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PROF. DR STANISLAW DOMANSKI

Stanistaw Domanski urodzit sie w Krakowie w r.
1844, w Krakowie ukonczyt szkote $rednig i odbywat stu-
dya uniwersyteckie.

W r. 1870 uzyskat dyplom doktora medycyny, na-
stepnie chirurgii; dla uzupetnienia stuayow udat sie do Wie-
dnia, poczem objgt stanowisko sekundaryusza w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie. Jako docent nauki o chorobach
uktadu nerwowego od r. 1871, byt S p. Dr Stanistaw Do-
manski pierwszym przedstawicielem tej galezi wiedzy le-
karskiej na uniwersytecie krakowskim i pionierem tego
dzialu medycyny w kraju. Wyktadami swoimi z dziedziny
dyagnostyki choréb nerwowych i elektrodyagnostyki umiat
on ws$rod uczniow Wydziatu lekarskiego wzbudzaé nie
tylko zainteresowanie, ale i zamitowanie do tej nowej,
w owym czasie dopiero wyodrebnionej gatezi umiejetnosci
lekarskich.

Drukiem ogtosit prof. Domanski nastepujace prace;
>Kilka uwag nad przypadkiem porazenia nerwu twarzowego
z zupeinag utrata smaku* w r. 1869; >0 chorobie Base-
dowa- w r. 1873; >0 rozpoznawaniu i leczeniu porazen
tudziez o znaczeniu przypadéw im towarzyszacych* w r.
1874; »Podrecznik elektroterapii*,, str. 322, w r. 1876;
»Q kile uktadu nerwowego* w r. 18S1l; »Chorobowe
objawy umystowe* w r. 1901; »Choroby mézgu* (roz-
dziat w podreczniku Jaworskiego »Nauka o chorobach we-
wnetrznych*) w r 1903, wreszcie >0 nerwicy urazowej*
w r. 1913. Ostatnia ta praca jest wyczerpujagcg monografia,
opartg nie tylko na obcem, ale i na witasnem 40-letniem
doswiadczeniu. Wszystkie te prace z najréznorodniejszych
dziatébw' neuropatologii $wiadczg o tern, ze prof. Domanski
ciggle, az do ostatnich lat zycia, podazat za postepem nauki
i posiadal duza erudycye i znajomo$¢ swojej specyalnosci.
Pracami temi, a przedewszystkiem podrecznikami o elektro-
terapu" i chorobach mozgu, przyczynit sie prof. Domanski
w swoim czasie do rozszerzenia wiadomosci z dziedziny
neurologii nie tylko ws$réd ucznidw, ale i lekarzy.

S p. Stanistaw Domafniski by}t uosobieniem i wzorem
mitosci dla rodzinnego miasta. Swojem idealnent umitowa-
niem Krakowa, ktore stato sie z biegiem czasu legendarnem,
objat On i perte tego miasta — prastarg Wszechnice Ja-
giellonéw. Do spraw uniwersyteckich odnosit sie zawsze

z wielkim pietyzmem i zywo sie niemi interesowat, To tez
byt jednym z najlepszych znawcoéw dziejow naszego uni-
wersytetu. W Radzie miejskiej, do ktdrej nalezat od r. 1881,
byt goragcym rzecznikiem spraw uniwersyteckich i zawsze,
ile razy to zgadzato sie z jego przekonaniem, postulaty
uniwersytetu gorgco i skutecznie popierat.

W zyciu ogélno-lekarskiem brat §. p. prof. Domanski
w swoim czasie zywy udziat. Pizez poiczwarta roku byt re-

daktorem ~Przegladu lekarskiego*, wspotpracowat w obu
wydaniach »Stownika lekarskiego polskiego« w r. 1881
i 1905; dwukrotnie, a mianowicie w latach 1877 i 187S,

byt prezesem Towarzystwa lekarskiego.
Ze szczeg6lnym naciskiem podnie$¢ nalezy, ze stosu-

nek & p. Domanskiego do kolegow byt zawsze idealny
i peten taktu i dobroci.
Na niwie spoteczno-higienicznej potozyt Domanski

wielkie zastugi. Ktoz z nas nie wie, ze Jemu Krakéw za-
wdziecza powstanie catego szeregu zaktadow sanitarnych
i instytucyi humanitarnych. O1 by} twoércg pierwszego za-
ktadu dezynfekcyjnego w miescie i rzezni miejskiej, urza
dzonej wedlug nowoczesnych wymagan higieny i techniki,
inieyatorem wodociggu krakowskiego i zatozycielem To-
warzystwa kolonii wakacyjnych dla dzieci.

W uznaniu zastug, Jahie potozyt & p. Stanistaw
Domanski okoto dobra Towarzystwa lekarskiego, wybrato
Go Krakowskie Towarzystwo lekarskie swym .cztonkiem
honorowym. W wuznaniu Jego pracy naukowej i dydakty-

cznej otrzymat na wniosek Wydziatu lekarskiego juz w r.
1879 tytut profesora nadzwyczajnego, a w r. 1914 zwyczaj
nego profesora patologii i terapii choréb uktadu nerwo-
wego. A w listopadzie roku zesztego przy pozegnaniu, gay
po 44 latach pracy w Wydziale lekarskim opuszczat swoje
stanowisko, koledzy, chcac da¢ wyraz serdecznej kolezen-
skiej wdziecznosci i uznania za Jego prace, wreczyli Mu na
pamigtke nastepujgcy adres

»Umitowate$ mitoscia wielkg a wierng swo6j macie-
rzysty, prastary Piastow i Jagiellondw _gréd i jego chlube
najwiekszg, »przemoznych nauk perte*, i oddates im w ofie-
rze caly swoj zywot pracowity. Umiate$ dostysze¢ gtos,
ktorym omszate mury stolicy kréléw naszych opowiadajg
przeszto$¢ i szepczg o przysztosci; wiec i pomnikéw dawnej
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Swietnosci nieztomnie strzegte$, i troskliwg rekag zarzewie
nowego niecite$ blasku. Straznikiem byte$ zawsze czujnym
ojczystego obyczaju, a nieporéwnanej mowy naszej bro-
nites wsrod nas od zepsucia i skazy«

»Umitowates Krakowa, Twego ukochanego Krakowa,
klejnot najwiekszy, dostojng nauk Macierz, i przez lat
czterdziesci i cztery twardg dla niej petnites stuzbe, zasie-
wajagc nowg, przez Ciebie z ugoru wyorang niwe naukic.

AOdchodzac od towarzyszy Twej pracy, obejrzyj sie
jeszcze za siebie, jak wschodzg rzucane przez Ciebie ziarna,
jaki zastep Twych uczniéw staje u ptuga, od ktérego odej-
mujesz spracowane dionie, ile szacunku, wdziecznos$ci i mi-
tosci zostawiasz ws$rod nas, dla ktérych byte$ zawsze wzo-
rem kolezenstwa; wtedy uczujesz, ze wezet, laczacy nas
z Tobg, nie zestabnie na dalsze, oby najdtuzsze a pogodne

O znuzeniu
napisat
Prof. Dr. Karol Kiecki.

(Dokonczenie).

W znuzeniu mieé$ni pobudliwo$¢ oraz czynno$¢ ele-
mentéw wiasciwych, t. j. wiokienek miesnych, stabnie, nie
ulegajaca za$ znuzeniu sarkoplazma ‘tatwo sie kurczy;
stad powstajg niekiedy przykurczenia znuzonych mieéni.
Badania ergograficzne (Henri i Joteyko)59) wskazujag, ze
zmiana czynnos$ci miesnia jest inna, gdy sam miesie jest
znuzony, jak wowczas, gdy znuzone sg osrodki nerwowe,
z ktérych wychodzg podniety ruchowe do mie$nia. W znu-
zeniu miesnia wysokos¢ wzniesienn fali, odpowiadajacych
poszczeg6lnym skurczom mieénia, obniza sie, w znuzeniu za$
osrodkéw ilos¢ tych wzniesien zmniejsza sie. Cybulski6)
podaje, ze sita elektromotoryczna mieéni, draznionych przez
dtuzszy czas, a szczegdlnie draznionych az do zupeinego
znuzenia, jest stale mniejsza, niz sita elektromotoryczna
mies$ni niedraznionych, coby wskazywalo, ze przewodzenie
wewnetrzne, miedzywtdéknowe, jest w mie$niach draznio-
nych wieksze, niz w mied$niach niedraznionych.

W znuzonych mie$niach stwierdzono takze zmiany
morfologiczne. Bernard6l) zauwazyl w znuzonych mie-
$niach owado6w zatarte prazkowanie, W ells &) za$ znalazt,
ze miesnie krolika draznione przez nerw kulszowy az do
znuzenia, wyrodniejg woskowato, co Wells przypisuje na-
gromadzeniu sie w mie$niach kwasu mlecznego.

Wedtug Boucharda®3 uczucie znaczenia powstaje nie
wskutek dziatania na miesnie i na osrodki nerwowe ciat,
wytworzonych przy pracy mechanicznej miegs$ni, ale wsku-
tek wyczerpania zapasu glikogenu w mies$niach; atoli ar-

M Henri et Joteyko.

8 Cybulski 1c

8) Bernard H. Cyt. wedt. Lubarscha.

&) Wells H. G. Journ. of. exper. Med. T. Xl. Cyt. we-
dtug Fiirtha.

6 Bouchard Ch. Traite de pathologie genérale T. lII

Cpt. r. Acad. des sc. Paris 1903’

lata Twojego wypoczynku; wtedy powiesz stowo, do kto-
rego maja prawo tylko wybrani: >Diem non perdidi«.
Niestety niedtugo mdgt profesor Domanski cieszy¢

sie owocami swej pracy, uznaniem, jakiem go obdarzono,
i zazywa¢ zastuzonego wypoczynku. Przyszta ciezka cho-
roba, ktéra 12 luiego 1916 r. potozyta kres Jego zyciu.

Ze Smiercig profesora Stanistawa Domanskiego ze-
szedt do grobu obok $§. p. Jordana, Pareriskiego i Jaku-
bowskiego jeden z najbardziej zastuzonych lekarzy krakow-
skich i obywateli miasta Krakowa, a zarazem jedna z naj-
popularniejszych postaci podwawelskiego grodu. Pamieé
o Nim nie zaginie. Zaktady, ktére stworzyt, i instytucye,
ktére do zycia powotat, pozostang trwatym pomnikiem Jego
niestrudzonej i pozytecznej dziatalnosci dla dobra ogotu.

Jan Piltz.

gumenty, jakie przytacza Bouchard na poparcie tego po-
gladu, nie sg bynajmniej przekonywajgce.

Zaburzenia w uktadzie krgzenia i oddy-
chania w znuzeniu fizycznem. Toksyczne wytwory
pracujacych miesni, zaniesione z krwig do odlegtych od
nich cze$ci ustroju, dziatajg na nie szkodliwie; w znuzeniu
fizycznem ujawnia sie to gtéwnie w zmianach, jakie po-
wstajg w uktadzie krwiono$nym, oraz w czynno$ci oddy-
chania.

Czynnos$¢ serca przy pracy fizycznej, jak wiadomo,
wzmaga sie. Pracujacy nadmiernie miesien sercowy po ja-
kim$ czasie stabnie, do czego przyczynia sie takze i stan
naczyn, porazonych, wedtug Jacobiego M przez dziatanie
toksyn, powstatych w migéniach przy ich pracy i wchio-
nietych przez krew; rzeczony bowiem stan naczyn, zwia-
zany z ich rozszerzeniem, zniewala serce do silniejszej
pracy, a przeto wiedzie do jego ostabienia. Gdy za$ mie-
sieA sercowy ostabnie, cierpi przytem i witasne jego ukrwie-
nie, co oczywiscie zdolno$¢ do pracy mie$nia sercowego
wielce uposledza. Do ostabienia mig$nia serca przyczynia
sie zapewne obok dziatania rzeczonych toksyn na ruchowe
osrodki naczyn, takze ich dziatanie na os$rodki nerwéw
serca lub na sam miesien sercowy, a niewatpliwie muszg
nan dziata¢ szkodliwie wtasne jego produkty, wytworzone
w nadmiarze przy wzmozonej pracy serca.

W znuzeniu fizycznem zachodzg tedy warunki, spro-
wadzajace znuzenie mie$nia sercowego, a co za tern idzie,
niedomoge serca, ktdra sie objawia w przyspieszeniu, osta-
bieniu, a potem i niemiarowos$ci skurczéw serca, biciu serca,
dusznosci, blados$ci, sprowadzonej przez skurcz naczyn obwo-
dowych przy réwnoczesnem rozszerzeniu sie¢ naczyn we-
wnetrznych, gtéwnie jamy brzusznej, unerwionych przez
nerw trzewny, w zmianie rysdéw twarzy, niekiedy w zem-
dleniu wskutek niedokrwienia mdzgu; wyrazem anatomi-
cznym niedomogi serca jest jego rozszerzenie, przyczem
gtéwnie jest uposledzony skurcz serca i przyczem moze
powsta¢ szmer wskutek wzglednej niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej. Powstate na tern tle ostabienie serca,
zwigzane z jego rozszerzeniem, moze po jakim$ czasie

&) Jacobi 1l c
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przejs¢, przy powtarzania sie za$ wiodgcej do znuzenia wy-
tezajacej pracy fizycznej, moze sie wytworzyé state
szerzenie serca z jego przerostem lub bez przerostu, a na
wet po jednorazowej bardzo wytezonej pracy fizycznej .noze
powsta¢ metylko trwate, ale iz czasem potegujace sie ostre
rozszerzenie serca. Niekiedy rozszerza sie w znuzeniu fizy-
cznem tylko lewa komora serca. Wiele bardzo przypadkow
powstatych na tern tle zmian serca i jego czynnosci spro-
wadzity w ciggu ubiegtych lat Kkilkunastu naduzycia nie-
ktérych sportéw, zwiaszcza kolarskiego, a w ostatnim roku
forsowne pochody w< ,enne.

tatwosé, z jakg miesien sercowy przy wytezajacej
pracy fizycznej ulega znuzeniu, zalezy oczywiscie od jego
stanu przed wykonaniem danej pracy, oraz od warunkow
jego ukrwienia, co znowu wigze sie ze stanem naczyn
wiericowych serca. Spostrzezenia, poczynione takze i w woj-
nie obecnej, i to baidzo liczne, wskazujg, .ze piwosze o
przerostym i ostabionym mies$niu sercowym pierwsi w mar-
szu stabng (Brandenburg6p). Tak samo u ludzi ze zmia-
nami patologicznemu migénia sercowego, powstatem na in-
nem tle, ze zmianami sklerotycznemu naczyn wiencowych
serca, ze zmianami tych naczyn, powstalemi na tle Kity,
przy pracy fizycznej tatwo serce stabnie. Okoliczno$¢ ta
zastuguje bardzo na uwage przy powotywaniu do stuzby
wojskowej ludzi starszych.

Powstaty wskutek niedomogi serca zast6j w uktadzie
zylnym wiedzie do nadmiernego rozszerzenia zyt, a co za
tern idzie, do niedostatecznego funkeyonowania zastawek
zylnych, do uposledzenia czynnos$ci zylnie przekrwionych
narzagdéw wewnetrznych, jakoto watroby, nerek, a stad do
powstania biatkomoczu, do czego zresztag, by¢ moze, i wy-
dalanie nagromadzonych w ustroju jadéw przez nerki sie
przyczynia, oraz do wystgpienia obrzekdw.

Niebezpieczenstwo powstania ostrej 'niedomogi serca
w znuzeniu fizycznem jest szczegdblnie wielkie wowczas, gdy
zwiastun, oznajmiajacy zblizanie sie tego stanu, miano-
wicie uczucie znuzenia, ktore zazwyczaj sprowadza regula-
cye zmian powstatych w znuzonym ustroju przez zniewo-
lenie do potrzebnego spoczynku, do S$wiadomosci nie do-

roz-

chodzi. Zdarza sie to gtownie pod wptywem silnie clziata-
lacych czynnikow psychicznych, ktére sprawiaja, ze czto-
wiek zwraca uwage tylko w jednym kierunku, z pomija-

niem wszystkiego innego. Tak dziata g niektore afekty, jak
n. p podniecenie lub zapat wojenny, albo tez uczucie stra
chu, ktdére warto$¢ uczucia znuzenia, jako czynnika regu-
lacyjnego, znacznie obnizajg. Owe wpltywy psychiczne
maja przytem i to jeszcze znaczenie, ze sprowadzajac drogg
oSrodkéw zmiany w stanie naczyn, przyczyniajg sie same
do ich porazenia, a tern samem i do powstania niedomogi
serca.

Znaczny wysitek fizyczny, zwlaszcza u oséb z obni-
zong sprawnos$cig miesnia sercowego wskutek toczacych sie
w nim lub przebytych spraw chorobnych, moze sprowa-
dzi¢ Smieré nagtg przez zatrzymanie akcyi serca, czyli przez
porazenie seica, albo tez przez uduszenie wskutek obrzeku
ptuc, co sie zdarza, gdy gtéwnie lub tez jedynie ostabnie
miesien serca lewego.

W znuzeniu fizycznem wystepuje stale mniejsza lub

“YB;iilmibi:g K, IMed Klinik 1914.
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wieksza duszno$é, potegujaca sie czesto do t. zw. zadysze-
nia sie. Do '‘powstania tej zmiany przyczynia sie”niewatpli-
wie ostabienie mies$nia sercowego, ktére sprowadza zabu-
rzenia w krazeniu ptucnem. Gtdwnym atoli czynnikiem, ktory
w znuzeniu fizycznem duszno$é sprowadza, sg owe przez
pracujagce miesnie wytwarzane toksyny, ,ktére doprowa-
dzone z krwig do o$rodka oddechowego, osSrodek ten po-
budzajg. Toksyny te, wprowadzone z krwig znuzonego
zwierzecia do uktadu ki wiono$nego zwierzecia prawidtowego,
sprowadzajg u niego duszno$¢ (Geppert i Zuntz)69
Dusznos$¢, powstata w znuzeniu fizycznem, jest tu niewatpli-
wie czynnikiem regulacyjnym, przyczynia sie bowiem przez
wzmozenie dowozu tlenu do spalenia zatruwajgcych ustroj
niedotlemonych produktéw przemiany materyi pracujgcych
mies$ni. Gdy regulacyjna czynno$¢ oddechowa, jakg est du-
szno$¢, stanie sie niedostateczna, moze nastgpi¢ S$mierc
z uduszenia.

Znane s przypadki nagtej $mierci wsérdd intensywnej
pracy mies$ni, n p. wsérdd tanca; klasycznym za$ przykia-
dem nagtej Smierci z powodu zbytniego wysitku fizycznego
jest 6w zoinierz z pod Maratonu, ktéry przynidsiszy Aten-
czykom radosng wie$¢ o zwyciestwie nad Persami, padt ze
znuzenia niezywy. Marfan6/) przytacza dwa przypadki
znuzenia fizycznego z zejsciem S$miertelnem, jakie spostrze-
gat Bertherand w Algierze; jeden cztowiek zmart, prze-
biegtszy w ciggu 45 godzin 192 kilometréw, a drugi, prze-
biegtszy w ciggu 62 godzin 252 kilometréw. Przy badaniu
zwtok tych ludzi stwierdzone szybkie ich'stezenie poSmier-
tne, oraz wczesny i szybko postepujgcy rozkiad gnilny, co
sie ttdmaczy warunkami, sprzyjajacymi rozwojowi ‘beztle-
nowcow; krew byta we wszystkich naczyniach zupetnie
czarna i piynna, przewazna czg$¢ mie$ni z powodu zgni-
lizny byta zupetnie rozmiekta i przytem ciemno zabarwiona,
btony $luzowe i skora byty w wielu miejscach krwig pod-
biegte. Powyzsze zmiany posmiertne wskazuja, ze w rze-
czonych przypadkach nastgpita $mieré z uduszenia.

Niekiedy padajg ze znuzenia zwierzeta w biegu lub
w locie, mianowicie konie wysciguwe, ktére zresztg dos¢
czesto chorujj na serce, zwierzyna przed $cigajacymi ja
psami, oraz gotebie pocztowe. U gotebi pocztowych, zabi-
tych po przebyciu 500kilometréw, znalazt M osso @) przy
sekcyi zmiany asfiktyczne,

Czesto powtarzajgca sie ciezka praca fizyczna, pota-
czona z zatrzymaniem oddychania na szczycie wdechu i na-
pieciem miesni wydechowych, wielce sie przyczynia do
powstania rozedmy ptuc, zwilaszcza u ludzi, u ktérych spre-
zysto$¢ ptuc skadingd jest juz zmniejszona.

W znuzeniu fizycznem o$rédki nerwowe, z ktérych nie-
ktore i tak juz cierpiag wskutek nadmiernej czynnosci, sa
wogole powaznie dotkniete wskutek”zaburzenia powstatego
w krazeniu ogdlnem, ktdére sprowadzajjich niedokrwienie,
na co rzeczone osrodki, jak wiadomo, wielce sg wrazliwe
Swiadczy’ovtenTzemdlenie w przypadkach *;wielkiego znu-
zenia fizycznego. Jacobi®) podnosi, ze uposledzenie kra-
zenia w o$rodkach nerwowych (utrudnia powstawanie pod-
niet psychomotorycznych, ze za$ u znuzeniu cierpi caty

8 Geppert i Zuntz,
67 Mar fan 1 c

M Mosso. Cyt. wedtug Mar fana.
&) Jacobi 1 c

Cyt. wedtug Chtapowskiego.
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narzad ruchowy, przedtuza sie czas utajonego zadraznienia,
mechanizm odruchowy mies$ni stabnie, a przez to ruchy
stajg sie mniej doktadne. Tern tidmaczy sie czeste poty-
kanie sie w znuzeniu fizycznem.

Dziatanie ciepta w znuzeniu fizycznem. Ze
szkodliwem dziataniem powyzej omoéwionych czynnikow
taczy sie w znuzeniu fizycznem dziatanie na ustréj podnie-
sionej cieptoty Dziata tu zaréwno ciepto, bezposrednio
zwigzane z czynno$cia, wiodacg do znuzenia, t. j. ciepto,
wyzwolone w znacznej iloSci przy intensywnej piacy mie-
$ni, jakotez i wysoka cieptota' otoczenia, w jakiej czesto
wykonywa sie prace fizyczng; w tym drugim przypadku
ciepto dziata w znuzeniu fizycznem, jako drugorzedny cho-
robny czynnik zewnetrzny.

Jak wiadomo, ustréj chroni sie od przegrzania gtd-
wnie przez zwiekszenie utraty ciepta, mianowicie przez pro-
mieniowanie ciepta, a zwlaszcza przez parowanie, i to gto-
wnie w tych warunkach zazwyczaj obficie wydzielanego
potu Do tego, by ta regulacya ciepta w ustroju mogita sie
nalezycie odbywaé¢, potrzeba, by przez naczynia skorne
przeptywata krew w wiekszej, niz zazwyczaj ilosci, co zno-
wu zalezy od czynnoS$ci serca i sprawnos$ci osrodkow na-
czyniowych. W znuzeniu fizycznem, wskutek nagromadzo-
nych w ustroju toksyn, czynno$¢ serca stabnie, a nadto
i osrodki nerwowe cierpiag wskutek powstatego stad nie-
dokrwienia, a wedtug wszelkiego do prawdy podobieristwa
takze i wskutek =zatrucia. Pomimo ze w znuzeniu ilo$¢
ciepta wytworzonego przez pracujgce miesnie szybciej sie
zmniejsza, niz ich skurcze,t{Storring 7), regulacya ciepta
przy intensywnej pracy mieséni, zwilaszcza w wysokiej cie-
ptocie otoczenia, moze sie sta¢ niedostateczng, co sie obja-
wia w blados$ci skdry i zmniejszeniu wydzielania potu, a
wowczas do dziatania czynnikéw chorobnych, o ktérych
wyzej byta mowa, przytgcza sie szkodliwe dziatanie prze-
grzania ustroju. Wedtug Verworna 71, szkodliwe dziatanie
podniesionej cieptoty na ustrdj sprowadza sie do tego, ze
wskutek przy$pieszenia roznych spraw zyciowych w wyz-
szej cieptocie dowdz tlenu, nie zwiekszony odpowiednio do
potrzeby, staje sie niedostateczny, a co za tern idzie, spra-
wy oksydacyjne nie odbywajg sie w nalezytej mierze.
Zwazywszy, ze w znuzeniu zaréwno uktadu nerwowego, ja-
kotez i mies$ni niedostateczne utlenianie tak wielkg odgry-
wa role, jasnag jest rzecza, ze przegrzanie ustroju przy
pracy fizycznej poteguje powstajgce tu zaburzenia, skoro
oba te czynnik' dziataja podobnie, a tem samem skutki
icn moga sie w ustroju sumowaé. Zaznacza sie to wyra-
znie w uposledzeniu czynnos$ci mie$ni dowolnych, zwita-
szcza za 3 serca; wskutek pobudzenia przez ciepto osrodka
oddychania zwieksza sie duszno$¢, powstata w znuzonym
ustroju na tle toksycznem. Wprawdzie podniesiona cieptota
utatwia regulacye cieplng przez pobudzanie odpowiednich
o$rodkow w mézgu (Haschimoto Masakazu)72), jednakze
czynnik ten moze dziata¢ tylko dopoty, dopdki pobudli-

M Stor ring. Cyt. wedlug Franka.
d. Physiol Jhrg. Ill. 2. Abth. 1904.

7) Verworn 1 c.

7)) Hashimoto Masakazu.
Pharmakol. T. 78, 1915.

Frank O. Ergeb.

Arch f. exper Pathol. u.
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wosé tych os$rodkow wskutek niedokrwienia i zatrucia nie
ostabnie. 1 ' '

Przegrzanie ustroju w wysokiej cieptocie otoczenia
wielce utatwia znaczniejsze nasycenie atmosfery parg wo-
dng, co utrudnia utrate ciepta ustroju przez parowanie; d'a-
tego praca fizyczna w dni upalne, a przytem parne, tak ta-
two sprowadza znuzenie,

Wspotdziatanie znuzenia fizycznego oraz wysokiej cie-
ptoty otoczenia zachodzi w porazeniu ‘zZarowem,’a
wzglednie stonecznem, w ktdrem przegrzanie ustroju
sprowadza hipertermie, dochodzgcg niekiedy do 46° (Re-

prew)7). W jiorazeniu stonecznem, do ktdrego znuzenie
fizyczne, jak wiadomo, wielce usposabia, wystepuje na
pierwsze miejsce zaburzenie regulacyi cieplnej ustroju.

W eksperymentach Scagliosiego 74, wyKonanych na
Swinkach morskich, zaburzenie to byto tak znaczne, ze
zwierzeta przeniesione z pod promieni stofica do miejsca
chtodnego, nie mogty utrzymac prawidtowej cieptoty ciala
i ginety w hipotermii. ' '

DosSwiadczenie poucza, ze niemozno$¢ ugaszenia pra-
gnienia poteguje niebezpieczenstwo czynnikdéw, wspotdzia-
tajacych w porazeniu stonecznem.

B. Znuzenie iizyczne jako czynnik chorobny.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy widaé, ze znuze-
nie fizyczne, gdy jest znaczne, wkracza w dziedzine zmian
chorobnych i sprowadza w ustroju powazne zaburzenia,
gtownie w ukladzie krazenia i oddychania, ktére nawet nie-
kiedy maja zejscie $miertelne. Ponadto krgzace w ustroju
iadowite wytwory pracy mie$ni moga sprowadzi¢ rdézne za
burzeni¢i w narzgdach odlegtych, zwiaszcza jesli odpornosé
miejscowa tych narzadow jest z jakiegobadz' powodu zmniej-
szona. Sadzac z eksperymentéw Gueriniego 75, w znuzeniu
miesni powstaja nawet w roznych narzadach prawidtowych,
jakoto watrobie, nerce, przysadce mozgowej," nadnerczach,
zmiany histologiczne, bedace wyrazem ich odczynu na rze-
czone jady, oraz oznaka nadmiernej czynnos$ci lub tez wy-
czerpania; to samo ma powstawaé po wprowadzeniu do
krwi zwierzat prawidtowych surowicy zwierzat, ktérych mie-
$nie tetanizowano.

