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Piotr Mikolasch i Sp., Lwoéw.
kach jest nie szkodliwy. — Zastepuje sole i wody gorzkie. 60



Nr i PRZEGLAD LEKARSKI 3 stycznia 1914

YS

LIP OJODYNA ,Ciba“

maioconny.  (ESter dijodbrasydyn-etylowy, zawierajgcy 4170 jodu).

Przetw 6r jodowy neuro-lipo, a zatem poiitropowy,

odpowiadajgcy wszelkim nowoczeshym wymaganiom farmakolog!l i kliniki doswiadczalnej,

lilie drazni przewodu kiszkowego :: W dawkach leczniczych nie powoduje iudzicy :: Oddaje znakomite uswgi kliniczne.
Dawkowanie 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolaoyi.
Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, Kktére zalecamy zué starannie.

PERISTALTYNA | Ciba®“

Nowy, rozpuszczalny w wodzie glykozyd z kory szaklaku amerykanskiego (Rhamus Turshiana).

Posiada wtasnos$ci pobudzania ruchu robaczkowego kiszek, wiasciwe korze Cascarae Sagradae, przyczem nie wykazuje
nieprzyjemnych wptywéw uDOczuych. Stosuje sie do wewnatrz i podskérnie.
Wskazania: Zastarzate zaparcia stolca. — Wattos¢ kiszek. — Porazenia kiszek po laparotomiaoh i t. d.

Peristattyna zadawang by¢ moze przez czas diugi bez nawykania.
Dawkowanie: Do wewnatrz: 2—3 tabliczek po 0,05 gr. peristaltyny dziennie, zmniejszajagc stopmowo dawki do 1, a nawet

‘/2 tabliczki.
Podskornie: | amputke, zawierajacg 0,6 gm. peristaltyny. 203b

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Plotrkpv skiej.
Préby na kazde zqdanle gratis /i franco.

Reprezentant na Galicye: Mag. B. JAWORNICKI, Krakéw, Graniczaa 5. i------

KolLa

Ziarnista Rozpuszczalna

A S T I E | ?
reguluje serce, pobudza uktad nerwowy. 260 a
Srodek przeciwncu.'asteniczny.
Dawka S$rednia: 2 tyzeczki kawowe dziennie. Prébki i literatura sg do rozporzadzenia.

LABORATOIRES A  TIER — 45 rue, du Doeteur Blanche, Paris.

LANCELOT & Cie, PARIS, 26—28 RUE St CLAUDE

choroby serca 1 naczyn

PANDIGITALE HOUDAS

30 kropli Paodigitale Houdas odpowiadajg 20 ceatigramom proszku suchyct lisci naparstnicy , zawisrajg okoto (wierci miligrama aigitaliny ki/sti* cznej.
Dawka: 20 do 44 kropel dziennie 3 lub 4 razy. a60b
Sprzedaz w pierwszorzednych aotekach. — Prébki i piSmiennictwo do rozporzgdzenia panéw lekarzy.

Zastepca generalny: RENE BLANPLIN, WIEDEKi V N/IARGARETHENGURTEL 2.
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W sprawie plam barwikowych w spojowce
jagliczo zmienionej.

Napisat

Prof. Dr Boi. Wicherkiewicz.

Barwik w spojéwce prawidtowej u os6b, nalezacych
do rasy biatej, nie bywa zjawiskiem zbyt czestem. Plamom
takim przypisuje sie, jak wiadomo, mozno$¢ wytworzenia
przez rozplenienie ztosliwych nowotworéw.

W ostatnich latach zwrécono uwage na objaw nader
rzadki, t j. plamy barwikowe,

jagliczo zmienionych.

napotykane w spojowkach
Majac poza sobg nieomal 40 letnig
w ktorej tysigce o0s6b, dotknietych
jaglica w najrozmaitszych nasileniach i stopniach
widywaé i $ledzi¢ mialem sposobnosc,
ani razu z takiemi plamami, ktéreby mi
byty podpadty.

praktyke okulistyczng,
rozwoju
nie spotkatem sie
nasileniem swem

To tez zaciekawity mnie niezmiernie odnos$ne
kacye.

publi-
Pierwsza z nich, to praca steinera, ktéory praktykujac

na Jawie, w Surabaya, miat sposobnos$é, jak pisze,
spotykaé¢ niezwykte zabarwienie spojowki po jaglicy u Ma-
lajczyk6w, a takze, lubo rzadziej, po innych chorobach

spojowki. Plamki te, bardzo ciemne, znajdujg sie zwykle w sa-

czesto

mym $rodku spojéwki tarczkowej gornej powieki, i to tak
u os6b, ktore jeszcze jaglica byty dotkniete, jak i u takich,
ktére nosity znamiona juz przebytej choroby.

W przypadkach Steinera barwik wytacznie znajdowat
sie ' w komérkach nabtonkowych, zakrywajgc jadro,
zresztg wolne od barwika Tam, gdzie nabtonek wnika
w gtgb, tworzac wtasnie w spojéwce jagliczej wneki i »gru-
czotki. (1 rachomdrusen), tam
wedle tych badah w gtebi
wtasnie tym W poktadach
podnabtonkowych znajdowal autor tylko wyjgtkowo bar-

wik w komorkach okragtych,
mich rozmiarach.

tez i barwik znajdowat sie
utkania,
tworom wybitniejsze znamie.

nadajagc tern samem

o wielkich, prawie olbrzy-

Podobne plamy barwikowe
takze u Chinczykow,
z rasa malajska.

jaglicze widywat autor
a raczej tylko mieszancow chinskich
Steiner przyznaje wszakze, ze précz tych znamiennych

plam zachodzg jednak u tych osobnikéw i na spojowce

Dr Stanistaw Ciechanowski.

plamki wrodzone, i to oczywiscie daleko czesSciej, anizeli
u Europejczyk6w, a dalej wypowiada przekonanie, ze to
jaglica daje pow6d do wytworzenia sie barwika, ktory

w Swiezych przypadkach przez Scieranie lub leczenie znika>
gdy w miejscach rowkowanych, nieréwnych, tatwo przed
i zachowa. Z tern wszystkiem
Steiner nie oSwiadcza sig¢ jasno, jakie jest pochodzenie tego
barwika, czy to przybywanie barwika juz istniejgcego, czy
tez barwik nowo powstaty. (Centralblatt fUr praktische Au-
genheilkunde, 1898: Ober erworbene Pigmentflecke in der
Bindehaut der Malayen, p. 202).

Odmiennie od typu
plamki w dwéch przypadkach,
u chorych na jaglice (zydowek), znalezione w spojowce
gérnej, a w drugim przypadku dolnej powieki (KI. Mo-
natsblatter f. Augenheilkunde 1907 p. 71). Tu barwik znaj-
dowat tkanki w komdrkach
ruchomych (Wanderzellen), a zdaniem
autora konfiguracya barwika przemawiataby za powstaniem
tegoz z wybroczyn, Kktére wywotuje juzto mechaniczne le-
czenie, sama sprawa jaglicza, wiodgaca do blizn;
zaprzecza wiec Kiisel powstawaniu tych plam barwikowych
ze znamion barwikowych wrodzonych.

W trzecim

takiem starciem sie uchroni

plam barwikowycn -Steinera

przedstawia Kiisel rowniez

sie w giebszych warstwach
wrzecionowatych i

juz tez

rzedzie Reiss opisuje z kliniki lwowskiej
przypadek plamy barwikowej u 40-letniej kobiety, ktora
przechodzita zapalenie jaglicze. W samym $rodku gornej
powieki znalazt Reiss zabarwienie 0 4 mm S$rednicy, ciemne,
0 nier6wnomiernem nasileniu.

Badanie mikroskopowe nie wykazato barwika w ko-

morkach nabtonkowych. Wsréd skgpojadrowej i grubowté-

knistej tkanki warstwowe rozmieszczenie prawie czarnego
barwika, drobniutko ziarnistego, zlewajgcego sie w ziarna
grubsze. Barwik nagromadzony wypetnia protoplazme ko-

morek. Miejscami zlewajg sie te komorki po 4—5, two-

rzac smugi, tylko gdzieniegdzie grudki,
moérkowo,

utozone pozako-
ale w ich poblizu. (O plamkach pigmento-
wych w bliznowatej spojowce powieki gornej przy jaglicy.
Postep oku!., pazdziernik 1911).

Zastanawiajgc sie nad przypadkiem powyzszym, skia-
nia sie Reiss do przypuszczenia, ze barwik znaleziony przez
niego w powiece jagliczej jest melaninem; wytworzonym
w mys$l teoryi Nenckiego, z produktow rozpadu ciat biat-
kowatych, a w danym przypadku z obumierajacych pier-

, wocin komoérkowych ziarn jagliczych.
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Juz po powzieciu wiadomos$ci o przytoczonych spo-
strzezeniach miatem sposobno$¢ napotka¢ w materyale mej
kliniki przypadki jaglicy, w ktérych stwierdzilismy
obecnos$¢ po jednej plamce ciemnej
jowce gornych powiek.
Pokrotce podaje ponizej

szych, dotyczgcych ty¢h przypadkéw.

dwa

barwikowej w spo-

kilka szczeg6téw wazniej-

leczony z po-
1912. Rozpo-

1) Sch. M., lat 31, robotnik, dawniej
wodu jagliczego zapalenia, zgtosit sie 11. 1.
znatem: »Cicatrices cojunctivae trachomatosae, pannus te-
nuis, nebulae corneae, argyrosis, synechiae posteriores,
nystagmus oscillatorius oculi utriusque«. Na spojowce po-
wieki prawie w samym $rodku znajduje sie plama ciemna,
nieregularna, podiuzna, okoto 3—4 mma2.

2) P. M., 49 letni, zgtasza sie 25. 4., leczony w tutej-
szej klinice w latach 1907 i 1911. Choroba wzmaga sie
znowu. Rozpoznanie: »Conj. trachomatosa stad. Ill, pannus
tenuis oc. utriusaue, ulcus corneae centrale oc. dextri«. Na
spojowce gornej lewej powieki plama ciemna na samym
srodku chrzastki, wielkos$ci ziarna prosa.

Wobec zainteresowania sie sprawg plam spojowko-
wych postanowitem poddaé¢ je S$cistemu badaniu. W obu
wiec przypadkach po zakokainowaniu okroitem plamke no-
zykiem i wycigtem az do czystej tkanki tarczkowej. Wita-
$nie w drugim przypadku okazata sie spojéwka bardzo
zanikta, a plameczka tkwita gteboko w chrzastce.

Badanie histologiczne przeprowadzit bardzo doktadnie
asystent kliniczny Dr Rosenhauch,
a nastepnie

i opisat jak nizej

utrwaliwszy wyciete

przepoiwszy w zwykly sposéb parafing.
Oto wynik badania drobnowidowego :

kawatki w formalinie,

»Przypadek |. Nabtonek spojowki prawidtowo uto-
zony, wielowarstwowy, ptaski, bez rogowacenia powierz-
chownych warstw, bez ziarn barwikowych. Pod nabton-

kiem grubo-witoknista tkanka tgczna z nieznacznym nacie
kiem jednojadrzastych komérek limfoidalnych. Gtebsze
warstwy tej tkanki, w ktédrych usadowiony jest 6w barwik,
wywotujgcy znamie spojowkowe, sg bardziej grubo-wiékni-
ste, a ilos¢ jader znacznie skapsza. Barwik ciemno-bruna-
tny, czasem wpadajacy w odcien czarny, utozony jest prze-
waznie wewnatrzkomdrkowo, skiada sie z drobniutkich
ziarenek, zbijajacych sie w grudki, wypetniajgce szczelnie
komérki, tak, ze nieraz z trudem mozna dostrzedz owalne
jadro, lezace zazwyczaj w S$rodku komoérki. Komorki wy-
peitnione barwikiem, oddzielone od siebie widocznemi
liniami, tworza cale smugi pomiedzy smugami grubowto-
knistej tkanki tgcznej i odnosi sie to wrazenie, ze jedne
i drugie smugi, to taka sama tkanka, z ta tylko rdznieg.
ze jednych komorki wypetnione barwikiem, ktérego brak
w komérkach smug drugich. Tu i éwdzie widac¢ ziarenka
poza komdérkami lezace.

Przypadek Il. Pod wzgledem utozenia barwika, jego
wygladu, postaci komdrek barwikowych, zachowuje sie
przypadek ten podobnie, jak przypadek I. Jedynie tylko
budowa samej spojowki przedstawia sie nieco odmiennie.

Nabtonek wielowarstwowy ptaski jest miejscami ograni-
czony do bardzo wazkiego paska, miejscami jest szeroki
i wnika w gtgb w postaci sznuréw, nieraz dos$¢ dtugich.

Tkanka podnabtonkowa jest bardzo obficie naciekta dro-
bnemi okragtemi komorkami limfoidalnemi, ktére sg zbi-
cie utozone i tworza gruba warstwe naciekowa. Miejscami
naciek ten ma do$¢ Sciste granice, tworzac niejako ziarno
(granulum). Wa.istwa skapojadrowa, grubowitdknista, uto-
zona gtebiej wraz z warstwami barwikowemi, zachowuje sie
jak w przyDadku |

O ile zatem w pierwszym przypadku sprawa jaglicza,
juz ustapiwszy, pozostawita blizne, to w drugim naciek
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jagliczy przemawia za trwaniem cierpienia w okresie, zbli-
zajacym sie do zabliznienia*.

Z opjsu powyzszych dwoch przypadkow przekonujemy
sie, ze tu odmiennie, anizeli w przjg>adkach Steinera, barwik
zawarty byt tylko w komérkach tkanki
ziarenka jakoby po rozpadzie tych komdrek gdzieniegdzie
w poblizu ogniska barwikowego. Sprawa jaglicza w jednym
przypadku skonczona wytworzeniem tkanki $cisle blizno-
watej, gdy w drugim jeszcze w okresie drugim, t. j. rozpadu.

tacznej, a wolne

Przypadki oba byty leczone, a zatem samoistny prze-
bieg sprawy patologicznej jagliczej nie wchodzit tu w gre.
Przypadki, ogtoszone przez przytoczonych powyzej autoréw,
jako tez i te dwa nasze wilasne, majag pewne odrebne zna-
miona, nasuwajg szereg uwag, a przedewszystkiem:

Steiner widziat plamy barwikowe tylko na gornej po-
wiece spojowk jagliczej u Malajczykédw i Chinczykow. Jak
sie zdaje, byty one dos¢ liczne, a zawsze tylko w komor-
kach nabtonkowych. Ktisel znowu u dwoéch zydéwek
dotknietych jaglica, widziat barwik raz w gdrnej, to znowu
w dolnej powiece. Tu barw;k zajmowat komorki tkanki
tacznej. Reiss takoz utozone ziarna barwikowe znalazt w spo-
jéwce gornej powieki. W naszych dwoch przypadkach, do-
tyczacych zydow, analogicznie do przypadku Reissa plamy
wystagpity w goérnych powiekach.

Nie chce przesgdza¢ o znaczeniu publikacyi Steinera.
ale zdaje mi sie, ze wilasnie ta czestotliwo$¢ tych zjawisk
w jego materyale, jako tez wykazanie barwika w komoér-
kach nabtonkowych, przemawia za tern, iz tu chodzi o zwy-
kta koincydencye nieraz u rasy ciemnej wystepujacego za-
barwienia plamkowego spojéwki ze sprawg jaglicza. Zre-
sztg w najnowszej swej publikacyi (KI. Monatsblatter f.
Augenhk. Oct. Nov. 1913 P- 534: Pigmentflecke u. Pigment-
geschwiilste der Bindehaut bei verschiedenen Rassen) Stei-
ner, obrawszy sobie za przedmiot badan znamiona barwi-
kowe (naevi pigmentosi) spojoéwki ktore u nas uchodzg za
mozliwy zarodek nowotwordéw ztosliwych, przeczy, .by to
samo odnie$¢ mozna do tych tak czestych plam barwikowych
spojowki Jawajczykdéw, ale przyznaje, ze u rasy kaukazkiej,
u ktorej te rzadko wystepujgce plamy prawdopodobnie jako
wytwor atawistyczny uchodzi¢ powinny, nieraz stajg sie wyj-
$ciem nowotworow. Powracajac za$ do sprawy pojawienia
sie plam barwikowych w jaglicy, dodaje: >Noch sei hier
erwahnt, dass das hier so haufige Trachom das Pigment
sehr oft zur Wucherung bringt und allerlei schwarze Flecke
bildet, namentlich gerne die Rander der Korner am Oberlid
mit schwarzen Saumen umrahmt, welche dann nach Ablauf
des acuten Stadiums in der Narbe ais zierliche Bogen und
Netze oft noch erkennbar sind«.
sadze,
ze jaglica

wynika nie-
nie

Z drugiej wiec publikacyi, jak
dwuznacznie, co z goOry przypuszczatem,
wytwarza nowego barwika, ale istniejagcy w spojowce
do wzmozenia sie doprowadza. Jaglica sama zatem zadnego
i w tamtych przypadkach nie miata bezposredniego wptywu
na powstanie plam. Zreszta wystepowaty one wedle Stei-
nera i przy innych zachorzeniach spojowki.

