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r.

O d cz y n  W a s s e r m a n n a ,  j a k  w iadom o , da je  d o d a 
tn ie  w yn ik i  n ie ty lk o  w różnych  ok resach  kiły  i c ie rp ień  
n a  tle  k iły  p o w s ta jąc y ch ,  ale też w p rze b ieg u  św idrow ic  
(trypanosom iasu j  zw ie rzęcych  i ludzkie j (p rz y p a d e k  d o d a 
tn ie g o  o d c z y n u  p ły n u  m te g o w o -rd z e n io w e g o  w  śp iączce  
afrykańsk ie j) ,  w su row icy  p sów  d o tk n ię ty c h  p irop lasm ozą ,  
w  p rz y p a d k a c h  t rąd u ,  n ie licznych  zimnicy, oraz p łon icy .  
Zwłaszcza w  sp raw ie  p ło n ic y  ukaza ł  się cały  szereg  prac , 
k tó re  w yłączn ie  , e d n a k  d o ty c z y ły  za ch o w a n ia  się o d cz y n u  
w s a m y m  p rze b ieg u  cho roby .  N aw iasem  zaznaczyć należy, 
2 e p rzy  d o k ła d n e m  p rze s trzeg a n iu  ścisłości te c h n ik i  i u m ie 
ję tn e j  k o n tro l i  l iczba d o d a tn ic h  w y n ik ó w  o d cz y n u  W a s s e r 
m a n n a  p rzy  p ło n ic y  okazu je  się zriikomo małą. P ra c a  k l e 
c h t a ,  L a  t  e i n e r  ó w n e j i W i ł  e n  k i ' ) ,  w zorow o w y k o 
n a n a  i o p e ru ją c a  n a jw iększym  m a te ry a łcm ,  d a je  wyraz'ne 
w tej m ierze  wnioski.  N a  1 16  b a d a n y c h  p rz y p a d k ó w  o tr z y 
mali w spom nian i  a u to ro w ie  ty lk o  3 razy  w ynik i  dod a tn ie ,  
z k tó ry c h  d w a  d o ty c z ą  b a d a ń  p o śm ier tn y ch .

W  żadnej j e d n a k  p ra c y  n ie  zw ró co n o  uw ag i n a  za
gadn ien ie ,  p ra k ty c z n ie  don ioś le jsze  a m ianow icie ,  czy p r z e 
b y t a  p ł o n i c a  n ie p o zo s taw ia  w  su row icy  trw a ły c h  zm ian, 
k tó r e b y  m o g ły  p o  up ły w ie  d łuższego  p rze c ią g u  czasu dać  
d o d a tn i  odczyn  W a s s e rm a n n a  z k tó ry m k o lw ie k  z u żyw a
n y c h  do  o d c z y n u  an ty g en ó w ,  —  oczyw iśc ie  u o so b n ik ó w  
bez w zg lę d n ie  w o ln y c h  o d  kiły, za rów no  naby te j ,  j a k  dzie
dzicznej.

D la  z b a d a n ia  tej sp raw y  ze b ra l iśm y  szereg  p r z y p a d 
ków, w  k tó ry c h  w y w ia d y  nie p rz e d s taw ia ły  ż a d n y c h  w ą t
pliwości. W szyscy  b a d a n i  p rzechodzi l i  p łon icę  w  dz iec iń 
stw ie i sam i ofiarowali k re w  d o  zbadan ia ,  w iedząc,  do  j a 
k iego  ce lu  służy.

') Z e its c h r if t  fu r  I m m u n f e u S o r s c l m n g .  W j i g i n a l e  ' 1'. I I .  sir.  3 5 6 .  —  

P r a c a  ta  z a w ie r a  c a ł k o w i t e  p i ś m i e n n i c t w o  w  s p r a w i e  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  

w  p r z e b i e g u  p ł o n i c y .

Co się tyczy  m e to d y  b ad a n ia ,  używ aliśm y  n a s tę p u ją 
cych  o d cz y n n ik ó w :

I. A n t y g e n y .  Dwa różne wyciągi alkoholowe z wysu
szonej i sproszkowanej wątroby płodu kitowego. Wyciągi były 
sporządzone w stosunku 1 : 1 0  i rozcieńczane następnie wodą 
ńzyologiczną w stosunku 1 : 20 .

2) Wyciąg alkoholowy ze świeżej wątroby płodu kiłowego.
3) Wyciąg alkoholowy z serca morskiej świnki.
4) ^Sztuczny antygen« Sachsa i Rondoniego (o nim po

niżej).
II. S u r o w i c e  b a d a n e  po starannem oddzieleniu od 

skrzepów i odwirowaniu od krwinek inaktywowaliśmy przy 56° 
przez %  g-

III. K o m p l e m e n t  (morskiej świnki) zupełnie świeży, za
zwyczaj w 50%  rozcz.

IV. A m b o c e p t o r .  surowica królika uodpornionego krwin
kami wołu, wysuszona o mianie hóaooo-

V. K r w i n k i  w o ł u ,  parokrotnie przemyte 9%o rozczy- 
nem soli kuchennej — w f > ^  rozczynie.

Czas wiązania komplementu wynosił 1 — 1 % godz.; po do
laniu krwi i amboceptora zostawialiśmy próbę w termostacie aż 
do czasu całkowitego rozpuszczenia we wszystkich rurkach kon
trolnych, wyniki zaś odczytywaliśmy nazajutrz po 1 2 -godzinnem 
trzymaniu w lodowni.

Oczywiście w każdej seryi badanej dla kontroli badaliśmy 
jednocześnie kilka surowic kiłowych i prawidłowych.

B adal iśm y d w anaśc ie  surowic. W  ż a d n y m  przypaęlku 
z ża d n y m  a n ty g e n e m  n ie  o trzy m aliśm y  związania k o m p le 
m e n tu .  W szęd z ie  b y ła  hem oliza  ca łkow ita ,  g d y  tym czb$em  
ze w szys tk iem i su row icam i k jfbwemi, uży tem i do  kon tro li ,  
w y s tę p o w a ł  od cz y n  w y b itn ie  doda tn i .

G d y  więc w p rze b ieg u  p ło n ic y  odczyn  w y s tępu je  
w p rz y p a d k a c h  b a rd z o  n ie licznych , zaś po  p r z e b y t e j  
p ł o n i c y  n i g d y  n i e  w y s t ę p u j e ,  sądzim y, że n ie m a  
d an ych ,  a b y  p rze s tać  z tego  p o w o d u  p o cz y ty w ać  odczyn 
W a s s e rm a n n a  za k l i n i c z n i e  sw oisty  d la  kiły.

U.

Gdy us ta lono , że wyciągfflz p raw id ło w y c h  n a rządów  
m o g ą  zas tępow ać  ca łkow ic ie  ^ an ty g e n  k rę tk o w y «  W a s s e r 
m a n n a ,  liczni a u to ro w ie  jjoszukiwali, jak ie  s u b s ta n e y e  o d 
g ryw a ją  czynną  ro lę  w  » a n ty g en a ch « .  M ożność  w yciągan ia  
z a p o m o c ą  a lkoho lu  kaza ła  ciała te  zaliczyć do  l ipo idów  
i is to tn ie  np. P o r g e s o w i  i M e y e r o w i  u d a je  się za s tą 
p ić  w  pew ne j  m ie rze  a n ty g e n  z n a rz ąd ó w  przez lecy tynę ,  
L e v a d i t i  i Y a m a n o u c h i ,  k ie row an i fak tem , że a lk o 
h o lo w e  wyciągi »ant)igenu« są n ie rozpuszcza lne  w  eterze, 
czynią p r ó b y  z solam i żółciowerni, F l e i s c h m a n n  z cho- 
le s tearyną ,  S a c h s  i A l t m a n n  z o le in ia n em  so d u  i t. d.
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W  n as tęp n e j  p ra c y  (zam ieszczonej w I. zesz. »Zeitschrif t  
fur Im m u n ita ts fo rsch u n g « )  z zak ład u  E h  r l i  c h a  w F r a n k 
furcie, S a c h s  i R o n d  o n  i p r o p o n u ją  w p ro s t  d la  u j e d n o 
sta jn ien ia  m e to d o lo g ic z n e g o  używ ać s ta le  zam ias t  ty p o w y c h  
an ty g e n ó w  — rozczynu  a lk o h o lo w e g o  lecy tyny ,  k w asu  o le i
no w eg o  i o le in ian u  sodu , p rzy rzą d zo n eg o  w pew ien  spe- 
cy a ln y  sp o só b  w 2 o d m i a n a c h 2). A u to ro w ie  zw raca jsH feze-  
g ó ln ą  u w agę  na  sposób  p rzyrządzania ,  a n aw e t  ro zc ień 
czania  w Irzyologicznym  rozczynie  sSali.

Oczywis'c ie za s tąp ien ie  w yciągów  z n a rządów  przez 
p ły n y  o zupe łn ie  o k re ś lo n y m  sk ładzie  chem icznym , da jąc e  
się sporządzić  każdej  chwili w d o w o ln e j  i lości,  m ia łoby  
p ie rw sz o rz ęd n ą  don ios ło ść  p rdk tyczną .  T o  też zaraz po u- 
kazan iu  się pow yższej p ra c y  sporządzil iśm y  p ły n y  9"a c h s a 
i R o n d o  n i  e g o ,  s to su jąc  się ściśle do  ich p rzep isów . N ie
s te ty  wynik i p ró b  zupe łn ie  nie odp o w ied z ia ły  oczek iw an iom .

W  g ran icach  p o d a n y c h  przez S a c h s a  i R o n d o -  
n i f l W i  (0 ,4 ; 0 ,2 ; 0,1  rozcz. 1 : 5) najczęśc ie j n ie o trzym yw a-  
lis'my w c a l l  zw iązania  k o m p le m e n tu  z su ro w icą  kiłową, 
k tó r a  w ty m  względzie  za c h o w y w a ła  się zupe łn ie  ta k  samo, 
j a k  su ro w ica  p raw id łow a .

N a to m ia s t  w iększe ilości ty c h  sa m y ch  p ły n ó w  d aw a ły  
z a h am o w a n ie  hem o liz y  za ró w n o  w  k iłow ych  jak  i w  p r a 
w id łow ych  su row icach  S u ro w ic e  k iłow e b y ły  oczywiście 
sp raw d za n e  ty p o w y m  a n ty g en e m .

D la  p rz y k ła d u  p rz y ta c z a m y  w y n ik  k i lk u  o d cz y n ó w  
z licznego  sz e reg u  d o k o n a n y c h .

K i ł a  p e w n a

l  1 1 1 .

Miru w  u;a 
prawidłowa

1 . i 1 1 .

Kontroto
rozczynu

R o z c z y n  S a c h s a  A .  

1  : 5

° ‘4

0 * 2 — — — — —

0 ’ I

R o z c z y n  S a c h s a  A .  

1 •’ 3

o ’ 6 +  + +  + +  + +  + -

0-4 + + + + —

0 * 2 + + + + —

R o z c z y n y  B. z a c h o w a ł y  się a n a lo g i c z n i e .

2) S a c h s  i R o n d  o n i  . Z c i ts e h r if t  fiir I m m u n i t f .  T .  I.  IT. I,  si r.  1 4 5 .

M i e s z a n i n a  A . M i e s z a n i n a  B.

O l e i n i a n  s o d u  2 , 5  

L e c y t y n a  2 , 5  

K a v .  o l e i n o w y  0 , 7 5  

W o d a  d e s ty l .  1 2 , 5  

A l k o h o l  ad 1 0 0 0 , 0

O le i n i a n  s o d u  1 , 0  

L e c y t y n a  1 , 0  

K w .  O l e i n o w y  1 , 5  

W o d a  des ty l,  5 , 0  j 

A l k o h o l  a d  i o o o . o

O le i n i a n  so du —  K a h l b a u m  B erli n .  

O v o l e c y t y n a  M e r c k  D a r m s t a d t .

K \ v .  o l e i n o w y  ( M a r k a  » K a h l b a u m « )  K a h l b a u m .

M ie s z a n in ę  A .  r o z c i e ń c z a  sie, d o l e w a j ą c  d o  1  c m 3 r oz c z y n u  4  c m 11 

soli (i z y o lo g i cz n e j  k r o p l a m i ;  m ie s z a n in ę  B . r ó w n i e ż  w  sto s u n k u  1 . 5,  

lecz  w  z w y k ł y  s p o s ó b .

Nie p rze sąd z a ją c  więc w cale w artośc i  ^ sztucznego  a n 
ty g e n u  » S a c h s a  i Ę o n d o n i e g o  w  s to su n k u  do  innych  
»sz tucz tw ch an ty g en ó w * ,  s tw ie rdz ić  m ożem y, że »an tygen«  
tej3 nie p rz e d s taw ia  " a d n y c h  za le t  w p o r ó w n a n in  do  a lk o 
ho low ych  w y c ią g ó w  z a ró w n o  z n a rz ąd ó w  k i ło w y c h ,  ja k  
z , s e r c a  m orsk ie j świnki. Już g d y  p r a c a  nasza b y ła  n a  u k o ń 
czeniu, p o d a ł  F a c c h i n i 3) wyniki sw y ch  b a d a ń  w tym  
s ą m y m  k ie ru n k u .  D o ch o d z i  on  do w niosku , że rozczyn  B. 
nic n a d a je  się zupe łn ie  d la  se rodyag rio s tyk i  kiły, rozczyn  
zaś A. rów n ież  n ie je s t  pew ny ,  d a iąc  n ie k ied y  związanie 
k o m p le m e n tu  z su row icą  p raw id łow ą .  D o ch p d z i  za tem  do 
p o d o b y c h ,  j a k  my, w niosków .

W  k o ń c u  p o c z y tu ]c m y  sob ie  za m iły  ob o w iązek  w y 
razić se rd e c z n e  p o d z ię k o w a n ie  kol.  R a d l i ń s k i e m u ,  N ii s- 
s e n f e l d o w i  i E p s t e i n o w i  za ła sk aw e  d o k o n y w a n ie  
n ak łu c ia  ży lnego  u b a d a n y c h  przez nas osób.

Bronchoskopia i leczenie na tej drodze 
dychawicy oskrzelowej.

P o d a ł

Docent pr. Dr Franciszek N ow otny
a s y s t e n t  kli niki .

(Dokończenie).

O p ró c z  m n ie  s to sow ało  t rac h eo -  i b ro n c h o s k e p ię  g ó rn ą  
w raz  z dz ia łan iem  k o k a in y  i a d re n a l in y  jeszcze dw u  le 
karzy:

t) T r e t r ó p  (C e n t ra lb la t t  f. Laryngo l.  Nr r. 1909 . 
J a h re s v e r s a m m lu n g  d e r  be lg ischen  o to - r h in o - l a r y n g o lo g i -  
sch en  G esc l lschaf t  2 7 - 2 9  Juni 190 8 . Brusse!) p rzy tacza  
p rzy p a d k i  dych a w icy ,  u leczonej tą  m e to d ą  i twierdzi, iż 
t a k  ze w zg lędu  n a  d o b r e  wyniki,  j a k  i ła tw o ść  m e to d y  
użycie  je j  j e s t  w skazane .

2 ) G a l e b s k y  z P e te r s b u r g a  op isu je  2 p r z y p a d k i  d y 
chaw icy  oskrze low ej,  w  k tó ry c h  użył te jże  m e to d y  (klin ika
S im anow skiego) .

a) Chora 40-letnia z objawami ciężkiej duszności, rozla
nym nieżytem oskrzeli, przeważnie w lewem płucu. Broncho
skopia wykazała wyraźną różnicę pomiędzy błoną śluzową p ra 
wego a lewego oskrzela. Błona śluzowa lewego oskrzela była 
silnie zaczerwieniona i nieco obrzmiała. Po samym zabiegu, przy 
którym użyto rozczynuKwWjlkokainy z adrenaliną — polepsze
nie. Po tygodniu, gdy napady duszności znowu silnie wystą
piły, powtórna bronchoskopia, jednak bez poprawy, co Galebsky 
tłumaczy tem, iż endoskopia wykonana była w czasie miesiączko
wania.

b) W  drugim atoli przypadku, tyczącym się chorej 30-1 e- 
tniej, już jednorazowa bronchoskopia z zapędzlowaniem oskrzeli 
kokainą i adrenaliną dała zupełne wyleczenie.

Endoskopia nie wykazała w tym przypadku zmian na 
błonie śluzowej. Cierpienie trwało lat siedem, objawiało się na
padami duszno jp ,  czasem bardzo silnymi i trwającymi 48 go
dzin. W  ostatnich czasach dostawała chora napadów duszności 
nawet na woinem powietrzu i przy najmniejszym już ruchu. 
Chora przeszła wszystkie prawie sposoby leczenia tak ogólne, 
jak i miejscowe, jak przypalania dolnej małżowiny nosowej i od
cięcie przedniej jej części. Przez l t y  miesiąca po endoskopii 
była chora zupełnie wolna od napaTlów duszności.

W e d łu g  w iad o m o śc i  l is tow nej s t o s o w i  G a l e b s k y  
o b o k  ty c h  d w u  p r z y p a d k ó w  d y c h a w ic y  oskrze low ej t rac h eo -

3) Z e it s c h r if t  fiir I j n m m i i t a t s f o r s c h u n g .  Ud. I [ .  str. 2 5 7 .
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i b ro n c h o sk o p ię  g ó rn ą  je szcze .  u dw u k o b ie t ,  ża lących  się 
na  duszność,  z ro zp o z n an ie m  lnsteroneuras ten ii .

U obu tych kobiet stwierdzono wzmożenie odruchów ścię- 
gnistych, dermografię, kulę histeryczną (globus kystericąis), wzdę
cie żołądka i jelit, zboczenia w miesiącj^mraniu. je d n a  z tych 
chorych cierpiała obok tego na bicie serca; tętno 90, nierówne, 
rozdwojenie pierwszego tonu nad końcem serca. Z powodu cią
głych skarg na brak  powietrza przystąpił Galebsky u obu tych 
chorych do Iracheo- i bronchoskopii górnej. Zmian anatomi
cznych nie stwierdził żadnych, pomimo tego obie chore czuły 
znaczne i trwałe polepszenie. U jednej chorej wykonano zabieg 
ten Irzechkrotnie, u drugiej dwukrotnie; użyto przytem do znie
czulania błony śluzowej rozczynu kokainy z adrenaliną.

Osjem p rz y p a d k ó w  leczonych  i sp o s t rz eg a n y ch  prze- 
zem nie , d w a  p rzy p a d k i  G a l e b s k y e g o  i w reszcie p rz y 
p a d k i  T r e t r ó p a  z d o d a tn im  w ynik iem , p o zw a la ją  na  
pew ne  w niosk i t a k  co do  sk u tk ó w  leczniczych, j a k  i w sk a 
zówek, k tó re  p o s ta c ie  d y ch a w icy  n a d a ją  się do  tego  sp o 
sobu  lec^ftna,  k tó re  zaś nic.

D o d a tn i  w y n ik  b y ł  w 7 p rz y p a d k a c h  leczonych  prze- 
zemnie, u je m n y  w je d n y m . U ch o re g o  temo atoli w ed rę  
wyw.iadów (b ad a n ie  fizyczne nie w y k az y w a ło  ż a d n y c h  zm ian 
w p łucach)  n ie  ro z p o z n a w a łb y m  cierpienia,  zw anego  d y c h a 
wicą n a p a d o w ą  (asfhm a brtm m iale). W p r a w d z ie  chory  ten 
w spom ina ł  o duszności częściowo stałej, częściow o n a p a 
dowej, w ys tępu jące j  w n o cy  lub  też p o  k a ż d y m  silniejszym 
ruchu, j e d n a k  opis n a p a d u  nie zgadza  się z ob jaw am i,  sp o 
ty k a n y m i zawsze w śród  n a p a d u  dychaw icy . J e d y n y m  o b ja 
w em  by ło  ty lk o  uczucieodusznośc i ,  nie by ło  zaś ani kaszlu  
ani w ykrz tuszania ,  szm ery  o d d e c h o w e  sta le  by ły  p ra w id ło 
we, b ra k  w reszcie in n y c h  o b ja w ó w  p rze m aw ia  za d u sz n o 
ścią n a  tle  histeryi. Za ten i  p rze m aw ia  b a d a n ie  fizyczne 
po dczas  d n ia ;  o tóż cho ry  po  w ysiłku  fizycznym zapew nia ł  
m n ie  o zw iększeniu  się duszności,  ty m c za sem  b a d a n ie  s tw ie r
dza ło  zupe łn ie  p raw id ło w e  szm ery  o d d ec h o w e .  P rz y p a d e k  
ten  o d p o w ia d a łb y  d w u  p rz y p a d k o m  G  a 1 e b  s k  y e g o z roz
po z n a n ie m  lns te roneu ras ten i i .  W e  w szys tk ich  in n y c h  sie
d m iu  p rz y p a d k a c h ,  sp o s t rz e g a n y c h  p rzezem nie ,  s tw ie rdz ić  
m uszę  w y n ik  w  m n ie jsz y m  lub w iększym  s to p n iu  doda tn i .  
W yleczen ie  zupełne ,  t rw a ją c e  już  d w a  lata, nas tąp i ło  w  p rzy 
p a d k u  111. N ies te ty  ch o ra  op łac ić  to  m usia ła  t ra c h e o to m ią  
Z naczna  atoli duszność,  p o łą cz o n a  z sinicą, p raw ie  zup e łn a  
n ie d ro ż n o ść  lew ego  oskrzela,  w zb u d z a ły  we m n ie  p r z y p u 
szczenie zw ężenia  tegoż  oskrzela , t a k  iż ze w zg lę d u  na  
g ro źn y  s tan  uży łem  zab iegu  p ew n ie jszeg o  i, w  razie is tn ie
nia rzeczyw is tego  zw ężenia o sk rze la  zb liża jącego  p o le  o p e 
racy jne.

C h o reg o  p ie rw szego  w praw dzie ,  nie m o f jB uw ażać  za 
zu p e łn ie  u leczonego ,  jeżeli atoli zw ażym y, iż ch łop iec  ten  

'p rz e d te m  nie b y ł  w o g ó le  z d o ln y  do  żadnej p racy ,  ani n a 
wet do  s w o b o d n e g o  po ru sza n ia  się, to  w y n ik  leczenia u w a
żać m u s im y  za b a rdzo  ko rzystny .  C hory  przez d w a  la ta  bli- 
zko czuł się zupe łn ie  z d ro w j  m, m óg ł się p o ru sza ć  sw obodn ie ,  
a nawwt w y k o n y w a ć  zajęcie, ze w zg lędu  na  je g o  s tan  p łuc  
ba rdzo  n ie k o rz y s tn ie  o d d z ia ły w a ją c e .  łftjwne p o g o rsze n ie  
w ystąp iło  d o p ie ro  w  os ta tn ic h  k i lku  m ies iącach  i znow u 
w y b i tn a  p o p ra w a  p o d  w p ły w em  t r z e ch k ro tn e j  t racheoskop ii .  
Chory, k tó ry  p rzed  p rzy b y c iem  n a  k lin ikę  iz p o w o d u  sw ego  
c ie rp ien ia  o d c ię ty  b y ł  ©4 świata, o b ec n ie  żyje p raw ic  zu
p e łn ie  sw o b o d n ie  i p racu je .  L ekk i s tan  n ieży tow y  płuc, 
k tó ry  się c iąg le  u trzym uje ,  m oże  b y ć  d la  cho rego  o b ec n ie  |

już  ty lk o  p e w n ą  n ie d o g o d n o śc ią ,  nie rob i  zaś już z n iego 
kaleki.

