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Przyczynek kliniczns do symptomatologjl ‘Myxoedema mt‘autum.
Podata Dr. H. Rosenblatéwna (Lodz). '

t

"Obserwowany przezemme w pohkhmce dla dzieci prof Ben-
dixa w Berlinie przypadek obrzeku s$luzowego u 8 miesigeznego
dziecka ciekawy jest zaréwno ze wzgledu na wezesne wystapienie
objawéw klinicznych, jak i na pewne zboczema od zwyklego typu
tego- cierpienia.

. Co do wieku dzieci, w jakim obrzgk éluzowy bywa u nich naj-
czgSciej rozpoznawany, to zazwyczaj nastepuje to dopiero w drugim
roku zycia, pomimo, iz Myxoedema infantum jest wadg rozwojows
‘wrodzong (,foetales Myxoedem* Stoelzner’s). Wynika to z Jednej stro-
ny z trudnosei djagnostycznych w tak mlodym wieku: nieraz by-
wa rozpoznawana u dziecka kilkomiesigeznego krzywica tam, gdzie
0 pol roku pdiniej, gdy i wyraz twarzy, i rozwd) wladz umyslo
wych staly sig bardziej pewnem kryterjum na pierwszy rzut oka
poznajemy . Myxoedema inf. --4-drugiej strony, jezeli lekarz nie jest
najczesciej] w' stanie stwierdzié obJawow obrzeku sluzowego u oses-
kéw, to tym bardziej uchodza one uwagi rodzicow i trzeba dopiero
przypadku, pod postacig np. jakiej$ innej choroby, by dziecko ta-
kie dostalo sig do ragk lekarza.

W przypadku, przezemnie obserwowanym, matka o$miomiesig-
cznej dziewezynki zwrdcila sig po poradg lekarsks, zaniepokojona
kaszlem dziecka, nie przypuszezajac woale, iz nie jest ono zupelnie
normalne, Jakkolwwk otoozenie - zwracalo ]eJ uwage na dzany
wyglad- dziecka.- :

- W danym wypadku ‘mozna bylo, pomimo mlodego wieku ' pa-
cjentki, z tatwoseig na pierwszy rzut oka postawi¢ wiasciwa dja-
gnozg, poniewaz dziecko  mialo niezwykle ‘charakterystyczny  dla

Myxzoedema inf. wyraz twarzy, wxdoczny poczqécn na zala,czoneJ na
nastq%neg stronicy fotografji.

okladniejsze zas. badanie dziecka potw1erdleo w zupelnoécl
to pierwsze wrazenie, ‘wykazalo bowiem, co- nastgpuje:

12, VL. 07. Elfnda, K., 8 mies., pilerwsze dziecko, urodzone
we wlasciwym czasie, poromen przeéd nig nie bylo; ka,rmxona pieEsis,.

Daziecko -otyle, krepe;*na karku i plecach poduszkowate
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Gigtkodé stawéw normalna. Rozpoezeto dawac Thyremdmg po
Yy, pastylkl (=0,025/co drugi dzien).

Po 4-ch tygodniach, 10. VIL ezyli po Wybramu tylko 3Y/, pa-

-stylek, zauwazyé sig jui dala pewna poprawa: stolec regularny,
przepuklina mniejsza. Zaczgto dawa¢ co 2-gi dzieh 1!/, pastylki
Thyreoid. (0,05). Dokonane wtedy, w 4 tygodnie po. zgloszeniu sig
- do nas dziecka, zdjecia rentgenagraficzne gérnych i dolnych kon-
czyn pacjentki wykazuje charakterystyczne dla Myxoedema inf. opdz-
nienie kostnienia czgsci chrzastkowych koséca, a mianowicie brak
jader kostnienia dla napigstka, stgpa oraz dla stawéw napigstkowe-
go i stepowego. U osobnikéw normalnych owe punkty kostnienia
z‘]awm']a, sig w wieku 3-ch miesiecy. .

X. 07. po wybraniu 17¢/, pdstylek stan dziecka przedsta,—
wial suq, jak nastepuje: wyraz twarzy i ciastowatosé tulowia bez
zmiany; przepukhna prawie znikla; clemlgczko nieco mniejsze. Je-
‘zyk siq réwniez trochq zmniejszyl, ale jeszeze stale wysunigty.
- Zgbéw dziecko nie ma jeszeze. Skora nie luszezy sig, nie jest su-
cha; dziecko poci sig podobno czgsto. Na wadze przez pierwsze
4 tygodnie ubywalo (12.VL.—5650; 19. VI.—5650; 26. VI—5520; 3.
VII —5540 i t. d.), obecnie przvbywa Dziecko wazy teraz 6570

Zaczgto dawaé ocalg pastylke Thyremd (0,1) co 2-gi dzien.-

25. IX. Napiecie tkanek nie poprawilo sie; ciastowatosé na kar-
ku, pleoach i ramionach prawie taka suma, jak datwniej. Dziecko
‘nieco zywsze, niz przedtem, ale wyglada wcigz jeszeze tak samo
bezmyslnie, jak i wtedy, gdy bylo fotografowane Zachowuje sig
przytym zupelnie inteligientnie: slucha, gdy si¢ doh méwi, sledzi
oczami ruchy lekarza etc., reaguje Jednak na tego rodzaju podnie-
ty o wiele wolniej, niz przeclqtne zdrowe dziecko w tym wieku.
Co do innych objawéw: przepuklina znikla, jezyk mniejszy, ale
weigz jeszcze wysuniety.

-9. X. Dziecko skonczylo rok. Dlugosé 65 (zam. 69,2). Wa-
ga 7100.

: 30. X. Podt1zymywane, dziecko prébuje sta,na,c Zgbow jesz-
cze nie ma, ciastowatosé i wyraz twarzy, jak poprzednio.

16. XI. Ciemigezko niezarosnigte, jezyk stale wysuniety, inne
objawy réwuaiez bez zmiany. Waga 7570.

W grudniu widzialam pacjentke po raz ostatni i réwniez wte-
dy—po wybraniu 62-ch pastylek—nie moglam stwierdzié¢ zmian na
lepsze w wyrazie twarzy, napigciu tkanek, zsbkowaniu ote. w ta-
kim stopniu, Jakby sig tego nalezalo spodmewaé wobec rozpoznania
Myxoedema inf. i nieprzerywanego podawania Thyreoidiny.

Jak sobie wytlumaczyé te sprzecznodé: z jednej strony zupel-
nie pewne rozpoznanie, z drugiej—tak slabe wyniki leczenia Thy-
reoiding, co do ktérej wiemy, iz przy typowym ‘obrzeku Sluzowym
nie zawodzi nigdy. Czy przypuscié, - ze przecigg czasu, w ciggu
ktorego pacjentke mojg obserwowalam (6 miesigey) zbyt byl krotki,
by mogla nastgpi¢ poprawa, czy tez przypadek ten nie byl tak ty-
powy, za jaki go uwazalam. Pomijam trzecig mozliwosé: omylke
w rozpoznaniu, gdyz wobec stwierdzenia +ak wybltnych obJawow



obrzeku $luzowego, jak: suchos¢ i luszczenie sig skdry, brak poce-
nia sig, ciastowatosé i brak napigcia tkanek, przepuklina, opdéznione
kostnienie konczyn, a przedewszystkiem—wobec klagsycznego wprost
“dla Myxoedema wyrazu twarzy dziecka, uwazam rozpoznanie w da-
nym wypadku za absolutnie pewne. Niezrozumialym byl tylko dla
mnie fakt, iz obok wymienionych objawéw, charakterystycznych
dla zajmujace] nas postaci chorobowej, wystgpowaly u dziecka nie-
‘ktére inne objawy, nienalezace do klasycznego obrazu Myxoedema
inf., odmalowanego przez Kassowitz'a, jak: skosne oczy, maly nos,
‘znaczna odleglosé nasady nosa od oczu, stala rézowosé policzkéw,
stowem objawy, charakterystyczne dla innego zboczenia na tle nie-
normalnego funkcjonowania gruczolu tarczowego, mianowicie dla
mongolowatosci. Dodajmy do tego 6w, réwniez dla mongolowa-
tosci znamienny, nieznaczny wplyw Thyreoidiny na zmiane wyrazu
twarzy, otylos¢ etc., a nasunie si¢ mimowoli podejrzenie, czy ob-
serwowany przezemnie przypadek byl postacig zupelnie czystsg My-
xoedema inf. ozy tez jaka$ postacig przejsciows miedzy Myxoedema
i mongolowatoscig lub tes kombinacjg tych 2-ch postaci. Zachodzi
tylko pytanie, ¢zy takie formy przejsciowe, wzgl%dnie .wspdlistnie-
nie obydwdch typow, sg wogdle mozliwe. '
'Rézni autorzy rozmaicie sig na tg kwestje zapatruja: Kasso-
witz, ktory w swej klasycznej monografji (Infantiles Myxédem, Mon-
golismus und Mikromelie. Wieder 1902) po raz pierwszy odgrani-
czyl obrzek Sluzowy dzieci od krzywicy z jednej, a od mongolowa-
tosci z drugiej strony, kladzie nacisk na zupelns odrgbnos¢é tych
typéw i zadnych form przejsciowych, pomimo, iz rozporzgdzal
- ogromnym materjalem, nie obserwowal. Uwaza on za mozliwe za-
liczenie kazdego przypadku anomalji na tle czynno$ci gruczolu tar-
czowego bgdz do Myxoedema, bgdz do mongolowatosci, badz do
mikromelji, gdyz kazdej z tych postaci odpowiada zupelnie okres-
" lona grupa objawdéw. L istotnie, w wigkszodci przypadkéw mozaa,
poslugujsc si¢ schematem Kassowitz'a bez zadnych watpliwosei po-
stawi¢ rozniczkowe rozpoznanie miedzy wymienionemi 3-ma posta-
ciami chorobowemi. Tak jest jednak tylko w przypadkach zupelnie
wybitnych, o licznych i wyraznych objawach. Przypadki zas o ty-
pie mniej zdecydowanym nie zawsze dajg si¢ umiesci¢ w jednej lub
drugiej kategorji i zostajg wtedy umieszezane jednoczesnie w dwéch,
jak np. w przypadkach, opisywanych przez Neurath’a i Cozzolino.
Pierwszy (Neurath. Mongolismus mit ~myxédeméhnlichen
Sympt. combiniert. - Wiener med. Woch. n. 23. 1907) opisuje je-
dnoroczne dziecko, u ktérego obok typowych objawéw mongolo-
watoéei stwierdzal obrzeki, obmizona oieplote, przerost jezyka, prze-
pukling, slowem objawy, wlasciwe obrzekowi sluzowemu i stawia
wobec wspélistnienia podwdjnych objawéw podwdjue rowniez roz-
poznanie: mongolowatos¢é—Myxoedema. SR -
: Cozzolino zas$ (Rivista di Clin. ped. 1907) opisuje przypadek,
ktéry uwaza za kombinacje mongolowatoéci z mikromeljs. Prze-
ciwnie, Brudzinski w- obszernej swej pracy o chorobach, wywola:
nych przez zaburzenia czynnosei gruezolu tarczowego (Czasopismo
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Lek. N¢ 68, 1907) ostrzega, przytaczajac przypadek Bernheim’a,
w ktorym rozpoznanie réwniez brzmialo: ,eine Mischform von Mon-
golismus und Myxoedem* przed tego rodzaju djagnozami i radzi
poprzestawaé¢ na czystych, niemieszanych typach w duchu Kasso-
witz'a. Nie znaczy to jednak, iz, uznajyc swoistosé kazdej z owych
kategorji, musimy przy rozpoznaniu rézniczkowem trzymaé sie zu-
pelnie scisle schematéw, tym postaciom odpowiadajascych. Jest to
nawet w pewnym stopniu niemozliwie ze wzgledu na to, ze sche-
maty réznych autoréw dla Myxoedema, monogolowatosci i mikro-
melji réznig sie nieraz dosé znacznie miedzy sobs.  Tak np. z ze-
stawienia' rézniczkowo-rozpoznawczego, przytoczonego przez Bru-
dzinskiego na podstawie Kassowitza, Pfaundlera i Bourneville —Bord’a
okazuje sie, ze istnieje pewna rozbieznos¢ miedzy tymi autorami,
nieraz nawet co do objawéw pierwszorzedunej donioslosci. Np. Kas-
sowitz uwaza wiotkos¢ stawdw za jednakowo typows dla myxoed.
i mongolowatosci, Bourneville natomiast tylko dla tej ostatniej. Kas-
sowitz wymienia otyloss, u nasady zapadhiety nos i przepukline,
jako typowe i rowniez dla typu mongolowatego, Bourneville—prze-
ciwnie, twierdzi, iz brak otylosci, nos zlekka orli, bardzo rzadkie
wystgpowanie przepukliny odrézniaja obok innych objawdéw mongo-
lowatych od myxoedematykéw i t. p.

Z tego, choé¢ tak pobieznego, przegladu odnosnego pismiennic-
twa przekonywamy sig, iz symptomatologja zajmujacego nas tu
cierpienia za zupelnie ustalong uwazana byé dzi§ jeszeze nie moze;
dotyczy to jednak przewaznie cech drugorzednych, tak, iz w przy-
padkach, przedstawiajacych watpliwodci - djagnostyczne, mozna na
zasadzie kilku kardynalnych cech z pominieciem zupelnym mniej
waznych zaliczy¢ kazdy przypadek do jednej - tylko, tym objawom
odpowiadajgcej, kategorji. Trzymajac sig tej zasady, nalezy i w
przypadku, przezemnie obserwowanym postawié¢ konsekwentnie roz-
poznanie czystego Myxoedema inf,, gdyz przytoczone wyzej obja-
wy, wlasciwe typowi mongolowatemu, jako zbyt drugorzqdne, nie
upowazniajs nas jeszeze do rozpoznawania w tym przypadku postaci
mieszanej.  Co do odpornosci mojej pacjentki wzgledem Thyroidi-
ny—objawu bardziej znamiennego dla mongolowatosei, niz np. skos-
ne oczy, lub maly nos, mogloby to istosnie wzbudzi¢c watpliwosei
co do ,czystosci* danego Myxoedema, gdyby bylo zupelnie pewne,
ze dziecko nigdy juz wogdle na Thyroiding reagowaé nie bedzie.
6 wmiesigezny okres leczenia jednak, oczywiscie, do tego rodza-
ju wniosku nie upowaznia, tymbardziej, iz z jednej stronmy ilosei
podawane] w ‘ciggu tego czasu Thyreoidiny w poréwnaniu “naprz.
z dawkami Brudzinskiego (do 1Y/,-ej pastylki dziennie) byly nie-
wielkie, z drugiej za$ ze wzgledu na to, ze poprawa jednakze na-
stgpowala, a jezeli nawet nie w tak szybkiem tempie, jak zazwyczaj
przy obrzegku $luzowym u dziec¢i pod wplywem preparatéw gruczo-
lu tarczowego, wynikalo to prawdopobnie z wlasciwosci subjekty w-
nych danego osobnika, z ktéremi na kazdym kroku liczyé sig mu-
simy i ktére przeciez nietylko przy Myxoedema inf. sg przyeczyng
niespodzianek dla lekarza. ; o :
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0 opsoninach, jako nowej teorji odpornosel.*)
 Przez Dr. H. Raszkesa (Radom).

Dokonczeme

Fagocyty sg to ruohome lub unieruchomione komérki, ktére
dzigki swym ruchom amebowatym majg wlasnose chwytama
drobnych czastek cial obcych (mineralnych, organicznych, zywych
lub martwych komérek), welggania ich do swej zarodzi i trawienia
ich tam za pomocs znajdujgcych sig Wewna,trzzaiodzmwych sokéw
trawigcych. Fagocyty dzielimy na bladzgce i unieruchomione; do pierw-
szych, naprz. nalezg biale cialka krwi; do drugich, np. duze komodrki
migzszu sledziony, gruczolow hmfatycznych niektére komork1 $réd-
bfonkowe i t. p.

U zwierzat kregowych Miecznikow rozrdéznia 2 ka.tegorJe fago-
cytéw: makrofagi 1 mikrofagi, pomiedzy ktéremi istnieje nietyl-
ko réinica w wygladzie, lecz do$é znaczna réznica czynnosciowa.
Makrofagi — limfocyty, posiadajace jedno duze nierozczlonkowane
jadro,. oraz unieruchomione fagocyty, — posiadajs predylekcje do
komorekl plemnikéw, ameby zimnicze) i t. d.; mikrofagi zag — leu-
kocyty t. zw. wielojadrowe, posiadajace Jqdro podzielone na kilka
czqsci — sg przystosowane do walki z komérkami roslinnego po-
chodzenia, b ﬁ)(ter]aml Fagocyty, w razie przedostania sig do ustro-
ju czynnikéw chorobotwérezych, podazajg zwartg masy do miejsca
zagrozonego. T¢ zdolnogé poruszama sig w kierunku miejsca zagro-
zonego przez obecno$t pasorzytéw zawdzigczajs one wlasciwej im
pewnego rodzaju swoistej wrazliwosei chemicznej, t. zw. chemota-
ksis (chemotaxis), mianowicie, chemotaksis dodatniej, czyli przywa-
biajacej. Wewnqtrzzarodziowe fermenty trawigce, za pomocg kto-
rych nastgpuje niszczenie pochwyconych przez: tagocyty: cial ob-
cych, Miecznikow nazywa cytazami. Owe cytazy nigdy nie wy-
dz1ela.]@ sig =z fagocytdw zywych, dlatego tez we krwi kra,Za,ce%1
zdrowej niema ich wecale, lub sg ich tylko slady. W szczegélnyo
tylko przypadkach, gdy nastepuje uszkodzenie, ceyli rozpad fagocy-
tow, t. zw. fngllZa cytazy uwalniaja sig z cial zniszezonych fago-
cytéw, poczynajg krazyé we krwi, powodujac poza zarodzig fagocy-
towg -te same zjawiska, co w zarodzi, mianowicie: plyny ustrojowe,
jak osocze krwi, wysigki i t.d. nablera.}az wlasnoseci bakterjobdjezych.
Jezeli jakas surowica posmda dzialanie bakterjobdjcze, to — wedlu
Miecznikowa — dzieje sig to tylko dlatego, ze przy oddzielaniu su-
rowxcy od krwi calkowwe'] nastapilo zniszezenie znacznej liezby fa-
gocytdw i przedostanie sig z nich cytaz do surowicy.

Jak wiemy, odpornosé ustrOJu wzgledem bakterji bywa wro-
dzona i nabyta. ,

Otéz, wedlug Miecznikowa, w odpornoscl wrodzonej walke bak-
terJobOchq prowadzaz fagocyty przy pomocy zawartych w ich wne-

’

*) Odcz t, W};powwdzmny w RadomskxemTowarzysthe Lekarsklem
dnia 21 Grudma 190
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trzu—w niektérych zaé razach, przy pomocy wydzielonych nazewnstrz
wskutek fagolizy fermentéw trawiennych, cytaz. W nabytej zas od-
pornosci—dzigki uprzedniemu zaszczepieniu ustrojowi bakterji w licz-
bie, nie wystarczajacej do zabicia zwierzecia,—do dzialania cytaz
przylacza sig jeszcze wspdldzialanie pewnych cial swoistych, po-
" wstajacych dzigki temu szczepieniu i uwazanych przez Miecznikowa
za fermenty pomocnicze. Sg to t. zw. przez niego fiksatory (fixa-
teur). I fiksatory wytwarzaja si¢ w fagocytach. , Fagocyty miano-
wicie, pochlaniajac mikroby, niszczg je przy pomocy swych cytaz,
jednoczesnie za$ podczas aktu trawienia wytwarzajg fiksatory. Fi-
ksatory sa fermentami rozpuszczalnymi i—w przeciwienstwie do cy-
taz—latwo wydzielaja si¢ nazewngtrz, przechodzg do osocza krwi,
do wysiekdw i t. d. Przez uodpornianie zwierzecia drogs szczepie-
nia zwigksza si¢ w plynach jego tylko ilos¢ fiksatordw, ilosé zas
cytaz widocznemu zwigkszeniu nie ulega. Fiksatory roéznig sig od
cytaz wigkszg odpornoscig na wplywy cieploty: cytazy traca swojg
wiasnosé trawienng juz przy 55° fiksatory =znoszg cieplote do 609,
nawet do 65°% Dalej fiksatory majg wlasnosci wybitnie swoiste, t.
‘- dzialajs na te tylko bakterje, pod wplywem ktérych zostaly w
ustroju wytworzone, cytazy zas pozbawione sg w znacznym stopniu
-cech swoistosci. , ;

- Co sig tyezy sposobu powstawania tych cial swoistych— fiksa-
toréw—,to Miecznikow wyraza tylko przypuszczenie, ze muszs mieé
cos wspélnego z cialem, z ktérego powstaly, poniewaz w ten tylko
sposéb mozna sobie objasni¢ ich charakter swoisty. Oprécz sprawy
tworzenia sig cytaz swoistych—fiksatoréw, w nauce o odpornosei bak-
teryjnej trzeba jeszcze przyjaé pod uwage, wedlug Miecznikowa,
zywotnos¢ tagocytow, ktéra przy uodpornianiu zwicksza .sig; jezeli
chemotaksis ich byla ujempa, odpychajaca, to zamienia sig ona po
szezepieniu ns dodatnisg.

Odpornos¢, nabyta dzigki chorobie, polega moze na sui gene-
ris przyzwyczajeniu fagocytéw, wdrozeniu ich do walki z danym
pasorzytem, na szybkiej i energicznej reakeji fagocytowej, zanim da-
ny pasorzyt rozmnozy sig¢ w takiej ilosci, aby mégl zagrozi¢ ustrojowi.

