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Badania nad wystepowaniem cylindruryi
wsrod leczenia rtecig
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Prof. Dr Witadystaw Reiss.

(Cigg dalszy).

Przystepujac do nalezytej oceny wnioskdw, wysnu-
wanych z podobnego zestawienia catego szeregu przypad-
kéw, badanych w kierunku cylindruryi od poczatku do
konca leczenia, nalezy sobie niewatpliwie zdaé sprawe
z tego, czy waleczki nie pojawiajg sie przynajmniej od
czasu do czasu u ludzi zupetnie zdrowych, a powtére,
czy cylindrurya malego stopnia nie bywa wywotana przez
samg sprawe chorobowg t j. kite w rozmaitych jej
okresach, szczegOlniej wczesnych, i to naturalnie tam, gdzie
niema mowy o kilowem schorzeniu nerek, wystepujagcem
ws'rdd biatkomoczu i catego szeregu objawéw sprawom tym
towarzyszacych ?

Co do pierwszej czes'ci pytania, dotyczacej tak .zwa-
nej cylindruryi fizyologicznej, maégtbym na podstawie ba-
dan wiasnych twierdzi¢, ze jakkolwiek ona istnieje, to jest
tak minimalna i rzadka, ze w ocenie badan, przepro-
wadzanych na wiekszym materyale, nie moze. wchodzic¢

zupetnie w rachube. Badajgc osady moczu przed roz-
poczeciem leczenia i to u ludzi, ktorzy poprzednio ni-
gdy rtecia nie byli leczeni i zresztg zupeinie zdrowych,

miatem sposobno$¢ przekonaé sie, ze w bardzo tylko
nielicznych przypadkach spostrzegaé mozna wateczki szkli-
ste, i to tak skape, ze przeszukujgc cate szeregi prepa-
ratow, zaledwie jeden Ilub dwa wateczki naliczy¢ mozna.
W przewaznej liczbie badanych osadéw u ludzi zdrowych,
szczegOlnie miodych, nie spostrzegano wateczkéw wecale,
mimo, ze osady byly centryfugowane. W pieciu przypad-
kach na dwadzies'cia pie¢ osadéw, pochodzacych od ludzi
zdrowych, znalaztem bardzo skape wateczku (po i— 2 w pre-
paracie), przyczem wyraznie zaznaczy¢ nalezy, ze w trzech
z powyzszych pieciu przypadkéw stwierdzono alkoholizm
dosy¢ wysokiego stopnia. Do podobnego zdania dochodzi
takze Fischel (Ueber Sedimentuntersuchungen eiweissloser
Harne bei therapeutischer Quecksilberapplikation 1907) i dla-
tego wnioski Klienebergera i Gentzena, podtug ktdérych wa-
teczkomocz fizyologiczny ludzi niegorgczkujagcych waha sie
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okoto 50%, wydajg mi sie niezrozumiate; nie znajdujemy
tez potwierdzenia tych liczb nawet w przyblizeniu w catej
odnoszacej sie tu literaturze.

Co do odpowiedzi na drugie pytanie, to wynika z ba-
dan Fischla i Welandera, ze cylindrurya we wczesnych okre-
sach kity wogdle, i to bez wzgledu na okres erupcyi, nalezy
wprost do rzadkos$ci. Z moich doswiadczen w tym kierunku
wynika tosamo. Oto kilka liczb ze statystyki Welandera:

Pierwsza sery a

Na 15 chorych w okresie pierwszej wysypki — u 2cho-
rych bardzo nieliczne wateczki.
Na 11 chorych z wysypkg powrotng — u 1 chorego nie-
liczne wateczki.
Na 13 chorych w okresie kilgkowym — u 2 chorych wa-
teczki (u jednego z nich bardzo liczne).
Razem 15-4°/0
Druga serya.
Na 46 chorych w okresie pierwszej wysypki — u 6 cho-

rych wynik dodatni.

Na 36 chorych z wysypka powrotng — u 5 chorych wy-
nik dodatni.

Na 15 chorych w okresie kilgkowym = u 6 dos$¢ liczne
wateczki.

Razem 17'5°/0

Co do ilosci wateczkéw, to znaleziono w powyzszych
przypadkach u 7 chorych po jednym wateczku, u 4 cho-
rych po 2, u jednego 3, u 4 chorych po kilka, u jednego
za$ tylko tu i Owdzie po waleczku. W ostatnich pieciu
przypadkach znaleziono réwniez i $lad biatka.

Z poOzniejszych statystycznycli wykazow Welandera
wynika, ze jednak okres kilakowy usposabia nieco do wa-
teczkomoczu, chociaz w nieznacznym tylko stopniu. Dane
te wysnuwac¢ jednak mozna tylko z pewnem zastrzezeniem,
t j. wprowadzajac w ocene wytgcznie przypadki zupetnie
nieleczone, rte¢ bowiem, stosowana w okresie kilgkowym
czesto w dawkach wiekszych, musi z natury rzeczy wply-
waé napojawienie sie wateczkoww kile pdznej. To samo
zastrzezenie moznaby zrobi¢rowniez i co do wieku cho-
rych; zwazywszy bowiem, ze kita p6zna wystepuje z regutly
w wieku poézniejszym, nie bedziemy sie dziwi¢ zbytnio
czestszemu pojawianiu sie wateczkdéw w tym okresie, o ile
z badan naszych wynika, ze wiek poézniejszy wogdle do
cylindruryi usposabia i ze takie leczenie rteciowe wywotuje
cylindrurye o wiele fatwiej u starszych, anizeli u miodszych.
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Ze wzgledu wiec na powyzsze uwagi, moznaby zatem i owo
wrzekome czestsze pojawianie sie wateczkbw w okresie ki-
lakowym pomimo wyzej wymienionych liczb statystycznych
odnie$¢ jednak jeszcze przynajmniej w pewnej mierze do
granic fizyologicznych.

W ocenie krytycznej badan naszych w kierunku dzia-
tania rteci na nerki nie mogag powyzsze wzgledy, dotyczgce
cylindruryi fizyologicznej, jak rowniez i cylindruryi zaleznej
od kity jako od choroby konstytucyonalnej, powaznie wcho-
dzi¢ w rachube, i to nietylko z powodu minimalnej ich
wartosci w kierunku statystycznym. Wzgledy te nie moga
w badaniach naszych zawazy¢ na szali gtdbwnie dlatego, ze
badania te mialy na celu przedewszystkiem stwierdzenie,
czy rte¢ w pewnych dawkach wywotuje cylindrurye wogéle
i czy ta cylindrurya wzmaga sie réwnolegle z powigksze-
niem dawki tego przetworu w rozmaitych metodach jej sto-
sowania. Przypadki, w ktorych spostrzegano wateczki chocby
w skapej ilosci (naturalnie bez biatkomoczu), stuzyty wiasnie
do stwierdzenia faktu, czy ilos¢ tych elementéw morfolo-
gicznych ulega¢ bedzie powiekszeniu pod wplywem rteci
i w jakim stopniu, przyczem spostrzezono, ze w kazdym
niemal przypadku ilo$¢ wateczkéw zwiekszata sie naste-
powo, co zniewalato bezwarunkowo do przypusz-
czenia, ze o cylindruryi na tle kitowem w wia-
Sciwem tego stowa znaczeniu mowy by¢ nie mo-
gto. Przypadki, w ktérych przed rozpoczeciem leczenia
stwierdzono choc¢by minimalng ilo$¢ biatka, wytgczono z za-
kresu powyzszych zestawien, jak juz wyzej wspomniatem
w zupetnosci, o ile w tych przypadkach z jednej strony
leczenie rtecig musiato byé przeprowadzane z wszelkg ostro-
zno$cia, z drugiej za$ strony S$cista kontrola cylindruryi
w tych warunkach stawata sie¢ utrudniong lub niemozliwg.

Obserwacye przeprowadzano z uwzglednieniem po-
dziatlu na cztery grupy:
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czeniu pieciu wecieran, tak ze kontrola dziatania rteci byta
w tych przypadkach jak najscislejsza, u reszty za$, t j.
u dwudziestu (17 mezczyzn i 3 kobiet) badania odbywaty
sie rzadziej i nie tak regularnie, t. j. wiecej dorywczo,
w kazdym jednak razie kilkakrotnie w ciggu leczenia.

Z catej liczby osiemdziesieciu chorych miatem sposo-
bnos¢ zaledwie u potowy bada¢ mocz w krotszym lub dtuz-
szym okresie czasu po ukonczeniu leczenia rtecig. Tloma-
czy sie to tem, ze przewazna liczba wyleczonych chorych
domaga sie natychmiastowego uwolnienia celem powrotu
do domu. Z tego tez powodu najczestsza sposobnos$¢ ba-
dania wielu chorych w dluzszy czas po ukonczeniu lecze-
nia nadarzata sie z okazyi powrotu tychze do kliniki z po-
wodu ogdlnego lub miejscowego nawrotu choroby po upty-

~wie kilku tygodni lub miesiecy.

Obserwacye nasze w tym Kkierunku bardzo pouczajgce
obejmowaty badania w nastepujacych okresach czasu:

26 chorych w okresie 2—4 miesiecy po ukoficzeniu leczenia
15 » > 4— 6 tygodni » » »

W calym szeregu przypadkéw miano naturalnie sposobnosc
badaé mocz w okresie 2— 3 tygodniowym po ukoniczeniu
leczenia, czego nie wprowadzano prawie w rachube, ponie-
waz okres ten wobec obfitego jeszcze wydzielania sie nie-
dawno wprowadzonej rteci nie odgrywal tak znacznej
roli. W dwunastu przypadkach badano mocz po uplywie
1— G/g roku.

Z Scisle prowadzonych protokotow wynika, ze w przy-
padkach leczonych wcieraniami zauwazy¢ mozna bylo wa-
teczki w moczu prawie zawsze po zastosowaniu
8— 12 wcieran (Srednio po 3-0 pro die). Zaledwie Kkilka
razy tylko zauwazono wateczki przed zastosowaniem 8 wcie-
ran, w wielu razach pojawia¢ sie one zaczely po 12, nie-
kiedy dopiero po 15 wcieraniach i podzniej. Azeby w grub-

i) Leczenie wcieraniami. 2) Leczenie wstrzykiwania#ch zarysach unaoczni¢ wzmaganie sig ilosci tych elemen-

przetworéw nierozpuszczalnych (w naszych przypadkach
wytacznie Hydrarg. salicyl. 3) Leczenie wstrzykiwaniami
przetworow rozpuszczalnych (w naszych przypadkach wy-
tagcznie Hydrarg. succinimid.). 4) Leczenie wewnetrznem
podawaniem przetworéw rteciowych (w naszych przypad-
kach Hydrarg. sozojodol., czeSciowo tylko Hydrarg. tannic.
oxydul.). W Kkilku tylko przypadkach badano takze mocz
u chorych, leczonych drogg wziewan przez wprowadzanie
masci rteciowych do nosa sposobem Thalmanna; przypad-
kéw tych nie wprowadzam tu jednak iako osobnej grupy,
poniewaz liczba tych obserwacyi byta bezwarunkowo za
matla, aby mogta postuzy¢ do wyprowadzenia pewnych
whnioskéw. Bardzo czesto, szczegdlnie u dzieci, uzywano le-
czenia plastrem rteciowym, okfadajgc nim naprzemian co-
raz to inne obszary powtok zewnetrznych; badanie moczu
wykazywato wyniki zupetnie niemal analogiczne do wyni-
kow przy metodzie wcieran i dlatego przypadki te wig-
czono w catosci do pierwszej grupy.

W pierwszej grupie badano osiemdziesieciu chorych,
leczonych zapomocg wcieran (od 3 do 4 gramdw unguent.
hydrargyri resorbin. pro die); wéréd nich 35 mezczyzn, 15
kobiet i 10 dzieci, u ktérych stosowano leczenie plastrowe
lub tez mas¢ rteciowg, przewaznie w dawkach od 1—2
graméw dziennie. U sze$édziesieciu chorych badano osad
najregularniej co pie¢ lub sze$¢ dni, t. j. zawsze po ukon-

tow w osadzie w widocznej zaleznos$ci od ilosci podawanej
rteci, przytaczam pierwszy lepszy przypadek, z protokotéow

tej grupy wyjety:

Nr t2. Chory L. S, 1 27. Lues mac. pap. rec., con-
dyl. fauc. Mocz przed rozpoczeciem leczenia nie wykazuje
zmian zadnych. Leczenie rozpoczeto 30. X. 1906. Wciera-
nie po 3 gr. dziennie.

6. XI. 5 wcieran skonczonych. Biatka ani $ladu. W osa-
dzie (3 preparaty) S$luz, liczne leukocyty, troche nabton-
kow, wateczkéw brak zupetny.

13. XI. io wcieran. Biatka ani $ladu. W osadzie (3
preparaty) bardzo liczne leukocyty, wiele $luzu, skape na-
btonki, skape waleczki szkliste (1—2 w polu widzenia).

20. XI. 15 wcieran. Biatka brak. W osadzie bardzo
liczne nabtonki i bardzo liczne leukocyty. Wateczki w ilo-
§ci wzmozonej, t. j. 8— 10 w preparacie, przewaznie szkliste,
tu i owdzie nabtonkowe (te ostatnie w stosunku 1:3).

25. XI. Stan tensam.

28. XI. 20 wcieran. Objawy chorobowe w zupetnosci
ustapity. Nieliczne plamy barwikowe po guzkach gitebszych.
Gingivitis mercurialis nieznacznego stopnia. Biatka ani proba
z kwasem azotowym, ani z kwasem octowym i zelazosin-
kiem potasu wykaza¢ nie mozna; proba Spieglera daje nie-
wyrazny obtoczek. W osadzie wateczki liczne, w tej samej
jednak ilosci, jak poprzednio po 15 i 17 wecieraniach, z tg
tylko ro6znicg, ze liczba wateczkédw nabtonkowych jest nieco
wieksza (stosunek 1:2), précz tego 2 wateczki ziarniste w je-
dnym z preparatow. Leukocyty i nabtonki w sporej iloSci
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jak poprzednio. Liczne krysztaly fosforanu magnowo-amo-
nowego.

6. XII. 25 wecieran. Stan tensam, z tgq rdznica, ze

proba z kwasem octowym i zelazosinkiem potasu wyka-
zuje nieznaczny obtoczek (préba Hellera ujemna). Lecze-
nie zakonczono wobec zupetnego ustgpienia zmian choro-
bowych, poczem chory 7. XIl. opus'cit klinike z poleceniem
zazywania jodu (sol. kalii jodat. 10: 300 po 2 tyzki dzien-
nie) przez cztery tygodnie.

10. 1. 1907. Chory zgtosit sie ponownie ze zmiang na
migdatkach, ktérag uwazat za kilowg Rozpoznano tonslli-
tis follicul., ale zatrzymano chorego na kilka dni w klinice
w celu zbadania moczu.

15. |. Biatka ani s'ladu. W osadzie bardzo skape wa-
teczki szkliste (po 1— 2 w preparacie), wateczkéw nabton-
kowych i ziarnistych brak zupeiny. Bardzo duzo $luzu, tro-

che nabtonkow.

W przypadku tym, wyjetym z licznego szeregu zapi-
skéw protokolarnych, unaocznia sie bardzo doktadnie wptyw
rteci, podanej droga wcieran, na nerki, i to ws$réd leczenia
zupeilnie nie forsownego u cziowieka miodego, nie przed-
stawiajgcego obok Srednio lekkiej postaci kity wczesnej,
zresztg zadnych zboczen i nieprawidtowosci w ustroju. Wi-
dzimy, jak to stusznie zreszta Welander zaznacza, ze i tu
wyraznej zresztg cylindruryi nie odpowiada wcale obecnos$¢
biatka (Slad po odczynie Spieglera, ktéry jak wiadomo
bywa dodatni przy obecnosci nukleoalbuminéw, nie moze
wchodzi¢ w rachube), ze mamy tu rzeczywiscie do czynie-
nia z waleczkomoczem po zadzialaniu rteci u osobnika,
ktérego mocz przed rozpoczeciem leczenia zupelnie wate-
czkOw nie zawierat. Widzimy dalej, ze ilos¢ wateczkdw
wzmaga sie w miare zwigkszania ilosci wprowadzanej rteci,
i to niemal zupeilnie réwnolegle, ze mamy tu zatem
objaw niewagtpliwie rteciczy. W przypadku tym
znajdujemy réwniez wyrazne dane, wskazujgce na to, ze
objaw ten ustepuje, a przynajmniej traci na sile
w krotkim stosunkowo czasie po zakonczeniu
leczenia. W calym szeregu przypadkoéw nie znajdowatem
juz wateczkbw po uptywie 6- 8 tygodni wcale, a w nieli-
cznych tylko przypadkach skgpg ich ilo$¢ jeszcze po upty-
wie 2— 3 miesiecy.

