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Bardzo czesto jednak nowotwory trzustki, a rowniez —
i jeszcze czeSciej nawet — jej zmiany zapalne lub innego
pochodzenia, nie przejawiajg sie wyczuwalnem obrzmieniem.
Na ioo przypadkéw nowotworow trzustki, zastawionych przez
Martynowa 8 wyczuwano trzustke, jako guz lub obrzmienie,
lub wreszcie jako zwiekszony opér zaledwie 28 razy (sam
Martynow na str. 201 swojej monografii powiada: »ze 100
przypadkow powiodto sie w 27«; w rzeczywistosci jednak
przejrzenie tablicy, ktérg 01l przytacza, stwierdza liczbe 28),
na 22 za$ przypadjki Manuitowa*) 13 razy. Stad wynika, ze,
jesli obecno$¢ wyczuwalnego obrzmienia utatwia znacznie
rozpoznanie schonzenia trzustki przy zbadaniu tego obrzmie-
nia w wyzej podany sposOb, to brak obrzmienia w kazdym
razie nie wytgcza mozliwosci zmian trzustki. W takich przy-
padkach rozpoznanie schorzen trzustki przedstawia o wiele
wiecej trudnosci, jednakze w wielu przypadkach dzi$ jest
mozliwe. Opiera sie 0110 w tych razach na danych ubo
cznych, mianowicie na badaniu objawéw ucisku
rzady sasiednie
trzustki. Te
znanie rowniez w tych przypadkach, w ktérych Schorzenie
trzustki, przejawiajgce sie wyczuwalnem obrzmieniem, roz-
pozna¢ mozna juz na podstawie danych przytoczonej wy-
zej dyagnostyki fizycznej.

Z objawow ucisku narzadow sasiednich przez chora
trzustke najwieksze znaczenie w nauce o0

na na-
lub na zbadaniu sprawnosci czynnosciowej
dane moga nieraz znacznie wzmochi¢ rozpo-

rozpoznawaniu
maja bole w brzuchu i objawy ucisku na wspolny przewod
z6tciowy. Zmieniona trzustka moze przedewszystkiem ucis-
ka¢ na lezacy poza nig splot trzewny lub nawet wciggnacé
go w sprawe chorobowag. W tych razach, nieraz jako je-
den z najwczes$niejszych objawdw schorzenia trzustki, zwtal
szcza w przypadkach ostrego jej lub jej nowo-
tworu, wystepuje bdl w okolicy nadbrzusznej, rozpromie-
niajacy sie stad nieraz ku grzbietowi lub w catym brzuchu,
W niektérych przypadkach béle te najsilniej wystepuja z tytu
u samego kregostupa,
trzustki.

zapalenia

§cisles odpowiednio do potozenia
W przypadkach przewlektych béle noszg pocza-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

tkowo po wiekszej czesci

do wielkiego

ccchy napadu, wzmagajgce sie

czasami stopnia (»neuralgia coeliaca«

Frie
dreicha 10) i Leubego), a w dalszjnn przebiegu choroby staja
sie coraz stabsze. W przypadkach ostrych bdle moga by¢
nadzwyczaj silne, przypominac¢ istotng kolke i wreszcie do-
chodzi¢ do takiego stopnia, ze chorzy okre$laja je jako bole
wprost nie do zniesiehia. Poniewaz jednak bardzo silne béle
w nadbrzuszu mogg by¢é wywotane roéwniez schorzeniami
innyich narzadéw, z drugiej za$ stronjr nie zawsze towarzysza
one schorzeniom trzustki i nie zawSfee wystepuja we wspo-
mnianych miejscach (Dorflern) np. w przylpadku ostrego
krwotocznego zapalenia trzustki spostrzegat ostre bdle wy
tacznie w okolicy krzyzowej, rozpromieniajagce sie do oby-
dwu konczyn dolnych az do goleni), to oczywiscie opie-
ra¢ rozpoznania schorzeh trzustki przewaznie na obecnosci
lub braku boéléw nadbrzuszhych nie moina.

Oprocz splotu trzewrfego moze ulega¢ uciskowi iuz
nawet przez niewielkie nowotwory, sprawy zapalne lub wt6-
kniste, usadowione przewaznie w gtowie, trzustki, rowniez
wspoélny przewdd zéiciowy (Battersby, Bard i Picl2), Korte,
v. Bungnerl!8) i inn.ij® ktéry przebiega w 95°/0 w gtowie
trzustki, przynajmniej na przestrzeni 2 cm. (Bungner). Ucisk
taki wiedzie do mniej wiecej znacznego przepetnienia i roz-
decia zoOfcig wszystkich przewodow zotciowych i powigksze-
nia samego pecherzyka zétciowego. Sama watroba w tych
razach, wbrew temu, co spostrzegamy przy zatkaniu wspol-
nego przewodu zoOiciowego przez kamienie zoéiciowe, prze-
waznie nie powieksza sie lub nawet sie zmniejsza lub Wre-
szcie, jeSli nawet sie powiel~zy, to bardzo niewiele. Peche-
rzyk zotciowy mozna w tych przypadkach czasami wyczu¢
z pod brzegu watroby w ksztatcie miekkiego, sprezystego,
zwykle niebolesfiego guza, ktory daje chetbotanie. Wediug
Courvoisicra 14), ktéry wydat bardzo doktadng monografie, do-
tyczaca chirurgii drdg zoiciowych, takie rozszerzenie peche4
rzyka zéiciowego zdarzatjje przy zatkaniu wspdélnego prze-
wodu z6icicAvego pnffez kamienie bardzo rzadko, jeszcze
bowiem przed zatkaniem wulega pecherzyk zwykle zmniej-
szeniu wskutfek zmian zapalnych, ktore wiodg do kurczenia
sie pecherzyka. Rozszerzenie wiec pecherzyka przemawia
wiecej za innemi prstyczynami niedroznosci wspélnego prze-
w-odu zOtciowego, $rod ktérych schorzenia trzustki zajmuja
jedno ~ pierwszych miejsc. Obrzmienie pecherzyka zotcio-
wego wyczuwa sie jednak nie zawsze, poniewaz moze by¢
ono nie tak znaczne, zeby wysuwato sie z pod brzegu wa-
troby. Choupin i Molle, Moncorgel8), Ke]llermannIB)fUochez!7)

i inni spostrzegali znéw kurcz pecherzyka zotciowego w przy”
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padkach schorzenia trzustki, co osobis'cie spostrzegatem ro-
wniez w przypadku raka gtowy trzustki, Oser i inni zwie-
kszenie rozmiaréw pecherzyka w przypadkach kamicy zo6t-
ciowej bez jednoczesnych zmian trzustki. Wobec tego tej
oznaki, acz bardzo waznej dla rozpoznawania chorob trzustki,
nie mozna uwazac¢ za objaw znamienny (patognomoniczny).

Pomijajac obrzmienie pecherzyka zétciowego, zatkanie
wspdlnego przewodu zoiciowego wyraza sie z6ttaczka. Z64-
taczke spostrzega sie w chorobach trzustki nieraz, zwtaszcza
w przypadkach zajecia jej gtowy, i moze ona dochodzi¢, oso-
bliwie przy raku gtowy trzustki, do bardzo wysokich stopni,
przejawiajgc sie pod po&tacig zo6ttaczki czarnej (»ictere no-
ire« Carnot, »nielasicterus«). Ta, zwykle stopniowo rowija-
jaca sie, lecz stale wzmagajaca sie, nigdy nie stabngca z06t-
taczka u chorego ze znacznem zwiekszeniem pecherzyka
zb6tciowego bez zwiekszenia watroby, z objawami szybko
rozwijajgcego sie chartactwa przy cieptocie obnizonej, przed-
stawia, wedtug Barda i Pica, klasyczny obraz kliniczny dla
raka gtowy trzustki, pozwalajgc rozpoznaé¢ te sprawe cho-
robowg nawet wtenczas, gdy nowotwor nie jest wyczuwalny.
Lecz i ta uporczywa! zottaczka o znamiennej ciemnozlto-
oliwkowej barwie, nawet w potaczeniu z tym zbiorem obja-
wow Barda i Pica, nie moze by¢, wbrew pogladowi tych
autoréw, uznang za objaw znamienny nietylko raka trzustki,
w szczegolnosci jej gtowy, lecz i wogdle schorzenia tego

narzadu Istotnie tenze obraz-kliniczny spostrzegano, jak-
kolwiek rzadziej, w przypadkach pr/cwiektego zapalenia
trzustki, osobiscie spostrzegatem go w jednym pmypadku

raka uchytka Vatera, Oser w przypadku raka wspdlnego
przewodu zoiciowego z zajecjem dwunastnicy i t d. Z dru-
giej strony nawet w przypadkach niewatpliwych zmian trzustki
z zajeciem jej gtowy moze zoéttaczki brakowaé (Lubieniecki
i Fofanow Is) i inni).

Widzimy wiec, ze omoéwione powyzej, najczesciej wy-
stepujace objawy ucisku narzadéw sasiednich przy choro-
bach trzustki nie majg same przez sie bezwzglednego, lecz
tylko wzgledne znaczenie. tgczac sie z innymi objawami
klinicznymi, objawy te mogg w znacznym stopniu dopo-
maga¢ do rozpoznania

Przechodze teraz do krytycznej oceny danych czyn-
nosciowej dyagnostyki trzustki. Dyagnostyka ta, jak wia-
domo, opiEUfi sie na tern, ze trzustka speinia w ustroju
roznorodne i donioste czynnosci, jak to po czesci juz wy-
kazatem w jednej z poprzednich moich prac. Wobec tego
zupetnie stusznie nalezy oczekiwaé, ze ustanie‘lub zaburze-
nie tych czynnosci w razie choroby trzustki powinno wy-
wotac¢ szereg wybitnych zboczen od prawidtowego przebiegu
tych spraw w ustroju, w ktorych trzustka bierze udziat
swojemi wydzielinami. Poniewaz znaczenie fizyologiczne soku
trzustkowego jest wyjasnione doktadniej, niz znaczenie wy-
dzieliny wewnetrznej trzustki, to nic dziwnego, ze uwaga
klinicystow skierowata sie najpierw na zbadanie przebiegu
spraw trawienia i wchianiania sie ttuszczow, biatkandw, we-
glowodanéw, w tych razach, gdy doptyw soku trzustkowego
do jelit jest zniesiony. Najuowsze dosSwiadczenia w tym
kierunku wykazaty, ze (Brugschl9) jedynie catkowite usu-
niecie trzustki z ustroju wiedzie do znacznych zaburzen tra-
wienia biatkanow i tluszczéw, oraz do zaburzeh wydzielni-
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czej, wchianiajacej i ruchowej czynnosci wyzej i nizej le-
zacych odcinkéw przewodu zotgdkowo-jelitowego; samo za$
tylko podwigzanie przewoddw trzustki z pozostawieniem gru-
czotu »in situ« nie wywotuje zadnych zaburzen ani w rucho-
wej i wchianiajgcej czynnosci jelit, ani w sprawach pro-
teolizy i lipolizy. Taki stan rzeczy co do zahamowania
trawienia biatkanow i tluszczow ttdmaczy sie przedewszyst-
kiem zastepcza czynnoscig innych sokéw trawiennych, po-
czesci za$ — co zresztg Burgsch odrzuca— przedostawaniem
sie zaczynow trzustkowych do jelit drogg uboczng po uprze-
dniem wessaniu sie dp krwi (Sandmeyer 2), Rosenberg?2l),
Lombroso 2), Zuntz z Mayerem 25) i inni). Co sie tyczy pra-
widtowego stanu spraw wchtaniania, to donioste znaczenie
odgrywa w tych razach wykazana w ostatnim czasie przez
Lombroso? Zuntza z Mayerem, Niemanna 2i) i zwtaszcza przez
bardzo doktadne i Sciste doswiadczenia Flecksedera2) za-
leznos$¢ tych spraw nietyle od przedostawania sie do jelit
soku trzustkowego, ile od wplywu wewnetrznej wydzieliny
trzustki na wchtaniajgca czynnosc jelit, ktore to wydzielanie
wewnetrzne, rzecz prosta, moze trwa¢ nadal, pomimo nie-
droznosci przewoddéw trzustkowych. Sprawy wchianiania
w jelitach moga (Fleckseder) nie ulega¢ zaburzeniom nawet
przy braku, oprécz wyklzieliny zewnetrznej, takze i wydzie-
liny wewnetrznej, jesli tylko wyrabianie tej wydzieliny we-
wnetrznej ustaje powoli. Ustréj nasz oczywiscie jest uposa-
zony w dostatecznej mierze w urzadzenia regulujgce na
wypadek zaniku jakiejkolwiekbadz' czynnosci trzustki. W tej
regulacyi mogg bra¢ udzial nawet odlegte narzady. Tak
np. co do spraw wessania tluszczéw w jelitach taka role
regulacyjng moze bra¢ na siebie (Falta 20) szereg »gruczotéw
krwi«, przedewszystkiem przysadka moézgowa. Takie wy-
rownanie czynnosci trawiennych trzustki w razie usuniecia
lub schorzenia lub zatkania jej przewodéw nastepuje, rzecz
prosta, nie zawsze w dostatecznej mierze. W tych przypad-
kach, gdy mechanizm regulacyjny nie jest na wysokosci
zadania, przejawia sie niedostateczne zroéwnowazenie czyn-
nosci trzustki w sprawie trawiennej najczesciej zaburzeniem
wchianiania tluszczow, t. zw. stolcami tluszczowymi (steatorr-
hoea). Zdaniem BrugschaZ2/) ze stopnia tej biegunki mozna
nawet wnosi¢ ojej pochodzeniu. | tak, w przypadkach ciez-
kich niezytow jelit, zwlaszcza wrzodziejgcych, czasami w przy-
padkach nadmiernie wzmozonych ruchéw robaczkowych jelit,
nawet bez organicznych ich zmian, np. przy nerwicach ru-
chowych jelit, zawarto$¢ ttuszczu w wyprdznieniach moze
wynosi¢ wedtug Brugscha 10—40% ttuszczu, wprowadzo-
nego z pokarmem, zamiast prawidtowych 4 —6%, maximum
10%, w zbttaczce z zupeltnem zatkani® wspolnego przewodu
z6tciowego S$rednio 45%' PrzY jednoczesncm za$ zatkaniu
takze i przewoddw trzustkowych 80—90°/0 i wiecej, wreszcie
w przewleklych sprawach zwyradniajgcych trzustki, niepo-
wlktanych z zéttaczka, lub w ostrych schorzeniach trzustki
z mniejwiecej znacznem obnizeniem dostawania sie soku

trzustkowego do jelit, lecz bez zo6taczki, 50—60%
i wyzej.

Jakkolwiek stolce tiuszczowe (steatorrhoea) przedsta-
wiaja jeden z czestycli i bardzo doniostych dla rozpozna-

wania schorzenia trzustki objawoéw, pomimo to nie mozna
pogodzi¢ sie bez powaznych zastrzezen z twierdzeniem
Brugscha, jakkolwiek jest ono oparte na doswiadczeniach na
zwierzetach i spostrzezeniach klinicznych tego badacza. Zre-
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Szta przeciwke takiemu uogo6lnieniu zastrzegt sie — co pra-
wda tylko po czesci — isam Brugsch. Uprzyiomnijniy sobie
przedewszystkiem, ze samo tylko podwigzanie przewoddéw
trzustkowych u zwierzat m ol takze i nie sprowadza¢ za-
burzen trawienia i wchianiania tluszczéw w jelitach. Badanie
wessania sie ttuszczoéw w warunkach chorobowych réwni@
wykazato, ze zboczenia w przebfegu tych spraw niezawsze
odpowiadajg schematowi BrugsclfaTIl tak Fr. Muller2S) spo-
strzegat w wypimnieniach chorych na zéttaczke 55% straty
wprowadzonego do ustroju ttuszczu, Schmidt23) za$ zaledwie
25'89%, jakkolwiek w 2 z jego przypadkow zatkanie wspol-
nego przewodu zbiciowego byto zupeine; co sie tyczy od-
osobnionych schorzen trzu”ci, to Weintraud ) znalazt w kale
z*edwie 22'2°/0 i 25'9°/0 tluszczu pol&jrmowego, Deucler
82'9°/0 i 52'6%, Schmidt wreszcie w czynno$ciowym braku
wydzieliny trzustki (achylia pancreatica) wykazat zaledwie
18 —19% straty tluszczu. Obok tych danych spostrzezenia
kliniczne Swiadcza, ze sprawywchtaniania ttuszczéw w je-
litach nieraz — zdaje sie, przewaznie w przypadkach nie-
droznosci przewodoéw trzustkowych — przebiegajg prawi-
dtowo (Fr. Muller, Adlep i Milchner33), Keuthe 34)($ inni), lub
wskazujag nieznaczne tyjko zboczenia do — 10—30% straty
tluszczu, wprowadzonego
Muller dochodzi nawet do wniosku, ze wybitne stolce ttu-
szczowe (steatorrhoea), siegajgce 55'2— 78'5"/fBBrzedstawiaja
objaw znamienny nie dla schorzeh trzustki, lecz dla zatka-
nia wielkich przewodoéw zoétciowych ze zniesieniem dosta-
wania si¢ z6ici do jelit. Z twierdzeniem tern j&flnak zgodzi¢

z pokarmem. Wobec tego Fr.

sie nie mozna, je$li uprzytomni¢ sobie wyHj ptzytoczone
spostrzezenie Deuchera, w ktérem w przypajiku niewatpliwych
odosobnionych zmian trzustki utrata ttuszczu pokarmowego
z katem dochodzita 82-9%.

czowych nie wytacza schorzenia trzustki, to z innej strony

Jesli wiec brak stolcéw ttusz-

znaczne obnizenie wessania tluszczOw w przewodzie jelito-
wym, przejawiajgce sie zawartoscig w ptynnych lub zbitych
wypréznieniach znacznej ilosci tluszczu obojetnego, kwasorv
tluszczowych i mydet, nie stanowi wbrew zdaniu CIl. Ber-
narda i jego ucznia Moyse35) patognomonicznego objawu
Istotnie, znaczne stolce ttuszczowe na-
spostrzegamy i

schorzenia trzustki.

wet przy braku zéttaczki przy prawidto-

wym stanie trzustki, np. w ciezkich niezytach jelit cien-
kich (Brugsch, Muller), w ich zwyrodnieniu skrobiowatem
(Muller — do 32'g% straty spozytego tluszczu), gruzlicy

gruczotéw krezkowych (Muller — do 2rii°/0 straty thu-
szczu, Schmidt), gruzliczem zapaleniem otrzewnej (Nothna-
gel), raku (Ury i Alexander i inni), gruzlicy jelit (Muller, Wein-
traud — do 30—37%
dowa (Falta, Salomon
tluszczu) i t d. Co do znaczenia
ttluszczowych mozemy wiec przytaczyé sie w zupetnosci do
zdania, ktore wygtosit jeszcze w r. 1879 Bonnamy#8), a ktore

straty tluszczu), w chorobie "Base-
i Almagia8) — do 45—77% straty
rozpoznawczego stolcow

»nie sg objawem znamiennym
trzustki, jednak zawsze,

gtosi, ze stolce ttuszczowe
(patognonpnicznjjSn) dla schorzen
gdy wystepujg, nalezy zwrdéci¢ baczng uwage na trz*tke«.
Oceniajac te oznake, nie naTezy wszakze zapominac, ze stolce
tluszczowe u cztowieka, gdy wystepujg przy schorzeniu
trzustki, sa zwykle zaznaczone w mniejszym stopniu, niz
u zwierzat po wycieciu trzustki. Ta ro6znica zalezy od tego
ze wobec powolnego rozwoju ustroj
ludzki zuzytkowuje z wiekszem o wiele powodzeniem swoje

sprawy chorobowej
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mechanizmy regulacyjne, niz to jest mozliwe w ostrem do-
Swiadczeniu.

