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Prurigol

Prurigol-Bebe

Purgenal

Reducfosan

Remedium Sedafivum-
Haemeostaticum

Rienol

Saleben

Salosant

Mas$¢ od §wierzby, nie posiadajaca przykrego
zapachu, nie plamiaca bielizny i latwo odmy-
wajaca sie woda ciepls, uzywana dla do-
rostych i dzieci tylko. starszych. Stoik —
okolo 100 grm.

Masé od $§wierzby dla matych dzieci. Stoik
— okolo 100 grm,

Tabletki regulujace sprawno$¢ kiszek, uzy-
wane w nawykowem zaparciu stolca. Pu-
detko — 25 tabletek.

Marienbadenses Tabulettae. Marienbadzkie
tabletki redukcyjne, uzywane jako $§rodek
odttuszczajacy dla otylych. Pudetko — 50
srebrzonych tabletek.

Extractum Viburni compositum. Srodek
przeciwkrwiotoczny, stosowany zamiast
Extractum hydrastis canadensis. Flakon —
okoto 20 grm.

Pessaria antiseptica. Plaskie czopki ttusz-
czowe dla kobiet o wlasno$ciach odkaza-
jacych. Pudetko — 12 sztuk.

Tabulettae antidiarrhoicae. Tabletki z salo-
lem i benzonaftolem, uzywane w biegunce
i czerwonce. Pudetko — 12 tabletek.

Capsulae santalo-saloli. Kapsutki uzywane
W rzezaczce, zapaleniu pecherza, miedniczek
nerkowych. Pudetko — 60 kapsutek.

PP. Lekarzom wysylamy na zadanie literatur¢ ewentualnie préby.
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Rzut oka na dzieje i zadania kliniki polozniczo-ginekologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego.

Przeméwienie wstepne przy otwarciu tej kliniki w dniu 14 stycznia 1921 r.
Podat Prof. Dr. Adam Czyzewicz.

(Dokoriczenie).

A przyszto§¢? Lezy przed nami otwarta, lecz
ciemna jak zawsze. Nikt nie jest w stanie przewi-
dzie¢, jak sig¢ ta przysztos¢ ulozy, nikt dzi§ nie powie,
czy podotamy zadaniu i czy potraflmy nauke rzeczy-
wiscie pchnaé naprzéd i rozw;qzac tajemnice, jakie kryje
przed okiem ludzkiem. Tyle wie kazdy z nas tu pracuja-
cych, ze odda chetnie wszystkie sily i pracg calego
zycia, aby ta Klinika szla przed innemi i prawdziwej
wiedzy torowata droge. Czy to si¢ uda nie wiemy,
ale dzi§ juz widzimy drogi, ktéremi i§¢ nam nalezy,
widzimy te furtki na granicy wiedzy, ktére wioda
w nieznane krainy, gdzie wszystko trzeba stwarza¢,
a raczej wszystko juz istniejace mozolnie odnajdywac.

Takich pytan, na razie bez odpowiedzi, mamy przed
soba jeszcze bardzo wiele. Nauka nasza cho¢ ksztal-
cona wiekami, ma daleko wigcej przed soba, niz za
soba. Bo¢ nie jest jeszcze nauka fakt, ze umiemy
prowadzi¢ ciaze i poréd, Ze umiemy usuwaé powi-
klania tego porodu, lub im zapobiegaé, ze technika
potoznictwa stangla na wyzynach, a ginekologiczna,
oparta przewaznie na chirurgji, wynikami konkuruje
z innemi dzialami lecznictwa. To wszystko jest tylko
mechaniczng wprawa, kombinacji naszego mézgu
i wykonawstwa naszej reki, rzecza, ktéra stosujemy
czgsto, nawet nie wiedzac dlaczego, li tylko ze wzgle-
du, ze ludziom pomaga w powrocie do zdrowia. Ale
gdy sami siebie potem zapytamy, w jaki sposéb dzia-
tal podany $rodek leczniczy, lub jak to byc moze, ze
czlowiek ktéremu usunigto caly narzad, zyje bez niego
i nawet tego braku nie widaé, to cz¢sto stajemy wobec
jednego wielkiego pytajnika i wobec zupelnego braku
odpowiedzi. Wszak my przy naszej calej wprawie i
przy wiedzy ksztalconej tysiace lat przez cale pokole-
nia, nie wiemy nawet, w jaki sposéb przychodzi do
zaplodnienia u czlowxeka nie wiemy, gdzie sig ono
dokonywa, ani jak dlugo trwa ciaza, ani dlaczego wy-

stepuje poréd, nie wiemy jeszcze napewno, dlaczego
podczas cigzy ustaje jajeczkowanie, ani dlaczego jedne
osoby znosza cigz¢ latwo i dobrze, inne za$ zyciem
za nig placa, sprzeczamy si¢ o szczegdly czynnosci
tozyska lub cialka zéttego i o funkcje komérek jajnika,
nie mamy wreszcie pojecia, dlaczego powstaja rowo-
twory, a wéréd nich rak najgorszy. Bardzo wiele jest
jeszcze kart niezavisanych i bardzo wiele pola do pracy,
a najwiecej wlasnie w dziale standéw po$rednich, mie-
dzy poloznictwem i ginekologja. i’raca nad rozwikla-
niem tych pytari bedzie pierwszem naszem dazeniem
i bedzie programem duchowym tej Kliniki.

Nie tu miejsce i nie czas potemu, aby przedsta-
wia¢ wyniki prac dotychczasowych na poiu rozwikla-
nia powyzszych zadan.

Za daleko by to doprowadzi¢ niusialo i znacznie
przekroczytoby rozmiary wykladu. Chcialbym jednak
w tym wstepie do wlasciwej nauki w Klinice rzucié
stow kilka o jednej z tych wielkich niewiadomych.

Jest rzecza ogdlnie znang, ze bardzo wiele 0s6b
cigzarnych, szczegélnie w pierwszej cigzy, cierpi na
rozmaite dolegliwo$ci. Bardzo wczesnie pojawiaja sig
nudnoéci i wymioty, ginie apetyt, wystepuje wstret do
pewnych pokarmdéw, a pociag do innych, zmiana
usposobienia, rozmaitego stopnia rozdraznienie nerwo-
we, parcie na mocz i t. d. jednem slowem objawy
tak znane i tak przez wszystkich wprowadzane w
zwiazek z ciaza, ze u laikéw bez zastanowienia wy-
starczaja do jej rozpoznania. Po pewnym czasie obja-
wy te ustepuja. Czasem jednak nietylko ze trwaja
dalej, ale poteguja sie coraz bardziej, dominujgcym
objawem stajg si¢ wymioty, ktére przychodza coraz
czeciej, najpierw tylko po jedzeniu, potem po kaz-
dym kesie pokarméw lub kazdym tyku wody, wreszcie
i bez tego na samg my$§l tylko o jedzeniu lub piciu.
Ustréj podupada coraz bardziej, wzglednie szybko
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wyksztalca si¢ obraz wymiotéw niepowsciagliwych,
serce stabnie, pojawiaja sie stany podgoraczkowe, w
moczu zna]du1emy biatko, czasem wateczki, lub wresz-
cie krysztaly leucyny, tyrozyny i kwaséw tluszczowych
organizm marnieje w szybkim tempie i w koficu
$mier¢ koriczy meczarnie.

Lub znowu inny obraz. U osoby ciezarnej,
wzglednie dobrze znoszacej cigze przychodzi do ogél-
nych blizej nieokre$lonych dolegliwo$ci, pojawiaja sne;
czasem béliki w bokach brzucha czasem obrzeki nég,
a badanie wykazuje w moczu biatko i typowy obraz
tak zwanej nerki ciezarnych.

I znowu czgsto ten obraz utrzymuje sig przez
jaki$ czas bez zmiany, a Ppotem ustepuje bez Sladu,
albo trwa az do kofica cigzy, albo znowu nagle przy
koricu ciazy lub w poczatku porodu, ha nawet czasem
w pologu, ilo§é bialka gwaltownie si¢ podnosi, docho-
dzi nawet wyzej 4%, w osadzie moczu pojawiajg sie
liczne przyblonki i cialka czerwone krwi, waleczki
rozmaitych typéw i t. d. Chora traci przytomnos¢,
wypr¢za sie na chwilg, by zaraz potem wpasé w okres
szalonych drgawek i kurczéw. Oddech ustaje, wyste-
puje sinica i duszno$é, szczekajace zeby kalecza jezyk.
I trwa to wszystko krétkich chwil pare, poczem po-
woli pacjentka wraca do przytomno$ci i nie wie o
niczem. Przed naszemi oczyma odegral si¢ napad
rzucawki porodowej, ktéra takze nierzadko matke i
dziecko zabija.

Albo tez taki napad wystepuje zupelnie niespo-
dzianie, bez zmian w chemicznym skladzie moczu, bez
bialka, a tylko waleczki i ciatka czerwone krwi w osa-
dzie §wiadcza o powaznych zmianach w nerkach. W in-
nych razach znowu wystapia wszystkie objawy rzucaw-
ki, tylko bez ich najbardziej w oczy bijacej czgéci t. j.
bez drgawek. A jednak mimo to jeden i drugi stan s3
temsamem i to samo maja znaczenie.

Lub znowu: W poczatkowych okresach cigzy
przychodzi do $linotoku, czasem w znacznych rozmia-
rach, bez widocznych zmian w narzadach jamy ustnej,
li tylko z powodu wzmozonej czynnosci gruczoléw.
Albo nagle pojawia si¢ na réznych cze¢Sciach ciata
wyprysk czasem bolesny, ba nawet w formie upor-
czywego polpaséca. Obie sprawy trwaja czas jakis,
uragaja zabiegom leczniczym i wreszcie bez widocz-
nej przyczyny ustgpuja same.

Moznaby jeszcze inne podobne stany wyliczyé
i rozpatrywaé, sadze jednak, ze tych kilka przykladéw
wystarczy do ocenienia naszego tematu. Na pierwszy
rzut oka wszystkie one majg cechy choroby lzejszej
lub cigzszej, i to choroby dotyczacej najrozmaitszych
narzadéw. Tak je tez oceniano, zajmujac sie niemi ze
wzgledéw poczatkowo terapeutycznych, péZniej ze
wzgledéw naukowych. Podawano caly dlugi szereg
wyjasnief, opartych na spostrzeganiu najrozmaitszych
zmian dajacych sie stwierdzi¢ badaniem lekarskiem,
albo badaniem w pracowni wydzielin i wydalin oséb
chorych. Powstawaly teorje istoty choroby i co za tem
idzie przepisy do jej zapobiegania i leczenia. Lecznicze
wyniki byly z reguty dobre o ile dotyczyly tego sa-
mego autora i matlej iloSci przypadkéw. Gdy jednak
inny badacz przyjatl obce zapatrywanie i wedle niego

sprobowal postgpowad, napotykal odrazu przypadki, |
nie zgadzajace si¢ z opisem klinicznym wynikéw ba-
. zytku, gdyz spostrzeganie objawéw chorobnych nie

dania i uragajace podanemu leczeniu. Zatem rozpatry-
wal chorobg ze swego punktu widzenia i nowe sta-
wial przypuszczenia. Z biegiem czasu nagromadzito
si¢ tyle tych teorji, ze nie ma prawie narzadu, ktéryby |
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nie obwiniano o powodowanie wymiotéw niepowscia-
gliwych i rzucawki porodowej, pomijajac inne drobniej-
sze formy chorobne.

A jednak musialo przeciez zastanawiaé, Ze
wszystkie te przypadki, w szczegélnos$ci cigzkie, kofi-
czace si¢ Smiercia, nie zdarzaly sie¢ nigdy u mezczyzn,
ba nawet nigdy u kobiet nieciezarnych. Widocznie
zatem musialy mie¢ jaki§ zwiazek bezpo$redni ze sta-
nem ciazy, Scisle za§ méwiac z tem, co jest tej ciazy
istota to jest z jajem ptodowem.

Dopiero ostatnie lata XIX stulecia my$l te podjely
najpierw bardzo oglednie, jako sprzec1w1a]ch si¢
zasadniczo przyjetym zapatrywaniem, péZniej coraz
glodniej i Smielej. Slyszalem je w ogélnych zarysach,
jako  blizej nieokreS§lone  przypuszczenie z ust
mego Ojca w pierwszych czasach studjéw Uniwersy-
teckich, ale i on nie odwazyl sie wystapié z nia na
areng¢ publiczng. Dopiero w roku 1893, przy spo-
sobnos$ci dyskusji w Instytucie fizjologji w Berlinie
wystapilt z nia Czempin. Zastanawiajagc si¢ nad
budowga tozyska i stwierdziwszy, ze budowa ta jest
bardzo zawiklana, sadzil, ze narzad taki musi sam
wykonywaé swoje czynno$ci. Opierajac sie¢ na tej
zasadniczej mySli przeprowadzil dalej przypuszczenie.
Pléd wzrastajac wytwarza caly szereg trucizn, ktére
dostawszy si¢ do krwi matki powoduja jej otrucie.
Powstaje ono w poczatku ciazy, gdy ledwie rozwija-
jace sie tozysko nie jest jeszcze w stanie trucizn zo-
bojetni¢. PéZniej komérki lozyska wiaza trucizng, a
organizm matki wytwarza przeciwtrucizny, zoboj¢tnie-
jace reszte, jaka si¢ do krwi dostala. W razie niepra-
widlowej czynno$ci tozyska, trucizny wytworzone przez
pléd, moga sie dosta¢ do krwi matki w zwiekszonej
ilosci i spowodowaé wybuch wymiotéw niepowS$cia-
gliwych lub rzucawki porodowej.

Prawie réwnoczesnie pojawiaé si¢ zaczgly nie-
$§miate wzmianki anatoméw o zmianach, jakie mozna
bylo znale§¢ przy autopsji os6b zmarlych na hypere-
mesis. W roku 1803, a wigc w tym samym co
Czempin, oglosit Lindemann taki protokdt, w
ktérym zwrécil uwage na zmiany watroby, sledzmny,
nerek, wystepujace pod forma zwyrodnienia miazszo-
wego i ttuszczowego i zmiany zapalne w nerwach ob-
wodowych, wobec malego stopnia zmian §wiadczacych
o wyglodzeniu, i wyrazit zapatrywanie, ze powodem
$mierci bylo jakie§ zatrucie cialami dotad blizej niezna-
nemi, gdyz wynik sekcji wykazal stan narzadéw cha-
rakterystyczny dla przewlektego zatrucia.

Podstawy teorji byly dane, znalazta swoich zwo-
lennikéw i przeciwnikéw, znalazta wreszcie badaczy,
ktérzy przyjmowali wprawdzie fakt otrucia, lecz szu-
kali trucizn poza obrgbem jaja plodowego. Odtad
jednak nie zeszla juz nigdy z pamigci.

Udowodnienie hypotezy bylo nadzwyczaj trudne.
Rzadkie przypadki sekcyjne stwierdzaly tylko coraz
pewniej wytwarzanie si¢ zmian charakterystycznych
dla otrucia, bez dalszych szczegétéw, a ponadto do-
tyczyly tylko cigzkich przypadkéw wymiotéw niepo-
wsciagliwych lub rzucawki porodowej. Przypadkéw
zwyklych dolegliwo$ci cigzowych, tak zwanej nerki
ciezarnych, S§linotoku, wyprysku i t. d. w czystej
formie nie mozna bylo dosta¢ na stét sekcyjny. Iana-
tomja nic wigcej pomdc nie byla w stanie.

Badania kliniczne takze nie wiele przynosity po-

dawato prawxe nic nowego, ze sposobu leczenia wnio-
skéw nie mozna bylo wyciaga¢, a réznice w zapatry-
waniach utrzymywaly si¢ ciagle. Koniecznie trzeba
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byto znale§¢ objaw wspdlny dla wszystkich tych
spraw chorobnych i zalezny od cigzy, aby dowdd
teorji zatrucia ciagzowego dal si¢ przeprowadzi¢. Do
tego celu trzeba byto przedewszystkiem $cistych badan
oséb ciezarnych zdrowych.

Dociekanie teoretyczne zwracato uwage szczegél-
nie na krew, jako jedyny os$rodek,ktérym trucizna cia-
zowa moze si¢ na caly ustr6j przenosi¢. Badania che-
miczne byly odrazu wykluczone, gdyz krwi lozysko-
wej in viva bez przerwania cigzy dotychczasowemi
sposobami nie jesteSmy w stanie uzyskaé, tem bar-
dziej w poczatkach tej ciazy, a krew zbierana z pepo-
winy po porodzie nie wykaze juz sktadnikéw,znajdu-
jacych si¢ w niej w poczatkach rozwoiju plodu. Pozo-
staly zatem tylko badania kliniczne krwi matki.

I oto okazalo sie, ze u oséb cigzarnych dobrze

znoszacych cigze, albo niema zmian krwi, albo tez
sa nieznaczne i wyrazaja si¢ jako zwigkszenie ilosci
obojetnochtonnych |

cialek bialych wielojadrzastych,
t. j. leukocytoza obojetnochlonna przyczem jednak
stosunek wzajemny poszczegéinych rodzajéw tych
ciatek takze ulega zmianie, powodujac stan, znany pod
nazwa przesunigcia si¢ obrazu Arnetha na lewo.
Zaznaczy¢ tu trzeba wyraZnie, Zze cyifry leukocytozy
tylko wyjatkowo sa bezwzgledne, a wilasciwy obraz
otrzymuje si¢ przez poréwnanie ilosci cialek czerwo-
nych i biatych. Sa to zatem warto$ci wzgledne. Stan
ten okresla Arneth mianem anisocytoza neu-
trofilna. lo$§¢ cialek czerwonych czasami bywa
zwigkszona, krzepliwo$§é takze, krew robi wrazenie
gestszej od normalne;j,

Zmiany powyzsze wystepuja w prawidlowej ciagzy
dobrze znoszonej w bardzo malym stopniu, o ile
wogoéle wystepuja i utrzymywaé sie moga przez caly
czas trwania cigzy.

Podczas porodu wzmagaja si¢ wyraznie, w polo-
gu powoli zanikaja.

W przypadkach ciazy niedobrze znoszonej, gdzie
wystepuja dolegliwo$ci cigzowe, znane pod nazwg
objawéw domniemanych cigzy, w przypadkach nerki
cigzarnych, $linotoku, wyprysku cigzowego i t. d. sa
one zawsze wyrazne i zawsze stwierdzi¢ si¢ daja
choé w rozmaitym stopniu nat¢zenia. W cigzkich
przypadkach wymiotéw niepowS$ciagliwych lub rzu-
cawki porodowej po prostu wybijaja si¢ na pierwszy
plan i to w bardzo znacznych rozmiarach. Badan tych
przeprowadzatem setki. Nie zawodzity nigdy i pczwo-
lity nawet na wyodrebnienie pewnej grupy hypereme-
sis, jako swoistej, dobrze okre$lonej formy, polega-
jacej na zatruciu cigzowem a nazwanej w odréznieniu
od innych hyperemesis vera. Jako przyklad ol-
brzymiego rozwoju tych zmian przytocze przypadek
wymiotéw niepowsciagliwych, w ktérym krew zaledwie
wyplywala z ranki — tak byla gesta — i wykazywala ciatek
czerwonych 8712500, biatlych 28850, zatem stosunek
1:302, 84,8°% ciatek obojetnochtonnych i olbrzymie
przesunigcie obrazu Arnetha na lewo.

