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O to p łuco  drugie, »praktycznie« zdrowe, »w zg lęd r fc«  

zdrowe, m u sim y p ow ażnie  clbac przez c a fy  czas trw ania  

leczenia.

Idealne w arunk i dla tego p łu ca  istnieją je d y n ie  w  sa- 

n a to ryu m ; ty lk o  tam lekarz jest względnie  zabezp ieczony 

od tak p rz y k ry c h  n iespodzianek, j a k  utracenie  uzyskanej 

p o p ra w y  w sk u te k  p o w ik ła n ia  p rz y p a d k o w e g o ,  w y s tę p u ją ­

ceg o  w p łucu zdrowem.

Po w ik łan ia  p rz y p a d k o w e g o :  b o  już sam a m etoda k ry je  

w sobie m ożność  w yw o ła n ia  pogorszen ia  s p r a w y  w p łucu dru- 

giem, w ięc  od tej nie uchronią  ch orego  w arunki san ato­
ryjne. Je d y n ą  p ro f i la ktyk ą  je s t  tu opanow anie  technik i o p e ­

ra cy jn e j ,  w zględnie  je j  dalsze w yd osk on alen ie .

J a k  ju ż  m ów iłem , to »drugie* p łuco zupełnie zdrowem. 

n ig d y  b y ć  nie może, jeś l i  w skazaniem  do zabiegu je s t  cię­

żkie zajęcie  p łu ca  chorego . Zaw sze  w ięc  grozić  m oże roz­

szerzenie się, rozrost og n isk  istnie jących w »d rag iem « płucu, 
a lbo a sp iracya  w yd z ie l in y  zakaźnej, w yd a lan e j  z p łu ca  uci- 

śniętego.
M ojem  zdaniem, m o żem y w o b ecn ym  okresie  rozwoju  

technik i tej m e to d y  ustrzedz c h orego  od tak  zgubnego  

powikłania, p am ięta jąc  o d w u  k a r d y n a ln y c h  przepisach: i)  

płuco leczone, w zględ n ie  śródpiersie , nie pow in no uc iskać  

na płuco zdrowe, t. j. nie p ow in n o  ogran iczać  je g o  ruchów ; 

2 ) o d m ę w y tw a rzać  na leży  jDOwoli, w p ro w a d z a ją c  gaz do 

opłucnej d a w k am i m ałem i, c z ęs tem i1)-
Co praw da, naw et w śród  m ego  n ielicznego m aterya łu  

m am  przypadki,  w k tó ry c h  uciśnięte p łuco  p rzekroczyło  l i­

nię ś ro d k o w ą  i u c i in ę ło  p łuco zdrowe, bez sz k o d y  dla 

stanu tego p łuca, ale będzie to zawsze ryzyk iem , k tóre  ró ­

żnie się zako ń czyć  może.

P o w o ln e  w ytw arzan ie  o d m y  pozw ala  na  stopniow e 

przystoso w anie  się p łu ca  zd row ego do n o w ych  i trudnych  

w aru n k ów  pracy, a co g łó w na , nie w y d a la  z p łuca uc isk a­
nego na raz tych  w ie lk ich  ilości m ate rya łu  zakaźnego, k tó ­

ry c h  utrudnione w ychrząk iw an ie  naraża  p łuco  zdrow e na 
zarażenie d ro g ą  aspiracyi.

L) Od zbyt częstego nakłuwania ma zależeć częstość za­
paleń opłucnej; moje doświadczenie przemawia przeciw temu 
twierdzeniu.

W  k ażd ym  razie do p ow ik łań  m eto d y  leczenia g ru ­

źlicy p łuc  o d m ą sztuczną zaliczyć należy też i m ożliwość  

pogorszenia  się sp ra w y  gruźliczej w płucu drugiem , w zglę­

dnie zdrow em .
N a szczęście, to p ow ik łan ie  bardzo rzad ko je s t  p rz y ­

czyną  n ieu d an ych  w y n ik ó w  tej m etody.

N ajczęście j w id y w a n o  w yra ź n ą  p o p ra w ą  stanu p łuca 

drugiego, popraw ę, k tó rą  stw ierdzono zarów no podczas 

trwania  leczenia, j a k  i po je g o  zakończeniu , stw ierdzono 

klinicznie i ra d io lo g ią  (będ ącą  do p ew n e g o  stopnia  sectio 

in vivo).

Prze jd źm y wreszcie  do rozpatrzenia p y ta n ia :  w j a ­

kich p rzyp ad kach  w ska z a n a  je s t  o d m a  p iers iow a  sztuczna 

ja k o  zab ieg  leczniczy.

Fo r lan in i  tak  s fo rm u łow ał  te w skazania :

O d m a  je s t  M skazana w n ie p o w ik łan yc h  p rzyp a d k a c h  

gruźlicy  jed n ostro n n ej ,  p rzeb iega jące j p rzew lek le  lub pod- 

ostrapyo, p rzy  wolnej jamie op łucnej,  bez w zględu  na s to ­

pień zniszczenia płuca. W  tych  p rz y p a d k a c h  leczenie jest 

łatwe, trwa w zględnie  niedługo, wiedzie do trw a łeg o  w y ­

leczenia.

W skazana jest i w  p rz yp a d k a c h  ostrych, o ile zm iany  

są bezw zględnie  jed nostro nne. W y n ik  d od atn i  o trzym ać  tu 

można, jeśli  ustrój wcześniej nie u legn ie  to k syn o m , zanim 

leczenie op anu je  rozpad. (Z w y k le  spraw a  jest obustronna; 

chory sz yb k o  u lega  zakażeniu).
W skazan a  jes t  w  p rzyp ad kach  wyżej n azw an ych  na­

wet przy  ob ecnośc i zrostów, pod w arunkiem , że od m ie  uda 
się j e  przezwyciężyć. W  tych  p rz y p a d k a c h  leczenie jest 

trudne i d ługotrw ałe .

W s k a z a n a  jest  i w obustronnej nieostrej gruźlicy  płuc, 

je ś l i  zm iany nie są w obu p łu cach  zbyt d a lek o  posunięte. 

W y n ik  zależy od stopnia  za jęcia  drugiego  p łu ca  (tj. »wzglę- 

dnie  zd ro w ego *) ;  w y n ik ie m  może b y ć  w yleczenie  p łuca uci- 

śn iętego i w y leczen ie  lub p o p ra w a  drugiego.
P rzec iw w skazan a  je s t  o d m a  przy  współistnieniu ta­

kich pow ik łań , j a k  gruźlica je lit ,  gruźlica krtani, c h o ro b y  

serca.

N ieco  szczegółowiej k lasyf iku je  wskazania  do leczenia 

od m ą sztuczną gruźlicy p łuc  prof. Je sse n  (D avos):

a) W sk a z an ie  p ew n e :
Ciężkie w yłączn ie  je d n o stro n n e  schorzenie p łu ca  przy 

b ra k u  lub n ieznaczn ych  je g o  zrostach z opłucną.

b) W skazan ie  d ozw o lone :
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1. C iężkie  sc h o rz e n ie  je d n e g o  p łu ca  przy  św ieżych  lub 

n ie z b yt  starych  zrostach.
2. C iężk ie  schorzenie  je d n e g o  płuca i niewielkie  ..

p łuca d ru g ieg o ;  to  'd rugie  nie p o w in n o  przechodzić  je d n e j  

trzeciej rozm iarów  p łu ca  i nie  z n a jd o w ać  się w stanie roz­

p a d u ;  zajęcie  płatu g ó rn e g o  d a je  przy tern lepsze ro k o ­

wanie.
3. N ie d a ją c y  się o p a n o w a ć  k rw o to k  p łu cn y  przy w y ­

łącznie  jed n o stro n n em  ciężkiem  schorzeniu p łuca  bez 

zrostów.
c) W sk a z a n ie  w ątp liw e :

Ciężk ie  schorzenie je d n e g o  p łuca i zajęcie  płatu d o l ­

n ego  w  płucu clrugiem z m ałym  rozpadem .