P rz y p a d e k  s ió d m y  d a je  również  d o w ó d  sku tecznośc i  
tracheoskop i i ,  b r a k  tu  ty lk o  dłuższej obserw acyi.  B adan ie  
p łuc  poza  n a p a d a m i s tw ie rdza ło  furczenia, świsty, rzężenia. 
O b ja w y  te  po  n ap a d z ie  zawsze się zwiększały. Już p o  p ie rw 
szej t r ac h eo sk o g i i  po lepszen ie  by ło  w yraźne ,  zw iększyło  się 
ono- po  drugiej ,  wreszcie po  trzecie j i czwartej o b ja w y  op i
sane  zupe łn ie  ustąpiły . N a jp ie rw  u s tąp i ły  rzężenia, p o te m  
furczenia, św isty  i gw izdy; rów nocześn ie  ze s to p n io w e m  u s tę 
p o w an ie m  ty c h  o b ja w ó w  n a p a d y  duszności  t a k  co do  czSsu 
trw ania ,  j a k  i co do  nasilenia, zm niejsza ły  się, aż w reśzcie 
zupe łn ie  ustąpiły .  W  p rz y p a d k u  d ru g im  c h o ra  p o d a w a ła  p o 
p ra w ę  i to  znaczną,  ]ak d łu g o  a toli p o p ra w a  ta  trwaJa, t r u 
dn o  pow iedzieć ,  ch o ra  b®|v’iem  p o te m  już  się n ie  zgłosiła.

P o p ra w a  by ła  i w  p r z y p a d k u  czw artym . Z p o w o d u  
iż c h o ry  o s łab ł p o d czas  traęiheo- i b ro n ch o sk o p ii ,  k o k a in a  
z ad re n a l in ą  zadzia łać  m o g ły  ty lk o  na p łuco  praw e. Zaraz 
też po  b ro n c h o sk o p i i  d o k o n a n e  b a d a n ie  w ykazało  u s tą p ie 
nie zupełne- świstów, gwizdów, furczeń  ze s tro n y  prawej,  
n a to m ia s t  p o  l e w e j , | E z i e  b ra k ło  te g o  działania , ob ja w y  
nieży tow e u trzy m ały  się w całej pełni.  P o m im o  te g o  ch o ry  
odczuw ał zn aczną  ulgę. W  p r z y p a d k u  VIII o b se rw ac y a  
t rw a ła  z b y t  k ró tk o ,  by  s tą d  w y sn u w ać  ja k ie ś  wnioski.  N a 
leży zw rócić  u w a g ę  n a  w ażny  w  p r z y p a d k u  IV. fakt, 
s tw ierdzający , iż u s tą p ie n ia  o b ja w ó w  n ieży tow ych  n ie  m a m y  
do  zaw dzięczenia  ja k ie m u ś  o d r u c h o w e m u  zadzia łan iu  sa
m e g o  zab iegu , lecz w p ro s t  dzia łan iu  k o k a in y  z ad re n a l in ą ;  
o b ja w y  zw ężenia oskrzeli p łu c a  lew ego ,  n a  [które nie s to so 
w an o  ty c h  ś rodków , pozos ta ły  w ty m ż e  s a m y m  s to p n iu  n a 
tężenia. P ią tego  cho rego  ob se rw o w ałe m  ty lk o  4 dni. P rz e d 
m io to w o  i p o d m io to w o  s tw ie rdz iłem  znaczne  po lepszeni^ .

O s łabn ięc ie  ch o re g o  znaczen ia  ża d n eg o  nie m a ;  n a  
ca ły  sze reg  end o sk o p ii  trafiło się ono  raz  je d y n y ;  p rzyp i
sać  to  na leży  n e rw ow ośc i  ch o re g o  izraelity, t a k  że z tem  
liczyć się zupe łn ie  n ie p o trze b u jem y .

Ja k  w y t łu m a cz y ć  sobie  u s tę p o w a n ie  zm ian  zupe łne  
lub  też częściow e w p rzeb iegu  d y ch a w icy  n a p a d o w e j  w n a 
szych p rz y p a d k a c h ?  Z d an iem  m o je m  dzia łan ie  to  zaw dzię
czam y d w o m  c z y n n ik o m : 1 ) dz ia łan iu  k o k a in y  z a d r e n a 
liną, 2 ) dz ia łan iu  b ro n c h o sk o p i i  sam ej,  p o w o d u ją c e m u  silne 
b a rd z o  w ykrz tu szan ie  śluzu z d r ó g  o d d e c h o w y c h .  K o k a in y  
u ży w a m y  w rozczyn ie  25 °/0 do  p ęd z lo w an ia  tc h aw ic y  i o- 
skrzeli, o b o k  te g o  w trzech  o s ta tn ic h  p rz y p a d k a c h  z a p u 
szczałem w p ro s t  do  oskrzeli  d ru g o rz ę d n y c h  k o k a in ę  2°/0 
w  ilości p o  croą. A d re n a l in y  u ż y w a m y  z k o k a in ą  w s to 
s u n k u  1 : 1 0 ; w yw ołu je  o n a  zm niejszenie  się obrz in ieh ia  
i p rze k rw ie n ia  b łg n y  śluzowej. Przy zn acznem  z a ś 1 n a g r o 
m a dzen iu  się śluzu b r ó n c h o s k o p ia  w yw ołu je  nadzw yczaj  
s ilne w ykrz tuszan ie ,  ta k  iż w k ró tk im  p rzec iągu  czasu drogi 
o d d e c h o w e  uw o ln ione  zóstnją z m ąsy  śluzu. Ż a d e n  ś ro d e k  
w y k rz tu śn y  n ie  może zadzia łać  w  ty m  k ie ru n k u  t a k  silnie 
i ta k  szybko, j a k  b ro n eb o sk o p ia .

Z m iany  ana tom iczne ,  n a p o ty k a n e  w p rz y p a d k a c h  p o 
wyższych, by ły  n a s tęp u jące :  W  p rz y p a d k u  P i eai i ą  ż k  a, ty 
czącym  się dz iec k a  2 ' / 2- lctn iego, by ło  z a c j f rw ie n ie i f f i  i silne 
ob rzm ien ie  b ło n y  śluzowej do lne j  części tchaw icy ,  k l ina  
podzia łow ego, w ejścia  do  oskrzeli, o b o k  tę g o  w ejście  do 
oskrzeli za tk a n e  by ło  częściowo śluzom. P rzy  n ieznacznej 
szerokości JLwiatła oskrzeli u dz iecka  w  ty m  w iek u  o b rz 
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m ie n ie  ta g o  s to p n ia  wraz ze śluzem , za ty k a jąc y m  oskrzele, 
w yw o łać  m usia ło  zw ężenie  znaczne,  i to  z o b ja w a m i zw ę
żenia o b u  oskrzeli g łów nych .  U  do ro s ły ch  z ty m  s to p n iem  
ob rzm ien ia  oskrzeli g łó w n y ch  nie s p o ty k a m y  się; ob raz  po- 
dobng!  choć  w m nie jszym  s topn iu ,  zauw aży łem  w k ilku  
p rz y p a d k a c h  dusznośc i  n a p a d o w e j  n a  k linach  d ru g o -  i t r ze 
c io rz ęd n y c h ;  o b rzm ien ie  to  i tu  by ło  tak silne, iż w yw oły 
w ało  zup e łn ą  czasem  n ie d ro ż n o ść  d rugo -  lub  t rzec io rzędnego  
oskrzela.

W  3 p r z y p a d k a c h  zm ian  b ło n y  | śluzowej n ie  zauw a
żo n o ;  by ło  to  w  p r z y p a d k u  1:1. S c h r o 1 1  e r  a, je d n y m  (Ma- 
l e b s k y e g ó  i j e d n y m  m oim . W  p r z y p a d k u  S c h r o t t e r a  
b ro n c h o s k o p ię  w y k o n a n o  p oza  n a p a d e m ,  p rz y p a d k u  sw o
je g o  nie u w ażam  właściw ie za d y ch a w icę  n ap a d o w ą ,  w‘p rz y 
p a d k u  G a l e b s k y e g o  p o m im o  b ra k u  zm ian  po lepszen ie  
nas tąp i ło .  B rak  a toli zm ian w  tchaw icy  lub  o sk rze lach  g łó 
w n y ch  nie w yłącza zm ian  w osk rze lach  d r o b n y c h ,  d la  oka 
naszego  n iew idocznych .  Z resz tą  w p rz y p a d k a c h  czysto  n a 
p a d o w e j  duszności,  k tó ra  n ie  m o g ła  je szcze w yw ołać  zmian 
stałycli n a s tę p o w y c h ,  o b ra z  p oza  n a p a d e m  będz ie  u jem ny .

Zaczerw ien ien ie  i o b rz n » e n ie  b ło n y  ś luzow ej  oskrzeli 
różnego  n a tęż en ta  zauw aży łem  w da lszych  swoich czterech, 
G a l e b s k y  w sw oim  je d n y m  p rz y p a d k u ,  w d w u  p rz y 
p a d k a c h  ty lko  zaczerw ien ien ie .  W  d w u  w reszcie z m ych  
p rz y p a d k ó w ,  a m ianow ic ie  w  p r z y p a d k u  I. i VII, zauw aży
łe m  w y ra ź n e  za czerw ien ien ie  i o b rzm ien ie  k l inów  d rugo -  
i t rzec io rzędnych .  W a ż n e  je s t  spostrzeżen ie  G a l e b s k y e g o ,  
iż o d p o w ie d n io  do  zm ian  o s łu c h o w y ch  znalazł o n  zm ian y  
b ło n y  ś luzowej, o g ran ic za jąc e  się ty lk o  do  j e d n e g o  oskrzela. 
W  sw oim  zaś j e d n y m  p r z y p a d k u  s tw ie rdz iłem  znaczn ie  
o b n iż o n ą  p o b u d l iw o ść  b ło n y  śluzowej tc h aw ic y  i oskrzeli.

W  7 p r z y p a d k a c h  s tw ie rdz ić  m o ż n a  by ło  zn a c z n ą  ilość 
śluzu w  d ru g a c h  o d d e c h o w y c h .  W  j e d n y m  ilość ś luzu by ła  
b a rd z o  n ieznaczna,  śluz b y ł  za sycha jący  i p rzy le g a ją cy  do 
śc ian  oskrzeli.

P on iew aż  a toli w ty m  p rz y p a d k u  o s łuch iw an ie  s tw ie r 
dza ł*  zu p e łn ą  p raw ie  n ie d ro ż n o ść  oskr,zeli p łu c a  lew ego 
i gałęzi,  p ro w a d zą ce j  do  p ła tu  d o ln e g o  p łu c a  p raw ego ,  
a zm ian  odpowOfcdnich, t łó m a c z ą c y c h  te n  s tan  w osk rze 
lach g łó w n y ch  ani d ru g o rz ę d n y c h  nie zna lazłem , p rze to  
m us im y  p rzy p u śc ić  n ie d ro ż n o ść  i to  p raw ie  zup e łn ą  oskrzeli 
d ro b n y ch .  W y w o ła n a  ona  b y ć  m usia ła  już  to  ich o b rzm ie 
niem, już to  n a g ro m a d z a n ie m  się na  ich śc ianach  lepk iego  
śluzu, k tó ry  zwężał lub  n a w e t  w  zupe łnośc i  z a ty k a ł  światło  
oskrzeli. W y n ik  leczn iczy  w  tym  p r z y p a d k u  od n ie ść  m uszę 
t a k  do  zadz ia łan ia  ro zczynu  k o k a in y  z ad re n a l in ą ,  j a k  i do  
n ag łeg o  p rzeb ic ia  się po w ie t rz a  przez  z a tk a n e  d o tą d  śluzem  
d r o b n e  oskrzc lka .  O b rz m ia łe  i w y p e łn io n e  l e p k im J p r z y le -  
g a jąc y m  d o  śc ian  śluzem  o sk rze la  n ie  p rzepuszcza ły  a lbo  
zupe łn ie  pow ietrza ,  a lbo  p rz e d o s ta w a ło  się ono  ty lk o  z t ru 
dem . K o k a in a  z ad rena l iną ,  sp ły w a jąc  do d r o b n y c h  oskrzeli, 
zm niejsza ła  ob rzm ien ie  i p rzekrw ien ie ,  czop śluzu n ie  za
ty k a ł  już  ta k  szczelnie  św ia tła  oskrzeli, tak ,  że w chodzące  
p o d cz as  b ro n c h o sk o p i i  z p e w n ą  siłą pow ie t rze  p o p ro s tu  
roze rw ało  w ars tw y  śluzu, k tó r y  już  o b e c n ie  o b le p ia ł  j e 
dy n ie  śc iany  oskrzeli, p o zos taw ia jąc  św ia tło  w o lne  i nie 
p rzeszkadza jąc  już  ich w d ec h o w e m u  rozszerzan iu  się.

W  ten  sposób  naraz  w y tw o rz y ła  się d ro żn o ść  oskrzeli, 
ró w nocześn ie  zaś p rze rw an o  w za je m n e  szkod liw e  oddzia ły-  
w%nie za legające j  wydzie liny, k tó ra  w ype łn ia jąc  ca łkow ic ie

światło , n ie p o zw a la ła  na  w d e c h o w e  rozszerzan ie  się oskrzela. 
Że b y ł  to  ty lk o  lepki śluz, dow odzi,  iż b a d a n ie  n ig d y  nie 
w y k azyw a ło  rzężeń, ty lko  św isty  i gwizdy. D ro ż n o ść  oskrzeli, 
p raw id ło w y  p rzep ływ  po w ie trz a  przez nie, u su w a jąc  śluz, 
p rze k rw ie n ie  i ob rzm ien ie ,  w je d n e j  p raw ie  chwili m o g ły  
p rzyw róc ić  s to sunk i  p raw id łow e .

Ż e  dz ia łan ie  to  nie je s t  o d ru ch o w e ,  że zw ężenie  nie 
u s tę p u je  n a g le  sk u tk ie m  us tą p ie n ia  o d ru c h o w e g o  skurczu  
mięśni g ła d k ich  oskrzeli, najw yraźn ie j  dow odzi p rz y p a d e k  
czw arty . U  te g o  ch o re g o  w p ro w a d zo n o  b r o n c h o s k o p  ty lko  
do  o skrze la  p ra w e g o  i t a m  też ty lk o  zapuszczono  k o k a in ę  
z ad rena l iną .  Z p o w o d u  o s łabn ięc ia  ch o re g o  b r o n c h o s k o p u  
d o  osk rze la  lew ego w prow adz ić  nie by ło  m ożna. B adan ie  
płuc, po  e n d o sk o p ii  d o k o n a n e ,  w ykaza ło  zup e łn e  u s tąp ien ie  
o b ja w ó w  zwężenia oskrze li  i ob ja w ó w  n ie ży to w y c h  ty lko  
po s t ron ie  praw ej,  po  lewej pozos ta ły  o n e  w całej swej sile.

S tre szcza jąc  w yniki leczen ia  sp o so b e m  przezem nie  p o 
d a n y m , p o s ta w ić  sob ie  m u s im y  py ta n ie ,  czy w o g ó le  i w j a 
k ich  p rz y p a d k a c h  leczenie  d y ch a w icy  n ap a d o w e j  m e to d ą  
t ra c h e o -  i b ro n ch o sk o p i i  jest w skazane .

W  p r z y p a d k a c h  czysto  n ap a d o w e j  d u sz n o śc i ,  gdzie  
poza  n a p a d a m i  s tan  p łu c  je s t  zu pe łn ie  p raw id łow y,  n ie sp o 
d z iew a łb y m  się, w ed le  p rz y p a d k ó w  d o ty c h cz aso w y ch  —  w y
ników, p rzyna jm n ie j  w yb itnych .  U  ty c h  ch o ry c h  a toli w y 
s ta rcza ją  zazwyczaj ś rodki na rk o ty c zn e ,  k tó r e  a lbo  w  zu
pe łnośc i  u sunąć  m o g ą  n a p a d  lub  też  p rzy n a jm n ie j  n a tę ż e 
n ie  je g o  zm niejszyć .  S zczegó ln ie  żaś w te d y  n ie  b y ła b y  
w sk az an a  t ra c h e o -  i b ro n c h o sk o p ia ,  g d y  n a p a d y  w y s tę p u ją  
r™ dko, t rw a ją  k r ó tk o  i n a tężen ie  ich je s t  n ieznaczne.

W  p rz y p a d k a c h  dusznośc i  czys to  ne rw ow ej w p rze 
b iegu  h is te ro -neu ras ten ii ,  j a k  w  d w u  p rz y p a d k a c h  G a l e b 
s k y e g o  i j e d n y m  m oim , b ro n ch o sk o p ia ,  jeżeli działa, to  
po d daw czo ,  ja k o  silny bod z iec  zew nętrzny .  1 tu  b ę d ą  w y 
niki różne ;  w m o im  p rz y p a d k u  w y n ik  u jem ny ,  w o b u  G a 
l e b s k y e g o  dodatn i .

W y n ik  d o d a tn i  s tw ie rdz ić  m o ż n a  by ło  we w szystkich  
p rz y p a d k a c h  d y c h a w ic y  przew lekłe j .  P o d m io to w o  w yw oły 
w ała  o n a  o b o k  duszności stałej ró żnego  natężen ia ,  n a p a d y  
duszności,  p rze d m io to w o  d aw a ła  o b ja w y  n ieży tu  p rze w le 
kłego. C echą  je g o  zaś by ło  silniejsze, niż p rzy  zw yk łych  
n ie ż y ta c h ,  ob rzm ien ie  i zaczerw ien ien ie  b ło n y  śluzowej 
i w ydzie lina  p rzew ażn ie  gęsta , lepka,  d a ją c a  p rzy  osłuchi- 
w an iu  g łó w n ie  świsty , gwizdy, rz a d k o  zaś rzężenia;  w  j e 
d n y m  zaś przypadł™ , a m ia n o w ic ie  trzecim , w ydz ie lina  w y 
w oływ ała  p raw ie  zu p e łn ą  n ie d ro ż n o ść  w iększe j liczby g a łą 
zek  oskrze low ych . W, ty c h  to  p r z y p a d k a c h  w y n ik  l e c z n i 
czy by ł s ta le  do d a tn i .  Były to  w szys tko  p rz y p a d k i  ciężkie, 
w y w o łu jąc e  n ie m ożność  p racy ,  sw o b o d n e g o  po ru sza n ia  się 
i t. d. C horzy  ci, w idząc b ez sk u te c z n o ść  u ży w a n y ch  za
zwyczaj ś ro d k ó w  lekarsk ich ,  ch ę tn ie  się p o d d a w a l i  t racheo-  
skopii,  a n a w e t  j a k  w p r z y p a d k u  I. III. i VII., sami, w idząc 
po lepszenie ,  d o m a g a l i  się usilnie da lszych  endoskop ii .

W  tych  to  p rz y p a d k a c h  leczen ie  d y c h a w ic y  o sk rze 
lowej na  d ro d z e  t rac h eo -  i b ro n c h o sk o p i i  j e s t  w skazane .

N asu w a ło b y  się py tan ie ,  o ile e n d o s k o p ia  m oże  ośw ie
tlić is to tę  cierpienia, zw anego  d y ch a w icą  nap a d o w ą .  Aż do 
n ie d a w n e g o  czasu is tn ia ły  co do  te g o  dw ie  k ra ń c o w o  p rze 
ciw ne teo rye .  Je d n i  usiłowali t łó m ac zy ć  obraz  ch o ro b o w y  
to n ic z n y m  k u rcz em  mięśni oskrzeli;  d ru d z y  twierdzili,  iż 
n a p a d  duszn icy  fpowstaje  sk u tk iem  n ag łeg o  zw ężenia  św ia
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t ła  oskrzeli, w y w o ła n e g o  już  to  śftmem ob rzm ien ie m  b ło n y  
śluzowej, już to  ró w n o c ze sn em  n a g ro m a d z e n ie m  się w ydz ie 
liny szklistej, lepk iej na  po w ierzch n i  b ło n y  śluzowej. N ie 
którzy w reszc ie  p rzyczynę  n a p a d u  u p a try w a li  w  skurczu  
mięśni p rzep o n y .  W  os ta tn ic h  czasach  nas tąp i ło  p ew n e  zb li
żenie się, p ew n e  w y ró w n a n ie  w p o g lą d a c h  na  te  dw ie  k r a ń 
cow e teorye .  I ta k  o b ec n ie  n a w e t  zw o lenn icy  teo ry i  B i e r 
ni e r a  p rzy jm ują ,  że sa m y m  sku rczem  m ięśni ok ręż n y ch  
oskrzeli nie da  się w y tłó m a cz y ć  obraz  dychaw icy ,  że m u 
sim y rów nocześn ie  takge^Ąirzyjąć obrzm ienie ,  za czerw ien ie
nie b ło n y  ś luzowej oskrzeli z w y tw o rz en iem  się w ydzie liny  
szklistej. T r a u b e  uw ażał za p rzyczynę  duszn icy  napacjp- 
wej o s try  n ieży t o sk rze lków  (catarrh us a cu tissim u s\ a to 
z tego  po w o d u ,  że c ierp ien iu  te m u  d o sy ć  często to w arz y 
szy k ichanie . S t o  r e k  p rzy jm o w a ł o s try  n ieży t oskrze lków , 
z ró w n o c ze sn y m  sk u rcz em  p rze p o n y ,  k tó r y  to  a toli skurcz  
n ie  je s t  kon ieczn ie  p o tr z e b n y  do  w y w ołan ia  n ap a d u .  Przy  
b a d a n iu  bow iem  w zie rn ik iem  zdo ła ł  on  s tw ie rdz ić  p o d czas  
n a p a d u  duszn icy  w yraźne  zaczerw ien ien ie  b ło n y  śluzowej 
k r tan i  i tchtawicy aż do  p ra w e g o  oskrzela. Za p rzyczynę  
n a p a d ó w  uw ażano  wreszc ie  już to  k ry sz ta łk i  C h a r c o t a ,  
o d k r y te  przez L e y d e n a  w p lw ocin ie  p o d c z a s  n apadu ,  
ju ż to  sk rę tk i  C u r s c h m a n n a .  W e d łu g  G o l d s c h m i d t a  
d ych a w ica  jest c ie rp ien iem  p rze d ew szy s tk iem  nerw ow em , po- 
le g a ją ce m  n a  sku rczu  mięśni oskrzeli.  R ó w n o c ze śn ie  p rzy j
m u je  o n  atoli o s łab ien ie  m ięśni w y d e c h o w y c h ,  n a d  k t ó 
rym i m ięśnie w d e c h o w e  p o d c z a s  n a p a d u  b io rą  przewagę. 
W z g lę d n e  to  o s łab ien ie  m ięśn i w y d ec h o w y c h  m a  b y ć  ta k  
znaczne, że już  n ieznaczne  ich p rzeciążen ie ,  j a k  p rzy  kaszlu, 
k ichaniu ,  śm ian iu  się, a n a w e t  k ilka  k r o k ó w  zro b io n y c h  
na rów ne j  d rodze ,  zdo ła  z b u rz y ć  ró w n o w a g ę  m e ch a n izm u  
o d d y c h a n ia  n a  n ie k o rz y ść  m ięśn i  w y d ec h o w y c h .  W  celu  
zaś w y tłó m aczen ia  ró w n o c ze sn eg o  rozdęc ia  płuc, p rzypuszcza  
G o l d s c h m i d t ,  iż sku rcz  n ie  o b e jm u je  naraz  w szystkich  
oskrzelków7, lecz g d y  j e d n e  sk u tk iem  skurczu  mięśni nie 
d o zw a la ją  n a  d o s tę p  po w ie t rz a  do  odpow iedniej części płuc, 
inne są d ro żn e  d la  pow ie t rza  i w o b rę b ie  ich n as tęp u je  
rozdęcie  płuc.

