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Przypadek niezwykłej wady utworowej  
kończyny górnej

opisał

Piym. Dr Antoni Krokiewicz.

D nia 5. V . zgłosił się do szpitala J. S., liczący lat 44, 
w yrobnik z Rudnik yK fo lestw o  PJfekie). C hory z-e stano* 
wiska klinicznego nie przedstaw iał w iększego zairlteresoWa- 
nia, gdyż rozpoznanie kliniczne opiew ało: •HrifPfflHtio ac
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exulceratiŁtubercu liośa chordarum vocalm m . O edem a epi- 
glottidis. ProcesSus bacillcfSus dissem inatus pulmonum. A d - 
haesiones pleuriticae d. A lbum inuria in lueticcPr. N atom iast 
zauważono u niego nrezwykłą w adę rozw ojow ą w zakresie 
kończyny górnej praw ej, której to w ady początek, zgodnie 
z podaniem  chorego, należy odnieść do życia płodow ego. 
K ończyna górna prawa znacznie zniękfztałtniona w skutek 
niedokształtu przedram ienia, stawu nadgarstkow ego i ręki 
prawej. S taw  barkow y praw y, ob ojczyk  łopatka, ram ię zu

pełnie praw idłow o rozwinięte, a reszta kończyny górnej 
praw ej, t. j. przedram ię, staw nadgarstkow y i ręka znie- 
kształtniona w w ysbkim  stopniu i tw orzy kikut około 7 cm 
długi, zginający się z łatw ością  w staw ie łokciow ym . Na 
szczycfe tego kikuta w idoczny drobny pazurek, odpow ia
dający ja k b y  kciukow i i 4 drobniuchne m iękkie wyrostki 
skórne, ja k b y  zaczątki 4 palców . W ogóle przy zewnętrznem 
badaniu odnosi się wrażenie, ]akoby na kończynie górnej 
praw ej brakow ało  zupełnie kości przedram ienia, a kikut, 
p okryty  częściam i miękkiomi i połączony z raimentem za-

pom ocą ruchom ego w rzekom egoj stawu, Stanowiły znieksżtał- 
tnione kości stawu nadgarstkow ego i śródręcza prawego. 
Zresztą kończyna górna lewa, obie kończyny dolne i wo- 
gólć kościec nie przedstaw iały żadnych niepraw idłow ości.

Bliżśzil badanie, zaponrocą prześw ietlania prom ieniam i 
Rontgeńa, dofebnane w Zakładzie Zandera pod kierunkiem  
D ra Staszew skiego, w ykazało, iż z n i e k s z t a ł t n i e  n i e k o ń -  
c z y n y  g ó r n e j  p r a w e j  p o l e c a ł o  n a ! z n a c z n y m  
n i e d o k s z t a ł c i e  p r z e d r a m i e n i a ,  t. j. kości sprycho-
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W spom nieć dalej muszę o niejednokrotnie przezernnie 
zauważonem obniżeniu granic płuc, w ystępującem  podczas 
kąpieli, jakoteż  o niezawsze zdarzającem  sie zmniejszeniu 
w ym iarów  opukow ych serca (stłum ienie bezwzględne), nie
w ątpliw ie zależnego od zwiększenia pojem ności płuc. Spraw ę 
tę skontrolow ali sw ego czasu Rejssner i G rotę przy usu
nięciu (opukiwanie przy oczach zawiązanych opaską) w pływ u 
poddaw ania i należy ją  uważać za przesądzoną, tem bardziej, 
że podobne w yniki dały  i ddświadczenia spirom etram i.

(C. d. n.).

Piśmiennictwo bieżące.
Z .

Chirurgia.

B u s c h .  W spraw ie rozpoznaw ania i leczen ia  nie  
przed ziu raw ion ego  w rzodu  d w u n astn icy . ,(Munch. nieci. 
W ochs. ip iJo rjN r 28). Na podstawie sw ego bogatego do
świadczenia, jakoteż literatury angielsko-am erykańskiej zwal
cza B. niedawno wygłoszone zapatrywanie W ilm sa, że 
wrzód dw unastnicy jest cierpieniem  bardzo rządkiem , a ra 
czej rzadko rozpoznawanem  i operowanem . —  Rzekom o 
typow e ob jaw y wrzodu, ja k  krw aw ienie, uw aż* już za ob jaw y 
bardzo późne, którym  gorliw ie zapobiegać należy, a nie cze
kać na nje.

W rzód dw unastnicy w ystępuje najczęściej u mężczyzn 
w średnim  wieku. Zw ykle w w yw iadach  spotykam y bardzo 
typow e oznaki. Chorzy skarżą się, że od b ard z Ł ' dawna 
cierpią na [żołądek, a m ianowicie doznają ciążenia i gnia- 
ccnia w nadbrzuszu, a w następstwie gw ałtow nych nieraz 
bólów. Przyp ad y te w ystępują dość typow o, zw ykle w 2 — 6 
godzin po jedzeniu. Po pokarm ach płynnych b.ole w ystę
pu ją prędzej, po trudno strawnych stałych później. Nieraz 
bole te w ystępują dopiero w nocy i stają się przyczyną 
bezsenności. Zdarza się też f1że b(51e z jaw iają  się z chwilą, 
gd y  chorzy zaczynają odczuw ać głód i dopiero spożycie 
pokarm u, ból usuwa D latego też tacy chorzy noszą ze ąobą 
czekoladę, b iszkopty pastylki i t. d. Bole b yw ają  cżaąpm 
bardzo gw ałtow ne i rozprom ieniają się w praw’ą stronę 
i plecy. N apad taki trwa pewien czas i nieraz kończy się 
odbijaniam i gazów7, lub wym iotam i treści kw aśnej. Z tą 
chwilą następuje zw7ykle uls|a i dlatego nieraz chorzy przy
śpieszają w ym ioty przez drażnienie gard ła  palcem . A p etyt 
zw ykle przytem  pozostaje zupełnie dobry. N apady podobne 
zjaw iają się nic.hiz ltzadko, n. p. tylko  co parę tygodni lub 
nawet m iesięcy, zwłaszcza w m iesiącach zim owych, po za
ziębieniu. Badanie rzadko daje w ynik dodatni, t. j. bole- 
sność ograniczoną, napięcie praw egSim ięśnia prostego, krew 
w stolcu i t. p. K rw otoki i następowe rozszerzenie żołądka 
są, jak wspom niano, już objaw am i późnym i. Chemizm S o f 
łąd ka zw ykle byw a praw idłow y. W rzody dw unastnicy w y 
stępują często równocześnie z wrzodami żołądka i m ogą 
b yć m nogie. R okow anie 1 przy wrzodzie dw unastnicy jest 
o wiele mniej pom yślne, niż przy wrzodzie żołądka.