Biorgc na uwage metody wcieran i nasze wyniki ba-
dania, musimy przyja¢ za pewnik, ze juz nieznacznie
mate ilosci rteci wydzielanej drogg nerek wy-
starczg do wywotania owego stanu podraznie-
nia, zaznaczajgcego sie obecnoscig wateczkow
w moczu. Aby sobie zda¢ sprawe z tych iloSci metalu,
opuszczajgcego prawidtowo ustréj droga nerek, musimy
zwrdéci¢ uwage na badanie Winternitza, ktéry podaje na-
stepujace liczby, normujace »caeteris paribus« wydzielanie
sie rteci, stosowanej drogg wcieran przy powitokach zewne-
trznych zupetnie prawidlowych w dawkach po 4 gramy
masci rteciowej dziennie:

1) Po 6 wecieraniach: croooi Hg. w litrze moczu
2) Po 12 » :(700055 » »  » »
3) Po 18 » :ero0049 » » » »
4) Po 21 > 10-001 » » » »

Winternitz zaznacza przytem, opierajac sie¢ na bardzo $ci-
stych badaniach, ze wydzielanie sie rteci drogg nerek roz-
poczyna sie prawie zawsze juz w pierwszym dniu leczenia.
Welander, a po nim 1 Fischel, zaznaczajg tez, ze juz po
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trzeciem wecieraniu zauwazyli niejednokrotnie 11 badanych
przez nich chorych wateczki; badania nasze nie stwier-
dzity tego ani w jednym przypadku. Jedynie dwa
razy zauwazono skapg ilos¢ wateczkO6w i to po 5 weciera-
niu, lecz oba razy u ludzi starszych (po 45 roku zycia) i oba
razy w ciezszych postaciach Kkity.

Z calej liczby osiemdziesieciu chorych, leczonych wcie-
raniaini, zaledwie w 15% nie udato sie ani razu w ciggu
calego leczenia zauwazyé zadnego wateczka, pomimo ze le-
czenie doprowadzono w tych przypadkach do 20, a nawet
do 25 wcieran; we wszystkich tych przypad-
kach chodzito o ludzi mtodych ponizej lat 30,
po raz pierwszy leczonych (szczeg6t bardzo wazny,
do ktdérego pézniej wrdcimy) i nie naduzywajgcych alko-
holu. W reszcie przypadkéw spostrzegano wateczki stale
i to w 50% wylgcznie szkliste, w 20% przewaznie szkliste
z domieszkg ziarnistych i nabtonkowych, w pozostatych
przypadkach przewazaly wateczki nabtonkowe i ziarniste,
spostrzegane juz po kilkunastu wcieraniach, zupetnie zre-
sztg dobrze znoszonych. Ostatnia kategorya dotyczyta je-
dnak o0s6b przewaznie wyzej lat czterdziestu. Zauwazy¢
wogolle nalezy, ze zazwyczaj w poczatkach leczenia poja-
wiajg sie prawie zawsze waleczki szkliste, p6zniej ich liczba
powieksza sie tylko, atoli bez zmiany cech morfologicznych,
a dopiero znacznie pozZniej, t. j. dopiero w dalszym okresie
leczenia (zwykle po 20-25 wcieraniach) spostrzega¢ sie
dajg waleczki nablonkowe rozmaitej wielkoSci, jako tez
ziarniste. Wateczkéw krwinkowych nie spostrzegatem po
wcieraniach ani razu — znajdowali je natomiast inni auto-
rowie kilkakrotnie.

Co sie tyczy biatka, to jego wydzielanie w czasie le-
czenia wcieraniami nalezy do objawdéw wprost bardzo rzad-
kich, jezeli chodzi o osoby, ktérych nerki przed rozpocze-
ciem leczenia byly zupetnie zdrowe. W naszych przypad-
kach spostrzezono biatkomocz wogdle kilka razy, wogole
w 5% przypadkow. W dwu przypadkach wydziela¢ sie za-
czeto biatko po skonczonych 20 wcieraniach (proba z kwa-
sem azotowym wyrazna), w jednym juz po 10 wcieraniach
(préba z kwasem azotowym mniej wyrazna, préba z kwa-
sem octowym i zelazosinkiem potasu daje wyrazne zupet-
nie zmetnienie). We wszystkich tych przypadkach stoso-
wano po krotkiej przerwie leczenie mimo S$ladéw biatka
ostroznie dalej. Zaraz po ukonczeniu leczenia ustgpit bial-
komocz w zupetnosci z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktorym $lad biatka utrzymywat sie przez kilka tygodni
(syphilis gummotuberculosa) po leczeniu.

Zaznaczy¢ nalezy jako rzecz znamienng, ze nie
stwierdzano nigdy biatka w moczu, w ktérym-
by osad nie wykazywat wateczkéw i to w zna-

cznej ilosci, zprzewagg tworow nabtonkowych
Prawie nigdy nie towarzyszyto biatko waleczkom wylgcznie
szklistym, jako znamiennym dla podraznienia nerek naj-
Izejszego stopnia. Zauwazyt to juz Welander, a badania
nasze fakt ten w catosci stwierdzajg; tak ze wogble na za-
sadzie calego szeregu naszych badan mozemy wypowie-
dzie¢ zdanie, ze biatkomocz nawet bardzo nieznaczny wy-
wotany przez rteé, nie istnieje bez wateczkomoczu i to zna-
czniejszego stopnia (z udziatem wateczkéw nabtonkowych)
i ze na odwrot bardzo znaczng ilos¢ wateczkow,
stale utrzymujgcg sie przez czas diuzszy, a na-
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wet bardzo dtugi, znajdujemy zreguty wmoczu
zupetnie wolnym od biatk a szczegdlnie jezeli na éw
wateczkomocz skitadaja sie pfzewaznie wateczki szkliste.
Procz tego z caltym naciskiem nalezy podkreslic fakt, ze
jezeli wreszcie biatkomocz w tych warunkach sie pojawia,
to woéwczas bardzo znacznej ilosci wateczkéw od-
powiada najczedciej minimalna tylko, bo naj-
czulszemijjzaledwie probami dajgca sie stwier-
dzi¢ ilos¢ biatka.

Fakta powyzej przytoczone, stwierdzone S$cisle n i
szemi badaniami, zgadzajg sie niewatpliwie w zasadniczych
punktach z wynikami doswiadczen Welandera, ktorego
prace w tym Kkierunku byly. bardzo dokiadne i wyczerpu-
jace, a opieratly sie na znacznym materyale leczonych rte-
cig chorych.

W jednym jednak punkcie wyniki naszych badan nie
zgadzajg sie w zupeilnosSci z teza, przyjetg przez tego wy-
bitnego autora. Welander miat sposobnos$¢ stwierdzié. na
podstawie calego szeregu przypadkdéw, ze cylindrurya ustaje
zawsze i to na dluzszy czas przed ustaniem ostatnich $la-
déw eliminacyi rteci drdgg nergk, czyli innemi stowami, ze
okres wydzielania sie rteci moczem trwa zawsze jeszcze
czas dtuzszy, nie pobudzajagc juz w koncu nerek do wy-
dzielania wateczkéw. Zdaniem Welandera zatem mogg pe-
wne minimalne iloSci rteci przechodzi¢ przez nerki zupei-
nie, ze tak powiem, bezkarnie, t. j. nie wywotujgc w nich
zadnych zgota $ladow podraznienia, cho¢by w postaci bar-
dzo nielicznych wateczkdw. Spostrzezenia te zawieratyby
pewng analogie z brakiem cylindruryi w zupetnie pocza-
tkowych okresach leczenia rtecig. Jak juz iwspomnieliSmy
wyzej, spostrzegano pojawienie sie pierwszych waleczkéw
w. moczu na podstawie naszych doswiadczen dopiero po
io— 12 wcieraniach (Welander i Fischel nieco wczesniej),
mimo, ze ‘'ak wiadomo (Wioternitz i inni), rte¢ juz w ciagu
pierwszych 24 godzin zaczyna droga nerek ustrdj opuszczac.
W pierwszysh dniach zatem wydzielajgca sie¢ tg droga rtec
widocznie jteelnak nie zdota doprowadzi¢ odrazu do silniej-
szego podraznienia nerek z objawami wateczkomoczu, —
lecz zrazu moze je tylko do pewnego stopnia przygotowuje;
dopisfo, kiedy juz wieksze ilosci rteci zaczng opuszczac
ustroj, pierwsz* waleczki zaczynajg sie pojaw.iac.

B Ot6z analog-ia ta. pozostajgca na pierwszy rzut oka
w zupelnej zgodzie z wynikami badan Welandera i uspra-
wiedliwiajgca poniekad wyniki badan tego autora, jest je-
dnak tylko pozorna. .Musimy sie bowiem liczy¢ z faktem,
ze kiedy owe pierwsze dawki rteci zaczynajg przechodzic¢
przez nerki, zastajg te gruczoty najzupetniej zdro-
we i co do swej czynnos$ci fizyologicznej nie-
naruszone, tak, ze w pierwszym okresie eliminacyi moga
one zrazu na pierwsze dawki rteci nie odpowiadac jeszcze
wateczkomoczem; po ukonczeniu za$ leczenia, kiedy zatem
znaczniejsze juz ilosci rteci opuscity ustr6j droga nerek,
rzecz sie ma jednak zupetnie odmiennie. Teraz musimy sie
juz liczy¢ z niewatpliwym stanem podraznienia w tych gru-
czotach a to czesto znaczniejszego stopnia, tak, ze w wa-
runkach tych bardzo juz nawet nieznaczne
dawki metalu, wydzielajgce sie w ostatnim
okresie eliminacyi, przechodzg przez narzad
0 naruszonej juz réwnowadze, wywota¢ wiec moga
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0 wiele tatwiej jakiekolwiek zaburzenia, anizeli w okresie
poczatkowym.

To tez niezupetnie zrozumiate wydawaty mi sie wy-
niki badan Welandera, wedle ktérych eliminacya rteci Za-
wsze przetrwacé "miata wydzielanie sie wateczkow i to zawsze
o dosy¢ znaczny okroi czasu.

Z badan moich w tym kierunku wynika je-
dnak, ze tak nie jest. W szeregu moich badan, w ma-
tej niestety tylko liczbie przypadkow, zwrocitem uwage
w tym wiasnie kierunku; pewna liczba jednak spostrzezen
naszych w tej sprawie poucza zupetnie pewnie i bez za-
dnych zastrzezen, ze w moczu, nie zawierajgcym
ju2sladdéwrteci, E>ostrzegano jeszcze wateczki
w diuzszy czas po ukonczeniu leczenia rtecio-
wego. Dotyczyto to przewaznie chorych leczo-
nych zapomocg wstrzykiwali $rodkoéw rozpu-
szczalnych (3 przypadki po sublimacre, 4 po burszty-
nianie rteciowym, 2 przypadki po wcieraniach), a zatem
o warunkach | wzglednie bardzo szybkiej, jak wiadomo, ..eli-
minacyi leku z ustroju. Przypadki te odnoszg sie do roz-
maitych okresdw moich badan. (Liczby protok. Nr 22 i 34
z roku 1904, Nr 71 z roku 1905, Nr 102 i 121 z Tioku
1906, Nr 157 i 171 7 roku 1907, Nr 201 z roku 1908,
Nr 218 z roku 1909), a jeden z nich, jako najbardziej po-
uczajacy, zastuguje na przytoczenie:

Chora M. S., zamezna, I. 32, dobrze odzywiona i w na-
rzagdach wewnetrznych zadnych zmian nie przedstawiajaca,
przyjeta do kliniki z rozpoznaniem:- Syphilis papulosa or-
bicularis frontis et femoris, iritis syph., syphilis condyl. fau-
cium ingens, defluvium capillorum. Chora, poprzednio zupet-
nie nie leczona, ronita 2 razy; ostatnie dziecko podobno zupet-
nie zdrowe, urodzone pracd rokiem. Leczenie wcieraniami po
4 gramy dziennie rozpoczeto 5 lutego; z piBwodu zapale-
nia teczéwki uczeszczata chora rownoczesnie do kliniki oku-
listycznej. Mocz, badany przed leczeniem, nie okazywat
zmian zadnych. Po dziesieciu wcieraniach nieliczne wate-
czki szkliste ze znaczng domieszkg ijarnistych i nabtonko-
wych, bezwtadu biatka w,moczu. Leczenie przeprowadzano
dalej z powodu zapalenia teczowki i resztek naciekow guz-
kowych w skdérze az do 35 wcierah z krotkg przerwg po.
25 Po 30 wcieraniach wyraz'ny $lad biatka, kwasem .gZo-
to.wyiu wylcazalny, przy bardzo znacznej iloSci \yateczkdvy.
Chora pozostata w klinice jeszcze przez blizko trzy tygo-
dnie z powodu wyprysku na goleni. Mocz badany przed
opuszczeniem Kliniki kj'zez chorg zawierat zaledwie dostrze-
galny $ladzik biatka, waleczki zas w bardzo miernej ilosci,
prawie wylgcznie szkliste. W niespetna trzy miesigce* zgto-
sita sie .chora powtdrnie do kliniki z powodu ponownych
bolow w oku i ze zmiang na dzigstach, ktérg lekarz miej-
scowy uznat zn rteciczg. Rozpulchnienia dzigset nie zauwa-
zono zupetnie, jak réwniez zadnych nalotow. Zmiana na
dzigsle byta dosy¢ SciSle ograniczona, miata charakter nad-
zerki i po potarciu lekko broczyta. Mocz odestano do .za-
ktadu chemii celem doktadnego zbadania w kierunku za-
wartosci rteci. Badanie wypadto najzupetniej uje 1l
nie: biatka ani $ladu, w osadzie za$ spora je-
szcze ilos¢ wateczkow szklistych i bardzo nie-
liczne wateczki ziarniste, nablonkowych natomiast
brak zupeiny. BOléw oka po porozumieniu sie z klinikg
okulistyczng nie leczono juz ponownie rtecig, lecz poda-
wano chorej jod jeszcze przez .dwa tygodnie, poczem chora
klinike opuscita. Ostatnie badanie wykazato zaledwie kilka
wateczkow szklistych na trzy doktadnie przejrzane prejy,
paraty.

Przypadek ten nie jest bynajmniej odosobniony i $wiad-
czy wymownie, ze wateczkomocz, szczegdblnie po
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nieco forsowniejszem leczeniu,
bynajmB ej przed wydzieleni
§ladow rteci z ustroju, lecz
ostatnig fazeeliminacyi leku,
glgdach teoretycznych na te
zujBefne usprawiedliwienie
Azeby ustali€ pewng norme w ocenianiu ilos'ci wa-
teczkbw w osadach i uzyska¢ pioznSK poréwnywania po-
szczegOlnych wyn®H i badania pojtiedzy sobg, jDrzyj*em,
idgc za wskazowkg Fischla, pewng S$rednig, przydatng do
oceny porownawczej ilosci wateczkéw, znajdowanych w po-
rownywanych ze sobg prgjaaratach, zdajgc sobie jednak
dobrze sprawe, z tego, ze sposOb ten oceniania spraw® za-
wiera¢ musi btedy i wyr;La poszczegolne liczby tylko,
w przyblizeniu. Ocena opierata sie na nastepujgcej normie:

ni,e ustepuje
ejmlsie ostatnicli
moze przetrwad
cozrpztg iwpo-
sp«rgwe znajduje

3— 5 waleczkébw w preparacie = wateczki skgpe.

5— 10 » » » = wyraz'nie wzmozone,
i—5 w poszczeg6lnych polach widzenia — obfite.
5— 10 » » » = bardzo obfite.

W granicach powyzszej normy cieniatem stale wszyst-
kie badane preparaty, starajgc (sie w jej granicach uwzgfe
dnia¢ takze tak zwang cylindrurye fizyologiczng, o ile ja
przed rozapczeciem leczenia stwierdzono. Badajgc osady,
zawierajgce bardzo znaczng ilo$¢ Sluzu (osad galaretowaty),
dodawatem zawsje, idac jZa radg Fischla, nieco rozczyliu
fizyologiczneg© spli kuchennej (i kropla na szkietko pod-
stawowe), i przekonatem sie, ze sposob ten rozcieficzania
badanego osadu pozwala czesto dojrze¢ w polu widzenia
liczne waleczki, pokryte w innych preparatach zbyt gestg
Warstwg $luzu.

