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I. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH PROF. A. GLUZINSKIEGO WE LWOWIE.

HEMOGLOBINURY{l a HEMOLIZAfi,

Podatl
Dr Wincenty Czernecki,

asystent oddziala.

Z przypadkdéw okazywania si¢ barwika krwi w moczu, czyli t. zw. hemo-
globinuryi, mogacej powsta¢ z rozmaitych przyczyn [jak przez transfuzye krwi,
przez rozmaite trucizny, oparzenia, wsysania si¢ duzych wylewéw krwa-
wych z jamy brzusznej, u zwierzat przez pasorzyty (Piroplasma bigeminum
t. zw. vPiroplasmosisu), zastuguje na uwage postaé wystepujaca napadowo, zwa-
na Jiaemoglobinuria paroxysmalisu. Patogeneza jej mimo wielu prac i spo-
strzezen jest do dzi§ dnia niejasna, zwtlaszcza niejasne sg dla nas przyczyny
ostateczne i spos6b powstawania napadéw. Najczg¢s$ciej powod napadow upa-
trujemy” w zadziataniu zimna, stad nazwa ,afrigoreu.

Ze nie jest ono jednak momentem jedynym, dowodza zebrane przez
THOMPSON” *) przypadki hemoglobinuryi, wyst¢pujace po zmeczeniu fizy-
cznem, po wstrzasach psychicznych lub urazach.

Ze zimno gra niepo$ledniag role w wielu przypadkach hemoglobinuryi
napadowej, nie ulega watpliwoséci, ale i w tych przypadkach niejasnem jest
jednak, wjaki spos6b mamy sobie dzialanie owo przedstawi¢. Znane do-
swiadczenie EHRLiCH’a, ktory przez zanurzenie podwigzanego palca chorego
na hemoglobinurye w zimnej wodzie wywotywal we krwi tego palca hemo-
globinemig¢, podaje w watpliwo§¢ CBvosTEK, twierdzac, ze samo podwiazanie

*) TuompsoN. ,Paroxysmal Haematinuria“. Americ, med. News; referat w Jahresberichte
ueber die ges. Medicin. 1903,



i powstate stad miejscowe zaburzenie w krazeniu wystarcza do wywotlania
w podwigzanej czg¢Sci hemoglobinemii.

Z dos$wiadczen BukkuABge’a *) wynika zndéw, ze waznem tu jest zadzia-
lanie zimna przy réwnoczesnem zaburzeniu w krazeniu, ze, gdy w podwigza-
nej konczynie zniesiemy dziatanie zimna przez odpowiednie ogrzanie kon-
czyny, hemoglobinemia nie wystapi. Dla lepszego pojecia ostatecznej przy-
czyny napadu postuzy¢ moglby moze, spostrzegany w przypadkach hemoglo-
binuryi fakt, ze u chorych tych spotyka si¢ nieraz wazne zmiany naczynio-
ruchowe w postaci rumienia, pokrzywki it. d. izZe te zaburzenia naczynioru-
chowe moga dochodzi¢ do tego stopnia, ze zauwazono nawet wystgpowanie
czesciowej zgorzeli skory, tak, ze niektorzy autorowie podnosili pokrewien-
stwo tego schorzenia z choroba RAYNAilD’a. Zmiany te naczynioruehowe
maja sprawiaé, ze u chorych na hemoglobinury¢ napadowa zadziatanie zimna
moze by¢ skuteczniejsze.

Dla rozjasnienia sposobéw powstawania napadéw hemoglobinuryi przed-
siewzi¢li DONATH 1 LANDSTEINER 2) szereg doswiadczen z mysla nasladowa-
nia ,,in vitrou warunkow istniejacych u chorych na hemoglobinurye napadows.
W tym celu krew, wzigta z chorych na hemoglobinuryge napadowa, ozigbiali
w wodzie lodowej, a nast¢pnie ogrzewali w termostacie, jako za§ wynik tego
otrzymywali rozpuszczanie si¢ ciatek czerwonych, gdy zawiesiny tylko cia-
tek czerwonych tychze chorych w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej,
w ten sam sposob taktowane, nie okazywaly ani $ladu rozpuszczenia.

Doswiadczenia te mialty wykaza¢, ze czynng role w rozpuszczaniu cia-
tek czerwonych nalezy przypisa¢ surowicy krwi, a nie ciatkom czerwonym,
ze surowica krwi chorych na hemoglobinury¢ napadowa ma mie¢ zatem wta-
snosci hemolityczne wskutek zawartej w niej homolizyny.

Hemoliz¢ t¢ stwierdzili oni we wszystkich przez siebie spostrzeganych
przypadkach hemoglobinuryi napadowej, jezeli krew chorych lub surowice
ich z dodatkiem jakichkolwieabadZz ciatek czerwonych, naprzod ozigbiali
w wodzie lodowej, a nastepnie ogrzewali w termostacie przy cieptocie 37°C;
liemoliza nie wystgpowata zas, jezeli t¢ mieszaning tak samo ditugo przecho-
wywali w nizkiej czy tez wysokiej, ale statej cieptocie. Wnioskowali stad,
ze hemolizyua przez ozigbienie taczy si¢ z cialkami czerwonemi, a rozwija
swa dziatalno$¢ dopiero przy nastgpowem ogrzaniu. Proby kontroli z surowi-
cami ludzi zdrowych lub chorych na inne zboczenia miaty w tych samych
warunkach nie okazywaé ani §ladu hemolizy.

Twierdza oni dalej, ze ciatka czerwone krwi chorych na hemoglobinurye
napadowg nie ro6znig si¢ zasadniczo od ciatek czerwonych tak ludzi zdrowych,
jak i1 innemi cierpieniami dotknigtych.

Waznem tez bylo spostrzezenie OoxknrtH’a 3), ze surowica w czasie wol-

*)  Archiv, f. Kinderheilkunde, t. 57.
2) Heber paroxysmale Himoglobinurie. Zeitschr. f. klin. Med. 1905, t. 58, z. 1—2.

3) Beitridge zur Lehre von der paroxysmalen Himoglobinurie. Zeitschiift f. klin. Med.
1904, t. 52. z. 1-2.



nym od napadéw w przypadkach autoré6w miata nie zawiera¢ ani $ladu na-
wet barwika krwi.

Wobec waznosci wynikow, podanych przez BokAaTH’a i L ANDSTEINF.R",
a majac w obserwacyi 3 przypadki hemoglobinuryi napadowej, zabratem si¢
do doswiadczen, badajac:

1) zachowanie si¢ surowic tych w kierunku ich wtasnosci hemolity-
cznych dla cialek czerwonych tychze chorych, jak i cialek czerwonych ludzi
zdrowych lub dotknigtych innem schorzeniem,

2) zachowanie si¢ ciatlek czerwonych tychze chorych wobec surowic,
otrzymanych od ludzi zdrowych lub inuem cierpieniem dotknigtych.

Technika mego postgpowania byla nastepujaca: =z opuszki palca po na-
ktuciu zbieralem wyciekajaca kroplami krew do wyjalowionej rurki od wiro-
wnicy [centryfugi], a po skrzepnigciu krwi i oddzieleniu skrzepu drucikiem
platynowym i odcentryfugowaniu, zlewatlem otrzymang surowic¢ do drugiej
rurki, rowniez wyjatowionej i w razie potrzeby jeszcze raz centryfugowatem
dla oddzielenia ewentualnej domieszki cialek czerwonych. Obok tego spo-
rzadzatem 5%-owg zawiesing cialek czerwonych w fizyologicznym rozczynie
soli kuchennej, biorac krew juzto z chorych na hemoglobinury¢ napadowa,
juzto zdrowj“ch ludzi lub dotknig¢tych innemi schorzeniami. Nast¢pnie su-
rowice, otrzymanag w wyzej podany sposob, mieszalem z owg zawiesing ciatek
czerwonych w stosunku 1:1—5:1 i mieszaniny te trzymalem juzto w stalej
nizszej, lub w statej wyzszej cieplocie, juz tez po ozigbieniu ich w wodzie
lodowej [okoto 4 1UC] lub po pozostawieniu ich przez 30 minut w cieptocie
pokojowej, wstawialem na 3 godziny do cieplarki [termostatu] o cieptocie
37°C. Dla ocenienia skutku tych procedur w kierunku hemolizy, badatem sto-
pien zabarwienia surowic, porOwnywajac to zabarwienie z pierwotnem [kontro-
lowem], czg¢sto badajac te surowice spektroskopowe na zawartos¢ hemoglobi-
ny, a nadto szukajac pod mikroskopem w osadzie z tych naczyniek wytugo-
wanych ciatek czerwonych (,,cieni®).

