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Badania nad wystepowaniem cylindruryi
wsréd leczenia rtecig

Podat

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

3. R. R., 130. Syph. macul. R. R. Syph. mac. orbicul.
recens. Residua post. recid. Po 2. wstrzyknie-
scleros. pen. Po 5. wstrzy- ciu skape wateczki, po
knieciu $lad wateczkow, 4. wstrzyknieciu liczne,
po 0. obfite. Biatka brak. z tych wiele nabtonko-

Leczenie zakoriczono 15. wych i ziarnistych. Le-

Prof. Dr Witadystaw Reiss.

(Dokonczenie).

Materyat nasz dotyczy w tym kierunku przedewszyst-
kiem chorych, leczonych wstrzykiwanjami soli
szczalnych, ktérych caty szereg leczono klinicznie kilka-
krotnie z powodu nawrotéow choroby w réznych odstepach
czasu. Z catego szeregu tych spostrzezen wytgczytem natu-
ralnie wszystkie te przypadki, w ktéorych wywiady wyka-
zywaty poprzednie leczenie rtecig, jezeli leczenie to nie byto
przeprowadzone w naszej klinice.
sze w tym Kkierunku oparto
rych, u ktorych badanie
kow, a moczu

nierozpu-

Doswiadczenia na-
tylko na tycli cho-
osadu co do watecz-
co do biatkaw czasie pierwszego
leczenia zostato protokolarnie stwierdzone.

Z dwudziestu chorych, leczonych salicylanem rtecio-
wym droga wstrzykiwali migzszowych po raz wtéry, dwu-
nastu przebywato pierwsze leczenie tg samg metoda przed
5—6 miesigcami, pieciu przed rokiem, jeden przed dwoma
laty, 2 za$ chorych przebywalo pierwsze leczenie droga
wcierah przed szeregiem lat (3—4).

Zapiski nasze w pierwszych szesciu przypadkach daja
nastepujace liczby.

Leczenie pierwsze. Leczenie drugie.

le R. S., lat 25. Syphilis
mac. rec. Po 5 wstrzyki-
waniach skape wateczki,

R. S. Syph. maculo - papul.
recidiva, condylom. ad
anum. Po 2. wstrzyknie-

papulosa, condyl. genita-
lium. Sclerosis cicatrisata.
Po 4. wstrzyknieciu wa-
teczki skape, przewaznie
szkliste, gdzieniegdzie ziar-
niste, po 6. wstrzyknieciu
obfite, ale brak zupeiny
nabtonkowych. Biatka nie
ma, po 7. wstrzyknieciu
stan tensam, $lad biatka
(préba kw. octowym i zc-
lazosinkiem). Leczenie za-
konczono 12/6 1906.

. C. £. Syph. macul. rec.
Po 6  wstrzykiwaniach
bardzo skape wateczki

szkliste, nieliczne leuko-
cyty. Biatka brak. Lecze-

nie zakonczono 13/11
1906.

. F. S. Sclerosis ambu-
stiformis gland. penis.

Syph. macul. incip. Po 5
wstrzykiwaniach wateczki
skgpe wytgcznie szkliste.
Po 6 stan tensam. Biatka
brak. Leczenie zakonczo-

12. 1907. czenie zakonczono 28/6
1907.
. S. T.,, 1 22. Syph. mac. . T. Syph. papulosa reci-

diva. Po 2. wstrzyknieciu
liczne wateczki szkliste
i nabtonkowe, réwnocze-
$nie Slad wyrazny biatka.
Leczenie zakornczono po
5 wstrzyknieciach 12/11
1907.

. £. Syph. maculo-papul.

recid. Psoriasis palmaris.
Iritis oculi dextri. Po 3
wstrzykiwaniach obfite
wateczki szkliste i ziarni-
ste. Po 5 wstrzykiwaniach
bardzo obfite przewaznie
nabtonkowe. Leczenie za-
konczono 2/5 1907.

. S. Syph. papulosa reci-

diva. Po 3 wstrzykiwa-
niach skape wateczki, po
4 obfite z przewagg ziar-
nistych. Biatka brak. Le-
czenie zakonczono po 5
wstrzykiwaniach 6/7 1908.

po 7 dniach nieco obfit-
sze, bez $ladu biatka. Le-
czenie zakonczono 17/3
1908.

M. G, lat 27. Syph. papul.
recens. Sclerosis phaged.
gland. penis. Po 3 wstrzy-
kiwaniach wateczki skape,
po S obfitsze. Biatka brak.
Leczenie zakoriczono 5/1
1907. (Razem 7 wstrzy-
knie¢ -(- KJ).

ciu skape wateczki, po 3.
obfite. Biatka niema. Le-
czenie zakonczono 1/3
19009.

. C. Syph. papulosa tuber-

culosa brachii et frontis
regionalis. Po 1 wstrzy-
knieciu liczne wateczki,
po 3. bardzo obfite. Sta-
dzik biatka. Leczenie za-
koriczono 2/7 1907.

no po 6 wstrzykiwaniach
2/2 1907.

W reszcie przypadkdw, a mianowicie tam, gdzie po-
miedzy leczeniem jednem a drugiem przypadat diuzszy
okres czasu (powyzej jednego roku) nie zauwazono zadnej
wybitniejszej réznicy w wydzielaniu sie wateczkéw w czasie
nastepnego leczenia, w kilku zas przypadkach, w kto6-
rych po poprzedniem
lat, wydzielanie

leczeniu uptynat szereg
sie wateczkéw odbywato sie
zupetnie w tej mierze, jak to sie zwykle dzieje

w czasie pierwszego leczenia. | tak u chorego, le-
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czonego przed 4 laty wcieraniami w liczbie okoto 40 (Nr
protok. 83) spostrzegano dopiero po 5 wstrzykiwaniach
kilka wateczk6w szklistych bez $ladu biatka, u chorego zas
leczonego przed 2 laty 7 wstrzykiwaniami migzszowymii,
zauwazono po 15 wcieraniach nieliczne wateczki przewaznie
szkliste, z matg tylko domieszka ziarnistych i bez sladu biatka;
dalszy przebieg dosyé zresztag diugo trwajgcego,
wykazywat zupetnie prawidtowe wyniki (W protok. 102).
Na podstawie naszych zapiskéw odnosi sie za-
tem wrazenie, ze dziatanie poprzedzajgcego le-
czenia w kierunku wzmagania sie produkcyi
wateczkéw przy leczeniu nastep nem jest
tylko ograniczone i odnosi sie tylko do dosy¢
kréotkiego terminu.

Na szczegdlniejszg uwage zastugiwato staranne bada-
nie osadéw u kobiet ciezarnych, leczonych rtecig, a to ze
wzgledu na to, ze Fischer wykazywat u kobiet ciezarnych
cylindrurye w ogitffe, i to bez réwnoczesnego biatkomoczu,
szczegOlniej w ostatnich miesigcach cigzy. Badania nasze
nie zdotaly wykazaé¢, mimo badan na dosy¢ licznym mate-
ryale, wybitniejszych réznic w poréwnaniu do moczu ko-
biet, leczonych rtecig poza okresem cigzy. Jedynie w 2 przy-

leczenia,

padkach (cigza miedzy 7—9. miesigcem ksiezycowym) do-
natychmiast po rozpoczeciu
leczenia wcieraniami, bo u jednej chorej po 5 wcieraniach

strzezono cylindrurye prawie

obfite wafieczki szkliste, u drugiej po 10 wcieraniach bardzo
liczne*lwateczki z duza przewaga nabtonkowych i z rowno-
czesnym S$ladem biatka. Poza tymi dwoma przypadkami nie
dostrzezono w tym kierunku u kobiet ciezarnych zadnej
wybitniejszej réznicy. Sprawa ta budzi jednak zywe zain-
teresowanie i wymagataby systematycznego badania na li-
cznym materyale, i to w najrozmaitszych okresach cigzy.
Dotychczasowe nieliczne badania Fischla, a nastepnie i nasze
sprawia.

Jednym z czynnikéw usposabiajgcych do cylindruryl
jest zdaniem niektérych autorow nadmierne wydzielanie
kwasu szczawiowego, ktdry draznigc nerki, przygotowywac
odpornosci dla nastepo-
Tak przypuszcza Fischel i zwr6cenie
uwagi na te dziatalno$¢ jest zastuga tego autora. Fischel
znajdowat rzeczywiscie w przypadkach oksaluryi przy ro-
wnoczesnein

nie pozwalajg na wyrazenie jakiego$ zdania w tej

moze niejako teren zmniejszonej
wego dziatania rteci.

leczeniu rtecig z reguty bardzo wiele watecz-
rozstrzygna¢, czy chodzi
nerek Kkrysztatami
szczawiowego, czy tez moze tylko o zwyklg koincydencye.
Odpowiedz w tym kierunku mogtyby daé¢ tylko liczne i sy-

koéw w osadzie, nie umie jednak

tutaj o rzeczywiste draznienie kwasu

stematyczne badania osadéw u ludzi cierpigcych na oksa-
lurye;
prowadzat Torék, ktéry znajdowat tak zwane cylindroidy
w osadzie rownolegle ze znacznem wydzielaniem sie kwasu

badania analogiczne co do kwasu moczowego prze-

moczowego.

Moje zapiski w tym Kkierunku zdajg sie przemawiac
za domniemaniem, ze wydzielanie si¢ kwasu szczawiowego
jest badz' co badz czynnikiem usposabiajacym do cylindru-
ryi w okresie leczenia rtecig. Nie zapisywatem niestety obe-
cnosci krysztatbw kwasu szczawiowego w wielu przypacU
kach, — rzeczywiscie
obok bardzo obfitych wateczkéw rownoczesnie i bardzo li-
czne krysztaly tego kwasu w osadzie, a w 2 przypadkach,

w ktéorym cylindrurya wystgpita bardzo wczes$nie, t. j. za-

niejednokrotnie jednak zauwazytem

jéciom zuzytej poddwczas rteci,

Nr 51

raz z poczatkiem leczenia, zapisano w protokole bardzo
znaczng ilo$¢ krysztatéw kwasu szczawdowego. W obu tych
przypadkach (Nr protok. 92 i 135) chodzito o wateczki
ziarniste i nabtonkowe juz po trzeciem wstrzyknieciu, t.
po 0'3 salicylanu rteciowego u chorych, u ktérych ani po-
zadne powiktania tak obfitego wydzielania
sie wateczk6w zresztag nie usprawiedliwiaty.

Na sprawe wystepowania cylindruryi
szym lub mniejszym stopniu w czasie
rtecig wptywajag niewagtpliwie mniej
ciezkie objawy danego ustroju. Nie
moze tu bezwarunkowo odgrywac roli

stisu:  kity, ani

w wiek-
leczenia
lub wiecej
zakazenia
podnoszony przez
autordow zarzut, ze nalezy ten objaw przypisywaé nie ciez-
szej postaci kity jako takiej, lecz raczej znaczniejszym do-
poniewaz wielokrotnie mia-

tem sposobnos$é sie przekonaé, ze takze w bar-
dzo przezornie i matemi dawkami leczonych
przypadkach <ciezkiego =zakazenia, watecz ko-

niocz byt o wiele

odpowiadato

znaczniejszy, anizeliby to
stosunkom prawidtowym.
jace zestawienie unaoczni do pewnego
strzezenia w tym Kkierunku:

Nastepu-
stopnia moje spo-

Wateczkomocz po ukonczeniu leczenia

W aieczki

Okres kity = ® -

2 2 S
¥y o 8 o fas E
x 0 = d e £ T £ @
cts ¢ §5 § §&% 3
o 2 7] 2 2 [ a© o
Okres wczesny . .o 4 24 28 10 4 70
Nawroty tagodne 7 3° 22 14 t 79

Nawroty ciezkie (okresu p6-

Znego) e 2 5 16 6 18 47
Razem . . . 13 59 66 30 28 196

Z zestawienia tego zdaje sie wynikac, ze rte¢, wydzie-
lajac sta droga nerek, jednak o wiele tatwiej wywotywac
moze stany podraznienia u dotknietych ciezszemi posta-
ciami kity, anizeli w przypadkach schorzen tagodnych Swie-
zego okresu lub lekkich nawrotow. Trudnoby byto tu zgo-
dzi¢ si.e ze zdaniem Welandera, ktéry w tych razach skta-
nia sie do przypuszczenia,
odpowiadajg zazwyczaj
sam wiek juz ttémaczytby tu do pewnego stopnia wzmo-
zong cylindrurye w danych przypadkach. Nie przeczac by-
najmniej temu, ze rteé¢, stosowana w wieku podesztym, ta-
twiej wiedzie do wateczkomoczu, anizeli w wieku mtodym,
musimy jednak stanowczo podtrzymywaé niezalezno$¢ je-
dnego czynnika od drugiego, skoro w catej seryi przypad-
kéw stwierdzano w naszych zestawieniach obfity wateczko-
mocz u ludzi jeszcze mtodych, lecz dotknietych ciezkimi
kity rozmaitych okresow. Co do wpitywu wieku
samego na produkcye wateczkéw w czasie leczenia rtecia,
to juz poprzednio wraziliSmy nasze zdanie.

Dotychczasowe zestawienia,

Ze poniewaz nawroty ciezsze
i pozniejszemu juz okresowi zycia,

objawami

na ktorych opieraliSmy
nasze wnioski, dotyczyty przewaznie leczenia wcieraniami.
Nie ulega natomiast najmniejszej watpliwosci, ze na pro-
dukcye wateczkéw wptywa posrednio sposdb zastosowania
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rteci bez wzgledu na same dawki tego leku. Wptyw ten
sttémaczy sie bardzo tatwo tem, ze sprawa wchtaniania sie
i wydzielania sie rteci jest, jak wiadomo, »caeteris paijibus«
przy rozmaitych metodach jej stosowania dlatego
mniej lub wiecej nagta, wzgle-
mniej lub wiecej jednostajna eli-
minacya metalu drogg nerek musi odgrywaé¢ bardzo wazng
role w kierunku produkcyi wateczk6bw w czasie samego

leczenia, wzglednie w dtuzszy lub krotszy czas po zastoso-

rozna i
szybsza lub powolniejsza,

dnie, co bardzo wazne,

waniu ostatniej dawki rteci. Obserwacye w powyzszym Jde-
runku byty zatem juz z géry wskazane.

Po leczeniu wewnetrznem rtecig, a szczegOlniej w po-
staci pigutek lub tak zwanych kotaczyk6w prasowanych
(tablettae compressae) nie dostrzegano prawie nigdy cy-
lindruryi, a jedynie po zastosowaniu rteci w postaci
szkéw (hydrargyr. oxydulat. z kwasepi garbn.ko-
wym i cukrem, jako tak zwane proszki Lustgartena) lub
w ptlynie bijodatum rubr. w rozczy-
nie jodku potasu) pojawiaty sie tu i oOwdzie po dluzszem
uzywaniu ppzet*woru bardzo nieliczne wateczki i to w nie-
30,). Jakkolwiek
leczonych chorych sg
przewaznie tej metody
leczenia nie uzywamy), to jednak wynika z nich niewatpli-

pro-
tannic.

(najczesciej hydrarg.

znacznym tylko odsetku przypadkoéw (2

obserwacye tej kategoryi
bardzo nieliczne (w klinice statej

nasze w

wie, ze szybkos$¢ wchianiania bywa w metodzie wewnetrznej

bardzo niere mlarna i niejednostajna, a eliminacya

bardzo nieznaczna, szczegdlnie przy leczeniu pjgutkami

rteci
lub
kotaczykami, przechowanymi w stojach lub pudetkach (szcze-
g6lnie to ostatnie) przez diugi okres czasu. Dlatego tez
twierdze wbrew zdaniu autoréw francuskich, ze jestto me-
a uzywacé jej nalezy
chyba tam, gdzie zadna z innych metod z rozmaitych po-

toda leczenia bardzo niepraktyczna,

wodow przeprowadzona byé nie moze.

Znacznej bardzo, jakkolwiek dosy¢ niejednostajnej, bo
eliminacyi rteci po wptrzyki-
waniach przetworéw nierozpuszczalnych, odpowiada tez za-
zwyczaj dosy¢ obfita cyhndrurya, szczegdlnie w pdzniej-
szych okresach po 5—7 wstrzykiwaniach.
kV klinice uzywano prawie wylgcznie salicylanu naciowego
na dawke. W nastepujagcem zestawieniu staram sie
unaoczni¢ w spos6b poréwnawczy wyniki w kierunku wy-

dosy¢é okresowo wystepujacej

leczenia, t |j.
po o-i
dzielania sie wSteczkow przy poszczegélnych metodach le-
czniczych, spostrzegane u naseych Chorych: (ob. obok).

