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wiedzieé nie mozna.

Z 6-go oddzialu Warszawskiego Szpitala Zydow- Wylaczyé mozemy za-

skiego,
Niedomoga
gruezotow z wydzieling wewnetrzng. ,Nie-
dostatecznosé wielogruezotowa” - ,.Insuffi-
sance pluriglandulaire” (Claude i Gougerol.')

burzenia krazenia, chorobe Bricura oraz wo-
dnistosé krwi, a wiec, byé moze, w gre tu
wchodza zaburzenia angioneurotyczne lub
przemijajace zmiany odzywcze w $cianach

PPodal
Stanistaw Pechkranc.
Ordynator oddzialu.

(Dokonczenie).

Jak wytlomaczyé sobie pochodzenie

obrzekow u naszego chorego, napewno po-

) Demonstr. na posiedzeniu neurologicznem
Warsz. Tow. Lek. d. 19 lutego 1gro 1. 2

naczyn. Jakto pozniej zobaczymy, obrzeki
u chorych z cierpieniami przysadki zdarzaja
sig niekiedy, czasami za$ nawet przylacza sie
bialkomocz. Przy objasnieniu tego ostatnie-
go powiklania mozemy powola¢ sie¢ na wy-
niki doswiadczen ze wstrzykiwaniem wycia-
gu z przysadki zwierzetom, przyczem spo-
strzegano przekrwienie nerek, powiekszenie

“. objetosci klebkow oraz pewne zmiany proto-
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plazmatyczne komoérek nablonkowych w ka-
nalikach kretych. Co do obrzekéw u nasze-
go chorego, pamietaé¢ nalezy o jedne] jeszcze
okolicznosci. Wiele objawow kaze przyjaé,
jak to ponizej zobaczymy, ze i gruczol tar-
czowy nie jest tu bez udzialu, Zze mamy do
czynienia z uposledzeniem i jego czynnosci.
Ot6z w nierozwinietych postaciach sluzo-
obrzeku, przy rozmaitych stopniach uposle-
dzenia czynno$ci gruczolu tarczowego nie-
rzadko spostrzegamy obrzexi, ktore sa mniej
lub wiecej stale i umiejscowione w rozma-
itych obrebach. Okolicznosé¢ te podkresla
juz Herroeue w kilku swoich pracach, oma-
wiajacych t. zw. hypothyroidie bénigne chro-
nique.

Jednym z najstalszych, a przeto i naj-
wazniejszych objawow chorob  przysadki
moézgowej sa zaburzenia w dziedzinie plcio-
wej. U tej kategoryi chorych nastepuje po-
pewnym czasie wygasniecie czynnosci plcio-
wych: u kobiet widzimy ustanie miesigczko-
wania, niezdolno$é do zajscia w ciaze, u mez-
czyzn—niemoc plciowa oraz zanik pociagu
plciowego. Wczesniej lub p6zniej nastepuje
zanik gruczolow plciowych, a na ogledzinach
pos$miertnych znajdujemy czesto dziecigee na-
rzady plciowe.
sto spotykamy w akromegalii (jakkolwiek ze-

Wzmiankowane zmiany cze-

wnetrzne narzady plciowe moga tu by¢ na-
wet powiekszone). Niedorozwoj narzadow
plciowych spostrzegalem takze w nowotwo-
rze przysadki lacznie z nadmiernem nagroma-
dzeniem sie tluszczu w tkance podskornej.
Pozniej przybyly inne analogiczne spostrze-
Zenia, tak, ze FrROvLicH w 1. 1901 mogl wyod-
rebni¢ nowy zespol, ktory otrzymal nazwe
»dystrophia adiposo-genitalis”.Zaleznosci zmian
w tkance tluszczowej i narzadach plciowych
od cierpienia przysadki wyraznie dowodza
wyniki operacyi EiseLsserca u chorego z o-
mawianym zespolem. Po wycigciu guza przy-
sadki nie tylko zniklytobjawy miejscowe za-
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lezne od guza, lecz takze te zmiany, ktore u-
wazamy za uwarunkowane zaburzeniami
czynnosci przysadli : na wzgorku lonowym
poczely wyrastaé¢ wlosy, takze pod pachami
i w okolicach stawow rak, zjawily sie wzwo-
sie.

dy pracia, waga ciala

Ten sam objaw, tj. zaburzenia w dziedzinie

zmniejszyla

plciowej, wystepuje takze, jak to dalej zoba-
czymy, w innej grupie przypadkow, w ktorej
udzial przysadki jest niewatpliwy, i do ktorej
obecny nasz przypadek zaliczamy. Obec-
nos¢ zaburzen i zmian w zakresie narzadow
plciowych byla wlagnie tym objawem, ktory
Iacznie z niektorymi innyminaprowadzil mnie
na mys$l, ze wchodza, tu w gre miedzy innemi
zboczenia w czynnosci przysadki.

Objawem przewazajacym u naszego
chorego sg, jakesmy widzieli, zaburzenia od-
zywecze skory ijej pochodnych. Otoéz zabu-
rzenia te musza by¢ rowniez uwazane za wy-
raz zaburzen w czynnosci wydzielniczej przy-
sadki, na potwierdzenie czego mozna powo-
fa¢ si¢ na obraz chorobowy w ,otylosci przy-
sadkowej”, w ktorej uwlosienie ciala jest sil-
nie uposledzone, oraz na wynik operacyi
EiseLsBerea w tem cierpieniu. Ale, z drugiej
takie
wskutek uposledzonej czynnosci innych gru-

strony, same zaburzenia spotykamy
czolow z wydzieling wewnetrzng : gruczolu
tarczowego 1 gruczoléow plciowych. Dla nie-
dostatecznosci tarczowej (hypothyreoidismus),
jak wiadomo, charakterystyczne jest wypa-
danie wloséw, wypadanie zebow, rozwoj
tkanki tluszczowej it. d. Herroene zwraca
uwage na charakterystyczny dla ,hypothy-
roidie bénigne chronique” slaby rozwéj brwi,
zwlaszcza w zewnetrznych ich czesciach.
Objaw ten podkreélaja takze Lewi i1 Rorn-
scHiLD 1 nadaja mu nazwe ,objawu brwiowe-
go” (signe du Ssourcil).
ze do obrazu omawianego, rowniez jak do

Dodamy tu jeszcze

obrazu pownych cierpien przysadki, naleza
takze niektére inne objawy, spostrzegane y



Ne 18

naszego chorego: uczucie ogoélnego oslabie-
nia, apatya, niecheé¢ do pracy i wogole pe-
wien zanik woli (abulia), oslabienie pamieci,
bole glowy, uczucie ziebienia, chlodne kon-
czyny i t. d. Zauwazmy, ze wiele ze wzmian-
kowanych objawdéw nalezy do obrazu klinicz-
nego neurastenii, ktora w ostatnich czasach
niektorzy usiluja, postawi¢ w zwiazku przy-
czynowym z zaburzeniem wydzielniczem roz-
' Co sie tyczy pewnego
zgrubienia skory 1 malej jej przesuwalnosci,

maitych gruczolow.

to zmiany te, a nawet prawdziwa, skleroder-
mie jedni lacza z zaburzeniem czynnosci gru-
czolu tarczowego, inni za$ uzalezniaja od nie-
dostatecznej czynnosci przysadki moézgowe;j.

Poza wyzej wymienionymi pozostaje je-
szcze u naszego chorego szereg objawow,
ktory wymaga omowienia. A wigc przede-
wszystkiem prawie zupelny brak pragnienia
oraz znacznie zmniejszone laknienie. Przy
doswiadczeniach z usunigciem (niezupelnem)
przysadki u zwierzat zauwazono, procz in-
nych objawow, ostabienie laknienia; z dru-
giej zas strony — przy podawaniu proszku
z przysadki laknienie znacznie wzmaga sie.
Co sie tyczy pragnienia, to jest ono w cier-
pieniach przysadki czesto zwigkszone.Wzmo-
zone pragnienie i nadmierne moczenie zja-
wiaja sie czgsto po wstrzykiwaniu zwierzetofn
wyciagu z przysadki. To samo spostrzega
si¢ w opoterapii przysadkowej. Potwierdza-
ja to takze spostrzezenia kliniczne (akrome-
galia, gigantismus). Nasz chory okazuje zbo-
czenie przaciwne. Objaw ten, ktérego w od-
no$nem pismiennictwie nie znalazlem, dalby
sie, byé moze, wytlomaczyé zboczeniem
czynnosci przysadki odwrotnem, niz w po-
wyzszych przypadkach, latwiej za$ i pro-
sciej tlomaczy sie obnizeniem czynnosci gru-
czolu tarczowego. Wydzielanie moczu u na-
szego chorego wogole nie odstepuje od nor-
my, niekiedy jednak bez widocznej przy-
czyny. wzmaga sie. , Chory {cierpi fprécz te-
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go na zaburzenia snu i juz od paru lat nie
moze spa¢ dluzej, niz 3 — 4 godziny na dobe.
[ ten objaw daje sig sprowadzi¢ do niedomo-
gl wydzielniczej przysadki (Rexon i DiLinre),
Dane zreszta w tej kwestyl niezupelnie sy
zgodne. Wiadomo tylko, Ze w nowotworach
przysadki wystepuje znaczna sennosc¢ lub
$piaczka, dalej, ze przy podawaniu przetwo-
row przysadki osiaga sie czesto doskonaly
sen u odnosnych chorych. Ze strony ukla-
du sercowo-naczyniowego nie znalezlismy
Nato -
miast wspomnieé nalezy o zaburzeniu czyn-

zadnych godnych uwagi zaburzen.

nosci gruczolow  zoladka,

kwas solny (achylia gastrica), ktore nalezy,

wydzielajacych

by¢ moze, postawi¢ w jednym rzedzie z zabu-
rzeniem czynnosci gruczolow potowych una-
szego chorego. Biegunka jest prawdopodob-
nie zalezna od braku kwasu zoladkowego.
Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o zaburzeniu  w
tworzeniu krwi: nietylko ervtropoetyczna,
ale w wiekszym jeszcze stopniu leugopoe-
tyczna czynno$é szpiku kostnego jest u na-
szego chorego znacznie uposledzona.

Rozbior poszczegolnych objawow skla-
nia nas do przyjecia, ze przytoczony obraz
chorobowy zalezny jest nie jedynie od zabu-
rzenia czynnosci przysadki. Prawdopodob-
nie biora tu udzial i inne gruczoly o wydzieli-
nie wewnetrznej, jak tarczyca, gruczoly plcio-
we, a wlasciwie ich tkanka srodmigzszowa
(komorki diastematyczne), a moze jeszcze
iinne. Gruczoly plciowe sa w stanie zaniku.
Za udzialem gruczolu tarczowego przema-
Po-

glad ten jest tembardziej usprawiedliwiony,

wiaja liczne wyzej przytoczone objawy.

ze odosobnione cierpienia przysadki wogdle
prawie nie zdarzaja, sie. Dane fizyologiczno-
doswiadczalne; anatomo-patologiczne i klini-
czne zgodnie $wiadcza, o tem, Ze najezesciej,
prawie stale mamy do czynienia z cierpienia-
mi wielogruczotowemi. Tlomaczy sieto po

1) ta okolicznogcia, ze rozmaite szkodliwe
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wplywy, jak zakazenia, zatruciai t. d., najcze-
éciej oddzialywaja naraz na caly szereg gru-
czolow, a nie na jeden jakis gruczol, po 2)
tem, ze miedzy rozmaitymi gruczotami o wy-
dzielinie wewnetrznej istnieja zawile 1 nie
dosé jeszcze wyjasnione stosunki wspol- i
przeciwdzialania. Tak, np. po wycieciu przy-
sadki spostrzega sie przerost gruczolu tar-
czowego (Caserrriinni). Zaniku gruczolow
plciowych nie udalo sie dotychczas doswiad-
czalnie, t. j. przez wyciecie przysadki, wywo-
taé.
sadki spostrzegano (Arouier i Harrion) prze-

Po dlugiem stosowaniu substancyi przy-

rost nadnerczy oraz zmiany zanikowe w gru-
czole tarczowym. Liczne doswiadczenia u-
stality fakt, ze po wycieciu gruczolu tarczo-
wego powigksza sie przysadka.
obrzeku przysadka czesto bywa powiekszo-
na.  To samo spostrzegamy po wycigciu nad-
nerczy (ALQUIER).
przysadka takze ulega przerostowi (Frcmer

iin.), przyczem jej naczynia sa rozszerzone,

Po trzebieniu' zwierzat

a komorki chromofilowe zwiekszone liczebnie.
Wiymniki tych badan pouczaja, ze zespoly, kto-
re przez dlugi czas uchodzily za wyraz zabu-
rzenia czynnosci wydzielniczej jednego jakie-
go$ gruczolu, musza byé uwazane za cierpie-
nia wielogruczolowe z przewaznem tylko za-
jeciem jednego gruczolu. Tak np. w™ akro-
megalii znajdujemy obok guza lub przerostu
przysadki zmiany przerostowe albo zaniko-
we gruczolu tarczowego (nickiedy z objawami
sluzoobrzeku, rzadziej z objawami choroby
Basepowa), powiekszenie albo zwyrodnienie
nadnerczy, b. czesto zanik gruczoléw plcio-
wych, przerost grasicy, powickszenie sledzio-
nyit.d. W chorobie Apbpisona znajdujemy
préocz zmian w nadnerczach (najczesciej gruz-
liczych lub sklerotycznych) b. czesto zmiany
w przysadce, §wiadczace o wzmozeniu jej
czynno$ci, oraz zmiany w gruczole tarczo-
wym. W gigantyzmie, infantylizmie 1 t. p.
znajdujemy’stale zmiany wiprzysadce§czesto

W sluzo- |
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nowotwor przysadki, a obok tego zmiany 1 w
To

samo da sie powicdzie¢ o nicktérych innych

innych gruczolach (tarczycy, jadrach).

chorobach dystroficznych, jak choroba Der-
cuma, sklerodermia i in., gdzie zmiany dotycza,
wielu gruczoléw i maja, charakter albo prze-
rostowy, albo zanikowy, zwyradniajacy.
Uwzgledniajac  wszystkie przytoczone
doswiadezenia 1 spostrzezenia oraz calo-
ksztalt obrazu chorobowego w naszym przy-
padku, sklonni jestesmy przyjaé, Zze mamy do
czynienia z zaburzeniem czynnosci wydziel-
niczej wielu gruczolow, z przewaznym tylko,
by¢ moze, udzialem przysadki. Zaburzenia
te z wielkiem prawdopodobieristwem uwazaé
mozemy za ostabienie, niedostatecznosé czyn-
nosci tych gruezolow, gdyz nie zanotowalis-
my ani jednego objawu, ktoryby swiadczyl
0 nadczynnosci jakiegos gruczolu. Tym
wigc sposobem zaliczy¢é m'ozemy obecny nasz
przypadek do nowego zespolu, ktory Craupe
i Gougrror opisali dopiero 3—4 lat temu
(1907 r.) i ochrzeili mianem ,Insuffisance plu-
riglandulaire”. ich przypadku

z moim jest bardzo pouczajace, gdyz wyka-

Zestawienie

zuje wielkie ich podobienstwo, a rozpoznanie
w ich przypadku potwierdzone zostalo przez
ogledziny posmiertne, ktore wykazaly zanik
calego szeregu gruczolow z wydzieling we-
wnetrzna obok zmian gruzliczych w tych na-
Podaje tu za Borcnaepres stresz-
innych (Rumprra

rzadach.
czenie tego przypadku i 2
1 Ponwricka), chociaz te ostatnie nosza inne
rozpoznanie.

W przypadku Craupea i Goucerora
mezezyzna, ktory do 41 roku zycia byl zawsze
zdrow,zachorowal wsrod objawow podobnych
do tezyczkit objawoéw zapalenia nerek (bial-
komocz, obrzeki). Jednoczesnie oslabl, wlosy
zaczely wypadaé, a jadra ulegaé zanikowi. Ob-

jawy te potegowaly sie do 50 roku zycia, kie-

dy chory zmarl. Autorowie widzieli chore-

go na 3 lata przed Smiercig i procz oslabienia
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i zaniku narzadow plciowych stwierdzili, co
nastepuje: brak wloséw na.wzgérku lono-
wym i pod pachami, rzadka brode. Chory
utrzymywal, ze przedtem mial obfite uwlo-
sienie na calem ciele. Do tego przylaczyly
sie objawy silnie wyrazonego uczucia zigbie-
nia, brak wydzielania potu, zgrubienie i su-
chosé skoéry, apatya, zmiana glosu, pigmen-
tacya skory i blon sluzowych, obnizenie cis-
nienia krwi. Chory zmarl na gruzlice pluc.
Na ogledzinach znaleziono wyrazne stward-
nienie i zmiany gruzlicze w b. malym gruczo-
le tarczowym, brak przytarczyc, zanik gru-
czolow plciowych, stwardnienie nadnerczy,
stwardnienie znacznie zmniejszonej przy-
sadki z brakiem substancyi koloidalnej. Sle-
dziona byta mala, stwardniala i zawierala og-
niska gruzlicze.