Walteczki, znajdowane w pierwszych okresach lecjp-
nia przedstawiajg sie jako twory budewy jednostajnej
o koncach zaokrgglonych, o potysku matowym, rozmaitej
wielkosci. Sa czesto pokrzytyipnli pogiete i nie stanowig
owych typowych, scisle walcowatych odlewow szklistych,
spotykanych w przebiegu migzszowego zapalenia gteiKfl
przedstawiajg sie raczej jako twory o budowie niBegular-
nej i czesto pasmowej lub prgzkowanej, 8a, to twory, naj-
wiecej zblizone do opisanych przez Toroka nerkowych cy-
lindroidow. W poZniejszych okresach leczenialzdarza sie juz
spotykaé wateczki o budowie znacznie regularniejszej, twory
coraz to wiecej zblizone do znanych wateczkéw szklistych,
wzglednie niczem sie od ritch nie réznigce. Rdownoczesnie
~ nimi wystepujga w pézniejszych okresach w polu widze-
nia rowniez wateczki o budowie ziarnistej i to przewaznie
drobnoziarnistej, czesto”z coraz to iiczniel®etbi komorltciim
nabtonkowemi na powierzchni, a wreszcie wHeczlfci zt¢zone
juz przewalSie z 'nabtonkéw i to o budowie coraz to re-
gularniejszej. W okresie tym czasami pojawia sie juz i $lad
biatka, chociaz w przypadkach naszych nie tak czesto, jak
to spostrzegat Welander.

Do barwienia badanych waleczkbw nadali sie naj-
wiecej barwik Unny (polychromcs Metliyfenblau); waleczki
barwig sie nim zwykle blador6zowo z odcieniem fioleto-
wym, zaleznie jednak pd grubosci tworéwj w ijMnej wyso-
kosci odcien barwi przedstawig sie rozmaicie. Barwienie,
barwikiem Pappenheima (zielen metylowa z pyroning), uzy-
wane przez Senatora, dawalo bardzo piekne obrazy, dlfe
tylko tam, gdzie przewazaly wateczki ziarniste, waleczki
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szkliste pozostawaly najczesSciej niezabarwione; hematoksy-
lina barwi je jasnofioletowo.

Wydzielanie sHe wateczkow ziarnistych i nabtonko-
wych pojawiato sig, jak juz wspomniano, prawie wylgcznie
w pOzniejszych dopiero okresach leczenia, szczegOlnie przy
stepowania wcieran. W trzech zal*dwip,'przypadkach (pro-
tok. Nr 41, 57, 71) znaleziono po 7, wzglednie po 10 wtar-
ciach 2—3 wateczkéw zlozanych z leukocytéw i z nabtop-
kow; we wszystkich tych, przypadkach pojawito sie takz”
biatko w $ladach w poOZniejszym okresie leczenia. Zgodnie
z Welanderem musjgiy RwiiKlzi¢ fakt, ze zawsze, kiedy
spostrzegac sie dajg wateczki rozmaitego Rodzaju réwnocze-
$nie (t. j. szkliste, ziarniste i nabtonkowe) ustepujg zaw-
sze po zaprzestaniu prMl wallia rteci najpierw
iprzedewstki em wateczki nabtonkowe i leu-
kocytowe, adopieropo dtuzszym okresie, w kto-
rym stwierdzamy wytaczngobecnos¢ wateczkdéw
szklistych, ustepujg z pola widzenia wreszcie
te ostatnie.

W systematycznem badaniu osaddéw postugiwatem sie
przewaznie matemi powiekszeniami (Ocul. III—V, Object. 3
ReichertM czifsto musiatem jednak uzywac¢ duzych powiek-
szen, i to mianowicie tam, gdaig chodzito o doktadniejsze
zbadanie budowy tworéw, co do pochodzenia ktérych mo-
gty zachodzi¢ pewne watpliwosci. Chodzito w tych razach
bardzo czesto o okruchy wateczkdjsj. lub ich utamki, albo
tez o twory, bardzo do tyuowycb wmaczkéw zblizone, leez
od nich znacznie mniejsze, — owe niedoksztalcone odlewy
kanalikbw moczo\*ch o zatartej budowie, pozwalajgcy roz-
pozna¢ zaledwie gdzieniegdzie Kkilka leukocytéw Ilub tez
nabtonkéw na powierzchni — twosy, ktorym Torok nadat
tak niewiele znaczacg nazwe, jak ntenale CylindroicB.
Odnalezienie tych tworéw, tak czestych w pierwszych
okresach leczenia rteciowego, nip jest bynajmniej zawsze
tak fatwe, szczegjjUnie jezeli badany osad jest gesty i za-
wiera sporo $luzu lub ropy, jak to zresztg bywa przy ro-
wnoczesnej sprawie zapalnej blon S$luzowych. Niektorzy
autorowie podnosili pewne watpliwosci co do pochodzenia
,owyoh tworéw cylind™ idalnych; Liithje przekonat sie o po-
chodzeniu ch z gérnych dr6g moczowych, a zatem nie-
watpliwie z nerek, otrzymywat je bowiem z moczu, zebra-
nego drogg cewnikowania moczowoddw. Co sie tyczy wy-
dzielania sie tych wateczkéw pod wpltywem dziatanig rteci,
to liczne badania -w, powyzszym kierunku usunely juz Wszel-
kie watpliwosci; Welander wykazat je nawet w moczu po-
stugaczow, zajetych stale w salach chorych, w ktérych prze-
prowadzano leczenie zapomocg wcieran. Przy pewnej wpra-
wie mozng tecylindroidyzaw"e ztatwoscig rozpoznaé
i odrozni¢ od®'zupetnie juz wybitnie sie od nich wyrdznia-
jacych wateczkdw okresu pdzniejszego, szczegOlniej w osta-
tnich fazach leczenia.

Juz wyzej wspomniatem, ze produkcya wateczkéw po-
zostaje niewatpliwie w pewnej zaleznosci od wieku chorego,
przy rownych zresztg warunkach w kierunku metody lecze-
.nia i dawek podawanej rteci.

Nasza statystyka,,obejmujgca chorych leczonych wcier
raniami, wykazuje:

Na 35 mezczyznliczyto 18chorych lat od 35— 45
»  » » » 6 »  » » 28— 40
»  » » » 2 » » » 50— 24
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Na 35mezczyzn liczyto 7 chorych lat od 20—30
»  » » » 2 » » » 18—20
Na 15kobietliczyto 8 > » » 26— 35
» » » » 5 * » » 17— 20
3 kobiety z wynikiem ujemnym liczyty od 16—21
Ze statystyki Welandera (tablica VI) wyftika, ze cylindru-

rya po uzyciu rteci wzmaga sie najoczywisciej z wiekiem,
tak, ze ponizej lat 40 wynosi tylko 27%, powyzej jednak
40 dochodzi juz do 7°°/o- Statystyka nasza rézni sie od
Welanderowskiej chociazby w tem,
wyzszy odsetek ponizej Jat 40,
czonych w tej grupie wiasnie wcieraniami. Statystyka We-
landera, ani Fischla nie obejmuje zupetnie dzieci; sta-
ratem sie je uwzgledni¢ w moich zestawieniach, jakkolwiek
systematyczne badania moczu napotykaly stale na trudnoscig

Na 10 dzieci liczyto 5 od 7— 12 lat
»  » » » 3 »6— 1o >
»  » » » 2 »M— 6 *

W pierwszej grupie wykazano wateczkomocz bardzo nie-
znacznego stopnia u 2 dzieci (u jednego po 15, u drugiego
po 22 wcieraniach po 2 gramy dziennie); w drugiej grupie
wykazatem u dziecka 7-letniego raz jeden wateczki juz po
10 wcieraniach dwugramowych; w trzeciej za$ grupie ani
razu, mimo, ze leczenie przeciggato sie dosy¢ diugo. We
wszystkich tych przypadkach pojawienie sie wateczkéw byto
objawem bardzo szybko przemijajgcym, bo nastepne bada-
nia juz ich wykaza¢ nie zdotaly. W zadnym przypadku nie
wykazano ani $ladu biatka.

Mimo usilnych staran nie udalo mi sie przeprowadzi¢
analogicznych badan u oseskbw mimo dosy¢ znacznego ma-
teryatu, poniewaz zebranie znaczniejszych ilosci moczu na-
potykato na zrozumiate trudnosci.

Co do czasu, po uplywie ktérego zaczynaly sie poja-

wia¢ u naszych chorych, leczonych wcieraniami, waleczki
wogole, t j.bez wzgledu na ich morfologie, przytaczam
jedng z tablic,wyjetych z moich zapiskow:
Wateczki Wateczki Wateczki Waleczki
skape wyraznie obfite bardzo
wzmozone obfite
Po 5 I 2 Mezczyzn
wcieraniach | 3 Kobiety
po (2 Mezczyzn 22 Mezczyzn 15 Mezczyzn
weieraniach ]rl 1 Kobieta 10 KO?Iei 2 Kobiety 2Kobiety
1Dziecko
p | 4 Mezczyzn 25 Mezczyzn 6 Mezcz.
N 2Kobiety 8 Kobiget 3 Kobiety
Wueranlach -
| 1Dziecko
Po 30 \ 30 Mezczyzn 7 Mezcz.
wcieraniach) 10 Kobiet 5 Kobiet

Widzimy z powyzszego zestawienia, ze po pierwszych
dawkach rteci, t j. po pieciu pierwszych wcieraniach, za-
ledwie u kilku chorych pojawily sie waleczki wogoéle i to
przewaznie w nader skapej ilosci (u 2 mezczyzn i 3 ko-
biet). Po dziesieciu wcieraniach znaleziono u przewaznej
liczby chorych wateczki w moczu, u niektérych nawet bar-
dzo obfite, w wiekszosci jednak przypadkéw w dosy¢ zna-
cznej ilosci. Po dwudziestu wcieraniach i wyzej zauwazy¢
sie daje bezwzgledne zwiekszanie sie ilosci wateczkéw
u wszystkich niemal chorych.
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Na uwage zastuguje bezwarunkowo fakt, ze obfite
lub mniej obfite wydzielanie sie wateczkow
nie pozostawato zgota w zadnym stosunku do
innych jakichkolwiek codziennie sie przyda-
rzajgcych objawoéw zatrucia rtecig, np. zajecia
bton $§luzowych jamy ustnej. Zapisuje ten szczeg6t
wbrew wywodom niektérych autoréw, dopatrujacych sie
koniecznie pewnej kompensacyi, wzglednie alternacyi ob-
jawow rteciczych ze strony nerek, przewodu pokarmo-
t d

Nid ulega naimniejszej watpliwosci, ze wydzielanie sie
wateczkOw w ciggu leczenia rteciowego zalezy, oprécz od
wysokosci dawek rteci i do pewnego stopnia metody jej
stosowania, takze, i to w znacznej mierze, od indywidual-
nych danych ustroju. W tym punkcie zgodzi¢ sie nalezy
w zupetnosci na zdanie Fischla, i podobnie, jak ten autor,

mozemy na poparcie tego zdania liczne przytoczy¢
przyktady. | tak stwierdzono u kobiety miodej, sil-
nie niedokrwistej, ze Swiezg wysypka plamistg, bez zgofa

zadnych powiktan (Nr protok. 49) obfitg cylindrurye po
10 wcieraniach, natomiast w przypadkach zupetnie analo-
gicznych u kobiet zupetnie zdrowych, jednak w przebiegu
nawet nieco ciezszych postaci kity, zauwazono dopiero po
15 wcieraniach skgpe zaledwie wateczki. To samo da sie
powiedzie¢ o ustaniu cylindruryi po ukonhczeniu leczenia.
Gdy prawidtowa cylindrurya, czesto nawet bardzo obfita,
ustepuje zupetnie w okresie 3—6 tygodni po
ukonczeniu leczenia, u chorej (Nr protok. 27), ktéra
po zastosowaniu 15 wcieran zapadta na silng grype i z tego
powodu przeniesiona zostata na czas diuzszy na oddziat
chor6b wewnetrznych, stwierdzono po dziesieciu tygodniach
jeszcze wateczki w moczu i to bez najmniejszego $ladu biatka.
Przypadek ten zastuguje dlatego przedewszystkiem na szcze-
g6lng wzmianke, poniewaz stosowano tutaj rte¢ wogodle
w bardzo matej ilosci i do 15 wcieran ograniczono lecze-
nie, ktére ponowiono znowu dopiero po pieciu miesigcach,
skoro chora zgtosita sie ponownie do kliniki z bardzo upor-
czywg zmiang tuszczycowg na dloniach; w moczu nie zdo-
tano wowczas wateczkdw wykry¢ wecale.

Doswiadczenia nasze zdotaly nas przekonaé, ze ile-
kro¢ dawaly sie zauwazy¢ pod koniec leczenia bardzo
liczne wateczki nabtonkowe, przy nieznacznej
tylko ilosci ziarnistych i szklistych, wtedy za-
wsze rokowanie w kierunku szybkiego ustania
wateczkomoczu po zakonczeniu leczenia byto

niekorzystne. Obecno$¢ biatka nie odgrywa
w tem rokowaniu bynajmniej waznej roli.
W przypadku kity grudkowej Swiezej (Nr protok. 52),

w ktérym pojawd sie $lad biatka po pieciu wstrzykiwa-
niach salicylanu rteciowego (razem 0'5 tego przetworu),
kwasem azotowym wyraznie wykazalny, nie zdofano juz
wykaza¢ wateczkbw w przeddzien wyjscia chorego z kli-
niki, t j. w dwa tygodnie po ostatniej dawce rteci.

W wysokim stopniu zajmowata nas sprawa
wateczkom oczu u ludzi, leczonych juz poprze-
dnio raz lub kilkakrotnie rtecig. W statystyce na-
szej zwrocono na te przypadki szczegOlniejszg uwage, aby
znale$¢ odpowiedz na pytanie, bardzo mato dotychczas roz-
trzgsane, czy raz przeprowadzone leczenie rtecig usposabia



16. grudnia 1911

przy leczeniu nastepnem do tlatwiejszego wzglednie zna-
czniejszego wydzielania sie wateczkéw i w jakim stopniu?

Welander, ktoéry znajdowat wprawdzie znaczniejszy wa-
teczkomocz u chorych poprzednio juz rtecig leczonych, skton-
ny jest przypisywaé ten objaw nie tyle poprzedniemu lecze-
niu, ile moze ciezszym objawom Kkity powrotnej, forsowniej-
szemu czesto leczeniu z powodu uporczywych nawrotow
choroby i t. d. Fischel nie wypowiada w tej sprawie swo-
jego zdania, a inni autorowie nie zajmowali sie ta spra-
wg wcale.

Zestawienia naszego materyatu w tym kierunku w ciggu
kilku lat ostatnich dotyczg catego szeregu przyktaddéw i do-
wodza bezsprzecznie, ze wydzielanie sie wateczkow
w czasie leczenia rtecig nastepuje znacznie ta-
twiej i wczes$niej, jezeli rte¢ juz poprzednio,
aszczegodlnie niedawno stosowano.

(Dokonczenie nastapi).

Z Zaktadu patologii ogdlnej i doswiadczalnej w Uniw. Jagiell.
Dyrektor: Prof. Dr Karol Kiecki.

Przyczynek do zatrucia rtecia.
Napisat

Dr Stanistaw Skudro.

Badajac w Zakladzie patologii ogdlnej i doswiad-
czalnej Uniw. Jagiell. wplyw, jaki wywiera rte¢ na ro-
zw6j nowotworéw mysich, spostrzegtem po jednorazowem
Wtarciu szarej masci do ogondéw 29 dorastajgcych myszy
biatych objawy ostrego zatrucia, ktére juz po 24—36 go-
dzinach zakonczyly sie Smiercig w 26 przypadkach. Sekcya
wykazata u wszystkich myszy zmiany zapalne w ptucach:
ptuca byly prawie bezpowietrzne, zbite, ciemnowisniowo
zabarwione; w niektérych przypadkach mozna bylo nadto
stwierdzi¢ przekrwienie watroby i zmiany zapalne w ner-
kach. Obraz mikroskopowy zgadzal sie w zupetnosci z wy-
nikami sekcyi: pluca przedstawialy obraz zapalenia ostrego
o charakterze krwotocznym, przyczem wiele pecherzykéw
ptucnych wypetnionych bylo krwig; w nerkach mozna byto
stwierdzi¢ zmiany przewaznie degeneracyjne, miejscami
z martwicg poszczeg6lnych nablonkéw, miejscami zmiany
zapalne.