A utor spostrzegał jf§ przypadków  tego cierpienia. 
O perow ał 14  chprych, (jeden zmarł), a z nieoperow anych 
5 - c i u  zm arło 3, dwóch w skutek przedziurawienia wrzodu, 
jeden  z krw otoku ; o jednym  chórym  nic potem  nie m o
żna się było  dowiedzieć, a p iąty pędzi żyw ót w śród cią: 
g łych  męczarni.

Przy ojieracyi udaje się najczęściej wrzód w prost w y
czuć, lub nawet widzieć. E v e  radzi nawet w tym  eelu na
ciąć żołądek i przezeń zbadać dwunastnicę od wnętrza 
palcem  lub gastroskopem , W  razie znalezienia wrzodu po
stępow ać można różnie, albo w ycina się sam wrzód i u by
tek zeszywa, albo gd y wrzód bardzo duży, w ycina się dw u
nastnicę okrężnie, kikut dw unastnicy zeszyw a na ślepo,

a odźw iernikow y wszczepia w jelito  czcze, albo zaszywa 
się oba kikuty w ykonuje się połączenie żołądka z je li
tem, lub też wrzodu się nie rusza-, lecz po prostu łączy 
żołądek z je litem ; wtedy należy jednak m iejsce wrzodu 
dla zabezpieczenia się obszyć, zakładając piętrow y szew, 
co zarazem zwęża światło dw unastnicy i k ieruje pokar
m y przez now y otw ór z żołądka wprost do je lita  czczego 
z pom inięciem  dwunastnicy. Często spotykam y pow ikła
nia w  drogach żółciowych, dlatogo też należy drogi żół
ciow e zawsze przy operacyi obejrzeć. WobecT groźnego 
przebiegu, nie należy n igd y za diugo baw ić się w leczenie 
zachowawcze, a w razie nawrotu napadójw należy nawet 
wprost nam aw iać do operacyi. Bezwarunkow o zaś należy 
operow ać przypadki przewlekłe z krw otokam i i dające już 
przypadłości żołądkow e (zaburzenia ruchowej)'.-' Zasadniczą 
operacyą je st połączenie 'żołądka z jelitem . Jeżeli można, 
to należy wrzód zagłębić i obszyć, wycina się zaś wrzody 
w razie specyalnego wskazania, przy odpowiednich siła,ph 
i dogodnych Warunkach anatom icznych. Po operacyi na
leży chory.ęh leczyć dalej wewnętrznie, z obaw y, przed n a
wrotem lub krwotokam i Klęsk.

F a b i a n .  C iało obce w  pętli zaw artej w  przepu
klinie jak o  przyczyna ciężkich pow ikłań. (Miinch. med. 
W ochs. 19 10 , N r 25). W  piśm iennictw ie znalazł F . 35 przy
padków  ciał obcych  w pętli jelita przepuklinowego, do czego 
dodaje przypadek z kliniki chirurgicznej Sarrego (przepuklina 
pępkow a rzekom o uw ięznęła; przy operacyi znalezióno 
przedziurawienie pętli przez pestkę od śliwki). Zw yk le  o ile 
nie da się w yczuć ciała obcego przez pow łoki, rozpoznanie 
je st trudne, a naprow adzać może na nie jedyn ie nieodpro- 
w adzalność je lita  przy utrzym anej nieraz drożności i przy 
objaw ach zapalnych przepukliny. Pom iędzy połknięciem  
ciała obcego a objaw am i upływ a zw ykle czas od 1 — 15 dm. 
Siedzibą ciała ■obcego jest najczęściej jelito cienkie. D otąd 
operow ano 29 razy, 5 chorych zrharło. O czywiście w razie 
przypuszczenia ciała obcego, nie wolno przepukliny odpro<- 
wadzać. Zapobiegaw czo należy zawjsze u osób cierpiących 
na przepuklinę w razie połknięcia ciała obcego, skrupu
latnie zatrzym yw ać przepuklinę paskam i aż do czasu odej
ścia połkniętego przedm iotu ze stolcem . Przy operacyi znaj
duje się zw ykle stan ciężki, zgorzel i przedziurawienie 

Ijelita. K .
S c h i i r m a n n .  O skręcen iu  sieci. (Med. K lin ik  1 9 1 0 , 

