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zakrzepow zylnych i naste-
og6lnych jako powiktan

Przyczynek do kazuistyki
pczych zakazeh mieszanych
duru brzusznego.

Podat

Dr W. Putawski (Radziejow, gub. Warszawska).

W ciggu lat 1910 i 1911 miatem sposobnos¢
strzegac kilkanas'cie przt“padkéw duru brzusznego zaréwno
a wiasciwie w jej czesciach potozonych
Przebiegaty one wogdle
ciezko, bez powikitan,

spo-

w samej osadzie,
nizej, jak i w najblizszej okolicy.
typowo, dos'¢ lekko, Ilub S$rednio
z zejSciem pomysSinem oprocz dwéch, ktorych opis sta-
nowi¢ bedzie wiasnie tre$¢ niniejszej pracy. Zjawienie sie
tej, niewielkiej zreszta, miejscowej epidemii duru przy braku
wogo6le innych choréb zakaznych, przypisuje temu, ze lata
te byty nadzwyczaj czego nieliczne sa-
dzawki i studnie wyschty, a znajdujgce sie trzy wiercone
(artezyjskie) studnie w osadzie zaledwie mogty wystarczyé
na potrzeby ludnosci. Uzycie wody na potrzeby wewne-
trzne z resztek pozostatych sadzawek i wyschtych studzien,
jak przypuszczam, byto powodem zachorzen na dur, kto-
rych ofiarg padto dwoch chorych. Niezwykty przebieg kli-
niczny dwoéch tych przypadkédw, spostrzeganych przezemnie
systematycznie od pierwszego ich wybuchu wspdlnie z in-
nymi kolegami, wobec nadzwyczaj wyraznych, nie dajg-
cych watpliwosci, klinicznych objawéw chorobowych, znie-

suche, wskutek

wolit mnie do ogtoszenia ich w tem przekonaniu, ze po-
mimo braku danych sekcyjnych, rozstrzygajacych zwykle
wraz z badaniem bakteryologicznem krwi o istotnych

przyczynach objawéw chorobowych, wystepujacych za zy-
cia, sg one ciekawe i pouczajg, ile niebezpiecznych niespo-
dzianek moze ukrywa¢ w sobie kazdy, chocby w poczat-
kach napozor lekki przypadek danego szeregu chorobo-
wego, jak w tym razie, duru brzusznego.

Przypadek I

Typhus abdominalis. Septicaemia secundaria e causa
hepatitidis ichorosae (Abscessus hepatis ?).

W dniu 7. VIIIL.
w osadzie Radziejow, I. K,
i jajami na eksport zagranice.
znalaztem, co nastepuje: K.

10. wezwany zostatem do chorego
lat 49, handlujgcego ptactwem
Przy badaniu w dniu tym
lezy w t6zku juz dziewiagty

Dr Stanistaw Ciechanowski.

dzien; przedtem prawie przez caty tydzien czul niedoma-
ganie ogo6lne, tamanie po calem ciele, pobolewanie gtowy,
dreszczyki, niestrawnos$¢, odbijanie, bole i tamanie w krzyzu
i w nogach. Wszystkie te objawy przypisywatl poczatkowo
zmeczeniu sie wyjazdami z ptactwem, przjmzem Zle i nie-
regularnie odzywiat sie, jadt przewaznie zimne potrawy,
pit duzo wod}* surowej ro6znego pochodzenia i podejrzanej

czj"stosci; nieraz tez jadac w nocy, nadedniem przezigbt
niezgorzej. Bral na przeczyszczenie kilkakrotnie, zazywat
chinine, brat na poty, zachowujac dyete, wszystko to je-

dnak przynosito tylko chwilowg ulge. Nakoniec w dniu
29. VII. potozyt sie do tozka, wzigt jeszcze raz na prze-
czyszczenie (kalomel, olej rgcznikowy), poczem zazywat chi-
nine i aspiryne naprzemiau, doznajac ulgi czasowej. W dniu
7. VIIIl. ostabienie zwiekszyto sie, wystgpity silniejsze bdle
gtowy, krzyza, koriczyn i okolicy prawego podzebrza, skut-
kiem czego zasiegngt mojej porady. Przy badaniu fizy-
czneni znalaztem, co nastgpuje: K., dobrze mi osobiscie
znany, wzrostu nizkiego, dobrze i prawidtowo zbudowany,
srednio odzywiony, jest zupeinie przytomny i doktadnie opi-
suje przebieg swej choroby od samego poczatku. Barwa
skdry nieco bladawa, zreszta prawidtowa, bez zottaczko-
wego odcienia; tkanka ttuszczowa podskérna wszedzie
w ilosci miernej. Cieptota 37'8°; tetno 84 na minute, stabo
napetnione, do$¢ miekkie; w ciggu ostatnich dni bywaja
kilkakrotnie na dobe niebolesne, ptynne, grochéwkowate
wyproznienia, nieco cuchngce. Moczu oddaje niewiele, o bar-
wie araku; ciezar witasciwy 1022, bez biatka i cukru; obe-
cnos$¢ barwnikéw zétciowych w duzej ilosci (proba Grne-

lina), odczyn dwuazowy Ehrlicha dodatni; osad moczu
zawiera matg ilo$¢ $luzu i duzo krysztatow soli moczano-
wych ; przy ogrzewaniu osad rozpuszcza sie.

Jezyk mocno obtozony szarawo-biatym, podsychaja-
cym, grubym nalotem, na zebach, dzigstach i na wierzchu
nalotu jezykowego wida¢ warstwe cienkiego, ciemno-
szarego, lepkiego, _btoniastego nalotu (fuligo); btony S$lu-

zowe jamy ustnej i gardta niezaczerwienione, nieco zaszla-
mione, gruczoly szyjne i okotoszczekowe nie powigkszone,
ani stwardniate; wogdle niema zadnych $ladéw jakichkol-
wiek dawniejszych choréb. Zaréwno w dziecinstwie, jak
i w wieku po6zniejszym, na zadng z chor6b powazniejszych
nie chorowat; napojow wyskokowych prawie wcale nie
uzywat; papierosy palit w bardzo umiarkowanej ilosci. Zo-
naty jest powtornie od lat szeSciu; z pierwszej zony, ktéra

umarta na gorgczke potogowa, pozostatlo o$mioro zdro-
wych dzieci; z druga zona ma syna lat pieciu.

Narzagd oddechowy: Oddech 22 na minute, prawi-
dtowy, niebolesny; rozszerzalno$¢ obu potéw klatki pier-

siowej zupetnie rowna; przy gtebokim wdechu granice ptuc
obnizajg sie na szeroko$¢ okoto 3 ctm. Przy opukiwaniu
ptuc nigdzie niema sttumienia; ostuchiwanie wykazuje dos¢
rzadkie rzezenia oskrzelowe i grubopecherzykowe. Propor-
cyonalnos$¢ prawidtowa w czasie trwania wdechu i wyde-
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chu zachowana. Dzwiek gtosu czysty; drzenie glosowe
klatki piersiowej wszedzie zachowane i na symetrycznych
punktach obu potéw klatki piersiowej zupeinie jednakowe.
Kaszel rzadki, suchy, Kkrotki, urywany, czeSciej pokaszli-
wanie.

Narzad krazenia: Wymiary serca niepowiekszone, tony
serca czyste, rytmiczne, nieco przyttumione. Tetno 84 na
minute, stabo napetnione, miekkie; stwardnienia tetnic ni-
gdzie nie dostrzega sie.

Narzad trawienia: Stan jezyka, ust, gardia i stolcéw,
patrz wyzej. Brzuch wog6le miernie wzdety; w prawej
okolicy biodrowej wyrazne i gto$ne przelewanie sie i bur-
czenie przy ucisku; ta okolica, zaré6wno jak i dotek i prawe
podzebrze, cokolwiek bolesne przy ucisku. Watroba nieco
powiekszona, wyczuwalna na szeroko$¢ przeszto dwéch
palcow ponizej tulcu zebrowego. Sledziona znacznie po-
wiekszona i stwardniata, wyczuwalna na szeroko$¢ trzech
palcow ponizej tuku zebrowego lewego; gérne jej granice
okres$li¢ trudno wobec wzdecia brzucha, stlumienie jednak
odgtosu opukowego styszy sie jeszcze przy gérnym brzegu
6smego zebra.

Narzad nerwowy: Przytomno$¢ zupetnie zachowana;
chory pamieta wszystkie szczegoty swej choroby; bezsen-
nos¢ lub sen z czestemi przerwami bezsennych widziadet.
Odruch}; wszedzie zachowane i prawidtowe; Zrenice réwne,
oddziatujg na Swiatto predko i prawidtowo. Wzrok prawi-
dtowy, stuch nieco przytepiony, co chory przypisuje zazy-
ciu kilku proszkéw chininy.

Powierzchnia skéry: Barwa skory nieco bladawa, bez
z6ttaczkowego.odcienia; nigdzie niema plam ani wysypki.
Zona chorego wspomina, ze przed Kkilku dniami zjawity
si¢ na powierzchni brzucha, piersi i tutowia plamki, jakby
od ukaszenia pchet; miatly one by¢ réznej wielkosci i zni-
kty po dwéch dniach (rézyczka?)

Przebieg choroby. Bardzo szczegétowe zapiski, jakie
posiadam 2z przebiegu choroby, zwlaszcza ze mieszkajgcego
o kilka doméw odemnie chorego mogtem odwiedza¢ do-
wolnie czesto, pozwalaja mi odtworzyé caty przebieg cho-
roby i poda¢ krzywa cieptoty (patrz Tablice 1), nader cie-
kawa i charakterystycznag.

W czasie od dnia 8. VIII. do dnia 20. VIII. stan byt
ciggle jednakowy; tetno 80 do 100 na minute, miekkie,
tatwo uciskalne, mato napetnione; cieptota o nieprawidto-
wych wahaniach, pod wptywem pyrenolu i aspiryny; stolce
ptynne, grochéwkowate. W dniu 12. VIIl. rzekomo bez
powodu wystgpit bol neuralgiczny bardzo silny w splocie
barkowym prawym, tuz pod obojczykiem; boél ten pod
wptywem pijawek, goracych oktadéw, wcierania mesotanu
z chloroformem i salolu wewnetrznie, na trzeci dzien ustg-
pit. Na naradach wspélnych, odbytych z innymi kolegami,
ustaliliSmy rozpoznanie duru brzusznego, polecajac cho-
remu stosowne leczenie z usunieciem $rodkow przeciwgo-
rgczkowych, z uwzglednieniem natomiast kamfory, pizma.

W ciagu dnia 19. VIII. i 20. VIIl. zdawata sie wyste-
powa¢ pewna poprawa, gdy niespodzianie, dnia 20. VIII.

TABLICA Isi
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Nr 60

(byt to 22. dziehn choroby) o 4. popotudniu po kroétko-
trwatem ziebieniu w catem ciele i uczuciu $ciskania w dotku
i w okolicy serca wystgpit napad bardzo silnych dresz-
czobw wstrzasajacych, trwajacych przeszto godzine, z naste-
pnymi obfitymi potami, trwajacymi cztery godziny. Naza-
jutrz dnia 21. VIII. i nastepnego dnia 22. VIIl. napady
dreszczo6w wstrzasajgcych powtorzyty sie w postaci cokol-
wiek stabszej, zawsze pézno wieczorem okoto péinocy,
z obfitymi nastepczymi potami, trwajacymi przez calg noc
az do rana, przy tetnie okoto 170 uderzen na minute,
matem i migekkiem. Dnia 23. VIIl. zrana byt tylko staby
dreszcz krotkotrwaty, z niewielkim potem. Przy badaniu
w dniu tym na naradzie z innymi kolegami nowych obja-
woOw przedmiotowych nie znalezliSmy, proécz nieco wzmo-
zonej wrazliwosci na ucisk okolicy prawego podzebrza,
bez zmiany w wielkosci i potozeniu watroby. Nigdzie niema
obrzekéw ani zadnych przesiegkéw w jamie brzusznej lub
optucne;j.

Rozpoznano powiktanie posocznicowe i zalecono co-
dziennie lewatywy z 5% rozczynu kollargolu w ilosci 60
do 80 grrn; po dwu lewatywach poprawa przedmiotowa i pod-
miotowa.

Dnia 25. VIIl. o 7. rano czwarty napad silnych dre-
szczOw wstrzgsajagcych, trwajacych okoto pot godziny z na-
stepczymi potami w ciggu trzech godzin. Popotudniu trze-
cia lawatywa z kollargolu; pod wiecz6r stan lepszy, sen
spokojny. Dnia 26. VIII. od 3. godz. rano uparta i gtos$na
czkawka, ktora zaczeta stabngé¢ dopiero pod wieczér po
zastosowaniu goracych oktadéw na dotek, gorgcych napo-
jow oraz kropel rozczynu mentolu (i°/0) w spirytusie; pod

wieczér czwarta lawatywa z kollargolu; uczucie poprawy.
Dnia 27. VIIlI. zrana czkawka ustata; w ciggu dnia uczu-
cie Sciskania w piersiach i zawadzania w przetyku. Pigta
lawatywa z kollargolu. Dnia 28. VIII. tetno 96, male,
miekkie; od rana kaszel suchy, meczacy, przychodzacy
napadami. Szésta lawatywa z kollargolu. Okoto 12. w po-
tudnie krotkie S$ciskanie w piersiach i omdlenie, poczem
piaty napad dreszczéw wstrzgsajacych, przez po6t godziny,
z nastepczymi potami do wieczora; wieczorem cieptota

36,3; tetno 96.
Nastepne osiem dni, od 29. VIIl. do 5. IX, wiacznie,
(3°—38 dzien choroby) byty Wolne od dreszczéw wstrza-

sajacych. Stan chorego stopniowo zaczat sie poprawiag;
cieptota byta prawie prawidtowa; tetno, nieco mocniejsze,
nie przekraczato 96 na minute; codzien lawatywa z kollar-

golu, prz~czem siédmag i 6sma jeszcze z rozczynu 5%, na-
stepne za$ sze$¢ z rozczynu 3°/0; przed kazdg taka lawa-
tywa dostawat lewatywe oczyszczajacg z czystej wody cie-
ptej z dodatkiem bardzo matej ilosci sody oczyszczonej.
Lawatywy te odchodzity zawsze zabarwione ciemnogro-
chéwkowym katem (kat z resztkami kollargolu z dnia po-
przedniego). Lawatywy kollargolowe z dodatkiem 5 kropel
nalewki makowca chory zwykle zatrzymywat do drugiego
dnia; dwa ,razy tylko odeszty po uptywie godziny.

