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O sposobie skupiania promieni Roentgena na
wsp6lnem polu dla celéw leczniczych i
poznawczych.

roz-

Poda2

Dr Karol Mayer.

Leczenie zapomocg radu i promieni Roentgena na-
biera coraz wiekszego znaczenia we wszystkich niemal ga-
teziach medycyny. Z powodu wysokiej ceny radu istnieje
daznos¢ nastagpienia go tanszemi ciatami promieniotwérczemu
oraz promieniami Roentgena Wiadomo, m. z promieni ciat
promieniotwdrczych wchodzg w leczeniu w rachube gtow-
nie promienie »y«, ktére pod wielu ajigledami sg niezmier-
nie podobne do bardzo twardych promieni Roentgena;
wielu powaznych badaczy twierdzi, ze promienie nie
sg niczem innem, jak promieniami Roentgena i w litera-
turze najnowszej uciera sie zWyczaj oznaczania promieni
Roentgena nie przez »X«, ale przez »y«. Na ostatnim Zjaz-
dzie przyrodnikow i lekarzy niemieckich w Wiedniu twier-
dzili niektorzy klinicysci, ze przy leczeniu promieniami Roent
gena miewajg te same wyniki, co przy leczeniu radem, je-
zeli starajg sie, aby »promienie ‘Roentgena byty jak najbar-
dziej podobne do promieni radu« (Prof. Sellheim).,Osigga
sie to przez uzycia jak najwiekszej ilosci promieni — jak
najtwardszych. Wobec tego zakres stosowania takich pro©-
mieni, uzywanych dotychczas najczesciej przez ginekologow,
rozszerzytby sie znacznie.

Najtwardsza lampa rentgenowska wydaje promienie
o twardosci io We., ktdére Stajag sie jeszcze twardszymi za
pomocg przefiltiffwania n. p. przez glin (aluminiun{j gru-
bosci co najwyzej 2 do 4 mm. Grubszych filtrow niepodo-
bna uzyé¢, jak to jest pozgdanem, ogélna bowiem ilo$¢ pro-
mieni Roentgena, przefiltrowanych przez filtry grubsze niz
2—4 mm, ulega tak znacznemu zmniejszeniuflfee za ich po-
mocg nie mozna osiggna¢ zadnych wynikéw leczniczych.
To tez rentgenologowie stusznie twierdza, ze skupienie pro-
mieni Roentgena, tak jak sie to osigga zapomocg soczewek

r) Poréwn. Miinchener med. Wochschft. 18. X1. 1913. »Ueber
die praktische ldentitat yon Radium und Roéntgenstrahlen«.

—

Dr Stanistaw Oechanowski.

przy promieniach S$wietlnych, stanowi problem, ktérego roz-
wigzanie-: miatoby dla leczenia znaczenie donioste2). Wow-
czas boyuem moznaby owe nieliczne promienie, ktére prze-
dostaly sie przez filtry grubsze, skupi¢ na mniejsae pole
i przez to spotegowac ich dziatanie. Nizej podany sposob
umozliwia podobne skupienie promieni Roentgena nmda-
nem polu; promienie te skupiajg sie tutaj, nie jak promie-
nie Swietlne zapomocag soczewki, ale na zasadzie innego zja-
wiska optycznego, co jednak z punktu widzenia leczniczego
jest rzecza pohoczng, byle wynik byt ten sam. Przedsta-
wimy .sposob ten w zastosowaniu naprzéd dla celéw rent-
genografii i rentgenoskopii.

Jezeli ustawimy na jednej linii prostej dwa Zzrodia
Swiatta 5 i 6 (fig. 2.) jedno poza drugiem, a naprzeciw nich
przedmiot 10, i zastone 2/, to na tej ostatniej powstaja dwa
cienie, ktdre sie nawzajem symetrycznie nakrywaja. Przytem
cien 8 przedmiotu i<\ rzucony przez tylne, zrédlo 6, jest
nieco mniejszy niz-icien p, rzucony przez przednie zrédio;
roznica jednak wielkosci tych dwéch cieniéw jest przy od-
powiedniem oddaleniu obu zrdédet Swietlnych od przedmiotu
10 znikajaco mata i wynosi zaledwie nieznaczny ufamek
jedneal milimetra. To tez cien, w ten spraja powstaty, wy-
glada ;tak, jakby go wytwarzato tylko jedno, ale dwa razy,

~ wzglednie wiecej razy (zaleznie od ilosci zrédet Swiatta) sil-

niejsze zrédto Swietlne, 1 wiasnie to zjawisko optyczne daje
sie zastosowac takze do promieni Roentgena.

Ustawmy mianowicie tuz poza lampg, zwyczajnie przy-
gotowang do przeswietlenia, druga lampe (fig. i.j mnrej wie-
cej tej samej twardosci, co przednia Przednie powierzchnie
ich antykatod muszg by¢ do siebie réwnolegte, zwr6cone
objje w tym samym Kkierunku i ustawione na tym samym
poziomie, tak jak wskazuje schematyczny rysunek (fig. 1.).
Innemi stowy, centruje sie tylng antykatode 6 do przedniej
5 podobnie, jak sie to zwykle wykonywa ppzy centrowaniu
antykatody do pewnego punktu przy zwyczajnych zdjeciach.
Kcfice kabli induktora tgczymy w sposéb zwykly zamiast
z jedng lampa. jp.obiema lampami za pomocg dwoch par
przewodnikéw i przepuszczamy dwa razy wiecej pradu wtor-
nego, niz zwykle przez ledng lampe. Dla sprawdzenia do-
brego' scentrowania tylnej lampy, pozadane jest kierowanie
sie tern, ¢zy cieya antykatody przedniej lampy, jeszcze nie
potaczonej z induktorem, pada dokladnie na $rodek czesci

S).H. E. Schmidt. Komp. d. Rontgen-Therapie, wyd. 'zecie

191]. str. ?28.
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fluoryzujgcej ekranu przy zwezonej przegrodzie (blendzie),
kiedy tylko tylna lampe potaczy sie z induktorem. Przed-
nia lampa nie powinna mie¢ na tylnej S$cianie czesci me-
talowych (regeneratoréw), albo tylko w formie bardzo matej.
Jezeli w ten spos6b przesSwietlimy przedmioty niezbyt duze
n. p. dion, to poza silniejszg fluorescencya ekranu cien tego
przedmiotu nie rézni sie co do ostrych konturéw od cie-
nia, otrzymanego przy przeswietlaniu tylko jedna lampa.
Przedmioty wiekszej objetosci, n. p. klatke piersiowg, na-
lezy ze Wzgledow nizej objasnionych prze$wietla¢ z odle-
gtosci dwoch metréw od lampy (telerentgenografia).

Oczywiscie promienie tylnej lampy, przefiltrowane
przez szkto przedniej lampy, traca pewien procent ze swego
natezenia. Jezeli tylna S$ciana i przednia lampy przedniej sa
razem grube i mm, to wedle obliczen prof. Waltera i mm
szkta przepuszcza 35 procent natezenia promieni przy twar-
dosci lampy 5 B. W. Im twardsze promienie, tern mniej
tracg na natezeniu z powodu wiekszej przenikliwosci. Ale
takze promienie miegkkie przenikng w znacznie wigkszej ilo-
sci, jezeli uzyjemy lamp z okienkami Lindenmanna, skoro
wedle obliczen Waltera kawatek szkta lindenmannowskiego
przepuszcza tak dobrze promienie Roentgena, jak pigta
cze$¢ jego grubosci zwyczajnego szkia.

Najdogodnie’ jednak jest umiesci¢ obie antykatody
w obrebie jednej tylko lampy (fig. 3.); wowczas poza jedng
$ciang lampy nic nie stracimy z natezenia promieniowania
tylnej antykatody 6, ktdora nadto, blizej umieszczona do
przedniej 5, sprawia, ze réznica nakrywajacych sie cienidéw
jest jeszcze niniejsza. Podobnie jak dla naszego celu przed-
stawionej lampy na schematycznym rysunku (fig. 3.) usta-
wiono poza sobg dwie antykatody, tak samo modzna ich
umiesci¢ wiecej w najrozmaitszych typach lamp Enaod-
wrdt lampy z wieloma antykatodami mozna uzywaé jako
lampy stabszej z jedng antykatoda, jezeli tylko jedng anty-
katode”~potaczymy ze zrédtem elektrycznosci. W ten spo-
sob udaje sie najwieksze natezenie promieni Roentgena, ja-
kie dotychczas ktérgkolwiek lampa osiggano, jeszcze wie-
cej razy pomnozyc.

Dla celéw leczniczych nalezy takg lampe tak ustawic,
aby promien gtéwny lampy nie padt na miejsce, przezna-
czone do naswietlania, w okolicy bowiem tego promienia
sg wytaczone promienie z tylnej antykatody z tego powodu,
ze metal przedniej antykatody staje im na przeszkodzie. Na
ekranie powoduje to w $rodku stabiej Swiecgce miegjsce
0 konturach przedniej antykatody.

Dla rentgenoskopii i rentgenografii miejsce to nalezy
nastawi¢ na cze$¢ przedmiotu, ktéra przy ogladaniu nie
wchodzi w rachube, n. p. na kregostup przy badaniu ptuc
1 serca; dla phluc i serca tez sposdéb powyzszy przedfewszy-
stkiem jest pozadany w telerentgenografii i zdjeciach momen-
talnych, gdzie potrzeba jak najwiekszego natezenia pro-
mieni.

Nastepujace obliczenie wykazuje, w jakiei odlegtosci
nalezy ustawi¢ obie antykatody od przedmiotu, aby jego
cien nie okazywal podwdjnych konturow.

Na rysunku fig. 4. naznaczmy

rx — odlegto$¢ przedniej antykatody od ptyty fotogra-
ficznej lub ekranu E;

r2= odlegto$¢ tylnej antykatody od pilyty fotografi-
cznej, lub ekranu E;
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a = odlegto$¢ przedmiotu A. B., przeznaczonego do
przeSwietlania, od ptyty fotograficznej E~ f

b = odlegto$¢ punktu koncowego B. przedmiotu od
promienia gtéwnego;

x = powiekszenie C'enia wskutek rozbieznosci
mieni, wychodzacych z przedniej antykatody R;

y = powiekszenie cienia, spowodowane rozhieznoscig
promieni, wychodzacych z tylnej antykatody fi;

pro-

Z podobienstwa tréjkatow HRG JRB i Hf2D  JfiB
B wynika, ze:

ri:(ri—a) = (b-fx)b
X= b- -l b

r.—a
r2:(r2—a = (b+ y)b

r2 ,

y r2—a

Rowniez x — y wyraza wielko$¢ ré6znicy nakrywaja-
cych sie cieniéw, a tern samem przyczyne podwdjnych kon-
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turéw lobrazu cienistego przedmiotu A B. Podstawmy w tern
ostatniem réwnaniu za:

ri — 192 cm
rs= 200 cm
a— 7 cm
b = 10 cm

to otrzymamy x — y = o'i mm. Jezeli przeto tylna antyka-
toda znajduje sie w odlegtosci dwoch metrow od ekranu,
to réznica nakrywajgcych sie cieniow wynosi zaledwie dzie-
sigtg cze$¢ jednego milimetra.

Podnies$¢ jeszcze nalezy to, ze podwdjne symetryczne
koutury, jakie sie otrzymuje przez znaczne zblizenie anty-
katod do przedmiotu przedstawiajg w pewnych przypad-
kach korzy$¢, wazne bowiem szczegoly obrazu zostajg nie-
jako przez to podkres$lone i wybitniej uwydatnione.