Nr 28)., Skręcen ie sieci wielkiej daje w późniejszych okre
sach ob jaw y niedrożności przewodu pokarm ow ego i z tego 
też powodu przystępuje się zw ykle do o p eA cyi bez pe
wnego rozpoznania. N ajczęściej (w 9O°/0) skręcenie nastę
puje w przcpuklinidB(z w ykle pachwinow ej prawej) lub w ja 
mie brzusznej, lecz w związku z przepukliną, rzadko zaś 
w jam ie brzusznej niezależnie od przepukliny. Przyczyną 
skręcenia byw ają  zrosty, zm iany położenia narządów są
siednich, skręcanie się spiralne żył przy zastoju krwi, 
zm iany chorobowe sieci i t. p. O bjaw y z początku bardzo 
nieznaczne, nieraz przypadłości żpłądkowe, potem  dopiero 
ob jaw y otrzewne, ew. obraz niedrożności je lit Slt/ęt na
stępuje albo w posltaci śruby, lub, g d y  koniec sieci jest przy
rośnięty w postaci chustki zwiniętej przy ustalonych koń
cach. Skrętów  może b y ć '(kilka (nawet do 8 J. Do zgorzeli 
całej sieci nie dochodzi praw ie nigdy. G d y  skręt trwa dłu
żej, może sieć tworzyć ogrom ny guz, w yczuw alny w brzu
chu, zw ykle po stronie prawej. Leczenie oczyw iście je d y 
nie chirurgiczne: usunięcie części skręconej. K .

S o l i e r i .  O op eracy i na śled zion ie  zim niczej. (A rch. 
f. klin. Chir 92. II.). Usuwanie śledziony pow iększonej
w skutek zim nicy nie dawało, pom yślnych w yników , a to 
z jednej strony z po\y©du trudności operacjąn ych  (liczne 
zrosty), a z drugiej, — co głów nie z pow odu następowej zna
cznej śm iertelności. Z  tego też powodu Solieri przystępuje 
do operacyi przy ziinniczym obrzęku śledziony jed yn ie 
w tedy, jeżeli zjaw ią się jak ieś wybiorę przypadłości, w ym a
gające interwencyi, ja k  n p. w ędrow anie śledziony, skrę-
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cenie szypuły, ucisk na sąsiednie narządy i t. p. W przy
padkach, tych operacya przedstawia się zw ykle dość łatw o 
' daje także dobre wyniki. S . operow ał 4 razy śledzionę 
zimniezą. Raz pęknięcie (operow ane »in extrem is*), dalej 
w yjął śledzionę zimniczo pow iększoną z pow odu skręcenia 
szypuły, a dw a razy z pow odu 'wędrowania i opadnięcia. 
Jedynie pierw szy przypadek zakończył się niepom yślnie, 
reszta operow anych w yzdrow iała. K .

Prof. W i l l i g e r .  O czem  lekarz praktyczny wie- 
uzieć m usi z dziedziny cnorób z ęb ó w ?  (Beihef. zur med. 
Klin. VII). W . zwraca uw agę lekarzy-praktyków  na te za
gadnienia z dziedziny dentyslyki, które bezwarunkow o leżą 
w ich zakresie działania. Przedewszystkiem  więc om awia 
W ząbkow anie i zmianę uzębienia m lecznego na stałe, 
przyczem zachęca lekarzy, b y  w pływ ali koniecznie na to, 
aby już dzieci regularnie, przedstawiano dentystom  ce 
łem kontroli uzębienia, ustawienia z ęb ó w ,t próchnienia 
i t. p. D alej om aw ia W . przyczyny, przebieg, powikłania, 
następstwa i leczenie próchnienia zębów, stosunek i zwią 
zek zębów i uzębienia z innymi narzadam i i cierpieniam i, 
a wreszcie profilaktykę i higienę zęDową. —  W . kończy 
s-wą pracę wezwaniem  lekarzy do dbania o stan uzębienia 
sw ych chorych i odsyłania ich do fachow ych lekarzy-den- 
tystów, a wreszcie obiaśnia, ja k  i k ied y należy m yć i czy
ścić zęby. K .

Zapiski lecznicze, now e leki, sposoby  
i narzędzia.

N owe środki.
Nesain, połączenie arsenu z proteiną polecono w  i o 0/„ 

rozczynie do w strzykiw ań przeciw ko rakowi.
Substitol, suchy przetw ór w łóknika, do leczenia źle 

go jących  się ran, złamań kości, oparzeń itp.
A m enyl, przetwór gorzknika (hydrastis canadensis).
G yn oval, przetw ór kozłka (waleryany).
Mensan, przetwór aryskany z orzechów laskow ych, 

polecany przeciw krwotokom .
D edosol, przetw ór naparstnicy.
Neutralon, krzemian glinu, polecany przy nadkwaśno- 

ści żołądkow ej, zwłaszcza przy wrzodzie.
O xygar, 10 — 12°/0 w oda utleniona.
PhenostalM nowy środek odkażający, ester difenylosto- 

ksalowy.
Pergenol, mieszanina natrium pertoratum  i natrium 

bitartaricum.
D ysphagin , zawiera kokainę, mentol, anesterynę, bo

ran sodow y i środki arom atyczne.
Intolin, drożdże w tabletkach i proszku.
Muscusan, środek odkażający, 2awielra bor, cyn k  itp
Respiratin, przetwór gw ajacolu.
Stillingol. mieszanina rzewnia, kaskary , olejku cytry

nowego itp
Yerophen, w oda do ran, zawiera chinosol. A .
Dobre w ynik i przy leczen iu  raka uzyskał w 47 przy

padkach H o d en p y l, w strzykując chorym  w guz lub są
siedztwo surowicę z w ysięku otrzew nego jednej z chorych, 
dotkniętej rakiem  otrzewnej. (Wid. Rec. N. Y . Nr 9). A .