Fr. Muller, Weintraud, Przibram 35), zwilaszcza za$
Katz 89) i Salomon uwazajg za cechrujacfe dla schorzeh trzu-
stki nietyle zmniejszenie wchtaniania tluszczow w jelitach,
ile znaczne obnizenie rozkladu ttuszcz6w obojetnych w prze-
wodzie jelitowym. W schorzeniach trzustki Fr. Muller znaj-
dowal zamiast prawidtowych % roztozBig zaledwie fcft—1/5
czes¢ catkowitego ttuszczu i nawet jeszcze mniej, Weintraud —
23'2—27'5%. Katz wygtaska nawet poglad, ze zawartosé
kwaséw tluszczowych i mydet, wiec roztozonego tluszczu
w kale, w ilosci mniejszej, niz 70% catkowitego tluszczu
wlipréznien, przemawia za schorzeniem trzustki. W razie
ostrej niedroznosci przewoddéw trzustkowych uposleckagie
rozkladu tluszczu wysgfeuje, wadtug Katza, w wiekszym
0 wiele stopniu, niz w przypadkach jrowolnego ich zatka-
nia. Katz ogranicza nieco zreszta swoj poglad, twierdzac,
ze oseski i cierpigcy na obfitg biegunke stanowg wyjatek
od jego prawidta. UpoS$ledzenie rozktadu thuszczffiw oboje-
tnych wykrywa sie nietylko spofcobmi chemicznymi, lecz
1 badaniem drobnowidowem, ktére wykazuje przewage
obojetnego ttuszczu nad krysztatami kwasoéw ttuszczowych
i mydet.

Badania kliniczne Deuchera, Albu 40), Brugsflia z Um-
bercm 4J), Brugscha %, Keuthe i innych, jak réwniez do-
Swiadczenia Abelmanna4?) i innych ograniczyly wkrotce
znaczenie stopnia rozkladu tluszczow w jelitach dla dya-
gnostyki schorzen trzustki. Okazato sie bowiem, ze naSet
w razie wybitnego uposledzenia wchianiania ttuszczéw w je-
litach sprawa rozkiadu obojetnego ttuszczu w przypadkach
odosobnionego schorzenia trzustki lub catkowitego wycie-
cia jej z ustroju moze mieé przebieg zupetnie prawidtowy
na wzér tego, co spostrzegamy w przypadkach zatkania
przewodu zO6iciowego wspdlnego, lub byé prawie prawi-
dtowa. 1tak, Deucher w dokfadnie zbadanym przypadku
ciezkiego odosobnionego schorzenia trzustki otrzymat dla
rozktadu tluszczu w jelitach tak wysokg liczbe, jak 80%,
Albu w jednym przypadku 80—90°/0, Keuthe w przypadku
nader wyraznegp zaniku trzustki 92'3gjp, Brugsch wrehzcie
znajdowat prawidtowy przebieg rozkiadu ttuszczow w jeli-
tach nawet w przypadku jednoczesnego schorzenia tifustki
i zatkania przewodu zoOiciowego wspolnego. Takie zacho-
wanie prawidtowego przebiegu rozktadu tluszczow w jeli-
tach w wielu przypadkach schorzen trzustki ttémaczy sie
zastepczg czynnoscig uinych trawiennych zaczynéw thlusz-
czowych (zotagdkowego Volharda, jelitowego Botdyrewa)
i z0kci, po czesSci za$ dziataniem drobnoustrojéw jelito-
wych, ktére rozkiadajg, wedtug Mullera, w warunkach zwy-
ktych do 147% ttuszczu w jelitach, wreszcie — wyréwnawczg
czynnoscig btony Sluzowej jelit cienkich, a prawdopodobnie
rowniez wydzieli* wewnetrznych S$ledziony, watroby i sa-
mej trzustki (Umbcr z Brugschem). Dzieki tym mechani-
zmom regulujagcym, sprajyy rozktadu ttuszczéw w jelitach
w przypadkach schorzeh trzustki mogg do tego stopnia
zachowa¢ przebieg prawidtowy, ze Umber wygtosit nawet
twierdzenie, iz upoS$ledzenie rozktadu tluszczéw w jelitach
wystepuje jedynie w tych przypadkach schorzen trzustki,
w ktorych w sprawe chorobowag w znacznej mierze jest
wciggniety réwniez przewdd jelitowy, jak to bylo w spo-
strzezeniach Fr. Mullaga i Weintrauda. Zbierajagc wiec wszy-
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stko, com wyzej podat o rozktadzie ttuszclOw w jelitach,
dochodzimy do wniosku, ze schorzenia trzustki moga prze-
biega¢ z prawidtowym lub nieco upos$ledzonym ich roz-
ktadem.

We wzajemnym stosunku
i mydet w wypréznieniach takze dopatrywano si¢ dokta-
dnego wskaz'nika stanu trzustki. Zoja 44) mianowicie uwaza
nizkag zawarto$¢ mydet w kale w porédwnaniu do ilosci
kwaséw ttuszczowych w nim za doniosta oznake utrudnio-
nego doptywu soku trzustkowego do jelit, przypisujac jej
takie znaczenie, jakie Katz i inni nadajg wysokiej zawarto-
§ci thuszczéw obojetnych w wypréznieniach. Do tego po-
gladu przytaczyt sie rowniez Deucher. Jakkolwiek zapatry
wanie tj*ch badaczy znalazto dalsze oparcie w badaniach
Brugscha, pomimo to jednak nalezy uprzytomni¢ sobie, ze
taki wzajemny stosunek w ilosci mydet i kwasow ttuszczo-
wych w wyproéznieniach spostrzegamy nieraz u chorych na

ilosci kwasow ttuszczowych

zO6ttaczke, nerwice jelitowe i in. Predzej jeszcze naodwrot
znaczng przewage mydet nad kwasami tluszczowymi w kale
przy zinczniejszffih stratach ttuszczu m&na (Brugsch) uzna¢
za objaw, przemawiajacy przeciwko schorzeniu trzustki, za-
sady bowiem dostarcza tresci jelitowej przewaznie sok trzu-
stkowy.

Jezeli teraz streszcze ws-zystko, co powiedziatem o prze-
biegu spraw wchtaniania i trawienia tlusz¢zéw w jelitach
w schorzeniach trzustki, to z tatwoscig dochodzi sie do
wniosku, ze badanie tych spraw nie wykrywa objawéw zna-
miennych dla zajecia chorobowego trzustki. W tych przy-
padkach jednak, w ktérych w obrazie 'klinicznym wysSte-
stepuje znaczne upoS$ledzenie wessania ttuszczéw lub roz-
ktadu ttuszczu obojetnego, takie zaburzenie w przebiegu
tych spraw musi skierowac¢ szczegOllniejszag naszg uwage na
stan trzustki, poniewaz ona wtasnie moze by¢ tego przy-
czyna. Kojarzac sie wiec z innymi objawami, takie zakt6-
cenie trawienia i wchianiania tluszczéw wi jelitach moze
w znacznym stopniu dopomédz do prawidtowego rozpo-
znania schorzen trzustki.

Zanim przejde do przebiegu spraw trawienia i wchta-
niania biatkanow w schorzeniach trzustki, zatrzymam sie
jeszcze pokrotce na pogladzie szkoty v. Noordena (v. Noor-
den 44), Salomon 45), ktéra uznaje za rzecz bardzo znamienng
dla schorzeh trzustki znaczng poprawe przebiegu spraw
wchianiania i trawienia tluszczow i ‘biatkanéw w jelitach
przy podawaniu chorym lub pankreatyny firmy
Rhenania (Akwisgran) Ilub Osobiscie nie
moge przytaczy¢ sie do tego zapatrywania, nieraz bowiem
spostrzegatem znaczne polepszenie objawéw stolcow thusz-
czowych (steatorrhoea) po du'zych dawkach pankreatyny
lub pankreonu w przypadkach zaburzen czysto jelitowych.
Z drugiej za$ strony juz niejednokrotnie (Adler z .MilchncS
rem 33), Wynhausen4® i inni) stwierdzono, ze opoterapia
pozostaje pod tym wzgledem czesto bezskuteczng w przy-
padkach niewatpliwego schorzenia trzustki.

trzustki
pankreonu.

(Ciag dalszy nastapi).

Nr 12

O znaczeniu leczniczem niedotlenionych
zwigzkéw fosforu w przebiegu gruzlicy

przez

Dra A. Brylinskiego
(Berszada, gub. .Podolska).

(Dokonczenie).

Zjawiska we krwi, na podstawie ktérych przekonu-
jemy sie o zmianach zasztych w ustroju, mogag bym
wowane dopicnHpo zakonhczeniu sie odczynu autotuberku-
linowego. Tr”a on 6—12 godzin, rzadko 24 lub diuzej.
Zwykle jednak przypuszczaé mozna, ze po uptywie trzech
dni od wstrzykniecia malych, t. j. nieprzewyzszajacych 0,2
dawek fosfacidu, odczyn przez nie wywotany jest ukon-
czonym Wszystko to jednak zalezy od indywidualnosci cho-
rego i w kazdym poszczegolnym przypadku trzeba sie
z tem liczy¢. Nastepng dawke, zmniejszong lub tez zwie-
kszong stosownie do potrzeby, wstrzykuje sie po uptywie
trzeciej doby. Gdybym dawka 0,05 okazata sie za wielka,

nastepng rozcienniczyé najezy przekroplong woda i wstrzy-
kng¢ potowe tejze t. j. 0,025. Postepujac w ten #sposéb
wynajdziemy poniekad empirycznie dla danego chorego

odpowiednig dawke.

Przy leczeniu fosfacidowem nalezy da¢ choremu wa-
runki sgpkoju tak fizycznego, jak i moralnego. Wobec sub-
telnych zmian, dokonujgcych sie w drobinach protoplazma-
tycznych, nie nalezy temu przeszkadza¢ ani wysitkami fi-
zycznymi, ani tez moralnemi wstrza$nieniami. Tak ciezko
chorych, jak omawiany obecnie, trzeba bezwarunkowo trzy-
maé w t6zku. Po zastosowaniu trzech wstrzyknie¢ nalezy
zbada¢ krew i plwocine, aby skontrolowaé zmiany, jakie
w nich zachodza.

W danym przypadku dawka fosfacidu okazata sie od-
powiednig. Odczyni autotuberkulinowy po uptywie 18 go-
dzin uwidocznia si¢ tylko silniejszym suchymi kaszlem, ktéry
po kilku godzinach przeszedt w wilgotny z obfitg plwocina.
Cieptota prawie sie nie podnosita, lub tez wzniesienia
jej trwaly bardzo krdtko i nie zostaly dostrzezone (mie-
rzono co trzy godziny). Podmiotowo chory miat niepo
wiekszy apetyt, gorgczka po trzeciem wstrzyknieciu zmniej-
szyta a.e: w ostatnich dwéch dniach nie podniosta sie po-
nad 38'4- Przy badaniu krwi okazat sie takze dodatni
wptyw leczenia. liemoglobiny 6i°/0, czerwonych ciatek krwi
3,700.000, biafth 11,500. Grupowanie sie biatych ciatek
krwi nieco sie poprawito, gdyz ilo$¢ neutrofilow jednoja-
drzastych zmniejszyta sig, a llo$¢ limfocytéw powiekszyta.
Przedstawiony w formie utamka byt stosunek ten: 68 -)-
15 -J-1= 84, 11 3 141 = 16. Zwigfczona ilos¢ czer-
wonych, a zmniejszona biatych ciatek, $wiadczg takze o do-
datniem dziataniu dawki fosfacidu w tym przypadku uzy-
tej. Wynik badania plwocin bez zmiany. — Wrzodzik na
jezyku mniej bolesny, brzegi zaczerwienione, » cato$¢ za$
wryclaje sie mniej szarg. Wobec takiego polepszajacego sie
stanu pozostawiamy chorego przy tej samej dawce, t. j.
0’05 raz na trzy doby.

Po zastosowaniu znowu trzech wstrzyknie¢ wykazato
badanie, ze sprawa ma sie ku lepszemu, cho¢ postepy sa
nieznaczne.

Hemoglobiny 6i °/0, czerw. ciat. kr. 3,800.000, biatych
11,400. Formuta biatych ciatek: 66 -f- 16-(-2 = 84, 12 95—

33041 = B Cieplota, jak dawniej najwyzsza 38 4, nie
codzienn. Badanie plwocin: bez zmiany. Wrzodzik na jezyku
mniej wrazliwy, nie daje sie choremu odczuwaé przy roz-
mowie. Wobec widocznej tendencyi do poprhwy stanu, aby
doda¢ wustrojowi nieco wiekszego impulsu na tej drodza
nastepng dawke zwigkszyliSmy w dwdjnasob, do O,l.

Po pierwszem zastosowaniu tej dawki odczyn auto-
tuberkulinowy dat sie odczu¢ silniej: cieptota 38'8. Na-
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stepne dwa wstrzykniecia nie wywotaty juz zmian, ani
w ci”jtocie, ani tez w objawach fizycznych. Kagzel przy-

tem byt wilgotny prawie caty czas, z czego wnosze, Ze prze-
krwienie w zajetych ogniskach trwato ciSjgle. Wrzodzik na
jezyku, ktdry jest wiecej oczyszczony i przekrwiony stale,
a z tej przyczyny ITieco bolesny, to przypuszczenie potwier-
dza. Przekrwienie owo nie jest jednak bardzo silne, gdyz
ani w rzezeniach, ani tez w innych objawach oddechowych
zmian wielkich nie widzimy. Cieptota po pierwszem wstrzy-
knieciu tej dawki o,i, byta, jak wspomniano, 38'S. Naste-
pne wstrzyknigcia nie oddziatywaly na nig. Po ostatniem
wstrzyknieciu byta cieptota w ciggu tych trzech dni 38 2, ma
wiec slpbnno$¢ do opadania. Badanie plwocin wykazuje wigksza
iBMB. widkien elastycznych, przy niezmienionej liczbie ba-
kteryi. Zwiekszong ilo$¢ widkien elastycznych ttornacze so-
bie jako skutek przekrwienia, stale trwajgcego wjfegniskach
gruzliczych. Z tej przyczyny predzej i taiwiej, jak sadze,
oddzielajg sie zmartwiate ich czeSci i z tej przyczyny roé-
wniez kaszel jest lzejszy, nie meczacy. Apetyt lepszy. Tra-
wienie prawidtowe.

Badanie krwi: Hemoglobiny 62°/0, czerw, ciat* krwi
4,000.000, biatych 11,000. Stosunek biatych ciatek krwi do
siebie: 6 (417 1 = 82°/0, 13"$2 — 241 = 18%. Dawka
0,10 sprawita znaczniejsze polepienie w obrazie krwi przy
jednakowym prawie stanie podmiotowym. Mfimy juz pe-
wnos'¢, ze w danym przypadku dawki fosfacidu dobrane
zostaty odpowiednio i tendeneya ku polepszeniu widoczna.

nam wiec nie wskazuje, by dawki nie powieksz™. Na-
stepng tedy dawke zwigekszamy o 0,05.

Po zastosowaniu po raz pierwszy dawki 0,15, cieptota
podniosta sie po 20 godzinach d° wysokosci 3S+5. Maly
bol gtowy, dreszczyki, tetno (fleste, wsyzej roo. Kaszel
w ciggu Kkilku godzin suchy, meczacy. Po lekkich potach
cieptota opadta do 38’1, i tak sie utrzymywata przez na-
stepne dw7a dni. W czasie tego odczynu autotuberkulino-
wego, plwociny, znacznie wigcej ropiaste-,1 trudno sie wydzie-
laty. Nastepnie wykrztuszania statlo sie mniej mecggcem,
cho¢ byto obfitem. Pdzniejsze elwa wstrzykniecia w ciggu
szeSciu dni przeszty prawie bez odczynu; najwyzsza cie-
ptota wynosita 38'3 w 12 godzin po wstrzyknieciu, zre-
sztg trzymata sie okoto 38u. Chory miat apetyt dobry,
spat lepiej, czut sie dos$¢ rzez’kim. Obraz krw.i jednak nic
odpowiada temu podmiotowemu polepszeniu: Hempglobiny

63Y2%, czerw. ciat. krwi 4,000.000, biatych 11,000. Stosu-
nek biatych ciatek krwi: 62 -|- 18 42 = 82/°/0, 15 -)-
2— o0— 1= i8°/0- Wobec tego, ze badanie knag nie wska-

zuje wiekszego ustalania sie stosunku leukocytow, niz przy
mniejszych dawkach fosfacidu, bioragc tez na uwajpj wy-
dzielanie sie plwociny! ropiastej, dochoutze do wniosku, ze
nalez}7 pozosta¢ przy tej samej dawce 0,15 jeszcze przez
przecigg trzech dni.

Ten drugi okpes trzechrazowych wstrzwnie¢ Baw ij
0,15 dat znaczne polepszenie. Samopoczucie chorego wielce
sie podniosto, a przyczynita sie do tego i autosugestya,
wywotana przez obserwowanie gojacego sie widocznie wrzo-
dzika na jezyku, ktdéry dotad tyle niepokoju choremu spra-
wiat. Apetyt dobry, kaszel rzadszy, plwociny nieco mniej.
Badanie plwocin wcigz jednak stwierdza wielkg ilo$¢ wito-
kien elastycznych. Ta sama ilo$¢ lasecznikow Kocha — po
6—8 w polu widzenia. Przy ostuchiwaniu polepizenie wi-
doczne. Cieptota ppada stopniowo. Po wstrzykiwaniach tej
seryi — zadnego odczynu nie byto: najwyzsza cieptota wy-
nosita 38, $rednio za$ trzymala sie na wysokosci 37'8—0.
Badanie krwi, jak nastepuje: Hemoglobiny 65°/0. cps-I'W.
ciat. krwi 4,300.000, (biatych 10.600. Stosunek leukocytow:
56 -f- 20 -f- 1 = 77°/0, 18 =4 ——1 ——0 = 230/0. Z tego JH I-
nego polepszenia sagdzi¢ mojem zdaniem mozna, ze 'zakaze-

nie gruzdicze w danym przypadku zostalo opanowane
i zc i$¢ nalezy tg droga dalej, a nastagpi wyzdrowienie.
To tez wobec nieoddzialywania prawie na trzy ostatnie

Wstrzykniecia i przy tak ogdlnem polepszeniu catego stanu
chorepfo, co on sam stwierdzi¢é moze nawet podmiotowo
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(ogllglajac wrzodzik gruzliczy j~iyka w lustrze), mozemy
podnies¢ dgze fosfacidu jeszcze wyzej. Zwieksza¢ te dawki
bedziemy nieznacznie, a wiec zawsze tylko o 0,05.