W powyzszem obliczeniu podstawdone sg liczby, jakie
wchodza w rachube przy przeswietlaniu klatki piersiowe;j.
Przedmioty mniejszej objetosci mozna przeswietla¢ z mniej-
szej objetosci niz 2 m. odlegtosci, poniewaz w powyzszem
rbwmaniu:

widzimy, ze ze zmniejszeniem sie¢ a i b, t. j. odlegtosci przed-
miotu od ekranu (= zarazem wymiar przedmiotu prosto-
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padly do ekranu) i odlegtosci punktu krancowego przed-
miotu od promienia gtébwnego, mozna r, i r! - odlegtos¢
antykatod od ekranu takze zmniejszy¢é bez zmiany kontu-
row, wyrazonych przez x —y.

Co sie tyczy zastosowania powyzszego sposobu usta-
wiania antykatod do filtrowania promieni, to jezeli gljn
gruby n. p. 5 mm, przepuszcza pewien rodzaj promieni
twardych zjednej antykatody w ilosci %, to oczywiscie row-
niez i z drugiej antykatody ten sam rodzaj promieni przej-
dzie tez w ilosci n, czyli na wspdélnem polu skupimy w ten
sposéb 2n = 2 razy wigcej tych promieni, a z wigkszej ilo-
§ci n. p. m antykatody otrzymamy »*X« promieni na tern
polu. Nalezy jednak pamietaé, by ustawi¢ lampe nieco sko-
$nie do pola, danego do naswietlania, aby - *jap wyze;
objasnilismy, — promien gtowny lampy nie padt na to
pole.

Przypadek przewlektego =zatrucia azotanem
bizmutu ze zmianami w morfologicznym obra-
zie krwi
poda?

Dr Adolf Edelmann (Karlsbad).

Jak wiadomo, mozna podawaé¢ wmwnetrznie 10—12 gr.
azotanu bizmutu na daw'ke, jak to poleca Fleiner przy
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wrzodzie okragtym zoladka, a nawet 30 gr. na dzien bez
szkody dla chorego, nierozpuszczalne bowiem”sole bizmutu
wcale sie nie wchianiajg przez zdrowg btone s'luzowg prze-
wodu pokarmowego. Tam jednakze, gdzie zjetknie sie sél
z btong S$luzowg pozbawiong nabtonka lub z pozbawiong
naskdrka powierzchnig ciata, tam za posrednictwem siarko-
wodoru $rodkomdrkowo Asrédnaczyniowo zostaje uwolniony
bizmutX i wessany moze wywotaé ostre zatrucie.

Zatrucie to podobne jest do podostrego zatrucia rtecig,
a objawia sie zapaleniem btony Sluzowej ust, wiodgcem do
owrzodzen, — owrzodzeniami w jelicie grubem, wreszcie zaje-
ciem nerek (glomerulo-nephriti$.)..

Jakschowi? znany jest jeden zaledwie przypadek zej-
Scia Smiertelnego z powodu ostrego zatrucia bizmutem.
W pbéz'niejszem. piSmiennictwie znalaztem jeszcze dwa przy-
padki, jeden opisany przez Kolna IL drugi przez Schachego 4).
Oba zatrucia wystgpity po zewnetrznem .zastosowaniu bi-
zmutu przy oparzeniu (na wiekszej przestrzeni ciatak'a zej-
scie Smiertelne nastgpito z powodu ostrego zapalenia nerek.

Tak przedstawia sie rzecz co do ostrego zatrucia bi-
zmutem. Przewlektego zatrucia, o ile mi wiadomo, dotych-
czas nie opisano.

Miatem sposobno$¢ spostrzegaé przewlekte zatrucie
bizmutem u chorej, ktora przez cztery lata zazywata zasa-
dowy azotan bizmutu (magisterium bismuthi).

A. C. 19-letnia krawczyni, zgtosita sie do mnie, po-
dajac, ze od lat czterech cierpi na wrzdd zoladka-i ze z tego
powodu zostata wystana do Karlsbadu. Pomijajac, inne szcze-
goty badaniab), przystagpie do rzeczy, ktéra nas tutaj zaj-
muje. Przy badaniu chorej zwrécito mojg uwage szaro-bru-
dne zabarwienie twarzy z lekkim metalicznym potyskiem,
obraz, zblizony nieco do srebrzycy — rozszerzone zrenice,
oddziatujagce jednak na Swiatlo, ragbek czarny na dzigstach
i u podstawy zebow i wreszcie zwolnienie tetna do 60 ude-
rzen na minute pomimo Sternowskiego typu chorej, wole,
lekkie wysadzenie oczu, drzenie rak, sktonno$¢ do potow,
lekliwos¢; zbidr objawow, ktére sktadajg sie na chorobe Base-
doéwa Sterna. To spostrzezenie nasuneto mi na mysl, ze mam
przed sobg przypadek zatrucia. Z otowiem nie miata chora
nic do czynienia. Owo czarne zabarwienie dzigset i zebow,
ktore zauwazyta i starata sie roznymi S$rodkami usunag,
powstato w ostatnich dwoch latach. Dalsze wywiady wy-
kazaty, ze w czasie obecnej choroby zazywala chora duzo
lekbw, na ktére kilkadziesigt recept réznych lekarzy mi
przyniosta. Wszadzie przepisany byt azotan bizmutu To roz-
wigzato zagadke.

Nie ulega watpliwosci, ze w tym przypadku nastgpito
przewlekte zatrucie bizmutem przez diugotrwate wchiania-
nie sie z jelit matych ilosci tego metalu. Ze wzgledu na
podobienstwo do zatrucia otowiem zbadatem Kkrew chorej,
a badanie to datlo bardzo ciekawe wyniki.

W preparatach, barwionych barwikiem Leishmana
i metoda panoptyczng Pappenheima (May-Grtinwald-Giemsa),
stwierdzitem typowa wtdrng niedokrwisto$¢, jaka sie prze-

t) H. Meyer i Steinfeld. Archiy. fur exper. Pathologie und
Theraphie. — Meyer i Gottlieb. Experim. Pharmakologie.
2 W Nothnagla: Spezielle Pathologie und Therapie. Ver-
giftungen.
yTcri. klin. Wochenschrift 1905 Nr 9.
B Therapeutische Monatshefte, lipiec 1905.
Mocz bez biatka i cukru, w kale nie wykazano
(préba gwajakowa). Parcie krwi Riva-Rocci 110.
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dewszystkiem spotyka w przebiegu przewlekiej otowicy
(Bleianamie), a wiec anizocytoze, wielobarwliwo$¢ (polychro-
matophilia), tu i 6wdzie normoblasty, 2—3 w preparacie i wre-
szcie, co podkreslam, w krwinkach czerwonych ziarenka ba-
zofilne, ktorych sie przedewszystkiem spodziewatem e).

W roku 1893 zwrdcit A~kanazy7) uwage w ztosliwej
niedokrwistosci na ziarnistosci w krwinkach czerwonych,
ktore majg powinowactwo do barwikéw zasadowych. Uwazat
on owe ziarnistosci za ostatnig faze rozpadania sie jadra tych
krwinek. W dwa lata pézniejy) podniést ten sam autor, ze
we wszystkich postaciach, w ktérych sie zjawiaja krwinki
czerwone jadrzaste, mozna znalez¢ takze i ziarnistosci ba-
zofilne. Lazarus9 stwierdzit je w przeszto 20 przypadkach
niedokrwisto$ci zto$liwej, a St. Klein (z Warszawy)I0) wi-
dziat je w wielobarwliwej protoplazmie megaloblastéw
w tejze chorobie. Klein, co tutaj podnies¢ muszejsadzit, ze
krwinki czerwone, zawierajgce ziarnistosci bazofilne, sg mto-
dymi i »zdrowymi« elementami.

Spostrzezenia Plehnall), ktéry uwazat je za pasorzyta
zimnicy, byly punktem wyjscia dla prac Grawitza 12), ktory
stwierdzit bazofilne ziarnistosci w calym szeregu schorzen,
jak w niedokrwistosci ztosliwej, biataczce, zakazeniu zimni
czem, pierze rakowej i ktéry uwaza j'e za objaw zwyro-
dnienia cytoplazmy krwinek czerwonych.

Na innem stanowisku stojg nowsi autorowie. Jawein 1S),
ktéry spotykatl bazofilne =ziarnistosci w okresie- zdrowienia
po niedokrwistosci z powodu bré6zdogtowca (botriocephalus
latus) i Nageli, ktory sie opiera na wiasnych klinicznych
spostrzezeniach, ze w ciezszych zatruciach otowiem brak
ziarnistosci, a ze ukazujg sie one dopiero wtedy, gdy stan
chorych sie poprawial4) i na badaniach Pappenheima jg
Schmidta i Endla. Autorowie ci uwazajg ziarnistosci bazo-
filne za wyraz odradzania sie krwi itgczg je w Scisty zwig-
zek z wielobarwliwo$cig, ktdra idzie zawsze z niemi w pa-
rze. Jest to stanowisko, ktére witasciwie pierwszy zajagt St.
Klein.

Pappenheim. ktdrego stanowisko podzielam na pod-
stawie doswiadczenia klinicznego, pisze w tej sprawie co
nastepuje ie).

»Es bedeutet die basophite Punktierung nach ihrer
Morphogenese ein weiteres degeneratives Entwickelungs-
stadium der Polychromatophilie (man muss sich vorstellen,
dass die diffuse, zarte, basophite Netzsubstanz der Poly-

6) Preparat pokazywatem kilku kolegom i profesorowi O.
Loebowi z Getyngi

7) Zeitschrift fiir klinische Medizin T- 23.

8 Deutsche med. Woch. 1896 Nr 17.

“ A) Zeitschrift ftir klinische Medizin 1895 T. 27. PiSmiennic-
two, dotyczace ziarnistosci bazofilnych, zebrat Askanazy wr. 1907.
Zeitschr. f klin Med. T. 64, Zesz. 3 i 4.

10 Wien med. Presse 1896.

R) Deutsche med. Woch. 1899 Nr 28, 29 i 30.

4) Deutsch. med. Woch. 1899 Nr 36 i Berlin, klin. Woch.
1900 Ni 7 i 9.

1S) Berlin, klin. Woch. 1911 Nr 35.

) Zwracam uwage na dwa przypadki ostrego zatrucia
otowiem, ktore opisali Decastello i Oszacki w roku biezacym
z kliniki Ortnera w »Mediz. Klinik«, a w ktoérych w okresie
ostrym nie znajdowaly sie ziarnistosci, a wystepowaé zaczely
wtedy, gdy niebezpieczeristwo mineto.

15) Pappenheim znalazt bazofilne ziarnistosci w szpiku
kostnym prawidtowym, Schmidt i Engel we krwi ptdd,6w.

krwi  16) Grundriss der hamatologischen Diagnostik und prakti-
schen Blutunrersuchung 1911.
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chromatophili&hier zu multiplen, gréberen, basaphilen Trop-
fen und Klumpchen zusammengelaufen und konglobiert
ist) und ais golche ein unmittelbares Yorstadium der vol-
ligen Elimination der Plasmabasopbilie der Erythrocyten.
Sie ist also (ebenfalls) plasmatischer Natur und ais solche
ein Zeiclien zellularer Unreife, gewissermassen ein Symptom
pathologischer Regeneration Sie ist das haufigste und cha-
rakterischeste regenerative Symptom der Bleianamie und
hier. wenn durch myelogenen Ubertritt im Blut yorhanden.
geradezu das pathognomonische Blutsymptome«.

Doswiadczalnie wywotywali ten objaw GrSwjtz, Sa-
brazes, Bourret i Leger, Wilge i Peper, Bloch, Moritz,
Strazs, Loewenthal i wielu innych u pséw, krélikéw, mor-
skich $winek, myszy biatych i zab zapomoca soli otowia-
nych, pirodyny, toluylendiaminy, chlorku cj*nku, siarkami
ceru i wreszcie przez przegrzanie zwierzat.

