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Stosowanie benzolu w biataczce.
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Podai

Dr Zygmunt Wachte!

asystent kliniki.

Jednym z najnowszych sposobdéw leczenia biataczki
sie obecnie w okresie préb,

benzolu. Pierwszy Koranyi

znajdujacych jest stosowanie
zastosowat ten $rodek w celach
leczniczych.

Ten

Opieral on sie na doswiadczeniach Sellinga.

kobiet, zmarty
z powodu ostrego zatrucia benzolem, znaczne zmniejszenie
sie liczby krwinek biatych,

zauwazyt u dwoch

chorych ktore

potagczone z ciezkg niedokrwi-
stoscig. Z tego powodu podjagt doswiadczenia na matetyale
zwierzecym

i przekonat sie, ze benzol,

dawkach podawany krolikom,

w bardzo matych
podraznia
na zwiekszenie sie liczby krwinek biatych,
dawkach wywotuje

szpik i wptywa
a w wiekszych
i to bardzo znaczng. RO-
wnocze$nie zauwazyt Selling przy podawaniu benzolu w wie-
kszych dawkach aplazye narzadéw krwiotwérczych.
Koranyi i jego asystent Kiralyfi stosowali u kilku
chorych na biataczke $ledzionowg przez kilka tygodni ben-
zol w dawkach do$¢ znacznych, tak

leubopenie,

ze $rednia dawka
W przypadkach opisanych przez
ilo§¢ krwinek biatych po szesciu
a w Kkilku przypad-
Jednakowoz postacie
spotyka

dzienna wynosita 4 gr.

Koranyego rzeczywiscie

tygodniach znacznie sie zmniejszyta,

kach wrécita do liczb prawidtowych.
krwinek biatych, jakie zwykle sie w biataczce,

nie ulegty zmianie; wprawdzie po stosowaniu benzolu od-
setkowo nieco sie zmniejszyty, ale zawsze jeszcze utrzymy-
waty sie we krwi myelocyty, znamienne dla biataczki. R6G-
wnocze$nie ze zmniejszeniem sie ilosci krwinek biatych
réowniez zmniejszenie sie $ledziony. Ob-

jawéw zatrucia benzolem nawet po podaniu 5 gr benzolu

zauwazyt Koranyi

Koranyi nie spostrzegat.
Te badania i ich wyniki

pochop do

daty w klinice krakowskiej

leczniczego stosowania benzolu w biataczce.

Dotychczas stosowano go w dwoéch przypadkach;
dnym jednakze przypadku ciezkiej biataczki

musiano po trzech dniach przesta¢ podawac

w je-
S§ledzionowej

benzol, gdyz

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W moczu pojawita sie znaczna ilo$¢ biatka (okoto C25°/0).
natomiast przypadek biataczki, w ktérym stosowano

z pomys$inym

Drugi

benzol skutkiem przez sze$¢ tygodni, prze-

biegat, jak nastepuje:

L. Dz. 245. L. C. 16. S. S., 1 38, zona rolnika, zgto-
sita sie po raz pierwszy do kliniki dnia 17. Il 1912. Od
porodu, ktéry sie odbyt przed 10 tygodniami, czuta sie
nieco ostabiona, a od pieciu tygodni zauwazyta guz w le-
wej potowie brzucha; zgtasza sie¢ z powodu tego guza i zna-
cznego ostabienia.

Stan obecny: Chora watta. Skéra blada, sucha, na
skérze brzucha liczne blizny poporodowe, na konhczynach
dolnych nieznaczny, ale wyrazny obrzek. Na twarzy zabar-
wienie blado-sinicze, Zrenice i dno oczu bez zmian, wargi
sine, oba migdatki réwnomiernie powiekszone (chora po-
daje, ze czesto cierpiata na zapalenie gardta), szyja krotka,
gruczoty szyjne i karkowe nie macalne, ptat lewy gruczotu
tarczowego powiekszony. Ptuca i serce bez zmian. Brzuch
w catosci wzdety, przy dotykaniu niebotesny. S$ledziona
bardzo znacznie powiekszona, siega do talerza biodrowego

lewego, przekracza na trzy palce linie $rodkowg ciata,
gtadka, ruchoma, o brzegach ostrych, nie bolesna, przy
ruchach wydechowych bardzo wyraznie sie ohniza; gérna

granice $ledziony mozna opukiwaniem oznaczy¢ na dolnym
brzegu si6édmego zebra. Mocz bez biatka i cukru, w osa-
dzie niema nic nieprawidtowego.

Badanie cytologicznel) krwi, dokonane w dniu przy-
jecia chorej, dato nastepujacy wynik: Krwinek biatych 182,000
krwinek czerwonych 3,695,000, ITb (Sahli) 6y°10, krzepliwo$¢
krwi zmniejszona, w krwi $Swiezej nieliczne mikrocyty i ma-
krocyty. Krwinki biate odsetkowo: limfocyty mate 1'33°/0,
ciatka przejSciowe i°/0, neutrofilne 82°/0 (z tych cze$¢ zna-
czna w stanie niezupeinie rozwinietym), eozynochtonne
0'330/0, komorki tuczne (bazofilne) r60°/0, komérki szpi-
kowe (myelocyty neutrotilne) 10'6°/0, myelocyty eozyno-
chtonne Vs°/o> nadto znaleziono myeloblastéw 133% , komo-
rek przejsciowych miedzy myeloblastami a myelocytami
2°/o, myelocytéw bazofilnych 0O'33°/0-

Rozpoznanie kliniczne: Leucaemia myeloides.

Stan chorej mimo 16 podskérnych wstrzykiwali ar-
sacetyny po O'l0 na dawke zupetnie sie nie poprawit. Chora
po 14 dniach opuscita klinike na wtasne zgdanie bez za-

dnej poprawy. Po wyjsciu z kliniki czuta sie chora coraz
bardziej ostabiong, a wieczorami miata by¢ cieplota pod-
wyzszong. Wobec tego zgtosita sie powtérnie do kliniki
dnia 26. X. 1912. Stan og6lny chorej zupeitnie sie nie

zmienit od czasu opuszczenia kliniki, $§ledziona powiekszona
w tych samych granicach.

Badanie krwi po powtérnem zgtoszeniu sie do kli-
niki: Krwinek biatych 160,000; krwinek czerwonych 3,526.000,

1) Badanie kliniczne krwi przeprowadzat kol. Zakrzewski.
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stosunek krwinek-T22, Hb (Sahli) 72°/0, wskaznik Hb ro3,
barwa krwi bledsza; w krwi $wiezej nieliczne poikilocyty;
w krwi barwionej sposobem Jennera normoblasty (po kilka
w jednym preparacie), polichromatofilia wyrazna. Krwinki
biate: limfocyty mafe 1°/0, limfocyty duze 6°/0, ciatka
przejsciowe 2°/0, neutrofilne 62°/0, eozynochtonne 075°/0,
komérki tuczne (bazofilne) i'7S°/0, komérki szpikowe (mye-
locyty) neutrofilne 23°/0, komérki szpikowe eozynochtonne
0 5°/0, komoérki szpikowe bazofilne 0-5°/0, myeloblasty 2'5°/0,
Chora bardzo ostabiona, taknienie znacznie upos$ledzone,
cieptota ciata w wieczornych godzinach dochodzi do 38° C.
Mocz bez zmian.

Podano chorej benzol w
wszych dniach po zazywaniu benzolu

ilosci 3 gr dziennie. W pier-
miata chora czeste

odbijania, zreszta innych dolegliwos$ci nie miata. Badanie
krwi dnia 6. Il. dato nastepujacy wynik: Krwinek biatych
139,000, ilos¢ krwinek czerwonych 3,608,000, Hb (Sahli)

65°/0, wskaznik Hb 0-92; w krwi barwionej znaleziono je-
szcze pojedyncze normoblasty (dwa w jednym preparacie).
Krwinki biate odsetkowo: limfocyty mate r 5°/0> limfocyty
duze 5°/0, ciatka przejsciowe neutrofilne 605 °/0!
eozynochtonne i°/0, komérki tuczne (bazofilne) 1‘5°/0, ko-
moérki szpikowe (myelocyty) neutrofilne 25¢5°/0, komorki
szpikowe eozynochtonne 0°°/0, myeloblasty 3°/0. Chora
czuje sie nieco silniejsza, cieptota ciata w wieczornych go-
dzinach dochodzi do 37'4°C.

Nastepne badanie krwi, wykonane dnia 18. Xl., dato
wynik nastepujacy: Krwinek biatych 102,600, krwinek czer-
wonych 3,856,000, Hb (Sahli) 68°/0, wskaznik Hb 0'9; we
krwi barwionej znaleziono jeden normoblast polichromato-
filny (w dwu preparatach). Krwinki biate: limfocyty mate
1®5°/0, limfocyty duze 3'5°0, ciatka przejsciowe 1'75°/0>
neutrofilne 71°/0, eozynochtonne 0O'5°/0, komorki tuczne (ba-
zofilne) i°/0, komorki szpikowe neutrofilne 1825°/0, ko-
morki szpikowe eozynochtonne 075%, komdrki szpikowe
bazofilne 025°/0, myeloblasty 175 °/0-

Poniewaz chora dobrze znosita 3 gr benzolu dzien-
nie, a w moczu, précz zwiekszenia kwasu moczowego, nie
byto nic nieprawidtowego, zaczeto podawac¢ benzol w ilosci
4 gr dziennie. Chora od tego czasu czuta sie z kazdym
dniem silniejszg, cieptota ciata, przedtem stale wieczorem
podwyzszona, obecnie nie przekraczata 370C, $ledziona zna-
cznie zmalata i obecnie nie siega do linii Srodkowej ciata,

a pod tuldem Zzebrowym w Kksztalcie sierpa siega na sze-
roko$¢ dtoni.

Badanie krwi dnia 4. XII. 1912: Krwinek biatych
37'000, krwinek czerwonych 4,200.000, Hb (Sahli) 78°/0,
wskaznik Hb 073, krwinki czerwone prawidiowe; krwinki
biate: limfocyty mate 1#6°/0, limfocyty duze 4.'5°/0, ciatka
przejsciowe 3°/0, neutrofilne 79°/0, eozynochtonne i°/0, ko-

maorki tuczne (bazofilne) O'50/0, komorki
filne i0°/0, myeloblasty 07. Chora czuje
brze, cieptota ciata wieczorem 36'8°C.

Badanie krwi dnia 9. XlIl.: Krwinek biatych 13,000,
krwinek czerwonych 4,314.000, Hb (Sahli) 7%°/0, wska-
znik Hb 0'89, krwinki czerwone prawidtowe; krwinki biate:
limfocyty mate 1¢5°/0, limfocyty duze 5-25°/0, ciatka przej-
§ciowe 275%, neutrofilne 76725°/0, eozynochtonne 0-5°/0,
komorki tuczne (bazofilne) 0-25°/0, komérki szpikowe neu-
trofilne 11% , myeloblasty 1'25°/0.

