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I. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieploty ciala zewnetrznej do wewnetrznej
w stanie patologicznym.

Napisat

dr Joézef Poczobut [w Lucku na Wolyniu],

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 47J.

Przechodze¢ teraz do tych chorob serca, w ktérych réznica termometrycz-
na jest nienormalna. Jak w tyfusie wysypkowym i brzusznym wysokie jej
cyfry wskazywaé maje, na ostabienie mig¢sénia sercowego,
zalezne od ostrego zwyrodnienia jego, tak w przewlektych cho-
robach serca r. patologiczna oznacza przewlekle ostabienie energii tegoz
migénia, czyli przewlekta niedomoge jego — insufficientiam
myocardii chronicam, spowodowang szeregiem przewleklych spraw natury zapal-
nej (myocardiiis chronica) lub zwyrodnieniem serca, albo tez niedomoga owa
zaleze¢ moze od zubozenia odzywiania w migsniu sercowym wskutek zmian
tetnic wiencowych serca—arteriosclerosis arteriarnm coronarium cordis, zmian, wy-
wotujacych forme kliniczng dusznicy bolesnej; dalej niedomoga moze powstawacé
wskutek przeszkéd w krazeniu przy wadach zastawek serca [klinicznie asthmci
cardiacum) lub nakoniec wskutek zboczen czysto czynno$ciowych serca.

Jakie trudnosci przedstawia w praktyce prywatnej rozpoznanie doktadne
przewleklego zapalenia mig¢$nia sercowego, to znane jest kazdemu lekarzowi.
Nieraz si¢ zdarza, ze za zycia chory nie wykazywal zadnych objawow
sercowych tak subjektywnych, jak 1 objektywnych, a tymczasem po S$mierci
sekcya wykrywata zmiany obszerne, zalezne od zapalenia lub zwyrodnienia
migénia sercowego. Podmiotowe skargi chorego: bol, Sciskanie w okolicy serca,
a zwlaszcza duszno$é, w okresach poczatkowych moga zupelnie nie wystepo-
wacé. Rowniez i przedmiotowych objawoOw: rozszerzenia granic serca [stepienie],
objawow wysluchowych, zmian w t¢tnie it. d. czg¢sto niema wceale i wogdle objawy
te odznaczajg si¢ wielkg zmiennoscig. Dopiero pod koniec choroby, gdy wystapi



rozszerzenie komor serca z obrzekiem zastoinowym watroby, $ledziony, nerek
i tkanki podskornej, wtedy rozpoznanie przewlektej niedomogi mig¢énia serco-
wego nie ulega zadnej watpliwosci. Choroba ta ciaggnaé si¢ moze cale miesia-
ce 1 lata, przedstawia w swym przebiegu okresy to polepszenia, to pogorszenia,
a w rezultacie ostatecznym konczy si¢ $miercig.

Nieraz przy badaniu ambulatoryjnych chorych w starszym wieku, powyzej
40-u lat, skarzacych si¢ na jakie$ objawy nieokreslone ze strony serca, jamy
brzusznej Idyspepsya, zaparcie stolca] lub narzekajacych na ostabienie ogdlne,
nie znajdowalem u nich nic wigcej, jak tylko wigksze lub mniejsze powigksze-
nie watroby, czesto obecno$¢ zylakow hemoroidalnych, przy podwojnem za$
zmierzeniu cieploty, niespodzianie otrzymywalem patologiczng rdéznicg 0,5° —
0,7°—0,8°; taka okoliczno$§¢ nasuwata mi mysl o istnieniu poczatkowych okre-
soOw—myocarditidis chronicae, ktore najcz¢sciej udawato si¢ stwierdzi¢ przy dal-
szej obserwacyi chorego, gdy objawy ze strony serca i ogolnego obiegu krwi
zaczely wystepowaé na plan pierwszy. Przewaznie jednak na poczatku mych
badan termometrycznych mialem do czynienia z okresem koncowym niedomo-
gi mig$nia sercowego, trwajacym od 2-ch do kilku tygodni.

Nizej przytaczam kilka spostrzezen:

R. K., 65 lat [XXII], wada aorty, nieznaczna arteryoskleroza; odwiedza-
lem chorg 3 razy. Pierwszy raz, podczas napadu astmy sercowej, znalaziem
bardzo cze¢ste, niemiarowe tetno, wielki obrzgk watroby, 1 nieznaczny kon
czyn dolnych.

1.XI. C. 35,77°—37,0°, R. 1,3.

2.XI. 0. 35,3°—36,3°,R. 1,0. Napad astmy tagodny. Na zasadzie wy-
sokiej r. 1 niemiarowo$ci w tetnie rozpoznalem przewlekle zapalenie migénia
sercowego 1 postawitem zte rokowanie. Pod wplywem lekow sercowych,
a by¢ moze i samo przez si¢, nastapito znaczne polepszenie, tak, ze chora nawet
wsta¢ mogla z t6zka. W tydzien potem wezwany zostatem do 3-go i ostatnie-
go napadu astmy, po ktéorym w kilka godzin nastgpita $Smierc.

10.XI. C. 35° lub jeszcze mniej pod pacha, a w kiszce prostej 37,0°, r. 2°
lub wiecej, gdyz na moim termometrze najnizsza podziatka wskazywata tyl-
ko 35°.

R. W. [XXIII], 56 lat, chora od lat kilku. Vitium aortae, discompenscitio
cordis: liepar et lien auctum, bronchitis hypostatica, oedema extrem, infer., dusznos¢,
sinica twarzy.

18.XII. C. 35,9°—37%2°, r. 1,3.

19.X1I. C. 36,3°—37,5°, r. 1,2.

1905 r. 2.1. C. 38,5° — 39.,9°, r. 1,4 Bronchopneumonia dextra infer.,
arythmia cordis. Przytomno$¢ zamglona.

3.1. 0. 38,1°—39,3° r. 1,2.

4.1. C.384°—398° r. 14

5.1.  C. 38,2°—39,2°, r. 1,0. Po duzych dawkach kofeiny.

6.1. C. 38,1° — 39,7°, r. 1,6. T¢tno miarowe. Bronchopneumonia roz-
szerza si¢, zastoinowe zapalenie nerek, bardzo skapailo$¢ moczu. Nadrugi
dzien hemiplegia dextra cum aphasia.



I.VII. C. 38,0°—39,0°, r. 1,0. Obrzek na konczynach dolnych zwiegk-
szyl si¢, pojawil si¢ i na twarzy.

91. O. 36,3°-37,3°, r. 1,0.

10.1. Smieré¢.

W ciggu 8-go i 9-go stycznia hronchopneimonia zaczela ustepowaé, mowa
wracaé, niedomoga za$ sercowa wskutek myocarditiclischronicaestale zwig¢kszala
sie, zastdj zylny objal nie tylko narzady wewnetrzne, ale i Cala powierzchnie
skory [obrzek skorny], wskutek tego r. przed $Smiercia zmniejszyla sie, docho-
dzac tylko do 1° stopnia.

Kr. [XXIY] 63 lat, intelligentny, zamozny, 4 lata temu przebyl napad
apoplektyczny, po ktorym pozostalo lewostronne polowiczne porazenie — hemi-
paresis sinistra’, stwierdzono wade¢ aorty, znaczne ateromatyczne zmiany w na-
czyniach, zastéj zylny watroby, S$ledziony, nerek i konczyn dolnych. Wez-
wany zostalem 26-go stycznia roku biez. do chorego, ktéry dostal napadow
astmatycznych sercowych z typowym oddechem CHEYNE-STOKES” i polypnoe
paroxysmale, czyli napadéw czestego oddychania. Oddech CHEYNE-STOKKS” po-
wtarzal si¢ w nieprawidlowych odstepach czasu, co kilka minut, czasem co Kkil-
ka godzin. W pierwszej fazie oddechu Ou.-ST. liczba oddechéw dochodzila do
36 na minute, w 2-ej—30, a w 3-ej—24 lub 26, nakoniec pauza, w ktorej oddech
ustawal zupelnie, trwala 15 — 20 do 30-u sekund; pod koniec choroby pauza
bywala jeszcze kroétsza i trwala 5 sekund. Oddech rachowalem co 10—I15 se-
kund i otrzymanga liczbe odnosilem do calej minuty. Innym razem 1-a faza da-
wala 54 lub 48 oddechéw, I1-a — 40, a III-a — 30. Cale zjawisko CH.-STO-
KEs’a trwalo okolo 2-ch min. Te¢tno na wysokoSci I-ej fazy 120 — 124 na mi-
nute, a w czasie pauzy 110—112. Przytomno$¢ w czasie napadu byla zacho-
wana, mowa jednak utrudniona z powodu czestego oddychania. Oddech CH .-
SioKEs’a zjawial si¢ i w nocy podczas snu. Ot6z u tego chorego, dotknietego
przewleklem zwyrodnieniem miesnia sercowego,
mierzenia c. i r. dokonywalem co 2-i—3-i dzien, w kilku razach co dzien. Po-
czatek obserwacyi siega konca 3-go styczniar. b.

C. 36,1°-37,4°, r. 1,3.

C.36,00—37,5°, r. 1,5. Digitalis -}- morfina.

C. 36,3°—37,2° r. 0,9. Astmatyczne napady staly sie cokolwiek tagod-
niejsze, znaczna poprawa w stanie subjektywnym, sen naturalny zastapil me-
czaca bezsennos$é, to tez i r. byla nizsza.

C. 36°, 35°—37°, 35° r. 1,0.

C. 36,8°—37,1° r. 0,3.

0. 36,2°—37,0°, r. 0,8.

Przez caly tydzien nie widzialem chorego. Dopiero krwioplucie zaniepo-

koilo otoczenie; wtedy wezwany, znalazlem oprécz poprzednich objawow opa-
dowe zapalenie lewego pluca.

0. 36,4°—37,4°, r. 1,0.

C. 36J°—37,7°, r. 0,6. Obrzek na konczynach wiekszy, w moczu spora
ilo§¢ biatka.



C. 36,6°—37,5°, 1. 0,9.

C. 36,6°—38° r. 1,4. Nieprzytomno$¢ kompletna, mania bredzenia. Od-
dech CHu.-SioKEs’a bardzo czesty.

C. 359°—37° r. 1,1.

C. 35,3~~37.2°r. 1,9.

C. 37,00—37,5°, r.0,5.

C. 36,9°—37,2°, r. 1,3.

0. 36,7°—38;2°, r. 1,5. Zapalenie pluc prawostronne.

Po paru dniach nastgpita $§mieré¢ 11.111. Choroba trwata okoto 6-u tygodni.

W. Ch. [XXV], 65 lat. Poczatek choroby niejasny: influenza -f- nephritis
[w moczn wyrazna diazoreakcya], nastgpnie erysipelas faciei et capitis. Athe-
romatosis arter. Na mostku migkki szmer, wskazujacy na insuffic. valvulae
tricuspidalis relativam. Tetno 90 — 100.

Obserwowatem chorg w 2-ej polowie stycznia r. b.
. 39,3°—40,0°, r. 0,7.
39,1°—40,2, r. 1,1
38,2°—39,5°, r. 1,3.
38,0°—39,0°, r. 1,0.
37,3°—38,6°, r. 1,3. Ro6za trwa, biatko w moczu znika.
36,65°—37,85°, r. 1,2. Szmer w sercu pozostaje, ostabienie ogolne

nnnonNA

znaczne.

W kilka dni potem, gdy réza ustapita zupeinie i chora wstata z tozka, r.
wynosila 0,3.

C. 36,65°—36,95°, r. 0,3. Szmer wI'sercu znikl.

Po 2-ch—3-ch tygodniach po przyj$ciu do zupelnego zdrowia wezwany
zostatem do chorej z powodu zapalenia oskrzeli, ré6znica wtedy wynosita 0,3.

Bardzo charakterystyczny przebieg réznicy przedstawiat M. D. [XXVI],
17 lat, dotknigty lewostronnem ropnem zapaleniem optucnej ze znacznem prze-
mieszczeniem serca na prawo, gdyz uderzenie jego wierzchotkowe znajdowato
. si¢ tuz przed prawa linia sutkowa. Zachorowal na 4 miesigce przed wstapie-
niem do szpitala, w ktéorym 13.11 r. b. zrobiliSmy mu thoracotomiam z wypusz-
czeniem cuchnacej ropy, a 14.111 nastgpita nagla $mier¢ podczas aktu wyprédz-
nienia. Rodzina zmartego nie zgodzila si¢ na wykonanie sekcyi. Przemiesz-
czenie serca na prawo nie uleglo zadnej zmianie i po wypuszczeniu pltynu
z optucnej, wywiady, dostarczone tak przez chorego, jak i przez jego rodzing,
wskazywaty raczej na wrodzone przemieszczenie serca. Ot6z u tego chorego
felczer dokonal 52 mierzenia cieptoty zrana i wieczorem wedlug mojej metody.
Wahania nieprawidtowych cyfr cieploty wskazywaty na ropng sprawg, odbywa-
jaca si¢ wjamie optucnej. Nizej przytaczam niektére cyfry c. ir.

0. 38,0°—38,7°, r. 0,7. Przed operacya.

