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Z odaziatu wewnetrznego Il. szpitala powszechnego we Lwowie.

Okres wyteeania (stadium ineubationis et
prodromorum) duru plamistego.
Podat

Antoni Gluzinski.

Podtug dotychczasowych spostrzezen okres wylegania,
duru plamistego, jak wiemy, trwa od 4— 14 dni, najczesciej
8— 12. Spostrzezenia o jednodniowy m okresie wylegania
(Murchison, Gerhardt), lub o iy2—6-miesiecznym (Hayrath,
Baralher, Bankroft) nie zastuguja na uwage.

Rzadkie mamy opisy, jak zachowuje sie chory w tym
okresie. Curschmann ') w swem dziele wspomina, ze »m der
riberwiegendtn Mchrzal der Falle sind die Kranken dieser

Periode vollig frei von krankhaften Erscheinungen. Nur
selten werden unbestimmte Beschwerden, Kopfschmcrz,
Schwindel, Kreuzsclimerzen, Appetitlosigkeit. Mattigkeit

oder niedergedruckte Stimmung angegeben*.

Pi zypadek zdarzyt, Zze na oddziale, zostajacym obecnie
chwilowo pod moim kierunkiem, miatem sposobnos$¢ spo-
strzegania catego okresu wylegania duru plamistego. Rzad-
ko$¢ obserwacyi z jednej strony, pewne uwagi nasuwajgce
sie z drugiej strony, usprawiedliwiajg ogtoszenie tego przy
padku.

W dniu 15. stycznia b. r. przyjeto na oddziat chorg H. S,
liczacg lat 54. Rozpoznanie brzmiato: Pleuropneumonia crouposa
lobi inferioris pulmonis sinistri cum ictero in individuo c. endo-
carditide chronica (insuffic. valv. mitralis et sten. ostii ven. siA.
in stadio compensationis).

W pigtym dniu pobytu chorej w szpitalu nastagpi przetom,
rozdzielenie nastapito prawidtowo, zo6ttaczka ustgpita; chora bez
wszelkiego podwyzszenia cieptoty pozostata w szpitalu jako re-
konwalescentka do dnia 13. lutego b. r., czyli 24 dni po prze-
tomie. Pozostawata za$ tak diugo dlatego, by wobec wady ser-
cowej i bradykardyi, ktéra zjawita sie po przetomie (tetno 36—
44 na minute) madgt sie wzmocnié miesien sercowy. Chora wprost
ze szpitala wrécita do poprzedniego swego mieszkania, ktore
zajmowata u strozki przy ulicy Z

We dwa tygodnie pdzniej, 26. lutego/zjawita sie chora
znowu na oddz;ale, skarzac sie na ostabienie, bol gtowy i brak
takmenia. Gdy badanie oprécz zmian, odpowiadajacych wadzie
sercowej, wykazato przy stanie bezgorgczkowym lekko powie-
kszong watrobe i $lad obrzeku na konczynach dolnych, odnie-
slismy skargi chorej do rozpoczynajgcego sie niewyrdwnama
krazenia, tembardziej, ze tetno zwolnione, z ktérem chora opu-
$Cita poprzednio szpital, przyspieszyto sie na 76 uderzeh. Mocz
bez zmian. Jakkolwiek dwudniowy spokdj i dawka naparstnicy
(infus. digitalis) wystarczaty dla usuniecia wszelkich objawow

Br Stanistaw Ciechanowski.

sercowych, stan chorej podmiotowo sie nie poprawiat, — a wy-
jasnienie znalazt on, gdy dalszy przebieg wykazat, ze byt to
okres wylegania i wstepny (stadium ineubationis et prodromo-
rum) duru plamistego, ktéry w 13. dniu pobytu chorej w szpi-
talu rozpoczat sie dreszczem i nagtem podniesieniem sie cie-
ptoty do 40° C., a w 4 dni po6zniej wystgpieniem charakterysty-
cznej wysypKi, Chorg przeniesiono do pawilonu dla duru pla-
mistego.

Okres wstepny duru plamistego spostrzegaliSmy tutaj
przez dni 13 — w nim przybyta chora do szpitala. Kiedy
on sie zaczagt skad nabyta chora zakazenia, stwierdzi¢ nie
byto mozna. W mieszkaniu chorej, ani w domu catym, nikt
nie chorowat, w izbie przyjecia szpitalnej od 2 tygodni nie
byto przypadku duru plamistego, a na sali obserwacyjnej,
na ktorej chora przebywata przez pierwszy dzien iro przy-
byciu do szpitala, ostatni przypadek duru plamistego byt
przed miesigcem. Gdyby chora zapadta nawet w dniu przy
jecia do szpitala, okres ten trwatby dni 13, a prawdopo-
dobnie trwat on dtuzej. Do niego trzeba byto odnie$é pod-
miotowe skargi chorej, jak ogo6lne pewne znuzenie, bol
gtowy, brak taknienia, a co najwazniejszej to pewne zabu-
rzenie w przebiegu cieptoty w tym okiesie, dla ktérego nie
mieliSmy wyttdmaczenia az do chwili witasciwego wybuchu
choroby, a ktory przedstawia zatgczona tabliczka:

Z tabliczki tej widzimy, ze w 3. i 4. dniu pobytu
chorej na oddziale, czyli na 10 i 9 dni przed wybuchem
choroby, mieliSmy przez te 2 dni podniesienie cieptoty do
38° C. Czy objaw ten nalezy do okresu wylegania i wste-
pnego duru plamistego ? Sadze, ze tak i zwracam na to
uwage. Sposobno$¢ do obserwacyi w tym kierunku, ktora
jedynie moze rozstrzygna¢, nie czesto sie zdarzy, a jednak
zwraca¢ na ten szczegot nalezy uwage, zwlaszcza w czasie
epidemii, by u ludzi, mogacych uledz zakazeniu, nie przejs¢
lekko nad takiem krotkicm podwyzszeniem cieptoty, ktdre,
jak przypadek ten wskazuje, moze naleze¢ do okresu zwia-
stunéw (stadium prodromorum) duru plamistego. Spostrze-
zenie to jest niejako uzupeinieniem krdtkiej wzmianki
w dziele Curschmanna ’), ktéory mowigc o tym okresie cho-
roby, pisze: »Zwei Falle — Personen, die sieli unler ineinen
Augen im Krankenhause atlicirt hatten — boten ganz leiclitc

1) Nothnagels Handbuch der spec. Pathologie und Thera-

pie. T. iii.

)1l c
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Czy objaw ten nalezy do stalszych, czy wyjgtkowych—
pytanie 10 rozstrzygng¢é moze tylko dalsza obserwacya.

Nawiasowo dodam, ze zalgczona krzywa w okresie juz
statlej goraczki przez 4 dr az do wystgpienia wysypki
przedstawia przebieg, jaki czesto widziatem w durze pla-
mistym, t. j. nagte najwyzsze podwyzszenie w pierwszym
dniu, potem w nastepnych dniach stosunkowe obnizenie
cieptoty, podobnie jak to widzimy przy innej chorobie
ostrej wysypkowej, t. j. odrze.

grésseren ais normajBn Tagesschwan-

Z oddziatu chorOD wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Choroba Lercuma
opisat

Prof. Dr. L. Korczynski.

Po ogtoszeniu przez Dercuma w r 1888 i 1892 spo-
strzezen o odrebnej postaci otytosci, okreslonej mianem oty-
tosci bolesnej (adipositas dolorosa), pojawito sie w ostatniem
dwudziestoleciu do$¢ duzo prac, zajmuigcych sie tg nowa
postacig chorobowag tak pod wzgledem symptomatologii,
jak i patogenezy. Rzucano takze pytanie, czy i o ile wolno
wogdle moéwi¢ o zupeinie odrebnej chorobie. Pytanie to
wydawac¢ sie mogto zupeinie stusznem wobec tego, ze nie-
ktérzy autorowie opisywali pod nazwa choroby Dercuma
przypadki, w ktérych obraz, nakre$lony przez amerykan-
skiego lekarza, wcale nie wystepowat wyraznie. Ostatecznie
dojséby musiato do tego, ze kazdy przypadek otytosSci
z bolesnoscig tkanki tluszczowej trzebaby poczytywaé za
otyto$¢ bolesng. Totez niewatpliwie stusznie przestrzegat
Oppenheim przed bezkrytycznymi opisami, zwitaszcza przed
tworzeniem pojecia postaci niezupetnych lub przejSciowych.
A stuszno$é tego rodzaju przestrog izastrzezen uznac trzeba
tembardziej, skoro uwzglednimy, ze patogeneza choroby
Dercuma nie jest ostatecznie rozjasniona. Gdy jedni auto-
rowie o$wiadczajg sie stanowczo za pochodzeniem urazo-
wem, Scislej neurotroficznem, to inni szukaja przyczyny
chorobowych zmian w zaburzeniach czynnosci gruczotdw
hormonotwoérczych. Te dwie teorye stojg stale naprzeciw
siebie. Spotykamy' sie z niemi i w najnowszych pracach
Falty i Hirschfelda z r. 1913. Falta stara sie udowodni¢
.duszno$¢ teoryi neurotroficznej, Hirschfeld stara sie uza-
sadni¢ poglad, upatrujgcy tto choroby w zmianach wydziel-
niczych gruczotéw, majacych wiasnos¢ wydzielania we-
wnetrznego. Po ktdrej stronie stusznos$é, nie sposdb sta-
nowczo rozstrzyga¢. Moze te zapatrywania nie sg tak sprze-
czne, aby je trzeba bylo wprost sobie przeciwstawiaé.
Zmiany odzywiania, o ile nie sg prostem nastepstwem ana-
tomicznych zmian w ukladzie nerwowym, pojmowac trzeba
jako wyraz nieprawidlowego podraznienia nerwdéw, a wiec
podraznienia, wywotanego przez ciala, ktorych w prawidto-
wym ustroju.albo niema zupeinie, albo ktére znajdujg sie
w nim w tak matej ilosci, ze nie moga wywiera¢ bio-
dynamicznych skutkéw Odwotujagc sie do naszych wiado-
mosci o nastepstwach zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem,
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zupeinie stusznie wypowiedzie¢ mozemy przypuszczen.e, ze
tak zwane neurotroficzne objawy moga mie¢ zrédto w tego ro-
dzaju zaburzeniach Pojecia »zmiany czynno$ciowe« i »ziniany
w budowie* nie sg bynajmniej réwnoznaczne i przy obecnym
stanie badan histologicznych nie mozna ich uwazaé¢ za sy-
nonimy. Tok spraw biologicznych moze uledz bardzo zna-
cznym zmianom, a mimo to takie wykolejenie nie objawia
sie jeszcze zmianami w utkaniu narzgdéw. Mimo niewatpli-
wych postepdw na polu badan wydzielania wewnetrznego
nie podobna ujaé naszych poje¢ o gruczotach wydzielni-
czych w jedng zamknietg cato$¢ i uwazaé tych poje¢ w calej
rozciggtosci za niewzruszong prawde naukowg. Bardzo czesto
zadowolm¢ sie musimy rozumowaniem dedukcyjnem i na tej
drodze szukaé wyttomaczenia dla zjawisk klinicznych, wzgle-
dnie dla zjawisk biologicznych, odbiegajgcych od typu pra-
widtowego.

Z badan, lezacych w zakresie nauki o przemianie ma-
teryi, dowiedzieliSmy sie dos$¢ wiele o dziataniu, jakie wtym
kierunku wywierajg gruczoty hormonotworcze. Wiemy i o tern,
ze tesame giuczoty wptywajg na caly szereg innych spraw
fizyologicznych. U kazdego osobnika istniejg wtasciwe mu
formy zycia wegetatywntgo, ktére pojmowac trzeba jako
cze$¢ ustrojowych wilascwosci, jako konstytucye fizyolo-
giczno-wegetatywng, w odréznieniu od anatomicznej. Do-
piero obie razem wziete stanowig o catoksztatcie ustroju.
Ten catoksztatlt we wszystkich swoich szczego6tach nie jest
wszakze wytgczng indywidualng whasciwoscia Przy powsta-
waniu jego odgrywajg bardzo wielkg role czynniki, ktére
dziatalty na przodkéw osobnika, a wiec czynniki, od ktd-
rych zalezg wilasciwosci odziedziczone. Studya etnologiczne,
zajmujace sie poznawaniem ras, plemion, a ostatecznie
takze i rodéw, ucza, ze witasSciwosci odziedziczone nie za-
mykajg sie bynajmniej w samych tylko ramach somaty-
cznych i psychicznych, ale odnoszag sie takze do spraw
wegetatywnych. Zupetnie przytem jest naturalne, Zze dzie-
dziczy sie nietylko wiasciwosci fizyologiczne, ale takze ipa-
tologiczne. Medycyna Kkliniczna liczy sie z tern w calej
petni i wprost mowi o odziedziczeniu chorob konstytu-
cyonalnych, uznaje wiec temsamem dziedzictwo wegetatywne.

