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0 szczepieniach ochronnych prasciwko plonicy.
Podat
Wit Palmirski.

Poznanie istoty choréb zakaznych oraz wyosobnienie swoistych zaraz-
kow postuzylo do rozwinigcia nauki o odpornosci do tego stopnia, ze osiagne-
liSmy nader waine wyniki praktyczne w postaci szczepien ochronnych w ce-
lu wywolania u ludzi odpornosci czynnej wzgledem niektérych choréb zaka-
Zuych, jak cholery, dzumy lub tyfusu brzusznego. Pod nazwg czynnego uod-
pornienia rozumiemy te zmiany, jakie majg miejsce w ustroju po wprowadze-
nin don zarazkéw lub produktéow ich zyciowej dzialalnosci, przyczem sam
ustroj wytwarza na drodze odczynu pierwiastki ochronne.

Tego rodzaju zabiegi sg dla nas zrozumiale szczegélniej w zwalczanin
tych choréb zakaznych, ktérych istota zostala doktadnie zbadang i poznang.
Inaczej sig przedstawia sprawa szczepien ochronnych wzgledem plonicy, etyo-
logia ktoérej nie jest jeszcze ustalony.

Jak nam wiadomo, poznanie istoty plonicy jest trudne i zawile, ponie-
waz do tej pory nie mamy moznoSci przeszczepiania jej na zwierzeta, a tem
samem wylgczona jest moznosé sprawdzenia i ocenienia pod wzgladem etyo-
logicznym naszych przypuszczen lub twierdzean.
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Jezeli zestawimy w porzgdku chronologicznym to, co do tej pory zrobio-
no, i co rzuca pawne §wiatto na istote plonicy, to przyjdziemy do przekona-
nia, ze suczegllniejszg uwage w ostatnich czasach zwracano na paciorkowee.

Podczas gdy jedui autorowie przypisywali im etyologiczne znaczenie
w plonicy, innii to w do$é znacznej liczbie—drugorzedng role. Nikt jednak
nie zaprzecza wplywu ich na przebieg plonicy.

Do badaczéw, ktérzy w plonicy widzieli czystg postaé zakazenia pa-
ciorkowcami, nalezy zaliczyé KLesN’a, BaBes’a, D'EspIiNE’a, SOERENSOEN’a,
W, Crass’a, BaciNskiEGO, SOMMENFELD'a i HLAWE; G. CROOKE za$, A. FRAEN-
KEL, Ruskina, HreuBneEr, MAarmorEk, Buswip, GENTLER, SLawyN i Joca-
MANN stawiali zakazenie plonicze w zaleznosci od zarazka, dotad niezba-
danego.,

Ten ostatni w obecnosei paciorkowecéw ma znajdowaé przychylne wa-
runki dla swego istnienia, jego jadowitosé wzmaga sig tak, ze pruenikauie
przez jamg ustng, a w szczeg6luosci przez migdatki do naczyn chlonnych
i krwiono$nych staje sie¢ mozliwem. Wlasnosci tego zarazka, chociazby w ogél-
nych zarysach, badacze ci nie podaja.

Oprécz tego w literaturze spotykamy caly szereg autoréw, jak Preir-
FER, MuLLORY, Duvar, SikceL, Prowazexk, GaMALEJA i inni, ktérzy sklon-
ni =g przypisywaé etyologiczne znaczenie w plonicy pierwotniakom. PRroOwa-
zex zalicza pasozyta plonicy do grupy chlamydozoen, Mullory znajdo-
wane przez siebie twory w komoérkach nablonkowych skéry dzieci, zmartych
na plonice, nazywa cyctostenia, SieGceL za$ swego piewotniaka, znajdowane-
go we krwi krolika, uprzednio zarazonego podskérnie wyciggiem z naskér-
ka luszczgcego sig —cylorictes scarlatinae, a GamaLEJA badajge krew, mocz,
§luz z gardzieli oraz wewngtrzne narzady, znajdowal pasozyta, ktérego na-
zywa ze wzgledu na jego uklad w postaci rozetki synantooroon scarlatinae.

Czy opisywane przez tych badaczéw twory sg rzeczywiscie pierwotnia-
kami, nic stanowezego orzec nie mozna, tem bardziej, ze FiELD zapatruje sig
na nie jako na pewnego rodzaju zwyrodnienie zarodzi komérkowej, a Miia-
LENS i HARTMAN cytorictes SieceL’a w preparatach uwazajg za przypadko-
we odlamki komoérek nerwowych. Tego rodzaju zdania kazg, jezeli nie po-
watpiewaé o pasozytniczem pochodzenin plonicy, to przynajmniej przyjmowaé
je z wielkg ostroznoscig. Nad tg sprawa dluzej zastanawiaé sie nie bede,
chodzito mi tylko o streszczenie pogladéw réznych auntor6w na istote ptonicy.

Pruytaczajgc te poglady chociaz w streszczeniu, nie moge pomingé pracy
MosEr’a, a nastepnie mojej z kol. B. Zisrowskim. Przyjmujac odmiennosé
paciorkowcow Moser i my, mieliSmy nadziej¢ wykazaé zwigzek przyczyno-
wy, jezeli surowica, otrzymywana z koni, nodpornianych paciorkowcami z pto-
nicy, bedzie miala zastosowanie w leczeniu tej choroby. Pokladane nadzieje
nie w zupelnosci sig ziscily. Prawda, surowica przec¢iwplonicza lekarzy prak-
tykow nie zadawalnia, uie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze wywie-
ra ona pewien wplyw dodatni na przebieg plonicy, szczegélniej wplywa na
zmniejszenie powiklan ze strony nerek, lecz przyczynowego zwigzku pacior-
kowcéw z istotg plonicy nam jeszeze w zupelnosci nie wyjasnia.
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Rok i906-ty przyniést nam nows wiazanke faktéw, ktore rzucajg pewne
§wiatlo na korzy§é swoistosci paciorkowca w plonicy. Sa to szczepionki za-
poblegawcze przeciwko plonicy, opracowane przez HaBrRYCZEWSKIEGO. Ze
wzgledu na waznos¢ tej pracy poswiecié jej nalezy dosé sporo czasu. Czy
szczepionki przemawiajg za swoistoScia paciorkowca w plonicy, rozstrzy-
gni¢cie tego pytania wedlug mnie, nalezy pozostawié przyszlosci, natomiast
koniecznem jest zapozna¢ Sz. czytelnikéw z wynikami, otrzymywanymi przy
stosowaniu tych szczepionek w praktyce. Materyat statystyczny jest duzy,
dosigga juz kilku dziesiatk6w tysigcy dzieci, szczepionych ochronnie.

Na nieszczescie wyniki szczepien ochronnych sg umieszczane przewaznie
W sprawozdaniach ziemstw. Stgd trudno$é zebrania i ocenienia tego materya-
tu. Pierwszg probe zebrania tego materyalu ostatecznego, widzimy w pracy
W. D. Markuzon’a z 1908 r., niezaleznie od tej pracy mamy w literaturze
rosyjskiej caty szereg artykuléw miejskich i ziemskich lekarzy, jak NIKITINa,
Laxcuwawo, Luiwszyca, ABAPOLOWA, ZLATOGOROWA, ORROWA, SzZMIELEWA,
FEgE i innych.

Opierajac sig na pracy HABRYCZEWSKIEGO oraz spostrzezeniach wyzej
podanych autoréw, mozemy do$¢ wszechstronnie oméwié sprawe szczepionek
i to, co one nam dajg w praktyce.

Szczepionkami temi sg zggszczone hodowle bulionowe, zabite przez ogrze-
wanie przy 60° C., z dodatkiem 0,5°/, fenolu. Zgeszczenie wedlug Hasry-
czrwSKIEGO dokonywa sig uapomocy silnej wir6wki w przeciggu 10-u minut.
Ourzymany osad, skladajgcy sig z cial bakteryi, rozcieficzamy fizyologicznym
rozezynem soli kuchennej o tyle, azehy 1 ctm. sz. takiej mieszaniny dawal
5 mlgr. suchego osadu.

W celu zapobiegawczym poraz pierwszy zastrzykujemy 0,5 ctm. sz. tej
szczepionki dzieciom od 2-u do 10-u lat, nastepnie w przerwach 7—10-0 dnio-
wych powtarzamy szczepienia w dawkach 1'/,—2 razy wigkszych. Dazie-
ciom do 2-u lat zastrzykuje sie dwa razy mniej [0,25 ctm. sz.], doroslym za$
2razy wiecej [1 ctm, sz.]. W ten sposéb s3 przygotowywane szczepiouki we-
dlug HABRYCZEWSKIEGO,

Instytut Bakteryologiczny w Charkowie cokolwiek odstgpit od tej zasa-
dy. Przedewszystkiem w Charkowie przygotowujg buliony z migsa i watroby
w stosunku 1:1 z dodatkiem 1/,°/, cukru gronowego, Na takim bulionie pa.
ciorkowce, otrzymywane z tamponéw dzieci zmarlych na plonice, rzeczywi-
scie rosng nadzwyczaj bujnie, tworzgc grubg warstwe osadu. W celu otrzy-
mania szezepionki sieja kilka szczepéw paciorkoweéw. Z dwudniowej hodo-
wli zlewajg wierzchnig przezroczysta warstwe do /,, objetosci, ogrzewaja po-
zostaly mase w przeciggu godz. przy 60°C. i dodajg 0,5%, fenolu.