Wynik moich badan byt niistepujacy:

Przypadek 1. H. L., lat 29. W 18-ym roku zycia bt¢dnica, po za-
mazpojsciu w 22-gim roku zycia 4 poronienia—przed 2 ma laty zodttaczka,
w ostatnim roku objawy niedokrwisto$ci. Badanie: Cialek czerwonych
1,855,090 w 1 mm. sz., bialych 5000, hemoglobiny aparatem FLEiscHL’a 30, wo-
dy we krwi 87-8%. Na skorze karku leukoderma.

25. VI. 1905 napad hemoglobinuryi bez widocznych powoddéw, bez dre-
szczoOw, goraczki it. d., na spojowkach $lad zoéttaczki, w moczu biatko, wa-
teczki, proba HELLER” na barwiki krwi dodatnia. Zoéltaczka trwata wraz
z hemoglobinuryg okoto 14-u dni, biatkomocz utrzymywatl si¢ jeszcze okoto
dwu tygodni. Po opuszczeniu przez L. kliniki jeszcze jeden bardzo lekki napad
hemoglobinuryi.

Rozpoznanie: Haemoglobinuria paroxysmalis subs. anaemia gravi—in
indiviuo luetico. Surowica tego przypadku zachowywata si¢ jak nastepuje:

1) Przy trzymania surowicy z zawiesing ciatek czerwonych w wodzie
lodowej przez 30 minut do 1 godziny, a nast¢gpnie w cieplarce o 37°C przez



3 godziny, otrzymalem w 4-ch do$wiadczeniach wynik dodatni [t. j. hemolize],
a 5 razy ujemny.

2) Przy trzymaniu surowicy chorej z zawiesing, cialek czerwonych
w cieptocie pokojowej [15°C], a nastgpnie w cieplarce o 37°C przez 3 godziny,
otrzymatem 3 razy wynik dodatni, a 3 razy ujemny.

3) Przy pozostawieniu mieszaniny stale w cieptocie pokojowej [15°C],
otrzymatem 3 razy wynik ujemny.

4) Przy stalem traktowaniu mieszaniny cieptote 37°C, cztery doswiad-
czenia wypadty dodatnio, a cztery ujemnie.

ID. nj.

II. z PRACOWNI CHEMICZNO-BAKTERYOLOGICZNEJ DRA S. BERKOWSKIEGO
W WARSZAWIE.

DWA NOWE SPOSOBY AGLUTYNACYL

Podatl

Tadeusz Wretowski.
(Dokonczenie — Patrz Nr. 44).

Préoby, otrzymywania odczynu aglutynacyjnego z bibuly po upltywie
dtuzszego czasu daly wyniki pomys$lne. Niejednokrotnie jeszcze po tygo-
dniu, araz nawet po uptywie 12 udni udawato mi si¢ otrzymaé¢ odczyn aglu-
tynacyjny roéwniez wyrazny, jak i poprzednio. Po uptywie dwu tygodni
aglutynacya jednak juz nie wystgpowata. W celu reaktywacyi surowicy za-
suszonej na krazkach, uzywatem wtedy S$wiezej prawidlowej surowicy, kto-
rag zamiast wody nalewatem w odpowiedniej iloSci kropel na bibute. Nieje-
dnokrotnie surowic¢ $wiezg prawidlowa rozcienczatem uprzednio kilkakrotnie
wodg przekroplong.

Proby z reaktywacya surowicy wypadaly w badaniach moich zadowala-
jaco. Jeszcze po uplywie dwu tygodni udawatlo mi si¢ nieraz otrzymac
bardzo wyrazng aglutynacy¢ z materyalu przechowanego na bibule. Surowi-
ca uzywana do reaktywacyi winna by¢ jednak bezwarunkowo $wiez¢, aglu-
tynacya za§ wypada najcze¢$ciej w rozcienczeniach wysokich, tak np. dla duru
poczyna si¢ od rozcienczenia 1 :100.

Dla illustracyi przytaczam tablicg, utozong na podstawie protokoétow
mych do$wiadczen. Zamiescitem w niej 4 przypadki duru brzusznego, je-
den duru rzekomego B, gdzie aglutynacya w rozcienczeniach od 1:70 do
1:150 wypadta jednakowo wyraznie dla zwykltej metody, jak réwniez i mo-
ich sposobow. Pozatem przytaczam wyniki aglutynacyi z bibuly po upltywie
dtuzszego czasu, przy zastosowaniu reaktywacyi i bez niej.



TABLTICA.

. o . Kontrola
Rodza; Stopien rozcienczenia d
Nr. Data
choroby 1:50 1:70 € <=
H 0
+
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0 18 + 4
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¢ 25. 1. 1908
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N N
1:50 1:100 1:150
+ o+ + N
Se 15. 1. 1908 1+ - + M
1 e 28 M N
25. 11 1998 £ =+ * +
30, 11. 1908 4- - + -

a—surowica ze skrzepu krwi; b—surowica z waty, c—surowica z bibuly; ct i c3—surowica
z bibuty po uplywie okreslonego czasu; c,—surowica z bibuly reaktywowana.

GAZ. LEK. Ned46.



Podczas przerabiania catych sztregow deswiadczen aglutynacyjnjch
uwage moja dosyC czesto zwracat brak aglutynacji w nizszych rozciencze-
niach, oraz wystepmaca wtedy bardzo wybitnie aglutynacja w rozciencze-
niach wyzszych. Dla duru wyrazny odczyn aglutynacyjny wystepowal nie-
raz, poczynajac od rozc'enczen 1 :70 do 1:100, dochodzit ras cze¢sto do 1:300,
czasem za$ do 1:500.

Objaw ten, opierajac si¢ na dos'wiadczeniach EisEVBERa’a i VYobk’a,
wytlomaczy¢ mozna tern, iz nie wszystkie istoty aglutynujace si¢ posiadaja
uktad jednakowy, oraz, ze istota aglutynujgca si¢, przynajmniej u niektorych
drobnoustrojéow sktada si¢ z dwu grup: grupy wigzacej aglutyniny odpornej
na szkodliwe oddzial) wania i grupy aglutynujacej si¢ w $cislem znaczeniu te-
go stowa, wrazliwej bardzo na czynniki szkodliwe. Aglutyniny, pozbawione
grupy czynnosciowej, nazwane zostaly aglutynoidami. Surowice, zawieraja-
ce ay lUtynoidy w niezbyt wielkiej ilosci, cechuja si¢ wtasnie tern, ze w zna-
cznem stezeniu nie daja wiasciwego odczynu aglutynacyjuego. Odc/ynu brak
wtedy w rozcienezeniach nizszych, a powstaje dopiero np. przy rozciencze-
niu 1:100. Szereg rozci*nczen, poprzedzajacych to, przy ktéorem odczyn
wystepuje, nazywaja ,strefg hamujaca“. Strefa ta jest tem wigksza, im wig-
cej surowica zawiera aglutyuin ubezwladnionych. KARWACKI, opisujac to pa-
radoksalne zjawisko, zaznacza, ze w dos$wiadczeniach jego rdéwniez znaczne
stezenia nieraz nie wywolywaty aglutynacji, odczyn natomiast powstawal
przy wickszem rozcienczeniu surowicy.

To samo zjawisko spostrzegal i opisal BR. CZAPLICKI.

A RrRHENIUS nie zgadza si¢ z wyzej przytoczong teorya, pisze bowiem,
iz daleko prosciej bedzie przyjaé, ze istota czynna wywiera dwa odmienne
wplywy na komoérki, z ktoérych jeden wchodzi w gr¢ przy wyzszych rozcien-
czeniach, drugi za$§ przewaza przy nizszych, hamujac aglutynacje.

Rowniez van Logben w ostatniej swej pracy o zahamowaniu agluty-
nacji sadzi na zasadzie swych poszukiwan, ze niema dostatecznych podstaw
do przyjecia w budowie aglutyuin dwu prup: niestatej stracajacej (labile fil-
lende Gruppe) 1 statej wiazacej grupy (stabile bindende Gruppe). Badania je-
go w>kazaly bowiem obecnos$¢ tatwo stracajacej si¢ grupy i w hamujacych su-
rowicach; zdaje si¢ zatem, ze tylko pokrewienstwo istot hamujacych do zy-
wych laserznikow wywoluje zahamowanie aglutynacji. Wedlug booHnBKk’a
odroznia¢ nalezy przynajmniej trzy rodzaje istot hamujacych aglu ynacyg:
1) szybko rozktadajace istoty w $wiezych surowicach [dopelniacze—komple-
ment)], 2) ciala odpornosciowe cieptostate i 3) istoty, powstajace przy pe-
wnych warunkach [jak np. wysoka cieptota].

