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K ró tk ie  w yciąg i  z o b sz e rn y ch  historyi c h o ró b  p ozw a­
lam y sob ie  p rzy to c zy ć  ja k o  do lcum enta  d la  o c e n y  w a r to ­
ści lfezn iczej su row icy  M a r m o r k a .

I. J. K. 1. 40, wyrobnik kolejowy, dź. prz. 25. X. 907. Rozp. 
klin.: P hthisis pnlm onum  (stadium  secundi) p le u r itis  sic&&*¥lextra. 
Początek choroby przed 2 laty silnem zaziębieniem, w grudniu 
1906 krwotok trójdniowy, z początkiem lutego 1907 krwotok po 
raz wtóry. Osłabienie, wychudnienie, dreszcze niewielkie, bez­
senność, duszność, kłucia w klatce piersiowej, plwocina skąpa, 
łaknienie mierne, stolec zaparty. Przedmiotowo: ciepłota od 
37—38°4', tętno 88, ciężar ciała 61'000, prątki —. Dnia 2. II. pierw­
sze podskórne wstrzyknięcie 5 cm3 M. S. bez odczynu miejsco­
wego. D. 3. II. w nocy dreszcze, ból głowy, ciepłota 38°, tętno 
30. D. 4. II. wstrz. drugie. M. S. w brzuch bez odczynu miej­
scowego, kłucie w boku mniejsze, ciepłota 36'8, tę tno 76, w nocy 
dreszcze niewielkie, kaszel silniejszy niż zwykle, odkrztuszanie 
bardzo skąpe, ból głowy nieznaczny, łaknienie dobre. D. 6 . II. 
trzecie wstrz. M. S. w brzuch bez odczynu miejscowego, ciepłota 
Popołudniowa 38'2, tę tno 92. D. 8. II. w nocy dreszcze, poty, osła­
bienie, ból głowy, sen zły, ciepłota 39:9, tętno 112; czwarte 
Wstrzyknięcie 5 cm3 M. S. D. 1'0. II. "wstrz. piąte w pośladek, osła­
bienie, poty w nocy, ciepłota 37'5, -tętno 84. Przedmiotowo: 
w szczycie prawym przytłumienie wyraźniejsze, niż dawniej, ta r ­
cia opłucnego nie słychać, w szczycie lewym rzężenia liczniejsze, 
dość dźwięczne i sięgające w dół dalej, bo aż do połowy łopatki.
12. II. szóste wstrzyknięcie M. S. w brzuch, kaszel mierny, sen 
lichy, ciepłota 37'8, tętno 96, odczynu brak, w nocy sześć stol­
ców wodnistych i jeden z rana. 14. II. wstrzyknięcie siódme 
w brzuch, ciepłota najwyższa 37'4, tę tno  80, odczynu brak, 5 
stolców wolnych, ogółem stan dobry. 16. II. wstrzyknięcie ósme 
w pośladek, osłabienie większe, bole głowy, łaknienie gorsze, 
biegunka, ciepłota 382, tętno 88; następnego dnia duszność, 
P°ty, pragnienie, ciepłota z rana 39'0, tętno 100, łaknienie mniej­
sze, 5 stolców wodnistych, z powodu biegunki podano makowiec.
13. II. dziewiąte wstrzyknięcie w brzuch, w nocy poty, ciepłota 
najwyższa 37'1, tętno 80, łaknienie lepsze, stolca brak, osłabienie 
również mniejsze. 20. II. dziesiąte wstrzyknięcie w brzuch, ła­
knienie dobre, etan  ogólny wcale dobry, waga 61'200, prątki -j- 
co do ilości jak poprzednio w każdym razie nie mniej. Przerwa 
dwutygodniowa, ciepłota między 36'8 a 38'8, chory na ogół znacznie 
silniejszy, w łóżku tak silny, że zdaje mu się, że skały mógłby ła­

mać, w czasie chodzenia szybkie męczenie i brak  oddechu, ka­
szel mały, odkrztuszanie skąpe, dreszcze czasem niewielkie, 
tożsamo i poty, łaknienie lepsze, stolec od czasu do czasu b ie­
gunkowy. Przedmiotowo: Chory wygląda lepiej, twarz rumiana, 
pełniejsza, po stronie lewej w dole z tyłu świeże rzężenia nie­
zbyt liczne, mało dźwięczne. 7. III. druga serya wstrzykiwać, tj. 
jedenaste wstrzyknięcie, ciepłota ranna 39'0, odczynu brak. — 
9. III. dwunaste wstrzyknięcie w brzuch, stan podmiotowy do­
bry. — 1 1 . Ul. wstrz. trzynaste w brzuch, ciepłota najwyższa 
38'1, odczynu brak, trochę duszności, kaszel suchy. — 13. III. 
wstrz. czternaste, najwyższa ciepłota 37'5. — 15. III. wstrz. p ięt­
naste w ^pośladek, ciepłota 37'4, stan podmiotowy dobry. — 
17. III. szesnaste wstrz. w brzuch, a następnego dnia ciepłota 
39'2, poty, kaszel dokuczliwy, suchy, kłucie w piersiach.— 1 9 'III. 
siedmnaste wstrz. w brzuch, ciepłota najwyższa 37'9, bez od­
czynu, stan ogólny dobry. — 21. III. ośmnaste wstrz. w pośla­
dek, ciepłota najwyższa 37'5. — 23. III. i 25. III. dziewiętnaste
1 dwudzieste wstrz., bez odczynu, waga 6ó'000, prątki + .  Na wła­
sne żądanie wychodzi chory do domu z zamiarem powrotu po 
10 dniach; przez pierwsze 2 dni miał się mieć dobrze, poczem 
stan jego miał się tak dalece pogorszyć, że na dalsze leczenie 
wstrzykiwaniami nie chce przyjść do kliniki. Badanie krwi dn. 
27. IX., c. b. 8400 c. cz. 4.712.000 (po potach), I-Ib. 65% (Go- 
wers). Dnia 29. II. z. b. 11200, z. cz. 4.840.000 H b 68%. Mocz przez 
cały czas bez białka, bez cukru i bez "odczynu dwuazowego. Ogó­
łem dostał chory 100 cm 3 M. S. podskórnie.

II. J. G., 1. 15, uczeń gimn. przyjęty 14. II. 907, rozp. klin: 
Tbc. pulm onum , laryng is et intestinorum  destructiva. Początek 
choroby nagły w lutym r. 1907, dreszczami, gorączką, chrypką, 
kaszlem silnym; od 2 tygodni duszność, kłucie w klatce pier­
siowej, dreszcze, poty, duszność od czasu do czasu, kaszel nie­
wielki, suchy, chrypka, łaknienie mierne, w brzuchu kruczenie 
z przelewaniami, stolce przeważnie płynne (3 na dobę). Dziedzi­
czność ze strony matki. Przedmiotowo: gorączka trawiąca mię­
dzy 36'8 a 38'5, tętno powyżej 100, ciężar ciała 21'500, prątki-p. 
17. II. pierwsze wstrzyknięcie M. S. 2 '/2 cm 3 w pośladek bez 
odczynu. Dnia następnego chory więcej osłabiony, kaszel silniej­
szy, ciepłota najwyższa 38°, tę tno między 112 a 128. — 19 II. 
wstrz. drugie M. S. 2 hacm3, łaknienie dobre, stolce płynne, 
prątki w k a l e + .  21. II. trzecie wstrz. M. S. 2 >/s cm!, w okolicy 
wstrzyknięcia z dn. 19 i 21 lekkie smugowate zaczerwienienie, 
które utrzymuje się do dnia następnego. 23. II. czwarte wstrz.
2 %  cm3, łaknienie gorsze, ciepłota między 37° a 38°, odczynu 
brak. 25. II. ból głowy, piąte wstrz. 2 1/2 cm 3 M. S. w pośladek 
bez odczynu, stan ogólny dość dobry. 27. II. szóste wstrzyknię­
cie w brzuch, stan ogólny dobry. 29. II. siódme wstrz. w brzuch 
bez odczynu. 1. XII. ósme wstrz. w pośladek, chrypka, kaszel 
ze skąpą plwociną utrzymują się bez zmiany, ciepłota w tych 
samych granicach. 3. XII. dziewiąte wstrz., kaszel mniejszy, od­
krztuszanie utrudnione. 5. XII. dziesiąte wstrz. w pośladek. 
Przerwa dwutygodniowa. Dnia 12. XII. w nocy silny kaszel 
ogólne osłabienie większe, niż przedtem. Dn. 19. XII. stan 
podmiotowy gorszy, przygnębienie, apatya, sen przerywany z po­
wodu kaszlu, łaknienie upośledzone, stolce biegunkowe, poty 
ograniczone do głowy; kaszel częsty, uporczywy, odkrztuszanie 
trudne, głos bardzo cichy, ochrypły, szybko wyczerpujący się; 
zmiany przedmiotowe jak  poprzednio, tylko w okolicy dolnego 
kąta lewej łopatki liczne drobne dźwięczne rzężenia; wyrostek 
robaczkowy i jelita ślepe przy obmacywaniu bolesne. Od 20. XII. 
do 2. II. dalsza serya wstrzykiwać podskórnych M. S. po 2 %  cm"
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bez miejscowego odczynu, mimo biegunki, którą zwalczano ma­
kowcem i środkami ściągającymi. Od 4. II. z powodu osłabienia 
coraz większego wstrzymano wstrzykiwania. Dnia 9. śmierć. 
Zwłoki uwolnione od sekcyi. Ostatnia waga ciała z dnia 19-stego 
20150. Badanie krwi z dnia 15. II. c. b. 800^, c. cz. 3.003.000 
Hb. 33°/j®Gówers. Mocz bez białka z odczynem dwuazowym na 
początku słabo dodatnim, później wyraźnym. Ogółem dostał 
chory podskórnie 42 J/2 cm 3 M. S.

III. A. J., 1. 30, żona szewca, przyjęta 22. II. z rozpozna­
niem: lu filtra tio  apicirm praecipue sin. Adhaesionep p lenr. sin. 
Początek obecnej choroby w maju 1907 bólem głowy, dreszczem, 
silnym kaszlem, obfitymi potami, gorączką i krwopluciem, po 5 
tygodniowym pobycie w górach czuje się chora przez 3 miesiące 
prawie zdrową; od 2 tygodni po powrocie dreszcze, gorączka, 
kaszel, poty, bole kłujące w piersiach, brak łaknienia, chrypka, 
bole w okolicy pępka przed stolcem i przy oddawaniu stolca. 
Dziedziczność ze strony ojca. W aga 39500, ciepłota między 
37 a 39'3, tę tno między 84 a 112. Dnia 29. II. pierwsze wstrzy­
knięcie M. S. 5 cm3 podskórnie bez odczynu i t. d. co drugi 
dzień. — Ciepłota między 36'6 a 38'9, tętno poniżej i powyżej 
100. W  nocy z 5. na 6 . kaszel bardzo silny, wysoka gorączka, 
zrywania i majaczenia. Od 7. do 13. M. S. 5 cm 3 przed odbyt­
nicę. Stan ogólny dobry, poty, ciepłota niższa, dochodząca naj­
wyżej do 38’4, tę tno między 80 a 104. Po trzynastem wstrzy­
knięciu chora czuje się silniejszą, odpluwa więcej, kaszel większy, 
dreszczy, potów brak. Dnia 16. czternaste wstrzyknięcie przez 
odbytnicę, stan płuc bez żadnej poprawy, z tą tylko różnicą, że 
świsty i furczenia dają się obecnie stwierdzić aż do dolnej gra­
nicy płuca lewego, ciężar z dnia 12 . III. 38'200. Chora na wła­
sne żądanie opuszcza klinikę na święta z zamiarem powrotu po 
Nowym Roku; jakie jej dalsze losy, nie wiadomo, ponieważ 
chora z powrotem się nie zgłosiła. Badanie krwi z 27. II. c. b. 
7800, c. cz. 400&000, pib. 68%. W  moczu prawidłowym odczyn 
dwuazowy, początkowo bardzo wyraźny, z 9. 111. znika. Ogó­
łem- chora dostała 70 cm3 surowicy, częścią podskórnie, częścią 
przez odbytnicę.

IV. T. B., 1. 24, słuchacz wetcrynaryi,  przyjęty 26. II. 907 
z rozp.: Iw th is is  pulm on. utr. praec. sin., C avtrnae pulm . sin. 
Ądhctesion. p leural, ambilater. Tnm ęr lienis. O titis m edia tbc. 
dextra. Początek w zimie 1903 objawami nieżytowymi, w maju 
1905 krwotok płucny (]/ |  szklanki krwi), w r. 1906 chory osła 
biony, niezdolny do pracy, odczuwa przy głębokim oddechu 
kłucie po lewej stronie klatki piersiowej z przodu, w kwietniu 
1907 suchy kaszel, poty w nocy obfite i nizka gorączka bez 
dreszczów. 10. IX. silny krwotok (szklanka krwi), 9. II. drugi 
krwotok, a w 4 dni potem trzeci słabszy. Dn. 15. X. nieżyt nosa, 
uczucie zatkania w uchu prawem, strzykanie i szum, w 2 tyg. 
ropotok z ucha prawego w skąpej ilości, dotąd trwający, nadto 
szum w uchu i zawroty głowy czasami. Chory zawsze skłonny 
do biegunek, od czasu choroby płucnej miewa po kilka stolców 
płynnych na dzień. Dziedziczność ze strony matki. Przedmio­
towo: Ciepłota między 37° a 38° C., tę tno 84, waga 57.700 
prątki -j- (b. liczne). Przebieg: 3. XII. pierwsze wstrz. 5 cm -1 M. S. 
podskórnie w pośladek bez odczynu, ogólny stan dobry, ciepłota 
najw. 37'8, t. 88. 5. XII. drugie wstrz. M. S. pod skórę brzucha 
bez odczynu miejscowego, popołudniu ból głowy niewielki, 
ogólny stan zresztą dobry, ciepłota najw. 376, tętno 84; 6 . XII. 
najw. ciepłota 38'-, tętno 96. 7. XII. trzecie wstrz. M. S., 8. | | l l .  
ból głowy, cięplota najw. 38'3. 9. XII. czwarte wstrz. M. S., ciepł. 
najw. 382, 10. XII. b rak  odczynu, ciepłota 37’8, ogólny stan do­
bry, 11. XII. piąte wstrz. M. S. w pośladek, najw. ciepł. 3S'3, 
odczynu brak, ogólny stan dobry, 13. XII. szóste wstrz. M. S. 
bez odczynu, ból głowy, ciepł. najw. 37'4, 17. XII. ósme wstrz. 
M. S., ciepł. 37’7, kaszel duży, w plwocinie ślady krwi, ból głowy, 
19. XII. dziewiąte wstrz. M. S., stan podmiotowy dobry, odczynu 
brak, ciepł. 37'9, w dniu nast. 3S’8 ze spadkiem do 36 8, 21. XII. 
dziesiąte wstrz. JM. S., ciepł. 37, kłucie w boku prawym, tarcie 
opłucnowe. Od dnia następnego przerwa przez 2 tygodnie, ciepłota 
39'5, kłucie silne w boku prawym, tarcie opłucnowe, 23. XII. ciepł. 
38.6, oddychanie swobodne, kłucie nieznaczne. O dtąd do 2. I. 
908, ciepłota między 37’6 a 39’2 lub 38'8, waga 5 5  300. Dnia
2. 1 ., ciepłota nieznacznie podniesiona, chory słabszy, kaszel sil­
niejszy, ból głowy, kłucie nieznaczne. Przedmiotowo: chory ble­
dszy, chudszy, stan płuc gorszy, przytłumienia po obu stronach 
posunęły się w dół, po stronie lewej rzężenia dźwięczne sięgają 
prawie do dolnego dołu łopatki, granica prawa z przodu i w pa­
sze przedtem ruchoma, obecnie wyżej ustawiona i zupełnie nie­
ruchoma. Łaknienie lepsze, stolec zaparty. Od 3. I. do 15. I. 
7 dalszych wstrzyknięć HM. S. podskórnie bez odczynu miejsco­
wego, ciepłota wyższa między 37'2 a 3S'8, 17. 1. z powodu

osłabienia dalsze wstrzykiwania przerwano. Odtąd chory stale 
podupada na siłach, traci na wadze (19. II. 44.900), gorączkuje 
stale wysoko do 39°, pod koniec do 38°; przedmiotowo przytłu­
mienie po obu stronach od góry do dołu, objawy jamy w szczy­
cie lewym i w dole po tej samej stroiiie w linii pachowej, na 
całej przestrzeni obustronnie liczne rzężenia drobno i średnio 
bańkowe dźwięczne, niedowład prawego nerwu twarzowego, 
pod koniec wyraźniejszy. Dnia 2. III. śmierć.

Krew: 30. II. c. cz. 5.000.00.Q, HI. 65°/0 (G.), poikilocytoza 
wyraźna d. 4.II. c. cz. 4.200.000, Hb. 54°/0. poikilocytoza. Mocz: 
odczyn dwuazowy cały czas bardzo wyraźny. Prątki w plwoci­
nie zawsze -j- w tej samej ilości. Rozp. a n a t :  Tuberculosis pu l­
mon. Cavernae tbc. obsoletae et recentiores confluenięs partem  
super, lobi super. pu lm . sin. obpinentes, pneum onia  caseosa p a r ­
tiami in fer. lobi sup. pulm . sin. Tbc. fib rosa  c. caverna. Tbc. 
obsoleta (peiriM) ap itd  pulm on. dextr. Tbc. caseosa nodosa et 
in i/iaris  (recens) pulm . d ex tr i et lobi i n f  pu lm . sin. Synechiae  
plenrit. tenues dextrae a d p a n k  super. E xsu d a tu m  pleĄirit. sero- 
fibrinosuhi incapsulatum  ad. basiru lobi in fer. pu lm . d. Bronchitis  
diffusa. tmcera tbc. recentia intestin., praec. int. ilei. Tbc. m ul- 
tipl. g landu l. mesaraic. Tum or lienis chroń. D ilatatio  'ven tric. 
1fypoplasia cordis, aortae. M acies perm agna. Erosiones ventri- 
culi ex  ecchymosibus in  p a rte  pylorica. Ogółem chory dostał 
85 cm 3 MS.

V. E. J., 1. 25, szewc, przyjęty d. 7. III. 1908, z rozp.: In -  
duratio  apic. utr, praec. dextri, synechiae pleuidt. d. Początek 
obecnej choroby w styczniu 1908 krwotokiem płucnym, potem 
w ciągu 2 tygodni 8 krwotoków płucnych, obecnie osłabienie 
ogólne, kaszel nieznaczny, plwocina skąpa, kołatanie serca po 
zmęczeniu, częste zmazy nocne. Dziedziczność ze strony matki. 
Przedmiotowo: tętno 62, ciepłota poniżej 37 '0 , waga 54'800, 
prątki. Od 10. III. codzienne wstrzykiwanie po 5 cm 3 MS. pod­
skórnie* nadto bromglidin (3 kołaczyki dziennie); bole powierz­
chowne brzucha, na skórze po każdorazowem wstrzyknięciu silny 
odczyn miejscowy w postaci obrzmienia, silniejszego zaczerwie­
nienia i bolesności, gruczoły pachwinowe obustronnie, zwłaszcza 
po stronie prawej powiększone, bolesne; wskutek tego zaprzesta­
no wstrzykiwać (dotychczas 6) i polecono okłady z płynu Bu- 
rowa. Ciepłota ranna poniżej 37'0, popołudniowa do 37'2 lub 
37'4. — D. 22/3 ponownie wstrzyknięcia MS. podskórnie 5 cm 3 
codziennie i do dnia 30/3 zrobiono 15 wstrzyknięć. Ciepłota po­
południowa stale do 37 2, a raz 22/3 37 8. Po 15-dniowej przer­
wie ponownie od <14/4 wstrzykiwania codzienne po S cm 3 MS. 
podskórnie; chory znosi je  teraz bardzo dobrze, odczyn miej­
scowy niewielkiego nasilenia utrzymuje się 3— 6 godzin, stan 
podmiotowy dobry, chory nie kaszle; stan przedmiotowy jak 
poprzednio; ciepłota dochodzi najwyżej do 37’0, waga 54'700; 
d. 2/5 wstrz. 15. Chory silniejszy, nie kaszle, potów brak, d re ­
szcze chwilami nieznaczne, łaknienie lepsze, stolec prawidłowy, 
ciepłoty od 26/4 wyższe, dochodzące do 37'6 popołudniu. Stan 
płuc bez zmiany: waga 54’000. Mocz bez zmian. Krew nie ba­
dana. Ogółem wstrzyknięto 150 cm 3 MS.

VI. M. G., 1. 36, żona gospodarza, przyjęta 16/10 1907, 
z rozp.: Indnratio  apicum praec. dextri, concretiones p leura les  
dextrae , exsudatw u param etricum , sactosalpinx sin. prob. tbc. 
Początek choroby w sierpniu 1907 po poronieniu; kaszel, roz- 
plywne poty, dreszcze, wieczór gorączka, kłucie w boku p ra­
wym; dziedziczności brak, porodów 4, od sierpnia b rak  mie­
siączki. Przedmiotowo: gorączka trawiąca między 36’4 a 391 , 
tętno drobne, słabo napięte 104, waga 44’000, prątki + ,  przez 
nakłucie w 4 miejscach dokonane w linii łopatkowej prawej 
i pachowej w jednem tylko miejscu zdołano wydobyć kilka kro­
pel płynu surowiczego, mętnego. Stan ciągle jednakowy, łaknie­
nie dobre, stolec zaparty, kłucie w boku prawym, kaszel, d re ­
szcze, poty. Dnia 14/11 pierwsze wstrzyknięcie MS. 5 cm6 p o d ­
skórnie, ciepłota najwyższa 38 9, tętno 104, odczynu brak; 15/11 
ból głowy, dreszcze niewielkie, poty, kaszel skąpy. 16/11 drugie 
wstrz., ciepłota najw. 383 , tętno 100; 17/11 boi głowy, kłujący 
niewielki kaszel, poty. 18/11 trzecie wstrz., ciepłota najw. 38’4, 
tę tno 108, kaszel suchy, większy, ciężkość na piersiach, stan 
podmiotowy dobry. 20/11 czwarte wstrz., bez odczynu, ciepłota 
najwyższa 38'5; 21/11 w nocy silny boi głowy i poty. 22/11 
piąte wstrz., najwyższa ciepłota 38’5, boi głowy, ciężkość na 
piersiach; od 24. do 2/12 5. dalszych wstrzyknięć podskórnych, 
ciepłoty wieczorne dochodzą do 38’7, tętno powyżej 100, kaszel, 
dreszcze, poty jak dawniej, odczynu brak. Dn. 7/12 badanie 
plwociny prątków nie wykazało. Przez całą 2-tygodniową przerwę 
ciepłota waha się między 37 a 38'7, 14/12 dochodzi do 38'7. 
Zmiany przy opukiwaniu i osłuchiwaniu takie same jak poprze­
dnio, tylko drżenie po stronie prawej nieco wyczuwalne, rzężę-
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nia bardzo skąpe, w  jednem tylko miejscu na zewnątrz linii ło­
patkowej prawej słyszalne, kaszel taki sam, odkrztuszanie skąpsze, 
stan sił nieco lepszy, łaknienie również lepsze, dreszczyki cza­
sami, poty co noc nie wielkie i mniejsze niż dawniej. Od 17/12 
do 8/1 dalsza serya podskórnych wstrzykiwań MS. po 5 cm3, 
ciepłota między 37 a 38'9, a nawet w ostatnich dniach docho­
dzi do 39’7, tętno poniżej lub powyżej 100, stan podmiotowy 
i przedmiotowy bez zmiany, ciężar ciała z 6/2 43'600. 23/1 po
stronie prawej ponad wiązadłem Pouparta  stwierdzono naciek 
w postaci oporu ciastowatego, silnie bolesnego, o granicy za­
tartej; badanie przez pochwę wykazało wypuklenie sklepienia 
prawego i bolesność. Z tego powodu przeniesiono chorą na 
oddział chorób kobiecych szpitala św. Łazarza. Badanie krwi: 
c. cz. 3'365000, c. b. 8400, Hb. 46%. Mocz ze śladem białka, 
początkowo bez odczynu dwuazowego, od 9/11 okazuje odczyn 
dwuazowy bardzo wyraźny. Ogółem chora dostała podskórnie 
100 cm 3 MS.