W tym przypadku, ktérego symptomato-
logia jest niezmiernie zblizona do symptomato-
logii naszego przypadku, widzimy objawy za-
palenia nerek. Przypominam w tem miejscu,
ze w przypadku nowotworu przysadki moz-
gowej, opisanym przeze mnie 12 lat temu,
rowniez istnialy obrzeki i silnie wyrazony
bialkomocz, i objawy te w pierwszych chwi-
lach zaciemnialy istotny stan rzeczy. W obec-
nym naszym przypadku przez szeveg tygod-
ni pomimo b. czgstych badan biatkomoczu
nie znalezliSmy, a w osadzie nie udalo nam
sie stwierdzi¢ ani razu skladnikow, przema-
wiajacych za zapaleniem nerek. Dopiero
pod koniec pobytu chorego w szpitalu, po
dwutygodniowem zazywaniu proszku przy-
sadki (0,1 2 — 3 razy dziennie) zauwazono
w moczu $lady bialka, tak, ze zamierzone bada-
nie przemiany materyi u naszego chorego na-
lezalo odlozyé. Po kilku dniach przy bada-
niu osadu moczu znaleziono dos¢ obfite czer-
wone krazki krwi, waleczki szkliste i nielicz-
ne ziarniste. Mielismy tedy 1 w tym przy-
padku do czynienia z zapaleniem nerek. Trud-
no jednak stanowczo powiedzieé, czy bylo to
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obostrzenie starej i dotad ukrytej sprawy, czy
tez Swieza sprawa zapalna. Tak samo nie
podejmuje sie rozstrzygnaé, czy 1 w jakim sto-
pniu do wywolania sprawy zapalnej w ner-
kach przyczynila sie¢ opoterapia przysadko-
wa. — Co sig tyczy wogole dzialania tej
ostatniej, to chcialbym w tem miejscu kilka
slow o niej powiedzieé¢: zauwazyliSmy znacz-
ne zmniejszenie uczucia ziebienia, poprawe
snu i zmniejszenie biegunki. Ffaknienie po-
zostalo bez zmiany. Czestosé tetna
nie ulegla zmianie.

takze
Cisnienie krwi wzroslo
0 5—8 mm. Ilosé moczu zwiekszyla sie do 2
inawet 2/, litra. Ze strony krwi zauwazyliSmy
b. ciekawg zmiang, a mianowicie liczba eozy-
nofilow wzrosta do 10%,. Przypomnijmy w
tem miejscu, ze w piSmiennictwie z ostatnich
lat znalez¢ mozna kilka przypadkow cierpie-
nia przysadki (akromegalia, gigantismus) z
‘wyrazng eozynolfiliag we krwi.

Po kilkotygodniowem stosowaniu bez
wielkiego skutku proszku z przysadki zaczeli-
$my stosowac opoterapie zlozona. Wycho-
dzac z zalozZenia, ze mamy rowniez do czy-
nienia z upesledzeniem czynnosci gruczolu
tar.zowego, skombinowaliémy proszek przy-
sadkowy z tyreoidyna. Polaczenie obu tych
przetwor6w mialo jeszcze inny cel, a miano-
wicie zniesienie przytfumiajacego wplywu
preparatu przysadkina gruczol tarczowy, kto-
ry juz i bez tego uposledzony jest w swej
czynnosci. [ ta skombinowana opoterapia
pozostata bez wyraznego skutku.

Podajemy tu jeszcze w streszczeniu
przypadki RumpeLa i Pownwicka. Przypadek
RumprLa, zatytulowany jako cierpienie $luzo-
obrzekowe z zanikiem jader, dotyczy mez-
czyzny 36 lat, ktory w 30 roku zachorowat
wséréd objawow stopniowo wzmagajacych
sie zaburzen nerwowych, do czego wkrotce
przylaczylo sie wzrastajagce stopniowo osla-
bienie, wypadanie wloséw, niecheé do pracy,
sennosé, oslabienie pamigei, wzmozone ‘pra-

Al
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Pociag plcio-

wy slabl i wkrotce wygast zupelnie. W os-
“tatnich czasach zauwazono zgrubienie dloni

gnienie i nadmicrne moczenie.

1stop, wydatna suchosé skory i silnie wyra-
zone uczucie ziebienia. Zdaniem RumreLa,
nie bylo w tym przypadku zadunych objawow
akromegalii. Zamiast gestej brody, ktora
chory dawniej mial, obrzmiala twarz pokry-
waly tylko skape wloski, podczas gdy pod
pachamii na wzgorku lonowym byl zupelny
Skorab. blada, alabastrowa,

Tkanka podskorna migk-

brak wlosow.
‘nigdy si¢ nie poci.
ka, ciastowata, jest silnie rozwinieta, zwlasz-
cza na wzgorku fonowym, co nadaje choremu
wyglad kobiecy. Tarczyca niewyczuwalna.
Néu*za,dy plciowe silnie zanikle. Leczenie,
polegajace na podawaniu preparatow gruczo-
lu tarczowego, pozostalo bez skutku.

- Przypadek Ponricka, opisany jako sluzo-
obrzek w 1899 r., dotyczyl 47 letniego mez-
czyzny, ktory od 13 lat zaczal ty¢ 1 zgolil so-
bie brode. Wkrotce zauwazyl, ze staje sig
coraz bledszy, i ze jego zdolnos¢ do pracy
znacznie sie zmniejszyla. Na 2 lata przed
$miercig byl stan nastepujacy: twarz blada
i obrzmiala, wargi zgrubiale, wydatne brozdy
na czole. Wlosy na glowie cienkie i rzadkie.
Uposledzone jest silnie uwlosienie twarzy.
Brwi stosunkowo geste, rzesy nie ucierpialy.
Ruchy mimiczne powolne, ospale. Kark bar-
dzo gruby; skora tu takze gruba i malo prze-
suwalna. Gruczol tarczowy nie wyczuwa sie.
Na tulowiu i konczynach uwlosienie takze jest
nadzwyczaj slabe. FLuszczenie skory na dol-
nych konczynach, szczegolnie na goleniach.
Stosowanie gruczolu tarczowego dalo po-
lepszenie, ale poZniej objawy znéw sie nasi-
lity, i chory zmarl wsrod ciezkich objawow
otgpienia umyslowego. Na ogledzinach: znacz-
ny zanik przysadki mozgowej i gruczolu tar-
czowego. Zanikowi ulegly takze nadnercza.
O zachowaniu sig gruczoléow plciowych nie-
ma wzmianki.
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Do tej samej kategoryt przypadkow  za-
liczy¢ mozna takze przypadek Nazarieco
Rozpoznanie anatbmiczne brzmialo: /nfantilis-
mus, tuberculosis pulmonum, meningitis tuber-

culosa, cystis hypophyseos, persistentia gl. thy-

mus, hypoplasia gl. thyreoideae et testiculorum.

Rozwazajac przytoczone przypadki i ze-
stawiajac Je z naszym, przychodzimy do
wniosku, ze istotnie ma sie tu do czynienia ze
scisle okreslonym obrazem chorobowym, dla
ktorego charakterystyczne sa objawy niedo-
mogi ze strony calego szeregu gruczolow z
wydzieling wewnetrzng, a przeto zapropono-
wang przez Crauvbea i Goucerora nazwe ,/In-
suffisance pluriglandulaire” uwazaé nalezy za
zupelnie trafna.

Z oddzialu I szpitala S-go Ducha w Warszawie (Or-
dynator d-r A, Sokolowski).

Lastosowanie sztueznej odmy piersiowej w le-
ezeniu suchot ptuenyeh’).
Podal
D=r Tadeusz Borzecki.

/C. d)

Co do samej techniki zabiegu, to nalezy
odrozni¢ dwa sposoby, tyczace sie jedynie
pierwszego naklucia. Sposob ForLamnieco
jest bardzo prosty, niekrwawy, ale wymaga-
jacy pewnego obyecia sie z przyrzadem: pole-
ga na najzwyczajniejszem nakluciu miedzy-
zebrza. Murrny, a za nim Brauver, MuraLt
iinni operuja krwawo: przecinaja skore, roz-
szczepiaja na tepo miesnie, dochodza do
oplucny, ktora przekluwaja tepym tréjgran-
cem; po skonczeniu zabiegu nakladaja szew

pigtrowy. Autorowie c¢i maja na widoku

) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz.
Taw. Lekarskiego 7 marca 1grxr.
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unikniecie zranienia pluca, wzgl. zatoru ga-
zowego. O powiklaniach tych bedzie mowa
nizej, tutaj nadmienie tylko, Ze w ten sposob
zabieg staje sie juz bardziej zlozonym, a dla
ciezko chorego niezbyt pozadanym z roz-
maitych wzgledow; przedewszystkiem leze-

nie na boku operowanym sprawia chorym

bol, a na tej wlasnie stronie ucisnigtej lepiej
im spoczywadé; powtore, wedlug spostrzezen
Braunsa, ktory z poczatku dokonywal zabie-
gu sposobem Mu: riy-Bravera, bardzo cze-
sto wystepuja inne peowiklania, mianowicie
obszerna odma podskorna, a nawet przetoki
ropne.

Dla unikniecia powyzszych powiklan,
a zwlaszcza groznego zatoru gazowego For-
LaniNt obmysélil specyalng strzykawke bezpie-
czenstwa, SaveMan za$ sporzadzil igle, zu-
pehie temu samemu celowi odpowiadajaca.
Igla tama wyglad trojgranca Poraa, jest tyl-
ko nieco ciensza (Nr.3 Charricre); posiada
ostrze mozliwie krotkie i kran, dokladnie do-
pasowany; do oczyszczania igly shuzy sztyle-
cik cienki, tepy,nie przywierajacy do jej scian i
wystajacy o 1 ctm. po za koniec igly; jest
wiec rodzajem zglebnika; w otwor zewnetrz-
ny igly mozna wstawi¢ w razie potrzeby
zwykly strzykawke Record.

Do naklu¢ nastepnych wszyscy autoro-
wie uzywaja zwyklych igiel, najlepiej platy-
nowych, jaknajmniejszego kalibru.

Do najtrudniejszych dla operujacego za-
dan nalezy wybor miejsca naklucia. ‘Trzeba
tutaj uzy¢ wszelkich dostepnych metod bada-
nia: opukiwania, osluchiwania i przeswietla-
nia promieniami RoNTcena, aby sie przeko-
na¢, w ktorem miejscu oplucna jest wolna
od zrostow; dalej, nalezy operowaé¢ mozliwie
zdala od okolicy najwiekszych zmian w plu-
cu, aby uniknaé zakazenia pluca przez przy-
padkowe zranienie go igla. Jesli zrosty sa
niewielkie, zabieg w zasadzie jest wykonal-
ny; jesli zrosty sg mocne, dolna granica pluc
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jest nieruchoma, to zabieg uda¢ si¢ nie moze
Najlepiej wkiuwac igle w miedzyzebrze od
6 — 8 zebra w linii pachowej tylnej przy po-
lozeniu chorego na boku. Chorego uklada-
my w takiej pozycyi, aby wybrane do na-
kiucia miejsce zajmowalo punkt najwyzszy
klatki piersiowej w kierunku pionowym; wte-
dy bowiem warstwa gazu ukladaé sig bedzie
wciaz okolo igly. Najpraktyczniej bedzie
podkladaé¢ zwinietg poduszke lub walek pod
przeciwlegly bok chorego, zaleciwszy mu
zalozy¢ odpowiednia reke na glowe. Dopo-
ki nie wytworzy sie do$é¢ znaczna odma, do-
poty przepisy powyzsze nalezy $cisle zacho
wywacé i sprawdzaé zabieg za pomoca proi
mieni RONTGENA.

Po wyjalowieniu igly i innych czesc
przyrzadu, po ulozeniu i obmyciu starannem
chorego przystepujemy do mnaklucia. Dla
pierwszego zastrzyknigcia poziom plynu w
obu zbiornikach powinien byé jednakowy,
a ci$nienie rownaé sie 0; chodzi bowiem o to,
aby azot nie byl wttaczany do oplucny, lecz
raczej przez niag wessany, a to w celu uni-
knigcia mozliwego przedostania sie¢ gazu do
naczynia krwionosnego. Zaciskamy rurke
gumowa, prowadzaca do zbiornika z azotem,;
igla pozostaje w zwiazku jedynie z manome-
trem. Wkluwamy ja powoli 1 ostroznie w
kierunku prostopadlym, zaleciwszy choremu
oddycha¢ powierzchownie i zwracajac przy-
tem baczna uwage na manometr. W przy-
padkach niepowiklanych z chwila, kiedy ko-
niec igly przejdzie przez oplucne $cienna,
natychmiast ujrzymy na manometrze cisnie-
nie ujemne (poziom wody w lewej rurce unie-
sie sig ku gorze) i wybitne ruchy oddecho-
we. Wtedy dopiero jestesmy pewni, iz ko-
niec igly znajduje si¢ w jamie oplucny, mo-
zemy bezpiecznie otworzy¢ kran od zbiorni-
ka z azotem. Azot szybko ulega wessaniu
do jamy oplucny, i czesto bez uciekania sig
do pompki mozemy w ten sposéb wprowadzié
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b

150 i wigeej ctm. sz. Wreszcie zamykamy
_kran, notujemy ci$nienie w oplucnie i wyj-
_mujemy igle.

Czesto pierwsze naklucie sie nie udaje.
_Nie widzimy na manometrze zadnych ru-
chéw, badz tez niewielkie cisnienie dodatnie
lub ujemne bez wahan oddechowych. Wno-
simy z tego, Ze albo igla jest zatkana, albo
Jeszcze nie przebila oplucny éciennej, albo
tkwi w  zroscie, plucu Po
:zz_u'nknie:ciu dostepu do manometru wprowa-
dzamy ostroznie do igly sztylet, starajac sie
przepchnaé przeszkode; w razie pomyslnym

lub naczyniu.

manometr po wigczeniu natychmiast wykaze
wahania oddechowe. Jesli to nie pomaga,
wkladamy do otworu igly strzykawke. Jesli
igla znajduje sie¢ w zrostach lub jeszcze nie
doszla do oplucny, tlok szybko cofa sig z po-
wrotem; jesli zranila pluco — wyciggniemy
pecherzyki powietrza, jes’li- zas thwi w naczy-
niu — otrzymamy krew. Rzecz prosta, ze
jesli naklulismy zbyt plytko lub gleboko, to
wkluwamy lub cofamy- igle; jesli zas podej-
_rzeWamy, ze igla tkwi w zrostach lub naczy-
niu, natychmiast ja wyjmujemy i wzglednie
wkluwamy ja powtérnie w innem miejscu.
Po skoﬁczeniu operacyi nakladamy na ranke
opatrﬁnek z collodium lub, jak chca inni,
opaske ﬁciskajqca,.
~ Wogodle nie nalezy sie spieszy¢; poste:
pujac ostroznie 1 zwracajagc uwage na mano-
metr, powinnismy bezwarunkowo uniknag
powiklan. _ 7
Co sie. tyczy ilosci gazu, wprowadza-
i_leng‘ przy pierwszem nakluciu, to 16-
Znl autorowie rozmaicie postepuja. Brauer
Wp,uézcza odrazu duzo azotu, o ile stan cho-
rego pozwala, 1000 — 1500 ctm. sz.; Forra-
NINI, SavGMAN 1 in. tylko 200 — 300 ctm. sz.
Nastepne - zastrzykiwania odbywaja sie co
dni kilka w ilosciach wiekszych (500 ctm. sz.)
dopoty, dopoki nie wytworzy sie odma cal-
kowiﬁa,? t. §. dopoki manometr nie wykaze
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6 — 8ctm. cisnienia dodatniego w oplucnie,
i dopoki nie wystapia wszelkie objawy odmy
oraz nie znikna rzezénia. Potem podtrzymu-
w ka-
zdym poszczegolnym przypadku rozmaitego.

Do powiklan, jakie

jemy odme w ciggu okresu czasu
podczas operacyi
lub po jej ukonczeniu zdarzyé sie moga, na-
leza: bol, dusznosé, rozedma podskorna, zra-
nienie pluca, zator gazowy i objawy ner-
wowe.

Jesli jama oplucny jest wolna od zro-
stow, lub tez istnieja niewielkie i slabe zro-
sty, to bole zwykle sa bardzo nieznaczne.
Jesli zas zrosty sa mocniejsze, bol staje sie
zywszym, zwlaszcza po operacyi.

Dusznosé wystepuje jedynie wyjatko-
wo, niema jej, jesli wprowadza¢ naraz nie-
wielkie ilosci azotu pod slabem ci$nieniem
i przerywac zabieg, gdy chory odczuwa bol
lub ma uczucie zaciskania w piersiach.

Rozedma podskorna powierzchowna,
o wiele rzadziej gleboka, moze powstaé badz
wskutek zastrzyknigcia gazu do tkanki pod-
skornej, badz tez wskutek przedostania sie
azotu z powrotem przez otwor po przekluciu
do tkanek otaczajacych. To powiklanie jest
zwlaszcza mozliwe, jesli operowaé sposobem
Murrry-Bravera. Rozedma powoduje bole
i inne dolegliwosci, atoli nie jest powiklaniem
zbyt groznem, gdyz zalezy od ograniczonej
ilosci gazu, a wiec zwykle nie przyjmuje roz-
miarow wiegkszych i szybko ulega wessaniu.
Prawidlowa technika moze temu powiklaniu
stanowczo zapobiedz.