Zmiany w ukladzie krwi sa przeto objawem,
przewijajacym sie przez calg ciyze tak fizjologiczna
jak patologiczng i zwiekszajagcym sie iloSciowo, bez
jakosciowej réznicy w miare wystepowania coraz
cigzszych powiklafi ciazowych. Jezeli stosownie do
teorji podanej przez Czempina zechcemy cigze uwa-
za¢ za stan, w ktérym przychodzi do otrucia matki
przez dziecko, to wzrost zmian krwi, tem otruciem

wywolany zgodnie wzrasta¢ musi w miar¢ wzrastania,
stopnia tego otrucia. Tak sie tez dzieje w istocie.

Rozchodzi sie jeszcze tylko o stwierdzenie, czy
podane zachowanie si¢ krwi jest objawem dzialania
cial trujacych i czy te ciala rzeczywiscie od plodu
pochodza.

Odnoénie do pierwszego pytania stwierdzi¢ na-
lezy, ze powyzszy skiad krwi znany jest jako patogno-
moniczny dla zakazefi drobnoustrojami, przedewszyst-
kiem ropnemi, ktére par excelence dzialajg na ustrdj
za pomocg toksyn przez siebie wytwarzanych, a nie-
ma go w przypadkach otrucia truciznami gotowemi,
jak alkaloidami, §rodkami chemicznemi i t. d.

Ponadto takze stany leukocytozy obojetnochion-
nej wywolywane sztucznie za pomoca wstrzykiwari
odpowiednich $rodkéw, ré6znig od tej leukocytozy cia-
zowej czy bakteryjnej. Tu brak przesunigcia obrazu

| Arnetha na lewo nawet mimo wysokich stanéw

leukocytozy, brak zatem zmiany, wystepujacej tak chara-
kterystycznie w tamtych schorzeniach. Jest to wigc
jakby odczyn organizmu na jady, w nim samym pro-
dukowane, ktére musi zobojetnia¢é wytwarzaniem
przeciwtrucizn. 1 to pojecie zgadza si¢ z istota ciazy,
w ktérej takze w tonie matki Zyje i rozwija si¢ ptod,
usuwajacy swoje produkta przemiany materji przez jej
krew. Analogja chyba nie dajaca si¢ zaprzeczy¢.

Co sie tyczy drugiego pytania, to dow6d wprost
nie jest mozliwy z przyczyn, o ktérych powyzej wspo-
mniatem, t. j. dlatego ze nie mozemy do naszych do-
$wiadczen dostaé w odpowiedniej chwili ludzkiej krwi
ptodu, dazacej do lozyska lub krwi matki, odplywajgcej
z tegoz. Krwi za$§ zwierzecej uzy¢ nie mozemy, gdyz
u zwierzat objawy otrucia cigzowego prawie ze nie
wystepuja, jezeli za§ sa zaznaczone, to nigdy w tak
wyraznej formie, aby je mozna bylo zuzy¢ do docie-
kain naukowych. Dow6d wigc musimy prowadzi¢ przez
wykluczenie, Przedewszystkiem nalezy uwzglednic fakt,
ze cigzkie, wyrazne formy zakazenia cigzowego nie
wystepuja ani u mezczyzn, ani u kobiet niecigzarnych,
nawet i wtedy, gdy im w brzuchu rosnie guz, ktéry
czasem i po otwarciu jamy brzusznej nielatwo od
ciazy odréznié. Tu idzie o istnienie jaja plodowego, i
tylko tam, gdzie rozwija si¢ jajo plodowe, powstac
moga scharzenia, o ktérych mowa. Ze za$ schorzef
tych nie ma w przypadkach, w ktérych po obumarciu
plodu komérki lozyska czesto jeszcze przez diugi czas
zyja i pracuja, nawet wydatniej, jak n.p. w przypad-
kach za$niadu groniastego, albo nabloniaka kosméw-
kowego, przeto tylko od plodu zaleze¢ one moga,
boé trudno przeciez mysleé o zakazeniu bakteryjnem,
ropnem w kazdym przypadku tak czg¢stych schorzefi
cigzowych.

Oto jeden z dowodéw slusznosci teorji Czem-
pina. Zaczyna szereg dalszych, ktére przyj$¢ maja,
zanim teorja stanie si¢ bezwzglednym pewnikiem i
zanim potrafimy wyja$ni¢ dlaczego to otrucie cigzowe
wystepuje w rozmaitem nasileniu i w tak réznych
formach, choé w istocie rzeczy zawsze jest temsamem.
Wnioskéw dalszych tak co do istoty otrucia cigzo-
wego, jak co do jego dzialania i przebiegu mamy juz
sporo, nie czas jednak jeszcze o nich méwi¢, péki nie
beda poparte dalszemi faktami.

Praca w tym kierunku, oto jedno z zadan, jakie
sobie w tej Klinice stawiamy.

Daj Boze, aby byly uwieficzone pomy$inym
skutkiem.
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Przypadek lewostronnego ropnia mézgu pochodzenia usznego.
Operacja. Wyzdrowienie.

Podat Aleksander Zebrowski.

Opisany ponizej przypadek lewostronnego ropnia
mézgu pochodzenia usznego jest interesujacy ze wzgle-
du na bardzo rzadko spostrzegany w przypadkach
ropni moézgu zespdt wszystkich objawdéw, posréd
ktérych nie brakio zadnego. Zazwyczaj nietylko w przy-
padkach ropni mézgu lecz i w innych powikfaniach
wewnatrzczaszkowych spraw ropnych w uchu $rod-
kowem, jak ropiefi mézdzku, ropnica, surowicze lub
ropne zapalenie opon moézgowych, nie spostrzegamy
wszystkich, opisywanych jako typowe, objawéw
tego lub innego powikfania. Jest raczej regula, nie
wyijatkiem, ze powiklania wewnatrzczaszkowe rozpo-
znajemy nie na zasadzie wszystkich znanych nam,
jako typowe, objawéw, lecz na zasadzie niewiely,
czestokro¢ jednego tylko (naprz. rozpoznanie ropnicy
na zasadzie dreszczé6w wstrzasajacych, wystepujacych
w przebiegu ostrego, lub przewleklego ropnego zapa-
lenia ucha $rodkowego).

Przypadki, w ktorych spostrzegamy jednocze$nie
zespo6t wszystkich znanych nam objawéw typowych,
nalezg i naleze¢ beda do rzadko$ci —- z innej za$
strony sa to przypadki, szczegélniej dla szerszego
kota lekarzy nie specjalistéw, bardzo pouczajace, jako
klasyczne przyktady pewnej postaci chorobnej.

Przechodzg do szczegétowego opisu spostrzega-
nego przezemnie przypadku.

G. S. lat 50, kupiec z Symferopola (Krym) dnia 23'x
1917 r. zwrécil sig¢ do mnie o porade z powodu silnych bélow
w lewem uchu oraz za uchem, polgczonych z ropotokiem
usznym oraz gorgczky. Bdle w uchu i doraczka wystagpily
nagle przed trzema dniami. Ropienie z lewedo ucha rozpo-
czelo sie przed 20 laty i trwalo przez caly ten przeciag
czasu z dluzszemi przerwami, podczas ktérych ucho bylo
zupelnie suche. Pacjent twierdzi, ze od kilku lat bylo zupel-
nie sucho, w ciggu za$ kilku ostatnich dni wydzielina z ucha
jest dosé obfita.

Stan obecny. Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbu-
dowany, w narzadach wewnetrznych, plucach, w sercu oraz
w jamie brzusznej zmian niema. Prawe ucho, nos, dardlo
i jama nosowodardlowa bez zmian. Lewe ucho wypelnione
plynng, nieco cuchngcg ropg. Po usunigciu ropy i po do-
kladnem oczyszczeniu zewnetrznego przewodu sluchowego
i btony bebenkowej z ropy i zluszczonego naskdrka widzimy
obraz nastepujacy: blona bebenkowa widzialna dokladnie na
calej przestrzeni. Przylegajacy do blony odcinek zewnetrz-
nego przewodu stuchowego zaczetwieniony. Przed rekojescig
nmiotka widzimy, przy uzyciu lupy, maly otwdr perioracyjny
umiejscowiony nieco ponizej pepa blony bebenkowej. Z otworu
tedo sgczy sie ropa. Podczas préby Valsalv’y $wistu niema,
lecz widad, ze ropa zaczyna naplywaé obficiej. Tylko goérny
odcinek blony bebenkowej wypuklony w ksztalcie dosé¢ du-
zedo woreczka. Rekojes¢ miotka niewidzialna, krotki wyro-
stek mlotka widoczny jest w ksztalcie punktu zéltawej barwy.

Badanie stuchu: Mowa — powyzej 5 metréw. Szept
— 2 mt. Weber w strone choredo ucha. Rinné ujemny.
Objaw przetokowy (Fistel-Symptom) — ujemny. Odczyn
cieplikowy — normalny. Cieplota 38°G. Tetno — 120.

Tegoz dnia o 6-ej wieczorem choremu wykonalem
przeciecie lewej blony bebenkowej. Cigcie, jak czynie to
zazwyczaj, przez calg blone bebenkowg (rys.), poczem prze-
dmuchiwanie ucha $rodkowego metodg Politzer’a oraz
opatrunek aseptyczny.

Wieczorem cieplota byla nieco wyzsza niz rano,
nowicie 3807 tetno 120.

Nastepny dziefi: Temp. rano 38°8, wieczorem 380,
tetno 100. BAl w uchu ustgpil niemal zupelnie, pozostal
jedynie bol za uchem lecz, w stopniu znacznie mniejszym
anizeli przed przecieciem btony bebenkowej. W ciggu na-
stepnych kilku dni przy stosowaniu zwyklego w takich razach
leczenia nastgpito znaczne polepszenie stanu ogélnego oraz

mia-

objawéw miejscowych. Cieplota ciala normalna, tetno réwniez
normalne. Wydzielina z lewego ucha skgpa, Ssurowiczo-
ropna. Wyrostek sutkowy oraz miejsce jamy sutkowej (fossa
mastoidea) niebolesne. Wida¢ nieznaczne wypuklenie
w tylno gérnym odcinku blony bebenkowej — przeciecie blony
zarosto, wydzielina sgczy sie¢ jedynie ze starego, malego
otworu perforacyjnego przed re¢kojescig mlotka. Pacjent za-
mierzal powréci¢ do swoich zaj?é, dgdy nagle wystgpil 10-go
dnia po przecieciu btony bebenkowej a 14-go po ukazaniu
sie silnych b6té6w w uchu, niezwykle silny b6l gtowy, umiej-
scowiony wylagcznie w okolicy ciemieniowej lewej. Jedno-
czesnie byly kilka razy mdlosci a raz jeden wymioty. Cieplota
wynosila dnia tego 38°0, tetno 72. Po dokladnem obejrzeniu
blony bebenkowej za pomocg lupy, nie znaleziono zadnych

1) stary otwor perforacyjny, 2) woreczkowate wypuklenie
tylnogérnego odcinka blony bebenkowej, 3) przecigcie.

nowych zmian. Stary otwér perforacyjny tej samej wielkosci
co przedtem, niezbyt obfita wydzielina sluzoworopna. Prze-
ciecie blony zabliznione. Wyrostek sutkowy niebolesny. Stuch
w lewem uchu nieco stabszy niz w prawem, Weber w strone
lewedo ucha, Rinné — ujemny. Odczyn cieplikowy —
normalny. Objaw przetokowy — ujemny. Podwyiszenie
cieptoty ciala do 38"0 i silne oraz uporczywe bdle glowy
trwaly przez dni 4. Jednoczesnie zauwazylem pewne, na
razie nieznaczne, zmiany w zachowaniu sie chorego, miano-
wicie chory, przedtem dos¢ rozmowny i chetnie opowiadajgcy
o swoich cierpieniach, nagle stal sie milczacym, niechetnie
odpowiadal na zadawane mu przezemnie pytania. Od czasu
do czasu uskarzal sie tylko na bardzo silne bdle glowy w tej
samej okolicy co i przedtem, na bezsenno$¢ i zupelny brak
apetytu. Wyrostek sutkowy nawet przy opukiwaniu palcem
i mlotkiem zubelnie niebolesny. Dnia 15/x; a wiec w 32 ty-
dgodnia po ukazaniu sie ropienia z lewego ucha, raptownie
béle glowy znikly i jednoczesnie wystgpily objawy dysartrji
i afazji amnestycznej, pozatem chory z milczgcego zmie-
nit sie w bardzo wieloméwnego gadul¢, rozprawiajgcego
obszernie o najrozmaitszych rzeczach, nie bedgcych w za-
dnym zwigzku z jego chorobg. Chory jgkal sie, przekrecal
do niepoznania niektére wyrazy a jednoczesnie zapomniat
nazw wielu przedmiotéw. Chory zupeinie nie pamiegtal nazw:
»chustki do nosa“, ,zegarka“, ,kluczy“, ,scyzoryka“, pamietal
natomiast nazwy: ,wody“, ,szklanki“. Czy proécz afazji
amnestycznej oraz dysartrji, u chotego byla réwniez alexia
i agrafia orzec trudno, poniewaz na kilkakrotnie powtarzane
prosby, aby zechcial co$ przeczyta¢ lub napisaé, chory od-
powiadal stale, ze ,czuje sie zmeczonym i ani do czytania
ani do pisania nie ma Zadnej ochoty*.

Tetno wybitnie zwolnione — 34. Cieplota wieczorem
370,6. Badanie dna oka, wykonane 16/x1 przez okuliste (Dr. Galli),
wykazatlo w lewem oku tarcze zastoinowg, w prawem oku
zlekka zatuszowane dranice tarczy oraz nieznaczne prze-
krwienie zyl siatkéwki.

Dnia 17/x1 Operacja doszczetna (modyfikacja Bou-
dy’ego z pozostawieniem kostek stuchowych). Ciecie typowe.
Okostna nie przyrosnieta, nie zgrubiala. Wyrostek sutkowy
ulegl niemal catkowitemu skostnieniu (eburneisatio, os-
teosclerosis processus mastoidei). Antrum normalnej
wielkosci z niewielkg iloscig ropy. Sklepienie jamy sutkowej
makroskopowo zdrowe, przetoki i ziarniny niema. Zglebni-
kowanie jamy bebenkowej od strony antrum wykazuje brak
ziarniny i gtadkg normalng powierzchnie kostek stuchowych,
ktére z tego powodu $g pozostawione in situ. Tylnogérny
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odcinek zewnetrznego kostnego przewodu shichowego usu-
nigty az do przyczepu blony bebenkowej. Idgc ku tylowi
napotykamy juz poza wlasciwym wyrostkiem sutkowym kilka
malych komérek powietrznych, wypetnionych ropg. Komérki
te zna{'{dujq si¢ w poblizu luski kosci skroniowej i otoczone
sg dokola zbitg, twardg jak ko$¢ stoniowa tkankg kostna.
Tylny d6l czaszkowy otworzony, zatoka esowata obnazona
na niewielkiej przestrzeni. Sciana zatoki zdrowa. Otwarcie
$rodkowego dolu czaszkowego na do$¢ znacznej przestrzeni
przez usunigcie sklepienia jamy sutkowej (tegmentum an-
tri) oraz czesci tuski kodci skroniowej. Twarda opona moz-
gowa bez zmian. Trzy ujemne naklucia prébne w kierunku
prostym oraz ku przodowi. Nastepnie réwniez ujemne prze-
ciecie prébne do glebokosci 3Y2 cent. wreszcie 4-te naklucie
prébne ku tylowi w kierunku plotu potylicznego do glebo-
kosci 4 ctm. To ostatnie czwarte naklucie dalo nareszcie
wynik dodatni. Otrzymano blisko 8 ctm. szesciennych ropy
szarawej, bezwonnej. Nastepnie szerokie przeciecie ropnia,
przyczym wylalo sie¢ okolo 2-ch lyzek plynnej szarawej bez-
WOnne{'{ ropy. Sgczek z dazy jodoformowej do jamy ropnia.
Plastyka zewnetrznego przewodu sluchowego wedlug Panse’-
go. Opatrunek. Badanie ropy, wzietej ze strzykawki, wyko-
nane w pracowni d-ra philos. Wulfsohna w Symferopolu
dato wynik nastepujgcy: ,,w nadeslanym materjale znaleziono
wiele erytrocytéw, wiele jednojgdrowych neutrofiléw i znacz-
ng iloé¢ limfocytéw. W cieplarce otrzymano czystg hodowle
paciorkowcéw (streptococcus pyogenes)“.

Nastepnego dnia po operacji chory uskarza sie na bél
glowy, lecz b6l ten jest daleko mniejszy anizeli byl przed
kilku ?Iiami. Spat dobrze. Cieplota 3700 — 3G6°8. Tetno
68 — 74.

19/x; pierwsza zmiana opatrunku. Bandaze przemoczone
ropg. Po usunigciu sgczka i rozszerzeniu otworu w twardej
oponie mézgoWerj z jamy ropnia wyplywa pod naci$nieciem
okolo lyzki stolowej z poczagtku szarawej, nastepnie za$
26ltawo-bialej ropy. Rana po operacji doszczetnej czysta.
Z jamy bebenkowej nieznaczna $luzoworopna wydzielina.
Nastepne opatrunki wykonywane byly codziennie. Otwér
w twardej oponie mézgowej zamknal si¢ 16-go dnia po ope-
racji. Zagojenie rany trwalo blisko 3 miesigce, poczem po-
zostala jednak nieznaczna $luzoworopna wydzielina z jamy
bebenkowej. Chory powrécit do zwyklych zaje¢ juz w 4 ty- .
godnie po dokonanej operacji. i

Objawy dyzartrji oraz afazji amnestycznej zniknety niemal
nagle 3-go dnia po operacji. Czwartego dnia chory czytal
gazety i napisal list. Zwolnienie tetna zniklo natychmiast po
opr6znieniu ropnia, bowiem juz na stole operacyjnym tetno
po opré6znieniu ropnia z 54 podskoczylo do 72 uderzefi na
minutg. Og6lny stan i wyglgd chorego, ktéry przed operacjg
z powodu silnych b6léw gdlowy kilka nocy spedzil bezsennie
i jadl bardzo malo, ulegl bardzo szybkiej poprawie — cho-
remu w ciggu trzytydodniowego pobytu w lecznicy przybylo
11 funtéw. Badanie dna oka, wykonane 19/xn wykazalo brak
tarczy zastoinowej, jedynie pewne przekrwienie siatkéwki.
Chorego spostrzegalem w ciggu 6 miesiecy, do korica kwie-
tnia 1917 r. Podczas ostatniego badania, dokonanego 29/iv

okazalo sie, Ze ze starego otworu perforacyjnego w lewej
blonie bebenkowej wydziela si
wydzielina.
zaczerwieniona. Za uchem niezbyt widocznie wciggnigta
blizna. Stuch na lewe ucho niemal normalny -szept powyzej
5 metréw po wylgczeniu zdrowego ucha.