C. 37,00—37,7°, r. 0,7.

0. 37,8°—38,7°, r. 0,9.

C. 36,0°—36,7°, r. 0,7. Zaraz po operacyi.

C. 37,3°—38,2°, r. 0,9. Wiecz. tegoz dnia.

Q. 38,[°—39,2°, r. 1,0.



C. 37,6°—38,7°, r. 1,1.

C. 38,0°—33,9°, r. 0,9 i t. d. *

W dalszym przebiegu "'choroby >. znajdowala si¢l ciagle w granicach od
0,7° do 1,30— 1,5° a raz jeden L.III dosiegla cyfry 2,0°. Chorego odwiedzalem
tylko w pierwszych dniach po operacyi; wedlug opowiadania kolegi szpitalnego
przebieg choroby mial byé zadowalajacy, zdazajacy ku wyzdrowieniu, bo c.
pod pachg nie przekraczala 38,0°, a ostatnie dni przed $miercia dochodzila tyl-
ko do 37,5°, 37,6° tetno tez nie przedstawialo Zadnych cech charakterystycz-
nych dla choroby serca. Dopiero przedstawiony mi przez felczera po $mierci
chorego schemat przebiegu r. term., sporzadzony wedlug moich wskazéwek,
wyjas$nil przyczyne S$mierci, ktora nastgpi¢ musiala wskutek zwyrodnienia
mie$nia sercowego, a do tego dodaé¢ nalezy i przemieszczenie serca na prawo.
Zle rokowanie byloby do przewidzenia, gdybySmy w swoim czasie zwroécili na-
lezytg uwage na wysokie cyfry réznicy term., ktéore towarzyszyly calemu po-
operacyjnemu przebiegowi choroby.

Nostepnie obserwowalem 2 przypadki zapalenia osierdzia (pericarditis sero-
sa) z lewostronnem zapaleniem oplucnej, w ktérych réznica term. byla réw-
niez patologiczna; obydwa przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem
z nich, jako lepiej spostrzegany, przytaczam ponizej.

S. K. [XXVII], lat, z ubogiej rodziny. Okolo 20JIIi r. b. zachorowal
na influence, do ktérej przylaczylo

i jeden

sie¢ naprzéd surowicze zapalenie osierdzia,
potem zapalenie oplucnej surowicze z prawej strony z tylu, potem takiez za-

palenie z lewej strony z przodu i w okolicy serca (pleuro-pericirditis externa).

C. 38,3°—39,1°, r. 0,8. Oddech 40 na minute, tetno 130.

C. 38,20° -39,25°, r. 1,0.

C. 37,95°—39,15° r. 1,2. Oddech 50, tetno powyzej 140.
szczona i bolesna przy dotyku.

C. 39,2°—39,9°, r. 0,7.

C. 39,6°—40,2°, r. 0,6. Tetno 120. Stan lepszy.

C. 38,35°—38,85° r. 0,5.

C. 38,1°—38,7°, r. 0,6.

0. 37,0°¢ —37,5° r. 0,5. Tetno 103 — 110.
i w oplucnych stopniowo zmniejsza sie.

C.37,0°-37,8°, r. 0,8.

C.37,4°-3b° r. 0,6.

Choroba trwala przeszlo 6 tygodni, skonczyla si¢ zupelnem wyzdrowie-
niem tak, Ze w poczatkach maja chlopiec mogl chodzi¢ i biegaé po ulicy.

Nakoniec chcialbym wspomnieé¢ w krétkoSci o ostatnim przypadku prze-
wleklej choroby serca, ktéry mam dotad w obserwacyi.

P. Gh. [XXVIII], okolo 49 lat, od dawna dotknigeta jest gruzlica
przewlekla pluc (tubercul. fibrosa) i wada zastawki dwudzielnej w stanie zupel-
nego wyrownania; cale jej zycie przeszlo na leczeniu
miejscowosciach kuracyjnych.

Watroba opu-

Wysiek w osierdziu, jak

ssuchot* w rozmaitych

2 tygodnie temu nastapilo pogorszenie objawéw

plucnych, ktére nie ustepowaly po zastosowaniu zwykle uzywanych prze# nia

lekow, zjawila si¢ jeszcze duszno$¢, podpieranie pod piersiami, przypisywane
gaz.lek. Ne 48.



niestrawno$ci. Wezwany do niej, znalazlem wysoka term. rézmice 1,2° ktéra
mi pozwolila od razu wykry¢ rzeczywista przyczyne duszno§ci — zwyrodnienie
mie$nia sercowego na tle wady serca i zapewne gruzlicy, nie braklo réowniez
objawoéw przedmiotewychz ze strony serca [rozszerzenie komor jego] i tetna:
male, czeste, z przerwami. Oto kilka cyfr c. ir.

104X. O. 36,4»—37,6°, r. 1,2.

11.1IX. C. 36,0°-37,2°, r. 1,2

13.1X. C. 35,4°—37,0°, r. 1,6. Dusznos$¢ wieksza, niepokdj, twarz blada,
przestraszona. WstrzykneliSmy po naradzie z kolega kamfore podskdrnie
i zaleciliimy w duzych dawkach kofeine wewnetrznie. Pewna ulga nastgpila.

15.IX zrana 36,4°—37,4°, r. 1,0; wiecz. 36,3°—37,45°, r. 1,15.

16.IX zrana 36,2°—37,0, r. 0,8; wiecz. 35,8° — 37,0, r. 1,2. Wyrazne po-
lepszenie.

IT.IX. G. 36,0»-37,2° r. 1,2

18.IX. C. 35,9°—37,0, r. 1,1 i t. d. RézZnica do tej chwili, gdy pisze te stowa,
ciagle pozostaje na wysokosci 1,1° lub 1,2°. Chora lezy w 16zku, gdyz wszel-
kie proby chodzenia wywoluja duszno$¢ i bdl pod piersiami, ktory zalezy od
zwiekszajacej sie w swej objetoSci watroby, siegajacej juz do poziomu pep-
ka. Nieznaczny obrzek stop znikl pod wplywem lezenia, zastoinowe sprawy
w plucach pozostaja in statu quo ante.

Rozpisalem si¢ zbyt duzo o termom, r. w niektérych chorobach ostrych za-
kaznych” gléwnie w przewleklych chorobach serca, w ktorych dominujaca role
odgrywa miesien sercowy, ale przyznam otwarcie, ze dla mnie, ktéry nie prze-
szedlem dobrej szkoly klinicznej, owa r. ma wielkie znaczenie, gdyz dopomaga
mi nieraz do zoryentowania si¢ od razu w zawilej sytuacyi, i do zwrdcenia
uwagi na najwazniejszy objaw choroby: stan mieSnia sercowego, jego spraw-
no$¢ lub niedomoge, wtedy wlasnie gdy na drobiazgowy rozbiér wszystkich
przedmiotowych i podmiotowych oznak choroby brakuje czesto czasu, a zresz-
ta i grozny stan chorego nie pozwala na dokladne zbadanie jego.

JeSli mam przed soba chorego z wada serca i znajduje¢ u niego normalna
roznice [0,2—0,3], wtedy jestem spokojny o to, Ze wada jego jest zréwnowazo-
n3, chociaz chory nie przestaje skarzyé¢ si¢ na rozmaite parestezye, umiejsco-
wione w okolicy serca: beda to objawy natury nerwowej lub innej, ale nie or-
ganicznej, sercowej. Jezeli znowu winnym wypadku natrafi¢ na nieprawidlo-
we tetno: niemiarowe, z przestankami, wolne w czasie spokoju, a przySpieszone
przy ruchach, jesli jeszcze przytem wystepuje za blachym powodem gra naczy-
niowo-ruchowa na twarzy: zaczerwienienie lub zbledniecie, pocenie si¢ i temu
podobne objawy—wtedy nasuwa si¢ przypuszczenie o istnieniu w danym wy-
padku powaznej choroby serca, niedomogi mie¢Snia jego; ale gdy r. okaze sie
normalna, jestem przekonany, ze wszystkie te napozoér grozne objawy nalezy
polozyé na karb wrazliwoSci systematu nerwowego w ogolnosci, a serca
w szczegolnosci, t.j. na neuroze serca.
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Nieraz jeden i ten sam objaw chorobowy towarzyszy kilku chorobom
przewlektym; wtedy trudnem staje si¢ zadanie lekarza, gdy trzeba okreslic,
ktOla z tych choréb jest wazniejsza w ekonomii organizmu i wieksza odgrywa
role¢ przy stawianiu rokowania i przy wyborze odpowiedniej metody leczni-
czej. W tych razach r. term. moze odda¢ wielka ustuge, wykrywajac prze-
wlekta- chorobe serca. Przyktad najlepiej to uwidoczni. Je$§li mam przed so-
ba otyla osobe w podesztym wieku, powyzej 40-u lat, ktora si¢ skarzy na ci¢z-
kos$¢ i1 rze¢zenia w piersiach, slyszane nawet z oddali, duszno$¢ Iub uczucie
tloczenia pod piersiami, wzmagajace si¢ przy ruchach fizycznych, a przy bada-
niu przedmiotowem znajde rozlegla rozedme pierwotng lub nastepcza z objawami
przewlektego niezytu oskrzelowego, ze strony za$§ serca ani opukiwanie, ani
wystuchiwanie nie daje pozytywnych wynikow 2z powodu obfitosci tluszczu
podskornego i zakrycia granic serca przez phluco rozedmowe, gdyz w takich
razach tony serca mogg przyjmowac odcien gluchy, nakoniec i zbadanie tetna
nie daje zadnych wskazowek okreslonych — wtedy to, je§li r. daje wysoka
cyfre, okolo 1°, moge z zupelng pewno$cia rozpoznaé przewlekte zwyrod-
nienie mi¢$§nia sercowego 1 jemu przypisa¢ gtowna role w po-
wstawaniu duszno$ci, a nie rozedmie ptucnej, lub tacznie z nig otytosSci ogdlnej.
Skoro tak jest, to rokowanie stawiam gorsze i metody lecznicze wybieram zu-
pelnie inne, niz przy pierwszych 2-ch chorobach; mam tu na celu oszczgdzanie
pracy mig$niowej serca, a wi¢c zalecg bardzo umiarkowany ruch i odpowiednia
dyete. Ostatnimi czasy spotykatem kilka podobnych przypadkow, do ktorych
nalezy rowniez i spostrzezenie X X VIII.

Nie mniej wazne znaczenie posiada znajomo$¢ r. term. przy ré6zniczkowem
rozpoznawaniu dusznicy bolesnej tsfenocardia vera) 1 falszywej (spuria): przy
pierwszej r. begdzie mniej lub wigcej nienormalna, stosownie do okre-
su choroby i udzialu w niej migénia sercowego, gdy przy drugiej zachowywacé
si¢ ona bedzie normalnie. Przypominam sobie 2 podobne przypadki, w ktoérych
watpliwo$¢ rozstrzygneta r. nienormalna na korzy$¢ dusznicy bolesnej praw-
dziwej. Shtuszno$é¢ tego spostrzezenia moze potwierdzi¢ lub obali¢ wigksza
liczba obserwacyi, ktore mam zamiar dalej prowadzi¢. Jeszcze wigksza posia-
dalaby doniosto$¢ wysoka réznica patologiczna przy badaniu dzieci w tych cho-
robach, przy ktérych wystepuje ostra niedomoga sercowa: dziecko niespokojne,
rzuca si¢ na wszystkie strony, twarz blada, przerazona, ani t¢tna, ani serca
zbadaé porzadnie nie podobna; ogladajac dziecko po raz pierwszy, nie mozna 0sg-
czemu przypisa¢ nalezy objawy wspomniane: kaprysowi przestraszonego dziec-
ka, czy tez ostabieniu serca—anxietas praecordialis. Jeden podobny przypadek,
zakonczony $miercig w kilka godzin po ostatniem zbadaniu, obserwowalem la-
tem r. b., w przebiegu lewostronnego ropnego zapalenia optucnej, w ktérym
r. dochodzita do 1°. Drugi przypadek [XXIX) dotyczyt 34rocznego dziecka,
dotknigtego ropniem migdatka lewego, ktory z powddu utrudnionego oddechu
i niemoznosci ssania musialem natychmiast otworzy¢ i wypusci¢ znaczng ilosé¢
cuchngcej ropy; r. przytem wynosita 1,1°, a dziecko bylto blade i niespokojne.
W parg godzin potem, gdy znowu zjawito si¢ utrudnione potykanie i charcze-
nie w gardle, rozszerzylem zgl¢bnikiem na nowo zasklepiony po przecigciu otwor



w gornej czeSci migdala i ku memu zdziwieniu ujrzalem 2-gi ropien z tejze
strony—pozagar dzielowy, ktérego otworzenie z powodu péznej po-
ry mialem pozostawi¢ do dnia nastepnego, tembardziej, Ze r. wysoka
wskazywala na oslabienie serca. Wtem podczas manipulacyi w ustach i gardle,
dziecko nagle zbladlo, zwiesilo glowke i przestalo oddycha¢ — nastapila nagla
Smier¢. Nie sadze, aby ropa mogla dostaé¢ si¢ do krtani i oskrzeli, gdyz bra-
kowalo kaszlu, krztuszenia i duszenia si¢ [sinicy]. Podczas sztucznego oddy-
chania, kilka minut trwajacego, udalo mi si¢ wywolaé¢ kilka oddechéw, gdy tym-
czasem bardzo rzadkie uderzenia serca po uplywie 1 — II minuty ustaly zu-
pelnie.