Zranienie pluca, bardzo mozliwe pod-
czas pierwszego naklucia, wedlug zdania
autoréw, nie sprowadza nastegpstw powa-
zniejszych.

Do najgrozniejszych powiklan nalezy
zator gazowy. Zator taki moze powstag, je-
$li azot przedostanie si¢ w wigkszej ilosci do
naczynia krwionosnego. Zastosowanie strzy-
kawki Forranmieco lub igly Savemana i te



Chege uprzystepnié nizky ceng stosowanie w medycynie jedne-
£0 z najracjonalniejszych nowych zwigzkéw organicznych; fosforn
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ktérej zagraniczne preparaty ze wzgledu na swg wysoksy cene
dotad nie mogly mieé szerszego zastosowania, poleca

AR A2\ :
Apteka E ‘ ESQNF“ \_w Warszawie.
}' L UNIVAY LK

Dragées LECITHINI-ovo flakon 40 szt. & 0,05 ceng Rb. 1.
Doza dla dorostych: od 1—4 pigulek dziennie.
Inject ster. LECITINI-ovo & 0,05—0,10—0,50
¢. ol- olivar. alcohol preparatum.

Proby na zadanie gratis i franco.

M IEEETEEEENIEEER R RN LD
TR NOWE WARUNKI POLISOWE, ik

a) Termin ulgowy w oplacie premii — trzymiesigczny.
) Nieuiszczenle premii w terminie ulgowym skutkuje automatyczna
redukcye, ezyli czyni polisy T-wa ktére juz trwaly 3 lata — nie-
umarzalnemi.
¢ Po rokv, polisy T-wa w razie Smierci ubezpieczonego sg
hezspornemi. !
d) W razio Smierei ubezp. w pojedynku, kapitat
ptatny jest o ile umowa trwala rok jeden, w;
razie samobéjstwa o ile trwala 3 lata
¢) Ubezpieczeni maja prawo swo-
boduego podréZowania po ca-
tym $wiecie.

/?’1/"‘@’,;\7

! Kapitat
zaktadowy
W} oraz rezerwowy
przeszio 5.500.000 r.
Ry BIURO DYREKCYI:
| WARSZAWA, MAZOWIECKA 22
m patac L. Kronenberga.
M
il

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa. \@ %
Taryfy i prospekty na zadanie — bezplatnie.
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TRIDIGESTINE GRAULEEDALOZ ) GLYCERO-DALLOZ e

PEPSINE DIASTASE T PANCREATINE - GLYCEROPHOSPHATE DE CHAUK GRANULE -

4
PEPSYNA, DYASTAZA'| PANKREATYNA GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH. A
NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA). PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA . NERWOWA *
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T 0 (0.0,

DAWEKA: dla dorostych: 13 tyzeczek od
DAWKA: 1-—2 lyteczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: ly2ecz-
kazdym positkiem; lek rozpuszeza sig ka przed kaidym positkiem. Lek roz-

w wodzie. puszcza sie wodzie

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
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,—Kijéw. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—

Charkéw. Rossyjskie Handlowe Slownrzgszenie_ Farmaceutow.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—

Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmacéutéw?

\

Skfaa gtowny: DALLOZ &C'E 13 Boulevard dela Chapelle, PARIS & 1)
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HiSi’Eﬁéﬁdlé Naline ofrzymat najlepsze éwia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju
o ktérym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeutycznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologicznem

.. 1 wrozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE sfosuje si¢ z doskonalym wynikiem w eiagn kilka lat w szpitalach, sanatoryach, lecznicach
i klinjkach catogo dwiata. Przepisuje sie do leezeonia i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i
wszystkich tych przypadkaeh w ktéryeh ustroj, ezemkolwick. ostabiony, wymaga
S frodka wzmacniajacego.
HISTOGENOL NALINE naleZzy podawad w ilodei 2 tyZek stotowyel dziennie dorost
znajduje sig obecnie we wszystkich aptekaeh w postaci ziarenek i w postaci eliks
3 nalezy wyraznie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ Iub HISTOGENOL NALINE w postact ,,ZIARENEK*
i sprawdzié czy rzeczywiicie podpis A, Naline znajduje sie na szyjeo butellki,
Histogénol Naline znajduje sie w sprzedazy we wszystkich aptokach i sktadach aptecznych,
HURTOWA SEI?’/‘EDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Paris-St-Denis (Seine)
Sklady HISTOGENOLU we wazystkich aptékach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwic Handlu Aptecznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowio i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Ilandlu Towarami
Apteeznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W, K, Ferrejua w Moskwie,

zimnicy i w
zastosowania onergicznege

ym i 2 tyZek deserowy ch dzieciom;
iru, W celu unikniecia zafalszowan

W AMPULKACH STERYLIZOWANYCH

CACODYLATE DE SOUDE POMMIER

CENA PUDELKA 21 AMP.1R75." 10 AMP.1.R = 100 AMP.5A50.

Dozwolony za Nr. 278 W pastylkach
Cena Rub. 2.25 flakon 60 pastylek.

GoSciec. Dna. Piasek Moczowy. Artrytyzm.

Gléwna Ajentura G. POMMIER

Petersburg, Pantelejmonowska 24.

Préby wysyla si¢ panom lekarzom na zadanie.
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JLEPSZY SRODEK WZMACNIAJACY
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mozliwosé sprowadza prawie do zera. Np.
Saveman na 1000 przeszlo naklu® n'e widzial
ani razu podobnego powiklania; to samo
stwierdzaja spostrzezenia innych autorow
z lat ostatnich.

Przypadlosci nerwowe, mniej lub wigcej
powazne (np. t. zw. eclampsia pleurae), moga
sie zdarzac i przy tym zabiegu, jak 1 podczas
innych operacyi na oplucnie, wogole jednak
naleza one do powiklan rzadkich.

Bardzo czesto po zastosowaniu sztucz-
nej odmy wytwarzaja sie wysieki oplucny
surowicze, rzadziej ropne. Badania Sauema-
Na 1 L. SeencLera wykazaly, Ze wysigki te sg
badz jalowe, badz tez pochodzenia gruzlicze-
go; wyjatkowo wykrywano w nich ziaren-
kowce, jako nastepstwo zanieczyszczenia.
esli wylaczy¢é zakazenie zzewnatrz, to piyn
w oplucnie w przebiegu odmy sztucznej na-
lezy uwazaé¢ albo za przesiek, spowodowa-
ny uci$nieciem pluca (Brauns), albo tez za
zakazenia

wysiek gruzliczy, jako skutek

wtornego. W kazdym razie wysigki te, czy
tez przesieki, jakkolwiek sa powiklaniem nie-
pozadanem, nie stanowia w leczeniu jakich$
przeszkod, owszem dopomagaja do dokla-
Jnego ucisniecia pluca; Bresciant z Arco idzie
nawet dalej, gdyz twierdzi, Ze sa okoliczno-
$cia pozadana, na co nie bardzo moznaby si¢
godzié. Zwykle wysicki surowicze ustgpuja
same przez si¢; w innych przypadkach lub
w razie obecnosci wysieku ropnego autoro-
wie wypuszczaja czesé plynu, wstrzykujac
na jego miejsce azot,

Wplyw sztucznej odmy piersiowej na
stan chorych w odpowiednich przypadkach
prawie zawsze jest dodatni, niekiedy nawet
zdumiewajacy. Cieplota znacznie sig obniza,
a wreszcie po wywolaniu zupelnego ucisku
chorego pluca spada do normy. Ilo$é plwo-
ciny z poczatku bardzo sie zwieksza, wsku-
tek wycisniecia pluca na podobienstwo gabki
(Brauer); po pewnym czasie ilosé wydzieliny

na minute.

japonczyka Swincu  (z  kliniki
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ogromnie si¢ zmniejsza: u ludzi, ktorzy uprze-
dnio odpluwali bardzo obficie, dochodzi do
5—10 ctm sz.na dobe. Jednoczesnie laseczni-
ki gruzlicze i wlokna sprezyste staja sie mniej
liczne, wreszcie nikna. Stan ogdlny chorych
znacznie si¢ poprawia, laknienie si¢ wzmaga,
a waga ciala wzrasta. Chorzy, ktorzy z po-
wodu ogolnego wycienczenia przed zabie-
giem nie mogli chodzi¢, swobodnie si¢ po-
ruszaja bez uczucia wiekszego zmeczenia,
Liczba uderzen tetna zmniejsza sie 1 w przy-
padkach pomyslnych po wytworzeniu ucisku
calkowitego i spadku cieploty wynosi 72_80
Duszno$é niezbyt dokucza cho-
rym: liczba oddechow po zabiegu nickiedy
sie¢ zwigksza, ustroj jednak latwo przystoso-
wuje sie do nowych warunkéw, i chorzy
zbytnio na brak tchu nie narzekaja
Polepszenie stanu ogolnego,spadek cieplo-
ty,poprawatetna zaleza wylacznie od mechani-
cznego wplywu azotu na pluco. Wskutek uci-
sku 1 postawienia pluca w warunkach zupel-
nego spokoju nastepuje zwolnienie krazenia
wchlaniania

limfy 1 zmniejszenie toksyn.

Wspomne tu o badaniach doswiadczalnych

wziewaniem sadzy; badania te dowiodly, ze
w istocie w plucu uci$nigtem powstaje zwol-
nienie krazenia limfy. Jednoczesnie Piecer
z Davosu i Care1 z Pawii stwierdzili, iz wska-
znik opsoniczny pod wplywem leczenia wy-
raznie wzrasta.

Takie jest dzialanie sztucznej odmy pier-
siowej na objawy choroby. Ze dzialanie to
oplera si¢ na podstawach glebszych, dowo-
dza badania anatomo-patologiczne do$wiad-
czalne i z materyalu sekcyjnego zmarlych po
dluzszem zastosowaniu odmy.
badan doswiad-
czalnych, dokonanych przez O. Brunsa nad
nastepstwami jednostronnej odmy piersiowe]

Jakkolwiek wynikow

u krolikow i psow, nie mozna bezwzglednie
przenosi¢ na czlowieka chorego, warto sie

. SV

Bravera) z

~cstamsa it oo
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Okazalo sie
bowiem, iz sprawno$é ustroju zwierzat by-

jednak nad nimi zastanowic.
najmniej nie podupada wskutex dlugotrwalej
odmy; zawarto$é krwi w plucu uci$nigtem
zmniejsza si¢ w miare trwania ucisku; gor-
sze ukrwienie tetnicze tkanek wywoluje roz-
mnazanie si¢ tkanki lacznej; przytem Bruns
nie spostrzegal ani zlepiania sie $rodblonka,
ani zrastania sie $cian pecherzykow pluc-
nych. Przy oglednem wypelnianiu klatki
piersiowej azotem sercu nie grozi zadne nie-
bezpieczenstwo.

Badania anatomo-patologiczne Forrani-
NiIEGO, GRrRAETZA 1 WaARNECKEGO, dokonane na
materyale sekcyjnym, wykazaly w plucu uci-
énietem niedodme, jedynie pojedyncze Swie-
ze gruzelki, w dawniejszych gruzelkach su-
che zserowacenie i wyraznie przewazajacy
rozrost tkanki lacznej, dazenie do wytwarza-
nia blizn i otorbienia ognisk gruzliczych.

Z badan tych wynika, ze w zasadzie mo-
zliwe jest wyleczenie anatomiczne. Z dru-
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giej strony badania powyzsze dowodza, iz
czgscel zdrowe pluca uci$nietego z czasem, po
ustapieniu odmy, moga sie rozszerzyé, co
juz doswiadczenie kliniczne w zupelnosci po-
twierdzilo. Ztad moznosé, jak to zreszta w
dwu przypadkach juz zrobil Forvanmwi, wy-
twarzania w razie potrzeby sztucznej odmy
w drugiem plucu, po zagojeniu sie pierw-
szego.

Leczenie oczywiscie musi trwaé dlugo—
od kilku miesiecy do kilku lat. Prawidel pod
tym wzgledem nie moze byé zadnych, kazdy
poszczegolny przypadek wymaga postepo-
wania odrebnego. Przez kilka pierwszych
miesigcy chorzy musza pozostawaé pod $ci-
sla kontroly lekarska — w szpitalu, zakladzie
Gdy cieplota spadnie, i stan
chorego znacznie sie poprawi, dopelnianie

lub sanatoryum.

azotu moze sie odbywaé ambulatoryjnie, a
nawet chorzy moga wrocié do swych zajec
zwyktych.

(D. n.)

STRESZCZENIE ZBIOROWE,

0 probie glieyltryptofanowej w raku zotguka.

W roku 1909 Fiscukr i NeuBAUER opisa-
li nowy odczyn, umozliwiajacy wczesne roz-
poznanie raka zoladka. Wychodzac z zalo-
zenia, ze tkanka rakowa wydziela zaczyn
autolityczny, ktory bardziej rozszczepia bial-
ko, niz pepsyna, autorowie wykonali caly sze-
reg doswiadczen w tym kierunku. Poshlugi-
wali sig oni peptidem, chemicznie zwigzanym
z kw. aminowym, mianowicie glicyltrypto-
fanem, ktéry pod wplywem soku zoladkowe-
go chorych na raka ulega rozkladowi. Obec-
nos¢ tryptofanu zaznacza sie¢ wystapieniem

rozowego zabarwienia z woda bromowa. Pra-
widlowy sok zoladkowy tego odczynu nie
daje. Wyniki badan autorow byly bardzo
zadawalajace: na 26 przypadkow, w ktorych
sprawy kliniczne przemawialy przeciwko ra-
kowi, ani razu nie otrzymali oni dodatniego
wyniku odczynu. W 17 za$ przypadkach ra-
ka, stwierdzonych badz sekcyjnie, badz ope-
racyjnie, otrzymali oni wynik dodatni, i tylko
w dwéch przypadkach, w ktérych poddawali
badaniu wymiociny, wynik byl ujemny; na 10
przypadkow podejrzanych 4 razy otrzymano
wynik ujemny. Prébe autorowie wykony-
wali w nastepujacy sposob: do 10 etm.sz.prze-
saczonego soku zoladkowego, otrzymanego
w 1/,—3/, godziny po probnem $niadaniu, do-
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daje sie 5 ctm. sz. glicyltryptofanu’), stawia do
cieplarki przy 37°, dodajac nieco toluolu dla
powstrzymania rozwoju drobnoustrojow.Po 24
godzinach Sciaga sie pipeta kilka ctm. sz. zpod
toluolu do probowki, po zakwaszeniu kilku
kroplami 3%, kwasu octowego 1 skloceniu
ostroznie dodaje sig kroplami wody bromo-
wej. W razie obecnosci tryptofanu wystgpu-
je zabarwienie rozowe az do ciemno-czerwo-
nego, zolta zas barwa oznacza wynik ujemny-
Autorowie zwracaja uwage na pewne ostroz-
nosci, jakie zachowac¢ nalezy przy wykonywa-
niu tej proby: 1) sok zoladkowy, o czem prze-
konywa nas proba WEBERrA, nie powinien za-
wieraé krwi, gdyz sama krew moze dziataé
rozszezepiajaco na glicyltryptofan; 2) nie po-
winien zawiera¢ rowniez soku trzustkowego,
gdyz ten rowniez dziala trawiaco na glicyl-
tryptofan. O obecnosci soku trzustkowego
autorowie sadzili przewaznie na zasadzie za-
barwienia soku zoladkowego zolcia. Rza-
dziej wykonywali oni probe z rozcienczonym
alkoholowym rozczynem jodu w jodku pota-
su; 3) sam sok zolagdkowy przed wykonaniem
proby zbadaé¢ nalezy na obecnosé tryptofanu;
4) wysoka kwasota soku zoladkowego prze-
szkadza wystapieniu odezynu dodatniego.

Zacheceni wynikami Fiscuera i NEUBAU-
£ra, KurrNer 1 PuLvEmacHirR przeprowa-
dzili caly szereg badan. Wyniki autorow
tych byly mniej pomysélne. Przedewszystkim
zwracaja oni uwage na trudno$é¢ wykonania
odezynu z wodg bromowa, gdyz przy jej nad-
miarze rozowe zabarwienie nie wystepuje.
Nastepnie slusznie twierdza, Ze, o ile usungc¢
od badania wszystkie te soki zoladkowe, kto-
re wykazuja obecnosé¢ sladow krwi przy po-
mocy odczynu WEenera, to tylko niewielka
liczba przypadkow nadawalaby sie do tego
badania; dla pozostatych zas mialby wartos¢
jedynie wynik ujemny.