P rzec iw w skazan ia :

1 .  O bszerne, ro zpad ow e schorzenie  p łuca »lepszego*.

2. Z ro s ty  tw ard e  po stronie m ające j  u ledz leczeniu.

3. P o w ik ła n ia  gruźlicą  krtani,  g ru ź l ic ą  jelit.

J a k  w idzim y, wraz z rozszerzaniem  się  d o św iad czen ia  

w skazan ia ,  p ierw otnie  przez F o r la n in ie g o  s fo rm ułow an e , 

og a rn ia ją  coraz w iększą  ilość p rz yp a d k ó w .

S ta ło  się to w  dwu k ie ru n k a c h :  częściej p rób u ją  tej 

m e t o d y  w p rz y p a d k a c h  za jęcia  s trony G epszej *;  częściej 

s tosu ją  m etod ę  w  p rz y p a d k a c h  p ow ik łan ych  np. gruźlicą  

krtani, ponieważ, ja k  tego p ierw szy  dow iód ł  de G ra d i,  n ie­

zbyt d a lek o  posunięte  ow rzod zen ia  gruźlicze k rtan i go i ły  

się ró w n o leg le  do p o p ra w y  płuc, p od  w p ły w e m  sztucznej 

o d m y  opłucnej.

A le  rozszerza się w skazan ie  i w stronę p rz y p a d k ó w  

lżejszych. T a k  bardzo w sw yc h  w n io sk a c h  ostrożny F o r la -  

nini, k tó ry  przez szereg  lat i w  w ie lk im  szeregu sw y c h  

p rac  z naciskiem  p odkreśla ł ,  że s w ą  m etod ę  p o le ca  w y łą ­

cznie d la  ciężko chorych , dziś p rzew id u je  m ożliw ość  stoso  

w a n ia  tej m e t o d y  i w  p rz y p a d k a c h  n iezbyt ciężkich.

P ytan iem , k tóre  od  pierwszej chwili  z a jm o w ało  F o r ­

laniniego , b y ło :  co się dzieje p od  w p ły w e m  ucisku tak 

d łu g o trw a łe g o  z tem i w y s e p k a m i  tkanki zdrow ej,  k tóre  n a ­
w et przy dużych zniszczeniach gruźliczych w płucu istnieją  

i sp raw ia ją  czynnośc i o d d e ch o w e.  P o  latach doszed ł  F o r la -  

nini do zebran ia  fak tó w , św ia d c ząc yc h  o tern, że po za­

przestaniu ucisku w szystk ie  częśc i zdrow e m o g ą  na no w o 

o b ją ć  swe czynności. D o szed ł  też do wmiosku, że (w brew  
je g o  w łasn ym  p rzypuszczeniom ) napo w ró t  rozszerzone p łuco  

nie zrasta się z o p łu c n ą 1), c o b y  je  w czynnośc iach  o g r a n i­
czało. W  dw u p rz yp ad k a ch  uleczonej gruźlicy  je d n e g o  p łuca 

przeszedł do leczenia  —  m etod ą ucisku —  p łu ca  drugiego^ 

a p łuco  poprzednio  przez d ług i czas uciśnięte spraw nie  
i w yd a jn ie  z a w ia d y w a ło  czyn n ośc ią  od d e ch o w ą .  O tern s a ­

m em , o p o w ro c ie  do czynnośc i f izyologicznej po w y le c ze ­

niu g ru źl icy  i rozszerzeniu się  płuca, p rz e k o n y w a  też p rz y ­

p a d e k  s e k c y jn y  (śm ierć z p ow odu  zapalenia  płuc o so b n ik a  

o d m ą w yleczonego).  D o  tego sam ego w niosku : o p ow rocie  

p łu ca  znów  rozszerzonego, po zaprzestaniu ucisku, do c z y n ­

n o śc i  f izyo log icznych  d oszed ł S a u g m a n  na p o d sta w ie  p o ­

m iarów sp iro m e try cz n yc h  (czynił je  i F o r la n in i  u sw oich  
c h o ryc h ,  ale m e to d ą  bard zo  zawikłaną).

je ż e li  d otąd  s w ą  m eto d ę  przeznaczał F o r la n in i  j e d y ­
nie dla  chorych , m a ją cyc h  w ie lk ie  zm iany, to czynił to

t) W ysięki opłucne, wikłające odmę, wiodą do zrostów, 
jakkolwiek też nie zawsze.

w  o b aw ie  zniszczenia, przez ucisk d łu g o trw a ły ,  tk ank i zd ro­

wej. O becnie, przek on aw szy  się  o spraw nośc i od d e c h o w ej 

p łu ca  (po p rzebyte in  leczeniu) n apo w ró t  rozszerzonego, s ta­
wia Fo rlan in i  d w a  postulaty, o b y d w a  sprzeczne z jego  za­

łożeniem  pierwotnem , więc jeszcze w y m a g a ją c e  stwierdzenia. 

D o św iad czen ie  F o r la n in ieg o  i w ie lk a  je g o  d o ty c h c z a so w a  

ostrożność  n a d a ją  je d n a k  je g o  tw ierdzeniom  c e c h y  w ie lk ieg o  
p ra w d o p o d o b ień stw a ,  f e  no w e  tw ierdzenia F o r la n in ie g o  

brzm ią :  1)  L e czen ie  o d m ą należy ro zpoczynać  możliwie w c z e ­
śnie, a w ięc  sto sow ać  je  naw et w p rzyp ad kach  nie ciężkich, 

ja k k o lw ie k  nie w  sa m ych  początkach  gruźlicy  płuc. 2) O dm ę 

na leży  p o d trz y m y w a ć  ty lko  tak  d ługo, ja k  to jest nie- 
zb ę d n e m  2).

N a  starem  stanow isku pozostał F o r la n in i  w s to sun ku  
d o  b ard zo  rzad kich  p rz yp a d k ó w  ostrej gruźlicy  je d n o s t ro n ­

n e j;  je s t  przec iw nik iem  leczenia takich p rz y p a d k ó w  od m ą 

sztuczną. C zy  je d n a k  w tyćh p rzypad kach , w k tó ry c h  w ła ­

śnie nie m a c h o ry  nic d o  stracenia, p ró b a  leczenia od m ą 

nie jest  najw łaściw sza , przyszłość wykaże .  O b ec n ie  istnieje 

j e d y n y  p rz y p a d e k  tego rodzaju, w y leczo n y  przy  p o m o c y  
o d m y, p rz y p a d e k  S a u g m a n a .

l e n  autor, je d e n  z trzech w  Euro pie ,  m a ją c y c h  n a jw ię ­

ksze  w tej sp raw ie  doświadczenie, a w o góie  zn ako m ity  
i trzeźwy lekarz, w skazan ia  do leczenia o d m ą p o ró w n y w a  

d o  w skazań  ch irurg icznego leczenia zapaleń w y ro s tk a  ro ­
bacz k o w eg o .