P i e n i ą ż e k  p o rz u c a  w  zupe łnośc i  te o ry ę  skurczu  
i p rzy jm uje ,  że is to ta  d y c h a w ic y  po lega  n a  zm ian a ch  b łS iy  
ś luzow ej oskrzeli, p o d o b n y c h  d o  spraw7 n i e ż y t o w y * .  R ó 
żn ica  je s t  ta, że w d y ch a w icy  b ło n a  ś luzow a obrzmiewia 
o wiele silniej i że w  p rzeb iegu  d y ch a w icy  n ig d y  nie d o 
chodz i do  ta k  silnej wydzie liny , j a k  p rzy  n ieżycie  oskrzeli. 
O b rz m ie n ie  też w p rz e b ie g u  d y ch a w icy  p o w s ta B  o wiele 
szybcie j i o b e jm u je  rów n o c ze śn ie  o w iele  wdę ksze i od  
siebie o d d a lo n e  części b ło n y  ś luzowej, n ie p o tr z e b u ją c  s to 
p n iow o  (per continuitatcm )x oga#ni|rc coraz  dalszych  p rze 
strzeni, co s p o ty k a m y  p rzy  zw yk łych  n ieży tach .  M a to  być  
sp raw a,  leżąca w  p o ś r o d k u  p o m ię d z y  czystem  o b rzm ien iem  
a n ieży tem , zbliża jąca  się raz więcej d o  jednego ,  d rug i  raz 
do  d rug iego .  Ze d y c h a w ic a  n a p a d o w a  i n ieży t  oskrze low y 
nie są to  s p ra w y  zupe łn ie  różne, do w o d z i  tego  ta  o k o li
czność, że w  je d h e m  i d ru g iem  c ierp ien iu  sp o ty k a m y  te 
sam e zm iany  an a to m p p a to lo g ic z n e ,  że zm ian y  te w y s tęp u ją  
w tym  sam ym  p o rzą d k u ,  tjfelko ich n a tęż en ie  je s t  różne. 
P rzyczynę  n a p a d u  w dy ch aw icy  u p a t ru je  P i e n i ą ż e k  
w dz ia łan iu  n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o w y c b ,  p o d o b n ie  jak  to  
s p o ty k a m y  w c ie rp ien iu ,  zn a n em  p o d  nazw ą oedcma an- 
Moneuroticum  S t r i i b i n g a  lub  w  pokrzyw ce .  P ra w d o p o d o 

b n ie  b io rą  tu  u dzia ł  ta k że  n e rw y  wydzie ln icze . N e rw y  te  
m o g ą  już  p o d  w p ły w em  s ła b eg o  b o d ź c a  (np. p e w n y c h  za
p ac h ó w )  w yw ołać  o b rzm ien ie  b ło n y  śluzowej i to  o wiele 
szybcie j i z w iększem  na tęż en ie m ,  niż zw ykłe  b o d źc e  za 
palne.  Za ty m  sp o so b e m  p o w s ta n ia  n a p a d u  duszności p rze
m aw ia  ta k że  spostrzeżen ie  P i e n i ą ż k a ,  iż p o d cz as  n a p a d u  
o b o k  o b rzm ien ia  b ło n y  śluzowej d o ln y c h  m ałżow in  nosa, 
zauw ażyć  także  m o ż n a  częs to  su row icze  ob rzm ien ie  k o ń c ó w  
p rze d n ich  m ałżow in  ś redn ich ,  k tó re  to  ob rzm ien ie  po  n a p a 
dzie znika. O b rz m ie n ie  to  m oże  w y s tą p ić  n ie ty lk o  na  b ło 
nie śluzowej p raw id łow ej,  p o d  w p ły w em  n e rw ó w  naczyn io -  
ru c h o w y c h ;  m oże ono  w ys tąp ić  ta k że  w  p rze b ieg u  nieży
to w y ch  zm ian  oskrzeli. W y n ik ie m  tego  będzie , iż lekki już  
n ieży t oskrze li  u p e w n y c h  o sobn ików , s k ło n n y c h  do  d y 
chawicy, w yw ołać  m oże  n ie s to su n k o w o  w ie lką  duszność.  
D o sy ć  częs to  wreszc ie  s p o ty k a m y  k o m b in a c y ę  p rzew lek łego  
n ieży tu  oskrzeli z d y c h a w ic ą  n a p a d o w ą ;  k o m b in a c y a  ta  
m oże  b y ć  p r z y p a d k o w a  lu b  też n ieży t oskrzeli w y s tą p i  ja k o  
w yn ik  d łu g o trw ałe j  d y chaw icy .  S p o tk a m y  się w te d y  
z ob rzm ien ie m  b ło n y  śluzow ej n ie s to su n k o w o  znacznem , 
p rzy  m ałe j  w ydzielin ie ,  ró w n o c ze śn ie  z p o w o d u  w y s tę p u ją 
cego  od  czasu do  czasu s iln iejszego o b rzm ien ia  w ys tąp ią  
ty p o w e  n a p a d y  dychaw icy .  T e m  dzia łan iem  n e rw ó w  naczy- 
n io ru ch o w y c h  w  p rze b ieg u  p rzew lek łego  n ieży tu  oskrzeli 
t łó m ac zą  się te  różne  o d m ia n y  d y ch a w icy  n a p a d o w e j  i d łu 
gość  jej t rw ania .  Z n ac zn ą  duszność ,  w y w o łan ą  s ilnem  i clłu- 
g o t rw a łe m  ob rzm ien ie m  b ło n y  śluzowej oskrzeli, a w ys tę 
p u ją cą  w p rze b ieg u  o s t ry c h  n ieży tów  u ludzi, n ie c ie rp ią
cych  zresz tą  na  ty p o w ą  d y c h a w ic ę  n ap a d o w ą ,  w te n  sp o 
sób, t. j. z a b u rzen iam i w n e rw a c h  naczy n io ru c h o w y c h ,  tló- 
m a c z y ć b y  należało. Ja k ieg o  ro d za ju  są te  zaburzen ia ,  t r u 
d n o  rozs trzygnąć .  P i e n i ą ż e k  je s t  sk ło n n y  p rz y ją ć ,  że 
p o w s ta ją  one  s k u tk ie m  p o raż en ia  n e rw ó w  n a c z y n io ru c h o 
w ych  n a jd ro b n ie jsz y ch  rozga łęz ień  ży łek  o sk rze low ych ,  
w n as tęp s tw ie  czego p o w sta je  rozszerzen ie  żył, zastój krwi, 
p rzes ięk  do  b ło n y  ś luzowej i obrzm ienie .  P rzy jm u je  on 
także, że b ło n a  ś luzow a w wielu, a n a w e t  m oże  we w szys tk ich  
p rz y p a d k a c h  dychaw icy ,  już to  sam oistn ie ,  już to  p o d  w p ły 
w em  d łu g o trw a ły c h  p rzew lek ły ch  n ieży tów , je s t  s ta le  g r u b 
sza, s ta le  obrzm iała ,  tak ,  że już  n ie zn a cz n a  przyczyna , zw ię
ksza jąc  obrzm ienie ,  zwęża t a k  znacznie  św ia tło  oskrzeli, iż 
w yw o łać  m oże znaczną  b a rd z o  duszność.

O d licza jąc  p rz y p a d e k  S c h r o t t e r a ,  G a l e b s k y e g o  
i je d en  mój, k tó r e g o  zresztą  nie uw ażam  za d y c h a w p ę ,  za
wsze p o t y k a ł e m  zm iany  na  b łonrę  ś luzow ej; ob jaw ia ły  się 
onć«zacze rw ien ien iem  ja k o  o b ja w e m  sta łym , o b rzm ien iem  
k linu  po d z ia ło w e g o  tchaw icy ,  częściej k linów  d ru g o -  lub 
t r z e c io rz ęd n y ch  i b ło n y  ś luzow ej tc h aw ic y  i oskrzeli. Zm ian 
w  o sk rze lk ac h  tą  d ro g ą  s tw ierdz ić  n ie  m ożna, p rzy jąć  atoli 
należy, iż b ę d ą  one  an a log iczne  d o  zm ian  w oskrze lach  
g łów nych .  O b o k  tego  w ykaza ła  e n d o s k o p ia  n ag ro m a d za n ie  
znacz n y ch  ilości śluzu. M ie libyśm y więc już  trzy czynniki,  
t. j. zaczerw ienienie ,  o b rzm ien ie  b ło n y  śluzowej, n a g r o m a 
dzen ie  się śluzu.

L rtlyby n a p a d  dusznośc i  w y w o ła n y  b y ł  sk u rczem  m ię 
śni g ła d k ich  oskrzeli, to  p fzedew szys tk iem  sp o d z ie w a ć b y  
się m ożna, iż e n d o s k o p ia  racze jby  nas ilenie  jfego zwiększyła, 
g d y b y  zaś p o d  w p ły w em  endoskop ii  o d ru c h o w o  nas tąp ić  
m ia ł skurcz  mięśni, to  skurcz  te n  u s tą p ić b y  pow in ien  szybko  
i ró w n o m ie rn ie  n a  całej p rzes trzen i  płuc. E n d o s k o p ia  tym -



392 PRZEGLĄD LEKARSKI

c z a c h o  w ykazała ,  że zm nie jszan ie  się d “ zności w y s tę p u je  
pow oli,  o d p o w ie d n io  do  uw a ln ian ia  d r ó g  o d d e c h o w y c h  z n a 
g ro m a d z o n e g o  ta m ż e  śluzu i do  dzia łan ia  k o k a in y  z a d r e 
naliną .  W  p r z y p a d k u  też p ierw szym , o p isa n y m  przezem nie ,  
w yraźn ie  s tw ie rdz ić  m o ż n a  by ło ,  iż w p ierw szej chwili po 
w p ro w a d z e n iu  t r a o h e o sk o p u  d u szność  się w zm ogła ,  u s tę p o 
w a ła  ona  zaś pow oli  i s to p n io w o  o d p o w ie d n io  do uw al
n ia n ia  się osl-feeli z n a g ro m a d z o n e g o  śluzu i ró w n o c z e sn e g o  
dz ia łan ia  k o k a in y  z ad rena l iną .  D z ia łan iu  k o k a in y  z a d r e 
n a l iną  p rzy p isać  m u s im y  w y n ik  w  p r z y p a d k u  trzecim . Mniej 
w y b i tn ie  sp o s t rz eg a ć  to  m o ż n a  by ło  w in n y c h  p rzy p a d k ach ,  
co  się t łu m ac zy  tern, iż ch o rzy  w chwili b ro n ch o śk o p i i  nie 
odczuw ali  ta k  znacznej  duszności,  j a k  piefwszy:

O b se rw a c y a  c h o ry c h  p o d c z a s  b ro n c h o śk o p i i  pozwoli 
n a m  takżć& w yłączyć  h ip o te z ę  o o s łab ien iu  m ięśn i  w y d e 
ch o w y c h ,  p o d cz as  niej bo w iem  w y s tę p u je  p raw ie  zawsze 
silny kaszel z Sbfittini w ydz ie lan iem  śluzu.

T o  dw a  czynniki,  t. j. uw o ln ien ie  d r ó ^ o d d e c h o w y c h  
z n a g u s m a d z o n e g o  ś luzu i u s tą p ie n ie  o b rzm ien ia  p o d  w p ły 
w em  k o k a in y  z ad re n a l in ą ,  d o s ta te czn ie  c h y b a  t łóm aczą  
us tąp ien ie  duszności.

W a ż n e  je s t  tu  spostrzeżen ie  w przyjSadku czw 8r tym , 
gdzie  zadz ia łano  ty lk o  na  o skrze le  p raw e, w jego też  ty lko  
o b rę b ie  u s tąp i ły  o b ja w y  n i e ż y t ó w  płuc, rów n o c ze śn ie  o d 
p o w ied n io  do  te g o  zm n ie jszy ła  duszność.

Za zw ykły  n ieży t  o sk rze low y p rz y p a d k ó w  op isanych  
uw ażać  nie m o ż n a ;  sp raw a  n ieży tow a ,  szczegó ln ie  jeżeli 
t rw a  dłużej (sp raw a c h o ro b o w a  trw ała  u cho rych  m oich  
czasem  szeregi lat), w yw ołu je  pftwne zm ian y  ana tom iczne ,  
k tó re  w je d n e j  chwili n ie m ó g ą  us tąp ić .  Jeżeli a to li  p rz y j
m ie m y  w p r z y p a d k a c h  ty c h  k o m b in a c y ę  d y ch a w icy  n a p a 
dow ej z n ieży tem  oskrzeli ,  to  w te d y  w ynik i  leczen ia  p rzy  
p o m o c y  e n d o sk o p ii  s ta n ą  się  zfozum iałe ,  jeżeli od rzuc im y  
O czywiście  te o ry ę  skurczu  mięśni,  a  p rz y jm ie m y  te o ry ę  o- 
b rzm ieu ia .  O  ile z je d n e j  s t ro n y  d y ch a w ica  p rzy c zy n ia  się 
do  p o w s ta n ia  n ieżytu ,  to  z d rug ie j  s t ro n y  n ieży t u ła tw ia  
p o w s ta n ie  n a p a d ó w  dychaw icy .  Jeżeli ro ze rw ie m y  te n  zwią- 
Ifek, to  ró w n o c ze śn ie  us tąp i  szkod liw e  o d d z ia ły w a n ie  na  
siebie o b u  tych  spraw . W  p r z y p a d k u  p ie rw szym  Iffcg cier- 
p ie n ia  p rz e d s ta w ia łb y m  sobie , j a k  n a s tę p u je :  u ch o re g o  tego  | 
już  w p ie rw szych  la ta c h  dz iec ińs tw a rozw iną ł  się n ieży t 
osk rze low y ; ch o ro b o w o  z m ien io n a  b ło n a  ś luzow a oskrzeli 
s tanow iła  ju ż  »mfejsce m nie jszej o d p o rn o śc i«  tak ,  że n ie
znaczny  już  bod z iec  zew nętrzny ,  w y w o łu ją c  n a g le  o d r u 
chow o  silniejsze obrzm ien ie ,  ła tw o  w yzw alał n a p a d  d y c h a 
wicy. T e ra z  n a s tę p o w a ło  już  szkod liw e  w za jem n e  o d d z ia 
ływ an ie  o b u  ty c h  c ierp ień ,  z j e d n e j  s t ro n y  n a p a d y  duszn icy  
szkod liw ie  od d z ia ły w a ły  n a  zm ien io n ą  już  ch o ro b o w o  b ło n ę  
ś luzow ą oskrzeli, z d rug iej  te n że  n ieży t u ła tw ia ł  p o w s ta n ie  
n a p a d ó w .  T ra c h e o -  i b r o n c h o s k o p ia  uw oln iły  d rog i  o d d e 
ch o w e  z m asy  za le g a ją ce g o  śluzu, p o d  w p ły w e m  zaś k o 
k a in y  i a d re n a l in y  zm niejszy ło  się obrzm ien ie .  W  ten  sp o 
sób  ro z e rw a n o  węzeł,  łą czący  o b a  te  cierp ien ia .  O b ja w y  
n ieży tu  oskrzeli —  ch o ć  w  n ie zn a cz n y m  s to p n iu  jeszcze 
pozos ta ły ;  duszność  us tab iła  całkow icie.  D ru g a  już  b ro n c h o 
sk o p ia  s tw ierdz iła  u s tąp ien ie  ©brzmienia w oskrze lach  d la  
o k a  n as i j jg c  w id o cz n y ch ;  ana log iczn ie  do  te g o  p rzypuszczać  
należy  ró w n o czesn e  zm n ie jsze n iB s ię  ob rzm ien ia  i w oskrzel-  
kach .

Na p o d s ta w ie  wyżej p rzy to c zo n y c h  fak tó w  u w aźą łb y m

cierpienie, znane  p o d  nazw ą d y c h a w ic y  nap a d o w e j ,  ja k o  
w is tocie  swej nie różne  ć'd n e rw o w e g o  rusży tu  (n ieżyt 
w iosenny). R ó ż n ic a  leża ła l^ j  w tern, że w p rze b ieg u  tęgo  
o s ta tn ie g o  c ierp ien ia  p o d  w p ły w em  ró żn y c h  bodźcĄw  ze
w n ę trz n y ch  za ję te  zos ta ją  raz Be, to znow u  inne części 
b ło n y  śluzowej, a \vi»c n ie ty lk o  drogi ódd ec h o w e .  Za p o 
k re w n e  te m u  c ierp ien iu  u w a ią łb y m :  H/mmtis pąsow otoria  
nem osa, H ydrorrhbea ntisaUs, n ieży t  po  zażyciu p e w n y c h  
lekars tw ,  j a k  np. w y m io tn icy  1 t. p.; c ie rp ien ia  te  różn ią  
się ty lk o  n a tę ż e n ie m  i s iedzibą zmian.

P o jęc ie  d y ch a w icy  n a p a d o w e j  o k reś l i łb y m  w sposób  
n a s tę p u ją c y :  D y c h a w ic a  napf idow a je s t  c ie rp ien iem  nerw o-  
wem , *Odruchowem; w ys tąp ien ie  jej zw iązane je s t  z p e w n ą  
ch o ro b liw ą  po b u d liw o śc ią  n a rz ą d u  o ś ro d k o w e g o  w zn a cz e
niu u sp osob ien ia  (p redyspozycy i) ;  jes t  c ie rp ien iem ,  gdzie  
| p | l  w p ły w em  n a jro z m a i tsz y ch  bodźców , dz ia ła jących  na  
różne  p u n k ta  obw o d o w e ,  p o d  w p ły w em  o d ru c h o w e g o  za
dzia łan ia  n a  n e rw y  n a c z y n io ra c h o w d jw s tg tu i j e  n a g ł  p rz e 
krwienie , ob rzm ien ie  i w ysięk  na po w ierch n ię  b ł o n y ^ l u -  
zowej oskrzeli. D y c h a w ic a  p rze w lek ła  p o d trzy m y w a r ta  jest 
przez n ieży t p rzew lek ły ,  k tó ry  n ie je d n o k ro tn ie  uw ażać n a 
leży za c ie rp ien ie  p ie rw o tn e ,w 1

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna w ew nętrzna.
ProT C o m b ę .  Zw alczanie  drobnoustrojów gn icia  a z o 

tow ego  w  k iszk ach  przez w prow adzanie  drobnoustrojów  
przeciwuiezych. (Mea. Klinik  1909, Nr 19). Dla t. zw. samoza- 
tiucia cechujące jest zmniejszanie się ilości drobnoustrojów sa- 
charolitycznych w kiszce grubej, ajwzmaganie się proteolitycznych, 
będących przyczyną gnicia. Dyeta mleczna i roślinna zawiera 
znacznie mniej ciał azotowych, a przez wytwarzanie kwasu rnlc- 
cznagcy zmniejsza gnicie. Prócz regulacyi dyely możemy wpły
wać na florę kiszek przez sztuczne wprowadzanie hodowli 
drobnoustrojów, które wypierają bakterye gnilne. U niemowlę
cia n. p., jak  to wykazał Tissier, bardzo często przyczyną nie
żytów kiszek jest bacilhis perfringens, wywołujący pienistą, zie- 
lonawą biegunkę. W  przypadkach takich znika z kiszek bac. 
bijidus. W tedy najlepsze wyniki lecznicze oddaje dyeta; ograni
czająca, ilość białka na korzyść węglowodanów (mleko, mączka1), 
i zwalczanie b. perfrm gcns  przez antagonistę zapomocą podawa
nia hodowli bac. acid i p ara lac tic i Kosai. Niestety zakażenie ki
szek na tle proteolitycznych drobnoustrojów zwykle bywa mie
szane, t. j. nie możemy wykazać pewnego dominującego gatunku 
drobnoustrojów. W  tych przypadkach radzi Mieczników w pro
wadzanie do ustroju w większej ilości drobnoustrojów, wytwa
rzających kwas mleczny in statu uascendi, dyefę mleczncWną- 
czną, dalej wprowadzanie naturalnych zaczynów mlecznych (ke
fir) lub sztucznie sporządzonych fermentów mlecznych. Naturalne 
zaczyny mleczne są następujące: 1) Zwykłe skisłe mleko (za
wiera obficie kwas mleczny i bursztynowy, a mało drobnoustro
jów). 2) W schodnie skisłe mleko (zawiera obficie sacharolityczne 
drobnoustroje, zwłaszcza t. zw. bacilhis massol, zwalczający ener
gicznie bakterye gnilne). 3) Bułgarskie mleko Joghonrt (sporzą
dzane z fermentu Maya), zawierające prócz wspomnianego wy
żej drobnoustroju także pewną dwoinkę i paciorkowca sacharo- 
litycznefb. Przetwór ten w przemyśle wyrabiają także w postaci 
»bacilline Maya« w Montreux i »lakticoke« w Genewie, loghourt 
ma smak bardzo przyjemnyy jest doBryrn środkiem odżyw'czVm, 
działa lekko przeczyszczająco i moczopędnie i odkaża znakomi
cie kiszki. Spożywa się gę  naJfcczo ( i3^  gem) i wieczorem ty
leż, ewentualnie wśród dnia z potrawami.