Przypadek opisany powyzej stanowi, jak juz
wspomniatem, klasyczny przyklad ropnia mézgu po-
chodzenia usznego, ktéry powstal jako nastgpstwo
i powiktanie obostrzonego przewlekltego ropnego za-
palenia lewej jamy bebenkowej. Przypadek ten po-
twierdza raz jeszcze zdanie Wilde'a, ze nigdy
nie wiadomo, kiedy i w jaki sposéb zakoriczy sie
przewlekle ropne zapalenie ucha $§rodkowego. W moim
przypadku przewlekly ropotok uszny, trwajacy z przer-
wami 20 lat, zakoriczyl sig, przy znaczniejszem obo-
strzeniu niemal catkowicie wygastej sprawy ropnej

jednak skgpa $luzoworopna
Pozostata czes¢ blony bebenkowej jest zlekka !

w jamie bgbenkowej, wytworzeniem sie ropnia mézgu,
przyczem czas, potrzebny do wytworzenia si¢ tego
powiklania wewnatrzczaszkowego,w danym przypadku |
moze by¢ dosé¢ dokfadnie okreslony. Czas ten byt
w kazdym razie krétszy anizeli 3 tygodnie, poniewaz
wyraZne objawy ropnia mézgu wystapity juz w 3 ty-
godnie po dokonaniu pierwszego badania a mniej niz ,

| ropni

w 4 tygodnie po wznowieniu si¢ ropienia. Podobnie
krétki przeciag czasu potrzebny do wytworzenia sig
ropnia mézgu pochodzenia usznego byl niejedno-
krotnie notowany. Naprz. Jansen!) w swej ofjatrji
przytacza przypadek prawostronnego ropnia moézgu
u 69-letniej osoby, u ktérej zejScie Smiertelne z po-
wodu pekniecia ropnia do komory bocznej nastapito
14-go dnia po wystapieniu, w przebiegu influency
bélow w uchu, przedtem zupelnie zdrowem.

Zaburzenia mowy u spostrzeganego przezemnie
chorego (afazja amnestyczna i dyzartrja) wystapity dos¢
wcze$nie i w stopniu bardzo znacznym, pomimo ze,
jak to wykazata operacja, ognisko ropne znajdowato
si¢ do$¢ daleko od os$rodka mowy, bylo bowiem
umiejscowione niewatpliwie w tylnym odcinku ptlatu
skroniowego. Uszkodzenie osrodka mowy wywolane
zostalo przez obrzek kolateralny tkanki moézgowej
i poczynajacy sie stan zapalny moézgu, ktéry szybko
ustapit po usunieciu ogniska ropnego z moézgu —
chory juz 4-go dnia po operacji méwil normalnie.
Widzimy tu potwierdzenie zasady ogélnej, ze objawy
ogniskowe ropnia mézgu nie wskazuja $ci$le miejsca,
w ktérem sie ropiefi wytworzyl — ognisko ropne
znajdowaé¢ sie moze w dos§¢ znacznej odleglosci od
o$rodka mézgu, ktérego uszkodzenie wywoluje ten
lub inny objaw podraznienia lub objaw ubytkowy.
W przypadku ropnia moézgu pochodzenia usznego
ognisko ropne wytwarza si¢ najcz¢Sciej w bliskiem
sasiedztwie z koscig skroniowa i tam go przede-
wszystkiem szukaé nalezy (Kérner). W spostrzeganych
i opisanych przezemnie ropniach mézgu pochodzenia
usznego 2) niemal zawsze ropnie byly umiejscowione
w najblizszj okolicy ko$ci skroniowej.

W spostrzeganym przezemnie przypadku badanie
bakterjologiczne ropy, wzigtej z jamy ropnia, wykazato
czysta hodowle paciorkowca (streptococcus pyo-
genes). Paciorkowiec jest najczgstszym drobnoustro-
jem znajdywanym w ropniach mézgu. W pracy
L. Blaua®), w ktorej autor zestawit 1000 przypadkéow
powiklan wewnatrzczaszkowych ostrego i przewleklego
zapalenia ropnego ucha $rodkowego, zebranych z 2-ch
najbardziej rozpowszechnionych czasopism otjatrycz-
nych, a mianowicie z Archiv i Zeitschrift fiir
Ohrenheilkunde w 218 przypadkach bylo wyko-
nane badanie bakterjologiczne ropy wzigtej z wyrostka
sutkowego, wzglednie z miejsca, w ktérem wystapito
powiktanie. Najcze$ciej znajdowano paciorkowca, mia-
nowicie w 68 przypadkach, z tych 35 ostrych i 33
przewlekte. Brak zakazenia mieszanego (czysta hodo-
wla paciorkowca) w spostrzeganym przezemnie przy-
padku dowodzi, ze ropien mézgu wytworzyl si¢ nie-
dawno i ze drobnoustroje (przewaznie saprofity) z ucha
§rodkowego nie zdazyly przedosta¢ si¢ do jamy ro-
pnia. Znany jest powszechnie fakt, ze w t. zw. »sfa-
rych« ropniach mézgu pochodzenia usznego, ropa,
w nastepstwie zakazenia mieszanego, posiada przeni-
kliwy, nader przykry zapach, ktérego w przypadku
moim zupelnie nie bylo.

1) A.Jansen und F. Kobrak. Praktische Ohrenheil-
kunde fiir Aerzte, Berlin 1918 str. 275.

2) Por6éwn, Gaz. Lek. 1906 ,Przyczynek do kazuistyki

mézgowia pochodzenia usznego“ i Monatschr. f.
Ohr. 1906 oraz Gaz. Lek. 1914 (Mon. f. Ohr. 1912)
»Ropiefi mézgu pochodzenia usznego. Operacja. Wyzdro-
wienie.*

3) ,Zur Lehre von den otogenen intrakraniel-
len Erkrankungen“. Von Geh. San. Rat. Dr. Louis Blau
iré Bseélin. Beitridge zur Anatomie etc. des Ohres etc. 1917
Str, 86,
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Obraz otoskopowy w spostrzeganym przezemnie
przypadku jest jedyny w swoim rodzaju, poniewaz
w cytowanem powyzej zestawieniu Blaua na 1000
przypadkéw powiklain wewnatrzczaszkowych analo-
gicznego przypadku nie znajdujemy. Wedlug Blaua
najczesciej powikiania wewnatrzczaszkowe spostrze-
gano w razie catkowitego lub prawie calkowitego
zniszczenia blony bebenkowe;.

Na 1000 przypadkéw powikiaii wewnatrzczasz-
kowych, zebranych przez Blau'a, przypada 234 na
ropnie mézgu. Z tych 234 przypadkéw 135 razy byto
badane dno oka. Tarcza zastoinowa znaleziona byla
zaledwie w 14%0 przypadkéw. W 46%o przypadkow
tarcza byla bez zmian, w pozostatych za$ 40%o przypad-
kéw zmiany na dnie oka dotyczyly tylko naczyn lub
notowano zapalenie nerwu wzrokowego bez tarczy
zastoinowej. Przypadek méj potwierdza znany zreszta
fakt, ze, o ile istnieja zmiany na dnie oka, wystepuja
one zazwyczaj obustronnie, silniej jednak bywaja za-
znaczone po stronie chorego ucha.

Ciekawa jest droga, ktéra ropa z wyrostka sut-
kowego przedostata si¢ do Srodkowego dolu czasz-
kowego. W naszym przypadku zakazenie mézgowia
nastapito niewatpliwie wskutek zropienia nielicznych
komdrek powietrznych, znajdujacych si¢ juz poza
granicg wilasciwego wyrostka sutkowego tuz przy

,N,':,,s i 0.

tusce koSci skroniowej. Jest to zjawisko bardzo
rzadkie. Blau (l. c) na 234 przypadki ropnia mézgu,
przytacza zaledwie 1 przypadek ropnia mézgu, w kté-
rym spostrzegano przejscie ropy do srodkowego dotu
czaszkowego droga zropienia komérek powietrznych
na granicy fuski i piramidy kos$ci skroniowej. Naj-
czgsciej, jak to jest ogdlnie znane, ropa przechodzi
do srodkowego dolu czaszkowego przez sklepienie
jamy sutkowej i bgbenkowej (wedlug Blaua w 134
na 234 przypadki ropnia mézgu, L. c. str. 118—121).

Rozpoznanie w powyzej opisanym przypadku
ze wzgledu na zespét wszystkich typowych objawéw
lewostronnego ropnia mézgu przy jednoczes$nie istnie-
jacem obostrzonem ropnem zapaleniu lewego ucha
$rodkowego bylo latwe. Zabieg operacyjny (doszcze-
tna operacja z pozostawieniem kostek stuchowych)
z wyjatkiem chyba trudnosci technicznych, zaleznych
od znacznego skostnienia wyrostka sutkowego, jest
réwniez niezbyt cigzki i, jak dowodzi nasz przypadek,
moze da¢ wybitnie dobry wynik. Nieznaczna §luzowo-
ropna wydzielina z jamy bgbenkowej po diuiszem
leczeniu zazwyczaj ustepuje, przez pozostawienie ko-
stek stuchowych stuch chorego nie ulegt uszkodzeniu,
co miatoby napewno miejsce, gdyby dokonana zostata
typowa operacja doszcz¢tna z usunieciem kostek
stfuchowych.

Streszczenie zblorowe.

Zmiany anatomiczne w zimnicy w obecnym stanie wiedzy.

Zestawit Dr. Ludwik Paszkiewicz.

{Odczytane na posiedzeniu referatowem tydodniowem Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego
w dniu 25 czerwca 1921 r.)

Zimnica (malaria) zawdzigcza swe istnienie jako
jednostka chorobna pierwotniakom --- pasorzytom zi-
mnicy, nazwanym przez Marchiafave i Celli’ego
plasmodium malariae. Jednym z najbardziej charakte-
rystycznych objawéw tej choroby jest dreszcz wstrza-
sajacy, poczem naste¢puje bardzo znaczne podwyzsze-
nie cieptoty ciata, niekiedy nawet do 42 stopni. Zimnica
wystepuje w postaci napadéw, ktére trwajg kilka
godzin. Z napadami, jest polaczony caly szereg obja-
wow subjektywnych, jak dreszcz, uczucie goraca, pra-
gnienie, bo6l glowy i wiele innych. Z objawéw
objektywnych najbardziej swoistym objawem jest obe-
cno$¢ pasorzytéw zimniczych we krwi chorego przed
i wéréd napadu. Napady zimnicze moga wystepowa¢
badZ co drugi dzie, badZ co trzeci, badZ wystepuja
bardzo nieregularnie. Ta zmienno$¢ zalezy od rodzaju
pasorzyta. Dociekania, prowadzone w tym kierunku,
wyjasnily, ze sa 3 rodzaje pasorzytéw zimniczych.
Jeden- to plasmodium vivax, ktéry daje obraz trze-
ciaczki (febris intermittens tertiana), drugi--to pla-
smodium malariae—daje obraz czwartaczki (febris
inlermittens quartana), trzeci -to plasmodium falcipa-
rum, inaczej p. praeccox, p. immaculatum, p. Leverania
malarige— daje obraz zimnicy zto$liwej. Ta osta-
thia panuje gitéwnie w
i nosi tez miano zimnicy podzwrotnikowej

(malaria perniciosa seu fropica). Jest to najciezsza po-

-sta¢ zimnicy o przebiegu nieregularnym.
Po osiedleniu sie przy pomocy komara widlisza

w ciele ludzkiem, pasorzyty zimnicze rozmnazajg sig
bardzo szybko, zyja na koszt gospodarza i pozosta- '

strefie podzwrotnikowej '

wione same sobie niszcza go. Niszczenie to ma swdoj
wyraz morfologiczny w tkankach, resp. w narzadach.
Wysoce swoistym jest obraz krwi.

O ile obrazy kliniczne zimnicy, wlaczajac w to
obraz krwi, rozwoj pasorzyta, zycie komara, warunki
zakazenia i wiele, wiele innych, zostaja dos$¢ wyczer-
pujaco uwzgledniane w opisach zimnicy, o tyle zmiany
anatomiczne s3 zestawiane do$¢ pobieznie. W miarg
mnozenia si¢ spostrzezenn do znanych zmian ana-
tomicznych wciaz przybywaja nowe szczegoty, szczeg oty
pojedyriczo malo znaczace, w zestawieniu za$ z innemi
poglebiajace nasze wiadomos$ci o zmianach patologo-
anatomicznych w zimnicy. Wykazanie tych szcze-
gotéw z pisSmiennictwa wogdle i zestawienie ich
w pewnym porzadku jest celem notatki niniejszej.

Zmiany najtypowsze, najwybitniejsze w zimnicy
spotykamy we krwi. Sg one najbardziej dost¢pne do
spostrzegania, od nich tez rozpoczynamy opis.

Krew. Zmiany w morfotycznych sktadnikach
krwi w zimnicy s3a bardzo znaczne. Dotycza one
przedewszystkiem krwinek czerwonych. Zmiany
najwybitniejsze wystepuja w krwinkach czerwonych
w trzeciaczce. Krwinka czerwona, w ktérej osiedli sie
pasorzyt zimnicy, ulega powoli w miar¢ rozwoju
pasorzyta bardzo znacznemu powigkszeniu. Nie-
kiedy, szczegélnie w zakazeniu zimniczem podwdj-
nem, §rednica krwinki czerwonej zakazonej bywa dwa

- razy wieksza od $rednicy krwinki czerwonej zwy-

kltej. Barwa krwinek zakazonych staje si¢ coraz
bledsza wskutek utraty hemoglobiny. Odbarwianie
krwinek ma miejsce nawet juz wowczas, gdy pasorzyt-
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jest jeszcze maty. W preparatach, barwionych wediug
metody QGiemsa, krwinki czerwone z pasorzytami
maja odciedi jasny, z6itawy (barwa jasnego wina).
W zrebie krwinek w preparatach, wysuszonych na
powietrzu i utrwalon?‘/ch w 19% roztworze wodnym
formaliny, kiedy to hemoglobina zostaje z krwinek
wymyta woda, daje si¢ dostrzec delikatne stabe zasa-
doc ?1'1 onne kropkowanie, umiejscowione bardo po-
wierzchownie, ale rozmieszczone w krwince do$é
ré6wnomiernie. Nosi ono miano ,kropkowania
Schiiffnera“ od nazwiska badacza, ktéry pierwszy
je opisal. W miar¢ dojrzewania pasorzyta kropko-
wanie staje si¢ coraz wyraZniejsze. Najwybitniej wy-
stepuje ono w trzeciaczce. Obecno$§¢ kropkowania
Schiiffnera tacznie ze znacznem powigksze-
niem krwinek czerwonych w razach watpli-
wych zawsze przechyla szal¢ w strong
rozpoznania trzeciaczki. Wedlug Craik’a
kropkowanie Schiiffnera spotyka si¢ tylko w zu-
petnie dojrzatych krwinkach czerwonych z peing iloscia
hemoglobiny.

W czwartaczce zmiany w krwinkach czerwonych,
opisane wyzej, nie wystepuja tak jaskrawo. Wogdle
w czwartaczce krwinki czerwone nie wykazujg zmian
wigkszych; objetosé krwinek nie zwigksza sig, krop-
kowanie zarysowuje si¢ stabo.

Nieco wyrazniej wystepuja zmiany w krwinkach
czerwonych w zimnicy zlosliwej, ale i tu nie dosiegaja
one wysokoéci zmian w trzeciaczce. Krwinki czerwone
w zimnicy zlo§liwej szybko si¢ marszcza, stajg si¢
kolczastemi, mniejszemi, ciemniejszemi i przybieraja
barwe starego mosigdzu. Sprawa ta jest przyczyng
przedwczesnego obumierania krwinek, ktére przytem
traca i swoja sprezysto§é. Tak zmienionym krwinkom
czerwonym, zawierajacym w sobie pasorzyta, Mar-
chiafava i Celli nadali nazwe¢ krwinek mosig¢z-
nych (globuli rossi otfonati) z powodu barwy,
przypominajacej barwe mosiadzu.

Maurer zwrécit uwage, ze w zimnicy ztoSliwej
przy mocnem barwieniu krwi wedtug metody Roma-
nowskyego w krwinkach czerwonych zjawiaja sig
wytwory w postaci badz kropek, badZz kéteczek, badz
niteczek, tak zwane centkowanie zloSliwe
(Perniciosafleckung).
czesciowemi ubytkami istoty krwinek czerwonych
wskutek pozZerania ich przez pasorzyty.

Pasorzyty zimnicze osiedlaja si¢ zwykle w krwin®
kach czerwonych ortochromatycznych. Spotykamy je
jednak i w wielobarwnych

wonych jadrzastych wielko$ci prawidlowej (normo-

Zjawisko to Maurer objasnia

(polichromatycznych) :
i w krwinkach z kropkowaniem zasadochtonnem,
a w przypadkach cigzkich nawet w krwinkach czer-

blastach) i w komérkach macierzystych krwinek czer-

wonych (erythroblastach) — v. Schilling.

Pod wptywem jadu zimniczego w krwinkach
czerwonych niezakazonych wystepuje kropkowanie
zasadochtonne (A. Plehn, Ziemann, Grawitz
i inni), co prawdopodobnie jest nastgpstwem zaburzesi
w okresie dojrzewania krwinek czerwonych (Engel).
Grawitz nazywa to zwyrodnieniem ziaren-
kowatem krwinek czerwonych. Wedtug P.Schmidta
najwickszg ilo§¢ krwinek z kropkowaniem zasado-
chlonnem spotyka si¢ w okresie polepszenia w prze-
biegu zimnicy. Kropkowanie zasadochtonne
krwinek czerwonych przy wybitnej jedno-
cze$nie jednojgdrzastoS§ci (mononucleosis)

. do zimnicy nie sa $ciste.

krwinek biatych wystarcza wedlug v. Schil-
linga do rozpoznania zimnicy nawet
wrazie braku we krwi pasorzytow.

Obok wyzej wyszczegdlnionych zmian w krwin-
kach czerwonych we krwi zimniczych zawsze jest
obecny objaw wielobarwliwos§ci krwinek czer-
wonych (polychromatophilia).

Ksztalt krwinek czerwonych tez ulega zmianom.
Obok krwinek wielkosci prawidtowej (normocytéw)
spotyka si¢ krwinki drobne (mikrocyty), krwinki
olbrzymie (makrocyty) i krwinki réznoksztattne (poiki-
locyty).

Réznoksztattno$é krwinek czerwonych
nie wystepuje jednak zbyt wyraznie. We krwi
zimniczych spotyka si¢ tez posréd krwinek czerwo-
nych postacie jadrzaste, komérki macierzyste krwinek
czerwonych i ciatka Jolly'ego (Rieux). Krwinki
czerwone jednojadrzaste wielko$ci prawidlowej (nor-
moblasty) mozna znale$¢é nawet w przypadkach lekkich.
Olbrzymie krwinki czerwone jadrzaste (megaloblasty)
mozna znaleZé tylko w przypadkach ciezkich (Mar-
chiafava, Celli, Bignami, Dionisi).

Krwinki czerwone ulegaja powoli zniszczeniu.
Zniszczenie krwinek pociaga za sobg niedokrwi-
sto§¢é ogdlnga. Zalezy ona jednak nie tylko od
zniszczenia bezposredniego krwinek czerwonych przez
pasorzyty. Krwinki niezakazone pod wplywem jadu
zimniczego tez ulegaja uszkodzeniu. llo§¢ pasorzytéw
we krwi jest olbrzymia. Tiirck w 1 mm krwi zna-
lazt 11,800 pasorzytéw. Poech — 9500. W przy-
padku Poecha w przeciagu 3 dni zginat 1 miljon
krwinek czerwonych.