Chcac sie przekonaé, czy miatem w rzeczy samej do
czynienia z czystem zatruciem rtecia, nie powiklanem jaka-
kolwiek epidemia, szerzaca sie wsrod myszy, wykonatem
kilka szeregobw eksperymentow.

W pierwszym szeregu eksperymentéw 15 myszom
wagi $redniej 18— 22 gr. wtartem do ogondw szarg masc,
podobnie jak w eksperymentach poprzednich. Wraz z temi
niyszami umiescitem w jednym stoju 15 innych myszy ta-
kiej samej wagi Po 36 godzinach padio 15 myszy, a po 48
godzinach 8, czyli razem 23 myszy, z ktérych 10 miato
wtartg szarg mas¢, a 13 bylo kontrolnych U wszystkich
zwierzat, ktére padly, stwierdzitem takie same zmiany, jak
W poprzednich eksperymentach. — Co sie tyczy drogi)
ktérg w tych przypadkach rte¢ dostawata sie do ustroju,
to byly nig najprawdopodobniej piuca; atoli mozliwg jest
rzecza, zc czes6j przynajmniej rteci dostawata sie rowniez
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drogg pokarmowa, gdyz myszy mogly zlizywaé z ogondw
szarg masc.

Azeby w zupetnosci wylgczy¢ moznos¢ dostawania sie
rteci do ustroju droga przewodu pokarmowego, umiescitem
30 myszy w wysokim stoju, do potowy z géry przykrytym
suknem, ktérego powierzchnie posmarowatem szarg mascia.
Lubo myszy bezposrednio z iszarg maScig styka¢ sie nie
mogly, jednak 4 z nich juz po 48 godzinach padly. Gdy
nastepnego dnia zadna mysz nie padia, umiescitem na su-
knie naczynie z wrzaca wodg, aby w ten spos6b ufatwic
ulatnianie sie rteci. W 24 godziny potem padty wszystkie
myszy Rteé¢ do ich ustroju mogta sie dosta¢ tylko dro-
gami oddechowemu Istotnie najwybitniejsze zmiany mozna
byto zauwazy¢ w ptucach. Wynik sekcyi i badania mikro-
skopowego byt taki sam, jak w poprzednich ekspery-
mentach.

Podawanie myszom biatym rteci w rozczynach wraz
z pokarmami nie wywotuje u nich zrazu zadnych objawow
chorobowych, nawet jezeli wprowadza¢ do przewodu po-
karmowego spore dawki rteci. Dopiero po kilkumiesiecznem
wprowadzaniu w ten sposGb rteci do ustroju wystepujg
objawy powszechnie znane, jako nastepstwa zatrucia rtecig,
a mianowicie niezyt przewodu pokarmowego, oraz obraz
og6lnego wyniszczenia. Swiadcza o tern nastepujace ekspe-
rymenty. Szesnastu myszom dodawatem dziennie po 1 cm3
0'5°/0 subtimatu do 32 cm3 zbieranego mleka, co wynosito
na kazdg mysz po Vie cm3.05% Hg Cl2. Pomimo iz w ten
spos6b podawano rte¢ myszom w ciggu 3 miesiecy, nie
okazywaty one zadnych objawéw chorobnych. Natomiast
mozna byto stwierdzi¢ objawy zatrucia rtecig u 12 myszy,
ktorym z poczatku dawalem takie same dawki subtimatu,
jak poprzednim, lecz potem dawke zwigkszalem stopniowo
az do 3 cm8 0O'S°/0 Hg CI2 w 24 cm3 mleka, co wynosito
na kazdg mysz po ¥i cm3 O'500 Hg CI2 dziennie.

W jednym szeregu eksperymentéw wstrzykiwatem co-
dziennie myszom wodne rozczyny sublimatu pod skére,
a mianowicie: trzem po 02 cm3 00i% HgCI2 trzem po
0*22 cm3 O'1°/0 HgCI2 i czterem po 02 cm3 1% PlgCl2
Ostatnia dawka okazata sie $Smiertelng, poniewaz wszystkie
4 myszy juz po 24 godzinach padly. Sekcya stwierdzita:
ostry niezyt przewodu pokarmowego, ostry stan zapalny
w nerkach, przekrwienie w watrobie, dos$¢ znaczna liczbe
skrzepéw w sercu. W ptucach nie mozna byto stwierdzi¢
zadnych zmian ani makroskopowych, ani mikroskopowych. —
Pozostale 6 myszy mimo wstrzykiwania im sublimatu w ciggu
30 dni nietylko nie okazywaly zadnych objawéw choro-
bnych, ale nawet zyskaly na wadze: przed rozpoczeciem
eksperymentu wazyty po 20— 21 gr., a po 30 dniach po
22— 26 qgr.

Podobnie nie okazywaly zadnych objawéw choro-
bnych myszy, ktérym w ciagu miesigca wcieratem do ogo-
noéw szarg mas¢, codziennie przez 2 minuty, a nastepnie
resztk; niewtartej masci wycieratem wata zamoczong w oliwie.

Précz powyzszych eksperymentéw wykonatem jeszcze
jeden szereg na 33 myszach, z ktérych 10 wtartem do ogo-
noéw szarg mas¢ i umiescitem je w drucianej klateczce.
Klateczke te wraz z myszami wstawitem do duzego szkla-
nego stoja, z gory siatkg przykrytego, w ktérym znajdo
wato sie 23 myszy. Mogly one wdychiwac rte¢, ulatniajacg
sie z ogondbw myszy, znajdujacych sie w drucianej klateczce.
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St6j ze wszystkiemi myszami postawitem w miejscu prze-
wiewnem. Zadna z tych myszy nie padfa. Z tego mozna
wnosi¢, ze z jednej strony znaczna przestrzen powietrza
w duzym stoju, z drugiej za$ strony, ciagte krgzenie i do-
ptyw Swiezego powietrza z zewngtrz klateczki uniemozli-
wiaty nagromadzenie sie ulatniajacej sie rteci W tym sto-
pniu, azeby mogta ona podziata¢ zgubnie na ustr6j zwierzat.

Pragnac przypuszczenie to sprawdzi¢, przeniostem my-
szy, ktorym szarej masci nie wcieratem, z duzego stoja do
stoja cztery razy mniejszego. St6j rzeczony postawitem
W miejscu pozbawionem przewiewu i przykrylem go cze-
sciowo suknem, ktOre posmarowatem szarg mascig. U wszy-
stkich myszy wystgpity po 24 -48 godzinach objawy ostrego
zatrucia, zakonczone $miercig. Sekcya i badanie mikrosko-
powe wykazaly ostre zapalenie pltuc o charakterze krwo”
tocznym.

Ogotem wykonatem eksperymenty na 170 myszach.
Na podstawie tych eksperymentéw doszedtem do wniosku,
ze rte¢, stosowana w masci, ulatniajagc sie zostaje wdychi-

wana. Jezeli tg droga dostanie sie wielka ilo$¢ rteci do

ustroju myszy, to wywotuje ona w pierwszym rzedzie zmiany

zapalne w drogach oddechowych, i to nietylko w oskrze-

lach, jak to niejednokrotnie stwierdzono u ludzi, lecz gt6-

wnie w samej tkance ptucnej, wywotujac w niej obraz za-

palenia krwotocznego. Natomiast rte¢, wprowadzana do

ustroju za posrednictwem przewodu pokarmowego lub wstrzy-
kiwana podskoérnie, nie wywotuje w ptucach albo zadnych
zmian, albo jeno bardzo nieznaczne; wystepuja tu na pier-
wszy plan zmiany w przewodzie

pokarmowym (niezyt)

i w nerkach (rozsiane zmiany o cechach zapalenia prze-
wlektego).

Pomimo skrzetnych poszukiwah nie udato mi sie zna-
lez¢ w piSmiennictwie ani jednego przypadku zatrucia rte-
cig u ludzi, w ktéorymby zostaly stwierdzone zmiany za-
palne w ptucach. Wprawdzie Nothnagelx wspomina, ze nie-
kiedy mozna u ludzi rtecig zatrutych zauwazy¢ przekrwie-
nie, a nawet zapalenie tkanki ptucnej, ale, zdaniem jego,
zmiany te odnie$¢ nalezy do istniejgcych juz poprzednio
spraw chorobnych w ptucach, a nie do dziatania rteci.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Laitinen. O wptywie matych dawek wyskoku na
rozwéj gruzlicy w ustroju zwierzat. (Zieglers Beitrage
T. 51, Z. 2). L. przedsiewzigt szereg doswiadczeh na kro-
likach i na Swinkach morskich. Wnioski, do ktérych do-
szedl, sg nastepujgce: 1) Wyskok zwieksza wrazliwosc
(zmniejsza naturalng odporno$é) ustroju zwierzagt wobec
gruzlicy. 2) Juz mate dawki wyskoku, cri cm3 na kilogram
wagi zwierzecia, podawane przez czas dluzszy, wywierajg
w tym wzgledzie wplyw szkodliwy. 3) Zdaje sie, ze takie
mate dawki, podawane codziennie przez czas dluzszy, wy-
wierajg wpltyw szkodliwy na potomstwo zwierzat alkoholi-
zowanych. €.

Prof. Krawkow. O réznych okresach dziatania
trucizn na serce odosobnione. (Russkij Wracz, 1911, Nr

J) Nothnagel und Rossbach. Handbuch der Arzneimittel-
lehre. VII Aufl.
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41). Podczas doswiadczen, dokonywanych w pracowni, spo-
strzegt K., iz te trucizny, ktére wywieraly na serce odoso-
bnione okre$lony wptyw podczas przechodzenia przez serce,
bardzo czesto, opuszczajgc serce pod wplywem przemywa-
nia jego przez naczynia wiencowe ptynem Lockego, oka-
zywaly tez nieoczekiwane i charakterystyczne dzialanie. Ba-
dajagc wptyw alkoholu, eteru, chloroformu, wodanu chlora-
lowego, strychniny, kofeiny, adrenaliny, morfiny, kamfory,
arekoliny i muskaryny w roznych stezeniach na serce od-
osobnione, zauwazyt K., iz w dziataniu trucizn na serce
nalezy odroznia¢ 3 okresy: 1) okres wchodzenia trucizny
do tkanki, 2) okres nasycenia tkanki trucizng i 3) okres
wychodzenia trucizny z tkanek. Okresy te najwybitniej wy-
stepuja przy takich zgeszczcniach trucizn, ktére nieznacznie
wyczerpujg czynnos$¢ serca odosobnionego. Pierwszy okres
odpowiada okresowi najwiekszego wptywu srodka na serce,
w okresie drugim wystepuje pewna wzgledna réwnowaga
w czynnoSci serca bez wzgledu na obecno$¢ coraz wiekszej
ilosci srodka w przechodzacym przez serce ptynie; jestto
jakby przyzwyczajanie sie serca do trucizny. Badanie trze-
ciego okresu wykazuje, iz serce oswobadza sie od trucizny
idealnie stopniowo. Pod wplywem niektérych Srodkéw (pi-
lokarpina, arekolina) krzywa dziatalno$ci serca w okresie
wychodzenia trucizny odpowiada najzupetniej krzywej dzia-
talnosci w okresie wchodzenia jadu, tylko w odwrotnym
porzadku. Pod wplywem za$ takich $rodkéw, jak strychnina,
kamfora i inne, protoplazma komérek sercowych oddzia
tywa w okresie trzecim wyrazneui wzmozeniem sie dziatal-
nosci serca. Przy uzyciu morfiny serce o tyle przyzwyczaja
sie do tej trucizny, iz w okresie trzecim oddziatywa zabu-
rzeniem czynnosci, odpowiadajgcem zjawisku wstrzymania
sie (Abstinenzerscheinung). Z. Gilewicz.

Kunotko w. Wptyw gtodzenia i nastepowego od-
zywiania na lepko$¢ krwi. (Russkij Wracz, 1911). Bada-
jac wplyw gtodzenia i nastepowego odzywiania na lepkos¢
krwi u 4 psoéw i 4 krdlikow, autor doszedt do nastepuja-
cych wnioskow. Pod wplywem glodzenia lepko$¢ krwi
zwieksza sie wybitnie wskutek znacznej utraty sktadni-
kéw ptynnych, w okresie za$ nastepowego odzywiania

lepko$¢ krwi spada znacznie ponizej poziomu prawidto-
wego, co dowodzi, iz ustréj przyswaja ptynne sktadniki
szybciej, niz sktadniki statle. Zmiany ciezaru wilasciwego

i lepkosci krwi zmieniajg sie zaleznie od gtodzenia i na-
stepowego odzywiania w odwrotnym stosunku do wagi
zwierzat. Z. Gilewicz.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Ziem ke. O pos$miertnem powstawaniu zatoréw
ttuszczowych. (Vierteljahrschrift f. ger. Med. 1911, Nr 42. 3 F.
T. 41, 1l Suppl). Obecnos$¢ zatorow tluszczowych w narza-
dach ciata, a zwfaszcza w ptucach, ma wielkie praktyczne
znaczenie sgdowo-lekarskie, poniewaz z jednej stiony po-
zwala stwierdzi¢, ze obrazenie powstato za zycia, z drugiej
strony objasnia nam dostatecznie przyczyne Smierci w ra-
zie znacznej rozlegtosSci zatorow w plucach, wzglednie takze
w razie nielicznych zatoréw w ptucach przy réwnoczesnych
jednak zatorach tluszczowych w innych narzagdach, jak
w mozgu lub miesniu sercowym. To dotychczas powsze-
chnie przyjete zapatrywanie zostalo przez Westenhoeffera
i innych podane w watpliwos¢ i to sklonito autora do wy-
jasnienia tej sprawy na drodze doswiadczalnej. Zillner, Ta-
massia i Hoffmann dowodnie wykazali, zc tluszcz skutkiem
ghicia moze w stanie wolnym przechodzi¢ do naczyh. Cho-
dzito zatem w dosSwiadczeniach autora o stwierdzenie, ze
w naczyniach znajdujgcy sie tluszcz moze skutkiem wywo-
tanych przez gnicie wplywéw mechanicznej natury zostac¢
zawleczony do naczyn wiosowatych ptuc lub innych narza-
dow. Jezeli sie uwzgledni, ze przy gniciu wytwarzajg sie
wewnatrz i zewnatrz naczyn gazy, ktore przez ci$nienie
mogg wprowadzi¢ w ruch zawartg w zytach krew (t. zw.
poSmiertne krazenie), to na pierwszy rzut oka zdawatoby
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sie, ze meznaby przyja¢ za mozliwy transport tluszczu az
do naczyn wiosowatych ptuc i innych narzadéw. Jednakze
to poSmiertne krazenie rézni sie znacznie od krazenia krwi
za Zycia, poniewaz niema przy niem napiecia naczyniowego,
a przedewszystkiem sily ssgco-tloczacej serca. Aby zatem
wykazaé, czy ruch krwi w ukfadzie zylnym zwiok zdota
przepchngé tluszcz z prawego serca do naczyn wlosowatych
ptuc i innych narzadow, wstrzykiwat autor w pierwszej
grupie dos'wiadczenn do prawej zyly udowej wiekszg ilos¢
wody pod cisnieniem 200 mm. rteci, a nastepnie zyte pod-
wigzywat. W drugim szeregu doswiadczen zamiast wody
wttaczal powietrze pod temsamem ciSnieniem takze w prawg
zyte udowg przez mniejwiecej io minut. W trzeciej grupie
wtlaczat powietrze do jamy brzusznej przez I|/g godziny
z krotkiemi przerwami az do silnego napiecia powtok brzu-
sznych, a w czwartej grupie, aby sie zblizy¢ jaknajwiecej
do stosunkéw naturalnych, wstrzykiwal, celem uzyskania
gazéw gnilnych i wzdecia brzucha, do jamy otrzewnej i
cm3 krwi gnijacej i zostawiat nastepnie zwitoki w cieptem
miejscu az do wystgpienia skutkiem gnicia mniej lub wie-
cej silnego wzdecia brzucha. W pigtej grupie doswiadczen
po odpitowaniu dolnych nasad kosci udowych miazdzyt za-
pomoca zgtebnika szpik kostny, wstrzykiwat nadto do jamy
szpikowej 0'5 cm3 oliwy i przy uzyciu weza gumowego jako
tagcznika ze strzykawkag wttlaczat kilkakrotnie powietrze do
kosSci udowych. Wreszcie w ostatniej grupie doswiadczen
szukat zatorow ttuszczowych pluc u 5 topielcéw, 2 powie-
szonych, 2 noworodkéw i 3 zmarlych naglas Smiercia.
Wszystkie zwtoki znajdowaly sie w stanie daleko posunie-
tego gnicia, brzuch byt mniej lub wiecej silnie przez gazy
gnilne wzdety, ptuca, watroba i Sledziona, a czeSciowo takze
nerki z licznymi pecherzami gazéw gnilnych, rzucone na
wode pitywaty. Ptuca tak zwierzat, jak ludzi, ustalano w 10°/0
formalinie, krajano na mikrotomie do mrozenia, barwiono
sudanem 111, wzglednie szkartatem R., a nastepnie podwoj-
nie hematoksyling i eozyng. Na podstawie tych badarn docho-
dzi autor do przekonania, ze zatory tluszczowe w ptucach
i sercu mozna takze sztucznie na zwiokach wywotac, ze je-
dnak powstaja one wowczas tylko w bardzo skapej ilosci
i wérdd szczeg6lnie pomys$inych warunkéw, ze zatem zna-
lezienie ich w wiekszej iloSci przemawia za ich powstaniem
za zycia, a nie posmiertnem. Zatory tluszczowe zachowujg
wiec nadal swoje znaczenie, jako wazna wskazéwka, iz obra-
zenie powstato za zycia. J. Olbrycht.
Loch te. O zdolnosci wykonywania ruchow i czyn-
nosci przez ciezko uszkodzone osoby. (Wiener med.
Woch. 1911, Nr 15). Wielokrotnie spostrzegano, ze pewne