W  ciężkich  p rz y p a d k a c h  gruźlicy, p o w ia d a  S au g m a n ,  
w skazan ia  do o d m y  są dla m nie te sam e, co przy gro- 

z n em  zapaleniu  otrzewnej, z p ow o du  przedziuraw ienia  w y ­

ro stk a  ro b a c z k o w e g o ;  nie jest  w p rzyp ad kach  p o d o b n y ch  

w yłączo n a  p op raw a ,  ale  przecież w iększość  lekarzy  je s t  za 

n a tyc h m iasto w ą  o p e ra c yą .  T a k im  p rzyp a d k o m  o d p o w ia d a ją  

chorzy  na ciężką  gruźlicę jednostronną, u k tó rych  spraw a  

nie ucicha p od  w p ły w e m  leczenia, u których  coraz to p o ­

w ra c a ją  o k re sy  ostre, w ięc  coraz mniej istnieje w id o kó w  

zejścia  p o m yśln e g o .  A le  o b o k  tych  p rz yp a d k ó w  trzeba 

m ieć na względzie i inne, o d p o w ia d a ją c e  p rz y p a d k o m  w y ­

c ięc ia  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  »a froid« u chorych, k tó rzy  

u le g a ją  częstym  n aw ro to m  c ierpienia ; są to gruźliczy, k t ó ­

rzy w danej chwili zn a jd u ją  się  w  d o b ry m  stanie o g ó ln ym  

i nie m ają  o b ja w ó w  w yb itn ie  n iep om yśln ych , ale u k tó rych  

badan ie  w y k az u je  szerok o  i g łę b o k o  s ię g a ją c ą  spraw ę gru ­

źliczą, nie u stęp u jącą  stosow anem u d otąd  leczeniu. I tym  

chorym , k tó rzy  przez la ta  naw et m o gą  żyć, ale k tó rz y  na- 

p ew no j a k o  su ch o tn icy  umrą, na leży  z ap ro p o n o w ać  lecze­

nie z apo m o ćą  o d m y  sztucznej; to leczenie m oże uczynić  

z w ielu inw alidó w  i p ó łinw alidów  — pożytecznych  ob yw ate l i  

kraju.

O wiele rzadziej, aniżeli p rzy ciężkiej gruź licy  płuc, 

s tosow ano d o tą d  m eto d ę  o d m y  sztucznej przy in n ych  cier­

pien iach p łu cn ych .
W  celu o p a n o w an ia  c iężkiego  k rw o to k u  p łucnego 

wolno p ró b o w a ć  w y tw o rz y ć  o d m ę ty lk o  w y ją tk o w o ,  ty lko  

w p rz y p a d k a c h  bezn a d z ie jn ych ;  nie w ie m y  b o w ie m  n ig d y 5 

c zy  istniejące zrosty  p ozw olą  n a  n a tych m ia sto w y  d o sk o n a ły  
ucisk, a ten je s t  w tym  celu kon ieczn y ; pow tóre , w p ro w a ­

dzenie naraz, już przy pierwszej insuflacyi, w ie lk ich  ilości

]) Dawniej Forlanini wolał raczej za długo niż za krótko 
pozostawiać płuco uciśniętem.
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gazu, k ry je  w sobie  p ew n e  n iebezpieczeństwa, o k tórych  

b y ła  m o w a  w y ż e j ;  po trzecie, nie w ie m y  najczęściej ,  czy 

k rw o to k  p o c h o d z i , w o g ó le  z tego p łuca , k tóre  jest  b ard z ię j '  

gruźlicą  dotknięte , czy  też z n iew ie lk iego  o gn iska  w dru- 

g iem  płucu, mniej anatom icznie  zajętem.
W p ro w ad z a ć  gaz (powietrzó, tlen) do opłucnej radzą 

przy  surow iczych  zapalen iach  w y s ię k o w y c h  tej b ło n y ;  p o ­

zwala to na je d n o ra z o w e  w ypuszczen ie  ca łego  istniejącego 

wysięku , k tó ry  z a stęp u jem y  gazem. T ę  m yśl d aw n o już 
podał Potain . Nie potrzeba  w  ty m  .celu żadnego przyrządu 

z łożon ego; w ystarcza  ponad  pow ierzchnię  p łyn u  w epch n ąć  

tró jgraniec ,  na k tó reg o  otw ó r n a k ła d a  się k a w a łe k  w aty ,  

b y  f iltrował powietrze, ^jSfzysysane przez op łucną  w miarę 

w yp uszczan ia  p łyn u  przez drugi trójgraniec, tk w iąęy  w wjl-, 

s ięku i p rz y sy sa ją c y  go.
A lb o  też: przez g ó rn y  otw ó r w p ro w ad z a ć  azot (po­

wietrze) i w y p y c h a ć  gazem  w yąięk, k tó ry  w y p ły w a  przez 

tró jgran iec  tk w ią c y  w w ysięku . P o zw a la  ten zab ieg  nie 

ty lk o  na je d n o ra z o w e  opróżnienie  opłucnej,  ale zarazem 

nie pozbaw ia  płuca, najczęściej chorego , ucisku, b ę d ąc e g o  

dlań czynnik iem  leczn iczym ; ty lk o  że zamiast przez to k sy ­

czny płyn, ucisk  jest w y  wdarty przez o b o ję tn y  gaz, k tóry  

utrudnia tworzenie się zrostów, bo pozw ala  na zbliżenie 

się op łucn ych  dopiero po minięciu stanu zapalną^o- na ich 

powierzchni.

W  nie licznych d otąd  p rzyp ad kach  w skazan iem  do 

stosow ania  o d m y  były' j a m y  oskrzelowe, przew lek łe  zapa­

lenia płuc, ropnie  płuc, zgorzel płuc. J a k  d alece  te posta ­

c ie c h o ro b o w e  n a d a ją  się do leczenia o d m ą  sztuczną, w y ­
każe przyszłe  doświadczenie.

S to so w a n ie  o d m y  sztucznej w  p rzyp a d k a c h  ro pn iaka  

opłucnej (em pyem a) m a cel inny, niż w p rz yp a d k a ch  dotąd  

o m aw ianych . T u  chodzi o to, b y  sprzy jać  roibzerzaniu się 
płuca, a nie o to, b y  je  w uciśliu u trzym yw ać . P o w oln e  

w sysan ie  się gazu sprzy ja  temu, ja k  d ow iód ł  tego w  sw ych  

spostrzeżeniach  W en c k e n b a c h .
(Ciąg dalszy nastąpi).

Z oddziału (A) chorób wewnętrznych krajowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

(Oddział Prof. Dr Stanisława Parenskiego).

Przyczynek dc kazuistyki pararyfusu B.
Podai

Dr Kazimierz Habicht.

W  jesieni b. r. zd arz y ły  się praw ie  rów nocześnie  trzy 
p rzypad ki p araty fu su  B  o n ad er  zbliżonym  do siebie o b ra ­

zie przebiegu  k lin icznego, a odpow iadającynn p rzypad ko m  

z n an ym  z literatury, tak  że można go  uw ażać za ty p o w y  
dla  p rzebiegu  tej, jószcze n iezbyt częśto o p isyw an e j choroby.

