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LEKARSKA

I. Z PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ DYAGNOSTYCZNOLF.OZNICZEJ

DRA CZESLAWA BARSZCZEWSKIEGO.

Podstawy i zasady radiodyagnostyki Klinicznej chordb
wewngtrzych.

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 4-go lutego 1908 r.).

Podal

Dr Czestaw Barszczewski.

Szanowni Panowie!

Promienie RoBNTGEx’a niemal z dnia na dzien znajduj¢ coraz szersze za-
stosowanie w medycynie praktycznej, badz jako $rodek rozpoznawczy, badz jako
srodek leczniczy. Jako $rodek rozpoznawczy prom. X stosujemy dzisiaj do
kos$éca i innych elementow aparatu ruchowego, oraz stosujemy je do narzagdow
wewnetrznych. Przedmiotem niniejszego mego odczytu begdzie mowa o nauko-
wych sposobach badania narzadow wewnetrznych, oraz o warunkach techni-
cznych, w jakich te badania winny si¢ odbywa¢é, wreszcie o wskazaniach do sto-
sowania tej metody dyagnostycznej w medycynie wewngtrzne;j.

Narzady zawarte w 3-ch wielkich wngtrzach ustroju ludzkiego zachowu-
ja si¢ bardzojodmiennie wobec promieni X.

Wewnatrz czaszki mozgowie posiada te niekorzystne warunki dla radio-
skopii i radiografii, ze jest zamknig¢te jak w pudelku kostnem i we wszystkich
czg¢$ciach calej swej masy na jednakowg gesto$¢, innemi slowy, jednakowg
przepuszczalno$¢ promieni X, co nie odpowiada kardynalnym warunkom ra-
diologicznym. Istotnie bowiem tylko te narzady, obok siebie lezgce, lub ich



czeSci, daje, skiagramy jasne i kontrastowe, ktore posiadaja rozny stopien
przepuszczalno$ci wzgledem promieni X, w przeciwnym bowiem razie cienie
ich, jako jednakowo natezone, zlewaja si¢ w jednostajny obraz.

Pod tym wzgledem réwniez w niekorzystnych warunkach, nie w tym
jednak stopniu, co mézgowie, znajduj¢ si¢ narzady jamy brzusznej, zwlaszcza
poszczegolne odcinki przewodu pokarmowego, ktory tworzy liczne zakrety
i zwoje, bedece tak czestem Zrédlem choréb, a zted i szczegélnych dociekan
i badan internisty. Niekorzystne warunki te wprawdzie juz zostaly w osta-
tnich czasach znacznie ulatwione dla badania, o czem bedzie mowa ponizej.

Go sie tyczy klatki piersiowej, to narzedy tego wnetrza ustroju ludzkie-
go najwiecej odpowiadajg istotnym i kardynalnym warunkom radiologicznym.

Powietrze bowiem wypelniajace najwi¢ksza czeS¢ przestrzeni, zajetej
przez drogi oddechowe, nie pochlania promieni X, dzieki swej nieznacznej
gestosci, gdy tymczasem uklad naczyniowy wraz z swa plynna zawartos$cia, ja-
ko znacznie gestsze, czynia widoczna przeszkode dla tych promieni. Dzigki
tym wlasnie fizyko-auatomicznym warunkom narzadéw piersiowych, badanie
klatki piersiowej daje naswietniejsze wyniki w poréwnaniu z czaszka i jama
brzuszna i przeto w radiodyagnostyce klinicznej zajmuje pierwsze miejsce
i stanowi jej dzial najwiekszy. Jaki wiec stosunek radiognostyki klinicznej
zachodzi wzgledem innych metod fizykalnego badania klatki piersiowej, wzgle-
dem ogo6lnie uznanych i powszechnie stosowanych metod perkusyi i auskul-
tacyi?

Zdaniem mojem, metoda RoOENTGEN” nie tylko w niczem nie ujmnje i nie
obniza ich wartoS$ci klinicznej, lecz przeciwnie znakomicie je dopelnia zawsze;
czesto nie ustepuje w donioslosci swych wynikow, a niekiedy wobec wzglednej
niedostatecznosci tych wlasnie zwyklych metod fizykalnego badania ma isto-
tna przewage nad niemi.

XVrzeczy samej bowiem tak dokladne sposoby fizykalnego badania klat-
ki piersiowej, jakiemi posluguje sie klinika, [wysluchiwanie, opukiwanie i
przewodnictwo glosowe|, jak nam wiadomo, nie siegaja zbyt gleboko po za po-
wierzchnie, i kilka centymetrow zdrowej tkanki plucnej, znajdujacej sie pod
palcem przy perkusyi lub pod uchem przy auskultacyi, wystarcza na to, aby
ukry¢ glebiej polozone zmiany, czesto b. rozlegle, naprz : pneumonia centralis,
guzy, aneurysmaty, gruczoly oskrzelowe. Ta wiec wlasno$¢ przenikania
wglab czyni metode rentgenowska w zastosowaniu swem praktycznem nie-
zbednie wazna tam, gdzie chodzi o badanie narzadéw lub spraw chorobnych
gleboko umiojscowionych, a tern samem cze¢sto niedostepnych dla palca i ucha.

Na jedna jeszcze zalete¢ metody rentg. pozwole sobie zwréci¢ uwage,
a mianowicie, iz droga radioskopii, to jest prze§wietlenia, mozna uzewnetrz-
nia¢ zmiany patologiczne dla zbiorowego audytoryum jednocze$nie, co ma wiel-
kie znaczenie pedagogiczne nie tylko dla mlodych adeptéw medycyny.

Promienie X, o ktéorych tu moéwimy, sa jednakze nieuchwytne dla na-
szych zmystow i tylko za posrednictwem cial fluoryzujacych lub plyt uczulo-
nych moga byé¢ dla nas widoczne. Ztad powstaly dwa rodzaje poznawania



promieni X: radioskopia i radiografia, z ktorych pierwsza daje przelotne obra-
zy na ekranie, ostatnia za$ daje obrazy stale na kliszy.

Oba te sposoby badania lekarskiego sa technicznie udoskonalone i po-
siadaje, liczne odmiany. Tak np. obok radiografii zwyklej mamy radiografie
momentalng, stereoradiografi¢e, kinematoradiografie, ortodiagrafi¢ i teleradio-
grafie, z ktorych kazda ma swoje specyalne zastosowanie, choé wszystkie te
sposoby jednakowo sluza do badania ustroju ludzkiego. Dla lekarza prakty-
ka, zdaniem raojem, najdostepniejsza jest zwykla radioskopia i radiografia—
z ktéorych pierwsza jest pod wzgledem wykonania najszybsza, a pod wzgle-
dem wydatkéw najtansza. Znaczenie radioskopii i radiografii w stosunku do
klatki piersiowej jest zupelnie inne niz do kos$éca i calej reszty ustroju.
Przy badaniu klatki piersiowej przeSwietlenie winno zajmowaé zawsze pierw-
sze miejsce i poprzedzaé radiografie; ekran fluoryzujacy ma tu przewage
nad plyta wuczulona, daje on bowiem badaczowi cala serye obrazéw rozma-
itych jednej i tej samej okolicy, jednego itego samego narzadu, oSwietlane-
go z roznych punktéw, w réznych kierunkach i przy réznych pozycyach pa-
cyenta, tembardziej, Ze narzady tej glebi ustroju ludzkiego: pluca, serce
i przepona, sa obdarzone ruchem nieustannym i, jako takie, moga by¢ tylko ba-
dane na ekranie fluoryzujacym zaréwno w swych stosunkach normalnych, jak
i patologicznych, calkowicie i wszechstronnie tylko za pomoca wzroku. Gdy
tymczasem radiografia uwzglednia tylko jedna pozycye pojedynczego momen-
tu ruchowego z posréd calego szeregu obrazéw, prawda, najwdzieczniejszg
i najbogatsza w szczegoly, ale tylko jedna pozycye, ktora wymaga czesto obja-
$nienia przy najwiekszej biegloSci i wprawie w odczytywaniu radiograméw.

Do badania klatki piersiowej, préocz przyrzadéw niezbednych t. j. ta-
kich, jak zrédlo elektryczno$ci, cewa, opornik, rurka CmooxBa’a, bez ktérych
instalacya rentgenowska obejS¢ sie¢ nie moze, sa potrzebne jeszcze przyrzg-
dy pomocnicze, ktore ulatwiaja znacznie technike radioskopii i radiografii,
nadajac jej dokladnosé¢ i Scistos¢ naukowa, dzieki ktéorym cala radiologia
visceralna, zdaniem mojem, dopiero w tych warunkach nabiera wartosci kli-
nicznej i staje si¢ iScie naukowa.

Do tej kategoryi przyrzadéw naleza ruchome ramy—statywy do rurek
OBooKEs’a z diafragmami roéznych wzoréw: pionowe—stojace i poziome —
t. zw. stoly, fotele i krzesla radiologiczne. Statywy te sa tak urzadzone, ze
mozna w kazdej chwili podczas badania pacyenta zmieniaé¢ ustawienie apa-
ratu oS$wietlajacego i ekranu we wszystkich kierunkach; diafragmy jednocze-
$Snie reguluja natezenie S$wiatla i lokalizuja go na badanej okolicy. Jezeli
w tych statywach zachodzi potrzeba ustalenia kierunku normalnych promie-
ni czyli pionowych, ktéorymi wylacznie bada si¢ chorych, to statywy takie
nazywajq sie ortodiagrafami. Tu naleza przyrzady miernicze: do mie-
rzenia kierunku prom. X—radiogoniometry; do mierzenia nateze-
nia czyli przeni kliwos$ci prom. X —kryptoradiometry; do mierzenia
ilosci prom. X—radiochromometry.

Radioskopia klatki piersiowej.