Po wstrzyknieciu 0,20 chory nie odczut zmian 1za-
dnych. Cieptotaj®az tylko wynosita 38'2 przez pare godzin.
Kaszel lzejszy, plwocina mniej ropiasta. Witékna elastydzne
sg w plwocinie w duzej ilosci, bakteryi Kocha nato-
miast znacznie mniej; w trzydziestu polach widzenia nali-
czono go. Og6lny stan dobry. Po kaz*dem wstrzyknieciu
cieptota zawsze podskakiwata do wyzej wspomnianej wyso-
kosci. Innych zamian nie zauwazono. Wrzodzik jezyka po
kazdem wstrzyknieciu stawal si¢ czerwien$zy, lecz w naste-
pnych dniach oczyszczat sie znaeznie i zmniejszat. Przy
rozmowie juz Bfldawna choremu nie przeszkadza, a przy
ostatnich dawkach chory czesto zapominat o istnieniu tej
ranki. Wyglagdata ona Swiezo, zaczeta ziarenkowa¢, nadaar-
cia i zagtebienia wyréwnaly sie. Ten wrzodzik grnzliczy,
ktéry mozna byto obserwowaé, utatwit mi wielce zrozu-
mienie objaw6w, zauwazonych przy ostuchiwaniu choreg#.
Przy badaniu ptuc stwierdza sie, ze zniknety prawie zupet-
nie drobn<3Pankowe rzezenia, a i Sjifech i wydSfch staty sie
mniej ostre. Obraz krwi idzie stale ku lepszemu: Hemo-
globiny 68°/0. Czerw, ciatek krwi 4,500.000, biatych 10,100
Formuta leukocytéw: 50 4-22 — 1 = 73%! 20 5 H-
1-j- 1= 27°/0. Wobec polepszenia mozna byto znowu pod-
wyzszy¢ dawke do 0,25

Poniewmz wiekszg ilo$¢ fosfacidu wprowadzono teraz
do ustroju, nalezy da¢é mu wiecej czasu do jej przerobie-
nia. ZwyMie sam stan chorego wskazuje lekarzowi, czy pro-
ces przemian biologicznych, wywotany fosfacidem, zostat
zakonczony, czy tez trwa w dalszym Ciagu.

Po wstrzyknieciu 0,25 chory nasz przeszedt przez ta-
kie same objawy odczynu autotuberkulinowego, jak i przed-
tem raz jeden przy dawce 0,15. Cieptota, najwyzej docho-
dzaca do 379, podskoczyta na 38'6. Odczyn nastapit w 12
godzin od wstrzykniecia, a trwat przeszto 18 godzin, wy-
stagpity wszystkie objawy, Swiadczgce o zaostrzeniu catego
przebiegu choroby. Przyczyng tego byto, ze chory ze-
psut sobie zotadek i przez te trzy dni miat rodzaj chole-
ryny. Czynnos$ci przewodu pokarmowego przy zakazeniu
gruzdiczem sg niezmiernej doniostosci. W danym przypadku
czynnosci telfeyty cUhychczas stosunkowo sprawne, obecne
za$ zaburzenia przypisa¢ nalezy silnej niestrawnosci, ktorej
chory sam sie nabawit, zaspakajajac zbyt gwaltownie swoj
powiekszony apetyt. (W takich razach stosuje z wielkieH
powodzeniem przy odpowiedniej dyecie nastdj jodowy po
5— 10 kropli w po6t szklanki wody trzy, cztery razy na
dobe. Zwykle po kilku dawkach zaburzenia zotadkowe uste-
puja. Przy powtarzajgcych sie czesto niedomaganiach tego
rodzaju polecam stale zazywac¢ jodyne w tej formie dwa
razy dziennie lub raz na noc. Niezytu przytem zadnego nie
zauwazytem. Niektorzy chorzy przez pét roku stale zazy-
wali po 10 kropel dwa razy dziennie. W danym przypadku
po 6 dawkach po 5 kropel zaburzenia trawienia ustgpity).
Trzeciego dnia stan podmiotowy poprawit sig, samopoczu-
cie, sen, apetyt polepszyly sie. Nastepne wstrzykniecia
dawki 0,25 nie wywotaty podniesienia cieptoty, ani tez in-
nych objawéw odczynu autotuberkulinowego. Cieptota po
trzeciem wstrzyknieciu nawet zmniejsza¢ sie zaczeta, goyz
w ostatnich trzech dniach siegata najwyzej 37'7. — Stan
0g6lIny chorego, pomimo #wej biegunki, w czasie tej setyi
wstrzykiwali (0,25) byt bardzo dobry. W ptucach, zbyt na-
gle nawet, obraz sie pozornie polepszyt. Ma to jednak zwi?f
zek z owemi zaburzeniami zotadkowemi, w 3 pfth bowiem
razach zmiany chorobowe w ptucach u suchotnikéw stajg
sie przy ostuchiwaniu mniej wyrazne, co jednak nie zna-
c"FjSzeby zupetnitMicidity. — Obraz wrzodu na jezyku nie
pogorszyt sie. Kaszel fznaczifie mniejszy, a plwocina mniej
obfita, co réwniez jednak, mojem zdaniem, ma w danym
razie zwigzek z zaburzeniem trawienia. 1los¢ baktairyi
i wiokien elastycznych w plwocinie prawie sie nie zmniej-
szyta. Badanie krwi: Hemoglobiny 69°/Q czerw. ciat. krwi
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4,600,000, biatych 10.000. Formuta biatych ciatek 62 -|~ 19

1= 82n0, 16 &—1 1 (o0 = i8°/,. Formuta ta jest tylko
odbiciem zaburzen jelitowych. Nastepujacej dawki fosfa-
cidu nie zwiekszyliSmy, a pozostaliSmy przy tej snmej 0,25,
z tg rbéznicg jednak, ze wobec zwiekszonych dawek stoso-
waliSmy je odtad co cztery, a nie co trzy doby.

Trzy wstrzykniecia w czterodniowych odstepach prze-
szty zupetnie bez odczynu autotuberkulinowego. Samopo-
czucie chorego dobre; wrzodzik na jezyku, aczkolwiek uiato
sie w ciggu tych dwunastu dni zmniejszyt, stracit juz swoj
pewien swoisty wyglad gruzliczy. Cieptota caly czas zbytnio
sie nie podnosita po wstrzyknigciach. Précz okresu, w Kkt6-
rym zwykle nastepuje odczyn, parge razy trzeciego i raz
czwartego dnia dochodzita cieptota do 38,0. Przedtem za$
przy przesztych wstrzykiwaniach w te dni cieptota byta
najnizszg. Obraz krwi nie wskazuje wifcjkiego postepu: He-

moglobiny (591/s°/0, czerw. ciat. krwi 4,600.000, biatych
10.100. Formuta leukocytéw: 58 -J-23 + 2= 83°/0, 14 +
2-j-1-j-o0= 17°/0- Z powyzszych danych, jak rowniez

z ogéblnego stanu chorego widzimy, iz pod wptywem osta-
tnich dawek 0,25 fosfacidu polepszenie idzie bardzo po-
wali. Decydujemy sie powiekpy¢ dawke fosfacidu do 0,3.

Po zastosowaniu tej dawki odczyn autotuberkulinowy
byt bardzo silny. Cieptota po uptywie dziesigciu godzin
podskoczyta do 39'l. Chory czut sie bardzo niedobrze, do-
znawat bolu gtwy, tamania w catent ciele, suchego, me-
czacego kaszlu i dreszczy na przemiane z potami. Przy
ostuchiwaniu odnosito sie wrazenie, ze sprawa gruzlicza od-
nowita sie w zupetnosci. Wszystkie objawy, jak na po-
czatku leczenia, powrécity, nawet ze zdwojong sita. Trwato
to jeszcze caty neSHpny dzien, a wiec 36 godzin. Czwar-
tego dnia dopiero goraczka nieco spadfa (do 38-6). Bada-
nie moczu wykazato duzo fosforanéw i szczawiandéw wa-
pnia znacznie ponad norme. Piatego dnia cieptota spadia
do 38,1. Stan og6Iny polepszyt sie, ostro$¢ zmian w ptu-
cach zmniejszyta sie. Wszystkie inne objawy stopniowo
ustepowaty. Siédmego dnia chory czut Sie stosunkowo
dobrze, wrzodzik na jezyku jednak wcigz byt zaczerwie-
niony i bolesny. Stan ptuc lepszy, zaostrzenie wszelako
w okolicy jamy pozostato. Plwocina stata sie wiecej ro-
piastg, ilo$¢ bakteryi zwiekszyta sig, widkien elastycznych
duzo. Badanie krwi: Hemoglobiny 62°/0, czerw. ciat. krwi
pooo.ooo, biatych 10.800. Formuta leukocytéw: 65 21 —|—
2= 8700 10+ 3+ °+ = 13%- Okazuje sie z tego, ze
w danym przypadku niepotrzebnie zastosowano wiekszg
dawke fosfacidu.

Po uptywie dni dziewieciu, t j. gdy odczyn autotu-
berkulinowy, tak meczacy chorego, zupetnie minat, wstrzy-

knieto choremu dawke o potowe mniejszg, t. j. 0,15. Nie
byto potem zjadnego odczynu. Cieptota zaraz na drugi
dzien spadta i w nastepnych dniach trzymata sie naj-

wyzej na 37'6. Wrzodzik na jezyku zaczgt sie zmniejszaé,
ziM-enkujac od brzegéw. — Co trzy dni powtarzano dawki
mate, powigkszajac je za kazdym razem o 0,05. Stan cho-
rego wcigz sie poprawiat. Przy dawce 0,25 badano chorego.
W ptucach znaczne polepszenie, kaszel o®wiele mniejszy,
w plwocinie bakteryi mniej. W trzydziestu polach widzenia
60, widkien elastycznych znacznie mniej. Wrzodzik na je-
zwtu widocznie si¢ zmniejsza. Cieptota nie przekraczata
37,6. Wagi przybyto 3 kilogr. od poczatku leczenia (w cza-
sie odczynu autotuberkulinowego w ciggu 9 dni chory stra-
cit 1 kilgr.). Badanie krwi: Hemoglobiny 72%. czerw. ciat.
krwi 5,000.000, biatych 9200. Formuta leukocytow: 41 +
21+ 2= 64%, 28 6 }+i—+-1= 36%. Porbwnujac obe-
cng formute stanu krwi przy dawce 0,25 z takag sama da-
whniejszg przy tejze dawce, widzimy znaczng r6znice ku le-
pszemu. Te Sjlijia r$znice widzimy w stanie ogélnym.
Mozemy wiec teraz zupetnie spokojnie przystapi¢ do wstrzy-
kniecia dawki 0,3. Po wstrzyknieciu 0,3 zadnych zmian
odczynowych nie by?o. Cieptota nie zwiekszyta sie ani
razu. Kaszel mniejszy. Stan podmiotowy $wietny. Poniewaz
polepszenie jest widoczne, mozemy sie zdecydowaé¢ na
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wstrzykiwanie jednej i tej samej dawki dwa razy z rzedu,
zamiast trzy, jak dotychczas. Wstrzykujac co cztery dni
stopniowo (tylko o 0,05) powiekszang dawke, doszliSmy do
0,5. Wowczas ponownie zbadano chorego i stwierdzono, co
nastepuje: wrzodzik na jezyku, ktéry byt wielkosci marki
pocztowej, zajmuje teraz czwartg cze$¢ tej przestrzeni. Gie-
ptota po kazdem wstrzyknieciu dochodzi do 37'6, zwykle
za$ trzyma sie na 37'3. Kaszel Igl+i. Z trzydziestu pol wi-
dzenia w szesciu tylko zauwazono witékna elastyczne. —
Pratkéw gruzliczych w trzydziestu polach widzenia nali-
czono czterdziesci; wygladaja one przytem nieco odmien-
nie, sa grubsze i dtuaslb. Badanie krwi: Hemoglobiny 80%,
czerw, ciatek krwi 5,200.000, biatych 8500. Formuj leuko-
cytow: 254-28 + 3= 56%, 334-84-24- 1= 44%+ Ba-
danie wykonano pigtego dnia po wstrzyknieciu dawki 0,5.

Z powodu zwiekszenia dawek postanowiliSmy powta-
rza¢ wstrzykiwania w dituzszych odstepach, aby da¢ im mo-
zno$¢ przerabiania sie w ustroju. Nastepne wiec wstrzyki-

wania robiliSmy co pie¢ dni. lIdac dalej w tym Kkierunku,
docfbodzimy do dawki 0,8, podwyzszajagc o 0,05 kapelg trze-
cig dawke. Ogledziny chorego wykazaty, co nastepuje:

Wagi przybyto mu sze$é¢ kilgr. od pocza+u leczenia. Wrzo-
dzik na jezyka bardzo maty. Stan ptuc poprawit sie zna-
cznie. Jama zmniejszyta sie, okolice za$ jej wracajg powoli

do stanu prawidtowego; ragzeh juz nie stycha¢. Samopo-
czucie, apetyt, sen bardzo dobre; kasztel nieznaczny, plwo-
ciny mafé sic wydziela, a odchodzi ona tatwo. Badanie
krwi: Hemoglobiny 84%, czerw. ciat. krwi 5,400.000, bia-
tych 8200. Formuta leukocytéw: 20+ 30+ 2= 52°/0.
38+ 6+ 2-|-2= 48°/0. W plwocinie mniej witdkien ela-
stycznych: z trzydziestu p6l wadzenia znaleziono je tylko

w trzech. Bakteryi réwniez mniej: w trzydziestu polach na-
liczono 28. Wygladaja, jak ostatni raz wspomniano, niby
diuzsze, a na nich zauwazy¢ mozna pewne nieréwnefc.
Klinicy$ci niemieccy uwazajag to zjawisko za korzystne,
przepowiadajagce predkie znikniecie baltteryi. Obecnie kazdg

dawke fosfacidu zwiekszamy o 0,1 i tak dochodzimy
do 1,2.

Po wstrzyknieciu tej dawki chory, na drugi, trzeci
i czwarty dzien czut sie ostabionym. Doznawat boélow
w stawach i niedomagania ogélnego. Kaszel wzmégt sie

nieco, plwocina obficiej i tatwaej odchodzi. Bél gtowNItrwat
trzy dni. Cieptota najwyzsza 37'4. W ptucach zaostrzenia
nie byto. Chory przelezat cztery dni. Badanie krwi: Hemo-
globiny 90°/0, czerw. ciat. krwi 5,500.000, biatych 8000.
Formuta leukocytow: 15 4+-30—f-3= 48°/0, 40+10 1+
1= 52°/0. Badanie plwocin: w trzydziestu polach widzenia
naliczono 11 lasecznikébw o nierjwnej powtoce, przytem
w kilku miejscach zauwazono mase, ztozong z drobnych
punkcikbwg zabarwiong na rézowo: sg to rozpadte lase-
czniki. Précz tego p kazdem polu widzenia znaleziono po
jednym lub po kilka krysztatkéw kwasu moczowego. W1t6-
kien elastycznych bardzo mato.

Biorgc na uwage dobry stan ogélny chorego, widzimy,
ze owo niedomaganie, bole w kosSciach i stawach nie sa
skutkiem wstrzykniecia. Nalezy przeto szuka¢ innego po-
wodu. Krysztatki kwasu moczowego, znalezione nawet
w plwocinie, uwazam za dowdd, ze chory nasz miat zwy-
kty napad dnawy (artrytyczny). Napad ten trwal cztery
dni, po uptywie tego cz~u badanie plwocin nie wykazato
juz krysztatkow kwasu moczowego. Bole stawowe ustgpity
i stan podmiotowy chorego powr6cit do dawnego stanu.

Z powodu owego powiktania clnawego nastepujace
wstrzykniecie zrobiono dopiero po uptywie dni 8 Po tern
wstrzyknieciu zmiany w stanie podmiotowym chorego byty
nieco stabsze, bole w stawach mniej silne, clwry lezat tylko
dzien jeden, poczern wrdcit zupetnie do réwnowagi. Dru-
giego i trzeciego dnia badanie plwocin znowu wykazato
krysztaty kwasu moczowego, po6zniej za$ juz ich nie byto.
LasecznikOw mniej: w trzydziestu polach widzenia znale-
ziono tylko 1, natomiast wiepej masy, zabarwionej na ro-
zowo. Wibkna elastyczne znikly. Formuta krwi coraz lepsza;
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Hemoglobiny 93°/0, czerw. ciat. krwi 5,400.000, biatych
7800. Formuta leukocytéw: 10 -j-38 -j-2 = 50%, 45
3— 1 — 1= 8O/0- Choremu przybyto 11 kilograméw od
poczatku leczenia. Formuta krwi jest prawie prawidiowa.
U chorego naszego zaprzestano dalszych wstrzykiwali
wobec tego, ze formuta hematologiczna staneta ponad
norme. Jezeli w ustrojach zupetnie zdrowych stwierdza sie
neutrofilbw do 75°/0, a tylko 25°/0 limfocytow, to w obe-
cnym stanie naszego chorego, kiedy stosunek ten doszedt

wiecej do 5¥5Q oznacza¢ to powinno, mojem
zdaniem, uniemozliwienie dalszego rozwoju gruzlicy. Juz
sama tylko zwiekszona ilo$¢ limfocytow przypuszczenie to
wedtug mnie potwierdza.

Po uptywie czterech tygodni od zakornczenia leczenia
nie znaleziono w plwocinie lasecznikéw, ani tez wtdkien
elastycznych. Od leczenia tego mineto juz dwa lata. Byty
chory swoja prace (chemik w cukrowni) spetnia, jest zu-
petnie zdréw, ozenit sie.