Raka zew n ętrzn ego  leczy Prof. Ram poldi z Pawii 
z pom ocą wstrzykiwań w guz »jequisitolu«, a to na pod
stawie spostrzeżenia, że w yciąg ten w yw ołu je znikanie zia
ren jaglicow ych  na spojow ce. Leczen ie trw a długo i tow a
rzyszy mu silny odczyn. W  ten sposób w yleczyć już miał 
R . przeszło io o  przypadków  raka skórnego. (Miinch. med. 
Woch. Nr 2 1). A .
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W łosy  ludzkie, ja k o  m ateryał do szwu naczyń w do
świadczeniach na zwierzętach ze skutkiem  stosowali V . i C. 
Guthrie. (J Am . A s. Chicago Nr 5). A .

N ow otw ory z ło śliw e  leczy R eich er w ten sposób 
u zwierząt, że tuż przy guzie w strzykuje system atycznie roz- 
czyn adrenaliny 1 :5 0 0 0 - 1 0 .0 0 0 ,  przez co w yw ołu je się 
rozpad i zm niejszanie się guzów. (Tow. med. wewn Berlin. 
Maj). A .

O now ym  m ateryale do szycia  donoszą z Chin. 
Uzyskuje się go z gruczołów  pewnej gąsienicy w postaci 
nitek, długich na 2^2 metra. N itka po 3 dniach staje się 
już dostatecznie silną, a siła ta zwiększa się jeszcze przez 
trzym anie nitki we wodzie. D o użytku chirurgicznego na
daje się ten m ateryał znakom icie. (Q otuję się go i przecho
w uje w karbolu 2 — 5 % . (Sem. m ed 1. 19 10 ). K

O peracyę ob tłu szczen ia  nerek  podług E deboh lsa 
om aw ia Bircher w sprawozdaniu poglądow em , podając do
tychczasow e w yniki, z których w idać, że zabieg ten w p e
wnych przypadkach choroby Brighta w yw ołu je przem ija
ją ce  polepszenie, lecz nie w iedzie do wyleczenia. Natom iast 
przy rzucawce porodow ej w yniki lecznicze z pom ocą ob- 
łuszczania nerek są daleko lepsze. (Med. Klin. N r 10). A .

Przedw czesne sk ostn ien ie  chrząstek  żebrow ych  
u kilku  osób, pracujących  w fab ryce przyrządów  rentge
nowskich, a niestety i u siebie, ja k o  następstw o działania 
promieni x  spostrzegał W iesner. (Mtlnch. med. W och. Nr 
2 1) . A .

P rzeciw ko sw ęd zen iu  sk ó ry  p olecają  m aść nastę
pu jącą: Rp. Menthol. eryst. pur. G uajacol. pur. synth. aa 
0,3. Zinc. o xyd . 10 ,0. V aselin . 20,0. M fng. A.

Przy róży poleca R itfer leczenie gorącem  powietrzem. 
Zastosow ał je  R . w 2 1 przypadkach z bardzo korzystnym  
wynikiem . (Miinch. med. W och. Nr 2 1). K .

Sztuczne w rzody żołądka' w yw ołuje Bolton u zwie
rząt przez w strzykiw anie surow icy, zaw ierającej t zw. ga- 
strotoksynę. U zysku.e zaś ją  w ten sposób, że uodpornia 
króliki przez system atyczne wstrzykiw arna kom órek żołąd 
kow ych  świnki m orskiej. (Proc, of. the R . Soc. I. 19 10 ) .

A .
P honosk iaskop  jest to przyrząd, podany przez Schm in- 

ckego, dozw alający na osłuchiw anie serca równocześnie 
z uwidocznieniem  tegoż na ekranie. A .

G ościec m ięśn iow y uważa Prof. Schm idt nie za cier 
pienie mięśni, jak o  takich, lecz raczej nerwów, a dowodzić 
tego m aja następujące danę: 1) Przy tern cierpieniu nie ulega 
zaburzeniom nigdy sfera ruchowa mięśni, lecz jedyn ie czu
ciowa. 2) Cierpienie to lubi nagle znikać w jednem  a p o 
jawiać się w drugiem  miejscu. 3) Nie w ykazano dotąd dro- 
bnow idow o n igdy przy tej chorobie zmian zapalnych w m ię
śniach 4) Praw ie w połow ie przypadków  nerw obólów  w w y
w iadach da się w ykazać także przebyty gościec m ięśniowy. 
(Med. Klin. Nr 19). K .

Śm iertelne zatrucie b'zm utem , po zastosowaniu przy 
oparzeniu 10 %  maści bizm utowej spostrzegał W indrath ob
ja w y : zapalenie jam y ustnej, p lam y szare na ciele, wy 
m ioty, białkom ocz, drgaw ki, zapad. Zatrucie w ystąpiło po 
2 dniach stosow ania maści. (Med. K lin . 19). A

Przy puchlinie brzusznej przed w ykonaniem  nakłu
cia zaleca Riehl próbę leczenia z pom ocą wcierań 3 — 4 
grm  maści kollargolow ej Credego przez 15  — 20 minut. 
W  wielu przypadkach zwiększa się przy tern szybko w y
dzielanie moczu i puchlina znika. (Miinch. med. W och. 
Nr 2 1) . A.

Endem ie zapalen ie w yrostk a  rob aczk ow ego  w za
kładzie w ychow aw czym  (30 przypadków ) w O herginingen 
po zapaleniu gard ła  spostrzegał Hassę. 25 operow ano —  
w szyscy wyzdrowieli. (W. med. W och. N r 2 1). K .