Wychodzge z zasady, ze otrzymywane paciorkowce mogg byé¢ rézuej ja-
dowitosci, zastrzykujg rzeczong hodowle krélikom i §winkom podskérnie w ilo-
Sei 0,06—0,1—0,3 ctm. sz.it. d. Zwykle jedna z tych 3.ch dawek daje nie-
wielki miejscowy naciek. Pozostaje tylko dodaé 0,5%, rozczynu fenolu w ta-
kiej ilosci, azeby dawka, dajgca odczyn u zwierzat, byla zawarta w 0,5 ctm.
sz. Dawka mniej wigcej ma odpowiadaé dawce szczepionki, proponowanej
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przez HABRYCZEWSKIEGO, i W tym samym stosunku i przerwach jest stosowa-
ng u dzieci. W celu otrzymania odpornosci w silnym stopniu, dzieci powinny
by¢ szczepione 3 razy.

Juz obecnie nie wszyscy zgadzajg si¢ na powyzsze schematyczne dawki
szczepionek ze wzgledu na odczyn niekiedy dosé burzliwy i proponujg dzie-
ciom 1—2-letnim—0,1—0,15 ctm. sz. szczepionki, od 2—4 ch lat—0,2 ctm.
sz.,, od 4—7-u lat—0,1 ctm. sz.,, od 7—10-u lat—0,4 ctm. sz., a od 10—~12-u
lat—0,5 ctm. sz.

Powtérne szczepienia w dawkach 11/,—2 razy wigkszych, a poraz trzeci
jeszeze 11/, raza wieksze dawki.

Tego rodzaju poglady majg swoje podstawy. Szczepige szczepionke po-
raz pierwszy w dawkach zmniejszonych, mamy moznos¢é zapoznaé si¢ z wra-
zliwos$cig szczepionego osobnika na szczepionkg i w ten sposéb unikngé burz-
liwszego odczynu, co ma duze znaczenie ze wzgledow praktycznych, ponie-
waz szczepionki powinny byé zastrzykiwane 3 razy, jezeli chcemy otrzymaé
w znacznym stopniu odpornos§é. Statystyka zebrana przez Markuzowa, prze-
mawia na korzy$é wyzej podanego przypuszczenia, poniewaz z posréd 13500 dzie-
ci zjawila si¢ zaledwie !/, na powtérne szczepienia, a poraz trzeci szczepionki
byly zastrzykniete zaledwie 800 dzieciom. Zjawisko to najczesciej bylo mo-
tywowane przez rodzicéw odczynem u dzieci szczepionych.

Wiedzied, jaki odczyn wystgpuje u dzieci szezepionych, wedlug mnie, jest
rzeczg bardzo waing szezegélniej dla lekarza praktyka; dlatego sprawy tej
bez starannego wyprobowania i zebrania odnosnych danych pomingé nie mo-
zemy, tem bardziej, Zze dane statystyczne rosyjskich autoréw przemawiajg na
korzysé tych szczepionek.

Powolujgc si¢ na obserwacyg HaABRYCzEWSKIEGO i innych auntoréw, mo-
zemy powiedzieé, ze w miejscu zastrzykuigeia daje sig uczuwaé bél, wyste-
puje obrzmienie i zaczerwienienie skéry. Cieplota ciala podnosi sig do 38°C.,
niekiedy wyzej. Podwyzszenie cieploty trwa 1—2 dni. W przeciggu tego
czasu dzieci uskarzajg sie jeszcze na bél glowy, nudnosci, brak apetytu i bez-
sennosé. W objawach tych daja si¢ zauwazyé wahania i to w doS$¢ szerokich
granicach. Zaleznie od stopnia nat¢zenia tych objawéw rozrézniamy po szcze-
pionkach odczyn slaby, sredni i silny. Najczgsciej slaby odczyn wystepuje
u dzieci, kitére chorowaly na plonicg, co wedlug HaABRYCZEWSKIEGO przema-
wia za swoistoscig szczepionki, chociaz niekiedy bywa i odwrotnie.

Sadzge z liczbowyeh danych, slaby odczyn waha sig w do§é szerokich
granicach i tak: FErE notuje 3,7%,, DoBROWOLSEA —4,4°/,, ZKATOGOROW—10°/,,
NagrBegow—12%,, Y.aNeoW03—16,6%,, MARKUZON—43%/y, & WAJIN nawet 80%,,.
SzmieLew tlomaczy to zjawisko wrodzong odpornos$cia. Silny odczyn wyste-
puje u dzieci rzadziej. W jakich granicach s wahania, wykazujg nam obli-
czenia niektérych autoréw: z obliczen SzmieLEwa silny odczyn wypada w 9%,
DrEJLINGA—11%/,, DOBROWOLSKIET—15,4°),, FERE—15%/,, a N1KITINA—17%/,.

[D. n.].
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Wspdlezesny stan nauki o fulguracyi.

Podul
dr Wactaw Dobrowolski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 29].

Przechodzge do objawéw klinicznych, nastepujgcych po fulguracyi, wy-
konanej Scisle wedlug zgdan samego Keating-HarT’a, stwierdzamy czworakie
jej dziatauie bezpoSrednie: zatamowanie krwawienia, zniszczenie mas nowo-
tworowych, obrzek i reakcye zdrowej tkanki. Tamowanie krwawienia rozcigga
sig, jak to juz powiedziano wyzej, tylko na wynaczynienia wlosowate, ktore
ustajy, gdy elektroda przebiega nad powierzchnig rany. Wieksze naczynia,
oczywifcie, nalezy podwigzywaé. Tutaj tez naleiy zaznaczyé, ze wogdle na
wigkszych naczyniach, na jelitach, pecherzu i moczowodach fulguracya moze
byé stosowana tylko z wielkg ostroznoscia, poniewaz silue uderzenie iskry mo-
ze przedziurawié kazdy z tych narzadéw. Jezeli pewne miejsce przez diuzszy
czas podlega dzialaniu iskier, to tworzy si¢ suchy S$mierdzgcy strup. Ten
niepozgdany efekt jest nastepstwem dzialania gorgca iskry—mozua go uni-
kng¢ tatwo, trzymajac elektrode w pewnem oddaleniz od rany. Dzialanie wy-
sok/ej temperatury, jak wogéble cale dzialanie iskry, jest tem wigksze, czem
blizej ciala znajduje sig elektroda. W ciggu pier wszych 24-ch godzin tkanka
zostaje przesigknieta bardzo obfita, krwawo zabarw iong surowicg, wyciekajg-
cg z rany; po kilku dniach miejsce surowicy zastgpuje wysigk sarowiczo-ropny.
Wyciekanie z rany przesigku surowiczego, jest, jak sgdzi KeaTiNe-HART,
oznakg pomyélnej reakeyi, gdy brak tegoz stanowi o rokowaniu niepomysinem.
Reakcya tkanki jest w czeSci miejscows, w czesci za§ ogélng. Miejscowy od-
czyn ujawnia si¢ w zadziwiajgcej zdolnosci do zabliZnienia uporczy wych, smrod-
liwych i bolesnych owrzodzen, za§ dzialanie oddalone—w ustaniu nieznosnych
boléw w krzyzu, w zabliZnianiu nieleczonych owrzodzen skéry, w znikaniu,
wedlug obserwacyi KeaTine-Hart’a, powigkszonych gruczotéw it. p. Wpra-
wdzie te przemiany wsteczne przerzutéw oznaczajg tylko chwilowe, a nie stale
zatrzymanie rozwoju. Zwlaszeza przy raku jezyka, gdzie jakoby fulguracya
miata dawaé bardzo dobre wyniki, stwierdzenie zanikania naciekéw nie powin-
no upowaznia¢ do wniosku, ze nie warto wigcej doszukiwad sie obecnodci tych-
ie przerzutéw,