Przechodze do 3-ej kategoryi choréb, w ktéorych spotykalem ré6znice pato-
logiczna. Sa to choroby niektorych narzadéw brzusznych, pokrytych przez
otrzewna. Wszystkie stany zapalne otrzewnej, poczawszy od krétkotrwalego
podraznienia, a skonczywszy na seplycznem zapaleniu jej, dawaly w nielicz-
nych wprawdzie moich spostrzezeniach patologiczna r. od 0,5 do 1,8, a nawet
do 2,5 stopnia dochodzaca, jak to opisalem na wstepie niniejszego artykulu
w spostrzezeniu I-em. Ze przy rozlanem zapaleniu otrzewnej, szczegélniej na-
tury septycznej, cieplota zewnetrzna bywa nadmiernie wysoka w poréwnaniu
z zewnetrzna, wiedzg o tern od dawna chirurgowie—wspominal mi tez o tym fak-
cie chirurg, kol. D osruck1 z Lublina.

Oprocz tego spostrzezenia nie zdarzylo mi si¢ w ciagu calego roku spo-
strzega¢ ani jednego przypadku z ostrem rozlanem zapaleniem otrzewnej (perito-
nitis di/f.). CzeSciej zato spotykalem ograniczone zapalenie' otrzewnej: pe-
riappendicitis, perimetritis, cholecystitis i cholelithiasis lub takie choroby kiszek,
w ktorych otrzewna posredni tylko udzial przyjmowala. Do tego ostatniego
rzedu naleza: zamkniecie Swiatla kiszek (occlusio tractus intestinorurn), ktoére po-
chodzi od rozmaitych przyczyn. Co do mnie, to spotykalem je jako zamknie-
cie kalowe $wiatla kiszek, przy zwezeniu Kkiszek po wrzodach tyfusowych
lub tuberkulicznych, przy wpochwieniu kiszek, wreszcie przy przepuklinach zew-
netrznych zacisnietych.

P. K. [XXX], 86 lat. Ocdusio tractus intestinorum ex indigestis} zaparcie
stolca, 2-krotne wymioty kalowe. Drugiego dnia choroby c. 36,8° — 37,5°,
r. 0,7.

3 go dnia zrana c. 36,7° — 37,9° r. 1,2; wiecz. 36,5° — 37,9, r. 14. Po
daniu Srodkéw przeczyszczajacych nastapilo polepszenie. Przez kilka dni
przerwa w obserwacyi.

C. 36,4°—37,6°, r. 1,2.

C. 36,6°—37,5° r. 0,9.

C. 36,6°—37,5° r. 0,9.

C. 35,9°—37,7° r. 1,8. Wskutek bledu w dyecie i zmartwienia.

C. 36,6°-37,5, r. 0,9.

Nastepnie w ciagu kilku dni albo i wigcej réznica utrzymywala si¢ na wy-
sokosci 1,0 — 1,2, az wreszcie spadla do 0,3—0,5. Byl to przypadek tak zwa-
nego ileus paralytims wskutek czeSciowego porazenia kiszek u osoby wiekowej;



niewatpliwie, ze i starczy wiek—86 lat—przyczynil si¢ wiele do wywotania tak
wysokiej réznicy.

I. S. [XXXI] 45 1. Tuberculosis chronica, sudores nocturni, od czasu do
czasu cliarrhoea, ernatiatio magna. Boéznica wahala si¢ w granicach od 0,4 do
0,5. Chory nastgpnie wskutek niestrawnos$ci—zjadt cigzkostrawny Strudel,—
dostat bolesci w brzuchu, wymiotéw i zaparcia stolca.

1-go dnia c. zrana 37,0°—37,7°, r. 0,7; wiecz. 36° — 37,0°, r. 1,0. Tetno
nitkowate, konczyny chtodne. Wstrzyknalem kamfor¢ podskornie.

2-go dnia c. 35°—36,4° roznica powyzej 1,0, gdyz na moim cieplomierzu
najnizsza podziatka wskazywata 35,0°. Stan ten sam.

3-go dnia wiecz. 36,8° — 37,3°, r. 0,5. Bole po przeczyszczeniu ustaty,
przez kilka dni polepszenie. Nastepnie przylaczyta si¢ bronchopneumonia, przy
ktorej roznica trzymata si¢ granic od 0,6 do 0,8, a po uptywie 2-ch tygodni na-
stapita $mier¢. Nie ulega watpliwosci, ze w tym przypadku istniato rowniez
przewlekle zwyrodnienie migénia sercowego.

T. T. [XXXII], 63 lata; kilka lat temu przebyta cig¢zka postac tyfusu
brzusznego. Od 2-ch dni bolesci w brzuchu, wymioty katowe, brak stolca po-
mimo $rodkow czyszczacych; z otworu stolcowego wydziela si¢ kilka kropel
czarnej, cuchnacej krwi, a na prawej stronie brzucha znalaztem st¢pienie —
zapewne wpochwienie kiszek. C.35,0°—35,7°, r. 0,7.

Na 2-i dzien $mieré, przyczem roéznica musiata by¢ okoto 1,5°, gdyz we-
wnetrzna c. wskazywata 36,4°, a zewnetrzna 35,0°, t. j. najnizsza podzialke
termometru.

W. [XXXIII], okoto 30 lat, obserwacya szpitalna. Hernia incarcerata,
dexlra inguinalis. Herniotomia. Wybroczyny krwawe na skdrze moszny, worka
przepuklinowego i na $cianach kiszek zaci$nigtych.

3-go dnia choroby c. 36,0°—37,5°, r. 1,5 przed operacya.

C. 36,00—37,8° r. 1,8 w kilka godzin po operacyi.

2-go dnia po operacyi zrana 37.6°—39,1°, r. 1,5; wiecz. 37,0°—38,6°, r. 1,6.

3-go dnia po operacyi c. 36,6°~—37,8°, r. 1,2. Smieré wskutek zapalenia
otrzewnej.

P. P. [XXXIV], 66 lat, otyla, brzuch obwisty. Przepuklina pe¢p-
k owa wielko$ci pomaranczy, zaci§ni¢ta, skora na niej zcienczata, sina,
pokryta mnoéstwem erozyi saczacych; wymioty kilkakrotne, bodle catego brzu-
cha, zaparcie od 3-cli dni, pomimo $rodkdéw czyszczacych, podawanych w obfi-
tosci przez poprzedzajacego mnie kolege.

3-go dnia zrana c. 36,55° — 37,35°, r. 0,8; wiecz. c. 35,0° — 36,8° r. 1,§;
opiala wewngtrznie.

4-go dnia 36,3°—37,5° r. 1,2.

5-go dnia zrana 36,8°—37,1°, r. 0,3; wiecz. 36,2°—37,3°, r. 1,1.

Nastepnie roznica opadta do 0,7—0,5; chora wyzdrowiata.

Znajomo$¢ roznicy termometrycznej posiada pewne znaczenie przy rozpo-
znawaniu roézuiczkowem zwyklego zaparcia stolca z ostrymi bélami brzucha od
ostrego zamknigcia $wiatta kiszek. Wiemy, jak trudne
nieraz mamy zadanie przy okreSleniu przyczyny i natury zamknigcia kiszek,
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czy jest ono stale i wymaga pomocy operacyjnej, czy tez przechodzi od
spokoju i olejku rycynowego. Wymioty, bdéle i wzdecie brzucha, nawet ogra-
niczone stepienie w pewnej czeSci brzucha, zaparcie stolca—moge zalezeé¢ tak
dobrze od zwyklej koprostazy, jak i od skrecenia lub wpochwienia Kkiszek.
Go do stanu tetna, to i ono podlega wahaniom: je$li chory nerwowy ciegle
mysli o ,skreceniu kiszek®, to nic dziwnego, ze w pewnych chwilach
podczas badania otrzymamy przySpieszone tetno i wyraz twarzy przestraszo-
ny. Tak wiec na poczatku choroby nie mamy pewnych, niezbitych oznak dla
rozpoznania stalego zamkniecia kiszek, a tymczasem wczesne i wlaSciwe roz-
poznanie choroby ma nadzwyczaj wazne znaczenie dla wyboru metody leczni-
czej—operacyjnej przy stalem, prawdziwem zamknieciu lub wyczekujacej przy
falszywem zamknieciu czyli koprostazie.

Jezeli w takich razach rézinica wypadnie normalna, to moge przypuszczaé
0 istnieniu zwyklego zaparcia stolca. Jezeli za$ roznica bedzie patologiczna, to
musimy podejrzewaé prawdziwe zamkniecie kiszek i to naprowadza nasza uwa-
ge na krytyczny rozbior wszystkich objawoéw, odnoszacych sie¢ tutaj.

Mam w pamieci 2 przypadki quasi prawdziwego zamkniecia S$wiatla Ki-
szek, sadzac z objawéw, Kktoére im towarzyszyly. Pierwszy przypadek
[XXXYVY] widzialem na poczatku r. b. przelotnie na 2-i, czy 3-i dzien cho-
roby, w ktéorym po naradzie z kolega przypuszczaliSmy skrecenie S. Romani
na zasadzie raptownego poczatku, wymiotow, silnych b6oléw w krzyzach i w do-
le brzucha, ograniczonego stepienia, quasi guza w okolicy S. Romani, wzde-
cia brzucha i uporczywego zaparcia stolca; niezwlocznie wiec postanowiliSmy
wystaé¢ chorego na operacye do Warszawy. Jedna tylko rodéznica
term. nie potwierdzala tego rozpoznania, gdyz nie
przekraczala 0,5°. Jakoz chory, nie dojezdzajac Lublina, mial obfite dobro-
wolne wypro6znienia i zawrocil do domu w dobrym stanie zdrowia.

Drugi przypadek [XXXVI] widzialem kilka dni temu, dotyczyl on mlodej
dziewczyny, u ktérej od 2-ch dni istnialy silne, peryodyczne béle w dolnej czeSci
brzucha, rozchodzace si¢ na caly brzuch, wymioty, wprawdzie nie czeste, i za-
parcie stolca, ktére nie ustepowalo ani pod wplywem ostrych Srodkéw prze-
czyszczajacych, ani obfitych wlewan do kiszki prostej, stosowanych poprzednio
larga manu. Dodaé nalezy, ze brzuch byl umiarkowanie wzdety. Po skonsta-
towaniu normalnej réznicy 0,2, zabralem si¢ do zbadania brzucha, w ktérym
udalo mi si¢ odnalezé niewielki, mi¢kki, ruchomy guz, polozony w dolnej lewej
czeSci brzucha, ktéry uwazalbym za torbiel jajnikowa: ona to byla przyczyna
gwaltownych bdélow, wymiotéw i zaparcia stolca. Podskdérne wstrzykniecie
morfiny od razu usunelo béle [w 3 godziny potem réznica wykazywala 0,4]
1 pozwolilo kiszkom, po usunieciu skurczu ich, dobrowolnie si¢ oproéznié.

Szkoda wielka, Ze obserwacye moje, dotyczace zamknigcia Swiatla Kkiszek,
sg nieliczne i nie pozwalaja mi z taka stanowczoscia wypowiedzie¢ si¢ na ko-
rzy$¢ roznicy termometrycznej, jak to zrobilem w tyfusie wysypkowym lub
przewleklych chorobach serca. Wsrod ograniczonych zapalen otrzewnej naj-
pierwsze miejsce zajmuje ostre zapalenie wyrostka robacz*
K 0 W e g o—periappendicitis. Otéz przy tej chorobie, ktéora mialem moznosé



czesto spotykaé, widywatem roznice nienormalng, dochodzacag do 1° lub wy-
zej, zalezng od stopnia zajg¢cia otrzewnej, od charakteru zapaleniajej— czy
wtokniste, czy tez ropne, od przedziurawienia utworzonego ropnia i walania si¢
zawarto$ci jego do wolnej jamy otrzewnej.

Przytocz¢ w krotkosci kilka odnosnych -spostrzezen.

1) Z. [XXXVII], 45 1. Periappendicitis et peritonitis diffusa perforativa (?).
Zachorowat nagle 8 X1 zeszlego roku przy gwaltownych bolach brzucha 1 wy-
miotach. Wzdecie catego brzucha, stepienie i najwigekszy bol w okolicy kiszki
$lepej, tetno male, bardzo czeste.

W potudnie c. 38,0°—39,8° r. 1,8; wiecz. 37,4°— 39,1°, r. 1,7; jedno IIIE-
Obfite wyprdznienie po lawatywie; tetno nitkowate, zapas¢ ogdlna, w parg¢ go-
dzin potem $mier¢.

2) H.S. [XXXVIII], 37 lat, zachorowat 26.11 r. b. Periappendicitis:
wymioty, bol w okolicy kiszki §lepej, zaparcie stolca, nieznaczne wyprdznienie
po lawatywie.