Dla otrzymania aglutynacji w nizszych rozcienezeniach, o ile mamy do
czynienia ze strefg hamujacg, van L oecmen radzi uprzednio surowic¢ nagrze-
wa¢ do 50°C. Odczyn aglutynacyjny wystepuje wtedy wyraznie, co autor tto-
maczy sobie zupetuem zniszczeniem cieplosialego dopetniacza.



Reasumujac wyniki badan moich, pragn¢ raz jeszcze podkresli¢, iz:

1) Materyal do badan serodyagnostycznych w po-
staci surowicy rownie dobrze otrzymywaé¢ mozna ze
skrzepu krwi, jak z wacika lub kragzka bibuty, przemo-
czonych krwig.

2) Wata i1 bibuta winny by¢ wyjatowione, przyczem
bibuta nie moze zawieraé¢ w sobie istot kleistych.

3), Biorac surowic¢ z bibuty lub waty, otrzymujemy
wyniki niczem nie ustgpujace zwyktej metodzie.

4 Jezeli zebra¢ mozemy wszystkiego tylko kilka
kropel krwi, to wata, a szczegé6lniej bibuta odda¢ mo-
ze nieocenione ustugi, zwtaszcza gdy materyal nale-
zy np. przesta¢ z prowiucyi

5 Uzywajac do badan serodyaguostycznych bibu-
t¢, nalezy poza nizkiemi robi¢ 1 wysokie rozciencze-
nia, Ww nizszych bowiem czerwone zabarwienie ptynu aglutynacyjnego wply-
wa na ostabienie wyrazisto$ci odczynu.

W konicu milto rai podzigkowa¢ drowi SERKOWSKIEMU za cenne wskazowki,
ktérych mi udzielat w mej pracy.
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III. 0 operacyach podSluzowego usuwania skrzywionej
przegrody nosa.

Podal
F. Erbrich.

[Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.]

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 45).

Dotychczas sposobem K iLian® wykonatem 15 operacyi. W jednym
tylko przypadku zdarzylo mi si¢ przedziurawi¢, wtlasciwie oderwac blong $lu-
zow3a, a to dlatego, ze przed rokiem w nosie przypalano wystajacy wyrostek
przegrody. Na miejscu tern utworzyly si¢ zrosty, z trudnoscig dajace si¢ od-
dzieli¢ od chrzgstki. Poniewaz jednak blona $luzowa przeciwnej strony zo-
stata nienaruszona, nie bylo wigc przedziurawienia przegrody w $cistem te-
go stowa znaczeniu. Najmlodszy z operowanych przeze mnie chtopiec, mial
9 lat. Operacya w tym przypadku trwata mniej wigcej jak zwykle godzing.
Ani razu chlopiec nie narzekal na bol. Przykre bylo zaktadanie tampo-
noéw. Przykrem réwniez, pomimo drenu, jest pozosta'wanie w nosie przez
dwie doby tamponoéw. Po ich usunigciu jeszcze przez kilka dni wydziela si¢
z nosa dos¢ duzo S$luzu; najdalej jednak juz po tygodniu oddech swobodny
przez nos wraca, przecigta blona S$luzowa zarasta w zupelnosci. Kto wi-
dziat, jak chorzy z cierpieniami nosa, pomimo kilkakrotnie wykonywanych
operacyi badz wyciecia muszli, badz tez usunigcia [dotychczas wypilowywa-
nia, wydlutowywauia, albo przypalania] kawatka wystajacego wyrostka prze-
grody, badz wreszcie innych jeszcze zabiegéow, w dalszym ciagu skarzyli sig
na utrudnione przez nos oddychanie dlatego, ze przeszkod¢ ku temu stawita
skrzywiona znacznie przegroda, ten przyzna¢ musi, ze tego rodzaju opera-
cya, tem bardziej taka, ktdora oszczedza w calosci blon¢ $luzowa nosa, powin-
na znalez¢ szerokie zastosowanie 1 sta¢ si¢ niezbg¢dng dla kazdego wykwali-
fikowanego specyalisty.

Wsréd operowanych przeze mnie przypadkow w 3 cli mialem do wyboru
albo wykonanie pods$luzowego usunigcia skrzywionej przegrody, albo tez usu-
nigcie przerostow muszel. Zdecydowalem si¢ na zabieg pierwszy, gdyz za-
oszczgdza on blon¢ Sluzowe, narzad bardzo wazny w fizyologii oddychania
nosowego.

Aby jeszcze bardziej uwidoczni¢ szereg wskazan do opisanej przeze
mnie operacyi, wspomne jeszcze ojednym przypadku. 60-letni m¢zczyzna, ktory
od dawna narzekal na bole glowy, stale umiejscowione nad prawym okiem,
skierowany zostal do mnie w celu zbadania nosa. Balanie wykazalo znaczne
skrzywienie przegrody ku stronie prawej; w goérnej czesci prawego przewo-
du widoczne byly t. zw. polipy. Pomimo =zastosowania na blong $luzowa



adrenaliny, nie bylem w stanie glebiej wejrze¢ w przewod nosowy. *Prze-
swietlanie zatok dato wynik ujemny. O, sondowaniu zatok, z powodu zna-
cznego skrzywienia przegrody, nie bylo mowy. Zdecydowalem si¢ wykonac
operacy¢ sprostowania przegrody. Po uptywie dwu tygodni usungltem w gor-
nej czeSci przewodu nosowego polipy. W kosciach sitowych widoczne byto
ropienie. Bole uporczywe glowy ustaty. Sondowanie zatok czolowej i szczg-
kowej, obecnie po usunieciu przedniej czesci muszli srodkowej tatwe do wykona-
nia, nie wykazato w nich obecnosci ropy. W opisanym przypadku znaczne
zwezenie przewodu nosowego byto przyczyng braku oddechu, tworzenia si¢ poli-
pow, oraz ropienia w komoérkach sitowych, co razem wzigte powodowato upor-
czywe bole glowy, na ktére od dawna narzekat chory.

Spotykatem si¢ wsrod kolegdw, obecnych podczas wykonywania przeze
mnie operacyi, z zapytaniem, czy po pewnym czasie nastgpuje regeneracya
chrzastki migdzy pozostalemi dwiema warstwami blony $luzowej przegrody?
Zbyt niedawno wykonywam operacye podsluzowego usuwania przegrody,
abym mogt wyprowadzi¢ jakiekolwiek pod tym wzgledem wnioski pozytywne.
Niektorzy autorowie, migdzy innymi i KirrLiaN, twierdza, jakoby po kilku la-
tach z pozostatej ochrzegstnej wytwarzata si¢ tkanka chrzestna. W Kklinice
KiLLiAN’a, gdzie prze kilka tygodni przebywatem, oprocz kilkudziesigciu ope-
racyi widzialem dwa przypadki, operowane przed 3-ma laty. W tych dwu
przypadkach wycigta btona §luzowa na miejscu wycigtej przegrody byta rucho-
ma, nieco twardsza, anizeli w kilka tygodni po operacyi, ale nie miata konsy-
stencyi chrzastki. Zresztg sprawa regeneracyi chrzastki nie decyduje na ko-
rzy$¢ lub niekorzy$¢ operacyi. Po usunigciu skrzywionej czg¢s$ci przegrody
i dodatkowych listew, pozostata cz¢§¢ przegrody stanowi do$¢ mocng rame, aby
zapobiedz zapadnigciu nosa.

IV. Obecne wiadomosci 1 poglady na budowe¢ ukta-

du nerwowego.
Napisal
Wiladystaw Gajkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 46J.

Spor miedzy neuronistami i fibrillistami jakkolwiek dotychczas nie ukon-
czony—chociaz szala zwyci¢stwa przechyla si¢ wigcej w stron¢ pierwszych—,
pobudzit wielu badaczéow do specyalnych studyow, owocuych dla nauki, bo
przyczynity si¢ one do gruntowniejszego wysSwietlenia szczeg6tow budowy
i znaczenia witokienek. Nie wzmocnitly one jednak pogladu o ciggtosci uktadu



nerwowego zapomocg wlokienek, cigglosci, o ktorej watpit juz teoretycznie
Forbl w 1887 r. Badania wielu anatomoéw, ze wspunnimy tylko: W alde-
YER’a, Koelliker’r, Oajal'u, DoNAGQio’a, Lenhossek’, Retziiis*.!, Schief-
ferdeckerX MicHOTTB’a, Marinbsco’» it. d. przy p >mocy najlepszych sposo-
bow barwienia, nie ostabily wniosku, wyciagnigtego z badan metoda GoLGi'ego,
ze neurony nie tacza si¢ z sobg, a nadto zaden z tych badaczéw nie mogt wykry¢
istnienia sieci wlokienek na zewnatrz komorek nerwowych, tak, iZ Lenhos-
sbk dowcipnie si¢ wyraza, iz prosciej byloby przyznac¢ si¢ de jej nieobe-
cno$ci, niz sadzi¢, ze wszystkie dotychczasowe metody barwienia sprzysi¢gly
si¢ przeciw niej.

