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Odczyn Wassermanna, daje doda-
tnie wyniki nietylko w roznych okresach kity i cierpien
na tle kity powstajacych, ale tez w przebiegu
(trypanosomiasuj zwierzecych i ludzkiej (przypadek doda-
tniego odczynu pitynu mtegowo-rdzeniowego w $pigczce
afrykanskiej), w surowicy pséw dotknietych piroplasmozg,
w przypadkach tradu, nielicznych zimnicy, oraz ptonicy.
Zwtaszcza w sprawie ptonicy ukazat sie caty szereg prac,
ktore wytacznie ,ednak dotyczyty zachowania sie¢ odczynu
w samym przebiegu choroby.

jak wiadomo,

swidrowic

Nawiasem zaznaczy¢ nalezy,
2e przy doktadnem przestrzeganiu Scistosci techniki
jetnej kontroli liczba dodatnich wynikéw odczynu Wasser-
manna przy ptonicy okazuje sie zrilkomo matg. Praca kle-
chta, Lateiner6wnej i Witenki'), wzorowo wyko-
nana i operujgca najwiekszym materyatcm, daje wyraz'ne
w tej mierze wnioski. Na 116 badanych przypadkéw otrzy-
mali wspomniani

i umie-

autorowie tylko 3 razy wyniki dodatnie,
z ktérych dwa dotyczg badan posmiertnych.

W Zzadnej jednak pracy nie zwr6cono uwagi na za-
gadnienie, praktycznie donio$lejsze a mianowicie, czy prze-
byta ptonica nie pozostawiaw surowicy trwatych zmian,
ktéreby mogty po uptywie diuzszego przeciggu czasu dac
dodatni odczyn Wassermanna z ktorymkolwiek z uzywa-
nych do odczynu antygen6w, — oczywiscie u osobnikow
bezwzglednie wolnych od kity, zaréwno nabytej, jak dzie-
dzicznej.

Dla zbadania tej sprawy zebraliSmy szereg przypad-
kéw, w ktorych wywiady nie przedstawiatly zadnych wat-
pliwosci. Wszyscy badani przechodzili ptonice w dziecin-
stwie i sami ofiarowali krew do zbadania, wiedzac, do ja-

kiego celu stuzy.

') Zeitschrift fur ImmunfeuSorsclmng. Wjiginale 'YX Il. sir. 356. —
Praca ta zawiera catkowite pismiennictwo w sprawie odczynu Wassermanna

w przebiegu ptonicy.

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

Co sie tyczy metody badania, uzywaliSmy nastepuja-
cych odczynnikéw:

I. Antygeny. Dwa ro6zne wyciagi alkoholowe z wysu-
szonej i sproszkowanej watroby ptodu kitowego. Wyciagi byty
sporzadzone w stosunku 1:10 i rozcieficzane nastepnie wodg
nzyologiczng w stosunku 1 :20.

2) Wyciag alkoholowy ze $wiezej watroby ptodu kitowego.

3) Wyciagg alkoholowy z serca morskiej $winki.

4) ~Sztuczny antygen« Sachsa i Rondoniego (0o nim po-
nizej).

Il. Surowice badane po starannem oddzieleniu od
skrzepow i odwirowaniu od krwinek inaktywowalismy przy 56°
przez % g-

INl. Komplement (morskiej $winki) zupetnie Swiezy, za-
zwyczaj w 50% rozcz.

IV.Amboceptor. surowica krélika uodpornionego krwin-
kami wotu, wysuszona o mianie hdoaocoo-

V. Krwinki wotu, parokrotnie przemyte 9%o0 rozczy-
nem soli kuchennej — w f>” rozczynie.

Czas wigzania komplementu wynosit 1—1% godz.; po do-
laniu krwi i amboceptora zostawialiSmy prébe w termostacie az
do czasu catkowitego rozpuszczenia we wszystkich rurkach kon-
trolnych, wyniki za$ odczytywaliSmy nazajutrz po 12-godzinnem
trzymaniu w lodowni.

Oczywiscie w kazdej seryi badanej dla kontroli badalismy
jednocze$nie kilka surowic kitowych i prawidtowych.

BadaliSmy dwanascie surowic.
z zadnym antygenem
mentu.

W zadnym przypaelku
nie otrzymaliSmy zwigzania komple-
Wszedzie byta hemoliza catkowita, gdy tymczb$em

ze wszystkiemi surowicami kjfobwemi, uzytemi do kontroli,
wystepowat odczyn wybitnie dodatni.

Gdy wiec w przebiegu ptonicy odczyn wystepuje
w przypadkach bardzo nielicznych, za$ po przebytej
ptonicy nigdy nie wystepuje, sadzimy, ze niema
danych, aby przesta¢ z tego powodu poczytywaé odczyn

Wassermanna za klinicznie swoisty dla kity.

u.

Gdy ustalono, ze wyciagfflz prawidtowych narzadow
moga zastgpowac catkowicie "~antygen kretkowy« Wasser-
manna, liczni autorowie jjoszukiwali, jakie substaneye od-
grywaja czynng role w Mozno$¢ wyciggania
zapomocg alkoholu kazata ciata te zaliczy¢ do lipoidéw
i istotnie np. Porgesowi i Meyerowi udaje sie zastg-
pi¢ w pewnej mierze antygen z narzagdéw przez lecytyne,
Levaditi i Yamanouchi, faktem,
holowe wyciggi »ant)igenu« sg nierozpuszczalne w eterze,
czynig proby z solami zétciowerni, Fleischmann 2z cho-
lestearyna, Sachs it od

»antygenach«.

kierowani ze alko-

i Altmann z oleinianem sodu
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W nastepnej pracy (zamieszczonej w |. zesz. »Zeitschrift
fur Immunitatsforschung«) z zaktadu Eh rlicha w Frank-
furcie, Sachs i Rond on i proponujg wprost dla ujedno-
stajnienia metodologicznego uzywac stale zamiast typowych
antygendw — rozczynu alkoholowego lecytyny, kwasu olei-
nowego i oleinianu sodu, przyrzadzonego w pewien spe-
cyalny spos6b w 2 odmianach2). Autorowie zwracajsHfeze-
gélng uwage na sposOb przyrzadzania, a nawet
czania w lIrzyologicznym rozczynie sSali.
Oczywis'cie zastgpienie wyciggow z narzadéw przez

rozcien-

ptyny o zupeinie okre$lonym sktadzie chemicznym, dajace
sie sporzadzi¢ kazdej chwili w dowolnej ilosci, miatoby
pierwszorzedng doniosto$¢ prdktyczng. To tez zaraz po u-
kazaniu sie powyzszej pracy sporzadziliSmy ptyny 9"achsa
i Rondo ni ego, stosujac sie $cisle do ich przepisow. Nie-
stety wyniki prob zupetnie nie odpowiedziaty oczekiwaniom.

W granicach podanych przez Sachsa i Rondo-
niflwi (0,4; 0,2; 0,1 rozcz. 1:5) najczesciej nie otrzymywa-
lissmy wcall zwigzania komplementu z
ktéora w tym wzgledzie zachowywata sie zupeinie tak samo,
jak surowica prawidtowa.

surowicag kitowa,

Natomiast wieksze ilosci tych samych ptynéw dawaty
zahamowanie
widtowych

hemolizy zaréwno w kitowych jak i w pra-
surowicach Surowice kitowe byty oczywiscie
sprawdzane typowym antygenem.

Dla przyktadu przytaczamy wynik kilku odczynéw

z licznego szeregu dokonanych.

Miruw u;a

Kita pewna prawidtowa

Kontroto
rozczynu

| 111, 1. [
Ol4
Rozczyn Sachsa A.
0*2 — — — — _
1:5
0l
0'6 + + + + + + + +
Rozczyn Sachsa A.
04 + + + + —
143
0*2 + + + + —

Rozczyny B. zachowaty sie analogicznie.

2) Sachs i Rond oni . Zcitsehrift fiir Immunitf. T. I. IT. I, sir. 145.
Mieszanina A. Mieszanina B.

Oleinian sodu 2,5 Oleinian sodu 1,0

Lecytyna 2,5 Lecytyna 1,0

Kav. oleinowy 0,75 Kw. Oleinowy 1,5

Woda destyl. 12,5 Woda destyl, 5,0 j
Alkohol ad 1000,0 Alkohol ad inoo.o

Oleinian sodu — Kahlbaum Berlin.

Ovolecytyna Merck Darmstadt.

K\v. oleinowy (Marka »Kahlbaum«) Kahlbaum.

Mieszanine A. rozciericza sie, dolewajac do 1 cm3 rozczynu 4 cml

soli (izyologicznej kroplami; mieszaning B. réwniez w stosunku 1 .5,

lecz w zwykty sposoéb.
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Nie przesadzajagc wiec wcale wartosci ~sztucznego an-

tygenu »Sachsa i Eondoniego w stosunku do innych
»sztucztwch antygendéw*, stwierdzi¢ mozemy, ze »antygenc
tej3 nie przedstawia "adnych zalet w poréwnanin do alko-
holowych wyciggéw zardwno =z narzadéw kitowych, jak
z,serca morskiej $winki. Juz gdy praca nasza byta na ukon-
czeniu, podat Facchini3d wyniki swych badan w tym

samym kierunku. Dochodzi on do wniosku, ze rozczyn B.

nic nadaje sie zupetnie dla serodyagriostyki Kity, rozczyn
za$ A. rowniez nie jest pewny, daigc niekiedy zwigzanie
komplementu z surowicg prawidtowa. Dochpdzi zatem do

podobych, jak my, wnioskow.

W koAcu poczytu]lcmy sobie za mity obowigzek wy-
razi¢ serdeczne podzigkowanie kol. Radlinskiemu, Niis-
senfeldowi i Epsteinowi za taskawe dokonywanie
naktucia zylnego u badanych przez nas oséb.

Bronchoskopia i leczenie na tej drodze
dychawicy oskrzelowej.

Podat

Docent pr. Dr Franciszek Nowotny

asystent kliniki.

(Dokoriczenie).

Opr6cz mnie stosowato tracheo- i bronchoskepie gorng
wraz z dziataniem kokainy i adrenaliny jeszcze dwu le-
karzy:

t)y Tretrop (Centralblatt f.
Jahresversammlung der belgischen
Gescllschaft 27-29 Juni 1908. Brusse!) przytacza
przypadki dychawicy, uleczonej tag metodg i twierdzi, iz
tak ze wzgledu na dobre wyniki, jak i tatwos¢
uzycie jej jest wskazane.

Laryngol. Nr r. 1909.
oto-rhino-laryngologi-
schen

metody

2)Galebsky =z Petersburga opisuje2 przypadki dy-
chawicyoskrzelowej, w ktorych uzyt tejze metody (klinika
Simanowskiego).

a) Chora 40-letnia z objawami ciezkiej dusznos$ci, rozla-
nym niezytem oskrzeli, przewaznie w lewem ptucu. Broncho-
skopia wykazata wyrazng rdznice pomiedzy biong $luzowg pra-
wego a lewego oskrzela. Btona $luzowa lewego oskrzela byta
silnie zaczerwieniona i nieco obrzmiata. Po samym zabiegu, przy
ktérym uzyto rozczynuKwWjlkokainy z adrenaling — polepsze-
nie. Po tygodniu, gdy napady duszno$ci znowu silnie wysta-
pity, powtérna bronchoskopia, jednak bez poprawy, co Galebsky
ttumaczy tem, iz endoskopia wykonana byta w czasie miesigczko-
wania.

b) W drugim atoli przypadku, tyczacym sie chorej 30-le-
tniej, juz jednorazowa bronchoskopia z zapedzlowaniem oskrzeli
kokaing i adrenaling data zupeine wyleczenie.

Endoskopia nie wykazata w tym przypadku zmian na
btonie Sluzowej. Cierpienie trwato lat siedem, objawiato sie na-
padami dusznojp, czasem bardzo silnymi i trwajacymi 48 go-
dzin. W ostatnich czasach dostawata chora napadoéw dusznosci
nawet na woinem powietrzu i przy najmniejszym juz ruchu.
Chora przeszta wszystkie prawie sposoby leczenia tak ogo6lne,
jak i miejscowe, jak przypalania dolnej matzowiny nosowej i od-
ciecie przedniej jej czeSci. Przez Ity miesigca po endoskopii
byta chora zupetnie wolna od napaTléw dusznosci.

Wedtug wiadomosci listownej stosowi Galebsky

obok tych dwu przypadkéw dychawicy oskrzelowej tracheo-

3) Zeitschrift fiir Ijnmmiitatsforschung. Ud. I[. str. 257.
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i bronchoskopie go6rng jeszcze. u dwu kobiet, zalagcych sie
na duszno$é, z rozpoznaniem Insteroneurastenii.

U obu tych kobiet stwierdzono wzmozenie odruchéw Scie-
gnistych, dermografie, kule histeryczng (globus kystericgis), wzde-
cie zotadka i jelit, zboczenia w miesigcj*mraniu. jedna z tych
chorych cierpiata obok tego na bicie serca; tetno 90, nieréwne,
rozdwojenie pierwszego tonu nad koncem serca. Z powodu cig-
gtych skarg na brak powietrza przystgpit Galebsky u obu tych
chorych do Iracheo- i bronchoskopii go6rnej. Zmian anatomi-
cznych nie stwierdzit zadnych, pomimo tego obie chore czuty
znaczne i trwate polepszenie. U jednej chorej wykonano zabieg
ten Irzechkrotnie, u drugiej dwukrotnie; uzyto przytem do znie-
czulania btony S$luzowej rozczynu kokainy z adrenaling.

i spostrzeganych prze-
wreszcie przy-
pozwalajg na

Osjem przypadkow leczonych
zemnie, dwa przypadki Galebskyego i
padki Tretropa z dodatnim wynikiem,
pewne wnioski tak co do skutkéw leczniczych, jak i wska-
z6wek, ktére postacie dychawicy nadajg sie do tego spo-

sobu lec”ftna, ktére za$ nic.
Dodatni wynik byt w 7 przypadkach leczonych prze-
zemnie, ujemny w jednym. U chorego temo atoli wedre

wyw.iaddw (badanie fizyczne nie wykazywato zadnych zmian
w ptucach) nie rozpoznawatbym cierpienia, zwanego dycha-
wicg napadowg (asfhma brtmmiale). Wprawdzie chory ten
wspominat o duszno$ci czeSciowo statej, czeSciowo napa-
dowej, wystepujacej w nocy lub tez po kazdym silniejszym
ruchu, jednak opis napadu nie zgadza sie z objawami, spo-
tykanymi zawsze ws$réd napadu dychawicy. Jedynym obja-
wem byto tylko uczucieodusznos$ci, nie byto za$ ani kaszlu
ani wykrztuszania, szmery oddechowe stale byty prawidto-
brak wreszcie innych objawéw przemawia za duszno-
§cig na tle histeryi. Za teni fizyczne
podczas dnia; ot6z chory po wysitku fizycznym zapewniat
mnie o zwiekszeniu sie duszno$ci, tymczasem badanie stwier-
dzato zupetnie prawidtowe szmery oddechowe. Przypadek
ten odpowiadatby dwu przypadkom G alebskyego zroz-
poznaniem Insteroneurastenii. We wszystkich innych sie-
dmiu przypadkach, spostrzeganych przezemnie, stwierdzic
musze wynik w mniejszym lub wiekszym stopniu dodatni.
Wyleczenie zupetne, trwajgce juz dwa lata, nastgpito w przy-
padku 111 Niestety chora optaci¢ to musiata tracheotomia
duszno$¢, potaczona z sinicg, prawie zupetna
lewego oskrzela, wzbudzaly we mnie przypu-
szczenie zwezenia tegoz oskrzela, tak iz ze wzgledu na
grozny stan uzytem zabiegu pewniejszego i, w razie istnie-
nia rzeczywistego zwezenia oskrzela zblizajgcego pole ope-
racyjne.

we,
przemawia badanie

Znaczna atoli
niedroznos¢

Chorego pierwszego wprawdzie, nie mofjB uwazaé¢ za
zupetnie uleczonego, jezeli atoli zwazymy, iz chtopiec ten
'przedtem nie byt wogéle zdolny do zadnej pracy, ani na-
wet do swobodnego poruszania sie, to wynik leczenia uwa-
za¢ musimy za bardzo korzystny. Chory przez dwa lata bli-
zko czut sie zupeinie zdrowj m, mogt sie porusza¢ swobodnie,
a nawwt wykonywac¢ zajecie, ze wzgledu na jego stan ptuc
bardzo niekorzystnie oddzialywajgce. +ftjwne pogorszenie
wystapito dopiero w ostatnich kilku miesigcach i znowu
wybitna poprawa pod wptywem trzechkrotnej tracheoskopii.
Chory, ktory przed przybyciem na klinike iz powodu swego
cierpienia odciety byt ©4 Swiata, obecnie zyje prawic zu-
pracuje. Lekki stan niezytowy ptuc,
moze by¢ dla chorego obecnie

petnie swobodnie i
ktéry sie ciggle utrzymuje,
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juz tylko pewng niedogodnos$cia, nie robi za$ juz z niego
kaleki.

Przypadek siédmy daje réwniez dowod skutecznosci
tracheoskopii, brak tu tylko dtuzszej obserwacyi. Badanie
ptuc poza napadami stwierdzato furczenia, Swisty, rzezenia.
Objawy te po napadzie zawsze sie zwiekszaty. Juz po pierw-
polepszenie byto wyrazne, zwiekszyto sie

i czwartej objawy opi-

szej tracheoskogii
ono- po drugiej, wreszcie po trzeciej
sane zupeinie ustapity. Najpierw ustapity rzezenia, potem
furczenia, Swisty i gwizdy; rownocze$nie ze stopniowem uste-
powaniem tych objawéw napady dusznos$ci tak co do czSsu
trwania, jak i co do nasilenia, zmniejszaty sie, az wreSzcie
zupetnie ustgpity. W przypadku drugim chora podawata po-
prawe i to znaczng, Jak dtugo atoli poprawa ta trwala, tru-
chora b®|viem potem juz sie nie zgtosita.
i w przypadku czwartym. Z powodu
kokaina
Zaraz

dno powiedzie¢,

Poprawa byta
iz chory ostabt podczas tragiheo- i bronchoskopii,
z adrenaling zadziata¢ mogty tylko na piuco prawe.
tez po bronchoskopii dokonane badanie wykazato ustgpie-
nie zupetne- Swistéow, gwizdéw, furczen ze strony prawej,
natomiast po lewej,|[Ezie brakio tego dziatania, objawy
niezytowe utrzymaty sie w catej petni. Pomimo tego chory
odczuwat znaczng wulge. W przypadku VIII obserwacya
trwata zbyt krotko, by stad wysnuwac jakie$S wnioski. Na-
lezy zwréci¢ uwage IV. fakt,
stwierdzajacy, iz ustgpienia objaw6w niezytowych nie mamy
do odruchowemu zadziataniu sa-
mego zabiegu, lecz wprost dziataniu kokainy z adrenaling;
objawy zwezenia oskrzeli ptuca lewego, na [ktére nie stoso-
wano tych $rodkéw, pozostalty w tymze samym stopniu na-
tezenia. Pigtego chorego obserwowatem tylko 4 dni. Przed-
miotowo i podmiotowo stwierdzitem znaczne polepszeni®.

Ostabniecie chorego znaczenia zadnego nie ma;
caty szereg endoskopii trafito sie ono raz jedyny; przypi-
sa¢ to nalezy nerwowo$ci chorego izraelity, tak ze z tem
liczy¢ sie zupeinie nie potrzebujemy.

Jak wyttumaczyé sobie ustepowanie zupetne

lub tez cze$ciowe w przebiegu dychawicy napadowej w na-
szych przypadkach? Zdaniem mojem dziatanie to zawdzie-
czamy dwom czynnikom: 1) dziataniu kokainy z adrena-
ling, 2) dziataniu bronchoskopii samej, powodujgcemu silne
bardzo wykrztuszanie $luzu z drég oddechowych. Kokainy
uzywamy w rozczynie 25°/0 do pedzlowania tchawicy i o-
obok tego w trzech ostatnich przypadkach zapu-
do oskrzeli drugorzednych kokaine 2°/0
Adrenaliny uzywamy z kokaing w sto-
sunku 1:10; wywotuje zmniejszenie sie obrziniehia
i przekrwienia bigny $luzowej. Przy znacznem za$lnagro-
madzeniu sie $luzu bronchoskopia wywotuje nadzwyczaj
silne wykrztuszanie, tak iz w krotkim przeciggu czasu drogi
oddechowe uwolnione zdstnjag z masy $luzu. Zaden $rodek
wykrztu$ny nie moze zadziata¢ w tym Kkierunku tak silnie
i tak szybko, jak broneboskopia.