Co sig tyczy odpornosci toksycznej, to i Miscznikow przyzna-
je tworzenie sig¢ antytoksyn, ale wedlug jego zdania, antytoksyny
powstajg z toksyn: anty’oksyny sg pewnego rodzaju modyfikacjg
toksyny; i to przypuszozenie o transformacji toksyny w antytoksy-
ne, wedlug Miecznikowa, najlepiej moze wyjasni¢ swoiste dzialanie
antytoksyn.  GIéwng roleg przy tej transformacji Miecznikow znéw
przypisuje fagocytom. Przedewszystkiem ze wszystkich komdrek
- ustrojowych fagocyty sg najbardziej odporne na dzialanie toksyn;
nastepnie, dzigki swej duzej wrazliwosci, pochlaniajg one jady to-
ksyczne i niszczg je wewngtrz swego ciala, czem chronig od zatru-
cia mniej odporne tkanki; przytem fagocyty, a z posréd nich gléw-
nie makrofagi, wytwarzajg réwnoczesnie antytoksyny. Oprécz tego
Miecznikow przypuszcza, ze antytoksyny nie dzialaja bezposrednio
na toksyny, lecz ze odgrywaja role analogiczng do roli fiksatoréw
w walce z bakterjami. Analogje te Miecznikow opiera na takiejz
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odpornosci antytoksyn wzgledem czynnikéw chemicznych i fizycz-
nych, znoszeniu np. cieploty 'do 60—65° oraz na tem, ze jak i fi-
ksatory, krazg swobodnie we krwi, limfie i t. d. W sprawie nisz-
czenia toksyn przyjmuje tez udzial, wespél z antytoksyng, sam zy-
wy ustréj, t. j. jego tkanki. o ' ' .
: Widzimy wige, ze teorje Ehrlicha i Miecznikowa sg poniekad
wrecz sobie przeciwne. Ehrlich przypisuje gléwng role krazgcym
we krwi substancjom, fermentom t. zw. ,humoralnym* i, jezeli
uznaje fagocytoze, to tylko w tem znaczeniu, ze fagocyty pozerajs
niepotrzebne ustrojowi, juz przedtem zobojetnione przez bakterjo-.
cydiny, bakterjolizyny i t. p. ciala. Miecznikow za$ przyznaje wpraw-
dzie istnienie i we krwi takiego czynnika, jak fiksatory, ale uwaza
te ostatnie za fermenty pomocnicze, gléwng za$ role przypisuje
dzialaniu fagocytéw, a nawet te fiksatory ss, wedlug niego, wytwo-
rem fagocytéw. Wigkszo$¢ uczonych wspélezesnych trzyma sig
pogladéw posrednich migdzy temi dwiema teorjami, przypisujac
jednakowe znaczenie i fagocytozie i krgzgcym we krwi w stanie
wolnym uni lub amboceptorom. Na ostatnim zjezdzie hygienicznym
migdzynarodowym w koncu wrzesnia r. ub. prof.. Wasserman z Ber-
lina tak sig w tej sprawie wypowiedzial: ,prawdopodobnie—od pe-
wnych warunkdéw biologicznych odpowiedniego gatunku ' bakterji,
czyli od wigkszej lub mniejszej ich rozpuszczalnosci, zalezy, czy
na pierwszy plan ma wystapié w danym przypadku fagocytoza, czy
tez zniszczenie bakterji za pomocs rozpuszczalnych cial, zawartych
w surowicy krwi*. _— - v
Liczba tych cial, krgzgcych we krwi, zostala w ostatnich kil-
ku latach powigkszona przez jeszcze jedno, ktére prof. W.righ ¢
w Londynie nazwal opsoning.. Dzialanie tego ciala polega na tem,
ze wstepuje ono w zwigzek chemiczny z bakterjami, wywolujgcemi
zakazenie lub odpornos¢, i powoduje w nich pewne zmiany, - tak iz
one z latwoscig mogs byé pozarte przez fagocyty. . Zted i nazwa
tego ciala — opsonina czyli przysposabiacz-—- od slowa greckiego
~0psoneo®, co znaczy: ,przygotowuje pozywienie“. Dzialanie opso-
nin jest swoiste o tyle, ze w surowicy krwi znajdujs sig opsoniny
dla kazdego gatunku bakterji, podlegajgcych ,opsonicznemu, dzia-’
laniu; w chwili kiedy zostanie w surowicy zwigzana odpowiednia.
opsonina przez jeden gatuunek bakteryjny, to dla kazdego innego
gatunku bakterji surowica zachowuje swojg zgola nie oslabiong sile
opsoniczng. Tak, naprz. surowica, ktéra zostanie zmieszana z ho-
dowls lasecznikéw gruzliczych, nie wywiera juz wigeej na te la-
seczniki zadnego dzialania, lub bardzo slabe; natomiast oddzialywa
bardzo silnie pod wzgledem opsonicznym na hodowlg np. gronkow-.
cow, t. j. bardzo energicznie przygotowuje je do tego, by mogly
sig staé lupem fagocytéow. Kazda normalna surowica, t, j. surowi-
ca kazdego normalnego czlowieka, wywiera dzialanie opsoniczne,
chociazby dzialania bakterjobdjezego nie wywierala. Charaktery-
stycznem jest dla opsonin normalnej surowicy tylko to, ze zostajg-
rniszozone przexz ogrzewanie surowicy. Opsoniny zas, znajdujgce
_ sig' w surowicy uodpornionego osobnika, nie ging — po  wigkszej
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ozesci — pod wplywem ogrzewania, Ten fakt ma ogromne zna-
czenie rézniczkowo-rozpoznawecze, gdyz pozwala rozpoznaé. istniejg-
ce lub przebyte zakazenie. g : ~
" Wright odréznia fagocytoze dwéch rodzajéw: fagocytoze
samoistng i fagocytoze wywolang. Jezeli leukocyty i bakterje, kto-
re nie podlegaly jeszcze dzialaniu surowicy krwi, .znajdujg sieg
w plynie obojetnym, np. fizjologicznym roztworze soli kuchennej,
to nastepuje fagocytoza samoistna. Mala tylko . czes¢ leukocytéw
wywiera swoje dzialanie fagocytarne — w wigkszym lub mniejszym
stopniu, — wigkszos¢ za$ leukocytéw wcale nie przyjmuje udzialu
w tej sprawie; taka fagocytoza robi wrazenie akeji zupelnie chao-
tycznej, i nieznaczna tylko liczba bakterji zostaje woéwezas pochlo-
nigta przez leukocyty. Jezeli wezmiemy roztwdr 1,5%, soli ku-
chennej, to fagocytoza wogdle ustaje. Inaczej sig dzieje, jezeli do
tej mieszaniny leukocytéw i bakterji (nawet w 1,5°/, rozezynie Na Cl)
dodamy norma.lnagrsurowicqz mamy wtedy juz do czynienia z fagocy-
tozg wywolans. Tu: 1) fagocytoza nastgpuje bardzo predko; 2) kaz-
dy duzy leukocyt staje sig¢ fagocytem; 3) jezeli liczba drobmoustro-
jow jest wielka, to fagocyty pochlaniajg je az do pelnego nasyce-
nia; 4) jakesmy to widzieli, leukocyty pochlaniajg bakterje w takim
rozezynie, w ktérym samoistna fagocytoza jest wogole niemozliwg
(1,5%, - Na Cl). Obliczamy tedy w pewnej liczhie fagocytéw licz-
be pochlonigtych przez nie drobnoustrojéw, dzielimy jg przez liczbe
okreslonych fagocytéw i wtedy otrzymujemy t. zw. przez Whright'a
cyfre czyli wskaznik fagocytozy (Phagocytic Count). Jezeli do tej
mieszaniny bakterji w 1,5°/, rozczynie Na Cl i leukocytéw dodamy
surowicg osobnika, zakazonego przez ten sam gatunek bakterji,
wtedy otrzymujemy ,wskaznik fagocytozy“, znacznie rézniscy sig
od poprzedniego. _ , . .
~ Jezeli ten ostatn‘i wskaznik fagocytozy chorego podzielimy
przez wskaznik fagocytozy zdrowego osobnika, to otrzymamy
wskaznik opsoniczny“, ozyli ,silg opsoniczng“ chorego (Opsonic
iln'dex): jezeli ,wskaznik fagocytozy* surowicy chorego wynosi 15,
zdrowego za$ 10, to ,wskaznik opsoniczny“ chorego w ten sposob
réwna sie.15/10=1,5. ' ‘ ~
Przez odpowiednie sztuczne szczepienie udalo sig Wrigh-
t o w i podnies¢ znacznie silg fagocytarns w ustroju osobnika, cier-
Piscego na umiejscowione zakazenie . gronkowcowe. I otdéz, zeby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy powigkszony wskaznik fagocytarny
zalezal od wigksze] zdolnosci bialych cialek krwi do samoistnej fa-
goeytozy, czyli od wigkszej ,sily opsonicznej“ surowicy krwi, zro-
biono nastepujgce dwie serje do¢wiadczen: w pierwszej serji leuko-
cyty zupelnie wymyte ze krwi chorego byly zbadane na ich fago-
oytozq wzgledem gronkowcow: a) za pomocs jego wlasnej surowicy
i b) za pomocsy surowicy normalnego czlowieka. W serji drugiej
wymyte leukocyty normalnego czlowieka byly badane: a) za po-
mocg surowicy chorego;. uodpornionego czlowieka,i b) za pomocs
jego wlasnej surowicy. Technika we wszystkich do$wiadczeniach
byla jedna i ta sama: do mieszaniny leukocytéw z surowicyg doda-
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N B . , . ’ .
wano jedng i te sams ilosé zawiesiny gronkowcéw. Wyniki byly
nastgpujace: ~

Serja I o Wskaznik fagocytozy
a) Wymyte leukocyty uodpornionego chore- - ‘ ‘

go z surowicg uodpornionego chorego dawaly liczbe 20,7
b) Wymyte leukocyty uodpornionego chore- -

go z surowicg normalnego czlowieka ‘ 130
Serja IT oo ‘
a) Wymyte leukocyty normalnego czlowieka '

z surowicg uodpornionego chorego , - 28,2
b) Wymyte leukocyty normalnego czlowieka "

z surowicg normalnego czlowieka ' 13,0

Z tych doswiadezeh mozna wnioskowaé, ze leukocyty bez su-
rowicy nie odgrywajg roli przy powigkszeniu wskaznika fagocytar-
nego; leukocyty wuodpornionego chorego i leukocyty normalnego
cziowieka razem z surowics normalng dawaly stale liczbe nizks 13.,0.
Tylko dodawanie surowicy uodpornionego chorego powigkszalo silg
fagocytarng i przytem w jednakowym stopniu leukoocytéw normal-
nego czlowieka, lub uodpornionego chorego’ (liczby 25,7 i 28,2). .

_ Okreslenie ,wskaznika opsonicznego® ma ogromne znaczenie
dla rozpoznania, rokowania i leczenia choréb zakaznych. Okresle-
nie wskaznika opsonicznego w surowicy jakiego$§ osobnika daje
nam moznos¢ sgdzenia o jego zdolnosei fagocytarnej, czyli o odpor-
nosci danego osobnika wzgledem pewnej choroby zakaznej. W ten
Sposéb, naprz. mozna podobno przepowiedzie¢ o kilka miesigey na-
przéd wystgpienie objawéw umiejscowionej lub ogdlnej gruzlicy.
W pracowni Wrighta w Londynie w St. Mary’s Hospital badajg
ciggle krew wspélpracownikéw i poréwnywajs migdzy sobg Surowi-
‘ce  réznych wspdlpracownikéw. Przytem wykryto, ze u niekté-
rych badanych wskaznik opsoniczny wzgledem gruslicy stale bywal
bardzo nizkim. Rzeczywiscie po kilku miesigecach u jednego z nich
wybuchla cigzka gruzlica pluc, u drugiego za$ gruzlica jednego ja-
dra. Obecnie trudno jeszeze orzec, czy wykryty o wiele wezesniej
przed wybuchem zachorowania nizki wskaznik opsoniczny wskazy-
wal na maly wogéle odpornosé danego osobnika wzgledem - gruzli-
Cy, czy tez na ukryte zakazenie gruzlics. ‘

' Teorja W'righ t'a niewstpliwie jest postgpem w nauce o od-
pornosci i w nauce o wodpornianiu, ale ma te ujewng strong, Ze
niektére gatunki drobnoustrojéw nie podlegajs dzialaniu opsoniczne-
mu, mianowicie: lasecznik bloniczy i las. spojéwkowy (bac. xerosis),
a takze bakterje durowa i cholery. = = .

Przechodzg obecnie do terapeutycznego zastosowania teorji
Wrighs o opsoninach, czyli leczenia réznych chordb ,za,ka.znych
szezeplonkami (Vaccinoterapia). Oparte ono jest na nastepujgcych

- zasadach. E : ‘ o :

We krwi kazdego normalnego ustroju znajdujg sig krazace
w wolnym stanie ciala, ktére ynadgryzaja“ bakterje, czynig je ,smacz-
niejszemi® dla fagocytéw; sg to normalne opsoniny. Cechuje je,

jak powiedzialem, swoistosc¢, ‘ '
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. Tlod¢ ich zmienia sig, w pewnych dofé malych' granicach za-
leznie od pory dnia i takich wplywéw, jak np. zmeczenie. Przy
ogrzewaniu do 60° surowica normalna traci swoje dzialanie opso-
niczne, zmniejsza §ig rédwniez ono przy dlugiem staniu (w ciggu 5
do 6 dni). We krwi.osobnika (czlowieka lub zwierzecia), zakazone-
-go przez jeden lub kilka gatunkow bakterji, wytwarzajs sie ciala
obronne — W postaci powigkszonej ilosci opsonin (Opsoniny odpor-
nosciowe). Te ostatnie sg tez swoiste, wywierajs wige dzialanie
tylko na te bakterje, pod wplywem ktorych powstaly, lecz nie gi-
ng przy ogrzewaniu. Ta reakcja ustroju, wyrazajaca sig w wy-
twarzaniu wigkszej ilosei opsonin, zalezng jest od ilosci wprowa-
dzonych do ustroju bakterji; powstaje zawsze przy zakazeniu ogol-
nem; u chorych z umiejscowionem cierpieniem, kiedy odpowiedni
chory narzad zle sig odzywia (np. przy gruzlicy skéry), powigksze-
nia ilosci opsonin nie daje sig wykryé, wskaznik opsoniczny- bywa
nawet obnizony. Pomimo to opsoniny takiego chorego trzeba uwa-
zaé za opsoniny odpornosciowe, gdyz dajg sig odréznié od opsonin
normalnych przez to, ze przy ogrzewaniu nie gina. ‘ -

Przy leczeniu szezepionkami, Wright wykonywa szczepionki
- ze $wiezych hodowli otrzymanych z posiewu bakterji, wzigtych od
danego chorego.  Tylko dla gruzlicy uzywa rozcienczonej tuberku-
liny ynowej“ Kocha, a dla gronkowca stalej szczepionki z hodowli
staphylococcus aureus, albus i citreus. Szczepionki sterylizuje
w ciggu godziny przy 60° C. o \

- Bardzo waznem jest dawkowanie odpowiedniej szczepionki.
Dotychczas, powiada Wright, azeby szdzié o uodporniajgcem dzia-
laniu szczepionki, postepowano w ten sposdb, ze zastrzykiwano
pewns ilosé zywych bakterji dwu zwierzetom: jednemu, ktéremu
przedtem rohione bylo szezepienie, drugiemu nieszczepionemu — dla
poréwnania. Jezeli szczepione przedtem zwierze zostawalo przy
zyeiu, a nieszezepione ginglo — do$wiadczenie mialo wykazaé do-
stateczng uodporniajacd sile szczepionki. Ale — powiada Wright
— . jezeli szczepione ochronnie zwierze tez ginie, to wtedy sprawa
bardzo sig¢ wikla. Mozna wtedy przypuszczaé, ze ilos¢ zywe] ho-
dowli, zastrayknigtej obydwom zwierzetom, byla zbyt duzs, i ustrdj
szczepionego zwierzecia nie mdgl wytworzyé odpowiedniej iloseci
cial obronnych, lub ze zastrzykiwanie kontrolujace bylo robione za
predko po uprzedniem szczepieniu ochronnem, wige ustréj szcze-
pionego zwierzgcia nie zdazyl jeszcze wytworzyé cial obromnych.
Wige ten sposéb oceniania uodporniajgcej sily szezepionki jest nie-
pewny. Natomiast, okresliwszy wskaznik fagocytozy, rmamy moz-
nosé sgdzié o sile opsonicznej krwi osobnika, czyli o obecnosci we
krwi antybakteryjnych substancji, a zatem o odpornosei osobnika.
W ten sposéb mozna otrzymaé w kazdym przypadku krzywe, kto-
re bedg $cisle wskazywaé wahania odpornosei danego osobika prze-
ciwko pewnym gatunkom bakterji. Otéz przy badaniu codziennem
wekaznika opsonicznego we krwi chorego, ktdremu zastrzyknieta
zostala odpowiednia szozepionka, znajdujemy nastepujace wahania®
sily opsonicznej (Rys. I): przez pierwszg dobe, rzadziej w ciggu
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~ pierwszych kilku dni, sila opsoniczna zmniejsza - sig, potem ona
wzrasta i przez pewien czas pozostaje wyzszg od normalnej. Na-
stgpnie sila opsoniczna znéw zmniejsza sie, pozostaje jednak wyzszg
amzeli przed szczepieniem. Stan, kiedy wskaznik opsoniczny —
zaraz po zaszezepieniu — zmniejsza sig, Wright nazywa okresem
ujemnym; okres zwigkszania sig nazywa dodatnim. Jezeli dawka
szezepionki jest zbyt mals, to zaraz po szczepieniu nastepuje pod-
niesienie wskaznika opsomicznego, ktéry po krétkim juz czasie opa-
da do tego poziomu, jaki istnial u chorego przed szczepieniem.
(Rys. II). Jezeli za$ dawka szczepionki jest zbyt duzs, to na-
stgpuje znaczne opadnigcie wskaznika opsonicznego, co wskazuje,
Ze przez zbytnig 1lo$¢ zaszczepionych -bakterji wielka ilosé op-
sonin zostala zwigzang. (Rys. I[II). Klinicznie stwierdzi¢ wtedy
mozna pogorszenie ogdlnego stanu. (upadek sil, ogoélue niedo-
‘maganie i t. p.). Przez wielokrotne zastrzykiwanie szczepionki
mozna otrzymaé kumulacyjne jej dzialanie nawet przez czas dluz-
szy; lecz zastrzykiwania powtdérne nalezy wykonywaé jedynie wtedy,
gdy wplyw pierwszej szczepionki juz mingl, t. j. gdy wskaznik op-
soniczny po okresie dodatnim powoli opadnie. (Rys. IV). -

Co do dawki szczepien powtérnych, to na zasadzie tego, com
wyze] powiedzial, Wright trzyma si¢ nastepujgcego prawidia. Je-
zeli krew chorego w przeddzien szczepienia wykazuje subnormalny
(zmniejszony) wskaznik opsoniczny, a w 1 —2 dni po szczepienin
wskaznik znacznie sig jeszeze obnizyl, to dawka, wedlug niego,
jest zbyt wielka; jezeli za&, przeciwnie, narajutrz - po - szczepieniu
wskaznik wzrést, ale po uplywie 7—10 dni opadl do tego samego
poziomu, na jakim byl przed szczepiepiem, wtedy dawke mozna
powigkszyé. Natomiast, jezeli po nieznacznem obnizeniu zaraz po
szczepieniu wskaznik po uplywie 7—10 dni okazuje sig wyzszym,
niz przed szezepieniem, to dawke trzeba uwaza¢ za odpowiednis.

Miejsce szczepienia tez odgrywa powazng role. W miejscu
szczepienia wytwarza sig najwigcej substancji uodporniajgcych.
Jezeli te ostatnie przechodzy z miejsca szezepienia do krwi nie po-
przez chore ognisko, to substancje uodporniajgce mogs oddzialy-
waé na ostatnie tylko .po rozcienczeniu w calej masie krwi ustroju.
Jezeli natomiast substancje uodporniajace, azeby przedostaé sig do
‘krwiobiegu, muszs przej$¢ poprzez ognisko chorobowe, to ono
otrzyma substancje uwodporniajace w stanie nierozcieficzonym. Na
~zasadzie tego wydaje sig racjonalniejszem zastrzykiwanie szeze-
pionki ponad ogniskiem w odwrotnym kierunku do biegu limfy,
zeby substancje uodporniajace, wytwarzajgce sig na miejscu szcze-
p}epia, przechodzily przez chore ognisko w stanie mozliwie nieroz-
clenczonym. | ; . o ) -

Widzimy z tego wszystkiego, jakie trudne zadanie stanowi
szezepienie uodporniajace, ile energji, umiejgtnosei i zabiegliwosci trze-
ba wlozy¢ w kazdy poszezegdlny przypadek., Ale niedoéé jest byé obe-
znanyw z fizjologicznem dzialaniem szczepien. Trzeba, wedlug zda-
nia Wright'a, w kazdym poszezegélnym przypadku zdawaé sobie
sprawg z tych warunkow, jakie istniejs w ognisku chorobowem:



czy sg tam warunki sprzyjajgce rozmnazaniu sig bakterji: . czy
sprzyjaja warunki miejscowe przedostaniu si¢ produktéw, wytwa-
rzanych przez bakterje, do krwiobiegu; czy sprzyjaja oddzialywa-
niu substancji uodporniajacych na bakterje, znajdujgce sig poza krwio-
biegiem; i wreszcie, jak ustrdj reaguje na t. zw. samozaszczepienie
(autoinoculatio). Tak, np. plyn przy zapaleniu otrzewnej ma zaw-
sze mniejszy wskaznik opsoniczny, niz krgzsca krew, i dlatego
-tylko czes¢ bakterji, mnozacych si¢ w otrzewnej, podlega dzialaniu
opsonicznemu. Tem objasnia sig dobry wynik szczepien przy gruz-
liczem zapaleniu otrzewny, wystepujacy dopiero po -wypuszczeniu
plynu, a szczegdlnie po cigeiu brzusznem, gdyz plyn, utraciwszy
swoje opsoniczne dzialanie, zostaje zastapiony przez §wiezy, o wiele
lepiej dzialajacy. Toz samo i w ropniach substancje opsoniczne sg
zwigzane przez znajdujgce sie tam bakterje; wypuszczong rope
(w tych przypadkach znajduje teoretyczne objadnienie stara zasada:
ubi pus, ibi evacuatur) zastepuje surowica, posiadajaca jeszcze $wie-
ze opsoniny. Swietne wyniki przy leczeniu ropni zapomocs apa-
ratéw Bier’a objasnia Wright wilasnie tem, ze oprécz wypuszczenia
ropy — plynu, ktéry stracil swojg silg opsoniczng —, dzigki przy-
sysaniu powigksza sig doplyw $wiezej surowicy, zawierajace] nieza=
absorbowane opsoniny. Trzeba wiec zawsze stara¢ sig o wprowa-
dzenie do ogniska chorobowego swiezych cial opsonicznych przez
ulatwienie obiegu limfy. Szczegélnie pamigtaé o tem trzeba przy
obrzeku twardym, gdzie bakterje majs dobre warunki rozrostu,
gdyz ognisko chorobowe jest prawie odcigte od obiegu krwi i lim-
fy. W takich razach Wright uzywa wilgotnych opatrunkéw, zwil-
zonych w plynie, zawierajacym 0,5%, Natr. citrici i 5%, soli kuchen-
nej. Natr. citricum przeszkadza krzepnigciu krwi, a sél kuchenna
przez osmoze wywoluje przesigkanie surowicy z maczyn krwionos-
nych. Wright opowiada o nastepujacym przypadku anginae .Lu-
dovici. Chory w podeszlym wieku mial pod uchem ropien, ktéry
rozpoznano jak czyrak. Po pewnym czasié ropien przecigto, ale nie
znaleziono ani kropli ropy— tkanki byly suche i nacieczone. Rana
nie miala zadnej sklonnosci do gojenia sie. Po dwéch tygodniach
stan chorego sie pogorszyl. Nacieczenie rozszerzylo sig na calg
szyje, od jednego ueha‘do drugiego. Chirurg zrobil kilka glebo-
kich cigé, poczem stan chorego jeszcze bardziej sig¢ pogorszyl. Zwré-
cono sig tedy do prof. Wright'a. Wright nie mégl na dnie otwar-
tych ran znalezé nawet tyle plynu, azeby napelni¢ uszko igly platy-
fiowej. W celu zrobienia preparatu drobnowidzowego musial szkiel-
ko pokrywkowe przycisna¢ do kilku miejsc rany; znalazl mndstwo
paciorkoweiw. Krew, wzigta z vena mediana, natychmiast skrzepla
w strzykawce. W tym przypadku bylo oczywistem dla Wright'a, ze
nie nalezy choremu wprowadza¢ nowych srodkéw obronnych prze-
ciwko zakazeniu bakteryjnemu, lecz stworzyé¢ takie warunki, azeby
znajdujace sig ‘w jego ustroju srodki obronme oddzialywaly na pa-
ciorkowce w ognisku chorobowem. Wright zalecil choremu duze
dawki acidi eitrici, mianowicie, co 4 godziny po 4,0 grm. Juz po
szedciu godzinach limfa zaczela si¢ przesscza¢ do rany, drugiego zas
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dnig rany zaczely krwawié. Wskaﬁmk opsoniczny krwi chorego
wynosil 1,8, wobec tego nie nzyto leczenia szczepionkami; chory
rzeczvaéme stale i szybko si¢ poprawial, wrécil tez do zdrowia.