Do rzedu skaz ustroiowych, wzglednie schorzen kon-
stytucyonalnych, nalezy takze otyto$¢ bolesna. Z posréd
czterech zasadniczych znamion tej choroby, wiasciwej oty-
tosci, bolesnosci tkanki ttuszczowej, ostabienia miesni i za-

burzen psychicznych, spotykanych zresztg nie tak stale,
maja w sobie zwiaszcza otyto$¢ i ostabienie mie$ni zna-
miona konstytucyonalnych wegetatywnych zboczen. Jak

przedstawia sie sprawa dziedzicznosci? Na to pytanie nie
mozna daé¢ stanowczej odpowiedzi. Z przeglagdu pismien-
nictwa, tak dawniejszego, zestawionego do roku 1904
przez Weissa, ,ak i najnowszego, uwzglednionego w pracach
Falty 1 Hirschfelda, nie mozna wnosi¢, ze choroba Dercuma
wprost sie dziedziczy. Co najwyzej powotywacby sie mozna
na te okoliczno$¢, ze widywano jg u rodzenstwa. Ale za to
waznym szczegétem wydaje sie rodzinna wprost odziedzi-
czona skionno$¢ do otytosci wogdle, a niemniej i ta oko-
liczno$¢, ze w niekmrych przypadkach z prostej otytosci
rozwineta sie potem typowa choroba Dercuma. W pewnych
przypadkach istnie¢ przytem moga bardzo powolne przejscia,
o ktérych patologicznej przynaleznosci nie tak tatwo roz-
strzygng¢. W kazdym razie porrzeba do tego bardzo do-
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przedewszy-
stano-

ktadnej znajomos$ci symptomatologii choroby,
stkiem w typowycli przypadkach, i to znajomosci,
wigcej wiasnos$¢ jak najszerszych kot lekarskich.

W naszem piSmiennictwie zajmowano sie dotychczas
otytoscig bolesng bardzo niewiele. Tembardziej uwazam
za wiasciwe stresci¢ spostrzezenia, poczynione w przypadku
zupetnie klasycznej postaci choroby Dercuma.

Luca G. z Travnika w Bosni,
grudnia 1913

Wywiady. Chora, zona kupca, liczy obecnie 63 lat.
Do 39. roku zycia byta prawie szczupta, cieszyta sie
zawsze doskonatem zdrowiem, odbyta 8 zupetnie piawidto-
wycli porodéw. W 40. roku zycia zaczeta ty¢. Z poczatku
byt przyrost tkanki ttuszczowej zupeinie rownom.. rny, do-
piero w 46.roku zycia, rownocze$nie z ustaniem miesigczko
wania, zaczetly sie pojiwia¢ najpierw na tutowiu, pOzniej
na koAczynach rozmaitej wielkosci guzy irozlane zgrubienia
w powitokach ciata, twarde i bardzo bolesne. W nastepnych
latach przybywato ich coraz wiecej, chora tyta coraz bar-
dziej i w 52. roku zycia, t. j. przed 11 laty, wazyta juz
130 klg. Temu rozrostowi tkanki tluszczowej towarzyszyty
bole we wszystkich cztonkach i w stawach, oraz postepu-
jace ostabienie miesni, tak znaczne, Zze chora od 2—3 lat
nie moze chodzi¢ bez pomocy. Précz tego doznaje chora
bardzo czesto uczuc.a chtodu, uczucia niepokoju w okoiicy
serca, a po ruchach dusznosci. Od 3 miesiecy pojawiajg sie
od czasu do czasu biegunki bez jakiegokolwiek uchwytnego
powodu.

Chora nadmienia, ze wjej rodzinie isthieje powszechna
sktonno$¢ do tycia. Otyta byta jej matka, obfitag podscidtka
ttuszczowag odznacza sie kilkoro rodzenstwa oraz Kkilkoro
z posrdd dzieci, a jeden z wnukow, chtopiec 14-letni, wazy
80 Klg.

Najwazniejsze szczegbty z badania przedmioto-
wego byty nastepujace:

Zachowanie sie chorej zupetnie prawidtowe. Smutny
iprzygnebiony nastr6j wyttdmaczy¢ mozna dostatecznie sathgz
chorobg i zaleznem od niej niedotestwem fizycznem. Obej-
Scie spokojne, upizejme. Rysy twarzy harmonijne, jakkol-
wiek nieco grubsze. Dopiero nad poziomg gatezig zuchwy
wida¢ faldy skory, ktére w okolicy podbrédka rozrastajg
sie juz poteznie i zlewajg sie z bardzo grubemi, ttustemi
powtokami szyi. Klatke piersiowg poréwnacby mozna z wor-
kiem podréznym, opatrzonym w boczne kieszenie. Jako takie
kieszenie przedstawiajg sie obwiste, az na brzuch zachodzace
sutki i fatdy skory, zwieszajace sie ku dotowi na grzbiecie
i na bocznych czes$ciach klatki piersiowej. Niemniej olbrzy
mio przedstawia sie brzuch z powtokami grubemi i ttustemi,
zwisajagcemi w postaci tegich faldow na sromie i na prze-
gubach pochwinowych. Catosci obrazu dopeiniajg nieforemne
watkowate konczyny gorne i dolne. Na konczynach gérnych
ogranicza sie nadmierny rozwdj tkanki ttuszczowej wiasci-
wie tylko do ramion; konczyny dolne sg w catoSci niezmier-
nie grube — jedynie tylko najnizsza cze$¢ goleni ma
rozmiary prawidtowe. Przy obmacywaniu skory okazuje sig,
ze obok rozlanej otytosci znajdujg sie liczne, badz kuliste,
badZ ptaskie guzy ttuszczowe, rozrzucone w réznych okoli-

przyjeta na oddziat i

cach ciata, bolesne przy ucisku. Niektére z nich lezg tuz
pod skoéra, inne gtebiej wsréd tkanki tluszczowej pod-
skérnej. Gdzieniegdzie stwierdzi¢ mozna pod wzgledem

siedziby tych guzéw bardzo wyrazng symetrye. Nader do-
bitnie wystepuje ona na konczynach, gdzie guzy sprawiaja
wrazenie korali, nanizanych na sznur, oraz na brzuchu
wzdtuz obu miesni prostych. Naokoto kolan, zwlaszcza okoto
kolana lewego, utworzyt sie istotny sznur guzéw. Na uwage
zastuguje ten szczegét, ze na przedramionach, ktore, jak
wspomnieliSmy, nie sg bynajmniej tluste, siegajg guzy az do
stawéw nadgarstkowych i w tej wiasnie okolicy odznaczajg
sie one najwiekszg zbitoscig i bolesnoscig. Ttuszczaki roz-
lane sa znacznie mieksze i mniej bolesne.
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Miesnie catego Ciata, o ile jeszcze dosiegnagé ich mozna,
sg bardzo wiotkie. Sita mie$ni nader mata. Sita ucisku obu
rgk, mierzona na sitomierzu, wynosi zaledwo 20 kilogramo-
metréw, reki prawej 10, lewej okoto 4 metrokilogramoéw.
Przy zginaniu koniczyn powstaje prawie we wszystkich
stawach, tak wielkich, jak i matych, bardzo wyrazne chrze-
szczenie, ktére mozna nietylko wyczué¢, ale wprost styszeé.

Zabarwienie skdory naog6t prawidtowe. W szczeg6t
nosci zaznaczam, ze skora nie miata odcienia sinawego,
ojnisywanego przez rozmaitych autoréw. Natomiast mielisSmy
sposobnos$¢ spostrzegaé jurzeniijajagce rozlane zaczerwienienie
skory rak i nog, zwihaszcza na palcach. Towarzyszylty temu
zjawisku bolesne parestezye. Uczucie, doznawane przytem,
poréwnywata chora z uczuciem pieczenia. Wrazliwo$¢ naczy-
niowo-ruchowa skéry wygdrowana az do wiasciwego dermo-
grafizmu. Wyraznych zmian w czuciu nie mozna byto
stwierdzic.

W zakresie innych narzadéw stwierdzono, co naste-
puje: Gruczot tarczowy nie daje sie wymacac. Dolny brzeg
ptuc nieco ponizej granicy prawidtowej. Szmery oddechowe
do$¢ szorstkie, zmieszane z suchemi rzezeniami. Uderzenie
serca stabe: Czynno$¢ serca od czasu do czasu niezupetnie
miarowa, 'fony czyste, ciche. Tetno stabo napiete, fala
tetna mata, wysoko$¢ fal nieréwna. Od czasu do czasu
przepuszczanie tetna. Liczba tetna okoto 60. Parcia krwi
nie mozna byto $ciSle oznaczy¢. Mocz do$¢ ciemny, o cie-
zarze wiasciwym ro 33, zawiera sporo moczandw i barwikdow.
Stolec pdtptynny, ze sluzem, bez resztek pokarmoéw. W obra-
zie krwinek biatych wyrazne przesuniecie stosunku na nie-
korzy$¢ krwinek neutrochtonnych. Naliczono.

Leukocytéw neutrochtonnych 52'9%
Limfocytow 2y 8%
Wielkich jednojadrzastych i'3°/0
Postaci przejsciowych 78%
Eozynochtonnych leukocytow 6 4°/0
Zasadochtonnych leukocytow 0'9%
Limfoblastow 09%

Przy mierzeniu cieptoty ciata stwierdzano wielokrotnie
bardzo nizka cieptote; zazwyczaj wahata sie cieptota w gra
nicach 360—38° C.

W leczeniu otytosci bolesnej dziatajg wedtug zgodnych
podan lekarzy, ktérzy mieli sposobno$¢ spostrzegaé przy-
padki tej choroby, bardzo skutecznie przetwory tarczycy.
Zupeinie wiec byto naturalnem, ze i w naszym przypadku
zwréciliSmy sie do tych przetworéw, podajac kotaczyki
tyroidynowe wyrobu Mercka w ilosci 1—4 na dzien.
W celu skrzepienia migsnia sercowego zastosowaliSmy ute-
ramine, jeden z najnowszych przetworow wyrobu fabryki
»La Zyma« w Aigles w Szwajcaryi, zblizony sktadem che-
micznym, przez obecno$¢ jadra tyrozynowegc, do nadner
czyny, a dziatajgcy podobnie, jak nadnerczyna 1 hipofizyna.

Wynik tego leczenia, trwajgcego jtrzez dwa*tygodnie,
byt stosunkowo bardzo zadowalniajgcy, jesli uwzglednimy,
ze okres jego byt bardzo krotki. Wynik ten zaznaczyt sie
przedewszystkiem korzystng zmiang w podmiotowym na-
stroju chorej. Usposobienie iej stato sie weselsze, zywsze,
ociezato$¢ zmniejszyta sie znacznie, bole, na ktére sie chora
przedtem skarzyta, zmalaty, mierna duszno$é, jrojawiajaca
sie przedtem po ruchach, ustgpita zupetnie.

Ws$rod zmian w zakresie objawow przedmiotowych
wymienimy na pierwszem miejscu roznice w odsetkowym
sktadzie ciatek biatych. W dniu, w ktéorym chora opuszczata
szpital, naliczono:

Leukocytéw neutrochtonnych 65- 4°u
Limfocytow 26- 5%
Postaci przejsciowych 506%
Wielkich jednojadrzastych 1'000Q¢
Zasadochtonnych 0-20%
Eozynochtonnych 2'13%

Guz> ttuszczowe staty sie mniej wrazliwe na ucisk,
a nadto, przynajmniej w niektérych okolicach ciala, nieco
mieksze. Liczba tetna podniosta sie do 80 uderzeA w mi
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nucie. Tetno byto peiniejsze i lepiej napiete, niemiarowosé
zmniejszyta sie bardzo znacznie. Trawienie byto zupeinie
prawidtowe. Stolec o wejizeniu i skiadzie prawidtowym
oddawata chora tylko raz na dzien.

Z nastaniem poprawy nalegata chora usilnie, aby ja
wypusci¢ z oddziatu i obstawata przy tern mimo wielo-
krotnych upomnien i naméw. Ze wskazdwkami leczniczemi
i z poleceniem, aby pod nadzorem lekarza domowego uzy-
wata dalej kotaczykoéw tyroidynowych, opuscita chora szpital
14 grudnia 1913.

PoSwiecimy jeszezc paie uwag krytycznemu lozhio-
rowi tego spostrzezenia. Nastreczajg do tego sposobnos$¢
juz same wywiady. Z opowiadania chorej wynika, ze w ro-
dzinie jej istnieje chorobliwa sktonnos$¢ do tycia c cechach
wyb.tnie dziedzicznych i ze ta dziedziczno$¢ rozcigga sie
iuz na cztery pokolenia. Na uwage zastuguje niewatpliwie
i ten szczegdt, ze u chorej przez szereg lat istniata zwykta
otytosé, ktdra sie dopiero w okresie przekwitania wyrodzita
w chorobe Dercuma. Rozwdj i rozrost tluszczakéw odby-
waty sie powoli, stopniowo. .Guzy tluszczowe nie ogran.-
czaly sie bynajmniej do niektérych tylko okolic ciata, lecz
rozrosty sie niemal po catem ciele, nie oszczedzajac nawet
okolicy stawéw nadgarstkowych i goleni Bclesno$é guzéw
nie byta wszedzie jednakowa Z opowiadania chorej wynika,
ze guzy dawniejsze sg mniej wrazliwe na ucisk, anizeli
guzy, ktére powstaty po6zniej. Na uwage zastuguje jeszcze
nagromadzenie sie guzéw w okolicy stawéw, gdzie guzy
okrgzajg stawy jakby sznurem korali. Bardzo by¢ moze,
ze taki ich uklad jest rzeczg czysto przypadkowg. Ale
z drugiej zndw strony nasuwa sie przypuszczenie, ze miedzy
tern rozmieszczeniem, a zmianami w stawach, przyrody
prawdopodobnie podagrycznej, zachodzi jaki§ blizszy sto-
sunek. W'ktanie siv otylosci z podagrg nalezy do rzedu
bardzo czesto spotykanych zjawisk.