Poniewaz chora czuje sie obecnie zupeinie dobrze,
odstawiono obecnjp na kilka tygodni benzol.

szpikowe neutro-
sie zupeitnie do-

Na razie po stosowaniu benzolu mozna w tym przy-
padku wysnu¢ nastepujace wnioski:
Benzol jest rzeczywiscie $rodkiem, ktéry wptywa zna-

cznie na zmniejszenie sie ilosci krwinek biatych. Wpra-

wdzie w pierwszych dwéch tygodniach ilo$¢ krwinek bia-

tych bardzo nieznacznie sie zmniejszyta, jednakze cieptota

ciata, przedtem stale podwyzszona, juz po pierwszym ty-
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godniu znacznie sie obnizyta i ogdélny stan chorej popra-
wit sie. W czwartym tygodniu stosowania benzolu spadek
ilosci krwinek biatych byt juz bardzo znaczny. Odsetkowy
stosunek krwinek biatych
po pieciu
(myelocyty neutrofilne) znacznie
$ledziona po pieciu tygodniach

a cieptota ciala,

poczatkowo nie ulegt Zadnej

zmianie, ale tygodniach komérek szpikowych

ubyto na korzy$¢ ciatek
neutrofilnych; réwniez zna-
cznie sie zmniejszyta, stale do-
chodzgca do 38°C, nie przekraczata 37eC;

tak ze chora po szesciu

przedtem
stan ogo6lny cho-
rej poprawit sie,
bytu -w-klinice czuta sie tak dobrze,
zajecia.

Na razie

tygodniach po-
iz mogta wréci¢ do

na podstawie dotychczasowego wyniku le-

czenia benzolem nie mozna twierdzi¢, jakoby benzol byt

pewnym S$rodkiem przeciwko biataczce, gdyz nawet przy
znacznem zmniejszeniu sie ilosci krwinek biatych ilos¢
myelocytow zawsze odsetkowo byta zwiekszona, czyli sama

sprawa chorobowa po szesciu tygodniach podawania ben-

zolu nie zostata na razie usunieta, natomiast mozna byto

zauwazy¢, ze benzol usuwa juz po krotkim czasie pewne

objawy, ktére stale towarzyszg biataczce, jak ogdlne osta-

bienie i podwyzszong cieptote,
ilosci krwinek biatych,

wywotuje zmniejszenie sie

znaczne jakotez zmniejszenie sie
§ledziony. Ciekawym jest szczegétem, ze benzol na krwinki
czerwone i na odsetek Hb w naszym przypadku nie dzia-

tat szkodliwie, lecz przeciwnie, ilo$¢ krwinek czerwonych

nawet wzrosta.
Niewiadomo jednak, czy po odstawieniu benzolu na
Jak dotad

o tern po-

pewien czas wszystkie te objawy nie powréca.
za krotki jest czas obserwacyi, by mozna co$
wiedzieé¢. Gdyby jednak przyszte obserwacye kliniczne po-
kazaty, ze ilos¢
po odstawieniu benzolu nie zwieksza sie, bytoby to rzeczg

krwinek biatych, zwtaszcza myelocytéw,

bardzo doniosta dla leczenia biataczki, ktérag dotychczas
leczono badzto arsenem i salwarsanem prawie bez zadnego
skutku, badzto naswietlaniem promieniami Rdéntgena i tho-
rem, ktére to Srodki wprawdzie w krétkim czasie wywotuja
zmniejszenie sie ilosci krwinek biatych, ale jako metody le-
cznicze sg niedostepne w praktyce prywatnej. Na razie na-
wprawdzie tylko do leczenia klinicznego,
obserwowacd gdyz, jako

ciezkie objawy

daje sie benzol
gdzie mozna doktadnie

silna trucizna komdrkowa,

chorego,
moze wywotac

zatrucia, jak to zreszta do$wiadczalnie Selling stwierdzit
na zwierzetach.
Przyczynek do kazuistyki zakrzepéw zylnych i naste-

pczych zakazern mieszanych ogdlnych

duru brzusznego.

jako powiktan

Podat

Dr W. Putawski (Radziejow, gub. Warszawska).

(Dokonczenie).

Dnia 10. VIII. Stan ciggle jednakowy; obrzeki na le-
wej stopie i tydce w kilku miejscach popekaty, dajagc bar-
dzo wielkag ilo$¢ surowiczego ptynu, tak ze trzeba po kilka
razy na dobe owija¢ noge $wiezemi prze$cieradtami, aby
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zapobiedz przesigknieciu catej poscieli. Ograniczone obrzeki
okoto stawow rak i palcéw bez zmiany; na lewej kosci
biodrowej i w dolnej czeéci brzucha, nad lewg pachwing,
sprawiajg wrazenie chetbotania, lecz jest to przejsciowe.
Wychudzenie ogé6lne i nadzwyczajne obolenie catego ciata.

Taki stan trwal bez zmiany przez nastepne dwa ty-
godnie, w koncu ktorych obrzeki zaczely sie zmniejszac,
na rekach w poblizu stawéw i na palcach ragk ustgpity
prawie zupetnie; na lewem biodrze i w lewej dolnej poto-
wie brzucha zjawito sie wyrazne i state, gtebokie, podmie-
$niowe chetbotanie.

Stan o0gélny nieco sie poprawit; béle przestaty do-
kuczaé¢ choremu dziecku, ktére wychudzone i ostabione,
robito wrazenie 2zyjgcego szkieletu z nadmiernie opuchig
lewg dolng konczyng. Na twarzy, na policzkach pod oczami
i na powiekach nieznaczne obrzeki. Tetno wahato sie mie-
dzy 120 -106 wuderzen na minute, stalo sie nieco wyra-
z'niejszem; podmuch skurczowy u konca serca znik}; mocz,
jasniejszy i nieco obfitszy, zawierat 0,15—0,30°/00 biatka.

D. 24. VIIl. Przy cieptocie 36.6° i tetnie 96 na mi-
nute, okoto potudnia zjawit sie, rzekomo bez powodu, na-
gle bardzo silny bél w prawej przedniej potowie klatki
piersiowej; brzuch stwardi, zjawito sie olbrzymie wzdecie,
przyczem odgtos opukowy bebenkowy dochodzit az pod
prawg pache. Tetno 160 na minute, nitkowate, coraz stab-
sze; oddech okoto 40 na minute, bardzo powierzchowny;
skora pokryta lepkim potem. Objawy te sprawiaty wraze-
nie nagtego przedziurawienia do jamy brzusznej oraz do
Srodpiersia przedniego lub jamy optucnej prawej. Przy cig-
gtych bdlach, bardzo powierzchownym, coraz czestszym
oddechu, oraz stopniowym zaniku tetna, $mieré nastgpita
o godz. 10 wieczorem tegoz dnia. Byt to, jak wskazuje
(tablica 1) krzywa cieptoty, 82. dzien od poczatku choroby,
ktérej przebieg staratem sie mozliwie krétko przedstawié.

Brak danychjsekcyjnych nie pozwala nam na rze-
czowe ujecie i sprawdzenie zmian anatomopatologicznyc.il,
jakie zaszty w chorym ustroju. Réwniez brak badania bak-
teryologicznego krwi i wysiekéw przerzutowych zapalnych,
nie daje nam doktadnego pojecia o wtasciwym charakte-
rze drobnoustrojéw wtérnego zakazenia posoczniczo-ropni-
czego, jakie zaczeto rozwija¢ sie mniej wiecej w czwartym
tygodniu choroby. Zdaje mi sig, ze nie bede dalekim od
prawdy, jezeli na zasadzie catego przebiegu Kklinicznego
przypuszcze, ze™ punktem wyjscia $miertelnych powiktan
byt powolny zakrzep w lewej zyle biodrowej, ktory sto-
pniowo posuwajac sie ku goOrze, przeszedt na zyle bio-
drowag zewnetrzng i zyte biodrowa wspdlng; za tem prze-
mawia powolne zjawianie sie i stopniowe powiekszanie sig
obrzeku na coraz to wiekszym odpowiednio obszarze zyl-
nym. Zakrzep stopniowo doszedt do zyty gtéwnej dolnej,
a ulegtszy powolnemu rozmieknieniu i sposoczeniu, dat
posokowatoropne przerzuty w réznych punktach ciata, prze-
waznie okoto stawéw koriczyn gérnych. Ognisko posoko-
watoropne w okolicy zyty gtéwnej dolnej przebito, jak
przypuszczam, do otrzewnej i optucnej prawej, co byto osta-
teczng przyczyng objawoéw przed$miertnych i samego zej-
$cia $Smiertelnego.

Tworzenie sie zakrzepéw w naczyniach krwionoénych,
zaré6wno w tetnicach, jak i w zytach, jako powiktanie w prze-
biegu choréb zakaZznych ostrych, jest rzecza oddawna spo-
strzegang i badang. Pomijajac caly szereg chord6b potogo-
wych, w ktérych takie zakrzepy zyt przymacicznych i naj-
blizszej okolicy moga by¢ punktem wyjscia catej sprawy
chorobowej z nastepcza posocznicg lub ropnica popoto-
gowya, w kazdej chorobie zakaznej moze nastapi¢ tego ro-
dzaju powiktanie. Wszyscy anatomopatologowie i Kklinicy-
§ci spostrzegali je niejednokrotnie. Leyden, A. Frankel,
Litten podczas epidemii grypy (1890—1892) spostrzegali
zakrzepy w nogach, rekach, gtowie i tutowiu; Eichhorst
przy ptonicy w nogach i gtowie; Rosin w obu zz. udowych
po zapaleniu okotokatniczem; Lipman-Wulf w zyle gtéwnej
dolnej po krupowem zapaleniu ptuc; P. Franckel i Weil
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w zyle udowej przy durze brzusznym i t d. U nas spo-
strzegali zakrzepy naczyhn krwiono$nych przy chorobach za-

kaznych: Jakowski, Dunin, Matlakowski, Janowski, Swie-
zynski, Arnstein, Gluzinski, i wielu innych. Odtad coraz
wiecej znane sg ogotowi lekarzy praktycznych zakrzepy

w konczynach dolnych, przy durze brzusznym i grypie, zmu-
szajgce niekiedy nawet do amputacyi konczyn; dalej za-
krzepy zatok mézgowych, szybko wiodace do zejscia $mier-
telnego; nastepnie zakrzepy wiekszych lub mniejszych zyt
wewnetrznych, wywotujgce niekiedy nagte zejScie Smiertelne
przez zator tetnicy ptucnej, niekiedy za$ konnczace sie og6lng
posocznicg lub ropnica, krécej lub diuzej trwajaca, zwykle
Smiertelng. Powiktania takie, zwtaszcza z objawami sposo-
czenia zakrzep6w, uwazane sa za fatalne pod wzgledem ro-
kowania co do zycia (Curschmann). Jaka jest przyczyna
tworzenia sie zakrzepéw zylnych przy chorobach zakaznych,
jest to rzecza, jak dotad, jeszcze niedostatecznie rozstrzy-
gnietg. Bezwatpienia gra tu role zespé6t kilku przyczyn, a mia-
nowicie: i) Zmiana krwi zylnej wskutek gorgczki. 2) Zwol-
niony i utrudniony jej obieg. 3) Zapalenie S$ciany zylnej
wogo6le, a osobliwie jej warstwy wewnetrznej (endophlebi-
tis). 4) Przepetnienie krwi drobnoustrojami chorobotwor-
czymi, produktami ich zycia (toksyny czyli egzotoksyny)
i resztkami ich poSmiertnemi (endotoksyny, Leiberbakterien-
nachresten). 5) Indywidualne usposobienie osobnika chorego,
oraz 6) Mozliwo$¢ wptywu przyczyn mechanicznych, dzia-
tajagcych miejscowo podczas choroby lub tez jeszcze przed
jej wybuchem, w okresie jej wylegania lub wcze$niej, a wiec
blizna po zagojeniu sie rany, uraz, ucisk i t. p. Ullmann
i Colzi mozliwos'¢ wplywéw mechanicznych stwierdzili na
krélikach. W moim przypadku uraz lewego uda, cho¢ nie-
wielki, (wywotujgcy tylko~trwajgcy dni kilka siniec), poprze-
dzat niespetna na tydzien domniemang chwile wkroczenia
zarazka durowego. By¢ moze, ze witasnie ta okolicznosé
byta poézniej powodem wytworzenia sie zakrzepu w zyle
udowej lewej; przemawiatoby za tem jeszcze i powolne
wytwarzanie sie sprawy zakrzepowej.