I. K o b ie t a  22-letni.a z S id z in y  w p ow iec ie  p o d gó rsk im , 
przy ję ta  do szpitala  w dniu 5. IX. i ę f u ,  podaje , że jest  
chora  od tygod nia ,  żali się na bole g ło w y  i b iegun kę  
po 2 do 3 w o ln yc h  sto lców dziennie. W  dniu przy jęc ia  
stwierdza się stan n astępu jący :  K o b ie ta  dobrze zbud ow ana  
i odżyw'io'ga, c iepłota  ciała 39-8°, tętno regularne. £la skórpe- 
w ysyp k i  żadnej niema, język obłożony) nieco p o d sy c l fe ją c y ,  
ku przodowi i na brzegach  oczyszcza jący  się. W  narządach  
wewnętrznych, w szczególności w płucatch i 'Sercu, niema

nic n iep raw id łow ego . B rzuch  n ieco wzdęty, n iebo lesny , k ru ­
czenie nad k isaką  ślepą. Ś led ziona  od  d olnego brzegu VTII 
żebra  do X I  żebra, ku  przodowi przekracza  linię p ac h o w ą  
przednią, w yczuw alna  pod lukiem  ty lk o  ja k o  opór.

W  moczu, silnie w y s y c o n y m ,  b ia łk a  niema, chlorki 
n ieco lżejsze. Przebieg c iep ło ty  w  czasie o b se rw a c y i  p rzed ­
staw ia ł  się j a k  następuje :
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W  dniu 1 1 .  IX . chora  zaczęła się żalić na w iększe  
bole  g ło w y  i to w o k o lic y  ucha prsrwego; w y m io to w a ła  
rano i w ieczorem , a w dniu 12 .  w ystą p ił  ro p o to k  z ucha 
p raw ego , ja k o  naw rót tak iego  sam e go  c ie rp ie n ia j  p rz e b y ­
tego jeszcze  przed trzema m iesiącam i; ró w no cześn ie  p o ­
wstał s ilny ob rz ęk  gruczo łów  c h ło n n ych  [szyjnych. W sz y s t ­
kie  te o b jaw y , j a k  i w y g ó ro w a n a  ciepłota, k tóra  doszła do 
40° C . ; p rzy  od p ow ied n iem  leczeniu w  przeciągu 6 dni zupeł­
nie ustąpiły, pozostaw ia jąc  ty lk o  s k ą p y  w y p ły w  cieczy ś lu ­
zo wo -ropiaste j z p rzew od u  usznego.

O d dnia 17 .  c iepłota  ani razu się nie p odniosła  i chora  
opuściła  szpitąl, ja k o  zupełnie  zdrow a w  d. 30. X .  1 9 1 1 .

D la  stw ierdzenia  rozpoznania  w o b e c  s z y b k ie g o  u s tę ­
p ow an ia  gorączki,  jeszcze przed .feSstąpieniem p o w ik ła n ia  
ze strony ucha. w o b e c  podejrzenia , że chodzi o dur b rzu ­
szny, w y k o n a n o  p ró b ę  a g lu ty n a cy jn ą  na jp ierw  co do duru 
brzusznego, k tó ra  w y p a d ła  ujemnie, poczem  p ró b ę  a g lu t y ­
n a c y jn ą  co id o  paratyflusu B ,  k tó ra  w y p ad ła  dodatn io ,  
w o b ec  czego rozpoznanie  u chorej brzm ia ło : P a ra ty fu s  B., 
w czasie k tó reg o  w ystąp ił  n aw ró t  zapalenia ucha ś r o d k o ­
w e go  p raw ego, już raz przed trzem a m iesiącam i p rzebytego .

II. K o b ie t a  3 5 - le t n ia ,  z W olicy ,  przy p rzy jęc iu  do 
szpitala w dniu 27. IX . podaje , ze choru je  mniej w ięce j od 
10  dni, 'że m iew a dreszcze i gorączkę, że k asz le ;  n arzeka  
przytem  na ból g łow y, k łu cie  w  p raw ym , b o k u ;  sto lec  ma 
b y ć  w olny, po 2 sto lce  dziennie. Przy  badan iu  nie s tw ier­
dza się prócz ję z yk a  ip tłożonego , silnie zaostrzonych  szm e­
rów o d d e c h o w y c h  g łó w nie  w  praw em  płucu i kruczenia  
nad k iszką  ślepą, nic n iep raw id łow ego . S k ó r a  bez w y s y p k i  
durow ej,  ś ledziona nie w yczu w aln a ,  za p o m o cą  o p u k iw a n ia  
nie ^twierdzono pow iększenia .  Mocz b a rw y  winnej,  bez 
osadu, o d d z ia ływ a  k w aśn o ,  b ia łk a  ślad, chlork i w idocznie  
lżejsze..

Przez c a ły  czas trw ania  ch oroby, w czasie której c ie­
płota przebiegała , j a k  na p od an ej krzyw ej,  obraz c h o ro b o ­
w y  przedstaw iał  się j a k  w  dniu przyjęcia.
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J ę z y k  ty lk o  nieznacznie o b ło żo n y ;  bóle  g ło w y  ty lk o  
c h w ilow e  i to n iezbyt silne; kasze] i kłucie  w b o k u  p ra ­
w ym , ś ledziona się nie pow iększyła .  B ie gu n k a  u trzym yw ała  
się  w  m iernych  granicach, i do 2 s to lców  w o ln ych  na dobę, 
lub naw et stolec b y ł  zaparty, tak  że musiano uc iekać  się do 
ś ro d k ó w  p rzeczyszczających .

O d dnia 14 . X .  c iepłota  się nie podniosła  i stan p o d ­
m io to w y  chorej b y ł  zupełnie p raw id łow y, dopiero w dniu 
29. X .  stw ierdzono u chorej sku rczo w y c ichy  szmer nad 
k o ń c e m  serca, zaostrzenie d rugiego  tonu nad tętnicą p łu­
cną, przy tętnie, doch od zącem  do 10 2  uderzeń na minutę 
bez podniesien ia  się ciepłoty.

U  chorej w y k o n a n o  p róbę  a g lu ty n a c y jn ą  co do duru 
brzusznego, k tó ra  w y p a d ła  ujemnie, p róba  zaś co do p ąratyfusu  
B  w y p a d ła  dodatnio, w o b ec  czego rozpoznanie  brzm iało: 
P ara ty fu s  B, w  przebiegu k tó reg o  w yw iąza ło  się podostre  
zapalenie  wsierdzia.