Z zestawienia tego wynika, |zi- po leczeniu wewnetrz-
nem zauwazy¢ s'e daje najmniejsza odsetka wateczkomoczu
wogole, najobficiej za$,wystepujg wateczki po leczeniu wcie-
nierozpuszczalnych. Co
d*o, wateczkomoczu, jaki wystepuje podczas a wzglednie po
ukonczeniu gtebol-ich wstrzykiwali, zauwazyé musimy jeden
szczegot, bardzo wazny i charakterystyczny zdaniem naszemu
nie uwzgledniony
u naszych <chorych
licznym materyale, polega na okre-
sie wateczkéw w pewnych
ktorych z géry oznaczy¢

Zachodzi tu niewatpliwie analogia
z bardzo nierbwnomiernem i okresowem wydzielaniem sie
rteci w przebiegu leczenia trudno rozpuszczalnemi solami
tego metalu w przeciwienstwie do wzglednie dosy¢ jedno-

raniami i po wstrzykiwaniach soli

a przez nikogo z autoréw dotychczas
Szczeg6t ten,
na bardzo

stwierdzony

sowem wydzielaniu
odstepach czasu,
gdy nie podobna

ni-

stajnego wydzielania sie rteci droga nerek w czasie stoso-

LEKARSKI 817
11T §¢ waleczkow
)
Metoda leczenia = ® 5 Odsetka
A (]
< c 5 ° najobfitszej
N o ~ N o o s
o © O =t R ilosci
X o o e £ N
ST M >N 8 = wateczkow
@ 3 » B o 8
Leczenie wewnetrz-
ne proszkiem 3 — 3 1
Leczenie wewnetrz-
ne ptynem 1 i 2 — 2 —
Wcierania 2 9 S 7 22 32-4
Wstrzykiwania soli
rozpuszczalnej 1 2 - 3 2 iS‘6
Wstrzykiwania soli
nierozpuszczalnej 1 12 10 5 11 28-8
Wocierania Thalma-
nowskie 2 1 2 — 4 —
Razem 10 5 25 16 41 —

wania soli rozpuszczalnych drogg wstrzykiwali podskérnych
lub gtebokich. Okresowo$¢ ta w wydzielaniu sie wateczkow
cechuje poniekad te metode

leczenia w poréwnaniu z in-

nemi, a zauwazy¢ sie daje juz odrazu po rozpoczeciu le-
czenia. Wateczkomocz dosy¢ znacznego stopnia, spostrze-
gany po trzecia* lub czwartem wstrzyknieciu salicylanu

rteciowego, ustaje w czas jaki$ zupetnie, mimo, ze w dal-
szem leczeniu zadnej nie czynimy przerwy. Mocz tych cho-
rych, badany nastepnie przez dwa do trzech tygodni, nie
zawiera wcale wateczkéw albo tez bardzo tylko nieznaczng
ich ilo$¢, poczem pojawia sie nagle, i to czesto bynajmniej
nie bezposrednio po nowej dawce, wateczkomocz znacznego
stopnia, trwajacy z nieznacznemi wahaniami przez tydzien lub
dwa. Dopiero po ukonhczeniu leczenia ulega dalsze wydzie-
lanie sije wateczkéw pewnemu ujednostajnieniu, ale dopiero
w kilka tygodni po ostatniej dawce wstrzyknietego prze-
tworu. Stwierdzono to u chorych, przyjetych ponownie do
kliniki po uptywie*pewnego czasu z powodu miejscowych
nawrotow i nieleczonych wdéwczas ogOllnie rtecig. Obok tej
okresowosci w pojawianiu sie wateczkdéw, spostrzegano ro-
wniez pewng okresowg kolejnos¢ w kierunku samejze mor-
fologii badanego osadu. | tak, kiedy w pswnych okresach
wydzielafy sie wytgcznie prawie wateczki
z malg tylko domieszka ziarnistych, to w drugim okresie
znajdowano same juz tylko twory ziarniste lub nabtonkowe,
przyczem w miedzyczasie stosowane wstrzykiwania nie wpty-
wajg zupetnie, a przynajmniej
osadu w odpowiednim okresie.

same szkliste

nie tak szybko na zmiane
Zauwazono (réwniez, ze nie
zawsze okresy wateczkéw ziarnistych lub nabtonkowych na-
stepuja, jakby sie spodziewa¢ nalezato, po okresach lzej-
szego podraznienia, znamiennych pojawieniem sie wateczkéow
wytgcznie szklistych, lecz czesto kolejno$¢ obrazéow bywa
wprost odwrotna. | tak stwierdzono u chorego, cierpigcego
na kite guzkowa (syphilis papulosa universalis), trwajgca
od 2 miesiecy, bardzo liczne wateczki ziarnice z domieszka
nabtonkowych bez $ladu biatka po czterech dawkach sali-
cylanu rteciowego po 0'i2, powtarzanych co szoOsty dzien
(Nr prot. 91). Mimo dalszego stosowania przetworu w tychze
samych dawkach bez przerwy (zmiany ustepowaly w tym
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przypadku dosyé szybko) wystgpit okres tagodniejszego dra-
znienia nerek, a w osadzie pojawialy sie przez dwa tygo-
dnie nastepne tylko twory szkliste, aby z kolei ustapic
miejsca ponownie okresowi wateczk6w nabtonkowych wraz
z pojawieniem sie $ladow biatka.

P*N]e stwierdziliSmy niestety, czy okresowo$¢ ta doty-
czy takze i catego szeregu innych nierozpuszczalnych prze-
tworow rteci, poniewaz w klinice naszej uzywamy od dtu-
giego czasu przewaznie tylko salicylanu, jako $rodka naj-
lepiej znoszonego; nalezatoby jednak droga analogii przy-
puszczaé, ze i inne sole nierozpuszczalne wiodg do tych
sam IK wynikow.

Czy objaw ten nalezy wprowadzi¢ w bezposrednia za-
nieréwnoiHIrnej

idzie, od nierbwnomiernego wydziela-

lezno$¢ od wessalnosci  soli
wzglednie, co za tem
nia sie ich droga nerak, czy tez wchodzg tu w gre
jeszcze, a blizej nam nieznane czynniki, trudno na pewne
orzec, nalezy bowiem uwzgledni¢ takze i te przypadku
w ktérych stwierdzano znaczng ilo$¢ rteci w moczu a ré-
wnolegle z tem szybkie ustepowanie objawdéw Kklinicznych,
gdy natomiast w osadach z tychze

stwierdzi¢ mozna byto objawy bardzo nieznacznego zale-

inne

samych porcyi moczu

dwie podraznienia nerek.

Omawiajac sprawe draznienia nerek wydzielajgcg sie
przez czas diuzszy rtecig, nalezaloby odpowiedzie¢ na sta-
wiane tak czesto przez klinicystow pytanie, czy tez ten stan
szczegOlniej ciez"
szych ywateczki nabtonkowe i $Slady biatka) nie usposabia
w mniejszym lub wiekszym stopniu do
gruczotow i do trwatych w nich zmian anatomicznych.

Polegajac na wielkiem w tym kierunku dos$wiadczeniu
Welandera, nalezatoby twierdzi¢, ze nie. Wszak mamy co-
dziennie tyle sposobnosci badania moczu ludzi, ktorzy
przeprowadzali wielokrotne i diugotrwate leczenie rtecig
i to najrozmaitszemu metodami, a u ktérych zadnych zgota
we wczesnych ani w pézniejszych
okresach wykaza¢ nie mozemy. Najlepsze bezwatpienia ro-
kowanie odnie$s¢ nalezy do tych przypadkéw, w ktorych
draznienie ogranicza sie tylko do wateczkédw szklistych, lub

dtugotrwatego draznienia, w postaciach

schorzenia tych

zmian w nerkach ani

tez ziarnistych w skapej zwitaszcza ilosci. Stan taki znikaj
jak poucza dosSwiadczenie, po pewnym czasie bez S$ladu’
nawet jezeli stwierdzano go wielokrotnie z okazyi powta-

rzanego leczenia. Ostrozno$¢ nalezy niewatpliwie zachowaé
tam, gdzie w poczatkowych juz okresach leczenia wyste-
puja na poje widzenia luzne wateczki ziarniste z domieszka
nabtonkowych, zwiaszcza, jezeli towarzyszy im, jak zwykle,
wiekszy lub mniejszy $lad biatka. Wowczas nalezy leczenie
przeprowadza¢ przy ustawicznej kontroli zwtlaszcza
w czasie leczenia powtarzajagcego sie, ale i wtedy ustepuja
z reguly objawy podraznienia predzej lub po6z'niej bez sladu*
nie pozostawiajac, jak sie zdaje, usposobienia do nastepo-
schorzen nerek w okresie po6zniejszym. Naturalnie,
w ktorych nie

ale gdzie

moczu,

wych
ze mowa tu tylko o takich przypadkach,
stwierdzono biatka przed rozpoczeciem.leczenia,
biatko byto jednym z objawoéw rtecicy. Niema tu réwniez
mowy o biatkomoczu na tle zakazenia kitowego, a ktory
zazwyczaj zaraz w poczatkach leczenia rteciag zmniejsza sie
lub znika bez $ladu.

leczenia

Tam natomiast, gdzie przed rozpoczeciem

rteciowego stwierdzi¢ sie daje chocby nieznaczna ilo$¢ biatka,

rteciowych,»
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gdzie zatem istnieje juz schorzenie nerek nawet matego
stopnia, a nie pozostaje ono w zadnym zwigzku przyczy-
nowym z zakazeniem kitlowem, nalezy stosowa¢ rte¢ nad-
zwyczaj ostroznie. Nie ulega wprawdzie najmniejszejfp|t-
pliwosci, i takie przypadki sg nam dobrze znane, ze \V wielu
razach sprawa chorobowa toczaca sie w nerkach nie do-
znaje pod wptywem nawet forsowniejszego
wego bynajmniej pogorszenia, jednakze wielokrotnie pro-
wadzi wydzielanie si¢ rteci droga nerek poprzednio scho-.
rzatych do wybuchu ostrego zapalenia ze wszystkiemi na-
stepstwami. Czy w pierwszej kategoryi przypadkéw brak

pogorszenia sprawy zapalnej w nerkach ttémaczy¢ mozna

leczenia rtecio-

tem, ze rte¢, nie znaidujgc prawidtowych warunkéw wydzie-
lania sie drogag chorych gruczotow, szuka sobie innych drég
wydzielniczych i przewaznie ustréj opuszcza (jak
twierdzg niektérzy autorowie), trudno orzec stanowczo,
rteci

niemi

czeste jednak stwierdzanie sporych ilosci W moczu
w podobnych przypadkach i to w ilosci, odpowiadajgcej
mniej wiecej zuzytym dawkom przetworu,

nie zdaje sie przemawia¢ za tem przypuszczeniem. Trudnosci,

rébwnomiernie

jakie sie nasuwaja przy ocenianiu tej sprawy, sg tem zna-
czniejsze, o ile w odpowiedzi musimy uwzgledni¢ znaczng
eliminacye rteci droga katu, jak rowniez w pewnym sto-
pniu droga S$linianek, tak, ze tylko systematycznie przepro-
wadzane badanie ilosciowe w kierunku powyzszych wydzie-
lin mogtoby w danym razie odpowiedzie¢ zadaniu.

W calym szeregu zagadnien, ktore rozpatrywano w ni-
niejszej pracy, wytonito sie jeszcze jedno, ktore zastugiwato
na pewne wyjasnienie. Jest niem pytanie, czy brak zupeiny
cylindruryi przy diugotrwatem i forsownem leczeniu prze-
tworami rteci przemawia za utrudnieniem wessalnosci, wzgle-
dnie za upoS$ledzeniem w wydzielaniu sie rteci z ustroju.
Na to pytanie mozemy odpowiedzieé¢ stanowczo przeczgco.
Caty szereg dotyczacych tej sprawy przypadkéw dowodzi
zupetnie bez zarzutu, ze cylindrurya nie jest bynajmniej
»conditio sine qua non« bardzo nawet wydatnej eliminacyi
rteci droga nerek i to bez wzgledu na to, czy wydzielanie
to odbywa sie réwnomiernie, czy tez okresowo. W Kilku-
nastu przypadkach, znajdujacych sie w naszych protoko-
tach, a dotyczacych chorych w rozmaitym okresie zycia
i w przer6znych okresach zakazenia, stwierdzano zupetny
brak wateczkomoczu w czasie diugotrwatego leczenia, na-
tomiast szybkie ustepowanie zmian chorobowych przema-
wiato juz samo przez sie za szybkag i wydatng wes.salnoscig
stosowanego przetworu, a obecno$¢ Wo>5~datnej ilosci rteci
w moczu stwierdzata prawidtowe wydzielanie tego metalu.
U niektérych chorych z tej kategoryi znajdowano jednak
przy powtérnem leczeniu rtecig wateczki, jako dowdd, ze
powtdrne juz przejScie pewnej ilosci rteci po uptywie kilku
miesiecy przez nerki nie mogto sie obyé bez pewnych $la-
dow podraznienia. U trzech jednak chorych, ktoérych le-
czono w klinice po uptywie roku (jednego z nich po 2 la-
tach) znaleziono po raz wtdry zupetny brak wateczkéw!
mimo, ze leczenie przeciggato sie w tym okresie przez czas
Jako
szcMegot bardzo znamienny nalezy wymienié okolicznosé,

dtuzszy i polegato na wstrzykiffijjjacH migzszowych.
ze z trzech chorych, nieokazujgcych przy powtérnem lecze-
niu rtecig $ladu wateczkomoczu, 2 nie uzywato zupetnie
napojow wyskokowych.

Szereg powyzszych

spostrzezen stvgferdza tylko fakt,
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ze zupeiny brak cylindruryi, podobnie zreszta jak zupeiny
brak rteciczego zapalenia jamy ustnej u leczonych rteciag
chorych nie przemawia wcale za jakiemkolwiek uposledze-
niem czynnos'ci wydzielniczych danego ustroju.
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O miazdzycy naczyn macicznych jako przy-
czynie ciggtych krwawienn z macicy.

podat

Dr Falgowski,

ginekolog w Poznaniu.

(Podtug wyktadu na Zjezdzi¢ przyrodnikéw i lekarzy w Krakowie).

O miazdzycy naczyh macicznych mato dotychczas pi-
sano, nawet w znaczniejszych ksigzkach naukowych. A je-
dnak trzeba, jak to wynika z kilku publikacyi, przy obfi-
.tych krwotokach u starszych kobiet mysle¢ i o tej cho-
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Kliniczne rozpoznanie
niego zwykle dopiero »per
przez pochwe wyczuwa sie,
paleniu macicy (metritis chronica) powiekszong macice.

I kliniczne objawy sg podobne: wuczucie ciezkos$ci w brzu-

jest trudne, dochodzi
exclusionem«.

sie do
Przy badaniu
tak jak przy przewlekiem za-

chu, lekkie bole i nieregularne krwol6JH.j R6zniczkowo-roz-
poznawczo wytgczyé trzeba raka. Krwotoki sg czesto tak
powazne, ze jedynym ratunkiem jest wyjecie macicy.

Z historyi -tej choroby nadmieniam tylko krdtko, ze
Cruveilhier, a po nim Rokitansky opisywali pierwsi nad-
zwyczajng kruchos$¢ naczyn macicznych, jako zmiane, za-
chodzaca czesto u starszych kobiet. nazywajg
te sprawe »apopleksya« macicy, Klob zanikiem wigdowjym
naczyn. Scanzoni Sidnfltnia, ze zdarza sie, iz kruche $ciany
tetnic macicznych nie stawiajag oporu cisnieniu
z tego wynikajg wieksze krwawienia.

Autorzy ci

krwi i ze
Doktadniejsze opisy
patologiczne znajdujemy po raz piejwszy u Cornila i Poz-

/dego: ~Skiadniki elastyczne pomnazaja sie, a w S$cianach
naczyn widaé¢ wielokrotnie ttuszczowe wyrodnienie. Stwar-
dniata tkanka taczna przybiera coraz wiecej na ilosci«

Brionde naO Ta te sprawe skleroza i przytacza jako mo-
menty etyologiczne Kkite, gruZlice, og6lne stwardnienie tetnic
i zastoje krwi. Procz tego opisali skleroze macicy Pichevin,
Petit, Quenier i Marchesi.

Pierwotng miazdzyce
pierwszy Reinicke
stwy

tetnic macicznych stwierdzit
i opisat jg jako znaczne zgrubienie war-
Srodkowej i wtérorzedne bujanie miedzymigsniowej
i okotonaczyniowej tkanki tgcznej. Uwaza on za przyczyne
zaburzenia wazomotoryczne. Z powodu nieruchomosci $cian
tracg naczynia mozno$¢ regulowania.

Richelot

macicy.

rozréznia pierwszy
jest
Etyoiogicznie bierze w rachube dne i ner-
Woll-
i) bu-
szkliste zwyro-

skleroze od zapalenia
Jego zdaniem skleroza nastepstwem ciggtego
naptywu krwi.
wowos$é, a Delbet takze zmiany potozenia macicy.
schlager rozré6znia dwa okresy stwardnienia tetnic:
janie wilbékien sprezystych, 2) réwnoczesne
dnienie miesnej tkanke {aczna.
W przeciwienstwie do tego przypuszcza Teiihaber, ze krwa-
wienie wywotywane bywa w tych przypadkach niezdolno-
§cig macicy do kurczenia sie. rzecza jest
podtug niego niedomoga mies'niowa, ktéra wyptywa z pier-
wotnego rozrostu tkanki tacznej.
wego zwyrodnienia miesni

i wyparcie tkanki przez

Najwazniejsza

Z powodu tacznotkanko-
przychodzi w czasie przekwita-
nia do przekrwienia i do miesigczki krwotocznej.

Aby przyczyni¢ sie do wyjasnienia tego nierozwiaza-
nego jeszcze pytania, podjatem szereg badan mikroskopo-
wych na macicach, wyjetych z powodu nadmiernych krwo-
tokéw i znalaztem dotychczas w dwoch przypadkach obraz
stwardnienia tetnic. Historya choroby tych przypadkéw jest
w krotkosci nastepujgca:

I. 47-letnia kobieta. Pierwsza miesigczka w wieku
154g lat. Miesigczka co 4 tygodnie] trwa 9 dni i jest bar-
dzo obfita. 1x porodow prawidtowych, potogi bez goragczki.
3 poronienia. Od trzech kwartatdw miesigczka jeszcze ob-
fitsza. Dwurazowe wyskrobanie macicy nie przyniosto za-
dnej ulgi. Rak wykluczony. Krwotoki wzmogty sie¢ do tego
stopnia, ze trzeba byto ostatecznie wyjgé macice.

Il. 41Letnia kobieta, 8 potogéw. Miesigczka od 4 lat
bardzo Mina. Powstato przypuszczenie raka macicy. Probne
wyskrobanie nie wykazato raka. $ciggaja-

Pomimo lekéw
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cych krwotoki coraz Bole i wuczucie
w brzuchu. Niezdolnos'¢ clo pracy. Wyjecie zwiekszonej
macicy u niedokrwistej i wycienczonej kobiety.