Co zas do obecnosci soku trzustkowego,
to uwazaja oni, ze sok zoladkowy, ktory nie
wykazuje obecnosci zélci, moze jednak za-
wieraé sok trzustkowy; zabarwienie zas zol-

1) Glicyltryptofan pod nazwa ,Fermentdiag-
nostikum” nabyé mozna u Kalle et comp, A G. Bieb-
rich nad Renem.
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te lub zielone soku zoladkowego nie zawsze
zalezne jest od obecnosci zolci. Wobec
tych-trudnosci autorowie rownolegle z probg
Fiscuera i NreuBauera wykonywali inna,
zmodyfikowana, a mianowicie, zamiast gli-
cyltryptofanu  uzywali peptonu z jedwabiu
(Seidenpepton), ktory po rozszezepieniu przez
zaczynrakowy dajekrysztaly tvrozyny. Obec-
nos¢ krwi przy tej probie pozostaje bez wply-
wu. Sposob wykonania jest nastepujacy: do 5
ctm. sz. przesaczonego soku zoladkowego do-
daje sie 5 ctm.sz.sody z woda chloroformowa(5
gr. Natriumcarbonat in subst.+ 25 gr. chlorofor-
muna 1 litr wody).Przy wielkiej kwasocie soku
zoladkowego dodaje sie krople lugu.Po dodaniu
2 ctm. sz. 20"/, wodnego rozczynu powyzszego
peptonu stawiasie do cieplarki.Po 24 godzinach
gotuje sie na wodnej kapieli, wyparowuje si¢
do 1 ct.sz., wreszeie na kilka godzin wstawia sie
do wody z lodem.—Wynik dodatni zaznacza
sie tworzeniem sie krysztalow tyrozyny. Au-
torowie przerobili 163 proby z sokami i wy-
miocinami zdrowych i chorych. Otrzymy-
wali oni wyniki dodatnie nie tylko w raku,
ale i w innych chorobach zoladka, jak row-
niez i z sokami normalnymi. Przypisuja oni
ten dodatni wynik obecnosci soku trzustko-
wego. Na 39 przypadkow raka otrzymano
wynik dodatni w 18, w pozostalych ujemny.
Porownawcze badania z proba glicyltrypto-
fanowg daty wyniki zgodne.

Réwniez niedowierzajaco zapatruje sig
na te probe Ley. Otrzymal on wynik dodatni
w czterech przypadkach kataru zoladka; na
4 przypadki stwierdzonego raka otrzymal
2 wyniki dodatnie, zas na 8 podejrzanych 2
dodatnie. Wedlug tego autora tylko te przy-
padki daja wynik dodatni, w ktorych tkanka
rakowa zaczyna ulegac¢ rozkladowi. Bardziej
pochlebnie o tej probie wyraza sie OrrENHEI-
MER, ktory jednak w 2 pewnych przypadkach
raka otrzymal wynik ujemny, natomiast w
jednym przypadku z objawami klinicznymi
raka otrzymal wynik proby dodatni, a ope-
racya wykazala kilaki. Pomimo to jednak
na zasadzie innych przypadkow autor przy-
pisuje tej probie pewne znaczenie przy roz-
poznawaniu raka zoladka. Roéwnolegle z
proba glicyltryptofanowa autor ten przera-
bial inna, o wiele prostsza i dajaca rowno
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znaczne wyniki; polega ona na tem, ze do
przesaczonego soku zoladkowego dodaje sie

nieco 3 proc. kw. octowego, przyczem sok
zoladkowy prawidlowy pozostaje przezro-

czystym, sok zolgdkowy za$ chorych na raka
ulega metnieniu. Proba ta dzigki latwosci
wykonania oraz dzieki temu, ze obecnosc
krwi i soku trzustkowego nie maja wplywu
na jej wynik, nadaje sie, zdaniem autora, do
celow praktycznych.

Pecuasreix przerobit probe w 32 przy-
padkach. Nie przypisuje on jej duzej warto-
$ei, a to nietylko z tego wzgledu, ze obecnosé
krwi lub soku trzustkowego sama
moze by¢ przyczyna wyniku dodatniego, lecz
takze dlatego, ze kwasnosé soku zolagdkowe-
go moze przeszkodzi¢ wystapieniu odczynu
dodatniego. Przekonal sie on bowiem, ze
w przypadku, w ktorym przy zupeinym braku
kwasu solnego wynik odeczynu byl dodatni,
po dodaniu kwasu solnego do wystapienia
odczynu z papierkiem Congo, proba glicyl-
tryptofanowa wypadla ujemnie. Dlatego tez

przez sie
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PrenstiIN nie zgadza si¢ z pogladami IscHe-
ra i NEUBAUERA, Ze zaczyn rakowy znika
dopiero przy 0,36 proc, kwasu solnego, o od-
powiada kwasocie 98.  Jakkolwick wigc au-
tor na 12 sekcyjnie lub operacvjnie stwier-
dzouych rakow otrzymal 8 wynikow dodat-
111@111411]!'11111(* na 7 klinicznie pewnych 6
dodatnich, to jednak ze wzgledu na to, ze w

jednym przypadku rozpadajacego sig raka odz-

wiernika otrzymal wynik ujemny, i ze tylko

niewielka ilosé sokow zoladkowych nadaje si¢
do wykonania proby, autor nie przypisuje
probie tej wielkicgo znac zenia.
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Medycyna wewnetrzna.

81. Ehret H. 0 okreslaniu cisnienia rcz-
kurczowego za pomoca wyczuwania palcem tet-
nicy tokciowej.

Cisnienie rozkurczowe odpowiada, zda-
niem E., temu ci$nieniu manometiu. przy kto-
rem te¢tno staje sie najdobitniejszem 1 roz-
chodzi sie szeroko naokol, przyczem naste-
puje, zwlaszcza w tetnicy lokciowej, zjawi-
sko ,bicia” (Klopfen). Przyczyny tego bicia
nie mozna sie jednak doszukiwaé w ilosci
krwi, przynoszonej przez kazde nowe tetno,
lecz w niezwykle silnym spadku naprezenia
$cian tej czesci naczynia, ktora zostaje przy-
kryta przez mankiet; w czesci bowiem na-
czynia, lezgcej od mankieta ku obwodowi,
cisnienie wyrownywa sie do pewnego stop-
nia, i S$ciany, nie zapadaja sie tak bardzo.

Pierwsza wiec fala skurczowa, majaca prze-
zwyciezy¢ zmniejszajgce si¢ cisnienle w man-
kiecie, natrafia na zupelnie zapadnicta Sciane
naczynia i powoduje bicie tetna; na zjawi-
sku tem polega, jak wiadomo, metoda wystu-
chowa Kororkowa, ktora daje tem lepsze
wyniki, im blizej mankieta sic wysluchuje,
im dalej zas ku obwodowi, tem niewyraz-
niej styszy sie pierwszyton. A na fakcie
za$, iz owo bicie wystepije nie powoli, lecz
nagle, od jednego uderzenia tetna do drugie-
go, ze zatem drgania w manometrze podczas
cisnienia rozkurczowego sa najwieksze,
oparl swy metode oscylacyjna Reckuincuau-
seN. W gruncie rzeczy tego rodzaju nagly
spadek napiecia rozkurczowy z nastepnem
zupelnem napieciem skurczowem polega na
tych samych wlasciwosciach, ktore zauwazycé
mozna w pulsus celer. Niekiedy udaje sig
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nawet bez wyczuwania palcem poprostu
dojrzeé¢ samo zjawisko na czesciach mick-
kich, pokrywajacych tetnice, zwlaszcza u lu-
dzi starszych, gdzie nawet tetnica jest wi-
doczna. Autor otrzymal w 1000 przyp. wy-
niki zadawalajace, tylko w 5 przypadkach
mianowicie niedostatecznosci zastawek aorty,
porazenia polowiczego i t. p. metoda ta za-
wiodta, zapewne dzieki zmienionym wlasno-
$ciom $cian tetnicy, wskutek ktorych zam-
kniccie tetnicy odbywa si¢ zapewne odmien-
nie i nie daje ,bicia”; rowniez u chorych na
miazdzyce naczyn zjawisko to wystepuje
mniej wyraznie, poniewaz nieraz t¢tno  sie
zmienia — mozna jednak po pewnej wprawie
przyzwyeczaic sie do tego,zwlaszcza, gdy starac
sie podnosié¢ stup rteci w manometrze niezbyt
wolno.Eurer probowal zuzytkowaé swoj spo-
sob graficznie; najlepiej udalo mu sigto za po-
moca sfygmokardiografu Mareva.

W koncu autor dochodzi do wniosku, ze
jego metoda daje jednakowe wyniki z meto-
dami Reckrinenausena i Kororkowa, daje sie
tez doskonale stosowaé w przypadkach sla-
bej niedostatecznosci zastawek aorty, ale za-
wodzi w daleko posunietym stanie tej osta-
tniej choroby, jak to juz dla metody wyslu-
chowej dowiodl Witold Errivcger. Wyniki
jednak, otrzymane za pomoca, metody palpa-
cyjnej tetnicy lokciowej, roznig sie cokolwiek
od wynikow tejze samej metody, stosowanej
przez STRASBURGERA na tetnicy promieniowej.

(Miinch. Mediz. Woch. Nr. 5. 1911).

82. Vanden Velden R. 0 analeptycznem
i przeciwkrwotocznem dziataniu wyciagu z nad-
nerczy.

Autor dokladnie omawia lecznicze dzia-
lanie wstrzykiwanej $rodzylnie adrenaliny,
wywolujgcej silny skurcz naczyn trzewio-
wych, dzieki czemu znacznie zwieksza sig
naplyw krwido naczyn obwodowych. Autor
stwierdza, ze w przypadkach chorobowych le-
wa polowa serca nie zawsze moglaby podola¢
wielkiej pracy,jaka nastepuje w owczas wskutek
zwezenia jednych, a rozszerzenia drugich na-
czyn, gdyby nie wystepowaly rowniez wsku-
tek dzialania adrenaliny pewne zmiany skur-
czowe w malym krwiobiegu. Zmuszajg one
znow prawa polowe serca do wzmozonej pra-
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cy. Cale zatem serce pracuje z wigkszem na-
tezeniem. Niezwykle podniesienie ci$nienia

w nadzwyczaj krotkim czasie jest zatem dla

chorego serca niebezpieczne, to tez w tych
wszystkich przypadkach, w ktorych - krwio-
bieg jest od dluzszego czasu uposledzony,
ostre leczenie $rodzylne adrenaling moze
przyniesé, zdaniem v.d. V., wiecej szkody,
anizeli pozytku, zwlaszcza w
wym ukladzie naczyniowym.
teczniejsze

miazdzyco-
O wiele sku-
jest podskoérne . zastrzykiwanie
wiekszych ilosci adrenaliny (przy dokladnem
unikaniu glebszych ukluél). W normalnym
ukladzie krwionosnym zastrzyknigcie 1/y—
1 mg. syntetycznej surprareniny nie wywoluje
zadnych zmian, lecz w zmienionym przez
toksyny bakteryjne (jak podczas zapalenia
pluc, zakazenia, tyfusu) powoduje podniesie-
nie ci$nienia 1 zwickszenie czestosci pulsu.
Zastrzykiwanie jest w chorobach krwiobie-
gu znacznie mniej niebezpieczne, przeciwnie,
stosowane co 1—2 godz. po ,—1 mg. adren.
nawet w przeciggu wielu dni w kombinacyi
z innymi $rodkami daje bardzo dodatnie wy-
niki, zwiekszajac pobudliwo$é naczynioru-
chowa, i dzialajac w rodzaju napastnicy. Da-
lej omawia jeszcze autor dzialanie adrenaliny
w krwawieniu nerek lub malym krwiobiegu,
przyczem stanowczo powstaje przeciw twier-
dzeniu niektoérych badaczow, jakoby w ma-
lym krwioobiegu adrenalina mogla dzialaé¢
przeciwkrwotocznie, przeciwnie, wskutek
wzmozonego cisnienia moze nastapi¢ jeszcze
silniejsze krwawienie. Na podstawie licz-
nych badan nad dynamika srodkéw przeciw-
krwotocznych v. d. V. doszedl do wniosku,

ze dzialanie tych ostatnich polega na
zniesieniu  réownowagi miedzy tkanka a

krwia, a dos$wiadczenia z adrenaling wy-
kazaly, Ze kazdemu wywolanemu przez adre-
naline  zatamowaniu miejscowego krwa-
wienia towarzyszy wyrazne ogolne podnie-
sienie zdolnosci krzepnigcia krwi, i ze skutek
pozostaje ten sam bez wzgledu na to, czy
adrenalineg wprowadzi¢ do ustroju—za pomo-
ca wstrzykniecia, czy tez przez jame ustna.

(Miinch. med. Wochenschr. N 4. 1. 1911).
Stefan Sterling.
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83. funge. Rak zotadka w stosunku do
raka narzadow piciowych kobhiety.

Jeszcze przed kilkoma laty mniemano,
ze rak zoladka w etiologicznem znaczeniu
nie ma nic wspolnego z rakiem jajnikow. Naj-
pierw zwrocili na to uwage klinicystow ana-
tomowie, 1 wkroce zjawily sie w pismien-
nictwie wzmianki o tem.

Sprzeczano si¢ duzo, gdzie znajdowal
sie nowotwor pierwotny, czy w jajniku, czy
tez w zolgdku. Obecnie wiekszosé auto-
row jest tego zdania, ze rak pierwotny zuaj-
duje si¢ w zoladku. Za tem przemawia tez

fakt, ze rak zoladka wogole bardzo rzadko

zjawia sie jako wtorny rak jakiego$ narza-
du jamy brzusznej. Dalej MencErsHaUusEN ba-
dal 60 przypadkow zlosliwych nowotworow
jajnikow 1 nigdy nie znalazl przerzutu w zo-
tadku.

Przeciwko mniemaniu, ze guz zoladka
jest ogniskiem pierwotnem raka, przytacza
ten fakt, ze guzy jajnikéw sa znacznie wie-
ksze, niz odpowiedni guz zolgdka, musza
wiec byé znacznie starsze. Nieslusznosci
tego meiemania dowiedli anatomowie, ktorzy
checg wywnioskowac tylko z budowy dro-
bnowidzowej i ze stanu odzywiania, czy ma
sie¢ do czynienia z przerzutem, czy tez z ognis-
kiem pierwotnem.

Powolujac si¢ na pewne zboczenia w
budowie drobnowidzowej rakow jajnika i Zo-
ladka, mniemano, ze miedzy nimi niema za-
dnego zwigzku wewnetrznego. Slusznie zwra-
ca SCHLAGENHAUFER uwage na to, ze drobno-
widzowa budowa guzéw jajnikow moze bycé
bardzo rozmaita, odpowiednio do rozmaitosci
w budowie raka pierwotnego zoladka, kiszek
it d. bez wzgledu na to, ze przerzuty podle-
gaja pewnym zmianom, znajdujac sie w pod-
$cielisku jajnikowem. Jeden przerzut czesto
podlega pewnym wplywom podloza matczy.
nego i wtedy rozni sie nieco od guza pier-
wotnego; drugi zas$ przerzut podobny jest do
guza pierwotnego, jak dwie krople wody.

Co do drog, jakiemi przerzuty z zoladka
przedostaja sie do jajnikow, to zdania sg je-
szcze podzielone. Jedni autorowie sa tego
zdania, ze komorki rakowate za pomoca drog
limfatycznych wstecznie dostaja sie do jajni-
kow. A za tem jakoby przemawiaja przerzu-
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ty, zvajdujace sie w gruczolach naokolo
glowki trzustki. Wiekszosé badaczy zas jest
tego mniemania, ze komorki rakowate, dzie-
ki ruchom kiszek, dostaja sie na powierzch-
ni¢ jajnikow; aby to moglo mie¢ miejsce, rak
zoladka powinien przejsé¢ przez cala grubosé
jego tkanki i wydostaé sie¢ na wierzch — mo-
zna tego dowiesé bardzo czesto badaniem dro-
bnowidzowem. Dlaczego w raku zoladka
zachorowujg przerzutowo jajniki,a nie inne na-
rzady, trudno odpowiedzieé¢ — przemawia
za tem wielka liczba naczyn krwionosnych
i limfatycznych jajnikow i to, ze po kazdem
peknieciu pecherzyka zostaje jakby ranka, do
ktorej latwo moga sie przyczepi¢ komorki
nowotworowe.

Co sie zas tyczy Kkliniki, to najczesciej
zachorowuja na te chorobe kobiety w wieku
dojrzalym. Bardzo czesto ma sie do czynie-
nia z amenorrhea. Objawy ze strony zolad-
ka zwykle sa nieznaczne. Zwykle zachoro-
wuja oba-jajniki.

Rozpoznanie za zycia chorej rzadko
kiedy zrobiono, zwykle guz zoladka sie
przeocza. Z tego powodu nalezy przy ope-
racyi guzow jajnikow zwroécié uwage i na Zo-
fadek i naodwrot, aby jednego lub drugiego nie
przeoczyec.

Co sig zas dalej tyczy leczenia, to rak
zoladka zwykle jest w takim stanie, ze go
operowaé juz nie mozna, i dlatego mozna tu
mowic¢ tylko o operacyach paliatywnych.
Zwykle nalezy usunaé¢ guzy jajnikow i pola-
czy¢ zoladek z jelitem. Obie {te operacye
przedluza zycie chorej. Najwazniejszy zas
zabieg stanowi usuniecie guza zoladka.