Zmiany anatomiczne, napotykane w przypadkach po-
wyzszych, byty nastepujace: W przypadku Pieaiigzka, ty-
czacym sie dziecka 2'/2-Ictniego, byto zacjfrwienieiffi i silne
obrzmienie btony $luzowej dolnej czesci tchawicy, klina
podziatowego, wejscia do oskrzeli, obok tego wejscie do
oskrzeli zatkane byto czesSciowo $luzom. Przy nieznacznej

| szerokos$ci JLwiatta oskrzeli u dziecka w tym wieku obrz-

na wazny w przypadku

zawdzieczenia jakiemus$

na

zmian

skrzeli,

szczatem wprost

w ilosci po croa.
ona
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mienie tago stopnia wraz ze $luzem, zatykajgcym oskrzele,
wywotaé musiato zwezenie znaczne, i to z objawami zwe-
zenia obu oskrzeli gtéwnych. U dorostych z tym stopniem
obrzmienia oskrzeli gtownych nie spotykamy sie; obraz po-
dobng! choé w mniejszym stopniu, zauwazytem w Kkilku
przypadkach duszno$ci napadowej na klinach drugo- i trze-
ciorzednych; obrzmienie to i tu byto tak silne, iz wywoty-
wato zupetng czasem niedrozno$¢ drugo- lub trzeciorzednego
oskrzela.

W 3 przypadkach zmian btony |$luzowej zauwa-
zono; byto to w przypadku 11 Schrollera, jednym (Ma-
lebskyeg6 i jednym moim. W przypadku Schrottera
bronchoskopie wykonano

nie

poza napadem, przypadku swo-
jego nie uwazam witasciwie za dychawice napadowa, w‘przy-
padku Galebskyego pomimo braku zmian polepszenie
nastapito. Brak atoli zmian w tchawicy lub oskrzelach gt6-
wnych nie wytgcza zmian w oskrzelach drobnych, dla oka
naszego niewidocznych. Zresztg w przypadkach czysto na-
padowej dusznos$ci, ktéra nie mogta jeszcze wywotaé¢ zmian
statycli nastepowych, obraz poza napadem bedzie ujemny.

Zaczerwienienie i obrzn»enie btony $luzowej oskrzeli
réznego natezenta zauwazytem w dalszych swoich czterech,
Galebsky w swoim jednym przypadku, w dwu przy-
padkach tylko zaczerwienienie. W dwu wreszcie z mych
przypadkéw, a mianowicie w przypadku I. i VII, zauwazy-
tem wyrazne zaczerwienienie i obrzmienie klinéw drugo-
i trzeciorzednych. Wazne jest spostrzezenie Galebskyego,
iz odpowiednio do zmian ostuchowych
btony Sluzowej, ograniczajgce sie tylko do jednego oskrzela.
W swoim za$ jednym przypadku stwierdzitem znacznie
obnizong pobudliwo$¢ btony $luzowej tchawicy i oskrzeli.

W 7 przypadkach stwierdzi¢ mozna byto znaczng ilos¢
$luzu w drugach oddechowych. W jednym ilo$¢ $luzu byta
bardzo nieznaczna, $luz byt zasychajacy i przylegajacy do
§cian oskrzeli.

znalazt on zmiany

Poniewaz atoli w tym przypadku ostuchiwanie stwier-
dzat* zupeing prawie niedrozno$¢ oskr,zeli ptuca lewego
i gatezi, do ptatu dolnego ptuca prawego,
a zmian odpowOfcdnich, ttdémaczacych ten stan w oskrze-
lach gtéwnych ani drugorzednych nie znalaztem, przeto
musimy przypus$ci¢ niedrozno$¢ i to prawie zupetng oskrzeli
drobnych. Wywotana ona by¢ musiata juz to ich obrzmie-

prowadzacej

niem, juzto nagromadzaniem sie na ich Scianach lepkiego
$luzu, ktéry zwezal lub nawet w zupetnosci zatykat Swiatto
oskrzeli. Wynik leczniczy w tym przypadku odnie$¢ musze
tak do zadziatania rozczynu kokainy z adrenaling, jak i do
nagtego przebicia sie powietrza przez zatkane dotad S$luzem
drobne oskrzclka. Obrzmiate i wypetnione lepkimJprzyle-
gajacym do $cian $luzem oskrzela nie przepuszczaty albo
zupeinie powietrza, albo przedostawato sie¢ ono tylko z tru-
dem. Kokaina z adrenaling, sptywajac do drobnych oskrzeli,
zmniejszata obrzmienie i przekrwienie, czop S$luzu nie za-
tykat juz tak szczelnie Swiatta oskrzeli, tak, ze wchodzace
podczas bronchoskopii z pewng sita powietrze poprostu
rozerwato warstwy $luzu, ktéry juz obecnie oblepiat je-
dynie $ciany oskrzeli, pozostawiajac Swiatto wolne i nie
przeszkadzajgc juz ich wdechowemu rozszerzaniu sie.

W ten sposéb naraz wytworzyta sie droznos¢ oskrzeli,
rownocze$nie za$ przerwano wzajemne szkodliwe oddziaty-
wo%nie zalegajacej wydzieliny, ktora wypetniajac catkowicie
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Swiatto, nie pozwalata na wdechowe rozszerzanie sie oskrzela.
Ze byt to tylko lepki §$luz, dowodzi, iz badanie nigdy nie
wykazywato rzezen, tylko Swisty i gwizdy. Droznos$¢ oskrzeli,
prawidtowy przeptyw powietrza przez nie, usuwajac S$luz,
przekrwienie i prawie chwili mogty
przywréci¢ stosunki prawidtowe.

Ze dziatanie to nie jest odruchowe, ze zweZzenie nie
ustepuje nagle skutkiem wustgpienia odruchowego skurczu
mieéni gtadkich oskrzeli, najwyrazniej dowodzi przypadek
czwarty. U tego chorego wprowadzono bronchoskop tylko
do oskrzela prawego i tam tez tylko zapuszczono kokaine
z adrenaling. Z powodu ostabniecia chorego bronchoskopu
do oskrzela lewego wprowadzi¢ nie bylo mozna. Badanie
ptuc, po endoskopii dokonane, wykazato zupetne ustgpienie
objawow zwezenia oskrzeli i objawéw niezytowych tylko
po stronie prawej, po lewej pozostatly one w catej swej sile.

Streszczajac wyniki leczenia sposobem przezemnie po-
danym, postawi¢ sobie musimy pytanie, czy wogdle i w ja-

obrzmienie, w jednej

kich przypadkach leczenie dychawicy napadowej metoda
tracheo- i bronchoskopii jest wskazane.

W przypadkach czysto napadowej dusznoS$ci, gdzie
poza napadami stan ptuc jest zupeinie prawidtowy, nie spo-

dziewatbym sie, wedle przypadkéw dotychczasowych — wy-
nikobw, przynajmniej wybitnych. U tych chorych atoli wy-
starczajg zazwyczaj Srodki narkotyczne, ktoére albo w zu-
petnosci usuna¢é moga napad lub tez przynajmniej nateze-
nie jego zmniejszy¢é. Szczeg6lnie za$ wtedy nie bytaby
wskazana tracheo- i bronchoskopia, gdy napady wystepuja
r™Mdko, trwajg krotko i natezenie ich jest nieznaczne.

W przypadkach duszno$ci czysto
biegu histero-neurastenii, jak w dwu przypadkach Galeb-
skyego bronchoskopia, jezeli dziata, to
poddawczo, jako silny bodziec zewnetrzny. 1 tu bedg wy-
niki rézne; w moim przypadku wynik ujemny, w obu Ga-
lebskyego dodatni.

Wynik dodatni stwierdzi¢ mozna byto we wszystkich
przypadkach dychawicy przewlektej. Podmiotowo wywoty-
wata ona obok dusznos$ci statej réznego natezenia, napady
dusznos$ci, przedmiotowo dawata objawy niezytu przewle-

nerwowej w prze-

i jednym moim,

ktego. Cechg jego za$ byto silniejsze, niz przy zwyktych
niezytach, obrzmienie i zaczerwienienie btony S$luzowej
i wydzielina przewaznie gesta, lepka, dajaca przy ostuchi-

waniu gtéwnie Swisty, gwizdy, rzadko za$ rzezenia;
dnym za$ przypadt™, a mianowicie trzecim, wydzielina wy-
wotywata prawie zupeing niedrozno$¢ wigkszej liczby gata-
zek oskrzelowych. W, tych to przypadkach wynik leczni-
czy byt stale dodatni. Byly to wszystko przypadki ciezkie,
wywotujgce niemoznos$¢ pracy, swobodnego poruszania sie
it d Chorzy ci, widzac bezskuteczno$¢ uzywanych za-
zwyczaj $Srodkéw lekarskich, chetnie sie poddawali tracheo-
skopii, a nawet jak w przypadku I [IIl. i VII., sami, widzac
polepszenie, domagali sie usilnie dalszych endoskopii.

W tych to przypadkach leczenie dychawicy oskrze-
lowej na drodze tracheo- i bronchoskopii jest wskazane.

Nasuwatoby sie pytanie, o ile endoskopia moze o$wie-
tli¢ istote cierpienia, zwanego dychawicg napadowg. Az do
niedawnego czasu istniaty co do tego dwie krancowo prze-
ciwne teorye. Jedni usitowali ttémaczy¢ obraz chorobowy
tonicznym kurczem mieé$ni oskrzeli; drudzy twierdzili, iz
napad dusznicy fpowstaje skutkiem nagtego zwezenia $wia-

w je-
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tta oskrzeli, wywotanego juz to $ftmem obrzmieniem btony
$luzowej, juzto réwnoczesnem nagromadzeniem sie wydzie-
liny szklistej, lepkiej na powierzchni btony $luzowej. Nie-
ktérzy wreszcie przyczyne napadu upatrywali w skurczu
mied$ni przepony. W ostatnich czasach nastgpito pewne zbli-
zenie sie, pewne wyréwnanie w pogladach na te dwie kran-
cowe teorye. | tak obecnie nawet zwolennicy teoryi Bier-
niera przyjmuja, ze samym skurczem mie$ni okreznych
oskrzeli nie da sie wyttdémaczy¢ obraz dychawicy,
simy rownocze$nie takge”Airzyjag¢é obrzmienie,
nie btony S$luzowej oskrzeli z wytworzeniem si¢ wydzieliny
szklistej. Traube
wej ostry niezyt oskrzelkéw (catarrhus acutissimus\ a to
z tego powodu, ze cierpieniu temu dosy¢ czesto towarzy-
szy kichanie. Sto rek przyjmowat ostry niezyt oskrzelkow,
z réwnoczesnym skurczem przepony, ktdry to atoli skurcz
nie jest koniecznie potrzebny do wywotania napadu. Przy
badaniu bowiem wziernikiem zdotat on stwierdzi¢ podczas
napadu dusznicy wyrazne zaczerwienienie biony S$luzowej
krtani i tchtawicy az do prawego oskrzela. Za przyczyne
napadow uwazano wreszcie juzto Kkrysztatki Charcota,
odkryte przez Leydena w plwocinie podczas napadu,
juzto skretki Curschmanna. Wedtug Goldschmidta
dychawica jest cierpieniem przedewszystkiem nerwowem, po-

Ze mu-
zaczerwienie-

uwazal za przyczyne dusznicy napacjp-

legajacem na skurczu mies$ni oskrzeli. Réwnocze$nie przyj-
muje on miesni wydechowych, nad kto-
rymi mie$nie wdechowe podczas napadu biorg przewage.
Wzgledne to ostabienie miesni wydechowych ma by¢ tak
znaczne, ze juz nieznaczne ich przecigzenie, jak przy kaszlu,
kichaniu, $mianiu sie, kilka krokéw zrobionych
na réwnej drodze, zdota zburzy¢ réwnowage mechanizmu
oddychania na niekorzy$é miesni wydechowych. W celu
za$ wyttdémaczenia rownoczesnego rozdecia ptuc, przypuszcza
Goldschmidt, iz skurcz nie obejmuje naraz wszystkich
oskrzelk6w7 lecz gdy jedne skutkiem skurczu mies$ni nie
dozwalajg na dostep powietrza do odpow iedniej czesci ptuc,

atoli ostabienie

a nawet

inne sa drozne dla powietrza i w obrebie ich nastepuje
rozdecie ptuc.
Pienigzek porzuca w zupeinos$ci teorye skurczu

i przyjmuje, ze istota dychawicy polega na zmianach biSiy
$luzowej oskrzeli, podobnych do R6-
znica jest ta, ze w dychawicy btona S$luzowa obrzmiewia
o wiele silniej i ze w przebiegu dychawicy nigdy nie do-
chodzi do tak silnej wydzieliny, jak przy niezycie oskrzeli.
Obrzmienie tez w przebiegu dychawicy powstaB o wiele
szybciej i obejmuje rownoczesnie o wiele wde ksze i od
siebie oddalone czesci btony $Sluzowej, nie potrzebujgc sto-
pniowo (per continuitatcm)x oga#ni|rc coraz
strzeni, co spotykamy przy zwyktych niezytach. Ma to by¢
sprawa, lezagca w posSrodku pomiedzy czystem obrzmieniem
a niezytem, zblizajgca sie raz wiecej do jednego, drugi raz
do drugiego. Ze dychawica napadowa
nie sg to sprawy zupetnie
czno$é, ze w jedhem i
same zmiany anatomppatologiczne, ze zmiany te wystepuja
w tym samym porzadku, tjfelko ich natezenie jest
Przyczyne napadu w dychawicy upatruje Pienigzek
w dziataniu nerwéw naczynioruchowych, podobnie jak to
spotykamy w cierpieniu, znanem pod nazwg oedcma an-
Moneuroticum Striibinga lub w pokrzywce. Prawdopodo-

spraw?7 niezytowy™*.

dalszych prze-

i niezyt oskrzelowy
tego
drugiem cierpieniu spotykamy te

rézne, dowodzi ta okoli-

rézne.
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bnie biorg tu udziat takze nerwy wydzielnicze. Nerwy te
moga juz pod wptywem stabego bodZca (np. pewnych za-
pachéw) wywota¢ obrzmienie btony Sluzowej i to o wiele
szybciej i z wiekszem natezeniem, niz zwykte bodzZce za-
palne. Za tym sposobem powstania napadu dusznos$ci prze-
mawia takze spostrzezenie Pienigzka, iz podczas napadu
obok obrzmienia btony S$luzowej dolnych matzowin nosa,
zauwazy¢ takze mozna czesto surowicze obrzmienie koncéw
przednich matzowin $rednich, ktore to obrzmienie po napa-
dzie znika. Obrzmienie to moze wystapi¢ nietylko na bto-
nie $luzowej prawidtowej, pod wptywem nerwoéw naczynio-
ruchowych; moze ono wystgpi¢ takze w przebiegu niezy-
towych zmian oskrzeli. Wynikiem tego bedzie, iz lekki juz
niezyt oskrzeli u pewnych osobnikéw, skitonnych do dy-
chawicy, wywotaé wielka dusznosé.
Dosy¢ czesto wreszcie spotykamy kombinacye przewlekiego
niezytu oskrzeli z dychawicg napadowg; kombinacya ta
moze by¢ przypadkowa lub tez niezyt oskrzeli wystapi jako
wynik diugotrwatej dychawicy. Spotkamy sie wtedy
z obrzmieniem btony $luzowej niestosunkowo znacznem,
przy matej wydzielinie, rownocze$nie z powodu wystepuja-
cego od czasu do czasu silniejszego obrzmienia wystapia
typowe napady dychawicy. Tem dziataniem nerwdéw naczy-
nioruchowych w przebiegu przewlektego niezytu oskrzeli
ttbmaczg sie te rézne odmiany dychawicy napadowej i dtu-
gos$¢ jej trwania. Znaczng duszno$¢, wywotang silnem i cliu-
gotrwatem obrzmieniem btony $luzowej oskrzeli, a wyste-
pujagca w przebiegu ostrych niezytéw u ludzi, nie cierpig-
cych zreszta na typowg dychawice napadowg, w ten spo-
sob, t. j. zaburzeniami w nerwach naczynioruchowych, tlé-
maczycby nalezato. Jakiego rodzaju sg te zaburzenia, tru-
dno rozstrzygna¢. Pienigzek jest skionny przyjaé, ze
powstajag one skutkiem porazenia nerwdéw naczyniorucho-
wych najdrobniejszych rozgatezien zytek oskrzelowych,
W nastepstwie czego powstaje rozszerzenie zyt, zastdj krwi,
przesiek do btony $luzowej i obrzmienie. Przyjmuje on
takze, ze btona $luzowa w wielu, a nawet moze we wszystkich
przypadkach dychawicy, juzto samoistnie, juzto pod wpty-
wem diugotrwatych przewlektych niezytéw, jest stale grub-
sza, stale obrzmiata, tak, ze juz nieznaczna przyczyna, zwie-
kszajac obrzmienie, zweza tak znacznie Swiatto oskrzeli, iz
wywotaé moze znaczng bardzo duszno$é.

Odliczajagc przypadek Schrottera, Galebskyego
i jeden moj, ktoérego zresztg nie uwazam za dychawpe, za-
wsze potykatem zmiany na btonre Sluzowej; objawiaty sie
ont«zaczerwienieniem jako objawem statym,
klinu podziatowego tchawicy, czesciej klinéw drugo- lub
trzeciorzednych i btony $luzowej tchawicy i oskrzeli. Zmian
w oskrzelkach tg drogg stwierdzi¢ nie mozna, przyjac atoli
nalezy, iz beda one analogiczne do zmian w oskrzelach
gtéwnych. Obok tego wykazata endoskopia nagromadzanie
znacznych ilosci $luzu. Mieliby$Smy wiec juz trzy czynniki,
t. j. zaczerwienienie, obrzmienie btony S$luzowej,
dzenie sie $luzu.

Lrtlyby napad duszno$ci wywotany byt skurczem mie-
$ni gtadkich oskrzeli, to pfzedewszystkiem spodziewaéby
sie mozna, iz endoskopia raczejby nasilenie jfego zwiekszyta,
gdyby za$ pod wptywem endoskopii odruchowo nastgpic
miat skurcz mies$ni, to skurcz ten ustgpi¢by powinien szybko
i rownomiernie na catej przestrzeni ptuc. Endoskopia tym-

moze niestosunkowo

obrzmieniem

nagroma-
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czacho wykazata, ze zmniejszanie sie d“ znosSci wystepuje
powoli, odpowiednio do uwalniania drég oddechowych z na-
gromadzonego tamze $luzu i do dziatania kokainy z adre-
naling. W przypadku tez pierwszym, opisanym przezemnie,
wyraznie stwierdzi¢ mozna byto, iz w pierwszej chwili po
wprowadzeniu traoheoskopu duszno$¢ sie wzmogta, ustepo-
wata ona za$ powoli i stopniowo odpowiednio do uwal-
niania sie osl-feeli z nagromadzonego $luzu i réwnoczesnego
dziatania kokainy z adrenaling. Dziataniu kokainy z adre-
naling przypisa¢ musimy wynik w przypadku trzecim. Mniej
wybitnie spostrzega¢ to mozna byto w innych przypadkach,
co sie tlumaczy tern, iz chorzy w chwili broncho$kopii nie
odczuwali tak znacznej dusznos$ci, jak piefwszy:
Obserwacya chorych podczas bronchoskopii pozwoli
takz¢& wytgczy¢ hipoteze o ostabieniu miesni wyde-
chowych, podczas niej bowiem wystepuje prawie zawsze
silny kaszel z Sbfittini wydzielaniem $luzu.

To dwa czynniki, t. j. uwolnienie dr6”oddechowych
z nagusmadzonego $luzu i ustgpienie obrzmienia pod wpty-
wem kokainy =z adrenaling, dostatecznie chyba tidmacza
ustagpienie dusznosci.