Jezeli mamy chorego, u ktérego w ptucach niema je-
szcze zbyt znacznych zmian, wowczas tak wielkich ostro-
znosci w dawkowaniu fosfacidu zachowywaé nie potrzeba.

juz mniej

Chorym gruzliczym w drugim okresie (Turbana) mo-
zna od poczatku leczenia dawac¢ odrazu wieksze dawki fo-
sfacidu, majgc jednak zawsze na wzgledzie indywidualnos$¢
chorego. Rozpoczyna¢ wiec mozna leczenie od 0,1, lub 0,2
i wyzej. Trzeba zawsze kierowa¢ sie wynikami badania
krwi i moczu, a wstrzykiwania ponawiaé po skohczonem
dziataniu ostatniego wstrzykniecia. U tej kategoryi chorych
na gruzlice odczyn autotuberkulinowy moze dojs¢ do pe-
wnej sity, trwa jednak niedtugo, kilka, lub kilkanascie go-
dzin tylko. >

Zapomocg wiekszych dawek fosfacidu ustréj znacznie
a wyzdrowienie w krétkim stosunkowo cza-
Nie mam osobiscie zadnej watpli-
okresie, leczony fosfa-
anizeli gdyby

sie wzmacnia,
sie da sie osiagnac.
wosci, ze na gruzlice w IL
cidem, wyzdrawia bez porownania predzej,
go leczono jakimkolwiek innym z obecnie uzywanych spo-

chorjr

sobowe

Bardzo efektownie dajg sie leczy¢ wediug mego zda-
nia chorzy na gruzlice w |. okresie, jak réwniez ci, u kto-
rych gruzlica nie objawita sie dotad na zewnatrz, a ktorej
istnienia dowodzi odczyn autotuberkulinowy, wywotany
wstrzyknieciem fosfacidu. W takich razach wyleczenie na-
stagpi¢ moze po kilku wstrzyknieciach duzych dawek fo-
sfacidu. Dawki te 05— i,0—2,0, ze wzgledu na ich wiel-
kos¢, powinny by¢ powtarzane w diuzszych odstepach
czasu (raz na tydzieh — raz na 10 dni), nie trzeba jednak
i tu zapomina¢ o indywidualnosci chorego i wediug tego
sie kierowa¢. W ten sposéb postepujac, mozna wstrzyknac
i wieksze jeszcze dawki, n. p. 5i°> > n> obawiaé¢ sie potem
Wywotania odezjmu autotuberkulinowego.

Z 36 chorych, znajdujacych sie w Ill. okresie gruzlicy
wedtug klasyfikacjo Turbana, ktérych przed dwoma laty
leczytem fosfacidem, wyzdrowiato osiem oso6b. Jestem tego
gdyz od czasu do czasu mam sposobnos'¢ ich wi-
Leczenie ich trwato od 6 do 15 miesiecy.
nich z tej liczby 36 — 14 o0s6b doznato znacznego pole-
pszenia, leczenia jednak nie dokonczyto. Reszcie cho-
rych z tej kategoryi fosfacid nic nie pomogt. Z 28 cho-
rych, znajdujacych sie w Il. okresie, wyzdrowiato w tym
samym czasie pod wptywem fosfacidu 19. Reszta leczenia
nie dokonczyta. Z tych ostatnich trzy osoby przechodzito
Powtérne leczenie fosfacidem. Obecnie (od roku przeszto)

pewny,

dywac. Précz
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sg zdrowe. Czas leczenia chorych tej kategoryi trwat od
3 do 8 miesiecy. Ze wzgledu na mniej wiecej silne zaka-
zenie gruzlicze leczenie chorych tych dwoch kategoryi

przeprowadzono ostroznie, stopniowo, jak w wyzej opisa-
nym przypadku. Z szesnastu za$ chorych, nalezacych do
I. okresu, wjrzdrowieli wszyscy. Leczenie ich trwato od
dwoéch do czterech miesiecy. Przeprowadzono je energi-

czniej, wiekszemi stosunkowo dawkami fosfacidu (od 0,2 do

r,5 i2,0).

Dziatanie fosfacidu ujawnia sie najwybitniej przy gru-
zlicy stawéw, kosci, gruczotow limfatycznych, skory. Sam
fakt, iz zakazenie gruzlicze w tych przypadkach znalazto

w ustroju pewne tylko miejsca, odpowiednie dla
rozwoju i tam sie umiescito, dowodzi, ze sity ustroju dzia-
taja prawidtowo. Leczenie fosfacidem mozna wtedy prze-
prowadzi¢ energiczniej, dajagc wielkie dawki tego leku.
Pod wptywem leczniczych witasciwosci fosfacidu zmiany
gruzlicze stawow wszelkich stopni ustepuja bez Zzadnego
wysitku ustroju. (Trzeba zawsze zwraca¢ uwage na indy-
widualizm chorego przy okreslaniu dawki).
Z chwilg wprowadzenia fosfacidu do
czenie gruzlicy stawdéw bedzie, jak mniemam,
ne, gdyz mozna bedzie przeprowadza¢ je w domu w zwy-
ktych warunkach. Obserwowatem kilka przypadkéw gru-
stawu biodrowego (coxitis), wyleczonych zapomoca
w czasie operacyi ortopedycznej, dokonywanej
zwichnie¢ i nieprawidtowego potozenia
We wszystkich miejscach, gdzie

swego

lecznictwal) le-
uproszczo-

zlicy
fosfacidu
dla poprawienia
gtowki kosci biodrowej.
przedtem byta sprawa gruzlicza, zauwazy¢ byto mozna roz-
rost tkanki tacznej.

W przypadkach, w ktérych ortopedyczng operacye
przedsiewzieto nieco zawcze$nie, mozna byto znalez¢ resztki
nie wessanej gestej masy, otoczonej torebka witdknistg. —
Zabarwiwszy odpowiednio te mase, mozna byto sie przeko-
na¢ zapomocag mikroskopu, ze jest to konglomerat rozpa-
dtych ciat lasecznikéw. Gdzie mamy czystag gruzlice
stawu biodrowego bez powiktania zakazeniem paciorkowcami,
czy gronkowcatni, tam pod wpltywem fosfacidu sprawa
w oczach prawie ustepuje. Wstrzykuje sie, jak mozna naj-
blizej zajetego miejsca. W ten sposéb pobudza sie rozrost
tkanki tacznej. Gdy za$ fosfacid dostanie sig do samych
miejsc zmienionych, to odkaza samo ognisko. Z tego po-
wodu gruzlica chirurgiczna predzej ustepuje pod wplywem
tego leku, niz sprawy ptucne. Dawki powinny by¢ stosun-

kowo duze. Dziecko jednoroczne z niepowiktanej gru-
zlicy stawu biodrowego wyleczono zapomocag dawek od
0,05 do 0,5. Zwracano uwage nha odczyn i wyczekiwano

znikniecia objawdw od poprzedniego wstrzykniecia (obola-

tos¢, zaczerwienienie, gorgczka). Starsze dzieci, stosownie
do swych sit fizycznych, otrzymujg od 0,1 do 1,0. Lepiej
postepowaé powoli, S$Sledzac wszelkie przejawy. Takie po-

wolne leczenie moze trwac¢ diuzej, jest jednak pewniejsze
z tego wzgledu, iz wessanie sie obumartych tkanek posuwa
sie ciggle. Nie zauwazytem przy takiem stopniowo przepro-
wadzonem leczeniu owych nie wessanych mas. U dorostych

stosuje sie duze dawki fosfacidu 1,0 do 5,0.

') Romanowski uzyskat juz w Departamencie lekarskim
w Petersburgu przyjecie swego przetworu do liczby srodkéw le-
czniczych.
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Zmiany gruzlicze gruczotéw limfatycznych moga sie
zupetnie zapomng fosfacidu wyleczy¢. Dawki
ostroznie sie zwieksza. Nie nalezy dopuszcza¢ do zbyt sil-
nego odczynu autotuberkulinowego. Zauwazy¢ nalezy,
6w odczyn przy gruzlicy gruczoldw pojawia sie predzej, —
juz w kilka godzin po wstrzyknieciu, trwa krocej,
aniS$jli przy gruzlicy ptuc. Wyobrazam sobie, iz fosfacid
dostaje sie predzej z tkanki podskérnej do schorzatych
gruczotdw. Wstrzykiwanie rpbi sie albo w tkanke pod-
skorng gdzickolwiekbadz, lub tez blizko nfiejsc chorobowo
zmieniohych, jezeli anatoijiiczne potozenie gruczotéw na to
pozwala. | tu fosfacid wywotuje tacznej.
Przy operacyach, dékonywanych po. Skonczeniu leczenia,
gdy trzeba byto ze wzgledow kosmetycznych usunagé gru-
czoty na szyi, ktdére sie nie wessaty, napotykano na wiel-
kie trudnosci przy ich wyltuszczaniu. Rozrost bo.wiem tkanki
tacznej otaczajacej gruczoly byt tak silny, ze trzeba byto
je dostownie wycinac.

Gruzlice gruczotow leczy sie takiemi samemi dawkami
fosfacidu, jak i gruzlice staw6w. Gdy sie tworza przetoki,
nalezy zachowywaé wiekszg ostrozno$¢ w dawkowaniu fo-

wowczas

ze

rozrost tkanki

sfacidu. Nip: nadajag sie do leczenia tacy chorzy tej ka-
tegoryi, u ktérych gruzlica usadowita sie takze w innych
narzgdach, tworzac mnogie ogniska. Dla tych niema ra-
tunku.

Gruzlice skéry w rdéznych stopniach rownie* leczyé
mozna fosfacidem. Wszelkie tuberkuloidy, z toczniem wia-

cznie, réwniez nadajg sie do leczenia tym $rodkiem. Przy
gruzlicy skornej ustréj zresztg zwykle Jest zdrowy. Zy-
ciowe spraw” jego proioplaznry sa prawidtowe, proécz

tych miejsc naturalnie, w ktoérych pratki gruzlicze sie usa-
dowity. Z tego powodu fosfacid wstrzykiwaé tu mozna
w duzych dawkach (indywidualizowa¢ je p&wsze nalez)*).
Zwykty toczen (lupus vulg&ris) w stabym stopniu, u cho-
rego Sredniej konrpleksyi wyleczono przy dawkach Ho—20>
raz na dni 6—io. LedStnic trwato g miesiecy. Stan pod-
miotowy i wejrzenie takich chorych znacznie sie poprawia.
Oktady z fosfacidu na schorzatych miejscach przwgpieszajg
wyleczenie.

Oczywiscie leczenie gruzlicy fosfacidem nie wyklucza
stosowania iinnych lekéw, sprzyjajagcych predszemu zwalcze-

niu zakazenia. Najwazniejszg jednak rzecza przy leczeniu
fosfacidem jest spok6j i higieniczne warunki zycia.
PisSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
A. Scheglmann. Febris gastrica. (Mtinch. med-

Woclis. 1911, Nr 6). Z chwilg wykrycia swoiste® zarazka
duru brzusznego stwierdzono, ze wiele choréb z objawami
durowymi, ktére uwazano za -osobne jednostki chorobowe,
jest tylko nietypowemi postaciami duru brzusznego, jak
n. p. t. zw. gorgczka nerwowa, goraczka gnilna (Faulfiebar),
dur mozgowy i wiele innych. W ten sposéb uisgta zapo-
mnieniu »goraczka zotgdkowa* (»fcbris gastrica«x), ktéra je-
dnakze z durem brzusznym niema nic wspélnego, a ma zu-
petne prawo stanowie osobng jednostke chorobowa. Autor
miat sposobno$¢ widzie¢ dwie epidemie tej choroby, ktére
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szerzyty sie w porze letniej ws$réod robotnikéw rolnych.
W {wiekszosci przypadkow choroba rozpoczyna sie nagle
dreszczem, gorgczka i silnym bdélem gtowy w okolicy czo-
towej. Wysypek na skérze ani opryszczek na wargach nie
zauwazyt autor w zadnym przypadku. Juz w pierwszym
dniu choroby pojawiajg sie silne poty i wstret do jadtia;
wymioty zjawiajg sie w 2— 3. dniu choroby. Chorzy skarza
sie na bole w okolicy zotgdka, ostabienie i bole cztonkow.
Brzuch, zwtaszcza w gornej czesci, wysklepiony, okolica zo-
tadka juz nawet przy lekkim ucisku silnie bolesna, w oko-
licy katnicy czesto stwierdzi¢ sie daje kruczenie. Sledziona
wyjatkowo tylko, i to w nielicznych przypadkach, niezna-
cznie powiekszona. Biegunka jest prawie regulg. Gorgczka,
ktéra w pierwszym dniu choroby dosiegta 40° C., utrzy-
muje sie na tej wysokosci przez dwa dni, z nieznacznymi
tylko rannymi spadkami, w trzecim dniu choroby zaczyna
opadac¢ -stopnioTfl (per #tysin), znikajagc w ciggu 5—7 dni.
Przyspieszenie tetna odpowiada gorgczce, czesto jednakze
mimo sfiadku gorgczki szybkie tetno utrzymuje sie przez
dni 14. Najciekawszg jest etyologia tej sprawy chorobo-
wej. Poniewaz choroba ta pojawia sie wsréd robotnikéw
rolnych w czasiePzniw, dochodzi autor do wniosku, ze za-
razek, wywotujacy ja, znajduje sie na zbozu, z ktérego za
posrednictwfcn zanieczyszczonych ragk wraz z pokarmami
dostaje sie do przewodu pokarmowego. Fakt ten zdaje sie
jeszcze i to potwierdzaé, ze robotnicy rolni, ktérych praca
nie wymagata styjHnia sie bezpo$redniego z roslinami, na
chorobe te nie zapadali. Przenoszenia si¢ choroby tey z lu-
dzi na ludzi nie zauwazyt autor w zadnym przypadldfiHj

Sokotowski.
C. Fischer. Gruzlica ptuc i miesnie Kklatki
siowej. (Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 45). Wychudnie-

nie, jakie stwierdzamy prawie w kazdym przypadku prze-
wlektej gruzlicy, polega przedewszystkiem na zaniku miesni,
a zanik ten wywotany j$&st nje stabem przyswajaniem po-
karméw w ustroju, lecz tylko zatruciem toksynami gruzli-
czemi. Pré6cz tego ogo6lnego objawu stwierdzi¢ mozna
i objawy miejscowe w mies$niach, potozonych ponad miej-
scem, zajetem grpziicg. | tak przy gruzlicy krtani (wprawdzie
dopiero w Hassach pdzniejszych) uderza dtuga wychudzona
szyja, z mie$niami, napietymi jak postronki, co zwitaszcza
zwraca uwage u tych os6b, u ktérych reszta miesni nie
ulegta jeszcze zmianom. Podo*bne miejscowe wychudnienie
stwierdzamy i przy jednostronnej gruzlicy ptuc. Przy nie-
rownern za$ usadowieniu sie sprawy gruzliczej stwierdzié¢
mozna i nieréwny zanik miesni. Zaniki dotyczg nietylko
mie$ni miedzyzebrowych, lecz i mie$ni topatki i ramienia,
co najlepiej stwierdzajg proby zapomoca sitomierza. Z pracy
swej wycigga autor nastepujgce wnioski: Miesnie, pokrywa-
jace ognisko gruzlicze, sg w $wiezych przypadkach pun-
ktem wyjscia zamkow. Zaniki te najtatwiej stwierdzi¢, ba-
dajac mejchaniczng pobudliwo$¢ miesni. Pobudliwos$é ta jest
wybinie zwiekszong, a polega ona na rozpoczynajacem sie
zwyrodnieniu miesni pod wptywem toksyn gruzliczych.
Sokotowski.

M. Rudolph. Biala ospa. (Miinch. med. Wochs.
1911, Nr 6). Autor od roku obserwuje w Brazylii ostrg
zakazng chorobe wysypkowg, niezwykle przypominajaca
ospe prawdziwg. Przebieg gorgczki, obraz wysypki w okre-
sie pierwszym, nie pozwala nawet w tym czasie na odro6-
znienie tych dwoch spraw chorobowych. W drugim okre-
sie choroby goraczka nie wznosi sie powtdrnie, jak to sie
dzieje w ospie w okresie ropienia. Wysypka na skérze i na
wszystkich btonach $luzowych powieksza sig, guzki zmie-
niajg s w pecherzyki, wypetnione, biatg lub biatawo-z6ttg
cieczg, a cata skora wyglada, jakby skropiona wapnem
(stad nazwa ospa biata). Pepka ospowego na szczycie
guzkéw nie zauwazytl autor nigdy. Biala ospa pozostawia
rowniez po sobie blizny, ktdére jednakze, poniewaz sprawa
Jlpalna toczy sie tutaj tylko w samej skérze, juz po Kkilku
miesigcach znikajg bez $ladu. Niekiedy jednak, o ile przy-
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taczy sie wtdrne zakazenie! pozostajg blizny na state, lecz
wowczas sg niezbyt giebokie, o brzegach nieregularnych,
wystrzepionych. Blizny te sa tak charakterystyczne, ze moga
stuzy¢ do rozpoznania rézniczkowego. Szczepienie ochronne
przeciw ospie chroni zarazem przeciw tej chorobie, jednakze
tylko na przecigg szeéciu miesiecy. Smiertelno$é dochodzi
do 2—21/2°/o- Sokotowski.

Leede. Wybroczyny skdérne, wywotane przez bierne
przekrwienie, jako $rodek pomocniczy w rozpoznawaniu
ptonicy. (Miinch. med. Woch. Nr 6 1911). Powiej stawu
tokciowego zaktada autor na przecigg 10— 15 minut opaske
elastyczng, przyczem wywiera tak silny ucisk, by zyly wy-
stapity wyraznie, a tetno byto dobrze wyczuwalne. Po
zdjeciu opaski stwierdzat autor w przypadkach ptonicy pra-
wie bez wyjatku, w przegubie tokciowym wybroczyny pod-
skdrne, wystepujace jako ciemne plamy. Powstawanie tych
wybroczyn tlumaczy zmianami w naczyniach wlosowatych,
ktéore wywotujg tatwiejsze ich pekanie. Poniewaz podobne
zmiany w naczyniach wilosowatych powstajg i w przebiegu
innych chor6b zakaznych, np. w odrze (jednakze w znacznie
mniejszym stopniu), zatem tylko ujemny wynik prooy za-
stoinowej przemawia przeciw ptonic¢yj dodatni za$ tyll*o
w zwigzku z innymi objawami moze by¢ pomocny w roz-
poznaniu. Sokotowski.