Teorya sieci wlokienek przedstawia mnostwo hipotetycznego. Wigcej
na pozytywnych faktach opiera si¢ teorya neurondow, ktora glosi, iz jak
wszystkie tkanki naszego organizmu, tak inerwowa, zbudowana jest z komo-
rek, a wtasciwie z jej rOwnowaznikow [ekwiwalentow], iz caly neuron, to
jest komoérka z wypustkami i wldknem nerwowem, jest wynikiem zrdéznicz-
kowania si¢ jednej komorki. Teorya neurondéw jest teorya komorkowa. Po-
dwaling jej daty—jak powiedzieliSmy wyzej—badania histologiczne przy pomocy
metody srebrzenia, ktora barwigc najciensze nawet rozgalgzienia wypustek
komorek nerwowych, nie wykazala by istnialy polaczenia migdzy nimi, a wigc
i migdzy neuronami. Wnioski wyciggniete z badan anatomicznych potwier-
dzone zostaty—jak zaraz zobaczymy—przez dane z embryologii i patologii
doswiadczalnej, tak, iz niektorzy badacze sadza, iZ neuron jest nie tylko
jednostka anatomiczng, lecztakze embryologiczng, trofi-
czn 3, anawet i fizyologiczng.

Badania embryologiczne His’a [1886], powtdérzone nastepnie przez in-
nych, wykazatly mianowicie, iz neuron powstaje z przeksztalcenia si¢ jednej
komorki. Podczas pierwszych dni zycia plodowego uktad nerwowy przedsta-
wia si¢ jako kanal [cewa rdzeniowa], wystany jedng warstwa komorek na-
btonka cylindrycznego, t. zw. spongioblastami. Miedzy koicem we-
wnetrznym [dosrodkowym] tych spongioblastow znajdujg si¢ komorki mniejsze
kuliste, w ktorych odbywa si¢ bardzo zywa karyokineza; komorki te His
nazwal: neuroblastami (Keimzellen, celhdes germinatives), bo z nich to
powstaja komorki nerwowe i ich wypustki. Na pewnym mianowicie stopniu
rozwoju, lecz w ogoéle wcze$nie, neuroblasty przestajg si¢ dzieli¢, z kulistych
staja si¢ gruszkowatymi w skutek wydtuzenia si¢ jednego konca i wydtuze-
nie to zmienia si¢ powoli w wypustke osiowg. Nieco pdézniej niz wypustka
osiowa, lecz rowniez wzglednie wcze$nie, powstaja wypustki protoplazmaty-
czne, a to w ten sposob, iz gtadka dotychczas powierzchnia neuroblastow sta-
je siec garbkowata, wzgdérkowata, a wzgorki te rosnac dalej, staja si¢ z cza-
sem wypustkami protoplazmatycznemi. Ciato komdrki nerwowej jest resztka
neuroblastu, pozostala naokolo jadra. Wszystkie ziarna, wldkienka 1 t. d.
pozniej w komorce znajdujace si¢, tworza si¢ na miejscu, z protoplazmy koe
morki, bo w embrydnalnej komodrce ich niema. W opisany sposoéb powstaje
neuron ruchowy.



Co do neuronu czuciowego, to powstaje on nie 2z komodrek pierwo-
tnego kanatlu nerwowego [cewy rdzeniowej], lecz z komodrek zwojowych,
na zewnetrz tego kanatu lezacych, lecz rowniez jak i1 neuroblasty pocho-
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dzacych z komorek ektodermy. Komorki te zwojowe, dwubiegunowe, wrze-
cionowate, stopniowo u biegundéw wydluzaja si¢ i jeden biegun wnika do wng-
trza kanatlu nerwowego [poOzniejszy korzen tylny], a drugi rosnie ku obwo-
dowi [naskorek, nabtonek—poézniejszy nerw czuciowy obwodowy].

Dla cato$ci musimy doda¢é, iz ze spongioblastow powstaje komorki epen-
dymy i neuroglii.

Wszystkie wigc czeg$ci neuronu powstaja z jednej komorki, neuron jest
ostatnim okresem zrdzniczkowania [difterencyaeyi] neuroblastu. Casar, po-
wtarzajac badania embryogenetyczne w r. 1906 przy pomocy swej metody bar-
wienia, stwierdzit wyrastanie wtokna nerwowego z neuroblastu, moégl on mia-
nowicie $ledzi¢ na réznych nerwach ruchowych, czuciowych i sympaty-
cznych wszystkie okresy, od krotkiej wypustki az do catkowicie rozwinigtego
wlokna.

H ArRrRISON [1907] hodowal kawalek cewy rdzeniowej kijanki na szkietku
pokrywkowem w kropli limfy zabiej i widziat pod drobuowidzem wyrastanie
wlokna nerwowego z neuroblastu w kroplg limfy i to z szybko$cig 25 [a na
23 minut. Wszystko to dowodzi, iz wldokno nerwowe wyrasta istotnie z ko-

moérki nerwowej.



Nie wszyscy jednak podzielaja ten poglad jednokomérkowy, unicellularuy,
monogenistyczny, na embryogeneze nie tylko calego neuronu, lecz nawet poje-
dynczych jego czesci: komorki nerwowej 1 wlokna nerwowego. Schwann
juz uwazatl wiokno nerwowe za powstale ze zlania si¢ wielu komoérek w je-
dng; zwolennikami polygenizmu sa takze: Hensen, Ranvier, Balfour,
Dohrn, Durante, Apiithy, Bethe, Kronthal, Fragnito, Capobianoo,
Pighini, La Pegna, O. Schultzr, Neumann, Barfirth iinni; twierdzg oni,
iz ontogenetycznie wlokno nerwowe nie jest wyrostkiem komorki nerwowej,
lecz powstaje przez zlanie si¢ protoplazmy catego tancucha komorek (ZelU
ketten), ktorych jadra stajg si¢ jadrami pochwy Schwann”. Schultze na-
zywa te komorki neuroblastami obwodowymi, sa one resztkami filogenety-
cznie najstarszej postaci uktadu nerwowego, mianowicie sieci komorek.
Przypisuja wigc oni wldknu nerwowemu pochodzenie wielokomdrkowe (mul-
H-, 'plnricellidarne\ syncytialcs Gebild). Zdaniem Gegenbaur”i, HaECKEn’a,
W OLFF’B, Baer’«, Hensen’u, juz u ptodu majg istnie¢ mig¢dzy neuroblastami
a organami koncowymi nerwow (Endorgan) polaczenia plazmatyczne ,plasmo-
desmenu H eld’r, , intercellulare Strukturen Gegenbaur” 1 iz nich wytwarza-
ja si¢ nerwy obwodowe; zdaniem tychze badaczy kazdy segment nerwu, od
jednego do drugiego przewe¢zenia RANvViER’a, odpowiada jednej komorce, ka-
zde wlokno nerwowe myelinowe powstaje z tylu komorek, ile ma ono seg-
mentow.

Wymienieni dopiero co badacze wloscy: F RaGNITO, CAPOBIANOO, PIG-
HINI, LA PEGNA twierdza, ze 1 komorka zwojowa, nerwowa, jest rowniez
nastepstwem zlania si¢ szeregu komorek, powstatych przez podzial mitoty-
czny neuroblastu (Neuroblastensyncytium), przyczem ging przestrzenie grani-
czne, istniejace migdzy komoérkami i tworzy si¢ kolonia komoérek; pierwotny
neuroblast staje si¢ jadrem komorki, a wtdérne neuroblasty tracg jadro, staja
si¢ protoplazma, a zlane komoérki—wypustka osiowa. F RAGNITO 1 CAPOBIAN-
co na dowdd powstania komodrki zwojowej z szeregu neuroblastow przyta
czajg 1 to, ze obliczenia wykazujg, iz liczba komorek zwojowych jest mniej-
sz3, niz liczba poprzednio istniejacych neuroblastow [w stosunku 2.80—3.20:1].
Inni, nawet BEeTHE, stadium syncytiale uwazaja za wyjatek. BETHE przyj-
muje poczatek wielokomérkowy dla witdokna nerwowego, a dla komodrki —nie.
Takie symrytium przy tworzeniu si¢ komorek piramidalnych kory modzgowej
widzieli H ERXHEIMER 1 GIERLICH, lecz pozostawiajg nierozstrzygnigtem, czy
to zalezy od zlania si¢ kilku komoérek, czy tez od niezupelnego podziatu je-
dnej, chociaz wigcej sa sklonni do przyjecia drugiego przypuszczenia, iz
neuroblasty przy rozmnazaniu si¢, dzielg si¢ cz¢sto niezupetnie.

