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TRESC. PRACE ORYGINALNE. — Uwagi o naszym ruchu naukowym na polu balneologii,
podal Prof. D-r L, Korczynski. Przyczynki do patologii przydatkéw sieciowych, podal D-r Med. Lud-
wik Krauze. (C. d.).—STRESZCZENIA— Medycyna wewngtrzna. 52 _A. Jochmann, Objawy uboczne przy sto-
sowaniu surowic, 53. A, Wolff-Eisner. O stosunku miedzy teorya dzialania tuberkuliny 1leczenia tuberkuli-
nowego. 54. O. Roepke. Przyczynki do serodyagnostyki gruzlicy pluc. 55 B. Mollers. O typie pratkow
gruzliczych w plwocinie suchotnikéw. — Choroby gardta i nosa.— 56. M. Senator. O leczeniu wilka blony
Sluzowe] 57. Sturman. Usuwanie doszczgtne migdalkéw. 58. O. Strandberg. Leczenie wilka jamy
nosowej za pomoca jodku sodu i wody utlenionej sposobem S. A, Pfannenstiela. — Chirurgia. — 59. Iirank,
l.eczenie zatrzymania moczu zastrzykiwaniem gliceryny do pecherza moczowego. — Z TOWARZYS'] W
LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH, — WIADOMOSCI BIEZACE. — Zmarli. — OGLOSZENIA.

PRACE ORYGINALNE.

Uwagi o naszym ruehu naukowym na polu otaczal to leczenie, jakiem ono misteryum
balneologii bylo w rekach magow, kaplanéw i medrcow,

tych szafarzow lask bogéw. Sam fakt, ze
Podat

] zdroje wod mineralnych wraz z wznoszone-
Prof. D-r L. Korczynski.

miw ich sasiedzwie $wigtyniami poswigco-
————— ne byly boskim istotom i same za poswigco-

Poszukiwania poczatkéw leczenia zdro- ne uchodzily, §wiadczy o wielkiem ich zna-
jowego i kapielowego, a w pewne] cze- czeniu, tlomaczy te czes¢, jaka je otaczano.
$ci takze klimatycznego wioda nas do bardzo Ale ta czedé i ta tajemniczos$¢ nie przyczynia-
odleglych czaséw, niemal do zamierzchlej ly sie bynajmniej do pojmowania istoty lecze-
staroZytnosci,iucza, jaki nadzwyczajny urok nia, nie dopuszczaly do jej badania. ‘ Wie-
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rzono w cudowne skutki, nie pytano, skad
one sig biora. Nie inaczej bylo i w wiekach
srednich. I wtedy jeszcze od t. zw. ,ducha
zdroju” (Brunnengeist) zalezeé miala skutecz-
nos¢ leczenia zdrojowego i kapielowego.
Dopiero wiek XVIII przyniosl pewne
zmiany zasadnicze, a przyniosl je dzieki do-
W po-
towie XIX wieku przez rozbiory, dokonywa-

kladniejszym badaniom chemicznym.

ne w pracowniach Liesica, Fresenwsa, Bun-
sENA otwarlo sie wreszcie wlasciwe, szero-
Wtedy i me-
dycyna weszla juz powszechnie w okres no-

kie pole do badan lekarskich.
woczesnych, Scislych, realnych dociekan,
a znalazlszy w rozbiorach chemicznych wod
mineralnych nalezyte podstawy, zajaé sie
mogla blizszem okresleniem dzialajacych w
wodach skladnikow wedlug farmakologii i
Po bal-
neochemii powstal drugi poniekad dzial bal-
neologii—balneodynamika.

Z biegiem lat rozwingl sig ten dzial

farmakodynamiki doswiadczalnej.

wspaniale i rozrost tak, ze wyszedl daleko
poza granice tego, co czerpa¢ mozna bylo
z badan chemicznych. Nie przestajac bynaj-
mniej tworzy¢ jednej organiczne] calosci,
rozpadl si¢ jednak na czeSci, obejmujace i
wlasciwa dynamike wod mineralnych, i dzia-
lanie wody jako takiej i wplywy, wywierane
przez sily, tkwigce w wlasciwosciach klima-
tu. Powstaly w ten sposéb trzy dzialy: bal-
neoterapia w $cislejszem tego slowa znacze-
niu, hidroterapia czyli leczenie za pomoca
wody, gdzie wlasciwymi czynnikami sa cie-
plota i wplywy mechaniczne, wreszcie trzeci
klimatoterapia, poslugujaca sie silami, tkwia-
cemi w podniebiu.
Wszystko to nie maly zapewne zakres.
A jednak nie obejmuje on jeszcze tego
wszystkiego, czem wspoélczesna balneotera-
pia rozporzadza w zakladach zdrojowych, ka-
pielowych i klimatycznych. ‘
' Nieodzownym warunkiem nalezytego
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i dokladnego wyzyskania sil leczniczych
tkwiacych w wodzie i w klimacie, jest odpo-
Sily
poniekad ujarzmié, poddac

wiednie celom ilatwe ich wyzyskanie.
te trzeba bylo
rozkazom medycyny. Zadanie ujarzmienia
spelnia technika, kierowana reka lekarza, —
odgrywa ona ogromng role w balneologii,
przyczynia sie niemalo do rozwoju samego
leczenia; zupelnie tez stusznie nalezy sie jej
osobne miejsce. Bez balneotechniki i bez
urzadzen, stworzonych przez nia, nie mieliby -
$my wprost zdrojowisk, bez jej wspoldziala-
nia nie umiemy sobie wyobrazié¢ zakladow
zdrojowych kapielowych inawet klimatycz-
nych.

Ale wszystkie te zaklady, jakkolwiek
z natury rzeczy posluguja sie w pierwszym
rzedzie silami przyrodzonemi, czynrikami
hidro-balneo-i klimatodynamiki, to jednak ko-
rzystaja takze w caley peli z t.ego wszyst-
kiego, co z rozwojem i postepem sposobow
leczenia staje sie¢ powszcchna, wlasnoscia wy-
konawstwa lekarskiego i przyczynia do tem
energiczniejszego i bardziej wszechstronne-
go dzialania na ustréj chorych. Cala nowo-
czesna mechanoterapia w najszerszem tego
slowa znaczeniu, zaczawszy od dzialan reka
ludzka, a konczac na specyalnych przyrza-
dach i maszynach, gabinetach elektroterapeu-
tycznych 1 pneumatycznych wziewalniach
it.d, sluzy w calej pelni celom leczenia, sto-
sowanego w zdrojowiskach i uzdrowiskach.
Z tego powodu laczy si¢ ona $cisle ze zdro-
jownictwem, a od wspolczesnego lekarza —
balneologa bezwarunkowo wymagac trzeba,
aby w ramach, zakreslonych wskazaniami
leczniczemi w danem zdrojowisku, posiadal
dokladna znajomos$é mechanoterapii i umial
stosowac jg umiejetnie w Zyciu praktycznem.

Wszystkie te rzeczy dobrze sa znane,
i méwié¢ o nich wlasciwie zbytecznie. A je-
dnak trzeba bylo o tem wspomnieé¢, aby tem
dobitniej zaznaczy¢, czem jest dzisiejsza bal-



Ne 13 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 295

neologia, jakich wymaga wiadomosci od
tych, co sie nia zajmuja, jak szerokie daje
pole do pracy, a z drugiej znow strony, aby
stawié przed oczy te sume pracy, jaka byla
potrzebna, aby stworzy¢ to, co dzi§ posia-
damy.
Azeby stworzyé, trzeba rak do roboty
i mozgow, ktore temi rekami kieruja, trzeba
materyalu, srodkéw imiejsca. I potrzebe na-
lezytych warunkow odczuly 1 pojely spote-
czenstwa, ktore chca i umiejg pracowaé
prawidlowo,  systematycznie 1 wytrwa-
le, u ktorych slowa ,podzial pracy” nie sg
czczym tylko frazesem. Lekarze, ktérzy cza-
stke tych spoleczenstw stanowia, powiedzieli
sobie juz dawno, ze piecza o rozwo6j nauko-
wy i ekonomiczny balneologii spoczywa w
pierwszym rzedzie na barkach tych, co ze
zdrojownictwem bezposrednio sig stykaja,
dla ktorych zaklady zdrojowe sg terenem pra-
cy zawodowej; miejscem pracy powinny byé
przedewszystkiem same zdrojowiska, ~one
srodkéw do roboty i warunkéw dla niej do-
starczy¢ powinny. To tez na Zachodzie u naj-
blizszych naszych sasiadow rok kazdy przy-
nosi caly szereg nowych spostrzezen i wiele
warto$ciowych badan, a materyal, nagroma-
dzony praca lat wielu, jest tak znaczny i po-
wazny, ze w powszechnem pismiennictwie
lekarskiem bardzo poczesne zajmuje miejsce.
Z drugiej wszakze strony z wielkim nacis-
kiem podnies¢ trzeba, ze tam rzetelna i owoc-
na praca spotyka sig z wlasciwa oceng i z na-
lezytem uznaniem, ze dla jej ulatwienia, dla
nadania jej trwalosci i jednolitego kierunku
nie brak u czynnikéw miarodajnych moralnej
i realnej zachety. W kazdym wigkszym za-
kladzie zdrojowym znajdzie sig jakas pracow-
nia, znajda sie przyrzady do badan; kto chce
pracowaé, znajdzie naukowsa 'pomoc i rade
i kierunek. Znajdzie, bo ludziom, ktérzy dla
badan, zwiazanych z balneologia, pos$wiecili
czasu wiele i trudu niemato, zapewniono od-

powiednie stanowiska, dajac im za arene
dzialalnosci juz co najmniej nadzwyczajne
katedry uniwersyteckie w wydzialach lekar-
skich. Tam, gdzie sa takie katedry, juz kaz-
dy sluchacz medycyny ma sposobnosé za-
znajomi¢ sie z balneologia, poznaé jej znacze-
nie, kazdy za$ lekarz chetny do pracy w tym
kierunku moze poszukaé¢ drog dla niej. Jakie
z tego rodzaju stosunkéw zrodzily sie¢ owoce,
pokazuje bogate pismiennictwo balneologicz-
ne niemieckie i wysoki stopien rozwoju za-
ktadow zdrojowych. Pierwsze pozna latwo
kto wezmie do reki obszerne dwutomowe
dzielo GLAxa, traktujace zrodlowo balneote-
rapie. A procz dziela GLaxa mamy jeszcze
prace WeseRra, LeicaTeNsTERNA, KiscHa, FLECH-
SIGA; WiNTERNITZA, MaTHESA i bardzo wiele
innych. I wszystkie maja pokup, budza za-
jecie. Jak jest ono wielkie, dowodzi spore
dzielo MarTiNa,,Deutsches Badewesen in ver-
gangenen Tagen”.Nauczy¢ sie z niego dla zy-
cia praktycznego nie mozna niczego: ma ono
znaczenie czysto historyczne. — A jednak
wydano je kosztownie, i chyba wydawca nie
zrobil tego dla osobistej przyjemnosci.

A czy nie sa zywym dowodem ruchu na
polu balneologii czeste zjazdy i kongresy
balneologiczne i osobne czasopisma, po$wig-
cone tej galezi nauki lekarskiej?

O stanie zdrojowisk obcych i o ich urza-
dzeniu zbytecznie mowié. Zdrojowiska nie-
mieckie zna, niestety, az nadto dobrze -cale
zamozniejsze spoleczenstwo polskie. Zna
i poréwnywa stanich ze stanem tego, co mamy
u nas w kraju.

Tak jest u naszych sasiadow. A jakjest
u nas, jakiemi drogami kroczyla nasza balneo-
logia, co osiagnela, jaki jej stan obecny,
czego jej potrzeba?

Dawne czasy zostawi¢ mozemy na ubo-
czu. [ unas w pierwszej polowie minionego
stulecia rozpoczal sic pewien ruch na polu
balneologii,a od czasu do czasu ukazywaly sie




“

wiadomosci o wodach mineralnych,o ich skla-

dzie chemicznym i o ich dzialaniu leczniczem.
Wilasciwe jednak narodziny zawdziecza zdro-
jownictwo polskie DierLowr, i nie bez powo-
du dostalo mu sie miano ojca balneologii pol-
skiej. On pierwszy zwiedzil dokladnie kra-
jowe zaklady, opisal je szczegolowo, nakres-
lit racyonalne wskazania lekarskie na pod-
stawie rozbiorow chemicznych wod i wlasne-
go doswiadczenia i on pierwszy popieral je
swoja, powaga lekarska stale i skutecznie.
Za Dieriew i z Dieiren poszli i inni, i od-
tad rozpoczelo sie wlasciwie polskie pismien-
nictwo balneologiczne. Reprezentuja je: Do-
BIESZEWSKI, Scworgowsm, TreEMBECKI, ZIELENIEW -
SK1 1 w. inn., z chemikéw zas TorosiEwicz,
AvLegsanprowicz, CzyrniaNski.  Wiekszosé
prac, nalezacych do tego okresu, obraca sie
w granicach balneografii. Cel ich, glowny
niemal, to zaznajomienie ogotu lekarzy pol-
skich z krajowymi zdrojami i dzialanie przez
lekarzy na publicznosé leczacy sie, odciggnie-
cie jej od zakladow obcych. Nie mozna im

jednak odméwié i naukowego znaczenia, cho-

ciazby juz z tego powodu, ze uzasadniajg do-
kladniej wskazania lekarskie,.a ponadto kres-
la obraz fizyograficznych stosunkéw w  kra-
jowych zdrojowiskach.