2 go dnia choroby zrana 38,4°— 39,0° r. 0,6; wiecz. 37,8° — 39,0°, r. *1,2

3-go dnia zrana 37,0°—38,6°, r. 1,5; wiecz. 37,6°—38,4, r. 0,8.

Drugi kolega, ktory roéwnoczesnie leczyl chorego, biorac te chorobe
za ostre katowe zamknigcie kiszek, stosowat per os etperrectum $rodki czysz-
czace. Chorego wigcej nie widziatem, ale dowiedzialem si¢ na stronie, ze po
paru tygodniach wyzdrowiat.

3) K. [XXXIX], 12 lat, obserwowany w listopadzie r. z. Z poczatku
niewyrazneobjawy periappendidtidis, zamaskowane przez rOwnoczes$nie istniejgce
zapalenie ptuc krupowe, prawostronne w dolnym ptacie; to tez i réznica wynosi-
ta od 0,2 do 0,5 [38,9°—39,2°, 38,9°~ 39,1° it. d.,, raz jeden 39,5° — 40,0°]. Na
4-y dzien choroby, gdy objawy ze strony pluca zaczely ustgpowad i cieplota ze-
wnetrzna spadta do normy, roéznica okazata si¢ nienormalng, a miejscowe
objawy zapalne wyrostka robaczkowego staty si¢ bardziej wyraznemi.

4-go dnia choroby c. zrana 36,7°—87,7°, r. 1,0; wiecz. 37,0°—37,6° r. 0;6.

5 go dnia C. 37,35°—38,05°, r. 0,7.

6-go dnia C. 36;9°—37,6°, r. 0,7.

Na wspolnej naradzie z dwoma kolegami rozpoznanie: periappendicitis
zostato potwierdzone.

Po kilku dniach, w ciagu ktorych réznica trzymata si¢ na wysokosci 0,6 —
0,5, nastapito zupeilne wyzdrowienie.

4) W. I. [XL], 32 1, zachorowat 3.TII r. b. wsrdd lekkich objawow pe-
riappendicitidis. Na 2-gi dzien po zazycia sporej ilosci olejku rycynowego c. 38,0—
38,2° r. 0,2.

5.IU. 3 go dnia choroby c. 37,2°—38,3°, r. 1,1; wyrazne objawy periappend.

6.111. 4-go dnia c. 36,75° —37,45*, r. 0,7. 7.III. 5-go dnia 36,4°-37,0°,
r. 0,6. 10III. 8-go dnia 36,5° — 37,0°, r. 0,5. Pod wplywem opiatow wy-
proznienia dobrowolne; bdl i stgpienie w okolicy kiszki §lepej mniejsze. Po paru
tygodniach operacya d froid w Warszawie.

5) F. [XLI], okoto 25 lat, zachorowat w koncu lipca 1. b.,'byt leczony
na niestrawnos$¢ i zaparcie stolca, dostat si¢ pod moja obserwacye na 16-y dzien
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choroby z objawami] ropienia w okolicy kiszki $lepej — periappendieitis pu-
rulenta circumscripta. Réznica w tym przypadku tak si¢ przedstawiata:

16-go dnia choroby c. 38,9°—39,5°, r. 0,6.

17-go dnia 38,6°—39,4°, r. 0,8.

18-go dnia zrana 38,4°—38,0°, r. 0,6; wiecz. 39,3°—39,7°, r. 0,4.

Na 20-y dzien choroby chory pojechal do Warszawy, gdzie mu otworzono
ropien. Oprocz tych 5 u widziatem jeszcze 2 lzejsze przypadki periappendicitidis%
zakonczone po tygodniu zupelnem wyzdrowieniem, w ktérych réznica wahata si¢
od 0,5° do 0,7.

Tak”wigc réznica nienormalna stanowi wazny przyczynek do rozpoznawa-
nia zapal. & yrostka robaczkowego i1 odrézniania go od innych cierpien, spo-
tykanych w tej okolicy, a przedewszystkiem od zwyklej koprostazy. Jezeli
w przebiegu periappend. rdznica okaze si¢ normalna, to predzej moge mysle¢
o zwyktem typhlitis lub appendicitis bez udziatu otrzewnej w tych cierpieniach,
niz o perityphlitis lub perippend. z zajeciem otrzewnej. Wymownym tego do-
wodem byt przypadek quasi periappend., spostrzegany miesigc temu u 8-let-
niego chlopca, nerwowego, gdzie wszystkie objawy miejscowe przemawialy
za tem cierpieniem, nie braklto nawet wymiotow, jedna tylko réznica byta nor-
malnag.

2-go dnia choroby c. 38,3°—38,6°, r. 0,3; opiata w malej dozie.

3-go dnia c. 37,5°—37,7°, 1. 0,2; » " »

4-go dnia c. in ano 37,1°. Wyrazny przedtem guz w okolicy kiszki $lepej,
znikl po lawaty wie, a z nim i bdl tak, ze na nastgpny dzien pozwolilem chtopcu
wstaé z tozka. Wedlug moich informacyi jest on dotad zupetnie zdrow.

Co si¢ tyczy perimetritidis puerperalis, to czystej tego postaci zapale-
nia nie spotykatem i dlatego nie posiadam odnos$nych spostrzezen w tem cier-
pieniu; zato bardzo cze¢sto miatem do czynienia z zapaleniem okotomacicz-
nem (parametritis, phlebitis puerp.), przy ktérem roéznica termometryczna znajdo-
wata si¢ w granicach normalnych, pomimo wysokiej cieploty zewnetrznej i dtu-
gotrwatej choroby. Jezeli zakazenie potogowe bylo bardzo silne, to réznica
przekraczata czasem 0,5, ale rzadko dochodzita do 1°, z wyjatkiem przypadkow
$miertelnych, w ktorych na kilka dni przed $mierciag wykazywata 1°1 wigcej
skutkiem ostrej niedomogi serca, resp. zwyrodnienia migénia
jego. Krotkotrwate podskoczenie roznicy do 1° spotykatem przy endo- et para-
meintis puerp., przebiegajacem w postaci ropnicy (pyaemia)* a mianowicie
w okresie potow i spadku cieploty zewngtrznej, jak rowniez w czasie sztucznych
potow, wywotanych dziataniem §rodkéw przeciwgoraczkowych.

Przy zapaleniu okotomacicznem, zdazajacem do wytworzenia ropnia,
r. tak samo jak i c. zewn. odznacza si¢ wielka zmiennos$cig i waha si¢ w sze-
rokich granicaab od 0,1° do 0,8° az do czasu pgknigcia ropnia lub otworzenia
jego droga chirurgiczng. Jak przy ostrera zamknigciu kiszek, tak samo i przy
skomplikowanem pologowem cierpieniu r. moze daé¢ cenne wskazowki przy
rozpoznawaniu zapalenia otrzewnej. Jesli w zapaleniu potogowem obok wysokiej
gorgczki mamy wielkie wzdecie brzucha, bolesno$é jego, wymioty, czeste tetno,
wysoka c. z r. okolo 1° wynoszaca, to stusznie mozemy mys'le¢ o peritonitis



septica puerp., jezeli za$§ przy tych samych objawach znajdziemy r. normalna,
to predzej mozemy wykluczy¢ zapal, otrzewnej, niz je potwierdzic. Pozwolg
sobie przytoczy¢ 2 podobne przypadki. Jeden obserwowany rok temu dotyczyt
niemtodej wielor6dki, [XLII] historyczki, u ktorej podejrzewano z poczatku
para - et perimetritis puerp. septicaj a potem 1 peritonitis di/f septica z powodu
wielkiego wzdecia i bolesnosci brzucha. W skutek takiego rozpoznania, po-
mimo obecnos$ci cuchnacych odchoddéw z macicy, zaniechano wszelkiego miejsco-
wego leczenia. Znalazlszy R. normalng, a bolesno$é brzucha zalezng od hiper-
estezyi skoérnej, wykluczytem zapalenie otrzewnej 1 okolomaciczne, wybra-
lem tez inng metode¢ lecznicza [przeczyszczenie kiszek i wydalenie z macicy
resztek cuchngcego miejsca], ktéora doprowadzila w ciaggu paru dni do zupeinego
wyzdrowienia chorej. W drugim przypadku, ktéry spostrzegatem w marcu ikwiet-
niu r. b. [XLIV] rowniez u histeryczki, istniata ciezka postaé zakazenia potogo-
wego z zapaleniem okoto- i przymacicznem, przy ktérem jednak r. tylko 2 ra-
zy wskazywala 0,8°, a zreszta trzymata si¢ normy [mierzono c. 2 do 4-ch razy
dziennie]. Ot6z w tym przypadku po uptywie 8—10-u dni wystapito kolosalne
wzdegcie brzucha, z wielka bolesnoscia jego, ktore przy czegstem tetnie wska-
zywalo na zajgcie catej otrzewnej; do takiego tez  wniosku przyszli kole-
dzy, wezwani przeze mnie na narad¢ do chorej; r. jednak nie przekracza-
ta 0,6. Nic tez dziwnego, ze po paru dniach wzdgcie brzucha znikto zupeinie
wskutek przeczyszczenia kiszek, ustapita tez i bolesno$d jego, ktora zalezala
od hiperestezyi skdérno - mi¢g§niowej, wywotanej ciggiem stosowaniem lodu.
Wspomniana chora zmarla po przylaczeniu si¢ do cierpienia potogowego dwu-
stronnego zapalenia pluc w nast¢gpstwie ostrej niedomogi sercowej; dopiero wte-
dy w ciagu 2 — 3-ch dni przed $miercia r. stale znajdowatla si¢ na wysokos$ci
1,0° do 1,5° stopnia.

Nakoniec niemoralng r. w granicach 0,4°— 0,7° spotykatlem przy zapale-
niu pecherzyka zolciowego lub przy kamicy zdtciowej, jezeli zas kiedy docho-
dzita ona do 1° to dotyczyta przewaznie kobiet wiekowych.

Co sig¢ tyczy przyczyny nienormalnej r. przy chorobach, w ktorych udziat
bierze otrzewna, to przyczyna zapewne zalezy od podraznienia, a nastgpnie
porazenia splotow nerwowych kiszek, ktére droga zwrotng przenosi si¢ na splo-
ty nerwowe serca; by¢ moze, ze wzdecie brzucha, wysokie uniesienie przepony
do gory, zasté] zylny w olbrzymiej jamie brzusznej wywolujag mechaniczne
przeszkody, stawiajace tam¢ prawidlowej dziatalno$ci serca, ktérego migsien
ulega w koncu ostrej niedomodze, =zaleznej albo od czynno$ciowych
w nim zmian, albo od ostrego zwyrodnienia. Niepo$lednia tez role odgrywaja
w tych razach toksyny, powstajace w kanale kiszkowym wskutek rozkta-
du zawartos$ci jego, jak to si¢ dzieje przy zamknigciu kiszek, albo tez toksy-
ny, wyprodukowane przez bakterye ropotwodrcze przy septycznem zapaleniu
otrzewnej..

Mimochodem wspomneg, ze nienormalng r., nie dochodzaca jednak do 1° spo-
tykatem przy wszelkich sprawach ropnych, jak oto: przy ropnem zapal, optucnej,
przy ropniach watroby,.okotonerkowych, przy ropniach migdatéw podniebien-
nycb, przy ionsillitis lacunaris it. d.; przy surowiczem zapaleniu optlucnej z le-



wej strony r. bywa rowniez nienormalng wskutek mechanicznego ucisku ptynu
na worek sercowy; tak samo bywa i przy obfitej ilosci ptynu w prawej jamie
Oplucnej, powodujacej przesunigcie eerca na lewo.

Nakoniec u o0séb w bardzo podeszlym wieku term. r. musi bvd znaczna;
zalezy to od zmniejszonej kurczliwo$ci naczyn skornych, ktéra znowu stoi
w zwiazku z czgstem zjawiskiem arteryosklerozy wigkszych naezych u starcow.
Mato, niestety, posiadam mierzen c. w tym kierunku, ale i te, co zdazylem ze-
braé, potwierdzaja w zupelnoSci powyzsze przypuszczenie. Wymownym przy-
ktadem tego moze stuzy¢ spostrzezenie, opisane pod >6 XXX, w ktéorem
u 86-letniej staruszki juz po przejsciu objawow ileus paralyticus™r. utrzymywata
si¢ przez pewien czas na wysokosci 1,0°— 1,2°

G. ['XLV] 86 lat. Marasmm eenilis, degeneracyjne zmianyw mozgu, incon-
Unentia alvi et minae\ obserwacya na 10 dni przed $miercia.

Q0 35,4°— 37,0°, m 1,6.

C. 36,5° — 3-7,5°, r. 1,0 i tak dalej az do $mierci.

U kilku starcow, bgdacych pod mojg obserwacya z powoduzatrzymania
moczu, r. zawsze przekraczata -05; byly to osoby, dotknigte réwniez zwy-
rodnieniem naczyn krwionos$nych.