U nas nad przyczynami tworzenia si¢ zakrzepéw zyl-
nych przy chorobach zakaznych przeprowadzat badania do-
Swiadczalne M. Jakowski (»Przyczynek do nauki o zakrze-
pach zylnych pochodzenia zakaZnego« »Gazeta Lekarska«
1898 Nr 40 i 2) »Udziat mikroorganizméw w powstawa-
niu zakrzepow zylnych« »Gazeta Lekarska* 1900 Nra 36
i 37), ktoéry dochodzi do wniosku, ze w»osiadie wskutek
zwolnienia krwiobiegu, a takze wskutek przypuszczalnego
podraznienia intimae. na $cianie naczyn bakterye wytwa-
rzajag toksyny, ktére na miejscu ich produkcyi z drobno-
ustrojow mogg powodowaé¢ krzepnienie krwi, resp. wytwa-
rzanie sie skrzepow«. Biochemicznie znaczy to, ze »wspom-
niane toksalbuminy, resp. toksyny, draznigc elementy krwi,
ciatka biate, a by¢é moze i ptytki krwi, muszg dziata¢ roz-
ktadajaco na zawartg w jadrach biatych krazkéw nukleine
i wydziné z niej, zgodnie z pogladami Lilienfelda, t zw.
leukonukleine, dawny ferment witéknikowy, powodujacy two-
rzenie witoknika z osocza krwi*. Do podobnego wniosku
dochodzi réwmiez Bardeleben (Berlin), ktédry w pracy swej:
»Streptococcus und Thrombose« (Archiv ftir Gynakol. B. 83.
H. 1) powiada, ze: »Paciorkowce uszkadzajg leukocyty,
z ktorych w}lfzwala sie substancya, wydzielajac wioknik
z osocza krwi. Nastepuje to wtedy nawet, gdy obsigdg one
§ciane naczynia na zewnatrz; o ile za$§ przenikng w prad
krwi, to gdy ten miejscami stabnie, wytwarzajg sie tam
zakrzepy« Naturalnie, gdy zakrzep juz utworzony przez ana-
logiczne dziatanie innej zakaZnej bakteryi, a jak w tym ra-
zie pratka durowego Ebertha, staje sie podtozem dla dal-
szego rozwoju paciorkowcéw Ilub gronkowcéw, Kktoére zo-
stalty wessane w obieg krwi z jakiegokolwiek miejsca cho-
rego ustroju, n. p. choéby =z ropiejagcych swoistych duro-
wych wrzodéw w jelitach, caly nastepczy przebieg choroby
przybiera cechy zto$liwe. Przedewszystkiem z powodu aso-
.cyacyi bakteryi i ich metabiozy poteguje sie wzajemnie lub
lednostronnie ich jadowito$¢ (Baumgarten 1 c. patrz wyzej),
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a nastepnie sposoczate lub zropiate czesci skrzepu, unie-
sione przez prad krwi, osiadajg w réznych tkankach ustroju,
wywotujgc posokowate Ilub ropne przerzuty z catym nieu-
niknionym tancuchem niebezpiecznych nastepstw. Przy za-
jeciu naczyn watrobnych moze nastgpi¢ ropien watroby lub
sprawa posokowata w catym jej uktadzie krwiono$nym, jak
to przypuszczam, byto w pierwszym opisanym przypadku;
przy zapaleniu zakrzepowem zyty udowej zakrzep moze
stopniowo szerzy¢ sie na cate terytoryum zstepne, siegajac

do palcow, oraz wstepne, siegajac az do zyty gtébwnej dol-
nej, co, jak sadze, nastgpito w przypadku drugim. Zropie-
nie i sposoczenie skrzepu moze nastgpi¢ juz pod dziata-

niem parnego pratka durowego Ebertha, jego toksyn i endo-
toksyn (Janowski, Dmochowski, Curschmann i inni), lub tez
droga zakazenia wtdérnego (Dunin, Jakowski, Bardeleben,
Baumgarten i wielu innych) przez wnikniecie ziarenkowcéw
ropotwérczych do krwi drogami, wspomnianemi wyzej, jak:

przez wessanie do krwi z ropiejacych owrzodzen jelito-
wych (Dunin, Senger), ropiejacej odlezyny (F. Jakowski
Port) i t. p. Zakazenie wtorne, powstate na tem tle w dru-

gim moim przypadku, przebiegato zupetnie inaczej, niz
w pierwszym, dajac klinicznie obraz bardziej przewlekiej
posocznicoropnicy: 1) Brakowato przedewszystkiem silnych
napad6w dreszczéw wstrzgsajacych; o ile byty dreszczyki
lub ziebienia, to tylko tak nieznaczne, ze ani samo chore
dziecko, ani najblizsza jego rodzina, ktéra bardzo staran-
nie i pieczotowicie opiekowata sie chorym, nie dostrzegato
ich zupetnie. 2) Zjawienie sie upartych ple$niawek w ja-
mie ustnej nalezatoby réwniez zdaniem mojem odnie$¢ do
septycznych objawéw zakazenia mieszanego. Arnstein spo-
strzegat je réwniez w przypadku cluru brzusznego, powi-
ktanego posocznicag (Gazeta Lekarska 1898 Nr 21), przy-
czem zjawity sie one prawie jednocze$nie z innymi obja-
wami posocznicy, jak posokowate zapalenie ucha, zastrzat
(panaritium), ropnie w tkance tgcznej podskérnej. 3) Dalej,
przerzutowe zapalenia wysiekowe w tkance tacznej pod-
skérnej, gtéwnie w okolicach réznych stawéw lub trzonéw
kostnych na konczynach gérnych cechowaly odrebnos$é
przypadku; byty one czesSciowo chetboczgce, lecz cecha ta
byta przemijajgca, tak, ze do miejscowego ropienia jawnego
w punktach tych nie doszto.

W obu opisanych przypadkach widzimy, ze wtasciwe
objawy durowe, z chwilg wystgpienia zakazenia posoczni-
czego, ostabty i staly sie drugorzednymi; zgadza sie to
z tem, co juz nadmienitem o niewspétmiernosci ciezkich
objawéw ogdélnych za zycia w poréwnaniu z niewielkiemi,

swoistemi dla duru brzusznego, zmianami w jelitach, jakie
po $mierci nieraz tylko w nader matych rozmiarach znaj-
dowano (Ebstein, Port, Arnstein i cytowany przez osta-
tniego Osler).

W obu opisanych przezemnie przypadkach nalezy
przypusci¢ spotegowang zto$liwos¢é dziatajagcych bakteryi
zakaznych; nader ditugi jednak przebieg choroby, zwta-

szcza w przypadku drugim (82 dni), wskazuje na to, ze zto-
S$liwo$¢ nie dosiegta tego najwyzszego stopnia, przy ktéorym
zejscie $miertelne nastepuje o wiele predzej, nie dopusz-
czajagc do rozwiniecia sie objaw6w umiejscowienia sie sprawy
chorobowej w réznych punktach ustroju.

Brak danych sekcyjnych i badania bakteryologicznego
w obu opisanych przypadkach stanowi ujemng strone moich
spostrzezen. Pomimo to niezwykty przebieg kliniczny obu
przypadkéw, wchodzacych w zakres sprawy, zaprzatajacej
oddawna umysty badaczy i lekarzy praktykéw, zniewolit
mysli,
majacych

mnie do ogtoszenia ich w tej
dne w szeregu spostrzezen,

ze nie bedg one zbe-

na celu wyjasnienie
zawiktanego zagadnienia pochodzenia zakrzepéw zylnych
i zakazen mieszanych przy durze brzusznym. W dziedzinie
tej pierwsze Swietne prace, ogtoszone u nas jeszcze przed
kilkunastu Dunina,

laty przez Jakowskiego, Janowskiego,
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i Korczynskiego, sa do dzi-
schodzac sie

Dmochowskiego,
dnia petne aktualnego
w zupetnosci badaniami
o jakich niejednokrotnie w ciggu pracy niniejszej wspomi-

Gluzinskiego
siejszego znaczenia,
Z najnowszemi w tym kierunku,
natem. Daleki jestem od mniemania,

jasnieniu mych spostrzezen wyczerpat wszystkie odnoszace

zem w krotkiem wy-

Zrodta. istnieja inne

zarébwno nasze polskie,

sie tu Bezwatpienia jeszcze prace,
oprécz wspomnianych przezemnie,
chwilowo

jak i cudzoziemskie, dotyczace tego przedmiotu;

nie sg mi one znane ani dostepne, co jest juz wynikiem

warunkéw, w jakich praeuje.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenia naukowe lekarzy szpitala $w. tazarza

w Krakowie.