Bardzo tadne sa doswiadczenia Nagelego, ktéry my-
szom biatym, ciezko zatrutym otowiem, podawat jodek po-
tasu. Zapomocg tego leku zdotat je uratowaé odEtnierci
We krwi zdrowiejgcych zwierzat ukazywaly sie ziarnistosci
bazofilne.

Behrend pierwszy stwierdzit, ze ziarnistosci bazofilne
prawie stale ukazujg sie we krs® w zatruciu otowiem; po
nim potwierdzito to wielu autoréw tak, ze wprost znamien-
nym stat sie ten objaw dla otowicy.

Jak wiadomo, witasnosci fizyezne i chemiczne pierwia,*
stkow stojg w prostym stosunku do ciezaru atomowego
i sg jego funkcyg. By¢é moze, ze podobnie ma sie rzecz
z wiasnosciami farmakologicznemi i toksykologicznemu pier-
wiastkdw. Przemawiatoby za tern moje spgstrzezenie% albo-
wiem obraz kliniczny przewlektego zatrucia bizmutem w opi-
sanym przypadku zblizony jest do otowicy, a bizmut (c. at.
20S) i otdw (c. at. 207) stoja tuz obok siebie w systemie
peryodycznym Mendelejewa.

W przypadku tedy moim rozwineto sie przele-
kte zatrucie bizmutem z powoduj diugotrwatego podawania
zasadowego azotanu bizmutu w dawkach I'5 do 3 0 na dzien,
zatrucie, znamionujgce sie odkitadaniem sie bizmutu w skoé-
rze-(bismuthoderma), wytwarzaniem sie czarnego rabka na
dzigstach i u podstawy zeboéw, rozszerzeniem Zrenic, zwol-
nieniem akcyf serca i wreszcie niedokrwistoscia wtorna.

W krwinkach czerwonych zjawiajg sie w toku tej niedo-
krwistosci ziarnistosci bazofilne, tak jak w przewlekiej
otowicy.

Z kliniki psychiatrycznej c. k. Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dyrektor Radca dworu Prof. Dr Jauregg— Wagner).

O ottuszczeniu wedtug typu Frohlicha (dystro-
phia aaiposo-genitalis) w przebiegu wodogto-
wia przewlektego i padaczki.
podat

Dr J. Rothfeld

asystent kliniki choréb nerwowych I1Jniw. lwowskiego.

Od czasu kiedy Ffohlich opisat zbiér objawéw, obje-
tych nazwa »dystrophia adiposo-genitalis« i wskaza; na jego

J) Wiener klinische Rundschau 1911.
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zwigzek z przysadka moézgowa, zaczeto zwracal baczniejsza
uwage na te zmiany, a doktadne spostrzeganie kliniczne do-
wiodto, ze ten typ otluszczenia wystapi¢ moze nietylko
w takich przypadkach, w ktoérych pierwotne schorzenie lezy
w przysadce mozgowej, lub w jej sgsiedztwie, ale i w prze-
biegu wszystkich spraw w jamie czaszkowej sie tocz.gcych,
h wywotujacych wzmozenie ucisku $rédczaszkowego.

| tak zdarzajg sie w przebiegu guzéw mézgu poje-
dyncze objawy choroby typu Frohlicha, jako to: zaburze-
nia w miesiaczkowaniu, niezdolno$¢ piciowa, czasem ottu-
szczenie, a n.ekiedy spotka¢ mozna i typowy zbiér obja-
woéw Frohlicha. Stg to objawy, wynikajgce z podwyzszonego
ucisku $rodczaszkowego, z zastoju ptynu moézgowordzenio-
wego,, ktory to zast6j, zdaniem Cushinga 2), wywotuje upo-
Sledzenie czynnosci przysadki moézgowej. Cushing twierdzi,
ze prawie we wszystkich przypadkach guzéw moézgu bez
wzgledu na ich siedzibe i bez wzgledu na to, czy przebie-
gaja z wodogtowiem, czy tez nie, czynno$¢ \ldydzielnicza
przysadki bywa w znacznym stopniu uposledzona Z dru-
giej strony mozna niekiedy objawy dys.trofii, wystepujace
w przebiegu spraw, powodujgcych wzmozenie ucisku $réd-
czaszkowego, wyttdémaczyé zmienionymi stosunkami topo-
graficznymi, wywotanymi posrednio czy bezposrednio przez
guz, wzglednie przez nastgpowe wodoglowie. | tak ttdma-
czy Muller3) wystapienie otytosci i zaburzen w czynnosci
narzadéw piciowych w przebiegu guzéw mézdzku rozsze-
rzeniem trzeciej komory przez wodogtowie i uciskiem na
przysadke mozgowsg. Waznym jest fakt, na ktory zwrocit
uwage K. Goldsteind), ze takze w nastepstwie surdwiczego
zapalenia ogon mdzgowych mqgze rozwina¢ sie dystrofia;
spostrzegane przez niego przypadki okazywaty cechy guza
przysadk; z objawami otluszczenia i niedoksztaltu narzadow
Jjticiowych. Jako przyczyne takich objawdéw przyjmuje Gold-
stein ucisk na przysadke mdézgowg przez wodogtowie. Po-
dobne dwa przypadki opisat bievert§; dotyczyly one
dwojga rodzenstwa, u ktérych Sievert stwierdzit *otytosé¢
i zanik nerwu wzrokowego. Wediug zdania Mayera cho-
dzito w tjéh dwoéch przypadkach o wodogtowie po prze
byjem zapaleniu surowiczem opon mézgowych, ktére to
wodogtowie uciskalo na nerwy wzrokowe i na przysadke
moézgowg. Przypadki wodogtowia z dystrofig opisali: Mari-
nesco i M. Goldstein8, NeurathF), Bonhaeferd, Weygandt9,
Jaksch 18Li K. Goldsteinll).

Przytaczam ponizej historye chordfoy pieciu przypad-
kéw wodogtowia z »dystrophia adiposofgenitalis«; w trzech
z tych przypadkoéw stwierdzono napady padaczkowe.

1 Albin R. L 10, przyjety do Kkliniki 12. VII.
Dziedzicznie nie obcigzony. Matka zdrowa, ojciec chorowat
dtuzszy czas po jakim$ wypadku, jedna siostra zmarta na

2 (ourn. of. die Amer. med. Assoc. 1909. Journ. of. nery.
a ment. 1906. Buli. of John Hopk. Hosp. 20. 106- 1909.

s) Neurol. Centralblatt 1905.

4 Arch. f. Psych. B. 47, 1910.

6 Zeitschrift f. Augenheik. B. 19. H. 6.

» Nouvelle Iconogr. de la Salpetriere B. XXII. 1909.

7 Wien. kl. Woch. 1909 i 1911.

8 Arch. f. Fs~ch. 1912.

9 Bericht derJahresversammlung deutsch. Nervenarzte. Ham-
burg 1912.

10) Deutsche med. Woch. 1913.

n) Deutsche med. Woch. 1913.

1909.
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gruzlice. Matka nie ronita. Chor-y nasz jest pierwszem dzie-
ckiem; poréd jego byt prawidtowy. W drugim roku zycia
miat chory raz napady drgawkowe, Kktdre sie pdzZniej nie
powtdrzyly. Nigdy nie mial napadéw padaczkowych. Umy-
stowo rozwijat sie dobrze, byt dzieckiem madrem. Obecna
choroba, t. j. niedowlady kornczyn, datuje sie od czasu
wspomnianych napadéw drgawkowych w drugim roku zy-
cia; od tego czasu obwoOd czaszki coraz wiecej wzrastat,
tak ze w 5. roku zycia dosiegnat 68 cm, a potem coraz
bardziej sie powiekszat. Chory zawsze byt dzieckiem tlustem.

Przedmiotowo stwierdzono, co nastepuje: Wzrost Sre-
dni, okoto 127 cm. Skoéra rézdwa, znaczne ottuszczenie,
zwihaszcza w okolicy sutkéw i na wzgorku tonowym. Cze-
§ci rodne ukryte w podsciétce tluszczéwej; jadra wielko-
$ci matego bobu, majg sktonnos$¢ do .cofania sie do kana-
téw pachwinowych; na wzgorku tonowym delikatny me-
szek, czego na tutowiu i konczynach zauwazy¢ nie mozna.
Czaszka duza, niesymetryczna; okolice skroniowe 1 czoto
wystajace; guzy czolow® silnie rozwiniete, prawa potowa
czaszki wiecej wypuklona, niz lewa. Po stronie prawej cza-
szki stwierdza sie przy opukiwaniu odgtos czerepowy, po
lewej objaw ten jest tylko zaznaczony. Obwod czaszki 68
cm., wymiar podiuzny 20'7 cm., poprzeczny 21 cm. Uszy
duze, ptatki uszne przyro$niete. Oczy nieco wysadzone;
wybitny zez rozbiezny; prawa gatka ustawiona na zewnatrz
i ku goérze. Badanie ruchéw gatek ocznych utrudnione; zdaje
sieafcze ku prawej stronie ruchy sg zachowane, ku lewej
uposledzone. Nieznaczne drzenie oczu. Zrenice wazkie; ocl
dziatywanie na S$wiatto i akomodacye nie da sie z pewno-
$cig stwierdzi¢. Chory widzi dobrze. Dno oka: zanik nerwu
wzrokowego po brodawce zastoinowej. Lekki niedowtad
w zakresie dolnej gatazki lewego nerwu twarzowego. W in-
nych nerwach twarzowych niema zmian. Prawa gérna koh-
czyna prawidtowa, lewa gorzej rozwinieta i moze nieco
skrécona; w catosci jest lewa szczuplejsza od prawej o 1/2
do 1 cm. Napijcie mi]l'lniowe w lewej wyraznie wzmozone,
koriczyna we wszystkich stawach zgieta, ruchomos$¢ wpra-
wdzie zachowana, jednak ruchy sg powolne i utrudnione.
Ruchy samej reki ograniczone, niezgrabne, chory postuguje
sie przewaznie tylko rekg prawa. Odruchy na konczynie
gornej lewej zwawsze, anizeli na prawej. Odruchy brzuszne
po lewej stronie stabsze, niz po prawej, odruchy mosznowe
rowne.

Na koriczynach dolnych, zwiaszcza na biodrach i udach,
znacznie rozwinieta pods$cidtka ttuszczowa. Konczyna dolna
lewa szczuplejsza od prawej (I cm. roznicy). Napiecie mie-
$niowe w lewej nieco wzmozone. Ruchy czynne w lewej
konczynie gorsze, niz w prawej, obustronnie stopy koslawe,
wybitniej po stronie lewej. Odruchy kolanowe zwawe, r6-
wne. niema drgania padaczkowego (clonus), odruch ze Scie-
gna Achillesa po prawej kloniczny, po lewej nie daje..si¢
wywota¢ z powodu znacznego napiecia. Objaw Babin”itiego
po lewej stronie dodatni. Chory podnosi sie z pozycyi le-

zacej tylko z trudnoscia; siedzi swobodnie. Sta¢ nie moze; .

podparta z obu stron moze chodzi¢, przyczenr jednak nogi
isie krzyzuja.

W przypadku tym wystgpito po napadzie drgawko-
wym w drugim roku zycia lewostronne porazenie potowi-
cze i wodogtowie, wyrastajgce stale i stopniowo do 5. r. Z
Nadto rozwineta sie znaczna otytos¢, szczegolnie w okolicy
sutkéw, na brzuchu i wzgérku tonowym, przyczem narzad
piciowy nie rozwijat sie.