- Trzeba wige przy leczeniu szozepionkami zwracaé uwage i na
mozliwosé takiego ,samozaszozepienia“, ktére niewstpliwie w wielu
przypadkach powigksza silg opsoniczng krwi chorego. Leczenie
zastoinowe Bier'a jest wlasnie takiem samazaszczepieniem, wywo-
lanem sztucznie przez lekarza. ‘Takie leczenie samozaszczepieniami
ma o wiele mniejsza warto$¢, niz leczenie szczepionkami bakteryj-
nemi, poniewaz przy samoszczépieniu istnieje obawa rozsiania w us=
troju bakterji zywych, nastepnie dawkowanie przy samoszczepieniu
jest niemozliwem,—co przy leczeniu antybakteranem ma wielkie
znaczenie,

Wyniki, otrzymywane przy leczeniu szczepionkami wedlug spo-
sobu Wright'a, sg, wedlug niektérych autorédw, zdumiewajgce. Szcze-
golnie dobre wyniki otrzymano w zakazeniach gronkowcowych; tak
np. najwiekszy karbunkul goi si¢ po kilku szczepieniach. Przypad-
ki furunculosis, acge, gruzliczego zapalenia gruczoléw, wrzodéw
gruthzych pewnyoh postaci wilka, nawet. septicaemia streptoco-
ccica i febris maltinensis, dlugo i bez skutku leczone przez roznych
lekarzy, byly — podobno——wyleczone przez Wright’a.

Weinstein stosowal metode Wright'a w 11 przypadkach acne
i furunculosis, przyczem zabiegi lecznicze miejscowe . i djetetyczne
byly zupelnie wykluczone. W 10-ciu z tych przypadkéw uprzednio
przez czas dluzszy stosowane bylo bez powodzenia leczenie derma-
tologiczne. Wyniki byly bardzo dobre,. przyczem poprawa stanu
chorobowego nastepowala juz przewaZme po druglem—-trzeclem z8-
strzyknigciu.

Dobre tez wyniki otrzmeJe SIQ przy leczemu opsomcznem
przypadkow zakazenia mieszanego. Naturalnie, leczenie powinno
byé zwrdcone przeciwko wszystkim rodzajom - bakterji, wywoluja-
cych dang chorobe, .

Teorja Wright'a i metoda ]ego leczenia zamteresowaly bardzo
ogol lekarzy. Z wielu stron chwalg jego metodq leczenia, a do
pracowni Wright'a w St.-Mary’s Hospital w Londynie zjezdzajy siq
obecnie z catego oymhzowanego swiata lekarze, by przyjrzyé sig
jego metodzie leczenia i nauczyé sig opracowanej przez niego ijego
wapdlpracownikéw arcy-subtelnej techniki opsonicznego badania krwi.
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Sp‘qystrzeienia‘_ z praktyki.

Przyczyuek do leczenia ropni,
~Podal Dr. Henryk Goldbyerg. /
- (Z Ambulatorjum Cllrz. f'ow. Dobr. i szpitala $-go Aleksandra w Lodzi).

/

Metoda Bxera wywolala przewcét w naszych po,;e;macho leczeniu
spraw zapalnych.

W literaturze polskiej sposoby Bxera nawskros konserwatywne
co sig tyczy uzycia i naduzycia noza, a przytem oparte na zasadach
filozadfii' ﬁzjologxcznej, maly znalazly dotad oddzwigk. Dlatego dzielgsig
Spostrzevemaml nad leczeniem ropni sposobem Biera, nieco zmodyﬁkowa-
nym przezemnie. Materjal czerpalem z posréd chorych przychodzgcych
do ambulatorjum Chrz. Tow. Dobr. i chorych stalych szpitala s-go
Aleksandra. W obu razach moglem §ledzié przebxeo choroby az do
zuplelnego zagojenia.

Jak wiadomo, Bier odradza s7erokre cigeia przy ropniach niegle-
boko polozonych po grobieniu nieznacznego nacigcia nalezy zakladad
banke codnia na pewian czas. Banki nie powiniy dziaé dlugo —
w przeciwienstwie do przewinzek, majqcych wywolywac dlugotrwale
bierne- przekrw:eme Stosowanie baniek, jak i innyck sposobow prze-
krwienia, nie jest jeszezp ostatecznie opracowane, wogéle jednak A.

" Bier zaleca postepowanie nastgpuﬁ{ ‘e barikg nalezy pozostawiaé w cig-
gu 3—38 minut z przerwami 1—3 minut, codzied w clqgu s godvmy

Przy ropniach banki maja n.astgpm@ce dziatanie. Po pierwsze,
wysysaja rope. Powtdre, wywolujg przekrwienie * bierne, to znaczy
rozszerzenie loza naczyniowego, zwolnienie krwiobiegu i zylny sklad
krwi. Przekrwienin biernemu  warsiw pnwnernhownyuh towarzyszy,
zdaniem Biera, takiez przekrwienie warstw glebokich; przekrwienie bier-
ne uspokaja bdle, dziala zahdjezo na zarodki chorobotworeze, podnie-
ca odiwarzanie i wzrost tkanek, wywoluje rozmigkezenie i wytwone-
nie zawaesmy 2. wytworéw 7apalnych Jedynje wessaniu sprzyja bar-
dziej przekrwienie czynne z towarzyszaeym mu szybszym prgdem krwi.

To tez wszystkie zabiegi Biera, procz stosowania powietrza ogrza-
nego do 100—115°, maja .na celu wywolanie ‘przekrwienia biernego,
przyczem w $lad za niem; - po zdde,clu czy to opaski, czy banki, W)St@
puje zawsze przekiwienie tetnicze w. wiekszym lib mmelezym stopniu, -
‘jak po zdjeciu przew:qzkl elastycznej Esmarcha
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Przy leczeniu ropni stosowalem dotqd jedynie bdnki. Od meto-
dy Biera odbieglem jednak o tyle, zem-jednoczesnie stosowal érodek
silnie odkazajacy w postaci nalewki jodowej. Trzymalem sie w po-
stepowanin zasad nastepujgcych.

Po obmyciu wodg z mydtem i benzyng pola operacyjnego robi-
lem mafe naklucie skory, kolo '/, etm., w najbardzie] wygdérowanem,
nie za$ najnizszem miejscu ropnia.’ Ropg wyciskalem, poczem do Ja-
my zastrzykiwalem 1,0-—5,0 nalewki jodowej, kiéra wypelniala ropien.
Potem zmywalem na.lewke ze skoéry, na ranke kladlem kawalek gazy;
okladéw wilgotnyeh nigdy nie stosowalem. ‘W. danym razie odbieglem
od metody wynalazcy o tyle, ze. Bier nigdy nie stosuje érodkéw odka-
zajacych, czasami tylko przemywa jame ropnia rozczynem soli lub, in-
nym srodkiem obojetnym. Nastgpnie, chociaz Bier “zaleca wyciskanie
ropy, to jednak zaklada banke ssgcy zaraz po nakluciu. Dodam, Ze
Bier nie drenuje i nie tamponuJe jamy ropma, nie uzywa rowniez
oktadéw wilgotnych.

Na drugi dzien po zdjeciu opatrunku przekonywalem sig, za na
gazie prawie niema §ladéw ropy. Z otworu mozna bylo wysgezyé
parg kropel ropy brunatnej ze strzgpami, prawdopodobnie wskutek do-
mieszki i dzialania nalewki jodowej. BG6l, ktéry trwal do wieezora
w dniu przeciecia ropunia, juz w noey zwykle znikal. Wtedy dogxero
.stawialem banke ssaca dwukrotnie na 15 minut z przerws plgclommu-
_tows, odbiegajac od schematu, zaleconego przez Biera.

Wyznam ze dawkowaé przekrwienie w. mysl Bnera, to znaczy
wywolywaé odpowiedni stopien zastojn, jest zadaniem trudnem; . sadze
jednak z wynikow, ze dawkowanie przezemnie stosowane bylo prasti-
dlowem. Bier podaje nastepujgce wskazowki wytyczne: zabieg nie po-
winien wywolywac bélu, skéra winna przybraé kolor czerwono-siny,
przy sprawach ostrych nalezy stosowaé przekrwneme stabsze, niz.przy
przewleklych, pompke ssacg nalezy niezupelnie zgmesc w re,cg it ps
dokladnych jednak danych nie daje. Ja trzymam sig nastepujacego
sposobu. Nie uzywam gotowych apar atéw firmy Eschbauma, lecz tylko
baniek, na ktére zakladam zwykly dren gumowy, powietrze zas
sse zapomocq pompy metalowej Powietrze pompuj¢ tak dtugo, do-
poki mi $cianki rurki gumowej nie spadnq, wtedy ‘gumke zaciskam
kleszezykami Péan’a; w ten sposéb mam staly miare ciénienia ujemn&—
go, Wystarczajch, jak mnie praktyka przekonata.

Po bankowaniu nakladalem znowu zwykly quchy opatrunek

Na trzeci dzien zwykle ropy nie byto zupelme Jama- ropnia wy-
pelniona skrzepem krwi; otwér sklejony, Jezeu za$ otworzyé go zgleb-
nikiem, nic si¢ nie wydziela. Skora nad ropniem i otoczenie powraca
do zwyklego stanu. Bole znikly zupelnie. Po zalozeniu banki wy-
dziela sie parg kropel surowicy lub rzadkiej ropy z domieszka krwi;
banke stosuje i teraz, jak: wyze] wspomnialem; opatrunek ‘suchy.

Na- czwarty dzien to samo, z tg tylko roinicg, ze barika wycigga
zwykle krople surowicy. Na tem moznaby xakonezyé, ja jednak sto-
suje zwykle jeszeze przez 1—2 dni przekrwienie, gdyz mialem dwa
przypadki, w ktérych po pozornem zagojeniu ropa po 10 dniach zno-
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wu si¢ zebrala. Wystarczylo Wtedy dwukrotne zastosowanie . banki,
aby otrzymaé zupelne wyleczenie.

Rozumie sig, ze wobec malego otworu ropnie nie pozostawiajg
zadnych blizn. Po zabliznieniu pozostaje ograniczony guz; mojem zda-
niem, nie Jest to nic innego, jak jama ropnia, Wypelmnna krwig. Krwiak
ten wsysa sie w ciagu krétkiego czasu.

- Jak szybko miewal wyleczenie Bier przy leezeniu ropni—przeko-
naé ‘sig z jego podrecznika nie moglem, gdyz nigdzie nie podaje do-
kladniejszyech danych; przypuszczam jednak z niektdrych sléw jego, ze
zabliZznienie zupelne otrzymywal w ciggu 7—10 dni, t. ]. leczenie prze-
ciggalo si¢ dluiej, niz w moich przypadkach. Na dowod przytocze kil-
ka historji chordb.

1) Kozl. 30 lat Phtisis pulm. Absz,essus colli.

12. III. Ropien od 2 tygodni w okolicy lin. nuchae wielkoscijaja. Ské-
ra Scienczala, napieta. Ciecie kolo Y/, ctm. Wypuszezono tyzke ges-
tej ropy bez strzepéw. Dowewnatrz przecigtego vopnia 1,0 t-rae Jodi.

13. IIl. Ropy njewiele, brunatnej ze strz¢pami (od nalewk1 jodo-
wej). Banka typu 1¥/,,%2. Opatrunek suchy.

14. 1L Banka 1“/_:,)(2 Jama Wypelmona skrzepem krwi. Bain-
ka Wycw;ga krople ropy =z krwia. Opatrunek suchy. v

15. III. Banka wycigga krople sarowicy. Obrzek prawie znikl.
Opatrunek suchy. Banka typu */,X2.

16. ITI. Nacieczenie zniklo. Banka nie trzyma sie. Sanatio.

2) Olsz. Maryanna 25 L. zona druokarza. Lymphadenitis sup-
purativa regioris buccalis dexirae.

10. 1II. “ Chora od tygodnia. Ropien wielkoéci orzecha wloskie-
go; skora czerwona, napieta. Pod’ chlorkiem etylu cigeie 1/, ctm., ja-
ma zostaje wypelniona nalewka jodows. .

v 11. TII. Ropy zebralo si¢ sporo. Banka typu 15/.%2. Opa-
trunek suchy. ,

12 III. Ropy na guzie niema, choé otwdr nie zamkniety. Obrzek
jeszeze 'spory; bole ustapily zupelnie. Baiika typu 13/;<2. Opatr suchy.

13. III. Kropla ropy po otwarciu zglebnikiem otworu i zaloze-
niu banki, typu '*/,><2. Suchy opatrunek pod plastrem lepkim.

16. III. Po 3 dniach sanatio. Nacieczenie pozostalo bardzo
nieznaczne. Bariki nie zakladano. Po cieciu nie pozostalo zadnego $ladu.

Ogétem leczylem dotgd w powyiszy sposéb 10 przypadkow, ze
jednak 2-ch chorych stracitem z oczu (ze znaczng zreszty poprawg po
1—2 opatrunkach), wiec iych przypadkéw nie licze. POZOStaJe zatem
osiem. Z nich w jednym mieliSmy do czynienia z ropniem po rozy,
w jednym z ropniem u suchotnika' w daleko posunietym okresie su-
chot, reszta—to zropiale gruczoly chlonne lub ropdéwki ogramczone
Stosowac banke wypadlo przecigtnie 31/, dnia, wraz zatem z nacigciem
leczenie trwalo 4—6 dni

l)ane 0 Smlertelnoscl W . LodZI za Styczen i Luty 1908 r.
~ ' Podal ‘Dr.'S. Barteszewicz.

 Dane te sg oparte na kartkach o $mierci wydawanych przez
lekarzy miejskich cyrkulowych. 'Ze wzglqdu na ‘to, iz gldwnym
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moim celem jest statystyka $miertelnosci choréb zakaznych, wypadki
$mierci od innych choréb ss mniej szczegélowo zestawione; wiek
dziecigey livze do 14 lat, mlodzienczy zas—od 14—zaliczam .do do-
rostych. Pragnac WyJaénlo, jakg jest réznica $miertelnose posréd
ludnosei chrzescianskiej, a zydowskiej zestawiam oddzielnie wypadki
$miertelne dla obu grup ludnosui, w celn Wykazanla, czy i o ile
réznice kulturalnego stanu, wzglednie zamoznosci i przepiséw. re-
ligijnych wywoluja, przy jednakowych zewngtrznych warunkach sani-
tarnych miejskich, czy ew. mogg wywolaé jako tako znaczng réznice
w cyfrach $miertelnosci dwu grup ludnosci mieszkajgeych na Jed- ,
nym obszarze i n;ezlanych w jedng spolecznogé.

Wykaz chordb:

1. Zakaine. m. Styczen. m. Luty.
Gruszlica pluc 23 (10)%) 17(3)
Te6(12) 711s)
’ ZapalenievgruZl. opon 46(14)  32(11)
moézgowych 41) 2
Ospa - 156(5) 85(0)
_ o 50) . 10
Blonica (dyfterja) 12(5) ‘ 2(1)
‘ | o 0
Dlawiec (krup) 1 2
S 0 0
" Plonica (szkarlatyna) -3 7
o 0 )
Odra a ‘ 15(3) 6
Koklusz (krztusiel) - 4 5(2)
v ‘ 0 0
" Réza 1 0
‘, 0 1
Influenca 1 1
S o 3(2) 0
Tyfus brzuszny (dur) C9(2) 3
: - 14(2) 4(D)

¥) llosc przypadkow $mierci wyrazona, jest w postaei ulamka, w licz-
niku—smiertelno$c dzieci, w mianowniku — doroslych; cyfry w nawiasach
wskazujg na odpowiednie pozycje: smxertelnoscl u zydow, objgtych pler-
wszemi cyframi.
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Zapalenie pluc 81(16) 48(13)

95) 15(4)
Przymiot _ 0 , 3
0 ‘ 2
' 354(55) 211(33) -
Razem zakatnych = 96(22) 96(24)
' 450(77) 307(b7)
2. NiezakaZne. m. Sijozeﬁ m. Luty
Nowotwory - 1
- 23(7) 20(6)
‘Wada serca o _El) 20
o) %15
Ze,pélenie nerek N () 0
o | UGN e
 Niezyt kiszeki zolgd. 46(10) 50(8)

, T —3(0)
Niezyt drég oddech. . 70(15) ~ B6(12)
| 6 IO
Udar modzgowy 0 0

S T T8
Zwapnienie tgqtnic 0 , 0
o - 10(2) )
Sprawy popologowe 0 0
; IR 765 B
Konwalsje dzieci 60(5) 77(7)
\ ’ ) - 0 L 0
Wyociehczenie dzieci o 63(20) 26(10)
= 0 0
Niezywourodzonych 37(3)  68(4)

| 0 0

Uwiad starczy 0 L0
SR o T89(23) .08

Rozedma plue 0. 0
DR 12(4) 0

Rany postrzal. ' o 0

1) 9D
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Rany cigte , ‘ 0 0
S B 0 B
Rozmaite  23(B) - 39(0)
| ' 3100 10(0)
L E T 302(61) 319(41)
Razem 'fiezakaznych = . 297(74) 144(38)
. 599(i%®)  #BIT9)

Ogdlna wige $miertelnoss za Styczeh wynosi 1049(212), w Lau-
tym 753(136); na wiek dziecinny w pierwszym miesigcu przypada
656(106), w drugim zas—520(74). o

‘Towarzystwa hekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie k.édzkie.

e . Posiedzenie dnia 5 Lutego 1908 r.
- Przewodniczgey kol. Jasinski. . Sekretarz kol. Sonne1berg.

- Po przeczytaniu protokdélu z posiedzenia z d. 22 Styczniar. b.
Kol. Brudzinski przeczytal skreslony przez niégo projekt tek-
stu, jaki ma by¢ wpisany do dyplomu honorowego dla prof.Jak u-
bowskiego. Zaprojektowany tekst zostal przez obecnych za-
aprobowany. Jednoczesnie uchwalono, uby w d. 256 Lutego r. b.
t. j. na uroczystosci uczezenia zastug prof. Jakubowskiego
w Krakowie, kol. Brudzinski reprezentowal, jako delegat, To-
warzystwo Lekarskie Liédzkie. ;

Dalej kol. Skalski demopstrowal 28-letniego robotnika fabry-
cznego, u ktorego przed 4 tygodniami po raz pierwszy, a przed
tygodniem po Traz drugi, wystapily na skdérze goleni czerwone,
krwawe, - rozmaitej wielkosci plamy. Zaréwno za pierwszym ra-
zem, jak i obecnie, cierpienie przebiegalo bez gorgezki, bolow
w stawach i t. p. Kol. Skalski przyjmuje cierpienie powyzsze, ze
wzgledu na charakter wykwitéw, za Purpura rheumatica.

' Kol. Panski przedstawil 2 przypadki:. \

N. 44 lat mezatka, 3 dzieci. Chora od 15 lat. Zaczelo sig
cierpienie od bdélow w palcach stop, ktére podczas bdélu byly zu
pelnie blade i odbijaly od reszty stopy. Przewaznie wystepowaly
bdéle podezas chodzenia, gdy '‘chora lezala w lézku, lub “dluzej sie-
dziata, béle ustepowaly. - Chora, podaje, iz napad rozpoczal sig bo-
lami i uczuciem drgtwienia, po kilku zas godzinach niektére palce
byly jak martwe; po wypoczynku przybieraly zabarwienie fioletowe
lub ciemno czerwone, ktére to zabarwienie trwalo przez parg go-
dzin. Obecnie rece sg koloru' jasno czerwonego, miejscami zupel-
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nie blade; na mogach zabarwienie dotyczy przewaznie palucha
i drugiego palca. Nigdy podezas napadow chora nie gorqczkowala,

Na stopach czuje sig bardzo wyraznie tetnienie naczyh (Fuss-
puls), podezas- s1lneg0 napadu natomla.st, pulsu na stopach nie wy-
czuwalem..

