Rok L.

PRZEGLAD

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY |

Krakow, dnia 28. stycznia 1911.

Nr. 4.

LEKARSKI

| TOWARZYSTWA
PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.

Z Kkliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
(Dyr. R. dw. Prof. Wicherkiewicz).

Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego.

Podat

Dr Edmund Rosenhauch,
asystent kliniki. *

Rzadko tylko przydarzajg sie powiktania podczas prze-
biegu ochronnego szczepienia krowiankg. Najczesciej spo-
strzegano schorzenia takie, jak pokrzywke, liszajec, wyprysk,
czasem, lecz znacznie rzadziej, pecherzyce, zapalenie ust pry-
szczykowe, dymienice, mnogie czyraki, ré6ze. Nadto opisano
kilkadziesigt przypadkéw powikian ze strony narzadu wzro-
kowego.

Z pomiedzy 50 takich przypadkéw ogtoszono tylko
to, polegajagcych na samozakazeniu. Najczes'ciej ulegajg za-
kazeniu osoby, zajmujace sie pielegnowaniem szczepionych
dzieci, a wiec przewaznie osoby starsze.

Sposéb, w jaki zakazenie nastepuje, bywa bardzo ro-
zny: najczestszym przenosnikiem sa palce, ktére jad prze-
noszag do oka posrednio lub bezposrednio, czasem jad ten
moze sie do oka dosta¢ z opatrunkow, na ktérych znaj-
duje sie zaschnieta ropa; zdarza sie, ze lekarzowi podczas
szczepienia nieco krowianki prysnie do okal). Opisano ro-
wniez przypadki, w ktorych kapiel w tej samej wodzie,
w ktoérej poprzednio dziecko szczepione sie kagpato, stala
sie przenosnikiem jadu. (Stengel, Eichhof).

Pierwszym, ktéry przypadek ospicy krowiankowej po-
wiek opisat, byt Hirschberg w r. 1879. W przypadku tym
Wystgpitly owrzodzenia na powiekach, ktére posuwaly sie
na spojowke. W koncu wystgpity nacieki przy rabku ro-
gowkowym. Mimo to po 10 dniach chory zupetnie sie wy-
leczyt. Gorzej, bo zniszczeniem catej gatki zakonczyt sie
przypadek, spostrzegany w kilka lat poOzniej (1882) przez
Calhouna. Dalsze przypadki, opisane przez Schapringera,
Hirschberga, Schirmera, Lebera, Schweigera, Thompsona,
Hendla, przebiegaly podobnie. Purtscher spostrzegat kilka
cwrzodzen, umiejscowionych w zatamku. Sprawa przebiegata
z silnym obrzekiem spojowki, a na rabku rogéwkowym
Wytworzyt sie wrzéd potksiezycowaty. Réwniez na spojoéwce
Widzieli ospice krowiankowg Segal, Forster, PihJ, Lagueur.
Aron opisat przypadek ospicy krowiankowej u 25-letniej
kobiety, ktorej dziecko byto niedawno szczepione. Na brzegu
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powiekowym pokazalo sie owrzodzenie, ktére pdzniej roz-
szerzyto sie i na spojowke, a takze i na rogéwce wywotato
powierzchowny ubytek. W r. 1908 spostrzegat Tertsch dwa
przypadki, z ktérych pierwszy zakonczy} sie pozostawieniem
drobnej plamki na rogéwce, drugi za$ znacznem skréce-
niem powiek, czesciowo pozbawionych rzes, spowodowa-
nem martwicg skory powiekowej. Zdaje sig, ze w tym przy-
padku istniato zakazenie mieszane (Wicherkiewicz).

Jeszcze w marcu z. r. ogtosit Bednarski przypadek
ospicy krowiankowej u 4-letniego chtopca, szczepionego
dwa dni przed powstaniem cierpienia oka. Przypadek ten
jest przez to rzadki, ze ospica krowiankowa wystgpita u o-
sobnika szczepionego, gdzie wiec chodzito o samozakazenie-
Owrzodzenia zajmowaty obie powieki i matzowine uszna.
Po kilku dniach, w najblizszem sasiedztwie owrzodzen po-
wstaly jeszcze $wieze pecherzyki, ktore szybko ulegly owrzo-
dzeniu. Lekkie podwyzszenie cieptoty. Pigtego dnia od po-
wstania owrzodzen zauwazono znaczng poprawe, owrzodze-
nia jednak utrzymywatly sie jeszcze przez kilka tygodni. Po-
zostato wypadniecie rzes, przynajmniej przez czas dwumie-
siecznej obserwacyi, wrzody jednak nie pozostawily zadnych
blizn ani znieksztattnienia powiek. Owrzodzenia w przypadku
Bednarskiego miaty réwniez charakterystyczne znamie dla
ospicy krowiankowej, t j. brzegi ostro odgraniczone, nie-
rowne, mapowate. Siedem przypadkéw ospicy krowianko-
wej narzadu wzrokowego ogtosit r. dw. Prof. Wicherkiewicz
w maju 1910. Przypadki te spostrzegat czeSciowo w prak-
tyce prywatnej, czesciowo w klinice. Od ogtoszenia tej
pracy zdarzyty sie w klinice krakowskiej nowe przy-
padki, ktore z polecenia r. dw. Prof. Wicherkiewicza po-
nizej ogtaszam, a korzystajac z jego pozwolenia przytaczam
i poprzednie przypadki obszerniej, a to dlatego, iz zawie-
rajg wiele szczeg6tow ciekawych nietylko dla okulistow,
ale i dla innych lekarzy praktykujacych.

1 4. czerwca 1907 zgtasza sie p. H. N., poniewaz
od kilku dni sg zapalone. Zrazu nie podaje chora nic o przy-
czynie cierpienia. Gruczoly przyuszne lewe obrzekie, mierny
obrzek powiek; cala spojowka silnie zaczerwieniona, mier-
nie obrzmiata. Przy brzegu rogowki mate wynaczynienie.—
Oko oczyszczono starannie, optukano woda borowg i zato-
zono spirytusowg opaske ochronng; nadto przepisano 10°/0
mas¢ jothionowg, do wcierania w okolice gruczotu przyu-
sznego.

W dwa dni pézniej przybywa chora znowu, lecz obraz
chorobowy byt tyra razem daleko wyrazniejszy. Obrzek
powiek powiekszyt sie znacznie, przytgczyto sie obrzmienie
spojowki (chemosis); w zewnetrznym kaciku wida¢ typowe



46 PKZEGLAD
owrzodzenie ospéwkowe, na powiekach szary naciek, sze-
roki, dwa owrzodzenia w nosowej czesci, a trzecie w skro-
niowej czesci gornej powieki. Zapytana, teraz dopiero opo-
wiada chora, ze jej dzieci niedawno temu szczepiono, ze
owrzodzenia po szczepieniu na ramionach dzieci silnie ro-
pieja i ze chora sama zajmuje sie oczyszczaniem zabruka-
nej bielizny dzieci. Chora skarzytla sie na bdl glowy i miata
podwyzszong cieptote (38'5 C.). Celem badania bakteryolo-
gicznego przeszczepiono wydzieling owrzodzeh na pozywki.
Calg spojowke dokiadnie kollargolem obmyto, a do worka
dano mas¢ rteciowg zoOta i zalozono opaske.

8. VI. jeszcze sie utrzymuje obrzek powiek, a takze
i naciek nie zmniejsza sie.
Badanie baktcryologiczne wykazato pratki bionicy.

Préocz zatem powyzszego miejscowego leczenia wstrzyknieto
podskdérnie surowice przeciwbtonicza. Nazajutrz byta mala
tylko zmiana w obrazie chorobowym, wyrazna natomiast
juz 10. VI. Od tego czasu objawy na powiekach i spo-
jowce z dnia na dzieh wybitnie ustepowaty; wytworzyt sie
wprawdzie naciek rogéwkowy, ktéry w nastepstwie wywotat
owrzodzenie, lecz zagoito sie ono pod wplywem galwano-
kaustyki i atropiny w kréotkim czasie. Jednakze dopiero 26. VH
rnozna byto stwierdzi¢ zupeilne zagojenie z pozostawieniem
plamki rogéowkowej. Surowice wstrzyknieto 6 razy. Nalezy
jeszcze wspomnieé, ze nacieki powiek juz po kilku dniach
ustapity, utrzymywaty sie tylko ubytki, powstate wskutek
zniszczenia tkanki powieki i spojowki.

2. Chaja S., 13 mies., przybyta S czerwca 1907 z matka.
Przed jedenastu dniami szczepiona na lewem ramieniu. Od
pieciu dni obrzmiato prawe oko i do$¢ znacznie ropieje.

Rozpoznanie: Pustula ad canth. int. palp. sup. e vac-
cinatione.

Rozpad owrzodzenia posungt sie i na brzeg powie-
kowy. Juz 8. VI. nastgpita znaczna poprawa pod wplywem
zwykle stosowanego leczenia. O dalszym przebiegu nic nie
zapisano. Najprawdopodobniej zatem sprawa chorobowa za-
goita sie.

Nastepny rok byt wolny od podobnych przypadkoéw,
natomiast byt rok 1909 w nie do$¢ obfity.

3. Emilia S., lat 16, zgtasza sie 16. czerwca 1909
i podaje, ze przed kilku dniami zauwazyta na dolnym le-
wym brzegu powiekowym pecherzyk. Od tego czasu oko
coraz bardziej puchto, az doszto do obecnego stanu.

Gruczoty przyuszne i podszczekowe silnie obrzmiate,
bolesne. Brzegi powiekowe pokryte wydzieling ropng, przy
zewnetrznym kaciku znajduje sie naciekte zagtebienie pe-
cherzykowate. Spojowka silnie przekrwiona, obrzmiata. Drugi
pecherzyk na brzegu gérnej powieki, trzeci na skoérze tej
samei powieki. Dwa pierwsze zlewajag sie, tworzac naciekle
owrzodzenie. Brzegi tego owrzodzenia sa twarde, mapo\vate,
nieréwne, powieki ledwie dajg sie rozchyli¢c. Rogéwka nie-
naruszona.

Badanie bakteryologiczne: Staphylococcus aureus. Dal-
sze wywiady donosza, ze w rodzinie, u ktérej chora stuzy,
szczepiono dziecko i ze po szczepieniu wystgpit wyrzut
strupiasty na ramieniu i na twarzy dziecka.

Leczenie: Obmycie kollargolem, masé¢ elektralgolowa,
opaska spirytusowa Salzwedlowska. Gdy jednakze nazajutrz
cieptota podniosta sie do 38°, tetno do 120, a obraz oka
sie nie zmienit, wstrzyknieto surowice przeciwbtoniczg. Po
10 dniach wyleczenie. Pozostaje tylko jeszcze lekkie obrz-
mienie i zaczerwienienie powieki w miejscach owrzodzen.

Bystro$¢ wzroku 6. VI. Czyta Sn. 0,5. Z polecenia
r. dw. Prof. Wicherkiewicza udatem sie do domu chorej
i zbadatlem bakteryologicznie wydzieline saczgcych owrzo-
dzenn na skorze ramienia i twarzy. Wynik badania réwnat
sie wynikowi badania owrzodzen na powiekach chorej, t.j.
gronkowiec ztoty bardzo obficie.

4. Helena Z., 22 lat. Zgtasza sie 1. VII. 1909, ponie-
waz ja od 8 dni oczy swedzg. Lekarz stosowat azotan sre-
bra, lecz bez skutku. Objawy takiesame, jak w poprzednim
przypadku. Spojéwka gatki prawej obrzmiata (chemosis),
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gruczoty przyuszne obrzekie. W domu szczepiono 6-letnie
dziecko; ramie jego opuchie silnie ropieje.

Badanie bakteryologiczne: Staphylococcus albus et
streptococcus.

Leczenie, jak w przypadku poprzednim, lecz bez su-
rowicy, w celu przekonania sie o skutecznosci leczenia miej-
scowego.

Chorg wypuszczono z kliniki wyleczong 8. VII., a za-
tem po 8 dniach. Na powiekach w miejscu owrzodzen
gtadkie plamki rézowe. Bystro$¢ wzroku chorego oka:
6. VI. Sn. 0,5:12—46.

5. Stefania D. 13 lat. Zgtasza sie 9. VII, 1909 Rze-
komo ukasita ja mucha, czy komar w oko. W 3 dni po-
tem oko obrzmiato. Lekarz polecit jej oktady z wody oto-
wianej.

Przy dokitadnych wywiadach opowiada chora, ze jako
niannka opiekuje sie 5-miesiecznem dzieckiem, ktére przed
kilku tygodniami szczepiono, a ktorego ramie jeszcze silnie
ropieje.

Obie powieki prawego oka silnie obrzekie, na brze-
gach kilka ropnych pecherzykow, ktére sie czesciowo roz-
padajg; rozpad posuwa si¢ na spojowke, rogéwka czysta.

Leczenie, przeprowadzone taksamo, jak w poprzednim
przypadku, doprowadzito w krotkim czasie do wyleczenia'
przy zachowaniu petnej bystrosci wzroku.

Hadanie bakteryologiczne: gronkowiec zioty.

6. Antoni C., 10 lat, z Bogumina, przybywa 3. VIII.
1909 z powodu zapalenia oka prawego: na rogéwce dwa
owrzodzenia, jedno nad drugiem, potaczone z sobg matym
mostkiem. W przedniej komorze ropa (hypopyon) 3—4
mm, powieki obrzekte, a w zewnetrznym Kkacie na brzegu
obu powiek okrggtawe ubytki. Na lewem oku okragtawy
strup na $rodku powieki. Po usunieciu pozostaje rézowy
ubytek.

Pytany, odpowiada chory, ze 10. VII. szczepiono go
na prawem ramieniu i ze juz 15. VII. wytworzyly sie owrzo-
dzenia na obu powiekach. Na rogéwce juz wtedy byt na-
ciekty ubytek, do ktoérego ze wszech stron zdazaly po-
wierzchowne i gtebokie naczynia.

Gdy sie chory w listopadzie znowu zgtosit, widaé
byto miernej wielkosci bielmo w $rodku rogowki, zro$niete
z teczowka, skutkiem czego wykonano irydektomie z po-
mys$inym skutkiem.

7. P. Marya, 4 lata. Szczepiona 5. VI.; w 12 dni po
szczepieniu oko zapuchto. Dziecko czesto tarto sobie po-
wieki. Silna wydzielina ropna, znaczny obrzek powiek obu
o0cz. Na prawej gornej powiece znamienny rozpadajacy sie
juz ropny pecherzyk.

Oczy doktadnie oczyszczono, optukano sofolem i za-
tozono masc¢ elektralgolowg. Poniewaz matka spieszyta do
domu, zawinieto ramie i przepisano powyzsze leczenie.

8. Stanistawa W. 1 14, zgilosita sie do ambulatoryum
klinicznego 17. VI. 1910, i podata, ze przed dwoma dnia-
mi utworzyta sie na gérnej powiece oka lewego biata kro-
steczka i powieki zapuchty. Po jednodniowem trwaniu kro-
steczka pekla, ale obrzek sie powiekszyt. BoOlu wiekszego
od samego poczatku cierpienia nie miata. Gtownga dolegli-
woscig byt obrzek powiek i skutkiem tego niemoznos$¢ otwie-
rania powiek. Siostra milodsza chorej byta przed 2 tygo-
dniami szczepiona. Chora brata ja na reke; dziecko miato
ja raczka dotkngé w okolice oka.

Powieki oka lewego silnie obrzekte, rownomiernie za-
czerwienione. W kacie zewnetrznym nieco zeschiej zétej
wydzieliny. Na powiece dolnej blizej kata wewnetrznego
wida¢ drobny biaty naciek z punkcikiem w $rodku, jakby
od przektucia. Ze szpary powiekowej wydobywa sie piyn
ropiasty, ciggnacy sie. Przy rozchyleniu szpary powiekowej
(bardzo trudnem) wida¢ na brzegu powieki dolnej przy ka-
cie wewnetrznym 2 owrzodzenia ptaskie, posrodku zagte-
bione, o brzegach mapowatych; na powiece goérnej odpo-
wiada im jeden duzy ubytek, w ktérym od strony zewne-

| trznej pozostalo jeszcze kilka rzes. Oprocz tego na gornej
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powiece blizej ku katowi zewnetrznemu znajduje sie takie
samo owrzodzenie, z ktorego sterczg rzesy. Po rozchyleniu
powiek rozwdrkami wida¢ spojoéwka bardzo silnie prze-
krwiong. Spojowka gaiki réwniez silnie zaczerwieniona,
gtadka. Rogéwka bez zmian.

Leczenie: optukanie sofolem, mas'¢ elektralgolowa,
opaska spirytusowa. Przez 4 dm obrzek powiek i naciek
owrzodzen utrzymuje sie prawie bez zmian, a z pomiedzy
powiek wydobywa sie pomimo czestego ptukania gesta wy-
dzielina ropiasta. Leczenie: jodoform w proszku na powieki.
W tydzienh po tern leczeniu obrzek powiek znacznie sie
zmniejszyt, owrzodzenia oczyszczajg sie. Na powierzchni ro-
gowki ukazujg sie jednak drobne szare nieréwnosci, do
ktorych zdazajg powierzchowne naczynia. Prdcz powyzszego
leczenia stosowano oczywiscie teraz takze atropine.

Znowu w tydzien potem, a wiec okoto 17 dni od po-
czatku cierpienia, owrzodzenia powiek byty zabliz'nione, po-
wieki tylko lekko zaczerwienione, a rogéwka znowu gtadka,
czysta, tak ze chorag mozna byto wypusci¢ z pod opieki.

Badanie bakteryologiczne owizodzen powiek: Staphy-
lococcus albus et aureus.

9. Anna K., 2l-letnia wiesSniaczka, zgtosita sie do amg,icznosci

bulatoryum klinicznego 4. VII. Podaje, ze w potowie czer-
wca dziecko jej bylo szczepione. W tydzien mniej wiecej
potem wytworzyt sie na dolnej powiece oka lewego u matki
pecherzyk, a powieki nadzwyczaj silnie zapuchly, jednakze
oko bardzo silnie boli.