1. Anna K. 1 14, przyjeta na klinike 20. Il
Dziedzicznie nie obcigzona. Zaczeta moéwi¢ i chodzi¢ w 2.
roku zycia. Miedzy 2—3. rokiem zycia napady drgawkowe,
.ktére sie pdzniej me powtérzyly. Napaddédw padaczkowych
nigdy potem nie byto. Od 3. r. z chodzi chora Zzle; chéd
coraz wiecej sie pogarszat i stawal sie niepewny. Siostra
chorej podaje, ze juz w drugim r. z miata chora niesto-

sunkowo duzg gtowe. Chora byta do 5 r. z. szczuptem dzie-
ckiem, potem zaczeta ty¢. Umystowo rozwijata ‘sie dobrze.
W ostatnich czasach chdd jeszcze wiecej sie pogorszyt. Do-
tad jeszcze nie byto miesigczkowania. Przedmiotowo: Chora
wzrostu nizbiegé D25 cm.); oddalenie wciecia jarzmowego
(incisura jugularis) od pepka wynosi 29 cm., stad do stop
75 cm. Znaczna otyto$é; na piersiach, a przedewszystkiem
na brzuchu i na wygoérku tonowym znaczne nagromadzenie
tluszczu, koniczyny stosunkowo szczupte. Sutki miernie roz-
winiete; w prawym sutku da sie*.wyczu¢ utkanie gruczo-
towe, w lewym tylko $lad. Uwiosienie na gtowie prawidtowe,
brak owtlosienia na wzgérku tonowym i pod pachami.
Czaszka znamienna dla wodogtowia, obwdd jej 58 cm,,
przy opukiwaniu niebolesna. Po stronie lewej w okolicy cie-
mieniowej i skroniowej odgtos opukowy czerepowy, po
stronie prawej wybitny; w skroniowej czesci tylko zazna-
czony. Niema zaburzen ze strony zrenic i ruchéw gatek
ocznych. Dno oka: brodawki blade, granice =zatarte; zanik
nerwu wzrokowego po stanie zapalnym (atrophia n. optici
post neuritidem). Bystro$¢ wzroku obustronnie %20; pole
widzenia bez zmian. Objaw Chvostka obustronnie wyrazny.
Zeby tezyczkowe. Zresztg nie stwierdza sie ng glowie zZa-
dnych nieprawidtowosci. Na konczynie gérnej prawej $lad
beztadu (ataxia), obustronnie zaznaczone drzenie przy ru-
chach dowolnych. Sita ruchowa i odruchy konczyn gérnych
prawidtowe-; brak objawu Trousseau. Odruchy brzuszne
rowne. Niedowtad konczyn dolnych, znaczniejszy w lewej
niz w prawej konczynie. Odruchy kolanowe kloniczne,
prawy zwawszy od lewego. Odruchy ze $ciggna Achillesa
zwawe, obustronnie zaznaczone drganie padaczkowate stopy
(cionus). Objaw Babinskiego i Oppenheima obustronnie
dodatni. Beztadu konczyn dolnych niema. Czucie skorne
i glebokie zachowane. Przy prébie Romberga: chwianie sie
we wszystkich kierunkach. Odczyn Wassermanna we krwi
ujemny. Badanie rentgenologiczne (doc. Schiller): Czaszka
znamienna dla wodogtowia, szwy niepozrastane, siodetko
tureckie rozszerzone, miernie zagtebione. Badanie jcosci tu-
towia i konczyn (prof. Holzknecht) wykazato kostnienie
prawidtowe.

Te dwa przypadki, prawie analogiczne, nie przedsta-
wiajg zadnych trudnosci rozpoznawczych Poczatek choroby
wc wczesnem dziecinstwie, w zwigzku z roéwnoczesifemi
drga-wkami, zwiekszajacy sie obwoOd czaszki, przytem brak
og6lnych objawoéw, cechujgcych guzy mézgu, przemawia za
wodogtowiem przewlektem. W pierwszym przypadku wy-
razne abjaw potowicze lewostronne, w drugim objawy
mézdzkowe. Wspolng cechg obu przypadkéw — i na ten
szczeg6t chce zwroci¢ uwage — jest otyto$¢ z typowem
rozmieszczeniem tkanki tluszczowej na brzuchu, wzgérku
tonowym, na piersiach, nadto niedostateczny rozwdéj na-
rzadéw piciowych, w pierwszym przypadltu mate jadra,

sktonnoscig cofania sie do kanalu pachwinowego, w dru-
gim brak miesigczkowania. W drugim przypadku zwraca
nadto uwage maty wzrost chorej.

W nastepnych trzech przypadkach
przy padaczce i wodogtowiu miernego stopnia.

istniata dystrofia

Ill. Toinasz W. 1 1l1. Dziedzicznie nie obcigzony.
Drgawek w dziecinstwie nie miat. W 6. r. zZ. potrgcony przez
woéz tramwajowy, upadi, dostat krwotoku z nosa i pokale-

19tzyt sobie jezyk; przytomnosci nie stracit. W dwa dni p6-

Zniej mogt juz pojs¢ do szkoty. W 9. r. z napad z utratg
przytomnosci i drgawkami, usta wykrzywione, oczy zwro-
cone ku stronie prawej, drgawki wybitniejsze w koriczynie
gornej prawej, anizeli lewej, piana z ust; po napadzie sen.
W czasie napadu nie byto bezwiednego oddania moczu, ani
pokasania jezyka. W trzy tygodnie pozniej drugi napad;
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po wycieciu migdatkédw io-miesieczna przerwa; potem znéw
co kilka miesiecy pojedyncze napady. Na kilka miesiecy
przed przyjeciem do kliniki napady byty czeste, nawet po
kilka napadéw dziennie. W Kklinice spostrzegano typowe
napady padaczkowe o przebiegu, zgodnym z opisem, po-
danym przez otoczenie chorego. Badanie, przeprowadzone
zaraz po pierwszym, w klinice spostrzeganym napadzie, wy-
kazato, co nastepuje: Niedowtad prawej dolnej gatgzki
nerwu twarzowego, niedowtad prawej koriczyny goérnej i dol-
nej, wzmozenie odruchdéw S$ciegnistych po stronie prawej,
objaw Babiniskiego po stronie prawej dodatni, odruchy brzu-
szne po stronie lewej zwawsze. Przy chodzeniu chory po-
witdczy nieco prawg noga. Badanie w czasie wolnym od
napadow wykazato tylko nieznaczne prawostronne objawy.
Nadto stwierdzono: Obwdd czaszki 54 cm., wzrost 133 cm.,
znaczna otytos$¢ i »niedostateczny rozwdj* narzagdoéw picio-
wych. Dno oka prawidtowe. Badanie rentgenograficzne
czaszki (Doc. Schiller) wykazato cechy znamienne dla wo-
dogtowia.

Rozpoznanie kliniczne:
noris gradus.

Epilepsia, hydrocephalus mi-

(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Mahlo. Dziatanie makowca na przewdd pokar-
mowy cztowieka. (Deutsches Archiv f. klin Med. T. 110).
Z dokiadnych badan autora zapomoca przeSwietlan rent-
genologicznych wynika, ze makowiec dziata gtdwnie na
jelito grube. Procz tego jednakze i przechodzenie miazgi
pokarmowej przez jelito cienkie ulega op6znieniu. Na zo-
tadku spostrzega sie pod wplywem makowca porazenie
ruchéw robaczkowych, czesto skurcz zwieracza czesci
odzwiernikowej (sphincter antri pylori) i rozszerzenie zo-
tadka. Opdznienie wydalania tresci z zotagdka spostrzegano
rzadko; jesli jelito jest poprzednio podraznione przez ole-
jek racznikowy, to makowiec dziata silniej, niz zazwyczaj.
Oba $rodki (ol. racznikowy i makowiec) maja zdaje sie
wspdlne miejsce dziatania. Autor uwaza dziatanie makowca
za niestate. N

P. Krause i Schilling. Badanie rentgenologi-
czne przewodu pokarmowego z uwzglednieniem $rod-
kéw kontrastowych. (Fortschr. a. d. Geb. d. Roentgenstr.
T. XX. Z. S). Przeswietlanie z uzyciem zgiebnikéw do
badania rentgenologicznego przetyku, zotagdka i jelit jest
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sposobem najstarszym i juz zarzuconym. Wydymanie zo-
tadka kwasem weglowym lub powietrzem w celu rozpoznaw-
czego rozniczkowania rentgenologicznego jest postepowa-
niem wedtug autoréw niezupetnie bezpiecznem i daje wy-
niki niepewne; poniewaz przytem obrazy daja stabe kon-
trasty, trudno wiec oryentowaé¢ sie w rozlanem jasnem
polu. Najwieksza wodg wydymania jest to, ze nie daje ono
zadnych wskazéwek ani co do potozenia, ani ksztattu na
rzadéw; wreszcie nie mozna przy wydymaniu wysnuwac
wnioskéw, tyczacych sie czynnosci ruchowej zoladka czy
jelita. Wydymanie powinno wilasciwie by¢ obecnie stoso-
wane tylko w celu uwidocznienia dolnej czesci przetyku
dla stwierdzenia zwezeh wpustu, lub nowotwordw czysci
wpustowej zotgdka. Natomiast obecnie powszechnie uzvwa
sie dla badania przewodu pokarmowego w obrazie rentge-
nologicznym S$rodkéw kontrastowych, wsréd nich za$ prze
dewszystkiem mieszanki bizmutowej, podanej przez Riedera-
Niektérzy autorowie uzywajg procz tego jeszcze dodatku
z biatej glinki armenskiej dla unikniecia osadzania s'e
bizmutu. Radioskopia (t. j. ogladanie narzagdéw wprost na
ekranie) wystarcza wogdéle zupetnie, w pewnych razach
zas, oraz u baidzo otylych chorych musi sie uzywac¢ rent-
genofotografii. Badania zdolnos'ci wydzielniczej zotgdka we-
dtug Schlesingera i innych, t. j. ocenianie stosunkéw ukia-
dania sie warstw pltynéw w zolgdku, nie sg wystarczajace.
Znaczenie badania rentgenologicznego polega gtéwnie na
badaniu zjawisk mchowych, t. j ruchu robaczkowego,
wzglednie jego zmian. Najlepsze obrazy poglgdowe na
caly przewdd pokarmowy daje kombinacya lawatywy bi-
zmutowej z réwnoczesnem wewnetrznem podaniem mie-
szanki bizmutowej. Z przetworéw bizmutowych podawano
dawniej azotan bizmutowy =zasadowy, zarzucono go je-
dnak z tego powodu, iz niejednokrotnie spostrzegano po
nim zatrucia (objawy porazen i podraznien ukiadu nerwo-
wego os'rodkowego, methemoglobinemie i t p.). Inne prze-
twory, zwiaszcza weglan bizmutu, sg zupeinie nieszkodliwe,
i gdyby nie byty tak drogie, bylyby powszechnie uzywane.
Z przetworow nie bizmutowych, a mogacych zastgpi¢ biz-
mut, niektdére, n. p. glinka toru sa drogie, przetwory ze-
laza majg znéw bardzo zly smak i wygladaja nieape-
tycznie, tlenek cyrkonu ma smak piasku, przytem jest ta-
kze drogi, podobnie rzecz sie ma z przetworami ceru
i wolframu. Najlepszym $rodkiem, zastepujagcym w zupet-
nosci bizmut, jest siarkan baru, chemicznie czysty; jest on
przytem tani, bez smaku i bezpieczny. Podawa¢ go mozna
czyto w postaci zupy Guenthera (Bar. sulphur. 150 gr.,
mondamin 15 SD cukru 15 gr., kakao 20 gr., rozpuszczone
w 500 cm8 wody), czy tez wprost w mleku lub w wodzie,
lub w papce ziemniaczanej ; zdolno$¢ absorpcyjna barytu
jest prawie réwna bizmutowej. ' '

Schneider. Rozpoznawcze znaczenie odczynu biat-
kowego plwociny w chorobach ptuc. (Zentralblatt f. inn.