Na niedokrwisto$¢ zimnicza sktada sie nie tylko
niedostatek krwinek czerwonych (oligocythaemia),
ale tez i blednica (oligochromaemia). W zimnicy
przewlekiej ilo§¢é krwinek czerwonych w 1 mm krwi
moze spasé¢ do 3-—2 miljonéw (Da Costa, Zeri,
Schwindler). los§¢ hemoglobiny za§ zmniejsza
sie znaczniej, niz ilo§¢ krwinek, i wynosi 40--50%.
Wskaznik ilo§ci hemoglobiny w pojedyriczej krwince
jest zawsze nizej 1,0, naogé6t jednak zmniejsza sie nie-
zbyt znacznie. Niedokrwisto§¢ w zimnicy jest tem
wieksza, im dtuzej trwaja napady. Skéra zimniczych
obok blados$ci, wlasciwej stanom niedokrwistym, przy-
biera powoli odcien zéHawy, t. zw. zabarwienie
podzéttaczkowe, co zalezy prawdopodobnie od
zmienionej hemoglobiny i barwnika zimniczego, kra-
zacych we krwi.

Innem jeszcze zjawiskiem charakterystycznem dla
zimnicy przewlektej jest tak zwana czernica (mela-
naemia), a jej nastepstwem czerniaczka narzadéow
wewnetrznych (melanosis organorum), zalezna od od-

- ktadania si¢ barwnika zimniczego w narzadach, gtéwnie

w §ledzionie, watrobie i w korze mézgowe;.

Nazwy czernicai czerniaczka w zastosowaniu
Barwik zimniczy nie jest
identyczny z melaning. Azeby zaznaczal stale te
réznice, nalezaloby uzywaé okreSlen — czernica
wrzekoma, czerniaczka wrze' oma (pseudo-
melanaemia, pseudomelanosis), albo tez w celu pod-
kre§lenia, ze barwnik zimniczy pochodzi ze krwi
moznaby uzywaé nazw facinskich—haemomelanaemia,
haemomelanosis.

Zmiany we krwi, spostrzegane w.zimnicy, doty-
cza tez i krwinek bialych. Krwinki bialte zar6wno
pod wzgledem ilodci, jak i pod wzgledem jako$ci postaci
ulegaja wahaniom i podczas samego napadu i wogdle
podczas trwania zimnicy. Pojgcie przyblizone o stanie
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i zachowaniu si¢ krwinek biatych mozna sobie wyrobi¢
jedynie przez bardzo czeste badanie krwi. Podczas
napadu nalezy bada¢ krew co godzing, réwniez cz¢sto
wkrétce po napadzie i do$é czesto w przerwach. Ponie-
waz nie wszyscy badacze trzymajg si¢ jednakowych
przepiséw, powstaje przeto duza rozbiezno§¢ w po-
gladach. Z mnogich badan w tym kierunku wynika,
ze krwinki biate w zimnicy przy malej ilosci paso-
rzytow wykazuja obraz wlasciwy chorobom zakaznym
wogole. 1loéé krwinek bialych jest naogét mniejsza.
W poczatkach napadu ilo§¢ krwinek jest najmniejsza,
dopiero péZniej wystepuje przejSciowe zwigkszenie
ilosci (leukocytosis), ktére nastepnie przechodzi w nie-
dostatek krwinek biatych (leukopenia). To zachowa-
nie sie krwinek biatlych ttémaczy sie tem, ze przed
i wérdéd napadu gromadza sie one w narzadach we-
wnetrznych, gdzie przewaznie odbywa si¢ tworzenie
zarodnikéw (Rencki).

Zwickszona ilo§é krwinek biatvch rzadko prze-
kracza 10,000 (Rieux). Dos¢ predko wogdle zjawia
sie pewna sklonno$¢ do zmniejszenia ilo$ci krwinek
bialych obojgtnochtonnych z jadrami wieloptatowemi,
przy réwnoczesnem zwigkszeniu iloéci limfocytéow
i duzych jednojadrzastych (mononuklearéw). Kazdy
nastepny napad zimnicy powoduje przejSciowe zwig-
kszenie ilosci krwinek obojetnochtonnych z wyraznie
wystepujacemi mtodemi postaciami jader (przesunigcie
obrazu krwi wedlug Arnetha na lewo) przez zja-
wienie si¢ mtodych postaci krwinek obojetnochtonnych
lub metamyelocytéw. Komérki szpikowe (myelocyty)
spotyka si¢ rzadko. Naegeli okreéla ilo§¢ komérek
szpikowych na 1—3% Wkrétce po napadzie ilo§¢
krwinek obojetnochonnych spada znacznie ponizej
normy, obraz za$ ich (przesuniecie na lewo) w przer-
wie pomigdzy napadami pozostaje bez zmiany (G ot-
heim, v. Schilling, Scheerschmidt). Iloéé
limfocytéw wsréd napadu jest wzgledna, ilo§¢ duzych
komérek jadrzastych jest jednak zwiekszona i wedlug
Venzy dosigga 20—51%. Przesunigcie obrazu krwi
na lewo pocigga za soba zwiekszenie ilosci krwinek
jednojadrzastych, przesunigcie na prawo—zmniejszenie
ich. Venza uwaza wystepowanie krwinek duzych
jednojadrzastych za odczyn ze strony szpiku kostnego
na zarazek zimniczy. Zwigkszenie ilosci krwinek jedno-
jadrzastych wedlug Venzy ma wigksze znaczenie
rozpoznawcze, niz przesuniecie Arnetha. Samopoczu-
cie chorych z wyrazng jednojadrzastoscia wsréd
napadu jest znacznie lepsze.

W przerwach pomiedzy napadami i w okresie
zdrowienia przewazaja limfocyly.

Krwinki biale eozynochtonne zachowuja si¢
w zimnicy tak, jak w wigkszo$ci choréb zakaznych:
wérod napadu ilo$é ich zmniejsza sie lub nawet zni-
kaja one zupelnie, w przerwach ilo$¢ ich cokolwiek
wzrasta, w okresie za$ zdrowienia daje si¢ zauwa.y¢
lekki stopieri zwigkszenia ilodci (eozynofilia).

Niekiedy we krwi mozna znaleZ¢ nieznaczng ilo$¢
komérek plazmatycznych (Rieu x).

Krwinka czerwona, w ktérej osiedli si¢ pasorzyt
zimnicy ginie (wedlug spostrzezein Dabrowskiego
pasorzyt zimnicy znajduje sie nie wewnatrz lecz na
powierzchni krwinki). Hemoglobina ulega przemianie
w hematyng¢ (barwnik zimniczy wedlug Browna).
Nowsze badania widmowe (Schumm i Hegle)
i zauwazone zwigkszenie oporu zmienionych krwinek
czerwonych przy prébie rozpuszczania krwinek w wo-
dzic, kaza przypuszczaé, ze czgSciowo wytwarza sig
przytem tez i methemoglobina. ‘

Barwnik zimniczy jest wytworem przemia-
ny materji pasorzyta zimnicy, wytworem trawienia
hemoglobiny przez pasorzyta. Aczkolwiek pochodzi
on z hemoglobiny, nie zawiera jednak zelaza

Najnowsze (1921 r.) badania chemiczne barwnika
zimniczego, wykonane przez Seyfartha, wykazaly
réowniez, ze barwnik zimnicy znajduje sie w bliskiem
pokrewienistwie z hematyna. Prawdopodobnie jest on
réwnoznaczny z cialem, ktére chemicy fizjologiczni
zwg hematyna trawienng (Verdaungshamatin). Sey-
farthowi jakoby udato sie przez wprowadzenie
nieznacznej zmiany w zwyklym sposobie wykrycia
zelaza wydzieli¢ zelazo z barwnika zimni-
czego. Jest to dotychczas spostrzezenie odoso-
bnione i musi byé wobec tego sprawdzone. Sey-
farth podaje w pracy swej inne jeszcze wlasnosci
barwnika zimniczego, a mianowicie: barwnik zimnicy
nie rozpuszcza si¢ w wodnych roztworach
kwaséw, w wyskoku, w eterze, w chloroformie, roz-
puszcza si¢ w wyskokowych roztworach kwaséw,
we wszystkich zasadach, zarébwno w roztworach wo-
dnych jak i wyskokowych, w weglanie litu, w amo-
niaku, w siarczku amonu. W wodzie utlenionej bar-
wnik zimniczy wyja$nia sie, w 30% roztworze wody
utlenionej rozpuszcza sie czg¢Sciowo. Zserowacenta
gruzlicze i sprawy ropne nie niszczg barwnika,

Barwnik pozostaje wewnatrz ciala pasorzyta do
chwili podzialu tegoz, poczem zostaje wydalony na-
zewnatrz i krazy we krwi, skad wylapuja go krwinki
biate, gléwnie duze jednojadrzaste (komérki zerne
— pigmentophagi seu melaniferes), komorki §rédblonka
naczyn, §rédblonki $ledziony, komérki gwiaZdziste wa-
troby, komorki szpiku kostnego, nabtonki nerkowe i t. p.

Obok wspomnianego barwnika przy rozpadzie
krwinek czerwonych wytwarza si¢ tez hemosyde-
ryna, niekiedy nawet w ilosci znacznej. Przy zasto-
sowaniu odpowiednich metod barwienia (karmin litowy
i zelazosinek potasowy) mozna bardzo tatwo w skraw-
kach z narzadéw, zmarlego na zimnicg, uwidocznié
oba rodzaje barwnikéw. Widzimy wtedy obok bru-
natnych ziarenek barwnika zimniczego niebieskawe
ziarenka hemosyderyny.

Jednocze$nie z wydalaniem przez pasorzyty bar-
wnika do osocza krwi zjawiajg sie olbrzymie jednoja-
drzaste komérki zerne (makrophagocyty). Jest to zja-
wisko wspélne dla wszystkich choréb, wywotanych
przez pierwotniaki. W przypadkach §wiezych zernos¢
komérkowa (phagocytosis) dosigga wysokich stopni—
powyzej 30%.

We krwi w zimnicy zwigksza si¢ tez ilo§¢ bili-
rubiny i dochodzi do 1,3—4 jednostek, podczas
kiedy u osobnikéw zdrowych ilo§¢ ta waha si¢ od
0 do 1,5 jednostek (Botzian).

Na sekcji w sercu i w naczyniach zmarlych na
zimnic¢ znajdujemy czesto krew ptynng (Diirck).
Niekiedy nawet w przypadkach péznego badania sek-
cyjnego nie znajduje si¢ w sercu i w naczyniach
najmniejszego skrzepu. Zjawiska tego nie mozna jed-
nak uwaza¢ za regule, gdyz zdarzaja si¢ przypadki
zupelnie jednakowe co do rodzaju zakazenia zimni-
czego i czasu trwania, w ktérych na stole sekcyjnym
znajdujemy krew skrzepla, szczegélniej w prawej po-
towie serca. Barwa krwi zimniczych na sekcji nie
odbiega zbyt od barwy krwi zwykiej.

Sledziona. Po krwi najwicksze zmiany w zi-
mnicy znajdujemy w $ledzionie. Sledziona w zimnicy
w stosunku do krwi odgrywa taka samg role, jaka
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Magistrat m. st. Warszawy oglasza konkurs na stanowisko

Lekarza naczelnego szpifala Sw. Jana BoZego

(dla chorych umystowo) w Warszawie.

Do posady tej przywiazane sg nastepujace pobory miesieczne: 1) pensja zasadnicza 1,900 Mk,
dodatek drozyZniany 11,070 Mk., dodatek wyrownawczy 7,413 Mk., dodatek familijny (2.100, 3.675, 5.250 Mk.)
zalezy od stanu rodzinnego oraz mieszkanie w naturze.

Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni wykazaé iz: 1) s3 obywatelami Pafistwa Polskiego,
2) posiadaja prawo praktyki lekarskiej w Paristwie Polskiem, 3) s3 specjalistami w zakresie choréb umyslowych,
w tym celu nalezy przedstawié prace naukowe.

Termin skladania podafi uplywa w dniu 10 wrze$nia 1921 roku.

Podania nalezycie udokumentowane w zapieczetowanych kopertach z napisem ,Oferta do konkursu
na stanowisko lekarza naczelnego*“ nalezy wnosi¢ do tego termhinu do Wydzialu Szpitalnictwa Magistratu
m. st. Warszawy (ul. Jasna Nr. 1).

KONKURS.

Magistrat m. st. Warszawy oglasza na podstawie przepiséw obowiazujacych konkurs na stanowisko
ordynatora choréb wewngtrznych w szpitalu Wolskim (dla choréb zakaZnych).

Ubiegajacy si¢ o to stanowisko winni wykazaé, iz sa obywalelami Pafistwa Polskiego i posiadaja
prawo praktyki lekarskiej w Paiistwie Polskiem, oraz w terminie, okre§lonym przez Magistrat m. st. Warszawy
winni stanag¢ do konkursu publicznego zgodnie z przepisami, obowigzujacemi przy obsadzaniu stanowisk
ordynatoréw szpitali cywilnych Warszawskich.

O terminie konkursu ubiegajacych sie powiadomi biuro Wydzialu Szpitalnictwa.

Podania z wyzej wzmiankowanemi dokumentami—curriculum vitae i wykazem prac—wnosi¢ nalezy do
dnia 15 wrze$nia 1921 r. w kopercie zapieczg¢towanej z napisem ,Oferta do konkursu na stanowisko ordyna-
tora szpitala Wolskiego“ do biura Wydzialu Szpitalnictwa Magistratu m. st. Warszawy (ul. Jasna Nr. 1).

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR® niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

o g o P f e
B B B 3 4 \
hof =
g ’ i 3 y u ‘ -

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig¢ wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
czno$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. mudo Athenstaedti ,,Motor*
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych si¢ na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER <. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

¢ R

Mikroskopy Wagi osobowe

z immersja i bez, zwyczajne i polaryzacyjne. typu Fairbanks, wzrostomierze i sitomierze.
Mikr Ot.omy La.ta.rn}'e .
sz Doy | ozarnoksigzkie
i przykrywkowe. z o$wietleniem elektrycznem i karbidowem.
Przezrocza

ze wszelkich dziedzin nauki i sztuki poleca

,, POMOC SZKOLNA>

Sp. z ogr. odp.

}i’ Warszawa, Nowogrodzka 19, fel. 202-29. &
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TOWARZYSTWO PRZEMYStU
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. MAGISTER KLAWE, s.a,

22/24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA,

PRI VTR TNV DR BROAE (P EL DERRARET ORESTEERE EL UM ERI E VA 00 VR FE LSS NI SRV ARABARM AN ARSI LRSI NI ERSCALU IR METEMENRS LB RI AN

Chlorocalcol Klawe 10%

sol. sterilis. pro inject.
INTRAVENOSA.

Rozczyn wodny 10°/, chlorku wapniowego w zastrzykiwaniu
dozylnem jest, jak dowiodly badania kliniczne ostatnich czaséw,
niemal najlepszym lekiem, powstrzymujacym krwotoki wszelkiego
rodzaju, a przedewszystkiem plucne, kiszkowe i maciczne.

Oddaje réwniez znakomite ustugi w czerwonce i biegunkach
ostrych.

Rozczyn ten przyrzadzony jest w laboratorjach Towarzystwa
Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego dawniej Mag. Klawe,

z najczystszego krystalicznego chlorku wapniowego i wyjatowiony
w 120° C. w amputkach po 5 i 10 ctmsd.

Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ zastrzykiwania leku
wylacznie do zyl, gdyz zastrzykiwanie podskérne sprowadza
niepozadane zaburzenia miejscowe i bole.

Dawki: 1—3 razy dziennie dozylnie 5—10 ctm?.

Opakowanie: pudetka po 6 ampulek, pojemnosci kazda
5 lub 10 ctms.
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odgrywa przy zakazeniu miejscowem najblizszy gru-
czol chionny (Helly). Obraz anatomiczny $§ledziony
zalezy od o{resu w jakim §ledzione badamy. Sledziona
w zimnicy jest zawsze powig¢kszona. Juz w pierw-
szym napadzie obrzmiewa ona do§¢ znacznie wskutek
przekrwienia. Przy kazdym nast¢gpnym obrzmienie to
stale sie¢ powieksza, a po paru napadach $ledziona
staje si¢ twardszg i juz z latwo$cia mozna ja wyczué
przez powloki brzuszne,

W przypadkach §wiezych, t. j. kiedy $mieré
nastapi zaledwie po paru napadach zimnicy, §ledziona
jest bardzo duza, nadzwyczaj migka, niekiedy do tego
stopnia, Ze rozplywa si¢ prawie. Zabarwienie $§ledziony
jest szare, az do czarniawego. Najwigcej przypomina
ono gaszcz czekoladowy. Torebka $ledziony jest na-

pi¢ta, cienka. Przekréj jest bardzo soczysty, mazisty. :
Miazsz prawie rozptywa sie po powierzchni a na’

nozu pozostaje w znacznej ilo$ci. Sledziona zimnicza
rézni sie od $ledziony w innych chorobach zakaz-
nych, jak np. dur brzuszny, tem, ze nad zabarwieniem,
zaleznem od samej krwi, géruje zabarwienie, zalezne
od barwnika zimniczego, ktéry nie utlenia si¢ pod
wplywem powietrza (pseadomelanosis lienis). Badanie
mikroskopowe wykazuje skupienie w $ledzionie ol-
brzymiej iloSci krwinek czerwonych, rozlany rozrost
miazszu i obfite zlogi brunatnawego barwnika zimni-
czego. Barwnik umiejscawia si¢ przedewszystkiem
w komdrkach $§rédblonka, nastepnie w miazszu i do-
okofa mieszkéw chtonnych. Askanazy opisuje zna-
czne odkfadanie si¢ barwnika w komdrkach siatki
Sledziony w zimnicy podzwrotnikowe;j.

W przypadkach nieco starszych daje si¢ za-
uwazyé w S$ledzionie obok znacznego powigkszenia
narzadu zgrubienie torebki z miejscowym rozrostem
tkanki lacznej badZ w postaci pasm $ciggnistych, badz
w postaci strzgpkéw tacznotkankowych. Spoistosé
$ledziony odpowiada badZ spoistoéci $ledziony zwy-
kiej, badZ tez $ledziona staje si¢ wyraZnie twardsza.
Zabarwienie narzadu jest wyraZznie ciemnobrunatne.
Przekr6j jest dos¢ gtadki, réwny, nawet nieco lustrzany.
Miazsz makroskopowy wykazuje utkanie bardziej zbite.
Mieszki chlonne zyrysowuja si¢ mniej lub wigcej
wyraznie; niekiedy znajduja si¢ one w stanie przerostu.
Badanie mikroskopowe obok znacznej ilo$ci krwinek
czerwonych wykazuje zgrubienie beleczek i siatki,
zwigkszenie iloSci pierwiastkéw limfocytarnych i na-
gromadzenie si¢ barwnika. Barwnik spotyka si¢ prze-
waznie nazewnarz naczyfi wlosowatych w komdrkach
siatki (reticulum), w mniejszej iloSci w $rédblonkach
zatok (Helly). Wedlug Helly'ego barwnik zimniczy
z czasem, po wyleczeniu z zimnicy, moze ulec rozpa-
dowi. Badacz ten utrzymuje nawet, ze mozliwe jest
zupelne odbarwienie narzadu. Seyfarth twierdzi,
ze ztogi barwnika zimniczego w $ledzionie i w wa-
trobie ulegajq przerébce: cze$é zostaje zuytkowana
na wyréwnanie iloSci zelaza w organizmie, czg$¢ wy-
dalona na zewnatrz. Tem ttémaczy si¢ prawdopo-
dobnie zwigkszona ilo§¢ luino zwiazanego zelaza
w moczu i w kale chorych zimniczych.