Obok tych szczegétow, wprost, wpadajagcych w oczy,
ktore tgcznie z ostabieniem miesni sktadaja sie w zasadzie
na obraz choroby Dercuma i stanowig 0 rozpoznaniu, za-
stuguje jeszcze na uwage stan serca i stosunek leukocytow.
U chorej istniato ostabienie serca, objawiajgce sie dusznoscia,
powstajgcg po ruchach i stabem napieciem tetna oraz matem
wypetnieniem tetnic. State zwolnienie ruchéw serca i po-
jawiajgce sie od czasu przepuszczanie wymaga wszakze,
jak sadze, innego tlomaczenia. Objawy te pojaCby raczej
nalezato jako nastepstwa zmniejszonej wrazliwos$ci serca
wzglednie jego nerwowo-mie$niowych potgczen, na dziatanie
fizyologicznych podniet pobudzajgcych, albo, co uznacza
w ostatecznym wyniku tesame skutki, jako nastepstwo
zbyt wielkiej wrazliwosci wobec wptywoéw hamujacych. Fi-
zyologiczna rownowaga byta tu w kazdym razie naruszona
Swiadczyta o tern takze i wzmozona pobudliwo$é naczynio-
ruchowa. Dermografizm i samorodnie powstajace zaczer-
wienienia skéry konczyn zastugujg w tym przypadku tem-
bardziej na podniesienie, skoro przyja¢ trzeba byto, ze do-
ptyw krwi tetniczej do cze$ci obwodowych ciata nie byt
zupetnie wystarczajacy. Miedzy innymi szczeg6tami prze-
mawiato za tern uczucie ziebnigcia i nizka cieptota ciata.

Obraz krwi przypominat co do leukocytéw wcale do-
ktadnie obrazy, spostrzegane we krwi chorych na obrzek
$luzowaty, na co zwrocitem uwage jeszcze w r 1895. Nie-
prawidtowo$¢ zasadzata sie na odsetkowym wzroscie leuko-
cytow jednojadrzastych ieozynochtonnych,oraz na pojawieniu

LEKARSKI Nr 8

sie t. zw limfoblastéw, nie spotykanych zupetnie w krwi
prawidtowej. O ile obecno$¢ leukocytéw zasadochtonnych
i w ilosci, siegajacej prawie do 1°/0, uwazaé mozna za zja-
wisko wprost chorobowe, tego nie moge stanowczo rozstrzygac.
Zaznacze wszakze, ze w zwykitych warunkach spotykamy
sie z tym rodzajem leukocytow rzadko i ze ilo$¢ ich od-
setkowa wynosi zazwyczaj od 024—0'5°/0. Przypuszczenie,
ze wzrost liczby tych leukocytéw, podobnie jak wzrost
liczby leukocytéw eozynochtonnych, jest wyrazem pewnego
rodzaju podraznienia, wydaje mi sie bardzo prawdopodobne.
W kazdym razie zjawisko to nie stanowi znamiennej cechy
krwi oséb chorych na chorobe Dercuma. Spotka¢ sie z niem
mozna i w innych warunkach. Bardzo czesto spostrzegatem
takg wzgledng bazofilie we krwi chorych, ktérym wstrzy-
kiwaliSmy do zyt w celach leczniczych rozczyny neosal-
warsanu.

Zmiany w stosunkowym sktadzie leukocytow we krwi
naszej chorej zwraca¢ muszg cern wieksza uwage, skoro pod
wptywem leczenia kotaczykami z tarczycy nastata tu taka
sama poprawa, z jakg sie spotykamy w przypadkach
obrzeku $luzowatego, leczonych w ten sam sposob.

Podobny obraz krwi, o ile chodzi o odsetkowy sto-
sunek limfocytow, leukocytow, neutrochtonnych i eozyno-
chtonnych, jak w chorobie Dercuma, spotyka sie u osob,
okazujacych znamiona podraznienia autonomicznego, czyli
u t. zw. wagotonilcow. Szczegét ten nabiera tern wiekszego
znaczenia, skoro u naszej chorej istniaty objawy, ktoreby
mozna ttomaczyé podnieceniem w zakresie uktadu nerwu
btednego.

Wyrazne znamiona hypotonii okazywata czynnosc
serca. Powolny rytm ruchdw serca, stabe, zaledwo wyczu-
walne uderzenia serca, nader stabe napiecie Tetna, mate
wypeinienie tetnic, przepuszczanie tetna, ktérego nie mozna
byto ttomaczy¢ jako skutek pojawiania sie skurczow do-
datkowych — wszystko to mozna pojmowaé jako nastep-
stwo hamujgcych wptywdédw nerwu biednego Wiadomosci
nasze o roli uktfadu autonomicznego przy nerwowo na-
czymcwem normowaniu obiegu krwi i o wpltywie jego na
rozmieszczenie krw> sg jeszcze nader skape i nie sposob
jeszcze zastanawia¢ sie S$cisle naukowo nad nastepstwami
podraznienia nerwu biednego dla tych spraw. — Ale do-
Swiadczenia z truciznami, nalezagcemi do t. zw. grupy mu-
skarynowej, zda:g sie w kazdym razie uprawnia¢ do przy-
puszczenia, ze miedzy uktadem autonomicznym, a ukia-
dem naczjmiowym zachodzg jakie$ blizsze stosunki. Powotac
sie tu mozna takze na wywody Abela na Zjezdzie inter
nistow niemieckich w Wiesbaden w r. 1913. Jesli poglady,
ktére wtedy Abel roztoczyt, sg stuszne, to w kazdym razie
uwaza¢ mozna nerwowe biegunki u naszej chorej za skutek
wygorowanego napiecia w uktadzie autonomicznym. W ra-
chube tu wchodzi nietylko przyspieszenie ruchéw robaczko-
wych jelit, ale takze, jak to z naciskiem podnosi A Schmidt,
obfitsze wydzielanie, raczej przesaczanie sie tresci, ulegajacej
tatwo gmciu w jelitach. Z naszej ,strony dodalibysmy do
tego, ze niemate znaczenie ma zwiekszone wytwarzanie
i wydzielanie $luzu, ktére w danym razie prowadzi¢ moze
tacznie z zaburzeniami w ruchach jelit do powstawania
kolki $luzowej, a bez tych zaburzen do t zw. nerwowych
niezytow $luzowych jelit.

Niezwyktg stabosé i fatwe nuzenie ich

miesni sie
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ttomaczyéby mozna réwniez zaburzeniami w napieciu uktadu
wegetatywnego. Noorden podnosit z pewnym naciskiem, ze
przy zwyktej otytosci tego rodzaju ostabienia nigdy sie nie
spotyka. Mimowoli nasuwa sie tu przypuszczenie, ze przy-
czyne ostabienia mies$ni przypisywacby mozna niesprawnosci
uktadu chromochtonnego.

Na temat zaburzen wegetatywnych i zaburzen w wy-
dzielaniu wewnetrznem datoby sie wiele jeszcze powiedzied,
a takie roztrzgsania bylyby niewatpliwie bardzo ciekawe
ze stanowiska fizyologicznego i Kklinicznego. Niestety nie
powiodto sie nam, w czesci dla braku czasu, gtdwnie za$
z powodu oporu chorej, wykona¢ catego szeregu doswiad-
czen klinicznych, potrzebnych niezbednie dla wszechstronniej-
szego wnikniecia w tok wielu spraw wegetatywnych. A ba-
dania tego rodzaju nadawatyby sie bardzo do rozjasnienia
istoty pochodzenia choroby Dercuma.

Badania anatomiczne, rozpoczete juz przez Dercuma,
stwierdzity, ze w utkaniu gruczotdw hormonotwdérczych,
zwiaszcza w utkaniu tarczycy i przysadki, istniejag w cho-
robie Dercuma niejednokrotnie bardzo wazne zmiany. Oby-
dwa te gruczoty licza sie do rzedu gruczotéw o t. zw. sym-
patykotropijnych witasnosciach. Z doswiadczen klinicznych
i z badan fizyologicznych wiemy, ze gruczoly te wywierajg
wyrazny wptyw na przemiane materyi. Noorden odréznia
odrebng posta¢ tarczycowga otytosci, spostrzezenia Fréhlicha
doprowadzity do odréznienia osobnej postaci chorobowej,
nazwanej »dystrophia adiposogenitalis*. Szczeg6ly te uspra-
wiedliwiajg najzupetniej zapatrywania, ktére szukajg punktow
stycznych miedzy Otytoscig bolesng, a chorobg tarczycy
i przysadki. O sprawie bolesnosci tkanki ttuszczowej nie
mozna jeszcze rozprawia¢ na podstawach zupetnie Scistych.
W badaniach mikroskopowych skrawkoéw, sporzadzonych
z guzéw tluszczowych, mamy wszakze pewne szczeg6ty,
ktéore wskazujg, ze przy powstawaniu tych guzéw odgrywa
niematg role podraznienie, ktore wiedzie do rozrostu tkanki
tacznej. O istocie jego nie umiemy nic pewnego powiedzie€.
W kazdym jednak razie wyrazi¢ wolno przypuszczenie, ze
chodzi¢ tu moze o szkodliwe wytwory przemiany materyi,
gromadzace sie w skorze w wiekszej ilosci i nie ulegajgce
dalszemu fizyologicznemu rozpadowi z powodu niedostatkow
w czynnos$ciach wegetatywnych.

(Rekopis nadestano Redakcyi z poczatkiem r. 1914).

Z kliniki chirurgicznej (.dyrektor radca dworu Prof. Dr L. Ry-
dygier) i zakiadu anatomii patologicznej (dyrektor Prof. Dr
Z Dmochowski) Uniwersytetu we Lwowie

O wptywie podwigzywania tetnicy ptucnej na
ptuco i 0 jego znaczeniu leczniczem.
(Badania do$wiadczalne)
podat

Dr Tadeusz Ostrowski
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
1.

Sauerbruch i Bruns w swej pierwotnej pracy, zale-
cajacej podwigzywanie gatezi tetnicy ptucnej celem wywo
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tania w ptucu bujania tkanki tacznej, podaja wyniki badan
ptuc, robionych w réznych odstepach czasu po wspomnia-
nym zabiegu operacyjnym;-badania te, opisane og6lnikowo
jako »kontrolujgce otwierania klatki piersiowej«, wedtug
tych autoréow wykazywatly, ze po podwiazaniu tetnicy ptuc-
nej nie tworzy sie w ptucu zawat; wogole w migzszu ptu-
cnym w diuzszy czas po tym zabiegu (2 tygodnie) zadnych
wybitnych zmian, wedtug Sauerbrucha i Brunsa, zauwazy¢
nie mozna; wystepujg tu tylko wyrazne zmiany na optuc-
nej, a mianowicie wybhitne zrosty optucne. W pézniejszych
okresach — po 6—8 tygodniach — zrosty te sg bardzo
grube, ptuco, ktorego tetnice podwigzano, jest jakby opan-
cerzone grubg (na kilka mm.) warstwg tkanki wioknistej,
przerastajgcg catg grubos$¢ migzszu ptucnego, ktéry w tym
okresie bywa zupeinie bezpowietrzny. Jaka drogg powstajg
wspomniane zmiany w ptucu, Sauerbruch i Bruns nie roz-
strzygajg, podajg tylko przypuszczenie, Zze przerwanie do-

ptywu Kkrwi z tetnicy ptucnej dziata swoiScie na nabtonek
pecherzykéw ptucnych, J<téry w tych warunkach ulega
ztuszczeniu, analogicznie do tego, jak nabtonek innych

narzadéw ginie wowczas, kiedy jest ograniczony, wzglednie
wykluczony z czynnosci.

Z powyzszem ttdmaczeniem zgadza sie w zupetnosci
Kawamura, ktéry wykonywal na psach zabieg, podany
przez Sauerbrucha i Brunsa, z analogicznymi wynikami
ostatecznymi: roéwniez i w doswiadczeniach Kawamury wy-
stepowato bardzo wybitne bujanie tkanki tgcznej w ptucu
i dookota optucnej, wywotujace »karnifikacye« ptuca; nigdy
nie spotykat Kawamura zawatow.

Zdaniem Sauerbrucha i Schumachera dla wywotania
zawatu krwawego w plucach potrzebny jest jeszcze inny
dodatkowy czynnik chorobowy, jak naprzyktad w doswiad-
czeniach Kiittnera otwarta odma piersiowa, powstajgca po
podwigzaniu tetnicy ptucnej; miedzy innymi powotujg sie
oni na prace doSwiadczalng Fujinami, podtrzymujaca jakoby
ich twierdzenie. Tymczasem w pracy powyzszej, ogtoszonej
z pracowni Virchowa, znajdujemy odmienne wnioski.

Fujinami pisze: »Der Lungeninfarct ist die Folge einer
Cirkulationsstorung der Lungenkapillaren, weiche besonders
stark in einem gewissen Bezirk eintritt. Diese starke Cirkula-
tionsstorung ist bei vorher gesunden Tieren nur mech ani sch
durch Emboli erzeugt worden, falls die letzteren eine gewisse
Lage hatten und die Verstopfungsweise eine bestimmte war«.