Lmossier. Leczenie pospiesznego jedzenia (tachy-
phagie). (Paris medical 1911 Nr 4). Czynno$¢ jamy ustnej jest
jedyng faza sprawy trawienia zalezng od woli, warunki zy-
ciowe jednak zazwyczaj przeszkadzajg ludziom w odda-
waniu sie prawidtowemu zuciu pokarmow. Wszelako ma
ono bardzo donioste znaczenie, bo soki trawienne zotgdka
i jelit znacznie lepiej dziatajg na pokarmy rozdrobnione,
i sita trawienia zwigksza sie proporcyonalnie do powierzchni
zetkniecia. Nadto w pokarmach ros$linnych jest substaneya
odzywcza zawarta w ostonce z bionnika, ktéra przy Zzuciu
ulega zmiazdzeniu, przez co umozliwione jest trawienie.
Ptyalina, zawarta w S$linie, przemienia skrobie w cukier,
a $lina stanowi wedtug Pawlowa wybitny $srodek pobudza-
jacy wydzielanie chemiczne w zotadku. Doswiadczenia Flet-
chera wykazaty, ze przy. tej samej dyecie i w tych™mych
warunkach samo zwrdécenie uwagi na dokltadnos$¢ zucia
przyczynia sie do przyrostu og6lnego sity miesniowej. W ce-
lach leczniczych nie wystarcza czesto choremu samo pole-
cenie powolnego jedzenia, bo czesto chorzy tacy cierpig na
nerwice, ktoraSkrywolife u nich pospiech mimo najlepszych
checi. Jedynie racyonalny dla chorego jest przepis, okresla-
jacy Scisle czas, jak ditugo ma trwac¢ jedzenie obiadu (np.
3 kwadranse) i kolacyi (np. 1 godzing). Azeby jednak nie
spotegowac¢ zartocznosci u chorych, radzi L. podawaé¢ po-
trawy w okreslonej ilosci i okreslic Sredni czas jednego
dania (5— 10 minut). Pozadana jest tez przewaga pokarméw
nieco suchszych bez znaczniejszego dodatku ptynow. W przy-
padkach ciezkiej nerwicy nalezy wrecz przyzwyczai¢ chorego
do starannego zucia zapomocag ciagtego i statego dozoru
0sOb trzecich przy kazdem jedzeniu. Dr Blassberg.

Lipowski. Leczenie przewlekiego zaparcia stolca
za pomocag lewatyw z parafiny. (Miinch. med.. woch. Nr
50 1910). Autor wychodzi z zalozenia, ze btona $luzowa
ieiita grubego ludzi cierpiacych na przewlekte zaparcie stolca
odznacza sie niezwyktg zdolnoscig wchtaniania. Skutkiem
tej witasnosci tre$¢ jelita zostaje pozbawiona wody i staje
sie twardg zbitg masg, ktéra przylega $cisle do S$cian jelita,
drazni je i w nastepstwie wywotuje zmiany anatomiczne.
Zmniejszajagc zatem chtonienie wody w jelicie grubeen, tem
samem przeszkadzamy w wytwarzaniu sie zbitych unas Kka-
towych. W tym celu poleca autor zastosowanie lewatyw
z tej mieszaniny parafiny, ktéra przy 38° C ma konsysten-
cye masci. U chorych ta metodg leczonych stwierdzit L. juz
po kilku tygodniach zupeina poprawe. Sokotcrwski.

M. Riehl. Spadek cieptoty zotadka przy zewne-
trznem dziataniu zimna. (Miinch. med. Woch. 1910 Nr 52).
Autor, mierzac zapomng specyalnie urzadzonego termo-
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ntetru cieptote zolagdka przed i po zastosowaniu zimnych
oktadéw na powtoki brzuszne, stwierdzit, ze r6znica w cie-
ptocie wynosi $rednio i° C. Roéwnocze$nie mierzona cie-
ptota w odbytnicy wykazywata réznice $Srednio 0'5 jp. Naj-
nizsza cieptota, stwierdzona po zastosowaniu zimnych okta-
déw, wynosita w zotagdku 3570 C, w odbytnicy 3070 C.
Sokotowski.

Urobitina we krwi. (Miinch.
med. Woch. Nr 49 1910). Autor opisuje przypadek ciez-
kiego zapalenia ptuc, zakonhczonego zejSciem $miertelnem,
w ktorym to przypadku surowica krwi okazywata zielong
fluorescencye, pochodzacg od obecnos$ci urobiliny. Fluores-
cenlSJ) pojawita sie dopiero po diuzszem staniu surowicy
na Swietle i przy dostepie powietrza. Autor przypisuje to
temu, ze dopiero z urobilinogenu, ktéry prawdopodobnie
wyfljfcznie tylko Itrefee krazy¢ we krwi, skutki¢fh utlenienia
powstaje urobitina. Obecno$¢ wurobilinogenu w surowicy
stwierdzit H. za pomocag odczynnika Ehrlicha (p-dimethyl-
amidobenzaldehydu; kropla surowicy, zmieszana z kroplg
odczynnika na biatej ptytce porcelanowej, daje, w razie obe-

Doc. W. Hildebrandt.

cnos$ci urobilinogenu, zabarwienie czerwone). Sokotowski.
Kirchheinr. O dziataniu i dawkowaniu adrena-
liny wstrzykiwanej podskérnie. (Miinch. med. Wochs.

1910, Nr 51). Wediug doswiadczenn autora adrenalina, za-
stosowana podskoérnie, w przeciwienstwie do stosowanej
$§rédzjdnie jest zupeinie bezpiecznym lekiem, a uzyta w ten
spos6b przy ostdBieniujiSerca w chorobach zakaznych (tylko
w tych chorobach autor jg stosowat) wywierata bardzo do-
bre dziatanie. Wstrzykujac adrenaline w dawkach stosun-
kowo wielkich i to nawet przez diuzszy przecigg czasu, ni-
gdy nie zauwazyt K. niepozadanych ubocznych objawowe
K. przypisuje to temu, ze stosujagc adrenaline podskornie,
a nie srodzylnie, nie wyjwotuje nagtego podniesienia juarcia
w naczyniach. Lek ten stosowat K. rowniez zapobiegawczo
i odnidst wrazenie, ze w kilku przypadkach zapobiegt gro-
zacemu zapadowa, czegoby, jak sadzi, nie osiggnat, stosu-
jac zwykle $rodki sercg|ve. (Adrenaline stosuje K. w dawkach
co 2 godziny 1/2—1 mg, a w razie grozacego zapadu pod-
nosi dawk-e nawet do 3 mg). Sokotowski.
Krelil. Przestroga przed nadmiernem stosowaniem
jodu. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 47). Krehlj zwraca
sie przeciwko zakorzenionemu zwyczajowi podawania w nad-
miernych dawkach jodu, zwtaszcza przy zmianach w gru-
czole tarczowym i przy stwardnieniu tetnic. Czesto zdarza
mu si¢ widzie¢ chorych z powiekszonym gruczotem tar-
czowym, u ktoérych dopiero po zastosowaniu jodu wystepo-
waly zaburzenia czynnos$ciowe. Zaburzenia te polegaja na
t. zw. t-yreoidyznifie, objawiajacym sie juzto znacznem wy-
chudnieniem, juz tez zboczeniami w sferze psychicznej
i nerwowej, przyspieszeniem tetna, nierzadkj| réwniez i go-
raczkg. To tez autor w przypadku zmian w gruczole tar-
czowym wstrzymuje sie zupeinie od podawania jodu, ra-
dzac ftrczej zabieg operacyjny. Wyjatek stanowi tylko wél
podmostkowy, nie dajacy sie operacyjnie usunggc.
Trudnos$¢ stgsowania jodu lezy wtasnie w nieobliczal-
nosci jego dziatania, gdyz trudno z go6ry osadzi¢, ktory
chory z wolem bedzie znosit jod, a ktéry odpowie na lek
ten objawami tyreotoksycznymi. Objawy te bowiem wy-
stepuja juzto po dawkach minimalnych, juz tez po diuz-
szem uzywaniu tego $rodka. Nie zaprzeczajac, ze w wielu

przypadkach +jod oddaje rzeczywiscie wielkie ustugi, sadzi
autor, ze w podawaniu tego leku przekracza sie czesto
miare. Podobnie ostroznym co do podawania jodu nalezy
by¢ i w przypadkach stwardnienia tetnic. Autor spo-

strzegat caly szereg przypadkéw miazdzycy tetnic, gdzie
jod, zastosowany po jednym gramie dziennie przez dni 14,
wywotat ciezkie tyreotoksyczne objawy, zwilaszcza u cho-
rych z powiekszonym gruczotem tarczowym. Sokotowski.

Fleischmann. O ré6znej wrazliwosci na jod.
(Miinch. med. Wochs. 1911, Nr 4). Krehl w jednej ze swych
ostatnich prac potwierdzit zapatrywanie Rilleta, ze jod u lu-
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dzi, majacych wole, moze nawet w dawkach bardzo ma-
tych wywota¢ objawy znane pod nazwg tyreoidyzmu. Autor
podnosi, ze wrazliwo$é na jod jest rézna w réznych okoli-
cach i poréwnuje okolice Berlina, wolng od endemicznego
wola, z okolica Bazylei i Berna, gdzie choroba ta pojawia
sie nagminnie. Jako podstawe swych badan klinicznych
przyjmuje F. fakt, ze pierwszym objawem tyreoidyzmu jest
przyspieszenie tetna, wystepujace juz w krdtkim czasie po
zazyciu jodu. Zestawienie tabelaryczne wykazuje przede-
wszystkiem zwiekszonag wrazliwo$¢ na jod w Bazylei
i Bernie, gdzie w 68°/0 (Bazylea) i 23°/, (Berno) przypad-
kow wystepowato po zazyciu jodu przyspieszenie tetna, na-
tomiast u chorych z okolic Berlina wystapito ono tylko
w 3,7°/0 przypadkow. Waznym wynikiem zestawienia jest
rowniez fakt, ze u chorych, u ktérych F. stwierdzit przyspie-
szenie tetna, tylko w i6°/0 stwierdzit réwnocze$nie powie-
kszenie gruczotu tarczowego. Statystyka autora zgodnie
z zapatrywaniami Krehla dowodzi, ze wrazliwo$¢ na jod
w okolicach, w. ktérych panuje woél, nie pozostaje w zwigzku
z powiekszeniem gruczotu tarczowego, lecz istnieje réwniez
i przy rzekomo niezmienionej tarczycy. Sokotowski.

Bielajew. Przyczynek do badan nad zmianami
krwi przy chorobie Basedowa i zwyktym wolu. (Russkij

Wracz 1911, Nr 7). W roku 1908 prof. Kocher i rowno-
cze$nie z nim Caro ogtosili swoje badania nad sktadem
krwi chorych na chorobe Basedowa, a wyniki ich badan

potwierdzity prawie wszystkie pOz'niejsze prace na ten te-
mat. Wiadomo dzis, ze u chorych na chorobe Basedowa
znajdujemy nieznaczng leukopenig¢, wybitng limfocytoze
bezwzgledng i odsetkowa, zmniejszenie iloSci neutrofilow,
powiekszenie ilosci wielkich jednojgdrzastych limfocytow
i brak eozynofilii, ktérg znajdowat tylko Kocher. Wyniki,
otrzymane przy zwykiym wolu, sg niezgodne: jedni bada-
cze nie znajdowali patologicznych zmian we krwi, inni
znowu wykrywali podobne zmiany, jak w chorobie Base-
dowa. Bielajew w 5 przypadkach choroby Basedowa i 15
przypadkach wola starat sie sprawdzi¢ wyniki badan
swoich poprzednikow i doszedt do wniosku, ze przy obu
chorobach zmiany we krwi sg jednakie, a mianowicie takie,
jakie opisano przy chorobie Basedowa, z ta tylko roznica,
ze przy zwyktym wolu zmiany te sa mniej wyrazne. Zmiany
we krwi zatem nie moga wedtug B. byé uzyte do rozpo-
znania r6zniczkowego pomiedzy dwoma temi chorobami.
Dr A. Modrzewski.

Polanski. Przypadek napadowej hemoglobinuryi.
(Prakticz. Wracz 1911 Nr 4). Mezczyzna 48-letni, urzednik
kolei zelaznej, od 10 lat cierpi na typowe napady hemo-

globinuryi, powtarzajgce sie po kazdem ochtodzeniu nég.
Napady zwykle trwaty 2— 3 godzin, przyczem chory za
kazdym razem czut sie nadzwyczaj ostabionym i musiat

leze¢ w t6zku. Autor zauwazyt, ze na zjawianie sie i site na-
padéw zly wplyw wywierat czczy zotadek i zaparcie stolca.
Przyczyne choroby upatruje autor w przebyciu przymiotu
i w stabos$ci ustroju ze znacznie rozwinietag neurastenia.
Autor zastanawia sie nad pytaniem, czy nie jest to choroba
nerwowa, mianowicie objaw odruchowy z zaburzeniem ukitadu
naczyniowego i jednoczesng nieprawidtowoscig krwi, wyra-
zajgcg sie w niedostatecznej trwatosci ciatek czerwonych
(przymiot). Leczenie przedewszystkiem przyczynowe (przy-
miot, zimnica), a nastepnie seroterapia przy pomocy suro-
wicy Widala. W przypadku autora leczenie, przeciwprzy-
miotowe dato odrazu nadzwyczaj pomysiny wynik.
T. Makowski.
Hausman. 0 katnicy ruchomej i wedrujacej. (Prak-
ticz. Wracz 1911 Nr 4). Zajawszy sie za przykiadem Prbf.
Obrazcowa metodyczncm obmacywaniem olcreznicy, zwrdcit
autor uwage na ruchomos$¢ katnicy. Zauwazyt on, ze Kka-
tnica w niektorych przypadkach tatwo dawata sie przesuwac
ze swego tozyska do wysokos$ci pepka, a nawet i wyzej —
do tuku zebrowego. Tacy chorzy zwykle cierpig na zaparcie
stolca, a takze odczuwajg mniej wiecej silne bolesci. Autor
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rozroznia obecnie dwie postacie katnicy ruchomej: 1) ka-
tnica lezy na swojem miejscu, ale tatwo daje sie przesuwac;
2) katnica znajduje si¢ w nieprawidlowem miejscu (»katnica
wedrujaca«), ale tatwo daje sie odprowadzi¢ na miejsce
witasciwe (reponowac), zasadnicza ro6znica od tak zwanej
przemieszczonej (ektopia) katnicy. Wedrujagca katnica spra-
wia zwykle wrazenie ciata naprezonego z powodu rozcig-
gniecia przez gazy i zgrubienia Scian. Moze ona tatwo by¢
mylnie wzieta za wedrujaca nerke; zabezpieczy¢ moze przed
ta omytkg procz wymacania nerki na witasciweni miejscu
jeszcze ta okolicznos$¢, ze katnica zwykle znajduje sie po-
nizej okreznicy poprzecznej, nerka za$ zwykle powyzej,
a takze stwierdzenie kruczenia przy obmacywaniu katnicy.
Nareszcie mozna zwykle zauwazy¢, ze cze$¢ przykatnicza
jelita biodrowego przesuwa sie razem z katnica. Przy ob-
macywaniu czesci przykatniczej jelita biodrowego trzeba
zawsze zwraca¢ uwage na to, czy nie wyczuwamy wyrostka
robaczkowego: jelito biodrowe skurczone moze *tudzaco
przypomina¢ wyrostek (cze$¢ przykatnicza jelita biodrowego
daje sie wymaca¢ w 70— 80°/0, wyrostek robaczkowy w 15%).
W celu usunigcia opisanej nieprawidtowos$ci autor podo-
bnie, jak chirurg Wilms, poleca zabieg operacyjny (przy-
szycie katnicy). U chorych, ktorzy sie na operacye nie zga-
dzali, przez dtugi czas stosowat autor z dobrym skutkiem

lewatywy z oliwy wedtug metody Ebsteina. T. Makowski.
Chirurgia.
S. Riepin. O leczeniu ropnych wysiekow optu-

cnej sposobem Lewaszowa. (Wraczebn. Gaz. 1911, Nr 7).
Sposéb L. polega na tern, ze z jamy optucnej wyciggamy,
najlepiej strzykawka Dieulafoya, wysiek (ptyn surowiczy,
surowiczo-ropny czy ropny), dopo6ty, dopdki chory nie uczuje
pewnej bolesnosci. Nastepnie wprowadzamy do opréznio-
nej jamy optucnej taka sama ilos¢ cieptego rozczynu fi-
zyologicznego soli kuchennej; nastepuje ponowna aspira-
cya i nowe wstrzykniecie i t. d. az do otrzymania ptynu
przezroczystego. Sposéb ten, jak dotychczas, stosowano
bodaj wytgcznic tylko w Rosyi; w Europie zachodniej sto-
suje go jeden tylko prof. Maragliano, i to przy wysiekach
surowiczych. R. przytacza 28 przypadkéw wysiekéw optu-
cnej, leczonych tym sposobem, z tych 7 surowiczo-ropnych

i 21 czysto-ropnych. Wszystkie wysieki pierwszej katego-
ryi zostaly wyleczone; z drugiej wyleczono 8, to znaczy
35°/0. Zabieg powtarzano mniejwiecej co dni 10; ilo$¢ za-

biegbw od 1 do 6. Wnioski autora sg nastepujgce: Sposobu
Lewaszowa nie nalezy uwaza¢ za nadajgcy sie do leczenia
wszelkiego rodzaju ropniakéw optucnej; ale w niektorych
przypadkach, kiedy wykonanie operacyi krwawej jest w da-
nej chwili ryzykowne, sposdb ten zastuguje na uwage, jako
operacya tymczasowa. Przy leczeniu wysiek6w pochodzenia
pneumokokowego daje on wyniki trwate, jest zatem tutaj
zabiegiem doszczetnym. Leczenie sposobem Lewaszowa wy-
siekdw surowiczo-ropnych, sadzac z piSmiennictwa, dawato
zawsze wyniki dodatnie. M. Lazynski

D. Eskin.
zlenia jelit. (Wraczebn. Gaz. 1911, Nr 4). Jako osobliwos¢
w przypadku spostrzeganym podaje autor te okolicznosé,
ze jelito byto okrecone dokota podlegtego zapaleniu przy-
datku sieciowego (appendix epiploica) okreznicy.Przydatek
byt niezwykle diugi (9 cm.) iprzyrost do guza, ktory sie
okazat podczas operacyi cigzg zamaciczna. Wynik zabiegu
pomysiny. M. Lazynski.