W przypadkach dlugotrwatych z czgstemi
nawrotami zmiany w $ledzionie odpowiadaja zmianom,
jakie spotykamy zwykle w obrzmieniu §ledziony prze-
wlektem (fumor lienis chronicus). Zrab $ledziony i siatka
ulegaja znacznemu przerostowi. Wielko$¢ §ledziony
dochodzi do rozmiaréw bardzo znacznych. Sledziona
moze si¢gac¢ az do miednicy. Wedlug Diircka wymia-
ry $ledziony zimniczej wahaja sie w granicach: dtu-
go$¢ od 20 do 23 cm,, szeroko$¢ od 11 do 20 cm,

grubos¢ od 5 do 6 cm. Wymiary za$ S$ledziony
w warunkach zwyktych wedlug Raubera wynosza:
diugo$§é—10 do 12, szeroko§¢—6 do 8, grubo$é¢ 3 do
4 cm. Waga §ledziony moze doj$¢ do 750—800 grm.,
a nawet do 1000 grm.. Wskutek cigzkosci $ledziona
opuszcza sie, wzglednie zmienia miejsce, wedruje.
Seyfarth spostrzegal w $ledzionie opuszczonej za-
krzepy w zylach i skrecenie szypuly (Stiel-
drehung). Torebka $ledziony wykazuje znaczne zgru-
bienie, cz¢sto nawet zrasta si¢ z otoczeniem. Zabar-
wienie $ledziony staje si¢ bardzo ciemne prawie czarne
(milza nera—autoréw wioskich). W zabarwieniu tem
przebija odciefi lekko brunatny. Spoisto§é §ledziony
jest bardzo twarda. Na przekroju do$é gladkim i ro-
wnym wyraZnie wystepuja beleczki w postaci szarych
pasm, posréd ktérych znajduje sie dosé spoisty czar-
niawy miazsz. Mieszki chtonne uwydatniaja si¢ bardzo
mato. Badanie mikroskopowe wykazuje bardzo znaczne
zgrubienie beleczek i siatki. Zatoki zylne sa zwezone.
Pierwiastkéw komoérkowych spotyka sie naogét mato.
W przypadkach daleko posunietych w skrawkach
§ledziony wida¢ zbita tkanke laczng z nikla iloScia
pierwiastkow limfocytarnych. 11o$¢ i wielko§¢ mieszkéw
chtonnych ulega bardzo znacznemu zmniejszeniu. To
stwardnienie lacznotkankowe S$ledziony jest
niewatpliwie nastepstwem przerostu przewleklego.

W przypadkach ditugotrwalych, kiedy wystepuje
charlactwo zimnicze, mozna spotka¢ w §ledzionie
zwyrodnienie amyloidowe. W r. b. badacz
rumuriski Popper oglosit nowy przypadek zwyro-
dnienia amyloidowego narzadéw. U chorego, ktéry
przed dwoma miesigcami przez 14 dni mial ciezka
zimnice, rozwinelo si¢ szybko charfactwo, niedokrwi-
sto$¢ i przesieki w jamach oplucnych i w otrzewnej.
W moczu znajdowano znaczne iloSci biatka. Stan
bezgoraczkowy. Smier¢ nastapita w skutek rézy, trwa-
jacej kilka dni. Na sekcji Popper znalazl zwyrodnie-
nie amyloidowe wszystkich narzadéw, szczegélnie
watroby, $ledziony i nerek. Obok tego w watrobie
i w §ledzionie byly obfite zlogi barwnika zimniczego.

Zastuguje na uwage, ze obrzmienie $ledziony
(fumor lienis) w zimnicy wystepuje w kazdym wieku nie
tylko jako cierpienie nabyte. Znane sa przypadki
obrzmienia $ledziony wrodzonego u noworodkéw,
ktérych matki podczas ciazy chorowaly na zimnice.
Z tego wynika, ze przyczyny, wywolujace obrzmienie
¢ledziony, przechodza do krwi plodu przez tozysko
(Orth). Ostatnio (r. 1921) Pennato opisal przypadek
odktadania sie barwnika zimniczego w §ledzionie u pra-
wie donoszonego ptodu, ktérego matka chorowata
na ciezkg zimnice.

Pod wptywem leczenia chining obrzmienie $le-
dziony zimniczej moze si¢ zmniejszy¢ i to nawet bar-
dzo znacznie. Zmniejsza si¢ §ledziona wskutek zmniej-
szenia si¢ ilo$ci pierwiastkéw komérkowych. Tkanka
faczna zgrubiala pozostaje jednak nadal. Sledziona
staje sie nawet twardsza. Pozostaje réwniez w $ledzio-
nie barwnik.

Oprécz zmian wyzej opisanych we wszystkich
okresach zimnicy mozemy spotka¢ w §ledzionie ogni-
ska martwicowe lub blizny barwne po nich.
Ogniska te maja posta¢ stozkowata i wygladem swoim
przypominajg zawaty niedokrwiste. Powstaja one z roz-
padu tkanki wskutek zaburzet w odzywianiu lub
krazeniu. Ogniska martwicowe moga ulegaé rozmig-
kaniu zwyklemu lub ropnemu. Poczatkowo przypusz-
czano, ze powstaja one wskutek zatoréw tetniczek
$§ledziony. Badania péiniejsze wykazaly, ze ogniska



96

GAZETA LEKARSKA

martwicowe moga powsta¢ badZ wskutek zakrzepu
w zyle (Ponfick), badZ wskutek zwyrodnienia szkli-
stego tetniczki, badZ wskutek zatkania S$wiatta dro-
bniutkich naczyn przez pasorzyty.

ledziona zimnicza szczegélniej w stanie obrzmie-
nia ostrego bardzo tatwo peka samorodnie. Peknig-
cie §ledziony moze wywolaé kaszel, wymioty, nagie
poruszenie w 16zku i t. p., nie méwiac juz o urazach
z zewnatrz. Nastepstwa pekniecia $ledziony sa te
same, co w kazdym innym przypadku, innym w zna-
czeniu etjologicznem. Zjawiaja si¢ nagle béle w brzuchu,
umiejscowione w lewem podzebrzu, zwieksza sig
sttumienie okolicy §ledziony, a do jamy brzusznej na-
stepuje krwotok. 1lo§¢ krwi w jamie otrzewnej moze
wynosi¢ 2 do 4 litréw (Diirck).
~- $émieré wskutek uplywu krwi.
kowych, kiedy pekniecie jest bardzo powierzchowne
i mato rozlegte, moze nastapi¢ zagojenie. Sledziona
peka zwykle na powierzchni wklgste;j.
chodzi czesto z szypuly naczyniowej (Gefassstiel).
Pekniecie $ledziony na malej przestrzeni moze dac
tak zwang przepukling §ledziony.

Jutaka Kon podaje, ze chificzycy na Formozie
maja zwyczaj w béjce uderzaé przeciwnika w okolice
§ledziony i w ten spos6b obezwladniaja go. Ude-
rzenie wywoluje peknigcie $ledziony. Obrzmienie
zimnicze §$ledziony na Formozie nie nalezy do rza-
dkos$ci, gdyz zimnica jest tam choroba miejscowa.
Kon w przeciagu 12 roku wykonat 9 sekcji, na
ktérych znalazt peknigcie $ledziony pozimniczej,
jako nastepstwo wspomnianego wyzej uderzenia.
O takichze peknieciach $ledziony urazowych wspomina
Lohlein. W jednym przypadku pegknigcia Sledziony
wspomniany badacz znalazt w skrawkach §ledziony
gamety trzeciaczki i figury podziatu.

Osobnego oméwienia wymaga zachowanie si¢
pasorzytéw zimniczych w §ledzionie. Wedlug badan
Helly'ego (r. 1918) w przypadkach §wiezych zimnicy
pasorzyty s3 rozsiane dos¢ réwnomiernie w t. zw.
miazszu czerwonym. W mieszkach chtonnych i w po-
chewkach naczyniowych z tkanki limfatycznej we
wszystkich okresach mozna spotka¢ zawsze tylko nie-
liczne pasorzyty i to jedynie tylko wewnatrz naczyi
wlosowatych i w najblizszem ich otoczeniu. Paso-
rzyty umiejscawiaja sie cze§ciowo w krwinkach czer-
wonych, cz¢§ciowo w komérkach siatki. Mozna tez
znalez¢ je pomiedzy komoérkami. Postaé posorzytéw,
jaka spotykamy w skrawkach $ledziony, jest okragta.
Wewnatrz pasorzytéw wida¢ skupione ziarenka bar-
wnika, wygladajace jak jadro komdrkowe. W miazszu
czerwonym mozna znaleZz¢ pasorzyty wewnatrz zato-
czystych naczyn wlosowatych krwi, przewaznie jednak
pasorzyty znajdujg si¢ nazewnatrz nich w tkance
facznej pomigdzy zatokami. W przypadkach, w kt6-
rych pasorzyty w chwili $mierci osobnika krazyly
we krwi na obwodzie, bez trudu mozna znaleZ¢ je za-
rbwno wewnatrz jak i zewnatrz naczyi $ledziony.
Znajdujemy je badZ lezace wolno, badZ wewnatrz
krwinek czerwonych — pasorzyty wewnatrzciatkowe
(parasitus intraglobularis), badz wewnatrz komérek
§ledziony -— pasorzyty wewnatrzkomérkowe (parasitus
intracellularis). Z naczyi do tkanki $rédmigzszowej
pasorzyty wolne i wewnatrzciatkowe przechodza bez-
posrednio pomigdzy komérkami $rédbionka. Paso-
rzyty wewnatrzkomérkowe znajdujg si¢ w malej ilosci
w §rédblonku zatok, czgéciej spotyka sie je w ko-
moérkach §rédmigzszowych z duza zarodzig 1 z bladem
jadrem. Komorki te s3 niewatpliwie komérkami siatki.

Zejscie peknigcia !
W razach wyjat- -

Peknigcie wy- .
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W przypadkach dlugotrwatych obok dobrze za-
chowanych pasorzytéw widaé¢ zamierajace. Pierwszym
objawem zamierania jest skupianie si¢ barwnika w ciele
pasorzyta. Nastepnie zaczyna si¢ kurczyé zarddz, az
wreszcie zupelnie zanika. Poniewaz komoérki tkankowe
zawierajg w sobie po kilka pasorzytéw, barwnik wy-
swobodzajacy si¢ z nich, skupia si¢ w coraz to wigksze
brytki, ktére z czasem wypetniaja komérke do tego
stopnia, ze nie dostrzega si¢ w niej juz ani jadra, ani
granic zarodzi.

Omawiajac zmiany w S§ledzionie zimniczej, nie
mozna pomina¢ $wiezych (r. 1921) badaii badaczy
wloskich Ferrata i Negreiros-Rinaldiego.
Juz wczesniej Ferrata i Francow wykazali w bia-
taczce we krwi krazacej ,haemohistioblasty“
(monocyty Aschoffa) i ich pochodne. Wiekszo$é
badaczy uwaza te komoérki, pochodzace z tkanki tacznej,
za komoérki obojetne zarodkowe. Omawiane komérki
przy barwieniu przyzyciowem karminem litowym wy-
kazuja ziarenkowato$¢ chromochtonng. Poniewaz
w zimnicy spotyka si¢ stale jednojadrzasto$é, w celu
blizszego poznania komoérek jednojadrzastych w $le-
dzionie Ferrata i Negreiros wykonali 60 nakiué
§ledziony. W wyniku swych badan autorowie dzielg
spostrzegane przez siebie haemohistioblasty o zna-
mionach komérek zernych olbrzymich z wypustkami
(makrophagi) na 4 grupy. I.Komoérki grupy pierw-
szej s3 to komérki 3 — 4 razy wigksze od ko-
moérek jednojadrzastych zwyktych, krazacych we krwi.
Maja one jedno jadro z dwoma jaderkami, zar6dz za-
sadochfonna, tu i owdzie ziarenka fioletowe (przy bar-
wieniu wedlug May-Giemsy). Ksztalt tych ko-
moérek jest bardzo réznorodny. Komérki posiadajg
niby nézki. W wielu razach zawieraja one w sobie
krwinki czerwone, barwnik i pasorzyty. II. Komérki
grupy drugiej sa podobne do komérek grupy
pierwszej. Wielko$¢ ich jednak odpowiada wielkosci
krwinek biatych jednojadrzastych zwyktych. Ill. Ko-
moérki grupy trzeciej sa to duze komoérki okragte
z zarodzig slabo zasadochtonng. W zarodzi ich spo-
tyka sig takiez twory, jak w komoérkach grupy pierwszej.
IV. Komérki grupy czwartej sa podobne do ko-
moérek grupy trzeciej, r6znig si¢ tylko od nich tem,
ze nie s3 wigksze, niz komorki jednojadrzaste zwykle.
Spotyka si¢ tez i postacie przejSciowe. Jadra wszyst-
kich tych komoérek sa bardzo podobne do siebie.
Maja one po 1—2 jaderka i barwia sie wediug metody
Giemsy na szaroniebiesko. Wspomniane komorki
— haemohistioblasty, sadzac z ich budowy og6éine;j,
pochodza badZz z komérek $rédbtonka, badZz z komé-
rek siatki $ledziony. Wiemy, ze te obadwa rodzaje
komérek utrzymuja swe zdolno$ci zerne, jezeli sa
zmobilizowane. Z tych to komodrek $rédbtonkowych
zernych olbrzymich (makrophagi) pochodza komorki
jednojadrzaste, ktére spotykamy we krwi zimnicy.

Szpik kostny. Szpik kostny w zimnicy wy-
kazuje bardzo ozywiona dziatalno§¢ w kierunku od-
radzania krwi. Wskutek tego szpik ttuszczowy prze-
chodzi w szpik czerwony. Zabarwienie szpiku ko-
stnego zaleznie od czasu trwania zimnicy staje sie
coraz ciemniejsze i moze doj$¢ prawie az do czarnego.
Ta zmiana barwy szpiku jest tak uderzajaca, ze nawet
oko niewprawne zwraca na nig uwage. Ze wzgledu
na ten charakterystyczny wyglad szpiku Diirck radzi
we wszystkich przypadkach $mierci naglej z przy-
czyny niewiadomej w okresie panowania zimnicy
bada¢ szpik kosci udowej, by tem fatwiej postawic
rozpoznanie wiasciwe.
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Spoisto§é szpiku stopniowo sie zwigksza z je-
dnej strony wskulek wzmozonej czynnodci, t. j. od-
radzania krwi, z drugiej strony wskutek rozrostu zr¢bu
facznotkankowego.

Tu i owdzie w szpiku kostnym mozna spotka¢
niekiedy wynaczynienia.

Badanie mikroskopowe wykazuje mig¢dzy innemi
w szpiku ogniska zwyrodnienia niedokrwistego i obe-
cno$é w nich erythrogoniji.

Ogniskami zwyrodnienia niedokrwistego
w szpiku Helly nazywa ogniska komdrek macie-
rzystych krwinek czerwonych (erythroblastow), w kté-
rych jadra znajduja sie w stanie rozpadu (karyorrhexis).
Rozpadajg si¢ one na 2 i wigcej czeSci, badZ lezace
obok siebie oddzielnie, badi jeszcze Iaczace sig
z soba. Ogniska te spotyka sie w szpiku zwykle
wtedy, kiedy obraz krwi wykazuje jednocze$nie zna-
miona niedokrwisto$ci. Stad nazwa  zwyrodnienie
niedokrwiste.

Erythrogonjami Helly nazywa komérki
szpiku kostnego, z ktérych pochodza komérki macie-
rzyste krwinek czerwonych. Erythrogonje spotyka si¢
w szpiku kostnym zwykle przy zjawieniu si¢ w nim
ognisk zwyrodnienia niedokrwistego. Podobnie jak
zwyrodniate komérki macierzyste krwinek czerwonych,
erythrogonje wystepuja w postaci ognisk. Erythrogo-
nje sg to komérki z zarodzig zasadochionng w postaci
delikatnej siateczki. Maja one jasne jadro z wyraZng
blona i jaderkiem. W zarodzi ich brak zupeiny zia-
renkowatosci. Zar6dzZ nie zawiera réwniez hemoglobiny.

W szpiku kostnym obok pasorzytéw mozna tez
znalez¢é barwnik zimniczy. Szczegdlniej duzo barwnika
spotyka si¢ w szpiku w zimnicy podzwrotnikowej
(Askanazy).

W walce z pasorzytami zimniczemi szpik kostny
bierze udzial wzglednie maty.

Watroba. Watroba w zimnicy jest zwykle
powi¢kszona, obrzmiala. Przy badaniu przyzycio-
wem mozna czesto watrobe wymacaé, przyczem stwier-
dzamy zwykle wrazliwo$¢ jejna ucisk. W przypadkach
Swiezych obrzmienie watroby zalezy gltéwnie od prze-
krwienia. Na sekcji obok obrzmienia watroby, $cieri-
czenia i napigcia torebki Glissona, daje si¢ zauwa-
zy¢ zmiana w zabarwieniu watroby, polegajaca na tem,
ze w przypadkach $wiezych watroba wyglada jakby
posypana zlekka popiotem. Szczegéblnie wyraznie widaé
to na przekroju. W przypadkach starszych zabarwienie
watroby zbliza sie wygladem do zabarwienia gaszczu
czekoladowego—czerniaczka watroby wrzeko-

ma (pseudomelanosis hepatis). Spoisto$¢ watroby jest .
ciastowata, jak przy obrzmieniu migzszowem. Na prze- |
kroju tuz przy torebce miagzsz ,wywija sie w postaci '

wargi“. Miazsz watroby rwie si¢ fatwo, jest kruchy.

Badanie mikroskopowe wykazuje znaczny stopien
przekrwienia, skupienia komérkowe w naczyniach wto-
sowatych krwiono$nych i zmiany w $rédbtonkach
naczyfi wlosowatych. Zmiany w $rédbtonkach dotycza
gléwnie komérek gwiazdzistych Kupffera, ktére, jak
wiadomo, zwykle chciwie pochtaniaja szczatki krwinek
czerwonych oraz wogéle ciala obce. Obok innych
zmian komérki gwiaZzdziste wyraZnie wykazuja roz-
mnazanie si¢. W zimnicy odgrywaja one te samga role,
co komérki Sledziony. Znadujemy je w postaci troj-
kata lub gwiazdy z wypustkami, obladowane pasorzy-
tami, barwnikiem i szczatkami rozpadiych krwinek
czerwonych. To obtadowanie, wzglednie przefadowanie,
barwnikiem krwi w stanach przewlektych wida¢
juz przy malem powiekszeniu: naczynia wlosowate
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zarysowuja sie w postaci czarnych linji. Barwnik skupia
si¢ szczegblnie w czeSciach $rodkowych zrazikow
a to wskutek ostabienia sprawnosci serca w ostatnich
chwilach przed $miercig i zaleznego od tego zastoju
krwi w watrobie.

Guarnieri spostrzegat w watrobie miejscowa
martwice, zalezna od zupelnego zatkania naczyfi przez
pasorzyty.

Diirck w przypadkach ostrych znajdywal zna-
czne nacieczenie calej torebki Glissona przez drobne
komorki limfocytarne, ktére ukladaty si¢ juz w glebi
watroby w rzedy dookota przewodéw zétciowych
i pni nac.yniowych, a w wielu miejscach skupialy si¢
i wygladem swym przypominaty grudki chtonne.