IO C O LnROCHE®"
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Mediz. 1913, Nr4i). Stwierdzeniu obecnosci biatka w plwo-
cinie" gruzliczych przypisywano wielkie znaczenie; nie ma
jednak zgody 00 do tego, czy obecno$¢ biatka w plwo-
cinie gruzliczych jest objawem swoistym dla Gruzlicy ptuc
i czy brak biatka pozwala wytgczy¢ gruzlice, ptuc, cho¢
pewnem jest, ze biatko w plwocinie stwierdza sie stale
w przabiegu spraw nastepujacych: gnilny niezyt oskrzeli,
rozszerzenia i jamy oskrzefowe, obrzek ptuc, zgorzel pluc
i zapalenie ptuc. Z badan autora wynika, co nastepuje :
Obecnos$¢ biatka w plwocinie nie jest znamienna, ani swoi-
sta dla gruZlicy; u przeszto 15°% badanych gruZliczych
odezyn biatkowy wypadt ujemnie; odczyn biatkowy jest
bardzo- czesto dodatni i w schorzeniach piluc nie gruzli-
czych (8 razy na 14 przypadkéw); odczyn biatkowy stoi
w zwigzku z zawarto$cig ropyffijg plwocinie. — Nadto zau-
Awazy¢ nalezy, ze witasnie w przypadkach gruzlicy poczat-
kowej, niepewnych, gdzie obecno$¢ biatka miataby donio-
ste znaczenie, jest odczyn biatkowy zawsze ujemny. Nr

Voisin. Czy zapalenie pluc powstaje drogg po-
wietrza, czy krazenia? (Paris medical 1913,17-37). W osta-
tnich czasach do$¢ liczni autorowie wywodza, zen*zapalenie
ptuc jest zakazeniem pneumokokowem, pierwotnie o0gdl-
nem, a potem dopiero umiejscowionem w pitucach. Wedtug
zapatrywah autora nalezy uwazA¢ platowe z.gpalenie phuc
za pierwotne schorzenie tego narzadu,) wywotane przez cfeie-
dlenie sie pneumokok<6'w droga powietrza. Drobnofistmoje
te nabieraja w gardle jadowitosci i rozmnazajg sie. Do
obiegu krwi dostajg sie one nastepow-o z ognisk ptucnych.
Pomiedzy istotnym poczatkiem chorohy, a jej klinicznem
ujawnieniem sie zachodzi pewna rozbieznos$¢, Kktéra, zda-
niem autora, zalezy gtéwnie od dostania si¢ do krazenia
jadow bakteryjnych. Przypadki, w ktorychby mozna pita-
towe zapalenie piuc uwazaé za poZne i wtdrne usadowie-
nie sie zakazenia, tkwigcego pierwotnie w krazeniu, sa bar-
dzo rzadkie. W takich przypadkach moze wprawdzie prze-
wod pokarmowy stanowi¢ wrota dla ptleuniokokéw, lecz

znacznie czeSciej bywajag one w gardle, w migdatkach
1 [yi#'btoni” §luzow@j nosa. Dr M. Blassberg.
Prof. Surmont. Dyeta owocowa przy schorze-

niach tetnic i w chorobie Brighta. (Paris médical 1913,
Nr 36). Autor poleca dyete, ztozona wylgcznie z owocéw
wszelakiego gatunku, odpowiednio do pory roku, i to za-
rowno surowych, jak gotowanych, dalej owoce suszone,
oraz tluczone i mielonm jak réwniez konserwy owocowe.
Gatunki oraz ild"¢; owocow choty wybiera sam dla siebie
dowolnie, przyczem pozadana jjfest jak najwieksza rozmai-
to$¢ gatunkéw. RO6fSniez nalezy zachowaé zwykie pory je-
dzenia. D5"ete te stosuje autor we wszystkich postaciach
klinicznych stwardnienia tetnic, przy dusznicy bolesnej,-
zwyrodnieniu mie$nia sercowego, w okresach niedomogi
sercowej, oraz w chorobach netelf. U chorych zdrowszych
S. przylfepuje odrazu do dyety wylgcznie owocowej, przy-
czem dozwala précz tego uzywa¢ miatkiego cukru do po-
sypywania owoc6w, oraz |—2 filizanek dziennie czarnej
kawy, herbaty, rumianku, lub odwaru lipowego. Do picia
na zimno poleca wode Evian czystg lub z sokiem wino-
gronowym. U bardzo ciezko chorych, przed rozpoczeciem
dyety S$cisle owocowej zaleca lezenie w to6zku i przez
2 lub 3 doby podaje co Vi gogjzirw 50 gramow zimnej
wody mineralnej Evian, Vittel,-Contrexeville lub Martfgny.
jezeli chory nie znosi zimnej wody, pofeca jag grza¢, a do-
datkowo poleca ciepte oklady na okolice zotgdka. Jako
najwtasciwszg ,ilos¢ przy rozpoczynaniu tej dyety owoco-
wej poleca S. dziennie D/a kilograma owocow surowych,
a nadto 400—5°° gramdéw migdatdw i orzechow wioskich
lub lasko-wych, albo tez suszonych- $liwek, rodzynkoéw, dak-
tyli i fig. Dyeta owocowa moze trwa¢ bez szkody przez
dtugi czas, powinna za$ trwa¢ przynajmniej przez 3—4 ty-
godnie. .U otylych wywotuje ona chudniecie. U szczuptych
mozna zapobiedz spadkowi wagi ciala przez obfity doda-
tek daktyli, fig, orzechéw wioskich i laskowych oraz mig-
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datéw, a po pewnym czasie mozna dodaé¢ chleb masto.
Chorzy, cierpigcy na nadkwasno$¢ soku zotgdkowego, Zle
znosza oddatek owocoéw do dyety mieszanej, ale dobrze
znoszg czysto owocowg dyete catkowitag. W kazdyjn razie
nalezy im poleca¢ z poczatku owoce dojrzate i niekwasne,
jak: renldody Hiwki), mandarynki, banany, konserwy owo-
cowe i owoce suszone. Biegunka zdarza sie niekiedy u tych
chorych, ale jest ona dla nich raczej pozyteczng, anizeli
szkodliwa. Przy silniejszej biegunce nalezy zmniejszy¢ ilo$¢
owocow surowych, a zwiekszyé ilosci" suszonych. Jezeli
chcemy zmieni¢ te dyete, czy to z powodu osiagnietego
wyniku, czy tez vij raziS® gdy chorego meczy ten tryb zy-
cia, nalezy z poczatku dodawa¢ chleb i masto. Po 12
dniach mozna doda¢ litr mleka, 2 jaja oraz jarzyny i takg
dyete prowadzi¢ przez szereg miesiecy.

Spos6b dziatania tej dyety na ustréj jest nastepu-
jacy: 1) Mpzna przez odpowiedni dobdér owocéw zmieniaé
ilos¢ doprowadzanych ustrojowi kaloryi 2) Mozna odpo-
wiednio wprowadzaé¢ i stopniowa¢ pozyteczne dziatanie
czyszfizace. 3) Dyeta ta dziala moczopednie. 4) Dyeta ta,
dziatajgc alkalizujgco, przeciwdziata przyczynom schorze-
nia, t. j. skutkom dyejy .miesnej, skazie moczanowej i prze-
kwaszeniu ustroju. s)JDyeta ta przynosi ustrojowi wielo-
rako$¢ mineralnych substancyi pokarmowych, ktérych ustro-
jowi pra&z dtugi czas brakowato i skrzepig tkanki w ogol-
nosci, a miesien sercowy w szczeg6lnosci. 6) Dyeta owo-
cowa nie zawiera chlorku sodu. 7) Chroni ona ustroj przed
samozatruciem, ktére powstaje przez wessanie produktow
rozpadu cial azotowych, oraz jest antytoksyczng przez swe
dziatanie czyszczace, moczopedne i alkalizujgce, oraz dzigki
temu, ze pozostatosci pokarmowe, w jelitach podlegaja
bardzo trudno gniciu. Dr Blassberg.

Medycyna sgadowa i ubezpieczenia.

Dy ren furt h. Wykazywanie krwi miesigczkowej
zapomocg odczynu jodoglikogenowego. (Ztschft f. Mecl.
Bte. 1913, Nr 12). Opiernjac si¢ na pracach Wiegmanna
(1910) i L$ngera, ktorzy zwiocili uwage na mozno$é zu-
zytkowania w celach sgdowo-lekarskich tej okolicznosci, ze
glikogen w obfitej ilosci' znajduje sie w nabtonkach pochwy,
przeprowadzit autor badania plam krwawych w tym Kie-
runku. W tym celu malutkie c|éfefki materyatow krwig
zwalanych rozdrabniat jaknajszybciej w kropli nasyconego
rozczynu dwuweglanu sodowego, aby przeszkodzi¢ rozpu-
szczeniu sie glikogenu. Nastepnie dodawat kropierzwykle
uzywanego odczynnika Lugo.la. Badajac w ten sposdb spo-
rzadzony preparat pod mikroskopem, przekonat sie, ze prze-
szkadzajace krwinki czerwone zupetnie znikajg, natomiast
uwidoczniajg sie i sg bardzo tatwe do poznania brunatno
zabarwione nabtonki pochwy, ktdére przedtem byly malo
widoczne. Préby kontrolne z réznega .pochodzenia plamami
krwawemi Wypadly ujemnie z wyjatkiem $ladow krwa-
wych z powierzchni przekroju watroby, poniewaz komorki
watrobne dawaty takze odczyn dodatni. Rozpoznanie Kkrwi
miesigczkowej ma praktyczne znaczenie w tych przypad-
kach, w ktoérych obwiniony Ilub obwiniona ttdmaczg sig,
iz podejrzana plama krwawa pochodzi z krwi miesigcz-
kowej. J. Olbryclit

Nin&e. Uproszczenie proby heroinowej. (Deutsche
med. Wochenscbrift. 47). Autor zaleca nastepu-
jacy odczynnik: »Kalium bromatum crij kalium judatum
o*1, kalium chloratum 01, acidum aceticum glaciale !'00'OC«.
Krople tego odczynnika dodaje sie na szkietku przedmio-
towem do podejrzanej plamy i ogrzewa az do zawrzenia.
Nadmiar o-dczynnika najlepiej usuna¢ bibutg lub odparowac.
Ogladajac w ten sposob sporzadzony preparat, juz przy ma
tem powiekszeniu stwierdza sie obecno$¢ typowych kry-
sztatow, ktore dajg sie przechowywaé w balsamie kanadyj-
skim bez uzycia szkietka nakrywkowego. Odczynnikiem
tym, ktéry daje sie diugo przechowywaé, robit autor do-
Swiadczenia, wrzekomo z wynikiem dodatnim, z krwig stara.



13 grudnia 1913.

gnijagca, tlenkoweglowa, zanieczyszczong rdzg, wystawiong
na szkodliwe wptywy atmosferyczne. f. Olbrycht.

Higiena.

(Z posiedzen referatowych lekarzy miejskich w Krakowie).

Maksymilian Steinberg: O zatruciu otowiem
w przemys$le i ojegowczesnem rozpoznawaniu. (Der Amts-
arzt, 1913, Nr 1). Z koncem XIX wieku rozpoczeto usito-
wania w celu zapobiezenia zatruciu otowiem oséb, zajetych
w przemys$le. Po odbyciu szeregu zjazdéw, narad i ankiet
wynikiem catej akcyi byly w Austryi rozporzadzenia nrini-
steryalne, a mianowicie: 1) Rozporzgdzenie Ministerstwa
handlu, wydane w porozumieniu z Ministerstwem spraw we-
wnetrznych 15. 1V. 1908 r., zawiera przepisy celem ochrony
zycia i zdrowia oséb zajetych w lakiernictwie, pokostni-
ctwie i malarstwie pokojowem (Dz. p. p. Nr 81). Objasnie-
niem do tego rozporzadzenia jest nastepne, wydane przez
to samo Ministerstwo tego samego dnia do L. 10220.