VII. S. B., 1. 20, student seminaryum nauczycielskiego, 
przyjęty 2. 12. 1907 z rozpoz.: Tuberctilosis pu lm onum  de-
struct., amyloidoSis renum, lie7tis  et tractus intestinalis. W  roku 
1906 nieznaczne krwiopluciie i niewielki kaszel, w lutym 1907 
przez 4 tygodnie kaszel i gorączka, od miesiąca kaszel, poty 
nad ranem bez dreszczów, kłucie w okolicy serca, łaknienie 
małe, czasem wymioty, raz w  tygodniu biegunka (3—4 stolców 
płynnych/, dziedziczności brak. Przedmiotowo: ciepłota między 
36 8, a 38'1, tętno miękkie 84, waga 48’000, prątki + .

Dnia 6 . 12. pierwsze wstrzyknięcie podskórne. M. S. 
5 cm 3 bez odczynu, stan podmiotowy dobry. 8. 12. drugie 
wstrz. bez odczynu. 10 . 12 . trzecie wstrz. również bez odczynu, 
ciepłoty dochodzą do 3 8 0  12. 12; czwarte wstrz. lekka bole­
sność w miejscu wkłucia, ogólny stan p o d m io tow y  dobry.
14. 12. piąte wstrz. w pośladek, ciepłota podnosi się do 39'5, 
lekki obrzęk gruczołów pachwinowych, bolesność przy ucisku 
i chodzeniu, ból głowy, w okolicy stawu łokciowego lewego 
i prawego rozlane zaczerwienienie, a przy ucisku bolesność.
16. 12. Szóste wstrz. w brzueh. ciepłota dochodzi do 39'8, opi­
sane zmiany utrzymują się; na kończynie dolnej prawej w oko­
licy stawu kolanowego i na goleni nieliczne różowe plamki. —
17. 12. oprócz powyższych objawów bolesność brzucha, zwła­
szcza przy kaszlu, w okolicy wkłucia bolesność dotykowa, na 
klatce piersiowej w okolicy pachy prawej 2 plamy czerwone, 
na obu kończynach dolnych liczne odosobnione plamki, szcze­
gólnie liczne na goleniach po stronie zewnętrznej, zlewające się, 
ciepłota najwyższa 38'8; 18. 12. osutka na kończynach dolnych 
blednie, gruczoły pachwinowe po stronie prawej powiększone 
i bolesne, po lewej nieco powiększone, i mniej bolesne. 19. 12. 
siódme wstrz., ciepłota najwyższa 38’1, osutka ustąpiła prawie 
zupełnie, bolesność bardzo mała, jedynie w okolicy pachwino­
wej prawej większa. 2 1 . 12 . ósme wstrz., bolesność u s tą p ią  
zupełnie, ciepłota nie dochodzi do 38; 22. 12. bolesne obrzmie­
nie w okolicy ostatniego wstrzyknięcia, stan podmiotowy dobry. 
23. 12. dziewiąte wstrzyknięcie, a 25. 12. dziesiąte wstrz. pod­
skórne bez odczynu miejscowego przy stanie podmiotowym 
dobrym, ciepłotach dochodzących do 38’0, a nawet je prze­
kraczających, Odtąd 2 -tygodniowa przerwa; chory czuje się 
lepiej, śpi dobrze, kaszel mniejszy, nie poci się, natomiast przed­
miotowo stwierdzić można pogorszenie, ponieważ przytłumienia 
z przodu sięgają, jak dawniej, natomiast z tyłu po prawej do 
połowy łopatki, po lewej na 2 palce powyżej kąta dolnego ło­
patki, rzężenia zaś po lewej, jakkolwiek naogół skąpsze, również 
sięgają dalej, bo prawie na 2 palce powyżej dolnego kąta ło ­
patki. Dnia 9. 1. chory czuje się silniejszy; sen dość dobry, po­
tów brak, kaśzel mniejszy, łaknienie dobre, stolec prawidłowy; 
tegoż dnia rozpoczęto 2-gą seryę wstrzykiwań podskórnych 
po 5 cm3. M. S., które trwają aż do dnia 27. 1.; wmkolicy wkłu­
cia prawie stale lekki obrzęk i bolesność przy dotykaniu, które 
zwykle na drugi dzień ustępują; ciepłoty dochodzące począt­
kowo do 38 już przy trzeciem wstrzyknięciu przekraczają 38'° 
i dochodzą do 38'4. W aga 47200. Podmiotowo czuje się 
chory trochę lep ie j , natomiast stan przedmiotowy chorego 
coraz gorszy, w moczu ilość białka wzrasta, 2 razy dziennie po ­
jawia się biegunka. Choremu polecono wyjazd na wieś, skutkiem 
ezego opuszcza klinikę dnia 5. 3. 1908. Badanie krwi z dnia 
5. 12. c. b. 12'000, c. cz. 4 '200000, Hb. 63%, poikilocytoza. 
W  moczu białko w ilości 1% 0 (Essbach); początkowo brak od­
czynu dwuazowego, później odczyn dodatni; pod konfec białka 
31//2°/ooi a P°d  drobnowidem wałeczki szkliste i ziarniste, obło­
żone krwinkami białemi. Dnia 18. 3 .  chory przyjęty powtórnie 
do kliniki z rozp.: Titbercwwsis pulm onum  destriictiva. Cavernae 
pitlm onis ntr, Ulcera tbc. a d  cavnm  oris et a d  larjngem . Ul-

cera tbc. intestim . Am yloidosis renum. Tumor Henis. Anaenfia. 
Od chwili opuszczenia kliniki pogorszenie znaczne, ciepłoty wie­
czorne dochodzą do 39'6, od 13. 3. stolce krwawe, połączone 
z parciem (6, 8, do 10  dziennie) i równocześnie bole po lewej 
stronie brzucha, a kończyny dolne nieznacznie dookoła kostek 
obrzękłe. Ciężar ciała 43'800. W  moczu białka 6°/0o z bardzo 
licznymi wałeczkami szklistymi, obłożonymi nabłonkami nerko 
wymi. Dnia 4. 4. śmierć.

Rozp. anatomiczne: Tubercnlosis faihnonum  destructiva et 
nodosa cctseosa iW avernae tbc. apic. pnhnon. utriusgtie praec. 
s in is tr i c t- fa r tis  sitpremac Inbi in /er. pu lm onis sin istri. T uber■ 
culosis cctseosa nodosa dissem iuaĄ |  pu lm onis u triusque). ~S)>nc~ 
cE ae plenra les in  regione a]hc. pulm on. u triusque praecipite  
sinistri. Ulcera tnbercnlosa supcrfi.cialia linguae. Ulcera tbc. 
propund.a. łaryngis , pm ecip . dScrtr&e. Ulcera tbc. copiosa p a rtis  
posterioris tracheae. Ulcera tbc. intestinorum  praecip. crcissi. 
Appendicitis tnbercnlosa. Hypoplasict cortns ct arteriaruin. 
Arnyloidosis renum . Amyloidosis dissem inata (sago) lienis. Anae- 
mia. Inanitio. A nasarca pedimi. Ogółem dostał chory 100 
cm 8 MS.

VIII. J. Dż., 1. 18, przy rodzicach, przyjęta 3. 11. 1907. 
Rozp.: In filtra lio  apicum praec. dextri. Kaszel od 2 lat, w lecie 
bieżącego roku krwioplucie, od sierpnia po kilka razy w tygo­
dniu dreszczyki i ciepłota podniesiona do 37’2 i 37'7, potów brak, 
łaknienie średnie, stolec prawidłowy. Przedmiotowo ciepłota 
stale ponad 37'0 między 37'1, a 37'7, ciężar ciała 49:000, 
prątki —j—. Leczenie: wstrzykiwania tuberkulolu L andm anna (Dr 
Korolewicz). Dnia 21. 12. opuszcza chora klinikę z przybytkiem 
2 klgr na wadze. Przyjęta ponownie dn. 5. 1. 1908 skarży się 
na bole nieznaczne w boku prawym, częste dreszcz^, bole głowy, 
szczególnie rano, kaszel ustawiczny, chrypkę szczególniej w ran ­
nych godzinach, kłucie w boku prawym; łaknienie dość dobre, 
stolce prawidłowe. Zmiany przedmiotowe takiesame, jak  po ­
przednio, ciepłota wyższa od poprzedniej,  waha się między 37'6,
a .3 8 ’7, ciężar 50400, p rą tk i+ .  Dn. 12. 1. pierwsze wstrzyknię­
cie. M. S. 5 cm 3 podskórnie w pośladek, następnego dnia ból 
głowy, bezsenność, odczynu brak; 14. 1. drugie wstrzyknięcie, po 
wstrzyknięciu osłabienie ogólne, poty, ból głowy, niemoc 
w członkach, później senność, odczynu brak. 16. 1 . trzecie wstrz., 
w nocy bole brzucha, ból głowy, dreszcze, ciepłota dochodzi do 
384, miejscowo niema odczynu; 18. 1. dreszcze, biegunka, bole 
brzucha, ciepłota wieczorem 3S'4. 19’ 1. chora nie zgadza się. 
na dalsze wstrzykiwania, skutkiem czego je wstrzymano. 
Zmiany przedmiotowe bez żadnej poprawy, ciężar ciała *|(jj)'800. 
Mocz bez białka i odczynu dwuazowego. Ogółem dostała chora 
podskórnie 15 cm 3 M. S.

IX. K. S., 1. 25, żona urzędnika, przyjęta dn. 6 . 2. 1907 
z rozp.: ph tis is  ptdm ouim i (stad. sec). Początek choroby w paź­
dzierniku 1906 kaszlem suchym, silnymi dreszczami i potami; 
przy silnym kaszlu wymioty; w marcu 1907 pozorna poprawa; 
od 2 miesięcy dreszcze, poty kilka razy na tydzień, zazwyczaj 
przed południem. Dwie siostry chorej zmarły na gruźlicę. Przed­
miotowo: ciepłota między 36'7, a 37'9, tę tno 104, ciężar ciała 
51’500, prątki -f-. Dn. 10. 2. pierwsze wstrzyknięcie 5 cm 3 M. S. 
podskórnie, odczynu brak, ciepłota doszła do 38’6. 12. 2. d ru ­
gie wstrz., ciepłota 38 5, tętno 108, kaszel, poty, kłucie w boku 
lewym powyżej sutka, następnego dnia kaszel jeszcze silniejszy 
wskutek usunięcia morfiny. 14. 2. trzecie wstrz., ciepłota najw. 
38, tętno 108, ból głowy, dreszcze, 2 stolce płynne z bolami, 
kaszel tak gwałtowny, że chorej napowrót musiano podać mor­
finę; następnego dnia bezsenność, kaszel bardzo silny, d re­
szcze, ciepłota najw. 376 , tętno 96, 3 stolce płynne, bołesność 
w okolicy miejsca nakłucia. 16. 1 1 . czwarte wstrz. kaszel mniej­
szy, odczwiu brak, ciepłota 38’7, tętno 104, w nocy bezsenność, 
bole głowy, w miejscu wkłucia lekkie zaróżowienie skóry; 17. 11. 
osłabienie, dreszcze, poty, ciepłota w. 39'6, tętno 112, w miejscu 
wkłucia zaróżowienie skóry i bolesność, łaknienie mniejsze.
18. 11.1 piąte wstrz. podskórne, osłabienie, dreszcze w połu­
dnie, kaszel większy, ciepłota w. 404 , tętno 120, stoleę zaparty, 
w miejscu czwartego wstrzyknięcia zaczerwienienie skóry owalne, 
wielkości dłoni, przy dojf/kaniu nieco bolesne, w miejscu pią­
tego wstrzyknięcia zaczerwienienie owalne, nieco uniesione po ­
nad powierzchnię otaczającej skóry, przy ucisku bolesne. 19. 11. 
bezsenność, kaszel, ciepłota najw. 38'6, zaczerwienienie na po­
śladku w środku prawie ustąpiło, brzeg tylko silniej zaczerwie­
niony, nieco bolesny; na brzuchu w okolicy poprzednich wstrzyk­
nięć pasmowate zaczerwienienie; gruczoły pachwinowe powięk­
szone, zwłaszcza prawy, bolesne, wielkości fasoli; także gruczoły 
w pasze lewej powiększone, nieco bolesne. 20. 11  obrzęk g ru ­
czołów chłonnych utrzymuje się, bolesność ich mniejsza, zaczer­
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wienienie na brzuchu i pośladku ustąpiło, silny ból głowy, cie­
płota podniesiona do 39.11. 22: 11., ciepłota 39'4, osłabienie 
ogólne, kaszel bardzo silny, obrzmienie znacznie mniejsze, bole- 
sność dotykowa nieznaczna. 23. 11. Stan tensam, ciepłota popo­
łudniowa 39'9. 25. 11., ciepłota 39'5, ból głowy, ogólne osłabie­
nie, bole o charakterze gośćcowym w kończynach górnych i dol­
nych, silniejsze po stronie lewej, w stawach nadgarstkowym, 
łokciowym, kolanowym przy próbach ruchu wielka bolesność.

26/11 ciepłota 392 ,  bole ustępują, osłabienie utrzymuje 
się; 27/11 ciepłota 3815 bolesności przy ruchach niema, kaszel 
mniejszy, stan podmiotowy lepszy. Od 3/12 aż do 17/12 włącznie 
15 lawatyw M. S. po 5 t m ,  ciepłota waha się teraz między 37’0 
a 39'6, 6/12 podnosi się nawet rano do 41'4, ciężar ciała 48'000, 
prątki +  (w tej samej ilości). Badanie przedmiotowe płuc stwier­
dza przytłumienie w tych samych granicach, co dawniej, rzężeń 
jednakowoż mniej; podmiotowo chora czuje się silniejszą, łaknie­
nie w pierwszym tygodniu pobytu bardzo dobre, k tóre  później 
się pogorszyło, ma być obecnie takie same, jak przy wstąpieniu 
do kliniki, kaszel obecnie mniejszy, dreszcze i poty bardzo nie­
wielkie i nie częste. Dn. 18/12 kaszel tak silny w nocy, że w plwo­
cinie pojawiają się smugi krwi. Dn. 21/12 wypuszczono chorą 
na własne żądanie. Badanie krwi: c. b. 8100, c. cz. 4,200.000, 
Hb. 60%. Mocz bez białka, bez odczynu dwuazowego, dn. 21/11 
odczyn dwuazowy wyraźny, później tylko słabo zaznaczony. Ogó­
łem chora dostała 90 cm 3 M. S. Po tygodniowym pobycie w domu 
dn. 10/1 1908 powraca do kliniki i podaje, że przez pierwszych 
parę  dni czuła się nieco lepiej, później kaszel suchy powrócił, 
tożsamo poty, b rak  łaknienia, wymioty po jedzeniu. Przedmio­
towo: ciepłota waha się między 36'7 a 39'8, ciężar ciała 44’300, 
odczynu dwuazowego brak, w płucach zmiany przedmiotowe, 
takie same, jak  poprzednio. 12/1. trzecia serya lawatyw M. S. po 
5 cm3. Stan ogólny znacznie gorszy, kaszel gwałtowny mimo 
narkotyków, dreszcze, poty, b rak  łaknienia, ciepłota stale pod­
niesiona między 36'7 a 39'6, odczyn dwuazowy dodatni. W  sta­
nie znacznie gorszym 6/2 przewieziono chorą do zakładu Helc- 
lów. Ogółem dostała chora 165 cm 3 M. S.

X. G. G. 1. 17, przy rodzicach, przyjęta 28/12 1907 z roz­
poznaniem: Tuberculosis pulm on. d ex tr i , g ra v id ita s  m ensium  
IX (Bigemia). Początek choroby przed dwu laty kaszlem i nie- 
wielkiemi gorączkami wieczornemi, później poprawa; przed 4 
miesiącami krew w plwocinie, kaszel ciągły, bardzo silny, wie­
czorami poty bardzo obfite, kłucie w boku lewym, bezsenność 
i ogólne osłabienie, łaknienie mierne, pragnienie duże, stolce 
płynne (2 dziennie). Dziedziczności wykazać nie można. Przed­
miotowo: ciepłota niepodniesiona, ciężar ciała 48’100, prątki +  
(w bardzo małej ilości), mocz ze śladem białka bez odczynu dwu­
azowego. Od 4/1 do 18/1 włącznie 15 lawatyw M. .s>. po 6 cm3 
bez żadnego wpływu na stan ogólny, łaknienie, kaszel itd. D. 4/2 
przeniesiona do szpitala św. Łazarza celem odbycia porodu. O gó­
łem dostała chora 75 cm3 M. S.

XI. K. K., 1. 33, wyrobnica, przyjęta 2-9/12 907 z rozp.: 
F hth isis  pu lm onum  chronica fib ro sa , tuberculosis laryngis. Po­
czątek obecnej choroby przed 4 laty wieczornemi gorączkami, 
potami dość znacznymi, bolami w klatce piersiowej i kaszlem 
męczącym; od dwóch lat chrypka, utrzymująca się cło dziś dnia 
z dusznością głównie w dechow ą, łaknienie mierne, stolce p ra ­
widłowe. Przedmiotowo: ciepłota między 36'7 a 399 ,  tę tno mia­
rowe, miernie nagięte 88, ciężar ciała 45'600, prątki — , krew: 
c. b. 7000, c. cz. 3,900.000, Hb. 68%, mocz bez białka i od­
czynu dwuazowego. Od 3/1 co drugi dzień 10 z rzędu wstrzy­
knięć po 5 cm 3 M. S. podskórnie przy stanie podmiotowym 
dobrym  bez odczynu miejscowego; jedynie po szóstem wstrzy­
knięciu w skórę brzucha lekki obrzęk gruczołów pachwinowych 
do stronie prawej i bolesność ich przy ucisku. Ciepłota cały 
czas waha się między 36’9 a 39'2; w przeddzień ostatniego 
wstrzyknięcia w nocy bole brzucha i 2 stolce płynne, a następ­
nych dni również po kilka stolców na dzień z bolami. Bez ża­
dnej poprawy, otrzymawszy podskórnie 50 cm 3 M. S. opuszcza 
chora 26/1 klinikę i, jak nam doniesiono, wkrótce potem umiera.

(Dok. nast.).

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie.

Uwagi nad operacyą Taimy.
Podał

Dr Tadeusz  O strow sk i
asystent kliniki.

(Według odczytu wygłoszonego na X V  Zjeżdzie chirurgów polskich 
w Krakowie io . lipca i^oS).

(Dokończenie).

Z drugiej  s t ro n y  spos trzeżen ia  k lin iczne,  p o p a r te  b a ­
dan iam i a n a to m o -p a to lo g ic zn em i,  p o u c z a ją  nas, że p o m im o  
is tn ien ia  znacz n y ch  p rze szk ó d  w k rąż en iu  ży ły  w ro tne j  
p ły n u  w o ln eg o  w  ja m ie  b rzusznej m oże n ie  b y ć  zupełnie . 
N. p. F  r e r i c h s n a  26 p r z y p a d k ó w  m a rsk o śc i  w ą tro b y  
sp o s t rz eg a ł  p ły n  w o lny  24  razy, F o r s t e r  ty lk o  w  8 4%  
K l o p s t o c k  w 6 9 %,  a N a u n y n  za ledw ie  w  2 i °/0 p rz y ­
pad k ó w .  Zastój ży ln y  w uk ładz ie  ży ły  w ro tne j  m oże  b y ć  
b a rd z o  znaczny, m oże  w yw o łać  p o w s ta w a n ie  w ie lk ich  ży la ­
ków  w  p rze ły k u  i p rzew odz ie  p o k a rm o w y m ,  nie d a ją c  zu­
pe łn ie  p ły n u  w o lnego  w  ja m ie  brzusznej.  Z n an e  są 3 p r z y ­
p a d k i  J o s s e l i n  d e j o n g a  zejścia śm ier te lnego ,  p o w s ta ­
łego z p o w o d u  p ęk n ięc ia  ży laków  w  prze łyku , g d y  w ja m ie  
b rzusznej n ie by ło  ani ś la d u  p ły n u  w o lnego .  W  p r z y p a d k u  
S a p p e y a  w  w ięzad le  w ieszad łow em  w ą t ro b y  żyły by ły  
b a rd z o  znaczn ie  porozszerzane ,  H o f f m a n n  opisu je  w y ­
raź n ą  sieć żył o k o ło p ę p k o w y c h ,  P l a n  o t  żylaki w  p rz e ­
łyku , M a i x n e r  i A l d o r  op isu ją  p rz y p a d k i  m arsk o śc i  
w ą tro b y ,  gdzie zupe łn ie  b rak o w a ło  p u c h l in y  b rzusznej,  a  za­
stój w uk ła d z ie  żyły  w ro tn e j  o b ja w ia ł  się w y b i tn ie  k r w o to ­
kam i z p rze w o d u  p o k a rm o w e g o .

S pos trzeżen ia  tak ie  p o zw a la ją  n a m  w y sn u w a ć  n a s tę ­
p u ją c e  w niosk i:  1) Może is tn ieć p rzy  m arskośc i  w ą tro b y  
w uk ładzie  żyły w ro tn e j  zn aczna  p rz e sz k o d a  w k rąż en iu  
krwi, d o p ro w a d z a ją c a  do  w y s tą p ie n ia  g ro źn y c h  d la  życia 
sk u tk ó w  te g o  zas to ju  —  k rw o to k i  z zejśc iem  śm ier te lnem , 
n a to m ia s t  bez ś la d u  p u ch l in y  brzusznej.  2) P o m im o  u s u ­
n ię c ia  p rzy  m a rsk o śc i  w ą tro b y  p rzeszk ó d  w k rążen iu  k rw i 
w uk ła d z ie  żyły w ro tne j ,  przez s tw orzen ie  n o w e g o  u k ła d u  
u b o c z n e g o  — p u ch l in a  b rzu sz n a  m oże  w y s tę p o w a ć .  O p ie ­
ra ją c  się n a  tern, m o ż e m y  przypuszczać ,  że w y s tą p ien ie  
p rzy  m a rsk o śc i  w ą tro b y  p u ch l in y  b rzusznej b y w a  za leżne 
n ie ty lk o  od p rzeszkód  w k rąż en iu  w u k ładz ie  żyły w ro tn e j ,  
a le też  i o d  in nych  cz ynn ików  e tyo log icznych .  N a p o p a r ­
cie te g o  p rzy puszczen ia  m o ż em y  p rzy to c zy ć  w ynik i  d o ­
św ia d cz eń ,  w y k o n y w a n y c h  przez S o ł o w i e w a  i P o n -  
f i c k a ,  k tó rz y  b a rd z o  częs to  spostrzega li  b r a k  p u c h l in y  
brzusznej p rzy  sz tucznie  w y w o ły w a n y m  zas to ju  w  uk ładz ie  
żyły  w ro tnej.