Zjawienie sie raka zoladka podczas
ciazy rzadko bardzo obserwowano. FeLLNER

wskazuje na to, ze rak zoladka moze wywo-
ta¢ poronienie. PorLano zwraca uwage, ze
wymioty u kobiet, ktére kilka razy rodzily
bez wymiotéw, w drugim miesiacu ciazy mo-
ga, zaleze¢ od raka zoladka; pojawia sie on
jako ostre cierpienie i szybko prowadzi
do wycienczenia i schudniecia. W takich
przypadkach, ze wzgledu na duza macice i na
przesuniccie  sie  jelit, trudno zrobié roz-
poznanie przez macanie, nieco dopomodz mo-
ze chemiczne badanie soku zoladkowego.

W wiekszej czescel przypadkow raka zo-
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ladka w ciazy przyszlo do  poronienia.
Porano radzi zaraz po zrobieniu rozpoznania
przerwac cigze i natychmiast usunaé guz zo-
ladka.
(Berl. klin. Woch. No 46. 1910).
Wactaw Biehler.

Choroby dzieci.

84. R. A. Bolt. Dziecko w rodzinie gruz-
liczej.

Wyniki  badan,- przeprowadzonych
przez autora w._sprawie czestosci gruzlicy
u oseskow, zgadzaja sie w zupelnosci z ogol-
nie znanym faktem, iz cierpienie to we wezes-
nym okresie wieku dziecigcego jest zjawis-
kiem niezmiernie rzadkiem; za tem przema-
wiaja zarowno wyniki badan posmiertnych
jakotez wyniki stosowania u dzieci odczy-
nu tuberkulinowego wedlug Pirquera.

Co sie tyczy sposobu, w jaki dziecko
ulega zakazeniu gruzliczemu, to Borr odrzu-
ca mozliwos¢ gruzlicy dziedzicznej i wrodzo-
nej (posrednictwo drogi tozyskowej), nato-
miast uznaje wylacznie nabywanie gruzlicy
przez dziecko dopiero po wyjsciu z lona mat-
ki, zrodlo zas wyjscia zakazenia upatruje w
srodowisku rodzinnem. Najczestsza droga
przenikania zarazka gruzliczego do nstroju
dzieciecego sy narzady oddechowe, znacznie
rzadziej zakazenie odbywa sie za posrednic-
twem przewodu pokarmowego (mleko kro-
wie). Postepowanie lekarza w przypadkach
gruzlicy rodzinnej nie zawsze bedzie jedna-
kowe: 1) gdy matka i dziecko sa wolne od
gruzlicy, natomiast dotknigci sa ta ostatnia
inni cztonkowie rodziny, pierwszych dwoje
nalezy usunaé z chorego otoczenia (nie zaw-
sze to jest latwe do przeprowadzenia, zwlasz-
cza w zimie); 2) gdy dziecko jest chore na
gruzlice, matka zas jest zdrowa, ta ostatnia
moze je karmid, byleby warunki klimatyczne
byly dobre; 3) gdy dziecko jest zdrowe, a
matka jest doknigta gruzlica, karmienie jej
piersia mozliwe jest tylko w okresie utajo-
nym lub wezesnym cierpienia, gruzlica czyn-
na wylacza karmienie; 4) wreszcie, gdy obo-
je rodzice sg zakazeni, dziecko bezwzglgdnie
powinno byé od nich odsuniete.

(The Cleveland med. Journ. VII 1910).
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85. C Pastia. Objaw przegubu tokcio-
wego. (Le signe du pli du coude).

Nowy ten objaw polega na wezesnem
wystepowaniu  specyalnej postaci wysypki
na skorze w okolicy zgigcia tokciowego. Wy-
sypka wystepuje w postaci wyskiego pasem-
ka, jest jednolita, bardzo intenzywna, o za-
barwieniu w poczatku rozowem, pdzniej cie-
mno-czerwonem, najezesciej ma zabarwienie
wybroczyn. Najczesciej bywa jedna taka
linia, moze by¢ jednak ich kilka: od 2 do 4
Na przestrzeni, znajdujacej sie pomiegdzy
temi liniami, spostrzegamy wysypke mnie]
intenzywna, podobng do tej, jaka bywa zwy-
kle w plonicy na pozostalych czesciach ciala,
Powyzszy objaw wystepuje bardzo wezesnie,
bo juz w samym poczatku okresu wysypko-
wego, trwa do konca tegoz, a nmawet nieco
dluzej w postaci dosé intenzywnego linijnego
zabarwienia na wymienionym poziomie. Au-
tor spostrzegal go z bardzo malymi wyj:tka-
mi prawie we wszystkich przypadkach ptoni-
cy (94 na 100 — w oddziale Grosovict w Bu-
kareszeie i 29 na 30 — w oddziale Huringva),
w pozostalych cierpieniach wysypkowych
oraz w wysypkach, spowodowanych przez
srodki lekarskie, objawu tego nie bylo (wy-
jatek stanowi odra, w kilku bowiem przypad'-
kach objaw byl obecny). Wobec tej stalosci,
z jaka objaw Pastia towarzyszy plonicy, zda-
niem autora,moze on mie¢ wysoka wartos¢roz-
poznawcza, o ile istotnie okaze si¢ swoistym
dla plonicy na podobienstwo objawu Korri-
Ka swoistego dla odry.

(Archives de Mé¢decine des Enfants Nr.
2. 1911.)

86. R. Quest. W sprawie etiologii skazy
kurczowej (srasmophile Diathese)

Zposrod roznych pogladow, dotycza-
cych etiologii skazy kurczowej, specyalng
uwage autora zwrocita na siebie teorya StoL-
1zNERA, Wedlug ktorej objawy tezyczkowe za-
leze¢ maja od nagromadzenia sie soli wa-
piennych (Kalkstauung) w ustroju, resp. samo-
zatrucia tegoz solami wapiennemi (autointoxi-
catio). QUEST jest wprost przeciwnego za-
patrywania, jego bowiem zdaniem, przyczy-
n¢ powyzszych objawow stanowi wlasnie
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zmniejszenie zawartosci wymienionych sklad-
nikow chemicznych (Kalkmangel) w ustro-
ju. Do powziecia takiego przekonania upo-
waznily autora: z jednej strony—wyniki bez-
posredniego  okreslania zawartosci, resp.
zmniejszenia soli, o jakich mowa, w osrodko-
wym ukladzie nerwowym dzieci, z drugiej —
badania doswiadczalne,dokonane na psach,zy-
wionych wylacznie pokarmami, pozbdawiony-
mi wapnia(mieso,szczeg.wolowe);u psow tych
mozna bylo stwierdzi¢ wyraznie wzmozona
pobudliwosénerwow na prad elektryczny przy
jednoczednie zmniejszonej zawartosci soli
wapiennych we krwi. W zapatrywaniu po-
wyzszem jeszcze bardziej utrwalilo autora
nowe doswiadezenie, ktore wykazalo szybko
wystepujace oslabienie pobudliwosci nerwow
na dzialanie pradu elektrycznego pod wply-
wem wstrzykiwan podskornych 5 proc. roz-
czynu chlorku wapnia (w ilosci od 0,5 do 0,75
ctm.?); godny uwagi jest fakt, ze po tym za-
biegu psy nie zdradzaly minimalnych ob-
jawow chorobowych zarowno ogolnych, jako-
tez specyalnie ze strony uktadu nerwowego.
Przypisywaniu gruczolom przytarczycowym
wylacznego bezposredniego wplywu na spra-
we powstawania tezyczki autor jest zasadni-
czoprzeciwny, gdyz pozostate gruczoly z wy-
dzielina wewnetrzna, szczegolnie gruczol tar-
czowy, maja rowniez niezaprzeczny udzial w
“tej sprawie. Rozpatrujac bardzie] szczego-
towo warunki, sprzyjajace niedostatecznemu
zatrzymywaniu sig soli wapiennych w ustro-
fu ool mah g @ Uh 2t Kiglkretens
tion), autor przychodzi do wniosku, ze
glowna przyczyna tego zjawiska jest niezu-
pelne trawienie tluszezow, zawartych w mle-
kusimangelhafteMilehfettver
dauung). W mysl powyzszego leczenie
tezyczki powinno polega¢ na uregulowaniu
dyety (sprzyjajgcej dostatecznemu zatrzymy-
waniu sie wapnia w ustreju) oraz podawaniu
tranu z fosforem do wewnatrz. W przypad-
kach uporczywych i dlugotrwalych mozna
uciec sig do podskornego wprowadzania soli
‘Wwapiennych do ustroju.

(Monatsschrift f. Kinderheilkunde Nr. 1
1910.). :
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87. 1. A. Schiabad. 0 przemianie -soli wa-
piennych w tezyczce.

Autor na zasadzie swych spostrzezen
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Niema zadnej roznicy pomicdzy
przemiang wapnia i fosforu w przebiegu krzy-
wicy, powiklanej tezyczka, a przemiang tych-
ze skladnikow chemicznych w krzywicy,
nie powiklanej powyzszem cierpieniem.

2) Poprawa w tezyczce, wzgl. oslabie-
nie pobudliwo$ci migdni 1 nerwow na prad
elektryczuy, wystepujace pod wplywem sto-
sowania per os tranu z fosforem, idzie w pa-
rze z zatrzymywaniem sie soli wapiennych
w ustroju czyli z poprawa w przebiegu krzy-
wicy.

3) Dowodz soli
ich wchlaniania, nie
przebiegu tezyczki.

4) Fakty powyzsze znajdujg sie w zu-
pelnej sprzecznosci zteorya StoLrzvera’o roli,
jaka fakt nagromadzania sie wapnia w ustro-
ju odgrywa w sprawie etiologii tezyczki.

(Monatsschrift f. Kinderheilkunde Nr. 1
1910). ’

wapiennych, pomimo
pogarsza bynajmnie]

88. W sprawie stosowania przetaczania
krwi w cierpieniach krwotocznych u nowo-
rodkow.

Zdaniem lekarzy niemieckich i amery-
kanskich, ktorzy otrzymywali znakomite wy-
niki po zastosowaniu przetaczania krwi w
przypadkach krwawien z pepka, ze Sluzowki
jamy ustnej i przy innych objawach krwoto-
cznych, zabieg powyzszy ma wysoka war-
tos¢ lecznicza: bowiem przedewszystkiem
szybko zatrzymuje krwawienie miejscowe,
rowniez szybko usuwa objawy niedokrwi-
stosci ogolnej, wreszcie, dzieki bakteryobdj-
czym wlasnosciom osocza, wprowadzanego
do krwiobiegu ustroju dziecigcego, zabezpie-
cza ten ostatni od zakazenia. Nie ulega wat-
pliwosci, ze szybkie zastosowanie ‘abiegu
zwigksza jego szanse skutecznos$ci, lecz nale-
zy pamietac, ze nigdy nie jest zapdzno, jak
o tem wymownie $wiadczg przypadki auto-
row amerykanskich (Swain, Jacksox, Mug-
PHY), ktorzy z powodzeniem stosowali prze-
taczanie krwi u chorych, znajdujacych si¢ juz
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in extremis woweczas, gdy poprzednio dokony-
wane wstrzykiwania podskorne surowicy
swiezej krwi oraz surowicy
czej pozostaly bez wyniku.

(I.a Semaine médicale Nr. 6. 1911)

89. M.J1. D. Roileston. 0 objawis Babmskle-
co w przehiegu htonicy.

W zadnej z chorob zakaznychniestwier-
dzono tak czestych zmian chorobowych w
ukladzie nerwowym (na tle zatrucia), jak w
blonicy. Pomimo to jednak klinika nie jest
w stanie daé¢ nam jakiegokolwick kryteryum
do zoryentowania sig co do istotnego nasile-
nia tego rodzaju zaburzen w osrodkach ner-
wowvych w tych przypadkach, gdzie niema
ani drgawek, ani zaburzen' czynnosci rucho-
wych. Ten wlasnie wzglad sklonil autora do
zajecia sie sprawg odruchu  skornego pode-
szwowego w przebiegu blonicy. Pr/) tey
okazyi R. przekonal si¢, ze temu cierpleniu
bardzo czesto towarzyszy anormalny odruch
podeszwowy (inversio), dowodzacy istnienia
glebokich zmian w osrodkowym ukladzie ner-
wowym dziecka nawet w tych przypadkach
blonicy, ktore zadnych innych klinicznych
objawow zatrucia tegoz jadem swoistym nie
daja. Zposrod ogolnej liczby 877 badanych
przez R. chorych w wieku od roku do 15lat
objaw Basisnieco zostal stwierdzony w19,6%
przypadkow; w 29 l)l‘L}/])(lddeh objaw byl
obecny l\ol(,]no przy zginaniu i rozginaniu pal-
cow; zniesienia odruchu podeszwowego
nie bylo anirazu; w 33 przypadkach — objaw
Basigskieco byl notowany na obu konczy-
nach dolnych. Najczesciej bywa spostrzega-
ny objaw ten u dzieci, znajdujacych sie w
wieku od 1 — 10 lat; w drugim dziesiatku zy-
cia—stanowil zjawisko znacznie rzadsze, po-
wyzej 30 lat — nie bylo go ani razu. Zazwy-
czaj objaw Basisskirco byl spostrzegany tyl-
ko w okresie ostrym cierpienia, w okresie
zdrowienia ustepowal on miejsca normalne-
mu odruchowi podeszwowemu, w przypad-
kach natomiast $miertelnych trwal do samego
zejscia. Czestosc¢ wystepowania tego objawu
w blonicy znajduje sie w stosunku pros-
tym do stopnia nasilenia zasadniczej sprawy
chorobowej (blonicy); w przypadkach Ror-
LEsTONA $miertelnosé byla znacznie wieksza
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wsrod tych chorych, ktorzy posiadali ]
Basisskieco, niz wsrod tych, u ktorych ob-
jawu tego nie bylo. Co dotyczy odruchow
sciggnowych (kolanowego ‘i stopowego) w
przypadkach z objawem Basmskizco, to za-
zwyczaj byly one oslabione, w wyjatkowych
tylko razach wzmozone,jednak objawu stopo-
wego nie stwierdzil R.ani razu.Patogeneza ob-

objaw

jawu Basiskieco w blonicy, zdaniem R., naj-

prawdopodobniej jest taka, Ze mamy tu do-
czynienia z zatruciem swoistem osrodkow ko-
rowych, wzgl. komorek, ktore daja  poczatek
dregom piramidowym; skutkiem zatrucia jest
zaburzenie czynnosci torow ruchowych,
a zewnetrznym przejawem tego zaburzenia—
zboczenie odruchu podeszwowego.
(I.a Semaine médicale 1911. Ne 1).

90. Caroline Towler. Badania w sprawie
wptywu emulsyi tranowej, stosowanej jednocze-
$nie z fosforem, na przemiane materyi u oseska,
dotknietego krzywica.

U rocznego dziecka, obarczonego krzy-
wica w peinym rozwoju, autorka okreslata
4-krotnie calkowita przemiane materyi, kaz-
dorazowo w przeciagu 4 dni, raz jeden bada-
la czesciowy bilans w przeciagu 3 dni. W
trzecim i piatym z rzedu okresach badan
dziecko otrzymywalo emulsye tranowa z fos-
forem (5 gr. 0,01 proc. rozezynu fosforu na
dobe). Wyniki, do jakich doszla autorka, sa
zupelnie odmienne od wyanikow, otrzyma-
nych przez ScuaBapa: kombinacya bowiem
wyvzej wymienionych s$rodkéw leczniczych,
jej zdaniem, nie wywiera jakiegokolwiek
wplywu na przemiane soli wapiennych. Do-
tyczy to zarowno ogolnego bilansu wapnia
jakotez wydzielania tegoz przez drogi moczo-
we: wprawdzie w 3-im okresie (gdy podawa-
no tran z fosforem) przemiana wapnia odby-
wala sie lepiej, niz w 2 okresach poprzednich
(wolnych od stosowania tranu), jednak w
nastepnym (rowniez wolnym od podawania
tego srodka) okresie 4-ym -— pozostawala na
tym samym poziomie, chociaz w przebiegu
krzywicy daly sig zauwazy¢ wyrazne obja-
wy pogorszenia; najobfitsze wydzielanie wap-
nia z moczem osiggano wprawdzie w okre-
sach podawania tranu z fosforem; w pierw-
szym nawet okresie tranowym ilo$¢ wapnia,
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wydzielonego z moczem, byla dwa razy wick-
sza od tejze w okresach, w ktorych tranu nie
podawano, lecz juz w drugim okresie stoso-
wania tego srodka — podobnego efektu nie
osiagnieto. Rowniez nie zauwazono wyraz-
nego wplywu stosowania tranu z fosforem na
illos¢ wydzielanego z moczem fosforu: cho-
ciaz bowiem ilo$¢ jego wzmogla sie w pier-
wszym okresie tranowym, pozostala taka sa-
ma, w okresach nast¢pnych, w ktorych srod-
kéw omawianych nie stosowano.