Mikroskopowo stwierdzitem, co nastepuje. Btona S$lu-
zowa zwezona, nabtonek nieuszkodzony, jednowarstwowy.
Gruczoty w czesci zwyrodniate torbielkowato. Naczynia
wioskowate miejscami zamkniete. W wiekszych tetniczych
naczyniach btony s'luzowej rozrost btony wewnetrz-
nej, miejscami takze rozrost btony $rodkowej. Mate naczy-
nia w warstwie mie$niowej otacza czesto silnie rozwinieta
*btona zewnetrzna, ktorej brak jader. W S$rednich i wiek-
szych naczyniach prawie wszedzie rozroSt btony wewnetrz-
nej. W bitonie wewnetrznej mato jader, a Ifrzlegte szkliste
zwyrodnienie. W gitownych gateziach tetnicy macicznej-*
wiele ztogéw wapna. Zmiany- naczyn uwydatniajg sie w zy-
tach w wiele mniejszym stopniu. rozwinieta
miedzymie$niowa tkanka taczna okazuje szkliste zwyrodnie-
nie i wybroczyny. W1t6kna sprezyste pomnozone mocno
w btonie wewnetrznej wiekszych naczyn.

Zachodzi wiec zanik kurczliwych skiadnikow naczyn.
Tetnice pozostaja ziejgce nawet przy uzyciu
przetworéw sporyszowych. Etyologia choroby nie jest wy-
jasniona. Zdaje sie, ze hczne porody wytwarzajg sktonnos$¢
do niej. Prawdopodobnie chodzi wiec i tutaj o chorobe na
podstawie zuzycia naczyn, tak samo jak przy stwardnieniu
tetnic innych narzagdéw. Mojem zdaniem odgrywa takze
wazng role zapalenie przewlekte. Wyniki najnowszych
badan nakazujg rozroznia¢ doktadnie miedzy pierwotnem
tacznotkankowem zwyrodnieniem miesnia macicy i pierwo-
tnem zachorzelilem $cian naczyn.

silniejsze. ciezkosci

widaé

Nadmiernie

szerokie i

Wysieki optucne w przewlektych chorobach

Serca
podat

Dr Leon Zutawski

Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach.

l. wrzesnia b. r.
wodu bardzo wieikiej dusznosci i obrzeku kohczyn dolnych.
Liczy lat 60, zawsze czuta sie zdrowa i zadnych choréb
nie przebywata, dopiero z wiosng tego roku zaczeta dozna-
waé dusznosci przy pracy, dtuzszem chodzeniu i wstepowa-
niu na goére. Stan ten bez zmiany utrzymywal sie az do
sierpnia, kiedy to chora zauwazyta obrzek okoto kostek
i znaczne powiekszenie sie dusznosci. Nie kaszlata nigdy,
ani tez nie doznawata kitucia w boku. Przebita 7 prawidto-
wych porodéw. W ostatnich dniach sierpnia dusznos$¢ wzro-
sta do tego stopnia, ze chora ndwo6t noce spedzaé musiata
siedzgco.

Przy powierzchownem jej ogjladaniu stwierdza sie
obraz ciezkiej niedomogi serca. Twarz sina z odcieniem
z6ttaczkowym, konce palcéw u ragk i stop sine, kohczyny
dolne obrzekte od stép az po gérne czesci ud, skéra pod-
brzusza réwniez obrzekta. Chora siedzi pochylona, a przy-
muszona do potozenia sie przy badaniu dostaje napadu du-
sznosci z nabrzmieniem zyt szyjnych i suchym kaszlem.
Oddechy przyspieszone, 30 razy na minute, nad klatka pier-
siowg z tytu odgtos opukowy wszedzie jawny, wyjawszy
w dole, gdzie z prawej strony na szerokos¢ 3 palcow,
a z lewej na szeroko$¢ 2 palcow stwierdza sie pas przytiu-
mienia. Nad miejscami tego przyttumienia szmer pecherzy-
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kowy i nieliczne trzeszczenia. Nad resztg klatki piersiowej
z tylu wdech pecherzykowy zaostrzony. W miejscach przy-
ttlumienia drzenie prawidtowe i zaburzen w przewodnictwie
gtosu nie spostrzega sie. Z przodu klatki piersiowej w dot-
kach nadobojczykowych i podobojczykowych odgtos opu-
kowy jawny, na goérnym brzegu V zebra z prawej strony
wNJinii sutkowej przechodzacy w stlumienie wairobne, koh-
czagce sie 4 palce ponizej tuku zebrowego, gdzie wyczuwa
sie brzeg watroby twardy bolesny.

Sttumienie sercowe powiekszone w wymiarze poprze-
cznym pozsWlinie mostkowag prawag, gdzie tgczy sie ze sthu-
mieniem watrobnem na V zebrze. Uderzenie koniuszkowe
stabe i na matej przestrzeni pyezuwa sie w VI miedzyze-
brzu. Czynno$¢ serca przyspieszona, nieregularna, niemia-
rowa, dajaca typowy obraz tak zwanej tachyarytnrii, zreszta
brak jakichkolwiek szmeréw. Tetno drobne, niemiarowe,
przyspieszone, 140 na minute. W jamie brzusznej niema
wolnego ptynu. Mocz w skapej ilosci, wysycony, c. g. 1024,
zawieka $lad biatka (0'3°/0). Cieptota ciata wieczorem '38° C.
Ogélny obraz chorobowy przypominat stan niedomogi serca
przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, jakkolwiek ani
pierwotne, ani pézhiiejsze badania wady tej nie stwierdzity. Na
podstawie wyni,kbw pierwszego badania nalezato rozpoznaé
niedomoge serca widknisto zwyrodniatego w nastepstwie
stwardnienia tetnic i zastosowaé typowe leczenie napar-
stnicg przy dyeeicunlecznej.

Rozpoznanie to nie zadowolito mie w zupetnosci, po-
niewaz nasilenie niektérych objawéw chorobowych, jako-
tez towarzyszaca goraczka nie znajdowaly wytlomaczenia
w tern rozpoznaniu.

Tego stopnia dusznos$ci, zeby chora nawet na krétka
chwile nie mogta sie potozy¢, nie mozna przypisa¢ tylko za-
stojowi zylnemu, nawet, gdyby sie przyjeto wspdétdziatanie
zaburzehh w'zakresie nerek, ktére T? danym przypadku mo-
gty podobnie, jak serce, przedstawiaé stan zwyrodnienia
wioknistego. Nie samo tylko zaburzenie w krazeniu, ale
i inna przyczyna w sgmym narzadaie oddychania musiata
w tym przypadku odgrywaé %,azng role. Poniewaz badanie
nie wykazato zmian w ptucach, a obecno$¢ szmeréw od-
dechowych i drzenia “wylgczata wysieki optucne zwykie —
przypus$citem mozliwos¢ wysiekéw nadprzeponowych i dtuga
igtg zrobitem naktucie w 10. miedzyzebrzu po jednej i dru-
giej strome z tytu i wydobytem plyn przezroczysty barwy
cytrynowej. W rozpoznaniu wysieku nadprzeponowego byt
mi wielce pomocny stan stlumienia watrobnego, siegaja-
cego, jak wMzej powiedziatem, od V zebra do czterech pal-
coéw ponizej tuku zebrowego, przy braku wolneg.0 pitynu
v&_jamie brzusznej. To batrdzo znaczne powigkszenie sttu-
mienia watrobego zdalo mi sie wielce podejrzane i od-
razu doznatem wrazenia, ze jiochodzi ono racziej od prze-
suniecia watroby ku dotowi. Po naktuciu prébnern przysta-
pitem do wypuszczenia ptynu po obu stronach. Z prawej
strony wypuscitem 1500 gr., a z lewej 1000 gr.; dodaje, ze
ilos¢ ptynu musiata by¢ znacznie wieksza, na co wskazuje
fakt, ze przerwatem pompowanie przy bardzo zwawem
jeszcze jego wyptywaniu.

Jak z tego wida¢, stwierdzitem obecno$¢ bardzo zna-
cznych wysiekéw nadprzeponowych, ttémaczacych dostate-
cznie znaczng duszno$é, jakkolwiek przedmiotowe wyniki
badania fizycznego nie dawatly podstawy do przypuszczenia,
ze wysiek ten w tak wielkiej ilosci sie znajduje.

Badanie ptynu stwierdzito zapalne jego pochodzenie;
ciezar wiasciwy wynosit 1015, ptyn zawierat mierng ilos¢
witdknika i bardzo wielkg biatka, préba Rivalty 'wypadia
dodatnio. Badanie cytologiczne osadu stwierdzito obecnosé
pojedynczych ciatek czerwonych krwi, pojedynczych limfo-
cytow duzych i znaczng ilo$¢ limfocytow matych, obraz,
jaki spotyka sie w zapaleniu optucnej pochodzenia gruzli-
ziiczego. Co do tego, czy w danym przypadku zapalenie to
jest rzeczywiscie' gruzliczego pochodzenia, znalezienie prze-
wagi matych limfocytow w osadzie stanowczo nie rozstrzyga
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i dla stwierdzenia klinicznego nalezatoby przeprowadzic
szczepienia, czego nie mogiem dokonac.

Po wypuszczeniu wysiekéw chora predko wracata do
zdrowia, objawy niedomogi serca szybko ustepowaty, sttu-
mienie watrobne zmalato, ijuz bezpos$rednio po wypuszcze-
niu ptynu dolny brzeg watroby zblizyt sie na dwa palce
do tuku zebrowego, a w chwili wypuszczenia ze szpitala
zaledwie na s/4 cm. wystawat poza brzeg tuku. llo$¢ mo-
czu zwiekszata sie, obrzeki ustepowaty, cieptota ciata wra-
cata do poziomu prawidtowego. Czynno$¢ serca pozostata
nieregularng, tetno 84 na minute; $lad dusznos$ci przy szyb-
kich ruchach Ostatecznie kliniczny przebieg choroby przed-
stawiat sie tak: U chorej na stwardnienie tetnic i witdkni-
ste zwyrodnienie mie$nia sercowego nagromadzat sie wysiek
nad przepong po obu stronach w nieréwnej ilosci. Groma-
dzacy sie wysiek uciskal z jednej strony ptuco, podnoszac
je ku goérze, przyciskajagc je do Sciany Kklatki piersiowej
i przez to samo zmniejszal powierzchnie respiracyjng, z dru-
giej strony spychat przepone ku dotowi i ostabiat jej role
przy akcie oddychania. Sprawa ta uposledzata oprdznienie-
sie komory prawej, co w danym przypadku mogto tem ta-
twiej by¢ przyczyng zaburzenia czynnosci serca, wiodacego
do niedomogi, ze miesien sercowy byt zwyrodniaty i stale od
dtuzszego czasu walczy¢ musiat ze zwiekszonym oporem
w duzem Kkrazeniu. Stan przepony, ostabiajac oddychanie,
zmniejszyt aspiracye i wypréznianie sie zyt gtownych, co
ze swej strony zwiekszato zast6j i prace dla serca. W ten
spos6b sprawa zapalna wysiekowa optucnej u chorej na
stwardnienie tetnic i zwyrodnienie widkniste miesnia ser-
cowego wywotata niedomoge serca znacznego stopnia, mo-
gaca bardzo tatwo doprowadzi¢ do porazenia serca.

Wysiek optucny wytworzyt sie skrycie bez zwyktych
burzliwych objawow, charakterystycznych dla wysiek6w nad-
przeponowych, réwniez i przedmiotowo sprawial trudnosci
rozpoznawcze, przypadek za$ jest rzadki dlatego, ze sprawg
zapalna optucnej wystgpita rownoczesnie po obu stronach.
Wysoki cigzar wiasciwy i dodatnia préba Rivalty dowodzag
sprawy zapalnej.

Przypadek powyzszy sktania mie do omoOwienia sprawy
wysiekow optucnych w przewlektych chorobach serca, ktéra
mem zdaniem nie jest tak doktadnie opracowana, jakby na
to dla swego znaczenia praktycznego zastugiwata.

W przewlektych chorobach serca zdarzajg sie wszel-
kiego rodzaju wylewy optucne, ré6zne tak co do istoty, jak
i ilosci plynu. Najczesciej ptyn jest surowiczy, barwy cy-
trynowo z6itej. W tym przypadku trzeba odrézni¢ dwie
ewentualnosci. Najpierw moze to by¢ puchlina optucna (hy-
drothorax) i wtedy plyn bywa bardzo jasny, o nizkim cie-
zarze witasciwym, ponizej rooS, zawierajagcy mato wioéknika
1 elementéw komorkowych. Badanie cytologiczne wykazuje
prawie wytacznie ptaty komorek nabtonkowych. Puchlina
nie musi znajdowac¢ sie po obu stronach i do$¢ czesto zda-
rzaja sie przypadki, gdzie znajduje sie ona tylko po jednej
stronie, zazwyczaj po prawej, a przy obustronnej puchlinie
bardzo czesto po prawej stronie ilo$¢ piynu jest wieksza.

Ptyn w optucnej moze by¢ dalej pochodzenia zapal-
nego, wtedy ciezar gatunkowy jego jest wiekszy anizeli
roo8, zawiera wiecej widknika i komadrek. Jezeli, co sie
zdarza dosy¢ czesto w przewlektych chorobach serca, sprawa
wysiekowa jest nastepstwem zawalu podoptucnego, to w osa-
dzie ptynu znajdujemy dos$¢ liczne ciatka czerwone krwi,
ciatka biate wielojgdrzaste, a brak ptatow komérek nabton-
kowych.

Nierzadko przyczyng tych wysiekow w chorobach
serca bywa gruzlica. Brisson de Laroche (These de Paris.)
na 40 wysiekow optucnych w przewlektych chorobach serca
wykazat 9 razy zakazenie gruzlicze jako przyczyne; w trzech

2 tych przypadkow stwierdzit przy obdukcyi gruzetki
podoptucne. Gdy przyczyng wysiekow jest gruzlica, to
w osadzie pitynu wysiekowego stwierdza sie przewage

matych limfocytéw, podobnie jak w opisanym przezemnie
przypadku. To stwierdzenie przewagi limfocytéw, uwazane
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przez niektorych autoréw za swoiste znamie wysiekOw gru-
zliczego pochodzenia, nie moze rozstrzyga¢ w rozpoznaniu
etyologicznem, poniewaz przekonano sie, ze inne wysieki
po diuzszem trwaniu moga dawaé te samag formute cytolo-
giczng, chociaz pierwotnie przedstawialy inna. To tez stwier-
dzenie limfocytozy w $Swiezych tylko wysiekach moze mieé
znaczenie rozstrzygajace, zreszta trzeba dla'rozstrzygniecia
przeprowadzi¢ szczepienie na $winkach morskich lub hodo-
wle na odpowiednich pozywkach.

Czasami wysieki surowicze przy badaniu cytologi-
cznenr przedstawiajg mieszane formutki cytologiczne, np.
liczne ptaty nabtonkowe i obfite biate ciatka wielojadrza-
ste i wtedy trudno osadzié¢, czy dany wysiek jest pocho-
dzenia mechanicznego, czy zapalnego. Nieraz w ciggu trwa-
nia wysieku ptyn optucny zmienia swéj charakter i gdy
przy pierwszem naktuciu wydobywamy ptyn. ktoérego osad
przedstawia wszystkie cechy ptynu wysiekowego, to przy
nastepnem naktuciu otrzymamy ptyn przesiekowy, lub tez
sprawa ma sie odwrotnie. Stad tez badanie cytologiczne
niezawsze daje wyniki pewne i rozstrzygajagce 0 rozpozna-
niu; w kazdym razie badaniom tym nie mozna odmoéwic
wielkiego praktycznego znaczenia. Gdy wysiek iest krwawy,
odnie$s¢ nalezy krwotoczny charakter ptynu albo do zawatu
podoptucnego albo do gruzliczego zajecia optucnej, zda-
rzaja sie atoli przypadki, w ktérych obydwie przyczyny ro-
wnocze$nie dziatajg i gdzie przy obdukcyi stwierdza sie
i zawat podoptucny i gruzetki w jego otoczeniu. Oprécz
tych wysiekow spostrzega sie niekiedy w przewlektych cho-
robach serca i wysieki ropne. Przy wysiekach ropnych na-
lezy koniecznie z uwagi na postepowanie lecznicze rozstrzy-
gna¢, czy w danym przypadku wysiek ropny jest septy-
czny, czy aseptyczny. Piyny aseptyczne dajg dobre roko-
wanie i zazwyczaj bez zadnych zabiegéw ulegaja szybkiemu
wessaniu. Cytologicznie dwa te rodzaje wysiekéw ropnych
réznig sie tem, ze przy wysieku aseptycznym znajdujg sie
ciatka biate wielojgdrzaste dobrze zachowane i dobrze sie
barwiace, natomiast w wysiekach septycznych w stanie roz-
padu.

W przewlektych chorobach serca mozemy zatem spo-
tka¢ wszystkie rodzaje wysiekéw, co podniesé¢ nalezy, da-
leko czesciej, anizeli zazwyczaj sie przypuszcza. Wiele przy-
padkéw takich wysiekéw uchodzi bez wtasciwego rozpo-
znania z powodu, ze stwierdzony badaniem fizycznem ptyn
w jamie optucnej uwaza sie za puchline optucna, wiele
znowu zostaje nierozpoznanych, stanowiac niekiedy niespo-
dzianke na stole sekcyjnym.

W ogédlnosci wysieki optucne w przewlektych choro-
bach serca sg stosunkowo do$¢ czeste. Barie oblicza je na
10%, inni autorowie, jak Huchard, mniej wiecej taksamo.
Zazwyczaj wystepuja one po stronie prawej, zdarzajg sie
i po lewej, a nawet po obu stronach, jak w naszym przy-
padku. Prawostronne wystepujg daleko czesciej w przebiegu
chorob serca pochodzenia tetniczego. Co do siedziby, to
spotykamy tu te wszystkie odmiany, jak i przy innych wy-
siekach zapalnych, t. j. moga zajmowaé¢ tak catg jame optu-

cng, jakotez by¢ w réznych jej miejscach otorbione, Ilub
zajmowaé tylko przestrzen nadprzeponowg albo S$rodpier-
siowa.