Wytwarzanie zélci w zimnicy jest tez znacznie
wieksze, niz w waruitkach zwyklych. W przypadkach
ciezkich z duza goraczka mozemy spotkaé znaczng
z6ltaczke i wymioty zofciowe, zalezne od zastoju z6ici
(febris biliosa). Zolaczke lekka, tak zwane zabarwie-
nie podzéttaczkowe, spotykamy dos¢ czesto wkrétce
po napadzie. llo§¢ bilirubiny we krwi zwieksza sie
{patrz krew).

Wedtug Jebensa w wielu przypadkach zimnicy
utajonej po umys$lnem wywotaniu napadu wystepuje
natychmiast i trwa do 14 dni wydzielanie w moczu
urobilinogenu, wzglednie urobiliny. Zalezy to od
uszkodzenia watroby przez jad zimniczy i od zaburzen
w krazeniu wskutek mechanicznego zatkania naczyf
wlosowatych. W zimnicy utajonej watroba moze wy-
kazywa¢ bujanie tkanki lacznej dookofa zyly wrotnej
i zwiekszenie komoérek miazszu, péZniej—zmiany
wstecziie i zanik niedokrwisty, a by¢ moze nawet
przejscie w marsko$¢.

O mozliwoséci powstawania marsko$ci watroby po
zimnicy méwi wielu autoréw, szczegdlniej francuskich,
a odradzanie si¢ watroby w zimnicy widzial Cami-
niti. Zapalenie srédmiazszowe watroby ze znacznym
zastojem krwi i zéfci u prawie donoszonego ptoduy,
ktérego matka chorowala na zimnicg, opisat Pennato
(patrz §ledziona). Z autoréw polskich Latkowski
spostrzegal marsko§¢ watroby przerostowa pochodze-
nia zimniczego u 14 letniego chilopca. O zwyrodnieniu
amyloidowem watroby po zimnicy patrz w rozdziale
o §ledzionie.

Trzustka. Zmiany w trzustce w zimnicy, we-
dlug spostrzezefi dotychczasowych, polegaja na zmia-
nie zabarwienia narzadu. Trzustka staje si¢ wigcej szara
-—czernica trzustki wrzekoma (pseudomelanosis
pancreatis). Jebens, Korzon i inni spostrzegali
cukromocz.

Przewé6d pokarmowy. Przewéd pokarmo-
wy bierze zywy udzial w przebiegu zimnicy (ostatnio
w r. b. Roccavilla) W przypadkach §wiezych spo-
tyka sie czesto na wargach opryszczki. Klinika notuje:
brak laknienia, przykry zapach z jamy ustnej, jezyk
obtozony, odbijania, wymioty, béle zotadka i brzucha.
W gérnych odcinkach przewodu pokarmowego daja
si¢ spostrzega¢ objawy niezytu.

Blona §luzowa jelit wykazuje czasami rozlane lub
ograniczone szyfrowe lub czarniawe zabarwienie,
szczegblnie w tych razach, kiedy barwnik zimniczy
odkiada si¢ w wiekszej ilo§ci w srédbtonkach naczyn
kosmkéw jelitowych.

Spostrzegano czesto biegunki, zaciemniajace nie-
kiedy znacznie cierpienie wlasciwe—zimnice. Do tych
nalezy czerwonka, wywolana jakoby przez paso-
rzyty zimnicze. W kale chorych znajdywano w tych
razach pasorzyty zimniczee Mollow znajdowal
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w okreznicy i esicy liczne mate owrzodzenia. Badanie
mikroskopowe owrzodzefi wykazywalo w okolicy ich
zaczopowanie naczyn zlogami barwnika zimniczego.
Diirck nigdy nie widziat ubytkéw Sluzéwki jelit

isadzi,ze nie moznaowrzodzenjelit uzalezniaé od zimnicy. |

Nerki. W nerkach spotyka si¢ naogét zmian
mato. Do najstalszych nalezy odktadanie si¢ barwnika
zimniczego w nablonkach kanalikéw a obok niego
ziarenek hemosyderyny. Barwa nerek szczeg6lnie
istoty korowej staje si¢ ciemniejsza, szyfrowa—czer-
niaczka nerek wrzekoma (pseudomelanosis renum).
Nickiedy tylko mozna spotkaé zmiany glebsze. Tak
Mannaberg opisuje ciezkie ostre krwotoczne zapa-
lenie nerek, wskutek zlej czynno$ci gruczotéw poto-
wych. Diirck spostrzegat zapalenie krwotoczne nerek
(glomerulonephritis) w kilku przypadkach ostrej zimnicy
ztoéliwej, a Askanazy wydzielanie si¢ hemoglobiny
w zimnicy podzwrotnikowej.

Stale notuja mniej lub wigcej znaczne wydziela-
nie z moczem urobiliny (Jebens, S6rensen) i bar-
wnika zimniczego. A wedlug Batesa w ostrym napa-
dzie w 42% przypadkéw zjawia si¢ lekki biatkomocz.
Ciazar wlasciwy moczu w napadzie jest wysoki, ilo§¢
soli i azotu znaczna. Czg¢sto po napadzie spotyka si¢
w moczu znaczng ilo$¢é zelaza (Schwyzer). W okresie
zdrowienia spostrzegano nadmierne moczenie (polyuria).

Z autoréw polskich Wojnicz opisuje przypadki
zimnicy, ktére oznaczaly si¢ biatkomoczem i obrz¢kami.

O zwyrodnieniu amyloidowem nerek po zimnicy
patrz w rozdziale o §ledzionie,

Nadnercza. Paisseau i Lemaire w 3 przy-
padkach zimnicy ztoSliwej znaleZli zmiany w nadner-
czach w postaci zwyrodnienia i martwicy; w torebce
nadnerczy—wynaczynienia i zakrzepy w tetniczkach.
Roccavilla spostrzegal klinicznie ostabienie mie$ni,
stabe odruchy $ciegniste, zmniejszenie napigcia naczy-
niowego i slabe brunatnawe zabarwienie skéry, co
uzaleznia od schorzen nadnerczy.

Ptuca. W ptucach w zimnicy daje si¢ spostrze-
ga¢ dosé czesto przejSciowe podraznienie oskrzeli,
przejawiajace sie wsérdd zycia jako suchy kaszel,
duszno$é, rzezenia trzeszczace (w przebiegu ostrego
napadu), niekiedy nawet zjawia si¢ krwawa plwocina
(Mannaberg, Dunin, Hewelke, Sokolowski).
To ostatnie wraz z licznemi rz¢zeniami moze czgsto
nasuwaé na razie klinicznie rozpoznanie gruZlicy. Na
rozpoznanie wfa$ciwe naprowadza dopiero badanie
krwi. Naogét jednak krwawienia w ptucach i w oplu-
cnej wystepuja doé¢ rzadko (Diirck). Scheube i So-
kotowski wskazujg, ze w zimnicy moze rozwinac
si¢ typowe zapalenie ptuc zimnicze. Diirck znajdy-
wat prawie w polowie spostrzeganych przypadkéow
mniej lub wiecej rozlegle ogniska zapalenia piuc nie-
Zytowego, umiejscowione giéwnie w dolnych tylnych
odcinkach pluc. Ogniska te lacza si¢ wyraznie z tkanka
taczna okotooskrzelowa, co widaé nawet gotem okiem.
Oskrzela wypelnia lepka zielonkawa gesta tresc.
Wspomniane ogniska niekiedy zlewaja si¢ i daja obraz
wrzekomo platowego zapalenia ptuc. Ztudzenie to po-
wieksza jeszcze ta okolicznosé, ze zwykle wyste¢puje
odczyn ze strony optucnej--nalot wiéknikowy. Zapa-
lenie niezytowe pluc, zapalenie niezytowe oskrzeli
i tkanki okotooskrzelowej, wedtug Diircka, spotyka
sie w przypadkach zimnicy ze znacznem schorzeniem
uktadu nerwowego oSrodkowego. Usposabia do tego
oslabienie dziatalno$ci serca, co pociaga za sobg czesto
do$é znaczny obrzek ptuc. W plucu obrzgktem ogni-
ska niezytowego zapalenia pluc wyst¢puja jaskrawiej.
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Przy badaniu ptuc mikroskopowem mozemy zna-
leZ¢ w naczyniach krwiono$nych zakrzepy i przely('rwie-
nia ograniczone, a obok tego objawy zapalne ze strony
pecherzykéw ptucnych i oskrzeli.

Poniewaz jednak pasorzyty zimnicy w przeci-
wienistwie do innych choréb zakaznych nie wywotuja
zadnych spraw niezytowych, byloby, zdaje sie, wiasci-
wiej wymienione wyzej sprawy chorobne pfuc uwa-
zaé za powiklania, wywolane przez inne bodZce.
Zatrucie zimnicze moze tylko okazywa¢ wplyw wybitny
na ich przebieg, o ile wypadkiem wikta si¢ z niemi.

Serce i naczynia. W sercu mozna nie zna-
lez¢ albo nic szczegdlnego, albo mozna spotkaé bardzo
znaczne rozszerzenie obydwdéch komér i zwyrodnienie
mig$nia, jako skutek niedokrwistosci. D iir ck spotykat
pod wsierdziem u podstawy mig¢$ni brodawkowatych
i na przegrodzie szczegélnie od strony komory lewej
wynaczynionki. Takiez wynaczynionki D. widywat
w komorze prawej w okolicy stozka tetnicy plucnej
lub bezposrednio pod nim. Wynaczyniefi do mig¢énia
sercowego Diirck nie spotykal ani razu.

Zmiany, powstajace w naczyniach wlosowatych
pod wplywem jadu zimniczego, naleza do rz¢du za-
burzeri zapalno-odzywczych w komérkach §rédbtonka
naczyn, a mianowicie polegaja na zme¢tnieniu miazszo-
wem oraz bujaniu komoérek, albo tez na zwyrodnieniu
ttuszczowem oraz zniszczeniu komoérek, co oczywiscie
stanowi ostatni okres sprawy zapalnej (Winogra-
dow). Na zwyrodnienie tluszczowe $§rédblonkéw
naczyfi oraz drobnych tetniczek zwracal juz przed
Winogradowem uwage Grohe. Zwyrodnienie
ttuszczowe i zniszczenie $rédblonkéw naczyn wioso-
watych, powodujace famliwo$¢ ich $cian, a zarazem
stanowigce niezbedny warunek do powstawania kr w a-
wien per rhexin, zajmuje w stopniu bardzo nieré-
wnomiernym rézne obszary anatomiczne, nawet rézne
miejsca jednego obszaru anatomicznego, przyczem
jednakze moze nie by¢ krwawienn i wylewow krwa-
wych nawet w takiej okolicy, w ktérej podtug wyra-
7enia Winogradowa ,zamiast komérek Srédbton-
ka spotyka si¢ tylko jednolite drobnoziarniste masy
ttuszczowe®.

Zwyrodnienie naczyn stanowi tylko przyczyng
usposabiajgca do czesto spotykanych krwawien.
zimniczych per rhexin. Do powstawania krwotokéw
konieczna jest jeszcze druga przyczyna decydujaca,
zalezna od warunkéw mechanicznych krwiobiegu—od
wahari parcia wewnatrznaczyniowego (Andrzeje wski)

Zaburzenia odzywcze w $cianach naczyfi wloso-
watych w razie zatrucia zimniczego diugotrwalego sg
zjawiskiem mniej lub wiecej ogélnem w ustroju. Spo-
tykamy je w narzadach i tkankach najrozmaitszej bu-
dowy i czynnoéci: w ukfadzie nerwowym os$rodko-
wym, w watrobie, §ledzionie, nerkach, w przewodzie
pokarmowym, w skérze i t. p. (Winogradow)

Zaburzenia odzywcze w $cianach naczyfn wilo-
sowatych, powstajace pod wptywem jadu zimniczego,
sa pochodzenia o$rodkowego (Andrzejewski).

M6zg. Wiadomosci nasze o zmianach anatomicz-
nych w mézgach zimniczych zostaly znacznie wzbo-
gacone przez badania Diircka, ogloszone w roku
biezacym. Wedtug tych badafi opony migkie w wigk-
szo$ci przypadkéw sa dos§¢ suche, gladkie, mato
nastrzykniete, prze§wiecaja. Czasami wzdtuz zyt opony
naczyniowej (pia) mozna dostrzec zéitawozielonkawe
pasma, jak w ostrem zapaleniu ropnem opon. Bada-
nie mikroskopowe rzeczywiscie wykazuje nacieki wy-
facznie z limfocytéw.
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Graham spostrzegal po zimnicy zakrzep zatok
zylnych opon (thrombus maranticus),

Mézg jest zwykle duzy. Spoisto§é mézgu zwiek-
szona. Zwoje $ciSle przylegaja do siebie. Barwa kory
moézgu jest znacznie ciemniejsza, niz zwykle, szyfrowa.
Takiez zabarwienie wykazuje istota szara w duzych
zwojach podstawowych. Oznaka znamienng mézgow
zimniczych s3 wynaczynionki punkcikowate.
Mézg wyglada jak $ciety przez pchty. Wynaczynionki
spotyka si¢ badZ rozsiane po catym moézgu, badz
umiejscowione tylko w pewnych odcinkach. Najcze-
Sciej spotyka si¢ je w o$rodku jajowatem (centrum
semiovale), najrzadziej w korze. W mézdzku stosunek
jest odwrotny: wynaczynionki spotyka sie czesciej
w korze. Obok wynaczynionek mozna znalezé¢ ogniska
udarowe (Diirck, Korzon, Weingartner).

Badanie mikroskopowe wykazuje zmiany w $réd-
btonku naczyn, polegajace na stluszczeniu (przewaznie
lipoidy) i zwigkszeniu zerno$ci §rédblonkéw. Pasorzyty
zimnicze wida¢ nie tylko w komoérkach $rédbtonka,
ale i wewnatrz naczyin. Czasami zjawiajag sie one
w takiej iloSci, ze zupetnie zamykajg §wiatlo naczynia.
Obok pasorzytéw widaé w $rédblonku obficie ziaren-
ka barwnika zimniczego. Zlogi barwnika moga sie
réwniez zjawia¢ czasami w takiej ilosci, ze moga
zamkna¢ $wiatto naczynia. Jezeli w §rédbtonku naczyn
odtozy si¢ znaczna ilo§¢é barwnika, to przy ogladaniu
skrawkéw mézgu pod matem powiekszeniem naczynia
wygladaja jak nastrzyknigte masa. Spotyka sie tez
zwapnienia $ciany drobnych naczyn.

Dookota naczyi i komérek zwojowych wyste-
puje obfite bujanie gleju, czesto w postaci ognisk.
Po przeksztalceniu komérek gleju w komérki kratkowe
powstaja w tych miejscach mate ogniska rozmiekcze-
nia. Stale spotyka si¢ bujanie trabantéw. W mézdzku
obok neuronophagji komoérek Purkinje'go widaé
krzaczaste (sfrauchartige) bujanie komérek glejowych
(Spielmeyer), ktére prowadzi do stwardnienia
warstwy powierzchownej kory mézdzku. Oznaka naj-
bardziej znamienna dla mézgu zimniczego jest ogra-
niczone guzkowate bujanie gleju dookota naczyr
wlosowatych, wypetnionych przez pasorzyty. Komorki
gleju w guzku wykazujg sklonno$é do ustawienia
promienistego, co nadaje guzkom wyglad rozetki.
Diirck nazywa je ,,Gdnsebliimchenfigur. Srodek
guzka ulega w wigkszym lub mniejszym stopniu
martwicy. Guzki glejowe sa odczynem ze strony istoty
moézgowej na podraznienie zimnicze. Guzki zimnicze
ziarniniaki zimnicze—na podobiefistwo gruzel-
kéw i kilakdw—sg urzadzeniami ochronnemi, majacemi

]
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na celu odgraniczenie dzialania jadu na tkanke. By¢

. moze, ze guzki te sa przyczyna objawéw stwardnienia

|

mézgu wieloogniskowego i stwardnienia wrzekomego,
spostrzeganych jako nastgpstwo zimnicy zto§liwej. Przy-
puszczenie takie staje sie tem wiecej prawdopodobnem,
jezeli zwazymy, ze juz wczesniej Marchiafava znalaz!
w naczyniach ognisk stwardnialych pasorzyty zimnicy.

Nerwy obwodowe. Zmiany ze strony ner-
wow obwodowych wystepuja w postaci zapalenia
(neuritis) i zapalenia wielu nerwow (polyneuritis). O za-
paleniu nerwéw $rédmigzszowem krwotocznem pisali
Eichorst, Sacquepee i Dopter. Jajardo
i Canto spostrzegali zapalenie nerwéw ,migzszowe“.
Luzzato w zapaleniu wielu nerwéw pochodzenia
zimniczego znalazt rozklejenie (fragmentatio) ostonek
rdzeniowych w postaci do$¢ réwnomiernych odcinkéw,
czasami spostrzegal obrzmienie ograniczone, a w okre-
sach péZniejszych rozpad myeliny. Widkienka osiowe
byly cze$ciowo obrzmiale, porozpadane, cze$ciowo
w stanie zupeinego zaniku, czeSciowo dobrze zacho-
wane. Zmian $rédmigzszowych, ognisk drobnokomér-
kowych, zlogéw barwnika i zwiekszenia ilosci jader
owiokni nerwowej Srodkowej Luzzato nie widzial

Skéra. Skéra zimniczych jest blada. Do$¢€ cze-
sto zabarwienie skoéry przybiera odcien zéttawy (pod-
z6ttaczkowe zabarwienie). Na skoérze spostrzegano
wynaczynionki petociowe (K orzon iinni), pokrzywke,
rumiefi, polpasiec (pseudomelanodermia). Z autoréw
polskich Wojnicz opisal rumiefi guzowaty.

Oczy. Ze strony oczu spotykano: zapalenie
spojéwki, zapalenie rogéwki, zapalenie nerwu wzro-
kowego i wynaczynionki z przeréznem umiejscowie-
niem. Ze wzgledéw praktycznych zastuguja na uwage
wynaczynionki w siatkéwce w okolicy plamki z6ltej
(Werner). Korzon widziat zator tgtnicy Srodkowej
siatkowki.

Jadro. W jadrach Diirck spostrzegal znaczne
odkladanie sie barwnika, co nadaje jadrom ciemniejsze
zabarwienie.

Z przegladu zmian anatomicznych w zimnicy
widzimy, ze zmiany najwybitniejsze dotyczg krwi,
nastepnie najwieksze zmiany spotykamy w $ledzionie,
w watrobie, w szpiku kostnym, wreszcie w mozgu.
Zmiany w mézgu w przypadkach zimnicy, szczegol-
niej zloSliwej, z objawami mézgowymi maja wielce
swoisty wyraz anatomiczny, wystepuja bowiem w po-
staci ziarniniakéw zimniczych.

Spostrzenia nad zmianami anatomicznemi w zi-
mnicy poczyniono giéwnie na materjale zimnicy zlo-

. §liwej.

Przeglad bibljograficzny.

Dr. Med. Aleksander Zebrowski. Zarys ofjafrji.
Ze 109 ilustracjami. Warszawa 1921,

Opracowanie podre¢cznika specjalnej galezi wie-
dzy lekarskiej nie nalezy u nas do faktéw codziennych;
to tez zaréwno ogét lekarzy jak i studenci medycyny
b¢da autorowi wdzigczni za napisanie ,Zarysu otjatrji*,
kiérego wydanie, wobec niestychanie trudnych warun-
kéw wydawniczych, nie nalezalo do zadari zbyt tatwych.
Nie mozna si¢ dziwié, ze autor, wobec wielkich poste-
péw jakie w ostatnich czasach zrobila otjatrja odno-
$nie chirurgicznego leczenia spraw ropnych wszystkich
odcinkéw narzadu sluchowego, nie wylaczajac biednika,

| polozyt gtéwny nacisk na chirurgj¢ ucha.