Co się tyczy  ty c h  czy n n ik ó w  e ty o lo g ic zn y c h  p o w s ta ­
w an ia  p u c h l in y  b rzusznej p rz y  m arsk o śc i  w ą tro b y ,  k tó r y c h  
dzia łan ie  szkod liw e n ie  u s tę p u je  p o  - w y k o n a n iu  o p e ra cy i  
T a i m y ,  to  o n ich  m a m y  d o ty c h cz as  n ie zb y t  ja sn e  p o ję ­
cie, i d la teg o  przez ro zpa trzen ie  bliższe naszych  p rz y p a d ­
ków, gdzie s p o tk a ł  nas  zaw ód  p o  o p e ra cy i  T a i m y ,  b ę d ę  
s ta ra ł  się n ieco  tę  sp raw ę  wyświetlić .  P rzy  ro z p a try w a n iu  
naszych  p r z y p a d k ó w  b ę d ę  się o p ie rać  n a  p r o to k o ła c h  s e k ­
cy jnych ,  ja k o  n a  m a te ry a le  rzeczow ym , k tó ry  n a jd o k ła ­
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dniej m oże  ob ja śn ić  w arunk i,  w  k tó ry c h  o p e ra c y ę  T a im y  
w y konano ,  i ja k ie  się p o  jej w y k o n a n iu  w y tw orzy ły ,  i wy- 
t łóm aczyć  zaw ód, k tó ry  nas  sp o tk a ł ;  przez  to  sam o  rzucić 
nieco św ia tła  n a  sp raw ę  tw orzen ia  się p u c h l in y  brzusznej 
Przy m arsk o śc i  w ą tro b y :

I. E. W., lat 50. Rozpoznanie: Marskość wątroby. O pera­
cya Taimy. Przy otwarciu jamy brzusznej stwierdzono znacznie 
porozszerzane naczynia żylne w powłokach brzusznych, na skó­
rze obraz caput niedusae. W ątroba mała, twarda, z głębokimi 
wrębami, o powierzchni grubo-ziarnistej,  miejscami grube zrosty 
torebki Glissona z otrzewną. Śledziona znacznie powiększona, 
perisplenitis. Sieć jakby zbliznowaciała, zgrubiała, podciągnięta 
w górę, przyrosła do otrzewnej, zrosty te  bogato unaczynione. — 
Wynik pooperacyjny: zejście śmiertelne. Protokół sekcyjny
brzm i: H epatitis in terstitia lis chronica citrophica (1300 gr). P eri-  
hepatitis et perisp len itis chronica / ibrosa. Tunior l-ienis chroni- 
cus acnte exacerbans. P aranephritis aj/ibilaieraffs et ikesenterii- 
tis chr. fibn/sa. P ericard itis chronica sanata. D egeneratio adiposa  
Miyocardii e t renum , ple iiritis chronica adhaesiva sinistra. Asci- 
les. Icterns. Anasarca. E lephantiasis extrem itat. in fer. {cruris) 
ex oedemate chronico. — Sta tus p o st operationem m. Tahna  
peractam .

C hodziło  tu  więc o o sobn ika ,  u k tó r e g o  n a tu ra  sa m a 
stw orzy ła  więcej,  niż z rob ić  m oże  o p e ra c y a  T a i m y :  b o ­
gato  u n ac zy n io n e  zros ty  is tn ia ły  n ie ty lk o  p o m ię d z y  siecią 
i o trzew ną, ale też sa m a  w ą tro b a ,  ś ledz iona  i n e rk i  przez 
zrosty  unaczym ione b y ły  p o ś re d n io  po łączone ,  przez co b y ł  
w y tw o rz o n y  sze roko  rozga łęz iony  u k ła d  o b o cz n y  dra krwi 
z u k ła d u  żyły  w ro tn e j ;  m ie liśm y  tu  więc w arunk i,  k tó re  
zalecał s tw arzać  O m i, r ad z ąc  n ie  za d aw a ln ia ć  się ty lk o  
»przyszyciem  sieci«, lecz d o d a w a ć  »przyszycie  ś ledziony  
i nerki«  w  celu w y tw o rz en ia  rozleg le jszych  zro s tów  z o b o ­
cznym  u k ła d e m  żylnym. P o m im o  j e d n a k  te g o  w szys tk iego  
p u ch l in a  b rzuszna  is tn ia ła  da le j ;  p rzy c zy n y  te g o  d o p a t rz e ć  
się n ie t ru d n o ;  n a rz ą d y  tej wagi, co se rce  i nerk i,  p rz e d ­
staw iały  obraz  zw y ro d n ie n ia  t łuszczow ego, w se rcu  m a m y  
oprócz  te g o  sk u tk i  p rz e b y te g o  daw nie j  cierpienia,  ta k sa m o  
w p łu c ac h ;  w szys tko  to  w p o łączen iu  z c ie rp ien iem  sam o 
przez się c iężk iem , j a k  m a rsk o ść  w ątroby ,  spo w o d o w ało  
zejście śm ier te lne .  O p e ra c y a  T a i m y ,  s tw arza jąc  obo cz n e  
k rążenie  d la  k rw i u k ła d u  żyły w ro tne j ,  by ła  sk ie ro w a n a  
ty lko  p rzec iw ko  j e d n e m u  złu, g d y  ustró j ch o re g o  c ierp ia ł 
od  wielu. —  Z te g o  w ysnuć  m o ż n a  te n  w niosek , że p rz e ­
c iw w skazan iem  do  o p e ra cy i  T a i m y ,  a p rzy n a jm n ie j  czyn ­
nikiem, ro k u ją c y m  s łabe  nadz ie je  po  ty m  zabiegu, będz ie  
pow ik łan ie  ze s t r o n y  se rca  i nerek ,  rów nież  in nych  n a rz ą ­
dów, j a k  p łuca,  op łucna.  W  ty c h  w a ru n k a c h  na jroz leg le j-  
sze zros ty  w  znaczen iu  d r ó g  o b o cz n y ch  (O m  i) n ie zdo ła ją  
p rzeciw działać  tw orzen iu  się p u c h l in y  brzusznej,  k tó ra  z a ­
leży tu  o d  za b u rzeń  w k rąż en iu  ogó lnem , s to ją c y c h  w  za­
leżności o d  zm ian  w sercu, n e rk a c h  i t. d. O p ró c z  tych  
zm ian w n a rz ą d a c h  m iąższow ych  w y b itn ie  w y s tę p o w a ły  
zm iany  w o m a w ia n y m  p r z y p a d k u  w  sieci, k re z c e  i o trzew ­
nej: n a rz ąd y  te, j a k  wyżej p o d ano ,  nosiły  n a  sob ie  ś lady  
p rze b y teg o  zapa len ia  p rzew lek łego ,  z w y tw o rz en iem  obfi­
tych  zrostów  i b u ja n ie m  tk a n k i  b liznow ate j ;  zm iany  te  nie 
m og ły  pozo s tać  bez w p ły w u  n a  tw orzen ie  się p u c h l in y  
brzusznej,  k tó rą  m o ż e m y  poczęści uw ażać  też za sk u te k  
p rzew lek łego  zapa len ia  o trzew nej,  zapalenia ,  k tó re ,  j a k  s łu ­
sznie K l o p s t o c k  zauw aża ,  m og ło  zależeć od  ty c h  sa- 
m ych p rzyczyn  n a tu ry  toksyczne j ,  k ró re  w yw oła ły  p o w s ta ­
nie m arskośc i  w ą tro b y .

O  is tn ien iu  zw iązku  p u c h l in y  b rzusznej p rzy  m a rsk o śc i  
w ą tro b y  ze zm ianam i w o trzew nej m o ż e m y  w nosić  n a  p o d ­

s taw ie  in nych  fak tów , k tó re  w yłuszczę poniżej.  O b ec n ie  
ch c ia łb y m  ty lk o  jeszcze raz to  podkreś lić ,  że' u je m n y  w y ­
n ik  o p e ra cy i  T a im y  m oże  w łaśn ie  od  tego  zależeć, że n ie ­
raz p rzy c zy n a  p u c h l in y  brzusznej  leży nie w m a rskośc i  w ą ­
t r o b y  (znane są p rz y p a d k i  i to  n ie rzadk ie  m a rsk o śc i  z a ­
n ikow ej w ą tro b y  bez  p u ch l iny ,  p rzy  zn a cz n y m  zasto ju  w  żyle 
w ro tn e j ;  po rów na j  w sp o m n ia n e  wyżej p rz y p a d k i  J o s s e l i n  
d e j o n g a ,  S a p p e y a ,  H o f f m a n n a ,  H a  n o t a ,  M a i -  
x  n e r a ) ,  g łó w n y m  zaś czynn ik iem , w y w o łu ją c y m  p o w s ta ­
w an ie  puch l iny ,  m o g ą  b y ć  zm ian y  w  o trzew nej {peritonitis 
a d h a esw a  fib r . chroni). Nie m a m y  tu  więc pu ch l in y  zastoi- 
uow ej,  lecz w ysięk  zapalny .  Jest to  zas ługą  H  a 1 e - W  h i t e, 
k tó r y  zw rócił  u w a g ę  na  to, że w wielu p rz y p a d k a c h ,  gdzie 
za życ ia  ch o re g o  p rzy c zy n y  p u c h l in y  b rzusznej d o p a t ry ­
w a n o  się w m a rsk o ś c i  w ą tro b y ,  s e k cy a  rzeczyw is tą  p rz y ­
czynę  w y k az y w a ła  w p rze w lek łe m  z a p a len iu  o trzew nej śc ien ­
nej,  j a k  rów nież  o tacza jące j  w ą tro b ę .  Puch linę ,  za leżną  od  
m arsk o śc i  w ą tro b y ,  u w aża  H a l e - W h i t e  za je d e n  z pó-  
z 'niejszych o b ja w ó w  te g o  c ierp ien ia ,  ob jaw , r o k u ją c y  szybk ie  
zejście śm ier te lne .  Z dan iem  H a l e - W h i t e ,  a za n i m 
C a n r p  b e l l - T h  o m  s o n a ,  r z a d k o  k tó ry  cho ry ,  u k tó re g o  
p u c h l in a  b rzuszna  za leży o d  c ie rp ien ia  w ą tro b y ,  p rzeży je  
więcej,  niżeli j e d n o  nakłucie .  Z w yk le  ta c y  chorzy  u m ie ra ją  
w p a rę  ty g o d n i  po  p ie rw szem  nak łuc iu ,  ci zaś, k tó r z y  p rz e ­
żyli p a rę  n a k łu ć  b rzucha ,  ro k u ją  lepsze nadzie je ,  gdyż 
u n ic h  p u c h l in a  za leży  od  p o d d a j ą c y c h  się leczen iu  o p e r a ­
c y jn e m u  zm ian  p a to lo g ic z n y c h  w o trzew nej,  a n ie  od  m a r ­
skośc i  w ą tro b y ,  k tó r ą  au to ro w ie  ci uw aż a ją  za c ie rp ien ie  
n ieu lecza lne  w okres ie  is tn ien ia  puch l iny .  O  ile s łuszność 
te g o  ro d za ju  za p a t ry w a n ia  w ogó lnośc i  n ie  zos ta ła  d o ty c h ­
czas dos ta te czn ie  dow iedz iona ,  o ty le  z d rug ie j  s t ro n y  n ie  
m o ż n a  o d m ó w ić  ty m  a u to ro m  rzeczorffego uza sa d n ien ia  ich 
w y w o d ó w  p rzy n a jm n ie j  w  p e w n y m  zakresie , m ianow icie ,
0 ile d o ty c z ą  e tyo log ii  pu ch l in y  b rzusznej w  znaczeniu  
tw o rze n ia  się wysięku. Zw rócił  też n a  to  u w agę  O e t i n -  
g e r  i L i e b l e i n ,  k tó r y  w  ce lu  śc is łego  ro zp o z n an ia  za­
leca  d o k ła d n e  b a d a n ie  c h e m ic zn e  p ły n u  z jam y  brzusznej,  
w skazu jąc  n a  w iększy  ciężar g a tu n k o w y  i w iększą zaw ar­
to ść  b ia łk a  w  p łyn ie  p o c h o d z ą c y m  z zapa len ia  o trzew nej,  
w p o ró w n a n iu  z n izk im  ciężarem  w łaśc iw ym  (1005 — 10 15 )
1 m a łą  zaw ar to śc ią  b ia łk a  (20% 0 na jw yżej)  w  p łyn ie  p rz e ­
s iękow ym , p o c h o d z e n ia  za s to inow ego .  G i l b e r t  i V i l l a -  
r e t  zw raca ją  u w agę  n a  o b e c n o ść  le u k o c y tó w  i l im fo c y tó w —  
ich o b e c n o ść  p rze m aw ia  za p o c h o d z e n ie m  p ły n u  zapalnem , 
w  p łyn ie  z a s to in o w y m  s p o ty k a m y  ty lk o  śróclbłonki i krwinki.

Z ależność  n a g ro m a d z a n ia  się p ły n u  p u c h l in n e g o  od 
sp raw  za p a lnych ,  w y s tę p u ją c y c h  p rzy  m arskośc i  w ą tro b y  w  0- 
trzew nej,  s tan ie  się je szcze  zrozumialszą , g d y  uw zg lędn im y  
w a ż n y  szczegó ł ,  na  k tó r y  zwrócili u w a g ę  H a n s e m a n n ,  
W a t e r h a u s e  i O r t h .  B adacze  ci spostrzegli ,  że w  p rz y ­
p a d k a c h  m a rskośc i  w ą tro b y  często ja k o  p o w ik ła n ie  w y s tę ­
pu je  ro p n e  zapa len ie  o trzew nej,  n a w e t  tam , gdzie nie by ło  
p o p rze d n io  nak łucia .  Zależy  to, z d a n ie m  tych  au to rów , od  
o s łab ien ia  zdolnośc i  b a k te ry o b ó jc z y c h  i w o g ó le  od  zm n ie j­
szen ia  o d p o rn o śc i  o trzew nej;  b a k te r y e  k rąż ące  w  u s tro ju  
a t a k u ją  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  o trzew nę,  ja k o  m ie jsce  m n ie j­
szej odpo rnośc i .  P rzy  takiej zm niejszonej o d p o rn o śc i  o trze ­
wnej n a  bodz'cc n a tu ry  b io log icznej,  ła tw o  o czy n n ik  e tyo- 
log iczny  z a p a len ia  o trzew nej,  z n a s tę p o w e m  tw orzen iem  
się w ysięku  do  ja m y  brzusznej,  w ysięku  n ie  k o n ieczn ie  ro ­
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pnego ,  lecz su row iczego  z n as tęp o w e m i -zm ianam i (chociaż 
i te n  p ie rw szy  ( ropny)  nie należy  do  rzadkośc i  w  o trzew nej; 
sieci i krezce). L i e b l e i n  2 5 °/0 sw ych  c h o ry c h  trac ił  w sk u ­
te k  ropm jgo  zap a len ia  o trzew nej.  C zynn ik  ten  m oże  być  
a n a lo g ic zn y  z W yw ołu jącym  zasadn icze  cierpienie.

Z w aru n k ó w ,  w p ły w a ją c y c h  u je m n ie  n a  w yn ik i  lecze­
nia p u c h l in y  brzusznej sp o so b e m  T a im y ,  na leży  uw zg lędn ić  
jed n o  pow ik łan ie ,  częs to  w y s tę p u ją c e  przy  m arskośc i  w ą­
troby .  M am  tu  n a  myśli- g tuź licze  zapa len ie  o trzew nej.  Już 
R o k i t a n s k y  opisa ł sp o s t rz eg a n e  często  p rzy  m arskośc i  
w ą t r o b y  s tu b e rk u lo s i r e n d e  h a e m o rrh a g isc h e  P se u d o m e m -  
b ra n e n «  w  ja m ie  o tnaew nej; inni  a u to ro w ie  rów nież  zw ró ­
cili uw agę  n a  częs te  p o w ik ła n ie  m a rsk o śc i  w ą tro b y  przez 
gruź licę  o trzew nej:  F o r s t e r  na  31 p r z y p a d k ó w  m arskośc i  
w ą t ro b y  sp o tk a ł  3 r a ty  gruźlicę o trzew nej,  S e i f f e r t  n a  
68 p r z y p a d k ó w  gruźliczego  z a p a len ia  o trzew nej — 10  p rz y ­
p a d k ó w  m arskośc i ,  V i e r o r - d t  na  24 p rzy p a d k i  gruźlicy otrze- 
w nej —  5 p r z y p a d k ó w  m arskości.  T a k  częste  w za jem n e  
w ik łan ie  się tych  dw óch  c ierpień ,  zdanieftr K 1 o p s f̂ o c k  a , 
d o w odz i  pew nej zależnos'ci w z'naczeniu e tyo log icznem , m ia ­
now icie  sądzi on, że m a rsk o ś ć  w ą tro b y  m oże  w n ie k tó ry c h  

-p rz y p a d k a c h  p o w s ta ć  ja k o  od cz y n  na  zad rażn ien ie  w ą iro b y  
gtoksynami gruźliczerni; za d rażn ien ie  to  musi b,yć m n ie j ­
szego s topn ia ,  o c h a ra k te rz e  przewleficłym, gdv£, j a k i e g o  
dow ied l i  B a r t e l  i N e u m a n n  w dośw ia d cz en ia ch  swych 
na  zwierzętach, w p r z y p a d k a c h  gruźlicy  o trzew nej o p rz e ­
b ieg u  p rze w lek ły m ,  ła g o d n y m , w  w ą tro b ie  g ru ze łk ó w  n ie  
sp o ty k a n o ,  a ty lk o  w ybitny  rozwój tk a n k i  łącznej o typ ie  
o d p o w ia d a ją c y m  m a rsk o śc i  w ą trob jm

P rz y p a d p k  N r II. m o j e  posłużyć  ja k o  p rz y k ła d  t a ­
k ieg o  w za jem n eg o  wiktgmia się m arsk o śc i  w ą tro b y  i za p a ­
len ia  g ruź liczego  otrzew nej.

II. K. t J P  kobieta laW#?. Rozpoznanie kliniczne: CitlĄpsis 
hepatis ąt+ophica. Ąscites. Qj>j?ratio ni. r$ę.Ihia. Po otwarciu jamy 
brzusznej w linii środkowej wypuszczono znaczną ilość (10 li­
trów) płynu wolnego o cechacp przesączyny.- W ątroba n ie lo  po­
większona o brzegu miękkim, śledziona i 'ównież'powiększona na 
4 palce niżej łuku żebrowego, na jej powierzchni liczne gruzelki. 
Po wypuszczeniu płynu wolnego z jamy otrzewnej, ranę opera­
cyjną zaszyto, wszywając między bszegi otrzewnej sieć, kt&rą też 
chwycono kilkoma szwami Fritscha, Idącymi przez całą grubość 
powłok brzusznych. Przebieg pooperacyjny zupełnie pomyślny. 
W  trzy tygodnie po operacyi płyn w jamie brzusznej nagrom a­
dził się ponownie.

Przy objawach postępującego charłactwa chora w 5 ty ­
godni po operacyi umarła. P r o t o k ó ł  s e j E p y j n y  (w skróce­
niu ł: Cirrhosis hepatis atrophica £ ta tn s  post irpcrtń. m. Tal ma 
IcgF  artis peraMtom. . Pfrnmf ' lionis venosłStiais. G astro tn tenns  
caiarrh. venostat. P eriton ińs tbc. A scites..'A tiaem ia et a»cłiexia 
iiuive-rsalis.

W o b e c  zn acznych  b ra k ó w  i n re t lok ładnośc i  b ad a -  
d a n ia  a s ią to m o p a to lo g icz n eg o  t r u d n o  rozs trzygnąć ,  czy mie- 
lishny w ty m  p r z y p a d k u  po łączen ia  m a rskośc i  w ą tro b y  
zB jruźliczem  za pa len iem  o trzew nej,  czy t e ż M J j te k  zw aną  
m aę lkośh ią  gruźliczą. J a k  w spom nia łem  wyżfij, tak ie  p o w i­
k ła n ie  m a r s k e f t i  w ą tro b y  p f z &  gruź licB j n a p a le n ie  o t r z e ­
wnej m e należy  do  rzSdk™[jei. Z d rugiej zaś s trony ,  dzięki 
p ragom  H u  t i n e 1 a . S a b,a u r i n a , H a n o t a ,  L a u t h a ,  
G i l b e r t y  i inn znam y  c ^ u ś e n i e  w ą t ro b y  p rzeb iega jące  
p o d  p o s ta c ią  m arskości,  w rzeczyw is tości z.-iś będą£e.  n iczem 
innem , ty lk o  gruź licą  w ą t r o b y . M j r a w a  ta  c h o ro b o w a  p rze­
b ie g a  k lin iczn ie  jak  m a rsk o ś ć  .zan ikowa L  a tj ii 11 e a a  i roz- 
p o znan ip  jej jegt b a rd z o  t r u d n e ;  bridanję, a n a to m o p a to le g i -  

.czne w ą t ro b y  i o trzew nej ro zpoznan ie  usta la . Przy  o b y d w ó c h

sp ra w a c h  c h o ro b o w y c h  (m arskość  Wątroby, p o w ik ła n a  przez 
gruźlicze zapalen ie  o trzew nej i m a rsk o ść  gruzlrcza JPfgruźlica 
w ą tro b y )  m a m y  n a g r o m a d z e n ia  się p ły n u  w o ln e g o  w o trze ­
w nej,  p ły n  te n  j e d n a k  będz ie  p o c h o d z e n ia  z a p a ln eg o  a nie 
p rzes iękow ego ,  za leżnego  od  zaburzeń  w k rążen iu  w  u k ła ­
dzie żyły w ro tnej.  D la te g o  też w y k o n y w a n a  w ty c h  p r z y ­
p a d k a c h  o p e ra c y a  T a i m y  m in ie  się z ce lem  i b r a k  p o ­
m y ś ln eg o  TjjJniku. po  tej o p e ra c jo  nie m oże  p rzem aw iać  na  
n ie k o rz y ść  jej i p rzec iw ko  s to so w a n iu  jej w p r z y p a d k a c h  
t y p o B S  m arskości,  gdzie  zm ian w o trzew nej jeszfcze n iem a. 
Z drugiej  zaś s trony , g d y  w ynik i w ta k ich  w aru n k a c h  (g ru ­
źlicze laapa len ie  o trzew nej,  —  m arskość)  o t r z y m a m y  p o ­
m yślne ,  p o w in n iśm y  pam ię tać ,  że o p e ra c y a  T a i m y  m o g ła  
się p rzyczyn ić  do  . w y leczen ia  za p a len ia  o trzew nej i b ra k  
p łv n u  w o lnego  w ja m ie  b rzusznej po  tej o p e ra cy i  w łaśn ie  
od  tę g o  m oże zależeć, marfflfeść z a ś » H i t r o b v  m oże  p j ^ H  
b ie g ać  bez  p jlcn liny  brzusznej ( liczne p rzy p a d k i  J o s s e l i n  
cl e J o n g a , S a p p e y a , H o f f m a n n a ,  H a n o t a ,  M a i x-  
n e r a  i inn.). W o b e c  te g o  na p o d s ta w ie  p o m y ś ln y c h  wy- 
nikotw o t r z y m a n y c h  no  o p e ra cy i  T a im y  przy m arskośc i  w ą ­
t r o b y  - ^ z a p a l e n i e  gruźlicze  o trzew nej nie m o ż e m y  sądzić
0 jej wartości.