[D. ¢. n.].



Osiem przypadkow zranienia watroby.

Podatl
Jan Borzymowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

Nr. 2. Rana cigta watroby 1 zotadka. Zeszycie wa-
troby 1 zotadka. Wyzdrowienie.

L IT 1901 r. przywieziony byl do nas przez Pogotowie [dr Zawadzki]
A. Cz. w wieku 22 lata, w stanie nawpol przytomnym, bardzo blady,
z przy$pieszonym, niezle napig¢tym t¢tnem. Opowiada, ze bedac rozdraznionym
1 pijanym po kitdétni wetknal sobie w brzuch zwyczajny ndz stolowy. Wymio-
tow nie mial; na stole rzuca si¢ i zatrzymujac oddech chwilami, dmie si¢. Na
lewym tuku zebrowym na 6—7-zebrowej chrzastce poprzeczna rana cigta, okoto
2 ctm. dtugosci, silnie krwawiaca. WKkrotce po przywiezieniu przystapitem do
operacyi przy pomocy dwoch kolegdw z Pogotowia, ktdérzy chorego przywiezli.
Uspiwszy chorego chloroformem, nieznacznie rozszerzylem rang, podwigzatem
silnie krwawiace gatazki migSniowe i1 znalazlem otwdr w otrzewnej, przepu-
szczajacy palec. Wowczas rozszerzylem rang¢ do pg¢pka i znalaztem w lewym
ptacie watroby rang, drazaca na wylot tegoz. Zapomoca jednego grubego szwu
z jedwabiu obszylem rane¢ przez ptat na wylot. Nast¢epnie badajac zotadek, zna-
laztem w przedniej $cianie tegoz druga ran¢ okoto 3 ctm. dlugosci. Chociaz ta
raua drazyta do jamy zotadka, to jednak brzegi jej tak $cisle przylegaty do sie-
bie, ze zawarto$¢ zotagdkowa albo wcale nie dostata si¢ do jamy otrzewnej albo
tylko w minimalnej ilo$ci. Twierdz¢ to na podstawie tego, Ze ani zapachu, ani
tez cieczy podejrzanego koloru w jamie otrzewnej nie widzialem pomimo zwra-
cania speryalnej uwagi na to. Dopiero kiedy wyciagnatem zotadek na zew-
natrz i naciggnatem brzegi rany zotadka zjawil si¢ typowy mdty zapach zotad-
kowy, kawatki cebuli i ttusta czekoladowa ciecz (chory jadl przedtem watrobke
z cebulg). Zotadek zaszylem szwem dwupietrowym, miedzy lewy plat i zotadek
zalozytem pasek gazy i koniec jego wyprowadzitem przez pierwotng cz¢$é ra-
ny. Rang chirurgiczng zaszylem szwem trzypietrowym.

2. II. Tetno 120. Cieptota 38°. Brzuch umiarkowanie wzdgty, bolesny,
wymiotéw nie byto, mocz sam chory oddaje; wiatry zatrzymane, niepokdj.

3. II. Cieptota 37,8°% 37,b°. Tetno 112. Brzuch niewzde¢ty i mato bolesny,
wiatry odchodza, je¢zyk wilgotny. Wymiotéw nie byto. Chory skarzy si¢ na
bolesny kaszel. Delig. superf.

4. 11. & s. bonus. Stolec. Delig. T. 37°1 38°.

5. II. Cieptota 37,6¢; 38,0e.



7.11. Oiept. 37,® i 37JI
8. II. Oiept. 36.6 0i 37®
9. II. Ciepl. 36.° i3 i®

10. 1. Ciept. 36® i 37,°.

Wypisat si¢ zdrowy 20.—I1—1901 r. t.j. w 17 dni po zeszyciu watro-
by i zotadka. W wilje wypisania si¢ byl demonstrowany w Towarz. Lekarsk.
Warsz. 1). Spotykam go od cza™u do czasu na ulicy w stanie dobrym zdro-
wia. Przetoka, z ktora wypisat si¢, przez czas dluzszy nie chciata si¢
zagoic.

Nr 3. Rana cigta i kluta watroby i druga w okoli-
cy $ledziony. Zeszycie watroby. Wyzdrowienie.

1 go maja 1904 r. St. Sob., str6z w wieku 40 u lat, zobaczywszy na
Woli pochdéd ze $piewami, zazadal od manifestantow zaprzestania Spiewow
i grozit sprowadzeniem policyi. W tej chwili podskoczyl do niego jeden z ucze-
stnikéw pochodu i zadat mu dwa pchnigcia w prawy i lewy bok. Sobk. padit
zemdlony, kiedy jednak Pogotowie przywiozto go do nas, byl zujeinie przy-
tomny, odgrazal si¢ napastnikowi, o zadnej jednak operacyi nie chcial nawet
stysze¢. Dz alto si¢ to wieczorem 1-go maja. Przy badaniu znalaztem 2 rany
cigtoktute; jednag poprzeczng 3 ctm. dlugos$ci migdzy 9 m a 10-m lewem zebr« m
po L axillarit' m. Brzurh w okolicy rany bolesny? odmy podskornej w otocze-
niu rany nie byto. Druga na samym brzegu prawego tuku zebrowego po I mae
millar. dex. okolo 2 uctm. Brzuch w blizkosci rany bolesny. Z powodu sta-
nowczej odmowy co do operacyi zalecono choremu 16d na brzuch, makowiec
i $cislg pltynna dyete. Na drugi dzien stan chorego znacznie si¢ pogorszyl,
chory jednak na operacy¢ nie zgadzat si¢. Dopiero 3-go dnia sam zazadatl
operacyi. Brzuch byl woéwczas wzdety T. 120 Od. 36, powierzchowny. Pod
chloroformem zrobitem ci¢cie pod rang pierwotng wzdluz pod prawem pod-
zebrzem. W jamie brzusznej znalaztem sporo krwi ptynnej, skrzepow i zotci.
W prawym planie watroby znalaztem ran¢ ok do 3-cli ctm., nt ktéorg nalozy
em 2 jedwabne szwy, poczem zwrgzitlem ran¢ powlok i zostawib-m par¢e pa
skow gazy jodoformowej w zetknigciu =z okolica szwu watroby. Przy-
puszczajac jednak mozliwo$¢ zranienia jednoczesnego S$ledziony przez drugs
ran¢ miedzy 9-m a 10-m lewZzm zebrem, przystapitlem natychmiast do drugiej
lapar* tomii. Cigciem wzdtuz 9 go zebra przez ran¢ pierwotng wyciatem kilka
centymetrow chrzastki tego zebra i rozszerzywszy otwor w przyczepie prze-
pony i otrzewnej, palcem zbadatem sasiednie narzady, t. j. §ledzion¢ i zotadek,
ktére okazaly si¢ jednak nienaruszonymi. Jama oplucnej rdéwniez nie byla
otwarta. Po zostawieniu saczka w otrzewnej z paska gazy jodoformowej, rang
zaszytem. Przebieg pooperacyjny byt zupeilnie pomyslny, wyplyw zoétci ustal
w kilka dni i 19-go maja Sob. wypisal si¢ zupelnie zdrowy z rang pokryta po-
wierzchowng ziarning.

Pam. Tow. Lek. Wam. Z 1, str. 149.



Nr 4 Rana przepony 1 watroby. Zeszycie przepo-
ny. Wyzdrowienie.

3! maja 1902 r. przywieziony zostal do naszego szpitala przez Pogoto-
wie M. R—in 19 lat winku, w stanie przytomnym. Opowiada nam, ze po otrzy-
maniu rany w prawy bok mogt jeszcze biedz kawatek drogi do felczera, ktory
mu zrobil opatrunek. W kilka minut potem opatrunek byl zmieniony przez
lekarza Pogotowia i chorego przywieziono do nas. Stan chorego ogdlny byt
dobry. Tetno 80, dobrze napi¢te, oddech bolesny w okolicy rany. Na [ mam-
maria dex. na wysoko$ci 7—8-go zebra rana cigta kluta 1%a ctm. dlugosci.
Odmy podskoérnej niema, rowniez jak zmian jakichkolwiek przy badaniu klatki
piersiowej. Na drugi dzien bole znacznie wzmoglty si¢ 12-go sub narcosi
rozszerzenie rany i wycigcie 7-go zebra, ktére okazato si¢ zupelnie prze-
cigtem.

