Tom X. Marzee 1908. 3.

Czasopismo Lekarskie

Przypadek nerwicy urazowej,
(Streszczenie odczylu, wygloszonego na Zjeidzie lekarzy guberni Minskiej
w d. 25 Styeznia 1908 r.).
‘rzez Dr. Jana Offenberga (z Minska).

Kwestja nerwicy urazowej posiada dla lekarzy, opricz swej
wielce interesujacej strony naukowej, doniosly tez wartos¢ praktycz-
ng, a to z powodu powolywania lekarzy w charakterze rzeczoznaw-
cow do saddéw, Tow. Ubezpieczeniowych, komisji wojskowych—dla
decydowania o istocie choroby i stopniu schorzenia, wywolanego
przez uraz.

Z powodu odpowiedzialnosci Tow. asekuracyjnych, fabryk, ko-
lei zelaznych za uszkodzenia pracujgcych podezas rozmaitych nie-
szezesliwych wypadkow, nerwica urazowa bywa niezmiernie czeste
symulowang przez poszkodowanych, wskutek tego niektérzy leka-
rze kwestjonujg nawet samo istnienie tej choroby.

Z tegu wlasdnie wzgledu przypadek, opisany ponizej, zasluguje
na uwage, gdyz, zawdzigozajae szezegélnym warunkom, udalo mi
si¢ obserwowac¢ chorego w. okolicznosciach, wykluezajacych mozli-
wos¢ symulacji.

W Kwietniu r. 1903 zglosit si¢ do mnie o porade lekarsks
Jan Czer-ski. Na zapytanie, co mu jest, odpowiedzial, ze cho-
ruje na suchoty plucne. Wywiad i badanie chorego wykazaly, co
nastepuje:

W d. T Maja r.1902, podczas zaje¢ w warsztatach kolejowych,
Czer-ski, potracony przez nadzorce, upadl piersiy na szyny.
Chociaz sig sam podnidsl, jednak wrécié do domu nie moégl bez po-
mocy swych towarzyszy. Podobno mu sie¢ ukazywala krew przez
usta. Leczyl sie najpierw w domu przez 1!/, mies., potem przez
tylez czasu w szpitalu i, nieodzyskawszy zdrowia i sil, z rozpozna-
niem choroby piersiowej szukal w dalszym ciagu porady na swe
cierpienie,

Zwréciwszy uwage na szereg objawéw nerwowych (o ktérych
mowa mnizej) i nie znajdujac wyraznych oznak gruzlicy, powziatem
przypuszczenie, ze mam do czynienia z nerwicg i, dla wyjasnienia
prawdy, polecilem choremu przyjs¢ do mnie raz jeszcze. Odtyd
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mialem sposobnos¢ widywania Czer-skiego wielokrotnie w cha-
rakterze pacjenta, poszukujgcego pomocy lekarskiej i nie majacego
podejrzenia o istnieniu takiej choroby, jak nerwica urazowa, ktdra
daje wszystkie szanse na wygranie procesu z koleja. Ta znéw oko-
liczno$¢ 1 zaabsorbowanie uwagi Czer-skiego swojg wrzekomo
piersiowg chorobs pozwolily mi obserwowaé . stan chorobowy bez
jakiejkolwiek domieszki symulacji ze strony pacjenta.

W calem dochodzeniu sgdowem Czer-skiego przeciwko ko-
lei jest mowa wecigz o gruzlicy pluc; tego stanowiska trzyma sie
réwniez i dwukrotna ekspertyza, na zgdanie sgdu zwolywana.

Wynedznialy widok chorego, pokastywanie, przypuszezalne
krwioplucie w anamnezie—w istocie wzbudzalo wielkie podejrzenie
co do gruzlicy., W celu doladniejszego zbadania chorego ulo-
kowalem go w Szpitalu Minskiego Tow. Dobroczynnosci.

Czer-ski — wazrostu wysokiego, bardzo wychudzony, mocno
blady, lat 42-ch. Od czasu wypadku swego, czyli od r. 1902 Czer-
ski wcale nie pracuje, nawet u siebie w domu; przy kazdej bo-
wiem prébie zajecia sig czemkolwiek dostaje drzemia konezyn, bicia
serca. Uskarza sig Czern. na boéle w piersiach, plecach, bokach,
zawr6t glowy, oslabienie; ruch go meczy, nogi mu sig wowezas ugi-
najg, drzg konczyny, pojawia si¢ bicie serca, zadyszka.

Przed wypadkiem pracowal i podejmowal si¢ najcieiszej pra-
cy. Nie przypominua, sobie by kiedykolwiek chorowal; pokastuje, pali
tytoh, lecz umiarkowanie (okolo 15 papierosow dziennie).

Nie wie, na jakie choroby zmarli rodzice; bracia i siostry sg

. zdrowi. Przy badaniu pluc wystepujs objawy poczynajace) sig ro-
zedmy, innych chorobowych zmian w plucach nie spostrzegamy,
w plwocinie lasecznikéw Kocha nie wykryto, oczna préba podiug
Calmetta dala réwniez wynik ujemny. Gardziel czerwona. W ser-
cu drugie tony wzmocnione, sklonnos¢ do tachycardii przy wzras-
taniu tetna od 66 do 120 uderzen. Watroba, sledziona, zolgdek,
kiszki, pecherz, nerki—zboczen nie wykazuja. Waga chorego 3 pu-
dy 27 funtéw. Tkanki tluszczowej brak zupelny, miesnie rozwinie-
te i zachowane dos¢ dobrze. Cieplota ciaia normalna. System mner-
wowy: ruchy prawidlowe, sila miesniowa mafa, nie odpowiadajgca
objetosci miesni; przy najmniejszem wzruszeniu wystepuje dréenie
rak, i calego ciala; istnieje tez w stopniu umiarkowanym wlékniko-
we drzenie jezyka. Brak Intentionszittern. Mechaniczna pobudli-
wos¢ migsni zwiekszona. Odruchy $ciegniste wzmozone, Fussclonus,
odruchy skérne na brzuchu i cremaster wystepujg jaskrawo, odru-
chy zas podeszwowe zuiesione. Czucie hélu, dotyku, miejsca, tem-
peratury—w ogéle zaburzen nie przedstawia, z wyjatkiem zupelne-
go zmiecaulenia galki ocznej i gardzieli oraz bolesnosci, przy ucisku,
kregéw pomiedzy lopatkami z objawem Mannkopfa: t. j. przyspie-
szeniem tetna i rozszerzaniem si¢ Zrenic podczas uciskania tych
kregéw. Opisywanego w przypadkach analogicznych znieczulenia
w okolicy stawéw lub tez w postaci czepca na glowie lub lampaséw
na nogach skonstatowa¢ nie moglismy. Natomiast wystepuje nad-
zwycza] wyraznie fenomen na skérze, t. zw. dermographia alba, po-
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legajacy na tem, e, po nakresleniu figury na skorze, przybiera ona
barwe bialg zamiast czerwonej, jak to bywa przy zwyklej postaci
dermographii. «renice sg réwnomiernie rozszerzone i reagujs pra-
widlowo; z zamknietemi oczami chory moze bez trudnosci sta¢ i cho-
dzié. Przy badaniu pola widzenia wykrywamy wyrazny obraz kon-
centrycenego zwezenia jego. Zmyst wechu, smaku i stuch pozostajs
w stanie normalnym. Oddzialywanie na prad staly i przerywany
prawidlowe; przy silnej faradyzacji—odczynu Rumpfa, polegajgcego
na kurczach analogicznych miesni strony przeciwnej, wywolaé sig
nie udalo. :

Nastréj psvchiczny chorego cechuje sig wielkiem praygnebieniem:
milczgey, zamyslony, calemi dniami chory lezy w I6zku, a w domu
—na piecu; placze bez wielkiego powodu, naprz. podezas cokolwiek
silniejszej perkusji. Mowa chorego jest monotonna, w glosie czesto
daja sie slysze¢ nuty placzace. Na twarzy sie JnaluJe wielki smu-
tek. Choéd chorego powolny, ostrozny.

Zatrzymujac uwage naszg na calym szeregu przytoczonych po-
wyzej objawéw, jako to: drzenie koneczyn, znieczulenie blony $luzo-
we] gardzieli i oka, bolesnosé kregéw, wzmozenie odruchéw Scie-
gnistych, Fussclonus, dermographia alba, zwezenie koncentryczne
pola widzenia, pobudhwosc serca, plzygnqbleme i sktonnos¢ do pla-
czu chorego—i zestawiajgc objawy powyzsze z tg okolicznoseis, ze
wystapily one po wypadku w warsztatach kolejowych, po urazie,
musimy rozpozna¢ u Czer-skiego nerwicg tirasowas.

Przypuszczenie o jakiemkolwiek cierpieniu organicznem syste-
mu nerwowego lub o gruzlicy pluc upada samo przez sie.

Uraz, polgczony ze wstrzgsem moralnym, przestrachem (trau-
ma psychiczna), przy neuropatycenem usposobieniu osobnika—prowa-
dzi do powstania w umysle chorego natretnej mysli o tem, ze on
sig stal niezdolnym do pracy—i cala przyszlosé zaczyna mu sie za-
rysowywa¢ w barwach ponurych. Nastrd] neurasteniczny, hipo-

chondryczny takich chorych wzmaga si¢ pod wplywem ciaglego
niepokoju o skutek wzbudzonego procesu sgdowego--wsréd nieustan-

nych wzruszen i niepewnosci.

Z tego zrédla wynika sklonnos¢ chorych do powigkszania,
przesadzama skarg i objawdéw choxobowyoh (aggravatio) i nalezy
sig mieé na bacznosci, by nie przyja¢ tej preesady za zmyslanie cho-
roby, za symulacje.

Pomigdzy neuropatologami nie zakonczony jest spor, czy ner-
wica urazowa stanowl typ choroby samodzielnej, sui generis, (Op-
penheim, Struempell etc.), czy tez jest ona zwykls hysterjs (Char-
cot i jego szkola). Naszem zdaniem, dopdki neurastenja i hysterja
uwazane sg, wbrew pogladowi Dubois, za dwie rozmaite choroby,
dopéty i nerwica urazowa, skupiajaca w sobie objawy tych obydwicn
chor6b, winna zajmowaé w klasyfikacji choréb stanowisko odrebne,
przypominajac nam jednoczesnie, ze wszelkie klasyfikacje nasze sg
warunkowe: w naturze scistych odgraniczen niema, natomiast spo-
strzegamy przejscia jednych form w inne.
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Rokowanie — w naszym przypadku quoad valetudinem comple-
tam — uwazamy za niepomyslne. Na przebieg choroby wplywa
zwykle ujemnie wyczekiwanie przez chorego ukonczenia procesu
sgdowego, wsrod ciaglej niepewnosci. Jesli sie wezmie pod uwage,
%e procesy sadowe ciagng si¢ zwykle bardzo dlugo (proces Czer-
skiego z kolejs trwa juz 5 lat), przekonamy si¢ dowodnie o
szkodliwosci dla zdrowia poszkodowanych zwyczaju naszych sa-
déw zbyt powolnego prowadzenia sprawy. Dla zdrowia Czer-
skiego bylo by moze bardziej pozgdane, by on ostatecznie przegral
swg sprawe w pierwszym roku choroby, niz wygral ja po D latach
niespokojnego i ciezkiego zycia. Watpi¢ nalezy, czy Czer. odzyska
zdolnos¢ do pracy: jezeli bodZzcem do zrodzenia sig wigkszej ener-
gji zyciowej nie mogla si¢ okaza¢ dla Cgzer-skiego nedza, ktora
nawiedzila jego rodzine, skladajacs si¢ z b glodnych czlonkéw, wiec
i zakonczenie procesu sadowego nawet w przyjaznym dla Czern.
kierunku, nie zdola juz, zdaniem naszem, wyprowadzi¢ jego z cho-
1obhwego stanu dpatji i plzeswmdczema o nieudolnosei do praecy.

Leczenie — polegajace na psychotc—napp do ukonczenia zupelne-
go sprawy sadowej, nie osiggnie swego celu.

Jezelismy zadlugo zatrzymali uwage Szan. kolegéw mna opisie
naszego przypadku, niech na usprawiedliwienie postuzy przekona-
nie nasze o doniostosci kwestji nerwicy urazowej, gdyz, w istocie,
los takich chorych najzupelniej sig znajduje w mocy lekarza. Je-
zeli lekarz zbyt skory jest do podejrzewania chorych o udawanis,
jezeli nie zwrdci dostateczne]j uwagi na objawy chorobowe, ktore
same przez sig nie sg widoczne i daja sig¢ wykryé dopiero po
.wszechstronnem i dos¢ skomplikowanem zbadaniu chorego (najle-
piej w szpitalu po dluzszej obserwacji), woéwezas lekarz bierze
na siebie odpowiedzialnosé za przyszlos¢ chorego i byt jego rodziny.

W przypadku naszym, dopdki Sad uwazal na zasadzie doryw-
czych orzeczen lekarskich, ze Czer-ski cierpi na gruzlice pluc,
ktora wszak mogla istnie¢c u Czern. podlug opinji sgdu i przed
wypadkiem w warsztatach, dopoty sprawa Czern. byla przegrywa-
ng we wszystkich 111stanq1ach sgdowych. Z chwilg ustalenia roz-
poznania nerwicy urazowej sprawa przyjela pomyslny dla poszko-
dowanego zwrot i obecnie Izba Sadowa przysadzila Czer-skiemu
odszkodowanie.

Przypadek ciagzy zewngtrzmacicznej, zakoinczonej drogg natu-
ralng, Wyzdrowienie,
Podal ¥, Mieczynski z Chorzel gub. Plockiej.

W Listopadzie r. z. mialem sposobnosé spostrzegania ciazy
prawdopodobnie pozamacicznej, zakonczonej poronieniem per vias
naturales. Ze wzgledu na pomyslne zakonczenie sprawy, zawsze
dosé ciezkiej i prawie zawsze kohczgce] sig operacjs przez powloki
brzuszne, podaje ten przypadek de wiadomosei publicznej.
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Chora Iz-wa, 32 lata liczgca, umiarkowanej budowy i odzy-
wiania, bezkrwista. Zamezna od 11 lat, odbyla 5 porodéw prawi-
dlowych, szésty (a trzeci z kolei w 8-m miesigcu cigzy) bez pomo-
cy; miesigczkowala od 16-go roku zycia 5—6/28. Po ostatnim po-
fogu uplynal rok, miesigczkowala 3 razy po smierci dziecka ostatni
raz w koncu Czerwca roku 1907. Po przerwie w miesigczkowanin,
oprécz nieznacznej zmiany laknienia, zadnych innych dolegliwosci
nie odczuwala.

Po uplywie 2 miesiecy zaczela krwawié z pochwy (macicy)
bez boléw. Wezwany 31/VIII do chorej prz badaniu znalazlem
macice powiekszong w dwdjnasob, tetnienie w sklepxenlaoh ujscie
zewngtrzne zamknigte. Podejrzewajac rozpoczynajace sig poronie-
nie zalecilem chorej spokd) w 16zku, do wewnarz naznaczylem Extr.
H. Viburni Prunifolii 3)X25. Po 5 dniach krwawienie ustalo. Cho-
rg stracilem z oczu do 30/X 07. Wezwany zostalem ponownie
z powodu krwawienia po przebytej przez nig podrézy na furmance do
Miawy, o 6 mil odleglej, i kilkakrotnych wycieczkach pieszo do Prus (2
wiorsty). Chora od kilku dni krwawila bez boléw, 30/X zjawilo sig
wigksze krwawienie, ktore chorg zaniepokoilo. Wezwany wtedy,
znalazlem chorsg blads, tetno pelne. Przy badaniu przez pochwe ujscie
zewnetrzne macicy przepuszezalo palec, wewnetrzne bylo zamknie-
te. Przy badaniu dwurgcznym uderzyla mig nieprawidlowa szerokose¢
macicy, osobliwie ku stronie prawej, macica byla powigkszona do
wielkosci duzej piesci w $rodkowej linii lonowej, w podbrzuszu pra-
wem znalazlem wygérowanie i wymacalem guz dosé miekki, lezacy
obok i powyzej macicy, $cisle z nig zwigzany. Wahalem si¢ w roz-
poznaniu czy nie mam do czynienia z jakg wada rozwojows maciey, no-
wotworem, czy tez cigzg zewnatrzmaciczng. Wobec silncgo krwa-
wienia, pochwe i ujscie wypelnilem sgezkami gazy jodoformowej
przez wziernik, liczac, ze w ten sposob uda si¢ powigkszyé otwor
maciczny i udostepni¢ dla zbadania. Po 24 godzinach gazg usuug-
tem, krwawienie zmniejszylo sig. Ujscie maciczne nie otworzylo sie
wigce] niz poprzednio. 9/X1 znéw zmuszony bylem wytamponowaé
pochwe i radzilem chorej by udala sig do szpitala, lub zgdalem na-
rady z drugim kolegg. Guz z prawej strony powiekszyl sig, pomie-
dzy macicg, a guzem zauwazylem nieznaczne zaglebienie lejkowate,
prawe sklepienie bylo wypelnione tetnigce. Chora pozostala jednak
w domu nadal i 20/X1 wezwany zostalera ponownie do niej. Cho-
ra oswiadezyla, ze czuje ruchy od kilku dni, krwawienie weigz trwa-
lo, zjawila si¢ czkawka, odchody zaczely cuchngé. Pochwe ostroz-
nie przemylem roztworem lizolu i palcem bez trudnosci dostalem sig
do macicy, gdzie znalazlem préznig. By upewni¢ sie, przez wziernik
zctozylem cienki cewnik (Bosemana), ktéry wszed! zupelnie swobod-
nie do jamy macicy i poruszal si¢ we wszelkich kierunkach bez
przeszkody. Guz z prawej strony macicy » migkki,dochodzil pra-
wie do linii- pepkowej i wyczuwaly si¢ w nim drobne eczesei, ma-
cica byla ku lewej stronie przesunigta. Wobec powyzszych da-
nych nie mialem juz zadnej watpliwosci, Ze mam do czynienia z cia-
zg zewnatrzmaciczng, co tez zakomunikowalem otoczeniu, chora na
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drugi dzien miala si¢ uda¢ do Krdélewca, lub do najblizszego szpi-
tala do Szeczytna. W nocy jednak o godzinie 1-ej chora dostata sil-
nych béléw w okolicy guza. Wezwany o 4-ej rano znalazlem ja
bladg, oslabiong z tetnem pelnem jednak, guz byl twardy napiety,
bolesny, macica zaokraglona lezala z lewej strony i ponizej, pomig-
dzy pepkiem i spojeniem lonowem. Badajac przez pochwq znala-
zlem ujscie zewnetrzne na palec otwarte, wewnetrzne znow zam-
knigte. Rozpoczely sie béle porodowe. Zalecilem nalewke makow-
ca po 10 kropli co 3 godziny i ewentualne przewiezienie chorej do
Szezytna (Prusy wschodnie), gdyz o dalszej drodze juz mowy byé
nie moglo. Po czterech godzinach wezwany zostalem z powodu
omdlenia i stalych bélow. Bylem pewnv ze nastgpilo peknigcie
i krwotok wewnetrzny. Na podkladme znalaztem sporo skrzepoéw
i blado-rézowe strzepy (zapewne doczesnej macicy). Przy badaniu
przez pochwe znalazlem otwarcie na 3 palce i pecherz plodowy na-
pigty. Nie liczagc na duzg objgtosé plodu, przerwalem pecherzi wy-
dobytem za ndzki pléd wielkosci 22 cent. meski, niezywy, niezma-
cerowany wraz z lozyskiem, ktére siedzialo na glowie dziecka jak
gleboka czapka pokrywajac gléwke do 3/,, pepowina naprezona szla
do tylu i pod lews pachg ku przodowi. Na calych plecach plodu
siny podbieg krwawy.