G ruźlicze zapalen ie  o trzew nej,  jak m ów iliśm y  w/żTej,
■ b y w a  b a rd z o  częs tem  p o w ik ła n iem  m arskośc i  w ą troby ,  d o ­
tychczas  jednak ' fak t  ten  -xa m a ło  by ł u w z g lę d n ia n y  w ze­
s taw ien iach  s ta ty s ty c zn y c h ,  d o ty c z ą c y c h  o peracy i  T a i m y
1 d la te g o  t r a c ą  o n e  n a  sile p rze k o n y w a jąc e j  nas  o rzeczy- 
wistei w ar to śc i  tej operacy i .  D la te g o  też n a  przysz łość  
w k a ż d y m  p r z y p a d k u  r o z p o z n a w a n y m  jako  m a rsk o ś ć  w ą ­
tro b y ,  p rz e z n a c z a n y m  do  o peracy i  T a i m y ,  ptowinniśmy 
d ro g a  b a d a n ia  cy to lo g ic zn e g o  i b a k te ry o lo g ic z n e g o  us ta lić  
d o k ła d n e  ro zp o z n an ie  i w y łączyć  p o c h o d z e n ie  zap a ln e  p łynu  
w olnego .

Z p rze d s taw io n y c h  p o w i e j  ( f l ł y p td k ó w ,  k tó re  na  ogół 
n ie należą  do  rzadkości ,  w idzim y, że n ie p o m y ś ln e  w yuh .i  
po  o peracy i  T  a 1111 y  zależały tu  g łów nie  n ie  od w łaściw ego 
c ie rp ien ia  w ą troby ,  lecz od p o b o c z n y c h  zm ian  ch o robow ych ,  
d o ty c z ą c y c h  o trzew nej,  j a k  rów nież  se rca  i nerek .

R o z p a t rz en ie  n a s tę p n y c h  p rz y p a d k ó w  będz ie  m ia ło  na  
celu wyś\fHfclenie py tan ia ,  o ile n a tu ra  p ie rw o tn e g o  c ie r ­
p ie n ia  w ą t ro b y  m oz«  w p ły n ą ć  ko rzys tn ie  lub n ie k o rz y s tn ie  
n a  w yn ik i  po  oporŚOyi T a i m y ;  g łów n ie  zw rócę  u w ag ę  n a  
p rzy p a d k i  kończą"cełp | |  n iepom yśln ie ,  §flyż tyllko w razie 
ze jśc ia  śm ier te lnego ,  dzięki sekcyi an a to m o p a to lo g ic z n e j  
u z y sk u jem y  m a terya ł ,  n a  p o d s ta w ie  k tó re g o  s tanow czo  m o ­
że m y  sądzić  o p rzy ro d z ie  d a n e g o  c ie rp ien ia  w ą t r o b y  i je g o  
e t io lo g i i .

Przypadek Nr lii postfcgwł mi jako temat omawianej sprawy. 
J. L  , kobieta lat 33. Ojciec chorej zdrów, matka odumarła ją  
w czasie jej niemowlęctwa. Z rodzeństwa żyją i są zdrowi 3 bracia 
i f  siostra. Chora była zamęnia, lecz po 6 miesiącach rozwiodła 
się z mężem; dzięci nie miała. W  dzieciństwie na nic nie ch o ­
rowała. Regularność od 16 roku prawidłowa.

Przed dwoma laty zapadła na żółtaczkę, przyczem nie miała 
ładnych  dolegliwości. Po krótkim czasie pow re t do zdrowia. 
Przed kilkoma miesiącami zachorowała znowu: straciła apetyt, 
ogromne pragnienie, nieznaczny ból w okolicy wątroby, powię­
kszacie sia, wymiarów brzucha, obrzęki na kończynach dolnych. 
Udała sięfdo szpitala, Indzie w przeciągu 8 tygodni wykonano 
7 razy nakłucie brzucha przyczem wydobywano za każdym ra ­
zem znaczną 1I0Ś6 płynu wolnfgp). Po w y jś t#  chorej do domu 
brzuch szybko się powiększył, co skłoniło chorą do zgłoszenia 
się na klinikę. Skarży się na znaczn" pragnienie, zupełriy brak 
apstytu, bole głowy i bezdenność. IZhacznie schudła. Mocz od-
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daje w skąpej ilości. Stolec prawidłowy. Miesiączki od kilku mie­
sięcy brak. S t a n  o b e c n y .  Ogólne osłabienie, lichy stan odży­
wienia. Skóra i spojówki żółtawo zabarwione. Nad szczytami 
płuc nieco przytłumienia; wdech Korstki, wydech słyszalny. 
Serce prawidłowe, tony czyste, tętno średnio napięte =  84. Brzuch 
balonowato wzdęty, skóra obrzękła, w okolicy pępka widać po- 
rozszerzane żyły, odgłos przytłumiony po bokach zupełnie, u góry 
zachowany bębenkowy. W obec znacznego napięcia powłok brzu­
sznych wymacać dokładnie brzucha nie można. Chełbotanie 
w jamie brzusznej wyraźne; przy1 zmianię położenia chorej ob­
jawy opukowe zmieniają sie również i stwierdzają obecność 
w jamie brzusznej płynu wolnego. Gruczoły pachwinowe powię­
kszone. Na kończynach dolnych znacznę^obrzęki. O p e r a c y a .  
W znieczuleniu ogólnem cięciem w linii środkowej otwarto jamę 
brzuszną; po wylaniu się znacznej ilości płynu (?0—jHHitrów) 
okazało się, że sieć wielka w górnej częśei częściowo bvła przy­
rośnięta do ścian jamy brzusznej. Również od wątroby do 

p c i a n  postronki łącznotkanko.we, bogato unaezynione porozsze- 
rzanemi żyłami. W ykonano operacyę Taim y,’ wszywając dolną 
część sieci pomiędzy’ brzegi przeciętej otnzewnej. Szew 4-pię- 
trowy ciągły’ katgutowy na powłoki brzuszne Opatrunek asepty- 
czny. W  10 dni po operacyi rana zagojona doraźnie. W  jamie 
brzusznej płyn wolny; wypuszczono trójgrańcem. W  3 tygodnie 
po operacyi chora wyszła z kliniki w stanie względnego polep­
szenia, z nieznaczną ilością płynu wolnego. W  tydzień jednak 
później przy’ objawach postępującgo ogólnego upadku sil umarła. 
S e k c y a  wykazała: dcterus tjJiwersalis. P leuri(is fib r . dsztra . 
dfydrothtĘkaz sinislr. A telectasis lob. infier. sinisfrr. Gunimct p a r fis  
centralisjkepatis. Perihcpatitis chronica fibr., p erinepkritis  oftrim, 
fibr. Gastroenteritis ęfhron. major, grcul. etM lcera tbc. part. ii»eM  
tlei. Peritonitis fibronos. chr. Tumor lienis subchronicus et pcri- 
splenitis chr. Ascites^Anasarca.. Cctries & nm m d) efiiphyseos hu­
nter. sin.

W y n ik i  sekcyi a n a to m o  pa to log iczne j  t łó m a e z ą  n am  
d o sy ć  jasno , d la cz eg o  p o  opUracyi T a i m y ,  w y k o n a n e j  
w  ty m  p rz y p a d k u ,  sp o tk a ł  nas  zaw ód  zupe łny ;  ca łoksz ta ł t  
c h o ro b y  n ie  p rze d s taw ia  b y n a j m n i e j  obrazu , ro z b i j a ją c e g o  
się n a  tle zasto ju  k rw i w  u k ładz ie  żyły W ro tn e j ; na  p ie rw ­
szy p la n  w ysuw ają  się dw.a za sadn icze  cierp ien ia ,  o b a rc z a ­
ją c e  ustró j,  m ianow ic ie :  k iła  i gruźlica. U sad o w ie n ie  się 
k i laka  w w ątrob ie ,  k i laka  znacz n y ch  rozm iarów , m og ło  
w zn a c z n y m  s to p n iu  u p o ś ledz ić  k rą ż e n ie  w  ty m  narządz ie ;  
n a tu ra  j e d n a k  uprzedz iła  tu  o p e ra to ra ,  znaleźlis 'my b o w iem  
już  w  czasie ep e ra c y i  b o g a to  u n ae zy n io n e  z ro s ty  sieci ze 
śc ianam i brzusznem i,  z ro s ty  w ą tro b y  z o t rze w n ą ;  o p e ra c y a  
T a i m y  była  tu  ty lko  uzupełn ien im n, k tó re  je d n a k ,  w obec  
in nych  sp raw  ch o ro b o w y ch ,  w ik ła jąc y ch  obraz  ch o ro l j jw y ,  
n ie n a  w iele  się p rzy d a ło :  w y n ik  p o o p e r a c y jn y  u jem n y  — 
zejście śm ie r te ln e  w 4  ty g o d n ie  po  operacy i.  M ożnaby  się, 
co p raw da ,  spo d z iew a ć  po  o peracy i  T a i m y  nie wyleezenia ,  
ale choc iażby  us tąp ien ia  objawtf, p rzec iw ko  k tó re m u  o p e ­
ra c y a  g łów n ie  b y ła  sk ie ro w a n a  —  ale i tu  sp o tk a ł  nas  za­
w ód — p uch l ina  b rzu sz n a  p o w ra c a ła  szybko  i stale. Z tego  
w ynika ,  że p rzy  k ile  w ą tro b y ,  da jące j  obraz  m arskośc i  wd- 
t ro b y  z p u c h l in ą  brzuszną,  o p e r a c y a  T a i m y  nie zap ew n ia  
d o b re g o  w yniku. S p o s trzeżen ie  m o je  p o tw ie rd z a ^ z d a n ie  in­
n y ch  au to ró w : L i e b l e i n  n a  p o d s ta w ie  3 przypadków* kiły  
w ą tro b y ,  gdzie w y k o n a n o  o p e ra c y ę  T a i m y ,  do sz ed ł  do  
w niosku , że t.o c ie rp ien ie  w ą tro b y  n ieszczególn ie  n a d a je  się 
do  leczenia o p e ra cy jn e g o ,  M o r i s o n  w y p o w ia d a  p o d o b n e  
zap a t ry w an ie ,  a zestaw ien ie  B u n g e g o  w ykazuje ,  że w p r z y ­
p ad k a ch ,  gdzie k i łow a  p rz y ro d a  c ie rp ien ia  w ą t ro b y  b y ła  
s tw ie rdzona ,  ilość w g n ik ó w  u je m n y c h  b y ła  szczególn ie  z n a ­
czna. W o b e c  tego  je d n a k ,  że s tw ie rd z o n o  p rz y p a d k i  m a r ­
skośc i w ą tro b y  p rz y ro d y  kiłowej,  gdz ie  po  operacy i T a i ­
m y  w ynik i  by ły  d o d a tn ie ,  n ie mcTżna z g ó ry  w y łfckać  
w  ta k ich  p rz y p a d k a c h  leczen ia  o p e ra c y jn e g ią  n ie należy 
j e d n a k  p o k ła d a ć  w n ie m  zb y t  w ielkich nadziei.

Z ro zp a trz o n y ch  poWyżej W z y p a d k ó w  widzimy, ja k ie  
okoliczności m o g ą  sp rzy jać  p o w s ta w a n iu  p u ch l in y  brzusznej 
p rzy  m arskośc i  w ą t r o b y  i ten t  sa m e m  s ta w ać  się p rz y ­
czyną u je m n y c h  jHyników] po  o p e ra cy i  T a i m y ,  t. z. k ied y  
p o m im o  s tw orzen ia  n o w eg o  k o ry ta  d la  krwi u k ła d u  żyły 
w ro tnej ,  p u c h l in a  b rzuszna  wytwai-ea się nadal.  M ieliśm y 
tu  w ięc  pow ik łan ie  m arskośc i  w w o b y  p rz fe  zm iany  c h o ­
r o b o w e  se rca  i nerek ,  dalej zm ian y  w  o trzew nej,  k rezce  
i sieci i to : 1) ZmianyJ w łaściw e ty p o w e m u  obrazow i m a r ­
skośc i  w ą tro b y :  zb l iznow acen ie  i p o k u rc z e n ie  ś3eci i krezki, 
zg rub ien ia  w o trzew nej,  z lepy  i z ro s ty  m ię d zy  narządam i 
p o k r y ty m i  o trzew ną. T e g o  ro d za ju  HjBany, d o ty c zą ce  tak 
w ażnego  n a rz ąd u  cb.lopącngo, za jak i  o trzew ną  u w aż ać  n a ­
leży, nie m o g ą  p ozos tać  bez w p ływ u  na  tw o rze n ie  s f S p u ­
ch l iny  b jzuszne j ,  k tó r ą  m o .jnaby  u w ażać  w tych  p r z y p a d ­
k ac h  za; coś an a lo g ic zn e g o  z p ły n e m  zas to inow ym  gruczołu ,  
k tó re g o  p rae w ó d  zosta ł z a t f e n y ;  k ie d y  w p raw id ło w y c h  
w a ru n k a c h  o trzew na  j ,e^  z d o ln a  p rze p ro w ad z ić  o lb rzym ie  
ilości p ły n u  z j a m y  brzusznej  do  o g ó ln e g o  ob iegu  krwi, 
w  w aru n k ac h ,  j a k  wyżej, p łyn ,  w y tw arza jąc y  się w zwięLJp 
szonej ilości w o b e c  zas to ju  w Kylę w ro tn e j ,  nie zn a jd u ją c  
u jśc ia  w surowiczej b ło n ie  o trzew nej,  zalega, d a jąc  obraz  
p u c h l in y  brzusznej.  2) W idz ie l iśm y  zmian}’ w o trzew nej 
p rzy ro d y  zapalne j  o c h a ra k te rz e  swoistym , g ruźliczym  Rze­
czą ca łk iem  jasną  jes t.  w ja k im  s to p n iu  to  po w ik ła n ie  m ar­
skości w ą t ro b y  m o l  w p ły w ać  n a  n a R o m a d z e n ie  się p ły n u  
w o ln eg o  w jamie b rzusznej i w yw oływ ać  u je m n e  w ynik i 
po  o peracy i  T a im y .  ( D o d a m  tu, że o p e ra c y jn e  leczenie 

g ru ź l i c z e g o  z a p a len ia  o trzew nej da je  oko ło  6o°/0'w y lec zeń ,  
B o r  c h g r e v i n k, K 7 ? n ig ,  M o ś l b t i g ,  S c h r a m m ,  S z u -  
m a n ,  T r z e b i c k i .  N a g ro m a d z e n ie  się p o n o w n f  w ys ięku  
po  o p e ra cy i  T a im y ,  w cale  nie w yłącza  g ruźliczego  p o c h o ­
d zen ia  p u ch l in y  brzusznej) .  P o w ik łan ie  m arskośc i  w ą t ro b y  
przez gruźlicze zapalen ie” o trzew nej n ie  na leży  do r z a d k o ­
ści i p rzy  rozw ażan iu  o w ar to śc i  tuj o p e ra cy i  p o w in n o  b y ć  
obow iąz k o w o  zawsze uw zg lędn iane .  P o w ik łan ie  marsBbści 
w ą tro b y  przez § łuź licze  z a p a len ie  otflfewnej nie pow strzyrha 
nas  j e d n a k  o d  w y k o n a n ia  o p e ra cy i  T a i m y ,  ty lko  w ynik  
będz ie  n ie p ew n y  i to  pod w ó jn ie :  b r a k  p o lep szen ia  m oże 
za leżeć o d  bezsilności zab iegu  w obec  f i  m arskośc i ,  2) wo­
b e c  gruźlicy  o trzew nej.

O s ta tn i  p rz y p a d e k  p rze d s taw ia  c ie rp ien ie  w ą tro b y  p rzy ­
ro d y  swoistej (kiła}, p rze b ieg a jąc e  p o d  p o s ta c ią  m a rskośc i  
w ą tro b y ;  u je m n y  w y n ik  po  operacy i T a i m y  będz ie  cał­
k ie m  zrozum iały , o ile się uw zg lędn i ca łoksz ta ł t  sp raw y  
ch o robow ej ,  do tyczące j  n ie ty lk o  w ątro b y ,  ale też in n y c h  
E a ieM ó w .

T y le  m ó g łb y m  pow iedz ieć  na  p o d s ta w ie  m a te ry a łu  
kliniki naszej o w aru n k ac h ,  k tó re  sp raw iły  to, że o p e ra c y a  
T a i m y  d o b ry c h  w y n ik ó w  nie dała. O b e c n ie  sko rzys tam  
z j e d n e g o  p rz y p a d k u ,  ab y  zw rócić  u w a g ę  na  n ieb ez p iec ze ń ­
stwa, g rożące  o p e ro w a n y m  sp o so b e m  T a i m y ;  tu  zab ieg^  
ten  n ie ty lk o  n ie  pom óg ł ,  ale n aw e t  p ra w d o p o d o b n ie  s ta ł 
się p o w o d e m  k a tas tro fy .

IV. A. Z. Mężczyzna lat 40. Przebywa! kur, o s p ę , płonicę, 
zapąlenie płuc, zimnicę (5 razy), grrapę, wrzód na żołędzi (kiła 111). 
Obecnie od roku — ból wiokolicy śledziony, żółtaczka — 
nieżyt żołądka. Te objawy ustąpiły w 6 tygodni. W  U miesKsHj 
powiększanie się  w ypńarów brzucha. ISy&ugie na klinice lekar­
sk ie j— 43/'j litra ptynu. 2 miesiące djfjta mleczna, poczem Hiów 
nakłucie — 7 f/a litra płynu. W 4 miesiące III nakłucie — '8 li­
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trów, w 1 miesiąc potem VI nakłucie — 10 litrów, poczem prze­
niesiono chorego na klinikę chirurgiczną. S t a n  o b e c n y :  Męż­
czyzna średniego wzrostu, dosyć dobrze zbudowany, licho od ­
żywiony. Obustronne przytłumienie w szczytach płuc; dolna g ra­
nica płuc po stronie prawej w linii sutkowej — 5 żebro. W dech 
pęcherzykowy, wydech przedłużony. Tony serca czyste, nieco 
głuche. Brzuch jednostajnie balonowato wysklepiony. Skóra nad 
nim niezmieniona. Przy obmacywaniu mięśnie silnie napięte, tak 
że przez powłoki brzuszne nic wymacać nie można. Obwód 
brzucha przez pępek 110 cm. W ątroba zmniejszona, nie wycho­
dzi z pod łuku żebrowego, śledziona powiększona. W  jamie 
brzusznej wybitnie stwierdza się płyn wolny. Mięśnie proste 
brzucha znacznie rozstąpione. Na kończynach dolnych obrzęki. 
O p e r a c y a ' :  W  znieczuleniu miejscowem Schleicha, cięciem 
w linii środkowej długości 10 ctm otwarto jamę brzuszną. Po 
wylaniu się płynu w ilości około 15 litrów widać wątrobę zna­
cznie zmniejszoną, z bliznowato pozaciąganą powierzchnią, z wy­
raźną marmurkowatością. W  ścianie brzusznej znaczna ilość no- 
wowytworzonych naczyń żylnych, których światło dochodzi do 

ctm. Sieć skurczona, znacznie zgrubiała. Przyszyto ją  do 
brzegów rany w ścianie brzusznej. Opatrunek aseptyczny. 17/6. 
Następnego dnia nudności, odbijania, wymioty. 18/6. Nudności 
nieco ustąpiły. Żółtaczka. Moczu chory nie oddaje. Lód do po­
łykania. Sól lrarlsbadzka. 19/6. Żółtaczka znaczniejsza. Odbijania 
utrzymują się. 20 fi. W ymioty fusowate, później wymioty z czy­
stej krwi około J/o litra. Morfina. 21/6. Stan tensam. Znaczne 
bole żołądka — kokaina. 23/6. W ym ioty krwawe, około 1 litr 
płynnej krwi. Adrenalina. Żelatyna. Lód. Wlewania podskórne 
N a  C l .  Śmierć. S e k c y a :  Ilepa titis  in terstitia lis snb form a  
cirrhosis hepatis atrophica. Tm nor lienis acutus m ajo iis  g ra d n s  
Gastroenteritis catarrhalis chronicct. H aem orrhagia ven tricu li re- 
cens m ajoris gi-adus. Cyśtitis et p ye lilis  (am bilater .) catarrhalis  
acuta. P leuritis  chronica f ib r  os. circum scripta p a r tis  superior, 
pnhnon ntrinsque. PetHficatio g laudu larnm  peribronchialiiim . la- 
ter. dextri. Despe-neratio parenchym atosa my o car d ii e t renmn. 
A naem ia Hniversalis. Icterus*levis. Ascites.

Z p rze b ieg u  c h o ro b y  i z w y n ik u  sekcy i  a n a to m o -  
pa to log iczne j  w idz im y  ja sn o ,  że b e z p o ś re d n ią  p rzy c zy n ą  
zejśc ia  śm ie r te ln eg o  b y ł  obfity  k r w o to k  d o  żo łąd k a ;  nie 
by ło  to  p ęk n ięc ie  ży lak o w a to  zm ien ionej  żyły, gdyż  ta k ich  
zm ian  w ż o łąd k u  i k iszkach  n ie  zna leziono , n a  p o d s ta w ie  
zaś m a te ry a łu  se k cy jn e g o  etymologia te g o  k r w o to k u  p rz e d ­
s taw ia  się o d m ie n n ie ;  zna lez iono  tu  bow iem  świeże w y b ro ­
czyny, licznie rozs iane  p o  ś luzów ce ż o łąd k a ;  obraz, a n a lo ­
giczny z tym , jak i  sp o ty k a n o  nieraz  w  p r z y p a d k a c h  t a k  
zw anych  »p o o p e r a c y jn y c h « k rw o to k ó w  do żo łąd k a  i jelit.