Gdyby zreszta jaglica miata miec¢ jaki$ wptyw na po-

wstawanie barwika w spojowce, a raczej w chrzastce, to,
jak juz zaznaczytem, przy tak ogromnym materyale, jaki
w praktyce mej witasnie tej choroby widywatem i leczy-
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tem, musiatbym byt czesciej sie z tym objawem spotykac.
Nie przecze, ze wobec uwagi, zwrdéconej w innym kierunku
w przypadkach ostrych, plamy takie gteboko utozone mo-
gtyby byty ujs¢ bacznosci, jednak mniej wtenczas, gdy sprawa
skonczona, gdy chodzi przypadkowo o stwierdzenie blizn, naj-
wybitniejszych zwykle na spojowkach gornych powiek, kté-
rych chrzastki ulegty znacznemu zbliznowaceniu. Przypominam
sobie wprawdzie, ze czasami, ale bardzo rzadko, podpadaty mi
ciemniejsze miejsca na spojowkach, a to wtenczas, gdy chory
leczony byt azotanem srebra w niewtasciwy sposéb lub
zbyt diugo. Bytla to wiec srebrzyca (argyrosis) w wiekszem
nasileniu. Natomiast nieraz badajgc szczeg6towo, a badam
zwykle takze przy pomocy lupy, napotykatem plame-
czki'barwikowe nietylko na rabku spojowkowym, ale takze
i w innych miejscach spojéwki. Podobnie i czarna barwa
(melanosis) twardowki zdarza sie juzto w bardzo ograni-
czonych miejscach, juzto na wiekszej przestrzeni, a kilka
odnosnych przypadkow takiego =zaczernienia twardowki,
jako i licznych plamek barwikowych teczowki widywatem
w pieknych okazach
ekacyi.

i do pOzniejszej przechowuje publi-

Sadze wiec, ze tak samo mogg okolicznos$ciowo
zachodzi¢ wrodzone plameczki (naevi) spojowki, czy raczej
chrzastki. sprawy zapalnej
mogg rozplenia¢ sig, a nastepnie po ukonczeniu sprawy ja-
gliczej wybitniej wystepuja.

Plameczki te wskutek

Jednak jest to tylko osobiste moje zdanie, oparte na
wrazeniach, wprawdzie odniesionych na podstawie bardzo
licznego materyatu klinicznego, ale nie dajgce sie dowo-
dami poprzec.

Pomijajac publikacye Steinera, liczy¢ sie jednak trzeba
z faktem, ze w kilku przypadkach napotkano takie cie-
mniejsze plamy witasnie u osob, ktdre jaglice przechodzity,
(Ktisel, Reiss i wtasne przypadki), a w takim razie stoimy
wobec pytania, jaki czynnik wywotuje ich powstanie?

Ktisel przyjmuje jako czynnik przyczynowy wybro-
czyne; zatem barwik pochodzitby tu z krwi, mimo, ze od-
czyn zelaza wypada ujemnie. Alez wybroczyny spojowkowe
nie nalezg bynajmniej do rzadkosci. Ktisel daje wyraz mnie-
maniu, ze do takiej przemiany krwi miatyby by¢ konieczne
blizny jaglicze, utrudniajace rzekomo wessanie krwi wy-
bioczynowej. Wiem jednak, ze i takie wybroczyny u os6b
starszych wogéle, a przy zabiegach recznych u chorych na
jaglice zdarzajag sie az nazbyt czesto. MusielibySmy wiec
nieraz spotyka¢ sie z tym objawem. Reiss znowu skitania
sie do wniosku, iz barwik w jego przypadku, a moze i in-
nych podobnych, jest melaninem, wytworzonym w mysl
teoryi Nenckiego z produktéw rozpadu ciat biatkowatych,
uw danym przypadku z obumierajgcych pierwocin komor-
kowych ziarn jagliczych.

Nie mysle zbijaé tej teoryi, postawionej przez tak zna-
komitego badacza, jakim byt Nencki; pozwalam sobie atoli
powtorzy¢ raz jeszcze uwage, ze gdyby takie byto pocho-
dzenie naszych plam barwikowych, musielibySmy je spoty-
ka¢ czesto, gdyz wiadomo kazdemu praktykowi, ze jaglica
nierzadko bez leczenia ustepuje, pozostawiajgc blizny.

Teorya ta, przyznajemy, jest wielce necacg, ale sadze,
ze tu musi chyba jaki$ inny jeszcze czynnik wspotdziatac,
jaki$ moment dotychczas niedocieczony, zwitaszcza,
dnak te plamki u nas nalezg do wielkich wyjgtkow.

ze je-
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Wszak w patologii zagadek takich posiadamy wiele.
Przypominam choéby tylko przypadek przezemnie ogto-
szony o0 melanotycznej ocznych, pota-
czonych z wrodzonym brakiem gatek. Jest to jedyne dotych-
czas spostrzezenie (péz'niej spotkatem drugi przypadek w mej
praktyce lekarskiej), dla ktérego wyttémaczenia czy potwier-
dzenia nie podniost sie w literaturze dotychczas ani jeden
gtos.

zawartosci torbieli

A wiec skad biorg sie owe kepki
waznie, jak sie zdaje, wystepujace na
powiek ?

Wedle mego przekonania plamy te nie majg zadnego
zwigzku bezposredniego z jaglicg. Drobne plamki nieraz
spotykatem takze i u naszych chorych nietylko na rabku
spojowkowym, ale okolicznosciowo takze i na samej
jowce, juzto tarczkowej, juzto zatamkoéw.

Takie kepki barwikowe lub pojedyncze chromatofory
u osobnika, dotknietego jaglica czy inng sprawg zapalna
tkanki, ulegajg rozplenieniu. Przychodzi wiec do wiekszego
nagromadzenia komdrek barwikowych, a wtenczas powstaje

barwikowe,
spojéwce gornych

prze-

spo-

mylny pozér ich pochodzenia.

Przypuszczajagc jednak, ze tam, gdzie je w przypad-
kach ogtoszonych po jaglicy napotkano, ztogow barwiko-
wych poprzednio rzeczywiscie nie byto, to pytania, jak po-
wstaje ten barwik, zawsze jeszcze nie bedzie mozna roz-
strzygnac.

Wedle Ehrmana komdrki barwikowe sg komorkami
tacznotkankowemi, a materyatu barwnego dostarcza krew,
ktorej barwik przerabia sie w komdérkach. Barwik wiec me-
lanotyczny wytwarza sie z barwika krwi przez wnikanie
do komérek taczno-tkankowych chromatoforéw, ktdére wta-
$nie wytwarzajag barwik i dlatego nazwane by¢é powinny
rhromatobiastami albo melanoblastami.

Pozostaje jeszcze pytanie, dlaczego te plamy, przy-
najmniej w przypadkach ogtoszonych, z wyjatkiem jednego,
podanego przez Klisia, znajdowano na spojowce gérnych
powiek. Jezeliby w rzeczywistosci sprawa silniejszego bli-
znowacenia odgrywata przytem jaka$ role, natenczas tatwo
zrozumieé, ze warunki ku temu w jaglicy .wtasnie na spo-
jowce tarczkowej powiek gornych sg daleko podatniejsze,
anizeli na spojéwce dolnej powieki, gdzie sprawa jaglicza
wogoéie nie bywa tak nasilong i gdzie wazki pasek chrzastki
tarczkowej nietyle podlega sprawie nastepowej zapalnej,
co gorny. W przeciwnym jednak razie bylibysmy sktonni
przypuszcza¢, ze to pojawianie sie plamek barwikowych
na spojéwce gornych powiek jest przypadkowe, albo, ze
tatwiej wystepuja i w oko wpadajg takie plamki, anizeli
podobne na pomarszczonej spojowce dolnych powiek.

Sadze zresztg, ze pilne badanie w tym kierunku dal-
szych przypadkéw rzuci pozadane $wiatlo na te, rzeczywi-
§cie, czy pozornie, niejasng sprawe.
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Z petersburskiego Zaktadu potozniczego. I. Grupa.
Potoznice, ktére otrzymywaly pierwszy raz sekakornine podskérnie, a potem
wewnetrznie w kroplach.

W sprawie dziatania sekako**niny w okresie

«© . .
poporodowym & Wymiar macicy
3 Nazwisko °©
E <
przez 3 S 2 d 5 ¢ 8 d
X
Dr med. Aleksandra Karnickiego i
starszego lekarza Zaktadu. 314 A. P 2 15-H 6-8 4-3
319 M. Z 1 16 —11 6-8 nie wymac
328 M L 1 20—14 n—12 nie wymac.
331 jfB. s. 2 10—12 8-6 6-7
. . . . P 330 A. S 5 15— 13 10 —8 nie wymac.
Sekakornlna_ (W_yrob flrm.y »Roche.«). cieszy sie juz od 326 M F X P12 - nie wymac.
pewnego czasu wielkiem uznaniem potoznikéw, ktdérzy temu 333 D. P. 2 18 - 15 10-13 7.9 o+
. . . . p . i M. u 8 - nie wvmac.
lekowi nie skapi ochlebnych stéw. Ttomaczy sie to term 332 i 2 17 15
) apla p o y o 'y ¢ . ) 329 i A P 2 14-14 10—12 7-8
ze dotad brakowato $cisle pewnycli $rodkéw, poniewaz 324 | E. M. 7 15— 14 10-12 > 4.5
: : : : 428 P. Ii. 1 12 - 13 8-7 nie wymac.
sporys.z niezawsze odpowgda stawianym W){maganlom. 440 i s ) 810 6_'g nie wymac.
Jak wiadomo, wséréd sktadnikéw sporyszu sg niektére cat- 441 E. S lo 1 9—10 6-7 nie wymac.
kiem nie dziatajace, a nawet sa i szkodliwe, procz tego 442 S M ! 9—1 7—9 4-0
) ) ) Jace, a ) ! p ] g 444 E. P. 0 11 —10 10—8 4—6
sita dziatania tego S$rodka w wysokim stopniu zalezy tak 445 A s; 1 13-12 8—8 nie wymac.
. . . . . 446 A. S. I 13—12 7-7 4—5
od poty, jak i od miejsca zbioru. Z tego powodu jakby 47 b s 5 13-12 8.6 -  nie wymac.
samo przez sie wytonito sie zapotrzebowanie takiego $rodka, 448 P. ii. 2 13-14 12—11 6-7 3
p i . . . E. W 8 _ 10—11 _

- 449 14—13 _6-7
ktoryby, S|In|e- dziatajac, a bedalc-ca}klem wolnym od zt-)y 1450 L s 1 s 1a . nie wymac.
tecznych domieszek, mogt by¢ $Scisle dau kowanym. Takim 451 E. K 3 n-13 7-6 nie wymac.
wihaénie $rodkiem jest sekakornina Roche, ktéra dziata na 452 E. S - 3 2—18 1 6-9 nie wymac.

) ) o ) ) 453 E. W. 2 11-14 8—7 nie wymac.
witdkna migsne macicy i jej naczyn, wywotujagc energiczne 454 o. M. 3 15-H i L~ 1 nie wymac.
. . o . . . 455 A. W. .8 12— 14 — nie wymac.
kurczenle_ sie  wiokien rr_uesnych mamcy |_ wskutek tego 150 PoL 5 1813 io_8 67
wstrzymujagc krwotok, o ile on zalezy od niedostatecznego 672 A. S 3 14 16 r3 - i-i 10 - 13 *
o . . . . - 673 M. Z. 5 19—22 13—16 8-9
skurczenia sie $scian macicy A wiec $rodek ten catkiem nie a7l A S V 22.23 15-16 1—10 .1
dziata w przypadkach zaniku migsni macicznych i tam, 670 S. K. 1 22-23 10-11 *9.9 -
. . . . 530 1. T. 1 13~ i 5 8— 10 nie wymac.
gdzie brak elementéw, mogacych sie kurczy¢. 240 O. N 6 15745 9—s 6—6
Z powodow wyzej wymienionych uwazajg sekakornine 544 A i 2 13 - 16 9—12 14-6
. . : . Co 545 P. U 3 13-17 9-11 2 4
za jeden z najlepszych $rodkéw w praktyce potozniczej. oae A B .3 10 18 1 -
Walther zaleca jag w przypadkach zwatlenia macicy, jak 549 E. S. 2 12 1 9-9 nie wymac.
. P . . e P . 550 u. L. 1 20—16 15-13 n5-8 i
rowniez jako $rodek zapobiegawczy przy cigzy blizniaczej, cop M. P, 5 4 —12 1311 R
nadmiarze woéd ptodowych i we wszystkich przypadkach 553 D. O. 2 15—11 8-6 nie wyinac.
. . L . . . ) 555 E. S. 1 12—10 8-8 nie wymac.
nadmiernego rozciggniecia macicy. Sellbeim uwaza sekakor e M S 3 10-9 8.7 nie wymac.
nine za $rodek silnie dziatajacy, poniewaz juz po wstrzy- 768 E. B. 3 15— 14 nie wymac.  nic wymac.
.. , . . . . 769 E. K. 1 12— 14 7-6 nie wymac
knieciu pot strzykawki Prawaza stwierdzat kurczenie sie 764 A E 3 1713 9.9 nie wymac.
nietylko samej macicy, lecz i wiezadel oblych. Zdaniem 763 0. P. 2 18—15 .,-8 nie wymac.
, , . . } 771 P. ¢c. 8 12 - 14 6 8 nie wymac.
Na_wy. gtéwna .zaleta se_kakor_nlny polega r.1a te_nt,- ze Wsj[rz.y 172 s ¢ 1 1212 8—6 nie wymac,
kniecie, ktdre jest catkiem nicbolesne, dziata juz po pieciu 707 M. A 4 10 12 *_7 nie wymac.
. 780 T. P. 12—11 — nie wymac.
minutach. 3 8—7 y
i ) ) o ) ’ 774 roa. 1 13—11 9' 9 4-4 Kk
Nie zatrzymujac sie dtuzej na przytaczaniu zdah cu- 776 .\'Z. B. 1 16- 14 8-7 nie wymac
. - . 779 A. K. 3 14 —11 12—11 1 nie wymac.
dzy_cr_l. przechodze do wyniku W’rasnyc.h ba_dan.. Zadaniem 755 A M . 14-12 10—s 7.8
mojej pracy byto Sciste skontrolowanie dziat mia sekakor- 777 P. L 1 13- 10 8-9 nie wymac.
niny w czasie poporodowego skurczenia sie macicy i po- ;;g Q' (Ej' f 1;*12 '1'1*;' ”'98"‘_’3:;"“'
rbwnanie tego dziatania z dziataniem sporyszu. Rozporzg- 995 M P 3 15—16 12-13 1 6 7 =
: ; I _ 1001 E. D. 1 13 —12 9-8 nie wymac
dz.ajalc duzym .materyalen.] Zak#adu.[')olloznlczego pete,rsbur 1002 P T ) “_1 o8 o ’
skiego, badania prowadzitem osobiscie, by w'ytagczyé mo- 1003 P. E. 1 11-12 10—10 ! nfeWymac.
zebne w tym razie btedy podmiotowe, jesliby spostrzezenia 1004 e 2 12—13 -9 o7
. ) . 1005 E. P -1 13—15 8-7 nie wymac.
zbierato kilku badajacych. ic43 m A P 1 16—1" d-5 nie wymac.
. o - . 1228 M. B. 1 15-20 8—10 3-4 m
_ Wszystklfe_bad_ar-le potoznice rozc_IZ|eI|+em na kilka grup. 12290 \ K. 1 s 16 7.6 nie wymac.
Pierwszg, a najliczniejszg (76), stanowity te, ktérym po odej- 1235 F. S. 2 - 12 6-8 nie wymac.
&t : ; ; & ; 1236 W. B 3 12—12 9—10 nie wymac.
§ciu tozyska wstrzyknieto jedng strzykawke $ekakorniny.
Y . yknieto jedna Y ¢ ) y 1237 E. Z ! 17-13 " 14-13 12 —10
a w c;agu 2 dni nastepnych podawano sekakornine we- 1238 A. P. 1 11 —11 9-9 6—6
wnetrznie, po 10 kropel 3 razy dziennie. Druga grupe sta- 1239 N. B. 3 14-13 8-9 nie wymac
] TR o 1240 A. D. 3 10-13 9-9 nie mwymac.
nowity potoznice (44), ktére procz wstrzykniecia sekakor- 1241 W. P. 5 U —13 6—6 nie wymac.
. . . . 1242 A. N. 11 11-8 8-8 nie wymac.
.nlny po poirod2|e otrzymyw-ai)_/ w magl{ 2 dni nast.epnych 1244 £ p 10 12— 14 6-8 4.3
jeszcze po jednem wstrzyknieciu. Trzecia grupa stuzyta do 1245 E. P. 2 14- 15 8—9 nie wymac.

poréwnania; te potoznice tak po porodzie, jak i w naste-
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Il Grupa.
Potoznice, ktére otrzymywaty sekakornine tylko podskérnie.

