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I. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieptoty ciata zewnetrznej do wewnetrznej
W Stanie patologicznym.

Napisat
dr Jézef Poczobut [w Zucku na Wolyniu].

[Dokofieczenie.—Patrs Nr. 47].

Przechodze teraz do tych chordb serca, w ktérych roznica termometryez-
na jest nienormalna. Jak w tyfusie wysypkowym i brzusznym wysokie jej
cyfry wskazywaé¢ maja na ostabienie migsnia sercowego,
zalezne od ostrego zwyrodnienia jego, tak w przewleklych cho-
robach serca r. patologiczna oznacza przewlekle oslabienie energii tegoz
migsnia, czyli przewlekls niedomoge jego — insufficientiam
myocardii chronicam, spowodowang szeregiem przewleklych spraw natury zapal-
nej (myocardilis chronica) lub zwyrodnieniem serca, albo tez niedomoga owa
zaleze¢ moze od zubozenia odzywiania w migénin sercowym wskutek zmian
tetnic wiencowych serca—arteriosclerosis arteriarum coronarium cordis,zmian, wy-
wolujacych formg kliniczng dusznicy bolesnej; dalej niedomoga moze powstawaé
wskutek przeszkéd w krazenin przy wadach zastawek serca [klinicznie asthma
cardiacum) lnb nakoniec wskutek zboczen czysto czynnoSciowych serca.

Jakie trudnodei przedstawia w praktyce prywatnej rozpoznanie dokladne
przewleklego zapalenia mig$nia sercowego, to znane jest kazdemu lekarzowi.
Nieraz si¢ zdarza, ze za zycia chory nie wykazywal zadnych objawéw
sercowych tak subjektywnych, jak i objektywnych, a tymczasem po S$mierci
sekcya wykrywala zmiany obszerne, zalezne od zapalenia lub zwyrodnienia
migsnia sercowego. Podmiotowe skargi chorego: bol, Sciskanie w okolicy serca,
a zwlaszeza duszno$§é, w okresach poczatkowych mogg zupelnie nie wystgpo-
waé. Réwniez i przedmiotowych objawdw: rozszerzenia granic serca [stepienie),
objawéw wysluchowych, zmian w tetnie it. d. czgsto niema weals i wogéle objawy
te odznaczaja si¢ wielky zmiennoscig. Dopiero pod koniec choroby, gdy wystapi
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rozszerzenie komér serca z obrzekiem zastoinowym watroby, §ledziony, nerek
i tkanki podskérnej, wtedy rozpoznanie przewleklej niedomogi migsnia serco-
wego nie ulega zZadnej watpliwosci. Choroba ta cizggnjyé sie moze cale miesig-
ce ilata, przedstawia w swym przebiegu okresy to polepszenia, to pogorszenia,
a w rezultacie ostatecznym konczy sie $miercig.

Nieraz przy badaniu ambvlatoryjnych chorych w starszym wieku, powyzej
40-u lat, skarzacych sig na jakies objawy nieokreslone ze strony serca, jamy
brzusznej | dyspepsya, zaparcie stolca] lub narzekajacych na oslabienie ogélne,
nie znajdowatem u nich nic wigcej, jak tylko wicksze lub mniejsze powigksze-
nie watroby, czgsto obecno§¢ zylakéw hemoroidalnych, przy podwdjnem za$
¢mierzeniu cieploty, niespodzianie otrzymywalem patologicznyg réznice 0,5° —
0,7°—0,8% taka okolicznos¢ nasuwala mi myslo istnieniu poczatkowych okre-
s6w-—myocarditidis chronicae, ktére najczesciej udawalo sig stwierdzié przy dal-
szej obserwacyi chorego, gdy objawy ze strony serca i ogélnego obiegu krwi
zaczely wystepowaé na plan pierwszy. Przewaznie jednak na poczgtku mych
badan termometrycznych mialem do czynienia z okresem koncowym niedomo-
gi miesnia sercowego, trwajgcym od 2-¢ch do kilkn tygodni.

Nizej przytaczam kilka spostrzezei:

R. K, 65 lat [XXII}, wada aorty, nieznaczna arteryoskleroza; odwiedza-
Jem chorg 3 razy. Pierwszy raz, podczas napadu astmy sercowej, znalazlem
bardzo cz¢ste, niemiarowe tetno, wielki obrzek watroby, i pieznaczny koi-
czyn dolnych.

1.XI. C. 35,7°-37,0° R. 1,3.

2.XI. C. 35,3°—-36,3° R. 1,0. Napad astmy lagodny. Na zasadzie wy-
sokiej r. i niemiarowosci w tetnie rozpoznalem przewlekle zapalenie migsuia
sercowego 1 postawilem zle rokowanie. Pod wplywem lekéw sercowych,
a byé moze i samo przez sie, nastgpilo znaczne polepszenie, tak, ze chora nawet
wstaé mogla z 16zka. W tydzien potem wezwany zostalem do 3-go i ostatnic-
go napadu astmy, po ktéorym w kilka godzin nastapita smier¢.

10.X1. C. 35° lub jeszcze mniej pod pachg, a w kiszce prostej 37,09, r. 20
lub wiecej, gdyz na moim termometrze najnizsza podzialka wskazywala tyl-
ko 35°.

R. W. [XXITII], 56 lat, chora od lat kilku. Vitium aortae, discompensatio
cordis: hepar et lien auctum, bronchitis hypostatica, oedema extrem. infer., dusznos¢é,
sinica twarzy.

18XIL C. 35,9°—372°, r. 1,3.

19.XII.  C. 36,3°-37,5° r. 1,2.

1905 r. 21 C. 38,5° — 39,9% r. 1,4. Bronchopneumonia dextra infer.,
arythmia cordis. Przytomno$§¢ zamglona.

3.I. C.38,1°—39,3°, r. 1,2.

41. C. 38,4°—~39,8° r. 1,4.

6. C.38,20—39,2°, r. 1,0. Po duzych dawkach kofeiny.

6.1 C. 38,1° — 39,7 r.1,6. Tetno miarowe. Bronchopneumonia roz-
szerza sie, zastoinowe zapalenie nerek, bardzo skgpa ilo$é moczu. Na drugi
dzien hemiplegia dextra cum aphasia.
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LVIL. C. 38,0—39,00 r. 1,0. Obrzek na konczynach dolnych zwigk-
szy! sig, pojawil sig i na twarzy.

91. C. 36,3°—37,3° r. 1,0.

10.1, Smieré.

W ciggu 8-go i 9-go stycznia bronchopnewmonia zaczela ustgpowaé, mowa
wracaé, niedomoga za§ sercowa wskutek myocarditidis chronicae stale zwigkszala
sig, zastoj zylny objal nie tylko narzgdy wewnetrzue, ale i caly powierzchnie
skéry [obrzek skérny], wskutek tego r. przed §miercia zmniejszyta sie, docho-
dzac tylko do 1° stopnia.

Kr. [XX1V] 63 lat, intelligentny, zamozny, 4 lata temu przeby! napad
apoplektyezny, po ktérym pozostalo lewostronne polowiczne porazenie — hemi-
paresis sinistra; stwierdzono wade aorty, znaezne ateromatyczne zmiany w na-
czyniach, zast6j zylny watroby, s$ledziony, nerek i koficzyn dolnych. Wez-
wany zostalem 26.go stycznia roku biez. do chorego, ktéry dostal napadéw
astmatycznych sercowych z typowym oddechem CueyNE-STOKES 2 i polypnoe
paroxysmale, czyli napadéw czestego oddychania. Oddech Cuevy~k-Sroxes’a po-
wtarzal sie w nieprawidtowych odstepach czasu, co kilka mionut, czasem co kil-
ka godzin. "W pierwszej fazie oddechu Cu.-St. liczba oddechéw dochodzila do
36 na minute, w 2-ej—30, a w 3-ej—24 lub 26, nakoniec pauza, w ktérej oddech
ustawal zupelnie, trwala 15 — 20 do 30-u sekund; pod koniec choroby pauza
bywala jeszcze krétszg i trwala 5 sekund. Oddech rachowalem co 10 —15 se-
kund i otrzymang liczbe odnosilem do calej minuty. Ionym razem I-a faza da-
wala 54 lub 48 oddechéw, II-a — 40, a IIl-a — 30. Cale zjawisko Cn.-Sto-
KEs’a trwalo okolo 2-ch min. Tetno na wysokosci I-ej fazy 120 — 124 na mi-
uute, a w czasie pauzy 110—112. Przytomno$¢ w czasie napadu byla zacho-
wana, mowa jednak utrudniona z powodu czestego oddychania. Oddech Ca.-
StokES’a zjawial sie i w nocy podezas snu. Otéz u tego chorego, dotknietego
przewleklem zwyrodnieniem mig¢gsnia sercowego,
mierzenia c. i r. dokonywalem co 2-i—3-i dzien, w kilku razach co dzien. Po-
czytek obserwacyi siega konca 3-go styczniar. b.

C. 36,1°—37,4° r. 1,3.

C. 36,00—37,5° r. 1,5. Digitalis 4+ morfina.

C. 36,3°—37,2° r.0,9. Astmatyezne napady staly sig cokolwiek lagod-
uiejsze, znaczna poprawa w stanie subjektywnym, sen naturalny zastgpit me-
cz3ca bezsennosé, to tez ir, byla nizszg.

C. 36°, 35°—37¢, 359, r. 1,0.

C. 36,8°—37,1°, r. 0,3.

C. 36,2°—37,0°, r. 0,8.

Przez caly tydziei nie widzialem chorego. Dopiero krwioplucie zaniepo-
koilo otoczenie; wtedy wezwany, znalazlem opricz poprzednich objawdéw opa-
dowe zapalenie lewego pluca.

C. 36,4°—37,4° r. 1,0.
C. 36,1°—37,7° r. 0,6. Obrzek na koficzynach wiekszy, w moezu spora
ilo§¢ Lialka,
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C. 36,6°—37,5% r. 0,9.

C. 36,6°—38° r. 1,4. Nieprzytomnos¢ kompletna, mania bredzenia. Od-
dech CH.-StokErs’a bardzo czesty.

C. 35,9°—37° r. 1,1,

C. 35,3°—37,2% r. 1,9,

C. 370 37,5“, r. 05

C. 36,9°—37,2°, r. 1,3.

C. 36,70--38;20, r. ,5. Zapalenie pluc prawostronne.

Po paru dniach nastgpila Smieré 11.T1I1. Choroba trwala okolo 6-u tygodni.

W. Ch. {XXV], 65 lat. Poczatek choroby niejasny: influenza + nephritis
[w moczn wyrazna diazoreakcya), nastepnie erysipelas faciei et capitis. Athe-
romatosis arter. Na mostku migkki szmer, wskazujacy na ¢nsuffic. valvulae
tricuspidalis relativam. Tetno 90 — 100.

Obserwowalem chora w 2-ej polowie stycznia r. b,

C. 39,3°—40,0°, r. 0,7.

C. 39,1°—40,2, r. 1,1.

C. 38,2°—39,5° r. 1,3.

C. 38,0°—39,0° r. ]O

C. 37,3°— 38 6° r. 1,3. -Ré6za trwa, bialko w moczu znika.

C. 36,65°-—37,85°, r. 1,2. Szmer w sercu pozostaje, oslabienie ogdlne
znaezne.

W kilka dni potem, gdy réza ustgpila zupelnie i chora wstata z 16zka, r
wynosila 0,3.

C. 36,65°—36,95° r.0,3. Szmer w sercu znikl.

Po 2-ch—3-ch tygodniach po przyjscin do zupelnego zdrowia wezwany
zostatem do chorej z powodu zapalenia oskrzeli, réznica wtedy wynosila 0,3.

Bardzo charakterystyczny przebieg réznicy przedstawial M. D. [XXVI],
17 lat, dotkniety lewostronnem ropnem zapaleniem oplucnej ze znacznem prze-
mieszczeniem serca na prawo, gdyz uderzenie jego wierzcholkowe znajdowalo
sig tuz przed prawg linig sutkow4 Zachorowal na 4 miesigce przed wstapie-
niem do szpitala, w ktérym 13.I1 r. b. zrobilismy mu thoracotomiam z wypusz-
czeniem cuclingcej ropy, a 14.11I nastagpila nagla Smier¢ podczas aktu wypréz-
nienia. Rodzina zmarlego nie zgodzila si¢ na wykonanie sekeyi. Przemiesz-
czenie serca na prawo nie uleglo Zadnej zmianie i po wypuszczeniu plynu
z oplucnej, wywiady, dostarczone tak przez chorego, jak i przez jego rodzing,
wskazywaly raczej na wrodzone przemieszczenie serca. Ot6z u tego chorego
felczer dokonal 52 mierzenia cieploty zrana i wieczorem wedlug mojej metody.
Wahania nieprawidlowych cyfr cieptoty wskazywaly na ropng sprawe, odbywa-
jacg sig w jamie oplucnej. Nizej przytaczam niektére cyfry c. ir.