Przy badaniu wida¢ w $rodku na brzegu dolnej po-
wieki ub}4ek o dnie czystem, 4 mm. $rednicy, $rodek lekko
wyniosty. Powieki jeszcze do$¢ silnie obrzekte. Spojowka
przekrwiona, rogéwka o powierzchni nieco nieréwnej, Zre-
nica regularna. Leczenie: optukanie sofolem, do oka masé
atropinowa, na powieki jodoform i opaska.

Po dwodch tygodniach sprawa prawne zupetnie ustgpita.
Przepisano do domu mas$é¢ kseroformowa.

Badanie bakteryologiczne owrzodzen powiekowych:
B. pseudodiphtheriae et staphylococcus aureus.

Zestawiajagc nasze przypadki, widzimy, iz 6 z nich
wydarzyto sie u kobiet, 3 u dzieci, ani jeden u mezczyzny
Wyptywa to z natury rzeczy, gdyz byty to albo matki, albo
piastunki, zajmujgce sie pielegnowaniem matych chorych.
Trzy przypadki, odnoszgce sie do dzieci, nalezg do tych
niewielu (dotagd ogtoszono dziewiec), ktére powstaty na dro-
dze samozakazenia. We wszystkich 9 przez nas ogtoszonych
przypadkach sprawa chorobowa zajmowata tylko jedno oko,
3 razy byta procz powiek zajeta réwniez spojoéwka i ro-
gowka. Zmiany rogéwki nalezaty do spraw powierzcho-
wnych (keratitis superficialis vasculosa), ani razu nie spo-
strzegliSmy gtebokich zmian rogowki (keratitis profunda
postvaccinolosa — Skirrner). Okres wylegania trwat $rednio
3—4 dni. Chorzy podajg jako poczatek cierpienia prawie
z reguly czas miedzy 10, a 15 dn™m po szczepieniu dzie-
cka. Zakazenie nastepuje przeto zwykle wkrétce potem,
kiedy owrzodzenia poszczepienne przekroczyty punkt kul-
minacyjny.

Co sie tyczy siedziby i przebiegu ospicy krowian-
kowej, to spotykamy jg najczesciej na powiekachl rza-
dziej na spojowce, jeszcze rzadziej na rogéwce. Na po-
wiekach sadowig sie owTFzodzenia z ospicy prawie z reguly
na brzegu urzesionym, czesto w katach, najprawdopodo-
bniej dlatego, ze nabtonek w tern miejscu pod wplywem
tez ulega maceracyi, jest delikatny, wilgotny i dlatego sta-
nowi lepsze podtoze dla mikrobéw. Na skérze powiekowej
Wystepujg pecheryki, niczem nie réznigce sie od pecherzy-
kéw ospowkowych. Inaczej natomiast przy zajeciu brzegu
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powiekowego. Tutaj moga wykwity ospéwkowe przybierac
tak odmienng posta¢, Jie rozpoznanie napotyka na powa-
zne trudnosci. Najczesciej zglaszajg sie chorzy, podajac, ze
w przeciggu kilku dni oko zapuchto ws$réd wzmagajacego
sie bolu, a powieki silnie sie zaczerwienity. W Kkilka dni
po rozpoczeciu sie zapalenia zauwazajg chorzy na brzegu
powiekowym obrzektym i zaczerwienionym matg wyniostos¢
z przeSwiecajgcym szczytem, ktéra wzrastata najczesciej do
wielko$ci matego grochu. Wyniosto$¢ ta ma odcien szaro-
z6hltawy, a w samym S$rodku zazwyczaj drobne zagiebienie
(della). Dalszy przebieg znany jest z opisow Groenouwa,
Michla i Schizmera. Wéréd wzmagajacych sie objawoéw za-
palenia, wyniosto$¢ rosnie, przemienia sie w ropny peche-
rzyk, ktory jednakze nie pokrywa sie suchym strupem (jak
gdzieindziej na skorze), ale peka, tworzac ptytkie owrzo-
dzenie, o brzegach nieréwnych, mapowatych, a dnie nacie-
klem. To odmienne zachowanie sie wykwitow ospowko-
wych na brzegu powiekowym, nalezy znowu przypisaé tej
Zze miejsca te ulegajg ciggtemu zwilzaniu przez
wydzieling spojowki podraznionego oka, co przeszkadza
zaschnieciu. Brzegi owrzodzenia sg silnie naciekie, twarde,
naciek tylko z trudem daje sie usunaé¢ zapomoca szczyp-
czyk6w w postaci wiekszych piatkdw, poczem widaé dno
lekko krwawigce, ziarniste. Czesto wydzielina jest tak ob-
fitg, ze na pierwszy rzut oka cierpienie sprawia wrazenie
ropotoku spojowkowego na tle wiewidrawem. Czasem znaj-
dujemy nawet grube krupowe naloty. Czesto je$li na jednej
powiece ukaze sie owrzodzenie, wkrdtce powstaje na od-
powiedniem miejscu drugiej powieki tego samego oka po-
dobne owrzodzenie. ljjalezy przyjaé, ze zakazenie to powstaje
przy zamykaniu powiek (Abklatschvaccinola, Hendel). Czy
do tego koniecznie potrzebny jest ubytek w nabtonku, nie
jest pewnem. Zdaniem Schapingera jednakze moze jad
krowiankowy na zdrowym brzegu powiekowym utrzymaé
sie i rozwing¢ swoje dzialante! Obficie uchodzace w tern
miejscu przewody gruczotowe ufatwiajag wnikniecie przy-
padkowo przeniesionego jadu. W nastepnych dniach owrzo-
dzenie moze sie rozszerzaé, czasem przybiera postaé bio-
nicy, wreszcie moze po przez brzeg powiekowy posungé
sie na spojowke. Kilka owrzodzeh moze zla¢ sie w jedno
wieksze, tak, ze prawie caly brzeg powiekowy moze zajgé
rozlegly wrzoéd. Gruczot przyuszny, a nierzadko takze i pod-
szczekowy, jest obrzmialy, bolesny. Chorzy skarzg sie na
0g6lne ostabienie, dreszcz, a cieptota moze dojs¢ do 390
Po 8—12 dniach objawy chorobowe cofajg sie. Owrzodze-
nia oczyszczajg sie i gojg bez pozostawienia blizn. W 2—3
tygodni od poczatku zapalenia wszelkie objawy chorobowe
zwykle juz ustgpity. Wypadniete rzesy zwykle odrastajg.'
Opisano tylko trzy przypadki, w ktérych rzesy wypadtly
bezpowrotnie (Schapringer, Vossius, Tertsch).

Obok brzegéw powiekowych najczestsza siedzibg owrzo-
dzen ospowkowych jest spojowka. Zazwyczaj pierwotne
owrzodzenia sadowig sie na brzegach powiekowych, a spo-
jowka zakaza sie dopiero nastepowo. Pierwotne zakazenie
spojowki jadem krowiankowym jest bardzo rzadkie. Wedtug
Schirmera na 40 przypadkéw ospicy krowiankowej narzadu
wzrokowego tylko 3 razy zajeta byta pierwotnie spojéwka.
W tych przypadkach spojowka bywa jeszcze silniej prze-
krwiona i obrzekia. (Dok. nast.).
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Haemoglobinuria paroxysmalis.
Napisat

Prym. Dr A. Krokiewicz.

(Dokoriczenie).

Krzepliwo$¢ krwi zwiekszona (Hayem, Salle). Krew,
szybko skrzepta, szybko sie napowrdt rozpltywa na powie-
trzu. Surowica krwi, (jtrzymana w czasie napadu i wkrotce
po napadzie zapomocg banki cietej, zawiera mniej lub wie-
cej rpzpuszczogej hemoglobiny, zaleznie od nasilenia na-
padu i czasu, w jakim po napadzie surowice uzyskano.
W przypadku naszym moznp byto stwierdzi¢ przed napadem
mierne powiekszenie ilosci krwinek czerwonych (5.700.000),
w czasie za$ napadu i w dwa dni po napadzie ilos¢ krwi-
nek czerwonych byta tylko nieco mniejsza, niz w warun-
kach prawidtowych (41/, miliona). Krwinki czerwone wogdle
byty bledsze, nie ukiadaty sie w ruloniki, okazywaty w prze-
waznej czesci ksztatt prawidlowy, a miejscami byty jakby
powyginane. Odporno$¢ krwinek czerwonych wediug do-
Swiadczen, w dalszym ciggu niniejszej pracy przytoczonych,
byta mniejsza wobec wolnego CO2, natomiast prawidtowa
wobec dziatania rozczynéw kwasu octowego. llo$¢ krwinek
biatych przed napadem byta wybitnie zwiekszona (16400),
a W czasie napadu i w dwa dni po napadzie prawidtowa
(7000). Barwienie trojbarwikiem kwasnym (triacidem) Ehr-
licha stabe, odczynnikiem lJiinnera prawidtowe. W prepara-
tach barwionych stosunek leukocytéw wzajemny rozny;
wogo6le mezna byto zauwazy¢ zmniejszeni&#ie znaczne lim-
focytow w czasie napadu (do 9°/0> gdy natomiast przed
napadem ilo$¢ limfocytéw wynosita 15°/0, a w dwa dni
po napadzie 25%), zwiekszenie jie neutrofilo\y (odwrotnie
do limfocytéw), jakotez znikniecie zupetlne eozynofiléw przgd
napadem, a pojawiem” sjg ich w czasie napadu (2%),
a zwlaszcza w dwa dni po napadzie (4%). Leukocyty ba-
zejilne utrzymywaly sie tye wszystkich okresach prawie
w tym samym stopniu (0o-5—is/0. Natomiast zawsze byto
mozna stwierdzi¢ komorki limfoidalne szpiku kostnego,
fprmy przejsSciowe i myelocyty neutrofilne, co przemawia
za stalem podraznianiem nasajdow krwiotwdrczych. Na
uwage zastuguje, iz w czasie napadu ilos¢ komoérek limfoi-
dalnych szpiku kostnego spadia do i°/,, a ilo$¢ myelocy-
tow neutrpfilnych wzrosta do 3°/0, gdy przed napadem i po
napadzie ilos¢ komorek limfoidalnych *zpiku kostnego wy-
nosita 35 i 2'5jSb« a myeloeytew ouj°/0—0°/0. Podobnie
i ilos¢ komorek przejsciowych w czasie napadu obnizyta
sie do O5°/0, gdy przed napadem i po napadzie wynosifa
11% i 8%. Epd drobnowidem w preparatach barwionych
zauwazano zawsze skgpe polichromatofile; normoblasty znaj-
dowaly sie przed napadem 1 w czasie napadu; bardzo li-
czne plytki Bizzozera i liczne rozpadie komorki biate po
napadzie.

llos¢ hemoglobiny utrzymywata sie w tej samej mierze
(80°/0 Sahli) pomimo réznicy w ilosci krwinek czerwonych.
Wskaznik krwi wahat sie okoto 07 —cr8, a ciezar gat. krwi
wynosit ro58 —roO2 Krew skrzepta utoczona w czasie na-
padu, okazywala ogo6lne wiasnosci prawidtowe, zawierata
czysta oksyheipoglobine bez $ladu domieszki jakichkolwiek
innych barwikéw, jak methemoglobiny i t. p. [1los¢ aksy-
hemoglobiny, oznaczong metodg spektrokolorymetryczna,
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wynosita 124'8 czesci na 1000 czesci Wagowych krwi (w pra-
widtowych warunkach 130— 150%o0)® Surowica krwi przed
napadem nie zawierata oksyhemoglobiny i przedstawiata
cechy pod kazdym wzgledem prawidtowe; zawierata bar-
wik krwi nalezacy do grupy lipochroméw, a posréd ciat
biatkowych stwierdzono w niej zaré6wno obecno$¢ albuminu,
jak i globulinu Z chwilg oddania pieiwszej ilosci moczu
krwawego surowica wykazywata bardzo wybitnie oksyhemo-
globing, a na szczycie napadu krew znacznego stopnia he-
moglobinemig. -

ig) R6zne istniejg zgpatrywania co do powstawania
napadéw w przebiegu hemoglobinuryi okresowej. Teorya
najdawniejsza, ttumaczaca napady wskutek bezposredniego
zadziatania jadu kitowe~”™ lub zimniczego, nie ma dzi$

znaczenia, skoro nie mozna stwierdzi¢ wéwczas we Krwi
ani pgsorzytow zimniczych, ani kretkow kitowych (spiro-
chaete pallida. Schaudin). Pavy, Mackenzie, Rosenbach

przyjmuja rozpad ciatek czerwonych krwi w naczyniach
nerkowych. Lichtheim przypuszcza zmiany we krwi i na-
rzadach krwiotwérczych, ktére przy pewnym bodzcu od-
dziatujg rozpuszczeniem krwinek czerwonych. Popper, Murri
uwazajg okresowg hemoglobinurye za nerwice naczynio-
ruchowa, ktéra ujawnia sie po zadzialaniu zimna nieprawlL
ditowg pobudliwoscia nerwéw naczynioruchowych, wsku-
tek czego nastepuje rozszerzenie sie naczyn krwionosnych,
zwolnienie pradu krwi i silniejsze dziatanie zimna. Réwno-
cze$nie (Ktniejg u tych chorych nieprawidtowosci w narza-
dach k:teQtworczych, a przez to krwinki czerwone sg mnrej
odporne i rozpadajg sie. Ehrlich utrzymuje, iz pod wpty-
wem zimna u o0s6b swoiscie usposobionych tworzg sie fer-
menty, ktore uszkadzajg diskoplasme i wywotlujg jej roz-
puszczenie. Weditug Dappera, Chwostka do powstania he-
moglobinuryi olg-psowej nie potrzeba dziatania zimna, lecz
zwykte zaburzenie w krazeniu, wywotane przez odsznuro-
wanie paka (bez zadzialania zimna) jeA zdolne wywotaé
hemolize. Krwinki czerwone nie sg mniej odporne na zimno,
lecz na bodzce mechaniczne; poszczegdlne krwinki okazujg
niejednostajng odpornos¢. Zmiana konstytucyi krwinek czer-
wonych spowodowana by¢ moze przez kite, zimnice, ogolne
wyniszczeme, przyjpm zdolno$¢ odnowy w narzgdach krwio-
twérczych nie jest uposlecj®*pna. Oprécz tej tatwej rozpusz-
czalnosci ppwnej ilosci krwinek czerwonjmh przyjmuje Chwo-
stek zmiany w krazeniu, ktéiE sie wytwarzajg przez skurcz
obwodowych naczyn Krwionosnych wskutek niezwyklej po-
budliwos$ci nerwéw naczynioruchowych. W przypadkach he-
moglobinuryi napadowej po marszach zaburzenia te majg
by¢é spowodowane przez zmiany w potozeniu trzew. Nie-
kiedy i zmiany wa nerkach] moga odgrywa¢ niepos$lednia
role. Wogdble Chjgpstek taczy dawne zapatrywania w je-
dng cato$¢, Wedtug Grawitza prawdopodobnie przypadki
hemoglobinuryi okresowej, tak ze wzgledu na ctyologie,
jak i na spos6b powstawania hemolizy nalezy pojmowaé
rézporodnie.

Wedtug najnowszych doswiadczen Donatha i Land
steinera znajdujg sie w wielu przypadkach hemoglobinuryi
okresowej w surowicy krwi hemolizyny (amboceptory), ktére
pochtoniete sg przez krwinki czerwone jedynie tylko przy
bardzo nizkiej cieptocie i dopiero nastepnie przy cieptocie
37° C wobee zadziatania komplementu wywotujg hemolize.
Jesli zawiesine jbrwinek czerwonych doktadnie wyptukanych
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w rozczynie fizyologicznym Na Cl zmiesza si¢ z surowicg
tegoz chorego i pozostawi najpierw przez 12 godziny przy
cieptocie 0° C, a nastepnie na i—3 godzin w termostacie przy
37° C, to w krwi chorego na hemoglobinurye okresowg
wystagpi hemoliza. Woéwczas bowiem przy cieptocie 370 C
komplement, zawarty w kazdej surowicy, zdola zadziataé
na system amboceptorow = krwinek czerwonych. Hemoliza
nie nastgpi, skoro surowica przez ogrzanie stanie si¢ nie-
czynng wskutek zniszczenia komplementu; natomiast taka
surowica, pozbawiona przez ogrzanie komplementu, moze
sta¢ sie skuteczng przez dodanie matej ilos'ci jakiejkolwiek
Swiezej surowicy (komplement). Przy nizkiej (o° C) ciepto-
cie nastepuje w surowicy immunizowanej oddzielenie am-
boceptorow od komplementu. Przy o° C komplement nie
dziata, podczas gdy amboceptor znajduje sie jeszcze w po-
tgczeniu z krwinkami czerwonemi. Skoro jednak zazwyczaj
optimum cieptoty i dla skutecznego dziatania ambocepto-
row wynosi 370 C, to przy hemoglobinuryi napadowej to
optimum cieptoty znajduje sie w bardzo nizkiej cieptocie
(0° C) i przy coraz to wyzszej cieptocie nastepuje coraz to
wigksza dyssocyacya w polgczeniu obu skladnikéw. Do-
nath i Landsteiner utrzymujg, iz podczas napadu zawar-
tos¢ amboceptoréw w surowicy krwi jest zuzyta i dlatego
w krétkim czasie po napadzie doswiadczenia daja wynik
ujemny. Graefe i Muller utrzymujg, iz zuzycie hemolizyn
nastepuje tylko po bardzo ciezkich napadach.