Badanie ukladu nerwowego nie wskazalo objawéw mogqcych
przemawia¢ za cierpieniem: organicznem ukladu nerwowego: odru-
chy émqgmste i skorne z obydwdch stron Jednakowe i mie prze-
kraczajg normy; odruchu Babxnsklego brak; zrenice dobrze oddazia-
lywajs na swiatlo; zadnych porazen. ani zanikéw migsni, ruchy pal-
cami rak s nieco niezreezne i powolne, co tlumaczy sig bodlami
i nieznacznym obrzekiem; czucie na dotknlqtych kohezynach mniej-
sue, zwlaszcza podezas napadu; zimno, cieplo, dotad chora odezu-
wala dokladnie. 'W sercu drug1 ton metahczny czasem z podmuchem.

, (Autorefexat)

L. 28 1at zonaty, 8 dzieci. Zaduych choréb mnie przebywal.
Lues neguJe Od 10 lat czuje - prawg konczyng dolng inaczej jak
lews. - W ostatnich czasach utrudnione oddawanie moczu.. Badaaie
wykazuje: Chory bardzo nieznacznie powldezy L k. d. Sila mieg$nio-
wa I. k. d. znacznie mniejsza w porédwnaniu z sily pr. k. d. Ueczucie
dotyku na pr. k. d. zachowane. Uczucie bélu zamienione na uczu-
cie cieple. Probowkq z zimng Woda, chory odezuwa jako - cieplo.
Zmiana czucia bolowego i T°® siega od stopy az .do dolnej klatki
piersiowej po stronie prawej. Po lewej stronie zaburzen czucia
niema. Odruchy kolanowe zywe, lewy jednak o wiele zywszy, od-
ruch $ciggna Achjllesa rowniez zywszy = lewej strony; Fussclonus
z lewej strony; odruch Babinskiego i Oppenheima, z lewej strony.
Odruchy brzuszne i _]a,drowe zywe. Objawy zmian czucia (bélu i T°)
z prawe] strony zmniejszenie sily migsniowej 1. k. c. z lewe] stro-
ny, powiekszenie odruchu kolanowego Fussclonus, odruchu Babin-
skiego i Oppenheima, utrudnione oddawanie: moczu, jednem slowem
objawy mlecza, stanowigce komplet objawdw Browa- Sequarda.
Etiologja cierpienia pozostaje niejasng. Miody wiek chorego, brak
bolow przez 10 lat trwania choroby, czerstwy wyglad chorego
przemawialyby przeciw nowotworowi rdzenia. Urazu nie byIOn
Podejrzewa,]a‘c gummat, zalecilem choremu kuracjg swoista.

(Autoreferat)

W dalszym cla,gu kol. He]mdn przedstawil chorego z una--
czymonym polipem krtani.

Z kolei przewodniczacy odezytal odezwaz Towa,rzvstwa Leka,-
rzy gub.. Lubelskiej, proponujgcs zwolanie w JaknaJkrotszym cza-
sie w Warszawie zjazdu lekarzy, aptekarzy chemikéw oraz inuych
producentéw - dla : omdéwienia i rozpoezgeia akcji ‘ku -podniesieniu
1 ochronie wytworczoécl kraJoweJ w zakresie zapotrzebowan wiedzy
lekarskiej, jak réwniez ku zastgpieniu w graunicach mozliwosei uz-
drowisk klimatycznych i miejscowosci kegpielowych zagranieznych
krajowemi. Projekt powyzszy znalazl u obeenych przychylne przy-
jecie. Dalej, zostala przeczytana przez przewodniczgcego odezwa
Zarzgdu ,Uczelnia“, Odezwa powyzsza, zaznaczywszy, ze utwo-
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rzone niedawno gimnazjum polskie jest instytucjs, ktora jus obecnie
ze stanowiska ksztalogcego i wychowawozego odpowiada celewi,
a w przyszlosci bezustannie doskonali¢ sig bedzie, zwraca uwage
na stan, w jakim si¢ znajduje budzet szkoly: stosunkowo wigksze
wydatki w poréwnaniu z dochodami, kaza 2 trosks mysle¢ o przy-
szlosci szkoly. Odezwa zwraca sig do Towarz. Lekarskiego z pros-
by o przyjscie szkole z pomocs przez zapisy wanie si¢ w poozet czlon-
kéow. Wraz z odezwg zalgczono 20 eégzemplarzy ustawy, 30 dekla-
racyj do zapisywania si¢ na czlonkéw oraz 15 kwitarjuszy do zbie-
rania skladek. A S

Po przeczytaniu przez kol. prezesa powyzszej edezwy, glos

w tej sprawie zabrat kol. Kolifski, ktéry w sposéb wymowny
zobrazowal cigzkie warunki materjalne, w jakich sig znajduje po-
wyzsza szkola. Kol. K. zachecal obecnych do przyjscia szkole
'z pomocs, badi przez zapisywanie sie w poczet czlonkéw Towarz.
»Uczelnia“, badz tez przez zjednywanie czlonkéw wsréd znajomych
.1 zbieranie skladek przygodnych. '
Nastepnie przeczytano oferte jednej’' drukarni, dotyczgcy

ogloszen lekarskich. : ' ‘

. Z kolei kol. Helman przeczytal pierwszs ozeé¢ odozytu p. t.
»Obecny stan nauki o guzach noso-gardzielowych oraz przyczynek
do kazuistyki takowych¥. :

Wreszoie kol. Goldman i kol. May baum demonstrowali:
1. Przypadek operowanej zgorzeli jadra z przyczyny skrece-
nia okolo osi. e ,
2. Przypadek appendicitis. - : .
W dyskusji przyjal udzial kol. Rosenthal
S Posiedzenie d. 19 Lutego 1908 r.
Przewodniczgey kol. Krusche. Sekretarz kol. Sonnenberg.:

- Po przywitaniu przez przewodniczacego kol. Judta, z War-
szawy jako goseia, kol. Gros glik przedstawil: '
(Autoreferat). Rodzing =zlozong z meza, zony i trojga dzieci
(resp. dwojga dzieci, gdyz najmlodszeégo nie przyniesiono z uwagi
gi na wiek 1 niepogodg), n ktérej badanie wykazuje, co nastepuje:
'1) Najmlodsze dziecko, 11 tygodni, Retinit. cong. utr. oc., Zrenice,
na $wiatlo nie oddzialywaja; nyst. horiz; niepokdj dochodzgcy do
placzu cigglego, powtarza sig co wieczér. 2) Dziewczynka 2 1 pdl
roczna, choroba Little’a, rozwéj umyslowy nader ograniozony, dzie-
cko posiada kilka stéw, dotyczaoych jedzenia. ~Zrenice rozszerzone
‘nie reagujg, najs. horizont. atroph. n. opt. i ret. utr. oc. con.
3) Chlopiec 5 i pél rokw, nigdy nie stal, nie chodzil, méwil troche
do 3 lat, ale mowa ograniczala sig od nazw najpospolitszych po-
karméw. | Innych sléw nie posiadal nigdy. Do 3'/,—4 r., gdy go
sadzano doznawal objawow zawrotnych, gdyz wykonywal ruchy
kompensacyjne oczami, glows, rekoma, czasem plakal, uspokajajac
sig dopiero, gdy go sig polozylo. Obecnie jest w stanie przy ocu-
dzej pomocy nawet siadaé, trzymajge si¢ rekoma jakiego$ przed-
miotu. Nys. hor. Zrenice rozszerzone nie reagujg, atr. n. op. ret.
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utr. oc. Objawéw wyraznie syfilitycznych nie znaleziono u zadne-
go z dzieci. -Migdzy najstarszem 1 nastepnem dzieckiem bylo dzie-
cko, ktére zmarlo na konwulsje (?). S :
: .Jaka moze byé etiologja tej bez kwestji niecodziennej obser-
wacji. Z jednej strony obecno$¢ objawéw zapalnych (retinit.) u
noworodka, ktére prawdopobnie istnialy u starszych dzieci i zakon-
czyly si¢ zanikiem nerwu, wazrok. z drugiej pewna gradacja kompleksu
u rozmaitych czlonkéw rodziny, i charakterystyczny niepokdj u no-
worodka; wystepujacy wieczorem i przypominajacy typ boélu glowy
u syfilitykdw: to wszystko nasuwa mysl o syfilisie wrodzonym.
Badanie matki nic podejrzanego nie wykazalo, natomiast u ojca
(ktdry zresztg syfilis neguje) znajdujg sie blizny na obu goleniach
rozmaitej wielkosci, do$¢ dawnej daty (ojciec dzieci 28 letni mez-
czyzna notowany jest w ksiedze szpitalnej kol. Grosglika zdja-
gnozg P sor. vulgar.). Kol. Grosglik sadzi, ze mamy w po-
wyzsze] obserwacji do czynienia prawd. z cierpieniem rozleglem
osrodkow mozgo-rdzeniowych, poczesci natury parasyfilitycznej.
Kto jest tu sprawcs spustoszeh organicznych, spostrzega-
nych u dzieci, czy tylko ojciec, czy tez oboje rodzice? Pomimo
braku objawow lub $ladéw infekeji u matki, np. chociazby poronien,
kol. G. nie sgdzi; . aby mozna bylo u tej ostatniej wykluczyé syfi-
lis, rozleglosé zas i stopien cigzkosei eierpien dziedzicznych w da-
nym wypadku kazg przypuszczaé udzial obojga rodzicdw, anizeli
calg wine przypisywaé ojeu. Czy jednak przyjmiemy tu syfilis pa-
terna, czy nie, w kazdym razie zasluguje na uwage, Ze ojciec z u-
bieplymi juz objawami tercjarnymi moze da¢ zycie dziecku z cigz-
kimi sprawami organicznemi, gdy tymczasem osobnik wkraczajacy
w okres tercjarny uwazany bywa eo ipso jako niezarazliwy resp.
dziedzicznie niezarazliwy. Kwestja jest sporna — kol. G. osobiscie
jest zdania, Ze tercjarja nie stanowig zakonczenia sprawy luetycz-
nej, sadzi nawet, ze mogs nastgpowaé po nich objawy wtérne, uwa-
za zatem tercjarja za zarazliwe. ‘ ‘ o
2) Kol. Grosglik prsedstawia dziewczynke !5 letnig z nie-
dorozwojem lewej sutki. Prawa sutka rozwinigta jak przystalo na
wiek chorej, od pél roku bardzo bolesna. Obecnie bolesnos¢ zmniej-
szyla sig. Gruczoléw symptomatycznych pod pachg fprawq lub
gdzieindziej niema. ' o " (Autoreferat). :
Dalej kol. Ju d't przedstawil chorego dotknigtego migsakiem
i leezonego promieniami Roentgen’a. ’ o
Pan B. Z., lat 46, urzednik Iédzkich warsztatéw rzemiesini-
czych, z polecenia kol. Perlisa poddany zostal rentgenoterapji.
U pacjenta w przeciggu ostatniego pélrocza nader szybko rozwingl
sig wielki guz, zajmujscy okolice pachy lewej oraz boczng i przed-
nig powierzchnig klatki piersiowej, od obojezyka do széstego zebra.
Na usuniqcie czastki guza dla zbsdania drobnowidzowego choty nie
pozwolil. Jednak nowotwér ten spojony z powiezig, twardawy, nie-
holesny, mial wszystkie vechy migsaka. Guz wywieral silny ucisk
_na maczynia, wywolujgc objawy zastoinowe w gdrnej konczynie,
obrzek, sinicg, bél. o '
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- Juz po 8 naswietlaniach obrzek znikl; bdle ustaly. Rozpocze-
lo si¢ szybkie zmniejszanie guza. Po szeregu- 60 cogziennych na-
$wietlah (suma 10 godzin, 30 pelnych dawek Kienbicka) guz
zmniejszyl sig tak dalece, ze dzi$ pozostaly tylko niewielkie czgstki.
Ze wzgledéw materjalnych chory nie mogl pozostawaé dluzej
w Warszawie. Niewsatpliwie, te czastki pozostale uledz mniogs zu-
pelnemu zanikowi. : :

Ogélny stan zdrowia p. Z. polepszyl sig znacznie.

Przypadek demonstrowany zaciekawia¢ powinien z dwu wzgle-
déw. Widzimy, ze nadzwycza] intensywne naswietlanie nie wywo-
falo tu zadnych wplywéw ubocznych, nawet podraznienia skéry.
Zalezy to od odpowiedniego podzialu topograficznego w naswietla- -
niu oraz od $cislego dozowania. Ogromnsg wreszcie rolg odgrywajs
t. zw. filtry (skérzane, srebrne, olowiane). Wchlaniajg one . szko-
dliwe dla skdéry promienie chemiczne, aczkolwiek nie powstrzymujs
potrzebnych do leczenia guza promieni. -

~ Drugim czynnikiem jeszcze bardziej waznym jest fakt, ze guz
wielkich rozmiaréw, casus noperabilis, naswietlany poczatkowo tyl-
ko solatii causa, — ulegl kolosalnemu zmiejszeniu. Zwraca to
uwage na rentgenoterapje guzéw zlosliwyech wogdle. : .

Bez watpienia, medycyna znalazla w promieniach Roentgena
srodek nadzwyczaj pozyteczny, — a po zabiegu operacyjnym — naj-
‘donioslejsza bron w walce z rakiem i migsakiem. § .

Reasumuje zwigzle wyniki dotychczasowe. — Najlepsze rezul-
taty osiggnieto w leczeniu rakéw skory (epithelioma superficiale,
cancroid, papilloma epitheliomatodes). Wedlug Darier’a latwiej
podlegaja wplywowi promieni, t. zw. epitheliomata baso-cellularia,
pochodzgce z walcowatych komérek warstwy Malpigiusza, — trud-
niej t. zw. epitheliomata spino-cellularia. — Odsetka przypadkdéw
wyleczonych wynosi od 45°, do 75%,. o /

Raki glebiej polozone, oczywiscie, wynikéw takich nie daja.
Jednak mozna wywolaé w niektérych przypadkach (Mikulicz i Fit-
tig, Prio i Comas) zupelny zanik rake sutki, zwlaszeza malych gu-
ziczk6W nawrotowych w bliznie pooperacyjnej. Wyleczenie zas ra-
ka macicy, zolgdka i t. p. przyjmowaé nalezy bardzo krytycznie,

W przypadkach podobnych promienie Roentgena wplyngé mo-
g% €O Dnajwyzej na zmniejszenie guza oraz wywierajs dzialanie
analgetyczne i osuszajgce. W guzach rozpadajgcych sig promienie
Roentgena szybko zmniejszajs ilosé ropy, owrzodzenie ulega zabliz-
nieniu, a wplyw znieczulajacy  przejawia sig tak wybitnie, ze dzi-
siaj ' zapoczgtkowano juz leczenie niektérych  postaci - nerwobéléw
(neuralgia n. occipitalis, trigemini, ischiadici).

Zaznpezyé nalezy raz jeszcze ze guz rakowy gleboko polozo-
ny- w wyjagtkowych tylko razach podlega dobroczynnemu wplywo-
wi promieni Roentgena. W tej dziedzinie pierwsze miejsce nalezy
do chirurgii. Promienie za$ powinny znalezé zastosowanie profila-
ktyezne. Jako takie majs one znaczenie doniosle. - o

~ Lepsze wyniki znajdujs migsaki. Znany juz jest ogromny sze-
reg niewstpliwie, bez nawrotu, wyleczonych = migsakéw.  Przypom-
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ng przypadki Torre’a (fibrosarcoma in reg. thoracic sin.), Chryso-
pathes’a (sarcoma ovarii), Kienbock’a (lymphosarcoma.mediastini),
Fischer’a i Schon (angiosarcoma maxillae), Albers-Schénberga (sar-
coma parvi-globo cellulare in reg. parietali) i t. p. - o

Jest jeszcze jedna postaé zblizona do migsakéw, -a doskonale
leczona promieniami Roetgena, mianowicie mycosis ‘fungoides.

Z rozwojem techniki rentgenoterapja niewsatpliwie pomnozy
jeszeze, wiecej odsetke wyleczonych przypadkéw z dziedziny guzéw
zlosliwych. R : , (Autoreferat).

W dalszym ciggu kol. Judt oméwil obszernie sprawe roz-
poznawania wezesnych  zmian zapalnych w ukladzie kostnym przy
pomocy promieni Roentgen’a oraz demonstrowal szereg zdjeé, do-
tyozgoych techniki roentgenologicznej. S

- Wspanialy rozkwit techniki roentgenologicznej pozwala dzis na
rozpoznawanie wezesnych przejawéw zapaleh swoistych w ukladzie
kostnym. Dostrzegamy patologiczne zmiany w substancji zbitej
i gabczastej, w okostnej 1 blonie maziowej, w chrzgstkach stawo-
wych i szpiku.  Otrzymujemy na roentgenogramatach obfitg skalg
przejawow graficznych, odpowiadajacych rozmaitym postaciom cier-
pien zapalnych. - Graficzne te oznaki posiadajs wreszcie pewne ce-
chy rézniczkowe. . : v , ‘ :

W gruzlicy kostnej mozemy odnajdywaé ogniska rozmigkeze-
nia, ropnie wewnatrzkostne, martwaki. - Kostnienie okostnej przy-
biera wzglednie nieznaczng postaé:  Ogromng rolg odgrywa t. zw.
ostry zanik kodci. . Jest on pochodzenia obwodowego (w - przeci-
wiehstwie do zaniku pochodzenia rdzeniowego, jak np. w tabes, sy-
ringomielia). W zaniku ‘ostrym kosci ginie do 67%, soli wapiennych:
Obraz rentgenograficzny przybiera charakterystyczny wyglad, met-
nieje, zatraca rysunek subtelnej struktury. W zadnem innem cier-
pieniu zanik ostry kosci nie wybucha tak szybko, jak w gruzlicy,
1 nie przybiera tak obszernych rozmiaréw. Obecnos¢ zaniku po-
zwala przypuszezaé istnienie martwaka lub ropnia wewngtrzkostne-
go nawet wtedy, gdy iech bezposrednio na zdjeciu nie widzimy. °

© Gruzlica blony maziowej moze byé okreslong dos¢ wezesnie
(synovitis incipiens), gdy jeszcze mniema ropnych objawéw. Nikle
ustosunkowanie réznic cieniowych wymaga nadzwyczaj dokladnych
roentgenogramatéw. Rysunek nasady zatracalswe ostre kontury;
szezeliny stawowe ulegaja zwezeniu, linje chrzgstki rozrodezej met-
nieja. L , ;
. Inne zmiany, pézniejsze przejawy gruzlicy kostnej, tworzg za-
danie latwiejsze. Mozemy doklfadnie opisaé guz bialy, okreslié zros-
ty kostne i tgcznotkankowe, proces otarbiania ognisk gruzliezych.
Jeszcze wigee] subtelnosci roentgenograficznych otrzymaé mozna
po uprzedniem wprowadzeniu tlenu do torebki stawowej (Wollen-
berg). W stawie kolanowym rézniczkowaé sig dajs, précz torebki
stawowej, — wiezy, zachylki, lekotki. W zapaleniu szpiku ostrem,
jako cechy rézniczkowe wystepuja przejawy przetwardnienia tkanek
kostnych. Gruglica odznacza siq slabg dzialalnodcig wytworeza,
ogniska' ropne .i: martwaki nie sg oddzielone wyraénie od tkanki
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zdrowe] pasmem demarkacyjnem. Natomiast w zapaleniu szpiku
ostrem dostrzegamy wybitng granicg sklerotyczna, w postaci smu-
gi o intensywnem zabarwieniu na kliszy. Drugim przejawem réz-
niczkowem jest silny stopien kostnienia okostnej (periostitis ossifi-
cans. Obejmuje ono znaozne przestrzenie trzonu. Okostna staje
sig tak grubs, jak substancja zbita. ‘ ¥
. W przymiocie, oprécz sklerotycznych przejawéw, znajdujemy
jeszeze jeden objaw réznicekowy, mianowicie gumaty. Majgone na
kliszy charakterystyczny wyglad: ciemna okraglawa posta¢ masy
galaretowate] gumatu, a wokolo jasna smuga sklerotyczna. Niekto-
re postacie przymiotu kosci rozpoznawaé¢ mozna bezposrednio. Obraz
gumatu okostnej lub zwyklego zapalenia szpiku ma wyglad chara-
kterystyczny; z zadnem innem cierpieniem zmiesza¢é go nie mozna.
Inne postacie sq mniej wyrazne, jednak tworzg powazny atut dja-
gnostyczny; o ile je dodaé do obrazu klinicznego i wywiaddéw..
Demonstracja seeregu zdjeé wlasnych & rozpatreonych dziedsin.
Demonstracja zdyeé z dziedeiny medycyny wewngtranej 'migdzy in-
nemi pokazane byly zdjecia uchylku przelyku, gruzlicy plue, zwa-
- puialych gruczoléow okolooskrzelowych, kamieni nerkowych i mo-
czowodowych, wreszcie zdjgcia nerki. Obraz roentgenograficzny sa-
mej nerki tworzy jedns z najwazniejszych zdobyczy w roentgenologii.
Jednak otrzymanie takiego zdjecia  aalezy dotychezas do rzeczy
bardzo trudnych. Przewainie udaje sig to z nerka lews, gdyz pra-
wa, zaciemniona jest przez watrobg. : ‘
" Demonstracja edjeé ze struicturg kostng i wigzami. Dla scistego
rozpoznawania, subtelnych zmian zapalnych w ukladzie kostnym na-
lezy otrzymywaé nader dokladne zdjecia ze strukturg kodoi i wig-
zamj. Dostrzegamy wyrazng beleczkowats budowe kosci, linje tkan-
ki rozrodczej u dzieci i linje ! skostnienia u .dorogtych, granice
chrzgstek, szczeliny stawowe itp. Najlepsze wyniki dajg zdjecia po-
dwdjne, wreszcie t.zw. plastyczne, przesuwane dowolnie. (Autoreferat).
- Po odezycie wywigzala sig dyskusja. ' g
Kol. M. C o h n poruszy! sprawe ubocznego, dzialania promie-
ni Roentgen’a oraz szoospermii, spostrzegane] niejednokrotnie u oséb,

.

robigeych zdjecia roentgenologiczne. :

Kol. Sonnenber g nawigzujge rzecz do wzmiankowanego
przez prelegenta fakiu wywolywania raka przy stosowaniu promie-
ni Roentgen’a, wspomnial o niezwyklym przypadku, jaki mial spo-
sobnodé obserwowaé przed 10 laty w Wiedenskiem Towarzystwie
Dermatologicznem. Rzecz dotyczyla chorego, dotknigtego wilkiem
na przedramieniu. Otéz pod wplywem stosowania u tego chorego
promieni Roentgen’a w celach leczniczych ~—— chore miejsce zosta-
o wyleczone, natomiast na zdrowej dotychczas skorze, w sgsiedaz-
twie miejsca, ktére bylo chore, powstalo po stosowaniu promieni
Roentgen’a w:ciggu stosunkowo bardzo krétkiego czasu, nowe, do-
'sy¢ duze, ognisko. Kol. Sonnenberg zaznacza, ze nie bylo to
- zjawisko oparzenia skéry, jakie czgsto powstajy pod wplywem pro-
mieni Roentgen’a, nowe bowiem ognisko mialo wszystkie cecly
wilka. (Lupus-Knoetchen i t. d.) i bylo przez obecnych, jako wilk



rozpoznane, slowem—pomylka rozpoznawcza byla tu najzupelniej wy-
. kluczona. Podkresliwszy w danym wypadku fakt powstania wilka
na zdrowej skorze u osoby, ktéra juz byla tem cierpieniem do-
tknigta w innem miejscu, Sonnenberg zapytuje prelegenta, czy
' notowane przypadki powstawania raka pod wplywem promieni Ro-
entgen’a, nie dotyczyly, byé moze, réwniez oséb, ktére juz przed-
tgrrll ;)yly rakiem dotknigte lub ktére mialy raka w innem misjscu
ciala , : :

Koledze Maks. Cohno wi prelegent odpowiedzial, ze spo-
strzegane .uboczne objawy sg zalezne od nieodpowiedniego stoso-
‘'wania promieni Roentgen’a. Z objawéw ogdlnych spostrzegano
. brak apetytu, bezsennosé, upadek sil, bicie serca, podniesienie sig
cieploty, z miejscowych objawéw — oparzenie skéry, a w jadrach
— zapik cial, wytwarzajacych spermatozoidy. Wymieniony szko-
dliwy wplyw =zalesy od zaniedbywania érodkéw ochronnych. Azo-
ospermia grozi nie pacjentom, lecz roentgenologowi. .