Przewaznie przebiegajg powoli i skrycie, z objawami

niewyraznymi, zakrytymi dusznoscig sercowa, z iloscig ptynu
zawsze znacznie wiekszg, anizeli sie przypuszcza wedtug ba-
dania fizycznego. llo$¢ wysieku bywa rozmaita, od kilkuset
graméw do 3 litrow, Srednio zazwyczaj 11/2 litra. Wypusz-
czony wysiek odnawia sie z niezwyktg tatwoscig Boinet
w jednym przypadku takiego wysieku musiat 21 razy wy-
konaé¢ naktucie. W ogo6lnosci w chorobach tetnic i w cho-
robach serca wskutek zmian w tetnicach zdarzajg sie te
wysieki daleko czesciej, anizeli w* zwyktych wadach zasta-
wkowych. Boinet podaje, ze na 386 obdukcyi w przypad-
kach przewlektych zmian aorty (aortitis chronica) 43 razy
znajdowaty sie wysieki optucne; wsréd tych 43 przypad-
kéw wysigkéw zauwazyt 13 razy ptyn krwawy, dla ktorego
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kilka razy jako przyczyne wykazat zawat podoptucny, a zre-
sztg gruzlicze zajecie optucnej. Zrosty optucne znajdowaty
sie 42 razy i czesto towarzyszyly im zmiany gruzlicze w ptu-
cach. Ogétem gruzlicze zmiany w ptucach znalazt Boinet
w 86 przypadkach na wspomnianych 386 obdukcyi. Te
czeste zmiany gruzlicze w ptucach u chorych z niewielkiemi
zmianami aorty wskazujg, ze w kazdym przypadku wysieku
optucnego u ludzi starszych, ktérzy stanowig gtéwny kon-
tyngent chorych na zmiany tetnicy gtdwnej, powinnismy
zawsze mysle¢ o mozliwosSci gruzlil|, jako przyczyiiy sprawy
zapalnej optucnej.

Jak juz wyzej wspomniatem, obok gruzlicy czestg przy-
czyng wysiekow zapalnych optucnej bywajag w przewlektych
chorobach serca zawaty podoptucne, powstate albo w na-
stepstwie zatoru albo zakrzepu. Niektérzy autorowie, jak
Renon, uwazajg nawet te zawaly za prawie jedyng przy-
czyne tych wysiekow. Jestto jednak zbyt wylgczne stano-
wisko, gdy sie ,zwazy, ze w przebiegu przewlektych wad
serca zbiega sie¢ wiele innych czynnikéw, zdolnych przy-
czyni¢ sie do zapalenia optucnej, jakoto zapalenia zrazi-
kowe ptuc, zapalenie torebki watroby (perihepatitis), ktére
przenie$¢ sie moze na optucnag nadprzeponowg. Przy tetnia-
kach aorty sprawa zapalna przenqgsi sie wprost z worka te-
tniaka na optucng i dlatego wysiek znajdujemy zazwyczaj
po lewej stronie. Sg to wazne czynniki etyologiczne, z kt6-
rymi nalezy sie liczy¢ w kazdym przypadku takiego wy-
siecku. W wielu przypadkach moze badanie cytologiczne
ptynu optucnego by¢ bardzo pomocne w wysSwietleniu
tych mozliwosci i uwazam je za niezbedne.

Streszczajgc wszystko to, co powyzej o wysiekach
w przewlektych chorobach serca powiedziatem, nalezy pod-
nie$¢ przedewszystkiem to, ze naleza one do czestych po-
wiktali tych choréb, gdyz wystepujg w 1j10 czes$ci wszyst-
kich przypadkéw i ze czesSciej wystepujg przy zmianach
aorty i w chorobach serca pochodzenia tetniczego, niz w wa-
dach lewego ujscia zylnego.

Wysieki te daleko czesciej wystepujg u chorych ze
zmianami aorty przed zaburzeniami sprawnosci serca, t. j.
wczesdniej, niz inne objawy asystolii i raczej one sg powo-
dem tej asystolii. Zazwymzaj i przedewszystkiem spotyka sie
je po stronie prawej, przyczenr majag one skionno$¢ do
gromadzenia sie pomiedzy przepong a podstawg ptuca
i w przedniej okolicy klatki piersiowej. Ta ostatnia wtasci-
wos$é tych wysiekom jest nieraz powodem trudnos$ci rozpo-
znawczych. Gdy sie zwazy, ze wysieki optucne u sercowych
przewaznie tworza sie skrycie i powoli, a z drugiej strony,
ze w klasycznych podrecznikach wysieki nadprzeponowe
przedstawiajg sie jako najburzliwsze, trudno sie dziwi¢, gdy
nieraz nawet na mys$l nie przyjdzie przypuszcza¢ tam wy-
siek nadprzeponowy, gdzie chory skarzy sie jedynie na du-
sznos¢.

Dlatego zaznaczam to, ze zawsze musimy mie¢ w pa-
mieci mozliwos$¢ takiego wysieku przy braku nawet innych
burzliwych objawéw u chorych ze zmianami aorty lub serca,
jezeli pragniemy oszczedzi¢ sobie omytek. Niezawsze be-
dziemy mieli do czynienia z klasycznym przebiegiem ta-
kiego wysieku, gdzie chory na serce w stanie mniej lub
wiecej wybitnej niedomogi serca doznaje ktucia, odpluwa
przez dzien lub dwa dni krwawa plwocine i potem oka-
zuje mniej lub wiecej wybitne objawy wysieku optucnego;
wtedy nie trudno rozpozna¢ wysiek w nastepstwie zawatu
ptucnego.

Zdarzajg sie przypadki, w ktdrych, jak w opisanym
na wstepie niniejszej pracy, u chorego na serce zazwyczaj
ze zmianami w uktadzie tetniczym powoli wystepuja objawy
niedomogi serca, najprzéd duszno$¢ przy wszelkim wysitku,
potem obrzeki, sinica z odcieniem zo6ttaczkowym, powie-
kszenie watroby, zmniejszanie sie ilosci moczu, przyspiesze-
nie czynnosci serca, niemiarowos$¢ i t. d. Chory nie kaszle
ani nie doznaje ktucia; na klatce piersiowej z tytu, szcze-
g6lniej po prawej stronie w dole na przestrzeni kilku mie-
dzyzebrzy, stwierdzamy zaledwie lekkie przytlumienie z osta-
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bieniem szmeru i drzenia. Z przodu klatki piersiowej stwier-
dzamy wybitne sttlumienie, rozpoczynajgce sie na V lub
nawet na IV zebrze i siegajace na kilka palcow ponizej
tuku i tam wyczuwamy brzeg watroby. Wtedy fatwo jest
sttumienie z przodu przyja¢ za sttumienie od powiekszonej
watroby, rozpoznaé afystolie serca i zastosowa¢ naparstnice
z dyetg mleczng. Popra\tra wtedy albo jest nieznaczna, albo
wcale nie nastepuje i po pewnym czasie chory ginie juz
wséréd objawéw coraz wybitniejszej asystolii, juzto nagle,
i dopiero obdukeya stwierdzg naszag omytke. Z jednej strony
wykazuje wtedy obdukeya ogromny wysiek optucny,- nagro-
madzony przedewszystkiem miedzy przepong a podstawg
ptuca prawego, ktére odchyla ku goérze i tytowi, a z dru-
giej stosunkowo niezbyt powiekszong, ale zato znacznie ku
dotowi przesunieta watrobe. Przypadki takie nie naleza
znowu do tak bardzo rzadkich, kiedy w pracy Brisson de
Laroche na 40 opisanych przypadkow znajduje sie takich
spostrzezen dwanascie. Jak widzimy, przypadki takie wysie-
kéw nadprzeponowych niczem nie przypominajg typowych
zapalen optucnej przeponowej. Znaczne powiekszenie sttu-
mienia watrobnego, brane zazwyczaj za objaw znacznego
powiekszenia watroby zastoinowej, uwaza Renon za zna-
mienny objaw wysieku nadprzeponowego prawostronnego
w chorobach przewlektych serca. Czeste znajdowanie ptynu
wysiekowego u tych chorych w jamie nadprzeponowej
i z przodu starano sie wyttdbmaczy¢ w rozmaity sposéb.
Przekrwienie i obrzek ptuc, czesto w chorobach serca wy-
stepujace, sprawiaja, ze ptuco w razie wysieku nie moze
odsuna¢ sie ku wnece, przytem zrosty, .poprzednio czesto
tworzace sie w przebiegu tych chordb, odgraniczajgc gtéwng
jame optucnej od czesci nadprzeponowej, biorg udziatw umiej-
scowieniu tych wysiek6w nad przepong. W koncu ustawi-
czna pozycya siedzgca chorych sercowych nieraz i pochy-
leniem ku przodowi musi takze wywieraé pewien wptyw na
gromadzenie sie ptynu z przodu.

Jakkolwiek wysieki te sprawiaja trudnos$ci rozpozna-
wcze, to jednak mozna je rozpoznaé, o ile wogdie nie za-
pomina sie o mozliwosci takiego powiktania wad serco-
wych, czego $wiadomos$¢ do dobrego rozpoznania jest pier-
wszym warunkiem. Przedewszystkiem w rozpoznawaniu po-
winnismy kierowa¢ sie objawami og6lnymi. llekro¢ u cho-
rego zc zmianami tetnic spostrzezemy objawy wybitnej
niedomogi serca bez objawéw, wskazujacych na istnienie
wady zastawkowej! powinnismy mysle¢ o.powiktaniu takiein,
jak zapalenie wysiekowe optucnej. Tak samo, gdy w ty-
powej asystolii nie uzyskujemy skutku po zastosowaniu ty-
powego leczenia naparstnicg, powinnismy zwrocié baczna
uwage na optucng. Nierzadko brak wyniku leczenia na-
parstnicg, ktory chetnie skiadamy na niedajgce sie napra-
wi¢ zmiany mie$nia sercowego, znajduje przyczyne w me-
chanicznych oporach w klatce piersiowej, sprawionych przez
znaczny wysiek optucny. Brak wybitnego sttumienia z tytu
klatki piersiowej, brak zniesienia szmeréw oddechowych,
drzenia i t. p. nie powinien by¢ dla nas rozstrzygajacym
dla wytaczenia obecnosSci ptynu. Znaczne obnizenie dolnego
brzegu watroby i powiekszenie sttumienia watrobnego be-
dzie przemawialo raczej za obecnos$cig ptynu, obnizajacego
watrobe, szczego6lniej, gdy réwnocze$nie wykazemy, jak
w moim przypadku, brak wolnego ptynu w jamie brzu-
sznej. Za wolnym ptynem z przodu klatki piersiowej prze-
mawiaé bedzie zmiana go6rnej granicy stlumienia przy
zmianie potozenia chorego z lezacej w siedzaca, i to gto-
wnie przy pozycyi siedzacej ze spuszczonemu dolnemi kon-
czynami. Wtedy przez obnizenie przepony uzyskujemy do$¢
znaczne obnizenie go6rnej granicy sttumienia watrobnego,
a wiasciwie plynu znajdujgcego sie powyzej. Majac naj-
mniejsze podejrzenie co do obecnos$ci wysieku, uzyjemy na-
ktucia prébnego, ktére zawsze pozostanie najpewniejszym
pomocniczym $rodkiem rozpoznawczym. Naktucie nalezy
wykonaé bardzo nizko, w dziewigtem, dziesigtem, a nawet je-
denastem miedzyzebrzu z tytu; nieraz trzeba naktucie kilka
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razy w réznych miejscach ponawiaé, mozna takze z przodu
prébowac¢ dosta¢ sie do wysieku.

Jak w razie stwierdzenia wysieku optucnego w prze-
wlektych chorobach serca postgpi¢ nalezy, pomijam z'uwagi,
ze sg to rzeczy, wchodzace w zakres leczenia choréb serca,
nie bedacego przedmiotem niniejszego artykutu.

Pismiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Axhausen. Technika i wyniki wolnego przeszcze-
piania. (Med. Klinik 1911, Nr 47). Przez wszczepienia (im-
plantacye) rozumie autor wgajania ciat obcych i materyatu
martwego, za$ przez przeszczepienia (transplantacye) przeno-
szenie zywych komérek na drugi ustréj. Przy takiem prze-
szczepianiu chroni¢ nalezy tkanke od wysychania,'a wiec prze-
chowywac jg w miejscu wilgotnem i zimnem; zimno zmniej-
sza Srodkomodrkowe sprawy zyciowe. Przechowywa¢ mozna
tkanki bardzo dobrze w ptynie Ringera (NaCl, CaCl2, KC]
NaHCOj). Homoplastyka udaje si¢ bardzo dobrze u oso-
bnikéw pokrewnych, zwitaszcza u rodzenstwa tej samej ptci

i tegosamego mniej wiecej wieku, oraz z dzieci na rodzi-
cow. Niestety z czasem tkanki przeszczepione i przyjete
ulegajg wessaniu lub bliznowatemu przykurczeniu. Dlatego

tez przy pokrywaniu ubytkéw nie nalezy uzywaé do od-
$niezenia ziarniny ostrej tyzeczki, lecz $cina¢ jg ostrym no-
zem, by otrzymywac¢ zupeinie réwne powierzchnie. Prze-
szczepianie naskorka daje blizny cienkie, kurczace sig, nie
przesuwalne i z tego powodu lepsze wyniki daje juz prze-
szczepianie wolne catej skéry. Przeszczepianie btony S$luzo-
zowej spozytkowano celem tworzenia cewki' z moczowodu.
Dobrze przeszczepia¢ sie daje wolno takze tkanka ttuszczo-
wa, s'ciegna (cienkie), a zwtaszcza powiez, co zuzytkowano
do operacyi przepuklin itp. Przeszczepia sie takze chrzastke
' kosci, a Lexer przeszczepia nawet cate powierzchnie sta-
wowe. Ko$¢ przeszczepiona z czasem zanika i tworzy sie
nowa z przeszczepionej okostnej. Przeszczepianie narzadéw
dotgd mimo znakomitej techniki szwu naczyh Carrela jest
dopiero w zaczatkach, ale moze odda i ono z czasem ustugi,
choc¢by autoplastycznie, np. przyszycie oderwanej nerki,
konczyny itp, K.

Stam mler. O nowszych sposobach serologicznego
rozpoznawania raka. (Arch. f. klin. Chir. 96. 1.). Odczyn
meiostagminowy wystepuje u 73% chorych na inne cier-
pienia. Autor poleca nastgpujaca tatwg probe: Rozcieficzony
wyciagg tkanki rakowej, opalizujacy, wyjasnia sie¢ wskutek
wytworzenia osadu po dodaniu don surowicy rakowategp.
Odczyn ten, idacy réwnolegle z odczynem meiostagmino-
wyin, jest jeszcze od niego czulszy, bo wystepuje u 83%
rakowatych, a 14% innych chorych, wykonanie jego jest
za$ bardzo proste. K.

Kehr. W jaki spos6b unika¢ nawrotéw po opera-
cyi kamieni zétciowych lub zmniejszy¢ ich liczbe? (Munch.
med. Woch. 1911, Nr 46—47). Kehr staje w obronie wy-
cinania pecherzyka zo6tciowego przy kamicy, uwazajac je-
dynie ten zabieg (przy saczkowaniu przewodu watrobowego)
w przypadkach ciezkich za racyonalny i napewno chroniacy
od nawrotéw. Zdaniem K. zabieg ten nie jest za$ wcale ciezszy
dla chorego, ani trudniejszy technicznie od nacigcia peche-
rzyka, operacyi, ktérg K. wykonuje obecnie z koniecznosci.
Nawroty rzeczywiste kamieni nalezg do rzadkosci, zwykle
chodzi o inne powiktania, zrosty lub pozostawione kamie-
nie. Kazdy operator w miare wprawy ma tez coraz mniej
tych »nawrotéw«. Przez wycinanie woreczka zapobiegamy
tworzeniu sie raka, leczymy chorych bardzo szybko i pe-
wnie, bez przepuklin i przetok i chronimy od ewentual-
nych operacyi wtérnych. Najmniej w 86°/0 uzyskuje sie po
operacyi zupetne wyleczenia, nie nalezy jednak z zabiegiem
zwlekaé. R
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Ulimann. O korzystnem dziataniu tirosinaminy
w formie rozpuszczalnej we wodzie przy zapalnych na
ciekach sterczu. (Klin. therap. Woch. T911, Nr 49). Na pod-
stawie obserwacyi 85 przypadkéw zaleca autor przy po-
wiekszeniach sterczu, nie polegajgcych na tle nowotworo-
wem, lecz przewlekle zapalnem, stosowa¢ wstrzykiwania fi-
brolizyny w postaci rozpuszczalnej we wodzie (jako t. zw.
sinapal, wyrabiany w Wiedniu przez firme Waldheim).
Wstrzykuje sie co 2—3 dni (10 razy), a potem wykonuje
miesienie sterczu, co zwykle wystarcza do wybitnego zmniej-
szenia sie gruczotu. Miesi¢ nalezy dopiero wr Vi—1/2 go-
dziny po wstrzyknieciu. Nieraz gruczot staje sie przytem
tkliwym i wtedy trzeba przerwaé¢ wstrzykiwania. Przy za-
ostrzaniu sie sprawy zapalnej cewki nalezy jg odpownhednio
leczy¢é. Ullmann wstrzykuje 02 —0'3, t. j. 2-0—3'0 grm si-
napalu. Objawow toksycznych nie spostrzegat. Do wstrzyki-
wania nalezy fiolke ogrza¢ do cieptoty ciata. Sposéb ten
oddat autorowi dotad najlepsze wyniki ze wszystkich sto-
sowanych sposobow. K.

Stoffel. Nowa operacya celem usuwania porazen
kurczowych. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr 47). Zamiast
trudnej operacyi Forstera (wycinanie korzeni tylnych) po-
leca autor celem wusuwania porazen kurczowych zabieg
bardzo prosty, mianowicie wycinanie odpowiednich wi6-
kienek nerwowych przy migsniu samym lub w przebiegu
nerwu ruchowego. Zna¢ jednak do tego trzeba dobrze to-
pografie przebiegu witdékien w nerwie; jest ona statg i tatwg
co do oryentacyi. W ten spos6b operowal autor juz kil-
kanascie razy i osiagnat wyniki bardzo dobre. Ma tez na-
dzieje, ze zabieg ten wusunie zupeinie potrzebe zmudnych
nieraz plastyk miesni i $Sciegien. Narzedzia do tego celu,
bardzo delikatne, wyrabia fabrykant Bingler. K.