Poniewaz w znuzeniu fizycznem czynno$¢é osrodkow,
regulujgcych cieptote ustroju, jest przez powyzej przyto-
czone czynniki wogole upo$ledzona, powstajg niekiedy wy-
bitne zaburzenia w tym wzgledzie, przyczem cieptota ciata
zazwyczaj sie podnos$- W lzejszych przypadkach tego rzedu
sprawa ogranicza sie zazwyczaj do kilkudniowej nieayspo-
zycyi og0lnej z uczuciem znuzenia, zbicia, bezsennoscig,
niekiedy zaburzeniami Zzotgdkowemi. W przypadkach ciez-
szych przy cieptocie ciata, dochodzgcej do 39° powstaje
krwotok z nosa, wystepujg bdle miesni, Sciegien, niekiedy
lekki obrzek stawéw, biatkomocz; stan ogélny bywa przy-
tem niekiedy tak ciezki, ze przypomina stan tyfusowy,
w niektorych przypadkach zaburzenia sercowe wysuwajg sie

B‘Reprew A Uczebnik obszczej patologii. Charkéw 1897.

17 ScagLosi. Virch. Arch. T. 165, 1901. Ref. w Centr
f. allg. Path. u. path. Anat. 1902.

) Guerini G. Arch. ital. de biol. 1903. Ref. w Biophys.
Centr. T. IV. 1909/10. i
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na pierwsze miejsce. Takie gorgczkowe spiawy chorobue
moga stosunkowo tatwo powsta¢ u dzieci, uprawiajgcych

nadmiernie C¢wiczenia fizyczne, a wzglednie sporty, przy-
czem zauwazono, Zze nierzadko powstajg u nich zmiany
w koSciach, objawiajagce sie bdlem, zwiaszcza nasad,

ktére w kosciach rosngcych stanowig »locus minoris resis-
tentiae* Zauwazono takze u takich dzieci pewne usposo-
bienie do zapalenia szpiku kostnego, co zapewne wigze
sie z ta okoliczno$cig, ze szpik prawidtowy, sgdzac ze sto-
sunkdw, panujacych w tym wzgledzie u zwierzat wyzszych
(Rzegocinski) M, prawdopodobnie i u cztowieka nieza-
wsze jest jatowy.

Ze znuzenie fizyczne usposabia do spraw zakaznych,
a w szczeg6lnosci do samozakazenia, $wiadcza ekspery-
menty Charrina i Rogera 7/), w ktérych Swinki morskie,
znuzone jednodniowym lub dwudniowym marszem w od-
powiednim przyrzadzie, po jakim$ czasie padaty; we krwi,
watrobie i$ledzionie tych zwierzat wykrywali Charrin i Ro-
ger liczne mikroby, a w niektérych eksperymentach stwier-
dzili, ze byty to mikroby, ktore przeszty do owych tkanek
z jelita. Pod wptywem intensywnej pracy mie$ni powstato
tu tedy samozakazenie z jelita, a mikroby, ktére stamtad
wyszty, sadowity sie gtéwnie w tych narzadach, w ktérych,
jak to sam stwierdzitem, utajony mikrobizm w' warunkach
fizyologicznych bardzo czesto sie spotyka. Tak samo stwier-
dzit Ficker7) w eksperymentach na psach, znuzonych bie-
ganiem w miynku elektrycznym, wzmozenie przechodzenia
mikroboéw ze S$wiatta jelita do narzadéw wewnetrznych, ja-
koto do gruczotéow krezkowych, do ktérych juz w warun-
kach fizyologicznych mikro&y nadzwyczaj czesto przecho-
chodzg (Rogozinski7M),Wrzosek) 8), do watroby i nerki;
gtodzenie zwierzat nuzonych wzmagato przechodzenie mi-
krobéw z ich jelita do tkanek. Charrin i Roger8l)znalezli
ze znuzone szczury ulegajg tatwiej zakazeniu pratkami wa-
glika i szelestnicy, niz szczury prawidtowe. Ze znuzenie
fizyczne usposabia takze i cztowieka do spraw zakaznych,
wskazujg niektore spostrzezenia lekarskie; stwierdzano n. p.
podczas epidemii duru, ze w pewnych putkach Zzoinierze
czesciej zapadali na te chorobe w czasie ucigzliwych ¢wi-
czend, niz po ich ograniczeniu, a wzglednie zaprzestaniu;
niejednokrotnie stwierdzano zapalenie wyrostka robaczko-
wego u cyklistéw po forsownej jezdzie; Heilbronn &) opisuje
epidemie grypy podczas obecnej wojny, w ktorej zakazali
sie prawie wytgcznie zoinierze, znuzeni ciezkg pracg fizy-
czng przy budowie kolei, oficerowie za$, pracujacy w tych
samych warunkach, co zoinierze, zupetnie nie chorowali.
Znang rzeczg jest pogorszenie, jakie znuzenie fizyczne spro-
wadza w stanie o0s6b gruzliczych. Nadto znuzenie fizyczne
przyspiesza rozw0j rozpoczynajacej sie miazdzycy tetnic,
pogarsza stan nerek w ich zapaleniu, co prawdopodobnie
wigze sie z gromadzeniem sie nowych jadow w zazwyczaj

™ Rzegocinski B. Polskie Archiwum nauk biolog, i lek.
1903.

7 Charrin i Roger. Cyt. wedtug Mar fan a

™ Ficker M. Arch. f. Hyg. T. 57, 1906.

7 Rogozinski K. Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akad. Um.
w Krakowie 1902.

&) Wrzosek A. Polskie Archiwum nauk biolog, i lek.
1903.

8) Charrin i Roger 1c

8) Hei Ibronn. Munch. med. Woch. 1915.
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i tak juz zatrutym ustroju, sprowadza pogorszenie stanu
i napady drgawek w histeryi i padaczce, wywotuje napady
w dnie, przy$piesza wyniszczenie ustroju i sprowadza $pig-
czke w cukrzycy, a w wielu z tych chordb, przedewszystkiem
za§ w chorobach serca, przez nagte pogorszenie jego stanu
moze $mier¢ sprowadzi¢. Wedtug Funk a 8) znuzenie fizy-
czne usposabia do beri-beri. Podczas ostatnich wojen, nie
wytgczajgc obecnie sie toczacej, stwierdzono Zze znuzenie
fizyczne ma wielkie znaczenie jako czynnik usposabiajacy
do obtedu, a wzglednie wyzwalajagcy psychozy u osobnikdéw
z konstytucyg psychopatyczng (Subotitsch M), Wey-
gandt8® Wedlug Weygandta znuzenie fizyczne, jako
czynnik, wywotujacy psychozy, odgrywa nawet na wojnie
wiekszg role, niz czynniki psychiczne. Psychozy takie po-
wstajg niekiedy juz ws$rdd boju, niekiedy za$ dopiero po-
zniej, u wycofanych z pola bitwy i przeniesionych do szpi-
tala rannych lub chorych Zotnierzy.

IV. Znuzenie duchowe.

Wiadomos$ci nasze o znuzeniu duchowem sg znacznie
mniejsze, niz te, jakie posiadamy O' znuzeniu fizy-
cznem; w braku bowiem nalezytych eksperymentalnych
podstaw fizyopatologicznych, wiadomosci nasze o znuzeniu
duchowem opierajg sie prawie wytacznie na spostrzezeniach
lekarskich. :

Znuzenie umystowe powstaje wskutek nadmiernego
wytezania umystu w jakim$ kierunku, znuzenie za$ psychi-
czne ma powstawa¢ wskutek czy to jednorazowego zadzia-
tania jakiego$ silnego wiazenia, czy tez wskutek czesto po-
wtarzajgcego sie dziatania wrazen stabszych. Odroznienie
obu powyzszych postaci znuzenia duchowego opiera sie na
tent, ze znuzenie umystu powstaje wskutek nadmiernej
pracy mézgu, ktéra wykonywa sie z wolg osoby umystowo
pracujacej, psychiczne za$ znuzenie powstaje bez wzgledu
na wole danej osoby. Odréznienie to nie jest jednak Sciste,
znuzenie umystowe moze bowiem powsta¢ i wowczas, gdy
cztowiek nadmiernie wyteza umyst nad jaka$ ideg, czy ja-
kiem$ zagadnieniem, ktére bez jego woli, a niekiedy nawet
przeciwko jego woli, czesto lub stale w ciggu diuzszego
czasu mu sie nastrecza. Nadto, nie wiedzac doktadnie, ja-
kie elementy korowe w kazdej z obu postaci znuzenia du-
chowego gtéwnie sa dotkniete, nie mozemy tych gpraw
Scis$le od siebie odgraniczy¢. W dziedzinie znuzenia ducho-
wego posiadamy nieco S$cistych wiadomos$ci o znuzeniu
umystowem, znuzenie za$ psychiczne nastrecza jeszcze wiele
watpliwosci.

Znuzenie umystowe jest zjawiskiem w miare szerze-
nia sie kultury coraz czestszem. Powstaje ono nietylko u
uczgcej sie miodziezy i ludzi, z ktérych zawodem tgczy sie
praca umystowa, jakoto uczonych, pisarzy, artystéw, poli-
tykow, finansistow i t. d., lecz zdarza sie u ludzi wszelkich
zawodow i ze wszelkich warstw spotecznych, jako skutek
dfugotrwatego wytezania mysli w jednym tylko kierunku,
ktorego celem jest dojscie do pewnego celu, czy tez zisz-
czenie pewnych aspiracyi.

8) Funk C. Die Vitamine. Wiesbaden 1914.
8)) Subotits.ch. Munch. med. Woch. 1914.
s0)) Weygandt W. Munch. med. Woch. 1914,



00) PRZEGL"DLEKA RSK1

Swiadomie podjeta praca umystowa, zwiazana ze sku-
pieniem uwagi na jednym przedmiocie, jest przeciwna na-
turalnemu stanowi tmystu, jakim jest poliideizm. Praca taka
wymaga szeregu zahamowan korowych, przeto pewnego
dobrowolnego wysitku, powstate za$ stad znuzenie umystu
sprowadza sie do dobrowolnego naduzycia uwagi To tez

na tern tle znuzenie umystowe powstaje tylko u oso-
bnikéw, umystowo czy psychicznie poniekad juz rozwi-
nietych. Male dzieci, nie majgce jeszcze dostatecznie wy-

robionej woli, nie moga sie zmusi¢ do przezwyciezenia na-
turalnego poliideizmu, a przeto znuzenie umystowe u takich
dzieci przy nauce nigdy sie nie zdarza ‘Dopiero u dzieci
starszych, zwkaszcza uczeszczajacych juz do szkét, gdy pod
wptywem osobistej ambicyi i checi wspotzawodnictwa wola
sie w pewne, mierze wyksztalci, moze powsta¢ znuzenie
umystowe (znuzenie szkolne).

tatwos$é, z jakag powstaje
jego skutki, zalezy bardzo od indywidualnych wiasnos'ci
danego osobnika. Poniewaz w znuzeniu umystowem gto-
wnie jest dotkniety os$rodkowy uktad nerwowy, znuzenie
takie stosunkowo tatwo powstaje i ciezkie sprowadza skutki
u oso6b z ostabionym uktadem nerwowym, w szczeg6lnos'ci
u oso6b nerwowo dziedzicznie obcigzonych.

W znuzeniu umystowem cierpi przedewszystkiem koia
moézgowa W nadajacych sie do tego przypadkach stwier-
dzono, ze moézg przy pracy jest przekrwiony, ze jego obje-
tos¢ sie zwieksza, a cieptota nieco sie podnosi. Stwierdzono
dalej, ze przy pracy umystowej zwieksza sie ilos¢ moczu,
ktéry staje sie przytem bardziej wodnisty; ilos¢ chloru,
wapna i magnu w takim moczu sie zwieksza, ilo$¢ za$
zwigzkow azotowych, w szczeg6lnosci mocznika, oraz ilosé
siaiki zmniejsza sie: zwieksza sie ilo$¢ fosforandw ziem al-
kalicznych, natomiast ilos¢ fosforanow alkalidow sie zmniej-
sza (Th ori o n) 8); we krwi zyly szyjnej znajdowano chole-
steryne w nieco zwiekszonej ilosci. Ciatem, ktore przy
pracy mozgu gtownie sie rozktada, jest, jak sie zdaje, lecy-
tyna (Fiirst)8p).

Znuzenie czynnych przy pracy umystowej korowych
komorek nerwowych sprowadzajg niewatpliwie tesame
czynniki, ktore sprowadzajg znuzenie komoérek psychomoto-
rycznych, a zatem zatrucie wytworami wiasnej przemiany
materyi, a by¢ moze takze i wyczerpanie materyatu czyn-
nosciowego rzeczonych komorek.

Ze w znuzeniu umystu stabng ro6zne jego wiadze,
Swiadczg badania, w ktérych stwierdzono, ze zdolno$é oceny
czasu sie zmniejsza (Ej ner)88), ze mysli wolniej i gorzej sie
kojarzg. Jotey k 6 wn a 8¥-znalazta, ze w znuzeniu umysto-
wem powstaje zupetna dysocyacya odczuwania dotykania,
ciepta i bélu.

Przy wytezonej pracy umystowej mies$nie sa w pewnej
mierze pobudzone; czas odczyndw miesniowych skraca sie,
sita miesni sie zwieksza. Skurcze serca sg silniejsze niz za-
zwyczaj, cisnienie w tetnicach podnosi sie. Oddychanie
staje sie nieprawidtowem: badz' zwalnia sie wybitnie, badz

znuzenie umystowe, oraz

8 Thorion. These de Nancy 1893. Cyt. wedtug Mar-
fana

8) Fiirst L Therap. Monatsh. 19U3.

8 Ejner M. Inaug. Diss. Dorpat 1899.

89) Joteyko J Recherches algesimetrigues Cyt. wedt. Now.
lek. 1904.
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staje sie baidzo ptytkiem, niekiedy zatrzymuje sie chwilowo,
poczem nastepujg gtebokie oddechy, -westchnienia, czasem
ziewanie. Naogét rozne funkcye ustroju, wzmozone w po-
czagtkowym okresie-pracy umystowej, z biegiem czasu
w miare powstajgcego mznuzenia, stabng. Wszystkie te
zmiany, zalezne od stanu iczynno$ci o$rodkow' nerwowych,
niewatpliwie wpltywajg na stan ogélny ustroju.

Zaburzenia w dziedzinie uktadu nerwowego, jakie pod
w'ptywem znuzenia umystowego powstajg, sprowadzajg Sie
u 0séb ze stosunkowo odpornym uktadem nerwowym do
tatwego meczenia sie wszelkg praca, bezsennosci, bdlu gto-
wy po przebudzeniu sie, zawrotu gtowy, bolu brzucha po
jedzeniu, zaparcia stolca, ostabienia wzroku; u takich oso6b
powstaje przejsciowa lekka neurastenia. U os6b za$ z cho-
robliwie wrazliwymi uktadem nerwowym znuzenie umystowe
moze sprowadzi¢ trwale ostabienie inteligencyi, ciezka neu-
rastenie, rézne nerwice, depresye psychiczng, a nawet obted
ze sktonnoscig do samobojstwa. Wedtug Binswangera8)
w neurastenii nabytej sprawy dysyr nlacyi w uktadzie nerwo
wym sagwzmozone, a jego pobudliwo$¢ jest zwiekszona; wneu-
rastenii za$, powstatej na tle wrodzonem, sprawy asymilacyi
w uktadzie nerwowym sa stabsze, a jego pobudliwo$¢ jest
zmniejszona. W chorobach goraczkowych, jakoto durze, za-
paleniu ptuc, przypady mézgowe sg u os6b umystowo znuzo-
nych zazwyczaj ciezkie. Kita mézgu u takich osdb jest rowniez,
zwykle ciezka. U os6b umystowo znuzonych skora tatwo
sie poci i brzeknie, tatwo powstajg dyspepsye, zazwyczaj
potaczone z nadmierng kwasnoscig soku zotagdkowego (Bou-
veret)9l), zaburzenia peryodu Przebieg spraw zakaznych
jest u takich oséb naogét ciezki; stwierdzano to gtoéwnie
w przypadkach ro6zy, oraz duru brzusznego u uczniéw prze-
pracowanych podczas przygotowywania sie do egzamindw.
Wright 9 znalazt przy szczepieniu ochronnem nrzeciwdu-
rowem wojskowych kandydatéw medycyny, ze odczyn go-
raczkowy jest u znuzonych praca do egzaminow silniejszy,
a skutek szczepienia mniejszy, niz u innych, nie znuzonych
umystowo osobnikéw. Wytezona praca moédzgowa,, sprowa-
dzajagca znuzenie umystowe, moze tedy by¢é powaznym
czynnikiem chorobnym.

Co sie za$ tyczy t. zw. znuzenia psychicznego, ktore
ma powstawa¢ na tle doznanych wrazed, to w wigkszosci
przypadkoéw, zaliczanych do rego rzedu, zachodzi co naj-
mniej wielka watpliwo$é, czy tu istotnie jakiekolwiek znu-
zenie, a wzglednie wyczerpanie w gre wchodzi

Jednorazowe silne wrazenia, sprowadzaja, jak wiado-
mo, rézne ostre zaburzenia w ustroju, niekiedy nawet $mier-
telne. Zaburzenia te powstajg odruchowo, przez przeniesie-
nie sie stanu czynnego z o$rodkoéw psychicznych na rozne
osrodki ruchowe, czuciowe, naczynioruchowe i wydzielni-
cze, przyczem czesto rédzne czynnosci ustroju zostaja zaha-
mowane. W takich przypadkach dziata zatem chorobotwdr-
czo nie znuzenie, ale przeciwnie, pobudzenie pewnych
osrodkdw. Jezeli za$ po zadzialaniu jednorazowego silnego
wrazenia powstajg jakie$ trwate zmiany chorobne w dzie-
dzinie o$rodkéw mdzgowych, jakoto ostabienie inteligen-

Y Binswanger.

nl) Bouveret.

°2 Wright.
Tinst. Past. 1906.

Cyt. wedt. Verworna.
Cyt. wedt. Mar fan a

Cyt. wedtug Netteia. Netter, Buli. de
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cyi, utrata pamieci, depresya psychiczna i t. p., to zmiany
te sprowadzi¢ nalezy raczej do trwatego uszkodzenia da-
nych os'rodkéw, niz do ich znuzenia.

Psychozy, powstate Jjo doznaniu jakiego$ silnego wra-
zenia, a wedtug dos$¢ czesto spotykanego okreSlenia, na
tle >wyczerpania psychicznego < sg w czasie pokoju wogdle
rzadkie, a przytem wystepujg prawie wytgcznie u osobni-
kéw, juz skadingd do psychoz usposobionych (Stierlin) 9).
Na wojnie takie psychozy zdarzajg sie czeSciej, ale i tutaj,
wedtug zgodnego zdania psychiatrow niemieckich, gtéwnie
u ludzi z konstytucya psychopatyczng, u ktérych, jak wia-
domo, nietylko czynniki psychiczne, ale i rézne czynniki
somatyczne, jakich na wojnie nie brak, mogg wywo-
ta¢ wybuch psychozy. Otéz nie ulega zadnej watpliwo-
§ci, ze wsréd licznych czynnikéw, jakie mogag sie przy-
czyni¢ do wyzwolenia, czy nawet wywotania psychozy,
silne napiecie duchowe, trwajgce przez czas diuzszy, jak to
sie zdarza na wojnie, wielkg odgrywa role. Czy jednak ta-
kie napiecie duchowe sprowadza psychozy, a wzglednie wy-
zwala je wskutek wtérnego znuzenia lub wyczerpania
o$rodkoéw psychicznych, jest rzeczg bynajmniej jeszcze nie
dowiedziona.

Tak samo nie mozna twierdzi¢, by zaburzenia, po-
wstate w ustroju na tle czesto powtarzajgcych sie w ciggu
dtuzszego czasu, chocby stosunkowo stabo dziatajacych
czynnikéw psychicznych, jakoto obawy, zmartwienia, gniewu
i t. p., wynikaly naog6t ze znuzenia psychicznego. Zabu-
rzenia te, w ktorych niekiedy wytwarza sie z czasem zmiana
morfologiczna, jakoto rozszerzenie serca, miazdzyca tetnic,
powstajg albo jako posredni, a wzglednie dalszy skutek
czestego pobudzania narzadéw do nadmiernej czynnosci-
przez co dany narzad cierpi, albo tez jako skutek zabu-
rzenia przemiany materyi, jak n. p. cukrzyca, otytos$¢, ka-
mice, ktorych etyologia, o ile jest poznana, czesto sie t3-
czy z nieprawidtowg czynnos$cig gruczotdw o wydzielaniu
wewnetrznem, oraz zwigzanent z nimi unerwieniem. O wy-
czerpaniu psychicznem w przypadkach tego rzedu mozna
mysle¢ jedynie wowczas, gdy na tle czesto powtarzajacego
sie dziatania czynnika psychicznego powstaje stan depre-
syi psychicznej, utrzymujacy sie przez czas diuzszy.

Ze Scistych badan fizyologicznych nad uktadem ner-
wowym i uktadem miesnym wynika, ze wszelka czynnos¢
kazdego z tych uktadéw wigze sie ze wzmozeniem toczacych
sie w nim spraw dysymilacyjnych. W stanie znuzenia przeto*
powstatym wskutek nadmiernej czynnosci, gdy dysymilacya
w danym uktadzie jest w stosunku do asymilacyi znacznie
zwiekszona, istotna regulacya zaburzen, powstatych wskutek
musi sie sprowadza¢ do przywrdcenia prawidio-
wego stosunku dysymilacyi do asymilacyi, a zatem do
odpowiedniego zmniejszenia dysymilacyi, a zwigkszenia
asymilacyi. Nadto, ze wzgledu na toksyczno$¢ wytworow
narzaddéw pracujacych, unieszkodliwienie tych wytworéw
przez ich utlenienie, a wzglednie wydalenie ich z ustroju,
jest w regulaeyi tych zaburzen rzecza nieodzowna.

To tez samo podniesienie asymilacyi przez zwieksze-

znuzenia,

9) Stierlin. Deutsche med. Wocli. 1911. Cyt.wed}. Wey-
gandt a
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nie dowozu materyatu czynnosciowego, jakoto cukru w pracy
fizycznej, a organicznych zwigzkéw fosforu, zwlaszcza le-
cytyny, w pracy mozgu, tylko w pewnej mierze przeciw-
dziata znuzeniu. Gdy za$ wystapig ze znuzeni? pochodzace
zaburzenia, ktérych tto jest toksyczne, tylko znaczne ogra-
niczenie spraw dysymilacyi, przy ktérej owe jady sie wy-
twarzajg, stwarza warunki pomys$ine dla regulaeyi tych za-
burzen, a mianowicie pizez to, ze nowych jadow woéwczas
juz nie przybywa, a juz wytworzone jady spalajg sie w u-
stroju lub zen sie wydalaja.

Takie warunki zachodza w spoczynku, zwilaszcza za$
we $nie, w ktorym wszelkie bodzce zmystowe dziataé prze-
stajg, czynno$¢ znuzonych cze$ci i zwigzane z nig sprawy
dysymilacyjne w bardzo znacznej mierze sie zmniejszaja,
a natomiast asymilacya dowiezionego materyatu czynno-
Sciowego w znuzonych ezeSciach niepomiernie wzrasta.
To tez naturalny regulator znuzenia, jakiem jest uczucie
tego znuzenia, do spoczynku i snu znuzony ustréj zniewala.
W tych za$ przypadkach patologicznych, w ktérych czy to
uczucie znuzenia zawodzi, czy tez z powodu nadmiernego
podniecenia ustroju spoczynek i sen w naturalny sposob
nastapi¢ nie moga, nalezy sprowadzi¢ je sztucznie, albo-
wiem tylko przez to powstate w znuzeniu zaburzenia, o ile
nie przekroczyty pewnej miary, moga sie w zupetnosci wy-
réownac.

W sprawie rozréznienia ospy prawdziwej
I ospy wietrznej
na podstawie kilkunastoletniego doswiadczenia

podut

Dr Jozef Friedberg
st. lekarz powiatowy (Brody).

Jak inne graniczne powiaty wschodniej czesci kraju
tak i powiat brodzki byt przed wojng tg placéwkag sani-
tarng i przedmurzem, o ktére odbijaty sie choroby zakaz'ne
(cholera azyatycka, dur plamisty, waglik, ospa), przenoszone
z gtebi Rosyi przez ruch podréznych istosunki pogtaniczne.

W czasie od r. igoo do r. 1914 'stwierdzono przy-

padkéw ospy prawdziwej: ,
R. 1906 W Bielawcach

R 1900 W Kaniowie 11. 5.
» Kutyszczach 1 » > » Dytkowcach 4.
> > » Brodach 1. > » > Starobrodach 1.
> » » Litowiskach 2. » » » Gajach staro-

> » » Podkamieniu 11. brodzkich 1.
> > > Zalozcach 5. > » > Brodach 1
> » > Blichu 27. » > * Brodach 1 2.
* » » Brodach 13. » 1907 Brodach 3.
» » » Dudyniu 2. » » » Brodach 4,
» * > Milnie 8. » 1912 > Brodach 2.
> > Brodach 17. > i> » Folwarkach mat. 1.
« 1905 > Brodach 1. > 1914") > Halubicy okoto 85.
» 1906 > Brodach 25. » > > Pieniakach m  37.
> > > Koniuszkowie 6,

Razem 276.

) Z chwilg inwazyi rosyjskiej w sierpniu 1914 i znikniecia
granic kraju, a wskutek tego zaniedbania S$rodkéw zapobie-
gawczych przeciw przenoszeniu sie epidemii z Rosyi, tak’
inne choroby zakazne, jak i ospa, przybraty charakter rozlegtych
epidemii. Do Hotubicy zostata ospa zawleczona przez tren
armii Brusitowa i stata sie punktem wyjscia epidemii, dotad
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W tym samym okresie sprawdzono urzedowo przy-
padkdw ospy wietrznej w miescie Brodach i gminach po-
wiatu brodzkiego okoto 712. Przypusci¢ ich nalezy da-
leko wiecej, poniewaz znaczna cze$¢ lekkich postaci cho-
robowych usuwa sie prawie zawsze z ewidencyi.

Wszystkie, tvyzej sumarycznie zestawione przypadKki
ospy rodzimej, ciekawe czestokro¢ ze wzgledu na prowe-
niencye, pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym nie?
budza wielkiego =zajecia. Pod wzgledem rozpoznawczym
nie przedstawiaty one rdwniez wiekszych trudnosci, jak-
kolwiek przebieg ich, posta¢ chorobowa i nasilenie byty
rézne, — poczawszy od najlzejszych postaci ospy poronnej
(variola adortiva) az do najciezsze j postaci ospy czarnej.

Dwa przyparlki ospy ztagodzonej (variolois i v. abor-
tiva), spostrzegane w roku 1912 w Brodach, i w Scistej
etyologicznej tacznosSci z nimi bedacy przypadek w Fol-
warkach wielkich byty przedmiotem kontrawersyi rozpo-
znawczej miedzy lekarzami i dlatego pozwalam sobie prze-
bieg ich i szczeg6ty etyolugiczne poda¢ do publicznej wia-
domosci.

Di ia 11. marca 1912. wptyneto urzedowe doniesienie Ma-
gistratu brodzkiego 6 pojawieniu sie¢ ospy w miescie. Udawszy
sie niezwlocznie na miejsce, stwierdzitem, co nastepuje:

M. C., 26. lat liczacy kupiec, handlujacy zbozem rosyjskiem.
W dziecinstwie przebywat choroby, wiekowi dzieciecemu wiasciwe,
z zakaznych odre. Byt raz szczepiony na lewem ramieniu
z dodatnim skutkiem, o czem $wiadczg blizny poszczepierne.
Przed kilkoma mk,,,gcami ozenit sie. W drugiej potowie lutego
b. r. jezdzit do Rusyi, mianowicie do miejscowosci Czudno, Sta-
wuta, Szepetéwka. W okolicy Szepetéwki miatl sie zetknac,
a nawet jezdzi¢ z jakim$ mezczyzng, ktéry przebyt chorobe wy-
sypkowa, prawdopodobnie ospe, ktorej Slady Swieze byly wi-
doczne. Dnia 4. marca, po powrocie do domu, dostat M. C.
dreszczu, poczem pojawita sie gorgczka, bol krzyzéw i zaczer-
v lenienie skdry, ktére nawet wzbudzito przypuszczenie ptonicy
(rash). Zaczerw "uienie to znikto, a nastepnie po 4 dniach, a wiec
9. b. m., pojawita sie wy: ypka na glov”e 1twarzy w postaci
ograniczonych pryszczéw i rozszerzyta sie nasLepnie na tutow
i kofnczyny. Z chwilg ta goraczka, ktora dotychczas miata by¢
wysoka, ustgpita.