Po wycieciu cze$ci zebra znaleziono ran¢ w przeponie i otrzewnej, po kto-
rej rozszerzeniu pokazala si¢ wypukta powierz<-hnia watroby i na niej powierz-
chowna rana dtugosci 3- 4 ctm., prawie nieckrwawigca. Rana watroby pozosta-
wiona bez =zeszycia, otrzewna i przepona zeszyte jednop ¢trowyra jedwabnym
szwem we¢zetkowym, na ktory polozono pasek gazy w kacie zewngtrznym i ze-
szyto potem skorg. Oplucna nie byla otwarta. Przebieg bez odczynu. Cieptota
36,8°, 37°, 37,2°, 370; 37,30- 370" 37" 0. 370. 3~90 T .wypisal si¢ zdrowy 16-go
czerwca 1902 r. Przez jaki§ czas leczyt si¢ ambulatoryjnie z powodu ropienia
szwow gtebokich.

Nr 5 Zmiazdzenie watroby. Exitus laetalis.

10-go pazdziernika 1902 r. Pogotowie przywiozto Jana tv. w wieku lat
15-u, ktory tegoz dnia zrana byl'przygnieciony w bramie ci¢zko naladowanym
wozem. Chory przytomny b. blady, na ustach ma sinice Tg¢tno 120, b. stabe.
Brzuch duzy, migkki, wykazuje chi Ibotanie. Tegoz dnia wieczorem laparo-
tomia. Cigcie po zewngtrznym brzegu prawego migs$nia prostego. Prawy ptat
watroby z tytu i z dotu oderwany od przepony, z przodu za§ zmiazdzenie wa-
troby, mieszczace pot dioni. Jamg brzuszna wypi-ini-na krwiag. Wobec ol-
brzymiego krwawienia z watroly, rana tejze zostala wytamponowana] trzema
serwetkami brzusznemi i konce ich wyprowadzono na zewnatrz przez zwe¢zona
szwami ran¢ powloki. W 5 godzin po operacyi $mier¢.

Nr 6. Rana cigtoktuta watroby. Tamponowanie.
Wyzdrowienie.

Chory ten nie byt badany przeze mnie ani w dzien przywiezienia do klini-
ki, ani nazajutrz zrana. Na drugi jednak dzien pobytu chorego w szpitalu, kie-
dy rozeszli si¢ wszyscy lekarze po operacyach zaalarmowano mnie, ze chory
dostat krwotoku. Po przyniesieniu na sal¢ operacyjna i zdjeciu przekrwa-
wionego opatrunku znalaztem pomigdzy 5-m a 6-m zebrem z prawej strony przy
mostku poprzeczng ran¢ dlugo$ci 2—3-chctm.,z ktorej przy kazdym wydechu
literalnie buchata krew. Chory bjt zupeilnie nieprzytomny. Na predce przy
pomocy tylko postugacza przedtuzylem ran¢ pierwotna w mig¢dzyzebrzu do
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5-u—6 u ctm. i wprowadzilem do niej palec. Przez otwér w osierdzia obeze

dtem palcem prawa stron¢ serca i stwierdzilem, ze jest cale.
[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

97. Wilnis. Katnica ruchoma, jako powdd niektérych przypadkow t zw.
zapalenia przewleklego wyrostka robaczkowego.

Nie chodzi tu o te przypadki, gdzie nadmierna ruchomos$¢ katnicy sprzy-
ja powstawaniu spraw zapalnych wyrostka, lecz o te, gdzie przyczyna istot-
ng bolu i innych towarzyszacych obrazowi chorobnemu objawow, jest uie wy-
rostek, lecz coecum mobile, ktorego krezka, jak rowniez krezeczka wyrostka
podlegaja ciggtemu szarpaniu i pociaganiu. Wiemy dobrze, iz okoto 20—25%
wszystkich operowanych dzi§ wyrostkow zalicza si¢ do klasy t. zw. ,zapalen
przewlektych wyrostka ” Sa to przypadki, ktérym nigdy nie towarzyszyly na-
pady ciezsze, przy ktorych bol wzmagat si¢ w okresie zatrzymania wyproznien
i wowczas punkt Mac BiaRNEY’a bywal wyraznie bolesny. Operujac podob-
nych chorych, nie znajdujemy na wyrostku zazwyczaj zadnych zmian makro-
skopowych, a katnica wraz z wyrostkiem nadzwyczaj tatwo daje si¢ wydoby¢
na zewnatrz, Wtedy calag nadziej¢ pokladamy na badaniu drobnowidzowem,
ktore istotnie zwykle nie zawodzi nas, wykazujac te lub inne zmiany na bto-
nie $luzowej lub pod$luzowej. Jednakze warto si¢ zastanowié, czy te, do-
piero pod drobnowidzem wykry¢ si¢ dajace zmiany, mogg dostatecznie tluma-
czy¢ wszystkie dolegliwosci chorego, a nadewszystko bolesno§¢ w punkcie
MAC-BiRNEY*a?

Drugie pytanie—jeszcze wazniejsze—czy po zabiegu takim chory uwal-
nia si¢ od dawnych dolegliwo$ci? Statystyki w tym kierunku nie podal nam
jeszcze zaden autor; robi to poprostu wrazenie, jak gdyby chirurdzy umyslnie
puszczali w niepamig¢ chor;, ch tej kategoryi po szcze¢$liwie dokonanej ope-
racyi ,radykalnej.” Mimo braku statystyk rozlegtych wiadomo kazdemu, iz
niejeden chory bez wyrostka w dalszym ciggu odczuwa punkt MAc BiRNEY’a
i miewa dolegliwoéci podobne do dawnych. Kto baczniej przygladat si¢ tym
»przewlekltym zapaleniom wyrostka” tego uwage nieraz musiata zwrdci¢ niepo-
mierna dlugo$¢ i ruchomo$¢ katnicy; przy badaniu przez powloki w tych
razach wyczuwa si¢ bulgotanie ponad prawym dolem biodrowym, przyczem
katnica daje si¢ uja¢ palcami i przesuwaé¢ w rézne strony. Po otworzeniu jamy
brzusznej,widujemy coecum opuszczone az pod wigz Poupnar’a. Podobny obraz
nasuwa mys$l, ze takie diugie, bardzo ruchome coecum, Jjgdac wypelnione ka-
tem, moze niepomiernie obcigza¢ krezke, ciagnac jg i szarpiac przy swych ru-
chach. Wychodzac z tej zasady, autor od 9-u miesigcy stosuje metode unie-
ruchomiania katnicy; operacyi takich ma juz 40. Operacya polega na od-
huszczeniu otrzewnej dotu biodrowego na ksztatt kieszeni i na utozeniu w tej
kieszeni wydtuzonej katnicy. Tym sposobem udato mu si¢ otrzymacé¢ wylecze-
nie w kilku takich przypadkach, gdzie poprzednio wyciecie wyrostka nie dalo
zadnego wyniku. Jednoczes$nie usuwal on i wyrostek, wobec czego moznaby
uczynié¢ zarzut, ze wyleczenie otrzymano nie dzigki unieruchomieniu katnicy,
lecz wskutek odcigcia wyrostka; jednakze widzi on na zasadzie wtasnego do-
Swiadczenia, ze zwykla amputacya wyrostka zawodzi daleko czegsciej, niz



fixatio coeci. Pozatem, w celu sprawdzenia nowego pogladu, w pieciu przypad-
kach ruchomej katnicy i objawdw ,cipp. chr.a ograniczyt on zabieg tylko do
amputacyi wyrostka, przyszywania coeci i we wszystkich tych razach nie byto
zadnego polepszenia; to juz nie moze by¢ rzecza przypadku. Byloby blgdem
twierdzi¢, ze samo usunig¢cie wyrostka nigdy nie usuwa dolegliwos$ci; owszem,
usuwa ono je wtedy, kiedy krezeczka wyrostka jest bardzo krotka, kiedy
przeto tatwo ulega szarpanin i pocigganiu przez przepeilniong katnice. Poza
krotkoscig krezeczki inne jeszcze czynniki mechaniczne moga wywolywaé na-
pady bolowe. Juz HocmkNEGG zwrocit uwage, ze dolegliwosci przy ,npp.
chr.v zaleza nietyle od zmian w §luzéwce, ile od potozenia wyrostka ijego
stosunku do katnicy; bardzo wazne w tej mierze jest podsurowicze utoze-
nie wyrostka, przylegajacego cata swa dlugoscig do S$ciany katnicy; rzecz
jasna, iz wyrostek, w ten sposob przyklejony szczelnie do coecum, musi ulegad
powaznemu urazowi przy kazdem nadmiernem rozciagnigciu katnicy; prze-
dewszystkiem za$§ mocno rozcigga si¢ krezeczka, obfitujaca, jak wiadomo,
w gatazki nerw 6w czuciowych [analogia do kolek kiszkowych przy napinaniu
si¢ krezek wogodle]. Poza temi sprawami, imitajacemi appendicitis, wskazac
jaszcze nalezy na choroby przydatkéw u kobiet, zwlaszcza prawego jajnika,
oraz nerwobole pozaotrzewne, najcz¢Sciej zajecie nmervi ileohypogastrici.