C. 38,00—38,7°, r. 0,7. Pruzed operacys.

C. 37,00—37,7°, r. 0,7. "

C. 37,8°—38,7°, r. 0,9. R

C. 36,0—36,7°, r. 0,7. Zaraz po operacyi.

C. 37,3°—38,2% r. 0,9. Wiecz. tegoz dnia.

C. 38,.°—39,2°, r. 1,0.
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C. 37,6°—38,7°, r. 1,1.

C. 38,00—38,9° r. 0,9 t. d.

W dalszym przebiegu choroby r. znajdowala sie ciggle w granicach od
0,7°do 1,3,—1,5° a raz jeden 1.TII dosigglta cyfry 2,09 Chorego odwiedzalem
tylko w pierwszych dniach po operacyi; wedlug opowiadania kolegi szpitalnego
przebieg choroby mial byé zadowalajgcy, zdszajacy ku wyzdrowienin, bo e.
pod pachg nie przekraczala 38,0°, a ostatnie dni przed Smiercig dochodzila tyl-
ko do 37,6° 37,6° tetno tez nie przedstawialo Zadnych cech charakterystycz-
nych dla choroby serca. Dopiero przedstawioay mi przez felczera po $mierci
chorego schemat przebiegu r. term., sporzgdzony wedlug meich wskazéwek,
wyjasnil przyczyne Smierci, ktora nastgpi¢ musiala wskutek zwyrodnienia
mig$nia sercowego, a do tego dodaé nalezy i przemieszczenie serca na prawo,
Zle rokowanie byloby do przewidzenia, gdyby$my w swoim czasie zwrécili na-
lezytg uwage na wysokie cyfry réznicy term., ktére towarzyszyly calemu po-
operacyjnemu przebiegowi choroby.

Nostepnie obserwowalem 2 przypadki zapalenia osierdzia (pericarditis sero-
sa) z lewostronnem zapaleniem oplucnej, w ktérych rézuica term. byla row-
niez patologiczng; obydwa przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem i jeden
z nich, jako lepiej spostrzegany, przytaczam ponizej.

S. K. [XXVII), 74 lat, z ubogiej rodziny. Okolo 20.III v, b. zachorowal
na influence, do ktérej przylaczylo sie naprzdéd surowicze zapalenie osierlzia,
potem zapalenie oplacnej surowicze z prawej strony z tylu, potem takiez za-
palenie z lewej strony z przodu i w okolicy serca (plewro-pericarditis externa).

C. 38,3°—39,1°, r. 0,8, Oddech 40 na minute, tetno 130.

C. 38,2i° -39,25° r. 1,0.

C. 37,95°—39,15% r. 1,2. Oddech 50, tetno powyzej 140. Watroba opu-
szcezona i bolesna przy dotyku.

C. 39,2°--39,9°, r. 0,7.

C. 39,6°—40,2°, r. 0,6. Tetno 120. Stan lepszy.

C. 38,35°—38,85°, r. 0,5.

C. 38,1°—38,7°, r. 0.6.

C. 387,00 —-3i5°% r. 0,5. Tetno 108 — 110. Wysiek w osierdzin, jak
i w oplucnych stopuiowo zmniejsza sie.

C. 37,0°—-37,89, r. 0,8.

C. 37,4°—35°, r. 0,6.

Choroba trwala przeszlo 6 tygodni, skonczyla si¢ zupelnem wyzdrowie-
niem tak, ze w poczgtkach maja chlopiec mégl chodzié i biegaé po ulicy.

Nakoniec chcialbym wspomnieé w krétkosci o ostatnim przypadku prze-
wleklej choroby serca, ktéry mam dotad w obserwacyi.

P. Ch. [XXVIII], okolo 49 lat, od dawna dotknigta jest gruzlicg
przewlekls pluc (tubercul. fibrosa) i wada zastawki dwudzieluej w stanie zupel-
nego wyréwnania; cale jej zycie przeszlo na leczeniu ,suchot w rozmaitych
miejscowosciach kuracyjnych. 2 tygodnie temu nastapilo pogorszenie objawéw
plucnych, ktére nie ustgpowaly po zastosowanin zwykle uzywanych przez nig
lekbw, zjawila si¢ jeszcze duszno§é, podpieranie pod piersiawmi, przypisywane

GAZ. LEE. Ne 48.
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niestrawno$ei. Wezwany do niej, znalazlem wysoka term. réznicg 1,2°, ktoéra
mi pozwolila od razu wykryé rzeczywistg prayczyng dusznosci — zwyrodnienie
miesnia sercowego na tle wady serca i zapewne gruzlicy, nie brakto rowniez
objawéw przedmiotewych ze strony serca [rozszerzenie komoér jego] i tetna:
male, czeste, z przerwami. Oto kilka cyfr c.ir.

10IX. ©. 36,4°—37,6°, r. 1,2.
11.IX. C. 36,00—37,29 1. 1,2.

13.IX. C. 35,4°—37,0° r. 1,6. Duszno$é wigksza, niepokdj, twarz blada,
przestraszona. WstrzykneliSmy po naradzie z kolega kamforg podskérnie
i zaleciliSmy w duzych dawkach kofeing wewnetrznie. Pewna ulga nastgpila.

15.IX zrana 36,4°—37,4°, r. 1,0; wiecz. 36,3°—37,45°% r. 1,15.

16.IX zrana 36,2°—37,0, r. 0,8; wiecz. 35,8° — 37,0, r. 1,2. Wyrazne po-
lepszenie.

17.1X. C. 36,0°—37,2% r. 1,2

18.IX. C. 36,9°—37,0, r. 1,1 i t. d. Réznica do tej chwili, gdy pisze te slowa,
ciggle pozostaje na wysokosci 1,1° lub 1,2°. Chora lezy w 16zku, gdyz wszel-
kie préby chodzenia wywolujg duszno$é i b6l pod piersiami, ktéry zalezy od
zwigkszajgce] sig w swej objetoSci watroby, siegajgcej juz do poziomu pep-
ka. Nieznaczny obrzek stép znikl pod wplywem lezenia, zastoinowe sprawy
w plucach pozostajg ¢n statu quo ante.

Rozpisalem si¢ zbyt duzo o termom. r. w niektorych chorobach ostrych za-
kaznych,a glownie w przewleklych chorobach serca, w ktérych dominujacg role
odgrywa migsien sercowy, ale przyznam otwarcie, ze dla mnie, ktéry nie prze-
szedlem dobrej szkoly klinicznej, owa r. ma wielkie znaczenie, gdyz dopomaga
mi nieraz do zoryentowania si¢ od razu w zawilej sytuacyi, i do zwrécenia
uwagi na najwazniejszy objaw choroby: stan mig$nia sercowego, jego spraw-
no$é lub niedomoge, wtedy wlasnie gdy na drobiazgowy rozbiér wszystkich
przedmiotowych i podmiotowych oznak choroby brakuje czesto czasu, a zresz-
ta i grozny stan chorego nie pozwala ua dokladne zbadanie jego.

Jesli mam przed sobg chorego z wada serca i znajdnje u niego normalng
réznice | 0,2—0,3], wtedy jestem spokojny o to, ze wada jego jest zréwnowazo-
ng, chociaz chory nie przestaje skarzyé si¢ na rozmaite parestezye, umiejsco-
wione w okolicy serca: bedg to objawy natury nerwowej lub innej, ale nie or-
ganicznej, sercowej. Jezeli znowu winnym wypadku natrafie na nieprawidio-
we tetno: niemiarowe, z przestankami, wolne w czasie spokoju, a przySpieszone
przy ruchach, jesli jeszcze przytem wystepuje za blachym powodem gra naczy-
niowo-ruchowa na twarzy: zaczerwienienie lub zblednigcie, pocenie si¢ i temu
podobne objawy —wtedy nasawa si¢ przypuszczenie o istnienin w danym wy-
padku powaznej ehoroby serca, niedomogi migénia jego; ale gdy r. okaze sig
normalng, jestem przekonany, Ze wszystkie te napoz6r groZine objawy nalezy
polozyé na karb wrazliwosci systematu nerwowego w ogdlnosei, a serca
w szczegbinodci, t.j. na neuroze serca,
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Nieraz jeden 1 ten sam objaw chorobowy towarzyszy kilku chorobom
przewleklym; wtedy trudnem staje sie zadanie lekarza, gdy trzeba okreslié,
ktoéra z tych choréb jest wazniejszg w ekonomii organizmu i wigkszg odgrywa
role przy stawianiu rokowania i przy wyborze odpowiedniej metody leczni-
czej. W tych razach r. term. moze oddaé wielky usluge, wykrywajac prze-
wleklg chorobe serca. Przyklad najlepiej to uwidoczni. Jesli mam przed so-
bg otylg osobe w podeszlym wieku, powyzej 40-u lat, ktéra si¢ skarzy na cigz-
kos§é i rzezenia w piersiach, slyszane nawet z oddali, dusznosé lub uczucie
tloczenia pod piersiami, wzmagajace si¢ przy ruchach fizycznych, a przy bada-
niu przedmiotowem znajde rozlegla rozedme pierwotng lub nast¢pezg z objawami
przewleklego niezytu oskrzelowego, ze strony za$ serca ani opukiwanie, ani
wystuchiwanie nie daje pozytywnych wynikéw z powodu obfitosci tluszezu
podskérnego i zakrycia granic serca przez pluco rozedmowe, gdyz w takich
razach tony serca mogg przyjmowac odecien ghlichy, nakoniec i zbadanie tgtna
nie daje zadnych wskazéwek okreslonych — wtedy to, jesli r. daje wysoka
cyfre, okolo 1°, moge z zupelng pewnodcig rozpoznaé przewlekle z wyro d-
nienie migSnia sercowego ijemnprzypisaé gtéwng role w po-
wstawaniu duszno$ci, a nie rozedmie plucnej, lub l3cznie z nig otylosci ogélnej.
Skoro tak jest, to rokowanie stawiam gorsze i metody lecznicze wybieram zu-
pelnie inne, niz przy pierwszych 2-ch chorobach; mam tu na celu oszczedzanie
pracy migsniowej serca, a wigc zalece bardzo umiarkowany ruch i odpowiednia
dyete. Ostatnimi czasy spotykalem kilka podobnych przypadkéw, do ktérych
nalezy réwniez i spostrzezenie XX VIII.

Nie mniej wazne znaczenie posiada znajomosé r. term. przy rézniczkowem
rozpoznawaniu dusznicy bolesnej (stenocardia vera) i falszywej (spuria): przy
pierwszej r. bedzie mniej lub wigcej nienormalng, stosownie do okre-
su choroby i udzialu w niej mie$nia sercowego, gdy przy drugiej zachowywaé
sig¢ ona bedzie normalnie. Przypominam sobie 2 podobne przypadki, w ktérych
watpliwo$é rozstrzygnela r. nienormalna na korzy$§¢ dusznicy bolesnej praw-
dziwej. Stuszno§é tego spostrzezenia moze potwierdzi¢ lub obali¢ wigksza
liczba obserwacyi, ktore mam zamiar dalej prowadzié. Jeszcze wigkszg posia-
dalaby donioslo§é wysoka réznica patologiczna przy badaniu dzieci w tych cho-
robach, przy ktérych wystepuje ostra niedomoga sercowa: dziecko niespokojne,
rzuca siy na wszystkie strony, twarz blada, przerazona, ani te¢tna, ani serca
zbadaé porzadnie nie podobna; ogladajac dziecko po raz pierwszy, nie mozna osg-
czemu przypisaé nalezy objawy wspomuiane: kaprysowi przestraszonego dziec-
ka, czy tez ostabieniu serca—anxietas praecordialis, Jeden podobuny przypadek,
zakonczony $miercia w kilka godzin po ostatniem zbadaniu, obserwowalem la-
tem r. b., w przebiegn lewostronnego ropnego zapalenia oplucnej, w ktérym
r. dochodzila do 1°. Drugi przypadek [XXIX| dotyczyl */4-roczunego dziecka,
dotknietego ropniem migdalka lewego, ktéry z powodu utrudnionego oddechu
i niemoznogci ssania musialem natychmiast otworzyé i wypuscié znaczug ilogé
cuchngcej ropy; r.przytem wynosila 1,1° a dziecko bylo blade i niespokojue.
W parg godzin potem, gdy znowu zjawilo si¢ utrudnione polykanie i charcze-
nie w gardle, rozszerzylem zgl¢bnikiem na nowo zaskiepiony po przecigeiu otwor
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w goérnej czedci migdala i ku memu zdziwienin ujrzalem 2-gi ropien z tejis
strony—pozaygardzielowy, ktérego otworzenie z powodu pdzuej po-
ry mialem pozostawi¢ do dnia nasigpnego, tembardziej, ze r. wysoka
wskazywala na oslabienie serca. Wtem podczas manipulacyi w ustach i gardle,
dziecko nagle zbladlo, zwiesilo gléwke i przestalo oddychaé — nastgpila nagla
smieré, Nie sadze, aby ropa mogla dostaé si¢ do krtani i oskrzeli, gdyz bra-
kowalo kaszlu, krztuszenia i duszenia sig [sinicy). Podczas sztucznego oddy-
chania, kilka minut trwajjcego, udato mi sig wywolaé kilka oddechéw, gdy tym-
czasem bardzo rzadkie uderzenia serca po uplywie 1 — 14 minuty ustaly zu-
pelnie.