‘Tradycya Dietra utrzymywala sie w pis-
miennictwie balneologicznem prawie az do
roku '188'0, w kazdym razie poza rok 1875.
Okolo tego czasu dopiero rozpoczal sie nowy
okres, okres badan i SpostrzeZeﬁ klinicznych,
przéplatanych juz zresztg i pracami $cisle do-
swiadczalnemi. Przybylo takze wigcej pra-
cownikow,reprezentujacych sobg ibalneotera-
pie i wodolecznictwo i klimatoterapie.

W pierwszym z tych dzialow spotykamy
kilka prac B. Skorczewskieco o podkla-
dzie wyraznie klinicznym, wazna dla zdrojow
morszyr’xskich ‘rozprawe E. KorczyNsgikco,
szereg prac W. Jaworskisco, dalej prace Do-
przyCcKieco, M. Piarkowskireo, " E. Kowarski-
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6o, ArnsTEINA, L. Koprra, W. MaLESZEWSKIEGO,
J. Larkowskikco, L. Korczyxskieco, Z. Waso-
wicza, Prasci, Frisa, Cereny, Fraczriewi-
cza. W ostatnich najnowszych juz czasach
wstapil do szeregu pracownikow W, Skox-
CZEWSKI,

W dziale hidroterapii powazne miejsce
zajmujg St. SMoLENSKI, zinarly, niestety, przed-
weczesnie, i Edmund Kowarski. Na tem sa-
mem polu pracowali takze Cuermoxskr i M-
SIEWICZ.

W zakresie klimatologii i klimatoterapii
spotykamy wecale liczny zastep piszacyvch.
Naleza do nich Scisorowski, Dosrski, Dosig-
szewski, Dosrzycki, Ponikro, W. Jaworskr,
Misiewicz, Tenorzaickl, A. Sokorowski, Gorp-
BauM, JarunTowski, K. Drusky, L. Korczynskr
i w.inn. :

Z wigkszych dziel, poswieconych bal-
neologii, posiadamy nadto prace Doziszew-
SKIEGO, SMOLENSKIEGO, KowaLskieco, Pajrw-
SKIEGO, ZIELENIEWSKILGO, L. KorczyNskiEGo. -

Poza tem mamy jeszcze prace nielekar-
skie wprawdzie, ale o wielkiem znaczeniu dla
zdrojownictwa krajowego piora naszych geo-
logow, miedzy niemi cenna rozprawe Szaj-
NocHY o powstawaniu galicyjskich wéd mine-
ralnych. '

Dotknelisiny tu w najogolniejszych tylko
zarysach ruchu naukowego. Obok niego,
jako o uzupelnieniu pismiennictwa balneolo-
gicznego, wspomnie¢ jeszcze trzeba o wydaw-
nictwach, noszacych cechy raczej informa-
cyjne, o t. zw. sezonowych pismach balneolo-
gicznych i przewodnikach. Mielismy je i daw-
iliej, ale Zzywot ich byl najczesciej nie trwaly.
Dopiero od kilku lat znalazly one grunt od-
powiedniejszy 1 utrwalily sie dostatecznie.
Z wazniejszych wymieniamy Przewodnik
zdrojowo-kapielowy, organ Towarzystwa bal-
neologicznego polskiego, Nasze zdroje, Zdroj
ciechocinski, po czesci takze i Zdrowie, organ
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ntisepticum-Anesteticum)
zawierajace: Meniholi 0,02, Natr. boraciel 0,10
stosowane przy katarze, zaﬂeg'mie\_liu katiu'alnen'x, zap_uleniu
drog  oddechowych, jak réwniez i chronicznym krtaniowym
katarze.
Doza: 0d 8 — 10 sztuk dziennie.
Pudetko 75 kop.

. redukcye, ezyli czyni polisy T-wa ktore juz trwaly 3 lata — nie-
umarzalnemi.
¢, Po roku, polisy T-wa w razie Smierci ubezpieczonego sa
hezspornemi.
d) W razie Smierei ubezp. w pojedynku, kapital

ptatny jest o ile umowa trwata rok jeden, w
razie samobodjstwa o ile trwala 3 lata

Kapltat ¢) Ubezpieczeni maja prawo swo-
zak%adowy bodnego podréZowania po ca-
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WARSZAWA, MAZOWIECA 22

patac L. Kronenberga.

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa.

Taryfy i prospekty na zadanie — bezplatnie.
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TRIDIGESTINE GRANULE DAyLOZ )\ LYCERO-DALLOZ
. PEPSINE DIASTASE ET PANCREATINE = ¥ - - GLYCEROPHOSPHATE DE CHAUX GRANULE
‘ PEPSYNA, DYASTAZA | PANKREATYNA GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH. °

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA), PROCHNIENIE KOSCI ,
ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY .
ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI ¢
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LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA . NERWOWA &
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I 7.D. I T.D.
{ DAWEKA: dla doroslych: 1—2 lyzeczek od
DAWEKA: 1-—-2 lyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
katdym positkiem; lek rozpuszeza sig ka przed kazdym posilkiem. Lek roz-
w wodzie. L puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSY JSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutdw i Ludwik Spiess i Syn.«Odes-
sa. 2. Lerme i Cie.—Kijow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutdw.—
Charkéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenié Farmaceutow.—Rostow., Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.

ad afawnv:DALEOZ 2 € 13.Boulevard dela Chapelle. PARIS | B \
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Hydrarg. cholicum oxydat, 0,05—Tannalbin 01) % \Ve(ﬂ'ug orzeczenia przesz}() 120 antorow
ﬂ Nowe Anfisyphiliticum do uzytku we- %
wneirznego.
Mer al diata rowniez energicznie,
' g jak leczenie weieraniami, lub % zawiera sktadniki dzialajace Kawa-Kawa
i “stuyl\n\'dmanu Za pomocy ozpuucml- , : ; . ol
nych soli Hg:; @l w polgezeniu z najlepszym wschodnio-in-

znosi sie w wiekszych dawkach i dyjskim olejkiem santalowym.
erga szybko si¢ wehlania i wydziela, nie P}I

w Wybitny Srodek balsamiczny w le=
i

czeniu rzezaczki.

wywoluje Zadnego dziatania nboez- Gonosan zmniejsza wydzieling ropna, usmie-
’J nego. Kuraeya Mergalem jest ze wszystkich spo- ’ : :
l% sobow leczenia syhllsu na”nostn/.x najwygodniejsza % rza bol zalezny od sprawy I‘ZBZ@CZkOWB]

i najprzyjemniejsza, mozna ja Vvsszno dyskretnic

przeprowadzié. i zapohiega powiktaniom.

Wiskazania: Chorohy syfilityczne i parasyfilltyczne. il

I-} Dawka: 3razy dziennie po 1 kapsul(,( zwickszajne N Dawla: 4 — b razy dziennie po 2 kapsulki
K do4a—>5 1 2 kapsalki (0,05—0,1 : ‘ #

| 0 razy dziennie po 2 kapsulki 5— pro P e

I dosi, 0,3—0,3 pro die). po jedzeniu.

J‘ﬁ' Pudetka oryginalno po 50 kapsulek. W oryg. pudelkach po 50 i po 32 kapsulki.

Prohy i hteratura na zadanle PP Iekarzy grahs
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WATA ROZMIEKCZAJACA 1 LECZNICZA

Zastepu]e skutecznie nalewke jodows, zwyezajnyg wate, olejek krotonowy, plastry, gor-
czyczniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania-i oklady
l Stosowanic TERMOGENU jest wskazane: w gosécu, dnie, bolach newralgicznych, w kol-
' ¢8 Witrobowej, bolach i t. p.

Jestto srodek pomocniczy, w niczem nie zmieniajacy leczenia, przepisanego przez lekarza.
N.B. Pudeiko TERMOGENU wysyla sie pp. doktorom na zadanie.
Biuro francuskich ploduktow farmaceutyezuych: GABRIEL POMMIER, ulica Pantelejmonowska Nr. 27 w Petershurgu |
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BULGARINE

THEPENIER

CZYSTA HODOWLA MLECZNYCH ZACZYNOW

|
!
CroierTee

Zaleca sig do leczenia biegunek; kataréw zolgdkowo-kiszkowych, choréb skéry pochodzenia kiszkowego (ekze-
ma, furunculosis;jakne); potezny srodek zapobiegawczy przed zarazeniem si¢ cholera.
Wyssaé dwie tabletki Bulgariny w pol godziny po jedzeniu.

. i Gléwny ajent na Rosy«
Thépénier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. — - Gabriel POMMIER w Betersburgu,
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Towarzystwa Higienicznego w  Warszawie

i jego sekeyi balneologicznej.

Spotykamy sie w tych pismach nierzad-
ko z powazniejszymi, jakkolwiek tylko popu-
larnymi artykulami lekarskimi z zakresu bal-
neologii.  Sluza one wszakze bardzo dobrze
sprawie zdrojownictwa polskiego, bo szero-
kim warstwom spolecznym mowia o niem,
przypominaja rodzime zaklady, objasniaja
o znaczeniu leczniczem swojskich zdrojo-
wisk i uzdrowisk.

Niestety, nie posiada balneologia polska
az do tej chwili wltasnego naukowego organu.

[ to jest znamienne.

Pisma lekarskie, poswiecone wylgcznie
tylko pewnym galeziom nauki, sluzace s$cis-
lym celom, powstaja wtedy, kiedy sie staja
potrzeba chwili, gdy gromadzacy sie mate-
ryal literacki tak jest juz znaczny, ze brak
mu gdzieindziej miejsca, ze trzeba przytem,
dla ulatwienia dalszej pracy, zbiera¢ go w jed-
nem miejscu.

(D. n.)

Przyezynki do patologii przydatkow
sieciowyeh.
Podat
D-r Med. Ludwik Krauze.

Ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu
na Czystem.
(Rzecz zgloszona na Zjazd chirurgéw polskich w
Warszawie 6,7 i 8 pazdziernika 1gro v i wygloszona
17 stycznia 1911 r. na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego®.

.C. d)

Sama obecno$é¢ powrézka w jamie brzu-
sznej, nawet przytwierdzonego do czegokol-
wiek, o ile tylko pnie uciska jelita, nie wywo-
luje zadnych objawow, jak to w jednym
przypadku spostrzegalem. Dotyczy on 38 le-
tniej chorej, u ktorej przy operacyi wycigcia
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wyrostka robaczkowego znalazlem znaczne
zrosty miedzy siccia 1 otrzewna $cienna a
takze miedzy kiszka biodrowa i slepa. Po
oddzieleniu zrostow zauwazy¢ mozna bylo
powro6zek, przyrosniety do powierzchni ki-
szki cienkiej, idacy w kierunku zlewa na
prawo; przy blizszem badaniu okazalo sie,
ze jest to przydatek sieciowy esicy. Przy-
datek ow wycialem, rowniez wyrostek ro-
baczkowy i operacye zakonczylem w spo-
sob zwykly., Chora wyzdrowiala. Przyda-
tek sicciowy przedstawial si¢ w ksztalcie ta-
siemki dlugosci okolo 6 ctm., koniec obwo-
dowy cienki, a osrodkowy gruby, wychodza-
cy z esicy, nieskrecony. Poniewaz przyda-
tek sieciowy byl nie skrecony, trudno przy-
puscié, aby koniec jego odosobnil si¢ i jako
cialo obce lezal gdzies w jamie brzusznej,
predzej przypuscié nalezy, ze z powodu za-
palenia, jakie mialo miejsce w okolicy wy-
rostka robaczkowego, koniec calego przy-
datku sieciowego przyrost do kiszki cien-
kiej, pozniej dopiero stopniowo sie wydluzal
do wyzej oznaczonej dlugosci i przyijal for-
me powrdzka, W tym przypadkn powroézek
zadnych zaburzen nie spowodowal, a mogly-
by wystapi¢ bardzo powazne zaburzenia,
gdyby przypadkiem jakas petla kiszki pod
powrozek sie dostala.

Oprocz zmian powyzszych, w patologii
przydatkow sieciowych zasluguje jeszcze na
uwage skrecenie oraz przepukliny przydat-
kow sieciowych.

Skrecenie przydatkow sieciowych mo-
7e by¢ ostre 1 przewlekle. Skrecenie ostre
powstaje i cechuje sie nadzwyczaj burzliwy-
mi objawami, jakie zwykle wystepuja przy
skreceniu innych narzadow w jamie brzu-
sznej, np. sieci, torbieli jajnika it. d. Stan ta-
ki chorego wymaga natychmiastowej opera-
cyl. Poniewaz ostre skrecenie przydatku
sieciowego rzadko bardzo sie zdarza i cieka-
we jest ze wzgledu na powstawanie skrece-
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nia ina skutki, jakie ono wywoluje, pozwo-
le sobie nieco obszerniej przytoczyé przypa-
Dotyczy on 20-letniego ro-

botnika, od roku cierpiacego na bole w krzy-

dek Logpprirz .
zu, zjawiajgce sie przewaznie podczas po-
dnoszenia cigzarow; przy przeginaniu sie ku
tylowi bole nieco ustepuja. Od trzech tygo-
dni cierpi na bole w gornej czesci brzucha,
rozprzestrzeniajace si¢ ku goérze i ku linii
$rodkowej. Pewnego razu w‘n()cy chory
dostal silnych bolow w gornej czesci brzu-
cha, tak, iz zmuszony byl dlugi czas przele-
ze¢ w polozeniu skurczonem. Wymiotow
nie bylo. Przy badaniu okazalo sig: brzuch
wpadniety, migs$nie proste brzucha malo na-
piete, wskutek czego obmacywanie brzucha
doskonale sie¢ udaje, odglos opukowy beben-
kowy. Najbardziej bolesne miejsce okresla
sig na 2 do 3 palcow powyzej punktu S$rod-
kowego linii, laczacej kolec biodrowy prze-
dni z pepkiem po stronie prawej. Przypu-
szczajac zapalenie kiszki Slepej (perityphlitis),
Z. przystapil do operacyi. Okazalo sie¢ przy
operacyi, ze wyrostek robaczkowy jest nie-
zmieniony. W gornym odcinku ciecia uka-
zuje sie brunatno-siny twor, przyrosnicty do
sieci, Twor ten wielkogei sliwki przedsta-
wia przydatek sieciowy poprzecznicy, skre-
cony na 180° w kierunku wskazowki zegar-
ka. Sciana kiszki w bliskosci przydatku nie
zmieniona. Przydatek odcieto. Chory wy-
zdrowial.