Stan obecny: Mezczyzna wzrostu miernego, dos$¢ watly,
nie gorgczkuje. Skora twarzy tutowia i konczyn pokryta ogra-
niczonymi, wyraznie guzkowatymi wykwitami wielkosci socze-
wicy do matego grochu bez zakle$niecia (Delie), dos¢ gesto roz-
sianymi, miejscami juz okrytymi strupkami, przedstawiajgcymi
wszedzie tesamg posta¢é morfologiczna, w tym samym okresie
rozwoju. Btona $luzowa jamy ustnej bez zmian, narzady we-
wnetrzne réwniez, lekki obrzek $ledziony, na lewem ramieniu
blizny poszczepienr.e.

Na podstawie tego rozpoznatem ospe rodzimg w postaci
ztagodzonej (variolois), a utwierdzito mnie w tern rozpoznaniu
jeszcze bardziej podanie Dr. A., ktory przypadek ten S$ledzit
od poczatku i zawiadomit mnie, Ze przez Kkilka dni silnej, do
40° C dochodzacej goraczki nie byto zaanej wysypki, — wreszcie
zgodne rozpoznanie Dr. B,, wezwanego przez Dr. A. do narady.

W obec tego zarzadzitem jak najdalej idace $rodki sani-
tarno-pohcyjne i pi;ruczytem lekarzowi miejskiemu tej dzielnicy
przeprowadzenie sz<zepienia z koniecznos$ci, ktdremu procz czesci
n ieszkancéw tego domu poddata sie 10/3 rowniez zona chorego,
23-letnia S. C. — Dalszy przebieg kliniczny tego przypadku byt
zupetnie prawidtowy, wykwity niektére ulegty zropieniu, inne
przeobrazeniu wstecznemu bez ropienia, a gorgczka juz sie nie
powtorzyta.

W kilka dni po stwierdzeniu tego przypadku o$wiadczyt
mi przy sposobnosci widzenia sie ze mng Dr. C, ktéry przy-
padek ten badat jako lekarz kasy chorych, Zze uwaza chorobe za
ospe wietrzng, a gdy delegowany z ramienia c. k. Namiestnictwa
Dr. D. réwniez potwierdzit moje rozpuznanie, aprobujac wszy-
stkie zarzadzenia sanitarne, Dr. C. wezwat do narady innych le-
karzy, ktorzy znowu byli tego zdania, c6 Dr. C., tak ze wszyscy
niemal lekarze brodzcy podzielili si¢ na dwa obozy; jedni roz-
poznawali ospe prawdziwag, drudzy ospe wietrzng, a rozpoznanie
swe opierali na lekkim przebiegu, braku zagtebienia (Delie)

jeszcze nie wygastej. Wiadze rosyjskie odmowity poparcia
akcyi, zmierzajgcej do sttumienia epidemii w zarodku.
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w wykwitach, na pozornej roznoksztattnosci tych wykwitdw,
ktore gdzieniegdzie wskutek drapania przedstawiaty inne wej-
rzenie, wreszcie na braku ropienia guzkow

Dnie 20-/3. zachorowata zona M. S. $rdd zupetnie podobnych,
jeszcze lzejszych objawéw i zupetnie poronnego przebiegu a ba-
danie, przedsiewziete wspolnie z Dr. a. d. 22/3., wykazato kilka
typowych guzkdéw na twarzy, szyi i konczynach, ktore wykwitty
po 2 dni trwajagcym okresie gorgczkowym. Z dwu blizn
Swiezego powtérnego szczepienia (rewakcynacyi) jedna przed-
stawiata wybitny odczyn w posta¢: zaczerwienienia i guzkowa m
tego obrzm.enia, nie osiggngwszy rozwoju zupetnego typowej
krosty poszczepiennejt).

Przypadek ten rozpoznaliSmy jako poronng posra¢ osp}
rodzimej (y. abortiva). Chorajuz 25. b m. zupeinie wyzdrowiata.

W dniu 27/3. przeprowadzono doktadne koncowe odka-
zenie, poddano ozdrowiencow dwuKrotnej kapieli i wiecej ani
w tej rodzinie (matzenstwo bylo bezdzietne), ani wtej kamienicy,
w ktérej mieszka kilka rodzin z dzie¢mi, nie pojawita sie zadna
choroba, przebiegiem do ospy zblizona, a wiec ani ospa prawdziwa,
an; wietrzna.

Wezwani znowu przez lekarza kasy chorych, Dr. D., le-
karze Dr. D.,, Dr E., Dr. F., rozpoznali w przypadku tym na
podstawie lekkiego przebiegu ospe wietrzng (varicella) i wobec
tego w»a posteriori* ustalili swe pierwotne rozpoznanie co do
pierwszego przypadku, twierdzac, ze skoro tei ,przypadek jest
typowa postacig ospy wietrznej, to i pierwszy musiat nig by¢, —
kiedy nasze rozpoznanie wiasnie tu znalazto potwierdzenie w od-
wrotnem znaczeniu. Ta réznica zapatrywan znalazta nawet
oddzwiek aa szpaltach fachowych i niefachowych dziennikow
i odbita sie rowniez w usposobieniu mieszkancow zapowietrzo-
nego domu, zamieszkatego prawie wytgcznie przez kupcow, stale
utrzymujacych stosunki z Rosya, z ktorych 9 nie chcialo sie
poddaé szczepieniu z koniecznosci. 1

Dnia 23/3. zgtosita Zzandarmerya podejizany przypadek
w Klekotdwce, tuz przy granicy rosyjskiej, w odlegtej od Brodéw
0 8 km dawnej karczmie. Przypadek ten dotyczyt 16-letniej,
szczepionej i rewakcynowanej F. C., kuzynki M., ktérych ona
kilkakrotnie w Brodach przed ustaleniem rozpoznania odwiedzata.
Zachorowata ona 17/3., a wiec réwnocze$nif z S., wséréd zupet-
nie podobnych, nieco ciezszych, anizeli u S., objawdw, a badanie
wykazato wybitne $lady szczepionej ospy i skapa wysypke guz-
kowg na twarzy i koiAczynach gérnych w postaci zupetnie ana-
logicznej do opisanych wyzej przypadkéw, ktéra to wysypka po-
ja wita sie po dwudniowym okresie utajenia gorgczki 38'2° C.—
Na podstawie tych objawéw, w uwzglednieniu Scistej tacznosci
etyologicznej tego przypadku z brodzkimi. rozpoznatem ospe
ztagodzong (variolois) i zarzadzitem znowu jak najdalei idace
$rodki ochronne. Tego samego dni", 23/3., poddatem szczepieniu
z koniecznosci rodzine chorej, t. j. matke, ciotke, stuge, war-
townika, tudziez 4-miesieczne nieszczepione dotad dziecie. Dwoje
dzieci, w wieku 3—7 lat, nraty wybitne blizny poszczepienne,
1tych nie szczepitem. — ROwniez mieszkancy obok potozonych
koszar zandarmeryi, strazy skarbowej i ich rodziny poddali sie
szczepieniu z koniecznosci. Do szczepienia uzylem krowianki
z rzadowego zaktadu z daty 20/3 t. r.; szczepienie przyjeto sie
u wszystkich oséb w liczbie 21, miedzy temi i u zaszczepionego
4-miesiecznego dziecka. Dalszy przebieg tego przypadku
znowu byt analogiczny, jak wyzej opisanych i goraczka nie po-
wtdrzyta sie. Dnia 26/4 t. r. przeprowadzita brodzka stuzba sa-
nitarna udkazenie koricowe.

Przypadek ten pozostat réwniez zupetnie odosobnionym
Ani z dzieci, ani z dorostych, dawniej, wzglednie $wiezo szcze-
pionych, nikt dotad nie zachorowat wsrdd jakichkolwiek objawow
wysypki skornej, pomimo $cistej bezposredn.ej stycznosci tak
dzieci, jak dorostych z chorg przez caty czas choroby.

Do najciezszych, najdrazliwszych i petnych odpowie-
dzialnosci zadan lekarza urzedowego pierwszej instancyi
nalezy rozpoznanie pierwszych przypadkéw choréb zaka-
znych ostrych, od S$cistosci bowiem rozpoznania zalezy cate
dalsze postepowanie w kierunku zarzadzeA sanitarno-poli-
cyjnych. Poniewaz najczeScie zarzgdzenia te, o ile maja
by¢ celowe, musza by¢ dorazne, nie cierpigce zwtoki, przeto
lekarz urzedowy wystepuje tu nietylko w roli znawcy, ale

*2 Wedtug Jochmana szczepienie.
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i wladza wykonawcza, wzglednie decyzya co do dalszego
postepowania nalezy do niego, a to w mys$l ustawy z d. 30/4.
1870. dz. p. 68. § 8. b., wedle ktérego lekarz urzedowy jest
obowigzany w razie niebezpieczenAstwa, nie cierpigcego zwtoki,
wkraczaé bezposrednio pod wtasng odpowiedzialnoscig.

Jak z jednej strony mylne rozpoznanie choroby za-
kaznej tam, gdzie jej niema, pocigga za sobg szereg $rod-
kow sanitarno-policyjnych, dla chorego, jego najblizszego
otoczenia, a nawet szerszych warstw ludno$ci dotkliwych,
a zupeinie niepotrzebnych, — tak z drugiej strony prze-
oczenie choroby zakaznej, wzglednie mieszanie lekkich po-
staci grozniejszych chorob* zakaznych, majacych donioste
znaczenie sanitarno-policjejne, z chorobami podobnemi, ale
takiego znaczenia nie posiadajgcemu, ma skutki jeszcze fa-
talniejsze. Zaniedbanie bowiem pierwszych doraznych $rod-
kow ochronnych z chwilg pojawienia sie pierwszego przy-
padku paralizuje, albo przynajmniej wielce utrudnia catg
akcye dalszego ttumienia w razie epidemicznego rozszerze-
nia sie choroby, narazajac szersze warstwy ludnos$ci. W przy-
padkacn watpliwych, pozostawiajgc rozpoznanie w zawie-
szeniu, kierujemy sie zasadg, ze lepiej by¢ przygotowanym
na najgorsze, t. j. zarzadzi¢ wszystko, jak w razie pewnego
rozpoznania. Zasada ta jest stuszng, godzi sie z naszem su-
mieniem urzedowego Itkarza, zyskuje nawet aprobate uin-
teligentnej publicznosci, nie mowigc juz o kolegach prakty-
kach, ktorzy w takim przypadku z pewnoS$cig bedg sie stara¢
wptywem swoim utatwi¢ nam czynno$¢ urzedowg i wy
ttémaczy¢ osobom odosobnionym konieczno$¢ tego >malum
necessariuiru. Mimo to taki fatszywy, aczkolwiek ze sta-
nowiska nauki zupeinie uzasadniony alarm, nie daje nam
tego zadowolenia wewnetrznego, jal<le powinno dac¢ Sciste
spetnienie obowigzku, a co wiecej, gdy sie okaze alarmem
fatszywym, budzi nieche¢ bezposrednio interesowanych,
a nawet moze chwilowo podkopaé¢ nasza opinigj lekarska.
Najdrastyczniejszym przyktadem bytby przypadek w tym
kierunku, wzbudzajgcy podejrzenie co do cholery azyatyckiej.
Kazdy z nas, kto juz spotkat sie z tym groZznym nieprzy
jacielem i badat wiele podejrzanych przypadkéw, przypomni
sobie emocye, jakie przechodzit przy krytycznem ocenieniu
takiego przypadku, a najdoSwiadczenszy iosiwiaty w stuzbie
lekarz urzedowy, jakkolwiek wyrobit sobie zapewne pewien
»Ssit venia verbo» policyjny spryt ida sobie rade, to jednak
czestokro¢ musi rozpoznanie uczyni¢ zaleznem od wyniku
badania bakteryologicznego, gdyz tylko wynik takiego ba-
dania jest naukowo rozstrzygajacy. Kto za$ uprzytomni
sobie, jak daleko siegajg dzi$ $rodki ochronne, ktére mu-
szg by¢ natychmiast wykonane, a ktére z powodu jednego
przypadku rozciggaja sie na dziesigtki zupetnie zdrowych
0s6b, ich ructiomos$ci i nieruchomosci, krepuja ich stosunki
osobiste, a nawet wolno$¢, ten zrozumie, jakiego niemitego
uczucia, wprost niesmaku doznaje sie, skoro badanie wy-
kaze, ze przypadek nie byt cholerg azyatycka, zeSmy zatem
spetnili wprawdzie nasz obowigzek, ale niepotrzebnie zuzyli
wiele energii i trudu i spowodowali niepotrzebne wydatki
i ograniczenia. — Tosamo odnosi sie do innych choréb
zakaznych i dlatego S$cista dyagnostyka choréb zakaZnych,
oparta na wszelkich nowszych sposobach badania, powinna
by¢é obowigzkowa, specyalng wiadomos$cig wszystkich le-
karzy urzedowych.

Dzieki szczepieniu ochronnemu i rewakcynacyi dzieci
dziesiecioletnich przy zastosowaniu przymusu posredniego

stata sie dzi§ ospa chorobg rzadka, tak rzadka u nas
w kraju i w Austryi w ogdle, ze tylko sporadyczne
przypadki $wiadczg o tern, iz choroba ta nie wygasta

i przypominaja, ze w razie zaniedbania doraznych, jaknaj-
dalej idacych $rodkéw ochronnych moga by¢ punktem
wyjscia rozlegtej i trudno dajacej sie opanowaé epidemii.
Dzi$ cate pokolenie miodszych, a nawet i troche starszych
lekarzy zna ospe tylko z podrecznikéw, moze z atlasow
i modelow, w praktyce sie z nig wcale nie spotkato. Po-
trafimy na podstawie opisu obrazu klinicznego rozpozna¢
typowe przypadki ospy, wiemy, jaki jAst stosunek ospy
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prawdziwej do ospy wietrznej, stosunek obu tych choréb
do szczepienia, ale wobec pierwszego przypadku osjry po-
ronnej, wzglednie jej postaci ztagodzonej, nasuwajg sie cze-
stokro¢ watpliwosci w rozpoznaniu. A przypadki takie, gdzie
ospa prawdziwa nie wystepuje w calym swym typowym
obrazie, ale ogranicza sie tylko do kilku guziczkéw, wia-
Sciwie dzi$ nie nalezg do rzadkosci, ba nawet z powodu
dobroczynnego wptywu szczepienia sg bardzo czeste. Da-
whniej lekki przebieg kliniczny zacierat w praktyce prywatnej
réznice miedzy ospg poronng (v. abortiva), a ospg wietrzng
(varicella), a to tembardziej, ze $rodki sanitarno-policyjne
w takich przypadkach me byty tak Scisle przestrzegane, jak
my je dzi$ stosujemy. Dzi§ wilasnie te lekkie przypadki,
pod wzgledem Klinicznym bez znaczenia, pod wzgledem
sanitarno-policyjnym sg bardzo wazne i donioste i wy-
stawiajg na probe cata energie rozpoznawczg lekarza urze-
dowego. One to wiasnie bowiem, bedac niejako ambu-
latoryjnymi, usuwajg sie z &widencyi i czestokro¢ zaciem-
niajg zrodto i poszczeg6lne etapy epidemii. Z ust bytego
sekundaryusza szpitali wiedenskich styszatem, ze przypadek
ospy w Wiedniu przed kilku laty byt dla lekarzy wieden-
skich, ktérzy ospy nie widzieli, takim trudnym problema-
tem dyagnostycznym, dopoki dalszy przeDieg nie ustalit
rozpoznania. Dzi$ wprawdzie raznym krokiem zblizamy sie
do idealnie naukowego rozpoznania ospy prawdziwej, t. j.
jesteSmy na drodze poznania zarazka chorobotwoérczego
ospy, a szczepienie tresci krosty ospowej na rogéwce kro-
lika ma by¢ pewnym S$rodkiem rozpoznawczym, mimo to
zawsze jeszcze szczego6ty powstania, rozwoju i przebiegu
choroby odgrywaja wazng role w rozpoznaniu, chocby
dla kontroli wyzej wymienionego $rodka rozjjoznawczego
i odwrotnie. Dlatego sadze, Zze nie bedzie od rzeczy roz-
trzasng¢ wszystkie, dotychczas przez autorow podawane
szczeglty rozpoznawcze w poréwnaniu z whasnem Kkilku-
nastoletniem doswiadczeniem, z uwzglednieniem gtéwnie roz-
réznienia ospy prawdziwej od ospy wietrznej.

Przystepujac do rozbioru objawoéw, odrdzniajacych
ospe prawdziwg w jej postaci ztagodzonej (v. abortiva,
variolois)od ospy wietrznej jvaricella), nalezy mieé¢ nawzgledzie:
1) ze rozpoznanie powinno opiera¢ sie na wszystkich da-
jacych sie sprawdzi¢ i wyzyska¢ objawach t catym prze-
biegu, nie na jednym tylko objawie; 2) ze ospa nic jest
wytacznie chorobg skdérng, podobnie jak blonica nie jest
chorobg gardia, ale chorobg og6lng zakazng ze szczegdl-
niejsza lokalizacyg na skorze; 3) ze ani ciezki przebieg nie
jest w przypadkach watpliwych znamiennym dla ospy ro-
dzimej, ani lekki przebieg dla ospy wietrznej.

Majgc to zastrzezenie na oku, uwzgledniamy w celu
odroznienia ospy rodzimej od ospy wietrznej nastepujace
metody badania, wzglednie objawy chorobowe i szczegoéty
jurzebiegu: ]

Zrbddto zakazenia.
zawleczenia watjrliwego przypadku nastepuje wprawdzie
dopiero po ustaleniu rozpoznania, a to celem zarzadzenia
Srodkéw zapobiegawczych przeciw mozliwosci dalszego za-
kazenia z tego Zrédta, jest ono jednak niemniej jrosrednio
pomocniczym sS$rodkiem w rozpoznaniu. Jezeli cokolwiek
za tern przemawia, ze watpliwy przypadek w sposéb bez-
posredni lub posredni stoi ze wzgledu na pochodzenie
w zwigzku przyczynowym z notorycznym pizypadkiem cho-
roby zakaznej, to jest to okolicznoscig, z ktérg réwniez w roz-
poznaniu liczy¢7>sie nalezy. Jezeli n. p. dochodzenie wy-
kaze, ze podejrzany przypadek bezposrednio lub posrednio
zawleczony zostat z Rosyi, albo zinnego kraju, gdzie szcze-
pienie nie jest obowigzkiem, 1to z okolicy, w ktorej ospa
notorycznie panuje, to okoliczno$¢ ta praktycznie moze
by¢ zuzytkowana na korzy$¢ rozpoznania. Przy takich wy-
wiadach musimy zawsze, szczegélnie u ludno$ci mniej oSwie-
conej, liczy¢ sie z celowem tajeniem cennych dla nas cze-
stokro¢ szczegd6téw, a to badz celem unikniecia ewentualnie
surowych $rodkow sanitarnych, Dadz z obawy przed karg
za przemytnictwo (bardzo czesto). Dlatego przy dochodze-
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niu rakiem pytania powinny by¢ zawsze posrednio, a ni<
wprost skierowane, a takt przy pewnej rutynie ufatwi nam
zebranie potrzebnych szczego6tow.

W r. 1908 zachorowata w Brodaci. F. L., zona kursora
weterandw, zamieszkata wraz z mezem w lokalu, w ktérym zto-
zone byty rekwizyta weterandéw. Przy dochodzeniu zauwazono
ptaszcz zoknierza rosyjskiego, kupiony wedtug podania niedawno
w Radziwittowie. Plaszcz ten miat by¢ przerobiony na zarzutke.
Poniewaz podéwczas w Radziwitowie panowata notoryczn 2ospa,
a jak wiadomo, w Rosyi przypadki cnorob zaKaznych nie sg
traktowane pod wzgledem sanitarnym z nalezytg surowoscia,
przeto ptaszcz ten zwrdcit uwage na mozliwos¢ ospy, a pozmeiszy
przebi ;g tego, zrazu niejasnego przypadku odpowiadat obrazowi
ztagodzonej ospy.

Nie ulega wprawdzie watpliwos'ci, ze pochodzenie przy-
padku tylko pod pewnymi warunkami moze rzuci¢ Swiatto
na rodzaj choroby, gdyz réwnie dobrze mogta byé zawle-
czona z Rosyi i ospa wietrzna, jakkolwiek choroba ta, nie
traktowana tak surowo pod wzgledem sanitarnym, rozsze-
rzona jest bez wzgledu na granice Kkiaju.

II. Wywiady. Wywiady w S$cistem tego stowa zna-
czeniu powinny by¢ doktadne i obejmowac nietylko catg
historye obecnej choroby, ale i cate zycie dotychczasowe,
a przedewszystkiem przebyte choroby zakazne, a wiec prze-
byta ospe prawdziwg lub wietrzng; powinny wyswietlic,
czy chory byt szczepiony, kiedy i ile razy, zjakim skutkiem,
i powinny by¢ poréwnane z wynikiem badania. W ogdl-
nosci 1 tu nalezy wszystkie szczeg6ty przyjmowac z zastrze-
zeniem, podda¢ surowej krytyce lekarskiej i dopiero wtedy
uwazaé¢ je za podstawe do wnioskow.

Il. Wiek. Prawie wszyscy autorowie podrecznikéw
klinicznych zgadzajg sie, ze ospa wietrzna jest chorobg »par
excellence» wiekowi dzieciecemu wiasciwg, a obejmujaca
okres pierwszego dziesieciolecia, gdy natomiast sktonno$¢ do
zastabniecia na ospe rodzimg od wieku zupetnie nie zalezy.
Czestsze wzglednie przypadki ospy prawdziwej u dorostych
ttémacza autorowie zbawiennym wptywem szczepienia, kté-
remu w Niemczech i Austryi pod wpitywem badz bezpo-
$redniego, badZz posredniego przymusu poddaje sie dzieci
w pierwszem dziesiecioleciu (Lange, Bruckner Gluzi ski)
Statystyka Badera wykazuje 573 przypadk6w ospy wietrznej
ponizej 10 lat, 9 w wieku 10— 20 lat, 2 w wieku 20 -40
lat. Biedert wspomina o jednym przypadku w 18. roku zyc a,
gdzie wszystkie objawy zrazu byty niejasne . dopiero skoro
po zaszczepieniu dwdéch os6b z otoczenia ze skutkiem nie
pojawita sie ospa ztagodzona, wniost, ze to byta ospa wietrzna,
jakkolwiek to witasn;e powinno byto przemawia¢ za ospa
rodzimg (Striimpel, Comby). Statystyka Kantonu Bazylej-
skiego podaje w latach 7875 do 1906 na 6014 przypadkow
24 ponad 20 lat, a przewazajacg wiekszos¢ w wieku do
10 lat, W powiecie brodzkim stwierdzono od roku 1903
712 przypadkow ospy wietrznej, a w wykazach znajduje
sie tylko jedei przypadek wyzej to lat w gminie Cnmielno,
ktéry dotyczyt 13-letniej dziewczynki. Tobeitz (Differential-
diagnose der akuten Exantheme) uwaza wiek powyzej
15 lat za wykluczajagcy prawie ospe wietrzng. »£eson-
dere Dchwierigkeiten werden sich dann entgegenstellen,
wenn bei einem Falle nur sehr sparliche, schlecht gebildete
oder schon zerstreute Haut Effloreszenzen nachgewiesen
werden konnen, deren Entwickelung und eventuelle Be-
gleiterscheinungen nicht beobachtet werden konnten, auch
wenn nahere aetiologische Momente unbekannt sind. Ein
solcher Fali kénnte, wenn er einen Erwachsenen betrifft,
schon aus diesem Grunde mit ziemlicher Sicherheit ais
Variolois gelten etc.«. Liczac sie jednak z okolicznoscia,
ze od tej reguty, ustalonej doSwiadczeniem lekarskiem, moga
by¢ wyjatki’), sadze, ze prawie na pewno mozemy na pod-

) Z nowszych autoréw Jochmann twierdzi, ze ospa wietrzna
wystepuje daleko czesciej u dorostych anizeli to w ogdlnosci
przyjmujemy. Tenze autor twierdzi wogéle, ze i inne choroby
wysypkowe, jak odra, ptonica, sa tylko dlatego wiekowi dziecie-
cemu wiasciwe, ze osoby doroste juz je przeDyly i dlatego na-
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stawie wieku pdzniejszego (po 14 r. zycia) wykluczyé ospe
wietrzna, jezeli $r6d dalszego przebiegu epidemii zapadng
na watpliwg chorobe wytgcznie osoby starsze (w naszych
przypadkach 17— 30 lat), a dzieci szczepione, bedace przez
caty cigg choroby w bezposredniej stycznosci z chorymi,
pozostang zdrowe. Podnie$¢ to nalezy tembardziej, ze wiek
dz;eciecy jest wiekiem uprzywilejowanym w ogdle dla ospy
wietrznej, a wedtug Tobeitza z chordob zakaznych tylko na
odre dzieci czeSciej zapadajg. Jezeli zatem wedtug wszystkich
prawie klinicystow ospa wietrzna u starszych jest bialtym
krukiem, ro zapadanie na podejrzang wysypke skorng o cha-
rakterze ospowym wiekszej liczby os6b starszych, a od-
porno$¢ dzieci szczepionych i narazonych na zakazenie
jest szczegb6tem, przynajmniej znacznie kwestyonujgcym
ospe wietrzng.

V. Typ anatom:czny osutki.
autorowie z mniejszym lub wiekszym naciskiem podnoszg
jako zasadnicza rdéznice miedzy ospg rodzimg, a ospa
wietrzng, zupetnie odmienng posta¢ wykwitéw. W przebiegu
ospy rodzimej zasadniczym typem jest guziczek, czyli
ograniczona, do wielko$ci grochu dochodzaca wypuktosé
skory (naciek), na ktorej dopiero pdZniej rozwija sie pe-
cherzyk o charakterystycznem zaklesnieciu. Zasadnicza na-
toimast postacig osutki ospy wietrznej (varicella) jest czer-
wona nie naciekta plamka, czesto owalna, na ktérej bez
okresu guziczkowego rozwija sie pecherzyk wielokomorowy
0 delikatnych, tatwo pekajacych $ciankach, tresci zrazu
wodojasnej. Wyjatkowo mogg i pecherzyki ospy wietrznej
by¢ w s$rodku zagtebione (Tobeitz). Nie wszystkie plamki
przeksztatcaja sie w pecherzyki, a to z powodu drapania
lub ugmecenia, a tylko cze$¢ ich w miejscach, zabezpie-
czonych od ucisku i urazu, rozwija sie w charakterystyczny
sposéb. Niektére z nich przez wtargniecie zarazkdw ropo-
twérczych zamiemajg sie w ropne Kkrosty, szczegdlnie
u osobnikéw, dotknietych jaka$ skazg’).

Poniewaz, jak to pOzniej jeszcze omoéwimy,, wykwity
skorne ospy wietrznej me rozwijnjtj sie roéwnocze$nie, ale
jedne wcze$niej, drugie pOzniej, przeto jedne znajdujg sie
w okresie rozwoju, gdy drugie juz ulegajg lub ulegty prze-
obrazeniu wstecznemu. Totez charakterystycznym obrazem
osutki ospy wietrznej; beda: rownoczesnie obok siebie istnie-
jace poronne lub rozwiniete pecherzyki, brunatnawe lub
czerniejgce strupki, ewentualnie krostki i wrzodziki. Kto
spostrzegat wiele przypadkéw ospy wietrznej, temu z pew-
noscig utkwit w pamieci ten charakterystyczny obraz osutki
skornej, zblizonej czasami do obrazu $wierzbu, przy ktérym
drapanie jako mechaniczny czynnik rowniez odgrywa role.