Przechodze do 3-¢j kategoryi chordb, w ktérych spotykalem réznice pato-
logiczug., Sa to choroby niektérych narzgdéw brzusznych, pokrytych przez
otrzewue. Wszystkie stany zapalne otrzewnej, poczawszy ol krotketrwalego
podraznienia, a skoficzywszy na septycznem zapalenin jej, dawaly w nielicz-
nych wprawdzie moich spostrzezeniach patologiezng r. od 0,5 do 1,8, a nawet
do 2,5 stopnia dochodzgca, jak to opisalem na wstgpie niniejszego artykaiu
w spostrzezenin I-em, Ze przy rozlanem zapalenin otrzewnej, szczegoélniej na-
tury septycznej, cieptota zewnetrzna bywa nadmiernie wysoka w poréwnaniu
z Zewnetrzng, wiedzg o tem od dawna chirurgowie—wspominal mi tez o tym fak-
cie chirurg, kol. DoBruck! z Lublina.

Oproécz tego spostrzezenia nie zdarzylo mi sig w ciggn calego roku spo-
strzegaé ani jednego przypadku z ostrem rozlanem zapaleniem otrzewnej (perito-
nitis diff.). Czesciej zato spotykalem ograniczone zapalenie otrzewnej: pe-
riappendicitis, perimetritis, cholecystitis i cholelithiasis lub takie choroby kiszek,
w ktorych otrzewna posredni tylko udzial przyjmowala. Do tego ostatniego
rzgdu nalezy: zamknigeie Swiatla kiszek (occlusio tractus intestinorum), ktore ypo-
chodzi od rozmaitych przyczyn. Co do mnie, to spotykalem je jako zamknig-
cie kalowe Swiatla kiszek, przy zwezenin kiszek po wrzodach tyfusowych
lub tuberkulicznych, przy wpochwieniu kiszek, wreszcie przy przepuklinach zew-
netrznych zacisnigtych. ,

P. K. [XXX], 86 lat.  Occlusio tractus intestinorum ex indigestis, zaparcie
stolea, 2-krotne wymioty kalowe. Drugiego dnia choroby c. 36,8° — 37,5°,
r. 0.7.

3.go dnia zrana c. 36,7° — 37,99, r.1,2; wiecz. 36,5° — 37,9, r. 1,.4. Po
daniu $rodkéw przeczyszezajgcych nastapilo polepszenie. Przez kilka dni
przerwa w obserwacyi.

C. 36,4--37,6°, r. 1,2

C. 36,6°—37,5° r. 0,9.

C. 36,6°—37,5° r.0,9.

C. 35,9°—37,7°, r. 1,8. Wskutek bledu w_dyecie i zmartwienia.

C. 36,6°~—37,5, r. 0,9.

Nastepnie w ciggu kilku dni albo i wiecej réznica utrzymywala sie na wy-
sokosdci 1,0 — 1,2, az wreszcie spadla do 0,3—0,5. Byl to przypadek tak zwa-
nego ileus paralyticus wskutek czeSciowego porazenia kiszek u osoby wiekowej;
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niewgtpliwie, ze i starczy wiek-~86 lat—prazyczynil si¢ wiele do wywotania tak
wysokiej réznicy,

LS. [XXX1] 45 I. Tuberculosis clronica, sudores nocturni, od czasu do
czasu diarrhoea, ematiatio magna. Roznica wahata sie w granicach od 0,4 do
0,5. Chory nastepnie wskutek niestrawnosci—zjadl cigzkostrawny strudel,—
dostal bolesei w brzuchu, wymiotéw i zaparcia stolca.

1-go dnia c. zrana 37,0°—37,7°, r. 0,7; wiecz. 36° — 37,0°, r. 1,0. Tetno
nitkowate, koficzyny chlodne. Wsirzyknalem kamfore podskoérnie.

2-go dnia c. 35°—36,4°, roznica powyzej 1,0, gdyz na moim cieplomierzu
najnizsza podzialka wskazywala 35,0°%. Stan ten sam.

3-go dnia wiecz. 36,8° — 37,3°, r. 0,5. Boéle po przeczyszczeniu ustaly,
przez kilka dni polepszenie. Nastepnie przylycezyla sig bronchopneumonia, przy
ktérej roznica trzymala sie granic od 0,6 do 0,8, a po nplywie 2-ch tygodui na-
stgpita §mieré. Nie ulega wgtpliwosci, ze w tym przypadku istnialo réwniez
przewlekle zwyrodnienie migsnia sercowego.

T. T. [ XXXI1I}, 63lata; kilka lat temu przebyla cigzka postaé tyfusu
brzusznego. Od 2-ch dnibolesci w brzuchu, wymioty kalowe, brak stolca po-
mimo Srodk6éw czyszezgcyeh; z otworu stolcowego wydziela sie kilka kropel
czarnej, cuchngeej krwi, a na prawej stronie brzucha znalaztem stepienie —
zapewne wpochwienie kiszek. C. 35,00—35,7°, r. 0,7.

Na 2-i dzien $mieré, przyczem roéznica musiala byé okolo 1,5% gdyz we-
wnetrzna c. wskazywala 36,4°, a zewnetrzna 35,0° t. j. najnizsza podzialke
termometru,

W. [XXXIII], okolo 30 lat, obserwacya szpitalna. Hernia incarcerata
dextra inguinalis. Herniotomia. Wybroczyny krwawe na skérze moszny, worka
przepuklinowego i na Scianach kiszek zaci$nigtych.

3-go dnia choroby c.86,00—37,5° r. 1,5 przed operacys.

C. 36,00—37,8° r. 1,8 w kilka godzin po operacyi.

2-go dnia po operacyi zrana 37.6°—39,1° r. 1,5; wiecz. 37,00—38,6°% r. 1,6.

3-go dnia po operacyi c. 36,6°—37,8%, r.12. Smieré wskutek zapalenia
otrzewne;j.

P. P. (XXXI1V]|, 66 lat, otyla, brzuch obwisly. Przepuklina pep-
k o w a wielkodci pomaraficzy, za ¢ i$ nieta, skora na niej zcienczata, sina,
pokryta mnostwem erozyi sgczgcych; wymioty kilkakrotne, béle calego brzu-
cha, zaparcie od 3-ch dni, pomimo $rodkow czyszczgcych, podawanych w obfi-
tosci przez poprzedzajycego mnie kolege,

3-go dnia zrana ¢. 36,55° — 37,35° r. 0,8; wiecz. ¢. 55,00 — 36,8°, r. 1,8;
opiate wewnetrznie.

4-go dnia 36,3°—375° r. 1,2

5-go dnia zrana 36,8°—37,1°, r, 0,3; wiecz. 36,2°—37,3% r. 1,1,

Nastgpnie réznica opadla do 0,7—0,5; chora wyzdrowiala,

Znajomo§é roznicy termometrycznej posiada pewne znaczenie przy rozpo-
znawanin rozniczkowem zwyklego zaparcia stolca z ostrymi bélami brzucha od
ostrego zamknigeia Swiatlta kiszek Wiemy, jak trudne
nicraz mamy zadanie przy okresleniu przyczyny i natury zamknigcia kiszek,
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czy jest ono stale i wymaga pomocy operacyjnej, czy tez przechodzi od
spokoju i olejku rycynowego. Wymioty, b6le i wzdecie brzucha, nawet ogra-
niczone stgpienie w pewnej czeSci brzucha, zaparcie stolca—mogg zalezeé tak
dobrze od zwyklej koprostazy, jak i od skrecenia lub wpochwienia kiszek.
Co do stanu tetna, to i ono podlega wahaniom: jes§li chory nerwowy ciggle
mysli o ,skrecenin kiszek“, to nic dziwnego, ze w pewnych chwilach
podczas badania otrzymamy przyspieszone tgtno i wyraz twarzy przestraszo-
ny. Tak wige na poczatku choroby nie mamy pewnych, niezbitych oznak dla
rozpoznania stalego zamknigcia kiszek, a tymczasem wezesne i wladciwe roz-
poznanie choroby ma nadzwyczaj wazne znaczenie dla wyboru metody leczni-
czej—operacyjnej przy stalem, prawdziwem zamknigein lub wyczekujgcej pray
falszywem zamkaieciu czyli koprostazie.

Jezeli w takich razach réznica wypadnie normalng, to moge przypuszczal
o istnieniu zwyklego zaparcia stolca. Jezeli zas$ réznica bedzie patologiczng, to
musimy podejrzewaé prawdziwe zamknigcie kiszek i to naprowadza naszg uwa-
ge na krytyezny rozbibér wszystkich objawéw, odnoszgcych si¢ tutaj.

Mam w pamieci 2 przypadki quasi prawdziwego zamknigeia Swiatla ki-
szek, sadzge z objawéw, ktére im towarzyszyly. Pierwszy przypadek
[XXXV] widzialem na poczatku r. b. przelotnie na 2-i, czy 3-i dzied cho-
roby, w ktérym po naradzie z kolegy przypuszczaliSmy skrecenie S. Romani
na zasadzie raptownego poczatkn, wymiotéw, silnych b6léw w krzyzach i w do-
le brzucha, ograniczonego st¢pienia, quas: guza w okolicy S. Romani, wzdg-
cia brzucha i uporczywego zaparcia stolca; niezwlocznie wige postanowiliSmy
wyslaé chorego na operacyg do Warszawy. Jedna tylko réznica
term nie potwierdzala tego rozpoznania, gdyz nie
przekraczala 0,5°. Jakoz chory, nie dojezdzajgc Lublina, mial obfite dobro-
wolne wyprézpienia i zawréeil do domu w dobrym stanie zirowia.

Drugi przypadek [XXXVI] widzialem kilka dni temu, dotyezyl on mlode;j
dziewczyny, u ktérej od 2-ch dni istnialy silne, peryodyczne béle w dolnej czesci
brzucha, rozchodzace sig na caly brzuch, wymioty, wprawdzie nie czeste, i za-
parcie stolca, ktére nie ustepowalo ani pod wplywem ostrych srodkéw prze-
czyszezajgeych, ani obfitych wlewan do kiszki prostej, stosowanych poprzednio
larga manu. Dodaé nalezy, ze brzuch byl umiarkowanie wzdety. Po skonsta-
towaniu normalnej réznicy 0,2, zabralem sig do zbadania brzucha, w ktérym
udalo mi si¢ odnalezé niewielki, migkki, ruchomy guz, polozony w dolnej lewej
czesci brzucha, ktéry uwazalbym za torbiel jajnikows: ona to byla przyczyna
gwaltownych bélow, wymiotow i zaparcia stolea. Podskérne wstrzyknigcie
morfiny od razu usunelo béle [w 3 godziny potem réznica wykazywala 0,4
i pozwolilo kiszkom, po usuniecin skurczu ich, dobrowolnie sie opréznié.

Szkoda wielka, ze obserwacye moje, dotyczgce zamknigeia §wiatla kiszek,
sg nieliczne i nie pozwalajg mi z taks stanoweczoscig wypowiedzieé si¢ na ko-
rzy$é roznicy termometrycznej, jak to zrobilem w tyfusie wysypkowym lub
przewleklych.chorobach serca. Ws&réd ograniczonych zapaleh otrzewnej paj-
pierwsze miejsce zajmuje ostre zapalenie wyrostka robacz-
k 0 w e g o—periappendicitis. Otéz przy tej chorobie, ktérg mialem moznosé
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czgsto spotykaé, widywalem réznice nienormalns, dochodzges do 1° lub wy-
%ej, zalezng od stopnia zajecia otrzewnej, od charaktern zapalenia jej — cay
wibkniste, czy tez ropne, od przedziurawienia utworzonego ropnia i wylania sig
zawartosci jego do wolnej jamy otrzewnej.

Przytocze w krotkosei kilka odno$nych spostrzezen.

1) Z.[XXXVII], 45 1. Periappendicitis et peritonitis diffusa perforativa (?).
Zachorowal nagle 8 XI zeszlego roku przy gwaltownych bélach brzucha i wy-
miotach. Wzdgcie calego brzucha, stepienie i najwigkszy bol w okolicy kiszki
§lepej, tetno male, bardzo czeste.

W poludnie c. 38,0°—39,89, r. 1,8; wiecz. 37,4° — 39,19 r. 1,7; jedno nie-
obfite wypréznienie po lawatywie; tetno nitkowate, zapasé ogdlna, w pare go-
dzin potem S$mieré.

2) H.S8. [XXXVII1)], 37 lat, zachorowal 26.IL r. b. Periappendicitis:
wymioty, b6l w okolicy kiszki §lepej, zaparcie stolca, nieznaczne wyprozanienie
po lawatywie.

2 go dnia choroby zrana 38,4°— 39,00, r. 0,6; wiecz. 37,8° — 39,0°, r. 1,2,

3-go dnia zrana 37,0°—38,6° r. 1,5; wiecz. 37,6°—38,4, r. 0.8.