Erich Mayer i E. Emmerich badali 4 przypadki he-
moglobinuryi okresowej. Wedtug nich dos'wiadczenie Do-
natha-Landsteinera nie zawsze sie udaje, feia 40 doswiad-
czen u jednego chorego 13 razy wynik byt dodatni; u dru-
giego chorego na 13 dos'wiadczen wynik dodatni 6 razy;
u trzeciego chorego we wszystkich 3 doswiadczeniach wy-
uik ujemny; u czwartego chorego na 4 tylko dwa razy wy-
nik dodatni. Zaledwie cze$¢ wynikéw ujemnych powodo-
wat brak komplementu. Wedtug tych autoréw komplement
zuzywa sie w napadzie i dlatego brak komplementu po
napadzie i kilka nastepnych dni; hemolizyna jest nietyle
Przyczyna rozpadu krwinek czerwonych, jak raczej tegoz
nastepstwem, moze wynikiem antoimmunizacyi (autohemo-
t zyna). Objawy napadu: nagty spadek ilosci limfocytow
(Lymphocytensrurzi), brak cozynoftlow, zuzycie komplementu
1 pojawienie si¢ wiasnosci opsoninowych we krwi przema-
wiajg za tem, ze w napadach hemoglobinuryi okresowej
nastaje zmiana w ustroju w taki sposéb, jak sie to wyda-
ja. przy chorobach zakaznych, przyczem sie wytwarzaja
nowe ciata uodporniajgce, ktorych antygenami sg rozpada-
jace sie krwinki czerwone witasnego ustroju.

Moro, Noda na podstawie badania krwi u dziecka
41/a-letniego, dotknietego hemoglobinuryg okresowg, po-
twierdzajg doswiadczenia Donatha-Landsteinera z odnosng
krwig »in vitro«, przyczem nadmieniajg, iz zawsze doswiad-
czenie sie udaje, skoro stosunek krwinek czerwonych do
surowicy jest 1:8, Hemoliza jest juz na 3—4 dzien po na-
padzie mniejsza, a na 7 dzien po napadzie wypadata prze-
waznie ujemnie. Wowczas mozna byto stwierdzi¢ nagty uby-
tek komplementu humoralnego z pelnej wartosci na o°.

k ebienie byto zawsze konieczne. Odmienne wyniki podaje
Czernecki. Wedtug niego: 1) u chorych w przebiegu he-
moglobinuryi napadowej hemoliza stale nie pojawiata sie,
~skoro wystapita, to zaréwno dobrze, gdy surowice z krwin-
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kami czerwonemi poddano dziataniu jednakowej czy<>zmiennej
cieptoty (wrecz przeciwnie twierdzeniu Donath-Landsteinera).
2) W tych samych warunkach jak przy hemoglobinuryi
napadowej wystepuje hemoliza zaréwno i przy innych spra-
wach chorobowych bez wzgledu na to, czy nha surowice
z krwinkami czerwonemi zadziatata zmienna, czy stata jedno-
stajna cieptota. (Donath i Landsteiner na 195 réznych przy-
padkow chorobowych otrzymywali zawsze ujemny wynik).
3) Odpornos$¢ krwinek czerwonych w hemoglobinuryi na-
padowej jest niejednostajna. 4) W sprzecznosci z zapatry-
waniem Donatha-Landsteinera, a zgodnie z Hayemem tw j"j
dzi Czernecki, ze w surowicy krwi hemoglobinuryka iw cza-
sie wolnym od napadu jest czesto wolna oksyhemoglobina.

Hymans, rozpatrujgc doswiadczenia Donatha-Land-
steinera, stusznie podnosi trudnosci przy wyttdmacze-
niu faktu, jak chory codziennie moze doznawaé¢ napadow
hemoglobinuryi okresowej, skoro tylko ulegnie zadziataniu
silnego zimna, je$li podczas napadu odnos$ne ciala swoiste
sg zuzytkowane tak dalece, iz do pewnego czasu nie moga
by¢ we krwi wytworzone. Stwierdzajg to wszjts€¢y autoro-
wie, a pomiedzy innymi Grafe i Muller, ktérzy u jednego
chorego codziennie przez miesigc (grudzifen) Spostrzegali na-
pady hemoglobinuryi okresowej, a doswiadczenie Donath-
Landsteinera na 7 razy raz tylko wypadio wybitnie doda-
tnio, dwa razy zaledwie dodatnio, a cztery razy ujemnie.
Rowniez nie zaznacza sie rownolegtos¢ (paralellismus) mie-
dzy nasileniem wyniku dodatniego doswiadczenia »in vitro,
a ciezkoscig przypadku chorobowego. Nie mniej wytgczo-
nem jest, aby cieptota krwi u hemoglobinuryka obnizyta
sie tak dalece, jak tego wymaga teorya Donath-Landstei-
nera. Tozsamo na uwage zastuguj okolicznos¢,liz przy do-
Swiadczeniach Donath-Landsteinera nietylko z powodu braku
komplementu, ale i po dodaniu komplementu hemoliza nie
wystepuje, jak rowniez, iz w najwiekszej liczbie' przypad-
kow najwyzsza cieptota, przy ktorej amboceptor przez
krwinki czerwone jest pochwycony, jest nizszg niz stopien
zimna, ktéry »in vivo« wywotuje napad hemoglobinuryi.
Wreszcie, gdy Donath i Landsteiner uwazajg hemolize za
przyczyne napadu, to Erich Mayer i Emmerich za nastep-
stwo tegozr

Hymans, badajagc krew u 3 chorych na hcmoglobinu-
rye okresowg, doszedt do przekonania po rozwazeniu po-
wyzszych okolicznosci, iz bardzo wazng role odgrywa w tem
zjawisku obok swoistych hemolizyn, w czasie napadu obe-
cno$¢ CO2. Przemawia zatem poniekad i spostrzezenie Chwo-
stka, iz po podwigzaniu koriczyny mozna niekiedy wywo-
ta¢ napad hemoglobinuryi okresowej. Na podstawie doswiad-
czen »in vitro« twierdzi Hymans, iz krew u hemoglobinurykéw
zachowuje sie odmiennie, jak U os6b prawidiowych, gdyz
po jej oziebieniu o kilka stopni ponizej 370 C, a zwiasz-
cza przy cieptocie pokojowej ulega wyraznej hemolizie,
skoro znajduje siej pod dziataniem CO2, jak rowniez, iz
tylko surowica hemoglobinuryka posiada witasnosci anor-
malne hemolityczne, a nie krwinki czerwone. Ogrzanie su-
rowicy na godziny do 50° C pozbawia jg tej wiasnosci;
surowica hemctgjobinuryka, pozbawiona przez ogrzanie wia-
snosci hemolitycznej, nie odzKkuje jej, skoro do niej na-
stepnie dodamy prawidtowej surowicy ludzkiej. Prawdopo-
dobnie tak komplement, jak i amboceptor, sg bardzo wra-
zliwe na cieptote.»



50 PRZEGLAD LEKARSKI

CO2-hemoliza wystepuje przy réwnoczesnem zadzia-
taniu dwoch czynnikéw, t j. amboceptora i komplementu;

Nr 4

1) s--Er przez 2 godziny przy 8°C w CO2 :wynik-)— 1
S--E » » » 37°C » » » fi

do tego Kkonieczne jest mate obnizenie cieptoty ponizej 3) s--E > > ” |6: C m pometray ” ?
35° C. CO2-h I Pl L 4 h I 4) s--¢€ » » » x6°C w CO2 : » Op
. emoliza ymansa r6zni sig¢ o emolizy, 5 s--E 5 5 s> 160C » : fi
wywotanej przez doswiadczenie Donath-Landsteinera, a mia- 6) S-l-e » i6°C » : = v
nowicie: 7) S--¢ » » » 37°C » : fi
i) Hematolizyna opisana przez Donath-Landsteineéda S--e » » »  8° C na powetrzu; 0
dziata tylko przy 370 C po poprzedniem silnem ozigbie- Z doswiadczen tych zgodnie ze spostrzezeniami Hy-
niu; CO2 — hemolizyna dziala przy matem ozigbieniu po- mansa wynika, iz! we krwi hemoglobinuryka tylko surowica
nizej 370 C. posiada wiasnosci hemolityczne, natomiast krwinki czer-

2~ Dla powstania hemolizy Donath-Landsteinera nie
potrzeba CO02; dla dziatania hemolizyny Hymansa konie-
czny jest nadmiar CO3.

3) Odczyn Donath-Landsteinera nie pojawia sie stale
w surowicy hemoglobinuryka; czesto dla uzyskania doda-
tniego wyniku trzeba doda¢ obcego komplementu. CO02-he-
hemoliza bez wyjgtku wystepuje przy cieptocie pokojowej
zawsze dodatnio, nigdy nie potrzeba dodawaé obcego kom-
plementu.

Odczyn Donath-Landsteinera czesto -wtedy tylko jest
dodatni, skoro uzyjemy surowicy, otrzymanej przy 370 C;
surowica, otrzymana przy cieptocie pokojowej, daje wynik
ujemny. Dla wywotania CO2-hegnolizy jest obojetne, przy
jakiej cieptocie surowica z krwi zostata otrzymana.

4) W doswiadczeniu Donatha-Landsteinera mozna su-
rowice nieczynng (przez ogrzanie do 50° C) napowr6t rea-
ktywowa¢ przez dodanie $wiezej ludzkiej surowicy, nato-
miast surowica nieczynna (przez ogrzanie do 50° C) nie
odzyskuje zdolnosci do Ce>3-hemolizy przez dodanie $Swiezej
ludzkiej surowicy.

Jak widzimy CO2-hemoliza HymaiiSi po-
zostaje w warunkach najbardziej zblizonych do odnos$nej
sprawy chorobowej »in vivo«, t j. w ustroju ludzkim.

Wobec powyzszych wynikéw postanowilismy w na-
szym przypadku powtérzy¢ doswiadczenia Donath-Landstei-
nera i Hymansa.

»in vitro«

Doswiadczenia Donath-Landsteinera z krwiag hemo-
globinuryka wykonaliSmy w czasie wolnym od napadu dwu-
krotnie, przyczem pierwszy raz, t j. (18. XI.) w 6 dni po
napadzie, wynik by} zaledwie dodatni (#n), w 8 dni za$ po
napadzie (20. XI.) odczyn w tych samych warunkach wy-
konany, byt bardzo wybitny (-]— } h); natomiast odczyn
z krwig zdrowego cztowieka wypadt zupelnie ujemnie. R6-
wnocze$nie powtorzyliSmy i doswiadczenia Hymansa zu-
petnie wedtug jego wskazéwek. W tym celu po utoczeniu
krwi choremu na okresowg hemoglobinurye w czasie wol-
nym od napadu (20. Xl,) przez naktucie zyly S$rodkowej
(v* mediana), odwitoknieniu przez lekkie bicie precikiem
w cieptocie pokojowej i natychmiastowem odwirowaniu od-
dzielilismy surowice zupetnie wolng od hemoglobiny (S)
zapomocg pipety, pozostate za$ krwinki czerwone (E) wy-
mylismy kilkakrotnie w rozczynie fizyologicznym (0.85°/0).
Na CL Tak samo przygotowaliSmy surowice (s) i krwinki
czerwone (e) z krwi zdrowego cztowieka. Wastepnie wyko-
naliSmy osiem doswiadczen, wedtug ponizej uwidocznionego
zestawienia, poddajac w kazdym przypadku 2 krople zawie-
siny krwinek czerwonych w 15 kroplach surowicy krwi
przez 2 godziny dziataniu powietrza lub CO2 przy ciepto-
cie 8 C, 160 Ci 370 C i otrzymaliSmy nastepujgce wyniki:

wone zachowywaly sie prawidtowo, jak réwniez, iz powstawa-
niu hemolizy'u chorego na hemoglobinurye okresowg sprzyja
w wysokim stopniu obecno$¢ CO2 przy cieptocie nizszej,
w granicach miedzy 8—160 C, bez poprzedniego ozigbienia.
Surowica i krwinki czerwone krwi prawidtowej nie posia-
dajag wecale wiasnosci hemolitycznych.

Rownoczes$nie przedsiewzieliSmy szereg doswiadczen
co do wytrzymatosci krwinek czerwonych (doktadnie wy-
ptukanych w rozczynie fizyologicznym 0.S5°0 Na Cljitak
ze krwi chorego na okresowag hemoglobinurye, jak i ze krwi
prawidtowej, na rozczyny wodne 0.5—1% kwasu octowego
i na wolny CO2 Owdz nie mogliSmy zauwazy¢ zadnej ré-
znicy w zachowaniu sie krwinek (u hemoglobinuryka i pra-
widtowych) w obu przypadkach wobec rozczynow kwasu
octowego; CO2 za$, wprowadzony do zawiesiny krwdnek
czerwonych w rozczynie fizyologicznym NaCl przez 5 mi-
nut w cieptocie pokojowej, wywotywat wybitne Slady he-
molizy przy zadziatlaniu na krwinki czerwone hemoglobi-
nuryka, a zachowywal sie obojetnie wodiec krwinek czer-
wonych krwi prawidtowej. Natomiast hemoliza wystapita
bardzo wybitnie, skorosmy CO2 wprowadzali w cieptocie po-
kojowej przez 5 minut do zawiesiny ciatlek czerwonych
z krwi hemoglobinuryka w rozczynie fizyologicznym Na CI
i dodali do tej zawiesiny poprzednio nieco surowicy (S)
tegoz hemoglobinuryka, gdy taki sam dodatek surowicy
prawidtowej (s) juz nie wywotlywal hemolizy. Toz samo nie
wystagpita hemoliza, sko|ro doswiadczenie to w rdédwnych
zreszta warunkach powtdérzono z zaw”sing cialek czerwo-
nych krwi prawidtowej z domieszkg surowicy prawidtowej.
Nie ulega zatem watpliwosci, iz odpornos$¢ krwinek czefwo-
nych na CO2jest u hemoglobinuryka bezwarunkowo zmniej-
szona w poréwnaniu z krwinkami czerwonemi prawidto-
wemu

Streszczajgc wyniki spostrzegania klinicznego i odno-
$nych doswiadczen w naszym przypadku, dochodzimy do
wnioskdw nastepujgcych:

1) Napady okjfSsowej hernoglobinuryi powstawaty za-
wsze pod wplywem zadziatania znacznie obnizonej cieptoty,
t. j. po zastosowaniu kapieli lodowej noznej, lub po przeziebie-
niu sie chorego. Podwigzanie konczyny, jak i wzruszenia
pozostawaty bez wpltywu. Napad, ktéry zapowiadat sie po-
czatkowo ciezko, zostat przerwany po ogrzaniu koriczyn
dolnych gorgcymi oktadami, a wiec pod wpiywem ciepta.
Napady mozna byto wywotaé w dobe po sobie.

2) We krwi chorego na okresowg hemoglobinurye
znajdujg sie swoiste hemolizyny. Wiasnosci hemolityczne
posiada wytgcznie tylko surowica krwi, a nie krwinki czer-
wone. Krwinki czerwone okazujg wybitnie zmniejszong od-
porno$¢ na CO2 wolny.

3) Do powstania hemolizy »in vitro« konieczne byto
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zadziatanie wolnego CO3 przy cieptocie pokojowej (i6° C),
co bardzo zbliza sie do odnosnych warunkéw »in vivo«.
Wog6le CO02-hemoliza Hymansa odgrywa tu wazng role.

4) Réwnoczes$nie z pojawieniem sie hemoglobinuryi
nozna stwierdzi¢ hemoglobinemie. W surowicy krwi nadw-
czas znajdowata sie czysta oksyhemoglobina bez domieszki
nnych barwikéw krwi, jak methemoglobiny i t p. W cza-
sie wolnym od napadu surowica krwi nie zawierata oksy-
hemoglobiny, lecz tylko barwik prawidtowy, nalezgcy do
grupy lipochroniéw.

5) Bardzo waznym czynnikiem w powstawaniu CO2-
hemolizy jest wptyw nerwow naczynioruchowych i wydziel-
niczych. Mate dawki atropiny, ktére nie wywotaly jeszcze
rozszerzenia zrenicy, widocznie juz hamowaty pod kazdym
Wzgledem powstanie i przebieg napadu; natomiast mata
dawka pilokarpiny przyspieszyta wystgpienie napadu. Wobec
tegoj bardzo prawdopodobnem jest, iz nieposlednia role
w powstawaniu CO2-hemolizy odgrywa zwiekszona czyn-
no$¢ wydzielnicza komorek s$rédbtonkowych naczyn, zale-
zna od zwiekszonej pobudliwosci odnosnych nerwéw wy-
dzielniczych i naczynioruchowych.

6) Parcie krwi podczas napadu nieznacznie sie zwie-
ksza.

7) Obraz hematologiczny wykazywatl znaczny spadek
limfocytow w czasie napadu, a wogdle przemawiatl za sta-
tem podraznieniem narzadéw krwiotworczych.

Wogo6le na podstawie powyzszych danych przedsta-
wia sie nam patogeneza napadéw hemoglobinuryi okreso-
wej w nastepujacy sposob.

U osobnika, ktérego krew okazuje zmniejszong od-
porno$¢ krwinek czerwonych na CO2 i zawiera swoiste he-
Oiolizyny, nastepuje wskutek zadziatania zimna podraznie-
nie nerwoéw naczynioruchowych skérnych i skurcz naczyn
skérnych obwodowych, a rownoczes$nie rozszerzenie naczyn
Wiosowatych i zwolnienie pradu krwi w trzewiach brzu-
sznych. Wobec tego w naczyniach trzewnych brzusznych
znajduje sie znaczniejsza ilos¢ krwi, a tern samem i CO,.
Rownocze$nie zostajg podniecone i nerwy wydzielnicze dzia-
tajace na komorki Srodbtonkowe w drobnych naczyniach
krwionos$nych, a tern samem wzmaga sie czynnos$¢ wydziel-
ticza $rédbtonka. Wskutek obecnosci swoistych hemolizyn,
znaczniejszej zawartosci COa we Krwi w rozszerzonem to-
zysku naczyniowenr trzew brzusznych i obnizonej cieptoty
z powodu zwolnionego pradu krwi, jak réwniez wskutek
rr'wnoczeSme zwigkszonej wydzieliny komodrek $rédblonka
(komplement) wytwarzajg sie »in vivo« warunki dla CO2-
kernolizy (Plymansa). W $lad za powstaniem hemolizy wy-
twarza sie hemoglobinurya. Skoro po pewnym czasie za-
kurzenia w krazeniu sie wyréwnaja, ustaje i hemoglobine-
mia, a tem samem i hemoglobinurya. Rozpad krwinek czer-
wonych w czasie napadu stanowi podniete dla nastepowej
Czynnosci regeneracyjnej narzadow krwiotwdrczych.