Ekran fluoryzujacy przestawia badaczowi, jak juz powiedzieliSmy, li-



ezna sery¢ rozmaitych obrazéw jednej i tej samej okolicy, jednego 1 tego
samego narzadu. Obrazy te zmieniaja si¢ zaleznie od zmiany ogdlnego kie-
runku promieni X, t. j. od tego, jak przechodza one przez klatke piersiowa,
czy w kierunku pionowym, poprzecznym lub sko$nym; dalej zmieniaja si¢ za-
leznie od pozycyi pacyenta, ktory bywa badany w pozycyi stojacej, zwroco-
ny przodem lub plecami do ekranu fluoryzujacego lub tez w pozycyi lezacej,
na wznak lub na boku; dalej obrazy zmieniajg si¢ od ustawienia ekranu, kto-
ry im blizej przylega do badanego narzadu i im prostopadlej padaja nan pro-
mienie X, tem jasniej zaznacza si¢ narzad badany w ksztattach wlasciwych.
Obrazy wreszcie zmieniaja si¢ jeszcze zaleznie od zmian w o$wietleniu ekra-
nu fluoryzujacego przez zastosowanie diaphragmy—iris. Jednem stowem ta
rozmaito§¢ 1 zmienno$¢ obrazéw radioskopowych, stanowigca tak integralna
cz¢$¢ w interpretacyi i rézniczkowaniu normalnych od patologicznych stanow
badanego narzadu, zalezna jest: po pierwsze, od uruchomienia aparatu; po dru-
gie, od w regulacyi o$wietlenia ekranu fluoryzujacego. To uruchomienie przy-
rzagdow przy zmianie w natezeniu $wiatta fluoryzujacej plyty winno si¢ od-
bywa¢ z taka latwos$cia podczas samego badania, aby pacyent, aparat o§wie-
tlajacy i ekran mogly stanowi¢ w kazdej chwili, ze tak powiem, swego ro-
dzaju system zcentrowany na wzoér kazdego aparatu optycznego: scioptykro-
nu, lunety, lub zwyklego aparatu fotograf.—ustawionego na ostros$¢, jezeli ba-
dany narzad ma dawaé obraz jasny, ostry i nie wykrzywiony.

Czego tedy wymaga radioskopia naukowa od techniki? Przedewszystkiem
wymaga, aby aparat o$wietlajacy, czyli rurka Cxookka’a, byla dowolnie rucho-
ma i tatwo przesuwalna we wszystkich 3-ch kierunkach: pionowym, poprzecznym
i podtuznym. W miar¢ odsuwania w kierunku podtuznym rurki CrookE3’a od
ekranu fluoryzujacego daje si¢ zauwazy¢, iz cien rzucony na ekran staje si¢
coraz mniejszy 1 ostrzejszy, w miar¢ za$ zblizania si¢ ekranu i przedmiotu
cien rzucony staje si¢ coraz wigkszy, lecz o konturach coraz wigcej si¢ roz-
lewajacych. Ten fakt elementarny z optyki poucza nas, ze istnieje punkt odle-
glosci dla aparatu os$wietlajacego t. z. positio optima, ktory musi by¢ odna-
leziony dla otrzymania ostro$ci rzuconego na ekran obrazu. Jezeli w po-
przednich warunkach aparat os$wietlajacy bedziemy przesuwali pionowo lub
poziomo w stalej odleglosci od ekranu fluoryzujacego, to promienie, padajac
ukos$nie na kule, dadza obraz zmieniony—owalny. Dla otrzymania wigc obrazu
nie wykrzywionego zachodzi warunek konieczny, aby normalne promienie pa-
daty pionowo na $rodek kuli; innemi stowy, na przedluzeniu pionu obrazu po-
winna znajdowacé si¢ rurka CxookB3’a.

Nastepnie radioskopia wymaga ruchomego ekranu fluoryzujacego, ktory
mozna przybliza¢ lub oddala¢ od badanego narzadu, stosujac do pochylenia
badanego narzadu tak, aby padaly nan promienie normalne, przynajmniej bar-
dzo do nich blizkie; im blizej przystawimy ekran do okolicy, ktéra badamy,
tem obraz tej okolicy bedzie jasniejszy i kontury ostrzejsze; im wigcej bedzie-
my oddalali ekran, tem obraz staje si¢ wigcej rozlany i powigkszony; im pro-
mienie normalne padaja prostopadlej na powierzchni¢ ekranu, tem obraz jest



mniej wykrzywiony, im promienie te padajg sko$niej, tern wigcej zmienia si¢
obraz.

Co si¢ za$§ tyczy pacyenta, to radioskopia wymaga od niego naturalnie
w granicach mozliwych czynnego i biernego ruchu, jak juz zaznaczyliSmy
w pozycyach: stojacej, siedzacej i lezacej.

Za o$ ciatla mozemy uwazaé stos kregowy t.j. te o8, okoto ktorej pa-
cyent podczas badania wykonywa ruch czynny lub bierny |siedzagc na krzesle
ze $ruba] i okoto ktorej najczesciej si¢ przesuwajg badane narzady klatki pier-
siowej. Wypada nadmieni¢, iz rd6zne pozycye chorego, rzucane na ekran
fluoryzujacy, posiadaja stalg terminologie, a nazwy pozycyi pochodzg od
tej okolicy klatki piersiowej, ktoérg chory dotyka do ekranu fluoryzujace-
g0, a mianowicie:

1 poz. czotowo-przednia p. Fr.

i[’ozazc¥e proste

2 2 tylna p- Oce.

| poz. tylna prawa p. p.- D.

o lewa > P. S.

Pozycye skosne ¢ , przednia lewa p. An. S.

. N prawa p. An. D.

I poz. poprzeczna lewa p. T. S.
Pozycye poprzeczne I n b prawa p. T. D.

Te same terminy stosuja si¢ do pozycyi lezacych i siedzacych.

Wreszcie od badacza lekarza radioskopia wymaga, by wiedzial, jak wa-
zng rol¢ odgrywa przystosowanie siatkowki przy radioskopowanin, nie mo-
wiac o jej wrazliwosci na fluoryzujacy ekran, ktérg winien posiadaé bezwa-
runkowo. Zwykle nalezy przed samem badaniem na kilka minut przyciemnié
pokoj, zapusciwszy rolety i gaszac $wiatlo, do§wiadczenie bowiem poucza nas,
ze przebywanie w ciemni przez 10 minut, podnosi wrazliwos$é Swietlng siat-
kowki od 50 do 100 razy w poréwnaniu z petlnem $wiatlem dziennem.

Zasady radioskopii klatki piersiowej.

Zasadniczemi pozycyami radioskopowemi sg pozycye proste, idace w kie-
runku prostym przez czoto lub tyl glowy i pozycye skosne, idace w kierun-
ku = wewnetrznymbrzega topatki do $rodka obojczyka strony przeciwnej.
Zajmiemy sigszczegdétowo temi dwoma rodzajami pozycyi. Wiemy, zZe prawi-
dlowa klatka piersiowa zawiera duze masy plucne, ktorych granice stanowig
od wewnatrz S$rodpiersie i narzady Srddpiersiowe [serce 1 osierdzie, aorta,
zyta gorna, dolna, tetnice i zyly plucne, tchawica i grube oskrzela, przelyk,
kanat piersiowy chtonny i gruczoty chtonne], na zewnatrz—dwie boczne §ciany
klatki piersiowej [skora, migs$nie, kosciec i optucna] i od dotu—przepona
brzuszna.

04z. LEK. Ne22.



Odnajdzmy teraz na ekranie fluoryzujacym obraz, odpowiadajacy tej top »
grafii anatomicznej narzadow klatki piersiowej. W pozycyi prostej przedniej,
czyli czotowej [Rys. 1], okolica przednia pacyenta znajduje si¢ tuz przy ekranie
fluoryzujacym 1 promienie X przechodza prosto od tylu kn przodowi. Tu wi-
dzimy 3 strefy pionowe, wyraznie odcinajgce si¢: jedna strefa Srodkowa—
ciemna—s$rodpiersie, i dwie duze, boczne, jasno $wiecace—pluca; od zewnatrz 3 te
przestrzenie uj¢te s przez ciemne linie—boki klatki piersiowej, od dotu znéw
ograniczone ciemng linia — przepona. Cien S$rodkowy taczy si¢ z cieniami
bocznymi zapomocg skos$nie przebiegajacych przez jasne przestrzenie wazkich
paskow, ktore stanowig obrazy obojczykow i zeber.

Rys. i.

Pozycya ezolowo-przednia.

Przestrzenie jasne pluc dajg S$wiatlo jednostajne. Cien s$rodkowy [mo-
stek, narzady S$rddpiersia, stos krggowy] zaznacza si¢ w gornej polowie, jako
pas ciemny o brzegach rownoleglych [mostek, wielkie naczynia i stos], i
w dolnej potowie, rozszerzonej, w postaci wypuklenia, wystepujacego na lewej
jasnej przestrzeni.

To wypuklenie nalezy do cienia rzuconego przez serce 1 osierdzie.
XV dolnej czg¢sci obrazu przepona zaznacza si¢ w ksztalcie ciemnego sklepie-
nia lub stropu, ktoérego goérna krzywizna zlewa si¢ z Srodkowym cieniem
i ktory robi wrazenie dwu bujajacych si¢ tac wagowych, odwréconych do go-
ry dnem, z ktorych prawa wigcej podniesiona, niz lewa, i pod ktorg lezy
watroba.

Przestrzenie jasne powigkszaja si¢ 1 zmniejszaja, zaleznie od ruchow
wdechowych i wydechowych. Przepona obniza si¢ w chwili wdechu i podnosi
si¢ w chwili wydechu. XV §rodku obrazu serce zaznacza si¢ w postaci zy-
wych ruchow, odpowiadajacych skurczowi i rozkurczowi komoér sercowych.
W tej wigc pozycyi czolowej przedniej obraz radiologiczny wyzej opisany
odpowiada normalnej topografii anatomicznej narzadéw klatki piersiowej.



Pozycya tylna, kiedy plecy chorego przylegaja do ekranu, djea
nam obraz analogiczny do poprzedniego z t3 roznica, ze narzady chorego
odpow iadaja wprost narzadom badacza i stanowiq situm inversum pozycyi czo-
fowej. Promienie X w tym przypadku przechodza przez chorego od przodu
ku tylowi.

[D. c. n.].

II. Obrot zapobiegawczy.

Podal
Stanistaw Cykowski,

b. ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warazawie.

IPodlug odczyta, wygloszonego na X Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w roku 1907]

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Zdaniem mojem, w podobnych przypadkach dokonanie obrotu stanowi je-
dyne wyjscie, jesli oczywisScie nie osiagneliSmy wzmozenia boléw porodo-
wych przez uzycie powszechnie znanych przetworéw farmaceutycznych, lub
tez jesli pekniecie pecherza plodowego nie spowodowalo wzmozenia si¢ ho-
low—jak to si¢ czgsto zdarza.

Nic tez innego poza obrotem nie mamy do wyboru w tych razach, kiedy,
pomimo znacznych bolow, gtowka stale czas diugi przebywa wysoko nad wej-
sciem miednicowem zupeilnie ruchoma, kiedy wiec o jakiejkolwiek tendencyi
gtowki do obnizania si¢ nawet mowy by¢ nie moze, za$ uj$cie macicy jest
dostatecznie rozwarte.

Po obrotach moich otrzymatem w pieciu przypadkach plody martwe.

Szoésty ptdéd zmart na dzien jedenasty.