Wymiar macicy

D Nazwisko
3 g 2 d 5 6 8 d
&

647 0. G. 1 16 ~ 15 9 10 4—4
660 A. P. i 15— 14 11—8 4~4
668 E. D 2 1514 10—10 nie wymac.
669 A. B. 1! nie wymac. nie wymac
664 E. S. i 14—12 8-8 5 5
602 A. O. i 14—16 7_9 44
666 It. > 2 8—13 8 8 nie wymac.
879 i-ssfei i 15 14 S—6 nie wymac,
890 A G 5 i_-is 8~ 9 3-4
892 R. 5 19-16 9-9 6- 8
894 M. R. 6 14—15 6—7 33
896 Ml P. 5 18 —10 9—10 57
897 M. R 7 10 —11 4-8 nie wymac.
899 HoOL. 4 14—13 8—7 4—6
1109 P. T. 4 14—15 6-7 nie wymac.
1113 E- A. i 11— 10—9 5-4
1115 A. S. | 18 —15 12—10 nie wymac.
1117 P. W. 2 12—-11 11 —10 nie wymac.
1118 r. g. 3 13 —12 8—10 nie wymac.
1119 E. K. 2 12 —11 8-11 nie wymac.
1120 A. K. 1 14—12 8-9 nie wymac.
1122 M. S. 2 In—1i 7-7 33
1123 M. A 1 D —14 8-8 5 5
1124 w Lk . 1 14—11 8-11 5.7
1125 M. P. 1 12 12 10—9 4 4
1336 P. D 5 15 12 10—10 5.5
1337 0. A 1 910 4 6 2-3
1343 E. S 1 14—12 7-6 nie wymac.
D 4& M S. 1 14—15 7-7 nie wymac.
1347 T. R 1 12 11 7.5 nie wymac.
1348 0.z 3 15—15 8—9 nie wymae.
D 49 M. R. 1 19—16 5-5 3 3
1350 M. G. 3 12— 13* . 5.7 nie wymac.
1351 M. N. 3 17 —12" 12-12 9” 9
1353 M. K. 4 17 - 14 12—12 9-8
1355 AW 9 13-14 9-9 7—0
1356 P. B. 3 13-12 7-8 nie wymac
1357 E. L 1 14 —13 nie wymac.
i3s8 KS,G>-n 2 12— 16 s-iStel 3-5
1360 M. S. 3 14 —11 s—10 3 5
1361 P. M 4 12—12 7—7 3—3
1350 F. M 2 12 13 8--8 nie wymac.
1362 E. K. 2 o—12 ! s ! nie wymac.

pnych dniach otrzymywaty 0'6 spoiw szu wszystkiego mniej
wiecej w ilos'ci io proszkow.

Stosunek pierworédek do wielorédek byt prawie je-
dnaki we wszystkich 3 grupach; a mianowicie: w pierw-
pierworédek byto 28 (30'8°/0), w drugiej 19 143%),
eciej 14 (37-8), a wiec wtasciwosé szybszego skurcze-

szej

nia sie poporodowego macicy pierwordédek w naszych ba-
daniach nie mogta wchodzi¢ w rachube. U wszystkich po-
toznic codziennie mierzono wysoko$¢ dna macicy, jakotez
jej szerokos'¢, poniewaz tylko przy tych pbu wymiarach
.rrmzna mniej wiecej Sciste
macicy.

oceni¢ rzeczywista wielkosé

Dla badan potéwnawczycb bratem wymiary 2, 5-1i 8
dnia po porodzie, wynik pomiarow zestawiam w tablicach-
Z tych u ktor) cli na diugi
dzien zaden wymiar nie przewyztzat 15 cm, w pierwszej
(S™°/0) w drugiej 27 (6i°/0), vy.'trzeciej 15
Na 5. dzien potoznic z obu wymiarami ponizej
grupie 46 (60%j, w IljS*-upie 27 (61%,,
w HI. grupie 18 (S850/0). Na 8 dzien macica nie byta cat-
kiem wymacalna w 1. grupie u 44 (58°/0Sj w 1l. grupie

tablic widzimy, ze potoznic,
grupie byto 44
(40 /o)-
10 cm byto w L
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1l Grupa.

Potoznice, ktére otrzymywaty sporyiL

1

Wymiar macicy

ciaza

5 Nazwisko

E o

El S 2 (. 5 d- S d.

z X

1446 L. S. 7 16 — 20 10— 128F5 7T—7
1456 S R. 3 12— 12 8-8 nie wymac.
1459 - N. 1. 8 12 —10 6-7 nie wymac.
1461 Sl. L. 2 11— 10 8-7 5.4
1462 A D). I 15- K) 16 12 8.5
1419 M. K. | 16— 15 12 — 11 7-5
1445 M. L. | 14 —12 10 9 6-5
1450 G. \Y 1 16 - 17 9 -9 nie wymac.
1434 N 0. i3 18- iu 15— 13 10 —9
1457 M. K. 2 10 —113 10 9 6-6
1447 M S. | 12-13 7-8 nie wymac.
1460 A S ! 13— 18 13- 11 7-7
H55 U s. 8 H-15 13 14 6-7
1451 E. M i 12 —10 9-9 7-0
1656 M. W. 7 10—u 8-7 nie wymac.
1653 K. A. ii 17—10 6-7 nie wymac.
‘659 L. K. 1 16 -15 9— 10 nic wymac.
1619 1.1 2 13 -ib 7.9 6 -7
1048 E. T. 3 H-13 10 -9 0 -8
1657 w. | 2 14-15 11 —10 5.4
1661 L5T W. I 15-13 8—7 4 b
1664 t. M 1 . i/ 17 8-9 nie wymac.
1666 m K §e. 4 tS s 13 - i 8—s
1607 E. S. 3 18— 10 4™ g 3.4
106y E. A 7 is—is 13-13 10 10
1670 Mr G. 2 11— 13 0 -7 3-3
1671 K M 3 10— 15 10 -Q 3.5
1672 A. 1 2 16 15 9-8 a nie wymac.
1764 A. K. | 15— 12 S—8 7-6
1771 . m ! 17— 13 7-9 4-5
1774 T. W. | 8 9 5.6 4 -4
1775 K. P. 3 9 -8 6 6 5 3
1776 M. M. i 17 —18 »Sr 12 O—o
1779 A. F. 2 21-21 11—12 7.6
1780 0. s 2 13-15 910 3.4
1781 I K. 6 13 14 9— 10 7.7
1782 D. li. 2 13-13 11 12 5- 4

u 19 (43°/qif w Ul grupie u 9 (24-3°/,). Wyzej wymienione
dane niewatpliwie Swiadczg o najgorszem kurczeniu sie ma-
cicy tych potoznic, kté;e otrzymywaty sporysz.)J poniewaz
8. dnia po porodzie tylko w,-24-3°/0 macica nie byta wy-
macalna. Co sie za$ tyczy dwodch pierwszych grup, trudno
powiedzie¢ stanowczo, lecz odnosi sie wrazenie, jak gdyby
na razie kurczenie sie macicy postepowato energiczniej tam,
gdzie wstrzyknieto sekakornine pod skore.

Wstrzykiwania sekakorniny, bedac nie bolesnemi, dzia-
taty szybko, macica kurczyta sie znakomicigjnawet w przy-
padkach ostabienia. W ciggu catego czasu
badan sekakorning ani razu nie zdarzyto nu sie¢ wi-

znacznego jej
nad
dzie¢ tak silnego krwotoku atonicznego, bym byt zmuszony
uzy¢ tamponowania macicy lub sposobu Mombur-gal] Trudno
sadzi¢, czy wstrzykiwania™ sekakorniny, wywotujac dobre
kurczenie* sie macicy,
nastgpi¢ zwatlcniu,
dnakze sadzitbym,

tern samem zapobiegaly mogacemu
czy tez byt to pr-6sty przypadek; je-
ze w tern jest pewna zastuga sekakor-
niny. Dobre skurczenie sie, macicy, wywotujagc szybkie za-
ciSnigcie naczyh w miejscu usadowienia si¢ tozyska i zmniej-
szenie jamy macicznej, tem;samem musi zmniejszyé odse-
tek chor6b poporodowych.

W liczbie badanych przezemnie miatem trzy przy-
padki recznego oddzielenia tozyska, ktére, jak wiadomo,
najczesciej wiedzie do zakazen poporodowych, tymczasem
tym sie pomyslnie. W przy-
padkach operacyjnych, jak obrét lub kleszcze, ani razu po

razem wszystko zakonczyto
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wstrzyknieciu
wodu zwatlenia macicy.
potoznice, ktdre otrzymywaty sekakorning, o wiele rzadziej,

sekakorniny nie widziatem krwotoku z po-
Nakoniec musze zaznaczy¢, ze

niz zwykle uskarzaty sie na kurcze poporodowe bolesne,
tak czeste u wielorodek. Na podstawie wigec mych badan
ze sekakornina Roche o wiele przewyzsza sporysz
i sity dziatania na widkna miesne macicy,
szerokie zastosowanie w potozni-
jak réwniez, jako

sadze,
co do szybkosci
ze przeto nalezy sie jej
ctwie, w przypadkach zwatlenia macicy,
.Srodek zapobiegawczy w okresie poporodowym dla wy-
wotania silniejszego skurczenia sie macicy.

Oceny i sprawozdania.

Dr D. Sarason (Berlin). Das Freilufthaus. Ein neues
Bausystem fiir Krankenanstalten und Wohngebaude. Mona-
chium 1913, (0. F. Lehmann). Z 6 tablicami i 32 rycinami
w teks$cie, stron 122. Cena 5 M.

Pomyst Sarasona, podany pierwotnie w r. 1902, zyskat
mu w ri 1908 nagrode na miedzynarodowym Zjezdzie prze-
ciwgruzliczym w Washingtonie w postaci ztotego medalu Od-
znaczenie to, przyznane w Ameryce, tatwiej zrozumieg, jezeli
sie uwzgledni, ze wtasnie w wielkich miastach Stanow Zjedno-
czonych z powodu drozyzny gruntéw budoéw lanych coraz cze
s'ciej odstepujg przy budowie szpitali od rozpowszechnionej
zasady wspotczesnej jednopietrowych pawilonéw i stawiajg
najnowsze szpitale nietylko paiopietrowe, ale nawet juz
siedmiopietrowe (miejski szpital Bellevue w Nowym Yorku).
W takich budowlach za$ staje sie sprawa dostatecznego
Swiatta i powietrza zagadnieniem pierwszorzednej wagi, zwta-
szcza tam, gdzie zachodzi potrzeba stworzenia lezalni na
wolnem powietrzu, tatwo dostepnych nawet dla stabszych
chorych Dla takich chorych powinny iezalnie znajdowac
sie w poblizu sypialni i na jednym z niemi poziomie; tym-
czasem budowanie takich lezalni w dotychczasowy sposob,
jako balkony Ilub loggie, nietylko zabiera $wiatto i bezpo-
Sredni dostep powietrza sasiednim salom, ale takze, jak Sa-
rason wywodzi, w znacznym stopniu chybia celu, bo wy-
miana i ruch powietrza w lezalniach, stale nakrytych od
gory, jest niewielka i nie daje sie porownaé¢ z dziataniem
lezalni pod golem niebem (a raczej tylko czasowo zakry-
wanych lekkiemi markizami). W tym wzgledzie zajmuje Sa-
rason stanowisko wcale skrajne, uzasadniajac je twierdze-
niem, ze korzystny wplyw lezalni i wogdle przebywania na
wolnem powietrzu polega nietyle na chemicznej czystos'ci
powietrza, ile na (fagodnemi odbieraniu ustrojowi ciepta, za-
leznem w pierwszym rzedzie od ruchu powietrza otaczaja-
cego, co doswiadczalnie udowodnit Frankenhauser. Ale nie-
tylko w tym wzgledzie staje Sarason na stanowisku odre-
bnem; mianowicie jego zdaniem epoka systemu pawilono-
wego w szpitalnictwie wkrétce juz powinna sic skonczyé,
skoro tylko ugruntuje sie przekonanie, ze ten system jest
w stosunku do osigganych korzysci za kosztowny (szpital
Virchowa w Berlinie na 2000 t6zek kosztowat 191/2 mili°na
marek, t. j. jedno t6zko prawie 10.000 marek) i ze tesame

korzysci mozna osiagnag¢ przez znacznie tanszg budowe wie-
lopietrowg, byleby dawny ten system odpowiednio prze-
ksztatcic.

To przeksztatcenie polega na pomysle o bardzo pro-
stej zasadzie: Sarason proponuje mianowicie budowaé¢ gma
chy terasowate, ktorych przekroj pionowy przedstawia sie
w ten mniej wiecej sposob:

i rzadko.

W takich gmachach na kazdem pietrze powstaje te-
rasa, bezposrednio dostepna z sal chorych, rozszerzona ku
przodowi przez wystep balkonowy.

Ten sposéb budowania nadawatby sie nietylko dla
szpitali, ale takze dla zwykitych budynkéw mieszkalnych
i rozwigzywatby, zdaniem Sarasona, najprosciej i najtanie’
zagadnienie higienicznych mieszkan dla ludnosci niezamoz-
nej, pozwalajagc zarazem zmniejszy¢ do ostatecznych granic
szeroko$¢ ulic bez ujecia Swiatta i powietrza stojgcym przy
nich domom.

Na szeregu planoéw, dotgczonych do swej ksigzki, do-
wodzi Sarason, ze ten system budowania pozwala na roz-
ktad sal szpitalnych, jakotez mieszkan w zwyktych domach,
zupetnie dogodny i wcale nie gorszy, niz przy dotychcza-
sowym systemie budowania. Techniczng strone sprawy obja-
$niaja rozdzialy, napisane przez Nussbauma, profesora hi-
gieny w politechnice w Hanowerze i inzyniera Bechera z Ber-
lina. Pierwszy podaje informacye, jakich materyatéw nale-
zatoby uzyé do takiej budowy (najlepszy i najtahszy byitby
tuf wapienny), jak budynek taki zabezpiecza¢ od wptywow
atmosferycznych, jak rozwiaza¢ rozmaite szczego6ty techni-
czne i t. d.; drugi zestawia $ci$le techniczne obliczenia kon-
strukcyjne, oraz przytacza kilka kosztorysow (szpital na 100
t6zek bez urzadzenia wewnetrznego 370.000 marek, jedno
t6zko zatem tylko 3.700 marek) W koncu Dr Bardswell,
dyrektor sanatoryum im. kr6la Edwarda VII w Midhurst,
zbudowanego takim systemem, podaje opis budynku i spra-
wozdanie z kilkoletmej czynno$ci sanatoryum.

jaki wpltyw wywrze ksigzka Sarasona na budownictwo
szpitalne i miejskie, niepodobna dzi$ przewidzie¢. Jezeli sie
ten system rozpowszechni, — a wobec postepdéw nowocze-
snej techniki budowle takie nie przedstawiajg trudnosci
i nie wypadng drozej od systeméw dotychczasowych, — to
nazwisko Sarasona stanie sie gtosne. Dlatego nie zaszkodzi
tu zapisa¢, ze w podobny sposéb zbudowane sanatoryum
istnieje od lat kilkunastu w Polsce. Jest to zaktad »Go-
plana* Dr Koztowskiego w Ojcowie. Zaktad ten zbudowat
Ludwik hr. Krasinski wedtug projektu p. Chylinskiego w r.
1886/7, a w*ec na I(5 lat jeszcze przed pierwszym pomy-
stem Sarasona. C.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Homer. 0 ci$nieniu krwi w schorzeniach nerek.
(\Vien. med. Woch. 1913 Nr 24)- Objawy kliniczne, spo-
strzegane w narzadzie krazenia w przebiegu zapalenia ne-
rek, przedstawiaja pewne réznice, zaleznie od tego, czy

zapalenie nerek jest ostre, czy przewlekte. W og6lnosci
stwierdza sie, ze zapalenie nerek $rédmigzszowe wiedzie
do przewleklego wzmozenia cisnienia; rowniez i w prze-

wlektych postaciach, ktére przechodzag w marskos$é, spo-
tyka sie wysokie cisnienie. Natomiast zapalenia nerek migz-
szowe wywotuja tylko w okresie poduremicznym ostre
podniesienie ci$nienia; w przypadkach ostrego zapalenia
nerek moze roéwniez cisnienie wzmaga¢ sie. przypadki
marskosci nerek bez zwiekszonego ci$nienia opisywano
W przewlektych zapaleniach .migzszowych wzmo-

zone ci$nienie nie jest tak staltym objawem, jak w $rod-
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migzszowych. Przy nerce skrobiowatej, zapaleniu miedni-
czek lub przy zapaleniu nerek i miedniczek brak z reguty
wzmozenia cisnienia, przy roponerczu moze sie zdarzy¢,
lecz znika w miare znikania sprawy ropnej. Co do przy-
czyn, wywotujacych wzmozenie cisnienia, zdania sg podzie-
lone. Opr6cz mechanicznej teoryi Traube-Cohnheima, znaj-
duje i chemiczna teorya ferighta wielu zwolennikow. N.