(Zeitschrift f. Kinderheilkunde Band. I
Heft. IV 1911,

91. Th. Escherich. 0 leczeniu liszajca
(impetigo) i zapalenia torebek wtosowych (folli-
culitis) za pomoca wody utlenionej.

W przypadkach zapalenia torebek wlo-
sowych i liszajca pecherzykowego, wystepu-
jacego u dzieci po stosowaniu okladow, autor
zaleca nastepujgce postepowanie: przede-
wszystkiem miejsca, zajete przez powyzsze
zmiany zapalne, nalezy obmyé¢ spirytusem
mydlanym, male czyraki pootwieraé¢ i nastep-
nie oczysci¢ za pomoca, waty, zmoczonej w
30% rozczynie wody utlenionej, wreszcie, po

zastosowaniu kapieli sublimatowej, nalezy
robi¢ oklady z 3%/, wody utlenionej. Zabieg

ten przerywa ropienie w przeciggu 2 — 3 dni.
(La Semaine médicale Ne 3. 1911).
S. Lyskawiriski.

92. Walther Berk.
padaczki dzieciecej.

Poczatkowe objawy

W praktyce dzieciecej mamy do czynie-
nia przewaznie z padaczka pierwotng — sa-
moistna, podczas gdy padaczka wtorna—ob-
jawowa u dzieci jest choroba wzglednie rzad-
ka. Pierwotna padaczka przebiega badz z
przerwami, badz bez przerw. W pierwszym
razie wystepuje ona zazwyczaj juz w okresie
niemowlecym, nastepnie przez dluzszy czas
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pozostaje w stanic utajonym i dopiero w la-
tach pozniejszych (w 6 lub 7 roku; zjawia sie
na nowo. Od drgawek pochodzenia innego
(spasmophilia) rozni sie ta postaé padaczki
prawic stalym brakiem objawu twarzowego
(Facialisphdnomen), kurczu gtosni, a glownie
kurczliwoscei elektryeznej. Brak tego ostat-
niego objawu przemawia prawie bezwzgled-
nie na rzecz padaczki, jesli naturalnie jestes-
my w stanie wylaczyé organiczne cierpie-
nie mozgu. Niezaleznie od tego caly obraz
kliniczny padaczki niemowle¢cej wybitnie roz-
ni si¢ od drgawek innego rodzaju. Napadom
padaczkowym podlegaja zarowno dzieci, gar-
mione piersia, jak i Zywione sztucznie, nie-
zaleznie ani od wieku niemowlecego, ani od
pory roku, ani od jakiej$ widocznej przyczy-
ny. Napad taki nawiedza chorych zwykle
raz jeden, poczem nastepuje dluzsza lub krot-
sza przerwa, podczas gdy dla eklampsyi cha-
rakterystyczne sa czesto powtarzajace sie na-
pady. Tym jednorazowym napadom u nie-
mowlat nalezy poswigci¢ wigcej uwagi, sa to
bowiem pierwsze przepowiednie padaczki
wieku poézniejszego. Niemniej godne sa u-
wagi napady mniejsze, t.zw. ,petit mal”,ktore
spostrzegamy przewaznie u dzieci starszych.
Nasladujac histerye, nasuwaja one niekiedy
znaczne trudnosci rozpoznawcze. Pomiedzy
histerya a padaczka dzieci starszych zachodzi
bowiem ten sam stosunek, jaki istnieje po-
miedzy padaczka niemowlat a usposobie-
niem kurczowem (spasmophilia).

Padaczka, jak wiadomo, daje rokowa-
nie co do wyleczenia naogoél niepomyslne,
udalo sie¢ jednak autorowi w 3 przypadkach
skombinowanem leczeniem (opium — brom)
napady ilosciowo zmniejszy¢ do minimum i
i wreszcie usunaé, przynajmniej w przeciggu
paru ostatnich lat nawrotu cierpienia nie
bylo.

(Ergebnisse d. inn. Med. und Kinderheil-
kunde Tom II1, 1909).

Michat Rappel.
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st z-Berlin a.

O przekrwieniu zastoinowem pisano juz
bardzo wiele. Ksiazke Biera 1 jego teorye
przyjeto z poczatku z zupelna obojetnoscia,
nastepnie zaczeto ja z jednej strony namiet-
nie zwalczaé, a z drugiej z zapalem propago-
waé. Teraz nastapil okres pokoju. Rozej-
rzyjmy sie wiec pokrotce, ktore z pogladow
Biera wyszly zwyciesko z tej walki. Mam tu
na mysli tylko lecznicze zastosowanie prze
krwienia zastoinowego. Przytocze wigc te
stany chorobowe, w ktorych podlug mniema-
nia wiekszosci chirurgéw przekrwienie za-
stoinowe daje rezultaty dodatnie. W Kklinice
uniwersyteckiej w Berlinie (Biera) w tych
przypadkach innych sposobéw leczenia zupel-
nie sie nie uzywa, a o doskonalych wynikach
moglem sig naocznie przekonaé. A wigc.

Tevsrethir i ti's ‘2onorrhoica.

Wypadek zrzadzil, ze Bier wogéle po
raz pierwszy zastosowal swojg opaske u stu-
denta z Kilonii,dotknigtego ostrem zapaleniem
stawu kolanowego na tle rzezaczki. Nastep-
nego dnia zastal studenta z ogniscie zaczer-
wieniong i silnie nabrzmialg konczyng, ale
bardzo zadowolonego, gdyz bole, ktére go
przedtem bardzo trapily, ustaly. Opaska, do-
brze nalozona, w tych przypadkach tak znako-
micie uémierza béle (jak wiadomo, bardzo
znaczne), ze Bier nazywa ja najlepszym $rod-
kiem nasennym. Dawniej leczono Arthritis
gonorrhoica  za pomoca unieruchomiajacych
chorg konczyne opatrunkéw i otrzymywano
dos¢ pokazna odsetke zupelnego zesztywnie-
nia stawu. Natomiast przy zastosowaniu prze-
krwienia zastoinowego, dzieki okolicznosci,
ze staw nie jest unieruchomiony, a pomimo
to bezbolesny, latwo od poczatku zastoso-
waé éwiczenia ruchowe i nie dopuscié¢ do
zesztywnienia stawu 1 kalectwa.

Wyniki w tutejszej klinice w przypadkach
zapalenia stawu rzezgczkowego sa znako-
mite. Nie widzialem ani jednego przypadku
nastepczego zesztywnienia stawu. Opaske
naklada sie na 22 godziny; nastepnie 2 godzin-

na przerwa, podczas ktorej konczyna jest
wzniesiona, i znow 22 godziny okres prze-
krwienia zastoinowego.

2o Ma st ti's.

Najczesciej leczono ostre zapalenie sut-
ki(ropne) za pomoca wielkich cigé promienis-
tych, co, pomijajac wzgledy kosmetyczne,
prawie zupelnie niszczylo funkcye wydziel-
nicza danego gruczolu. Bier, jak wiadomo,
robi kilka niewielkich cigé¢ w miejscach, gdzie
wyczuwa chelbotanie, wypuszcza ropg 1 na-
klada na piers$ szklang banke, w ktorej roz-
rzedza powietrze za pomoca pompki. Banka
ta lezy 20 minut do § godziny dziennie. Wy-
niki rowniez bardzo dobre, choé leczenie
trwa czasem dluzej, niz przy zastosowaniu
wielkich cigé:

Sk zyraki-twatzy

Czyraki twarzy naleza do chorob bar-
dzo powaznych, gdyz daja dosé znaczng od-
setke $miertelnosci przy niestosownem lecze-
niu ich za pomoca cigcia i opatrunku. Tloma-
cza to w ten sposob, ze ciecie otwiera caly
szereg drobnych zyl, w ktérych tworza sie
skrzepy zakazone, posuwajac sie po coraz
wiekszych zylach az do Venae ophthalmicae i
tedy do opon moézgowych. W ostatnich cza-
sach coraz wigcej chirurgéw zachowuje sig
konserwatywnie wobec tej choroby i maja
dzieki temu lepsze wyniki, niz dawnie;.

W Kklinice Biera postepuja, w taki spo-
séb: po zdjeciu z wierzcholka czyraka cie-
niutkiego naskorka, pokrywa sie chore miej-
sce sucha gaza i naklada na szyje opaske na
22 godziny, wywolujaca przekrwienie zastoi-
nowe calej glowy. Opaska jest wowczas do-
brze nalozona, jesli nie wywoluje zawrotéw
i bolow glowy i sinicy. W okolicy wielkich
tetnic szyjowych podklada sie pod opaske ka-
walki waty. Przy takim sposobie traktowa-
nia czyrakoéw twarzy klinika berlinska nie
miala w ostatnich kilku latach ani jednego
przypadku $miertelnego.
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4., Lastrzal kostny.

Zastrzal kostny lokalizuje sig najczescie],
jak wiemy, na pierwszym czlonku. Dawniej
usuwali$my caly pierwszy czlonek, otrzymu-
jac dobre wyniki w do$é krotkim czasie. Za-
pomocg niewielkiego ciecia owalnego na kon-
cu palca i opaski Biera udaje sig¢ bardzo cze-
sto uratowaé¢ caly lub przynajmniej czesé
czlonka, cho¢ sprawa ta trwa 6 — 8 tygodni.
W przypadkach, gdzie zachowanie 1-go czlon-
ka ma duze znaczenie (u muzykow, rysowni-
kow, lekarzy etc.), warto zastosowac leczenie
podiug Biera.

NlLdpalenie topne pothwy
§ciegien.

Zapalenie ropne pochwy $ciegien ma
ogromne znaczenie praktyczne nie tylko dla
chirurga, ale i dla kazdego lekarza, zajmuja-
cego sie ogolna praktyka. Spotykamy je
prawie codziennie. Skutki tej napozor blahej
choroby sa, jak wiemy, czesto bardzo powaz-
ne, gdyz uniemozliwiaja wielu ludziom wy-
konywaniejnadal roboty, wizakres ich zawodu
wchodzacej. Leczenie polegalo zwykle na
mozliwie rozleglem cieciu, tamponowaniu ga-
z3 zwyczajna lub jodoformowsg 1 czesto na
wprowadzaniu paskow' gazy pod $ciegna.
Najczesciej skutkiem takiego leczenia sciegna
obumieraly, a po zabliZznieniu si¢ rany pozo-
stawalo zesztywnienie jednego lub kilku
palcow. Takie wyniki teraz nas nie zada-
walaja. Pragniemy zachowaé w calosci
funkcye chorej konczyny. Bier i Kuave wy-
pracowali nowy sposob leczenia zapalenia
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ropnego pochwy Sciegien, ktory juz od kilku
lat w tutejszej Kklinice stosuja. Wkrotce
zostanie wydana wieksza praca ksigzkowa
jednego z asystentow Biega, w ktorej caly
materyal dotychczasowy zostanie dokladnie
rozpatrzony i opracowany. Bier postepuje
w taki sposob: Pacyenta odurza eterem
(Etherrausch) lub poddaje . miejscowemu
zuieczuleniu zylnemu. Wytworzywszy sztu-
czna bezkrwistos¢ podlug Esmarcua, robi
stosunkowo niewielkie ciecia z dwoch stron
chorego palca, dochodzace do sciegna, po
dwa na wysokosci kazdego czlonka. Za po-
mocy zginania i wyprostowywania palca wy-
ciska z glebi rope, przemywa $ciggno
fizyologicznym roztworem soli kuchennej, po-
krywa wszystko gaza sterylizowana, nie
wprow-adzajac nic do srodka,
i opatrzywszy reke, wywoluje przekrwie-
nie zastoinowe chorej konczyny. Bier nakla-
da opaske na 22 godziny, Kuare uzywa do te-
go celu goracego powietrza, mozna prze-
krwienie wywola¢ nawet czesto zmieniany-
mi okladami spirytusowymi. Aby otrzymac
dobre wyniki, trzeba procz tego koniecznie
codziennie podczas opatrunku (ktory jest
znacznie mniej bolesny, niz przy zwyklym
sposobie leczenia) chory palec jeden raz po-
woli zgiaé i wyprostowaé. Postepujac w taki
sposob, otrzymujemy wyniki, o jakich nie
marzylismy dawniej. Technika tego lecze-
nia jest dosé trudna, nie nalezy wiec zlych
rezultatow, wywolanych przez niedokladne
opanowanie techniki, klas¢ na karb nowe;j

metody.
P. Goldstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia3i stycznia r.b

Borzymowsxkr przedstawil chorego, zra-
nionego nozem szewckim, u ktérego dokonat
zeszycia dwoch ran serca.

Kryiskr Leon wyglosil rzecz pod tytu-
tem: ,Punkty sporne w appendicitis acuta”.
Zaznaczywszy na wstepie, ze literatura, do-

tyczaca sprawy zapalenia wyrostka robacz-
kowego, przed 5 laty przechodzila juz liczbe
7000, prelegent na zasadzie literatury i wlas-
nych obserwacyi rozpatruje kwestye sporne,
dotyczace appendicitis acuta. Juz co do
patogenezy tego cierpienia sg punkty sporne.
Mamy tu dwa odrebne zapatrywania, dwie
szkoly. Jednijuwazaja tg sprawe za lokalna,
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Nazwa zabezpieczona.
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drudzy za chorobe ogolna. Oba poglady
opracowane zostaly przewaznie przez bada-
czy francuskich. i

Prelegent, omowiwszy panujace teorye,
dochodzi do wniosku, ze mamy tu do czynie-
nia z patogeneza lokalna. W kwestyi obja-
woOw zaznacza, Ze nie mamy zadnego pew-
nego, za najwazniejszy jednak prelegent uwa-
Za napiecie migsniowe 1 bol. Nastepnie mow-
ca porusza jeszcze sprawe naklucia probnego
i przytacza zdanie Roux, Ze jest to zabieg
czesto niebezpieczny, a zawsze niepotrzebny.
Najwazniejszym punktem spornym jest spra-
wa wczesnego operowania. Omowiwszy,
panujace obecnie w tej kwestyi poglady i za-
znaczywszy roznice w zapatrywaniach wigk-
szo$ci chirurgow i'internistow, prelegent do-
chodzi do nastepujgcych wnioskow. Tam,
gdzie mamy do czynienia z ropniem, nalezy
go jaknajwczesniej otworzyé, jest tylko kwe-
stya sporng, czy trzeba wycinaé wyrostek,
czy tez tylko wypusci¢ rope. Zdaniem pre-
legenta, wyrostek nalezy usuwac tylko wtedy,
o ile go tatwo mozna znalez¢, jezeli niema
zrostow 1 wogdle trudnosci technicznych.
I)rgga posta¢,wymagajacanatychmiastowego
zabiegu operacyjnego,nastrecza sie wtedy,kie-
dy mamy objawy ogélnego zajecia otrzewny,
kiedy nie doszlo jeszcze do ropnia. Tutaj
jedynie operacya moze uratowaé chorego,
cho¢ $miertelnosé dochodzi do 80 proc.

Co sig tyczy operowania w ciggu pierw-
szych 48 godzin,to prelegent jest zwolennikiem
operowania ciezszych przypadkow, . przypad-
ki lekkie zas, o ile nasilenie objawéw choro-
bowych si¢ zmniejsza, mogg by¢ leczone we-
wnetrznie. Operacya wyrostka robaczko-
wego w pierwszych 48 godzinach jest zabie-
giem jeszcze latwiejszym,nizoperacya afroid.
Nie mamy tutaj jeszcze zadnych zrostow.
Waznym szkopulem jest to, ze w pierwszych
48 godzinach trudno jest nieraz rozpoznac
zapalenie wyrostka robaczkowego.

W dyskusyi Ciecmomskr zaznacza, ze
musi byé porozumienie migdzy internistami
i chirurgami co do punktow wytycznych,
dotyczacych przedewszystkiem przypadkéw
cigzkich, ktore nalezy operowaé jaknajwezes-
niej. Bole i napiecie mie$niowe, zdaniem
moéwcy, nie maja tak wielkiej wagi w ocenie
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ciezkosci przypadku, a nawet w znaczeniu
dyagnostycznem. Najwazniejszym objawem
jest wysoka temperatura. Niema cigzkiego
przypadku bez wysokiej temperatury. Jezeli
wysokiej temperaturze towarzysza dreszcze,
to wtedy mamy najczesciej juz sphacelus, i
wtedy nalezy operowaé¢ jaknajwczesniej.
W parze z temperaturg idzie zwykle i szyb-
kie tetno. Oprocz tych objawéw moéwca
zwraca uwage na rozwolnienia, ktére, wyste-
pujgc w poczatkach appendicitidis, zwykle w
przypadkach ciezkich,sg objawem septycznym.

Lesniowski jest zwolennikiem operowa-
nia wyrostka robaczkowego w kazdym przy-
padku, jak tylko sie rozpoznalo zapalenie
wyrostka robaczkowego, mozliwie w pierw-
szych godzinach, gdyz na zasadzie objawow
nie mozemy okresli¢, czy to jest tylko prze-
krwienie, czy tez przedziurawienie wyrostka.
Mowca zdaje sprawe z 6 $wiezo operowa-
nych przez siebie przypadkow zapalenia wy-
rostka robaczkowego w ciggu pierwszych 48
godzin od poczatku napadu. We wszystkich
tych przypadkach z zejsciem pomys$lnem ope-
racya nie byla ciezsza, niz bywa a froid.