Wazne jest tu spostrzezenie w przyjSadku czw8rtym,
gdzie zadziatano tylko na oskrzele prawe, w jego tez tylko
obrebie ustapity objawy niezytéw pluc, réwnocze$nie od-
powiednio do tego zmniejszyta

Za zwykty niezyt oskrzelowy przypadkéw opisanych
uwaza¢ nie mozna; sprawa niezytowa, szczegOlnie jezeli
trwa diuzej (sprawa chorobowa trwata u chorych moich
czasem szeregi lat), wywotuje pftwne zmiany anatomiczne,
ktére w jednej chwili nie mdéga ustapi¢. Jezeli atoli przyj-
miemy w przypadkach tych kombinacye dychawicy napa-
dowej z niezytem oskrzeli, to wtedy wyniki leczenia przy
pomocy endoskopii stana sie zfozumiate, jezeli odrzucimy
Oczywiscie teorye skurczu mieéni, a przyjmiemy teorye o-
brzmieuia. O ile z jednej strony dychawica przyczynia sie
do powstania niezytu, to z drugiej strony niezyt utatwia
powstanie napaddéw dychawicy. Jezeli rozerwiemy ten zwig-
Ifek, to réwnoczes$nie ustapi szkodliwe oddziatywanie na
siebie obu tych spraw. W przypadku pierwszym Iffcg cier-
pienia przedstawiatbym sobie, jak nastepuje: u chorego tego
juz w pierwszych latach dziecinstwa rozwingt sie niezyt
oskrzelowy; chorobowo zmieniona btona $luzowa oskrzeli
stanowita juz »mfejsce mniejszej odpornosci«
znaczny juz bodziec zewnetrzny, wywotujagc nagle odru-
chowo silniejsze obrzmienie, tatwo wyzwalat napad dycha-
wicy. Teraz nastepowato juz szkodliwe wzajemne oddzia-
tywanie obu tych cierpien, z jednej strony napady dusznicy
szkodliwie oddziatywaty na zmieniong juz chorobowo btone
§luzowa oskrzeli, z drugiej tenze niezyt utatwial powstanie
napadéw. Tracheo- i bronchoskopia uwolnity drogi odde-
chowe z masy zalegajgcego $luzu, pod wplywem za$ ko-
kainy i adrenaliny zmniejszyto sie obrzmienie. W ten spo-
sob rozerwano wezet, taczacy oba te cierpienia. Objawy
niezytu oskrzeli — cho¢ w nieznacznym stopniu jeszcze
pozostaty; Druga juz broncho-
skopia stwierdzita ustgpienie ©brzmienia w oskrzelach dla
oka nasijjgc widocznych; analogicznie do tego przypuszczaé
nalezy réwnoczesne zmniejszeniBsie obrzmienia i w oskrzel-
kach.

Na podstawie wyzej przytoczonych faktow uwazatbym

nam

dusznos$é.

tak, ze nie-

duszno$¢ ustabita catkowicie.
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cierpienie, znane pod nazwg dychawicy
w istocie swej nie rdzne ¢'d nerwowego
Réznica lezatal®j w tern, ze w przebiegu tego
ostatniego cierpienia pod wptywem réznych bodzZcAw ze-
wnetrznych zajete zostajg raz Be, to inne czesci
btony $§luzowej, a \vi»c nietylko drogi 6ddechowe. Za po-
krewne temu cierpieniu uwaigtbym: H/mmtis pgsowotoria
nemosa, Hydrorrhbea ntisaUs, niezyt po zazyciu pewnych
lekarstw, jak np. wymiotnicy 1 t. p.; cierpienia te rdznig
sie tylko natezeniem i siedzibg zmian.

Pojecie dychawicy napadowej okreslitbym w sposéb
nastepujacy: Dychawica napfidowa jest cierpieniem nerwo-
wem, *Odruchowem; wystapienie jej zwigzane jest z pewng
chorobliwg pobudliwos$cig narzagdu os$rodkowego w znacze-
niu usposobienia (predyspozycyi); jest cierpieniem, gdzie
|[p|l wptywem najrozmaitszych bodZzcéw, dziatajacych na
ré6zne punkta obwodowe, pod wptywem odruchowego za-

napadowej, jako
ruszytu (niezyt
wiosenny).

znowu

dziatania na nerwy naczyniorachowdjwstgtuije nagt prze-
krwienie, obrzmienie i wysiek na powierchnie btony”lu-
zowej oskrzeli. Dychawica przewlekta podtrzymywarta jest
przez niezyt przewlekty, ktory niejednokrotnie uwazaé na-
lezy za cierpienie pierwotne,wl!

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

ProT Combe. Zwalczanie drobnoustrojéw gnicia azo-
towego w Kkiszkach przez wprowadzanie drobnoustrojow
przeciwuiezych. (Mea. Klinik 1909, Nr 19). Dla t. zw. samoza-
tiucia cechujace jest zmniejszanie sie ilosci drobnoustrojow sa-
charolitycznych w Kkiszce grubej, ajwzmaganie sie proteolitycznych,
bedacych przyczyng gnicia. Dyeta mleczna i ro$linna zawiera
znacznie mniej ciat azotowych, a przez wytwarzanie kwasu rnlc-
cznagcy zmniejsza gnicie. Procz regulacyi dyely mozemy wpty-
wa¢ na flore Kkiszek przez sztuczne wprowadzanie hodowli
drobnoustrojow, ktdre wypierajg bakterye gnilne. U niemowle-
cia n. p., jak to wykazat Tissier, bardzo czesto przyczyna nie-
zytow Kkiszek jest bacilhis perfringens, wywotujacy pienistg, zie-
lonawg biegunke. W przypadkach takich znika z kiszek bac.
bijidus. Wtedy najlepsze wyniki lecznicze oddaje dyeta; ograni-
czajaca, ilos¢ biatka na korzys¢ weglowodanéw (mleko, maczka),
i zwalczanie b. perfrmgcns przez antagoniste zapomocag podawa-
nia hodowli bac. acidi paralactici Kosai. Niestety zakazenie Ki-
szek na tle proteolitycznych drobnoustrojow zwykle bywa mie-
szane, t. j. nie mozemy wykaza¢ pewnego dominujgcego gatunku
drobnoustrojéow. W tych przypadkach radzi Miecznikéw wpro-
wadzanie do ustroju w wiekszej ilosci drobnoustrojéw, wytwa-
rzajgcych kwas mleczny in statu uascendi, dyefe mleczncWna-
czng, dalej wprowadzanie naturalnych zaczynéw mlecznych (ke-
fir) lub sztucznie sporzagdzonych fermentéw mlecznych. Naturalne
zaczyny mleczne sg nastepujace: 1) Zwykie skiste mleko (za-
wiera obficie kwas mleczny i bursztynowy, a mato drobnoustro-
jow). 2) Wschodnie skiste mleko (zawiera obficie sacharolityczne
drobnoustroje, zwtaszcza t. zw. bacilhis massol, zwalczajacy ener-
gicznie bakterye gnilne). 3) Butgarskie mleko Joghonrt (sporza-
dzane z fermentu Maya), zawierajagce précz wspomnianego wy-
zej drobnoustroju takze pewna dwoinke i paciorkowca sacharo-
litycznefb. Przetwdr ten w przemys$le wyrabiajg takze w postaci
»bacilline Maya« w Montreux i »lakticoke« w Genewie, loghourt
ma smak bardzo przyjemnyy jest doBryrn $rodkiem odzyw'czVm,
dziata lekko przeczyszczajagco i moczopednie i odkaza znakomi-
cie kiszki. Spozywa sie ge nalfcczo (i3~ gem) i wieczorem ty-
lez, ewentualnie wsréd dnia z potrawami.

O wiele jednak pewnibj zwalcza¢ mozna gnicie w kiszkach
przez wprowadzanie Saystych hodowli drobnoustrojow tOdbywa
sie to zapomoca laktobacyliny Miecznikowa, bioiaktylu Four-
niera i paralaktycznego bulionu Tissiera. Gownym sktadnikiem
laktobacyliny Miecznikowa jest wspomniany lasecznik Massol
obok bac. acidi lactis aerogenes, a to z powodu, ze sam b. nm?s-
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sol
smak tojowaty.

rozktada takze tluszcz i nadawatby mleku nieprzyjemny
Laktobacyiine podaje sie albo w ptynie mle-
cznym, all50. w bulionie, w proszku lub tez w postaci pastylek.
Biolaktyl Fourniera jest mieszaning pratka MasSol z pacior-
kowcem mlecznym, a paraliktyczny bulion Tissiera jest hodowlg
Przy uzywaniu wspomnianego bulionu poleca Tissier dyete wy-
tacznic roslinng (kakao, chleb, jarzyny, owoce, mied it. p.). Do-
Swiadczenia z tymi przetworami, przeprowadzone przez autora,
przemawiajg bardzo na ich korzy$¢, przyczem nie potrzeba zu-
petnie zachowywaé dyely jarskiej, jak to radzi Tissier. Dziata-
nie drobnoustrojéw mleczrryeh trwa zwykle jeszcze do dwdch
tygodni, po przerwaniu ich uzywania. A.

Frank i Frink. Przemiana materyi u thiawych i usi-
towania wptyniecia na nig. (DSmsche nWd. WocJiensckrtft
1909, Nr 11). U dnawych nawet przy dyecie, nie zawierajacej
zasad purynéwych, stwierdzamy probg mureksydowa nawet
po dwéch miesigcach trwania dyetyT kwas moczowy we Kkrwi;
w zwigzku z lem zaburzeniem przemiany wywd6z kwasu moczo-
wego po podaniu zasad puryndéwych nie odbywa sie szybko,
jak u cztowieka zdrowego w przeciggu najwyzej 48 godzin, ale
przecigga sie do Kkilku dni. Wartosci spotykane u dnawych przy
oznaczaniu kwasu moczowego w moczu sg nizkie, najwyzej do-
chodza do najnizszych ilosci, wydalanych przez cztowieka zdro-
wego. Opierajagc sie¢ na tych znanych i stwierdzonych faktach,
starali sie autorowie stwierdzi¢ wptyw 2—3 tygodniowego lecze-
nia wodg wiesbadenskag na przemiane materyi u 3 os6b, obar-
czonych dng. Dwu z tych chorych byto robotnikami w kopalni
otowiu. llos¢ podawanej wody wynosita T/n litra na dobe.
Proby wypadty niepomysinie; tak przed, jak i po leczeniu stwier-
dzono charakterystyczne dla dny zaburzenia w wydalaniu kwasu
moczowego, ktére po leczeniu ani co do natezenia, ani co do
czasu nie ulegty zmianie. Dr Skérczewski.

Prof. Kleine. Dodatnie proby zakazenia Swidrowcem
Brucego przez muche ,,glossina palpalis*. (Deutsche med.
Wochenschr. 1909, Nr 11). Autorowi powiodto sie wywota¢ do-
Swiadczalnie chorobe »nagana< u zwierzat preez
paipalis, uprzednio zakazong S$widrowcem Brucego. Zakazenie
wywotano przez karmienie trzydniowe (raz dziennie) 50 much na
zwierzetach zakazonych. Po 3 dniach zaczeto muchy karmic¢ co-
dziennie na innem zdrowem zwierzeciu. Jednak dopiero od 39.
do 50. dnia zwierzeta ulegaty zakazeniu, w 5—12 dniach po
karmieniu stwierdzano $widrowce we krwi. Autor jest zwolenni-
kiem teoryi o ptciowym rozwoju S$widrowcow w ciele muchy
(Kich) i tem ttdmaczy sobie tak po6zZzno wystepujacg moznos$é
zakazenia. DoSwiadczenie autora jest stanowczem stwierdzeniem
mozliwosci zakazenia si¢ $widrowcem Brucego za posrednictwem
elossina paipalis. Przy sposobno$ci nadmienia autor o trudno-
$ciach, jakie piSechowywanie rzeczonych much przedstawia.
Przechowywat je w naczyniach nad brzegiem rzeki, w krzakach
lub wilgotnych miejscach, karmit je raz dziennie, przyczem
stwierdzit, ze kiew cieptokrwistych jest ich ulubiong strawa. Tylko
w ostateczno$ci karmig .sie te muchy krwig kajmandéw. Stad tez
sgdzi K., iz dla pokonania »nagany« znacznie mniejsze znaczenie
ma tepienie kajmanoéw, niz osuszanie brzegéw rzek i wycina-
nie krzewéw wzdtuz nich rosngcych. Obecnie stara sie autor
rozporzadza¢ materyatem much, niewatpliwie wolnych od zaka-
zenia, to znaczy wyhodowanych przez siebie z poczwark . Napo-
tyka to jednak na znaczne trudnosci. Dr Sborczewski.

Hoffmann. Nawrdt trzeeiaezki po zimnicy podzwro-
tnikowej. (Zfe*tq&r med. Wochen-schr. 4909, Nr 11). Autor
obserwowal u V&-letniego marynarza, leczonego z powodu zi-
mnicy podzwrotnikowej, po 10. dniach nawrd6t w postaci typo-
wej trzeciaczki. Badanie krwi stwierdzito w pierwszej chorobie
jedynie pasorzyty zimnicy podzwrotnikowej z gametami, w dru-
giej jedynie pasorzyty trzeciaczki. Naktucia $ledziony z powodu
niebezpieczenstwa, wynikajacego z zabiegu, Il. zaniechat. Autor
sprzeciwia si¢ zapatrywaniu Plehna co do mozliwosci pwecho-
dzenia postaci podzwrotnikowej w trzeciaczke, uwaza je za nie-
udowodnione, iSktonny jest ttémaczl¢ swoéj przypadek zakaze-
niem mieszanem, w ktérem pasorzyty to jedne, to,drugie z po-
wodu przyczyn zewnetrznych rozwijaja sie silniej. Za zapatry-
waniem tem przemawia ta okoliczno$¢, Zze leczeniu chining
podczas pierwszej choroby nie poddaty sie nasorziffly trzeciaczki,
ktdre sa wobec niej znacznie odporniejsze, a pasorzyty postaci
podzwrotnikowej znikty z krwi zupetnie. Dr Skérczewski.

Prof. Nocht. Leczenie zimnicy. (DentscAe med. fyimis.
1909, Nr 121. Poza chining nie mamy’ lekéw dla zimnicy swoi-
stych; stad leczenie polega tydko na stosowaniu chininy. Autor
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przekonat sie, stosujac codziennie dawki jednogramowe naraz
u 173 chorych, nastepnie u 203 chorych dawki 0'2 gr 5 razy
dnia, iz leczenie matemi dawkami nietylko dtuzej nie trwato, ale
0 5 dni krocej, gorgczka szybciej znikata, a réwniez pasorzyty
zimnicy tatwiej ginety ze krwi. Poniewaz przy stosowaniu ma-
tych dawek objawy poboczne, jal&”*zum w uszach it. d., sg zna-
cznie rzadsze, przato autor u wszystkich chorych stosuje obecnie
dawki mate. Okoto 7 dni podaje N. chinine codziennie, naste-
pnie przerwa, 3, 4, 0,53 a wreszcie 7 dni, miedzy 2 przerwami
3-dniowe podawanie 5 dawek 0,8 gr chininy dziennie. Najche-
tniej uzywa N. chininy czystej, lub chlorku chininy; stabsze
w dziataniu, cho¢ lepsze w smaku sg garbnikan chininy i euchi-
nina. Zastapi¢ chining mozna jedynie btelcitem metylenowym,
rébwniez w dawkach 0,1—0,2 oie¢ razy dnia. W czasach ozdro-
wienia dobre ustugi oddaje zelazo i arsen. Podské6rnie lub $réd-
miesniowo wstrzykuje N. chlorek chininy wedlug przepisu
Giemsy: (lhinin. muriai. iQJpfr /Lej. dest. 1S,00, Aethyluretha-n
7,00. Urelan dziata w tym rozcz-ynie rozpuszczajagco na chinine.
Przeciw wymiotom poleca N. nalewke jodowg (1 kropla na
szklanke wody), chloroform, przeptukiwanie zotgdka, obok lecze-
nia swoistego. Po wyleczeniu zimnicy pozostate objawy nerwowe
w postaci bezsenno$ci, apatyi i t. p. leczy sie najlepiej pobytem
w gorach. Materyat autora dotyczy prawie wytacznie zimnicy
podzwrotnikowej. Dr Skorczeivskl

Rolly. 0 pozytku i szkodliwosci cieptoty gorgczkowej
w przebiegu choréb zakaznych. ('Kl-iinch. med. Wochs. r1909,
Nr 15). Aby rozjasni¢ te sprawe, musiano sie uciec do doSwiad-
czeh na zwierzetach i obserwowac je podczas ogrzewania w zam-
knietej przestrzeni, bez poprzedniego zakazenia, po poprzedniem
zakazeniu, wreszcie -zwiSszeta jedynie zakazone, nieogrzewane.
Pokazato sig, ze podniesiona cieptota ma na ogét wiecej stron
dodatnich, niz ujemnych dla zakazonego ustroju. Zwyrodnienie
migzszowe narzadow wewnetrznych odnies¢ bowiem nalezy
przewaznie, je$li nie wytacznie, do samego zakazenia, a nie do
podwyzszonej cieptoty. Tosamo da sie powiedzie¢ o zmianach
czynnosci uktadu nerwowego i porazeniu osrodkéw naczynio-
ruchowych. Tworzenie sie substancyi ochronnych (bakteryoli-
zyny, antytoksyny) jest w wyzszej cieptocie razniejsze, fozsamo
zerna (fagocytarna) zdolno$¢ ciatek biatych, ta jednak wiasci-
w o | stabnie przy bardzo podniesionej cieptocie (powyzej 40").
Z drugiej jednak strony nie ulega watpliwosci, ze podwyzszona
cieptota sama przez sie wyczerpuje serce i osrodek oddechowy’
1 przymzynia sie do rozpadu ciatek czerwonych. Nalezy wiec ze
wzgledu na te okoliczno$¢ indywidualizowa¢ i wobec ostabio-
nego serca i wyczerpanego os$rodka oddechowego stara¢ sie
obnizy¢ nieco cieptote (Srodki przeciwgorgczkowe i zabiegi wo-
dolecznicze), co zwihaszcza, gdy chodzi o wyzsze stopnie cieptoty,
jest i ze wzgledu na sprawe fagocytozy nieobojetne.
Dr M. Godleioski.
Krencker. Aglutyuiicya durowa w przebiegu gru-
zlicy. {Miincpi. med. Idochs. 1909, Nr 20). Autor spostrzegat
niejednokrotni”® zjawisko to w daieko posunietej gruzlicy ptuc,
przestrzega zatem przed przywigzywaniem do tej proby bez-
wzglednef|pei.ynosci rozpoznawczej. Dr M. GodirzosP*.
Huismans. 0 zwolnieniu tetna i zbiorze objawéw
Stokes - Adamsa. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr. 11 i 12).
O zwolnieniu tetna méwimy wtedy, jezeli liczba uderzen na mi-
nute jest nizsza od 60. Rozrézni¢ nalezy zwolnienie prawdziwe
(braAwardia rera) od rzekomajo (6. spu-ria), gdzie skutkiem
stabycli skurczéw serca, niektére fale ging i do obwodu nie do-
chodzg. Prawdziwe zwolnieni4fc3na, wystepujagce po chdlobach
zakaznych w okresie zdrowienia, nie jest jeszcze co do swej
pipycz.yny wyjasnione. Gdy jedni Widzg \| niem objaw podnosza-
cego sie skutkiem zdrowiepia ci$nienia, to inni utrzymuja, ze
~.wolnienie to jest wyrazem dziatania toksyn na narzad nerwowy
serca, lub skutkiem ostrego zapalenia mie$nia asercowego, wyr
wotanego przez sama<ehorobe zakazna.
Zbiér objawow Stoki* - Adamsa jest wywotany przerwa
w przenoszeniu sie skurczu z przedsionkéw na komory. Skut-
kiem tego zwolnienie ruchéw serca dotyczy wytgcznie skurczu

komor; przedsionki, — co wida¢, gdy obserwujemy zyty
szyjne, — kurcza sie prawidtowo, znacznie czesciej, niz komory.
Przyczyng sprawy majg by¢ zmiany widkien Hisa, o$rodkow

nerwowych serca, lub zmiany w $cianie kompry. Wplyw czyn-
nosci nerwu wsnotczulnego widoczny jest z ledK ze wplywy
jpychiczne CZS0 wywotujg napad. Drgawki i utrata przytomnosci
jest czestym, ale nie statym objawem. W czacie wolnym od na-
padu czesto$¢ tetna moze by¢ nawet prawidtowa, czesciej bywa
tetno zwolnione. Zwolnienie to poteguje sie w czasie samego
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napadu. Zalezno$¢ sprawy od zmian czynnosci kory mézgowej,
wywotanej stwardnieniem tetnic moézgu, zdaje si¢ nie byé bez
wptywu na powstawanie tego rzadkiego zbioru objawéw.