Streszczajac wazniejsze punkty z toku mej pracy, przychodz¢ do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Stosunek cieptoty ciala zewngtrznej nazwatem termometryczng rézni-
ca, ktora,

2) w stanie zdrowia znajduje si¢ w wazkioh granicach, z matymi wyjatka-
mi, od 0,1° do 0,5°, stopnia, w stanie za$,

3) patologicznym w szerszych granicach od 0,1° do 0,5°, najcze§-
ciej odpowiada 0,3° Poniewaz taka r. [réznica] oznacza prawidlo-
wy przebieg choroby, dlatego nazwalem ja normalnag.

4) Termometryczng r. ponizej 0,1°, a gléwnie powyzej 0,5° nazywam
nienormalng lub pa to logiczna, poniewaz wskazuje na nienor-
malny przebieg choroby.

fi) Patologiczna r. posiada | wiclkie] znaczenie w przebiegu wielu ostrych
choréb zakaznych. Jesli zauwaze, ze bedac na poczatku choroby normalna,
nagle podniesie si¢ do 1,0°, to wtedy stawiam niepomy$§lne rokowa-
Ui<g ktore znowu bedzie bezwarunkowo zte w tym razie, gdyr.
wznosi si¢ dalej i dosigga 1,5%¢ — 2;0} lub wyzej.

<) Grdy za$ od poczatku choroby zauwaze, ze r. dochodzi do 9,8° — 1,0°
i w dalszym przebiegu jej stoi mniej wigcej na tej samej wysokosci, to rokowanie
robi¢ ostroznie, z rezerwa. Taka r. wskazuje tylko na cigzki przebieg choro-
by, ale dajacy nadzieje na wyzdrowienie. Zato rekonwalescencya w tych ra-
zach zawsze trwa dhugo.

7) Wysoka r. w ostrych zakaznych chorobach wskazuje na oslabienie
dzialalnosci serca czyli oznacza ostrag niedomoge jego, insufficienUam
musculi cordis acuiam, zalezng od ostrego zwyrodnienia mi¢énia sercowego.

8 R 1°jaxo wskaznik sdty serea daje pewne wskazowki
przy -wyborze metody leczniczej, a mianowicie nakazuje zastosowaé wszystkie



srodki pobudzajace, bezwarunkowo zarzuci¢ stosowanie wanien ochtadzaja-
cych i zimnych zawijan, poniewaz te S$rodki moga tytko powickszaé ostra
niedomoge serca.

9) Normalna r., wystgpujgca we wspomnianych chorobach obok nie-
przytomnos$ci, maniakalnego bredzenia chorego, pomimo cz¢stego i niemiarowe-
go czasem tetna, wskazuje raczej na dobry stau serca i pozwala stawiac do-
bre rokowanie.

10) Patologiczna r., zjawiajaca si¢ w nastepnych tygodniach po przejsciu
juz blonicy, oznacza ostabienie serca, respective ostra niedo -
moge¢ jego 1 daje odpowiednie wskazoéwki dla postgpowania leczniczego
Iprzedewszystkiem spokoj].

11) W chorobach przewleklych serca nienormalna r. znajduje si¢ czgsto
na wysokosci 1 go stopnia lub o pare¢ dziesiatych wyzej i oznaczaé raa pr z e-
wlektag niedomoge jeg o—insuffmentiam myocardii chroniccm, zalez-
ng od przewlektego zwyrodnienia jego. Takar., jak i choroby ja wywotujace,
trwaé moze cale tygodnie i miesigce. Je$li w przebiegu chronicz. zwyrodnie-
nia miesnia serca r. zacznie podnosi¢ si¢ stopniowo do 1,5®—2° i wyzej,
wtedy 1. oznacza pogorszenie choroby i daje rowniez, jak przy ostrem zwy-
rodnieniu, bezwarunko zle rokowanie.

12) Wysoka, okoto 1,0° r. pozwala odrézni¢ astme¢ sercowa, to-
warzyszacg przewleklej niedomodze serca od astmy oskrzelowej,
nerkowej lub astmy, =zaleznegj od rozedmy pluc, przy tych
ostatnich bowiem r. bywa po wigkszej czgSci normalng, albo rownag ze-
ru [0,0°].

13) Normalna r., zdarzajaca si¢ u chorych z wada serca, oznacza wy-
roOwnanie jej i brak udzialu w niej choroby mig$nia sercowego.

14) Patologiczna r. przy napadzie dusznicy bolesnej (ste-
nocardia vera) pozwala ja odréozni¢ od dusznicy falszywej, gdyz
przy tej ostatniej réznica bywa normalng.

15) Rowniez normalna r., towarzyszaca objawom tachycardiae na tle
nerwicy serca — neurasthenia cordis) dopomoze nam odrézni¢ t¢ ostatnig od
prawdziwej niedomogi sercowej, przy ktorej rdznica jest
zawsze wysoka.

16) Patologiczna r., dosi¢gajaca czasami wysokich cyfr, zdarza si¢ przy
tych chorobach jamy brzusznej, w ktéorych przyjmuje udzial otrzewna, a wigc
przy zapaleniu samej otrzewnej, przy zamknigciu $wiatla kiszek tak wewnetrz-
nem, jak i zewng¢trznem [przepukliny zewnetrzne], dalej przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego, przy peknigciu macicy it. d.

17) Jezeli w goraczce potogowej u kobiet nerwowych wystapia objawy,
pozwalajace podejrzewac zajecie otrzewnej: wymioty, czeste tetno, bolesnosé
i wzdecie brzucha, to normalna r. pozwala wykluczy¢ zapalenie otrzewnej,
a leczeniu nadaé¢ inny kierunek.

18) Tak samo przy objawach quasi periappendicitidis normalna r. dopo-

moze nam do wylaczenia tego cierpienia, a wyszukania innej choroby, masku-
jacej perutppendicitidem.



19) Patologiczna r., nie dosigegajaca jednak wysokich stopni [najwyzej do 1&)
spotyka si¢ przy wszelkich ropnych sprawach tak zewnetrznych, jak, co
wazniejsza, 1 wewnetrznych.

20) Nakoniee taka sama 1., co i w poprzednim numerze, zdarza si¢
u chorych goraczkujacych w okresie pocenia si¢ i po zastosowaniu S$rodkow
przeciwgoraczkowych (antipyretica).

Samo przez si¢ rozumie si¢, Zze przy ocenie znaczenia termometrycznej T.
bratem pod uwage wszystkie znane objawy, towarzyszace danej chorobie.

Pragnatbym bardzo, aby koledzy szpitalni, rozporzadzajacy wielkim ma-
teryalem klinicznym, zechcieli sprawdzi¢ powyzsze fakta, dotyczace nienormal-
nej termometrycznej rdéznicy, nie tylko przy tozku chorego, ale i na stole
sekcyjnym, majac przedewszystkiem na uwadze zmiany anatomiczne 1 histo-
logiczne, zachodzace w migéniu sercowym. W razie potwierdzenia tych
faktéw, roéznica termometryczna mogtaby stanowi¢ wazny przyczynek do roz-
poznawania, rokowania i leczenia w wielu ostrych i przewleklych chorobach.

II. Przypadek krwotoku z uMezadla oblego Watroby
(ligamentum teres hepatis).

Podal

Z. Slawinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47J.

W  przytoczonym przypadku zastuguje na blizsze omdwienie niezwykte
zrodto krwotoku; nie mniej jest rowniez zagadkowym i sposdb powstania krwo
toku, zwtaszcza wobec zachowania si¢ catosci $ciany brzusznej. Zaznaczytem juz,
iz dotychczas nie zdolatem znalez¢ w literaturze chirurgicznej wskazéwek co
do moznos$ci powstawania krwotoku z wi¢zadta oblego watroby, nowsze bada
nia anatomiczne dostarczajg natomiast cickawych w tym wzgledzie danych.

Wie¢zadlo obte watroby (ligamentum teres s. rotundim hepatis s. lig. hepato-
umbilicale) przywyklismy uwazaé za mocny twor, ztozony u dorostego ze zbitej
tkanki tacznej. Podreczniki anatomii ucza, ze zyla pe¢pkowa (v, umbilicalis)
zarasta [ulega obliteracyi] stale unoworodkéw wkrétce po urodzeniu i zamie-
nia si¢ w mocne wigzadlo; u osobnikdéw przeto dorostych zylta pepkowa istnieé
nie powinna. Dotyczy to przynajmniej osobnikéw dorostych normalnych,
gdyz wiadoma jest rzecza, iz w marskosci watroby zyta pepkowa moze odzyskaé
niekiedy droznosé¢, a nawet uledz rozszerzeniu, rowniez jak taczace si¢ z nig



zyty przedniej $ciany brzusznej; w okolicy pg¢pka powstawac moze wtedy t. zw.
caput Meclusae. Okoliczno$¢ powyzsza od dawna powodowata réznice pogladow
oraz wywotata liczne w tym kierunku badania I).

Juz H avLvLer [1757] opisal przypadki droznosci zyly pepkowej u normal-
nych osobnikéw dorostych. cCruveiLnier, a takze Roxkitansky mniemali, Ze
w pewnych razach zyla ta nie ulega obliteracyi u dorostych osobnikéow. We-
dtug Vmciiow’a v. umbilicalis taczy si¢ bezposrednio z v. epigastrica i nie ule-
ga istotnemu zaro$nigciu post partam, a tylko znacznemu zwezeniu. Nowsze
badania anatomiczne zmienily i te poglady w tym mianowicie kierunku, ze
v. umbilacaUs ulega u noworodka istotnie zaro$ni¢ciu w poblizu $ciany brzusznej,
na pozostalej jednak przestrzeni pozostaje drozny kanat zylny, pd ktoérym
iw Warunkach normalnych przeplywa krew w kierunku dosrodkowym. Do
owego kanalu zylnego wlewaja si¢ nawet w poblizu watroby drobne doptywy,
taczace go z zylami $ciany brzusznej (v.v. epigastricae profundae). Zmiana
pogladow datuje zwtlaszcza od czasu badan Buuow’a [1838].

Biirow wykazal, ze juz 1l zarodka z doplywéw obu w. epigastr. inf. prof,
powstaje zyla, ktéra przebiega w lig. teres obok v. umbilicalis i otwiera si¢ do
niej w posrodku mniej wiecej jej dlugosci (t. zw. vena parumbilicalis Barowi).
Sappey i Robin [1858] luznemi badaniami dowiedli, ze Zyla pepkowa u osobni-
kéw dorostych jest drozna na niewielkiej przestrzeni w pobliza watroby. Do
tej niezaros$nietej czesci zyly pepkowej wlewa si¢ niekiedy zyla, powstajaca
w $cianie brzusznej w okolicy pepkowej (groupe parombilicale) i przebiegajaca
w lig. teres wzdluz zaro$nietej czesSci zyly pepkowej (veine parombilicale SAvp-
pey > W innych razach wzmiankowana zyla otwiera si¢ nie do zyly pepkowej,
lecz wprost do lewego pnia v. portae i w ten spos6b wyjasnia si¢ polaczenie
zyl Sciany brzusznej przedniej z v. portae (, veine porte accessoire®).

XV nowszych czasach BAUMGARTEN [1877 i 1892] stwierdzit stuszno$¢ po-
wyzszych badan. Na 60 normalnych przypadkéw w 6-ym tylko nie byl on
w stanie znalez¢ $Swiatta zyly pgpkowej w wigzadle obtem. Wykazat on nadto,
ze zyte papkowa zasilaja doplywy; oprocz glownej i najgrubszej v. parambilica-
lis otrzymuje ona niekiedy liczne drobne w. parumbilicales (,,Schaltvenenu)
i powstajag one wszystkie z rozgalgzien v. epigastr. inf. prof., przebiegaja tuz
pod otrzewna i wlewaja swa zawarto$¢ badz do v. umbilicalis, badz tez do
v. portae bezposrednio. W trzeciej cze¢S$ci przypadkoéw v. parumbilicalis otwie-
ra si¢ bezposrednio do v. portae. Wedlug HENLE’go zyla pepkowa posiada
niekiedy i zastawki, skierowujace krew od watroby ku $cianie brzusznej.

Wobec danych powyzszych zrozumialg si¢ staje mozno$¢ obfitego nawet
krwotoku z wigzadta obtego watroby. W moim przypadku w wigzadle przebie-
gata zapewne mocno rozwini¢ta t. zw. v. parumbilicalis. Wskutek wurazu
przednia $ciana klatki piersiowej oraz brzusznej, jako podatniejsza od tylnej,

) Ponizej przytoczone dane zaczerpnalem glownie z rozprawy Ottona Kikcusacnl
Verhalten der Vena umbilicalis und des Ductus venosus Arantii nach-der Geburt. Konigsberg. 1899,2
oraz TEstur'a. Traité d‘anat,omie humaiue. 1900. T. II, str. 319—323.
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wpuklita si¢ prawdopodobnie, przez co wi¢zadto uleglo rozciagnieciu i powloka
jego, zlozona z otrzewnej i przylegajaca do Sciany zyly, na $cianie tylnej pekla
w ksztatcie szczelin poprzecznych. Pawstale w ten sposob krwawienie nie by-
lo zapewne znaczne, nie dalo wyraznych objawdéw miejscowych ani ogélnych
i wstrzymalo si¢ samo przez si¢. Niespokojne zachowanie si¢ chorego po-
wiktato sprawe. Trzeciego dnia pobytu w szpitalu, kiedy chory zaczagl cho-
dzi¢, zmienit si¢ wyraznie na gorsze wyglad jego; rzecza jest mozliwa,
ze 1 wtedy nastapi¢ moglo ponowne, acz niezbyt obfite wynaczynienie z tego
samego zrodta. Dopiero czwartego dnia pobytu, ostatni wysitek, na jaki so-
bie chory pozwolil, wywotal wreszcie tak grozny krwotok do jamy brzuszne;j.
Znaczna ilo§¢ wynaczyniowej krwi nasuwa przypuszczenie, ze uszkodzona zy-
ta zespolona byta z zyla wrotna.