Binswanger. Odczyn Abderhaldena u chorych

na padaczke. (Mtinch. med. Woch. 1913 Nr 42). Wyniki
badan autora sg nastepujace: W napadzie padaczkowym

typowo rozwinietym stwierdza sie stale w surowicy krwi
chorego zaczyny ochronne przeciw substancyi kory mo-
zgowej. Z faktu tego wynika, iz mozliwem jest odr6znie-
nie na drodze serodyagnostycznej napadu padaczkowego

od histerycznego. Je$li w okresach poza napadami nie
stwierdza sie zaczynow ochronnych, to przemawia to we
dtug doswiadczen Binswangera za tern, ze w danym przy-
padku nie zachodzi zadna postepujagca sprawa anatomiczna,
oraz ze nie nalezy sie obawial postepujacego zapadu psy-

chicznego. Ujemny wynik odczynu Abderhaldena w okre-
sach poza napadami moze by¢ tez i przez to spowodo-
wany, ze rozpad tkanki moézgowej bywa zakryty przez
sprawy rozpadowe w innych narzagdach. W rdéwnowazni-
kach padaczkowych, stanach zamroczenia i t. p. nie stwier-
dza sie, jak dotad, obecnos$ci zaczynow. N.

Plate. Meningitis saturnina. (Miinch. med. Woch-
1913, Nr 42). Autor opisuje przypadek, dotyczacy pe-
wnego robotnika, ktory leczyt sie dawniej na kolke oto-

wiczg, dituzszy jednak czas nie oddawat sie zajeciu w fa-
bryce otowiu i nagle zachorowat wsréod objawow zapalenia
opon: béle gtowy, sztywno$¢ karku, lekkie zamroczenie
Swiadomosci, p6zniej wymioty i gorgczka. Cisnienie ptynu
mozgowo-rdzeniowego wynosito 440 mm, piyn za$§ sam za-
wierat liczne limfocyty. We krwi stwierdzono liczne ciatka
czerwone z ziarnistosScig bazofilng. Po silnej biegunce
i krwotoku z nosa nastgpito polepszenie i objawy powoli
znikty; cisnienie mdézgowo-rdzeniowe dtuzszy czas byto
wzmozone, a ptyn zawierat sporo limfocytow. N

Dreyfuss. Wstrzykiwania zgeszczonych rozczy-
now starego salwarsanu z pomocg strzykawki. (Manch.
med. Woch. 1913, Nr 42). Wstrzykiwania zgeszczonych
rozczynéw salwarsanu z pomoca strzykawki (w ilosci ot
do O'3 w 35 cm3 wody dwa razy przekroplonej) przedsta-
wiajg wieksze korzysci, niz powszechnie stosowane wlewa-
nia duzych ilosci ptynu. Odczyny, tak przedmiotowe, jako-
tez i podmiotowe, sg znacznie stabsze; obcigzenie krazenia
jest mniejsze z powodu mniejszej ilosci wstrzyknietego
ptynu; dalej zdaje sig, ze zgeszczone rozczyny salwarsanu
dtuzej zostajg zatrzymane w ustroju. Dla lekarza za$, jako-
tez dla chorego, wstrzykiwania z pomocg strzykawki sg
wygodniejsze i przyjemniejsze. Technika jednak tych do-
zylnych wstrzykiwari musi by¢é bez zarzutu, gdyz nacieki
salwarsanowe w tkance okotozylnej sg bole$niejsze i nie-
bezpieczniejsze, niz po wstrzykiwaniach rozczynéw nie zge-
szczonych. N

Kat z. Wstrzykiwanie zgeszczonego neosalwarsanu
do zyty. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 42). Wstrzykiwa-
nia zgeszczonego neosalwaisanu majg silniejsze od wlcwan
dziatanie lecznicze, ktdére jest rowne prawie dziataniu sal-
warsanu. W 24 godziny po wstrzyknieciu nie mozna w wy-
kwitach kitowych znale$¢ juz kretkéw. Wpityw na odczyn
Wassermanna jest wybitny. Sposéb ten jest najlepszym ze
wszystkich dotychczasowych sposobdw stosowania salwar-
sanu z powodu tfatwej techniki, braku nastepstw, oraz wy-
bitnego dziatania leczniczego. N

Gambaroff Rozpoznawanit ztosliwych nowotwo-

row i cMy z pomocg sposobu Abderhaldena. (Miinch.
med. Woch. i9,3 Nr » gadania 32 surawic normalnych

i surowic ciezarnych sposobem Abderhaldena daty wyniki
bez zarzutu; wsréd 50 surowic chorych na nowotwory zto-
Sliwe, raz jeden tylko spotkat autor mylne rozpoznanie.
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W pizypadku tym chodzito o zakazenie kitlowe przy ro-
wnoczesnym dodatnim odczynie co do raka. Autor stwier-
dzit précz tego w swych badaniach ciekawy fakt, ,ze su-
rowice chorych na raka oddziatywaty tylko-na biatko ra-
kowe, a nigdy nie oddziatywaty na tkanke miesakow.i
i naodwrdét surowice chorych na nnesaka dawatly z tkanka
rakowg zawsze odczyn ujemny, a z biali iem m.esakowem
zawsze dodatni.

Pavlos Az. Petridis. Serodyagnostyka nowo-
tworéw wedtug Dungerna. (IMiinch. med Woch. 1913,
Nr 24). ijg podstawie wymikéw ligdan 91 przepadkéw
nowotwordw' wysnuwa autor nastepujgce wnioski: Raki zo-
tadka dajg najlepsze wyniki; na 12 badanych rakéw zo-
tadka 10 oddziatywato dodatnio, 1 ujemnie, a 1 watpliwie.
Na 7 przypadkow' przerostu sterczu, u ktorych klinicznie
nie byto danych wskazujacych na ztos$liwosé sprawy, co
zresztag operacyjnie lub mikroskopowo" byto potwierdzone,
wszystkie oddziatywalty ujemnie; podobnie 5 przypadkéw
kamicy zotciowej oddziatywato ujemnie; to samo tyczyto
sie 4 przypadkéw wola. Z Il pizypadkéw gruzlicy chi-
rurgicznej 8 oddziatywato ujemnie, a 3 dodatnio; ten fakt
potwierdza dawmiejsze przypuszczenia, ze z pos$rod réznych
schorzen, gruzlica najcze$ciej daje odczyn dodatni. L no-
wotworéw rak odbytnicy daje najgorsze wyniki. Autor ba-
dat trzy raki odbytnicy i wszystkie trzy dawaly wyrazng
hemolizeg; lepsze wyniki daja nowotwory mnych czesci
przewodu pokarmowego; na 4 przypadki, 3 oddziatywaty
dodatnio, a ! ujemnie. Z 17 przypadkéw nowotworow zto-
Sliwych 13 daw'ato dodatni, 3 ujemny, a ! watpliwy wy-
nik. Z 19 przypadkéw innych schorzen 16 oddziatywato"
ujemnie, a 3 dodatnio. N.

Fischer. Choroba morska a wagotonia. (Miinch.
med. Woch 1913, Nr 30). Podobienstwo objawéw ché>Voby
morskiej do objawow, jakie autor spostrzegat po draznie-
niu n. btednego zapomoca fizostygminy naprowadzito go
na my$l zastosowania atropiny w chorobie morskiej. Po
wstrzyknieciu 3/4— 1 mg nastgpita w 52 przypadkach ude-
rzajgca poprawa Badanie w kierunku obecnosci objawéw
ze strony n. btednego (puls. irreg. rospirat., objaw Aschnera)
wykazaty, ze przedcwszystkiem ci ludzie szybko i ciezko
zapadajg na morska chorobe, u ktérych Kklinicznie stwier-
dza sie wrazliwy n. btedny. Prawie wszystkie objawy cho-
roby morskiej dadzg sie wytiémaczy¢ jednem podraznie-

niem uktadu nerwowego autonomicznego. N.

Hoesslin. Limfocytoza u astenik6w i neuropa-
tow i jej znaczenie kliniczne. (Miinch. med. Woch.
1913, Nr 21 i 22). Limfocytoza wystepuje, podobnie jak

w cukrzycy, otytosci i chorobiei Basedowa, takze i u aste-
nikéw, neuropatéw oraz w wielu nerwicach. Wskazuje ona
wug6le na jakie$ zaburzenie czynno$ciowe uktadu limfa-
tycznego, grasicy i gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.
Asteme za$ i inne stany neuropatyczne nalezy odnie$¢ do
stanu limfatycznego Ilub grasiczo-limfatycznego ze wspo6t-
udziatem innych gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.
Zaliczenie tych stan6w do skaz jest usprawiedliwione, o ile
pod skazami rozumiemy nabyta, konstytucyonalng skion-
nos$¢ gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu do dysfunkcyi;
przez to okre$lenie zrozumialg bedzie przynalezno$¢ réznych
skaz. Korzystne dziatanie arszeniku w niektdrych stanach
neuropatycznych odnie$¢ nalezy do wplywu na ukiad lim

fatyczny, ktéry objawia sie tern, ze usuwa limfocytoze
i leukopenie neutrofilnag. N.

Chirurgia.

Herzfeld. Alkohol celem zapobiegania ostremu
zatruciu kokaing. (zZbl. f Cliir. 1913, Nr 44). Kokaina,
stosowana miejscowo, nieraz wywota¢ moze ostre objawy
zatrucia. Przeciwko temu okazal sie zbawiennym $rod-
kiem alkohol i H. stosuje zawsze na U godziny przed
wstrzyknigciem kokainy 25—50 cm3 whisky lub koniaku,
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ew. przy dtuzszych operacyach podaje choremu druga por-

cye. Od czasu stosowania alkoholu nie spostrzegat |II.
ubocznych dziatan kokainy. K.
Seemann. O przeDiegu i zejsciu gruzlicy krego-

stupa. (Beitr. zur klin. Chir. 87. lj. Najczesciej ulega zaje-
ciu gruzlicag cze$¢ kregostupa na pograniczu kregbw pier-
siowych i ledzwiowych; rzadko spotyka sie tu zaburzenia
nerwowe, ktére wystepujg z reguty przy schorzeniu kregéw
szyjnych. W potowie! przypadkéw pojawiaja; sie ropnie.
Smiertelno$é wynosi okoto 52%. W przypadkach rozpa-
czliwych prowadzi sprawa mniej wiecej w 4 lata do'Smierci.
Ropnie i porazenia wystepuja cze$ciej u mezczyzn, niz
u kobiet. Pogaijsz-a znacznie rokowanie obecno$¢ innych
ognisk gruzliczych u ustroju, a nawet stanowig one czesto
gtbwnag przyczyne $Smierci. K

Garre. O leczeniu gruzlicy stawow i kregostupa.
(Beitr. zur klin. Chir. 87. 1A Przedewszystkiem dbac¢ nalezy
0 podniesienie odzywienia i stan ogélny. Leczenie promie-
niami Rontgena nie oddaje tu dobrych ustug. Przy gruzffcy
stawu biodrowego pierw$ze miejsce zajmuje lSczenie za-
chowawcze, zwitaszcza opatrunek gipsowy do chodzenia,
przy przykurczeniach wycig'g, akjy ropniach wstrzykiwania
mieszanki. Wyciecie Stawu wykonywa sie tylko ze wska-
zan zyciowych. .Natomiast przy gruzlicy stawu kolanowego,
zwthaszcza u starszych, wyciecie daje 92°/0 wyleczen, podo-
bnie przy gruzlicy sfopy, gdzie zachowawczo leczyé nalezy
tylko przypadki $wieze przy dobrym stanie og6lnym, je-
zeli niema rozlegtego zniszczenia kosci ani martwakow.
Gruzlica stawu barkowego i tokciowego u starszych wy-
maga nieraz resekcjo, podobnie gruzlica etawu nadgarst-
kowego. K

Nussbaum. C leczeniu gruzlicy stawu biodro-
wego,?!Beitr. zur Kklin.; Chir. 87. Leczenie zachowawcze
gruzlicy stawu biodrowego, zwtaszcza w wieku miodym,
zajmuje pierwsze miejsce” i daje nawet w ciezkich przy-
padkach niezte'wyniki. Smiertelno$¢ wynosi tu przy le-
czeniu zachowawczem 33'9°/0, a po resekcyi stawu 46 2°/0-
Nalezy w razie/ropni cze$ciej nakiuwaé, niz to zwykle sie
czyni. Wskazaniami do operacyi sa: ciezkie ropienie, state
pogarszanie sie stanu miejscowego i ogOlnego, ciggte bole
1 duze martwaki. W iji przypadkéw wykazaé sie daje
usposobienie dziedziczne. k.

Riehl. Pak, a rad. (85. Zjazd niem. lek. i przyr.
Wieden 1913). Na podstawie doswiadczenia szpitala wie-
denskiego dochodzi R. do wniosku, ze rad dziata korzy,
stnie jedynie przy rakach powierzchownych. Dziatanie to
jest czysto miejscowe i przy przerzutach nie ma mowy
0 dziataniu dalszem. Przy silniejszem naswietlaniu wyste-
puje uszkodzenie takze tkanek zdrowych, a nawet calego
ustroju. K.

Wertheim. Rad w ginekologii. (85. Zjazd niem.
lek., i przyr Wieden 1913). W. nie ma wcale zaufania do
leczenia radem rakéw macicy. Réwng poprawe mozna 0sig-
gng¢ przypalaniem lub wyskrobaniem. Energiczne leczeni :
radem dziata zle na caly ustrdj, a za wolne wywotuje: znow
czesto szybszy wzrost guza. i

Ranzi. Rad w chirurgii. (85. Zjazd niem. lek. i przyr.
Wieden 1913). R- stosuie leczenie radem z wielkg rezerwa
1 jest tego zdania, ze nadaje sie ono tylko do przypadkéw
nieoperacyjnych lub po operacyach dla leczenia uzupetnia-
jacego Rad dziata czysto miejscowo, a takie leczehiie nie
godzi sie z obecnemi naszemi pojeciami o0 genezie raka.
Energiczne dziatanie .radu moze zgubnie odbi¢ sie nawet
na catym ustroju. Wyleczenia sa nieraz pozorne, w czesto
leczenie to wy\vofuje wprost wzrost nowotworu. "K.