. Posiedzenie w dniu 8. XI. 1912 r.

i) Prymaryusz DrKrokiewicz przedstawit a) cho

z wadag utworowga, polegajaca
wnetrznosci- klatki piersiowej i jamy brzusznej. Chory,
liczagcy lat 25, zgtosit sie do szpitala 15. X. b. r. z powodu
uporczywego kaszlu i duszno$ci. Wediug wywiadéw prze-
byt w 8. roku zycia zapalenie ptuc; pdézniej byt zdréw i pra-
cowat ciezko jako pomocnik murarski i dopiero od roku
zapada czesto na kaszel suchy i tatwo sie meczy. Ojciec
umart na chorobe nerek; matka 2zyje i zdrowa; jedna sio-
stra zmarta w szpitalu przed kilku tygodniami na gruzlice
opon moézgowych w 26. roku zycia. Chory okazuje dobre
odzywienie,,ludowe kos$¢éa prawidtowa; na twarzy niezna-
czng sinice, (ktéra po kilku dniach ustapita). Przy oglada-
niu klatki piersiowej widoczne uderzenie koniuszkowe serca
w prawej linii sutkowej w V prawem miedzyzebrzu. Wy-
miary serca na poprzek powiekszone. Sttumienie serca roz-
poczyna sie na IV prawem zebrze i siega na lewo do $rodka
mostka. Nad koniuszkiem serca wyrazny szmer skurczowy
i przedskurczowy, ktdéry wudziela sie ku podstawke serca;
drugie tonjr nad ujsSciami tetniczemi silniej zaakcentowane.
Tetno prawidtowe 80, parcie (Riva Roccii) 125 mm. lig.
Klatka piersiowa prawidtowa. Granica dolna ptuca po pra-
wej stronie lezy na 4. zebrze; po stronie lewej na 6. zebrze
w linii sutkowej; z tytu po obu stronach w linii przykre-
gowej na dolnym brzegu 10. zebra; ruchome. Odgtos opu-
kowy wszedzie jawmy na Kklatce piersiowej z wyjatkiem
opisanego stiumienia sercowego; szmery oddechowe zao-
strzone, tu i owadzie $wistami i furczeniami pokryte. Liczba
oddechéw 20. W jamie brzusznej utozenie trzew odwrotne;
mianowicie w podzebrzu prawem stwierdzi¢ mozna stiu-
mienie odpowiadajagce $ledzionie, a w podzebrzu lewem —
sttumienie watrobowe. PrzeSwietlanie promieniami Ro6nt-
gena (Dr Korabczynska) potwierdza w? zupetnosci wynik ba-
dania fizycznego, a zarazem uzupetnia obraz topograficzny
trzew w jamie brzusznej, gdyz wykazuje, iz dno Zzotadka
i petla esowata znajdujg sie po stronie prawej. RoOwniez
pBeswietlenie promieniami Rentgena wykazuje cien tetnigcy,
wiasciwy tetnicy gtéwnej, odpowiednio do zmienionych wa-
runkéw utozenia "serca co wytgcza nieprawidtosci w uto-
zeniu gtéwnych pni naczyniowych (transpositio) co do tetnicy
gtéwnej i ptucnej. W narzadzie moczowoptciowym, nerwo
wym, zmian chorobowych nie mozna wykazaé. Wobec
tego rozpoznanie kliniczne opiewa: Situs inversus comple-
tus viscerum. Endocarditis chronica mitrahs ss. insuff. valv.
bicuspidalis et stenosi ostii venosi sin.

Prelegent pokrétce porusza teorye, dotyczace wytwa-
rzania sie wad utworowych (1. p. defectum, 2) p. excessum, 3.
p. hermaphroditismum, 4. p. fabricam alienam) i nadmienia, iz

na odwrotnym ukladzie
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wada utworowa przedstawiona, polegajaca na odwrotnem
utozeniu trzew, zaliczana bywa do wad »per fabricam alie-
nam* i poczatek swéj bierze w bardzo poczatkowym okre-
sie rozwoju zarodka, najprawdopodobniej wskutek czyn-
nika mechanicznego, jak np. silnego wstrzgsu; zarazem
udowadnia rozpoznanie niedomykalnos$ci zastawki dwudziel-
nej i zwezenia ujscia zylnego lewego jako nastepstw sprawy
chorobowej nabytej, t. j. przebytego =zapalenia wsierdzia
w zyciu pozaptodowem.

b) Przedstawia chorego z objawami tetniaka aorty
na granicy tuku i czeSci zstepujacej i omawia rozpoznanie
rézniczkkwe miedzy tetniakami aorty a innymi guzami kla-
tki piersiowej. Chory przebyt przed dwudziestu laty upor-
czywa kite i przez caly czas nastepnie byt leczony prze-
ciwkitowo. Zaostrzenie przypadéw chorobowych wystapito
po zastosowaniu metodycznem kapieli z CO 2.

c) Dalej przedstawia chorego z biataczka szpikowa
(leucaemia myelogenes), u ktérego stosowano leczenie ben-
zolem wedtug metody Koranyego i zestawia w diuzszym
wywodzie przebieg Kkliniczny i obraz anatomopatologiczny

tudziez obecne poglady ze wzgledu na patogeneze i lecze-
nie biataczki.
Chory, straznik skarbowy, 30 lat liczagcy, stanu wol-

nego, préocz choréb zakaznych zwykiych, w dziecinstwie
regebytych, miat by¢é zawsze zdrow i tylko w ostatnich
kilku latach doznawat po diuzszem chodzeniu uczucia znu-
zenia w tydkach. Od 9 miesiecy zauwazyt w podzebrzu
lewem guz, rosngcy coraz bardziej, i tamze po zmeczeniu
od czasu do czasu tepy bol, ktéry w ostatnich tygodniach
silniej wystepowat, tudziez uczucia dreszczykéw i ziebienia
w palcach rak i n6g. Kity nie przechodzit; dwukrotnie tylko
byt leczony na- trypra. Ojciec zmart w 54. roku zycia na
zapalenie ptuc; matka zyje i jest zupetnie zdrowa.

Badanie w dniu 20. IX. b. r. wykazato: Osobnik
wzrostu $redniego, dobrze odzywiony i zbudowany, o ogél-
nem wejrzeniu zdrowern. Waga ciata 68 kg. Skoéra prawi-
dtowo zabarwiona, bez jakichkolwiek zmian. Gruczoty ob-
wodowe zupetnie prawidiowe; (pomimo doktadnego bada-
nia nie mozna nigdzie wykazaé¢ gruczotéw powiekszonych).
Narzad oddechowy i kragzenia bez zmian. Liczba oddechéw
20; tetno prawidtowe, 80; Riva Rocci 125 mm. Hg. Na je-
zyku i na btonie $luzowej policzka prawego ograniczone
zgrubienie biatawe (leucoplakia). Brzuch w okolicy podze-
brza lewego zgacznie wysklepiony i tamze za uciskiem nieco
tkliwy. Watroba prawidtowa. Sledziona bardzo duza, twarda,
siega od 7. lewego zebra ponizej pepka i przekracza linie
srodkowag na prawo. Wymiar podiuzny $ledziony wynosi
27 cm., a poprzeczny 25 cm. Mocz zmian wazniejszych nie
okazuje. Apetyt i sen bardzo dobry; trawienie prawidiowe.

Badanie krwi (3. X.) wykazato: Hb. 68°/0 (Sahli); ilos¢

krwinek czerwonych 3,200.000; ilos¢ krwinek biatych
330,000 w 1 cm3 Stosunek leukocytéw: limfocyty 3°/0, neu-
trofile 49°/0i eozynowe 4°/0, bazofilne 3%, tudziez 41% my-
elocytow (neutrofile 34°/0, eozynowe 2%, bazofilne 1%,
przejsciowe 2°/0, szpikowe ciatka 2%). Ciatka czerwone
krwi uktadajg sie prawiditowo; skape normoblasty.
Choremu podawano benzol (Benzoli p. olei oliv. aa

0,5) w kapsutkach zelatynowych wedtug wskazéwek Kora-
nyego 2 —5 gr. dziennie. Chory wyzy}t wogdle 126 gr. ben-
zolu i znosit lek ten bardzo- dobrze. W 17. dniu leczenia
zauwazono zmniejszenie sie wymiaru podtuznego $ledziony
0 4 cm. i zmniejszenie sie ilosci krwinek biatych w I mm.
z 330000 na 241000; myelocytemia jednak utrzymywata
sie w tym samym stopniu, gdyz wynosita 40°/0, przyczem
stosunek pojedynczych form myelocytéw ulegt nieznacznym
wahaniom na korzy$¢ eozynowych i bazofilnych. kod ko-
niec leczenia, t. j. 27. X, $ledziona w wymiarze podiuznym
zmniejszyta sie o 6 cm, a w poprzecznym o 2 cm., nato-
miast ilos¢ hemoglobiny spadia do 58; ilos¢ krwi-
nek biatych wynosita w 1 mm3 256000; ilo$¢ krwinek czer-
wonych utrzymywata sie na tym samym poziomie (3600000),
toz samo i myelocytemia (40%). Dnia 6. XI., skoro lecze-
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nie zakonczono, ilo§¢ hemorglobiny opadta do 42°/0, ilos¢
krwinek biatych wynosita w 1 mm3 232000 (myelocytéw
40°/0)i krwinek czerwonych 3600000; wymiary S$ledziony
prawie takie same.

Wogé6le pod wptywem zazywania benzolu zmniejszyta
sie Sledziona dos$¢ znacznie, zmniejszata sie ilo$¢ krwinek
biatych (o 100300) spadata bardzo Hb (z 68°/0do 42°/,); tlos¢
krwinek czerwonych nie ulegata zmianie. Nalezy tez pod-
nie$¢, iz obnizanie sie ilosci krwinek biatych pod wplywem
leczenia benzolem byto krotkotrwate, gdyz po przerwie Kilku-
dniowej podawania benzolu ilo$¢ krwinek biatych rychto
wzmagata sie do pierwotnego poziomu i znéw rychto opa-
data przy clalszem stosowaniu leku. llo§¢ moczu codziennie
badana wynosita poczatkowo na dobe $rednio 1500 cm.
a 21w°/0g mocznika, a p6z'niej 14000111. i 16°/00 mocznika;
mocz zawTBze bez biatka. Waga ciala spadia nieznacznie,
wynosita 67 kg. 500 gm.

Wogéble przypadek ten poucza,
duze dawki benzolu, i to przez kilka tygodni, bez objawéw
zadraznienia nerek i przewodu pokarmowego; nie mozna
jednak upatrywaé¢ w benzolu $rodka leczniczego swoistego
dla biataczki, ale zgodnie z doswiadczeniami Seelinga na
zwierzetach i Kiralyfego na ludziach (klinika Koranyego)
benzol sprawia czasowe obnizenie ilosci krwinek biatych
i aplazye uktadu krwiotwérczego, przyczem nie wplywa na
myelocytemie, a wiec nie zmienia istoty chorobowej biataczki.
Ze wzgledu na szybkie stosunkowo obnizanie sie¢ hemoglobiny
nalezy leczenie benzolem w biataczce stosowaé¢ z pewna
ostroznoscia.

W kohcu zaznaczyt prelegent, iz przypadek przedsta-
wiony zdaje sie bardzo przemawia¢ za zapatrywaniem Zie-
glera co do istoty biataczki, ktéry upatruje pierwotne Zro-
dto choroby w migzszu $ledzionowym wskutek wytwarza-
nia sie toksyn, pod wpitywem ktérych dopiero nastepowo
przychodzi do zadraznienia szpiku kostnego i rozwoju sprawy
chorobowej.

2) Dr Rec przedstawia nastepujace przypadki: a)
J. S. lat 48, rozpoznanie przed operacya: wrz6d zotadka.
Podczas operacyi znaleziono wrzéd zoladka na tylnej $cia-
nie i krzywiznie matej, ktérego dno stanowita trzustka. Po-
przeczne czesciowe wyciecie zoladka, gastrojejunostomia.
Obecnie tak stan ogélny chorego, jak i miejscowy zupetnie
dobry.

iz chory tnoze znies¢

b) Trzy przypadki przepukliny uwieznietej zanied-
banej.

a) J. M. lat 45, z przepukling udowg, od 5
uwieznietg i nastepowym ropniem katowym w pachwinie.
Wobec ztego ogdlnego stanu chorego przecieto tylko ro-
pien katowy i zatozono dren do petli doprowadzajacej.
W 10 dni potem wycieto petle jelita i otwarto ropien

w jamie Douglasa. Obecnie rana zagojona.