Guz zmniejszyl sig¢ znacznie, byl jednak bardzo bolesny, czkaw-
- ka wzmogla sig, chora kilkakrotnie wymiotowala co dowodzilo po-
draznienia blony brzusznej. Tgtno jednak pomimo to wszystko by -
o dos¢ dobre C.°385. Z jamy oproznionej zaczely wydzielaé sig
brudno-zielone euchnqce zmacerowanie strzepy czy skrzepy, w zna-
cznej ilosci. Wydzielanie si¢ trwalo w ciggu 3 dni. Po przemyciu
pochwy Syrolem zalecilem T-ram opii 3 r. dz. po 10 kropli, 16d na
prawg strong brzucha, 16d do lykania i polozenie tylno boczne
lewe, liczge, ze przy tem ulozeniu chorej la,tw:eg $cieka¢ bedzie cu-
chnqca wydzielina. Po 3-ch godzinach C°Xx39,5 T. 120 dos¢ napig-
te. Przemylem macicq roztworem Sublimatu 1/5000. Wymioty nie
ustepowaly, ku wieczorowi cieplota do 37,5.

Wieczorem tegoz dnia podezas narady z kolegs Pyrowiczem
znalezlismy silng bolesnosé o prawego boku macicy, nacieczenie
w okolicy prawego jajowodu i sklepienia, silne podraznienia biony
brzusznej (czkawka, wymioty, wzdecie) i nadal uradzilismy ostrozne
przemywanie macicy liyzolem, makowiec i 14d.

21/X1 raao wydzielaja sig zielone strzepy cuchngce, w znacz-
nej ilosci, czkawka i wymioty ustgpily. Macica nad spojoniem lo-
nowym, jajowod twardy bolesny C® 37,5 tetno 90.

21/XI T. 102 c. 37,8 wieczorem T. 37,8 w nocy wymioty Lirzuch
wzdety, wydzielina jak poprzednio. Po lawatywie z gliceryng ob-
fite wyproznienie.

23/XT c. 37,8 bolesnosé guza mniejsza, czkawka mniej czesta.

24/X1 c. 37,6 stan ouolny pomyslny.

25/X1 ¢° 37,4 Prawe parametrium wielkosci piesei zlgczone z ma-
cicg, bolesne. Strzepéw w wypldczynach juz niema,
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27/XT c® 37,6 Czkawka rzadsza, bolesno$¢ mniejsza, wyproz-
nienie po lawatywie z gliceryns. Dalszy przebieg byl zupelnie po-
mys$lny. W poczatku czwartego tygoduia chora wstala, nie dozna-
jac zadnych bdléw, uskarzala sie tylko na oslabienie. W prawym
parametrium pozostalo jeszcze nieco nacieczenia walkowatego, od-
powiadajacego polozeniu jajowodu, grubosei dwdch palecéw zlozonych,
zlgezonego z macicy pod katem nieco rozwartym. Od tego czasu
chorej juz wiecej nie badalem.

Opisany powyzej przypadek zasluguje na uwage z powodu
trudnosci okreslenia, gdzie umiejscowione bylo jajo plodowe. Cazy
w jajowodzie, czy tez w rogu macicy mniej lub wiecej zatrzyma-
nym, w rozwoju. Jezeli rég macicy jest w stanie szczatkowym to
co do niebezpieczenstwa jakiem podobne umiejscowienie zagraza
chorej — oba umiejscowienia t. J. jajowodowe i w rogu stoja na
rownym poziomie, obydwa zwykle konezg si¢ peknieciem i nastep=
czym krwotokiem do Jamy otrzewnej.

Z trzech odmian cigéy jajowodowej: 1) graviditatis ampullaris,

. tubo-abdominalis, gdzie jajo rozwija sie w “bance jajowodu (cza-
sami w jajniku, 2) gr. tubariae isthmicae z rozwojem worka plodo-
woego W czesel srodkowej jajowodu i 3) gr. tubo-uterinae, s. inter-
stitialis, cigzy jajowodowe] srédsciennej, w przypadku opisanym mo-
glaby by¢ mowa tylko o ostatniej. Czgstos¢ tych 3 form cigzy ja-
jewodowej podawang jest rozmaicie: gdy Vogel podaje pierwszg
torme za najczestszg, Schrioder drugs, tez forme opisuje Saks (patrz
referaty Tow. Lek. Lédzkiego z 1907 r.), trzecia forma uwazang
jest za najrzadszs.

Rézniczkowanie w rozpoznaniu cigzy jajowodowej srédsciennej
i cigzy w dodatkowym i szezgtkowym rogu macicy jest niestycha-
nie trudnem, gdyz objawami przedmiotowemi i podmiotowemi nie
roznig sig te dwie sprawy chorobowe od siebie, a czgsto nawet na
stale sekcyjnym rozwigzanie zagadki pozostaje nierozstrzygnietem.

Wedlug stéw Kussmaula przy rozpoznaniu rézniczkowem mo-
zna powodowaé sie kierunkiem wigzéw oblych jedynie przy odréz-
nianiu cigzy jajowodowej bankowe] od cigzy w rogu szczgtkowym.
Przy pierwszej wigzy oble przebiegaja na wewnstrz od worka plo-
dowego, przy srédsciennej na zewnstrz; przy cigzy zas jajowodowe]
srédsciennej i w rogu macicy szezgtkowym jednakowo na zewnstrz.
U Schriodera znalazlem wzmianke Rungego, ze przy cigzy jajo-
wodowej srédsciennej os worka plodowego ma kierunek pionowy
i caly guz lezy duzo powyzej macicy, przy cigzy za$ w szczgtko-
wym rogu o$ plodu ma bardziej kierunek réwnolegly do poziomu
1 ze przy ostatniej formie pomigdzy macicg a guzem wigce] zazna-
cza sig lejkowate zaglebienie. W moim przypadku wszystkie obja-
wy przedmiotowe przemawialy za cigzg jajowodows. Nie rozstrzy-
gajac ostatecznie, do ktorej z dwéech opisanych form zaliczyé¢ nale-
zy opisany przypadek, muszy polozyé nacisk B. na niezwykle a po-
myslne dla chorej zejécie nieprawidlowo umiejscowione] cigzy.

Przypadki cigzy jasjowodowej $rédscienne], czy tez w szczgtko-
wym rogu macicy kohcza sig zazwyczaj peknigciem jajowodu czy
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rogu macicy i niepelnem poronieniem pomiedzy $cianki jajowodu
grubsze w tym odcinku i otoczoue migzszem macicy; ozy tez po-
migdzy tkanke miesniows rogu dodatkowego, nader rzadko za$ po-
ronieniem do jamy macicy z poronieniem wtdrnem drogg naturalns,
osobliwie w poczatkowym okresie cigzy.

Podobny przypadek znalazlem opisany jako wyjatek u Schré-
dera, mianowicie przypadek Hicka, gdzie plod w podobny sposéb
wydostal sig nazewngtrz. Tem chetniej podaje opisany przypadek
zaslugujacy na uwage ze wzgledu:

1° Ze nie wywolywal cigzkich krwotokdéw, ewentualnie zapas-
ci w dos¢ posunigtym okresie (okolo 5-iu miesigey),

 2° Ze zakonezyl sig samoistnie poronieniem wtérnem,
3° Ze zakonczyl sig wyzdrowieniem bez ciezkich powiklan.

Trzecie sprawozdanie o znaczenin termometrycznej roznicy
cieploty ciala w stanach patologicznych.

Zarazem odpowiedz doklorowi Waclawowi Jasinskiemu na artykul Jego,
dotyczgcy tego przedmiotu, pomieszczony w 6—8 num. ,Czasopisma Lekar-
skiego“ 1907 roku.

Napisal dr. Jozef Poczobut w Lucku, na Wolyniu.

(Dokonczenie).

Jakkolwiek nie wiele przeprowadzilem doswiadezen (4 przyp.)
przy durze nad oddzialywaniem letniej kgpieli na r. c., jednak 1 te-
raz jestem tego samego zdania, ze kapiele w tyfusach mogs tylko
zwigkszaé istniejaca jui ostrq miedomoge m. sercowego; dlatego obecnie
w takich wypadkach nie stosuje wcale kapieli. W tym wzgledazie
Dr. Jas. nieslusznie stawia mi zarzut, jakobym ja uwazal, ze kapiel
wplywa obnizajgco tylko na zewn. c., na wewnegtrzng zas wplywu
nie ma (dotgd racja na zasadzie 28 mierzen samego autora i 20
kilku moich w 4-ch przyp. duru) u kazdego tyfusowego chorego
(domysla¢ si¢ nalezy) i ,przyczynia sie tylko do wigkszego osla-
bienia m. serc.“—tak przynajmniej ja zrozumialem slowa jego, wy-
powiedziane na str. 193 w l-ej szpalcie, a wierszu 20. W 8 zas
wniosku moim na str. 1198 I-go artykulu powiedzialem:r. 1° jako
wskaznik sily serca nakazuje bezwarunkowo zarzucié¢ stosowanie ka-
pieli ochladzajgcych i zimnych zawijan, poniewaz te s$rodki mogg
tylko powiekszaé ostrq niedomoge serca. Zatem nie zalecilem uzycia
kgpieli tylko ostrej niedomodze miejsca sercowogo dowiedzione]
nie tylko za pomocs r. 1° ale i innych znanych jej objawéw, na
co polozylem nacisk przy kohcu mego artykalu. Z 4-ch za$ przy-
padkéw autora mnie wida¢ wecale, aby w ktérymkolwiek z nich
istniala ostra niedomoga serca. Jesli letnie kapiele zly wplyw majg
na ostrg chorobe mieénia sercowego, to tem gorzej muszg oddzia-
Iywaé gorace. Na dowdd tego stuzyé moze chora Rodia, powy-
zej 70 1., ktéra, cierpige od kilku lat na przewlekle zwyrodnienie
migénia sercowego, ulegla uwigzgnigciu przepukliny biodrowej. Cho-
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rej zrobiono w ciggu doby 3--4 gorace kapiele, po ktorych przepu-
kling wprawiono, ale zato zaczely stopniowo pogarszaé sie objawy
przewleklej niedomogi, a po paru tygodniach przylaczyla sig astma
sercowa i obrzeki dolnych konczyn i brzucha. R. przed tg kgpiels
wynosita 0,9 (35,3—36,2) a w 3 tygodnie potem, L,3 (35,7—37,0)-
1,5 (35,65°—37,15), a nawet 1,6°

Sadze tez, ze i u zdrowych ludzi zimna kapiel tak w wannie,
Jak i w rzece obniza¢ musi przedewszystkiem zewn. c., przynajmniej
w ciggu l-ch minut, ciepla za$ i goraca podnosi obiedwie cieploty.
Przypadkowo przekonalem sig o tem kilka dni temu na samym so-
bie, gdy, czujac pewne niedomaganie, zrobilem sobie 28 stopniows
kapiel: przed kapielg c¢. wew. wynosila 37,0° a po kapieli 37,8—
37,6; w '/, godz. potem zew. c. spadla do ¥7,0°

Przeciwko raptownemu obmizeniu c¢. zewn. w kapieli zimnej
reaguje apparat wytwarzania i regulacji ciepla, istniejacy w ter-
micznych osrodkach mézgu, o ile—rzecz prosta-—sprawnosé naczyn
1 serca jest normalng. Gdy za$ ta ostatnia zostanie naruszong (nie-
domoga m. sercowego), nagly spadek zew. c¢. musi przedewszyst-
kiem odbi¢ si¢ na chorem sercu, powigkszajac oslabienie jego.

W zapaleniu pluc wldknikowem znajdywal autor w 2-ch na 24
przypadki wysoks réznice: w jednym podezas przebiegu choroby,
w czasie przesilenia i po niem, w 2-im podczas przesilenia i po
niem; w obu wypadkach zanotowano wyrazne zmiany w sercu.

W J-ej mej pracy o r-cy przy zapalenin pluc krupowem
wspomnialem pobiezsnie, zaledwie w kilkn wierszach, ze bywala ona
niewysoks. W rok potem skorzystalem z panujacej epidemii zapal.
pluc krupowego na tle grypy, ktorej wreszcie sam uleglem; zdazy-
lem jednak zebra¢ 7 spostrzezen, ogloszonych w 2-m artykule
(Lwow. Tyg. Lek.), z ktérych pierwsze odnosilo sig do czystej gry-
py; powiklane] ukryts ostra niedomogs m. sercowego, a pozostale
do powiklan jej zapaleniem plue, Otdéz spostrzegalem tam czgsto
r-ce wyzszg, docnodzgcy w 2-m przypadku do 1,2°, ktéra niechybnie
wskazywala na jawna ostra niedomoge, albo tez mna ukryts, czyn-
nosciows, przy ktorej brakowalo znanych nam jej objawéw, jedna
tylko r-ca mogla ja odkryé. To samo spotykam przy zapaleniu
pluc krupowem na tle grypy i teraz, gdy to pisze, jednak r-ca
rzadko przekracza 1° najczesciej wynosi 0,6—0,9, bo u doroslych
wszelka r. powyzej 0,b oznacza juz cigzszy przebieg choroby, w kto-
rej ezgsto przyjmuje udzial i samo sevrce. Bardzo ciekawym byl
wypadek pneum. crouposae u pélrocznego dziecka, obserwowany
kilka dni temu, gdzie tylko dzigki wyzszej r-cy przypuszezaé mo-
glem zapalne ognisko w plucach, ktore ujawnilo si¢ dopiero na 5-ty
dzien choroby w gérnym placie lewego pluca. R., notowana razna
dzien, tak sie przedstawiala: 0,9 (39,2—40,1); 0,9; 0,3 (37,3—37,6);
byl to 1-y spadek cieploty, po ktérym na 2-gi dziehi znowu pod-
skoczyla do 39,6 —40,1 (r. 0,5), a w lewem plucu stwierdzilem za-
palenie; nastepnie 0,65 przy tetnie 160; 1° (39,4°—40,4%), tetno b.
czgste; wreszcie na 9-ty dz. 0,7 (36,8°—37,9°. W ciagu l-ch cate-
rech dni w plucach précz diwigeznyeh rzezen nic wiecej znalezé
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nie moglem. Tej chorobie towarzyszyly dwukrotne wymioty i roz-
wolnienie. Sensorium nie bylo zajete: zapewne dlatego brakowalo
drgawek. Jak dokladnem musi byé mierzenie c¢. zewn. zwlaszeza
u dzieci, tego dowodzi powyzszy przypadek: pierwszego dnia ob-
serwacji znalazlem z poczatku r. 1,9° co przy ciezkim stanie dziec-
ka nie byloby dziwnem, zalozylem jednak 2-i raz term. do pachwi-
ny i otrzymalem juz r. 0,9.

W 2-im przypadku u 65 letniego muzykanta z objawami
stwardnienia naczyn r. bylta réwniez wysokq od 3-go dnia choxoby,
a pierwszego obserwacji: na trzeci dzien 0,9; 4-ty dz. 0,9, a 5-go
r. 0,95 (37,85—38,8)—przelom choroby. Podczas przelnegu (,horoby
przytomnosé byla zachowans, a tetno nieczeste: od 104 do 110,
twarde, zapewne wskutek sklerozy; jednego dnia zauwazylem w niem
przerwy. 7-go dnia r. 0,9 (36,1--37,0) przy tetnie 74. Okres zdro-
wienia krotki.

Trzeci przypadek, obserwowany w Styczniu 1906 r. Kobieta
63 1. na 5-ty dzien choroby przywieziong zostala ze wsi. Oslabienie
znaczne. Niewielkie zapalne ogniske w gérnym placie prawego
pluca. R. 0,6 (39,7—40,3). 6-ty dz. r. 0,6 (39,1°-—39,7—felczer); na
pot przytomna; wysypka na calem ciele przypomina dur plamisty,
ale w braku epidemii duru przyjalem ja za grypows. Dnia siéd-
mego wieczorem stan ten sam--obrzek plue, a r. 2° (37,7—39,7);
W nocy smieré.

W czwartym pizyp., zakonezonym $miercia, r. byla normalna.
Pani Tom. z inteligentnej rodziny, 76 lat. Dna 1 stwardnienie na-
czyn. Od 38 dni niedomaganie, ogdlne oslabienie, a od 2-ch dni sen-
nos¢. Sluzgca przebywala wtedy grype z zapaleniem gardla i gar-
dzieli. 31. X. pierwszy raz zigbienie. C. z. 39.6 w pol., pétprzytom-
na, nudnosci i wymioty. W.ec. z. 40,0. Domyslam sig zapalnego
ogniska w prawem dolnem plucu z tylu. 1. XI c. z: r. 39,7, pol.
39,9, w 39,6. Utrata przytomnosci zupelna, niewielki bezwlad pra-
wostronny—paresis; polykanie utrudnione, moecz oddaje chora pod
siebie. 7Z powodu bezwladu nie badatem plue. 2. XI. wyrazne za-
palenie prawego pluca w dolnym i juz w $rednim placie. Bezwlad
prawostronny ustgpil, podobno w nocy i rano istnial brak wladzy
w lewem reku. Obecnie podnosi jednsg i drugs, reke. Spiaczka, puls
120. C. pol 40,05--40,5,r. 0,45. W. c. z. 39,9. Camphora podskor-
nie. - XI, 3. pol gy 09 Spigezka glqboka Wieczorem smier¢.

Na znaczenie mojej r. c¢. przy zapaleniu pluc krupowem po-
woluje sig¢ W. N. Nikitin, prof. Cesarskiego Klinicznego Instytu-
tu W. Ksiezny Heleny Pawléwny w Petersburgu, w podreczniku
wyd. XI. 1907 r. pod tyt.: ,Oczerki czastnoj terapii boliezniej
wnutrennich organow*, gdzie w dziale leczenia zapalenia pluc po-
wiada, ze co do rokowania mozna poslugiwaé¢ sie stosunkiem wewn.
c. ciala do zewnegtrznej.

Przy powiklaniu ostrego goséca stawowego zapaleniem wsierdsia
w trzech przypadkach na caztery znajdowal Jasinski nienormal-
ng r-ce, dochodzacg do 1,5% a nawet w 2-ch przypadkach do 2° Z po-
prawg stanu ogdélnego i r. zmniejszala sig, dochodzac do normy.
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W ciggu biezgcego roku obserwowalem kilka przypadkéw gosé-
ca stawowego bez powiklan ze strouy wsierdzia i z takowemi u do-
rostych, a 1 wyp. u 12-letniego chlopca.

W jednym przypadku réwniez jak i Jasifiski znajdowalem
normalng r., w 2-im zas albo przekraczala ona cokolwiek norme
(0,6—0,8), albo tez dosiggala 1° i 1,3°. W ostatnim razie notowa-
fem wyrazne zajecie m. sercowego: nietylko szmery, ale powigksze-
nie stlumienia serca, rzadko niemiarowodé tetna, czestosé jego, jeden
raz wybitng sinice, 2—3 razy zadyszke. Obecnie mam w leczeniu
uporezywy, wielostawowy gcsciee, prawdopodobnie na tle trypra,
u 45-letniej kobiety brzemiennej (kilkanascie porodéw) z c. z. sub-
normalng, u ktérei r-ca byla stale nizkg—od 0,1 do 0,4. Pomimo
przedwezesnego porodu (wywolanego moze zastrzykiwaniem morfi-
ny) w ciggu choroby i zapalenia macicy (metro-endome tritis puerper.),
r-ca nie przekraczala powyzszych liczb. Dopiero od tygodnia, gdy
zauwazylem gluche tony u podstawy serca — jedyny znak, kazacy
domyslaé¢ sie zajecia jego—r ca zatrzymala sig na wysokosei 0.6—0,6.
Obecnie stan chorej polepsza sie. 7Z powyzszego wnosze, ze, jesli
w przebiegu godéca, powiklanego zapal. wsierdzia, zjawia sig obok
inaych objawéw inienormalna r-ca, dochodzaca do 1° i wyzej—swiad-
czy ona, ze do zapalenia wsierdzia przylaczylo sig zapalenie m.
sercowego. Nakoniec w 7 praypadkach sapalenia opon mdzgo-rdeenio-
wych tak gruliceem jak i nagminmem zauwazyl Jasifhski prze.a-
znie nizkg r., czesto réwng 1,0° a nawet c¢. zewnetrzng wyzszg od
wewn.: od 0,1 do0,3% ostatnig r-ce b. slusznie nazwal paradoksalng
i spotykal ja czesciej w zapaleniu opon gruzliczem.