czynnosci moga wykonywac jeszcze po uszkodzeniu osoby, 1

ktére doznaly ciezkich obrazen gtowy, peknie¢ koSci skro-
niowej, graniczacej z tg czescig kosci ciemieniowej lub na-
wet peknie¢ podstawy czaszki, potaczonych z krwotokiem
z przerwanej tetnicy oponowej $redniej. Warunkiem kar-
dynalnym byto naturalnie zachowanie przytomnosci. Jako
przyktad przytacza autor szereg przypadkéw. Takze obra-
zenia narzadéw wewnetrznych klatki piersiowej lub jamy
brzusznej, wywotane przez uraz tepy, niezawsze znoszg
moznos¢ wykonywania pewnych czynnosci. | tak po pek-
knieciu uszka sercowego w nastepstwie uderzenia kopytem,
po peknieciu pluc w nastepstwie przejechania, po peknie-
ciu watroby, pecherza moczowego, ciezarnej macicy i jelit,
spostrzegano zdolno$¢ wykonywania czynnosci. Po ranach
postrzatowych czaszki mogg ranni, jak to mianowicie pou-
czyly spostrzezenia w wojnie boerskiej, miino ciezkich obra-
zen mozgu wykonywac jakie$S czynnosci. Po postrzatach
serca, pluc, jamy brzusznej, mogg by¢ wykonywane nawet
bardzo skomplikowane czynnosci. Tosamo odnosi sie takze
do ran kiutych serca i wielkich naczyn, tudziez do zupet-
nego przeciecia tetnic szyjnych. Wreszcie ciezkie obrazenia
kosci konczyn dolnych niezawsze natychmiast znoszg zdol-
nos¢ poruszania sie. J- Olbrycht.

Witry. Przypadek fetyszyzmu u obojga matzon-
kow. (Med. Klinik. 1910, Nr 51). Maz zdrowy, bez dziedzi-
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cznego obcigzenia, — maizonka dziedzicznie obcigzona. Od
8 lat zonaci, maja czworo dzieci. Maz fetyszysta na punk-
cie trzewikéw, zona jego w Kierunku powonienia. Pierwszy
wytrysk nasienia wystgpit u meza w 14 roku zycia na wi-
dok wysokiego, czarnego bucika u pewnej miodej dziew-
czyny. Od tego czasu chodzit stale za kobietami, unosza-
cemi wysoko suknie, aby ich trzewiki podziwiaé. Czut
zwilaszcza sktonno$¢ do czarnych trzewikéw. Jezeli zawart
blizszg znajomo$¢ z kobietg, noszaca takie obuwie, woéwczas
nastepowat u niego wzwdéd i wytrysk nasienia. W pierwszym
kwartale pozycia matzeriskiego spdtkowanie byto prawidtowe.
Potem musiat kaza¢ zrobi¢ dla zony czarne, wysokie trze-
wiki i przez pewien przecigg czasu przed spotkowaniem do-
tykal cztonkiem wewnetrznej powierzchni trzewikéw. Do-
piero wtedy nastepowato normalne spétkowanie wsrdd sil-
nego spocenia sig, przyczem zona podczas pewnych ru-
chéw (przy spotkowaniu) ukrywata gtowe pod pachg meza
i zlizywata wydzielajgcy sie pot Zapach potu meza, ktory
doktadnie umiata odr6zni¢ od innego, wzmagat w niej uczu-
cie lubieznosci w sposéb bardzo wybitny. Przed zamazpdj-
Sciem doznawata podraznienia piciowego, przebywajgc w sa-
lach tanecznych ze znaczng liczbg oséb. Maz jezdzi czesto
w przeciggu roku do Francyi, poniewaz Francuzki wyzej
unoszg suknie, niz Niemki. Zresztg pozycie obojga matzon-
kéw byto catkiem zgodne i spokojne. J. Olbrycht.

liartmann. Ztamanie czaszki dziecka przy poro-
dzie sitami natury. (Vierteljahrft f. ger. Med. 1911, 3 F,,
T. XLI, Z 1). Pewna kobieta z ogolnie $ciesniong krzywi-
czg miednicg urodzita sitami natury dziecko, ktdre wkrdtce
po porodzie zmarto, wogole uie oddychajgc. Na lewej ko-
§ci czotowej znajdowat sie odcisk, a drugi takisam 3 cm.
diugi a 2 cm. szeroki na tytogtowiu z prawej strony tuz na
granicy porostu wiloséw. Lewa ko$¢ czotowa.byta az do
opony twardej gwiazdzisto ztamana, a oprécz tego biegto
peknigcie kosci od guza czotlowego do ciemienia. Z tylu
prawa cze$¢ kltykciowa (pars condyloidea) byta podsunieta
pod tuske kosci potylicznej, a szew przerwany. Krwiak mie-
dzyoponowy z tytu pc stronie prawej nad mézdzkiem i mo-
stem Yarola; wybroczyny w rdzeniu przedtuzonym. Wzg6-
rek miednicy matki sterczal pod katem ostrym silnie ku
przodowi i nieco na prawg strone. On to byt powodem
pekniecia kosci czotowej lewej skutkiem ztego ustawienia
sie gtéwki tembardziej, ze niepodatne ko$ci czaszki dziecka
nie podsunely sie jedne pod drugie; natomiast spojenie to-
nowe bylo powodem obrazenia w okolicy tylogtowia. Smier¢
byta nastepstwem ucisku rdzenia przedtuzonego przez czesé
ktykciowg. Przypadek ten ma znaczenie sadowo-lekarskie
z tego powodu, ze rozpoznanie samoistnego ztamania czaszki
tylko na podstawie obrazu sekcyjnego u ptodu jest niemo-
zliwe, tembardziej, ze odciski skory, ktére wygladaty tak
charakterystycznie, juz na drugi dzien po porodzie byly za-
ledwie widoczne. Wszystkie poprzednie, t. j. czworo dzieci
tej kobiety urodzity sie takze z obrazeniami glowy.
J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 22. XI. 1911.

Przewodniczacy prezes Prof. Cybulski, obecnych czton-
kow 44.

1) Kol. Prof. Ciechanowski
narzgdow moczowo-piciowych 18-letniej dziewczyny, u kto-
rej od lat kilku miat mocz stale wyptywaé¢ ze sromu;
w klinice potozniczej stwierdzono witosowatg przetoke pe-
cherzowo-pochwowg i wykonano przed rokiem fistulorafig;
nastepnie w r. b. wykonano na oddziale chirurgicznym

przedstawia prepa
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szpitala $w. tazarza wobec utrzymujgcego sie mimowolnego
moczenia okrecenie cewki moczowej, jednak bez wybitniej-
szego skutku. W ostatnich czasach pojawity sie grozne
objawy ze strony gérnych drog moczowych, wskutek czego
na oddziale chirurgicznym szpitala sw. tazarza wyko-
nano nefrotomie i osgczkowano miedniczke po stronie pra-
wej. Jak widaé na preparacie, uzyskanym przy sekcyi, jest
pecherz moczowy niezwykle matly, niewiele wigkszy od orzecha
wioskiego, ksztattu stozkowatego ze szczytem ku gdrze zwré-
conym. Szczyt pecherza przykryty przez trzon macicy bardzo
silnie zgiety ku przodowi, z ktérego otrzewna przechodzi
wprost na przednig $ciang brzuszng tak, ze niema wcale
zagtebienia pecherzowo-macicznego. Ze szczytu pecherza
wiedzie do pochwy otworek ledwo dla sondy drozny,
0 brzegach gfadkich, réwnych, uchodzacy na przedniej
$cianie pochwy tuz pod przedniern sklepieniem. Trojkat
Lieutauda stabo wyksztatcony, ujscie pecherzowe prawego
moczowodu drozne, lewego zupetnie zaroste. W moczowodzie,
miedniczce i nerce prawej obraz ostrej sprawy ropnej (pye-
lonephritis), przechodzacej takze na otoczenie nerki prawej.
Lewy moczowdd zarosty, zamieniony na witoknisty postro-
nek, z wyjatkiem krdtkiego odcinka (okoto 5 ctm dtugosci)
w dolnej czesci, gdzie gruba, witdknisto zwyrodniata $ciana
moczowodu otacza ciasne $wiatto, wypetnione skapa, sucha,
biataw6z06ttg, wapnista miazgg. Nerka lewa nieco powie-
kszona, zamieniona w cato$¢ w zatokowatg torbiel, za-
wierajaca miazge suchg, bialtg, wapnistg; cienkg $ciane
zewnetrzng i przegrody jam w nerce stanowi tkanka o wej-
rzeniu widknistem. Tre$é, znajdujgca sie w jamach nerki,
sktada sie mikroskopowo z miazgi rozpadowej, kropelek
tluszczu, barwigcych sie sudanem i grudek soli wapniowych,
nie zawiera zadnych utrzymanych jeszcze komorek, nie zna-
leziono w niej tez pratkéw gruzliczych. Badanie mikrosko-
powe (demonstracya preparatow) S$cian i przegrod jam
w nerce prawej stwierdza gdzieniegdzie resztki utkania ner-
kowego, zwyrodniatego widknisto; tu i 6wdzie wida¢ gnia-
zda nacieku drobnookragtokomdérkowego; nigdzie niema hi-
stologicznego obrazu, mogacego przypomina¢ gruzlice; od
wewnatrz znajduje sie gruby rabek jednostajnie widknistej
tkanki, do ktdrego bezposrednio przylega tres¢ jam. Ko-
munikacya pomiedzy pecherzem a pochwag byta prawdopo-
dobnie wrodzona; za tem, ze jestto wada rozwojowa, prze-
mawiatyby matos¢ i nieprawidtowy ksztatt pecherza, potozenie
1 zachowanie sie brzegéw, otworka, tgczacego pecherz z po-
chwa, oraz zachowanie sie otrzewnej. Wytlomaczenie po-
wstania tej rzadkiej wady uwazane jest za trudne (w prze-
ciwienstwie do przetok wrodzonych przedsionkowoodbytni-
czych, powstatych przez niezupetne rozgrodzenie pierwotnej
kloaki); nasuwa sie pytame, czy nieprawidiowo$¢ ta nie
mogta powstaé w stosunkowo wczesnym okresie rozwoju,
gdy koniec niezaniklych jeszcze kanatow Wolffa weciggat
sie w okolice tréjkata Lieutauda, a dolna ich cze$¢ wcho-
dzi¢ poczynata’w sktad gornej czesci bocznych $cian po-
chwy (demonstracya rysunkéw schematycznych). Sprawa
zarastania, fizyologmznie odbywajaca sie w moczowniku
(urachus), mogta przejs¢ nieprawidtowo od szczytu i na
nizsza czes¢ pecherza, tak, ze obecnie pozostata wiasciwie
tylko okolica trojkata Lieutauda, a wiasciwa jama peche-
rza nie istnieje. Wada rozwojowa pecherza usposabiata o-
czywiscie moczowody i nerki do dalszych zmian chorobo-
wych; nastgpity one naprzéd w nerce lewej, ktoéra przed-
stawia obraz taki sam, jak przy starych sprawach
gruzliczych (demonstracya podobnych preparatéw z mu-
zeum anatomopatologicznego Uriiw. Jag.). Sprawy takie
konczyé sie moga prawie zupelnem zniszczeniem migzszu
nerkowego i zupetnem zaros$nieciem moczowodu, po-
czern tre$¢ jam w nerce zageszCza Sie przez wessanie
czesci ptynnych i zamienia w gestg, suchg miazge ze zto-
gami wapna. Swieze powikianie sprawa ropng po drugiej
stronie musiatoby sie w kazdym razie wobce zupetnego
zniszczenia nerki lewej przez opisang zmiane skonczyé pel
mimo operacyi Smiertelnie. (Streszczenie wiasne).

Nr 50

W dyskusyi zabiera glos Prof. Kostanecki, obja-
$niajagc na tablicach rozwd6j narzadéw moczowopiciowych
i wyrazajgc zdanie, ze przetoka mogta w przedstawionym
przypadku wytworzy¢ sie w pézniejszym dopiero okresie
rozwojowym. — Kol. Pisarski podaje pokrotce dane klini-
czne, odnoszgce sie do przedstawionego przypadku.

2) Wybrano komisye przedwyborczg wedlug wniosku
Zarzadu Towarzystwa.

3) Prof. Bujwid:
w rzece Wisle na diugosci

Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Bakteryologiczne badania wody
200 kim ponizej Krakowa.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 26. VI. 1911.

Przewodniczacy: Krusche. Sekretarz: Sonnenberg.

1) Kol. Grosglik przedstawit ze szpitala im. Poznan-
skich: a) chtopca z verrucosis cutis od 3 lat, b) chiopca
1s-letniego z dziedzicznym przymiotem, ktérego przed-
stawiat w Towarz. przed 6 laty, oraz c) przypadek do roz-
poznania, dotyczacy kobiety 40 letniej, u ktérej na kon-
czynach znajduja sie wykwity. Zdaniem kol. G. sgto albo
przejawy erythema Bazin, albo kilaki.

2) Kol. Krusche wspomniat o Swiezej stracie, ktorg
poniosto Towarzystwo lek. tddzkie przez $mieré¢ Kol. L.
Przedborskiego, jednego z najczynniejszych cztonkéw naszej
instytucyi. Obecni uczcili pamieé zmarlego przez powstanie
Z miejsc, poczem

3) Kol. Grabowski w dluzszem przemoOwieniu, po-
Swieconem dziatalnosci kol. Przedborskiego, podal kilka
dat biograficznych, moéwit o zmartym, jako o cztowieku,
lekarzu i koledze, podkreslit jego gtebokie poczucie obo-
wigzkéw spotecznych, zywy udziat w zyciu spoteczno-lekar-
skiem oraz jego szczery stosunek do aspiracyi narodowych
spoteczenstwa polskiego. W koncu przytoczyt tytuty 25
prac b. p. kol. Przedborskiego z dziedziny otolaryngologii,
z ktérych 8 wyszto w pismach lekarskich niemieckich.

4) Uchwalono z okazyi 50-tej rocznicy isrnienia »Prze-
gladu Lekarskiego« mianowa¢ gtoéwnego redaktora »Prze-
gladu«, Prof. S. Ciechanowskiego, w uznaniu jego dzia-
talnosci naukowej i zastug na polu piSmiennictwa le-
karskiego polskiego, cztonkiem honorowym Towarzystwa
lek. t6dzkiego, oraz uczestniczyé w obchodzie jubileuszo-
wym, jak i w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikbw polskich
w Krakowie. W.tym celu uchwalono wysta¢ w d. 17 i 18
lipca r. b. telegraficznie do Krakowa zyczenia oraz posta-
nowiono, ze kol. Sterling bedzie reprezentowa¢ nasze
Towarzystwo na wymienionych uroczysto$ciach.

5) Postanowiono prosi¢ Sekretarza Towarzystwa, aby
utozyt szczegbly przebiegu uroczystosci jubileuszowych na-
szego Towarzystwa. Szczegély obchodu tego wraz z Pa-
mietnikiem Zjazdu stanowi¢ majg jedna broszure.