@ B.N.139, zprzepukling udowg, od 10 dni uwieznieta.
nastepowym ropniem katowym irozlegtg ropowica na udzie.
Ostabienie chorej bardzo znaczne. Po nacieciu ropnia iro-
powicy zatozono odbyt sztuczny, ktéry w kilkanascie dni
pbézniej zamienit sie w przetoke katowa, a ta sie powoli
zamkneta bez najmniejszych widocznych nastepstw dla
chorej. Nalezy zaznaczyé, ze chora ta leczona byta przez
lekarza miejscowego z powodu zapalenia wyrostka roba-
czkowego.

y) J. S. lat 52, z peknieciem jelita cienkiego
powem ogélnem zapaleniem otrzewnej
dzenia przez siebie przepukliny pachwinowej tuz po
jej uwieznieciu. Po odpowiedniern zaopatrzeniu jelita pe-
knietego, jame brzuszng przeptukano lizyol. rozczynern soli
i wlano do niej okoto 50 gr. 1°/, oliwy kamforowej, a do
jamy Douglasa zatozono (Ben. Chory obecnie opuszcza od-
dziat jako wyleczony.

3) Dr K osinski przedstawia a) chorgl. K. lat 54, u kté-
rej z powodu raka zotadka i przerzutu jt ptacie watroby
lewym, dokonano rozlegtej resekcyi zotadka oraz czesci
ptatu lewego watroby zajetej przez raka. (przedstawienie

i naste-
skutkiem odprowa-
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chorej i preparatu); b) chorg S. S. 1 43., u ktérej z powodu
wrzodu zoladka, usadowionego na krzywiznie matej, kté-
rego dno stanowit lewy ptat watroby, zlepiony z powtokami,
wycieto wrzod wraz z cze$cig ptatu watrobowego. Ubytek
zaszyto i wykonano powyzej gastrojejunostomie. Chora jako
wyleczona opuszcza szpital.

4) Dr Rychlinski przedstawia przypadek zwezenia
odzwiernika na tle wrzodu z nastepowem rozszerzeniem
zotagdka. Dokonana w dn. 12. X. 1912 przez Prof. Rutkow-
skiego operacya wykazata, iz zotgdek dolng granica siega
na 2 palce ponizej spojenia fonowego, odZwiernik nieco zgru-
biaty i zwezony, a cata przednia $ciana zotgdka S$cisle zig-
czona z powlokami brzusznemi. Zabieg polegat na dokona-
niu gastrojejunostomii (retrocolica posterior). Przebieg po-
operacyjny prawidiowy, a badanie promieniami Rontgena
w dniu 30. X. 1912 wykazuje, iz zotagdek siega zaledwie
3 palce ponizej pepka; odzZzwiernik przesuniety nieznacznie
na prawo od pepka, zreszta ksztalt zotadka prawidiowy.
Obiad Riedera wypetnia caly zotadek réwnomiernie; w 212
godz. pozostata zaledwie 1/i cze$¢ obiadu. Chory czuje sie
dobrze, a stan fizyczny, rozpaczliwy przed operacya, powoli,
ale stale sie poprawia. (Chory opuscit szpital w dn. 12.
X1. 1912).

5 Dr Tiirschmid przedstawia przypadek papilloma
vesicae. P. C., 1 43. liczagcy robotnik kopalniany, zgtosit sie
z powodu krwiomoczu, trwajagcego od dwéch miesiecy.
Chory wysoce niedokrwisty, skéra woskowo blada, ostabie-
nie znaczne. Parokrotne proby cystoskopii niemozliwe z po-

wodu ciagtego silnego krwawienia. Mimoto, iz nie mozna
byto =z tego powodu postawi¢ S$cistego rozpoznania, ze
wzgledu jednak na lichy stan chorego i upadek sit przy-

stagpiono do operacyi. Droga ciecia nadtonowego otwarto
pecherz i tu na prawej bocznej $cianie ponad ujsciem mo-
czowodu znaleziono guz wielkos$ci jaja kurzego o chara-
kterze brodawczaka (potwierdzone badaniem mikroskopo-
wetn). Guz wycieto, pecherz zeszyto na gtucho, do prze-
strzeni Retziusa saczek przez cewke, do pecherza cewnik
gtowkowy Pezzera. Dzi§ w miesigc po operacyi, mocz czy-
sty, bez osadu, krwi nie zawiera, chory wraca szybko do
sit i zdrowia.

6) Dr Bobak przedstawia dwa przypadki zwichnie-
cia stawu tokciowego odprowadzonego sposobem krwa-
wym. W obu przypadkach, nie mogac odprowadzi¢ przed-
ramienia sposobem bezkrwawym, w pierwszym z powodu
zrostow, w drugim z powodu odtamka kostnego, znajduja-
dreigo sie w stawie, przystgpiono do otwarcia stawu, przy-
czetn staw ze zrostow oczyszczono, wzglednie usunieto od-
tamek, a kos$ci prawidlowo ustawiono. Miesienie, kapiele
i ruchy bierne doprowadzity staw prawie w ciggu miesigca
do stanu pod wzgledem czynnos$ci zupeinie prawidtowego.

7) Dr Kostecki: Zastosowanie neosalwarsanu
w Kkile dziedzicznej u oseska. Matka przed trzema laty
przechodzita kite i leczyta sie. Po trzech latach poréd, dzie-
cko pozornie zdrowe, po trzech miesigcach jednak wyste-
puja objawy Kkity dziedzicznej w postaci pecherzycy kito-
wej na dioniach i podeszwach. Przyniesione dziecko, liczace
obecnie 5 miesiecy, karmione sztucznie, przedstawia obraz
zupetnego zaniku, blade, wynedzniate, nie krzyczy, z sapka,
ze swoistym niezytem nosa, z ktykcinami sgczagcemi w ustach
i na nogach, oraz z guzkowa wysypka kitowa, porozrzucang
po catem ciele. Zastosowano neosalwarsan 0,15 S$réodmie-
sniowo w posladek w ilosci 5'0 HaO; zadnych objawdéw ubo-
cznych po wstrzyknieciu nie byto. Bezpos$rednio po zabiegu
ogdblny stan dziecka zaczgt sie poprawiaé, niezyt nosa usta-
pit i szybko zaczety ulega¢ wessaniu wszystkie zmiany tak
na skorze, jak i na btonach $luzowych. Takiego wyniku le-
czniczego przy stosowaniu dotychczas uzywanych $Srodkéow
osiggnaéby nie mozna. Dziecku polecono w dalszym ciggu
wcieranie masci rteciowej.

8) Prym. Dr Borzecki przedstawia chorego z lupus
verrucosus hypertrophicus na goleni i stopie. Ogniska
chorobowe oddzielone od siebie pasmami skéry niezmie-
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nionej, przedstawiajg obraz nastepujacy: Skéra i tkanka
podskdrna przerosta, zgrubiata, powierzchnia ognisk skutkiem
wielkiej ilosci barwika ma odcien ciemno-brazowy; tu i 6w-
dzie powierzchowne owrzodzenia, przewaznie jednak pokryte
naskérkiem i drobnymi brodawkowatymi twardymi guzkami.
Choroba trwa od lat kilkunastu.
9) Na koncu nastgpita

wni rentgenologicznej, do ktérych objasnien udzielita Dr
Korabczynhs ka.
Sekretarze: A. Markowa, M. Kosinski.
Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 21. IX. 1912

I. Kol. Bieganski poswiecit kilka st6w pamieci zmar-
tego w Tomaszowie Dra Sekowskiego, Kktory przez lat
kilka mieszkat w Czestochowie i byt jednym z zatozycieli
i pierwszym sekretarzem Towarzystwa lekarskiego. Zmarty
brat czynny udziat w zyciu spotecznem Czestochowy, prze-
wodniczyt sekcyi kolonii letnich przy miejscowem Towa-
rzystwie dobroczynnoséci dla chrzesScian, wreszcie byt jednym
z zatozycieli Oddziatu czestochowskiego Towarzystwa higie-
nicznego warszawskiego. Pamie¢ Dra Sekowskiego uczczono
przez powstanie z miejsc.

Il. Kol. Stefan Ko lin przedstawit dwie chore, ope-
rowane w prywatnej klinice potozniczo-ginekologicznej miej-
scowej (kol. N. Kohna i St. Nowaka). Jedna z tych cho-
rych miata olbrzymia torbiel jajnika, druga — wypadnietg
macice i pochwe. W tym drugim przypadku oprécz plasty-
cznej operacyi krocza i szyjki wykonano jeszcze operacye
Alexanctra-Adamsa. Stan chorych zupetnie dobry.

Il. Kol. Szaniawski opisal przypadek krwotoku
miesigczkowego, leczonego surowica przeciwbtonicza.
Mtoda dziewczyna, dotychczas zdrowa, dobrze odzywiona,
dostaje po raz pierwszy miesigczki. W trzecim dniu z po-
wodu nadzwyczaj obfitego krwawienia wystepujg nudnoSci,
zawroty gtowy, bardzo silne ostabienie ogélne. W pigtym
dniu wymioty, omdlenia, tetno nitkowate 150. Wobec gro-
Znego stanu chorej i nieskutecznos$ci wszystkich stosowanych
Srodkéw, wstrzyknieto nazajutrz 6 fllakon6éw surowicy prze-
ciwbtoniczej. Juz po pieciu godzinach krwotok zmniejszyt
sie znacznie, a na drugi dzien ustat prawie zupetnie. W ciggu
pierwszych dwéch dni po wstrzyknieciu surowicy byto zu-
petne zatrzymanie moczu, w trzecim dniu cieptota podnio-

sta sie do 39°. Obecnie chora czuje sie niezle, pozostato'
tylko pewne ostabienie i matokrwisto$¢. Poniewaz badanie
miejscowe nie wykryto zadnych zmian w macicy, kol Sza-

niawski rozpoznaje krwawiagczke.

W dys kusy i kol. Pertowski opisuje przypadek krwo-
toku macicznego na tle niewatpliwej krwawigczki. Wstrzy-
knieto dwa flakony surowicy przeciwbtoniczej — bez za-

dnego skutku. Kol. Szaniawski sadzi, ze dawka ta byta zbyt
matg. Tylko duze ilosci surowicy mozliwie $wiezej moga
da¢ wyniki pomys$lne. — Zdaniem kol. Stefana Kohna

w uporczywych krwotokach pewne ustugi odda¢ moze gal-
wanizacya macicy: biegun ujemny do jamy macicznej, bie-
gun dodatni odpowiedniej wielkosci na brzuch. — Kol. Ro-
zenfeld sadzi, ze rozpoznanie krwawigczki w przypadku kol.
Szaniawskiego, wobec braku dziedzicznosci i krwotokéw ze
strony innych narzaddéw, nie jest bezwzglednie pewne. W ka-
zdym razie zastosowanie surowicy bylo bezwarunkowo ce-
lowe, albowiem surowica, bedac najlepszym $rodkiem w le-
czeniu krwawiaczki, wywiera czesto wptyw bardzo pomy-
$§lny przy najrozmaitszych krwotokach, np. w chorobach za-
kaznych, w gruzlicy, przy wrzodzie zotadka i t. d. (Mongaur).