Zupeinie odmienna jest morfologia ospy rodzimej w jej
postaci poronnej (v. abortiva)ri ztagodzonej (varioiois). Tu
znajdujemy zawsze guziczki, choc¢by tylko kilka na twarzy
1 koniczynach, i choéby nawet nie ulegty zropieniu. Guziczki
te mozemy stwierdzi¢ zapoiiiocg golego oka i zapomocy
lupy, a nawet zapomoca dotyku. Na wystawie higienicznej
w Dreznie w r. 1911 na modelach po mistrzowsku przed-
stawiono te réznice morfologii obu choréb Ale i tu S$wiad
i drapanie moze pociagna¢ za sobg zmiane postaci guzka,
a guzek rozdrapany, zwlaszcza, jezeli jest niewielki, moze
sprawia¢ wrazenie plamki $wiezo wykwittej. Kilka takich
rozdrapanych, zwiaszcza na delikatnych miejscach skory
znajdujacych sie guzkéw obok innych, bedgcych w okresie

braty odpornosci. Lenz opisuje 4 przypadki ospy wietrznej, ktére
wystapity w jednej rodzinie, matki nie wytaczajac, podaje jednak,
ze przebieg zblizony byt do ospy, ktérg wykluczyt na podstawie
dodatniego wyniku szczepienia u dziecka w sze$¢ miesiecy po
przebyciu tamtej choroby (Med. Wochenschrift str. 1138 z r.
1913). Si. (Korrespondenzblatt fur Schw. Aerzte 1913. T. 43
str. 1913) opisuje 3 przypadki ospy wietrznej u dorostych, opie-
rajgc sie w rozpoznaniu na leukopenii i kilkakrothem skmecznem
szczepieniu.

)Jochmann twierdzi na podstawie badan bakteryologicznych,
ze ani krosta ospowa. ani krosta krowiankowa nie zawiera przez
pewien okres czasu bakteryi ropnych.
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rozwoju, moze daé podstawe do twierdzenia, ze wykwity
skdrne nie powstawaly roéwnocze$nie, ale etapami, i byé
powodem rozpoznania ospy wietrznej, o czem mnie wiasne
przypadki pouczyly. Taki rozdrapany guziczek moze by¢
zatem furtkg dla tego, kto za wszelkg cene chce utrzymacé
sie przy rozpoznaniu ospy wietrznej. Ze przypadki ospy
ztagodzonej o bardzo niewielu, kilku zaledwie wykwitach
nie nalezg do rzadkosci (Tobeitz), jest rzecza pewna.
Rowniez nie sg wyjatkami takie przypadki osp}? poronnej
(v. abortiva), gdzie guzki zupeinie nie ulegajg zropieniu
(Cemach) i nie majg charakterystycznego zakles$nieeia'(Delle),
zwhaszcza u oséb nidédawno, albo nawet wogole raz w zyciu
szczepionych, nie biorgc juz w rachube tagodnego cha-
rakteru epidemii (genius epidemicus). Kto spostrzegat wieksze
epidemie ospy, niezawodnie musiat widzie¢ obole typow'ych
przypadkéw' rozwinietej ospy rodzimej takie poronne przy-
padki, i to w obrebie jednej rodziny.

V. Przebieg. Samo sie przez sie rozumie, zc ustroj
w przypadkach takich skapych, a lekkich zmian skornych
réwniez nie oddziatywa tak, jak przy silnem zakazeniu, kto-
rego wyrazem znowu sg ciezkie objawy skdrne, czyli ze
poronne przypadki ospy rodzimej odznaczajg sie rowniez
lekkim przebiegiem. W obec tego nie mozemy lekkiego
przebiegu choroby uwazaé za szczeg6t, przemawiajacy za
ospg wnetrzng w przeciwstawieniu do ospy rodzimej. Mai-
ringer podaje, ze w czasie epidemii wiedenskiej w r. 1907
wskutek szczepienia z koniecznos$ci juz w pierwszym okre-
sie wylegania lekki przebieg choroby byt regutg. Mianowicie
nie byto rumienia zwiastunowego, niebyto gorgczki w okre-
sie ropienia, ilos¢ wykwitow byta mniejsza, blizny mniejsze,
a poniewaz ogo6lne objaw'y nie sprawiaty dolegliwosci, przeto
przypadki te, jako ambulatoryjne, byty powodem przeno-
szenia sie choroby na dalszag odlegto$¢ (Pnbram). A jednak
wedtug wszystkich wyzej wymienionych autoréw przebieg
ospy ztagodzonej (yariolois) i poronnej (v. abortiva) jest
wrecz odmienny od przebiegu ospy wietrznej. Przy ospie
prawdziwej regulg jest krécej lub dtuzej trwajgca goraczka
przed wykwitaniem osutki (stadium initiale), gdy przy ospie
wietrznej gorgczka pojawia sie dopiero 7 chwalg wytwarza-
nia sie etapowego wykwitow skornych i moze towarzyszyé
wykwitaniu kazdej Swiezo wykwittej grupy Bieganski (Dya-
gnostyka roézniczkowa) kladzie objaw ten na czele, jako
wrecz wylgczajgcy ospe wietrzng Pravvda, ze w okresie tym
w poronnych postaciach ospy czesto brak innych objawoéw,
na podstawie ktorych mozemy spodziewac sie ospy, jak zmian
w jamie ustnej i gardle, brak rumienia przedospowego, ale
zawsze dokladne spostrzeganie, wzglednie-wywiady wykazg
ten okres utajenia. Okres ten w pierwszych przypadkach
uwazany bywa czesto za inng chorobe, grype”jptonice it. p.,
a dopiero po tym, czasem kilka dni trwajacym okresie po-
jawiajg sie wykwity skérne. Z ta chwilg gorgczka ustepuje,
a pojawia sie ewentualnie znowur dopiero jako wyraz od
czynu w okresie ropienial).lNaturalnie tego nawrotu go-
raczki nie ma w przypadkach poronnych i ztagodzonych,
bo, jak wyzej nadmieniono, nie wszystkie guziczki ulegajag
ropieniu, czasem ani jeden (Cemach), nie ma wiec i-odczynu.

VI. Czas : kolejno$¢ wystepowania wykwi-
tow uwaza wiekszo$¢ autor6w réwniez za podstawe do
rozréznienia ospy rodzimej od ospy wietrznej. Gdy w prze-
biegu ospy prawne wszystkie guziczki powstajg réwnocze-
$nie, a zatem odpowiadajg wszystkie pewnemu okresowi
rozwoju, to plamki ospy wietrznej, przeobrazaj jce sie w pe-
cherzyki, rozwijaja sie nie rowmoczesnie ale etapami, jedne
predzej, drugie po6zniej Przedstawiajg sie zatem w chwili
badania w réznych okresach rozwoju: raz jako plamki, to

) Jochmann (Pocken u. Vaccinationslehre, Leipzig und Wien
1913) twierdzi istanowczo, ze w przebiegu zadnej choroby za-
kaznej nie napotykamy tego dla ospy znamiennego nagtego
spadku gorgczki i uczucia ulgi (euforyn) zchwilg wykwitu osutki.
Réwniez znamiennym obiawem wedle tego autora jest niezwykle
silny bol krzyzéw
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znowu jako poronne lub rozwiniete pecherzyki, brunatnawe
strupki, krostki, wrzodzik., a'wszystko to obok siebie. Nadto
przy takich etapowo coraz Swiezszych wykwitach skoérnych
oddzialywa ustréj gorgczka, ktéra moze zatem kilkakrotnie
pojaw.a¢ sie i znika¢. Wreszcie rozw0j i cale trwanie wy-
kwitéw jest znacznie krétsze, z plamki, bez przejsciowego
okresu guziczka, l6zwija sie pecherzyk o cieAszych $cian-
kach, mniej napiety i nie potyskujacy (wskutek delikatniej-
szej anatomicznej budowy tych wykwitéw). Przeobrazenie
wsteczne jest rowniez krotsze, tak, ze cala sprawa wykwi-
tania i zasychania trwa tylko kilka godzin. Tak wiec krétkie
trwanie, krotk. rozwdj poszczegdlnych wykwitéow iich wielo-
postaciowo$¢ jest znar lemem ospy wietrznej. Comby zwia m
Sciwg francuskim autorom plastykg opisuje przebieg ospy
wietrznej: »Osutka rozpoczyna sie plamkami czerwonemi.
Te plamki bardzo predko przeistaczajg sie w .pecherzyki
lub pecherze koliste albo owalne, usadowione w zupeinie
powierzchownej warstwie naskérka. Pecherze zawierajg
ptyn przezroczysty i jasny, sa rozsiane na owlosionej czesci
gtowy, tutowiu i koAczynach. Naprz6éd znajdujemy ich 15
do 20, nazajutrz 40 do 50, nastepnego dnia wystepujg nowe,
a stare metniejg i przysychajg i w ten spos6b mozna na-
liczy¢ 3 do 8 okresow wysypki. Pecherzyki tracg wkrdtce
przezroczysto$¢, juz na drugi dzien przeistaczajg sie w pryszcze,
niektére nawet pepkowato wciagniete; niekiedy w peche-
rzykach znajdujemy tre$¢ krwawg. Po 3— 4 dniach pecherze
zmniejszajg sie, przysychajg 1pokrywajg sie cienkim strupem,
czasem wskutek wyptywu krwi zabarwionym -na czarno.
Wskutek drapania mogag powsta¢ blizny. Omytek uniknaé
tatwo, gdyz najtagodniejsza nawet ospa rodzima nie daje
przezroczystych pecherzy-*.

VII. Wptyw szczepienia krowianka. |ak
domo, jednym z gtéwnych argumentéw, ktére obality uni-
taryzm, czyli uwazanie ospy rodzimej i wietrznej za tesamg
chorobe, byt niezbity pewnik doswiadczalny, ze szczepienie
krowianka nie wywiera zadnego wptywu na ospe wietrzna,
t. j. nie wytwarza ani bezwzglednej ani wzglednej odpor-
nosci wobec tej choroby, natomiast na ospe prawdziwg
wywiera wybitny wplyw, wytwarzajagc odporno$é czynna.
W.pty-w ten polega na .wprowadzeniu 'do ustroju niezwyktg
droga, t. j. przez skoére, zarazkow krowianki, ktére wedtug
obecnych poje¢ sg identyczne z zarazkami ospy rodzimej
(ciatka Guarnierego?)i wytworzeniu odpornosci, rownorzednej
odpornos$ci czynnej nabytej przez przebycie ospy prawdziwej
o lekkim przebiegu. Wplyw ten jest niezaprzeczony i to
tak przy szczepieniu ochronnem, jak i przy szczepieniu
z konieczno$ci Ciekawe szczegOty przytacza Mairinger z epi-
demii wiedenskiej w r. 1907. Stwierdzit on, ze z 39 ciezko
chorych ani jeden nie byt szczepiony, na 79 lekko -chorych
za$ tylko 9, t.j. 5'5°/o, byto nieszczepionych Dalej stwierdzit
on, ze szczepienie z koniecznosci w pierwszych £Lwdch
dniach po zarazeniu sie juz moze by¢ $Srodkiem ochronnym,
tak ze choroba nie rozwija sig; ani w jednym przypadku
nie rozwineta sie ospa, jezeli szczepienia dok mano przed
8 dniami. Szczepienie w pdzniejszym okresie wylegania wy-
wierat!) z <reguly wptyw tagodzacy na przdbieg -choroby we
wszystkich okresach osutki wstepne byty skgpsze. okresu
ropienia nie byto, albo nieznaczny, ilo$¢ wykwitéw skapsza,
blizny mniejsze i powierzchowniejsze, anizeli u nieszeze-
pionych. Poniewaz i og6lne objawy byty lekkie, wigc chorzy
tacy, uwazajac sie -za zdrowych, mogli przenosi¢ chorobe
na dalszg odlegtos$¢, jezeb zatem w odosobnionym watjdi-
wym przypadku da sie niewatpliwie stwierdzi¢ korzystny
wptyw szczepienia z konieczno$ci u otoczenia, to mamy
»a posteriori« i *-ex ;reactione< wskazéwke, przemawiajaca
za ospa prawdziwg. Nie bedzie moze od rzeczy nadmieni¢
tutaj, ze przy powtdérnem szczepieniu (rewakcynacyi) nalezy
uwaza¢ choéby staby odczyn ranki szczepiennej, wystepu-
jacy po Kkilki dniach, za objaw pomys$inego wyniku szcze-
pienia. Szczepienie dokonane ze skutkiem u osoby, ktora
juz przebyta jrodejrzang chorobe, (o ileby zresztg dopusz-
czalne (bylo takie szczepienie tylko w»experimcnti causa«),

wia-
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przemawiatoby za przebyciem ospy wietrznej, jakkolwiek
u oséb skionnych przyjmuje sie szczepienie wyjagtkowo po
przebyciu ospy rodzimej. (Z czasow wojskowych przypo-
minam sobie z dobrym skutkiem przeprowadzone szczepie-
nie u rekruta, ktorego ciato byto pokryte bliznami takiemi-
samemi, jak po przebytej ospie rodzimej).

Jak widzimy, opisane objawy mogg by¢é mniej lub
wiecej wybitne, a rdéznie spostrzegane i dla celéw rozpo-
znawczych rozmaicie uzytkowane; dlatego musimy z rados$cia
powita¢ i uwazaé¢ za epokowe odkrycie:

VIIL. Mikrobiologiczny odczyn ospy p
dziwej, wzglednie stwierdzenie cialek Guarnierego w ro-
gowce krolika, szczepionej trescig krosty ospowej, w prze-
ciwstawieniu do zupetnie ujemnego wyniku takiego szcze-
pienia przy ospie wietrznej.

W r. i887 Pfeiffer i Loew spostrzegli w preparatach
drobnowidowych z treSci pecherzyk6éw ospy prawdziwej
ciatka, ktére uwazali za pierwotniaki i przypisywali im role
zarazkOw choroootworczych. Tesame twory opisat w r.
1892 badacz wtoski Guarnieri w preparacie drobnowidowym
ze spojowki krolika, do ktérej wszczepit limfe ospy, i po-
dobnie jak Pfeiffer i Loew przyznatim znaczenie chorobo-
twdrcze. Na tem tle rozwingt sie spér, dotad jeszcze nie
rozstrzygniety, z ktérego wl}donity sie trzy zapatrywania:
1) Zze ciatka Guarnierego nie majg swoistego znaczenia,
a sa tylko produktem zwyrodnienia komoarek; 2) ze wy-
stepi jg one tylko przy ospie rodzimej, a sg produktem
rozpadu leukocytéw; 3) ze wystepujg one tylko przy ospie
rodzimej, a sa produktem rozpadu komoérek. Na podstawie
licznych, bardzo sumiennych badan, gtéwnie Wasielewskiego,
przyjeto, ze ciatka Guarnierego sa w Scistym zwigzku z ospa
prawdziwa, poniewaz wykaza¢ je mozna w tresci peche-
rzykéw tak na».skérze, jak i na btonie $luzowej, oraz wro-
gowce krolika, zaszczepionej treScig krost, wytgcznie tylko
w ospie prawdziwej, zresztg w zadnej innej chorobie. Na-
tomiast pytanie, czy ciatka Guarnierego sgtylko produktem
zwyrodnienia komorek, wystepujacym tylko przy prawdzi-
wej ospie, czy tez same sa tymi drobnoustrojami, ktdre
wywotujg ospe, dotychczas nie jest rozstrzygniete. To po-
jawianie si¢ ciatek Guarnierego tylko przy ospie prawdziwej
wyzyskano dla rozpoznania rézniczkowego tam, gdzie roz-
poznanie kliniczne waha sie miedzy ospe prawdziwg iwietrzng.
W tym celu szczepi sie na rogowke krdlika tres¢ peche-
rzyka, a jezeli po kilku dniach w zeskrobanej powierz-
chownej warstwie nabtonkowej rogowki stwierdzimy drobno-
widowo obecno$¢ ciatek Guarnierego, to rozpoznajemy ospe
prawdziwg. Bez wzgledu wiec na to, czy ciatka Guarnierego
sg zarazkiem chorobotwdrczym, czy tez nie, sg one zjawi-
skiem, charakterystycznem dla ospy, podobnie, jak ciatka
Negriego dla wodowstretu. Pfeiffer opisuje prz}mpadek,
w ktérym u syna szynkarza w Weimarze pojawita sie wy-
sypka, rozpoznana przez lekarza, jako ospa ztagodzona
(variolois). To rozpoznanie podano jednak w watpliwos¢
i uwazano chorobe za ospe wietrzng. Dla ustalenia rozpo-
znania zaszczepiono treScig krosty rogéwke u trzech S$winek
morskich; po 48 godzinach znajdowaty sie w nabtonku ro-
goéwki charakterystyczne ciatka Guarnierego, a po6z'niejszy
przebieg wykazat, ze to byta istotnie ospa ztagodzona (L.
Pfeiffer igoo).

Podobnie jednak, jak w innych chorobach zakaznych
badanie bakteriologiczne wzglednie serologiczne me czyni
zbytecznem uwzglednienia i innych czynnikéw rozpoznaw-
czych, tak i przy rozréznieniu ospy rodzimej od ospy wietrz-
nej niepos$lednig role i nadal odgrywaé¢ beda wyzej wy-
mienione szczegdty kliniczno-rozpoznawTze, chocby z tego
powodu, ze na probe mikrobiologiczng potrzeba dosé dtu-
giego czasu.

W kazdym razie sgdze, ze dla kontroli bytoby poza-
dang rzeczg nawet w jasnych przypadkach badaé tres¢
krost przez czas diuzszyl).

N Badanie krwi ma wedle nowszych autorow wykazywac

Nr 3

PiSmiennictwo: 1) Tobeitz: Diff. Diagnose der Anfangs-
stadien der akuten Exantheme 1908. — 2) Lachowicz i Ba-
rzycki: Zbiér ustaw i rozporzadzen sanitarnych 1900. — 3) Dai-
mer: Handbuch der oesterr. Sanitatsgesetze 1896.— 4) Cemach:
Differential-diagnostische Tabellen. Miinchen 1910. — 5) Wil-
czynski: Choroby zakazne. — 6) Lange-Brucker: Grundr. d.
Krankh. des Rindesalters. Leipzig 1896. — 7) Striimpell: Lehrb.
der spez. Pathol. u. Ther. Leipzig 1896. — 8) Voit: Lehrb. d.
akuten Infektionskr. — 9) Biedert-Vogel: Lenrb. d. Kinderkr.
1887. — 10) Bieganski: Dyagnostyka rozniczkowa. Warszawa
1896. — 11) Handb. d. ges. Therapie. Jena 1911. — 12) Pri-

rawram: Oesterr. Sanitatswesen N. 15. 1912. — 13) Comby: Les

maladies des enfants. — 14) Prowazek: Handb. der pathog.
Protozoen. Leipzig 1911. — 15) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr.
1903 — 16) Postulka: Oesterr. Sanitatswesen N. 8. 1913. —
17) Jochmann. Pocken und Vaccinationslehre. Wien und Leipzig
1913. — 18) Otto Lenz: Deutsche med. Woch. S 1148. 1913. —
19) Baiimler: Miinch. med, Woch. S. 1361, 1913. — 20) C.
Stoebli: Korrespondenzbl. fiir Schw. Aerzte. S. 193, 1913.

Z zaktadu medycyny sgdowej U. J. (Dyrektor: Prof. Dr
L. Wachholz).

O modyfikacyi odczynu dyalizacyjnego
Abderhaldena
podat
Dr Jan Olbrycht.

Badania Abderhaldena i jego uczniéw nad zaczynami,
znajdujagcymi sie we krwi, zwlaszcza za$ rozszczepiajagcymi
biatko, staty sie w dzisiejszej dobie, jak o tem S$wiadczy
prawdziwy potop publikacyi, ogniskiem badan naukowych

w o0go6lnosci, w szczegdlnoSci za$ badan, dotyczacych roz-
poznawania cigzy zapomocg tej metody.
Istota odczynu polega, jak wiadomo, na tem, zZe za-

czyny w surowicy Kkobiet ciezarnych rozszczepiajg duze,
nieprzechodzace przez dyahzatory drobiny biatka ugotowa-
nego tozyska na mniejsze, tj. na peptony, polypeptydy
i kwasy aminowe, ktore posiadajg zdolno$¢ dyalizowania.
Jezeli zatem pomiedzy surowice i biatko tozyskowe zjednej
strony, a wode z drugiej strony wstawimy dyalizator, to
mate, juz rozszczepione drobiny przejdg przez dyalizator
i mozna je wtedy w wodzie chemicznie wykazaé; natomiast
nie dzieje sie to z surowicg kobiet nieciezarnych.

Metoda, ktérej techniki blizej nie podaje, poniewaz
jest znana z licznych publikacyi, a bardzo szczeg6towo,
jasno i doktadnie przedstawiona w monografii Abderhal-

dena (Abwehrfermente des tierischen Organismus, wydanie
111, 1913), jest do$¢ trudna, wymaga bardzo doktadnej ro-
boty i znajomosci rozmaitych zrédet biedéw. Najwazmej-
szem Zrodtem powstawania btednych wynikéw przy A- -R
(odczynie Abderhaldena), co wszyscy badacze podkres$laja,
sg rurki dyali.zacyjne (dyalizatory). Jak sam Abderhalden
podaje (1L c. str. 182), nie nadaje sie do uzycia S$rednio
20—30°/0, a niekiedy nawet do 80°/0 rurek dyalizacyjnych,
wyrabianych przez firme Schleicher i Schtill. Ale i wy-
prébowane juz dyalizatory moga sta¢ sie powodem omytek.
| tak przez przypadkowe uszkodzenie, np. przy czyszczeniu,
moga staC sie przepuszczalne dla biatka lub przez ewen-
tualne za dtugie gotowanie nieprzepuszczalne dla peptonow.
Stad wynika potrzeba ciggtego prébowania rurek. Przy
wykonywaniu samego odczynu moze przez niezbyt ostrozne

znamienng roznice, a mianowicie, przy ospie prawdziwej leuko-
cytoza 10.000—20.000 i silna wiekszo$¢ leukocytow Zmniejszona
ilos¢ leukocytow (leukopenia) na szczycie choroby (stadium flo-
rioum) przemawia przeciw ospie prawdziwej, a za ospg wietrzna.
(Oesterr. Sanitatswesen N. 32, 1913).
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napetnianie rurki, a nastepuwc niezbyt jej doktadne optu-
kanie dosta¢ sie nieco surowicy blizko wolnego brzegu
rurki tak po wewnetrznej, jak i zewnetrznej stronie, a stad
do wody i by¢ w nastepstwie powodem falszywego wy-
niku odczynu. Do tego dotaczajg sie jeszcze: stosunkowo
wysoka cena rurek, zabierajagce duzo czasu wyprobowywa-
nie ich, czyszczenie, tudziez przechowywanie.

Totez metode, ktéraby dawatla bez uzycia dyalizato-
row tesame wyniki co oryginalna, nalezato gorgco powitac,
zwhaszcza z praktycznych wzgledéw jako uproszczenie me-
todyki, pomingwszy juz mozno$¢ unikniecia omytek, z ja-
kiemi, jak wspomniatem, jest potgczone postepowanie dya-
lizacyjne. W$§ro6d licznych mniej lub wiecej zasadniczych
modyfikacyi, ktére Abderhalden poddat surowej krytyce,
nalezy -wymieni¢ dwie: pierwsza podana zostata przez L.
Michaelisa i Lagermarcka, o ktérej Abderhalden wyraza
sie: (M. m. W. 1914. Nr 15. str. 807). »Die Methode lasst
sich ausbauen und ohne Zweifel auch speziell bei Anwen
dung der Vordialise fur die Ninhydrinreaktion ausarbeitcng,
a druga podana zostata przez samego Abderhaldena przy
uzyciu barwnych substratow.

Wedtug obu tych modyfikacyi wykonatem szereg
préob rownolegle z oryginalnym odczynem dyalizacyjnym
celem przekonania sie, o ile wyniki zgadzajg sie wzajemnie.

Michaelis iLagermarck w swoich badaniach nad A—R,
ogtoszonych w Nr. 7 »Deutsche medic. Wochenschrift*
z r. 1914, w ktorych doszli do przekonania, ze we krwi
ciezarnych nie istniejg swoiste zaczyny, — zastosowali takze
metode, nazwang przez siebie »Enteiweissungsmethode« lub
»Eisenmethode«, polegajgcg na pozbawieniu surowicy biatka
przez to, ze koloidalne biatko zostaje przez drugi koloid
t.j. koloidalny wodorotlenek zelaza strgcone (Michaelis iRona);
natomiast nie udaje sie to z aibumozami i peptonami. Me-
toda ta, ktorej technike miatem sposobno$¢ osobiscie po-
znaé, pracujac w tym czasie w pracowni L. Michaelisa
w Berlinie nad odchyleniem dopetniacza, przedstawia si¢
w szczegOtach, jak nastepuje:

Do czystei i jatowej matej probdwki wlewka sie 1-5 cml
badanej surowicy. Do drugiej takiej probowki 1'5 cm3 surowicy
badanej + tozysko, w takiej ilosci i tak przygotowane, jak w ory-
ginalnej A—R (Srednio 0 2—O05 gr). Tutaj nalezy nadmieni¢, iz
szczegblnie uwaza¢ trzeba, aby nic z tozyska na S$cianie pro-
bowki nie zostato. Nastepnie dodaje sie celem powstrzymania
gnicia i przeszkodzenia parowaniu surowic toluolu w takiej
ilosci, aby przynajmniej % cm wynoszaca warstwg pokryty su-
rowice i wstawia sie probowke na 20 godzin do cieplarki przy
37° C. Po wyijeciu z cieplarki wylewa sie catg zawarto$¢ pro-
béwki do jednego, drugiej wraz z tozyskiem do drugiego matego
cylindra (przedtem mozna ewentualnie ostroznie zebra¢ pipeta
wiekszg cze$¢ toluolul. Nastepnie celem usuniecia pozostatej na
Scianach probowek surowicy nabiera sie czysta i sucha pipeta
8'0 cm3 przekroplonej i wyjatowionej wody i optukujgc mafemi
poreyami $ciany i dno probéwki, wylewa sie jg nastepnie do
cylindrow tak, ze w koncu kazdy cylinder zawiera 95 cm3
ptynu (nie liczac kawateczkéw tozyska i resztek toluolu). Do
kazdego cylindra wlewa sie teraz kroplami 10 cm3pieciokrotnie
rozcienczonego dyalizatu zelaza: (»liquor ferri oxydati dialysati
(Riedel)«), wstrzasajac silnie i bezustannie naczyniem (cylindrem),
wreszcie 05 cm3 rozczynu ni» Na.jSO, i wszystko doktadnie
miesza sie. Obecnie zatem kazdy cylinder zawiera 20 cm3ptynu,
to znaczy doktadnie tyle, ile wynosi ptyn zewnatrz tutek przy
oryginalnej A—R. Ptyn ten, brazowo-brunatnawy, przesacza sie
przez hartowany saczek do przygotowanych juz przedtem czy-
stych, suchych probdwek, o zupeinie jednakowem S$wietle iS$cia-
nach, najlepiej z jenajskiego szkla, majacych marke 10 cm3
Saczenie przebiega bardzo tatwo i otrzymuje sie przesagcz wodo-
jasny, przezroczysty. Gdyby jednakowoz zachodzito jrodejrzenie,
ze przeciez $lad osadu mdgt sie przedosta¢ jrrzez saczek, nalezy
raczej po raz drugi saczyé. Gdy przesacz wynosi doktadnie
10 cm3 (wskazuje marka na probdwce), wyjmuje sie lejek ireszte
przesacza sie do innej zwyklej czystej probdwki, na ktorej dnie
znajduje sie kwas sulfo-salicylowy »in substaniiax celem kon-
trolnego przekonania sie o zupeilnym braku biatka w przesgczu.
Nastepnie do kazdej probéwki, tj. do 10 cm3 przesaczu, dodaje
sie 02 cm3 |°/0 wodnego rozczynu ninhidryny, poczem Scisle
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wedtug przepisu Abderhaldena gojuje sie wraz z precikiem
doktadnie przez 1 minute. Po % godzinie nastepuje odczytanie
wynikow.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze o ile toluolu, znajdujacego
sie nad surowicami, nie jest zbyt wiele, to nie przeszkadza on
odczynowi; w kazdym razie wygodniej i lepiej jest czesciowo
usung¢ go zapomoca pipety, jak to juz wyzej wspomniatem.