Zwro¢my na plody te uwage blizsza.

Waga dwu tylko $réd nich byta przecigtng; dwa inne ptody wazyly po
3600.0; waga jednego wyniosta 3700,0 i wreszcie w jednym przypadku wydo-
bylem plod bardzo duzy, wazacy 4250,0. Sadzg, iz z wyjatkiem dwu pierw-
szych ptodow inne cztery ze wzglegdu na t¢ zbytnia wage i1 wynikajgce stad
trudnosci porodowe zapewne nie pozostatyby przy zyciu i wrazie stosowania
metody wyczekiwania, co mozemy przyja¢ prawie za pewnik odnos$nie dwu
ostatnich ptodow.

Powyzszy poglad moj niejest odosobniony. Juz KRraus wyraznie zazna-
czyl, iz w sprawie wyrokowania o przewadze obrotu zapobiegawczego nad
metodg wyczekiwania i odwrotnie oprze¢ si¢ nalezy przedewszystkiem na wy-
nikach krytycznego rozpatrzenia si¢, jakie okolicznos$ci stano-



wity powéd Smierci plodu w kazidym poszczegdélnym
przypadku: §réd tych za§ powodéw, jak juz wiemy, naczelne miejsce
w obszernej kazuistyce KBamup’a przypadlo wlasnie nadmiernej wadze plodow.

To tez wydaje mi si¢ zupelnie slusznem mniemanie moje, iz wspomniane
moje martwe cztery plody bynajmniej nie obniZz¢ wartoSci obrotu zapobiegaw-
czego w miednicach plaskich u wielorodek wogdle, u ktérych dokonywanie
obrotu w zupelnosci usprawiedliwia i Dobrowolski.

Na jedna jeszcze, anader wazina okoliczno$¢ chcialbym zwréci¢ uwage
czytelnika: w przypadku dziewiatym, jednym z tych, w ktérych wydobylem
plody martwe, zawiodla zaréwno metoda wyczekiwania, jak i obrot zapobie-
gawczy: po wszystkich czterech porodach chora niema ani jednego dziecka
zywego. Sadze, iz w przypadku tym [i podobnych], jesSli chcemy z absolutna
prawie pewno$cia otrzymaé dziecko Zzywe, zmuszeni bedziemy przy nowej cia-
zy nakloni¢ chora do zgodzenia si¢ li tylko na ciecie cesarskie.

Na zasadzie wszystkiego, com wyzej przytoczyl, méglbym podaé naste-
pujace moje o obrocie zapobiegawczym wnioski:

obrot zapobiegawczy stosowa¢ mozna li tylko w miednicach plaskich
i wylacznie u wielorédek;

w przypadku miednicy plaskiej u wielorédki dokonanie obrotu zapobie-
gawczego jest nieodzowne;

jesli w poprzedzajacych porodach, zaré6wno samod ielnych, jak i operacyj-
nych, w razie przodowali gldowkowych wynik dla plodéw byl stale niepomysiny,
natomiast w razie przodowali miednicowych otrzymywano plody zywe; jeSli
wszystkie poprzednie porody wymagaly zabiegu operacyjnego, przyczem po
kleszczach otrzymywano plody martwe lub tez musiano wprost dtkonywaé
perforacyi—kiedy wiec zawiodla metoda wyczekiwania;

jesli wreszcie przebieg poprzednich porodéw byl wogdle ciezki, wysoce
bolesny i wyczerpujacy, w obecnym za$§ porodzie nie mozemy liczy¢ na mniej
lub wiecej szybkie wustalenie si¢ glowki, ktéra pomimo mocnych bo6léw porodo-
wych izupelnie dostatecznego otwarcia ust macicznych przy badaniu powtérnem
znajdujemy stale wysoko ponad wejSciem miednicowem, zupelnie ruchoma.

Zastosowane na mocy takich wskazan obroty, a dokonane wobec otwar-
cia zupelnie lub prawie zupelnie wystarczajacego do natychmiastowej ekstrak-
cyi plodu i wobec zachowanego pecherza plodowego lub wkrétce po odejsciu
Wod plodowych, stanowi¢ beda przypadki typowego obrotu zapo-
biegawczego.

Przez zastosowanie powyzszego zabiegu istotnie zapobiegamy:

nadmiernemu, a przez to uciazliwemu i bolesnemu przedluzaniu si¢
porodu,
uciskowi, obrzmieniu, zmiazdzeniu lub przetarciu mie¢kkich czesci

rodnych [nie wylaczajac ruplurae uteril—o co w dlugotrwalym porodzie

wecale nie trudno, i wreszcie, z malymi wyjatkami, zapobiegamy asfiksyi

resp. Smierci plodu.



Rozumie si¢ samo przez si¢, iz do obrotow takich pizystepujemy wte-
dy, kiedy jeszcze mowy by¢ nie moze o wystapieniu jakichkolwiek powiktan
w stauie matki lub dziecka.

W przypadku miednicy ptaskiej u wielorodki—wobec zupelnego ostabie-
nia bolow porodowych i braku wszelkiej tendencyi glowki do wstawiania si¢
w wejsciu miednicowem, jesli zawiodly wszelkie odpowiednie przetwory far-
maceutyczne i stosowne zabiegi—musimy dokona¢ obrotu wobec dostateczne-
go otwarcia, niekiedy nawet i po dtuzszym czasie od chwili odejscia wod plo”
dowych. Takie obroty rowniez zaliczy¢ mozemy do kategoryi obrotéw za-
pobiegawczych, albowiem i dzigki nim zapobiegamy tym wszystkim niebezpie-
czenstwom, jakie przy dluzszem wyczekiwaniu wystapiécby mogtly.

Jesli w przypadku* miednicy ptaskiej u wielorodki dtugos¢ conjngatae
verae okreslimy na mniej niz 8 resp. 7Y/2 ctm.—zastosowanie wtedy obrotu za-
pobiegawczego w interesie ptodu chybia celu.

Jesli w odpowiednim przypadku zawiodta zarbwno metoda wyczekiwania
w poprzedzajacych porodach, jak i obrdt zapobiegawczy w obecnym porodzie#
chcemy za§ w razie nowej cigzy z absolutng prawie pewnosciag otrzymacé
dziecko zywe, zmuszeni bgdziemy naktoni¢ chora do zgodzenia si¢ li tylko na
cigcie cesarskie.

Na tegorocznym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w dyskusyi nad obrotem zapobiegawczym usilnie zachg¢catem uczestnikow
sekcyi naszej do stosowania omawianego zabiegu wylacznie w podanych prze-
zemnie warunkach i gromadzenia odpowiednich Spostrzezen. A woéwczas do-
piero, posiadajac nie—jak dotad—dziesiatki przypadkow, lecz obfity, jednolity
materyat i zestawiajac wyniki obrotu zapobiegawczego z rezultatami catko-
witej metody wyczekiwania, bedziemy mogli dojs¢ do istotnie decydujgcych
wnioskow.

Wtedy za§ imoje spostrzezenia przydadza sig.

Czy za$ hebosteotomia, z dotychczasowemi jej cigzkiemi powiktaniami
resp. z dotychczasowa $miertelnosciag matek, bedzie w stanie wyrugowac obrot
zapobiegawczy, dla matek badz co badz prawie bezwzglednie obojetny—czas
pokaze.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

47. E. Loewenstein. 0 wewnatrzkomérkowem potozeniu lasecznikéw
gruzliczych w plwocinie i jego znaczeniu prognostycznem.

Jak wiadomo, angielski bakteryolog A. W right opracowal drobia-
zgowo metode przyblizonego oznaczania intenzywnosci fagocytozy,jaka jest
mozliwa w danym ustroju wzgledem danych zarazkéw chorobotworczych.
Leukocyty i zarazki danego rodzaju uwaza si¢ tu za czynniki mniej wig-
cej stale, a badanie sprowadza si¢ do przyblizonego oznaczenia ilosci t zw.
opsonin, t. j. substancyi, przygotowujacych bakterye do fagocytozy w surowicy
danego chorego. W tym celu migsza si¢ z surowicg¢ danego chorego leukocy-
ty i dane bakterye, a po kilkudziesigciominotowym pobycie w termostacie
okresla si¢ przecigtng ilos¢ bakteryi, zawartych w jednym leukocycie; jest to
»wskaznik fagocytarny” surowicy danego chorego, a stosunek pomigdzy nim
i ,,wskaznikiem fagocytarnymn surowicy zdrowego cztowieka oznaczouym
w taki sam sposob, daje nam ,,wskaznik opsoniczny“ surowicy danego chore-
go. Wskaznik ten ma duze znaczenie dyagnostyczne i prognostyczne, chociaz
przyznaé¢ nalezy, ze teorya, na jakiej opiera si¢ nowa metoda badania, ma
charakter zbyt szematyczuy i nie uwzglednia wielkich roznic pomigdzy prze-
biegiem fagocytozy in vitro iin vivo. Loewenstein przytacza np. przypadek
gruzlicy pecherza, gdzie ciatka ropne w moczu nie zawieraly w sobie nigdy
lasecznikow gruzliczych; gdy jednak niewielke ilo§¢ surowicy danego chore-
go zmieszano z odwirowan¢ rop¢ z moczu 1 lasecznikami gruzliczemi, juz po
krotkim pobycie w termostacie zauwazono wybitng fagocytoze.

Jest rzecz¢ godng najwyzszej uwagi, ze w suchotach ptucnych mozna wy-
robi¢ sobie przyblizone pojecie o uzdolnieniu fagocytarnem danego ustrdjn



drogg bezposrednig, przez histologiczne badanie plwociny. W to-
mie X czasopisma ,Zeitschrift fiir Tuberkulose” LoewensteEIN oglosit
pracg, wskazujaca, ze wewnatrzkomorkowe potozenie tase-
czniké6w w plwocinie suchotniczej jest w okres§lonym
zwiagzku z przebiegiem danego przypadku. Wewnatrz
1—4 jadrowych leukocytow mozna mianowicie znalez¢é laseczniki 1) w przy-
padkach o przebiegu wybitnie przewlekltym, trwajacych po 10—20 lat;
2) w przypadkach $wiezych o dobrem rokowaniu, gdzie laseczniki maja
wkrotce znikna¢ z plwociny; 3) w przypadkach, gdzie stosowano przez dtuz-
szy czas leczenie swoiste tuberkuling lub zawiesing lasecznikowa. Poézniejsze
spostrzezenia, prowadzone dluzej i na wigksza skalg, stwierdzity t¢ zastana-
wiajacg zalezno$¢, ktorej LoEWENSTEIN poSwigca niniejszg prace.