Koledze Sonnenbergowi prelegent odpowiada, ze prazy-
padki, w ktérych rak powstal po stosowaniu promieni Roentgen’a
nie dotyczyly oséb, juz poprzednio cierpiscych na raka. W jed-
nym, znanym prelegentowi przypadku (Wyss: Beitrige Klein. Chi-
rurg. XLIX) guz rozwing! si¢ na podlozu wilkowatem, a w drugim
(Hahn) na oparzonej promieniami Roeuntgen'a skérze. ‘

Précz wymienionych w dyskusji przyjeli udzial koledzy: K1 o-
zenberg, Steinberg i Maybaum. o

W dyskusji nad przypadkami, demonstrowanymi przez kol.
Grosglika (dwoje dzieci), kol. Sonnenberg zauwasyl, ze sg
to przypadki ciekawe i bezwarunkowo swiadczace o obarczeniu
dziedzicznem, lecz nierozstrzygnigtem pozostaje pytanie, jakiej na-
tury jest owo obarczenie. Wedlug kol. Sonnenberga, kol
Grosglik w poszukiwaniu przyezyny danego cierpienia, postgpil
nieco jednostronnie, upatrujagc przyczyne cierpienia w przymiocie.
W danym bowiem przypadku u rodzicéw dzieci demonstrowanych
brak wszelkich danych, ktéreby mogly przemawia¢ za przymiotem:
blizny na- goleni u ojca, dostrzezone przez kol. G. i na ktére kol.
Gr. sig powoluje, chyba nie mogs byé brane powaznie w rachube. U
dzieci demonstrowanych—réwniez brak objawéw quo ad luem. Wedlug
kol. Sonnenberga nalezaloby w dociekaniu przyczyny obraé
tu inny kierunek. Jednym z najczestszych momentéw etiologicz-
nych tego rodzaju cierpien jest alkoholizm u rodzicow lub zawie- -
ranie malZenstw miedzy bardzo blizkimi krewnymi. Na uwage kol.
Grosglika, ze demonstrowane przypadki mo#na zaliczyé do
kategor]i parasyfilitycznych i ze najlepszym dowodem, Ze prazypad-
ki, o0 ktérych mowa, sg natury parasyfilityeznej, bedzie wynik, jaki
kol. Gros glik spodziewa sig otrzymaé tu po zastosowaniu lecze-
nia swoistego, kol. Sonnenber g odpowiedzial, ze, gdyby nawet
przyjaé, iz dane przypadki sg natury parsyfilitycznej, to tembur-
dziej nie nalezaloby tu oczekiwaé dobrego wyniku od stosowania
swoistego ‘leczenia, jednym bowiem z charakterystycznych cech
cierpien parasyfilitycznych jest wlaénie fakt, ze leczenie przeciwsy-
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filityczne, zastosowane w przypadkach parasyfilitycznych, nie daje
zadnych wynikéw, v ; v
~ Kol. Klozenberg nie widzi w przedstawionych przypad-
kach cech dla przymiotu mézgu charakterystycznych. Jest to cho-
roba rodzinna, ktérej gléwnymi objawami sg: idjotyzm i zanik ner-
wow wzrokowych. Wykluczyé tu nalezy chordbe Tay-Sachs’a z po-
wodu “braku z obrazie oftalmoskopowym' zmian w plamee z6ttej.
Kol, Klozenberg przypuszeza ta chorobg Little'a z zanikiem ner-
wow wzrokowych. Takie przypadki byly przez Higiéra opisane.
Przymiot' ojca zdaje sig w etiologji danego przypadku odgrywaé
stanowisko wspélrzedne. B o
W odpowiedzi kol. Grosglik oéwiadcza, ze nie zapoznaje
bynajmniej wplywu alkoholizmu i blizkiego pokrewienstwa rodzicow
na zwyrodnienie potomkéw, przechyla sig jednak na strong syfilisu
z uwagi na retin. cong., na blizny charakterystyczne u ojca, na
pewng poprawe u najmiodszego dziecka pod wplywem tygodniowe-
go leczenla swoistego (dziecko spokojniejsze, zaczyna jakby zwra-
ca¢ uwage na $wiatlo, co zauwazyla sama matka, kobieta zreszty
ciemna). Do zapewnienia ojea o bardzo dawnem istnieniu wrzodéw
na nogach juz w 15 roku zycia, kol. G. nie przywiszuje zadnej wa-
gi. Przymiot, acz w ogélnoéci czynnik nie jedyny, w danym wy-
padku wydaje mu sig najblizszym, najprawdepodobniejszym i przez
do$wiadczenie najbardziej uzasadnionym. Niesluszny jest zarzut,
iz brak w danej obserwacji objawéw pospolitych przymiotu, jak
gdyby syfilis dziedziczny musial wszedzie i zawsze przejawia¢ sig
pod postacig skérng sluzows. Co wlasnie budzi zaciekawienie w da-
nym wypadku, to mianowicie wylaczne przejawianie tu syfilisu w
formie wisceralnej. Wierny swej djagunozie, cho¢ prawdopodobniej
(gdyz absolutnych djagnoz sig nie stawia), kol. Grosglik zamie-
rza zastosowa¢ u dzieci leczenia swoiste, co prawda nie wiele, so-
bie po niem obiecujac u dzieci starszych, u ktérych istniejg juz
zmiany patologiczne trwale, sklerotyczne, ale uwazajac je za obo-
wigzek moralny wzgledem - najmlodszego. Co sig tyczy ujemnych
rezultatow leczenia swoistego w wypadkach parasyfilitycznych (za--
rzut kol. Sonneuberga), to kol. Grosglik nie podziela do=
gmatycznych w tej mierze pogladéw Fournier’a i uwaza kwestjeg
za otwartg. '(Autoreferat). - v S
W odpowiedzi kol. Steinbergowi kol. Grosglik wypo-
wiada zdanie, ze chemio-bakterjologja syfilisu, tak $wietng rokujacs
- przyszlosé, nie o tyle jeszcze dojrzala, aby mogla mierzyé sig pod
wzgledem sily dowodowej z doswiadczeniem klinicznem. . .
- Précz wyzej wymienionych, w dyskusji przyjeli udzial kole=
dzy: Rosenthali Mogilnicki. . S ~
- W koticu posiedzenia kol. Kruscheikol. Goldman przed
. stawili preparaty: pierwszy — appendicitis, drugi — przypadek
pyo-hydro-nephros. ‘ v ' - R



— 161 =
Towarzystwo ,Lek,ar‘skie w Cze;stochowic.

Posiedzenie w dniu 18 Stycznia 1908 r.

I. Sekretarz kol. Rozenfeld odczytal sprawozdanie z dzialal-
noéei naukowej Towarzystwa w 1907 r. W roku sprawozdawezym
Towarzystwo hczon 24 czlonkow rzeczywistych, 3. honorowych, 4 ko-
respondentéw i 1 ofiarodawce. Ubyl jeden czlonek. Posiedzen bylo
8, jedno nadzwyczajne. W poswdzemach brato udzial kazdorazowo
od 15 do 20 czlonkéw. W ciggu roku wygloszono 13 odezytow,
przedstawiono 5 chorych i 6 preparatow. Ze wzgledu na tresé¢ wy -
gloszone referaty podzieli¢ mozna na nastepujgce grupy: 1. Pokazy
chorych:. kol. Bleganskl — przypadek chromania przestankowego,
kol. Brzozowski — dziecko z teratoma, kol. Michalowicz —
przypadek mongolizmu, kol. Pisarzewski — przypadek pubioto-
miae, kol. Wrzedniowski — rezekcja szczgki dolnej z powodu
osteosarcoma. Pokazy preparatéw: kol. Pisarzewski — jajowdd,
wyciety z powodu cigzy. zamacicznej, kol. Wrzesniowski — torbiel
jajnika’ olbrzymiej -wielkosci, dalej cysta multilocularis -sarcomatodes
ovar. sin., kamien, wyjely z pecherza 3 letniego dziecka, torbiel, wy-
jeta z dloni, 126 kamieni zolciowych. 2. Przyezynki kazulstyczne kol.
Pisarzewski — 2 porody po vaginofixatio. 3. Referaty, zdajace

sprawe z postgpow medyeyny: kol B rzozowski — o strefach nad-
czultosei Head’a, kol. Bleganskx — djagnostyka funkcjonalna i o
opsoninach, kol. Ml chalowicz — o gruczolach przytarczycowych,

kol. Rozenfeld— o stanach hypohondrjalnych. 4. Odeczyty z me-
dyeyny praktycznej: kol. Dehnel — o zapaleniu wyrostka robaczko-
wego, kol. Lokczewski — o upustach krwi, kol. Nowak —o wy-
paproszeniu plodu. 5. Odezyty z dziedziny psychofizjologji ‘i psycLolo-
gji, kol. Bieganski---o spostrzeganiu, kol. Rozenfeld — o zja-
wiskach fizykochemicznych, towarzyszgeych funkeji osrodkéw mnerwo-
wych, i historja nauki o zwyrodnieniu i dz:edzwznosm Nadto kol.
Bieganski wyglosil dwa wspomnienia posmiertne. -

II. Skarbnik kol. R e jm an odezytal sprawozdanie ze stanu kasy.
Remanent z ubieglego roku 53 rs. 60 kop. W ciggu roku sprawoz-
dawczego wplyneto ze skladek 229 rs. 60 kop. Rozchéd — 314 rs.
40 kop. Zalega w oplacie 23 czlonkow Nledobor z zaleglych skla-
dek 372 rs. 50 kop

Kol. Bxeganskl stwnerdza, ze w ostatnim roku fundusze Towa-
rzystwa znacznie sie uszezuplily wskutek zmniejszenia sig liczby czlon-
kow i nieregularnego placenia skladek. W roku  przyszlym - dochéd
bedzie wynosil mniej wigeej 262 rs., podezas gdy rozchdd, przy naj-
skromniejszych nawet wydatkach "dojdzie do 359 rs. Przez pierwsze
dwa lub trzy lata niedobdr mozna bedzie pokryé Z zalega,]qcych skla-
dek, pdiniej wyniknie koniecznosé zwigkszenia rocznej skladki. Zeby
doprowadzw do’ porzadku sprawe ‘systematycznego placenia skladek,
kol. Bieganski proponuje uchwalenie specjalnego regulaminu. Po
dlugiej dyskusy w ktorej brali udzial kol. Kohn, Marczewski
Pietrdszkiewicz, uchwalono przy}ecle odczytanego regulammu
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nadto postanowiono, aby czlonkow:e zalega,]qcy w oplacle, wmesh na-
lezytoé¢ w ciggu roku ratami lub jednorazowo.

IIl. Kol. Batawia odezytal sprawozdanie ze stanu biblioteki.
W koncu roku qprawozdawczego biblioteka liczyla 449 dziel i 400
czasopism.

IV. Kol. Wasilewski zdaJe sprawe ze stanu funduszéw, ze-
branych na ,Krople mleka imienia dra Gracjana Pisarzew-
skiego“. Dotychezas wplynglo 815 rs. Dla otwarcia tej instytucji
.potrzeba, co najmniej,,1200 rs. W celu powigkszenia ‘zebranej sumy
komitet postanowil zwréci¢ si¢ o pomoc do instytucyj kredytowych,
prosi¢ czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego o wygloszenie szeregu od-
ezytéw popularnych, wydaé ksigzeczki pod nazwa ,Kopiejka i kropla“
i dorgezy¢ je wlascicielom doméw w celu zbierania skladek wsréd
lokatoréw. ' ,

W dyskusji brali udzial kol. Kohn, Bieg‘ax’xski, Pietra--
siewicz Rejman, Wasilewski

- V. Wybory Zareqdu. Na prezesa wybrano kol. Bieganskie-
g 0, na wiceprezesa — kol. Wrzedniowskiego, na sekretarza —
kol. Rozenfelda, na skarbnika — kol. Bata wie, na czlonkéw
Zarzgdu — kol. Pietrasiewicza i Kohna, naczlonkow Komisji
rewizyjnej — kol. Marezewskiego i Wasilewskiego.

Obecnych 15 czlonkéw. . .~ Posiedzenie w dniu 25 Stycznia 1908 r.

I. Kol: Bieganski przedstawil chorego ze stwardnieniem wie-
loogniskowem (sclerosis disseminata). Chory lat 18, robotnik fabryezny.
Przed kilkoma mlesxqcamx rodzina zauwazyla utrudmeme mowy. Cho-
ry 7ac7q1 méwié wolno, z przestankami. Nadio zwrécono uwage na
zmniejszong sprawnosé pracy fizycznej. Przy badaniu kol. B. stwier-
dzil trzy klasyczne objawy ‘stwardnienia: drzenie galki ocznej, mowe
skandowang i drienie zamiarowe. Napadow drgawkowych i zaburzen
psychicznych. dotychzas niema. Chod niezupelnie prawidlowy, jakkol-
wiek nie spastyezny. Odruchy kolanowe wzmozZone.

W dyskusji kol. Batawia nadmienia, ze w poczatkowych
okresach choroby u przedstawionego  chorego zauwaiyl tylko - nieré-
~wnoéé zremie i utrudnienie mowy. Dopxero w ostatnim czasie stan cho-
rego znacznie si¢ pogorszyl i wysigpily inne objawy stwardmema Po-
czgtkowo \rozpozname nasuwalo duze trudnosei.

Kol. Bieganiski odpowiada, Ze rozpoznanie w poczqtkowych
- okresach stwardnienia jest zwykle bardzo trudne. Czasami niema ani
jednegu objawu charakterystycznego, a jednak mamy do eczynienia
z stwardni eniem. I naodwrdt, nawet przy wspohstmemu trzech obja-
© wow klasycznych niezawsze mozna wykluezyé nerwicg. Kol. Rozen-
feld przypomina chorego, kidrego przedstawil w Towarzystwie w 1902
roku. Mimo kilku lat istnienia choroby, niepodobna bylo rozstrzygnqc,
czy w danym przypadku bylo stwardnienie, czy tez t. zw. nerwica ru-
chowa Westphal'a, W jednym przypadku sprawdzonym na sekeji,
Jedynym objawem stwardnienia za zyeia byl napad apoplektyczny
i epileptyczny. ;
: II. Kol. Batawia oplsal przypadek obusironnego porazenia
nerwu wstecznego (n. recurrentis) na tle histeryeznem. U chorej, po-
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przedmo zdrowej, wystgpila nagle sinica i duszno$é z powodu utrud-
nionego wdechu. W trzecim dniu choroby badanie wziernikiem wy-
kazalo porazenie obydwdch strun glosowych (t. zw. poatlcuslahmung)

Struny byly zblizone ku sobie w linji srodkowej. Nazajutrz stan cho-

_ Tej znacznie sie poprawil. Jedna struna pozostala w polozeniu do-
srodkowem, druga odchylita si¢ na zewngtrz. W nastepnym dniu stan -
chorej byl juz zupelnie dobry. Leczenie polegalo na. podawaniu bro-
mu. Dodatni wplyw suggestygny wywarlo niewatpliwie badanie wzier-
nikiem. Przypadek powyiszy nalezy do bardzo rzadkich.  Na tysigc
przypadkéw obustronnego porazenia nerwu wstecznego Sedziak podaje
zaledw1e 18, powstalych na tle histerycznem.

III. Kol. Batawia wyglosil rzecz n0 funkcp migdalkow“. Gru-
czoly podniebienne, stanowigce cz¢éé pierscienia Waldeyer’a sa drobng
czgstka gruczoléw adenoidalnyeh, ktére spotykamy w calym przewo-
- dzie pokarmowym Budowa ich Jest identyezng z budowg tkanki ade-
noidalnej, rozsianej w calym ustroju. Przez dlugi czas uwazano mig-
" daly za narzad wsysajqcy Nowe swiatlo na ich funkcjg rzuca dopie-
ro odkrycie Stohr’a, ktory w r. 1882 wykazal staly emigracjg bialych -
cialek krwi na zewnqtrz migdalkéw. Od tej chwili uwazane §9 za na-
rzady wydmelmcze W r. 1902 Brieger wystgpuje ze swojg teorja

nobrony“ (Abwehrtheorle) Podlug Brieger’a nazewngtrz wedrujg wy-
Igeznie limfocyty; unosi je z sobg ciecz limfatyczna, ktéra dziala nie-
tylko mechanicznie, splukujge drobnoustroje z powierzchni migdatkéw
i nie dopuszezajac ich do wewnatrz, ale réwniez chemicznie. Dzigki
swym wlasnosciom zabdjezo dzialajg tez na bakterje wydzielane na-
zpwnqtrz hmfocyty w chwili rozpadu. Pre&gent zbija teOl‘JQ Brxeger a
i zatrzymuje sig- dqueJ na badanijach Schaffer’a,  Riidinger’a i Rubel'a,
ktdrzy dowodza, ze w ustroju ludzkim i zwierzgcym zauwazyé sig da-
je pewna dgzno$¢ do pochlaniania tkanki nablonkowej przez adenoi-
dalng.. Nacieczenie zatem nablonka gruczolow podmebxennych leuko-
cytami, byé moze, ma celu nie obrong w znaczeniu Brieger’a, lecz po-
chlanianie tkanki nablonkowej. Funkeji migdalkéw zapewne szukaé
nalezy nie w wedréwce bialych cialek, wykrylej przez Stohr'a, lecz
w samych gruezolach. I oto Schoneman, przeprowadziwszy analogje
pomiedzy mlgdalkamn i innymi gruczolaml chtonnymi, stawia hypote-
teze, ze migdalki nie sg niczem innem, jak tylko posunigtymi naj-
dalej podnablonkowymi ~gruczolami ehlonnyml W koricu odezytu
 prelegent wypow:ada zdanie, ze-angina w wiekszoSci przypadkow,
nie jest choroby pierwotng, lecz wtdrng. Sklamaja kolege B. do .tego
mniemania wywody Schonemana o tozsamosci migdaloéw i gruczolow
chlonnych, nastgpnie przebieg naczyn limfatyeznych w jamie nosowej,.
nosogardzxelowe\ i gardzielowej, dazacych w kierunku migdalkéw, cze-
stoé¢ anginae w poréwnaniu z innemi chorobami gardzieli, réinorod-
nosé zna;dowanych przy niej drobnoustrOJow dalej spostrzezema
Frenkl'a nad angina traumatica, wreszcie rzekome powiklania po an-
gina. Wobec tego nie powinni$my uwazaé reumatyzmu, zapalenia
wsierdzia i t. d. za powiklania anginae.. Migdalki sg tylko stacjg po-
srednig, gdzie ustrdj stacza z bakterjamx plerwsza walke. = Wrota zas,
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przez ktore - wkraezaja. drobnoustroje, mogg znajdowaé sie zdala od
migdalkéw w jamie nosowej; nosogardzielowej. lub gardzieli:
. Kol-Bieganski powatpiewa, czy slusznem jest poréwnanie
migdalkow z gruczolami chlonnymi. Powtére sadzi, ze dowody, przy-
toczone przez kol. Batawia na korzysé wtornego pochodzenia anginae,
nie s3 przekonywajgce. W wiekszosci angin na pierwszy plan wystepuje
zajecie, blony sluzowej, ogolne ’/aczerwxememe jamy . gardz1e!oweJ, pod-
czas gdy obrzmienie migdalkow jest bardzo meznaczme