111. M ężczyzna 50-letni, z Prus p od  K r a k o w e m , p o d a je  
przy przyjęciu  do szpitala dnia 22. X., że czuje  się n iezdro­
w ym  m niej więcej od 6 dni, m iew a dreszcze, gorączkę , silne 
darcie  i bó le  w  koń czyn ach , zupełny b ra k  łaknienia , po 
każd em  jed zen iu  w ym io ty ,  a stolec m a b y ć  zaparty. B a d a ­
nie w dniu p rzy jęc ia  stw ierdza stan n astęp u jący :  M ęż cz y­
zna silnie z b u d o w an y  i od żyw ion y , o ciepłocie  ciała 38-5, 
tętno 90 uderzeń na minutę, liczba o d d e c h ó w  24, m ierny 
kaszel. J ę z y k  le k k o  obłożony, na skórze niem a żadnej w y ­
sypk i,  ani w  p łucach, ani w sercu nic  n iep raw id łow ego 
stwierdzić  nie można. Ś led z io na  nie powiększona, p od  łu- 
kiem  w ycz u ć  się nie daje. M ocz b a rw y  winnej,  od d z ia ływ a  
kw aśno , zawiera  ś lad  bia łka, chlorki w yraźnie  zmniejszone.

Ciep łota  ciała, j a k  da krzyw ej uwidoczniono, z p o ­
czątku rano zw aln ia jąca , staje  się przeryw aną, a c iepłota 
w ieczorna  dochodzi na jw yże j do 38'8°.

Po dczas  c a łe g o  przebiegu  ch oro b y  —  ch ory  czuł się 
w zględnie  dobrze, żalił się na znośne bóle  g ło w y  i to k ró ­
tk o trw a łe ;  sto lec  b y ł  przeważnie  zaparty, tak, że p o d aw an o 
środk i czyszczące. O d dnia 5. X I.  c iepłota się już w ięce j 
nie podniosła.

W  p rz yp a d k u  tym  p ró b a  a g lu ty n a c y jn a  w p ierw szych  
dniach p ob ytu  w szpitalu w y p a d ła  tak  co do duru brzu­
sznego, ja k  i co do paraty fusu  B dodatnio.

W e  wszystk ich  tych  trzech p rz yp a d k ach  w id z im y 

p rzebieg  ch o ro b y  od rzeczyw istego  duru brzusznego nieco 

odm ienny. I tak, c iepłota c ia ła  znacznie niższa i wyraźnie  

zwalnia jąca , albo nawet, ja k  w  III. p rzypad ku , przeryw ana. 

Chorzy  zachow ują  p rzytom ność,  żalą się na  bole  g ło w y  
ty lk o  chwilow e. U żadnego z nich w y s y p k i  durow ej nie 

spostrzegano, chociaż czasem m oże się ona p o ja w iać ;  i tak 
K o h n ric h  opisuje  epidem ię  p aratyfusu  B, w czasie której 
na 1 9  p rz y p a d k ó w  w  5 była w y s y p k a  d urow a, lecz bardzo 

skąpa.
J ę z y k  we w szystk ich  trzech nąszych p rzyp a d k a c h  nie­

znacznie ob łożony, p o d s y c h a ją c y  lub wilgotny, w  żadnym  

p rz yp a d k u  nie przed staw ia ł  obrazu ję z y k a  c h arak tery sty ­

cznego dla duru brzusznego. Ś led z io na  ty lko w 1- p rz y ­

p ad k u  w yraźn ie  pow iększona, brzeg je j  d a w a ł  się w ycz u ć  

p od  łukiem  żebrow ym . Brzuch w p rz yp a d k u  I. i II. nieco 

w zdęty, d a w a ło  się stwierdzić kruczenie  nad  k iszką ślepą. 

S to lce  w d w óch  p ierw szych  p rzypad kach  wolne i p od obn e  
do d u ro w ych , lecz n ig d y  ich więcej nie b y ło ,  niż 2 na 

dobę, często zaś, a w p rzyp a d k u  III. stałe zaparcie  stolca 

tak, że trzeba sję, by ło  u c iekać  do ś ro d k ó w  przeczyszcza­
jących .

W o b e c  u jem n yc h  w yn ik ó w  bad a n ia  fizycznego, do 
rozpoznania  dochodziło  się przez w yłączen ie  innych c ier­

pień, d a ją c y ch  o b ja w y  fizyczne, a p otw ierdzało  się ro zpo­

znanie p róbą  ag lu tyn a cy jn ą ,  która  w 2 p ierwszych p rz y p a d ­

kach w y p a d ła  co do duru brzusznego ujemnie, co do p a­

ratyfusu B dodatnio, w III. zaś p rz yp a d k u  dała co do obu 

odm ian w y n ik  dodatni, m im oto p rzyp a d ek  ten b y ł  nader  

lekk i  i do paraty fu su  B  zbliżony. A n a lo g ic zn y  p rz yp ad ek  

p o d w ó jn e g o  zakażenia opisuje  B e c k e r ,  gdzie  w przebiegu  

nader le k k ie g o  duru brzusznego w y h o d o w a ł  z krwi tak  

prątki duru, jak  i paratyfusu  B, surowica o b y d w a  te ro­

dzaje ag lu tyn o w a ła ;  ch oro ba  rozpoczęła  się o b ja w a m i ostrego 

nieżytu żo łądka  i trw ała  12  dni. Popp  opisujei, również p o ­
dobn e m ieszane zakażenia.

Co do pow ik łań , to stwierdzono w II. p rz y p a d k u  jako 
p ow ik łan ie  w ystąp ien ie  p od ostrego  zapalenia  wsierdzia; 

zapalenie ucha ś ro d k o w e g o  w p rz y p a d k u  p ierw szym  u w a ­

żać się musi natom iast ty lk o  za naw ró t c ierpienia zada­

wnionego, k tó ry  intejł  nastąp ić  i bez n a b y c ia  p aratyfusu  B. 

N ie k ied y  m im o le kk ie go  i s to su n ko w o k ró tk o trw a łe g o  prze­

biegu  p aratyfusu  B  p o w sta ją  pow ik łania ,  i to groźne ; ś w ia d ­

czą o tern p rzypadki,  opisane przez R in g la ,  k tó ry  spostrze­

g a ł  d w a  p rz yp a d k i ostrego zapalenia opon m ózgo w ych , 

w jednym  p rz yp a d k u  ropień płuc, z k tó reg o  ro p y  w y h o ­

d o w a ł  prątk i p araty fu su  B, wreszcie zapalen ia  'płuc włókni-  
k o w e  z w ytw orzen iem  się licznych zatorów żylnych.

Ś m ierte ln ość  przy  p araty fusie  B. jest n ieznaczna K a y s e r  
oblicza ją  na 3 '  1 °/0, R o esc h e  i R o d e  p o d a ją  ją  ja k o  nie 

doch od zącą  do 2 % .
W  w yw iad ac h  w  żadn ym  z tych  trzech p rzyp a d k ó w  

nie dało się stwierdzić źródła choroby, ani też nic c h arak ­
terystyczn ego  d la  p o w sta w an ia  p aratyfusu  B. Je d y n ie  w  III 

p rz yp ad k u  m ia ły  b y ć  zaraz w p ierw szych  dniach prócz 

og ó ln ego  osłabienia, dreszczy, gorączki,  darcie, bóle  w  k o ń ­

czynach, a także i w y m io ty  po każd em  jed zen iu ,  c o b y  
p rzem aw iać  się  zdaw ało  za tern, że w ystąp ien ie  ch oro by  

p ow sta ło  rów nocześnie  ja k o  in to k sy k a c y a  i zakażenie, przy- 

czem drugie przetrwało  pierwszą, w y w o łu ją c  wyżej opisany 

obraz c h oro bow y. J a k  w iad om o bow iem , d robnoustro je , n a ­

leżące do gru p y  p araty fusu  B, a nie d a jące  się naszymi 

d o tych cza so w ym i środkam i b ad an ia  dok ładn ie  rozróżnić, 
w y w o łu ją  u cz łow ieka  cierp ienia  d w o ja k ie g o  rodzaju, a m ia­