W przypadku tym, jedynym, operowa-
nym z powodu ostrego skrecenia przydatku
sieciowego, szczegoblnie zwraca uwage  bole-
snosé, ograniczona do jednego punktu, wyzej
opisanego, przy cigzkich zaburzeniach samo-
poczucia bez najmniejszego podraznienia
otrzewny. ‘

Powstanie skrecenia w powyzszym
przypadku L. objasnia w sposéb nastepujacy:
na nagle skrecenie ostatecznie zlozyly sie 3
okresy: Pierwszy okres zaczal sig juz 12 mie-

‘Zna.
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sigcy temu, kiedy chory odczuwal.niewiel-
kie bole w krzyzu, zmniejszajace sig przy na-
ginaniu w tyl, powstale wskutek sklonnosci
skrecania sie przydatku w polozeniu wy-
prostnem ciala; przy pewnych zas ruchach
przydatek wraca do polozenia normalncgo.
Sklonnosci tej do skrecenia objasni¢ nie mo-
By¢ moze przydatek sieciowy dostaje
sig do kata, utworzonego miedzy kiszka gru-
ba wstepujaca 1 poprzecznica, nastepuje nie-
wielkie czasowe przekrwienie przydatkuy, i to
powoduje nieprzyjemne uczucie, niewielki
bol, jakiego chory w tym momencie doznaje.
Przy naginaniu si¢ ku tylowi kat 6w wspo-
mniany powieksza sie, i przydatek wraca na
swoje miejsce. W drugim okresie znajduje
si¢ choroba na 3 tygodnie przed wstapieniem
chorego do kliniki. Bole znaczne powiek-
szaja sie przy podnoszeniu cigzarow i roz-
przestrzeniaja sie od gornej czescl brzucha
do linii $érodkowej. Nieznaczne skrecenie,
trwajace juz rok, wywoluje stan zapalny
przydatku, ktéory zaczyna sie powiekszac
i dochodzi do corez wiekszych rozmiarow.
Na 42 godziny przed operacya (3-i okres) cho-
ry dostaje silnego bardzo napadu boélu, wy-
wolanego naglem skreceniem przydatku. = Ja-
ki byl powod takiego skrecenia trudno wie-
dzie¢; by¢ moze, powstalo ono w czasie jakie-
go$ ruchu gwaltownego podczas snu cho-
rego.

Skrecenie przewlekle powstaje powoli,
zwykle po poprzedniem dlugotrwalem cier-
pieniu przydatku. Przydatek sieciowy w stanie
przewleklego skrecenia moze przez dlugi czas
nie wywolywaé zadnych zaburzen w ustroju
albo tak maloznaczne, ze chory wcale na nie
uwagi nie zwraca. Zwykle wystepuja niewiel-
kie bole podczas chodzenia dlugotrwalego lub
pracy fizycznej, trwaja one nie dlugo 1 wy-
stepuja napadami po dluzszej lub krotszej
przerwie, wystepuja
dopiero wtedy, gdy z powodu dlugotrwalego

Powazne zaburzenia
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skrecenia nastepuje zastoj] w krwi obiegu,
wystepuja objawy zapalenia przydatku, two-
rza sle zrosty z otrzewna $cienng, 1 przy-
datek taki moze ucisnac petle kiszkii WYWO-
la¢ objawy niedroznosci jelit, jezeli ucisnigceie
nastapilo ostro, lub tez objawy zwezenia ki-
szek, zmuszajace chorego do szukania pomo-
cy w interwencyi chirurgiczne;j.

W roku 1901 mlalem sposobnosé spo-
strzegaé¢ przypadek, w ktorym rozpoznalem
zwezenie  kiszki  prawdopodobnie wskutek
zlepnego zapalenia otrzewny. Przypadek do-
tyczyl 57-letniego mezczyzny, tegiego, z bar-
dzo silnie rozwiniety tkanka tluszczowa. Opo-
wiada on, ze 5 lat temu poddany zostal ope-
racyi przepukliny z prawej strony z powodu
jej uwieznigcia; przytem wyluszczone zostalo
prawe jadro z jakiego powodu, chory nie
wie. Chorowal wtedy ciezko, gojenie rany
nie postepowalo prawidlowo, i nareszcic po
dlugotrwalem leczeniu chory wyzdrowial.

Prawie 5 miesiecy temu u chorego wy-
stapil bol w okolicy kiszki slepej, brak wy-
proznien, wymiotow nie bylo, moczu sam od-
dawaé¢ nie mogl, i trzeba bylo mocz wypu-
Obecnie

szczaé za pomocy cewnika. sam

mocz oddaje, lecz czesto Wyproznienia

miewa rzadko i z ogromna trudnoscia. Cze
sto wystepuja przelewania w kiszkach z bo-
lami, trwajacymi niedlugo, lecz czesto sig po-
wtarzajacymi. brzucha

Przy badaniu wy-

czuwa sie dosé silne napigcie $ciany brzu-

sznej ze strony prawej. Ton opukowy w
dolnej czesci brzucha tepy, w innych cze-
sciach bebenkowy. Przy ucisku dolnej cze-
sci brzucha chory uczuwa bol w miejscu
Ru-

chow robaczkowych kiszek wywolaé nie mo-

ograniczonem nad spojeniem lonowem.
zna. Chory nie goraczkuje; tetno dobre, 92
uderzenia na minute. W plucach 1 sercu nic
nieprawidlowego. Badanie moczu nic nienor-
malnego nie wykazuje.

nia 10 kwietnia wykonalem laparoto-
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mie w uspieniu chloroformowem Po otwar-
ciu jamy brzusznej stwierdzi¢ bylo mozna
silne zrosty kiszek cienkich z kiszka $lepa.
Po stronie lewej stwierdzilem opuszczenie
esicy ku jamie biodrowej lewej. Po bliz-
szem zbadaniu tej okolicy okazalo sie, Ze
2 przydatki sieciowe, do esicy nalezace, bar-
dzo zgrubiale, w ksztalcie guzikéw, skrecone
naokolo swej osi, dlugosci okolo 4 ctm., przy-
roséniete sa do otrzewny w dole biodrowym
i przytwierdzajg w tem miejscu esice. Po
oddzieleniu przydatkow i uniesieniu esicy ku
gorze zauwazyc¢ sie dalo zgigcie, wzgl. zwe-
zenie swiatla esicy w miejscu  przyczepu
przydatkow. Otrzewna nie zmieniona. Oba
przydatki odcialem i zakonczylem operacye
sposobem zwyklym. W przebiegu poopera-
cyjnym nic nieprawidlowego spostrzegaé sie
nie dalo, i chory wyzdrowial. Odtad procz za-
twardzenia, ktore zmusza chorego do uzywa-
nia srodkow przeczyszcezajacych, zadnych do-
legliwosci nie doznaje.

Mielismy wiec w tym przypadku za-
palenie przydatkow sieciowych esicy, be-
dace

prawdopodobnie w zwiazku z zapa-

leniem otrzewny, ktore wystapilo  po ope-
racyi przepukliny. Nastapil nastepnie prze-

rost do$¢ znaczny koncow przydatkow i

skrecenie naokolo osi.  Chory wskutek tego
nie doznawal dolegliwosci brzusznych; do-
piero, gdy nastapil zrost przydatkow z otrze-
wna w dole biodrowym, wystapilo zgiecie
esicy, wzgl. zwezenie ze wszystkiemi ztad
wyplywajacemi nastgpstwami; w koncu zmu-
sily one chorego do poddania sie operacyi-

Podobny przypadek przyrosni¢cia przy-
datku esicy do otrzewny miednicy spostrze-
gal Hurk' zta roznica, ze w jego przypadku
nastapilo uwiezniecie petli kiszki, ktora sie
wslizgnela pod przydatek W pracy swej,
o ktorej powiem nizej, KniigEr wspomina
o przypadku, w ktorym przy sekeyi kobiety,
zmarlej z innych przyczyn, znalazl przyda-
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tek sieciowy esicy, trzymajacy sie¢ na cienkiej
szypule, skrecony naokolo swej osi; procz
tego znalazl duza liczbe przydatkow siecio-
wych esicy nieregularnego ksztaltu, majacych
sklonno$é do skrecania sie naokolo swej
osi. Zachowanie sie takie przydatkow czg{-
sto widywal in vivo przy laparotomiach. Ro-
wniez EBNER spostrzegal przypadek skrece-
nia przydatku sieciowego esicy, w nastep-
stwie ktorego wystapily objawy niedroznosci
Chory po operacyi zmarl. Przy sek-
silny rozwoj przydatkéw

jelit.
cyl
sieciowych esicy, majacych wyglad dlugich,
twardych guzow.

stwierdzono

Przyczyny, powodujace skrecenie przy-
datkow sieciowych, sa mniej wiecej te same,
ktore wogole powoduja skrecenie narzadow
w jamie brzusznej naokolo swej osi; lezg one
w samym narzadzie,wzg]. guzie 1 nazewnatrz.

Zdaniem Pavra, odgrywaja tu duza role
nierownomierny rozrost narzadu i naczynia,
przechodzace w szypule, a mianowicie zyly,
ktore sa dluzsze od tetnic. Przy zastoju
w ukladzie zylnym z powoduv lekkiego zgiecia
szypuly zyly mocno si¢ napelniaja, wydlu-
zaja, 1 wezykowato okrecaja szypute, co po-
woduje skrecenie. W wiekszych narzadach
odgrywaja tu rowniez role cigzar i spoistosé.
Wedlug Ktsrnera i Cario sily, powodujgce]
skrecenie narzadu, szukaé tu nalezy w cigz-
kosci narzadu, ktory przy ruchach zmienia
swe miejsce, albowiem wiotka $ciana brzu-
szna nie moze go miejscu,
przyczem nie bez znaczenia sa rowniez ru-
chy robaczkowe kiszek, silne i nagle napie-
cie mig$ni brzusznych, dzialanie tloczni brzu-

utrzymac¢ na

sznej.

Opuszczenie sig przydatkow sieciowych
do worka przepuklinowego, tak, iz stanowia,
one jedyna jego zawartosé, mogaca uledz
uwieznigciu, nalezy do zjawisk, rzadko do-
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tychczas spostrzeganych. Spostrzegano ta-
kie przepukliny pachwinowe i udowe ze stro-
ny prawej ilewej, czesciej ze strony lewej,
co zalezy od wiekszej ruchomosci esicy
1 bliskiego jej polozenia kanalow. Przydat-
ki sieciowe, stanowiace zawarto$é¢ works
przepuklinowego, moga pozostawaé w takim
stanie, w jakim weszly, moga skreci¢ sie
naokolo swej osi lub moga zupelnie sie odo-
sobni¢ i znajdowac sie tam, jako cialo obce.
Przypadki takie spostrzegane byly przez Rie-
vLa.  Znalazl on w worku przepuklinowym
cialo obce tluszczowe, laczace sie z kiszka
za pomoca cienkiej nitki wloknikowej i ma-

Na-

stepnie spostrzegali uwieznigcie przydatkow

jace dlugosci 1 ctm., a grubosci 0,5 ctm.

sieciowych w worku przepuklinowym Lorenz,
Bruns, MuscarerLo, Scuweinsure, Mongr, Smo-
LERy KrUGER, LinkeNHELD, SERVE, VULLIET, na-
koniec Kennirpyy 1 SEjurNET.

Do nielicznych przypadkow przepuklin
przydatkow sieciowych, dotychczas spostrze-
ganych, pozwole sobie dodac¢ jeszcze dwa
przypadki, przeze mnie spostrzegane.

I. Pierwszy przypadek dotyczy{50-letniej
kobiety, ktora przybyla do szpitala dnia 29 gru-
dnia 1909 r.
ma guz w lewej pachwinie.
nigdy nie dolegal, lecz dopiero 8 dni temu

Opowiada ona, ze od kilku lat
Guz ten chorej

podezas miesigczkowania poczula silny bol
w tej okolicy. Wymiotow nie bylo, stolce
nie zatrzymane. Przy badaniu znajdujemy
w lewej okolicy pachwinowej ponizej wiezu
Pourarra guz nieduzy, twardy, plaski, ksztal-
tu nieprawidlowego, nieruchomy i na dotyk
nieco bolesny. Skora nad guzem nie zmie-
niona Odglos tepy. Chora nie goraczkuje.
W plucach i sercu nic nienormalnego spo-
strzegac sie nie daje. Tetno dobre.

(Dok. nast.),
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STRESZCZENIA

Medycyna wewngtrzia.