Co do wycinania wyrostka robaczko-
wego przy otwarciu ropnia, méwca jest zda-
nia, ze nalezy dazy¢ jednak do tego, aby wy-
rostek usuwac.

STARKIEWIOZ zapytuje, czy pre-
legent sprawdzal metode palpacyi wyro-
stka, proponowana przez prof, JAWORSKIEGO,
Co do porozumienia si¢ wzajemnego co do
leczenia operacyjnego zapalen wyrostka,
to sprawa ta, zdaniem mowcy, wymaga ot-
wartego stwierdzenia faktu, ze wielu chirur-
gow, teoretycznie wyznajacychl? zasade bez-
wzglednego operowania we wezesnym, a na-
wet w kazdym okresie choroby, w praktyce
bardzo czesto okazuja sie zwolennikami kun-
ktatorstwa, Glownym powodem rozbiezno-
$ci zdan wiekszosci chirurgéw i internistow
jest niezawodnie to, ze niema dotychczas
pewnych objawéw, ktéreby pozwolily w po-
czatku choroby oceni¢, czy dany przypadek
bedzie mial przebieg ciezki, czy lekki. Moéw-
ca przytacza odnosny przypadek.

SOKOLOWSKI twierdzi, ze tylko obserwacya
c.aloksztaltu objawéw moze decydowaé o
cigzkosci przypadku i o potrzebie zabiegu
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chirurgicznego.W szeregu objawow SokoLow-
SKI na pierwszem miejscu stawia charakter
tetna, potem temperature, na trzeciem dopie-
ro bol. Jest jeszcze jeden wazny objaw
w przypadkach cigzkich, a mianowicie wyraz
toksycznosci chorego.

Co sie tyczy $rodkow przeczyszezaja-
cych, to w praktyce szpitalnej niema prawie
chorego, ktoryby nie zazywal ich w za-
paleniu wyrostka. Nie musi wiec to byé¢ me-
toda tak szkodliwa.

Borzymowski zaznacza, ze od roku 1905
wszystkie przypadki appendicitidis acutae w je-
go oddziale sa jaknajwczesniej operowane bez
wzgledu na dzien choroby. Juz w pierw-
szych przypadkach przekonal sle, ze przy
niewielkiej temperaturze i tetnie spotykaja,
sie duze zmiany. Wyniki operacyi, obejmu-
jace juz kilkaset przypadkow, przekonaly go,
ze nalezy operowac szystklc ostre pr L_Vpdd-
kiito J'lkndjwuvsmq

Krauvze nie zgadza sie z tem aby za-
wsze w ciagu 48 godzin operowaé w appendi-
cilis acuta, gdyz rozpoznanie nie zawsze jest
pewne. Zdarza si¢ nieraz, ze rozpoznano
zapalenie wyrostka robaczkowego, a mialo
sie do czynienia z zapaleniem pluc. Zdaniem
mowcey, bol ma bardzo doniosle znaczenie,
szczegOlnie, jezeli jest staly 1 w oznaczonem
miejscu, jezeli przytem jest jeszcze tempera-
tura wysoka,[tetno przyspieszone, to w takich
przypadkach z operacya czekaé nie nalezy.

Dalszy ciag dyskusyi odlozono do na-
stepnego posiedzenia.

Posiedzenie kliniczne z d. 7 lutego r.b.

Dalszy cigg dyskusyi nad odczytem
Krygfskieco: Punkty sporne w appendicitis
acuta. LaNpau Anastazy ze $rodkow, stoso-
wanych w appendicitis acuta, odrzucalnietylko
srodki czyszczace, ale rowniez i opium, ktore
wzmaga mdlosci i poraza perystaltyke kisz-
kowa, dostatecznie juz oslabiong. Natomiast
dobre ustugi oddawala mu morfina, stosowa-
na sama przez si¢ lub tez w kombinacyi z
atroping; pozyteczne rowniez okazaty sie la-
watywy z malej ilosei plynu, powodujace o-
dejscie wiatrow. Opierajac sie na statystyce
berliniskiej, LaNpau uwaza, ze tych chorych,
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ktorych nie udalo sie operowaé w przeciaggu
pierwszych dwoch dni, nalezy traktowaé kon-
serwatywnie i kwalifikowaé¢ do natychmia-
stowe] operacyl tylko w razie obecnosci
wskazan zyciowych. ,

Hewerke podkresla rozmaitosé obra-
zow klinicznych tej sprawy chorobowej, roz-
na skale ciezkosci przypadkow, tak, ze nasu-
wa si¢ mysl, ze nie mamy tu zawsze spraw
tej samej natury.

SKFODOWSKI, opieraja,c S1; na tem, ze
ogromna wiekszosé napadow ostrych konczy
si¢ pomyslnie, ze wyniki leczenia wyczekujg-
cego nie sa wcale gorsze, a moze nawet prze-
wyzszaja te, jakimi poszczycié sig moze do-
tad operacya wezesna, dochodzi do wniosku,
ze zasada operowania weczesnego nie moze
by¢ uznana za ogolnie obowigzujaca,.

Orro Czeslaw zaznacza, ze bole w pra-
wym dole biodrowym z napigciem mig$ni
brzusznych'i wysoka goraczka nie zawsze
przemawiaja bezwzglednie za zapaleniem
wyrostka robaczkowego, a tembardziej nie
moga stuzyé jako dowody cigzkosci sprawy
zapalnej. Na potwierdzenie swego pogladu
przytacza dwal przypadki, gdzie przy obec-
nosci wyzej przytoczonych ‘objawéw choro-
bowych zadnych zmian po wycieciu wyro-
stka robaczkowego w nim nie znalazl, a mia-
no do czynienia z zapaleniem pluc wiokni-
kowem.

Rzgrkowskr uwaza, zZe ropienie okolo-
wyrostkowe jest choroba par excellence chi-
rurgiczna, w ktorej jaknajwczesniejsza inter-
wencya radykalna chirurga tylko na wielki
pozytek choremu wyj$é moze.

GruspzacH uwaza srodki czyszczace za
niebezpieczne i zgola niepotrzebne.

Kramszryk Julian zaznacza, ze appendici-
tis u malych dzieci zdarza sie bardzo rzadko,
i rozpoznanie jest niemozliwe. Od roku
5-go zdarza sie czesto, 1 rozpoznanie jest la-
twiejsze, niz u doroslych; szczegolniej defense
musculaire wystepuje bardzo wyraznie.Wiek-
szos¢é przypadkow konczy sie bez operacyi
pomyslnie.

Swiateckl obserwowal w szpitalu Uja-
zdowskim okolo 400 przypadkow appendi-
citidis. Tylko 5 do 8", zglosilo sie takich cho-
rych, ktérzy nadawali si¢ do wczesnej ope-
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racyi, metoda wiec weczesnego operowania
ma-bardzo male praktyczne znaczenie.

Brupzivskt wbrew twierdzeniu Kram-
szryka uwaza, ze przypadki zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci ponizej lat 5
nie naleza do rzadkosci, nawet u dzieci w
pierwszym roku zycia. Mowca sam od ro
ku 1904 spostrzegal okolo 12 przypadkoéw za-
palenia wyrostka robaczkowego u dzieci po-
nizej lat 2 wieku, w tem u jednego dziecka
5 tygodniowego, u 2 w wicku 8 —9 miesie-
cy. Mowca na podstawie spostrzeganych
wlasnych  przypadkow jest zwolennikiem
wezesnej operacyi w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego u dzieci.

Ovevreip  jest zwolennikiem jaknaj-
wezesnicjszego  operowania w o appendicitis
acuta. Przytacza przypadek, gdzie operowal
w 18 godzin po rozpoczeciu si¢ napadu 1 za-
stal juz ogromne zmiany. Moweca nie zgadza
sie z Borzymowskim, aby wyrostek robacz-
kowy po oproznieniu ropnia ulegal zanikowi.
Nigdy wtych przypadkach nie zdarzylo musie,
aby przy nastepnym zabiegu nie znalazl wy-
rostka. Dalszy ciag dyskusyi odlozono do
nastepnego posiedzenia.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 lutego °

1911 I

Leon Kryxskr przedstawil mezczyzne
56-letniego, dotknietego choroba Basepowa,
u ktérego dokonal, jak czyni zwykle w takich
przypadkach,wycigcia przeroslej polowy gru-
czolu tarczowego wraz z czescia, $rodkowa,
nadto podwiazania po drugiej stronie arteriae
thyreoid. sup. Obecnie mija od operacyi 3 ty-
godnie: rana zagojona przez rychlozrost,i cho-
ry czuje poprawe co do wszystkich objawow
chorobowych. Najymniej wida¢ to wtej chwi-
li co do serca, ktore czas dluzszy zachowuje
jeszcze swoja pobudliwosé. Exophthalmus
zmniejsza sie, drzenie rak zniklo, nadewszyst-
ko za$ poprawilo sie znakomicie samopoczu-
cie chorego.

Przystapiono do dalszego ciagu dysku-
syi nad odczytem Krynskieco: ,Punkty spor-
ne” w ,appendicitis acuta”.

Kravze nie zgadza sie z Borzymowskiy,
ze w wyrostku po opréznieniu ropnia zacho-
dzi przemiana wsteczna. Jezeli mamy do czy-
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nienia ze zgorzela wyrostka, to zostaje tylko
maly kawalek tegoz, a w innych przypadkach

~wyrostek przy wtérnej operacyi zawsze sie

znajduje:

Kyewskr Franciszek uwaza, ze nalezy
przyjac za zasade, ze, gdzie rozpoznajemy na-
pad ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, wystepujacy gwaltownie, tam winna
by¢ wykonana operacya i im szybciej, tem
lepiej dla chorego, gdyz przez to ma on naj-
wigcej szans wyzdrowienia. Mowca przy-
tacza dane liczbowe z ostatnich lat chirurgow
francuskich i niemieckich.

KrriN zaznacza, ze do niedawna sgdzono,
ze silna leukocytoza jest objawem sprawy
ropnej, obecnie poglad ten upadl, natomiast
wytworzylo si¢ przekonanie, ze sprawa tu
jest Scisle zwigzana z czynno$cia obronng
szpiku kostnego, a mianowicie obecnosé silnej
leukocytozy przemawia za tem, iz czynnosé ta
odbywa sie normalnie, brak zas jej—iz czyn-
nos¢ ta ulegla porazeniu. Rozumie sie, iz ro-
kowanie w tym ostatnim przypadku bedzie
caeteris paribus zle, i nasuwa sie pytanie, czy
i w takich przypadkach nalezy operowaé
wezesnie. Moweca sadzi, ze tak, gdyznie jest
wylaczone, ze, gdy droga operacyjng uda
nam sie wyeliminowaé pewna ilo$¢ czynni-
kow chorobowych, ujemnie dzialajacych na
miesnie 1 kiszki, na szpik kostny, ten ostatni
zdota uporaé sig jednak z zakazeniem.

Loewesstein Jakob podkresla, ze lat 10
temu na XI zjezdzie chirurgow w Krakowie
wypowiedzial si¢ za natychmiastowem opero-
waniem kazdego ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, gdyz ku temu zmusily go wa-
runki, w jakich sie znajdowal. Czesto bywal
wzywany do odleglych wiosek do chorych,
ktorych z wielu powodéw nie mozna bylo
przewiezé do szpitala. W takich przypad-
kach przystepowal niezwlocznie do operacyi
i mial bardzo dobre wyniki.

Govrpsitm Jozef uwaza, ze tylko w bar-
dzo ciezkich przypadkach nalezy uciekaé¢ sie
do wczesnej operacyi.

Brarosrzeskr podkresla elastycznosé sta-
tystyki, ktéora wykazuje, ze kazda z propono-
wanych metod, czy to wczesnego operowa= '
nia, czy tez stosowania Loleju rycynowego,
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daje dobre rezultaty, nie mozna wiec na niej
bezwzglednie polegad.

Sawickr Bronistaw podkresla, ze obec-
nie przestano si¢ obawiaé tego wstrzasu ope-
racyjnego w samym poczatku choroby, oraz
przekonano sie¢ o kolosalnych zmianach w
wyrostku juz po 11 godzinach. Co do wczes-
nego operowania, to francuzi radzg operowac
tylko ciezkie przypadki, niemcy i anglicy
wszystkie. Odpowiadajac jednemu z przed-
méwcow co do wymacywania wyrostka ro-
baczkowego, zaznacza, ze od czasu oglosze-
nia tej metody sprawdzal jg 1 w wigkszosci
przypadkow nie mogl wyrostka wyczué.

Krauszryk Julian zaznacza, Ze wzmian-
ka jego na zeszlem posiedzeniu, ze appendici-
tis u niemowlat i wogdle dzieci do lat 5 spo-
tyka sie bardzo rzadko, spotkala si¢ z ostra
replika jednego z nastepnych mowcéw, przy-
tacza wiec literature, ktora wykazuje, Ze za-
palenie wyrostka robaczkowego u niemowlat
jest bardzo rzadkie, i ze rozpoznanie jest bar-
dzo trudne.
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REejcaman nie jest zwolennikiem wczes-
nego operowania wszystkich przypadkow
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
Moweca podkresla trudno$é rozpoznania w
pierwszym dniu choroby 3%, pomylek w
berlinskiej statystyce dotyczylo ciezkich przy-
padkow, zakwalifikowanych do operacyi, tak,
ze wogoble procent pomylek jest znacznie
wigkszy.

Kryxsk1, reasumujac debaty, dochodzido
wniosku, ze w rozstrzygnieciu wyboru po-
stepowania leczniczego kierowac sie winnis-
my tylko nasiieniem objawow chorobowych,
pozostawiajac na uboczu tak ogdélnie podno-
szong kwestye czasu czy dlugosci trwania
choroby. Slabe nasilenie objawow od sa-
mego poczatku lub znaczne ich zlagodnienie
w chwili, gdy widzimy chorego, w porowna-
niu z natezeniem poczatkowem cierpienia
pozwalaja na zachowanie si¢ wyczekujace,
a wiec leczenie wewnetrzne, wobec przeciw-
nych objawow nalezy operowaé jaknaj-
wczesnie).

Tadeusz Wilczyriski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

— D-r Mucu zdawal sprawe w tow. lek.
hamburskiem ze swych do$wiadczen n a d
rozpuszczanlem lasecznikow
grugliczyeh' 'w neurinieicho-
linie. Badajac produkty rozpadu moézgu
dla celéw serologicznych, Mucu przekonal
sieg, ze laseczniki gruzlicze ulegaja pewnym
zmianom pod wplywem neuriny w odpowied-
niej cieplocie. Badania dalsze doprowadzily
do celu pozadanego, mianowicie przy 55° C.
udato sie gram lasecznikoéw gruzliczych roz-
puscié catkowicie w dwadch gramach neuriny
w przeciagu doby. Takie 33 roztwory las.
gruzl. ulegaja przeksztalceniu dotego stopnia,
ze bez wzgledu na olbrzymia zawarto$é¢ jadu
gruzliczego albo nie dajg zupelnie odezynu
Pwkquera albo ledwie dostrzegalny, nawet
wtedy,kiedy uzywano ich w stanie nierozcien-
czonym. Musi wigc nastepowaé nie tylko

mikroskopowo, lecz i biologicznie zupelne
rozpuszczenie lasecznikow, poniewaz, jak
wiadomo, odczyn swoisty daja nie tylko zy-
we, lecz i obumarte laseczniki. W ostatnich
czasach jednak zjawila si¢ praca LOWENSTEINa,
ktory na podstawie swoich badan wyniki od-
no$ne DeyckEeo i Mucua czyni watpliwymi.
Wywody LoewENsTEINA s3 zupelnie niezro-
zumiale. Moznaby sobie jeszcze wyttoma-
czy¢ nieudatne doswiadczenia LLOEWENSTEINA
z choling, poniewaz ciala tego nie udalo sig
otrzymaé syntetycznie, jak neurine; zaleznie
wiec od branego materyalu zasadniczego mo-
zna bylo otrzymaé raz zwigzek czynny, drugi
raz nieczynny. Dlatego tez Drycke i Muca
od dtuzszego czasu uzywaja tylko neuriny,
a w niej rozpuszczenie lasecznikow jest za-
wsze niezmiernie tatwe i proste. Mucn de-
monstruje takie roztwory i preparaty mikro-
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skopowe, przygotowane na miejscuy, i przeko-
nywa, ze gram lasecznikow gruzliczych roz-
puszcza sie w 10 grm. neuriny przy 27° w
przeciggu dwoch godzin bardzo wyraznie,
a przy 560 C. calkowicie. Znajdujemy sig te-
dy wobec faktu bardzo donioslego, i nie ule-
ga watpliwosci, ze odkrycie to da si¢ wyzys-
kac¢ dla celow praktyczno-leczniczych.