Plwocing nalezy bada¢ jak najpredzej, bo leukocyty nie odznaczaja si¢
trwaloScig; barwi si¢ wedlug ZiemL-NEELSENA, zwazajac, aby przy ogrzewa-
niu dobrze wysuszonego preparatu temperatura nie przenosita 50°,
a najlepiej poprzestawaé¢ na jednogodzinnem ogrzewaniu do 40° dobarwiaé
mozna w zwykly sposdb np. blgkitem metylenowym. Najcz¢$ciej zobaczymy
fagocytoze w przypadkach, leczonych swoistemi przetworami bakteryalnemi,
nastgpnie w przypadkach wybitnie chronicznych, nieleczonych w ten sposéb;
sa tu czynne gitdéwnie leukocyty 2—3—4 jadrowe, gdy w przypadkach §wiezych
zastgpuja miejsce wielojadrowcow leukocyty ojednem wielkiem zrazowatem ja-
drze [makrofagi]..Te ostatnie mogg zawiera¢ do 10—12 laseczuikow, gdy w pierw-
szych rzadko kiedy znajdujemy wigcej, niz po cztery laseczniki. Laseczniki sg
zawarte w protoplazmie pomig¢dzy jadrami wzgl. pe¢tlicami jader; niekiedy bar-
wig si¢ tu slabiej, niz zwykle, a ich kontury i ksztatty moga t z traci¢ na pra-
widtowosci, cho¢ zreszta nie mozna dowie$¢, aby wszystkie gingly wewnatrz
leukocytow. Na podstawie jednozgodnych spostrzezen BAUMGARTEN”A, STRA-
Uss®, WfiCHSBERG’a i innych autorow, ktorzy badali rozwdj gruzelka, mozna
przypuszczac, ze leukocyty, obarczone lasecznikami, pochodzg przedewszystkiem
z gruzetkéw bedacych juz w okresie zwyrodnienia.

Charakter przypadkow, w jakich spostrzegamy wewnatrzkomérkowe po-
tozenie lasecznikdéw, nie pozostawia watpliwosci, ze objaw ten jest w $cistym
zwigzku z odpornoscig czynna, nabywang pod wplywem szczepien sztucznych
[leczenie tuberkulinowe] lub samoszczepien z rozpadajacych si¢ ognisk. Dla-
tego wewnatrzkomoérkowe potozenie lasecznikow utrzymuje si¢ bardzo dtugo,
o ile raz juz do niego moglo przyjs¢; z 82-u przypadkdéw, obserwowanych
przez LOEWENSTEINA przynajmniej przez rok, w czterech tylko znikly z piwo
ciny obrazy fagocytozy. Co si¢ tyczy iloSciowego stosunku pomigdzy lasecz-
nikami ulegajacemi i nie ulegajacemi fagocytozie, to stosunek ten bywa bar-
dzo rozmaity. Najrzadsze sg te przypadki, w ktéorych wszystkie prawie la-
seczuiki plwociny sa pochtoni¢te przez leukocyty; przypadki takie pod wzgleg-
dem klinicznym odznaczaja si¢ zawsze wybitna tendencya do wyleczenia.
Zwykle jednak ilo§¢ komorek fagocytujacych w danym preparacie nie jest
zbyt znaczna i wymaga cierpliwej obserwacyi, jezeli chcemy ustali¢ sobie
opini¢ o przypadku.

Z 56-u przypadkow o wewnatrzkomoérkowem potozeniu laseczni-
kow plwociny, obserwowanych przez dwa lata i dluzej, w 18-u lasecz-
niki znikty zupetnie, a 26 daje rokowanie korzystne. Pozostate 12
przypadkéw sg koncowemi fazami suchot, trwajacych lata, w ktorych, jak
wiadomo, sekcya wykazuje obok siebie ogniska zagojone i §wieze: z tych osta-
tnich pochodzi¢ moga spotykane tu niekiedy obarczone lasecznikami komorki
niby nabtonkowe (epilheloide Zelle), ktore rzeczywiscie w rozwijajacym si¢ gru-



zetku sg pierwszg placowka dla lasecznikow i pdzniej dopiero ustepujg pola
leukocytom.

(Deutsche med. Woch, 1907, Nr 43). J. Rzepko.

48. K Oestreich i H. Strauss. 0 znajdowaniu i tlémaczeniu pewnych
zmian histologicznych przewodu pokarmowego w ciezkich przypadkach anemii.

Dzieki badaniom QuiNCKKgo, NotHNAGELA, EwALD’u iinnych zwrdco-
no nalezytg uwage na czestos¢ zanikowych zmian w przewodzie pokarmowym
w ztosliwej anemii; puzatem znaleziono tu réwniez w wielu przypadkach takag
obfito§¢ tkanki limfatycznej w $cianach zotadka i kiszek, ze M arTus i Lu-
BARscH oraz M. K ocn podali dla tego obrazu histologicznego nazwe , Gastri-
tis resp. Qastro-Enteritis interstitialis progressiva atrophicans”. Jednak Stra-
us i OEsTREICH juz przed pieciu laty podawali w watpliwos¢ zapalny charakter
tych zmian, opierajgc sie na badaniu histologicznem dziesieciu przypadkow ty-
powej ztosliwej anemii. Znaleziono tu szes¢ razy mniej lub wiecej wybitny
zanik gruczotéw, pie¢ razy wybitne i dwa razy mniej znaczne zwigkszenie ilo-
Sci limfocytéw, gtéwnie w gtebszych czesciach $luzéwki, bez wyrazniej-
szej produkcyi tkanki witédknistej; pomiedzy stopniem zaniku
gruczotéw a produkcyag limfocytow nie mozna byto dopatrze¢ okreslonej za-
leznosci.

Nadprodukcya limfocytow wydawata sie raczej zjawiskiem czysto hyper-
plastycznem, tem lepiej zrozumiatem, Zze w ztosliwej anemii spostrzegano jg
rowniez w szpiku [C. S. ENGEL, STRAUSS i ROHNSTEIN, BLOCH | HIRSCHFELD].
Co wiecej, sTrauss i RounsTeIN dowiedli, ze w czystych przypadkach ztosli-
wej anemii ilosé¢ Ilimfocytéw w krwi bywa nadzwyczaj
czesto powiekszona, nawet bezwglednie.

Na propozycye OesTrREICHA W ciggu ostatnich lat Rosas zbadat histolo-
gicznie $ciane zotgdka i kiszek u zwtok przeszto 150-u oséb, ktére nie cho-
rowaty na ztosliwg anemig; otdéz w jednym tylko przypadku przewlektej nie-
droznosci kiszek [blizny przymiotowe] znaleziono zanik $luzéwek i nadpro-
dukcye limfocytéw, jak w ztosliwej anemii. Reasumujgc wszystkie te dane,

mozemy powiedzie¢, ze zachowanie sie tkanki limfatycznej
w ztosliwej anemii przypomina zywo odpowiednie zja-
wiska w limfatycznej leukemii i pseudoleukemii, choro-

bach pokrewnej natury [poréwn. ,leukanemie” v. LEUBE'go].

Co sie tyczy zaniku gruczotéw S$luzéwkowych, o ktérym mowa, F aBer
i Roch usitowali dowiesé¢, ze podobny obraz moze byé wywolywany przez
sprawy gnilne posmiertne; trzeba jednak zauwazy¢, Ze gnicie po$miertne nie
odbija sie na dnie gruczotow Sluzéwkowych w takim stopniu, jak to wi-
dzimy w typowej zto$liwej anemii.

Przytoczone powyzej spostrzezenie RojAs’a jest godne uwagi z tego
wzgledu, ze Faber obserwowat znowu zwezenia kiszki cienkiej w jednym
przypadku ztosliwej anemii; co prawda Strauss nhie mogt sie przekona¢, aby
naturalna, lub sztucznie wywotywana obstrukcya byta przyczyng zjawisk he-
molitycznyck. Teorye, szukajgceprzyczyn ziosliwej anemii w zanikowych
zmianach przewodu pokarmowego, trzeba bra¢ wogdéle z wielkg ostroznoscig
wobec faktu, ze nawet usuniecie trzeciej czesci kiszki cienkiej nie pocigga
za sobg zadnych prawie zmian w sktadzie krwi [STRAuss].

(Beri. klin. Woch., 1907, Nr 41). J. Rzepko.



Dr Brodzki. Kudowa i Hoélouan (w Egipcie). Badania doswiadczalne o
cisnieniu krwi i o wpltywie pokarméw na toz ci$nienie przy przewlektem zapa-
leniu nerek.

Autor pisze o wptywie pozywienia, specyalnie soli kuchennej, na cisnie-
nie krwi w wielu przypadkach przewleklego zapalenia nerek, o czem juz raz
wszes$niej w 25-u przypadkach ostrego zapalenia nerek referowal na 27-m kon-
gresie balneologicznym w DreZnie 1906.

Staral si¢ wywotaé¢ przedewszystkiem naczyniowe zapalenie nerek
(t. z nephritis vasculosa), dlatego, ze czynno$¢ naczyn nerkowych jest w $ci-
stym zwiagzku z ogélnem cisnieniem krwi. Jak wtenczas w przypadkach ostre-
go, tak iteraz w przypadkach przewleklego zapalenia nerek przekonal sie,
ze ci$nienie krwi w przypadkach do$wiadczalnych bywa bardzo nie-
wielkie, jak mozna si¢ bylo tego niespodziewa¢ wedlug wymiaréw touo-
metrycznych u cztowieka, tak, ze przez to cata teorya francuska o ci$nieniu
[BEAUJARD, A MBARD, CoMmBES] wobec tych wynikow upada. Autor stosowat
w doswiadczeniach S rodzaje prob odzywiania:

1) zwyczajne pozywienie,
2) czyste roslinne pozywienie z dodatkiem soli kuchennej,
3) czyste pozywienie migsne z dodatkiem soli.

Obserwacye trwaty 60—66 dni.

Naprzod badano cis$nienie krwi normalne w tetnicy szyjnej lub udowej
zapomocg manometru rtgciowego. Potem wstrzykiwano co 2-gi dzien jady, wy-
wotujace toksyczne zapalenie nerek, i poddawano zwierzg¢ta pozywieniu jedne-
go z 3-ch wymienionych typow. Wydzielony mocz codziennie byt badany co
do ilosci, co do biatka i mikroskopowo.

Po 66-u dniach ci$nienie krwi mierzono drugi raz, ewentualnie 1 trze-
ci raz.

Jako $rodki do wywotlania toksycznego chronicznego zapalenia nerek by-
ly uzywane uran i aloin.