Technika opisywanej operacyi elektro-chirurgicznej sklada si¢ z 3 za-
sadniczych momentéw: 1) pierwiastkowe falgurowanie przez 5—40 miuut,
z jednoczesnem ochtadzaniem prgdu kwasem weglanym lub cieptem po-
wietrzem, albo i bez ochladzania; 2) zastosowanie noza [wzgl. ostrej ly-
zeczkil; 3) powtérne fulgurowanie. Korzy$é uprzedniego, t. j. przed zabiegiem
krwawym, stosowania iskier elektrycznych jest, zdaniem KearTine - HarT'a,
wieloraka: zwezajgce naczynia dziatanie iskry zmniejsza krwawienie migz-
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szowe, dzigki czemu przy nastepnym zabiegu krwawym latwiej jest odnalesé
granice pomigdzy tkanks zdrowg i nowotworows; w zwigzku z tem zmniejsza
si¢ i niebezpieczenstwo reimplantacyi na powierzchni¢ rany. Oczywiscie,
jezeli nowotwor jest pokryty nieuszkodzong skérg, to uprzednio nalezy wy-
konaé cigcie skérne dla obnazenia guza, resp. dla bezposredniego oddzialy-
wania uprzedniej fulguracyi na nowotwor. Jednakze, pomimo tych wielo-
stronnych korzysci, ).kie, zdaniem Kearixe HART'a, daje uprzednia
fulguracya, rzadko kto ja stosuje.— Drugag faze stanowi zabieg krwawy:
guz wyluszczamy nozem w granicach zdrowych tkanek, a jesli jest miekki —
to wyskrobujemy go ostrg lyzeczka; twarde i wogéle podejrzane brzegi rany
rany wycinamy nozem czy nozyczkami, jednem slowem, usuwamy namacalny
nowotwor z mozliwag dokladnosciy. Szczegétowe zbadanie sas ednich zdro-
wych tkanek jest nieodzownem, aby nie przeoczyé¢ i nie pozostawié ktorego-
kolwiek z licznych, rozsianych i lezacych nieraz w pewnem oddalenin guzkéw
nowotworu. Po ukonczeniu zabiegu krwawego nalezy rane dokladnie osu-
szyé i poddaé powtdérnej fulguracyi, nie opuszczajac w tem zadnego jej
dzialka, co ma trwaé¢ wedlug Czerny'ego 10 — 15 minut, a wedlug KxzaTING-
Harr’a, zaleznie od osobistego do$wiadczenia. Fulgurowanie pooperacyjne
ma na celu zniszezyé pozostale komoérki rakowe, albowiem, zdaniem K. - H.
i niektérych jego zwolennikéw, iskra elektryczna dziala elektywnie, niemal
specyficznie, na komoérki nowotworéw zlosliwych, oraz i tkanke lgczny migdzy-
komérkows, o ile jest ona migkka. Wreszcierang cze§ciowo zamy-
kamy, wlozywszy dreny, lub tez nie nakladamy szwow zupelnie. W kazdym-
bgdz razie nie moze byé nawet mowy o calkowitem zaszywanin fulgurowanych
ran, a to ze wzgledu na bardzo obfits wydzieline.

Czerny sprohowal zmodyfikowaé do pewnego stopnia technike, podang
przez KeatiNe-Harr’a. A mianowicie, wedlug analogii z dawng elektro-
punktura, Cz. zaopatrzyl elektrode w 3 igly, ktére przy raku pozaszczekowym
z wysadzeniem galki ocznej ,i slepotag wkiéwat w powigkszone gl. carotideae
lub w guz na podniebieniu podczas gdy bujajace w przewodzie nosowym
masy polipowate fulgurowal elektrodg w gilzie, poczem chory zaczal uczuwaé
wyrazng poprawe. Gleboko lezgce guzy Cz. fulgurowal tylko iglami. Pierwszy
metode Cz. nazywa fulguropunkturs, a drugs — fulguroliza. Probowano tez
i innej modyfikacyi: zamiast jednego bieguna, stosowano fulguracye dwubie-
gunowsg. Zresztg, wszystko to sprowadza sie do zasadnicze] mysli samego
Kearing-HaRrT a.

Jezeli teraz rozejrzyjmy si¢ w ocenie tych wyuikéw praktycznych, jakie
rozmaici autorzy otrzymali i oglosili po stosowaniu fulguracyi, to lacno prze-
konamy sie, iz liczba goracych zwolennikow metody KeaTiNng-Har1’a jest, jak
dotychczas, dosyé szezupta, Os$wiadczyla sig za nig przewaznie szkola fran-
cuzka, a z niemcéw —gtéwnie CzerNy. Jednym z fanatykow fulguracyi jest
chirurg z Marsylii, dr Jugg, ktéory na zesztorocznym kougresie chirurgéw
francuzkich wypowiedzial sie¢ w sposéb nastgpujacy: ,Wedlug wyniké6w mo-
jej osobistej praktyki, sadze, iz metoda fulguracyi powaznie zmienia zasady
leczenia chirurgicznego guzoéw rakowatych., Dzigki fulguracyi niema juz ko-
niecznej potrzeby usuwania guza zdaleka od jego granic, w tkankach zdro-
wych; ja nie ide¢ nozem dalei, jak na milimetr poza wyrazne brzegi nowo-
tworu. Przytem nie zachodzi potrzeba wycinania en bloc masy rakowatej
i jej terytoryum limfatycznego, wreszcie mozna par morcellement usuwaé no-
wotwory, ktére sie uwaza za niemozliwe do zoperowania“. Na tymze kon-
gresie DurEeT przedstawil 40-letnig chory, ktéra miala znacznych rozmiaréw
guz rakowy w ckolicy szyjno-szczgkowej, z glebokimi zrostami i przetokami,
1 ktoérej liczni chirurdzy nie chcieli operowaé, uwazajac za casus absolute ino-
perabilis. DureT razem z DESPLATS usuneli guz par morcellement, co sig tyl-
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ko dalo, a rane fulgurowali w ciggu 15-u minut. Po 15-u dniach, znalazlszy
na dnie rany podejrzane guziki, powtérzyli pod narkoza fulguracye i w 6 ty-
godni otrzymali zupelne zabliZnienie. WALTHER potwierdzil w zupelnosci
twierdzenia Durer’a. DerLuERM opisuje przypadek nablosiaka skérnego dol-
nej powieki, bezskutecznie leczonego promieniami RoexTeEN’a. Sprobowano
woéwcezas fulguracyi: po 5-u seansach guz znikl zupelnie. Po uplywie 2/, lat
niema ani §ladu dawnego cierpienia. ZiuMerN, opierajgc si¢ na 50 obserwa-
cyach, podnosi wysoko wartosé fulguracyi, lecz tylko jako $rodka ,ouloplg-
sique” [odDA—Dblizna, whdcow tworze] zwlaszeza przy ranach uporczywych, trad-
no lub wecale sig nie gojacych. Lucas-CaaMploNNIERE rokuje fulgaracyi po-
wazne stanowisko w leczeniu raka, przypuszczajge, ze po pewnych udosko-
naleviach nowa metoda moze wywrzeé gleboki wplyw na technike operacyjng
guz6éw zlosliwych. FAure zaleca fulguracye przy ranach atonicznych, owrzo-
dzeniach, przetokach i gruzlicy.

ScEw aRTz stosowal fulguracye u 15 u choryeh, badé urakowatych, badz
z migsakami rozmaitych narzadéw. Trzej chorzy zmarli, lecz niezaleznie,
zdaniem autora, od samej fulguracyi; w jednym tylko przypadka objawy zapa-
lenia otrzewnej nalezy przypisaé fulguracyi. U wszystkich pozostalych osob-
nikow wyzdrowienie osiggnigto bardzo latwo i zabliZnienie nastgpilo szybko.
Sam KeatiNe-Hart jakoby otrzymywat 95%, wyleczen przy rakach skornych,
40—b50°/,—przy rakach gruczotowych [sutek}, 20—25%, przy rakach $luzo-
wyeh. Pozzr fulgurowal raki macicy, juz nie nadajace sig do operacyi, i stwier-
dza, ze funlguracya tamuje krwawienie, znieczula i niszezy tkanke nowo-
tworowyg w sposéb elektywny. Po takim seansie elektrycznym mozna lyzkg lub
nozem usungé odnosne masy nowotworu zupelnie bez krwawienia. Pozzi wraz
ze swywmi asystentami niejednokrotnie stwierdzal po fulguracyi rozmigkczenie
nawet twardych mas guza, ktére przedtem byly zupeinie niedostepne dla ly-
zeczki. DespLaTs podnosi niszczgce dzialanie iskry elektrycznej na chorg
tkanke, do czego sig przylacza jeszcze pobudzenie czynmosci reakeyjnej ze
strony zdrowej tkanki i inne dobroczynne nastepstwa takiego leczenia. Wobec
tego wszystkiego, D. zachgca do stosowania pcdobnej metody, jak roéwniez
RoseNnkraNz i SoNNeNBURe. Na ostatnim kongresie chirurgow w Berlinie
CzerNY zaznaczyl, iz po stosowaniu fulguracyi otrzymywal wyniki wielce roz-
maite. W swoich wnioskach opiera sig na 200 seansach fulguracyi, stosowa-
nych u 163-ch chorych, z ktorych pewna liczba, jak sie¢ zdaje, wyzdrowiala.
Autor mniema, Ze iskra dziata na protoplazme komérki rakowej, ktéra w tym
wzgledzie jest stabszg od innych. Rzadko kiedy mozna bylo zauwazyé roz-
wijanie sie guza w nastepstwie fulguracyi. Szczegélniej uderza szybkosé
zablizniania sie. Wprawdzie epidermizacya rany nie przeszkadza tworzeniu
sig nawrotu, lecz chorzy wolni sg od tych dolegliwosci, jakie powoduje diugo-
trwala, niezagojona rana. Fulguracya dwubiegunowa z wkluwaniem igly
W nowotwor jest energiczniejsza. Istniejg jednakze, przyzuaje Cz., granice
skutecznogci fulguracyi. Mozna powierzchowne, owrzodziate, mianowicie migk-
kie raki usuwaé fulguracya, wyskrobywaniem i powtérng fulguracys, otrzymu-
jac w ten sposéb zabliZnienie—i tym wzgledzie fulguracya stoi o wiele wyzej
od promieni radium i rentgenowskich. Lecz na gleboko usadowione raki jej
dzialanie jest minimalne.

{D. n.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

—

126. Kann. 0 rozpoznawaniu poczatkow wigdu rdzenia.

Dzieki znacznym postepom w dziedzinie rozpoznawania wigdu rdzenia,
umozliwiajgeym wezesne rozpoczecie leczenia, rokowanie w cierpieniu tem sta-
1o sig¢ o wiele pomyslniejszem.