Dr Al Godlewski.

Raab. W sprawie ostrego rozszerzenia seirca skutkiem
wyczerpania, ffitiinch. med. Woshs. [909, Nr 11). Dawne twier-
dzenie, ktdrego i dzisiaj Schott jeszcze uparcie sie trzyma, ze
serce na trudy fizyczne oddziatywa ro”zerzeniem, podaty w wat-
pliwos¢ dosSwiadczenia Moritza, dowodzgce zmniejszenia sie, ito
znacznego, serca po silnem fizycznem zmeczeniu. Badania, przed-
siewziete przez Raaba, potwierdzajg w zasadzie poglady Mo-
ritza, ze zwitaszcza podatne serca ludzi miodych zmniejszajg sie
w tych warunkach. Nie podziela jednak Raab zdania Moritza,
aby tego rodzaju ¢wiczenie serca byto zawsze dla niego korzy-
stne. Jedli bowiem serce przez poprzednie leczenie nie jest przy-
gotowane, to nieraz po zmniejszeniu pojemnos$ci serca nastepuje
jego rozszerzenie. Nie da sie tez wytgczyé, ze niektére serca
oddziatywaja na trudy fizyczne wprost rozszerzeniem. Ciekawa
jest sktonno$¢ do rozszerzenia serca u ludzi nerwowych.

Dr Al Godlewski.
Hering. 0 przemiennej niedomykalnosci zastac¢ ki
dwudzielnej i o t. zw. fIP1 altemans. {Miinch. med. (Vochs.

1909, Nr11). UE to wykazaty badania Galliego, wystepuje pjzy t. zw.:
cor dlternans naprzemian silniejsza i stabsza fala tetna. W czasie
jedynie powstawania fali stabszej powstaje szmer skurczowy
nad podstawg serca. Galii przypuszcza, ze powodem jego jest
stabsze kurczenie sie miesni brodawkowych, co wywotuje chwi-
lowg niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Zdaniem Heringa
twierdzenie to uwazac;.nalezy za nieudowodnione; niedostate-
czne bowiem Kkurczenie sie pierscienia komorowo-przedsionko-
wego moze réwnie dobrze da¢ powdd do tego samego objawu.

Dr M. Godlewski.

Bruns. Od jakich czynnikéw zalezy wielkos$¢ serca.
(Miinch. 'med. Woctis. 1909, Nr 2©). Fizyologicznie istnieje S$cisty
zwigzek serca z rozwojem mieéni. Stosunek ten moze by” za-
chwiany, skutkiem nadmiernego rozrostu serca w stosunku do
rozwoju narzgdu miesniowego; jest to jednak objaw chorobowy,
niefizyologiczny. Nadmierne wprowadzanie ptynéw, nawet pegek
czas diuzszy (moczéwka prosta), samo przez sie nie stanowi przy-
czyny przerostu serca, potrzeba do tego jeszcze innych czynnikéw,
a mianowicie, aby ptyn ten zawierat substaneye, podnoszace parcie
(alkohol zawarty w piwie), i to tylko tgcznie z innymi warun-
kami, zwiekszajgcymi prace serca, jak zbyt forsowne odzywie-
nie i wyczerpujgca praca fizyczna. Tym wszystkim czynnikom
razem wzietym nalezy dopiero przypisa¢ przerost serca u piwo-
széw (Bierherz). W okresie pokwitania, gdy narzady wewnetrzne
sg bardzo pobudliwe, moga warunki usposabiajgce do cze-
sto sie ponawiajagcego bicia serca wywotywaé jegtl przero-
sty (Wachstumhypertrophie). Zrosty i rozedma wywotujg prze-
rosty serca prawego, co autor doktadnie ttdmaczy. Mniej sto-
sunkowo znany, chociaz nierzadki, jest przerost prawego serca

przy wolu, usposabiajgcym niewatpliwie skutkiem wywotanego
zwezenia tchawicy — do rozedmy. Dr Marjmn Godlewski.
Rossbach. W sprawie stwardnienia brzusznej cze-

§ci aorty. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 19). U 43-letniej ko-
biety spostrzegat autor bole stale w brzuchu, nasilajgce sie od
czasu od czasu. Zawroty gtowy czeste. Niemozno$¢ diuzszego
chodzenia z powodu bolu w konczynach, w tychza state uczu-
cie ciezkosci. Sekcya wykazata rozlegte zmiany miazdzycowe,
dotyczace wytacznie brzusznej czesci ao*ty, oraz tetnicy biodro-
wej wspolnej, jakotez znaczny przerost serca, ktory nalezy odniesé
wytgcznie do zmian miazdzycowych w aorcie, gdyz w nerkach
nie byto przewlektych zmian zapalnych. Dr 71. Godlewski.

Dreesmann. Rozpoznawanie i leczenie zapalen trzu-
stki. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14). Autor stoi na stano-
wisku, ze rozpoznanie tego cierpienia w najwiekszej liczbie
przypadkow jest mozliwe. Choroba rozpoczyna sie nagle bolami
w okolicy zotgdka. Bole te rozpromieniajg sie najczesciej ku
stronie lewej, do krzywa, lewej topatki, ezesto do lewej nogi.
Ucisk okolicy trzustki jest bolesny, wzmagajg sie tez bole pod-
czas trawienia. Wymioty zdtciowe sg czeste, wyjatkowo spotyka
sie drgawki, a nawet objawy skazy krwotocznej. Tetno stabe,
cera ciemno-ziemista, stan z reguty bezgorgczkowy, stolec za-
party, a jesli odchodzi, to zawiera duzo ttuszczu niezmienionego
tsteatorrkoed), wiokna miesne niestrawione i )ferment' trzu-
stkowy. Brzuch wzdety; guz, ktéry nie tatwo wyczu¢, pochodzi
od wysieku zapalnego surowiczo- krwawego w okolicy chorego
narzadu. W jamie brzusznej czesto ptyn tej samej przyrody.
Objawy przewlektego zapalenia trzustki zdajg sie by¢é mniej

Nr 25
charakterystyczne. — Rokowanie bardzo watpliwe; leczenie ope-
racyjne. Dr At. Godlewski.

Cecani. Sd&l (kuchenna) jako przyczyna mocznicy.
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 10). Najnowsze badania (Ost-

wald, Loeb) wykazujg, ze zywe komorki ustroju potrzebujg, jako
srodowiska, ptynu, w ktérem nie jedna, ale kilka soli chemi-
cznych w pewnym stosunku jest rozpuszczonych. Jezeji rozpu-
szczona jest jedna tylko sol, to jest to Srodowisko nieodpowie-
dnie, zwilaszcza za$ chlorek sodu okazuje w tym wzgledzie
szczeg6lnie zabdjcze whasciwosci. Szkodliwe dziatania jednak usu-
wajg czasteczki innych rozpuszczonych soli (CaCl2 i HC].
Istnieje pewien antagonizm miedzy dziataniem jondéw metali
(kationy) i metaloidéw (aniony), a wynikiem jego jest stworze-
nie ustrojowi zyjacemu korzystnego podtoza. Taka tez korzystna
dla ustroju sytuacya istnieje niewatpliwie w ustroju zdrowym,
inaczej jednak ma sie rzecz w stanach chorobowych.

Najnowsze badania, zwiaszcza autoréw francuskich, wyka-
zaly niezbicie, ze przy podupadaniu czynnosci nerek, cierpi
przedewszystkicm ich zdolno$¢ wydzielania chlorku sodowego,
pomimo, ze zdolno$¢ wydzielania innych soli, albo zadnemu, albo
przynajmniej stabszemu zaburzeniu ulega. Powstajg wiec wa-
runki nieprawidtowe, gdyz komérki ustroju znajdujg sie w $ro-
dowisku, dla siebie nieodpowiedniem, przesyconem niejako solg
kuchenng, ktérej zabdjczego wptywu nie zobojetniaja juz roz-
puszczone inne sole, gdyz te sole wydzielaja sie prawidtowo.
Autor wyraza przypuszczanie, ze nieprawidtowa skutkiem juz
nieodpowiedniego podtoza czynflos¢ komdrek, zwiaszcza ukitadu
nerwowego, da¢ moze powdd do groznych objawow, znanych
z obrazu mocznicy. Dr At. (Godlewski.

Hildebrandt. 0 pojawianiu sie)i znaczenia urobi-
liuy. {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14 i ISjL Pod wptywem
redukcyjnego dziatania bakteryi przewodu pokarmowego wy-
twarza sie z bilirubiny urobilina. Jedynie w wyjatkowych ra
zacli przy ropnem zapaleniu drég zo6tciowych przemiana ta od-
bywa sie nie w przewodzie pokarmowym, ale w samych drogach
z6tciowych. Urobilina, doprowadzona przez zyte wrotng do wa-
troby, ulega tamze wessaniu. Ozy, jak twierdzi Beck, zostaje
znowu przez komérki watrobne zmieniona na urobiline, roz-
strzygnag¢ na pewne dotad sie nie udato. W warunkach tedy
prawidtowych pojawiajg sie w moczu tylko drobne $lady uré-
biliny.

Inaczej ma sie rzecz wtedy,
wych komoérki

gdy wskutek zmian chorobo-
watroby utraca mozno$¢ wchtaniania doprowa-
dzanej im przez zyle wrotng z przewodu pokarmowego urobi-
liny; pojawi sie ona wtedy w moczu w wiekszej stosunkowo
ilosci, dajac po zmieszaniu moczu w probéwce w réwnych cze-
Sciach z 10% alkoholowym rozczynem octanu cynkowego po
24 godzinach wyrazng fluorescencye. Stad to stwierdzamy zwiek-
szenie Si¢ urobiliny w miazszowem zwyrodnieniu watroby w prze-
biegu chordéb zakaznych, dalej zwieksza sie urobilina w marskosci
watroby; natomiast sprawy, zmieniajgce migzsz watroby na niezna-
cznej tylko przestrzeni (ropien, nacieki biataczkowe), nie dajg do
tego powodu We wszystkich tych razach spotykamy zwiekszenie
sie urobiliny w moczu, skutkiem tego, ir?zmienione komaérki migz-
szu watrobowego utracity zdolno$¢ wchtaniania urobiliny (is"gitna
niedomoga watroby). Ale jest jeszcze inna przyczyrfa zwigkszania
sie urobiliny w moczu. Wszelkie stany chorobowe, ktére wiodg
do zwiekszonego rozpadu krwinek, dajag tym sposobem powdd
do zwiekszonej produkcyi bilirubiny w zétci {potychromia). Wa-
troba, zupeinie nawet prawidtowa, nie moze wchtong¢ urobiliiw
powstajacej z bilirubiny w nadmiernej iloSci. Tu wiec wydzie-
lanie sie wiekszej ilosci urobiliny w moczu jest wyptywem je-
dynie wzglednej niedomogi watroby.

Brak zupetny urobiliny w moczu spotykamy wtedy, gdy
produkeya bilirubiny skutkiem zaniku komérek migzszu wa-
troby jest uposledzona (zanik zo6tty watroby, znaczne zmiany
skrobiowate) lub, gdy z6t¢, a z nig i bilirubina i biliwerdyna zu-
petnie sie do przewodu pokarmowego nie dostaje (niedroMos$¢
drég zotciowych), wreszcie gdy w przewodzie pokarmowym brak
bakteryi redukujacych (u oseskéw). Badaniu moczu co do bili-
rubiny przypisuje autor wog6le pierwszorzedne znaczenie.

Dr Al. Godlewski.

Schurig. Przyczyna, wywotujaca zmiany krzywicze,
spostrzegane na Kklatce piersiowej. {Mtinch. med. Hijfofc.
1909, Nr 10). Poniewaz piastunka nosi dziecko na rece lewej

i poniewaz to dziecko ma skionnos¢ pochyla¢ sie ku przodowi,
podtrzymuje je stale prawa reka piastunki w ten sposob, ze
wielki jej palec ugniata na prawa pache dziecka, a reszta pal-
cow spoczywa na przedniej i lewej bocznej powierzchni klatki
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piersiowej dziecka. (Stad powstaje wgniecenie od silnie gniotg-
cego palca wielkiego piastunki, widoczne nieraz jeszcze u doro-
stego nizej sutka prawego. Dr M. Godlewski.

Neurologia i psychiatria.

Plaut i Fischer. Zwigzek Kkity ze /niedoteznieniem
poraznam* {Allgem. Keitsakr. f. T. 65, Z 2). Pod po-
wyzszym tytutem podali autorzy*wspoéln.y referat na rocznem

Zgromadzeniu niemieckiego Tow. psychiatrycznego w Kolonii
w d. 23. i 24. kwietnia r. b. Plaut, ktéry opracowat strone kli-
niczng i rozpoznawczg sprawy, dochodzi do nastepujacych wnio-
skow: 1) Bez kity poprzedzajgcej niema zniedoteznienia poraznego.
2) Nie jest nieprawdopodobnem, ze jeszcze podczas wybuchu
zniedoteznienia w ciele chorego znajduje sie zarazek kitowy, t. j.
ze paralitycy sa przenosicielami kretkdw. 3) Niema wystarczaja-
cych powodéw do przyjecia t. zw. »syphilis a virus nerveux.
4) Okolicznos$¢, ze u kitowych, ktérzy w przysztosci zapadajg na
zniedoteznienie porazne, przebieg kity jest zwykle tagodny, po-
zwala przypuszczaé, ze jednym z warunkéw nastepczego.zjawie-
nia sie zniedoteznienia jest niedostateczna dziatalno$¢ czynni-
kéw ochrony przeciw zarazkowi, p) Proby ustalenia zwigzku po-
miedzy dziedzicznoscig, wzglednie zwyrodnieniem, a usposobieniem
do zniedoteznienia dotychczas sg niewystarczajace, i zachodzi
wogdle pytanie, czy istnieje w danym przypadku jakiekolwiek-
badZz usposobienie mézgowe. 6)QVptywy zewnetrzne, jakoto alko-
holizm, uraz, czynno$ciowe natezenia, nic odgrywajg tutaj zadnejl

zasadniczej roli, a sg jedynie czynnikami wywotujacymi, powo-
dujgc obnizenie cielesnej i psychicznej odporno$ci. 7) Rdzno-
lito§¢ objawdéw nerwowych polega, zdaje sie, nie na rézrncach

jakosciowych kretkow, ale jesjynie na ré$tnicy oddziatywania za-
kazonego narzadu, na pewnem "przeinaczeniu* *(Umstimmung)
oddziatywania. Przeinaczenie to prowadzi do objawd\v trzecio-
rzednych juz w niewielkiej ilosci odsetek, a prawdopodobnie
dopiero dalsze przeinaczenie do zniedoteznienia poraznego. Nic
wiec dziwnego, ze taka mata liczba kitowych ulega zniedoteznie-
niu poraznemu. SLPrawdopodobnem jest, ze zjawienie sie znie-
doteznienia poraznego poprzedzajg przygotowawcze przewlekie
sprawy kitowa* nie mamy jednak dotychczas zadnych pewnych
danych co do ich lokalizacyi. Dtuga przerwa pomiedzy zakaze-
niem, a wybuchem porazenia moze w tem przypuszczeniu zna-
lez¢ wyttdmaczenie. 9) Brak dziatania Eteci przy zniedoteznienia
poraznem nie moze przemawiaé przeciw S$cistemu zwiaScowi
tego schorzenia z kitg, poniewaz farmakologiczne dziatanie rteci
wogdéle nie jest znane. 10) Rozstrzygniecie sprawy, czy zmiany
porazne sg zmianami kitowemi, zalezy w pierwszym rzedzie od
anatomoéw. 11) Wyniki badania serodyagnostycznego przema-
wiajg za bardzo S$cistym zwigzkiem pomiedzy porazeniem po-

stepowcm i kita, poniewaz jednak obecnie niemozliwem jest
okreslenie biologiczne substancyi odziatywajgcych, pozostaje
wiec oczekiwac rozstrzygniecia z tej strony. Fischer, przedsta-

wiajac anatomiczng strone zagadnienia, dochodzi do wnioskéw
nastepujacych: 1) Zmiany mdzgowe w porazeniu postepowem
sg dobrze znane, jednakowoz jedynie ich zesp6l przemawia
z calg pewnoscig za tg chorobg. 2) Sprawa histopatologiczna po-
lega na zaniku migzszu (Parenchymschwund) w potgczeniu
z przewlekiem zapaleniem, przyczem jedno od drugiego jest nie-
zalezne. 3) Histopatologia powinna przeddwszystkiem rozstrzy-
ga¢ o klinicznem pojeciu zniedoteznienia poraznego. 4) Kili-
nicznie mozna odteznia¢ 4 odmiany zniedoteznienia: zniedoteznie-
nie zwykte, typu Lis*auera, czyli ogniskowelfcnietypowe i trwate
(slationarei. 5) Tymczasowo anatomiczne zmiany przy zniedo-
teznieniu moga by¢ uwazane za niebezpos$rednio-kitowe.
Nelkell (Burghdlzli).
- Meyer E. Przyczynek do badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego. (IWar. Cektr. 1909, Nriff). M. zbadat cytodyagno-
stycznie 10*1 przypadkéw, przewaznie zfipomocg metody francu-
skiej, chemicznie zapomocg starezanu magnowego lub préby
Nonnego. Wyniki: Porazenie postepowe 41 przypadkéw; 2 razy
watpliwa pleoeytoza przj* dodatnim odczynie biatkowym os$rodko-
wego uktadu nerwowego. Kita 5 prT~padkéw, pleoeytoza i od-
czyn biatkowy wszedzie dodatni; w 3 przypadkach préba Non-
nego bardziej wybitna, niz proba z siarczanem magnu. 13 przy-
padkow ze starg lub Swiezg kitg, bez schorzenia organicznego:
pleoeytoza i odczyn biatkowy dodatni tylko w jednym przy-
padku (zniedoteznienie przedwczesne, kita lll-rzedna narzadéw
wewnetrznych, po roku S$mier¢ wskutek udaru mdzgowego).
10 przypadkom!l psychoz i nerwic bez Kity: wynik wszedzie
ujemny: na 12 przypadkéw w 4 wynik dodatni, przyczem w 2
przyp. pleoeytoza ujemna, odczyn biatkowy dodatni, a w je-
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dnym pleoeytoza dodatnia, proby Nonnego nie robiono. 'Miaz-
dzyca tetnic: 3 przypadki; w jednym proba dodatnia z s;arcza-
nem amonu, zreszta wszystkie proby ujemne. Guz mézgu, 1 przy-
padek (pewny), 2 proby; pr6lpa z siarczanem magnu obydwa
razy dodatnia, pleoeytoza, raz niepewna, raz pewna. M. radzi
stosowa¢ badanie cytodyagnostyczne, zwilaszcza wesp6t z faza |
Nonnego. Odczyn Wassermanna stosowafciffl. tylko w 1 przy-
padku kity osrodkowego uktadu nerwowego, przyczem dostat za-
réwno z surowicy, jak i z ptynu mézgowo-rdzeniowego wynik
dodatni. Nelkfn (Burgholzli).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 3. maja 1909.

1) Czl. L. Marchlewski przedstawia prace p. T. Koi-
niewskiego p.t: Jodowe pochodne alkaloidéw chinowych.
Przez dziatanie rozczynu jodu w CS3 na alkoholowe roztwory
wolnych zasad: cynchoniny i chinidyny (konchininy) autor otrzy-
mat dwujodowe pochodne powyzszych alkaloidéw, ciata trwale,
krystaliczne, koloru czerwonawo-pomaraficzowego. W alkoholo-
wych rozczynach zwiazki te reagujg z jodkami alkilow, dajac po-
chodne, nalezace do szeregu nadjodkéw. Z reakcyi tej dajg sie
wysnué¢ pewne wnioski co do konstytucyi nadjodkow. Dalej au-
tor otrzymat analogiczne dwujodopapaweryne, dwujodoberberyne,
dwujodotebaine. Reakcya ta daje wiec szereg alkaloidow zawie-
rajagcych rdzen chinoTijiowy, zochinolinowy lub lenantrechinoli-
nowy. Morfina, kodeina, weratryna, kolchicyna, akonityna nie
okazujg tej reakcyf”

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace pp. J. D.
Borkowskiego i Z Szymanowskiego p. t.: Aglutyua-
cya i heinoliza krwinek zapomoca soli metali ciezkich.
Badania, oparte na obfitym materyale, wykazaty, ze pomiedzy
zdolno$cig aglutynacyjng i hemolityczng soli metali ciezkich,
a powinowactwem chemicznem, warto$ciowos$cig i koncentracya
odpowiadajaca elektrolitycznemu cisnieniu ion6.w nie zachodzi
zwigzek. Najwybitniejszg zdolnoScig hemolityczng odznaczaja sie
Bile srebrowe; w pbwnej okreslonej dla kazdej soli srebra kon-
centracyi zaglutynowane ciatka nie opadajg na dno. Zaglutyno-
wane ciatka pomimo zmienionej czekoladowej barwy, okazuja
obecno$¢ oksyhemoglobiny. KCN w stezeniach mniejszych, niz
te, ktére wywotujag hemoliz.e, ma witasno$¢ uczulania krwinek,
to znaczy czyni je wrazliwemi na dziatanie zwigzkoéw normalnie
pod tym wzgledem obojetnych.