52. A. Jochmann.
stosowaniu surowic.

W miare poglebiania si¢ naszych wia-
domosci o chorobach zakaznych walka z
niemi staje si¢ latwiejsza i zatacza coraz szer-
sze kregi. Dzieki pracom WrigHTa, leczenie
za pomoca uodparniania czynnego posuneto
si¢ znacznie naprzod; do szeregu znanych
juz poprzednio surowic antytoksycznych i
antybakteryjnych przybyly nowe, jako to: me-
ningokokowa (przy ktorej stosowaniu $mier-
telnosé z 90 proc. spadla do 20 proc.), prze-
ciwezerwonkowa i nowe przeciwpaciorkow-
cowe. :

Objawy uboczne przy

Autor w swej pracy zaznajamia nas z
objawami ubocznymi, ktore moga si¢ przytra-
fic w czasie leczenia surowicami. Objawy
te dadzg sie ugrupowac¢ w nastepujace  trzy
szeregi. Do pierwszego naleza te, ktore wy-
stepuja wskutek wadliwej techniki stosowa-
nia surowic, w nastepnym szeregu mieszcza
si¢ te, ktore zostajg wywolane przez swoiste
ciala ochronne; wreszcie do ostatniego sze-
regu naleza wszystkie te objawy, ktore nazy-
wamy ogolnie choroba, posurowicza (Serum-
krankheit)

Co sig tyczy techniki stosowania suro-
wic, to mozemy wprowadzié¢ surowice do
ustroju ludzkiego rozmaitemi drogami: pod-
skornie (najczesciej), srodmiesniowo, dozyl-
nie, do kanatu rdzeniowego, srodnerwowo -—
wreszcie posypujac wysuszong 1 sproszko-
wana, surowice, jak to czynimy w tezcu.

Podskorne stosowanie nie jest polaczo-
ne z zadnem niebezpieczenstwem dla chore-
go, musimy tylko unikaé obrazen naczyn 1
nerwow i dlatego najchetniej wybieramy dla
zastrzykniecia okolice, lezaca na zewnetrznej
powierzchni ud. Unikamy tez zastrzykiwan
podskornych u osob, dotknietych cukrzyca,
a to w obawie wywolania zgorzeli. Do $rod-
miesniowych zabiegow uciekamy sie czesto,
zwlaszcza w ciezkich pl‘zyp:tdkzlch bl‘onicy,

gdzie idzie nam o szybkie dzialanie surowicy,
przyczem zachowujemy te same $rodki ostro-
znosci, jak przy zastrzykiwaniach podskor-
nych.

Przy  wprowadzaniu surowicy wprost
do zyly postepujemy w nastepujacy sposob:
przedewszystkiem przy pomocy gumowej
opaski lub bandaza wywolujemy lekki zastoj
w zylach przegubu lokciowego, nastepnie
wkluwamy igle i czekamy, by wyplynelo kil-
ka kropel krwi, wtedy dopiero laczymy igle
ze strzykawka i wprowadzamy surowice,
zdjawszy poprzednio opaske uciskajaca,.

Musimy zwroci¢ uwage, by strzykawka
nie zawierala powietrza, chociaz niebezpie-
czenstwo wywolania zatoru powietrznego
jest b. male ze wzgledu na znaczna odleglosé
zvly lokciowej od serca.

Podczas zastrzykiwan do kanalu rdze-
niowego, stosowanych w przebiegu dretwicy
karku i tezca, nalezy zachowaé caly szereg
ostroznosci. Przedewszystkiem nalezy wy-
konac lege artis nakiucie ledzwiowe i wypus-
ci¢ taka ilos¢ plynu mozgowo-rdzeniowego,
ktora odpowiada ilosci surowicy, przeznaczo-
nej do zastrzyknigcia.

Wprowadza¢ surowice, nagrzana do
cieploty ciala, nalezy bardzo powoli, zwraca-
jac ciagle uwage na tetno i oddech chorego. Do
zabiegu najlepiej jest polozy¢ chorego na bo-
ku, starajac sie, by podbrodek byl mozliwie
zblizony do kolana; zastrzvkiwania w pozy-
cyi siedzacej chorego sa niebezpieczne, gdyz
tatwo moze nastapicé zapasc.
podczas zastrzyknie¢ skarza sig na bodle w
konczynach i na uczucie dretwienia w nich,
objawy te jednakze szybko ustepuja. Po za-
biegu bardzo czesto przez nakluty otwor sa-
czy sie plyn,czego mozemy latwo unikngé przez
wysokie ustawienic micdnicy chorego; nale-
zy w tym celu pod czes¢ lozka, odpowiada-
jaca nogom chorego, podlozy¢ klocek z drze-
wa wysokosci 15 do 20 ctm. Bole glowy,
wystepujace wskutek tego, zwalczamy male-
mi dawkami morfiny.

Czesto chorzy”
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Przy stosowaniu surowicy -meningoko-
kowej narkoza jest zbyteczna, bardzo niespo-
kojnym chorym dajemy morfing;, wyjatko-
wo silnie wyrazony tezec tylny (opistotonus)
zmusza nas do wykonania zabiegu w uspie-
niu. Dawka surowicy dla doroslego czlo-
wieka wynosi 25—-30 ctm. sz.

W przypadkach tezca nalezy chorego
uspié, gdyz z§ jednej strony przeszkadza
nam opistotonus, z drugiej zas nakhlucie mo-
ze latwo wywolaé napad drgawek. Nieste-
ty, 1 sama narkoza w okresie podraznienia
" moze byé przyczyng drgawek, jak to bylo
w przypadku autora, ktory zakonczyl sie
$miercia wskutek porazenia przepony.

Dawka surowicy przeciwtezcowe]
doroslego rowna si¢ stu jednostkom anty-

dla

toksycznym.

Objawy uboczne, wywolane wpro-
wadzeniem do wustroju cial ochronnych,
nie posiadaja prawie zadnego znaczenia,

Teoretycznie mozna przypuszczac, ze Suro-
wice, odznaczajace sie wybitnie bakteryo-
bojczem dzialaniem, sa w stanie wywolaé
znaczne nagromadzenie sie w ustroju endo-
toksyn, ktore mogg dac¢ objawy zatrucia. Jed-
nakze praktycznie nie daje si¢ to stwierdzic,
gdyz surowica przeciwpaciorkowcowa nie
posiada wlasnosci bakteryobojezych, surowi-
ce za$ przeciwdurowa i1 przeciwcholeryczna
nie znalazly,jak dotgd,zastosowania. Autor spo-
strzegal po surowicy meningokokowej przej-
$ciowe podniesienie sie cieploty, co przypi-
sywal dzialaniu endotoksyn. Badania jed-
nakze JoHannNEsena wykazaly niezbicie, ze
takie wlasnie objawy, jak goraczka, wysypka
it d., nie moga by¢ objasniane obecnoscig
cial ochronnych w surowicy, lecz ze zaleza
jedynie od wprowadzenia do ustroju obcej
mu surowicy.

Najwazniejsze znaczenie dla lekarza-
praktyka majg objawy, wystepujace po jedno-
razowem, a jeszcze czescie] po  kilkakrot-
nem zastrzyknieciu surowicy, objete jednem
mianem choroby posurowiczej. Po raz pier-
wszy opracowali systematycznie te sprawe
w roku 1904 PirqueT i ScHICK, opierajgc sie
na do$wiadczeniach, czynionych z surowica
przeciwplonicza Mosgra.

Objawy, spostrzegane po jednorazo-
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wem zastrzyknieciu, dadza sie zobrazowad
w nastepujacy sposob. Po uplywie 8 do
12 dni 'zwykle w okolicy miejsca, gdzie byt
zrobiony zabieg, zjawia sie pokrzywkowata
wysypka, ktora szybko rozprzestrzenia sie
po calem ciele. Najczesdciej znajdujemy ja
na wyprostnych powierzchniach goérnych
i dolnych konczyn, przyczym mozemy spo-
strzega¢ symetryczne ugrupowanie sie po-
jedynczych wykwitow.

Wysypka wywoluje uczucie silnego
swedzenia i polaczona jest z ogélnem niedo-
maganiem i bezsennodcia. Charakterystycz-
ng cecha tej wysypki jest jej szybkie znika-
nie w ciggu kilku godzin zaledwie i zjawia-
nie si¢ wciaz nowych wykwitow. Po uply-
wie 2—3 dni wysypka ginie.

W niektorych przypadkach wystepuja
wysypki, zblizone do odrowych i ploniczych,
czasami podobne do wysypek w przebiegu
rumienia wiclopostaciowego. Przed wysta-
pieniem wysypki miejsce zastrzykniccia sta-
je sie zaczerwienionem i silnie swedzi, gru-
czoly chlonne, lezgce w poblizu, brzekna —

po zniknigciu wysypki gruczoly te jesz-
cze bardziej sie¢ powigkszaja, jakotez

nastepuje obrzmienie pozostalych gruczolow
chlonnych. Jednoczesnie z tymi objawami
cieplota ciala sie podnosi i dochodzi czasami-
do 39°, w ciagu jednakze 2 -3 dni wraca do
normy. Godne uwagi jest wystepowanie
obrzekow, zwlaszcza na mosznie, na powie-
kach, na dolnych czesciach ciala, niezaleznie
zupemic od stanu nerek. Bialkomocz wy-
stepuje nadzwyczaj rzadko. W 100 przypad-
kach dretwicy karku, leczonych przez autora
duzemi dawkami surowicy, tylko w jednym
przypadku stwierdzono obecnosé bialkomo-
czu, podczas gdy wysypki wystepowaly w
12 proc. przypadkow.

[losé bialka nie przewyzszala nigdy '/,
pro mille. W osadzie znajdowano nieznaczna
liczbe waleczkow szklistych,ktore jak i bialko,
szybko znikaly.

Bardzo przykrym objawem dla cho-
rych sa zjawiajace sie czasem obrz-
mienia stawow 1 silna ich bolesnosé, aie u-
stepujace pod dzialaniem przetwordéw salicy-
lowych. Najczesciej zajete bywaly stawy:
kolanowy, lokciowy i barkowy.
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Wreszcie swoiste dla choroby posu-
rowiczej jest zmniejszenie. sig liczby bialych
cialek krwi, ktore wystepuje podcézas wy-
sypki i podczas ogolnych uprzednio opisa-
nych objawow. Najezesciej zdarza sie, ze
u jednego i tegoz chorego nie spostrzegamy
wszystkich objawow razem, lecz tylko jeden
z nich lub dwa razem.

Najwazniejszym objawem sa bez wat-
pienia wysypki: w razie wystapienia wykwi-
tow, zblizonych do wysypek w przebiegu
plonicy lub odry, moga sie nastreczaé trudno-
$ci rozpoznawcze. Przeciw plonicy przema-
wia brak objawow ze strony gardla, brak tak
zwanego jezyka ploniczego, brak wymiotow—
przeciw odrze — brak jakichkolwick zmian
kataralnych, brak plam KorrLixa.

Do rozpoznania choroby posurowiczej
sklaniamy sie, gdy wysypka wystapi w 8 12
dni po zastrzyknieciu surowicy, i gdy mamy
do czynienia z obrzmieniem gruczolow chion-
nych, lezacych w poblizu miejsca zastrzyk-
niecia. PikQuer klad nacisk duzy na to, ze
wysypka zaczyna si¢ w okolicy miejsca za-
strzyl\'nif;cia, autor zas na 1)(>r_lstzlv\ri(; SWego
doswiadezenia twierdzi, ze objaw ten nie jest
tak czesty. Tak samo rzecz sie maiz go-
raczka: bywaja przypadki, gdzie cieplota nie
podnosi sie zupelie. NajwyZsze podniesie-
nie cieploty autor spostrzegal w przypadkach,
przebiegajacych z wysypka, zblizong do wy-
sypki odrowej.

Zwmiany na blonach sluzowych w prze-
biegu choroby posurowiczej wyjatkowo tyl-
ko udaje si¢ spostrzegaé. Worrr-Esner po-
daje przypadek, w ktorym dwudziestocztero-
letnia pielegniarka w oddziale bloniczym
otrzymala tysiac jednostek antytoksycznych
w celach zapobiegawcezych, i w dwie godziny
potem wystapil u niej silny obrzek krtani.
Mvya twierdzi, ze u dzieci, cierpigecych na btlo-
nice z objawami ditawca, po zastrzyknieciu
curowicy w czasie zjawienia si¢ choroby po-
surowiczej mozna stwierdzi¢ ponowienie sie
objawow zwezenia krtani. Przyczyne tego
zjawiska My a upatruje w obrzeku podglognio-
wym i przypuszeza, Ze uszkodzoma blona
sluzowa krtani jest wielce podatna do wy-
tworzenia si¢ na niej obrzeku, jako jednego
z przejawow cierpienia posurowiczego. Au-

lub wiecej.
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tor podobnych przypadkow nie widzial. Raz
tylko zauwazyl, Ze rownoczesnie z wysta-
pieniem wysypki na skorze nagle zjawil sie

- silny i meczacy kaszel, ktory po uplywie 2

godzin zupelnie ustapil By¢ moze, objawy
pokrzywki na blonach sluzowych goérnyeh
drég oddechowych wywolaly to podraznie-
nie przejsciowe. Inaczej przebiega choroba
posurowicza u ludzi, ktorym surowica zostaje
zastrzyknieta powtornie lub wielokrotnie.
Caly odeczyn ustroju jest szybszy i silniejszy.
Pikquer odroznia odezyn natychmiastowy
1 przyspieszony. Natychmiastowy polega na
tem, ze natychmiast po zabiegu w miejscu
zastrzykniecia zjawia sie obrzek, ktory w
ciggu 24 godzin osiaga maximum. W kilka
godzin po zastrzyknieciu wystepuja goracz-
ka 1 wysypka. W rzadkich przypadkach
mamy do czynienia z objawami zapasci, z tet-
nem drobnem icze¢stem, z dusznoscia. Wszy-
stkie te przejawy choroby posurowiczej wy-
stepuja tylko wtedy, o ile od czasu pierwsze-
go zastrzykniecia uplynclo 12 do 40 dni, i o
ile za pierwszem razem wprowadzono duza
ilos¢ surowicy. Jezeli zas powtorne zastrzyk-
niecie miato - miejsce w ciggu szesciu
dni po pierwszem — to odczyn, a zatem
wszystkie objawy cierpienia posurowiczego
nie zjawiaja si¢ zupelnie. !