(Deut. Arch. f. klin. hedip. 93. 1908).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Teorya usposobienia mechanicznego do gruzlicy
1 rozedmy pluc oraz ich leczenie operacyjne.

Podal

W. Stankiewicz.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Teorya FREiIND’a poczatkowo, jak juz wspomniatlem, nie zwrdcita na
siebie wigkszej uwagi, ani nie wywotata zywszej krytyki. Obszerniejsze pod-
reczniki, jak u ras— Sokorowskieco, zasady jej przytaczaty tylko objektyw-



nie. Sprawdzenia danych faktycznych, na ktérych si¢ opiera, bodaj czy nie
pierwszy dokonat kol. PorLaxski—z rezultatem, jak wyzej podatem, dos¢ zbli-
zonym do danych Freund”, Dopiero jednak badania anatomiczne z lat osta-
tnich przyniosty szereg faktycznych sprostowan.

Zaprzeczono przedewszystkiem, aby zlamanie pierwszego zebra mogto
sprzyja¢ wyleczeniu gruzlicy. RoTHscHiLD zwraca uwage, ze W statystyce
Hart’a z pos$rod 42 u przypadkow, w ktorych stwierdzono obustronny staw
obojczykowo-zebrowy, w 20 u tylko ptuca byly zdrowe, za§ w 22-cli byty do-
tknigte gruzlica czynna; z 38-u przypadkéw stawu jednostronnego w 20-u ptu-
ca byly chore i z tych 20u w 9-u tylko zlamanie zebra bylo po stronie
chorej, w 1l-u za§ po stronie ptluc, niezajetej sprawag gruzliczg. Z drugiej
strony skrocenie chrzastki pierwszego zebra nie zawsze pociaga za soba
zwe¢zenie otworu goérnego. XV 73-cli przypadkach Haur’r, RoruscuiLp nali-
czyl 30 przypadkéw zwezenia otworu goérnego bez gruzlicy ptuc i 10 przy-
padkéw gruzlicy, w ktorych otwodr ten mial wymiar dostatecznie szeroki.

Znaczenie bruzdy S cumoRrL’R, jako dowodu ucisku pluc przez zgrubiate
pierwsze zebro, obniza wielce wtasnie statystyka H arTu ktory na 400 sek-
cyi gruzliczych stwierdzit jg zaledwie raz jeden Skostnienie pierwszego
zebra jed i autorowie uwazajg za zjawisko fizyologiczne [GEGENBAUR], inni
w kazdym razie w stosunku do gruzlicy raczej za wtorne [Breier]. Tyle co
do zaprzeczen faktycznych.

W ostatnim wreszcie czasie ukazala si¢ praca HorBaUERR, ktory, nie kwe-
styonujac faktow, zaobserwowanych przez F Reunp’u, poddaje zasadniczej kry-
tyce samg jego teory¢. HOFBAUER nie uwaza przedewszystkiem za dowiedzio-
ne twierdzenia F REuND~, zZe zmiany w chrzgstkach pierwszych zeber w gru-
zlicy stanowig zjawisko piei wOtne. Przeciwko temu przemawia juz chocby ten
fakt, ze zmiany te czgstokro¢ bywajg jednostronne lub niejednakowe z obu
stron i ze zajmujg niejednokrotnie nietylko pierwsze zebra, lecz rowniez dolne.
W  przeciwienstwie do FREUND’R, HOFBAUER sadzi, ze skrOcenie pierwszego
zebra moze powsta¢ wtornie wskutek niedostatecznej czynno$ci wlasciwych
grup mig$niowych. U dzieci podczas dlugotrwatych chordb nieraz na oczach
rozwija si¢ istotny habitus phtisicus, ktory ginie po zastosowaniu ¢wiczen od-
dechowych 1 fizycznych. Takie powstawanie habitus phtisici moze si¢ ttuma-
czy¢ tylko jednem: powstrzymaniem k"$ci w rozwoju dla braku pobudzen
do wzrostu [WacustumsrEizc]. Przeciez nawet kosci dojrzale moga ulegad
w podobny sposob skroceniu, jak to mamy moznoS$¢ spostrzega¢ w kikutach
amputacyjnych, w koncach stawow zro$nigtych. Poniewaz wzrost kosci od-
bywa si¢ przez nawarstwienie na granicy chrzgstki i ko$ci, tu wigc oczywi-
$cie zaznaczy si¢ najwigcej ich powstrzymanie w rozwoju. To, ze skrocenie
omawiane dotyczy najcze¢s$ciej gornych chrzastek, ttdmaczy si¢ rdznica w czyn-
nosci oddechowej gérnych i dolnych odcinkoéw klatki piersiowej Przy plyt-
kiem oddychaniu pracuja gtownie dolne zebra i przepona, ztad dolne zZebra
w tych warunkach otrzymuja nier6wnie wigcej pobudzen do wzrostu, niz ze-
bra goérne. Z drugiej strony brak gltebokich wdechéw powoduje gorsze
ukrwienie i stabszy doptyw limfy wtlasnie do goérnych odcinkéw ptuc, prowa-
dzac za soba stopniowe zanikanie ich naczyn krwiono$nych i wr rezultacie
state gorsze ich odzywianie. To tez za kompensacyjne zjawisko uznawaé¢ mo-
zna w tych przypadkach tylko wzmozona czynno$§¢ migéni oddechowych; zta-
manie skroconych zeber bedzie tylko ubocznem jego nastepstwem. Tjle
Z krytyki HOFBAUER a.

Wreszcie, oceniajagc teory¢ FREUND*a z punktu widzenia jej wskazan
praktycznych, jako najpowazniejszy zarzut moznaby postawi¢ to, ze nie for-
mutuje w sposo6b zadawali)iajacy cech rozpoznawczych tych przypadkow gru-
zlicy™ ktore kwalifikowa¢ si¢* maja do leczenia operacyjnego. Wskutek czy-



nionych mu w tym wzgledzie zarzutéw FREUND W ostatnim czasie zestawit
cechy te w sposdb nastgpujacy:

1) Powazna wskazowke o stanie otworu gornego klatki piersiowej daje
przedewszystkiem charakterystyczny wyglad chorego, dalej—brak ruchow
oddechowych w gornej czesci klatki piersiowej lub bardzo mate ich waha-
nia, ktoére stwierdzi¢ mozna najlepiej przez utozenie dtoni z przodu na goérnej
potowie mostka iz tylu—mna karku chorego, lub tez przez wymierzanie wy-
miaru tego zapomoca cyrkla. Jezeli jedno rami¢ cyrkla ulozy¢ pomiedzy
VII kregiem szyjnym a I krggiem grzbietowym, to wymiar ten u mezczyzn
zdrowych wzrostu 160 ctm, wyniesie przecigciowo 13,5 ctra., u kobiet wzro-
stu 150 ctm.-11,5 ctm. Wymiar kostny otworu gornego otrzymamy, odej-
mujac od liczb tych 8 i 7 ctm. U osobnikdw ze zwegzeniem otworu goérnego
liczby te bgda mniej lub wigcej znacznie zmniejszone.

2) Drugi sposéb rozpoznawczy stanowi¢ mb bezpoSrednie wyczu-
wanie chizgstki pierwszego zebra. Ma by¢ one dostgpnem, jezeli chory
zwroci ramiona ku sobie i wzniesie je ku gorze, a glowe przechyli na bok
w ten sposob, zeby podbrodek zblizy¢é mocno do ramienia. Wglebiajac wow-
czas palec w uwydatniong silnie jame¢ nadobojczykowa, wyczué¢ jakoby mo-
zna powierzchni¢ chrzastki pierwszego zebra, jej kierunek i nawet ruchy od-
dechowe.

3) Trzeci wreszcie sposob, zalecany przez autora, stanowi t. zw. aki-
dopeirastyka, t. j. bezposrednie wkluwanie iglty w tkanke chrzastkowa wcelu
stwierdzenia wzmozonej jej spoistosci.

Rozpatrujac powyzsze sposoby, dojs¢ chyba mozna do wniosku, ze pierw-
szy z nich daje tylk) ocen¢ ptaskosci klatki piersiowej, lecz nie przesadza
przyczyn zwe¢zenia jej otworu gornego, za$ dwa drugie daja nazbyt wielkie
pole do autosugestyi, zeby mogly stanowi¢ oparcie dla zabiegu operacyjnego
tej wagi.

Do uwag tych dodaéby mozna jeszcze to, ze sama celowos$¢ zabiegu ope-
racyjnego, proponowanego przez FREUND’uU, juz w zasadzie podlega powa-
znym watpliwo$ciom; znajduje si¢ w kazdym razie w sprzeczno$ci z temi za-
sadami leczniczemi, ktore stosowaliSmy dotad wzgledem gruzlicy. Wszakze
celem wigkszosci dotychczasowych sposobow leczenia gruzlicy stanowito wta-
$nie zapewnienie chorym plucom spokoju, czasem wprost unieruchomienie ich,
wywotanie w nich przekrwienia biernego, nawet ucisk ptuca, nie za§ wzmo-
zona ich czynno$¢ i przekrwienie czynne. Te cele na widoku miaty kuracye
lezeniowe z specyalnem, pochylem uloZzeniem chorego, wywolywanie sztu-
cznej odmy piersiowej przez wpuszczanie powietrza, gazu do jamy optucnej,
ucisk—przez wlewanie do niej oliwy. Przekrwieniem biernem ptuca tluma-
czono tez dawniej wielkg jakoby rzadkos$é sprawy gruzliczej w ptlucach w tacz-
no$ci z niektéremi wadami serca.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy widoczne, teorya usposobienia
mechanicznego do gruzlicy ptuc tak, jak ja dzisiaj mozna zestawi¢, po-
siada powrazne luki zaréwno w materyale faktycznym, na ktéorym si¢ opiera,
jak we wnioskowaniach autora. Wydaje mi si¢, ze braki te stresci¢cby mo-
zna w punktach nastepujacych:

1) Wymaga sprawdzenia twierdzenie FRKUND’a o czg¢stem spotykaniu
skrocenia chrzastki pierwszego zebra u dzieci inoworodkow.

2) Sprzeczne pod wzglgdem liczbowym dane anatomiczne dla dorostych
otrzymane przez roznych autorow, zmuszaja do dalszego opracowywania odno
<nych kwestyi zaro6wno na materyale gruzliczym, jak niegruzliczym.

3) Teorya FREUND’a dotyczy tylko pewnej odsetki chorych gruzliczych
Wobec propozycyi leczenia tych postaci gruzlicy droga operacyjng tembar'



dziej nabiera wagi sprawa rozpoznawania odno$nych zmian Zzebrowych za zy-
cia, dotad przez FREUND’a dostatecznie nie rozstrzygnieta.