nowicie  1)  rodzaj le k k ie g o  duru brzusznego, odm iana »du- 

row a«, w łaśnie  j a k  w trzech wyżej op isanych  p rzypad kach , 

w y w o ła n a  zakażeniem  sam ym i prątkam i, 2) zatrucie to k sy ­

nami d ro bn oustro jów , o b jaw ia ją ce  się  ja k o  ostry nieżyt żo­

łą d k a  i jelit , j a k o  odm iana »żołądkow o-je litow a«. D ru g a  ta 
odm iana , p rz eb ieg a jąca  czasem  z k rw a w ym i sto lcam i i p o d ­

niesieniem ciepłoty , a trw a ją ca  3 do 4 dni, uchodzi często 

za zatrucie m ięsem, bo w  wielu  p rz y p a d k a c h  stwierdza się, 

jak o  przyczynę  spożycie  mięsa, zakażonego prątkam i parą- 

tyfusu B,
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D ro b n o u stro je  p aratyfusu  B. są w przyrodzie n a ­

der rozpow szechnione  i d o k ła d n e  b ad an ia  autorów  prze­

ważnie n iem ieck ich  stwierdzają , że zna jdu ją  się one nietylko 

w wodzie, lecz p raw ie  w  każdeni m ięsie i w produktach  

Jadalnych, pochodzącjm h ze zwierząt nawet zdrow ych , —  

Jak  w k ie łbasach, k iszkach, za s łabo wpędzonych, a nie g o ­

towanych. D ro b n o u stro je  te zna jdu ją  się stale  w  treści jelit 

tak zdrow ych  ludzi, jak  i z d ro w ych  zw iltząt ,  a w yw o łu ją  

dużo chorób z akaźn ych  i u zwierząt, —  jaJfe np. tyfus 

m yszy i zaraza n ierogac izny , co do której jednak' niektórzy 

autorzy p od a ją  w  wątp liw ość, czy właśnie p rą te k  p araty ­

fusu jest jed yn ą  tej c h o i łB Ł  przyczyną.
W o b e c  tego, że na k aż d ym  kroku sp o ty k a m y  prątki 

paratjpfusu, p rzypuśc ić  m usim y, że w życiu  codziennym  stale 

sp o żyw am y w naszych  p o k arm a c h  te choro botw ó rcze  d ro ­
bnoustroje, lecz do zakażenia p otrzeb a  z je d n e j  s trony  wielkiej 

dości tych  dro bnoustro jów  —  lub w ielk iej ilości n a g ro m ad z o ­

nych toksyn , z drugiej s tron y  musi ustrój b y ć  usposobionym  

do zakażenia się, p rzew ó d  p o k a r m o w y  musi b yć  niezupełnie 

zd row ym  i to t łóniaczy także, d laczego przypadki p a ra ty ­

fusu B, i to tak w  form ie  intofcsykacyi, j a k  i zakażenia 

d ro boustro jow ego , zdarzają się najczęściej w p lec ie  i z p o ­

czątkiem jesieni; w łaśn ie  bowiem  w tym  czasie najczęściej 

Występują c ierpienia żo łąd ka  i jelit , ątóre  uspo sab ia ją  do 

łatw iejszego zakażenia  się wogóle.

Oceny i sprawozdania.

Prace Szpitala dla umysłowo i nerwowo chorych 
^Kochanówka® pod Łodzią. W arsz a w a  1 9 1 1 .

Z b io ro w e  w yd a w n ic tw o  k ilku  prac n a u k ow ych ,  p is a ­
nych przez lekarzy  szpitalnych, stanowi rzadkie  z jawisko 
nawe^t zagranicą, gdzie zazwyczaj w arunki są względnie  
znacznie dogodnie jsze  dla p ra c y  naukow ej,  niż w naszych 
szpitalach. D o p ro w ad ze n ie  zatem do skutku  tak iego  w y d a ­
wnictw a zb iorow ego w naszych trudnych  w aru n k ach  jest 
praw dziw ą i w ie lką  zasługą, która p ow in n a  znaleść uznanie 
tętn bardziej! jeżeli  p race  są sum iennym i przyczynk am i 
naukow ym i. A  właśnie  za tak ie  uznać należy pr.ace leka- 
rzy Szpitala  dla u m ysło w o  i neOwowo chorych w K o c h a ­
nów ce  pod  Ł o d z ią ,  pow sta łe  z in ic y a ty w y  jego naczelnego 
lekarza, Dra W. C h o d ź k i .

P ierw szym  w tym  zbiorze je s t  a rtyk u ł  W . C h ó d  z 'k i :  
Przyczynek do spraw y t. zw. objawu m ostkowego. O bjaw  
ten, op isan y  przez autora po raz pieffi 'szy \y N r 44  »M e ­
d y c y n y  i K r o n ik i  l e k a rs k ie j« z 19 0 9  r., p o lega  na tern, że 
uderzenie ciężkifigo m łotk a  p erk u sy jn e g o  po linii ś ro d k o ­
wej rękojeści  m ostk a  w y w o łu je  o d ru c h o w y  skurcz d w u g ło ­
w ego m ięśnia ram ienia  po jed nej albo po obu stronach. 
Ze 16 9  osób b a d a n y c h  stwierdził  autor o b ja w  ten u 27 
chorych  z organicznem i zaburzeniami uk ładu  nerw ow ego. 
N adto słabo zaznaczony w y s tę p o w a ł  ten ob ja w  ty lk o  u ła- j 
z>ennego szpitalnego, k tó ry  zresztą żadn ych  o b ja w ó w  c h o ­
ro bow ych  nie okazyw ał.  D o p ie ro  w  7 m iesięcy  później 
stwierdzono u n iego w ie loo gn isk ow e  stwardnienie. S tąd  
Wnosi Chodźko, że je g o  o b ja w  m o stk o w y  jest n ietylko bar­
dzo stałym, ale i wcaefcnyni ob jawom  organ iczn ych  zabu­
rzeń układu  nerwovłego.

W  artykule :  O psychozach kiłowych pod względem  
klinicznym dochodzi C h o d ź k o  do wniosku, że p sych ozy  
k iłowe »p osiad ają  sw oistą  p od staw ę anatom iczną, ściśle o d ­
pow iad a jącą  o b jaw o m  k lin icznym ®, i że p sych ozy  k iłow e  I

e k sp a n syw n e  w yw o łan e  są przez' m eningitis  basilaris  gum- 
raosa, a d e fe k ty w n e  przez endarteriitis  luetica basis.

Z  takiem  twierdzeniem  przy o b e c n y m  stanie nauki,  
trudnoby m oże b y ło  śtę zgodzić, poniew aż dotychczasow e  
badania  nie zd oła ły  w y k az a ć  takiej ścisłej o d p ow ied n io-  
ści m iędzy  temi z jaw iskam i (klimcznemi i an ato m iczn em i) 
i w y k a z a n ie  tego  związku pozostawić  m usim y dopiero p rz y ­
szłości.