Drugi kolega, ktéry réwnoczesnie leczyl chorego, biorge te chorobe
za ostre kalowe zamknigcie kiszek, stosowal per os et per rectum $rodki czysz-
czgce. Chorego wigcej nie widzialem, ale dowiedzialem sig na stronie, ze po
paru tygodniach wyzdrowial.

3) K. [XXXIX]), 12 lat, obserwowany w listopadzie r. z. Z poczatku
niewyrazne objawy periappendicitidis, zamaskowane przez réwnoczesnie istniejgce
zapalenie pluc krupowe, prawostronne w dolnym placie; to tez i ré6znica wynosi-
ta od 0,2 do 0,5 [38,9°—389,2°, 38,9°- 39,1° it.d, raz jeden 39,5° — 40,0°]. Na
4-y dzien choroby, gdy objawy ze strony pluca zaczely ustgpowaé i cieplota ze-
wnetrzna spadla do normy, réznica okazala si¢ nienormalng, a miejscowe
objawy zapalne wyrostka robaczkowego staly sig¢ bardziej wyraznemi.

4-go dnia choroby ¢. zrana 36,7°—37,7°, r. 1,0; wiecz. 37,00—37,6° 1. 0,6.

5-go dnia C. 37,35°—38,059, r. 0,7.

6-go dnia C. 36;9°—37,6°, r. 0,7.

Na wspéblnej naradzie z dwoma kolegami rozpoznanie: periappendicitis
zostalo potwierdzone,.

Po kilku dniach, w ciggu ktérych réznica trzymala sig na wysokosci 0,6 —
0,5, nastgpilo zupelne wyzdrowienie.

4) W. L [XL]|, 32 1, zachorowal 3.TII r.b. wéréd lekkich objawéw pe-
riappendicitidis. Na 2-gi dzief po zazyciu sporej ilosci olejku rycynowego c. 38,0—
38,29 r. 0,2.

5.III. 3 go dnia choroby c. 37,2°—38 .37, r. 1,1; wyrazne objawy periappend.

6.I1L. 4-go dnia c. 36,75° — 57,45°, r. 0,7. 7.III. 5-go dnia 36,4°—37,0°,
r.0,6. 10III. 8-go dnia 36,5° — 37,0°, r. 0,5. Pod wplywem opiatéw wy-
préznienia dobrowolne; bél i stepienie w okolicy kiszki Slepej mniejsze. Po paru
tygodniach operacya a froid w Warszawie.

5) F.[XLI}, okolo 25 lat, zachorowal w koncu lipca r. b., bylleczony
na niestrawno$¢ j zaparcie stolca, dostal sig pod mojg obserwacye na 16-y dzien
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choroby z objawami) ropienia w okolicy kiszki $lepej — periappendicitis pu-
rulenta circumscripta. Roznica w tym przypadku tak sie przedstawiala:

16-go dnia choroby c. 38,9°—39,5° r. 0,6.

17-go dnia 38,6°—39,4°, r. 0,8.

18-go dnia zrana 38,4°—38,0°, r. 0,8; wiecz. 839,3°—39,7°, r. 0,4.

Na 20-y dzien choroby chory pojechal do Warszawy, gdzie mu otworzono
ropied. Oprécz tych 5-u widzialem jeszcze 2 lzejsze przypadki periappendicitidis,
zakonczone po tygodnin zupelnem wyzdrowieniem, w ktérych réznica wahala sig
od 0,5° do 0,7.

Tak wiec réznica nienormalna stanowi wazny przyczynek do rozpoznawa-
nia zapal. wyrostka robaczkowego i odrbzniania go od innyeh cierpien, spo-
tykanyeh w tej okolicy, a przedewszystkiem od zwyklej koprostazy. Jezeli
w przebiegn periappend. réznica okaze sie normalng, to predzej moge mysleé
o zwyklem typhlitis lub appendicitis bez udzialu otrzewnej w tych cierpieniach,
niz o perityphlitis lub perippend. z zajeciem otrzewnej. Wymownym tego do-
wodem byl przypadek quasi periappend., spostrzegany miesigc temu u 8-let-
niego chlopca, nerwowego, gdzie wszystkie objawy miejscowe przemawialy
za tem cierpieniem, nie braklo nawet wymiotéw, jedna tylko réznica byla nor-
malng,

2-go dnia choroby c, 38,3°—38,69, r. 0,3; opiata w malej dozie.

3-go dnia ¢, 37,5°—37,7% r. 0,2; ” » »

4-go dnia c. ¢n ano 37,1°. Wyrainy przedtem guz w okolicy kiszki slepej,
znikl po lawatywie, a z nim i bél tak, Ze na nastgpny dzien pozwolilem chlopcn
wstaé z Yozka. Wedlug moich informacyi jest on dotad zupelnie zdréw.

Co si@” tyczy perimetritidis puerperalis, to czystej tego postaci zapale-
nia nie spotykalem i dlatego nie posiadam odnosnych spostrzezen w tem cier-
pieniu; zato bardzo czesto mialem do czynienia z zapaleniem okolomacicz-
nem (parametritis, phlebitis puerp.), przy ktérem réznica termometryczna znajdo-
wala sie w granicach normalnych, pomimo wysokiej cieploty zewnegtrznej i dlu-
gotrwale] choroby. Jezeli zakazenie pologowe bylo bardzo silne, to réznica
przekraczala czasem 0,5, ale rzadko dochodzila do 1°, z wyjatkiem przypadkéw
smiertelnych, w ktérych na kilka dni przed $miercig wykazywala 1°i wigcej
skutkiem ostrej niedomogi serca, resp. zwyrodnienia migénia
jego. Krotkotrwale podskoczenie réznicy do 1° spotykalem przy endo- ef para-
melritis puerp., przebiegajagcem w postaci ropnicy (pyaemia), a mianowicie
w okresie potéw i spadkn cieploty zewnegtrznej, jak réwniez w czasie sztucznych
potéw, wywolanych dzialaniem $rodkéw przeciwgoraczkowych.

Przy zapalenin okolomacicznem, zdgzajacem do wytworzenia ropnia,
r. tak samo jak i c. zewn. odznacza si¢ wielka zmiennoscia i waha si¢ w sze-
rokich granicaah od 0,1° do 0,8° az do czasm peknigcia ropnia lub otworzenia
jego drogg chirurgiczng. Jak przy ostrem zamknigein kiszek, tak samo i przy
skomplikowanem pologowem cierpienin r. moze daé cenne wskazéwki przy
rozpoznawaniu zapalenia otrzewnej. Jesli w zapalenin pologowem obok wysokiej
gorgezki mamy wielkie wzdecie brzucha, bolesno§é jego, wymioty, czeste tetno,
wysoks c. z r. okolo 1° wynoszacg, to slusznie mozemy mysleé o peritonilis
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septice, puerp., jezeli za$ przy tych samych objawach znajdziemy r. normalnsg,
to predzej mozemy wykluczyé zapal. otrzewnej, niz je potwierdzié. Pozwolg
sobie przytoczyé 2 podobne przypadki. Jeden obserwowany rok temu dotyczyl
niemlodej wielorédki, [XLII] histeryczki, u ktérej podejrzewano z poczatku
para - et perimelritis puerp. septica, a potem i peritonitis diff septica z powodu
wielkiego wzdecia i bolesnosci brzucha. Wskutek takiego rozpoznania, po-
mimo obecnosei cuchngceych odchodéw z macicy, zaniechano wszelkiego miejsco-
wego leczenia. Zualazlszy R. normalng, a bolesnos$é brzucha zalezng od hiper-
estezyi skornej, wykluczylem zapalenie.otrzewnej i okolomaciczne, wybra-
lem tez inng metodg lecznicza [przeczyszczenie kiszek i wydalenie z macicy
resztek cuchngcego miejscal, ktéra doprowadzila w ciggu paru dni do zupelnego
wyzdrowienia chorej. W drugim przypadku, ktéry spostrzegalem w marcu i kwiet-
niu r. b. [XL1IV] réwniez u histeryczki, istniala cig2ka postaé zakazenia pologo-
wego z zapaleniem okolo- i przymacicznem, przy ktérem jednak r. tylko 2 ra-
zy wskazywala 0,8° a zreszty trzymala si¢ normy [mierzono c. 2 do 4-ch razy
dziennie]. Ot6z w tym przypadku po uplywie 8—10-u dni wystgpito kolosalne
wzdgcie brzucha, z wielkg bolesnosciy jego, ktore przy czestem tetnie wska-
zywalo na zajecie calej otrzewnej; do takiego tez wniosku przyszli kole-
dzy, wezwani przeze mnie na narade¢ do chorej; r. jednak nie przekracza-
la 0,6. Nic tez dziwnego, ze po paru dniach wzdecie brzucha zniklo zupeluie
wskutek przeczyszczenia kiszek, ustapila tez i bolesnosé jego, ktéra zalezala
od hiperestezyi skérno - migsniowej, wywolanej ciyglem stosowaniem lodu.
Wspomniana chora zmarla po przylaczeniu sig do cierpienia pologowego dwu-
stronnego zapalenia pluc w nastgpstwie ostrej niedomogi sercowej; dopiero wte-
dy w ciggu 2 — 3-ch dni przed $miercig r. stale znzjdowala sig na wysokosci
1,0° do 1,5° stopnia.

Nakoniec niemoralng r. w granicach 0,4° — 0,7° spotykalem przy zapale-
niu pecherzyka zélciowego lub przy kamicy zélciowej, jezeli zas kiedy docho-
dzila ona do 19 to dotyczyla przewaznie kobiet wiekowych.

Co sig tyczy przyczyny nienormalnej r. przy chorobach, w ktérych udazial
bierze otrzewna, to przyczyna zapewne zalezy od podraznienia, a nastgpnie
porazenia splotéw nerwowych kiszek, ktére droga zwrotng przenosi sig na splo-
ty nerwowe serca; byé moze, ze wzdgcie brzucha, wysokie uniesienie przepony
do gory, zastdj zyluy w olbrzymiej jamie brzusznej wywoluja mechaniczne
przeszkody, stawiajgce tame prawidlowej dzialalnosci serca, ktérego migsien
ulega w koitcu ostrej niedomodze, zaleznejalbo od czynnosciowych
w nim zmian, albo od ostrego zwyrodnienia. Niepo$lednig tez role odgrywajg
w tych razach t ok sy ny, powstajace w kanale kiszkowym wskutek rozkla-
du zawartosci jego, jak to si¢ dzieje przy zamknigeiu kiszek, albo tez toksy-
ny, wyprodukowane przez bakterye ropotwoéreze przy septycznem zapaleniu
otrzewnej.

Mimochodem wspomne, Ze nienormalng r., nie dochodzacg jednak do 19 spo-
tykalem przy wszelkich sprawach ropnych, jak oto: przy ropnem zapal. oplucnej,
przy ropniach watroby, okolonerkowych, przy ropniach migdatéw podniebien-
nych, przy tonsillitis lacunaris i t. d.; przy surowiczem zapaleniu oplucnej z le-
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wej strony r.bywa réwniez nienormalng wskutek mechanicznego uciska plynu
na worek sercowy; tak samo bywa i przy obfitej ilo§ci ptynu w prawej jamie
oplucnej, powodujgcej przesunigcie serca na lewo.

Nakoniec u 0séb w bardzo podeszlym wieku term.r. musi byé znaczna;
zalezy to od zmniejszonej kurczliwo$ci naczyf skérnych, ktéra znown stoi
w zwigzku z czestem zjawiskiem arteryosklerozy wiekszych naczych u starcow.
Malo, niestety, posiadam mierzei ¢. w tym kierunku, ale i te, co zdazylem ze-
braé, potwierdzaja w zupelnosci powyZsze przypuszczenie, Wymownym przy-
ktadem tego moze sluzyé spostrzeZenie, opisane pod M XXX, w kt6rem
u 86-letniej staruszki juz po przejsciu objawldw ileus paralyticus, r. utrzymywata
sig przez pewien czas na wysokosci 1,0° — 1,20,

G. [XLV] 86 lat. Marasmus senilis, degeneracyjne zmiany w mébzgu, incon-
tinentia alvi et urinae; obserwacya na 10 dni przed $miercia.

C. 354° — 37,0° r. 1,6.

C. 36,5° -— 37,5% r. 1,0 i tak dalej az do Smierci.

U kilku starcéw, bedgeych pod mojg obserwacya z powodu zatrzymania
moczu, r. zawsze przekraczala 0,5; byly to osoby, dotkniete réwniez zwy-
rodnieniem naczyn krwionosnych.

Streszczajgc wazniejsze punkty z toku mej pracy, przychodze do nastepu-
jaeych wnioskéw:

1) Stosunek cieploty ciala zewnetrznej nazwatem termometryczng rézni-
c3, ktora,

2) w stanie zdrowia znajduje sie w wazkich granicach, z malymi wyjatka-
mi, od 0,1° do 0,5° stopnia, W stanie zas,

3) patologicznym w szerszych granicach od 0,1° do 0,5° najeczes-
ciejodpowiada 0,3 Poniewaz taka r. [réZznica| oznacza prawidlo-
wy przebieg choroby, dlatego nazwalem jg normaln 3.