Z as ługą  E i s e l s b e r g a  jest,  że w  r. 1899  zwrócił 
u w ag ę  na k rw o tok i ,  w y s tę p u jąc e  w ż o łąd k u  i je l i ta ch  po  
o p e ra c y a c h  (g łów nie  w ja m ie  b rzusznej)  i uw zg lędn iw szy  
ró żn e  czynnik i e tyo log iczne ,  w skazał  n a  zw iązek  p rzyczy ­
now y  p o m ię d z y  za b ieg iem  c h i ru rg ic zn y m  i n a s tęp o w y m i 
k r w o to k a m i  żo łąd k a  i je lit .  W y k a z a ł  on  w ted y ,  że, j a k k o l ­
w iek  do  p o w s ta n ia  k r w o to k u  ż o łą d k a  m o g ą  się w  p e w n y m  
s to p n iu  p rzyczyn ić  ta k ie  czynniki,  ja k :  w y m io ty  po  o p e ­
racyi,  g łodzen ie ,  narkoza ,  b e z p o ś re d n ie  d raż n ien ie  m e c h a n i­
czne ż o łą d k a  w czasie operacy i,  to  j e d n a k  te  czynn ik i  są 
d la  w y t łó m a cz en ia  e tyo log ii k r w o to k u  n iew ys ta rcza jące ;  
z d rug ie j  s t ro n y  zaś, k ie d y  się zważy, że we w szystk ich  
p rz y p a d k a c h  w sp o m n ia n y c h  k rw o to k ó w  p o p rz e d n io  w y k o ­
n y w a n o  m nie j  lub  więcej roz leg łe  p o d w iąz y w an ie  kresk i  
lub  sieci —  zw iązek  p rzy c zy n o w y  te g o  c z y n n ik a  o p e r a c y j ­
n eg o  s tan ie  się ja sn y m . E i s e l s b e r g  za B i 11 r o t h e m  je s t  
sk ło n n y  u w a ż a ć  k rw o to k i  żo łąd k o w e  za s k u te k  tw o rzą cy ch  
się za to rów  w n ac zyn iach  ż o łą d k a  —  za to rów , k tó re  p o ­
w sta ją  z o d e rw a n y c h  zakrzepów , rozw ija jących  się w  n a ­
czyn iach  podw iązane j  k rezk i i sieci, i s tą d  d ro g ą  łącz ąc y ch  
się n aczyń  k rw io n o śn y c h  d o s ta ją  się d o  n a c z y ń  żołądka ,  
w y w o łu jąc  w nich zatory . Z a to ry  tak ie ,  p o c h o d z ą c e  z sieci,

m o g ą  się rozw inąć d w o ja k ą  d ro g ą :  d ro g ą  żył i d r o g ą  t ę ­
tnic. W  tym  d ru g im  p rz y p a d k u ,  w  tę tn ic y  sieciowej po  p o d ­
w iązaniu  rozw ija  się zakrzep ,  k tó r y  n a ra s ta ją c  w  k ie ru n k u  
d o ś ro d k o w y m ,  do s ię g a  tę tn ic y  żo łąd k o w e j  do lne j  (a r t . coro- 
im ria  ven tr icu li in ferior, w zględni e arcus arter. ventr. in fe r ) .  
W  tern m ie jscu  o d e rw a ć  się m oże  k a w a łe k  sk rzepu  i p o r  
w a n y  s t ru m ie n ie m  krwi tę tn icze j  d o s ta n ie  się do  ro zg a łę ­
zień tę tn ic y  żo łąd k o w ej ,  w y tw a rz a ją c  w niej zator.  D ro g ą  
ży lną  za to r  w naczyn iach  k rw io n o śn y ch  ż o łą d k a  m oże  p o ­
w stać  w ten  sposób ,  że zakrzep  rozw ija jący  się w żyłach 
sieci lub  krezki,  dos taw szy  się do  żyły 'wrotnej, m oże  ła ­
tw o  w yw ołać  p o w s ta n ie  za to ru  w s te cz n eg o  (embolia*'retro- 
g ra d a ) ,  szczegó ln ie  w o b e c  tego ,  że żyła ż o łą d k o w a  praw ie  
zawsze o d chodz i  od  żyły w ro tn e j  p o d  k ą te m  p r o s ty m  i ci­
śn ien ie  k rw i ś ró d ż y ln e  w  tern m ie jscu  je s t  b a rd z o  n ie zn a ­
czne, m oże  b y ć  n a w e t  chw ilam i u jem ne.  P o w s ta n ie  za to ru  
w nac zy n iac h  żo łąd k a  d o p ro w a d z a  d o  zaburzeń  w krążen iu ,  
a te m  sa m em  w o dżyw ian iu  je g o  ścian, w o b ec  k tó r y c h / ł a ­
tw o  m oże  d o jść  d o  ob f itych  k r w o to k ó w ;  w y s tę p u ją  o n e  a lbo  
w po s ta c i  roz la n y ch  k r w o to k ó w  ze ś luzówki (haem orrhag ia  m n-  
cosae veiitriculi) a lb o  ja k o  k r w o to k  z rozw ija jącego  się w  ż o ­
łą d k u  w rzodu , w iększych  lub  m n ie jszy ch  ro zm ia ró w ; — w  t a ­
k ich  w rz o d ac h  z n a jd o w a n o  n a d ż a r tą  tę tn icę ,  n ie raz  sp o ry c h  
rozm iarów.

O d  czasu p ie rw szego  og łoszen ia  E i s e l s b e r g a ,  sze­
reg  au to ró w  n a  p o d s ta w ie  spos t rzeżeń  k lin icznych , b a d a ń  
an a to m o -p a to lo g ic z n y c h  i p ra c  d o św ia d cz a ln y c h  p o tw ie rdz ił  
lub  też uzupe łn i ł  t łó m ac ze n ie  E i s e l s b e r g a  o sposob ie  
p o w s ta w a n ia  o m a w ian y c h  k rw o to k ó w ;  byli też inni,  k tó rz y  s t a ­
rali się w y tłó m a cz y ć  to  z jaw isko  w o d m ie n n y  sp o só b  ( N i e t z ­
s c h e ,  L a n d ó w ,  uw ażają k rw o to k i  żo łąd k o w e  j a k o  sk u te k  
zm ian ,  w y w o ła n y c h  w ś luzów ce żo łąd k a  przez to k sy n y ,  
k rąż ące  we k rw i p rzy  s ta n ac h  se p tycznych ,  lub  po  nad- 
m ie rn e m  użyciu  ś ro d k ó w  n asennych ) .  B u s s e  n a  p o d s taw ie  
96 p r z y p a d k ó w  (częściowo osob iśc ie  sp o s t rz eg a n y ch )  k l in i­
cznych  i wielu dośw iadczeń ,  w y k o n a n y c h  na  zw ierzętach ,  
d o ch o d z i  do  w niosku , że sam o  p o dw iązan ie  n a c z y ń , sieci 
nie w ysta rcza  d la  p o w s ta n ia  k rw o to k ó w  ż o ł ą d k o w e - j e l i t o ­
w ych , dzia ła  zaś o n o  w sp ó ln ie  z tak im i czynn ikam i p a t o ­
logicznym i,  j a k  za bu rzen ia  w krążeniu, u razy  p rz y  o p e r a ­
cyi, narkoza,  i t. p., te  j e d n a k  czynnik i  o d g ry w a ją  ro lę  
d ru g o rz ęd n ą .

S c h m i d t ,  L a u e n s t e i n ,  D  e h 1 e r, F r i d r i c h ,  P  a- 
l i t z s c h ,  K a ł o  m e n  k i n ,  E n g e l h a r t ,  N e c k ,  P a y r ,  
T  h e l  e m a n ,  S p i z a r n y  i inni p rz y jm u ją  w zasadzie t łó ­
m aczen ie  E i s e l s b e r g a  i j e g o  uczn ia  B u s s e  g o ,  różn iąc  
się ty lk o  w  n ie k tó ry c h  szczegółach, g łów n ie  co d o  c h a ­
r a k te ru  za to rów  w ż o łąd k u  (n iek tó rzy  uw aża ją  je  za za to ry  
w steczne,  k ie d y  cząs tka  zak rzep u  z żył sieci d o s ta je  się do  
żył ż o łą d k a  z p o m in ięc iem  w ątroby ,  inni zaś p rzypuszcza ją  
m ożliw ość p o w s ta n ia  za to ru  ty lko  d r o g ą  tę tn ic ,  n ie  uw zg lę ­
dn ia ją  zaś za to ru  w stecznego).  P o m ija jąc  te  d r o b n e  szcze­
góły, m ożna, o p ie ra jąc  się na  fak tach  s tw ie rd z o n y ch ,  s t r e ­
ścić p o g lą d  n a  sp ra w ę  k rw o to k ó w  » p o o p e ra cy jn y c h «  w ten  
sp o só b :  P o  o p e r a c y a c h  na  sieci w y s tę p u ją  w ż o łąd k u  i j e ­
li tach  k rw o tok i ,  k tó re  zależą od  p o w s ta w a n ia  za to rów  w n a ­
czyn iach  ż o łąd k a ;  za to ry  te  p o w s ta ją  z zakrzepów , tw o rz ą ­
cych  się w  naczyn iach  sieci i do  żo łąd k a  d o s ta ją  się d ro g ą  
żył i tę tn ic .  P o w s tan iu  ta k ic h  k rw o to k ó w  sprzy ja ją  zaw7sze 
czynnik i cho robow e,  w agi w tó ro rzędne j ,  j a k o to  ogó lne ,  lub
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m ie jscow e zabu rzen ia  w k rążeniu ,  u iaz m e c h a n ic z n y  żo łąd k a  
i t. p. (patrz  wyżej). Z w yk le  sp o s t rz e g a m y  n a  sekcyi n a s tę ­
p u jące  zm iany  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  w żo łąd k u  i je l i ta ch :  
nadżerk i  śluzówki, k rw o to k i  śluzów ki, ow rzodzen ia  śc iany  
żołądka ,  n ie raz  j e d n a k  s tw ie rdzano  zupe łny  b r a k  w szelkich 
zmian ana to m icz n y ch .  K rw o to k i  w y s tę p u ją  zw ykle  w  p a rę  
d n i  p o  o p e ra cy i  —  p a ro k ro tn ie  w p rze c ią g u  p ie rw szego  t y ­
godnia . R o k o w a n ie  b y w a  zawsze pow aż n e  (w ed ług  B u s -  
s e g o  śm ie r te ln o ść  w ynosi 5 5 %)-

Jeżeli p o ró w n a m y  nasz p rz y p a d e k  z p o d a n y m  o g ó l ­
n y m  zarysem  k rw o to k ó w  »poop era cy jn y c h « ,  z ła tw ośc ią  d o ­
s trzeżem y zupe łną  ana log ię :  U chorego , u k tó re g o  s tw ie r­
dza liśm y p rzed  o p e ra c y ą  znaczne  zabu rzen ia  w krążeniu! 
po  operacy i w y k o n a n e j  n a  sieci, w y s tę p u ją  w ym io ty .  5. dn ia  
po  o peracy i  w y m io ty  s ta ją  się kw aśne ,  ilość k rw i w y m io ­
to w an e j  dosięga  z n a cz n y ch  ilości; p o m im o  s to so w a n ia  ró ż ­
n y ch  zabiegów, m a ją c y c h  p rzec iw dzia łać  k rw aw ieniu ,  nie 
us ta je  o n o  i s ta je  się p rzy c zy n ą  zejścia śm ier te lnego .  Ma- 
te ry a ł  sekcy jny ,  ta k sa m o  j a k  obraz  k lin iczny, w p rz y p a d k u  
naszym  o d p o w ia d a  zn p e łn ie  zm ianom , o p isy w a n y m  przez 
E i s e l s b e r g a ,  B u s s e g o  i innych . W o b e c  tego  sądzę, że 
m a m  p raw o  uw ażać  k r w o to k  żo łądkow y, sp o s t rz eg a n y  przez 
nas, za s k u te k  o p e ra cy i  T a l m j ? ,  w y k o n an e j  w w aru n k ac h ,  
sp rz y ja ją cy c h  ta k ie m u  fa ta ln em u  pow ik łan iu .  O p o d o b n y c h  
pow ik łan iach ,  k tó r e  za k o ń cz y ły  się pom yśln ie ,  w spom ina ją  
P a l  (w ym io ty  k rw a w e)  i P a s  c a l e  (sto lce krwawe).

Co się tyczy  innych  pow ik łań ,  to  na leży  tu  w skazać 
na  częste  w y s tę p o w a n ie  p o  o p e ra c ja  T a i m y  ro p n e g o  za- | 
pa len ia  o trzew nej ( L i e b l e i n  s trac ił  z te g o  p o w o d u  2 5 %  
sw oich  ch o rych ) ;  w ys tę p o w a ło  ono  a lbo  j a k o  sk u te k  za k a ­
żenia za p o ś re d n ic tw e m  za k ła d a n y c h  do  ja m y  o trzew nej 
sączków  ( M o r i s o n ) ,  a lbo  też n ieza leżn ie  o d  tego, j a k o  
b e z p o ś re d n i  s k u te k  po  operacy i,  co je s t  tem b ard z ie j  m o ­
żliwe, że s tw ie rdzono  dośw ia d cz a ln ie  zm nie jszen ie  się siły 
bak te ry o b ó jcz e j  o trzew nej ( H a n s  e m a n ,  O r t h )  p rzy  m a r ­
skości w ą troby .

Za b e z p o ś re d n i  s k u te k  o p e ra cy i  T a i m y ,  p rz e m a w ia ­
ją c y  n a  je j  n iekorzyść ,  n a leż y  uw ażać  sp o s t rz eg a n ą  prze,z 
F r a n k e g o  i K u m m l a  n ie d ro ż n o ść  je l i t ,  poch o d z en ia  
m ech a n icz n eg o ,  gdzie  p rzy sz y ta  do  śc iany  brzusznej sieć 
uc iska ła  je lito  g ru b e ;  t a k  zm ien io n e  w aru n k i  an a to m icz n e  
w  ja m ie  b rzusznej w yw oła ły  ciężki ob raz  cho robow y , k t ó ­
reg o  w yn ik iem  w  o b y d w u  'p rz y p ad k a ch  by ło  zejście śm ier ­
te lne.  W  p r z y p a d k u  R o e  i S p e n c e r a  w 9 m ies ięcy  po  
o p e ra cy i  w ys tąp i ły  o b ja w y  n ie d ro ż n o śc i ;  p rz y p a d e k  ten  
sk o ń c zy ł  się także  n iepom yśln ie .

P om ija jąc  in n e  zaburzen ia ,  w y s tę p u ją c e  n. p. zefl=trony 
serca, lub  też u k ła d u  n e rw o w e g o  (D r u m  m o n t ,  M o r i ­
s o n ) ,  k tó re  to  o b ja w y  m iew ały  c h a ra k te r  p rzem ija jący  
i k r ó tk o  trw ały ,  w idzim y, że o p e ra c y a  T a i m y ,  n ie  d a jąc  
p o ż ą d a n e g o  w yniku , w p e w n y c h  w a ru n k a c h  m oże  działać 
n a w e t  w pros t  szkodliw ie  i d la te g o  n ie  m o ż n a  zgodzić się 
ze z d a n ie m  n ie k tó ry c h  a u to ró w  ( K o z ł o w s k i ) ,  k tó rzy  u w a ­
ża ją  j ą  za zab ieg  w ca le  n ie  t ru d n ie jszy  i n iebezpiecznie jszy ,  
niż p ró b n e  nac ięc ie  j a m y  brzusznej.

Ś m ie r te ln o ść  p o o p e r a c y jn a  po  zab ieg u  T a i m y ,  w ed łu g  
n ie d a w n o  og łoszonego  n a  Zjeździe w Brukseli  zestaw ien ia  
K o c h a ,  w ynosi  oko ło  2 1 % . O d s e tk a  to  b a rd z o  znaczna;  
n a  u sp raw ied liw ien ie  m o ż n a  p o d a ć  to , że s tan  o g ó ln y  c h o ­
ry ch  ty c h  już p rzed  o p e ra c y ą  b y w a  n ieraz  b a rd z o  zły

z p o w o d u  d a le k o  p o su n ię ty c h  zm ian  n a rz ą d ó w  m iąższo­
w ych , zm ian  s to s u n k ó w  a n a to m ic z n y c h  w  n a rz ąd ac h  ja m y  
b rzusznej,  sieci i t. d. N a  p o d s ta w ie  d o ty c h c z a s  og łasza­
nych  zestaw ień  t r u d n o  sob ie  w y ro b ić  d o k ła d n e  zdan ie  
w tej spraw ie ;  p o w sze ch n ie  bo w iem  b r a k  w y n ik ó w  b a d a ń  
se k c y jn y c h  (z m a ły m i w yjątkam i),  p rzy te m  zes taw ien ia  te  
są b a rd z o  n ie jed n o l i te  p o d  w zg lędem  p o jm o w a n ia  postać,  
k l in icznych  m arskośc i  w ą t ro b y ;  n ie  rozróżn ia ją  one  często 
m a rsk o śc i  p rze ro s to w e j  od  zan ikow ej ,  n ie raz  też inne c ier­
p ie n ia  w ą t r o b y ,  o b ja w ia ją ce  się p o w s ta w a n ie m  p u ch l in y  
b rzusznej,  są do  tej k a te g o ry i  za liczane;  z d rug iej  s t ro n y  
w o b e c  b r a k u  b a d a ń  a n a to m o -p a to lo g ic z n y c h  i b a k te ry o lo -  
log icznych  z p e w n e m  u za sadn ien iem  m o ż n a  p rzypuszczać,  
że część za liczanych  p rz y p a d k ó w  d o ty c zy ła  g ruźliczego  za­
p a len ia  o trzew nej.  D la te g o  też w s trzy m u ję  się o d  o s ta te ­
cznego  w y p o w ied z en ia  zdan ia  o w ar to śc i  o peracy i  T a i m y  
p rzy  m arsk o śc i  w ą tro b y ,  o d k ła d a ją c  to  d o  czasu, k ie d y  n a ­
g ro m ad z i  się w iększy  zapas  m a te ry a łu  rzeczow ego, o b ec n ie  
zaś w streszczen iu  • p o d a m  w nioski,  do  k tó ry c h  n a  p o d s t a ­
w ie p rac y  mej d o szed łem :

1 . D ośw iad c za ln ie  i k lin icznie s tw ie rdzono , że zapo- 
m o c ą  o peracy i  T a im y  m o ż n a  u su n ą ć  ob ja w y  zasto ju  
w  uk ładz ie  żyły  w ro tnej,  a także  rozw ija jącą  się w s k u ­
t e k  t e g o  p u ch l in ę  b rzuszną  (o c h a rak te rz e  zas to inow ym ).

2 . K lin iczn ie  s tw ie rdzono ,  że n ag ro m a d z e n ie  się p ły n u  
w o ln eg o  w ja m ie  b rzusznej p rzy  m arskośc i  w ą tro b y  zależeć 
m oże  n ie  od  zas to ju  krwi w uk ła d z ie  żyły  w ro tn e j  (po ­
m im o w ielk iego  zas to ju  — ‘p u ch l in y  b r a k  zupełny), s tw ie rd z o n o  
na tom ias t ,  że przy  m arsk o śc i  w ą t r o b y  w y s tę p u ją  je d n o c z e ­
śn ie  zm iany  w in n y c h  n a rządach ,  i te  w łaśn ie  m o g ą  w y ­
w o ływ ać  n a g ro m a d z a n ie  się p ły n u  w o ln eg o  w jam ie b rz u ­
sznej, a  m ianow ic ie :

3. B ardzo  częs tem  p o w ik ła n iem  p rzy  m arskośc i  w ą ­
t ro b y  (a m oże  ty lk o  z jaw isk iem , za leżnem  o d  te g o  sam ego  
cz y n n ik a  e tyo łog icznego),  są d a lek o  idące  zm ian y  a n a to m o -  
p a to lo g ic zn e  w sieci, k rez ce  i o trzew nej,  k tó r e  b ezw ątp ien ia  
m a ją  wielki w p ływ  na tw orzen ie  się pu ch l in y  brzusznej 
(o c h a ra k te rz e  zas to inow ym  ze w zg lędu  na u p o ś le d z o n e  
ch łon ien ie  z ja m y  o trzew nej,  lub  też  o c h a ra k te rz e  w ysię­
k o w y m  p rzy  zm ian a ch  ty c h  n a rz ąd ó w  p rz y ro d y  zapa lne j) ;  
w ty c h  p rz y p a d k a c h  o p e ra c y a  T a i m y  n ie  d a je  p o ż ą d a n y c h  
w yników.

4 . C zęs tem  pow ik łan iem  m arskośc i  w ą t ro b y  b y w a  za­
p a len ie  o trzew nej p rz y ro d y  gruźliczej. W o b e c  tego, że p rzy  
m arskośc i  w ą t ro b y  puch l ina  b rzuszna  nie je s t  o b ja w e m  
s ta le  s p o ty k a n y m ,  w wyżej p o d a n y c h  p rz y p a d k a c h  o b ec n o ść  
p ły n u  w ja m ie  brzusznej m oże zależeć od gruźliczych 
zm ian  o trzew nej,  w o b e c  k tó ry c h  o p e ra c y a  T a i m y  oczy­
wiście m oże  b y ć  n ieraz zab ieg iem  bezs ilnym  (leczenie o p e ­
ra c y jn e  gruźliczego  za p a len ia  o trzew nej d a je  50— 6o °/0 w y ­
n ik ó w  pom yślnych ) .

5. N a  p o d s ta w ie  d o ty c h cz as  o g ło szonych  zestaw ień  
nie m ożna  w yrob ić  sob ie  sądu  o w artośc i  o peracy i  T a l m y  przy 
puch l in ie  b rzusznej,  gdyż  n a o g ó ł  b r a k  uw zg lę d n ie n ia  roz­
s trzyga jącego  c z y n n ik a  e tyo łog icznego .  W o b e c  te g o  pożą- 
d an e m , a n a w e t  k o n ie c z n e m  je s t  p rzed  w y k o n a n ie m  o p e ­
racyi T a i m y  ścisłe ro zp o z n an ie  czynn ika  e tyo łog icznego  
p u ch l in y  b rzuszne j;  w  znacznej m ie rze  p rzyczyn ić  się tu  
m oże  b a d a n ie  p ły n u  p o d  w zg lędem  chem iczno  - f izycznym  
(ilość b ia łka ,  ciężar właściwy), b a d a n ie  cy to log iczne  (za­
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c h o w a n ie  się b ia ły ch  c ia łek  krwi) i b a k te ry o lo g ic z n e  (o b e ­
c n o ść  p r ą tk ó w  gruźliczych).

6 . Bez w zględu  na  e ty o lo g ię  p u ch l in y  b rzusznej,  o p e ­
ra c y a  T a i m y  jest  zab ieg iem  p o w aż n y m , ze w zg lę d u  na 
ciężkie p o w ik ła n ie  w  związku p rzy c zy n o w y m  z nią s to jące :  
śm ie r te ln e  k rw o to k i  ż o łą d k o w o - je l i to w e ,  za p a len ie  ro p n e  
o trzew nej (2 5 %  p rz y p a d k ó w  L ieb lc ina) ,  rozw ija jąca  się 
n ie d ro ż n o ść  jelit, w o b e c  zm ien io n y ch  w a r u n k ó w  a n a to m i ­
c znych  w  ja m ie  o trzew nej.  P o w ik łan ia  te  w y m a g a ją  uw zg lę ­
d n ie n ia  ze s t ro n y  o p e ra to ra ;  zab ieg  na leży  w y k o n y w a ć  
n adzw yczaj  o s trożn ie  i de l ika tn ie ,  a b y  u n ik n ą ć  n ie p o tr z e ­
b n e g o  ob raż an ia  sieci, co  b e z w ą tp ie n ia  stoi w  zw iązku 
p rz y c z y n o w y m  z tw o rze n iem  się za k rzep ó w  w  naczyn iach  
te g o  n arządu .  W o b e c  zm niejszone j o d p o rn o śc i  o trzew nej szcze­
gó ln ie  d b a ć  na leż y  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  o a sep tykę .  Ze 
w zg lędu  zaś na  z n a n e  p rz y p a d k i  rozw ija jące j  się n ie d ro ż n o ­
ści m ech a n icz n e j  je l i t  p o  p rzyszyciu  sieci d o  śc ian  ja m y  
b rzusznej,  p rzy  o p e ra cy i  n ie bezp ieczeńs tw o  to  przew idzieć  
należy  i sieć d o  śc ian  b rzusznych  p rzyszyw ać  w  te n  s p o ­
sób, ż e b y  nie u c isk a ła  pętli je l i t  i n ie  w y tw arza ła  p o ­
s t r o n k a  um oż liw ia jącego  zadzierzgn ięc ie  jelit.
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P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Chirurgia.