Nie da sie rozstrzygnaé, co spowodowalo zmniejszong
°dporno$¢ krwinek czerwonych na CO2 Wprawdzie mo-
znaby w naszym przypadku wobec wybitnego odczynu
Wassermanna przypuszcza¢ kite pomimo zaprzeczenia cho-
reS°, jednakze trudno nam sie skioni¢ stanowczo do tego
Zdpatrywania, skoro zwazymy, iz kita. nalezy do bardzo cze-

ynh, a natomiast okresowa hemoglobinurya do bardzo
«dkich zjawisk chorobowych.
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Suchy odczynnik biatka w moczu.
Podat

Adolf Edelman, ryg. med.

»Uwazam zaniedbanie zbadania moczu w badaniu chorego
za wielki biad«, moéwi Leube w swej dyagnostyce choréb we-
wnetrznych. Stowa te wielkiego klinicysty odnoszg sie w pierw-
szym rzedzie do badania co do biatka, chociaz niewatpliwie po-
winien lekarz bada¢ mocz kazdego chorego takze i co do cukru.

Pominiecie badania moczu bywa czesto zrédtem btednego
rozpoznania, a co gorsza fatszywego leczenia. Miatem sposobnos¢
widzie¢ w Helouanie w Egipcie (gdzie zimuje mnéstwo chorych
na nerki ze wszystkich prawie krajéow) bardzo wiele zaniedba-
nych spraw nerkowych. W jednym z tych przypadkéw dopiero
po 5 latach choroby zbadano mocz, w ktérym znaleziono 12°/0o
biatka; w innym leczono chorego dtugi czas hydropatyg, az do-
piero napad mocznicy zwrd6cit uwage na mocz.

Gdzie lezy przyczyna, ze lekarze nie badajg tak czesto
moczu, jak to czynié¢ powinni? Zdaje mi sie, ze gtdbwnag przy-
czyna tego stanu rzeczy sg pewne trudno$ci natury technicznej.
Oto lekarz nie zawsze moze nosi¢ lub wiezé ze sobag do cho-
rego odczynnikéw, np. kwasu azotowego lub tugu potasowego,
a wskutek tego nieraz zaniedbywa badania moczu, cho¢ zdaje
sobie nawet sprawe z tego.

Ten stan rzeczy sktonit mnie do préb spreparowania od-
czynnika do badania biatka w takiej formie, w ktérej mogtby
go lekarz nosi¢ przy sobie, — odczynnika, ktéorymby mogt
szybko i wszedzie zbadaé mocz.

Po calym szeregu doswiadczen z wieloma odczynnikami
biatka doszedtem do wniosku, ze najlepiej nadaje sie do tego
celu kwas sulfosalicylowy. Z kwasu tego sporzadzitem pastylki,
o wadze 0,5 g. przy pomocy cukru mlecznego wedtug recepty:
»Rp. Acidi sulpho-salicylici, Sacchari lactis aa 2,5, M. f. 1 pa-
stilli. Nr X. D. ad lagenam coeruleam, S. Reagens«. Uzytem cu-
kru mlecznego jako $rodka chronigcego od przyciagania wody,
w kwasie bowiem sulfosalicylowym zawiera sie drobina kwasu
siarkowego, Kktdéry, jak wiadomo, bardzo energicznie przyciaga
wode, co uniemozliwitoby dtuzsze przechowywanie pastylek.

Pastylke wrzuca sie¢ do mniej wiecej 15—30 cms moczu
w szklance, flaszeczce, na tyzce lub choc¢by skorupce glinianej.
Pastylka rozpuszcza sie szybko i tatwo, a po jej rozpuszczeniu
mocz zawierajacy biatko silnie metnieje, a mocz prawidtowy nie
zmienia sie.

Odczynnik ten daje odczyn mniej wiecej w tych granicach,
jak kwas azotowy, a wiec wskazuje ilosci mniejsze, niz 0,03°/00
biatka *).

*) Wiadomos$¢ o tym suchym odczynniku, obmys$lonym i Wyprébo-
wanym przez autora powyzszej notatki zupetnie samodzielnie, podajemy
jako pozyteczne przypomnienie o praktycznej prébie, mato znanej i mato
uzywanej. Prébe z kwasem sulfosalicylowym, opisana jeszcze w r. 1889
w »Pharmaceutische Centralhallea (str. 549) i r- 1891 wr »Brit. med. Jour-
nal* (Nr 1581, 837) polecit potem do celéw praktycznych, jako t. zw. »por-

tative Eiweissprobecc Ott W r. 1894 (Deutches Archiv. } klin. Medizin.
S°3i O7)- (Przyp. Red.).
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Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy
(Przeglad krytyczny)
podat

Dr Jan Nowaczyhski
demonstrator kliniki lekarskiej Uniw. Jag.

Wiadomo, jak trudne nieraz jest rozpoznanie gruzhcy
w. ustroju,, zwtaszcza piuc, szczeg6lnie zas' w jej poczatkach
i jak zarazem wazne jest 'ono tak dla lekarza, jakotez
i dla chorego. Stad tez nie ustaja usitowania badaczy, zmie-
rzajgce do znalezienia pewnych metod rozpoznawczych,
ktoreby utatwity skuteczne leczenie choroby. W ostatnich
czasach badania biologiczne poczynity znaczne postepy,
a liczne na nich oparte prace, powiekszyly i wzbogacity
liczbe metod, jakie posiada klinika dla rozpoznania choréb
zakaznych. Mctoay te starano sie¢ tez zastosowac i dla roz-
poznania gruzlicy.

W niniejszem zestawieniu mam zamiar przedstawié¢ owe
metody rozpoznawcze, zwilaszcza metody najnowsze, pod-
dajagc zarazem krytycznej ocenie ich warto$¢, oraz wyniki
jakie one dajg. Zestawienie to nie bedzie moze zupeine,
a to dlatego, iz opieram sie w gtéwnej mierze na pisSmien-
nictwie francuskiem, wspominajac tylko przygodnie innych
(niemieckich, angielskich) autoréw.

~ Metody biologiczne, zmierzajgce do
gruzlicy, mozna podzigli¢ na dwie grupy:
| Pierwsza grupa obejmuje metody, polegajagce na
zjawisku t. zw allergii, czyli zmienionego biologicznego
odczynu ustroju uodpornionego lub chorego pod wptywem
jadu gruzliczego, odczynu ktéry wiasnie ma stanowi¢ Kkry-
teryum rozpoznawcze. Tu nalezy odczyn tuberkulinowy ze
swemi odmianami.

rozpoznawania

w 1000 cm3 wody karbolowej 5:1000), co odpowiada
dawce 0.002 gr. Spos6b ten jednakze nie jest pozbawiony
niebezpieczenstw.

2. Wstrzykiwanie dawek rosngcych. Sposéb ten
sujg gtébwnie autorowie niemieccy, ktérzy, poczynajac od
dawek matych, 0.2—0.5 miligr., dochodzg nieraz do dawek
ogromnych, do 10—20 miligraméw. Stosujac w ten spo-
sob rosngce dawki tuberkuliny, dochodzi sie ostatecznie
do dawki, nie obojetnej nawet dla ustroju zdrowego, ktéra
wywotaé w nim moze odczyn juz nie swoisty i fakt ten
tez obniza nieco warto$¢ tej metody. Tak np. sposrzegano
odczyn u 64 na 100 osobnikéw pozornie zdrowych po za-
stosowaniu dawki 1—3 miligr. po zastosowaniu dawki 1 ccn-
tygr. odsetek oddziatujgcych wzrést do 960/, W kazdym
razie roztropny lekarz powinien unika¢ uzywania dawek tak
duzych i niebezpiecznych.

3) Powtarzajgce sie wstrzykiwania dawek matych.
ktorzy Idinicysci, jak Moeller, Loewenstein, Ostrowsky (Con-
gres de la tuberc. 1905) radzg stosowa¢ dawki mate 0,1—0,2
miligr. i powtarzaé je 4—5 razy w przerwach 3—4 dnio-
wych; jest to spos6b najmniej niebezpieozny. Dawki te
stwarzajg w ustroju ludzkim stan nadczutosci (hypersensi-
bilite) tak ze ustrdj oddziatuje pdzniej juz szybko na mate
dawki powtorne. 1 tak okoto 95 na 100 os6b gruzliczych
oddziatywato juz na trzecie lub czwarte wstrzykniecie. Tej
metodzie mozna jednak zarzuci¢ to, ze odczyn jaki tuberkulina
w ten sposob zastosowana wywotuje, polega raczej na anafi-
laksyi miejscowej wobec tuberkuliny, niz na ofyecno$oi gruzlicy
u danej osoby. Do celéw rozpoznawczych uzywa sie prawie
wytgcznie tuberkuliny Kocha (tuberkuline brute, Alttuber-
kulin) w rozczynach i°/0 lub i°/00 z woda 'karbolowa.

Najpraktyczniejszym sposobem stosowania jest wstrzy-
kiwanie podskdrne zapomoca strzykawki, najlepiej szklannej,
oczywiscie wérdéd zachowania wszelkich regut antyseptyki
i aseptyki; najodpowiedniejszy czas, godziny przedpotu-

1. Druga grupa, to metody opierajgce sie na pewnygﬁiowa. Cieptota badanej osoby nie powinna przekraczaé

wiasnosciach, jakich nabywaja soki ustroju, przedewszyst-
kiem surowica krwi w ciggu rozwoju choroby* czyli pod
wplywem dziatania zarazka (zdolno$¢ aglutynacyi, precypi-
tacyi, wlasnosci opsoniczne i t. p.) Metody ktére w niniej-
szem zestawieniu uwzgledni¢ zamierzam, sg nastepujace:

1) aglutynacya,

2) precypitacya,

3) metoda odchylenia komplementu,

4) metoda Calmettea z jadem okularnika (cobra),

5) metoda opsoninowa,

5) odczyny anafilaktyczne

7) leukoreakeya, wreszcie

8) metoda mmostagminowa.

I. Odczyny tuberkulinowe.

Wykryta w r. 1890 przez Kocha tuberkulina zawiodta
wprawdzie nadzieje, jakie w niej poktadano z poczatku co
do jej wiasnosci leczniczych, nie mniej jednakze ma ona
znaczng warto$¢, za8tosowana w celach rozpoznawczych,
a to z powodu odczynu, jaki wywotuje u oséb gruzliczych.

Odczyn ten, objawiajgcy sie nieraz bardzo gwattownemi
i groznemi przypadtosciami badz to miejscowemi, badz
ogblnemi, zwilaszcza dawniej kiedy stosowano tuberkuline

w duzych dawkach, zniechecit wielu lekarzy do stosowania jej
dla rozpoznania Kklinicznego. Uzywajac jednakze dawek
bardzo matych (dziesietne cze$ci miligrama) usuwa sie
w znacznej mierze owe grozne skutki. Mimo to stosowanie
tuberkuliny, zawsze jeszcze niebezpieczne, powinno by¢
przeprowadzone z wszelldemi ostrozftoSciami; w zadnym
przypadku jednorazowa dawka wstrzyknietej tuberkuliny
nie powinna przekracza¢ 0.002 gr.

Rozr6zni¢ mozna trzy sposoby stosowania tuberkuliny
w celach rozpoznawczych:

L. Wstrzykniecie jednorazowe.
razowo Yj cm3 rozczynu tuberkuliny (4 cm3 tuberkuliny

37° C przynajmniej 1 —2 dni przed wstrzyknieciem. Dawka
pierwszego wstrzykniecia, zalezna zresztg od sposobu, jaki
sie z wyzej wymienionych wybierze, rozpoczyna sie od
0,1 -0,5 miligr. poczem, o ile ustr6j dawke te znosi bez
odczynu, zwieksza sie ja do | miligr. wreszcie podnosi do
dawki granicznej, ktéra jednak nie powinna przekraczaé
10 miligr., a u os6b stabych 5 miligr.; u dzieci stosuje sie
dawki o potowe mniejsze, niz u dorostych.

Ustréj zdrowy nie oddziatywa wcale na wstrzykniecie
tuberkuliny w powyzrszych dawkach. Inaczej natomiast zacho-
wuje sie ustréj dotkniety gruzlica, ktory szybko odpowiada od-
czynem, objawiajagcym sie tak miejscowo, jak i ogolnie; gt6-
wnym objawem odczynu og6lnego, jest podniesienie sie cie-
ptoty; objaw ten powstaje regularnie i ze wszystkich innych
jest najpewniejszy™ totez nim Kkierujemy sie ijemu przypi-
sujemy znaczenie w ocenianiu wyniku. Za dodatni mozna
uwazaé¢ odczyn, jesli cieptota podniosta sie najmniej 0 0.5 C
w poréwnaniu z najwyzsza cieplota stwierdzong przed
wstrzyknieciem; niektorzy kliMcjBci wymagajg podniesie-
nia sie¢ conajmniej i°—1'5° C; cieptota zaczyna sie pod-
nosi¢ zazwyczaj w 6—8 godzin po wstrzyknieciu, dosiega
szczytu po 12 godzinach i trwa 30 godzin, i dluzej. Procz
cieptoty wystepuje jeszcze inne zaburzenie og6lnego stanu
jak: dreszcze, zawroty gtowy, nudnosci, do czego dota-
czajg sie bdle gtowy, oraz cztonkéw, dolegliwosci pod-
miotowe w narzadzie dotknietym sprawg chorobowg, bicie
sefca, znuzenie, bezsennos$¢ i t. p. Objawy te znikajg w miare
opadania cieptoty i nie pozostawiaja trwalych nastepstw,
jesli i materyal starannie zostat wybrany i $rodek zasto-
sowany wedtug obowigzujgcych przepiséw.

Na podstawie dodatniego wyniku odczynu mozna
wnosi¢ o obecnosci bakteryi gruzliczych wzglednie sprawy
gruzliczej, toczacej sie w ustroju, nie mozna jednakze orzec,

Wstrzykuje sie jedray w danym przypadku istnieje gruzlica utajona nieczynna,

czy utajona czynna; w celu odrdznienia tych postaci sprawy
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chorobowej trzeba mimo wszystko uciec sie do badania
klinicznego i oprze¢ sie na jejpl wynikach.

Odmiany odczynu tuberkulinowego. W pier-
wszym rzedzie wymieni¢ nalezy odrmane odHjynu tuberku-
linowego, ktérg podat Pirquet (Tuberkulinreaktion clurck
kutane Impfung. Beri. med. Gesellsch. 20 maja 1907 Nr 20
str. 644). Badania jego dawniejsze (Die fruhzejtige Reaktion
bei der Schutzpockenimpfung. Wien. klin. Woch. 1906 r.
str. 855) nad szczepieniem krowianki u dzieci, w ciggu kto-
rych zauwazyl, ze rewakcynacya dzieci Swiezo szczepionych
wywotuje odczyn skérny pod postaciag guzka, pojawiaja-
cego sie w ciggu 24 godzin i nastepnie znikajagcego, na-
prowadzity go na mys$l zastosowania metody szczepienncj
u dzieci gruzliczych przez uzycie tuberkuliny jako szcfgipionki.
Objawy, jakie przytem spostrzegat, byty podobne jdo ob-
jawéw odczynu u dzieci rewakcyoowanych, a odcfzlyn na-
zwat odczynem skérnym (Auti-reaction).

Wkrotce po Pirguecie rd6zni autorowie podali szereg
innych sposobdéw stosowania tuberkuliny. 1jfjjk Moro (Miinch.
med, Woch. 1908 Nr 5 str. 216) zalecit stosowa¢ masc,
w ktorej skiad wchodzi tuberkulina stara Kocha z lano-
ling w rownych czeséciach; masciag tag naciit sr§ powioki
brzuszne w okolicy nadpepcza (epigastrium) przez 3@ —60 se-
kund na przestrzeni 5 cm3 Liguteres (Centrbl. f. Babt.
1908 XLV 1str. 373) polecit tuberkuline czysta, ktéra na-
ciera sleisk6re uprzednio ogolong i odkazong wyskokiem.
Lautier (Compt. rend. Soc. Biolog 1908 Nr 2 str. 91) przy-
ktadat na skére tampon z waty, napojonej 2—3 gr. tuber-
kuliny straconej wyskokiem i rozcienczonej w stosunku
:i0OO na pkore; tampon ten przytrzymuje sie zapomoca
przylepca przez 24 godzin. Te trzy odczyny noszg hazyve
odczynow naskornych (reactions, percutanees). Mautoux
(Comp. rend. Acad. des Sciences t. CXLV1 str. 355) p,o-
leca wstrzykiwa¢ tuberkuline w ilosci jednej setnej mili-
grama zapomocg strzykawki, opatrzonej w bardzo cienkg
igle w samg skore (derma) jestto t. zw. odczyn $rddskorny
(intradermoreaction) Metodg tg postugujg sie czesto leka-
rze francuzcy.

Prawie roéwnoczes$nie z Pirguetem, Calmette ze swymi
uczniami (Breton, Petit, Painblanc (Compt. rend. Acad. des
scienc. 1907, 17. czerwca, str. 1324) 1z jednej strony,
a Wolff-Eisner (Beitrage zur Klinik d. Tuberkulose Bd. IX.
197)) z drugiej niezaleznie od siebie wpadli na pomyst za-
stosowania tuberkuliny na spojéwke oka. Metoda ta nosi
nazwe odczynu spojowkowego (oculo-r™action).

Wkrotce idac za ich przyktadem, zaczeto stosowaé
tuberkuling na inne btony $luzowe: Laffitc, Dupont, Moli-
nier (Compt. rend. Soc biolog. 1908, str. 14 i 72) na btone
$luzowg nosa w rozczynie 1: 100, czy to zapomocg nakilu-
cia sztylecikiem, czy tez przez zalozenie tamponu, ktory
pozostawat przez 10 minut — (rliino-reaction). Richter
(Zeitschr. f. Infektionskrankh. t. V. str. 34) stosowat tuber-
kuline na btone Sluzowg pochwy (vagino-réacticn), wreszcie
Calmette i Breton (Compt. rend. Soc. biolog. 1908, Nr 4,
"Str. 163) na bione $luzowg odbytnicy w ilos'ci 1 centigr.