IV. Kol. Rozenfeld opisat dwa przypadki ostrej
gruzlicy ptuc, leczonej surowica przeciwgruzlicza Mar-
morka. W obydwoéch przypadkach stan chorych byt roz-
paczliwy i nie budzit najmniejszej nadziei powstrzymania
dalszego rozpadu ptuc i grozacej chorym katastrofy. W pier-
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wszym przypadku (panna 1 20) zastosowano w lawatywach
12 flakonéw surowicy, w drugim (mezczyzna I 25) 13. Wy-
niki leczenia byly wprost zdumiewajgce. Przedewszystkiem
ujawnity sie spadkiem cieptoty (z 40° na 38°—37,5°), a na-
stepnie zmniejszeniem dusznos$ci, kaszlu, rozwolnienia i po-
tow. Objawdéw nadwrazliwos$ci nie zauwazono. Chorz5r po

demonstracya klisz z pradorzeprowadzonem poézniej leczeniu w Otwocku mogli z pe-

wnemi zastrzezeniami powréci¢ do pracy. W obydwoéch
przypadkach surowica Marmorka zdawata sie oddziatywac
w pierwszym rzedzie na objawy, wywotane bezposrednio
zakazeniem toksynami gruzliczemi. Objawy miejscowe przez
czas diuzszy pozostawaty bez widocznej poprawy. W kohcu
referent omoéwit blizej wskazania do uzycia surowicy Mar-
morka, podkres$lit r6znice w sposobie oddziatywania suro-
wicy i tuberkuliny, wreszcie opisal metodyke wstrzykiwali
i dziatanie uboczne.

V. Kol. Rozenfeld: Nowe prady w leczeniu
rob nerkowych. Szablonowe stosowanie dyety mlecznej
jest czesto niewtasciwe, a czasem nawet szkodliwe. Wybdr
pozywienia powinien by¢ S$ciéle przystosowany do sprawno-
$§ci wydzielniczej nerek, ilos¢ ptynéw do sprawnos$ci serca.
Stad tez odrézniamy cztery rodzaje dyety, oparte poniekad
na podziale czynnos$ciowym choréb nerkowych. Pierwsza
posta¢ stanowi dyeta wytgcznie mleczna, wskazana przede-
wszystkiem w ostrem zapaleniu nerek. Dyeta ta moze by¢
stosowana z korzys$cig przez kilka dni kazdego miesigca
w postaciach przewlektych z upos$ledzonem wydzielaniem
azotu i chloru i dobra sprawnos$cig serca lub tez przez kil-
kanascie dni w zaostrzeniu postaci mocznicowej. W miare
moznoséci przechodzimy jak najszybciej do dyety mlecznej
mniej S$cistej i wiecej pozywnej. Dodatek do mleka stano-
wig: Kkleilei, 40,0 gr. cukru, 100,0 gr. butki suszonej, podiug
Acharda. masto i 1 jajko. Trzecia odmiana, t. zw. dyeta
bezchlorowa, niestona (Widalj, wskazana jest w zapaleniu
nerek przewlekiem, obrzekowem bez azotemii. Ujemng strong
tej dyety sa zaburzenia trawienne, wywotane brakiem soli
w pokarmach. Czwartag odmiane dyety, t. zw. podazotowsa
(wodna, wnnogronowa, mieszang), stosowaé¢ nalezy w posta-
ciach mocznicowych przewleklych, przebiegajacych 2z azo-
temig, zatrzymaniem chloru i wzmozoneni ciSnieniem te-
tniczem. Z wtasciwych lekarstw, oprdécz znanych ogélnie
srodk6w moczopednych, czyszczacych, napotnych it d., za-
stuguja na uwage przetwory nerkowe. Pod wpitywem poda-
wanych wewnetrznie suchych wyciggéw nerkowych (0.25
kilka razy dziennie) spostrzegano znikanie obrzekéw, du-
sznosci, zmniejszanie sie biatkomoczu. Jeszcze energiczniej-
szy wpityw wywiera surowica z zyty nerkowej, ktérej dzia-
tanie moczopedne bywa nieraz nadzwyczaj silne. Przeciw-
wskazaniem do uzycia surowicy jest krwiomocz i objawy
nadwrazliwosci. Od kilku lat w chorobach nerkowych sto-
sowane sg zabiegi chirurgiczne: obtuszczenie (decapsulatio)
i naciecie nerki. Jako wskazanie podajg obfity i uporczywy
krwiomocz oraz bardzo ciezkie postacie ostrego zapalenia
nerek, ktére w warunkach zwyktych konczag sie Smiertelnie.
Wreszcie na szersze rozpowszechnienie w praktyce lekar-
skiej zastuguje nakitucie ledzwiowe, ktére usuwa czasowo
lub przynajmniej tagodzi wiele objawédw mocznicy.

Dyskusye nad tym referatem odiozono.

Posiedzenie z dnia 22. X. 1912.

I Dyskusya nad referatem kol.
O leczeniu choréb nerkowych. Kol. Stefan Kohn o$wiad-
cza, ze w klinice wroctawskiej stosowano przez czas diuz-
szy obtuszczenie nerek przy rzucawce. Baum na 200 przy-
padkéw operowanych nie widziat wynikéw dodatnich.

Kol. Bieganski, powotujagc sie na dawne doswiadcze-
nia Brown-Seguarda, ktére polegaty na podwigzaniu moczo-
wodbéw, wyraza przypuszczenie, ze surowica zyty nerkowej
dzieki swoistym hormonom moze mie¢ wptyw pomysiny
na przebieg choroby nerkowej. Dalej streszcza kol. Biegan-
ski prace Hosslina, ktory stwierdzit dodatnie dziatanie po-

cho

Rozenfeld a
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dawanej wewnetrznie sody. Zwiekszona kwasno$é moczu,
zalezna od obecnos$ci we krwi kwasnych fosforanéw, zmu-
sza ustr6j do wylwarzania w celach samoobrony amoniaku.
Ale wskutek draznigcych witasnosci amoniaku zwieksza sie
ilo§¢ biatka i wateczkéw. Stad tez Scisty zwiazek miedzy
stopniem kwasnoséci moczu i iloscig biatka. Pod wptywem
sody zwieksza sie zasadowo$¢ moczu, zmniejsza ilo$¢ biatka

i ging wateczki. Zaleznie od stopnia kwasno$ci, mozna po-
dawaé¢ 10,0 —15 gr- dziennie sody. Spostrzezenia Hosslina
potwierdzit Noorden. W koncu kol. Bieganski proponuje

koi. Wactawowi Konowi, zeby w rozbiorach moczu,
nywanych w miejscowej
kwasno$ci moczu.

Kol. Wactaw Kon odpowiada, ze badanie to byto do-
tychczas pomijane z powodu nadsytania do pracowni moczu,
czeéciowo juz roztozonego pod wplywem stania. Okresle-
nie kwasnosci moze mie¢ istotng warto$¢ tylko w moczu
Swiezym, niedawno oddanym. W dalszym ciggu przytacza
kol. Kon $wiezo ogtoszone dosSwiadczenia Frankla z Bonn,
ktére zdajg sie potwierdzaé poglady Hosslina. Badania
Frankla dotycza biatkomoczu ortostatycznego u dzieci. Trzy-
majac dzieci te przez kilkanascie minut z silnie wygietym
ku przodowi kregostupem, autor ten zauwazyl réwnoczesne
zwiekszanie sie ilosci biatka i kwasnosci moczu. Z jednej
strony moze to by¢ nastepstwem ucisku zyly gtéwnej i nie-
prawidtowego obiegu krwi w nerkach, z drugiej za$ wyni-
kiem nadmiernego wytwarzania sie kwaséw w naprezonych
mie$niach. Wprowadzajgc do ustroju zasady w ilosci po-
trzebnej do zobojetnienia kwasnos$ci moczu, Frankel zau-
wazyt zmniejszanie si¢ lub znikanie biatka.

doko-
pracowni, okres$lat zawsze stopien

Il. Koi. Bieganski przedstawit chorego z objawami
porazenia opuszkowego. Mezczyzna lat 56, przed 6 mie-
sigcami poczut nagle dretwienie i ostabienie lewej reki
i nogi, ktére po uptywie pé6t godziny skonczyto sie pora-

zeniem. RéOwnocze$nie zauwazyt chory znaczne utrudnienie
w wymawianiu wyrazéw. Przjftomno$¢ umystu byta zacho-
wana. Porazenie lewostronne po 6 miesigcach zmniejszyto
sie o tyle, ze chory moégt wychodzi¢ z domu. Natomiast
zaburzenie mowy w ostatnich tygodniach jeszcze si¢ wzmo-
gto, w dodatku wystapity zaburzenia w zuciu i potykaniu
pokarmoéw. Badanie obecne stwierdza $lady porazenia le-
wostronnego potowiczego oraz porazenie prawego herwu
twarzowego. Jezyk mato ruchomy, z trudnosciag moze by¢

wysuniety poza brzeg zebdéw, zbacza w lewg strone. Drgan
widkienkowych niema. tuki podniebienne ruchome. Ruchy
miesnia okreznego ust ograniczone. Warga dolna zwisa,

w czasie moéwienia $lina sptywa obficie. Mowa bardzo utru-
dniona, niewyrazna. Chory nie wymawia spoéigtosek jezy-
kowych i wargowych. Zucie utrudnione, przy potykaniu
ptynéw chory od’ kilku dni sie krztusi. Zrenice réwne, stabo
oddziatuja na $wiatlo. Wzrok dobry, ruchy gatek ocznych
prawidtowe. W czasie moéwienia czesto wystepujg napady
mimowolnego $miechu. Brak bélu i zawrotéw gltowy. Czu-
cie zachowane. W sercu niema zmian wyraznych. W mo-
czu biatka i cukru niema. Wywiady wytgczajg kite. Powyz-
sze objawy wtasciwe sg porazeniu opuszkowemu. Nagty po-
czatek choroby przemawia za t zw. porazeniem opuszko-
wem ostrem pochodzenia naczyniowego. Przyczyng choroby
jest zapewne zakrzep w rozgatezieniach tetnicy podstawo-
wej mébzgu i nastepcze rozmieknienje tkanki mdézgowej.
Ognisko znajduje sie prawdopodobnie z prawej strony na
granicy rdzenia przedtuzonego i mostu; tylna cze$¢ sadowi
sie miedzy piramida i oliwka, przednia w tkance mostu.