(Tres¢ 5 innych prac, przedstawianych na tem posiedzeniu,
przekracza ramy "Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 2. czerwca 1909.

Przewodniczy. Prof. Dobrowolski. Obecnych cztonkéw 41.
I"Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Prof. Lewkowicz wygtosit odczyt: O gruzlicy
u dzieci.
Dyskusya: Kol. Eisenberg podnosi wielkie znaczenie

spraw odpornosci i nadwrazliwosci, omawianych przez prelegenta,
dla pojmowania mechanizmu zakazenia gruzliczego u cztowieka,
sadzac, ze przedstawiajg one najwazniejsze zagadnienie dla przy-
sztych badan. Badania Detrego, Fingera i Landsteinera wyka-
zaty, ze zupeina odpornos$¢ chorych kitowych wobec powtérnego
zakazenia wiasciwie nie istnieje, ze wystepuja tylko zmiany po-
ronne o charakterze tych zmian, I't¢re w danym okresie cho-
roby samoistnie sie ujtiwniajag. Moznaby tedy, jak to E. zazna-
czyt juz w sWo6im odczycie, uwaza¢ objawy wtdro- i trzeciorze-
dne, jako objawy »innoczynnp”ci« ustroju zakazonego wobec
przerzutéw wiasnego zarazka. Podobnie i w gruzlicy ustréj za-
Irazony oddziatywa na ponowne zakazenie inaczej, niz dziewiczy
(Koch, Bai], Romer, Marmorek i inni), a zmienione to oddziaty-
wanie objawia sie albo wzgledng odpornoscig wobec ponownego
zakazenia (przewlekto$¢ zmian), albo gwattowng nadwrazliwos$cia
(>suchoty galopujace*), zaleznie od ilosci, a mdze i jadowitosci
powtérnego zakazenia. Na podstawie teoryi Wolff-Eisnera i Ni-
eobca moznaby zagadkowe wspotistnienie odpornosci i wrazli-
wosci w stanie »innoczynno$ci« (aliergii) wyttumaczy¢ w ten
spos6b, ze ustr6j pod wpltywem zakazenia wytwarza ciata bak-
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teryobojcze. Gdy powtdérnie wprowadzimy matg ilos¢ zarazka,
ustr6j rychto go zabije (rozpusci ?), a wyzwolone przytem jady
wsérddkomoérkowe w nieznacznej ilosci niewiele mu zaszkodza.
Gdy za$ wprowadzimy wielkg ilo$¢ zarazka, znowu zostanie on
rychto zabity, ale tym razem znaczng ilo$¢ wyzwolonego jadu
zabije sam‘ustréj (anaiogia z. t. »jalowa $miercig* S$winek, uod-
pornionych przeciw cholerze, przy zakazeniu wielkiemi dawkami).
Jezeli w mysl tych pogladéw, jak réwniez w mys$l nowszych po-
szukiwan anatomopatologicznych i klinicznych przyja¢, ze gru-
Zlica wieku dojrzatego jest tylko ostatnim aktem dramatu, ktory sie
rozpoczat w dziecinstwie, to oczywiscie w tym kierunku trzeba
bedzie przedeaszystkiem skierowa¢ usitowania zapobiegawcze
i lecznicze. Moznaby moze pomysle¢ o wzmozeniu naturalnych
objawéw samoobrony ustroju przez odpowiednie uodpornianie
(nowg tuberkuling Kocha?), mozliwie najwczesniej i najostro-
zniej. Moze w ten sposéb uda sie uzyska¢ odporno$¢ trwatg,
mogacag przetrwa¢ az do wi<ejiu dojrzatego i zabezpieczajacag u-
stroj przed zgubnymi skutkami ponownego zakazenia w tym
wieku. (Streszczenie wiasne).

Prof. Kader zwraca uwage na rokowanie w gruzlicy;
gruzlica dziecinna daje dobre rokowanie. Dalej zwraca uwage
na zabieg podany przez Hanscha. Kol. Herman liirsch zapy-
tuje, czy tuberkuling, nie odpowiednia do szczepu zarazkéw, nie
moze przynie$¢ szkody. Co do rozpoznania gruzlicy gruczotow,
to mowca zwraca uwage na wielka wrazliwo$¢ préb Pirgueta,
Calmettea, tak, ze préby te nie moga dawac¢ miary. Kol. Eisen-
berg odpowiada, ze co do biologii szczepéw zarazkéw, sprawa
dotagd jest hypotetyczng. W najnowszych czasach proponowano
stosowanie t. zw. »Mischtuberkulink Mowatt nie zdaje sie je-
dnak, by tuberkuling obcego typu mogta szkodzi¢. Kol. Mer z
ktadzie nacisk na rentgenoskopie, ktéra dobitnie wykazuje zmiany
w gruczotach oskrzelowych. Prof. Lewkowicz daje wyjasnie-
nia w sprawie odpornosci. Rokowanie jest w pierwszych latach
niekorzystne, w latach szkolnych za$ o wiele lepsze, niz u do-
rostych. Co do dziatania tuberkuliny, to mowea godzi sie na
poglad kol. Eisenberga.

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XX. Posiedzenie naukowe z dnia 4. czerwca 1909.

I. Kol. Prof. tukaszewicz przedstawia: a) chorego, 62. 1,
z mnogimi miesakami skory (sparcouiaidiopathicnm multiplex
culis Kaposi). Sprawa trwa przeszto od roku; w przypadku
tym nalezy podnie$¢ dobre wyniki leczenia arszenikiem. Kol.
Refs przedstawia fotografie stereoskopowe z powyzszego cho-
rego. V) 42-letnig chorg z pecfierzyca (pemphigus pruriginosns
ad foiifweum tendens). Stosowanie kapieli dziegciowej dato tu
bardzo dobre wyniki. W dyskusyi potwerdza kol. Prof. Ry-
dygier, z witasnego doswiadczenia, znakomite dziatanie tychze
kapieli.

Il. Kol Hotodynski przedstawia 6ikletniego chorego,
u ktorego nastapito samoistne wessnnie zaémy starczej przy
nieuszkodzonej torebce na lewem oku. W dyskusyi méwi
kol: Reis o lentotoksynach Romera, jako przyczynie zaém so-
czewkowych, oraz o stosowanem przez niego podawaniu socze-
wel zwierzecych, a to celem niszczenia owych lentoToksyn. Kol.
Doc. Szulistawski wspomina o samoistnem usunieciu ™bu-
Stronnej za¢my u chorego wskutek zwichnigcia soczewek, ktére
nastagpito po nagtym urazie,

Ul. Kol. Toczyski przedstawia chorg 30-letnia, razong
piorunem. Zmiany na powiece go6rnej, rogéwce i brwi po stro-
nie lewej (przebicie powieki, zranienie rogéwki i spajenie brwi).
W dyskusyi powatpiewa kol. Prof. Schramm, czy znale-
zione zmiany pKhodzg od pioruna, piorun bowiem nie wywo-
tuje ran dartych bez oparaenia, — a przekonat sie o tern mdwca
na ludziach, ktérzy napewnd byli*rajgni piorunem. To zdanie
popiera kol. Pnof. KajWyi. Zatem, ze zmiana przedstawiona po-
chodzi od uderzenia piorunu, przemawia, zdaniem kol. Prof.
Macheka, wejrzenie rany; co do braku oparzenia, to méwca
zwraca uwage, zc chora zgtosita sie w kilka dni po wypadku.
Roéwniez tak samo sadzi kol. Obtu towicz.

IV. Kol. Prof. Machek przedstawia 2 przypadki, w ktoé-
rych wydobyto ji oku odtamki zelaza (odpnAki narzedzi) za-
pomocg elektromagnesu Haaba. Jeden odprysk wazyt 0,004 gr.,
drugi 0,016 gr.

V. Kol. Rydygier (jun.) przedstawia fotografie Rontgena,
bardzo dobrze zrobione, gdzie wskutek btednej interpretacyi roz-
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poznano u dziecka zapalenie stanu biodrowego i zupetnie nie-
potrzebnie w tym kierunku dziecko to leczono.

VI. Kol. Prof. Rydygier méwi o wczesnych operacyacli
wyrostka robaczkowego i okazuje 3 wyrostki, gdzie mimo
bardzo krétkiego czasu od wystgpienia pierwszych objawéw
zmiany anatomiczne byty juz bardzo rozlegte. Przypadki te wy-
kazuja, jak moze uratowa¢ chorego wczesna operacya.

VII. Kol. Prof. Herman omawia przez siebie operowany
przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego, -w ktérym
operacya, wykonana po 12 dniach choroby, wykazata obecnos$é
rozlegtego cuchngcego ropnia, idagpego az do nerki prawej i sa-
moistne oddzi«nie sie catego zgorzelinowego wyrostka tuz przy
jego nasadzie. Byto tu zatem wszystko przygotowane do rady-
kalnego wyleczenia.— Nawigzujac do przedstawianych przypadkéw
okazuje kol. Prof. Schramm wyrostki w ostatnich dniach przez
siebie operowane. W jednym, u 17-letniego chorego, gdzie ani

cieptota ani tetno nie wskazywaty na stan grozny, mimo rady
internistow, by czekapjl wykonat mowca operacye i przekonat
sie, ze wyrostek okazywat rozlegte $wieze nacieki ropne, gro-

zace kazdej chwili przebiciem.

VIIl. Kol. Slek (z Przemysla) przedstawit szereg bardzo
ciekawych, a przez siebie wycietych wyrostkéw robaczkowych
i omoéwit historye choréb odpowiednich przypadkéw. Miedzy
innymi przedstawia wyrostek na kohAcu znacznie przewezony,
w samym za$ konicu zawierajacy ropniak wielkosci maliny, a w nim
cate gniazdo glistnic ioxjruris verrniculari9). W dyskusyi zwraca
uwage kol. Prof. Rencki na wystepowanie tetna dwubitnego
w przypadkach ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, pod-
daje mys$l, czy mierzenie ci$nienia krwi nie. datoby pewnych
wskazan operacyjnych. Kol. Jasinski pi;pcz innych przypad-
kéw wspomina o wydzieleniu sie w 10 dni po operacyi catej
katnicy z kawatkiem jelita cienkiego 4(]jcrn dtugim i nastepo-
wem samoistnem wytworzeniem sie enteroanastomozy. Kol. Prof.
Bargcz podnosi, ze operacye wyrostka »a froid* daja ten sam
odsetek $miertelnosci, co w okresie ostrym.

IX. Kol. Jedlicka omawia spos6b wywotywania nie-
dokrwienia metodg Momburga, polegajacy na okreceniu 3 razy
naokoto ciata ponizej tuku zebrowego weza gumowego. Jak do-
Swiadczenie wykazuje, ucisk taki na cze$¢.4 brzuszng tetnicy gto6-
wnej moze trwa¢ bez powikian 45 minut. W dysk usyi za-
biera gtos kol. Prof. Sotowlj co do wartosci t"'o sposobu
przy atonii macicy, kol. Prof. Bargcz wskazuje na niebezpieczen-
stwo jego przy zwapnieniach tetnicy gtéwnej. Nmenicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie w d. 2 marca 1909.

I. Tuchendler Antoni przedstawit chorego z cierpie-
niem odbytnicy, u ktérego droga wziernikowania (rektoskopii)
rozpoznat brodawczakii tej kiszki. Moéwca pokazat obecnym
we wzierniku 6w nowotwor wielkosci matej wisni, usadowiony
w kiszce prostej z lewej strony u dotu, w odlegtosci 9 cm. od
otworu stolcowego. Rozpoznanie w tym przypadku mozliwe
byto jedynie droga wziernikowania, gdyz badanie palcem ze
wagledu na wysoka siedzibe guza byto dostepne tylko dla tych
badajgcych, ktérzy dzieki odpowieomej dtugosci wiasnego palca
métgli guza dosiegnaé; to tez jedni z leHacych chorego guz
znajdowali, inni nie. Przypadek dotyczyt chorego 70-lelniego,
ktéry oddawna skarzyt sie na zaparcie stolca, a w ostatnich
5—6 tygodniach miat bole w odbytnicy, dolnej czesci brzucha,
bole opasujgce i krwawienia. Przypuszczano sprawe chorobowg
odbytnicy przyrody ztosliwej, lecz rozpoznanie ustali¢ pozwolito
jedynie wziernikowanie, ktdre modwca zaleca najgorecej, jako
$rodek rozpoznawany jedynie pewny, nawet przy niezbyt wyso-
kiej sie-flzibig -spraw chorobowych w odbytnicy.

Il. Swigteck. Jan wygtosit rzecz: Przypadek zapale-
nia- nerki i miednic/ki (pyelonephritis Mbscedens miliarm wy-
leczony odhiszczeniem torebki nerkowej. Wspomniawszy
0 dwoch przypadkach Israela, wyleczonych przez nefrotomie
1 dwoéch przypadkach Edebohlsa, w ktorych zastosowano obtu-
szczenie nerki, zasianej prosowatymi ropniami, przytacza prele-
gent przypadek wtiasny, dotyczacy 22-letniego zotnierza. Cho-
remu, przebywajagcemu w szpitalu z powodu przetoki cewki mo-
czowej po wrzodzie miekkim, zaszyt méwca przetoke i zatozyt
cewnik na state do pecherza. Po pieciu dniach jednak z po-
wodu obfitego ropienia jjtnewki usungt méwca cewnik i polecit
wypuszczanie moczu nadal cewnikiem; na trzeci dzien chory
nagle po wstrzagsajagcym dreszczu zaczat silnie gorgczkowaé
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i skarzy¢ sie na bol w okolicy nerki lewej; w moczu pokazata
sie ropa. Gorgczka o typie statym, trzymata sie przez caty ty-
dziern na wysokosci 40° C, wobec czego prelegent po tygodniu
przez cigcie ledzwiowe nacigt wzdtuz torebke wiasciwg i odhu-
szczyt jg palcem od nerki: na powierzchni nerki, w jej czesci
srodkowej zauwazyt dwa ogniska, kazde wielkoSci rubla srebr-
nego, zasiane mnostwem drobnych ropni: tamponada rany gaza
jodoformowg. Od chwili zabiegu znaczne polepszenie stanul)g;¢)l-
nego; chory w ciggu 3 dni nastepnych jes”ze goraczkowat,
aczkolwiek stabiej (38j6--39,0). Od 4-go dnia stan stale bez-
goragczkowy, a w cztery tygodnie po6zniej zagojenie rany. Chory
w ciggu 3 miesiecy jeszcze byt pod obserwacyg prelegenta
i w ciggu tego czasu mocz chorego zawierat ledwie dostrzegalne
siady biatka i w bardzo skapym osadzie nabtonek z miedniczki
nerkowej, oraz nieliczne ciatka ropne. Prelegent ogtasza swoj
przypadek celem spopularyzowania obluszczenia nerki przy
ostrych sprawach zapalnych; zaznacza przySIim, ze ¢S$li nie wy-
cina¢ torebki, to caly zabieg sprowadza si¢ do zwyktego nacie-
cia i moze by¢ dokonany bardzo szybko, w ciggu paru minut;
wycinanie torebki uwaza prelegent za zupetnie zbyteczne.

W dyskusyi podnosi Krause, iz w przypadku Israela,
przytoczonym przez prelegenta, gdzie byt do$¢ diugo trwajacy
bezmocz, obluszczenie ma swoje zastoshPwanie i d-ziajani$ tego
rekoczjmu tatwo sobie wyttumaczy¢; to samo odnosi sie do przy-
padku Edebohlsa, ktéry uzyt tegoz sposobu przy zapaleniu ne-
rek w okresie ostrym i przfewlektlym. Moéwca sam miat sposob-
no$¢ wykona¢ obtuszczenie mprzd przewlektem zapaleniu nerek
z do$¢ dobrym wynikiem. W przepadku za$ prelegenta trudno
sobie przedstawi¢ dziatanie, a wiec i cel obtuszczenia: mate ro-
pnie nerek, jak wielu innych narzadow, moga uledz wessaniu
i operacya staje sie zbyteczna.

Stankiewicz? Czestaw zaznacza, iz przed 8—9 laty usu-
nat droga ciecia brzuffinego literke prawa, doknietg prosowatymi
ropniami {pyelonaphritis abscedens miliaris). Nerka lezata w miej-
scu rozdziatu aorty brzusznej. Przebieg pooperacyjny nic szcze-
go6lnego nie przedstawiat. Po uptywie kilkunastu 'tygodni chora
zmarta przy objawach zajecia drugiej nerkij ogledziny po$mier-
tne stwierdzity obecno$¢ i wtej nerce licznych drobnych ropni.
Operacya Edebohlsa nie byta woéwczas znana. W podobnym
przypadku méwca wykonatby obecnie zabieg, proponowany przez
prelegenta.

Stawinski twierdzi, iz pjpelonephritis absuedeits milia-ris
stanowi czeste powiktanie zakazen drég moczowych, jak w przy-
padku prelegenta— i stagd nosi nawet nazwe, ren ckimrgemmt.
W danym przypadku niewiadomo, dlaczego zabiegowi poddano
jedng nerke. Dalej, wyniku pomys$inego niepodobna ktas¢ na
karb danego zabiegu. Obnizenie cieptoty po dniach Kkilku i po-
prawa stanu ogolnego zaleze¢ mogty np. od upustu Térwi pod-
czas zabiegu, jak réwniez wskazywac¢ na uporanie sie ustroju
z zakazeniem. Wptyw bezposredni operacyi powinien byt sie
uwydatni¢ na moczu, tymczasem o zmianach w nim wiemy do-
tychczas, ze w dwa miesigce po operacyi mocz zawierat jeszcze
$lady biatka.

Prezes Gabszewicz zaznacza, ze odluszczanie torebki
i przy przewlekiem zapaleniu nerek moze dawa¢ wynik dodatni;
za dowod stuzyé moze chora, operowana przez moéwtje przed
laty 5, ktora pokazywat w Towarzystwie w roku 1905. Chora
ta 3 lata przelezata w t6zku, miata ogdlne obrzeki ciata, wetny
ptyn w jamie brzusznej, biatka okoto 6°/00, wateczki i czerwone
ciatka krwi w moczu. Wszeikie stosowane $rodki nie pomagaty.
Po odiuszczeniu torebki na obu nerkach z jej wycieciem, juz
po paru tygodniach stan chorej zaczat sie poprawiaé. W W roku
po zabiegu operowana mogta pracowaé, czuta sie dobrze, po-
mimo iz w moczu byto biatka koto I°/«o, oraz wateczki. W osta-
tnich czasach méwca widuje chorg, ma sie ona dobrze, obrzeki
nie wystepujg, nawet po ciezkiej pracy; w ostatnim roku jedy-
nie $lady biatka w moczu. W przytoczonym przypadku przej-
§cie od stanu zupetnie ztego do poprawy bardzo wybitnej,
trwajacej juz okoto lat pieciu, nalezy przypisa¢ wytgcznie doko-
nanemu zabiegowi.