Mimo przytoczonych brakéw teoryi Freund’i, w konca u. r. ukazal sie
opis przypadku gruzlicy szczytowej, operowanego w mySl wskazan Freund”.
Przypadek dotyczyl kobiety S58-letniej. Poczatek objawéw plucnych [sthu-
mienie, trzeszczenia w prawym szczycie] zaledwie od 6-u tygodni. Lasecz-
nikéw w plwocinie nie znaleziono, natomiast dodatnio wypadla proba oczna
UALMETTR’a. Operacye wykonal Kausch w u$pieniu eterowem wedlug zasad
PAESSLER’a: Ciecie dlugo$ci 9-u ctm. prowadzono pod dbojczykiem i réwnolegle
do niego az do prawego brzegu mostka. Po odseparowaniu od dolnego brze-
gu mie$nia piersiowego wiekszego i przedluzeniu ciecia ukos$nie do $rodka
mostka odslonieto chrzastke pierwszego zebra, ktéora wydala si¢ zgrubialg i
nieruchoma. Podochrzestnowo wycieto par fragments szczypcami Luer’r dwa
ctm. chrzastki z dolnej powierzchni oraz IV: ctm. z gérnej. Oplucnej nie tknie-
to. Po operacyi zauwazono wieksza jakoby ruchomos$é zebra. Podobno na-
stapila poprawa stanu chorej, jakkolwiek opis przypadku ukazal si¢ juz w trzy
tygédnie po operacyi,

W odmienny nieco sposéb rozwijala sie¢ kwestya t. zw. usposobienia me-
chanicznego do rozedmy pluc, rozpatrywana przez Freund” réwnolegle do
omoéwionej powyzej teoryi usposobienia do gruzlicy. Pod Wzgledem zasadni-
czym ta cze$¢ teoryi FrREUND”~ byla nie mniej moze krytykowana, niz skre-
$lona powyzej teorya patogenezy gruzlicy pluc: jednakze w praktyce spotka-
la si¢ z wiekszem, niz ta ostatnia, uznaniem, dowodem czego mnozace sie¢
przypadki rozedmy, operowanej wedlug propozyCyi i wskazan F REUND’&
Zdaniem F RrEUND’R dla pewnej liczby przypadkéw rozedmy, mianowicie jej po-
staci t. zw. idiopatycznej (substantive Emphysem, Rokitansky), nie ma wartoSci
zadna ze znanych teoryi patogenetycznych [teorya wrodzonej wiotkoSci tkanki
plucnej, wdechowa i wydechowa), natomiast za pierwszorzedny czynnik w ich
powstawaniu uznaé¢ nalezy pierwotne zmiany anatomiczne w klatce piersio-
wej. Tak, jak w gruzlicy wierzcholkowej przyczyne usposabiajaca stanowi¢
ma stala wydechowa pozycya klatki piersiowej, zalezna od skrécenia pierw-
szych Zeber, tak tu-—w rozedmie—przyczyna cierpienia ma by¢ stale ulozenie
klatki piersiowej inspiracyjne, spowodowane rowniez przez pierwotne zmiany
w chrzgstkach zebrowych.

Wedlug spostrzezen F RBUND’R, U 0sOb usposobionych do rozedmy od
mlodosci do p6Znego wieku odbywaja si¢ w chrzgstkach zebrowych sprawy de-
generacyjne: rozszczepianie wlékien (t. zw. przezen gelbe Zerfaserung), tworze-
nie si¢ jam, osadzanie si¢ soli wapiennych. W rezultacie powstaje pozbawio-
ne sprezysto$ci, twarde zgrubienie chrzastek, bruduo-zéltej barwy na prze-
kroju. Zebra, dotkniete powyzsza sprawa, traca na stale, jak to zauwazyl
juz Dupytren, zdolnos¢ przybierania pozycyi ekspiracyjnej—spiralnej. Wy-
giete ku zewnatrz chrzastki Zebrowe wypychaja naprzéd ko$¢ mostkowa i ca-
lej klatce piersiowej nadaja ulozenie najwi¢kszego napig¢cia inspiracyjnego,
powodujac, wedlug wyrazenia autora, czeSciowe badz calkowite ,stezenie” roz-
szerzonej klatki piersiowej (starre Dilatation des Thoi'ax). Po przecigeciu chrzg-
stek takiej klatki piersiowej przy operacyi lub na trupie, konce Zeber natych-
miast opadaja ku wewnatrz i ku dolowi, przybierajac napowrét swoja pozycye
wydechowa. W dalszem nastepstwie powstaja zmiany degeneracyjne réwniez
w rozciagnietym ad maximem mig¢Sniu przeponowym: miesien ten staje sie



cienszy, blady, gdzieniegdzie rozszczepiony, stopniowo rozwija si¢ zanik bury
oraz sttuszczenie wiokien.

Antor nie przeczy, ze zmiany powyzsze w budowie klatki piersiowej mo-
ge by¢ wtdérne, jako nastgpstwo pierwotnego cierpienia plucnego: w tycli
przypa dkach opisane zmiany w chrzastkach niewatpliwie stanowia zjawisko
pierwotne, wtornie juz powodujgc utrudnienie w oddychaniu i dajac przez to
pobudke do rozwoju sprawy rozedmowej. Przemawia za tem ograniczone do
paru zeber umiejscowienie zmian degeneracyjnych oraz lokalizacya rozedmy
gléwnie w przednich i dolnych czg¢$ciach ptuc. Po przecigciu zeber pluca nie
wypu klajg si¢ ku przodowi tak, jak to bywa w innych postaciach rozedmy,
lecz przeciwnie spadaja si¢, jak ptuca normalne. Jako zjawisko nastgpcze
spostrzegac si¢ daje w odno$nych przypadkach potezny przerost migsni wy-
dechowych, nawet drobnego zazwyczaj miesnia troéjkatnego mostka, ktorego
punkt przyczepu lezy, jak wiadomo, w miejscu chrzgstek zebrowych.

W nastepstwie powyzszych spraw w klatce piersiowej, w przypadkach
tych powstaje pewne podobiefistwo do oddychania zoétwia, ktéorego twarda
klatka piersiowa utrzymuje pluca w stanie wdechowego wypelnienia. Nawia-
sowo mowigc, oddychanie u zotwia odbywa sig, wedlug zoologdéw, przez ruchy
szczek 1 krtani, wedlug innych,—przy udziale poteznie rozwinigtego migsnia
brzusznego.

Jezeli zmiany powyzsze ocenia¢ z punktu widzenia ontogenetycznego,
to nalezatoby je zaliczy¢ do rzedu przedwczesnych zmian starczych—ontoge -
netyczny ssnilismus, w przeciwstawieniu do opisanych powyzej znieksztal-
cen gornego otworu klatki piersiowej, ktore wypadtoby uzna¢ za rodzaj infan-
tilizmu—microsotnia partialis.

Jak teraz radzi¢ sobie nalezy z rozpoznawaniem opisanych postaci ro-
zedmy za zycia? Zdaniem F RBUND’», kierowac si¢ nalezy brakiem w wywia-
dach innych czynnikéw etyologicznych rozedmy [kataré6w oskrzeli, astmy
it p], oraz danemi radioskopii, ktéra wykryje zgrubienie chrzastek, ich nie-
ruchomo$¢ oddechowa, wreszcie splaszczenie przepony brzusznej Jako do-
datkowy czynnik rozpoznawczy shuzy¢é ma wspomniana juz akidopoirastyka,
t. j. probne wkluwanie iglty w tkanke chrzastek zebrowych wceln ocenienia ich
spoistosci.

Z rozumowan powyzszych wyplywa¢ ma wskazanie lecznicze, aby w przy-
padkach rozedmy pluc, opartej na stgzeniu wdechowem klatki piersiowej,
wycina¢ klinowate utamki stwardnialych chrzastek zebrowych wcelu przywro-
cenia klatce piersiowej jej dawnej postaci ekspiracyjnej. Chondrotomia taka
stanowitaby analogi¢ do iridektomii, lub do tenotomii w przypadkach przykur-
czen migsniowych. Oczywiscie, chodzi o ogledny dobor przypadkéw—bez po-
wiklan ze strony serca i nerek i z niezbyt posuni¢temi zmianami wtoérnemi
w rozciagnigtej tkance plucnej. Przy operowaniu nalezy unika¢ wycinania
chrzgstek przy samych zebrach, azeby oszczedzié przyczepy trojkatnego mig-
$nia mostkowego.

Jak juz wspomniatem, ita czg¢$¢ teoryi FREUND’ nie zostala przychyl-
nie przyjeta przez krytyke klinicystow. Wigkszo§¢ autorow zmiany w chrzast-
kach, opisane przez FREUND’», uwaza raczej za wtorne. HOFBAUER czyni
uwage, ze trudno zmiany w chrzastkach uwazaé za przyczyng rozedmy phuc
u robotnika huty szklanej lub tr¢bacza. KBEHL sadzi, ze gdyby istniato pier-
wotne wdechowe rozszerzenie klatki piersiowej, to jego wplyw ujemny na
oddychanie dostatecznie rownowazylby si¢ glebszemi ruchami wdechowemi
oraz dzialaniem przepony brzusznej.

[D. n.].



LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 8-go maja 1908 r.

I. Prof. Ziembicki przedstawia: a) chorg ze znacznego stopnia, by¢
moze nowotworowem, powigkszeniem warg sromnych mniejszych; b) dziew-
czynke, dawniej iuz z powodu wysokiego stopnia obustronnej szpotawej stopy
przedstawiana, u ktorej wykonat zabieg na jednej ze stéop, polegajacy na prze-
cigciu §ciggna A chilles”, wycieciu kosci skokowej i cze$ci kosci t6dkowej.
Wynik operacyi tak co do ksztaltu stopy, jak ijej uzywania bardzo dobry.