6) Omawiano sprawe wspolnej, z okazyi 25-letniego
istnienia Towarzystwa, grupy fotograficznej.

7) Kol. I. Michalski przeczytal sprawozdanie ka-
sowe (sprawy Zjazdu).

8) Kol. Krusche, z okazyi 25-lecia naszego Towa-
rzystwa, ofiarowal na rzecz tej instytucyi Rb. r50.

9) W dyskusyi nad przedstawionym przez kol.
Grosglika przypadkiem, dotyczagcym wykwitéw na kon-
czynach, ktéry kol. G. r6zniczkuje pomiedzy erythema Bazin
i kilakami, Sonnenberg ze wzgledu na twarde, ograniczone
nacieczenia, w postaci ostrego," stozkowatego wypuklenia
ze strupem lub zotym punktem na szczycie, oraz ze wzgledu
na przebieg cierpienia, rozpoznaje w danym przypadku
czyraczno$¢ (turunculosis).
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10) Kol. Goldman
z przyczyny raka usungt potowe jezyka.

Posiedzenie z dnia 6. IX. 1911

Przew. Krusche. Sekretarz Tomaszewski.

1) Przewodniczacy przeczytat list Prof. Ciechanow-
skiego w odpowiedzi na zamianowanie go cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa.

2) Sterling:
rzystwo lekarskie szeregu uchwat 1 Zjazdu
wincyonalnych Krélestwa Polskiego.

Zgodnie z wnioskami przez Sterlinga przedstawionymi

zebrani postanowili:

A) W wykonaniu uchwaly, tyczacej sie wspotdziatania
Towarzystw lekarskich w sanacyi szpitalnictwa — akcye
odpowiedniag podjgé, majagc za punkt wyjscia referat kol.
H. Trenknera, na Zjezdzie przedstawiony, a omawiajgcy
szczegbtowo stan szpitalnictwa tédzkiego. Kol. Il. Trenkner
podjat sie referat swoj uzupeini¢ projektem reform, w szpi-
talnictwie tddzkiem pozadanych, a w najblizszym czasie
wykonalnych.

B) W wykonaniu uchwal, tyczacych sie znawstwa sa-
dowo-lekarskiego, w szczeg6lnosci zas' orzeczeh o stopniu
uszkodzenia, spowodowanego przez nieszcze$liwe zdarzenia
przy pracy w przemys$le — projekt stalego biura ekspertyz
lekarskich i projekt regulaminu dla tegoz opracowaé pole-
cono kolegom: tuczyckiemu, Pinkusowi i Skalskiemu.
Projekt opracowany ma by¢ wydrukowany i rozestany
wszystkim cztonkom Towarzystwa.

C) W wykonaniu uchwaly, tyczacej sie walki z ra-
kiem, utozy¢ i wydrukowa¢ odezwe zaréwno do lekarzy,
jak i do potoznych i zwréci¢ sie do wszystkich Towarzystw
lekarskich z zapytaniem, czy zycza sobie naby¢ od naszego
Towarzystwa (po cenie kosztu) owe odezwy, dla wielu bo-
wiem Towarzystw lekarskich samodzielny naktad bytby wy-
datkiem zbyt powaznym (i — nieproduktywnym). Zajecie
sie ta sprawa polecono kolezance Z. Garlickiej.

D) W wykonaniu uchwaly, tyczacej rejestracyi cho-
rych zakaznych, opracowa¢ projekt schematdéw, sposobdéw
ich rozsytania lekarzom, sposobdw ich zwrotu przez leka-
rzy i moznosci zuzytkowania zebranego materyatu statysty-
cznego. Opracowac ten projekt polecono kol. Margolisowi
i Sterlingowi.

Wobec matych korzysci, jakie ma miasto z istniejgcej
kamery dezynfekcyjnej, zobowigzano Prezesa Zarzadu do
listownego zapytania — pod adresem zarzadzajgcego Kka-
merg — jakie warunki obowigzujg kamere, jaka istnieje
taksa optat za jejczynnosci, czy i kto ma prawo do bez-
ptatnego korzystania z miejskiej kamery dezynfekcyjnej,
jakie formalnosci muszg poprzedzi¢c dezynfekcye mieszka-
nia i sprzetdw pochorobie zakaznej i t. p.

E) Opracowanie regulaminu stalego Komitetu zjazddw
lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Polskiego polecié
cztonkdw bytego komitetu organizacyjnego | Zjazdu. Re-
gulamin, jak projekt, przesta¢ wszystkim Towarzystwom cio
zatwierdzenia i potem dopiero stara¢ sie o jego specyalne
zatwierdzenie.

3) Kol. Goldman przedstawit:

a) Preparat raka zotadka,
Bronistawy W. Szczeglly choroby sg nastepujace: Chora
°d lat 14; béle w okolicy zotgdka i coraz bardziej zmniej-
szajace sie taknienie; w ostatnich latach znacznie schudia;
nie wymiotuje; od czasu do czasu, jak opowiada, w oko-
licy dotka podsercowego wystepuje guz twardy. Badanie
obok znacznego wychudzenia, zOttej wyniszczonej cery
' ostabienia wykazuje op6r w linii Srodkowej brzucha po-
wyzej pepka. Tre$¢ zotgdkowa po prébnem $niadaniu daje nie-
znaczny przesacz, ktéry kwasu solnego wolnego nie zawiera,
nie zawiera kwasu mlecznego, ani kwasow lotnych. Miazga

W sprawie wykonania przez Towa-
lekaizy pro-
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przedstawit chorego, u ktdregezostata po przesaczeniu okazuje pod mikroskopem ciatka

skrobi w stanie prawidlowej amylolizy oraz S$lady S$luzu;
niema drozdzy, czwdérniakdw, nadmiaru bakteryi — niema
krwi, oraz wogdle elementow morfologicznych, zwiaszcza
strzepkow nabtonkowych. W stolcu przy bezmiesnej dyecie
krwi nie znaleziono. Operacya, wykonana 10 iipca r. b.
w lecznicy naszej, wykazata obecno$¢ ruchomego guza,
ktory zajmowat okoto /s zolgdka, a mianowicie jego matg
krzywizne, przechodzac czeSciowo w okolice oclzwiernika.
Wyciecie guza metodg Billrotha drugg. Przebieg poopera-
cyjny powiktany nieznacznem ropieniem powierzchownej
warstwy skornej. Chora czuje sie zupetnie zdrowa, przybywa
jej stale na wadze, opuscita zaktad 31 iipca. Badanie dro-
bnowidowe guza wykazalo budowe raka.

b) Preparat raka Zotgdka, usunietego 22. 8. 1911 u 54-
letniego Franciszka A., ktory od roku stracit zupetnie ape-
tyt, zywit sie tylko drobnemi ilosciami ptynnego pozywie-
nia, zas po miesie, ktérego zaniechat dawno, dostawat sil-
nych béléow w okolicy zotgdka. Od poczatku lipca b. r.
czesto wymiotuje, w wymiocinach skrzepta krew, a kilka-
krotnie nawet ptynna, koloru jasno czerwonego. W rodzi-
nie chorego nikt nie cierpiat na raka. Do zakfadu chory
przybyt 5. sierpnia i znaleZliSmy wtedy u bardzo wycien-
czonego, bladego mezczyzny w okolicy zotagdka guz wiel-
kosci jabtka, mato ruchomy, bolesny; tresci zotgdka ze
wzgledu na krwawe wymioty nie wydobywano. 22. VIII.
b. r. operacya wykazuje obecno$¢ guza, przewaznie na ma-
tej krzywiznie, owrzodzenie guza ze strony zewnetrznej
drazy poprzez miesnidbwke; guz zajmuje w przyblizeniu i
zotgdka. Resekcya metoda Billrotha drugga. Przebieg poope-
racyjny zupetnie prawidtowy; na 8. dzien z blizny poope-
racyjnej w tem miejscu, gdzie wyprowadzony byt sgczek
od kikuta dwunastnicy, saczyt sie “przez kilka dni plyn
ciemnozotty, co jednak zupeinie ustatlo po 6 dniach i chory
czuje sie zupetlnie zdrow. Miesa nie moze jes¢, doznaje po
niem nieprzyjemnego uczucia petnosci. Chory opuscit zaktad
15 wrze$nia r. b. zupetnie zdréw.

c) Preparat raka zotadka, usunietego u 50 letniej
Blimy Z. w szpitalu Poznanskich d. 2. IX. b. r. W wy-
wiadach rodzinnych nic szczegélnego. Od 112 roku trwa-
jacy brak apetytu, bole w okolicy zotagdka, schudniecie,
zmusity chorg do zgtoszenia si¢ na oddziat wewnetrzny szpi-
tala, skad po bezskutecznem leczeniu przeniesiono jg na
moéj oddziat. Badanie tresci zotgdka wykazato znaczne opd-
Znienie trawienia i czynnosci ruchowych zotadka, brali wol-
nego kwasu solnego, obecno$¢ kwasu mlecznego, pod dro-
bnowidem dtugie wateczki, nablonek ptaski i wateczkowy.
W okolicy zotadka obmacywanie, nader bolesne, wykazuje
obecnos$¢ oporu. Laparotomia: guz zajmuje potowe zotgdka,
szczegOblnie zajeta mata krzywizna; okoliczne gruczoty zna-
cznie powiekszone, watroba makroskopowo prawidtowa.
Préby uruchomienia guza udajg sie, wobec tego dokonano
resekcyi metoda Billrotha druga. (11 b. in. a wiec na drugi
dzien po operacyi nagle objawy zapalenia otrzewnej po
przedziurawieniu prawdopodobnie linii szwéw. Zejécie Smier-
telne 12. 1X.). Wobec matego kikuta zotgdkowego potg-
czenie miedzy jelitem a kikutem zotgdka dokonano przednie;
kikut dwunastnicy obszyto nader dokladnie szwem 3-pie-
trowym.

d) Pecherzyk zdétciowy, wypetniony kamieniami, u-

usunietego u 36-ietnijniety w caloSci u 48-letniej Anny Cli.,, chorej od 3 lat.

Bole w okolicy dotka podzebrowego; napady te bez pod-
wyzs?enia cieptoty powtarzaly sie poczatkowo co miesigc,
p6zniej co 2 tygodnie, a od grudnia 1910 codziennie,
a nawet 2 razy dziennie. Zoéttaczki nigdy nie bylo. Do za-
ktadu przybyta 23. VII. — Po bezskutecznych probach le-
czenia wewnetrznego dokonano 23. VIII. wyciecia peche-
rzyka zOlciowego cieciem Kehra. Przebieg pooperacyjny
prawidtowy.

e) Pecherzyk zoétciowy, wypetniony kamieniami, usu-
niety u 35-letniej Sury D., chorej od 9 lat; napady bo-
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tow typowych bez podniesionej cieptoty powtarzaly sie
w ostatnich czasach bardzo czesto; od roku zauwazyta
chora obecno$¢ guza w prawej polowie brzucha. Zoiaczki
nigdy nie bylo. Do szpitala przybyta 27. VIII. Operacya
wykazata pecherzyk zoiciowy silnie zgrubiaty i zros'niety
z poprzecznicg i siecig; oddzielanie od toza watroby wy-
wotuje mierne krwawienie. Usuniecie catkowite pecherzyka,
drogi zotciowe wolne. Ciecie brzuszne Kehra. Przebieg po-
operacyjny prawidtowy, bez powikian.

Posiedzenie z dnia 20. I1X. 1911

Przewodniczacy Sterling. Sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. Grosglik przedstawit chorg z drugorzedne-
mi i trzeciorzednemi ciekawemi oznakami Kity.

2) Kol. Trenkner przeczytat referat o stanie szpital-
nictwa w todzi (czytany na Zjezdzie lek. prow.). W celu
poprawy stanu szpitalnictwa proponuje wybraé komisye,
ktéraby opracowata memoryal dla przedstawienia wtadzom
w sprawie potrzeby budowy szpitala miejskiego i zalozenia
4 przytutkébw potozniczych.

Dyskusya. S. Sterling sadzi, ze Towarzystwo lekar-
skie w sprawie potrzeby szpitala ogo6lnego miejskiego nie
moze powiedzie¢ niczego, czegoby juz nie wiedziat og6t
i zarzad miasta. Strona finansowa nie jest wyczerpana przez
ofiare gazowni. Poniewaz szpital jest budowany dla szeregu
pokolen, one rowniez zan ptaci¢ powinny; ale zaciggniecie
pozyczki przed zaprowadzeniem samorzadu bytoby prawdo-
podobnie niekorzystne dla tych pokolen, ktére jg beda
sptacaty. Obecnie Towarzystwo lekarskie powinno interwe-
niowa¢ przedewszystkiem w sprawie braku t6zek szpital-
nych dla robotnikéw fabrycznych. Fabrykantow obowig-
zkiem jest utrzymywanie po jednem t6zku szpitalnem na
kazdych stu robotnikéw; gdyby speinili ten przepis pra-
wny, przybytoby todzi okoto 600 t6zek szpitalnych. Akcye
w tym kierunku nalezatoby rozpoczg¢ bezzwitocznie, dema-
skujgc obejscie prawa kosztem zdrowia i zycia robotnikow.
Wspoiczesnie nalezatoby agitowac za zalozeniem przez mia-
sto przytutkbw potozniczych, co datoby sie zrobi¢ bez
wielkich wydatkéw pienieznych. Po trzecie, dgzac do po-
prawy obecnych licznych szpitali prywatnych, powinno To-
warzystwo lekarskie zorganizowaé¢ (np. przy jednym z wie-
kszych szpitali) laboratoryum do badan klinicznych (ponie-
waz wszystkie istniejgce laboratorya stojg nizej poziomu
i tylko dorywczo sa w nich badania wykonywane); bytoby
to »laboratoryum szpitali tédzkich« ze stalym fachowym
personalem. Towarzystwo lekarskie powinnoby tez zobo-
wigzaé szpitale (szczegOlnie wieksze, np. zydowski) do wy-
konywania sekcyi po$miertnych.

Kol. Handelsman zada, aby stara¢ sie o sanatoryum
dla todzian, o szpital dla przewlekle chorych i dom dla
ozdrowiencéw. Zapytuje kol. Trenknera, dlaczego w swoim
referacie nie uwzglednit uzdrowiska dla zydéw, ktére w o-
statnich czasach przyjmuje i chorych.

Kol. Goldberg zada jaknajpredszego urzadzenia szpi-
tala dla chorych wenerycznych, pragnie, aby Tow. lek.
wystgpito do wiladz z Zzadaniem polepszenia bytu szpitala
Aleksandra zapomocg pewnej stalej zapomogi, poniewaz
szpital Aleksandra jest witasciwie szpitalem miejskim.

Kol. Kolinski proponuje wystapi¢ z zgdaniem,
w sgsiednich miastach zostaty ufundowane szpitale,
z owych miast bowiem zapetniajg szpitale todzkie.

Sterling, uwazajac, ze akcya Tow. lekarskiego po-
winna dazy¢ tylko do rzeczy bezposrednio osiggnaé¢ sie da-
jacych, nie widzi korzy$ci z proponowania miastu budowy
sanatoryum dla przewlekle chorych, domdéw dla ozdro
wiencoéw, szpitali specyalnych dla chorych wenerycznych
i t p. zaktadow, o ktérych miasto pomysli po wybudowa-
niu szpitala ogé6lnego (lub przy jego budowaniu). Podtrzy-
muje projekt akcyi, ograniczony do: 1) domagania sig, by

aby
chorzy
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fabryki daty swym robotnikom pomoc szpitalng w rozmia-
rach przez prawo gwarantowanych; 2) domagania sie, by
miasto zatozyto przytutki potoznicze; 3) zorganizowania —
przez istniejace szpitale prywatne — wspdlnego laborato-
ryum szpitalnego.

Kol. Trenkner wyraza zdanie, ze wnioski kolegéw
majg charakter publicystyczny, jego za$ jest wiecej prak-
tyczny i proponuje gtosowanie.

Wiekszoscia gtosow zebrani przychylajg sie do wnio-
sku kol. Trenknera i wybierajg komisye, w sktad ktérej
weszli kol. Trenkner, Krusche, Kolinski, Goldberg i Ster-
ling.

Co sie za$ tyczy laboratoryum centralnego, to po dy-
skusyi, w ktorej zabierali gtos kol. Goldberg, Rosenthal,
M. Cohn i Kolinski przyjeto propozycye tego ostatniego,
aby przedstawiciele szpitali zebrali sie z prawem kooptacyi

~w celu wypracowania szczeg6lowego projektu takiego la-
boratoryum.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie z dnia 20. V. 1911 r.