Na innem miejscu za$ znajdujemy, co nastepuje: »Ueber-
blickt man die Resultate meiner Experimente, so sieht
man sogleich, dass hamorrhagischer Infarkt in den meisten
Fallen erzeugt worden ist, und es fallt auf, dass iiberall da, wo
sich ein Herd findet, in der zufiibrenden Arterie ein Embolus
vorhanden ist« ; dalej znéw: »Nur kommen wir auf unsere Haupt-
frage: wie bei den Tieren diese Herde erzeugt worden sind,
weiche sich im ganzen den menschlichen gleich verhalten. In
den tierischen Lungen ist vor der Operation keine besondere
Veranderung denkbar, weiche man etwa fur ein vorbereitendes
Adjuvans, das bei den menschlichen Fallen oft erwiihnt wird,
halten kénnte; die sammtlichen Veranderungen der Lunge sind
nichts anderes, ais l*olgezustande der Embohsierung der Lun-
genarterie, weiche nur dem Grade nach von einander ver-
schieden sind, — von einfacher Stauung verschiedenen Grades
in den Lungenkapillaren bis zum ausgepragten hamorrhagischen
Infarkte — aber prinzipiell dieselben Vorgange. So konnte ich
an den gesunden Tieren ohne bakterielle Infektion und ohne
chemische Einwirkung, durch blande Emboii hamorrhagischen
Infarkt erzeugen, welcher entsteht, wenn eine Cirkulationsstorung
in einem gewissen Bezirk der Lungenkapillaren besonders stark
eingetreten ist«.

W wybitnej sprzeczno$ci z wywodami Sauerbrucha
znajduje sie twierdzenie Brunsa, jego wspoOtpracownika,
ktéry w pracy swej, ogtoszonej w dwa lata p6zniej po
ogtoszeniu wspomnianej powyzej, pierwotnej pracy, zupet-
nie stanowczo uzaleznia bujanie tkanki #gcznej w ptucu po
podwigzaniu tetnicy ptucnej od wystepowania w tern piucu
zawatow krwotocznych i spraw zapalnych (zapalenia zra-
zikowe odoskrzelowe).
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»lch unterband zusammen mit SauerDruch bei einer Reihe
von Tieren den zur rechten oder linken Lunge ziehenden Haupt-
ast der Lungenarterie. Dabei beobachtete ich ebenfalls eine aus-
gedehnte, machtige Bindegewebevermehrung in den vorher gesun-
den Lungen. Die nachtragliche Schrumpfung derselben ftlhrte, ne-
benbei gesagt, zueiner ganz erheblichen Verkleinerung der betreffen-
denLunge. Auch diesmal war das neugebildete Bindegewebe zwei-
fellos “entzundlichen Ursprungs. Es waren besonders pleurogene
Wucherungen des interlobularen, aber auch herdformige Neu-
bildungen des interalveolaren und peribronchialen Stiitzgewebes,
durch Infarktbildungen und bronchopneumonische
Processe bedingt«.

Celem sprawdzenia, ktore z tych krancowo ro6znigcych
sie twierdzen jest stuszne, wykonatem na szeregu psoéw
pewng liczbe doswiadczen, polegajagcych na tern, Zze pod
wigzywatem gatezie tetnicy plucnej, puczem po uptywie
ré6znego czasu zwierzeta te zaD'jalem i badatem phica sek-
cyjnie i drobnowidowo.

Operacye wykonywatem w u$pieniu eterowem, po po
daniu podskdérnem morfiny, zwykle ooi na kg. wagi psa,
na pot godziny przed rozpoczeciem u$pienia. Po u$pieniu
psa wprowadzatem do tchawicy cewnik jedwabny., ktory
byt potaczony z improwizowanym doraznie przyrzadem do
insullacyi Auer-Meltzerowskiej: bomba z tlenem, potgczona
rurkg, przechodzacg przez ciepta wude, przez co gaz sie
ociepla i nawadnia, z cewnikiem, wprowadzonym do tcha-
wicy< , regulujac wentyl przy bombie z denem, 'mozemy
dowolnie podnosi¢ cisnienie wdmuchiwanego do tchawicy
tlenu i temsamem mniej lub wiecej rozdymaé¢ ptuca. Od
chwili wprowadzenia cewnika do tchawicy podawanie
eteru bywato zbyteczne ; dalszy zabieg trwat zwykle tak
krétko, ze pierwotne uspienie byto wystarczajgce. Psa umo-
cowywano na stole operacyjnym w potozeniu, zaleconem
przez Elsberga, t. j. na brzuchu, celem napiecia $rédpier-
sia; dzieki temu unikaliSmy objawu sfalowania $rédpiersia*
(Flattern) przy ostrej otwartej odmie. Potozenie to przy
otwieraniu klatki piersiowej u ps6w ma zalete i z tego
wzgledu, ze u tych zwierzat przegroda pomiedzy obydwiema
jamami optucnemi bardzo czesto jest niezupetna, a miano-
wicie wsrddpiersiu przedniem czesto bywa otwér, tagczacy oby-
dwie jamy. Przy ufozeniu psa na brzuch, serce obniza sie
i zatyka poniekad ten otwor. Operacye wykonywatem za-
wsze po stronie lewej: cieciem piatowem (ptat skérnomie-
$niowy z podstawag nad IV zebrem) odstaniatem V mie-
dzyzebrze, ktére nacinatem na diugosci 5—7 cm., zaleznie
od wielkosci psa. Rozwieraczem do szczek 0 ’Dwyera
rozsuwatem zebra, przyczem w gtebi jamy optucnej na
wprost naszego otworu ukazywat sie zapadniety dolny
ptat ptuca wraz z wchodzacemi do niego naczyniami
krwiono$nemi i oskrzelem. W niektérych przypadkach wy-
ciggatem dolny ptat z klatki piersiowej na zewnatrz.

W jednym przypadku, kiedy po otwarciu jamy optucnej
wystgpity zaburzenia w oddychaniu, zabieg ten oddat nam
znakomite ustugi. Wiemy z doswiadczen Delageniera, Mur-
phyego i innych, ze tym rekoczynem mozemy usunaé
tatwo grozne objawy falowania S$rédpiersia, wystepujace
z chwilg ostrej odmy otwartej. We wspomnianym naszym
przypadku pies operowany lezal wyjatkowo na boku
prawym, przez co objaw falowania $rodpiersia tatwo mogt
wystapi¢. W wiekszo$ci przypadkéw pluca nie wyciggano
na zewnatrz klaiki piersiowej, tylko odsungwszy dolny ptat
nieco ku przeponie, podprowadzano igtg Deschampsa nitke
katgutowa pod tetnice; po podwojnem jej podwigzaniu
pomiedzy podwigzkami tetnice zawsze przecinano. Te-
raz puszczano silniejszy strumien tlenu z bomby, przez co
ptuco rozdymato sie i wypetniato w zupetnosci jame optu-
cng, wyciskajac z niej powietrze; w tej chwili zaktadano
kdka szwow (4—6) wezetkowych z grubego katgutu, chwy-
tajagcych brzegi rany wraz z sasiedniemi zebrami (periko-
stale Naht)r> Tym sposobem otwor w miedzyzebrzu ulegat
szczelnemu zamknieciu i wobec rozdecia ptuca wtym mo-
mencie zapobiegano dalszemu trwaniu odmy piersiowej

zamknietej. Przez zeszycie warstwowe mieéni i skéry, prze-
cietych ptatowo, pokrywano szczelnie linie szwéw, zaltozo-
nych na otwdr w miedzyzebrzu, drgzacy do klatki pier-
siowej. Linie szwow na skérze pokrywano kollodium. Caty
zabieg trwat 10 —12 minut. Po operacyi zwierzeta bardzo
szybko odzyskiwaly przytomnos$¢, pozostawiano je w cieptem
pomieszczeniu, jak réwniez i operacye wykonywano w sali
dobrze ogrzanej, wiemy bowiem dobrze, jak zgubnie wptywa
na krazenie w ptucach oziebianie jamy optucnej (Lonman
i Muller).

Ponizo-i podaje protokolty mych doswiadczen, przy
tern doda¢ musze, ze s to przypadki typowe, gdzie zmiany
mogty zaleze¢ tylko od podwigzania gatezi tetnicy ptucnej;
inne czynniki, dziatajagce jako w»adjuvans* w titomaczeniu
Sauerbrucha, sg tu wykluczone.

. DoSwiadczenie.

Pies wagi 13Un kg.ejjpo wstrzyknieciu 0'08 gr. morfiny
uspiony chloroformem. Po ulozeniu na boku prawym cieciem
ptatowem 1z szerokg podstawg w okolicy IV Zebra odstonieto
okolice lewego V. miedzyzebrza na dtugosci 8 cm., gdzie na-
cieto optucng $cienng na diugosci 4 cm. Po powstaniu odmy
pies wykonuje gwattowne ruchy oddechowe. Dolny ptat ptuca
lewego chwycono i wyciggnieto przez rane w oplucnej na
zewnatrz; po tym rekoczynie ruchy oddechowe psa uspokoity
sie. Zatozono podwigzke na gataz tetnicy plucnej, dochodzacg
do dolnego ptatu ptuca lewego. Pluco zapuszczono do jamy
optucnej. Przez wprowadzony do tchawicy cewnik Nelatona Nr
19 wydeto ptuco do tego stopnia, ze jama klatki piersiowej wy-
petnita sie wydetemi ptucami: wowczas rane optucng zaszyto,
zaktadajgc 4 szwy wezetkowe, chwytajgce zebia, lezace z obu
stron rany. Nastepnie szwem wezetkowym zaszyto rane w mie-
$niach klatki persiowej, przyczem piat miesniowy znakomicie
pokrywat i uszczelniatl rane, drazacg do klatki piersiowej, po-
czern zatozono szew na phat skérny. Czas trwania rozdymania
ptuca dla usuniecia oamy piersiowe] wynosit okoto 1 minuty;
przez ten czas pies ruchéw oddechowych nie wykonywat i klatka
piersiowa byta ustalona w pozycyi posredniej pomiedzy wde-
chem a wydechem, ptuco jednak byto wydete. Po przerwaniu
tego sztucznego wydymania ptuca pies ruchéw oddechowych
nie wykonywat przez czas okoto 2 minut. Zastosowano sztuczne
oddychanie na wzor metody Schiillera; przy stabngcem tetnie
po uptywie 5 minut pies zginat.

Sekcya: W lewej potowie klatki piersiowej nieznaczna
odma optucna. Dolny ptat lewy nieco bledszy, anizeli ptaty pc
zostate<" innych zmian -stwierdzi¢ me mozna. Pluco prawe bez
zmian.

Badanie drobnowidowe skrawkow.

a) Ptuco ztetnicg niepodwigzang ma przekrwione naczynia
drobniutkie i wiosowate przegréd miedzyzrazikowych, w mniej-
szym stopniu przegréd miedzypecherzykowych. W duzych na-
czyniach tetniczych skapa krew, w zylach znajduje sie jej wie-
cej. Pecherzyki ptucne, wystane wcale dobrze utrzymanym na-
btonkiem, prawie wszedzie sa prézne, zaledwie gdzieniegdzie
widoczne sg w nich bardzo nieliczne, po jednem lub po Kilka,
ciatka czerwone. — Oskrzela zmian widocznych nie okazujg, na-
btonki ich dobrze utrzymane.

b) Ptuco z tetnicg podwigzang ma w duzych naczyniach
o charakterze zyt obfitg krew, natomiast w poréwnaniu z phu-
cem puprzedniem jest jej znacznie mniej w naczyniach wioso-
watych, ktére tez na ogo6t nie sg tak porozszerzane, jak w tam-
tem phucu. Nabtonki sg dobrze utrzymane, w S$wietle pecherzy-
kéw nie spotykamy zadnej tresci, w niektérych miejscach czesci
pecherzykéw okazujg znaczniejsze rozdecie, przegrodki za$ po-
wycigganie i $ciefczenie.

Resume: Niewielkiego stopnia przekrwienie naczyn wio-
sowatych w ptucu o niepodwigzanej tetnicy; obfitsza krew w du-
zych naczyniach ptuca, natomiast skapa jej ilos¢ w naczyniach
wiosowatych w plucu z tetnicg podwigzang.

Il. DoSwiadczenie.

Pies wagi 24 kg., po wstrzyknieciu 015 morfiny u$piony
eterem w ulozeniu Elsberga; wprowadzono do tchawicy cewnik
péttwardy Nr 28, potagczony z bombg z tlenem. Wykonano ty-
powe podwigzanie tetnicy dolnego ptatu lewego piuca, w czasie
zabiegu nie wyciggano ptuca na zewngtrz klatki piersiowej. Po
wydeciu ptuc przez silniejszy strumieri tlenu, rane opiucnej
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szczelnie zaszyto szwem okotozeorowym, nastepnie zatozono
szew dwupietrowy na miesnie i skére. Opatrunek kolodionowy.
Operacya trwata 12 minut. Przebieg' pooperacyjny zupetnie pra-
widtowy: pies znidst operacye dobrze, w po6t godziny po ope-
racyi nieco ostabiony, chodzi i przyjmuje pokarmy. Ostabienie
utrzymuje sie przez dwa dni, poczem pies weselszy, biega. Szyb-
kos¢ oddechu 30 na min., przy bieganiu dochodzi do 48 na
min. Rana goi sie doraznie. Po 2 dniach, wzglednie 58 godzi-
nach psa zabito chloroformem.

Sekcya: Phluco prawe i jama optucna prawa Dez zmian.
W jamie optucnej lewej okoto 30 cm. ptynu krwawo zabarwio-
nego. Phuca pozlepiane ztogami widknikowymi z optucng Scienng
i przepong. Goérny ptat poza tymi ztogami widknikowymi ma-
kroskopowo zmian nie wykazuje. Ptat dolny wybitnie prze-
krwiony, sino-czerwonej barwy, zbitosci zwiekszonej, bardzo stabo
powietrzny.