W ten sposdb postepujac, zbadatem (patrz nizej po-
dang tablice) surowico z 25 przypadkow, nastawiajac réwno-
cze$nie tesame surow.ee wedtug oryginalnej A—R.

Przy wykonywaniu odczynu oryginalnego trzymatem sie
jak najscislej przepisow, podanych przez Abderhaldena, a w szcze-
gblnosci krew byta po najwiekszej czesci brana na czczo i po-
zostawata przez kilka do kilkunastu godzin w probdwkach
w cieptocie pokojowej. Po odstaniu sie surowicy przenoszono
ja zapomoca jatowej pipety do naczyn centryfugowych, odwiro-
wywano dwukrotnie i badano co do obecnosci hemoglobiny.
Surowica byla zawsze wolna od hemoglobiny, z wyjatkiem przy-
padku 18. Tutaj nadmieni¢ musze, ze w dotychczasowych pu-
bliitacyach, o ile mi wiadomo, ograniczano sie do badania spektro-
skopowego co do obecnosci widma hemoglobiny. Ja za$ zasto-
sowatem te modyfikacye, ze poddawatem surowice badaniu
mikrospektroskopowemu co do obecnosci hemochromogenu.
Przekonatem sie mianowicie, ze surowica, nie okazujgca widma
hemoglobiny, okazywata widmo hemochromogenu, ktére, jak
wiadomo z sgdowo-lekarskich badan plam krwawych, jest naj-
czulsze i mozna je uzyska¢ przy obecno$ci nielicznych krwinek
czerwonych. W tyin celu zapomocg czystej pipety bratem Kkilka
lub kilkanascie kropli surowicy na szkietko przedmiotowe, ewen-
tualnie zagtebione, poddawatem zageszczeniu przez odparowanie,
nastepnie dodawatem krople pirydyny Mercka, nakrywatem szkiet-
kiem nakrywkowem, podpuszczatem pod nie krople 50% wo-
dzianu hydrazyny (Hydrazinhydrat) i ogladatem w przyrzadzie
mikrospektroskopowym. Bardzo tatwo mozna sie w ten sposob
przekona¢, ze udaje sie uzyska¢ widmo hemochromogenu tam,
gdzie spektroskopowo nie mozna bylo wykaza¢ widma hemo-
globiny. tozysko za kazdym razem wygotowywano z pieciokrotng
iloscig wody, a te wode z ninhidryng dla stwierdzenia, czy nie
nastapi niebieskawe zabarwienie. Rurki dyalizacyjne juz wyproé-
bowane poddawano za kazdym razem, o ile wyniki nie zgadzaty
s.e z rozpoznaniem, lub jezeli zachodzity réznice w ptynach po-
dwdjnych, badaniu co do nieprzepuszczalnosci biatka, a réwno-
miernej przepuszczalnoSci peptonu (Seidenpepton). Zawsze uzy-
wano naczyn jatowych i suchych, tudziez wody przekroplonej
i wyjatowionej. Rurki dyalizacyjne wstawiano na 16—18 godzin
przy cieptocie 37° C do cieplarki, ktérej nie uzywano do celéw
bakteryologicznych. Wynik odczytywano po uptywie pét godziny
po skofnczonem gotowaniu dyalizatu z ninhidryng w przepisany
sposéb.

W podanej nizej tablicy rubryka A oznacza liczbe
porzadkowa, rubryka B pte¢, rubryka Crozpoznanie, rubryka
D wynik proby oryginalnej z samg surowicg, rubryka E
wynik préby oryginalnej z surowica-(-tozysko, rubryka F
wynik préby zmodyfikowanej z samg surowica, rubryka G
wynik préby zmodyfikowanej z surowica-)-tozysko, rubryka
H uwagi dotyczace prob kontrolnych, czasu, surowicy it. d

Z powyzszej tablicy wynika, co nastepuje: Modyfikacya
odczynu wedtug Michaelisa i Lagermarcka data w 80%
wyniki, zgodne z wynikami odczynu oryginalnego dyaliza-
cyjnego, w 8°/0 wypadta ujemnie; natomiast oryginalna
metoda data w tych przypadkach wyniki dodatnie. Odczyn
Michaelisa i Lagermarcka w 12% wypadt dodatnio, nato-
miast w tych przypadkach wyniki wedtug oryginalnego

odczynu byty ujemne. Surowice nieciezarnych, nastawione
wedtug oryginalnej metody, daty dodatni odczyn ninhi-
drynowy. O tern, ze w tych przypadkach nic lezata przy-

czyna w technice, mozna sie byto przekonaé po bezpo-
Sredniem wykonaniu prob kontrolnych.

W Nr 16 »Miinchcner mediz. Wochenschrift« zr. 1914
podat Abderhalden sposéb, ktéry roéwniez nie wymaga po-
stepowania dyahzacyjnego, a przedstawia si¢, jak nastepuje:

Substrat, np. tozysko, przyrzadzone wedtug oryginalnej me-
tody, barwi sie przez 12 do 24 godzin w jaknajgestszym roz-
czynie karminu w amoniaku. Po uptywie tego czasu wymywa
sie, najlepiej w plynacej wodzie, i wyciska sietozysko, az ptuczka
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pozostaje zupetnie bezbarwng. Nastepnie wielokrotnie wygoto-
wuje sie .w przekroplonej wodzie, az nie przyjmuje ani Sladu
barwika, przyczetn tozysko musi by¢ jaknajsilmej zabarwione.
W ten spos6b zabarwiony i przygotowany narzad przechowuje
sie jak zwykle w przekroplonej wodzie wyjatowvicrngj pod lo
luolem.

Przy wykonywaniu odczynu wlewa sie i —2 cmibadanej su-
rowicy do malej probdwki, a do niej dodaje s;ie 0'25,grama zabarwio-
nego narzadu. Przedtem wygotowuje-sie go jeszoze.Kaz doktadnie,
aby nabra¢ pewnos$ci, ze nie zawiera bakteryi i barwika, ktory
w ten sposob przez wygotowanie daje sie usung¢. Nastepnie
nalewa sie nieco tuluolu i wystawia do cieplarki. Juz po uptywie
4—8 godzin ma sie zauwaza¢ dokiadnie, czv surowica roztozyta
narzad, czy nie; w pierwszym bowiem przypadku barwi sie su-
rowica na czerwono, w drugim pozostaje zoha.

Z tozyskiem w ten sposéb puzygotowanem nastawitem
I0 surowic, pochodzacych od ciezarnych, a io surowic,
pochodzacych od nieciezarnych. Wszystkie préby daty zgo-
dne wyniki. .Jednakze ujemng strong tej metody jest to, ze
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niema przy odczynie ostrej granicy, tylko czasowa, nadto,
ze takze surowice, dajgce wynik ujemny, >0 kilkunastu go-
dzinach przybieraja czerwonawe zabarwienie Zdarza sie wiec
naprzyktad, ze surowica, dziatajgca dodatnio, dopiero w 8—io
godzinach rozklada narzad, a w tym czasie takze S$uro\. ica,
zachowujgca sie ujemnie, moze juz przybra¢ czerwonawe
zabarwienie; a zatem w obu tych przypadkach moznaby
btednie przyja¢ wynik dodatni.

Z c. i k. Szpitala epidemicznego Nr 1. w Krakowie.
(Komendant: lekarz putkowy Docent Dr grzt)

Dodatnia hbdcwla i aglutynacya bakteryi
darowych przy gruzlicy prcséwt owej
Podat

Dr Maksymilian Blassberg, kierownik, oddziatu.

Dawniejsze zapatrywanie, ze dur brzuszny jest miej-
scowg chorobag zakazng jelit i .ze bakterye durowe maja
swg siedzibe wytgcznie we wrzodach jelitowych, powoli po-
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rzucono od czasu nowszych badahA, gdy wykryto piatki
durowe w rézyczce, w krwi krazacej, w S$luzie oskrzelowym,
w ropie, wysiekach i moczu. Dur brzuszny uwazamy obe-
cnie za sprawe og6lno-posoczniczg i dlatego obecnie rzadko
ustalamy rozpoznanie bez badan bakteryologicznych i bio-
logicznych. To doprowadzito do pewnego przeceniania wy-
nikéw bakteryologicznych Z r6znych stron podnosity sie
ostrzezenia, ze pojecie czysto bakteryologiczne dum mija
sie z celem i ze wszystkie badania bakteryologiczne maja
tylko wtedy warto$¢ dowodu, jezeli sg zgodne z obrazem
klinicznym.

Latwiejszg jest rzecza, jezeli stoimy wobec ujemnego
wyniku prob bakteryologiczno biologicznych. Wowczas stara
sie lekarz oprze¢ sie na catoksztatcie objawoéw klinicznych
i nietatwo zboczy z wiasciwej drogi rozpoznawczej. W r.
1905 miatem sposobno$¢ ogtosi¢ w »Przegladzie lekarskim®
przypadek duru z obfita wysypka, w ktdrym rozpoznanie
duru brzusznego, oparte wylgcznie na podstawie obrazu Kkli-
nicznego pomimo ujemnej aglutynacyi i bardzo podejrzanej
co do duru plamistego wysypki, sprawdzito sie przy pdzniej-
szej autopsyi.

O wiele trudniejsze jest polozenie lekarza, kiedy ma
przed sobg dodatni wynik badania bakteryologicznego, ktdry
wedtug ogolnych poje¢ obecnych rozstrzyga ostatecznie
0 rozpoznaniu duru brzusznego. Przypadek ponizej opisany,
ktoéry mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé w krakowskim szpi-
talu epidemicznym Nr. 1, dowodzi, ze nawet wyhodowanie
bakteryi durowych nie daje samo przez sie bezwzglednej
pewnosci, iz mamy przed soba dur brzuszny.

Kroétka historya choroby jest nastepujaca:

Wtodzimierz Z,, lat 22, jeniec, Gruzin, zostat 5. X. przy-
jety do szpitala rezerwowego w Lublinie z powodu béléw zo-
tadka i stamtad nastepnego dnia dalej wystany. D. 8. X. 1915
przyjety do krakowskiego szpitala epidemicznego Nr. 1. z po-
wodu biegunki, ogdlnego ostabienia i stanu podgorgczkowego,
jako podejrzany co do duru brzusznego. Dotychczas chory nie
byt poddany szczepieniu ochronnemu przeciw durowi. Badanie
wykazato, co nastepuje: Ogoélne ostabienie, nedzne odzywienie.
Barwa skoéry blado-$niada, brak rézyczki, brak sinicy. Przytomnos¢
zupetna. Jezyk wilgotny, nieco obtozony, poza tem jama ustna
bez zmian. Na klatce piersiowej z tytu od dolnego kata topatki
po stronie prawej sttumienie ku dotowi, powyzej az do szczytu
oraz z przodu w prawym szczycie az do drugiego zebra odgtos
opukowy krétszy. W miejscu sttumienia zniesione przewodnictwo
gtosu i szmery oddechowe niestyszalne. Po stronie lewej odgtos
opukowy prawidtowy, szmery oddechowe pecherzykowe zaostrzone.
Liczba oddechéw 30 na minute, brak wybitnej dusznosci. Ka-
szel nieznaczny z plwocing S$luzowo-ropna. Serce prawidtowe,
tony sercowe gtuche. Tetno stabo napiete, regularne, 80—90
uderzenn na minute. Gruczoty limfatyczne na szyi, w obu pachach
1 pachwinach powiekszone i macalne. Brzuch nie wzdety, raczej
zapadniety, nie bolesny na ucisk. W okolicy biodrowej prawej
nie stwierdza sie przelewania. Watroba prawidtowa. Sledziona
opukowo powiekszona, nie macalna. Codziennie jeden stolec
papkowaty z nieznaczng domieszka $luzu. Mocz piwno-zoétty, lekko
zmacony z obtoczkowatym osadem, stabo kwasny, o ciezarze
gatunkowym 1. 021-, nie zawiera biatka, cukru, ani acetonu. Od-
czyn dwuazowy Ehrlicha ujemny. W osadzie fosforany, nabtonki
ptaskie, nieliczne leukocyty i krysztaty indyga. Cieptota poranna
przez caly czas prawidtowa, waha si¢ miedzy 36 a 36'6. Cie-
ptota wieczorna dnia 8. X. 372, 9. X. 372, 10. X.. 378, 11. X.
38, 12. X. 36, 13. X. 39, 14. X. 38, 15. X. 37-4. Krzywa cieptoty
ma charakter przestankowy, wzglednie przepuszczajacy. Nie
mozna stwierdzi¢ wzglednej bradykardyi. 14. X. stwierdzono na
klatce piersiowej kilka podejrzanych plamek rézyczkowych. 15.
X. wystapity nieznaczne obrzeki na konczynach dolnych.

Badania bakteryologiczne (wykonane z pomocg p. dr.
Grabczakowej) i mikroskopowe: D. 9. X. Badanie stolca w kie-
runku cholery i czerwonki dato wynik ujemny. — 10. X. Przez
naktucie prawej jamy optucnej wydobyto 70 cm* wysieku su-
rowiczo-krwawego. Wysiek zaszczepiono na piytki Endo i na
dwa skosne agary i stwierdzono obecno$¢ bakteryi durowych.
Oprocz tego badanie odwirowanego wysieku co do pratkow
Kocha dato wynik dodatni. — 11. X. Naktucie 2zyly. Odczyn
aglutynacyjny Grubera-Widala z zywg hodowlg durowg wypadt
wybitnie dodatnio, az do 1:160. Hodowla bakteryi durowych
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z krwi ujemna. W tymze dniu badanie plwociny co do pratkow
gruzliczych dato wynik dodatni. 12. X. Drugie naktucie
optucne. Wydobyto 240 cmil wysieku surowiczo-krwawego, za-
szczepiono na agar skosny, ptytki Endo i ptytke Conradicgo-Dri-
galskiego i znowu stwierdzono obecno$¢ bakteryi durowych.
Otrzymany szczep bakteryi durowych aglutynowat z pewng su-
rowicg durowg w stosunku 1:12800, z prawidtowg surowicg nie
aglutynowat. Wysigk odwirowany zbadano znowu co do
pratkéw gruzliczych z wynikiem dodatnim. Srednio znajdowat
sie 1 pratek gruzliczy w 1—2 polach widzenia mikroskopu. Ba-
danie cytodyagnostyczne odwirowanego osadu wysieku wykazato
procz czerwonych krwinek i nabtonkéw prawie wytgczny obraz
czystej linifocytozy. —15. X. Badanie stolca co do pratkéw du-
rowych dato wynik ujemny. Badanie krwi wykazato krwinek
czerwonych 2,900.000, biatych 6.000. Stosunek biatych do czer-
wonych 1:439. W $wiezym niebarwionym preparacie stosunki
prawidtowe. Stosunek wzajemny leukocytéw w preparatach usta-
lonych i barwionych byt nastepujacy: wielojadrzastych neutro-
filow 81°/0, matych limfocytow 15%, duzych limfocytow
1%, ciatek przejsciowych 3%, eozynofdow 0%.

Na podstawie powyzszégo badania brzmiato nasze rozpo-
znanie: Tuberculosis pulmonum et pleurac dextrae. Lympha-
denitis universalis. Tumor lienis. Typhus abdominalis (?).

16. X. Chory umart ws$réd objawéw wzmagajgcego sie
ostabienia serca.

Wynik sekcyi (c. i k. lekarz putkowy Dr. Skrla) byt na-
stepujacy: Budowa ciata $rednia, nedzne odzywienie. Skdra blado
$niada, na klatce piersiowej, na mostku i w dotku podsercowym
liczne niebieskawe plamki do wielkosci gtéwki szpilki, znikajace
pod naciskiem. Plamy po$miertne na plecach. Stezenie pos$mier-
tne mierne. Widoczne blony $luzowe wybitnie blade, u lewego
otworu nosowego nieco przyschtej krwi. Grzbiet lewej reki
i nogi nieco obrzekty. Miekkie powtoki czaszki cienkie, blade.
Opona twarda, gtadka, blada. Zatoki zylne wypetnione skrze-
pami krwi. Opony miekkie miernie naslrzykanc, delikatne, po-
nad gornym robakiem liczne szaro-biate guzetki. Mézg wielki,
ciezki, substaneya moézgowa miernie ukrwiona. Komory rozsze-
rzone. Mo6zdzek, most Yarola i rdzeA przedtuzony prawidtowe.
Naczynia na podstawie czaszki prézne, delikatne. Gruczoty $réd-
piersiowe powigkszone izserowaciate. Gruczoty okoto-oskrzelowe
powiekszone, pyliczo zmienione, zasiane licznymi gruzetkami.
W prawej jamie optucnej litr szaro-brunatnego metnego ptynu.
Ptuco prawe na calej przestrzeni zroste z klatkg piersiowa,
Sredniej wielkosci. Optucna silnie zgrubiata, % cm, pokryta po-
ktadem widknikowym. Na optucnej liczne szaro-zottawe gruzetki.
Migzsz ptucny w goérnym zrazie miernie powietrzny, zasiany li-
cznymi gruzetkami. Dolny ptat zupetnie bezpowietrzny iréwniez
zasiany gruzetkami. W oskrzelach szaro-zéttawy $luz, btona $lu-
zowa oskrzeli nastrzykana. Lewe ptuco bardzo wielkie, ciezkie,
wolne, optucna gtadka, pokryta licznymi gruzetkami. Migzsz ptuca
powietrzny, zawiera mierng ilos¢ krwi, zasiany licznymi gruzet-
kami prosowatymi. Btona S$luzowa oskrzeli nastrzykana. Jama
osierdziowa zawiera okoto 100 grm cieczy zo6tawej, przezroczystej.
Osierdzie nieco obrzekte i nastrzykane. Serce prawidtowej wiel-
kosci, miesiei sercowy ciemno-brunatny, jedrny, lewa komora
zawiera ptynng krew i skrzepy krwi, prawa komora serca prozna;
zastawki prawidtowe. Btona wewnetrzna aorty cienka. Jezyk szaro
zabarwiony. Migdatki prawidtowej wielkosci, zautki giebokie,
miagzsz zbity, czerwono-brazowy. Krtan zawiera blady, pienisty
$luz, btona $luzowa blada. Na tylnej powierzchni nagto$ni btona
$luzowa owrzodziata, pokryta licznymi matymi gruzetkami. W ja-
mie brzusznej % litra z6ttego przezroczystego ptynu. Gruczoty
krezkowe silnie powiekszone, z6to zabrwione. Otrzewna gdadka,
na calej przestrzeni pokryta gruzetkami. Wymiary S$ledziony
16, 11, 4%. Otoczka niebieskawo zabarwiona,, napieta. Migzsz
ciemno-wisniowy, twardy, zasiany gruzetkami wielkosci gtowki
od szpilki. Nerki prawidtowej wielkosci, torebka schodzi tatwo.
Powierzchnia gtadka, zastana gruzetkami wielkosci gtéwki od
szpilki, migzsz o prawidtowej zbitosci, zawiera rowniez gruzelki.
W btonie $luzowej miedniczek nerkowych drobne wybroczyny.
Pecherz moczowy zawiera okoto 11)0 grm z6itego moczu, btona
$luzowa pecherza zottawo blada, gtadka. Watroba duza, w to-
rebce liczne gruzetki. Miazsz jedrny, w krew zasobny, zawiera
mniejsze i wieksze gruzetki. Woreczek zotciowy zawiera okoto
4 tyzek z6tto-zielonej zokci, btonica $luzowa jego cienka. Trzustka
prawidtowej wielkosci, jedrna, zabarwiona brunatno-czerwona.
Zotadek prawidtowej wielkosci, zawiera % I'tra ptyml szaro-
z0ltawego. Btona $luzowa miernie nastrzykana, zaczerwieniono,
zasiana drobnemi wybroczynami. W jelicie kretem btona $lu-
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zowa blada, pokryta dos$¢ licznymi zéto-szarymi gruzetkami
wielkosci gtowki od szpilki. W jelicie czczem zdttawa papka,
btona $luzowa nieco zaczerwieniona, tu i 6wdzie odosobnione
gruzetki wielkosci ziarna prosa. W bionie S$luzowej okreznicy
wstepujacej mate gruzetki. W okreznicy poprzecznej i zstepujacej
liczne wrzody wielkoSci gtowki od szpilki do soczewicy. Btona
Sluzowo mocno zgrubiata, obrzekta. Im dalej ku petli esowatej,
tern grubsza jest $ciana jelita i btona Sluzowa i tern liczniejsze
i wieksze wrzody o brzegach nieréwnych. Wrzody te majg wy-
bitne cechy wrzodéw gruZliczych.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmiato: Tuberculosis
pulmonum miliaris disseminata. Pleuritis serosofibrinosa dextra.
Atelectasis pulm. dextri. Tumor lienis. Degeneratio amyloidea
lienis, renum. Tuberculi hepatis, renum, lienis, peritonaei, ilei.
Colitis tbc. Tuberculi epiglottidis. Leptomeningitis tuberculosa.

Przy sekcyi wzieto jatowo krew z serca oraz z6i¢; po-
wiodto sie z nich otrzymaé¢ hodowle bakteryi durowych.

Powyzszy nasz przypadek nalezy do bardzo rzadkich
spostrzezen, w ktorych stwierdzono pratki durowe wzgle-
dnie aglutynacye durowg u chorych, u ktoérych ani klini-
cznie, ani anatomicznie nie byto duru brzusznego. Od przy-
padkéw, opisanych dotychczas w dostepnem mi pismien-
nictwie, rozni sie nasz przypadek tern, ze: i) bakterye du-
rowe stwierdzono za zycia wjamie optucnej, 2) rownoczes$nie
wypadt odczyn aglutynacyjny Grubera-Widala wybitnie
dodatnio, 3) istnienie gruzlicy mogto by¢ za zycia na pewno
stwierdzone, 4) oprécz dodatniej hodowli bakteryi duro-
wych, uzyskanej za zycia, powiodto sie takze z krwi i zétci,
wzietej ze zwiok, uzyska¢ dodatnig hodowle.

Fakt, ze mozna u chorych znales'¢ pratki durowe
i stwierdzi¢ aglutynacye przy braku klinicznego i anato-
micznego obrazu duru brzusznego, wywotat swego czasu
wielkie zainteresowanie. Takie przypadki niewatpliwie kilka-
krotnie ogtoszono i potwierdzono. Zajmujacg te sprawe
starali sie rézni autorowie (Jtirgens, Krehl, Forster, Fornet,
Busse, Kamm, Bredow, Krencker, Schott, Jochmann i Schott-
miiller) rozmaicie ttémaczy¢. Jedni z nich ttomaczyli to zja-
wisko, jako okres wylegania sie duru brzusznego, opierajac
sie na tern, Ze pomiedzy wniknieciem bakteryi do ustroju,
a wystgpieniem obrazu klinicznego moze uptynal szereg
tygodni, miesiecy, a nawet lat. Poglad ten spotkat sie z za-
rzutem, ze do pojecia wylegania choroby konieczne jest
mnozenie sie pratkbw w czasie pomiedzy ich wniknieciem
a wybuchem objawéw chorobowych. Inni autorowie twierdza,
ze w tych przypadkach zachodzi klinicznie utajony dur
wzglednie zakazenie mieszane, a sposdb zakazenia jest tego
rodzaju, iz bakterye nie osiadajg pierwotnie w ukladzie
limfatycznym, lecz ze przenikajg z btony S$luzowej jelit lub
z ptuc wprost do krazenia podobnie jak to sie czesto
zdarza przy zakazeniach bakteryami paratyfusowemi. Trzecia
grupa autorow ttomaczy te przypadki w ten sposob, ze
chodzi tu o roznosicieli bakteryi durowych, u ktérych
pratki pod wptywem rdéwnoczesnego wybuchu drugiej cho-
roby wniknety ze swej stalej siedziby do krwi i tam zostaly
wykryte, lub zostaty wydzielone przez nerki i pojawiajg
sie 'w moczu.

Bardzo doniosta jest wedtug mego zdania okolicznos'¢,
ze w naszym przypadku précz dodatniego wyniku hodowli
stwierdzono wybitny odczyn aglutynacyjny. Na podstawie
tego, nawjet przy braku szczegétow z wywiadéw, mozemy
przyja¢ aglutynacye za dowo6d zakazenia, przebytego w prze-
sztos'ci. Wiemy bowiem, ze aglutyniny mogag pozostawac
we krwi nawet przez szereg lat po przebytem zakazeniu.
Mozemy zatem przyjaé, ze nasz chory swego czasu prze-
szedt dur brzuszny i byt roznosicielem bakteryi. Okolicznos¢,
ze bakterye durowe utrzymaty sie w stanie zywym w wy-
sieku optucnym, jest rowniez zjawiskiem, analogicznem do
licznych innych spostrzezen, w ktérych wykazano, ze ba-
kterye durowe moga bardzo diugo utrzymac¢ sie w stanie
zywym w ropniach, w otorbionych zapaleniach otrzewnej
i w innych podobnych wytworach zapalnych, ktére po-
wstaty w przebiegu duru brzusznego lub w powiktaniach,
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zwigzanych z tern cierpieniem. Zywe pratki durowe stwier-
dzano po 15 miesigcach, a nawet 1w wiele lat po ukon-
czeniu choroby.

Nie mozemy tez przyjaé, ze chodzito w naszym przy-
padku o rozpoczynajacy sie dur brzuszny, albowiem temu
nie odpowiadaty ani obraz kliniczny, ani wybitny odczyn
aglutynacyjny, ani tez pézniej stwierdzony obraz sekcyjny.

Nie moge rowniez poming¢ milczeniem faktu, ze istnieja
autorowie, ktérzy sktonni sg przypisywaé jadowi gruzliczemu
wiasciwos¢ wytwarzania aglutynin durowych. Autorowie ci
twierdzg, ze tworzenia sie aglutynin w takich przypadkach
nie nalezy odnosi¢ do duru, dawniej przebytego, lecz ze
one wytworzyly sie dopiero w przebiegu schorzenia gruzli-
czego.

W kazdym razie jest rzecza uwagi godnag, ze prze-
wazna cze$¢ podobnych przypadkéw, dotad opisanych, do-
tyczyta chorych gruzliczych. Nasuwa sie pytanie, czy ustrdj,
przesigkniety gruzlica, nie stanowi szczegdlnie korzystnego
podtoza dla trwalego goszczenia bakteryi durowych we
krwi i w narzgdach w stanie zywotnym. Stad uré6stby dla
praktyki wazny postulat, ze nalezaloby w przysztosci po-
Swieci¢ roznosicielom bakteryi durowych szczegélng uwage,
nietylko ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazania otoczenia du-
rem, lecz takze ze wzgledu na mozliwo$¢ istnienia u nich
utajonej gruzlicy.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej' Uniw. Jag.
(Dyrektor: prof. Dr A. Rosner).

Dwa przypadki samorodnego pekniecia pe-
cherza przy rdéwnoczesnem peknieciu macicy.

Poda!

Dr J6zef Schlank
asystent kliniki.

Powiktanie pekniecia macicy rozerwaniem pecherza
moczowego nie nalezy do zdarzen czestych. Dwie saprzy-
czyny, ktore rzadkos'¢ tego powiktania ttomacza: popierwsze
fakt, ze peka czeSciej tylna i boczna $ciana szyjki, niz przednia,
a powtore ta okoliczno$¢, ze pecherz oddzielony jest od
macicy przez bardzo wiotkg i rozciggliwg tkanke 1tgczng
przypecherzowg, ktéra w cigzy ulega jeszcze wiekszemu
zniszczeniu. Wskutek tego oba narzady, macica i pecherz,
sg wsrdod porodu wzgledem siebie przesuwalne ijesli nawet
szyjka maciczna peka na przedniej Scianie, pecherz zwykle
nie rozrywa sie. Je$li natomiast w tkance miedzy pecherzem
a macicg znajduje sie blizna, woéwczas rozerwanie pecherza
wsérod pekniecia macicy tatwiej wydarzyé sie moze.

W dostepnem mi piSmiennictwie niewiele mogitem
znalez¢ podobnych przypadkéw. Przytaczam je ponizej.

I tak Klien w swojej duzej statystyce peknie¢ macicy ze-
stawit tylko 15 przypadkéw rownoczesnego pekniecia pe-
cherza moczowego, Bandl opisat jeden przypadek pekniecia
pecherza przy mezupeinem peknieciu macicy, Pollak opisat
2 przypadki, Schiitte na 19 przypadkéw peknie¢ macicy
2 przypadki. Scipiades w statystyce peknie¢ macicy wspo-
mina o 8% peknie¢ pecherza, jako powiktah peknieé ma-
cicy. Lowrich na 30 przypadkow widzial az 5 peknieé
pecherza, Thompson wspomina o 1 przypadku promieni-
stego pekniecia dna pecherza przy samoistnem peknieciu
macicy.

