Ne 20. w _ SERYA 1L
ROK XLVIL arszawa, 18-go maja 1912 r. TOM XXXII.

TA LEKARSKA
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I. O tak zwanej bronchiolitis obliterans.

Podata

Dr Med. Marya Dunin-Karwicka,

Asystentka przy katedrze Anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Za podstawe do niniejszej pracy postuzyt nam przypadek, ktory,
nie rozpoznany za zycia chorego i nie rozpoznany na stole sekeyjnym,
zostal wyéwietlony dopiero dzieki badaniu drobnowidowemu, pomnaza-
jac tak bardzo nieliczne jeszcze dotychezas przypadki pierwotnej bronchio-
litis obliterans.

Zanim przystapimy do opisu histologicznego, ktéry jest gidwnem
zadaniem tej pracy, chcemy poda¢ w krétkosci przebieg kliniczny i naj-
wazniejsze punkty z protokétu sekeyi.

Przebiegchoroby.

Anna F., pomocnica kucharki, lat 16, przyjeta zostata w dniu 11/t
1911 r. do szpitala WW. Swietych we Wroctawiu. Chora, ktéra dotad
zawsze byla zdrowa, cierpi od dni 8-iu na ogélne ostabienie, dusznosé
i bicie serca. Pelnita jednak mimo to ciagle jeszcze swoje obowigzki
i dopiero przed 24-ma godzinami potozyla si¢ do tézka.

Status 11/1. Wzrost sredni, budowa ciata prawidlowa, klatka piersio-
wa szeroka, symetryczna. Na twarzy i rekach sinica. Oddech krétki,
bardzo przyspieszony (44 oddechy na minute), obrzekéw niema. Wysypki
nie stwierdzono. Temperatura pod pacha 37,9% tetno 148, nieco nieréwne,
ale dosyé¢ silne.
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Jezyk grubo oblozony, gardziel bez zmian.

Serce: Niepowiekszone, uderzenie wierzchotkowe ani widoczne,
ani tez wyczuwalne; zato wyrazne wstrzasnienie okolicy serca; embryo-
kardya, tony serca czyste.

Pluca: W dolnej tylnej czesci prawego pluca odglos opukowy nie-
co skrécony, ale nigdzie niema wyraznego sttumienia. Z obu stron obfi-
te rzezenia srednio- i wielkobankowe, wzmagajace sig ku dolowi. Odde-
chu oskrzelowego nigdzie nie zauwazono.

Brzuch lekko wzdety, dolny brzeg watroby wyczuwalny o1 —2
palce ponizej prawego tuku zebrowego; $ledziona niewyczuwalna.

W moczu obfite moczany, ale niema ani bialka, ani cukru; chlorki
nie zmniejszone.

Na podstawie powyzszego obrazu klinicznego postawiono jako tym-
czasowe rozpoznanie, stawiajac przytem znak zapytania co do etyologii:
bronchitis duplex, insufficientia cordis et oedema pulmonum.

Po zastrzyknieciu chorej morfiny, kamfory i kofeiny tetno stato sie
wolniejszem i silniejszem, oddech glebszym i spokojniejszym i sinica
nieco sig zmniejszyta.

12/1. Liczba bialych cialek (wieczorem) wynosi 238,000. Stan pluc
bez zmian, cieplota 38,8° tetno 160, oddech 58, bardzo powierzchowny
(chora otrzymuje tlen). Oslabienie ogélne wzrasta, chora staje si¢ ku
wieczorowi zupelnie apatyczna i zaledwie odpowiada na zadawane jej
pytania.

13/1. Z rana tetno, chociaz bardzo szybkie, jest do$é silne i réwne;
przy podawaniu chorej tlenu sinica i duszno$é utrzymuja sie w miernych
granicach, mimo to o 9-ej z rana nastepuje exitus letalis.

Wycigg z protokétusekcyjnego.
Budowa i odzywienie dobre, skéra blada.

Worek sercowy bez zmian,ser cec prawidlowej wielkosei i po-
jemnosei, zastawki bez zmian, miegsien sercowy wiotki i blady.

Optucna cienka, gladka, l$niaca; zrostéw nie zauwazono, jamy
oplucne puste.

Pluca duze, powierzchnia ich przekroju, ktéry jest barwy czer-
wone] i zalewa si¢ za uciskiem cieczg pienista, przezroczysta, usiana jest
drobniutkimi, bialymi, ptaskimi guzkami, wystepujgcymi najwyrazniej
przy patrzeniu na nie nie z goéry, lecz z boku i zblizonymi bardzo do gru-
zelkéow proséwkowych. Obok guzkéw tych widoczne sq jeszcze bialawe,
lekko nad powierzchnig wystajgce, rozgaleziajace sie prazki, odpowiada-
jace podiuznym przekrojom oskrzelikéw. Tak guzki, jak i prgzki okolo-
ne sa po wigkszej czesci mniej lub wiecej szeroka obwiodks wybroczyno-
wg. Gdzieniegdzie znajduja sie takze wybroczyny od guzkéw i prazkow
niezalezne i dochodzace wielkos$ci soczewicy. 7 przekrojéw oskrzeli wy-
dobywa sig¢ zawarto$é sluzowo-ropna; blona sluzowa drobniejszych



— 5831 —

oskrzeli jest obrzmiala i nastrzy knieta. Lezacy miedzy guzkami, praz-
kami i wybroczynami miasz plucny, jest wszedzie powietrzny.

Gruczoly oskrzelowe poczesci pylicze, po czgSci zserowa-
ciale i zwapniate.

Sledziona miekka, torebki jej powigkszone.

Watroba barwy brunatno-zéttawej, biernie przekrwiona, o rysun-
ku zatartym.

Nerki biernie przekrwione, granica miedzy substancya rdzenng
a korowg niewyrazna.

Pecherz moczowy inarzady ptciowe bezzmian. Bto-
na $luzowa zolgdkai kiszek biernie przekrwiona.

Opony mézgowe bez zmian, m¢zg biernie przekrwiony.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: DBronchitis puru-
lenta, oedema et haemorrhagiae permultae pulmonis utriusque, cyanosis hepatis
et renum.

Wobec niejasnosci danego przypadku i podejrzenia, jakie obudzity
guzki, iz mozemy tu mie¢ do czynienia z proséwka, ograniczajgca sig
makroskopowo do pluc, poddano kawalki pluc badaniu drobnowi-
dowemu. Materyal, utrwalony po czesci w formalinie, po czesci zas
w wyskoku, zatopilismy w parafinie. Skrawki barwilismy hematoksy-
ling-eozyng, vax Giesox’em, wedlug WEIGERT’a na elastyczne widkna,
wedlug WeiceErT’a 1 KockeL’a na wioknik, wreszcie na bakterye fuksyny
karbolowg i wedlug LOFFLER’a oraz GRAMA.

Wynik badania drobnowidowego. Juz przy pierwszym
rzucie oka na preparaty zwracaja uwageg szczegélne ogniska o ksztal-
tach badz kanciastych, bagdz smugowatych, badZz zupeinie nieprawidlo-
wych. Wielkos$é ognisk tych, zlewajacych sie gdzieniegdzie z soba, wa-
ha si¢ w doéé znacznych granicach. Najwieksze ognisko, ktére widzielis-
my, zajmowato przy okularze 3 i objektywie A. A. w mikroskopie Zeiss’a
(stabe powiekszenie) prawie cale pole widzenia (rysunek Ne¢ 3). 1)

Co sig tyczy utkania ognisk, to w sklad ich wchodzg typowe komér-
ki wiéknotwoércze (fibroblasty) ze slabo barwiacemi sig jadrami pecherzy-
kowatemi, przyjmujace jedynie w wiekszych ogniskach charakter bar-
dziej zblizony do dorostych komérek laczmo-tkankowych, dalej jedno-
jadrowe i rzadziej juz wielojadrowe leukocyty, delikatnie widknista sub-
stancya miedzykomoérkowa, wreszcie niezmiernie liczne, przepeinione
krwia naczynia wloskowate. Gdzieniegdzie trafiajg sie procz tego twory
olbrzymie, odbiegajace jednak daleko od typu wielojadrowych komoérek
LaNGHANSA. Jedne z tych twordw o ptaskich, kanciastych ksztaltach
robig wrazenie komoérek pochodzenia tacznotkankowego, inne natomiast
zdaja sie zawdzigczaé swoje powstanie syncycyalnemu przeobrazeniu
nablonka walcowatego, nalezgc w ten sposéb do kategoryi t. zw. ,Kon-
glutinationsriesenzellen. W niektérych z wiekszych ognisk, réwnolegle