1) Kol. Wasilewski przedstawit przypadek ciezkiej
niedokrwistosci niewyjasnionego blizej pochodzenia. Chora
lat 24, od 5 lat zamezna. W pierwszym roku dwa poro-
nienia, poz'niej poréd prawidiowy. Od czasu wyjscia zamaz
czuta sie stabg, po roku musiata sie potozyé. W ostatnim
roku stan chorej pogorszyt sie znacznie wskutek uporczy-
wej biegunki; cieptota dochodzita nieraz do 40° blados¢
i wyczerpanie powiekszaly sie stale. W ptucach i sercu nie
wykryto zadnych zmian, watroba i $ledziona troche powie-
kszone, ilos¢ hemoglobiny zmniejszona (20%), krwinek bia-
tych 6000, czerwonych 1.800000, obecnos$¢ krwinek wielo-
ksztattnych. Od 3 miesiecy nieznaczna poprawa stanu
0go6lnego. Stosowane przez szereg lat rozmaite Srodki le-
karskie dawaly zawsze wynik niepomysiny.

W dyskusyi wypowiada kol. Bieganski przypu-
szczenie, ze chora moze by¢ dotknieta skrytg postacig kity.
Przemawiajg za tem dwa poronienia, poczatek choroby po
wyjsciu zamaz, powiekszenie watroby. — Kol. Wactaw Kon
mowi, ze wykonane przez niego badanie krwi dato ujemny
odczyn Wassermanna i stwierdzito obecno$¢ tworu, podo-
bnego nieco do pasorzyta zimnicy czwartaczki.— Kol. Ro-
zenfeld watpi, czy twor, wykryty przez kol. Kona, jest
istotnie pasorzytem zimniczym. Objawy kliniczne rowniez
zdaja sie, wytaczaé zimnice.

2) Kol. Rozenfeld opisal przypadek obcego ciata
w drogach oddechowych. Chora, lat 45, zgtosita sie z po-
wodu bardzo silnego kaszlu i dusznosci. Objawy te wysta-
pity po zakrztuszeniu sie tuping orzecha. Badanie ptuc po-
czatkowo wykazato ostabienie oddechu w dolnej czesci
prawego piluca ponizej topatki. Wkrotce w tem miejscu
rozwineto sie duze ognisko z wyraz'nem stlumieniem od-
gtosu opukowego i rzezeniami dz'wiecznemi. Gorgczka zwal-
niajgca, z wieczornemi nasileniami do 39Q Plwocina ropia-
sta, bardzo obfita, niecuchngca. Po pieciu miesigcach cho-
roby stan chorej byt rozpaczliwy i wrézyt zejScie niepo-
mysine. Atoli najniespodziewaniej chora podczas kaszlu
wykrztusita potowe tupiny orzecha laskowego, poczem
w ciggu niespetna trzech tygodni stan jej poprawit sie
znakomicie. Obecnie jest juz zupelnie zdrowa.

W dyskusyi opisali kol. E. Kohn i Bieganski ana-
logiczny przypadek. Po zakrztuszeniu sie kostkg kurczecia
wystapity u chorej w plucu objawy jamy, ktdéra sprawiala
wrazenie gruzliczej. Po kilku miesigcach chora wykrztusita
mase ropy z jednym kregiem szyjki kurczecia. — Kol. Ba-
tawia nadmienia, ze dawniej, o ile zdotano rozpoznaé
sprawe, w celu usuniecia obcego ciata wykonywano rozcie-
cie tchawicy. Dzisiaj w celu rozpoznawczym i leczniczym
stosowana bywa bronchoskopia.
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3) Kol. Bieganski wypowiedziat wyktad: O roli
tetnic w obiegu krwi. Do potowy XIX. wieku mechanizm
krgzenia krwi przypisywano wyitgcznie sercu. Odkrycie ner-
wow naczynioruchowych przez Cl. Bernarda stwierdzito juz
pewng samodzielno$¢ uktadu tetniczego i jego czynny u-
dziat w krazeniu krwi. Nowsze zas' badania autoréw fran-
cuskich, zwlaszcza Hucbarda, dowodzg, ze tetnice S$rednie
i drobne, posiadajgc w swych Sciankach gtadkie widkna
miesne, graja role niezmiernie wazng, analogiczng z czyn-
noscig serca obwodowego. Caly szereg faktéw przemawia
za tem, ze tetnice drobne i S$rednie kurcza sie wspoicze-
$nie z falg krwi, ktora przyptywa z tetnic wielkich, i przez
ten skurcz pedzg krew ku obwodowi. W czasie za$ rozkur-
czu dziatajg ssaco i w ten sposOb zastugujg istotnie na
miano serca obwodowego. W dalszym ciggu B. na podsta-
wie badan Mackenziego zastanawia sie nad pytaniem, czem
jest wiasciwie tetno, i wykazuje czynng role Scian tetni-
czych w powstawaniu tetna. W kohAcu moéwi o leczeniu
chor6b drogg oddziatywania na tetnice i wyjasnia blizej
pomys$iny wptyw gimnastyki leczniczej, miesienia oraz ka-
pieli kwasoweglowych.

4) Kol. Wack. Kon przedstawit preparaty kretkéow
= lasecznikéw okreznicy, powiekszonych 2000 razy (ultra-

mikroskop).

Posiedzenie z dnia 17. VI 1911 r.

1) Apt. Nowak podaje do wiadomosci, ze wsrdd
grona aptekarzy powstat zamiar utworzenia Domu handlo-
wego na zasadach akcyjnych z kapitatem zaktadowym
100000 rb. Przewidywane jest zatozenie pracowni farma-
ceutyczno-chemicznej, rozbiorowej, apretury, hodowli roslin
i dwoéch skiadéw. P. Nowak okres$la blizej znaczenie a-
pretury.

Kol. Bieganski uwaza projekt ten za bardzo stuszny,
sadzi jednak, ze prowadzenie apretury bedzie zanadto ko-
sztowne. Radzi zwota¢ osobne posiedzenie pp. aptekarzy
> zaprosi¢ cztonkéw Towarzystwa lekarskiego w celu bliz-
szego omoOwienia tej sprawy.

2) Kol. Rozenfeld wyglosit wyklad: O istocie
krzywicy. Na wstepie opisal budowe szpiku kostnego,
oraz role jego pod wzgledem koscio- i krwiotwérczym.
Nastepnie zatrzymat sie dituzej na zmianach, jakie powstajg
w szpiku ludzi dorostych, dzieci i zwierzat pod wplywem
zakazen, zatru¢ i krwotokow. Charakter odczynu ze strony
szpiku jest prawie jednakowy, rodznice sg drobne, dotycza
bujania tych lub innych pierwiastkow szpikowych i zalezg
od rodzaju zatrucia. Pewna réznica odczynu w wieku dzie-
ciecym zalezy jeszcze od swoistego charakteru szpiku.
U dorostych, pomijajac przypadki bardzo ciezkie, szpik
wystarcza dla odnowy krwi. U dzieci prace te podejmuja
jeszcze gruczoty chionne, tkanka gruczotowata, $ledziona.
Zmiany, wiasciwe krzywicy, przedstawiajg zupeine podo-
bieAstwo do zmian, powstajgcych wskutek zakazen, zatruc
i krwotokéw. Krwotoki zawsze wywota¢ muszg gtebszy od-
czyn w szpiku dziecka. Azeby z odczynu tego powstaé
mogta krzywica, potrzeba jeszcze pewnego usposobienia.
W dalszym ciagu opisuje prelegent trzy okresy kolejne
w rozwoju zmian kostnych przy krzywicy i, zgodnie z teo-
rya Mariana, jako najwazniejsze przyczyny tej choroby po-
daje: zakazenia i zatrucia z przewodu pokarmowego, Kite
dziedziczng, gruzlice, zapalenie piluc krztuscowe, wreszcie
ropne zapalenie skéry. W korncu wylicza najwazniejsze ob-

jawy Kkliniczne krzywicy i wyjasnia powstawanie ich ze
stanowiska przedstawionej teoryi.
W dyskusyi rozwija kol. Bieganski teorye, ktéra

powstawanie krzywicy wigze z czynnos$cig gruczotdw o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Dalej zauwaza kol.,' Bieganski, ze
w zbiorowym opisie objawOw krzywicy prelegent pominat
zaburzenia ukladu nerwowego. — Kol. Rozenfeld odpo-
wiada, ze nie zamierzat wyczerpa¢ catoksztattu objawow
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krzywicy, wymienit najwazniejsze, chcac wykazaé, w jaki
sposéb powstawanie ich mozna wyjasni¢ ze stanowiska
teoryi Marfana.

3) Kol. Wactaw Kon opisat fakt zakazenia sie gru-
Zlicg czterech swinek morskich, umieszczonych w pocze-
kalni dla chorych. We wszystkich narzadach stwierdzono
rozleglte spustoszenia gruzlicze. Smieré nastapita po uptly-
wie 3 miesiecy. Swinki, pozostawione w pracowni, s zu-
petnie zdrowe.

W dyskusyi podnosi kol. Bieganski, ze poczekal-
nie lekarskie sa rozsadnikiem wszelkiego rodzaju zarazkow.
Ze wzgledu na bezpieczenistwo rodziny, powinno by¢ znie-
sione przyjmowanie chorych w prywatnem mieszkaniu le-
karza, albo tez pokoje dla chorych powinny by¢ zupeinie
oddzielone od reszty mieszkania. — Kol. Rozenfeld twier-
dzi, ze z poczekali dla chorych powinny by¢ bezwarun-
kowo usuniete obicia miekkie, portyery, dywany. — Kol.
Kedzierski podnosi, ze lekarze mogliby p6js¢ za wzorem
dentystow warszawskich, z ktérych wiciu mieszka poza
miastem, a w $rédmiesciu posiada wspdlng pracownie. —
Kol. tokczewski przypomina projekt Zygmunta Kram-
sztyka otwierania wspdlnych pracowni ze wzgledéw higie-
nicznych i ekonomicznych.

Dr Karol Rozenfeld:

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciéot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 6. X. 1911 r.

1) Kol. tazarewicz: O komdrkach plazmatycznych
w ginekologii. Hitschmann i Adler w DreZznie wystgpili
z reformg nauki o niezycie $luzéwki, przedewszystkiem prze-
ciw »endometritis glandularis«. Powodem tej sprawy jest
nagromadzenie komorek plazmatycznych. Prawidtiowo dro-
bne komorki gromadza sie w tkance S$luzowej macicy
w gromadkach, podobnie jak w gruczotkach chtonnych.
Rozpoznanie wiec zapalnego stanu bytoby bardzo trudne,
gdyby nie mozna odrézni¢ komérek plazmatycznych, ktére
wediug tych autoréw znajdujemy jedynie w stanie zapal-
nym. Spotyka sie je w zapaleniach (endometritis) po poro-
nieniu i potogu, a utrzymujg sie one lata cate w Sluzéwece.
Dlatego dla rozpoznania przewlektego niezytu nie potrzeba
trzymac sie komorek wrzecionowatych. Méwca przedstawia
rozwoj nauki o komodrkach plazmatycznych wogoéle i ro-
znice zapatrywan Unny i Neissera oraz Marschalko. O sto-
sunku tych komdrek do narzadéw piciowych kobiety bar-
dzo mato istnieje wzmianek. Tylko Pfannenstiel w dziele
Winckla zgadza sie z Waldeyerem, chodzi tu jednak nie
0 wilasciwe komérki migzszowe, lecz o t zw. »tucznex,.
Pierwsza prace o wiasciwych komérkach plazmatycznych
w sprawach kobiecych napisat Wederhake. W cigzy np.
powstajg wedlug niego komorki plazmatyczne z limfocytow
1 dostajg sie do Sluzéwki, gdzie czesSciowo zamieniajg sie na
doczesne. Wyniki Wederhakego jednak sg nie sprawdzone,
a nawet Weisshaupt i Frey wprost im zaprzeczaja. Badali
oni nietylko $luzéwke, ale i inne czesci narzadéw rodnych.
Widzieli te komorki czesto w strzepach wyskrobanych po
poronieniu.

Przy réznych sprawach réznie zachowujg sie komaorki
plazmatyczne. Gdzie sg leukocyty, tam ich brak. Nie sg tez
cechg spraw' zapalnych przy miesniakach. Ukazujg sie zwy-
kle w okolicy drobnych naczyn, ws$réd innych komdarek.
Istnieje powinowactwo z »komdrkami drobnemi okragtemi*,
ktore odpowiadajg matym limfocytom. Mdwca sadzi, ze
i komérki plazmatyczne nalezy zalicza¢é do limfocytéw,
ktére w tkance soczystej peczniejg. Komorki tuczne praw-
dopodobnie tworzg sie z plazmatycznych.

Jakie znaczenie majg komorki plazmatyczne w roz-
poznawaniu przewlektego niezytu $luzéwki macicznej? Wszy-
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scy autorowie uzywali do badania strzepéw wyskrobanych.
Jesli ten materyat zawiera! tak czesto komorki plazmaty-
czne, to dowodzi to, jak wazne jest ich odnalezienie w ce-
lach rozpoznania. Jednakowoz tak samo do rozpoznania
niezytu wystarczajag inne wybitne objawy.

W dyskusyi przychyla sie kol. Swiecicki do zapa-
trywania Unny. Obecnos'¢ komdérek plazmatycznych w »en-
dometritis interstitialis« wlasnie dowodzi, ze chodzi o obrone
ustroju wobec jadu, oraz dowodzi ich pochodzenia z tkanki
tacznej. Co do zapatrywan Pfannenstiela, to cigza przedstawia
rodzaj toksykozy i moze powodowa¢ bujanie tych komoé-
rek. Moéwca wspomina o ziarninach Schriddego, sktadaja-
cych sie z lecytyny, a znajdujacych sie rakze w komérkach
tkanki facznej.

Kol. Jezierski zwraca sie przeciw teoryi Freya. Szkota
hematologiczna od 30 lat rozréznia komaorki z ziarning i bez
niej. Dlatego nie moga komorki plazmatyczne pochodzi¢
od limfocytow. .

Kol. Karwowski podnosi teorye Unny. Zwraca sie
przeciw temu, zeby rdznice miedzy komérkami tucznemi
a plazmatycznemi widzie¢ tylko w rozmiarach ziarniny.
Komorki tuczne przybierajg w przeciwiefistwie do tamtych
barwe czerwong, majg posta¢ odmienng, czesto ogoniastg
i wrzecionowatg. Komorki plazmatyczne nalezy dzieli¢ na
1) wielkie = macierzyste, 2) mate = pochodne i zupeinie
od nich rézne mate komarki zanikte, ktérych migzsz w po-
staci nieregularnych brytek tylko uwydatnia sie sposobem
barwienia Unny. Poniewaz dawnymi sposobami barwie-
nia plazmy sie nie uwydatniato, przeto widziano tylko ja-
dra i opisywano je jako leukocyty, limfocyty, a zapewne
nieraz jako »drobnokomdrkowe nacieki«. K. przypomina
takze zapomniang teorye Grawitzu o t zw. »Schlummer-
zellen«, ktdéra jednak miata podstawe. Mowca znalazt tez
w ostatnich pracach nad salwarsanem wzmianke, ze przy
jego dziataniu odgrywajg role komorki plazmatyczne. —

Przy chorobach nerwowych,
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Kol. Swiecicki podnosi, ze dowodziloby to roli przeciwja-
dowej tych komérek. — Kol. Jezierski przedstawia prepa-
rat drobnowidowy komorek plazmatycznych.

2) Kol. Mieczkowski zawiadamia, ze Prof. Kryr
przybedzie na Walne Zebranie z wyktadem: »0 leczeniu
operacyjnem choroby Basedowa*. Koreferaty obejma kol.
Jezierski (internista) i kol. Karwowski (o rentgenoterapii
choroby Basedowa). Dr Adam Karwowski.

Wiadomosci biezace.

Krukéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 13
b. m. posiedzenie, na ktérem Dr Parturier méwit o zdrojowi-
skach francuskich w poréwnaniu z niemieckiemi. Wybory Za-
rzadu na r. 1912 odtozono do nastepnego posiedzenia.

— Krajowa Rada Zdrowia odbyta 9. b. m. posiedzenie, na
ktérem zajmowata sie nastepujgcemi sprawami: 1) Przepisy o grze-
baniu zwtok. 2) Taksa szpitalna w Zaleszczykach. 3) Ambula-
toryum w szpitalu izraelickim we Lwowie.