Zawsze pamietaé nalezy, Ze przez cale szeregi lat mozemy mieé do czy-
nienia z kilku, albo jednym tylko objawem wiadu, przeoczenie ktérego prowa-
dzi do falszywego rozpoznania.

Przy zbieraniu wywiadow nalezy: 1) stwierdzié lub wykluczyé przebyte
zakazenie syfilisem; 2) dokladnie rozpytaé sie o zaburzenia przy oddawaniu
moczu: czy parcie na mocz nie stalo sig rzadszem, czy nie trzeba diuzej cze-
kaé, czy po obfitszych trunkach parcie nie staje sig niezno$nem [parcie impe-
ratywne], czy po parciu i emocyach nie odchodzi mocz mimowoli; 3) wybadaé,
czy nie jest oslabiona zdolno$é spéikowania; 4) pamigtaé o tem, Ze w razie
nieobecnosci charakterystycznych bolow przeszywajacych, moga byé bole reua-
matyczne, albo tepe, Swidrujgce; D) ze parestezye zamiast w palcach rak i nég
i podeszwach, mogg byé réwniez w mosznie i kroczu; 6) wreszcie uwage leka-
rza zwracaé powinny: nerwobole n. tréjdzielnego oraz miedzy-zebrowe, brak
laknienia, zaparcie stolca, oraz rézne sensacye stuchowe i wechowe.

Do rzedu wezesnych objawéw objektywnych, umozliwiajacych wezesne roz-
poznanie wigdu rdzenia, nalezy: 1) objaw AreyLL-RoBERTSON’a; charakterysty-
czng jest nieruchomosé zZrenic tylko zwrotna, a nie calkowita; zwezenie Zrenic,
towarzyszgce nieruchomo$ci zwrotnej tychze, spotyka sig w 90°/, przypadkow
i przez szereg lat [w przypadkach, opisanych przez Err'a—przez lat 20] sta-
powi¢ moze jedyny objaw wiadu; 2) niedowlad n. odwodzgcego oraz okorucho-
wego, prowadzacy do widzenia niewyraznego [a nie zdwojonego|, nieznacz-
nych zaburzei ruchowych oczu, lekkiego opuszczenia powiek [nie ptozy],
zmniejszenia szpary powiekowej i t. d.; cz¢sto zaburzenia te bywaja z jednej
tylko strony; zapalenie n. wzrokowego spotyka si¢ w 10°, przypadkéw;
3) brak odruchu Sciggna Achillesa, ktéry, wedlug nowszych badan, zdaje sieg
byé wazniejszym od objawu WEsTpHAL’a; 4) brak odruchu Sciggna m. tréjglo-
wego, zwlaszcza jednostronny [wedlug FrENkLA]: 5) oslabienie czucia bolu
przy ucisku na n. fokciowy i strzatkowy; 6) hypotonia mies$ni, prowadzgca do
nienormalnie wielkiej amplitudy ruchéw [FrexkerL}; 7) objawy bezladu, ktéry
bywa prawie zawsze w poczatkach wigdu [wbrew poglgdowi Leypen’a, ktoéry
dzieli wigd rdzenia na 3 okresy: preataktyczny, ataktyczny i paralityczny],
bywaja nieraz bardzo nikle i dlatego, w celu ich wykrycia, trzeba choremu
utrudniaé zadanie |np. ustawié stopy jedna przed drugg—w celu wykrycia
objawu RomBrre’a]; 8) zniesienie lub ostabienie czué¢ bolu w obrebie konczyn
dolnych [pézniej dopiero nastepuje zniesienie czné dotykowych]; wzmozenie
wrazliwosci na podniety chlodu; ostabienie glebokicll c¢zué stawowych oraz
czué kostnych [{Eccer]; 9) oprécz napadéw zotadkowych [z poczatku tylko
mdlosci, czkawka, slinotok, pézZniej wymioty], zdarzajg sig jeszeze napady
analne, czesci rodnych i krtaniowe; wreszcie 10) porazenie nerwu dodat-
kowego, tachykardya [porazenie n. blednego], herpes zoster, choroby kosci
i stawow.

Wazne znaczenie ma cytodyagnostyka Wipav’a, ktory stwierdzil zwigk-
szenie ilosci lymfocytéw w piynie mézgowo-rdzeniowym [100—200 w jednem
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polu widzenia; prawidlowo tylko 2—1{]; w zwigzku z tym objawem znajduje sie
teorya MariE’go i NagETTE'a, Wedlug ktérej punktem wyjscia dla wigdu jest
»Syfiloza opon.”

Jakie znaczenie ma odczyn WassermaN'a [dodatni w 60—70°%, przypad-
kéw wigdu]—nie jest jeszeze rozstrzygnietem.

Wezesne rozpoznanie wigdu nie jest sprawg pod wzgledem leczniczym
obojetna. Jezeli bowiem zamiast wigdu rozpoznamy neurastenie, histerye albo
reumatyzm, to odpowiednig kuracyg mozemy duzo choremu zaszkodzi¢ [np.
zaleceniem chodzenia po gérach i kgpielami]. Natomiast, jezeli rozpoznawszy
poczatki wigdu, zabronimy choremu {w mysl teoryi EpiNerr’a] wszelkich wy-
sitkéw i zalecimy wladciwg hygieng i dyetetyke,—to przyniesiemy mu ogromng
korzysé.

(Berl. klin. Woch. 1909. Nr 25), K. Oczesalski.

127. Eppinger i Hess. Przyczynek do kazuistyki zaburzen oddechowych
w wiadzie rdzenia.

38-letni mezczyzna [przed 12-u laty zarazil sie syfilisem], cierpigcy od
pél roku na typowe objawy wigdu rdzenia, przechodzit dwa napady zo-
Iadkowe (cris¢), w postaci nieustajgcych kilkodniowych wymiotéw. Podeczas
trzeciego napadu [na klinice| stwierdzili autorowie zaburzenia w oddychaniu,
polegajace na przerwach w oddechu, trwajgcych nie diuzej, niz minute, prazy-
czem chory przytomnosci nie tracit. Wdechy pomiedzy przerwami byly prze-
waznie bardzo powierzchowne i czeste, rzadziej glebsze i nieliczne. Cisnienie
krwi |zmierzone przyrzadem GAerrNEr’a] opadlo do 70 ~80 mm. Hg [pierwot-
nie 100]. Autorzy posiadajg 6 krzywych oddechowych [zdjgtych przyrzgdem
Horsavugr’a), w zupelnosci potwierdzajgcych dane obserwacyi. Jest to cieka-
we, ze przerwy w oddychaniu trwaly o 3 dni dluzej od napadu zolgdkowego.

Autorzy powstrzymujg si¢ od wyjasnienia tego przypadku, zaznaczajs
tylko niezgodno$é jego z temi przypadkami, ktére w ostatnich czasach opisali
Loes, Hoover, PavL i EeeEr. Ten ostatni opisal bowiem habitualne przerwy
w oddechu, poprzedzane szeregiem energicznych wdechéw. Pierwsi trzej opi-
sali zaburzenia oddechowe, wystepujgce przy napadach krtaniowych (Larynz-
krisen), trwajgce do 20-u minut i nieraz prowadzgce do sinicy, drgawek
i $miereci.

(Wien. klin. Woch. 1909. Nr 24). K. Oceesalsk.

128. Wilhelm Erb. Czy opisana przez Maksa Herz’a ,phrenocardia” jest
odrebna postacia ,nerwicy serca”?

Pod nerwicami serca pojmuje autor czuciowe i ruchowe zaburzenia serca
i jego czynnoSci, dla wyjasnienia ktérych jakabagdz organiczna zmiana
w ukfadzie nerwowym serca i w mig$niu sercowym nie daje sie stwierdzid,
a nadto i przypuscié; cierpienie to przebiega bez znacznych zaburzen ogoélnego
krwiobiegu.

Dzisiaj mozliwg jest tylko taka czysto kliniczna definicya, wskazujgca na
to, ze chodzi tu o zaburzenia wylgcznie czynnosciowe,

Nerwica serca jest cierpieniem bardzo czestem [autor rozpoznawal jg
w 450 przypadkach na 4500 w ciggu lat 5-u]. Czesto wystgpuje obok zmian or-
ganicznych w sercu [nerwdéw, miesnia, zastawek|.

Klasyfikacya roéznorodnych postaci nerwic serca jest bardzo trudna
[oprécz prostego podzialu na czuciowe i ruchowe]. Nie zadawala nas klasy-



fikacya etyologiczna [neurastenia, histerya, zatrucia, uraz, przestrach i t. d.],
ani tez klasyfikacya na podstawie objawow [tachykardia, arytmia, tachyaryt-
mia i t. d.J. Sprowadzanie za§ objawéw chorobnych do uchyled od normalnych
fizyologicznych czynnosci ukiadu nerwowego serca jest dzisiaj rzeczg jeszcze
niemozliwg.

Maxs Herkz wyodrebnil niedawno specyalng postaé nerwicy serca, ktéry
nazwal phrenocardia i postawit w zalezno§ci od spraw psychiczoych w dziedzi-
nie plciowej [Maks Herz: Die sexuelle psychogene Herzneurose (Phrenocardie).
Wieden i Lipsk, 1909]. Na cierpienie to skladajg si¢, wedlug Herz'a, 3 ob-
jawy gléwne [bé), zmiany w oddychanin i bicie serca), szereg objawéw pobocz-
nych, oraz ,napady phrenokardyaine,“ czesto§¢ ktérych bywa rozmaitg.