') Rysunki bedy podane w e 22-im,
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z przeksztalceniem sig fibroblastéw w doroste komérki tacznotkankowe,
takze i substancya mmiedzykomoérkowa przyjmuje juz wyglad grubowiék-
nisty, a liczba naczyn krwionosnych ulega znacznej redukeyi, t. j., ina-
czej mowiac, nastepuje tu juz powoli przeobrazanie sie¢ ziarniny w ty-
powg tkanke taczng (rysunek Nr. 3). Co sie tyczy leukocytéw, ktore,
nawiasem mowiac, w mailej tylko liczbie posiadajg charaktek eozynofilo-
wy, to wiekszo$é ich zawiera w mniejszej lub wiekszej liczbie czasteczki
wegla, znajdujacego sie bez zadnej réznicy tak w odcinkach srodkowych,
jak i obwodowych wyzej opisanych ognisk. W tkance ziarninowej,
z ktorej, jak widzieliSmy, utkane sa te ogniska, spotykaja sie czesto
mniejsze i wigksze wybroczyny; natomiast jest ona zupelnie wolna od
Jakichkolwiek zmian wstecznych, i cech rozpoczynajacego sie obumar-
cia lub rozpadu nigdzieSmy nie stwierdzili. Ogniska rzadko tylko sa
w zupelnos$ci peilne i wiekszo$¢ z nich zamyka w sobie krotsza Iub
dtuzszg szezeline, wystang z jednej strony jednowarstwowym nablonkiem
walcowatym i zawierajaca w swem $wietle nieco krwi lub leukocytéw.
Kiedy niekiedy leza w jednem i tem samem ognisku dwie albo i wigce]j
takich szczelin, wystanych wtedy czesto po obydwu stronach jednowar-
stwowym, miejscami mocno splaszczonym nablonkiem walcowatym.
Gdzieniegdzie trafiaja si¢ takze wsréd ziarniny juz nie szczeliny,
lecz po prostu dluzsze lub krotsze odeinki jednowarstwowego nablonka
cylindrycznego, posiadajacego zawsze bez zarzutu barwiace sig jadra.
Wzigwszy pod uwage, iz wszystkie ogniska bez wyjatku zawierajg takze
i wiokna miegsne gladkie z nieodlacznie towarzyszacemi im wiloknami
sprezystemi, musimy doj$¢ do wnioskuy, iz mamy tu do czynienia nie
z czem innem, jak tylko z chorobowo zmienionemi oskrzelikami (jedno-
warstwowy nablonek cylindryczny). Zreszta w niektérych z ognisk pel-
nyeh wiékna miesne i sprezyste posiadaja ukiad tak charakterystyeczny,
iz o jakichkolwiek watpliwosciach w tym wzglgdzie mowy by¢ nie moze.
Tworza one tu mianowicie zamknieta warstwe okrezna, przerwang tylko
gdzieniegdzie przez krotka, lezaca w niej szczeling. Ten pierscien mie-
sniowo-sprezysty wyodrebnia tu z wiekszego ogniska ziarninowego
doskonale okragly, $cisle ograniczony guziczek, umieszczony tym spo-
sobem wsrod takiej samej tkanki granulacyjnej, z jakiej sam si¢ sktada.
a wydzielonej z niej jedynie dzigki okalajacej go okreznej warstwie wio-
kien miesnych i sprezystych. Kiedy niekiedy spotykaja sie w jednem
i tem samem ognisku dwa takie guziczki, co wskazuje na zlewanie sig
ognisk. Niezawsze jednak ukiad wiokien miesnych i sprezystych jest
tak typowy; przeciwnie, w wigkszosci ognisk pelnych mamy juz tylko
do czynienia z beztadnie porozrzucanemi ich resztkami, niekiedy nawet
tak drobnemi i tak nielicznemi, iz przy pobieznem przegladaniu prepa-
ratu moga one z fatwoscia ujs¢ uwagi badacza. W ogniskach ze szcze-
linami natomiast widkna miesne i sprezyste tworza przewaznie réwno-
legte do szczeliny pasmo, lezace zawsze po stronie wystanej nablonkiem.
Co sig¢ tyczy obwodowych czesci ognisk, to oprécz nacieczenia dro-
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bnokomérkowego jest tu do zanotowania obecnosé ztuszezonych nabtlon-
kéw z pecherzykéw plucnych oraz samoistnych, t. j. od miesni gladkich
niezaleznych wiokien sprezystych. Granica ognisk w stosunku do mia-
szu plucnego jest, ze sie tak wyrazimy, zebata, co powstaje skutkiem te-
go, iz te ostatnie badz wdzieraja sie wyrostkami réznych dlugosei mie-
dzy sasiednie pecherzyki plucne, bad? uciskaja je okraglawemi zgru-
bieniami, badZz wreszcie, i to wlasnie jest najczestsze, przechodza bez
wyraznej granicy w zgrubiate przegrody przylegajacych pecherzykow
pluenych. [(D. ¢.n.].

1. z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DOC. DRA MED. W. JANOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Badania doSwiadezalne nad wpiywem upustéw i zastrzykiwan krwi
pod ofrzewng na liezbe i odporno$é krwinek ezerwonyeh.
Podali

Kazimierz Oczesalski i Stefan Sterling.
(Dokorticzenie, — Patrz Ne 19),

Na podstawie otrzymanych wynikéw wyrazil SATTLER przypusz-
czenie, ze doswiadczenia, przezen przerobione, moglyby znalezé zastoso-
wanie lecznicze. Mysl ta stala sie bodzcem dla naszych badan. Jezeli
bowiem zastanowimy si¢ nad wszystkimi sposobami leczenia krwia, ja-
kie by}y proponowane dotychczas, to musimy przyjsé do wniosku, ze
w leczeniu niedokrwistosci zwykiej najwiecej danych na wprowadzenie
jej w czyn posiada propozycya SATTLERA. Przyznaé wprawdzie nalezy,
ze teoretycznie najprostszym i najskuteczniejszym srodkiem leczniczym
jest transfuzya duzych ilosci krwi — oczywiscie cudzej, — jest to jednak
zabieg o tyle zlozony i polaczony z tylu trudnosciami technicznemi
(wyszukanie zupelnie zdrowego cztowieka, ktéry ma krew swa zaofia.
rowaé, koszt i t. d.), iz na pewno powiedzie¢ mozna, zZe polem jego za-
zastosowania pozostang przypadki znacznej anemii ostrej i niektére
przypadki niedokrwistosci zlosliwej, w ktérych zalecany bedzie jako
wltimum refugium. Natomiast .w przypadkach zwyklej medokrwistosci
podostrej czy przewleklej nie widzimy dla transfuzyi duzej przyszto-
$ei 1). Co sig tyczy innych metod leczniczych, to np. wstrzykiwanie
duzych ilosci krwi cudzej pod skére lub do jamy otrzewnej (ZIEMSSEN,
Ponrick, Kaczorowski) posiada wszystkie ujemne strony transfuzyi

) Nalezy tu jeszcze dodac¢, ze we krwi uzywanej do przelewania mogg znajdowaé
sie hemolizyny, wskutek czego zabieg ten moze staé sig nawet szkodliwym; dla unikniecia
tego niebezpieczelistwa trzeba przed przystapieniem do transfuzyi zbadad,czy krew ofiaro-
dawcy nie zawiera hemolizyn wzgledem krwinek osobnika, podlegajacego zabiegowi.
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(gdyz i tutaj musimy p oszukiwaé zdrowego ofiarodawcy krwi i t. d.),
natomiast wykonanie samego zabiegu jest bodaj jeszeze bardziej ztozo-
ne, niz transfuzya, wyniki za$ lecznicze sa stanowczo gorsze. Dalej,
spos6b leczenia surowicg, proponowany przez CARNOT’a i DEFLANDRE,
ma znowu t¢ sama niedogodno$é, ze uzaleznia chorego od innej jednostki,
ktérej trzeba ciagle krew upuszezaé (raz dla samego upustu, drugi raz
znowu dla otrzymania surowicy). Natomiast sposéb, zaproponowany
przez SATTLERA, opierajacy si¢ na skombinowanem dzialaniu upustéw
i zastrzykiwan nieduzych ilosci krwi wlasnej chorego do jamy otrzew-
nej, wzgl. pod skore, —- posiada te zaletg, ze jest zabiegiem stosunkowo
nieduzym i nie czyni chorego zaleznym od innej jednostki, jest wreszcie
o tyle uzasadniony teoretycznie i sprawdzony doswiadczalnie, ze badz
co badz zasluguje na wyprébowanie go na ludziach

Totez postanowilismy podjaé taka probe na odpowiednio dobranym
materyale klinicznym. Przed przystapieniem jednak do tego rodzaju
zabieg6éw leczniczych, uwazaliSmy za niezbedne przerobienie odnosnych
doswiadczen na materyale zwierzgcym. Ponizej podajemy sprawozda-
nie z tych do$wiadczen

Do doswiadczen naszych uzyliSmy krolikéw. Cheac stwierdzié,
jaki wpltyw wywieraja na krew krélikéw zdrowych i niedokrwistych
upusty krwi i zastrzykiwania wlasnej krwi zwierzat do jamy otrzewnej,
i cheac poréwnaé wptyw ten z wpltywem, wywieranym przez same tylko
upusty krwi, lub polaczone z zastrzykiwaniem krwi, wzigtej od innego
zwierzecia, — przerobiliSmy szereg doSwiadczen, w nastepujacy sposob
skombinowanych:

1) Krélikowi, ktory uprzednio poddany zostal upustom krwi, w ce-
lu wywolania niezbyt znacznej niedokrwistosci, robiono nastepnie po wy-
stapieniu niedokrwistosci w tygodniowych mniej wigcej odstepach czasu
upusty krwi w ilodci od 10-u do 30-u ctm. sz. i wstrzykiwania tejze krwi
do jamy otrzewnej.

9) Zdrowemu krélikowi robiono w tygodniowych odstepach czasu
krwioupusty w ilosci od 8-u do 22-u ctm. sz. i wstrzykiwania tejze krwi
do jamy otrzewnej.

3) Zdrowemu krélikowi wstrzykiwano w tygodniowych odstepach
czasu od 8-u do 16-u ctm. sz. krwi, pochodzacej od innego krélika (N 4).

4) Zdrowemu krolikowi w tygodniowych odstepach czasu upusz-
czano 18—18 ctm, sz. krwii zastrzykiwano mu 13—23 ctm. sz. krwi,
wzigtej od innego krélika (No 5).

5) Zdrowemu krélikowi upuszezano w tygodniowych odstepach
czasu od 15-u do 26-u ctm. sz. krwi.

W ten sposéb otrzymalismy szereg kombinacyi, z ktérych doswiad-
czenia nad krolikiem No 2 odpowiadajg doswiadczeniom SATTLERA, Kkré.
lik za$ No 1 rézni sie tem od krélika Ne 2, ze uprzednio zostal zanemi-
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zowany. Krélik Ne 5 poddany zostal tylko upustom krwi; krélik Ne 4
poddawauy byl upustom krwi i otrzymywal krew krolika Ne 5, a wige
krolika, ktéry byt poddawany tylko upustom krwi; wreszcie krélik Ne 3
otrzymywal krew krélika No 4, czyli krélika, poddawanego upustom
futrzymujacego krew od innego zwierzecia, ktére podlegato tylko upu-
stom krwi. Tu nalezy juz zwrécié uwage, ze jakesmy to z teoretycz-
nych wzgledéw przewidywali, kréliki N 8 14 wykazaly najbardziej wi-
doczne zmiany krwi w kierunku dodatnim: bowiem krélik Ne 4 poddany
bylupustom, ktére przypuszczalnie dzialaja pobudzajagco na nvarzady
krwiotwércze, a oprécz tego otrzymywal krew innego, poddawanego
upustom, zwierzecia, a wige krew, majacg zawieraé substancye hemo-
poetyczng (CarNoT i DEFLANDRE); krolik za$ Ne 8 otrzymywal krew kré-
lika Ni 4, a wiec krew, ktora z wymienionych tylkoco przyczyn powin-
na dziata¢ pobudzajaco na narzady krwiotwércze.

Zanim przystapimy do oméwienia wynikéw naszych badan, z kté-
rych najwazniejsze dane podaliSmy na zalaczonych tablicach, musimy
w kilku stowach wspomnieé ¢ metodzie i technice badan.