2) Rozporzadzenie Ministerstwa robdt publicznych z 22. VII.

1908 r. okresla urzadzenia i spos6b pracy w hutach oto-
wiowych i cynkowych (Dz. p. p. Nr 180), a jego objasnie-
nie zawarte jest w rozporzgdzeniu tegoz Ministerstwa z 10.
VI, 1910 r. L. 280 -XVb/5. 3) Rozporzadzenie Minister-
stwa handlu z 26. IV. 1909 r. normuje przyw6z i obrét
farbami i truciznami zawierajgcemi otéw (Dz. p. p- Nr 63).

4) Rozporzadzenie Ministerstwa handlu w porozumieniu

z Ministerstwem spraw wewnetrznych z 23. VIII. 1911 r.
zawiera osobne przepisy ku ochronie zycia i zdrowia o0s6b
zajetych w drukarstwie, litografii i stereotypii (Dz. p. p.
Nr 169). Pierwsze rozporzgdzenie wydato juz blogie skutki,
gdyz zakazujagc wogole uzywania bieli otowiowej, przyczy-
nito sie do bardzo znacznego zmniejszenia sie cyfry zacho-
rowan na otowice u malarzy i lakiernikéw. Zastuguje na
uwage takze 8§ 11 tego rozporzadzenia, ktéry na przedsie-
biorcéw, zatrudniajgcych wiecej niz 20 robotnikéw, naktada
obowiazek, azeby robotnikéw, postugujacych sie farbami
otéwianemi, poddawali badaniu przez lekarza przynajmniej
raz na kwartal. Podobne postanowienie zawarte jest w dru-
giem rozporzadzeniu. Bardzo zawiktang jest historya po-
wstania czwartego rozporzadzenia. Przeciw pierwotnemu jego
brzmieniu bardzo energicznie protestowali przedsiebiorcy.
Wobec tego rézne komisye, komitety i podkomitety ciagle
przerabiaty tekst rozporzadzenia, az wreszcie Rada prze-
mystowa zalecita wielokrotnie zmieniany tekst, jednakowoz
z tym dodatkiem, ze nalezy skre$li¢ proponowane nalezy-
tosci dla badajacych lekarzy urzedowych. Jak wiadomo, roz-
porzadzenie to nakiada na lekarzy urzedowych obowigzek
badania personalu zajetego w drukarniach, litografiach i ste-
reotypiach, i to poza godzinami pracy, nie w czasie przerwy
obiadowej, w miejscu bedacem siedzibg urzedu przynaj-
mniej cztery razy rocznie, w miejscowos$ciach za$ lezacych
dale; niz o 3-8 km. od siedziby urzedu przynajmniej raz
w roku. Takze i ten ustep rozporzadzenia ma charaktery-
styczng historye swego powstania. Pierwotnie cigzy¢ miat
na przedsiebiorcy obowigzek poddawania robotnikéw ba-
daniu lekarskiemu, jak to muszg czyni¢ przedsiebiorcy ma-
larscy i i lakierniczy. Temu oparli sie przedsiebiorcy i Za-
dali, azeby ten obowigzek przyjety kasy chorych. Robo-
tnicy nie zgodzili sie na taka zmiane, twierdzac, ze lekarze
kas chorych nie sg do$¢ niezalezni. Ostatecznie wiec prze-
rzucono ten obowigzek na barki lekarzy urzedowych.
Przechodzac do lekarskiej strony sprawy, zaznhacza
autor, ze tylko w rzadkich przypadkach napotkamy zupet-
nie rozwiniete obrazy otowicy, jak kolke otowiczg, poraze-
nia, marsko$¢ nerek, ktérych obraz kliniczny jest dobrze
znany. Zadaniem lekarza urzedowego bedzie rozpoznanie
poczatkéw otowicy, wtas'nie dla zapobiezenia rozwinieciu
sie tyklowego_obrazu. . . L
astepujace przedmiotowe objawy mogag by¢ uzyte
do wczesnego rozpoznania: 1) Wyraz twarzy cierpiacy, przy-
pominajacy nieco >risus sardonicus*. 2) Barwa twarzy blada,
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szaro-zéttawa, az do ziemistej 3) Slad zdttego zabarwienia
biatkéwek, ktory moze sie spotegowaé az do wybitnej z6t
taczki otowiczej. 4) W licznych przypadkach widoczny jest
powszechnie znany rabek na dzigstach. Nalezy jednak wy-
raznie podnie$¢, ze ten ragbek nie ma bezwarunkowo nic
wspélnego z zapaleniem btony $luzowej ust, Zze wydaiza
sie przy zupeinie zdrowych zebach, Zze nie nalezy go mie-
nigc z czarnem zabarwieniem szyjki zeba. W przypadkach
watpliwych zdrapuje sie czarniawy albo zielonawy kamien
zebowy dla przekonania sie, czy zabarwienie odnosi sie¢ do
dzigsta, czy tez do zeba. Rabka otowiczego moze czasem
nie by¢ nawet przy niewatpliwej zresztg otowicy, ale obe-
cno$¢ rabka zawsze $wiadczy o dostaniu sie otowiu do
ustroju. 5) W wielu przypadkach istnieje wzmozenie od-
ruchéw S$ciegnistych. 6) Doktadniejsze badanie krwi daje
dalsze wskazéwki rozpoznawcze, a mianowicie: a) zmniej-
szenie sie ilosci krwinek czerwonych; b) zmniejszenie sie
ilosci hemoglobiny; c¢) badanie drobnowidowe preparatu
ustalonego, a zabarwionego jakim$ barwikiem zasadowym
np. btekitem metylenowym Loefflera albo rozczynem Giemsy
wykazuje w wielu krwinkach czerwonych drobniutkie zia-
renka (granulacye); te bazofilne ziarenka w krwinkach czer-
wonych wystepuja takze przy innych chorobach krwi i przy
stanach chartaczych, a przy otowicy sg czestym, ale nie
statym objawem; d) przy zéttaczce otowiczej osocze krw
jest zoko zabarwione; po nakluciu zyly i zebrania kilku
cm3 krwi mozna w uzyskanej surowicy wykazac¢ bilirubine.
7) Mocz zawiera czesto hematoporfiryne. Wykazuje sie ja
w ten spos6b: Do moczu dodaje sie 1/6 cze$¢ objetosci
tugu potasowego, odsagcza sie, osad rozpuszcza sie w matej
ilosSci wyskoku zakwaszonego kwasem solnym, a rozczyn
ten badany widmowo okazuje znamienne linie pochtonne.
8) W niektorych, ale nie we wszystkich przypadkach mo-
zna wykryé otéw w moczu lub w kale. 9) W wielu przypad-
kach istnieje dekstrozurya pokarmowa, czasem takze le*u-
lozurya.

Objawy od 1—5 mozna stwierdzi¢ przez zwykle ba-
danie, ale zdétaczke wytgcznie przy dziennem Swietle. Dla
stwierdzenia objawoéw we krwi i w moczu trzeba posiadaé
dobry drobnowid z imersyg, komore do liczenia krwinek,
spektroskop, $wieze barwiki bez strgtéw, a nadto dostate-
czng wprawe w hematologii. Reszte badan mozna wykonaé
jedynie w dobrze urzadzonym szpitalu.

Dla badania lekarza urzedowego wystarczy stwierdze-
nie pierwszych pieciu objawoéw, gdyz po stwierdzeniu nawet
jednego z nich musi lekarz urzedowy skierowac¢ robotnika
do kasy chorych. Zdarzy¢ sie jednak moze, ze robotnik
zazgda odszkodowania od przedsiebiorcy lub zakiadu ubez-
pieczen, a wtedy trzeba przeprowadzi¢ wyczerpujace bada-
nia we wszystkich kierunkach, a lekarz urzedowy nie ma
prawa kierowac¢ robotnika do szpitala.

Najwiecej zagraza otowica tym robotnikom,
postuguja sie materyatem sproszkowanym, a wiec w ste-
reotypiach i przy sporzadzania i polerowaniu czcionek.
Znacznie rzadziej wydarzajg sie zatrucia otowiem u innych
robotnikéw. Dlatego wskazanem bedzie dokiadnie zapisy-
wac rodzaj zajecia robotnika. Weinsberg.

ktorzy

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Digalen w bezsenno$ci podawat Sternberg (Therap.
Monatsh. 1913, str. 358) z dobrym wynikiem. Dziatanie leku
ttémaczy Sternberg tern, ze digalen, regulujac czynnos$¢ serca,
sprowadza sen. N.

Aleudryna wedtug Burcharda (Deutsche m. Woch.
1913 p. 1044) jest dobrym lekiem nasennym i kojgcym
bole. N.
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Digistrophan, kombinacya naparstnicy i strofaotusa
wedtug Adnana (Allg. med. Zentrzeit 1913, str. 163) ma
te zalete, ze dziata szybciej i ze nie zauwaza sie objawow
dziatania zbiorowego (kumulacyi). N.

Narkofine zaleca Eisner (Tber. Monatsh. 1913 str. 353)
jako uzyteczny lek narkotyczny, posiadajacy pewng wyz-
szo$¢ nad morfing, makowcem i pantoponem. W dawkach
wiekszych dziata narkofina rownie silnie, jak tamte. Autor
stosuje narkofine w formie wstrzykiwali oraz w rozczynie
2°/0 po 15—25 kropli. Lek ten zalecano dotad gtownie na
zasadzie dos'wiadczen, zebranych w klinikach i szpitalach.
Rosenthal zwraca przeto uwage (Mtinchener med. Woch.
1913, Nr 4), ze wedlug jego doswiadczen nadaje sie nar-
kofina réwnie dobrze do zastosowania w praktyce prywa-
tnej zamiast morfiny, od ktorej dziata dtuzej i mniej czesto
wywotuje objawy uboczne. Zwilaszcza zaleca Rosenthal nar-
kofine do usSmierzania kaszlu u suchotnikéw. Wockenfuss
(Miinch. med. Woch. 1913, Nr 38) wyprébowat na sobie
skuteczno$¢ narkofin}% jako S$rodka kojacego bodl i nasen-
nego w rwie kulszowej. Senge (Deutsche med. Woch. 1913,
Nr 38) w pracy swej o przetworach przysadki, wspomina
o korzystnenr dzialaniu wstrzykiwan narkofiny dla zmniej-
szenia bolesnosci porodu Bh.

Sedobrol, przetwér bedacy mieszaning bromku sodu
z istotami wyciggowemi ro$linnemi. stosowany w padaczce,
dodaje si¢ np. do zupy; rozpuszczony w gorgcej wodzie
moze lek ten stanowi¢ przyjemny bulion bromowy. W han-
dlu istnieje w formie tabletek. Jestto lek tani. (Amman,
Deutsche m. Woch. 1913 p. 1104). N.

Valamin, ester kw. izokoztkowego wodanu amylenu,
Srodek zastepujacy przetwory kozlkowe, jest wodojasnym
ptynem o aromatycznym zapachu. W handlu znajduje sie
w kapsutkach po 0,25 gr. Wedtug Lewina (Ther. d. Geg.
1913 p. 162) mate dawki (3—4 kapsutki dziennie) dziataja
uspokajajaco, dawki po 05 gr wywotujag sen u neuraste-
nikow. Valamin ulega wessaniu juz w zotgdku. Ubocznego
dziatania nie wywiera. N.