4) Termometryczng r. ponizej 0,1°, a gléwnie powyzej 0,5° nazywam
nienormalng lub patologicznsg, poniewaz wskazuje na nienor-
malny przebieg choroby.

5) Patologiczna r. posiada | wielkie] znaczenie w przebiegu wielu ostrych
choréb zakaznych. Jesli zauwazg, Zze bedac na poczatku choroby normalng,
nagle podniesie sig do 1,0° to wtedy stawiam niepomyslne rokow a-
nie, ktbre znowu bedzie bezwarunkowo zle w tymrazie, gdyr.
wznosi sig¢ dalej i dosiega 1,5° — 2,0’ lab wyzej.

6) Gdy zas od poczatku choroby zauwaze, ze r. dochodzi do 0,8° — 1,0°
i w dalszym przebiegu jej stoi mniej wiecej na tej samej wysokosci, to rokowanie
robie ostroznie, z rezerwg., Taka r. wskazuje tylko na ciezki przebieg choro-
by, ale dajgey nadzieje na wyzdrowienie. Zato rekonwalescencya w tych ra-
zach zawsze trwa dlugo.

7) Wysoka r. w ostrych zakainyeh chorobach wskazuje na oslabienie
dzialalnosci serca czyli oznaczaostrgniedomo g e je g o, insufficientiom
musculi cordis acutam, zalezng od ostrego zwyrodnienia miesnia sercowego.

8 R.1°%jako wskazZnik sily serca daje pewne wskazowki
przy wyborze metody leczniczej, 4 mianowicie nakazuje zastosowaé wszystkie
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§rodki pobudzajgce, bezwarunkowo zarzuci¢ stosowanie wanien ochladzajg-
cych i zimnych zawijan, poniewaz te $rodki mogg tylko powigkszaé ostrg
niedomoge serca.

9) Normalna r., wystepujgca we wspomnianych chorobach obok nie-
przytomnosci, maniakalnego bredzenia chorego, pomimo czgstego i niemiarowe-
go czasem tgtna, wskazuje raczej na dobry stan serca i pozwala stawiaé do-
bre rokowanie,

10) Patologiczna r., zjawiajgca sig w nastepnych tygodniach po przejsciu
juz blonicy, oznacza osltabienie serca, respective ostrg niedo-
moge jego i daje odpowiednie wskazéwki dla postgpowania leczniczego
[ przedewszystkiem spokdj].

11) W chorobach przewleklych serca nienormalna r. znajduje sig czgsto
na wysokosci 1-go stopnia lub o pare dziesiytych wyzej i oznaczaé ma pr z e-
wleklg niedomo ge jeg o—insufficientiam myocardii chronicam, zalez-
ng od przewleklego zwyrodnienia jego. Takar., jak i choroby jg wywolujace,
trwaé moze cale tygodnie i miesigce. Jesli w przebiegu chronicz. zwyrodnie-
nia mies$nia serca r. zacznie podnosi¢ si¢ stopniowo do 1,5° — 2° i wyzej,
wtedy r. oznacza pogorszenie choroby i daje réwniez, jak przy ostrem zwy-
roduieniv, bezwarunko zle rokowanie.

12) Wysoka, okolo 1,0° r. pozwala odr6zni¢ astme serco w3, to-
warzyszacg przewleklej niedomodze serca od astmy oskrzelowej,
nerkowej lub astmy, zaleznej od rozedmy plue, przy tych
ostatnich bowiem r. bywa po wigkszej cze¢sci normalng, albo réwng ze-
ru [0,0°).

13) Normalna r., zdarzajaca si¢ u chorych z wada serca, oznacza wy-
rownanie jej i brak udzialu w niej choroby miesnia sercowego.

14) Patologiczna r. przy napadzie dusznicy bolesnej (ste-
nocardia vera) pozwala jg odrézni¢ od dusznicy falszywej, gdyz
przy tej ostatniej réznica bywa normalng.

15) Roéwniez normalna r., towarzyszgca objawom tachycardiae na tle
nerwicy serca — meurasthenia cordis) dopomoze nam odréznié te ostatniz od
prawdziwej niedomogisercowej, przy ktérej rozuica jest
zawsze wysoka.

16) Patologiczna r., dosiggajgca czasami wysokich cyfr, zdarza si¢ przy
tych chorobach jamy brzusznej, w ktérych przyjmuje udzial otrzewna, a wigc
przy zapaleniu samej otrzewnej, przy zamknieciu $wiatla kiszek tak wewnetrz-
nem, jak i zewngtrznem |przepukliny zewnetrzne), dalej przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego, przy pekniecin macicy i t. d.

17) Jezeli w gorgezce pologowej u kobiet nerwowych wystapig objawy,
pozwalajgce podejrzewaé zajgeie otrzewnej: wymioty, czeste tetno, bolesnosé
i wzdgcie brzucha, to normalna r. pozwala wykluczvé zapalerie otrzewnej,
a leczenin nadaé inny kierunek.

18) Tak samo przy objawach quasi periappendicitidis normalua r. dopo-
moze nam do wylgczenia tego cierpienia, a wyszukania innej choroby, masku-
Jaeej perivppendicitidem,
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19) Patologicznar., nie dosiggajaca jednak wysokich stopni{najwyzej do 1),
spotyka sig przy wszelkich ropnych sprawach tak zewnetrznych, jak, co
wazniejsza, 1 wewnetrznych.

20) Nakoniec taka sama r., co i w poprzednim uumerze, zdarza sie
u chorych goraczkujgcych w okresie pocenia sig i po zustosowaniu sSrodkow
przeciwgoraczkowych (antipyretica).

Samo przez sie rozumie sig, Ze przy ocenie znaczenia termometrycznej r.
bralem pod uwage wszystkie znane objawy, towarzyszgce danej chorobie.

Pragnatbym bardzo, aby koledzy szpitalni, rozporzgdzajacy wielkim ma-
teryatem klinicznym, zecheieli-sprawdzié¢ powyzsze fakta, dotyczgce nienormal-
nej termometrycznej réznicy, nie tylko przy lézku chorego, ale i na stole
sekeyjnym, majge przedewszystkiem na uwadze zmiany anatomiczue i histo-
logiczne, zachodzgce w wigsninu sercowym. W razie potwierdzenia tych
faktéw, roznica termometryczna moglaby stanowié wainy przyczynek do roz.
poznawania, rokowania i leczenia w wiclu ostryeh i przewleklych chorobach.

Il. Przypadek krwotoku z wiezadta obfego watroby
(ligamentum teres hepatis).

Podatl
Z. Strawifiski.

[Dokonezenio. — Patrz Nr, 47).

W przytoczonym przypadku zasluguje na blizsze omowienie niezwykle
zrodle krwotoku; nie moiej jest réwniez zagadkowym i sposéb powstania krwo-
toku, zwlaszeza wobec zachowania sie calodci Sciany brzusznej. Zaznaczylem juz,
iz dotychczas nie zdolalem znalezé w literaturze chirurgicznej wskazbéwek co
do moznos$ci powstawania krwotoku z wiezadla oblego watroby, nowsze bada
nia anatomiczne dostarczajg natomiast ciekawych w tym wzgledzie danych.

Wiezadlo oble watroby (ligamentum teres s. rotundwum hepatis s. lig. hepato-
umbilicale) praywykliSmy uwazal za mocny twor, zlozony u dorostego ze zbitej
tkanki 1lacznej. Podreczniki anatomii uczg, ze zyta pepkowa (v. wnbilicalis)
zarasta [ulega obliteracyi] stale unoworodkéw wkrétce po urodzenin i zamie-
nia sie w mocne wigzadlo; u osobnikow przeto dorostych zyla pgpkowa istnieé
nie powinna. Dotyczy to przynajmniej osobnikéw dorostych normaluyeh,
gdyz wiadomg jest rzeczy, iz w marskosci watroby zyla pepkowa moze odzyskad
niekiedy droznosé, a nawet uledz rozszerzenin, réwniez jak lgczgce sig z nig



— 12001 —

zyly przedniej sciany brzusznej; w okolicy pepka powstawaé moze wtedy t. zw.
caput Medusae. Okolicznosé powyzsza od dawna powodowala rdéznice poglgdéw
oraz wywolala liczne w tym kierunku badania ).

Juz Havnver [1757] opisal przypadki droznodci zyly pepkowej u normal-
nych osobnikéw dorostych. CRUVEILHIER, a takie RoxkITANskY mniemali, ze
w pewnych razach 2yla ta nie nlega obliteracyi u dorostych osobnikéw. We-
dlug Vircuow’a v, wmbilicalis tycsy sig¢ bezposrednio z v. epigusirica i nie ule-
ga istotnemu zaros$nigeiu post partwm, a tylko znacznemu zwezeniu. Nowsze
badania anatomiczne zmienily i te poglady w tym mianowicie kieruuku, ze
v. wumbilacalis ulega u noworodka istotnie zarognigcin w poblizu Sciany brzusznej,
na pozostalej jednak przestrzeni pozostaje drozny kanal zylny, po ktérym
i w warunkach normalnych przeplywa krew w kierunku dosrodkowym. Do
owego kanatu zylnego wlewajg sig nawet w poblizu wytroby drobne doptywy,
lyczyce go z zylami sciany brzuszuej (v.v. epigastricae profundae). Zmiana
pogladow datuje zwlaszcza od czasu badan Burow’a [1833).

Burow wykazal, ze juz u zarodka z doplywéw obu vv. epigastr. inf. prof.
powstaje zyla, ktéra przebiega w lig. teres obok v. wmbilicalis 1 otwiera sig do
niej w posrodku mniej wigcej jej dlugosci (t. zw. vena parumbilicalis Burowi).
Sarpey i RoBiN [1858] luznemi badaniami dowiedli, ze zyla pgpkowa u osobni-
kow doroslych jest drozng na niewielkiej przestrzeni w pobliza watroby, Do
tej niezarosnigtej czeSci zyly pgpkowej wlewa sig niekiedy zyla, powstajzca
w Scianie brzusznej w okclicy pgpkowej (groupe parombilicale) i przebiegajgca
w lig. teres wzdluz zarosnigtej czesci zyly pepkowej (veine parombilicale Sap-
peY). W innych razach wzmiankowana zyla otwiera sig nie do zyly pepkowej,
lecz wprost do lewego pnia v. portae i w ten sposéb wyjasnia si¢ polgczenie
zyt Sciany brzusznej przedniej z v, portae (,veine porte accéssowre*),

W nowszych czasach BauMearten {1877 i 1892] stwierdzil slusznosé po-
wyzszych badan. Na 60 normalnych przypadkéw w 6-ym tylko mnie byl on
w stanie znalezé Swiatla zyly pepkowej w wigzadle obtem, Wykazal on nadto,
ze zylg pypkowsy zasilaja doptywy; opréez gléwnej i najgrubszej v. parwmbilica-
lis otrzymuje ona niekiedy liczne drobne wvv. parumbilicales (,Schaltvenen*)
i powstaja one wszystkie z rozgatezien v. epigastr. inf. prof., przebiegaja tuz
pod otrzewng i wlewaja swa zawarto$é badz do v. umbilicalis, badz tez do
v. portae bezposrednio. W trzeciej czesci praypadkéw v. parumbilicalis otwie-
ra sig bezposrednio do v. portae. Wedlug Henwe'go zyla pepkowa posiada
niekiedy i zastawki, skierowujace krew od watroby ku Scianie brzusznej.

Wobec danych powyzszych zrozumialy si¢ staje moznosé obfitego nawet
krwotoku z wigzadta oblego watroby. W moim przypadku w wigzadle przebie-
gala zapewne mocno rozwinigta t. zw. v. parumbilicalis, Wskutek urazu
przednia Sciana klatki piersiowej oraz brzusznej, jako podatniejsza od tylnej,

1) Ponizej przytoczone dane zaczerpnatem glowuie z rozprawy OrroNa Kikcusacu‘a
Verhalten der Vena umbilicalis und des Ductus venosus Arantii vach der Geburt. Konigsberg. 1899,
oraz Testur‘a. Traité d‘anatomie humaine. 1900. T. II, ste. 319—323.
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wpuklila sig¢ prawdopodobuie, przez co wigzadlo uleglo rozciggnigcin i powloka
jego, zlozona z otrzewnej i przylegajgca do Sciany zyly, na &cianie tylnej pekia
w ksztalcie szczelin poprzecznych. Pawstale w ten sposéb krwawienie nie by-
lo zapewne znaczne, nie dalo wyraznych objawéw miejscowych ani ogélnych
i wstrzymalv sie samo przez sie. Niespokojne zachowanie sig chorego po-
wiklalo sprawe. Trzeciego dnia pobytu w szpitalu, kiedy chory zaczal cho-
dzié, zmienil si¢ wyrainie na gorsze wyglad jego; rzeczy jest mozliwg,
ze 1 wtedy nastgpié moglo ponowne, acz niezbyt obfite wynaczynienie z tego
samego zrédla. Dopiero czwartego dnia pobytu, ostatni wysilek, na jaki so-
bie chory pozwolil, wywolal wreszcie tak groiny krwotok do jamy brzusznej.
Znaczna ilo§¢ wynaczyniowej krwi nasuwa przypuszczenie, Ze uszkodzona zy-
Ia zespolona byla z zylg wrotng.