Kazdy z krélikéw przed rozpoczeciem doswiadezen byl wazony
oraz badana byla liezba czerwonych ciatek, hemoglobiny i odpornosé
krwinek. Kréliki byty dorosle; stan odzywienia trzeciego.by! najgorszy,
dlategotez krolik ten nie byt poddawany upustom krwi. Krew upusz-
czano zapomocy nacigcia lancetem zyly usznej i zbierano jg do wyjalo-
wionego naczynia, w ktéremn odwlékniano ja zapomocy jalowej drewnia-
nej paleczki; krew te, po dokonanem odwléknieniu i po godzinnem po-
zostawieniu jej w cieplocie pokojowej, wstrzykiwano do jamy otrzewnej
zwierzat.

Odpornos¢ krwinek badalismy tylko wzgledem hipotonicznych
rozezyndw soli kuchennej wedtug ogélnie przyjetej techniki, a mianowi-
cie w sposéb nastepujacy: braliémy kilkanascie matych wyjalowionych
probéwek i do kazdej z nich nalewaliSmy rozezynu soli (0,6-0,7%,) oraz
wody przekroplonej w tym stosunku wzajemnym, iz otrzymywaliSmy
szereg rozczynéw soli, rézniacych sig od siebie o 0,02%, a wiec np.
w 1-ej probéwce 0,6, w nastepnej 0,58 i t.d. Do kazdej probéwki doda-
wali$my po kropli krwinek po uprzedniem oddzieleniu surowicy. zapo-
mocg wirowania i po dwukrotnem przemyciu krwinek rozezynem soli
fizyologicznej (0,85%,) oraz odwirowaniu ich. Nastgpnie wstawiano wszyst-
kie probowki do cieplarki i po godzinie zapisywano wyniki hemolizy,
poczem wstawiano probéwki do lodowni i nastepnego dnia poréwnywano
z wynikamni wezoraiszymi; wyniki te zawsze byly ze sobg zgodne.
Stopien hemolizy oznaczamy potréjnie: I, oznacza najmocniejszy rozczyn
soli, w ktorym widaé pierwszy $lad hemolizy, co odpowiada resistentiae
minimae czerwonych krwinek; H, oznacza ten rozezyn soli, w ktérym
hemoliza jest zupelnie wyrazna; Hy — rozezyn, w ktérym hemoliza jest
calkowita, co odpowiada resistentiae maximae krwinek. Nalezy tu przy-
tem podkreslié, iz zdaniem naszem, winno si¢ zwraca¢ uwage na oby-

*
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dwie granice hemolizy, a wigc na odpornos¢ minimalna i maksymalna,
a moze nawet wigcej na tg ostatnia, niz na pierwsza; albowiem H. ozna-
cza najmniejsza odpornosé¢ nielicznych tylko krwinek, ktére zawsze zna-
lezé sig mogg w nieznacznej liczbie pomiedzy innemi, nawet bardzo od-
pornemi krwinkami, podczas gdy H, oznacza rozezyny, w ktorych juz
znaczna liczba krwinek ulega hemolizie, a H; — takie rozczyny, w kté-
rych ulegaja hemolizie wszystkie, lub prawie wszystkie krwinki; z tego
zatem wynika, ze liczby, oznaczajace H, i H; co do swej doniostosci
praktycznej maja wieksze znaczenie, anizeli H,.

7Z zalaczonych tablic widaé, ilu i jakim zabiegom podlegal kazdy
krolik i jak dlugo trwaly doswiadczenia, dodaé tylko nalezy, ze ilosé
hemoglobiny oraz liczba czerwonych ciatek i odpornosé krwinek bada-
liSmy jeszcze w 2—3 tygodnie po ostatnim zabiegu.

Co sig tyczy otrzymanych przez nas wynikow, to sa one zestawio-
ne na podanych tabliczkach i wymagaja tylko niewielu wyjasnien. Prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, iz kazdemu bez wyjatku krolikowi
przybyto na wadze w ilodci od 200 do 450 gr.; nastepnie, ilosé hemoglobi-
ny i liczba czerwonych ciatek badz pozostata bez zmiany (u 1-go i 5-go),
badz tez zostata powigkszona (u 2-go, 3-go i 4-go), w zadnym za$ przy-
padku nie zmniejszyta sig, wreszeie, u wszystkich krélikéw nastapilo
pewne wzmozenie odpornosci krwinek, u krélika Ne 3 nawet dosé
znaczne.

Krolik Ne 1.
g Liczba | Hemoliza krwinek E §5} EE
g ;:’ 2 wlmm. sz| H, H, H, §§; §§;
1011912 2500 | 85 | 6,250,000 11
131 65 | 4,780,000 | 48 10 4
161 59 5 1
22/1 2520 | 50 4,400,000 54 44 20 13
25 | 2500 56 42 5
30/1 2490 | 53 50 46 40 10 6,5
2/ 2350 | 53 52 48 40 4
8/11 15 12
17/11 | 2640 15 10
24/11 14 12
1ym 2710 ] 70 | 5120000 | 48 | a4 | 36 6 | 10
20/m | 2870 | 88 5,700,000 48 40 36 119 64,5 Autopsya 11v
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Rozpatrujac kazde z doswiadczen oddzielnie, co do krélika Ne 1 mu-
simy zaznaczyé, ze stosowane u niego Kkilkorazowe, dosé czesto doko-
nywane (w odstegpach kilkudniowych) upusty krwi wywolaly poczatko-
wo wyrazng niedokrwistosé, ktérej towarzyszyt i spadek wagiizmniej-
szona odpornosé krwinek czerwonych. Nastepne jednak upusty krwi,
polgczone z zastrzykiwaniami krwi wiasnej do otrzewnej, powoli usu-
waly stan niedokrwistosci, krélikowi przybyto dos¢ znacznie na wadze,
iloé¢ hemoglobinyiliczba czerwonych cialek powrécita do cyfr pierwot-
nych, odpornosé zas krwinek ulegla pewnemu nieznacznemu wzmozeniu;
badanie w 3 tygodnie po ukonczeniu doswiadezen wykazalo dalszy przy-
rost wagi i t¢ sama, co przy badaniu poprzedniem, wzmozong odpornosé.

Krélik Ne 2

% . Lic;gb@ Hemoliza krwinek E § S E_Eﬁ
C“i Sy é w1l mm,.sz.| H, 1, H, é 53 é S 5
24/11912]1 2620 | 70 4,000,000 32 40 20 15
271 | 2670 54 | 50 | 10 2
3 2500 54 485 40 8
91 | 2620 11
1711 2690 15 12
23/u | 2780 22 20
onu [ 2780 | 75 | 5,500,000 3
4111 2950 15 12
—_—
1 | 3120 | 75 50 46 4 96 73 17/111 Abortus
18,111 2850 | 70 5,350,000 50 44 38 Autopsya 2/1v

U krélika 2-go, ktéry co do charakteru zabiegéw odpowiada dos-
wiadezeniom SaATTLERA, nie stwierdziliSmy jakiegobgdz szkodliwego
dzialania pod zadnym wzgledem, natomiast oprécz przyrostu wagi nie
zauwazyliS§my we Lkrwi zmian dodatnich (ilos§¢ hemoglobiny, liczba
krwinek oraz ich odpornosé bez zmian wyraznych).

Co do krélika 8-go musimy podkresli¢, ze gdy przystepowalisSmy do
badan, zwierze to znajdowalo si¢ w bardzo zlym stanie odzywienia;
wstrzykiwania krwi cudzej wywolaly poczatkowo jeszcze wiekszy spa-
dek wagi ciala, lecz po skonczonej seryi zabiegéw, krolik szybko zaczal
sig poprawiaé i w 8 tygodnie po ukoniczeniu doswiadczen wykazal znacz-
ny przyrost wagi, hemoglobiny i czerwonych ciatek, oraz wybitne sto-
sunkowo wzmozenie odpornosci tych ostatnich.
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Krélik Ne 4 oprécz przyrostu wagi wykazal przyrost hemoglobiny,
pewien przyrost czerwonych ciatek i nieznaczne wzmozenie odpornosci
tych ostatnich. Krélik Ne 5 wykazal znaczniejsze wzmozenie odporno-
sci czerwonych krwinek i przyrost wagi, ilos¢ zas hemoglobiny i liczba
krwinek pozostata bez zmiany.

Krélik N 3.

= . . . A
a "Llczb‘q‘ Hemoliza krwinek o%é krwi krolika
= czZerw, cia- PR R e . .
= = - Ne 4, zastrzyknie- Uwagi
£ ¥h, E fek krwi tej w etm. sz.
S S 2 | wlmm. sz | I, 11, H; -
13/11 1730 | 60 4,800,000 56 52 42 w tygodniowych
1Ban | 1760 | 68 | 5675000 | 52 | 48 | 38 |odstepach wstrzy-
knieto 4 razy ogo-
28/u1 | 2070 | 75 5,845,000 46 40 36 tem 51 ¢tm. sz. | Autopsya 4 1v
Kréolik Ne 4.
‘Q' —— _t - _
= Liczba Hemoliza krwinek | g 25 | 2825
= & | czerw. cla- 2oL |Eeg N
s | BE| 2 | tekkmwi ' 535 [g2£5| v
2 |22 2 [wimmse| BP0 | 250 [ 22EC
N w tygodn odstep.
131 | 2450 | 63 | 4630000 | 52 | 46 | 40
. wstrzy-
oo [ 2080 | 72 | 6018000 | 45 | 44 | 38 futoczono knieto
20/u1 | 2650 | 75 | 5030000 | 48 | 42 | 36 | ogotem (‘;‘ ey 1 Autopsya 4/1v
62 ctm.sz.|,. 98 o
64 ctm.sz.
Krolik Ne s,
= - . .
o Liczba Hemoliza krwinek
_ %0 | czerw. cia- [losé krwi utoczo- —
B 5:5350 g | lekkrwi nej wetm. sz. Uwagi
S iy E w 1 mm, sz. I 11, 11,
< D 4 ) A}
13/fu1 ) 2300 | 68 5,470,000 52 48 40 W tygodniowych
13/m 2300 | 72 | 5610000 | 50 | 48 | 42 [odstepach utoczo-
no 4 razy ogolem
27/ur | 2750 | 68 | 5,480,000 | 46 | 42 | 36 61 cim. sz Autopsya 10,1v

Wszystkie zwierzgta, zbadane w 2 do 8-u tygodni po ukonczonych
doswiadczeniach wykazaty, ze wszelkie dodatnie zmiany we krwi (iw
wadze ciata), stwierdzone przy koricu doswiadezen, w tym okresie czasu
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nie tylko nie znikty, lecz badz utrzymaty si¢ na tym samym poziomie,
badZ tez nawet jeszcze spotegowaly sie.