Vulpius. O ieczeniu stopy szpotawej (pes varus).
(Klin. ther. Woch. 1911, Nr 48). Leczenie stopy szpotawej
rozpoczaé nalezy wczesnie (przed 4 miesigcami); wtedy pro-
cedury zwykte, jak codzienne odprowadzanie i nastepowe
zawijanie, wioda skutecznie do celu. Ewentualnie potem
dajemy odpowiedni przyrzadzik, t. j. podeszwe ze szyng ze-
wnetrzng. W przypadkach ciezszych nalezy wykonaé¢ teno-
tomie¢ Sciegna Achillesa, odprowadzenie reczne lub przy-
rzgadami i gips. Utrudnia i wikta leczenie krzywica i nieraz
od niej leczenie zaczaé¢ nalezy. U dorostych wystarcza zwy-
kle zabieg krwawy, polegajacy na odsunieciu piety ku do-
towi, albo tez, gdy przeszkoda tkwi w kosci skokowej, wy-
skrobuje sie jej Srodek tak, ze pozostaje tylko zewnetrzna
skorupa, ktéra tatwo sie poddaje. Natomiast obecnie rzadko
juz zachodzi potrzeba wycinania kos$ci skokowej lub kli-
noéw ze $rodstopia. Wyniki sg dobre, cho¢ nieraz miegénie
tydki pozostaja mimo leczenia zanikte, co niektérzy odno-
szg do nastepstw tenotomii $sciegna Achillesa, wykonywanej
czesto przy leczeniu stopy szpotawej, inni do zbyt krot-
kiego tylnego wyrostka kosci pietowej. Czasem spostrzega
sie w nastepstwie zmniejszong ruchomos$¢ stawu skokowego.

K.
O ciezkich powiktaniach przy broncho-
i ezofagoskopii. (Deut. med. Woch. 1911, Nr 46). Przy
bronchoskopii gérnej w razie, gdy rura jest za gruba (np.
u dzieci), czesto zjawia sie¢ w pare godzin nagte obrzmienie
pod gtosnia, ktédre wies¢ moze do $mierci z uduszenia. Na-
lezy pamietaé o tem i by¢ przygotowanym na ewentualng
tracheotomie. Z tego tez powodu wielu, a takze i autor
wykonuje u dzieci ponizej 5 lat odrazu tracheotomie i bron-
choskopie dolng; podobniez postepowaé nalezy, gdy wy-
kazemy lusterkiem silne obrzmienie pod gtosniag Roéwniez
*Kiliian przy ciatach obcych peczniejagcych, t j. tam, gdzie
wyciaganie bywa trudne, uzywa stale poprzedniej tracheo-
tomii, by unikna¢ tracheotomii nastepowej ws$réd gorszych
wrarunkéw. Przy ezofagoskopii znéw moze zdarzy¢ sie prze-
dziurawienie nieraz bez wybitnych poczatkowych objawoéw.
Sta¢ sie to moze rdwniez przy zgiebnikowaniu, a zgtebnik
nieraz wchodzi potem bardzo fatwm w S$rodpiersic. Przy

Kummel.
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ezofagoskopii wydarzy¢ sie moze przedziurawienie szczegdl-
nie tatwo przy wprowadzaniu tubusa na mandrynie. K.
Potoznictwo i ginekologia.

Jagerroos. O ciatach acetonowych w moczu ro-
dzacych i potoznic. (Arcli. f. Gyn. t. 94, =z 3), Aceton
w mniejszej lub wigkszej ilosci znale§¢ mozna w moczu pra-
wie kazdej rodzacej i potoznicy, szczegodlnie jezeli porod
zbytnio sie przedtuzat. Innych natomiast zwigzkéw aceto-
nowych, w szczeg6lnos'ci kwasu acetowego lub jB-oksymasto-
wego nie mozna byto nigdy znales¢. Fakt ten nalezy w ten
spos6b ttdmaczyé, ze aceton wog6le trudno sie rozkilada
i przy wiekszej produkcyi przechodzi niezmieniony do mo-
czu, podczas gdy kwas acetowy i B-oksymastowy rozktadajg
sie znacznie tatwiej, tak ze jako takie nie dostajg sie juz
do pecherza moczowego. Doswiadczenia wykazatly, ze przez
podawanie weglowodanéw aceton urya si¢ zmniejsza lub na-
wet znika, podobnie jak przy podawaniu wiekszych ilosci
ciat biatkowatych. Moze wiec niedostateczny dow6z tych
ciat, wybitnie odzywczych, wywotuje pewnego rodzaju przej-
§ciowg niedomoge w przemianie materyi, ktorej nastep-
stwem jest witasnie acetonurya. Wykazano jg przeciez wogdle
w stanach wiekszego wyniszczenia. W czasie porodu i krétki
czas po nim che¢ do jedzenia jest u kobiet zwykle mata,
tak ze pewnego stopnia wyniszczenie istotnie sie wytwarza,
szczegOllnie jezeli i pordod zbytnio sie przeciggat i u]ywotat
znaczne zmeczenie og6élne. Doda¢ nalezy, ze prawie u ka-
zdej rodzacej wystepuje nadto podraznienie nerwowe, ktore
rowniez sprzyja powstaniu acetonuryi. Mozna wiec przyjac,
ze takie wyniszczenie porodowe odbiera narzadom site
niszczacg ciata acetonowe, ale tylko do tego stopnia, ze
sam aceton przechodzi do moczu, inne za$ ciata acetonowe
zostajg roztozone i do moczu jako takie nie nrktechodza.

E. Ehrenpreis.

Schlimpert. Gruzlica u kobiet, w szczegd6lnosci
gruzlica otrzewnej i narzgdu rodnego, gruzlica narzadu
moczowego, gruzlica w czasie cigzy i potogu, na pod-
stawie 3514 sekcyi. (Arch. f. Gyn. t. 94. zesz. 3). Z narza-
déw gruzlica zajetych na pierwszem miejscu stojg ptuca=
84'3°/0, na drugiem jelita = 32'3°/0, na trzeciem otrzewna =
4'9°/0, na czwartem narzad lodny == 3'4%, dalej idag opony
moézgowe = 3'3°/0, kosci — 2¢50/0, osierdzie -2'2°/0iw koncu
narzad moczowy = i'4°/o- Szczegbétowo omawia autor naj-
przod gruzlice otrzewnej. Wystepuje ona najczesciej w wieku
pokwitania miedzy 11— 20 r. z., jakotez w wieku przejscio-
wym miedzy 41—50 r. z, i powsta¢c moze: 1) przez bez-
posrednie dostanie sie bakteryi na otrzewne np. wskutek
peknigcia gruzliczego wrzodu jelitowego, 2) droga naczyn
limfatycznych przez S$ciany jelita, 3) drogg |naczyn limfaty-
cznych z ognisk gruzliczych na innych btonach surowiczych
(optucna, osierdzie), 4) droga naczyn krwionosnych z ro6-
znych narzgdow (ptuca, kosci i i), przez przebicie ognisk
do naczyn i 5) z narzadu rodnego. Samoistna pierwotna
gruzlica otrzewnej jest nader rzadka, w materyale autora
nie wystgpita ani razu. Rokowanie nie jest najgorsze, $mier-
telnos¢ w przypadkach autora wynosita 8'3°/0, jezeli sie od-
liczy te wszystkie przypadki gruzlicy otrzewnej, gdzie przy-
czyna $mierci byta gruzlica innych waznych narzadoéw (ptuca,
kosci, krtan, jelita). Nastepnie omawia autor gruzlice na-
rzadu rodnego. Wystepuje ona réwnie czesto w kazdym
wieku kobiet, najczesciej miedzy 21—30 r. z, i moze po-
wstac¢: 1) przez dostanie sie bakteryi gruzliczych z czesci
rodnych zewnetrznych Iub z pochwy; ta droga zakazenia
jest najrzadsza, a niektérzy zaprzeczaja wogOle jej mozli-
wosci. W materyale autora nie byto ani jednego przypadku
takiego samoistnego pierwotnego zakazenia gruzliczego na-
rzadu rodnego. 2) Przez szerzenie sie sprawy gruzliczej »per
continuitatem« z narzadow sasiednich (z pecherza, jelitu),;
i ta droga zakazenia nie jest czesta. 3) Drogg naczyn krwio-
nosnych z innych narzadéw gruzlica zajetych, przyczein
sprawa najczesciej sadowi sie w jajowodach; to jest tez naj-
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czestsza droga zaWzenia. 4) Droga tozyska gruzliczo zaje-
tego lub z miejsca jego usadowienia sie; i to jest wtasci-
wie droga krwionos$na, nalezy bowiem przyja¢, ze bakterye
drogg krwi dostaly sie z jakiego$ narzadu zajetego do to-
zyska i wywotaty »endometritis decidualis tuberculosa puer-
peralis«, a tem samem gruzlice macic)?. W materyale autora
wystapita ta rzadka forma zakazenia narzadu rodnego na
pewno 2 razy, a mozliwie 4 razy. Co sie tyczy stosunku
gruzlicy otrzewnej do gruzlicy narzagdu rodnego, to gru-
zlica zdaje sie najczesciej przechodzi¢ z otrzewnej na na-
rzad rodny, a nie odwrotnie. W dalszym ciggu omawia
autor gruzlice pojedynczych czesci narzadu rodnego. Gru-
Kjica pochwy wystepuje do$¢ rzadko, zwykle w wieku po6-
Zniejszym (40—70 r. z), najczesciej jako jedyne ognisko
gruzlicze w calym narzadzie rodnym. Sprawa przechodzi
zwykle z narzagdéw sgsiednich (odbytnica, pecherz); prze-
niesienie zakazenia przez stosunek pitciowy jest bardzo nie-
prawdopodobne. Gruzlica szyjki i czesci pochwowej wyste-
puje zawsze w potgczeniu z gruzlicg innych czesci narzadu
rodnego lub przy ciezkiej gruzlicy ogd6lnej. Gruzlica macicy
wystepuje dos$¢ czesto, zwykle w potgczeniu z gruzlica ja-
jowodow. Gruzlica jajowoddéw jest najczestszag formag gru-
zlicy narzadu rodnego, i wystepuje zwykle w postaci »pyo-
salpinx tbc.«. Gruzlica jajnikéw wystepuje wogodle rzadko,
szczegOlnie jako zakazenie samoistne, przewaznie za$ przy
gruzlicy ogo6lnej lub przy gruzlicy macicy. Gruzlica tkanki
przymacicznej (parametritis tuberculosa) jest bardzo rzadka
i powstaje zawsze na drodze limfatycznej jako etap dalej
juz posunietej gruzlicy catego narzadu rodnego. Rokowanie
nie jest zte, o tyle, ze gruzlica narzagdu rodne® prawie ni
gdy nie staje sie bezposrednig przyczynag $mierci, chyba
w przypadkach bardzo daleko posunietych, gdzie nastepuje
zatrucie ustroju toksynami bakteryi gruzliczych. Posrednio
natomiast moze sie sta¢ niebezpieczng dla zycia, jezeli wy-
wota o0g6lng ostrg gruzlice proséwkowg lub przejdzie na
wazne narzady sasiednie, jak jelita lub pecherz moczowy,
co jednak rzadko nastepuje. Rokowanie jest zte po opera-
c.yach majacych na celu wyjecie gruzliczych czesci narzadu
rodnego, z czego wynika, ze raczej jest wskazane leczenie
zachowawcze anizeli operacyjne, szczegOlnie, jeieli réwno-
cze$nie zachodzi gruzlica innych waznych narzadéw.—W koncu
omawia autor gruzlice narzadu moczowego. Nalezy ona do
najrzadszych schorzen gruzliczych w ustroju i powstaje pra-
wie zawsze na drodze krwionos$nej przez wydzielanie prat-
kow gruzliczych do nere” Z nich dostajg sie nastepnie ba-
kterye gruzlicze z moczem do moczowodoéw i pecherza.
Najczestszy jest tu wigc zstgpujacy typ zakazenia. W przy-
padkach jednak, gdzie z jakichkolwiek powodéw nastaje
zatrzymanie moczu, moga bakterye, ktére juz przedtem do-
staly sie do pecherza, wywota¢ na drodze wstepujacej przez
cofniecie sie moczu ku goérze, zakazenie powtdrne czesci juz
zajetych, lub nerki drugiej dotychczas niezajetej. Pierwotna
gruzlica nerek jest bardzo rzadka i moze powsta¢ tylko na
drodze wstepujacej, jezeli bakterye gruzlicze dostaly sie do
moczow odoéw lub pecherza z zeymatrz przy réznych mani-
pulacyach. Gruzlica narzgdu moczowego moze wreszcie po-
wstaé przez szerzenie sie sprawy z narzagdéw sasiednich.
Z ro6znych czes$ci narzagdu moczowego najczestszg jest gru-
zlica nerek a nastepnie pecherza, z czego wynika, ze sprawa
rozpoczyna sie zwykle w nerkach, skagd przeskakujac mo-
czowocly dostaje sie do pecherza. Rokowanie, juz ze wzgledu
na wazne znaczenie narzgdu moczowego, a szczeg6lnie ne-
rek dla ustroju, jest o wiele gorsze, anizeli w gruzlicy na-
rzadu rodnego, a gruzlica narzadu moczowego moze sie
istotnie nie tak rzadko staé bezposrednig przyczynag $Smierci
(*3"3%)- Omawiajagc jeszcze stosunek wzajemny? gruzlicy
i cigzy wzglednie potogu, dochodzi autor do wniosku, ze
powiktanie gruzlicy cigza moze w potogu wywota¢ wielkie
niebezpieczenstwo dla zycia, a w kazdym razie znaczne po-
gorszenie samej sprawy gruzliczej. Odsetek S$miertelnych
przypadkéw wzrasta stopniowo od potogu po poronieniach
i potogu po porodach przedwczesnych do potogu po po-
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rodach na czasie i to w tym stosunku, w jakim maleje ilos¢
przypadkéw wyleczonych ipoczatkowych. Kobiety dotkniete
gruzlicg sa wiec w potogu po poronieniach o wiele mniej
narazone, anizeli po porodach na czasie. E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 4. grudnia 1911 r.

1) Czt. L. Marchlewski
konanej wspo6lnie z Prof. C. A.
nos$¢ skitadu chlorofilanu.

2) Czt. Nap. Cybulski przedstawia prace Prof. L. Po-
pielskiego: Dalsze badania nad niekrzepliwos$cia krwi
w czynnos$ci gruczotéw trawiennych. W poprzedniej pracy
autor wykazat, ze draznienie struny bebenkowej (chorda
tympani) pilokarping wywotuje niekrzepliwo$¢ krwi, wy-
ptywajacej z gruczotu podszczekowego, wprowadzanie za$
BaCl2 wywotuje niekrzepliwos¢ krwi w catym ustroju.
W obecnej pracy autor wykazuje, ze atropina znosi nie-
krzepliwos$é krwi, wywotang przez BaCk, co dowodzi, ze
BaCla wywotuje to zjawisko na drodze nerwowej Atropina
nie poraza nerwow wydzielniczych, przechodzacych w pniu
n. wspotczulnego. Autor wykazuje, zc draznienie n. wspot-
czulnego, wywotujagc wydzielanie $liny, jednoczes$nie podnosi
niekrzepliwos'¢ krwi. Po wprowadzeniu atropiny draznienie
n. wspo6tczulnego wywotuje niekrzepliwo$é krwi bez zmian}'.
Autor przypuszcza, ze elementy, na ktére dziatajac nerwy
wywotujg niekrzepliwos$¢ krwi, sg komorkami S$rédbtonko-
werni naczyn krwionos$nych.

3) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. Jozefa Za-
jaca: Dalsze badania nad widzeniem monokularnem.
Przy patrzeniu monokularnem widzimy przedmioty w taki
spos6b, iz w plaszczyz'nie poziomej istnieje krzywa, wia-
Ssciwa kazdemu oku i kazdej odlegtosci wpatrywania sie,
krzywa, majgca witasnosé nastepujaca: punkty na niej po-
tozone nie okazujg réznic odlegtosci wzgledem punktu wpatry-
wania sie; punkty zewnatrz niej potozone widzimy dalej, pun-
kty wewnatrz niej potozone — blizej, w odniesieniu do pun-
ktu fiksacyjnego. Fakta te byly znane z dawniejszych badah
Prof. W. Heinricha i p. W. Grzybowskiego. Autor dokonat
nowych doswiadczen, pod kierunkiem Prof. Heinricha, ce-
lem znalezienia podobnej krzywej w ptaszczyznie pionowej.
Okazato sig, ze przy widzeniu monokularnem istnieje po-
wierzchnia, do pewnego stopnia zblizona do paraboloidy,
ktérej przecieciami, przechodzacemi przez o0$ widzenia, s3g
wspomniane wyzej dwie krzywe. Ma ona witasnos$¢ te sama,
ktora, jak powiedziano, posiada jej poziome przeciecie.

4) Czt. St. Badzynski przesyta prace pp. J. Browin-
skiego i St Dgbrowskiego: |Ilosciowe badania nad
zawartosciag azotu aminowego w poszczegbélnych kwa-
sach oksyproteinowych moczu ludzkiego. Liczne bada-
nia nad obecnos$cig polipeptydow i wolnych kwaséw ami-
nowych w prawidtowym moczu, badania, ktérych wyniki
sg dos$¢ sprzeczne, sktonity autoréw do podjecia pracy nad
zawartoscig grup aminowych w kwasacli oksyproteinowych
(wykrytych przez St. Badzynskiego i jego wspOtpracowni-
kéw), zarowno przed, jak i po uzyciu czynnikéw hydrolity-
cznych. Réwnoczes$nie autorowie wykonali badania nad wa-
runkami hydrolizy zwigzkéw powyzszych w zmiennych wa-
runkach czasu i temperatury ogrzewania, a nadto przy uzy-
ciu réznych czynnikéw hydrolitycznych.