L e w i n .  0  zatruciu bizmutem i zastąpieniu bizmutu 
•lla zdjęć rentgenowskich środkiem liietrującym. r ĄMuńch.
med. łM&flis. 1909, Nr 13). W  miarę rozpowszechniania się ści­
słych badań rentgenowskich mnożą się też doniesienia o zatru­
ciu bizmutem. Mimo, że bizmut stosujemy i leczniczo, może lekarz 
w razie śmiertelnego zatrucia być pociągnięty do odpowiedzial­
ności. Spostrzegano zatrucia nawet po zewnętrznem stosowaniu 
bizmutu w postaci zasypek i maści (5— 15%), n. p. przy opa­
rzeniach na wielkiej przestrzeni ciała. — Zatrucie bizmutem ce­
chują: 1) Czarne zabarwienie tkanek, zwłaszcza błon śluzowych 
jamy ustnej, krtani, żołądka i jelit, czasem i skóry. Na dziąsłach 
tworzy się obwódka, u t r S n u j ą c a  się miesiącami, a pochodząca 
od siarczku bizmutu. 3) Sprawy zapalne w jamie ustnej: Obrzmie­
nia, naloty, owrzodzenia, ślinotok, obluźnianie się zębów i t. p.
3) Nudności, wymioty, bole wzdłuż przełyku, wzdęcia, biegunki.
4) Zmniejszenie się ilości moczu, wałeczki, białkomocz, miąż­
szowe zapalenie nerek. 4) Czkawka, sinica, zapad, gorączka, m a­
jaczenie, duszność, bole głowy i t. p. W obec  tego oglądać się 
koniecznie powinniśmy za innym środkiem. Polecane takie 
środki, jak tor, cynober i t. p. nie są wcale nietrujące. L. po 
próbach doszedł do przekonania, że najodpowiedniejsze są prze­
twory żelaza. L. podaje t. zw. żelazo magnezowe (Fe| O4) w p o ­
staci proszku (15—30% ) z miazgą ziemniaczaną lub czekoladą. K.

W e y e r t .  Uraz czaszki i zranienie mózgu. (M iinch. 
med. Wochs. 1909, Nr 13). W  zwraca uwagę, że .po  urazach 
czasżki występują czasem zmiany psychiczne mimo, że uraz był 
nieznaczny i nie wywołał nawet uszkodzeń na czaszce. Weyert 
przytacza 3 odpowiednie historye chorób, iladanie kliniczne wy­
kazało jedynie otarcie naskórka, sam uraz był nieznaczny, 
a mimoto przypadki te zalfińczyly się wśród zmian psychicznych 
śmiercią, i dopiero sekeya wykazała w dwóch z tych przypad­
ków pęknięcie kości pajhdkłznej i zranienie mózgu. Mac Lean 
słusznie podnosi, że przy zranieniach czaszki, uszkodzenie kości 
jest sprawą uboczną, główną zaś uszkodzenie mózgu. Brak 
uszkodzeń zewnętrznych i stosunkowo niewielki uraz nie wyłą­
cza wcale uszkodzenia mózgu; często właśnie przypadki takie 
dotyczą osób, oddających się opilstwu i mających kruche naczy­
nia krwionośne. Objawy uszkodzenia mózgu przebiegać mogą 
często bez typowych objawów, zwłaszcza bez objawów ucisku 
(wymioty, tarcza zastoinowa, zwolnienie tętna, śpiączka i t. p.). 
Zmiany psychiczne w następstwie urazu czaszki zjawiają się 
zwykle w 3 postaciach: 1 ) Zaraz po urazie w postaci przytępienia 
władz umysłowych; 2) zwolna zmienia się usposobienie i cha-
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rakter  uszkodzonego, uszkodzony jest nieodporny na wyskok 
i t. p.; 3) uraz wywołuje tylko usposobienie do choroby umy­
słowej, która rozwija się potem dopiero po długim czasie. 
Uszkodzenie okolicy potylicy często wywołać może także uszko­
dzenie mózgu w okolicy czołowej przez tak  zwany »contre 
coup«. Wielkość i siła urazu nie daje żadnej wskazówki co do 
wielkości wewnętrznego uszkodzenia, bo zależy ono w pierw­
szym rzędzie od stanu samego mózgu. U ludzi młodych, zdro­
wych nieraz bardzo silne urazy i uszkodzenia zewnętrzne nie 
pociągają za sobą wcale uszkodzeń wewnętrznych. K.

O s z r n a n  i S a r c e w i c z .  Przypadek międzyżebrowej
przepukliny trzewiowej. (M edycyna i K ronika  lekarska  1909, 
Nr 14). S. jako lekarz na wojnie rosyjsko-japońskiej wykrył 
przypadkowo u żołnierza, ranionego w lewą rękę, międzyże­
brową przepuklinę trzewiową. Chory podał, że przed 2 laty ko­
pnięty został przez konia, przy kuciu, w głowę i lewy bok, przy- 
czem stracił przytomność; po wypadku został umieszczony w je ­
dnej z klinik chirurgicznych w Dorpacie. Często rzucać mu się 
miała krew gardłem. W  klinice leżał 2 miesiące. Badanie wy­
kazało na wysokości 9. międzyżebrza między przednią i średnią 
linią pachową guz wielkości kurzego jaja, a na nim bliznę. Guz 

I teń  powiększa się przy nadymaniu i daje się wcisnąć do środka. 
Palec badający wyczuwa wtedy otwór, prowadzący w głąb, przy 
wdechu wyczuć można ciało uderzające o palec i spławiające 
wrażenie śledziony, zwłaszcza gdy chory przechyli się silnie 
w stronę lewą. Przepuklina sprawia choremu bole. W obec tego 
zaproponowano operacyę. Cięciem łukpwem (wypukłość na dół) 
otworzył Oszman worek i znalazł w nim zrośniętą sieć i okręż- 
nicę poprzeczną. Po podwiązaniu worka pokryto bram ę płatami 
okostnej, wziętej z 9. i 10. żebra. Rana ropiała, ale w końcu 
wyzdrowienie zupełne. Bole znikły. A'

Doc. l l ę i n e k e .  Bole w k o la n ie  p rz y  eieipieniajjgi 
s t a w u  b io d ro w e g o .  (M iinch. itied. Wocks. 1909, Nr 13). Znaną 
oddawna jest rzeczą, ze dzieci, cierpiące na zapalenie stawu 
biodrowego, skarżą się nieraz miesiącami tylko na bole w kola­
nie, co nieraz wiedzie do mylnego rozpoznania i leczenia Bole 
te odnosimy do rozpromieniania się wzdłuż nerwów, z k tó ­
rych wchodzą tu w rachubę głównie: udowy i zasłonowy. Bole 
sadowią się przytem prawie zawsze na przedniej powierzchni 
kolana, po obu stronach rzepki, przyczem skóra okazuje nieraz 
wybitną przeczulicę. O ile objawy te uważa się za całkiem na­
turalne, o tyle pozostaje zagadką, dlaczego podobnych rozpro­
mieniali się bolu nie spotykamy przy cierpieniach innych sta­
wów, n. p. ramienia, oraz dlaczego bole te występują u dzieci, 
a natomiast przy cierpieniach stawu biodrowego u starszych ich 
nie spotykamy? Co do tego ostatniego, to H. miał sposobność | 
przekonać się, że pochodzi to z większego zastanawiania się I 
i lepszego określania bolu u dorosłego, w porównaniu z dzie­
ckiem, choć także znane są przypadki tego rozpromieniania się 
bolu i u starszych, na co H. przytacza dwa przykłady z własnej 
praktyki. W  obu przypadkach chorzy (byli ubezpieczeni) doznali 
lekkiego ur&jjj kolana Od tego czasu zaczęli się skarżyć na 
silne bole w kolanie. Ponieważ badaniem nic nieprawidłowego 
w kolanie wykazać nie zdołano, uznano chorych za symulantów 
i dopiero szczegółowe badanie kliniczne wykryło, że w obu przy­
padkach chodziło o cierpienie stawu biodrowego (raz zapalenie 
zniekształtniające, raz gruźlica), o którem chorzy wcale nie wie­
dzieli. Należy też zawsze o tem pamiętać i wobec bólów w ko­
lanie zawsze prócz kolana badać i staw biodrowy, gdyż oba 
przypadki autora dowodzą, że uraz kolana może być zarazem 
i urazem stawu biodrowego. K.

Prof. J o a c h i m s t h a l .  O tworzeniu shj biodra szpota­
wego po odprowadzeniu wrodzonego zwichnięcia. (MUnch.
med. Wocks. 1909, Nr 13). W  ostatnich czasach zaczęły się po­
jawiać coraz częściej prace, donoszące o WM B nowaniu po od­
prowadzeniu zwichnięcia wrodzonego z czasem biodra szpota­
wego (coxa P ierw szy^w róLI na to uwagę.'w roku 1904
Curtillet w Algierze. J. zbadał z tego powodu 1150 swych cho­
rych, u których upłynęło już najmniej 3 lata od zabiegu i wśród 
nich u 4 znalazł biodro szpotawe. Dowiadujemy się wtedy, że 
przez pewien czas po odprowadzeniu chory miał się zupełnie 
dobrze i zwolna dopiero zaczął znowu utykać na nogę. Badanie klini­
czne wykazuje wtedy nieraz skrócenie kończyny, bolesnośrć okolicy 
krętarza, niemożność odprowadzania uda, a na płycie rentgenowskiej 
zanik szyjki uda i znaczne zmniejszenie się kąta szyjkowo-udowego 
(nieraz i poniżej 90°). Co do przyczyn tego następczego powikłania, to 
szukać ich należy chyba we Właściwej nieodporności kości, wystę­
pujące tu bowiem zmiany przypominają żywo zmiany przy krzy­

wicy. Nie należy też pu odpruwadzeniu za długo ustalać biodra, 
a nadto powinniśmy od czasu do czasu sprawdzać stan opero­
wanych, nawet najlepiej wyleczonych, i w razie skłonności do 
tworzenia się biodra szpotawego zaraz temu zapobiegać przez 
odpowiednie ćwiczenia (abdukeya), miesienie, unikanie wysiłkćfw, 
ewentualnie wyciąg. Kląsk.

D erm atologia.

B u r g s d o r f  doc.: Przypadek powtórnego zakażenia 
kiła. z wykryciem krętka bladego {Ktisskij !Vracz 190:$ Nr 13). 
U chorego Burgsdorfa przy pierwszem zakażeniu powstała w 18— 
20 dni po spółkowaniu nadżerka w rowku wieńcowym z po ­
większeniem gruczołów pachwinowych. W  6 tyg. potem — r(5f 
życzka, zapalenie gardła, wypadanie włosów. Gruczoły pachwi­
nowe powiększyły się w tym czasie do tego stopnia, że prze­
szkadzały choremu chodzić. — W przeciągu roku dostał 
chory 120 wstrzykiwali I 0/* rozczynu obojętnego salicylanu r tę ­
ciowego po 1,5 w 3 seryach i 180 gr. jodku potasu. W  2 mie­
siące po ostatniej seryi wstrzykiwali nastąpiło po stosunku płcio­
wym powtórnie zakażenie pod postacią typowego wrzodu twar­
dego. Autor wjMeał zapomocą przyrządu Biera z oczyszczonego 
wrzodu twardego sok ^ r o b i ł  z niego preparaty, częściowo b a r­
wiąc metodą Giemsy, częściowo metodą Preissa: we wszystkich 
znalazł krętka bladego, kjjpry najwyraźniej występował przy sztu- 
cznem oświetleniu zapomocą 40-świecowej lampy cyrkonowej. 
Najwięcej krętków znalazł autor w preparatach barwionych we­
dług Preissa. IV preparatach ze soku niewyssanego metodą Biera, 
ale wprost wziętego z oczyszczonego wrzodu, krętków nie zna­
leziono. W  50 dni mniej więcej po zauważeniu wrzodu zjawiła 
się różyczka. Po 13-em wstrzyknięciu salicylanu rtęciowego wrzód 
się zagoił, po 7-em wstrzyknięciu zginęła Ifflyczka. Nelken.

A. B l a s c h k o :  0 klmieznem spożytkowaniu odczynu  
Wassermanna. (Deutsche 7/tei 1* W ochenschrifl 1909 Nr 9). — 
Na podstawie tysiąca przypadków kiłowych z własnej praktyki 
omawia autor kilka ważnych zagadnień klinicznych. Na pytanfe, 
czy istnieje równoległość między odczynem W asserm anna a obja­
wami klinicznymi kiły, odpowiada autor, że nie zawsze. Na 10QD 
bowiem przypadków kiłowych spostrzegał B. 36 przypadków pe­
wnego zakażenia kiłowego, w których nie było odczynu W. 
Wszystkie te ujemne przypadki ograniczały się do zajęcia kiło­
wego na małej przestrzeni ciała i były trojakiego rodzaju: odoso­
bnione lepieże i owrzodzenia skóry lub błon śluzowych — miej­
scowe kilaki kości (mostek, goleń)! i późne okresy wiądu rdze­
nia lub kilaki mózgu. Bywają więc przypadki kiły ograniczonej, 
w których niema odczynu W. Na czem to polega, autor nie 
może dać odpowiedzi.

Dodatni odczyn W. daje się przez leczenie usunąć. Autor 
zdołał to sprawdzić na 90 przypadków przez siebie leczonych 
w 75 £84°/u). Wpływu użytego sposobu leczenia na zniknięcie 
odczynu nie można było wykazać. Ustępowanie odczynu idzie 
równolegle z polepszaniem się choroby, w ten sposób, że ze 
znikaniem klinicznych objawów kiły idzie równolegle słabnięcie 
odczynu. W  uporczywych przypadkach odczyn W. nie znika na­
wet po wielokrotnie (21 razy) powtarzanych wcieraniach, ale 
wtedy i objawy kliniczne utrzymują się.

Odczyn W., usunięty przez leczenie, może się z czasem 
znowu pojawić bez pojawienia się objawów klinicznych, które 
dopiero później występują. Jest on przeto zwiastunem nawrotów 
choroby. Ujemny odczyn W. u chorych kiłowych jest przeto 
w wielu przypadkach objawem tylko przejściowym. Trw anie do­
datniego odczynu W. u chorych kiłowych świadczy o istnieniu 
ogniska kiłowego w ustroju, o zwiększonej czynności krętków 
i o osłabieniu odporności ustroju na jad kiłowy.

Jak długo należy kiłowego leczyć, określa autor w następu­
jący sposób. Obecnie mamy bezwarunkowo obowiązek starać się 
obok usunięcia objawów chorobowych (kiły), także i o osiągnię­
cie ujemnego odczynu W. Na pytanie, czy należy w każdym 
przypadku dodatniego odczynu W. leczyć chorego, odpowiada 
autor, że według obecnie poczynionych doświadczeń, należy cho­
rego i przy braku objawów klinicznych leczyć, gdyż dodatni 
odczyn W. należy uważać za objaw kiły. Przytem należy cho­
rych kiłowych w regularnych odstępach czasu poddawać bada­
niu serologicznemu, w pierwszych latach choroby kilka razy na 
rok, poiniej co roku. Im wyraźniej i czlgbiej odczyn się poja­
wia, tern częściej trzeba badać. .Chorzy kiłowi będą musieli obe­
cnie dłużej pozostawać w obserwacyi klinicznej, niż to dotąd 
bywało.
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Znaczenie odczynu W. co do rokowania obecnie się 
zmniejszyło, gdy się okazało, że ujemny odczyn jest stanem 
przejściowym. Dodatni wynik odczynu W. w pierwszych latach 
nie daje jeszcze złego rokowania. W  późniejszych zaś latach 
trwała obecność odczynu dodatniego może oznaczać kandyda­
tów do porażenia postępującego. Brak odczynu W., corocznie 
stwierdzany, może być uważany za dobrą przepowiednię, gdyż 
należy przypuścić, że w ustroju nie przebiega sprawa kiłowa 
i choremu nie grozi nawrót choroby. Obecności odczynu W. 
u chorego, nie należy nigdy zaniedbywać, lecz leczyć, aby za- 
pobiedz pojawieniu się chorób układu nerwowego. W  końcu po ­
wiada autor, że dziś przypisuje odczynowi W. daleko większe 
znaczenie praktyczne, niż przed 3/4 rokiem. W. y.

B a u e r .  Przy czy n e t  do udoskonalenia odczynu sero­
logicznego kiły. (Deutsche med. Wochs. 1909, N r 10). Autor 
występuje w obronie swojej modyfikacyi odczynu W asserm anna 
i prostuje zarzuty, przeciw metodzie podniesione. Poleca używać 
zawsze świeżego dopełniacza (komplement), ewentualnie, o ile się 
go otrzyma więcej, zamrażanie w małych ilościach, które we­
dług potrzeby następnie użyć można. XI. Stern (Berliner klin. 
Wochs. 1903, Nr 32) podaje, że Wartość dopełniacza jest bardzo 
zmienna, to znaczy, że surowice stare zamrożone (t. zw. Frigo- 
komplement) potrzebują znacznie większej ilości chwytnika 
(amboceptor) do otrzymania hemolizy, aniżeli świeże; czasami 
nawet wypowiadają zupełnie posłuszeństwo, to znaczy: w pewnych 
kiłowych surowicach wywołują hemolizę. Chcąc się od tego 
uchronić, miareczkuje M. Stern do każdego świeżego dopełnia­
cza chwytnik i używa następnie czterokrotnej ilości. Jest to zda­
niem Bauera postępowanie zupełnie błędne, bo ilość chwytnika 
jest wtedy tak wielka, że łatwo otrzymać można wynik odczynu 
ujemny tam, gdzie powinien być dodatni.  M. Stern wychodzi 
z tego założenia, że miano (titre) chwytnika sztucznego i. k ró ­
lika nie zmienia się po dodaniu chwytnika naturalnego, jaki 
w surowicy ludzkiej stale istnieje dla ciałek czerwonych barana. 
Przeciw temu występuje Bauer stanowczo i zapomocą skombino- 
wanego doświadczenia, t. zn. operowania raz chwytnikiem na­
turalnym, to znów sztucznym, wreszcie kombinowania obydwu 
razem udowadnia, że przez dodanie do chwytnika naturalnego, 
chwytnika sztucznego, choćby najdokładniej wymiareczkowanggo, 
stwarza się zupełnie niewiadome warunki w systemie hemolily- 
cznym, podnosząc ilość chwytnika do niewiadomej, w każdym 
razie za wysokiej, co na wynik odczynu wręcz przeciwnie wpły­
nąć może. Dlatego radzi, jak zawsze, posługiwać się tą  ilością 
chwytnika, jaka zawarta jest w mniejwięcej 0,1 — 0.2 surowicy 
ludzkiej. Jeżeli płyn w rurce kontrolnej w ciągu 16—20 minut 
rozpuszczenia nie okazuje, w takim razie radzi dodanie chwyt­
nika, ale naturalnego, w tej mniej więcej ilości.

Dalszy' zarzut przeciw metodzie podnieśli Ballner i v. De- 
castello. Autorowie ci zwracają uwagę na tak zwane »autotrope 
Sera«, które u ludzi gorączkujących, przy nowotworach, a prze- 
dewszystkiem gruźlicy się napotyka. Autorowie wspomniani po­
sługują się krwią wołu, a nie baranią, dalej używają najmniej­
szej ilości dopełniacza, potrzebnej do równowagi samego sy­
stemu. Ponieważ objaw ten występował w rurce kontrolnej bez 
wyciągu kiłowego przy użyciu krwi baraniej,  albo wyraźnie jako 
odchylenie dopełniacza, albo jako hemoliza, ale z wyraźnem 
opóźnieniem, winią zatem autorowie właśnie ów chwytnik natu­
ralny dla krwi baraniej i polecają używać krwi wołu, dla której 
w krwi ludzkiej chwytnika swoistego niema. Rzecz to wiadoma 
i spotykana według Bauera dość często i). Przed tym jednak  błę­
dem chroni rurka kontrolna bez wyciągu kilowego, która p ra­
widłowo ma okazywać rozpuszczenie krwinek; o ile w rurce tej 
nastąpi odchylenie dopełniacza, to-jest dowodem, że mamy przed 
sobą surowicę samozwrotną (autotrop). W  jedynym tylko wypadku 
może zajść pomyłka, to jest, gdy surowica kiłowa okazuje rów­
nocześnie własność samozwrotną, a to się zdarzyć może.

St. Łapiński.

K. B r u c k  i E.  G e s s n e r .  Badania serologiczne w  trą­
dzie. (B erliner klin . Wochs. 1909, Nr 13). Wielkie praktyczne 
znaczenie odczynu W assermanna, Neissera i Brucka jest dziś 
ogólnie uznane. Odchylenie dopełniacza przy płonicyl podane 
pierwotnie przez Mucha i Eichelberga, nie odbiera swoistości, 
gdyż jak to Halbstiidter, następnie Bruck i Cohn wykazali, od­

czyn ten krótko występujący na pewnej wysokości choroby 
szybko znika, udaje się dalej tylko z pewnymi wyciągami, a wogóle 
chyba w rozpoznawaniu kiły w grę nie wchodzi zupełnie. Dwie 
są natomiast choroby, które rzeczywiście dają odczyn WNB, 
a to: framboezya podzwrotnikowa i trąd. Autorowie podają wy­
nik 10 badań w tym kierunku dokonanych w sanatoryum 
państwowem dla trędowatych w Kłajpedzie. Liczba przypadków 
dlatego tak mała, że wykonano próby tylko przy przebiegu 
lżejszym, i to u takich chorych, którzy się dobrowolnie zabie­
gowi poddali. Do odczynu używano równocześnie najrozmait­
szych wyciągów. W ynik  był następujący: na 7 przypadków 
trądu guzowatego 5=71'4.#4> z wynikiem dodatnim, 2 inne zaś 
przypadki tejże postaci i wszystkie 3 przypadki trądu znieczu­
lającego z wynikiem ujemnym, przyczem B. i G. potwierdzają 
dotychczasowe wyniki badań innych autorów, że dodatni odczyn 
występuje głównie przy postaci guzowatej trądu. Ilość prątków 
i obraz kliniczny z wynikiem i nasileniem odczynu nie idą w p a­
rze. W  naszej strefie są dwie choroby, które rozpoznawczo 
nigdy w grę nie wchodzą; w okolicach jednak, gdzie trąd p a ­
nuje, trzeba dzisiaj obie jednostki chorobowe brać w rachubę. 
Z dotychczas ogłoszonych, byłyby dwa sposoby odróżnienia od­
czynu jednej postaci od d rug ie j : 1) G. Meiera, przeprowadzenie 
rozpoznania różniczkowego serologicznego zapomocą tuberku- 
liny; 2) Eitnera i Sugaia, wykazanie swoistych niweczników 
(Antikórper) dla trądu w identyczny sposób, jak  przy kile przez 
odchylenie dopełniacza, przy użyciu jako antigenu zawiesiny 
prątków z guzów trądowych. ■ St. Łąpiński.