»B0l serca,“ odezuwany w okolicy serca w postaci uklué, kurczéw, zra-
nief, bywa rbéznego uapigcia i widocznie znajduje sie w zwigzku z oddycha-
niem, nieraz bywa lokalizowany w przeponie [,phrenodynia“]; prawdopodobnie
nie powstaje on w sercu.

Zaburzenia w oddychaniu polegaja na bardzo powierzchownych wdechach
skutkiem zahamowania czynno$ci przepony, oraz na uczuciu ucisku w pier-
siach; natomiast brakuje prawdziwej dusznosci, Dalej idg bicie serca i rézne
sensacye sercowe, wzmozone jeszcze przez podniecenie i napietg uwage. Z ty-
mi 3-ma objawami laczy sie nadto caly szereg objawéw neurastenicznych.

Napad ,frenokardyalny“ przedstawia obraz najwyzszego podniecenia
i silnych cierpien psychicznych: klucie i bole w sercu, przyspieszenie tgtna,
embryokardia, nadczulo§¢ skory; bolesne wdechy, czasem zatrzymanie odde-
chu (do 30-u sekund], wdechy powierzchowne, wydechy kritkie, energiczne,
brak wilasciwej dusznosci; dreszcze nerwowe, wzmozony poped ruchowy, od-
dawanie obfitego moczu (urina spastica). Obraz wiec zupelnie odmienny od du-
sznicy bolesnej i latwy do odréznienia. Cierpienie bywa najczgstszem n kobiet
w Srednim wieku.

Przyczyng ma byé, wedlug Herz’a, caly szereg spraw, ktére wywoluja
»tesknote za milosciy,“ a wige: niezadowolenie ze stosunku malzenskiego [mlo-
de mezatki], uzywanie srodkéw ochronnych, podniecenia plciowe, nieznajdujg-
ce ujScia, homoseksualne sklonno$ei, psychoplciowe urazy, zawody milosne
it.d. Natomiast mniejszg znacznie wage przypisuje Herz obarczeniu dzie-
dzicznemu inaduzyciom piciowym.

Zachgcony badaniami Herz‘a, opisuje autor 25 wlasnych przypadkéw [19
kobiet i 6-u mezczyzn], ktére odpowiadaja powyzszemu obrazowi ,frenokar-
dyi.“ W 9-u z'nich byly pewne dane co do réznych zaburzen w sferze ptcio-
wej; u pozostatych 16-u tylko podejrzenia. Objawy choroby i skargi chorych
najzupelniej potwierdzaja opisy Herz‘a. Na pytanie, postawione w nagléwku,
odpowiada wiec autor twierdzgeco.

Pod wzgledem leczniczym za najwazniejsze uwaza autor, wespdl z
Herz’em, zadosCuczynienie wskazaniom przyczynowym, oraz psychoterapie.
Dalej idg zwykle tonica i nervina, masaz wibracyjny, gimnastyka, kapiele i srod-
ki uspakajajace.

(Miinch. med. Woch. 1909. Nr 22). K. Oczesalsks.
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I Zjazd Internistéw Ziem Polskick.

Zjazd rozpoczgl sie w poniedzialek dnia 19. VII. w Klinice Medycznej
Un. Jag. Udzial w Zjezdzie wziglo wiecej, niz 200 uczestnikéw. Reprezento-
wane byly wladze krajowe i autonomiczne, Tow. Lekarskie i Redakcye cza-
sopism lekarskich z calego obszara ziem poiskich. Zagail Zjazd prezes ko-
mitetu urzadzajacego prof. dr WALERY JAWORSKI.

2Mysl urzadzenia zjazdéw internistéw polskich, méwil prof. Jaworski,
kielkowata juz dawno, tak w Warszawie, jak i w Krakowie, a urzeczywistnie-
nie tej mysli stawalo sig z roku na rok coraz wigkszg konieczno$cia.

Za zjazdami przemawiajg wzgledy naukowe, zawodowe, spoleczne, a w na-
szych stosunkach narodowe.

Zjazdy lekarskie majg uwidocznié poziom wiedzy lekarskiej u nas, uchro
ni¢ go, aby sie nie obnizal, i zacheci¢ nas do pracy nad postepem nauki.

Majg one daé obraz stosunkéw zdrowotnych naszego spoleczenstwa, zwla-
szcza tam, gdzie one jeszcze przez wladze nie sg uwzglednione i muszg nawo-
lywaé rzady i spoleczenstwo do poprawy stosunké6w sanitarnych.

Majg one byé skarbem czystosci i miejscem dla urabjania sig jezyka le-
karskiego polskiego i oznakg jednosci narodowe;j.

Z biegiem czasu wyloni si¢ na zjazdach jeszcze wiele kwestyi wspolaych,
ktore bedg obchodzily wszystkich lekarzy na ziemiach polskich.

Mysl zwolania Zjazdu internistow polskich skrystalizowala si¢ w roku
1907 na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy we Lwowie. Tam koledzy war-
szawscy i lwowscy wyrazili zyczenie odbycia Zjazdu internistéw w Krakowie
i powierzyli prof. JAWORSKIEMU jego zorganizowanie.

Pomimo niedostatecznej liezby warsztatéw naukowych, méweca zaznaczyl,
ze program naukowy Zjazdu okazuje sie wcale pokaznym. Znajdujemy w nim
najnowsze i najwazniejsze zagadnienia wiedzy lekarskiej, zaprzgtajgce umysly
zagranicznych badaczy: jak dzialanie radu na ustréj, serodyagnostyke syfilisu,
metode opsoninows w chorobach zakazZnych, badanie poszczegélnych ruchow
i schorzen serca metods elektro§wietlng; nastepnie kwestye dla naszego spo-
leczenstwa pierwszorzednego znaczenia, jak pozbycie sie plagi gruzliczej;
wreszcie poruszona byla aktualna kwestya praktyczna, ktora obchodzi w row-
nej mierze tak lekarzy, jak i leczgcg sig¢ publicznosé, t. j zapobiezenie roz-
wielmoznianiu si¢ szalbierstwa i bezwarto$ciowych lekow.

Pokazuje sig, ze lekarze polscy kroczg z postepem nankowym. I musimy
to im przyznaé, ze to sig¢ dzieje wlasnymi ich sitami.

Do przedstawicieli prasy, ktora niesie oswiate i u§wiadomienie w najszer-
sze warstwy naszego spoleczenstwa, zwrdcil sie prof. J. z prosba, aby zechcie-
li przystuchiwadé sig cierpliwie obradom, ktére wykaza, ze lekarze polscy sto-
ja na tej samej wyzynie wiedzy lekarskiej, co i zagraniczni, i na to samo za-
ufanie zasluguja, ze nadto zajmujg sie zZywo kwestyami spotecznemi. Whrew
swym interesom materyalnym z wlasnej inicyatywy zakladaja dla dobra swe-
go spoleczenstwa stowarzyszenia hygieniczne, ratunkowe, przeciwgruzlicze
iinne, a czynig to wlasnemi silami nawet bez poparcia interesowanego spole-
czenstwa.,

. Nawolujg oni réwnoczesnie wladze do polepszenia stosunkéw sanitarnych
w kraju.

Lekarze polscy sg w naszem spoleczenstwie czynnikiem postepu, kro-

czgcym naprzod, lecz nie rozsadzajicym spoleczefistwa na kasty i partye, ale
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Iaczgeym i jednoczgecym je w imig zasad humanitarnosci i milosei blizniego.
Naszymi przodownikami w tym kierunku sg przedwczesnie zgasli Mezowie
8. p. HENRYK JorDAN W Krakowie i §. p. Teopor DuNniN w Warszawie.
Wreszcie prof, J. zwrécil sie z prosbg aby prasa szerzyla w najszerszych
warstwach naszego spoleczenstwa zrozumienie intencyi i usitowan lekarazy,
aby spoleczenstwo w swym wlasnym interesie ich zrozumiato i popierato.
Spoleczenstwo nasze zechce sobie uprzytomnié, ze tylko dzigki poste-
powi wiedzy lekarskiej trgd, czarna ospa, dzuma nie s3 dzi§ owym srednio-
wiecznym biczem bozym; cholera, szkorbut, dyzeunterya, réza przyranna, go-
ragczka pologowa i wscieklizna nie przejmujy tg grozs, co lat temu kilkadziesiat.
Im spoleczenstwo lepiej zrozuwnie lekarzy, im weze$niej i energiczuiej ich
usilowania popieraé bedzie, tem lepiej bedzie dla niego.
Z kolel nastgpily przeméwienia powitalne:
Krajowy referent sanitarny Radca Dworu dr MERuNOwICZ.
Czlonek Wydzialu krajowego dr BERNADZIKOWSKI.
Prezydent miasta Krakowa dr Lo stwierdza, iz pierwszym prezydentem
m. Krakowa byl slynny internista prof. DieTL. Zachowujac tradycye tego
znakomitego meza, miasto wyteza wszystkie sily w kierunku poprawy sto-
sunk6w sanitarnych i liczy na chetng pomoc lekarzy, ktérych dzisiaj najserde-
ezniej wita.
Imieniem instytucyi naukowych witali Zjazd i skladali mu zyczenia owo-
cnej pracy:
Prof. dr CyBuLskI imieniem Akademii umiejetnoSeci.
X Prof. dr GruziNsk1 jmieniem Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Iwo-
wskiego.
Dziekan Prof. dr WacuenOLZ imieniem Wydzialu lekarskiego Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.
Od Towarzystw lekarskich przemawiali:
Dr GantrowsKl imieniem Wydzialu lekarskiego Towarzystwa Przyjaci6t
nauk w Poznaniu.
K Dr ALFreDp Soxorowsk! imjeniem Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego.
Dr RzgTrowskI imieniem Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warsz.
Dr Januszriewicz imieniem Towarz. lekarzy polskich w Kijowie.
Dr Oporskr imieniem Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Dr Szymanski [Chicago] imieniem lekarzy polskich z Ameryki.
Dr FipLer imieniem Towarzystwa lekarskiego radomskiego.
Prof. dr Rexckl imieniem Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.
Prof. dr DoBrowowrskr imieniem Towarzystwa lek. krakowskiego.
Jan Hr. Porockr imieniem Towarzystwa balneologicznego polskiego.
Dr BrupziNskl imieniem Sekeyi pedyatrycznej w Fiodzi.
Dr Zanierowsk1 imieniem komitetu migdzynarodowego Zjazdéw dia elek-
trologii i fizyoterapii.
W koncn zabral glos imieniem prasy lekarskiej polskiej dr Jozer Za-
WADZKL