Dnia 6. IX. nad ranem wymioty. Rano przy ciepto-

- Atus®
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cie 36,5° i tetnie 96 uczucie podmiotowe ciezkiego osta-
bienia. Badanie fizyczne niewiele nowego wykrywa, lekki
podmuch skurczowy przy pierwszym tonie u kohca serca;
tony serca wogéle nieco matowe. Brzuch lekko wzdety;
w okolicy okotokagtniezej przy ucisku niewielka bolesnos¢,
przelewanie sie i burczenie. Sledziona ciagle wielka, twaida,
tatwo wyczuwalna; stan watroby bez zmiany, bolesnos'¢
prawego podzebrza niewielka. Barwa skory cokolwiek z6t-
tawa z odcieniem ziemistym; bardzo nieznaczne zz6icenie
biatkowki obu 6cz. Wychudnienie ogdlne; przytomnos$¢ za-
chowana. Mocz ciemnoczerwony w wiekszej nieco ilosci,
nasycony, ciezar witasciwy 1021; osad zupelnie rozpusz-
czalny po zagotowaniu. Obecno$¢ barwnikéw zo6tciowych
w wiekszej ilosci; odczyn dwuazowy Ehrlicba dodatni,
chociaz mniej silny. O godz. 1l. wieczorem tegoz dnia
szosty napad bardzo silnych dreszczow wstrzgsajacych,
trwajgcych godzine, z nastepczymi kilkogodzinnyini potami,
wsrod potow bole brzucha i prezenie w kiszkach, poczem
dwa bardzo obfite stolce, zawierajace obfitg ilos¢ Sluzu,
zmieszanego z ptynnym, grochéwkowatym katem, posiod
ktérego ziarenkowate galaretowate grudki z zabaiwieniem
z6tciowem. Przy doktadniejszem badaniu okazujg sie one
grudkami ziarnistego $luzu z ciatkami ropnemi w miernej
ilodci; wszystko z zabarwieniem zéiciowem. D. 7. IX. pizy
tetnie 96, matem i miekkiem, uczucie wielkiego ostabienia,
pomimo wstrzyknie¢ podskdérnych olejku kamforowego
mocniejszego, dokonywanych najmniej dwa razy dziennie.

D. 8 IX. po dokuczliwych bélach w krzyzu siédmy
napad dreszcz6w wstrzgsajacych, trwajgcych godzine, po-
czem obfite poty przy cieptocie 40,8° i tetnie nitkowatem
okoto 180 na minute. W ciggu czterech godzin nastepnych
czterokrotne wstrzyknigcie podskdrne olerisuj kamforowego;
dwa razy po 1,5 grm i dwa razy po 1,00 gtlll, czyli ta-
zem okoto 1,00 grm czystej kamfory. Na wspdlnej nara-
dzie z kolegami w dniu tym zaleciliSmy wcieranie dwa
razy dziennie w okolicy watroby masci Credego. dalej la-
watywy odzywcze (150 grm mleka, jedno zo6ttko-f-cukier),
przedtem wlewania z cieptej wody z dodatkiem dwuwe-
glanu sody (w stosunku 0,4%); ciggte oktady rozgrzewa-
jace na brzuch, wewnetrznie za$ ile moznos$ci wiecej pty-
now goracych, pizmo, koztek, kwas bedzwinowy (flores
benzoes); podskornie olejek kamforowy.

D. 10. IX. W nocy suchy, meczacy kaszel, przycho
dzacy napadami ; przy badaniu fizycznem ptuc. ze strony
prawej od tytu ponad sttumieniem watroby, zaczynajacem
sie u dolnego brzegu IX. zebra, daje sie zauwazy¢ kilku-
centymetrowy pas niewielkiego przyttumienia odgtosu wy-
pukowego; przyttumienie siega do gérnego brzegu ésmego
zebra. Drzenie klatki piersiowej w miejscu tern jest osta-
bione. Dnia Il. VIII. w nocy kaszel suchy, meczacy. O godz.
11. przedpotudniem 6&ésmy napad dreszczéw wstrzgsajacych,
trwajacych godzine, z nastepczymi obfitymi potami. Przy
cieptocie 40,6° tetno prawie zupetnie niewyczuwalne do
godziny trzeciej popotudniu, odtagd po wstrzyknieciu 3 00
grm olejku kamforowego mocniejszego zaczyna sie tetno
stopniowo zjawia¢, a wieczorem dochodzi do 120 na mi-
nute przy wielkiem ostabieniu ogélnem, nie pozwalajagcem
choremu mowi¢. Do péinocy wstrzyknieto podskornie je-
szcze 2 grm olejku kamforowego (0,40 czystej kam-
fory).

Dnia 12. IX. w nocy meczacy, suchy kaszel lub po-
kaszliwanie; kilka obfitych ptynnych wypréznien takich-
samych, jak i przedtem; po nich uczucie silnego ostabie-
nia; popotudniu stolec obfity, ptynny, burobronzowy, mato
cuchnacy; wieczorem tetno 120, nitkowate. Dnia 13. IX.
okoto czwartej popotudniu dziewigty napad dreszczow
wstrzasajgcych, trwajgcych przeszto pét godziny, potein
obfite, diugie poty. Na wspo6lnej naradzie zalecono stoso-
waé¢ co 2 godziny lawatywy stone (0,4°/0) w ilosci okoto
200 grm naraz. Po olejku kamforowym oraz lawatywie od-
zywczej, cieptota p6znym wieczorem byta 38,4° przy tetnie
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ISO. Dnia 14. IX. rano kaszel znikl, sennos$¢; okoto pot-
nocy tegoz dnia dziesiaty napad dreszczéw wstrzasajacych,
trwajacych okoto 20 minut z potami, upadkiem tetna
i wysoka cieptotg. Dnia 16. IX. senno$¢, majaczenie, okoto
pigtej popotudniu jedenasty napad dreszczéw wstrzgsajg-
cych w ciagu po6t godziny, z nastepczymi objawami, jak
poprzednio. W nocy z dnia 17. IX. na 18. IX. dwunasty
napad dreszczow wstrzasajacych, trwajgcych okoto 20 mi-
nut. D. 18. IX. poty do potudnia; w ciggu dnia kilkakro-
tne boéle brzucha, ktére po lawatywie solnej i obfitych
ptynnych, S$luzowatych, zétciowych wyproéznieniach ustaty.
Wieczorem tetno 120, nitkowate; sennos$¢ i ciche bredze-
nie. Odtad coraz wiekszy upadek sit przy ciggtych potach;
dnia 19. IX. wieczorem Beki dreszczyk ze wzniesieniem
sie nastepnem cieptoty do 38,2°, a potem spadkiem do
35,0° przy coraz stabszem i czestszem, ledwo wyczuwalnem
tetnie. Smieré dnia 20. IX. okolo 6. wieczorem; by} to 53.
dzien od poczatku choroby, ktorej przebieg pozwolitem
sobie dos$¢ szczegbtowo opisac. Na zatgczonej krzywej cie-
ptoty dwanascie napadéw dreszcz6w wstrzasajacych ozna-
czone s3 liczbami porzagdkowemi.

Do 22. dnia choroby przebieg jej byt prawie zwy-
kty, typowy dla duru brzusznego z uwzglednieniem wptywu
zazywanych S$rodkow przeciwgorgczkowych na cieptote,
oraz z tym dodatkiem, ze okolica prawego podzebrza byta
nieco, bolesna i czuta na dotyk, przy niewielkiem zresztg
powiekszeniu i stwardnieniu watroby. Z chwila, gdy w 22.
dniu choroby wystgpit pierwszy dreszcz wstrzgsajacy, oko-
lica ta okazywata stale przytlumienie nieco powiekszone
i nieco wieksza czuto$¢ na dotyk.

Objariy takie, jak czkawka, uczucie $ciskania i za-
wadzania w przetyku, oraz napad}? suchego, meczacego
kaszlu wskazujg na usadowienie sie zapalnej sprawy cho-
robowej w gornej czeSci watroby, blizej powierzchni,
i ucisk na przepone (respective n. phrenicus), a posrednio
w nastepstwie na prawg optucne i ptuco (wysiek?). W wa-
trobie przypuszczam wytworzenie sie ognisk ropnych lub
posokowatych, ktoére powsta¢ mogty na tle zapalenia dro-
bnych zyt watroby i ktére stanowity punkt wyjscia do
nastepnego ogdlnego zakazenia posocznicowatego. Za taka
mianowicie, a nie inng sprawg chorobowag przemawia zu-
petny brak jakiegokolwiek obrzeku na koriczynach dol-
nych, mosznie, praciu, brzuchu, oraz zupeitna nieobecno$¢
puchliny brzusznej, co wskazuje, ze ani wielkie zyty brzu-
szne, ani zyta wrotna w sprawe zapalno-zakrzepowg wcig-
gniete nie byty. Niewielki odcierh zabarwienia zéttaczkowego
na skorze, zaréwno jak i $lady zoétci w $luzie wypréznien, ja-
kie zjawity sie w ostatnich okresach choroby, wskazujg ré-
wniez na to, ze drogi zOiciowe zostaly zajete réwniez juz
nieco pozniej, nastepczo.by¢ moze »per contiguitatem« sprawy
chorobowej, szerzacej sie w naczyniach krwionosnych miaz-
szu watroby. Okres wtdrnego zakazenia o0g6lnego poso-
cznicowego rozpoczat sie pierwszym dreszczem wstrzasaja-
cym 22. dnia choroby i trwat przez 31 dni; w okresie tym
chory przebyt dwanascie napadéw wielkich dreszczéw
wstrzgsajacych, z obfitymi potami i upadkiem tetna. Po-
dziwia¢ nalezy odpornos$¢ ustroju, wyniszczonego juz uprze-
dnio tygodniowag chorobg zasadnicza, ktory tak zmagat sie
z zakazeniem mieszanem, jakie sie wytworzyto po ogd6lnem
zakazeniu wtérnem. By¢ moze, ze pomocg choremu ustro-
jowi w walce z zakazeniem byty wstrzykiwania podskorne
olejku kamforowego, oraz stosowanie koliargolu w lawa-
tywach i w postaci wcieran masci Credego. Nalezato, by¢
moze, przekonac sie, jakby ustroj ten oddatlywat na za-
stosowanie swoistych surowic leczniczych, przeciwdurowej
i przeciwpaciorkowcowej, ewentualnie — przeciwgronkow-
cowej; zastosowanie jednak surowic tych, wobec potgczo-
nych ze sprowadzeniem ich kosztow i wobec braku badan
bakteryologicznych krwi, musiato zosta¢ poza planem le-
czenia, zwtaszcza, ze wzywani na narade koledzy nie byli
zwolennikami seroterapii przy sprawach septycznych.
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Brak danych sekcyjnych nie pozwolit na rzeczowe
stwierdzenie istotnych zmian anatomopatologicznych, za-

sztych w czasie choroby w ustroju, ktérych obraz zaryso-
wat sie w umys$le moim na zasadzie catego przebiegu kli-
nicznego choroby i danych, otrzymanych na zasadzie ba-
dania fizycznego w réznych jej okresach. Brak badania
bakteryologicznego krwi, oraz tkanek, zmienionych choro-
bowo w zajetych narzadach, nie pozwala doktadnie okre-
§li¢ charakteru zakazenia wtornego, jakie powiktato po-
czatkowe zakazenie durowe. Wiadomo, ze juz lasecznik
durowy Ebertha moze sam przez sie wywota¢ posocznice
(Port, Curschmann, v. Baumgarten i inni), zaréwno jak
i wielorakie ropienia, czysto miejscowe. Tak Curschmann
(Nothnagel’s Handbuch der spec. Pathologie u. Tlierapie
B. Ill. Th. L) przytacza, ze jedynie tylko lasecznik durowy
Ebertha znajdowano: i) W przydurowych wysiekach rop-
nych optucnych: Fernet, Kelsch, Weintraud. 2) W ognis-
kach ropnych kostnych przydurowych: Klemm, Oriéw,
Achalme, Ebermaier, Chantemesse i Widal. 3) W ropnem
przyduroweni zapaleniu opon mozgowych: Hintze, Stubien,
Lenhartz. 4) W ogniskach ropnych w miesniach: Raymond,
Fasthing. 5) Przy posokowatem durowem zapaleniu ucha:
Destree. 6) Przy durowem zapaleniu wola: Fawel, Hone.

Literatura polska ma znakomite prace Janowskiego
i Dmochowskiego: 1) ~Przyczynek do nauki o wtasnosciach

ropotwérczych lasecznika tyfusowego*. "Pamietnik Tow.
lek. warszawe T. 89. R. 1893, str. 940) i 2) »0 dziataniu
ropotw”™tczem lasecznika tyfusowego i ropieniu przy tyiu-
sie w ogoélnosci*. (Pam. Tow. lek. warsz. R. 1894).

W tych pracach autorowie na zasadzie przeszto trzystu do-
Swiadczen okres$laja szczegétowo warunki, w' jakich pratek
durowy moze wywota¢ ropienie i $miertelne zatrucie ogdlne
sam przez sie, oraz podajag wyniki badan naci zakazeniami
mieszanemi. Dalej J. Swiezynski (Kronika lekarska 1894)
w przypadku ropnia pod mie$niem narainiennym w 7. ty-
godniu choroby wuzyskal hodowle pigtka durowego, kt6-
rego nature doktadnie stwierdzit. Nastepnie W14 Janowski
(Kronika lekarska 1895 Nr 5) z ropy przy ropnem zapa-
leniu przyusznicy, ktére wystapito w dwa do trzech mie-
siecy po durze brzusznym, wyhodowat pratka durowego
Ebertha; na sekcyi znaleziono $lady blizn po durze w je-
litach.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze sprawy te wow-
czas sg czysto krwiopochodne (haematogen), wskutek prze-
petnienia krwi pratkami durowymi, co zwykle nastepuje
na szczycie choroby, a wiec miedzy trzecim a pigtym ty-
godniem $rednio ciezkiego przebiegu. O ile powiktania ta-
kie daja niekiedy, nawet cze$ciej, pomyslniejsze rokowanie
co do zejscia choroby, o tyle w razie przytagczenia sie do
nich drobnoustrojéw' swoiscie ropotwdérczych, paciorkow-
cow lub gronkowcoéw, sprawa staje sie cb wiele ztosliwsza,
najczesciej $miertelng, zaréwno przez wzmochienie sie jado-
witosci (Virulenzsteigerung) samych drobnoustrojow miej-
scowo, W miejscu zakazenia, jak i skutkiem ewentualnego
zakazenia ogo6lnego. Jest to zakazenie wtérne, wytwarza-
jace w ustroju typ zakazenia mieszanego (infection mixte),
w ktorem wystepuje dziatanie t zw. assocyacyi bakteryi,
na ktérg pierwszy zwrécit uwage Hericourt (Les associa-
tions bacteriennes. Révue de medecine 1887). Sciste ba-
dania w tym kierunku, dokonane przedtem przez wielu
bakteryologébw, a miedzy innymi przez Bri.egera i Ebrlicha,
wykazaly, ze ogdlne zakazenia mieszane powstajg najcze-
Sciej przez zfDazenie wtérne, ktére ma utatwiong droge do
ustroju z powodu ostabienia przez zakazenie pierwotne
obronnych czynnikéw miejscowych u wrét zakazenia oraz
przez zuzycie normalnych ochronnych substancyi krwi. Nie
dajg one jednak tak zw. »antagonist)Bznego« (Garre) dzia-
tania jednostronnego, jakie b)»7a przy niektérych zakaze-
niach u zwierzat (Emmerich, Pawtowski, v. Baumgarten, Cza-
piewski, Beco, Franckel i inni), gdzie niekiedy powstate
ogniska ropne eliminujg ogniska zakazenia pierwotnego
i usuwajg jego bakterye lub do tego pomagajg (naprz. pa-
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ciorkowce, pratki Friedlandera i gronkowce sa typowymi
antagonistami wzgledem pratka waglika). Na tych faktach
opiera si¢ metoda leczenia gpraczek potogowych przez wy-
wotanie sztucznego ropnia w tkance podskérnej w celu
zwiekszenia leukocytozy n.p. zapomocg wstrzykiwania olejku
terpentynowego (Metoda Fochiera, abces de fixation). Ba-
dania anatomopatologiczne, przeprowadzone u ludzi, do-
wodzg. przeciwnie, niszczagcego wptywu zakazenia wtérnego
i mieszanego na przebieg zakazenia zasadniczego pierwo-
tnego; prawa antagonizmu sprowadzajg sie tu do zera, wy-
stepuje natomiast assocyacya wzajemna lub jednostronna,
potegujgca wptyw zgubny, gdyz wobec metabiotycznego
wspoétzycia drobnoustrojéw-7 poteguje sie ich jadowito$é wza-
jemna lub jednostronna. Z tem wr zupeinos$ci zgadzajg sie
wyniki, otrzymane przez bardzo liczne dosSwiadczenia nad
assocyacya bakteryi w hodowlach sztucznych i w ustrojach
zwierzat proébnych.