I i .  B o  as. Znaczenie odczynu W asserm anna dla le ­
czenia kiły. [Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 13). W obec dwu­
znacznych dotychczas zapatrywań na występowanie odczynu 
Wassermanna, przeprowadza autor, chcąc się przekonać o jego 
wartości, szereg doświadczeń w ten sposób, że jednych chorych 
kiłowych leczy swoiście, kierując się odczynem, t. j. leczy tak 
długo, póki odczyn istnieje, z innymi postępuje według zwyk­
łego schem atu , lecząc z przerwami bez względu na odczyn. 
Statystyka poważna, bo obejmująca 1345 przypadków z roz­
maitych okresów kiły, w tern 20 przypadków wiądu rdzenia 
i 42 po rażen i^postępu jącego .  82 chorych ze zmianami drugo- 
rzędnemi oddziaływało przed leczeniem dodatnio. Po leczeniu 
76 odczynu niema, u 6 dodatni odczyn. Z tych 6, okazuje 5 
w czasie jednego miesiąca nawroty, gdy z pierwszych 76, zaledwie 
3 zgłasza się z nawrotami. B. leczy rtęcią i to wcieraniami, po­
dając równocześnie jodek potasu i arszenik.

Na podstawie dalszych doświadczeń dochodzi B. do wnio­
sku, że odczyn W asserm anna tern prędzej znika, im szybciej le­
czenie rozpoczęto; w tych przypadkach, gdzie leczenie poprze­
dziło wystąpienie odczynu W., prawie zawsze odczyn się nie 
pojawia, w przypadkach kiły później może zniknąć już po 15— 20 
wcieraniach. B. obserwuje dalej po leczeniu 05-chorych, wszyscy 
w 3 lata po zakażeniu. U 62 znajduje w okresie 1 —2 miesięcy 
znowu odczyn dodatni,  równocześnie u 8 z nich stwierdzić się 
dają nawroty. Z reszty, t. j. 54, nie leczono 19. U wszystkich 
19 po wystąpieniu odczynu pojawiają się nawroty, t. j. w cza­
sie, w którym według zwykłego schematycznego leczenia, leczyć 
się nie powinni. 35 leczy B. kierując się odczynem, i żaden 
z nich nawrotu nie okazuje.

Co do występowania odczynu w okresie późniejszym kiły, 
to do dziś dnia są zdania również podzielone: jedni utrzymują, 
że pojawianie się odczynu świadczy zawsze o sprawie świe'żej; 
inni uważają to tylko za objaw przebytej kiły, zresztą nic wię­
cej. Autor należy do obozu pierwszego, utrzymując, że chorzy 
mogą klinicznie nie okazywać zmian kiłowych, gdy sprawa to ­
czy się skrycie dalej pod jakąkolwiek postacią, której na  razie 
rozpoznać nie można. Na dowód przytacza 2 przypadki, w k tó ­
rych wiele lat po zakażeniu przy pojawianiu się od czasu do 
czasu odczynu stwierdzono u jednego rozszerzenie aorty, u d ru ­
giego tętniak.

Ostatecznie z liczniejszej statystyki Boasa wynika, że p o ­
jawienie się odczynu W asserm anna po przeprowadzonem lecze­
niu świadczy zawsze o nawrocie. W  pierwszych latach po zaka­
żeniu możnaby przez badanie surowicy, co miesiąc przeprowa­
dzone i natychmiastowe leczenie, o ile odczyn jest dodatni,  nie- 
dopuścić do objawów wtórnych. A może tak postępując przez 
lata, udałoby się powstrzymać zmiany późniejsze, jak wiąd rd z e ­
nia, tętniaki,  porażenie postępujące i t. d. St. Ł apiński.

*) W  klinice lekarskiej krakowskiej na 85 przypadko'w raz dotych- 
czas spostrzegana i to przy użyciu nie surowicy krwi, ale cieczy przesięko­
wej, wiec moźc nie tak częsta. i^Przyp. sprawozd.).
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejętności w  Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 

Posiedzenie d. 5. kwietnia 1909.
1) Czł. Marchlewski przedstawi! rozprawę p. Ant. K o l ­

c z y ń s k i e g o :  0  solach anormalnych; część druga. Autor 
na szeregu nowo poznanych anormalnych soli amonowych wy­
kazuje istnienie zależności pomiędzy pozycyą ujemnych grup 
w cząsteczce kwasowej, a zdolnością wytwarzania tych soli; uj­
muje w ogólniejsze prawidła zjawiska te, badane na jedno-, dwu- 
i trójśubstytuowanych związkach i to zarówno jednakowemi, jak 
i różnorodnemi ujemnemi grupami. Wykazuje wreszcie, że zdol­
ność tworzenia soli anormalnych jest funkcyą zarówno obecności 
danych grup w cząsteczce kwasowej, jak  i ich rozmieszczenia 
i ciężaru atomowego.

2) Czl Marchlewski przedstawił pracę p. Jana K o z a k a :  
O działaniu wodorotlenku potasowego na (lwu oksym ace- 
tyloizatyny. Autor próbował odczepić z dwuoksymu acetyloiza- 
tyny grupę acetylową zapomocą wodorotlenku potasowego, aby 
otrzymać sam dwuoksym izatyny. Stwierdził jednak, że tego nie­
podobna uskutecznić, gdyż przy działaniu wspomnianej zasady 
obok grupy acetylowej, odłącza się równocześnie i jedna grupa 
oksymowa, wobec czego zamiast dwuoksymu powstaje jedno- 
oksym izatyny.

3) Czł. Marchlewski przedstawił pracę pp. J. B u r a c z ę  w- 
s k i e g o  i M. D z i u r z y ń s k i e g o :  Bromowanie strychniny, 
brucyny i innych alkaloidów. Przez działanie bromu, rozpu­
szczonego w dwusiarczku węgla, na alkoholowy rozczyn stry­
chniny otrzymali autorowie dotychczas dwubromową pochodną 
strychniny, najprawdopodobniej związek addycyi o wzorze 
Gn H 2i N2 0 2 Br2. Przez gotowanie z wodą następuje rozkład 
tego związku, część pozostaje nierozpuszczona, jako ciało białe, 
z roztworu zaś wytrąca się alkaliami monobromostrychninę 
C21 PL1 Br Ni 0 2, która bromowana daje trójbromostrychninę. Oba 
związki nie są identyczne ze znanemi już tego rodzaju ciałami 
Z brucyny przy zachowaniu tych samych warunków otrzymuje 
się monobromobrucynę Co3 H 25 BrN2 0 2 i trójbrom obrucynę 
praw dopodobnie o wzorze C23 H 25 BrN« 0 4 Br2. Tak  monobromo- 
jak  i trójbromobrucyna są różne od takich połączeń otrzyma­
nych przez Beckurtsa. Oba związki brucynowe rozpuszczają się 
w rozcieńczonych kwasach mineralnych barwą czerwoną, która 
nie znika po zagotowaniu. Gdy się jednak najpierw zagotuje je 
z wodą a potem doda kwasu, barwa czerwona już nie występuje.

4) Czł. Marchlewski przedstawił pracę p. S. M o s t o w ­
s k i e g o :  Zachowanie glukozo-fenetydydu i czteroacetylo- 
glukozo-fenetydydu w ustroju zwierzęcia. Glukofenina nie 
okazuje działania toksycznego, nawet w dawce 5 gr  na kg  wagi 
ciała; ponieważ w fj g r  glukofeniny zawiera się 1'9 gr fenety- 
dyny, a mniej niż (J'45 gr fenetydyny na kg wagi ciała wywo­
łuje objawy zatrucia, zatem dołączenie się glukozy do fenetydyny 
znosi toksyczne działanie tej ostatniej. Antypiretycznie działa 
glukofenina słabo i niepewnie. W edług hypotezy Fischera-Pilo- 
tyego należałoby przypuszczać, że glukofenina powinnaby utle­
niać się na odpowiedni sprzężony kwas glukuzonowy; w gluko- 
feninie bowiem występuje glukoza z ochronioną g rupą aldehy­
dow ą; w rzeczywistości kwas glukozonowy sprzężony nic po ­
wstaje z glukofeniny w ustroju zwierzęcia, co przeciw hypotezie 
może przemawiać. Czteroacetylo-glukozofenetydyd otrzymano 
przez działanie fenetydyny na czteroacetylo-bromoglukozę w roz­
tworze eterycznym. Próby zmydlenia Ba(OH)2 w roztworze w o­
dnym i alkoholu metylowego nie doprowadziły do celu; nie 
udało się zatem otrzymać połączenia glukozy z fenetydyną zbu­
dowanego na wzór glukozydów. Czteroacetylogiukozofenetyd 
obniża temperaturę podniesioną sztucznie. Związek ten ulega 
sztucznie resorbcyi; z moczu można wyosobnić tylko ślady tego 
ciała. Natomiast najprawdopodobniej rozkłada się w przewodzie 
pokarmowym a zresorbowana fenetydyną obniża temperaturę, 
zwiększa ilość związanych siarczanów i można ją w moczu wy­
kazać jako ciało związane z siarczanami. Natomiast paraamido- 
fenol nie wytwarza się przy karmieniu zwierzęcia ani glukofe- 
niną ani czteroacetyloglukofenetydydem.

5) Czł. Nap. C y b u l s k i  zdał sprawę z pracy wykonanej 
wspólnie z p. J. D u n i n - B o r k o w s k i m :  Wpływ błon i prze­
gród nu siły elektromotoryczne. Autorowie, wstawiając do 
ogniw koncentracyjnych i płynnych pęcherz, żelatynę, pergamin, 
białko, glinę i mięśnie, wykazują, że każda taka przegroda wy­

wiera wpływ na siłę elektromotoryczną ogniw: bądź ją  zwiększa, 
bądź zmniejsza. T e  zmiany7 w sile elektromotorycznej są według 
autorów skutkiem zmian współczynnika ruchliwości ionów w sa­
mych przegrodach. Zmiany te są zależne tak od natury przegród, 
jakoteż od elektrolitów znajdujących się w rozczynach. Przy 
kwasach następuje zazwyczaj zmniejszenie ruchliwości kationu 
i w tym względzie wyjątek stanowi tylko pergamin. Przy ługu 
sodowym zmniejsza się współczynnik anionu bez różnicy przy 
wszystkich przegrodach. Ponieważ mięśnie, podobnie jak żela­
tyna zmniejszają współczynnik ruchliwości kationu, przeto auto­
rowie dochodzą do wniosku, że przekrój poprzeczny mięśnia 
lub nerwu wskutek obumierania i zakisania nie może być źró­
dłem siły elektromotorycznej, w takim razie bowiem przy od­
prowadzaniu prądów powierzchnia przekroju musiałaby być do­
datnia, w rzeczywistości zaś jest zawsze ujemna. Z doświadczeń 
więc autorów wynika, że dotychczasowe zapatrywania na sprawę 
powstawania prądów w tkankach żywych są zupełnie nieuza­
sadnione.

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tern posiedze­
niu, przekracza ramy ^Przeglądu lekarskiego*).

T o w arzystw o  lekarskie  lw o w sk ie .

XI. Posiedzenie naukowe d. 2. kwietnia 1909.
Przewodniczący, przypominając o z jeźdz ić  balneologi­

czny ni, który ma się wkrótce odbyć w Krakowie, zachęca człon­
ków do wzięcia w nim udziału.

I. Przewodniczący odczytuje rezolucye, zaproponowane 
przez zarząd, a ułożone stosownie do uwag podniesionych w dy- 
skusyi w s p r a w ie  płonicy; rezolucye te  po uwzględnieniu nie­
znacznych zmian uchwalono. Brzmią one: 1) Płonica pojawiała 
się we Lwowie w większem, niż poprzednio, nasileniu w ciągu 
r. 1907; wyższe liczby zachorowań przypadają na r. 1908, w osta­
tnich miesiącach widoczne jest zmniejszanie się epidemii. 2) Ce­
lem zapobiegania i zwalczania epidemii należy z całą energią 
zwalczać przypadki płonicy i w czasach wolnych od epidemii, 
stosując ściśle te przepisy, które obowiązują podczas stwierdzo­
nej epidemii. 3) Pouczać ludność o środkach zapobiegających 
zakażeniu, zwrócić uwagę na  łagodne postacie płonicy, które 
najwięcej przyczyniają się do rozszerzania epidemii. Do tego 
celu służą broszury, popularne odczyty i wprowadzenie obo­
wiązkowej nauki higieny w szkołach. 4) Wykluczanie ze szkoły 
na odpowiedni przeciąg czasu uczniów, którzy zamieszkują do­
my nawiedzone płonicą; baczne obserwacye podejrzanych za­
chorowań w szkole, w razie potrzeby zamykanie klas, względnie 
całej szkoły. 5) Uwalnianie od zajęć osób, których rodzina jest 
nawiedzona płonicą, a które ze względu na swój zawód muszą 
stykać się z publicznością. 6) Nadzór nad artykułami spożyw­
czymi przy wprowadzaniu ich do miasta i na largu. 7) W ska­
zane i pożądane jest leczenie wszystkich chorych na płonicę 
w odpowiednio urządzonych szpitalach epidemicznych, gdyż to 
najskuteczniej przyczynia się do szybkiego zwalczenia epidemii.
8) Wzbronienie odwiedzania osób zmarłych na płonicę i urzą­
dzenie odpowiedniego miejskiego domu przedpogrzebowego.
9) Dokładne i w odpowiednim okresie wykonane odkażenie 
rzeczy, oraz mieszkania chorego przez dobrze wyuczoną służbę 
według wskazówek i zawsze pod  osobistym nadzorem lekarza.
10) Dostateczne powiększenie nadzoru sanitarnego w powiecie 
lwowskim.

II. Przewodniczący odczytuje list Prof. S i e r a d z k i e g o ,  
który  zwraca się do Towarzystwa z prośbą o zabranie głosu 
w sprawie zabudowania skweru przy placu Halickim, t. j. wznie­
sienia »pałacu sztuki*; w sprawie tej Kolo literacko-artystyczne 
przedstawiło memoryał Radzie miejskiej, powołuiąc się w nim 
na zdanie lekarzy, że skwer ten ze stanowiska higieny jest na­
wet szkodliwy. Po referacie odczytanym przez kol. Prof. K u-  
c e r ę  i krótkiej dyskusyi, uchwalono znaczną większością po 
myśli referatu wydać opinię, że ze stanowiska higieny zabudo­
wanie wspomnianego skweru byłoby krokiem szkodliwym dla 
zdrowotności miasta.

III. Kol L. F e u e r s t e i n :  0  klinicznej wartości próby 
Wassermanna. Po pobieżnem omówieniu ewolucyi teoryi od­
czynu W., podnosi prelegent bralc swoistości tej próby ze sta­
nowiska teoretycznego w przeciwieństwie do klinicznego. Zda­
nie to opiera prelegent na piśmiennictwie i własnem doświad­
czeniu. Badania przeprowadził na 452 p róbach ,  wykonanych 
w lwowskim zakładzie higieny. W  tej liczbie 109 kontrolnych
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(49 płonicy, 60 ludzi bądź zdrowych bądź też z rozmaitemi cier­
pieniami, ale nie kiłą). W  jednym tylko przypadku płonicy i to 
w 16. dniu choroby otrzymał przemijający wynik dodatni.  P re­
legent podaje szereg cyfr, otrzymanych z badania surowicy ludzi 
dotkniętych kiłą w różnych okresach, a więc wrzodu pierwo­
tnego (na 9 w 5 dodatni), drugorzędną (na 50 nieleczonych 
rtęcią 46), trzeciorzędną (na 20 dodatnich 18). Na  13 przypad­
ków kiły bez objawów w pierwszem pięcioleciu w 54%  wynik 
dodatni. Na 104 przypadków porażenia postępującego w 74% 
wynik dodatni.  W  kile w czasie lub zaraz po leczeniu w 28% 
wynik dodatni.  Na podstawie tych wyników trzeba przyjąć, że 
wynik dodatni próby przemawia za istnieniem kiły, ujemny 
wobec pewnych wyjątków niczego nie dowodzi. Na szeregu przy­
kładów wyjaśnia prelegent korzyści praktyczne próby W. Pod­
nosi prawie stałe wyniki dodatnie w kile wrodzonej, jak również 
w kile utajonej u matek, co jest ważne n. p. ze względu na 
badanie mamek. Co do techniki, to tylko z u p e ł n e  powstrzy­
manie hemolizy należy' uważać za wynik dodatni. (Demonstracya).

D y s k u s y a :  kol. 1! 1 u m e n f e 1 d , opierając się na wyni­
kach innych badaczy, uważa, że próba W. jest zanadto przece­
niona. Nie daje ona podstaw do rozstrzygnięcia, czy leczony 
chory został wyleczony, również rozpoznawczo, czy n. p. dana 
wysypka jest kiłową (chory mógł dawniej przebyć kdę) i t. p. 
Kol. S e l  z e r  przytacza przypadki, gdzie, jak się przekonał, próba 
W. okazała się bardzo cennym środkiem pomocniczym w roz 
poznaniu tła cierpienia. — Kol. Prof. K u c e r a  uważa omawianą 
p róbę za cenny nabytek, choć ma ona pewne ujemne strony; 
strony takie mają jednak  i inne znane próby biologiczne n. p. 
p róba Widala. Co do próby W. i różnych wyników, ogłasza­
nych przez badaczy, to K  zauważa, że ogrom ne znaczenie ma 
tu  ścisłość w samej technice wykonania. — Kol. M a z u r k i e ­
w i c z  na podsta\Vie obserwacyi klinicznej odniósł wrażenie, że 
próba W  ułatwia rozpoznanie kliniczne; zapytuje prelegenta co 
do badanych przezeń 1 1  płynów mózgowo-rdzeniowych, z k tó­
rych 6 dało wynik dodatni, czy we wszystkich 1 1  przypadkach 
stwierdzono kiłę. — Na pytanie to kol. F e u e r s t e i n  nie może 
dać pewnej odpowiedzi. Nouńcki.

U w a g a .  Prof. B i e r n a c k i  w wykładzie swym w Tow a­
rzystwie lekarskiem lwowskiem w d. 26. 111. b. r. (por. CPrzegląd 
lćk.« Nr 16. str. 253. szp. II. wiersz 38) zaznaczył, że »n i e  od ­
rzuca w zupełności istnienia retencyi kwasu moczowego, upa­
trując właśnie dowód możliwości takiej retencyi, retencyi krót­
kotrwałej, w występowaniu paralellizmu pomiędzy kwasem mo­
czowym, a azo.tem w moczu w wartościach przeciętnych, nie 
myśli jednak, by retencya taka mogła być pierwszorzędną szko­
dliwością chorobową*.

Polskie  T o w a rzy s tw o  lekarskie  w  Kijowie.

Posiedzenie naukowe w d. 14 stycznia 1909 r.
Obecnych członków 3 2 . 'Przewodniczy K. R u m s z e w i c z .
1. Łąiyński przedstawia ciało obce (kawałek igły), wydo­

byte ze światła żyły odłokciowej. Chora zjawiła się na drugi 
dzień po złamaniu igły w ręku. Wyczuć igły przy wyinacywaniu 
nie powiodło się. Po rozcięciu skóry, nie mogąc znaleźć igły, 
zwrócił Ł. uwagę na ciemniejsze zabarwienie! żyły i z niej wy­
dobył igłę. Skrzepu nie było. Rana zagoiła się bez powikłań. Po- 
myślnem było to, że igła nie powędrowała dalej z biegiem krwi.

W  d y s k u s y i  zwraca M a k o w s k i  uwagę na to, że igły 
należy szukać także w pochwie ścięgna, dokąd się łatwo wśli­
zguje i przytacza podobny, niedawno przez siebie spostrzegany 
przypadek. Rentgenogram nie zawsze pozwala łatwo i szybko 
odnaleźć ciato obce.

2. T r z e b i ń s k i  Z patologii nerwrów (Rzecz ma być ogło­
szona drukiem).

W  d y s k u s y i zapytuje Ł  ą ż y ń s k i, jak makroskopowo wy­
glądają przerosty endoneuralnefcLr z e b i ń s k i wyjaśnia, że w nie­
k tórych przypadkach dają się one dostrzedz golem okiem. W  oy- 
c i e c h o w s k i  zapytuje o objawy kliniczne, wywoływane przez 
przerosty endoneuralne. Gdyby się udało wykazać związek 
między tymi przerostami, a niektóremi cierpieniami nerwów ob­
wodowych, miałoby to doniosłe znaczenie dla neuropatologii. 
T r z e b i ń s k i  odpowiada, że w tym kierunku nie poczyniono 
jeszcze pewnych spostrzeżeń.

Posiedzenie naukowe w d. 11 lutego 1909 r.
Obecnych członków 31. Przewodniczy K. R u m s z e w i c z .

1. K. R u m s z e w i c z  0  tarczy zastoinowej przy gru ­
źlicy tęczówki. (Rzecz ma być ogłoszona drukiem).

W  d y s k u s y i  zaznacza Ł ą ż y ń s k i ,  że prelegent podniósł 
bardzo ciekawą sprawę, a mianowicie występowanie brodawki 
zastoinowej przy cierpieniach przedniej części oka, dotychczas 
bowiem taka brodawka była zjawiskiem swoistem dla cierpień 
pozagałkowych, np. dla nowotworów mózgowia; zapytuje przy- 
tem, czy powiodło się prelegentowi spostrzegać zmiany zastoi- 
nowe w brodawce wtedy jeszcze, gdy oko można było prze­
świetlić. R u m s z e w i c z  odpowiada, że w danym przypadku 
wziernikowe badanie dna było niemożliwe. Zmiany stwierdzono 
po wyjęciu gaiki; zaznacza przytem, że brodawka zastoinowa 
daje się spostrzegać i przy innych cierpieniach gałki ocznej 
i przyrzeka na jednem z najbliższych posiedzeń obszerniej omó­
wić tę sprawę.

2. A. M o d r z e w s k i  i J. R e i z e .  Serodyagnostykii kiły  
zapomocą odczynu Wassermanna. (Rzecz ogłoszona w »Prze- 
glądzie Lekarskim* Nr 13, 14, 15).