0 samo i ja spostrzegalem w l-m przyp. ostrego teica pray-
ranmego, opisanego w 27 i 28 num. ,Gaz. Lek.“ z 1905 r. Tutaj
réznica na wysokosci napadu dochodzita do 0,4, raz jeden 0,0 iO0,1.
R-cg 0,0 spotykslem w czasie napadu skurczéw tonicznych (Eclam-
psia) u dzieci przy zapal. opon gruzliczem jak i przy drgawkach
objawowych, towarzyszgcych wysokiej gorgezce; dalej przy drgaw-
kach porodowych (Eclampsia parturientium), ale juz w kilka minut
po skoficzonym napadzie r-ca stawala sie nizks, normalng 0,1—0,3,
albo przechodzila pdézniej w mienormalng 0,5-—0,8 przy drgawkach
porodowych, koneczacych sie $miercig. W zapaleniu opon mézgo-
rdzeniowych nagminnem, ktérego 16 przypadkéw oglosilem w ,Me-
dycynie® 1905 r. pod tyt.: ,Spostrzesenia klinicene nad przebiegiem spo-
radycznego zapal. opon mobzgo-rdeeniowych* —spotykalem roéznice réwniez
nizkg od —0,1 do 0,5, najezesciej 0,3°, ale nie tak czesto nizks, jak
przy zapal. gruzliczem. Zatem moje obserwacje, dotyczgce nizkiej
r-cy przy wspomnianych cierpieniach mézgu, a ktorym wtedy nie
nadawalem wielkiego znaczenia (uwazalem je za dziwne curiosum!),
zostaly co do joty potwierdzone przez spostrzezenia Jasinskiego.
Nawiasem dodam, ze podwdjne mierzenia w tych wypadkach za-
slugujy na wiare z tego powodu, ze dzieci, bedac nieprzytomne, po-
zwalajg dokladnie zmierzyé zewnegtrzng c.

W ciggu ostatnich 2-ch miesigcy, gdym sig zabral do pisaunia
tego artykulu, zaczalem dalej zbiera¢ odpowiedni materjal dla niz-
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kiej i paradoksalnej r. Zbadalem 21 chorych, przewaznie ambu-
latoryjnych, a rezultat tego badania tak sig przedstawia: 1) w6 wy-
padkach bardzo uporezy wego, dlugotrwatego bélu glowy, nlekledy
z wymiotami, sennoscig, raz jeden z halucynacjami, na tle wyrasnie
gruéliceem w wieku od 18 do 40 lat r. wahala sie od—0,45 jeden
tylko wyp.) do+4-0,2, najezesciej 0,0 lub 0,1. Jeden z takich wypad-
kow obserwuje od marca 1905 r.: Gmcbuw M. 19 1, matka jego
ma wldknistg posta¢ gruzlicy, kilkoro jej dzieci umarlo w dziecin-
stwie na zap. opon gruzlicze, oni o 2 latamlodszy brat jego przed-
stawiajs cechy zwyrodnialego na tle gruslicy, organizmu. U brata
przewazajs objawy gruzlicze w jamie brzusznej wlacznie do zap.
otrzewnej; nasz chory od czasu do czasu miewa silne béle glowy,
trwajace do 2 i wigcej miesigey, z nudnosciami i wymiotami, ktére
sie zwiekszajg nawet w 16zku podczas przewracania sie z boku na
bok; najlepiej si¢ czuje, lezae nawznak. R. jego w 1905 r. wynosi-
fa 0d—0,4 do—+0,2; obecnie od—0,1 (przy najglebszem zalozeniu
term. do odbytnicy) do-4-0,2. Przy zwigkszeniu sig r-cy bél glowy
zmniejsza sig, chory moze juz zaj$¢ domnie, zato zjawia sig roz-
wolnienie.

2 wypadki padaczki: w l-m, obserwowanym w moim domu,
zrobilem 5 mierzen, poczynajac od 2-go dnia po napadzie, przyczem
r. 2 razy wynosila—-0,1, raz+0,1, raz{0,15, ostatni raz w tydzien
po napadzie +4-0,2. W 2-m b. ciezkim wyp. w 2 tygodnie po napa-
dzie r-o, 05—z braku czasu wiecej mierzen zrobi¢ nie moglem.

Kilka wypadkéw polowieznego bezwladu: w pierwszym przy pra-
wostr. bezwladzie u 24-letniej kobiety wskutek wady aorty raz r.--0,2,
2-1—0,2 w czasie elektryzacji chorej, termometr jednak lezal pod
zdrows pacha, a 3. raz}0,5, a bylo to na 2-i dziea po zrobieniu
cieplej wanny, po ktérej chora czula sig oslabiong i rozdraznions.
W 2-m wyp. u starszoj kobiety r. kilka razy wynosita+-0,2 do 0,3,
pomimo istnienia arteryosklerozy. Przypominam sobie 3 — 4 da-
wniejszych wyp. polow. bezwladu in statu nascendi, w ktérych r.
byla mnizks.

Pozostale wypadki z nizkg réznica odnosily sie do bélow glo-
wy typu histerycznego lub neuarastenicznego tak u kobiet jak i u
mezezyzn; £. w nich wahalta sig od 0,0 do 0,3; z ustaniem bélu glo-
wy r-ca zwiekszala sig, dochodzac do 0,5—0,6.

Jezeli istnienie paradoksalnej lub nizkiej r-cy zostanie potwier-
dzone przez zbadanie wigksze]j ilosci wypadkéw padaczki zaraz po
napadzie i w jakis czas potem, to takowa moglaby sig sta¢ waznym
przyczynkiem do rozpoznania ukrytej padaczki in bta.le lucido,
a mialoby to nieposlednie znaczenie przy badaniu popisowych, po-
dejrzanych o padaczke w wojskowych lazaretach, gdzie muszg ich
trzyma¢ pod obserwacjg 2 i wigeej tygodni, a gdy sig¢ nie doczeka -
ja pozgdanego napadu, wypuszczajg ze szpitalaz prawem prolonga-
ty do nastepnego roku.

Co do nizkiej i paradoksalnej r-cy przy zapaleniach opon méz-
gowych, to dotad nie moge wypxowa.dzw zadnyah realnych wnios-
kéw, predzej uczyni¢ to moze dr. Jasinski, ktory prowadzi w dal-



szym ciggu badania w tym kierunku. Wreszcie nizka r-ca przy
neurasten. i histerycznych bélach glowy moglaby posiadaé pewne
dyagnostyczne znaczenie dla odréznienia prawdziwego bolu glowy
od symulowanego.

W 1 ej mej pracy, piszgc o r-cy przy neurastenii i histerji
w polaczeniu nieraz z anemig, wspomnialem, ze widywalem w tych
chorobach r-ce wyzszg do 0,8; widocznie tamte obserwacje doty-
czyly chorych w okresie wolnym od béléw glowy i wyzszego na-
piecia stanu histeryczno-neurastenicznego, albo tez nienormalna r.
w owych wypadkach pochodzila z wadliwego zmierzenia c-ty. Obec-
nie czesciej spotykam norm. r-ce nawet w tych razach, gdy histe-
rji lub neurastenii towarzyszy niedokrwistose.

W ogdlnosci zauwazylem nieraz, ze silne béle glowy, obawa
przed zlem zejsciem choroby, obawa podezas malej operacji, nagly
przestrach i temu podobne psychiczne afekty chwilowo obnizajy na-
wet nienorm. r-ce i w tem zapewne lezy zrédlo nieoczekiwanych
nieraz wahan w liczbach r-cy—jednem stowem wplyw termicznych
osrodkéw moézgowych na zachowanie sie¢ term. r. jest niewatpliwym,
na co tez b. stusznie zwrdcil mojg uwage dr. Jasinski na konecu
swej pracy, za to moge Mu byé¢ tylko wdzigcznym; pozatem nie-
normalnej réznicy, jako taktu, mojem zdaniem, niezbitego przy prze-
wleklych cierpieniach mlqéma sercowego, nie mage sobie objasnié
inaczej, jak zmiang w krazeniu krwi obwodowem i wewnetrznem.

Na zakonczenie tego dzialu niech mi wolno bedzie przytoczyé
opis b. ciekawego wypadku wylewu krwi do moézgu, ktéryby do-
wodzil, jak wielki wplyw wywierajg osrodki moézgowe na zachowa-
nie sig serca. X. 23. biez. r. 16-letnia panna mloda, wracajac ze
slubu do domu, wypadla z wozu na $wiezo zamarzlsg grude, dostala
wymiotéw, stracila przytomnos¢ i mowe i w takim stanie przenie-
siong zostala na rekach do domu o kilka krokéw. Tutaj rozeierano
ja, oblewano zimng wods, ale nadaremnie: mowa i przytomnos¢ nie
powréeily juz az do $mierci, ktéra nastgpila w 3/, godz. po wy-
padku. Po przybyciu do niej znalazlem stan nastepujacy: chora le-
zy bezwladna, wszystkie rodzaje czucia skornego, odruchy skorne,
Sciggniste, podeszwowe i z blon $luzowych zostaly utracone, brak
objawu Babinskiego. .renice rozszerzone ad maximum, lewa, zdaje
sig, wigcej, nie reagujg na $wiatlo. Tetno to 60, to 48, 2 razy za-
uwazytem w ng m arytmie. Tony czyste, jasne, dzwieczne, oddech
typu Cheyne-Stokesa, rzadki, chrapliwy wskutekzapadania jezyka,
a po opuszczeniu glowy nizej—ecichy; nie polyka. Po b. 'ostroznem
podniesieniu glowy wraz z goérng czescig tulowia przekonalem sig,
ze i na tyloglowiu brak jakiegokolwiek zewnetrznego obrazenia
czaszki, przyczem zauwazylem czests arytmie w rzadkiem tetnie-30,
a zupelnie przerwe w oddechu. Natychmiast polozylem chorg na—
powrdt i co kilka sekund potem otrzymywalem wrecz odmienny
obraz: tetno 120, moze i wiecej,ledwo wyczuwalne, a na mostku b.
wyrazny, glo$ny, dmuchajacy szmer, ktéry trwal okolo 1 min. przy
zupelnym braku oddechu. Kloniczne ruchy w konezynach gérnych,
prawa reka zacisnigta w pies¢, lewa w !/, piesci, a wskazujacy jej
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palec wyprostowany i podniesiony do géry. Po zastosowaniu sztu-
cznego oddychania nastapito kilka oddechdw, nastepnie wstrzykng-
lem 2 strzykawki eteru pod skoére, po ktérym tetno sig podnosi,
ale czestosé jego zwieksza sie dalej, gdyz stetoskopem narachowa-
fem do 160, brak szmerdw w sercu, a za to zZnowun wyrazna nie-
miarowos¢ w tonach; po nastepnem zastrzyknieciu eteru oddech juz
nie pojawia sie wiecej, nieregularne zas$ bicie serca trwalo jeszcze
okolo 5 min. Cala obserwacja trwala okolo 40 min. W tym wy-
padku wskutek gwaltownego uderzenia glows o twarda grude na-
stapil wylew krwi do moézgu, prawdopodobnie na podstawie jego,
polaczony moze z peknieciem podstawy czaszki. W czasie kroétkiej
obserwacji daly sie¢ zauwazyé najrozmaitsze zmiany w skurczach
serca i w tetnie: naprzdd tetno bylo normalnem (60), albo rzadkiem
(48) z malemi w niem przerwami. Nastepnie w chwili podniesienia
glowy (prawdopodobnie nowy i ostatni wylew krwi do mézgu) liczba
tetna wynosita 30 z b. czesty arytmja; w kilka sekund pézniej tetno
stalo sie czestem -—120, niemiarowem, a w sercu zauwazylem wyraz-
ny dmuchajgcy szmer—nie byl to szmer oddechowy, gdyz w owej
chwili brakowalo go zupelnie;—nakoniec, gdy czestos¢ tondéw wzro-
sla do 160 i wigece), szmeréw jui wyslucha¢ nie moglem. Mialem
zatem przed sobg istny obrae szalenstwa serca—folie du coeur, zalez-
ny natuvalnie nie od zmian w migsniu serc, a od wplywu osrodkdéw
mozgowych—podraznienia i porazenia nerwu blednego. Ten wypa-
dek dowodzi, ze arytmia i szmer w sercu nie tylko sg oznaks cho-
roby samego m. serc., ale mogg by¢ rezultatem nieprawidiowych
skurczéw serca, zaleznych od rozmaitych zmian w osrodkach méz-
gowych—czy to beda zmiany anatomiczne, czy tez czynnosciowe,
wywolane np. otruciem toksynami ostrych zakaznych choréb, jak
to wykazalem przy rozpatrywaniu plonicy, niektérych wypadkéw
duru brzusznego wysypkowego, a nawet zapalenia pluc, w ktérych
to chorobach objawy porazenia mozgu wystepowaly na pierwszy
plan. Wreszcie pozostaje mi wypowiedzie¢ kilka sléw w sprawie
uwag, wyprowadzonych przez Jasinskiego z 9 miesigeznego
badania termom. r-cy, a mianowicie:

1° normalnie réznica cieploty waha sie¢ w szerszych niz ja po-
dalem granicach: od 0,1 do 0,7. W tym wzgledzie najzupelniej
zgadzam sie z autorem z tem jednak zastrzeZenienj ze r. 0,1—0,7
odnosi sig tylko do deieci, u ktorych i ja spotykalém r-cg ponad
0,5 w tych stanach chorobowych, gdzie nie mozna bylo podejrze-
waé zadnej powaznej choroby, a tem bardziej polgczonej z oslabie-
niem serca. Co sig tyczy doroslych, to i obecnie normalng r-ce
pozostawilbym w tych samych granicach od 0,1 do 0,5, a nawet
dodalbym, ze w przewleklych chorobach serca—wadach jego — na-
wet r. 0,0 wskazuje na jakie$ zakldcenie rownowagi w dzialalnosci
miesnia sercowego

2 Réznica ¢. w spostrzeaemach autora odznauala sie wielkg
zmiennoscig, niejednokrotnie w ciggu doby wahala sig od 1,0 do 0,1.
Co do mnie, to i ja spostrzegalem w niektérych ostrych zakaanych
chorobach w doroslych wahania réznicy, rzadko jednak dosiggaly one
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calego stopnia, czesto bywala ona jednakows tak przy rannem jak
1 wieczornem mierzeniu, jak to pokazuja ostatnie spostrzezenia nad
tyfusem brzusznym i zapal. pluc, podane w toku niniejszaj pracy.
Wielkg zmiennosé r-cy znajdowalem w szematach mierzen, poda-
wanych mi przez felezeréow lub przez osoby, dozorujace chorych;
w przewleklybh za$§ chorobach serca wigkszych wahan nie uwaza-
fem i dla tego wypowiedzialem w 1-ej mej pracy na str. 1009, mo-
ze zbyt ogolnikowo, zdanie, ze r-ca odznacza sie wielky staloscig,
w ogolnych jednak wnioskach na koficu artykulu pominalem je.

3-1 wniosek Jasinskiego: ,sporadyczne mierzenie cieploty
rzadko moze byé¢ miarodajnmn co do termom. réznicy c.“ jest najzu-
pelniej stusznym w stosunku do ostrych chordb, ktérych przebieg jest
zmiennym, wskutek czego i r-ca ulega w1qkszym zmianom; w prze-
wleklych za$ chorobach serca i sporadyczne mierzenia, dokonywa.
ne co pewien czas, jest rowniez miarodajnem i, jak 0 powiedzia-
lem wyzej, wlasnie te choroby cechuje pewna stalosé r-cy w przeci-
wienstwie do ostrych choréb. Jako przyklad niezmiennosci term.
r-cy stuzyé moze wspomniany wyzej chory, gdy méwilem o zacho-
waniu sig r-cy pod wplywem kgpieli. 1) Chory ten, panS. Gliklich,
70 z gérg lat, jest dotkniety ogélnem stwardnieniem naczyn z prze-
wagg W kohczynach dolnych, przewleklem zwyrodnieniem m. serco-
wego ‘na temze tle z obrzekiem konczyn dolnych. 1%/, roku temu
w ciggu 3-ch tygodniowej obserwacji r-ca pokazywala zawsze 1,3° (4
mierzenia). Po powrocie z Nauheimu i Meranu objawy przewle-
klej niedomogi zwigkszyly si¢ do tego stopmia, ze chory w ciggu
1/, roku 01qgle spoczywal w fotelu; przylaczyly sig przytem objawy
Cheyne-Stokesa i zastoju w ne1Laeh wskutek czego ani raza nie
moglem zanotowa¢ r-cy; dopiero po zrobieniu nasieczek (scarifiica-
tiones) na nogach, gdy obrzeki ustapily i chory mégl noc spedzac
w 16zku, zaczalem sprawdzaé r-ce, ktéra znowu wskazywala 1,3°
a z polepszeniem stanu serca stopniowo spadala: 1,25°—1,2°—1,1°
i wreszeie kilka dni temu 0,5, przytem granice stlumienia prawego,
serca wrocily prawie do normy. 2) Zona chorego, 60-letnia otyla
kobieta, cierpigca réwniez na przewl. niedom. m. serc. wskutek
7wyrodn1ema tluszczowego (deg. adlposa cordis) w ciggu '/, rocznej
Gdy obok tegodaw-
ne objawy cholecystitidis uleovly w czerweu biez. r. pogorszeniu,
to i rdznica zaczela sig wahaé od 1,2 do 0,8-0,7°

3) Pani Etin-wa 47 lat, otyla, dotknigta od 2 lat nie-
znacznemi objawami przewleklej niedom. serca wskutek otluszcze-
nia jego (adipositas cordis), miewa 2 razy w ciggu roku napady
kolki zdlciowej (cholelithiasis), kilkakrotnie zazywata Karlsbadzkiej
kuracji. Zwykla jej r-ca wynosi 0,7—0‘8, a podczas napadu kolki
podnosi sie do 1°—1,2° raz nawet 1,7% po ustgpieniu zas$ tak kolki,
jak i zbltaczki, czasami towarzyszacej jej, roznica wraca do swej
normy 0,7. Podobnych przykladéw, gdzie r. w ciagu dluzszego cza-
su pozostaje na tej samej wysokosci, albo ulega nieznacznym wa-
haniom, mégthym dostarczyé¢ daleko wigcej, bo, prowadzac alfabe-
tyezny spis chorych kazdego roku, prawie zawsze notuje i przy
powtérnych wizytach termometryczng roznice.
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0 opsoninach, jako nowej teorji odpornosci.*)
Przez Dr. H. Raszkesa (Radom).