Hofman n. W sprawie leczenia ostrego zapalenia
trzustki. (Munch. med. Woch. 1913, Nr 44). Dotychcza
sowy sposOb operowania trzustki nie jest dobry, bo proste
naciecie torebki i tamponada nie zdota tak odciggna¢ wy-
dzielin na zewnatrz, by nic z trujgcych substancyi r.ie do-
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stawato sie do krwi. Dlatego tez radzi H. sposéb doszcze-
tny, ktory’ zastosowat juz w jednym przypadku ze skut-
kiem pomysinym~-* polega on na zapelnem poprzecznem
.przecieciu trzustki na granicy czesSci schorzatej Wyciecie
(resekcya) czesSci zmienionej nieraz natrafia na wielkie tru
clnosci; wystepuja silne krwotoki, dlatego tez nie proébuje
li. resekcyi, bo i tak obumarta tkanka oddzieli sie z cza-
sem samafj. przeciecie trzustki znosi odrazu i na pewno
mozno$¢ wsysania sie toksyn. Ostre zapalenie trzustki ce-
chuje podtug H. b6l w postaci pasa wzdiuz lewego tuku 7

zebrowego. K.
Sauerbruch. Postepy w chlrurgicznem leczeniu
choréb ptucnych. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 34— 35)

*Znaczny postep w chirurgicznem leczeniu chor6b ptucnych
datuje sie dopiero od r. 1903/4, kiedy Mikulica podjat
mys$l operoWa’'nia pod zmiennem cisnieniem w klatce pier-
siowej. Stosuje sie obecnie w tym celu dwie metody: 1)
t. zw. cis'nienie ujemne, t. j. rozciehczanie nad ptucem po-
wietrza w osobnych kamerach, by ptuco sie nie zapadato
po otwarciu klatki piersiowej; 2) ci$nienie dodatnie pole-
gajagce na wpedzaniu do pituc powietrza o silnem cis$nieniu,
ktére rozdyma ptuca. Bardzo czesto operuje sie obecnie
bez u$pienia, przez co odpada niebezpieczenstwo aspiracyi.
Z ciecia miedzyzebrowego dojs'¢ mozna dobrze do ptuc;
pole operacyjne rozszerzajg specyalne klamry zebrowe. Za-
myka Kie klatke piersiowa z powrotem szwami, -przecho-
dzacymi koto zeber lub przez zebra. Przed ostatnim szwem
rozdyma sie zwykle zapomocg cisnienia ptuco tak, by do-
szto do powierzchni optucnej Sciennej. Po operacyi stosuje
sie ¢wiczenia oddechowe, podaje sie morfine i stosuje wdy-
chiwania lekow. Pierwszem polem dla chirurgii ptuc sa
zranienia. Operuje sie w razie powaznego uszkodzenia
ptuca,’ gdy grozi niebezpieczenstwo dla zycia z krwotoki,
lub odmy optucnej. Szew piuc oddaje tu znakomiie ustugu
Ptuco szyje sie szwami, podobnym do szwéw Lemberta,
cienkim jedwabiem Podwigzywa¢ mozna w razie krwotoku
bez obawy nawet wieksze gatezie tetnicy i zyty ptucnej.
Czesto tez obecnie interweniowac¢ trzeba przy réwnocze-
snem zranieniu trzew brzusznych i piersiowych. Dojscie
z klatki piersiowej do brzucha jest dogodniejsze, niz na-
odwrét. Z nowotwordéw operuje sie pierwotne lub wtorne
raki, ew. nowotwory, Kktére przeszty z otoczenia w gigb
klatki piersiowej (miesaki zeber, przerzuty raka sutka).
Natomiast nie jest S. zwolennikiem t. zw. operacyi Freunda
przy rozedmie ptuc. Uruchomienie Kklatki piersiowej nie
sprawia tego skutku, na jaki z poczatku liczono. YVdzie-
czniejszem juz polem sg ostre i przewlekte ropnie ptuc
i optucnej. Rozpoznanie i okres$lenie siedziby utatwiaig tu
znakomicie promienie Rontgena. Wieksze trudnos$ci spra-
wia sprawa chirurgicznego leczenia jam oskrzelowych.
Rzadko udaje sie tu osiggna¢ zupeine wyleczenie, nieraz
powstaje przetoka, ale i tak osiggngé mozna wybitng po-
prawe stanu. Przy ograniczonych sprawach w.ptacie dol-
nym prébowaé mozna operacyjnego porazenia przepony.
Gdy chodzi o wybitne zmniejszenie ptuc, mozna probowac
podwigzania tetnicy ptucnej, w ciezkich przypadkach po-
zostaje tylko amputacya ptatu. Leczenie chirurgiczne gru-
zlicy ptuc robi ciggle postepy. Operacya Freunda moze
znalez¢ zastosowanie tylko w samych poczatkach gruzlicy
szczytow, zresztg stosowac trzeba rozlegte wycinanie zeber
celem ucisku ptuca. Przedtem prébuje sie leczenia odma
sztuczng. Operujemy obecnie dwuczasowo, meraz w znie-
czuleniu miejscowem, przez co zabieg staje sie mniej nie-
bezpiecznym nawet u chcirych ostabionych. Swieze ogniska
w ptucu drugiem sg przeciwwskazaniem do operacyi, nato-
miast operowa¢ mozna przy krwiopluciu i goraczce. Unie-
ruchomienie dolnegc ptatu uzyska¢ mozna takze przez
frenikotomie. W ostatnich czasach podano sposoby plom-
bowania optucnej. Piuco oddziela sie od klatki piersiowej
i pozostalg przestrzen plombuje. Dotychczasowe préoby
przemawiajg za. tym sposobem leczenia, ¢ K.
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Roil"'r. Leczenie gruzlicy chirurgicznej Swiattem
sioneczuem. Dziatanie jego w gtgb pod Kontrolg pro-
mieni RSntgena. (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie .T. iid,
sl ',.843i poréwnaj takze Wien. klin.m.-Woch. Nr 28, 1912).
Witasciwymi czynnikami leczniczym” klimatu alpejskiego sa:
wysoka zawarto$¢ promien* aozafiotkowych sucho$é¢ po
wielrza,; znaczna sita bakteryobdjcza -storica. W rachube
wchodzi dtugotrwatos$¢ dziatania promieni stopecznych w le-
cie, spotegowanie tego dziatania w zimie skutkiem promie-
niowania $niegow . lodéw. Dalszymi czynnikami jest dzia-
tanie podniecajgce powietrza gorskiego,- zawarto$¢, ozom
tragdu. Natezenie promieni pozafiptkowycti .jest prawie to
sarno latem, jak zima, dlatego leczenie nie ulega przerwie.
Pierwszym skutkiem dziatania stonca jest zabarwienie czyli
opalenie skory, jako wynik dziatania promieni pozafiotko-
wych; odpornos$é chorego stoi w prostym stosunku do sto-
pnia jego opalenia sig, en sam stosunek istnieje co do
wynikow leczeni?,, wazna role odgrywa réwniez przekrwie-
nie wywotane dziataniem stonca. Cu do wskazah i sposo-
béw stosowania tego leczenia, to najwazniejszem jest zam-
knieta gruzlica chirurgiczna; wedle doswiadczen R. (700
przypadkéw w c;agu lat 9) na skutek pomys$iny, mozna,
liczy¢é w kazdym wieku Postepowanie przy gruzlicy sta-
wowej polega na unieruchomieniu stawu w potozeniu obo--
jetnem. Przy zmianach Kkregéw stosuje sie naswietlanie
stoncem .przy utozeniu chorego na brzuchu, przy gruzlicy
stawu b;odrowego i kolanowego w opatrunku wyciagowym
il Rod dzigtaniem storica znikaig ropnie gruzlicze, powraca
czynno$é stawow gruzlicg dotknietych Jednym z pierwszych
p.bjawéw dziatania miejscowego promieni stonecznych jest
mb wptyw kojacy béle, dalszym — wptyw irozdzielajacy*,
$z.czegbmie uwydatniajacy sie na. gruczotach i martwakach,
pud wpitywem,storica bowiem cate pakiety gruczotowe, na-
wpt zropiate, i martwaki kostne zostajg wydalane Réwniez
korzy? ng jest oddziatywana na zmiany gruzlicze otrze-
wnej, szczeg6lnie na zmiany -serowate, na gr.uzhce jelita
Slepego, >yreszd ¢ na wrzody-gruzlicze jelit. Korzystnie brzmia
takie spostrzezenia R co sie tyczy, gruzlicy jader i btor
$§luzowych. .Wyniki postepowania kontrolowano doktadnie
propVieniami Rén.tgena. R umawia takze proby stosowania
hejioterapii na nizinach, .podnoszgc wartos¢ ..zapobiegawcza
dziatania Jonca Rzecz objasnia statystyka 6.50 przypada
knw, a to 355 u dorostych, 295 u dzieci. f. Gabryszewsla.
Rardenhtuei. cPC/enie -stoncem gru ilicy o.bwo-
£ iwej] W szczeg6lnds .l gi'lzlicy stawow. .(Strahlenthera-
uie Fom L S.,2ii) B przedstawi wyn.ki leczenia stone-
cznego W szpitalach w Kolonie w mys$l wskazan ,i metody
Rolliera, Mateiyat 'stanowito 46 '‘przypadkéw z tego 40
gruzlicy. Szczegolnie pomys$ine «vytiiki dajg przypadki gdzie
qppiQd;cjtugptr.watego leczenia chirurgicznego p. p. ref

L "tani. nie dménichlr,l metrujggy.,
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stawu i nastepowych. tesekcyi mie mozna. byto osiagnagé
wyleczenia. Tak rrzy tcatkowitej resekcyi stawu biodro-

wego skutkiem ..gruzlicy panewki jak t w innych wprpst
rozpaczliwych przypadkach osiggnat.B. naswjetjaniem .zu-
petne wyleczenie. Odpowiada to .dziataniu zabdjczemu stonhca
na wszystkie hodzaje drobnoustrojéw, szczeg6lna ropnych
Miedzy 40. przypadkami .gruzlicy byto 10 lekkich, lub ta-
kich, ktdre jeaynie przpz kilka dni byio mozna naswjetlae;
te.B. .wytgcza ze sprawpzdania. Z 30 pozostatych byto.,19
bardzo ciezkich, 11 $rednio ciezkmh. Z; bardzo ciezkie
uwaza B. takie, gdzie -stnigje Kilka ognisk gruzlicy .pbok
gruzlicy duzego star m, .lub .gdzie obok ogniska gruzliczego
stawowego lub .kregdéw istmeje otwarte ropienie, wt iszcie,
gdzie jest kilka stawow .zujetych.,.2a srednio ciezkie uwaza
B. przypadki, gdzie istnieje zamknieta gruzlica duzego .stawu,
lub po resekcyi pozostat' .skagpo sgczgce przetoki lub zam-
kniety ropien upadowy przy gruzlicy kregu,.wreszcie gru-p,
zlica kilku matych stawoéw , \
Wynik leczenia stoncem byt wsrod J9 przypadkow
ciezkiej gruzlicy 13 razy znakomity,, w 7 przypadkach d&
ktadne wyleczenie, w u7 skutek dobry, ale przypuszczalne
pogorszenie po. .zaprzestaniu zabiegow. Te przyoadki. wy-r
magaja w zimie leczenia .w goérach. Juz to odpoudaaa.za-
razem na pytanie, czy i na nizinach da sie gruzlica stodg
cem leczy¢ W 6 przypadkach uzyskat d. tylko poprawe,-
w 3 wyrazng, 2 razy znaczna, 2 przypadki w,ymaga.tv dal-
szego leczenia w gé,rach Najgorsze ,wyniki byty w. >przy.
padkach obficie saczacych ropni apadawych przy gtn-
zlicy kregow. O ostatecznym wyyniltu .stanowi .ohecnosfi
i stopien gruzlicy .ptuc We wszystkich .przypadkach,
nawet w tych, gdzie poczatkowo dziatanie, sto.nc? tyyto .ifie-
znaczne, n. p. przy obticio wydzielajacych .przetokach, naj-
pierw poprawiat sie stan ogélny,, a, j)tzy pieknych dpigph
letnich wysleuowata, i wyrazna poprawa miejscowa; ropie-
nie zmniejszato sie wyraznie.. Tam gdzie dla braku ,Q<lpd
wiednich urzadzen mozliwe Jbyto tylko miejscowe pasyyip-
tlanie, — przebieg byt mniej, dopry;. .leczenie stohce
vdnriO by¢ zatem catkowite.=sK-P ,,.f.JT ipabryszewski,

Poncet i Lermlre,.” H*doti apia. (Acad..dp Tje,|
T. 47 p- 144). Autorzy spostrzegali znakomite wynik) Lej
lioterapii nietylko przy sprawach Igruzliczyehl,.aje tez pra”

ranach zakazonych, >p-zewlekajgcerp gojeagiu sie ztaman,
w- zaburzeniach troficznych it d. Przy ciermenjach s.tawo.w
komeczne jest roOwnoczesne <ustalenie Wniosek rezny”U
autoréow francuskich i niemieckich (Bardenheuer). by ehore
dzieci wysyta¢ dla leczenia .stonecznego do6 $zwajcaryi,
uwazajg tutorowie za .zupetnie zbyteczny -,ziSto.fnce .Swieci
dla kazdego*, leczenie moze, tez wszedzie byc pno.wadzpne,
Polecenia sa godne tylko werandy.i .galerye, ku potu-
dniowi zwrécone. e, , T."1G.abrys?ewsJd.
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Neurologia i psychiatrya.

N. 1. A fanasiew. O wstrzykiwanlach pod opone
tvrarda. (Z kliniki Bechterewa w Petersburgu). (Obozrjenie
psich, i new. 1912. Pazdziernik). Naturalny prad ptynu mo-
zgowordzeniowegc Kkieruje sie, ,ak wykazat Quincke, z Il
komory przez wodociagg Sylwiusza do IV komory, i3cza<
sie za posrednictwem otworu Mngendie i Luschki z prze
strzenig podpa_ jczynodwkowg catego moézgu 1 odpilywajac
wzdtuz pochewek nerwowych i ziarn Pachiona w zatoki
zylne. Wydzielanie ptynu mézgowordzeniowego odbywa sie
w splotach zylnych (plex. chorioideus), co przypuszczat
Quincke, a ostatecznie udowodnili inni badacze. Barwiki ze
krwi zwykle nie dostajg sie do ptynu mdzgowordzeniowego,
kuéry nie zabarwia sie nawet przy najciezszej zottaczce.
Wyjatek z tej regulj' stanowig te przypadki, w ktérych
uszkodzony jest splot zylny Ilub zmienione chorobowo
opony. Z tego wynika, ze, o ile nie ma ny do czynienia
z dopiero co wspomnianemi zmianam., to leki, wewnetrznie
podane, do osrodkéw nerwowych albo wcale sie nie do-
staja, albo dostajg sie w nader stabem tylko zgeszczeniu,
co znowu nasuwa mys$l wprowadzania ich wprost pod opony
Autor wykonat w pracowni Bechterewa szereg doSwiadczen
na psach, ktéorym poprzednio wszyto moczowody w skore
brzucna. Nastepnie w us$pieniu eterowem lub morfinowem
(w po6zniejjzych doswiadczeniach bez uspienia, gdyz prze-
konano sie, ze op6znia ono wydzielanie sie moczu) wpro-
wadzane isom przez otwoér trepanacyjny, lub przez nakiu-
cie ledzwiowi w przestrzen podoponowa moézgowa lub
rdzeniowg po 3—4 en?8 3% rozczynu jodku potasu i pud-
wigzawszy pod ujscie moczowcdu lejek, badano sptywajacy
mocz co do obecnosci jodu co 5—7 minut. Po wstrzyknie-
ciach pod opony rdzeniowe stwierdzano jod w moczu zwy-
kle juz po uptywie 20—35 minut w ciggu pieiwszych 48
godzin po zabiegu. Po wprowadzenit rozczynu pod opony
moézgowe odczyn zjawiat sie nieco poézniej (w 35—40 mi-
nut). U$pienie morfinowe lub chloroformowe znacznie op6-
Zzniato wystgpienie odczynu, ktéry w takich razach dawat
sie wykaza¢ dopiero mniej wiecej po uptywie 5 kwadran
s6w; w podobny spos6D dziatato zmieszanie rozczynu jodku
potasu z zawiesina tuszi Wogo6le za$ przy podoponowem
wprowadzaniu jod \ moczu zjawiat sie pdzniej, niz przv
wprowadzaniu droga wstrzykiwa¢ podskérnych. — Z ogoél-
nych objawéw zauwazono podniesienie sie cieptoty o 1—2°,
slinotok, stan potsenny. Niektére zwierzeta lizaly ustawi-
cznie okolice odbytu i czesci piciowjch, jak gdyby czuly
t»m swedzenie. Niekiedy wystepowat niedowtad tylnych
konczyn, u jednego psa za$, ktéremu autor zamiast roz-
czynu jodowego wstrzyknat 1 mgr. sinku rteciowego pod
opony rdzenia, précz tego jeszcze zauwazono objawy me-
lieryzmu oraz roniczne kurcze miesni grzbietowych. Podo-
one przypadtosci, ty'kc w stabszym stopniu, wystepowaty
po wstrzyknieciu hyrgofermentu Heydena, a wszystkie prze-
chodzity zwykle po uptywie najwyzej dni paru

Po zakonczeniu seryi doswiadczen na zwierzetach przy-
stgpit autor do prob leczniczych u ludzi: j) 23-letmemu
choremu z przymiotowem zapaleniem rdzenia, ktéremu le-
czenie rteciowe i salwarsanowe tylko niewielkg i przemija-
jaca ulge przyniosto, wstrzyknieto poduponowo w okolice
ledzwiowa 1 cm8 rozczynu ”“ooo hydrarg. cyanati, a w 6
i 9 tygodni p6zniej po 2 cm8 hyrgofermentu Heydena.
Chory oddziatywat na te nabiegi podniesieniem cieptoty do
38 9, drgawkami w dolnych konczynach, bolesnoscig w miej-
scu uktucia, boldm gic wy, wymiotami, ogélnem niedoma-
ganiem. Wszystko to jednakze trwato tylko Jni Kkilka, po-
czern sten Chorego ulegt znacznemu polepszeniu, zwilaszcza
w sferze zaouizen ruchowych. 2) Chorv na wiad idzenia
od 3 lat mniej wiecej, otrzymat w ciggu 21/2 n esiecy
w podobny sposéb takze jedno wstrzykniecie nydrarg.
cyanati 12 wstrzykniecia hyrgofermentu. Tucaj po ustgpieniu
odczynu, wyrazajgcego sie nodobnemi przypadtosciami jak
w piei wszym przypadku, zauwazono jedynie tylko podmio-
towg DOfrawe.