To tez za-
réwno sprawy ropne wyrostka sutkowego i blednika
metody badania i ich operacyjnego leczenia,a w szcze-
g6lnosci powikiania wewnatrzczaszkowe bardzo wy-
czerpujaco i doskonale przez autora zostaly opraco-
wane, Poniewaz jednak lekarze-praktycy tych wiel-
kich i trudnych operacji chyba rzadko si¢ bgda podej-
mowali, a celem ,Zarysu otjatrji“, jak to autor we
wstepie zaznacza, jest ,pomdédz lekarzowi-praktykowi
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb narzadu stucho-
wego“, przeto nalezaloby cele fe w podreczniku
obszerniej uwydatni€. W ksigzce autora sg w tym
wzgledzie pewne braki, na ktére pragnatbym zwréci¢
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uwage. Nie zgodzitbym si¢ z twierdzeniem autora,
ze opis szczeg6léw anatomicznych w omawianiu pato-
logji poszczegblnych odcinkéw narzadu stuchowego
ulatwi czytelnikowi zapamietanie anatomji ucha. Sadzg,
ze zanim sie przystepuje do badania jakiego narzadu
nalezy przedtem nauczy¢ si¢ anatomii i fizjologji tegoz
narzadu. Wogdéle podzial, przyjety przez autora, jest
zbyt dowolny i nieusystematyzowany, przez co zmu-
sza autora do czestego powtarzania jednych i tych
samych faktéw. W opisie badania narzadu stuchowego
autor nie wspomina o mozliwo$ci badania reflekto-
rem recznym i przy $wietle dziennem, co jak wiadomo
fatwie] moze by¢ uskutecznione przez poczatkujacych
niz zapomoca reflektora, umieszczonego na czole lub
trzymanego w zebach. Otoskopja blony bgbenkowej
bez podziatu na ¢wiartki,wbrew twierdzeniu Passow’a,
utrudnia orjentowanie sie odno$nie umiejscowienia
zmian chorobnych, na blonie spostrzeganych. Naj-
lepszym tego dowodem jest cytata podana przez autora
na str. 447 a gloszaca, ,ze wedlug Passow’a prze-
dnio-dolny odcinek blony jest miejscem, w kté-
rem najczeSciej spostrzegano przedziurawienia i pgknig-
cia wurazowe.* Précz sposobu kateteryzacji metoda
Bonafont’a i Kramera istnieje daleko tatwiejsza dawniej-
sza metoda Franka ponownie wprowadzona przez
Léwenberga.

O ostatnim akcie po kateteryzacji, a mianowicie
o sposobie i kierunkv, w jakim kateter powinien by¢
z nosa usuwany, nalezaloby wspomnie¢. O badaniu
i leczeniu zwezenia trabki Eustachjusza za pomoca
wprowadzania przez kateter $wieczek, autor zupelnie
nie wspomina. W rozdziale o badaniu stuchu autor
pomingt zupelnie badanie zegarkiem, czyzby sam nigdy
nie uciekal si¢ do takiego badania? OkreSlenie wy-
nikéw badania sposobem Webera znakiem 4 lub —
jest nieuzasadnione, moze by¢ mowa tylko o latera-
lizacji dZwi¢ku na prawo lub na lewo.

Na str, 44 autor twierdzi, ze perichondritis, wyste-
pujace po operacji doszczetnej, wywotane bywa przez
bakterje ropotwércze, gdy tymczasem, jak to wykazaty
najnowsze badania, wywoluje ja lasecznik zielonej ropy.
Na str. 54 autor, wyliczajac rzadsze postacie chorobne
przewodu zewngtrznego, nie wspomina zupetnie o kru-
powem zapaleniu przewodu stuchowego. Sprawo-
zdawca cierpienie to szczegélowo opisal w swoim

czasie i pierwszy wykazal, ze wywoluje je lasecznik

zielonej ropy, co péZniej potwierdzone zostalo przez |
Helmana i Ruprechta. O badaniach naszych, to jest mo-
ich i Helmana, jest wzmianka w podreczniku V. Urban-
tschitscha, a szczeg6towy opis podali Hantaut i Otto
Voss w pracach swych o laseczniku zielonej ropy
w chorobach ucha, Na str. 96 autor wspomina o auto-
fonji, lecz blednie ja tlomaczy; objaw ten t. j. wzmo-
cniony rezonans wlasnego gltosu zalezy od ufatwio-
nego wpadania glosu do jamy bebenkowej w razie
niedomykania si¢ otworu gardlanego trabki Eustachju-
sza, wywolanego np. w salpingitis i wadliwem zamy-
kaniu trabki przez zanikanie tkanki tluszczowej (Ost- |
man). S3 osobnicy, ktérzy dowolnie umieja otwieraé

trabk¢ Eustachjusza i wywolywa¢ autofonje, do takich

np. nalezal Mikulicz. Na str. 97 obraz otoskopy w nie-

zycie ostrym ucha $rodkowego, opisany przez autora, |
chyba odnosi si¢ do obrazu otoskopowego w prze-

wleklym niezycie. Na str. 112 autor twierdzi, ze prze- !
dziurawienie blony samoistne umiejscawia sie¢ naj-
czgsciej ku tytowi od rekojeSci mlotka w $rodkowym
odcinku blony, co si¢ nie zgadza ze spostrzezeniami
wigkszo§ci autoréw, gdyz widujemy przedziurawienia |

takie najcze$ciej w przednim dolnym odcinku. Prze-
dmuchiwanie ucha metoda Politzera po przecigciu
blony w ostrych ropnych zapaleniach ucha, zalecane
przez autora, jest dotad kwestjg sporna, i nie powinno
by¢é w podreczniku tak kategorycznie zalecane. Na
str. 182 autor pisze, ze nie stosowal aspiracji ropy
w ropnych sprawach ucha $rodkowego, a szkoda, gdyz
przekonatby si¢, ze jest to metoda doskonala i daje
znakomite wyniki i czgsto skraca czas trwania ropienia.

Na str. 177 autor,omawiajac rzadkie objawy, wyste-
pujace w przebiegu ostrych spraw ropnych wyrostka
sutkowego wspomina o porazeniach i niedowladach
nerwu twarzowego i odwodzgcego oka. Porazenia
te moga wystgpowaé w ostrych ropnych zapaleniach
ucha $rodkowego, nie powiklanych zajeciem wyrostka
sutkowego (Baurowicz oglosit bardzo pouczajacy pod
tym wzgledem przypadek). Nalezaloby przy tej spo-
sobno$ci wspomnieé o zespole Gradenigo. W rozdzia-
le VIII opisuje autor nieropne choroby bl¢dnika. Opis
tych postaci jest bardzo pobiezny, a szczegdlnie t. z.
choroby Meniera. Autor zajmuje si¢ tylko apople-
ktyczna postacia choroby Meniera, bardzo za$ wiele
spraw, w ktorych wyst¢puja objawy Meniera, nie
zostato zupeinie uwzglgdnionych a o postaciach wy-
odrebnionych przez v. Franke-Hochwart'a a mianowicie
t.z. formes frustes i polyneuritis cerebralis menieriformis
niema wzmianki, — Opisujac gluchoniemote (str.
336 — 338) autor podaje statystyke gtuchoniemych
w Szwajcarji, w Stanach Zjednoczonych, w Belgji
i Holandji a nie wspomina o statystyce gluchonie-
mych w Polsce, zebranej i ogtoszonej przez Modrze-
jewskiego. (,Rys statystyczno-lekarski gtuchoniemych
w Krélestwie Polskiem oraz wynik badafn narzadéw
stuchowych u 400 gluchoniemych w Pamigtn. Tow.
Lek. 1893 i w Ksiedze pamiagtkowej prof. Hoyera).

Précz operacji na blgdniku Jansena, Hinsberga
i Neumana opisane zostaly w ostatnich czasach da-
leko radykalniejsze metody endokranialne przez Bour-
gneta i Uffenorde.

W sprawie badania sluchu i narzadu stuchowego
u dzieci szkolnych nalezaloby zaznaczyé, ze Spira na
IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie w 1900 r. odczytat referat o badaniu narzadu stu-
chowego u dzieci szkolnych i zaproponowat odpo-
wiednie warunki, ktére przez Zjazd zostaty uchwalone.

,Zarys otjatrji* napisany jest poprawnym jezy-
kiem, niepotrzebnie tylko autor wielokrotnie powtarza
obok nazwy polskiej, nazweg lacifiska np. woszczek
(cerumen), btona wiotka (memb flaccida Schrapneli), zapa-
lenie wyrostka (masfoiditis) i t. p. a juz wprost razi
czytelnika dodatek do niemieckiego ttomaczenia, jesz-
cze — ,niemieckich autoré6w® np. tarcza zastoinowa
(Staungspapille niemieckich autoréw), krzesto obrotowe
(Drehstuhl niemieckich autoréw), zropienie guza perli-
stego (das vereiterte Cholesteatom niemieckich autoréw.)

Autor w podreczniku polskim prawie nie uwzgle-
dnit pi$miennictwa polskiego, a chociaz prace naszych
autor6w nie pochodza z pod piéra autorytetéw nie-
mieckich to jednak nalezalo o nich wspomnieé. Jezeli
chcemy aby obcy nasze prace uwzgledniali, to nie
lekcewazmy prac wiasnych,

Uwagi powyzsze nie ujmuja bynajmniej wartoSci
,Zarysu ofjalrji; stanowi on pozyteczny nabytek dla
studentéw medycyny i lekarzy praktykéw a i niejeden
z lekarzy specjalistow znajdzie w podregczniku tym

* wiele ciakawych i pouczajacych spostrzezeii i opiséw

operacji, dokonanych przez autora.
Dr. L. Guranowski.
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Streszczenia i wyciagi.

11. Haberer.Przyczynek do laminekfomji w sprawach
grufliczych kregostupa.

Poczatkowe okresy gruZlicy kregéw — bez ob-
szernych ropni— bezsprzecznie nadaja si¢ do zabiegu
operacyjnego wedtug Albee’'go. W dalszych okresach
cierpienia, gdzie wystgpuja na pierwszy plan objawy
ucisku rdzenia masami gruZliczemi, nalezy nie zwlekaé
z wykonaniem laminektomji i usunigciem mas gruzli-
czych. Autor przytacza historje choréb 7 przypadkéw,
z ktérych w dwéch dala ta operacja wynik ujemny,
w reszcie byt on dodatni.

Jahrbiich f. Psych. u. Neurologie Bd. 40, H. 2 u. 3.

Messing.

12. M-me Dejerine et M. Regnard. Zaburzenia wzro-
kowe 1 Zrenicowe w uszkodzeniach wojennych
rdzenia grzbietowo-ledZwiowego 1 ogona koii-
skiego.

Autorowie obserwowali u rannych z postrzatami
rdzenia zaburzenia wzrokowe, a mianowicie latwe
meczenie si¢ wzroku, mgle przed oczyma, zmniejsze-
nie bystro$ci widzenia. U wigkszo$ci rannych wspo-
mniane zaburzenia byty charakteru przejSciowego,u nie-
wielu natomiast byly state, nawet nastepowato z czasem
pogorszenie, dotaczal si¢ objaw Argyll - Robertsona:
zwezenie pola widzenia, zanik brodawki. Autorowie
przytaczaja trzy przypadki zupelnego przerwania rdzenia;
w pierwszym—uszkodzenie ogona kofiskiego, w dru-
gim—czesciledZzwiowej, w trzecim--dolnej czesci grzbie-
towej. We wszystkich przytoczonych przypadkach miaty
miejsce wyzej opisane zaburzenia wzrokowo-Zrenicowe,
Autorowie ttomacza je badZz uszkodzeniem w samym
rdzeniu o$rodka widékien naczynioruchowych rdzenia,
badZ uszkodzeniem ich juz po wyjsciu z rdzenia przez
zapalenie opon miekich.

La Presse médicale. 1920 Nr. 69, p. 673.

Messing.

13. R. Leriche. Leczenie pewnych samoistnych
owrzodzenh kikutéw pooperacyjnych za pomocg

wycinania nerwn wspéiczulnego naokoto tetnic.

Autor zwraca uwage na charakterystyczne cechy
kikutéw, na ktérych zwykly si¢ tworzy¢ samoistnie
trudno gojace sie owrzodzenia. Takie kikuty sg zwykle
zimne, zwykly na nich wyst¢powaé nagle obrzgki,
ktére rowniez nagle po kilku dniach znikaja. Wycho-
dzac z zalozenia, ze wspomniane zaburzenia zalezg
od nerwu wspétczulnego, operowat autor z dodatnim
wynikiem jeden taki przypadek, mianowicie usunat
nerw wspétczulny z otoczki t¢tnicy udowej, osiagnat
poprawe stanu.

La Presse médicale 1920, Nr. 78, p. 765.

Messing.

14. Loevy 6. Leczenie wewnetrzne wrzodu Zotgdka

1 dwunastnicy mefoda Sippy’ego.

Ta glosna obecnie w Stanach Zjednoczonych
metoda zyskata z pewnemi zastrzezeniami uznanie
dwéch najznakomitszych chirurgéw-gastrologébw —
Moynihana i Karola Mayo. Podajemy krétki
jej opis wedlug obszernego sprawozdania Loevy’ego,
ktéry ja wystudjowat na oddziale Sippy’ego w szpi-
talu Presbyterjariskim w Chicago. Sippy wychodzi
z zasady, ze we wrzodzie zotadka lub dwunastnicy
pewna ograniczona cze$¢ blony §luzowej tych na-
rzadéw, wskutek zlego odzywiania lub martwicy, za-
traca normalng odporno$é na czynnoé¢ trawienna soku
zotadkowego i sama ulega strawieniu. Zalezy to od
wilasnoéci pepsyny rozpuszczania istot biatkowych,
przepojonych wolnym kwasem solnym. Pepsyna sa-
ma przez sie jest nieczynna (inerte) w Srodowisku za-
sadniczem lub obojetnem, jak réwniez w obecnosci
kwasow zwiazanych (combinés). Leczenie zatem wrzo-
du okragltego w gruncie rzeczy powinno polega¢ na
stalem zobojetnianiu tresci zoladkowej przez caly czas

. trawienia, na zmniejszaniu sekrecji zoladkowej przy

dostatecznem odzywianiu chorego. O ile kontroluje
si¢ kwasote tre§ci zotadkowej, zbgdnym jest w tej
metodzie tak przykry dla chorego okres wste¢pny gto-
dzenia, bedacy punktem wyjscia metody Leubego
i Lendhartza. Zobojetnienie tresci zoladkowej osiaga
Sippy przez czeste podawanie pokarméw, state uzycie
alkalji i zmniejszanie do minimum sakrecji zotadkowej,
co musi byé stale kontrolowane. Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy w kazdym przypadku wykluczy¢ istnie-
nie raka zwfaszcza jego okresu poczatkowego (prze-
istoczenie wrzodu w raka, jak to sie czgsto zdarza).
Chorego kfadziemy do t6zka na 3 tygodnie. Co go-
dzina od 7 rano do 7 wieczorem dajemy pozywienie,
sktadajace sie 50 grm. mleka i 50 grm. $mietanki.
W odstepach miedzy pozywieniem (a wigc od 7i/2 r.
do 8'/2 w.) chory dostaje na przemian nast¢pujace
proszki w Y2 szklance wody: 1) magnezj¢ palong
i dwuweglan sody po 0,5 2) weglan wapna (calcium
carb.) po 0,5 i dwuweglan sody 1,5 gr. Po ostatniej
porcji pozywienia nalezy co !/2 godziny dawac wy-
zej podane proszki (4 dawki). W 'z godziny po
ostatniej dawce (godz. 9!/2) usuwa si¢ tres¢ zotadko-
wa i kontroluje kwasote. Po 2 dniach takiego S$ci-
stego regime’'u dodaje si¢ jedno jajko na migkko,
grzanke lub kawatek chleba z mastem (zamiast jednej
porcji mleka ze $mietanka) po potudniu mozna dodaé
100 gr. ryzu dobrze wygotowanego, owsianki, prze-
tartej jarzyny. Stopniowo powigksza si¢ ilo$€ jajek
i macznych pokarméw, tak ze w koricu 1-go tygodnia,
chory otrzymuje oprécz 12 porcji mleka ze $mietanka
— 2 lub 3 jajka (jedno na raz), 200—300 gr. migsnych
potraw (po 100 gr. na raz). Jedno z daf mozna za-
stapi¢ przez purée z ziemniakéw lub marmeladg z ja-
btek. Zywiac w ten spos6éb chorego mozna otrzy-
maé podniesienie wagi o 2—3 funty na tydzien.
Kontrola tresci powinna si¢ odbywaé co najmniej
w ciagu tygodnia 2 razy po obiedzie i 3 razy na noc.
Jezeli kontrola wykazuje istnienie wolnego kwasu, na-
lezy do kazdej dawki alkalji dodawa¢ 0,3 weglanu
wapna az do zobojetnienia treSci. Na poczatku 4-go
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tygodnia chory przyzwyczai si¢ i zrozumie istote le-
czenia i moze je prowadzi¢ somodzielnie, wracajac
catkowicie lub czedciowo do zwyklych zaje¢. Zezwala
si¢ na 3 posilki dziennie z zastrzezeniem, azeby kazdy |
positek nie przekraczal 300 400 grm. $cisle zwaio-!
nych. Nie wchodzi w to woda, kawa, lekkie zupy. :
Pokarmy powinny by¢ pozywne, smaczne, ale ptynne |
lub migkie. Podstawy musi by¢é mleko, $mietanka, |
jajka, maka, maslo, purée z kartofli i jarzyn, gotowane
owoce. Po kazdym posilku nalezy zazy¢ dawke !
alkalji (4--5 dziennie). Jezeli w '/» godziny po osta- |
tniej dawce alkalji zoladek jest pusty, mozna zaprze-
sta¢ zglebnikowania (koniec 4-go tygodnia). Po
10tygodniach takiego leczenia Sippy odstawia alkalje
na 5 dni, poczem znowu je zaleca w ciagu 5—6 ty-
godni z pauza 5-0 dniowa. Leczenie trwa rok caly.
»Na pierwszy rzut oka, powiada Sippy, wydaje sie
wielkim klopot (fracas) takiego leczenia, ale chorzy,
majac w pamig¢ci dokuczliwe bdle i groze operacii,
chetnie mu si¢ poddaja po wyjSciu ze szpitala“
W przypadkach wrzodu, polaczonego z zatrzymywa- |
niem treSci (refention), nalezy albo usunaé przyczyne
zwezenia odiwiernika (gastroenterostomia), albo, o ile
zwezenie jest pochodzenia spastycznego lub zalezy
od obrzeku zapalnego, dodawaé wieksze dawki alkalji
(do kazdej dawki dodawaé¢ 0,3 weglanu wapna) i o-
prozniaé  zoladek codziefi wieczorem (zglebnikiem).