Garre na zasadzie swych bardzo licznych doswiad-
czen »in vitro« dzieli wszystkie bakterye na trzy wielkie
dziaty: 1) bakterye symbiotyczne, zyjace zupetnie swobodnie
w hodowlach mieszanych, jakby we witasnych czystych;
2) bakterye metabiotyczne, czynigce podtoze podatnem dla
tatwiejszego rozwoju innych bakteryi albo przez pochta-
nianie i przerébke szkodliwych dla nich substancyi, albo
tez przez wytwarzanie lub wydzielanie produktéw, sprzy-
jajagcych rozwojowi wspétzyciowcow, i 3) b. antagonistyczne.
Doswiadczenia »in vivo«, zaréwno lia zwierzetach, jak i na
ludziach, jakie w réznych czasach wykonali: Roux i Yer-
sin, Barbier, v. Schneider, Hilbert, v. Dungern i inni, do-
wiodty, ze ziarenkowce ropotwdrcze wzmagaja jadow7tosc
lasecznika btonic)7 Lofflera i odwrotnie. Tegosamego do-
wiedli Baumgarten i Pawtowski co do gruzlicy z jednej,
a gronkowcéw-7 i paciorkowcow ropnych z drugiej strony.

Na zasadzie wiec dowfdedzionego prawa assocyacyi bak-
teryi, a mianowicie ich metabiozy, spotykamy zupetng ana-
logie przy durze brzusznym (Curschmann, Lenhartz, P. v.
Baumgarten, F. Port i inni). O ile sam pratek durowy nie
wywotat ropienia miejscowego lub posocznicy ogélnej, co
jest mozliwem, jak to juz wspominatem, to wtdrne =zaka-
zenie, choéby miejscowe, jakiemikolwiek mikrobami ropo-
twdrczymi moze by¢ powodem zakazenia mieszanego. Sprawe
te u nas poruszyt pierwszy M. Jakowski (»Tyfus brzuszny.

Liczne ropnie podskérne w okresie wyzdrowienia*. Gaz.
lek. 1883, oraz: »0 przyczynie zapalehh ropnych po tyfu-
sie* Gaz. lek. 1887); w przypadku drugim w czyrakach

koto odtzyny na krzyzu Jakowski znalazt ws$r6d ropy mi-
kroby. ktoére po zbadaniu drobnowidowem i hodowlanem
okazaty sie gronkowcami ropnymi. Czyraki wiec byly wy-
razem zakazenia wtdrnego drobnoustrojami ropnymi, co
zostato wogdle poraz pierwszy wykazane przez Dunina,

ktory napisat gtoSne w swoim czasie u nas i zagranicg
prace: 1) O przyczynie zapalen ropnych i zakrzepéw zyt
w przebiegu tyfusu brzusznego (Gazeta lek. 1885, Nra 13

i 141. 2) Jeszcze pare uwag o0 zakazeniu wtérnem przy ty-
fusie brzusznym (Gazeta lek. 1886 Nr n). (Obydwie te
prace byty drukowane po niemiecku (Deutsches Aichiv fur
idinische Medicin 1886, Bd. 39. H. 3 i 4), ktére to zrédio
cytuje Curschmann (NothnagePs Handbuch der speciellen
Pathologie und Tlierapie Tom IIl. cz I. str. 157)- 3) »Kilka
stow o t. zw. zakazeniu mieszanem* Referat w sekcyi we-
wnetrznej VI. Zjazdu lek. i przyr. pols. w Krakowie, (Gaz.
lek. 1891, str. 786). Dalej pisali o tem réwniez Korczyn-
ski i Gluzinski: »Przyczynek do zakazenia mieszanego w du-
rze brzusznym« (Nowiny Lekarskie 1892 Nr 1I).

Wszyscy klinicy$ci zgadzajg sie na jedno, mianowi-
cie, ze klinicznie zakazenie mieszane moze przejawia¢ sie:
ciezkimi objawami mézgowymi, bardzo wysoka cieptota,
niekiedy zo6ttaczkg lub wybroczynami w skoérze lub narza-
dach wewnetrznych, dreszczami wstrzgsajacymi jednorazo-
wymi lub powtarzajacymi sig, objawami ostrego zapalenia
wsierdzia (podmuch skurczowy przy pierwszym tonie ukonca
serca); wreszcie mikroskopowe badanie krwi wykaze zwrek-
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szong leukocytoze, gdy tymczasem zakazenie durowe czy-
ste cechuje sie zmniejszeniem leukocytozy. Samo przez sie
rozumie sie, ze niezawsze caty ten zespot objawow Kklinicz-
nych zjawia sie jednocze$nie, kombinacye poszczegélnych
objawow sag nieskonczenie liczne, zaleznie od zajecia tych
lub owych narzagddéw, oraz od cech indywidualnych chorego
ustroju. Podstawowym punktem wyjAia czyli wrotami wtor-
nego zakazenia moga by¢ wszelkie ropienia w ustroju, a wiec
ropiejagca odlezyna lub czyraki na skoérze, ropne zapalenie
gruczotu przyusznego, ropne zajjfelenia ucha S$rodkow?ego,
ropne zapalenie okostnej lub ochrzastnej; dalej ropienie
wrzodow jelitowych, osobliwie gdy juz zaczynajg sie pokry-
wacé strupami (Dunin 1 c, Senger, cytowany przez Du-
nina); niekiedy powodem do wtdérnego zakazenia moze by¢
wznowienie sig¢ starego, przygastego oddawna zapalenia
wsierdzia, na ktére chory niegdy$ cierpiat. Cechag charak-
terystyczng dla zakazen mieszanych przy durze brzusznym,
czesto spotykang na sekcyach, jest niewielka ilo$¢ stosun-
kowo matych owrzodzen w jelitach lub bliznowatych S$la-
déw, po nich pozostatych (Dunin, Senger, Curschmann,
F. Port, Ebstein i wielu innych). Z tego powodu nawet
W. Ebstein wypowiedziat zdanie (Deut. Archiv f klin. Med.
Bd. 88), ze niewspotmiernos$¢ bardzo ciezkich ogdlnych ob-
jawow? za zycia w stosunku do matej ilosci niewielkich
owrzodzen swoistych przy durze brzusznym, stwierdzonych
na sekcyi, zalezy od zakazenia mieszanego, ktore temsa-
mem staje sie fatalnem poWlktaniem ze wzgledu na bardzo
zte rokowanie. Dlatego tez stwierdzenie zakazenia miesza-
nego jest rzecza niezmiernej wagi dla witasciwego roko-
wania, a moze by¢ osiggniete przez bardzo S$ciste badanie
bakteryologiczne krwi. Baunig”rten proponuje w tym celu
(Lehrbuch der pathogenen Bakterien, Leipzig 19-11) oprécz
zastosowania metody Conradi- Kaysera (Gallenanreicherung),
ktéra uwydatnia obecnos¢ pratkdw durowych Ebertha, szko-
dzac rozwojowi paciorkowcédw i gronkowcdw, zastosowanie
metody Schottmiillera (wylewania ptyt agaru z Kkrwia)
i Castellaniego (hodowle przygotowane w bulionie). Prdby
dokonane nad metoda wspdlnej aglutynacyi, analogicznej
do préby Gruber-Widala dla pratka durowego, nie daty
wynikow zadowalniajgcych (ibidem).

Nakoniec powodem i punktem wyjscia zakazenia
wtérnego przy durze brzusznym mogg sie sta¢ ropnie wa-
troby lub sprawy zapalne posokowate w jej migzszu i na-
czyniach. Powiktanie to przy durze brzusznym jest zjawis-
kiem rzadkiem. Romberg (Berlin, klin. Wochenschr. 1890)
zebrat 19 takich przypadkéw i jest tego zdania, ze najcze-
$ciej powodem ich sg ropiejace owrzodzenia jelitowe, lecz
rowniez mogg one by¢ spowodowane przerzutami z innych
ognisk ropnych, o jakich "wyzej wspomniatem, a takze z ro-
pnego zapalenia przykatniczego (Romberg— w jednym przy-
padku). Port (Getynga) w jednym przypadku ropnia watroby
w durze wyhodowat z ropy lasecznika okreznicy, ze krwi
za$ pratki okreznicy i durowe, czyli witasnie ropien ten
byt punktem wyjscia dla wtérnego zakazenia og6lnego resp.
mieszanego.

Venema i Griinberg (Beri. klinische Wochenschr. 1907)
opisali siedem przypadkéw ropni watroby, $cisle zbadanych
bakteryologicznie: 1) W trzech z nich znaleziono tylko
pratki durowe, czyli powstaty one jako swoiste zapalenia
przerzutowe, potwierdzajac raz jeszcze fakt, ze pratek du-
rowy Ebertha moze sie sta¢ ropotwdrczym; w jednym z tych
przypadkéw wywiady wskazywaty na uraz watroby, poprze-
dzajacy chorobe. 2) W jednym przypadku wyhodowano czy-
sta hodowle gronkowca ztocistego. 3) Nakoniec w trzech po-
zostatych przypadkach proécz pratka durowego Ebertha wyho-
dowano iziarenkowce ropne, mianowicie 2 razy gron kowce i raz
ziarenkowce nieokre$lonego charakteru. — Petruschky (Zeit-
schrift f. Hygiene 1902) znalazt wszedzie w ustroju po $mierci,
i w ropniu watroby, pratki okreznicy, przyczcm byto tylko
jedno owrzodzenie durowe w jelitach, natomiast za zycia
wyhodowat ze krwi tylko pratki Ebertha. Stadelmann w je-
dnym przypadku wyhodow®t za zycia ze krwi pratki du-
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rowe i pratki okreznicy, a ze zwlok, wobec bardzo malych
i nielicznych owrzodzen jelitowych, wyhodowat ze $ledziony
pratki okreznicy, a z z6kci i ropnia watroby pratki durowe.
Bardzo rozne kombinacye bakteryologiczne spostrzegali
i opisali: Vincent, Wassermann, Thiemich, Carter, Busauet,
Lemierre, Jochmann, Castellani, Lenhartz, Warminski, Liidke,
Reiner, Muller, v. Hosslin i inni.

Ze drogi z6iciowe i caly uktad krwionosény zyly wro-
tnej podlega nieraz wraz z catg watrobg ciezkiemu zajeciu,
na to wskauje Wi+ Janowski \v pracy swej: »Przypadek
duru brzusznego z niezwykle ciezkiem zajeciem watroby
i drog zotciowych«. (Gazeta Lekarska 1911 Nr 1). W przy-
padku tym, zakonczonym pomysinie, nie bylo zakazenia
mieszanego pomimo nadzwyczaj ciezkich objawdéw ze strony
watroby, drég zétciowych, a potem i nerek; nie byto réwniez
nigdzie miejscpwego ropienia, to tez Janowski wskazuje na
szczegblng ztosSliwo$¢ zarazka (pratka durowego), ktory za-
atakowat watrobe i drogi z6tciowe prawie zaraz od poczatku
choroby.

Przypadek drugi, do ktérego opisu obecnie przysta-
pit, jest biegunowo przeciwny, przebieg jego kliniczny zu-
peinie niepodobny, ajest ciekawy dla zupetnie inn.ych po-
wodow.

Przypadek |II.

Typbus abdominalis. Septicopyaemia secundaria e causa
thrombophlebitidis ichorosae yenat. il.iacae commums sini-
strae.

Dnia 12. VII. u. zostatem wezwagny do mieszkajg-
cego w osadzie synka mieszczanina-rolnika, G., chtopca
e-tetniego, chorego juz dziewiagty dzien. Chtopiec w koncu
maja, w bardzo cieptym dniu, wykgpat sie w matej sadza-
weczce, tuz pod miastem, w wodzie brudnej naciekowej,
zawierajacej wiele gnijgcych agubstancyi organicznych; po
kapieli pod wiecz6r, gdy juz powietrze znacznie ochtodto,
pojechat na trzesagcym woézku w pole, strzast sie i przezigbt.
Przez pie¢ dni nastepnych byt niesw6j i bez humoru. D. 4.
VI. od rana dostat bélu gtowy, pod wieczor wystgpity lek-
kie objawy goraczkj, roztamanie ogélne, wskutek czego do-
stat na przeczyszczenie, po ktérem wzieto go na Scistg
dyete; przez dwa dni nastepne byto mu lepiej. Dnia 7. VI.
zjawit}? sie zndw dreszczyki, b6l gtowy, goraczka i ogélne
niedomaganie, co trwato “e stopniowem pogorszeniem do
dnia 12. VI., w ktérym to dniu zawezwano mnie do cho-
rego dziecka. Przy badaniu w dniu tym znalaztem, co na-
stepuje: Chory dobrej budowy i dobrze oditwiony, nieco
wogdble blady ptzy wypiekach na twarzy; usta spekane, na
zebach lepki, szary, sadzowaty nalot; jezyk mocno obto-
zony, pokryty takimze nalotem (fuligo). Cieptota 39'4) tetno
120 na minutg, dos$¢ petne, tatwo uciskalne. Przytomnosé
zupetna, aczkolwiek w rozmowie z nim daje sie zauwazy¢
pew?na tepo$¢ i namys$lanie sie w odpowiedziach; chory
uskarza sie na stabo$¢ ogo6lna, bol gtowy i tamanie w ko-
Sciach. Na ciele nigdzie nie wida¢ wysypki; gardto czysta,
blade. Brzuch lekko wzdety, w okolicy katnicy przelewa-
nie sie i burczenie przy ucisku, mocniejsze nacinanie spra-
wia uczucie nieznacznego bo6lu. Okolica watroby niebole-
sna, watroba niepowiekszona, ani nie stwardniata; $ledziona
znacznie powiekszona, wyczuwalna na szerokos¢ trzech pal-
cOw ponizej lewego tuku zebrowego, ku go6rze sttumienie
)el siega do gbérnego brzegu ésmego zebra. Wypréznienia
kilkakrotne na dzien, ptynne, grochéwkowate, cuchnace.
Oddech prawidtowy, okoto 20 na minute, szmery peche-
rzykowe, gdzieniegdzie rozsiane rzezenia grubooskrzelojye,
niezbyt wydatne. Drzenie klatki piersiowej wszedzie jedna-
kowe, niezmienione. Stepienia odgtosu opukowego nigdzie
niema. Stiumienie sercowe prawidiowe; tony serca'lczyste,
bez szmeréw. Obrzekéw nigdzie niema; ruchy konczyn czynne
i bierne — swobodne, bej zadnych fcjélow i przeszkéd. Mocz
skagpy, nasycony, ciemnoczerwony, ciezar witasciwy 1020;
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biatka ani cukru nie zawiera; odcz}m dwuazowy Ehrlicha
dodatni. Osad, tworzacy sie przy dluzszern staniu, przy
zagotowaniu rozpuszcza sie w zupetnos'ci; sktada sie z mo-
czanow.