PRZEGLĄD LEKARSKI
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Sprawy T ow arzystw  naukowych.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne d. 7. czerwca 1910 r.
J a n o w s k i  W ład ysław  dem onstrow ał k ilka  krzyw ych  

p rze łyk ow o-p rzed sion k ow ych , zdjętych równocześnie z ele- 
ktrokardiogram ą, d o w o d zących . że skurcz przedsionków  
(AS) zaczyna ślę w tym właśnie punkcie na krzyw ej, ja k  
to Janow ski w ykazyw ał już w 19 0 7  roku.

J a  k im  i a k  dem onstrow ał jak o  nadzw yczajność to r
biel sk ó rza k o w y  w ypełn iony olbrzym ią ilością tw orów  
okrągłych, w ielkości orzecha laskow ego. K ulki te kruszą 
się w  palcach, cholestefiryny nie zaw ierają, zaw ierają zaś 
1 %  tłuszczu, oraz ciała białkowe.

K a c z y ń s k i  dem onstrow ał: 1 j  ko llekcyę hodowli
grupy p rom ien iow ców  wraz z preparatam i m ikroskopo
wym i, pochodzącą z pracowni naukowej w arszaw skiego T o 
warzystw a lekarskffcgb, 2) chorego z oddziału D ra F ran c i
szka K ijew skiego  z prom ienicą dolnej szczęki, stw ierdzoną 
klinicznie i bakteryologicznie, orac przedstawia odpow iednie 
preparaty i hodowlą.'

S r e b r n y  w ygłosił rzecz p. t .: O leczeniu  gru źlicy  
gard zie li i krtani zapom ocą g a lw a n o k a u sty k i. Prelegent 
stosuje galw anokaustykę w gruźlicy górnych dróg odde- 
chowycti od roku 1887. M ateryał jego  oDejmuje 136  
przypadków , z których 83 spostrzegane b y ły  od 1 m ie
siące do8 lat, 53 zaś bądź do ostatnich czasów, bądź do 
śmierci chorych. Z  pierwszej kategoryi 5 chorych żyło 
i nnało się dobrze po upływ ie 8 lat od operacyi, 3 po 
upływ ie 7 lat, 1 po upływ ie 6 lat, 1 po upływ ie 5 lat, 
1 po 3 latach, 1 po 2 1/? ' roku, 2 po] 2 latach, 3 po 
roku, 8 po 6 m iesiącach, reszta (58) spostrzegane b y ły  
I — 3 miesięcy. U 9 z tych chorych w ystąp iły  w ciągu 
obserwjacyi naw roty, które po ponownem  zastosowaniu że- 
gad ła  u legły  wyleczeniu. Z  pom iędzy 53 przypadków  dru
giej kategoryi zmarło 2 1 ,  a m ianowicie: 4 po upływ ie 4 — 1 0 
m iesięcy, 8 po upływ ie 1 4 — 18 m iesięcy,* 9 po upływ ie 3 
do 12  lat. U 6 z tych chorych w ystąpiły recyd yw y, u 4 
do śmierci krtań została zagojona. Z  32 chorych, żyjących  
po dziś dzień, jeden  b ył operow any przed 23 laty, inne 
obserw acye trw ają od 10  m iesięcy do 18  lat. N aw roty w y
stąpiły u 1 1  chorych ; po ponownem  zastosowaniu żegadła 
uległy one wyleczeniu. Obraz krtaniow y u kilku nie przed
staw ia żadnych zmian, ci mają głos zupełnie czysty. R ó 
wnież czystym  głosem  m ów ią ci, u których pozostały wi
doczne blizny, lub utrata tkanki na nagłośni. U wszystkich 
tych chorych stan płuc uległ znakom itej popraw ie, w szyscy 
bez przeszkód oddają  się swoim  zajęPom .

W d y s k u s y i  A lfre d  Sokołow ski podkreśla, że sta
tystyka prelegenta w ykazuje, że około 2O°/0 chorych ope
row anych uległo wyleczeniu. Rezultaty są bardzo piękne, 
gdyż dowodzą, że nawet w tak ciężkich przypadkach, ja k  
gruźlica krtani, można je sz cz e ‘coś- zrobić. N astępnie bardzo 
ważnym  jest w yprow adzony w niosek, że w tych przypad
kach, gdzie stan ogólny b y ł dobry, gdzie zm iany w płu
cach b y ły  m ałe, tam następow ało wyleczenie. Sokołow ski 
wypow iedział te sam e zdania już przed 20 laty na Zjeździe 
we Lw ow ie. Bardzo Uważna jest kw estya zabliźuiań i odra- 
dzań krtani po zabiegu operacyjnym . Po latach chorzy przy
chodzą i nie można skonstatow ać notow anych zmian, gdyż 
tak  w ybitna nastąpiła odnowa. N abłonek krtani posiada dzi
wną zdolność* do odnowy.

K o r y b u t  D a s z k i e w i c z  w imieniu swojcm  i S  m o- 
l e ń s k i e g o  w ygłosił rzecz p. t.: Przypadek płonicy 2 prze
b ieg iem  b ezgorączk ow ym  (zejście śm iertelne). Przypadek 
dotyczył 14  m iesięcy liczącej dziewczynki, u której mimo 
typow ych zmian w gardle i na skórze ciepłota ciała przez 
dzień jeden tylko w przebiegu choroby dosięgła  3 7 0, zre
sztą b yła  zawsze niższą. Mimo to spostrzegane jak o  pow i

kłanie zapalenie ucha z przedziurawieniem  bębenka i za
palenie nerek, które zakończyło się zejściem śmiertelnem 
przy objaw ach m ocznicy. Badanie pośm iertne potwierdziło 
istnienie zmian w ybitnych, a w łaściw ych zapaleniu nerek.