Wywodom autora moznaby uczyni¢ zarzut, iz nieraz trafia si¢ katnica
bardzo ruchoma, a nie powodujgca mimo to zadnych dolegliwosci; zarzut ten
mozna zbi¢, podajac analogiczna obserwacy¢ co do nerek: nerka réwniez moze
byé ruchoma, a jednak niezawsze pocigga za sobg bole.

{Deutsche med. Woch. 1908, Nr 41). C. Lewenstern.

Wiadomosci biezace.

— W czasie x Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie zebra-
nie $cislego grona internistéw za inicyatywa prof. dra A. G rLuziNtskisgo powzielo
myS$l urzadzenia Zjazdéw internistéow polskich. Obecnie na mocy porozumienia si¢
szerszych gron, postanowiono, aby I Zjazd internistéw polskich odbyl si¢ w Kra-
kowie w r. 1909, w drugiej polowie lipca i trwal dwa dni. W Krakowie zawia-
zal si¢ Kkomitet miejscowy Zjazdu, do ktérego naleza; dr M. Buzpvcan, prof. S.
Ciecuanowski, prof. W. j aworski, dr S.Jurowicz, prof. K. Kirscki, dr B. KororLk-
wicz, dr A. Kwasnicki, prof. K. L ewkowicz, prof. J. t azarski, prof. dr L. MarcH-
Lewski, doc. E. Migsowicz, prof. J. PiLtz, prot. S. Ponikro, dr Rozscki, dr S. ScHON-
gutr, dr E. stakr, dr J. Surzvcki. Biuro Zjazdu w klinice lekarskiej w Krakowie,
ul. Kopernika, 1 15. Przewodniczacym Kkomitetu zjazdowego jest prof. W. Ja-
worski, zastepca dr A. K wasnicki, seKkretarzem dr B. Kororswicz, skarbnikiem doc.
E, Migsowicz,

—  Wyszlo z druku sprawozdanie z Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz
wdow i sierot po lekarzach pozostalych, istniejacej przy Warsz. Tow. Lek. w cia-
gu lat 1858— 1907 r. staraniem zarzadzajacego kasa, dra MarvYANA J AKOWSKIBGO.
Sprawozdanie to obejmuje kréotki rys zalozenia i rozwoju Kasy, wykazy liczbowe,
dotyczace uczestnikéow Kasy, jej funduszéw ogélnych r specyalnych, utlztehtnych
zapomé6g i pozyczek, oraz spisy osob, korzystajacych z Kasy, a wreszcie tych
z jej wuczestnikéw, ktérzy czynny brali udzial w Kkierownictwie tej instytucyi.



Inicyatorem Kasy wsparcia byl dr Anpszss Janikowskl. Opracowaniem ustawy za-
jat si¢ dr Lep*ix Naraxson wraz z komitetem, do ktorego weszli drzy: HsrsiCcH,
BAacBuUICZ, JANIKOWSKI, KOEHLER, S ZOKALSKI, ZIMMBRMANN, L IBCHBN i D YBEK. Kasa
zaczgla istnie¢ od l-go stycznia 1858 r.przy kapitale rub. 1123, zebranym ze
sktadek 35-u cztonkéw Towarzystwa, ktory do konca 1859 r. wzrost do 3752 rub.
40 kop. W 1907 r. fundusz nieruchomy wynosit 50607 rub. 90 kop., suma skta-
dek rocznych 4976 rub. 20 xkop., a dochody wogdle 8939 rub. 30 kop., nie liczac
dochodéw z funduszoéw z przeznaczeniem specyalnem, jak oto; funduszu im. Ka-
CZOBOWSKIBI, K OSINSKIEGO, J ABLONOWSKIEGO, F UKIEROWEJ, S OKOLOWSKIEJ, MANCBWI-
cza, Frorkiswicza. Gdy w 1862 r. ogélna suma wsparé¢ wynosita 1732 rub., w ro-
ku 1882 —5135, to w 1907 r.— 10288 rub. 20 kop. Zarzadzajacymi Kasg wsparcia
byli: od r. 1858— 1875 iod 1877 do 1890 prof. szokarski, w r 1876 i od 1890—
1896 dr Rooowicz, od r. 1897—1898 dr $rtiwicki, od r. 1899 do chwili biezacej

dr MarTan [AKOWSKI.

— Wyszta z druku Zootomia praktyczna, napisana przez
dra Jozera Nussabpma, prof. zool. i anat, porown. Uniw. lwowskiego. [lOO rycin
w teksScie. Wydana staraniem dra Jana T ura z zapomogi Kasy MiaNowsKIEGO.
Warszawa, 1908, str. VIII+264. Cena rub. 2]. Jest to podrgcznik uniwersytecki,
majacy przedewszystkiem stuzy¢ jako pomoc w systematycznych <¢wiczeniach ana-
tomiczno-zoologicznych. Mamy tu opis anatomiczny wraz ze wskazowkami co do
preparowania dwudziestu dwu zwierzat ze wszystkich typoéw bezkrgegowych i kre-
gowych, a mianowicie zwierzat wzglednie najtatwiej dajacych si¢ hodowaé w pra-
cowni lub tatwych do otrzymania, wreszcie najpospoliciej uzywanych w poszuki-
waniach morfologicznych i fizyologicznycb.

Opisy poszczegbdlnych form, illustrowane licznymi rysunkami—w przewaznej
liczbie oryginalnymi—nie tylko odda¢ moga znaczne ustugi studentom przyrody lub
medycyny, lecz wazna pomoc stanowi¢ niechybnie bgda w poszukiwaniach parazy-
tologicznych 1w badaniach wiwisekcyjnych. We wstepie znajdujemy tresciwy opis
zasad techniki sekcyjnej, injekcyjnej oraz mikroskopowej, z uwzglednieni najnowszych
ich postepow.

Cato$¢, zaréwno pod wzgledem tresci, jak szaty zewnatrznej, przewyzsza zna-
cznie znane dotychczas w zakresie podobnym podrgczniki, jak mp. Yoor’a, Junga,
MojsisoviOa, KUKENruAi/a 1 inne. Ksigzka ta stanowi pi¢kne uzupelnienie catego
szeregu prac podre¢cznikowych prof. Nusbauma i niewatpliwie rownem jak i poprze-
dnie cieszy¢ si¢ bgdzie powodzeniem.

— Tow. Lek. Krakowskie wybrato prof. Kosinskiego na swego cztonka hono-
rowego.

— W tych dniach uplyneto 25 lat pracy zawodowej dra Terbst ciszkiswi-
czowsy, jednej z pierwszych lekarek u nas. Dr ciszkiswiczowa ukonczyla studya
lekarskie w Bernie itamze wykonata dysertacy¢ doktorska w pracowni §. p. prof.
M ARCELEGO NENCKIEGo. Przez ubieglte 25-lecie dr ciszkiswiczowa obok uprawiania
zamitowanego zawodu, oddawata si¢ sprawom spotecznym i na tern polu potozyta
rzetelne zastugi.

Do N-ru biezacego dolacza si¢ prospekt gazety ,,Dzien*.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Makowiecka 8.



boPfA (Woska Riviera) .
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Hotel i Kurhaus Gap Ampeglio

dh chorych dotknietych cierpieniami Zzotalka,
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
W przemianie materyi.

Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-

ne, elekruterapia, hydroterapia we wszelkich

postaciach w nuwowy budowanym zakladzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wiasciciel Kierownicy zaktadu:
Radca dworu Dr Schwoerer Bedenweiler
Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr
b. wieloletni asystent prif. vonNuordeu’a w Wiedniu.

Gruzlica i inne choroby zakazne sg wykluczone. ;22

J. Kiinz1er.

Proszek tlo przyszywania ran, zupet ie

uietrujacy i cL.jacy sie tatwo wyjatawiac

Mosowany na rany aseptyczne w grubej
w.u SL*ir , r»j t-p.uuiu opatrunku do rany, zatrzymaniu wadzie
lin, ropieniu i t. d.; przy ranach po oparzeniach tagodzi bdle i spizyja na
warstwieniu naskoérka przy nadzwyczaj matej wydzielinie, pozostawiajac
gtadkie i delikatne blizny.

Creosotal ,Heyden” jest cennym s$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybithnhym lekiem prze-

ciwzulzowym przy zadawaniu do wewnatrz.
W dawkach duzych dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drog oddechowycn (zapalenie ptuc i t d.)