Leczenie krwotokéw polega na tejze samej za-
sadzie — neutralizowanie kwasu solnego (Caillot).
Krwotok zalezy od strawienia zakrzepu, ktéry sie
wytworzyl. Nalezy wigc postawi¢ zakrzep w tych
warunkach, aby si¢ mégl zorganizowac¢ t. j. uwolnié¢
go od wplywu wolnego kwasu solnego, a wiec alka-
lizowaé tres¢ zoladkowa. Unikaé alkalji, wytwarzaja-
cych gaz, a wigc dawa¢ magnezje palona. Chory
powinien sie znajdowa¢ w absolutnym spokoju ogdl-
nym i zoladkowym (zastrzykiwanie morfiny i atro-
piny), dawa¢ mu w '/y szklanki wody magnezje pa-
long (3--5 gr.)i weglan wapna (1,50 gr) W 1/2 godz.
dawke powtérzyé, w nastepne /s godz. da¢ magnezji
palonej i weglanu wapna po 2 grm.  Dalej w ciagu
10--12 godzin zazywaé¢ po 2 gr. weglanu wapna.
Po uplywie tego czasu dawaé co godzing (nie co
/2 godz, aby nie przerywac snu) 4 grm. weglanu
wapna. Dnia nastgpnego dawaé we dnie co /2 godz. ;
1 grm. weglanu wapna, w nocy co godzing 2 grm.
Dla gaszenia pragnienia ssanie lodu lub pomarafcze
albo plukanie visi,

Trzeciego «Jnja rozpoczaé odzywianie, dajac co
godzina 30 grm. mleka i tylez $mietanki, a w odste-
pach - alkalja. Nie kontrolowaé tre§ci zgtebnikiem
przed uptywem 10 dni. Dawki alkalji beda nastepu-
jace: 1) magnezja palona, weglan wapna, dwuweglan
sody po 0,5, 2) weglan wapna 1 gr. i dwuweglan
sody 1.50 gr. Dawki te nalezy stosowa¢ naprzemian
migdzy positkami, a po ostatnim positku co '/ godz.
do godz. 9 wiecz., nast¢pnie co 40 min. az do pét-
nocy. W nocy co godzina weglan wapna po 2,50 gr.
az do rana. O ile po tygodniu nie znajdzie si¢ $la-
du utajonego krwawienia, mozna rozpocza¢ zwykla
metode leczenia wrzodu.

Jakiez sa wyniki leczenia metoda Sippy’ego?

1. Béle wedtug Sippy'ego, ust¢puja pierwszego,
rzadko drugiego lub trzeciego dnia, w tymze czasie |
znika wolny kwas solny z tresci zoladkowe;j. i

: réwniez
i operacji.

2. W przypadkach zwezenia odZwiernika po-
chodzenia spastycznego lub zapalnego, leczenie usu-
wa zatrzymywanie pokarméw z réwnym skutkiem jak
wykonana skutecznie  gastroenterostomja. Zwe-
zenie odZzwiernika znika w koricu trzeciego tygo-
dnia. W klinice Mayo Ensterman widzial usta-
pienie boléw i hypersekercji w ciagu tygodnia; nor-
malna pojemno$¢ zotadka ustalita sie¢ po trzech tygo-
dniach.

3. Krwotoki ust¢puja. Zakrzep si¢ organizuje,
zabezpieczony od dzialania trawiennego soku zotad-
kowego. Ze stolc6w znikaja cechy utajonego krwa-
wienia.

4. Typ drazacy (pénétrant) wrzodu poprawia
si¢ szybko. Badania po$miertne o0s6b, zmarlych
w ciagu leczenia wskutek przyczyn ubocznych, wy-
kazaly, ze wrzdéd sie zabliZnial.

5. Wrzody, nie gojace si¢ po dokonaniu gastro-
enterostomji, ulegaja znacznej poprawie po zastoso-
waniu leczenia.

Metoda Sippy’ego, lubo przyjeta przychylnie, ule-
gla pewnej krytyce. Moynihan przypomina, ze cecha
charakterystyczna wrzodu zotadka i dwunastnicy jest
napadowo$§¢ objawéw, ktére po pewnym czasie uste-
puja, aby si¢ zjawi¢ na nowo. Trudno orzec, czy
dobre wyniki metody Sippy’ego uwaza¢ za wyleczenie,
czy tez za okres ulgi, o jakim mowa. Mayo za-
rzuca metodzie Sippy’ego, iz jest zbyt trudna do
przeprowadzenia w praktyce u ludzi niezamoznych
lub zanadto zajetych. Warunki leczenia szpitalnego
na to nie pozwalaja. (A c6z dopiero u nas! Przyp.
sprawozd.) Sippy odpowiada na zarzut pierwszy,
iz dluzsza obserwacja chorych, leczonych jego
metoda, pozwala mu twierdzié, iz osiaga przez nia
nie tylko chwilowa ulge¢ lecz rzeczywiste wyleczenie.
Co sie tyczy drugiego zarzutu, to trudno$ci,z jakiemi
jest zwiazany jego sposéb leczenia, daja sie nie tak
trudno przezwycigzy¢é. Zreszta wszak i chorzy ope-
rowani musza przez dlugi czas przestrzega¢ djete
mniej wigcej taka sama, jaka zaleca Sippy. Jedyny,
zarzut, jaki mozna zrobi¢ kazdej metodzie leczenia
wrzodu Zotadka i dwunastnicy, zwlaszsza u ludzi po
40 latach, jest ten, ze mozemy mie¢ do czynienia

. (nieSwiadomie) nie z wrzodem lecz z poczatkowym

okresem raka. Jezeli ani klinika, ani pracownia, ani
Roentgen nie sa w stanie usunaé tej watpliwosci,
Sippy uzywa swej metody jako kamienia probierczego
(pierre de fouche). Nie widzac poprawy, zaleca pro-
bng laparatomje. W chwili obecnej, powiada autor
tego artykutlu, gdy wszystkie usifowania idg w kie-
runku jaknajwcze$niejszego rozpoznania raka, byloby
niebezpiecznem propagowanie zbyt dtugiego leczenia
wrzodu zofadka i dwunastnicy, ale metoda, propono-
wana przez Sippy'ego, wydaje si¢ tak logiczng i po-
siadajaca niezaprzeczone  dowody faktyczne, ze
jest wskazana w pierwszych okresach (les premieres
crises) wrzodu zofadka, a zwlaszcza dwunastnicy, jak
jako dalszy ciag leczenia po dokonaniu

A. Pulawski.

La Presse meéd. 1921, 7. V. Nr, 37.
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15. W. A. Bloedorn 1 E. Houghton, Kretkowe zapa- | padkéw w réznych miejscowosciach pasa umiarko-

lenie oskrzeli. (Bronchial Speirochetosis).

Autorzy opisujg szczegétowo 3 przypadki krgt-
kowego zapalenia oskrzeli, spostrzegane w szpitalu
morskim w Annapolis.
od lat 18 do 20, trwajacy od kilku dni niezyt
oskrzeli z powodu krwioplucia i stanu goraczkowego
budzit podejrzenie gruilicy. T° o typie zwalniajacym
100° — 103 F° w jednym przypadku 104.8°, t¢tno
80 — 96, oddech — 20. Chorzy skarzyli si¢ na bdl
glowy, béle mie$niowe, ostabienie ogdlne, brak taknie-
nia, w nocy b. silne poty. Kaszel niezbyt mocny,
plwocina §luzoworopna z zytkami krwi. W okresie
goraczkowym, podczas kilkutygodniowej obserwacii,
zmniejszenie wagi o 10 do 20 funtéw. W plucach
nieco rzg¢zen wilgotnych u podstawy, odgtos opukowy
zupelnie prawidtowy. W innych narzadach zmian
zadnych. Najrozmaitsze badania kliniczne i laborato-
ryjne nakazywaly wylaczy¢ gruZlicg oraz inne znane
ogdlnie zakazenia. Dopiero wielokrotne badanie plwo-
ciny, przedsiebrane po doktadnem oczyszczeniu zgbow
i przeptukaniu jamy ustnej plynem antyseptycznym,
stwierdzito obfitg ilo§é kretkéw, przypuszczalnie typu
Spironema. Po kilku $§r6dzytnych wstrzyknigciach
neo arsphenaminu w dawkach 045 — 0,9 chorzy
wyzdrowieli i kretki zginely zupetnie. Przed wypisa-
niem chorych ze szpitala préba tuberkulinowa w 2
przypadkach data wynik ujemny. Kretki odznaczaty
si¢ zywym ruchem i sklonno$cia do zmiany postaci,
Dtugo§¢ ich na preparatach barwionych 6 — 28
mikronéw, szeroko$ci 0,3 m. llo§¢ skretéw (undula-
tions) od 3 do 14. Dilugo$é poszczegéblnego skretu
1 — 1,8 mikronu. Kretki sa gramoujemne, barwia
sie najlepiej sposobem Fontana. Posiewy oraz szcze-
pienia kretkéw §winkom morskim i szczurom nie daty
dodatnich wynikéw. Rozpoznanie powinno opiera¢
si¢ na dosy¢ charakterystycznym obrazie klinicznym
i stwierdzeniu kretkéw. Przy rézniczkowaniu trzeba
wylaczy¢ gruzlice pluc, grzybice i zimnicg. Mozna
przypuszczaé, ze istnieja nosiciele kretkéw oskrzelo-
wych bez wyraznych objawéw choroby.

Pierwsza cze$é pracy po$wiecona jest przegla-
dowi piSmiennictwa. Od czasu Castellaniego, ktéry
w 1. 1906 pierwszy opisat kretkowe zakazenie oskrzeli
u tubylcéw Cejlonu, przypuszczano, ze choroba ta
wystepuje tylko w krajach zwrotnikowych. Jednakze
w latach nastepnych spostrzegano caly szereg przy-

i

U trzech mezczyzn w wieku |

. wanego, migdzy innemi, w Stanach Zjednoczonych
. i niektérych krajach Europy. Na wzmianke zastuguje

wyczerpujaca praca Fanthama (1915) oraz prace
kliniczne i do§wiadczalne Chalinersa i O’Farrell’a,
ktérym udato si¢ wywolaé zakazenie oskrzeli u matpy,
naskutek wstrzykiwania kretkéw do tchawicy.

(The Journal of the American Assaciation Nr. 23
June 4, 1921, str. 1559,

K. Rozenfeld.

16. Willlam D. Reid (Boston).

serca.

Tony przedsionkowe

Przy prawidlowej czynnosci serca nie stycha¢
nigdy tonéw przedsionkowych. Staja si¢ one dostepne
dla ucha w niektérych przypadkach bloku serca, kiedy
komory kurcza si¢ powoli podlug wlasnego rytmu,
przedsionki za$ szybciej, zachowujac rytm prawidiowy.
Lewis sadzi, ze brak tonéw przedsionkowych w sercu
prawidlowem jest wynikiem blizkiej styczno$ci w czasie
skurczu przedsionkéw i komoér.  Autor nie zgadza
si¢ z tym pogladem i, powolujjc sic na doskonate
diagramy Lewisa oraz na opinj¢ Burton-Opitz'a i Brid-
gemana, dowodzi, Zze przerwa igdzyskiurczowa,
aczkolwiek mata — 0,03 0,035 sek., moglaby
by¢ przez ucho odczuta. Rozwazajyc warunki pow-
stawania tonéw przedsionkowych w swietle analogiji
z tonami, powstajacemi nodczas skurczu komér, autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw. Tony przed-
sionkowe sg slabe i dlatego sa najczesciej nieuchwytne
dla ucha. Skurcz przedsionkéw charakteryzuja 2 tony,
bedace w zwiazku z jego poczatkiem i korficem. Po-
niewaz w przeciwieiistwie do skurczu komér skurcz
przedsionkéw ustepuje natychmiast po osiggnieciu
maksymalnego napi¢cia, drugi ton przedsionkowy na-
stepuje prawie bezpos$rednio po pierwszym. Zalezac
od skurczu przedsionka i raptownego zamkniecia
zastawek przedsionkowokomorowych, drugi ton wy-
petnia wlasciwie przerwe miedzyskurczowa (okres
miedzy skurczem przedsionka i komory). Oczywi$cie
w tych przypadkach bloku serca, w ktérych skurcze
przedsionkéw sa oddzielone od skurcz6w komér,
tony przedsionkowe moga by¢ najlepiej slyszalne.
(The Journal of the American Medical Association.
Nr. 14, April 2, 1921, str. 920).

K. Rozenfeld.

Wiadomosci biezace.

— Na zjazd chirurgédw polskich (w dniu 3, 4 i 5 paz- |
dziernika) zgloszono w dalszym ciggu prace nastepujgce: l

rentgenologicznego. 2. O najnowszych zdobyczach technik

rentgenologicznej (lampy Coolidge’a i Lilienfelda). 3. O na-

Sabat. 1. O ropieniach przewleklych kosci z punktu widzenia ; $wietlaniach leczniczych promieniami X i ultrafioletowemi
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w chirurgji wojennej. 4. Pokazy rentgenograméw. Dziem-
bowski. O stosowaniu biatka parenteralnem w chorobach
chirurgicznych. Hellin D. Pokaz do§wiadczenia z odmg
piersiowg dwustronng. Stabholz 1. Leczenie operacyjne
porazefi koficzyn charakteru skurczowego w nastepstwie
uszkodzenn $rodkowych. 2. W sprawie leczenia uszkodzen
postrzatowych nerek. Prof. Jurasz. 1. O wrzodzie zo-
lgdka i dwunastnicy. 2. Nowe dgZenia w chirurgji narzgdéw
z6lciowych. 3. Leczenie chirurgiczne padaczki urazowej.
4. Demonstracje przypadkéw pooperacyjnych, Ogélem do
chwili obecnej zgloszono 39 prac.

Dla chorych, przeznaczonych do demonstracji, bgdzie
przygotowane pomieszczenie i utrzymanie bezplatne w ciggu
5, 4 i 5 pazdziernika w klinice chirurgicznej Ne 1 przy Szpit.
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

NADESEANE.

1. Tadeusz Jaroszyiiski. Higjena wychowawcza.
2 L.Zembrzuski. Slizba zdrowia w wojsku polskiem
w epoce Napoleoriskiej. 3. G. Szulc. Zimnica a wojna.
4. Rozenfeld Stan podgorzaczkowy a cieplota ciala.
5. Procedings of the pathological Sociéty of Philadelphia.
Tom XVI nowej seriji.

SPROSTOWANIE.

W N: 7 nalerzy sprostowac:

Str. 85 szp. 1-sza w.22 od géry zamiast: dla nas i $wiezo
ma by¢: dla nas §wiezo.

» 8 , 2a , 9od géry po wyrazie: zaczerpngl —
doda¢ nalezy: i z dziel odpowiednich
przytoczyl.

, 8 , 2a , 13 od géry zamiast: pochodzi¢ — ma

byé: pochodzi.

.

Redaktorzy: Dr. A. Pulawski i Dr. W. Starkiewicz.

Sekretarjat Zjazdu prosi Kolegéw o przygotowanie
zawczasu na pisémie (czytelnie!) prac do wygloszenia prze-
znaczonych,i skladanie ich sekretarzowi zaraz po wygloszeniu.

Uczestnicy Zjazdu pragngcy otrzyma¢ dla siebie po-
mieszczenie zechcg zwrdcié sie przed 15-ym wrzesnia do
kolegi Orle (Warszawa, Widok 25 — Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich).

Kolegéw warszawskich (nie tylko chirurdéw) uprasza
si¢ niniejszem o udzielenie gos$ciny czlonkom Zjazdu na trzy
dni zjazdowe; w tym celu Prezydjum Zjazdu prosi o nie-
zwloczne zglaszanie ofert (z podaniem adresu, Ne telefonu
i ewentualnej liczby moggcych znaleZzé pomieszczenie gosci)
pod adresem: Widok 23 — Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
koledze Orlowi.
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Wydawca Dr. W. Szumlafiski.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sq o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych bad# recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru z pozostawieniem marginesu.

Adres Redakcji i Administracjii Marszatkowska 73. Telefon 26-79.
Administracja otwarta w dni powszednie od 5 do 7-ej.

WARUNK! PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ* razem z «Tygodnikiem Lekarskim”

i ,Przegladem Lekarskim®

w Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk, 200. Cena pojedyficzego numeru 50 m.

Cena ogloszei za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej,w tekscie i na ostatniej Mk. 50, na pozostalych Mk. 40
Ogloszenia przyjmuja: Administracja Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Senatorska 12. Biuro Reklamy Polskiej — Jasna N2 10.
Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka, Marszalkowska 130, Rudolf Mosse — Marszalkowska 124. W Krakowie H. Fallek — Bo-

nerewska 11,

Na Francje wylacznie M-r, Gray de Gourcy, Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.
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~Willa , SLOWACKI*

Hipolit Amber

Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszalkowska 139, wprost
bramy, l-sze pietro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzxa lekarskie, strzykawkx, igly do strzy-
kawek i chirurg., termometry i t. p.

Reperacja i odnawianie tychze.
Naprawa strzykawek Rekord.

Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla
celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.
Katgut =z na,lepszyeh i zdrowych kiszek w
motkach i kiebkach.

MOTOR"
59
w plynie i w proszku

do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Marszatkowska 23.

Warsz. Tow. Ake. ,MOTOR*“ l

Dr. med. M. Dunin-Karwicka

powrécila,

(zi N (21 l__ I Z Y moczu, kalu, plwociny etc. etc.

Badania anatomo-patologiczne.
Wspélna 35. Telefon 229-96.
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Aparaty lekarskie: |

Roentgena (dla terapji zaskérnej), do wy-
twarzania sztucznych promieni stonecznych.
Multostat i t. p. wraz z bardzo rozlegla pra-
ktyka dermatologiczng — natychmiast

do sprzedania.

kaskawe oferty pod ,Dr.X.Y.Z.“ do Tow
Akc. ,,ReklamaPolska“. Poznari, Aleje Marc, 6.
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[SALUET JOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.)

Uzywa sie w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwohdlach

=

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,MOTOR?”

ZAREAD WODOLECZNICZY i SANATORJUM

Dra KUPCZYKA

spec. choréb nerwowych
Krakéw,Szvjskiegol.9.

Wskazania: Chor. nerwowe, 2ofadka i jelit, niedokrwisto§¢, podagra, cukrzyca, otylo§é, choroby serca.

Ampulae sterilis. vifr.

Jnj. FERROFAG I, II, Il Gessner

(zelazo, arsen, fosior)

POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 25,
UWAGA. Literatura na 2qdan.e — gratis i tranco
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Dr. TADEUSZ PRASCHIL ze Lwowa
TRU SK A E ordynuje od lat 22 w chorobach serca i przemiany

materji od 1 maja do 30 wrze$nia. Willa Marjéwka.

L
n . . : .
é Dr. Xawery Gorski .cx:ice, I frnir) .z

&I . VV\AIWV\_’

Rosyjskie ksiazki lekarskie

kupuje

Nowy Swiat 72— Ksiedarnia S. Strakuna — nowy Swiat 72

Fi ' i
wwe Alfons Mann i
FABRYKA NARZEDZ] CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (ré6g Traugutta).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przyboryiaparaty lekarskie i pomoce lecznicze

Wykonywa zaméwienia podlug modeli i rysunkéw.

Lipol
;s Ciba®’

(Ester dijodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 41 proc. jodu).
Przetwér jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,
odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym wymaganiom farmakologji i kliniki do$wiadczalnej.

Nle drazni przewodu kiszkowego. W dawkach leczniczych nie powoduje
jodzicy. Oddaje znakomite uslugi kliniczne.

Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i po kolacji.
Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek Lipojodyny, ktére zalecamy zué starannie.

Pahianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysiu Chemicznego
w Pabjanicach, ziemi Piotrkowskiej.

G

Zaklady Graficzne B. Kot kowski is;ka w Lodzi, Piotrkowskuubl.