NOTATKI LEKARSKIE.

Operacya usuniecia odlamkow kosci skroniowej w przypadku zlamania jej,
z nastepezymi objawami uciSniecia moézgu.

Przypadek, ktory zmusit do tego operacyjnego zabiegu, zdarzyt si¢ w Bij-
sku [Syberya, gub. Tomska], w lipcu 19J4 roku: chtopiec, lat okoto 14% syn
mieszczanina, zostal uderzony przez konia kopytem w lewg skron, poczem
lezal bez przytomno$ci na miejscu wypadku przez jaki§ czas; po uptywie kilku
godzin byt przywieziony do lazaretu wojskowego, bedacego pod mojem [podow-
czas| kierownictwem, jjiz w stanie zupelnej przytomnos$ci; mowa prawidtowa,
brak widocznych objawéw chorobowych ze strony moézgu. Po Srodku lewej
skroni znajdowatl si¢ niewielki otwor [formy ¢wieka od podkowy], z ktorego
uporczywie saczylta si¢ krew. Przy obmacywaniu pod skéra wyczuwa si¢
krwawy naciek, a pod nim daje si¢ tatwo wyczu¢ =znaczny odlamek kosci,
okoto 6 centrymetrow diugi, odtaczony od reszty kosci i wglebiony mniej wiecej
na y2 centymetra. Poniewaz na razie nie bylo objawow wucisku na mozg,
wstrzymali§my si¢ od chirurgicznego powazniejszego zabiegu, poprzestajac na
razie na dezynfekcyi rany ijej okolicy, wlosy zostaly zgolone na do$¢ znacz-
nej przestrzeni, skéra naokolo obmyta mydlem i szczotka wygotowana, p6zniej
—wyskokiem [spiritusem], eterem, roztworem snblimatu 1 : 1000; ran¢ przypru-
szono proszkiem jodoformu, na glowe potozono 16d; wreszcie postanowilismy
przy pierwszych objawach uci$nigcia mézgu przystapi¢ do operacyi wydalenia
odlomka. Chory pozostat w lazarecie. W ciggu nastepnych 4-cli dni stan
chorego stale si¢ pogarszal, mianowicie: powigkszata si¢ afazya, tak ze pa-
cyent zaczgl moéwi¢ z wielkg trudnos$cig, bardzo powoli, niewyraznie, w koncu
juz nic nie moglt moéwi¢, chociaz z poczatku jeszcze rozumiat, co do niego mo-
wiono; poézniej utracil zdolno$¢ rozumienia, nie reagujac zupelnie na pytania,
w koncu za$ zapadt w stau $piaczki i tylko, gdy go cucono, przychodzit
nieco do przytomnosci, polykat troch¢ mleka i znéw zapadat w stan $pigczki.
Cieplota normalna i w ciagu catej choroby nie byla ani razu wyzej.37°; lecz
tetno stawato si¢ coraz powolniejsze i 14.711 uderzalo juz tylko 56 na minutg.



Wymiotéow nie bylo. Zrenice normalnej wielkosci, rowne, reaguje nieco leniwie
na $wiatto. Wszystkie objawy [S$pigczka, wolne tetno, afazya] wskazywaly na
uci$nigcie moézgui zmuszaly jak najrychlej przystapi¢ do operacyi. Wigc 15.VII,
o 10-¢j zrana, przystapiliSmy, przy wspotudziale kolegow G. A. PrysvyrT-
kowa, A. F. cumieLewskies, dooperacyi. [Chociaz nasz szpitalik na 10 16zek
jest do$¢ nedzny, jednakze urzadzilem w nim salke operacyjna, w kto-
rej w przeszlym roku dokonano: 9 operacyi usunigcia kamieni pgcherza za-
pomoca metody sedio alta, 2 operacye urethrotomiae exiernae z przyczyny tez
kamieni, ktore si¢ zatrzymaly m p. membranacea urethrae, nast¢pnie — 2 ope-
racye uwigznigtej przepukliny pachwinowej, nie mowiac juz o pomniejszych,
lip. wydaleniu calej osis brachii wskutek zgorzeli po ostrym osteomyelitis
u dziewczynki 12-ietniej z wyzdrowieniem i powrotem do stanu prawidlowego
czynnosci konczyny. Nadmieni¢ muszg, ze pomimo naszych nedznych $rodkéw,
aseptyka jest u nas $ciSle zachowana i caty personel np. felczerow i t. d. obo-
wigzany jest stosowaé si¢ do prawidel najskrupulatniejszej aseptyki; steryli-
zujemy wszystkie materyaly opatrunkowe, narzedzia, fartuchy ptocienne dla
wszystkich uczestnikow przy operacyi, a takze przescieradta, regczniki it. d.].
Po zachloroformowaniu chorego [bardzo ostroznemj, gdyz oddech miat zblizo-
ny do typu CHBTNE-STOGKSBs’a] i po uprzedniem przygotowaniu pola operacyj-
nego, zrobiono krzyzowe cigcie przez skor¢ az do kosci, dlugosci okoto 7-u
centymetrow. Po rozchyleniu zapomocg tepych rozszerzadet 4-ch ptatow, oka-
zalo si¢, ze migsien skroniowy jest zupelnie odlaczony od kosci, a wglebiona
kis¢ sktada si¢ z kilku mniejszych i 2-ch wickszych odtamkéw kosci skroniowe;j
lewej. Z wielka trudno$cig udato si¢ wyja¢ jeden odlamek bez uszkodzenia
moézgu, pozostate odtamki usunigto z tatwoscig. Po oczyszczeniu rany na
dnie widoczng byta dwa rnater, nie tetnigca, w jednem miejscu jednak na
przestrzeni 1 — 2 centymetréow rozdarta. Ban¢ durae rozszerzyliSmy ostroz-
nie nozyczkami na zgl¢bniku i usuneliSmy z pod niej niewielki skrzep krwawy;
mn¢ cala wypehiliSmy zlekka gaza aseptyczna, jodoformowa. Zaraz po usu-
nigciu odltamkow i skrzepu krwi oddech i tetno poprawily si¢ widocznie na-
wet podczas narkozy. Po przebudzeniu si¢, tegoz dnia, wieczorem pacyent
rozumiatl wszystko, co méwiono do niego i nawet wymawiat kilka stéw. Po
lepszenie szto bez przerwy w ciaggu 10-u dni, ktore po operacyi chory spedzit
u nas, a pozniej, t. j. 25.VII wyszedt z lazaretu i1 przychodzil sam na opa-
trunek do nas co kilka dnii Bana zupelnie zabliznila si¢, a na miejscu opera-
cyi widoczne jest jednak tetnienie moézgu. Obecnie pacyent zupetnie zdrow,
biega po naszej miescinie, spelniajac rozmaite obowiazki. Moiwa, pojmowa-
nie tego, co slyszy, lub czyta [jest piSmienny], zupelnie prawdlowe. Dany
przypadek, nie bgdac, rozumie si¢, rzadkoscia, podtug mnie zasluguje na uwage
z tej przyczyny, ze operacya byta wykonana przy warunkach bardzo nieprzy-
chylnych i to powinno doda¢ otuchy kolegom, bgdacym na wsi i niespecya-
listom chirurgom, aby w podobnych razach nie cofali si¢ przed wykonaniem
niezdebnej operacyi, ktora jedna tylko moze uratowaé chorego.

Dr Med. Ignacy Mroczkowski.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

169. Besancon i S. Israels de Yong. O micrococcus catarrhalis.

W czasie ostatniej epidemii influency we Francyi zima r. b. w plwocinie
chorych znajdowano rownoczesnie laseczniki P feiffer” 1micrococcus catarrhalis,
szczegbdlniej czesto ten ostatni. Jest to drobnoustrdj, opisywany niedawno
przez BULLOCn'a, KRETZ'a, R UHEMANN X IVLINEBERQEIVa i t. d., lecz znany juz
dawniej i wzbudzajacy teraz szczeg6lnag uwage zpowodu wspodlnych cech z me-
ningokokiem W eicusersauM’a iz gonokokiem. Liczni badacze wskazywali,
ze w $luzie drog oddechowych u chorych na influence w razie ostrego niezytu
oskrzeli i zapalenia ptuc znajduja si¢ drobnoustroje, ksztattu tegoz, co gonoko-
ki, zarowno w komorkach, jak i zewnatrz nich i odbarwiajace si¢ roz-
czynem GrRAM’a. Bernheim poruszyl kwestye podobienstwa tych samych
drobnoustrojow do meningococcus W eichselbnum’a z powodu obserwacyi nad
dzieckiem rachitycznem, 14 o miesigcznem, zmartem na wldknikowe zapalenie
pluc: w czasie choroby i po $mierci zuajdowane drobnoustroje nie roéznity si¢
niczem od meningokokow; podobny przypadek pneumonii miat i Petruschky.
Obserwacye autoréw nad morfologia rzeczonego ziarniaka zgadzaja si¢ zupelnie
z pracg nad nim Pfeiffer” i Osox’a. W plwocinie jest widocznym najczgSciej
w postaci dwoinek, lub skupionych mas, rzadziej w postaci czworobokow, nigdy
w tancuszkach; ksztalt ten i wyglad zupeilnie przypomina gonokoki z ropy
cewki moczowej, od innych drobnoustrojow w plwocinie odr6znia si¢ tatwo.
Przy rozpoznawaniu go nalezy otrzymac¢ zupetlnie pewny odczyn Gram’a (od-
barwienie), a po powtornem dobarwieniu odrézni¢ charakterystyczne'"ksztatty, roz-
nigce je od innych drobnoustrojow plwociny. Na podlozach micr. cat. staje si¢
wigkszym i mniej rownym, rzadko ma ksztatt czworoboku; przy powierzchow-
nera badaniu widzimy jakby siatke z ziarniakow, cho¢ w rzeczywistosci siatka
ta sktada si¢ z dwoinek i nigdy, nawet z rozmaitych odzywek nie znajdujemy
tancuszkow. Typowa ma by¢é hodowla micr. cat. na agarze zwyczajnym lub
z cukrem; po 24-ch godzinach widzimy wewnetrzne mate kolonie, okragte, sza-
ro-bialawe, nietypowe, brzeg nieréwny i ziarnisty, w ciagu nastgpnych dni
brzeg staje si¢ jeszcze nierowniejszym, falistym, $rodek za$ ciemnieje i wznosi
si¢. Bronzowy i wzniesiony $rodek kolonii, brzeg falisty i ziarnisty—oto typo-
we cechy, lecz wystepujace dopiero po paru dniach, zato nawet po przeszcze-
pianiu utrzymujacy si¢ na danem podlozu; najlepiej przechowywaé micr. cat. na
agarze z krwia; dla zwierzat jest malo patologicznym. W organizmie ludzkmi
przy badaniu wydzieliny z nosa i krtani znajdowano mikroba u ludzi zdrowych
zaroOwno w miejscowos$ciach, dotknietych drgtwica karku i influencg, jak i poza
niemi; w stanach za$ chorobliwych znajdujemy go najcz¢sciej przy ostrych zapa-
leniach drég oddechowych. W czacie ostatniej epidemii influency autorzy znaj-
dowali go we wszystkich badanych przez nich 25-u przypadkach z zapaleniem
drog oddechowych. Cho¢ poprzedni badacze (Ghon, Pfeiffer. Sederl) orze-
kaja stanowczo, ze microc. cat. gra takaz sama role, jak pneumoccocus i moze
sam wywota¢ stan zapalny z bardzo ci¢zkimi objawami, jednakze autorzy
poprzestaja na twierdzeniu, ze micr. zwykle znajduje si¢ razem 2z pueumoko-
kiem i coccobacillus P feiffer”, a czesto zyje w roli saprofita. Opierajg si¢ tu
autorzy na tem, ze nigdy hodowla z wydzieliny nie byta czysta jego hodowla,
ze inokulacya nie dala wtasciwych wyuikow i ze w tych wypadkach, kiedy po-
siew dawal tylko kolonie micr. cat, choroba odznaczata si¢ tagodnym przebie-
giem; kwestyi tej jednak nie mozna uwazaé za zdecydowang. Ciekawem jest



pytanie, gdzie umie§ci¢ w systematyce bakteryologicznej ten drobnoustrdj
wobec jego podobienstwa do gonokoka i meningokoka. Od pierwszego odrdznia
si¢ on typem swej hodowli na odpowiedniera podtozu i trudem otrzymania ho-
dowli gonokokéw w przeciwienstwie do micr. (pierwszy tylko na podtozu W kr-
THEiM’a), oraz odrgbnem miejscem pobytu w organizmie ludzkim. Trudniej roz-
nic¢ znalez¢ miedzy micr. cat. a meningokokiem. W rzeczywistosci oba drobno-
ustroje maja duzo wspolnego: identyczng morfologi¢, znajdowanie si¢ wewnatrz
i zewnatrz komorek, odbarwienie rozczynem Gram’r. Na podtozach odrdzniajg
si¢ niewiele: meningokok ma kolonie z brzegami nierdwnymi, przezroczystymi,
srodek nieprzezroczysty, micr. ma do$¢ typowe kolonie; zywotno$¢ tego ostat-
niego jest nieco wigkszg. Ot6z wskutek tego, ze zjednej strony podobienstwo
meninyococms i micr, cat. jest bardzo wielkie, a z drugiej juz byla poruszana
sprawa podobienstwa genococcas i meningococ. (Pinto), nasuwa si¢ pytanie, czy
czasem wszystkie te trzy typy nie naleza w rzeczywistosci do jednego rodzaju,
zmieniajac si¢ zaleznie od §rodowiska, na ktoérem je znajdujemy (cewka moczo-
wa, plyn moézgowia, $luzéwka drog oddechowych). Autorzy sadza, ze przed
odpowiedzig doktadng na to pytanie, nalezy uwazac¢ te drobnoustroje za nalezg
ce do jednej rodziny.