Nalezy tu jeszcze nadmieni¢ nawiasem, zeSmy w ciggu doswiadczen
badali niekiedy surowice krélikéw na obecnosé hemolizyn, zawsze
jednak z wynikiem ujemnym, oraz czerwone krwinki na obecnosé¢ w nich
ziarnistosci przyzyciowej, ktérg zwykle stwierdzaliSmy w znacznie
zwiekszonej ilosci.

W teoretyczne wyjasnienie spraw, pod ktérych wplywem moga za-
chodzi¢ obserwowane przez nas zmiany we krwi, nie bedziemy sie wda-
waé na tem miejscu, odsylajac czytelnika do prac, przez nas cytowanych.
Natomiast wnioski o charakterze wylacznie rzeczowym, ktére wysnuéby
daly sie z naszych doswiadczen, lecz wymagaja jeszcze sprawdzenia na
wiekszym materyale, s3 nastepujace:

1) Upusty kewi, choéby nawet znaczne, lecz dokonywane w niezbyt
matych odstepach czasu, nie przynoszg ustrojowi zwierzecemu zadnej
szkody, lecz przeciwnie, wplywaja na wzmozenie odpornosci czerwo-
nych ciatek krwi.

2) Upusty krwi i zastrzykiwania zwierzeciu zdrowemu jego wlas-
nej krwi nie przynoszg mu zadnej szkody, przeciwnie, wplywajg nie-
znacznie na wzmozenie odpornosci czerwonych krwinek oraz na przy-
rost liczby tych ostatnich.

3) Upusty krwi i zastrzykiwania zwierzeciu niedokrwistemu jego
wilasnej krwi wplywajg dodatnio na krew, a wigc na zwigkszenie ilosci he-
moglobiny, liczby czerwonych ciatek i na wzmozenie ich odpornosci. Za-
biegi tego rodzaju moglyby wigc ewentualnie byé stosowane jako srodek
leczniczy w przebiegu zwyklej niedokrwistosci przewleklej, zwlaszcza
po krwotokach, naturalnie, przy zachowaniu najscislejszej aseptyki.

4) Upusty krwi, polaczone z zastrzykiwaniami krwi cudzej, zwlasz-
cza pochodzacej od jednostki poddawanej upustom krwi, wptywajg do-
datnio na krew, a wiec na zwigkszenie iloSci hemoglobiny, liczby czerwo-
nych cialek i na wzmozenie odpornosci tychze. Zabieg ten w zastoso-
waniu do kliniki ustgpuje jednak wyzej wymienionemu zabiegowi juz
choéby z tego wzgledu, ze wymaga obecnosci innego osobnika, ktéremu
nalezy krew utaczaé.

5) Samo wstrzykiwanie krwi cudzej, zwlaszcza pochodzacej od
jednostki, poddanej upustom krwi i zastrzykiwaniom krwi cudzej, dziala
bardzo dodatnio na krew, co do iloéci hemoglobiny i liczby czerwonych
ciatek oraz odpornosci tychze, lecz i temu zabiegowi, jako wymagajace-
mu obecnosci drugiej jednostki, trudno rokowaé zastosowanie kliniczne.

O hemolizynach Wychodzacz zalozenia, iz pod wpltywem
naszych doswiadczen w narzadach krwiotwérczych i w surowicy podda-
nych doswiadczeniom zwierzat powstaé mogly ciata hemolityczne
(auto-i izolizyny), oraz iz narzady te uledz mogty pewnym zmianom
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(przeistoczenie szpikowe sledziony?), — przeprowadziliémy szereg od-
powiednich badan. Co sie tyczy zmian histopatologicznych w narza-
dach, to poswiecimy im oddzielng wzmianke, tu natomiast checielibySmy
w kilku tylko stowach wspomnie¢ o wyniku naszych badan (dokonanych
przy wspétudziale kol. Ryszarpa HERTZz'a) nad obecnoscig hemolizyn
w $8ledzionie, watrobie i surowicy zwierzat. W narzadach tych juz w sta-
nie normalnym majg si¢ jakoby znajdowaé w ilosciach nieznacznych
substancye hemolityczne, ktérych obecnosé stoi w zwigzku z ciagle od-
bywajacym si¢ w kazdym ustroju nieznacznym rozpadem krwi; gdy
ustréj ma do rozpuszczenia wiekszg liczbe krwinek, — jak to wtasnie
mialo miejsce w naszych doswiadczeniach, — wtedy wytwarzaé musi
wigksza ilosé hemolizyn; juz AscoLri przekonal sie, ze po wstrzykiwa-
niu krélikom ich wlasnej krwi, znajduja sie w surowicy izolizyny. Ko-
rzystajac wiec z naszego materyatu, cheieliSmy stwierdzié, czy hemoli-
zyny dadzg sig wykry¢ jeszcze w pewien czas po ukonczeniu doswiad-
czen. W tym celu po zabiciu-zwierzat w uspieniu eterowem (w 2—3 ty-
godnie po skonczeniu badan) braliSmy aseptycznie po kawatku watroby
i sledziony od kazdego zwierzecia i przygotowywalismy z nich wyciagi
solne wedtug techniki, podanej przez autoréw francuskich; z wyciagéw
tych przygotowywaliSmy szereg rozcienczen réwniez w fizyologicznym
rozezynie soli kuchennej i dodawalismy do kazdego rozcienczenia okre-
slong ilos¢é przemytych krwinek tego samego i innego krélika. We
wszystkich 5-u przypadkach, jak réwniez w jednym prébnym, dotycza-
cym 6-go krélika, ktérego zabiliSmy w 2 godziny po zastrzyknigciu mu
do otrzewnej 0,5 gr. toluylendiaminy, nie stwierdziliSmy obecnosci he-
molizyn ani dla krwi wlasnej krélikéw (autolizyn), ani dla krwi innych
krolikéw (izolizyn).

Podobnie ujemny wynik dla wszystkich 6-u krélikéw odniosto bada-
nie ich surowic, ktore réwniez nie zawieraly ani auto,- ani izolizyn.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

61. Karol Reifferscheid (Bona). Rentgenoterapia w ginekologii.
(Dokoiiczenie. — Patrz N 19).

ALBERS-SCHONBERG wspomina tez o 2-u przypadkach, ktére podczas
leczenia naswietlaniem zakonczyly sie smiercig chorych. Pierwszy do-
tyczyl 47-letniej chorej, bardzo wykrwawionej wskutek krwotokéw, za-
leznych od duzego wiokniaka macicznego, siegajacego powyzej pepka.
Pod dzialaniem promieni X krwotoki sie¢ wzmogly ichora zmaria.
W drugim przypadku, dotyczacym 50-letniej kobiety, cierpigcej na krwo-
toki klimakteryczne (bez wiokniaka) i ostabienie silne migsnia sercowego,
kazde naswietlenie powodowato jeszcze silniejsze krwawienie i chora, po-
mimo catkowitego wyciecia jej macicy, zmarta. W macicy znaleziono
male wickniaki podsluzowe i polipowate, ktére pod mikroskopem wyka-
zaty przef's'cie w miesaki.

W klinice frajburskiej poddawano leczeniu promieniami X wedlug
metody ALBERsS-SCHENBERG'a przypadki nastepujace: raki po opera-
cyi, celem zabezpieczenia chorych od nawrotéw i w przypadkach niena-
dajacych si¢ juz do operacyi; wickniaki macicy z kr\votoﬁami i bez nich;
krwawienia maciczne; bole miesigczkowe i zaburzenia klimakteryczne;
stosowano tez je w gruzlicy ptuc—celem wywotania sztucznego poronienia
lub sztucznego okresu przekwitania (climax) lub tez bezplodnosci; wreszcie
w gruzlicy otrzewnej, nie nadajicej sig do operacyi. Materyatkliniki fraj-
burskiej dotyczy 63-ch przypadkéw leczonych naswietleniem (z tych 38
sposobem skréconym, t.j. przez naswietlanie jajnikéw obustronne, zamiast
srodkowe, i po czesci stusowanie pochwowe). W 60%-u otrzymano ustanie
miesigezki, w 30%-u -— zmniejszenie jej. Whbhrew twierdzeniu ALBERS-
ScHONBERG'a nawet bardzo wykrwawione niewiasty dobrze znosily na-
$wietlanie, zwlaszcza skrocone. Objawy ubytkowe, jak réwniez i ottusz-
czenie nigdfr nie dosiggaly tego stopnia, co po kastracyi. Wogéle lecze-
nie naswietlaniem nadaje sie glownie tam, gdzie operacya radykalna
moze byé niebezpieczng dla zycia chorych, np. bardzo wykrwawionych,
cierpiacych na zwyrodnienie mie$nia sercowego, na silne otluszczenie
i na katar oskrzeli.

FaBER zauwazyl, ze nie tylko guzy macicy, lecz sama duza macica
zmniejsza sig czesto {;Od wplywem promieni X, zwlaszcza w przypad-
kach blizszych lat klimakterycznych. ScHINDLER nie zauwazyl, aby
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krwotoki wzmagaly sie na poczatku tego leczenia. Wedlug MaATTHAE!
do leczenia promieniami X nadaja sie szczegélniej przypadki krwotokow
miesigczkowych i macicznych natury niezlosliwej u oséb starszych wie-
kiem. Jako przeciwwskazanie do naswietlania, oprécz wyzej wywmienio-
nych, uwaza M. stany zapalne przydatkéw macicy. ABEL nie widziat
zmniejszenia sig guzdw, notuje ratomiast zwiekszenie sig krwotokéw
w poczatku leczenia. Ostrzega rowniez, aby nie naswietlaé chorych,
dotknietych zapaleniem przydatkéw macicy, obawiajac sie podraz-
nienia otrzewnej. Dobre wyniki z naswieltania mieli rowniez: ProcHOW-
NIK, ktory stosowal je takze w gruzlicy celem przyspieszenia okresu
przekwitania i wywolania nieplodnosci; BaArbacuzi, BORDIER i inni;
wreszcie 1 REIFFERsCHEID razem 2z KRrause'm stosowal naswietlanie
w wielu przypadkach ginekologicznych i moze potwierdzié dobre wyniki
innych zarowno w krwotokach klimakterycznych, jak i krwawieniach
miesigezkowych, jakotez we wiékriakach macicy. Nawet niekiedy i bo-
lesne miesigczkowanie ustapowalo pod dzialaniem promieni X. '

Najwieksza wartos¢ leczenia promieniami X polega na jego nie-
szkodliwosci w poréwnaniu zwlaszcza z operacya, ktora, pomimo znacz-
nie lepszych obecnie wynikéw, daje jednakze jeszcze i teraz odsetke $mier-
telnosei dosé wysoka, 3,673 (DODERLEIN). ALBERS-SCHONBERG, SPAETH
iinni s przeciwnikami stosowania promieni X w przypadkach powikla-
nych cigzks anemia, t. zw. sercem wiékniakowem 1 zapaleniem migs$nia
sercowego, zapaleniem nerek, a wiec w tych samych powikianiach,
ktore sa przeciwwskazaniem dla operacyi myomektomii. A jednak inni
i wtych razache jeszcze otrzymywali §wietne wyniki, czyli w przypad-
kach, w ktérych operacya mogla spowodowaé najfatalniejsze nastepstwa.
REIFFERSCHEID jest tego samego mniemania, zada tylko, aby do leczenia
tych tak ciezkich przypadkéw przystepowano bardzo wezesnie i1 nie
ambulatoryjnie, ale koniecznie wylacznie w klinice, a to ze wzgledu na
mozliwe pojawienie sie silnego krwotoku, ktéory moze wymagaé natych-
miast interwencyi chirurgiczne;j.