W ostatnich czasach miatem sposobno$¢ w klinice
krakowskiej spostrzega¢ 2 przypadki samorodnego pekniecia
pecherza przy peknieciu macicy. W obydwu przypadkach
dokonatem doszczetnego usuniecia macicy i zeszycia pe-
cherza.
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I. N. prot. 236 1910/11. P. 130, wielorddka, 3 razy rodzita,
ptody niezywe. Do Kliniki przj jeta 23. IV. 1911 o godzinie 12'45
w nocy; podaje, ze bdle rozpoczety sie 22. IV. o godz. 6 rano,
a pecherz ptodowy pekt 22. VI. o godz. 5 pc potudniu. Ostatni
raz czuta ruchy ptodu dnia 23. IV. o godzinie 6 w. Badanie wy-
kazato pekniecie dolnego odcinka macicy od przodu. Ptéd cze-
Sciowo w jamie brzusznej. Tetno matki 120, nikle, cieptota 36'7.
Przy zatozeniu cewnika stwierdzono pekniecie macicy i pecherza.
Przy badaniu wewnelrznem znaleziono gtdwke i raczke lews
wysoko nad miednicg. Wymiary miednicy: d.st. spin. 24, crist.
27, trochant. 3072, conj. externa 168* conj. diag. 9, conj. vera
77 2. Przedewszystkiem oprézniono macice przez dokonanie wy-
mozdzenia na ptodzie niezywym. Krwawienie na zewnatrz nie-
duze. Natychmiast przystgpiono do laparotomii i znaleziono po-
przeczne pekniecie przedniej Sciany szyi na wysokosci przedniego
sklepienia, pecherz moczowy rozerwany tuz nad ujSciem oby-
dwu moczowodéw. Najpierw zrekonstruowano pecherz; aby nie
zaszy¢ ujscia moczowoddw, wsunieto do nich cewniki, wypro-
wadzajagc konce cewnikéw przez cewke moczowa na zewnatrz.
Pecherz zeszyto trzechpietrow yrn szwem katgutowym. Nastepnie
przystagpiono do catkowitego usuniecia macicy. Zabieg byt tatwy,
krwawienie bardzo mate. Jame brzuszng wydrenowano przez
pochwe i rane brzuszng. Stan pacyentki po operacyi byt bardzo
cieiTi. Pomimo $rodkéw sercowych i hypodermokliz nastgpita
$mier¢ w godzine po operacyi.

Sekcya stwierdzita tylko silng niedokrwisto$é.

Il. N. prot. 334 1910/11. A. G. 1 36, do Kkliniki przyjeta
11. VI. 1911, o godz. 7 wieczorem, wielorédka, 3 razy rodzita si-
tami natury, ptody niezywe. Od 2 miesiecy silne bdéle w okolicy
stawéw' biodrowych i spojenia. Bole te poczatkowo utrudniaty
chéd, a od 2 tygodni chora nie moze zupetnie chodzi¢. Béle
porodowe rozpoczety sie 10. VI. o godzinie 6 wieczorem, pe-
cherz ptodowy pekt 10. VI. o godzinie 7 wieczorem. Ostatnie
ruchy czuta chora 10. VI. w nocy. Cieptota 379, tetno 140.
Ptdd lezy poprzecznie. Dolna cze$i;macicy bardzo bolesna, gorng
cze$¢ wyczuwa sie wysoko ponad ptodem jako skurczony pusty
trzon maciczny. W jamie brzusznej wolny ptyn. Ptoéd czeSciowo
w jamie brzusznej. Po zatozeniu cewnika do pecherza moczo-
wego wydobyto zaledwie troche krwi. Przy badaniu wewnetrznem
mozna w ujsciu stwierdzi¢ jaka$ cze$¢ drobna. Obydwa tuki
kosci tonowej do siebie zblizone, nie pozwalajg wprowadzi¢ do
pochwy dwéch palcéw. Wymiary miednicy: dist. spin. 24 cm.
cr. 26, troch. 26 cm, conj. ext. 18. conj. diag 10, conj.
vera S¥2 Rozpoznanie Kkliniczne: C. IV. potozenie poprzeczne,
X. m. ks., pekniecie macicy i pecherza moczowego. Miednica
osteomalatyczna S$cie$niona.

Przystapiono zaraz do laparotomii. Po otwarciu jamy brzu-
sznej znaleziono krew, zmieszang z wodami ptodowemi i moczem.
Macica po stronie prawej z boku, peknieta na przestrzeni mniej
wiecej 15—18 cm, pekniecie idzie gteboko w tkanke przyma-
ciczng prawg. Przez miejsce pekniete wysuwa sie tozysko ibark
ptodu. P¥6d wydobyto przez rane po peknieciu i przystgpiono
do usuniecia macicy wraz z przydatkami. Na tylnej S$cianie pe-
cherza znaleziono woéwczas rane wielkoSci giochu, ktérg zaszyto
trzypietrowym szwem katgutowym. Jame brzuszng wytampono-
wano, a konce wyprowadzono przez pochwe i rane bruszna.
Chora zmarta w 8 godzin po operacyi. AuLopsya wykazata tylko
silng niedokrwisto$¢ i rozpoczynajace sie zapalenie ptuc prawo-
stronne.

W obydwu przypadkach byly miednice nieprawidtowe
i pekniecia macicy nastapity prawdopodobnie przy prze-
wozie do kliniki na zwyktych wozach wiejskich. Blizszych
przyczyn pekniecia pecherza moczowego nie inozna byto
ponad wszelka watpliwos¢ wykaza¢, gdyz tkanki, o ktore
tu chodzi¢ moze, byty poszarpane Obie chore mialy poza
sobg po trzy ciezkie porodv i jest rzeczg wielce prawdo-
podobng, ze powstate wsrod tych porodow okaleczenia iza-
kazenia doprowadzity do zmian W przymaciczu przedniem,
t. j. wtkance miedzy szyjg maciczng, a pecherzem, — zmian,
ktére tkanke te uczynity mniej wiotkg i na przesuwalnos$é
pecherza wzgledem szyjki macicznej zty wplyw wywarty.

Obydwa moje przypadki skonczyly sie $miertelnie,
podobnie jak wszystkie, ogtoszone w pis'miennictwie. Przy-
czyng Smierci w tych przypadkach nie jest pekniecie pe-
cherza, tylko najczesciej, o ile $Smier¢ nastepuje rychto,
utrata ki wi z powodu pekniecia macicy, o ile za$ pdz'niej,
zapalenie otrzewnej, Niewatpliwie jednak pekniecie pecherza
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do $mieré, sie przyczynia, gdyz popierwsze i z ran peche-
rzowych przychodzi do krwotoku, a powtdre wylew moczu
do jamy otrzewnej i tkanki przymacicznej nie jest ze wzgledu
na zakazenie rzeczg obojetng. Wymka z tego. zc roko-
wanie, ktdre przy peknie¢,u porodowem macicy jest samo
przez sie bardzo smutne, doznaje znacznego pogorszenia
przez wiktajgce je rozerwanie pecherza moczowego.

PiSmiennictwo. 1) Schiitte: Zur Behandlung der Uterus-
ruptur, Monatsch. f. G. u. G. T. 20. st. 847 —T. 29. str. 873. —
2) Scipiades: Uber Zerreissung der Gebarniutter an der Hand
91 eigener Falk. Tauffers Abh. G. u. G. p. 168, Berlin (Kar-
ger) 1909. — 3) Tenzéj: Zent. f. G. u. Gyn. 1907. Nr 26. st, 728.

4) Lowrich: Uber die Uterusruptur. Ges. d. Aerzte. Budapest.
Pester. med.-chir. Presse T. 43. p. 637. — 5) Murray: Edinburg
Obst. Lancet 1901. T. Il. 21 dec. — 6) Thompson Pl. u. siele:
Uber einen Fali von Uterusruptur. Jurn. akuszerstwa i zenskich
boi. 1900. N. 9. — 7) Pollak Otto: Spontane Ulerus-und Blasen-

ruptur wahrend des Geburtsaktes. Wiener med. Wochensch
N. 41,
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
Karrel i Luksch. Uwolnieuie roznosicieli zarazkow

od zarazkéw zapomocg homologicznej szczepionki. (Wiener
kl. Woch. 1916, 7). Wszelkie dotad probowan&j srodki, by roz-
nosicieli zarazk6éw uwolni¢ od zarazkéw i przez to usung¢ nie-
bezpieczenstwo, jakiem grozg roznosiciele dla stykajacych sie
z nimi 0s6b zdrowych, mniej lub wiecej zawiodly. K. i L. pro-
ponuja podjecie prob na wigkszg skale ze szczepionkami, gdyz
powiodto im sie u 35 na 42 roznosicieli bakteryi czerwonki
i duru wywota¢ zapomoca tego sposobu znikniecie zarazkéw
z wyproznien. U takich ludzi wywotuje odpowiednia szczepionka
(a wiec przeciwdurowa u roznosicieli pratkow duru, przeciw-
czerwonkowa u roznosicieli zarazkow czerwonki) zazwyczaj wy-
razny odczyn gorgczkowy, jednakze zdarzato sie, ze po zastoso-
waniu szczepionki znikaty zarazki z wypréznien, chociaz po szcze-
pieniu nie bylo zadnego odczynu. Do szczepien stosowali K. i L.
szczepionki wielowarto$ciowe (polyvalent), za pierwszym razem
po 1 cm3 w razie powtdrzenia po D/2—2 cm3 (Jezeli dalsze
badania potwierdzg spostrzezenia K i L., a zwkaszcza, gdyby skutek
stosowania szczepionek okazat sie trwatym, to-“poséb K. i L.
bytby znacznym postepem w zwalczaniu epidemii). r.

Manii u. Optochina w zapaleniu ptuc wtéknikowem.
(Beri. kl. Woch. 1916, 3). Zgudnie z wiekszos$cig autorow, ktérzy
stosowali ten najnowszy $rodek chemoterapeutyczny, stwierdzit
i M pomysine jego skutki w 10 przypadkach wioknikowego za-
palenia ptuc. — M. zauwazyt jednak, ze optochina nie jest wolna
od dziatan ubocznych, mianowicie wywotuje czesto zaburzenia
wzrokowe i stuchowe. Dla przeciwdziatania tym skutkom wartoby
sprébowaé stosowa¢ kamfore; lek ter ostabia bowiem dziatanie
optochiny, mozeby wiec okazat sie wzgledem niej dobrg od-
trutka (antidotum). r.

Bacmeister. Poronne dziatanie optochiny wobec za-
ktizen (lwoiukumi zapalenia ptuc u clioryeh na gruZlice
ptuc. (Miinch. m. W. 1916, 1). Zakazenie dwoinkann zapalenia
ptuc jest, jak wiadomo, u suchotnikéw szczegdlnie niebezpieczne,
a wywotane przez nie zapalenia ptuc ioskrzeli majg nader czesto
prztbieg niekorzystny. B. stwierdzit, ze i w tycn przypadkach
wywiera optochina wptyw szczeg6lnie pomysiny; w szesciu ta-
kich przypadkach, leczonych optoching, stwierdzit B. znacznie
szybszy spadek cieptoty i szybsze ustgpienie objawéw oskrzelo-
wych, niz w szeregu innych przypadkdéw, leczonych starym spo-
sobem zapomocg lezenia w t6zku, oktadéw wysychajacych, hi
ramidonu i salicylanébw. — Jako dawke zaleca B co dwie go-
dziny po -0'2 optochiny (optochinum hydrochloricum), wogéle
jednak wszystkie dawki razem nie powinny przekroczyé 2 gr.
Ze skutkéw ubocznych spostrzegt B. tylko 1l jednego, chorogo
pokrzywke, trwajaca 12 godzin; zaburzen wzrokowych nie byto
i/gdy. — W przypadkach wysokich gorgczek czysto gruzliczych
nic wywierata optochina zadnego skutku. r.

Neuraann. W sprawie postepowania wobec krwio-
plucia. (Zeitschr. f. Tuberk. 25, 1). Na zasadzie spostrzezen
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przypadkowych, zebranych u chorych, nie stosujgcych sie do
wskazéwek lekarza, doszedt N. do wniosku, ze w przypadkach
krwioplucia nie jest lezenie bezwzglednie konieczne. Totez N.
zaleca, by w takich przypadkach nakaza¢ chorym spokéj w po-
stawie siedzacej, przytem zastosowaC przewigzanie nog, oraz
wstrzykniecie do zyt 5—6 cm. sze$¢. 10°/0 (hypertonicznego)
rozczynu soli kuchennej. Podawanie przetworéw wapna dziata
zdaniem N. korzystnie, jezeli sie je stosuje miesigcami, niejaKo
zapobiegawczo. (Pomyst N., aby krwioplucie leczy¢ siedzeniem,
zastugiwatby moze na wyprobowanie, watpi¢ jednak mozna, czy
wielu lekarzy odwazy sie na takie proDy woDec grozy, jaka
budzag krwioplucia). r.

Mayer. Leczenie daru brzusznego szczepionkg u szcze-
pionych zapobiegawczo. (Munch. m. W. 1916, 3). M. dochodzi
do wniosku, ze do rozstrzygniecia, czy i w jakim stopniu przy-
czynia sie czyto zapobiegawcze, czy lecznicze zastosowanie szcze-
pionki do ztagodzenia przebiegu duru, trzebaby dopiero zebraé
znaczniejszg statystyke wynikow leczenia szczepionka w jednej
epidemii, obejmujaca takich chorych, ktérzy byli szczepieni za-
pobiegawczo i takich, ktorzy nie byli zapobiegawczo szczepieni.
Z tych bowiem danych, jakiemi moze rozporzadza¢ jeden badacz,
niepodobna osadzi¢, czy pomysiny lub skrécony przebieg duru
zalezy istotnie od szczepionki, czy tylko od tagodniejszego cha-
rakteru danej epidemii. r.

Budde. Poipasiec w -zakresie splotu szyjnego po
ochronitem szczepieniu przeciwdurowem. (Munch. m. W.
1916, 3). W trzy dni po szczepieniu wystgpit potpasiec (herpes
zoster) w okolicy prawej topatki, karku i z prawej strony szyi.
Zwiazek przyczynowy ze szczepieniem, dokonanem na wysokosci
Il. zebra prawego (w zakresie rozgatezien nn. nadobojczykowych),
jest mozliwy. (Zaczynajag pojawia¢ sie doniesienia o innych
jeszcze powiktaniach po szczepieniu, i to powazniejszych, z cze-
goby wynikato, Ze szczepienia przeciwaurowe nie sg tak; nie-
winne, za jakie je przewaznie uwazano). r.

Daranyi. Niedostateczno$¢ czasu obserwacyi w przy-
padkach podejrzanych co do cholery. (Deuls. med. Woch.
1916, 2) Powszechnie przyjeto, ze okres wylegania wynosi
w cholerze pie¢ dni i tylko tez przez pie¢ dni stosuje sie nad-
zor nad podejrzanymi co do cholery. Wedtug nowszych badan
nie ulega wszakze watpliwosci, ze ozdrowiency, oraz zdrowi,
ktorzy stykali sie z chorymi, mogg by¢ roznosicielami zarazkow
cholerycznych, ito nawet przez dwa tygodnie (wyjatkowo dtuzej).
Nalezatoby wiec, zdaniem D., takie osoby, ktére przybywaja
z okolic zakazonych, a u ktérych nie mozna przeprowadzié¢ ba-
dania bakceryologicznego, poddawaé nadzorowi przez 14 dni. r.

Chirurgia.

Silberman i Colman. Zastgpienie rekawiczek gu-
mowych. (Zentr. f. Chir. 1916, 1). Wobec uznania przez Anglie
takze chirurgicznych rekawiczek gumowych za »kontrabande
wojenng<, sprawa zastgpienia ich czem innem nabiera powaznego
znaczenia. Wedtug S. i C. takim $rodkiem zastepczym, zalecenia
godnym, jest »sterylina«, to jest gesty rozczyn acetylcellulozy
w acetonie z dodatkiem innych jeszcze S$rodkoéw. Rece pc za-
moczeniu w tym rozczynie obsychajg szybko, powlekajac sie
elastyczng powloczka, nieprzepuszczalng dla wody, wyskoku
i wszelkich rozczynéw wodnych i wyskokowych. Podjeto tez
préby wyrabiania ze steryliny cienkich rekawiczek. r.

Wilk. Chirurgiczne leczenie zapalenia nerek. (Munch.
m. W. 1916, 3). W. opisuje 4 przypadki bardzo ciezkiego za-
palenia nerek z ogromnymi obrzekami ogo6lnymi, leczone za-
pomocg obtuszczenia (decapsulatid*)ljednej nerki. Operowani
zniesli ten zabieg dobrze, wydzielanie moczu juz nazajutrz po
operacji znacznie sie wzmogto, zniklo bezposrednie niebezpie-
czendstwo dla zycia z powodu mocznicy. W. uwaza przypadki
swoje za wyleczone; zachodzi jednak pytanie, czy owo wylecze-
nie mozna uwaza¢ za zupetne i trwate. 1 r.

Leonhard. Sto przypadkéw postrzatow klatki pier-
siowej i ptuc. (Deut. m. W. 1916, 2).;*L 'zaleca leczenie jak-
najbardziej zachowawcze, oszczedzanie chorego, podawanie oDfite
morfiny (3 razy dnia 002 g., codziennie przez szereg dni az do
dwéch tygodni). Szczego6lnie nie nalezy da¢ sie uwodzi¢ goraczce,
ktora nawet przy wylewach czysto krwawych, nie zakazonych,
moze dochodzi¢ do 39" i ciggna¢ sie tygodniami, a nie stanowi
jeszcze, zdaniem L., wskazania do operacyi. W#asne spostrzezenia
L. daty 29°/o S$miertelnoSci przy postrzatach z broni recznej,
30°/0 przy postrzatach szrapnelowych, 48°/0 przy zranieniach
od granatéw r.

Lekarski

Katzenstein. Phistyka liii kikucie. (Zentrlbl. f. Chir.
1915. 52). Jak wiadomo, niematg troskg chirurgbw w obecnej
wojnie sg wy-stujace kil uty kostne, tworzgce sie po tak zwanej
Imijnej jednoczasowej amputacyi (por. artykut prof. Rydygiera
w Nr. 2. »Przegladu lek.<), obecnie znowu czesto stosowanej.
Katzenstein poradzit sonie z kikutem kostnym, wystepujagcym na
8 ctm. z uda, zapomocg plastyki, wykonanej w kilku posiedze-
niach Przedewszystki ;m umiescit kikut pod skéra drugiego,
zdrowego uda, wycigwszy w niej cieciem poélksiezycowatem ro-
dzaj kieszeni. Przy drugiej operacy: pokryt K. drugim ptatem’
czesciowo grzDietowa strone kikuta, przy trzeciej przecigt mostek
posrodkowy i przyszyt poziomo ku tytowi, przy czwartej wreszcie
rozdzielit znowu konczyny, przecinajgc mostek boczny, ktory
zarazem zuzyt do pokrycia reszty grzbietowej powierzchni kikuta.

r.

Moszkowicz. Jak zmniejszy¢ niebezpieczenstwo
zgorzeli po operacyi tetniaka? (Beitr. z klinAChir. 1915, 97,
5). Za wzorem Biera i i. oSwiadcza sie M przeciwko wytuszcza-
niu tetniakéw (urazowych)' na konczynach, poniewaz przy tern
trzeba usung¢ zbyt duzy odcinek tetnicy, dotknietej tetniakiem,
i tetnic obocznych. Natomiast stosuje M. -szew naczynia albo
zwezenie doprowadzajacego odcinka tetnicy. Szew stosuie sie
tylko wtenczas, gdy mozna z catg pewnoscig liczy¢ na spraw-
no$¢ drég obocznych; jezeli tej pewnosci niema, to wolno wy-
kona¢ tylko zwezenie tetnicy, do czego najprostszym sposobem
jest wedtug M. spiecie tetnicy przeszczepionym wolno paskiem
powiezi. Sprawno$¢ drég obocznych bada sie tak przed operacya,
iak i w czasie operacyi, sposobem bardzo prostym; jezeli przez
ucisniecie gtéwnego pnia tetniczego i gtéwnej gatazki obocznej
wywota sie niedokrwienie konczyny, to po zwolnieniu gatezi
obocznej z pod ucisku powinno nastapi¢ wybune odczynowe
przekrwieniefflo ile krgzenie oboczne jest nalezycie sprawne.
W przeciwnym razie nalezy, zanim sie przystapi do doszczetnej
operacyi tetniaka, prowadzi¢ jeszcze dalej leczenie, znr;rzajace
do wzmocnienia krazenia obocznego “uciskowe i t. d.), poki
wspomniana proba sprawnos$ci nie wypadnie zadowalniajgco .

Neurologia i psychiairia.

W. Mayer. Znaczenie metody ilyalizacyjnej Abder-
liahleua (lla usycliiatryi i neurologii. (Zeitschr. f. Neurol.
u. Psych. Orig. T. 23. 1914). Autor wykonat 140 badan surowic
zdrowych i chorych, przy tern surowice nastawiano z tkankg
nastepujacych narzadéw: jadro, (wzglednie jajnik), kora mdzgowa,
watroba, tarczyca, nerka, nadnercze, trzustka. Prdcz tego w wielu
razach badano surowice z rozmaitymi narzadami zwierzecymi.
Wyniki byty nastepujace: 1) Surowice 12 o0s6b fizycznie i psychi-
cznie zdrowych daty odczyn ujemny z wyzej wspomnianymi
narzadami. 2) Na 13 przypadkéw rozmaitych stanéw psychopa-
patycznych (histerya, natrectwa etc.), w jednym przypadku su-
rowica-j-jadro data wynik dodatni, (dotyczyto to przypadku, w fcté*
rym rozpoznanie wahato sie pomiedzy psychopathia constitutio-
nalis a hebephrema); w drugim przypadku ciezkich natrectw
surowica+tarczyca daty wynik dodatni, objawéw ze strony tar-
czycy nie bylo. 3) Na 5 o0s6b z obrazem klinicznym parafre-
nicznym lub paranoidalnym w£ przypadkach surowica+tarczyca
data odczyn dodatni, bez zadnych objawéw ze struny tarczycy.
4) Na 16 o0s6b zrozpoznaniom psychozy maniakalno-depresyjnej,
w 3 przypadkach byt odczyn dodatn' surowicy z korg moézgowa,
jajnikiem, tarczyca, trzustka. 5jCGrupa otepienia wczesnego: a)
Ostra katatonia. Badano surowice 4 0séb, u wszystkich surowjea-j-
gr. piciowy data odczyn dodatni, u 3 odczyn dodatni z tarczyca,
u 2 stabo dodatni z korg moézgow.g, a u 1 stabo dodatni z nad-
nerczem. 6) b) Podostre i przewlekte przypadki otepienia wcze-
snego. Badano surowice 30 osob. (W. 7 przypadkach catkowicie
ujemny odczyn ze wszystkimi narzadami. Odczyn z gruczotami
ptciowymi (odpowiedniej ptci) byt dodatni w 21 przypadkach;
z korg mdzgowa dodatni w 9 przypadkach; w 14 przypadkach
dodatni z tarczyca, w paru przypadkach odczyn dodatni z nerka,
watrobg, trzustka;u*bez objawoéw ze strony tych narzadow. 7)
Przypadki otepienia wczesnego z trwaniem $rednio 20-letniem
(Endzustande) Badano surowice 15 chorych tej kategoryi. W 12
przypadkach odczyn wypadt ujemnie ze wszystkimi narzadami,
tylko w 2,.przypadkach dodatnio badZ to z gruczotami picio-
wymi, badZ to z korg mdzgowsa i tarczycg. 8)v Przypadki tak
zwanego s-chorzenia wielogruczoiowego (polyglandulare Erkran-
kungen), ktorych badano 5, daty w trzech przypadkach odczyn
dodatni badz to z tarczyca, przysadka mozgowa, badz trzustka,
jajnikiem i nadnerczem. W 5 przypadkach tego cierpienia od-
czyn byt ujemny ze wszystkimi narzadami 9) W 12 przypadkach
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porazenia postepujacgo odczyn z korg mézgowg byt zawsze do-
datni; w 6 (na 1Q badanych) dodatni z watroba, wjj,'dodatni
z trzustkg, w 2 dodatni z tarczyca; z nerkg i nadnerczem zawsze
ujemny. W jednym przypadku kity mézgowordzeniowej odczyn
byt dodatni tylko z korag mézgowa. Okoliczno$¢ ta, ze surowica
w przypadkach porazenia postepujacego oddziatywa dodatnio
précz kory moézgowej zwykle z innymi narzadami, a przy Kkile
mozgowej tylko z korg moézgowa, moze stuzyé, wedtug autora,
za pewng ceche, roznigcg te dwa cierpienia. 10) Dalej badat
antor surowice 19 0s6b z rozmaitemi chorobami organicznemi
uktadu nerwowego; przy tern w przypadkach guza mézgu zwykle
byt odczyn dodatni z korg mézgowa, podobniez wy padt odczyn
w przypadku wagrowatosci moézgu, zapalenia gruzliczego opon,
otepienia starczego; prdécz tego te surowice daty odczyn dodatni
i z niektérymi innymi narzadami, jak tarczycg, watrobg. Nato-
miast w 2 przypadkach wigdu rdzenia odczyn byt stale ujemny.
W 2 przypadkach alkoholizmu znalazt autor odczyn dodatni
surowicy tylko z tkanka jajnika (u kobiety); z innymi narzgdami
odczyn byt stale ujemny. Stosujagc zamiast tkanek ludzkich
tkanki zwierzece przy doswiadczeniu dyalizacyjnem, autor stwier-
dzit, ze z jadrem byka i tkanka mdzgowg cielecia lub krolika
wyniki odczynu byty takiesame, jak z tkankami ludzkiemi. Spo-
"trzezenie to, o ile znajdzie potwierdzenie w dalszych badaniach,
bardzoby utatwito prace nad odczynem Abderhaldena, poniewaz
czesto bardzo trudno otrzymaj wzglednie $wieze tkanki ludzkie.

Zbierajac wyniki swoich badan, dochodzi autor do wniosku,
ze w niektérych postaciach choréb umystowych znajdujg sie
w surowicy zaczyny, zdolne rozszczepia¢ pewne tkanki. W szcze-
gélnosci co do zastosowania praktycznego wyraza autor zdanie,
Ze nawet w otepieniu wczesnem odczyn Abderhaldena wystepuje
tyk-ko w 77°/0 przypadkéw, wobec tego nawet rdznicowanie
z psychoza maniakalno-depresyjng moze by¢ niemozliwe. Pewne
znaczenie moze mie¢ odczyn Abderhaldena w réznicowaniu kity
mozgu od porazenia postepujgcego. m W. Grzywo-Dabrowski.

E.. Fraenkel. Dalsze badania nad ochzyiiem Abder-
haldena przy raku i gruzlicy.-(Deutsche med. Worhenschrift
1914. 2). Co do zawartosci zaczynéw przeciwko rakowi ba-
dat autor 129 surowic. Na 40 surowic, pochodzacych z oséb,
cierpigcych na raka, odczyn dodatni z tkanka rakowg wystapit
w 13 przypadkach. Na 12 przypadkow, w ktérych przypuszczano
cierpienie rakowe, odczyn dodatni z tkankg rakowg wystgpit
w 7 przypadkach. W 77 przypadkach badano surowice innych
chorych tnie rakowatych) co do zdolnosci rozszczepiania tkanki
rakowej i w 21 przypadkach odczyn byt dodatni, z tych 21
wynikéw dodatnich byto 8 surowic 0sob ciezarnych, 3 cierpiacych
na miesaka, 3 na kite2"! na gruzlice ptuc, 1 na cukrzyce i 2
surowice 0séb zdrowych.

Co do zdolnosci rozszczepiania tkanki miesakowej badano
62 surowice; z 9 cierpigcych na miesaka tylko w 5 przypadkach
byt odczyn dodatni. Procz tego z reszty pozostatej 53 chorych,
odczyn dodatni co do rozszczepiania tkanki miesakowej wystapit
w 25 przypadkach (rakowaci, ciezarne, toczen, kita, cukrzyca,
osoby zdrowe).