— Prof. Dr Stanistaw Maziarski zostat mianowany zwy-
czajnym profesorem histologii. Przez te przemiane katedry histo-
logii nadzwyczajnej na zwyczajna zostaje Wydziat krakowski zroé-

whany z innymi austryackimi Wydziatami lekarskimi, gdzie ka-
tedra ta oddawna jest zwyczajng.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 3. XlIl. do 9. XII.

1911 zgtoszono przypadkéw”: bionicy 6 f 2 (w tem obcych 2
f 1), krztusca 5, ospy wietrznej 5, ptonicy 19 f 3 (2 f 2), odry
31 f 2 (2 f —), duru brzusznego 4 f — (1 f —), goraczki po-
togowej 2 7 2 (1 f 1), rézy 4, wodowstretu 1. Dr Janiszewski.

Z r6znych stron. 1. Curie-Sktodowska otrzymata tego-
roczng nagrode Nobla za zastugi w zakresie chemii. Nagrode za
prace z zakresu medycyny otrzymal Prof. Gulstrand z Upsali.

chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

S*RUPUS COLAE COMP. ,,HELL"

Wyszto witasnie z diuku:

Ula diabetykéw wyra-
bia sie zamiast syrupu

Ostrzezenie! Uprasza sie WP. Lekarzy ordynowaé wyraznie
bympus Colae comp. »HelN, bo w niektérych aptekach wy-
dajg watpliwej wartosci przetwory.

| Literatura i prébki

3-cie wydanie wszystkich prac Kklinicznych

Pilulae colae comp.

bezptatnie od G. HELL & Comp.,

i wszelkich sprawozdali lekarskich o tym $rodku.

S HELL" ¥

Sprzedaz we wszystkich aptekach lylko na przepis lekarski
po cenie 4 K za duzag flaszke, 240 K'"za mata, 251) li za flac.
z 50 pigutkami.

Opawa.=

J

Marka stowna dla »BIEDERT’A MIESZANINY SMIETANKOWEIJ«. zezwala przez korzystny', do
mleka kobiecego podobny' stosunek biatka: ttuszczu : cukru dostosowaé mieszaniny zupetnie do
zdolno$ci trawiennej i zapewnia wskutek tego niety Iko korzystny rozwoj zdrowych, lecz takze
mozliwoé¢ najdalej idacego indywidualizowania przy leczeniu chorych na zotadek oseskow

i dzieci.

Dlatego wskazany przy braku mleka matki,

nieznoszeniu mleka krowiego, slabem

trawieniu, braku przy'bytku, zaburzeniach w trawieniu wszelkiego rodzaju, szczeg. przy nie-
zycie jelit Sluzowym, biegunkach letnich, takze przy biegunce z wymiotami, jezeli nie istnieje
nadmierna wrazliwos$¢ na ttuszcze i niema ttuszczowych kwasnych stolcow. PisSmiennictwo

98 i probki

Naturaln "

Szczawa Bilins

bezptatnie przez Osterreichisch-ungarische

Miichwerke in Linz a. D.

Ngjoofitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech.
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W dniu 7 grudnia b. r. zmart w Krakowie Dr Ludwik
Cwiklicer, lekarz w Dobromilu i burmistrz tego miasta, cztonek
Wydziatu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Smier¢ Jego sta-
nowi dotkliwg strate nietylko dla miasta, w ktérem przez 30 lat
z niezmordowang energig pracowat jako lekarz i obywatel, lecz
niemniej dla naszych sfer lekarskich, ktérych byt ozdoba, oraz
dla spoteczeristwa, w ktérem byt czynna i wielce pozyteczng
jednostka.

Urodzony w r. 1849 w Krakowie, odbyt studya gimna-
zyalne i uniwersyteckie w grodzie Jagiellonskiml i tu uzyskat
stopien doktora wszech nauk lekarskich w r. 18/8. Po odbyciu
praktyki w szpitalu $éw. tazarza, osiadt poczatkowo w Podbaj-
cach, obejmujgc kierownictwo tamtejszego szpitala. Juz w tem

miescie, jako mitody lekarz, zdotal pozyskaé¢ sobie wnet taka
sympatye i popularno$¢, ze mimo krétkiego pobytu i miodego
wieku, obrano Go burmistrzem, a w kilka lat pdzniej w uzna-

niu zastug obdarzono Go obywatelstwem honorowem tego mia-
sta. Z koncem r. 1881 przeniést sie do Dobromila, gdzie po-
czatkowo piastowat skromng posade lekarza miejskiego, a w rok
Pézniej takze lekarza salinarnego, ktéorym pozostat az do r. 1906.

Gieboka i wszechstronna wiedza lekarska, stanowczos¢,
powaga i tagodnos$¢ w postepowaniu z chorymi, zjednaty Mu
wkrétce stawe dzielnego lekarza i rozlegtg klientele, a wysoko
wyrobione poczucie godnos$ci stanu lekarskiego i kolezenstwa,
przyniosto Mu szacunek i zaufanie kolegéw, ktoére znalazto je-
dnomys$iny wyraz w kilkakrotnym wyborze §. p. Dra Cwiklicera
do Izby lekarskiej. Jako dtugoletni cztonek tej Izby brat zywy
udziat w jej obradach, pomimo rozlicznych zaje¢ i obowigzkéw,
jakie Jego dziatalno$¢ publiczna nan wktadata. Byt réwniez gor-
liwym cztonkiem Towarzystwa lekarzy galicyjskich, a w posie-
dzeniach Sekcyi sanockiej tegoz Towarzystwa brat stale czynny
udzial, wystepujac czesto z tematami naukowymi, jakotez dajac
inicyatywe w wielu sprawach zawodowo-lekarskich.
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Zajecia zawodowe nie wystarczalty jednak do zupeinego
wypetnienia tre$ci zycia tego niezwykle ruchliwego umystu i bar-
dzo wybitnej indywidualnosci, jaka byt $ p. Cwiklicer. Skromny
z natury, nie szukal wprawdzie rozgtosu na szerszej arenie zy-
cia publicznego — do ktérego posiadat niewatpliwie wszelkie
warunki — lecz zdolnosci Swe i prace poswiecit dla dobra mia-
sta, ktore byto Jego siedzibag, tudziez powiatu dobromilskiego.
Wybrany w r. 1893 burmistrzem Dobromila, piastowal te go-
dnos$¢ az do $mierci, a nazwisko Jego zapisane bedzie chlubnie
w historyi starego grodu Herburtéw. Obdarzony niezwykiym
talentem organizatorskim i administracyjnym, odwagag przeko-
nan, nieztomng wolg, oraz konsekwencyg i wytrwato$cig w prze-
prowadzaniu powzietych zamiaréw i zwalczaniu napotkanych
trudno$ci, zdziatat dla miasta bardzo wiele. Byt zatozycielem
miejskiej Kasy oszczednosci, wybudowat dwie szkoty 5-kla-
sowe, kilka budynkéw miejskich, rzeznie, zatozyt Koétko rolnicze,
ochronke dla sierét i t. d. Jako lekarz, na stanowisku burmistrza
dbat rdéwniez bardzo o podniesienie stosunkéw zdrowotnych
miasta, o jego uporzgdkowanie i upiekszenie, nie szczedzac na
ten cel nawet wilasnego grosza. Najlepszym dowodem oszcze-
dnej i umiejetnej gospodarki Zmartego w zarzadzie miasta jest
to, ze przed 18 laty objat finanse miejskie z deficytem, a pozo-
stawit je z majatkiem przeszto miliona koron. Jako dtugoletni
cztonek Wydziatu powiatowego rozwingt wielce pozyteczng dzia-
talno$¢ okoto dobra powiatu dobromilskiego. W uznaniu zastug
obywatelskich odznaczony zostat w r. 1898 ziotym krzyzem za-
stugi z korona.

Ulubionem polem dziatania Zmartego bylo pozarnictwo,
ktérego byt od miodosci gorliwym oredownikiem. Jeszcze za
czaséw uniwersyteckich nalezat do ochotniczej strazy pozarnej,
a Jego dzietem byto zatozenie Krajowego Zwigzku ochotniczych
strazy pozarnych, ktéremu przez diugie lata przewodniczyt. Miej-
scowg straz pozarng w Dobromilu zorganizowat i postawit na
stopie nowozytnej; przez skrupulatne przestrzeganie polieyi bu-
dowlanej i ogniotrwatego krycia dachéw, podniést znakomicie
bezpieczernistwo ogniowe miasta, nawiedzanego dawniej czestymi
pozarami.

Zmudna praca zawodowa i spoteczna, walka z przeciwno-
§ciami, ktére umiat zelazng wolg i energig pokonywaé, podko-

ries bel Bozen cowamiony o

Sanatoryum

Zatozone 1901.

Prospekty na zadanie.

edH/"EMATOSE

Korony 5.50

jest klinicznie wyprobowanym, smacznym, najtatwiejszym
do zazywania $rodkiem wzmacniajgcym Ppobudzajacym tra-
wienie i skrzepiajncym nerwy. llaematose z acid. arsenie, tworzy

rARSCN HftEMTftTOSE

Korony 3.—

| kieliszek likierowy lub tyzka stotowa = 20 gr. zawiera 2 krople
Solul. Fowleri. Arsen Haematose z H>/0 Guajacol. natr. tworzy

GUAJACOL-arsen-HAEMATOSE

Korony 3.—

znakomita w smaku. | kieliszek likierowy lub fyzka stotowa

= 2 =gr. zawiera (M5 Guajacol natr. i i krople Solut. Fowleri.

Otrzymau mozna we wszystkich aptekach na przepis lekarza.
Pismiennictwo i probka przez

Gtowne miejsce rozsytki: 79
Haematosewerke Graz, Wienerstrasse.

dla chorych na ptuca.

— Powiekszone 1908 i 1911.

266 Dr V. M. Malfer, naczelny lekarz.

Nok Z jfc
Pierwsza krajowa fabryka
opatrunkow chirurgicznych

11.L DOBROWOLSKIEGO

magistra farmacyi

w Podgo6rzu, Nr telef. 200,
poleca swoje wyroby nie ustepujgce w niczem
opatrunkom firm obcych. Kot

Cenniki i prébki na zadanie.
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paty zdrowie & p. Dra Cwiklicera. Nurtujgca Jego ustréj cho-
roba sercowa walczyta przez diugi czas daremnie z niespozytym
duchem, ktéry az do ostatniej chwili zwyciezko panowat nad
zanikajgcem zdrowiem fizycznem. Wreszcie przemogta choroba,
a $mieré¢ nieubtagana przerwata to pracowite zycie, wzbudzajac
gteboki zal u wszystkich, wsréd ktérych zyt i dziatat.

Sed non cum corpore exstinguuntur magnae animae!

Czes¢ pamieci zastuzonego lekarza-obywalela!

Dr Al. Stangenhaus.

Pogrzeb §. p. Cwiklicera odbyt sie w Krakowie. Nad trumng
przemawiali: ks. Cozel, podnoszac spoteczne Jego zastugi, pre-
zydent Dr Schoengut od lIzby lekarskiej, p. Zurawski od Rady
powiatowej, p. Hanik od mieszczan dobromilskich, adw. Dr Ti-
german od Rady miejskiej dobromilskiej, rejent Bahr od Kraj.
Zwigzku strazy pozarnych.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Gelonida aluminii subacetiei. Przyczynek do leczenia czy-
szczaco-odkazajacego. Dr Junghans (Deut. Med. Klin.1911, Nr 18).

Leczenie czyszczaco - odkazajace przewodu pokarmowego
zapomocg »Gelonida aluminii subacetiei« stosowat najpierw Dr
Dreuw z bardzo korzystnym wynikiem przy zaparciu, niezycie
pecherza i innych chorobach zakaznych uktadu moczowego i po-
lecat do ogd6lnego uzytku. Ttumaczenie dla skutecznosci takiego
postepowania znachodzit Dreuw w zabijaniu szkodliwych bakte-
ryi jelitowych (bact. coli etc.) i w zapobieganiu wtargniecia ich
do narzadéw sasiednich. Junghans poleca rozszerzenie zakresu
wskazan postepowania odkazajacego Dreuw’a na takie schorze-
nia skory, ktére niechybnie wprowadza sie w zwiazek z przy-
czynami wewnetrznemi, szczegdlnie z zaburzeniami zotgdkowo-
jelitowemi. On sam osiggnat uwagi godne wyleczenia uporczy-
wej czyrakowatos$ci i acne vulgaris (przy ostatniej bez wszelkiego
leczenia miejscowego) jeaynie przez podawanie 3 —6jsztuké(dzie-
ciom trzy potdéwki) gelonida aluminii subacetiei Nr 1. (dodatek
siarkanu glinu), Nr |II. (czyste) i Nr Illl (z dodatkiem phenol-
phtaleiny), zaleznie od tego czy zamierzono dziatanie tagodnie
przeczyszczajgce (Nr L); raczej wstrzymujgce (Nr 11.), lub”silniej
przeczyszczajace (Nr 111), przez 6—8 tygodni.

Dalej osiggnat on wyleczenie szeregu przypadkéw)"prze-

Nr 50

Dr Kazimierz Rosenthal,
w Paryzu.

wychowaniec szkoty gtéwnej zmart

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 20. grudnia 1911 o godzinie 6 wieczoOr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym; Wybory Zarzadu Towarzystwa na rok 1912.

Posiedzenie Sekcyi czortkowskiej Towarzystwa le-
karzy galicyjskich odbedzie sie w sobote d. 16. grudnia
r. b. wszpitalu powszechnym w (Jzortkowie o0 g. 5 wieczorem.

Porzadek dzienny: 1) Odczytanie protokotu z ostatniego
posiedzenia; 2) demonstracje chorych; 3) taryfa lekarzy-znawcow
c. k. Sadu obwodowego; 4) wnioski.

Nastepne posiedzenie Sekcyi odbedzie sie w Husiatynie.

Prezydyum Sekcyi czortkowskiej.

Sekretarz admin.: Dr Gargulinski. Przewodn.: Dr Wagrowski.

wlektego zaparcia stolca z silnymi uptawami, jakotez ostrego
niezytu zotgdkowo-jelitowego. Korzystny wptyw widziat w przy-
padku gruzlicy jelit; takze przy ostrym wiewi6rze, niezycie pe-
cherza (obok leczenia miejscowego). Oxyuris vermicularis usu-
nieto po 14 dniach, po 112 rocznem bezskutecznem leczeniu
innymi $rodkami. Przy tych czesto meczacych cierpieniach oka-
zuja gelenida aluminii subacetiei wprost swoiste dziatanie; przed-
stawiaja one wogdle $rodek »wskazany przy schorzeniach zaka-
znych jelit i przy stanach nastepowych*;.

Gelonida aluminii subacetiei wprowadza w obrét fabryka
chemiczna Goedecke & Co w Berlinie. Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Wedtug zdauia Profesorow

GUBLER

tlu Codex p. 813

BOYOHARDAT

Tr. Pharm. page 300 Com.

jest
srodkie znoszagcym kurcze
wskazanym przy nerwicach,

VALERIANATE qe

i nieprzesScignionym

nerwobdlach,

THoussEAU

Therap. *p. 314

CHARCOT

Cliniques de la Salpetriere

PIERLOT

srodkiem uspokajajagcym nerwy,
neurastenii

nerwowych drganiach, skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennosci, zu idy waniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia valeryany, skuteczny i nieszkodliwy, nie "powstaly z syntezy.
— Jezeli

wych rano i wieczorem w malej ilosci ocukrzonej wody.

— 1—2 tyzeczek kawo-
chory takze tego zupetnie niewinnego $rodka nie znosi

zapisuje sie Capsules de valérianate Pierlot, ktére sg zupetnie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzic.

n

1UJJ

Dra Bolestawa DROBNERA

w Krakowie,

plac Szczepanski

(Filia w PrzemysSlu, ul.

2. — (Telefon 2059).
Franciszkanska 24)

— PiSmiennictwo i prébki tylko wprost przez generalnego zastepce:
RENE BLANPIN Wieden,

Wiedner Gurtel, 26.

poleca najodpowiedniejsze

Podarki dla LEKARZY:

Uniwersalne aparaty do masazu, galwani-

zaeyi, elektryzacyi, cystokopii, kaustyki,

znakomitych firm: F. REINER i Sp.
i YEIFA w Wiedniu.

- znanej fabryki
Mikroskopy o kercrierra.
(Wytgczne zastepstwo tej firmy).
Komplety dyagnostyczne, it p.

(Nie ma przymusu kupna). 208 b