W  d y s k u s y i  Sepner zaznacza, że obserw ow ał u có
reczki sw ojej erythem a scarlatinorum  bez gorączki, a pó
źniej w ystąpił krw  omocz. K nappe zapytuje, czy tem pera
tura m ierzona b y ła  w odbycie. Zaznacza, że w ogóle te przy
padki płonicy, które przebiegają z początku lekko, zw ykle 
kończą się górze]. — H ew elke zw raca uwagę, że u doro
słych  dość często spotyka się ciężkie zapalenie nerek, po 
bardzo nieznacznych i stąd przeoczanych objaw ach  choro
bow ych z w ysyp ką  szkarlatynow ą. —  Zapadew icz jest zda
nia, iż sądząc z opisu danego przypadku, prędzej należa
ło b y  uważać dany przypadek za rubeolę, 1  nie szkarla- 
tynę.

W  odpowiedzi Knappem u zaznacza K orybut-D aszkie- 
wicz, że gorączka m ierzona b yła  pod pachą. C o ‘ się 'ty cz y  
spostrzeżenia, że płonica o łagodnym  początkow ym  prze
biegu daje, 'zdaniem K nappego  złe zejście, Korybut-D aszkie- 
wicz tłom aczy to tylko  lekceważeniem  przypadków  o prze* 
biegu łagodnym . Zapasiew iczow i prelegent odpow iada, że 
nic nie przem awia przeciw rozpoznaniu płonicy oprócz 
braku gorączki w danym  przypadku.

Tadeusz W ilczyń sL

T o w a izy stw o  lek arsk ie  łódzkie.

Posiedzenie d. 20 czerwca 1909 r.
(w  s z p i ta lu  d la  u m y s ło w o  c h o r y c h  » K o c h a n ó \v k a « ) .

(Dokończenie).

3. K ol. S o k o ł o w s k i  przedstawia przypadek p sy 
chozy m aniakalno-depresyjnej. 33-letn ia  kobieta przecho
dzi psychozę drugi raz; pom iędzy pierwszym  a drugim  
okresem  choroby było  15  lat zdrowia. O becnie podniece
nie ruchow e, gonitw a wyobrażeń, wesołe usposobienie.

D y s k u s y a .  K ol. Łun iew ski zauważa, że dany przy
padek w ram kach Krepelinow skiej k lasyfikacyi można pod
ciągnąć pod otępienie przedwczesne: z chorą niema poro
zum ienia, gonitw a wyobrażeń, o której m owa u chorej, 
może b yć  inkolierencyą. —  K o l Pański zapytuje, ja k  w tedy 
w yobrażać sobie 15-letn ią  przerwę w chorobie. —  K ol. Ł u 
niewski streszcza w  krótkości pogląd szkoły Zurychskiej na 
sprawę wczesnego otępienia; m ówi o schyzofrem ii tej szkoły
1 zaznacza, że chorzy tego rodzaju nie pozw alają utrzym ać 
z sobą porozum ienia; stan polepszenia pozwala im na długi 
czas opuszczać zakład, — . są jedn ak  zw ykle apatyczni. —  
K ol. Chodźko zw raca uwagę, że przy pierwotnem  badaniu, 
k ied y podniecenie było  m niejsze, można było  utrzym ać 
z chorą porozum ienie i podkreśla 13-letn ie zwolnienie cho
rob y (remisyę). —  K ol. Łuniew ski przypuszcza,1 że rokow a
nie bez względu na to, ja k  chorobę nazwiem y, w danym  
przypadku jest dobre; chodziło mu o teoretyczną klasyfi- 
kacyę, na którą w dyskusyi chciał zwrócić uwagę.

4. K ol. K r z y ż a n o w s k a  przedstawia przypadek p sy 
chozy m aniakalno-depresyjnej. Chora jest panną; ma 34 
lat, wykształcenie elem entarne. Ze strony ojca obarczenie 
dziedziczne: jedćn  z braci o jca przechodził chorobę um y
słową. Chora rozw ijała się prawidłowo, uczyła się dobrze; 
lubiała dużo czytać. 7 — 8 lat temu przechodziła chorobę 
um ysłow ą, która trw ała 4 — 5 tygod ni; bliższych szczegółów 
o przebiegu nie m am y. O becna choroba rozpoczęła się
2 lata temu. Badanie na drugi dzień po przyjęciu chorej 
w ykazało : fizycznie zdrowa, ze strony układu nerwowego 
lekkie drżenie rąk  i języka, oraz drżenie oczu. Źrenice, od
ruchy i czucie —  praw idłow e. Znam ion histerycznych niema.

Chora siedzi na swojem  łóżku spokojnie, obserw uje 
otoczenie/’’ spełnia, co od niej w ym aga ją ; na zadane p y ta 
nie odpow iada całym  potokiem  słów, odbiega od tematu,
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Wstawia rozm aite uwagi, m ające tylko  luźny związek z głó
wną spraw ą, nie traci jedn ak  w ątku i ostatecznie kończy 
sw oją ' odpowiedź. Mówi z podnieceniem , żywą m im iką 
i prędko. Co do czasu i m iejsca oryentu je się dobrze. K to 
są ludzie otaczający nie wie. Co się tyczy choroby, mówi, 
że je st chora od 1906 r., ale chw ilkę później twierdzi, że 
jest zupełnie zdrowa. Pam ięć zdaje się być zupełnie dobrze 
zachowana. Chora dużo pam ięta z wiadomos'ci, nabytych 
w szkole, nieźle robi rachunki. Specyaln ie, uderza u chorej 
znajom ość imion rozm aitych panujących. W  czasie roz
m owy w ypow iada chora m nóstwo twierdzeń w ielkości; przy- 
czem w miarę m ów ienia i podniecania się: idee te stają się 
bardziej wyraźne. Zaczyna n p .: »D om yślam  się, że będę 
królow ą holenderską«. Za chwilę zaś twierdzi, że zastępuje 
królowę holenderską i n ietylko ją, ale i K atarzynę małą, 
»nie tę wielką, ale tę małą« Przytem kilkakrotnie pow ta
rza, że jest córką ch łopa, a zastępuje^ kró lo w e, bo je st 
czysta. Co cna opowiada, to słyszy cały św iat; tu jest ja k b y  
kościół od czasu, ja k  ona tu weszła. Mówi, że dali je j w y
pić trucizńę, ale to było dobrze, bo od czasu, ja k  ona tu 
jest, niem a już trucizn. Zaraz je d n a k la o d a je : »Sehen S ie  — 
in der A nstalt giebt man kein G ift, aber A rzenei*. — 
Zachowana jest przytem  pew na sam okrytyka: chora prze
prasza, że jest- arogancka i że tak dużo m ów i; »ja tnogę 
mało m ówić, ale teraz to ja  muszę^jdużo gadać«. W reszcie 
pyta: »czy. pani mnie w yleczy 1«