REIFFERSCHEID przemawia tez za wczesnem bardzo stosowaniem
naswietlan w kazdym przypadku wiéokniaka macicy w celu zabezpiecze-
nia do pewnego stopnia od przysziej operacyi; w ten sposéb uniknie
sig i zgubnych nastepstw, wystepujacych zwykle po dlugiem istnieniu
wiékniakow, jak: ciezkiej anemii 1 zmian zwyrodnienia miesnia sercowego.

Leczenie rentgenowskie ma jednak wielkg wade w poréwnaniu z ope-
racya, a jest nig dlugie trwanie leczenia. Trwa ono miesiace cale, za-
nim zjawi sig skuteﬁ, za ktory zreszta reczy¢é nie podobna. Leczenie
wiec to jest polaczone z duzag strata czasu i pieniedzy, aczkolwiek pa-
mietaé trzeba, ze w czasie leczenia naswietlaniami chora nie jest tak zu-
peinie pozbawiona moznosci zajmowania sie praca swa, jak to bywa po
operacyl w okresie zdrowienia.

Aby uniknaé wspominanego czesto przez autoréw wzmagania sig
i przedtuzania krwotoku na poczatku naswietlania, R. radzi zaczynaé
naswietlanie natychmiast po ustaniu krwotoku, gdyz péZniejsze
rozpoczynanie, zwlaszeza tuz przed krwawieniem (np. miesigczkowem)
powoduje wzmozenie sie tegoz. v

Nie nadaje sie¢ naswietlanie dla guzéw podsluzowych, dla duzych,
uszyputowanych guzéw podsurowiczych, jakotez dla bardze duzych i juz
dawno istniejagcych wiékniakéw. ABEL 1 MATTHAEI uwazaja zapalenie
przydatkéw macicy za przeciwwskazanie do naswietlan w guzach maci-
¢y, obawiajac sie podraznien otrzewnej.

Zjawiajace sig niekiedy podczas naswietlan objawy uboczne jak:
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wzmozony wyplyw sluzowo-krwawy z macicy, wychudnienie, niepokdj
nerwowy, bicia serca, rozdraznienie, zmqezenie, bole glowy, parcie na
mocz, skurcze macicy, bole krzyza, nudnosci i zawroty glowy, bezsennosé
i przejSciowe dreszcze—nie dosiggaja w ogéle wysokiego stopnia i pred-
ko znikaja. Objawy ubytkowe, zjawiajace sie niekiedy w lekkim stop-
niu po sztueznem wstrzymaniu miesigczkowania (menopausis), sg tylko do-
wodem pomyslnego leczenia. o
Pomyslny skutek rontgenoterapii w guzach macicy zalezy giéwnie
od szkodliwego wplywu promieni na jajniki. Nie jest to jednak dziata-
nie tak zgubne, jak dzialanie kastracyi, ktéra za jednym zamachem po-
zbawia kobiete zupelnie jajnikow; tutaj istnieje mozliwosé, ze choé czgsé
czynnosci wydzielniczej (wydzielania wewngtrznego) iajnikéw po ustaniu
jajkowania 1 miesiaczkowania jeszcze pozostaje, a wige jak sig zdaje,
rentgenoterapia nie pozbawia kobiety jajnikéw catkowicie. o
Czy promienie X oddzialywaja tez bezposrednio na komoérki widk-
niaka, tego dotychczas badania histologiczne nie potwierdzily jeszcze.

b) Zastosowanie promieni RONTGEN’a winnych
chorobach ginekologicznyeh.

7 innych zachorzen ginekologicznych promienie RONTGEN’a byly
stosowane w rakach macicy i sromu i z dotychczasowych spo-
strzezen mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze leczenie zachowawcze rakow,
nie nadajacych sie do operacyi, f‘est w pewnych razach cennym srodkiem
pomocniczym do zwalczania boléow i krwawlen. Wyleczenia radykalne-
go oczekiwaé nie podobna.

Prébowano tez naswietlan w $wigdzie sromu ze skutkiem
zmiennym. Wreszcie zach¢cajace byly tez préby w gruzlicy otrzew-
nej, zato w rozmigknieniu kosci préby niedaty dotychczas
wynikéw pomysinych.

4. Dziatanie promieni RONTGEN'ana cigzarne,
«) Badaniadoswiadeczalne.

Doswiadczenie poczynione na zwierzetach streszcza autor w ten
sgoséb: promienie RONTGEN’a mogg doprowadzié do bardzo znacznych
zboczen ciazy i uszkodzen plodu. W pierwszej polowie ciazy moze na-
swietlanie wywotaé zwolnienie w rozwoju jaja i przeto niekiedy przedtu-
zenie czasu ciazy; przy silniejszem podziataniu doprowadzi¢ do zamar-
cia plodu, ktory wtedy albo ulega wessaniu, albotez wydalony zostaje
przez poronienie. Rowniez i w drugiej polowie ciazy mozliwe jest jesz-
cze skutkiem naswietlan zamarcie plodu w macicy, albotez zywo uro-
dzone potomstwo okazuje pézniej znaczne zboczenia wzrostu i w poréw-
naniu do zdrowych zwilerzat rozwija sie znacznie powolniej. Zreszta
w innych przypadkach naswietlanie w drugiej polowie ciazy nie wy-
wierato zadnego szkodliwego wplywu.

Z licznych doswiadezen wyptywa, ze za przyczyne powstajacych
uszkodzen poczytywane by¢é winno bezposrednie podzialanie promieni
na macice cigzarng i na zarodki. Jedynie badania HippeL’a i PAGENSTE-
CHERA, jakotez KonN’a daza do wykazania posredniego podziatania pro-
mieni, ktére daloby sig objasnié wytworzeniem przez promienie RONT-
GEN’a pewnej toksyny w ciele zwierzecem.

) Spostrzezenianaludziach.
M. FrRAENKEL'owi udalo sig u kobiety, dotknietej gruzlica, przerwaé
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ciaz¢ w 3-im miesigcu przy pomocy promieni RONTGEN’a. GAuss row-
niez kilkakrotnie wywolywal poronienie promieniami RONTGEN’a, sgdzi
jednak, ze zabicie ptodu mozliwe jest tylko w pierwszych miesigcach cig-
zy. Natomiast inni badacze (FrIEpRrICH, KRAUSE, PINARD) nie potwierdza-
ja mozliwosci wywolania poronienia zapomoca naswietlan. Wedlug
SCHMIDT’a naswietlanie promieniamni R. nie nadaja sie zupelnie do tego
celu, gdyz dzialanie ich jest pod tym wzgledem niepewne i wymaga
dlugiego czasu; przytem pamietaé trzeba, ze promienie X moga uszko-
dzi¢ ptod w macicy bedacy, i dlatego nawet Gauss zada pismiennego zo-
bowiazania sie chorej, ze w razie jesli nie uda sie przerwanie cigzy zapo-
mocg promieni RONTGEN’a, pozwoli na wywolanie u siebie poronienia
innym sposobem.

Z tego wszystkiego REIFFERSCHEID wyprowadza wniosek, ze rentge-
noterapia malo nadaje sie w praktyce do wywolywania poronien. Mozli-
wosé jednak uszkodzenia ciezarnej i plodu zaleca szcezegélng ostroznosé
wrazie naswietlania brzucha podezas ciazy, w innych celach w tym okre-
sie dokonywanego.

5, O znaczeniu rozpoznawczem promieni RONT-
GEN’adlapotoznictwaiginekologii.

Jest ono o wiele mniejsze, anizeli znaczenie ich lecznicze, zwlasz-
cza pod wzgledem praktycznym. Do dokladnego wymierzania miedni-
cy badanie promieniami R. si¢ nie nadaje. Wyniki w okreélaniu poloze-
nia ptodu, zwlaszcza w stosunku do miednicy, sg zupetnie niezadowalaja-
ce. W pewnych razach moze metoda ta przydaé sie do rozpoznania
blizniat. Warto$é ma zato, gdy sie chce §ledzié gojenie si¢ uszkodzen
miednicy i gdy idzie o dok%adniejsze rozpoznanie zwezenia miednicy,
zwlaszeza tez, gdy sie ma badaé zboczenia w budowie, a mianowicie za-
rowno szkieletu miednicy, jak i przebiegu naczyn po ich nastrzyknigciu.
Mozliwa zapomoca reuntgenoterapii kontrola rozwoju ukiadu kostnego
u ptodu, moze mieé¢ réwniez znaczenie w pewnych razach dla lekarza
sgdowego a to dla orzeczenja o wieku plodu.

W ginekologii bez badania rentgenologicznego, majacego byé po-
mocg w rozpoznaniu, obejs¢ sig zupeinie mozna; jedynie w pewnych ra-
zach mozna sie niem postugiwac z ﬁorzys’cia[ celem rozniczkowego rozpo-
znania daleko posunietej cigzy zewnatrzmaciczuej, jakotez celem stwier-
dzenia cial obcych w narzadzie moczowo-plciowym kobiecym.

W dodatku do pouczajacego dzietka REIFFERSCHEID’a podal prof.
PAwEr Krause opis techniki rentgenoterapeutycznej w ginekologii.
Dzial ten jednak do streszczenia si¢ nie nadaje.

(Zwanglose Abhandlungen aus dem Gibiete der medizinischen Elektrologie
und Rontgenkunde. Zeszyt 9. K, Reifferscheid. 1iie Rintgentherapie in der
Gynikologie. Lipsk, 1911, stronic 92 in 8-0).