I REFERAT GEOWNY.

a) Dr Kazimierz Rzgrkowskr—Warszawa., ,0 leczeniu gru-
zlicy pluect

Referent rozwaza sprawe kryteryow wyleczenia gruzlicy pluc z punktu
widzenla anatomo-patologa, socyologa, hygienisty i klinicysty; stwierdza, ze
zupelne pod wzgledem klinicznym wyleczenie chorego na gruzlice pluc jest
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mozliwe, choé w praktyce rzadko i trudno osiggngé sig daje; zastanawia sie
nad tem, w jakich przypadkach leczenie gruzlicy pluc ma szanse najlepsze;
wreszcie omawia rozmaite sposoby i metody leczenia gruzlicy pluc, jak oto:
1) farmakoterapia, 2) leczenie sanatoryjne, 8) leczenie specyficzne [zwla-
szcza leczenie tuberkuling], 4) leczenie chirurgiczne. Pod wzgledem liczby
wynikéw dodatnich z powyzszych metod na miejscu najpierwszym stawia me-
tode leczenia sanatoryjnego.

b) Dr J. Brupzitskr [k6di]l. ,0 zapobieganiu i leczeni
gruzlicy ptuc u dzieci“.

Br. omawia czesto$¢ gruzlicy plue u dzieci i Smiertelnosé z powodu gru-
zlicy w réznym wiekn, potem daje rys drég zakazenia gruzliczego w celu wy-
Swietlenia kiernnku, w jakim p6js¢ powinny usilowania zapobiegawcze, podno-
si sprawe usposobienia do gruzlicy, przyczem omawia teorye FREUND’a z pun-
ktu widzenia zapobiegawczego, z tego tei punktu omawia znaczenie odeczy-
néw PmrQuer’a 1 CaLMETTE’a, nakresla sposoby zapobiegania gruzlicy pluc
u dzieci |uzdrowiska dla dzieci stabowitych], méwi o gruzlicy w szkole i roli
szkoly w walce z gruzlicag. Na zakonczenie omawia sprawe leczenia grailicy
pluc u dzieci [uzdrowiska dla dzieci gruzliczych] oraz préby i widoki leczenia
swoistego. MyS$] przewodnia prelegenta: gruilica powstaje w wieku dziecie-
cdm, przeciwko tej gruzlicy dzieciecej najusilniejsze skierowaé nalezy zabiegi
zapobiegawcze i lecznicze.

OnNnCcCzZYTY.

1) Dr Kazmmierz Dzuski—Zakopane.

I. Ogdlne uwagi o swoistem leczeniu gruilicy.

II. O stosowaniu tuberkuliny BErRaNECK'a w Sanatoryum w Zakopanem.

a) Omawiajgc tuberkuliny Kocm’a i pokrewne preparaty, wykazuje
sprzecznos§é w teoretycznych uzasadnieniach leczenia swoistego i sprzecznosci
w stosowaniu klinicznem. Podnosi trudno$é udowodnienia ze stanowiska empiry-
cznego wyzszoSci leczenia swoistego nad metods hygieniczno-dyetetyczng,
wreszcie omawia dawne sprzeczne teorye o odczynie tuberkulinowym. Z no-
wszych rozpatruje teorye ,allergii v. PIRQUET'a 1 teorye plizyn* Worr-Eis-
NER’A W zwigzkn ze swoistem leczeniem gruzlicy, podnosi szereg objawéw
klinicznych, ktére mimo tych teoryi pozostaly niewyjasnione. Po og6lnych
uwagach o antytuberkulinie, ktérg uwazaé nie mo2na za antytoksyne, stwier-
dza prelegent, ze sprawa nodpornienia przeciw lasecznikowi Kocw'a jest do-
tad niejasng.

b) W drugiej czgSci wykladu omawia prelegent tuberkuling BErANECK'a,
teoretyczne jej uzasadnienie podane przez autora, wlasciwosci i sposéb przy-
gotowania tejze, do§wiadczenia BrraNECK’a nad zwierzetami, klinicznei te-
oretyczne uzasadnienie przez SaHLi'ego, metode SamrLr'ego i szczegély kli-
nicznego stosowania, wreszcie wyniki otrzymane w klinikach z Tbk. Prele-
gent stosowal Tbk. w sanatoryum w Zakopanem wedle metody Samvni’ego,—
podaje spos6b stosowania i przebieg kliniczny przypadkéw leczonych. Wyniki
pomysine uzyskane w 61%,, mianowicie wyleczono w znaczenin klinicznem 25%,,
znaczna poprawa w 36%, przypadkow.

2) Dr Gantrowskl [Poznan). ,Kré6tki poglgd na dzialal-
nosé miejskich stacyi opiekunczych w Poznaniu dla
gruzliczyeh i alkoholiké6 wt.

W  wiekszych miastach niemieckich istnieig stacye dla gruzliczych i
alkoholikéw., Kierownikiem stacyi jest lekarz, ktéremu dopomagajg siostry
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mitosierdzia, specyalnie w sprawach gruzlicy wyksztalcone. Siostry te odwie-
dzajg mieszkania chorych, uswiadamiajg ich i ich rodzing, rozdajg spluwacz-
ki, srodki odkazajgce, starajg si¢ o lepsze pozywienie, w razie $mierci lub
przeprowadzki dbajg o nalezyte odkazenie mieszkania.

Stacya poznahska przez ostatnie lat 12 wykonala badan 2552; siostry
stacyi odbywaly dziennie przecigtnie 15 wizyt, spelniajyc wyzej wymienione
funkeye. W podobny sposéb urzgdzona jest stacya miejska dla alkoholizmu,
kieruje nig rowniez lekarz przy pomocy siéstr ~wyniki pomysine.

‘Whioski: jest rzeczg konieczng, by gminy zakladaly stacye opiekuncze
dla gruzliczych i alkoholikéw, lekarze polscy w tym kierunku powinni im byé
pomocni.

3) Doc. dr Szumowsk! [Szczawnica]. ,0 leczeniu gruzlicy me-
todg KroxiEwICZA®.

Leczy! metods KrokiEwicza, tak piguitkami jak i injekcyami, 7 przypad-
kow, 4 ambulatoryjnie, 3 w klinice, ujemnych stron leczenia nie widzial.

4) Prym. dr Kroxiewicz {Krakéw]. ,Wyniki leczenia gruzli-
cy witasng metodg“.

Na wstepie rozwaza prelegent droge zakazenia gruzliczego. Sporzadzit
kombinacye przetworéw: Kali sulfo-guajacolicum, guasanolw, eucaliptolu, thy-
molu, salolu, atoxylu i hetolw pod nazwag—Pillulae eucalipti; do wstrzykiwan
uzywal tuberculol, luptuberol w nadzwyczaj malych dawkach wspdlnie z pe-
wnymi przetworami farmakologicznymi. Zastosowal 6595 wstrzyknigé u 253
chorych w rozmaitych okresach i rozmaitych formach gruzlicy. Spostrzegat
znaczne korzysci tej metody, gtéwnie w gruzlicy pluc I'i IT okresy.

5) Dr J. Brupzinskr [%6dz]. ,O nowyech objawach w zapa-
lenin opon mézgowych u dzieci [objaw karkowy i odruch drugo-
stronny]“.

Br. stwierdzil 2 nowe objawy w zapaleniu opon mézgowych u dzieci:
odruch drugostronny polegajgey na tem, ze zgiecie bierne jednej konczyny
dolnej wywoluje zgiecie odruchowe drugiej.

Objaw ten wystgpowal takze u dzieci uposledzonych w rozwoju fizy-
cznym 1 psychicznym w wieku nizej lat 2-ch, ttémaczy prelegent zatrzyma-
piem rozwoju ich systemu nerwowego. Qdruch ten =zalicza do kategoryi
wspoiruchéw; wystepuje on w 60%, przypadkéw. Objaw karkowy polega na
tem, ze przygiecie bierne karku ku przodowi wywoluje zgiecie koficzyn dol-
nych w stawie kolanowym i biodrowym. Objaw ten, zdaniem Br., dyagnosty-
cznie bardzo wazny, bo czestszy, niz objaw Kernic'a i BABINSKIEGO.