NOTATKI LEKARSKIE,

Operacya usunigcia odtamkow koSci skroniowej w przypadku zlamania jej,
z nastepczymi objawami uci$nigcia mozgu.

Przypadek, ktoéry zmusit do tego operacyjnego zabiezu, zdarzyl sie w Bij-
sku [Syberya, gub. Tomska), w lipcu 1994 roku: chlopiec, lat okolo 14-u, syn
mieszczanina, zostal uderzony przez konia kopytem w lewa skron, poczem
lezal bez przytomnosci na miejscu wypadku przez jaki§ czas; po uplywie kilku
godzin byl przywieziony do lazaretu wojskowego, bgdgcego pod mojem [pod6éw-
czas)] kierownictwem, juz w stanie zupelnej przytomnosci; mowa prawidlowa,
brak widocznych objawdéw chorobowych ze strony mézgu. Po Srodku lewe;j
skroni znajdowal sig niewielki otwor [formy ¢éwieka od podkowy), z ktérego
uporczywie saczyla sie krew. Przy obmacywaniu pod skoérg wyczuwa sie
krwawy naciek, a pod nim daje sig latwo wyczué znaczny odtamek kosci,
okolo 6 centrymetréw dlugi, odigezony od reszty kosci i wglebiony mniej wigce)
na 1/, centymetra. Poniewaz na razie nie bylo objawéw ucisku na mozg,
wstrzymaliSmy sie od chirurgicznego powazniejszego zabiegu, poprzestajac na
razie na dezynfekcyi rany i jej okolicy, wlosy zostaly zgolone na dodé znacz-
nej przestrzeni, skéra npaokolo obmyta mydlem i szczotka wygotowang, pdiniej
—wyskokiem [spiritusem], eterem, roztworem sublimatu 1 : 1000; rane przypru-
szono proszkiem jodoformu, na glowe poltozono 10d; wreszcie postanowili§my
przy pilerwszych objawach ucis$nigcia mézgu przystapi¢ do operacyi wydalenia
odlomka. Chory pozostal w lazarecie. W ciggu nastepnyeh 4-ch dni stan
chorego stale sig pogarszal, mianowicie: powiekszala sig¢ afazya, tak ze pa-
cyent zaczgl méwié¢ z wielky trudnoscig, bardzo powoli, niewyraZnie, w koncu
juz nic nie moégl moéwié, chociaz z poczatku jesztze rozamial, co do niego mo-
wiono; pozniej utracil zdolno$¢ rozumienia, nie reagujgc zupelnie na pytania,
w koncu za§ zapadl w stan S$pigezki i tylko, gdy go cucono, przychodzit
nieco do przytomnosci, potykal troche mleka i znéw zapadal w stan spigczki.
Cieplota normalna i w ciggu catej choroby nie byla ani razu wyzej 37° lecz
tetno stawalo sig coraz powoluiejsze i 14.VII uderzalo juz tylko 56 ua minute,



— 12038 —

Wymiotéw nie bylo. Zrenice normalnej wielkosci, rowne, reagnjg nieco leniwie
na $wiatlo. Wszystkie objawy [spigezka, wolue tetno, afazya] wskazywalv na
ucisnigeie mozgui zmuszaly jak najrychlej przystagpi¢ do operacyi. Wige 15.VII,
0 10-ej zrana, przystapiliSmy, przy wspéludziale kolegéw G. A. PryByT-
EOWA, A. F. CHMIELEWSKIET, dooperacyi. [Chociaz nasz szpitalik na 10 lozek
jest dosé nedzny, jednakze urzadzitem w nim salke operacyjng, w kto-
rej w przeszlym roku dokonano: 9 operacyi usunigcia kamieni pecherza za-
pomoca metody sectio alla, 2 operacye urethrotomiae externae z przyezyny tes
kamieni, ktére si¢ zatrzymaly in p. membranacea wrethrae; nastepnie — 2 ope-
racye uwieznigtej przepukliny pachwinowej, nie méwigc juz o pomniejszych,
np. wydaleniu calej osis drachii wskutek zgorzeli po ostrym osteomyelitis
u dziewczynki 12-letpiej z wyzdrowieniem i powrotem do stauu prawidiowego
czynnosci koficzyny. Nadmienié musze, ze pomimo naszych ngdanych srodkow,
aseptyka jest u nas scifle zachowana i caly personel np. felczeréwi t. d. obo-
wigzany jest stosowaé sig do prawidel najskrapulatniejszej aseptyki; steryli-
zujemy wszystkie materyaly opatrunkowe, narzedzia, fartuchy plocienne dla
wszystkich uczestnikow przy operacyi, a takze przescieradla, reczniki it. d.].
Po zachloroformowaniu chorego [bardzo ostroznem|, gdyz oddech mial zblizo-
ny do typu CHEYNE-STOCKES’a] i po uprzedniem przygotowaniu pola operacyj-
nego, zrobiono krzyzowe ciecie przez skore az do kodei, dlugoseci okolo 7-u
centymetréw. Po rozchyleniu zapomocg t¢pych rozszerzadel 4-ch platow, oka-
zalo sig, ze migsien skroniowy jest zupelunie odlyczony od kosci, a wglebiona
kisé sklada sie z kilku mniejszych i 2-ch wiekszych odlamkéw kosci skroniowej
lewej. Z wielka trudnodcig udalo si¢ wyjgé jeden odtamek bez uszkodzenia
moézgu, pozostale odtamki usunigto z latwoscisg. Po oczyszezeniu rany na
dnie widoczng byla dura mater, nie tetniaca, w jednem miejscu jednak na
przestrzeni 1 — 2 centymetréw rozdarta. Rane durae rozszerzyliSmy ostroz-
nie nozyczkami na zglebniku i usuneliSmy z pod niej niewielki skrzep krwawy;
ran¢ calg wypelniliSmy zlekka gazg aseptyczng, jodoformowy. Zaraz po usu-
nigein odlamko6éw i skrzepu krwi oddech i tetno poprawily sig¢ widocznie na-
wet podczas narkozy. Po przebudzeniu sig, tegoz dnia, wieczorem pacyent
rozumial wszystko, co méwiono do niego i nawet wymawial kilka stow. Po-
lepszenie szto bez przerwy w ciggu 10-u dni, ktére po operacyi chory spedzit
u nas, a pbzniej, t. j. 25.VIL wyszedt z lazaretu i przychodzil sam na opa-
trunek do nas co kilka dni. Rana zupelnie zabliZnila sig, a na miejscu opura-
cyi widoczne jest jednak tetnienie mézgu. Obecnie pacyent zupelnie zdrow,
blega po naszej miescinie, spelniajgc rozmaite obowigzki. Moiwa, pojmowa-
nie tego, co slysazy, lub czyta [jest pismienny], zupelnie praw dlowe. Dany
przypadek, nie bedge, rozumie sig, rzadkoscig, podlug mnie zastuguje na uwage
z tej przycayny, ze operacya byla wykonana przy warunkach bardzo niepray-
chylnych i to powinno dodaé otuchy kolegom, be¢dgeym na wsi i niespecya-
listom chirurgom, aby w podobnych razach nie cofali sig przed wykonaniem
niezdebnej operacyi, ktéra jedna tylko moze uratowaé chorego.

Dr Med. Ignacy Mroczkowslci.



— 1204 —

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

169. Besanconi S. Israsls de Yong. 0 micrococcus catarrhalis.

W czasie ostatniej epidemii influency we Franeyi zimg r.b. w plwocinie
chorych znajdowano rownoczesnie laseczniki PreIFFER’a i micrococcus catarrhalis,
szczegblniej czesto ten ostatni. Jest to drobnoustréj, opisywany niedawno
przez BuLLoon'a, KrETz'a, RUHEMANN'a, KLINKBERGER'a i t. d., lecz znany juz
dawniej i wzbudzajgcy teraz szczegélng uwaze z powodu wspélnych cech z me-
ningokokiem WeicAseLBaumM’'a iz gonokokiem. Liczni badacze wskazywali,
ze W $luzie drog oddechowych u chorych na influencg w razie ostrego niezytu
oskrzeli i zapalenia pluc znajdujy sig drobnoustroje, ksztaltu tegoz, co gonoko-
ki, zaréwno w komdrkach, jak i zewngtrz nich i odbarwiajgce sie roz-
czynem GraM’a. BERNHEIM poruszyl kwestye podobienstwa tych samych
drobnoustrojow do meningococcus WEICHSELBAUM 2 7z powodu obserwacyi nad
dzieckiem rachitycznem, 14 o miesigcznem, zmartem na widknikowe zapalenio
pluc: w czasie choroby i po $mierci znajdowane drobnoustroje nie rézaily sig
niczem od meningokokow; podobny przypadek pneumonii miat i PeTrUSCHKY.
Obserwacye antorow nad morfologiy rzeczonego ziarniaka zgadzajg sig zupelnie
z praca nad nim PreirFer’a i GHON'a. W plwocinie jest widocznym najczsiciej
w postaci dwoinek, lub skupionych mas, rzadziej w postaci caworobokéw, nigdy
w lancuszkach; ksztalt ten i wyglad zupelnie przypomina gonokoki z ropy
cewki moczowej, od inoych drobnoustrojéw w plwocinie odrbznia sia tatwo.
Przy rozpoznawanin go nalezy otrzymaé zupelnie pewny odezyn Gram’a (od-
barwienie), a po powtérnem dobarwieniu odréznié charakterystyczne ksztatty, roz-
nigce je od innych drobnoustrojéow plwociny. Na podlozach micr. cat. staje sig
wiekszym i mniej rownym, rzadko ma ksztalt caworoboku; przy powierzchow-
nem badaniu widzimy jakby siatke z ziarniakéw, choé w rzeczywistosci siatka
ta sklada sie z dwoinek i nigdy, nawet z rozmaitych odzywek nie znajdujemy
tancuszkow. Typows ma byé hodowla micr. cat. na agarze zwyczajnym lub
z cukrem; po 24-ch godzinach widzimy wewnetrzne mate kolonie, okragle, sza-
ro-bialawe, nietypowe, brzeg nieréwny i ziarnisty, w ciggu nastepnych dni
brzeg staje sig jeszcze nieréwniejszym, falistym, $rodek za$ ciemnieje i wznosi
sig. Bronzowy i wzniesiony $rodek kolonii, brzeg falisty i ziarnisty—oto typo-
we cechy, lecz wystepujace dopiero po paru dniach, zato nawet po przeszcze-
pianiu utrzymujacy sie na danem podlozu; najlepiej przechowywaé micr. cal. na
agarze z krwig; dla zwierzat jest malo patologicznym. W organizmie ludzkmi
przy badaniu wydzieliny z nosa i krtani znajdowano mikroba u ludzi zdrowych
zaréwno w miejscowosciach, dotknietych dretwicg karku i influencs, jak i poza
niemi; w stanach za$ chorobliwych znajdujemy go najczedciej przy ostrych zapa-
leniach drég oddechowych. W czasie ostatniej epidemii influency autorzy znaj-
dowali go we wszystkich badanych przez nich 25-u przypadkach z zapaleniem
drég oddechowych. Cho¢ poprzedni badacze (FaoN, PFEIFFER. SEDERL) orze-
kajg stanowczo, ze microc. cat. gra takaz sama role, jak pnewmoccocus i moze
sam wywolaé stan zapalny z bardzo cigzkimi objawami, jednakze autorzy
poprzestaja na twierdzenin, Ze micr. zwykle znajduje si¢ razem 2z pneumoko-
kiem i coccobacillus PFEIFFER’a, a czgsto zyje w roli saprofita. Opierajg sie tu
autorzy na tem, Zze nigdy hodowla z wydzieliny nie byla czysty jego hodowla,
ze inokulacya nie dala wlasciwych wynikéw i ze w tych wypadkach, kiedy po-
siew dawal tylko kolonie micr. cat., choroba odznaczala si¢ lagodnym przebie-
giem; kwestyi tej jednak nie mozna uwazaé za zdecydowang. Ciekawem jest
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pytanie, gdzie umiescié w systematyce bakteryologicznej ten drobnoustrd)
wobec jego podobienstwa do gonokoka i meningokoka. Od pierwszego odréznia
sig on typem swej hodowli na odpowiedniem podlozu i trudem otrzymania ho-
dowli gonokokéw w przeciwienstwie do micr. (pierwszy tylko na podlozu WeRr-
THEIM'a), oraz odrgbnem miejscem pobytu w organizmie ludzkim. Trudniej réz-
nice znaleZé migdzy micr. caf. a meningokokiem. W rzeczywistosei oba drobno-
ustroje maja duzo wspoélnego: identyczng morfologie, znajdowanie sie wewnatrz
i zewngtrz komoérek, odbarwienie rozczynem Gram’a. Na podlozach odrézniajg
sie niewiele: meningokok ma kolonie z brzegami nieréwnymi, przezroczystymi,
frodek nieprzezroczysty, micr. ma dos¢ typowe kolonie; zywotno$é tego ostat-
niego jest nieco wigkszg, Ot6z wskutek tego, ze z jednej strony podobiefistwo
meningococeus 1 micr. cat. jest bardzo wielkie, a z drugiej juz byla poruszang
sprawa podobiefstwa gonococcus i meningococ. (PINTO), nasuwa si@ pytanie, czy
czasem wszystkie te trzy typy nie naleza w rzeczywistosci do jednego rodzaju,
zmieniajgc sie zaleznie od Srodowiska, na ktérem je znajdujemy (cewka moczo-
wa, plyn mézgowia, §luzéwka drég oddechowyeh). Autorzy sgdzy, ze przed
odpowiedzig dokladng na to pytanie, nalezy uwazaé te drobnoustroje za nalezg
ce do jednej rodziny,

(Presse médicale 1905. N 8§2). Zygmunt Kotarsks.