O wiele jednak pewnibj zwalczać można gnicie w kiszkach 
przez wprowadzanie Saystych hodowli drobnoustrojów łOdbywa 
się to zapomocą laktobacyliny Miecznikowa, bioiaktylu Four-  
niera i paralaktycznego bulionu Tissiera. Głównym składnikiem 
laktobacyliny Miecznikowa jest wspomniany lasecznik Massol 
obok bac. acidi lactis aerogenes, a to z powodu, że sam b. nm?s-



sol rozkłada także tłuszcz i nadawałby mleku nieprzyjemny 
smak łojowaty. Laktobacyiinę podaje się albo w płynie mle
cznym, all5o. w bulionie, w proszku lub też w postaci pastylek. 
Biolaktyl Fourniera jest mieszaniną prątka MasSol z pacior
kowcem mlecznym, a paraliktyczny bulion Tissiera jest hodowlą 
prątka b. acid i para lac tic i Kq&ń z prątkiem b. bijiiiiis Tissier. 
Przy używaniu wspomnianego bulionu poleca Tissier dyetę wy
łącznic roślinną (kakao, chleb, jarzyny, owoce, międ i t. p.). Do
świadczenia z tymi przetworami, przeprowadzone przez autorą, 
przemawiają bardzo na ich korzyść, przyczem nie potrzeba zu
pełnie zachowywać dyely jarskiej, jak  to radzi Tissier. Działa
nie drobnoustrojów mleczrryęh trwa zwykle jeszcze do dwóch 
tygodni, po przerwaniu ich używania. A.

F r a n k  i F r i n k .  P rzem iana m ateryi u tbiawych i u s i 
łow ania  w płynięcia  n a  n ią .  (Dśmsche nWd. WocJiensckrtft 
1909, Nr 1 1 ). U dnawych nawet przy dyecie, nie zawierającej 
zasad purynówych, stwierdzamy próbą mureksydową nawet 
po dwóch miesiącach trwania dyetyT kwas moczowy we krwi; 
w związku z lem zaburzeniem przemiany wywóz kwasu moczo
wego po podaniu zasad purynówych nie odbywa się szybko, 
jak u człowieka zdrowego w przeciągu najwyżej 48 godzin, ale 
przeciąga się do kilku dni. Wartości spotykane u dnawych przy 
oznaczaniu kwasu moczowego w moczu są nizkie, najwyżej do
chodzą do najniższych ilości, wydalanych przez człowieka zdro
wego. Opierając się na tych znanych i stwierdzonych faktach, 
starali się autorowie stwierdzić wpływ 2 —3 tygodniowego lecze
nia wodą wiesbadeńską na przemianę materyi u 3 osób, obar
czonych dną. Dwu z tych chorych było robotnikami w kopalni 
ołowiu. Ilość podawanej wody wynosiła ‘T/n litra na dobę. 
Próby wypadły niepomyślnie; tak przed, jak i po leczeniu stwier
dzono charakterystyczne dla dny zaburzenia w wydalaniu kwasu 
moczowego, które po leczeniu ani co do natężenia, ani co do 
czasu nie uległy zmianie. D r Skórczew ski.

Prof. K l e i n e .  Dodatnie próby zak ażen ia  św id row cem  
B rucego  przez muchę „ g lo s s in a  palpalis“ . (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr 11). Autorowi powiodło się wywołać do

świadczalnie chorobę »nagana< u zwierząt preez I
pa ipa lis , uprzednio zakażoną świdrowcem Brucego. Zakażenie 
wywołano przez karmienie trzydniowe (raz dziennie) 50 much na 
zwierzętach zakażonych. Po 3 dniach zaczęto muchy karmić co
dziennie na innem zdrowem zwierzęciu. Jednak dopiero od 39. 
do 50. dnia zwierzęta ulegały zakażeniu, w 5— 12 dniach po 
karmieniu stwierdzano świdrowce we krwi. Autor jest zwolenni
kiem teoryi o płciowym rozwoju świdrowców w ciele muchy 
(Kich) i tem tłómaczy sobie tak późno występującą możność 
zakażenia. Doświadczenie autora jest stanowczem stwierdzeniem 
możliwości zakażenia się świdrowcem Brucego za pośrednictwem 
ęlossina paipalis. Przy sposobności nadmienia autor o trudno
ściach, jakie piSechowywanie rzeczonych much przedstawia. 
Przechowywał je w naczyniach nad brzegiem rzeki, w krzakach 
lub wilgotnych miejscach, karmił je raz dziennie, przyczem 
stwierdził, że ki ew ciepłokrwistych jest ich ulubioną strawą. Tylko 
w ostateczności karmią .się te muchy krwią kajmanów. Stąd też 
sądzi K., iż dla pokonania »nagany« znacznie mniejsze znaczenie 
ma tępienie kajmanów, niż osuszanie brzegów rzek i wycina
nie krzewów wzdłuż nich rosnących. Obecnie stara się autor 
rozporządzać materyałem much, niewątpliwie wolnych od zaka
żenia, to znaczy wyhodowanych przez siebie z poczwark . Napo
tyka to jednak na znaczne trudności. D r Sbórczewski.

H o f f m a n n .  Nawrót trzeeiaezki po z im nicy  podzwro
tnikow ej.  (Zfe*tq&r med. Wochen-schr. 4909, Nr 11). Autor 
obserwował u V&-letniego marynarza, leczonego z powodu zi- 
mnicy podzwrotnikowej, po 1 0 . dniach n a w ró t  w postaci typo
wej trzeciaczki. Badanie krwi stwierdziło w pierwszej chorobie 
jedynie pasorzyty zimnicy podzwrotnikowej z gametami, w d r u 
giej jedynie pasorzyty trzeciaczki. Nakłucia śledziony z powodu 
niebezpieczeństwa, wynikającego z zabiegu, II. zaniechał. Autor 
sprzeciwia się zapatrywaniu Plehna co do możliwości pwecho- 
dzenia postaci podzwrotnikowej w trzeciaczkę, uważa je za nie- 
udowodnione, i Skłonny jest tłóm aczlć swój przypadek zakaże
niem mieszanem, w którem pasorzyty to jedne, to ,d rugie  z po 
wodu przyczyn zewnętrznych rozwijają się silniej. Za zapatry
waniem tem przemawia ta okoliczność, że leczeniu chininą 
podczas pierwszej choroby nie poddały się nasorziffly trzeciaczki, 
które są wobec niej znacznie odporniejsze, a pasorzyty postaci 
podzwrotnikowej znikły z krwi zupełnie. D r Skórczęwski.

Prof. N o c h t. L eczen ie  z im n ic y .  (DentscAe med. fyim is. 
1909, Nr 121. Poza chininą nie mamy’ leków dla zimnicy swoi
stych; stąd leczenie polega tydko na stosowaniu chininy. Autor

przekonał się, stosując codziennie dawki jednogram ow e naraz 
u 173 chorych, następnie u 203 chorych dawki 0'2 gr 5 razy 
dnia, iż leczenie małemi dawkami nietylko dłużej nie trwało, ale
0 5 dni krócej, gorączka szybciej znikała, a również pasorzyty 
zimnicy łatwiej ginęły ze krwi. Ponieważ przy stosowaniu ma
łych dawek objawy poboczne, jal&^zum w uszach i t. d., są zna
cznie rzadsze, prząto autor u wszystkich chorych stosuje obecnie 
dawki małe. Około 7 dni podaje N. chininę codziennie, nastę
pnie przerwa, 3, 4, o,:;(3, a wreszcie 7 dni, między 2 przerwami 
3-dniowe podawanie 5 dawek 0,8 gr chininy dziennie. Najchę
tniej używa N. chininy czystej, lub chlorku chininy; słabsze 
w działaniu, choć lepsze w smaku są garbnikan chininy i euchi- 
nina. Zastąpić chininę można jedynie btelcitem metylenowym, 
również w dawkach 0,1— 0,2 oięć razy dnia. W  czasach ozdro- 
wienia dobre usługi oddaje żelazo i arsen. Podskórnie lub śród- 
mięśniowo wstrzykuje N. chlorek chininy według przepisu 
Giemsy: (Ihinin. muriai. iQJp£r /Lej. dest. lS ,0 0 , Aethyluretha-n 
7 ,00 . Urelan działa w tym rozcz-ynie rozpuszczająco na chininę. 
Przeciw wymiotom poleca N. nalewkę jodową (1 kropla na 
szklankę wody), chloroform, przepłukiwanie żołądka, obok lecze
nia swoistego. Po wyleczeniu zimnicy pozostałe objawy nerwowe 
w postaci bezsenności,  apatyi i t. p. leczy się najlepiej pobytem 
w górach. Materyał autora dotyczy prawie wyłącznie zimnicy 
podzwrotnikowej. D r Skórczeivskl

Ro l l y .  0  p ożytku  i szk od liw ośc i  ciepłoty gorączkow ej  
w p rzebiegu  chorób zak aźn ych .  ( 'Kl-iinch. med. Wochs. r1909, 
Nr 15). Aby rozjaśnić tę sprawę, musiano się uciec do doświad
czeń na zwierzętach i obserwować je  podczas ogrzewania w zam
kniętej przestrzeni, bez poprzedniego zakażenia, po poprzedniem 
zakażeniu, wreszcie -zwiSszęta jedynie zakażone, nieogrzewane. 
Pokazało się, że podniesiona ciepłota ma na ogół więcej stron 
dodatnich, niż ujemnych dla zakażonego ustroju. Zwyrodnienie 
miąższowe narządów wewnętrznych odnieść bowiem należy 
przeważnie, jeśli nie wyłącznie, do samego zakażenia, a nie do 
podwyższonej ciepłoty. Tosamo da się powiedzieć o zmianach 
czynności układu nerwowego i porażeniu ośrodków naczynio- 
ruchowych. Tworzenie się substancyi ochronnych (bakteryoli- 
zyny, antytoksyny) jes t  w wyższej ciepłocie raźniejsze, fożsamo 
żerna (fagocytarna) zdolność ciałek białych, ta jednak właści- 
w o |  słabnie przy bardzo podniesionej ciepłocie (powyżej 40"). 
Z drugiej jednak strony nie ulega wątpliwości, że podwyższona 
ciepłota sama przez się wyczerpuje serce i ośrodek oddechowy’
1 przymzynia się do rozpadu ciałek czerwonych. Należy więc ze 
względu na tę okoliczność indywidualizować i wobec osłabio
nego serca i wyczerpanego ośrodka oddechowego starać się 
obniżyć nieco ciepłotę (środki przeciwgorączkowe i zabiegi wo
dolecznicze), co zwłaszcza, gdy chodzi o wyższe stopnie ciepłoty, 
jest i ze względu na sprawę fagocytozy nieobojętne.

D r M. Godleioski.
K r e n c k e r .  A glu tyu iicya  durowa w przebiegu  g r u 

ź l icy .  {Miincpi. med. Idochs. 1909, Nr 20). Autor spostrzegał 
n ie jednokro tn i^  zjawisko to w daieko posuniętej gruźlicy płuc, 
przestrzega zatem przed przywiązywaniem do tej próby bez- 
względnef|pei.yności rozpoznawczej. D r  M. GodirzosP*.

H u i s m a n s .  0  zw o ln ien iu  tętna  i zb iorze objawów  
Stok es  - Adamsa. (Miinch. med. Wochs. 1909, Ńr. 11 i 12). 
O zwolnieniu tętna mówimy wtedy, jeżeli liczba uderzeń na mi
nutę jest niższa od 60. Rozróżnić należy zwolnienie prawdziwe 
(braĄ w ardia re ra ) od rzekom ąjo  (ó. spu-ria), gdzie skutkiem 
słabycli skurczów serca, niektóre fale giną i do obwodu nie do
chodzą. Prawdziwe zwolnieni4fc3na, występujące po chdlobach 
zakaźnych w okresie zdrowienia, nie jest jeszcze co do swej 
pjpycz.yny wyjaśnione. Gdy jedni Widzą \ |  niem objaw podnoszą
cego się skutkiem zdrowiepia ciśnienia, to inni utrzymują, że 
^.wolnienie to jest wyrazem działania toksyn na narząd nerwowy 
serca, lub skutkiem ostrego zapalenia mięśnia asercowego, wyr- 
wołanego przez samą<ehorobę zakaźną.

Zbiór objawów Stoki* - Adamsa jest wywołany przerwą 
w przenoszeniu się skurczu z przedsionków na komory. Skut
kiem tego zwolnienie ruchów serca dotyczy wyłącznie skurczu 
komór; przedsionki, — co widać, gdy obserwujemy żyły 
szyjne, — kurczą się prawidłowo, znacznie częściej, niż komory. 
Przyczyną sprawy mają być zmiany włókien Hisa, ośrodków 
nerwowych serca, lub zmiany w ścianie kompry. W pływ czyn
ności nerwu wsnółczulnego widoczny jest z ledK że wpływy 
jpychiczne CZęSt 0 wywołują napad. Drgawki i utrata przytomności 
jest  częstym, ale nie stałym objawem. W  czacie wolnym od n a
padu częstość tętna może być nawet prawidłowa, częściej bywa 
tętno zwolnione. Zwolnienie to potęguje się w czasie samego
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napadu. Zależność sprawy od zmian czynności kory mózgowej, 
wywołanej stwardnieniem tętnic mózgu, zdaje się nie być bez 
wpływu na powstawanie tego rzadkiego zbioru objawów.

D r Al. Godlewski.
R a a b .  W  spraw ie  ostrego  rozszerzen ia  seirca sk u tk iem  

w yczerpania ,  ffitiinch. med. Woshs. |9 0 9 ,  Nr 11). Dawne twier
dzenie, którego i dzisiaj Schott jeszcze uparcie się trzyma, że 
serce na trudy  fizyczne oddziaływa ro^zerzeniem , podały w wąt
pliwość doświadczenia Moritza, dowodzące zmniejszenia się, i to 
znacznego, serca po silnem fizycznem zmęczeniu. Badania, p rzed
sięwzięte przez Raaba, potwierdzają w zasadzie poglądy Mo
ritza, że zwłaszcza podatne serca ludzi młodych zmniejszają się 
w tych warunkach. Nie podziela jednak Raab zdania Moritza, 
aby tego rodzaju ćwiczenie serca było zawsze dla niego korzy
stne. Jeśli bowiem serce przez poprzednie leczenie nie jest przy
gotowane, to nieraz po zmniejszeniu pojemności serca następuje 
jego rozszerzenie. Nie da się też wyłączyć, że niektóre serca 
oddziaływają na trudy  fizyczne wprost rozszerzeniem. Ciekawa 
jest skłonność do rozszerzenia serca u ludzi nerwowych.

D r Al. Godlewski.
H e r i n g .  0  przem iennej n ied om yk a ln ośc i  zastać k i  

dwudzielnej i o t. zw . f l P 1 altem ans. {Miinch. med. (Vochs. 
1909, Nr 1 1 ). I JE to wykazały badania Galliego, występuje pjzy t. zw .: 
cor dlternans naprzemian silniejsza i słabsza fala tętna. W  czasie 
jedynie powstawania fali słabszej powstaje szmer skurczowy 
nad podstawą serca. Galii przypuszcza, że powodem jego jest 
słabsze kurczenie się mięśni brodawkowych, co wywołuje chwi
lową niedomykalność zastawki dwudzielnej. Zdaniem Heringa 
twierdzenie to uważać;.należy za nieudowodnione; niedostate
czne bowiem kurczenie się pierścienia kom orow o-przedsionko
wego może równie dobrze dać powód do tego samego objawu.

D r M. Godlewski.
B r u n s .  Od jak ich  czyn n ik ów  za leży  w ie lk o ść  sercą.

(Miinch. 'med. Woćłis. 1909, Nr 2©). Fizyologicznie istnieje ścisły 
związek serca z rozwojem mięśni. Stosunek ten może by^ za
chwiany, skutkiem nadmiernego rozrostu serca w stosunku do 
rozwoju narządu mięśniowego; jest to jednak objaw chorobowy, 
niefizyologiczny. Nadmierne wprowadzanie płynów, nawet peąek 
czas dłuższy (moczówka prosta), samo przez się nie stanowi przy
czyny przerostu serca, potrzeba do tego jeszcze innych czynników, 
a mianowicie, aby płyn ten zawierał substaneye, podnoszące parcie 
(alkohol zawarty w piwie), i to tylko łącznie z innymi warun
kami, zwiększającymi pracę serca, jak  zbyt forsowne odżywie
nie i wyczerpująca praca fizyczna. Tym  wszystkim czynnikom 
razem wziętym należy dopiero przypisać przerost serca u piwo- 
szów (Bierherz). W  okresie pokwitania, gdy narządy wewnętrzne 
są bardzo pobudliwe, mogą warunki usposabiające do czę
sto się ponawiającego bicia serca wywoływać jeg t1 przero
sty (Wachstumhypertrophie). Zrosty i rozedma wywołują prze
rosty serca prawego, co autor dokładnie tłómaczy. Mniej s to
sunkowo znany, chociaż nierzadki, jes t  przerost prawego serca 
przy wolu, usposabiającym niewątpliwie skutkiem wywołanego 
zwężenia tchawicy —- do rozedmy. D r Marjmn Godlewski.

R o s s b a c h .  W spraw ie s tw ard n ien ia  brzusznej czę
śc i aorty .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 19). U 43-letniej ko
biety spostrzegał autor bole stałe w brzuchu, nasilające się od 
czasu od czasu. Zawroty głowy częste. Niemożność dłuższego 
chodzenia z powodu bolu w kończynach, w tychża stałe uczu
cie ciężkości. Sekcya wykazała rozległe zmiany miażdżycowe, 
dotyczące wyłącznie brzusznej części ao*ty, oraz tętnicy biodro
wej wspólnej, jakoteż znaczny przerost serca, który  należy odnieść 
wyłącznie do zmian miażdżycowych w aorcie, gdyż w nerkach 
nie było przewlekłych zmian zapalnych. D r  71/. Godlewski.

D r e e s m a n n .  R ozpoznaw anie  i leczen ie  zapaleń  trzu
s tk i .  (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14). Autor stoi na s tano
wisku, że rozpoznanie tego cierpienia w największej liczbie 
przypadków jest możliwe. Choroba rozpoczyna się nagle bolami 
w okolicy żołądka. Bole te rozpromieniają się najczęściej ku 
stronie lewej, do krzywa, lewej łopatki, ezęsto do lewej nogi. 
Ucisk okolicy trzustki jest bolesny, wzmagają się też bole pod 
czas trawięnia. W ymioty żółciowe są częste, wyjątkowo spotyka 
się drgawki, a nawet objawy skazy krwotocznej. Tętno słabe, 
cera ciemno-ziemista, stan z reguły bezgorączkowy, stolec za
party, a jeśli odchodzi, to zawiera dużo tłuszczu niezmienionego 
Łsteatorrkoed), włókna mięsne niestrawione i )ferment' trzu
stkowy. Brzuch wzdęty; guz, który nie łatwo wyczuć, pochodzi 
od wysięku zapalnego surowiczo- krwawego w okolicy chorego 
narządu. W  jamie brzusznej często płyn tej samej przyrody. 
Objawy przewlekłego zapalenia trzustki zdają się być mniej

charakterystyczne. —  Rokowanie bardzo wątpliwe; leczenie ope
racyjne. D r At. Godlewski.

C e c a n i .  Sól (kuchenna) jak o  p rzyczyn a  m ocznicy .  
{Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 10). Najnowsze badania (Ost
wald, Loeb) wykazują, że żywe komórki ustroju potrzebują, jako 
środowiska, płynu, w którem nie jedna, ale kilka soli chemi
cznych w pewnym stosunku jest rozpuszczonych. Jeżeji rozpu
szczona jest jedna tylko sól, to jest to środowisko nieodpowie
dnie , zwłaszcza zaś chlorek sodu okazuje w tym względzie 
szczególnie zabójcze właściwości. Szkodliwe działania jednak usu
wają cząsteczki innych rozpuszczonych soli (Ca Cl2 i H C | .  
Istnieje pewien antagonizm między działaniem jonów  metali 
(kationy) i metaloidów (aniony), a wynikiem jego jest stworze
nie ustrojowi żyjącemu korzystnego podłoża. Taka  też korzystna 
dla ustroju sytuacya istnieje niewątpliwie w ustroju zdrowym, 
inaczej jednak ma się rzecz w stanach chorobowych.

Najnowsze badania, zwłaszcza autorów francuskich, wyka
zały niezbicie, że przy podupadaniu  czynności nerek,  cierpi 
przedewszystkicm ich zdolność wydzielania chlorku sodowego, 
pomimo, że zdolność wydzielania innych soli, albo żadnemu, albo 
przynajmniej słabszemu zaburzeniu ulega. Powstają więc wa
runki nieprawidłowe, gdyż komórki ustroju znajdują się w śro
dowisku, dla siebie nieodpowiedniem, przesyconem niejako solą 
kuchenną, której zabójczego wpływu nie zobojętniają już roz
puszczone inne sole, gdyż te  sole wydzielają się prawidłowo. 
Autor wyraża przypuszczanie, że nieprawidłowa skutkiem już 
nieodpowiedniego podłoża czynflość komórek, zwłaszcza układu 
nerwowego, dać może powód do groźnych objawów, znanych 
z obrazu mocznicy. D r At. (Godlewski.

H i l d e b r a n d t .  0  pojaw ian iu  się) i zn a cz en ia  u rob i
li uy. {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 14 i ISjL Pod wpływem 
redukcyjnego działania bakteryi przewodu pokarmowego wy
twarza się z bilirubiny urobilina. Jedynie w wyjątkowych ra 
zacli przy ropnem zapaleniu dróg żółciowych przemiana ta od
bywa się nie w przewodzie pokarmowym, ale w samych drogach 
żółciowych. Urobilina, doprowadzona przez żyłę wrotną do wą
troby, ulega tamże wessaniu. Ozy, jak twierdzi Beck, zostaje 
znowu przez komórki wątrobne zmieniona na urobilinę, roz
strzygnąć na pewne dotąd się nie udało. W  warunkach tedy 
prawidłowych pojawiają się w moczu tylko drobne ślady uró- 
biliny.

Inaczej ma się rzecz wtedy, gdy wskutek zmian chorobo
wych komórki wątroby utracą możność wchłaniania doprowa
dzanej im przez żyłę wrotną z przewodu pokarmowego urobi- 
liny; pojawi się ona wtedy w moczu w większej stosunkowo 
ilości, dając po zmieszaniu moczu w probówce w równych czę
ściach z 10%  alkoholowym rozczynem octanu cynkowego po 
24 godzinach wyraźną fluorescencyę. Stąd to stwierdzamy zwięk
szenie Się urobiliny w miąższowem zwyrodnieniu wątroby w prze
biegu chorób zakaźnych, dalej zwiększa się urobilina w marskości 
wątroby; natomiast sprawy, zmieniające miąższ wątroby na niezna
cznej tylko przestrzeni (ropień, nacieki białaczkowe), nie dają do 
tego powodu W e wszystkich tych razach spotykamy zwiększenie 
się urobiliny w moczu, skutkiem tego, ir? zmienione komórki miąż
szu wątrobowego utraciły zdolność wchłaniania urobiliny (is^gitna 
niedomoga wątroby). Ale jest jeszcze inna przyczyrfa zwiększania 
się urobiliny w moczu. Wszelkie stany chorobowe, które wiodą 
do zwiększonego rozpadu krwinek, dają tym sposobem powód 
do zwiększonej produkcyi bilirubiny w żółci {poły chromi a). W ą
troba, zupełnie nawet prawidłowa, nie może wchłonąć urobiliiw 
powstającej z bilirubiny w nadmiernej ilości. T u  więc wydzie
lanie się większej ilości urobiliny w moczu jest wypływem je
dynie względnej niedomogi wątroby.