Dnia 18. VI. wystapit poraz pierwszy bél w udzie
lewem, mniej wiecej w dolnej trzeciej cze$ci, blizej ko-
lana. Miejsce to przy dotykaniu bolesne, zaréwno z przodu,
jak i z tytu uda; przy prostowaniu nogi doznaje chory te-
pego boélu w gtebi miesni uda. Byt to juz pietnasty dzien
choroby, a wedtug objasnienia rodzicow chtopiec przy zbyt-
kowaniu na podwodrzu, na jakie$ kilka dni przed owg fa-
talng kapielg, uderzyt sie o wbézek, przyczem bdl byt nie-
wielki; na drugi dzien o catem zajsciu zapomniano, pozo-
stat tylko niewielki siniec, ktory znikt po kilku dniach bez
zadnej interwencyi.

Dnia 23. VI. Wobec tetna 120 na minpte, na wspdélnej
naradzie odstawiliSmy S$rodki przeciwgorgczkowe, ktére do-
tad podawano (pyrenol, chinina, aspiryna); zaleciliSmy kam-
fore, pizmo i koztek. Noga lewa w udzie stale boli, zwta-
szcza przy poruszeniach; pedzlowania jodyng i smarowanie
chloroformem z olejkiem szalejowym i mesotanem przy-
noszg krotkotrwatg ulge. Daje sie zauwazy¢ niewielki obrzek
catej wogole lewej nogi. Na jezyku, stale mocno obtozo-
nym, oraz na dzigstach zjawity sie plesniawki, przeciwko
ktorym zastosowano pedzlowanie rozczynem (1°/0) azotanu
srebra. U otwordw nosowych nadzerki i spekanie, wargi
spieczone i popekane, pomimo czestego smarowania wase-
ling. Watroba znacznie powiekszona i stwardniata, tatwo
wyczuwalna na szeroko$¢ trzech palcéw ponizej tuku ze-
browego prawego; na linii $rodkowej siega prawie do
pepka, przy dotykaniu niebolesna. Sledziona stale ogromnie
powiekszona i stwardniata; w okolicy katnicy przy ucisku

przelewanie sie i burczenie przy nieznacznej bolesnosci.
Dnia 27. VI. tetno 120, oddech przyspieszony do 32
na minute, powierzchowny; kaszel suchy, krétki, urywany,

bolesny. Z tytu pod topatkami z obu stron przytiumienie
odgtosu opukowego; oddech zaostrzony, oskrzelowy; trze-
szczenia; drzenie klatki piersiowej w miejscach tych wy-
datnie wzmozone (Pneumonia hypostatica utriusgue pulmonis
lobi inferioris). Noga stale bolesna, zwitaszcza przy doty-
kaniu i prébach ruchéw biernych lub czynnych, wyprosto-
wanie niemozebne; chory lezy z noga skurczong w kola-
nie i odwrécong na zewnatrz. Obrzek powiekszyt sie zna-
cznie od stopy az do grzebienia kosScibiodrowej. Mocz
bez biatka, o cechach wyzej opisanych.

Dnia 2. VII. Jezyk czysciejszy, ple$Sniawki znikty; od-
dech 20 na minute, prawidtowy; tetno 112, nieco mocniej-
sze. Kaszlu niema; w ptucach objawy zapalne ustgpity.
Cate lewe biodro, udo i golen obrzekte, bolesne przy do-
tykaniu i nieruchome; moszna i pracie lekko obrzekte, w oko-
licy krzyzowej niewielka odlezyna. Zjawit sie bol w okolicy
prawego ramienia z przodu; miejsce to cokolwiek spu-
chniete, bolesne przy dotykaniu i przy ruchach reka.

D. 6. Vff. Tetno 120, mate, migkkie. Odlezyna w oko-
licy krzyzowej powiekszyta sie i jest bardzo bolesna, po-
mimo zastosowania $rodkow leczniczych i zapobiegawczych.
Cata lewa noga, zaczawszy od palcow az ku krzyzowi,
a z przodu cze$¢ dolna brzucha nad lewg pachwing coraz
wiecej obrzekte; tozsamo moszna i pracie. Kaszlu niema,
brzuch nieco mniej wzdety, w okolicy katnicy przelewania
sie i burczenie mniejsze, przy ucisku bolesnosci prawne nie
ma. Watroba cokolwiek mniejsza, niebolesna; $ledziona cig-
gle jeszcze silnie powiekszona i stwardniata. Stolce od kilku
dni raz dziennie prawie prawidtowe, sformowane. Moczu
wiecej i jest on nieco jasniejszy, bez biatka. Poniewaz od
dwéch dni zjawit sie lekki podmuch skurczowy przy pier-
wszym tonie u konca serca, dostaje chory nalewke kon-
waliowg po osiem kropel trzy razy dziennie.

Dnia 12. VII. Tetno 120. Podmuch skurczowy u konca
serca znikt. Obrzeki na lewej nodze, biodrze, brzuchu, 1110-
sznie stopniowo zwiekszajg sie;’ zjawiajg sie niekiedy prze-
chodnie dokuczliwe boéle w nodze, biodrze i dolnej lewej
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czesSci brzucha. Na prawem ramieniu obrzek powiekszyt
sie; zjawito sie zaczerwienienie, sprawiajace wVazenie, jakby
miejsce to miatlo zropie¢, gdyz w giebi pod miesniami
uczuwa sie niekiedy jakby chetbotanie. Podobne obrzeki,
jak na prawem ramieniu, zjawity sie na paluchu i $rednim
palcu reki prawej i na paluszku reki lewej, ograniczajac
sie do oddzielnych cztonkéw kazdego palca. Mocz zawiera
0,05%00 biatka (weditug uczulonego Essbacha). Zresztag zja-
wia sie pewna cheé do jadta; chory S$pi niezle, o ile po-
zwalaja mu béle w miejscach obrzektych. W ustach i na
jezyku znéw wystapity ple$niawki, przeciwko ktérym zasto-
sowano pedzlowanie rozczynem nadmanganianu potasu.

Dnia 18. VII. Tetno 124, ostabienie ogdlne coraz wi-
doczniejsze; podmuch skurczowy u konca serca znéw zja-
wia sie przejsciowo. Zjawity sie miejscowe ograniczone obrzeki:
na lewem ramieniu, na kilku palcach lewej reki, na pra-
wym tokciu i prawie na wszystkich palcach prawej reki,
niektére z tych obrzekdw czerwienig si¢ na wierzchu i spra-
wiajag wrazenie jakby chetbotania gteboko pod miesniami.
Poprzednie obrzeki ograniczone na r6znych punktach kon-
czyn goérnych nieco zmniejszyly sie pod wptywem oktadéw
z ichtyolu pod ceratka. Obrzeki rozlane na catej lewej no-
dze, krzyzu, boku i brzuchu zwiekszajg sige; w okolicy le-
wej kosci biodrowej, ponizej jej grzebienia wida¢ wypu-
klenie, sprawiajgce niekiedy wrazenie chetbotania pod mie-
Sniami w gtebi tkanek, lecz jest to tylko przejsciowe. Bo-
lesno$¢ wielka catej obrzektej lewej czesci ciata; odlezyna
na krzyzu podgoita sie; pleSniawki z ust znikly. Mocz ja-
sny, zawiera 0,25°/00 biatka (Essbach). Wszedzie zalecono
oktady pod ceratkg z ptynu (i°/0) Burowa; w dolng czes¢
brzucha ponad lewg pachwing i w wewnetrzng powierz-
chnie go6rnej czesSci uda dwa razy dziennie wcierania masci
Credego.

D. 28. VIII. Tetno 120. Obrzeki na lewej nodze do-
szty stopniowo do ogromnych rozmiaréw, sa nadzwyczaj
bolesne; obrzeki na ramionach i palcach miejscami znikty,
miejscami zmniejszyty sie, lecz pojawiajg sie zndéw na no-
wych miejscach, zawsze w okolicy stawoéw lub wzdtuz trzo-
néw kosci oddzielnych cztonkéw palcéw. Na naradzie le-
karskiej, odbytej dnia poprzedniego, zalecono wewnetrznie
hematogen oraz kilka razy dziennie lawatywy z cieptej wody
stonej (0,4°/0), précz tego kamfore i pizmo.

(Dok. nast.).

(Z pracowni farmakologicznej Uniwersytetu Lwowskiego}.

Teorya hormonow i wydzielanie wewnetrzne

podat

Prof. Dr L. Popielski.

(Dokonczenie).

Nie ntoge nie zatrzymaé sie na hormonalu, ktory,
dzieki szerokiej reklamie, dostat sie do ragk lekarzy bez
podania doktadnych jego fizyologicznych wiasnosci. Hormo-
nal wyrabiaja obecnie ze $ledziony w postaci wyciagu wo-
dnego; poczatkowo wyrabiano go z btony $lazowej odzwier-
nika i dwunastnicy. Obecnie nie moze ulega¢ watpliwosci,
ze przetwor ten wywotuje ruch robaczkowy jelit przy bez-
posredniem wprowadzaniu do krwi wskutek obnizenia
ciSnienia krwi. Przy wprowadzenia pod skére w dotych-
czasowych dawkach przetw6r ten bezwarunkowo nie wy-
wiera zadnego wptywu ruch Jezeli

na robaczkowy jelit.
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niektorzy autorzy widzieli podobny wptyw,
nie zalezat on od hormonalu. To nalezy uwaza¢ za pewnik.

W wiekszoséci przypadkéw stosowano hormonal u lu-
dzi, juz od dluzszego czasu nie majgcych stolca. Tacy cho-
przy-
jest u takiego chorego

to na pewno

rzy niejednokrotnie pod wptywem zupetnie btahej
czyny moga mie¢ stolec. Dosy¢
zastosowaé niezwykly sposéb leczenia zaparcia
wstrzykiwanie podskérne, aby przyr zupetnie obojetnym
srodku otrzymaé¢ pozadany skutek. Od czasu podania prze-
zemnie krotkiej o hormonach,
ogtosity wiele przypadkéw stosowania hormonalu z gro-
znymi objawami, zaleznymi od gwattownego obnizenia ci-
$nienia krwi, wywotanego zawartg w hormonalu wazodyla-
tyna. aby w hormo-
nalu upatrywac¢ swoisty srodek przeciwko zaparciom stolca.

Tak wiec widzimy, ze w wyciggach
swoistego ciata, przedstawiajgcego wydzieline danego gru-

stolca:

wzmianki pisma lekarskie

Obecnie potrzeba szczegdlnej wiary,

nie znajdujemy

czotu. | trudno sobie przedstawi¢, aby byto inaczej. Jezeli
prawidtowe ukrwienie wuwazamy za niezbedny w'arunek
prawidtowej czynnosci narzadu, to w narzadzie, wycietym

z ustroju, bezcelowem jest poszukiwa¢ wydzieliny, powsta-
jacej tylko w warunkach prawidtowego odzywiania. Wy-
dzielina nie pozostaje na miejscu, nie nagromadza sie
w gruczole, ale w miare wytwarzania sie przechodzi do
krwi. We krwi gromadzg sie wydzieliny ze wszystkich na-
rzadow', wytwarzajac prawidtowy jej sktad. Wedtug mojego
zdania, wydzielina nie pozostaje we krwd bez zmiany, ale
przeksztatca sie w inne nowe ciata pod wptywem juz znaj-
dujacych sie we krwi, albo ze krwi wytwarza nowe ciala.
Te ostatnig okoliczno$¢ nalezy mieé szczegblnie na wzgle-
dzie,
bezposrednio wprowadzonych do krwi,

gdyz obecnie dobrze juz wiemy, ze caly szereg cial,
wywotuje dziatanie
zupetnie niewtasciwe dla nich. Tak n. p. morfina, atropina,

wprowadzone do krwi, wywotuja dziatanie we wszystkich

szczegOtach identyczne z dziataniem wazodylatyny, a wiec
takze i z objawami wstrzgsu anafiiaktycznego.
Wydzielina wszystkich gruczotéw w ten Ilub inny

spos6b wytwarza prawidtowy sktad krwi, niezbedny do pra-
widtowej czynnosci wszystkich narzadow. Jezeli jakiejkol-
wiek wydzieliny brak, nastaje nieprawidtowy sktad krwi,
odbijajacy sie na czynno$ci wszystkich narzadow.

Poglad, ze pomiedzy narzadami istnieje antagonizm,
albo szczegélne wspotdziatanie, nie ma za sobag doktadnie
przeanalizowanych faktow. Poglad ten jest zabytkiem sze-
roko w pierwszych latach XIX stulecia rozpowszechnionego
pogladu o biegunowem powinowactwie,
wem wspoétdziataniu dwdch

albo o bieguno-
scisle okreSlonych narzadéw.
Zadnych danych nie ma na to, ze w pewnych gruczotach
wytwarzajg sie bodzce, podniecajgce do czynnosci

dtowej mébzg, serce, nerki, miesnie.

prawi-
Do ich czynnosci po-
trzebnj' jest prawidtowy skiad krwi, wytworzony zapomoca
wydzieliny ze wszystkich narzadow. Wyciecie niektdrych
gruczotéw, jak n. p. nadnerczy, sprowadza S$mier¢, przy-
czem nie mozna wykry¢ zmian w zadnym gruczole o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Wyciecie tarczycy wywotuje zmiany
w przysadce moézgowej, ale jednoczes$nie i w gruczotach

ptciowych.
Jezeli rozwazymy, ze po wycieciu tarczycy wystepuja
wybitne zmiany w odzywianiu, wskutek ktérych wzrost

ustroju sie zmniejsza, wiasciwie opdznia, to niedoksztatt
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gruczotéw piciowych wuznaé musimy za naturalne nastep-
stwo zmniejszonego wzrastania. Zmiany w przysadce
zgowej bynajmniej nie mogg wskazywac na istnienie pomieg-
dzy nig a tarczycg jakiego$ szczeg6lnego stosunku,
pewne sg one wyrazem zaburzen w odzywianiu. Nie mozna
nie zwrocié uwagi na to, ze wyciecie tarczycy, grasicy
i przysadki mo6zgowej u zwierzat mtodych wywotuje objawy

mé-

a Za-

bardzo do siebie zblizone: op6znienie we wzrastaniu, nieprawi-
dtowy rozwoj tkanki podskoérnej i brak dostatecznego rozwoju
narzagdéw piciowych, zupetnie zrozumiaty ze wzgledu na
stabe wzrastanie ustroju.