Z pracy niniejszej wynika, ze w prawidtowym moczu
ludzkim istniejg ztozone kwasy aminowe, mianowicie kwasy
antoksy- i oksy-proteinowy, ktérych grupe aminowg mozna

zdaje sprawe z pracy wy-
Jacobsonem: Zmien-
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wprost ilosciowo okreslic przy pomocy metody formolowej
Sérensena. Kwas antoksyproteinowy zawiera 11 30/0 (w proc.
catkowitego azotu) w postaci grupy NHa, kwas oksyprotei-
nowy blizko 40%. Podczas gdy wszystkie dotychczasowe
badania nad kwasami aminowymi w moczu miaty wytgcznie
na uwadze proste kwasy aminowe, gtéwnie glikokol, praca
niniejsza wykazuje, ze ten azot aminowy w moczu przy-
pada na kwasy oksyproteinowe jesli nie w catosci, to przy-
najmniej w znacznej czesci. Okazato sie dalej, ze najwta-
§ciwszym czynnikiem hydrolitycznym jest 40% kwas fluo-
rowodorowy. W temperaturze tazni wodnej hydroliza kwa-
sem fluorowodorowym wnika gtebiej, niz przy uzyciu kwasu
solnego w cieptocie wrzenia, a przytem przebiega tagodniej,
bez wtérnych zjawisk kondensacyi i utlenienia, bez wydzie-
lania nadmiernych ilosci amoniaku i z rbwnoczesnem wyzwo-
leniem wiekszej iloSci azotu aminowego.

W kwasie oksyproteinowym ilo$¢ wyzwolonego przez
hydrolize azotu aminowego wynosi 417 % catkowitego azotu
przy uzyciu fluorowodoru, zamiast 6-2% przy hydrolizie
kwasem solnym; w kwasie antoksyproteinowym azotu ami-
nowego wyzwala sie 22'6°/0 przy HF1, zamiast 6'8°/0 przy
HC1 w kwasie alloksyproteinowym azotu aminowego two-
rzy sie 70-6% przy HF1 a 13'i4°/0 przy j HC1 wreszcie
w urochromie azotu aminowego hydroliza kwasem PIFI
wyzwala 24%, kwasem za$ HCI 10'5%. Autorowie zauwa-
zyli réwniez, ze przy hydrolizie HF1 melanina powstaje
tylko z urochromu, podczas gdy z innych kwaséw oksy-
proteinowych zwigzki melaninowe nie powstajg. Ta okoli-
czno$¢ zbija twierdzenie niektérych autoréw, jakoby kwas
antoksyproteinowy byt substancyg macierzysta urochromu.

5) Czt. A. PrazmowsKki
czasowej wiadomosci) prace swojg: Historya rozwoju i mor-
fologia azotobaktera.

Oprocz tego przedstawiono na tern posiedzeniu 4 roz-
prawy, ktdrych tres'¢ przekracza ramy “Przegladu lekar-
skiego* .

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagieli. w Krakowie

z dnia 31. X. 1911 r.

1) Kol. Landau przedstawia przypadek zupetnie \
leczonej hematomyelii. A. D. lat 24, z zawodu rzezbiarz,
ulegt przed dwoma laty t j. w maju 1909 r. mwypadkowo

urazowemu podczas ¢wiczen gimnastycznych w Sokole w Z.
Gdy A. D. wspdlnie z kolegami robit piramide, jeden z gim-

nastykujgcych sie upadt mu na gtowe. A. D., ktory stat
na ramionach dwdéch innych kolegéw, stracit przytomnos$c
i spadt na ziemie. Po odzyskaniu przytomnos$ci nie odczu-

wat zadnego bolu, nie mégt natomiast prawie zupetnie poru-
sza¢ ani nogami ani rekoma, bo jedynie tylko rece nieco uno-
sit w stawach barkowych, a stopg prawag wykonywat ruch
lekki. Chorego umieszczono w szpitalu w Z., gdzie juz po
tygodniu nastgpita pewna nieznaczna poprawa w ruchach
konczyn gornych i dolnych, wieksza po stronie prawej, ani-
zeli po lewej. Przez caty czas pobytu w szpitalu musiano
chorego cewnikowaé z powodu niemoznos$ci oddania moczu.
Mimo lewatyw za$, stosowanych przeciwko zaparciu stolca,
miat chory tylko dwa razy stolec w ciggu trzech tygodni.
Po trzech tygodniach przewieziony do kliniki chirurgicznej
w Krakowie, gdzie go kol. Landau badal po raz pierwszy.
Przy badaniu stwierdzono: Chory dobrze zbudowany i do-
brze odzywiony. Badanie nerwow czaszkowych z wynikiem
ujemnym. Zrenice wazkie, okragte, réwne. Oddzialywanie na
Swiatto obustronnie wydatne, lecz nieco zwolnione. Ruchy
gtowa zachowane, ale pochylanie gtowy naprzod, a zwtaszcza
w tyt, powolne z powodu nieznacznej bolesnosci w okolicy
kregostupa. Na uwage zastuguje ustawienie konczyn gérnych,
gdy chory siedzi, a mianowicie oba ramiona odprowadzone

przedstawia (w formie ty
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nieznacznie od Kklatki piersiowej, przedramiona wobec ra-
mion w lekkiem zgieciu, rece w stawach garstkowych nie-
znacznie zgiete i odwrécone (supinowane). Z ruchdéw czyn-
nych zachowane obustronne uridSenie barku, przeprowa-
dzanie ragk do poziomu (deltoideus), ruchy obrotowe na ze-
wnatrz i wewnatrz (m. subscap. i teres minor, infraspinatus
i teres major), zginanie w stawach tokciowych (biceps, bra-
chiaiis internus), a nadto cz<J|bio\vo zachowane odwracanie
(supinator longus i brevis) i wyprostowanie w stawach nad-
téarstkowjmh. Przy rucliach biernych wyrazna hypotonia.
Odruchy miffinia dwugtowego obustronnie mierne, z tréj-
gtowego prawy S$lad, lewy O, Sciegniste przedramion ze
zginaczy bardzol'stabe, z |im. prostujgcych O. Sprychowe
miefne po obu stronach. Sita miesniowa dos$é dobra obu-
stronnie przy unoaphniu barku, ramienia i przy zginaniu
przedramion w stawach tokciowych, w innych mies$niach
stabo lub zupetnie zniesiona. — Kohczyny dolne: W usta-
wieniu konhczyn, (pozycya lezgca) nic nieprawidtowego zau-
wazy¢ nie mozna. Ruchy czynne prawie we wszystkich sta-
waHt iriotniwe, ale w bardzo matych granicach, jedynie
tylko ruchy w stawach palcéw z wyjatkiem pierwszych zu-
petnie zniesione. Po stronie lewej wszystkie te ruchy zna-
cznie gorsze, anizeli po stronie prawej. Najlepiej zachowane
doprowadzanie konczyn w stawach kolanowych. Przy ru-
chach biernych obustronnie hypotonia. Odruchy: kolanowe
i stopowe mierne, kolanowy po <j 1L Objaw Babinskiego
po stronie lewffl = O. Po prawej czasem skionuo$¢ do wy-
prostowania palca duzego. Przy Wywotywaniu objawow
Oppenheima i Striimpla po stronie prawej wyprostowanie
3 pierwszych palcéw. Unoszenie sie z pozjmyi lezacej w sie-
dzacg i chéd niemozliwe. Pnie nerwowe nigdzie nie bole-
sne. Kregostup na wysokos$ci 4. kregu szyjnego i drugiego
piersiowego przy ucisku nie bolesne. Powtoki brzuszne na-
piete. Odruchy brzuszne zniesione. Odruch mosznowy lewy
staby, prawy miernie zywy. Czucie dotykowe i bolowe bar-
dzo znacznie ostabione na wszystkich czterech konczynach
i na tutowiu od przodu po obojczyki, od tytu po drugi
krag piersiowy. Dowolne oddawanie moczu i stolca nie-
mozliwe.

Rozpoznano krwotok rdzeniowy (heamatomyelia), ktory
powstat w chwili, gdy na gtowe chorego upadt jeden z gi-
mnastykow, lub tez potem dopiero, gdy chory skutkiem
utraty przytomnosci runat na ziemie. Zalecono zupeiny spo-
kéj i podawanie jodu. W3rkonany nastjpnie na klinice chi-
rurgicznej rentgenogram potwierdzit rozpoznanie, nie wyka-
zujagc zadnych zmian w zakresie kregostupa. Badanie po-
wyzsze przeprowadzono dn. 7. VI. 1909. W dwa dni po-
tem miat juz chory parcie do oddawania moczu, lecz o ile
go nie oddat natychmiast, mocz odchodzit mimowolnie. Od
tego tez dnia widoczna coraz wieksza poprawa, tak ze okoto
1-5. VIII. 1909 mogt juz chory opusci¢ klinike chirurgiczna
ze znaczng poprawg, bo tylko z pewnym jeszcze niedowta-
dem w zakresie obu miiczyn dolnych. Mocz i stolec odda-
wat zupetnie prawidtowo. Badany d. 15. X. 1909 nie wyka-
zywat zadnych juz zmian w ruchach, czuciu, ani tez nie
mial zadnych zaburzeh w oddawaniu moczu i stolca. Jedy-
nie tylko uskarzat sie na fatwe nuzenie sie, gdy wiecej cho-
dzi i na uczucie pieczenia i bolesnos¢ w (policy dolnych
kregéow piersiowych. Badanie z dnia 10. IlIl. 1910 nie wyka-
zato zadnych zmian organicznych précz pewnych skarg pod-
miotowych, jak pieczenia w okolicy kregostupa, uczucia
sztywnienia, drzenia i napinania w konczynach dolnych.

| dzisiejszem badaniem przedmiotowo nic nie mozna
wykazaé¢, podmiotowe jednak skargi utrzymujag sie, jakkol-
wiek znacznie mniejsze. Tak wig¢ i przebieg choroby t. j.
zupetne cofniecie sie wszystkich objaw6w poraznych, po-
twierdzit w zupetnosci rozpoznanie.

Co do siedziby ogniska chorobowego w rdzeniu, to przy-
ja¢ nalezy, ze wybroczyna nastgpita tu na wysokos$ci szé-
stego segmentu szyjneg®) Bo jakkolwiek gdérna granica za-
burzen czucia przemawiataby za nieco wyzszym odcinkiem
rdzenia, a mianowicie ja czwartym szyjnym, jednak brak
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porazen w zakresie mm. nad- i podgrzebieniowych i pod-
topatkowych, naramiennegfl dwugtowego, m. wewnetrznego
ramienia i mm. odwracajacych przedramie przemawia prze-
ciw zajeciu wyzszych odcinkéw rdzeniowych. W naszym
wiec przypadku, podobnie jak w przypadkach, na ktére zwré-
cili uwage Thorburn i Hutchinson, sg ruchy wszystkich tych
mie$ni obustronnie zachowane, ktérych nerwy biorg pocza-
tefe powyzej segmentu szdstego, a zatem te, ktére w pora-
zeniach Erba bywajg niedowtadne. A brak porazen w tych
miesniach byt tez przyczyng owego, wspomnianego juz, cha-
rakterystycznego ustawienia obu konczyn gornych.

Czy wazkos$¢ zrenic nalezy odnies¢ do porazenia
osrodka rzeskowo-rdzeniowego (centrum cilio-spinale), tego
nie mozna rozstrzygnag¢. O ile bowiem przy jednostronnem
zwezeniu Zrenicy rozpoznanie przez porownanie ze strong
drugg nie napotka na trudnosci, o tyle obustronne zwe-
Jenie Zrenic, zwitaszcza miernego stopnia, nie uprawnia jesz-
cze do takiego rozpoznania.

O rozlegtosci krwotoku w rdzeniu nie mozna byto
przy pierwszem badaniu Zzadnego wyrobi¢ sobie zdania.
Wobec tak rozlegtych porazen w zakresie wszystkich kon-
czyn i wobec zaburzen w oddawaniu moczu i stolca, mo-
zna byto przyja¢ przedewszystkiem dwa ogniska, t j. jedno
na wysokos$ci zgrubienia szyjnego, a jedno w obrebie le-
dZzwiowego zgrubienia rdzenia. Takiern rozmieszczeniem
ognisk krwotocznych datyby sie najtatwiej wyttdmaczy¢
wiotkie porazenia wAiakresie wszystkich konczyn, przyczem
sktonno$¢ do objawdéw Babinskiego, a objaw Oppenheima
i Striimpla na nodze prawej odnie$¢by nalezatlo do podra-
znienia piramid bocznych po stronie prawej. Drugg mozli-
woscig bytoby jedno ognisko na wysokos$ci zgrubienia szyj-
nego, ktdére’ dawalo porazenia wiotkie w zakresie konfczyn
gérnych, natomiast porazenia w zakresie konczyn dolnych
nalezatoby w takim razie po czesci odnies¢ do ucisku na
powrdzki boczne (Striimpell-Oppenheim), po czesci za$ ktasé
je na karb wstrzgsu nerwowego rdzenia (stawy wiotkie, osta-
bienie odruchdéw.)- Nie przyjeliSmy zwyklego tylko wstrzasu
bez wybroczyny z tego powoduje owa nadzwyczajna sy-
metrycznos$¢ porazen, zwiaszcza w zakresie koripzyn goérnych,
majacych typow3r charakter porazen segmentarnych, stano-
wczo przemawiata przeciw takiemu przypuszczeniu. A nadto
objaw Striimpla, Oppenheima i sktonno$¢ do objawu Ba-
binskiego przemawia réwniez przeciwko takiemu ttomacze-
niu. Z przebiegu jednak choroby t.j. wobec tego, iz sprawa
ta nie pozostawita zadnych ostabien ruchowych, ani tez za-
nikbw — wnosi¢ nalezy, ze krwotok byt nieznaczny i ze
nie naruszyt zupeinie substancyi nerwowej. Witdkszo$¢ zas'
objawéw nalezy z wielkiem prawdopodobienistwem odniesé
tu do wstrzasu nerwowego rdzenia. (Streszczenie wilasne).

D skusya Kol. Rydel nie przypuszcza w danym
przypadku krwawienia zewnatrzrdzeniowego, t. j. w opony,
a to z tego powodu, poniewaz chory nie miat wiekszej bo-
lesnosci mie$niowej, unieruchomienia kregostupa, ani tez
béléw promieniujgcych. Nie prz>'puszcza réwniez i krwawienia
wewnatrzmigzszowego, a to wobec tego, ze obecnie zu-
petny brak wszelkich zanikéw i zaburzen czucia jakkol-
wiek za takim krwotokiem przemawiataby niewatpliwie sy~
metryczno$¢ wszelkich objawéw'. K. Rydel sktonny jest przy-
ja¢ w danlfjfl przypadku jaka$ torbiel, t. j. rodzaj przepu-
kliny oponowej, powstatej na tle urazu, ktérg meznahy
sobie wyttdmaczy¢ wszystkie objawy w danym przypadku.

Landau w odpowiedzi podkre$la, ze i on juz przy
pierwszem badaniu z powodéw podniesionych przez kolege
Rydla wytaczyt krwotok zewnatrzrdzeniowy. Co do krwo-
toku migzszowego, to jemu nre wydaje sie prawdopodo-
bn3'm krwotok rozlegty, poniewaz ten tausiatby pozostawic
zaniki, ostabienie ruchowe lub zaburzenia czucia w pewnych
przynajmniej grupach miesniowych, albo pojedynczych tylko
miesniach. Nie jest jednat-: wytgczony krwotok do kanatu
Srodkowego rdzenia, t. j. tak zwana »haematom.yelia tubu
laris« z uciskiem na rdzen i objawami wstrzagsu rdzenio-
wego. Jakkolwiek i o tern zapomina¢ nie nalezy, ze w przy-
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padkach urazowych krwotok, nawet migzszowy, moze by¢
tak nieznaczny, iz w nastepstwie nie pozostawia zadnych
zmian w zakresie ruchéw i czucia, a przynajmniej takich,
ktéreby sie badaniem daly wykazaé¢, gdyz wiekszo$¢ obja-
wow mogta by¢ jedynie nastepstwem wstrzgsu rdzenia.
Kol. Piltz i Rydel zgadzaja sie na przyjecie krwotoku
w kanale $rodkowym, a kol. Rydel sadzi, ze i rozsianej
hematomylii (haematomyelik disseminata) nie mozna w da-
nym przypadku zupeitnie wytgczy¢. W kazdym razie nale-
zato, zdaniem kol. Rydla, wykona¢ w swoim czasie naktu-
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niowego, przymusowego S$miechu. Za drzaczkg porazna
przemawiaja: charakter drzenia, pro- i retropulsya, state napie-
cie miesni bez charakteru kurczowego, bez objaw6w Babin-
skiego, Oppenheima i Striimpla, twarz maskowata.

W dyskusyi Piltz i Rydel zgadzaja si¢ z rozpozna-
niem, a Rydel podnosi jeszcze, ze za stwardnieniem rozsia-
nem mogtoby jedynie przemawia¢ zwolnienie choroby, zre-
sztg obraz chorobowy odpowiada w zupetnosci drzaczce po-
raznej.