Brak zupełny urobiliny w moczu spotykamy wtedy, gdy 
produkeya bilirubiny skutkiem zaniku komórek miąższu wą
troby jest upośledzona (zanik żółty wątroby, znaczne zmiany 
skrobiowate) lub, gdy żółć, a z nią i bilirubina i biliwerdyna zu
pełnie się do przewodu pokarmowego nie dostaje (niedroMość 
dróg żółciowych), wreszcie gdy w przewodzie pokarmowym brak 
bakteryi redukujących (u osesków). Badaniu moczu co do bili
rubiny przypisuje autor wogóle pierwszorzędne znaczenie.

D r Al. Godlewski.
S c h u r i g .  Przyczyna ,  w yw ołu jąca  zm ian y  k rzy w ic ze ,  

sp o s tr ze g a n e  na k latce  piersiow ej.  {Mtinch. med. Hjfofc. 
1909, Nr 10). Ponieważ piastunka nosi dziecko na ręce lewej 
i ponieważ to dziecko ma skłonność pochylać się ku przodowi, 
podtrzymuje je stale prawa ręka piastunki w ten sposób, że 
wielki jej palec ugniata na prawą pachę dziecka, a reszta pal
ców spoczywa na przedniej i lewej bocznej powierzchni klatki
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piersiowej dziecka. (Stąd powstaje wgniecenie od silnie gniotą
cego palca wielkiego piastunki, widoczne nieraz jeszcze u doro
słego niżej sutka prawego. D r M. Godlewski.

N e u r o lo g ia  i p sy ch ia tr ia .

P l a u t  i F i s c h e r .  Z w iązek  k i ły  ze /n ied o łężn ien iem
poraź nam* {Allgem. Keitsakr. f .  T. 65, Z. 2). Pod po
wyższym tytułem podali autorzy*wspóln.y referat na rocznem 
Zgromadzeniu niemieckiego Tow. psychiatrycznego w Kolonii 
w d. 23. i 24. kwietnia r. b. Plaut, który opracował stronę kli
niczną i rozpoznawczą sprawy, dochodzi do następujących wnio
sków: 1) Bez kiły poprzedzającej niema zniedołężnienia poraźnego. 
2) Nie jest nieprawdopodobnem, że jeszcze podczas wybuchu 
zniedołężnienia w ciele chorego znajduje się zarazek kiłowy, t. j. 
że paralitycy są przenosicielami krętków. 3) Niema wystarczają
cych powodów do przyjęcia t. zw. »syphilis a virus nerveux«.
4) Okoliczność, że u kiłowych, którzy w przyszłości zapadają na 
zniedołężnienie poraźne, przebieg kiły jest zwykle łagodny, po
zwala przypuszczać, że jednym  z warunków następczego.zjawie
nia się zniedołężnienia jest niedostateczna działalność czynni
ków ochrony przeciw zarazkowi, p) Próby ustalenia związku p o 
między dziedzicznością, względnie zwyrodnieniem, a usposobieniem 
do zniedołężnienia dotychczas są niewystarczające, i zachodzi 
wogóle pytanie, czy istnieje w danym przypadku jakiekolwiek - 
bądź usposobienie mózgowe. 6)QVpływy zewnętrzne, jakoto alko
holizm, uraz, czynnościowe natężenia, nic odgrywają tutaj żadnej1 
zasadniczej roli, a są jedynie czynnikami wywołującymi, powo
dując obniżenie cielesnej i psychicznej odporności.  7) Różno- 
litość objawów nerwowych polega, zdaje się, nie na różrncach 
jakościowych krętków, ale jesjynie na rś łn icy  oddziaływania za
każonego narządu, na pewnem "przeinaczeniu* *(Umstimmung) 
oddziaływania. Przeinaczenie to prowadzi do objawó\v trzecio
rzędnych już w' niewielkiej ilości odsetek, a prawdopodobnie 
dopiero dalsze przeinaczenie do zniedołężnienia poraźnego. Nic 
więc dziwnego, że taka mała liczba kiłowych ulega zniedołężnie- 
niu poraźnemu. SLPraw dopodobnem  jest, że zjawienie się znie
dołężnienia poraźnego poprzedzają przygotowawcze przewlekłe 
sprawy kiłowa* nie mamy jednak dotychczas żadnych pewnych 
danych co do ich lokalizacyi. Długa przerwa pomiędzy zakaże
niem, a wybuchem porażenia może w tem przypuszczeniu zna
leźć wytłómaczenie. 9) Brak działania Etęci przy zniedołężnienia 
poraźnem nie może przemawiać przeciw ścisłemu zwiąŚcowi 
tego schorzenia z kiłą, ponieważ farmakologiczne działanie rtęci 
wogóle nie jest znane. 10) Rozstrzygnięcie sprawy, czy zmiany 
poraźne są zmianami kiłowemi, zależy w pierwszym rzędzie od 
anatomów. 11) Wyniki badania serodyagnostycznego przema
wiają za bardzo ścisłym związkiem pomiędzy porażeniem po- 
stępowcm i kiłą, ponieważ jednak obecnie niemożliwem jest 
określenie biologiczne substancyi odz ia ły w a jąc y ch , pozostaje 
więc oczekiwać rozstrzygnięcia z tej strony. Fischer, przedsta
wiając anatomiczną stronę zagadnienia, dochodzi do wniosków 
następujących: 1) Zmiany mózgowe w porażeniu postępowem 
są dobrze znane, jednakowoż jedynie ich zespól przemawia 
z całą pewnością za tą  chorobą. 2) Sprawa histopatologiczna po
lega na zaniku miąższu (Parenchymschwund) w połączeniu 
z przewlekłem zapaleniem, przyczem jedno od drugiego jest nie
zależne. 3) Histopatologia powinna przeddwszystkiem rozstrzy
gać o klinicznem pojęciu zniedołężnienia poraźnego. 4) Kli
nicznie można odteżniać 4 odmiany zniedołężnienia: zniedołężnie
nie zwykłe, typu Lis*auera, czyli ogniskoweJfcnietypowe i trwałe 
(slationarei. 5) Tymczasowo anatomiczne zmiany przy zniedo- 
łężnieniu mogą być uważane za niebezpośrednio-kiłowe.

Nelke 11 (Burghólzli).
- M e y e r  E. P rzyczyn ek  do badania płynu m ózgowo-  

rdzeniowego. (1W ar. Cęktr. 1909, Nriff). M. zbadał cytodyagno- 
stycznie 10*1 przypadków, przeważnie zfipomocą metody francu
skiej, chemicznie zapomocą słaręzanu magnowego lub próby 
Nonnego. Wyniki: Porażenie postępowe 41 przypadków; 2 razy 
wątpliwa pleoeytoza przj* dodatnim odczynie białkowym ośrodko
wego układu nerwowego. Kiła 5 prT^padków, pleoeytoza i od
czyn białkowy wszędzie dodatni; w 3 przypadkach próba N on
nego bardziej wybitna, niż próba z siarczanem magnu. 13 przy
padków ze starą lub świeżą kiłą, bez schorzenia organicznego: 
pleoeytoza i odczyn białkowy dodatni tylko w jednym prży- 
padku (zniedołężnienie przedwczesne, kiła ,1 1 1 - rzędna  narządów 
wewnętrznych, po roku śmierć wskutek udaru mózgowego). 
10  przypadkom1 psychoz i nerwic bez kiły: wynik wszędzie 
ujemny: na 12 przypadków w 4 wynik dodatni, przyczem w 2 
przyp. pleoeytoza ujemna, odczyn białkowy dodatni,  a w je 

dnym pleoeytoza dodatnia, próby Nonnego nie robiono. 'Miaż
dżyca tętnic: 3 przypadki; w jednym próba dodatnia z s ;arcza- 
nem amonu, zresztą wszystkie próby ujemne. Guz mózgu, 1 przy
padek (pewny), 2 próby; prólpa z siarczanem magnu obydwa 
razy dodatnia, pleoeytoza, raz niepewna, raz pewna. M. radzi 
stosować badanie cytodyagnostycznę, zwłaszcza wespół z fazą I. 
Nonnego. Odczyn Wassermanna stosowafciffl. tylko w 1 przy
padku kiły ośrodkowego układu nerwowego, przyczem dostał za
równo z surowicy, jak i z płynu mózgowo-rdzeniowego wynik 
dodatni. N elkfn  (Burghólzli).

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

A k a d em ia  U m ie ję tn o śc i  w  K r a k o w ie .
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 3. maja 1909.
1) Czl. L. M a r c h l e w s k i  przedstawia pracę p. T. K o i -  

n i e w s k i e g o  p. t.: Jodowe pochodne alkaloidów chinowych.
Przez działanie rozczynu jodu w CS3 na alkoholowe roztwory 
wolnych zasad: cynchoniny i chinidyny (konchininy) autor otrzy
mał dwujodowe pochodne powyższych alkaloidów, ciała trwałe, 
krystaliczne, koloru czerwonawo-pomarańczowego. W  alkoholo
wych rozczynach związki te reagują z jodkami alkilów, dając po
chodne, należące do szeregu nadjodków. Z reakcyi tej dają się 
wysnuć pewne wnioski co do konstytucyi nadjodków. Dalej au
tor otrzymał analogiczne dwujodopapawerynę, dwujodoberberynę, 
dwujodotebainę. Reakcya ta daje więc szereg alkaloidów zawie
rających rdzeń chinoTijiowy, zochinolinowy lub lenantrechinoli- 
nowy. Morfina, kodeina, weratryna, kolchicyna, akonityna nie 
okazują tej reakcyf”

2) Czł. L. M a r c h l e w s k i  przedstawia pracę pp. J. D. 
B o r k o w s k i e g o  i Z. S z y m a n o w s k i e g o  p. t . : A g lu ty  ua-  
cya i heinoliza k r w in e k  zapom ocą soli metali c iężkich.  
Badania, oparte na obfitym materyale, wykazały, że pomiędzy 
zdolnością aglutynacyjną i hemolityczną soli metali ciężkich, 
a powinowactwem chemicznem, wartościowością i koncentracyą 
odpowiadającą elektrolitycznemu ciśnieniu ionó.w nie zachodzi 
związek. Najwybitniejszą zdolnością hemolityczną odznaczają się

B i le  srebrowe; w pbwnej określonej dla każdej soli srebra kon- 
centracyi zaglutynowane ciałka nie opadają na dno. Zaglutyno- 
wane ciałka pomimo zmienionej czekoladowej barwy, okazują 
obecność oksyhemoglobiny. KCN w stężeniach mniejszych, niż 
te, które wywołują hemoliz.ę, ma własność uczulania krwinek, 
to znaczy czyni je wrażliwemi na działanie związków normalnie 
pod tym względem obojętnych.

(Treść 5 innych prac, przedstawianych na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy "Przeglądu lekarskiego*).

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Posiedzenie d. 2. czerwca 1909.

Przewodniczy. Prof. D o b r o w o l s k i .  Obecnych członków 41.
l^Pro tokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prof. L e w k o w i c z  wygłosił odczyt: O g ru ź l icy

u dzieci.
D y s k u s y a :  Kol. E i s e n b e r g  podnosi wielkie znaczenie 

spraw odporności i nadwrażliwości, omawianych przez prelegenta, 
dla pojmowania mechanizmu zakażenia gruźliczego u człowieka, 
sądząc, że przedstawiają one najważniejsze zagadnienie dla przy
szłych badań. Badania Detrego, F ingera i Landsteinera wyka
zały, że zupełna odporność chorych kiłowych wobec powtórnego 
zakażenia właściwie nie istnieje, że występują tylko zmiany po
ronne o charakterze tych zmian, l ' tć re  w danym okresie cho
roby samoistnie się ujtiwniają. Możnaby tedy, jak to E. zazna
czył już w sWóim odczycie, uważać objawy wtóro- i trzeciorzę
dne, jako objawy »innoczynnp^ci« ustroju zakażonego wobec 
przerzutów własnego zarazka. Podobnie i w gruźlicy ustrój za- 
lrażony oddziaływa na ponowne zakażenie inaczej, niż dziewiczy 
(Koch, Bai], Romer, Marmorek i inni), a zmienione to oddziały
wanie objawia się albo względną odpornością wobec ponownego 
zakażenia (przewlekłość zmian), albo gwałtowną nadwrażliwością 
(>suchoty galopujące*), zależnie od ilości, a mdze i jadowitości 
powtórnego zakażenia. Na podstawie teoryi Wolff-Eisnera i Ni
eobca możnaby zagadkowe współistnienie odporności i wrażli
wości w stanie »innoczynności« (aliergii) wytłumaczyć w ten 
sposób, że ustrój pod wpływem zakażenia wytwarza ciała bak-



396 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 25

teryobójcze. Gdy powtórnie wprowadzimy małą ilość zarazka, 
ustrój rychło go zabije (rozpuści ?), a wyzwolone przytem jady 
wśródkomórkowe w nieznacznej ilości niewiele mu zaszkodzą. 
Gdy zaś wprowadzimy wielką ilość zarazka, znowu zostanie on 
rychło zabity, ale tym razem znaczną ilość wyzwolonego jadu 
zabije sa m ‘ustrój (anaiogia z. t. »jałową śmiercią* świnek, uod
pornionych przeciw cholerze, przy zakażeniu wielkiemi dawkami). 
Jeżeli w myśl tych poglądów, jak również w myśl nowszych po
szukiwań anatomopatologicznych i klinicznych przyjąć, że gru 
źlica wieku dojrzałego jest tylko ostatnim aktem dramatu, który się 
rozpoczął w dzieciństwie, to oczywiście w tym kierunku trzeba 
będzie przedeaszystk iem  skierować usiłowania zapobiegawcze 
i lecznicze. Możnaby może pomyśleć o wzmożeniu naturalnych 
objawów samoobrony ustroju przez odpowiednie uodpornianie 
(nową tuberkuliną Kocha?), możliwie najwcześniej i najostro
żniej. Może w ten sposób uda się uzyskać odporność trwałą, 
mogącą przetrwać aż do wi<ejiu dojrzałego i zabezpieczającą u- 
strój przed zgubnymi skutkami ponownego zakażenia w tym 
wieku. (Streszczenie własne).

Prof. K a d e r  zwraca uwagę na rokowanie w gruźlicy; 
gruźlica dziecinna daje dobre rokowanie. Dalej zwraca uwagę 
na zabieg podany przez Hanscha. Kol. Herman I i  i r s c h zapy
tuje, czy tuberkuliną, nie odpowiednia do szczepu zarazków, nie 
może przynieść szkody. Co do rozpoznania gruźlicy gruczołów, 
to mówca zwraca uwagę na wielką wrażliwość prób Pirąueta, 
Calmettea, tak, że próby te nie mogą dawać miary. Kol. E i s e n -  
b e r g  odpowiada, że co do biologii szczepów zarazków, sprawa 
dotąd jest hypotetyczną. W  najnowszych czasach proponowano 
stosowanie t. zw. »MischtuberkuIin« Mowatt nie zdaje się je 
dnak, by tuberkuliną obcego typu mogła szkodzić. Kol. M e r  z 
kładzie nacisk na rentgenoskopię, która dobitnie wykazuje zmiany 
w gruczołach oskrzelowych. Prof. L e w k o w i c z  daje wyjaśnie
nia w sprawie odporności.  Rokowanie jest w pierwszych latach 
niekorzystne, w latach szkolnych zaś o wiele lepsze, niż u do 
rosłych. Co do działania tuberkuliny, to mowęa godzi się na 
pogląd kol. Eisenberga.

Sekretarz: D r Morawski.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  l w o w s k i e .  
XX. Posiedzenie naukowe z dnia 4. czerwca 1909.
I. Kol. Prof. Ł u k a s z e w i c z  przedstawia: a) chorego, 62. 1., 

z m n o g im i m ię sa k a m i s k ó r y  (sparcouiaidiopathicnm m ultip lex  
culis Kaposi). Sprawa trwa przeszło od roku; w przypadku 
tym należy podnieść dobre wyniki leczenia arszenikiem. Kol. 
R e f s  przedstawia fotografie stereoskopowe z powyższego cho
rego. V) 42-letnią chorą z pęc f ie rzycą  (pem phigus pruriginosns 
a d  foiifweum tendens). Stosowanie kąpieli dziegciowej dało tu 
bardzo dobre wyniki. W  d y s k u s y i  po tw erd z a  kol. Prof. R y 
d y g i e r ,  z własnego doświadczenia, znakomite działanie tychże 
kąpieli.

II. Kol H o ł o d y ń s k i  przedstawia 6ikletniego chorego, 
u którego nastąpiło s a m o is tn e  w e ss n n ie  zaćmy starczej przy 
nieuszkodzonej torebce na lewem oku. W  d y s k u s y i  mówi 
kol: R e i s  o lentotoksynach Romera, jako przyczynie zaćm so
czewkowych, oraz o stosowanem przez niego podawaniu socze- 
wel zwierzęcych, a to celem niszczenia owych lentoToksyn. Kol. 
Doc. S z u 1 i s ł  a w_s k i wspomina o samoistnem usunięciu ™bu- 
Stronnej zaćmy u chorego wskutek zwichnięcia soczewek, które 
nastąpiło po nagłym urazie,

Ul. Kol. T o c z y s k i  przedstawia chorą 30-letnią, rażoną ‘ 
piorunem. Zmiany na powiece górnej, rogówce i brwi po stro
nie lewej (przebicie powieki, zranienie rogówki i spajenie brwi). 
W  d y s k u s y i  powątpiewa kol. Prof. S c h r a m m ,  czy znale
zione zmiany p K h o d z ą  od pioruna, piorun bowiem nie wywo
łuje ran dartych bez oparaenia, — a przekonał się o tern mówca 
na ludziach, którzy napewnó byli^rajgni piorunem. To zdanie 
popiera kol. Pnof. KajWyi. Z a tem ,  że zmiana przedstawiona p o 
chodzi od uderzenia piorunu, przemawia, zdaniem kol. Prof. 
M a c h e k a ,  wejrzenie rany; co do braku oparzenia, to mówca 
zwraca uwagę, żc chora zgłosiła się w kilka dni po wypadku. 
Również tak samo sądzi kol. O b t u  ł o w i c z .

IV. Kol. Prof. M a c h e k  przedstawia 2 przypadki, w któ
rych w ydobyto ji oku od łam ki że laza  (odpnAki narzędzi) za- 
pomocą elektromagnesu Haaba. Jeden odprysk  ważył 0,004 gr.,
drugi 0,016 gr.

V. Kol. R y d y g i e r  (jun.) przedstawia fotografie Róntgena, 
bardzo dobrze zrobione, gdzie wskutek błędnej interpretacyi roz

poznano u dziecka zapalenie stanu biodrowego i zupełnie n ie
potrzebnie w tym kierunku dziecko to leczono.

VI. Kol. Prof. R y d y g i e r  mówi o w czesn ych  operacyacli 
w yrostk a  robaczkow ego  i okazuje 3 wyrostki,  gdzie mimo 
bardzo krótkiego czasu od wystąpienia pierwszych objawów 
zmiany anatomiczne były już bardzo rozległe. Przypadki te w y 
kazują, jak może uratować chorego wczesna operacya.

VII. Kol. Prof. H e r m a n  omawia przez siebie operowany 
przypadek  zapalenia  w yrostk a  rob aczkow ego ,  -w którym 
operacya, wykonana po 12  dniach choroby, wykazała obecność 
rozległego cuchnącego ropnia, idąpego aż do nerki prawej i sa
moistne o d d z i « n ie  się całego zgorzelinowego wyrostka tuż przy 
jego nasadzie. Było tu zatem wszystko przygotowane do rady
kalnego wyleczenia.— Nawiązując do przedstawianych przypadków 
okazuje kol. Prof. S c h r a m m  wyrostki w ostatnich dniach przez 
siebie operowane. W  jednym, u 17-letniego chorego, gdzie ani 
ciepłota ani tętno nie wskazywały na stan groźny, mimo rady 
internistów, by  czekapjl wykonał mówca operacyę i przekonał 
się, że wyrostek okazywał rozległe świeże nacieki ropne, gro
żące każdej chwili przebiciem.

VIII. Kol. S l ę k  (z Przemyśla) przedstawił szereg bardzo 
ciekawych, a przez siebie wyciętych w y ro stk ó w  robaczkow ych  
i omówił historyę chorób odpowiednich przypadków. Między 
innymi przedstawia wyrostek na końcu znacznie przewężony, 
w samym zaś końcu zawierający ropniak wielkości maliny, a w nim 
całe gniazdo glistnic ioxjruris verrniculari9). W  d y s k u s y i  zwraca 
uwagę kol. Prof. R e n c k i  na występowanie tętna dwubitnego 
w przypadkach ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, p o d 
daje myśl, czy mierzenie ciśnienia krwi nie. dałoby pewnych 
wskazań operacyjnych. Kol. J a s i ń s k i  pi;pcz innych przypad
ków wspomina o wydzieleniu się w 10  dni po operacyi całej 
kątnicy z kawałkiem jelita cienkiego 4(|jcrn długim i następo- 
wem samoistnem wytworzeniem się enteroanastomozy. Kol. Prof. 
B a r ą c z  podnosi, że operacye wyrostka »a froid* dają ten sam 
odsetek śmiertelności,  co w okresie ostrym.

IX. Kol. J e d l i c k a  omawia sposób w y w o ły w a n ia  n ie
d ok rw ien ia  metodą Momburga, polegający na okręceniu 3 razy 
naokoło ciała poniżej łuku żebrowego węża gumowego. Jak do
świadczenie wykazuje, ucisk taki na część.4 brzuszną tętnicy głó
wnej może trwać bez powikłań 45 minut. W  d y s k  u s y i za
biera głos kol. Prof. S o ł o w l j  co do wartości t ^ ' o  sposobu 
przy atonii macicy, kol. Prof. B a r ą c z  wskazuje na niebezpieczeń
stwo jego przy zwapnieniach tętnicy głównej. Nmeńcki.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k i e  w a r s z a w s k ie .  
Posiedzenie w  d. 2 marca 1909.