Ze wszystkich tych sposobéw dwu przewaznie uzywa
sie w praktyce klinicznej, t. j. odczynu skornego (z jego
odmiang, t j. intradermoreakcya), oraz odczynu ocznego.

(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Prof. Henie. Zastosowanie hormonu perystalty-
Cznego W chirurgii. (Zentrlbl. f. Chir. 1910, Nr 42). Dla
Podniecenia ruchu robaczkowego po operacyach uzywat H.
w szeregu przypadkéw podskdrnych wstrzykiwali fizosty-
gminy w dawce 1,0 do 1,2 miligrama, poleconych przez
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Vogla. Srodek ten jednak niejednokrotnie zawodzil, a w 2
przypadkach spostrzegat H. po nim ciezki zapad. Dlatego
tern chetniej rozpoczat préby z hormonem perystaltycznym,
wytwarzanym przez zolagdek i gorng cze$¢ dwunastnicy
na szczycie trawienia i dajacym sie uzyskaé sztucznie
z btony S$luzowej tych, czeSci przewodu pokarmowego, a je-
szcze dogodniej ze $ledziony, gdzie sie ten hormon groma-
dzi. Na zasadzie doswiadczen na zwierzetach, wykonanych
przez kilku autorow, podjat H. préby z tym hormonem
u ludzi. Postugiwat sie do préb hormonem, wyrabianym
jatowo ze $ledziony przez fabryke chemiczng akcyjna (da-
wniej Scheringa) w Berlinie, wstrzykujgc po 15 cm8 (je-
dng flaszeczke) w In&nif, w przypadkach nagtych $rédzyl-
nie. Ze skutkéw ubocznych pojawiato sie tylko podniesie-
nie cieptoty krotkotrwale do 37'3—39; zaburzen ze strony
serca nie byto nigdy. W szeregu odpowiednich przypad-
kéw, z ktérych doktadniej dwa przytacza, uzyskat H. skutki
bardzo pomys$ine. W przypadkach, w ktérych (w dobe po
operacyi) szybko wzmagaly sie objawy porazenia jelit
i szmery jelitowe juz znikly, powracata w 3 godziny po
wstrzyknieciu hormonu czynnos$¢ ruchowa jelit, a po dal-
szych 3 godzinach odchodzilty obfilUjjtéatry. Réwnoczes$nie
z pBwrotem ruchu robaczkowego poprawin! sie szybko
stan og6lny. Il. poleca gorgco dalsze proéby, rokujac z do-
tychczasowych swych doswiadczen jaknajlepsze nadzieje. Z.

Blad. O rodzajach dziatania i wskazaniach ga-
stroenterostomii. (Arch. f. kl. Chir. 92. 111). B. badat
szczegotowo tres¢ zotgdkowag w 20 przypadkach przed i po
potaczeniu zotgdka zjelitem i przekonat sie, ze przeszto w po-
towie przypadkéw oproznianie sie zolgdka wcale po opera-
cyi sie nie polepszylo, a nawet w 6 przypadkach byto
gorsze, niz przed operacya. Zwiaszcza dotyczyto to przy-
padkéw, gdzie odzwiernik byt diHzny, a wrz6d znajdowat
sie gdzie§ w innej czes'ci zotgdka. Natomiast przy zweze-
niach odzwiernika oprdznianie polepszato sie wybitnie. Po-
prawa kliniczna nastepowata nawet tam, gdzie mechanizm
sie nie poprawiat. Potaczenie zotgdka z jelitem zmniejsza
kwasnos$¢ soku zotgdkowego, co zapewne wplywa tez ko-
rzystnie na dolegliwosci podmiotowe. — Wobec tych da-
nych uwaza Blad gastroenterostomie za przeciwwskazang
w przypadkach, w ktérych niema wybitnych zmian w cze-
§ci odzwiernikowej, a wrzodowi towarzyszy niezyt zotagdka

z brakiem wydzielania soku (achylia). K.
Bircher. Katnka ruchoma. (Med. Klinik 1910,
Nr 40). Ruchoma kiszka $lepa (coecum mobile) daje po-

diug Wilmsa nieraz zupeinie podobne objawy, jak prze-
wlekte zapalenie wyrostka. Nieraz tez rozpoznaje sie to
drugie i usuwa wyrostek bez skutku; w takich przypad-
kach jedynie umocowanie jelita wiedzie do wyleczenia.
Objawy kliniczne: napadowe bole, ktdre poprzedza zapar-
cie stolca i wzdecia, a konczy biegunka. Bole przechodza
ze strony prawej na lewg. Nieraz wyczu¢ mozna jelito,
jako ciato elastyczne, wybitnie kruczace. Bole pochodzg
z dwu przyczyn: 1) Katnica jest za diuga, a przez to
krezeczka wyrostka stosunkowo za krdtka, ulega ciggtemu
pociaganiu. 2) Bole pochodzg od przyczepu ttezki samego
jelita. Ruchomo$¢ katnicy moze by¢ nabytg (przewlekle
zaparcia) lub wrodzong. W pierwszym razie leczenie dyete-
tyczne moze doprowadzi¢ nawet do wyleczenia. Po opera-
cyi w 75°0 wynik bywa zupeinie dobry. Rozpoznanie po-
twierdza badanie rentgenowskie. Zwykle zawiesina bizmutu
pozostaje w Kkiszce S$lepej okoto 24 godzin; przy katnicy
ruchomej — 2—3 dni. K.

Melchior. O niebezpieczehAstwach forsownego
rozszerzania zwieracza odbytu. (Mtinchener medizinische
Wochs. 1910, Nr 38). Powszechnie utarto sie mniemanie,
ze rozszerzanie zwieracza, a nawet jego nacinania sg zu-
petnie dozwolone, bo ¢\ventualna niedomykalnos$¢ stolca
ustepuje potem szybko. Mistrz chirurgii Volknrann polecit
nawet rozszerza¢ zwieracz tak, by palce gwattownie oparty
sie 0 guzy siedzeniowe! Potem powinno na pewien czas
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nawet wystgpi¢ wypadniecie btony $luzowej. M. na pod-
stawie szczeg6towego zbadani? chorych operowanych z po-
wodu szczeliny odbytu, przetok i guzéw krwawniczych
w Kklinice wroctawskiej Kustnera dochodzi do przekonania,
ze Rozszerzenie gwaltowne zwieracza, wykonane zbyt silnie
i nie w glebokiem us'pieniu, moze w nastgpstwie wywotac
trwatg niedomykalno$¢ odbytu i stosunkowo lekkie cier-
pienie zmieni¢ w stan ciezki i bardzo dla chorego przykry.
Powinno sie tez postepowaé przy rozszerzaniu zwieracza
nie gwattownie i do rozszerzania gteboko uspi¢ chorego. K.

Prof. Go ebeli. W sprawie chirurgicznego leczenia
zaparcia Stolca. (Mediz. Klinik 1910, Nr 45). Przyczynami
wrodzonego przewlekiego zaparcia stolca sg: choroba Hirsch-
sprunga, ruchomos$¢ wstepujacego jelita grubego lub Sle-
pego, toniczny skurcz trzeciego zwieracza, a wreszcie, co
najczesciej, nadmierne zastawki kiszki. Rozpoznanie sta-
nowczo uczyni¢ mozna jedynie przy pomocy promieni
Rontgena i proktoskopii. Zastawek podtug Ploustona jest
prawidtowo 3, rzadko wiecej. Lezg one nad sobg spiralnie,
najwyzsza na granicy zagiecia esowatego po stronie lewej,
nizsza po prawej, a dolna na S$cianie przedniej. Zastawki
te nie powinny zajmowac¢ wiecej, niz 1/3— /i $wiatta jelita,
by¢ bardzo grube, leze¢ za blizko siebie, (w przeciwnym
bowiem razie wywotujg zaparcie stolca). W podobnych
przypadkach stosowano w Ameryce przedzielenie tych za-
stawek »valvidotomie«. Robi sie jg zaponoci kaustyki,
lub co lepiej klamerek, ktore w 4—6 dni wywotujg zgo-
rzel zastawki i odchodza ze stolcem. G. na zasadzie wila-
snego doswiadczenia poleca ten drugi sposéb. Skutek bywa
potem znakomity. Podobne obrazy zastawek daje i opa-
dniecie trzew, ale z chwilg Wyprostowania $ciany znika
i rzekoma zastawka. Przy »megacolon« stosuje sie w da-
nym razie wyciecie, najlepiej kilkuczasowe, przy ruchomem
jelicie umocowanie do otrzewnej $ciennej. Zaparcie wywo-
tywa¢ moga takze i zrosty, n. p. czesto w okolicy zagiecia
esowatego po durze (f). Zaparcie zjgwia sie w tych przy-
padkach oczywiscie od czasu przebycia duru. K.

Prof. Kehr. 20
rzut oka na 1600 operacyi.
Nr 38). W pracy niniejszej zestawia K. idoo operacyi ka-
micy zoOiciowej i wnioski praktyczne z tychze. Précz drog
z6tciowych ulega przy kamicy schorzeniu niezmiernie czesto
takze trzustka. Sagczkowanie przewodow z6tciowych, zwilaszcza
wspélnego iwatrobnego, chroni od nawrotéw, araczej od prze-
oczenia (bardzo czestego) kamykow w giebszych drogach.
Kehr operuje ze wskazania zyciowego przy przewlekiem
zatkaniu przewodu wspdlnego, przy ropniaku woreczka,
przedziurawieniu i raku. Wskazaniami wzglednemi sg przy-
padki czestych napadoéw kolki, utrudniajgce prace i odej-
mujgce choremu ochote do zycia. Swe dobre wyniki za-
wdziecza K. wprawiag jakotcz temu, ge obecnie nie zajmuje
sie niczem innem, zwilaszcza nie operuje spraw ropnych na
kohczynach. Operuje najdtugaj, 30—40 minut. Ciecie pro-
wadzi bardzo duze, by mie¢ dobry dostep i przeglad pola
oj~eracyjnego. Przed operacyg poleca plombowac¢ zeby
i utrzymywac¢ je czysto, po operacyi poleca gimnastyke
oddechu; uspienie chlorofoiimowo-eterowo-tlenowe; zapalen
ptuc nie spostrzega prawie nigdy. K.

Pick. Samoistne krwotoki do tozyska nerki. (Med.
Klinik. 1910, Nr 25). Cierpienie to nalezy do bardzo po-
waznych. Opisano dotad 8 przypadkéw, z czego 6 chorych
operowano (zmarto 4),. a 2 nieoperowano (obaj zmarli).
Cierpienie to wystepuje u o0s6b dotknietych stwardnieniem
tetnic; prawie zawsze wykazywano przy tern przewlekie
zmiany w nerkach. Sprawa zaczyna sie zwykle nagle, gwat-
townymi, nieraz napadowymi bolami w okolicy nerki, roz-
promieniajagcymi sie w krzyze i dot brzucha. Wystepuje przy-
tem wybitna blado$¢ lub w razie dluzszego trwania cho-
roby zoétaczka, niekiedy podwyzszenie cieptoty Brzuch
wzdety, a nieraz wyczu¢ mozna z boku guz elastyczny. Ro-
kowanie bez operacyi bardzo zte, bo krwiak wskutek sg-

lat chirurgii kamicy zoéiciowej,
(Munch. med. Wochs. 1910,
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siedztwa kiszek ulega nieraz zakazeniu. Przed operacya na-
lezy zbada¢ sprawnos$é nerki, bo nieraz zajs¢ moze potrzeba
jej usuniecia. Zwykle operacya polega na usunieciu skrze-
péw i wytamponowaniu jamy. Iv.
Brodnitz. Udar nadnerczy. (Munch. med. Woch.
1910 Nr 30). B. miat sposobnos$¢ spostrzega¢ przypadek
powyzszego cierpienia, ktory byt operowany i sekcyono-
wany. 35-letni silnie zbudowany cztowiek po obfitym po-
sitku doznat w nocy silnych bolesci o charakterze kolek
z wymiotami. Podobny napad miat fiu 2 razy przed 2 i 4
laty, przyczem bole trwaly po kilka godzin. Obecnie je-
dnak bole trwaly ciagle' z malemi przerwami, przyczem
cieptota byta prawiditowa, a tetno bardzo wolne i bardzo
twarde. Ze wzgledu na uporczywe bdle trzeciego dnia la-
parotomia; zngjpziono jedynie silny skurcz jelit w 3 miej-
scach, zresztg wyrostek robaczkowy, watroba, trzustka i zo-
tadek bez zmian. Pigtego dnia po operacyi zejscie $Smier-
telne. Sekcya wykazata: zupelne zniszczenie prawego nad-
nercza, a czesciowe lewego, przez krwotok. W lewem nad-
nerczu mikroskopowo udato sie wykaza¢ takze stare zmiany
po przebytych poprzednio krwotokach. Udar nadnercza
wprawdzie trudno rozpoznaé, zaprzeczy¢ sie jednak nie da,
ze daje on osobny obraz chorobowy, cechujacy sie wolnern
a silnem tetnem przy cieptocie prawidtowej i kurczem jelit,
objawiajacym sie szalonymi bolami bez wiadomej przyczyny
i punktu wyjscia. Moze do nadnerczy odnie$¢ takze nalezy
kurcze jelit po operacyi nerek, wydarzajace sie nie rzadko.
K.

Prof. Wilms. Odczuwanie bolu w jamie brzusznej

i znaczenie jego dla rozpoznania. (Med. Klinik. 1910.
Nr 1). Bole w jamie brzusznej sg rézlfiago rodzaju. Najdo-
ktadniej dajg sie okresli¢ kolki t. j. bole napadowe, trwa-
jace dos¢ krotko, a wystepujace okresowo. Istota tych bo-
low nie polega, jak sadzi Nothnagel, na ucisku nerwow
przy kurczeniu sie danego narzadu, lecz jest r6zna, zaleznie
od narzadu. W jelitach polega ona na pocigganiu nerwoéw
krezki; przy kolce otowiczej jest ona przyrody neuralgi-
cznej, przy kolce zoiciowej polega na rozcigganiu peche-
rzyka zo6tci&wego i drog zotciowych (kolki ustajg z czasem,
gdy Sciany pecherzyka zapalnie zgrubiejg); podobnie dzieje
sie przy kolce nerkowej. Nje potrzeba do tego wcale za-
tkania drég kamykiem. Réwniez bdéle przy przewleklem za-
paleniu wyrostka robaczkowego pochodzg od pociggania
tub spraw zapalnych nerki (punkt Mac Burneya). Zupetnie
podobna bolesnos$¢ spotykamy nieraz na zewnetrznym brzegu
mie$nia prostego brzucha, jako wyraz przeczulicy nerwow,
wstepujacych w tern miejscu w pochewke mies$nia. Bole-
sno$¢ te spotyka sie u gos$écowych i po wysitkach fizy-
cznych. Przy prébach siadania bez pomocy rgk miejsce to
pozostaje bolesne przy obmacywaniu, natomiast bolesnosé
gtebsza zwykle znika K.
Prof Blumenthal. O probach leczenia miesaka

u szczurow. (Med. Klinik. 1910, Nr 50). Préby czynnego
uodpornienia i leczenia nowotworéw datujg sie od r. 1902,
kiedy Leyden ogtosit swe wyniki wspdlnie z autorem, mia-
nowicie zupetne wyleczenie raka odbytnicy u psa, przez
szczepienia tkankag raka Kkiszki psa drugiego. Delbet podjat
podobne préby u cztowieka, wstrzykujac jeszcze wséréd u-
$pienia roztarte czastki wycietego guza. Przeciwko temu
nalezy zaprotestowaé, albowiem przytem nie jest wytgczona
mozliwo$¢ przeszczepienia raka w inne miejsce. B. posta-
nowit prébowaé podobnego leczenia, ale z tkanka nowo-
tworowg zabitg, a to mianowicie przez autolize kilkodniowg
(roztartej tkanki w wodzie chloroformowej) w autoklawie.
Przekonat sie bowiem na zwierzetach, ze autolizat taki nie
moze wywota¢ zakazenia, a czesto wywotuje u szczurow
wyleczenia miesakéw, zwiaszcza miegkkich. Autolizaty te
traca jednak swe uodporniajgce wiasnosci po 8 dniach stania
na lodzie. K.
Hofstatter. O mnogich brodawkach sutkowych

i pachowych gruczotach mlecznych. (Munch. med. Woch,
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stycznia 1911
1910, Nr 44). Mnogie brodawki sutkowe nie sg zjawiskiem
zbyt rzadkiem. Podtug Bardefebfena wystepuja one czesciej
u mezczyzn (w 9'i°/0), niz u kobiet (4°8°/0). Brodawka nad-
liczbowa naturalnie niezawsze jest wybitnie zaznaczona.
Kayser twierdzi, ze nieprawidtlowos$¢ te spotyka sie spe-
cyalnie u Stowian (?), a lwais dowodzi, ze zwykle Kkobieisy
majace nadliczbowe sutki, rodzg tez blizniaki lub i trojaki.
Hugh zwraca uwage na dziedziczno$¢ tej nieprawidtowosci.
U mezczyzn nieraz zdarzajg sie zmiany w cfwilosieniu, mia-
nowicie t. zw. “rozbiezny wir wtoséw*, jako "-réwnowaznik*
brodawki. H. spostrzegal w ostatnich czasach 49 przypad-
kow tej nieprawidtowosci. Zwigzku nadliczbowyoh broda-
wek z cigzami mnogiemi nie stwierdzit. Podtug Bardelebena
i Ammona wydarza¢ sie ma nieprawidtowos$é ta czeSciej po
stronie lewej, czego H. takze nie stwierdzit, natomiast zgo-
dnie z innymi wykazat, ze dodatkowe brodawki Wystepuja
zwykle ponizej brodawki prawidtowej i bliztej linii $rodko-
wej. Zwykle nie spotyka sie pod brodawkg (tkanki gruczo-
towej. Pigmentacya brodawki dodatkowej zwykle jest ja-
$niejsza od gtéwnej. Co do ilosci brodawek, to Neugebauer
spostrzegat nawet 10. Hugh spostrzegat (i autor takze;) po-
dwojng brodawke w prawidtowej otoczce. Sporna jest spra-
wa co do przyrody t. zw. gruczotéw mlecznych pachowych.
Jedni uwazajg je 'za gruczoly mlaczne, inni za powiekszone
nadmiernie gruczoty potowe lub tojowe. Niewatpliwie istniejg
przypadki typowych gruczotdw mlecznych pod pachg. Zwy-
kle znajdujg sie one na przednim brzegu pachy li mie$nia
piersiowego. Trzy podobne przypadki spostrzegat autor.
Natomiast wiadomo takze, na co zwrécit uwage Seitz, ze
czesto w cigzy powiekszaja sie, nieraz bardzo znacznie, pod
pacha gruczoty chionne lub gruczoly potowe, a w gruczo-
tach potowych nieraz tworzag sig przytem ropnie. Obrzeki
te sg zwykle bardzo bolesne. -Gruczoty te moga wydziela¢
nawet wydzieline podobng do mleka. Duval spostrzegat
podobne obrzmienia i na plecach. Podobnych .gruczotéw
pachowych spostrzegatl autor 5 przypadkéw. Guzy te sg
czasem liczne (5—6) i lezg jeden za drugim. W ostatnich
czasach opisat Jknaebel pod pachg guz, ktéry mial zupeknie
dobrze wyksztalcong brodawke. Niestety gruczoty te nie
byty jeszcze w zadnym przypadku badane drobnowidowo.
K.