T rz e c ią  p ra cą  są: Badania inteligencyi umysłowo- 
chorych według schematu Bernsteina, St. K o p c i ń ­
s k i e g o .  A u to r  b ad a ł  stajh inte ligencyi 77  u m ysło w o ch o­
rych i pew nej liczby z d ro w ych  ludzi m etodą Bernsteina, 
p o le g a ją c ą  na k p m b in a c y i  kilku m etod  jednocześnie. D o ­
brze św iad czy  o k ry ty c y z m ie  autora, że na razie nie dążył 
do różn iczkow ania  klin icznego postaci ch o ro b o w ych  ( jak ­
k o lw ie k  sw oje  dośw iadczenia  p o d a je  naturalnie  według 
grup klinicznych), ty lk o  do określenia  stopnia inte ligencyi 
i jej braków'. Ró w nież  jakot-zaletę p ra cy  należy podnieść, 
iż autor trzym ał się ściśle m e to d y  Bernste ina  (chociaż wi­
dział je j n iedokładności)  i un iknął ła tw ego  stworzenia 
przez w p r o w a d z e ń ®  p ew n ych  zmian t. zw. »w łasn e j®  m e­
tody, k jb ra  uniem ożliwia wszelkie  p orów nania . A u to r  nie 
przecenia wartości B e g o  rodzaju badań, słusznie je d n a k  
pod kreś la  ich z n K z e n ie  kliniczne.

O. S o k o ł o w s k i  p o d a je :  Wyniki badań chorych 
umysłowych na próbę Wassermana, d o k o n a n y c h  w  K o ­
chanówce. A u to r  opisuje  techniczną stronę badań, a na­
stępnie w ynik i 248 określeń  u 148  chorych  (w tern 42 
p ły n y  m ózgo w o-rd zen iow e  u 4 1  osób) i 47  okifjalleń u 18 
psychicznie  zdrow ych  lucfli. W niosk i  sw o je  form ułu je  autor 

następujący  sposób : 1) D odatni w yn ik  odczynu W a sse r­
m ana w p łyn ie  m óz go w o -rd zen io w ym  otrzym ano ty lko  
w porażeniu p ostępu jącem . 2) D o d a tn ie m u  w yn ik o w i o d ­
czynu W asse rm a n a  w p łyn ie  m ózgo w o-rd zen iow ym  zawsze 
t o w a r z y s " ™  dodatni w yn ik  je d n e j  lub obu  prób  innych 
(próba N o n n eg o  1 bad an ie  cytologiczne), j a k  rów nież i d o ­
datni w y n ik  we krwi. 3) Pożądane  je s t  w y k o n y w a n ie  o k re ­
śleń z k ilku w y w o ły w a c z a m i  jednocześn ie  d la  Utrzym ania  
pew nie jszego  wyniku. 4) Przy  o d c zytyw an iu  w y n ik ó w  p o ­
żądane jest w p row ad zen ie  m etod p rz ed m io to w ych  w  r o ­
dzaju h em oglob inom etrycznej.  Ł)( Z  w y w o ły w a cz y  nirawoi- 
stych  najbardziej f fe  nad a je  w y c ią g  w y s k o k o w y ,  a najm niej 

w y w o ł y w a c z  S a c h s a  i R o n d o n ie g o .  6) O d czyn  W assęhmana 
uw yd atn ia  znacznie rolę, jaką  należy ptżlrpisać kile w sze­
regu przyczyn  zw yrod nien ia  i chorób  um ysło w ych . 7) P rzy  
55 n akłuc iach  lęd źw iow ych  nie by ło  ani razu nahtęęstw 
niebezpiecznych.

W y d a w n ic tw o  zarpyka doroczne Sprawozdanie z czyn­
ności Szpitala w Kochanówce, o p rac o w an e  przez naczel­
nego lekarza  W. C h ł d ź k ę ,  z B tó r e g o  to sp raw ozd an ia  
z uznaniem podnieść  należy —P o p ró c z  sam egp, faktu  pub li­
k o w a n ia  dorocznych  spraw ozd ań  - zaprowadzenie  dla służby 
k ursów  p ie lęgnow ania  chorych, zaprowadzenie  usługi k o ­
biece j na oddziałach męzkich i wreszcie w id o czn ą  wielką  
staranność  o dalszy  rozwój zakładu  wogóle.

J. M azurkiewicz.

Piśmiennictwo bieżące.

Położnictwo i ginekologia.

F r o m m e  i C o  l i m a n .  Znaczenie rozpoznawcze 
i lecznicze szczepionek gonokokowych przy wiewiórze 
u kobiet. (Pract. E r g d Ł .  f. G eb. u. G y n a e k .  1 9 1 1 ,  T. IV). 
B ru c k  pierwszy p od ją ł  m yśl leczenia w iew ióra  przez uod­
pornianie czynne szczepionką z hodojUli d w oin ek  wiewió- 
row ych , którą  w p row ad za ł  podskórnie  w  d aw kach  wzra- 
s ta ją c y j i i  w odstępach  czasu 4 — 5 - dn iow ych . Leczen ie  to 
z m o d yfik o w ał  Reiter,  k tóry  w p row ad za  d aw ki małe (o j  cm3)
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unika jąc  faz u jem nych, k ie d y  ilość ciał och ronnych  w ustroju 
jest zm niejszona i k ie d y  klinicznie chorzy czują się gorzej.
W  celu stwierdzenia  wartości rozpoznawczej p p f jW o ru  Rei-  
tera, F .  i C. [(stosowali go u- 80 chorych. Z  tych  by ło :  8 
p rz y p a d k ó w  w iew ióra  św ieżega, 60 ae zm ianam i przydatków , 
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  na tle w iew iórow ein  (pie stw ierdzone ba- 
kteryo logicznie) ,  2 świeże przypad ki w iew ióra  m acicy .  10  
chorych  by ło  tak ich ,  k tóre  z ca łcm  p ra w d o p o d o b ień stw e m  
n ig d y  w iew ió ra  nie p rz eb yw ały .  Za ró w n o  odczyn m ie jscow y, 
j a k  i o g n is k o w y  nie da ły  nic ch arakterystyczn ego , c o b y  m o ­
żna by ło  w y z y sk a ć  w k ierunku rozpoznania różn iczkow ego 
(np. p y o s a lp in x  i gr. extrauterinaj.  W  celu leczniczym  sto­
so w an o  przetw ór Re itera  w okresie  b e zgo rąc z k o w ym  co 4 
dni od 0 ‘ 5 c m 8 - T'3 cinh T y lk o  w p rz yp a d k a ch  sp raw y  
o gn isko w ej,  zamkniętej (ropniak jajowodu), szyb k o  u stęp o­
w a ły  o b ja w y  podm iotow e. Stan p rzed m iotow y w yk aza ł  zu­
pełną p o p ra w ę  w 22*2°/(i, polepszenie  w N a  w ie­
wióra  cew ki m oczowej, szyjki i trzonu m acicy  przetwóE nie 
m iał w p ływ u .  N a jo d p ow ied n ie jszym i w ięc do leczenia o k a ­
z a ły  się p rzypad ki św ieżego  ropn iaka  ja jo w o d u  po ustąp ie­
niu gorączki.