Z tkanka ptuca gruzliczego przeprowadzono 30 badan;
tylko w potowie przypadkéw stwierdzono odczyn dodatni przy
gruzlicy ptuc, procz tego jednak odczyn dodatni byt i przy kile,
u ciezarnych, przy miesaku, raku i u os6b zdrowych. Doswiad-
czenie autora nie pozwala metody Abderhaldena uwaza¢ za za-
dowalniajagcg przy rozpoznawaniu raka, miesaka i gruzlicy

W, Grzywo-Dabrowski.

Forster i Tomaszewski: Huilnniu obecnosci kret-
kéw bladych w moézgu przy porazeniu postepujacem (Deu-
tsche med. Woch. 1914. 14). Na 61 badanych przypadkéw
znaleziono kretki (przy badaniu w ciemnem polu widzenia) w 27
przypadkach (44°/0) porazenia postepujacego, w tych — w 11
przypadkach kretki byly bardzo liczne, a w 16 — nieliczne.
Odsetek stwierdzenia kretkéw jest prawie 2 razy wiekszy,
niz stwierdzony przez Noguehiego. W 53 przypadkach wstrzy-
kiwano tkanke moézgowa, pochodzaca z przypadkéw porazenia
postepujacego, 60 krélikom do jader i 13 matpom do powiek,
lecz zawsze z wynikiem ujemnym. W. Grzywo-Dabrowski.

K. Eskuchen. Leczenie kity os$rodkowego uktadu
nerwowego wediug metody Swifta i Lllisa. (Miinchener
med. Woch. 1914. 14). Metoda Swifta i Ellisa polega na
tern, ze wstrzykuje sie choremu dozylnie salwarsan (ew. neo-
salwarsan)( a nastepnie bierze sie krew tegoz chorego ipo otrzy-
maniu surow icy wstrzykuje sie LO—13 cm 1tej surowicy podoponowo
do kanatu kregéw ego. Mozna réwniez, lwstrzykngwszy salwarsan
choremu, cierpiacemu na Kkite, jego surowice wstrzykna¢ pod-
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oponowo odpowiedniemu innemu choremu. Leczenie wediu”
tej metody stosowano w 16 przypadkach, w 9 wigdu rdzenia,
5, porazenia postepujacego, a 2 kity moézgu, wszystkiego wyke'
liano 68 wstrzyknie¢. W przypadkach porazenia postepujacego
i wiadu rdzenia dolegliwosci podmiotowe uleglty predkiemu
i znacznemu polepszeniu , przebieg choroby byt tagodniejszy.
Otijawy przedmiotowe nie ulegly znacznym zmianom; odczyn
Wassermana w krwi i ptynie mézgowo rdzeniowym nie zmieniat
sie, czasem tylko ulegat ostabieniu; pieocytoza, odczyn Nonne-
Apella zwykle réwniez ulegaty ostabiemn; odczyn Langego
z chlorkiem stale nigdy nie znikat, czasem tylko krzywa parati-
tyczna zamieniata sie na krzywa, typowa dla wigdu rdzenia

W. Grzywo-Dgbrowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo ieitarskie lwowsKie.
Posiedzenie naukowe z d. 3 grudnia 1915 r.

Przewodniczacy kok KuSera, protokotuje kol. Szczepanski.
Goscie: kol. starszy lekarz sztabowy Dannenberg. Obecnych 37
kolegow.

1) Posiedzenie zagait kol. Kufiera, witajgc serdecznie ko-
legéw i podajac powody, dla ktérych niemozna byto posiedzen
naukowych odbywac przeszto caty rok. Obecnie na zyczenie ko-
legbw w miare materyatu wyktadowego beda' posiedzenia od-
bywa¢ sie regularnie, przynajmniej raz na dwa tygodnie. Na-
stepnie wua kol. Kufieta goscia, st. lekarza sztab. Dannenberga,
komendanta szpitala garnizonowego i poswieca gorace stowa
wspomnienia zmartym kolegom cztonkom Towarzystwa, a mia-
nowicie §. p. Grzegorzowi Ziembickientu, dalej W. Borzeckiemu,
A. Chominowi, St. Czarnikowi, E. Elektorowiczowi, A. Kotacz-
kowskiemu, S. Kruszynskiemu, 1 Krygowskiemu, l.azarusowi,
Lisieckiemu, J. Swigtkowskiemu i K Tumanowi. Zebrani uczcili
pamieé¢ zmartych kolegéw przez powstanie.

2) Koi. Rencie. odczytat telegram z zyczeniami dla nowo
otwartego Uniwersytetu i Politechniki warszawskiej, treSci na-
stepujacej' »Zebrane po diugiej przerwie na pierwszem swem
posiedzeniu Towarzystwo lekarskie lwowskie, zwraca swe mysli
ku Warszawie i szle gorgce stowa powitania nowo powstatym
uczelniom polskim, Warszawskiemu Uniwersytetowi i Politechnice.
Z szczegllng radoscig wita Towarzystwo lekarskie Iwowskie od-
rodzenie Wydziatu lekarskiego, ktory zawsze tak zywani tetnem
bijace naukowe zycie lekarskie Warszawy do nowych podniesie
wzlotéw, taczac stawng tradycye przesztoSci * pracg nastepnych
pokolen. Niechaj to nowe ognisko nauki polskiej zabty$nie naj-
jasniejszem Swiattem dla dobra i szczeScia catej Ojczyzny!*
(Oklaski). L

3) Kol. Lenartowicz, jako skarbnik Towarzystwa, po-
daje do wiadomosci cztonkdw uchwate zarzadu co do placenia
zalegtych wktadek Zarzad uchwalit, by za rok 1914 $ciggnaé
wktadki od cztonkéw w catosci, za rok za$ 19.15 tylko w po-
towie. Nikt w tej sprawie gtosu nie zabierat.

4) Kok Herman; 0 MUMjt postrzalowych czaszki.
H. obserwowat 75 postrzatdw czaszki: 1) 20 powierzchownych
i 2) 55 gtebszych. Z pierwszych 18 lecz,yt nieoperacyjnie, w dwéch
za$ byl zmuszony trepanowaé¢ z powodu ropnia mézgu — oba
razy z wynikiem pomys$lnym; z drugich operacyjnie leczyt 38
(zeSmiertelnosScia  44°7°/0), nieoperacyjnie 17 (ze SmiertelnoScig—
21TQ)). Zatem wyniki nie byly ani gorsze, ani lepsze od prze-
cietnych, dotagd podawanych. Z poczatku operowat H. — ze zmien-
ieni powodzeniem — kazdy postrzal rynienkowaty, z innych
za$ tylko Dostrzaty zakazone; péznitj bez wzgledu na forme
anatomiczng postrzatu, wylacznie przypadki zakazone. 1 na
tein stanowisku, po krytycznej ocenie wszystkich pomys$inych
i niepomys$inych spostrzezen, stoi H. dzi$. Odnosi sie ono jednak
tylko do t. zw p6zZnych postrzatow czaszki, ktérych systema-
tyczne leczenie rozpoczyna sie dopiero w kilka dni po zranieniu,
nie dotyczy za$, wcale postrzatdw Swiezych, t. j. tych, ktérych
leczenie rozpocza¢ juz mozna w kilka godzin po zranieniu.
Takich obrazen H. me widziat. — Niektore szczegoty, zauwazone
przez prelegenta i spostrzezenia autoréw, pracujacych w szcze-
$liwszych pod tym wzgledem warunkach, zdajg sie przemawiaé
za tern. ze bardzo duza odsetka ran postrzatowych czaszki
i mozgu, pierwotnie pod wzgledem klinicznym icstjatowa. Tru-
dno nam w to uwierzy¢ Uwazamy bowiem owiosiong skore
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czaszki za wysoce zanieczyszczong bakteryami, a opony i moézg
za tkanki o bardzo matej odpornosci. Sg to jednak, dotychczas
przynajmniej, przypuszczenia dowolne. Liczy¢ sie musimy przede-
wszystkiem z faktami! (Barany, Maresch i i.). Znaczniejsza jednak
cze$¢ tych pierwotnie jalowych ran ulega nastepowo zakazeniu.
Do tego przyczyniajg sie: 1) niedos¢ staranny opatrunek pierwszy
i |2) zawczesny transport. Odpowiednio wykonany zabieg ope-
racyjny w pewnej liczbie przypadkow zwalcza zakazenie naste-
powe; w pewnej liczbie najrad; kalni ijszy okazuje sie bezsilnym;
a jeszcze w pewnej przyczynia sie tylko do przemiany zakazenia
jawnego w utajone, ktdre niekiedy zabija dopiero po miesigcach
pozornego zdrowia. Zdaje sie, ze wielkg role w rozniecaniu uta-
jonych zakazen moézgowych odgrywaja drobne odtamki kostne,
wprysniete w $ciany ropni. Odfamki te ws$réd nadarzonych oko-
licznosci budzg bakterye, niejako w letargu pograzone, ktore od-
zyskujg swa pierwotng jadowito$¢. Trudno juz dzi$ oznaczy¢,
jaki procent ranionych ginie jeszcze dodatkowo skutkiem tego
utajonego zakazenia, tern trudniej, ze nie znamy nawet ostate-
cznego terminu ich ostrego wybuchu. Ostatecznie H. dochodzi
do wniosku, ze dla ranionych w czaszke aktualniejszg jest sprawg
pierwszego opatrunku w szpitalu polowym, niz sprawa szerszych
lub ciasniejszych wskazan operacyjnych w statym szpitalu, od-
legtym o kilka dni od linii bojowej.
Dyskusye odroczono do przysztego posiedzenia.
Zdzistaw Szczepanski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie t6dzkie.’

Posiedzenie z d. 20. 1. 1914.

Przewodniczy Sterling, sekretarz Tomaszewski.

I. Kol. Skalski miat odczyt: O epidemii ospy
w 1913 r. w todzi (drukowany w »Przegladzie lekarskim«
Nr 16- 1777

Il. Kol. Gol db erg pokazat nastepujgce preparaty,
uzyskane przy operacyach, dokonanych w szpitalu $w. Ale-
ksandra:

1) Preparat raka cze$ci pochwowej macicy, usu-
nietej cieciem brzusznem. Operacyi dokonano metodg
Wertheima, po odluszczeniu obu moczowodoéw, obrosnie-
tych tkanka rakowa, i podwigzaniu obu tetnic macicznych.
Macice usunieto wraz z tkankag przymaciczng. Nowotwor
przerastat tylng S$ciane pecherza, ktoérg réwniez wypadato
wycigé. Chora zniosta zabieg dobrze, powstata jednak prze-
toka pecherzowo-pochwowa. Gdy w dwa tygodnie po za-
biegu wyznaczono dzien do operacyi zamkniecia, przetoki,
chora, ktorej stan byt zadowalniajacy, zmarta nagle w nocy.
Ogledzin pos$miertnych nie byto.

2) Preparat nerki z ropniami, usunietei cieciem
ledzwiowem. Chorg przywieziono do szpitala z rozpozna-
niem pekniecia macicy w toku porodu. Macice usunieto
cieciem brzusznem. Podczas tego zabiegu widocznie uszko-
dzono prawy moczowdd, gdyz powstata przetoka moczowa
pochwowa. OS$wietlanie pecherza wykazato strumien moczu
z lewego moczowodu i brak wyptywu moczu z prawego.
Cewnikowanie moczowodéw dowiodto niedroznosci pra-
wego moczowodu w odlegtosci koto 8 cm od ujscia pe-
cherzowego. Wobec prawdopodobnych trudnosci zeszycia
moczowodu postanowiono dokonaé jego przewigzania, aby
wywota¢ sztuczne wodonercze i zanik nerki. Operacya
w znieczuleniu ledzwiowem. Po podwigzaniu moczowodu
wydzielanie moczu przez pochwe ustato, ale chora zaczeta
goragczkowaé. Wkrétce powstat guz w prawtm podzebrzu,
rozpoznany jako ropniak nerki. Nowa operacya w znieczu-
leniu ledzwiowem 10 dni temu: wycigcie nerki. Stan cho-
rej zadowalniajacy, cho¢ istnieja do$¢ duze wahania cie-
ptoty, ktérych stanem rany wyjasni¢ niepodobna.

3) Preparat raka dolnego odcinka kiszki prostej,
obejmujagcego przestrzen okoto 5 cm tuz ponad zwiera-
czem zewnetrznym. Gorny brzeg daje sie obejs¢ palcem,
¢abieg rozpoczeto w znieczuleniu rdzeniowem, dokonhczono
w uspieniu. Ciecie od tylnego obwodu zwieracza ku goérze
w linii $rodkowej, koS¢ guziczna usunieto, prostnice udato
sie sciagng¢ ku dotowi po podwigzaniu pasm tkanki tu-

Nr 3

szczowej 1 facznej. Usunieto 6 cm Kkiszki, gorny koniec
wciggnieto do otworu kolcowego i wszyto. Zwieracz udato
sie zachowa¢. Stan chorego w 4 dni po zabiegu zadowal-
niajacy.

1. Kol. TomaszewsKki
troby i nerki prawej 7-letniego chtopca. Chtopca tego przy-
stat kol. Trenkner do szpitala Anny Maryi. Przejechany
przez dorozke zyt ten chory wszystkiego po wypadku 3 go-
dziny. Przy sekcyi okazato sig, ze potowa prawego ptatu
watroby byta zupeinie oderwana od reszty, wisiata jedynie
na zyle wrotnej. Jama brzuszna byta cata wypetniona krwig.
Prawa nerka u wneki byta peknieta na przestrzeni 5 cm

Posiedzenie z d. 4. 1l. '914.

Przewodniczy Sterling, sekretarz Tomaszewski.

I. Kol. Eisner przedstawit: 1) kobiete, u ktdrej re-
sekowat prawg potowe szczeki dolnej z powodu mie-
saka; po resekcyi wstawit szczeke kauczukowg i trzymat
ja 6 tygodni, poczem wyjat, a dentysta skonstruowatl pro-
teze z zebami; 2) mezczyzne po resekcyi stawu skuko
wego metodg Langenbecka z powodu Zle zros$nietego zta-
mania; rentgenogram.

Il. Kok-~terling przedstawit kobiete z gruzliczem
owrzodzeniem na wardze dolnej, u ktdrej zamierza
wstrzykna¢ szczepionke Friedmana.

Ill. Kol. Sterling wygtosit pierwszag cze$¢ swego
odczytu: O sposobach okres$lania ci$nienia krwi (z przed-
stawieniem przyrzadow).

IV. Kol. Tomaszewski przedstawit nerke, wyjetg
operacyjnie u dziewczyny iS-letniej. Nerka 3 razy wieksza
od prawidtowej, wypetniona ogniskami rozpadu i jamami.
Dziewczyne przyjeto do szpitala powtdrnie, poniewaz za
pierwszym razem rodzice nie chcieli sie zgodzi¢ na opera-
cye. W prawem podzebrzu mozna byto wyczué¢ guz wiel-
kosci gtowy nowonarodzonego dziecka, ruchomy, bolesny.
Chora oprocz tego skarzyta sie na bole w prawej nodze,
ktére byty tak dokuczliwe, ze cate godzmy pilakata i je-
czata: trzeba byto wstrzykiwa¢ morfine. Charakterystyczne,
ze kiedy po kilku dniach pobytu w szpitalu odeszto pe-
wnego dnia duzo ropnego moczu, guz zmniejszyt sie i bdle
ustapity. Chorg cystoskopowano i cewnikowano moczo-
wody. Zabiegéw tych dokonat kol. Brabander. Ujscie pra-
wego moczowodu zaczerwienione, wokoto owrzodzenia uj-
$cie lewego moczowodu zupetnie prawidtowe. Mocz z le-
wego moczowodu jasny i przezroczysty, nie zawiera biatka.
W prawym moczowodzie cewnik zatrzymuje sie na wyso-
kosci 7 cm od ujscia. Préba indygokarminowa nie powio-
dta sie. Osad z moczu w ilosci 2 cm wstrzyknieto do otrze-

wnej Swince morskiej na 3 dni przed operacya. Operacyi
dokonano w uS$pieniu eterowem. Chora (juz 10 dni po
operacyi) ma sie zupeinie dobrze, wstata i chodzi. Zago-

jenie rany dorazne. Ilo§¢ moczu 1. i 2. dnia po operacyi
wynosita 600 cm; czwartego dnia wzrosta do 1800, tak, ze
trzeba byto dyete ptynng zmieni¢. Badanie drobnowidowe
wykazato obraz gruzlicy.

V. Kol. Perlis przedstawia nastepujgce przypadki:
i) Nadnerczrk nerki lewej. Kobieta 37-letnia, zamezna,
matka 6 dzieci. Od 4 miesiecy bdéle w lewej okolicy ledz-
wiowej, ostabienie, chudniecie. W lewej potowie podbrzusza
wymacata chora stwardnienie, szybko sie powiekszajace.
Obecnie lewe podbrzusze od 12. zebra az do wiezadta wy-

petnia guz twardy, bolesny) odpowiadajgcy lewej nerce.
Ilo$¢ moczu dobowa do 1200. Mocz nieco metny, zawiera
niewiele ciatek biatych i nieco czerwonych. Wateczkéw

niema. Mocz ten wydobyto z prawego moczowodu; z le-
wego przez cewnik moczowodowy nic sie nie wydziela,,
a otwor cewnika zatyka sie malymi zlepami witdknika.
Chora bardzo wychudzona, na krzyzu kilka powierzcho-
wnych odlezyn.

Nephrectomia. Pomimo duzych rozmiaréw guza wy-
dobvcie nerki do$¢ tatwe. W otoczce bardzo silnie rozwi-
niete naczynia. Krwawienie nieznaczne. Przebieg poopera-

przedstawit preparaty we
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cyjny bardzo dobry; ani razu podniesienia cieptoty nie
byto. Przez pierwsze dwie doby po zabiegu ilo$¢ moczu
do 700. Od 3. doby 1000 do 1200 o skiadzie zupetnie
prawidtowym. Gojenie bardzo szybkie. Po 4 tygodniach
przybyto chorej 7 klg. Badanie mikroskopowe guza wyka-
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sng odpowiedZz. Pigmentacya obejmuje cate ciato od owto-
sionej czesci gtowy do paznokci 1 rgk i ndg, oczywiscie
w rozmaitym stopniu, stosownie do wieku; n. p. 4-letni
i 7-letni chtopiec ma ja jeszcze na twarzy; matka na szyi;
tutowiu i konczynach az do kolan; u 10-letniej za$ corki

zuje budowe nadnerczaka. (Pokaz preparatu przez kol. wida¢ pigmentacye na S$luzéwce warg. Plamy sg ciemno-
Eisnera). brunatne z przewaga koloru czarnego, tworzg figury zam-
2) Wiokniak jamy ustnej (fihroma pendulum). wychaviete nieprawidtowego ksztattu, nie wynioste. W ciggu

dzacy z dzigsta goérnego w okolicy lewego przedniego
zeba trzonowego, wielkosci duzej pomaranczy, usuniety
u 50-Ictniej wioscianki. Chora zauwazyta przed dwoma laty
maty ruchomy guziczek na dzigsle, ktéry powoli powie-
kszat sie. Obecnie guz przylega do catego podniebienia
twardego, wypukta boczng swg powierzchnig lewy policzek
na zewnatrz i ku przodowi, a dolng powierzchnig lezy na
wyrostku zebodotowym dolnym. Cze$¢ zebéw wypadia,
cze$¢ siedzi luzno. Chora moze spozywac tylko ptynne po-
karmy w pozycyi gtowy przechylonej na prawo, czes$¢ pty-
néw jednakowoz wyptywa z jamy ustnej. Guz nie jest zro-
$niety z otaczajagcemi tkankami w jamie ustnej i tatwo
daje sie wydobyé na zewnatrz ust, a wtedy zwisa na pod-
brédek i zajmuje przestrzen od gérnej wargi do lewej mat-
zowiny usznej. — Wyinszczenia guza dokonano przez prze-
ciecie szypuly w miejscoweni znieczuleniu. Po operacyi
chora zupeinie prawidtowo przetyka state pokarmy.

VI. Kol. Ei sner przedstawit preparat miesaka szczeki,
pochodzacy z tejze chorej.

VII. Kol. Lange przedstawit: 1) $ledzione wazacag 8
klg., pochodzacg z chorego, ktéry umart na biataczke, —
2) preparat mikroskopowy raka przetyku.

1914,

Przewodniczacy Dr Krusche, sekretarz Tomaszewski.

I. Kol. A. Goldenberg przedstawit ucznia progirn-
nazyum, lat 13, u ktérego przy badaniu szkolnem stwier-
dzit opadniecie obu nerek IlIl stopnia (nerki wedrujace).
Uczen ten na zadne dolegliwosci nie narzekat, trawienie
prawidtowe. Budowa ciata nie przedstawia wybitnych zbo-
czen (nie typowy habitus asthenicus Stillera). W wywia-
dach dwa czynniki usposabiajgce: konna jazda i przebyty
przed 2 laty dur brzuszny. Kol. G. twierdzi, Ze opa-
dniecie jednej nerki wsrod chiopcow znajduje nierzadko.
Kilku uczniéw przedstawiat przed 3 laty na posiedzeniu
Sekcyi pedyatrycznej t6dzkiej. Kol. G. zacheca pedyatrow
i lekarzy szkolnych do badania podzebrzy mitodziezy w po-
zycyi stojgcej, poniewaz stwierdzenie opadniecia nerek ma
u uczniéw wazne znaczenie zapobiegawcze (uczen powinien
by¢ uwolniony od gimnastyki, wstrzymaé sie od jazdy na
rowerze i konno, wreszcie — wybra¢ sobie odpowiedni
zawod, nie wymagajacy wielkiego wysitku fizycznego).

Il. Kol. Margolis przedstawia chorg z ogromnem
opadnieciem S$ledziony i watroby.

Ill. Kol. Klosenberg przedstawit chorego z plgsa-
wicg dziedziczng. (Choruje od 4 lat, w rodzinie matka,
siostra i kuzyn cierpig na te chorobe).

IV. Kol. Grosgl ik przedstawit nastepujace przypadki:
1) Rodzina, ztozona z matki, 37 lat, pieciorga dzieci (2 corki:
18 resp. 10 lat i trzech synéw: 15, 7, 4 lata) i siostrzenicy
(20 lat). Babka dzieci oraz matka siostrzenicy byty dotkniete
tern samem cierpieniem. Razem 9 o0s6b jednej rodziny,
a o ile wiadomo, przynajmniej trzy pokolenia. U wszyst-
kich pieciorga dzieci (o innych brak danych) w IHI—IV
dniu zycia powstajg pecherze na rekach i stopach, po-
przedzone silnem swedzeniem, co wida¢ z ciggtego tarcia
nézek. Pecherze gojg sie w 2—3 tygodni, po kilku za$
tygodniach ukazujg sie znowu plamy ciemno-brunatne na
catem ciele. Zwigzek miedzy pecherzami a plamami jest
tak staly, ze gdy u ktorego noworodka ukaza sie pierwsze,
rodzice nieomylnie przepowiadajg drugie. Jedno z dzieci —
9-letni chtopiec — wolne od pigmentacyi. nie miato wia-
$nie pecherzy w pierwszych dniach zycia. Czy pézniej wy-
darzaty sie wysypki, na to trudno byto otrzymac jaka$ ja-
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zycia plamy stopniowo bledng i wsrdd rozlanej pigmentacyi
skory widac¢ liczne miejsca biate, okragte, z zaniktg skora,
ktéra n. p. na posladkach tatwo daje sie marszczyé; cza-
sami, n. p. na konczynach odbarwione miejsca zanikowe
maja ksztatt linearny. U wszystkich osdéb istnieje dermo-
grafizm, u niektérych bardzo wybitny. U wszystkich skoéra
na konczynach okazuje bardzo wybitng livedo annularis.
Nadto paznokcie u 3 osobnikéw sg zgrubiate, znieksztatcone
i czesto wypadajg. Zwazywszy, ze u noworodkow pokrzywka
nader tatwo moze przybieraé postaé pecherzowg (urticaria
bullosa), za czem przemawia swedzenie, poprzedzajace pe-

cherze; Zze pigmentacya skdéry wystepuje u wszystkich
0s6b w najwczes$niejszem dzieciAstwie, gdzie o zabarwie-
niu nastepczem, jak 1L p. po sprawach zapalnych Ilub

wskutek drapania nie moze by¢ mowy; Zze zabarwienie to
zadnego innego nie przypomina; ze wybuchy pokrzywki
u oso6b, dotknietych chorobg, w danym przypadku roz-
poznawang, prawie nigdy nie wydarzajg sie po pierwszym
roku zycia; ze u wszystkich istnieje dermografizm mniej lub
wiecej wybitny; ze te wszystkie cechy zadnej innej formie
chorobowej nie odpowiadajg: kol. G. rozpoznaje pokrzywke
barwikowg (urticaria pigmentosa). Spostrzezenie kol. G.
rézni sie od dotychczas znanych pod nastepujacymi wzgle-
dami: ]) diugotrwatoscig (u matki w 37 r. sprawa jeszcze
nie zakoinczona), 2) charakterem dziedzicznym i familijnym;
3) sktonnoscig do zaniku skory i dystrofii paznokci; 4) prze-
wagg zjawisk pigmentacyjnych nad pokrzywkowymi. Z tego
wzgledu kol. G. uwaza wogb6le zaliczenie pokrzywki bar-
wikowej do kategoryi pokrzywek za niewtasciwe i sadzi,
ze etyologii tego cierpienia szuka¢ nalezy w zaburzeniach
uktadu wspétczulnego i wydzielania wewnetrznego.

2) 34-letnia kobieta z samorodnem ztamaniem Kki-
towem (fractura spontanea sypbil.) w okotostawowej gérnej
czeSci lewego przedramienia. Osteoperiostitis gummosa hu-
meri, cubiti et antibr. sin. Blizny po owrzodzeniach trzecio-
rzednych w innych miejscach. W = §—}—j-.

3) 37-letni mezczyzna, ktéry od 2 lat odczuwat bol
w prawem kolanie i wtedy takze b6l gtowy gwatltowny
typu nocnego; odtagd od czasu do czasu bdle gtowy. Od
5 miesiecy pogorszenie ze strony kolana, jednocze$nie

obrzmienie. Wiewior wytgczony. W = Wymiary
kolana prawego w chwili najwiekszego natezenia sprawy:
nad rzepkg — 40, na rzepce 41, na guzie k. piszczelowej
(tuberositas tibiae) 37 cm. Wymiary lewego: 36-5, 36-5.
33-5. Kol. G. leczyt kiedy$ matke chorego na liczne ob-
jawy poznej kity trzeciorzednej , przewaznie w koSciach
i stawach, i na tej zasadzie rozpoznat gonitis gummosa
hereditaria, pomimo ujemnego wyniku odczynu Wasser-

manna. Wynik leczenia swoistego potwierdza rozpoznanie.
Chory chodzi, pracuje, nie doznaje bolow, a wymiary wy-
nosza: 365, 38-5, 33-5.

4) 68-letni starzec ze Swiezg kila:
ingens sulci, scleradenitis biing. exigua,
roseola trunci et extr., papulae aggregatae extremitatum,
papulae hypertr. labii infer., papulae erosiv. ani. Jak na
poczatek — do$¢ ciezki obraz. (Streszczenie wiasne).

V. Kol. Panski przedstawia chorego — juz raz po-
kazywanego w Tow. z powodu guza mozgu. Guz okazat
sie torbielag. Obecnie chory jest po operacyi. Operacya byta
dwuczasowa i polegata na oproznieniu torbieli, ktéra znaj-
dowata sie¢ w prawej potkuli moézdzku. Boéle gtowy usta-
pity i wzrok poprawit sie.

VI. Kol. Goldberg wygtosit odczyt o stanie fizy-

sclerosis erosiva
roseola capillitii,
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cznym miodziezy w wieku szko'nym na podstawie badan
uczniow w 4 kl. szkoty handLeywej-, przyczem zaznaczyt ré-
znice w rozwoju fizycznym miedzy mitodziez;; chrzescianska
a zydowska.

1914,
spkretarz

Posiedzenie z d. 4. iii.