Doc. Hirscbel. Kliniczne znaczenie t. zw. choroby
Pageta (rakowy wyprysk sutka). (Mtinch med. Wocbs.
1910, Nr 50). Paget zwr6cit swego czasu uwage, ze W na-
stepstwie, ak sadzit, pewnego rodzaju Wyprjtskow przewle-
ktych sutka i brodawki, opierajgcych sie leczeniu, zjawiajg
sie typowe raki, tworzace przerzuty Tymczasem nowsze
badania wykazujg, ze Paget mylit sie, mianowicie o tyle,
ze rak wtedy nie jest cierpieniem nastepowem, lecz prze-
ciwnie pierwotnem, ale ukrytem w giebi sutka, a Iwyprysk
Jest juz wyrazem docierania raka do powierzchni. Na do-
wod przytacza autor przypadki z wiasnego doswiadczenia,
badane mikroskopowo, gdzie klinicznie rozpoznawano je-
szcze tylko wyprysk, a rak istniat juz dawno. Oczywiscie
nie znaczy to, by nie istnialy takze i pierwotne, samoistne
wypryski sutka. Cierpienie to postepuje zwykle do*C wolno,
tak ze zwykle jest do$¢ czasu na dokiladne zbadanie przez
prébne "wyciecie i doszczetng operacye. Wobec tego naafca
“rak sutka. Pageta* o tyle jest niewfasciwa, ze Paget s3-
dzit, iz rak wystepuje tu na tle wypiysku, a tymczasem
rzecz ma sie odwrotnie i dlatego autor proponuje nazwe:

rakowy wyprysk sutka. Klesk
Kreuzfuchs. Symptomatologia i czestos¢ wola
S§rodpiersiowego. (Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 1).

Wole $rodpiersiowe moze czasem sprawiaé trudnosci roz-
poznawcze. Jednym z najczestszych i najstalszych objawowi
Jest trudnos$¢ oddechu, zwilaszcza po wysitku fizycznym.
Czesto tez przytem spotyma sie bicie serca, rzadziej juz
trudnosci w potykaniu (na tle odruchu nerwowego, a nie
ucisku bezposredniego). Z objawow rzadszych wspomnie¢
nalezy o chrypce (porazenie nerwu zwrotnego) i kaszlu,
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zwezeniu tchawicy, dalej sttumieniu nad mostkiem, rozsze-
rzeniu zyl na szyi i klatce piersiowej, obrzmieniu twarzy,
sinicy warg, ew. nieléwnosci tetna i ucisku na splot bar-
kowy t(te ostatnie objawy bardzo rzadko wystepujg). Cze-
sto krtah jest ustawiona nizko. — Utrudnia rozpoznanie,
brak wola na szyi. Podiug autora prawie ¥3 chorych na
wole ma takze wole S$rdodpiersiowe, a w 1"25°/0 wystepuje
ono tylko $rédpiersiowo. Badanie promieniami Réntgena
wyjasnia zwykle zaraz catg sprawe. Nieraz wykrywamy pro-
mieniami dopiero przypadkowo wole $rédpiersiowe, nie

jace objawow klinicznych. K.
Marfan i Veau. Patologia i chirurgia grasicy.
(Ass. franc. de Ped. Paryz. Sierpien). Przyczynami przero-

stu grasicy sa najczesciej kita i gruzlica, a przerost ten to-
warzyszy zwykle krzywicy i obrzmieniom innych narzadéw
limfatycznych. Przerost moze przebiega¢ skrycie lub tez
wywotywaé ucisk narzadéw sasiednich. Przerost wykazaé
mozna zapomocg opukiwania i radyoskopii. — Ucisk od-
bi_,a sie zwykle w pierwszym rzedzie na tchawicy w po-
staci dusznosci przewlektej lub ostrej napadowej. Dusznos$é
jest wdechowg, kaszel i mowa przytem swobodna. Napady
dusznosci wystepujg przy podnieceniu, wycigganiu gjyi ku
tytowi, we $nie i t. p. Napad trwa¢ moze rdznie, od Kilku
minut do kilku godzin. Dzieci takie sklonne sg do niezy-
tow oskrzeli. Zwykle objawy te ustepuja same przy konhcu
drugiego roku zycia. Rzadziej ugniata juz grasica wielkie
naczynia, zwlaszcza zyle gtowna; wtedy spotykamy na-
brzmienie zyt szyjnych, sinice twarzy, napiecie ciemjaczek
i t p. Rozpoznawszy przerost (grasicy, najpierw prébowac
trzeba leczenia rteciowego, ew. arszeniku, jodu i t p.
Takze radyoterapia oddaje pewne ustugi, cho¢ u malych
dzieci jest wiasciwie przeciwwskazang. W przypadkach ciez-
kich, przy dusznosci, przystepujemy do wyciecia grasicy
(thymectomia*), ale tylko wtedy, gdy przekonamy sie, ze
wprowadzenie diugrego tubusa poprawia oddech. JMarfan).

Sama operacya przedstawia si'e do$¢ tatwo, bo gra-
sica oddzielona jest od sasiedztwa torebka, a rzadko tylko
bywa zros$nieta z tchawica. Zwykle udaje sie jag usunaé bez
naruszenia mostka i bez wiekszego krwawienia, bo grasica
jest bardzo mato unaczyniona. Ciecie $Srodkowe ponizej ko-
§ci gnykowej az na mostek, usuniecie m. podgnykowych
i usuniecie platow grasicy podczas wydechu. Veau nie
operuje przy dusznosci przewlektej, lecz tylko przy napa-
dowej i przy kurczu gtosni. Zwykle wyniki sg dobre, jezeli
operuje sie w przypadkach, zaleconych przez Veau. K.

Se idei. Wydobywanie ciat obcych z piuc. (Mtinch.
med. Wochs. 1910, Nr 45). Autorowi powiodio sie zapo-
moca dolnej bronchoskopii usung¢ z oskrzela gwbzdz, ktory
tkwit tam juz lat 5 wywotujac objawy, przypominajgce
gruzlicy" Po wyjeciu zupeine i rychte wyzdrowienie. Przy-
puszczenie ciata obcego budza ograniczone zapalenia dol-
nego prawego ptatu z objawami ropnia, a u o0séb star-
szych nieraz dziwna 'senno$¢. U dzieci czesto szuka site*
w stolcu “potknietego* ciata obcego, a tymczasem tkwi
ono nieraz bez wybitniejszych objawéw w oskrzelach. Nie-
raz rozjasnia sprawe dopiero badanie promieniami Rent-
gena. Wydobycie zapomocg bronchoskopii udaje sie zwy-
kle, cho¢ czasem trzeba na to nawet kilku dtugich posie-
dzen. Zawsze jest to postepowanie lepsze, niz szukanie
ciata obcego droga chirurgiczng, ktére jest dla zycia grozne,
a bardzo czesto nie wiedzie do celu. Technika broncho-
skopii wobec instrumentaryum, podanego przez Bruninga,
jest obecnie tatwa, a prostsza, niz cystoskopia. K.

Higiena.

Langermann. Badania nad sprawg oczyszczania
sie samoistnego wody, dokonane na wodzie fazni pu-
blicznej w Giessen. (Ztschr. f. Hygiene. Tom 64). Zbiornik
kgpielowy, uzywany do plywania, ktérego wode badano,
bywa dwa razy na tyazien oprdézniany. Woda jego o 16— i8°C
metnieje w stosunku do ilosci oséb kapigcych sie, w 3-cim
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4-tym dniu zawiera matg ilos¢ mydia, wyraznie wiekszg
ilos¢ chlorkéw oraz amoniaku, natomiast nie zawiera kwasu
azotowego. Na 25 badan udato sie wykry¢ w niej tylko
4 razy bakterye okreznicy. llos¢ bakteryi w wielu gatun-
kach wzrastata regularnie w wodzie basenu w pierwszym
i drugim dniu po napelnieniu, malata trzeciego i czwartego
dnia; fakt ten potwierdzalo badanie préb wody, pobiera-
nych w rozmaitych czesciach basenu. Wobec wykluczenia,
by objaw ten wywotywalo wyczerpywanie sie sktadnikéw
odzywczych bakteryi, Swiatto, jak réwniez ruch wody, gdy
nadto nic mozna go byto odnies¢ do wplywu — zbyt ma-
tej ilosSci — mydta, nalezatlo przyjaé, ze wywotuja go za-
warte w wodzie pierwotniaki. Rozwd@j ich pozostawat w sto-
sunku odwrotnym do rozmnazania sie bakteryi, t. zn. w pierw-
szych dwéch dniach po napetnieniu zbiornika b}do ich
bardzo niewiele, natomiast bardzo wiele w osadzie w dniu
opréznienia basenu; pochtaniaty one widocznie wielkie ilo-
Sci bakteryi. Na podstawie spostrzezen powyzszych przyj-
muje autor, ze réwniez i przy samoczynnem o0czyszczaniu
sie wody rzecznej biorg udziat pierwotniaki. Te same fakta
spostrzegat L. réwniez i w wodzie zbiornika do pilywania
w innej fazni publicznej we Friedbergu.

Zaznaczy¢ sie godzi, ze juz w r. 1897 spostrzegat
Hesse w zbiornikach kapieli ludowych znaczng ilo$¢ dro-
bnych zyjatek w osadzie, nie przypisywat im jednak zadnego
znaczenia. L. Bier.

Klut Hartwig. iloSciowe oznaczanie zelaza w wo-
dzie. (Mitteil. a. d. kongl. Priifungsanstalt f. Wasservcrsor-
rung u. Abwasserreinigung T. 12). Do oznaczenia matych
ilosSci zelaza w wodzie zaleca autor metode kolorymetry-
czng z rodankiem potasu. W tym celu zarzy suchg pozo-
statlo$¢ celem zniszczenia potgczen organicznych, rozpuszcza
ja w kwasie solnym, z ktérego wydziela zelazo amoniakiem,
rozpuszczajgc je ponownie w kwasie solnym, zaprawionym
kilkoma kroplami kwasu azotowego. Do oznaczenia wiek-
szych ilosci zelaza w wodzie zaleca metode miareczkowg
z nadmanganianem potasowym. L. Bier

Klut Hartwig. W sprawie pojawiania si¢ amo-
niaku we wgtebnych wodach zelazistych i zawierajgcych
mangan. (Mitt. d. kongl. Priifungsanstalt f. Wasserversorgung
u. Abwasserreinigung. T. 12). Przechodzac przez wierzchnie
warstwy ziemi zabiera z nich woda opadowa azotany i azo-
tyny oraz pochtania kwas weglowy. Stykajgc sie w war-
stwach gtebszych z siarczkiem zelaza, zawarty w wodzie
kwas weglowy zamienia zelazo na dwuweglan zelazowy
oraz siarkowodor. Siarkowoddr redukuje azotany na azo-
tyny, a w dalszym ciggu azotyny na amoniak, ktéry z kwa-
sem weglowym zamienia sie¢ na weglan. Rozumowanie po-
wyzsze potwierdzity doswiadczenia autora, dokonane z woda
obfitujacg w azotany, dzialajgcg pod cisnieniem kwasu we-
glowego na siarczek zelaza i mangan. W wodzie tej K.
H. stale otrzymywal mate ilosci amoniaku, ktérego pocho-
dzenie ttomaczy¢ mozna jedynie procesem redukcyjnym
z azotandw. Obecno$¢ przeto amoniaku w zelazistych wo-
dach wgtebnych niema dla oceny jakosci higienicznej wody
zadnego znaczenia. (Oczywiscie po wytgczeniu doptywow
powierzchownych. Przypisek sprawozdawcy). L. Bier.

Grimm. Wedrowanie bakteryi po $cianach wilgo-
tnych, szczeg6lnie po Scianach rur wodociggowych. (Mitt.
a. d. kongl. Priifungsanstalt f. Wasserversorgung u. Ab-
wasserreinigung T. 13). Na nowych $cianach metalowych,
mosieznych, cynkowych, otowianych, oraz po gtadkich Scia-
nach szklanych i asfaltowych nie moga bakterye wedrowac
do goéry, udaje sie im to natomiast na starych juz uzywa-
nych rurach otowianych i zelaznych oraz na nowych ru-
rach kamionkowych, w stopniu mniejszym po S$cianach gu-
mowych i drewnianych. Wtasno$¢ ta odegra¢ moze nieraz
role przy zakazeniu wody do picia, a zarazem powinna dac
wskazowke dla racyonalnej konstrukcyi rur, zwlaszcza zas
ich tacznikow. L. Bier.

Grimm. Antyformin jako S$rodek odkazajgcy dla
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wod Sciekowych. (Mitt. a. d. kongl. Prufunganstalt f. Wasser-
versorgung u. Abwasserreinigung T. 13). Dodatek 0,50°/0
antyforminu do nieoczyszczonej miejskiej wody S$ciekowej
odkaza jg w ciggu dwoch godzin; wobec wod\r Sciekowej
czyszczonej w przyrzadzie Kremera wystarczy dodatek dzie-
sieciokrotnie mniejszy. W wypadku pierwszym koszt odka-
zania ! m3 wody S$ciekowej wynosi kor. 6,60, w drugim
wypadku 66 hal.,, jest zatem zbyt wysoki, zwlaszcza przy
poréwnaniu z odkazeniem za pomocg podchlorynu wapnio-
wego (koszt pieciokrotnie mniejszy). L. Bier.

Klut Hartwig. Wptyw wody na rury wodocig
gowe zwlaszcza otowiane. (Mitt. a. d. kongl. Prufungsanstalt
f. Wasserversorgung u. Abwasserreinigung. T. 13). Kazda
woda tak miekka, jak twarda, kwasna jak i alkaliczna za-
wierajaca powietrze, rozpuszcza otow Swiezych rur otowia-
nych, dzieje sie to za§ w stopniu wyzszym, gdy woda za-
wiera wiekszg ilos¢ chlorkéw, azotanoéw i wolnego kwasu
weglowego. llo$¢ otowiu, rozpuszczonego z nowych rur oto-
wianych, jest dosy¢ znaczna i nie ma wiasciwie dla rur
ochrony przeciwdziatajgcej dziataniu nadzerajgcemu wody.
Woda w ruchu bedaca nie rozpuszcza otowiu w tej ilosci,
w ktorej datoby sie go stwierdzi¢, natomiast rozpuszcza go
woda stojgca w rurze; stad za$ ptynie wskazanie, by wode,
zalegajaca w rurze czas dtuzszy, wypuszcza¢ bez uzytku.
Wody dzialajgce wobec kwasu rosotowego alkalicznie i po-
siadajgce twardos$¢ catkowita powyzej 7 stopni niem. nad-
zerajg tylko poczatkowo rury, pozniej rozpuszczalnos¢ oto-
wiu w tych wodach zwolna maleje i to tak dalece, ze z chwilg
wytworzenia sie na wewnetrznej powierzchni rury warstwy
ochronnej rozpuszczalno$¢ ta nie odgrywa zadnej roli. Me-
toda Ruziczki oznaczania rozpuszczalno$ci otowiu w wodzie
nie da sie zastosowa¢ wobec wod wodociggowych, zawie-
rajacych zawsze powietrze, odnosi sie bowiem do wéd od-
powietrzonych. juz ze skltadnikéw chemicznych wody mo-
zna dostatecznie pewnie oceni¢, czy woda jaka$ wytworzy
na powierzchni rur otowianych warstwe ochronnag.

L. Bier.

Eckhardt. Przyczynek do zatrucia cyng. (Zeitschr.
f. Untersuch. d. Nahrgs. u. Genussmittel. Tom 18. Z. 3).
Pies, ktory spozyt ser $mietankowy wraz ze staniolg cy-
nowa, zdecht ws$réd wymiotéw, biegunki i objawéw pora-
zenia, a w jego watrobie znaleziono précz Sladéw otowiu
znaczniejsze ilosci cyny. Dalo to powdd do doswiadczen.
Kroliki, ktérym podano kilkakrotnie sole cynowe, chlorek
cynawy, winian i octan cynowy, padaly ze zmianami prze-
wlektego niez}du zotadka, migzszowego zwyrodnienia wag-
troby, nerek i serca, przyczem chlorek dziatat na bilone
§luzowg zolagdka wiecej draznigco od zwigzkéw organi-
cznych. Kat zawieral dosy¢ wiele cyny, mocz obok biatka
rzadko jg zawierat. Przed S$mierciag wystepowaty u zwierzat
nieraz objawy porazne. Précz w zotagdku, zawierajgcym wie-
ksze ilosci cyny, zawieraly ja w ilosci wiekszej 0.0019—
0009 gr. nerki i watroba. W warstwie zewnettznej
dwéch gatunkéw seréw Smietankowych, Neufchatel i. Ca-
membert, Swiezych i dosy¢ twardych, znalazt E. 0,0013
do 0,0045 gr. cyny na ! kg. 0,139—0,319 gr. Resztki
tegoz sera, zawiniete ponownie w staniole i przecho-
wane przez 10 dni przy 30° C, zawieraty 0,048—0,095 gr-
cyny, na 1 leg. 0,828 —2,159 gr. Staniola byta mocno nad-
zarta, a w miejscach zetkniecia z serem zczérniala, ser na
brzegach ciemniejszy, nizeli w $rodku, zabarwiony na sza-
rawo Przy dojrzewaniu sera przechodzi przeto do niego ze
stanioli nieco cyny. Niemozna jednak napewno twierdzi¢,
by cyna ta miata szkodliwie oddziatywa¢ na zdrowie, w ka-
zdym jednak razie jest rzecza wskazang usuwaé ze sera
przed spozywaniem cze$ci jego zewnetrzne, zwlaszcza za-
barwione szarawo. L. Bier,
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Cykloform poleca Wyss przy bolesnycli cierpieniach
kiszki stolcowej w czopkach po 0.3, lub jako 20°/0 ma$¢.
(Arch. f. Verdauungskr. 16. IV.). A.