Przeptukiwania zotgdka stosuje sie, zdaniem Boasa,
w zamiarze leczniczym zbyt czesto, a niepotrzebnie. Odnosi
sie to szczegblnie do niedowtadu, opadnie¢, przewlektych
niezytéw i przypadiosci nerwowych. Zotadek leczy¢ nalezy
albo dyetetycznie i wewnetrznie, albo w razie cierpien po-
waznych chirurgicznie. (85. Zjazd niem. lek. i przyr, Wie-
den, IX. 1913).

O leczeniu olejkiem rgcznikowym zapalenia wyro-
stka robaczkowego wyraza sie Sorge (Ther. Monatsh. 1913
str. 185) niepochlebnie. Z kilku historyi choréb, przytoczo-
nych przez autora, okazuje sie, ze olejek racznikowy moze
wywotywacé ciezkie niebezpieczenstwa. Dlatego tez S. jest
tego zdania, ze olejek racznikowy moze by¢é podawany
przy zapaleniu wyrostka tylko w zaktadach, gdzie w razie
wystgpienia groz'niejszych objawoéw mozna zaraz operowac.

N.

Benzol w przypadkach raka probowat stosowaé Ki-
ralyfi. Okazato sie jednak, Zze wstrzykiwania benzolu niszczg
tkanke rakowa tylko $cisle miejscowo, w bezposredniem
juz sasiedztwie czesci zniszczonych buja ona dalej zywo.
(Beri. klin. Woch. 1913, Nr 43). K.

Wpedzanie powietrza do jamy optucnej po wypu-
szczeniu wysiekéw zaleca Schmidt. Wplywa to korzystnie
na przebieg, wysiek czesto juz sie dalej nie zbiera i nie
tworzg sie zrosty. (86. Zjazd niem. lek. i przyr. Wieden IX.
1913). K.

Przy przykurczeniach stawéw na tle go$éca, urazu
lub trypra zaleca Lichtenstein elektryczne przegrzewanie
Z nastepowem uruchomianiem. Leczenie to jest przeciw-
wskazane przy gruzlicy stawu. (85. Zjazd niem. lek. i przyr.
Wieden, IX. 1913). K.

Wstrzykiwanie jatowej waseliny do stawoéw zaleca
Rovsing. Zabieg ten oddat mu cenne ustugi przy suchych
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sprawach zapalnych przewlektych. R. stosuje te wstrzyki-
wania takze celem zapobiezenia tworzeniu sie zrostow po-
nacieciach i przecieciach stawdéw, nawet przy gruzlicy. Na-
lezy wstrzykiwa¢ ostroznie i nie za duzo. (Hospitalst. 1913,.
Nr 31). K.

Zwezenie przelyku leczy Lotheisen sprezynowymi
zgtebnikami teleskopowymi, tak, ze mozna cze$¢ nastepnag
wsuwaé bez wyjmowania poprzedniej. (Sek. chirurg. 85.

Zjazdu lek. niem. Wieden, IX. 1913). K.

W sprawie pisania na maszynie podaje Frankfur-
ter nastepujgce spostrzezenia. Po chwilowym postepie na-
stepuje zawsze pewne zwolnienie w nauce. Gdy reka prawa
nabierze juz wprawy, lewa nagle zaczyna réwniez lepiej-
pisa¢. Popfrzednia praca fizyczna zwigksza ilo$¢ btedow, po-
dobnie picie mocnej kawy i alkoholu wywotuje zwolnienie
szybkosci pisania, natomiast brom dziata korzystnie. (In.
Dissert. Monachium 1912). K,

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.
Posiedzenie z d. 4. IX. 1912

Przewodniczacy Dr A. Jaworski. Sekretarz Dr B. Dziem-
ski. Obecnych cztonkéw 14, gosci 2.

1) Kol. Dziemski przedstawia preparaty mikrosko-
powe krwi, oraz preparat sekcyjny $ledziony osobnika, ktéry
bedac chory na biataczke zmart wskutek przebieznej dy-
senteryi. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na
zmiany, jakie zaszty w stanie chorego z chwilg przytgcze-
nia sie dysenteryi do biataczki, mianowicie rozmiary S$le-
dziony zaczely sie szybko zmniejsza¢ i jednoczesnie stwier-
dzono znaczny spadek liczby leukocytéw. Analogiczne zmiany
u chorych na biataczke wskutek przytgczenia sie duru, ro-
pnego zapalenia optucnej, gruzlicy proséwkowej, grypy
i posocznicy sa znane w literaturze. Taki sam wplyw dy-
senteryi na biataczke prelegent stwierdzit w danym przy-
padku.

2) Kol. Czerwinski przedstawia: a) macice wielkosci
gtowy dorostego cztowieka, amputowang nadpochwowo; na
podtuznem przecieciu przedniej $ciany wida¢ ogromnych roz-
zmiarow widkniak podsluzowy na szerokiej podstawie; b)
torbiel jednokomorowga lewej matej wargi sromowej, diu-
gosci okoto 8 cm, grubosci wielkiego palca, z meznacznem
przewezeniem w 2 miejscach, tak ze wyglada, jak gdyby po-
dzielona na 3 rowne czesci. Torbiel ta wisiala na szerokiej
nézce, ktéra wygladata zupetnie podobnie do krezki jelit.
Caly ten twédr zajmowat przestrzen od podstawy techtaczki
az do dolnego kornica lewej duzej wargi sromowej. Nowo-
twor odcieto wzdtuz brzegu i po podwiazaniu jednego bro-
czacego naczynia zeszyto szeregiem szwéw wezetkowych.

3) Kol. Dobrucki przedstawia szereg preparatéow
pecherzykéw zotciowych, otrzymanych ostatnimi czasy
drogag operacyjng.

4) Postanowiono na najblizsze posiedzenie Zarzadu za-
prosi¢ bytego sekretarza Towarzystwa w celu utozenia spra-
wozdania do druku za rok ubiegty.

5) Kol. Borsukiewicz i kol. Jasinski proponujg na naj-
blizsze posiedzenie oméwienie sprawy leczenia dysenteryi.—
Kol. Dobrucki uwaza za celowe, aby kto$ z kolegéw, ewen-
tualnie wnioskodawcy, podjeli sie zreferowania tej sprawy. —
Kol. Dziemski uwaza za wilasciwe uwzgledni¢ w referacie
nietylko leczenie, lecz i patogeneze dysenteryi.

Opracowanie powyzszego referatu wziel' na siebie kol.
Borsukiewicz i kol. Jasinski.

6) Przyjeto w poczet cztonkéw Towarzystwa kol. Mo-
dzelewska.



13. grudnia 1913.

Posiedzenie z d. 4. X. 1912.

Przewodniczacy Dr Dobrucki. Sekretarz Dr B. Dziem-
Obecnych cztonkéw 14, gos'ci 2.
1) Kol. Dobrucki przedstawia dwdéch chorych po
operacyi drég zoiciowych.

2) Kol. Jasinski: O etyologii dysenteryi.

3l Kol. Borsukiewicz: O leczeniu dysenteryi.

Wobec spo6z'nionej pory dyskusye odtozono do naste-
pnego posiedzenia. Do gtosu zapisali sie kol.: Arnsztajn,
Dobrucki. Dziemski, Klarner i Ptaczkiewicz.

ski.

Posiedzenie z d. 4. XI. 1912.

Przewodniczacy Dr Dobrucki. Sekretarz Dr B. Dziem-
Obecnycli cztonkéw 14, gosci 3.

1) Kol. Dobrucki przedstawia 2 preparaty wyrostkow
robaczkowych z wielkiemi zmianami anatomicznemi, wy-
ciete u chorych, przedstawiajgcych bardzo mate objawy
kliniczne.

2) Kol. Gniazdowski przyjety zostat jednomysinie w po-
czet cztonkéw Towarzystwa.

3) Dyskusya nad referatami kol. Jasinskiego
i kol.Borsukiewicza: O etyologii i leczeniu dysenteryi.

a) Kol. Arnsztajn moéwi o trudnosciach rozpoznawa-
nia dysenteryi na podstawie objawdéw klinicznych, przy-
tacza przypadek -zapalenia wyrostka robaczkowego, tudzaco
podobny do dysenteryi i wyraza zdanie, ze zapalenie §li-
nianek przyusznych przy dysenteryi zawsze daje zte roko-
wanie. Przypuszczajac istnienie ropnia podprzeponowego,
stosuje mowca mocniejsze opukiwanie. Na leczenie suro-
wicg zapatruje sie sceptycznie, poniewaz nie otrzymat do-
datnich wynikoéw przy tej metodzie leczenia. Z lekéw apte-
cznych wzorem lekarzy francuskich stosuje wymiotnice
(ipecacuanha), przeciwko bdélom zaleca czasami gorgce oktady,
powstrzymuje sie w ostrym okresie od przemywan Kkiszki
stolcowej, niekiedy w razach silnego krwawienia zaleca lo6d
do kiszki stolcowej.

b) Kol. Dobrucki, nawigzujac do przemoéwienia kol.
Arnsztajna, zaznacza, ze wgtobienia mogg dawac¢ objawy,
podobne do dysenteryi i przytacza przypadek wgto-
bienia, zaleznego od polipowatos'ci kiszki (colitis hypertro-
phica polyposa), ktéry dawat objawy dysenteryi. W spra-
wie leczenia chirurgicznego dysenteryi wspomina 0 Sposo-
bie przeptukiwania calej kiszki grubej przez wyrostek ro-
baczkowy. Méwigc o powiktaniach dysenteryi, wyjasnia,
dlaczego nalezy przy ropniach podprzeponowych mocno
opukiwaé, za$ co do bakteryologii ropni watroby stwierdza,
ze ropa ta nie zawiera wogéle bakteryi; wreszcie nadmie-
nia, ze w sferach podzwrotnikowych bywajg bardzo czeste
ropnie watroby po dysenteryi.

c) Kol. Dziemski rézniczkuje odmiany rozmaitych ba-
kteryi czerwonki na podstawie ich zachowania sie wzgle-
dem podtéz kolorowych, zawierajagcych lakmus i rézne we-
glowodany, zastrzegajac sie, ze metoda ta daje wyniki dos¢
zmienne. Wieksze znaczenie rozpoznawcze przedstawia ta
okoliczno$¢, ze bakterye typu Shiga-Kruse nie wytwarzajg
indolu, natomiast wszystkie inne bakterye czerwonki, za-
rowno typu Flexnera, jak Hissa i Russela, dajg wyrazny
odczyn indolowy. Bakterye typu Shiga-Kruse wywotujg to-
ksyczng forme biegunki krwawej i surowica Shigi zawiera-
jaca swoiste antytoksyny, a zastosowana we wiasciwym
czasie, t. j. w okresie wczesnym, daje wyniki dodatnie w tej
mierze, co i surowica przeciwbtonicza, stosowana we wia-
sciwych przypadkach. Pozostate odmiany bakteryi czerwonki
nie wydzielajg rozpuszczalnych jadéw, rdéznia sie zatem za-
sadniczo od typu Shiga-Kruse. Wobec tych réznic biologi-
cznych pomiedzy rozmaitemi odmianami bakteryi dysenteryi,
jasng jest rzecza, ze dodatni wynik seroterapii nastgpi¢ moze
tylko przy racyonalnem stosowaniu tej metody, t. j. po po-
przedniem bakteryologicznem badaniu stolcéw. W handlu
procz surowicy Shigi znajduje sie jeszcze surowica Gaya,
zalecana przy zakazeniu bakteryami typu Flexnera; sg tez