Pomimo woli nasuwa sie mysl,
trzech narzadéw wytwarza

ze wydzielina tych
razem we krwi jedno ciato
ktorego brak, nie sprowadzajgc bezposrednio $mierci, stwa-
rza tak znaczne zaburzenia w wymianie materyi, ze ustrgj
Wycie-
cie ktéregokolwiek z tych narzadow wywotuje niezupetne
uksztattowanie sie tego ciata i w rezultacie opisane zmiany
w ustroju. Wogole
fakt, ze wyciecie wielu gruczotdéw o wydzielaniu wewnetrz-

nie rozwija sie pomimo prawidtowego odzywiania.

ciekawg jest rzecza zwroci¢é uwage na

nem wywotuje uderzajgce zaburzenia w wymianie ciat bez-
azotowych w ustroju. Wyciecie trzustki wywotuje zaburze-
nia w wymianie cukru, wyciecie tarczycy, po czesci grasicy,
przysadki mozgowej, — zaburzenia w wymianie ttuszczu. Mo6-
wigc o przysadce mobzgowej, nie moge nie zwr6ci¢ uwagi
na wazny w praktycznern znaczeniu fakt, ze wyciag z przy-
sadki wywiera wybitny wiyw na czynno$¢ ruchowg ma-
cicy. Wyciag ten znany jest pod nazwa hypofizyny, pitui-
tryny, pituglandolu. Poniewaz wyciecie przysadki, jak to juz
wskazywatem, wywotuje stosownie do stabego wzrastania
ustroju — zmiany w gruczotach ptciowych, ich niedoksztatt,
to moze powsta¢ mysl o swoistym wplywie wyciggu z przy-
sadki wtasnie na macice.
nem cialem w wyciggach z przysadki jest znaleziona prze-

Nalezy tu zaznaczy¢, ze czyn-
zemnie wazohypertenzyna, znajdujgca si¢ w wyciggach ze
wszystkich narzagdéw ustroju.

Z przytoczonych przezemnie faktow wynikajg nie.
ktére praktyczne wnioski, w pierwszym rzedzie
jace lekarza. Nalezy uwaza¢ za zupeitnie pewne, ze zapo-
moca sporzadzania wyciggoéw z gruczotdow mozemy
otrzymaé czynnej swoistej wydzieliny. Wskutek tego nie
mozemy zastgpi¢ biaku gruczotu, albo niedostatecznej jego
czynno$ci zapomocg wyciggéw z danego narzadu. Fakt
ten nalezy uwazaé za zupetnie pewny. Jezeli wiec jest tak,
to w jakiz sposdb leczy¢ ludzi, dotknietych chorobg pe-
wnego gruczotu o wydzielaniu wewnetrznem? Moznaby
byto zebra¢ wydzieling, wyptywajacg razem z krwig z da-
nego gruczotu. Zuzytkowanie takiej
potyka na trudnosci. krew do przewodu
pokarmowego, poddajemy ja, a z nig i swoistg wydzieling,
trawigcemu trawiennych. Wskutek tego
wynik leczniczy bedzie problematyczny.

interesu-

nie

lecznicze krwi na-

Wprowadzajac
dziataniu sokoéw

Jedynie pewnym niewatpliwie wiodgcym
do celu, jest przeszczepianie czynnego gruczotu zwierzecia
(mianowicie parzystych gruczotéw, doste-
pnych tatwo dla wyciecia). W tym kierunku powinny sie
rozwing¢ usitowania lekarzy. Przyktadow skutecznego prze-

sposobem,

lub cztowieka

szczepiania gruczotdéw jest duzo. Robiono skuteczne préby

przeszczepiania gruczotdéw przytarczycznych, tarczycy, jajni-
kow i nadnerczy. Droga ta jest bagrdzo trudna. Nalezy wejs¢
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na nig z catlem przeswiadczeniem o skutecznos$ci wtasnie tej
drogi dla zagrozonego zycia i zdrowia cztowieka. Oczywi-
§cie nasuwa sie odrazu sprawa doktadnego rozpoznania
choroby tego lub innego gruczotu. Niestety zupetnie pe-
wnych oznak nie dajg nam ani badania doswiadczalne, ani
kliniczne. Poniewaz brak wydzieliny danego gruczotu od-
bija sie przedewszystkiem na sktadzie krwi, nalezatoby wiec
na badanie krwi zwréci¢ baczng uwage.

Nie o wiele tatwiej sie w nad-
miernej .czynnosci gruczotéw. W kazdym razie nie bezna-
dziejnie przedstawia sie takze i ta sprawa. Tutaj wszyscy
stoimy przed wazng dla lekarza sprawg ulzenia cierpien
choremu cztowiekowi. W tym kierunku wszyscy gotowi je-
A przy wspolnej, wyte-
zonej pracy wszystkich lekarzy, znacznie tatwiej osiggna¢ cel.

Tutaj wysitki kazdego lekarza sg cenne. Nawet spo-
strzezenia' skromnych pracownikéw, siedzgcych w zapadtych
katach, maja donioste znaczenie. Nietylko
jacy przy stole naukowym majag gtos. Ten gtos majag wszy-
scy lekarze choéby dlatego, ze roztaczajg piecze nad zdro-
wiem cztowieka.

mozemy oryentowac

steSmy ponie$¢ najwieksze ofiary.

ludzie zasiada-

W sprawie dziatania wyciagow z przysadki modzgowej.

W sprawozdaniu poglagdowem Dra Ady Markowej
w tem miejseu, gdzie jest mowa o wiasnosciach wyciagu
z przysadki mozgowej (Przeglad lek. 1912, Nr 49), nie
wspomniano o badaniach nad wyciagiem z przysadki, wy-
konanych przez Dra J. Studzinskiego, a ogtoszonych po
polsku w >Przegladzie lekarskim® 1911, Nr 29, 30, 3I,
32, 33, 34, 35, 36. W pracy Dra Studzinskiego znajdujemy
wiele faktéw nowych.

Prof. Dr L. Popielski.

Oceny i sprawozdania.

F. Schlagintweit: Technika rozpoznania, ope-
racyi i postepowania z moczowodem przy gruzlicy ne-
rek. (Technik der Diagnose, Operation und Harnleiter-
behandlung bei Nierentuberculose. 1912, str. 143, Lehman
Monachium Cena 4 Mk). Autor, o nazwisku, nie obcem dla inte-
cych sie urologia, zdaje sprawe ze swych osobistych do-
Swiadczen i spostrzezen z dziedziny gruzlicy nerek i kresli
w krotkich dobitnych rysach catoksztatt sprawy. Wtitasny
materyat S obejmuje 108 przypadkoéw, z tych 32 opero-
wanych. S. jest wyraznym zwolennikiem pogladu, ze gru-
zlica jest schorzeniem zstepujgcemu nerka, moczow6d, pe-
cherz, w razie szerzenia sie sprawy z pragdem moczu. Uznaje
jednak mozliwo$¢ szerzenia sie sprawy na drodze naczyn
chtonnych, narzadu moczowopiciowego i podnosi, ze w tych
razach ustaje powyzsza, juz zdawato sie ustalona, a tak po-
zadana, prawidtowosc¢.

Trafnie i barwnie skre$lone sa rozdziaty o sympto-
matologii gruzlicy nerek. S. daje cenne wskazéwki o obja-
wach, mogacych lekarzowi praktycznemu nasungé podej-
rzenie, ze chodzi o gruzlice nerek i spowodowa¢ wczesne
odestanie chorego do specyalisty zamiast bezowocnej walki
z upartym »katarem* pecherza. Z dziedziny metod bada-
nia zaznacze, ze S. jest zwolennikiem préby indygowej,
ktorg stosuje w formie 10 cm3 rozczynu 10°/0 () sréodmie-
$niowo lub $rdédzylnie.
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Troche nieprawdopodobnie wyglada twierdzenie, ze
mozna sie cystoskopem zoryentowaé w pecherzu o po-
jemnosci juz 30 cm8

S. jest stronnikiem wczesnej ile moznosci nefrektomii
i leczeniu zachowawczemu znaczenia nie przypisuje.

Szczegbétowy opis techniki wyciecia nerki nie daje
nic nowego. Uderza tylko $miato$¢ S., ktory pozostawiwszy
na szypule nerki duze kleszcze tetnicze (postepowanie,
znane w razie niemoznosci doktadnego wyosobnienia i pod-
wigzania szypuly naczyniowej), zdejmuje je juz na 2—4
dziern ! Postagpit tak w 5 przypadkach z dobrym wynikiem.
Mozna przypusci¢, ze wkrotce krwotok skioni S. do pozo-
stawiania kleszczy w ranie znacznie dtuzej.

W postepowaniu z moczowodem stwierdza S. prze-
dewszystkiem, ze zwykle podwigzanie i obciecie przewa-
znie wystarcza i ze przetoki, ktére powstajg nastepowo,
zawsze predzej czy pézniej sie goja, wyjatkowo tylko zmu-
szajagc do wtornego wyciecia resztki moczowodu. Szczeg6-
towo opisane sg sposoby, dazace do leczenia pozostawia-
nego w ustroju odcinka moczowodu po wszyciu' go do
rany. O potrzebie zupetnego wyciecia moczowodu razem
z cze$cig $ciany pecherza wyraza si¢ S. sceptycznie, zazna-
czajac, ze jest to zabieg bardzo ciezki, a mato usprawie-
dliwiony, bo¢ w pecherzu zmianjr gruzlicze przeciez po-
zostaja.

Zupetnych wyleczeh po operacyi ma S. na 32 przy-
padki — 8 (25°/0); znacznych polepszen (bez béléw peche-
rza, ale pratki w moczu) — ii ; polepszen 7, bez poprawy2.
Zmarto 4. Doc. Dr Z. Radlinski.

PiSmiennictwo biezgce.

Potoznictwo i ginekologia.

Audebert: Padaczka a cigza(Gyn. Rundschau Nr 18
1912). Autor opisuje przypadek cigzy u osoby cierpigcej na pa-
daczke, gdzie po prébach leczenia zachowawczego musiat
przerwac ciaze ze wzgledu na ciezki stan chorej. Po przer-
waniu cigzy nastgpita -znaczna poprawa. A. Markowa.

Chirie: Ciatko zotte, a wymioty niepows$ciggte.
(Gyn. Rundschau 1912 Nr 19). Opisujac przypadek $mierci 30-
letniej kobiety w trzecim miesigcu trzeciej cigzy wskutek
wymiotéw niepowsSciaggtych, przytacza autor wynik ba-
dania histologicznego czesci rodnych i tozyska. W ciatku
z6ttem, przedstawiajacem obraz zmian wstecznych, znalazt
Ch. torbiel. Obraz ten potwierdza wedtug Ch. badania
Potteta, ktéry w 4 przypadkach $mierci wskutek wymiotéw
niepowsciggtych znajdowat uszkodzenie ciatka zo6ttego.

A. Markowa.

Nohl : W sprawie etyoiogii i leczenia potogowego
zapalenia sutka (Med. Klinik 1912 Nr 46). N. jest tego
zdania, ze w kazdem zapaleniu sutka podstawg jest zastoj
pokarmu i dopiero nastepowo dotgcza sie do tego zaka-
zenie. Przy szczelinach i peknieciach brodawki ssanie jest
bolesne i to jest przyczynag ztego opr6zniania piersi, zastoju
pokarmu, a potem dotacza si¢ zakazenie. Zapobiegawczo
powinno sie wigec leczy¢ wszelkie ranki brodawki (mas¢
naitalanowa, anestezynowa, lapis i t p.) ew. uzywac cza-
peczki ochronnej, a pier$ regularnie opréznia¢, w razie po-
trzeby z pomocag dzwonu Biera. Nawet gdy pier§ puchnie,
nalezy ja 2—3 razy dnia oprozni¢; dziecko moze ssa¢ da-
lej, w przerwach za$ robimy oklady i zalecamy lezenie
w to6zku. Nawet po przecieciu ropnia ograniczonego moze
dziecko ssa¢ dalej. Bezwarunkowo za$ powinno dziecko
ssa¢ dalej z drugiej piersi zdrowej przez caty czas cho-
roby jednej piersi; uniknie sie przez to na pewno prze-
niesienia sie sprawy zapalnej na strone drugg. Zupetnie
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niestusznetn jest wczesne nacinanie, nawet gdy ropy nie
ma. Oczywiscie gdy wykazemy rope, trzeba zaraz nacinac.
(Zapatrywania autora sg zbyt optymistyczne. Obecnie nikt
juz nie radzi leczyé¢ zapaleh sutka dzwonem Biera bez na-
cie¢, bo moze to doprowadzi¢ do groznych nastepstw. Ta-
kze zbyt wielka ufno$¢ w leczenie zachowawcze i zwleka-
nie z operacya, doprowadzi¢ moze do nader przykrych
powiktan. Przypisek sprawozdawcy). K.

Koch i Klein: W sprawie leczenia krwawigczki

u kobiet (Gyn. Rundschau 1912 Nr 16). Poniewaz przy
krwawieniach z narzadu rodnego na tle krwawigczki (hae-
mophilia) zwykte $rodki $ciggajace zawodzity, lub dziataty
przemijajacej, poczeto takim chorym wprowadzac¢ badz $rod-
zylnie, badz srédmieSniowo surowice, zresztg rozmaitego
pochodzenia (przeciwbloniczg, prawidtowg, krdliczg, kon-
skg, ludzkag i t d). W podobnym przypadku Koch i Klein
wprowadzili i wstrzykneli krew potoznicy w ilosci 15 cm8
w migénie poSladkowe. Wynikiem byto uleczenie chorej.
Ten dobry wynik da sie wytlomaczy¢ tem, ze wprowa-
dzanie surowicy czy tez krwi odwidknionej albo dostarcza
ustrojowi chorej istot, ktérych mu brak, to znaczy leuko-
cytow i ciat, wywotujgcych krzepnigecie, albo samo jako ta-
kie wywotuje leukocytoze (w przypadku autoréw ilos'¢ leu-
kocytow podniosta sie z 5000 na 12.000). Nie mozna ré-
wniez odrzuci¢ przypuszczenia, ze juz istniejgca Jeukocy-
toza w krwi potoznicy przyczynita sie do uleczenia. Po-
mimo tak dodatniego wyniku autorowie podkreslajg, zc
w zadnym przypadku nie nalezy zaniedbywac leczenia miej-
scowego Srodkami $ciggajagcymi i ewentualnie tamponada.
A. Markowa.