Badanie drobnowidowe:

a) W plucu prawem (tetnica niepodwigzana) uderza bar-
dzo znaczne przekrwienie, w pierwszym rzedzie naczyn wioso-
watych, a dalej duzych tetnic, jak i zyt. Wszystka te naczynia
sg znacznie porozszerzane, przegrodki miedzypecherzykowe sg
wskutek tego zgrubiate i kietbaskowato pokrecone, podobnie,
jak w przekrwieniach zylnych ptuc. Swiatto pecherzykéw phu-
cnych w niektdrych miejscach jest tez wskutek tego zmniej-
szone, w innych miejscach spotykamy poprzerywane przegrody
miedzypecherzykowe i zlewanie sie pecherzykéw w pecherze
wigksze. Nabtonki naogot'sg dos¢ dobrze utrzymane, zaledwo
gdzieniegdzie zituszczajg sie: w Swietle pecherzykow, gtéwnie pod
upiucng usadowionych, rzadziej w pecherzykach gtebszych, spo-
tyka sie ciatka czerwone krwi, niejednokrotnie wieksze wylewy.
Oskrzela wystane dobrze utrzymanym nabtonkiem Optucna nieco
rozpulchniona, $rdédbtonki jej w wielu miejscach ulegaja ztusz-
czeniu.

b) Ptuco lewe, tetnica nie podwigzana. Na optucnej znaj-
duje sie wysiek wioknikowy pod postacia btony wrzekomej,
zbudowanej z grubych belek szklistego witdknika, wsrdéd ktérego
rozrzucone cia ka biate; $rodbtonka oplucnej p awie wszedzie
brak; gdzieniegdzie tylko jest zachowany. Optucna obrzekia,
rozpulchniona. Pecherzyki ptucne podoptucne wypetnione sa siatkg
wioknika, pod wzgledem zbitosci i ilosci dos¢ rozmaicie sie za-
chowujaca; wsréd niej obficie ztuszczone, przewaznie napecz-
niate nabtonki i ciatka biate. W pecherzykach gtebiej potozo-
nych znajduja sie (wprawdzie nie we wszystkich, ale w wielu)
ciatka czerwone, niejednokrotnie w zbitych masach utozone:
pecherzyki takie spotyka sie w catem ptucu niezaleznie od od-
legtosci pecherzyka od optucnej. Naczynia wieksze przekrwione,
réwniez naczynia wlosowate. Nadto w niektérych pecherzykach
znajdujg sie nieliczne ztuszczone nabtonki, niektdre z nich wy-
kazujg wakuol zacye. NaDtonki oskrzeli rozpulchnione, cze$ciowo
oddzielajg sie od siebie, okazujg zatem dgzno$¢ do ztuszczania
sie, nawet w niektérych miejscach odpadajg ptatkami.

c) Ptuco lewe, tetnica podwigzana. Optucna pozbawiona
w wielu miejscach $rédbtonka, stabo ukrwiona, przegrody mie-
dzypecherzykowe pecherzykéw podoptucnych S$cieniczate, nieje-
dnostajnie ukrwione, gdzieniegdzie nawet przekrwione. Peche-
rzyki ptucne pozapadane, o $wietle przewaznie zwezonem, wy-
$cidtka ich nabtonkowa w wielu miejscach sie tuszczy lub brak
jej zupetnie; tkanka przegrodek barwi sie blado. Naczynia duze,
potozone nieco gtebiej pod optucng, przekrwione. W giebi bu-
dowa pluc w wysokim stopniu zatarta, zaledwie gdzieniegdzie
utrzymane kontury przegréd miedzypecherzykowych, a miedzy
niemi Swiatta pecherzykow, wypeinione badZ to krwig, badz to
ztuszczonymi nabtonkami, badz tez bezpostaciowemi blademi ma-
sami. W miejscach zupelnego zatarcia budowy pecherzykowej
tkanka przegrédek zmartwiata, a w miejscu pecherzykéw spo-
tykamy sie z ciatkami, odpowiadajgcemi ciatkom biatym jedno-
jadrzastym i wielojadrzastym, rozrzuconym ciatkom czerwonym;
gdzieniegdzie za$ znajdujg sie masy jednostajne blado-r6zowe,
odpowiadajgce ptynowi surowiczemu, wypetniajacemu Swiatta
pecherzykéw i ws$réd tych mas naczynia wypetnione krwia.
W Swietle oskrzeli obfite, catemi masami lezace, poztuszczane
nabtonki pojedynczo lub w ptatkach, czesto krew.

Resume: W plucu prawem, o niepodwigzanej tetnicy,
silne przekrwienie tak w duzych, jik i wlosowatych naczyniach,
gdzieniegdzie nieznaczne wylewy krwi do $Swiatta pecherzykdw,
gtéwnie podoptucnych. W plucu lewem, w czesci o tetnicy nie-
podwigzanej, zapalenie wioknikowe optucnej, oraz zapalenie cze-
Sci poctoptucnej ptuc. Przekrwienie silne naczyn z rozrzuconymi
wylewami krwi do pecherzykéw ptucnych, w réznym stopniu,
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ztuszczenie nabtonkéw miernego stopnia. W phucu lewem, w cze-
sci o tetnicy podwigzanej, stabe ukrwienie, najwidoczniejsze pod
opiucng, w miare posuwania sie w gigb piluca martwica prze-
gréd miedzyoecherzykowych bak ..abtonkéw. W oskrzelach
ztuszczenie nabtonkdw.

uf: DoSwiadczenie:

Pies wagi 8 kl., po wstrzyknieciu 0,06 gr. morfiny uspiony
eterem. W utozemu Klisberga wykonano zaDieg zupeinie analo-
giczny do opisu Nr 2. Przy podwigzywaniu gatazki tetnicy ptucnej
lewego ptatu dolnego stwierdzono, Zze pigte miedzyzebrze lezy
za nizko, ze tatwiejszy dostep do pola operacyi bedzie w IV
miedzyzebrzu; diugo$¢ ciecia na optucnej 4 cm. jest zupetnie
wystarczajgca. Operacyi towarzyszyty objawy, wspomniane w opi-
sie Nr 2. Czas trwania operacyi 11 min. 1lo$¢ zuzytego eteru
okoto 25 cm. Pies zbudzit sie szybko, juz w czasie zaktadania
szwoéw skérnych. Po operacyi odrazu biega swobodnie, nieco
zataczajac sie ; znaczny S$linotok. Typ oddychania prawidtowy,
30 na minute. PrzeDieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy. Pies
nieco kaszle, zwkaszcza po zywszych ruchach. Po uptywie 5 dni
psa zabito.

Sekcya: Oplucna prawa bez zmian, jak réwniez piuco
prawe: w optucnej lewej nieco wolnego ptynu przezroczystego
0 krwawem zabarwieniu. Ptat dolny, ktérego galazke tetnicy
ptucnej podwigzano, znacznie powigkszony, barwy sino-czerwo-
nej, zbitosci wybitnie wzmozonej; optucna na dolnej powierz-
chni, zwrdconej ku przeponie, pokryta wysepkowatymi ztogami
widknikowym , sklejajacymi ptat z przepona, na pozostatej prze-
strzeni optucna lekko przyémiona. Wszystkie ptaty pluc przy
otwarciu optucnej prawej, jak i lewej, zapadty sie, z wyjatkiem
dolnego ptatu lewego, ktory skurczyt sie bardzo stabo; ptat ten
stabo powietrzny, na przekroju wyciska sie z niego ptyn krwawy,
z malg domieszkg piany, przy bardzo stabem trzeszczeniu.

Badanie drobnowidowe :

a) Ptat gorny pluca lewego (tetnica niepodwigzana)

Na optucnej Srodbtonki sg przewaznie napeczniate, z ziar-
nistg Sciemniatg protoplazmg; w wielu miejscach odrywajg sie.
lub ulegty zupetnemu ztuszczeniu. Naczynia w migzszu ptucnym
pod optucng sa silnie przekrwione, a nawet spotykamy wylewy
krwawe do pecherzykéw ptucnych: w miejscach tych przegrodki
miedzypecherzykowe sg w wysokim stopniu $cienczate. W cze-
Sciach glebiej potozonych, wiecej od optucnej oddalonych, ro-
wniez jest silne nastrzykanie naczyn wilosowatych i wiek-
szych, tak tetniczych, jak i zylnych, bez charakteru jednak
skrzepowego. — W tych centralnych czesciach tego ptuca znaj-
dujemy nieliczne wylewy krwi do $wiatta pecherzykdw, w nie-
ktérych miejscach pecherzyki sa pozapadane, puste lub wypetnione
ztoszczonymi nabtonkami. Oskrzela sg drozne, czesto o szerokiem
Swietle, wystane dobrze utrzymanym nabtonkiem, w niektérych
jednak miejscach nabtonek poodpadat, wykazuje tez nieraz wa-
kuolizacye. Warstwa miesna i chrzastki oskrzeli zmian wido-
cznych nie okazuja.

b) Ptat dolny ptuca lewego (tetnica podwigzana).

Na optucnej ztogi widknika; optucna przewaznie pozba-
wiona $rodbtonka; wsréd ztogéw grubobeleczkowego wioknika,
zwlaszcza na jego powierzchni, znajdujg sie nagromadzenia cia-
tek biatych, jednojgdrzastych iwielojadrzastych. Naczynia krwio-
no$ne porozszerzane i przekrwione, miejscami optucna wprost
jednostajnie naciekta krwig, lub tez pod optucng spotyka sie
rozlegte wylewy krwawe, z zupelnem zniszczeniem migzszu ptu-
cnego. W innych miejscach pod optucng procz silnego nastrzy-
kania naczyn znajduje sie miedzy niemi tkanka nieco obrzekta
1 dos¢ obficie komoérkowa, sktadaigca sie przewaznie z komorek
wydtuzonych, wrzecionowatych, o charakterze fibroblastéw, procz
tego porozrzucane ciatka biate wielojadrzaste. Istota miedzy-
komérkowa jest delikatnie wiokienkowa, obrzekta, a wsroéd niej
gdzieniegdzie wolno lezace, rozpadajgce sie i utrzymane ciatka
czerwone. Utkanie ptuca jest prawie catkowicie zniesione, trudno
dopatrze¢ sie przegréd i samych pecherzykéw; w miejscu ich,
précz rozlegtych wylewoéw krwawych, znajduja sie rozlegte cze-
§ci obumarte. W innych miejscach znébw w miejscu migzszu
spotykamy bardzo obfite nacieki ciatek biatych, przewaznie wie-

lojadrzastych. Naczynia krwionosne, o ile s widoczne i utrzy-
mane, wypetnione sa krwig czesciowo skrzepta, lub wprost
skrzepami biatymi lub mieszanymi, a zawsze porozszerzane. —

Oskrzela, o dobrze utrzymanym nabtonku i dalszych warstwach,
szerokie, wypetnione sg przewaznie treScig jednostajng, silnie
barwigca sie eozyng, ws$réd ktdérej ciatka czerwone utrzymane
lub rozpadte i liczne ciatka biate, przewaznie wielojgdrzaste
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Tkanka #gczna okotooskrzelowa i kolo wiekszych naczyn silnie
naciekta krwig, wykazuje obrzek.

Resume: W plucu z tetnicag podwigzang, widknikowe za-
palenie optucnej, z naciekami drobno-komdrkowymi w optucnej
i rozlegtymi wylewami krwawymi. Pod optucng silnie rozw -
nieta, obficie komoérkowa tkanka z naciekami drobnokomorko-
wymi i komdérkami wioknotwdérczemi.

W czesciach gtebszych rozlegta martwica, z zupetnie za-
tartem utkaniem ptuc i wylewam! krwawymi. Tkanka #aczna
koto duzych naczyn i oskrzeli utrzymana, naciekta czesto dro-
bnokomoérkowo.

(Ciag dalszy nastapi).

Wiewiorowe zwezenie czasowe
g (rettecissement temporaire).
podat

Dr. Karol Poliwka (Stanistawow).

Lekliwi i troskliwi o swg przyszto$¢ chorzy, Swiadomi
ciezkoSci wiewiora, nieraz zadajg pytanie lekarzowi, czy
choroba diugo potrwa i czy nie pozostawi nastepstw. Od-
powiedZz na to mezawsze jest mozliwa, choé¢ bardzo po-
zgdana tak dla chorego, jak i dla lekarza. Ilez razy uchro-
nilibySmy sie od niestusznych wyrzutéw ztego leczenia lub
t. zw. »przedtuzania«, ilez razy uchronilibyémy chorego od
powiktan, mogac mu powiedzie¢ odrazu, ze choroba ma
sktonnos¢ do powiktan i przeciggania sie. W szeregu je-
dnak przypadkow wiewiéra o jednakowem nasileniu zapa-
lenia i przy jednakowem stosowaniu ~srodkéw leczniczych
nietrudno stwierdzi¢ ciekawy fakt szybkiego przebiegu u je-

dnych chorych, a diugiego trwania choroby z powikia-
niami u drugich. Odsetek wyleczenia wiewiéra do 6 ty-
godni oceniam wedtug mojego doswiadczenia na 70%,

a reszta chorych tuta sie po lekarzach, ciggle to sie leczac,
to zaprzestajac leczenia i szerzac zdanie, ze wiewioOr jest
chorobg upartg, nieuleczalng. Tajemnica tej upornosci wie-
widra oprocz przytaczanych czesto przyczyn, jak: jadowi-
toSci zarazka, matej odpornosci ustroju it. d.. lezy gtdwnie
w budowie cewki. Cewka moczowa zasiana jest u jednych
wiecej, u drugich mniej gruczotkami Littrego i zatokami
Morgagniego. Zatoki sg tylko w zwisajacej czesci cewki
(pars pendula), ito w przedniej stronie cewki, t. j. przykrytej
ciatami jamistemi, gruczoty Morgagniego sg rozsiane nie-
rownomiei nie wzdtuz catej cewki. Jedne z tych gruczotow
sg ptytkie, mate, drugie siegajg korkociggowato az do
warstwy miesnej cewki. Ujscie ich jest zawsze mate, waz-
kie, w stanie prawidtowym przedstawiajgce sie¢ w uretro-
skopie jak otworek po ukiuciu szpilki. Zajecie zapalne
tych gruczotéw odgrywa¢ musi bardzo wazng role w le-
czeniu z nastepujacych powoddw:

1) Gruczoty te chronig dwoinki przed dziataniem
Srodkow leczniczych. Plyny lecznicze wskutek wazkosci
ujscia nie moga dosta¢ sie do S$wiatta gruczotu. Probowa-
tem rozczynéw alkoholowych 50%; n> wiodto to do celu,
rozczyny te zbytnio bowiem draznig.