6) Dr RapriNskr [Krakéw]. ,O operacyjnem leczeniu ro-
zedmy pluct

Prelegent omawia anatomie patologiczng, patologie i klinicg t. zw. Fre-
undowskiej rozedmy plue, podaje 7 przypadkéw operowanych zagranicg i 2
operowane przez prof. KanEra w klinice krakowskiej. Zmiany pooperacyjne
zachecajg do operacyjnego leczenia rozedmy. Doswiadczenie kliniki méwi, ze
operacye nalezy wykonywac dwuczasowo. Trudno rozstrzygngé, czy uzywaé
chondrotomii czy kostotomii.

Nalezaloby rozszerzy¢ wskazania do operacyi FreuNp’a—mianowicie wo-
goéle na unieruchomienia klatki na tle zesztywnienia. Nie nadajg sig do opero-
wania przypadki przestarzate z powiklaniami ze strony serca i innych narzgdéw.

Na tem zakonczono referaty i odczyty i przystapiono do dyskusyi.

1) Dr AvLrrep Sokorowskl [Warszawa]. Co do leczenia sanatoryjnego,
dajgcego 80°/, wyleczen—uwaza je za dobre i w tem zgadza sie z pogladami
dra Rzgrgowskieco, wskazuje jednak na to, iz 80°%, poprawy, to s3 odsetki
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z tyeh przypadkéw, ktére majg warunki do polepszenia i leczenia, lecz staty-
styka ta nie obejmuje przypadkéw straconych i nieprzyjmowanych do sana-
toryébw. Stad tez slusznem jest dgzenie do leczenia swoistego, zawsze jednak
postepowaé naleiy z wielkim krytycyzmem. Wierzy w znalezienie na drod.e
eksperymentalnej leku ze $Swiata mineralnego lub roslinnego. Co do referatn
dra BRUDZINSKIEGO, SOKOEOWsKI podnosi znaczenie profilaktyki w gruzliey; tu
jednak tylko przewrotowe reformy socyalne mogg doprowadzi¢ do wynikéw.

2) DrT. Janiszewskr [Krakow]. Wskazuje na ogromne rozprzestrze-
nianie sig¢ zarazkéw gruzliczych [obecnosé ich nawet ludzi zdrowych]; prze-
noszg si¢ one do mieszkan naszych na obuwiu i sukniach, skutkiem plucia na
ulicy. W mieszkaniach istnieje zakaz spluwania, na ulicach nie. Radzi po-
urzgdzaé zamykane spluwaczki na ulicach i pokazuje przytem model, ktéry od-
powiada wymogom hygieny.

3) Dr KororLewicz [Krakéw] podaje krétkie sprawozdanie z leczenia
tuberkuling w dyspensatoryum Klin. Med. Un. Jag. W dyspensatoryum tem
zglosilo sig przez dwa lata 1154 chorych gruzliczych, 586 kobiet i 568 mea-
czyzn. Stosowal rozmaitego rodzaju tuberkuliny: starg tuberkuling KocHa
T.0.8., nowg tuberkuling Kocaa T.R., zawiesing z pratkéw B.E., tuberkulol

LAI{)DMANN’&, tuberkuling JacoBs’a, tebean. Wyniki zachecaja do dalszych
prob.

4) FEiseNBere wskazuje na trudno$ci w zwalczaniu bakt. gruzliczych
z racyi ich odpornosci. Odmawia fagocytom wszelkiego znaczenia w walce
z bakteryami gruzliczemi, natomiast znaczenie to przypisuje limfocytom. Radzi
uodparniaé i przeciw jadom i przeciw cialom bakteryjnym. Sadzi, iz gruzlicze
zakazenia s3 rozmaitego natezenia, niektére wcale niedostgpne leczeniu.

Nastepnie zabierali glos dr Wiczrowski, FipLer [Radom], KikiNgEr
(Lwow), Druskl, Raczysski, Kvczewski i Kraszewskl, jedni o§wiadczajge sig
za leczeniem sanatoryjnem, drudzy zas za specyficznem. J. Lustgarten.

(D. ¢. n)

YViadomosei biezgee.

— Komitet organizacyjny I-go Zjazdu Neurologbw,
Psychiatr6w i Psychologéw Polskich zawiadamia, ze uczestni-
kami Zjazdu [11-go, 12-go i 13-go pazdziernika] mogg byé wszyscy ci, ktérzy in-
teresujg si¢ psychologia, psychiatryg i neurologia i wniosa na rece skarbnika [dr
Ciperifskr, ul, Kopernika Nr 11} 10 rb. Wzamian za to otrzymaja bilet uczestnic-
twa z prawem wstgpu na wszelkie posiedzenia naukowe i zebrania towarzyskie
Zjazdu, Tematy zglaszaé nalezy w najkrOtszym czasie, streszczenia zas referatéow
[najwyzej 20 wierszy druku] winny byé¢ nadestane przed 15-m wrzesnia r. b.,, w cela
wydrukowania i rozdania ich uczestnikom przed rozpoczeciem prac Zjazdu, Refe-
rat trwaé moze najw)zej 20 minut, przemowy za$ osdb, przyjmujacych udzial w dy-
skusyi pieé¢ minut, W sprawach Zjazdu zwracaé si¢ naleiy piSmiennie do Biura
Zjazdu [Niecala Nr 7.y, lokal Tow. Lekarskiego], osobiscie za§ do Sekretarzy Ko-
mitetu organizacyjnego: dra Laritskizco [Smdlna 17, od-5'/;—7-¢j po pol] i dra
W. Steruinea [Boduena 1, od 4-ej—6-¢j po pol.].

Na posiedzenia ogolne zgloszono nastgpujace tematy:

1. Prof, Twarbowski—O metodach psychologii. 2. R. Rapziwizzowicz—
Terminologia polska w psychopatologii.
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Na posiedzeniu sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej zgloszono nastepujace
tematy ogdlne;

1. Brcnowskr i Biro [m6zg], Frarav [rdzed], Meczxowskt [méidzek]. Nowo-
twory ukladu nerwowego i ich leczenie. 2. L. Breemam i Wz, Stesune, Padaczka
i stany pokrewne, 3, M, Bomnstein i A, WizeL. Rozpoznanie rézniczkowe psycho-
zy maniakalno-depresyjnej i otepienia wczesnego, 4. H, Hiemer, Klasyfikacya
idyotyzmu,

Pozatem na posiedzeniu Sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej zgloszono na-
stepujace odczyty:

1. A, Passkr. O nerwicach urazowych; 2, T. Larmksgr. Uraz a choroby
umyslowe; 3. E, Fraravi B, Sawickl. O zebrze dodatkowem; 4. H, Nusssaowm,
W sprawie wskazan do stosowania narkotykéw w cierpieniach ukladu nerwowego;
5. Tente. O wspblbezczynnosci; 6, J. Tur, Badania nad rozwojem potwornosci
platy neurycznej; 7. Sr, Korczvisgi. O postgpujgcym zaniku twarzy. 8, A, Po-
zawskl, Rokowanie i leczenie w chorobie Graves'a [Baszpow’a]; 9) K. Noszawsxr,
O czuciu wlosowem i gruczolowem; 10, Tenze, O siatkéwce korowej; 11, A, Lz-
éxtowskr, W sprawie gruczoléw przytarczycowych, 12, W, ELarfskl, Ortope-
dyczno-chirurgiczne leczenie porazen spastycznych u dzieci; 13. S. Gouprram.
W sprawie chromania przestankowego; 14, M. BeassteiN, O apraksyi, 15, J. Has-
peLsuan, Meningitis cerebrospinalis epidemica; 16. J. Koruicmss, Meningitis
serosa. 17. J].Rorstapr, O metodach badania drobnowidzowego miqéni; 18) We,
Syeerire. O zaburzeniach psychicznych w nowotworach mézgu; 19. A. Miguwskr,
O wynikach badania inteligencyi chorych umyslowo za pomoca metod: Essinguavs’a,
HeiLerosxer’a i autora.

Na posiedzeniu Sekcyi psychologicznej zgloszono nastgpujace tematy ogélne:

1. E. Asramowskr i dr Lusecki, Stany pod$wiadome. 2, J. Wz. Dawip, O ba-
daniu inteligencyi.

Pozatem do sekcyi psychologicznej zgloszono jeszcze nast¢pujace tematy:

1. Dr Rapziwizzowicz, Dob6r podmiotowy. 2. E. Asramowszr, Nowa teo-
rya pamigci oparta na doSwiadczeniach, 3. Dr Lueeckr. Z psychologii artysty,
4. Dr Bigeafskr, O postrzezeniach. 5. J. Wz, Dawin, O ilosciowem wyrazeniu
rozwoju umyslowego. 6. Tenze o wykladzie psychologii w zastosowaniu do obec-
nego stanu nauki i do potrzeb wyksztalcenia fachowego., 7. Dr SiLeerowa, Bada-
nie inteligencyi dzieci normalnych i nienormalnych podlug metody Biser’a, 8. Pos-
ner, Znaczenie C. Lomeroso na polu psychologii kryminalnej. 9. Straszzwski, Czy
psychologia jest nauka przyrodnicza czy tet filozoficzna., 10. Tenze. Psychologicz-
na teorya przestrzeni, 11, Ewolucya i szale zmysléw.