W  d y s k u s y i  zapytuje T  r z e b i ń s k i, w jaki sposób p re ­
legenci tlómaczą fakt, stwierdzony już niejednokrotnie, że przy 
wiądzie rdzenia i porażeniu postępowem płyn mózgowo-rdze­
niowy daje odczyn W assermana, nie daje go zaś przy przymio­
cie mózgowo-rdzeniowym, chociaż wtedy odczyn ten można otrzy­
mać z surowicy krwi. Czy dla wyjaśnienia tej okoliczności nie 
możnaby się oprzeć na hypotezie, postawionej niedawno przez 

®Coewenthala, E ó ry  twierdzi, że tak zwane metasyfilityczne cho­
roby, więc przedewszystkiem wiąd rdzenia i porażenie postę­
powe, należy uważać za skutek nie toksyn, ale antytoksyn przy­
miotowych. M o d r z e w s k i  odpowiada, że niema dotychczas za- 
dowalniającego tłómaczenia tego ciekawego zjawiska. Ł ą ż y ń ­
s k i :  Dyagnostyka kiły przy pomocy wykrywania krętka bla­
dego i sposobem W asserm ana ma niejednakową wartość. Sero- 
dyagnostyka ma tę wyższość, że stwierdza obecność kiły i tam, 
gdzie krętka bladego już niema, albo wykrycie go staje się 
z technicznych powodów bardzo trudne. R e i z e  zgadza się, że 
odczyn W asserm ana ma znacznie szersze pole zastosowania, ale 
wykrycie krętka daje zato niezbitą pewność. Co do poruszonej 
przez Trzebińskiego sprawy zależności wiądu rdzenia i porażenia 
postępowego od antytoksyn, to pogląd taki nie jest mówcy ob­
cym, lecz, zdaniem mówcy, nie zgadza się z niektórymi faktami, 
jak np. z tem, że wymienione choroby występują przeważnie 
u osób mało albo wcale nie leczonych. M o d r z e w s k i  odpo­
wiada Łąfyńskiemu, że jak w każdej innej chorobie zakaźnej, 
tak i w kile, większą ma wartość rozpoznawczą znalezienie swoi­
stej bakteryi,  niż wykrycie swoistych ciał w surowicy. Ł ą ż y ń ­
s k i  przytacza R ilka  klinicznych przypadków z niepewnem roz- 

I poznaniem, gdzie do rozwikłania sprawy bardzo się przyczynił 
odczyn W assermana. R e i z e  przestrzega przed bezwzględnem opie­
raniem się na wynikach odczynu W assermana, gdyż możemy się 
spotkać u chorego na przymiot z chorobą, powstałą niezależnie 
od przymiotu, np. raka u chorego na kiłę przy dodatnim odczy­
nie Wassermana moglibyśmy wziąć za kilaka. H o f f m a n n  odpo­
wiada Trzebińskiemu, że odczyn W asserm anna jest oparty na Za­
sadniczych podstawach teoryi bocznych łańcuchów Ehrlicha 
i dlatego w tej teoryi należy szukać wytłómaczenia Wszelkich 
nastręczających się w praktyce zagadnień. T ak  też w danym 
przypadku, gdy przy kile rdzenia odczyn z płynem rdzeniowym 
dał wynik ujemny, a z surowicą dodatni.  Mianowicie, teorya 
Ehrlicha mówi nam, że gdy jad w wielkiej ilaści podziała na 
otaczające komórki, to ich czynnoświ życiowe mogą być zni­
szczone i nie nastąpi wydzielanie się bocznych łańcuchów, w da­
nym przypadku — amboceplorówą w miejscach zaś dalszych od 
źródła zarazy, gdzie niema tak gwałtownego działania jadu, am- 
boceplory mogą się tworzyć w dostatecznej ilości i surowica da 
wynik dodatiji. Przy wiądzie rdzenia, kiedy toksyny działają b a r ­
dzo powoli, może także wytworzyć się znaczna ilość ciał ochron­
nych. T r z e b i ń s k i :  Taki stan rzeczy sprzeciwiałby się poglą­
dowi, że naogól ilość antytoksyn wzrasta z ilością toksyn. 
R e i z e  potwierdza uwagi I-Ioffmana, przytaczając jako przykład 
pewne małżeństwo, gcfeie u męża przy słabych objawach kiły 
wystąpił odczyn Wassermanna, a u żjjiny przy silnych nie wy- 

’ stąpił. Ł o w i e n i e c k i  zwraca uVagę, że i przy odczynie Cal- 
mettea w przypadkach posuniętej gruźlicy otrzymujemy często 
ujemne wyniki. O b  n i s k i  przyłącza się ,do zdania Łążyńskiego, 
że doniosłość odczynu W asserm anna jest większa, niż to podaje 
Reize, gdyż w tych przypadkach, gdzie dotychczas przy sto­
sowaniu leczenia swoistego rozpoznawano chorobę »et juvanti- 
bus et nocentibus*, dzisiaj będziemy mogli iść więcej naukową 
drogą. R e i z e  zgadza się z Obniskim, tylko ostrzega, że jedynie
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1’rytyczne i przedmiotowe zachowanie się względem metody W as­
sermanna da możność stworzenia z niej niezawodnego środka 
rozpoznawczego. S t u d z i ń s k i  zapytuje, jak prędko po przepro­
wadzeniu swoistego leczenia występuje na nowo odczyn W asser­
manna. R e i  ze  odpowiada, że ta sprawa jest dotychczas za mało 
wyjaśniona. W przypadkach autora odczyn znikł po energicznem 
stosowaniu wstrzykiwali rtęciowych. M a k o w s k i  zapytuje, dla­
czego oprócz dodatnich i ujemnych wyników odczynu W asser­
manna występują wątpliwe, czy to są wady techniczne i czy 
mogą być usunięte? M o d r z e w s k i  odpowiada, że wątpliwymi 
przy odczynie-Wassermanna, nazywamy takie wyniki, przy k tó ­
rych nie wszystkie użyte do odczynu krwinki uległy hemolizie. 
Zależeć to może od związania przez antygen am bocep to rT 0'2) 
tylko pewnej części użytego do doświadczenia komplementu M ) .  
Może to nasuwać przypuszczenie, że używane tu dotychczas ilo­
ściowe normy nie są jeszcze bez zarzutu i wymagają pewnych 
poprawek. W a r y ń s k i  zaznacza, że odczyn W asserm anna obe­
cnie jeszcze nie może odpowiedzieć nam na wiele pytań z syfi- 
lidologii i wjCmaea jeszcze dalszych spostrzeżeń i badań. Z pun­
ktu widzenia teoretycznego można zrobić zarzut co do swoisto­
ści odczynu, gdyż odczyn udawało się wywołać przy stosowaniu 
nietyfko wyciągu z narządów kiłowych, lecz również przy- s to ­
sowaniu wyciągów narządów niekiłowych (Elias, Neubauer, Por- 

-,ges, Salomon), lecytyny, kwasów żółciowych (Levaditi) i ich soli, 
nareszcie mydła (Sachs) i wody przekroplonej.  Z punktu wi­
dzenia klinicznego nie zostały jeszcze obalone spostrzeżenia d o ­
datniego odczynu W asserm anna przy płonicy (Eichelberg i Muclłb 
przy framboezyi podzwrotnikowej (Hoffmann i Blumenthal), 
u zwierząt przy kile końskiej^ Ł andste in ) .  Na podstawie tego 
ostatniego spostrzeżenia powstała nawet teoryTa, że wogóle cho­
roby, wywoływane przez pierwotniaki, dają jednakowe zmiany 
w surowicy. Nareszcie otrzymywano dodatni odczyn W asser­
manna przy gruźlicy, cukrzycy i niektórych nowotworach. Na­
stępnie przytoczy! Waryński wyniki prac Malinowskiego i Ser- 
kowskiego na podstawie badań 145 przypadków, a na zakoń­
czenie wskazał na parę przypadków, dowodzących, że ujemny 

wynik  odczynu W asserm anna nie stanowi jeszcze o braku kiły, 
skąd wniosek, że tymczasem powinniśmy się z pewnemi zastrze­
żeniami kierować tylko dodatnim wynikiem. R e i z e  odpowiada, 
że to, co mdKdł Waryński, znalazło uwzględnienie w wykładzie 
prelegentów. Co do przypadków kazuistycznych, to i on może 
podobny przytoczyć i dlatego też prelegenci nadają znaczenie 
tylko dodatnim wynikom odczynu. M o d r z e w s k i  jeszcze raz 
zaznacza, że metody preeypitacyjne (Klausner, W ernic) nie mają 
nic wspólnego z metodą wiązania komplementu. Odczyn ujemny, 
jak to podkreślają wszyscy badacze, nie wyłącza kiły i nie po­
zbawia prawa do rozpoznawania sprawy >ex juvantibus«.

3. B. K o z ł o w s k i  przedstawia preparat słouiowaciny  
ittoszny. Chory 37-letni podaje w wywiadach, że przed -20 laty 
ukąsił go pies w nogę, poczerń obrzękła noga i moszna. Przy 
badaniu: moszna wielkości dwóch pięści, obrzęk napletka, stu- 
lejka. Na mosznie dwie przetoki, przez które wydziela się mocz, 
odchodzący także przez cewkę, ale z trudnością. Operacya stu- 
lejki (obrzezanie). Cewnika do pęcherza wprowadzić nie było 
można. Przetoki moszny rozcięto i wytamponowano. Chory zja­
wił się po 12  latach z olbrzymio powiększoną moszną (ważyła 
po odcięcu 18 klg.), sięgającą niżej kolan. Cewka moczowa nie­
drożna, na mosznie 3 przetoki: w górze, w dole i z boku, przez 
które wydziela się mocz. Skóra słoniowato zmieniona. Operacya 
trwała 3 godziny (użyto morfiny 0 0 1  i chloroformu 200). O d­
dzielenie moszny z przodu, oddzielenie prącia i odcięcie moszny 
z tyłu. Rekonstrukcya krocza i wprowadzenie e»wki moczowej 
do zrobionego w niem otworu, Pole operacyjne ‘zalewała limfa. 
Przebieg pooperacyjny7 bezgorączkowy. Część pozostawionej scho­
rzałej skóry obumarła. Mocz dłuższy czas był zasadowy, zawierał 
ropę i wałeczki, ale stopniowo się ocfeyścił. Zdrowienie trwało 
2 miesiące. Badanie drobnowidowe wyciętych tkanek wykazało 
przerost tkanki łącznej. Sekretarz: A Januszkiezińcz.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.  

Medycyna społeczna. Epidem iologia. S tatystyka.

Stan epidemii w (lalicyi. W  czasie od 11. W . do 17. IV. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u m  p l a m i s t e g o  w pow.

Bohorodczany ^M arkowa 2, Sołotwina (5), .Brzeżany (Kuropatniki
5), Buczacz (Krasiejów 2), Czortków (Bazar 7), H orodenka (Czor- 
towiec 10, Żywaczów 2, Obertyn 1, Tyszkowce 3), Jaworów 
(Samy 18), Kołomyja (Siemakowce 1, Gwoździec stary 4), Kosów 
(Chomczyn 1), Mościska (Czerniawa 1, Małnów 3, Małnowska 
wola 1), Skałat (Żerebki kifl|. 1, Hlebów 1 , Zarubińce 1, Ka- 
czanówka 1, Sorucko llf ia tyn (Trościaniec 10), Tarnobrzeg 
(Nadbrzezie 4), Tarnopol (Konopkówka 1), Zborów (jarczowce 1), 
Żółkiew (Batiatycze 7). D r  T.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 11. IV. do 17. IV. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 4, płonicy 17 f  1 (w tern obcych 
4 f  —) odry 2 (1), duru brzusznego 1. ■ D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. IV. do 17. IV. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tern obcych 3 f  —) 
płonicy 4 f  1 (— j- 1) D m S ck .

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
21. IV. b. r. posiedzenie, na którem prym. Dr B o r z ę c k i  przed­
stawił przypadki świerzbiączki u rodzeństwa, Prof. K o s t a n e c k i  
pćlpara t  uchyłka w dołku nagłośni i preparat macicy dwudziel­
nej, doc. S e ń k o w s k i  im.eniem komisyi przemysłowej konserwy7 
fabryki p. Różańskiego, które Towarzystwo uchwaliło litalecić, 
a D r F r ą c z k i e w i c z  miał wykład o gryserynie. W  ćtaffikusyi 
przemawiali: Prof. Lewkowicz, Dr Korolewicz, doc. Chlumsky.

— O trzym ujem y następtijaye pismo :
W  Nrze 15 »Przeglądu Iek.« z 10. IV. b. r. umieszczono 

w Wiadomościach bieżących doniesienie o Wystawie balneolo­
gicznej, która ma się odbyć w lecie b. r. w Zakopanem.

W ystawy tej w tym roku nie urządzamy. Był wprawdzie 
projekt zwołania Zjazdu balneologicznego do Zakopanego i urzą­
dzenia w tym czasie Wystawy1, z powodów jednak od nas nie­
zależnych postanowiliśmy odłożyć tę sprawę do przyszłego le­
tniego sezonu.

D r  jM zef '/.yrhnń nlal-arz stacyi klimatycznej.
— Dyplom doktorski uzyskała p. Stella S c h o r n s t e i n -  

R o s e ,  rodem z Nowego Sącza.
Lwów. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wscho- 

dnio-gal. w d. 7. IV. 1909 rozpatrywano szczęgółowo sprawę za­
targu lekarzy z Kasą chorych w Tarnopolu  i uchwalono zwró­
cić się niezwłocznie z przedstawieniem sprawy do Namiestni­
ctwa; dalej przyjęto do wiadomości, że rekurs Izby do minister­
stwa w sprawie zatargu z Kasą chorych w Drohobyczu przepro­
wadza adwokat; uznano za niesłuszne zażalenie Dra L. w P. na 
zamianowanie drugiego lekarza w Kasie chorych, (ponieważ 
płaca Dra L. pozostała takasama, a ustanowienie drugiego le­
karza w Kasie jest ułatwieniem pracy lekarzy); w końcu zatwier­
dzono taryfę lekarską dla Janowa koło Lwowa i załatwiono 
kilka spraw drobniejszych.

— Prezesem Towarzystwa ratunkowego wybrany został 
Dr E. S t r o y n o w s k i ,  sekretarzem Dr F e l s ,  skarbnikiem Dr 
R u b i n ,  gospodarzem Dr K r u s z y ń s k i .

— Miejska komisya sanitarna uchwaliła na posiedżeniu 
w d. 18. IV. b. r. zwinąć posady lekarzy epidemicznych, usta­
nowionych na czas epidemii płonicy, przedstawić Wydziałowi 
krajowemu pisemnie i przez osobną deputacyę konieczność 
przyspieszenia budowy krajowego szpitala zakaźnego we Lw o­
wie, poprzeć u zarządu miasta prośbę »Towarzystwa walki z g ru ­
źlicą* o udzielenie kilku morgów lasu miejskiego na »stacyę 
leś«ą«, wreszcie wydała 'Opinię w sprawie kontroli dezynfekcyi 
w szkołach miejskich.

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie ogłosiło 
w VIII. Zeszycie swych wydawnictw sprawozdanie za pierwszy 
rok (20. VI. 1907 do 30. V?. 1908). Wydział matematyczno-przy­
rodniczy liczył 39 członków, a odbył 5 posiedzeń, na których 
z dziedziny biologii przedstawiono 6 , z innych działów 14 prac. 
Dochody Towarzystwa wynosiły 7657'20 rb. (w tem dar  Prof. 
Baranowskiego 5000 rb.), wydatki 604’88 rb. Towarzystwo wy­
daje ^Sprawozdania z posiedzeń« w zeszytach miesięcznych 
w 500 egzemplarzach. Obecnie ogłosiło 3 konkursy na prace 
naukowe z nagrodą po 1000 rb. JŚWydział 111. ogłosił konkurs 
z zakresu mineralogii).
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—  Towarzystwo higieniczne ogłosiło w Zesz. 4. "Zdrowia* 
sprawozdanie swe za rok 1908. Z kroniki Towarzystwa należy 
wymienić: zawiązanie oddziału weterynaryjnego, przygotowanie 
do założenia oddziału w Sosnowcu, założenie biura informacyj­
nego zdrojowisk krajowych, zorganizowanie komitetu badania 
i zwalczania raka, Zjazd balneologiczny w Ciechocinku, przygo­
towania do wystawy przeeiwalkoholicznej, do organizacyi Tow a­
rzystw higieny publicznej w małych miejscowościach i t. p., 
a przedewszystkiem Zjazd higieniczny w Lublinie, przygotowa­
nia do Zjazdu w r. 1909 w Częstochowie, oraz do zbudowania 
tamże stałego muzeum higienicznego, wreszcie otwarcie sanatoryum 
w Rudce. Z Wydziałów Tow. odbył Wydział biologiczny posie­
dzeń 6 (z 6 wykładami), Wydział higieny miast i mieszkań 4 
(4), przeciwalkoholiczny 1 ,(1), higieny ludowej 2 (1), higieny 
szpitali 4 (5), higieny wychowawczej 8 (1 (3  higieny zdrojowisk 
urządził odczytów 14. Towarzystwo liczyło 461 członków, 
a miało 3§ifij rb. dochodu, 3489 rb. wydatków. W ydawnictwo 
miesięcznika »Zdrowie* kosztowało w r. 1908 194& rb. Bilans 
sanatoryum w Rudce zamyka się kwotą 241.024 rb., projekt 
budżetu sanatoryum na r. 1909 przewiduje 43.020 rb. dochodu, 
a 43.750 rb. wydatkówflniedobór 7&0 rb.). Również imponująco 
przedstawia się działalność zarządzanych przez Towarzystwo 
Ogrodów im. Raua i Instytutu im. Lenvala. W  9 ogrodach im. 
Raua oprócz zabaw ruchowych najróżniejszego typu, udzielano 
gimnastyki, uczono pływania, odbywała się ślizgawka i dawano 
kąpiele. Ogrodami kierował zawodowo -wykształcony personal, 
liczący w zimie 38, w lecie 78 osób. Ogółem było ■»uczęszczali« 
780.582 (w r. 1907 — 565.785), dziennie więc korzystało z ogro­
dów średnio (przez cały rok) prawie 2200 dzieci. Jedno »uczęsz- 
czanie* kosztowało średnio 2,2 kopiejek; wydatki wyniosły 
20,154 rb., majątek Ogrodów wynosi 330.301 rb. W  Instytucie 
Lenvala udzielano porad lekarskich i higienicznych, zabiegów' 
higienicznych, wydawano mleko (>Kropla mleka«), urządzano po­
gadanki higieniczne. O zakresie pracy Instytutu dadzą wyobra­
żenie następujące liczby: wydano 37.140 kąpieli, udzielono 6325 
porad lekarskich, wydano 141.693 flaszeczek mleka pasteryzo­
wanego. Niestety środki Instytutu są niewystarczające: przy 
wydatkach 7783 rb., był w r. 1908 niedobór 1723 rb. (pokryty 
z wyczerpującego się już fundusiku zapasowego, zaoszczędzo­
nego przy budowie gmachu Instydutu), a na r. 1909 przewidy­
wany jest niedobór 2540 rb.;  w r. 1910 zagraża nawet Instytu­
towi po wyczerpaniu się wszelkich zapasów — zamknięcie!

Działalność prowincyonalnych oddziałów' Tow-arzystwa była 
niejednomierna. Najsłabiej rozwija się, jak się zdąje, oddział 
otu'ocki (34 członków — rb. z wkładel™ i kujawski (37 człon­
ków7 — 517 rb. dochodu), chociaż podnieść należy, że oddział 
kujawski urządził 9 odczytów (oprócz 3 posiedzeń Wydziału 
biologicznego). Oddział kaliski miał 108 członków, urządził 5 od­
czytów, prowadził >Kroplę mleka*, (wydano 2011 1. mleka 40 
dzieciom), kolonie letnie (56 dzieci), zabawy dziecięce (średnio 
50 dzieci dziennie), kąpiele (4433). Oddział lubelski miał 171 
członków, prowadził > Kroplę mleka*, systematyczne wykłady hi­
gieniczne, a przedewszystkiem zajęty był urządzeniem wystawy 
higienicznej i Zjazdem. Oddział łódzki liczył 316 członków, urzą­
dził 16 odczytów, wydawał broszury i plakaty popularne, zorga­
nizował walkę z cholerą. Wreszcie oddział częstochowski miał 
104 członków, urządził 5 popularnych odczytów, utworzył p ra ­
cownię bakteryologiczną i zajmował się energicznie sprawami 
muzeum higienicznego.

Potężniejąca mimo bardzo trudnych warunków działalność 
warszawskiego Towarzystwa higienicznego, budzi otuchę na przy­
szłość, a nasuwa życzenie, aby i w Galicyi działające pokrewne 
Towarzystwa zdołały przełamać obojętność społeczeństwa wobec 
spraw higienicznych.

Na W alnem zebraniu w d. 19. 4. b. r. wybrano członkiem 
honorowym Towarzystwa Dra H enryka D o b r zy  c k i e g o, Bo

Rady Towarzystwa zostali wybrani: Dr K. Chełchowski, W. Dą­
browski i O. Hewelke i mag. M. Białobrzeski

Z różnych stron. Projekt obowiązkowego szczepienia 
krow.anką w Rosyi, opracowany przez główny urząd lekazski, 
będzie zapewne, jak przypuszcza »Gazeta lek.« (15) znowu po ­
grzebany, ponieważ władze administracyjne gubernialne nade­
słały opinie, przeważnie nieprzychylne.

— Teraźniejszy sposób przyjmowania do Akademii woj- 
skowo-lekarskiej w Petersburgu, a mianowicie wybieranie k an ­
dydatów z najlepszymi stopniami w świadectwie.dojrzałości, ma 
być zmieniony na przyjmowanie na zasadzie egzaminów konkur­
sowych. A.

— Brak publicznego nadzoru nad zakładami dla umy- 
slowo-chorych, jakoteż łatwość umieszczania w nich osób rze­
komo chorych doprowadzają w Anglii do różnych nadużyć; 
dowodem tego jest zdarzenie, którego ofiarą padł pewien znany 
chirurg w Londynie. W skutek wytężonej pracy popadł on 
w stan podniecenia, a z polecenia żony zbadany przez dwóch 
lekarzy, umieszczony został na zasadzie ich opinii w domu zdro­
wia z rozpoznaniem zniedołeżnienia poraźnego. Tu wypuszczono 
mu nawet płyn mózgowo-rdzeniowy dla zbadania. Nareszcie po 
4 tygodniach udało się przyjaciołom uwolnić go z zakładu. Na­
turalnie przez zajście to stracił biedak całą klientelę. Me .

Mianowani: Dr I l j i n  profesorem chemii lek. w Akademii 
wojskowo-lek. w Petersburgu, Prof. b t e r n  z W rocławia dy­
rektorem kliniki lekarskiej w Gryfii, Prof. K r a u s e  z Jeny dy­
rektorem polikliniki lek. w Bonn, Prof. D i i r c k  z Monachium 
profesorem anatomii patol. w Bonn.

Zm arli : Chirurg Prof. W o s k r e s e ń s k i  w Charkowie; 
olyatra Prof. H a u g  w Monachium; Dr Karol K o b r y n i j c  
w Wysokiem Litewskiem.

Redakcja otrzymała: F o n t e s :  Untersuchungen iib. d. 
chemische Natur der  den Tuberkelbacillen eigenen Fett- und 
W achsarten  etc. »Ctbl. f. Bakt.«, 1909. — P r o w a J ^ k  i B e a u -  
r e p a i r e :  Untersuchungen iib. d. Variqla. »Miinch. med. Wochs.*, 
1908. — P r o  w a z e k :  Studien zur Biologie der Zellen. »Biol. 
Ctblt.«, 1!^M" — C i e c h a n o w s k i  i G l i ń s k i :  O wrodzonych 
przetokach przełykowo - przełykowych. Akad. Um., 1909. — 
J. J e l i n e k :  Exstrophia vesicae urinarine. Odb. »Cas. lek.
cesk.«, 1908. — T  P r a s c h i l :  T ruskaw ie j  w Galicyi. W yd. Ili. 
Drohobycz, 1909. — O p o l s k i :  Myokerosis angiotica haemorr- 
hagica, nowa postać skazy krwotocznej. Lwów, 1909.

R e d ą k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę d. 28. kwietnia 1909 o g. 6 wieczór  
w klinice lekarskiej (Kopernika 15). Na porządku dziennym:
1) Prof. J a w o r s k i  i Dr  K o r o l e w i c z :  Opsoniny w schorze­
niach gruźliczych i technika ich badania (z demonstracyami).—
2) Przedstawienie chorych klinicznych.

N  GORZKA WODA NATURALNA - H

a jl& s z y  środek  c z y s z c z ą

m )CAFIRMĘjĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIEc'

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S te fa n a

znana pow szechnie ze skutecznego d ziałania i przyjemnego sm aku, za­

stępuje w zupełności tego rodzaju o bcokrajow e szczaw y. 218
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uznana za 
najlepszą i naturalną.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o ­
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

P r o s p e k ty  ro z s y ła  n a  żą d a n ie  B ru n n e n -U n te rn e h m u n g  K ro n d o rf 
bei K a r ls b a d  lu b  te ż  G en e ra ln a  re p re z e n ta c y a  d la  G a lic y i i B u k o ­
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