ski.
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surowice wielowartosciowe, t. j. przedstawiajgce mieszanine
surowic otrzymywanych z paru koni, 7 ktérych kazdy zo-
stat uodporniony inng odmiang bakteryi. Surowice te co
do skutecznosci nie mogg sie réwna¢ z surowica Shigi
i wptyw ich sprowadza sie gtéwnie do tamowania krwa-
wien. Dawka surowicy Shigi wyrobu fabryki w Hdchst
w lekkich przypadkach wynosi 80 —100 cm3 (podtug Georga
Jochmana) dla dorostej osoby, surowicy wielowartosciowej
nalezatoby zatem wstrzykngé przynajmniej 2—3 razy tyle.
Najwiasciwiej wstrzykiwa¢ dostateczng ilo$¢ surowicy je-
dnorazowo. Kol. Dziemski w niezbyt ciezkich przypadkach
nie stosuje wcale surowicy przeciwczerwonkowej. W je-
dnym bardzo ciezkim przypadku, trwajgcym kilkanascie dni,
po wstrzyknieciu surowicy Shigi z fabryki w Héchst zau-
wazyt polepszenie w ciggu pierwszych 24 godzin, a mia-
nowicie znikniecie krwi ze stolcéw, ustgpienie béléw i wzde-
cia i zmniejszenie ilosci wypréznien. Makowca, jako S$rodka
zmniejszajgcego fagocytoze, kol. Dziemski unika, przemy-
wali w ostrych przypadkach nie zaleca nigdy. Podaje la-
ktobacyline z cukrem mlecznym co 2 godziny po pare
tyzek. W sprawie rozpoznania pewng trudno$¢ nastreczyc
moze wgtobienie, zwilaszcza w okresie zgorzeli wpochwionej
czesci, kiedy procz krwawych stolcow wprowadza w biad
cuchnienie gnilne. Co do powiklan czerwonki w postaci
ropnia watroby wyraza kol. Dziemski przypuszczenie, ze ro-
pienie to powstaje wskutek wtdérnego zakazenia owrzodzen
kiszki grubej bakteryami ropnemi, skad drogg zyty wrotnej
bakterye przedostajg sie do watroby. Zapalenie S$linianek
w przebiegu czerwonki réwniez powstaje droga zakazenia
wtoérnego z jamy ustnej, jak to sie zdarza i w innych cho-
robach zakaZznych.

d) Kol. Klarner zaznacza, ze znane sg w piSmiennictwie
przypadki wykrycia w ropniach poczerwonkowych watroby
paciorkowcow pochtonietych przez ameby. Kol. Klarner jest
zwolennikiem leczenia czerwonki surowica, wyraza przytem
zyczenie, aby unormowaé¢ dawkowanie, poniewaz rdzne pra-
cownie dajg rézne ilosci surowicy. Z lekéw aptecznych sto-
suje chetnie tannigen, ktéry wywiera dziatanie dopiero po
przejSciu z zotgdka do jelit, natomiast os$wiadcza sie sta-
nowczo przeciwko stosowaniu przy czerwonce wymiotnicy.

e) Kol. Placzkiewicz spostrzegat 18 chorych na dy-
senterye, stosujgc 20—30 cm3 surowicy, przewaznie 4—5.
dnia chorobje Z 15 chorych leczonych surowicg zmarto 3;
z 3 chorych leczonych bez surowicy nie umart zaden. Ba-
dania bakteryologicznego w zadnym przypadku nie doko-
nano, wobec czego pozostaje niewiadomem, czy stosowanie
surowicy miato racyonalng podstawe.

f) Kol. Cynberg, stosujgc w poczgtkach choroby olej
ragcznikowy, zauwazyt, ze obfite wypr6znienia dajg dobre ro-
kowanie, skape za$ wypréznienia dajag zle rokowanie. Co
do dziatania surowicy przeciwczerwonkowej, widywat do-
datnie wyniki u dzieci do lat 3, powyzej tego wieku nie
miewatl zadnych wynikow.

g) Kol. Staniszewski méwi o przypadku zatrzymania
moczu, jako o powiktaniu czerwonki.

h) Kol. Jasinski w przemdéwieniu koncowem podkre-
$la jeszcze raz znaczenie badania bakteryologicznego dla
rozpoznania i leczenia czerwonki zapomocg surowicy. Su-
rowica przeciwczerwonkowa ma przyszto$¢ jako »par ex-
ceilence* antytoksyczna. Rézniczkowe jednak rozpoznanie
lasecznika Shiga-Kruse od lasecznika typu Flexnera jest
trudne; najpewniejsze dane daje aglutynacya. Odczyn indo-
lowy, zdaniem kol. Jasinskiego, nie ma znaczenia.

i) Koi. Borsukiewicz w zakonczeniu dyskusyi odpo-
wiada koi. Dobruckiemu i innym biorgcym udziat w dy-
skusyi, ze w znacznej czes$ci dyskusya toczyta sie nie na
temat, mianowicie o powiktaniach dysenteryi i o przewlekiej
dysenteryi; kol. Arnsztajnowi i kol. Ptaczkiewiczowi, ze sce-
ptyczny poglad ich na dziatanie surowicy ttomaczy sobie
tern, iz koledzy ci nie trafili na odpowiednie przypadki
bakteryjne; wsérod przypadkéw prelegenta bylo takze pare
mniej pomys$lnych; stabg strong stosowania surowicy jest
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brak badania bakteryologicznego przynajmniej w niektorych
seryach przypadkéw. Kol. Dziemskiemu odpowiada, ze pomimo
zasadniczej daznosci, nie mozemy zawsze okres$li¢ odrazu
iloSci surowicy potrzebnej dla danego przypadku i analo-
gicznie do leczenia btonicy zmuszeni jesteSmy do ponowie-
nia wstrzykiwan w pier-wszych dniach i ze dopiero po 10
dniach leczenia surowicg nalezy obawiaé¢ sie objawow ana-
filaktycznych. Méwca nie zgadza sie z oponentem na usu-
niecie z leczenia dysenteryi makowca, gdyz ten S$rodek
zmniejsza bdéle i ruch robaczkowy jelit. Gdy makowiec nie
usunie tych dolegbwos$ci, uwaza za pozyteczne zastosowa-
nie niekiedy morfiny. Nie zgadza sie z kol. Klarnerem na
pominiecie wymiotnicy w leczeniu czerwonki.

k) Kol. D( brucki, hko przewodniczacy zebrania, wy-
ragza podziekowanie prelegentom za inicyatywe i trud w opra-
cowaniu tematu, zaznacza przytem, ze dobrze ”sie stato, iz
w dyskusyi uwzgledniono zaréwno powiktania czerwonki,
jak przebieg przewlekly ttej choroby. B. Dziemski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo »Biblioteid uczniéw Wydziatu le-
karskiego Uniw. Jagiell.* miato w r. 1912/13 cztonkéw 457, do-
chodu 5477 kor., rozchodu 3119 kor. Za posrednictwem Towa-
rzystwa nabyli stuchacze medycyny na dogodnych warunkach
dziw lekarskich za przeszto 6600 kor., przyczem Towarzystwo
osiggneto 428 kor. zysku. Biblioteka zwiekszyta sie przez za-
kupy i dary o 73 dziela, nie liczac kilkunastu toméw czasopism,
ofiarowanych przez redakcye bezplatnie. Towarzystwo wydato
»Tablice do analizy jako$ciowej«, zestawione przez Dr J. Robla
i drugie wydanie skryptow »Histologii og6lnej* wedlug wykita-
déw prof. Maziarskiego. Odczytow urzadzono dwa; w tonie To-
warzystwa powstato koétko, zbierajace sie dla omawiania refera-
tow z nauk lekarskich. Sprawa ziaczenia sie Towarzystwa z »Bra-
tnig pomocg medykéw* byta w toku, nie zostata jednak jeszcze
zakoniczona. Prezesem Towarzystwa byt p. Stryjenski, kuratorem
prof. DrIKOsner.

— Towarzystwo miodziezy rusko-ukrainskiej »Medyczna
hromada* we Lwowie miato w r. 1912/13 tztonké*- 72, dochodu
1059'Ifor., rozchodu 1013 kor., funduszu sanatoryalnego 777 kor?*
Inwentarz sanaloryum (o 12*t6zkach) przedstawiat wartos¢ 3167
koron.

W ftrszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
Ill. Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 4. VI. 1913
znajdowaly sie m. i. nastepujace komunikaty: 1) St. Serkowski:
»Bacillus putrificus nov. spec.*.,,2) Simchowicz: »Przyczynek do
doswiadczalnie wywotywanych zmian troficznych w zatruciu ty-
reoidyna*, a na posiedzeniu Wydziatu Il. w d. 5. VI. 1913 ko-
munikaty: 1) M. Trzcinska: »Objawy pletysmo.graficzne podczas
pracy umystowej*. 2)J. Zajac: »Badania przestrzennosci vidzia-
nej. Potozenie punktow podwdjnych*.

— Dla uczczenia pamieci ojca ztozyly dzieci $. p. Feliksa
Brudzinskiego na rece p. Zofii Rzadziny 5000 rb. na wydanie
dziela zbiorowego z zakre$u pedyatryi.

— P. Hortensya Lewentalowa ofiarowata 5000 rb. na bu-
dowA drugiego skrzydta 'sanatoryum w Rudce.

— P. Emil Repphan ofiarowat 300.000 rubli na budowe
szpitala w Kaliszu.
Poznan. Program uroeAstosci jubileuszowej »Nowin le-

karskich* jest nastepujacy: W sobote 13. XIl. o 5 popotudniu
uro.ezyste posiedzenie w sali Wydziatu IglSarskiego Towarzystwa
przyjaciot nauk. Po zagajeniu i wyborze prezeséw honorowych
nastapig przemowienia delegatow i redaktora »Nowink, a potem
wykitady: 1) Prof. Wrzoska: »Lgkarzefewielkopolscy« 2) Prof.
Godlewskiego: »Poglad na wiasciwosci tworcze materyi zywej*.
O godz. 9 wspdlna \yieczerza w Hotelu Francuskim. W niedziele
14. XII. 1913 od 9—  rano zwiedzenie zaktadu SS. Mitosier-
dzia, sanatoryum SS. Elzbietanek, szpitalika dzieciecego im. $w.
Jézefa, kliniki ocznej radcy Wicherkiewicza i zbioréw przyrodni-
czych muzeum im. Mielzynskich, o 12 w pol posiedzenie nau-
kowe, poprzedzone demonstracyg Dr Herynga wiasnej metody
przeSwietlania tkanek i narzadow. Na posiedzeniu odbedg sie
wyktady 1) Prof. Wicherkiewicza: »0 jaskrze zwyktej i jej le-
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czeniu*. 2) Dr Rzetkowskiego: »0 niedomodze mieénia serco-
wego* 3) Doc. Janowskiego: »Pare uwag praktycznych z powodu
wynikoéw badania ci$nienia krwi w stwardnieniu naczyn i zapa-
leniu nerek*. O godz. 5f/a zwiedzenie zaktadu ortopedycznego
im. Gasiorowskiego, o g¢. 8 przedstawienie w teatrze polskim,
poczem herbata w »Domu przemystowym*. W poniedziatek 15.
XIl, 1913 zwiedzenie osobliwosci miasta, popotudniu wycieczki
zamiejskie.

Z roznych stron. Egzamina lekarskie ztozyto w Kijowie
we wrzesniu b. r. 41 Polakéw, w tej liczbie 10 absolwentow
Uniwersytetu Jagielloniskiego i Iwowskiego.

Zmarli: Dr Edward Karnicki w J.) r. Z w Petersburgu;
Dr Franciszek Trybulec, lekarz miejski w Przemyslu, w 55 r. z

liedakcya otrzymata: Debinski; Warto$¢ terapeutyczna
tuberkuliny uwskazania do jej stosowania. (Gaz. lek. 1913). —
Debinski i Tuz: Préby odrdzniania gruzlicy czynnej od nieczyn-
nej zapomocag odczynéw tuberkulinowych z okre$leniem miana
tuberkuliny. ,(Gaz. lak. 1913).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROWSK1

Dra H. GHBRfSZF* SKEGO
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