Przyspieszony odczyn wystepuje w
tych razach, gdy miedzy pierwszem ipowtor-
nem zastrzyknieciem uplynelo szesé miesiecy
Wyraza sie on w ten sposob, ze
po uplywie 5 dni od czasu zastrzykniecia cie-
plota podnosi sig,na skorze wystepuje wysyp-
ka, gruczoly chlonne obrzmiewaja, bole w
stawach zaczynaj3y choremu dokuczaé. Wszy-
stkie te objawy wyrazone sa znacznie silniej
i przebiegajg znacznie szybciej, niz po pierw-
szem wstrzyknieciu,

Jezeli zas okres czasu, dzielacy obydwa
zastrzykniecia, wynosi 1), do 6 miesigcy, to
moze nastapi¢ odczyn przyspieszony lub na-
tychmiastowy.

Z tego z latwoscia mozZna wyciagnac
wniosek, ze wskutek wprowadzenia po raz
pierwszy do ustroju obcej dla niego surowicy
nastapily w nim jakie$ przemiany, ktéore wy-
razaja sie tem, iz na powtorne zastrzyknic-
cie surowicy ustroj odpowiada odezynem

1 g s
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znacznie silniejszyn i szybszym. Za nastep
nym razem juz nawet male dawki surowicy
moga wywola¢ 6w odezyn, czyli, Ze ustroj
stal sig nadwrazliwym. To niezmiernie cie-
kawe zjawisko objasni¢é mozemy w sposob
nastepujacy. Obca surowica, ktora wpro-
wadzamy do ustroju, dziala jako antygen i
powoduje tworzenie si¢ niwecznikoéw (anty-
cial). Surowica sama przez sie nie posiada
wlasnosci toksycznych — dopiero po pew-
nym czasie wytwarzaja sie w ustroju odpo-
wiednie niweczniki, ktore przez polaczenie
z surowicg wywoluja objawy zatrucia, znane
juz nam pod nazwa choroby posurowiczej.

Objawy po pierwszem zastrzyknieciu
wystepuja dopiero w kilka dni, gdyz musi
uplynaé¢ pewna okreslona ilosé czasu, nie-
zbedna do wytworzenia sig niweeznikow i do
polaczenia ich z antygenem. Odczyn przy-
spieszony, wystepujacy po powtornem za-
strzyknigciu, tlomaczy sie tem, ze komorki
ustroju po raz wtoéry juz znacznie szybciej
tworza, odpowiednia ilo$é niwecznikow. Na-
tychmiastowy za$ odezyn jest zupelnie zro-
zamialy ze wzgledu na to, ze w ustroju wsku-
tek pierwszego zastrzykniecia znajduje sie
znaczna ilo$¢ niwecznikow, ktore natych-
miast lacza sie z surowicy, i wywoluja w tak
szybkim czasie objawy zatrucia. Czesto sie
zdarza, ze pierwsze zastrzykniecie nie wywo-
luje zadnych objawéw — dopiero powtorne
je sprowadza.— Tlomaczymy to, w mysl po-
gladow Pirouera, tem, ze za pierwszym ra-
zem ilos¢ wytworzonych niwecznikow byla
za mala, by wywola¢ widoczne objawy kli-
niczne.

Widzimy zatem, ze okres wylegania sie
choroby posurowiczej zalezny jest nietylko
od ilosci zastrzyknictej surowicy, ale w row-
nej mierze i od zdolnosci do wytwarzania od-
powiednich niwecznikow. Ta nadwrazli-
Wos¢ ustroju zostala ochrzezona przez Ricue
Ta mianem anafilaksyi — dlatego tez musimy
odrozniaé w dzialaniu surowic dwa rozne
dzialania: profilaktyczne i anafilaktyczne.

Wobec tego w praktyce nastrecza sie
do rozstrzygniecia zasadnicza sprawa, czy
dzialanie anafilalktyczne surowic jest tak da-
lece niebezpieczne dla chorego, ze zamiast
pomodz mu — mozemy mu tylko zaszkodzié.
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Autor na pytanie to na podstawie swego du-
zego materyalu z oddzialu chorob zakaznych
w szpitalu Virchowa w Berlinie daje stanow-
cza, odpowiedz, ze dzialanie to jest nadzwy-
czaj lagodne i nie pociaga za soba zadnego
niebezpieczenstwa dla zycia chorego, wobec
czego byloby bledem nie do darowania, gdy-
by lekarz w obawie przed wystapieniem ob-

jawow choroby posurowiczej zawahal sig

choremu na blonice lub dretwice karku za-
strzykna¢ surowice.

. Dotad nie opisano ani jednego przypad-
ku, zakonczonego $miercia, i u ktorym jako
przyczyne smiercit moglibysmy uwazaé zasto-
sowanie surowicy. Przypadki Lancermansa
1 GorTsTEINA pozwalaja przypuszezaé, ze zej-
scie $miertelne bylo spowodowane dziala-
niem jadu bloniczego na migsien sercowy.
Przypadki zas zapasci po zastrzyknigeiu su-
rowicy, opisane przez KremperEra, UMBERA 1
amerykanskich dutorow, wszystkie skonczyly
sig szezesliwie.Autor dwarazy tylko spostrze-
gal objawy zapasci u chorych na plonice przy
dozylnem zastosowaniu surowicy przeciw-
paciorcowcowej. To jednakzespostrzezenie —
wedlug autora — nie moze stanowié przeciw-
wskazania dla dozylnych zastrzyknige, gdyz
w przypadkach bardzo ciezkich (np. bloni-
cy) tylko surowica, wprowadzona do zyly,
moze uratowacé zycie chorego. Jedynie wa-
da serca nie pozwala nam na ten zabieg.

W praktyce bardzo wazne jestjuz wy-
zej opisane spostrzezenie Pirqurra, Zze po-
wtorne zastrzykniecie, wykonane w ciggu
pierwszych szesciu dni po pierwszem za-
strzyknicceiu, nie wywoluje zadnego odczynu.

Tyczy sie to specyalnie tych przy-
padkow blonicy, w ktorych musimy w  ciagu
pierwszych dni choroby powtarzaé dwukrot-
nie, a nawet trzykrotnie zastrzykniecie, aby
osiggnac zupelne wyleczenie.  Winnismy da-
zy¢ do tego, by, o ile to jest mozliwe, unikaé
objawow t. zw. choroby posurowiczej, ktore
przedewszystkiem zalezne sa od ilogei wpro-
wadzonej do ustroju surowicy. Obecnie je-
szcze zmuszeni jesteSmy stosowaé surowice
przeciwpaciorkowcowa i miningokokows w
duzych ilosciach, w blonicy zas juz, dzieki
zjawieniu si¢ w handlu surowicy wysokowar-
tosciowej (w Niemczech np. 500 wartoscio-
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wej)—mozemy osiagnaé dodatni wynik lecz-
niczy za pomoca niewielkich ilosci

Nastepnie powinnismy stara¢ sie, by do
wyrobu surowic uzywano nie tylko koni, ale
i innych zwierzat,jako to krow, mulow,oslow,
koz. Idzie o to mianowicie, by w przypad-
kach uporczvwych (np. dretwicy karku) sto-
sowaé do powtornych zastrzyknigé surowice
innego gatunku zwierzat, niz poprzednio,
gdyz w ten sposob unikamy ubocznych obja-
wow. W razie wystapienia cierpienia posu-
rowiczego cale nasze postepowanie leczni-
cze sprowadza sie jedynie do dzialania czy-
sto objawowego: swedzenie zwalczamy, zwil-
zajac cialo chorego 19/, spirytusem mentolo-
wym lub smarujac mascia mentolowa,; znacz-
ny ulge chorym przynoszy cieple kapiele. W
przypadkach wysokiej goraczki stosujemy
chlodne zawijania, miejscowo bole stawowe
lngodzimy wodoleczniczymi okladami.

Nerrer radzi podawaé chlorek wapnia
(p0 0,75 — 1 grm.) per os lub podskornie
w ciggu trzech dni — jednakze $rodek ten
u 0sob istotnie nadwrazliwych nie wiele po-
maga.

(Berliner Klinische Wochenschrift 1910
Nr. 43).

Edward Bruner.

53. A. Wolff-Eisner. 0 stosunku miedzy
teorya dziatania tuberkuliny i leczenia tuberku-
linowego.

Autor jest, jak wiadomo, tworca teoryi
t. zw. ,lityeznego” dzialania tuberkuliny, przy-
jetej przez wielu badaczy za stuszna, a mi€-
dzy innymi przez Saouigco. Punkty wytycz-
ne owej teoryi sa nastepujace: 1) tuberkul.lna
nie jest toksyna, lecz obcem dla ustrojL} bial-
kiem, pochodzacem z pratkow gl‘l{i‘lczydﬂ
2) wszystkie tuberkuliny sa w gruncie .1‘zeczy
jednakowe i roznig sie od siebie jedvnie pod
wzgledem szybkosci wchlaniania  sig, tt}")el"
kuliny uwaza¢ nalezy za jad laseczr}lk()w
gruzliczych; 3) wrazliwosé 1 niewrgzhwoéé
w stosunku do tuberkuliny podlegzg a zwy-
klym prawom, ktore zostaly dowiedzione d.Ia
wszelkiego rodzaju bialka obecego dla ustroju;
4) roznice miedzy tuberkuling i bialkiem, ob-
cem dla ustroju, sa natury fizycznej, tuber-
kulina trudniej sie rozpuszcza, niz inne rodza-~
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je bialka; w zaleznosci od rozpuszczania sie
i wchlaniania znajduje sie wytwarzanie ni-
weeznikow, a wiee 1 odezyn tuberkulinowy.

Tuberkulina nalezy tedy do t. zw. wtor-
nie toksycznych substancyi, ktore, jako endo-
toksyny, dla rozwiniecia swego dzialania ja-
dowitego wymagaja obecnosci dopelniacza
i dwuchwytnika, ktore rozpuszczaja owa sub-
stancye bialkowa, gdy tymezasem t. zw.. pier-
wotnie toksyczne substancye dzialaja na u-
stroj bez wszelkiego wspoldzialania ustroju.
Do pierwotnie toksycznych naleza: jad bloni-
czy, tezcowy, zmii, abryna, krotyna i t. p,,
do nastepczo toksycznych: jad tyfusowy,
cholery, paciorkowcow — a wige wszelakie
endotoksyny, wreszcie jady gruzlicze i rodza-
je bialka obcego ustrojowi—surowicze, orga-
now it. p.

Zdawaloby sig tedy, zZe i zupelnie zdro-
wi ludzie powinni reagowaé¢ na wprowadze-
nie tuberkuliny, tego obcego dla ustroju bial-
ka Tak jednak, jak wiadomo, nie jest. A tlo-
maczy to WoLrr-E1sNER w ten sposob, ze
znajdujacych sie w ustroju zdrowego czlo-
wieka t. zw. ,normallizyn” jest zbyt malo, by
mogly one rozpusci¢ trudno rospuszcza-
jacy sie tuberkuling, a bez tego nie moze byé
mowy o dzialaniu tuberkuliny 1 odczynie u-
stroju. Wytwarzajace sie natomiast w ustro-
ju chorym ,immunlizyny”, ilosciowo tylko,
zdaniem autora, a nie jakosciowo rozniace sie
od lizyn normalnych, daja sobie rade z tuber-
kuling i powoduja 6w znany odczyn u cho-
rych na gruzlice. Ten ostatni zalezy jednak
i od zdolnosci reakeyjnej samego ustroju i nie
wystepuje weale, skoro ustrdj juz nie jest
w stanie reagowaé na wprowadzong tuber-
kuling (ciezkie, prognostycznie zle przypadki).
Miejscowy odczyn tuberkulinowy zalezy od
obecnosci w danem miejscu chwytnikow,
ktore wraz z zastrzykiwang tuberkuling daja
objawy miejscowe] nadwrazliwosci tuberkuli-
nowej; o ile objawy te wystepuja w ognisku
chorobowem, moéwimy o odczynie ognisko-
wym.

Zdaniem autora. wyzej omowiona jego
teorya nie tylko najlepiej tlomaczy dzialanie
tuberkuliny, lecz i a priori juz zada, by przy
leczeniu tuberkulinowem gruzlicy unikaé
wogole odezynu wyrazniejszego. Wielu kli-
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nicystow (SaHLr i inni) jest tego zdania na za-
sadzie rozwazan teoretycznych i spostrzezen
klinicznych.

Pozatem nie nalezy zbyt wiele, wedlug
autora, spodziewaé¢ sie od leczenia tuberkuli-
nowego, zwlaszcza, gdy mowa o wystapieniu
gruzlicy. Higienai érodki ekonomiczno-spo-

leczne odgrywaja, pod tym wzgledem naj-

glowniejsza role
(Berl. klin. Woch. 1910 Nr. 36).