M. Zwejgbaum.

69. Liidke. Seroterapia w durze brzusznym.

Autor otrzymywal surowice przeciwdurowa zapomoca filtrowania
zalkalizowanej hodowli bulionowej. Otrzymany przesacz zastrzyki-
wal kozom 1 okazalo sie, ze surowica tych zwierzat chroni kroliki
przed dzialaniem pateczek tyfusowych Iub jadu tyfusowago. Aby
otrzymaé surowice bakteryolityczna, ktéraby zabijata pateczki tyfusowe,
znajdujgce sie we krwi i narzadach, zastrzykiwat autor kozom juz uod-
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pornionym przesaczem bulionowym, zywa kulture tyfusowa i otrzymy-
wal surowice, ktérej 1 ctm. sz. ubezpieczal przeciwko jednoczesnie
wstrzyknietej dawce, 5 razy wiekszej od Smiertelnej. W praktycznem
zastosowaniu trudnos$é oddzialywania zapomoca surowicy polega na tem,
ze: 1-0 temu cierpieniu podlega ogromna powierzchnia kiszek i tkanek,
2-0 dawkowanie jest trudne, poniewaz niema prostego stosunku miedzy
silg zakazenia a silg dzialania tej surowicy. Warunkiem do otrzymania
dodatnich wynikéw w stosowaniu surowicy u chorych na dur brzuszny,
jest wezesne zastrzykiwanie tego srodka, gdyz wtedy dziatanie surowicy
jest najsilniejsze. Zastrzykuje sie dozylnie, albo wewnatrzmigsniowo
w ilosel 15-u—>50-u ctm. sz. Whbrew zdaniu réznych autoréw, wieksze
ilosci surowicy nie sa wcale niebezpieczniejsze od mniejszych, a dzia-
tanie dodatnie wiekszych dawek jJest oczywidcie znacznie silniej-
sze. Najlepie] f'est zastrzykiwaé kilkakrotnie po 15 do 20-u ctm. sz.
w niezbyt duzych odstepach czasu, aby sig¢ ustrzedz przed mozliwym
wstrzasem anafilaktycznym.

Najlepsza surowica jest taka, ktéra lgczy w sobie wlasnosei zobo-
jetnienia jadu z wilasnoscia zabijania paleczek tyfusowych. Pod wply-
wem stosowania tej surowicy opada krzywa goraczki, poprawia sie tetno,
skraca sie¢ i lagodnieje przebieg choroby, usuwa si¢ moznos$é zapadu
i powiklan. 7 29-u przypadkdéw, leczonych przez autora, tylkow dwu
doszto do nieznacznych krwotokéw. Niestety, leczenie zapomoca suro-
wicy nie chroni od nawrotéw, ale sa one bardzo stabe.

(Miinch. med. Woch. 1912, Nr. 17).
Marta Erlichéwna.

70. lohn M. Leczenie tyfusu piramidonem.

Autor dawal piramidon chorym tyfusowym szpitalnym podczas
epidemii panujacej w Miilheim’ie. Ogélem spostrzegat 54 przypad-
ki (w tem 38 ciezkich). Piramidon stosowano w dawce po 0,15 grm. co
3 godziny, lub po 0,1 co 2 godziny; przy takiem leczeniu przebieg tyfusu
byt wogoéle lekki, cieplota ciala wahala sie miedzy 37,5°—38,5°, goraczka
trwata 11, najdluzej 20 dni. Chorzy mieli sig dobrze, nie bredzili, nie do-
stawali odlezyn. Zanotowano 4 przypadki Smierci, ktérej powodem
w jednym przypadku byly bardzo rozlegle owrzodzenia kiszek, w drugim
przedziurawienie tychze, w trzecim — krwotok Kkiszkowy, w czwartym—
ostabienie serca. W 6-u innych przy{;adkach ciezkich krwotokow Kkisz-
kowych zastosowano z dobrym skutkiem surowice. Autor podnosi pro-
stote leczenia piramidonem w poréwnaniu np. z leczeniem kapielami,
ktére wcale lepszych wynikow nie daje.

(Miinch. med. Woch. Nr. 18). P,

71. Dr. Lenzmann. O wptywie zastrzykiwan dozylnych salwarsanu na
ptonice.

Salwarsan, jak stwierdzili rozmaici badacze, wywiera wplyw nieza-
wodny na wszelkie gatunki kretka (w przymiocie, w tyfusie powrotnym,
w t. zw, angina Vincenti, ktéra prawdopogobnie stanowi pod wzgledem
bakteriologicznym zakazenie mieszane bacillus fusiformis i pewnego ga-
tunku kretka), na plazmodye zimnicy (zwiaszecza postaé trzeciaczkowa);
stosowano go tez w rozmaitych innych chorobach zakaznych (posoczni-
ca, tyfus wysypkowy, dzuma). Upatrujac pewne pokrewieristwo miedzy
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przymiolem a szkarlatyna ze wzgledu na wystepujacy w obu chorobach
odczyn WASSERMANN'a, autor stosowal salwarsan w 20-u przypadkach
cigzkie) i bardzo cig¢zkie) plonicy. Chorym od 15-go roku zycia zastrzy-
kiwal dozylnie 0,2 salwarsanu codzien, dzieciom w wieku od 8 go go
15-go roku — 0,15, od 3-ch do 8-u lat — 0,1. U malych dzieci z powodu
trudnosei technicznych stosowal czg¢sto wlewanie podskérne (0,1 salwarsa-
nu w 150 ctm. 0,6%,-ego rozczynu soli kuchennej z dodatkiem szesciu kro-
Eel tugu sodowego). Srodek ten wywiera wplyw bardzo wybitny na
rzywg cieploty: spada ona zaraz po pierwszem zastrzyknigciu 1 po
kazdem nowem wzniesieniu stale opada pod wplywem nowej injekeyi;
pierwszy spadek wynosi pi¢¢ do szesciu dziesiatych stopnia; drugi do-
chodzi do jednego, a czasem dwu stopni, po trzeciej injekcyi cieplota
waha sie kolo 38°-u; czasem nalezy wykonaé czwarte zastrzykniecie;
piatego dnia goraczka zawsze szybko spada do normy. 7 obnizaniem
sie cieploty znacznie sig poprawia samopoczucie. Autor dalej zauwazyt
szybkie blednigcie i mniejsze rozprzestrzenienie sig wysypki. Bardzo
predko, czestokro¢ juz na drugi dzien, t. j. po pierwszem zastrzyknieciu,
ujawnia si¢ szybko postepujaca poprawa zmian w gardzieli tak, iz nigdy
nie dochodzi do zgorzeli, ani gangreny, ktére, jak wiadomo powszechnie,
otwierajg wrota do tak groznych zakazeil wtérnych. Obrzmienie gru-
czolow szyi szybko ustepuje i ani razu autor nie spostrzegal ropienia.

Jedyne powiklanie, zanotowane przez L., odnosifo sie do bardzo cigz-
kiego przypadku plonicy krwotoczne); byta to otitis media u chorego, cier-
piacego na wyrosle adenoidalne, z pomyslnem w koncu zejsciem. W zad-
nym przypadku autor nie spostrzegal choréb nastepczych; mocz stale
bez bialka; luszczenie uderzajaco nieznaczre. :

Przy dobrem, mocnem tetnie i umiarkowanym bezposrednim odczy-
nie, uzewnetrzniajacym sie god postacia nieznacznego podniesienia ciepto-
ty, autor radzi pierwotna dawke (0,2) powtarzaé codzien; przy tetnie
matem i nieprawidlowem na drugi dzien nalezy daé polowe dawki
pierwotnej, a trzeciego dnia Bowtérzyé pierwsza dawke.

Autor sadzi, ze mozna bedzie stosowaé nieco wieksze ilosci salwar-
sanu lub dang dawke dwukrotnie powtérzyé wciggu dnia; a wtedy uwy-
datni sie jeszcze jaskrawiej pomyslne dziatanie tego srodka na plonice.

(Medezin, Klinik. 1912, Nr. 17).

A. Lande.

Wiadomosei drobne

1. Iwaszencow badal objawy anafilaktyczne po wstrzyknigeiu
salwarsanu. Po kilkakrotnem stosowaniu tego $rodka chorym nerwo-
wym, wystepuja u niektérych osobnikéw objawy nastepujace: nagte za-
czerwienienie i obrzmienie twarzy, dusznos$é, kaszel, uczucie gorgca
i ucisku w glowie, drgawki, a czasem mrowienie w kornczynach, uczucie
strachu. Objawy te trwaja §—5 minut i mijaja bez $ladu. Im dluzsza
przerwa miedzy stosowaniem salwarsanu i im mniejsza dawka, tem tat-
wiej nastepuja opisane objawy.

(Miinchener medic, Wochenschrift 1912, Nr. 15). M. E.

2. MacCKEE nie uwaza réznicy w skutku leczenia od zastrzykiwa-
nia kwasnego lub zasadowego roztworu salwarsanu w odpowiedniem
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rozcieniczeniu. Po uzyciu kwasnego roztworu zauwazy! tylko chwilowe
zwolnienie tetna i wigcksze zmeczenie serca podezas chodzenia. Ciezkie
skutki uzywania roztworu kwasnego przypisuje autor wptywowi zbyt sil-
nego roztworu na serce, prawdopodobnie na prawa komoreg, na naczynia
wlosowate ptuc i na wazomotory.

(Semaine Médicale, Nr. 17). M. E.

3. WEINTRAUD uwaza, ze niesiusznie ostrzegajg przed stosowaniem
salwarsanu w syfilitycznyeh cierpieniach naczyn, albo w syfilisie,
ktéremu towarzysza cilerpienia naczyn. Autor nie widzial powaznych
powikian po stosowaniu salwarsanu, a w niektérych przypadkach dusz-
nosci widzial nawet znaczne polepszenie.

{(Semaine Médicale, Nr, 17). M E.

4. Harta z Tokio opisuje 8 przypadkéw choroby, wywolanej ugry-
zieniem przez szczura (Rattenbisskrankheit). Stosowanie salwarsanu miato
wynik dodatni.

(Miinch. med. Woch. 1912, Nr. 16). M. E.

5. DEHLER uwaza, z¢ roznosicielom paleczek tyfusowych mnalezy
wykonaé cholecystektomie dla uwolnienia ich od paleczek tyfusowych (1)
nawet w tych przypadkach, w ktérych niema zapalenia woreczka zotcio-
wego, o ile dany osobnik okazuje sie bardzo niebezpiecznym dla swego
otoczenia,

(Miinch. med. Woch. 1912, Nr. 16). M. E.