Hofbauer: O plastyce pochwy (Miinchn. med. Woch.

1912 Nr 46). Proby w kierunku plastyki pochwy przy zu-
petnym jej braku majg za podstawe wytworzenie S$wiatta
w przegrodzie tgcznotkankowej miedzy pecherzem a kiszka
stolcowag i wystanie go nabtonkiem. Zwrot w metodzie
tej nastapit, gdy do wystania Swiatta poczeto sie postugi-
wac jelitem. Istniejg tu dwie gtéwne metody, zaleznie od
tego, czy do plastyki pochwy uzywa sie Kkiszki grubej, czy
jelita cienkiego. Ta druga metoda, Haebeiiin-Baldwina, po-
taczona z duzem niebezpieczenstwem dla operowanych, daje
jednak dobry i trwaly wynik, jak o tem $wiadczy przy-
padek, opisany przez autora. A. Markowa.

Kroemer: O lagodzacem leczeniu rakéw jajnika
i guzow watpliwych pod wzgledem anatomicznym. (Gyn.
Rundschau 1912 Nr 17). W zaniedbanych przypadkach
guzow jajnika, badz rakowatych, badz »watpliwych pod
wzgledem anatomicznym*; (Pfannenstiel), potgczonych z li-
cznymi przerzutami i obecnoscig wolnego ptynu w jamie otrze-
wnej, stosowano po laparotomii probnej jedynie leczenie
tagodzace (paliatywne). Polegato ono na usunigciu ptynu,
sgczkowaniu jamy brzusznej, a o ile byly powikiania ze
strony przewodu pokarmowego, na enteroanastomozie, utwo-
rzeniu odbytu sztucznego i t d. Autor opisuje przypadek,
gdzie guzy jajnikéw miaty nie-ztosliwy typ gruczolaka,
a przerzuty w sieci, o charakterze raka, wywotaty puchling
brzuszng. W przypadku tym zostawit K. pierwotne guzy,
zresekowat sie¢, ktoéra tworzyta jeden wielki guz, osacz-
kowat jame brzuszng i chora opuscita klinike w stanie
wzglednie bardzo dobrym. Podobnie postapit K. w przy-
padku, gdzie samorodnie nastgpito obumarcie pierwotnych
guzéw jajnikéw; wynik byt rowniez dobry. Natomiast przy
torbielaku (kystoma pseudomucinosum) z przerzutami za-
bieg powinien by¢é zupetnie doszczetnym. A. Markowa.

Thorn: W sprawie gruzlicy wstepujacej w na-
rzgdach rodnych niewiescich (Gyn. Rundschau Nr 16,1912).
Autor opisuje przypadek pierwotnego zakazenia ciezarnej
macicy pratkami gruzliczymi. W przypadku tym, zdaniem
autora, zakazenie nastgpito przez spdtkowanie, chociaz ba-
dania narzadu rodnego meza chorej, chorego na gruzlice
ptuc, nie wykonano. W obronie swojego pogladu, ze pier-
wotne zakazenie gruzlicze narzadu rodnego niewiesciego
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drogg pochwy wogé6le moze sie zdarzac, jakkolwiek dzieje
sie to bardzo rzadko, przytacza Th. przypadek, opisany
przez Simmondsa (endometritis tuberculosa, jako pierwotna
i jedyna zmiana u zony osobnika, chorego i zmartego na
gruzlice). Co do mechanizmu tego rodzaju zakazenia istnieje
*caly szereg pogladow, tidmaczacych wtargnigcie pigtkéw
do jamy macicy tub do jajowodéw, ze przytoczymy tu
przypuszczany przez Junga ruch przeciwrobaczkowy macicy
i jajowodow, lub przyjmowane przez Tugimure wessanie
(Ansaugung) bakteryi. Za »conditio sine qua non* zakaze-
nia jamy macicy uwaza Baumgarten powstanie w niej za-
stoju wydzieliny. Autor przypomina wobec tego istnienie
wykazanych w przewodach $luzowych pradéw wstecznych
przybrzeznych (Randstrom), ktory wykazat Bond co do
przewodu pochwa-macica-jajowéd. Temu pradowi wstecz-
nemu i bedagcemu z nim w zwigzku wstepowaniu drobno-
ustrojow nalezy w etyologii zakazenia zakonczenia danego
przewodu S$luzowego wiekszg przypisa¢ role. By¢é moze zas,

ze do powstania takiego pradu przyczynia sie rodzaj wes-
sania (Ansaugung), ktore ze swojej strony zaleze¢ moze
od rozmaitych okreséw oddychania, A. Markowa.

Sternberg : W sprawie rozpoznawania wiewiolra
u kobiet zapomocg szczepionki (Gyn. Rundschau 1912
Nr 18). Na zasadzie doSwiadczenia, obejmujgcego 27S przy-
padkow, twierdzi autor, ze stosowanie szczepionki gono-
kokowej ma olbrzymig doniosto$¢ rozpoznawczg, tem wie-
cej, ze jest tatwo dostepne zaréwno dla klinicysty, jak
i dla lekarza-pi aktyka. Ze szczepionki, ktérej | cm3 za-
wiera 100 milionéw zabitych dwoinek wie wi6rowych, stosowat
autor 0,3 cm3; w przypadkach, gdzie dawka ta nie wystar-
czata— 0,6 cm3 Gdy jednak po tej dawce wystepowaty
silne objawy ogélne, przystepowatl autor do uodporniania
czynnego dopiero po pewnym czasie. Leczenie wptywato
dodatnio szczeg6lniej na zrost)l, ruchomo$¢ i bolesnos¢
macicy. A. Markowa.

Horrmann: O konieczno$ci zapobiegawczego wy-
cinania wyrostka robaczkowego przy zabiegach gine-
kologicznych (Miinchn. med. Woch. 1912 Nr 46). Autor
jest zwolennikiem usuwania wyrostka robaczkowego przy
kazdej operacyi ginekologicznej. Wejrzenie makroskopowe
wyrostka nie daje miary stanéw patologicznych, jakie w nim
inoga sie znalezé, a lekarz jest powotany nietylko do le-
czenia chorob, lecz i do zapobiegania im, gdzie moze to
uczyni¢ bez szkody dla chorego. W 91 przypadkach na 208
laparotomii, gdzie resekowal wyrostek robaczkowy, nie
miat H. zadnych powiklah, natomiast pozornie zdrowy wy-
rostek okazywat rézne stany patologiczne, miedzy innemi
ogniska nabtonkowe, nowotworowe, nad ktérych witasciwg
przyrodg dyskusya jeszcze nie jest zamknieta. Przeciwwska-
zaniem do wyciecia wyrostka jest pozny wiek- chorych,
wszelkie wskazania do pos$piechu, nowotwory ztosliwe, ko-
nieczno$¢ ciecia skomplikowanego. A. Markowa.

Bartram: O zawartosci
operacyjnem przy laparotomii i znaczeniu jej dla prze-
biegu pooperacyjnego (Gyn. Rundschau 1912 Nr 17).
Autor badat w 100 przypadkach laparotomii pole opera-
cyjne co do zawartosci drobnoustrojow, azeby stwierdzic,
0 ile wynik badania bakteryologicznego moze by¢ zuzyt-
kowany dla rokowania co do przebiegu pooperacyjnego
1 jakie praktyczne zastosowanie takie rokowanie mie¢ moze.
W 46 przypadkach postugiwat sie B. metoda Liepmana,
poniewaz jednak nie jest ona bez zarzutu, przeto w in-
nych 54 przypadkach stosowat metode witasng. Materyat
operacyjny obejmowat przypadki raka, gruzlicy, zapalenia
wyrostka robaczkowego, zapalenia czesci dodatkowych ma-
cicy, wtokniaki i t d. Badania wykazaty, ze o ile w polu
operacyjnem znajdowat sie gronkowiec, to dla dalszego
przebiegu byto obojetnem, czy usadowit si¢ on pierwotnie
w tkance okotomacicznej, czy tez dostat sie tam z pochwy,
i ze naog6t zarodki, pochodzgce z powuetrza, w stosunku
do pochodzacych z pochwy byly prawie obojetne. Naj

drobnoustrojéw w polu
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wiekszy odsetek zakazenia gronkowcem, pochodzacym
z tkanki okotomacicznej. dawaty operacye raka, nastepnie
te, gdzie otwierano pochwe. W innych przypadkach znaj-
dowano gronkowca w polu operacyjnem rzadko. Wynik
badania bakteryologicznego pozwala na pewne wnioski co
do rokowania, zaréwno co do zycia, jak i co do czasu
trwania leczenia, a mianowicie rokowanie jest zupetnie do-
bre, gdy wszystkie hodowle sg jatowe; jednakowoz obe-
cno$¢ paciorkowca i innych zarazkéw (z wyjatkiem gron-
kowca) nie pogarsza rokowania w stopniu znaczniejszym.
Przy obecnos:ci gronkowca rokowanie jest wprawdzie wat-
pliwe, lecz wynik sprawy nie da sie na jego zasadzie
przewidzie¢. Te wskazéwki, jakie daje badanie bakteryo-
logiczne, otrzymujemy wtedy, gdy doswiadczony klinicysta
juz i tak wie, w jakim kierunku rozwija sie przypadek.
Ze za$ badanie to nie daje zadnych wskazéwek leczni-
czych i ze o losie operowanego stanowi badZz co badz za-
bieg operacyjny, zatem bakleryologiczne badanie pola
operacyjnego przy zabiegach ginekologicznych ma wartos¢
bardzfc ograniczong. Czy badanie pierwotnej zmiany rako-
wej co do zawartosci zarazkow przed zabiegiem zmieni co
w tym wzltdzie, — wykaza dalsze spostrzezenia.
A. kratkowa.
Mayer: O dajgcych sie anatomicznie stwierdzic
roznicach w odpornosci jamy brzusznej na zakazenie.
(Miinchn. med. Woch. Nr 46, 1912). Badajgc histologicznie
otrzewne w 80 przypadkach, nie mdégt M. znalezé zadnego
typu, ktory datby sie wprowadzi¢ w zwigzek z wiekiem,
sWnem odzywienia chorych, z rodzajem schorzenia gineko-
logicznego i ewentualnym przebiegiem pooperacyjnego za-
palenia otrzewnej. Sie¢ nalezy uwaza¢ zdaniem M. za na-
rzad ochronny dla jamy 'brzusznej, ale ocena sprawnosci
sieci w tym wzgledzie nie moze sie opiera¢ na badaniu
histologicznemu A. Markowa.
Kehrer: Chirurgia bezptodnosci (Miinchn. med.
Woch. 46, 1912). Autor, dajagc przeglad etyologii i lecze-
nia bezptodnos$ci, wymienia przeszczepianie jajnikéw, Ogle-
dnie jadfer przy anowulii i azoospermii, cze$ciowe zrwseko-
wanie jajnika przy jego guzach, salpingotrezye przy zam-
knieciu uj$cia jajowodu. »canalisatio uteri« przy niezytach
macicy i t. d.; podaje przytem ocene kazdego =z tych za-
biegéw. A. Markowa.

Sprawy Towarzystw naukowych

lekarskie krakowskie.
1912 r.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych 60.

* Na wstepie prezes poswiecit wspomnienie zmartemu
Dr Norbertowi Gertlerowi. Zebrani uczcili pamigeé¢ zmar-
tego przez powstanie.

i),Dr Kostrzewski przedsftwia dodatni objaw
Donath-Landsteinera w surowicy krwi chorego na hemo-
globinurye napadowg, pozostajagcego w leczeniu w Kklinice
lekarskiej. Objaw Landsteinera dowodzi, ze w hemoglo-
binuryi napadowej chodzi nie o zmienione witasnos$ci krwi-
nek czerwonych, ale o nieprawidtowe wtasnosci surowicy
(osocza) krwi. Surowica takich chorych posiada wtasnos$é
rozpuszczania krwinek czerwonych ludzkich, i to oséb za-
rowno dotknietych powyzsza chorobg, jakotez n(e cierpig-
cych na nig. Wtasno$¢ surowicy polega na wspoétdziataniu
dopetniacza i dwuchwytnika. Dlatego unieczynniona przez
1/3 godziny przy 56° C surowica nie rozpuszcza krwinek.
Krwinki uczulone unieczynniong surowica z przypadku he-
moglobinuryi napadowej mozna uczynni¢ surowicg cztowieka
zdrowego, czyli dopetniaczem, znajdujacym sie w prawi-
dtowej surowicy ludzkiej. W surowicy w przebiegu hemo-
globinuryi napadowej nieprawidtowg rzeczg jest dwucbwy-
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tnik na krwinki ludzkie, odznaczajagcy sie szczegdlnemi
wiasnosciami, a mianowicie temi, ze taczy sie z krwinkami
dopiero w cieptocie 0° C lub nieco powyzej o°. Dlatego,
aby otrzymac¢ zjawisko Landsteinera, nalezy surowice -|-
krwinki przed wstawieniem do cieplarki (370C) przez 32
godziny trzyma¢ w wodzie lodowej; surowica (z przypadku
hemoglobinuryi napadowej) -j- krwinki, wstawiona do cie-
-plarki bez uprzedniego oziebienia, nie rozpuszcza krwinek.

Powyzsze witasnosci nie sg wylgczng cechg surowicy
krwi chorych na hemoglobinurye napadowg, bo niektére
surowice chorych na porazenie postepowe posiadajg te
same wiasnosci. Poniewaz za$ u chorych na porazenie po-
stepowe, ktoérych surowica posiada witasnosci te same, co
chorych na hemoglobinurye napadowg, nie da sie przez
oziebienie ustroju wywotaé napadu hemoglobinuryi, stad
wniosek, ze powyzsze wiasnosci surowicy nie ttomaczg wy-
czerpujaco patogenezy hemoglobinuryi napadowej. Procz
wihasnosci surowicy Kkrwi odgrywa role jeszcze inny czyn-
nik, dzisiaj blizej jeszcze nie znany, ajak powszechnie au-
torowie przyjmujg, jest nim stopien sprawnos$ci uktadu na-
czynioruchowBB Jednakze podobne witasnosci surowicy
krwi chorych na hemoglobinurye napadowga i niektérych
chorych na porazenie postepowe wskazujg na jednolite tto
jednego i drugiego schorzenia, t. zn. kite przebyta, a Land-
steiner wspomina o dwu przypadkach hemoglobinuryi na-
padowej, z ktéorych w jednym potem wystapito porazenie
postepowe, a w drugim wiad rdzenia.