Przy uspieniu og6lnem sa podtug Graienberga bar-
dzo pomocne podskoérne wstrzykiwania 2°/0jatowego pan-
topon u i to po 0,02 t j. 1 cm3kupnego rozczynu) na il/2
1 Va godziny przed rozpoczeciem us$pienia. Takie wstrzyki-
wania oddajg takze cenne ustugi przy porodzie. (Deutsche
med. Wochs. Nr 34). A.

Do cucenia n. p. w narkozach, zatruciach i t. p.
poleca Levi z Florencyi mieszaning gazow: 15 (do 30°/0)
CO2 i 85 (70%) tlenu. (Wiener Klin. ther. Wochs. Nr 40,
1910). - . A.

Wiosie konskie jako materyat do szwu poleca
Schizinger. Uzywa on od wielu lat nitek dtugich, ktére
odczyszczg w sodzie, a potem pozostawia po 6 godzin
w 5°/0 karbolu i alkoholu i przechowuje na sucho. (Miinch.
rned. Wochs. Nr 50). A.

Opaski z cienkiego przetykanego drutem mate-
ryatu, dajace sie w jednej chwili ogrzewaé elektrycznoscig
az do 8o0° a wiec znakomicie dziatajace jako gorace
oktady, podatJahr. (Deutsche med. Wochs. Nr 51, 1910). A.

Przy przetokach gruzliczych poleica Bios uzyskiwany
z balsamu peruwianskiego ester allylowy kwasu cynamono-
wego. Jest to piyn jasny, o aromatycznej woni; uzywa sie
go w bardzo matlej ilosci. Z poczatku wywotuje on silny
odczyn. (Deutsche med. Wochs. Nr 50). A.

Podwdjny wycigg przy ztamaniach kosci, tatwy do
Wykonania, podat Heermann. Sktada sie on z dwoch tu-
toréw gipsowych, zatozonych pcgfyzej i ponizej zlamania.
Do nich wkreca sie dwie szyny i ustala je pod kontrolg
Promieni Rontgena, a na nich nacigga plastry, zalozone na
cialo pod tutorami. (Deutsche med. Wochs. Nr 50). K.

Przy wrodzonych zwichnieciach stawu biodrowego
nie zaktada Répke w razie dobrego ustawienia gtowki po
gtobwnym opatrunku zadnych nastepnych, lecz pozostawia
dzieci w t6zku wiasnemu losowi; po 4—6 tygodniach ru-
chy w stawie pojawiajg sie same przez sie. (Tow. lek. Jena,
23. 1. 1910). A.

W miejsce zwykiego wypuszczania lub aspiracyi
Wysiekdw optucnych poleca Holmgren ze Stockholmu za-
wozenie dwoéch otworéw do jamy optlucnej i wypedzanie
ptynu zapomocag wpedzania gazu do optucnej. H. wyraza
zdanie, ze nalezy zawsze doszczetnie i skrupulatnie tliuwaé
"Whysiek, a nie zostawia¢ reszty w nadziei samoistnego wys-
sania, albowiem przez to tworza sie zrosty i t d. (Mitt.

d. Grenzgeb. T. 22. It). K.

W biataczce w jednym przypadku osiggnieto dobry
Wynik przez leczenie promieniami RoOnteena i nastepowe
Whyciecie $ledjjony. Donoszac o tem, zwraca Ziegler uwage,
ze dotad prawie zawsze przy biataczce usuniecie $ledziony
Pociggato za sob% zte skutki. (Tow. lek. Wroctaw, 1. Il
1910J A.

Wyleczenie radem miesaka pecherza moczowego
W 21 posiedzeniach 20-minutowych przez nas'wietlanie wne-
trza od przetoki operacyjnej uzyskali Paschkis i Tittingcr.
(Wiener klin. Wochs. Nr 48). A.

Przy niemozno$ci zatrzymania moczu u dzieci po-
leca Wiliams prébowa¢ podawaé wycigag z gruczotu tar-
czowego. fLancet 1. V. 1909). A.

Do plastyki opony twardej poleca Saar powigz,
°kostne lub otrzcwne, najlepiej z tego samego osobnika,
ewentualnie (juz mniej pewnie) z obcych tkanek, btonke
Jaja, $cipiy naczyn, lub pecherz rvbi (kondom). (Bcitr.
Bruns. 69Y!1IL.). ‘ K.

Irygator z czterema zapasowemi flaszkami, dozwala-
jacy na dowolne wytwarzanie réznych rozczynow cztéfeeh
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roznych ptynéw, podat Strauss. Irygator ten nadaje sie
zwiaszcza dla chirurga, urologa i ginekologa, i oszczedka
wydatku na 4 osobne irygatory. (Deutsche rnecl. Wochs.

Nr 50). A.
Syphilis-Mikrodiagnostikum podtug Engla pozwala
wykona¢ dogodnie odczyn Wassermanna z 10 razy mniej-
szg iloscig ptynu. Wystarcza 10 kropli krwi, a komplenient
uzyskuje sie z ucha swinki morskigj. (Cena 40 marek).

W poczatkach zaémy starczej poleca Katz zakra-
piania 5—icd/o jodku sodu do worka spojowkowego.
(Wiener klin. ther. Wochs. Nr 36—37, 1910). A.

W poczatku napadu dychawicy oskrzelowej poleca
Goldschmidt zazy¢ 1—2 proszkéw: »Rp. Cofein. valerianic.
0,25. Theobrobin. natr-salicyl. 0,5. Mfp.«. (Miinch. med.
Wochs. Nr 43). A.

Powstawanie wola przez picie wody odnosi Ebbell
na podstawie swych badan jedynie do obecnosci w wodzie
radu. Woda taka traci juz te wiasciwos¢, jezeli diuzej stoi
na powietrzu, lub zostanie przeprowadzona przez wodo-
ciggi. (Norsk. Mag. f. Laeg. Nr 11). A.

Choroby umystowe u wychodzcéw do Ameryki.
Na IV. miedzynarodowym Zjezdzie opieki nad umystowo-
chorymi w Berlinie4zwrécit W *gandt z Hamburga uijiage,
ze zaktad dla umystowo -chorych Friedrichsberg w Ham-
burgu przyjmuje rocznie przeszto 100 umystowo - chorych
wychodzcow, i to gtdwnie pochodzacych z Galicyi, Rosyi
i Wegier. Przewaza otepienie przedwczesne (mania wedro-
waniatF X.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
Wydziat lekarski.

X1l ogélne posiedzenie naukowo-administracyjne w d. 7 (20)
maja 1910 r.

Obecnych cztonkéw — 30, misci 10. Przewodniczacy
prezes Prof. O. Czeczott.

Prezes otwierajac posiedzenie,
stwo polskie poniosto wielkg strate, albowiem zmaria d.
5 (18) maja w Grodnie Eliza Orzeszkowa, i wzywa obe-
cnych, by uczcili pamie¢ zmarlej pszez powstanie.

I. Prof. Dr St. Zaleski wygtosit rzecz p. t.:
mieniotworczosci wod mineralnych (z pokazami
rzadow).

W krotkim zarysie przedwstepnym zapoznat prelegent
stuchaczéw T stopniowym rozwojem nauki o promienio-
twdrczosci i cialach promieniotwdrczych z ogdélnegolstano-
wiska tego dzialu wiedzp wskazawszy na gtéwne fazy ewo-
lucyjne, poczawszy od odkrycia zjawisk pjjcmjemotwdérczych
i samego radu, charakteryzujagc promienie a, [i, y, przecho-
dzac nastepnie do wilasnosci tego pierwiastka, zaréwno fi-
zyko-chemicznych, jak i fizyologicznych, metodyki jego
otrzynjiywania i ilosciowego oznaczenia, produktéw rozktadu
emanacy; radowej i do wytwarzania sie helu z radu i wre-
szcie dat pojecie o polonie i produktach toru i aktynu. Zda-
niem mowcy, niepoddajace sie dzi$ jeszcze ocenie zastugi
w sprawie odkrycia materyi promieniotwdrczej potozyt H.
Becguerel, gdyz on to wias'ciwie zapoczatkowat te sprawe
i za jego sprawg badacze réwniez niespozytej stawy, jak
przedwcze$nie zmarty Piotr Curie ilJego znakomita, na Swiat
caly gtosna matzonka, a rcudaczka nasza pani Marya Skilo-
dowska-Curie, doszli do odkrycia radu, jego emanacyi i in-
nych cial promieniotworczych, otwierajagc nowe pole dla
badan w tym kierunku Takich genialnych spéiczesnycli
uczonych, jak przedewszystkiem angielscy fizycy i chemicy
I. I. Thomson, E. Rutherford, Sir W. Ramsay, Fr. Soully
i in.; wszyscy oni wspo6lnemi sitami odkryli dzi$ dla wie-

zaznacza, iz spoteczen-

O pro-
przy-
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dzy spotczesnej w ciggu niespetna lat dwudziestu nowe zu-
petnie widnokregi i nowg dziedzine badan. Zlozywszy go-
racy hotd zastugom matzonkéw Curie i szkole, ktorag oni
stworzyli (Debierne, Daune, Laborde, poczesci nasz rodak
Danysz i w. in.), prof. Zaleski zwrécit uwage stuchaczy na
praktyczne zastosowanie materyi promieniotwérczych w te-
chnice i w medycynie, zatrzymawszy sie przedtem szczeg6-
towiej nad bardzo szerokiem, jak wykazaly obecne badania,
rozpowszechnieniem radu w przyrodzie i wytozyt wreszcie
wspotczesne dane co do zawartos'ci radu i innych ciat pro-
mieniotwdrczych w otaczajgcej nas atmosferze, hydrosferze
i litosferze, skupiwszy szczegdlng uwage na wody mineralne
i t zw. szlamy i torfy lecznicze. Prelegent podkreslit do-
niostos¢ faktu, ze szczegdlniej cieplice i przytem stosun-
kowo stabo mineralizowane i zaliczajgce sie do Kkategoryi
t. zw. obojetnych, zawierajg stosunkowo najwieksza ilos¢
materyi promieniotworczych. Atmosfera takich zdrojowisk
jest szczegOlnie przesiaknieta emanacya, ktéra niekiedy
w wielkiej ilosci zawiera 8i¢ w wolnych gazach, wydoby-
wajacych sie ze zrédet na zewnatrz. Nalezaloby bezzwio-
cznie, zdaniem prelegentff przystagpi¢ do szczeg6towego
i systfljnatycznego zbadania zdrojowisk: polskich w tym
kierunku. Na konieczno$¢ wkafeenia systematycznego ba-
dania atmosfery co do jonizujacych jej wiasnosci w kazdej
z wiekszych stacyi meteorologicznych i w kazdem z wybi-
tniejszych zdrojowisk i stacyi klimatycznych miat prelegent
sposobnos$¢ wskazaé jeszcze w roku ubiegtym, podczas Zja-
zdu meteorologicznego, ktory sie odbyt w Petersburgu przy
Akademii nauk i pod jej patronatem.

Dalej zapoznat prelegent obecnycli z metodami ozna-
czania promieniotworczosci zarowno w atmosferze i gazach,
jak i w wodzie na odpowiednich, na posiedzenie sprowa-
dzonych przyrzadach. W poréwnawczej charakterystyce tycli
przyrzadow, przedstawionych stuchaczom, odciat prelegent
pierwszenstwo przyrzadowi gtosnego parysk~go radyologa
p. J. Daune’a, redaktora czasopisma »Le Radium*. Przyrzad
ten, wykonany przez firnieJ Thurneysseu (dawny Alver-
niat), t¢ ma przewage nad innymi, wiecej moze rozpowsze-
chnionymi, dzieki swej tanio$ci, jak np. fontaktoskop C.
Englera i H. Siewebinga jfirma Giintzer i Tegetmeyer
z Braunschweig), ze jest nietylko bardzo dogodny i prze-
nosny, lecz ze przytem daje bardzo $ciste, nie techniczne,
ale naukowe wyniki, dajace moznos$¢'okreslenia takze bar
dzo niewielkich ilosci materyi promienistworczych. Moéwiac
0 polskiej literaturze przedmiotu, prelegent wskazat, ze obok
polskiego ttamaczcnia klasycznej rozprawy pani Ma“ i Skio-
dowskiej-Curie p. t.. »Badania nad ciatami promieniotwdr-
czemi« i obola popularnej broszurki p. Wactawa Muttermil
cha, wydanej w 1904 r. w WarszMine, istnieje bardzo po-
wazny »Zarys nauki o promieniotworczosci*, wydany w Kra-
kowie 11909 r. p. t.: »Ewolucya materyi* przez prof. dra
Ludwika Brunnera i stanowigcy szereg wyktadot wygto-
szonych przez niego dla stuchaczé6w Wydziatu przyrodni-
czego na Wszechnicy Jagiellonskie;j.

Wyktad swdéj zakonczyt prelegent przetoczeniem wy-
nikéw swych wiasnych badan nad gazami i woda z 'obu
zrodet Borzomskicli, Katarzyny i Eugeniusza, znajdujacych
sie w gub. Tyfliskiej, na Kaukazie. Oba te gtosne na catg Ro-
sye zrddla, znane dzi$ juz i zagranica, nalezg do grupy cie-
ptych wod mineralnych typowo szézawowych (alkalicznych),
silnie przesyconych kwasem weglowym i co do skiadu swo-
jego sa zupetnie analogiczne, niemal identyczne z wodami Vi-
chy (S»rand-Grille). Zaréwno woda, jak i gazy tak jednego, jak
1"drugiego Zzrédta okazaty sie promienia/twérczymi i promie-
niotworczos¢ ta wynfiia sie dla ido cm. sze$¢, wzietych bez-
posrednio ze zrédta gazéw w miligramacji-minutach cyframi:
0,000029 dla zrdédta Eugeniusza i 0,000024 dla zrdédta J-a-
tarayny. Moéwca wskazal na konieczno$¢ ujednostajnienia
sposobu obrachowywania i wyrazania promieniotwdérczosci
w cyfrach, do czego doprowadzi¢ moze tylko miedzynaro-
dowe porozumienie sie specyalistow w tym wzgledzie. Sprawa
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tag zostala poruszona na ostatnim tegorocznymi miedzynaro-
dowym Zjezdzi¢ fizyoterapii w Paryzu, a prelegent zdstat
obrany przez ten Zjazd dla wziecia udzialu w pracach ko-
misyi z 4 cztonkéw, pod przewodnictwem Prof. Dra Bar-
det, ktéra wypracowata projekt odpowiedniej uchwaly, przy-
jetej nastepnie na ogdélnem Zgromadzeniu Zjazdu. Postano-
wiono, aby uchwate te wnie$¢ na obrady |. Zjazdu radyo-
logicznego, majgcego sie odby¢ w Brukseli *). (Streszczenie
wiasne).

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegentowi
za zajmujacy i pouczajacy odczyt.

1. Inz. Peretiatkowicz wygtosit rzecz p. £: 0
nowaniu miast.

W dysjkusyi zapytuje Prof Zaleski prelegenta, czy
bytoby mozliwem podziemne budowanie miast i ulic, na co
otrzymuje twierdzaca odpowiedz wraz z odpowiedniemi wy-
jasnieniami. Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada podzie-
kowanie prelegentowi za zajmujgcy i treSciwy odczyt.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: 1) Uchwa-
lono, iz na przyszty'- rok piatki nadal beda dniami posie-
dzen dla wszystkich wydziatléw. 2) Komitety doradcze przy
wszystkich wydziatach uznano za pozyteczne. 3) Wyrazono
podziekowanie przedstawicielom »Zwigzku« na XI| Zjezdzie
im. Pirogowa: Prof. Zaleskiemu i inz. jenerat. Katkowskiemu.
4) Prezes podaje do wiadomosci, iz 6, 7, 8 pazdziernika r. b.
odbedzie sie¢ w Warszawie ‘'gazd chirurgéw polskich.
Uproszono Prof. Ziemackiego, aby reprezentowat »Zwigzek*
na owym Zjezdzie. 5) Inz. Kotarski podaje do wiadomosci,
iz 23 maja odbedzie sie wycieczka w celu ogledzin mostu
Ochcieniskiego i proponuje dla cztonkéw »Zwigzku« bilety
wejscia. 6) Prof. Zalegjn zaznacza, iz Dr. Wanda Chmielew-
ska ordynuje w Ciechocinku, lwiec nalezatoby ja poprzeé,
jako cztonka »Zwigzku*. ROwniez przypomina moéwca o pol-
skich miejscach leczniczych, Birsztanach i Druskrenikach.
7) Prezes prcjtlaje do wiadomosci, iz na Kase wdoéw i sierot
zebrano 25 rb.; do tej kwoty Prof. Zaleski dodaje jeszcze
5 rb. 8) Uproszono inz. Berkiewicza, ktéry ma zamiar udac
sie na uroczystosci Grunwaldzkie, by byt na nich przedsta-
wicielem »Zwigzku «

Sekretarz: Doc. Dr Sowinski.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W sekcyi medycyny wewnetrzej wspolnej z neurologia,
padyatryg i dermatologig z syfilidologia, zgtoszono dotychczas
17 tematéw z najwazniejszych i najwiecej interesujacych zaga-
dnien z powyzszych gatezi nauk.