Swigtecki w odpowiedzi zaznacza, ze rozumowanie Krau-
sego podzielali wszyscy chirurgowie przed Israelem, a nawet
z poczatku i on sam, lecz dosSwiadczenie nauczyto, ze drobne
ropnie moga znika¢ po nacieciu nerki, o opro6znieniu bowiem
wszystkich ropni przez jedno cieuii mowy by¢ nie moze; wido-
cznie ropnie takie wsysa¢ sie musza, lak jak to sie dzieje z in-
nymi produktami zapalnymi, a nawet w duzych ropniach (jak
np. w jamie brzusznej); chodzi tylko o stworzenie odpowiednich
warunkéw. Przytoczony przez prelegenta przypadek nie nalezy
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do banalnych zapalen miedniczek, cechujacych sie niewielkg bo-
iesnoffiia w okolicy nerki, niewysoka, krétkotrwata goragczka;
takie przypadki konczg sie zazwyczaj wyzdrowieniem przy po-
dawaniu salolu, urotropiny it.p. Czy w takich przypadkach do-
chodzi do wytwarzania si¢ ropni w nerce, powiedzie¢ trudno,
bo¢ ani operacyi, ani badan poréwnawczych nie robi sie zazwy-
czaj. Méwca ma wrazenie, ze przypadek jego bez zabiegu za-
konczytby sie $miercig, tak jak zakonczyly sie nig dwa inne,
spostrzegane niegdy$ na oddziale $§ p. Krajewskiego. Stawin-
skiemu odpowiada prelegent, ze sprawa .zapalna moze si¢ ogra-
niczy¢ tylko do jednej nerki, o czemjiuz w odczycie wspomniat,
przytaczajgc przypadki Israela; pozna¢ za$, ktéra nprka jest
chora, tatwo i bez cewnikowania moczowod6éw: rozstrzyga tu
bolesno$¢ i powigkszenie nerki.

1. Erbrich wygtosit rzecz: O stosowaniu lraelieos

rui i bronchoskopii oraz o znaczeniu klinicznym lgj metody

badania. Zaznaczywszy na fftepie, iz posrdéd rdéznych endo-
skopii tracheo- i bronchoskopia zjawity sie wzglednie najpd-
Zzniej i podawszy krofki rys historyczny stosowania tej metody

badania, podniost prelegent zastuge Kiliana z Ereibursfa, ktory
wprowadzit t. zw. tracheo- i bronchoskopie gérng, polegajaca na
wprowadzaniu odpowiednich wziernikow (bez uciekania sie do
poprzedniej tracheotomii) i oSwi«tleniu wnetrza tchawicy i oskrzeli
przez usta. Metoda ta znalazta uznanie powszechne i w wielu
bardzo przypadkach oddata nader powazne ustugi.
Przedstawiwszy odpowiednie przyrzady do badania tcha-
wicy i oskrzeli, oraz do wydobywania z nich ciat obcych, prze-
chodzi prelegent do wskazan: te s3 — zdaniem jego — najroz-
norodniejsze. Przedewszystkiem najwazniejszg i nieoceniong,war-
to§¢ ma bronchoskopia przy wydobywaniu ciat obcych z tcha-

wicy i oskrzeli, usuwaniu naciekéw twardzielowych z drég od-
dechowych, o wiele rzadziej nowotwordéw, blizn kilowych lub
gruzliczych. Wydobycie cial obcych z oskrzeli miat prelRent

sposobno$¢ wykona¢ w dwoch przypadkach. Pierwszy7przypadek
dotyczy! dziewczynki 6-letniej, ktéra przed 7 miesigcami wcia-
gneta do tchawicy szpilke. Chorg umieszczono na oddziale chi-
rurgicznym kol. Karczewskiego. PrzeSwietlenie zapomocg pro-
mieni Roentgena wykazato obecno$¢ szpilki w tchawicy, tebkiem
ku dotowi. Pomimo wykonania tracheotomii dolnej nie udato sie
wydoby¢ szpilki. Trzeciego dnia po wykonanej tracheotomii za
pomoca bronchoskopii wydobyt prelegent szpilke z lewego oskrzela,
dokad przesuneta sie ona po tracheotomii.

W drugim przypadku dziewczynka 7-lelnia wciggneta do
df6g oddechowych spinke, uzywanag do spinania arkuszy pa-
pieru. Spinka pozostawata w oskrzelach 4 tygodnie i wywotata
powstanie rozlegtego nacicczenia gornego ptatu ptuca lewego.
PrzeSwietlenie promieniami Roentgena wykazato na kliszy obe-
cno$¢ spinki w klatce piersiowej miedzy 5 i ¢Pzebrem w linii
podtuznej na lewo od kregostupa. (Pbj dokonaniu tracheotomii
srodkowej (EScotracheotSinid) zaraz zastosowano bronchoskopie
i wydobyto spinke, ktéra znajdowata sie w drugorzednem oskrzelu
lewem, zajmujac w niern potozenie poprzeczne w miejscu po-
dziatlu drugorzednego oskrzela na trzeciorzedne. Zabieg trwat
3 godziny w u$pieniu chloroformowem. Spinke wydobyto zapo-
mocg odpowiedniego haczyka. Dalej przytacza prelegent przy-
padek, gdzie stosowat bronchoskopie u chorego z twardzieig
gornych drég oddechowych. Pomimo rurki tracheotomijnej, ktéra
chory nosit przeszto 2 lata, w ostatnich dwo6ch miesigcach za-
czeta go trapi¢ stale wzmagajgca sie duszno$¢. Jak sie okazato,
duszno$¢ zalezata od nacieku twardzielowego btony S$luzowej na
poczagtku oskrzela lewego tuz pod podziatem tchawicy. Po usu-
nieciu nacieku duszno$¢ ustata i chory z rurkg tracheotomijng
po kilku dniach opuscit szpital. W danym przypadku nacieki
twardzielowe, usadowione w nosie, w jamie nosowo-gardtowej
i krtani pod strunami, nie objety Sluzéwki tchawicy i powstaty
dopiero w oskrzelu. Wspomniane przypadki, jako tez znaczna
ilos¢ -réznorodnych innych opisanych w dos$¢ juz pokaznej lite-
raturze, wyraznie przemawiajg za doniostem znaczeniem tracheo-
i bronchoskopii.

W dyskusyi uzupetnit Karczewski pierwsze spostrzeze-
nia prelegenta danenii nastgpujgcemi: Chora 6-lelnia, przywie-
ziona do szpitala w styczniu r. b., przed 7 miesigcami potkneta
duzg szpilke. Zaraz po wypadku dostata napadu kaszlu i du-
sznosci, trwajacych pare minut, przyczem wykrztusita sporo $luzu
z nieznaczng domieszka krwi. Pokarmy zaréwno state, jak ptynne,
potykata bez trudno$ci; natomiast unikata pochylenia (gtowy
i sypiata.stale w potozeniu poétsiedzacem. Co z—3 dni, w osta-
tnim za$ czasie codziennie, miewata parominutowe napady du-
Jzacego kaszlu. W ostatnich tygodniach stracita apetyt i szybko
chudta.
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Przy badaniu — blado$¢, liche odzywienie. Laryngoskopii,
z powodu niespokojnego zachowania sie dziecka, nie udato sie

Bykona¢. Zdjecie rentgenowskie stwierdzito obecno$¢ szpilki,
utozonej uko$nie w stosunku do linii srodkowej ciata, w Kkie-
runku z prawej strony od géry ku dotowi na lewo. Ostry ko-

niec szpilki, zwr6cony ku gérze, odpowiadat pierwszemu, gtdwka
szpilki — piatemu kregowi grzbietowemu. Nie ulegato watpliwo-
§ci, ze szpilka tkwi w drogach oddechowych, niezawodnie w tcha-
wicy. Na naradzie kol. Erbrich zalecat wykonaé przedwstepna
tracheotomie dolng w przypuszczeniu, ze moze uda mu si¢ do-
siegna¢ szpilki. Po nacigciu skoéry i rozdzieleniu miesni, pokry-
wajacych tchawice, z poza mostka zaczety wydostawaé sie pe-
cherzyki powietrza i powstata odma pods$jlérna, ktéra w ciggu
kilku minut zajeta szyje, twarz i gdrng cze$¢ klatki piersiowej.
Z chwilg otwarcia tchawicy dalsze tworzenie siehdmy podskoér-
nej ustato. Badanie tchawicy zgtebnikiem metalowym obecnosci
szpilki nie wykryto. Po tracheotomii dziecko gorgczkowato w ciggu
dni 7; odma podskdrna zmniejszata sie stopniowo. Ponowne prze-
Swietlanie promieniami Roentgena w dniu 12/11 wykazato, ze
szpilka opuscita sie ku dotowi, przesuneta sie catkowicie na lewo
i przybrata potozenie prawie prostopadte do $rodkowej linii ciata.
W dniu 13/11 chorg zachloroformowano, rurke tracheotomijng
usunieto i znieczulono tchawice. Przy pomocy7 bronchoskopu
kol. E. szpil®? wydobyt. Bezposrednio po tym zabiegu wystapity
objawy lekkie”p zatrucia powing (szybkie tetno, sinica keAczyn,
poty). LOfSjawy te ustapity nazajutrz, odtad szybka poprawa.
W dniu 27'11 chora wyszft ze szpitala z zagojona rang tracheo-
tomijnag.

Prezes Gabszewicz w uzupetnieniu drugiego spostrze-
zenia Erbricha, dodajecie widziat chorg na 8 dni przed wydo-
byciem ciata obcego z oskraela. Z wywiadéw dowiedziat sie, ze
chora 3 tygodnie temu potkneta spineczke do papieru. Objawéw
ze strony drég oddechowych na razie nie byto. Dopiero po kilku
dniach wystgpito ktucie w lewym boku, kaszel i gorgczka, ktoéra
trwata bez przerwy dwa tygodnie. Przy badaniu stwierdzono
przyttumienie w lewej potowie klatki piersiowej, siegajace z przodu
do 3-go zebra, z tylu ponizej 5-go zebra; brak oddechu. ZAio-
mocg przyrzadu Potaina udato si® wydobyé z optucnej zaledwie
tyzke ptynu surowiczo-krwawego, mimo przekluwania paru mie-
dzyzebrzy. Nie przypuszczajgc aspirac/n ciata obcego do oskrzela,
sadzit G., ze ma do czynienia z witdknikowem zapaleniem optu-
cnej.

Sekretarz staly Sokotowski podnosi, ze obraz kliniczny
uwiezniecia ciata obcego w oskrzelu nalezy nieraz do najtragi-
czniejszych, zwitaszcza u clziec. Chorzy, po niestychanie ciezkiej
tgzystencyi z powodu kaszlu, dusznosci, bdléw, czasami po 5—6
latach wypluwajg ciato obce; czestokroé¢ jednak ging wskutek
réznych powiktan ptucnych. W btonchoskopii znafazliSmy $rodek,
oszczedzajacy7 choremu nieraz diugie lata cierpien, a czesto ra-
tujagcy mu zycie. U Kiliana widziat S. cate niemal muzeum ciat
obcych. Metoda bronchoskopii wymaga jednak wielkiej wprawy
i umiejetnosci.

Z Dobrowolski podkresla, ze po tracheotomii dzieci
czestokro¢ wykrztuszajg ciato obce z oskrzeli samodzielnie i bron-
choskopia staje sie wtedy zbyteczng. Nieraz wykrztuszenie takie
zdarza sie i fcez tracheotomii, przy nieznacznej injffrwencyi ze
strony lekarza. D. spostrzegat przypadek, w ktorym tupinka od
orzecha utkwita w drogach oskrzelowych 6-letniej dziewczynki,
powodujac w nastepstwie ezapalenie ptuc zrazikowe; w przypadku
tym wykrztuszenie ciata <obcego nastgpito po uptywie 3 lat od
czasu wypadku przy napadzie kaszlu po zakokainizowaniu krtani
Nieraz po utknieciu ciata obcego w oskrzelu wystepujg natych-
miast objawy tak grozne, ze niema nawet czasu na wykonanie
tracheo-bronchoskopii. Dla objasnienia przytacza D. dwa .takie
przypadki ze swojej praktyki. Niezbedno$¢ uprzedniej tracheo-
tomii przed wykonaniem bronchoskopii u dzieci zraza czestokro¢
rodzicdw do tego zabiegu. (Rod tym wzgledem ezofagoskopia ma
wyzszo$¢ nad bronchoskopig. D. zwraca jeszcze uwage na cha-
rakter kaszlu przy uwieznieciu ciata obcego w oskrzelu: teszcl
ten jest kurczowy, zblizony do krztuscowego. Wtffszeie przypo-
mina D. przypadek, operowany przez Gruzcwskiego, w ktérym
ktos zboza dostat sie do drég oddechowych i po diuzsflm prze-
bywaniu w nich znalazt sie w ropnym wysieku optucnej.

L. Lub liner stosuje tracheo -broncho- i ezofagoskopie
od lat pieciu. L. sadzi, ze w przypadku Erbricha uzycie haczyka
do podwazenia szpilki, tkwigcej w oskrzelu juz pare tygodni,
bytoby niewtasciwe, gdyz mogtoby rozhi¢ skruszatg szpillce na
drobne czastki i utrudni¢ przez to jej wydobycie. Przyrzad do
odcinania naciekdw twardzielowych, przedstawiony przez prele-
genta, uwaza L. za bardzo pozyteczny i dobrze obmySlany.
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Tuchendler opisuje spostrzegany przez siebie przypa-
dek ciata obcego w przetyku, w ktérym uizpoznanie byto mo-
zliwe jedynie droga wziernikowania. W przypadku tym ciato
obcf (sztuczna szczgka z 3 zebami) tak sie usadowita w -prze-
tyku, ze najgrubsze zgtebniki swobodnie przechodzity do Zotadka.

Adolf Mesz przypomina o przypadku Wilda w Zurychu.
W przypadku tym sztuczna szczeka z 4 zebami uwiezta w le-
wem oskrzelu; usunieto jg drugg Iracheobronchoskopii, gdyz
renlgenogram dat cien w okolicy prawego, nie za$ lewego oskrzela.

Judt zaznacza, ze droga promieni Roentgena wykrywac
sie dadza w drogach oddechowych i ciata obce niemetalowe
(ciata roélinne, szkito i t. p.), o ile ich ciezar gatunkowy prze-
wyzsza ciezar tkanki plucntej. Zdarza sie tylko, ze nacieczenie
ptucne lub silny rozw.6j gruczotéw utrudnia wynajdowanie rent-
genograficwje tych ciat obcych. Analogicznie — nie mozna wy-
kazywa¢ na rentgenogramie kamieni zo6tciowych, poniewaz cie-
zar gatunkowy cholestearyny jest nie o wiele nizszy, niz ciezar
tkanki wafrobnej, natomiast mozliwe jest otrzymywanie kontu-
row nerki, o ile‘torebka jej jest bardzo gruba. L drugiej sErony
w przypadkach rzadkich mozna przeoczy¢ drobne ciata obce me-
talowe w oskrzelach, o ile znajdujg sie one w ptaszczyznach,
taczacych mostek z kregostupem, i jezeli poming¢ przeSwietla-
nie \v kierunkach bocznych i uko$nych.

Zdaniem Stawinskiego i badanie
daje c®;em pole do wnioskéw zawodnych.
cza S. przypadek, w Kktérym rentgenografiag stwierdzono cien
w drugiejté miedzyzebrzu lewem i na tej zasadzie wnoszono, ze
ciato obce lezy w lewem oskrzelu; tymczasem podczas operacyi
fnaleziono je pomiedzy tchawicg, a kregostupem.

Polikier w dwu przypadkach zdotat wyczué¢ ciato obce
w przetyku przez powtoki zewnetrzne. Uwiezniete ciato obce
(pienigdz) w obu przypadkach powodowato grozne objawy
wskutek naciskania na tylng Shigne krtani. Po wymacaniu z ze-
wnatrz ciata obcego w przetyku, P. naciskaniem od dotu ku gé-
rze i ku tytowi zdotat wypchnaé¢ je do jamy ustnej. Opis po-
dobnego zabiegu znaffzt w rozprawie z oddziatlu Broca w Pa-
ryzu. Wykonywanie tego prostego zabiegu zalecatby w takich
przypadkach przed przystgpieniem Ajlo metod bardziej ztozonych.

Auwtii JSlajczoski.

rentg-enograficzne
Na dowdd przyta-

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 1909.

Przewodniczacy kol. Krusche.

1. Kol. Goldman przedatoGa dziecko po dokonanej przez
siebie tory kopliislyee sposobem Kiister-Simona.

2. Kol. Brudzinski przedstawia dwa przypadki choroby
Liltloa.

3. Przyjeto nowych cztonkéw (balotowanie): kol. Kopcin-
ski, Chodzko, Gepner, Sokolej v8 ki, Krzyzanowski,
Zylberstrom, Lewitan.

4. Kol. Goldberg przestawia przerost serca ze ztogami
kostnymi.

Posiedzenie z dnia 21 kwietnia 1909.

Przewodniczacy kol. Krusche.

1. Kol. Per lis przedstawia cliorg / bliznami po opa-
rzeniu, leczong wstrzykiwaniami tiosinaminy. 16-letnia dziew-
czyna, u ktérej po oparzeniu benzyng utworzyty sie na lewem
ramieniu i przedramieniu obszerne blizny o charakterze bliznow-
emu (keloidéw). Stosowanie $rodmiesniowych wstrzykiwan w po-
$lacJfi 10°0 roztworu tiozynaminy bardzo dodatnio wptyneto na
przeistoczeniag tkanki bliznowatej. Zgrubienia poczawszy od brze-
gow zanikajg pasmami, réwniez posrodku blizn tworzg sie wy-
sepki delikatnego, rozciagliwego naskérka, eo 16 wstrzyknie-
ciach, co drugi*dzien dokonywanych, blizny zanikty w znacznej
czesci i wessanie nadal postepuje bardzo szybko.

2. Tenze przedstawia chorego operowanego z powodu
niedroznosci jelit. Chory ,80-letni, od dziecinstwa cierpiat na
uporcaywe zaparcie. W przeiflagu ostatniegoip6trocza dwukro-
tnie zapadat na niedrozno$é jelit z towarzyszacymi jej bardzo
silnymi bolami w brzuchu, wymiotami, zaparciem, brakiem wia-
trow i bebnicg. Objawy te za kazdym razem ustepowaty po
6—8 dniach. Obecnie zachorowat przMIl 4 dniami. Cierpienie
rozpoczeto sie silnymi bolami w brzuchu bez okreslonego umiej-
scowienia, zaparciem, brakiem wiatrow, a od drugiego dnia cze-
stymi wymiotami. Wszystkie te objawy trwajg dotad. Tetno dro-
bne, ledwie wyczuwalne, czkawka, nieustanne wymioty; brzuch
ogromnie wzdety, sttumienie watroby zniesione Stan ogdlny bar-
dzo ciezki. Tegoz dnia — laparotomia. Podczas u$pienia czeste
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wymioty, ku kohcowi operacyi — zapad. Po przecieciu otrze-
wnej z jamy brzusznej zostaje wprost Wypchnieta na zewnatrz
okrezniea poprzeczna, rozdeta do rozmiaréw ramienia musku-
larnego cztowieka. Petlica ta przedstawia sie w postaci litery
U, z bardzo zblizonemi ku sobie odnogami. Pomiedzy odnogami
temi na krezce — znaczne, mocne, bogato unaczynione, poprze-
cznie przebiegajace zrosty. Zrosty te rozdzielono nozem po pod-
wigzaniu licznych naczyn. Okrezniea jednakowoz po tym zabiegu
nie wyprostowata sie; wprowadzenie do odbytnicy rurki gumo-
wej i naklucie trojgrancem na zapadniecie sie jelita roéwniez
nie wptyneto. Wskutek tego okreznice otwarto cieciem poprze-
cznem na przedniej powierzchni, poczem po odejsciu ogromnej
ilosci guzow i niewielkiej ilosci ptynnej tresci, okrezniea sie za-
padta i po obszyciu dwupietrowym szwem Czerny-Lemberta bez
trudnos$ci do jamy brzusznej wprowadzong zostata. Podobne zro-
sty, lecz miekkie i fatwo na tepo dajace sie oddzieli¢, otaczaty
okreznice wstepujaca, réwniez mocno, acz w mniejszym stopniu
rozdeta i przegieta. Wolnego ptynu w jamie brzusznej nie byto,
badanie za$ okolicy katnicy i petli esowatej nie wykazato nic
nieprawidtowego. Sciana brzuszna zaszyta zostata zupelnie. Po
24 godzinach — wypro6znienie. 8 dnia szwy usunieto. Zagojenie
dorazne. W dalszymi przebiegu czynnosci jelit bydy zupeinie pra-
widtowe. Czwartego dnia po operacyi wystgpity objawy zawatu
krwotocznego w prawem phucu z nastepowa ograniczong zgo-
rzelg z zejSciem pomysinem.