Przewodniczacy kol. Krusche, kol. Toma-
szewski

l. Kol. Goldberg przedstawia: 1 Przypadek kiykciu
konczystych Odbytu (conclylomata acuminata) u mezczy-
zny 23-letniego, rozmiaréw 2 piesci. 2) PrzyoStek catko-
witego wytuszczenia krtani wraz z nagtosnig. Operacya
w.-znieczuleniu chlorotormowem. Tracheotomia niz’sza, a na-
stepnie wytuszczenie krtani. Przebieg Jiezgorgczkowy. 3 dru
chory byt karmiony zgtebnikiem, potem zaczat tykaé, po-
czatkowo ptynne a $ptem i state pokarmy. Od operacvi
przeszto 3 tygodnie. Chory;: zaczyna szeptem uczy¢ sie mo-
wi¢ chociaz jama gardta szczelnie oddzielona 6d tchawicy.

Il. Kol. Per lis przedstawit i*.:letniego chtopca, od
lat 9 cierpigcego na przewlekty ropotok lewego S$rodko-
wego ucha z zajeciem wyrostka sutkowego. Kilkakrotne
zabiegi, a przed pdt rokiem operacya doszczetna, wykonana
w Krakowie, nie daty dotad wyniku: jopienie z przewodu
trwa dalej, przetoka zas' nie okazuje skitonnosci do gojenia
sie Obecnie przewo6d zewnetrzny iaczy,sie z przetokag za
uszng zapomoca sporego. ptworu, pozostalego po operacyi
doszczetnej. Przetoka wyrostkowa wypetniona cuchngcg
krwawigca ziarning i sporg ik-Sciag martwakéw. Opona
twarda obnazona w okolicy zatoki poprzecznej. Cze$é prze-
toki v* gtebi pokryta przeszczepionym platem, pokrytym
drobnym puszkiem. Po usunieciu /.laminy, martwakdéw
i przeszczepionego plata, jame znacznie rozszerz6ng osu-
szono, wyjatowiono goragcem powietrzem i wszczepiono
w nig ptat ttuszczUj .wziety z uda chorego, brzegi przetoki
uruchomiono i ztgczono szwami. Zgajenic dorazne, blizna
mocnha,, gtadka. Ropienie z przewodu ustato.

Ill. Kol. Sterling wygtosit druga cze$¢ swego od-
czytu. o sposobach okre$lania cisSnienia krwi (z przed-
stawieniem przyrzagdu Pachona).

IV. Kol. Tomaszewski pizedstawnt kamien oeche-
rza moczowego, wydobyty u dziewczynki zapomocg <iecia
nadtonowego. Kamien ten z tego wzgledu =zastuguje na
uwage, ze trzon jego znajdowat sie w pecherzu, a odnoga
dochodzita do zewnetrznego ujscia cewki Dziewczyna stale
oddawata mocz pod siebie.

V. Kol. Grosg 11k przedstawia: 34-letnig kobiete, ktéra
az do chwili powstania obecnej choroby byta zawsze zdrowa,
od lat 10 zamezna. Chora ma czworo dzieci zdrowych;
najmiodsze urodzito sie przed 4 miesigcami. W maju b. r.
mija 3 lata, gdy chora zaczeta uczuwaé gwaltowne swe-
dzenie w dolnych konczynach od stép do bizucha. Po ja-
kichs! 2 miesigcach spostrzegta na goleniach, udach, pos$lad-
kach »liszaje«¢ bvly toé, jak chora twierdzi, miejsca cokol-
wiek wynioste, okrggtawe i jakby »stebnowane«. Podobne
miejsca powstawaly poOzniej na ramionach, nastepnie na
tutowiu; przed rokiem za$ zauwazyta chora swedzenie i za-
czerwienienie na twarzy i gtowie. Luszczenie, przynajmniej
obfitsze, istnieje podobno dopiero od 42 roku i byto za-
wsze drobne. Przerw w rozwoju choroby podobno nie byto;
przebieg byt staty, nieprzerwany. Juz od diuzszego czasu
spostrzegta chora podobienstwo wkasnej skory do skdry
~oskubanej gesi«, réwniez sama zwrocita uwage na'dziwne
wrazenie, jakiego doznaje, przechodzac dionig poi wlasnem
ciele: wrazenie tarki. 'Od 5 miesiecy wfosy zaczely wypa-
da¢ na gtowie, brwiach, rzesach, pod pachami i na wzgérku
tonowym.

Stan obecny: 1) Glowa: wiosy przewaznie wypadty,
pozostate za$ wychodzg bez wszelkiego wysitku. Skdra bar-
dzo sucha, twarda, zgrubiata, zwilaszcza w okolicy, potyli-
cznej, czerwona; pokryta tuskami cienkicmi, mocno przy-
stajgcemi do skory, drobnemi. gdzieniegdzie wiekszemi. Po-
wierzchnia bardzo nieréwna, ztozona z drobnych wypuktosci
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i wklestosci, trudno jednak dostiv.edz pojedyncze wykwity,
miejscami strupy il$jady drapania. 2) Twarz-: nal czole, po-
liczkach, mniej na podbrédku, widaé¢ cate skupienia bardzo
drobnych guziczkéw, wielkosci tebka matej szpilki lub tro-
che wiekszych. Skora czerwona, najwiecej na nosie, pokryta
drobnemi ‘tuskami, zgrubiata, twarda sucha. Powieki na-
brzmiate. bez brwi, bez rzes; wyrazne ektropion, troche
wieksze na lewem oku. Uszy obrzekte, suche, twaide, z tu-
skami, ale bez widocznych guziczkéw. Wszedzie $lady dra-
pania. 3) Szyiu i kark: petno guziczkéw. 4) Tuléw: wsze-
dzie rozsiane skupienia drobnych guziczkéw nawet na
sutkach Na bolcach i grzbiecie guziczki sa najwidoczniejsze,
zarowno na follikulach, jak i miedzy niemi, z guziczkéw
stgrczg zatyczki rogowate i tu whasnie wrazenie tarki oraz
podobienstwo do oskubanej gesi wystepuja nader wybitnie.
Architektura powierzchni skory niezwykle uwypuklona. Pod
pachg witoséw brak. 5) Gorne konczyny: Cho¢ zmiany wy r!
stepuja najwydatniej na powierzchni wyprostnej, nie brak
ich przeciez na powierzchni wewnetrznej, a nawet w zgie-
ciach tokciowych, gdzie wicja¢ drobniutkie guziczki. Wsze-
dzie skdéra o cechach pow.yzei opisanych. Palce sg wolne
od zmian, natomiast swedzg do$¢ mocno. ®6) Krzyz, po-
$ladki i uda: petno guziczkéw mniejszych i wiekszych &u-
ski bardzo drobne. Skoéra bardzo naciekta, twarda, sucha,
o architekturze nader wybitnej. Na wzgdrku tonowym brak
wioséw. 7) Kolana, golenie i stopy: jak wyzej, zmiany bar-
dzo wydatne. Na goleniach strupy i blizny po owrzodze-
niach, powstatych wskutek drapania; skora S$cienczata, za-
nikta# bliznowata, zwtaszcza na grzebieniach piszczelowych,
ktéren-sg bolesne. Dtonie i joodeszwy zgrubiate, ale bez gu-
ziczkdw. Tylko miejscami guziczki sa widoczne, przewaznie
za$ tworza rozlane »plaqucsV, w ktorych trudno juz dopa-
trze¢ sie pojedynczych wykwitéw. Paznokcie nietkniete.
Swedzenie nadzwyczajne. Bezsenno$¢ Chora stale odczuwa
zimno, nawet w cieptym pokoju lub w t6zku. ’ Gruczoty
szyjne, pachowe i pachwinowe powiekszone -W ostatnich
miesigcach znaczne chudnienie i upadek sit. W narzadach
wewnetrznych ni‘ma nic szczeg6lnego, poza lekkient roz-
szerzeniem serca w kierunku poprzecznym. Siady biatka,
wzmozone substaneye redukujgce. Odczyn Piigueta ujemny.
Na zasadzie charakterystycznych guziczkéw, gwattownie
swedzacych, w zwigzku z wrazeniem tarki, podobienstwem
wielu miejsc do skdry dopiero co oskubanego ptaka, kol. G.
rozpoznaje lichen ruber acuminatus universf.lis. Wobec
rozlanej sprawy, ktéra w wielu miejscach utrudnia rozpo-
znanie wykwitow pojedynczych, za liszajem koAczystym,
a przeciw liszajowi ptaskiemu przemawiajg: 1) zajecie calej
gtowy i twarzy, nader rzadkie przy liszaju ptaskim; 2) wy-
padanie wtosdw powszechne; 3) brak ciemnych pigmentacyi,
tak witasciwych liszajowi ptaskiemu; 4) chudnienie i zakto-
cenie ogo6lnego stanu, joowstate w krotkim czasie; 5) roz-
szerzenie cierpienia na cate ciatlo. Przeciw pityriasis ruhra
umvers. Hebrae przemawiajg: 1) skéra naciekta; 2) swedze-
nie niezmierne; 3) brak napiecia skory i uwydatniona ar-
chitektura powierzchni sko-ry; a przedewszystkiem 4) obe-
cno$¢ charakterystycznych guziczkéw. (Streszczenie wiasne).

f Dr Karol Benn<

W dmu'r1l lutego b r zmart jeden z najpopularniejszych
i najzastuzenszych lekarzy warszawskich, znany przedewszyst-
kiem jako pracownik naniwie spotecznej, dr Karol Benni,
przezywszy lat 73. 1

W zyciu kulturalnem i umystowem Warszawy odgrywal!
Dr Benni przez szereg lat bardzo wybitng role. jako ruchliwy
dziatacz spoteczny, mitosnik sztuki i literatury. Karol Benni byt
prezesem Towarzystwa przemystu ludowego w Krdlestwie Boi-
skiem, przewodniczagcym Muzeum rzemiost i rolnictwa, cztonkiem
honorowym Towarzystwa zachety sztuk pieknych w Warszawie
i w Krakowie. .Salon literacki Dra Bennifgo, gdzie stale odby-
waly sie co pigtek zebrania najpowazniejszych przedstawicieli
nauki i sztuki, znany byt w caiej Polsce. Statymi gos¢mi bywali
Lam: P.olr Chmielowski, Al, jabtonowski, Wt. Bogustawski;, Jozef
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Kenig, Henryk Sienkiewicz, Bolestaw Prus, wogdle wszyscy naj-
wybitniejsi pisarze polscy. Trwalymi pomnikami pracy i zabie-
goéw Dra Benniego jest Muzeum ludowe, gmach Towarzystwa
sztuk pieknych, Muzeum przemystu i rolnictwa. Nalezat tez do
najgorliwszych cztonkéw komitetu budowy pomnika Mickiewicza
w Warszawie. W wielu innych pracach spotecznych i kultural-
nych spieszyt ze szcze$liwag micyatywa i dzielng pomoca.

Z powodu swej spotecznej dziatalnosci otoczony szacun-
kiem w catym kraju, byt Dr Benni w samej Warszawie znany
takze jako wybitny lekarz. Juz w Paryzu, gdzie ukonczyl studya
lekarskie w r. 1867, poswiecat sie chirurgii. Po powrocie do
kraju byt asystentem w Kklinice chirurgicznej prof. Korzeniow-
skiego w Warszawie, poOzniej az do r. 1880 ordynatorem
oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus. Stamtad tez
wyszty trzy prace jego, ogtoszone w #Klinice* oraz w Medy-
cynie* w r. 1869 i 1873, oraz szereg spostrzezen kazuistycznych,
przedstawianych w Warszawskiemu Towarzystwie lekarskiem.

f Dr Jan Gawlik.
(Wspomnienie po$miertne).

Wsréd zmartych w roku ubiegtym nalezy sie osobne
wspomnienie §. p. dr. Gawlikowi, jednemu 2z najlepszych
przedstawicieli miodszego pokolenia naszych lekarzy, dziatajagcych
w trudnych warunkach pracy na prowincyi.

Juz z domu wziagt §. p. Gawlik tradycye tej pracy. Syn
szanowanego lekarza, w swoim czasie czynnego takze na niwie
pismienniczej, urodzit sie §. p. Jar. Gawlik w Suchej na Podkar-
paciu w r. 1870, szkoty srednie i medycyne przebyt w Krakowie,
gdzie tez doktoryzowat sie w r 1894, poczem posSwiecat sie
studyom ginekologicznym w klinice prof. Jordana, a chirurgi-
cznym w szpitalu $w. tazarza na oddziale prof. Obalinskiego.
Byt to czas, kiedy u boku nieodzatowanej pamieci Obalinskiego
pracowal wyjatkowo dobrany zespot miodziezy lekarskiej, ozy-
wiony zapatem i wysoko pojmujacy ideaty lekarskie i humani-
tarne. Nie moéwiac o zyjacych, wymieni¢ wystarczy oprocz §. p.
Gawlika dwdch jeszcze z tego grona, zgastych przedwczes$nie:
dr. Karola Kaczkowskiego i doc. dr. Stanistawa Drobe. Cale to
grono przeszto do kliniki chirurgicznej wraz z ObaliAskim, gdy
obejmowat katedre; w tej tez klinice byt po6zniej §. p. Gawlik
pierwszym asystentem izdawato sie, ze przy jego zdolno$ciach
i pracy czeka go karyera uniwersytecka. Jednakze watte, a wy-
czerpujacg pracg nadwerezone zdrowie zmusito dr. Gawlika do
przesiedlenia sie do Zakopanego. Tu objat kierownictwo szpitala
klimatycznego, zatozyt lecznice chirurgiczng i wkrotce zyskat
wziecie nietylko na catem Podhalu, ale iztamtej strony Tatr, na
Spizu i Orawie. Przed paru laty przesiedlit sie na krotko do
Krakowa; z poczatkiem r. 1914 obejmuje kierownictwo szpitala
powszechnego, nowo otwartego w Nowym Targu. Na tern stano-
wisku, wykonujagc ogrom pracy (sam, bez sekundaryusza, kto-
rego powotano na plac boju), stawia dziat chirurgiczny odrazu
na wysokim poziomie i oddaje niepospolite ustugi ludnosci cy-
wilnej, jak i rannym w boju Zoinierzom. Nie dziw, ze przy
takiej pracy nie na diugo juz starczyto sit dr. Gawlikowi; zgast
przedwcze$nie, w 45. ledwo roku zycia, w Krakowie 4 wrzesnia
1915.

W naszych warunkach na szczegdlne podniesienie zastu-
guje okoliczno$¢, ze S p. dr Gawlik byt jednym z niezbyt
licznych jeszcze w Galicyi lekarzy prowincyonalnych, czynnych
na polu pisSmienniczem. Z prac §. p. Gawlika wyszta rzecz: O przy-
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szyciu nerki wedrujgcej, w ¢Zbiorze prac, wydanym ku uczczeniu
pamieci prof. Obalinskiego* (1899), inne za$, jak o operncyjnem
leczeniu przetok moczowodowopochwowych imacicznych (1899),
0 przypadkach podskdrnego urazowego pekniecia watroby (1909),
wypadniecia mozgu, jako powiktania pooperacyjnego, powiktania
cigzy jajowodowej (1911) i ostrej niedroznosci jelita przez za-
tkanie i wgtobienie (L913) — w ePrzegladzie lekarskim*.

Miarg uznania, jakie zdobyt sobie §. p. dr Gawlik sg dwa
wspomnienia,ogtoszone w eGazecie podhalanskiej* (1915, Nr 36
138), oraz zebranie dla uczczenia Jego pamieci funduszu (4133
K) dla wsparcia ubogich rekonwalescentow, opuszczajqcych szpiLal
Nowotarski. k

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Wobec bardzo groznego szerzenia sie epidemii
ospy w kraju, postanowit Wydziat lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego ze swej strony uzy¢ wszelkich $rodkéw,' aby
dopomédz do zapobiezenia* wiekszej klesce. W tym celu
przy poparciu Senatu zorganizowat Wydziat praktyczne Kkursa
szczepienia i odpowiednie wyktady dla wszystkich stuchaczy
Uniwersytetu i zawiesit na 6 tygodni wyktady, aby stuchacze,
wyksztatceni w szczepieniu, niezwtocznie mogli 'by¢ wystani
na szczepienia w catym kraju. Aby za$ nauczanie przez te
przerwe w wyktadach nic poniosto szkody, przedtuzono potrocze
zimowe tak, ze w r. 1916 nie .bedzie fteryi wielkanocnych. Za
wzorem Woydziatu lekarskiego poszedt Wydziat filozoficzny ipraw-
niczy Wszechnicy krakowskiej. Na kursa nauki szczepienia i wy-
ktady zgtosito sie Kkilkuset stuchaczy. Wystaniem ich i wyekwi-
powaniem zajeta sie Sekcya sanitarna Krakowskiego Komitetu
Biskupiego, ktorg kierujg prof. dr. Godlewski jun. i prof. dr
Marchlewski. Pierwsze grupy szczepigce wyjechaty niezwiocznie
do powiatow najbardziej zagrozonych, dalsze sg szybko wysytane
do innych okolic. Funduszéw na przeprowadzenie akcyi dostar-
czyto ¢ k. Namiestnictwo i Krakowski Komitet Biskupi 1Akcya
ta zakre$lona zostata na szerokg skale; liczbe os6b, ktére maja
by¢ szczepione, obliczono w Galicyi na przeszto 3 miliony ' Po-
przednio juz grupy szczejhgce, rozsylane po kraju przez Kra-
kowski Komitet Biskupi od wrzes$nia r. z.,zaszczepity okoto '/j
miliona o0s6b.

W toku sg starania, aby akcye te mozna rozciagng¢ na
cze$¢ Krdlestwa, zajetg przez wojska austryacko-wegierskie.

Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza obejmuje
cze$¢ akcyi, gtownie we wschodnich powiatach Galicyi, 1z po-
mocga stuchaczy Wydziatu lekarskiego Iwowskiego, ktory uczniéw
swych do niej zachecit. '

— W Lublinie odbyty sie 4 do 7 lutego b. r. obrady
Gtownego Komitetu ratunkowego (G. K. R.), dzialajagcego w tej
czesci Krolestwa Polskiego, ktdrg zajety wojska austryacko-we-
gierskie. Dzienniki podaja, zc Wydziat sanitarny G. K. R., w ktd-
rego obradach uczestniczyli tez przedstawiciele Krakowskiego
Komitetu Biskupiego, Czerwonego Krzyza galicyjskiego, oraz
Wydziatu sanitarnego przy guberniom, zajmowat sie sprawg
walki z zarazami. Przyjgt on do wiadomosci, iz z ramienia K
B. K. w tych dniach wyrusza do Krolestwa kolumna sanitarna,
a wnet po niej wyjadg tam i grupy szczepigce ospe. Delegat
Slow. Czerwonego Krzyza objasnit, iz rozpoczeto akcye w celu
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walki z chorobami wenerycznemi. Akcya ta jest prowadzona
przedewszystkiem przez wtadze wojskowe, na ktérych zadanie
ma w Lublinie powsta¢ v.ielki szpital kobiecy na 400 tozek;
bedzie za$ staraniem Czerwonego Krzyza, by koszta utrzymania
tej instytucyi nie obcigzyty ludnosci miejscowej.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w d. 9. Il. b. r. przyjeto do wiadomosci, ze niemoryat Towa-
rzystwa, wniesiony do Najwyzszej Rady zdrowia w sprawie zwal-
czania chorob zakaznych w kraju (na rece Prof. Dr ICostane-
ckiego) zostat wobec swej wagi niezwlocznie przez Prezydenta
Rady zdr., Prof. Weichselbauma, przydzielony Komitetowi Rady
dla zwalczania choréb zakaznych. Na miejsce $. p. dr. Borze-
ckiego wybrano delegatem Towarzystwa do Komitetu odbudowy
kraju prof. dr. Nitscha. Nastepnie przedstawiat kol. Piltz ze swojej
kliniki przypadki psychiatryczne, jakoto: psychozy maniakalno-

depresyjnej, stanow paranoidalnych i otepieA paranoidalnych.
W dyskusyi przemawiali ko). Blassberg, Ciechanowski, Kiecki,
Rogalski, Majewski. — Na posiedzeniu Towarzystwa w d. 23 Il

b. r. przedstawiali chorych kol. Borowiecki. Michejda i Weissglas,
poczem kol. Klesk miat wyktad z dziedziny chirurgii nerwow.
W dyskusyi przemawiali kol. Blassberg, Borowiecki, Klesk, prof.
Piltz, prof. Kader, doc. Mazurkiewicz.

— Na dalsze posiedzenia Towarzystwa lekarskiego Kkra-
kowskie zgtosili m. i. wyktady kol. Bujak, Dadej, prof. Godlewski,
prof. Nowak, prof. Piltz, prof. Rosner, Radwanska, doc. Zubrzycki.

— Zarzad Biblioteki Krakowskiego Tow. lek. skiada ser-
deczne podziekowanie JWP. Drowi Janowi Lachsowi za cenne
roczniki, ofiarowane Bibliotece. Dr Blassbeig, bibliotekarz.

—e Dyplom doktorski uzyskat p. Stanistaw Strzelichowski
z Krakowa.

— Dr W. Kuzniar ztozyt z odznaczeniem tgzamin fizykacki.

— W Jarostawiu odDyt sie jubileusz 25-letniej dziatalnosci
Dr. Adolfa Dietziusa na stanowisku burmistrza miasta. Rada
miejska uchwalita na osobnem uroczystem posiedzeniu jedno-
myS$linie przeznaczy¢.5000 K na fundacye imienia Jubilata, oraz
jedng z gtdwnych ulic miasta (czes¢ ul. Krakowskiej) nazwac
ulicg dra Adolfa Dietziusa.

Czcigodnemu Jubilatowi sktadamy zyczenia, by jeszcze
dtugie lata mogt dziata¢ dla dobra swych wspotobywateli rownie
owocnie i chlubnie, jak przez poprzednie ¢wieré wieku.

Lwow. Oprocz ospy, ktéra diugi czas bardzo silnie gra-
sowata w miescie, a ktorg dopiero w ostatnich czasach zdotano
troche opanowaé, zaniepokojenie budzi znaczny wzrost przy-
padkéw chorob wenerycznych; liczba samych leczonych w szpi-
talu powszechnym wzrosta przeszto w dwdjnasob. Totez miejska
Komisya sanitarna, po przeprowadzeniu organizacyi walki z ospa,
zajeta sie z Kolei przy udziale prof. dr. tukasiewicza i dr. Pa-
peego, prezydenta lzby lekarskiej, sprawg zwalczania chordb
wenerycznych

£ 6dz. Towarzystwo lekarskie t6dzkie wybrato na r. 1916
nastepujacy zarzad: prezes dr Krusctie, wiceprezes dr S. Sterling,
sekretarz dr Tomaszewski, skarbnik dr Grundzach, bibliotekarz
dr Prechner.

Z roznych stron. W Genewie obchodzit nestor uczonych
lekarzy polskich, znakomity anatom, dtugoletni uniwersytetu ge-
newskiego profesor, dr Zygmunt Laskowski, 75. rocznice uro-
dzin, a zarazem jubileusz 40-letniej pracy naukowej. Dla uczcze-
nia obu tych rocznic odbyt sie w d. 19 stycznia w Genewie
z inieyatywy poisKiej miodziezy obchdd jubileuszowy, o czem
wiadomo$¢ przez dzienniki teraz dopiero doszta do kraj a. W amfi-
teatrze szkolty medycznej w Genewie zgromadzity sie tlumy
ksztatcacej sie miodziezy roznych narodowosci, aby ztozy¢ hotd
zastudze. Mowy wygtosili przedstawiciele zaréwno Szwajcaréw,
jak i cudzoziemcow.

Prof. Zygmunt Laskowski, urodzony 19 stycznia 1841
w Warszawie, byt jako student Akademii lekarskiej warszawskiej
wybitnym uczestnikiem powstania 1863 roku. W chwili wy-
buchu ruchu zbrojnego zaciagnat sie wraz z dwoma braémi do
szeregow powstanczych. Po6zniei z nominacyi Rzadu Narodo-
wego sprawowal urzad prezydenta Warszawy, wkrétce jednak
powr6cit na pole walki i z bronig w reku wraz z braémi poj-
many zostat do niewoli. Z cytadeli warszawskiej powiodte mu
sie uciec i przez kordony przedosta¢ sie do Paryza. Medycyne
studyowat w dalszym ciggu w Cambridge, Londynie i Paryzu,
juz wtedy z zamitowaniem poswiecajac sie anatomii po kierun-
kiem Humphreya w Cambridge, a Sappeya w Paryzu. Doktory-
zowat sie w Paryzu w r. 1867, w dwa lata potem zaczat tamze
wyktady anatomii i chirurgii operacyjnej w szkole lekarskiej
jako docent (professeur libre), ale wojna r. 1870 przerwatla te
dziatalno$¢ dydaktyczna. Wstapit jako lekarz do armii francu-
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skiej, odbyt catg kampanie i otrzymat obywatelstwo francuskie
i order legii honorowej. Po wojnie powrdcit do przerwanej pracy
naukowej, a od roku 1876, gdy Akademia genewska przeksztat-
cona zostata na uniwersytet, objat wpenewie katedre anatomii.
Prace swoje oglaszat gtownie po francusku. Z koncem biezgcego
roku szkolnego prof. Laskowski opuszcza katedre.

Sedziwego Jubilata otacza nietylko szacunek izywa pamieé
jego zastug w kraju, ale takze gorgca mitos¢ rodakéw na ob-
czyznie, ktorym sSwiadczyt wiele dobrego. Do zyczen jubileuszo-
wych przylacza sie gorgco cata Polska i og6t lekarzy polskich.

— Dzienniki donosza, ze Dr Jézefa joteyko otrzymata ka-
tedre fizyologii w >College de France* w Paryzu.

— W schronisku dla lekarzy »Arzteheim« w Marienbadzie
moze by¢ przyjetych w tym roku od maja do wrze$nia 65 le-
karzy (13 na miesigc), potrzebujgcych wypoczynku”i__leczenia.
Pierwszenstwo mie¢ bedg lekarze, ktérych zdrowie ucierpiato
z powodu pracy w czasie obecnej wojny. Przyjeci do schroniska
korzystajag z bezptatnego pomieszkania, sktadajac tylko matg
optate na utrzymanie schroniska, z bezptatnych kapieli, nie ptacg
taks kapielowych i tj d. Podania nalezy wnosi¢ do Zarzadu (Vor-
stand des Vereines Artzliches Erholunghe,m in Marienbad). Prze-
dewszystkiem uwzgledniane bedg podania cztonkéw Towarzystwa
utrzymujgcego schronisko (wktadka roczna najmniej 5 koron).

Mianowania i odznaczenia: Prof. Dr A. Mars we Lwo-
wie otrzymat tytut radcy dworu; krajowy referent sanitarny

| radca nam. dr Z Lachowicz — order zelaznej korony Il klasy;
inspektorowie sanitarni krajowi dr K. Krzyzanowski i dr A.
Kuhn, oraz starsi lekarze powiatowi: dr M. Lewicki (Czerniowce),
dr W. Momidtowski (Krakéw), dr H. Nycz (Nowy Sacz),
krzyz kawalerski orderu Franciszka Jozefa.

Zintirli: Dr Ludwik Janczarski, wyChowaniec Wszechnicy
Jagiell., z zakazenia sie przy operacyi w Kijowie; Dr Maciej Go-
decki, lekarz powiatowy w Lubartowie, z duru plamistego; dr
Pawet Jaglarz, starszy lekarz sztabowy, w niewoli rosyjskiej
w Kokam w Turkestanie.

Bibliografia.

Jahreskurse flir arztliche Fortbildung in 12 Monats-
hefteu. 1916. Zeszyt 2. (Monachium, J. F. Lehmann). Cena 1'50
Mk catego rocznika 16 Mk.

Poswiecony, jak co roku, chorobom krazenla zaW|era te-
goroczny zeszyt lutowy dwie rozprawy prof. A Hoffmanna:
O kitowych schorzeniach uktadu naczyniowego i o badaniu
uktadu krazenia zapomocg promieni Roentgena, oraz dwie prace
prof. von den Veldena: O odczynowem leczeniu zapalenia ptuc
oraz uwagi krytyczne o leczeniu optochinowem.

Odpowiedzialny redaktor:

Proi. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgaka I
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