Ill. Kol. Bieganhnski: Nowsze badania nad uner-
wieniem i ruchem jelit. Zbiorowe streszczenie prac Bay-
lissa, Starlinga, Hertza, #tmillera, Schwarza, Boehma i in-
nych. Na wstepie referent opisatl blizej ukiad nerwowy
autonomiczny jelit, sktadajgcy sie ze splotéw Auerbacha
i Meissnera, oraz jego znaczenie fizyologiczne. Nastepnie
przeszedt do topografii i roli fizyologicznej nerwoéw trze-

wnych gérnego i dolnego. W dalszym ciggu omowit rozga-
tezienie w jelitach nerwu biednego i nerwow, wychodza-
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cych ze splotu podbrzusznego, oraz wskazat na ich przeci-
wienstwo fizyologiczne z nerwami trzewnymi. Po tych uwa-
gach wsflEJony¢éh opisat ruch robaczkowy i wahadtowy jelit,
znaczenie tych ruchéw, oraz szybko$¢ przesuwania sie mia-
zgi pokarmowej w réznych odcinkach przewodu pokarmo-
wego. Zatrzymat sie diuzej na ruchu wstecznym katnicy
i okreznicy wstepujgcej. Dalej moéwit o dzieleniu sie (se-
gmentacyi) katu w okreznicy poprzecznej i o przesuwaniu
sie »segmentéw* katu az do prostnicy. W koncu opie-
rajac sie na przytoczonych datach fizyologicznych, rozwazyt
referent spos6b powstawania nawykowego zaparcia stolca,
mowit o zaparciu kurczowem (teorya Boehma), o postaciach

»hypokinetycznych i dyskinetycznych« opisanych przez
Schwarza, wreszcie wspomniat o badaniach najnowszych
Meyera, Betza i Gebhardta, ktére wyjasniajg dziatanie $rod-

kow czyszczacych. Karol Rozenfeld.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Do Zarzadu Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego wybrani zostali na posiedzeniu w d. 18. XIl: prezesem
Dr Tomasz Janiszewski (ponownie), wiceprezesem prof. Dr Fran-
ciszek Nowotny, sekretarzem dorocznym Dr J. Zubrzycki, redak-
torem »Przegladu lekarskiego* prof. Dr Ciechanowski, a admi-
nistratorem Dr B. Wojciechowski (obaj ponownie na 3 lata);
cztonkami komisyi redakcyjnej Dr Blassberg, prof. Browicz, prof.
Krzysztatowicz, prof. Majewski i prof. Rutkowski (wszyscy po-
nownie), cztonkami komisyi rewizyjnej Dr T. Piotrowski i Dr
Stahr, przewodniczacym komisyi przemystowo-lekarskiej prof.
Miesowicz, delegatami do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy galic.
prof. Browicz i prof. Ciechanowski, delegatem do komisyi kon-
trolujgcej Tow. jek. galic. prol. Ciechanowski, a delegatami na
Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy galicyjskich Dr Ackermann,
Cybulski, prof. Ciechanowski, Dr Damski, prof. Dobrowolski,
Kostanecki, Dr Jan Landau starszy, Schongut, Surzycki, Kwa-
$nicki, prof. Wicherkiewicz; jako zastepcy: prof. Bochenek, Dr
Berezowski, prof. Reiss i Dr Z. Wachtel starszy. Urzedy skar-
bnika, gospodarza, sekretarza statego i bibliotekarza pozostaja
bez zmiany do korica trzechletnich kadencyi.

— Il. Zjazd neurologéw, psychiatréow i psychologéw pol-
skich zgromadzit w d. 20—23. XII. przeszto stu uczestnikéw ze
wszystkich dzielnic Polski. Zjazd zagait prezes komitetu gospo-
darczego, prof. Piltz, poczem krétkie przemoéwienia powitalne
wygtosili Dr Szarski, wiceprezydent m. Krakowa, rektor prof.
Dr Zoll imieniem Uniwersytetu Jagiellohskiego, Dr Flatau od To-
warzystwa naukowego warszawskiego, Dr Chiapowski od Towa-
rzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu, Dr Meczkowski od war-
szawskiego Towarzystwa lekarskiego i od Redakcyi »Gazety le-
karskiej*, Dr Koelichen od warszawskiego Stowaizyszenia le-
karzy, prof. Dr Rubczynski od Towarzystwa filozoficznego kra-
kowskiego, Dr Janiszewski od krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego i od ~Przegladu lekarskiego*. W otwarciu Zjazdu byt
Wydziat lekarski krakowski reprezentowany przez liczne grono
profesorow i docentéw z dziekanem prof. Nowakiem na czele,
Wydziat lekarski lwowski reprezentowany przez prof. A. Glu-
zinskiego, Halbana i i. Prezesami Zjazdu wybrani zostali Dr
Flatau, Chtapowski, RadziwiHowicz, prof. Halban, Dr Goldflam,
prof. Twardowski, Dr Meczkowski, doc. Orzechowski, Dr Panski
i p. Szycowna. Sekretarzami wybrani Dr Bornstein, Koelichen,
tapinski, Mikulski, Bandrowski, Rothfeld, Jaroszynski, Jarkowski.
Obrady toczyly sie wedtug bardzo dobrze utozonego porzadku
dziennego przez caly czas trwania Zjazdu z niestabngcem zaje-
ciem. Uczestnikéw Zjazdu podejmowal prezes komitetu gospo-
darczego rautem, a komitet gospodarczy wieczerzg, w czasie
ktérej wygtodzono liczne przeméwienia. Na Zjazd nadeszty mno-
gie depesze i pisma powitalne ze wszystkich ognisk naszego
ruchu naukowego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Henryk Szczodrowski, ro-
dem z Winnicy w Krélestwie polskiem.

— Dr Karol Rudnicki, burmistrz m. Szczucina, odznaczony
zostat tytutem radcy cesarskiego.
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Clioroby zakazne w Krakowie. Od 8. XIl. do 14. XIlI.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 f — (obcych 3 f —),

krztusca 1, ospy wietrznej —, ptonicy — f — (1 f —), odry
2, duru brzusznego — f — (— f —), czerwonki 1, goraczki
potogowej 1, rozy 5. Dr Janiszewski.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa nau-
kowego warszawskiego d. 5. XII. b. r. zostalty m. i. przedstawione
nastepujace prace: 1) p. J. Rotstadt: ~Badania nad cytologig
ptynu mézgowo-rdzeniowego*; 2) p. T. Simchowicz: »Badania
dosSwiadczalne nad zmianami w o$redkowym uktadzie nerwowym,
w zalezno$ci od gruczotéw z wydzieling wewnetrzng-*; 3) p. M.
Bornstein: Badania dosSwiadczalne nad zmienami uciskowemi
rdzenia*; 4) p. St. Lencewicz: »Przyczynek do sprawy wskaznika
szerokoscio-dtugosciowego czaszek ziem polskich«; 5) p. Lothowa-
Niemirycz: »0 rzadkim przypadku przebiegu listewek skérnych
na stopie murzyna«; 6) p. Lothowa-Niemirycz: »Badania anato-
miczno-antropologiczne nad Kanatlem wyrostkéw poprzecznych
(canalis transversarius) kregéw szyjnych.

— Nowy miejski przytutek potozniczy na 72 t6zka (w razie
potrzeby liczba ta moze by¢ zwigkszona do 100) zostat otwarty
15. XIl. w doskonale urzgdzonym, nowo zbudowanym gmachu
przy ulicy Karowej. .

— »Gazeta lekarska* ogtasza konkurs im. B. Zebrowskiego
z nagroda rb. 100, na prace z dziedziny bakteryologii lub che-
mii lekarskiej, drukowang w polskich pismach lekarskich w r. 1912.

— Dr Antoni Kedzierski zacheca lekarzy prowincyonal-
nych z okolic Warszawy do zgrupowania si¢ w warszawskiem
Stowarzyszeniu lekarzy odezwg, ogtoszong w obu warszawskich
tygodnikach lekarskich.

— »Medycyna i Kronika lekarska-* zwigksza format pisma
na modte wszechswiatowg (22.6X 82 cm) i ogtasza, ze od roku
1913 ptaci¢ bedzie za wszystkie artykuty honoraryum autorskie.

— Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce zawia-
damia pp. lekarzy, ze drukowane informacye co do warunkéw
przyjecia do sanatoryum, oraz blankiety do wpisywania opinii
lekarskiej mozna otrzymaé: w Sanatoryum w Rudce (st. poczt,
i kol. Mrozy, gub. Warsz.), w kancelaryL Komitetu Sanatoryum,
Warszawa, Czysta4, oraz u nastepujacych lekarzy, cztonkéw Ko-
mitetu: Dr Edwarda Zielinskiego (wice-prezesa Komitetu), War-
szawa, Senatorska 4, Dr Ottona Hewelke, Warszawa, Trebacka 15,
Dr Jozefa Sktodowskiego, Warszawa, pl. Aleksandra 2. Uprasza
sie pp. lekarzy o taskawe wysytanie pisSmiennych opinii o stanie
chorego bezposrednio do Sanatoryum w Rudce, a to w celu umo-
zliwienia zachowania dyskrecyi. Inforrnacyi co do wakujgcych
miejsc i terminu przyjecia chorego udziela osobiscie na miejscu
w Sanatoryum w Rudce lub listownie Dyrektor Zakiadu Dr St.
Gatecki.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 9. XIl. do 23. XIl. 1912 przypadkéw:
ospy 6 f —, ptonicy 5 f 1, duru wysypkowego 2, rézy 1.

Dr Trenkner.

=AmAalo

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda panstwowa i dy-
plom honorowy do medalu ztotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrcwnyeli
i ozdrowienncobw. — Srodek pobudzajacy apetyt,
wzmacniajagcy nerwy, poprawiajagcy skitad krwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J. Berravallo, c ik dstanaQrat

Tricst-Barcola. 43

Do nabycia w aptekach w ;2 litr. flaszkach po li 2-60 a w 1 litr. po K 4 80.
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Z réznych stron. Na porzadku dziennym posiedzenia
Wydziatu lekarskiego Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw
w Petersburgu w d. 7/20. XIl. 1912 znajdowata sie uchwata
o wartos$ci leczniczej naturalnej wody mineralnej z pod gér Ural-
skich (»Spirydonowskiej)«, oraz wyktady Dr Polaka (z Warszawy):
0 organizacyi |. Zjazdu higienistow polskich we Lwowie i Dra
Huszczy: Istota i warunki powstawania t. zw. choréb kesono-
wych. Na porzadku dziennym za$ posiedzenia Wydziatu przyro-
dniczego Zwigzku w d. 5/18 XII. 1912 byt wyktad inz. Rundo:
Wrazenia z pobytu na VI. Zjezdzie miedzynarodowym elektro-
1 radyologii og6lnej i lekarskiej w Pradze.

— II. miedzynarodowy Zjazd dla spraw ratownictwa i za-
pobiegania nieszcze$liwym wypadkom odbedzie sie w Wiedniu
9—13 wrze$nia 1913. Prezesami honorowymi sg m. i. ministro-
wie Bilinski, Diugosz i Zaleski, do komitetu za$§ nalezg m. i
prof. Finger, generat lekarz Dr Hordynski z Wiednia, prol. Wi-
cherkiewicz, prof. Braun, Dr Zakrzewski z Krakowa, Dr Fels,
Zgoérski, Mikotajski i Stroynowski ze Lwowa.

Zmarli: Dr Wtadystaw Tatarczuch, byty lekarz miejski
we Lwowie, zatozyciel polikliniki lwowskiej; chirurg prof. Genz-
mer w Halle, psychiatra prof. Wille w Bazylei.