W Poznaniu zawigzaty sie z ramienia "Towarzystwa przy-
jaciot nauk* miejscowe komitety, lekarski i przyrcdniczy, pracu-
jace w S$cistem porozumieniu ze sobg.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdlestwa Polskiego.

Komitet organizacyjny Zjazdu wydat i rozestat opracowa-
ny przez Dra Dobruckiego »Kwestyonaryusz w sprawie stanu
oddziatow chirurgicznych szpitali prowincyonalnych«, ktory ma
dostarczy¢ materyatu do jednego z tematow obrad Zjazdu. Kwe-
styonaryusz ten obejmuje nastepujgce szczegOty:

Szpital (nazwa, miejscowosc*). tLodzek -etatowyrch? fakty-
cznie?

A. Oddziat chirurgiczny.
giczny? Na ile t6zek? W ilu salach? Czy przypadki aseptyczue
i ropne sg segregowane? Sala operacyjna jednat? (Jezeli wiecej,
to wedtug jakiej zasady dzieli sie chorych?). Gdzie"mienia sie
opatrunki? Sala operacyjna (ogrzewanie, o$wietlenie dzienne

*) Zjazd (en odlud sie jesienig r. b. i powzigt odpowiednie uchwaty.
JednOztke, wyrazajaca stopiep promieniotwdrczosci, na cze$¢ malzorUow Curie
postanowiono naZ\vatf*thianem >n\lili-Curie,

Czy jest osobny .oddziat chi
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i nocne, podtoga, sufit, Sciany, kanalizacya, wodociag, umywal-

ki)? Sterylizacya (materyatéw opatrunkowych, bielizny cinrurgi-

cznej, narzedzi)? Mycie rgk? Mycie chorego przed operacya?

Czy uzywa sie rekawiczek? jakich? i w jakich przypadkach?

llos¢ operac”™ w 1910 r.? Szczego6ty co do nastepujacych przed-

miotow: Herniotomia, tracheotomia, intubatio, ileus, graviditas

extrauterina, thoracotomia, fracturae, luxationes, (sectio capsa-

rea). Personel: lekarzy w szpitalu? sidstr mitosierdzia: Szarytek?

Czerwonego krzyza? felczerdw? akuszerek? nizszej stuzby (na

salach: meskiej, kobiecej)? Ilu lekarzy na oddziale chirurgicznym?

Jaki podziat pracy, asysty ? Jakiego $rodka uzywa sie do usypia-

nia? Czy stale jeden lekarz prowadzi narkoze? Czy operuje sie

przy znieczuleniu: miejscowem (jaka metodg), ledZzwiowem (jaki

srodek)? Kto zarzadza sterylizacyg? Kto podaje narzedzia? Jakie

$rodki antyseptyczne sg stosowane? (Uprasza sie o szczegdtowa

odpowiedz). Czy jest stata roczna suma na nowe narzedzia chi-

rurgiczne? Jaka ptaca personelu lekarskiego? Czy jest Rontgen ?
Cy jest laboratoryum rozbiorowe (i w jakim zakresie)?
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fesorébw nadzwyczajnych i asystentobw w poréwnaniu z oboma
Wydziatami w Pradze, ktére majg razem 25 profesoré6w nadzw.
i 85 asystentow, gdy oba nasze Wydziaty majag razem tylko 11 pro-
fesorw nadzw.ptS w Krakowie, 3 we Lwowie) i 72 asystentow.
Précz tego jest w Pradze 6 adjunktéw, resp. preparatorow lub
mechanikow, gdy w Galicyi jest tylko jeden mechanik w Kra-
kowie, a preparatoré6w ani adjunktow niema wcale. — W wy-
datkach nadzwyczajnych przeznaczono dla Krakowa 36,900 kor.,
dla Lwowa tylko 9000 k.

Otrzymujemy nastepujgce zawiadomienie: *Na posie-
dzeniu odbytem w dniu 9. grudnia r. b.,, Wydziat matematy-
czno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci w Krakowie uchwa-
lit.: z poczatkiem roku 1911 podwyzszy¢ do 150 liczbe do-
tychczasowg stu egzemplarzy odbitek, dostarczanych bezptatnie
pp. Autorom prac, ktére ukazujg sie w seryi badz A, badz B,
Buletynu (Bulletin International) Wydziatu. Postanowieniem tern
Wydziat matem.-przyrodniczy pragnat pp. Autorom mozliwie naj-
bardziej utatwi¢ rozpowszechnianie wynikéw ich badan, droga

B. Oddziat potozniczy. Czy jest oddziat potozniczy? Naidsytania odbitek, zaréwno pojedynczym uczonym i badaczom,

16zek? Oddzielna sala dla odbywania porodu? Oddzielne sale dla
potoznic: aseptycznych ? septycznych ? Czy sg przyjmowane osoby
oczekujgce porodu? llos¢ porodéw w 1910 r.: normalnych, obro-
téw, kleszczy, perforacyi, sectio caesarea. Inne zabiegi? Czy sie
dokonywa operacyi ginekologicznych? Jakich® Czy jest stata aku-
szerka? lle przypadkéw zakazenia potogowego: przybyto z mia-
sta, powstato w szpitalu ?

Kwestyonaryusze wypetnione Sz. Koledzy zechcg taskawie
Przesyta¢ wprost do kolegi Dr Stanistawa Dobruckiego do Lu-
blina — przed dniem 15. lutego r. b.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posie-
dzeniu w dniu 21. I. 1911 we Lwowie nastepujgcemi sprawami:
posady docentdw higieny w seminaryum nauczycielskiem w Bia-
tej, Nowym Saczu i Brzezanach, Dom samarytaiski pp. Ekono
tnek w Krakowie, prywatny zaktad dla rodzacych we Lwowie,
prywatny grobowiec w Twierdzy, taksa szpitalna w Husiatynie,
sprawa zwalczania gruzlicy.

— W budzecie austryackim na r. 1911 przeznaczono dla
Wydziatu lekarskiego w Krakowie 762.370 k., we Lwowie 479.400,
Jako wydatki zwyczajne. W poréwnaniu z rokiem zesztym prze-
znaczono dla Lwowa wiecej o 15.692 k., dla Krakowa wiecej
0 116.025 k., (w czem 80.000 k. na koszta utrzymania nowo zbudowa-
nej kliniki psychiatryczno-neurologicznej). Jak w latach poprzednich,
tak w tegorocznym budzecie jest Wydziat niemiecki w Pradze
szczeg6lnie uprzywilejowany (pomimo matej liczby_stuchaczvjest
dotowany najlepiej po Wydziale wiedenskim, gdy Wydziat cze-
ski pomimo wielkiej frekwencyi stoi co do wydatkow dopiero
na czwartem miejscu). Wydatki na Wydziat w Krakowie zajma
w tym roku w budzecie zwyczajnym trzecie miejsce, natomiast
niestosunkowo daleko znajduje sie Wydziat lwowski, bo dopiero
na szdstem miejscu, cho¢ ze wzgledu na frekwencye i znaczenie
Péwiuienby byé uposazony znacznie lepiej. Uderzajgce jest upo-
$ledzenie obu naszych uniwersytetow co do liczby ptatnych pro-

SBemosalin

nowy przetwor kwasu salicylowego, wotny od szko-

dliwych dziatann ubocznych na serce i Zotladek.

Srodek swoisty przeciw reumatyzmowi i surowiczym zapa-
leniom stawdw.

Zapisuje aie: 1 rurka kotiifzylcow beuzosalinowych w opak. oryp, ,ROGHEuU.

biatko fosforowe z 2,6°/Onietrujgcego fosforu. wska-
zane przy nerwicach, histeryi, Basedowie, krzywicy.

PUOTYLIA ZIILAZISJA (2.3«/o zelazal blednice i niedokrewno$¢.
PKOTYLINA BIIOMOWA (4«0 brc.uu organ, zwiaz.) Nerwice.

jak réwniez Pracowniom i Laboratoryom, Obserwatoryom i Sta-
cyom, Muzeom, specyalnym Towarzystwom, Bibliotekom, Redak-
cyom Czasopism naukowych specyalnych, zwtaszcza sprawozdaw-
czych i referatowych, oraz wszelkim wogéle Zaktadom i Insty-
tucyom, poswieconym uprawie, pielegnowaniu i rozpowszechnia-
niu Nauk, w ktérych zakresie lezy przedmiot danej rozprawy.
Wydziat mat.-przyrodniczy ponowit jednoczes$nie dawniejszg swoja
uchwate, ktérej mocg pp. Autorom prac, drukowanych w »Bu-
letynie* Wydziatu, przystuguje zupetna swoboda przeznaczania
i oddawania do handlu ksiegarskiego odbitek, ktére otrzymuja,
w liczbie, jakg uwazajg za wiasciwa, na zasadzie witasnego ich
porozumienia z Ksigegarniami lub Antykwaryatami.
Dyrektor Wydziatu mat.-przyr. Ed. Janczewski.
Sekretarz Wydziatu mat.-przyr. Wtad. Natansonc.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. T do 21. I. 1911
zgtoszono przypadkow: btonicy 20 f 2 (w tern obcych 7 f 1),
krztusca 16, ospy wietrznej 1, ptonicy 10 f — (3 f —), odry 21,
duru brzusznego 1 f — (1 f —), nagm. zapalenia opon 1 f 1
1f 1, rozy 4 3 (2 f 2). Dr Janiszewski.

Wilno. Na ostatniem zebraniu technikéw wilenskich, za
inicyatywa inzyniera Baniewicza postanowiono wybraé¢ komisye
do zebrania danych, dotyczacych rozplanowania lepiej urzadzo-
nych miast europejskich,tudziezdo rozwazenia finansowej i pra-
wnej strony tej sprawy,,a to w celu racyonalnego opracowania
planu »Wielkiego Wilna« z przytgczeniem gmin podmiejskich.

Z roznych stron.Liczba dziet i czasopism tresci lekar-
skiej, wydanych w Niemczech w r. 1909, dochodzi 1904 (o 119
wiecej, niz w r. 1908) i stanowi 6T3% catej produkcyi piSmien-
niczej niemieckiej z tego roku. WJ$réd tego bylo 38 dziet tt6-
maczonych z obcych jezykdw, (jednakze do ttémaczen zaliczono
tylko te dzieta, gdzie to wyraznie w tytule podano; dzieta cu-
dzoziemcow, wydane po niemiecku bez tego zastrzezenia, zaliczono
do niemieckich dziet oryginalnych). Z tych 38 ttdmaczen przy-
pada 11 na francuskie, 10 na angielskie, po 3 na dunskie, wio-
skie i rosyjskie, po 2 na norweskie, holenderskie i polskie
(jedno z zakresu spraw sanitarnych, jedno z medycyny popular-
nej),'wreszcie jedno ze szwedzkiego i jedno z arabskiego.

Strolin

przetwor idealny do leczenia guajakoiowego.

Syrup pachnacy, o mitym smaku.

Gruzlica, krztusiec, skrofuloza, influenza.

Sulfosolisirttp

nietrujacy kreozot w formie syrupu, specyalnie dla
mniej zamoznych, praktyki kasowej i ubogich

Gruzlica, przewlekte niezyty oskrzelowe, rozdecie
oskrzel, zapalenie oskrzel gnilne, skrofuloza.

Probki i pismiennictwo do rozporzadzenia.
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— W Niemczech powstato “"Towarzystwo popierania nauk
im. cesarza Wilhelma*, na ktoKgo cele zebrano w krotkim bar-
dzo czasie 11 milionéw marek kapitatu zaktadowego.

— Dr hr. v. Linden, tytularna profesorka i pierwsza
asystentka zaWadu higienicznego w Bonn, nie zostata przez mi-
nistra oSwiaty dopuszczona do docentury pomimo jednomys$inej
uchwaty Wydziatu lekarskiego.

— Jak juz donosiliSmy, zostata budowa »Domu lekarskie-
go* (Arztl. Erholungsheim) w Marienbadzie ukonczona. Komitet
»Domu« zawiadamia nas obecnie, ze zaktad bedzie oddany do
uzytku w ciggu najblizszego lata. Komitet poleca sprawe dalszej
ofiarnosci kolegéw i zaprasza do przystepowania do eTowarzy-
stwa budowy i utrzymania domu lekarskiego w Marienbadzie*.

— W Antwerpii odbedzie si¢ od wrze$nia do listopada
1911 miedzynarodowa wystawa S$rodkoéw spozywczych i napo-
jow, obejmujaca sekcye higieniczng i lekarsko-farmaceutyczng.
Wystawa odbedzie sie w gmachu wystawowym na Meeirplats
za staraniem Towarzystwa »Antwerpen-Vooroit« pod protekto-
ratem ksiezniczki Flandryi i P. J. Devos, prezydenta miasta.

Mianowani: internista Prof. Matthes z Kolonii profesorem
w Marburgu.
Zmarli: internista emer. Prof. Mosler w Greifswald; fizyo-

log Prof. Nagel w Rostocku; histolog Prof Smirnow w Tomsku.

Dr Jozef Kalman, lekarz miejski w Koroléwce, dawniej
lekarz praktykujacy w Rzeszowie.

Redakcya otrzymata: E. Godlewski iun.: 1) Plasma und
Kernsubstanz im Epithelgewebe bei der Regeneration der Am-
phibien. »Archiv tur Entwicklungsmech*. 1910. 2) Uber den
Einfluss des Spermas der Annelide Chaetopterus auf die Echi-
nideneier etc. »Bull. Acad. des Sc.« Krakéw 1910.— 1) Radwan-
ska: Zalezno$¢ czynno$ci migsni i nerwdéw od nadnerczy. »Akad.
Umiej.* Krakéw 1910. 2) O leczeniu uptawdw w przebiegu prze-
wlektego niezytu szyi macicy. Krakéw 1910. — RadliAski: 1)
Leczenie operacyjne rozedmy ptuc. 2) O odmianie sposobu Ka-

Nadestane.

) ~uznanaza
najlepsza | naturaJdnjJ

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dréog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

boi Karlsbad lub tez Generalna reprezenltWya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow. SgfSPtuska 31.

”'fe,

P. T. Panow Lekarzy

ktérzy raczg zapisywaé¢ naszg od przeszto 30 lat wyprébowang
s6l borowinowga, prosimy najuprzejmiej o doktadne oznaczanie
JMATTONLEGO SOL BOROWINOWA", aby uniknagé¢ zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne.

PIERS """

tanicuszki i wszelkie wyroby jubilerskie

~ zegarki, zegary,

poleca Najtaniej

EJII C;dmw Krakowie

Nr 4

dcra doszczetnej operacyi przepukliny udowej. Krakéw 1910.—
Hornowski i Rudzki: Sur la sclerose tubereuse cerebrale. »L’En-
cephale 1910*. — Janowski: 1) La grafica dell’ atrio sinistro'.!
*Riforma med.« 1910. — 2) Sur la courbe de Toreillette gauche
du coeur. »Revue de med.* 1910. — Fr. Chiapowski: 1) O me-
todzie leczniczego szczepienia w chorobach zakaznych wedle A.
Wrighta. »Tyg. lek.* 2) O powstawaniu i tagodzeniu napad6éw
stenokardyi. »Prace Zjazdu neurologow* 1910. 3) Uber die Wir-
kung des Magnesiumoxyds und Llyperoxyds bei stenokardischen
Anfailen. »Med. Klinik* 1910.

Sprostowanie. W pracy Prof. Dr Witolda Ortowskiego «Przy-
czynek do nauki o polycythaemia rubra« w nPrzegladzie lekarskim« 1911 r.
Nr 1. nalezy poprawié¢: Na str. 3. szp. 2, wiersz 22 od géry zamiast »nim«
— »mm3«; str. 3, szp. 2, W. 31 od gory zamiast »64,3°/0« — »T40°/o((:

str. 3, w tablicy, zamiast »herbaty 500 cm« — »herbaty 5000 cm; str. 4,
szp. 1, w. 2S i 49 od go6ry zam. »minet — str. 4, szp. 2, w ta-
blicy, zam. *migsa 1400* — »miesa 1700”, zam. »mleka 2400« — »mleka
2700«, zam. »43« (ilo§¢ N w chlebiej — »33« i zam. »i7o0» (dobowa

ilo§¢ moczu) — *1720«; str. 5, szp. 2, w. 2 od dotu po stowie »wynosit«
doda¢ »1,072 (najwyzsza liczba u zdrowych osobnikéw stanowi); str. 5, szp.

T, w. 23 od gbéry zam. >>315S« — <<319,S«; str. 6, szp. |, w. 31 od dotu
zam. >sie« — »jac.
Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Sekcyi czort kowskiej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich odbedzie sie w sobote d. 4. lutego 1911 o godz.
3 w szpitalu powszechnym w Czortkowie. Porzgdek dzienny:
1) Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia. 2) Zwiedzenie
szpitala powszechnego i demonstracya chorych. 3) Sprawozdanie
z czynnosci Sekcyi w r. 1910. 4) Wybor Biura Sekcyi i delega-
tow na tegoroczne Walne Zgromadzenie. 5) Wnioski.

O liczny wsp6tudziat kolegéw prosimy.

Biuro Sekcyi czortkowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sekretarz: Dr Blaustein. Przewodniczacy: Dr Wagrowski.
W Arco .i'cema
villa Germania

ordynuje przez sezon zimowy 314

Dr Whynski Kalikst

I>1. t RODZiIN PP. CCK”~RZy f

po potrgceniu cukru,
WOJCIECH OLSZOWSKA |
W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. ©
Za jakosc¢ i czystos¢ towardw reczy sie. ©
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maki i soli

zareczynone
i duoe

ZADARMO

i optacone wy-

syta bogato ilu-

strow. cenniki.

Na sktadzie: srebro stotowe i wy-
roby z chinskiego srebra.

ul. Grodzka Nr 5