II. Br. czyikwicz jun. przedstawia: a) preparat wlokniako-mig¢$niaka
znacznych rozmiarow, wyci¢tego z powlok brzusznych chorej 40-letniej. Guz
dochodzit od spojenia tonowego na 2 palce powyzej pepka, na trzewia za$
brzuszne uciskal tak znacznie, ze dochodzil az (o kreggostupa. Nalezy tu
podnies¢ rzadko$¢ nowotworow powlok brzusznych, ktoreby zawieratly w so-
bie wlokna migsne gtadkie, ktore pochodzg z naczyn lub migéni wlosow;
b) przypadek wlokniako migsaka jajnika 2z przerzutem znacznego stopnia
w sieci; c¢) przypadek wrodzonych zmian narzadu plciowego. 20-letnia pa-
cyentka nie miata nigdy peryodu, a tylko od 18-go roku zycia w okresach
4 tygodniowych bole dotem brzucha, trwajace 8 dni. Badanie wykazato obe-
cno$¢ guza, wychodzacego z miednicy matej, a dochodzacego na 2 palce po-
nizej pepka Badanie wewnetrzne wykazalo zaro$nigcie /3 gornej czesci po-
chwy. Rozpoznano haematometra i haematosalpinx obustronny, na tle nie-
drozno$ci wrodzonej pochwy. Uroga otwarcia jamy brzusznej wydobyto z tru-
dno$cia zmieniony i pozrastany z otoczeniem narzad plciowy az do miejsca
zaros$nigcia pochwy. Gdy po operacyi, w 20 godzin moczu me bylo i wobec
znalezienia kawaleczka wyci¢tego moczowodu, otwarto po raz drugi jamg
brzuszng, wyszukano i wszczepiono w pecherz sposobem Wirzn a przecigty
moczowdd, z drugiego za$§ moczowodu zdjeto natozong podwigzke. Odtad
mocz odchodzit prawidtlowo. Chora z powodu wylania si¢ moczu do przyma-
cicza gorgczkowata. W 10 dni po operacyi zaczat wydziela¢ si¢ mocz przez
ran¢ brzuszng, obok oddawania go droga naturalng. Swiadczylo to o prze-
toce pgcherzowej lub o nie wygajaniu si¢ moczowodu. Wobec tego posta-.
nowiono ran¢ brzuszng wygoi¢, a potem dopiero leczy¢ przetoke operacyjnie-
Tymczasem w kilkanadcie dni mocz przestat wycieka¢ a rana zagoila si¢ doa
brze. Cystoskopia wykazala dobrze wgojouy moczowdd. Prelegent zwrac-
uwage na rzadko$¢ przetrzymania tak powaznych powiktan i na rzadkos¢ sa-
moistnego zgojenia si¢ przetoki moczowej, ktdrag wobec tego przebiegu trze
ba przeciez uwazaé za pecherzows.

W dyskusyi prof. KAOYI wyraza przypuszczenie, ze mocz moze wydo-
bywat si¢ przez odcinek przecigtego moczowodu przymocowany do pgcherza.

Dr Skalkowski nie robilby w przedstawionym przypadku laparotomii,
lecz staratby si¢ przejs¢ do macicy przez pochwe.

III. Dr Mazurkiewicz wyglasza: O mechanizmie procesu myslowego w go-
nitwie wyobrazen i w obledzie pierwotnym. Prelegent podaje kilka przykta-
dow gonitwy wyobrazen réznych stopni-, poczawszy od zblizonych do prawi-
dtowego myslenia, a koficzac na przyktadzie zupelnego beztadnego kojarzenia
dzwigkow. Nastepuje «analiza LIEVMANN’a gonitwy wyobrazen, z zaznacze-
niem wielkiej zastugi tego autora, ktdéry udowodnil, ze t. zw. prawa kojarze-
niowe, ktore wedlug niektorych autoréw maja wylacznie rzadzi¢ prawidto-



wemi mys$lami, panujg wlasnie w bardziej wylaczny spis6b w gonitwie wy-
obrazen, anizeli w usystematyzowanej pracy mys$lowej ludzi zdrowych. Druga
zastuga Liepmann’vjest wykazanie, Ze roznica pomig¢dzy mySleniem prawi-
dtowem a gonitwg wyobrazen wynika nie z braku lub istnienia pewnych for-
ma Iny ch zasad kojarzeniowych, lecz si¢ ttomaczy istnieniem pewnej ma-
teryalnej zasady myS$lenia prawidtowego, ktérej nie ma w gonitwie wyobra-
zen. Prelegent wykazuje, iz Liepmann w dalszych swych wywodach cofnat
si¢ z poczatkowo obranej drogi i wszedl catkowicie w dziedzing dawniejszych
abstrakcyi psychologicznych, przyczem wpadt w bledy, ktéore mu klinicznie
mozna udowodni¢. Mianowicie na podstawie historyi choroby paranoika chro-
nicznego udowadnia prelegent, Ze koncowem przeciwienstwem gonitwy wy-
obrazen jest nie planowe myS$lenie prawidlowe, jak twierdzi Lierman~, ale sy-
stem bredzeniowy w obl¢dzie pierwotnym. Za drugi btad w wywodach Likr-
MANN’a uwaza prelegent przypisywanie wyobrazeniom roéznej wartosci i sily.
Prelegent z rozbioru gonitwy wyobrazen i obledu pierwotnego dochodzi do
wniosku, zZe wyobrazenia s3 tylko martwymi symbolami, ze w gonitwie wy-
obrazen nastepujfe niwelacya nie tych ostatnich, ale niwelacya warto$ci czyn-
nikéw realnych, w obtedzie pierwotnym podniesienie warto$ci jednego czyn-
nika do nieskonczonosci. Wskutek tego istnieje w obu tych stanach choro-
bnych réwnowaga stata [jakkolwiek krancowo przeciwnej natury], w przeci-
wienstwie do rownowagi ruchomej w mys$leniu prawidlowem. Wreszcie ua
przyktadzie najlzejszego stopnia gonitwy wyobrazen wskazuje prelegent na
mozno$¢ zastosowania pomys$lnych wynikéw do klinicznej oceny, czy dany
przypadek pograniczny nalezy juz zaliczy¢ do dziedziny patologii, czy tez je-
szcze uwazaé za normalny.

W nader ozywionej dyskusyi zabierali glos: dr F eversteIN, prof. sie-
rRaDZKI, prof. Twarpowski, dr § wiaTkiEwicz 1sam prelegent.

WITOLD N OWICKI.

AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno przyrodniczy.
Posiedzenie duia 2-go marca 1903 r.

Przewodniczacy: Dyrektor K. OvLszewski.

Czt. H. Hover przedstawia rozprawe¢ p. Borvsa PIEczENKo pod tyt.-
0 budowie i cyklu rozwojowym Bacillopsis slylopygae nov. gen. et nov. spec.

Cz. H. Hover przedstawia prac¢ p. H wWieLowievskieco p. t.. Dalsze
badania nad hisiologiq i historyq rozwoju jajnika owadow.

Czt. wrap. Natanson przedstawia prace wlasng p. t.. O eliptycznej po:
laryzacyi swiatla przechodzgcego przez cialo gazowe pochtaniajgce, rownolegle do
linji zewnetrznego pola magnetycznego.

Czl. T. B rowicz przedstawia pracg pp. KLeckieco i Ad. W rzoska P. t.:
O przechodzeniu mikrobow, we krwi krqzgcy chf do moczu..



Autorowie wykonali 22 doswiadczenia na psach zdrowych w celu zbiia-
nia, czy mikroby, wprowadzone do krwi. wydzielaja si¢ przez nerki prawidto-
we. Po wprowadzeuiu mikrobéow do krwi zwierzgcia, autorowie badali mocz
bakteryologicznie, zbierajac go w wickszos$ci doswiadczen za pomoca rurek
szklanych wprowadzonych do moczowodéw, a w pewnej liczbie dos'wiadczeil
z pecherza moczowego pipeta bakteryologiczng. We wszystkich tych przy-
padkach, w ktéorych z moczu wyhodowano mikroby, do krwi poprzednio wpro-
wadzone, w moczu badanym znalazta si¢ domieszka krwi, ktéra pochodzita
ze $ciany moczowodow. Gdy za$ mocz nie zawieratl domieszki krwi, to nie za-
wieral on rowniez mikrobow do krwi wprowadzonych.

Na zasadzie powyzszych wynikow doswiadczen autorowie wysnuwajg
wniosek, iz mikroby, we krwi krazace, przez nerk¢ prawidlowa nie wydzie-
lajg sig.

Czl. MARCHLEWSKI referuje o pracy, wykonanej wspélnie z p. Sr. P1a-
SECKIM, p. t.: Uproszczony sposob otrzymywania fHoporfirgny.

Metoda ta polega na faktach nastgpujacych. Alkoholowy wyciag z lisci
zadaje si¢ nasyconym roztworem wodzianu barowego. Otrzymany osad saczy
si¢, przemywa alkoholem i suszy. Po sproszkowaniu barowego zwiazku za-
wiesza si¢ go w alkoholu i rozklada kwasem siarkowym, wzigtym w bardzo
nieznacznym nadmiarze. Przesgcz od siarczanu barowego odparowuje si¢ do
sucha, rozpuszcza w 10z-m alkoholowym roztworze wodzianu potasowego
i ogrzewa w ciggu kilku godzin do 200° w autoklawie. Otrzymany produkt
ekstrahuje si¢ wrzacym alkoholem, ekstrakt saczy, zakwasza, rozciencza wo-
da i ekstrahuje eterem. Z roztworu eterowego wyciaga si¢ filoporfiryng 1/Vm
kwasem solnym. Kwasny, w ten sposdb otrzymany rozczyn zadaje si¢ octanem
sodowym, skutkiem czego flloporfiryna wydziela si¢ w stanie wolnym. Ekstra-
huje si¢ ja eterem, eterowy wycigg odparowuje do sucha, a otrzymang pozo-
stalo§¢ krystalizuje dwukrotnie w alkoholu 96%-

Czl. J. N1EDZWIEDZKI przesyla rozprawe p. JANA NOWAKA p. t. Badania
w zakresie gluwonogow z gornej kredy w Polsce. Czes¢ I.  Rodzaj Bacnliies.

Czl j. Marchlewski przedstawia prace¢ pp. J. Browinskiego 1 S. Da-
BROWSKIEGO p. t.: Metoda ilosciowego okreslenia podstawowego barwika moczg
(urochromu).

Autorowie zasadzaja metode ilosciowego oznaczania zo6ttego podstawo-
wego barwika moczu na wybitnej zdolnosci odtleuiania tego zwigzku. Kwas
jodowy mianowicie, odtleniajac si¢ pod wplywem urochromu do jodowodoru,
wydziela jod, ktoéry z roztworu mozna wyciggna¢ siarczkiem wegla i po do-
kladuem wymyciu tego roztworu woda odmiareczkowaé yi00 n. roztworem filo-
siarkanu sodowego—1 gr. wolnego urochromu,”przyrzadzonego w stanie mozli-
wie czystym, wydziela 0.1319 gr. jodu. Poniewaz odsetkowa zawarto§¢ azotu
w wolnym urochromie wynosi U 15°/0, stad z liczby jodowej mozna obliczyé
nietylko ilo§¢ barwika, lecz takze ilo$¢ azotu urochromu, mianowicie przez
pomnozenie przez wspotczynnik 0.84529.