- i Siarka (koloidalna) w wodzie rozpuszczal-
UI Idal | ua. Dziata skuteczniej, niz siarka, w t »jo-
1i toku, tradziku 11 d.; we wszelkiego rodza-

ju posiaciai .. prze, 1») Wania zapachu nie posiada, i daje si¢ zmy¢ z tatwos$
cig przy stosowaniu ua owlosiony czes¢ glowy.

Acidum acet}llosalicylicum wpostaa proszku i pasty

lek, tatwo w wodzie roz
puszczalnych.
Préb i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO

istniejgcy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. I, tel. 3u,0b. Zarzad; Mokotowska Nr. 43
telef. 2700,
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezyntekcye
rzeczy ceny znizone,



PABIANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSLU CHEMICZNEGO
zatozone przez
TOWARZYSTWO PRZEMYSLU CHEMICZNEGO
w Bazylei iSzwajcaryaJ
i bytg firme
Szweikert i Froehlich
w PABIANICACH
ziemia Piotrkowska

przetwor phytinowy z cukrem mlecznym dla ssakéw i dzieci do lat 2.
(Zawiera 0,75% fosforu)

Wskazania: ogdlne fosforoterapii, szczegolniej zas:
Przy aztucznem odzywianiu.
Powolnym wzrosScie, rozwoju uposledzonym.
Krzywicy, Zofzach.
Chorobach wycierniczajagcych, rekonwaleacencyach.

Tylko w postaci proszku w pudetkach oryg. Cena detal. Bb. 1 kop. 25.
Dawki: Lzieciom do 2 mies. 3 razy dziennie po 2 miareczki

ﬂ (xj 2_6 ” 4 » ” ” 3 n
b ar 12, 4 ” w3
n n*™ 2lat 4 , 4

w mleku, kleiku, lub t. p. (Do kazdego pudetka dotgcza sie miareczke
w postaci tyzeczki.

Préby na zadanie gratis i franco.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
zelazo fosfor! (Acidoal buniina)

okoto 90°/0 subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie, zwieksza znacznie ilos¢
hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia

nerwy.



PARKE, DAVIS 1

DETRG iT 5T. PETERSBURG, Koniuszennaja. 19 8. LONDYN
* (flmeryka). # Telefon Ne 233-81. (flnglia).

Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania Srodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkow o nieokreslonym sktadzie dyskredytuje tylko terapig.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng uwage na sile ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego S$rodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajacy $ciste okreslenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposdb ten polega jacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyologicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzymal nazwg¢ ,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaling Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin Unguent—
Acetozone—Brometone—Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem. Rézne Extracta fluida. Taka—Diastaze
Formiding—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithing w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dostaé¢ w aptekach i skladach aptecznych.

Zadajcie ksiazki o ,,Standardyzacyi“, literature ze swej specyalno$d i
cenniki.

PERAZINE NUDY

Tablica pordwnancsa W MUSUJACYCH ZIARNKACH — *

ilo§ci kwasu moczowego
rozpuszczonych w :

wy

Miarka dolaczona do flakonu zawiera 20 centygramow

Pipsrazine W osjtrych przypadkach :
3

do 6 miarek dziennie.

Jako §rodek zapobiegawczy:
1 do 3 miarek przez 10 dni co miesigc.

Najsilniejszy Srodek do rozpuszezenia kwasu moczowego

PODAGRA
Gyt KAMIEN NERKOWY
ot REUMATYZM
ARTRYTYZM e wsrelkich objawach

92°/01140°/0112(M ol 8 PROBY NA ZADANIE
Apteka MIDY, 140, Faubourg Saint-Honoré. —Far te.

Biborat

* Generalny Reprezentant : G. POMMIER, 8, Fursztadskaja, St-Petersburg.
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Riosine Le Perdriel

Podwojny musujacy gliceroMat wapna i zelaza

Biosine jest najdoskonalszym $rodkiem tonicznym, wzmacniajacym orga-
nizm. Zalecany z powodu tatwego przyrzadzania i przyjemnego smaku.
Przyrzadzony bez cukru, bywa dobrze znoszony przez wszystkich, nie wy-
wotluje obstrukcyi i moze by¢ rowniez stosowany u diabetykow.
Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawienie przez wydzielanie kwasu weglo-
wego, ktory utatwia assymilacye.

£e¢ "perdriel paris.

ILIDKT 111 CHITIIT IMIICTI

D-RA S. KACZKOWSKIEGO
Bracka 20, fei. 37-38.

Il

kurs roczny, optata 100 rubli w 2 ratach, zapis kandydatek trwa caly rok.
uczenniCc ograniczona.

Rok szkolny zaczyna si¢ 1-go Stycznia i 1-go Lipca. Podania i dowody
sktada¢ w Wydziale Szpitalnym Magistratu m. Warszawy, tamze nalezy si¢
zwracaé po wszelkie iuformacye i egz. ustawy.

Dr. Wactaw Mayzel, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo bakteryologiczne
; nalizy moczu gitoéwnie oraz badanie plwociny, nasienia, katu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
VIi. Marsealko iraxa 97 A, coo Nowogrodzkie), tel. dfi-.i O



Towarzystwo Akcyjne Zaktadéw Wyrobow Metalowych

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ 1§-ka

w Warszawie,

Fabryka ulica Ciepla o 12.

Warszawa, u. Grzybowska N° 19.
Petersburg, ul Morska Ne 15.

ey

° z

Moskwa, ul. Wielka tubianka,
d Tow. Ubezp. ,Rossya“.

Poleca: przedmioty do nowoczesnych urzadzen szpitali, sal operacyjnych oraz
gabinetow lekarskich.

a mianowicie: Lo6zka zelazne z materacami metalowymi réznych typow,
szafki nocne, stoty chirurgiczne i ginekologiczne, taborety state i wykre-
cane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fo-
tele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pe

datowe z flaszkami do ptyndw, nosze re¢czne i na kotkach, lektyki do prze-
wozenia chorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla chorych it. p.

Wszystkie przedmioty pod wzgledem wykonczenia nie ustepuja
wyrobom zagranicznym.
Wielki WThor powykszveli przedmiotow posiadam/ pa skladzie, Grzybowska 19-

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie.

W zakresie szpitalnictwa wprowadziliSmy ostatnio znaczne ulepszenia i bardzo wiole zu-
pelnie nowych przedmiotéw, ni ktére prosimy z3 la¢ sneeyalnego dodatku do katalogu le-
karskiego na 1907 rok.

Najskuteczniejszy, najmniej trujacy i
najtanszy ze wszystkich $rodkéw znie-
czulajacych miejscowo.

Najskuteczniejszy, najmniej trujacy z orga-
nicznych przetwordw arsenowych.

Z Instytutu Pasteura w

Lill | i

TUBERCULIN TEST .. icy / pomocs reakeyi
ocznej.

Reconstituens; ne-

OVO-LECITHINE BILLGVI urastenia, anemia

mozgu, zmeczenie,
rekonwalescencya.

Les Etablissements POULENC FRERES PARIS



p-~ pOTVIUHDA BIMBEpyt
Zaklad wodoleczniczy 1 sanatoryum
WILLI STEFMIA W IIIAHWIE

otwarty od i-go wrzesnia do czerwca

Lagodna, sucha i stoneczna zima, sezon wiosenny i jesienny, szczegélnie
korzystny. Leczenie woda, elektryczno$cia, masazem, gimnastyka leczniczy,

kapielami $wietlnymi i stonecznymi, winogradem, dyeta i werandowaniem.

Terapia sportowo-terenowa
Wszelki komfort, wspauiale urzadzenie. Piersiowo chorych zaklad nie przyjmuje.
Prospekty wysyla I>-r Binder

(leczy po za zakladem i dozwala korzystaé z urzadzen zakladowych takze eksternom).

Zaklad

Narzedzia 1 przyrzady Lekarskie
w wysokich gatunkach najtaniej poleca
BRONISLAW KRUG
dhugoletni wspotpracownik firmy J. Jodlowski
Warszawa, Bracka 18 tel. 35-48
Wysylka poczta—ekspedycya sumienna.

Szczepionke przeciwcholeryczng
metodg Kolle’go przyrzadza

Dr I.eon KK._arvwacls.i

Sienna l-e
Flakony a 25 cm. sz. i a 10 cm. sz.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupelnosci zastgpujacy przykra w uzyciu

SIROLINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszalkowska 54.

chirurgiczne - ortopedyczny D-ra E, Reichstem,
w Warszawie, Marszatkowska 149 tel. 4217.

Leczenie skrzywien Kkregostupa i konczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja si¢: gorsety, przyrzady na konczyny wedlug syst. Uessinga.

sztuczne konczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.
Przyje¢cia od 4-6., w Domu Zdrowia, Leszno 38 od II-I.