Teorja londynskiego uczonego Wright'a o opsoninach budzi w os-
tatnich czasach duzo zaciekawienia wsrod ogolu lekarzy, poniewaz
zmienia poniekad dotychczasowe poglady na odporno$¢ ustroju
w chorobach zakaznych i, zaleznie od tego, daje nowe wskazdwki
lecznicze w te] galezi sztuki lekarskiej. Zanim przejde do wylo-
zenia teorji prof. Wright’a musze zastanowi¢ sig krétko nad dotych-
czasowymi pogla,daml na odpornos¢ ustroju w chorobach zakaznych
i teorjami, je objasniajgcemi. Odpornoscia nazywamy  takie zja-
wisko, gdy ustréj nie poddaje sie zakazeniu, gdy ustréj udaremnia
dzialanie chorobotwodrczego czyunika zakaznego. Odpornos¢ moze
byé wrodzong i nabyts. Procz tego trzeba odrézniaé odpornosé an-
tybakteryjna, t. j. odpornosé¢ przeciwko bakterjom chorobotwérezym,
od odpornosci antytoksycznej, t. j. odpornosci przeciwko jadom bak-
teryjnym. Roéznica powyzsza polega na tem, ze niektére bakterje
chorobotwoéreze, naprz. bacillus anthracis, napelniajg niejako caly ustrdj
i w ten sposéb dzialajg nal zabdjczo za pomocg jadéw, zawar-
tych w ich cialach; inne za$, naprz. bakterje tezcowe i blonicze, ro-
zmnazajg si¢ tylko na jednem miejscu ustroju i wytwarzajg jady,
ktére przenikajs do krwi i zatruwaja ustrdj (bakterje toksyczne).
Te jady, wytwarzajace si¢ w cialach bakterji chorobotwdrezych i wy-
dzielajace si¢ z nich w stanie rozpuszezalnym nazewnsgtrz, zwsg sig
toksynami. Bardzo latwo mozna otrzymaé¢ owe toksyny. Gdy do-
kladnie przesgczymy hodowle buljonowe blonicze lub tezcowe, to
w przesgczu nie wykryjemy bakterji, lecz jedynie ich toksyny.
Przesgez taki dziala nadzwyeczaj trujgco: naprz. 0,0000003 cm?® jadu
tezcowego moze zabi¢ $winke morsks wagi 300 gr. Natomiast,
Jezeli przesgezymy hodowle choleryczne, durowe, dzumows, to
przesgcz nie bedzie wywieral takiego wybitnego dziatania trquee-
go, natomiast pozostale na saczku ciala bakteryjne sg bardzo jado-
wite.

Odpornos¢ wrodzona spotykamy bardzo czgsto: niektére osoby
nawet podczas silnych epldemy duru, cholery i t. d. nie ulegajg
zachorowaniu. Nastepnie, u ludzi 1stn|eJe odpornosé wzgledem wie-
lu choréb zakaznych zwierzecych (naprz., cholery kur), i odwrotnie,
zwierzeta nie chorujg na trad, przymiot, wysypki ostreit. d. Przy-
czyng odpornos$ci wrodzonej nalezy szukaé przedewszystkiem w nie-
ktorych przystosowaniach obronnych ustroju (w ustach, nosie, ka-
nale pokarmowym), ktére nie pozwalajg czynnikom ohorobutwérczym
przedewszystkiem na przedostanie si¢ do tkanek. Ale oprécz tego
niewatpliwie istniejg jeszcze inne przyczyny odpornosci wrodzonej.
Miecznikow twierdzi, ze kryjs si¢ one w bialych cialkach krwi, kt6-
re u zwierzat z wrodzons odpornoscig zabijajg i pochlaniajg bakte-
rje (teorja fagocytozy, nad ktérs ponizej zastanowig sig¢ szczegdlo-
#*) Odeczyt, wypowiedziany w Radomskiem Towarzysiwie Lekarskiem
dnia 21 Grudnia 1907 r.
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wie)); inni za$ badacze (naprz. Nuttal, Fodor, Buchner) t‘wierdzs
natomiast, ze niszcezenie bakterji nastepuje ibez udziatu fagocytow,
wogdle bez udzialu jakichkolwiek komorek, lecz tylko przy pomocy
cial, znajdujacych sig zwykle w kazdej surowicy krwi 1 limfie. Cia-
Ia ta Buchner nazwal aleksynami. Aleksyny majg cechy zaczynéw
proteolytycznych; nie wytrzymuja wysokiej temperatury: ging po
nagrzewaniu w ciggu !/, godziny do 55°—60°.

Co sig tyczy odpornosci nabytej, to trzeba wspomnieé przede-
wszystkiera o odpornosci nabytej po przebyciu jakiej$ choroby za-
kaznej. Taka odpornos¢c moze trwaé bardzo dlugo (jak np. po ospie,
plonicy, durze wysypkowym i t. d.) lub stosunkowo krétko, naprz.
po cholerze. Bardzo wazne znaczenie praktyczne ma to zjawisko,
ze po bardzo lekkich, poronnych postaciach choréb zakaznych wy-
twarza sie taka sama odpornosé, jak i po przebyciu tych samych
choréb w cigzkiej postaci. U niektérych osob tak lekko przechodzi
czasem dur, plonica it. p., ze osobnikitakie nie uwazajg sig nawet za
chore, a jednak stajg si¢ odpornymi wzgledem odpowiednich za-
razkéw. Na tem zjawisku opierajs sig szczepienia ochroune, wy-
wolujgce sztuczng odpornosé nabyts. Przyczyna odpornosei nabytej
polega na wytwarzaniu przez ustrdj zakazony pewnych cial ochron-
nych: przy odpornosci antytoksycznej sg to ciala bakterjolityczne, to
J. rozpuszezajace bakterje, i ciala aglutynujgee, t. j. ciala, ktore
sklejaja bakterje w kupki, unieruchamiajac je.

Antytoksyny wywierajs dzialanie swoiste; to znaczy, ze naprz.
antytoksyny tezcowe dzialajg tylko na toksyny tezca, antytoksyny
blonicze-—na toksyny blonicze. Krew osobnikéw po chorobaah za-
kaznych toksycznych posiada niewatpliwie dzialanie antytoksyeczne,
ktére szezegolnie wybitnie wystgpuje w kilka tygodni po przebyciu
choroby. Ale jeszcze wiece] antytoksyn zawiera krew zwierzat,
ktérym sztucznie wprowadzone zostaja odpowiednie toksyny. Kil-
kakrotnem wstrzykiwaniem z poczatku malych, a nastepnie coraz
wiekszych ilosci jadow, mozna zwierze uodpornié¢ przeciwko nawet
duzej dawce toksyn. Krew takiego zwierzecia jest bardzo bogata
w antytoksyny, tak iz minimalne ilosci surowicy jego krwi (0,0001
gr.) sg w stanie zobojetni¢ $miertelns dawke toksyn. Antytoksyny
wstepujg z toksynami w zwigzek niestaly, podobny do chemiczne-
go, przy wysokiej cieplocie predzej niz przy nizkiej (przy 37° prg-
dzej niz przy 20° i wedlug prawa wielokrotnych stosunkéw, t. j.
jezeli dla zobojetnienia jednostki toksyn potrzebna jest pewna ilosé
antytoksyn to dla zneutralizowania 100 razy wigkszej ilosci toksyn
uzy¢ naleiy 100 razy wigkszej ilosci anytoksyn. Dziatanie antyto-
ksyn ma wielkie znaczenie lecznicze: surowica, zawierajgca antyto-
ksyny, z jednej strony moze uodpornié zwierzq przeciwko nastep-
nie wprowadzonym toksynom—tym sposobem stwarza sig odpornosc
bierna (immmunitas passiva). Z drugiej strony—antytoksyny wstrzy-
kniete do ustroju, juz zaftrutego przez toksyny, mogy jeszcze ura-
towaé ustré] od smierci; na tem polega seroterapja. Antytoksyny,
jak wspominalem, dzialajg tylko na toksyny, bynajmmniej nie na sa-
me bakterje. Natomiast przy nabytej odpornosci antybakteryjnej
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wytwarzajace sig substancje dzialaja na same bakterje zywe. Ss
to bakterjolizyny i algutyniny.

Bakterjolizny, jak wyze] wspominalem, spotykamy we krwi
zwierzat lub ludzi, ktérzy chorowali na cholere, lub dur brzuszny.
O dzialaniu bakterjolizyn mozemy sie przekonaé¢ przy pomocy préby
R. Pfeiffer'a. Jezeli surowicg choleryczna, nawet bardzo rozcienczo-
ng, zmieszamy z hodowlg choleryczng i wstrzykniemy $wince mor-
skiej do jamy brzusznej, a nast¢pnie bada¢ bedziemy co 10 minut
pod drobnowidzem kropelki plynu z jamy brzusznej, to zauwazymy,
ze bakterje choleryczne z poczatku trace ruchy, nastepnie pecznie-
ja, dalej rozpadaja sie na malenkie ziareczka, a w koncu nie odnaj-
dujemy s$ladu bakterji choleryecznych. Bakterje te rozpuscily sie
w jamie brzusznej pod wplywem bakterjolizyn, zawartych w suro-
wicy cholerycznej. Natomiast, jezeli wstrzykniemy $wihce morskiej
tylko bakterje choleryczne bez surowicy odpowiedniej, takiego roz-
padu i rozpuszczania sig bakterji nie zauwazymy.

Aglutyniny, nazwane tak przez Grubera ciala ,aglutynujace*
bakterje, zlepiajace je, spotykamy u chorych po cholerze durze
brzusznym i innych chorobach zakaznych. Surowica k1W1 zawie-
rajgca aglutyniny lub bakterjolizyny, dziala po wiekszej czqscl juz
w bardzo malej ilosci, w rozcienczeniu 1 :5000 i wigkszem. Agluty-
niny, jak i bakterjolizyny, wywieraja dzialanie swoiste. Nie trze-
ba utozsamia¢ aglutynin z bakterjolizynami. Z poczatku przypusz-
czano rzeczywiscie, ze sklejanie bakterji musi poprzedza¢ rozpusz-
czanie sig ich. Ale wielokrotne do$wiadezenia przekonaly, ze aglu-
tyniny réznig sig od bakterjolizyn. Czasami u osobnikéw, uodpor-
nionych przeciwko durowi lub cholerze, mozemy skonstatowaé
aglutynujgce dzialanie surowicy krwi, natomiast nie znajdziemy
bakterjolizyn, lub odwrotnie.

Postarajmy sie teraz odpowiedzie¢ na pytania, od czego zale-
3y wystepowanie odpornosci ustroju wrodzonej, a szczegdlnie naby-
tej, jakie przyczyny wywolujg zniszczenie czynnika zakaznego, jakie
przyczyny wywolujg tworzenie sig tych cial, udaremniajgcych dzia-
lanie chorobotworezych bakterji lub wytworéw przemiany ich materji.
Na pytania powyzsze dawaly nam dotychczas odpowiedz tylko dwie
teorje, po czesci sprzeczne ze soba, po czegsci uzupelniajace sie wza-
jemnie: jedna slynna teorja ogniw bocznych Ehrlich’a, druga—réw-
niez slynna teorja fagocytarna Miecznikow’a.

Wedlug teorji Ehrlich’a zarédz komérkowa sklada sig z czesci
stalej, stanowigce] zasadniczg je] czesé, nadajacej kierunek czynnos-
ciom komorki (Leitungskern), i z otaczajacych jg grup czgsteczek,
tak zwanych ogniw bocznych (Seitenketten) zarodzi. Ogniwa bocz-
ne wypelniajg rozmaite czynnosci swoiste zarodzi. Miedzy innemi
chlong, na zasadzie powinowactwa chemicznego, ciala pokarmowe,
bialkowe lub bialkowate, zdolne do przyswojenia. Otoz, wedlug
Ehrlicha, toksyny, jako pokrewne cialom bialkowym, wigc podobne
do cial pokarmowych, mogs tym sposobem byé¢ wchlonigte przez
ogniwa boczne pewnych grup komérkowych. Te ogniwa boczne
Ehrlich nazywa przeto takze receptorami (chwytnikami). Dalej,
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dzialanie toksyn ma pewne komdrki ustrojowe trzeba sobie wysta-
wiéc w nastepujacy sposéb: toksyna sklada sie z dwéch grup czyn-
nych, jedne grupe nazywa Ehrlich grups chwytna czyli hapotforo-
wg (haptophore Gruppe); przy pomocy tej grupy chwytnej toksy-
na lgczy sig zodpowiedniem ogniwem boeznem czylireceptorem zarodzi
i dopiero wtedy moze druga grupa toksyny, zwana grupg jadonos-
ng czyli toksoforows (toxophore Gruppe) wywieraé swoje dzialanie
trujgce na komoérke. Grupa chwytna toksyny musi posiadaé powi-
nowactwo pewne do receptora komérki, musi byé¢ dopasowana do
niego, jak klucz do zamku, aby mogla sig z nim polgczyé. Jezeli
grupa chwytna toksyny nie polgczy sig z receptorem protoplazmy,
to toksyna pomimo swej jadonos$nej grupy nie bedzie w stanie wy-
wrze¢ wplywu trujacego. Jezeli wige do ustroju przedostaje sie
pewna ilos¢ toksyn, to odpowiednia liczba receptoréw komoérek zo-
staje zwigzang z chwytnemi grupamitoksyn,ite— polgczone—sg juz
dla komoérki nieprzydatne, ging dla komdérki. Wtedy nastepuje pod
wplywem kierowniczej czesei zarodzi komdrkowej—w mysl zasadni-
czej cechy protoplazmy —nowotworzenie receptow w zarodzi. Zgod-

nie za$ z prawem blologlcznem Weigert’a ilosé nowoutworzonych

receptoréw nie znajduje sie w prostym stosunku do ilosci zuzytych.
lecz ilo$¢ nowoutworzonych znacznie przewyzsza ilo$¢ zuzytych.
Przez dostarczenie ustrojowi coraz to wigkszych ilosci toksyn mozemy
w ten sposéb wywolaé taks nadprodukeje receptoréw, ze tylko nie-
znaczna ich cze$¢ moze sig zmiescié w protoplazmie komérek, re-
szta za$, nie znajdujac miejsca przy macierzystej zarodzi, odrywa
sig od niej i krazy swobodnie we krwi. Te wolne, krazace we krwi,
receptory, posiadajge,jak i przed oderwaniem sie od komorki, silne
powinowactwo do chwytnych grup toksyn, lgczg si¢ juz we krwi
z toksynami, zanim toksyny dojdg do odpowiednich komdrek ustro-
ju. W ten sposéb toksyny, majac zwigzane swoje chwytne grupy
przez swobodnie krazace we krwi receptory, nie mog@J11z polaczyé
sig z receptorami komdrek ustrojowych i wywiera¢ trujgcego na nie
dzialania; wiemy bowiem, ze jadonosna grupa toksyny dziala tylko
wtedy, gdy chwytna grupa sig polgezy z receptorem komérki. Te
wolne ogniwa boczne eczyli receptory, krazace we krwi, sa niczem
innem, jak antyfoksynami. Rozumie sig, ze one posiadajg powino-
wactwo jedynie wzgledem toksyn, pod wplywem ktérych powstaly,
1 w ten sposéb wyjasuia sig¢ tajemnicza sprawa ich wylgcznej swei-
stosei. Odpornos¢ wiee ustroju antytoksyeczna polega ma tem, ze
we krwi krazs swoiste receptory czyli antytoksyny, laczace sig juz
we krwi z toksynami, ktére majg zamiar przedosta¢ sig do ustroju
1 niedopuszczajg ich do komérek ustrojowych. Antytoksyny wigcistnie-
ja juz w kazdym ustroju, juko ogniwa boczne zarodzi jego komorek;
uodpornianie wywoluje jedynie ich nadprodukcje i ulatwia przeni-
kanie ich w stanie wolnym do krwi. Przy nabytem czynnem uod-
pornieniu (immunitas activa) droga ostroznego wprowadzania do
ustroju toksyn wywolujemy sztuczne nowotworzenie si¢ nadmiaru
receptoréw czyli antytoksyn, wige ustrdj korzysta z antytoksyn,
ktére sam czynnie utworzyl. Taka odpornosé powstaje trudniejipo
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pewnym czasie, natomiast trwa dluzej i przeto ma znaczenie gléw-
nie ochronno— 1ec7nu,ze, jako srodek zapobiegawezy. Przy hiernem
za$ uodpornianiu wprowadzamy do ustroju surowicg zwierzgcia
przedtem uodpornionego czynnie, czyli ustrdj korzysta z antyto-
ksyn, ktére wytworzyl ustrdj innego zwierzgeia. Takie uodpornie-
nie stosuje sie przewaznie jako srodek leczniczy w chorobie i ma
na cela zobojetnienie krazgcych jeszcze we krwi toksyn i przeszko-
dzenie w wywarciu ich szkodliwego wplywu na wrazliwe tkanki
ustroju; z drugiej strony utrzymujs, ze powinowactwo grup chwyt-
nych toksyny i antytoksyny jest tak silne, ze antytoksyny sa w sta-
nie nawet oderwaé¢ toksyny, ktore juz zdazyly polaczyc sie z ko-
moérkami, i zobojetni¢ je. Ta terja ogniw boecznych objasnia réw-
niez odpornos¢ antybakteryjny. Ogniwa boczne czyli receptory,
o ktérych méwilismy wyzej, Erhlich nazywa receptorami 1-go rze-
du. One odgrywajs role tylko wtedy, gdy idzie o odpornosé an-
tytoksyczng. Budowa tych receptorow 1-go rzedu jest stosunkowo
prosta, gdyz sluzy i jest dopasowana tylko do zwigzania chwytnej
grupy toksyny. Przy odpornosei za$ bakteryjnej mamy do czynie-
nia z receptorami 2-go i 3-go rzedu.

Receptor 2-go rzgdu na budowe wiecej zlozong. W nim trze-
ba odréznié dwie czesci skladowe: kompleks chwytny czyli hapto-
forowy i kompleks zymoforowy czyli zaczynowy. Kompleks
chwytny stuzy do chwytania, przytrzymania bakterji, przyczem ten
kompleks chwytny receptoru wstepuje w zwigzek z grupg chwytng
komorki bakterJneJ, i wtedy dopiero zymoforowy kompleks recep-
tora moze wywiera¢ na komodrke bakteryjng swoje dzialanie skle-
jajace. Kiedy do ustroju przedostaje si¢ pewna liczba komoérek
bakteryjnych, czes¢ receptoréw 2-go rzedu zostaje zwigzang, prze-
pada dla komérek ustrojowych. Nastepuje wtedy, jakesmy to wi-
dzieli przy tworzeniu sig antytoksyn, nadprodukeja receptoréw 2-go
rzegdu, wigksza czesé ich wtedy 0(11ywa sig od komorek macierzy-
stych, przenika do krwi i tu krazy w stanie wolnym. Te wlasnie
krazace we krwi receptory 2-go rzgdu, ktére sg w stanie za pomo-
cg swojej chwytrleJ grupy zlaezy¢ sig z chwytng grups bakterji
i wtedy wywiera¢ wplyw sklejajacy— za pomocs swojej zymoforowej
grupy—na przylaczone do nich bakterje, sa to aglutyniny, ktére
znajdujemy przy niektérych chorobach bakteryjuych.

Podobniez tworzg sig i precypityny — ciala, powstajace po
wprowadzeniu do ustroju zwierzecia plynnych cial blalkowatych jak
naprz. mleka, roztworu bialka kurzego, uryny biatkowej i t. d.
i strgcajace odpowiednie rozezyny. Precypityny sg tez wysoce swoiste.

Przy tworzeniu sig bakterjolizyn wchodza w gre receptory
3-go rzedu. Dzialanie substancji bakterjolitycznych zalezy od
wspoblnego dzialania dwdéch odrebnych czynnikéw: 1) od dzialania
znajdujgcych si¢ i w normalnej surowicy, rozpadajacych sig bardzo
tatwo, szczegélnie przy nagrzewaniu do 60° nieswoistych cial—ale-
ksyn i 2) od dzialania swoistych cial, w nounalneJ surowicy nie
znajdujacych sig i tworzacych sig tylko dzigki uodparnianiu, cial o
wiele wiecej stalych, bo nie rozpadajgcych si¢ przy nagrzewania do
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60° tak zwanych cial odpornych (Immunkérper) lub cial posrednicza-
cvch (Zwischenkorper). Te ostatnie ciala, nazwane przez Ehrlicha tak-
z6 amboceptorami, sa wlasnie tymi receptorami 3-go rzedu, ktore two-
1zg sig przy uodparnianiu, podobnie jak antytoksyny i aglutynlny,
w nadmiernej ilosci, odrywaja si¢ od komoérek macierzystych
I kraza w wolnymn stanie we krwi. Ilos¢ aleksyny, przez Khrlicha
zwanej inaczej komplementem, powiekszeniu przy uodparnianiu nie
ulega. Komplement nie posiada charakferu swoistosci, ale jest
tym czynnikiem, ktéry dziala bakterjolitycznie. Komplement, po-
dobnie jak toksyna, sklada sig z dwuch grup: jednej-chwytnej czyli
haptoforowej i dmgle], wywierajace] wlasnie to dzialanie bakterjo-
lityezne, t. zw. zaczynowej czyli zymotoksycznej. Rola ambocepto-
ra, ktéry sam mnie posiada wlasnosci bakterjolitycznych, polega na
tem, ze on jest ogniwem posredniczacem pomiedzy aleksyna czyli kom-
plementem a komodrks, na ktérg ten ostatni ma dzialac. Ambocep-
tor posiada dwie grupy chwytne ezyli haptoforowe (dlatego tez nosi
nazwe taks: amboceptor): przy pomocy jednej grupy chwytnej 1a-
czy sig z chwytng grupa bakterji, i dla tego te chwytng grupe am-
boceptoru nazywamy inaczej grupg cytofilows (cytophile Gruppe);
przy pomocy drugiej chwytnej grupy — z grups chwytng komple-
mentu, i dla tego nazywa sie komplementotilows. Dopiero wsku-
tek polaczenia zostaje umozliwione dzialanie komplementu na dang
bakterje. W analogiczny sposéb objasniajg 1 dzialanie hemolizyn,
wogole cytolizyn, otrzymywanych przy uodparnianiu ustroju prze-
ciwko krwinkom lub wogdle elementom komérkowym, pochodzg-
cym z innego organizmu®).