54. 0. Roepke.
nostyki gruziicy ptuc.

Srtarkrorr'), ktory sprawdzal spostrze-
zenia Bauera co do przeniesienia uczulenia
(anafilaksyi) z czlowieka na zwierzeta, do-
szedl do wniosku, ze wprowadzenie pod sko-
re $winki morskiej 0.1 sz. ctm. tuberkuliny
starej w 24 godziny po zastrzyknigciu jej 1—2
sz. ctm. surowicy chorego na gruzlice daje
w wiekszosci przypadkow odczyn w postaci
dosé gwaltownego podniesienia cieploty. Rox-
PKE 1 STUurM, chcac ostatecznie rozstrzygnac
te tak wazng dla gruzlicy pod wzgledem roz-
poznawczym sprawe przeniesienia zjawiska
uczulania na zwierzeta, postanowili jg wszech-
stronnie oswietlié. Przekonali si¢ tedy prze-
dewszystkiem, ze zwykla cieplotaz dro wej
swinki morskiej w odbytnicy waha sie okolo
38,5. Swinki, ktorych dzienna cieplota siega
39°—40°, albo zdychaja wkroétce, albo zabite
wykazuja zmiany chorobowe,—innemi slowy,
nie sa zdrowe. Swinki, ktorych waga nie
przekracza 350 g., nie reaguja podniesieniem
cieploty nawet na dwukrotnie w odstepie 24
godzin powtérzone zastrzykniecie 0.1 sz. ctm.
tuberkuliny; zdrowe $winki wagi 600 g. zno-
sza nawet 0.15 sz. ctm. tuberkuliny bez od-
czynu, reagujac dopiero na - wprowadzenie
0.2 sz. ctin, natomiast male swinki wagi 300 g.
dostaja, goraczki juz po wprowadzeniu 0.1 sz.
ctm. tuberkuliny.

Zastrzykiwanie pod skore $winki 2 ctm.,
sz.mleka, 2 ctm. sz. 10" -wego rozczynu soli ku-
chennej, 2 ctm sz.surowicy zdrowych lub cho-
rych na gruzlice ludzi, 2 ctm. sz. surowiczego
wysieku oplucnowego lub wreszcie 2 ctm. sz.

Przyczynki do serodyag-

1) p. Medyc. i Kron Lek. ig1o str. 1053.
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plynu surowiczoropnego z oplucny nie pod-
nosi cieploty swinek, gdy tymczasem wpro-
wadzenie pod skore 2-6ch sz. ctm. jalowego
bulionu pozywkowego podnosi, jak to zauwa-
zyli C. Fringer 1 BierroTk, cieplote $winek
powyzej 40°% zapewne na skutek dziatania
albumoz. 4

Natomiast zastrzykniecie nastepcze tu-
berkuliny po uprzedniem wprowadzeniu pod-
skornem (po uplywie 24 godzin) niektorych

-z wyze] wymienionych obojetnych plynow

(mleko, sol) powoduje nagle i znaczne podnie-
sienie cieploty. Tak wiec zupelnie
ocbojetnée snbstancye m o gain
czulié¢dla.vodezynn na tubefs
kuline ustréj zwierzecy po-
dobnie, jak'isurowitca ludzka
chorego na:gruZlice, nie moZna
wiec tu mowié o istotnem uczuleniu,

Pokazalo sie nastepnie, ze surowica
zdrowych ludzi raz powoduje odczyn uczule-
nia, drugi raz nie.

Ropxe twierdzi na zasadzie powyzszego,
ze 1 ta metoda serologiczna dzieli los innych
sposobow serodyagnostyki gruzlicy,—wszy-
stkie one nie sa bowiem o tyle swoiste, by na
nich opiera¢ mozna bylo z pewnoscia, rozpo-
znanie. Mysl zas przeniesienia odczynu tu-
berkulinowego z czlowieka na zwierze nie
daje si¢ urzeczywistnic.

(Beitr. zur Klin. der Tub. t. XVIII z. 3).

55. B Mallers. 0 typie pratkow gruzli-
czych w plwocinie suchotnikow.

Od roku 1908, kiedy Kocr na miedzy-
narodowym zjezdzie przeciwgruzliczym zaak-
centowal fakty, Ze niema ani jednego przy-
padku gruzlicy pluc, w ktorymby przez czas
dluzszy chory wydzielal laseczniki typu by-
dlecego lub w ktorymby te ostatnie byly zna-
lezione,—sprawie tej poswigcono duzo uwa-
gi i badan. Zposrod 90 przypadkow, odpo-
wiednio w tym kierunku badanych a zebra-
nych przez DieTeRLENA, w jednym tylko (de
JoNe-StuurMANN) znaleziono laseczniki typu
bydlecego, lecz badanie bylo zaledwie raz do-
konane, niewiadomo wigc, czy byla to przy-
padkowa domieszka lasecznikow perlicy z
pozywienia, czy tez plwocina danego osobni-
ka przez czas dluzszy je zawierala. Od cza-



Ne 13

su wystawionych przez Kocua postulatow
oglosili: Kirasato wynik badania 152, Die-

TERLEN —50, PArk—278 przypadkow, doty- -

czacych dorostych i 8 dotyczacych dzieci.
We wszystkich*ych przypadkach znajdowa-
no jedynie laseczniki typu ludzkiego.

Autor poddal badaniu w omawianym
celu'plwocine 51 chorych gruzliczych, zastrzy-
kujgc ja'podskornie $winkom morskim w ce-
lu otrzymania czystej hodowli. Te¢ ostatnia
zastrzykiwano pod skore krolikom. Jak wia-
domo, kroliki sy dosé odporne wzgledem la-
secznikow typu ludzkiego, zmiany zas wy-
wolane przez te ostatnie, sa bardziej umiej-
scowione. Laseczniki typu byvdlgcego wy~
woluja natomiast u krolikow bardzo rozlegte
zmiany.

Z badan swych autor wyprowadza dwa
whnioski nastepujace: 1) we wszystkich przy-
padkach znalazl wylacznie laseczniki typu
ludzkiego, 2) zastrzykniecie krolikom po-
zwala na odroznienie lasecznikow typu ludz-
kiego od typu bydlecego; 3) badania auto-
ra wraz z powyzej przytoczonemi innych au-
torow przemawiajq za tem, ze perlica odgry-
wa niewielky role w powstawaniu gruzlicy
u ludzi. '

(D. med. Woch. 1911 Nr. 8).-

Choroby gardta i nosa.

56. M. Senator.
sluzowe;j.

Autor zwraca uwage na konieczno$é ba-
dania jamy ustnej, gardzieli, krtani i nosa
w kazdym przypadku wilka twarzy, dodajac
przy tem, ze leczenie jedynie wilka skéry bez
jednoczesnego leczenia wilka na blonach slu-
zowych nie prowadzi do celu, powoduje bo-
wiem czeste nawroty. Doswiadczenie zas
wskazuje, ze w wiekszej czesci przypadkow
wilka skory zajete saiblony sluzowe. Co
sie tyczy leczenia, to, aczkolwiek przypadki
zupelnego wyleczenia sa dosé rzadkie, lecze-
nie w kazdym razie czyni nawroty rzadszymi
i lagodniejszymi pod wzgledem przebiegu

Srod srodkéw leczniczych na pierw-
szem miejscu postawi¢ nalezy — leczenie
chirurgiczne, majace na celu za pomoca, ostrej
lyzeczki, t. zw. konchotomu, lub zegadla elek-

0 leczeniu wilka btony
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trycznego usuniecic chorobowo zmienionych
czesci.  Wazne znaczenie ma dla odpowied-
niego leczenia dokladne obejrzenie calej jamy
nosowej, co bynajmniej nic zawsze sie udaje.
Autor poleca lekkie pocieranie sluzowki son-
da, owinieta, w wate micjsca chore zwykle
wtedy krwawia. Nastepeze leczenie polega
na wypalaniu kwasem mlecznym. Naswietla-
nia promieniami Roentcena lub metoda Finse-
Na daja, gorsze wyniki,niz zabieg chirurgiczny.

Leczenie goracem powietrzem nadaje
sie jedynie dla jamy ustnej i gardzieli  Spo-
sob HorLLinpERA, polegajacy na jednoczesnem
podawaniu na wewnatrz jodku potasu z za-
sypywaniem miejscowo kalomelu — cieszy
sie malem powodzeniem.

Autor zwraca nastapnie uwage na
wplyw ciazy na wilka, ktory ulega wtedy po-
gorszeniu.

W celu skutecznego zwalczania wilka
nalezy uciekaé¢ sig do zwyklych srodkow
ogolnych, uzywanych w walce z gruzlica.
a przedewszystkiem za pomoca odpowied-
nich instytucyi wyszukiwaé¢ przypadki po-
czatkowe wilka, by je tepi¢ od pierwszej
niemal chwili.

(D. med. Woch. 1911 Nr. 5).

57. Sturmann. Usuwanie doszczetne miy-
datkow.

Caly szereg spraw chorobowych nietyl-
ko miejscowych (czeste zapalenia gardla, ro-
pnie okolomigdalkowe i t. p.), lecz i ogdlnych
(zakazenie utajone, gosciec, zapalenie wsier-
dzia, nerek 1it. p.), zalezy, jak tego dowodza
coraz czescie] notowane spostrzezenia, od
ogniska, ukrytego w migdatkach. Jedynym
racyonalnym sposobem leczenia tego rodzaju .
cierpien jest usuwanie doszczgtne migdal-
kow. To ostatnie jest wskazane z tego je-
szcze wzgledu, ze czestokro¢ najwieksze
zmiany chorobowe umiejscawiajg sie w gor-
nym biegunie migdalka, ktory przy odcina-
niu migdalkow zwykle nie zostaje usuniety.
Zabieg omawiany bywa stosowany z dobrym
skutkiem i w ostrych cierpieniach miejsco-
wych (ropien okolomigdalkowy, zgorzel mig-
dalka).

Co sig tyczy samego dokonywania za-
biegu, to przedewszystkiem niezbedne jest

g S S
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dobre znieczulenie podniebienia mickkiego,
tylnej sciany gardzieli i obydwu lukow u ich
nasady. Poza tem nalezy zastrzykna¢ koka-
ine do migdalkow poprzez luki (autor uzywa
pastylek nowokainy po 0,125 z suprarening
z fabryki z Hochst, rozpuszczajac je w 12—15
sz. ctm. fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej). Dla kazdego migdalka zuzywa conaj-
mniej 5 sz ctm. rozczynu. Zastrzykuje za
pomoca igly Rurrecura. Do trzymania mig-
datka uzywa autor zmodyfikowanych przez
siebie kleszczykow Rirreea.  Oddzielania
migdalka od tukow i nasady autor dokonywa
za pomoca, nozyczek Hormasya lub Coorera.
Niekiedy, gdy w razie silniejszego krwawie-
nia idzie mu o szybkie dokonczenie operacyi,
ucieka sie autor do noza. Uszkodzenia ubo-
czne bywaja nadzwyczaj rzadkie. Zabieg
winien by¢ mozliwie doszczetnie wykonany,
resztki bowiem, pozostajace w niszy, moga
nieraz i pozniej podlegac¢ zachorzeniu.
Krwawienie, ktoére, zdaniem autora, lat-
wiej moze nastepczo wystagpi¢ po usunigeiu
doszczetnem, niz po odcigciu migdalka,— by-
wa na ogol niewielkie i zwykle ustaje po
krotkim czasie. W celu unikniecia krwoto-
ku autor daje chorym na dzien przed opera-
cya, do wypicia rozczyn chlorku wapnia 0,5 na
100,0. O ile krwotok sam nie ustaje, lub krwa-
wi wyraznie naczynie z glebi, trzeba w za-
glebienie miedzy lukami wcisnaé tampon z
gazy, ktory u spokojnie zachowujacego sie
chorego szybko przywiera i tamuje krwotok
Niekiedy jednak trzeba go umocowacé za po-
mocg przyrzadu Waenera przez zszycie lu-
kow klamerkami Micuera. Dobrze jest mieé
pod reka kilka dlugich kleszczykow do ewen-
tualnego podwiazania naczyn krwawiacych.
(Berl. klin. Woch. 1911 Nr 5).

58. 0. Strandberg. Leczenie wilka jamy
nosowej za pomaca jedku sodu i wody utlenionej
sposobem 8. A. Pfannenstiela.

Metoda PrannenstieLa, lekarza z Malmio
w Szwecyl, ma na celu dzialanie na gruzliczo
chorg sluzowke wyzwalajacym sie przy ze-
tknigciu z ozonem jodem. Podzniej zamiast
ozonu tworca metody posilkowal sic woda
utleniona. Wyniki byly jedynie wtedy do-
bre, gdy jodek sodu podawano wewnetrznie,
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dzialanie kombinowane na sama sluzowke
bylo bez rezultatu.

Autor wyprobowal z dobrym skutkiem
powyzszy sposob leczenia w 13 przypadkach
wilka jamy nosowej (Wasseruany ujemny).