(Presse medicale 1905. 82). Zygmunt Kotarski.

170. Chazarain - Wetzel. Bakteryologia gruzlicy ptucnej. Zarazki, wspol-
towarzyszace lasecznikow! Koch a.

W kwestyi ogdlnych zasad bakteryologicznycli autor zatrzymuje si¢ nad
roznicg migdzy infekcyg mieszang a wtorna, i pierwszg widzi przy rdwnoczesnem
przeniknigciu do organizmu zarazkéw odregbnej natury, lecz jednakowej sity
w skutkach, druga za$, kiedy do zmian, wywolanych przez jeden rodzaj pasozy-
tow, dotacza si¢ dzietauie drugiego rodzaju, dla ktérego zostalo przygotowane
odpowiedniejsze podtoze, lub utatwiony dostgp. RoOwniez znanem jest znacze-
nie symbiozy w zyciu zwierz¢gcem, mianowicie wspoldziatanie lub utatwienie
dziatania jednemu zarazkowi przez drugi, lub przeciwnie—ostabianie wplywow
jednego zarazka przy wstapieniu do organizmu drugiego rodzaju, oraz fakt,
ze wnaturze obserwujemy przewaznie pierwsze zjawisko. To ostatnie twierdze-
nie prowadzi nas do wtasciwego tematu, t. j. do kwestyi wspotistnienia rozmai-
tych drobnoustrojow tacznie ze specyficznym dla gruzlicy ptuc lasecznikiem
Koch’a, itu przytacza autor zdanie KocH’a, ze przy badaniu stopniowego rozwo-
ju gruzlicy spotykamy si¢ [wplwocinie,oczywiscie] z rozmaitymi zarazkami, za-
rowno w pierwszych fazach, kiedy konstatujemy lekkie zapalenie oskrzeli i znaj-
dujemy nieliczne gruzetki, jak rowniez w ostatnim okresie—tworzenia si¢ rozpa-
dowych ognisk, oraz, ze niekoniecznie przy szybkim rozwoju gruzlicy trzeba spo-
dziewac si¢ duzej liczby lasecznikéw, przeciwnie—mogg istnie¢ odrebne drobno-
ustroje. Podobne zdanie wypowiadaja Grancher, Hutinel, Babyiinni kto-
rzy tw1erdzq nawet, ze przy gruzlicy ptuc lasecznlkow Kocu’a moze wecale nie
by¢, i ze rozmaita postaé i przebieg gruzlicy zalezy od przylaczenia si¢ tych
lub innych drobnoustrojow iich roli patologicznej, np.: owrzodzenia, rozpady
wrzodziejace, febris hectica, obfite poty, lub wychudzenie sa wynikiem dzia-
tania nie lasecznikow Kocu’a, lecz toksyn i spraw zywotnych i innych
drobnoustrojow. Jak si¢ okazuje z wyliczenia i wynikdw prac rozmaitych au-
tor6w, niemal wszystkie drobnoustroje, a nawet grzyby, drozdze spotykano
przy badaniu wydzieliny i zawartosci flory ptuc.

Nastepuje badanie najcze¢sciej spotykanych przy gruzlicy drobnoustrojow:
bacterium termo,bacillusvulgaris, bac. septicus,putridas,siibtilis}pyocyaneus; nastep-
nie opis coccobacillm P feiffek’a (v. influenzae) i tak czgsto spotykany w kazu-
istyce chordb zakaznych bacillus coli. Najwigcej drobiazgowo przez autora jest



rozpatrywana monografia drobnoustroju pod nazwa diplostreptococcus, ktéry au-
tor dzieli na diplococcus [specyficzny dla pneumonii], Streptococcus 1 enterococcus,
i przychodzi po wyliczeniu prac i zapatrywan innych autoro6w do wniosku, ze
jest to jeden i ten sam rodzaj, rozmaicie tylko przedstawiajacy si¢ 1 inaczej
dzialajacy, zaleznie od warunkow podioza i innych niezbadanych dotad powo-
doéw. Do badania tego ostatniego rodzaju drobnoustrojow autor zalacza ry-
sunki z wlasnych studyow, aby dowies¢ tacznosci i wspolnosci tych zarazkow,
zarOwno teoretycznie, jak roéwniez doswiadczalnie na podlozach i w za-
warto$ci ptuc [plwociny oraz tkanki]; z tego wszystkiego okazuje si¢, ze te ty-
py, dotad uwazane za oddzielne, sa w gruncie rzeczy jednym gatunkiem, przy-
bierajacym rozmaity ksztalt w rozmaitych warunkach. Podobne zjawisko
spostrzega autor miedzy pneumobacillus Friedlaender* a bac. lacticus aézooenes.
Na ostatniem miejscu autor stawia drobnoustroje gnilne, mianowicie rodzaje
sireptococcus 1 tetragenus i opisem ich wzrostu oraz wplywu na ropienie w orga-
nizmie [w plucach] zamyka t¢ czg§¢ pracy, przechodzac do nici przewodniej,
powyzej przytoczonej, mianowicie, do znaczenia transformizmu w bakteryolo-
gii. Istnienia tego transformizmu d0w0d21 autor zapomoca swych poprzednich
obserwacyi i badania rozmaitych drobnoustrojow w wydzielinach i zawartos$ci
ptuc, i, jak twierdzi, autor stato$§¢ form baktery ologicznych
jest jedynie zabytkiem historycznym; ksztaltten lub ow
zmienia si¢ zaleznie od nieznanych nam blizej warunkéw. Jako przyktad stawia
autor typ diplo - strepto - enterococcus, ktory zmienia nie tylko swa zewnegtrzna
forme, ale nawet wydziela barwik lub gaz, lub przeciwnie nie wytwarza tych
cial. Po tym ogélnym wniosku przechodzi do 2-ej czgsci, do wtasnych bidan
wraz z opisem techniki tychze, badan bardzo obfitych co do tresci i sposobow.
Z obserwacyi tych wynika, ze przy formach rozpadowych gruzlicy wigcej spo-
tykamy drobnoustrojow ksztattu krotkiego, w 2 — 3-ch rodzajach, dtugie za$
ksztalty spotykamy we wtérnym okresie i ze enterokok spotykany byt we
wszystkich przypadkach w formie lafcuszkowca. Przy jamach [kawernach]
drobnoustroje nastepuja w tym porzadku: enterokok, stafylokok, b Friedlaen-
DER’a, b. termo, P feiffer~ coll.

Co si¢ tyczy wilasciwie specyficznego dla gruzlicy lasecznika Kocu’a, to
autor zapytuje, czy tylko lasecznik Koch’a moze wywota¢ wtasciwa gruzlice i czy
gruzlica moze zaleze¢ od innych drobnoustrojow rdéwnoczesnie przy istnieniu
lasecznika Kocu’a lub bez niego. W pierwszym wypadku musielibysmy wy-
powiedzie¢ wojne lasecznikowi, w drugim za$ nalezy organizmy wrazliwsze
usposobi¢ do walki z zaraza wogdle, wzmocni¢ i uodporni¢ przeciwko ostabie-
niu, ktore wptywa dodatnio na przenikanie i niszczace dziatanie drobnoustro-
jow wszelkiego rodzaju I tu autor wypowiada nader wazne zdanie, ktore,
jednak, jak sadze, juz obecnie Jest chyba ustalonem i za granicg i u nas, ze
gruzlica jest chorobq socyalng i ze w”miar¢ ulepszenia warunkow samtarnych
gruzlica powinna zniknac.

Co do wtasnosci lasecznika Kocu’a, warto zanotowaé, ze posiada on zdol-
no$¢ przyjmowania barwikow kwasnych i przy posiewach doswiadczalnych
daje zmiany specyficzne dla gruzlicy. Stosownie do tego autor dzieli swe
przypadki na grupy: 1) pseudo - gruzlicze, kiedy spotykane drobnoustroje nie
przyjmuja barwikow kwasnych, lecz wywoluja zmiany gruzlicze, 2) przyj-
mujace barwiki kwasne i 3) pozbawione tych obu wtasnosci, czyli saprofi-
tyczna rola lasecznika Kocu’a. Okazuje si¢, ze zaro6wno inni, jak i nasz au-
tor, spotykali wypadki kazdej z tych kategoryi, t.j. ze: 1) nie tylko laseczniki
Koown’a, lecz i inne drobnoustroje, wywotuja zmiany gruzlicze, ze 2) sg roz-
maitego ksztattu drobnoustroje, barwiagce si¢ kwasnymi odczynnikami i ze
3) lasecznik Kochu’a czgsto odgrywa rolc; saprofityczna, t. j. wyhodowany
w odpowiednio zmienionych warunkach, moze nie wywotywa¢ uszkodzen natury



gruzliczej i nie barwi¢ si¢ odczynnikami kwasnymi, czyli mieé¢ wlasciwosci
ogélno - saprofityczne.

Wreszcie autor, procz przytoczenia nader obszernej literatury, streszcza
swe wyniki w ten sposob: 1) niema réznicy miedzy saprofitami i patologicznymi
drobnoustrojami, 2) w gruzlicy lasecznik Koch’a gra role nie mniej wazng, niz
inne spotykane w gruzlicy drobnoustroje, 3) wszystkie te drobnoustroje i prze-
cinki Kocn’a sg to saprofity, mogace staé si¢ patologicznymi w odpowiednich
warunkach, 4) zupeklie czyste [w pojeciu bakteryolog.] przypadki ostrej gruzli-
cy sa rzadkie, 5) czystej przewleklej gruzlicy niema, 6) najczesciej z laseczni-
kiem Kocu’a wspéldziala enterokok (diplostreplococcus), 7) enterokok jest typem
pierwotnym [glownym], wtérnymi [pochodnymi] sa pneumokok i streptokok,
8) zarowno przecinki Kocn’a jak i inne wspéltowarzyszace drobnoustroje mo-
gq byé poprzedzane jedne przez drugie, 9) stalo§¢ form, bakteryologicznych
nie istnieje w bakteryologii.

(Monografia, wydana w Paryzu 1905 r. stronic 261, rys. 13). Z. Kotarski.

171. Naunyn. 0 stosunku cierpienia mézgu pochodzenia miazdzycowego do
wrzekomego stwardnienia rozsianego (pseudoscierosis multiplex) i do niemozno-
Sci chodzenia (abasia) u starcow.

Wrzekome stwardnienie rozsiane ukladu nerwowego w przebiegu swym
i objawach jest bardzo podobne do stwardnienia rozsianego prawdziwego. Zda-
niem autoréow jedynie wiek chorych rozstrzyga o istnieniu jednego lub drugiego,
stwardnienie bowiem rozsiane prawdziwe w wieku starszym, poczawszy od
lat 50-u, jest wielka rzadkos$cia. Ogniska wrzekomych stwardnien rozwijaja sie,
na tle miazdzycy tetnic moézgowych, z ognisk, obumarlej lub zniszczonej wy-
lewem krwi substancyi szarej; bywaja one wielkos$ci prosa, grochu lub bobu.
Przypadki wrzekomego stwardnienia mozgu i rdzenia, jakie spostrzegal autor,
cechowaly sie: spastycznymi niedowladami konczyn (araparesis spastica), cho-
dem spastycznym, spastyczno - bezladnym (spastico - pareticus), i spastycz-
iio - poraznym (spastico - paraiiticus), zwiekszeniem odruchéw, $ciegnistych obja-
wem B ABINSKIEGO, spastycznem stezeniem mie$ni, zaburzeniami pecherza
moczowego, drzeniem przy wykonywaniu ruchow (Intentionstremor), drzeniem
galek ocznych, (nystagmus), zaburzeniami mowy.