Z tego wszystkiego, cosmy powiedzieli o teorji Ehrlicha, ja-
snem jest, ze teorja ta w zjawiskach odpornosci — zobojetnianiu
toksyn lub niszezeniu bakterji, nie uznaje wplywu zywych komdrek,
I przez to moze byé nazwang ,humoralng®. Wrecz przeciwng Jest
teorja Miecznikowa, wedlug ktore] odpornos¢ ustrojow jest zjawi-
skiem, Scisle zwigzauem z dzialalnoseig zywych komoérek, mianowi-
cie fagocytéw. (d. n.)

Towarzystwa Lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie w Czestochowie.

Posiedzenie w d. 16 Lutego 1907 r. Obecnych 18 czlonkéw.

I Kol. Pisarzewski przedstawil chora po wykonanej w przy-
tulku polozniczym pubiotomii. Ogloszono drukiem w ,Gazecie Lekar.“.

#) W sprawie tej p. prace kol. . Putermana: Metoda wiagzania
aleksyny. Z dwie kolorowanemi tablicami. ,Czasopismo Lekarskie“. 1907.
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II Kol. Pisarze wski przedstawil preparat cigZy zamaciczne].
20 letnia kobieta rodzila raz jeden. Do czasu zachorowania karmila
dziecko. Choroba wystapila nagle przy objawach omdlenia, pdzniej
zjawily sig bole i krwawienie. W lewem parametriom stwierdzono
guz wielkosci jablka, miegki, malobolesny, luznozwigzany z macicq. Przy
operacji wyklyto pgkmgme jaja plodowego, ktére rozwijalo sig w jajo-
wodzie, czesciowo zas na krezce jednej kiszki.

1 Kol. Pisarzewski opisal 2 porody, z ktorych jeden po
vagino--,drugi po ventrofixatio. W obydwdeh przypadkach przebieg
porodu byl prawidlowy, jakkolwiek z powodu stabych béléw trzeba
bylo zastosowaé kleszcze. Po porodzie macica pozostala w przodopo-
chyleniu. W koncu P. dal! ogdlny poglad na sposoby operowania ty-
lozgietej macicy, omowil szerzej metode Aleksandra—Adams’a, przyto-
czyl daty statystyczne co do trwaloéei wynikéw, spostrzeganych po
réoznych metodach operacyjnych. Ze wzgledow technicznych, z powodu
najtrwalszych stosunkowo wynikow, jak rdwniez bezpieczenstwa dla
chorych kol. P. stawia najwyzej metode Diihrssen’a, z zaszyciem faldy
otrzewnej.

IV Kol. Wrzeéniowski przedstawil preparat ,cystae mul-
tilocularis sarcomatodes ovarii sinistri“. Chora, 6 letnia dziewczynka,
operowang byla z powodn silnych bdléw brzucha, ogdlnego oslabienia
i niedomagania. Przy operacji stwierdzono torbiel wielkosei glowy do-
rostego czlowieka, zrosnigta ze wszystkimi narzadami. Przebieg ope-
racji i dalsze leczenie bez powiklan. Po uplywie 3 miesigey wystapily
przerzuty w watrobie.

Dalej kol. Wrzesniowski przedstawil torbiel jajuika olbrzy-
miej wielkosei, mniej wigcej od 30 do 40 ctm. sSrednicy, wreszcie guz,
wyjety z dloni, 3 etm. dlugosci. Wewnatrz znajdywala sie drzazga
drzewna, okolo 2 ctm. dluga. Guz byl zwykla torbielg lacznotkankows
o $cianach wzglednie grubych.

Nadto kol. Wrzeéniowski przedstawil chcra 29 letnig ko-
biete po rezekeji szezeki dolnej z powodu osteosarcoma. Guz wypel-
nial znaczna czesé jamy ustnej i wystawal nazewnatrz. Z tylu dosie-
gal luku podniebiennojezykowego, na szyi wchodzit pod m. sternocl.
mast., dolny brzeg konczyl sie na wysokosei chrzastki tarczowej. Kol.
‘W. przedewszystkiem podwiazal art. car. extern., nastgpnie wykonal
ciecie skory od wierzcholka wyrostka sutkowego wzdiuz przedniego
brzegu m. sternoclmast. az do chrzastki tarczowej, pdézniej—cigcie po-
przeczne do Srodka szyi, ktore poprowadzil dalej do gory przez warge
dolna. Szczeka byla przepilowana pomiedzy klem i pierwszym zebem
trzonowym. Po oddzieleniu plata skdérnego przystgpiono do wyciecia
szezeki wraz z guzem az do luku podniebiennojezykowego. Szczeka
przy tem musiala byé wyluszczong ze stawn. W szdstym dniu po ope-
racji utworzyly sie po przez rane skérna 2 male przetoki z jamy ust-
nej, ktoére zagoily sie po 4 tygedniach. Znieksztalcenia twarzy niema,
pozostalo tylko male zaglebienie na miejscu kata szezeki.

W koneu kol. Wrzeéniowski przedstawil trzyletnie dziecko,
operowane z powodu kamienia pgcherza (cystotomia). Wszystkie czesei
sciany brzusznej byly przecigte poprzecznie, mm. pyramidalis i rectus
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odciete od przyczepu do spojenia, pozostale miesnie przecigte w czesci
sciegnistej nad wiezem Poupart’a. Kamien polowa znajdywal si¢ w pe-
cherzu, polowa—w uchylku. Wydobycie go z uchylka przedstawialo
olbrzymig trudnosé. Dlugosé¢ kamienia 3!/, ctm. szerokosé 2 ctm.
w srodku wyrazne przewezenie. Przebieg pooperacyjny prawidlowy,
stan dziecka dobry, mocz jeszecze metnawy.

Posiedzenie w d. 16 Marca 1907 r. Obecnych 20 czlonkdow.

I Kol. Bieganski poswiecil kilka slow pamigei zmarlego d-ra
Krajewskiego. Nie wdajac sie w blizsza ocene dzialalnosci zmar-
lego, jako chirurga, kol. B. przypomina dwie Jego prace, ktére w swo-
im czasie zwrdcily powszechng uwage. W pierwszej $.p. Kraje wski
zarzucal kolegom niedostateczne przestrzeganie czystosei w szpitalach
warszawskich, w drugiej zarzucal internistem lekkomyslne traktowanie
choryeh i zbyt poézne skierowywanie ich do chirurgow.¥)

Pamieé zmarlego uczezono przez powstanie.

II Kol. Rozenfeld wypowiedzial rzecz ,o stanach hypochon-
drycznych®. W referacie tym dowodzi, ze 7rédlem stanéw hypochon-
drycznych sa bardzo czesto wrazenia rzeczywiste, powstajace wskutek
zaburzen chorobowych w rozmaitych narzadach ustroju. Dotyczy to
twlaszeza przypadkow, w kiérych dolegliwosei chorych sa Scisle umiej-
scowiane i stale w ciagu dluzszego ezasu oduoszone do pewnego miej-
sca lub narzadu. Na poparcie tego twierdzenia, oprocz kilku wias-
nych spostrzezen, kol. R. powoluje si¢ na nowsze prace Head’a, Pick’a,
Gamble’a i wielu innych. Head poddawal écisfemu badaniu chorych,
dotknietych cierpieniem ptue i serca i bardzo czesto spostrzegal wy-
bitne zmiany w sferze intelektualnej i uczuciowej, halucynacje wzroku,
sluchu, wechu. Procz tego Head stwierdzit, Ze kazdy narzad wewne-
trzny znajduje sie w sScistlem polaczeniu z ograniczonym odecinkiem,
skory, ze przy zmianie patologicznej narzadu daje si¢ wykryé odpowia-
dajacy mu na skorze pas nadezulosei lub t. zw. zona. W jednym przy-
padku ciezkiej hypochondryi Pick stwierdzil pas nadczulosci Head'a
w okolicy serca i tym sposobem wykryl przypadkowo znaczng roz-
strzen 7zofadka. Head wyodrebnit nawet z pojecia hysteryi calg kate-
gorje objawoéw psychicznych, bedacych w bezposrednim zwiazku z za-
burzeniami poszczegolnych narzadéw. W wielu cierpieniach, w ktérych
73 zycia spostrzegano stany hypochondryezne, odnajdywano po Smierci
zmiany patologiczne w ukladzie sympatyeznym. W miare postepow
dyagnostyki i techniki mikroskopowej liczba odpowiednich przypadkdéw
niewatpliwie bedzie si¢ zwigkszaé. Dla powstania jednak stanu hypo-
chondryeznego, oprécz zmian organicznych (wisceralnych), koniecznem
jest jeszeze wspdtistnienie czynnik6w psychicznych. Zeby zostaé hypo-
chondrykiem, trzeba posiadac odpowiednie usposobienie, specjalny sklad
duchowy lub temperament, — warunki przekazywane najczesciej dzie-
dzicznie.

W dyskusji kol. Brzozowski zgadza sig, ze lekarze zbyt czes-
to i mylnie rozpoznaja nerwice, dotyczy to zwlaszcza nerwicy trauma-

#). Prace te w swoim czesie wywolaly ozywione rozprawy i przy-
czynily si¢ bardzo do poprawy istniejgcych stosunkow.
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tycznej; dalej mowi, ze pasy nadczulosci Head'a spostrzegano w cho-
robach organicznych, ktérym nie towarzyszyly zadne zaburzenia w sfe-
rze umyslowej lub uczuciowej. Head przypisuje im duze znaczenie
rozpozna weze.

Kol. Bieganski jest zdania, Zze czynniki organiczne same przez
sig nie noga nam wyjasni¢ powstawania stanéw hypochondryeznych.
Nie spostrzegamy ich wcale w wielu ciezkich chorobach organicznych,
np. w wigdzie rdzenia lub gruzlicy pluc. Powstawaniu hypochondryi
sprzyjaja najwiecej choroby jamy brzusznej. Kol. B. zgadza sig ze zda-
niem prelegenta, ze lekarze naduzywajg rozpoznania neurastenii i Ze
kazde cierpienie dluzej trwajace i $cisle umiejscowione, mimo wspol-
istnienia stanéw neurastenicznych lub hypochondryeznych, powinno
wzbudzaé w lekarzu podejrzenie sprawy chorobowej organiczne;j.

Kol. Wasserthal, rozwijajac szerzej mydl kol. Bieganskiego,
sadzi, ze obfite unerwienie jamy brzusznej oraz hol, stanowigcy jeden
z najwazniejszych i najstalszych objawéw chorob brzusznych, tlomaczy
moze czestsze, anizeli w innych cierpieniach organicznych, wystepowa-
nie standw hypochondrycznych. Zdanie to podzielaja rowniez kol. Pi-
sarzewski i Lokczewski.

Kol. Rozenfeld, odpowiadajac na zarzuty kol. Bieganskiego
i Pisarzewskiego, mowi o scislem polgczeniu anatomicznem ukla-
du nerwowego osrodkowego i wspodlczulnego i wyjasnia blizej znacze-
nie t. zw. cenestezji.

III Kol. Rozenfeld wyglosil pierwssy czesé pracy o ,Zwy-
rodnieniu i dziedzicznosci®, w ktdrej omdwil stopniowy rozwdj pogla-
déw na dziedzicznoéé¢ patologiczna i w oswietlenin krytyeznem rozwa-
zyl teorje Broussais'a, Lucas’a, Morel'a.

Posiedzenie w d. 20 Kwietnia 1907 r. Obecnych 20 czlonkow.

s

i Kol. Michalowicz przedstawil dziecko siedmio-miesigczne
z obrzekiem ¢luzowym (mexoedema). Dziecko niezwykle blade, glowki
utrzymaé nic moze. Usta stale otwarte, jezyk ciagle wysunigty, nie-
obrzmialy, skéra prawidlowa, stawy koneczyn goraych, zwlaszcza pal-
cow, nadzwyczaj gietkie. Od kilku tygodni codziennie wystepuja
drgawki. Ojciec naduzywal napojéw wyskokowych. Kol. M. rozpoz-
naje posta¢ obrzeku sluzowego, zwana mongolizmem i opisuje w ogol-
nych zarysach stosunek jaki zachodzi pomiedzy tym ostatnim i wlas-
ciwym obrzekiem sluzowym Mongolizm powstaje wskutek nadmiernego
wydzielania gruczolu tarczowego, obrzgk sluzowy—wskutek zmniejszo-
nego. Stad pomyslne wyniki leczenia thyroidyna przy obrzeku, niepo-
myslne przy mongolizmie. Do wspdlnych objawdw zaliczy¢ mozna osla-
bienie rozwoju umystowego, charakterystyczny wygiad twarzy, wysu-
wanie jeyka, gietkosé stawdw, niemoznosé utrzymania glowki.

Kol. Rozenfeld sqdzn ze w danym przypadku ‘brak wszystkich
objawow, wlasciwych obr/(-;:kom Nawet jezyk wysuniety nie jest wea-
le obrzmialy. Natomiast zwracajg uwage wybitnie zaznaczone objawy
krzywicy, ktora tlomaczy¢ moze bezkrwistosé, ostabienie i drgawki.
Procz tego dziecko ma znacznie powigkszone ciemiqczka i, zdaje sie,
silnie powiekszong objetosé gléwki. Byé moze, mamy tu polaczenie



krzywiey z wodoglowiem. Przypuszczenie to popiera réwniez kol. K o h n.
Kol. Wasilewski wyklucza obrzek sluzowy i rozpoznaje krzywice,
ktéra wyjasnia doslatecznie wszystkie spostrzegane u dziecka objawy.
Gietko$é stawow w danym przypadku jest zupetnie prawidlowa. Kol.
Bieganski utrzymuje, ze przy obrzeku sluzowym jezyk jest zwykle
obrzmialy i dla tego wysuwa si¢ z jamy ustnej. W danym razie
otwarcie ust i wysunigcie jezyka moze byé nastepstwem opuszezenia
szezeki dolnej wskutek ostabienia odpowiednich miegéni. Niema rowniez
skosnego i szerokiego rozstawiema oczow, wlasciwego mongolizmowi.
Rozpoznanie obrzeku kol. B. uwaza za watpliwe. Wodoglowie wyklu-
cza dla braku wlasciwego tej chorobie wypukienia ciemiaczek. Jedynie
pewnem jest rozpoznanie krzywicy. Kol. Michalowicz odpowiada
ze obrzek skory sj ostrzegamy tylko u dorostych, u dzieci tego objawu
zazwyczaj niema. Najwazniejszym objawem jest wladnie wysuwanin
jezyka, nadajace twarzy wyglad tak charakterystyezny, ze rozpoznanie
staje sie mozliwem zdaleka. Istnienie w danym przypadku krzywicy
nie ulega najmnieszej watpliwosci, nie ttomaczy nam ona jednak wszyst-
kich spostrzeganych objawcw.

II Kol. Dehnel odezytal dtuzsza prace ,oz apaleniu wyrostka
robaczkowego®. Bedzie ogloszona drukiem.

W dyskus_]l kol. Batawia zwraca uwag ge na znaczenie dziedzicz-
nosci w powstawaniu zapalenia wyrostka, méwi o wycinaniu wyrostka
w celach zapobiegawczych, wreszeie vadzi stosowaé w leczeniu col-
largol.

Kol. Rejman zwraca uwage na pominigta przez kol. Dehnela
trudnogé odroinienia zapalenia wyrostka od tyfusu brzusznego. W jed-
nym przypadku, u ucznia gimnazjum, wobec naglego -poczatku choro-
by, T° 40° bardzo silnego bélu w prawym dole biodrowym podejrze-
wano appendicitem, a w nastepstwie rozwinal sie tyfus. W klinice
chirargicznej w Lipsku zauwazono blad dopiero w czasie operacji, wy-
konaney w 3 dniu choroby. W leczeniu kol. R. jest zwolennikiem
metody wyczekujacej. Operowaé nalezy przy wyraznie rozwivietem
miejscowem ognisku. Kol. Nowak opisuje powiklania, wystepujace
podczas cigzy i pologu wskutek przebytego poprzednio appendicitis.
Z powodu zrostow czesto wystepuje nieplodnosé lub poronienie w po-
lowie ciazy.

Kol. Pasierbiniski méwi o trudnodeiach rozpoznawezych po-
czatkowych okresow zapalenia wyrostka. Na Korzys¢ - tego oslatniego
w przypadkach watpliwych przemawia duza roznica pomiedzy cieploty
ciala pod pa(hq i w odbytnicy. Kol. Wasilewski mdowi o nieu-
zasadnionej obawie stosowania $rodkow czyszczacych, ol. Ricini lub
kalomelu, ktére w wielu razach moga zmniejszyé dolegliwosci i popra-
wi¢ stan ogdlny chorego. Dluisze podawanie makowca uwaza za
szkodliwe. W wigkszosei przypadkow leczenie winno byé konserwa-
tywne. Kol. Pisarzewski przypomina prace Poczobuta, ktd-
ry zauwazyl, ze Jezeli réznica pomiedzy cieplota w odbylnicy i pod
pachg przekracza 1,5° wskazuje to na zapalenie wyrostka o cigzkim
przebiegu. Dalej kol. P. méwi o rezekeji wyrostka w celach zapobie-
gawezych i sadzi, ze przy kazde] laparotomii nalezaloby wycinaé wy-
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rostek. W leczeniu zaleca podawanie collargolu per os. Kol. Brzo-
zo wski spostrzegal b. duzo przypadkéw zapalenia wyrostka wsrdd
robotnikow fabrycznyeh w Blachowni (osada fabryczna pod Czgstocho-
wa). Fakt ten wigze przyezynowo z uzyciem wyrabianych tam naczyn
emaljowanych. Emalja sklada sig¢ z boraksu i niklu. Niektérzy sadza,
ze szerokie rozpowszechnienie zapalenia wyrostka w Ameryce (30%,
ogdlnej lieczby chorych) moze byé nastepstwem spozywania konserw,
do ktorych rowniez uzywajg boraksu. Kol. Wasserthal utrzymu-
je, ze prelegent w dyagnostyce rézniczkowe] zapalenia wyrostka nie-
stusznie pomingl dwie sprawy klinicznie podohne: promienice i gruzli-
ce przewlekly. Kol. Dehnel z powodu spdznionej pory nie moze
da¢ odpowiedzi na wszystkie zarzuty. Zgadza sie z poprzednimi mow-
cami, ze leczenie chirurgiczne nie zawsze jest konieczne. Jednakze
w przypadkach bardzo ciezkich operowaé nalezy odrazu, gdyz tylko
w ten sposéb mozna uratowaé chorego. Nadto wezesne operowanie
zapobiega powstawaniu ropni przerzutowych.

III Kol. Brzozowski wypowiedzial pierwsza czes¢ pracy
»0 zonach czyli pasach nadczulosci Heada“. (Streszczenie w spra-
wozdaniu nastepnem).

Posiedzenie w d. 18 Maja 1907 r.