I. T u c h e n d l e r  A n t o n i  przedstawił chorego z cierpie
niem odbytnicy, u którego drogą wziernikowania (rektoskopii) 
rozpoznał brodawczakii tej k iszk i .  Mówca pokazał obecnym 
we wzierniku ów nowotwór wielkości małej wiśni, usadowiony 
w kiszce prostej z lewej strony u dołu, w odległości 9 cm. od 
otworu stolcowego. Rozpoznanie w tym przypadku możliwe 
było jedynie drogą wziernikowania, gdyż badanie palcem ze 
wąględu na wysoką siedzibę guza było dostępne tylko dla tych 
badających, którzy dzięki odpowieomej długości własnego palca 
mćłgli guza dosięgnąć; to też jedni z leHących chorego guz 
znajdowali, inni nie. Przypadek dotyczył chorego 70-lelniego, 
który oddawna skarżył się na zaparcie stolca, a w ostatnich
5—6 tygodniach miał bole w odbytnicy, dolnej części brzucha, 
bóle opasujące i krwawienia. Przypuszczano sprawę chorobową 
odbytnicy przyrody złośliwej, lecz rozpoznanie ustalić pozwoliło 
jedynie wziernikowanie, które mówca zaleca najgoręcej,  jako 
środek rozpoznawany jedynie pewny, nawet przy niezbyt wyso
kiej sie-flzibią -spraw chorobowych w odbytnicy.

II. S w i ą t e c k .  J a n  wygłosił rzecz: Przypadek zap a le 
nia- nerki i m ied n ic /k i  (pyelonephritis Mbscedens m ilia rm  w y 
leczony odhiszczen iem  torebki n erkow ej .  Wspomniawszy
0 dwóch przypadkach Israela, wyleczonych przez nefrotomię
1 dwóch przypadkach Edebohlsa, w których zastosowano obłu- 
szczenie nerki, zasianej prosowatymi ropniami, przytacza prele
gent przypadek własny, dotyczący 22-letniego żołnierza. Cho
remu, przebywającemu w szpitalu z powodu przetoki cewki m o
czowej po wrzodzie miękkim, zaszył mówca przetokę i założył 
cewnik na stałe do pęcherza. Po pięciu dniach jednak  z po
wodu obfitego ropienia jjt newki usunął mówca cewnik i polecił 
wypuszczanie moczu nadal cewnikiem; na trzeci dzień chory 
nagle po wstrząsającym dreszczu zaczął silnie gorączkować
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i skarżyć się na ból w okolicy nerki lewej; w moczu pokazała 
się ropa. Gorączka o typie stałym, trzymała się przez cały ty 
dzień na wysokości 40° C, wobec czego prelegent po tygodniu 
przez cięcie lędźwiowe naciął wzdłuż torebkę właściwą i odłu- 
szczył ją palcem od nerki: na powierzchni nerki, w jej części 
środkowej zauważył dwa ogniska, każde wielkości rubla srebr
nego, zasiane mnóstwem drobnych ropni: tamponada rany gazą 
jodoformową. Od chwili zabiegu znaczne polepszenie stanu|)g;ć)l- 
nego; chory w ciągu 3 dni następnych je s ^ z e  gorączkował, 
aczkolwiek słabiej (38j6--39,0). Od 4-go dnia stan stale bez- 
gorączkowy, a w cztery tygodnie później zagojenie rany. Chory 
w ciągu 3 miesięcy jeszcze był pod obserwacyą prelegenta 
i w ciągu tego czasu mocz chorego zawierał ledwie dostrzegalne 
siady białka i w bardzo skąpym osadzie nabłonek z miedniczki 
nerkowej, oraz nieliczne ciałka ropne. Prelegent ogłasza swój 
przypadek celem spopularyzowania obluszczenia nerki przy 
ostrych sprawach zapalnych; zaznacza przySIm, że gS-śli nie wy
cinać torebki, to cały zabieg sprowadza się do zwykłego nacię
cia i może być dokonany bardzo szybko, w ciągu paru minut; 
wycinanie torebki uważa prelegent za zupełnie zbyteczne.

W  d y s k u s y i  podnosi K r a u s e ,  iż w przypadku lsraela, 
przytoczonym przez prelegenta, gdzie był dość długo trwający 
bezmocz, obluszczenie ma swoje zastoshPwanie i d-ziajaniś tego 
rękoczjmu łatwo sobie wytłumaczyć; to samo odnosi się do przy
padku Edebohlsa, który użył tegoż sposobu przy zapaleniu ne
rek w okresie ostrym i prżfewlekłym. Mówca sam miał sposob
ność wykonać obłuszczenie ■przd przewlekłem zapaleniu nerek 
z dość dobrym wynikiem. W  przepadku zaś prelegenta trudno 
sobie przedstawić działanie, a więc i cel obłuszczenia: małe ro
pnie nerek, jak wielu innych narządów, mogą uledz wessaniu 
i operacya staje się zbyteczną.

S t a n k i e w i c z ?  Czesław zaznacza, iż przed 8—9 laty usu
nął drogą cięcia brzuffinego literkę prawą, dokniętą prosowatymi 
ropniami {pyelonąphritis abscedens m iliaris). Nerka leżała w miej
scu rozdziału aorty brzusznej. Przebieg pooperacyjny nic szcze
gólnego nie przedstawiał. Po upływie kilkunastu 'tygodni chora 
zmarła przy objawach zajęcia drugiej nerkij oględziny pośmier
tne stwierdziły obecność i w tej nerce licznych drobnych ropni. 
Operacya Edebohlsa nie byta wówczas znana. W  podobnym 
przypadku mówca wykonałby obecnie zabieg, proponowany przez 
prelegenta.

S t a w i ń s k i  twierdzi, iż pjpelonephritis absuedeits milia-ris 
stanowi częste powikłanie zakażeń dróg moczowych, jak w przy
padku p re legen ta— i stąd nosi nawet nazwę, ren ckimrgemmt. 
W  danym przypadku niewiadomo, dlaczego zabiegowi poddano 
jedną nerkę. Dalej, wyniku pomyślnego niepodobna kłaść na 
karb  danego zabiegu. Obniżenie ciepłoty po dniach kilku i po
prawa stanu ogólnego zależeć mogły np. od upustu Tćrwi pod 
czas zabiegu, jak  również wskazywać na uporanie się ustroju 
z zakażeniem. Wpływ bezpośredni operacyi powinien był się 
uwydatnić na moczu, tymczasem o zmianach w nim wiemy do
tychczas, że w dwa miesiące po operacyi mocz zawierał jeszcze 
ślady białka.

Prezes G a b s z e w i c z  zaznacza, że odłuszczanie torebki 
i przy przewlekłem zapaleniu nerek może dawać wynik dodatni; 
za dowód służyć może chora, operowana przez mówtję przed 
laty 5, którą pokazywał w Towarzystwie w roku 1905. Chora 
ta 3 lata przeleżała w łóżku, miała ogólne obrzęki ciała, wełny 
płyn w jamie brzusznej, białka około 6 °/oo, wałeczki i czerwone 
ciałka krwi w moczu. Wszeikie stosowane środki nie pomagały. 
Po odiuszczeniu torebki na obu nerkach z jej wycięciem, już 
po paru  tygodniach stan chorej zaczął się poprawiać. W  V» roku 
po zabiegu operowana mogła pracować, czuła się dobrze, po
mimo iż w moczu było białka koło l°/«o, oraz wałeczki. W  osta
tnich czasach mówca widuje chorą , ma się ona dobrze, obrzęki 
nie występują, nawet po ciężkiej pracy; w ostatnim roku jedy 
nie ślady białka w moczu. W przytoczonym przypadku przej
ście od stanu zupełnie złego do poprawy bardzo wybitnej, 
trwającej już około lat pięciu, należy przypisać wyłącznie doko
nanemu zabiegowi.

S w i ą t e c k i  w odpowiedzi zaznacza, że rozumowanie Krau- 
sego podzielali wszyscy chirurgowie przed Israelem, a nawet 
z początku i on sam, lecz doświadczenie nauczyło, że drobne 
ropnie mogą znikać po nacięciu nerki, o opróżnieniu bowiem 
wszystkich ropni przez jedno cięuii mowy być nie może; wido
cznie ropnie takie wsysać się muszą, lak jak to się dzieje z in
nymi produktami zapalnymi, a nawet w dużych ropniach (jak 
np. w jamie brzusznej); chodzi tylko o stworzenie odpowiednich 
warunków. Przytoczony przez prelegenta przypadek nie należy

do banalnych zapaleń miedniczek, cechujących się niewielką bo- 
iesnoffiią w okolicy nerki, niewysoką, krótkotrwałą gorączką; 
takie przypadki kończą się zazwyczaj wyzdrowieniem przy po
dawaniu salolu, urotropiny i t. p. Czy w takich przypadkach do
chodzi do wytwarzania się ropni w nerce, powiedzieć trudno, 
boć ani operacyi, ani badań porównawczych nie robi się zazwy
czaj. Mówca ma wrażenie, że przypadek jego bez zabiegu za
kończyłby się śmiercią, tak jak zakończyły się nią dwa inne, 
spostrzegane niegdyś na oddziale ś. p. Krajewskiego. Sławiń
skiemu odpowiada prelegent, że sprawa .zapalna może się ogra
niczyć tylko do jednej nerki, o czemjiuż w odczycie wspomniał, 
przytaczając przypadki lsraela; poznać zaś, która nprka jest 
chora, łatwo i bez cewnikowania moczowodów: rozstrzyga tu 
bolesność i powiększenie nerki.

III. E r b r i c h  wygłosił rzecz: O stosow an iu  Iraelieosko-  
rui i bronchoskopii oraz o zn aczen iu  k lin icznym  ląj metody  
badania. Zaznaczywszy na f f t ę p ie ,  iż pośród różnych endo
skopii tracheo- i bronchoskopia zjawiły się względnie najpó
źniej i podawszy krófki rys historyczny stosowania tej metody 
badania, podniósł prelegent zasługę Kiliana z Ereibursfa, który 
wprowadził t. zw. tracheo- i bronchoskopię górną, polegającą na 
wprowadzaniu odpowiednich wzierników (bez uciekania się do 
poprzedniej tracheotomii) i oświ«tleniu wnętrza tchawicy i oskrzeli 
przez usta. Metoda ta znalazła uznanie powszechne i w wielu 
bardzo przypadkach oddała nader poważne usługi.

Przedstawiwszy odpowiednie przyrządy do badania tcha
wicy i oskrzeli, oraz do wydobywania z nich ciał obcych, prze
chodzi prelegent do wskazań: te są — zdaniem jego — najróż
norodniejsze. Przedewszystkiem najważniejszą i nieocenioną,war
tość ma bronchoskopia przy wydobywaniu ciał obcych z tcha
wicy i oskrzeli, usuwaniu nacieków twardzielowych z dróg od
dechowych, o wiele rzadziej nowotworów, blizn kilowych lub 
gruźliczych. Wydobycie ciał obcych z oskrzeli miał p re lR e n t  
sposobność wykonać w dwóch przypadkach. Pierwszy7 przypadek 
dotyczy! dziewczynki 6-letniej, która przed 7 miesiącami wcią
gnęła do tchawicy szpilkę. Chorą umieszczono na oddziale chi
rurgicznym kol. Karczewskiego. Prześwietlenie zapomocą pro
mieni Roentgena wykazało obecność szpilki w tchawicy, łebkiem 
ku dołowi. Pomimo wykonania tracheotomii dolnej nie udało się 
wydobyć szpilki. Trzeciego dnia po wykonanej tracheotomii za 
pomocą bronchoskopii wydobył prelegent szpilkę z lewego oskrzela, 
dokąd przesunęła się ona po tracheotomii.

W  drugim przypadku dziewczynka 7-lelnia wciągnęła do 
df6 g oddechowych spinkę, używaną do spinania arkuszy pa
pieru. Spinka pozostawała w oskrzelach 4 tygodnie i wywołała 
powstanie rozległego nacicczenia górnego płatu płuca lewego. 
Prześwietlenie promieniami Roentgena wykazało na kliszy obe
cność spinki w klatce piersiowej między 5 i ćPżebrem w linii 
podłużnej na lewo od kręgosłupa. (Pbj dokonaniu tracheotomii 
środkowej (ĘScotracheotSinid) zaraz zastosowano bronchoskopię 
i wydobyto spinkę, która znajdowała się w drugorzędnem oskrzelu 
lewem, zajmując w niern położenie poprzeczne w miejscu po 
działu drugorzędnego oskrzela na trzeciorzędne. Zabieg trwał 
3 godziny w uśpieniu chloroformowem. Spinkę wydobyto zapo- 
mocą odpowiedniego haczyka. Dalej przytacza prelegent przy
padek, gdzie stosował bronchoskopię u chorego z twardzieią 
górnych dróg oddechowych. Pomimo rurki tracheotomijnej,  którą 
chory nosił przeszło 2 lata, w ostatnich dwóch miesiącach za
częła go trapić stale wzmagająca się duszność. Jak się okazało, 
duszność zależała od nacieku twardzielowego błony śluzowej na 
początku oskrzela lewego tuż pod podziałem tchawicy. Po usu
nięciu nacieku duszność ustała i chory z rurką tracheotomijną 
po kilku dniach opuścił szpital. W  danym przypadku nacieki 
twardzielowe, usadowione w nosie, w jamie nosowo-gardłowej 
i krtani pod strunami, nie objęły śluzówki tchawicy i powstały 
dopiero w oskrzelu. Wspomniane przypadki, jako też znaczna 
ilość -różnorodnych innych opisanych w dość już pokaźnej lite
raturze, wyraźnie przemawiają za doniosłem znaczeniem tracheo- 
i bronchoskopii.

W  dyskusyi uzupełnił K a r c z e w s k i  pierwsze spostrzeże
nia prelegenta danenii następującemi: Chora 6-lelnia, przywie
ziona do szpitala w styczniu r. b., przed 7 miesiącami połknęła 
dużą szpilkę. Zaraz po wypadku dostała napadu kaszlu i du
szności, trwających parę minut, przyczem wykrztusiła sporo śluzu 
z nieznaczną domieszką krwi. Pokarmy zarówno stałe, jak płynne, 
połykała bez trudności; natomiast unikała pochylenia (głowy 
i sypia ła . stale w położeniu półsiedzącem. Co z— 3 dni, w osta
tnim zaś czasie codziennie, miewała parominutowe napady du- 
Jzącego kaszlu. W  ostatnich tygodniach straciła apetyt i szybko 
chudła.
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Przy badaniu — bladość, liche odżywienie. Laryngoskopii, 
z powodu niespokojnego zachowania się dziecka, nie udało się 
Bykonać. Zdjęcie rentgenowskie stwierdziło obecność szpilki, 
ułożonej ukośnie w stosunku do linii środkowej ciała, w kie
runku z prawej strony od góry ku dołowi na lewo. Ostry ko
niec szpilki, zwrócony ku górze, odpowiadał pierwszemu, główka 
szpilki — piątemu kręgowi grzbietowemu. Nie ulegało wątpliwo
ści, że szpilka tkwi w drogach oddechowych, niezawodnie w tcha
wicy. Na naradzie kol. Erbrich zalecał wykonać przedwstępną 
tracheotomię dolną w przypuszczeniu, że może uda mu się do
sięgnąć szpilki. Po nacięciu skóry i rozdzieleniu mięśni, pokry
wających tchawicę, z poza mostka zaczęły wydostawać się pę
cherzyki powietrza i powstała odma podśjlórna, która w ciągu 
kilku minut zajęła szyję, twarz i górną część klatki piersiowej.
Z chwilą otwarcia tchawicy dalsze tworzenie s i ę h d my  podskór
nej ustało. Badanie tchawicy zgłębnikiem metalowym obecności 
szpilki nie wykryło. Po tracheotomii dziecko gorączkowało w ciągu 
dni 7; odma podskórna zmniejszała się stopniowo. Ponowne prze
świetlanie promieniami Roentgena w dniu 12/11 wykazało, że 
szpilka opuściła się ku dołowi, przesunęła się całkowicie na lewo 
i przybrała położenie prawię prostopadłe do środkowej linii ciała. 
W  dniu 13/11 chorą zachloroformowano, rurkę tracheotomijną 
usunięto i znieczulono tchawicę. Przy pomocy7 bronchoskopu 
kol. E. szpil®? wydobył. Bezpośrednio po tym zabiegu wystąpiły 
objawy lekkie^p zatrucia p o w in ą  (szybkie tętno, sinica keńczyn, 
poty). LOfSjawy te ustąpiły nazajutrz, odtąd szybka poprawa. 
W  dniu 27'11 chora wyszft ze szpitala z zagojoną raną tracheo
tomijną.

Prezes G a b s z e w i c z  w uzupełnieniu drugiego spostrze
żenia Erbricha, d o d a je c ie  widział chorą na 8 dni przed wydo
byciem ciała obcego z oskraela. Ż wywiadów dowiedział się, że 
chora 3 tygodnie temu połknęła spineczkę do papieru. Objawów I 
ze strony dróg oddechowych na razie nie było. Dopiero po kilku 
dniach wystąpiło kłucie w lewym boku, kaszel i gorączka, która 
trwała bez przerwy dwa tygodnie. Przy badaniu stwierdzono 
przytłumienie w lewej połowie klatki piersiowej, sięgające z przodu 
do 3-go żebra, z tyłu poniżej 5-go żebra; b rak  oddechu. ZĄio- 
mocą przyrządu Potaina udało si^ wydobyć z opłucnej zaledwie 
łyżkę płynu surowiczo-krwawego, mimo przekłuwania paru mię- 
dzyżebrzy. Nie przypuszczając aspirac/n ciała obcego do oskrzela, 
sądził G., że ma do czynienia z włóknikowem zapaleniem opłu
cnej.

Sekretarz stały S o k o ł o w s k i  podnosi, że obraz kliniczny 
uwięźnięcia ciała obcego w oskrzelu należy nieraz do najtragi
czniejszych, zwłaszcza u clziec. Chorzy, po niesłychanie ciężkiej 
tgzystencyi z powodu kaszlu, duszności, bólów, czasami po 5 —6 
latach wypluwają ciało obce; częstokroć jednak giną wskutek 
różnych powikłań płucnych. W  btonchoskopii znafaźliśmy środek, 
oszczędzający7 choremu nieraz długie lata cierpień, a często ra 
tujący mu życie. U Kiliana widział S. całe niemal muzeum ciat 
obcych. Metoda bronchoskopii wymaga jednak wielkiej wprawy 
i umiejętności.

Z. D o b r o w o l s k i  podkreśla, że po tracheotomii dzieci 
częstokroć wykrztuszają ciało obce z oskrzeli samodzielnie i bron- 
choskopia staje się wtedy zbyteczną. Nieraz wykrztuszenie takie 
zdarza się i fcez tracheotomii, przy nieznacznej injffrwencyi ze 
s trony lekarza. D. spostrzegał przypadek, w którym łupinka od 
orzecha utkwiła w drogach oskrzelowych 6-letniej dziewczynki, 
powodując w następstwie •zapalenie płuc zrazikowe; w przypadku 
tym wykrztuszenie ciała <obcego nastąpiło po upływie 3 lat od 
czasu wypadku przy napadzie kaszlu po zakokainizowaniu krtani 
Nieraz po utknięciu ciała obcego w oskrzelu występują natych
miast objawy tak groźne, że niema nawet czasu na wy7konanie 
tracheo-bronchoskopii. Dla objaśnienia przytacza D. dwa .takie 
przypadki ze swojej praktyki. Niezbędność uprzedniej tracheo
tomii przed wykonaniem bronchoskopii u dzieci zraża częstokroć 
rodziców do tego zabiegu. (Rod tym względem ezofagoskopia ma 
wyższość nad bronchoskopią. D. zwraca jeszcze uwagę na cha
rak ter  kaszlu przy uwięźnięciu ciała obcego w oskrzelu: teszcl 
ten jest kurczowy, zbliżony do krztuścowego. Wtffszeie przypo
mina D. przypadek, operowany przez Grużcwskiego, w którym 
kłos zboża dostał się do dróg oddechowych i po dłużsflm  prze
bywaniu w nich znalazł się w ropnym wysięku opłucnej.

L. L u b  I i n e r  stosuje tracheo - broncho- i ezofagoskopię 
od lat pięciu. L. sądzi, że w przypadku Erbricha użycie haczyka 
do podważenia szpilki, tkwiącej w oskrzelu już parę tygodni, 
byłoby niewłaściwe, gdyż mogłoby rozbić skruszałą szpillcę na 
drobne cząstki i u trudnić przez to jej wydobycie. Przyrząd do 
odcinania nacieków twardzielowych, przedstawiony przez prele
genta, uważa L. za bardzo pożyteczny i dobrze obmyślany.

j T u c h e n d l e r  opisuje spostrzegany przez siebie przypa
dek ciała obcego w przełyku, w którym uizpoznanie było mo
żliwe jedynie drogą wziernikowania. W  przypadku tym ciało 
obc£ (sztuczna szczęka z 3 zębami) tak się usadowiła w -prze
łyku, że najgrubsze zgłębniki swobodnie przechodziły do żołądka.

Adolf M e s z  przypomina o przypadku Wilda w Zurychu. 
W  przypadku tym sztuczna szczęka z 4 zębami uwięzła w le
wem oskrzelu; usunięto ją  drugą Iracheobronchoskopii, gdyż 
renlgenogram dał cień w okolicy prawego, nie zaś lewego oskrzela.

J u d t  zaznacza, że drogą promieni Roentgena wykrywać 
się dadzą w drogach oddechowych i ciała obce niemetalowe 
(ciała roślinne, szkło i t. p.), o ile ich ciężar gatunkowy prze
wyższa ciężar tkanki płucntej. Zdarza się tylko, że nacieczenie 
płucne lub silny rozw.ój gruczołów utrudnia wynajdowanie rent- 
genograficwje tych ciał obcych. Analogicznie — nie można wy
kazywać na rentgenogramie kamieni żółciowych, ponieważ cię
żar gatunkowy cholestearyny jest nie o wiele niższy, niż ciężar 
tkanki wąfrobnej, natomiast możliwe jest otrzymywanie kontu
rów nerki, o i le ‘torebka jej jest bardzo gruba. L drugiej sErony 
w przypadkach rzadkich można przeoczyć drobne ciała obce me
talowe w oskrzelach, o ile znajdują się one w płaszczyznach, 
łączących mostek z kręgosłupem, i jeżeli pominąć prześwietla
nie \v kierunkach bocznych i ukośnych.

Zdaniem S ł a w i ń s k i e g o  i badanie rentg-enograficzne 
daje c® ;em  pole do wniosków zawodnych. Na dowód przyta
cza S. przypadek, w którym rentgenografią stwierdzono cień 
w drugiejtó międzyżebrzu lewem i na tej zasadzie wnoszono, że 
ciało obce leży w lewem oskrzelu; tymczasem podczas operacyi 
fnaleziono je pomiędzy tchawicą, a kręgosłupem.