Podawano jodek sodu po 3.0 dziennie w
6-ciu porcyach. Jednoczesnie wytampono-
wywano jamre nosowg gaza, wolna od kro-
chmalu, zmoczona w 2%,-wej wodzie utlenio-
nej. Chory pozatem pokilkakro¢ w ciagu
godziny wkraplal sobie do nosa wode utle-
niong, aby tampon stale byl wilgotny. Prze-
konano sie, ze najlepsze dzialanie otrzymy-
wano przy uzywaniu wody utlenionej, za-
wierajacej kwas. Dodawano nawet do 3%,-¢]
wody utlenionej(Oxydol Petri), ktorej uzywa-
no w 1.5—2%wym rozczynie, kwasu octowe-
go (5.0 na 100.0—3,-wego oxydolu), uzywa-
jac tejmieszaniny w pierwszych kilku dniach.
Po wystapieniu silniejszego odczynu sto-
sowano mieszanine slabsza (na 100.0—1.6%
oxydolu 05 kwasuoctowego).

Wynik leczenia, z wyjatkiem jednego
przypadku wilka przedsionka nosa, byl we
wszystkich doskonaly. Ieczenie trwalo od
S dni do 3 miesi¢ey. Trwa ono krocej, o ile
uprzednio wyskrobaé ziarnine.

(Berl. klin. Woch. 1911 Nr. 4)

M. Gantz.

Chirurgia.

59. Frank. Leczenie zatrzymania moczn
zastrzykiwaniem gliceryny o pecherza mo-
czowego.

Czesto po operacyach brzusznych,szcze-
sliwie  wykonanych w najblizszem sgsiedz-
twie pecherza moczowego, wskutek poraze-
nia odruchowego wypieracza moczu (detrusor
urinae) albo wskutek niemoznosci ze strony
chorych oddawania moczu w pozycyi lezace;
nastepuje zatrzymanie moczu. Oklady roz-
grzewajace i leczenie wewnetrzne jest bez-
skuteczne, i trzeba mocz wypuszczaé przez
cewnik.

Poniewaz stan taki u niektorych chorych
moze trwac dni kilka, nawet dluzej, nic dziw-
nego, ze przy zastoju moczu i stosowaniu
cigglem cewnika powiekszajg sie szanse za-
kazenia pecherza.
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NAJLEPSZY SRODEK WZNACNIAJACY
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Histogénole Naline otrzymal najlepsze swia-
dectwa i jest jedynym Srodkiem tego rodzaju

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

.. 1wrozprawach, przedstawionyeh kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje sig z doskonalym wynikiem w eiagn kilku lat w szpitaiach, sanatoryach, leeznicacn
i klinikach catego §wiata. Przepisuje sie do leezenia i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i w
wszystkich tych praypadkach w ktorych ustréj, czemkolwick. ostabiony, wymaga zastosowania energicznege
x drodka wzmacniajaceg
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilo§ei 2 tyZek stotowyeh dziennie dorostym i 2 tyZek deserowych dzieciom;
znajduje si¢ obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru, W celu uniknigeia zafatszowan
! nalezy wyraznie przepisywaé.
«HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postac: ,ZIARENEK*
i sprawdzié¢ czy rzeczywiscie podpis A, Naline znajduje si¢ na szyjee butelki.
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wszystkich aptokach i sktadach aptecznych.
: HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Paris-St-Denis (Seine)

Sklady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyii w Rossyjskicm Towarzysiwie Handlu Apteeznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowio i Jcekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowiv, w Kaukazkicm Towarzystwie Han ilu Towarzystwie
Aptecznymi w Tyflisio, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejua w Moskwie,

Hngisr awe

glyn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
Stosuje sie w przypadkach ogélnego oslabienia, braku apetytu, anemiji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb goraczkowych, niezytu Zo-
ladka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorostych 2—8 lyzki stolowe dzien-

nie, dla dzieci 2—3 lyzZeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyng.

=4

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.
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0d przeszio 40-stu lat polecana przez lekarzy catego s\;'iala jako idealny
MW pokarm dla dzieci i dorosiyeh choryeh na zofadek.
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staw ne na eatym $wiecie, naturalnie gorace(36-420C.) I R T A ;

nie vchladzane, radmczynne

n Termy siarczane i kapiele mutowe q ‘/3‘ SANATOGEN

mias t«L kapiclowego

TRENCSEN TEPLICZ o BAUERA

Gorne Wegry Glowna linia kolejowa Berlin-Oderherg-Wieden.
% DNE, (J()SCIF(, ECT.

Hotel zbudow .my mmlm z kapiela, Caly rok otwarty.
Znakomite pension wiosenne, ¢eny umiarkowane,No-
we budowle, na ktére wyznaczono 1!/, miljonow, . 4
re Kapiele! T - s1! )
Nowe Kapiele Cudowne polzenie Nowy Grand-Hotel
Dla kuracyi 11'71]1(7\V}(]1 wysytka mulu i wody Zrédlane;j.

@ jest wskazany w wypadkach bled-
= | nicy, neurastenii 1 wyezerpania
organizmu, wynikajacego z cho-
rob plue, /nhullm lub sere:

| NSRS T D"ECM(E\‘l — Wi .xlu\vnY przedstawiciel na
-ﬂ. Marlenbadzkl g- : b l\rf»lcstwn 1 (J(J.sd,l.st\w'), If's Llu:l,_n
g : @) Klingsland w Warszawie, chetnie
Kreuzbrunnen, Ferdinandsbrunnen lub sél zro- & przysyla na zadanie Sz, Panow

lekarzy bezplatne proby Sanato-

X k Ay genu wraz z scisle naukowa lite-

nie wywotujac dolegliwosci ze strony Zotadka | ratura.

Tylko Bauera Sanatogen w

.| pudelkach zaopatrzonych w ezer-
i) wong banderolg ]cst 01y nmlnym

> Gldwne wskazania:

diana skutecznie zapohiegaja zaparciu stolca ;;J

| klszek

“al

@

Przewlekie niezyty zotadka | Jelit.

R i e R P 4 D-r Fanciszek CREAPDWSKI
NBJSIlnle_lsze nai’uralne ordynuje i w tym sezonie

magnesmwd glauberskle ZI'Od*O: w Bad Kissingen, Printzregentenstrasse

1, gdzie ma wWiasny pensyonat dla potrzebu-

1 Reprozentacja na Rosslg i Kr. Polskie: i
Dom Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6. jacych opieki.

swimn A IX-LES-BAINS 2

w Sabaudyi (Francya)

Gorace wody siarezane o 47-o C. najobfitsze na Swiecie; specyalne leczenie zewngtrzne za pomoca douche-massage

czyli masazu pod duszem, kapiele naturalne patowe (Bertollet) analogiezne z kapielami blotnymi. Leczenie wewng-
trzne zapomoca hgodm»_] wody alkalieznej — Eau des deux Reines, dzialajacej silnie moczopednie,

Glowne wskazania;

Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawéw — neuralgie, syfilis. Kuracye dopetnia-

jace: Physioterapia — Kuracy(, po“anun orsiiem: M.t Revard, les Corniéres Marlicz.

Ceny bardzo umiarkowane w /akhda(h kapielowyech i w hotold,(,h I)mga do Aix-les — Bains przez Frankfurt

Bazyle¢, Genewe. Cudowna okolica, lac du Bourget. Grande (‘h«utwmo Kasino, tecatr, koncerty, Sporty,
Sczon od 1 Kywietnia do 1 Listopadn.
i Informacyi ndziela mer micjscowy.

TLEN W BALONACH

na kazde zgdanie
w APTECE

. KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.
Dla prowincyi catkowite aparaty do wywigzywania tlenu.
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Pierwsi ginekolodzy (Bayscn, DépERLEIN),
a za nimi i autor zaczeli stosowa¢ w takich
porazeniach pooperacyjnych w celu leczni-
czym zastrzykiwanie przez cewnik NBrLaTO-
NA do przepelnionego pecherza (nie wypusz-
czajac moczu) 30 grm. 2 proc. rozezynu kwa-
su bornego w glicerynie. Skutek zwykle na-
stepowal najdalej po kwadransie, 1 funkcye
pecherza odtad odbywaly si¢ prawidlowo.

Autor ze wzgledu na przykrosé ogrom-
na,jaka sprawia zastrzykiwanie do pecherzai
bez tego juz przepelionego, jeszcze 30 grm.
gliceryny, zaczal zastrzykiwaé¢ gliceryne bez
cewnika wprost do cewki moczowej, przy-
czem zauwazyl, ze wystarcza mniejsza ilosc¢
gliceryny—15—20 grm.—jedynie tyle, ile po-
trzeba, aby przezwyciezy¢ kurcz zwieracza
pecherza. Okolo 10 grm. zwykle jeszcze na-
stepnie wyplywalo z cewki, 1 tylko 5—10 grm
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dostawalo sie do pecherza, ale i ta niewielka
ilo§¢ wystarczala, i chorzy w przeciagu naj-
wyzej 20 minut oddawali mocz normalnie.

‘ Zachecony tak dobrym wynikiem przy
pooperacyjnem zatrzymaniu moczu, autor za-
czal stosowac owe zastrzykiwania i w innych
przypadkach zatrzymania moczu 1 otrzymy-
wal zawsze bardzo dobry wynik, nawet w
zatrzymaniu moczu wskutek zwezenia cewki
albo przerostu sterczu (naturalnie w tych
przypadkach wynik zwykle nie byl dlugo-
trwaly).

Bardzo wdzieczne byly te przypadki, w
ktorych cewnika nie udalo sie wprowadzié.

Przeciwwskazane sg tylko ostre sprawy
zapalne w przedniej czesci cewki moczowej.

(Centralblatt, fiir Chirurgie 1911 Nr.2)
BB

Z Towarzystw lekarskich zagraniczaych.

— Na posiedzeniu Towarz. Lekars.
w Wiirzburgu d-rzy Consneim i Brsr roz-
patrywali sprawe czasu, w prze-
ciggu ktorego plyny pozostajy
w zoladku, nawigzujac sw()j' wyklad do
spostrzezen CounNueiMa, ktory juz dawniej
mial sposobnosé¢ zauwazyé, ze przez zoladek
napelniony woda przebiega tak szybko, jak
przez prozny. Doswiadczenia Orro dowo-
dza, ze izotoniczny roztwoér soli kuchennej
opuszcza zoladek predzej, niz rozeczyn soli
stezony 1 niz woda. Quincke 1 MULLER
w podobnych doswiadczeniach uwzgledniali
glownie cieplote plynu i przekonali sieg, ze
plyny bardzo zimne i bardzo gorgce pozosta-
ja w zoladku dluzej, niz letnie. Wogdle od-
dawna juz istnieje bardzo rozpowszechnione
mniemanie, ze plyny zimne dluzej pozostaja
w zoladku 1 psuja trawienie. Przy doswiad-
czeniach nalezalo unika¢ wplywu pobudzenia
kurczliwosci zoladka pochodzenia psychicz-
nego. W tym celu do doswiadczen uzyto psa
z otworem w przelyku i przetoka zoladkowa.
Aczkolwiek pies dostawal mleko i migso, po-

zywienie to dzieki otworowi w przelyku nie
dostawalo sie do zoladka, dokad wlewano
przez przetoke takie same ilosci ptynow ba-
danych. Okazalo sie, ze ta ostroznosé byla
bardzo potrzebna, poniewaz w istniejacych
warunkach z 300 ctm. sz. wody 110—120 prze-
chodzilo do kiszek w przeciagu 10 minut, a po
usunieciu karmienia rzekomego ilosé wydalo-
nej z zoladka wody wynosita zaledwie 75-—80
ctm. sz.; wogole, im bardziej zoladek byl na-
pelniony, tem wicksza ilos¢ plynu wydalal,
Ztad powstaje przypuszczenie, ze stopien na-
petnienia zoladka stanowi sam przez sie bo-
dziec ruchowy dla jego migéni. Na podsta-
wie swych doswiadczen badacze zupelnie po-
twierdzajg dawniejsze spostrzezenia CORN-
HEIMA, natomiast nie moeli stwierdzié, zeby
cieplota lub rodzaj plynu (wyjawszy steze-
nie roztworow solnych) posiadaly jakikolwiek
badz wplyw na czas)przebywaniafplynu w zo-
ladku.