I Kol. Brzozowski przedstawil dziecko dziesigciolygodniowe
z guzem na wysokosci dolnej czesci kosci krzyzowej. Guz wielkosci
glowy noworodka, wiotki, wypelniony plynng zawartoscia, z przegroda
z lewej strony. Kosé ogonowa odchylona ku tylowi, otwér stolcowy
ku przodowi i gorze. Kol. B. rozpoznaje teratoma, wyrastajace z przed-
niej powierzchni kosei krzyzowej lub nawet ogonowej, i po uplywie
kilkn miesiecy zamierza poddaé¢ dziecko operacji.

. II Kol. Bieganski przedstawil chorego, dotknietego chroma-

niem przestankowem (claudication intermittente). Chory 1. 54, iyd,
z zawodu kupiec, nie palil, przymiotu nie przechodzil, pijal jednak
stale mocna wddke w malej ilosei. Przy badanwu stwierdzono silne
zaakcentowanie drugiego tonu nad aorta, tetnice twarde bez nierow-
nosci. Od trzech miesiecy chory odezuwa bhil na wewnetrznym hrzegu
prawej stopy i na podeszwie. Bodl wystepuje tylko przy ruchu, po-
czatkowo jest staby, stopniowo wzmaga sie, az wreszcie chory zaezyna
kule¢. Przy staniu i siedzeniu bol znika. Przy badaniu dotknietej koii-
czyny stwierdzono zupelng ruchomosé stawoéw, nie zauwazono weale
nadczulosei, art tibial. ant. drozna, dobrze si¢ wyczuwa, tetno jednak
na prawej nodze nieco slabsze, niz na lewe;j.

W dalszym ciggu kol. Bieganski przypomina prace Charcot’a,
Goldflama i Erb'a, omawia szerzej etiologi¢ chromania przestankowego,
podkreslajac w tym wzgledzie znaczenie rasy (cierpieniu ulegajg prze-
waznie Zydzi), opisuje zaburzenia naczynioruchowe i troficzne, wresz-
cie pos$wieca kilka stow rokowaniu i leczeniu tej sprawy.

III Kol. Brzozowski wypowiedzial druga czesé¢ pracy .o pa-
sach nadczulosci Head’a“.

‘W medyeynie klinicznej juz oddawna zwrécono uwage na istnie-
nie bélow sympatycznych, umiejscowionych nieraz bardzo daleko od
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wlasciwego anatomicznego ogniska choroby. 7 drugiej zas strony le-
karze angielscy zwrdcili szwecolm uwage na Amlany czuciowe skorne,
spostrzegane w chorobach ld?él]l&l mozgu, majac na wzgledzie doklad-
ng lokalizacje wlasciwej sprawy chorobowej. Fakty te sklonily leka-
12y, zwlaszeza w Anglji, do podjecia badan do$wiadezalnych anatomo-
patologicznych, majacych na celu okreslenie wysokosei przekrojow rdze-
nia odpowiednio do spostrzeganych jednoczesnie czuciowych zmian
w skérze. Procz tego, juz dawniej na podstawie teor)i rozwoju i ana-
tomii poréwnawczej utrwalilo si¢ pojecie t. zw. metemeryzacji rdzenia.
Do powstania tego pogladu przyczynito si¢ rowniez poznanie niektd-
rych typow chorobowych, a mianowicie blizsze opracowanie Herpes
Zoster, Sclerodermii, niektorych chorcéb skdornyeh, porazenia ezuciowego
segmentarycznego komezyn, wreszcie — calych obrazéw chorobowych
w rodzaju poraZenia caudae equinae, syringomyelit i t. d. Teorje me-
temeryzacji rdzenia ugruntowaly stosunkowo najwigcej zjawiska odehy-
lania si¢ od wlasciwego przebiegun nerwow miedzyzebrowych odpowia-
dajgcych im paséw nadezulosci, znieczulen, wysypek. Stad powstala
metoda Head’a, polegajaca na wynajdywaniu stref nadczulosci odpo-
wiednio do zmian patologicznych w narzgdach wewngtrznych, nie be-
dacych w zadnem bhezposredniem pola(:?emu nerwami skory. Wedlug
Head'a podraznienia, wywolquLe bol, wzdluz wiokien nerwu sympa-
tycznego lub tez nerwdéw czuciowych ld/,emowych, wspllnie z niemi
przebiegajgeych, przenosza sie przez korzenie tylne az do nastepnego
neuronu 1 komorki tegoz, ktora podrainienia le przenosi dalej na przy -
legajacy neuron czuciowy skory. W mysl ogolnego prawa, podraznie-
nie to odezuwane jest na obwodzie w skdrze, gdzie w ten sposob po-
wstaje strefa nadczufosci. Posiada ona w pewnym odceinka tak zw.
punkt maksymalny béla oraz bardzo ostra granice, oddzielajaca ja od
zakonczen nerwowych sasiednich neurondw. Head wykryl istnienie
stref nadczulodci w cierpieriach organicznych wszystkich prawie na-
rzgdow wewneirznych i przypisuje im duze znaczenie dyagnostyczne.
W badaniach tych liczyé sie trzeb: bardzo z podmiotowoscia badanego
osobnika. Ta strona badania jest b. trudng i wymaga meslychane_]
oglednosci we wnioskowaniu. W koncu kol. B. omawia blize] teorje
powstawania bdlu i sadzi, ze przyjmowanie specjalnych zakonczen ner-
wowych dla bélu niema dotychczas powazniejszej podstawy.

W dyskusji kol. Biegarnski przytacza nowe badania Stefa-
nowskiej, kiore dowodzg, ze bol powstaje wskutek podraznienia swois-
tyech zakonczen w skorze. Dalej wypowiada przypuszczenie, ze opi-
sywany przez Widmana nerwobol w zakresie n. accessorii Willisii,
spostrzegany przy tetniaku aorty, jest moze pasem nadczulosci, odpo-
wiadajacym zonie Heada. Kol. Rozenfeld odpowiada, ze teorja
obwodowego powstawania bélu zyskala istotnie powaizniejszg podstawe
w pracach Stefanowskiej. Frey'a, Thunberg’a, nie zostala jednakize
przez wszystkich przyjeta. Wielu wybitnych neurologow i psychologow
wspolezesnych uwaza bdl, jako uczucie przykre, powstajace pod wply-
wem bardzo silnyeh podraznien. Uczucie to towarzyszy¢ bedzie wszyst-
kim wrazeniom, jezeli wywolujaca je podnieta osiagnie maksymalny
stopien sity.
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IV Kol. Lokczewski odczytal referat pracy Zacharjina
o upuscie krwi, poprzedziwszy go cbarakterystyks indywidualnoseii za-
stug wybltnego rosyjskiego kllmcysty Tredcia tej pracy sa wylacznie
wskazanl do upustow z pomlmgcxem strony teoxetycmeJ ich dzialania.
Zacharjin odrdznia upust krwi oprozniajacy i odciagajacy. Pierwszy
moze byc ogdélnym na drodze przecigcia zyly lub t&z miejscowym, przy
pomocy pijawek lub baniek. Upust krwi ogélny wskazany jast w za-
burzeniach krazenia krwi w naczyniach glowy i klatki piersiowej. Na-
lezy tutaj udar modzgowy, choroby serca i gléwnie zwezenie lewego
otworu zylnego, ostre zapalenie pluc. Upust krwi miejscowy stosuje
Zachar. w ostrej pleuropneumonii, w ostrem zapaleniu oplucnej, w o0s-
trem zajecin nerek oraz w ostrem zapaleniu wielkich pninerwowych.
Dla upustu krwi odciggajacego podaje nastepujace wskazania: przekrwie-
nie mozgu i opon, krwioplucie w gruozlicy; w chorobach serca—zastdj
krwi w walrobie przy utrudnionem krazeniu w zakresie zyly wrotnej,
zapalny stan duzych guzow le&Wl]lCOW)’(h

Kol. bleganakl sadzi, ze wszystkie wskazania Zacharjina nie
sa wecale nowemi, byly juz slurmu[owane przez starych autoréw z XVI
i XVII wieku. Upusty krwi moga byé pozyteczne istotnie tylko w kil-
ku przypadkach np. przy mocznicy, udarze mézgowym, obrzeku pluc.
Pomyélne wyniki, otrzymywane przez Zacharjina w najrozinaitszych
chorobach, nalezy tlomaczyé wplywem suggestyi wielkiego praktyka.
W dyskusji zabierali nadto glos kol. Brzozowski, Pisarzewski,
Rejman, Rozenfeld.

Kol. Lokczewski odpowiada, ze nie wszystkie wskazania Za-
charjina sa bezwzglednie sluszne. Pragngt jednak przedstawié¢ calo-
ksztalt jego teorji, ktéra moze podlega¢ dyskusji. Kol. L. nie zgadza
si¢ z kol. Bieg., aby pomyslne wyniki stosowanych przez Zacharjina
upustéw mozna bylo przypisywaé¢ jedynie wplywom suggestyjnym.

Nadzwyczajne posiedzenie w d. 12 Pazdziernika 1907 r.

Posiedzenie bylo zwolane na drugi dzien po $mierci kol. Pisa-
rzewskiego w celu wspdlnej narady nad sposobem uczezenia pa-
mieci zmarlego. Kol. Bieganski odezytal notatke, przeznaczong do
druku w Goncu czgstochowskim. Skresliwszy na wstepie zastugi $. p.
Pisarzewskiego, jako zalozyciela przytutku polozniczego i szkoly
akuszerek, kol. Bieganski podaje projekl, aby pamie¢é przedwezes-
nie zgaslego kolegi ueczcié przez utworzenie instytucji pod nazwg ,Krop-
la mleka imienia d-ra Gracjana Pisarzewskiego®. Odpo-
wiedni fundusz uda si¢ zebraé nietylko ze skladek c¢zlonkéw Towa-
rzystwa Lekarskiego, ale i z lieznych zapewne ofiar znajomych i przy-
jaciél zmarlego. Na poczatek instylucje t¢ nalezaloby polaezyé z przy-
tulkiem polozniczym. Projekt kol. Bieganskiego przyjeto jedno-
glosnie i dla urzeczywistnienia go wybrano komisje, w sktad ktdrej
weszli kol. Kohn, Nowak, Pietrasiewicz; i Wasilewski.
Kazdy czlonek Towarzystwa zlozyl na cel powyiszy 15 rs.

Posiedzenie w d. 19 Pazdziernika 1997 r. Obecnych 17 cztonkoéow.

I Kol. Bieganski zabiera glos z powodu smierei kol. Pisa-
rzewskiego. Charakteryzuje go, jako dobrego czlowieka i kolege,
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jako wybitnego i zdolnego lekarza, interesujacego si¢ wiedza, mimo
bardzo duzej i wyczerpujacej praktyki, wreszcie jako zalozyciela przy-
tatku polozniczego i szkoly akuszerek. (Druk w ,Czasopismie*). Smieré
kol. Pisarzewskiego uczczono przez powstanie.

II Kol. Michatowicz odczytal referat ,o graczolach przy-
tarczycowych“. Po skresleniu topografii, anatomii i histologicznej bu-
dowy gruczoléw, prelegent przechodzi do objawdw, spostrzeganych
u zwierzat po wyecigciu gruczoldw. Z calej masy doswiadezen, wyko-
nanych przez roznych autorow, wynika, Ze zmiany chorobowe, ktdre
dotychczas uwazano jako nastepstwo wyluszezenia gruczolu larczowe-
go, s3 wladciwie skutkiem wycigeia gruezolow przytarczycowych. Na-
leza tutaj drgawki, wychudzenie, upadek sil i $mieré. Badanie po-
$miertne wykazuje zmiany w nerkach w tych iylko przypadkach, gdzie
za zycia bylo spostrzegane bialko. Wycinanie gruczoléw przytarezy-
cowych samicom cigzarnym powodowalo zwykle napady eklamptyczne
w czasie porodu. Napady te ustepowaly pod wplywem odpowiednich
dawek sproszkoy.anego gruczolu przytarczycowego Charakterystycznem
jest, ze przy nastepnych porodach objawy eklamptyczne wystepowaly
ponownie. Stosowanie parathyreoidyny w wickszosci przypadkow spro-
wadzalo i teraz rezultat pomyslny. Rowniez pomyslne wyniki otrzy-
mal Vassale, stosujae parathyreoidyne przy eklampsyi u kobiet. W za-
konezeniu prelegent mowi o nowych badaniach, majgcych na celu wy-
swietli¢ zwiazek pomiedzy patologia gruczoléw przytarczycowych i cho-
roba Basedow’'a, Parkinson’a, tezyczka i padaczka.

Kol. Batawia zauwazyl pewna sprzecznos¢ w wynikach do-
swiadczen, otrzymanych przez réznych autoréw po wyluszezeniu gru-
czoléw przytarczycowych. Fakt ten tlomaczy niedokladna znajomoscia
topografii gruczolow. Liczba ich nie jest stala i w poszczegdlnym
przypadku nie moina byé pewnym, czy wycieto wszystkie.

Kol. Bieganski jest zdania, ze w doswiadezeniach powyzszych
mozna wyodrebni¢ dwa rézne obrazy chorobowe. Po wyluszezenio
gruczolu tarczowego hez przytarczycowych rozwija sig obrzek sluzowy
hez I:szc7kl, po wycieciu zas wszystkich gruczolow wystepuje tezyeczka
i $mieré. Stad wniosek, Ze gruczoly plzytalc/ycowe oddziatywaja
w swoisty sposob na uklad nerwowy. Dalej zrodzilo si¢ przypuszcze-
nie, zZe choroba Basedow’a zalezy prawdopodobnie od zmian w gruczo-
tach przytarczycowych, a nie w gruczole tarczowym, jak przypuszcza-
no dotychezas. Istotnie objawy tej choroby zgadzajg sie poniekad
z wynikam doswiadezen. Wskutek tego niektérzy badacze poczgli sto-
sowa¢ w leczeniu choroby Basedow’'a parathyreoidyne. W kazdym
badz razie fakt odrebnych funkcyj gruczolu tarczowego i przytarczy-
cowych zdaje sie nie ulegaé¢ zadnej watpliwosci. Zdariem kol. Bie-
ganskiego na blizsza uwage zasluguje poglad, upatrujgcy przyezy-
ne eklampsyi w zaburzeniach gruczolow przytarczycowych. Kol. Ba-
tawia sadzi, 7e istota choroby Basedow’a nie zostala dotychezas wy-
jasniong. W literaturze sq notowane przypadki, w ktdrych objawy tej
choroby ustepowaly pod wplywem thyreoidyny. Inni, przeciwnie, wi-
dzieli wyniki pomyslne po wycigeiu wola (Goldflam, Kocher). Moe-
bius utrzymuje, ze choroba Basedow’a zalezy od wzmoZonej ezynnosei
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gruczolu tarczowego. KEulenburg przypuszeza, ze zrédlem jej jest scho-
rzenie nerwu wspoélczulnego. Przemawiajag za tem pomyslne wyniki
po faradyzacji tego nerwu oraz przypadki, powstajace na drodze odru-
chowej. W konen kol. Batawia opisuje 2 przypadki poprawy po
operacji w nosie. Kol. Bieganski odpowiada, ze z posrdd licznych
teoryj choroby Basedow’a za najracjonalniejsza uwaza teorje Moebius’a.
Schorzenie ukladu nerwowego prawdopodobnie jest objawem wtérnym.
Na odruchowe zas powstawanie tej choroby zapatruje sie sceptycznie,
albowiem pomyélne wyniki leczenia rie przesadzaja jeszcze o przyczy-
nie choroby. Kol. Brzozo wski popiera zdanie kol. Bieganskie-
go i przypomira, ze proby leczenia choroby Basedow’a za pomoca
wycinania zwoju nerwu wspétczulnego na szyi daly wyniki ujemne.
Kol. Nowak mowi o nowej teorji eklampsyi, ktora przyezyny jej upa-
tru_le w zaburzeniu funkeji nadnerczy. Kol. Michalowicz dodaje,
2e wedlug nowszych pogladéw, eklampsja moze powstawaé albo bez-
posrednio wskutek zmian w gruczolach prazylarczycowych i jest wow-
czas nastepstwem zatrucia ustroju, albo tez posirednio wskutek nastep-
czych zmian w nerkach. Stosowanie parathyreoidyny moze byé ko-
rzystnem i nalezy je w praktyce probowac.

IIT Kol. Bieganski odezytal rozdzial o spostrzeganin® z beds-
cego obecnie w druku drugiego wydania ,Logiki medycyny*“.
Posiedzenie w d. 16 Listopada 1907 r. Obecnych 18 czfonkdw.

I Kol. Bieganski podaje do wiadomosei, ze Sekcja gineko-
logiczna Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, za posrednictwem
kol. Neugebauera nadeslatla 25 rs. celem uczezenia $. p. Pisa-
rzewskiego, przeznaczajac je dla Kropli mleka imienia zmarlego.
Koledzy z Sosnowea i Dabrowy przystali w tym celu 30 rs. z zastrze-
zeniem, ze suma ta ma byé przelana do istniejgcej przy Towarzystwie
Kasy wdow i sierot po lekarzach z Zaglebia.

I Kol Nowak wypowiedzial rzecz: o wypaproszeniu plodu
(emblyotemla) Najwazniejszem wskazaniem do tego zabiegu sa polo-
zenia poprzeczne zaniedbane. Mamy wowezas przed soba dwie drogi:
rozdzielamy plod na czesei (decapitatio), albo tez zmniejszamy jego
pojemnosé, nasladujac w dalszym ciggn nature. Racjonalnie nalezy
braé¢ za wzdr przypadki, konczace si¢ samodzielnie przy piodach zma-
cerowanych lub nietonoszonyeh. W tych razach porod odbywa sie pod
postacig t. zw. dobrowolnego wytoczenia si¢ ptodu (evolatio spontanea)
lub tez duplicato corpore. Tymeczasem w podrecznikach zalecanem
bywa zwykle odciecie glowki. Zabieg ten jednak pociggaé moze znacz-
ne niebezpieczenstwo dla matki Przedewszystkiem dany odcinek ma-
cicy wskutek silnego rozciagniecia latwo moze uledz peknieciu. Po-
wtore dla operujacego dojscie do suyjki jest nieraz bardzo trudne,
w niektérych zas przypadkach wydobycie glowki odcietej polgezone jest
z nieslychanemi trudnodciami. Zasadniczo odciecie gléwki jest zabie-
giem nieracjonalnym, sprzecznym z tem, co sama natura wskazuje.
Odpowiedniejszem jest wypaproszenie plodu. Punkt ciezkosci tej ope-
racji polega na przecieciu czesci kostnych, ktére poprzedzaja lub sa
dosiegalne dla reki. Przystepujac do operacji, kol. Nowak przecina
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jak najwiecej czesci kostnyeb, nastepnie po wlaseiwem wypaproszeniu
plodu recznem lub przy pomocy kleszezykéow wydobywa plod duplicato
. corpore albo tez przez wytoczenie posladkéw. Metode te stosowal
w 22 przypadkach. Operacja trwa krotko, od 10 do 15 minut, naj-
wyzej pol godziny.

W dyskusji brali udzial kol. Kohn, Pietrasiewicz Ro-
zenfeld, Russ i Wasilewski. W odpowiedzi kol. Nowak
jeszeze raz vpodkresla, ze najwazZniejsza czedeia zalecanego przez niego
zabiegu jest przecigcie czesci kostnych. Jest ono iwazniejsze nawet,
anizeli samo wypaproszenie. Czasami to ostatnie nie daje zadnego re-
zultatu i dopiero przeciecie kosci i zapadniecie klatki piersiowej spro-
wadza szybkie ukonczenie porodu. Okaleczenia macicy zazwyczaj nie-
ma, poniewaZ kosci sg przecinane pod skdra.