(Dok. nast.).

cie ledz'wiowe i zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy, coby
moze przyczynito sie do tatwiejszego rozpoznania.
2) Landau przedstawia chorg A. S., lat 33, stuzaca,

niezamezng. Ojciec chorej alkoholik i nerwowy. Chora mie-
wata przez krétki czas w 22. i 24. roku zycia ”“zewnetrzne
hole gtowy z uczuciem swedzenia i palenia*. Obecna cho-
roba rozpoczeta sie w 29. r. od postrzyknie¢ w okolicy
krzyz6w. Po dwoch miesigcach zaczety twardngé i stabnagc
obie nogi rownocze$nie. Witadza w nogach stawata sie co-
raz gorsza, a nastepnie ostabienie to pojawiato sie i w je-
kach. Rownocze$nie z ostabieniem wystapito drzenie w re-
kach i nogach. Drzenie to, ktdére ustepuje zupelnie, gdy
chora zasnie, pojawia sie natychmiast po obudzeniu sie
1 utrzjnnuje sie niezaleznie zupeinie od tego, czy chora sie-
dzi, czy lezy, czy stoi. Drzenie jest prawie zawsze jednakie.
Gdy sie chora potozy, to trzesie bardzo silnie nogami.
Drzenie to jest tak przykre i meczace, ze chora niema ani
chwili spokojnej i z tego powodu czuje si¢ bardzo osta-
biong. Z krzesta wstaje z trudnosciag, bo jg zaraz co$ cig-
gnie ku tytowi tak, ze upadtaby, gdyby sie czego me
uchwycita. Czasem znowu ciagnie jg ku przodowi. Poci sie
bardzo silnie na catem ciele latem i zimg, nawet wtedy,
gdy zupeinie spokojnie siedzi. Czasem zawroty gtowy. Wzrok
dobry, zmiany w mowie chora nie zauwazyta, mocz i sto-
lec zawsze prawidtowe. Na wiosne zesztego roku czuta sie
chora lepiej i trzesienie byto bardzo nieznaczne przez dwa
tygodnie.

Badanie wykazuje budowe dobrg, dos¢ dobre odzy-
wienie. Stojgc chora, jest nieznacznie pochylona ku przodowi
z rekami opuszczonemi. Chéd chwiejny, powolny, do$¢ szty-
wny, ale bez powtéczenia nég. Wyrazna retro- i propulsya.
W twarzy chorej, a zwtaszcza w zakresie $Srodkowej i dolnej
gatazki nerwow twarzowych, brak zywszej mimiki. Mimoto
jednak nie bj'ak w twarzy wyrazu i ozywienia, ktore prze-
bija sie w ruchliwych i peinych potysku oczach. W za-
kresie innych nerwéw czaszkowych zmian niema. Dno oczu
prawidtowe (badanie kliniki okul.), moze tylko bardzo lek-
kie zblednigcie potéw skroniowych tarczy. Czasami przy
patrzeniu wprost kilka drgan poziomych gatek ocznych.
Ruchy czynne w zakresie konczyn gérnych i dolnych za-
chowane, lecz powolne z pewnym wysitkiem i niedostate-
czne. Przy ruchach biernych tak powolnych, jak i szybkich,
state jednostajne napiecie mies$ni, przedewszystkiem w za-
kresie konczyn dolnych. Odruchy na konhczynach gérnych,
mierne, réwne, na dolnych zwawe, réwne. Pnie nerwowe
niebolesne. Drgan padaczkowatych, objawéw Babinskiego
Striimpla, Oppenheima niema po obu stronach. Odruchy
brzuszne goérne obecne; dolnych i $rodkowych nie udaje
sie wywota¢. Drzenie dotyczy w catosSci konczyn gérnych,
kohiczyn dolnych i tutlowia. Jest ono rytmiczne, powolne,
o matej amplitudzie i utrzymuje sie przy zupetnym spokoju
chorej, a nawet gdy chora lezy. Przy badaniu nie mozna
byto zauwazy¢, azeby sie drzenie zwiekszato w czasie wy-
konywania ruchéw czynnych, ale tez i nie ustaje, a nawet
sie nie zmniejsza.

Rozpoznanie waha¢ si¢ moze miedzy drzaczkg pora-
nng (paralysis agitans), a stwardnieniem rozsianem. Za stwar-
dnieniem mogtyby przemawia¢ wiek, chwilami pojawiajgce
sie drganie gatek ocznych, ewentualne zblednigcie tarcz
skroniowych, o ile ono rzeczywiscie jest Przeciw: brak za-
burzen mowy, zaburzen w oddawaniu moczu i stolca, wy-
raznego drzenia oczu i drzenia przy ruchach, zaniku skro-

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 30 wrzeénia 1911

Obecnych 18 cztonkéw.

I. Kol. Bieganski mowit o rozwoju i dziatalnosci
Towarzystwa lekarskiego czestochowskiego z powodu upty-
wajacego we wrzeSniu dziesieciolecia. Towarzystwo
zostato zatwierdzone w 1901 r. i liczylo woéwczas 26 czton-
kéw. Najwyzsza liczba cztonkéw 75 przypada na r. 1905.
Po zatozeniu oddzielnego Towarzystwa w Sosnowcu, liczba
cztonkédw znacznie sie¢ zmniejszyta i obecnie wynosi 41.

W ciggu 10 lat odbyto sie no posiedzen, na ktérych wy-
gtoszono 182 referaty. Précz tego bylo 112 pokazéw cho-
rych i preparatéw. Z liczby 182 referatow ogtoszono dru-

kiem 64. Protokoty posiedzen drukowano pierwotnie w t6dz-
kiem »CzasopiSmie lekarskiemu, od dwéch lat w »Przegla-
dzie lekarskim«.

W pierwszych latach swego istnienia Towarzystwo
rozwijato zywa dziatalnos$¢ spoteczno-lekarskg. Wydano dwie

. broszury popularne »0 trunkach* kol. Brzezifnskiego i krot-

kie wskazowki »0 cholerze*, urzadzano odczyty popularne

" bezptatne »0 ospie«, »0 cholerze*, w lokalu Towarzystwa

dokonywano bezptatnego szczepienia ospy ochronnej i t. d.
W ostatnich latach z powodu zatozenia w Czestochowie
oddziatu warszawskiego Towarzystwa higienicznego, dziatal-
no$¢ Towarzystwa lekarskiego w tym Kkierunku zostata
ograniczona. Biblioteka liczy obecnie okoto 1000 tomow
dziet i rocznik6w czasopism. Organizacya czytelni jest wa-
dliwa i wymaga na przyszto$¢ gruntownej zmiany. W kofncu
kol. Biegahnski mowi o zmartych cztonkach Towarzystwa
w liczbie 9 i posSwieca diluzsza wzmianke $. p. kol. Pisa-
rzewskiemu, bytemu wiceprezesowi i bardzo czynnemu
cztonkowi.

Dyskusya dotyczyta reorganizacyi biblioteki i czy-
telni. Zabierali gtos koledzy: Edward Kohn, Russ, Wactaw
Kohn, Rudzki, Wrze$niowski, Nowak, Bellan i Bieganski.
Uchwalono uporzadkowanie ksiegozbioru. W czynnosci tej
kol. W. Kohnowi przyrzekli pomoc kol. E. Kohn, tokczew-
ski i Szaniawski. Ksiegozbiéor ma by¢é uzupeiniony przez
nabycie dziet nowych, w miare zadan poszczeg6lnych czton-
kéw Towarzystwa. Spis dziet zgdanych winien by¢ przed-
stawiony prezesowi, ktéry ostateczne ich zatwierdzenie prze-
kaze ogélnemu zebraniu.

Il. Kol. Edward Kohn opisat przypadek drgawek
wskutek obecnosci gasienic much w przewodzie pokar-
mowym. Panna, lat 20, skarzy sie od pewnego czasu na
bicie serca, béle i za-wroty gtowy. Najniespodziewaniej wy-
stepuja drgawki, ktére powtarzajag sie trzykrotnie w ciagu
tygodnia i za kazdym razem trwaja okoto trzech minut.
W narzadach wewnetrznych niema zmian zadnych, mocz
prawidtowy. Po podaniu $rodka czyszczacego stwierdzono
w stolcu bardzo liczne ggsienice much. Nawigzujac do opi-
sanego przypadku, kol. E. Kohn wylicza najczestsze ro-
dzaje pasorzytow kiszkowych i omawia wptyw ich na ustroj
cztowieka.

W dyskusyi kresli kol. Wactaw Kohn obecny stan
nauki o t. zw. muszycy (myiasis, puta po grecku mucha).
Gasienice, spotykane u ludzi, naleza do dwéch gatunkow
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much: do muchowatych (muscidae) i do gzowatych (oestri-
dae). Gzowate napastujg ludzi przewaznie w Kkrajach pod-
zwrotnikowych. Jedne i drugie sktadaja jaja na ludzi, po-
grazonych w gtebokim s'nie i majgcych gdziekolwiek wy-
dzieling ropnag (ozaena, otitis, furunculosis). Pod wzgledem
klinicznym odrézniamy muszyce zewnetrzng i wewnetrzng.
Muszyca zewnetrzna pod wptywem gzowatych r6zni sie
nieco od tejze choroby, wywotanej przez muchowate. Z jaj

much gzowatych w krétkim czasie wyrastaja gasienice,
ktore dzieki specyalnym haczykom torujg sobie droge
w tkanke podskérng, otaczajg sie biona, tworzac chara-

kterystyczny woreczek z otworem na zewngtrz. Po 9 miesig-
cach opuszczajg miejsce s™ego pobytu i w ziemi przemie-
niajg sie w poczwarki. Gasienice z gatunku muchowatych
przemieniajag sie w poczwarki w przeciaggu 7 —10 dni, z po-
wodu czego przebieg choroby jest znacznie krotszy. Gasie-
nice te wyzerajag si¢ gteboko w tkanki, wywotujg znSczne
zniszczenia, nieraz konczace sie Smiercig. Muszyce wewne-
trzng czyli kiszkowg wsSftrfffaie najczesciej gasienica z ga-
tunku muchoMatych (musca vomitoria, dcHfcstica). Chorobe
te charakteryzuja nudnos$ci, wymioty i inne zaburzenia ze
strony zotgdka i jelit. Zaleznie od ilosci gasienic i ich ro-
dzaju objawy moga by¢ ogdlne: gorgczka, bredzenie i t. d.
By¢ moze, ze przy systematycznem badaniu katu przypadki
analogiczne bytyby spostrzegane daleko czesciej. — Kol.
Batawia spostrzegat jeden przypadek muszycy zewnetrznej
u ig-letniego chtopca przy ropnem zapaleniu ucha. Gasie-
nice byty zupetnie podobne do przedstawionych przez kol.
E. Kohna. — Kol. Wrze$niowski méwi o ntzycy u zwie-
rzat. — Kol. Rozenfeld dowodzi, ze drgawki w przypadku
opisanym mogty by¢ nastepstwem zatrucia jadeip gasienic.
Najnowsze badania stwierdzity, ze pasorzyty kiszkowe w I
dzielajg pewne ciata trujgce. Wedtug Weinberga surowica
chorych, majacych glisty dzdzownicowate, tegoryjca lub ta-
siemca, zawiera swoiste niweczniki (anticorps.), ktére mozna
wykry¢ przy pomocy odpowiedniej metody seradyagnosty-
cznej (Bordet - Gengou). W konhcu kol. Rozenfeld mowi
0 nowszych badaniach lekarzy francuskich, ktorzy zwracaja
uwage na Scistag tacznos$¢ zapalenia wyrostka robaczkowego
1 duru brzusznego z obecnoscig glist dzdzownicowatych
w przewodzie pokarmowym.

Posiedzenie z d. 21 pazdziernika 1911

Obecnych 24 cztonkow.

I. KoL.W rzesniowski przedstawit guz, wytuszczony
u 5-wnesiecznego oseska. Na trzeci dzien po porodzie zau-
wazyta matka pod lewg pachag dziecka gu”Ja wielkosci jaja
gotebiego. Guz ratWekszat sie szybko i wreszcie zajat catlg
potowe Kklatki piersiowej. Naswietlanie byto nieskuteczne.
W us$pieniu chbloroformowem guz wytuszczono bez zadnych
trudnosci. Dziecko wyzdrowiato. Wejrzenie zewnetrzne guza,
wielkoscig przewyzszajgcego znacznie glCwPe dziecka, przy-
pomina tkanke gruczotlowatg. — Kol. Wrze$niowski prosi
kol. W. Kohna, o drobnowidowe zbadanie guza.

Il. Kol. A. Landau z Warszawy odczytat rzecz'p. t.
O nowych pradach w dziedzinie patogenezy i leczenia
moczéwki cukrowej. (SzczegGtowe streszczenie tego od-
czytu umieszczone jest w »Pamietniku 1. Zjazdu lekarzy
prowincyonalnych Krélestwa polskiego* (str. 43)).

W dyskusyi zauwaza kol. Russ, ze w niektdrych
pjStaciach ciiBrzycy, jarzyny zielone i owoce znoszone by-
waja lepiej, niz inne rodzaje weglowodanéw. Dalej przyta-
cza kol. Russ zdanie Minkowskiego, ktory nie wierzy w do-
datni wptyw dyety owsianej przy kwasicy. — Kol. Rozen-
féld przytacza spostrzezenia kliniczne i anatomopatologiczne,
ktore niewatpliwie dowodzg pewnej tgcznosci miedzy cho-
robami trzustki i moczéwka cukrowg. Atoli szersze uogol-
nienia w tej rtwBze sg jeszcze przedwczesne. W wielu cho-
robach trzustki np. w ostrein zapaleniu, raku, niema cukro-
moczu, i odwrotnie w wielu przypadkach moczéwki cukrowej
nie znajdujemy w trzustce ani $ladu zmian anatomicznych.
Dalej méwi kol. R. o doswiadczeniach Renzi i Reale, kt6-

LEKARSKI Nr 81
rzy Spostrzegali cukromocz po wycieciu S$linianek. Wreszcie
wspomina o0 waznem znaczeniu amoniaku, jako wskrtoniku
nadmiernego wytwarzania si¢ kwaséw w cukrzycy (acido-
sis) i mowi o pominietem przez kol. Landaua leczeniu wy-
eifflim watroby (Gilbert).

Kol Bieganski sadzi, ze ustalone dotychczas fakty
doswiadczalne nie wyjasniajg nalezycie istoty moczéwki cu-
krowej. Swiezo ogtoszone badania Bittorfa dowodza, ze we
krwi chorych na cukrzyce niema powiekszenia ilosci adre-
naliny. Wynika stad, ze adrenalina w powstawaniu cukrzycy
nie gra tak wielkiej roli, jakg jej przypisuje teorya. Dalej
mowi kol. Bieganski o niejednakowym wptywie tluszczow
pokarmowych na acetonurye, wreszcie prosi kol. Landaua
0 blizsze wskazéwki co do podawania chorym napojow
wyskokowych.

Kol. Landau odpowiada kol. Russowi, ze dyeta jarzy-
nowa stosowana bywa czesto dla odeukrzenia chorych.
Whbrew zdaniu Minkowskiego, osobiscie przekonat sie o sku-
tecznosci dyety (jfflwjianej, ktéra, stosowana odpowiednio,
usuwa acetonurye w kwasicy i poprawia tolerancye weglo-
wodauowg. W odpowiedzi kol. Rozenfeldowi ‘méwi kol.
Landau, ze nawet ciezkie przypadki schorzenia trzustki bez
cukromoczu nie dowodzg niczego, albowiem zawsze pozo-
staé moga nienaruszone czastki narzadu, ktére biorg na
siebie role zastepcza. Zresztag w wiekszosci przypadkéw cu-
kromoczu, w trzustkach pozornie zdrowych znajdowano
zmiany drobnowidowe. Kol. Landau zgadza sie, ze zwiek-
szona wydajno$¢ amoniaku jest waznym objawem kwasicy
1 ma wielkie znaczenie rozpoznawcze. CoSEb tyczy organo-
terapii watrobnej, osobiscie jej nie stosowat. W odpowie-
dzi kol. Bieganskiemu kol. L. zaznacza, ze we krwi sg tak
mate ilosjfi adrenaliny, iz przy pomocy dotychczasowych
metod niepodobna $ciSle okresli¢ nieznacznego jej powigk-
rzenia. Zwiekszong ilo$¢ adrenaliny znajdowano przy cho-
robie Basedowa. Woreszcie co do napojéw wyskokowych,
majag one poniekad warto$¢ odzywczag, 90°/, ulega spalaniu,
ro daje 7 jednostek cieplnych, spalanie to jest dla ustroju
korzystne, ulegaja bowiem zaoszczedzeniu ttuszcze i weglo-
wodany.

I1. Na cztonka
zostat jednomysinie kol. SzaniawsKki.

Karol Rozenfeld.

83. Zjazd niemieckich lekarzy
w Karlsruhe

i przyrodnikow

24—29. wrzes$nia 1911

Sekcya chirurgiczna.

Podat Dr Adolf Klesk.

1. Czerny (Heidelberg). Leczenie raka. Czerny oma-
wia (omawiane juz nieraz w streszczeniu w »Przeglgdzie«)
wyniki leczenia rakéw nie nadajgcych sie do operacyi
w domu samarytanskim w Heidelbergu. Przy migsakach
préobuje C. obecnie z korzyscig leczenia salwarsanem.

Muller przedstawia preparaty rzadkich wyleczen no-
wotworéw” sprawiajgcych juz wrazenie nieoperacyjnych, nie-
raz po operacyach niedoszczetnych.

2. Steinth | (Stuttgart). Trwate wyniki leczenia
raka sutka. S. dzieli raki sutka na 3 grupy: 1) Guzy ru-
chome wielkosci orzecha wtoskiego z matymi gruczotami
lub bez nich. 70 - 80°/0 wyleczeh trwatych. 2) Guzy wiel-
kosci jabtka, zrosniete ze skoérg, powiezig piersiowag i gru-
czotami 25—30°/0 trwalych wyleczen. 3) Guzy zajmujace
sutek, zrosniete z mieSniami, przerzuty w gruczotach juz
i nad obojczykieip. Te nie dajag trwatych wyleczenh w za-

rzeczywistego Towarzystwa przyj
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sadzie. Nalezy zabiera¢ zawsze migsnie piersiowe,
leczy¢ rentgenizacya lub piorunowaniem.

W dyskusyi podaje Czerny, ze w przypadkach
wczesnych nie usuwa miegéni, bo od nawrotéw i tak to nie
uchroni; inni operujg zawsze doszczetnie.

3. Wilms (Heidelberg). Leczenie gruzlicy chirurgi-
cznej. Coraz wiecej objawia sie obecnie dgznos$¢ do zacho-
wawczego leczenia gruzlicy chirurgicznej. W. omawia précz
tego leczenie tuberkulinami i promieniami Runtgena.