2) Prof. K. Majewski przedstawia niezwyktg po-
staé¢ drzenia gatek ocznych. Chory podaje, ze w latach
szkolnych zaczat doznawaé zaburzenia wzroku, polegaja-
cego na chwilowych, bardzo krdtkotrwatych zamgleniach.
W chwilach takiego zamglenia zhuwazono u niego drzenie
gatek ocznych. Objaw ten wystepuje u niego czesciej i sil-
niej pod wptywem zmeczenia wzroku czytaniem. | tak
okresy pogorszenia przypadajg na czas, kiedy przygoto-
wuje sie do egzamindéw. Badanie wykaznje na obu oczach
brak jakichkolwiek zmian zewnetrznych, $rodki tamiace
obustronnie przezroczyste, dno oczu prawidtowe. Rucho-
mos$¢ powieli i gatek ocznych zupetnie prawidtowa. He-
teroforyi nie ma. Obie gatki oczne popadajg w odste-
pach czasu, trwajacych od Kkilkunastu sekund do Kilku
minut, w skojarzone bardzo szybkie drzenie, trwajace
I najwyzej Ui sekundy, a zioizfone z kilku (5—8) bardzo
szybkich poruszen, odbywajacych sie w ptaszczyznie po-
ziomej, a wiec dookota osi pionowej. W chwni takiego
ztozonego drgnienia chory widzi wszystkie przedmioty po-

ruszajagce sie w kierunku poziomym tak szybko, ze n. p.
ptomien lampy przedstawia mu sie jako prawie jednolita
wstega pozioma. Przy wziernikowaniu w chwili drzenia

oczow obraz dna oka zupetnie sie zaciera.

W przypadku tym zastuguje na uwage zupetnie wy-
jatkowy, przerywany typ drzenia ijego nadzwyczajna chy-
z0$¢. Gdy zwyczajne drzenie oczu, czy to wrodzone, wzgle-
dnie w pierwszych latach zycia z przyczyn optycznych po-
wstajgce, czy nabyte, jak drzenie oczu u gérnikow, albo
drzenie oczu w przebiegu choréb nerwowych, — polega na
ruchach wahadtowych, ktérych ilos¢ na minute wedtug Pa-
nasa rzadko dochodzi do 180, a wediug Niedena wyjat-
kowo przekracza 300 na minute, to w przedstawionym
przypadku szybko$¢ drzenia jest tak wielka, ze obliczona
na minute (5x4x60) wyniostaby co najmniej 1200 wy-
chylen.

Przypadek przedstawiony wyglada na »tic convulsif«
0 niezwyktej siedzibie i bedzie po przeprowadzeniu do-
datkowych badan i po pewnym czasie obserwacyi ogto-
szony drukiem.

3) Prof. Marchlewski: Nowsze postepy chemii
biologicznej. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dysk usy i prof. E. Godlewski zwraca uwage, ze
sprawy neowitalizmu, ktérg poruszyt prof. Marchlewski, nie
mozna wigza¢ wylacznie z problemem syntezy ciat orga-
nicznych. W nowszej biologii caty szereg kwestyi podnie-
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z zakresu mechaniki rozwoju;
rozwigzanie wiec zagadnien, poruszonych przez prof. Mar-
chlewskiego, nie obali bynajmniej sprawy neowitalizmu,
rozstrzygniecie tych problemoéw nastapi¢ musi na innem
polu badan.

siony byt przez badania

4) Dyskusya nad odczytem kol. Doc. Mazurkie-
wicza: 0 asymetrycznych czynnosciach kory mézgowej.

Prof. Piltz: Na wstepie swojego wyktadu kol. Mazur-
kiewicz podat klasyfikacye chorob umystowych, ktéra wy-
daje mi sie niestuszng. W szczeg6lnosci padaczki mojem
zdaniem do czynnos$ciowych choréb zaliczy¢ nie mozemy.
Juz fakty, ze padaczka samoistna wystepuje u dzieci alko-
holikéw, ze prowadzi do gtebokiego zaniku wladz umysto-
wych, ze wreszcie epileptycy w stanie padaczkowym (sta-
tus epilepticus) umierajg, s'wiadcza o tern, ze podstawg pa-
daczki musza by¢ zmiany organiczne w moézgu. Doswiad-
czenie poucza nas, ze przy sekcyi dotknietych padaczka
znajdujemy czesto juz makroskopowe zmiany w postaci po-
lioencephalitis, porencefalii, lub blizn pozapalnych mézgu.
Przy padaczce samoistnej za$ istniejg zmiany w korze mo-
zgowej. | tak w stanie padaczkowym opisano przekrwienia,
naciek $cian naczyn krwionos$nych i tkanki mézgowej leu-
kocytami, wybroczyny i zmian)' w samych komorkach ner-
wowych. Chaslin opisal w padaczce samoistnej proliferacye
i zgrubienie widkien gleju. Bleuler opisat rozrost gleju szcze-
g6lniej w powierzchownych warstwach kory i nazwat ten pro-
ces »Randgliose«. Alzheimer jest zdania, ze »Randgliose« jest
objawem wtornym, zjawiajgcym sie wskutek zaniku kory mo-
zgowej. Liczni badacze opisali przy padaczce samoistnej skle-
rotyczne zmiany w korze mozgowej w okolicy rogu Ammona.
Nissl twierdzi, ze te zmiany sa tylko czescig ogélnego pro
cesu, odbywajacego sie w catej korze moézgowej, tylko wy-
stepujgcego w okolicy rogu Ammona wyrazniej, niz gdzie-
indziej. Nissl spostrzegat takze w gérnych warstwach kory
mozgowej liczne i silnie rozwiniete komdrki pajgkowate,
zmiany w komérkach nerwowych i w istocie miedzyko-
morkowej. W kazdym razie podstawa anatomiczng otepie-
nia padaczkowego, tak czesto spotykanego w przebiegu pa-
daczki samoistnej, jest ogdlne ciezkie schorzenie kory moé-
zgowej. O tern, azeby wyzej przytoczone zmiany w mozgu
mogty by¢ skutkiem napad6éw drgawek, a nie ich przyczynag,
nikt z przytoczonych autoréw nawet nie mysli. Okreso
wos¢ w wystepowaniu objawéw chorobowych w padaczce
samoistnej nie przeczy istnieniu statych zmian w maézgu
tak samo, jak ten fakt, ze bodle gtowy, wymioty, zawroty
gtowy przy nowotworze moézgu wystepujg tylko okresowo,
nie przemawia przeciwko istnieniu nowotworu w mézgu.
To samo odnosi sie naturalnie i do okresowo wystepuja-
cych objawéw psychicznych. Z tych wszystkich powodow,
mojem zdaniem, padaczke swoistg nalezy uwazaé¢ za cho-
robe organiczng kory mézgowej i do choréb czynnoscio-
wych, jak to czyni prelegent, zalicza¢ ste jej nie powinno.

Prof K. Majewski: Pozwole sobie zwrdci¢ uwage
kolegébw na istnienie w zakresie narzadu wzroku pewnej
asymetryi czynnos$ciowej, majacej niewatpliwie swe zrédto
w osrodkach nerwowych i stanowigcej wymowng ilustra-
cye do sprawy asymetrycznych czynnosci potkul mézgo-
wych, poruszonej przez kolege Mazurkiewicza. O ile widze-
nie obuoczne stuzy do odczuwania brytowatosci ciat, per-
spektywy, a poniekad takze do oceniania odlegtosci przed-
miotow, o tyle, gdy chodzi o nalezyte ocenienie Kkie-
runku widzenia, bezsprzeczng wyzszo$¢ nad widzeniem
obuocznem ma patrzenie jednein okiem. Dlatego to strze-
lec, celujgc, zazwyczaj jedno oko przymyka. Przy prawi-
dtowern patrzeniu dwoma oczyma istniejg dwa promienie
kierunkowe. Stad projekeya obustronnych wrazeh siatkow-
kowych bytaby niemozliwg, gdyby nie to, ze nawet majac
obydwa oczy otwarte, postugujemy sie do projekcyi za-
zwyczaj jednem tylko okiem, i to najczesSciej juz stale je-
dnem i temsamem. To oko, ktore obieramy sobie bezwie-
dnie za punkt wyjscia przy patrzeniu obuocznem, nazy-
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wamy za Jayalem okiem Kkierujgcem (oeil clirecteur). Takie
uprzywilejowanie jednego oka mozna z tatwos$cig wykazaé
zapomocg nhastepujgcego prostego doswiadczenia: Bierzemy
dtugi otéwek do reki, przyczem jest rzecza obojetng, do
prawej, czy do lewej, i patrzac obydwoma oczyma, usta-
wiamy go szybko jednym rzutem tak-, aby zakryt jakagkol-
wiek linie pionowa, n. p. krawedz' muru, pionowag rame
okna, i t. p. Gdy nastgpnie zmruzymy naprzemian najpierw
jedno, potem drugie oko, przekonamy sie, zeSmy otowek
ustawili na linii kierunkowej jednego z nich, n. p. prawego
oka, bo przymknawszy lewe widzimy, ze otdéwek, trzy-
many nieruchomo, przykrywa doktadnie owg krawedz,
przymknawszy za$ prawe, spostrzegamy otéwek ustawiony
znacznie na prawo w porownaniu .z krawedzig, a to dla-

tego, ze nie lezy bynajmniej na linii widzenia otwartego
w tej chwili oka lewego. Préby takie, wykonywane na
wielkiej liczbie os6b o prawidtowych, oczach i réwnych tak

pod wzgledem bystrosci wzroku, jak i refrakcyi, wykazuja,

ze istotnie okiem kierujacem bywa najczesciej oko prawe,
o wiele za$ rzadziej oko lewe, ale zachodza przypadki
badz takie, ktdérych projekeya jest chwiejng, to znaczy,

gdzie do celowania bywa uzywane zupetnie przypadkowo
raz jedno, raz drugie oko, badz tez nawet takie, gdzie ba-
dany ustawia otéwek na linii posredniej, nie .wychodzacej
ani z jednego, ani z drugiego oka, lecz badz to przebie-
gajagcej w ptaszczyznie Srodkowej, badz tez zblizonej bar-
dziej do prawego lub do lewego oka. Doda¢ jednak trzeba,
ze w tych ostatnich przypadkach projekeya jest znacznie
mniej pewng, anizeli wtedy, gdy Kkieruje nig stale jedno
albo drugie oko. lJest rzecza ciekawg, ze w przypadkach,
gdzie oczy sg nieréwne, niezawsze oko lepsze jest kieru-
jacem, lecz czasem wiasnie oko, mniejszag bystroscig wy-
posazone, spetnia te czynno$¢. Ogromna przewaga liczebna
przypadkéw projekcyi z prawego oka nasuwa przypuszcze-
nie, ze zachodzi tu analogia z przewaga prawej reki nad
lewg. Z faktéw tych wynika, ze je$li nie zawsze, to prawie
zawsze, obok prawidtowego widzenia obuocznego istnieje
osobny mechanizm nerwowy widzenia jednoocznego, po-
Swiecony wylacznie na ustugi projekcyi wrazen wzrokowych.

Nastepnie przemawiali prof Kader i Dr Hirsch.

Doc. Mazurkiewicz w zupetnosci sie zgadza z prof.
Piltzem, ze przytoczone przez niego przypadki padaczki
objawowej nalezg istotnie do kategoryi organicznych cho-
rob, ktérych szereg mogtby by¢ jeszcze przedtuzonym. Ale
M. wspomniat w swym odczycie o tych przypadkach pa-
daczki swoistej, pizy ktérych dotagd zadnych zmian anato-
micznych nie znaleziono. Badania Alzheimera i innych bez-
watpienia zwezity zakres padaczki czynnosciowej, ale nie
udowodnity jeszcze wecale, ze padaczka czynno$ciowa wo-
g6le nie istnieje. Przymiotnik »czynnos$ciowy« oznacza tu
tylko biaic naszej wiedzy o zmianach anatomicznych i skoro
ich w pewnej ilosci przypadkéw istotnie jeszcze nie znaj-
dujemy, to nie powinnismy ich nazywac¢ organicznymi. Co
do pytania, postawionego przez prof Kadera, to zdaniem
M. zastepczo jedna poétkula moze dziata¢ za druga, ale nie
w kazdej czynnos$ci jednakowo. O zastepstwie zniszczonych
w jednej potkuli drég lub pél rzutowych wogole nie moze
by¢ mowy. Zastepcza czynno$é drugiej potkuli w przypad-
kach niemoty ruchowej jest w kazdym razie nieznaczna,
a w niektoérych razach napewno wcale nie istnieje, miano-
wicie w przypadkach trwatej i zupetnej niemoty ruchowej.
Wieksza zdolno$¢ zastepcza zdaje sie istnie¢ przy niemo-
cie czuciowej, a najwieksza w przypadkach niemoty ru-
chowej i czuciowej u dzieci, poniewaz ich p6tkule mézgowe
nie zdotaly sie jeszcze przez éwiczenie tak zrézniczkowag,
jak u dorostych. Znane sa przypadki catkowitego zniszcze-
nia osrodka Broca u dzieci, u ktoérych jednak 2z czasem
nastepowata zupetna restytucya zdolnosci mdéwienia. Nie-
mota za$ czuciowa wystepuje u dzieci prawie tylko przy
dwustronnych ogniskach. Kol. Hirschowi odpowiada M., ze
istotnie 1 dzieci-mankutow, ksztatconych na praworekich,
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czesto spotykano jgkanie i pézny rozwd6j mowy,
byé moze, od wspoétzawodnictwa obu pétkul o przewage,
i mozliwe jest, ze w takich razach lepszem jest dalsze
ksztatcenie raczej lewej reki. Dotychczas jednak nic pe-
wnego w tej sprawie wychowawczej powiedzie¢ nie mozna.

Sekretarka doroczna: A. Markowa.

zalezacy,

f

Profesor Dr Antoni Kryszka.

Kiedys$my przed kilku tygodniami $wiecili piec¢dziesie-
ciolecie Szkoty gtéwnej warszawskiej i sktadali hotd wetera-
nom jej grona profesorskiego, nikt nie przypuszczat, ze tak
rychto przyjdzie pozegnaé¢ najstarszego z nich, sedziwego
profesora Kryszke. Schodzi z nim do grobu sostatni z uczniow
Uniwersytetu Jagiellonskiego z czaséw Rzeczypospolitej kra-
kowskiej i ostatni z wychowancow Akademii medyko-chi-
rurgicznej wilenskiej«, znika ostatni »zywy tgcznik czasow
naszych z dawnem pokoleniem, ktére jeszcze w stolicy Litwy
wyzsze studya odbywato, ktére na wiasne oczy widziato i na
wihasne uszy styszato profesoréw wilenskich, z katedr nau-
czajgcych* *).

Urodzony w r. 1818 w Radomiu, rozpoczat . p. Kry-
szka studya lekarskie w Krakowie, kontynuowat je po dwu-
letniej przerwie w Wilnie, a ukonhczyt ze stopniem lekarza
I. klasy w r. 1843 w Dorpacie. W r. 1849 otrzymat od Rady
lekarskiej Krolestwa polskiego dyplom doktora medycyny
i w tymze roku zostal mianowany lekarzem szpitala $w. Ro-
cha w Warszawie, gdzie tez od r. 1852 az do r. 1880 zaj-
mowat stanowisko lekarza naczelnego. W 40. roku zycia po-
wotany zostat na katedre w Akademii medyko-chirurgicznej
warszawskiej (w r. 1858). Przez rok wyktadat fizyologie,
a nastepnie terapie o0godlng, materye medyczng i recepture.
W Woydziale lekarskim Szkoty gtownej objat katedre farma-

kologii, ktérg zajmowat nastepnie diugie lata w Uniwersy-
tecie warszawskim, dopdki — jak i innych profesorow Po-
lakow — rusyfikacya uniwersytetu nie usuneta go ze sta-

nowiska profesorskiego.