Przypadek opisany po za szczegétami samego zabiegu jest
Ciekawy ze wzgledu na etyologie. Korte opisat mianowicie przy-
padki podobnych zrostow na krezce w postaci licznych, mocnych
blizn, powstatych wskutek poprzednio przebytej niezupetnej nie-
droznosci jelit, a zaleznych od budowy anatomicznej krezki, mia-
nowicie w przypadkach krezki wspolnej (inescnterium commmie),
wskutek czego jelita grube, a szczegOlniej okrezniea, majg bar-
dzo znaczng ruchomos$é, powodujgcg i usposabiajgca do skrecen
i niedroznosci.

3. Kol. Goldman wygtosit odczyt: Posocznica z punktu
widzoiliii chirurgii.

4. Kol. Ster ling wygtosit odczyt: Posocznica w prze-
biegu choréb wewnetrznych. Czesto$¢ przypadkoéw posocznicy
w ciggu ostatnich miesiecy spostrzeganych w todzi, pobudzita
do opracowania tego tematu. Ogoélna patogeneza zakazen. Obe-
cno$¢ drobnoustrojow swoistych we krwi, w ktorej sie one nie
rozmnazajg [bac. typki abd., diploc. Fraen.), nazywa sie hakte-
ryemig. Obecno$¢ drobnoustrojow chorobotwdrczych we krwi,
jesli ta im stuzy za podioze odzywcze, nazywamy posocznica
(wyjatek: zimnica, goraczka porotna, gruzlica). Na obraz choro-
bowy posocznicy sktadajg sie objawy, zalezne od dziatalnosci
drobnoustrojow w ognisku pierwolnem, w ognisku przerzutowem
i we krwi; czesto dominuja objawy dwu ostatnio wymienionych

przyczyn, lub nawet tylko ostatnio wymienionej. Przerzuty ropne .

powstajag tg samg droga i sg wywolywane przez te same paso-
rzyty, co i posocznica; stad zamiast wyrazu ropnica (pyaanid)
lepiej moéwi¢ posocznicoropnica (sepsis pnnilcntd).

Jako gatunek chorobowy do medycyny wewnetrznej wpro-
wadzit posocznice Leube. Rdéznorodnos¢ elyologiczna, rozmaitosé
usadowieri inietypowo$¢ stad powstajgcych objawéw utrudnia uto-
zenie obrazu chorobowego w wyrazne ramy. Gtowne cechy tej jed-
nostki klinicznej, to wspotistnienie szeregu objawow takich, jak:
objawy ogélnego niedomagania az do prostracyj, goraczka bez
typu, silna akcya serca przy tetnie Zle napietem, czesto niemia-
rowem, rozrzucone ogniska zapalne w ptucach, bolesno$é¢ sta-
wow i uciskowa kosci i wiele innych.

Ugrupowanie réznych postaci posocznicy przez jiirgc-nsa,
stosownie do siedziby przerzutow. Ugrupowanie tych postaci za-
leznie od pierwotnego usadowienia sie. Podziat na sepsis pha-
nerogcnetica i kryplogenit®ca. Niedoskonato$¢ tej ostatniej klasy-
fikacyi, opartej na wysunieciu cechy ujemnej, 1. j. niemoznosci
wykrycia ogniska pierwotnego. Rola samozakazenia w powsta-
waniu posocznicy, czyli jej powstawanie bez pierwotnego ogni-
ska chorobowego. Infcctio ‘tcrminalis, jako wyraz samozaka-
zenia. Woyliczenie drobnoustrojow, ktére dotad wykryto, jako
przyczyne posocznicy.

Przebieg kliniczny posocznicy. Udziat
w tym przebiegu.

Rozpoznawanie na zasadzie badania bakteryologicznego krwi
ledwie w 50% przypadkéw (w ktoérych do badahA uzyto po 20
cm3 krwi) dato wyniki dodatnie. Stad konieczno$¢ opierania sie
na obrazie klinicznym. Dwie cechy gtéwne: niestosunek miedzy
objawami miejscowymi a ogélnymi i powstawanie nowych ognisk
zakazenia.

Rozpoznawanie ro6zniczkowe:

réznych uktadéw

Od gos$cca stawowego rozni
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sie posocznica ciezszym stanem ogo6lnym, trwaniem goraczki po-
mimo poprawy sprawy stawowej, matym wptywem salicylandw,
brakiem charakterystycznej woni potu. Od duru brzusznego od-
rézniamy posocznice na zasadzie nastepujacych objawow: tetno
miekkie, drobne, czesto juz w poczatku choroby jest wasciwe
posocznicy; taksamo i przyspieszone oddychanie; rozyczka zja-
wia sie w durze w okreslonym okresie choroby, przy posocznicy
podobnie, jak i inne objawy skérne — zjawia sie niezwigzana
zadnym terminem. Gldwnie rozstrzygaja: 1) Odczyn Gruber-Wi-
dala (resp. aglutynacya hodowli a i @paratyfusu); leukopenia przy
durze, hyperleukocyloza — przy posocznicy; 2) odczyn dwua-
zowy — przy durze. Zimnice, goraczke powrotng rozpoznajemy
przez badanie krwi, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych —
przez badanie ptynu rdzeniowego. Przy gruzlicy proséwkowej
wystepuje na pian pierwszy duszno$¢, sinica, zapalenie oskrzel-
kéw, objawy swoiste na dnie oka — rézne od znajdowanych
w posocznicy, wreszcie — wywiady. Niekiedy watpliwo$¢é moze
wzbudzaé witosnica i niedokrwisto$¢, przebiegajgca z goraczka.
Najtrudniej odr6zni¢ posocznice od ciezkich postaci grypy.

Btedy rozpoznawcze najczestsze widzimy, w przypadkach
przebiegajacych zjednem umiejscowieniem, np. rozpoznawanych
jako samorodne zapalenie mézgu, ptuc, opli:cnej. Co do osier-
dzia, to ztosliwe jego zapalenie (endocarditis maligna) jest po-
socznica; stare opisy tej sprawy daja nam zarazem dostowny
obraz tego, co dzi$ opisujemy jako posocznice.

W szeregu wiasnych spostrzezen, obecnie obserwowanych,
uderzyta prelegenta: 1) czesto$¢ przypadkéw posocznicy u o0sdb
z istniejacg wadg serca (5 na 19); 2) czeste zapalenie catego
oka, rozwijajace sie odrazu w ciggu 12—15 godzin (2 na 19]:
3) zupeiny brak powiktan ze strony nerek. (Streszczenie witasne).

5. Kol. Perl is przedstawit dwa wzglednie do$¢ spore
k (imienne Sliime, wydobyte z rozszczepionego przewodu pra-
wej S$linianki podszczekowej.

6. Tenze przedstawit preparat ttuszcza ko-wioluiirikii (Ji-
bro-lipoma pendahmi), usunietego u 18-letniej dziewczyny. Guz
ten, wielkosci sporej pomaranczy, wagi okoto funta, wyrastat na
zewnetrznej stronie prawej duzej wargi sromnej i zwisat pomie-
dzy udami chorej na grubej, bogato unaczynionej szyputce, dtu-
gosci 14 ctm. Guz ten chora zauwazyta przed dwu laty; pomimo
dos¢ szybkiego powiekszania sie i przeszkody przy chodzeniu,
przez zbytnig-wstydliwo$¢ cierpienie swe ukrywata. Owrzodzenie
powierzchni guza, krwawienia i béle sktonity chorg obecnie do
szukania pomocy.

Wiadomos$ci zawodowe i ogoino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Galicyjska kasa dla chorych lekarzy odbyta Walne
Zgromadzenie wc Lwowie d. 29. V b. r. Liczba cztonkéw kasy
zwiekszyta sie w ciggu roku 1908 o 12 i wynosi obecnie 192.
Dochody w r. 1908 wynosity 18.858-39 K., w tein wktadki za
rok 1908 10.322-87 kor., wpltywy z zalegtosci 978'64 kor., sub-
weneye lzb lekarskich 720 kor., pozostato$¢ z poprzedniego roku
235797 kor. Na zasitki dla chorych kolegéw wydano w r. 1908
9.331 kor. (za 918 dni po 8 kor. i za 497 dni po 4 kor*), do
funduszu rezerwowego przelano 4.323'29 kor., administracya ko-
sztowata tylko 34947 kor. — Kasa przetrwata wiec niewatpli-
wie pomyS$lnie najtrudniejszy okres — poczatkowy — i obecnie
prawidtowo si¢ rozwija. Do zarzadu na r. b. wybrani zostali je-
dnomys$lnie: Dr Lilien, Kwiatkiewicz, Szydtowski, Czarnik, Pi-
lewski, Gabel, Szymanski, Moszkowicz, Schelleuberg, Skatkowski.
Prezesem kasy jest kazdorazowy prezydent lzby lek. wschodmo-
gal., obecnie Dr Testenburg; wiceprezesem, wybranym przez
Izbe wschodnio-gal., Dr T. Stachiewicz; lIzba lek. zachodnio-gal.
nie wybrata drugiego wiceprezesa (Gtos lek. 12). di.

Zwigzek lekarzy okregowych galicyjskich zwotuje ze-
branie konstytuujgce na 10. lipca b. r. doLwowa. Zebranie od-
bedzie sie o 5 popotudniu w sali Towarzystwa lek. gal. (Domi-
nikanska 11). Dotychczas zgtosito gotowo$¢ przystapienia do
Zwigzku 97 koleg6w. Ji.

Zwiazek lekarskich kas chorych, dziatajacych w Austryi
(3 kasy wiedenskie, Ilwowska, 2 praskie — czeska i niemiecka,
gracka), uchwalono zatozy¢ na zjezdzie prezesow kas w d. 30.
V. b. r. w Wiedniu- Celem zwigzku bedzie: 1) strzezenie inte-
resow kas, 2) utworzenie wspdlnego funduszu, 3) zawieranie
umow z sanatoryami, szpitalami i t. p., 4) zakladanie >domoéw
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lekarskich« w zdrojowiskach, 5) zbieranie danych statystycznych.
Najblizsze zebranie odby¢ sie ma w jesieni r. b. R.

Polski komitet badania i zwalczania raka, utworzony
przy Towarzyswie higiemcznem w Warszawie, rozsyta obecnie
do lekarR w Warszawie i na prowincyi odezwe, nawotujgca do
zbierania statystyki raka; dotychczas zorganizowat juz komitet
zbieranie tej statystyki w szpitalach warszawskich. Rozsytany
przez komitet kwestyronaryusz opiewa jak nastepuje: fjmie i na-
zwféko chorego. Pte¢. Wiek. Rasa. Miejsce zamieszkania Cguber-
nia, powiat, miasto, osada, wie$, opis tojpografiizny i mgieni-
czny domu, w Kktérym chory mieszka). Gdzie chory mieszkat
przez ostatnie f lat? Warunki bytu (zajecie, odzywianie i t. p.).
Anamneza, odnoszgca sie tylko do bedacej przedmiotem niniej-
szego opisu choroby. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na
raka? Czy V najblizszej roflzinie lub pomiedzy domownikami
nie byto chorych na raka? Symptomatologia. Pierwotne usado-
wienie raka. Przebieg choroby. Czy sg przerzuty i w ktdrych
narzgdach? Czas trwania od poczatku choroby. Czy byta robiona
operacya ?*Sran zdrowia po operacyi. Czy nastgpit nawrot po
operacyi i w jakim czasie? Uwagi: (przypuszczalna przyczyna
raka, czesto$¢ zachorowan na raka w tej miejscowosci i t. p.).
Uw'aga. Tylko te przypadki raka narzadéw wewnetrznych nalezy
jiodawa¢ do statystyki, w ktérych choroba trwa przynajmniej
4 miesigce*. Wypetnione kwestyonaryusze nalezy zwraca¢ komi-
tetowi w terminach poétrocznych. R.

Kwestyonaryijsz u sprawie cierpien t. zw. metasyJi-
litycznych rozsyta Redakcya »l'rzegladu chordb skdérnych i we-
nerycznych * (Mazowiecka 4, Warszawa), proszac jo nadsytanie
odpowiedzi najdalej do 1. XI. b. r. Kwestyonaryusz obejmuje
nastepujace pytania: Rodzaj choroby (wiad, porazenie postepu-
jace)? Kiedy sie rozpOczeta? Czy byly w wywiadach okolicznosci
obcigzaj_ace uktad nerwowy (dziedzicznos$¢, alkoholika i t. d.)?
Czy chory przebywat Kite i jaki byt jej przebieg? Czy kita od-
dziatywata bezposrednio na uktad nerwowy ? Jatie by® leczenie
swoiste (rte¢, jod, sposob i dtugos¢ leczenia, oddziatywanie na
ustréjk R.

Jakie skutki wywotuje zniesienie polieyjno-sanitar-
neg'o nadzoru nad prosiyturyq, wskazuje ogromne rozsze-
rzenie sie kity we Fryburgu, o ktérem donosi P™f. Jakobi
(Miinch. med. Woch. Nr 23). Z powodu budowy nowego dworca
towarowego w dzielnicy, zajmowanej dawniej przez damy pu-
bliczne, zniesiono te domy, a zarazem i nadzdr sanitarno-poli-
cyjny, wynikiem czego byto znaczne rozszerzenie sie kity wsrod
mezczyzn we Fryburgu. AA

Sauatoryéw przeciwgruzliczych w Danii jest 12uz 972
t6zkami; jedno t6zko przypada na 2700 mieszkancéw. Dni le-
czenia w sanatorya¢h byto w r. z. $00.000.

Ep.demie durowe w Kosyi sroza sie obecnie bardzo sil-
nie. Dr Dworetzky z Moskwy podaje (Miinch. med. Woch.),
ze np. w gubernii jekaterynostawskiej zachorowato od grudnia
1908 do lutego US§9i 2893 oséb na dur brzuszny, 2146 na osut-
kowy, a 1124 na powrotny. W Kijowie w styczniu byto 9169
przypadkéw duru, w gubernii woronezkiej 4757 przypadkow
duru brzusznego, 1224 osutkowego i 244 powrotnego. W samym
Petersburgu od stycznia do potowy marca r. b. zgtoszono 433
przypadki duru brzusznego, 52 osutkowego i 917 powrotnego.
Liczni lekarze padli juz w tych epidemiach ofiarg swego za-
wojlu. Epidemie ie biorg poczatek gtéwnie z wiezied, ktére sg
stale przepetnione i pod wzgledem wurzadzen i higieny znajdujg
sie w optakanym stanie. Nic tez dziwnego, ze np. w r. 19U6
zachorowato 29.533 wieznidw na cierpienia przewodu pokarmo-
wego, 16.786 na powiktania ptucne, a 30.949 na ostre choroby
zakazne. Prawie co dziesigty wiezien jest chory. Lekarze wie-
zienni maja rece zwigzane i nawajnie wolno im zupetnie robic
raportow o stanic zdrowia wiezniow. A.

Licjjba lekarzy w Szwecyi jest stosunkowo bardzo mata
(1:4200 mieszkancow), a przyczyng tego jesfc diugie trwanie
studyow lekarskich (9—pi) lat) i wielkie koszta wyksztatcenia
lekarskiego na uniwersytecie. A

W nowszych szkotach w Anglii majg wszystkie sale
szkolnej drzwi do wielkiej hali, ktéra w czasie niepogody stuzy
do rozrywek i ruchu. W suterenach prawie wszedzie sg urza-
dzone tazienki, a w gmachach szkét $rednich précz tego i oso-
bne jadalnie. Na kazdem pietrze znajduja sie lii zne umywalnie.

Al

Stan epidemii w Unlicyi. W czasie od 6. VI. do 12. VI. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w po«.
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Bohorodczany (Jabtonka 1), Barszczoéw (Jeziorzany 1), Buczacz
(Ptoszcza 2, Rzepince 1, Pomorze 2), Brzezany (Budytéw 2), ©ro-
li .bycz (Dothe ad Rybnik 4), Grocrek ja|f. (Stawczany 6, \Wtbla
dobrostanska 19), Horodenka (Hawrylak 6, Targowica Czor-
towiec 5 Niezwiska 1, Tyrakowce 1), Jarostaw (Cieplice 3), Ja-
worow (Lubienie 1), Kotomyja (Stobdédka polna (, GwozdzTec sta: y
2, Soroki 2), Lisko (Lutowiska 1, Smolnik ad Baligréd 1\ Na-
dworna (Pnidéw 9), PoChajce (Sokolniki 4), Rzeszow (Rzeszow 12),
Sanok (Radoszyce 1, Duszatyn 1), SnRJn Tfro$cianiec 3, Han
kowce 1), Sokal (HBchotéw 2), Stanistawéw (Chomiakéw 3),
Tarnobrzeg (Nadbrzezi®.), Zaleszczyki (Capowce 6, Korzytowce
2). Ospy sprawdzono 2 przypadki w m. Rzeszowie. Dr T

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6. VI. do 12. VI. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (w tem obcych 2 f —),
krztusca 5, ptonicy 10 f 3 (4 2),~dry 2, duru brzusznego
3f 1@ f —)pgoraczki potogowej 1. Dr "J,aniszeivski.

Clioroby zakazne we Lwowie. Od 6.V. do 12.VI. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f — (w tem obcych 1 f —),
krztusca 2, ptonicy 22 f 1 (*j- — odi™ 1 {l), duru brzusznego
3f1@0y—) Dr Laggzjwski.

Clioroby zakazne w Warszawie. Od *16. V. do 29. V.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
13 wij1, odry 4, ptonicy 8 f 1, rézy 15, duru osutkowego 79 f 6,
duru brzusznego IH f 2, duru powrotnego 19 f 1, btonicy 3.

(Gtaz. lek. 24).

W sprawie walki z gruZlica.

ulrzwfoalismy nasttkpkjgc”odezwec:

Spustoszenia, szerzone przez gruzlice, najstraszniejszg za-
raze nowoczesng, wywotalty we uwlystkich cywilizowanych spo-
teczenstwach ruch obronny. Walka z gruzlicg, prowadzona z co-
raz wiekszem wytezeniem, wydaje tez coraz Swietniejszy wyniki
w tych wszystkich krajach, ktore zrozumiaty jej donioste zna-
czenie spoteczne. Walka ta bowiem ma znaczenie nietylko hu-
manitarne; jadrem sprawy* sg tu zagadnienia ekonomiczne. Cho-
dzi nietydko o zmniejszenie $miertelnosci z gruzlicy, zabierajacej
corocznie wiecej ofiar, niz grozne epidemie, ale takze o podtrzy-
manie zdolno$ci do pracy u choryrch na gruzlice, o zmnid|jEnie_
ciezaru, jaki na spoteczenstwo naktada utrzymywanie jednostek
do pracy niezdolnych, o zapobiezenie, by ten, najmniej produk-
tywny7 w gospodarce spotecznej wydatek — nie wzrastat. Dla-
tego to walka z gruzlicg zszeregowata na catym Swiecie w jeden
zastep wszyrstkich, komu losy spoteczenstwa nie sa obojetne.

U nas walka z gruzlicg jest zadaniem spoteczno-narodowem
tem wazniejszem i pilniejs®em, ze czesto$¢ gruzlicy jest u nas
wieksza, niz gdziekolwiek w Europie, ze przez to w og6lnym
bilansie gospodarczym ponosimy straty niestosunkowo wielkie,
pozwalajac sobie niejako na zbytek, tem gorszR im spote-
czenstwo nasze w poréwnaniu do innych biedniejsze; ze — wre-
szcie — ziemu prawie wcale dotad nie staraliSmy sie zaradzic,
pozostajagc przez to niezmiernie w tyle poza postepem kultury.
8gi| sta¢ nas wprawdzie na fundowanie setek sanalorydéw i kil-
kudziesieciomilionowe roczne wydatki, jak w Niemczech, ktére
przez to drogie tyle milionéw corocznie w gospodarce swej
oszczedzaja; wszelako oprdcz sanator.yté.w sg inne jeszcze, a bo-
daj wazniejsze Srodki* walki z gruzlica: miejsca porady dla cho-
rych lub zagrozonych gruzlicag (dyspensatorya), schroniska lesne,
szkoty w lesie i caty szfcreg podobnych, stosunkowo niekoszto-
wnych urzadzen, a obok tego jak najszersze rozpowszechnienie
w spoteczenstwie wiadomosci, jak przed gruzlicag w zyciu co-
dziennem chroni¢ sie, i jak zwalczaé¢ jag mozna.