— Na posiedzeniu stowarzyszenia przy-
rodnikéw i lekarzy we Iryburgu Dr. Mora-
wrrz wyglosil odczyt pod tytulem: Klimat
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gorski i odnowa krwi Dawniej-
sze prace mowcy nad odnowa krwi doprowa-
dzily go do wniosku, ze w przypadkach
niedokrwistosci sztucznej we krwi zachodzi
bardzo zywa wymiana gazéw. Mianowicie,
jezeli krew krolika zdrowego przy zachowa-
niu $cislej aseptyki pozostawi¢ w cieplarce
bez dostepu powietrza, to krew taka bardzo
wolno traci swoj tlen. Przypuszczalnie zu-
zycie tlenu nalezy przypisaé¢ cialkom bialym
krwi, poniewaz, wedlug panujacych pojeé,
bezjadrowe cialka czerwone przyjmuja bardzo
maly udzial w wymianie gazow. Inaczej stoi
sprawa z krwig zwierzat, u ktoérych niedo-
krwisto$é zostala wywolana sztucznie. Je-
zeli krew taka pozostawi¢ w tych samych
warunkach, co pierwsza, to wszystek tlen gi-
nie w przeciagu '/, - Y/, godziny, jego zas
miejsce zajmuje kwas weglowy. Badania dal-
sze przekonaly, ze zjawisko to zalezy od
obecnosci elementéw upostaciowanych, po-
niewaz za$ leukocyty i ciatka czerwone jad-
rzaste nie graja tu zadnej roli, a plytek krew
odwldkniona nie zawiera, przeto w gre wcho-
dza jedynie cialka czerwone bezjadrowe.
Z drugiej strony wiadomo, ze we krwi pra-
widlowej cialka czerwone nie zdradzaja zZad-
nych objaw6ow wymiany gazéw, co naodwroét
stanowi wlasciwosé tylko krwi osobnikow
niedokrwistych, przeto nalezy wnosi¢, ze to
szybkie zuzycie tlenu zalezy jedynie od wiel-
kiej liczby krazacych we krwi milodych cia-
lek czerwonych bezjagdrowych. Jest rzecza
znang, ze w przypadkach anemii doswiad-
czalnej spostrzega si¢ bardzo zywa odnowe
krwi, jak tego dowodzi obecno$¢ cialek czer-
wonych jadrzastych i polichromatofilow. Do-
wiodl tego juz Iramr i przekonal, Ze natezenie
zuzycia tlenu ceteris paribus zalezy jedynie od
szybkosci odnowy krwii od liczby mlodych
cialek czerwonych bezjagdrowych, krazacych
we krwi. Oczywiscie wiec szybkosé zuzy-
cia tlenu moze nam posluzyé jako metoda do
ilosciowego oznaczania odnowy krwi, zwla-
szcza, ze badania morfologiczne nie dostar-
czaja nam dowodow przekonywajacych. Za-
nim jednak metoda taka znalazlaby zastoso-
wanie praktyczne, nalezalo naprzod stwier-
dzi¢ jej dokladnosé. Otéz przekonano sie,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 13

ze zuzycie tlenu we krwi ludzkiej prawidlo-
wej w calym szeregu doswiadczen wynosito
4°/, obecnego O, w przeciagu pieciu godzin
przy cieplocie krwi (38° C). Po dwukrotnym
upuscie krwi, dokonanym w znacznym od-
stepie czasu, zuzycie to w dniu nastepnym po
upuscie wzrastalo wdwdjnasob, naturalnie,
przy tej samej liczbie leukocytow. Jedno-
razowo wypuszczano 300—400 ctm. sz. krwi.
Nazajutrz po upuscie we krwi nie bylo sktad-
nikow morfoligicznych, wskazujgcych na
szybsza odnowe krwi, przemawiala jednak
za nig metoda chemiczna. Wiadomo, ze w kli-
macie gorskim czesto nastepuje bardzo szyb-
ki przyrost liczby cialek czerwonych, ktory
dosiega szczytu w przeciagu jednego lub kilku
tygodni. Do dzi§ jeszcze pozostaje nieroz-
strzygnietem pytanie, czy ten przyrost zalezy
od nowotworzenia sie cialek czerwonych, czy
tez nastepuje zageszcezenie krwi.  Zmian mor-
fologicznych, ktore dowodzilyby nowotwo-
rzenia, badacze wiarogodni nie wykryli,
mowca wigce przy pomocy d-ra Masinea pod-
jal te doswiadczenia na nowo, lecz postano-
wil nie uwzglednia¢ poliglobulii, ktora rozwi-
ja sig w przeciggu kilku ' tygodni. Po kilka-~
krotnem okresleniu szybkosci zuzyeia tlenu
w miejscowosci, nisko polozonej, badacze ci
udali si¢ do pracowni Angelo Mosso w Col
d’Olen na wysokosci 3000 m.Tam w przeciggu
o$miu dni co drugi dzien oznaczano u kazde-
go z badaczy liczbe cialek czerwonych, ilosé
hmglb.i szybkos¢ zuzycia tlenu. Liczba cialek
czerwonych wzrastala w przeciagu tego czasu,
aczkolwiek z pewnemi wahaniami, lecz po-
wigkszenie to nie bylo tak znaczne, jakby na-
lezalo oczekiwaé, wnoszac z danych literac-
kich. Zmian morfologicznych we krwi nie
znajdowano wcale, a zuzycie tlenu nie by-
fo zgola wicksze, niz na rowninie. Spostrze-
zenia te dowodza, ze szybkie przejscie do kli-
matu gorskiego nie stanowi zbyt energiczne-
go bodzca dla narzadow krwiotwoérczych,
jak przypuszczano dotychczas. Przyrost li-
czebny krazkow czerwonych, ktéry wystepu-
je natychmiast lub w krotkim czasie, polega
prawdopodobnie nie na  wzmozonem nowo-
tworzeniu, lecz raczej, jak twierdzil Zunz, na
zmianie podzialu skladnikow upostaciowa-
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nych w narzadach krazenia. Procz tego ma
tu miejsce pewne zageszczenie krwi, na co
juz Grawirz wskazywal. W koncu nalezy
przypuszczaé, Zze przyrost liczby cialek czer-
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wonych u czlowieka zdrowego nie jest zbyt
rownomierny i nie dosiega zbyt wysokiego
stopnia, jak to dotychczas przypuszczano.

K Z.

WiadomoSci biezace.

— Towarzystwo naukowe warszaw-
skie otrzymato od hr. Jozefa Potockiego dar
w postaci domu przy ul. Kaliksta 8. W akcie
erekcyjnem hr. Potocki moéwi, co nastepuje:

»D. 25-go marca 1911 r. ja, J6zef hr. Po-
tocki, pragnac wznowi¢ przyklady moich
przodkow: Jana, Ignacego i Stanislawa Po-
tockich, zastuzonych dla polskiej nauki, od-
daje na wieczysta wlasnos¢ warsz. Tow. nau-
kowemu nabyty przezemnie - w d. 18 marca
1911 1. gmach przy ulicy Kaliksta Nr. 8, kto-
ry shuzy¢é bedzie za siedzibe Towarzystwu
i instytutom nauk do$wiadczalnych tudziez
jako pomieszczenie dla przyszlych zbioréw,
biblioteki i pracowni”.

— Zarzad Warsz. Stowarz. lekarzy za-
wiadamia, Ze posiedzenie ogélne odbedzie sie
w plerwszym terminie we $rode 12 kwietnia
r.b.,, a w razie nie dojscia do skutku d. 29 kw.
w sobote.

—-  Komitet organizacyjny I-go Zjazdu
lekarzy prowincyonalnych w f.odzi w dniu
415 czerwca 1. 1911 podaje do wiadomo-
scl, ze:

1) Wobec wyjazdu z f.odzi kol. Wac-
lawa Jasiniskiego sekretarzem Zjazdu zostal
kol. Antoni Tomaszewski, kLodz Przejazd
Nr. 6.

2) Wobec liczby zgloszonych odczy-
tow postanowiono utworzy¢ 2 sekcye: m e-
dyeyny ' odobhnicze] i medycy-
o8 Vo wb:liiean e

3) Dla uczeczenia Zjazdu redakcya ,Me-
dycyny i Kroniki Lekarskiej” oraz redakcya
,Przegladu lekarskiego” i ,Czasopisma lekar-
skiego” wydadzg zeszyty, poswigcone Zjaz-
dowi,

- tyseptyka w zyciu lekarza-praktyka.

4) Dalszy ciag odczytow, zgloszonych
od dn. 1/II do 20/I1], jest nastepujacy:

20) L. Batawia (Czestochowa) Prze-
wlekle stany goraczkowe pochodzenia mig-
datkowego. 21) ]J. Pelczynski (Radom).
Praktyka walki z chorobami zakaznemi w
Radomiu. 22) B. Luczycki (Lodz). Przy-
czynek do sprawy walki z padaczka w Kro-
lestwie Polskiem. 23) H. Rozenblatéwna
(L.odz). Anafilaksya w rozpoznawaniu gruz-
licy dzieciecej. 24) A. Kedzierski (Serock)
Wartose teoryi w praktyce lekarskiej. 25)
St.  Kopcinski (Kochanowka). O poste-
pach w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
umystowych. 26) H Goldberg. (L.6dz). Pra-
ktyka znieczulenia led/wiowego. 27) A. Gold-
man. (F.6dz). Dezynfekcya rak i pola ope-
racyjnego. 28) B. Luczycki (L6dz). Stan
rzeczoznawstwa sagdowo-lekarskiego na pro-
wincyi. 29) S. Skalski (Lodz). Lekarz fa-
bryczny w roli rzeczoznawcy. 30) J. May-
baum i H. Trenkner. Szpitalnictwo w Yf.o-
dzi. 31) Br. Sawicki (Warszawa). W spra-
wie ksztalcenia mlodych lekarzy.32)A.Golden-
berg (L6dz). O znaczeniu jezyka Esperanto
dla lekarzy. 33) S. Bronowski (Warsza-
wa). O stanie materyalnem lekarzy Krole-
stwa Polskiego (na zasadzie kwestyonaryu-
sza) i o $rodkach poprawy tego stanu. 34)
Fr. Mieczynski (z Chorzel). Kilka zagad-
nien etyki zawodowej. 35) S. Bartoszewicz
(Lodz). O regestracyi $miertelnosci w mia-
stach. 36) I. Watten (k.odz). Aseptyka i an-
Sl
Endelman (Warszawa). O postepowaniu
akuszeryjnem przy lozysku przodujacem. 38)
J. Leyberg (Lodz). O tuberkulidach {skory
iich znaczeniu dla dyagnostyki gruzlicy. 39)
Tenze. O martwicy tkanki tluszczowej w
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patologii skory ludzkiej. 40) FH. Rozental
(L.odz) Leczenie gruzlicy tuberkuling. 41)
A. Zaleski (Plock). Przyczynek do repozy-
cyi przepuklin. 42) Tenze. Przypadek
wprowadzenia przepukliny en masse. 43) A.
Tomaszewski (L.6dz). O wcezesnem rozpoz-
nawaniu i leczeniu gruzlicy stawu biodrowe-
go. 44) W. Jasinski (Lublin) i S. Lewin-
son (Lodz). Rola ,Opiekunstw” w walce z
gruzlica. 45) E. Sonenberg (L.odz). O pro-
bie Sylandera. 46) ]. Birencweig (F.odz) O
zachowawczem leczeniu chorob skornych.
47) J. Luxemburg i L. Zembrzuski (War-

szawa). Uraz w stosunku do niektérych cier-
pien wewnetrznych i chirurgicznych. 48)

L. Tokarzewski (Wlodawa). Stan poloznic-
twa w powiecie Wlodawskim. 49) M. Hertz
(Warszawa). O potrzebie kursow laryngo-
otologicznych dla lekarzy prowincyonalnych.
50) . Tenze. O traumatycznem uszkodzeniu
blony bebenkowej. 51) M. Marx (L.6dz). O
stosowaniu Biera w praktyce prywatnej. 52)
An. Landau (Warszawa). O nowych pra-
dach z dziedziny patogenezy i leczenia mo-
czowki cukrowej. 53) A. Tuchendler (War-
szawa) i J. Maybaum (}¥.6dz). Sprawy choro-
bowe dolnego odcinka kiszek w swietle badan
rektoskopowych (z demonstracyami chorych
w szpit. matz. Poznanskich).

— ,Kolo Medykow” Wszechnicy
Lwowskiej, chcac zachecié uczaca sie mlo-
dziez lekarska do prac samodzielnych, ogla-
sza konkurs na prace oryginalnag
z. wakhresu -nank, lekarskich,

Warunki konkursu:

1) Udzial w konkursie mogg braé czlon-
kowie ,Kola Medykow” tudziez wszyscy stu-
denci medycyny Polacy, studyujgcy na uni-
wersytetach galicyskich i zagranicznych.

2) Temat dowolny, wchodza-
cy.wjzakres nauk lekarskich.
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3) Termin nadsylania prac 1T maja
1911

4) Nagroda za najlepsza prace wynosi
100 koron.

5) Praca nagrodzona staje siec wlasno-
scig ,Kola Medykow” Wszechnicy Lwow-
skiej.

6) Prace nadsyla¢ nalezy do Reda-
kevi o, Tygodhika "Lekarskis
g o”. (Lwow ulica Piekarska Nr. 52)

W sklad sadu konkursowego wchodza:
pr. d-r Antoni Noga Mars, pr. d-r Stanistaw
Badzynski i doc. d-r Witold Nowicki.

roku.

— Do zakladu leczniczego w Choj-
nach pod Fodzia potrzebny lekarz — pomoc-
nik od 1 maja r. b. na 2-—3 miesiecy letnich.
Blizsze szczegoly u d-ra Fabjana, dyrektora
zakladu, LLodz, Rzgowska 3.

V' A L % od B

— D.23-go b. m. zmarl we Wloclawku
d-r Jé6zef Handelsman, jeden z najstarszych
lekarzy polskich, dlugoletni czlonek kore-
spondent Tow. lekarskiego warszawskiego.
Urodzony w Warszawie w r. 1833, po ukon-
czeniu gimnazyum gubernialnego plockiego
pojechal do akademii medyczno-chirurgicznej
w Petersburgu. W r. 1854 powrdeil do
Warszawy i zaczal praktyke, jako lekarz,
w szpitalu na Ujazdowie. Przeniosl sie¢ na-
stepnie do Kutna, gdzie praktykowal w ciagu
lat 50 przeszlo. Wypadki roku 1863 prze-
rwaly jego prace lekarska, i dr. Handelsman
zmuszony byl opusci¢ kraj. Wr. 1864 udal
sie do Wiednia, gdzie zostal asystentem prof.
Skody. Do kraju powrécil w r. 1866; uwie-
ziony 1 skazany na rok twierdzy, przebyl czas
ten w Modlinie. W ostatnich latach mie-
szkal we Wloclawku.

Wydawca D-rL Guranowski.

Redaktorzy: D-r med, M. Sadowski i D-r I. Zawadzkl.

Druk K. Kowalewskiezo, Warszawa, Ma7owmcl\a8