Dziatalno$¢ dydaktyczna prof. Kryszki pozostawita
wsrod jego ucznidéw jaknajlepsze wspomnienie. Dziatalnosc
piSmiennicza jego siega jeszcze w pierwszg potowe zesziego
wieku. Nalezg tu rozprawy: »Wsiekanie« (Tygodnik lek.
[warszawski | 1848 Nr 14), »Pos$miertne drgania u cholery-

cznych* (Tamze 1849 Nr 49), »Co jest choroba?* (Pamie-
tnik Tow. lek. warsz. 1851), ~Szczegélny stan i potozenie
przewodéw jajecznych* (Tamze 1852), »Uwagi nad zimni-

cami* (Tamze 1852), »Pekniecie serca* (Tamze 1853), »0 cho-
lerze w r. 1852* (Warszawa 18531, »0 leczeniu zapalenia
ptuc zapomocg puszczania krwi« (Tygodnik lek. 1858 Nr 9),
NStatystyka zapalen ptuc w szpitalu $w. Rocha w Warsza-
wie* (Tamze 1863 Nr 39), »0 kapielach lekarskich« (Tamze
1866), »Klimat* (Tamze 1867), »0 cisnieniu atmosferycznem
zc wzgledu na leczenie wodami mineralnemi« (Pamietnik
Tow. lek. warsz. 1865), *Stowo o leczeniu pierwotnej syfili-
dis« (Tamze 1870). Te obie ostatnie rozprawy ogtosit takze
po niemiecku (Wochenbl. der Gesellschaft der Arzte in Wien
1865 i 1S67). Jako$¢ i — na owe czasy — pokazna ilos¢
tych rozpraw $wiadczy, jak §. p. Kryszka pojmowat swe
obowiazki.

Ale jeszcze wymowniej dowodza tego jego podreczniki,
ktorych napisat i wydat caly szereg. Sa to: »Mechanika zycia
ludzkiego, czyli budowa ciata i sprawy zywotne* (Warszawa
1853, str. Ill. -j- 290), =»Poszukiwania patologiczne czyli spo-
soby uskuteczniania ich przy t6zku chorego* (Warszawa
1854), a&Chemiczne sprawy zywotne* (Warszawa 1858, str
322), »Rys fizyologii ludzkiej* Warszawa 1863, str. VIII -|-
477), ~Receptura czyli nauka pisania recept* (Warszawa
1865, str. Il + 194).

Jako Kkierownik szpitala $w. Rocha zdawat sprawe
z dziatalnosci tego szpitala w szeregu dorocznych publikacyi
(Pamietnik Tow. lek. warsz. 1853—1856); ogtaszat takze

*) Adam Wrzosek: W pieédziesiata rocznice zatozenia Szkotly
gtéwnej warszawskiej Przegl. lek. 1912. Nr 47, str 674.

Nr 50

sprawozdania z czynno$ci Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego (Tamze 1851—1853).

Ostatnie lata swego diugiego a pracowitego zywota
spedzit w ciszy, nie zapomniany jednak przez swych wycho-
wancow, dzi$ juz takze powaznych latami i zastugg dla spo-
teczenstwa, a zachowujgcych profesora Kryszke w zywej
i wdziecznej zawsze pamieci.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatréw i psychologéw
polskich w Krakowie.

(20, 21, 22 i 23 grudnia 1912).

Wszystkie posiedzenia Zjazdu, nie wyjmujac pierwszego
posiedzenia inauguracyjnego, odbywa¢ sie bedg w Klinice neu-
rologiczno-psychiatrycznej (ul. Kopernika 46).

Zebranie towarzyskie wieczorem w przeddzieh Zjazdu, 19.
XIl., odbedzie sie w salach Grand- Hotelu.

Odroczenie XVIIlI Zjazdu chirurgéw polskich.

Otrzymujemy nastepujgce pismo:

Stosujgc sie do zyczenia z kilku stron wyrazonego, odra-
czam XVIIl Zjazd chirurgéw polskich do czaséw spokojniejszych,
bardziej pracy naukowej sprzyjajacych. Termin, dogodniejszy od
obecnego, zostanie w swoim czasie ogtoszony.

L. Rydygier, prezes.

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziato w: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwoéw,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin); Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. OstrowsKki,
Petersburg, Wielka Podjaczeskav3l (Russkij Wracz), Dr Fi"
Vesely-, Brno na Morawach (Oasopis lek. ¢eskyéh), Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwoéw, Kraszewskiego 15 (Wiener med.
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Ba-
dzynski, Lwéw. Piekarska 52 (Lavori e rmste di chimica etc.),
Prof. Dr H. Hoyer, Krakéw, $w. Anny 6(»Schwalbes Jahresberichte
Lib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte*)
anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropo-
logia) ; Dr Filip E isenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Paryz, rue Dutot 18.
(Bulletin de 1'Institut Pasteur); Dr M. Friedman n, Wien IX,

Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Ster ling, +t6dz, Piotrkowska 111

(Intern. Centralblatt f. d, ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski

Krakéw, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie); Dr Ant.
J. Goldman, tédz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Warszawa, Krucza 47 a) (pisma niemieckie); Dr
Okinczyc, Paryz (Journal de Chirurgie); z neurologii: Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwow, ul. Kraszewskiego 15 (*Folia neu-
robiotogica« Groningen i »Epilepsiax Peszt, »Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde*); z pedyatryi: prym. DrJ. Landau, Kra-
kéw, Gertrudy 9 (Jahrbuch fur Kinderheilkimde), Dr J. Bru-
dzinski, Warszawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-
derheilkunde), Dr H. Rozenb latéw lla, £6dz, Szpital Anny-



14 grudnia 1912 PRZEGLAD

Maryi (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde), Prof. Dr Lewkowicz
i Dr Wt Bujak, Krakéw, szpital sw. Ludwika, (Monatsscbrift
f. Kinderheilk.); z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer,
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekologiczno-potoznicze, From-
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo Ehrlich, Przemys$l (Zentralbl.
f. Gynaek. i Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: Drl. Sedziak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenbeilk. [Berlin], Journal ofLaryng
etc. [London], Annals of Otology etc. [St. Louis]), Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka 51, (Arehiv fiir Ohrenheilkunde i Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-
gii: Prof. Dr Krzysztatowicz, Krakéw, Basztowa 6 (Der-
matol. Jahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis). Dr Leon
Feuerstein, Lwéw, $Sw. Mikotaja 20 (Monatshefte f. praktische
Dermatologie), DrJ. Baschkopf, Krakéw, Floryanska 25, (Der-
matologische Zeitschrift, Dermatol. Centralblatt), Dr Parz ali-
ski Jarostaw (Mediz. Klinik); z wurologii: Dr A. Kar-
tyowski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, LwoOow, Romanowicza 20
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heihnethoden); z elektrologi i
Dr J. Zanietowski, Krakéw, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro-
logie, Annales d’electrok, Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z his tory i
medycyny: Dr J. Lach.s, Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-

richte der ges. Medizin); z higieny szkolnej: Doc. Dr E.
Piasecki, Lwoéw (Hygiene et medecine scolaires), wraz
z Dr M. Biehlerowa, Warszawa (Archives intern. d’hygiene
scolaire).

Redakcya “Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.
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Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 11.
XIl. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Glinski przedstawit okaz
trojakiego w jednym przypadku nowotworu czesci rodnych nie-
wiescich, Dr Z. Wachtel jun. przedstawit zastosowanie benzolu
w biataczce, Dr Rosenhauch i Dr Zubrzycki przedstawili cho-
rych, poczem odbyt sie wyktad Dra Nowaczynskiego.

— Od jesieni r. b. zorganizowaly sie w szpitalu $w. ta-
zarza posiedzenia naukowe lekarzy szpitalnych. Posiedzenia te
odbywajg sie raz na miesigc, a skladajg sie ze sprawozdania
pogladowego i demonstracyi. Trzecie z rzedu posiedzenie od-
byto sie 13 b. m. Sprawozdania z tych posiedzen pomiescimy
wkrotce w ,,Przegladzie lekarskim".

— Woydziat lekarski
dzi¢ kursa samarytanskie.

Uniwersytetu Jagiell. uchwalit urza-

Krakowski oddziat Towarzystwa »Czerwonego krzyza*
uchwalit podja¢ kroki celem budowy wiasnego gmachu.'Na wnio-
sek prof. Dr Brauna postanowit Zarzad oddziatu wejs¢ w poro-
zumienie z Towarzystwem “Samarytanin polski« co do urzadze-
nia kurséw samarytanskich.

— W Tarnowie urzadzit Dr Szatkowski kurs samarytanski,
na ktory zgtosito sie odrazu kilkudziesieciu uczestnikéw.

— ,Koto medykoéw wszechnicy lwowskiej" miato wr. 1911/12
4033 k. funduszow, 7359 kor. dochodu, a 6960 kor. wydatku.
Z funduszéw najwiekszym jest fundusz Domu medykoéw, wyno-
szacy 4-034 kor. Posrednictwo w sprzedazy podrecznikow lekar-
skich dla cztonkéw miato 5897 k. dochodu i rozchodu. Biblio-
teka liczyta 1079 dziet. Koto urzadzito podobnie, jak w latach
poprzednich, kursa samarytanskie publiczne. Na wiecach mito-
dziezy poruszato potrzeby wszechnicy Iwowskiej w zakresie za-
ktadow lekarskich. Dalej podjeto sie Koto z ramienia Towarzy-
stwa studenckiego >Ogniwo* opracowa¢ program studyéw na
wydziatach lekarskich polskich. W tonie swojem urzadzato Koto
odczyty, repetytoryum anatomii, ogtosito konkurs na prace nau-
kowag; dalej udzielato swym cztonkom pozyczek i t. d.
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— Dyplom doktorski uzyskali p. Bolestaw Siwinski, rodem
z Warszawy i p. Jozef Sottysik ze Lwowa.

— Kalendarz lekarski krakowski na r. 1913 najlepiej za-
mawia¢ wprost u jego redaktora, Dr A. E. Klegjka (Wolska 9).
Ekspedycya nastepuje wtedy niezwtocznie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. XIl. do 7. XII.
1912 zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f 1 (obcych 3 f —),
krztusfla —, ospy wietrznej —, ptonicy — f — (2 f —), odry
4 j— (1) —), duru brzusznego 2 f — (— f —), czerwfttiki
1 f— (—f —) réozy —, kuru —. Dr Janiszewski.

Warszawa. »Medycyna i Kronika lekarska* ogtosita kon-
kurs im. prof. E. Biernackiego na monografie z zakresu pato-
logii o0g6lnej imedycyny wewnetrznej z nagrodg 200 rubli,

a terminem do 1 stycznia 1914.

— Dr Antoni Gabszewicz, dtugoletni ordynator oddziatu
chirurgicznego szpitala $w. Rocha, mianowany zostat lekarzem
naczelnym tego szpitala.

— Zapis $. p. Dr M. Kulikowskiego (25.000 rb.) przeznaczony
jest na budowe drugiego skrzydia sanatoryum dla piersiowo
chorych w Rudce.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 2. XIl. do 9. XIl. 1912 przypadkéw:
ospy 2 f 1, ptonicy —, duru wysypkowego —, rézy 1.

Dr Trenkner.

Z r6znych stron. Lekarze czescy uzyskaja wkrotce dzieto,
dajace sie poréwna¢ z naszym ,Stownikiem lekarzy polskichll
Kozminskiego, mianowicie ,Almanach geskych ttkamll Alma-
nach ten obejmie zyciorysy i portrety 950 lekarzy czeskich,
ktorzy pracowali piSmienniczo, poczawszy od XIV w. az do
ostatniej doby. WS$rdd portretéw beda wizerunki profesoréw
uniwersytetu warszawskiego i krakowskiego. Cena dzieta wjnb-
si¢ bedzie 20 k., w przedptacie 10 k.

— Jak stychaé, nastgpi¢ ma w obowigzkach wojskowych
stuchaczy medycyny w Austryi niezadtugo korzystna zmiana.
Mianowicie stuchacze medycyny beda odbywac stuzbe ,yeojskowg
w ten sposob, ze pierwsze trzy miesigce odstugiwaé majg w cza-
sje feryi uniwersyteckich, reszte za$ po ukohczeniu studydw.
W ten sposjsb unikng przerwy studyow, powstajgcej dotychczas
przez pierwsze pétrocze stuzby (pod bronia), a z wielu wzgle-
déw nadzwyczaj niedogodnej.

Mianowani: asystentami
Hessek przy katedrze biologii,
katedrze higieny;

Prof. Schroder z Berlina dyrektorem kliniki neurol.-psy-
chiatrycznej w Greifswaldzie.

Zmarli: dermatolog prof. Kopp w Monachium.

Sprostowanie. W Nrze 49. ,Przegladu lekarskiegoll w ar-
tykule Dr Ostrowskiego, na str. 699 w szpalcie |, wdersz 6
od dotu zamiast ,zaczerwienieniell czytaj ,zczernieniell, a na
tejze stronie w szpalcie Il, wiersz 7 od g6ry zamiast ,czerwonyl
czytaj ,czarnyll

Uniw. w Krakowie: p. Karol
p. Stanistaw Krawczynski przy

Redaktor odpowiedaialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowami,

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiearo krakowskiego
odbedzie sie we $érode <L 18. grudnia 1912 o g. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Ma porzadku dzien-
nym: Wybory Zarzadu Towarzystwa na r. 1913.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 50

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, jako -
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bej Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuaka SlI,

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
Korczynskiego w Krakowie.

im. Edw,

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotéwke i za nadestaniem 30 hal.na prze-
sytke pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia
4 Kkor. 50 hal) za 1 Kor.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h) 1 Kkor.

Krowczynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb dr6g moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pieni g,~pk: Laryngosjcopia, oraz .chopotw krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnigpiem (9 kor.) 2 kor.

i choroby krtani (cena ksiegar-

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(0 hal.) 50 hal.

Rozprawy z zakrgsu medyeyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kdr.

Pisek: Terapia chor6b serca'i naczyn krwionos$nych.

Czes¢ 1. (7 kor.) 4 kor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki
gétowej, cena 11 kor.

W ach hol z: Podrecznik medyccyny .jsadowej 15 kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balnepgrafii krajo-
wej (12 kor.) 9 Kkor.

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (10 kqr.)
7 kor.

Jordan

. Toze-

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.
Biuro Redakcyi

*Klinika tokarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.

GR1ES b./BOZEN
SANATORYUM

ZAKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Prospehty!

(zatozony w r. 1901

Lekarz kierujgcy: Dr V. Melraf.