Autor przypuszcza, ze objawy uboczne, wystepujace
po podoponowych wstrzyknieciach sinku rteci w silniejszym,
po wstrzyknieciach hyrgofermentu Heydena za$ w stabszym
| stopniu, stojg w zwigzku ze zmianami ptynu madzgowo-

rdzeniowego, w Kktérym zamiast limfocytow zjawiajg sie
;W znaczniejszej ilosci leukocyty i zaleca ostroznos$¢ przy
I stosowaniu tej metody. Trzebinski (Kijow).

Michajtow i Gorietow. Metody usypiania przy
pomocy elektrycznosci. (Obozr. psich, i new. 1912. Listo-
pad i grudzien). W instytucie Bechtjerewa dla badan nad
alkoholizmem, gdzie trzeba usypia¢é w celach leczniczych
nieraz po kilkudziesieciu chorych dziennie, wypracowano
metode i stworzono urzadzenia pomocnicze, utatwiajgce
wprawienie chorego w dostatecznie gteboki sen hypnoty-
czny. Metody te, dzialajace przewaznie drogg zmeczenia
narzagdéw wzrokowych i stuchowych, dzielg sie na 2 kate-
gc-ye. Pierwsza kategorye stosuje sie w umyslnie do tego
celu urzadzonych pokojach mogacych pomiesci¢ 10 lub
wiece o0s6b. Sciany w nich pomalowane sg na jaskrawo
czerwony albo n jbieski kolor, stosownie do tego, czy tam
ma sie usypia¢ chorych, znajdujacych sie w stanie przy-
gnebienia, czy tez podn.ecenia. Podtog. wystane linoleum;
drzwi zawieszone grubemi kotarami, ttumigcemi wszelki ha-
tas zewnetrzny. Okien niema, natomiast na $cianach, mniej
wiecej 2*/2—23%* metra nad podtoga, w znacznej liczbie
ré6znokolorowe elektryczno-zarowe lampki. Procz tego w ka-
zdym takim pokoju znajduje sie metronom. Chorzy, s.edzac
na wygodnych fotelach, wpatrujg sie w lampki i wstuzhuja
w miarowe uderzenie metronomu. Osiggnawszy w ten spo-
s6b dostateczny stopien zmeczenia wzroku i stuchu, tatwe
juz wywota¢ hypnoze droga prostego poddania. Jednakze
takie postepowanie niezawsze wiedzie do celu. Niektdizy
chorzy, wpatrujac sie w kolo-owe lampki, podniecaja Sie,
zamiast sie uspokaja¢. Wowczas trzeba ucieka¢ sie do in-
nych sposobéw. Jednym pomaga miesienie wibracyjne za-
pomocg przyrzadu, umieszczonego pod poduszkag kanapy,
na Kktorej chory spoczywa. Innych uspokaja znowu stru-
mien cieptego powietrza, puszczany prosto w twarz z przy-
rzadu »Fohn«. W jeszcze innych przypadkach chory za-
myka oczy pod wpitywetn prosto nan skierowanego Swiatta
z elektrycznego projektora, a lekarz drogg poddawania za-
mienia &u odruch w poczatek drzemki hypnotyczr.ei. Nie-
kiedy znowu ten sam cel osigga sie przy pomoc)'d’Arson-
vahzacyi lub elektrycznego tuszu na maszynie statycznej
Naturalnie wszystkie te metody odgrywaja zawsze tylko
role Srodkow pomocniczych, mogacych wzmocnie dziatanie
poddawania, lecz nie ma_agcych pretensyi, by zastgpi¢ pod-
dawanie. Autor przytacza caty szereg historyi chorych,
ktérzy byli leczeni i uleczeni hyonoza, wywotang przy
wspotdziataniu wyzej wymienionych sposobdéw, chociaz po-
przednio bez ich stosowania ci sami chorzy nie dawali sie
zahypnotyzowac. Trzebinski (Kijow).

I. Michajtow. Unerwienie naczyn krwionosnych
w zwigzku ze sprawg regulacyi cisSnienia krwi i roz-
mieszczeni;. jej w ust/oju. (Obozuj- psich, i new 1912.
Listopad, grudzien). Autor, stresciwszy literature, powotuje
sie na swoje poprzednie prace wT piSmie Newrclogiczeskd
Wiestnik 1908 r. i Folia neu”obiolog ca 1909 r. Prace te
wykazujg, ze Sciany naczyn krwionos$nych réznego kalibru
zawierajg koncowe nerwowe przyrzagdy dwojakiego rodzaju,
a mianowicie w postaci dendrytéw, w postaci petli; nato-
miast w naczyniach wiosowatych wogdle zadnych konco-
wych narzadow nerwowych wykry¢é me mozna. Pomimo
tego naczynia wilosowate wcale nie sga pozbawione zdol-
nosci odruchowej, a to dzieki temu, ze w typewych ciat-
kach Vater-Paciniego obok narzadéw nerwowych, w Ki
aamej torebce m.rszcza sie kiebuszki naczyn witosowatych.
U cztowieka i niektérych zwierzat w typowem ciatku Pa-
ciniego zakonczenie nerwowe sktada sie z kilebuszkoéw,
z ktérych jeden zawiera myelinowe, drugi za$ pozbawione
myeliny wioki :nki. Ot6z w celu wyjasnienia pochodzenia
tych zakoriczen nerwowych autor przeprowadzit szereg do-
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Swiadczen na kotach. Otworzywszy w us$pieniu morfinowo-
chloroformowem tame brzuszng zwieizecia, w jednej seryi
doswiadczen wycinano splot stoneczny, w drugiej zas, po-
zostawia gc go nietknietym, wycinano na przestrzeni i— D/2
cm nerwy trzewne (nn. splanchnici) pomiedzy splotem sto-
necznym a pizepong Zwierzeta zabijano po uptywie 3—5
tygodni i badano mikroskopowo krezke, a przedewszyst-
kiem mieszczace sie w niej ciatka Vater-Paciniego, bar-
wigc preparaty wediug 2 metod. Stosowano mianowicie:
t) wypracowang przez autora metode barwienia .btekitem
metylenowym, 2) zmodyfikowang metode Marchiego. Pierw-
sza uwidocznia tylko zywa, druga zwyrodniatg tkanke ner-
wowg. Otd6z u zwierzat, ktorym poprzednio wycieto obu-
stronnie czesci nerwéw trzewnych, nie barwity sie w ty-
powych ciatkach Paciniego krezki biekitem metylenowym
wtdkna myelinowe; natomiast przy stosowaniu sposobu Mar-
cinegt dawato sie wykaza¢ w tych widknach zwyrodnienie,
n : majace za$ myeliny wibkna barwity sie praw diowo.
U zwierzat, u ktérych wycieto splot stoneczny, przy bar-
wieniu biekitem wogéle nie mozna tam byto wykazaé za-
dnych zakonczen nerwowych, metoda Marchiego za$ da-
wata wynik dodatni.
Spostrzezenie to doprowadza autora do wniosku, ze
6kna myelinowe w ciatkach Paciniego krezki przecho-
- ' tylko przez splot stoneczny, dostajac sie tam z ner-
trzewnych, a pochodzac, co wykazaty inne doswiad-
czenia, z miedzykregowych zwojoéw piersiowej czesci kre-
gostupa. Przeciwnie widkna nerwowe, otoczki rdzeniowej
nie posiadajgce, biorg poczatek w zwoiach samego splotu
stonecznego W ten sposéb stwierdzi¢ mozemy istnienie
dwu drég oa.uchowych: krotkiej, sympatycznej i dtugiej,
przechodzacej przez osrodki nerwowe. Samg za$ sprawe
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odruchowg przedstawia sobie autor w sposéb, nastepujacy.
W ihwili, w ktoérej w pewnej okolicy, a wiec dajmy na
to w krezce, podnosi sie z jakichkolwiek przyczyn cis$nie-
nia krwi, w klebuszkach naczyn witoskowatych, mi szczg-
cych sie w ciatkach Paciniego, zaczyna si¢ odbywaé wzmo-
zona filtracya osocza krwi, czego nastepstwem ;est nape-
cznienie catego ciatka, dziatajagce znowu draznigco na kon-
cowe narzady nerwowe, zamkniete we wspoélnej torebce.
Podraznienie owo drogami powyzej wymienionemi do-
staje sie do odpowiednich o$rodkéw, pobudzajgc je do
wiasciwej regulacyi cisSnienia krwi. Tak wiec ciatka Paci-
niego wystepujg w roli regulatoréw, czyli racze, retristra-
toréw cisnienia; natomiast zakonczenia nerwowe w $cian-
kach naczynh krwionos$nych stuza, sdanlem autora, innym
celom. I. Trzebinski (Kijow).

Sprawy Towarzystw naukowych ,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w dniu 12. XI. 1.9|13.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-

kow 80.
1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano

i przyjeto. . i

2) Odczytano list Dra Alfreda Sokoto wskie go, na-
destany na rece prezesa, ktory opiewa: -

»Za tak niezwykle odznaczenie, jakie mnie ze strony
Krakowskiego Towarzystwa lekarskitgo z okazyi mojej 40-
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letnie' skromnej pracy na niwie lekarskiej, spotkato, oSmie-
lam sie wszystkim Cztonkom To arzystwa zioiy¢ wyrazy
wdziecznosci i gtebokiego szacunku*- '

3] Prezes zawiadamia;
obchdéd czterdziestoletniego-itib leuszu pracy zawodowej Dra
Mik-otaia Rejchmana-;' bj"o o> ezwie Delegac\-i statej Zja.:
dow lekarzy i pi/.yrédnikéw polskich w sprawie walki z al-
koholizmem i.gruilica (oilezwe odczytano); cV o jubile uszu
»Nowin lekarslich«, na ktéry uchwalono upros'¢ jako de;
legata pro.fi Dra Ciechanowskiego; d) o odezwie otrzyma-
nej z z-irzadu Muzeum tatrzan-kiego z prosba o poparcie

4) Prym. Dr Borzecki przedstawit chorego cierpia-
cego na Ogo6lny sSwigd skory i omowit- przyczyny i spo-
soby leczenia tego cierpienia. .

5 Dr Zygmunt Sttuernrark wygtosit wyktad’
Nowe sposoby leczen cnowotworéw prémienrafljl Roent-
gena. (Rzecz przeznaczona do druku)

W dyskusyi nad odczytami Dra Steuerntarka i prof.
Dra Rosnera przemawiali!

a) Prof. Kader,
czenia raka energig promienista, zapatruje sii pesyiiirstycz
nie na uzyskane dotychczas wirniki, i twierdzy -ze- leczenie
raka nie jest jeszcze definitywnie, Rozstrzygniete, bi Kol.
Hladij przytacza wyniki kliniki .--chirurgr zne.j, uzyskane
w leczeniu raka promieniami Roentgena, c) Kol. Zubrzycki
przedstawia metode i wyniki leczenia raka energiag ptomie-
nistag (promienie Roentgena i mesotoru..w kli.niku-eh beiiih
skich. d) Kol. Schlank demonstruje p ? Gaussa, e€) Prof.
Cybulski podnosi naukowg donrostusp- bad;.-u energii -,pr.ar
mienisttj. f) Pfof. E. Godlewski moéwi o 'dziataniu radu na
biologiczne i rozrodcze czynnos$ci komérki zarodkowej,
g) Kol. Kozniewski, popierajac mysli prof. Cybulskiego,-og6t-1
nie rozpatruje znaczenie nowe' nauki, h) Kol. Senkowski,
przedstawiajagc sprawe energit ptomienistej z punktu widze-
nia chemiczno-fizycznego, przytacza teorye, ttdmaczaca po-
wstawanie promieni Roentgena i radu

W odpowiedzi przemaw iali prof. Rcsner i Dr Steuer-
riiark.

"ol —e

%

PostedzcrtTe w ffftTtrfOrxr. T9tr:—

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych cztén-
:0w 63.
-r 1)

Protok6t + poprzedniego; posiedzenia odczytano
|

2) Piezes pos'wtecit stowa wspomnienia $. p. Dr Wil-
koszowi, przyczem obecni uczcili pamie¢ jego pizez pow-
stanie.

3) Na wniosek prof Bujwida uchwalono wnie$¢ do
Prezydyum miasta pismo w sprawie czyszczenia, uhc. -ct

4) Prof. E. G odlew ski mwygtosit wyktad: Nowsze
wyniki badan nad podnietg rozwojowg (Rzecz przezna-
czona do druku). , L .-

W dysk u,syi przemawiali: prof. Rosner, Kostanecki,
Cybulski, Ciechanowski i Glinski.

Posiedzenie w dniu. 26. XI- 1913.

Przewodniczy prezes Di Janiszewski. Obecnych czton-
kow 78.
1)
i przyjeto.

Protok6t z poprzedniego

Naturalna
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a), o Woystaniu telegramu ,mt"J./T.

ktéry omawia historyczny ro$jvéj

posiedzenia odczytamwodzielnego poruszania sie,

m «-Wspoblnie- zebeane Towarzystwo

Ni*; 1
2) Prezes powitat juko gosci--cztonké-w. -Taw-
czuego krakowskiego, z prezesem Adeltnannem na czele$

wiceprezydenta .Szarskiego i ks. kanonika Wadolnego. i
3) St. radca budo-wrictwa Kteczek (jako gos$¢) wygtof
iH odczyt p t.: 0O programie i warunkach konkursu
dla regulacyi wylotu ul Wolskiej, sposobu zabudowa-2
n a okolicznych miejskich gruntéw, sposobu zuzytko-t
wania toru wyscigowego, oraz bton miejskich. ;

W dyskusyi przemawiali’ Prof. Bujwid, prym Boi
rzecki. i inzynier Kuz'mar.

.Nja wniosek Prof Buiwida Towarzystwo lekarskie i Towi
techniczne uchwality jednogto$nie nastepujacy iy'uio.”ek|
lekarskie i Tow. Jedrni-'
czne uznajg za sprawe konieczng..ze wzgledéw sanithT-kiyc
zasklepienie starego tozyska Rudawy« . j

T Sekretarz: Dr J. Zubrzyeki.-

lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego. /.
Jik i

le- Towarzystwo

-. .. Posiedzenie d. 8. 11. 1913.