Co sie tyczy niemoznosci chodzenia u starcéw (abasia senescentium), to
badanie poSmiertne tych przypadkéw wykazywalo réwniez pewna liczbe, zazwy-
czaj znaczna, ognisk obumarcia lub po wylewach krwi, w mézgu précz 3-ch posta-
ci tego cierpienia, wyréznianych przez Cuascotr’a i OLoeq’a [paretycznej,
drzacej i plasawiczej]. Nauny~N opisuje jeszcze postaé spastyczno - porazng
(spastico - paralitica). W przypadkach, spostrzeganych przez N., précz nie-
mozno$ci chodzenia istnialy rézne parestezye, zaburzenia w odzywianiu skory,
silne wzmozenie odruchéw $ciegnistych, wzmozona pobudliwo$¢ mie¢sniowa.

Abasia w mlodym wieku wedlug CuAxcor’a i BLOCQla jest natury histe-
rycznej. PETREN utrzymuje, Ze i w starszym wieku rozwija si¢ ona na tle
histeryi. N aunyn godzi te 2 zdania w ten sposéb, ze, wedlug niego, w starszym
wieku wskutek miazdzycy tetnic moze powstaé histerya, a na tle tej ostatniej
pod wplywem autosugestyi zaburzenia w chodzeniu. U owych chorych N.
nie stwierdzal istnienia zwyklych znamion histeryi. Natomiast jest zdania, ze
gléwna przyczyna abazyi starczej jest miazdzyca tetnic, ktéra, powodujac zmia-
ny odzywcze w drogach moézgowo - rdzeniowych, wywoluje zaburzenia w ko-
jarzeniach ruchowych.

(Sammlung klinischer Vortrige, 1905. N. 391). B. Luczycki.
172.  B. Kiolemenoglou i F. Cube. Spirochaete pallida Schaudinn’a i syfilis.

Wkrétce po ogloszeniu wynikéw badan ScHAUDiINN’a i HOFFMANN” poja-
wil si¢ caly szereg spostrzezen, potwierdzajacych obecno$é spirochaete pal. w pro-



duktach syfilitycznych. Wymienieni w nagléwku autorzy rowniez przeprowadzi-
li szereg odpowiednich badan w klinice prof. Po33BbsT’a w Monachium. Znaj-
dowali oni w syfilitycznych produktach grajcarkowate twory dtugosci 6 — 10-u
04 — 10-u wyraznych zakretach, odpowiadajace w zupelnosci pasozytom, opisa-
nym przez ScCHAUDiINN’a. Te same jednak pasozyty spostrzegali oni: 1) w ro-
pie przy bartholinitis gonorrh. u osoby dotknigtej leucoderm. colli specif., 2) przy
balanitis, 3) w ropie przy scrofuloderma, 4) w produktach rozpadu raka,
5) w soku szyszkowin stozkowatych. Procz spirochaete pal. we wszystkich
tych przypadkach znajdowano w mniejszej lub wickszej liczbie spiroch. refrin
gens, a takze liczne atypowe formy spirochetow.

Wobec powyzszych wynikow badan uwazaé spirochaete pal. A. Scuau-
pINN’U za przyczyng syfilisu bytoby, wedlug zdania tych autorow, przedwczesnie,
nie jesteémy bowiem w stanie odr6zni¢ spirochetéw, znajdowanych w produ-
ktach syfilitycznych, od tych, jakie spotykamy w tkankach, dotkni¢tych innemi
cierpieniami.

{Miinchen, med. Wochenschr. 1905 1527.). J. Rosenberg.

173. W. Wechselmann i W. Leowental. Przyczynek do nauki o spirochaecte
pallida.

Autorzy znajdowali w suchej grudce, wzictej z ramienia syfilityka leczo-
nego rtecia, spirochaete pal. w postaci oddzielnych, bardzo krétkich twordéw, choé
spostrzegali tez egzemplarze, sktadajace si¢ z wigkszej liczby indywidudw;
rowniez w grudce z uda cztowieka, ktory otrzymal 10 injekcyi Hg. salicyl,
procz spirodi. pal. znaleziono liczne mate indywidua. Rozpad spirochetow na
oddzielne indywidua jest wynikiem leczenia rtgciowego. LoOEwWETHAL znajdo-
wal w rozmaitych produktach syfilitycznych procz spirochetow jeszcze inne
twory, ktéore —jak mozna wnioskowaé na zasadzie badan poréwnawczych, prze-
prowadzonych nad spirochetami spotykanemi w jamie ustnej — sg w gene-
tycznym z niemi zwiazku.

Twory te podzieli¢ mozna na dwie grupy: na precikowate i w postaci
kietbas. Pierwsze majg 2 — 3p. ditugosci, sg bardzo cienkie [V* p.], barwiag si¢
odczynnikiem GIEMSy w jasno - niebieski kolor i zawieraja czerwono - fioleto-
wo barwigce si¢ jadra, ktore si¢ mnoza przy pomocy dzielenia. Twory drugiej
grupy sa tej samej prawie wielkoSci, sg nieco grubsze i barwig si¢ znacznie
silniej na kolor niebiesko - czerwony.

(Medicin. Klinik. 1905. N. 33). J. Rosenberg.

174.  Karol Herxheimer. Stosunek spirochaete pallida do syfilisu.

ScHAUDINN 1 H oFFMANN znajdowali przy swoich badaniach dwojakiego ro-
dzaju spirochety: spirochaete refringes i spirochaete pallida. Piewszy pasozyt
jest grubszy, zakrety jego sa mniej regularne, tatwo i mocno si¢ barwi i Schau-
pINN znajdowal go przy rozmaitych owrzodzeniach, przy gonorrhoea i innych
cierpieniach, autor za$§ z poczatku spostrzegat go na powierzchni wykwitéw syfi-
litycznych, pozniej rowniez przy gonorrhoea, condylomata acum. i t. d. Drugi pa-
sozyt (spir. pallid.) jest delikatniejszy o regularnych grajcarkowatych zakre-
tach, ktorych liczba dochodzi do 6 — 14, dlugos¢ pasozytow 4 — 14 p,
barwi si¢ najlepiej zmodyfikowanym  odczynnikiem GriBMs'y, a takze
anilin - gentian-wioletem, karbol - fuksyna po uprzedniem zmyciu kwasu
fosforo - wolframowego. Latwiej, niz zapomocg barwienia udaje si¢ znajdowacé
spirochaete pallida, badajac sok tkanki.syfilitycznej w zawiesinie fizyologiczue-
go roztworu soli kuchennej; spostrzegamy wtedy opisane przez ScHAUDiINN’a
ruchy ku przodowi i wsteczne, zginanie i ruchy rotacyjne pasozyta. Badania
HxnxelEIIIEn’a dotyczg 18-u przypadkow, pomiedzy ktorymi préocz wrzodow pier-



wotnych i lepiezy byl przypadek wysypki grudkowatej i jeden przypadek dzie-
dzicznego syfilisu u dziecka. We wszystkich tych przypadkach précz 6-u au-
tor znajdowal spirochaete pallida.

Liczne sa pozytywne wyniki badan, prowadzonych w tym kierunku, przez
rozmaitych autoréw, jak PascuEx’a, MET30HxikoBB’a, Roux, Wechsbem”"nn”
i LoEWBNTHAb’a, KnAiis’a, VVoLK’a, JBiiRUANN’a, Pabstaup’a, Oppeniieim’a,
FraENkKEL’a, Jaequer’a i LEWiN’a Mc WEENEY’R, K. HenxuEimBn’a i HUEB-
NER’a.

Godne jest uwagi znajdowanie pasozytow we krwi przez KBckreu’a i we
krwi S§ledziony przez ScHAUDiNN’a. Autor przeprowadzil réwniez szereg kon-
trolujacych badan, nie znajdowal jednak pasozytow (spir. pallida) przy ulcera
mollia, gonorrhoea, condylom. acum; wyniki ujemne otrzymali roéwniez
Schaudinn i Hoffmann przy hubopost nlcus molle, gonorrhoea, condylom. acu-
min., carcinomaf sarcoma, lupus, a paryscy badacze przy acne vulgaris, scabies,
sycosis vulgaris.

W koncu autor dodaje, iz nalezy w dalszym ciagu prowadzi¢ badania
kontrolujace i ze nim przyjmiemy spirochaete pallida za przyczyne¢ syfilisu, mu-
simy rozwiazaé wiele kwestyi, jak na przyklad nalezy wykazaé¢ obecnos$¢ jadra,
zbadaé¢ fazy rozwoju pasozyta, dowies¢ jego stalego wystepowania we Kkrwi
i tkance syfilitycznej i zbada¢ jego zachowanie si¢ w rozmaitych okresach sy-
filisu.

(Medic. Klinik. 1905 N. 32), J. Rosenberg.

WiadomosSci biezace.

Swiezo zawigzujgce si¢ w Warszawie Stowarzyszenie lekarzy, wolne od ce-
low politycznych i partyjnych, majace za zadanie zrzeszy¢ ogoél lekarzy na gruncie
spraw zawodowych, zawodowo - spotecznych i towarzyskich, liczy juz trzystu kil-
kudziesigciu cztonkdéw. Zapisy przyjmuja czlonkowie komisyi balotujgcej, wybranej
w dn. 3.XII na wstepnem zebraniu. Projekt ustawy bedzie przedstawiony cztonkom
stowarzyszenia w styczniu.

W dzisiejszych czasach na kazdym obywatelu kraju ciazy obowiazek do-
browolnego opodatkowania si¢ na cele szkolno - o$Swiatowe. Za przyktadem techni-
kow, wtascicieli domoéw, wioslarzy — poszli i lekarze. Stu kilkudziesi¢gciu kolegoéw
w Warszawie utworzylo Kolo Polskiej Macierzy Szkolnej, majace na celu zatozy¢
i utrzymywaé¢ pod zwierzchnictwem Macierzy szkot¢ ludowa dla uczniéw bez réznicy
wyznaf, mozliwie tanig, a wzorowa. Skladka w Kole dowolna od 3-ch rubli rocznie.
Wybrany juz zarzad przyjmuje zapisy nowych cztonkéw, sktadki i ofiary.

— We Lwowie z poczatkiem r. 1906 zacznie wychodzi¢ nowe czaso.pismo
lekarskie pod tytutem: ,,Lwoéw ski Tygodnik lekarski®.

We Wroclawiu pOd przewodnictwem kSiE;Cia BBBNARDA VON S ACHSBN-M BININ-
een zawigzal si¢ Komitet celem wystawienia pomnika §. p. MikurLiczowr.

— Towarzystwo anatomiczne Niemieckie zamierza wystawi¢ w Wiirzburgu
pomnik KOLLIKBR’OWL

Wedle wiadomos$ci poczerpnietych z gazet rosyjskich i niemieckich dzuma
grasuje w gubernii Astrachanskiej. Juz podobno tam wybuchta w 100-u miej-
scowosciach.

— Zmarli: sbeczenow, znany fizyolog rosyjski* ziegier prof. anat. patolo-
gicznej we Freiburgu; S cumaps, prof. anat. patol. w Monachium.



— Z numerem dzisiejszym ,,Gazeta Lekarska“ konczy 25 lat istnienia
pod ta samg redakcya [a prawie 40 lat od swego zalozenia]. Je§li przez
ten czas ,Gazeta® zdobyla sobie jakie zastugi — o czem nie nam sa-
dzi¢ —, to na nie préocz staran redakcyi zlozyli si¢ i to w wigksze] jeszcze
czesci spoOtpracownicy, ktorzy zasilali ja swemi pracami, jako tez i prenu-
meratorzy, ktoérzy nie odmawiali nam materyalnego poparcia. Jednym i dru-
gim ,,Gazeta* z okazyi ukonczenia ¢wieréstulecia sklada niniejszem najser-
deczniejsze podzigkowanie =z prosba o takiez poparcie inadal. Jest ono
nam w chwili obecnej jeszcze potrzebniejszem, gdyz wraz z calem pol-
skiem spoteczenstwem 1 ,,Gazeta“ przezywa obecnie ci¢zkie czasy. Pro-
dukcya literacka lekarska wskutek ogodlnego politykowania i zatrzymania
mnoéstwa lekarzy polskich na Dalekim Wschodzie bardzo si¢ zmniejszyta,
a i pomoc pieni¢zna z tegoz powodu ogromnie zmalata. Mimo jednak cigz-
kiego potozenia finansowego 1 literackiego nie zawieszamy wydawnictwa
,Gazety Lekarskiej”, lecz liczagc na wspodtudzialt ogoéolu lekarzy, musimy
w dwojnaséb zwigkszy¢é nasze starania i ofiarno$¢ w nadziei, iz jesteSmy
w zaraniu lepszych czaséw, ktore przyniosa i ,,Gazecie“ obfitszy plon pod
wzgledem jakoSciowym 1 iloSciowym, i w przekonaniu, iz zabiegi te nasze
nie pozostang bez korzysci dla naszego spoleczenstwa.

Redakcya.

0*1 "WWydlawcjr.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1906 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Celem unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

Wydawca, Dr Jan Praazynekl. Bedaktor odpowiedzialny Dr WI. Gajkiewicz.