P o l i k i e r  w dwu przypadkach zdołał wyczuć ciało obce 
w przełyku przez powłoki zewnętrzne. Uwięznięte ciało obce 
(pieniądz) w obu przypadkach powodowało groźne objawy 
wskutek naciskania na tylną Śbignę krtani. Po wymacaniu z ze
wnątrz ciała obcego w przełyku, P. naciskaniem od dołu ku gó
rze i ku tyłowi zdołał wypchnąć je  do jamy ustnej. Opis p o 
dobnego zabiegu znaffżł w rozprawie z oddziału Broca w Pa
ryżu. Wykonywanie tego prostego zabiegu zalecałby w takich 
przypadkach przed przystąpieniem ^jlo metod bardziej złożonych.

A uw tii JSlajczoski.

T ow a rzy stw o  lekarskie  łódzkie.
Posiedzenie z dnia 7 kw ietn ia  1909.

Przewodniczący kol. K r u s c h e .
1. Kol. G o l d m a n  p rzedątoG a dziecko po dokonanej przez 

siebie to ry  kop li is lyee  sposobem Kiister-Simona.
2. Kol. B r u d z i ń s k i  przedstawia dwa przypadki choroby  

Liltloa.
3. Przyjęło nowych członków (balotowanie): kol. K o p c i ń 

ski ,  C h o d ź k o ,  G e p n e r ,  S o k o l e j  v§ś ki ,  K r z y ż a n o w s k i ,  
Z y 1 b e r s t r  o m, L e w i t a n.

4. Kol. G o l d b e r g  przestawia przerost serca ze z łogam i  
k ostn ym i.

Posiedzenie z dnia 21 kwietnia 1909.
Przewodniczący kol. K r u s c h e .
1. Kol. P e r  l i s  przedstawia cliorą /• bliznam i po opa

rzen iu , leczoną wstrzykiwaniami t io s in am in y .  16-letnia dziew
czyna, u której po oparzeniu benzyną utworzyły się na lewem 
ramieniu i przedramieniu obszerne blizny o charakterze bliznow
emu (keloidów). Stosowanie śródmięśniowych wstrzykiwań w po- 
ślacJfi 10 ° 0 roztworu tiozynaminy bardzo dodatnio wpłynęło na 
przeistoczeniag tkanki bliznowatej. Zgrubienia począwszy od brze
g ó w  zanikają pasmami, również pośrodku blizn tworzą się wy
sepki delikatnego, rozciągliwego naskórka, ęo  16 wstrzyknię
ciach, co drugi* dzień dokonywanych, blizny zanikły w znacznej 
części i wessanie nadal postępuje bardzo szybko.

2. T e n ż e  przedstawia chorego operowanego z powodu 
niedrożności je l i t .  Chory ,80-letni, od dzieciństwa cierpiał na 
uporcaywe zaparcie. W przeiflągu osta tn iego ti półrocza dwukro
tnie zapadał na niedrożność jelit z towarzyszącymi jej bardzo 
silnymi bolami w brzuchu, wymiotami, zaparciem, brakiem wia
trów i bębnicą. Objawy te za każdym razem ustępowały po
6 —8 dniach. Obecnie zachorował przMl 4 dniami. Cierpienie 
rozpoczęło się silnymi bolami w brzuchu bez określonego umiej
scowienia, zaparciem, brakiem wiatrów, a od drugiego dnia czę
stymi wymiotami. Wszystkie te objawy trwają dotąd. Tętno  dro 
bne, ledwie wyczuwalne, czkawka, nieustanne wymioty; brzuch 
ogromnie wzdęty, stłumienie wątroby zniesione Stan ogólny bar
dzo ciężki. Tegoż dnia — laparotomia. Podczas uśpienia częste
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wymioty, ku końcowi operacyi — zapad. Po przecięciu otrze
wnej z jamy brzusznej zostaje wprost Wypchnięta na zewnątrz 
okrężniea poprzeczna, rozdęta do rozmiarów ramienia m usku
larnego człowieka. Pętlica ta przedstawia się w postaci litery 
U, z bardzo zbliżonemi ku sobie odnogami. Pomiędzy odnogami 
temi na krezce — znaczne, mocne, bogato unaczynione, poprze
cznie przebiegające zrosty. Zrosty te rozdzielono nożem po pod
wiązaniu licznych naczyń. Okrężniea jednakowoż po tym zabiegu 
nie wyprostowała się; wprowadzenie do odbytnicy rurki gumo
wej i nakłucie trójgrańcem na zapadnięcie się jelita również 
nie wpłynęło. W skutek  tego okrężnicę otwarto cięciem poprze- 
cznem na przedniej powierzchni, poczem po odejściu ogromnej 
ilości guzów i niewielkiej ilości płynnej treści, okrężniea się za
padła i po obszyciu dwupiętrowym szwem Czerny-Lemberta bez 
trudności do jamy brzusznej wprowadzoną została. Podobne zro
sty, lecz miękkie i łatwo na tępo dające się oddzielić, otaczały 
okrężnicę wstępującą, również mocno, acz w mniejszym stopniu 
rozdętą i przegiętą. Wolnego płynu w jamie brzusznej nie było, 
badanie zaś okolicy kątnicy i pętli esowatej nie wykazało nic 
nieprawidłowego. Ściana brzuszna zaszyta została zupełnie. Po 
24 godzinach — wypróżnienie. 8 dnia szwy usunięto. Zagojenie 
doraźne. W  dalszymi przebiegu czynności jelit bydy zupełnie p ra 
widłowe. Czwartego dnia po operacyi wystąpiły objawy zawału 
krwotocznego w prawem płucu z następową ograniczoną zgo
rzelą z zejściem pomyślnem.

Przypadek opisany po za szczegółami samego zabiegu jest 
Ciekawy ze względu na etyologię. Kórte opisał mianowicie przy
padki p o d o b n y c h  zrostów na krezce w postaci licznych, mocnych 
blizn, powstałych wskutek poprzednio przebytej niezupełnej nie
drożności jelit, a zależnych od budowy anatomicznej krezki, mia
nowicie w przypadkach krezki wspólnej (inescnterium commmie), 
wskutek czego jelita grube, a szczególniej okrężniea, mają b a r 
dzo znaczną ruchomość, powodującą i usposabiającą do skręceń 
i niedrożności.

3. Kol. G o l d m a n  wygłosił odczyt: P osoczn ica  z punktu  
w id zoil i ii chi r u rgi i .

4. Kol. S t e r  l i n g  wygłosił odczyt: P osoczn ica  w p rze 
b iegu  chorób w ew n ętrzn ych .  Częstość przypadków posocznicy 
w ciągu ostatnich miesięcy spostrzeganych w Łodzi, pobudziła 
do opracowania tego tematu. Ogólna patogeneza zakażeń. Obe
cność drobnoustrojów swoistych we krwi, w której się one nie 
rozmnażają [bac. typki abd., diploc. F raen .), nazywa się hakte- 
ryemią. Obecność drobnoustrojów chorobotwórczych we krwi, 
jeśli ta im służy za podłoże odżywcze, nazywamy posocznicą 
(wyjątek: zimnica, gorączka porotna, gruźlica). Na obraz choro
bowy posocznicy składają się objawy, zależne od działalności 
drobnoustrojów w ognisku pierwolnem, w ognisku przerzutowem
i we krwi; często dominują objawy dwu ostatnio wymienionych I 
przyczyn, lub nawet tylko ostatnio wymienionej. Przerzuty ropne . 
powstają tą samą drogą i są wywoływane przez te same paso- 
rzyty, co i posocznica; stąd zamiast wyrazu ropnica (pyaanid) 
lepiej mówić posocznicoropnica (sepsis pnnilcntd).

Jako gatunek chorobowy do medycyny wewnętrznej wpro
wadził posocznicę Leube. Różnorodność elyologiczna, rozmaitość 
usadowieri i nietypowość stąd powstających objawów utrudnia uło
żenie obrazu chorobowego w wyraźne ramy. Główne cechy tej j e d 
nostki klinicznej, to współistnienie szeregu objawów takich, jak: 
objawy ogólnego niedomagania aż do prostracyj, gorączka bez 
typu, silna akcya serca przy tętnie źle napiętem, często niemia- 
rowem, rozrzucone ogniska zapalne w płucach, bolesność sta
wów i uciskowa kości i wiele innych.

Ugrupowanie różnych postaci posocznicy przez jiirgc-nsa, 
stosownie do siedziby przerzutów. Ugrupowanie tych postaci za
leżnie od pierwotnego usadowienia się. Podział na sepsis pha- 
nerogcnetica i  kryplogenit^ca. Niedoskonałość tej ostatniej klasy- 
fikacyi, opartej na wysunięciu cechy ujemnej, 1 . j. niemożności 
wykrycia ogniska pierwotnego. Rola samozakażenia w powsta
waniu posocznicy, czyli jej powstawanie bez pierwotnego ogni
ska chorobowego. Infcctio ' tcrm in alis , jako wyraz samozaka
żenia. Wyliczenie drobnoustrojów, k tóre  dotąd wykryto, jako 
przyczynę posocznicy.

Przebieg kliniczny posocznicy. Udział różnych układów 
w tym przebiegu.

Rozpoznawanie na zasadzie badania bakteryologicznego krwi 
ledwie w 50%  przypadków (w których do badań użyto po 20 
c m 3 krwi) dato wyniki dodatnie. Stąd konieczność opierania się 
na obrazie klinicznym. Dwie cechy główne: niestosunek między 
objawami miejscowymi a ogólnymi i powstawanie nowych ognisk 
zakażenia.

Rozpoznawanie różniczkowe: Od gośćca stawowego różni
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się posocznica cięższym stanem ogólnym, trwaniem gorączki po 
mimo poprawy sprawy stawowej, małym wpływem salicylanów, 
brakiem charakterystycznej woni potu. Od duru brzusznego od
różniamy posocznicę na zasadzie następujących objawów: tętno 
miękkie, drobne, często już w początku choroby jest właściwe 
posocznicy; taksamo i przyspieszone oddychanie; różyczka zja
wia się w durzę w określonym okresie choroby, przy posocznicy 
podobnie, jak i inne objawy skórne — zjawia się niezwiązana 
żadnym terminem. Głównie rozstrzygają: 1) Odczyn Gruber-W i- 
dala (resp. aglutynacya hodowli a i (3 paratyfusu); leukopenia przy 
durzę, hyperleukocyloza — przy posocznicy; 2) odczyn dwua- 
zowy — przy durzę. Zimnicę, gorączkę powrotną rozpoznajemy 
przez badanie krwi, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych — 
przez badanie płynu rdzeniowego. Przy gruźlicy prosówkowej 
występuje na pian pierwszy duszność, sinica, zapalenie oskrzel- 
ków, objawy swoiste na dnie oka — różne od znajdowanych 
w posocznicy, wreszcie — wywiady. Niekiedy wątpliwość może 
wzbudzać włośnica i niedokrwistość, przebiegająca z gorączką. 
Najtrudniej odróżnić posocznicę od ciężkich postaci grypy.

Błędy rozpoznawcze najczęstsze widzimy, w przypadkach 
przebiegających z jednem umiejscowieniem, np. rozpoznawanych 
jako samorodne zapalenie mózgu, płuc, opli:cnej. Co do osier
dzia, to złośliwe jego zapalenie (endocarditis maligna) jest po
socznicą; stare opisy tej sprawy dają nam zarazem dosłowny 
obraz tego, co dziś opisujemy jako posocznicę.

W  szeregu własnych spostrzeżeń, obecnie obserwowanych, 
uderzyła prelegenta: 1 ) częstość przypadków posocznicy u osób 
z istniejącą wadą serca (5 na 19); 2) częste zapalenie całego 
oka, rozwijające się odrazu w ciągu 12— 15 godzin (2 na 19]:
3) zupełny b rak  powikłań ze strony nerek. (Streszczenie własne).

5. Kol. P e r l  i s przedstawił dwa względnie dość spore 
k  (imienne Ś liim e, wydobyte z rozszczepionego przewodu p ra 
wej ślinianki podszczękowej.

6. T e n ż e  przedstawił preparat t łu szc za  ko-włóluiir ikii (Ji- 
bro-lipoma pendahm i), usuniętego u 18-letniej dziewczyny. Guz 
ten, wielkości sporej pomarańczy, wagi około funta, wyrastał na 
zewnętrznej stronie prawej dużej wargi sromnej i zwisał pomię
dzy udami chorej na grubej, bogato unaczynionej szypułce, dłu
gości 14 ctm. Guz ten chora zauważyła przed dwu laty; pomimo 
dość szybkiego powiększania się i przeszkody przy chodzeniu, 
przez zbytnią-wstydliwość cierpienie swe ukrywała. Owrzodzenie 
powierzchni guza, krwawienia i bóle skłoniły chorą obecnie do 
szukania pomocy.

W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó in o - le k a r s k ie .

M ed ycyn a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

G alicyjska k a sa  dla chorych lekarzy odbyła Walne 
Zgromadzenie wc Lwowie d. 29. V b. r. Liczba członków kasy 
zwiększyła się w ciągu roku 1908 o 12 i wynosi obecnie 192. 
Dochody w r. 1908 wynosiły 18.858-39 K., w tein wkładki za 
rok 1908 10.322-87 kor., wpływy z zaległości 978'64 kor., sub- 
weneye Izb lekarskich 720 kor., pozostałość z poprzedniego roku 
2357‘97 kor. Na zasiłki dla chorych kolegów 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
sztowała tylko 3494 7 kor. — Kasa przetrwała więc niewątpli
wie pomyślnie najtrudniejszy okres — początkowy — i obecnie 
prawidłowo się rozwija. Do zarządu na r. b. wybrani zostali je
dnomyślnie: Dr Lilien, Kwiatkiewicz, Szydłowski, Czarnik, Pi
lewski, Gabel, Szymański, Moszkowicz, Schelleuberg, Skałkowski. 
Prezesem kasy jest każdorazowy prezydent Izby lek. wschodmo- 
gal., obecnie Dr Testenburg; wiceprezesem, wybranym przez 
Izbę wschodnio-gal., Dr T. Stachiewicz; Izba lek. zachodnio-gal. 
nie wybrała drugiego wiceprezesa (Głos lek. 12). di.

Związek  lekarzy  ok ręgow ych  ga licy jsk ich  zwołuje ze
branie konstytuujące na 10. lipca b. r. d o ‘Lwowa. Zebranie od
będzie się o 5 popołudniu w sali Towarzystwa lek. gal. (Domi
nikańska 11). Dotychczas zgłosiło gotowość przystąpienia do 
Związku 97 kolegów. Ji.

Z w iązek  lek arsk ich  k a s  chorych, działających w Austryi 
(3 kasy wiedeńskie, l w o w s k a ,  2 praskie —  czeska i niemiecka, 
gracka), uchwalono założyć na zjeździe prezesów kas w d. 30.
V. b. r. w Wiedniu- Celem związku będzie: 1) strzeżenie inte
resów kas, 2) utworzenie wspólnego funduszu, 3) zawieranie 
umów z sanatoryami, szpitalami i t. p., 4) zakładanie >domów
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lekarskich« w zdrojowiskach, 5) zbieranie danych statystycznych. 
Najbliższe zebranie odbyć się ma w jesieni r. b. R.

P o lsk i  kom itet badania  i zw a lczan ia  raka, utworzony 
przy Towarzyswie higiemcznem w Warszawie, rozsyła obecnie 
do le k a rR  w Warszawie i na prowincyi odezwę, nawołującą do 
zbierania statystyki raka; dotychczas zorganizował już komitet 
zbieranie tej statystyki w szpitalach warszawskich. Rozsyłany 
przez komitet kwestyronaryusz opiewa jak nastepuje: f jm ię  i na- 
zwfśko chorego. Płeć. Wiek. Rasa. Miejsce zamieszkania Ćguber- 
nia, powiat, miasto, osada, wieś, opis tojpografiizny i mgieni- 
czny domu, w którym chory mieszka). Gdzie chory mieszkał 
przez ostatnie f> lat? W arunki bytu (zajęcie, odżywianie i t. p.). 
Anamneza, odnosząca się tylko do będącej przedmiotem niniej
szego opisu choroby. Czy rodzice lub krewni nie chorowali na 
raka? Czy V najbliższej roflzinie lub pomiędzy domownikami 
nie było chorych na raka? Symptomatologia. Pierwotne usado
wienie raka. Przebieg choroby. Czy są przerzuty i w których 
narządach? Czas trwania od początku choroby. Czy była robiona 
operacya ? * Sran zdrowia po operacyi. Czy nastąpił nawrót po 
operacyi i w jakim czasie? Uwagi: (przypuszczalna przyczyna 
raka, częstość zachorowań na raka w tej miejscowości i t. p.). 
Uw'aga. Tylko te przypadki raka narządów wewnętrznych należy 
jiodawać do statystyki, w których choroba trwa przynajmniej 
4 miesiące*. W ypełnione kwestyonaryusze należy zwracać komi
tetowi w terminach półrocznych. R.

K w estyon ary ijsz  u spraw ie  cierpień  t. zw. metasyJi-  
l ityczn ych  rozsyła Redakcya »I’rzeglądu chorób skórnych i we

nerycznych * (Mazowiecka 4, Warszawa), prosząc jo nadsyłanie 
odpowiedzi najdalej do 1. XI. b. r. Kwestyonaryusz obejmuje 
następujące pytania: Rodzaj choroby (wiąd, porażenie postępu
jące)? Kiedy się rozpÓczęła? Czy były w wywiadach okoliczności 
obciążaj_ące układ nerwowy (dziedziczność, alkoholika i t. d.) ? 
Czy chory przebywał kiłę i jaki był jej przebieg? Czy kiła od
działywała bezpośrednio na układ nerwowy ? JąŁie by® leczenie 
swoiste (rtęć, jod, sposób i długość leczenia, oddziaływanie na 
ustrójk R.

J ak ie  sk u tk i  w yw ołuje  zn ie s ie n ie  polieyjno-san itar-  
neg ’0  nadzoru  nad p ro s iy tu ry q,, wskazuje ogromne rozsze
rzenie się kiły we Fryburgu, o którem 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 nadzór sanitarno-poli- 
cyjny, wynikiem czego było znaczne rozszerzenie się kiły wśród 
mężczyzn we Fryburgu. AA

S auatoryów  p rze c iw g r u ź lic zy c h  w Danii jest 12uz 972 
łóżkami; jedno łóżko przypada na 2700 mieszkańców. Dni le
czenia w sanatoryaćh było w r. z. $00 .000.

Ep.demie durowe w K osyi srożą się obecnie bardzo sil
nie. Dr D w o r e t z k y  z Moskwy podaje (Miinch. med. Woch.), 
że np. w gubernii jekaterynosławskiej zachorowało od grudnia 
1908 do lutego UŚ§9i 2893 osób na dur brzuszny, 2146 na osut- 
kowy, a 1124 na powrotny. W Kijowie w styczniu było 9169 
przypadków duru, w gubernii woronezkiej 4757 przypadków 
duru brzusznego, 1224 osutkowego i 244 powrotnego. W  samym 
Petersburgu od stycznia do połowy marca r. b. zgłoszono 433 
przypadki duru brzusznego, 52 osutkowego i 917 powrotnego. 
Liczni lekarze padli już w tych epidemiach ofiarą swego za- 
wojlu. Epidem ie ie biorą początek głównie z więzień, które są 
stale przepełnione i pod względem urządzeń i higieny znajdują 
się w opłakanym stanie. Nic też dziwnego, że np. w r. 19U6 
zachorowało 29.533 więźniów na cierpienia przewodu pokarm o
wego, 16.786 na powikłania płucne, a 30.949 na ostre choroby 
zakaźne. Prawie co dziesiąty więzień jest chory. Lekarze wię
zienni mają ręce związane i n a w a j n i e  wolno im zupełnie robić 
raportów o stanic zdrowia więźniów. A'.

Licjjba lekarzy  w Szwecyi jest stosunkowo bardzo mała 
(1:4200 mieszkańców), a przyczyną tego jesfc długie trwanie 
studyów lekarskich (9—pi) lat) i wielkie koszta wykształcenia 
lekarskiego na uniwersytecie. A'.

W  now szych  szkołach  w A ngli i  mają wszystkie sale 
szkolnej drzwi do wielkiej hali, k tóra w czasie niepogody służy 
do rozrywek i ruchu. W suterenach prawie wszędzie są urzą
dzone łazienki, a w gmachach szkół średnich prócz tego i oso
bne jadalnie. Na każdem piętrze znajdują się lii zne umywalnie.

A '.

Stan epidemii w Unlicyi.  W  czasie od 6. VI. do 12. VI. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w p o « .

Bohorodczany (Jabłonka 1), Barszczów (Jeziorzany 1), Buczacz 
(Płoszcza 2, Rzepińce 1, Pomorze 2), Brzeżany (Budyłów 2), © r o 
li .bycz (Dołhe ad Rybnik 4), Grócrek ja|f. (Sławczany 6 , \Vt51a 
dobrostańska 19), Horodenka (Hawrylak 6 , Targowica Czor- 
towiec 5 Niezwiska 1, Tyrakowce 1), Jarosław (Cieplice 3), Ja
worów (Lubienie 1), Kołomyja (Słobódka polna ( ,  GwoźdzTec sta: y 
2, Soroki 2), Lisko (Lutowiska 1, Smolnik ad Baligród 1 \  N a
dworna (Pniów 9), PoChajce (Sokolniki 4), Rzeszów (Rzeszów 1 2 ), 
Sanok (Radoszyce 1, Duszatyn 1), S n R J n  T fro śc ian iec  3, H ań 
kowce 1), Sokal (HBchołów 2), Stanisławów (Chomiaków 3), 
Tarnobrzeg (Nadbrzezi®.), Zaleszczyki (Capowce 6 , Korzyłowce
2). O s p y  sprawdzono 2 przypadki w m. Rzeszowie. D r T.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 6 . VI. do 12. VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —-  (w tem obcych 2 f  —), 
krztuśca 5, płonicy 10 f  3 (4 2), ^ d r y  2, duru brzusznego
3 f  1 (1 f  — )> gorączki połogowej 1. D r ''J,aniszeivski.

Clioroby zak aźn e  we Lw ow ie .  Od 6. V. do 1 2 . VI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  — (w tem obcych 1  f  — ), 
krztuśca 2 , płonicy 22 f  1  (^j- — odi™ 1  {1 ), duru brzusznego 
3 f  1 (1 y —). D r Ląggzjwski.

Clioroby za k a źn e  w W arszaw ie .  Od *16. V. do 29. V. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
13 ■flj 1, odry 4, płonicy 8 f  1, róży 15, duru osutkowego 79 f  6, 
duru brzusznego lH  f  2, duru powrotnego 19 f  1, błonicy 3.

(Głaz. lek. 24).