1V. Kol. B1egansk1 Wypow1edz1al rzeez  ,0 djagnostyce fan-
kejonalnej serca“. Prelegent mdwi na wstepie” o dwdeh  teorjach
czynnosei serca, Jakle istniejg w fizjologji, a mianowicie’ o teorji neu-
rogenetycznej i myogenetycznej, i przytacm szczegolowo dowody, po-
dawane przez Gaskell'a i Engelman’a, na korzys$é teorji myogenetycz-
netyeznej. Jakkolwiek spor ‘ten nie  zostal'w nauce. dotychczas roz-
strzygniety, prayznaé jednak trzeba, ze teorja myogenetyczna ' wyjasnia
nam lepiej wiele zagadkowych zjawisk, do ktérych mi¢dzy. innemi na-
lezy niezmiernie zawiklana sprawa arytmii. Wiele Swiatla rzucily na
te sprawe najnowsze badama, dokonane w klinice przy pomocy kar-
d_)oafygmovrafu Jaquet'a i. polygrafu Mackenzi’ego, notujaeych réwno-
czesnie Kkrizywa tgtna w tegtmcy szprychowej, krzywa uderzen serca
oraz tetna w zyle szyjowej. Otéz z punktu widzenia teorji myogene-
tycznej wszystkle zaburzenia arytmiczne, ze wzgledu naich genezg, mo-
zemy podzielié. na 3 gléwne dzialy: 1) 7aburzema arytmiczne, wyni-
‘kajace z dzialinia podniet, 2) . wynikajace . rozstroju  przewo-
dnictwa w. miesniu sercowym, 3). wynikajace z rozstroju kurezli-
wosel miesnia sercowego. Do pierwszego dziatu nalezg te rodzaje
arytmii, ktore powslajg weglgutek dzialania niezwyktych, dodatkewyeh
podniet, najezesciej nerwowego pochodzenia. Puodniety te wytwarzajg
skarcze dodatkowe (extrasystole), ktdre zaleznie od tego, w jakim cra-
sie wystepuja po prawidlowym skurczu, prZedstaWna_]aL sig, jako skur-
cze serca poronne lub fez jako. skurcze dodatkowe stabszego nateze-
nia. ‘W obydwéch przyoadkach nastepna prawidlowa fala znika i za-
miast niej powstaje pauza kompensacyjna. - Reznltatem  skur=
czen poronnych serca, jest pulsus’intermittens, rezultatem skurczen
peloych dodatkowyeh — tetno blizniacze (p. bigeminus, trigeminus,
quadrigeminus i t. d.).. Dzial drugi stanow:q zaburzenia w przewodm-
ctwie podniet gléwnie przez wigzke His'a, ktéra lgczy uklad mie$nio-
‘wy przedsionkéw z ukladem migsniowym, komer. Jezeli przewodni-
ctwo Jest oslabione, nie kazdy skurcz przedsxonka przenosi si¢ na ko-
mory. . W tych przypadkach widzimy najczgseer, ze tylko co drugi
skurcz przedsionka ‘przenosi gi¢ na komory, innemi stlowy, na pewnsg
ilo§é skurczéw komor przypa.da ‘podwdjna ilos¢ skurczow przedsmnka
Zjawxsk'o to klinicznie wyraza sie, jako bradycardia, anatomicznie za$
nosi nazwe cze;suowego zablokowania serca (partieller Herzblok). Je-
zeli przewodmctwo w wigzce His'a jest zupelnie zniesione, przedsionki
i komory kurczg si¢ zupelnie niezaleznie jedno od druglch Wtedy wy-
stgpujgjbardzo wolne - skurcze komdr, jak to widzimy w chorobie
Adams’a-Stockes’a. Stan ten nosi nazwe zupelnego zablokowania ser-
ca. (Totaler Herzblok) Do trzeciego dzialu, t. zw. zaburzen ' kurczli-
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wosei nalezg rézne rodzaje tetna nieréwnego, zwlaszeza t. zw. tetno
napr7emxenne (p. alternans), ktére odréznia sig od tetna bliZniaczego
tem, ze tutaj niema weale pauzy kompensacyjnej i przerwa pomigdzy
mme_]sz% fala i wigkszg jest krétsza, anizeli pomigdzy wigksza i mniej-
sz3. A zatem stosunki te s3 zupelnie odwrotne jak w tetnie bliznia-
czem.

Obecnych 18 czlonkéw. - Posiedzenie w d. 15 Lutego 1908 r:

I. Kol. Batawia moéwil ,o protezach parafinowych®. Pierw-
szy  Gersuny w Wiedniu w . 1889 zaczgl stosowac protezy parafino-
we w celach leczmczokosmetycznych ‘Po obustronnej kastracji zastrzyk-
nal chorema do moszny waseling, chege w ten sposob zastqplc brak
jader. Pomyslny wynik tego zabiegu zachecit Gersuny’ego i innych do
dalszej pracy w tym kierunku. Gersuny wstrzykuje pod skore zwykla
szprycg Pravatz’a waseling bialy przy 36°—40° topliwg. Zastrzykiwania
waseliny posiadajag wiele stron'ujemnych, z ktérych najwazniejszymi sa
zatory plucne z zejSciem <$miertelnem oraz slepota wskutek zatoru
w naczyniach ocznych. Nadto w protezy waselinowe wrasta tkanka
Iaczna i waselina stopniowo ulega wessaniu. Wkrotce po Gersuny’'m
rozpoczal prace nad protezami podskérnymi Eckstein, stosujac do za-
strzykiwan parafing twardy przy 56° topliwa,. Roztoplong i ogrzang
do 60° parafing weigga Eckstein do szpryey Pravatza zabezpieczonej
uprzednio drenem gumowym, zeby ulrzymac parafine w stanie plyn-
nym. Protezy z parafiny twardej sg trwale, nie zmniejszajg si¢ w swej
objetosci i, jako ciala obce, ulegaja otorbieniu. Najlepsze jednak
wyniki dajg wstrzykiwania parafiny twardej, jako takiej, czyli nie roz-
topionej. Po skresleniu techniki wstrzykiwan parafiny twardej w sia-
nie stalym, prelegent omawia wskazania do protez podskérnych w po-
szezegdlnyeh dziatach medycyny praktycznej, - nastepnie przedstawia
parafing twardg -wyjalowiong, uzywang do Wstrzyklwan oraz specjalng
'szprycg pomysiu Steina. W koncu kol. Batawia przedstawia cho-
rego, ktéremu zrobil proteze parafinowg z powodu znacznego siodel-
kowatego znieksztalcenia nosa. (Bedzie drukowane).

Kol. Przeradzki zapytuje, jak t!émaczyé sobie nalezy dziala-
nie protezy parafinowej przy incontinentia urinae. Kol. Bieganski
sadzi, ze w danym razie zachodzi dzialanie mechaniczne. Proteza za-
myka Swiatlo szyjki pecherza. Dopiero pod wplywem kurczu miesni
pecherza moez przeciska sig pomiedzy jego Sciang i protezg. Kol. N o-
wak omawia wskazania do protez parafinowych w chorobach kobie-
cych i utrzymuje, ze nie maja one dzisiaj szerszego zastosowania. Kol.
Rozenfeld zwraca uwage, Ze wstrzykiwania parafiny stosowane sg
nietylko w celach kosmetycznych, ale tez lecsniczych. Doskonale wy-
niki otrzymano w wielu przypadkach zanikowego cuchngecego kataru
nosa (ozaena foetida). Whrew twierdzeniu kol. B., przerastanie pro-
tez parafinowyech tkanks Iaecznag nie nalezy do wyjatkéw, wskutek
czZego one, poaobnle jak protezy waselinowe, moga ulegaé z biegiem
czasu zmniejszeniu. Zatory pluene spostrzegano nietylko po zastrzyk-
nigciu waseliny, leez i parafiny powyzej 40° topliwej. Kol. Bata-
wia odpowiada, ze przy katarze zanikowym cuchngeym nusa parafm@,
wstrzykiwano nie pod skére, lecz pod blong sluzowg muszliize w tych
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razach wywiera ona istotnie bardzo dobry skutek. Co do zatoréw
plucnych byly one czgstem nastgpstwem wstrzykiwania waseliny i pa-
~ rafiny topliwej przy nizszych stopniach t°%. Wstrzykiwanie parafmy
twardej przy 60° topliwej, a zwlaszcza w stanie stalym, nie pocigga
2adnego mebezpleczenstwa dla chorego. Eckstein, stosujac tego ro-
dzaju parafing, nie zauwazyl weale wrastania w nig tkanki Iaccznej
Il. Kol. Rozenfeld opisal ,przypadek dusznicy bolc sne| (ste-

nokardyi), jako powiklania suchego zapalenia osierdzia“.
4 Pani M., lat 25 przebyla ostry reumatyzm stawowy, ktéry trwat
przeszlo 3 r'mesmgce W pierwszych dniach po wstaniu z - I6zka chora
zaczyna doznawaé przykrego ucisku w okolicy serca. W széstym dniu
wystepuje dreszcz, gorgezka i nadzwyczaj silny bél w klatce plerswweJ .
T. 38%1, tetno 120. Bol zaczyna sie na wierzcholku serca, promie-
nivje wzdluz mostka ku gorze, przechodzi na szyje, z tylu na lopatke
i wzdluz wewnetrznej powierzchni lewej reki dochodzi do paleéw. Bl
_trwa bez przerwy kilkanascie godzin. W nastgpnych dniach zrana
cieplota i tetno prawidlowe, natezenie bolu nieznaczne, utrzymuje sig
“stale pewna bolesnosé¢ w okolicy serca i lewej rece.. Nad wieczorem
jednak t° zawsze wznosi si¢ do 37,3° 37,5% a wraz z tem wystepuje
powyZej opisany napad bardzo siluego-bélu. W si6dmym dniu - choro-
by zauwazono po raz pierwszy wyrazny szmer tarcia osierdzia i zale-
cono na serce pryszezydla, ktore istotnie zlagodzily - cierpienia chorej.
Po trzech dniach bezgoraczkowych cieplota podnosi sig. ponownie do
38 i rownoczeénie zjawia sie silny bol z wlasciwo$ciami, skreslonemi
. wyzej. Szmer tarcia osierdzia lekko zaznaczony u  podstawy sereca.
Zastosowanie pryszczydel i teraz sprawilo znaczng ulge. Stopniowo
béle stajg sie coraz mmerze trwajg kréeej i po eczterech tygodniach-
ging zupelnie. Badanie nie wykrywa zadnych zmian w sercu. W da-
nym przypadku napady dusznicy bolesnej byly bezposredniem nastep-
stwem podraznienia splotow sercowych, lezaeych tuz pod osierdziem.
(Odczyt ten bedzie ogtoszony drukiem).

~ Kol. Bieganski méwi, ze w przypadku, oplsanym przez kol
R., istniato niewgtpliwie suche zapalenie osierdzia, ktére wskutek po-
draznienia splotéw. sercowych, wywolalo napady dusznicy bolesnej.
Wezwany do tej chorej w 7-ym dniu choroby stwierdzil bardzo wy-
razny szmer tarcia osierdzia. Analogiczny przypadek  oglosi! kol. B.
'w Medycynie w r. 1894, Za charakterystyczng cechg tego rodzaju
stenokardyi kol. B. uwaza bardzo silne, trwajace bez przerwy po kil-
ka lub kilkanaécie godzin, bole.. Ze wszystkich stosowanych srodkow
najskuteczniejszymi okazujg sie pryszezydla Wreszeie kol. B. omawia
- blizej patogeneze dusznicy bolesnej i twierdzi, Ze nie jest ona niczem
innem, jak tylko neuralgig - splotu sercowego. Kol. Wasserthal
powatpiewa, tzy slusznem jest, wobec okresowego wystepowania na-
padow dusznicy bolesnej, utozsamianie jej z neuralgia. Kol. Bie-
ganski odpowiada, Ze okresowe wystgpowanie bdlu jest Wlasmwoscw}
wszystklch nerwoboléw. Kol. Rozenfeld sadzi, ze opxsany przez
niego przypadek przemawia na korzysc pogladu kol. Bieganskiego.
Analogiczne przypadki zdarzajg si¢ zapewne czesciej, tylko wskutek
“trudnosei rozpoznawezych mogg byé mylnie ttomaczone. Napady ste-
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nokardyczne wystepuja zazwyczaj w okresie przekrwxema osierdzia
i gina. przy tworzeniu sie wysieku Szmer tarcia moze trwaé zaledwie
kilka lub kilkanascie godzm i dlatego moze nie zwréeié uwagl lekarza.
Wreszeie kol. R. dodaje, ze suche zapalenie osierdzia, opréez napadow
stenokardycznych, moze wywolac cigikq dychawicg sercowg i glgbokie
zmiany w. mieéniu serca.

III. Kol. Bieganski dokonezyl rzecz ,0 dyagnostyce funkejo-
nalnej serea. Rozpozname oslabienia sprawnosci serca, eczyli t. zw.
dyskompensacji, w razie daleko posunigtej choroby nie ~przedstawia
zadnej trudnosci. Swiadezg o tem obrzeki, dusznosé, sinica, obrzmie-
nie watroby. Djagnostyka funkcjonalna stara si¢ jednak o rozpozna-
nie pierwszych poczgtkow dyskompensacji, kiedy jeszcze niema powyzej
'wspomnianych objawow. Liczne badania usiluja wynalezé sposéb sei-
$lejszego okreslenia pracy serca w warunkach normalnych i patologicz-
nych. ‘W tym celn badacze posluguja si¢ mierzeniem ecisnienia krwi
‘za pomoca odpowiedni(,h p’rzyrzqdow (Rwa Rocci, Gartner’a). Badania
te jednak wykazaly, ze okreslenie ciénienia nie moze by¢ miarodajne,
ciénienie bowiem zalezy nie tylko od sily skurczu serca, lecz rdwmez
‘w stopniu_bardzo znacznym, od chwilowego stanu tthc/ek ich
rozszerzenia lub zwegzenia. A poniewaiz czynniki te sa b. zmlenne,
przeto stalych wynikow otrzymac .nie mozna. Prébowano wige roz-
czlonkowaé cisnienie krwi, okreslono ciénienie maksymalne (systohczne)
i minimalne (cyastoliczne) i z rdinicy, ktdrg nazwano cisnieniem tetna,
starano sie wyprowadzi¢ pewniejsze wnioski. Ale i ten sposob okazat
si¢ zawodnym, gdyz samo ciénienie lg¢tna nie moze by¢ miara dla
. sprawnosci serca. W ostatnim czasie btrassburger i inni podawali
‘wzory, przy pomocy ktérych obliczyé mozna %prawnose serca. Z takich
wzorow najwigksze uznanie zyskal iloczyn z cisnienia t¢tna oraz liczby
“uderzen tetna przez minute. Podawano précz tego inne jeszcze wzo-
ry, kidrych znaczenia dotychezas nie sprawdzomo. . - Wogdle powiedzied
mozna, ze wyniki tych badan nie sg rozstrzygajace. Badania powyisze
wajg charakter wigeej scisly, naukowokliniczny i w zwyklej praktyce
nie . moga by¢ stosowane. Poszukiwano wige oddawna innych sposo-
bow podreczuych. 'Tutaj nalezy sposéb Katzenstein’a, polegajacy na
uciskaniu tetnic udowych pod wigzem Poupart’a. Podczas takiego ucis-
ku przy sercu sprawnem ci$nienie krwi wzrasta o 156 m. m., a liczba
fetna albo sie zmmejsza, albo pozostaje bez zmiany, w razie. oslabienia
czynnosci serca cisnjenie krwi nie powiegksza sie, ilosé tetna wazrasta.
Inny spos6b, podany przez. Herz'a, polega na powolnem zginaniu przed-
ramienia przy natezonej uwadze. Podczas tego przy sereu stabem tet-
no sie zwalnia, przy zdrowem-—przyspiesza. W konecu prelegent wspo-
mina jeszcze o SpOSOble Poczobuta, ktéry wykazal, ze przy oslabieniu
czynnosei serca roznica pomiedzy cieploty w odbytnicy i pod pacha
przekracza 19, Wszystkie ‘te sposoby majg tylko wartos¢  wzgledng
i pewnych wnioskéw na nich budowat nie mozna.

Posiedzenie w d. 21 Marca. " Obecnych 19 czlonkéw.

I. Kol. Rozenfeld przedstawil chorg z obustronnem poraze-
niem nerwu twarzowego (diplegia facialis). (Bgdzie drukowane w Cza-
soplsmle)



- — 168 — i

II. Kol. Michalowicz odeczytal referat p. t. ,o0 florze bakte-
ryjnej przewodu pokarmowego u dzieci®. Olbrzymia $miertelnosé dazie-
+ei, wskutek zaburzen przewodu pokarmowevo, sktonila wielu lekarzy
do badan nad flora bakteryjng kiszek. Plerqua wazniejsza - pracg w
tym kierunku byla rozprawa Escherich’a z r. 1886 p.- t. ,Die Darm-
bakterien der Sauolmge“ Druga epokowa pracg w tej dznedzxme byta
rozprawa Tissier’a ,sur la flore’intestinale des nourissons“, poswigco-
na gléwnie badaniu - beztlenowesw. Obecnie w fizjologicznej florze Ki--
szek odrézniamy 19 rodzajow drobnoustrojéw. Do najezesciej spoty-
kanych nalezy: b. bifidus communis, stanowigey gléwng mase drobno-
uslrojow stolea, bakterje z glowkami, bact. cali commune, b. lactis
aerogenes, b. acidophilus, nieruchomy lasecznik kwasu masfowego
i tancuszkowiec kiszkowy. Niestale spostrzegamy wiele innych bakterji.
Liczba czgseiej spotykanych drobnoustrojow zapewne zwigkszy sig
w przyszlosm W miare I‘OZWOJU techniki bakterjoskopijnej. Rozmiesz-
czenie -drobnoustrojéow nie jest Jednakowe w réznych odcinkach kiszek.
W jelitach cienkich ,spotyka,my prawie czyste hodowle b. coli commu-
nis i b. lactis aerogenes. W élepej kiszce na pierwszy plan wystepuje
b. blfldus, za§ b. coli commune zanika stopmowo tak ze poczynajac
od poprzecznicy az do kiszki prostej bifidus panuje nlepodmelme W kon-
cu prelegent omawia role drobnoustrojow w warunkach ﬁZJologlcznych
i w réinych stanach patologicznych kiszek, zatrzymuje si¢ dluzej na
teorji Miecznikow’a, wysnuwajac z niej pewne konsekwencje dla me-
dycyny praktycmeJ

W dyskusji kol. Rozenfeld sqdm, ze prelegent zapatruJe sie
zbyt optymistycznie na teorje Miecznikowa i zastosowanie jej w prak-
tyce lekarskiej. Lactobaciling stosowal w kilku przypadkach chordb
przewodu pokarmowego i zaburzen w przemianie materji i nie widzial
stad zadnych realnych korzysci. Powtdre kol. R. nie wydaje sig stusz--
nem sprowadzanie do jednego mianownika chordéb kiszek, watroby
i padaczki, jako powstalych wskutek samozatracia ustroju. Wreszcie
kol. R. przypomina, ze w powstawaniu nieklérych stanow patologicz-
nych Kiszek (dysenteria, enteritis ulcerosa) duzg role, procz drobnoustro-
jow, odgrywaja ameby.

Kol. Bleganskn sadzi, ze teorja Mieeznikowa przeczy ogolnym’
zasadom biologicznym i ze stanowiska naukowego utrzymaé sie nie da.
Upatrywanie w samozatruciu z kiszek najwazniejszej prayezyny choréb
stalo sie w ostatniech czasach przesads. Nie ulega watpliwosei, Ze pe-
psyna, tripsyna i sok kiszkowy ZObOJQtnlan I niszezg toksyny, wytwa-
rzane przez saprofity. Z drugiej zas strony wiadomo, Ze wiele spraw
fermentacyjnych niezbednych dla utrzymania ustroju przy zyciu, od-
bywa sie pod wplywem bakteryj. Jako dowdd, sluzyc moga, mlgdzy in-
nemi, slynne dodwiadeczenia Schottelius’a, ktory $wiezo wyklutym kur-
czgtom dawal tylko pokarm wyjalowiony. Kurczeta te szybko ginely,
gdyz, jak sie przekonano na sekeji, nie zawieraly w przewodzie pokar-
mowym bakterji. Mleko kwasne bulgarskie niszezy istotnie saprofity,
znajdujgce si¢ w_przewodzie pokarmowym, niepodobna jednak na mo-
cy tego faktu wnioskowaé o korzystnym wplywie jego na ustrgj.

- Kol. Michatowicz nie sadzi wcale, zeby lactobacilina miala
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zyskaé powazniejsze znaczenie w prakiyce lekarsklej Mowil zas$ o niej
tylko, jako o nowym punkeie wytycznym w leczeniu choréb.” Co .do
samozatrucia z kiszek, w etjologji choréb dziecinnych gra ono niewat-
pliwie duzg role. Nowe badania nad lasecznikami kwasu mlecznego
wykazaly, ze zabijajg one wszystkie inne drobnoustroje w przewodzie
pokarmowym. Zdarzaja si¢ przypadki cigzkich, bardzo uporezywych
biegunek u dzieci, w ktorych zawodzg wszystkie $rodki, i dopiero sto-
sowanie kefiru lub mleka kwasnego sprowadza szybkg poprawe.