T ak i stan trw ał po przyjęciu  chorej do zakładu przez 
tydzień; potem zaczęła się chora uspokajać; m ówiła, że 
bredzenia jej —  to są sny, że zachorow ała pod w pływ em  
przestrachu: przestraszyła się, ja k  mówi, znajom ego1, który 
niespodzianie zjaw ił się przed nią. P o d a je , że m iewała 
om am y słuchowe (szepty) i w zrokow e; u nas om am ów nie 
spostrzegano. Od -tego czasu ciągła zmiana w stanie p sy
chicznym ; w ostatnich czasach nawet w ciągu jednego  dnia 
b yw ają  znaczne różnice: chora —  to podniecona, w ym a
gająca, w ypow iada sw oje bredzenia w ielkości; to uspo
kaja się, pracuje, bredzenia nazyw a snami, —  ale zawsze 
chętnie i dużo mówi.

W  tym przypadku rozpoznanie może się w ahać m ię
dzy psychozą m aniakalno-depresyjną, wcz.ęsnem otępieniem 
i histeryą. W czesne otępienie dość łatwo w yłączyć : .bredze
nia u chorej mają charakter ulotny i bardzo zmienny, 
om am y i złudzenia nie gra ją  pra\vie żadnej roli w obrazie 
chorobowym  i, co najważniejsza, nie ma objaw ów  otępie: 
nia um ysłow ego po 2 latach trw ania choroby. Przeciw hi- 
steryi przem awia brak charakteru histerycznegió, b fak  teei- 
tralnciści i pozowania i nakoniec brak znamion (stygm a- 
tów) histerycznych. Pozostaje w ięc rozpoznanie psychozy 
m aniakalno-dcpresyjnej, bardziej jiraw dopodna wobec po
przedzającej przed 7 laty choroby um ysłow ej. (Streszczenie 
własne).:

D yskusya: K ol. Chodźko dodaję* że w widzeniach 
chopej odgryw ają wielką rolę sny: po przejściu okresu w i
dzeń chora opowiada, ?że rozmaite rzeczy',' któire przedtem 
w ypow iadała w widzeniach śniły jej się. M ówca zwraca on 
dalej uw agę na pierwiastki płciow e: z jednej strony nie- 
czułość płciow a I—  chora z pogardą mówi o m ałżeństw ićf 
z drugiej strony sam a początek choroby wiąże z przestra
chem, wyw ołanym  przez nagłe zjawienie się pewnego mło- 
dzićńca. Sądząc normalnie, przestrach b y ł nieuzasadniony. 
B yć  może, że są rzeczy, o których chora nic mówi.
K ol. Pański: Czy chora zm ienia sw oje postępow anie w o- 
kregie bredzeń ? —  K ol. K rzyżanow ska: B yw a w ięcej w y
m agająca, podniecona. —  K ol. Łun iew ski porów nyw a po
przedni przypadek z przedstaw ianym : w stosunku z cho
rem . kolosalna różnica: w drugim  przypadku jest porozu
mienie zupełnie zachowane) ja k  również m am y typow ą go 
nitwę wyobrażeń. Poprzednia chora daje stereotypow e od
pow iedzi; przytem jest u niej koprolalia. —  Kol. Chodźko 
zwraca uw agę na stopień w ykształcenia obydw u chorych, 
z których pierwsza ina znacznie m niejszy. —  Kol. K rzyża

now ska, porów nując obydw a przypadki, nazywa pierwszy 
w edług K rapęlina »G edankenarm e M an iefl

5 K ol. G  e p  n e r przedstaw ia przypadek p sych ozy  
m aniakalno-depresyjnej o przeb iegu  okrężnym . H., lat
53, tkacz, chorób ciężkich nie- przechodził; o jciec w ybitny 
alkoholik. Przed 17  laty  został chory w  B razylii ukąszony 
przez żm .ję: w ciągu 8 dni b y ł nieprzytom ny, m ów ił od 
rzeczy, poczem  w yzdrow iał. W  rok po ukąszeniu, (wybuch 
choiwby um ysłow ej, z powodu której chorego przywieziono 
do kraju. Przed 10  laty  w yskoczył z 3-go piętra: na bruk; 
krw aw ienie z nosa, uszu, ust. Na lewej goleni blizna w iel
kości 10  kop., podobno ślad ukąszenia żmii. Zm ian w  czyn
ności nerwów czaszkow ych niema. W  cićjgu 6 y 2 letniego 
pobytu w K ochanów ce chory w ykazuje kolejno stany pod
niecenia i depreśyi; każdy z nich trwa od 5 do 6 tygodni. 
Chorego widzim y jed yn ie  alb0t k ied y znajduje się w  bez
ustannym  ruchu, krzyczy, śpiewa, mówi bez związku, albo 
w okresach depresyj,. k iedy leży w łóżku, m ało odpow iada 
na pytania, przeważnie śpi, czuje się źle. C hoijy• oryentuje 
się najzupełniej, inteligeneya zachowana. Pod w pływ em  le
czenia twarzowego w edług G. de Tourettea nasilenie okre
sów  m aniakalnych zm niejszyło się. (Streszczenie własne).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-iekarskie.