2) Zajecie zapalne gruczotéw wiedzie z poczatku do
czasowych zwezehA cewki w tern miejscu, gdzie cewka jest
najwezsza, t.j. w czesci jamistej. Przypomne, ze kahber tej
czesci cewki wynosi 30° skali Charriera, w czesci btoniastej
350; w czeSci opuszkowej i krokowej cewka jest najszer-
sza, 450 tatwo pojaé, ze kanat o $rednicy 1 cm. (30° Char-
riera = | cm.) wskutek obrzeku =zapalnego, zwiaszcza
w otoczeniu gruczotu, moze sie zwezi¢ nawet do potowy.
Istnienie takiego zwezenia przy obecnosci bakteryi w cew-
ce musi mie¢ wielkie znaczenie w szerzeniu choroby na
tylne czesci cewki, zwiaszcza co do bakteryi, nie maja-
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cych wiasnych czynnych ruchéw, (jak wtasnie dwoinki wie-
wiérowe).

W przeciwienistwie do dobrz”L znanych statych zwe-
zen pozapalnych, na te zwezenia zapalne nie zwracano do-
tychczas nalezytej uwagi ze wzgledu na przeciwwskazane
badanie jakiemkolwiek narzedziem w okresie ostrego za-
palenia.

Zwezenia te badatem ostroznie po odpowiedniem przy-
gotowaniu, a mianowicie: Po jednorazowem dziennie prze
ptukaniu w ciggu 2 —5 dni wprowadzatem zgtebnik Beni-
que, obmacujgc cewke tak, jak uczy Motz, a nastepnie mie-
rzytem kaliber cewki zgtebnikiem gatkowatym (bougie
a boule) Guyona. Obmacywanie wykazuje w wielu przy-
padkach (do 30%) nacieki od wielkosci prosa do wielko-
§ci soczewicy lub jednostajne zgrubienie cewki, zgtebnik
za$ zwezenie od 2—5 stopni skali Charriera. Badanie jest
zwykle bardzo bolesne.

Préocz objawoéw przedmiotowych sg czesto objawy
podmiotowe. Chory skarzy sie w mejscu ucisku gruczo
téw na state bole i pieczenie i pewnego rodzaju zawa-
dzanie.

O wplywie szkodliwym tych zwezen wnositem z po-
czatku z przypadkéw, zgtaszajacych sie do mnie mz z po-
wiktaniami, i z wywiadéw, bardzo charakterystycznych dla
nagtego pogarszania ! rozszerzania sie choroby, a nastepnie
ze spostrzezen w przebiegu leczenia chorych od poczatku
ich choroby. Przytaczanie historyi tych przypadkéw uwa-
Zam za zbyteczne.

Jakie powinno by¢ zachowanie sie lekarza wobec tych
zwezen zapalnych? Bardzo proste. Przedewszystkiem nalezy
uprzedzi¢ chorego co do mozliwych powiktan i dtugosci
trwania choroby. Leczenie najlepsze jest mojem zdaniem
nastepujace: 1) Lezenie wt6zku lub ograniczenie pracy za-
wodowej, ile tylko mozna. 2) Wzmozenie oddawania mo-
czu. Chory powinien oddawa¢ mocz co 2%' godziny, starac
sie nigdy moczu nie zatrzymywac przy najmniejszem par-
ciu. Po moczeniu wyprézni¢ cewke lekkim uciskiem od
tytu ku przodowi 3) Zazywanii Srodkéw odkazajacych,
a w razie boléw $rodki balsamiczne. — Leczenie miejscowe
dorazne zwykle jest szkodliwe lub bez skutku. Po 2-tygo-
dniowem przeczekaniu przemywanie cewkowo-Decherzowe
Janeta jest bardzo skuteczne. Leczenie miejscowe bardzo
stabymi rozczynami mozna stosowaé, jezeli zwezenie nie
znajduje sie blizko konca cewki. Nacieki wyciskam na zgte-
bniku Benigu6 w 4—5. tygodniu choroby przy zupeinej
czystosci moczu

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z d. 31 marca 1914 r.

r)y F. Malinowski przedstawit przypadek znamie-
nia naczyniowego skoéry (naevus vasculosus), obejmma-
cego prawie catg lewg potowe gtowy, leczony radem z wy-
nikiem bardzo dodatnim.

2) J Widniewski
twardego na wardze dolnej ust.

13) E. Lewenstern przedstawit przypadek miesaka
barwikowego (melanosarcoma).

4)F. Malinowski: O grzyoicach skéry. Prele-
gent zbadal w ciggu 5 lat 165 przypadkéw cierpien skor-
nych o charakterze przewaznie wypryskowym, ktdre juz ze
wzgledu na swodj obraz i ostre ograniczenie, niezmierng
uporczywos$¢, nasuwaty podejrzenie w kierunku pochodze-
nia pasorzytowego W 53 przypadkach badanie baktcryo-
logiczne dato wynik dodatni. W siedmiu przypadkach

przedstawit przypadek szan
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wykryto achorion Schunleini, w 18 trichophyton ton-
suians, w 12 oidium immiti$§; w 3 — blastomycetes, w — 6
sporotrichum Beurmanna, w 3 — sporotrichum Gougerota,
w 1 aspergillus fumigatus, aspergillus niger, mucor mucedo
i dispora, ' >raz wielokrotnie r6znorodne ple$nie z grupy pe-
nicilliuin  Grzybki, powyzej wymienione, w znacznej czesci
byty uwazane dotychczas za chorobotwércze, inne za$
jedynie za saprofity. Niektére spotykano bardzo rzadko
w zmianach skory, aczkolwiek czesto sie zdaj zajg sie v, na
turze. Jaka role znalezione grzybki odgrywaty w cierpie-
niach skory, nie moze prelegent kategorycznie powiedzied.
W wielu razach ze wzgledu na state spotykanie, i to w gieb
szych warstwach naskorka, jednego, i tego samego paso-
rzyta w tym samym przypadku moznaby przypuscié, iz
mial on znaczenie chorobotwércze, byc jednak moze, iz
tylko podsycat cierpienie, wywotane pizez inng przyczyne,
a nawet w"poszczegblnych razach znalazt sie przypadkowo.
Ze wzgledu na mataryat ambulatoryjnyjny, a wiec przy
padkowy i niestaly, nie moégt prelegent stosowaé odczy-
néw biologicznych, ktéreby rzucity wiecej $wiatla na te
sprawe.

5) W. Meczkowski: O rozpoznawaniu i leczemu
chirurgicznern krwotokéw wewnatrzczaszkowych. Prele-
gent rozpatruje wszelkie wylewy do jamy czaszkowej: sa-
moistne, urazowe, z wytaczeniem ran postrzatowych i otwar
tych ztaman czaszki. Pod wzgledem klinicznym krwotok
pcsiada pewng samoistnos$¢, t. J. w wiekszosci przypadkéw
mozna orzec, ze w danym razie zaszedt w jamie "taszl o-
wej wylew. Po rozpatrzeniu nastepstw fizyologicznych krwo
tokéw wewngtrzczaszkowych, dzieli je pielegent na opo-
nowe i wewngtrzmézgowe. Podziaiu wylewéw oponowych
na podopcnowe i nadoponowe otaz podpajeczynéwkowe
nie mozna wyodrebni¢ w klinice. Ze wzgledéw leczniczych
przedewszyst.-dem wazne jest sciste rozpoznanie i okresle-
lie miejsca krwotoku. W tym celu niezbedne bedzie uwzgle-
dnienie czynnikéw, wywotujacych wylewy oponowe i we-
wnatrzczaszkowe. Uwzgledniajac czynnik etyologiczny, fizyo-
logkzne nastepstwa krwotoku, poleg”gce gtdwnie na wy-
stagpieniu nagtego wzmozenia cisnienia i ostrego ucisku mo-
zgu, a wreszcie objawy ogniskowe, zalezne od miejsca wy-
lewu, w wiekszosci przypadkdw mozna wylew odroznié
od licznego szeregu innych cierpien mézgu i wogole
ustali¢ fakt krwotoku wewnatrz czaszki. Nastepnie réwniez
w wiekszosci przypadkéw mozna ustali¢, czy krwotok jest
oponowy, czy tez wewnatrzoponowy. Natomiast rzadko tylko
mozna odroznié¢ Kklinicznie krwotok nadoponowy od pod-

oponowego. W wylewach oponowych zabieg chirurgjczny
(trepanacyaj. 1) usuwa odtamy kostne, uciskajgce kore,
2) usuwa wylewy krwawe nad opong lub pod nig, 3) ta

muje dalszy krwotok przez podwigzanie naczynia, 4) zmniej-
sza ci$nienie. Najwazniejszem wskazaniem do zabiegu sg
objawy podrazniania. Inne objawy ogniskowe mniejsze majga
znaczenie, gdyz moga zaleze¢ od drobnego krwawienia,
ktérego chirurg nie moze opanowaé, a w ktorym moze na-
stapi¢ samorodne wyleczenie. Jezeli za$ objawy ogniskowe
zalezg od wiekszego krwotoku, to wcze$niej, czy pOzniej
wystapig objawy podraznienia i nastagpi chwila odpowiednia
dla zabiegu. W krwotokach wewngtrzoponowych, w udarze,
rzecz sie ma inaczej; tutaj materyat kliniczny do zabiegu
chirurgicznego jest ubogi, a wniosk6w ogélnych tymcza-
sem wyprowadzi¢ jeszcze nie mozna. W ciezkich przy
padkach wudaru, kiedy nie mamy nadziei, by sie wylew
wessat, przez zabieg moznaby usung¢ wylang krew, zapo-
biedz zniszczeniu tkanki otaczajgcej i ciezkim nastepstwom
wylewu. Wyniki prob dotychczasowych w kazdym razie
nie moga zniecheca¢. Z<jscie $miertelne w wiekszos'ci przy
padkow zalezato od wtdérnych powiktan (zapalen ptuc). Nie
bezpieczenstwa zabiegu nie sg wieksze, niz przy operacyach
w innych sprawach moézgowych. Poniewaz w okresie préb
trudno méwi¢ o okreslonych wskazaniach, przeto najprzod
bytoby wiasciwiej przedstawi¢ przeciwwskazania. Do tych
nalezg: 1) lekkie przypadki udaru, w ktérych mozna ocze-
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kiwa¢ samo wyleczenia, 2) przypadki, w ktédrych wylew na-
stagpit w okolicach niedostepnych dla chirurga: w szypuice,
moscie, rdzeniu przedtuzonym, 3) ciezkie przypadki wylewu
do komor, 4) liczne ogniska krwotoczne, 5J przypadki,
w ktoérych krwotok powstatl na tle cierpienia, wywotuja-
cego ogdlny ciezki stan chorego (cierpienia nerek i serca).
Co sie tyczy wskazan, to w dotychczasowych prébach upa-
trywano jH w przypadkach udaru z porazeniem potowiczem,
gdzie niema wylewu do komor i gdzie jest S$pigczka bez
sktonno$ci do poprawy, powtére za$ w przypadkach wy-
lewu w tkance podkerowej. Oprécz trepanacyi i bezposre-
dniego przedostania sie do ogniska krwotoczneg” naleza-
toby nri;e¢ na wzgledzie naktucie komorowe Neisser-Pollacka,
zabieg o wiele niewinniejszy, ktéry moze mie¢ wazne zna-
czenie nietylko rozpoznawcze, ale i lecznicze. Obecnie, nie
przesadzajac sprawy, moznaby powiedzie¢, ze metoda sto-
sowania zabiegdéw chirurgicznych w krwotokach wewnatrz-
mézgowych zastuguje na podjecie préb w celu zdobycia
doSwiadczenia i moznosSci czynienia wnioskéw ogdlnych.
W4

Posiedzenie kliniczne z d. 7 kwietnia 1914 r.