Sekretarze: T. Lapinski. WL Sterling.

—~ Choroby zakaZne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
11-go do 17-go lipca do szpitali warszawskich przybylo 72 os6b, dotknigtych cho-
robami zakaznemi, mianowicie; ospg 2, odra 2, plonica 10, réz3 8, tyfusem plami-
stym 14, tyfusem brzusznym 9, goraczkg powrotna 7, blonicg i krupem 7, dyzente-
rya 3, grypa 10.

W tymze tygodniu zmarly 3 osoby na tyfus plamisty,

— W d. 27-m i 28-m sierpnia t, j, bezposrednio przed zjazdem migdzynaro-
dowym obradowa¢é bedzie w Peszcie IV migdzynarodowy Zjazd prasy lekarskiej pod
przewodnictwem prof, Posser’a z Berlina, Program rozpraw obejmuje migdzy in-
nymi: 1) Dasace [Belgia]l. Znaczenie migdzynarodowego Towarzystwa prasy le-
karskiej. 2) Dawsox Witeians [Anglial, O stalem biurze zjazdéw miedzynarodo-
wych, 3) Poswer i Scawarsaca [Niemcy]. O jednoczesnem drukowaniu artykuléw
w kilku pismach lub w réznych krajach, 4) BrosperL [Francya). O drukowaniu
w koficu prac naukowych wnioskéw w 3-ch jezykaeh i utworzeniu biura do ich pu-
blikacyi. Précz tego majg by¢ poruszone sprawy tzkie, jak: Walka z bezplatng
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prasa lekarska; wykluczanie z grona czlonkéw migdzynarodowego zwigzku prasy
autoré6w artykuléw reklamowych; ujednostajnienie terminologii lekarskiej, Cazlon-
kowie ogblnego zjazdu maja prawo byé czlonkami zjazdu prasy bez oddzielnej do-
platy.

Wszelkich objasnien udziela i przyjmuje zgloszenia do 1-go sierpnia dr Brox-
pet [Paryz 103, Boul, Haussmann].

— W d, 19-go b, m, w czasie Zjazdu internistéw w Krakowie utworzono
Biuro prasy lekarskiej polskiej, do ktérego z ,Gazety Lekarskiej* weszli kol. re-
daktor J, Pruszr&sxkii kol, Jaworskt, Nadto do Migdzynarodowego Zwigzku prasy
lekarskiej wybrano do komitetu prof, Wicaergiewicza z Krakowa, a do Biura Zwig-
zku kol, J, Jaworskigco z Warszawy,

— XXII Zjazd chirurgéw francuskich odbedzie si¢ 4-go pazdziernika w Pa-
ryzu, Tematy programowe s nastepujace: 1) chirurgia tetnic, 2) postgpowanie
przed i po operacyi w jamie brzusznej, 3) pomoc chirurgiczna w uszkodzeniach
kregostupa i rdzenia,

— XI Zjazd Towarzystwa lekarzy rosyjskich im, Pirosowa odbedzie sie
w Petersburgu d. 3— 10-go stycznia st, st, 1910 r,

-~ Zjazd lekarzy i przedstawicieli instytucyi spolecznych gubernii samar-
skiej, ufimskiej i orenburskiej w celu uregulowania sprawy kumysu i leczenia ku-
mysem odbedzie si¢ w Samarze w sierpniu r, 1910.

— Druga wycieczka naukowa do Grecyii Egiptu w li-
stopadzie 1909 r. Staraniem Zwiazku lekarzy, praktykujacych w uzdrowiskach
czeskich, odbedzie si¢ od 4-go listopada do 4-go grudnia r. b. wycieczka po Gre-
cyi i Egipcie az do pierwszej katarakty, w ktérej wziaé moga udzial lekarze i do-
rosli czlonkowie ich rodzin oraz krewni. Koszty wycieczki wynosza z Tryjestu
950 koron, z czego przypada 450 koron na jazde okre¢tem, znanym z wytwornego
urzadzenia | Thalia], wraz z wykwintnem utrzymaniem, a 500 koron przypada na
dwutygodmowy pobyt w Eglpc:c wraz z wszelkiemi wycieczkami ladowemi, koleja
i parowcem po Nilu, pomieszczeniem i utrzymaniem w hotelach pnr-rwszorzqdnych
przewodnikami, pojazdami it,d. Z powrotem z Aleksandryi w dniu 27-go listopada
uczestnicy wycieczki zwiedza wyspe Korfu z przepysznym palacem greckim Achil-
leien, Sebenico i Lussinpiccolo. Zglaszaé sig nalesy bezzwlocznle do l-go sierpnia
r. b. do lekarza karlsbadzkiego dr Hueo Sraek, Karlsbad; Sprudelstrasse, Haus Ame-
rikaner i przeslaé koszt wpisowego pie¢ koron, Lekarz ten udziela wszelkich bliz-
szych wyjasnied, Dr Obtutowicz [Lwow],

— Pani Corie-Skzopowska otrzymala stopiefi honorowego doktora medycyny
Uniwersytetu genewskiego,

— W ,La Presse médicale“ !r Gisesrous opisuje nowa chorobg oka, ktora
nazywa kinematophtalmia. Powstaje ona wskutek zmeczenia oka na przedstawieniu
kinematografu, przyczem, jako objawy dominujace, wystepuja Swiatlowstret i lzawie-
nie; mckxedy wystqpum objawy zapalenla lqczmcy bez zlepiania sig powxek lecz
z zaczerwienieniem lacznicy, uczuciem palenia i swedzenia,

OGLROSZENIE

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie oglasza nastepujace tematy do na-
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez D-ra Walentego Koczoro-
wskiego.



—_ 708 —

1) Badanie chemiczne plynu mézgowordzeniowego w stanie normalnym
i chorobnym.

2) Doswiadczenia psychofizyologiczne nad znuzeniem uczniéw w szkotach.

3) Pomijary antropometryczne na uczniach szkél.

4) Grzybek liszaja strzyggcego (Trichophyton tonsurans i microsporen
Audouin’a), jego stanowisko biologiczne i patelogiczae.

5) Wibékna Diirck’a w Scianach naczyn krwiono$nych, ich rola i zmiany,
jakim vulegaja w miazdzycy naczyn.

6) Sprawdzié, o ile surowica krwi zwierzat, u ktérych sztucznie zostal
wywolany zastgpczy przerost nerki, wptywa na powstawanie przerostu nerek
u innych zwierzat.

7) Sprawdzi¢ do§wiadczalnie, jakie ma znaczenie dla watroby i drég z61-
ciowych Igczenie jelita z przewodem wspélnym (Choledochoenterostomia)
i z migzszem samej watroby (Hepatocholangio-enterostomia).

8) Zwigzek anatomiczny i fizyologiczny pomiedzy przysadka mézgows,
gruczolem tarczowym, nadnerczem i grasicg. Zbadaé, o ile stan chorobny
jednego z tych narzgdow wywoluje zmiany anatomiczne i fizyologiczne w na-
rzgdach pozostalych.

9) O drogach limfatycznych w osrodkowym ukladzie nerwowym.

10) O zmianach kory mézgowej w sprawach zapalnych osrodkowego
nkladu nerwowego; rézniczkowanie tych zmian.

11. O zmianach w ukladzie sympatycznym w cierpieniach organicznych
oérodkéw nerwowych (Tabes, sclerosis multiplex, lues cerebro-spinalis i inne).

12) Przeszczepianie nerki ijego nastepstwa dla czynnosci i budowy na-
rzadu.

13) Wiszczepianie tetnic do Zyl; zmiany w Scianach naczyn i tkaukach,
przez nie odzywianych.

14) O znaczeniu odczynu biologicznego krwi w zastosowaniu do medy-
cyny sgdowej.

15) Zbadaé zmienno$é jednej lub kilku postaci drobnoustrojéw, uznawa-
nych obecnie za stale.

16) Ziarnisto§¢ zasadochlonna krazkow czerwonych krwi §wiezej nie
utrwalonej (Chauffard’a). Jej pochodzenie i stosunek do ziarnistosci Askana-
zy’'ego.

17) Przemiana chloru w zapaleniu ptuc wiloknikowem przy sztiucznem
wprowadzeniu soli do ustroju.

Termin nadeslania prac oznacza sie¢ do dnia 31-go marca 1910 r. Za naj-
lepszg prace napisang na ktérykolwiek z tematéw z liczby wyzej wymienio-
nych, wyznaczong jest nagroda 300 rubli.

Rozprawa nagrodzona wydrnkowang bedzie nakladem Towarzystwa Le-
karskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié¢ bedy wlasnosé autora. Prace
nalestane byé maja w rekopisach pod adresem Sekretarza Stalego Towarasy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [ul. Niecata Nr. 7] z zachowaniem zwyklych
form konkursowych, t. j. nazwiska autoré6w i miejsce ich zamieszkania majg

byé podane w osobnych kopertach zapieczetowanych, opatrzonych stosownemi
dewizami.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. o ' Wedawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K Kowalewskivgo, Warsrawa, Masowlecka »,