IlT Kol. Rozenfeld wypowiedzial rzecz o zjawiskach fizyko-
chemicznych, towarzyszaeych funkeji osrodkéw nerwowych. Na wste-
pie prelegent oméwil liczny szereg doswiadezell, wykonanych na zwie-
rzetach I majacych na celu wyswietlié¢ blizej znaczenie krazenia krwi
i tlenu dla funkeji oérodkéw. Z posréd wielu przytoczonych doswiad-
czen na blizsza uwage zasluguja badania Hill'a, polegajace na wstrzy-
kiwaniu zwierzgtom do krwi blekitu metylu, oraz doswiadczenia Ver-
worn’a nad rdzeniem zab, zatrulych strychning. Hill dowiodl, ze ezyn-
nos¢ komdrek mozgowych, a zwlaszcza osrodkow ideoruchowych, jest
gcisle zwiagzang z zwiekszonem zapotrzebowaniem tlenu. Verworn jesz-
eze dokladniej wyjasnil mechanizm tej sprawy, a nadto wykazal, Ze
pracy komodrek nerwowych towarzyszy wytwarzanie sie substancji roz-
kladowyeh, ktére musza byé ciggle usuwane dla utrzymania prawidlo-
wyeh funkeji. Nagromadzenie sie tych wytworéw w komodrece sprowa-
dza zniesienie funkcji, ktére nazwa¢ mozemy znuzeniem. Natezona
czynnos¢ komorki zuzywa nietylko tlen, doplywajacy wraz z krwia, ale
nadto zapasy tlenu i materjalow, nagromadzonych w komdree uprzed-
nio. W ten sposob powstaje wyczerpanie komérki. Niedawno oglo-
szone doswiadczenia Holmes'a zdaja sie potwierdzaé, ze materjalem,
zuzywajacym si¢ podezas funkeji komorek nerwowych, sa granulacje
Nissl’a. Zmeczenie i wyczerpanie komérki powoduje zanik granulacji.
Do substancyj rozktadowych, wytwarzajacych sie podezas funkeji ko-
morek nerwowyeh, oprécz dwutlenku wegla, nalezy prawdopodobnie
kwas mleczny. Liczne doswiadczenia dowodza, Zze obojetny odezyn
osrodkéw nerwowych, bedacych w spoczynku, staje si¢ kwasnym w sta-
nie ezynnym. Osrodki wzrokowe zab, przechowywanych w ciemnosei,
zmieniaja odezyn obojetny na kwasny, jezeli zabe poddamy dzialaniu
swiatla. W dalszym ciagu prelegent omawia zwigzek, jaki w rozwoju
antogenetycznym zauwazyé mozna pomiedzy funkeja pierwiastkdw ner-
wowych i ich budowa morfologiczna, w koncu rozpatruje szerzej le-
orje amoeboizmu. .

IV Kol. Bieganski mowil ,o opscninach“. W ostatnich
kilku latach w nauce o odpornodei nastapil pewien uwrot. Zamiast
panujacej wszechwladnie -teorji chemiceznej Ehrlich’a zyskuje znown
przewaga teorja fagocytozy Miecznikow’a. Do zmiany tej przyezynila
sig najwiecej nauka o opsoninach, ktdrej poczatek dal angielski uczo-
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ny Wright przed czterema niespelna laty. Wright zauwazyl, ze in vi-
tro przy czystych hodowlach bakterji i samych fagocytach, bez przy-
mieszki surowiey. krwi, fagocytoza nie wystepuje weale. Dopiero pod
wplywem dodania smowxcy krwi fagocyty zaczynaja pozeraé bakterje.
Stad wniosek, ze w surowicy krwi wmusza istnie¢ snbstancje, ktore
zinieniaja w pewnym stopniu Zywotnos$é bakterji i umozliwiajg fagocy—
toze. Od greckiego wyrazu ,opsonen“ przygotowuje, substancje te naz-
wano opsoninami, po polsku przyspasabiaczami. Dalsze badania wy-
kazaly, ze w kazdej normalnej surowicy istnieja przyspasabiacze swoi-
ste dla kazdego gatunku drobnoustrojow. Podczas choroby zakaznej,
a zwlaszcza po przebyciu jej, ilo$¢ opsonin wzrasta. Wlasnoséé opso-
niczna krwi powieksza si¢ rowniez przy powtarzanem sztucznem za-
strzykiwania hodowli drobnoustrojow zywych lub martwych. Tutaj
jednak zauwazono, Ze natychmiast po zastrzyknieciu ilos¢ opsonin w su-
rowicy krwi chwilowo si¢ zmniejsza (faza negatywna) i dopiero po
pewnym czasie nastepuje odpowiednie wzmozenie wlasnosci opsonicz-
nej krwi (fasa pozytywna). Ta wlasnie okoliczno§é zmusza do wybie-
rania odpowiedniej chwili przy stosowaniua zast17yk1wan Mianowicie,
tezeba robié zastllykxwama powtérne w czasie najwigksze] wysokosei
fasy pozytywnej, gdyz stosowane podczas fazy negatywnej bylyby szko-
dliwe. Stad wynika potrzeha scislego wymierzania ilosci opsonin we
krwi przed kazdem nowem zastrzyknigeciem martwych bakteryj, w ce-
lach uodpornienia. To tez Wright wprowadzil do navki pojecie wskaz-
nika opsonicznego (index opsonicus), ktéry wyraza si¢ w utamku, zlo-
zonym 7z dwdéch t. zw. liczb fagocytarnych. badanej surowicy, jako licz-
nika, i normalnej, jako mianownika. Pod nazwa liczby fagocytarnej
pojmujemy przecietng ilosé bakterji, jaka w danej surowicy pochlania
pojedynczy fagoeyt. Uodpornianie opsoniczne znalazlo juz praktyczne
zastosowanie przy leczeniu gruzlicy, umiejscowionej w skorze i kosciach,
oraz w leczeniu furuncolosis). Wyniki otrzymano bardzo zachecajace.
Dalsze badania w toku, zwlaszecza w Anglii i Ameryce.

W dyskusji kol. Wasserth al zaznacza, ze w skreslonej nau-
ce o odpornosci kol. Bieganski nieslusznie caly punkt cigzkosci
przenosi na czynniki biologiczne, z pominieciem czynnikdw chemicz-
nych. Powtore kol. W. sadzi, Ze nie we wszystkich sprawach ckoro-
bowyeh powstawanie odpornosei moze by¢ wytlomaczone w jednakowy
sposéb. W ropnicy np. niema uodpornienia, mimo bardzo wysokiego
wskaznika opsonicznego. Kol. Bieganski odpowiada, ze dawna
{eorja Ehrlicha przypuszczala zwykle oddzialywanie chemiczne pomig-
Ay toksynami i powstajacemi pod wplywem ich antytoksynami. W nau-
ce zas Wrighta punkt cigzkosei spoczywa na fagocylach, surowica bo-
wiem zmienia tylko Zywotnoséé bakterji. Co do drugiego punktu, kol.
Bieganski zgadza sig, ze przv dzisiejszym stanie nauki nie mozna
tlomaczy¢ w jednakowy sposéb powstawania odpornogei w rozmaityeh
sprawach chorobowych. W jednych przypadkach, np. w cholerze za-
chodzi bakterjoliza. W innych, np. w dyfterycie powstaja antytoksy-
ny. Przy gruilicy mamy do czynienia z wytwarzaniem si¢ opsonin,
Przy ropnicy, gdzie wskaznik opsoniczny jest b. wysoki, odpornosé
musi byé osiggnieta na innej, niezbadane] dotychezas drodze.
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Posiedzenie w d. 14 Grudnia 1907 r. Obecnych 20 czlonkéw

I Kol. Bieganski podaje do wiadomosei, ze w tym roku
przypada 50-letni jubileusz praktyki lekarskiej kol. Kulskiego z Ra-
domia i 25-letni jubileusz kol. Czajkowskiego z Sosnoweca.
W kroétkiem przemdwieniu daje ogoélng chnrakterystyke dzialalnosci
naukowej kol. Czajkowskiego, podkreélajge, Zze on pierwszy, juz
przed 20 laty, zauwaizyl zwigzek przyczynowy pomigdzy zakazeniem
septyeznem i zwyklg anging i w tym wzgledzie wyprzedsil! badaczy
niemieckich. Kol. Kulskiego charakteryzuje, jako zacnego czlowie-
ka i wybitnego lekarza, bioracego w swoim czasie Zywy udzial w ru-
chu pismienniczym. Na wniosek Prezesa uchwalono jednoglosnie
zaprosi¢ kol. Kulskiego i Czajkowskiego na czlonkéw ho-
norowych naszego Towarzystwa.

II Kol. Bieganski zabiera glos w sprawie bojkotu towardéw
niemieckich. W uznaniu ogromnej donioslo$ci wyzwolenia si¢ naszego
przemyslu i handlu z pod przewagi Niemcow, lekarze winni wazigéé
szerszy udzial w ogolnie rozbudzonym ruchu i dgzyé¢ w praktyce do
zastagpienia wod mineralnych, srodkéw lekarskich, narzedzi chirurgicz-
nych niemieckich wytworami krajowymi lub tez sprowadzanymi z Anp-
glii i Francji. Wazna wskazéwka dla lekarzy moga byé¢ w tym wzgle-
dzie prace komisji przemystowolekarskiej przy Towarz. Lekarskiem
Lubelskiem, ogloszone w ,Czasopisémie* w 1904 r. Z pracy tej wynika,
ze wody krajowe Kroscienska, Szczawnicka, Rymanowska, Morszynska
zawarloscia poszezegolnych skladnikéw przewyiszaja ogolnie stosowa-
wane wody zagraniczne (Ems, Selters, Obersalzbrunen, Vichy, Kissingen
Apenta) i powinny je zupelnie wyrugowaé z uzycia. — Wniosek kol,
Bieganskiego goraco popiera kol. Michalowicz Kol
Wrzesniowski sadzi, ze w praktyce trzeba bedzie przez czas diuz-
szy walezyé z przyzwyczajeniem chorych do wod zagranicznych. Nad-
to zwraca uwage, ze koniecznym warunkiem szerszego rozpowszechnie-
nia si¢ wod krajowych powinna hyé lepsza, niz dotychezas, reklama.
Kol. Rozenfeld zwraca uwage na nietakt niektérych kolegow, wy-
sylajacych chorych stale do Wroclawia. W ten sposéb sami lekarze
przyczyniaja si¢ do utrwalenia i tak juz zakorzenionego wsréd chorych
pogladu o wyzszosci lecznictwa w Niemeczech. W tej ostatnie] kwestji
zabierali réwniez glos kol. Bieganski, Batawia, Wrzesniowski.

ITI. Kol. Michalowicz odezytal referat: ,o przyczynach te-
zyczki“. Na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w DreZnie prof.
Escherich wyglosit odezyt p. t. ,Przyczynek do stanow tetanicz-
nych wieku dziecigcego“. Pod nazwa tezyezki Escherich opisuje choro-
be, przy ktérej wystgpuja kurcze migéniowe, kurcz glosni, drgawki
oraz objawy Trousseau, Chvostek’a i Erb’a. Stany, przy ktérych spo-
strzegamy tylko mechaniczna lub galwaniczng pobudliwosé nerwow,
bez kurczow miesniowych i objawéw Trousseau, nazywa Escherich
stanami tetanicznymi. Te ostatnie spotykamy w wieku dzieciecym
bardzo czesto, zwlaszeza u starszych niemowlat. KEliologia tezyeczki
pozostaje do dzi$§ dnia zagadks. Badania anatomopatologiczne nie wy-
kazaly zadnyeh zmian w akladzie nerwowym, wobee czego zaliczano
tezyczke do nerwic. Pdzniej tfomaczono ja, jako nastepstwo samoza-
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trucia z kiszek. Jasniejsze $wiatlo na etiologie tej choroby rzucilo
dopiero stwierdzenie stanow tetanicznych po wycigein wola oraz do-
$wiadezenia nad gruczolami przytarczycowymi. Ogélna uwage zwrdéeil
ogloszony przez Escherich’a przypadek asfiksji noworodka, u ktérego
badanie posmiertne nie wykazalo nic, oprécz krwawych wybroczyn
w gruczolach przytarczycowych. Janase zbadal 89 trupéw dzieci bez
7adnego uprzedniego wyboru i w 38 przypadkach stwierdzil wybro-
broczyny krwawe w gruczolach przytarczycowych. We wszystkich
przypadkach dodatnich istnialy za Zycia kurcze i wzmozona pobudli-
wosé elektryczna. ZauwaZono nawet stosonek prosty pomiedzy nate-
zeniem objawdw klinieznych i wielkoscia wybroczyn. Janase sgdzi, ze
wybroczyny powstaja wskutek uszkodzenia gruezoléw i zmniejszenia
ich funkeji. Niedorozwdj ten moze sie wyrownaé w wieku poézniej
szym, wystepuje woweczas poprawa a nawet zupelny zanik stanéw te-
tanicznych. W powstawaniu tezyezki graja pewna rolg i inne czynni-
ki, np. dziedzicznos¢, przebieg ciazy. Co do leczenia, podawanie spro-
szkowanego gruczolu przytarczycowego nie dalo dotychezas pomysi-
nych wynikéw.

W dyskusji kol. Bieganski zaznacza, ze fakt wystgpowania
tezyczki po wycigeiu wola znanym jest oddawna, tylko przedtem wia-
zano go % wyluszczeniem gruczolu tarczowego, dzisiajzas z wycieciem
gruczotéw przytarczycowych. Kol. Michalowiecz nieslusznie lekee-
wazy znaczenie rostrzeni zoladka w etiologii tezyezki. Ogloszono 90
przypadkow tezyezki bardzo ciezkiej, dajacej okolo 40°%, smiertelnosei,
przy rozsirzeni zoladka u dzieci. Byé moze, wytwory rozkladu i gni-
cia przedostaja sie do obiegu krwi i w normalnych warunkach zobo-
jetniane sa przez gruczoly przytarczycowe. Jezeli funkeja ich jest
uposledzona, albo tez jezeli substancje gnilne wytwarzaja si¢ w ilosei
nadmiernej, woweczas dopiero wystepuje tezyczka. Zreszta, sa to tylko
przypuszezenia mniej lub wiecej uzasadnione, istota bowiem tezyezki
jest dotychezas zagadka.

Kol. Rozenfeld méwi, ze wsrod pogladéw na etiologie tezyczki
kol. Michalowicz pominal teorje zakazna. W literaturze spotyka-
my opisy epidemii tezyczki w szpitalach i klinikach dziecinnych. Nadto
kol. Rozenteld sadzi, iz teorja niedorozwoju gruczoldow przytarezy-
cowych nie tldmaczy nam dostatecznie przyczyny powstawania tej
choroby w wieku pozniejszym i u dorostych. Kol. Wasile wski
utrzymuje, ze wybroczyny krwawe, znajdywane w gruczolach przytar-
czycowych po $mierci, nie sg dowodem przekunywajgeym. Smieré w te-
zyczce nastepuje wskutek uduszenia, wybroezyny wiec moga byé zmia-
na posmiertna. Kol. Wrzeéniowski opisuje wypadek obrzeku slu-
zowego, w ktorym podawanie thyroidyny sprowadzalo zawsze napady
tezyczki. Kol. Miechalo wicz odpowiada, Ze teorja zakaZnego po-
chodzenia tezyczki, mimo opiséw jej epidemii, nie mogla sie utrzymac
w nauce. W odpowiedzi kol. Wasilewskiemu zaznacza, ze wy-
broczyny krwawe w gruczolach przytarczowych znajdywane byly nie-
tylko u dzieei zmartych wskutek uduszenia, lecz 7 najrozmaitszych
choréb. Oté7z w przypadkach dodatnich stwierdzono jeszeze za zycia
istnienie tezyczki lub co najmniej stanow tetanicznych. W ten spo-
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sob powstala teorja o zaleznosci ich od gruezdéléw przytarczycowych

IV. Kol. Wrzesniowski przedstawil 126 kamieni zélciowych
wyjetych po cholecystotomii. Chora wyzdrowiala.

V. Kol. Bieganski odezytsl poczatek pracy o djagnostyce
funkcjonalnej. Prelegent zwraca uwage na ewolucje, jaka si¢ odbyla
W obecnym czasie w nauce medycyny. Anatomia patologiczna fraeci
swe przewazajace znaczenie i rownoczesnie ulegaja przeksztalceniu nie-
ktére jej konsekwencje. Dzi§ np. djagnostyka fizykalna, ktora byla
konsekwentnym wynikiem przewagi anatomii patologicznej, nie wystar-
cza i powszechnie odezuwana jest potrzeba rozpoznawania s.rawnosci
funkeji poszezegdlnych narzadéw. 7 potrzeby tej powstata w ostat-
nich latach . zw. djagnostyka funkcjonalna. Prelegent ma zamiar
w szeregu odczytow przedstawié dotychczasowe jej wyniki. Nastepny
wyklad poswigci djagnostyce funkcjonalnej serca.

KRONIKA.

(e 27). W d. 25 Lutego 190o | ma prawo ocenia¢ swoj czas i
r. odbyl sie wroceysty obchéd ku | prace wedlug wlasnego uznania
czei Prof. M. Jakubowskiego. | i zada¢ honorarjum =za prace

Pierwszy przemowil do Jubi- w wysokodei przez siebie ozna-
latakol. . Brudzinski zLo- | czonej, pod warunkiem, ze wy-
dzi, skladajac Mu hold imieniem | sokos¢ honorarjum okresli z gory

lekarzy pedjatrow Warszawy i | i zawiadomi o tem publicznosé.
lodzi, zgrupowanych okolo szpi- | 2) Przed przyjeciem, ew. odwie-
tali i instytucji specjalnych obu | dzeniem lekarz powinien uprze-
tych miast. dzi¢ chorego o wysokosei nalei-

Po kol. Brudzinskim prze- | nego honorarjum. 3) Lekarz mo-
mawiali: Prof. Raczynski, Prof. | je 7adaé uiszezenia mu honora-
Lewkowicz i student med. | rjum’ w czasie przyje¢ przed
Rychlinski udzieleniem porady. Jezeli wy-

Kol. Brudzinski ztozyl tez Ju- | sokoi¢ uiszezonego honorarjum
bilatowi dyplom eztonka honoro- | nie odpowiada Zyczeniu leka-
wego Tow. lekarskiego w Lodzi. | rza, to moze on zwrocic na to

(\o 28). Z Warszawskiego Sto- | uwage chorego, a nawct odmo-
warzyseenia lekarsy polskich. W | wi¢ mu udzielenia porady. 4) U-
sekcji dla spraw bytu lekarzy | stanawia stg'ta}ksg.mmlmalna.
wypracowala Komisja, obrana do | W razie przyjecia je] przez Sto-
ulozenia minimalnej taksy dla | warzyszenie wszyscy Stowarzy-
lekarzy terapeutéw, wnioski, kt6- | szeni obowiazani sa stosowac sig
re poddano obradom na 2 posie- | do niej i nie udzielac porad za
dzeniach sekeji: 6. i 20. II. Bar- | ceng nizsza od taksy. W przy-
dzo liczne zebranie uchwalilo po | padkach wyjatkowych, gdy cho-
nader oiywionej dyskusji naste- | ry przed p_orac_i@ u.prze’ad_m leka-
pujace wnioski: 1) Kazdy lekarz | rza o swej niemoznoscl, lekarz




ma prawo przyja¢ honorarjum
nizsze, zaznaczajac, iz czyni to
wyjalkowo. 5) Lekarz nie jest
obowigzany do wigkszej filantro-
pii, niz inni czlonkowie spole-
czenstwa; nikt wiee nie ma pra-
wa zadaé od lekarza, aby byl fi-
lantropem:; dobrowolnie natomiast
ma lekarz prawo leczyc bezplat-
nie, kogo uwaza za stosowne,
zwracajac jednak uwage, by, le-
czac bezplatnie osoby zamoZne,
np. krewnych i znajomych, nie
czynil uszczerbku takiem poste-
powaniem innym lekarzom. 6) Po
rozpatrzeniu taksy z r. 1846 Wy-
dzial doszedl do wniosku, ze od
czasu jej uchwalenia Srodki zy-
wnosci podniosly si¢ 6-krotnie,
w tym zatem stosunku nalezalto-
by podnies¢ wynagrodzenie leka-
rza; uwzledniajac jednak obecne
stosunki spoleczne i liczac sie
z utartymi zwyczajami, Wydzial
nie moze podniesé taksy do spra-
wiedliwej wysokosci i proponuje
znacznie nizsza. Taksa jest mi-
nimalna; uprzedziwszy lekarz ma
prawo zadaé¢ wynagrodzenia wyi-
szego. 'Taksa lub wyjatki z niej
powinny byé umieszezone w po-
czekalni | gabinecie lekarza w
miejscu widoeznem. O ile lekarz
zgda wyizszego wynagrodzenia,
powinien wywiesi¢ w poczekalni
i gabinecie stosowne zawiado-
mienie.