1) Stawinski Z.: O rozpoznawaniu i
chirurgicznem krwotokéw wewnatrzczaszkowych. Pre-
legent rozpatrzyt wskazania operacyjne w krwotokach maé-
zgowych i podoponov ych u noworodkéw, pomijajac wy-
lewy urazowe u dorostych. Wylewy podoponowe stanowic
moga u noworodkéw podtoze takich cierpien, jak padaczka,
porazenia kurczowe, niedotestwo umystowe, poza tern w »*
przypadk6w sg przyczyng zamartwicy porodowej. Zrodiem
krwotoku sg zazwyczaj Dcwnc doptywy zylne zatoki podtu-
znej, pekajace wskutek przesuwania sie wzajemnego kosci
ciemieniowych podczas porodu. Wylew powstaje woéwczas
na poétkulach. Peka¢ moga i inne zyly, zwlaszcza przebie-
gajace w namiocie modzdzkowym, i wtedy krwiak zbiera
sie dookota mdzdzku, opuszki i na podstawie. Wynika stad
podziat na wylewy podnamiotowe i nadnamiotowe (albo
podstawy i potkul). Nowsze zestawienia sekcyjne wykry-
wajg wylewy w 12% wszystkich sekcyi noworodkdow.
W wylewach nadnamiotowych przewazajg objawy padacz-
kowe, w podnamiotowych — opuszkowe i rdzeniowe; ob-
jawy padaczkowe powstawaé moga w kilka godzin, a na-
wet w kilka dni po urodzeniu. S. przytacza z hteratury opisy
kilku operowanych przypadkéw: $miertelno$¢ przekracza
jeszcze 50%; w spostrzeganym przez S. przypadku $mieré
nastagpita przed zgoda rodzicow na operacye. Naklucie rdze-
niowe dostarcza cennych danych rozpoznawczych i ma na-
wet warto$¢ leczniczag w wylewach podoponowych i w krwia-
kach potkuli, nakiucie ciemigczek nie zapewnia oprdznie-
nia krwi skrzeptej, ani jej nie wykrywa i dlatego zalecana
jest przewaznie w tych razach trepanacya na brzegu cie-
migczka. — Nastepnie S. przedstawit i uzasadnit proby lecze-
n.a operacyjnego udaru moézgowego. Wvlew krwi do mézgu
jest w tej sprawie zjawiskiem, zaieznem od schorzenia na-
czyn krwionos$nych, pekajacych od nieznacznego nawet
wzmozenia ci$nienia krwi Zrddto krwotoku uwaza¢ mozna
za ustalone anatomicznie i topograficznie; krwiak jest zwy-
kte jaojedynczy, wyraznie ograniczony i umiejscowiony.
Przypuszczaé¢ wolno, ze tkanka moézgowa nie zostaje zni-
szczona przez sam wylew, lecz raczej ulega zanikowi wsku-
tek ucisku krwiaka, krwiak wywotuje odczynowe zwieksze-
nie ptynu mdzgowego, oraz obrzek mézgu; tym zjawiskom
nastepczym, wiecej niz uciskowi samego krwiaka, przypisac
nalezy wzmozenie cisnienia. Dotychczasowe proby leczenia
operacyjnego udaru mézgowego, ktéorym dat poczatek, jak
sie zdaje, Cushing, polegaty na usunieciu krwiakéw przez
trepanacye. Po usunieciu opony twardej wpiowadzano igte
tepa w kierunku torebki wewnetrznej poprzez wierzchotek
jednego z zakretébw moézgowych; po natrafieniu na skrzep
rozszerzane droge na tepo, a skrzep wytaniat sie sam przez
sie. Najtrudniejszg cze$¢ zabiegu stanowi opanowanie wzmo-
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zonego cisnienia i napiecia mozgu; ulatwia to sposdb tre-

panacyi Cushinga pod usunietym tylko miesniem ‘'Sjkronio

wym. Operowani w ten sposéb trzej chorzy zmarli wskutek

powiktan piucnych, czwarty wyzdrowiat; w piSmiennictwie

istnieja nadto dwa opisy zabiegu z zejsciem pomys$incm

w istotnym udarze mdézgowym. S. przytacza inne opisy wy-
lewow urazowych, biednie za samorodne podanych. Metoda
operacyjna nie jest jeszcze ustalona. Naktucie mézgowe nie
zawsze wiedzie do rozpoznania, moze bowiem nie wykry¢

skrzepu, chyba, ze zabieg zostanie zastosowany przed skrze-
pnieciem wylewu. Przekonanie o mozliwosci pomocy ope-

racyjnej wytworzy z czasem uznanie jej potrzeby w pe-
wnych przypadkach; czestsze operowanie przyczyni sie do

ustalenia wskazan, techniki i rozpoznania.

W dysvusyinad odczytem Meczkows kiego iSta-
winskiego: a) Jaworski porusza sprawe uszkodzen, wzgle-
dnie krwotokéw czaszkowych noworodkdw, urodzonych sa-
moistnie, bez operacyi; u noworodkéw takich podczas po-
rodu nastepujg krwotoki, gtéwnie podoponowe, bez wat-
pienia czesciej, niz to bywa rozpoznawane. Jaworski wy-
kazat, ze Us liczby ogdlnych porazen mézgowych pozostaje
w zaleznosci przyczynowej od ciezkiego porodu, a w po
wstawaniu wogdle postaci plasawiczych w f/4 przypadkow
(podtug Freuda) odgrywa pewng role poréd, gdy dziecko
rodzi sie w stanie omdlenia. To tez zdaniem mowcy przy-
by wa dla potoznikéw nowe wskazanie do uzycia kleszczy
przy przedtuzajgcym sie porodzie, a jest nim wzglad na
zdrowie dziecka, niebezpieczenstwo powstania chorob os$rod-

kow nerwowych dziecka z ich nastepstwami. Oznakag nie-
bezpieczenstwa, obok stabngcego tetna, ustania ruchow
ptodu, zniesienia odruchéw skornych, beda: zbyt diugo

trwajace juz po odejsciu wod bole porodowe i nader szybko
wzrastajgce przedgtowie.

b) Gajkiewicz jest tego zdania, ze o ile zabieg chi-
rurgiczny bedzie wskazany prawie w kazdym przypadku
krwotoku zewnatrzmézgowego, o tyle w krwotokach we-
wnatrzmézgowych moze by¢ zastosowany w wyjatkowych
tylko przypadkach.

c) Higier sadzi, ze rekoczyn moze byé wskazany prze-
dewszystkiem w przypadkach udaru nader ciezkich, wio-
dacych w krétkim czasie do zejscia $Smiertelnego.

d) Wt Janowski zapytuje, czy istniejag doktadniejsze
badania, dowodzace, ze krzepliwo$s¢ krwi zmniejsza sie po
przystawieniu choremu Kkilku pijawek; osobiscie uwaza ta-
kie twierdzenie za bezpodstawne. Niewatpliwie jednak upust
krwi, zastosowany szybko, wptyna¢ moze pomys$lnie na
przebieg choroby w przypadkach udaiu moézgowego, o ile
wylew nie byt wogdle zbyt wielki. Co do przysztosci sto-
sowania zabiegéw chirurgicznych w udarze, J. podziela po-
glad Gajkiewicza.

e) Kopczynski St. na mocy whasnych spostrzezen twier-
dzi, ze mechaniczne uszkodzenia gtéwki dziecka, zwiaszcza
podczas ciezkich porodéw u pierwiastek, odbijajg sie fatal-
nie w dalszym psychicznym rozwoju niemowlecia. Co sie
tyczy wskazan do zabiegu operacyjnego podczas udarow
u dorostych, to zaliczytby tu przypadki wylewow krwawych
do komory trzeciej i dalszych komér mézgowych, ktére za-
zwyczaj sg $miertelne.

f) Krauze wyraza zdanie, ze zabiegi chirurgiczne nie
majg przysztosci w krwotokach wewnatrzczaszkowych, gdyz
dekompresya nic me pomoze tam. gdzie wylewy sg dro-
bne, gdzie za$ sg duze, tam najczeSciej trepanacya jest
przeciwwskazana ze wzgledu na objawy ogoélne.

g) Trzcinski zaznacza, ze rozpoznanie rdzniczkowe
miedzy zakrzepem pochodzenia przymiotowego a krwiakiem
jest niekiedy wprost niemozliwe (brak danych wywiado-
wych). Krwiak $rodmézgowy jest najczesciej objawem wtdr-
nym zwyrodnienia $cian naczyniowych, a zabieg chirurgi-
czny nie da wyniku praktycznego wobec mozliwosci no-
wego krwotoku.

h) Meczkowski sadzi, ze pesymizm poprzednich méw-
cow co do zabiegéow chirurgicznych w krwotokach we-
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wnatrzczaszkowych jest nieusprawiedliwiony. Podobny pe-
symizm panowat przed 20 laty co do leczenia chirurgi-
cznego nowotworéw mdzgu, obecnie nowotwory operuje
sie coraz czeSciej Trzcinskiemu M. odpowiada, iz obecnie
zapatrywania na patogeneze i przebieg wylewéw wewnatrz-
moézgowych sg inne, niz dawniej. Wedlug badan Lewan-
dowskyego w 50°/0 przypadkow wylewoéw krew nie krze-
pnie, lecz pozostaje miesigcami w stanie cieklym, wiec za-
bieg chirurgiczny nieraz bytby zupetnie usprawiedliwiony.
Czesto wylew zdarza sie u os6b miodych, u ktérych na-
czynia sg jeszcze na o0g6t zdrowe, wiec przeciwwskazania
zabiegu ze wzgledu na stan ogdlny nie sg tak czeste. Ja-
nowskiemu M. odpowiada, ze wszelkie upusty krwi pod
czas udaru mobzgowego sa szkodliwe, gdyz upust z zyly
umniejsza ci$nienie obwodowe, ktdére jest aktem samo-
obrony, pozadanym w krwotokach wewnagtrzczaszkowych.

Przystawienie pijawek moze by¢ czasem potrzebne, gdyz
usuwa zastoj zylny. Krauzemu M. odpowiada, ze dekom-
presya moze by¢é potrzebna i w matych wylewach, gdyz

czesto i maty wylew wywotuje duze zmiany.

i) Stawinski omawia szczegoly
chirurgicznych w krwotokach wewnatrzczaszkowych, pod-
noszac fakt, ze czesto zabiegi te nie przedstawiajg zbyt
wielkiej trudnosci. Dodaje, ze wskazania do trepanacyi
w przypadkach n. p. drgawek sa obecnie coraz czestsze
i fatwiej dajg sie wykonywac.

Posiedzenie kliniczne z d. 21. kwietnia 1914 r.

1) Hewclke O. przedstawit przypadek
aorty u kobiety 60-letniej.

2) K. Miszewski. Odczyn Abderhaldena w zasto-
sowaniu do choréb umystowych. Zapomocg metody dia-
lizacyjnej zbadano surowice 85 chorych (préb 240), zapo-
mocg metody optycznej 9 przypadkdw porazenia postepu-
jacego (chorzy z zaktadu w Drewnicy). Whnioski prelegenta
sag nastepujace: W przewazajgcej wiekszosci przypadkow
otepienia wczesnego surowica krwi posiada wiasnos$¢ tra-
wienia biatka narzagdéw piciowych, nastepnie biatka tar-
czycy, oraz w poOzniejszym okresie otepienia — biatka kory
moézgowej. W psychozie depresyjno-maniakalnej, bez wzgle-
du na okres choroby, surowica nie posiada wiasnosci tra-
wienia substancyi moézgowej. A wiec metoda Abderhal-
dena moze by¢ pomocng dla rdzniczkowania powyzszych
choréb umystowych. W przypadkach padaczki przemianie
biatka ulega tarczyca, narzady piciowe, a przy objawach
otepienia i biatko kory moézgowej. W porazeniu postepu-
jacem podlega trawieniu biatko kory médzgowej, watroby
kitowej, oraz niektorych innych narzgdéw, prawdopodobnie
rowniez dotknietych kitg. Surowica os6b zdrowych nie wy-
wotuje widocznych zmian w Zzadnym 2z badanych na-zg-
dow. Na zasadzie wnioskdéw powyzszych oraz wnioskow
zblizonych, zaczerpnietych z piSmiennictwa, wyrazano na-
dzieje, iz metoda Abderhaldena, wykrywajgc zaburzenia
w poszczegblnych narzadach i pogtebiajagc dotychczasowe
poglady na przyczyny powstawania chorob umystowych,
utatwi, by¢ moze, w niedalekiej przyszto$ci sposoby zwal-
czania tych przyczyn.

W dyskusyi: a) Pregowski zarzuca, ze zbadano
zbyt mato przypadkdw psychozy okresowej, aby médz wy-
prowadzi¢ ogdlniejsze wnioski, ze prelegent zbyt ogdlni-
kowo moéwit o odczynie Abderhaldena w otepieniu wcze-
snem i psychozie okresowej, cierpieniach, majgcych liczne
i odmienne postaci, ze moéwigc o odczynie Wassermanna,
prelegent nie zaznaczyt, czy odczyn ten byt stwierdzony
we krwi, czy tez w ptynie mdzgowordzeniowym, co ma
wazne znaczenie w rozpoznawaniu porazenia postepujgcego.

b) Miszewski odpowiada,
wczesnego nie dzielono, aby zbytnio nie rozdrabnia¢ sta-
tystyki, ze psychoza byta typu przewlektego, ze surowice
baaano we wszystkich przypadkach, ptyn za§ moézgowo-
rdzeniowy w kilkunastu; Zze podano tylko te przypadKi

tetniaka

techniczne zabieg0

ze przypadkéw otepieni:
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psychozy depresyjno maniakalnej, ktére nie przedstawiaty
watpliwos'ci co do rozpoznania klinicznego.