W spraw ie  w alk i z gruźlicą.

ulrzw foąliśm y nasttkpk jąc^odezw c:
Spustoszenia, szerzone przez gruźlicę, najstraszniejszą za

razę nowoczesną, wywołały we uwlystkich cywilizowanych spo
łeczeństwach ruch obronny. W alka z gruźlicą, prowadzona z co
raz większem wytężeniem, wydaje też coraz świetniejszy wyniki 
w tych wszystkich krajach, które zrozumiały jej doniosłe zna
czenie społeczne. W alka ta bowiem ma znaczenie nietylko hu
manitarne; jądrem sprawy* są tu zagadnienia ekonomiczne. Cho
dzi nietydko o zmniejszenie śmiertelności z gruźlicy, zabierającej 
corocznie więcej ofiar, niż groźne epidemie, ale także o podtrzy
manie zdolności do pracy u choryrch na gruźlicę, o zmnid|j£nię_ 
ciężaru, jaki na społeczeństwo nakłada utrzymywanie jednostek 
do pracy niezdolnych, o zapobieżenie, by ten, najmniej p roduk
tywny7 w gospodarce społecznej wydatek — nie wzrastał. Dla
tego to walka z gruźlicą zszeregowała na całym świecie w jeden 
zastęp wszyrstkich, komu losy społeczeństwa nie są obojętne.

U nas walka z gruźlicą jest zadaniem społeczno-narodowem 
tem ważniejszem i pilniejs^em, że częstość gruźlicy jest u nas 
większa, niż gdziekolwiek w Europie, że przez to w ogólnym 
bilansie gospodarczym ponosimy straty niestosunkowo wielkie, 
pozwalając sobie niejako na zbytek, tem gorszR im społe
czeństwo nasze w porównaniu do innych biedniejsze; że — w re
szcie — złemu prawie wcale dotąd nie staraliśmy się zaradzić, 
pozostając przez to niezmiernie w tyle poza postępem kultury. 

8gi |  stać nas wprawdzie na fundowanie s‘etek sanaloryów i kil- 
kudziesięciomilionowe roczne wydatki, jak w Niemczech, które 
przez to drogie tyle milionów corocznie w gospodarce swej 
oszczędzają; wszelako oprócz sanatór.ytó.w są inne jeszcze, a bo
daj ważniejsze środki* walki z gruźlicą: miejsca porady dla cho
rych lub zagrożonych gruźlicą (dyspensatorya), schroniska leśne, 
szkoły w lesie i cały szfcreg podobnych, stosunkowo niekoszto- 
wnych urządzeń, a obok tego jak najszersze rozpowszechnienie 
w społeczeństwie wiadomości, jak przed gruźlicą w życiu co- 
dziennem chronić się, i jak zwalczać ją można.

Zadania te, zbyt długo już leżące u nas odłogiem, wzięło 
na. siebie ^Towarzystwo walki z gruźlicą*, zawiązane we L w o 
wie, a obecnie za staraniem Tow arzysltte  lekarskiego krakow- 
skiegtt tak przekształcone, że działalność swą rozciągnąć może 
na cały kraj. W  mieście naszem powstaje »Koło« tego Tow arzy
stwa, mające podjąć walkę z gruźlicą w naszym grodzie. Do udziału 
w pracach tego Koła wzywając najszersae sfery, przedewszyst- 
kiem prosimy o udział w zebraniu konstyluującem, które się od
będzie w dniu y u t t j  b. r. o godz. 6 w. w sali Rady miejskiej, 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Zagajenie. 2) W ybór 
przewodniczącego zebrania. 3) Objaśnienie celu i sposobu dzia
łania Towarzystwa. 4) W ybór  zarządu fitoła krakowskiego. 5) 
Wnioski.

Dr. E. Bandrowski, Dr T. Browicz, Dr N. Cybulski, M. Datt- 
ner, J. Dobrzański, Dr St. Domański, J. K. Fetlerowicz, Dr K-
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1 ierich, X. Dr F. Gabryl, J. ( S tz  Okocimski, Dr W. H auśnerlP .  Ko- 
sobucki, Dr R. Landau, Dr L. Leo, Dr J. Łazarski, J. Maciołow- 
ski, Dr Z. Marek, Dr K. Morawski, S. O d rzw o lsk i ,  Dr Ęr. Pa
szkowski, -Dr J. Piltz, K. Rolle, J. Sarę, Dr R. Sikoręki, l i r  S. 
Skrzyński, T. Sołtysik, Dr E. Stahr, Dr W. Staniszewski, J. Strzy- 
żowski, Dr PI. Szarski, Hr. Z. Tarnc^pski, Dr L. Wachholz, Dr 
W. WasungJ IX. Dr Cz. Wądolny, l i r  A. Wodzicki, Dr B. Wi- 
cherkievyicz, Z. Żuławski.

W  imieniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, Komi- 
sya wybrana celem opracowania s ^ tu tu  Towarzystwa walki 
z gruźlicą:

Dr Gustaw Bielański, Dr Eugeniusz Boruck i ,  Dr Stanisław 
Ciechanowski. Dr Stanisław Dobrowolski,  Dr Leon K onrad Gliń
ski, Dr Maciej Jakubowski, Dr Tomasz Janiszewski, D r Walery 
Jaworski, Dr Bolesław Korolewicz, Dr Kazimierz Kostanecki, Dr 
August Kwaśnicki, Dr Jan Landau (sen), Dr Ksawery Lewko
wicz, Dr Julian Nowak, Dr S ta n i^ iw  Pareński.

Niema wątpliwości, że za przykładem Lwowa i Krakowa 
pójdą wszystkie większe nąsze miasta i że wkrótce cały kraj 
pokiyje się siecią kół Towarzystwa walki z gruźlicą, a w akcyi 
tej powinni przodować, rzecz prosta, lekarze.

M iędzynarodow y Zjazd lekarski w  Peszcie
(24. sierpnia do 4. września 1909).

P o l s k i  k o m i t e t  Z j a z d u j d h y ł  posiedzenie w d. 11. 
czerwca b. r. V Krakowie. Na posiedzeniu tem na zapytanie 
głównego komitetu wykonawczego co do tego, czy Zjajdy mię
dzynarodowe mają się w przyszłości odbywać co 3, czyi co"o lat, 
czy też zmiennie .(co 5 lat, jeżeli dwa Zjazdy następują po so
bie na tymsamym kontynencie, a co 3, — jeżeli odbywają się 
na rćffhych kontynentach), — uchwalono w zasadzie oświadczyć 
się za stałym 5 - letn im  odstępem między Zjazdami. Uchwalono 
dalej zgodzić się na projekt głównego komitetu wykonawczego, 
aby sprawami Zjazdów kierowała stała komisya ZjazdSśw mię
dzynarodowych, do której prócz prezesów i s e k r e t n y  Mineral
nych Zjazdów mają należeć delegaci komitetów narodowych, po 
jednym z każdego. Delegatem swym do tej komisyi wybrał ko
mitet polski swego prezesa, r. dw. Prof. |V i c  h e r k i  e w i  c z a .  
Następne posiedzenie komitetu polskiego uchwalono zwołać 
w czasie Zjazdu internistów polskich.

Komitet polski p o d a j e  d o  w i a d o m o ś c i  kolegów, któ
rzy zgłosili wykłady na Zjazd, że główny komitet peszteński za
rządził, aby prelegenci d l a  u ż y t k u  p r a %y  lekarskiej nadsy
łali przed Zjazdem wprost do głównego komitetu (Budap^st,
VIII. Esterhazy-utcza 7), wydrukowane w ł a s n y m  k o s z t e m  
(po francuzku, niemiecku, włosku, lub angielsku) s t r e s z c z e 
n i a  swych wykładów w dostatecznej (około 5Ś) ficzbie egzem
plarzy. Komitet polski zwraca zarazem uwagę kolegów, że 
wprawdzie minął już termin zgłaszania wykładów, że jednak  
można liczyć na to, że jeszcze teraz napływające zgłoszenia będą 
uwzględnione.

Według ogłoszonego już programu rozpocznie się Zjazd 
uroczystem posiedzeniem d. 29. sierpnia b. r. o godz. 11 rano 
w salach miejskich, gdzie również odbędzie sig ogólne zgroma
dzenie końcowe, '4. września o godz. 10 rano. W  czasie Zjazdu 
odbędzie się 6 posiedzeń ogólnych, który,oh miejsce i czas poda 
^Dziennik Zjazdu« w Wrze a na których odbędą się wykłady 
Bacceliego, Bashforda, Grubera, K utnera ,  Layerana i Loeba. 
Nadto odbędą się dwa posiedzenia wspólne dla roztrząśnięcia 
tematów: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego. 2) Odporność. 
Prace Zjazdu odbywać się będą w 21 sekcyach. W  czasie 
Zjazdu przyznane będą 2 nagrody międzynarodowe, za pracę 
oftalmologiczną i ótologiczną (nagroda Lenvala). Ze Zjazdem po
łączone będzie zgromadzenie (Międzynarodowego Związku prasy 
lekarsk i® ^

- P j |  Zjeździe odbędą się wycieczki naukowe do zdrojowisk 
węgierskich i do uzdrowisk nadmorskich w Dalmacyi i Grecyi 
(i do Konstantynopola), zorganizowane przez międzynarodowy 
komitet podróży lekarskich, oraz przez tmdż komitet niemiecki.

Koleje państwowe węgierskie przyznały uczestnikom Zjazdu 
50%  opust cen jazdy, kolej kośzycko-bogumińska 33%.

M i e s z k a n i e  n a  c z a s  Z j a z d u  n a l e ż y  z a m a w i a ć  
k o n i e c z n i e  n a p r z ó d ,  i to n a j p ó ź n i e j  d o  1 . s i e r p n i a  
b. r., z w r a c a j ą c  s i ę  d o  »B u r e a u c e n t r a l  d e s  v o y a g e s,

B u d a p e s t  IV. V i g a d ó - t ć r  l.«, któremu komitet główny po
wierzył całą tę sgrawę. Ponieważ zachodzi obiuffa braku pomie
szkać, przeto komitet polski osobno jeszcze czyni starania, aby 
zapewnić w tym względzie uczestnikom polskim ułatwienia.

U d z i a ł  w Z j e ź d z i e  z g ł a s z a ć  n a l e ż y  w p r o s t  d o  
g ł ó w n e g o  k o m i t e t u  w P e s z c i e  (11 u d a p  e s t VIII. E s t e r 
h a z y - u t c z a  8) i tam też przesyłać wkładkę w kwocie 25 ko
ron (Barny towarzyszące uczestnikom płacą po 1 2 Va K.).

Komitet polski uprasza jednak wszystkich kolegów, wybie
rających się na Zjazd, aby t a k ż e  k o m i t e t o w i  p o l s k i e m u  
o zamierzonym swym udziale w Zjeździe donieść zechcieli.

Szczegółowy program , zawierający dokładne mformacye 
praktyczne, wysyła na żądanie główny komitet w Peszcie, jak,o- 
też sekretaryat komitetu p o lsk ieH  (Kraków, Wielopole 4).
Pro'Ją D r CicchanowsTą , f i P " G B  D r  ]]richevkm m cz,

sekretarz. prezes komitetu polskiego.

Zjazd neuro logów , p sych ia trów  i p s y c h o lo g ó w  polskich.

11. 1.1, 12, 13 gfiździernika r. b. odbędzie się w Warszawie 
Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów polskich. Na te 
maty dwóch pierwszjfch posiedzeń ogólnych wybrano: 1) Metody 
badania w psychologii, neurologii i psychiatryi. Ej Terminologia 
polska w psychologii i psychiatffi.

Na ogólne tematy sekcyi neurologicznej wybrano: I) No
wotwory mózgu i rdzenia. 2) P a d jp k a .

Na tematy flLjlne sekcyi psychiatrycznej wybrano: Roz
poznanie różniczkowe pomiędzy psychozą maniakalno - depresyjną 
i otępieniem wczesnem. 2) Klasyfikacya raźnych postaci idyo- 
tyzmu.

Na tematy ogólne sekcyi psychologicznej zaproponowano: 
1) Ujadanie inteligencyi. 2) Stany podświadome.

Poza tem wygłaszane będą odczyty w obydwóch sekcyach 
na tematy, zgłaszane przez uczestnfłidw Zjazdu. Zawiadomienie 
o odczytach powinno być dokonane przed 1. sierpnia. Krótkie 
streszczenia - odczytów należy nadsyłać najpóźniej do 15. wrze
śnia. W ysokość składki wynjajsi rb. 10; przesyłać ją należy na 
ręce skarbnika, Dra A. C m m  l i ń s k i e  a g  (Warszawa, Koper
nika 1 1 ).

Komitet organizacyjny Zjazdu stanowią pp.: Bregman, 
Ciągliński (skarbnik), Dawid, Ilydyński, Flatau (wiceprezes), Gaj- 
kiewicz (prezes), GoldflamŻ Koelichen, Kopczyński, Korniłowicz, 
Łapiński (sekretarz), Męczkowski, N ussb a u m , Radziwiłowicz, 
Segat, Stcrling (sekretarz), Szycówna, W eryho (wiceprezes), Wizel.

Adjjps biura Zjazdu: Waafcawa, Niecała 7, lokal Tow a
rzystwa lekarskiego.

Wiadomości bieżące.

Kruków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
16. VI. 1909 podjedzenie, na którem Dr T. J a n i s z e w s k i  wy
powiedział >• Kilka uwag o środkach zapóbfejftwczych prz.ftiwko 
płonicy*, a Prof. K a d e r  wyłożył rzecz p. t. »Chirurgiczne le
czenie gruźlicy nerek*. W  dyskusyach przemawiali: D r Bielań
ski, tłtassbergpprym. Borzęcki, Dr Eisenberg, Ler t le r ,  FI. H irscłJ  
Rafał Landau, Doc. Latkowski, f¥of. Lewkowicz, Doc. Mięjowicz, 
Dr Stahr, Weinsberg i preTbgenci.

— Prof. Dr Józef Ł a z a r s k i  wybrany został rektorem 
Uniwersytetu Jagiellońskiego na r. WOOglO.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Mawyan Adam S o k o 
ł o w s k i  z Wieliczki i January Julian Z u b r z y c k i  z L ima
nowej.

— Z powodu nieco liczniejszych przypadków płonicy w mie
ście wydał fizyk miejski, Dr J a n i s z e w s k i , tregSiwe popularne 
»Pouczenie o szkarlatynie*.

L w ów . Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 12. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem omawiano sprawę sposobu oceniania wy
miaru taks leczenia w szpitalach powszechnych, sprawę na
uki szycia w szkołach ludowych ze względu na wzrok dzieci, 
wydano opinię w sprawie zamierzonej budowy szpitala powsze
chnego w Buczaczu, wydano opinię w sprawie budowy w Wńn- 
nikach, powiatu lwowskiego, prywatnych domków drewnianych 
dla leczenia chorób, a zwłaszcza gruźlicy, wreąźcie powzięto
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uchwałę w sprawie taksy leczenia w szpitalu powszechnym w Uro
dach, Dolinie, Ja.ile i Stryju.

— Zwołana przez Wydział krajowy ankieta w sprawie 
Rad powiatowych uchwaliła 8. VI. co do zakładania domów dla 
kalek, starców, sierot i t. p. zakładów zaopatrzenia, następującą 
rezolucyę: »Zjazd oświadcza się za jak najrychlejszem wprowa
dzeniem w życie schronisk dla sierot, oraz domów dla starców 
i kalek, rodzimego typu, wc wszystkich powiatach kraju. Zjazd 
oświadcza, że gdy ustawowo jest obowiązkiem gmin opiekować 
się swoimi ubogimi, Rady powiatowe mogą i powinny wspierać 
zakładanie domów zaopatrzenia dla sierot i opuszomnych dz.ieci, 
oraz domy ubogich, pośrednio przez odpowiednie zużytkowanie 
gminnych funduszów ubogich, jakoteż^jjfcbroczynności prywatnej. 
Wyłącznie piłami finansowani powiatów takie zakłady utrzymy
wane być nie mogą*. Uchwała ta może wpłynąć na powstawa
nie w kraju naSźym tak potrzebnych schronisk dla chorych nie
uleczalnych.

— Prof. J u r a s z  wybrany został przez Towarzystwo la- 
ryngologiczne niemieckie pierwszym prezesem Zjazdu Towarzy
stwa, mającego się odbyć w r. 1910. PrijS. Jurasz jest założy
cielem tego Towarzystwa (Tyg. lek. 23).

W a.W fcwil.  W  dniu 3. VI. b. r. odbyło się posiedzenie 
Wydziału tH  Towarzystwa naukowego warszawskiego, na kló- 
rem zostały wygłoszone m. i. nąstępujące komunikaty: Dr Wl. 
J a n o w s k i :  »Bezpośrednie zapisywanie ruchów lewego przed- 
sionkajuSer.ca przez przełyk*. Dr K. R z ę t k o w s k i  (gość): 
»W sprawie chemizmu mięśnia sercowego w stanach ięgo nie
domogi* oraz »Badania nad leukocytozą w stanach zakaźnych*.

— W  dniu 27. V. r. b. w lokalu Towarzystwa naukowego 
warszawskiego odbyło się posiedzenie komisyi meteorologicznej 
przy Wydziale III. TowąJrystwa. Porządek dzienny obejmował 
naprzód sprawę utworzenia w okolicach Warszawy obserwato- 
ryum meteorologicznego i astronomicznego. Im wszechstronnem 
rozpatrzeniu sprawy, opracowano program dalszego działania ku 
urzeczywistnieniu tej myśli. Następnie p. Si. P a n  d a  u mówił
0 zamierzonych pomiarach silnie przenikającego promieniowania 
ziemi, a p. \V1. G o r c z y ń s k i  o nowych wynikach z dziedziny 
promieniowania słonecznego, oraz o sieci meteorologicznej 
szwedzkiej.

— Dr Franciszek K i j e w s k i ,  wybitny chirurg, obchodził 
w d. 5. \ JM jubileusz 25-lctniej pracy zawodowej.

— Prócz budujących się dwóch przytułków położniczych, 
projektuje inspektor szpitali budowę obszernego przytułku na 
Prądze. Po ukończeniu tych przytułków będzie miała Warszawa 
15(1 łóżek dla położnic. (Med. i Kron. lek. 24).

— Towarzystwo higieny praktycznej im. Bolesława Prusa 
zamierza z wiosną 1910 urządzić wystawę dydaktyczną »Czystość 
a zdrowie* naprzód w Warszawie, a potem w miastach prowin- 
cyonalnych.

— Kasa im. Mianowskiego ogłosiła sprawozdanie za rok 
1908. W  rokii tym liczyła Kasa członków ‘założycieli 88, hono
rowych 1.58, rzeczywistych 652. Majątek kasy, zwiększony znó\w 
pijiez kilka zapisów, doszeił  559.216 rb. 41 kop., dochody wy
nosiły 44.718 rb., rozchody 37.073 rb., z czego 32.63.6 rb. wy
dano na zapomogi naukowe. Nauki lekarskie, wogóle popierane 
przez Kasę stosunkowo skromnie, tym razem mniej jeszcze m<4|b  
były uwzględnione, niż poprzednio. Na badania naukowe przy
znano źapomogi Dr II. Landauowi, K. Szokalskiemu i J. So
snowskiemu (ogółem 7<§|D rb.), na wydawnictwa naukowe wypła
cono z dawniej przyznanych zapomogi Dr W L  Biegańskiemu
1 K. Rzętkowskiemu (razem 878 rb..); doliczywszy do tego na
wet wypłacone Drowi St. Serkowskiemu za dzieło p. t. >i\lleko 
i mleczarstwo* 300 rb., oraz zapomogi na badania antropolo
giczne i embryologiczne (950 rb.) wypada dopiero 2820 rb.,

a doliczając jeszcze przyznane, ale niewypłacone Drowi D m o
chowskiemu IDOL) rb. na wydanie II części »Dyagnostyki ana- 
tomopatologiczncj * — f e S P  r *L i- ™ S W0 V ’0 ogólnej sumy
zapomóg.

Z różnych stron . IX. lekarska podróż naukowa rozpo
cznie s i ę ,®  września po Zjeździe w Budapeszcie, a skończy 2Q. 
wueeśnia (w Hamburgu). Zwiedzone zostaną następujące miej
scowości: Piszczany, Trenceyn, Siofok, Balaton-Fuered, Abacya, 
Wenecya, Genua, Algier, Gibraltar, Antwerpia, H am burg  i t. p. 
Zgłaszać należy się do centralnego komitetu na rece Dra Oli- 
ven Iger l in  N W. 6 . Louisenplatz). A'.

— Na konkursie na profesora chirurgii klinicznej w T o m 
ski: uzyskał bardzo zna f lną  większość głosów rodak nasz Dr 
W ę g ł o w s k i ,  docent pryw. w Moskwie.

—- Uniwersytet w Genewie obchodzi w pierwszych dniach 
lipC-EpcP rocznicę założenia. Na uroczystość przybędzie 2f>0 de
legatów '199 rozmaitych instytutów naukowych i wszechnic ca
łego świata.

Min, n o w a n i :  Doc. H i b l e r  profesorem nadzw. anatomii 
patol. w InnsbrwcUPu.

Z m arli:  chirurg Doc. K a c z k o w s k i  w Kijowie;
Dr Emil W a r m i ń s k i  w 2$. r. ż. w Poznaniu; Dr Kazi

mierz W ł o c z e w s k i ,  lekarz kolei nadwiślańskich w 37. r. z. 
w Warszawie.

R e d a k to r  od p o w ied z ia ln y .
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i .

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we Środę «!. 2.->. czerw ca 19()t> o godz. 0 w ieczór  
w domu Towarzystwa. (fffllziwilfowska 4). Na porządku dzien
nym- VI. wykład z s e r y  i w y k ł a d ó w  o g r u ź l i c y :  Doc.. 
M i ę s o w i c z .  Klinika gruźlicy.

Zapiski przem ysłowo-lekarskie.

N a d e sła n e .

Źródło Uatliat w Byian (Francya) odkryte w r. 1P9iH 
nad brzegiem jeziora genewskiego, ulubione miejsce kąpielowe. 
Zawśćła dwuwęglan wapnia i magneayę, ciepłota l t °  C., smak 
wody miły i orzeźwiający (woda stołowa). Działa wzmacniająco, 
niejako odlruwająco. Źródło to polecane głównie przy przewle
kłej dnie, Cierpieniach nerek, zaburzeniach przewodu pokarm o
wego i dróg m§czowych, cierpieniach wątrobowych. Obrót ro 
czny 10 milipnów flaszek. LI. l l r.

' f la cz k a  NestIe’go wsł&zana u .dzieci: 1 ) celem t. zw. do
karmiania (allaitement mixlfrf 2) przy sztucznem żywieniu, jako 
bezwzględnie wolny od chorobotwórdzych zaraafców, najlepszy 
środek zastępujący mleko matki, 3) w okresie odłączania, 4) 
w przypadkach podupadłego odżywienia u starszych dzieci (nie
dokrwistość, osłabienie). " W. II

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w

Ą *LEp $ z y  ś ro d e k  c z y s z c z ą

ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.

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

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, za
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

uznana za 
najlepsza i naturalną.

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