Heddaus. Miesak groniasty szyjki macicy z na-
stepowym przerzutem w optucnej. (Arch. f. klin. Cliii. T. 94,
Z. 1. 1910). Autor opisuje przypadek groniastego miesaka
macicy u 48-Ictniej kobiety, u ktérej pomimo wyciecia ma-
cicy w kilka miesiecy po operacyi wystgpity objawy wy-
sieku optucnego, a resekeya zebra pozwolita stwierdzié¢ mie-
saka optucnej. Te migsaki macicy charakteryzujg sie: 1) ma-
kroskopowo groniastg postacig, 2) mikroskopowo réznoro-
dnoscig utkania, sg to zatem nowotwory mieszane, 3) bardzo

Z kazuistyki cigzy zamacicznej i zav
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wielkg ztosliwoscig i 4) rzadkos$cig przerzutow w odlegtych
narzgdach. Przypadek autora posiadat wszystkie te cechy,
a odznaczat sie nadtp tent, ze przerzut w optucnej okazaF
sie nictylko mikroskopowo migsakiem mieszanym, ale i ma-
kroskopowo przypominat groniasta budowg nowotwor pier-
wotny. Ze wzgledu na wielkg zto$liwo$¢ tego nowotworu
radzi autor wszystkie polipy w szyjce macicy badaé zawsze
mikroskopowo iw razie stwierdzenia utkania miesaka opero-
waé¢ bardzo doszczetnie. Pisarski.
Fel ten. O przepuklinach pecherzowych. (Archiv.
f. klin. Chir. T. 94. Z. 1. 1*910). Poniewaz prézny pecherz
w prawidtowych stosunkach nie siega do zwykitych bram
przepuklinowych, przeto niezbednym warunkiem do powsta-
nia przepukliny pecherzowej jest wypetnienie pecherza; zro-
sty lub uchytki moga rowniez by¢ powodem przepukliny.
Otrzewna pokrywa pecherz tylko od goéry i bokéw i po-
taczona jest z nim wiotka -tlranka; przy wypetnieniu pe-
cherza otrzewna fatwo sie zesuwa, a przez szczeline w mie-
$niach brzusznych wydostaje sje na zewnatrz sam pecherz
moczowy, nie pokryty otrzewma; sg to t. zw. zewnatrz-
otrzewne przepukliny pecherzowe (ex-traperitoncalejplasen-
hernien). Zdarza sie, ze pecherz, ktéry do przepukljjiy do-
staje sie bez pokrycia otrzewna, pocigga za sobg fatd otrze-
wnej, do ktérego to worka otrzewnego mogg sie naste-
powe dostawaé inne trzewia; takie przepukliny nazywa
autor przepuklinami przyoRewnemi (paraperitoneale Bla-
senhernien). W przypadkach, gdzie otrzewna jest silnie z pe-
cherzem zrosnieta i przy wypetnieniu pecherza nie moze
uledz zesunieciu, wypukta jg pecherz przed sobg i wytwarza
sie zwykta przepuklina wewnatrzotrzewna (intraperitoneale
Blasenhernie). Zdarza sie, 6e przez rozstep w btonie miesnej
pecherza wydostaje sie na zewnatrz blona $luzowa i w po-
staci woreczka stanowi tre$¢ przepukliny; réwniez uchyiki
pecherzowe, ztozone z btony S$luzowej i miesnej, bywaja
treScig przepukliny. Czyste przepukliny pecherzowe sa
rzadkie, czesciej napotyka sie w przepuklinie obok pe-
cherza, jelita lub sieé. Poniewaz objawy jelitowe w ta-
kich przepuklinach przewazaja, obecno$¢ pecherza w wor-
ku przepuklinowym bywa zazwyczaj zapoznawana i to
bywa powodem czestych skaleczen pecherza podczas 'za-
biegu operacyjnego. Bardzo trudno jest w takich przy-
padkach rozstrzygnaé, czy pecherz, czy tez jelita, sta-
nowity pierwotna przepukling, a ktéra z tych czesci zostata
nastepowo wciggnieta. U dzieci sa przepukliny pecherzowe
bardzo rzadkie; najcze$ciej trafiaja”sie¢ u mezczyzn pomie-
dzy 50. a 60. rokiem zycia, u kobiet rzadziej, a wogdle
biorac, sg zjawiskiem rzadkiem. Rozpoznanie przepukliny
pecherzowej bywa czasem bardzo trudne. Niejednokrotnie
skarzg sie tacy chorzy na czeste oddawanie moczu i bdl
podczas moczenia; czesto bywa, ze guz duzy po oddaniu
moczu maleje lub bezposrednio po oddaniu moczu zjawia
sie znowu potrzeba jego oddania, co wyttomaczy¢ mozna
tak, ze przy zmianie potozenia mocz, znajdujacy sie w cze-
§ci pecherza w przepuklinie, wlewa sie do wtasciwego pe-
cherza. Uwiezniecie przepukliny pecherzowej daje podobne
objawy, jak i inne jmzepukliny, wskutek uwiezienia otrze-
wnej. Jezeli chodzi o rozpoznanie jnecherza poaczas opera-
cyi, stuzy¢ moga jako punkty wytyczne bitona mieSfha, na-
gromadzenie tkanki ttuszczowej w jego-otoczeniu, a wreszcie
przesuwanie badanego tworu miedzy palcami, jBffctem
wyczu¢ mozna przesuwanie sie gtadkich powierzchni btony
S§luzowej. Zasady postepowania przy przejruklinacl? peche-
rzowych sg podobne, jak przy zwykiych jnrzepuldinach.
Przepukling peejaerzowg niepowiklang, jezeli niema o0g6l-
nych przeciwwskazan, nalezy ojDerowae ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ uwiezniecia, powitania niezytu lub kamienia. Przy
przepuklinach uwieztych nafjpy uwolni¢ cze$¢ uwfezia,
a brame przepuklinowg zaszy¢. Jezeli cze$¢ pecherza ulegta
martwicy, wycina sie ja, pecherz doktadnie zeszywa, zaktada
cewnik na statle, a rane zawsze przy otwarciu pecherza |e-
tonuje. Pisarski.
Zon dek. Obtluszczenie (aecapsulatio) 1 nacinanie
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(scarificatio) nerki i ich kliniczne znaczenie. (Tow. lek.
wiecl. XIl. 1910). Obtuszczenie nerki z torebki nie jest

wcale obojetnym dla ustroju zabiegiem, zwtaszcza, ze w na-
stepstwie tworzy sie twarda bliznowata pochewka. Dlatfcgo
tez Zondek na podstawie swych badan j)oleca zimiast ob-
tuszczenia, skaryfikacye, t. j. delikatne a liczne naciecia po-
wierzchowne kory nerkowej. Naciecia te wskazane sg w na-
stepujgcych ciferpjeniach: przy angioneurozach nerki, przy
bdlach z powodu fizyologicznej wazko$ci moczowodu, przy
rzucawce porodowej, zastoinie nerkowej i lic*nych ropniach.
Natomiast w przewlekiem zapaleniu nerek tak obtuszcze-
nie, jak naciecia nie maja uzasadnienia; co najwyzej tago-
dza bole, ale na chorobe wcale dodatnio nie wptywaja. K.

2>apiainger. Przyczynek do nauki o typowem i nad-
kiykciowem ztamaniu koSci sprychowej. (Arch. f klin.
Chir. T. 94. Z. 1. 1910). Jakkolwiek sprawa ztamania kosci
sprychowej posiada bardzo obfite piSmiennictwo, to jednak
Z. uwaza za pozyteczne omowienie tej sprawy, ze wzgledu
na wielkie réznice w zapatrywaniach co do rokowania, te-
chniki leczenia i osiaggnigtych wynikéw leczenia. Dotych-
czasowe sposoby wykonywania repozycyi i ustalania kon-
czyny omawia Z. krytycznie, dopatruje sie w nich wielu
btedéw i podaje wreszcie swojg metode, ktérg od 5 lat
stosuje z doskonatymi wynikami. Stara on kie mianowicie
dolaonywaé repozycyi w takiem ustawieniu reki, przy
ktérem miesnie i ich $Sciegna nie wywierajg zadnego wijjfy-
wu na staw i kosci. Utozenie takie uzyskuje przez usta-
wienie dioni w zgieciu grzbietowem (flexio dorsalis) przy
lekko zgietych palcach. Przy tem utozeniu reki tatwo jest
utrzymac¢ odtamki w nalezytem potozeniu. Chory przy za-
biegu siedzi; reka w tokciu zgieta; po nadaniu konczynie
poprzednio opisanego potozenia, pocigga Z. w kierunku osi
podiuznej; odtamki zazwyczaj tatwo dajg si¢ ustawi¢. Przy
nadtamaniu (infrakcyi) wystrzega¢ sie nalezy za silnego po-
ciggania, bo mozna wywota¢ zupetne ztamanie; wystarczy
lelckie pocigganie, wprowadzenie reki w lekka pronacye
z rbwnoczesnem podpieraniem miejsca ztamania od dotu.
Po odprowadzeniu powinna by¢ kohczyna zgieta w tokciu,
w lekkiem zgieciu grzbietowem, pomiedzy pronacyg a supi-
nacya, a palce do potowy zgiete; w tem potozeniu ujmuje
Z. reke w opatrunek utrwalajgcy. Natychmiast po zatoze-
niu opatrunku poleca Z. choremu wykonywaé¢ wydatne
ruchy palcami, a po 3—4 dniach miesi miejsce ztamania
2 razy dziennie; po 6 dniach ruchy bierne stawu. Pomiedzy
temi posiedzeniami nosi chory opatrunek utrwalajacy. Mie-
aenic musi by¢ wykonywane ostroznie, azeby nie wywota¢
nowej dyslokacyi. Po 4— 5 tygodniach uzyskuje Z. zupeine

wyleczenie, tak co do ustawienia konczyny, jak i co do

czynnosci. Pisarski.
Laryngologia i otyatrya.

Beck. O znaczeniu kity w patologii otosklerozy.

(Monatschr. f. Ohrenhk. 1910. Z. 5). W przeciwienstwie do
wielu, hotdujacych starej szkole, ktdra jeszcze ciagle dopa-
truje sie zwigzku przyczynowego miedzy otosklerozg a Kita,
autor odrzuca jakikolwiek zwigzek przyczynowy z (pita,
a opiera swe zapatrywanie na odczynie Wassermanna. Ws$réd
42 przypadkéw otosklerozy odczyn wyjDadt 37 razy ujem-
nie, 3 razy S$rednio dodatnio, a tylkjo w 2 przypadkach
wyraznie dodatnio. Wyniki te potwierdzajg zresztg Kklini-
czne doswiadczenia takze innych autorow' nowszej daty,
ktérzy odrzucaja juz stanowczo, nawet bez préby serolo-
gicznej, wptyw przyczynowy kity w otosklerozie (do czego
sprawozdawca gorgco przytgczy¢ sie moze). A. B.

West. Rtsekcya okienkowa przewodu nosowotzo-
wego w przypadkach zwezenia. (Archiv f Laryng. Tom
XXIV. str. 62). W miejsce zabiegbw wiekszych od strony
wnetrza nosa, skombinowanych z wycieciem przedniego
korica matzowiny dolnej, zaleconych Jstez Caldwella, Kiliana
i Passowa, zaktada autor przetoke przewodu nosowotzo-
wego ku jamie nosow/ej, powyzej matzowiny dolnej, przy-
czefhi usuniety zostaje jedynie kawatek kosci tzowej, a nie-
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kiedy tePi koSci szczeki gdrnej. Na siedem przypadkéw, w ten
sposéb operowanych, w pieciu uzyskano zupeine wjGezenie,
a w dwoch poprawe. zabieg wykonywa sie diutkiem wkle-
stem, przy znieczuleniu miejscowem kokaing z adrenaling.
Oryentacye podczas zabiegu utatwia wprowadzony do prze-
wodu zgtebnik, Przez wytworzong w ten sposdb przetoke
tzy odptywajg do jamy nosowej.

W sposobie Westa znajdujemy tatwy, a chorego oszcze-
dzajagcy zabieg, ktéry powinienby tez zastagpi¢ wykonywane
niekiedy wyciecie woreczka tzowego w przypadkach jego
zapalenia (dacryocystitis), bedacych nastepstwem zwezenia

przeWodu nosowotzowego. A. B.
O. Hirsch. O sposobach operacyjnego leczenia
guzéw przysadki mdzgowej droga srédnosowgq. (Arch.

f. Laryng. Tom XXIV. str. 129). Autor, wytrwaty zwolen-
nik usuwania guzéw przysadki moézgowej od strony wne-
ttga nosa, podaje udoskonalony sposéb, polegajacy na pod-
S§luzowem wycieciu przegrody nosowej, w przeciwienstwie
do sposobu pierwotnego, przy ktérym usuwano przegrosdl
nosowg wra? z btong $luzowa. Powtdrc otwiera autor obe-
cnie ob™ jamy llosci klinowej, a nie jak pierwotnie jedna
z nich, przez co utatwia sobie dostenBfc ppza przysadki.
Z czterech operowanych '‘przypadM,”, trzy operowat H. tym
nowym sposobem. Pewne wymki zabiegébw operacyjnych
nic przewyzszajg jednak podobnych, uzyskanych przez in-
nych przy stosowaniu promieni x, wzglednie radu. A. B.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe $rodki: t) Ada 1ill, .srodek nasenny, potaczenie
mocznika z bromem. 2) Afridol, antyseptyczne mydio rte-
ciowe. 3) Algorol potaczenie jodu z rtecig i kamfora. g]_Ajn-
ti rac hit, mieszanina bizmutu, magnezyi, wapnia, cukru mfe-
cznego i t. p. 5 Emlpyrol do kapieli, mieszanina ‘teru
i sjarkanu potasowego. 6) Gra wid in przeciwko wymiotom
ciezarnych, wycigg z »fucus serratus«. 7) Joha, mieszanina
saWarsanu, jodypiny i Kiszczu. 8) Ne.uralgcn, mieszanina
olejko6w eterycznych z chloroformem, kamforg i mentolem.
9) Peristaltin, chemiczna grupa glikozydéw z »Rham-
nus pursliiana*, wywotuje wypréznienia p.o wstrzyknieciu
podskérnem. 10) R iba, przetwor odzywczy, podobnie:
Sano - Kakao, Sano-Maltin. 11) Sanit, kapsutki z olejkiem
sandatowym, kubebg i salolem. 12) Vasotonin, miesza-
nina uretanu i yohimbiny. A

Dla schorzen gruczotu tarczowego charakterysty-
czne sg pewne zmiany w krzepliwosci krwi, mianowicie
przy wzmozonej czynnos$ci (Basedow) zwolnienie czasu krze-
pniecia, przy upos$ledzonej (chartactwo) przyspieszenie; do-
nosi o tern Anna Lidsky. (Zeitft. f. klin. Med. 71). A.

Przy rwie Kkulszowej uporczywej zachwala bardzo
Glimm nadoponowe wstrzykiwania rozczynu Schleicha
(15— 20 cm). (Miinch. med. Wochs. Nr 0. A.

Nowg probe cukru zalecajg z instytutu Finsena llas-
selbach i Lindhard. Polega ona na odbarwianiu alkalicznego

rozczynu safraniny przez cukier. Préba ta jest dokladna,
nie wymaga strgcania biatka i nie wywotuja jej inne ciata,
jak kreatynina i t. pJHosp. 1910, Nr 39—40). A.

Nowosci techniczne: 1) Prostataincisor podat
Schlenska. Jest to narzedzie, zbudowane podobnie do prz”Il
rzagdu Bottiniego, ale dozwalajace przeprowadzaé¢ zajaieg
pod kontrolg oka. (Beri.dd. W. Nr 4). 2) Szyny i siatki
aluminiowe, ew. do kombmacyi z opatrunkrem gipso-
wym, nadajgce sie ze wzgledu na lekko$¢ znakomicie do
wyposazania kolumn sanitarnych na wojnie, zaleca lekjrz
sztabowy Filbry. (Deut. militartl. zZtf. 22. 1910). 3) Przy-
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rzgd do podskornych wstrzyjjiwan, Badany przez
Kauscha, uniemozliwia zranienie zyly podczas wlewania.
(Med. Klin. 6). 4) Incisor Heermanna, nozyk chodzacy
w tozysku na sprezynie, nadaje sie do zbierania krw:
i nacie¢ ropni w nosie, ustach, pochwie i t. p. (Med. Klin.
6). 5 Nowy zamek szczypczykéw Hartmanna
nadaje sie. zwilaszcza do instrumentéw laryngologicznych,
a polega na tern, ze tylko jedno ramie jest ruchome, dru-
gie za$ trzyma sie stalfc w dtoni, przez co koniec narzedzia
pozostaje na miejscu. (Med. Klin. 7). 6) Prostg a bardzo
wygodng i tanig szyne -przy naglych opatrunkach
ztaman Konczyny dolnej podat Mayerliofer. (Miinch. med.
~Kfhs. Nr 6). 7) Gaudafil, materya? do szycia, podo-
bny do gutaperki, gtadki, dajacy sie wyjatawia¢. (Miinch.
med. Wdchs. Nr 7). K.

Uproszczony przyrzad rentgenowski (600 marekj,
nadajacy sie dla lekarzy praktycznych i dla mniejszych
szpitali, podatl Dessauer. (Miinch. med. Wochs. Nr 7). K.

Zmniejszanie Kkrazenia przez pr'wigzywanie kon-
cBni zaleca Tornai jako dobry $rodek przy pewnych cier-
pieniach serca.*'fjjerl. klin. Wochs. Nr 5). A.

Benzyna wywotaé moze podtug Levyego zgorzel po-
dobng do karbolowej, jezeli utrudni sie jej ulatnianie,
n. p, przez szczelne zatozenie opatrunku napojonego ben-
zyng, a pokrytego ceratkg. (Miinch med. Wochs. Nr 6). K.

Uspienie pantoponem ze skopolaming stosowat
Brunn w 12 q przypadkach i z wynikéw byt zadowolony,
jedynie przy laparotomiach trzeba byto dopomagaé¢ sobie
eterem. (Ztbl f. Chir. Nr 3). K.

Znieczulenie zeb6w gérnych siecznych do opera-
cyi dentystycznych osiagnag¢é mozna podiug Richtera ta-
two przez wprowadzenie na 15 minut do odpowiedniej
dziurki nosa 3 wacikow, z ktérych dwa sg napojone 10°/0
kokaing, a trzeci 1°/0 suprarening. Waciki te wciska sie na
dno nosa. Znieczulenie jest zupeine i diugie. Jeszcze Jepszy
skutek osiggna¢é mozna przez wstrzykniecie 20°/0 nowojkainy
pod btone $luzowg lub do jamy szczekowej. (Arch. f. La-
ryng. u. Rhin. 24. 1)). A.

Jako masé do cewnikOw, jatowa a rozpuszczalng we
wodzie, poleca Strauss: »Rp. Tragacanthae 1,6, tere cum
aq. frigid. 50,0, Glycerin ad 100,0, cogue ad sterilisat., atfde
Hydrarg. cfltycyan. 0,l«. K.

Przy nowotworach nie nadajacych sie juz do ope-
racyi zaleca Takaki wewnetrznie wysuszong i sproszkowang
grasice cielecg w dawce 0,01—0,05. Zwykle przy tern le-
czeniu zmniejszajg sie bole, wzrost nowotworu sie zwalnia,

a nieraz nowotwor okazuje sktonno$¢ do rozpadu. Nalezy
zaczg¢ od davffik matych, inaczej bowiem wystepujg zabu-
rzenia w trawieniu. (Lancet 1910, Nr 4543). A.

Przy surowiczem zapaleniu optucnej poleca Gesell-
schap wpedzanie jalowego powietrza po wypuszczeniu
ptynu. Zyskuje sie przez to wiele, bo mozna wypusci¢ caty
ptyn naraz i skr6ci¢ przez to znacznie czas choroby. Co do
techniki, to wystarcza zatkanie trojgranica jalowa watg.
(Ther. der Gegenw. 1910, Nr 9). A.