3) Lux enburg:
sowania dorozpoznawania kity. Do doswiadczen swych pre-
legent uzyt krwi oséb, ktore Swiezo nabyty kity z wykwi-
tami skornymi; krew poddawat odwidknieniu, przypuszcza-
jac, ze kretki blade dadzg sie uchwyci¢ w nici wipknika.
Otrzymamy widknik pozbawiat catkowicie krwi zapomocy
ptzemywania i wyciskania szczypczykami wygotowywat,
péki proba ninhydrynowa wypadata ujemnie. Na tak przy-
gotowane podtoze dziatat surowica, w ktérej miata by¢ do-
wiedziona obecno$¢ zaczynow, rozszczepiajacych biatko ciat
kretk6w. Innemi stowy, chodzito prelegentowi o przekona-
nie sie, czy surowica (s) kitowa (I)vda z wioknik tein (f) kito
wym wynik dodatni, a surowica nie kitowaénl) z tymze
witdknikiem wynik ujemny. Poza tern robit nastepujgce ze-
stawienia: snl z fl i sl z fnl, wreszcie kontrole samej s nl
i snl. Zarowno krew, wzietg na witoknik, jak i krew, kto-
rej surowica badana byta co do zaczynéw, poddawat pré-
bie Wassermanna. Dos$wiadczenia wykonywat wylacznie
metodg dializacyjng AbderUaldena. Wynik dotychczasowy
z 14 dosSwiadczen prelegent streszcza w spos6b nastepu-
jacy. Surowica krwi niedawno chorego (w Il. okresie) na kite
daje przy dializowaniu metodg Abderhaldena z wioknilHem
krwi réwniez niedawno na kite chorego wynik dodatni,
gdy surowica niekitowa daje wynik ujemny. W szeregu po
wyzszych doswiadczen nalezy zaznaczy¢ wybitny wyn.k do-
datni w przypadku rozwinietego porazenia postepujacego
(odczyn Wasermanna byt dodatni we krwi) oraz w przy-
padku kity, w ktorym przed 1‘/2rokiem dokonano 3 wle-
wan neosalwarsanu i 15 wstrzyknie¢ rteciowych, a odczyn
Wassermanna dat wynik ujemny.

Nie czyniac daleko idacych wnioskéw w sprawie kli-
nicznego znaczenia metody Abderhaldena, stosowanej wspo-
s6b powyzszy, L. sadzi, ze przytoczone wyniki upowazniajg
do dalszych prac w tym Kkierunku. T. Borzecki.

Wiadomosci biezgce.

Krukoéw. Towarzystwu lekarskie krakowskie odbyto 28.
VI. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Lewkowicz miat wyktad
o leczeniu nagminnego zapalenia opon namézgowemi wstrzyki-
waniami surowicy, a w d. 5. VII. b. r. posiedzenie, na ktérem
Dr Wespanski miat wyktad o leczeniu duru szczepionkag Vin-
centa. Dr Adam Kramarzynski za$ podat przyczynek do dya
gnostyki paratyfusu.

— Dyplom doktorski
wadowa w Galicyi.

— Z 334 lekarzy krakowskich pozostato obecnie 143; do
stuzby wojskowej powotano bowiem 183, a 6 zmarto w r. 1915/6.

uzyskat p. Wojciech Wydra z Roz-

Powszechnie znany

SIKQLIN"roche

jest naj rzyjemniejszy
i najskuteczniejszy
prepa rat,

gwajakolu

rzyrzadzony z
P ,nyf/atOCOLy"Roche"

1.LHOFFMAN g !1AOCHE<«*UI

Odczyn Abderhaldena w zasto-
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Lwow. Doc. Dr Maryan Franke otrzymat tytut profesora
nadzwyczajnego.
‘*— Prof. Dr Antoni Mars donosi nam ze Lwowa, ze fun-
dusz Towarzystwa ginekologéw polskich, jaki przed wojng byt
zebrany w tacznej kwocie 890 Ik 02 h.,” ztozyt do galicyjskiej
Kasy oszczednosci we Lwowie na ksigzeczke wktadkowag Nr 33616
wraz z pomieniong ksigzeczka do dyspozycyi kazdoczesnego pre-
zesa Towarzystwa ginekologéw polskich.

Z r znych Stron. Z Genewy donoszg: Ciato uniwersy-
teckie w Genewie urzadzito w Palais Eynard manifestacyjng
uroczysto$¢ dla uczczenia profesora Laskowskiego, wyktadajg
cego przeszto lat czterdziesci. W uroczystosci brato udziat cate
gremium profesorskie, oraz rézne delegacye miejskie. Jako pierw-
szy zabrat gtos prof. Prevost, podkreslajac motywy, skianiajace
do uczczenia sedziwego profesora, wycofujagcego sie z dotych-
czasowej dziatalnosci z powoau podesztego wieku i starganych
w pracy sit. Kolejno zabierali gtos profesorowie Oltramare,
d’Espine, Fehfous, Dr Lardy, profesor Fehr, dziekan Wydziatu
medycyny Cristiani i wielu innych. W imieniu przyjaciot pro-
fesora Laskowskiego, kolegéw, i studentow ztozyt p. Eternod
pieknie wykonany medalion Jubilatowi. Medalion ten jest dzie-
tem Carezettiego. Profesor Laskowski dziekowat za objawy sym-
patyi i zaznaczyt, Ze tego zywego objawu sympatyi pragnat uni-
kna¢ ze wzgledu na smutne czasy obecne. Po przemowieniach
okoliczno$ciowych nasigpita wspolna wieczerza, podczas ktorej
wznoszono wiele toastdbw na cze$¢ naszego zastuzonego rodaka.

— Radca Dr Fr. Chtapowski z Poznania ordynuje w tym
sezonie w Kissingen (Villa Quo vaais).

Zmarli: Dr Maciejewski w Kissingen; Dr Checinski, byty
prosektor uniwersytetu odeskiego, w Kijowie;
okulista prof. Goldzieher w Peszcie.

Redakcya otrzymata: Adamkiewicz: Abrechnung und
Entlarvung. (Odbitka z »Der Forscher«) Hannover 1916. — Ber-
kowski: 11 Epidemiologia i profilaktyka cholery. Wydanie 1M
uzupetnione. Warszawa 1915, stron 308, oraz 2), 3), 4) osobne
odbitki z rozdziatu 1V, V, VII i VII tej ksigzki. 5)—8) Prace
z laboratoryum Dr Serkowskiego, wydane przez Warsz. Tow.
nauk.: Kraszewski: Wapno i magnezya w pozywien.u klas ro-
botniczych; Serkowski: Wptyw czynnikéw fizyko-chemicznych
na zjawisko precypitacyi i aglutynacyi; oraz: Badania nad kaia-
lazag bakteryjng: Sachnowski: .Gnilne miano*, wskaznik zanie-
czyszczenia i zakazenia wod 9) Serkowski: Sanitarna analiza
mleka (odb. »Zdrowie*). 10) Serkowski: Bacillus s. granuloba-
cillus putrif. nov. sp. (odb. »Centr. f. Bakt.I< 1914).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich poi
kich.

Gazeta lek. 1916, Nr 21 —26. S. p. Wactaw Mayzel. (Wspom-
nienie po$miertne) (21) - Kotarski: Spostrzezenia nad nieszcze-
Sliwym: wypadkami od pradu elektrycznego (21—22). — Ko-
walski (dok. 21). — Kummant: Rzadki przypadek przepukliny
pachwinowej (22). — Osinski: Szczepionki zapobiegawcze prze-
ciw durowi brzusznemu (23—26). — Rosiewicz: Odczyn opas-
kowy w tyfusie wysypkowym (23). — Panski. Dwa przypadki
choroby Basedowa w nastepstwie kontuzyi (24). — Malinowski:
Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze szczepionek rzezgczkowych
u kobiet (25).

dietetyczny preparat bromowy

~ Sciste dawkowanie
Niema obawy przed bromem
Srodek uspakajajacy W neurastenii,

padaczce i zaburzeniach psychicznych
OPAKOWANIE po 10,30,60.100,500 i 1000 pasiylck



196 PRZEGLAD

Medycyna i Kronika lekarska 1916. Nr 1—28: Cetnaro-
wic*.: S. p. prof. B. Wicherkiewicz (1). — Goldflam: W sprawie
utraty wzroku skutkiem zatrucia wyskokiem metylowym (1—2).—
A. Zawadzki: Rany postrzatowe rdzenia (2—3). — Korybut-Da-
szkiewicz: S. p. M. Jakubowski (3). — Urstein: O chorobach
umystowych, spowodowanych przez wojne (4). — W. Biehler:
O wynicowaniu pecherza moczowego (5—6). — Szymanski:
S.p. T. Boryssowicz (6). — Zakrzewski: Praktyczny sposéb przy-
gotowywania ketgutu (7).— W. biehler: Przypadek ciata obcego
w stopie (7). — Szwajcer: Z epidemiologii i profilaktyki duru
wysypkowego (8—9). — Bychowski: W sprawie pewnych obja-
wow nerwowych na skutek ran postrzatowych czaszki (9). —
Guranowski: S. p. Karol Benni (10). — M. Biehler: Zywienie
niemowlat mlekiem suchem (10—11). — Srebrny: Henryk Fidler
(wspomnienie pozgonne) (11). — Alf. Sokotowski: O wazniej-
szych btedach rozpoznawczych w dziedzinie choréb drég od-
dechowych (12). — St. Ortowski: Przyczynek do oceny mate-
ryatlu psychopatologicznego z wojny obecnej (13). — Koscinski:
Przypadek zgorzeli narzadéw piciowych zewn. (14). — Gantz:
Ciata obce w gornym odcinku drég pokarmowych (15—17). —
Karwacki i Krakowska: Wptyw niektérych ciat koloidalnych na
rozw6j lasecznikéw durowych i rzekomodurowych (16). — Jul.
Kramsztyk: W sprawie zywienia niemowlat i matych dzieci (17—
18). — Ortowski: W sprawie psychoz urazowych (18—21). —
Hertz: Wyciecie migdatéw podniebiennych czy ich wyluszczenie
U dzieci? (19—20). — Kramsztyk Zygmunt: Wactaw Mayzel
(wspomnienie po$miertne) (20). — Srebrny: Laryngitis ventri-
cularis hyperplastica (21—24). — Higier: Réwnowaznik porazenny
padaczki samoistnej w postaci stanu porazennego potowiczego
(22). — Kaczynski: Z kazuistyki niedroznosci jelit (24). —
Wi, Sterling: O zapaleniu rdzenia, jako nastepstwie dretwicy
karku (23—28). — Kopytowski: Przyczynek do leczenia liszaja
czerwonego (25). — Stabholz: Przyczynek do kazuistyki we-

JODTRANOL (Matula)

_Likier I’(| peptonowy sktadu 0'60°/0 nrim dobrego i przy-
zelazisto |UU” p6) gio Mn i 0,f|300 JtUU,  jemnego smaku.
zastepuje W ZUpEtnOSci Tran. (0L Jecoris)

Cena 2 Kk 60.
lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

LIQUIR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakdéw)

Polecany' jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble
dnicy, niedokrwistosci, zimniej', w zotzach, itobiecyeh i nerwo
wych cierpieniach. 206

Sposdb u3/0|a: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie pc
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosto uzywajg 2 -3 razj
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

1R

szczawa
— alkaliczna

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKLTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONOI, KATARACH ZOLADKA 1 PECHERZA.

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati.

Polecone przez Swietne Tow.

lekarski

Nr 8

wnetrznego uwiezniecia jelit (26). — Srebrny: S. p. prof. Pienia-
zek (27). — Kraskowski: Pare uwag o tyfusie brzusznym i pa-
ratyfusach A i B. (27).

Nowiny lekarskie 1916, Z 1—2: Chtapowski: S. p. Bolestaw
Wicherkiewicz — St. Szuman: Psychiczne objawy porazenia
postepujgcego. — Z Dziembowski jr.: O rozwolnieniu, pocho-
dzacem ze zachorzen zotadkowych. — Nowakowski: Przyczynek
do zwalczania zapadéw u chorych po wielkich utratach krwi.—
K. Dziembowski sen.: Poglad krytyczny na nauke o rozpoznawa-
niu i leczeniu przewlektych zachorzen stawow ze stanowiska

internisty. — A. Karwowski; Kilka uwag o leczeniu Swierzbu.—
Dziembowski jun.: Drzaczka poraz'na we wieku mtodzienczym. —
Bednarski: Przypadek porazenia wszystkich miesni ocznych i nie-

dowidzenia przy gruzetku przysadki moézgowej. — Grabowski:
Przypadek przewlektego ropnia ptatu skroniowego

Zdrowie, Zesz. 4—7. Artykut wstepny (w sprawie wylu-
dnienia i opieki nad dzie¢mi) (4). — Artykut wstepny z powodu
3 Maja (5). — Adamski: Stan sanitarny mieszkan str6zéw w War-
szawie (4—5). — Koralewski: Matka i niemowle (4—5). — Set-
kowski: Sanitarna analiza mleka (4). — Jaworski: Prawo o mia-
stach oraz sprawy sanitarne w epoce konstytucyi 3 Maja (5—
6). — Artykut wstepny (w sprawie zdrojowisk) (6). — Baczkie-
wicz: Wychowanie fizyczne miodziezy, jako zadanie spoteczne
(6—7). — Rosiewicz: Pierwsze przymusowe gromadne szczepie-
nia ospy ochronnej w todzi w r. 1915 (7).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Kotgczkowski
W 111VW 2ordynuje ikieruje swoim
Zaktadem leczniczym.
praktykuje

w KJssingcn

w willi »Quo Vadis«. ~~=

»WILLA POLSKA
zaktad DYJETETYCZi

Dra MALE3ZE-VSKIEGC

Haus Flirstenhof, Parkslrasse.
Ceny normalne. — Prospekty
na zgdanie. — Ustuga polska

128
ordynuje przez sezonslg{ni

Dr Teofil Stachiewicz w szezawniCy

willa. ,Szwajcarka" obok zdrojow, ,

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka
cherza, jakotez drég oddeohowych.
Prospekty rozsyt* na zgdanie Brunnea-Unternehinung Km lul

bei Karlsbad lub taz Generalna repreientacya dla Galicy! | laav,
winy, Krakéw, Gradaka 48. Lwéw, Syketuska ML |