Redakcya otrzymata: Sprawozdanie c. k. Krajowej Rady
zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1908 i 1909.
Lwow 1912. — Debinski: Dyagnostyka gruzlicy. Cze$¢ I. War-
szawa 1912 (wydawnictwo przy wspo6tudziale kasy im. Mianow-
skiego). Stron 121 (cena ! rb.). Mikulski: Auffassungs- und
Merkversucbe an Gesunden und Krankeu mit besonderer Be-
riicksichtigung des Gefiihls der Sicherheit. Odb. “Psycholog.
Arbeiten* 1912. — VI. Sprawozdanie Kota medykéw wszechnicy
Ilwowskiej za r. 1911/12. — Beck i Zbyszewski: Recherches sur
les courants d’action dans les glandes sudoripares et salivai-
res. Buli. Acad. des scien. Cracovie 1912. — Mazylis: Przypa-
dek krezki pierwotnej (wspdlnej) u noworodka z torbielowatem
przeksztatceniem nerek. Odb. »Nowiny lek.< 1912. — Guranow-
ski: O organizacyi pracy umystowej. Odb. »Medyc. i Kronika
lek.« 1912. Maksymilian Rose: Histologische Lokalisation
der Grosshirnrinde bei kleinen Saugetieren. Journal fur Psycho-
logie u. Neurologie. 1912. Bd. 19. Erganzungsheft 2.

Bibliografia.

j»Piiris medicfiL, ruchliwy tygodnik, wydawany pod re-
dakcya prof. Gilberta w naktadzie ksiegarni J. B. Baillibre & flis
w Paryzu, poswiecit pierwszy tegoroczny numer grudniowy wy-
tacznie chorobom dzieci, dajac catorocany przeglad prac w za-
kresie chor6b wewnetrznych i chirurgii dzieciecej, obok arty-
kutéw o urazach koscéca, zapaleniu piuc, operowaniu porazen
kurczowych, tarni dwudzielnej, rozpoznawania niezupetnych form

krztusca, ortopedyi u dzieci i t. d.,, piéra Dr Mouchet, Lere-
boullet, Schreibera, Weilla, Mouriguand, Forstera, Froelicha,
Delcourta, Roederera, prof. Kirmissona i in.
Polecam moj
Dr Thilo
z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi odpo’

wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej-

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.

Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN Il Castellezg. 25

SAN REMO

PENSYONAT LINDENHOF
248

Piekne potozenie nad morzem. — Ogréd. — Centralne ogrze-
wanie. Kuchnia wy$mienita.. — Korespondencya polska,

calty rok otwarty.

francuska, niemiecka.
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Artykuty oryginalne W czasopismach lekarskich pol-
skich w grudniu 1912.

Gazeta lek. Nr 51—52. Saski: O zawartosci cia? swoistych
w surowicach przeciwpneumokokowych Mercka oraz Drezden-
skiej (49—50). — Dembowska i Rzetkowski (dok. 49). — J. Ja-

worski: Przyszty zaktad do badan nad rakiem w Warszawie
(49). — Serkowski i Kraszewski: Zastosowanie refraktometru do
badan chemiczno-fizyologicznych (50). — Popielski: Badania do-
Swiadczalne nad czynnoscig gruczotdw o wydzielaniu wewnetrz-
nem (51—52). — Ciechomski: W sprawie rentgenologii zotgdka
(51).

Medycyna i Kronika lek. Nr 49—52. Lubelski: W sprawie
leczenia ostrego ropnego zapalenia stawu kolanowego (49—
50). — Justman (dok. 49). — Lipsztat: W sprawie leczenia
ostrego gos$¢ca nawowego wstrzykiwaniami roztworu salicylanu
sodu (50). — Zawadzki: W sprawie wynagrodzenia lekarzy
w szpitalach warszawskich (50). — Zylberlastéwna: Przyczynek
do badan nad kil moézgowordzeniowg (51—52). — Lewin:
O stosowaniu starej tuberkuliny Kocha w gruzlicy ptuc (51).

Tygodnik lek. Nr 49—52. Kostrzewski: Wtasnoséci hemoli-
tyczne surowicy ludzkiej badane wspoéiczesnie na dwa do cztery
rodzaje krwinek (49—50). — Berlstein i Nowicki (dok. 49—50).—
Grobel: Sprawa postepowania przy krwotokach potozniczych na
tegorocznym miedzynar. Zjezdzie ginekol. w Berlinie (49). —
Machek: Operacya opadnietej powieki (50). — Schusteréwma:
Naczyniak jamisty w sercu noworodka.

Nowiny lek. Nr 12. Bielinski: Piedziesieciolecie Szkoty gt6-
wnej Warszawskiej. — tazarowicz: Wspobiczesny stan przewle-
ktego niezytu $luzéwki macicy. Leczenie. — Chtapowski: Czer-
wony Kkrzyz na Batkanach.

Poste p okulist. Nr 11. Rumszewicz: O torbielach gruczotu
Krausego. — Koszutski: Stan oczu u dzieci poczatkowych szkoét
w Kaliszu. — Koszutski: 12 przypadkéw j-Scotoma helieclipti-
cum«.

Kronika dentyst. Nr 12. Krakowski (dok.).

Przeglad higieniczny Nr 12. Drexler (dok.).

Zdrowie Nr 12. Jaroszynski: O zapobieganiu nerwowosci
przez racyonalne wychowanie. — tapinski T.: W sprawie pro-
jektu zaktadu dla umystowo chorych mieszkancéw Warszawy. —
Miszewski: Drewnica, zakiad dla umystowo chorych pod War-
szawg. — Wistocki: Sanatoryum dla nerwowo chorych w Karo-
linie. — Bregman: Zofijéwka, zaktad dla umystowo chorych pod
Otwockiem.

Nasze Zdroje Nr 26—27. Zaleski: O podkopywaniu powagi
naszych uzdrowisk przez lekarzy. — Ashkenazy (dok). — 10-lecie
Sanatoryum Dr Dtuskiego. — Wiynski (dok.). — Ortowicz (dok.).—
Tarnowski: Projekt ustawy sejmowej dla zdrojowisk i uzdro-
wisk. — Eksport galicyjskich wéd mineralnych do Kroélestwa
Polskiego.

Glos lekarzy Nr 24. Odezwa w sprawie $wiadectw dla uszko-
dzonych robotnikéw. — Wz6r umowy z kasami chorych.— Mi-,
kotajski (dok.).

Stowo lekarskie Nr 23—24. Stahr (dok. 23). — Badania
uszkodzonych w praktyce kas chorych. (23). — Zydtowicz:
W sprawie rozbioro6w moczu przez laikéw (23). — Luster: Spra-
wozdanie z VII. Zjazdu delegatéw Zwigzku organizacyi lek.
w Austryi (24). — Obrazki z praktyki (24). — Karykatura spo-
tecznej opieki (24). — Gtosny proces lekarza o otrucie we Fran-
cyi (24).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Eryasin i Eryasin-Caicinm. Dr Curt Ehrlich, Berlin
(Deutsche Medizinal-Zeitung 1912, Nr 37).

Pod tg nazwa sporzadza chemiczna fabryka Goedecke & Co.
kwas acetyloparakreosotynowy i jego s6l wapniowga rozpuszczalng

Nr 52

we wodzie i wprowadza je do obrotu. Potgczenia te majg za-
stgpi¢ kwas acetylosalicylowy i jego sole.

Poniewaz kwas acetyloparakreosotynowy jest w wodzie
nierozpuszczalny, z drugiej za$ strony czesto odzywaja sie zada-
nia rozpuszczalnegé we wodzie skutecznego przetworu salicylo-
wego, i to nietylko dlatego, ze czesto istnieje wstret do prosz-
kéw lub kotaczykéw i ze szczegdlniej dzieciom — zwiaszcza
przy zawarto$ci czesci poprawiajacych smak — tatwiej sie po-
daje ptyny, lecz takze, poniewaz w pewnych przypadkach po-
zadane jest szczeg6lnie szybkie dziatanie wskutek szybkiego wes-
sania, przeto musiano dalsze dos$wiadczenia w tym Kierunku
przeprowadzi¢, aby z kwasu acetyloparakreosotynowego wytwo-
rzyé jprzetwo6r rozpuszczalny w wodzie i odpowiedni do poda-
wania w postaci ulegajacej w zotgdku wessaniu. Chodzi zatem
0 to, aby wynale$¢ sol rozpuszczalng w wodzie »Ervasine«, ktora
nietylko w postaci stalej, lecz takze w rozczynie okazata sie
trwatg i nie wykazywata niepozadanych objawéw ubocznych.
Z soli ervasiny sporzadzono so6l sodowa, litowag i wapniowg. R6-
zne metody doprowadzity do wynihféw pomys$inych. Wprawdzie
s6l sodowa kwasu acetyloparakreosotynowego jest trwalsza, ani-
zeli kwasu acetylosalicylowego, lecz mimo to nie odpowiada wy-
maganiom w pozadanej mierze. Przeciw soli litowej przemawiaja
réwniez pewne szczeg6ty, natomiast sol wapniowa, ktdra zarazem
okazata sie najstalszg, zdaje sie odpowiada¢ wszystkim wymaga-
niom; obok korzystnego dziatania kwasu acetyloparakreosotyno-
wego wystepuje dziatanie wapnia, cieszace sie wiasnie w osta-
tnich czasach wielostronnem zastosowaniem i ktéremu obok dzia-
tania uspokajajacego przypisujg wptyw korzystny na czynnos¢ serca.

Jako wskazania dla Eiwasin-Calcium uwaza sie: ostry iprze-
wlekty gosciec stawowy' i gosciec mie$niowy, grype, nerwo-
béle, goraczke i wszelkie inne zakresy stosowania kwasu salicy-
lowego. Dawkowanie w przypadkach lekkich 3—4— 5 razy dzien-
nie 1 gr. wzgl. dwa kotaczyki a 0'5 gr. Dzieciom potowa tej
dawki. Etwasin-Calcium stosuje sie¢ w temsamem dawkowaniu
1 przyjmowane bywa przez chorych najchetniej w wodzie ocu-
Icrzonej, przez co zupetnie pokrywa sie smak gorzkawo-mditv.

Hi-.'W.

»Enrilo« zainteresowuje coraz bardziej nasze kota inteli-
gencyi. Zwracamy uwage na odnos$ny anons w dziale inserato-
wym dzisiejszego numeru. Wyréb krajowy!

) uznana za
najlepszal naturalng.

Najleosze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
irfZ drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad Inb toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 8. Lwoéw, Sykstunka 81.

Sanatorium

Radca ces. Wecsei

Semmering

2 g. od Wiednia, 900 m nad poz.
chorych i

morza. Dla nerwowo
z wadliwg przemiang materyi, szczeg6lnie

cukrzyca. 273

W ARCO (Tyrol potud.)
B

ordynuje
jak dawniej przez zime (Haus »Germania«)

Dr Wiynski Kalikst

(przez lato lekarz zaktadowy w Szczawnicy).