Przewodniczy kol. Krélikowski. Obecnych 22 czton
‘koéw rzeczywistych":

1) Pokazano szczeg6towo pulmotor Draegera
rzad Draegera d) ratowania '

'l W dyskusyi, ktéra dotyczyta celowosci pulmotoru,]
mozliwosci aspiracyi tresc; zotgdkowej do ptuca, mozliwo-
§ci uzycia. puLmototfi Jo'cucenia noworodkéw-i t p brali-
udziat kol.'Fi dczaski, teotarski, Weinzieher, Zotedziowski,.t
Starkiewicz, Dehnel, Biatostocki, Krdélikowski, Zieleniewski. m
Dyskutowano rowniez nad niebezpieczenstwami, grozacemi’
przy uzyciu przyrzagdu do ratowania, przyczem kol. Ziele-j
niewski opowiedzial przypadek uduszenia sie kilku takich
ratownikéw w przyrzagdach. Wobec zbyt pobieznego potra-,;
cania w dyskusyi rozmaitych bardzo waznych zagad”en);
fizvologiczrych, postanowiono m wniosek przewodniczacegi
dyskusye przerwac¢ i dalszy cigg odiozy¢ na posiedzenie
nastepne. ... Foeee e

2) Kol. Puterman: Pokaz przypadku porazenia
obustronnego moézgowego aziedziczno-rodzinnego (di?'e-
gia ceiebralis heredofamiliaris). (P zdjecia fotograficzny).
Sprawa dotyczy dwojga dziewczat: 3 i g-letniego, ! rodzi-
cow zydow; spokrewnionych, do$¢ miodych, pozorme zdro-
wych. dziedzicznie jakoby me obarczonych , Obie dziew-
czynki urodzity sie prawidtowo w swoim czasie, starsza
w stanie asfiktycznym Matka ich nie przechodzita podczas
cigzy zadnych :horéb. Przymiot, gruzlica, alkoholizm,— nie
stwierdzone. Starsza jednocze$nie z poczatkiem " ODecnej
sprawy chorowata na krztusiec, u miodszej natomiast poczg-
tek choroby jDojawit sie bez przebycia jakiejkolwiek sprawy

urgczkowej lub urazu. Poczatek cnoroby po prawidtowym
9-rniesiecznym -okresie rozwojowym objawit- sie u obojga
dzieci wstrzymaniem rozwoju wiadz umystowych oraz zabu-
rzeniami ruchowemi. Obecnie stwierdzamy: niedoksztatt cza-
szki (obwod 44, 43 cm obwodowi gtéwki 6-miesiecznego
dziecka), gtupkowatos$¢, zaburzenia ruchowe, — niemoznosé
siedzenia i stania u mtodszej,1za$ u starszej memoznos'c sa-
chod kurczowo-porazny o pe-
niedowtad ‘'ewego nerwu twarze-

przy-?

wnym beztadzie lekki

SZCZaWwa
Ozeoh,

ro

tnchng
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i, WgJOiWia ~tite rb- wego, p obojga dzieci lo-
mozne napiecie konczyn,
zwtaszcza dolnych, odruchy

."$ciegniste wzmozone, cha-
rakterystyczny odruch Ba-
binskiego w postaci »signe

e. d'eventail«, imimowolny
ptacz i $miech, napady pa-
daczkowe w. 3. roku zycia,
ii mtodszej w dodatku cze-
ste wymioty. U obojga dzie-
ci pewne zaburzenia przy
spozywaniu pokarmoéw przy

. ibraku zaburzen w potyka-
niu. Niema zaburzen ze
strony narzgdu wzrokowe-
go, sfery czuciowej, trofi-
cznej, ze strony czynnosci
pecherza moczowego i od-
bytnicy. Charakter cierpie-
nia postepujacy.

Przechodzac do okre-
Slenia postaci nozologicznej,
mowca zalicza cierpienie
to do Kkategoryi spraw
dziedziczno-rodzinnych, a
to na zasadzie nastepuja-
cych danych: 1) identy-
cznoséci okresu wystepo-
wania choroby u dwoéch

-s.ostr (homochronia);' 2) identycznos$ci objawoéw chorobo-

wych (homologuj); 3)i.charakteru postepujacego sprawy (pro-

gr.essnitas); :4) .wewnatrzustn ;owego powstania choroby

(.endogemlasj. = i. I | .

pAd ;Co do punktu czGarrego, .to pomimo asfiksyi poporo-

dowej u starszego dziecka, uwazanej za jeden z czynnikow

geologicznych spraw Grodzonych zewnatrz-ustiojowycb (cho
roba. Littleal,” moéwca ni" waha sie zaliczy¢ omawianej cho-
roby do wewn-agtrz-ustrojpwych (endogenna to na zasadzie
bragkp tego czynnika u. dziecka miodszego, u ktérego obja-

Gita: sie. tasaina.sprawa chorobowa, w dodatku w ciezszej

postaci

-(&£- ,Ze w danym, przypadku chodzi o cierpienie organi-

czne, g uie czynnos$ciowe”™ na to wskazujg; medoksztatt cza-

mszkip~ftrnkowatosd, a.gtdwnie »signe d’¢ventail«. Dwa pier-
msze abjawy, oraz napady padaczkowe, wskazujg zarazem
ng iedzibe sprawy w mozgu, wytaczajagc w ten sposéb inne

Oprawy dzi dziczno'rodzinne pochodzenia rdzeniowego, sto-

jace czesto .w.blizkim zwigzku ¢z, omawianem cierpieniem.

W dalszym ciggu kol. P omawia: 1) wyodrebniona
po baz pierwszy w r. 188(5 przez Striimpha sprawe dziedzi-
czno-rodzinnegn porazenia rdzeniowego (paralysis spinalis
spasti¢a familiaris) o pierwotnej siedzibie sprawy w rdze-
niu; zapatrywania pewnych.autorow na systemowe zwyro-
dnienie, drég piramidalnych, jako na wtoérne,' zalezne od pier-
wotnych zaburzen osrodkéw korowo-mézgowych; 2) rodzinne
porazenie no6zgowe obustronne (diplegia cerebralis familia-
ris),’ Opisane orzez Sachsa w r. 1887, cechujace sie wyste-
powaniem sprawy w pierwszych miesigcach niemowlecych,
zaburzeaigrui wtadz umystowych, narzagdu wzrokowego (amau-
rosis-Tcty), zaburzeniami, iuchowemi, S$miertelnem zeisciem

z koncem 2. roku zycia”przy objawach uwigdu (idiotismus

amauroticus Tay-Sachsa); 3) postacie obustronnego pora-

zenk mézgowego rodzinnego o mniej burzliwych objawach

1 bardziej przewlektym, przebiegu sprawy. Do tych postaci
* 'ijiae cerebralis familiaris* zalicza mowca i swoOj przy-
padekr >)> ¢ y_ | .

dr zmian anatomo-pato'ogicznych przypusci¢ na-
lezy medoksztatt wrodzony lub zwyrodnienie moézgowia
(apiasia, hfcrogyria, Dorencephalia, sclerosis ¢uftusa lub inne
zaburzenia pochoazen-a niezapalnego). Co do patogenezy
Sprawy oihaw ianej. po. wytgczeniu skazenia gruzliczego, przyj
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miotowego, alkoholowego,
mowca podkres$la pokre-
e wiennstwo moraz rase rodzi-
céw jako jedyne czynniki
etyologiczne w znaczeniu
czynnikéw mdziedzicznych
homologicznych. Tym to
czynnikom gtéwnie przypi-
sa¢ nalezy czeste stosunko-
WO przenoszenie sie¢ na po-
tomstwo pokrewnych mat-
zenstw zaréwno ujemnych
jak i doaatnich cech przod-
kéw blizszych lub dalszych
(atawizm) w postaci spote-'
gowanej, — cech, pozosta-
jacych nieraz u przodkow
w stanie utajonym. Ujemny
wptyw rasy na potomstwo -

spostrzega¢ sie daje naj-

oardziej wsrod zydéw, nie-

chetnie tgczgcych sie z ra-

sami obcemi. Nieprzyjazne

warunki natury ekonomi-

czno politycznej, wsréd kto-

rych od wiekéw znajduja

sie zydzi (odwieczne prze-

$ladowania, troski o jutro,

praca przewaznie ducho-

wa), wywierajg deprymu-

jacy wptyw na ich uktad nerwowy, co w dalszych pokole-
niach ujawnia sie w postaci réznorodnych ciezkich zaburzen
czynnosciowych i zwyrodnien uktadu nerwowego (rzadkie
wsérod innych ras okazy nerwowe — Cnarcot — i choroba
Tay-Sachsa wsréd zydéw w Polsce zamieszkatych).

Leczenie : Mozliwe unikanie kojarzenia sie matzenstw
oomiedzy krewnymi, obaiczonymi wadami dziedzicznerni,
leczenie chorych w odpowiednich zaktadach, (Streszczenie

. *

wiasne).

3) Kol. Dehrei
dyagnostykl, kliniki 1terapii choréb nerkowych. (Rzecz
przeznaczona do druku).

Dyskusye z powodu
nastepnego posiedzenia

so6znionej pory oditozono do

Posiedzenie z d 22. Il. 1913.

*Obecnych ti cztonkow rzeczywistych. Przewodniczy
Krélikowski. ' i

1) Kol. Puterma n przedstawit dziewczynke w
1 roku i 10 miesiecy, urodzong na czasie i prawidtowo
z rodzicéw zydow, niespokrewnionych, dziedzicznie jakoby
nieoba-czonych. Skazenia gruzliczego, przymiotowego, alko-
holowego nie stwierdzono. mDo 8 miesiecy zycia dziecko
rozwijato sie prawidtowo. Od tego czasu, jakoby po spad-
nieciu z nieznacznej wysokosci, wystepuje caty szereg zbo-
czen rozwojowych. Obecnie stwierdza sie wstrzymacie roz-
woju wiadz umystowych, pewne zaburzenia wzrokowe (aniso-
coria, stabe oddziatywanie Zrenic, mata wrazliwos¢ siatkéwki),
lekki niedowtad lewego nerwu twarzowego, zaburzenia koor-
dynacyjne (ze strony mie$ni szyjnych, grzbietowych, kon-
czyn)* wzmozenie odruchow S$ciegnistych, zwtaszcza dolnych
koniczyn, obustronny objaw Babinskiego, pewne zaburzen.a
czuciowe przy braku zmian troficznych. Sprawa ma chara-
kter postepujacy. Po wytgczeniu sprawy czynnosciowej, oraz
pewnych zaburzen organicznych mézgowo-rdzeniowych (cho-
roba Friedreicha, wodogtowie, stwardnienie rozsiane), mo-
wca rozpoznaje obustronne porazenie moézgowe (diplegia
cerebralis), wstrzymujgc sie na razie z orzeczeniem co do
charakteru dziedziczno-rodzinnego, a to na zasadzie braku
doktadniejszych danych co do stanu zdrowia drugiego dzie-

koi.

odczytat ref&.at: Stan wspoiczesny

wieku
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ojja, K miesigcznego chtopczyka, oraz rodzicow, (Streszcze- u dzieci, wygladajacych dobrze, ale obarczonych dziedzicz
nie wtasne). nie skaza neuro-artretyczng. Z tego za$ wynika wniosek, jak

2) Dyskusye nad referatem kol. D ehnela: C stwznem i tu jesi liczenie sie z warunkami og6lnymi, za-

nie wspotczesnym dyagnostyki, kliniki i terapii chorob
nerkowych, rozpoczat

a) Kol. Wein”~ieher wyrazeniem watpliwosci, czy w isto-
cie wszystkie postacie przewlektych zapalen nerek dadzg sie
tak Scisle rozkwalifikowaé na 4 formy odrebne, jak to przed
stawit prelegent, a mianowicie- 1) biatkomocz, 2) niedomoga
nerkowa w formie obrzekowej, 3) niedomoga nerkowa w for-
mie suchej, azotemia, i 4) forma z podniesionem ci$nie-
niem, stosownie do pogladéw Widala, czy w rzeczywistosci
nie znajdziemy czesciej form mieszanych, niz $cisle wyo-
drebnionych wedtug powyzszej klasyfikacyi, nie majacej
w dodatku zadnych podstaw anatomo-patologicznych.

b) Kol. Puteiman zwraca uwage na niepewno$¢ préby
z btekitem metylenowym (btekit metylenowy ulega nieraz
w ustroju jiewnym zmianom), zastgpionej obecnie przez
prébe indygokarminowa; wuzupetnia nieuwzglednione przez
prelegenta inne metody badania czynnos$ciowych zaburzen
nerek: refraktometrya moczu Striibla, okreslanie przewodni-
ctwa elektrycznego moczu; radioskopia, proba dyastaty-

czna Wohlgemuta (brak dyastazy w watrobie, hyperglike-
mia skutkiem wiekszego rozktadu glikogenui; metoda Schla-
yera, wyodrebniajgca schorzenie substancyi korowej (glo-

merulonephritis) “op6znienie wydzielania si¢ z moczem wpro-
wadzonego wewnetrznie j odku potasu). Zarazem zwraca mo-
wca uwage na niedostepnes$¢ pewnych omawianych metod
dla lekarza prowincyonalnego, a to z powodu nietatwego
i niezawsze obojetnego rekoczynu, jakim jest cewnikowa-
nie moczowoddw, celem okreslenia moczu z poszczegdlnych
nerek, oraz z puwodu drogosci pewnych przyrzadow (Rént-
gen). Do metod dostepniejszych moéwca zalicza: obma-
cywanie nerek (lIsrael), okre$lanie osmotycznego i tonome-
trycznego ci$nienia krwi. W dalszym ciggu omawia kol. P.
gruzlice nerek, jej powstanie drogag krwi, szerzenie sie sprawy
z wierzchotkow brodawek nerkowych — pierwotnej siedziby
sprawy— na kielichy i dalsze odcinki dolne dr6g moczowo-
ptciowych; zwraca uwage na trudno$é¢ rozpoznania poczat-
kowych okres6w tej sprawy, na znaczenie wczesnych obja-
wow, do jakich zalicza ropomocz i krwiomocz; wskazuje
na ichtyol, jako na skuteczny nieraz $rodek przeciwko gruz-
licy nerek. W koncu wspomina o sprawie, spotykanej u dzieci
i opiranej przez Heubnera, jako krwotoczna i niekrwoto-
czna »nephrosis«, w jednym i drugim razie z obrzekam:,
oraz »paedonephritisk — bez obrzekdéw. (Streszczenie whasne).

c¢) Kol. Siarkiewicz sadzi, ze prelegent, méwigc o no-
woczesnych pogladach na czynnosci nerek chorobowo zmie-
nionych, nie powinien byt pomingé i tego faktu, ze w tej
dziedzinie ma ogromne znaczenie wiek, ze uchylenia w czyn-
nosci nerek ustroju catkiem miodego majag inny przebieg
i czesto inne znaczenie, niz u dorostych. Kol. D. wspomniat
tylko mimochodem o biatkomoczu t. zw. ortostatyoznym,
ktéry ze wzgledu na bardzo ciekawe badania prof. Jehlego
zastuguje na wieksze uwzglednienie. Badania te wykazaty, ze
biatkomocz ten zalezy nietyle od stojagcej pozycyi dziecka,
ile od utozenia sie kregostupa (wygiecia ku przodowi), ze
przez odpowiednie zgiecie kregostupa, wywotujac zastoj
w zytach nerkowych, mozna doswiadczalnie nawet u zna-
cznej liczby dzieci zdrowych wywotaé biatkomocz, zwany
przez Jehlego lordotycznym. Michatowicz w artykule:
>W sprawie biatkomoczu u starszych dzieci o sobozmianie
zmniejszonym* (drukowanym w >Nowinach lekarskich*)
idzie jeszcze dalej, przypuszczajgc na zasadzie odpowiednich
wiasnych spostrzezen klinicznych, ze biatkomocz lordotyczny
powstaje u dzieci ze zmniejszonym sobozmianem (stabe na-
piecie tkanki miesniowej, wygiecie kregostupa ku przodowi,
stopa ptaska, zwiekszona ilo$¢ kwasu moczowego, ztogi, wy-

leczenie pod wpltywem dyety przeciwartretycznej i t. d).
Spostrzezenie to, zdaniem mowcy, znajduje potwierdzenie
réwniez w spostrzezeniach klinicystow francuskich, wedtug

ktérych t. zw. biatkomocz okresowy (c)'kliczny) spotyka sie

chodzacymi zarowno w samym ustroju, jak i na zewnatrz,
na co zreszta i kol. D. w swoim referacie zwrdécit uwage
Dalej, zdaniem mowcy, nalezato silniej podkresli¢ (cho¢
uwage na to zwrécono), ze biatkomocz niezawsze jest ro-
wnoznaczny z zapaleniem nerek, ze stwierdzanie réwniez
Wateczkéw, zwiaszcza szklistych, nic dowodzi jeszcze, jak
mniemano, sprawy zapalnej w nerkach, ze czesto zaréwno
biatko, jak wateczki, sa to objawy krotkotrwate, przemija-
jace. Stusznem jest, wedtug mowcy, zatozenie nowych po-
gladéw na choroby nerek. Klasyfikacya Widala jest bardzo
ciekawa, oparta na spostrzezeniach wybitnego klinicysty,
ale w szczego6tach jeszcze nie jest do$¢ uzasadniona. O ile
co do przepuszczalnosci chlorkéw poglady Widala iJovala me
ulegaja watpliwosci, o tyle w sprawie t zw. azotemii widzi
sie duzo jeszcze sprzecznosci. Tak, zdaniem Rzetkowskiego,
zawarto$¢ mocznika we krwi ma wynosi¢ 1.007 (czyli £ 045
azotu), stwierdzatl on jednak daleko wieksze ilosci w zapa-
leniu ptuc wioknikowem, konczacem sie pomimo to nawet
przy 0.4 mocznika pomys$lnie, a wiec stwierdzenie cmzvch
nawet ilosci N we krwi nie jest jeszcze oznakg rycntej $mierci.
Zgodnie z tern Nobecourt i Darré, zajmujacy sie bada-
niem mocznika w ptynie mdézgowo-rdzeniowym w zapa-
leniach nerek u dzieci, méwig- »obecno$¢ (wzmozona) mo-
cznika w ptynie mézgowo-rdzeniowym nie jest bezwzg.ednie
ztg na razie«, cho¢ uwazajg ci autorzy, ze utrzymywanie
sie mocznika w wiekszej ilosci nie iest obejetne na przy-
szto$¢ dla przepuszczalnosci nerek Ci i inn: -autorzy fran-
cuscy (Nobecourt, Sevestre) stwierdzali wzmozone ilosci mo-
cznika i w wielu innych chorobach dzieci (n. p. brzy to-
ksycznych zaburzeniach pokarmowych od 0.5 do 3.77 pro
mille), lecz ciekawem jest, ze na sekcyi stwierdzano nie-
znaczne zmiany w nerkach, a bardzo ciezkie w watrobie;
czy wiec nie mozna mowi¢, na co zwracajg uwage wymie-
nieni autorzy, raczej o innem pochodzemu mocznika w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym, o nadproaukcy; mocznika w wa
trobie... Nie wspomniat tez prelegent nic o tak zw. ~&yn-
drome cardio-vasculaire * francuskich klinicystow, zwtaszcza
pedyatrow, — wzmozone ciSmenie tetnicze i powiekszenie
serca, nie spotykane w prostych biatkomoczach, dos$¢ cze-
sto w >albuminurie chloruremique«, a bardzo wybunje w »al-
buminurie azotémigue*. (Streszczenie wtasne).-

d) Kol. Krélikowski wyrazé. zdanie, ze w przedstawio-
nej przez prelegenta klasyfikacyi zupetnie nie zostat, uwzgle-
dniona anatomia patologiczna, ktora na klasyfikacye taka
powinna bezwarunkowo mie¢ wptyw, jezeli nie wylgczny,
to w kazdym razie wazny, wyjasniajgcy zarazem objawy Kkli-
niczne. Podzial zapalen nerek wytgcznie na zasadzie obja-
wow Kklinicznych kol K. uwaza za niedostateczny; podziat
ten jest -sztuczny; moga by¢ postacie mieszane, prztjSciowe;
moze by¢ azotemia bez choroby neiek, tak samo biatkomocz.

e) Kol. Dehnel wyjasnia, ze hypertensya zaiezy od za-
trucia ustroju. Co do podziatu, to przyznaje, ze jest on sztu-
czny, ale przy obecnym stanie wiedzy kazdy podziat cho-

réb nerek musi byé sztuczny.
S. Weinzieher

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciot nauk
w Poznaniu.