III Kol. Rozenfeld wypowiedzial rzecz ,0 mongolizmie®“. Zbo-
czenie rozwojowe, zwane mongolizmem lub mongolowatoscia ™ (niem.
Mongolismus), opisane bylo po raz pierwszy przez Langdon Dawn’a
w r. 1866. Blizszg jednak uwage lekarzy zwrdcilo ono dopiero w os-
tatnich kilku latach. Pod pewnymi wzgledami zboczenie to przypo-
mina obrzek §luzowy, z ktérym posiada wiele objawdw - wspdlnych, -
a mianowicie powstrzymanie rozwoju fizycznego i umyslowego, 0p6z-
nienie zabkowania, zarastanie ciemigezek i t. d.  Do- charakterystycz-
nych objawéw mongolizmu nalezy skosne i szerokie ustawienie oczdw
- czesto bardzo ograniczonych cd wewngtrz faldg skéry, t. zw. zmarszcz-
kg nakatng (Epicanthus). Usta male, okracgl’e stale nawpdl otwarte.
Jezyk, nie powigkszony weale lub w stopniu nieznacznym, wyslaje
z jamy ustnej nazewngtrz. Powierzchnia jezyka szorstka, zorana roz-
padlinami, brézdami. Stawy wyrdzniaja sie nadzwyczajnq gietkosdeis.
‘Oprdez wielu innych drobnych wlasciwosei we wzroscie, budowie i wy-
gladzie poszezegdlnych narzadéw zasluguje na wzmlankQ spostrzegane
dosyé czesto zaparcie stolea i przepuklina pepkowa. Rozwdj umysto-
wy bardzo uposledzony. Istnieje tutaj cala skala przejs¢ stopniowych
od glupkowatosci do zupelnego medolgztwa umyslowego Zmiany pa-
tologiczne, odnajdywane przy badaniu posmiertnem, nie sg stale i je-
dnakowe we wszystkich przypadkach. Dotyezy one glownie osrodko-
wego ukladu nerwowego, a w czesci gruczolu tarezowego. Etiologia
tego zboczenia hie zostala zupelnie wyjasniong. Opisywano najro-
zmaitsze czynniki, jako to padaczke rodzieéw, syfilis, nerwice, -alkoho-
“lizm, ciezkg prace w czasie uqzv i t. d. Osobniki, dotkmgte mongo-
l\zmem, s malo odporne i najezesciej przed 20 rokiem zycia umierajg
na gruzlice. Rozpoznanie w przypadkach typowych jest latwe, w po-
staciach niezupelnych odréinienie od obrzeku $luzc wego moze nasunaé
znaczne trudnosci. Przetwory gruezolu tarczowego, wywierajace zna-
komlty skutek przy obrzgku sluzowym tutaj sg nieskuteczne, co naj-
wyzej usuwajg zaparcie stoleca i przepukline pepkowa. :

IV. Kol. Bieganski méwil ,o djagnostyce fUnkejonalnej - Zo-
lgdka i kiszek“. Djagnostyka funkejonalna przewodu pokarmowego by-
la najwezesniejszg probg badan djagnostyeznych nad funkejami po-
szczegblnych narzagdéw ustroju. Cala wspdlezesna dJagnostyka chordb
zoladka polega wladciwie na rozpoznawaniu sprawnodei fankeji tego
narzagdu. Takie gatunki chorobowe, jak hyperaciditas digestiva, achy-
lia gastrica, gastrosuccorrhea i t. p. sg pojeciami $cisle funkecjonalne-
mi. Wobec dobrze opracowanej i powszechnie znanej djagnostyki
choréb zoladka, prelegent podkresla tylko kilka najnowszych zdobyezy
w tej dziedzinie. Wspomina wige o okreflaniu ilosciowem pepsyny,
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a wlasmwxe sprawnosm peptycznej soku zoqukowego przy. pomocy
préb Hammerschlag’a i Metta. Nastgpnie mowi, ze préba Pentzoldt'a
i Faber’a (z jodkiem potasu), wobee nowszych poszukiwan Mehring’a,
nie stuzy do okreslenia zdolnogei’ wsysajace] zolqdka lecz raczej—je-
go sprawnosm ruchowej. Tutaj prelegent poswieca kilka uwag we-

ssanin miazgi. pokarmowej w zoladku, ktoremu w tym wzgledzie od-
- mawia wszelklego znaczenia, wreszme, opierajge sig na do$wiadezeniach
Pawlowa, opisuje ruchy fizjologiczne zoladka .oraz sposéb, w jaki za-
wartosé jego jest wytlaczang do kiszek. Badanie funkeji kiszek obej-
muje trzy dzialy: 1) badanie funkeji ruchowej 2) wydzielniczej i 3)
wsysajace]. Funkeje ruchows okreslié mozemy przy pomoecy metody.
Schmidt’a, albo tez przez podawanie proszku wegla lub\Pulv. Lycopo-
dii oraz przez nastgpne badanie kalu na ich obecnosé. Omawiajge
badanie funkeji wydzielniczej, prelegent przypomina Wazme_]s7e daty
fizjologiczne podlug klasyeznych poszuklwan Pawlowa, méwi o meto-

dzie Sahli’ego (kapsulki glutoidowe) i Schmidt’a, oparteJ na tej zasadzie,
- ze jadro komorkowe trawi tylko trypsyna. W koncu podaje sposoby
badania sprawnogci waysajgce] kiszek za pomoca badania kalu na
ewentualne straty azotu i tluszczu.

KRONIKA

(N 44). XV Zjazd Chirurgéw Pol- | badan ich., Fizjologja zywienia.

skich odbedzie sie¢ w Krakowie
albo w Warszawie w Lipcu.’
(N 4b).
Wrzesnia odbeds si¢ w Lublinie na-
mdy Warszaw. Towarsystwa Hy-
gienicenego podlug nastgpchego
programu:

1. Mlkl‘OblOlog_]al parazytolog;a»

w zastosowaniu do hygieny.
Bakterje chorobotwérceze. Ro-
- la owadow jako przenosnikow
zarazy. Uodpornienie. Wyrob i
metody kontroli surowic.
'~ 2. Zapobieganie chorobom za-
kaznym.

Szezepienie! ospy. Domy iloza-

cyjne. Przepisy prawne odno¢nie
do ograniczenia szerzenia sig cho-
' r6b zakaznych ostrych. Dezynfek-
cja. Profilaktyka przymiotu w
‘zwigzku z ograniczeniem prosty-
tueji. Reglamentaqa nierzadu.
3. Hyglena Zywienia i  odziezy.
Produkta spozyweze: .

W dniu 26, 27 i 28

‘wstrzemiezliwosei.

metody

Publiczna kontrola produktow  w
krajach polskich i przepisy praw-
ne odnosnie do wyrobu i sprze-
dazy artyknlow spozywezych. Za-
klady publiczne w ,akresie zy-
wienia: targowiska, rzeznie, mle-
czarnie i t. p.- Normy skladu pro-
doktow w krajach polskich. (In-
stytucje w zakresie zywienia lud-,
nosci ubogiej). Tanie kuchnie, "
urzadzenia kooperacyjne. Wa-
runki hygieniczne odziezy.

4. Walka z alkoholizmem,

O napojach wyskokowych. Za-
poblegame pijaistwu za pomoca
$rodkow administracyjnych i spo-
leeznych. System geteborski i
jemu pokrewne. Towarzystwa
Przytutki dla
alkoholikéw. )
5. Hygiena wieku dz¢e01gcego i

szkolna. Pielegnowanie i zy-
wienie niemowlat. :

Instytucje kropli mleka i po-
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krewne.
piersia. Hygiena mamek. Opieka
nad dzieémi mamek. Zlobki. Do-
my ‘podrzutkéw. Ochrony. Budo-
wa i urzgdzenia wewnetrzne szkél.
Programy wykladéw. Przecigze-
nie umystowe. Ksigzki i pomoce
nankowe. Nadzor hygieniczny i
nadzor lekarski w szkole. Waka-
cje. Badanie antropometryczne
w szkolach. Cwiczenia fizyczne.
Kapiele dla dziatwy . szkolnej.
Kolonje wakacyjne. '

6. Hygiena mieszkania.

Hygiena domdw mieszkalnych
ilokali. Ustawy budowlane, Prze-
wietrzanie, ogrzewanie i odwie-
tlamie ‘mieszkan. Zaopatrzenie w
wode i oczyszczanie mieszkan.
O suterenach i poddaszach. Gma-
chy publiczne. Mieszkania dla lud-
nosci niezamoznej. Kontrola pu-
bliczna mieszkan. Mieszkania dla
os6b pojedynczych.

7. Hygiena miast.

Zaopatrzenie w wode. Usuwa-
nie nieczystosei, specjalnie kana-
lizacja. S )0s0by oczyszezania Scie-
kéw. Bruki miejskie. Plantacje.
Plany rozszerzenia miast.
regulacyjne. Komunikacje rhiej-
skie. Oswietlenie miast: Zapobie-
ganie dymowi. '

8. Hygiena wsi.

Budowa doméw wiejskich. Zy-
wienie ludnosci wiejskiej. Zaopa-
trzenie wsi w wode. Brukowanie

i zadrzewianie ulic wiejskich. U-~

rzgdzenia izolacyjne, szpitalne i

dezynfekeja w gminach wiejskiclr.

9. Hygiena pryomyslu i zawo-
dowa.

Przecigzenie ﬁzyczne Zapobie-
ganie nieszeze$liwym wypadkom.
Zapobieganie wplywom szkodli-
wosci specyfieznych w fabrykach
(kurz, wyziewy, zatrucia). Hygie-
na przemystu drobnego i rzemiosl. |
Nadzor nad hygieng fabryk. Ku-

Propaganda karmienia -

roznyeh prac zawodowych

Plany |

chnie, mieszkania i kapiele dla
robotnikéw, oraz urzadzenia kul-
turalne i towarzyskie dla ludnos-
ci fizyezrie pracujgcej.” Hygiena
lud-
nosei mezkiej 1 zenskiej.
10. Pomoc lecznicza i szpitale.
Ubezpieczenia na wypadek cho-
roby, i niezdolnos$ci do pracy.
Budowa i urzgdzenie szpitali, sa-
natorjow i przytutkow. Normy
ilosei " Yozek w miastach. Admini-
stracja szpitalna. Pomoc akusze-
ryjna w miastach i gminach.
11. Statystyka sanitarna.
Tablice rozrodno$ei i srmertel-
nosei w. kraJach polsxkich. Sred-
nia dIuvoqc zycia. Statystyka
malZer’zstw. Emigracja i immigra-
cja. Statystyka chorobowosci, ka-
lectw i ulomnosei.

| 12. Balneologia.

13. Hygiena komunikacji.
14. Popularyzacja hygieny.
(N 46). Wystawa zdrojowa w
Ciechocinku *).
Wystawa

bedzie obejmowaé

nastepujace dznaly

I. Eksponaty zdrojowisk i uz-
drowisk krajowych.
II. Urzadzenia halneotechnicz-

.ne (maszyny, wanny, urzadzenia

elektro-hydro-mechuno - terdpeu-
tyczneyinhalatory, termometry, ze-
gary, wagi, urzgdzenia lazienek).

III. Przetwory lecznicze, €luza-
ce do przyrzadzenia i wzmaenia-
nia kapieli (ekstrakty, lugi, szla
my, sole mineralne).

IV. Srodki odiyweze, stoso-
wane w leczenin kapielowem
(kumys, kefir, mleko bulgarskie
i ich przygotowanie, przetwory
chemiczne, madczkl, ekstrakty, wi-
na lecznicze i . d.).

‘Oraz wody mineralne, natu-

*) Od Komitetu wystawy nasze
pismo zadnych -dotad WlddomOSCI
nie otrzymalo.
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ralne i sztuczne i ich przygoto—
wanie.

V. Mieszkania (wzorowe urza-

dzente wili 'w planach i mode-
lach: pokojow, kuchni, ustepow,
ogrzewanie, kanalizacja, wodo-
ciggi, umeblowanie i t. d.).
Odzywianie kuracjuszéw (re-
stauracje, kuchnie pensjonackie,

kuchnie hygieniczno-djetyczne i

t. d.).

VI. Srodki przewozowe ogolne
i speqalne (wozki do przewoze-
nia chorych, welocypedy, lekty-
ki, karetki i t. d.).

VII. Sport i rozrywln kapie=
lowe.

VII. Literatura balneologlrzna,
dotyezaca Ciechocinka i innych
zdrojowisk.

Wystawa olwarta bedzie dnia
7-go czerwca (pierwszy dzierf
Zielonych Swiat).

Na czele wystawy stoi komitet,
do ktdérego grona wchodzg czlon-
kowie zarzadu Towarz. przyja-
cidl Ciechocinka: dr. W.. Biesie-
kierski, dr. K. Cigglinski, (wice-
prezes), dr. J. Grudzinski, dr. H.
Lubowski (prezes), dr. A. Pyrz
(skarbnik), dr. med. H. Ruppert,
oraz pp. dr. F. Arnstein, dr. J.
Bandrowski, redaktorem ,Zdroju
cle(,hocmsklego“,lnz R. Bojarski,
St. Gebezynski, ks. kan. Mirecki,
inz. Sz. Nebelski, J. Wolman.

Wszelkg korespondencje doty-
‘czacqg wystawy przyimuje czlo-
nek zarzgdu Tow. sekretarz dr.
L. Lorentowicuz (Warszawa,
Marszalkowska 110)

N 47). Wydzml klimatologicz-
ny Towarzystwa hygienicznego
w Warszawie postaral sig o u-
tworzenie w Warszawie kuchni
dyetetycznej -dla chorych, ktora
bedzie prowadzona przez p. Nor-
kowska, kierowniczke szkoly go-
spodarstwa domowego, a nadzo-

rowana przez komisj¢ Wydziala,
.do ktérej wybrani zostali: Dr.
Dydynski, Grundzach, J. Jawor-
ski, M. Rajchman, mearskl il.
Zawadzkl ,

* (N 48). Instytucja ,Kropli mle-
ka“, ktdrg miasto Lwow juz po-

‘stanowilo bylo we wilasnym za-

rzgdzie utworzyé, nie dojdzie do
‘skutku. Na zebraniu bowiem,
zwolanem w tej sprawie przez
Magistrat w d. 14. III. 1908 os-
wiadezyli lekarze-pedjatrzy z Prof.
Raczynskim na czelt, Ze w os-
tatnich miesigcach uznano w
Niemeczech ,Krople mleka“ za in-
stytucje zbyt kosztowne w sto-
sunku do uzyskanych wynikéw
i ze we Lwowie, gdzie niemowle-

‘ta tylko wyjatkowo karmione sg

sztueznie, instytucja taka tem
mniej jest potrzebna.

(Ne 49). Jubileusz 25-lecia dzialal-

nosci lekarskiej na kolei Wieden-
skiej obchodzi kol. -Stanistaw
Markiewicz znakomity dzia-
lacz spoleczny na polu hygieny
i medycyny publicznej.

(M 50). Ze Stowarzyszenia le-
karsy Polskich w Warseawie. Na
konferencji o najodpowiedniej-
szym wyborze firm handlowych
i fabryk rozmaityck przetwordw
farmaceutycznych, najbardziej u
nas uzywanych, Kol. Jawor-
ski, jako referent tej sprawy,
migdzy innemi oswiadezyl: Sta-
wiajgec wniosek utworzenia przy
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich
stalej Komisji przemyslowo-le-
karskiej oraz wejscia w umowe
z pracownig rozbiorowg, J. wy-
chodzil z tego zaloienia, Ze obo-
wigzkiem spoleczenstwa, a tem

,samem pojedynczej warstwy te-
" goz, kazdego zawodu jest dbaé

o stan ekonomiczny kraju, o po-
,znanie stron ujemnych stanu te-
go i czynié zabiegi mozliwe o usu-
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nigcie ich, o polepszenie stanu
tego.

Nie cheé wige odwetu ma byé
mys$la przewodnig Komisiji,
ohowiazek popierania, ¢o swo-
je, dazenie do
wytworczosei krajowej - w
dynczych galeziach przemyslu,

aby w ten sposéb przynajmnleg‘

W pewnej mierze dmownac in-
nym narodom.

Nim zacznie dzialaé Komisja
przemyslowo-lekarska przy sto-
warzyszeniu, ktorej nanliZszem
zadaniem bgdzxe zajecie sie naj-
odpowiedniejszym wyborem firm

handlowyeh i fabryk rozmaitych

przetworow - farmaceutycznych,
najbardziej u nas uzywanych,
oraz wyboru firm i przedsig-
biorstw handlowych, przy po-
mocy ktérych zaopatrujemy sie
w potrzebne instrumenty, przy-
najmniej w krotkosei
podac te dane, jakie pod tym
wzgledem juz posiadamy. Sg to

gléwne dane, nagromadzone przez.

komisje przemyslowo lekarska
Towarzystwa Lek. Lubelskiego.
Materjal ten dotyczy:

Srodkéw farmaceutycznych i
opatrunkowych, wéd mineralnych,
narzedzi chirurgic/nych wogole,
narzedzi  polozniczych, narzedzi
ginekologicznych, narzedzi urolo-

gicznych, narzedzi i przyboréw -

okulistycznyeh, narzedzi i potrzeb
dpntysty(,znych przyrzadow - do
elektroterapii, wyrobéw lekar-
skich gumowych, narzgdzi i przy-
borow do pracowni lekarskich.
Wzmiankowana Komisja zesta-
wila wykaz poréwnaweczy ceh
srodkéw farmaceutycznych z fa-
bryk krajowych, francuskich,
“szwajcarskich, niemieckich. ¥)

* Wydrukowany W ,,Czasopxs-
mije Lekarskiem* 1904.

leez

podniesienia |-a takie na podstawie

poje- |

wypada.

Wykaz ten obejmuje ogoélem
282 srodki farmaceutyezne, po-
chodzgce od firm, - powszechnie
znanych. Na podstawie tego wy-
kazu, liczebnie tak wielkiego,
réznych
ofert, w tej liczbie nadeslanej
niedawno. i do stowarzyszenia
naszego przez Towarzystwo Che-
miczne Szwajcarskie ,Avanchet®
z Vervier Genéve, wyprowadzié
moina miedzy - innymi nastepu-
jace wnioski:

Wiekszoéé cen przetworow far-

1 maceutycznych pochodzenia fran-
.cuskiego - i

szwajcarskiego jest
nizsza od cen memlecklch albo -
im rowna.

Juz obecnie moznaby sie_obyé-
bez strat materjalnyeh bez prze-

tworéw pochodzenia niemiec-
kiego.

W kraju sa fabryki, ktdre pro-
dukujg t. zw. crude,. a takie

srodki do uzyecia Wewngtrznego
te ostatnie jednak tylko nieliczne.
Pozornie wige wydaje sig spra-
wd wyboru firm przetworow far-
maceutycznych rozwigzang.
Tutaj jednak wypada zrcbié
pewne zastrzezenia. NajwaZniej-
szym szkopulem, o ktory jeszcze

przez czas dluzszy rozbijaé sie.

beds usilowania nsaze co do
wyzwolenia sig w tym dzale
przemystu z pod przewagi cho--
ciazby Prus, nie mowigc o}Niem-
czech, sa przeszkody natury pie-
nigznej. Dogodny pod kazdym
wzglgdem kredyt ma dla kupca
znaczenie decydujace.
“Taryfy przewozowe
wielka role odgrywajs.
Fabr'yki francuskie, szwajear-
skie albo weale nie daja ] kredy-
tu, lab krétkoterminowy. Pra-
wie zupelny brak u nas przed-
stawicieli fabryk tych krajow,
a tem samem brak uqtalonych

rowniez
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stosunkéw z temi fabrykami po-
lozenie jeszcze
najnowszych pod
wplywem podjetej akeji ograni-
czenia 1mportu z Prus stosunki
zmieniaé¢ sig¢ poczynaja na lepsze.

Bardzo wymownem jest, co
zaprotokdlowano na posiedzeniu
w d. 24 stycznia r. b. Warsz.
Tow. Farmaceutycznego. Prze-
wodniczaey importu towaréw ap-
teecznych mlgdzy innemi
dzial: :

“Rynek vnasz handlowy towara-
mi aptecznymi znajduje si¢ w du-
.zej zaleznosci od dostawceow nie-
mieckich. Aby codkolwiek w tej
sprawie zdzialaé, potrzeba duze-
go czasu i pracy powolnej a
cigglej.

Pomimo tego, zdaniem J., pra-
ce w tym klerunku rozpoczgé
raz trzeba, a zadaniem Komisji
Przemyslowo - Lekarskiej  bedzie
nieprzerwanie jg, prowadzw

Jaworski w koncu odczytuje
projekt takiej komisji, opraco-
wany przez siebie na podstawie
przestudjowania protokéléw  ko-
misji przy Tow. Lek. Krakow
i materjalow, uprzejmie udzielc-
nych przez kol. dra B. Koro-
lewicza z Krakowa, sekreta-
~ rza Komigji.

Referent zawarl statut w sze-
reg paragraféw,o brzmieniu na-
stepujacem:

1) Stowarzyszenie
Polskich w Warszawie w mysl
wniosku kol. J. Jaworskie-
go, zlozonego w d. 18. II. r. b
Zarzgdowi Stowarzyszenia, usta-
nawia stala komisje Przemysto-

wo-Lekarskg z lona stowarzy-

szonych oraz zawiera umowg
z kilkoma pracowniami rozbio-

rowemi w Warszawie, a to w.

celu ochrony i popierania prze-
mystu  krajowego w zakresie

pogarsza. Juz

powie-

Lekarzy

przetworéw i wyrohéw w pra-
ktyce lekarskiej uzywanych.
2) Zadaniem Komisji bedzie

- wyszukiwanie, ocenianie, utrzy-

mywanie w powadze i popiera-
nie tych krajowych przetwordw
chemicznych, aptekarskich.i- dje-
tetycznych, narzedzi djagnostycz-
nych i leczniezych, przyrzadéw
opatrunkowych i do pielegno-
wania chorych, ktére przez Ko-
misje uznane zostang jako dobre
i celowi odpowiednie.
Wszelkich lekéw o nieznanym
skladzie chemicznym, jak nie-
mniej wszelkich tak zwanych srod-
kow uniwersalnych, a takze prze-
tworéw, kidre jako objete farma-
kopes, kazda apteka sporzqdzac
wedlug przepisu lekarza winna,
Komisja do oceny nie przyjmuje.
3) Komisja skladaé si¢ bedzie
z 9-u czlonkéw Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich w Warszawie,
ktdrzy z posrod siebie wyblera-

ja Biuro, t. j. przewodniczacego,

zastepee 1 sekretarza.

Po ustapieniu jednego z czlon-

kéw, Stowarzyszenie Lekaxzy
wyblera na jego miejsce innego
czlonka na przedstaw:eme Ko-
misji.
- 4) Komisja na lat 3 wybrana
skltada sprawozdanie na dorocz-
nem zebraniu ogélnem, a po 3-ch
latach zlozy ogdlne sprawouda-
nie, od ktorego zaleze¢ bedzie
dalsze, pozostawienie i jej wybor, .
lub rozwigzanie.

5) Ocenianiem przyrzqdow lub
przetworéw zajmowaé sig bedg
specjalidci, badzto w lonie samej
Komisjt, quz’ tez czlonkowie
Stowarzyszenia Lekarzy do Ko-
misji -nie nalezacy, a nawet spe-
cjaliSei z poza Stowarzyszenia
Lekarzy przez Komisje uproszeni.
. 6) Wnioski przez Komisje
przedstawione na podstawie re-
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feratéw, Zarzad Stowarzyszenia
w porozumieniu . z *Biurem Ko-

misji zamienia w uchwaly. Uchwa-

ly te drukowane sg w pismach
lekarskich, a wytwoérey sa upraw-
nieni do ich rozpowszechnienia
w formie . okreslonej. Komisja
ma prawo wybieraé sposéb, w ja-
ki przetwor oceniony popjeraé
mozna, lub nalezy. Komisja
wiadng jest cofngé, gdy znajdzie
potemu powody,
swoje“. (,Gaz. Lek.*).