— Na posiedzeniu drezdenskicgo tow. przy-
rodniczo-lekarskiego d-r Wemmers wyglosit
odézyt .o-'niedroZznoddl - kiszek
poclhodzeniaskurczowego (fle
us spasticus). U chorego 22-letniego w prze-
ciggu trzech dni istnialy objawy niedroznosci
kiszek, ktora wyrazala sig pod postacia wzde-
cia brzucha, polaczonego z bélami, wymiota-
mi i zupelnem zatrzymaniem wiatréow 1 stol-
‘a. Stan og6lny chorego byl dobry, a wynik
badania byl najzupelniej ujemny. Po ot-
warciu jamy brzusznej okazalo sie, ze petla
kiszek 20 ctm. dluga, lezagca w odstegpie me-
tra powyzej zastawki Bauvmna, byla mocno
$ciagnieta na podobieristwo tasmy. Dalsze
czesel jelita czezego byly po czesci rozdete,
po czesei zapadnigte. Kurcz ustapil sam
przez sie, a chory wyzdrowial. W zwiazku
ze spostrzeganym przez siebie przypadkiem
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mowca przytacza opisane dotychczas przy-
padki podobne, gdzie kurczkiszki byl stwier-
dzony za pomoca operacyi. Ze spostrze-
zen dotychczasowych wynika, zZe niedroznosé
kurczowa kiszek spotyka sie: 1) u chorych
na nerwice czynnosciowe (histerya, neura-
stenia); 2) jako objaw odruchowy na skutek
podraznienia kiszek przez ciala obce (kamie-
nie zolciowe, robaki); 3) samoistnie bez zad-
nej przyczyny widocznej u ludzi pozornie
zupelnie zdrowych; 4) po operacyach. We-
dlug moéwey, niedroznosé spastyczna powo-
duje rownie ciezkie objawy ogdlne, jak me-
chaniczna. Co sieg tyczy przyczyny istotnej,
to wiadomosci nasze sy pod tym wzgledem
jeszcze bardzo niewystarczajace. Nalezy
przypuszczaé¢ jakies zaburzenia czynnosci
nerwow trzewiowych, a zwlaszcza ukladu
wspolczulnego kiszek. Dla rozpoznania réz-
niczkowego nie posiadamy zadnych wybit-
nych danych. Jedynie w przebiegu ciezkiej
histeryi mozna podejrzewa¢ w odnosnych
przypadkach niedroznosé¢ kurczowa. Pod
wzgledem leczniczym energiczne dawki mor-
finy i atropiny daja wyniki pomyslne, jednak
w przypadkach cigzkich tylko zabieg opera-
cyjny moze uratowac chorego. B

WiadomosSci biezace.

-— Na zebraniu ogélnem Warszawskie-
go Stowarzyszenia lekarzy pod przewod-
nictwem kol. Kamockiego przyjeto nowych
40 czlonkow, nadto kol. Jaworski zdal spra-
-we z prac dotychczasowych Zarzadu nad
utworzeniem Komisyi przemyslowej.

— W pierwszych dniach lipca r. b.
wydzial balneologiczny projektuje wycieczke
do Druskiennik.

— Zalozona w grudniu 1899 r. w ciagu
ubieglego 12-lecia Kasa rozwija si¢ coraz
bardziej ku pozytkowi tych lekarzy, ktoérzy
ocenili juz warto$é drobnych, ale stalych
oszczednosci oraz taniego dostepnego kre-
dytu.

W ciagu r. 1910 Kasaliczyla 140 czlon-

kow, ktorzy wplacaja po rb. 2 do 50 rb. mie-
siecznie na kapital oszczednosciowy.

Kapital ten w r. u. wzrést do 45,176 tb.,
wkladéow dobrowolnych na rachunku bieza-
cym zlozono 9,922 rb., od wkladéow tych Ka-
sa placi 3%, pozyczek udzielono w r. ub.
22,315rb., splacono 10,360, pozostalo 11,955rb.,
od pozyczek Kasa liczyla 7,57/,

Nadto Kasa pod zastaw papierow pro-
centowych udzielila pozyczek 3,345 rb.

Bilans zamkniecia wykazuje 64,105 o)y
czysty zysk. wynosit 1,659 rb. 08 kop. Z zy-
sku tego rb. 174 kop. 44 przelano na kapi-
tal zasobowy, pozostale 1484 rb. 39 kop.
rozdzielono jako dywidende w stosun-

ke 3,00
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Do zarzadu nal r. 1911 weszli doktorzy:
L.Guranowski, H)Kucharzewski, W. Szum-
lanski, K. Wistocki}i J. Zawadzki, jako czlon-
kowie, oraz Cetnarowicz i Kurella, jako za-
stepcy, do komisyi rewizyjnej powolano
d-row: W Biehlera, Borzeckiego i Nissen-
sona.

— Pani Zofia z Pohowskich Edwardo-
wa Klugowa, |pragnac uczci¢ pamieé swej
siostry, $. p. Aleksandry z Pohowskich Ber-
nerowej, zlozyla, za posrednictwem-d-ra ined.
Wtladyslawa Janowskiego, Towarzystwu na-
ukowemu warszawskiemu rubli pieg ¢-
dziesiat tysiecy (50,000 w4'/,%, li-

stach zastawnych Towarzystwa kredytowe-

go ziemskiego, jako fundusz wieczysty imie-
nia Aleksandry z Pohowskich Bernerowej,
przeznaczajac jedna polowe odsetek od tego
kapitalu na potrzeby biezace Tow. naukowe-
go warszawskiego, druga zas — na potrzeby
biezace Instytutu biologicznego, powstaja-
cego przy tem Towarzystwie.

— Komitet gospodarczy XI Zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich donosi, iz
nadchodzacy Zjazd zapowiada sie coraz po-
mys$lniej. Przewodniczacy Kom. gosp. prof.
d-r Julian Nowak udal sie osobiscie do War-
szawy, Poznanja i Lwowa, aby w osobistem
zetknieciu dowiedzieé¢ sig o zyczeniach 1 za-
miarach gosci, ktorych w tym roku wita¢ be-
dziemy w Krakowie. Pomimo chwilowych
trudnosci, ktére nastreczal ostateczny wybor
terminu Zjazdu — termin ten nieodwolalnie
ustanowiono na 18 — 22 lipca b. r. — uczest-
nictwo gosci p=agalicyjskich bedzie w tym
roku wyjatkow o liczne. Prace sekcyi, w
ktérych caly szereg tematéow naukowych be-
dzie przedstawiony przez uproszonych refe-
rentéw, postepuja bardzo razno, tak, iz w
pierwszych dniach maja ukaze sig juz zupel-
nie szczegolowy program obrad wszystkich
sekcyi. Niektore sekcye urzadzaja wystawe
okazéw, tyczacych si¢ danej specyalnosci;
tak np. w sekcyi mineralogicznej odbedzie
sig wystawa mineralow polskich, na ktorg
nadeslane beda okazy rowniez z wiedenskie-
go Muzeum nadwornego.

Rowniez towarzyska strona Zjazdu nie
bedzie zaniedbana. ;Oprécz dwu urzedowych
zebran, urzgdzonych przez Komitet gospo-
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darczy iprzez Rade Miejska, odbedzie sig
caly szereg przyje¢i u czlonkow Komitetu
i gospodarzy sekcyi. Jako pamiatke z poby-
tu w Krakowie Komitet gosp. przygotowuje
artystyczng teke z najpiekniejszemi widoka-
mi Krakowa w reprodukeyi autolitograficz-
nej. Odbedzie sie takze wycieczka do salin
wielickich.

— Na XI Zjazd przyr. i lek. polskich w
Krakowie zgloszono nastepujace tematy i wy-
klady.

L iSekecya medyeyny teores
ty cznej: Arytmia sercowa ref. prof. Cie-
chanowski, W. [anowski, Franke i Latkowski.

E. Pozerski O blyskawicznem
trawieniu biatka.

ReHertzisS:Muatermileh, Ba-
dania nad zcwartoscia, dopelniacza w nor-
malnych 1 patolog. cieczach ustroju.

J.. Sosnowski Geneza zjawisk
elektrotonicznych. Studya nad wrazliwo-
$cia. Przycz. do znajomo$ci oddychania
tkankowego.

K. Noiszewski. O zachowaniu
rownowagi pomiedzy cisnieniem w'czaszce
i galce ocznej.

L. Glinski. O przysadce mézgowej.

Nowotny. O wplywie ciazy i kar-
mienia na rozwoj raka szczepionego u myszy
bialych.

IL Sekeya med. wewnetrz
nej: 1. O arytmii sercowej (tematy jak wy-
zej) posiedzenie wspolne obu sekeyi.

2. Malinowski F.iWojcie-
chowski]J. Znaczenie i warto$é odczy-
nu Wassermanna.

3. Raczynski O zaburzeniach od-
Zywiania u niemowlat.

4, Brudzinski' i Rognleki
O stosunku skazy wysiekowej do zolzow
1 gruzlicy.

S5 J.Lenartowlcz i Koysita
lowicz Leczenie kily przetworami ar-
senu.

6. Jaroszynski O nerwicach.

7. Karwowski Kozergkli i
W. Sterling#Roentgeno- i radiotera-
pia w chorobach skérnych.

8 Landauj A.i Halpern M
Wspolczesne poglady na dne.
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9. Rajchman. Leczenié ‘wrzodu
zoladka.

10. Daszkiewicz Najnowsze po-
glady na znaczenie fermentow w mleku w
stosunku do zywienia niemowlat.

11. Sowinski. Dotychczasowe wy-

niki leczenia wiewiora szczepionka.

12. *Reia s, Cylindruria « a leczenic
rtecia.

13. Krysztalowicz. O nablo-
niakach. :

14, K "D lngikds 1 8 deid z ki

Znacz. proby tuberkulinowej Moro.

15. Dluski. Uwagi o cieplocie u ko-
biet gruzliczych podczas miesiaczkowania.

16. Rudzki. O krwiopluciach w kli-
macie wysokogorskim.

17. S. Sterling. Stosunek dycha-
wicy oskrzelowej do gruzlicy pluc.

18. Bujak. O rozpoznawaniu zapalen
opon mozgordzeniowych.

19. Dadej. O stosowaniu réwnocze-
snem tuberkuliny Iudzkiej i perliczej.

20. Orzecho ws ki O zaburzeniach
nerwowych narzadu blednikowego.

21. Lapinski T. Zboczenia psy-
chiczne w dziedzinie t. z. normy.

22. Jekels. Z dziedziny psychoa-
nalizy.

23. Orzechowski, Kozlow-
ski, Meisels. Badania zachowania sig
narzadow wegetatywnych w padaczce.

24. Orzechowski, Begleiter,
Meis els. Badania zachowania si¢ narzad.
wegetatywnych w guzach mézgu.

2., Kozlowski. i Chazeeliow-
Przemiana azotowa w padaczce.

26. OrzechowskiiNowicki

Stwardnienie guzowate i choroba Reckling-

hausena, jako jednostki chorobowe anato-

micznie pokrewne.

27. Orzechowski.Przypadek gle-
jaka przysadki.

28. Schuman S. O postaci psy-
chozy maniakalno-depresyjnej z mieszanymi
stanami etc.

29. tenze. O postaci psychozy manial-
no-depresyjnej z przesladowczym systemem
obledu.

ski
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3. Kostrzewski
styka raka. Odczyn Freund-Kaminera.

31. Jan Nowaczynski Odeczyn
Calmettea z jadem kobry oraz jego wartos$é
rozpoznawcza.

-— XII Kongres francuski
22 — 25 wrzesnia postawil na
dziennym tematy:

,O roli hemolizyn w patologii”,

»,O spiaczce cukrzycowej”,

»O srodkach moczopednych”,

,2Epidemiologia i zapobieganie zapaleniu
nagminnemu opon mézgordzeniowych”.

— W dniach 5—8 czerwca odbedzie
sie w Kolobrzegu V Miedzynarodowy Kon-
gres dla Talassoterapii (sprawy leczenia Kli-
matem i kapielami morskiemi). Na kongres
zapowiedziano juz wiele referatow i odczy-
tow, miedzy innymi mowi¢ beda: prof. Glax
(Abbazia), prof. Barbier (Paryz), prof. Rich-
ter (Berlin), prof. Eulenburg (Berlin), prof.
Bossi (Genua), prof. Baginsky (Berlin) i t. d.

Koledzy, pragnacy wzigé¢ udzial w kon-
gresie, mogg si¢ zwrocié do kol. S. Kramsz-
tyka w Kolobrzegu. Pensyonat polski tam-
tejszy ofiarowuje mieszkania po cenach na-
der przystepnych.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie za czas od 23-go kwistnia r. b.
do 30-go kwietnia tegoz roku.

Serodyagno-

w Lionie
porzadku

Pozostalo Przybylo ZejScia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 18 4 —
Odra 3 2 —
Szkarlatyna 8 2 —
Tyfus wysypkowy 9 8 -
Tyfus brzuszny 12 4 1
Dyzenterya — 1 —
Wumnznw-1i.

— D-r Leon Stefan Kwiatko w-
s ki1 w Genewie 11 kwietnia r. b., w wieku
lat 25.

— DrAlbinNebelski dnia 24 kw.
r. b. w Warszawie, w wieku lat 74.

— DrTrzeciak b.lekarz wojsko-
wy w Warszawie,

Do biezacego numeru dolacza sig dla iwszystkich prenumeratorow prospekt

zakladu leczniczego ,ALTVATER?”,

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan, Orlowski i J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warssawa, Mazowiecka 8,



- ZAMIAST TRANU!

! Od 21 lat jest w uzyciu widwiecie lekarskim "Ry
Nle_ zawlera kwasu hornego i salicylowego'i innych przymieszek praeeiwbakteryjnyeh, zawiera précz chemieznie ezy-
stej hemoglobiny i inne sole §wieZej krwi, glownie za$ wazne zwiazki fosforu (kalinm, natrium i lecytyne) i nie mniej
wazne biatka surowicy w stanie stezonym I czystym bez wszelkiego rozkladu. Posiada wielkie znaczenie jako Srodek
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwigzki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla dzieci i doroslych
i ¢ w oslalifenin ustroju wywotanem réZnymi przyczynami.
. Nie dajacy sie niczem zastapic, szczegolnie w praktyce dzieciecej.
- Wyj_qtk_owe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosei, chorobach kobiecych, neurastenii, oslabieniu serca,
W zimnicy, przedwczesnym oslahieniu mezezyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie ptue, gryppa i t. d.).
o®~  Wybornie dziala jako $rodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w poréwnantu z falsyfikatami odznacza sig tem —Ze nie zmienia si¢ przez czas hardzo dlugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem dodwiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest ahsolutnie
hezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy
zastosowaniu najwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,0 poprawionym smakn Hematogenu D-ra Hommela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat bemoglohiny.
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza sig o przepisywanic zawszé: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

i » Dla ssaweéw 1—2 lyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWk' dOhﬂw% ju!l : dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (ezyste); dla dorostych
—2 Yyzek stotowych na p6l godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnodci prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesyltks prébne ilosei.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fahryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Patershuro, ul. Smoleiska Ne 33.

- Wybitnie skuteczny
ral 0 / * an=
Uwaga! Jedynym fabrykan St

A R przeciwko
teran  oryginalnego zagrani- R
cznego ,Muiracithinn“ jest p A ay
gy stkim  elerpieniom
Ernst Aleksander,
neurastenicznym,
e e o000 W brakdyce ghokologioznej w praypad-
kachbraku popedu, dysparenii, amennorhoe, w hypopla-
sii wewnetrznych narzadow plciowych, hezplodnosci, catkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW. Cena rub. 3.75 za pudelko.
Literatura. Tajn. Radea Lek. Prof. Bulenburg-Berlin, Firbringer — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman—St- Petorsburg, Hirseh -8t. Potersburg, Holliinder - Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz

Goll—Zurieh, Popper—Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsherg—I'ranzensbad, Waitz—ParyZ, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Derveut, Kraus—Wiedei, Quastler —Wieden, Kitaj—Wieden,

CASTOREUM BROMID ,, WEIGERT
SRS 558 50  S

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. Sedativam. Specyfik dla wszelkich ner-
Cena znizon: wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego. Castoreum Bromid stosuje 819
1.25. Y, fladkconn w przypadlosciach neurastenicznych wszelkiego rodzaju, w hélu glowy, w holach ner-
295caly flalion wowych umiejscowionych w okreslonych okolicach, w hezsennosci, w funkcyonalnych
! 3 ; nerwicach serca i biciv serca, w drgawkach i nerwowych drganiach u dzieci w sta-
nach epileptycznych, epileptoidalnych, i histerycznych.
Srodek ten zalecaja: Radea dworu Profesor Dr. Binswanger Jena, Tajn. Rad. Lek. Prof* Eulenburg Berli-
Dr. Mierzwinski, Zaktad Leezniczy Nerothal Wiesbaden, Dr. Krongold Krakow, Dr. Ketterer Bad Peoter-

sthal, Dr, Kiihnau Wroctaw.
Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem
ryum Przemyslu i Handlu,

Kantor chemicznyceh preparatéw — St. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rofciszewski Warszawa, Bracka 6 telef, 128.46.
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