170. Chazarain - Wetzel. Bakteryologia gruilicy ptucnej. Zarazki, wspol-
towarzyszace lasecznikowi Koch’a.

W kwestyi ogélnych zasad bakteryologicznych autor zatrzymauje sig nad
rbznicg miedzy infekcys mieszang a wtérng, i pierwszg widzi przy réwnoczesnem
przenikniecin do organizmu zarazké6w odrebnej natury, lecz jednakowej sily
w skutkach, drugs zas, kiedy do zmian, wywolanych przez jeden rodzaj pasozy-
téw, dolacza sie dzielanie drugiego rodzaju, dla ktérego zostalo przygotowane
odpowiedniejsze podloze, lub ulatwiony dostep. Réwniez znanem jest znacze-
nie symbiozy w zyciu zwierzecem, mianowicie wspo6ldziatanie lub ulatwienie
dzialania jednemu zarazkowi przez drugi, lub przeciwnie—oslabianie wplywéw
jednego zarazka przy wstgpieniu do organizmu drugiego rodzaju, oraz fakt,
ze w naturze obserwujemy przewaznie pierwsze zjawisko. To ostatnie twierdze-
nie prowadzi nas do wlasciwego tematu, t. j. do kwestyi wspolistnienia rozmai-
tych drobnoustrojéw Igcznie ze specyficznym dla gruzlicy ptuc lasecznikiem
Kocnr’a, i tu przytacza autor zdanie Kocw'a, ze przy badaniu stopniowego rozwo-
ju gruzlicy spotykamy sig [w plwocinie,oczywidcie] # rozmaitymi zarazkami, za-
réwno w pierwszych fazach, kiedy konstatujemy lekkie zapalenie oskrzeli i znaj-
dujemy nieliczne gruzelki, jak réwniez w ostatnim okresie—tworzenia sig rozpa-
dowych ognisk, oraz, ze niekoniecznie przy szybkim rozwnju gruzlicy trzeba spn-
dziewaé si¢ duzej liczby lasecznikéw, przeciwnie—mogg istnieé odrgbne drobno-
ustroje. Podobne zdanie wypowiadajy GraNcHER, HuTiNEL, Basy i inni, kto-
rzy twierdza nawet, ze przy eruzlicy pluc lasecznikéw Koca’a moze wcale nie
byé, i Ze rozmaita postaé j przebieg gruilicy zalezy od przylgezenia sig tych
lub innych drobnoustrojow iich roli patologicznej, np.: owrzodzenia, rozpady
wrzodziejace, febris hectica, obfite poty, lub wychudzenie s3 wynikiem dzia-
Yania nie lasecznikéw KocH'a, lecz toksyn i spraw Zywotnych i ianych
drobnoustrojéw. Jak si¢ okaznje z wyliczenia i wynikéw prac rozmaitych au-
tor6w, niemal wszystkie drobnoustroje, a nawet grzyby, drozdze spotykano
przy badaniu wydzieliny i zawartogci flory pluc.

Nastegpuje badanie najczesciej spotykanych przy gruzlicy drobnoustrojéw:
bacterium termo, bacillus vulgaris, bac. septicus, putridus, subtilis, pyocyaneus; nastep-
nie opis coccobacillus PrEIFFER’A (v. influenzae)i tak czesto spotykany w kazu-
istyce cliorob zakaznych bacillus coli, Najwigcej drobiazgowo przez autora jest
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rozpatrywana monografia drobnoustroju pod nazwsy daplostreptococous ktéry au-
tor dzieli na diplococcus [specyficzny dla pneumonii], streptococeus i enterococeus,
i przychodzi po wyliczeniu prac i zapatrywait iunych autoréw do wniosku, ze
jest to jeden i ten sam rodzaj, rozmaicie tylko przedstawiajacy sig i inzczej
dzialajgey, zaleznie od warunk6éw podioza i innych niezbadanych dotgd powo-
déw. Do badania tego ostatniego rodzaju drobnoustrojow autor zalgcza ry-
sunki z wlasnych studyéw, aby dowiesé ycznofci i wspblnosei tych zarazkéw,
zaréwno teoretycznie, jak roéwniez do$wiadczalnie na podtozach i w za-
wartosei plue [plwociny oraz tkanki]; z tego wszystkiego okazuje sig, Ze te ty-
py, dotagd uwazane za oddzielne, s3 w gruncie rzeczy jednym gatunklem pray-
bierajacym rozmaity ksztalt W rozmaitych Wwarunkach. Podobne zjawisko
spostrzega autor miedzy pnewmobacillus FRIEDLAENDER A a bac. lacticus adrogenes.
Na ostatniem miejscn autor stawia drobroustroje gnilne, mianowicie rodzaje
streptococeus i tetragenus i opisem ich wzrostu oraz wplywu na ropleme W orga-
nizwie (w plucach] zamyka tg cze$é pracy, przechodzge do nici przewodniej,
powyze| przytoczonej, mianowicie, do znaczenia transformizmu w bakteryolo-
gii. Istnienia tego transformizmn dowodzi autor zapomocyg swych poprzednich
obserwacyi i badania rozmaitych drobnoustrojéw w wydzielinach i zawartosci
pluc, i, jak twierdzi, antor st alto$¢é form bakteryologicznych
]est Jedynie zabytkiem historycznym; ksztalttenlub ow
zmienia sig zaleznie od nieznanych nam blizej warunkéw. Jako przyktad stawia
autor typ diplo - strepto - enterococcus, ktory zmienia nie tylko swg zewngtrzog
forme, ale nawet wydziela barwik lb gaz, lub przeciwnie nie wytwarza tych
cial. Po tym ogélnym wniosku przechodzn do 2-ej czesei, do wlasaych bdan
wraz z opisem techniki tychze, badan bardzo obfitych co do tresei i sposobow.
Z obserwacyi tych wynika, ze przy formach rozpadowych gruilicy wigcej $po-
tykamy drobnoustrojow ksztaltu kroétkiego, w 2 — 3-ch rodzajach, dlugie zas
ksztalty spotykamy we wtérnym okresie i ze enterokok spotykany byl we
wszystkich przypadkach w formie lafncuszkowca. Przy jamach [kawernach]
drobnoustrOJe nastepuja w tym porzadku: enterokok, stafylokok, b. FRIEDLAEN-
DER’a, b. termo, PFrri¥rFER'a cole.

Co sig tyczy wlasciwie specyficznego dla gruzlicy lasecznika Kocr'a, to
autor zapytuJe ezy tylko lasecznik KocH'a moze wywolaé wiasciwg gruzlicq i i czy
gruzlica moze zaleze¢ od innych drobnoustrojéow réwnoczesnie prazy istnieniu
lasecznika Kocm’a lub bez niego. W pierwszym wypadku mausieliby§my wy-
powiedzie¢ wojne lasecznikowi, w drugim za$ nalezy organizmy wraZliwsze
usposobié¢ do walki z zaraza wogoéle, wzmocuié i uodpornié przeciwko ostabie-
niu, ktére wplywa dodatnio na przenikanie i niszczace dzialanie drobnoustro-
jow wszelkiego rodzaju. Itu autor wypowiada nader wazue zdanie, ktore,
jednak, jak sydzg, juz obecnie jest chyba ustalonem i za granicg i u nas, Py
gruzllca jest chorobg socyalng i Ze w miarg ulepszenia warunkéw sanitarnych
gruzlica powinna znikngg.

Co do wlasnosci lasecznika KocH'a, warto zanotowaé, ze posiada on zdol-
no§¢ przyjmowania barwikéw kwaénych i przy posiewach do$wiadczalnych
daje zmiany specyfieznz dla gruilicy. Stosownie do tego autor dzieli swe
przypadki na grupy: 1) pseudo - gruzlicze, kiedy spotykane drobnoustroje nie
przyjmujg barwikow kwasnych, lecz wywolujy zmiany gruzlicze, 2) prazyj-
mujgce barwiki kwasne i 3) pozbawione tych obu wlasnosci, czyli saprofi-
tyczna rola lasecznika Koce'a. Okazuje sie, ze zaréwno inuni, ]dk i nasz an-
tor, spotykali wypadki kazdej z tych kategoryi, t. j. ze: 1) nie tylko laseczniki
Koca’a, lecz iinne drobnoustroje, wywolujg zmiany gruzlicze, Ze 2) sg roz-
m‘utego ksztaltu drobnoustroje, barwigce sig kwa,ényml odczynmkamll Ze
3) iasecznik Koca’a czgsto odo'rywa rolg saprofityezng, t. j. wyhodowany
w odpowiednio zmlemonyoh warankach, moze nie wywolywaé uszkodsen natury
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gruzliczej i nie barwi¢ si¢ odezynnikami kwasnymi, czyli mieé wlaseiwosei
0golno - saprofityczne.

Wreszcie autor, précz przytoczenia nader obszernej literatury, streszcza
swe wyniki w ten sposéb: 1) niema rbéznicy migdzy saprofitami i patologicznymi
drobnoustrujami, 2) w gruzlicy lasecznik Kocu'a gra rol¢ nie mniej wazng, niz
inne spotykane w gruzlicy drobnoustroje, 3) wszystkie te drobnoustroje i prze-
cinki Koon’a sg to saprofity, mogace staé sig patologicznymi w odpowiednich
warunkach, 4) zupelnie czyste [w pojeciu bakteryolog.] przypadki ostrej gruzli-
cy 83 rzadkie, 5) czystej przewleklej gruzlicy niema, 6) najczesciej z laseczni-
kiem Kocn’a wspoldziala enterokok (diplostrepiococcus), 7) enterokok jest typem
pierwotnym [gléwnym), wtérnymi [pochodnymi] s3 pneumokok i streptokok,
8) zaréwno przecinki Kocn’a jak i inne wspbltowarzyszace drobnoustroje mo-
g8 byé poprzedzane jedne przez drugie, 9) stalo$é¢ form, bakteryologicznych
uie istnieje w bakteryologii.

(Monografia, wydana w Paryiu 1905 r. stronic 261, rys. 13). Z. Kotarski.

171. Naunyn. O stosunku cierpienia mozgu pochodzenia miatdiycowego do
wrzekomego stwardnienia rozsianego (pseudosclerosis multiplex) i do niemoino-
$ci chedzenia (abasia) u starcow.

Wrzekome stwardnienie rozsiane ukladu nerwowego w przebiegu swym
i objawach jest hardzo podobne dostwardnienia rozsianego prawdziwego. Zda-
niem autoréw jedynie wiek chorych rozstrzyga o istnieniu jednego lub drugiego,
stwardnienie bowiem rozsiane prawdziwe w wieku starszym, poczywszy od
lat 50-u, jest wielkg rzadkoscig. Ogniska wrzekomych stwardnien rozwijajg sie,
na tle miazdzycy tetnic mézgowych, z ognisk, obumarlej lub zniszczone] wy-
lewem krwi substancyi szarej; bywaja one wielkosci prosa, grochu lub bobu.
Przypadki wrzekomego stwardnienia mézgu i rdzenia, jakie spostrzegal autor,
cechowaly sig: spastycznymi niedowladami koficzyn (paraparesis spastica), cho-
dem spastycznym, spastyczno - bezladnym (spastico - pareticus), i spastycz-
10 - poraznym (spastico - paraliticus), zwigkszeniem odruchdéw, sciggnistych obja-
wem BABINSKIEGO, spastycznem stegzeniem migsni, zaburzeniami pecherza
moczowego, drzeniem przy wykonywaniu ruchéw (Intentionstremor), drzeniem
gatek ocznych, (nystagmus), zaburzeniami mowy.