6. Fucasi RoTH doszli, na podstawie doSwiadczen do przekonania,
ze po zastrzyknieciu adrenaliny podnosi sie liczba oddechéw na minute,
oraz ilos¢ wdychanego i wydychanego powietrza przy kazdym ruchu
oddechowym. 1Ilo$é zuzytego tlenu i wytwarzajacego sig¢ kwasu weglo-
wego wzrasta u normalnych osobnikéw proporcyonalnie; u cierpigcych
zas$ na chorobe AppisoNa powieksza sie wspoéiczynnik oddechowy, praw-
dopodobnie z powodu spalania si¢ wigkszej ilosei cukru. Adrenalina
dziata tu bowiem prawdopodobnie albo drogg uruchomienia wigkszej
ilosci weglowodanéw, albo jako lepszy katalizator weglowodandw w przy-
padkach, cechujacych sie zmniejszong iloscig adrenaliny.

(Zeitschrift fir Exper. Pathologie w Therapie t. X, z. 2). M. E.

7. Brunn poleca metode usypiania, polegajacg na nakrapianiu ete-
ru na kilka warstw kilkakrotnie ztozonej gazy wyjalowionej, utozonej na
nosie i ustach. Metoda ta jest prosta, pozwala nawet wykonywaé usy-
pianie aseptycznie. Przytem eter nie koncentruje sig, lecz jest réwno-
miernie pomieszany z powietrzem.

(Miinch. med. Woch. 1912, Nr. 17). ME

8. Frank widzial po malym chirurgicznym zabiegu przypadek
skopolaminomorfinizmu, ktéry doprowadzil chorego do rozstroju psy-
chicznego. U chorego powstata przytem idyosynkrazya do morfiny.
Wyleczenie udato si¢ w ciagu kilku tygodni.

(Miénch. med. Woch. 1912, Nr, 14). M. E.
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9 GEeIssLER stosowal w réznych przypadkach lumenal. Nowy ten
srodek hipnotyezny, podawany przez usta, lub podskérnie w ilosci 0,2—
0,6 gr., wywotuje szybko sen spokoiny i orzezwiajacy, bez zadnych szko-
dliwych dziatann pobocznych. Srodek ten ma zastosowanie szczegélniej
u umystowo chorych, gdyz uspokaja ich nawet w napadach najsilniej-
szego podniecenia, zastepujac tym sposobem doskonale kaftan.

(M. medic. Woch. 1912, Nr. 17). M. E.

10. CHAUFFARD znalazt we krwi chorych na ciezkie zapalenie ne-
rek zwiekszong ilos$é cholesteryny. Jednoczesnie stwierdzil zapomocy
bardzo subtelnych metod histologicznych, ze plamy biale na siatkéwce
w retinitis albuminurica skladaja sie przewaznie z esteréw cholestery-
ny. Wobec czego radzi w takich przypadkach zapalenia nerek dawaé
pozywienie nie sprzyjajace powiekszeniu si¢ ilo$ci cholesteryny, np. zbie-
Il;ane {1.11ek0, maczne, zielone jarzyny, stodycze i mieso, ewentualnie

ez soli. '

(Semaine Médicale. 1912, Nr. 17). M. E.

11. GroEbEL z Nauheim’u zauwazyt w szeregu przypadkow, ze ka-
piele kwasoweglowe wplywaja dodatnio na chorych z zaburzeniami
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Wjedn;i/{m przypadku zu-
pelnego zahamowania (bloku), w ktérym leki nie skutkowaly wcale, ka-
piele przywrécily na czas jaki$ zupeinie normalne przewodnictwo.

(Munch. med. Woch. 1912, Nr. 14). M. E.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 16 kwietnia 1912 r.

1. T. Lapiéskii R. Rapziwinrowicz odezytali rzecz p. t. ,Projekt
zakladu dla umystowo chorych mieszkancéw m. Warszawy”.

RapziwiLrLowicz przedstawia projektowany przez Magistrat kosztem
2,400,000 rb. plan takiej lecznicy na 1,000 osob; na razie ma byé do-
konana pierwsza serya rob6t dla pomieszczenia 560-u oséb (w polowie
mezezyzn i kobiet) kosztem 1,800,000 rb.; skiadaé sig bedzie z dwu czesci:
zamknietej (pawilony obserwacyjne: jeden dla spokojniejszych, drugi dla
niespokojnych i gwaltownych, po jednym pawilonie dla péispokojnych,
spokojnych i zanieczyszczajgcych sig) i otwartef'J (4 pawilony-fermy oraz
pomieszezenie dla t. zw. opieki rodzinnej). Druga serya obejmie po
jednym pawilonie dla pétspokojnych, po 5 pawilondw-ferm oraz dalsze
obszerniejsze pomieszczenia dla opieki rodzinnej. Jako giéwne Srodki
lecznicze wysuniegto lezenie w tézku i dlugotrwate kapiele w pawilonach
obserwacyjnych, oraz metodyczne stosowanie pracy w pawilonach dla
spokojnych i pétspokojnych. Fermy maja na celu umozliwienie chorym
pracy w poluiogrodzie, a opieka rodzinna—przygotowanie chorych do
przebywania na wolnej stople w sgsiednich wsiach i osadach; to ostatnie
jest przewodnia mysla projektowanej lecznicy, albowiem sposéb ten naj-
lepiej stosunkowo rozwiazuje zawily problemat psychiatryi praktycz-
nej—opieki chronicznie chorych.

LapiNskI omawia stopniowa ewolucye pogladéw na istote oblakania
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i sposoby jego leczenia; podkresla z nowoczesnych srodkéw lezenie w 10z-
ku, dlugotrwale kapiele 1 prace, uwazajac narkotyki, mechaniczne kre¢po-
wanie i izolacye za srodki, tylko wyjatkowo mogace znalezé zastosowanie;
wytyka braki wielkie naszych zaktadéw dotychczasowych; stara sig
w przyblizeniu okreslié liczbe umystowo chorych w Warszawie, by do-
stosowaé do niej wymiary projektowanej lecznicy; uwaza dotychczasowsy
prace wylonionej ad hoc komisyi za daleka od zakonczenia i radzi si¢ za-
znajomié z odpowiedniemi urzadzeniami zagranicznemi; wreszcie oma-
wia krytycznie poszczegélne pawilony.

W dyyskusyi ORLOWSKI é)TAN. podkresla nizki poziom, na jakim si¢
znajduje u nas sprawa opieki nad umystowo chorymi; zaznacza, ze
w ostatnich czasach nastapil zwrot w kierunku budowania mniejszych
zakladow, gdyz domniemane korzysci ekonomiczne przy wznoszeniu
wielkich zakladow (t. zw. przez niemcow Mammutenanstallen) nie ziscity
sig, a sprawa indywidualizowania w leczeniu trafiala na wigksze trudno-
$ei; opisuje olbrzymi zaklad pod Monachium w Eglfingu; nie podziela opty-
mizmu kol. R. ¢o do opieki rodzinnej, majacej sie u nas rozpowszechnic,
albowiem odsetka nadajacych sie do tego chorych nie jest zbyt wielka,
a ludnos$é nasza podmiejska ze wzgledu na brak kultury nie wzbudza
nalezytego zaufania.

PrEGcowski wytyka brak pierwiastku samodzielnego w przedstawio-
nych projektach; przestrzega przed przecenianiem wartosci zasady opie-
ki rodzinnej, zwlaszcza u nas; sadzi, ze stuszna w teoryl metode drzwi
otwartych trzeba nieco ograniczyé przez strzezenie np. linii granicznej
przestrzeni, przeznaczonej do S&Jaceru, dla unikniecia czesto zdarzaja-
cych sie ucieczek, ktore dyskredytujg tylko celowosé istnienia zakladu
psychiatrycznego; jest przeciwnikiem umieszczania chorych na pigtrze;
nie uwaza za pozyteczny zwykle stosowany podzial zakiladu na zasadzie
jakosci stanéw chorobowych; jest zwolennikiem réwnosci hierarchicznej
poszczegélnych ordynatoréow oddziatowych, zupelnej ich samodzielnosecl
i odpowiedzialnosei.

RoseEnTHAL ALB. podkresla koniecznosé zbudowania nowego szpita-
la; jest goracym zwolennikiem opieki rodzinej; zaznacza zaslugi szpitala
Jana Bozego w lecznictwie psychiatrycznem; przypomina, ze Tworki
powstatly z funduszdw, przeznaczonych na przebudowe tego szpitala.

SokOLOWSKI AL. zapytuje, czy nie lepiejby bylo pomiescié chorych
gruzliczych na parterze, zamiast na pigtrze, jak przewiduje projekt.

Rapziwinrowicz w odpowiedzi zaznacza, ze budynki parterowe sg
rzeczywiscie najodpowiedniejsze, ale bardzo kosztowne; sprawa organi-
zacyi personelu lekarskiego nie byta dotyd jeszcze omawiana; opieki ro-
dzinnej nie przecenia, ale uwaza ja za bardzo pozyteczng isluszna, i dla-
tego tak szerokie ramy jej zakresla; parter musi byé przeznaczony dla
ciezko chorych z porazeniami organicznemi i odlezynami.

A. Lande,

Wiadomosei biezgee.

— Dnia 29-go b. m. odbedzie si¢ we Lwowie uroczysty obchdd 250-ej roczniey
istnienia Uniwersytetu.

— Rada Instytutu Medycyny do§wiadezalunej w Petersburgu wybrala na eczlon-
kow-wspélpracownikéw: pania Curie-Srropowsky i organizatora wystawy drezdetskiej
LineNERa, glownego twércg dzialu ,Der Mensch, ‘ ‘
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— Lekarzem zaktadowym w Szezawnicy zostal mianowany dr Kazmerz WivNskl

— Dnia 12-go b. m. w zakladzie ortopedyczno-chirurgicznym kolegdw W, La-
PikskiEGn, Rekiewskieao i Kukuiskieao (Al Jerozolimska 63) wobec licznego grona ko-
legdw odbyl si¢ pokaz nowych urzadzeh radium-inhalatoryum. Jest
to hermetycznie zamknigty pokoik objetodei 25-u metréow sz. Sila emanacyi wynosi
10 jednostek Macse’go na 1 litr powietrza, a zatem cala ilo§é emanacyi w pomieszeze-
niu rzeczonem (25,000 litréw powietrza) wynosi 250,000 jednostek Macae’go. W celu
utrzymania czystego powietrza istnieje: 1) doptyw staly tleau, 2) pochlaniaaie CO,
i pary wodnej przez zbiorniki wapna niegaszonego, 3) ochladzanie zapomocs wody
biezgeej. Inhalatoryum pochodzi od firmy NeuLesesack w Wiedniu i urzgdzone na wzor
inhalatoryum w klinice v. Nooroex’a. Jedno posiedzenie trwa zwykle 2 godziny, caly
kurs leczenia wymaga §rednio 30 posiedzein. Ze wzgledn na znaczny koszt urzgdzen
i wysoka ceng radium jedno posiedzenie kosztuje 3 ruble. Gléwnem wskazaniem
dla tego rodzaju leczenia jest, jak wiadomo, dna i artrytyzm,

— Na zebraniu ogélnem, jakie odbylo sig¢ d. 9-go b. m., Zarzagd Warszaw-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy przedstawil sprawozdanie z dzialalnodci Stowarzysze-
nia w pierwszym roku jego istnienia. Po zamknigciu przez wladze w sierpniu 1910
b. Stowarzyszenia Lekarzy Polskich uzyskano zatwierdzenie nowej ustawy, i nowa in-
stytucya zaczela dziatalno§é 26-go stycznia 1911 r.