Zadania te, zbyt dtugo juz lezace u nas oditogiem, wzieto
na. siebie ~Towarzystwo walki z gruzlica*, zawigzane we Lwo-
wie, a obecnie za staraniem Towarzysltte lekarskiego krakow-
skiegtt tak przeksztatcone, ze dziatalno$¢ swa rozciggngé moze
na caty kraj. W mieScie naszem powstaje »Koto« tego Towarzy-
stwa, majace podja¢ walke z gruzlicg w naszym grodzie. Do udziatu
w pracach tego Kota wzywajac najszersae sfery, przedewszyst-
kiem prosimy o udzial w zebraniu konstyluujagcem, ktore sie od-
bedzie w dniu yuttj b. r. o godz. 6 w. w sali Rady miejskiej,
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Zagajenie. 2) Wybor
przewodniczacego zebrania. 3) Objasnienie celu i sposobu dzia-
tania Towarzystwa. 4) Wybdr zarzadu fitota krakowskiego. 5)
Whnioski.

Dr. E. Bandrowski, Dr T. Browicz, Dr N. Cybulski, M. Datt-

ner, J. Dobrzanski, Dr St. Domanski, J. K. Fetlerowicz, Dr K-
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lierich, X. Dr F. Gabryl, J. (Stz Okocimski, Dr W. Haus$nerIP. Ko-
sobucki, Dr R. Landau, Dr L. Leo, Dr J. tazarski, J. Maciotow-
ski, Dr Z. Marek, Dr K. Morawski, S. Odrzwolski, Dr Er. Pa-
szkowski, -Dr J. Piltz, K. Rolle, J. Sare, Dr R. Sikoreki, lir S.
Skrzynski, T. Sottysik, Dr E. Stahr, Dr W. Staniszewski, J. Strzy-
zowski, Dr Pl. Szarski, Hr. Z Tarnc”pski, Dr L. Wachholz, Dr
W. WasungJ IX Dr Cz. Wadolny, lir A. Wodzicki, Dr B. Wi-
cherkievyicz, Z. Zutawski.

W imieniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, Komi-
sya wybrana celem opracowania s”tutu Towarzystwa walki
z gruzlica:

Dr Gustaw Bielanski, Dr Eugeniusz Borucki, Dr Stanistaw
Ciechanowski. Dr Stanistaw Dobrowolski, Dr Leon Konrad Glin-
ski, Dr Maciej Jakubowski, Dr Tomasz Janiszewski, Dr Walery
Jaworski, Dr Bolestaw Korolewicz, Dr Kazimierz Kostanecki, Dr
August Kwasénicki, Dr Jan Landau (sen), Dr Ksawery Lewko-
wicz, Dr Julian Nowak, Dr Stani”®iw Parenski.

Niema watpliwosci, Zze za przyktadem Lwowa i Krakowa
p6jda wszystkie wieksze nagsze miasta i ze wkrdtce caty kraj
pokiyje sie siecig kot Towarzystwa walki z gruzlica, a w akcyi
tej powinni przodowaé, rzecz prosta, lekarze.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie
(24. sierpnia do 4. wrzes$nia 1909).

Polski komitet Zjazdujdhyt posiedzenie w d. 11
czerwca b. r. V Krakowie. Na posiedzeniu tem na zapytanie
gtownego komitetu wykonawczego co do tego, czy Zjajdy mie-
dzynarodowe maja sie w przysztosci odbywac¢ co 3, czyi co"o lat,
czy tez zmiennie .(co 5 lat, jezeli dwa Zjazdy nastepujg po so-
bie na tymsamym kontynencie, a co 3, — jezeli odbywaja sie
na réffhych kontynentach), — uchwalono w zasadzie oSwiadczy¢
sieg za statym 5-letnim odstepem miedzy Zjazdami. Uchwalono
dalej zgodzi¢ sie na projekt gtéwnego komitetu wykonawczego,
aby sprawami Zjazdow kierowata stata komisya ZjazdS$w mie-
dzynarodowych, do ktérej procz prezesow i sekretny Mineral-
nych Zjazdéw majg naleze¢ delegaci komitetdéw narodowych, po
jednym z kazdego. Delegatem swym do tej komisyi wybrat ko-
mitet polski swego prezesa, r. dw. Prof. |Vic herki ewi cza.
Nastepne posiedzenie komitetu polskiego uchwalono zwotac
w czasie Zjazdu internistow polskich.

Komitet polski podaje do wiadomos$ci kolegow, kto-
rzy zgtosili wyktady na Zjazd, ze gtowny komitet pesztenski za-
rzadzit, aby prelegenci dla uzytku pra%y lekarskiej nadsy-
tali przed Zjazdem wprost do gtéwnego komitetu (Budap”st,
VIII. Esterhazy-utcza 7), wydrukowane wtasnym kosztem
(po francuzku, niemiecku, witosku, lub angielsku) streszcze-
nia swych wyktadéw w dostatecznej (okoto 5S) ficzhie egzem-
plarzy. Komitet polski zwraca zarazem uwage Kkolegow, ze
wprawdzie mingt juz termin zgtaszania wyktadéw, ze jednak
mozna liczy¢ na to, ze jeszcze teraz naptywajace zgtoszenia beda
uwzglednione.

Wedtug ogtoszonego juz programu rozpocznie sie Zjazd
uroczystem posiedzeniem d. 29. sierpnia b. r. 0o godz. 11 rano
w salach miejskich, gdzie réwniez odbedzie sig ogélne zgroma-
dzenie koncowe, '4 wrze$nia o godz. 10 rano. W czasie Zjazdu
odbedzie sie¢ 6 posiedzen og6lnych, ktory,oh miejsce i czas poda
ADziennik Zjazdu« w Wrze a na ktorych odbeda sie wyktady
Bacceliego, Bashforda, Grubera, Kutnera, Layerana i Loeba.
Nadto odbedg sie dwa posiedzenia wspdlne dla roztrzasniecia

tematéw: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego. 2) Odpornosé.
Prace Zjazdu odbywa¢ sie bedg w 21 sekcyach. W czasie
Zjazdu przyznane bedg 2 nagrody miedzynarodowe, za prace

oftalmologiczng i dtologiczng (nagroda Lenvala). Ze Zjazdem po-
taczone bedzie zgromadzenie (Miedzynarodowego Zwigzku prasy
lekarski®”

- Pj| Zjezdzie odbedg sie wycieczki naukowe do zdrojowisk
wegierskich i do uzdrowisk nadmorskich w Dalmacyi i Grecyi
(i do Konstantynopola), zorganizowane przez miedzynarodowy
komitet podr6zy lekarskich, oraz przez tmdz komitet niemiecki.

Koleje panstwowe wegierskie przyznaty uczestnikom Zjazdu
50% opust cen jazdy, kolej kos$zycko-boguminska 33%.

Mieszkanie na czas Zjazdu nalezy zamawia¢
koniecznie naprzdéd, i to najpdzniej do 1. sierpnia
b. r, zwracajgc sie do »Bureau central des voyages,
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Budapest IV. Vigadd-tér l.«, ktéremu komitet gtéwny po-
wierzyt calg te sgrawe. Poniewaz zachodzi obiuffa braku pomie-
szkaé, przeto komitet polski osobno jeszcze czyni starania, aby
zapewni¢ w tym wzgledzie uczestnikom polskim utatwienia.

Udziat w Zjezdzie zgtasza¢ nalezy wprost do
gtéwnego komitetu w Peszcie (ludapest VIll. Ester-
hazy-utcza 8) i tam tez przesyta¢ wkiadke w kwocie 25 ko-
ron (Barny towarzyszace uczestnikom ptacg po 12Va K).

Komitet polski uprasza jednak wszystkich kolegéw, wybie-
rajagcych sie na Zjazd, aby takze komitetowi polskiemu
0 zamierzonym swym udziale w Zjezdzie donie$¢ zechcieli.

Szczegétowy program, zawierajagcy doktadne mformacye
praktyczne, wysyta na zadanie gtéwny komitet w Peszcie, jak,o-

tez sekretaryat komitetu polskieH (Krakéw, Wielopole 4).
fiP"GB D r

Pro'Jg Dr CicchanowsTa,
sekretarz.

Tlichevkmmecz,
prezes komitetu polskiego.

Zjazd neurologdéw, psychiatrow i psychologéw polskich.

1. 11, 12, 13 ¢fizdziernika r. b. odbedzie sie w Warsz

Zjazd neurologow, psychiatréow i psychologéw polskich. Na te-
maty dwoéch pierwszjfch posiedzen ogélnych wybrano: 1) Metody
badania w psychologii, neurologii i psychiatryi. Ej Terminologia
polska w psychologii i psychiatffi.

Na ogolne tematy sekcyi neurologicznej wybrano: 1) No-
wotwory mdzgu i rdzenia. 2) Padjpka.
Na tematy flLjlne sekcyi psychiatrycznej wybrano: Roz-

poznanie rézniczkowe pomiedzy psychoza maniakalno - depresyjng
i otepieniem wczesnem. 2) Klasyfikacya raznych postaci idyo-
tyzmu.

Na tematy ogo6lne sekcyi psychologicznej zaproponowano:
1) Ujadanie inteligencyi. 2) Stany pod$wiadome.

Poza tem wygtaszane beda odczyty w obydwéch sekcyach
na tematy, zgtaszane przez uczestnflidw Zjazdu. Zawiadomienie
0 odczytach powinno byé dokonane przed 1. sierpnia. Kroétkie
streszczenia - odczytow nalezy nadsyta¢ najpozniej do 15. wrze-
$nia. Wysokos$é sktadki wynjajsi rb. 10; przesyta¢ ja nalezy na

rece skarbnika, Dra A. Cmmlinskie ag (Warszawa, Koper-
nika 11).
Komitet organizacyjny Zjazdu stanowig pp.: Bregman,

Ciaglinski (skarbnik), Dawid, Ilydynski, Flatau (wiceprezes), Gaj-
kiewicz (prezes), GoldflamZ Koelichen, Kopczynski, Kornitowicz,
tapinski (sekretarz), Meczkowski, Nussbaum, Radziwitowicz,
Segat, Stcrling (sekretarz), Szycowna, Weryho (wiceprezes), Wizel.

Adjjps biura Zjazdu: Waafcawa, Niecata 7, lokal Towa-
rzystwa lekarskiego.

Wiadomos$ci biezace.

Krukoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
16. VI. 1909 podjedzenie, na ktérem Dr T. Janiszewski wy-
powiedziat »>Kilka uwag o $rodkach zapobfejftwczych prz.ftiwko
ptonicy*, a Prof. Kader wytozyt rzecz p. t. »Chirurgiczne le-
czenie gruzlicy nerek*. W dyskusyach przemawiali: Dr Bielan-
ski, titassbergpprym. Borzecki, Dr Eisenberg, Lertler, FI. Hirsct]
Rafat Landau, Doc. Latkowski, f¥of. Lewkowicz, Doc. Migjowicz,
Dr Stahr, Weinsberg i preTbgenci.

— Prof. Dr Jozef tazarski wybrany zostat
Uniwersytetu Jagiellofiskiego na r. WOOgIO.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Mawyan Adam Soko-
towski z Wieliczki i January Julian Zubrzycki z Lima-
nowej.

— Zpowodu nieco liczniejszych przypadkéw ptonicy w mie-
Scie wydat fizyk miejski, DrJaniszewski, tregSiwe popularne
»Pouczenie o szkarlatynie*.

Lwéw. Krajowa Rada Zdrowia odbyta w d. 12. VI. b. r.
posiedzenie, na ktérem omawiano sprawe sposobu oceniania wy-
miaru taks leczenia w szpitalach powszechnych, sprawe na-
uki szycia w szkotach ludowych ze wzgledu na wzrok dzieci,
wydano opini¢ w sprawie zamierzonej budowy szpitala powsze-
chnego w Buczaczu, wydano opinie w sprawie budowy w Wnn-
nikach, powiatu lwowskiego, prywatnych domkéw drewnianych
dla leczenia choréb, a zwkaszcza gruzlicy, wregzcie powzigto

rektorem
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uchwate w sprawie taksy leczenia w szpitalu powszechnym w Uro-
dach, Dolinie, Ja.ile i Stryju.

— Zwotana przez Wydziat krajowy ankieta w sprawie
Rad powiatowych uchwalita 8. VI. co do zaktadania domow dla
kalek, starcéw, sierot i t. p. zaktadéw zaopatrzenia, nastepujaca
rezolucye: »Zjazd o$wiadcza sie za jak najrychlejszem wprowa-
dzeniem w zycie schronisk dla sierot, oraz doméw dla starcow
i kalek, rodzimego typu, wc wszystkich powiatach kraju. Zjazd
os$wiadcza, ze gdy ustawowo jest obowigzkiem gmin opiekowac
sie swoimi ubogimi, Rady powiatowe moga i powinny wspierac
zaktadanie doméw zaopatrzenia dla sierot i opuszomnych dz.ieci,
oraz domy ubogich, posSrednio przez odpowiednie zuzytkowanie
gminnych funduszow ubogich, jakotez?jjfcbroczynnosci prywatnej.
Wytgcznie pitami finansowani powiatow takie zaktady utrzymy-
wane by¢ nie moga*. Uchwata ta moze wptyngé¢ na powstawa-
nie w kraju naSzym tak potrzebnych schronisk dla chorych nie-
uleczalnych.

— Prof. Jurasz wybrany zostal przez Towarzystwo la-
ryngologiczne niemieckie pierwszym prezesem Zjazdu Towarzy-
stwa, majacego sie odby¢ w r. 1910. PrijS. Jurasz jest zatozy-
cielem tego Towarzystwa (Tyg. lek. 23).

Wa.Wfcwil. W dniu 3. VL. b. r. odbyto sie posiedzenie
Wydziatu tH Towarzystwa naukowego warszawskiego, na klé-
rem zostaty wygtoszone m. i. nastepujagce komunikaty: Dr WI.
Janowski: »Bezpo$rednie zapisywanie ruchow lewego przed-
sionkajuSer.ca przez przetyk*. Dr K. Rzetkowski (gosé):
»W sprawie chemizmu migénia sercowego w stanach iego nie-
domogi* oraz »Badania nad leukocytoza w stanach zakaznych*.

— W dniu 27. V. r. b. w lokalu Towarzystwa naukowego
warszawskiego odbyto sie posiedzenie komisyi meteorologicznej
przy Wydziale Ill. TowaJrystwa. Porzadek dzienny obejmowat
naprzéd sprawe utworzenia w okolicach Warszawy obserwato-
ryum meteorologicznego i astronomicznego. Im wszechstronnem
rozpatrzeniu sprawy, opracowano program dalszego dziatania ku
urzeczywistnieniu tej mysli. Nastepnie p. Si. Pan da u mowit
0 zamierzonych pomiarach silnie przenikajgcego promieniowania
ziemi, a p. WL Gorczynski o nowych wynikach z dziedziny
promieniowania stonecznego, oraz o0 sieci meteorologicznej
szwedzkiej.

— Dr Franciszek Kijewski, wybitny chirurg, obchodzit
w d. 5. \M jubileusz 25-Ictniej pracy zawodowej.

— Précz budujacych sie dwoch przytutkéw potozniczych,
projektuje inspektor szpitali budowe obszernego przytutku na
Pradze. Po ukonczeniu tych przytutkéw bedzie miata Warszawa
15(1 t6zek dla potoznic. (Med. i Kron. lek. 24).

— Towarzystwo higieny praktycznej im. Bolestawa Prusa
zamierza z wiosng 1910 urzadzi¢ wystawe dydaktyczng »Czystos$c
a zdrowie* naprzéd w Warszawie, a potem w miastach prowin-
cyonalnych.

— Kasa im. Mianowskiego ogtosita sprawozdanie za rok
1908. W rokii tym liczyta Kasa cztonkéw ‘zatozycieli 88, hono-
rowych 1.58, rzeczywistych 652. Majatek kasy, zwiekszony zn6\w
pijiez Kkilka zapiséw, doszeit 559.216 rb. 41 kop., dochody wy-
nosity 44.718 rb., rozchody 37.073 rb., z czego 32.63.6 rb. wy-
dano na zapomogi naukowe. Nauki lekarskie, wogdle popierane
przez Kase stosunkowo skromnie, tym razem mniej jeszcze m<4|b
byty uwzglednione, niz poprzednio. Na badania naukowe przy-
znano zapomogi Dr |II. Landauowi, K. Szokalskiemu i J. So-
snowskiemu (og6tem 7<8rb.), na wydawnictwa naukowe wypta-
cono z dawniej przyznanych zapomogi Dr WL Bieganskiemu
1 K. Rzetkowskiemu (razem 878 rb..); doliczywszy do tego na-
wet wyptacone Drowi St. Serkowskiemu za dzieto p. t. >i\lleko
i mleczarstwo* 300 rb., oraz zapomogi na badania antropolo-
giczne i embryologiczne (950 rb.) wypada dopiero 2820 rb.,

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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a doliczajgc jeszcze przyznane,
chowskiemu IDOL) rb.
tomopatologicznej* —
zapomog.

Z roznych stron. [IX. lekarska podréz naukowa rozpo-
cznie sie,® wrze$nia po Zjezdzie w Budapeszcie, a skoriczy 2Q.
wuee$nia (w Hamburgu). Zwiedzone zostang nastepujace miej-
scowosci: Piszczany, Trenceyn, Siofok, Balaton-Fuered, Abacya,
Wenecya, Genua, Algier, Gibraltar, Antwerpia, Hamburg i t. p.
Zgtasza¢ nalezy sie do centralnego komitetu na rece Dra Oli-
ven Igerlin N W. 6. Louisenplatz). A.

— Na konkursie na profesora chirurgii klinicznej w Tom-
ski: uzyskat bardzo znaflng wiekszo$¢ gtoséw rodak nasz Dr
Wegtowski, docent pryw. w Moskwie.

— Uniwersytet w Genewie obchodzi w pierwszych dniach
lipC-EpcP rocznice zatozenia. Na uroczysto$¢ przybedzie 2f>0 de-
legatdw '199 rozmaitych instytutow naukowych i wszechnic ca-
tego Swiata.

Min,nowani:
patol. w InnsbrwcUPu.

Zmarli: chirurg Doc. Kaczkowski

Dr Emil Warminski w 2$. r.
mierz Wioczewski, lekarz kolei
w Warszawie.

ale niewyptacone Drowi Dmo-
na wydanie Il cze$ci »Dyagnostyki ana-
feSP r*L i- mMswo V'0 og6lnej sumy

Doc. Hibler profesorem nadzw. anatomii
w Kijowie;

z. w Poznaniu; Dr Kazi-
nadwislanskich w 37. r. z

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode «. 2-> czerwca 19)t> o godz. 0 wieczor
w domu Towarzystwa. (fffllziwilfowska 4). Na porzadku dzien-

nym- VI. wykiad z seryi wyktadow o gruzlicy: Doc.
Miesowicz. Klinika gruzlicy.
Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.
Zrodto Uatliat w Byian (Francya) odkryte w r. 1P9iH

nad brzegiem jeziora genewskiego, ulubione miejsce kapielowe.
Zaws$céta dwuweglan wapnia i magneaye, cieptota It° C., smak
wody mity i orzezwiajacy (woda stotowa). Dziata wzmacniajaco,
niejako odlruwajgco. Zrédio to polecane gtéwnie przy przewle-
ktej dnie, Cierpieniach nerek, zaburzeniach przewodu pokarmo-
wego i drdg m8czowych, cierpieniach watrobowych. Obrét ro-
czny 10 milipnéw flaszek. LI Ilr

' flaczka Nestle’go wst&zana u .dzieci: 1) celem t. zw. do-
karmiania (allaitement mixIfrf 2) przy sztucznem zywieniu, jako
bezwzglednie wolny od chorobotwordzych zaraafcdw, najlepszy
Srodek zastepujacy mleko matki, 3) w okresie odtgczania, 4)
w przypadkach podupadtego odzywienia u starszych dzieci (nie-
dokrwistos$¢, ostabienie). " wW. 1l

N GORZKA WODA NATURALNA W
A*LEp$zy Srodek czyszczag

ANDREAS 8AXLEHNER  ervkiece

) uznana za
najlepsza i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég- oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnon-Unternohmung Krondorf

boi Karlsbad lub tez Generalna i-epi-ezentilSya dla Galicyi i Buko-
winy Krako6w, Grodzka 48. bwéw, Myksl.uska 31.