M edycyna spoteczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Zakażenie gruźlicą służby szpitalnej: Na mocy 15 le
tniego. doświadczenia dochodzi Sąuire do przekonania, że w za
kładach dla chorób piersiowych, personal służbowy zupełnie 
częściej nie ząpada na płuca, niż nietylko w innych oddziałach 
ale i po za szpitalami wogóle, co przypisać należy między- in- 
nem i—ostrożnościom , których w życiu się nie zachowuje. (Brit. 
Med. Journ. Apc. 1510). A.

Na międzynarodowym  Zjeździe dla liygieny szkolnej
uchwalono między innemi następujące rewelacye: 1) Lekarze 
szkolni powinni być dotow ani należycie a za to mięć_<odpowiednie 
warunki t. 1. kurs pedagogiczny, w iadom ości z dziedziny pedy- 
atryi chorób oczu i ucha. 2) Lekarz szkolny niem a za zadanie 
leczyć - -  lecz tylko pilnować zdrowotności dzieci. 3) A testy 
lekarskie pow inny mieć jeden typ aby potem  można je  zużytko- 
wywać statystycznie. 4) Biblioteki szkolne pow inny być co pe 
wien czas dezynfekeyonowane. 5VjPrzy odrze nie jest koniecznem 
zamykanie szkoły. ’ó )-P rzy szkołach pow inny być łazienki i place 
do zabaw. 8) W ychow anie szkolne* należy tak do domu jak i do 
szkoły. (nauki przyrodnicze). . N .

Zatrucie arszenikiem . Ciekawy przypadek zatrucia »ta- 
petami zielonemi« t. j. arszenikiem  spostrzegano w Częstóchowie, 
pewien pan zapadał często na przypadłości żołądkowe, które 
chwilowo naw et budziły podejrzenie raka.

Ciekawą w końcu chorobę odkryto a to na mocy spo
strzeżenia, że pacyent ów wyjechawszy z dom u miewal-gię zaraz 
dobrze a gdy wrócił zaraz zapadał, wzbudziło to podejrzenie 
zatrucia arszenikiem z tape t a badanie tychże wykazało rzeczy 
wiście dużą ilość, arszeniku ■ X.

Komisya słow nikow a Tow arzystw a lekarskiego krakow 
skiego uprasza o nadsyłanie uwag w spraw ie słownictwa pod 
adresem : Tow arzystwo lekarskie krakow skie, ul. Radziwiłłowska 4, 
dla komisyi słownikowej.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28 VIII. do 3. IX. 1910 
zgłoszono p rzypadków  błonicy 2 f  — (w tern obcych 1 f  — ), 
krztuśca 1, ospy wietrznej (Varicella) 2, płonicy 10, odry 3, 
duru brzusznego 4 f  2 (1 f  1), czerwonki 4 f  1 (3 r  1), go
rączki połogowej 1 f  1 (1 f  1). D r Janiszewski.
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Wiadomości bieżące.

Kraków. Naczelnego redak to ra  ,»Przeglądu lek.« zastę 
puje obecnie w czynościach redakcyjnych. P ro f Dr Franciszek 
K r z y s z t a ł o w i c z  (Basztowa 6).

Z różnych stron. VIII m iędzynarodow y zjazd fizyolog°'v 
odbędzie się we W iedniu w dniach od 27 do 30 września.

M ianowani: Fryderyk  Froeylich prof. fizyologii w Bonn, 
Rubaszkin prof. em bryologii w Charkowie, Prof. Klemperer 
dyrektorem  zakładu badania raka w Berlinie, A. G ilbert pro*- 
m edycyny w ew nętrznej w Paryżu.

Z m a r li :  Prof. E dw ard  H enoch, nestor pedyatryi, Były 
prof. chorób dzieci w Berlinie zmarł w Dreźnie, D r Hermann 
Schwartze prof. chorób uszu w Halli, D r J. H. F arabeu f p roj' 
anatom ii w Paryżu, Dr F r. Recklinghausen prof. anatom ii patok 
w S trasburgu, Dr Józef Pacyna w Stanisławowie, D r Szczełk0'  
nowcew w gub. Czernichowskiej na cholerę, D r M. W asiljew 
b. prof. chirurgii w uniwers. warszawskim. 1

R ed aktor odpow iedzialny:

Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

uznana za 
najlepsza I naturalną.

N a jle p sz e  skutki w n ieżytach żołądk a i p ęch erz a, jaRRk 
też d ró g  o d d e ch o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie Bruunen-Unternetim ung Krond°‘ 
boi Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buli 

w iny,'K raków , Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.: I J u- ’ r • ' i I
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Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjemne w  użyciu, posilają przez sw oją zawar
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
W skazania: z o łzy , n ie d o k r e w n o ść , u p o ś le d z e 

n ie  d ró g  o d d e c h o w y c h  i k rą żen ia  krwi.
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza"
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadm iar tłuszczu ludz
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 3 K,

Wyrób Apteki pod „ B i a ł y m  O r ł e m “
w Krakowie, Rynek Linia f l— B Nr 45.