Co sig tyczy niemoznosci chodzenia u starcow (abasia senescentium), to
badanie posmiertne tych przypadkéw wykazywalo réwniez pewng liczbe, zazwy-
czaj znaczng, oguisk obumarcia lub po wylewach krwi, w mézgu précz 3-ch posta-
ci tego cierpienia, wyrdéznianych przez Cuarco1’a i BLocQ’a [paretycznej,
drzacej i plagsawiczej]. NAUNYN opisuje jeszcze postaé spastyczno - porazng
(spastico - paralitica). W przypadkach, spostrzeganych przez N., pr6cz nie-
moznosci chodzenia istnialy rézne parestesye, zaburzenia w odzywianiu skéry,
silne wzmozenie odruchéw Sciggnistych, wzmozona pobudliwo§¢ migsniowa.

Abasia w mlodym wieku wedlug Cuarcor’a i BLocq’a jest natury histe-
rycznej. PETREN utrzymuje, ze i w starszym wieku rozwija sie ona na tle
histeryl. Naunyn godzi te 2 zdania w ten sposéb, ze, wedlug niego, w starszym
wiekn wskutek miazdzycy tetuic moze powstaé histerya, a na tle tej ostatniej
pod wplywem autosugestyi zaburzenia w chodzeniu. U owych chorych N.
nie stwierdzal istnienia zwyklych znamion histeryi. Natomiast jest zdania, ze
gtéwng przyczyng abazyi starczej jest miazdzyca tetnic, ktéra, powodujgc zmia-
ny odzywcze w drogach mbézgowo - rdzeniowych, wywoluje zaburzenia w ko-
jarzeniach ruchowych.

(Sammlung klinischer Vortrige, 1905. N. 391). B, Euczyck.
172. B. Kiolemenoglou i F. Cube. Spirochaete pallida Schaudinn’a i syfilis.

 Wkrotce po ogloszeniu wynikéw badai Scmaupivy’a i HOFFMANN’A poja-
wil sig caly szereg spostrzezen, potwierdzajacych obecnosé spirochaete pal. w pro-
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duktach syfilitycznych. Wymienieni w nagléwku autorzy réwniez przeprowadzi-
li szereg odpowiednich badan w klinice prof. PosseLT’a w Monachium. Znaj-
dowali oni w syfilitycznych produktach grajcarkowate twory dlugosci 6 — 10-u
0 4 — 10-u wyraznych zakretach, odpowiadajace w zupelnosci pasozytom, opisa-
nym przez SCHAUDINN'a. Te same jednak pasozyty spostrzegali oni:l) w ro-
pie przy bartholinitis gonorrh. u osoby dotknigtej leucoderm. colls specif., 2) przy
balanitis, 3) w rople przy scrofuloderma, 4) w produktach rozpadu raka,
5) w soku szyszkowin stozkowatych. Précz spirochaete pal. we wszystkich
tych przypadkach znajdowano w mmniejszej lub wigkszej liczbie spiroch. refrin
gens, a takze liczne atypowe formy spirochetéw.

Wobec powyzszych wynikéw badah uwazaé spirochaete pal. A. ScHau-
DINN'a z& przyczyng syfilisu byloby, wedlng zdania tych autoréw, przedwczesnie,
nie¢ jesteSmy bowiem w stanie odroznié spirochetéow, znajdowdnych w prodn-
ktach syfilitycznych, od tych, jakie spotykamy w tkankach, dotknigtych innemi
cierpieniami.

(Miinchen. med. Wochenschr. 1905 N 27.). J. Rosenberg.

lid 173. W. Wechselmann i W. Leowental. Przyczynek do nauki o spirochaete
pallida.

Autorzy znajdowali w suchej grudce, wzietej z ramienia syfilityka leczo-
nego rteciy, spirochaete pal. w postaci oddzielnych, bardzo krétkich tworéw, choé
spostrzegali tez egzemplarze, skladajace sie z wiekszej liczby indywidudw;
réwmez w grudce z uda czlowieka, ktéry otrzymal 10 injekcyi Hy. salwyl.,
précz spiroch. pal. znaleziono liczne male indywidua. Rozpad spirochetéw na
oddzielne indywidua jest wynikiem leczenia rteciowego. Loswernar znajdo-
wal w rozmaitych produktach syfilitycznych précz spirochetéw jeszcze inne
twory, ktére —jak mozna wnioskowaé na zasadzie badan poréwnawczych, prze-
prowadzonych nad spirochetami spotykanemi w jamie ustnej — s3 w gene-
tycznym z niemi zwigzku.

Twory te podzielié mozna na dwie grupy: na precikowate i w postaci
kielbas. Pierwsze majg 2 — 3 p dlugosci, sg bardzo cienkie [1/, ], barwia sig
odczynnikiem Giems’y w jasno - niebieski kolor i zawieraja czerwono - fioleto-
wo barwigce si¢ jadra, ktére si¢ mnozg przy pomocy dzielenia. Twory drugiej
grupy sg tej samej prawie wielkodci, s3 nieco grubsze i barwia sig znacznie
silniej na kolor niebiesko - czerwony.

(Medicin. Klinik. 1905. N. 33). J. Rosenberg.

174. Karol Herxheimer. Stosunek spirochaete pallida do syfilisu.

Scraupiny i HorrManN znajdowali przy swoich badaniach dwojakiego ro-
dzaju spirochety: spirochaete refringes i spirochaete pallida. Piewszy pasozyt
jest grubszy, zakrety jego s3 mniej regularne, fatwo i mocno sig barwi i ScHavu-
DINN znajdowal go pray rozmaitych owrzodzeniach, przy gonorrhoea i innych
cierpieniach, autor za$§ z poczatku spostrzegal go na powierzchni wykwitébw syfi-
lityczoych, pbézniej réwniez przy gonorrhoca, condylomata acum. it. d. Drugi pa-
sozyt (spir. pallid.) jest delikatniejszy o regularnych grajcarkowatych zakre-
tach, ktorych liczba dochodzi do 6 — 14, dlugo$é pasozytébw 4 — 14 p,
barwi si¢ najlepiej zmodyfikowanym odczynnikiem Giems’y, a takze
anilin - gentian-wioletem, karbol - fuksyng po uprzedniem zmycia kwasu
fosforo - wolframowego. ZX.atwiej, niz zapomocs barwienia udaje si¢ znajdowaé
spirochaete pallida, badajac sok tkanki syfilitycznej w zawiesinie fizyologiczue-
go roztworu soli kuchennej; spostrzegamy wtedy opisane przez SCHAUDINN'a
ruchy ku przodowi i wsteczne, zginanie i ruehy rotacyjne pasozyta. Badania
Herxuemer'a dotyezg 18-u przypadkow, pomigdzy ktérymi précz wrzodéw pier-
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wotnych i lepiezy byl przypadek wysypki grudkowatej i jeden przypadek dazie-
dzicznego syfilisu u dziecka. We wszystkich tych przypadkach précz 5-u au-
tor znajdowal spirochaete pallida.

Liczne s3 pozytywne wyniki badaf, prowadzonych w tym kierunkn, przez
rozmaitych autoréw, jak Pascaex’a, METSONNIKOFF'2, Roux, WECHSELMANN'S
i Loewentaavr’a, Krauvs'a, WoLk’a, Ed4RVANNa, PALTAUF a, OPPENHEIM a,
FRAENKEL'a, JaEQuET's i LEWis’a Mc WEeENEY' a, K. HEerxHEMER'R | HUEB-
NER’a.

Godne jest uwagi znajdowanie pasozytéw we krwi przez Reckzra’a i wa
krwi §ledziony przez ScHauDINN’a. Autor przeprowadzil réwniez szereg kon-
trolujgecych badan, nie znajdowal jednak pasozytow (spir. pallida) przy ulcera
mollia, gonorrhoea, condylom. acum; wyniki ujemne otrzymali réwniez
\cHAUDNN i HOFFMANN przy bubo post wlous molle, gonorrhoea, condylom. acu-
min., carcinoma, sarcoma, lupus, a paryscy badacze przy acne vulgaris, scabies,
sycoszs vulgaris.

W koficn autor dodaje, iz nalezy w dalszym ciggn prowadzié badania
koutrolujgce i ze nim prayjmiemy spirochaete pallida za przyczyne syfilisu, mu-
simy rozwigzaé wiele kwestyi, jak na przyklad nalezy wykazaé obecnosé Jqdm
zbadaé fazy rozwoju pasozyta, dowiesé jego stalego wystgpowania we krwi
lftka,nce syfilitycznej i zbadaé jego zachowanie si¢ W rozmaitych okresach sy-

ilisu.

(Medic, Klinsk. 1905 N. 32), J, Rosenberg.

Wiadomosei biezace.

—  Swieto zawigzujace si¢ w Warszawie Stowarzyszenie lekarzy, wolne od ce-
16w politycznych i partyjnych, majace za zadanie zrzeszyé ogél lekarzy na gruncie
spraw zawodowych, zawodowo - spoleczaych i towarzyskich, liczy juz trzystu kil-
kudziesieciu czlonkéw, Zapisy przyjmuja czlonkowie komisvi balotujacej, wybranej
w dn, 3.XII na wstepnem zebraniu, Projekt ustawy bedzie przedstawiony czlonkom
stowarzyszenia w styczniu,

— W dzisiejszych czasach na katdym obywatelu kraju cigty obowigzek do-
browolnego opodatkowania si¢ na cele szkolno - oSwiatowe, Za przykladem techni-
kéw, wlascicieli domow, wioSlarzy — poszli i lekarze. Stu kilkudziesieciu kolegow
w Warszawie utworzylo Kolo Polskiej Macierzy Szkolnej, majace na celu zalozyé
i utrzymywaé pod zwierzchnictwem Macierzy szkote ludowa dla uczniéw. bez réznicy
wyznan, mozliwie tanig, a wzorows., Skladka w Kole dowolna od 3-ch rubli rocznie,
Wybrany juz zarzad przyjmuje zapisy nowych czlonkéw, skladki i ofiary,

— We Lwowie z poczatkiem r. 1906 zacznie wychodzi¢ nowe czasopismo
lekarskie pod tytulem: \Lwow ski Tygodnik lekarski‘,

— We Wroclawnu pod przewodnictwem ksxgcxa BeryaRDA VON SAcusnn Mzixin-
eeN zawigzal sie Komitet celem wystawienia pomnika $, p, Mixoriozowl,

— Towarzystwo anatomiczne Niemieckie zamierza wystawié w Wiirzburgu
pomnik KorLiker’owi,

— Wedle wiadomosci poczerpnigtych z gazet rosyjskich i niemieckich dzuma
grasuje w gubernii Astrachadskiej, Juz podobno tam wybuchla w 100-u miej-
scowosciach,

— Z m arli; Seczevow, znany fizyolog rosyjski; Zizerer prof, anat, patolo-
giczne] we Freiburgu; Scumavs, prof, anat. patol. w Monachium,
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— Z numerem dzisiejszym ,Gazeta Lekarska® koriczy 25 lat istnienia
pod ta samg redakcyg [a prawie 40 lat od swego zalozenia]. JeSli przez
ten czas ,Qazeta“* zdobyla sobie jakie zaslugi — o czem nie nam s3-
dzi¢ —, to nanie procz staran redakcyi ztozyli si¢ i to w wigkszej jeszcze
czgsdci spbéipracownicy, ktdérzy zasilali ja swemi pracami, jako tez i prenu-
meratorzy, ktdrzy nie odmawiali nam materyalnego poparcia. jednym i dru-
gim ,Gazeta“ z okazyi ukoficzenia ¢wieréstulecia sktada niniejszem najser-
deczniejsze podzigkowanie z prosba o takiez poparcie inadal. Jest ono
nam w chwili obecnejjeszcze potrzebniejszem, gdyz wraz z calem pol-
skiem spofeczeristwem i ,Gazeta“ przezywa obecnie cigzkie czasy. Pro-
dukcya literacka lekarska wskutek ogdlnego politykowania i zatrzymania
mndstwa lekarzy polskich na Dalekim Wschodzie bardzo si¢ zmniejszyta,
a i pomoc pieni¢zna z tegoz powodu ogromnie zmalata. Mimo jednak cigz-
kiego poltozenia finansowego i literackiego nie zawieszamy wydawnictwa
»Qazety Lekarskiej“, lecz liczac na wspéludzial ogdétu lekarzy, musimy
w dwdjnaséb zwigkszy¢ nasze starania i ofiarno§¢ w nadziei, iz jesteSmy
w zaraniu lepszych czasOw, kt6re przyniosg i ,,Gazecie“ obfitszy plon pod
wzgledem jakosciowym i iloSciowym, i w przekonaniu, iz zabiegi te nasze
nie pozostang bez korzysci dla naszego spofeczenstwa.

Redakeya.

Pd VOV ydawey-.
__...}.{..___

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1906 wedtug

tego samego programu i na tych samych warunkach, coi w roku
ubieglym.

Celem unikniecia zwloki w przesylce nisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przesylanie przedptaty i o dokladne zawiadomicnie o wszclkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajg w oplaceniu przedplaty za
rol: biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

Wylawea Dr Jan Pruszﬁl—skl. ‘ Eedﬁd&;(—)a)wiedzialny Dr Wl]hjklvewlcz