Przeciwko przypadtosciom przy krwawnicach po-
lecaja masci »Rp. Stovaini 0,25, Adrenalin (i°/00) gtts XXX.,
Lanolin, Vasclin aa 5,0, M. f. ung.«. (Rif. med. Nr 43,
1910). A.

Csélem pobudzenia bélow porodowych zaleca Hof-
bauer wyplag przysadki podskérnie, w ilosci 0,&—1,0 t. zw.
>pituitinum infundibulare«. zZblt. f. (Gyn. Nr 4). A.

Skale do oceny zabarwienia skory podat Solger.
Ma ona 10 stopni) jalccWodkowg zasadniczag miare przy-
jat S. zabarwienie sepii. Podiug tej skali brodawka sutka
ma n. p. numer 5 worék mosznowy 8, linia $rodkowa
brzucha w cigzy 8, znamiona barwikowe czarne 10 i t. p.
(Mijnch. med Wochs. Ni 7). K
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 6. marca 1911 r.

1) Czt. Iv. Kosta necki przedstawia prace wiasng
p. t. Badania doSwiadczalne nad rozwojem jajek Mactry.
Autor przedkfcfflna naarfnprzéd wyniki badah nad rozwo-
jem partenogenetycznym jajek mieczaka Mactry po zasto-
sowaniu pty.nu hypSrtonicznego fwody morskiej z doda-
niem igM| 2722 n KCI). Zaleznie od diugosci pobytu w pty-
nie hypertonicznym jajka wydzielaja albo prawidtowo oby-
dwa ciatka kierunkowe, albo tylko jedno, albo nie wy-
dzielaja ich wcale; w kazdym razie jajka rozwijajg sie da-
lej, ale przewajnie poczatkowo przez podziat jadra droga
mitozy bea podziatu plazmy; po 24 godzinach powstaja
z nich urzesione larwy, W drugiej czes$ci pracy autor opi-
suje dziatanie na zaptodnione jajka tego samegd ptynu hy-
pertonicznego, stosowanego przed, podczas, albo po wy-
dzieleniu ciatek mderunkowych. Wptyw ptynu hypertoni-
cznego objawiat sie przewaznie powstrzymaniem podziatu
ciata komoérkowego, rozwéj odbywat sie jednakowoz az do
wytworzenia urzesionych larw. Zmiany wewnetrzne w jaj-
kach opisze autor w osobnej pracy. W trzeciej czesci roz-
prawy autor opisuje doswiadczenia, w ktorych pobudzat
jaika dziataniem ptynu hypertonicznego do rozwoju parte-
nogenetycznego, a nastepnie zaptadnial. W przewaznej cze-
§ci doswiadczen plemniki nie wnikaja w jajka, ktore za-
czelty sie rozwija¢ partenogenetycznie; prawdopodobnie
chroni je przed wniknieciem plemnikéw' przedewszystkiem
btona, ktéra fworzy sie na jajkach pod dziataniem piynow'
hypertonicznych.

2) Czt. ). Talko-Ildryncewicz przedstawia prace
wiasng p. t. Europejka o witosach wetnistych.

3) Gzt. H. Hoyer przedstawia prace p. A. D ziu-
rzynskiego p. t.. Badania nad regeneracyg nhaczyn
krwiono$nych i iimfatycznych u kijanek.

4) Czt. H. Hoyer prlBdstawia prace p. Wt Majew-
skiego p. t: O budowie migdatkéw u zwierzat z ro-
dziny kotow.

(Oprécz tego przedstawiono 8 prac ze Scistego za-
kresu nauk przyrodniczych).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 1. marca 1911

Przewodniczy kol. Cybulski. Obecnych cztonkéw 51.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

1) Przewodniczacy wita kol. Mergiela z Rostowa nad
Donem.

2) Kol. Ko stanecki przedstawia preparat przepu-
kliny zastonowej i nieprawidtowe utozenie jelita $lepego
i wyrostka robaczkbwego.

W dyskusyi podnosi kol Radlinski, ze klinicysta
wPjatkowo tylko ma sposobno$é spostrzegaé przepuklin}
zastonowe wolne. Przewaznie dopiero uwiezniecie przepu-
kliny takiej daje wskazanie do zabiegu. Obraz uwieznigcia
wystepuje najczesciej rv postaci ostrej niedroznosci jelit,
ktérej miejsca nie mozna otSbsli¢. Dopiero lapsBtomia "wy-
jasnia stan rzeczy. Udostepni¢ wrota przepuklinowe mozna
albo od strony jamy brzusznej (droga lagar.otomii nad wie
zadlem Pouparta), albo zaotrzewnie, odituszczywsay otrzewng
od wejscia do miednicy matej. O ile stan petli uwieznietej
na to pozwala, mozna wykona¢ zabieg doszczetny, polega-
jacy na zamknieciu wejscia dg kanatu zastonowe*) albo
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ptatem kostno-okostnym z kos$ci tonowej, lub tez uszypu-
towanym piatem mieSniowym z mieé$nia grzebieniastego
(m. pectinens) (Schrbtter). Liczba przypadkéw przepukliny
zastonbwej o”isapych do roku 1907 wynosi podiug pracy
Marcinkowskiego 121.

3) Dr Jani sze wski i Doc. R. Nitsch: O miejs
pracowni bakteryologicznej. Prelegenci wykazujg potrzebe
istnienia miejskiej pracowni bakteryologicznej dla miasta
Krakowa, dla lekaray i publicznosci. Dla miasta jest ona
potrzebng do wykonywania rozbioréw wody wodociggowej
i Wislanej, lodu jucznego i naturalnego, wody w studniach
gmin przytaczonych, mleka, masta i innych produktéw spo-
zywczych; do bakktnia zanieczyszczenia powietrza w szko-
tach, waustatach i t. p.; w razie wybuchu zagrazajacych
epidemii cholery lub dzumy; do nadzoru nad tepieniem
szczuréw, do nadzoru nad zakiadem dezynfekcyjnym i prze-
prowadzeniem dezypfekcyi w domach prywatnych. Dla le-
karzy i publicznosci jesl ta pracownia potrzebng wtedy,
gdy chodzi o zwalczanie choréb zakaz'nych, a mianowicie
w Ifelu badania bakteryologicznegio wszystkich przypadkow
choréb zakaznych o znanych zarazkach: a) zaraz po zgto-
szeniu takiej choroby przez lekarza ordynujgcego, b) po
klinicznem wyleceniu w celu przekonania sie, czy dany
ozdrowieniec nie Wyd4@la jeszcze z ustroju zarazkéw cho-
robotworczych; c¢) w celu badania otoczenia chorego, czy
nie zSajdujg sie wsrod oiago przenosiciele zarazkow'. Prele-
genci sa przekonani, ze gdyby udato sie wszystkich lekarzy
praktykujacych i publiczno$¢ krakowska przekona¢ o po-
trzebie tych zadan i pozyskaé¢ ich do wspétdziatania z miej-
skim Urzedem zdrowia i pracowmig bakteryojogiczng, uczy-
nionoby znaczny krok naprzéd nietylko w zwalczaniu cho-
réob zatmz'nych w miesdcie, ale réwniez i w podniesieniu sto-
pnia kultury i cywilizacyi w Krakowde. Dalej omawiajg pre-
legenci organizacye pracowni, pomieszczonej tymczasowo
w zakladzie weterynaryi U. J. Prof. J. Nowaka, przy ul $w.
Jana 20 1. pietro (telefon 553); pokazujg pudetka z wyja-
towionemi naczynkami, rozestane do wszystkich aptek dla
bezptatnego uzytku lekarzy, chcacych posyta¢ tres¢ do zba-
dania bakteryologicznego do miej$jiiej pracowni; mowiag
0 stosunku tej pracowali do chorych i do lekarzy ordynu-

jacych it. d., a konczamunoéwdeniem organizacyi podobnych
pracowni w zachodniej Europie. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusyi kol. Braun podnl]i, ze goraczka poto-

gowa w'*lvrajkowie zmniejsza sie staje od ostatniego Cwieré-
wdecza. Gdy w pierwszych latach wystepowata dosy¢ czesto
1 to z przebiegiem =ztodliwym, to w ostatnich latach jest
gorgczka potogowa zdarzeniem rzadkiem, a jezeli wystapi,
to przebiega tagodniej. Przyczyna tego lezy w tem, ze stare
potozne, ktoére nie wderzyly w dziatalnosci odkazajace kar-
bolu i innych $rodkowrprzeci-wgnilnych, ustgpity mitodszym
sitom, ktdére opuszczafg szkote potoznych z gtebokiém prze-
Swiadczeniem, ze tylko czyffo$S¢ bezwzgledna przy porodzie
stanowi warto$¢ potbjnej, co przyczynito sie nie mato doBHo,
ze Krakowde stycha¢ coraz to rzadziej o ciezkiej formie
gorgczki potogowejlfajwiecej atoli do zmniejszania sie go-
ragczki potogowej w Krakowde przyczynito sie zarzadzenie
miejskiego Urzedu zdrowia, ktore polega ha rewizyi peryo-
dycznej narzedzi, jakie potoitna ma w swej torbie potozni-
czej i surowem karaniu .potoznych, jeleji Iclrarz jjiwidujacy
znajdzie narzedzia w nieporzadku lub miejski Urzad zdro-
wia dow.ie sie, ze u potoznicy zaszta goracapa potogowa
z powodu zaniedbania czysto$ci ze strony potoznej. Mo6wca
jest zdania, aby obecnie, — ki-edy istnieje pracownia bakteryo-
logiczna miejska — poddawano narzedzia potoznych bada-
niu bakteryologiczncmu; co zmusi potozne do tém energi-
czniejszego wyjatawiania narzedzi przez (gotowanie, a rniej-
skajfcracowana baktfiryologiczna przyczyni sie jeszcze i tem
do wiekszego zmniejszania sie gorgczki pot#gowej w Kra-
kowde. — Kol. Blassberg podnosi potrzebe czestego przy-
pominania wszystkim lekarzom praktykujacym jfepomotfip
odezw o deiatakiosci pracowmi miejskiej oraz rozestania le-
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karzoni szczeg6towych pouczen co do przedmiotéw bada-
nia i techniki, jakiej nalezy uzywac.
Précz tego zabierali gtos Prof. Bujwid, Dr Janiszewski
i Dr Weinst”rg.
W zastepstwie Sekretarza: Dr Blassberg.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20. grudnia 1910.

Franciszek K ijewski: O zapaleniu uchytka Meckela.
Prelegent przytacza wtasny przypadek zapalenia uchytka
Meckeln, operowany dziewigteg* dnia choroby. Przy ope-
racyi stwierdzono poczatek zapak nia otrzewnej; po odsto-
nieciu petli kolankowatej okazato sie, ze wyrostek Meckela
jest znacznie uszlSjdzony; po usunieciu nalotu widékniko-
wggo tres¢Jjrostka wylata sie do jamy brzusznej. Chory
zmart na trzeci dzien po operacyi. Do uchytka Meckela
dostaty sig, jak sie okazato, ziarna zyta wraz z plynng za-
wartoscig i nie mogty sie wydosta¢ do jelit. Rozwineto sie
stopniowo zapalenie i zgorzel z zapaleniem otrzewnej. Pre-
legent omawia powstawanie uchytka Meckela, oraz sympto-
u>atol<aH jSgo zapalenia. Co sie tyczy postgpowania leczni-
czego, to prelegent jest zwolennikiem pompowania do-
szczetnego, a njianowicie radzi jaknajwcze$niej operowac
i usungé¢ uchytek.

W dle kusy i zaznacza Krynski, ze wedtug spra-
wozdan londynskiego Tow. anatoinopatologicznego uchytek
Meckela istnieje w 2°/0 przypadkow sekcyjnych, spotyka
sie go wiec dos$¢ czesto, ale obecnos$¢ jego czesto nie wy-
wotuje zadnych zaburzeh i dlatego klinicznie, zapalenie u-
chytka Meckela jest cierpieniem rzadkiem. Nastepnie za-
znacza, ze nitka koncowy, (filura terminale) idzie zawsze do
pepka, w przeciwnym razie mys$le¢ nalezy o przebytej ja-
kiej§ sprawie zapalnej wyrostka. — Krauze przytacza wta-
sny operowany przypadek, dotyczacy 3-letniego dziecka,
gdzie przed operacyg pnty uwieznieciu jelita rozpoznawano
zapalenie uchytka Meckela, co sie przy operacyi sprawdzito.
Podkre$la, zc u dzieci uwiezniecie powinno naprowadzaé
na mys$l uchytek Meckela. — Polikier zaznacza, ze w u-
chytku Meckela znajdowano gruczoty zjjlizone do jelito-
wych, a nawet do zotgdkowych. — Prelegent w odpowie-
dzi zaznacza, ze pod forme kliniczng zapalenia uchyitka
Meckela nie podcigga wszystkich tych przypadkéw, gdzie
jest uwiezniecie, lub przepuklina. Gruczotéw nie badat.

Posiedzenie kliniczne z dnia 17. stycznia 1911 r.

1) Kozerski przedstawit przypadek znamienia (nae-
vus pigmentosus verrucosus pilosus angiomatosus)
grzbietu reki i przedramienia bardzo duzych rozmiardw.
Zastosowano leczerHgs$nicgiem kwasu weglowego. Moéwca
przedstawia uiHys$lnie cliorg w potowie leczenia, aby zesta-
wi¢ obraz przed i po leczeniu. Leczona dolna cze$¢ przed-
stawia dos$¢ gtadka, Bpowa blizne, nie krepujgca ruchéw
reki. Po zupelnem wusunigciu catlego znamienia przedstawi
mowca chorg powtdrnie.

2) Ludwik Krauze- Przyczynki do patologii przy-
datkéw sieciowych. Prelegent spostrzegat 2 przypadki prze-
pukliny udowej przydatkow sieciowych u kobiet. Oba-przy-
padki lwty operowane i chore .wyzdrowiaty. Wdgéle wszyst-
kich przypadkéw spostrzeganych byto 18. Z tych 15 po
operacyi zakonczyto sie pomysinie, a 3 zakonczyly sie
$miercig. Rozpatrzywszy wszystkie dane, odnoszace si¢ do
patologii przydatkéw sieciowych jelita grubego, oraz spo-
strzezenia wtasne, dochodzi prelegent do nastepujacych
wnioskéw. 1) Obce ciata, w postaci tluszczakéw napoty-
kane nieraz w jamie brzusznej, sa w znacznej liczbie przy-
padkéw odsznurowanemi czes$ciami przydatkéw sieciowych.
2) Ciata te moga pozostawa¢ jatowemi i wtedy zadnem
niebezpieczenstwem ustrojowi nie groza; zakazenie za$ ta-
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kich ciat obcych moze doprowadzi¢ do og6lnego zakaze-
nia otrzewnej z nastepstwami grozgccmi nawet zyciu cho-
rego. 3) W przypadkach z objawami niedroznosci jelit
trzeba mie¢ zawsze w pamieci mozliwo$¢ zmian przydat-
kéw sieciowych zwitaszcza jezeli chodzi o osobe otyls,
u ktdérej przydatki nadmiernie sg rozwiniete. 4) Jak inne
narzady jamy brzusznej, moga réwniez jeden lub kilka przy-
datkow sieciowych wuledz uwieznieciu w kanale pachwino-
wym lub biodrowym ze wszystkimi groznymi objjMBmi.
W pore jednak wykonana operacya daje dobre wyniki.
5) Przy uwigznieciu przydatkéw w woifru przepuklinowym
nawet silnem i dtugptrwatem, wszystkie obja\y8r zwykle kon-
centrujg sie w miejscu uwieznigcia. Objawo6w og6Inych ze
strony jamy brzusznej niema. 6) Przy kazdej iaparotomii,
0 ije to jest mozliwe, nalezy wycinaé przydatki si“éiowe,
przedstawiajace jakie$ zmiany patologiczne, nadmiernie dtu-
Bie i grube, szczegdlniej okazujgce sktonnos$¢ do skrecenia.

W ydysjBusyi podkresla Kryhsli w sprawie mecha-
nizmu uwiezniefeia przydatkéw sieciowych, ze »conditi© sine
qua non* musi by¢ uwiezniecie czy to katnicy, czy tez
petli esowatej, nastepnie kiszka si¢ cofa, a przydatek sie-
ciowy zostaje. Krauze odpowiada Krynskiemu, ze w ten
spos6b witasnie ttomaczyt swoj przypadek, gdzie przypuszczat,
ze kiszka albo sie cofneta sama, lub zostala przez lekarza
odprowadzona. Tadeusz Wilczynski.

1

Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Posiedzenie z dnia 18. stycznia 1911.

Przewodniczacy: A.
szewski.

1) Kol. M. Cohn przedstawit 24 |. kobiete z rakiem
macicy i pochwy. Spoétkowanie odbywa sie przez cewke
moczowg, ktora jest odpowiednio rozszerzona.

2) Kolega Goldberg zdaje sprawe z 150 znieczu-
len ledzwiowych, dokonanych w szpitalu $w. Aleksandra.
Ogoélny wynik daje liczby nastepujace: -|- 85°/0, j- 4°fq, —
8°/0. Zestawiajagc wyniki pierwszej seryi (100 przypadkéw)
z druga (150) wykazuje prelegent, iz dzieki nabytemu do-
Swiadczeniu mozna osiggng¢ wybitnie lepszy skutek (-)- 80°/0
resp. -J- 93,4°/0). Ten postep widoczny jest rbwniez w prze-
gladzie pomktan podczas operacyi i pooperaoyjnych, kté-
rych odsetka znacznie zmacata réwniez w drugiej grupie.
Prelegent widzi gtéwng przyczyne tejBoznicy nie w dawko-
waniu, gdyz dzisiaj stat sie $mielszym pod tym wzgledem,
lecz w technice wstrzykniecia i nastepczem manipulowa-
niu osobg chorego; wymaga ostroznej zmiany potozenia,
nie wstrzymujac sie jednak przed utozeniem Trendelenbur-
ga tam, gdzie tego wyljiaga konieczno$¢ i gdzie znie-
czulenie idzie ku gérze nader powoli. W swoich przypad-
kach nie miat piMjsgent dotagd przypadku $mierci ani trwa-
tego porazenia, i raz tylko ciezki zapa.d na stole operacyj-
nym. Prelegent stosuje stale tropakokainge w rozczynie 5°/0
w gotowych amputkach bez domieszek, dawkuje za$ od
0,04 do 0,1 w zaleznosci odr wieku, poziomu operacyi i prze-
puszczalnego czasu jej trwania. Nakoniec podniést prelegent
konieczno$¢ zmiany klasyfikacyi znieczulen, ogdlnie przyje-
tej, na Scislejsza, gdzieby nottuMno tylko wynik, -wiek,
p-te¢, czas trwania,“operacyi i jej poziom, wyrazajagc jedno-
cze$nie przypuszczenie, iz taka statystyka, oparta na wiel-
kich liczbach, databy S$cislejsze dane w sprawie dawkowa-
nia. Wyniki swe kol. GoldberH przedstawit w tablicy gra-
ficznej.