Stowarzyszenie lekarzy miato w roku sprawozdawezym 395-u czlonkéw; doehdd
ogolny byt rb. 8,463, rozchéd 7,588; majatek w utensyliach i w gotéwce wynosit rb,
6,391 kop. 25; budzet na rok 1911 przewiduje w dochodach i wydatkach rb., 7,937
kop. 73,

Owocem prac Zarzadu bylo przedstawienie ogélnemu zebraniu do zatwierdzenia:
a) regulaminu biblioteki i czytelni &) regulaminu komisyi przemystowo-lekarskiej (ref.
kol. Jaworski) ¢) projektu Zarzadu, omawiajacego stosunek chorego lekarza i jego
rodziny do lekarza ordynujacego (ref. kol. J. Zawanzki). Wybory do wladz Stowa-
rzyszenia daly wynik nastgpujacy. Wybrani zostali: a) do Zarzgdu kol. CHELCHOWSKI
KaziMierz, Jaworskt Jozer, Reurt Tomasz i Winiarskr Jozer (wszyscy ponownie), b) za-
stepcy: BapiNski Leoy, Jakmmiak Bovescaw, Purawsk ANToNi, STARKIEWiCZ WLADYSLAW, Wi-
stockl Kazmmigrz i Zawapzkr Jozer (wszyscy ponownie), ¢) do komisyi rewizyjnej réwnied
ponownie weszli: kol. DypyNski Lubwik, CeTNARowIcz STEraN, Kamienski Stamstaw, Ko-
zerskr Apovrr, Kuchsrzewskr HENRYK; oraz jako zastepcy: Koeucnen Jan i ZuRAKOWSKL
Aveksanper, Nowych czlonkéw wybrano 29-u.

— Na odbytem w dniu 5-go maja ogdblnem zebraniu wspoélwlascicieli pisma
Miinch. med. Woch. skonstatowano, ze pismo rozchodzi sig w 14,300 egzemplarzach.
Daje to 343,200 m. dochodn brutto, nieliczage ogloszen, ktdre z pewnoscig przyno-
szg dwa razy tyle. Wspdlwlasciciele ofiarowali przeszlo 16 tysigecy marek na rézne ce-
le dobroczynne (kasg lekarzy, kase wdow i sierot po lekarzach, sanatorya dla lekarzy)
i naukowe (stypendya, nagrody konkursowe),

— Wegierskie ministeryum spraw wewnetrzuych ustanowilo migdzynaro-
dowg nagrode w kwocie 1,000 koron za najlepszg pracg o przyczynie
jaglicy; praca ma zawieraé nowe spostrzezenia z zakresu etyologii jaglicy. Termin
nadsylania prac oznaczono na 31-go grudnia r. b. przyczem nadsylaé mozna prace,
ogloszone w latach 1909 —1911 1w r, 1912,

~— Choroby zakatZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
31-go marca do 6-go kwietniar. b. do szpitali warszawskich przybyte 88 chorych, do-
tknigtych chorobami zakainemi, mianowicie: ospa 13, odra 2, plonicy 3, blonica 1,
rézg 2, tyfusem plamistym 16, tyfusem brzusznym 7, grypa 3, kokluszem 2, biegunkg
krwawg 1 i zapaleniem pluc 38.

W tymZe tygodniu zmarlo na choroby zaka7ne w szpitalach 11 0séb, mianowicie:
na ospe¢ 1, tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie pluc 5; w calem za$ mie-
$cie zmarlo 13 08bb na choroby zakaZne, (nie liczac w to zapalenia pluc), mianowicie:
na ospe 3, plonicg 6 réZg 1, tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na koklusz 1.
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W nastepnym tygodnia od dnia 7-go do 13-go kwistnia przybylo do szpitali
miejskich 96 choryeh, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 5,
plonicg 13, blonicg 3, réza 3, tyfusem plamistym 16, tyfusem brzusznym 8, grypa 5
i zapaleniem pluc 43.

W tym czasie zmarlo w szpitalach 11 chorych zakainych, mianowicie: na ospe 3,
tyfus brzuszny 1, tyfus plamisty 1 i na zapalenie pluc 6. W calem za$§ miescie na
choroby zakazne, (procz zapalenia pluc), zmarlo 19 oséb, mianowicie: na ospg 3,
plonicg 3, blonicg 1, réZe 2, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 2, na koklusz 4 i na bie-
gunke krwawg 2,

Ogoéloa liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 31-go
marca—3,022, 7-go kwietnia—2,884 i 13 kwietnia—2,960,

Zmarli.

Ksiadz Jan Wrapystaw Zocuowskr, doktor medycyny, przeiywszy lat 71. Po
ukofczeniu gimnazyum w Wilnie, studya lekarskie rozpoczat w Petersburskiej Akade-
mii Wojskowej; ukonczyl je zad i otrzymatl stopien doktorski w r, 1867 w Montpellier.
Praktykowal we Francyi, jako dyrektor domu Zdrowia w Montpellier. Do kraju po-
wroeil w r, 1883; wkrétce po powroeie porzucil medycyne, wstapit do seminaryum
i otrzymal dwigcenia kaplafskie w r. 1890. Do Warszawy przybyt w r. 1907. Zmart
podezas chwilowego pobytu w Brzescin Litewskim,

NADESEANO DO REDAKCYL

1) Pamigtnik Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy za rok 1911. War-
szawa 1912,

2) Rocznik Towarzystwa popierania przemystu ludowego w Krolestwie Polskiem
za rok 1911, Warszawa 1912,

3) Prof. dr Rewnotp  Ruck und dr Max zur Verrd, Tropenkrankheiten und
Tropenhygiene, Leipzig 1912,

4) Epwarp Bruser. Przyczynek do kaznistyki wrzodow wenerycznyeh poza-
pleiowych (przypadek wrzodu wenerycznego na stopie). Warszawa 1912,

5) [ jugosltowenski sastanak za operatiwny mediciny. Beograd 1911,

6) Wrsp, R. Koztowsgr, Gimnastyka domowa. Warszawa 1912,

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosei, ze z procen-
tow ¢d funduszdw specyalnych, w jego rozporzadzenin zostajgcych, wakuja
nastepujgce nagrody konkursowe:

1) Nagroda pieniezna w kwocie okolo Rb. 500 im. Dra Leona Koxnirz’a
za najlepszg prace oryginalng, w jezyku polskim, poswiecong wylacznie cho-
robom kobiecym lub akuszeryii ogloszong drukiem w terminie od dnia 1 kwiet-
nia 1911 roku, do dnia 31 marca 1914 roku, lub w tychze latach w rekopisie
dla ubiegania si¢ o0 nagrode zlozong. Przedmiotem prac mogg byé zaréwno kli-
niczne, jakotez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnosei lub
podreczniki, obejmujgce wyktad choréb kobieeych wogdle. Praca wydrukowana
poczgtkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetldmaczona na je-
zyk polski, nie moze by¢ nagrodzong.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 200 imienia Dra Tytusa CHALU-
BINSKIEGO za najlepszg prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub po-
mocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r. do dnia 31 grudnia 1912 r, Termin
ostateczny do nadsylania praec: 31. stycznia 1913 r.
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3) Nagroda pienigzna w kwocie rub, 150 imienia Dra ApAma Boaumika
HFLBICHA, za najlepszg prace naukows lekarsks, ogloszona drukiem w jezyku
polskim w latach 191111912 lub w tychze latach w rekopisie, dla ubiegania sie
o nagrode zlozong. Termin ostateczny do nadsylania prac 1. marca 1913 roku.

4) Nagroda pienigzna w sumie okolo Rb. 250 z funduszu imienia Dra
Jozera WszZeEBoraA, za najlepszg prace oryginalng, w jezyku polskim, na do-
wolny temat z dziedziny patologii ogdlnej, przedstawié si¢ majgcg w terminie
od dnia 1, kwietnia 1910 do dnia 31. marca 1914 roku.

5) Nagroda pienigzna w sumie okolo 1000 frankéw (okolo 400 rub.) z fun-
duszn imienia Dra ALFREDA SOKOEOWSKIEGO, za najlepszg prace ogloszong
drukiem, lub zlozong w rekopisie do dnia 1 wrzesnia 1913 roku, uwzglednia-
jac prace ogloszone od d. 1 stycznia 1910 roku do d. 1. wrzesnia 1913 roku,
z dziedziny choréb oddechowyeh, odnoszgcy sie do anatomii patologiczuej, pa-
tologii do$wiadczalnej, lub kliniki, z pierwszenstwem dla mouografii.

Uwaga ogb6lna., Wszystkie prace naukowe na powyzej ogloszone
konkursy, nadsylane byé majy pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecata M 7), z nadmienieniem, ze je autor
do danego konkursu przeznacza. Rozprawa uwieiczona z pomigdzy prac w re-
kopisach przedstawionych, 'stanowi wlasnosé Towarzystwa Lekarskiego i ta-
kowe zastrzega sobie pierwszefistwo w ewentualnym ogloszeniu jej w Pamiegtni-
ku Tow. Lek. Przy pracach w rekopisach sktadanych mogg byé dotgczone de-
wizy, oraz podawane nazwiska autor6w w kopertach zapieczetowanych z wypi-
saniem na kopercie dewizy.

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego
Dr Med. A. Sokolowsksi.

Do numeru niniejszego dolacza sie jako dodatek bezptatny dia
wszystkich odbiorcéw ogloszenie Midy o piperazynie.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Wszelkie ﬁrt}lkuly;é platne. >Autor;zy otrzymuié hezplatnie 25 odhitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIE}“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,0DCZYTOW KLINICZNYCH"
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3,50; na prowineyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub, 4. Zeszyt pojedyiiczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16, Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, Y, str. rub, 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, ¥, str. rub. 8, 1/, str. rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15,