Z kolei przystapiono do roz-
patrzenia wypracowanej taksy
minimalnej dla lekarzy trapeu-
tow i uchwalono nastepujace wnio-
ski (na posiedzeniu d. 20 lutego):
1) Za porade w mieszkaniu le-
karza, za pierwsza najmniej rb.
2, za nastepne rb. 1. 2) Za pierw-
szg wizyte w ohrebie Warszawy
w dzien (od 8 r. do 8 w.) naj-
mniej rb. 3, za nastepna naj-
mniej rb. 2; za rogatkami w od-
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legtodei 2 wiorst i na Pradze tak-
sa podwijna. 3) Za wezwanie
w nocy (od 8 w. do 8 r.) taksa
podwojna. 4) Za leczenie jedno-
czesnie kilku chorych w jednem

mieszkaniu, wynagrodzenie od
kazdego chorego oddzielnie, a

mianowicie, jak za porade w mie-
szkaniu lekarza. 5) Za dyzur u
chorego w ciagu dnia najmniej
50 rh., w eciagu nocy najmniej
50 rubli. 9) Za konsultacje naj-
mniej rb. 6 dla kazdego lekarza,
za konsultacje w nocy najmniej
rb. 10 dla kazdego lekarza. 7) Za
informacje udzielona przez tele-
fon rb. 1. 8) Za przyjmowanie
chorych we wszelkich ambula-
torjach, nie wylgezajac filantro-
pijnych, po 3 rb. za godzing; za
miastem dolieza si¢ koszt prze-
jazdu. 9) Za list w sprawie chore-
go rb. 5. Taksa za zabiegi, ek-
spertyzy, asystowanie przy ope-
racji, rozpatrzona bedzie na po-
siedzeniu nastepnem.

Dnia 21 lutego odbyla sig
Stowarzyszeniu druga konferen-
cja w sprawie popierania krajo-
wych wyrobéw [farmaceutyeznych
opatrunkow, narzedzi i t. d. Dr.
J.Jaworski, kiéry na po-
przedniej konferencji wystapil z
wnioskiem utworzenia stalej Ko-
nmisji przemysltowo-lekarskiej oraz
wejscia w umowe z jedna z ist-
niejacych pracowni rozbiorowyeh
w Warszawie, w dalszym ciagu
rozwijal swoj projekt Nie chec
odwetu wobec Prus ma byé my-
§lg przewodnia Komisji, lecz obo-
wiazek popierania krajowej wy-
tworczosei. Na podstawie wyka-
zow Komisji przemyslowo-lekar-
skiej Tow. lek. Lubelskiego (oglo-
szonych w ,CzasopiSme Lekar.“
r. 1904-go) oraz wlasnych ma-
terjatow doszed! Dr. J. do wnio-
sku, ze: 1) wigkszoéé cen prze-



tworow farmaceulycznych fran-
cuskich 1 t. d. jest nizsza od cen
niemieckich albo jest im rdwna;
2) juz obecnie bez strat mate-
rjalnych dla spozyweow polskich
mozemy oby¢ si¢ bez przetwo-
row niemieckich; 3) w dziale cru-
da mamy wlasne fabryki; 4) w
dziale pura (do uzytku wewnetrz-
nego) mamy juz niektore prze-
twory wlasne. Dla zastapienia

przetworéw niemieckich francu-
skimi, angielskimi itd., trzeba
postara¢ sie, aby fabryki nie

niemieckie mialy u nas swych
przedstawicieli; na receptach o-
znaczaé firmy polskie, francuskie
itd., i zapewnié¢ poparcie wytwor-
com polskim, aby wyrabiali wig-
cej przetworow farmaceutycz-
nych do uzytku wewnetrznego.
Najwazniejsze trudnosci sa natu-
ry pienieznej. Dogodny kredyt
dla hurtownika, korzystne taryfy,
maja znaczenie rozstrzygajace.
Fabryki francuskie, angielskie i
t. d. albo wcale nie daja kredy-
tu, albo krotkoterminowy, a co
gléwne, wecale nie maja u nas
swoich przedstawicieli. Jednakze
pod wplywem rozpoczetej akeji
nadchodzg do Warszawy juz dzis
niektdre przetwory nie niemieckie
(morfina, kodeina, dionina, hero-
ina, kokaina, ezeryna, blekit me-
tylenowy, przetwory jodowe).
Positkujac sie materjalami, otrzy-
manymi od Dr. B. Korole wi-
cza z Krakowa, przedstawil
wreszeie mowea projekt statutu
stalej Komisji przemystowo-le-
karskie; przy Stowarzyszeniu lek.
pol. w Warszawie. Nastepnie p.
A. Manduk w obszernem
przemowieniu, opierajac sie na
doktadnej znajomosci rzeczy, roz-
wial panujace u nas przekona-
nie o potedze przemystu chemi-
cznego w Niemezech,

1

2

4

oraz 0 |
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wszechwladztwie rynka niemiec-
kiego. Ostatnie bilanse handlo-
we niemieckie dowodza, ze Niem-
¢y importuja do swego Kkraju
wiele takich przetworéw, ktore
do nas wylacznie od nich bywa-
ja sprowadzane. Komisja prze-
nuystowo lekarska, powinna procz
lekarzy, skfadaé sie rowniez z
chemikow oraz farmaceutéw. Roz-
biory powinna Komisja powierzac
pracowniom analifycznym, oraz
farmakologicznym, nie ogranicza-
Jac sie bynajmniej do pracowni
warszawskich (pracownie Uni-
wersytetow galicyjskich); nadto
powinna rozciagnaé staly nadzor
nad przetworami leczniczymi. Po
przemowieniach Dra Dunin a
oraz B. Sawickiego postano-
wiono wnioski przedyskutowaé
po rozpatrzeniu innych dzialéow
przemystu lekarskiego (narzedzia
i t. d.) (Przegl. Lek. 1908. Xe 10).
(N 29). Ze Zjazdu lekarey
gubernii minskiej 4—8. 1. 1908,
Na prezesa Zjazdu lekarzy gub.
minskiej powolany zostal Dr. Ry-
szard Janowski, wieloletni
prezes Tow. Lekarskiego. Przy
udziale 150 lekarzy, zgromadzo-
nych z roznyeh czesei gubernii,
odbyl Zjazd 8 posiedzen w prze-
ciagu 4 dni, wykazujac liczne
braki w istniejacych urzadzeniach
sanitarnych miast i gubernii.
Pomigdzy lekarzami prowincjo-
nalnymi okazalo si¢ duzo sil bar-
dzo wybitnych. Jednoglos$nie wy-
rézniono odezyt Dra Napoleona
Czarnockiego, zatytulowa-
ny skromnie -, Medycyna wiejska“.
W pracy tej, odznaczajacej sie
bystra obserwacja i glebsza mys-
la, udowodnil autor zaleznosé
wad w stanie pomoey lekarskiej
na wsi od ustroju spoleczno-po=-
lityeznego tego kraju i naszkico-
wal program pozadanego ustroju.
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Odczyt to napisany z wielkim ta-
lentem literackim 2z domieszka
njelitosciwe] satyry, smagajace]
biurokratyczna rutyne.

O stanie pomocy lekarskiej w
gubernii i pozadanych reformach
przemawiali oprdcz tego lekarze:
Urwancow, Troickij, Rozenberyg,
Zawadzki, Balkowiec, Berman,
Sielicki, Nikolski, Petrasewicz, Ka-
minski i felezer Smiriagin.

O stanie sanitarnym m. Minska,
oraz o staniec pomocy lekarskiej
w tem miescie wyglosili wyktady
lekarze: Niedzwiecki, Solomonoff,
Aleksandroff, Kodis, Janowski,
Mikulina, Fiedorowicz, Berland.
Naukowe odczyty, oraz spostrze-
zenia z zakresu kazuistyki przed-
stawili: Berowski (,,Herniotomie*),
Agapow (,W sprawie etjologii
duru brzusznego“ i ,Najprostszy
skuteezny sposob odprowadzania
przepuklin“), Rosenberg (,0d-
czyn oczny Calmeltea“), Fejertag
(yPrzerzutowe zapalenie oka w
okresie poporodowym¥), Lunz
(»Dzialanie fibrolizyny%), Ofen-
berg (,Nerwica urazowa“), Zda-
nowicz (,Gips w leczeniu ospy*),
Sack (,Poronne leczenie kity*),
Kowarski (,Sposoby cdkazania®)
i in. Postulaty, uchwalone przez
Zjazd, dotycza potrzeby szerokiej
reformy medycyny wiejskiej (ziem-
skiej) w zwiazku z wprowadze-
niem miejscowego samorzadu w
najszerszem tego stowa znaczeniu.
Oproc: tego Zjazd domaga sie
stworzenia rad sanitarnych po-
wiatowych, powigkszenia ilosci
posterunkow lekarskich i szpita-
li ziemskich, udoskonalenia szpi-
tala ziemskiego gubernialnego,
podniesienia stopnia wyksztalce-
nia felezeréw, zapewnienia lud-
nosci pomocy polozniczej, popu-
laryzowania wsrod ludu wiado-
mosci z zakresu hygieny. Wresz-
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cie Zjazd, wskazujac na zblizaja-
ca sie groze wybuchu na wiosne
dwdéch klesk: cholery i glodu,
wzywa instytucje samorzgdne miej-
skie i wiejskie, oraz cale spole-
czenstwo do podjecia energicznej
walki z temi kleskami. (Przeg. [..).

(Ne 30). Zaklad wychowaw-
czy dla dzieci upoSledzonych u-
mystowo otwarla w Warszawie
p. Lublinerowa, zona lekarza, dla
8 wychowankow stalyeh i 20 przy-
chodnich.

Zaklad warszawski, powstaly
ze srodkow prywatnych, miesei
sig¢ przz ul. Sewerynow M 5 na
parterze w doskonale oswietlonym
i urzadzonym lnkalu z werenda
i obszernym ogrodkiem, posiada,
jak dotad, 2 oddziaty i 2 sypial-
nie na 8 dzieci, dzieci przychod-
nich moze przyjaé do 20.

Kazde dziecko przed przyjeciem
jest badane przez lekarza i w za-
kladzie moze skonezyé 6 oddzia-
6w, dajacych mu caloksztalt wie-
dzy elementarnej, zastosowanej
do jego poziomu umysiowego.
Oczywiscie, slojd 1 gimnastyka
odgrywaja role powa#na w wy-
chowaniu. Przelozona zakladu,
p- Michalska, caly dzien poswie-
ca swym wychowanaom, |nie spu-
szezajac ich z oka. Szkole po-
dzielono na klasy: podwstepna,
wstepna, pierwsza, druga, trzecia
i czwarta. Dzieci zajete sa po 30
godzin tygodniowo i uczg sie na-
uki o rzeczach, sortowania, gim-
nastyki, $piewu, slojdu, nauki wy-
mowy, czytania, rachunkow, w
klasach wyzszych—religii, geogra-
fii i t. p. Zaktad przyjmuje dzie-
ci od lat 7 — 14 za oplata od
przychodnich do rb. 300, od pen-
sjonarzy do rb. 800 roczuie.

(No 31). Z niedawnej przeszlosci.
Kol. Stefan Rudzki w arty-
kule ,W sprawie pomijania nie-
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mieckiego przemyslu lekarskiego*, |

drukowanym w ,Przegladzie le-
karskim® (1908. X 7) przypomi-
na ciekawy epizod, ilustrujacy
warunki, w jakich wydawaliSmy
»Czasopismo Lekarskie“ przy ,u-
dziale“ (sic!) cenzora Paskala.

W r. 1904 drukowalidmy ob-
szerny i wyczerpujacy memorjal
komisji przemyslowo - lekarskiej
lubelskiego tow. lek., obejmujacy
dane tyczace stanu krajowego
przemystu i handlu lekarskiego
i stosunku tego handlu do wy-
tworezosci obcokrajowej, glownie
niemieckie;j.

Migdzy licznemi tablicami tej
pracy byla jedna, dotyczaca wod
mineralnych obcokrajowych ipol-
skich.

Tej tablicy nie moglismy wy-
drukowaé, a to z powodow, kto-
re wlasnie kol. Rudzki przy-
pomina:

»Ta tablica poréwnawecza nie
mogla by¢ wydrukowana w na-
szej pracy z powodu przeszkod
cenzuralnych: po oddaniu artyku-
tu do druku cenzor poprzekres-
lal wszedzie wyraz ,polski“ i za-
stapil go ,krajowym®; ostatnia
zas tablicg (w ktorej, jak zreszta
w calej pracy swej, podalem za
okrajowe* wszystkie wody pol-
skie, a wiec i z Krdlestwa i z
Galicji i z polskiej czesei Litwy)
—przekreslil, robiac uwage w je-
zyku ,urzedowym*, zeby do wdd
nkrajowyeh®, zaleconych do uzy-
cia,. dodaé¢ wody minaralne rosyj-
skie. Redaktor ,Czasopisma“ przy-
stal mi ten charakterystyezny e-
gzemplarz korekty cenzorskiej
zapytaniem, co zamierzam z tem
zrobi¢. Oczywiscie, wobec tego
wolalem opuécié calkiem ostatnig
tablice, niz spelnié zgdanie pana
cenzora, paczace ogolng tenden-
cje calej mojej pracy“.

i 1H-tu.

(M 32). Usdrowisko dla dzieci
w (liechocinku. 7 dniem 15 Maja
1908 roku w Cieckocinku rozpo-
czyna swa dziatalnosé uzdrowis-
ko dla dzieci plei obojga, do lat
Zalozycielem instytucji i
glownym kierownikiem wogdle,
oraz specjalnie pod wzgledem le-
karsko-hygienicznym jest dr. B.
Margulies z Lodzi, za§ bliz-
szy gospodarczo-wychowawezy za-
rzad spoczywac bedzie w rekach
doktorowej Jaskdlskiej.

Cena pobytu w zakladzie wy-
nosi od dziecka: 2 rb. 50 kop.
dziennie w pokojach wspdlnyeh.
Dzieci male | oslabione, wymaga-
jacej specjalnej opieki, placa wie-
ce, zaleznie od stopnia wymaga-
nej opieki. Za te oplate dzieci
otrzymuja: 1) mieszkanie, os$wie-
tlenie, calodzienne utrzymanie i
ustuge; 2) dozor lekarski.

(Ne 33). W Lodzi odbylo sie
pierwsze zebranie zatwierdzone-
go przez wladze Stowarzyszenia
wIolo lekarey fabrycenych®.

Do Sekretarjatu Kola wybrano
kolegiw: Jozefa Jokla, Wiladysla -
wa Pinkusa i Stanislawa Skal-
skiego; na zastepcow: Natana Gold-
bluma 1 Jozefa Michalskiego.

(N 34). Na budowe izraelic-
kiego sepitala dla oblgkanych w
Lodzi zebral komitet, zanicjowa-
ny przez kol. Przedborskiego,
dotychezas 90.000 rb. Koszta bu-
dowy szpitala, ktory stanie za
miastem i bedzie miat bezplatny
oddzial dla ubogich choryeh bez
roznicy narodowosci, obliczono na
200.000 rb.

(No 35). W Pisicaowie
nowy szpital ogdlny.

(M 36). Ukazal sie pierwszy
dodatek mijesieezny do ,Glosu le-

otwarto

karzy* w jezyku Esperanto, pod
tytutem: ,Vocho de Kuracistoj“,

a zawierajacy artykuly Dr. Za-
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menhofa, Mikolajskiego, Wizla,
Skalkowskiego i Felsa.

(No 37). Leseyt 9 ,Przegladu
Lekarskiego® jest poswiecony prof.
Jakubowskiemu i zawiera
litylko prace oryginalne: Prof.
Lewkowicza, J. Brudzinskiego,
Prof. Wachholea, A. Gettlicha,
Doc. Horoszkiewicza i W. Filip-
kiewicza.

(Ne 38). Ministerjum oswiaty pono-
wilo swe rozporzadzenie z roku

1905, aby w szkolach zZenskich
mianowac lekarkami szkolnemi ko-
biety.

(Ne 39). Wladze zezwolily na urza-
dzenie wystawy zdroiowej pol-
skiej w Ciechocinku.

(Ne 40). W Czestochowie powstanie
wkrotce sepital gminy izraelickie]
na 10-morgowym gruncie, daro-
wanym przez miasto, na t. zw.
Zawodziu.

(M 41). Lekarzem naczelnym kolei
nadwislanskich po §. p. KryZzem
mianowano Dra Riazanowa,
lekarza kolei zakaukaskiej. W ten
sposéb odebrano lekarzom na-
szym jeszeze jedno ze stanowisk
publicznych. {,Przeg. Lek.“).

(Ne 42). Kol. J.Pruszynski,
redaktor ,Gazety lLekarskiej“ ha-
bititowany zosta przez Wydzial
lekarski lwowski, otrzymawszy
veniam legendi z zakresn farma-
kologii.

(N 43). Zmarli: Jozef Szule
w Poznaniu, przezywszy lat 66.
— Wladysfaw Dumarie, w Rozwa-
dowic, przezywszy lat 52.—Mi-
chal Burhart w Wilnie.—A. Ja-

kubowski w Grzybowie.—W. Lesz- |

czynski we Lwowie, przezywszy
lat 70.—I5. Merczynski we Lwo-
wie, przezywszy lai 62.-—B. p. Dr

med. Markus Goldsobel
zmarl  we Wroclawiu, gdzie
przebywal dla studjow, dnia

28 go Il r. b. i pochowany zo-
stal w Lodzi. Yrodzil sie w 1844
roku w Warszawie, gdzie ksutal-
cil sie w b. Szkole Rahindw,
nastepnie w b. Akademnii Lekar-
skiej. W 1863 r. zdarzenia ow-
czesnej doby pozbawily go wol-
nosci osobistej, po odzyskaniu
ktorej wstapil na wydzial lekar-
ski b. Szkoly Glownej i ukon-
czyl ja w 1866 r. Poczatkowo
zajmowal si¢ prakiyka prywatng,
ktora w 1869 r. zmienil na stuz-
be wojskowa. Jako lekarz woj-
skowy pracowal w Petersburgu
w Akademii Wojskowo-lekarskiej,
ktora go obhdarzyla w 1876 roku
stopniem Doktora Medyeyny. W
nastepnym roku osiadi w Lodzi
i tu na sluzbie wojskowej pozo-
stawal do roku 1905, zyskujac
uznanie dzieki umiejetnosei, gor-
liwosei i taktowi. Zmarly pozo-
stawil po sobie szczery Zzal jako
czlowiek zacnego charakteru i
uczynny, jako lekarz szerokiej
wiedzy i kolega wzorowy. To-
warzystwo Lekarskie Lodzkie w
uznaniu dla swego czlonka da-
rzylo go zaufaniem: zaszezycilo
go 1878 r. godnoscia czlonka
zarzadu-sekretarza, w roku 1898
—wiceprezesa. Nad grobem prze-
mawial Dr. W. Pinkus, odda-
jac czesé pamieci zmartego w
imieniu Towarzystwa Lekarskiego.

Komitet redakeyjny:
J. Brudzinski, 1. Dabrowski, A. Goldman, J. Grabowski, Z. Garlicka, B. Han-
delsman, Ks. Jasinski, H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, J. Mi-
chalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Skalski, I&. Sonnenberg, H. Trenkner.

A. Trenknerowa.
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