W dyskusyi zaleca Lenemann t. zw. $rédogniskowe
wstrzykiwania tuberkuliny, t. j. tuberkuling razem z para-
fing ptynng wstrzykuje sie w chore miejsce, przyczem osigga
sie dobre wyniki zwiaszcza przy gruzlicy reki i stopy.

4. Baisch (Heidelberg). Leczenie gruzlicy chirur-
gicznej, zwitaszcza gruczotdw promieniami Rontgena.
Rentgenoterapia oddaje cenne ustugi, a zwtaszcza przy gru-
czotach szyjnych, gdzie niemal zawsze zastgpi¢ moze roz-
legte operacye. Z gruzlicy kostnej nadajg sie do leczenia
rentgenizacyg mate stawy i kosci (reka, stopa, palce). Dalej
nadaje sie do tego leczenia gruzlica otrzewnej; zaleca sie
kombinacya tego leczenia z tuberkuling.

5- Bios (Karlsruhe). Leczenie gruzliczych przetok
estrem kwasu cynamonowego.

6. Kolb (Heidelberg). Nowy sposob zwezania klatki
piersiowej przy gruzlicy ptuc i otokach ropnych podtug
Wilmsa. Z tylu w okolicy kata zeber wycina sie 3—4011?,
a z przodu usuwa sie chrzagstke przy mostku, przez co
klatka piersiowa sie zapada, zwitaszcza w czesciach gdrnych.
Zabieg daje sie wykonac¢ w znieczuleniu miejscowem; w od-
powiednich przypadkach gruzlicy (sprawa w ptacie géornym
nie Swieza, jednostronna) i otokach ropnych zapewnia zu-
petne wyleczenia.

7. Ropke (lena). Zastosowanie wolno przeszczepio-
nych ptatéw ttuszczu w chirurgii kosci i stawow.

8. Ledderliose moéwi: O nizkiem ustawieniu zeber
wskutek skrocenia trzonow kregow ledzwiowych, sprawa
cechujaca znieksztaltniajgce zapalenie kregéw (spondyllitis
de formans).

9. Vorschiitz (Bern) zwraca uwage na: Znaczenie
sfer przeczulicy na gtowie przy zranieniach czaszki
i mézgu dla nauki o ubezpieczeniach.

10. Wilms (Heidelberg). Sztuczne utworzenie prze-
wodu zOiciowego. W. w czterech przypadkach zastgpit
wspoélny przewdd zoéiciowy drenem gumowym, wpuszczajgc
go sposobem Witzla do dwunastnicy i otrzymat zupeine
wgojenie sie sgczka i jego dobre funkcyonowanie.

11. Schmidt. Zakazenie pneumokokami otrze-
wnej i stawoéw konczyn u dzieci. Z okazyi epidemii grypy
spostrzegat S. powyzsze cierpienia. Co do stawoéw, to kli-
nicznie cechuje zajecie stawu: wystgpienie nagte obrzeku
stawu wsrdd silnych béléw, a braku zaczerwienienia skory.
Zwykie trzeba staw nacig¢ i sgczkowaé¢ 8 dni.

a potem

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 20.
b. m. posiedzenie, na ktérem Dr Radwahska przedstawita
przypadek wrodzonego wypadniecia macicy u dziecka 10-tygo-
dniowego z tarnig dwudzielng, poczem dokonano wyboréw Za-

[AKLAD WODOLEGZNICZY Dr

TOW. AKCYIJNE,
Nowo wymurowany zakiad obejmuje wielkie sale towarzyskie 11
i 180 pokoi goscinnych. Urzadzenie zakiadu jest ostatnim wyrazem komfortu i liy- ||
gieny. Ceny bardzo przystepne bo za 8 K dziennie mozna mie¢ pokdj i cate utrzymanie.
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rzadu Towarzystwa na r. 1912. Wybrani zostali: prezesem Dr To-
masz Janiszewski, wiceprezesem Dr Maksymilian Cercha, sekre-
tarka doroczng Dr Ada Markowa, sekretarzem statym (na 3 lata)
ponownie Dr Damski, bibliotekarzem (na 3 lata) ponownie Dr
Blassberg, przewodoiczacym kotnisyi przemystowo-lelcarskiej Prof.
Miesowicz, a bojkotowej Dr Zanietowski, do komisyi rewizyjnej
Dr Bielanski i T. Piotrowski, do komisyi redakcyjnej »Przegladu
lek.« Prof. Browicz, Dr Blassberg, Prof. Krzysztatowicz, Prof. Ma-
jewski i Prof. Rutkowski, delegatami do Rady zawiadowczej Tow.
lek. gal. Prof. Browicz i Prof. Jurasz, delegatami na Walne Zgro-
madzenie Dr Akermun, Ciechanowski, Cybulski, Damski, Dobro-
wolski, Kostanecki, Landau J]an sen., Schongut, Surzycki i YYi-
cherkiewicz, zastepcami delegatow Bochenek, Kwasnicki, Reiss,
Wachtel Z. sen., cztonkiem komisyi rewizyjnej Tow. lek. gal.
Dr Schoengut.

— Profesorowie nadzw. czeskiego Wydziatu lekarskiego
w Pradze Dr Honl i Kimla otrzymali tytut i charakter profeso-
row zwyczajnych. Prof. Maixner obchodzit 40-letni jubileusz
doktoratu.

— Towarzystwo stomatologéw polskich w Krakowie uchwa-
lito obszernie motywowany protest przeciwko niektérym posta-
nowieniom projektowanych przepiséw o technikach dentysty-
cznych. Szczeg6lnie os$wiadcza sie Towarzystwo przeciw temu,
aby technikom wolno byto plombowaé¢ zeby (8 3. punkt 5.), po-
niewaz zabieg ten tnusi byé wykonywany na zasadzie wiado-
mosci scisle lekarskich (postepowanie przeciwgnilne, wiadomosci
iarmakologiczne i toksykologiczne i t. p.).

— Dyplom doktorski uzyskata p. Regina Weinberg, rodem
z Kopyczyniec w Galicyi.

— w»lvoto medykéw Wszechnicy Iwowskiej« liczyto w r.
1910/11 (pigtym istnienia) 29 cztonkéw wspierajacych i 218 zwy-
czajnych, miato 7763’56 kor. dochodu, a 7088T5 kor- wydatkow
i posiadato majatku w gotéwce 3002'49 kor. (fundusz zelazny,
gruzliczy i fundusz »Domu medykéw«). W dziale posrednictwa
w zakupywaniu dla cztonkéw podrecznikéw i dziet lekarskich
wynosit obrot 3708 84 kor. Biblioteka obejmuje 898 dziet w 1088
tomach, a wydano na nig w ciggu 5 lat 3302 kor.; wypozy-
czono 790 dziet. Towarzystwo przygotowuje przeprowadzenie
badan zdrowotnosci wody w powiecie Ilwowskim i zwolna zbiera
fundusze na budowe »Domu medykow*.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. XIl. do 16. XII.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 10 f 1 (w tem obcych 4
ospy wietrznej 5, ptonicy 15 f 2 (5f 1), odry 15 f 1, duru brzu-
sznego 1 j- 1 (1 f —), goraczki potogowej 1 f 1 (1 f 1), rozy
3f2@f I)- Dr Janiszewski.
Z roznych stron. W Berlinie funkcyonuje obecnie 50 le-
karzy szkolnych na 223,759 dzieci. Kazdy lekarz bada rocznie
Srednio 684 dzieci wstepujagcych do szkoly. Zwykle nie przyj-
muje sie do szko6t rocznie przeszto 3000 dzieci, a pod obserwa-
cya pozostaje niemal 1/. Najczestszemi schorzeniami sg niedo-
krwistos¢, choroby gardfa, nosa, oczne, uszne, skrzywienia kre-
gostupa, krzywica, zotzy, gruzlica i choroby serca. Istnieje tez
w Berlinie szkolna klinika dentystyczna, leczaca rocznie 11,356
dzieci. Istniejg takze klasy pomocnicze dla stabszych dzieci,
a uczeszcza do nich 2281 dzieci. (Sprawozd. Dr Meyera).
Klesk.
— Dr Stefan Pietrewicz w Chicago wybrany zostat suger-
intendentem zakladéw sanitarnych i humanitarnych # powiecie
Cook stanu Illinois w Ameryce poin.

— U telefonistek wystepujg podiug Thebaulta nastepujace
przypadtosci: bole gtowy, bezsenno$¢, szum w uszach, hypochon-
drya, nadczuto$é. Przypady te pogarszajg sie w czasie burzy.
Nalezy tez wybiera¢ do stuzby osoby zupetnie zdrowe i nie ob-
cigzone dziedzicznie i zapewni¢ im odpowiednie odpoczynki
wsrdd pracy. K

— Z wojny rosyjsko-japonskiej
zenia starszy

podaje ciekawe spostrze-
lekarz sztabowy francuski Folleufant (pracujacy

a CHRAMCA W ZAKOPANEM
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po stronie Rosyi). Obecnie 5fi8/0 zranionych moze i$¢ piechota
po opatrunku. Polne lazarety powinny by¢ blizko umieszczone
i zaczg€ sie urzadza¢ na poczatku bitwy. Przyjmujg one 8% ran-
nych. Smiertelno$¢ w lazaretach wynosita u Rosyan 3'2%0, u Ja-
ponczykow 6'8°/0. X.

— W celu zwalczania raka zaleca Winter umieszczanie
w czasopismach politycznych odpowiednich artykutéw, poucza-
nie publicznosci w wyktadach, a zwlaszcza dozorczyh chorych
i potoznych, ktére majg czestg styczno$¢ z chorymi. (Monatsch.
f. Geb. 33). X.

— Ankieta, urzadzona przez Pierza w sprawie etyologii
stwardnienia tetnic wykazata, ze lekarze w Austryi za najcze-
stsza przyczyne powstania tej choroby uwazali wptywy nerwowe,
wiek, potem alkohol, Icile, ciezkg prace, a w koncu dopiero ty-
ton, dziedzicznos$¢, choroby zakazne i wpitywy chemiczne i ter-'
miczne. X.

— Austryackie ministeryum wojny ma celem polepszenia
awansu lekarzy wojskowych powiekszyé liczbe lekarzy starszych
sztabowych o 28, a w stosunku do tego zmniejszy¢ liczbe lekarzy
putkowych. n X.

— WSéréd prostytutek Berlina, jak podaje Pinkus, 13'45%
urodzito sie nieSlubnie, 45Sb rodzito, a z tego 56% dzieci umario.
Prostytutki rekrutujg sie gtdwnie z robotnic fabrycznych i stu-
zacych z domoéw prywatnych. X.

Mianowani: Dr Wactaw Jasinski lekarzem naczelnym szpi-
tala dzieciecego fund. Wtter6w w Lublinie, a Dr Jaworftwski
kuratorem tegoz szpitala;

okulisci Salzmann (z Wiednia) profesorem w Grazu, a Uht-
hoff (z Wroctawia) profesorem w Berlinie.

Zmarli: Dr Jézef Aleksandrowicz, b.
u 88 r. z w Warszawie;
r. z w Warszawie;

ginekolog Doc. Hormann w Monachium.

lekarz wojskowy,
Dr Zygmunt Oksza-Plaskowski w 27

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Prothaemiii.

O S$rodkach zastepujacych mieso. Tajny Radca Prof. Dr E.
Salkowski, Berlin. Kgl. Charite. (Biochemische Zeitschrift Nr 1.
2. T. 19).

Nieraz udaje sie jednemu badaczowi
odkrycie, podczas gdy drugi idac za pewna mysla przewodnig
dochodzi do podobnego celu. 1 tak doprowadzity socyalno-hy-
gieniczne usitowania Salkojwskiego do sporzgdzenia odpowiedniego
materyatu biatkowatego dla poprawy pozywienia mniej zasobnych
klas ludowych, a w szczegélnosci do zuzytkowania w tymi celu
nadzwyczaj wielkich ilosci biatka marnowanego z krwig bitych
zwierzat i do wytworzenia nowego suchego przetworu krwi,
oznaczajacego znaczny postep w dziedzinie lecznictwa. Postep
ten polega najpierw na tem, ze wszystkie ciata biatkowate
sg w tym przetworze potaczone wraz z organicznie zwig-
zanem zelazem i fosforem, a dalej w nadzwyczaj wysoko po-
sunietej moznosci wykorzystania $rodka, jak to z podanych przez
Salkowskiego doktadnych badan przemiany materyi przekonujgco
wynika. Tak np. w doswiadczeniu rozciagnietem na 29 dni wy-
zyskany zostat azot do 950%, tluszcz do 9848%, weglowodany
do 98-08°/0. Cate zapotrzebowanie azotu zostato podczas tego
czasu z przetworu pokryte.

((6Srodek wprowadzony zostaje do obrotu pod nazwa »Prot-
haemin«. Jest to delikatny jak pytek proszek barwy czekolado-
wej, bezwonny i bez smaku, a chroniony przed wilgocia, jest nie-
ograniczenie trwatly.

Niezwykta mozno$¢ strawienia, nadzwyczajnie wysoka
moznos$é wesSania i asymilactyi prothaeminy przy zawartosci
naturalnego zelaza krwi i organicznie potgczonego fosforu (lecy-
tyna) stanowi o wyzszo$ci prothaeminy pomiedzy podobnymi
sposobami leczenia, przypisywanymi zelazo-fosforowi i innym
przetworom odzywczym wogole przy: podupadajacem odzywie-
wieniu, neurastenii, ozdrowieniu i t. d. Dawka: 3—5 X dz. 1—2.
tyzeczek kawowych z czubkiem; w postaci czekolady dziennie
1—1% tabliczki wagii&jt gr. (40% prothaeminy), dzieciom 1—1%
tabliczki.

Sporzadzanie prothaeminy objeta fabryka chemiczna Goe-
decke & Co. Berlin, przyczem $rodek ten pozostaje pod stalg
doswiadczalng kontrolg ze strony Prof. Salkowskiego. Hr. W.

przypadkowo dobre
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Redakcja otrzymata: Cybulski: Prady elektryczne w mie-
$niach nieuszkodzonych i uszkodzonych oraz ich zrédto. Krakow
(Akad. Urn.) 1911. — Alfred Sokotowski: Dziesie¢ dni na Sy
cylii. Warszawa 1912. — Nowaczynski: Die Kobragiftreaktion
von Calmette und ihre diagnostische Bedeutung in bezug aui
Tuberkuiose. »Zeitschrift f. Tuberkulose«. 1911. — Kaczorow-
ski: 1) -Elementarz higieniczny dla miodziezy' szkolnej. Lwoéw
1910. Naktadem Rady szkolnej okregowej miejskiej. 2) Stan hi-
gieny i stan zdrowotny dzieci szk6t miejskich we Lwowie.
Lwéw 1911. Wyd. Tow. higien. — Prof. Jaworski W. 1) Das
Beklopfen der Leber und des Magens und der Vibrationsdruck
2) Hypodynamia cordis diarrhoica. »Wiener klin. Woch.« 1911
3) O stosowaniu wdéd normalnych w lecznictwie. Krakéw 1912.
4) Sv. Jachymor. Krakéw 1911. — Prof. W. Jaworski i Doc.
Miesowicz. Uber den verderblichen Einfluss der gegenwartigen
Richtung in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die
praktische Medizin. »Miinch. m. Woch.« — Prof. W. Jaworski
i St. tapinski. Klinische Untersuchungen von 800 Fallen in Be-
zug auf die Palpation des Wurmfortsatzes, des Blinddarmes und
der zugehsjigen Druckpunkte. »Wien. kl. Woch.4 — Kostrzew-
ski. 1) O odczynie Cammidgea. 2) Ueber die violette Farbe bei
haemolytischen Versuchen. »Centrlbl. f Balet.« 1911. — Nowa-
czynski: Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze gruzlicy'.
— J. Szymanski: Additional help toward removal of the Ton-
sils. Amer. med. Assoc. 1911. — Kleczkowski: Obecno$¢ adre-
naliny w surowicy krwi chorych na jaskre. Przyczynek do ety-
ologii jaskry. »Postep okul.« 1911. — Prace szpitala dla umy-
stowo i nerwowo chorych »Kochanoéwka« (pod todzig). RU:
1910. Warszawa 1911. — Fiedberger i Szymanowski: Uber Ann-
phylaxie. 1) XI1—XI1V. Mith. 2) XXIK Mitth. »Zeitschr f. Imrnu-
nitatsforschung« 1911.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

L. Herber w Bernie wielki 'dom handlowy i bankowy
w Bernie, Gr. Platz 3, istniejagcy4od 73 lat, zatgcza do dzisiej-
szego Nru Kalendarzyk na r. 1912, zawierajgcy liczne dziaty.
W razie zagubienia kalendarzyka przesyta go na zyczenie firma
wprost.

Arsenferralose. Dr Pierre Barbier, Paris. (Le Courier
Medical 1911. Nr 44). W 50 przypadkach btednicy, niedokrew-
nosci, uporczywych choréb skérnych, braku regularnosci i scho-
rzen nerwowych otrzymat autor dobre wyniki, podajac powyzszy
przetwér. Swiadczyly o tem przybytek wagi, poprawa ilosci he-
moglobiny i stanu ogdlnego, obok cofnigcia sie objawow miej-
scowych. tatwa wessalno$¢, dobry smak przetworu i brak obja-
wow ubocznych stawiajg go na czele podobnych $rodkéw.

Boer. W.

Ncllosan , dobry, smaczny, staty, dobrze znoszony prze-
twér odzywczy, polecany w stanach wyniszczenia, u ozdrowien-
cow po operacyach, po chorobach goraczkowych, przy cierpie-
niach ptuc i przewodu pokarmowego, wreszcie jako srodek po-

mocniczy przy leczeniu tuczacem. Dr W.
GORZKA WODA NATURALNA y
AJLEPSZY srodek czyszcza
ANDREAS SAKLEHNER  erviiecee

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
ber Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 18. Lwoéw, Sykstuska 31.