Zawarto$¢ barwika podstawowego w moczu, okre§lona ta metoda, wahata
si¢ w moczach prawidtowych przy mieszanej dyecie, w granicach od 0.37 gr.
do 0.69 gr. na dobeg, byta wszakze zawista od dyety: przy dyecie wytacznie
mlecznej bylta mniejsza i wynosita 0.3 do 0.7 gr., natomiast przy dyecie wyla-
cznis migsnej podnosita si¢ do 1.19 gr. na dobg.

W przypadkach chorobuych, w szczegodlno$ci u szczytu duru brzusznego
[przy dyecie cukrowej], ilo§¢ urochromu wzrastata rowuiez bezwzglednie w ob-
liczeniu na dobg, jako tez w stosuuku do catkowitego azotu w moczu.



Wiadomos$ci biezace.

— Polski komitet dla IV Zjazdu lekarzy 1 przyrod-
nikéw czeskich w Pradze podaje do wiadomos$ci, ze ogélny program
Zjazdu jest nastepujacy: W przeddzien zjazdu, w piatek d. 5-go czerwca b. r. od-
bedzie si¢ zebranie powitalne w Mieszczanskiej Beeedzie. W sobot¢ dnia 6 go
czerwca 1908 r. o godz. ll*ej rano pierwsze uroczyste posiedzenie ogdlne w ,Na-
rodnem Divadle“, popotudniu o godz. 2-¢j posiedzenia sekcyi naukowych, wieczor
o godz. 9-ej raut. wydany przez miasto Prage. W niedziel¢ rano posiedzenia sek-
cyi, popotudniu zwiedzanie wystawy jubileuszowej, wieczor na Zofinie. W ponie-
dziatek i1 wtorek rano i popotudniu posiedzenie sekcyi, w poniedziatek wieczér ze-
branie na Wystawi¢ Jubileuszowej, we wtorek wieczdr uroczyste przedstawienie
,Libusy" Smetany w Narodnem Divadle. We $rod¢ 10-go czerwca o godz. ll-ej
rano zamknigcie Zjazdu w Panteonie Muzeum Kroélestwa czeskiego.

Tegoroczny zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich zbiega si¢ z podwdjna

rocznica jubileuszowa, dla nauki czeskiej doniosia. W roku biezgcym mija bo-
wiem 25 lat od utworzenia samoistnego Uniwersytetu
czeskiego, a 200 lat od =zatozenia szkoty inzynierskiej

w Pradze, pierwszej wogdle w Europie, a uwazanej za macierz dzisiejszej
politechniki czeskiej. Totez komitet polski wufa, iz lekarzy, przyrodnicy i przyro-
dnicy-chemicy polscy pospiesza licznie do Pragi na $wigto nauki czeskiej, na kto-
re wysylaja swych przedstawicieli wszystkie narody stowianskie.

Wyjazd najdogodniejszy ze Lwowa o godz. 12-e¢j m. 45 w nocy, z Krakowa
o godz. 7-ej min. 18 rano, przyjazd do Pragi o godz. 9-¢j min. 38 wieczér [w Pia-
tek 5. VI]. Udziat zgtoszen i wktadke uczestnikow [IO k.] przesyta¢ nalezy wprost
do kancelaryi Zjazdu w Pradze [Vladislavova ul. 14].

—  Kol. Franciszkk K1yBwskl uzyskat stopien doktora medycyny w Akademii
Wojenno-lekarskiej w Petersburgu.

OGLOSZENIA,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, ze w pazdzierniku i909 r.
przyznana zostanie nagroda imienia A. B. Hblhicha w kwocie 150 rubli za najlepsza
prace naukowo-lekarska, ogloszona w jezyku polskim w latach 1907 i 1908 lub
w tychze latach w rekopisie dla ubiegania si¢ o nagrode zlozona. Do nagrody kwa-
lifikuja si¢ jedynie prace oparte na samodzielnych badaniach, ktéore moga si¢ przy-
czyni¢ do postepu wiedzy lekarskiej.

Komitet sadzacy wtasnem staraniem bedzie usitlowal zebraé¢ prace, odpowiada-
jace warunkom konkursu; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi auto-
row o sktadanie ich, najpdzniej do l-go marca 1909 r., na imi¢ Sekretarza Statego
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Autorowie, sktadajacy prace w regkopisie, moga albo odrazu ujawni¢ nazwisko,
lub sktada¢ je w zamknigtej kopercie, zaopatrzonej tem samem co i rgkopis godiem.
Koperta z nazwiskiem begdzie otworzona tylko w razie przyznania nagrody.



Od ubiegania si¢ o nagrod¢ wylaczone sa prace, za ktéore autorowie otrzyma-
juz nagrode¢ pienig¢zng z ktéoregobadz funduszu nagrodowego, bedacego w zawiadyi
waniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,

Sekretarz Staty, Dr Med. A, Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nast¢gpujace tematy do nagro-
dy konkursowej z funduszu zapisanego przez Dra w aisntsoo Koczohowskikmo.

1) Badanie chemiczne ptynu moézgordzeniowego w stanie normalnym i cho-
robowym.

2) O znaczeniu rozpoznawczem niwecznikow (Antikoerper) w cieczy moézgo-
rdzeniowej dla diagnozy metasyfilitycznych choréob nerwowych.

3) O wptywie alkoholu na funkcje nerek.

4) Doswiadczenia psychofizjologiczne nad znuzeniem uczniéw w szkotach.

5) Pomiary antropometryczne na uczniach szkol.

6) Grzybek liszaja strzygacego (Trichophyton tonsurans i microsporon Audo-
uin’a), jego stanowisko biologiczne i patologiczne.

7) Zwiazek anatomiczny i fizjologiczny pomig¢dzy przysadka moéozgowa, gruczo-
tem tarczowym, nadnerczem i grasica (czg$¢ literacka). Zbadaé¢, o ile stan chorobo-
wy jednego z tych narzadéw wywotluje zmiany anatomiczne i fizjologiczne w narza-
dach pozostatych.

8) Witokna Duerck’a w $cianach naczyn krwionos$nych, ich rola i zmiany, ja-
kim ulegaja przy miazdzycy naczyn.

9) Sprawdzi¢, o ile surowica krwi zwierzat, u ktoérych sztucznie zostal wy-
wotany zastgpczy przerost nerki, wplywa na powstawanie przerostu nerek u innych
zwierzat.

10) Sprawdzi¢ doswiadczalnie, jakie ma znaczenie dla watroby i drog zodtcio-
wych taczenie jelita z przewodem wspdlnym (Choledochoenterostomia), iz migzszem
samej watroby (Hepatocholangioenterostomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1908 r. Za najlepsza
prace, napisang na ktoérykolwiek z tematow zliczby wyzej wymienionych, wyznaczo-
na nagroda 300 rubli.

Rozprawy nagrodzone b¢da wydrukowane naktadem Towarzystwa Lekarskie-
go w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasno§¢ autorow. Prace nadestane
by¢ maja w rekopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [ul. Niecata Nr 7] z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania majag by¢ podane w osobnych kopertach
zapiecz¢towanych, opatrzonych statemi dewizami.

Sekretarz Staty Dr Med. Sokotowski.

Do numeru biezacego dodaje si¢ bezptatnie j\c 1 ,,Sprawozdanie z posiedzen chirur-

gicznych w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem®, str. I—27.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Sx«qSljntabrb.
Il ZIMMER&CY

FRANKFURTEM

IProszek do suchej antyseptyki; bez zapachu, nie trujacy, nie draz-
Inigjacy i ograniczajacy wydzieling. — Pozyteczny przy ranach, oparzg- i
iniacli, poceniu si¢, przeniu i innych dolegliwo$ciach skéory. — Doskonatly ’

isrodek zastgpujacy jodoform i przewyzszajacy go ze wzgledu na brak
wszelkiego zapachu oraz substancyi trujacych.

Estoral

Srodek zwyktly i przyjemny przeciw katarowi. Literatura .Heilmittel-

Jievueu, Luty 1906
3-3

Panom Lekarzom slazymy chetnie prébami oraz literatura. Przy zamoéwieniu proatuiy
powolaé¢ ai¢ na Nr. 207. Przedstawiciel Ludwik Freider, W arszawa, Leszno 60.

~ ZYMIMA
Drozdze Piwne Suche
miuy cm
wlacilii Zymisi”
przeciwko ,Fluor Albus” grubosci B'"I'™Y! dlugosci

80nh, zawierajace 40°o Zyminy, zarobione
srodkami latwo rozpuszczalnymi

Tabktti Ijmim 0¥

APTEKA B, GESSNERA W WARSZAWIE

Blaszanka zawiera 100,0 Zyminy, 1 stoik 12 pateczek, a puszka 100 tabletek.



TATIIEI Bmanisft«-1«& g8 1O
Dnra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzano za pomoca tych tafelek moga w zupelnosci zastgpowaé naturalne
etarczanc kapiele w miejscowos$ciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek weding prof. D-ra FELA.
Wolnego H2 8 gazu — 0,1°/0
W potaczeniu H2S ,, — 4,29%
Aromatyczny extrnkt z tget sosnowych z zelazem do leczniczych kapieli w tafelkaech D-ra
B. Rafelkesa. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedng wanng ilo$§¢ zelaza.

Sktad gtowny; Sejny, gub. Suwalskiej, u @ -ra U. Ilafelkesa. 10-3

KRAEN CH EN
OD DAWNA WYPROBOWANE PRZY KATARACH,
KASZLU, CHRYPCE, ZAFLEGMIENIU, KWASACH

ZOLADKA.

DO NABYCIA WSZEDZIE
ZADAC WYRAZNIE PRODUKT NATURALNY,
NIK PRZYJMOWAC WSZELKICH NATOMIAST
OFIAROWYWANYCH SUROGATOW (SZTUCZNE

WuDY 1 SOLK KMSKIE).

Prot. D-r E. Biernacki
ordynuje jak corocznie od 1 Maja

W K 883737218 5S>ad x1 e

Alle Wiese, llaus ,,Nizza“ (z tylu za Vastopilem).

FRANCEISBAD 2a™ acl*psasyoaaf leczniczy

A

mm Kuchnia dyetetyczna.
(W illa D-ra Steinsberga) Prospekty na

Apteka K. Wendy

45 Krakowskie-PrzedmiesScie 45.

Termometry maksymalne francuskie
ze Swiadectwem

Conservatoire des Avis et. Metiers
w PARYZU 6—5

Dr, St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja w
MAR1ENBADZIE. Haus Hamburg 15-4

zgdanie.

W Kissingen (willa Elsa)

ordynuje w r. b.

Doc. Dr. med. Jerzy Modrakowski.