W dyskusyi kol. Qg>ldman twierdzi, ze zapat do znie-
czulenia ledzwiowego w obecnych czasach znacznie ostygt
i ci chirurdzy, ktérzy dawniej bardzo czesto postugiwali sie
ta metoda, obecnie powracajg do u$pienia ogdélnego. W pty-
neta na to ta okolicznos$é, ze jednak znieczulenia ledzwiowe
daje wiekszy odsetek $miertelnosci, jak to przyznat naj-
wiekszy i najradykalniejszy zwolennik tej metody, prof. Ka-

Krusche. Sekretarz: A. Toma-
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der, a powtére powiktania przer6znego rodzaju, jak bole
gtowy, porazenie konczyn. — Kol. Tomaszewski, bedac na
klinice Kadera, widziat kilkaset znieczulen i nie widziat za-
dnych. groz'nych objawéw z wyjatkiem jednego bardzo sil-
nego |/2-godzinnego zapadu, ktéry mozna byto objasnié
zbyt wielika dawka tropakokainy; dalej zapytuje prelegenta,
jakie dawki wstrzykuje dzieciom, uwaza jednak tego ro-
dzaju znieczulenie za nieodpowiednie dla dzieci, poniewaz
dzieci zachowujg sie niespokojnie. — Kol. Klosenberg wi-
dzial po znieczuleniu ledZzwiowem zgorzel kohczyn. — Kol.

Sterling sadzi, ze poréwnujac obydwie metody, nalezy
uwzgledni¢ powiktania po6z'ne, jakie nastepujg po chloro-
formie i eterze, jakoto zgpalenie ptuc, oskrzeli i t p.;
podnosi z uznaniem prace kol. Goldberga, ktoéry jeden

z niewielu w todzi przeprowadza prace systematyczna,
opartg na osobistych doswiadczeniach. — Kol. Trenkner
uwaza znieczulenie ledzwiowe za nieodpowiednie dla leka-
r/,y prowincyonalnych, poniewaz wymaga ono specyalnej
techniki i sprzyjajacych warunkéw. — Kol. Krusche zazna-
cza, ze nalezatoby pogtebi¢ temat i zajgé sie ojitnicowamein
zmian anatomopatologicznych, jakie wywotuje tropakokaina
wadzeniu.

Posiedzenie z d. 8 lutego 1911

Przewodniczac}: A. Krusche. Sekretarz: A. Toma-

szewski.

I. Kol. Goldberg przedstawit chtopca, ktéremu
amputowat catg prawag konczyne, oraz potowe miednicy
z powodu gruzlicy. Operacya ta jest 20-tg z llledu; 25, ze-
branych w literaturze, ogtosit Prof. Krynski. Dwa razy do-
konano tej operacyi z powodu gruzlicy. Kol. Goldberg do-
konat amputacyi miednicy podokostnie.

Il. Kol. skarbnik ztozyt sprawozdanie ze
w jaki zamierza zbieraé¢ skitadki.

Ill. Kol. Krusche zawiadomit o zaproszeniu Tow.
lek. Charkowskiego na otwarcie kurséw' lekarskich dla ko-
biet. Zebranidl postanowito W'ysta¢ depesze gratulacyjna.

IV. Kol. sekretarz przeczytat list kol. S ka 1skieg o
i innych kolegéw z prcRba, aby Tow. lek. wystgpito z odpo-
wiedniem podaniem do witadz w celu zapobiezenia urzga-
dzania mieszkan w suterenach, jako nadzwyczaj szkodliwych
i nieodpowiadajacych najskromniejszym wymaganiom hi-
gieny. Zebranie postanowito, aby podpisani pod listem kole-
dzy utworzyli komisye, wypracowali postulaty i oddali je
do rozpatrzenia Zarzadowi, a wtedy Towarzystwo lekarskie
zajmie sie tg sprawa.

V. Wobec braku zapowiedzianego odczytu kol. S. Ster-
ling méwit o poglagdach H. Hucharda na choroby serca,
opierajagc sie zarbwmo na wiclkiem dziele zmartego klini-
cysty, jak i na szeregu jego komunikatéw i artykutéw. Za-
stuga gtéwng zmartego byto wysuniecie na plan pierwszy
zaleznosci zmian anatomicznych w uktadzie naczyniowym —
od zmian czynnos$ciowych; Huchard uzaleznit zmiany ana-
tomiczne w naczyniach od ich skurczu i zwezenia czynno-
sciowego dowiodiszy, ze sprawa chorobowa zaczyna sie od
skurczu w naczyniach naczyn (vasa vasorum); wyodrebnit
posta¢ kliniczng prcsklerozy, choroby — do czasu — czyn-
nosciowej, wywotujacej przemijajace niedomaganie narzadow
migzszowych, przedewszystkiem nerek, watroby iserca. Scisle
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drogg badan anatomo-patalogicznych oddzielit »myocardi-
tis« od »degeneratio myocardii«; stworzyt anatomicznie
i klinicznie wypukty obraz »anginae pectoris coronariae«.
Podzielit choroby serca na dwa wielkie dziaty: chcnpby
naczyniowe i choroby zastawkowe, dowiddtszy, ze niektore
zastawkowe mHga tez ntie¢ tetnicza (arteryalng) ctyologie.
Poswieciwszy opisowi (anatomicznemu i klinicznemu) dwa
(z trzech) tomy swego podrecznika chor6b naczyniowych,
ktore dotad byty traktowane jako drugorzedne w porow-
naniu z chorobami zastawhowemi, dowiédt, zc kluczem do
ich patologii jest znajomos$¢ stanu ci$njenia-.krwi. Podat kli-
niczne objawy presklerozy i sklerozy (stwardnienia) naczynh
i objawy narzadljte, od tych spraw zalezne; wskazat do-
ktadna terapie tych stanéw chorobowych. Rozklasyfikowat
choroby zastawkowe (samojjtne i wtornie pod wplywem
schorzen naczyniowych pow@aEl: na podstawie wyclatnosci
mies$nia sercowegb (eusystolia, hypersystolia, hyposystolia,
asystolia). Byl przedewszystkiem terapeutg i z tego wiasnie
punktu widzenia badat zar6wno etyologie, jak i patogeneze
narzagdu krazenia. Staba strong nauki Tlucharda jest — dla
nas, ucznidéw szkoty niemieckiej — tglent osobisty jej twércy,
wymagajacego od lekarzy rozwijania witasnie »talentow«
leltarslach (obserwacyi!); obecnie klinicy$ci niemieccy mp-
gliby leczy¢ na serce nawet bez obserwowania samegoz cho-
rego (rentgenogram, elektrokardyogram, sfigtnogram, okre-
$lenie przyrzagdowe cisnienia i t. d. moga wystarczy¢). Kli-
nika francuska rozwija i ksztalci talent lekarski niemiecka
tworzy nauke $cista chordb, pracuje dla przysztosci moze,
ale nie wyrabia terapeutdéw wspotczesnych. Sztuka lekarska
w rekach utalentowanych lekarzy sta¢ sie moze niejako ar-
tyzmem; dowodem witasnie Huchard, ktory niezaleznie od
tego stworzyt przeciez pierwszorzedne prace anatomo-pato-
logiczne. Prelegfnt zaledhczyt swéj yjjfktad przytoczeniem
wspomnien osobistych i charakterystyki osoby Hucharda,
jakim byt przy t6zku chorego. (Streszczenie wiasne).

WHyskusyi zauwazyt Sonnenberg, ze opro6cz czyn-
nikbw materyalnych, wywotujacych hypertensye i arteryo-
sklecoze, jak nikotyna, otow, zarazek przymiotowy, alko-
hol i t. d., ktoére przytoczyt prelegent, nalezy podnrc$é
i udziat czynnktfow psychicznych, jak diugotrwate i czesto
powtarzajace sie wzruszenia.

V1) Kol. Jasinski zdat sprawe z prac komisyi zja-
zdowej. A. Tomaszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu w d. 18. Ill. b. r. obradowata
krajowa Rada Zdrowia we Lwowie nad nastepujacemi sprawami:
1) Zakfad szczepieri leczniczo-ochronnycb przeciw wsciekliznie.
2) Sprawozdanie Prof. Kuéery o urzadzeniach przeciwdzumowych
w Odessie. 3) Szpital powszechny w Nadwornie. 4) Okreg sani-
tarny w Zabtotowie.

— Dnia 14. lll. b. r. odbylo sie posiedzenie komitetu,
majgcego na celu za inieyatywa Stowarzyszenia Panien Ekono-
mek i Dra Kleska zatozy¢ w Krakowie pierwsza zawodowa szkote
dozorczyn chorych. Komitet (do ktorego z lekarzy naleza: Dr
Borzecki, Damski, Klesk, Krzyszkowski, Parenski, Rutkowski,
Mazurkiewicz, Hfflcherkiewicz; panie: ks. Czartoryska, Rydléwna,

Najobfitsza alkaliczna

(Zdl
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Epsteinébwna, Teobaldéwna i Wiszniewska) uchwalit projekt przy-
sztej szkoty, ktora miesci¢ sie bedzie w lokalu Panien Ekono-
mek przy ulicy Warszawskiej Nr 6, w domu SS. Mitosierdzia.
Nauka, trwajgca 3 poétrocza (jedno teoretyczne, dwa praktyczne
w szpitalu $w. tazarza) bedzie bezptatna, a koncowy egzamin
uprawni do otrzymania dyplomu. Komitet ma nadzieje, ze sfery
miarodajne popra jego dziatalno$¢, przyczyniajagc sie przez to
do zatozenia tak potrzebnej instytucyi, ktorej dla oséb Swieckich
brak u nas zupetniel), a ktdéra zagranicg rozwija zdawna sku-
teczng dziatalnos$¢, idaca na reke lekarzom i pomagajaca cho-
rym. X.

— »Koto Medykéw* Wszechnicy lwowskiej, chcac zache-
ci¢ uczacg sie miodziez lekarskg do prac samodzielnych, oglasza
konkurs na prace oryginalna z zakresu nauk lekarskiech. Udziat
wgconkursie bra¢é moga cztonkowie >'Koia .Medykow* tudziez
wszyscy studenci medycyny, Polacy, studyujacy na uniwersyte-
tach galicyjskich i zagranicznych. Temat dowolny, wchodzacy
w zakres nauk lekarskich. Termin nadsytania prac 1. maja 1911
Nagroda za najlepsza prace wynosi 100 koron. Praca nagrodzona
staje sie wiasnoscia »Kota Medykéw* Wszechnicy Iwowskiej.
Prace nadsyta¢ nalezy do redakcyi »Tygodnika lekarskiego*
(Lwoéw, Piekarska 52). W sktad sadu konkureowego wchodza:
Prof. *Dr Antoni'Mars, Prof Dr Stanistaw Badzynski i doc.! Dr
Witold Nowicki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 12. Ill. do 18. Ill. 1911
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 2 f 1 (w tem obcych 1 f 1),
krztusca 8 f 2, ospy wietrznej 2, ptonicy 6 f — (I f —p
odry V, duru brzusznego 2 j — (I j —), goraczki potogowej
1j-1@f 1), kuru 5.

Dr Janiszewski.

W arszawa. Towarzystwo przeciwgruzlicze ukonczyto drugi
rok pracy. Pomys$iny rozwéj okazuje »Przychodnia« (jdyspensa-
toryum) Towarzystwa, ktora udzielita w r. z. 944 porad. Nato-
miast stacya desynfekcyjna w Otwocku walczyé musi z przesga-
dami i uprzedzeniami, a liczba cztonkéw Towarzystwa bardzo
powoli wzrasta i zaledwo przekracza setke. Bilans Towarzystwa
zamknieto kwotg JO 284 rb.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie otrzymato w darze
5500 fr. na »fundusz odczytowy imienia Dr Alfreda Sokotow-
skiego*. Odsetki od tej sumy co lat dwa (550 fr.) przeznaczyt
Dr Sokotowski na honoraryum dla prelegenta, zaproszonego przez
Towarzystwo z posréd wybitnych uczonych polskich do wygto-
szenia wyktadu. (Gaz. lek. 11).

Z réznych stron. Profesor farmacyi i farmakologii Dr Sta-
nistaw Przybytek, rodak nasz, zostat przez konferencye Akade-
mii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu odznaczony godnoscia
iakademika*.

— Miasto Wilno uzyskato pozwolenie na zaciggniecie po-
zyczki 4,244.500 rb. na budowe wodociggéw i kanalizacye.

— Dla uczczenia pamiegci przedwczes$nie zgastego znako-
mitego chemika Prof. Stanistawa Kostaneckiego zainicyowali
chemicy-Polacy z Iwanowo-Wozniesienska (gub. Witodzimierska)
utworzenie fundacyi Jego imienia i ztoz(ywszy znaczniejszg kwote,
zwrocito sig z odezwa w tej sprawie do ~"Polskiego Zwigzku le-
karzy i przyrodnikéw w Petersburgu« za posrednictwem Prof.
S. S. Zaleskiego. Dotychczas ztozono na te fundacye 1050 rb.

— |. potudniowostowianski Zjazd medycyny operacyjnej
(I. jugoslovenski* sastanak za operativhu medicinu) postanowili
urzadzi¢ lekarze chorwaccy, stowenscy, serbscy i buigarscy we
wrzesniu b. r. (1911) w Belgradzie. Zjazd ma zgromadzi¢ przed-
stawicieli wszystkich gatezi medycyny operacyjnej (chirurgia, gi-
nekologia, potoznictwo, okulistyka, otyatrya, laryngologia, orto-
pedya, urologia, dermatologia, radyologia). Szczeg6towy program
ogtoszony bedzie wkrétce. Komitet, pozostajacy pod przewodni-
ctwem Dr V. Subbotiéa z Belgradu, (Beograd, Simina ulica 31),
zaprasza lekarzy stowianskich do czynnego udzialu w Zjezdzie.
Wyktady nalezy zgtasza¢ albo do prezesa komitetu, albo do
Dr M. pl. (Ja.elioL¢a (Zagrzeb, Gajeva ulica). Prelegenci moga
wyktada¢ kazdy w swoim jezyku ojczystym.

— Kurs praktyczny o rumieniu lombardzkim odbedzie sie
w Medyolanie 18—25 IV. b. r. Zgloszenia przyjmuje Prof. Ber-
tarelli (Milano, Via S. Orsola 1).

) Jchwaty Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w sprawie zato-
zenia takich kurséw, powzietg przed laty kilkunastu na wniosek Prof. flie-
chanowskiego, nie niofj&y z przyczyn zewnetrznych wejs¢ w zycie, istniejaca
za$ wlft.wowic krajowe kursa |la dozorczyn chorych ksztatcg tylko siostry
zakonne dla celéw szpitalnych.

LEKARSKI Nr 12

— Gtéwnymi tematami obrad miedzynarodowego Zjazdu
przeciwgruzliczego w Rzymie (24—30. IX. b. r.) beda: 1) Etyo-
logia i epidemiologia gruzlicy. 2) Patologia i leczenie gruzlicy.
3) hipoteczna ochrona przeciw gruzlicy. TZ™oszenia na Zjazd
przyjmuje sekretarz generalny Prof. Ascoli (Roma, Via in Lu-
dna 36).

— Magistrat Frankfurtu zamierza stara¢ sie o zatozenie
uniwersytetu ztozonego z wydziatow lekarskiego, filozoficznego
i prawniczego od roku 1914. Koszta roczne wyniosg 2,100.000
marek. Dla wydziatu lekarskiego kliniki i zaktady sg juz gotowe.

X.

Zmarli: Histolog Prof. Drasch w Grazu, Prof. Lohmeyer
w Giitlingen, urolog Dr Kapkammer w Wiedniu, Prof. Orfila
w Paryzu.

Dr Kazimierz Drzniewicz, byty lekarz marynarki, cztonek
polskiego Hvigzku lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

ltcttakcya otrzymata: Krzysztatowicz: 1) Leukopathia
2) Leptus autumnalis. »Real. Encycl. der ges. Heilkunde*. Wyd
IV. 3) Komoérki plazmatyezne. »Przeglati choréb skoérn.« 1(910
4) Plasmazellen. »Errcyclop. Jahrbucher der ges. Heilk.*. T. 8.
5) Die Gestalt der Plasmome bei Ulcus molle u. syphilirischer
Initialeklerose. »l]nna-Festschrift« T. I. «—Reiss i KrzysztalcWcz:
Zur therapeutischen Bedeutung des Arsenobenzols. »Wiener klin.
Wochens.* 1911. — Sprawozdanie Towarzystwa zabaw rucho-
wych za rok 1910. Lwow 1911. — Rosiewicz.MjExperimentelle
Untersuchungen iiber den respiratorischen Gaswechsel im Fieber
Inaug, Dissert. Lipsjj 1911. — Prof. Ehrlich: Szkice o istocie
i leczeniu chor6b zakaznych. Ttomaczyt Dr Z. Szymanowski.
Warszawa, Wende i Sp. 1911. Stron 233.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 29. marca 1911 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwiowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) In™B orko wski: »Ehrlich ij«go teorya«. 2) Dr Stahr:
»Meningitis vera, spuria (meningismus) i meningitis serica*.
3) Dr Eisenberg: »0 roznosicielach zarazkow*.

Posiedzenie naukowe Oddziatu jarostawskiego Towa-
rzystwa lek. gal. odbedzie sie dnia 27. marca 1911 o godz.
3 popotudniu w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych —
kol. Dr Fechter. 2) O sztucznem karmieniu oseskéw — Kkol.
Dr Spatz. 3) Potrzeba konserwowania zebéw przez leczenie
choréb ich i jamy ustnej, z uwzglednieniem nows$fych sposobéw
plombowania — kol. Dr Nacht.

O liczne zgromadzenie sie upraszamy Szan. Cztonkoéw ce-
lem mozliwego omowienia takze biezacych spraw zawodowych.
Wydziat Oddziatu jarostawskiego Tow. lek. gat.
Sekretarz: Dr Ortowski. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Nadestane.

Bibliografie lekarska podreczng (katalog systematyczny),
obejmujaca 5000 dziet, wydata ksiegarnia J. B. Baitlisre et fils
w Paryzu (19 rue Hautefeuille). Cefna katalogu 1 fr., jednakie
czytelnicy tego czasopisma otrzymaé¢ moga katalog bezptatnie,
zwracajac tylko 25 centiméw za przesyike.

5 Szczawa

MfeMifAir

uznanaza i

najlepsza i naturalnal
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 5

Pgespekly rozsytu na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad Inbftez Generalna reprezentacya dla Galicyi | Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. LI6jv, Bykstuska 31.

Dr Piotr Goering, ordynuje cato-
rocznie. Bazar Mandria (poczta) I p.
Na zadanie informacye dla PP. le-
karzy. — HMIT1— —