Walne Zebranie z d. 2t. IV. 1913.

1) Piezes Radca Chtapowski wita zgromadzonych
kolegdéw i zaprasza na przewodniczacego kol. Kubackiego
z Pleszewa.

2) Kol. Mieczkowsk przedstawia 14-letm'ego chtopct
cierpigcego na raka Kkiszki grubej, jak wykazata opera
cya. Pierwotnie rozpoznawano tu przewlekte zapalenie
kiszki $lepej. Chory mizerniat coraz wiecej, pomewaz za$
nie miatl goraczki, a 'b6le wcigz trwaly, przeto zmieniono
rozpoznanie na rozpoznanie nowotworu. Okazato sie-4nS],
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ze istotnie chodzi o raka (adenocarcinoma coeci) z wgto-
bleniem w okreznlce poprzeczng. Moéwca przecigt wzdtuz
okreznice poprzeczna, wycigt guz i, zeszywszy konce, roz-
sungt wgtobienie.

3) Kol. Nowakowski przedstawia a) chorg
letnig, ktéra upadiszy, uderzyla sie w prawe ramie i do-
piero po dwéch dniach z powodu silniejszego bolu reka
porusza¢ nie mogta. Oddano chorg do szpitala na oddziat
chor6b wewnetrznych (!), gdzie leczono ja elektryzacyg
i t. d, skutkiem czego po 6 tygodniach wyszta chora
z zupetnie zesztywniatem ramieniem. Mowca objgwszy wow-
czas leczenie, zrobit natychmiast rentgenogram i przekonat
sie, ze cala torebka stawowa byta skostniata. Po matym
wiec urazie nastgpity bardzo powazne zmiany. Najlepiej
bedzie skostniatg torebke wycig¢. Nastepnie kol. Nowako-
wski przedstawia b) kotlarza z »mal perforant de la maing,
spowodowanem skaleczeniem nerwu posrodkowego przy
operacyi. Chory ten miat po powiktanem ztamaniu prawego
palca wielkiego ropowice catej reki i przedramienia. Po
przecieciu i wygojeniu pozostata sztywnos$¢ wszystkich nie-
mal stawow reki. Przez gimnastyke w zakladzie kol. N.
udato sie palce uruchomic¢ zupelnie, reszte stawodw cze-
sciowo. Gdy jednak chory zaczat pracowaé, pokazaty sie
na czubkach wskaziciela i $sredniego palca ZzZle gojagce sie
bable i rany, ktdore zawsze przy rozpoczeciu pracy powra-
caty. Mowca sadzi, ze podstawg tego jest skaleczenie nerwu
posrodkowego, ktére wywotato trofoneuroze.

3) Kol. Wierzej'ewski przedstawia a) przypadek
arthritis ankyiotica wszystkich stawéw, z ktérych urucho-
m i tokciowy, pokrywajac przytem kos$¢ ramienng przy
koncu czescig miesni przedramiennych; b) dalej pokazuje
rentgenogram kolana chorego 20-letniego, ktore wskutek
gruzlicy catkowicie zesztywniato. Sprawa rozpoczeta sie
w 3. roku zycia. Moéwca wykonat resekcye catej torebki
i utworzyt nowa, wszczepiajgc szmat powiezi szerokiej
i wiezadta boczne, z tejze powiezi utworzone. Staw teraz
jest do 80% poruszalny. U dzieci nizej lat 20 operacya
ta chybia celu, bo tworzy sie skostnienie miesni (myositis
ossificans).

4) Kol. Gantkowski gorgco zacheca do zgtaszania sie
do Towarzystwa internistow polskich.

5) Kol. Witold Kapus$cinski wygtasza wyktad:
Przejawy gruzlicy w zachorzeniach ocznych z uwzgle-
dnieniem rozpoznania i leczenia. Na gruzlice jako po
wod choréb ocznych mato zwracano uwagi. Dopiero Mi-
chel podniést doniosto$¢ tych spraw, ktore daleko wiekszg
role grajg, niz mniemano. Pluca niezawsze przytem mu-
szg by¢ zajete. W zmianach oka rzadko chodzi o typowag
forme gruzetka. Odczyn Pirgueta, uwazany za nieszkodliwy,
rozstrzyga tylko u dzieci; jest bardzo wazny przy ocenie
zotzow w stosunku do gruzlicy (90% dodatnich odczy-
now). U krolikbw mozna wywota¢ pryszczykowe zapalenie
spojowki (phlyctenae), skoro sie zwierzeta poprzednio za-
kazi gruzlicg. U ludzi dorostych kazde zachorzenie oczne —
précz wrzodu petzajagcego — moze mieé¢ charakter gruzli-
czy, ale w wiekszej czesci przypadkéw nie znajdujemy
w oku samem typowo gruzliczych zmian. Rozpoznawczo
rozstrzygaja tu wstrzykiwania tuberkuliny, ktére powoli sie
zwieksza do dawki 0,2. JeSli po tej dawce nie ma od-
czynu, to mozna gruzlice wytgczyé. Odczyny te nie s3g
szkodliwe; raz tylko widziat prelegent dos$¢ silny odczyn
przy zapaleniu teczowki i ciatka rzeskowego, raz pewne po-
gorszenie. Odczyn silny przy stwardniajgcem zapaleniu
rogowki (keratitis sclerotica) nawet jest wprost pozadany.

w ciatku szklistem miewajga czesto podstawe
gruz lezg. Mimo wykazania gruzlicy, jako powodu licznych
zachorzen ocznych, dawne nasze $rodki, jak arszenik i jod,
zatrzymuja w okulistyce swe prawa-

W dyskusyi a) koL Chtapowski podnosi piekng
polszczyzne wyktadu; — b) kol. Ksawery Zakrzewski zwraca
uwage, ze i w innych dziedzinach gruzlica czesto bywa za-
poznawana jako czynnik etyologiczny., N. p. leczono pe-
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wnego stuzacego szpitalnego na wyprysk rgk bezskutecznie.
Dopiero gdy z innych powodéw zastosowano tuberkuling,
wyprysk odrazu ustagpit.

5 Kol. Nowakowski pokazuje a) dwa preparaty
2gyjetego wola, z ktérych jeden (gdzie byty objawy cho-
roby Basedowa) jest zwyrodniaty koloidowo; b) rentgeno-
gram gruzliczego zapalenia szpiku kosci ramiennej.
Sprawa, trwajgca lat 15, w ostatnim ‘czasie tak sie stala
bolesng, ze prelegent zdecydowat sie na operacye

6) Kol. Pawlicki: O rozpoznaniu czynnosci nerek
chorych. Prelegent omawia rézne metody badania spra-
wnosci nerek zapomoca florydzyny, kryoskopii, oznaczania
mocznika w krwi i moczu, fenolftaleiny i oddaje prym
prébie indygokarminowej. Spos6b ten w 90% przypadkow
nie zawodzi, jak sie prelegent sam w praktyce przekonat.
Nie wolno zabiera¢ sie do wyjecia jednej nerki bez po-
przedniego doktadnego zbadania sprawnos$ci drugiej nerki.

W koncu przedstawia prelegent wyjetg z powodu ropo-
nercza nerke.
W dyskusyi a) kol. Karwowski zaznacza, ze w wielu

przypadkach proéba indygokarminowa bez cewnikowania
moczowodow nie wystarcza. Daje ona jedynie poglad, czy
druga nerka wogO0le ljest czynna, czy nie, jaki za$ jest
mocz z tej nerki, czy zawiera biatko, rope i t. d, o tein
przy zwyczajnej cystoskopii dowiedzie¢ sie nie mozemy.—
b) Kol. Pawlicki podtrzymuje swoje zapatrywanie, przyznaje
jednak, ze i on stosuje cewnikowanie moczowodéw, jesli
sama cystoskopia do celu nie wiedzie. — c¢) Kol. Panienski
ze stanowiska internisty zwraca uwage na wazno$¢ cisnie-
nia krwi, koncentracyi molekularnej, ilosci moczu w sto-
sunku do spozytych pitynéw i t d., oraz zawartosci t. zw.
reszty azotu w moczu i krwi. d) Kol. Nowakowski .wspo-
mina o pracy Gottsteina z Wroctawia o rozpoznaniu czyn-
nosci nerek. — el Kol. Ksawery Zakrzewski stwierdza, ze
zadna metoda nie jest .zupeitnie pewna. Ocenienie ich jest
czesto podmiotowe, zaleznie od kliniki i kraju, w ktorym

sie je stosuje. — 1) Kol. Dandelski podnosi wazno$¢ ce-
wnikowania moczowodow, ktére bynajmniej nie jest nie®
bezpieczne. Chcac dojs¢ do pewnych wynikéw, nalezy ré-

zne metody poréwnywaé. — g) Kol. Jezierski wspomina
o stosowanej w Ameryce fenolsulfoftaleinie, uzywanej $rod-
zylnie. Co do uwag kol. Panienskiego, to zaznacza, ze
w zachorzeniach nerkowych niezawsze cisnienie krwi jest
wzmozone. Przeciwnie przy gruzlicy i wodonerczu bywa
ono obnizone. — h) Kol. Dziembowski jest za stosowaniem
wszystkich préb, t j. takze cewnikowania. MoOwca przy-
tacza przypadek, w ktérym wykonano prébe indygokarmi-
nowg i kryoskopowa,, a jednak po wyjeciu chorej nerki
nastgpita mocznica i $mieré. — i) Kol. tazarewicz, stresz-
szajac wypowiedziane zdania, podnosi niedostatecznosé
wszystkich metod. — k) Kol Dandelski zwraca sie przeciw
badaniu fermentéw, ktére daje dopiero po 2i godzinach
wynik i jest niepewne. Wspomina o przypadku raka nerki,
gdzie polegajac na wyczuciu powiekszonej nerki, wzieto
ja za chorg i wyjeto. Tymczasem okazato sig, ze wiasnie
ta nerka byta zdrowa. — 1) Kol. Pawlicki w koncu jeszcze
zdaje sprawe ze swych préb na krdélikach. Mowca otwierat
w us$pieniu pecherz i wstrzykiwat $srodmiesniowo indygo-
karrnin, az sie zaczat pokazywac¢ niebiesko zabarwiony
mocz. Wtedy wypreparowat mowca jedng nerke i po-
pedzlowat jg rozczynem azotanu srebra. W tej chwili
zmienita sie jej czynno$é, barwik przestat sie wydzielac,
a ilos§¢ moczu z tej strony znacznie opadita. Badanie dio-
bnowidowe wykazato ogromne rozszerzenie naczyn i wy-
broczyny z naczyn witosowatych. Zabarwienie moczu wy-
stepuje przy probie indygokarminowej po 8 —10 minutach.
Chodzi o to, czy z obu nerek réwnoczes$nie i z réwng sitg
sie rozpoczyna. Adam Karwowski.
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Wiadomos$ci biezace.

Vi- 1 i

Krakuw. Budowa nowego gmachu kliniki potozniczo-gine-
kologicznej ma sie rozpoczaé, jak stychac, juz w roku biezacym.

Choroby zakazne « Krakowie. Od 14 XIllI. do 20. XII. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy f 2 (obcych 3 f,—), krztusca
7f 1 (— t—) ospy wietrznej 1, ptonicy 13 f 2 (4f —), odry
Sf (— f —), duru brzusznego 2 f 1, (7y —) czerwonki 2.
rozy 3 — ) (2 f 2). Dr. Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 15.XII. do 22.XIl. 1913 przypadkow: ospy
3, ptonicy 4, rozy 2. m Dr. Trenkner.

Z roznych stron. Senat w Petersburgu orzekt, ze brak
S§wiadectwa dojrzatos$ci z gimnazyum rosyjskiego nie
moze dla doktoréw zagranicznych stanowié¢ prze-
szkody do zdawania egzaminu lekarskiego w Rosyi.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Polskiego Zwigzku
lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w d. 26.XIl. 1913 znajdo-
waty sie nastepujgce wyktady 1) Dr. Huszcza. »0 wptywie wzmo-
zonego atmosferycznego cisnienia na sktad krwi<. 2) Dr. Wojnicz.
O wodzie tuckiej (na Wotyniu)*.

Kedakcya otrzymata: Alfr. Sokotowski: Serce a ptuca,
ich wzajemny stosunek w sprawach patologicznych. (Odczyty

kliniczne Serya XX Zesz. 9). — Mikulski: W walce z alkoholem
— od stowa do czynu (Glos lek. 1913). — Prof. Dr. Ludwik
Rydygier: Zbioér pia¢ dotychczas drukiem ogtoszonych. Lwéw
1912. str. 1268 -j- XLIX. — Wiczkowski: Walka z gruzlica

w innych krajach a u nas. Lwoéw 1913. str. 28.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w grudniu 1913. (dokonczenie).

Gazeta lekarska, Nr 51—52: Pruszynski: Mikotaj Rejchman
(zycidrys) (51). — Gabszewicz: Wyniki zabiegéw operacyjnych
w zwezeniach odzwiernika nienowotworowego pochodzenia (51).—
Rzetkowski: Badania nad rozwojem chartactwa w przebiegi no-
wotworow mysich doswiadczalnych (51). — Turkiewiczéwna:
Przyczynek do anatomii patologicznej przepuklin przeponowych
(51). - Grudzinski: Radiodyagnotyka zwezen przetyku (51). —
Dabrowski: Dwa przypadki rozstrzeni zotgdkowej u miodych
chtopcéw (51). — Smuzynski: Z kaznistyki zwezen bliznowatych
przetyku i zoigdka (51), — Moczulski: Spostrzezenia kliniczne
nad wptywem wziewan w niedomodze sercowej (51) — Bernhard
(dok. 5z)

Tygodnik lek. Nr. 52: Przezdziecki. O aiopecia areata —
Czarnik: O nowych urzadzeniach w szpitalach dla dzieci. —

Przeglad chirurg, i gin. T. IX. Z. lll.. Zembrzuski: Z dzie-
dziny chirurgii tylnej jamy czaszkowej. — Le$niewski: Kilka
stéw w sprawie samoistnych przetok zotadkowo-okrezniczych.

Zdrowie. Z. Xll. Inz. Gomulinski: O asemzacyi miast. —
Hewelke: Nowe prawo o ubezpieczenia robotnikéw. — Fidler
Stan szpitalnictwa oraz ruch chorych w szpira'ach ziemi radom-
skiej.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.
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