Na. dwu posiedzeniach Wydzialu
dla spraw bytu materjalnego
lekarzy (6. i 2h. IIL) rozpatry-
wano sprawe . udzielania pomocy
lekarskiej ludnogei ubogiej
"réznego rodzaju -ambulatorjach
bezplatnych, na zasadzie refe-
ratu kol. K. Lazarowicza.
Tresé tego referatu jest pokrotce
nastepujgca: Na zachodzie Euro-
py dozér sanitarny ujely w swe
rece rzady, organizacje zas sa-
‘morzadne zajely si¢ walka zcho-
robami zakaZnemi,
nictwem. W celu za$ ulatwienia
leczenia osobom, przebywajacym
w domu, ulalwiono  tworzenie

specjalnych Towarzystw wzajem-

nych  ubezpieczen, Kas chorych
it d W Rosji, jak jedno, tak
i drugie, wzigly na siebie ziem-
stwa. U nas sprawa ta nie zna-
szej winy zostala zupelnie spa-
czona: szpitale i przytulki poszly

pod, zarzad biurokratycznych Rad’

dobroczynnosm publicznej, ktére
je zrujnowaly doszczetnie, a wies$
i uboga ludnosé wiejska pomocy
lekarskiej nie posiadaja, précz
utworzonych, dzigki inicjatywie

0s6b prywatnych i ofiarnosei le-

karzy—ambulatorjow. Z czasem
jednak poczela - ludnosé naduzy-
waé tego dobrodziejstwa. Licz-
ba porad bezplatnych, udziela-
nych w ambulatorjach w War-

poswiadezenie

W E

oraz szpital-

{ SZB_Wle, przekracza pol rmljona,
rocznie. Korzystaja z nieh glow-
nie (60 pre.) wyrobniey; drobni
rzemieslnicy, sluzba domowa, o-
kolo” 30 pre. chorych stanowig
robotniey fabryezni, subjekei han-
dlowi, drobni urzednicy i {. d.;
prawdziwi vas nedzarze stanowia
najwyzej 1—2 pre.; okolo 10 pre.
stanowig ludzie zamoZni. Robo-
tnicy, rzemieslniey i t. d. powin-
ni znalezé pomoc lekarska w To-
warzystwach wzajemnych ubez-
pieczen na wypadek- choroby, w
Kasach choryeh,i t. d. Ze war-
stwy te ludnosci zdolajy utrzymaé
‘Kasy chorych, dowodza chociaz-
by dochody z Kkar, oplacanych
przez dorézkarzy (roc7n1e 30—40
tysiecy rubli). Z tego sg wyda-
wane. nagrody funkcjonaruszom
policji warszawskiej. W sumie
ambulatorja odbierajg lekarzom
warszawskim najmniej 215.000 rb.,
rocznie, przyczem chorzy nie po-
czuwajg sie do zadnej wdzigez-
posci i s3 nawet mniemania, ze
“pomoc ambulatoryjna na1e7y im
sig za oplaconego rubla podatku
szpitalnego. Co wairiejsza, am-
bulatorja obnizaja do zera war-
togé pracy lekarskiej.

Wobec tego, ze zmarly na dur
plamisty etatowy lekarz szpitala
Dz. Jezus kol. Koronkiewicz
padl ofiarg zawodu, wszczeto na
posiedzeniu 27. III. sprawg od-
szkodowania lub zapomogi dla
rodziny zmarlego. Kol. J. Z a-
wadzki poddal sprawe pod
~dyskusje, po kidrej prawie jedno-
myslnie uchwalono wniosek na-
stepujacy: , Wydzial bytu lekarzy
uprasza Zarzad Stowarzyszenia
o podjecie odpowiednich krokow,
by lekarze szpitalnii wogéle za-
kladowi, ktérzy utracili zdolnosé
do pracy lub tez .zycie skutkiem

zarazenia sie w szpitalu lub za-
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kladzie leczniczym, otrzymywali
odszkodowanie, ewertualnie, aby
to .wynagrodzenie bylo wyplaca-
ne ich rodzinom; priytem pozo-
stawia sie  odpowiednim instytu-

cjom ubezpieczenie lekarzy lub

tez przyjetie odszkodowania na
wlasny rachunek*.

Na temze posiedzeniu rozpa-
trzono sprawe jednej z lecznic
prywatnych, ktéra rozeslata dru-
kowang. oferle  do fabrykantéw
warszawskich, ofiarujgc dostar-
czanie pomocy - lekarskiej robot-
nikom po cenie 25 kop. za po-
rade..
zajela sie zbadaniem tej sprawy,
powzieto uchwale nastepujaca:
.Rozsylanie przez lekarzy lub za-
ktady lecznicze (ambulatorja itd.)
ofert reklamowych do nielekarzy
nie jest dopuszezalne. Tembar-
dziej nie jest dopuszezalne rozsy-
lanie ofert z ceng niisza od o-
gdlnie przyjetej¥. Sprawa nadto
skierowana zostala do Sadu przy
Stowarzyszeniu.

Ne 5T). Wyszlo z druku spra-
wozdanie z posiedzen naukowyeh
w sekcjach X Zjazdu Lekarzy i
przyrodmkow Polskich we Lwo-
wie, wydane przez Komitet Go-
spodarczy pod
dra Wltodzimierza Sie-
radzkiego. Nakladem wydzia-
tu- Gospodarczego X Zjazdu Le-
karzy 1 Przyrvodtiikéw Polskich
1907/8, str. 287 duzej 4-ki. Ce-
na 10 koron.

* Wydawnictwo to, zawarte w
35-u arkuszach druku, przedsta-
“wia sie co do formy - wytwornie,
a pod wzgledem tresci posiada
niezaprzeczong wartosé teore-
tyezno-naukowg i
Sprawozdanie to, jak stasznie pi-

sze ,Gazeta Lekarska“, przynesi-

prawdziwy zaszezyt nasamprzod
sekretarzom  oddzielnyeh sekeji,

Na wniosek komisji, ktora’

redakeja  prof.

praktyczng..

a czesciowo i gospodarzom sek-
cyjn'ym, ktorzy wlozyli duZo tru-
du i staran, aby nagromadzony
materjal’ ro7segregowac, ulozyd,

" a nawet odtworayc saloéé z od-

dzielnych mysli i zdan, wypo-
wiadanych podeczas rozpraw; po-
wtore -— sprawozdanie to ,daje
wymowne swiadectwo o umie-
jetnodei redakeji w osobie prof.
W. Sieradzkieg o, ktéra mia-
la do przezwyciezenia niemale:
trudnosci przy ukladaniu tak zlo-
7onego, na tyle zblorowego dzie-
la, gdyz wziglo w niem udzial
kilkuset autorow. - Nawet tru-
dnoéci natury technicznej sprzy-
mierzyly sig, aby. redakeji rzecz
utrudnié, gdyz jak to eczytamy
we Wsteple, ‘brak papieru w dru-
karni, wywolany brakiem wago-
now na kolejach austrjackich, po-
wstrzymal druk sprawozdania na
caly miesige.

Sprawozdanie niniejsze  od-
zwierciadla -w calosci - ten ruch
naukowy, ktory panowal pod--
czas X Zjazdu, a- przez tresc
swa uwazane by¢ moze za dzie-
lo naukowe powainiejszego zna-
czenia z zakresu wiedzy pray-
rodniczo-lekarskiej.

Jest ono takie wilg i drogo-
cenng pamigtka dla uczestnikéw
niezapomnianyeh dvi X Zjazdu,
ktory dzieki Komitetowi Gospo-
darczemu, ma :czele ze ~swym
Przewodniczaeym, oraz Gospoda-
rzom oddzielnych sekeji 'zasluzyl
sobie na wdzigczne wspomnienie
u biorgeych w nim udzial. ‘

(Ne 52).. Osmy miedeynarodowy
kongres - ubespiecsenia robotnikéw
odbedzie si¢ w Rzymie—w czasie
od 12 — 16 pazdziernika tego. r.
Na porzadku dziennym sg naste-
pujace punkty: lekarz i ubezpie-
czenie; stworzenie osobnej galezi
nauczania dla socjalnej medycy-



‘ny, wyksztalcenie urzednikéw w
sprawach ubezpieczenia; choro-
by, inwalidnosé, choroby zawodo-
we, zabezpieczenie mamerzynstwa,
zabezpwczenle wdéw i sierot,’za-
bezpieczenie na wypadek braku
pracy. Komitet
znajduje sie w Rzymie.

(N 53). Wyklady # wodolecs-
nictwa. Staraniem prezydjum wy-
dzialu balneologicznego W. T. H.
odbedzie sig obecnie szereg wy-
kladéw{z dziedziny balneoterapii.
I wyklad ,O kapielach powietrz-
no- slonecznych}x werandowaniu®
mie¢ bedzie kol. A."Pulawski,
dyrektor zakladu w Naleczowie
d. 25 kwietnia r. {b. I wyklad
»O kapielach morskich“ kol. S o-

kolowski d. 6 maja r. b. IV

‘wyklad ,O kapielach sblanko-
wych* kol. Wi. Janowski w
dn. 13 maja r. b. Nastepujgce
wyktady, ktérych terminu osta-
tecznie jeszeze nie ustalono, miec
beda: kol. A. Cigglinski
»O kapielach elektryeznych®; kol.
T. Dunin. Temat ogélny z wo-
dolecznictwa; kol. A. Elsen-

berg ,O kapielach siarcsanych®; -

kol. Ed. Flatau ,O kapielach
z . goracego powietrza®; kol. J.
Jaworski ,O kapiclach blot-

nych®; kol. J. Pr uszynski

»O wewnetrznem uzyciu wéd mi-
neralnych’ polskich“.

Wyklady odbywaé sig bgd@ v

sali Tow. Hyg. Poczatek o godz.
8-ej wieczorem. Wstep na wykla-
dy majg i koledzy, nie bgdacy
czlonkami W. T. H.

(Ne 54). Miedzynarodowy ,’ Kon-

gres preeciwgrudlicey odbedeie sie
w Waseyngtonie we wreesniu r. b.

Kongres ofiaruje 5 nagrdéd pie-
nieznych, kazdg po 1000 dol,
polaczonych .z nadaniem zlotych
i srebrnych medali, oraz dyplo-

organizacyjny

| byé zalgczone drukiem,
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méw honorowych w nastepuja-

' cych gru pach:

a) za najlepsza prace w kie-
runku zapobiegania lub zlagodze-
nia juz wybuchlej gruzlicy, ze
strony jakiegos ochotniczego To-
warzystwa, obejmujgca okres cza-
su od ostatniego ‘Kongresu anti-
gruzliczego. z r. 1905 po dzi$
dzien. Wszelkie plany, prace wy-
konane, pisemka ulotne poucza-
jacej tredci, i wykazy, powinne
tak sa-
mo donjesienia dziennikarskie o
odbytych odezytach, lub zgroma-
dzeniach, jakotez sposoby zdoby-
cia srodkéw materjalnych. Kaz-
dy ubiegajgey sie o nagrode po-
winien zalgczyé krétki drukowa-
ny referat z dokladnem wyka-
zem, dokonanej pracy;

b) 7za najlepszy wykaz jakiegos
sanatorjum - dla robotniczych
warstw, ktére zajmuje sig lecze-
niem wypadk6éw, nadajacych sig
do wyleczenia. Warunki jak
pod a); ,

¢) za najlepszy projekt domu
umeblowanego dla familii lub
grupy zlozonej z réznych rodzin
ze stanu robotniczego z uwzgled-
nieniem walki przeciwgruzliczej.
Wymagany jest model takiego
domu. Wage kladzie sie.przede-
wszystkiem na obfitos¢ g§wiatla
slonecznego, dobra - wentylacje,
moznos¢ utrzymania czystosei jak-
najwigkszej i ogélnej kultury hy-
gienicznej  umoZliwionej takim
modelem ludziom niezamoznym.

- Warunki jak pod a);

d) Roéwng nagrode przyzna
kongres za . najlepszy wykaz ja-
kiego$ dyspenzatorjum, lub po-
krewnej instytucji dla léczenia
gruzlicy u ludzi uvbogich. Wa--
runki jak pod a);

e) za najkorzystniejszy wykaz

‘szpitala jakiego$ dotyczgey lecz-
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niczych zabfegovv gruzlicy daleko y Pytanie to ma dWle shrony pra-

posumgte] Warunki jak pod a).

Po za temi glownemi nagro-
dami Kongres rozporzadza wiel-
kg iloscig drobniejszych nagrod,
zlotych medali i svebrnyeh,. dy-

ploméw honorowych za prace,

pomniejsze, pewna jednak zastu-
ge w krucjacie przeciw gruzlicy,
»The erusade against tubececulo-
sis* jak si¢ wyraza komunikat
nam przeslany, przedstawiajg-
¢ych. Ofiarowuje nagrody  za
“ulotne pisma dydaktyezne, zwigz-
‘le i jedrnie opracowane na te-
mat gruzlicy i walki ochron-
nej. .
Wigcej szezegdldw o tym kon.
gresie podaje ,Przeglad -hygie-
niczny* w N 42 1. b.

(N 55). W sprawie tajemnicy le-
karskiej.
go przypadku w berlinskiem To-
warzystwie lekarskiem wysunelo
znowu na porzadek dzienny spra-
we tajemnicy lekarskiej. Jeden
z czlonkéw przedstawial przypa-
dek ' zbrodniczego  sztucznego
poronienia - z obrazeniem . ma-
cicy. Przewodniczacy Towarzyst-
wa przerwal demonstracje, wy-
chodzgc z zalozenia, ze w ten
spos6b podaje sie do wiadomosei
publicznej zbrodnig, powierzona
lekarmzowi tylko w zaufaniu, i os$-
‘wiadezyl, ze wzmianke o demon-
stracji skresli z protokulu posie-
dzenia.” Na drugi dzien . jednak
-rozmysliwszy ste, zawiadomil pre-
legenta, ze doniesienie jego w ca-
tosci zostanie' pomieszezone w
protokule. Sprawe te moznahy
uwazac za zalatwiona, gdyby przy
tej spo%obnoscn nie bylo powsta-
to nowe pytame, o ile publikacje
naukowe mogy staé w sprzecz,
nosei z tajemnica lekarska i o ile
ich w takim razie nalezy unikaé.

Przedstawienie pewne-

wna i etyczna. Prawo latwo za-
dowolnié. Odpowxedm przepis u-
stawy grozi- lekarzowi karg pie-
niezng lub wiezieniem, jesliby

- zdradzil bez pozwolenia tajemni-

e prywatne, ktére mu powierzo-
no z tytnlu jego urzedu, stano-
wiska lub zawodu.. Utdz, -jedli
lekarz oglasza jaki§ przypadek
drukiem Tub przedstawia na po-
siedzenin w Towarzystwie nau-
kowem tak, e nikt nie mozé po-
znac¢ przedstawianej osoby, jesli .
nadto odbywa sie to za zgoda
chorego, to Zaden se¢dzia nie znaj-
dzie znamion przestgpstwa. W
danym przypadku naturalnie nie

-wymieniono nazwiska’chorej, po-
. ‘wiadomiono ja naprzod, co sig

z nig stanie, zgodzila sie- na de-.
monstracje, wérod ktorej miala
twarz zupelnie zasloniong i zgo-
dzila sig nawet na o, ze jg w
osobnym pokoju w obecnosei jej
ordynarjusza kilku lekarzy zbada.
Podniesiono jednak. w danym

*przypadku zarzuty natury etycz-
mnej, a mianowicie,
~ nie bylo mozliwem poznac przed-

czy przeciez

stawiong osobe i czy zatem w
ten sposoh mimowoli lekarz -nie
zdradzil tajemmnicy. Mozliwosei
tej nie mozna stanoweczo wylg-
c7yc’, posiedzenia naukowe, cho-
ciaz sig ‘odbywajg w zamkmgtem
kole, nie sg od swiata zewngirz-
nego oddzielone meprzebytvm mu-

“rem. Prelegent dzieli si¢ swemi

fajemnemi wiadomosciami z ca-
tem gronem obecnych, a s3 To-
warzystwa liczace 1 wyzej. 1000
cztonkow. Wprawdzie sluchacze
-koledzy sg moralnie obowiaza-
ni, réwnie - jak Wykladajqcy, do
zachowania tajemnlcy, ale prawo
za zlamanie tajemnicy nie moze
ich $ciga¢, nadlo zawsze -w sali
wykladowej moze si¢ znalezé



przypadkiem nie lekarz, np. slu-;

zgcy lub pomocnik lekarski, a
wreszeie przecie latwo kto$ mo-
ze widzie¢ przedstawiong chorg,
kiedy wchodzi do domu Towa-
rzystwa lekarskiego i potem la-
two sig domysleé, o kogo idzie.

A wige mozliwo$é mimowolnego-

zdradzenia tajemnicy istnieje. Co
wobec togo robié?. Oto przed-
stawiaé takie przypadki ile moz-
nosei  jaknajostroiniej. Nalezy
tu przypomnieé o jednym sposo-
bie publikowania, kiéry tych os-

troznosei wymaga jak najwiecej,.

a mianowicie o fotografowaniu.
Czesto w plsmach widzimy foto-
grafie 0séb chorych takie, Ze z
nich nadzwyc7aJ tatwo mozna je
poznaé, moze czesto whrew ich
zyczeniu i interesowi, naprz. z
wrzodami kilowymi lb osutkami
twarzy. 1 dlatego ~powinno sig
fotografowaé twarz, jesli tego JllZ
koniecznie potrzeba, tylko czes-
ciowo. (Prz. Lek. 1908. 1).

(M 56). Zmarli. Prof. dr. Jan Mie-

rzejewski, urodzony w 1839
w Krakowskiem, zmar! 18 Mar-
ca 1908 w Paryiu. W r. 1876
otrzymal docenture, a w r. 1877
— professure i klinike choréb
umystowych w- Akademii lekar-

skiej . petersburskiej. - Uczony
wszech§wiatowej - slawy = zbo-
- gacil psychJatrJQ i neurologje

szeregiem prac znakomitych. W
T. 1892~ym ustapil 2z katedry.
—Feliks Czachorowski,

przezywszy lat 36, w Nowomifi~

sku. — Zygmunt Koron-
kiewicz przezywszy lat 33,
w WarszaWIe Przedwc7esme

zmarly kolega padl — jako le-
karz miejscowy w szpitalu Dzie-
-cigtka Jezus — ofiarg tyfusu wy-

sypkowego, pozostawiajge po so- .

bie  pamigé szlachetnego ezlo-

‘wieka i wyksztalconego lekarza.

zywszy lat 63,
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— Emil Merczynski,.prze-
w Krakowie.
Zmarly byl twércq i dyrektorem
szpitala $§w. Zofji we Lwowie i
— jako zastepca — przez szereg
lat wykladal na uniwersytecie
Lwowskiem pedjatrje. -— Cele-
stym Sztembarth, przezyw-
szy lat 54, we Lwowie. —
Jozef Kuniewicz, przeiyw-
szy lat. 57, w Warszawie.—J 6-
zef Zoll, przezywszy lat 40
w Clavadel pod Davos. Zmarly
praktykowal w Krakowie, gdzie
cieszyl si¢ “wielkiem uznaniem
w- kolach kolezenskich. — St a-
nistaw Bankowski, prze-
zywszy lat 36, w Warszawie, —
Franciszek Jozef Bie-
niecki, przezywszy lat b8, w
Kaliszu.

- Leon Sikorski zmarl
w Kielcach- 26 Marca b. roku
w 80 roku zycia. Zmarly kole-
ga, urodzony' w Krotoszynie w
Poznanskiem, nauki gimnazjalne
pobieral w Poznaniu, medycyne
stadjowal w Krakowie. W 1855
T, przyjechal do Krolestwa z dy-
plomem ,doktora wszech nauk
lekarskich® ‘uniwersytetu Wie-
densklego i tutaj, . po zdaniu eg-
zaminu panstwowego przed byla
Radg Lekarska w Warszawie,
wykonywal praktyke lekarskg w
ciagu przeszio 50 lat, z ktoérych
wigksza czesé, bo do roku 1881
przepedzit w Zduniskiej Woli.
Nastgpnie przez kllka lat pra-
ktykowal w Koniecpolu, a przez
ostatnie kilkanascie lat w. Lodzi.
W Lipeu roku zeszlego opuscit
Lodz, udajac sie na spoczynek
do lodzmy zamieszkale] w Cze-
stochowie i Kielcach. Niestety,
nie dlugo danem wmu bylo ke-
rzystaé z tej dobrze zapracowa-
nej emerytury. -

Ze S$miercia S. .p. Sikor-
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skiego ubyl jeden z najwy-
bitniejszych lekarzy prakiykéw

na prowineji, ubyl lekarz, ktéry |

przez dlugi szereg lat, majac ko-
losalng praktyke, zdolal is¢ za
postepem wiedzy lekarskiej i

- ostatnie zdobycze teJ wiedzy sto--

sowa¢ w swej praktyce.
S.p. Sikorski jako czlo-
wiek byl nieskazitelnego chara-
~kteru, jako lekarz —- prawdziwy
przyjaciel swych pacjentow; ser-
deczny i wylany kolega - dla
~ wspoltowarzyszow zawodu, To

tez cieszyl sie ogdlng sympatja
tak wsrdéd najszerszych kél spo-
leczenstwa, jako tez wszystkich
kolegéw, ktdrzy si¢ z nim spo-
tykali.

[ jako dzialacz spoleczny dal
si¢ pozna¢ w czasie zawieruchy
63 roku. Ziemia Sieradzka byla
$wiadkiem jego zaslug. Cicho
zeszed! z pola ten gorliwy a ci-
chy pracownik na niwie spo-
lecznej, ktdérg z gora pol wieku
uprawial. Czeéé jego pamigeil

: J. K.

)

Bardzo prosimy Kolegéw- Czytelmkéw o nadsylame

prenumeraty
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