P rze tw ó r  B ru cka ,  arthigon, sto sow an o  ce(  4 — 5 dni 
w  d aw k a c h  o '5 — 1 0  — J ' 5 — 2 c m 3 u 50 ch orych . Przy  z m i Ł  
nach w przydatkach na tle w iew ió ro w em  (ropniak ja jowodu) 
w ystę p o w a ło  pod w yższen ie  c iepłoty  ponad  38°. T e n  w ięc  
p rzetw ór d a łb y  się w y z y sk a ć  w lrjeninku rozpoznawczym . 
P o  w strzyknięciu  w ystę p o w a ł  od czyn  o g n isk o w y  w postaci 
b ó ló w  ró w n o le g le  z podw yższeniem  ciepłoty. Z m ia n y  stare, 
w iew iór  szyjki i cew ki nie d ają  tego odczynu. Pod w z g lę ­
d em  leczniczym  w d aw kach  pow yże j r o  c m 3 okazał się j 
a rth igon  mniej skutecznym , niż p rzetw ór R eitera . W p ra w d zie  
o b ja w y  p o d m iotow e  ustąpiły  w 7 O°/0 p rzyp ad kó w , lecz p rz ed ­
m iotow e  ty lko w  8°/0. A . M arkow a.

H e r f f .  O wytrzebianiu zapomocą operacyi i pro­
mieni Roentgena. (Miinch. med. W och. 1912- ,v N r  1). W y ­
trzebianie  o p e ra c y jn e  sto sow ano daw niej często przy włó- 
k n ia k a c h  m acicy . O becn ie  w tym  sam ym  celu stosu je  się 
naśw ietlan ie  prom ieniam i R o en tgen a . Z e staw ia jąc  braki i z a ­
le ty  £»bu tych m etod, stwierdza TL,, ze! w praw dzie  p ro m ie ­
nie R o e n tg e n a  nie p rzed staw ia ją  tego niebezpieczeństwa, 
ja k ie m  je s t  w o gó le  o tw arc ie  ja m y  brzusznej, p ra w d o p o d o ­
bnie da ją  też mniej w yb itn e  o b ja w y  braku  czynności ja jn i ­
ków , n araża ją  je d n a k  na inne niebezpieczeństwa, ja k  prze­
w lek łe  zapalenie  s k ó ry  po naświetlaniu, rozwój raka  lub 
m ięsaka. P ew n y  w yn ik  daje  ty lko  leczenie o p eracy jn e ,  a d a l­
sze je g o  s trony  d od atn ie  ptjjjegają na, tern, że trw a ono k r ó ­
tko, je s t  znacznie mniej kosztowne, niż leczenie prom ieniam i 
R o en tgen a ,  i gran ice  je g o  są szerzej zakreślpne.

A . M arkow a.

Okulistyka.

P a g e n s t e c h e r .  Doświadczalne wytwarzanie ro­
żnych wrodzonych nieprawidłowości, a zwłaszcza w ro­
dzonej zaćmy u zwieiząt. (O phthalm ology , V o l .  VIII..  1 9 1 h 
Nr 1). K a r m ią c  nafta liną  ciężarne sam ice  k ró l ikó w , o trzy­
m y w a ł  autor u potom stw a  różne postacie  zaćm y, ja k  ca- 
ta rac ta  perinuclearis ,  capsularisi*, anterior et posterior, fusi- 
formis, stellata etc. O prócz  tego w y s tę p o w a ły  u m łod ych , 
rod zonych  przjąłz tak zatruwane s a r n i e j  różne inne wrodzone 
zm iany  na oczach, ja k :  m ikroblepharia, c o lo b o m a  palpe- 
brarum, k eratoblep haron , arteria h ya lo id ea  persistens, c o lo ­
b o m a  i lid is, nervi optici,  chorioideae, lenticonus posterior 
etc. J a k o  dow ód. ża. zm iany te by ljh  w yn ik ie ih  p rzem ija ją !  
cego ty lk o  zatrucia, p rzytacza autor okoliczność, że m łode 
z n astępnego i z dalszych  pom iotów, k ie d y  m atki w  o k re ­
sie c iąży nie d o staw a ły  już nafta liny, przychodził} '  na świat 
bez ja k ic h k o lw ie k  zmian na oczach. K. W . M ajewski.

R o l l e t  i C u r t i l .  Badania z zakresu tonometryi 
ocznej. (R e v u e  gćo. cPopht. 19 1  1, N r 1 1 ) .  A u to ro w ie  b a ­
dali w p ływ  różnych ś ro d k ó w  na ciśnienie ś ró d g a łk o w e  
w  oczach praw id łow ych , p os łu gu jąc  się pr#frtcm tonom etrem  
S ch io tra  i doszli do n astępu jących  w niosków : P o m ięd zy

śro d k a m i znieczulającym i, niektóre, j a k  holokaina , tropako- 
kaina, afebina, nie w yw ie ra ją  żad n ego  w p ł y w *  na ciśnienie 
śródoczirć, inne, j a k  euka in a  B. i a lypina, p od noszą  je  w y ­
raźnie i p raw ie  bezpośrednio  po11 zapuszczeniu. K o k a in a  
wreszcię, wbrew ogó ln em u zdaniu, nie działa hypotonizu- 
jąco, lecz raczej podnosi c o k o lw iek  c iśnienie (?). ś ro d k i  
rozszerzające  źrenicę w y w o łu ją  krótko trw ałe ,  w yraź n e  p o d ­
niesienie ucisku; najsilniej hypertśniczni,e działa  euftalm ina, 
najs łabie j d u b o az yn a  i skopolam ina. Ś ro d k i  zwężające, które  
w p rz yp a d k ac h  ja s k r y  wm ńtnie obniża ją  ciśnienie, pozostają  
w tym względzie  praw ie  bez w pływ u na oko p raw id łow e , 
które  po zapuszczeniu p i lo k a rp in y  nie m ięknie  w cale , a po 
zapuszczeniu eze rym  bardzo  niewiele. A d re n a lin a  działa 
bypotonizu jąco, a w  stadach  zapalnych  wytaołuje  czasem  
p ra w d ziw y  *co llapsus  bul h i« (T  =  i t) .  K .  W, M ajew ski.

H a  a b .  W ydobywanie ciał obcych zapomocą ele­
ktromagnesu. (O p h ta lm olo gy  1 9 1 1 , Vol. VIII, Nr 1 ). A u to r,  
ja k o  tw órca  hle-ktromagnesu o lbrzym iego, je s t  przec iw nik iem  
używ ania  m ałych e lek tro m ag n esó w  ręcznych  i w p ro w a d z a ­
nia nasadk i w g łąb  gałki ocznej przez cięcie tw ard ó w k o w e .  
C ięcie  takie  uważa za niebezpieczne ze w zględu na m o ż l i­
w o ść  od erw ania  s iatków ki. Zd an iem  je g o  dfa c e ló w  oku li­
s tyczn ych  e le k tr o m lg n e s  n ig d y  nie je s t  zanadto s ilny ;  im 
większy, im potężniejszy, tern lepszy. W  razie p otrzeb y  siłę 
p rz y c ią g a ją c ą  można um iarkow ać, o d d a la ją c  ok o  od b ie ­
guna, w zględnie  u ż y w a j ą  jako b iegun a dłuższej nasadki. 
W e d łu g  p o le co n e g o  przez siebie spoąćbu radzi H a a b  w y ­
p row ad zać  ciała ob ce  do przedniej k o m o ry  i s tąd  w y d o ­
b y w a ć  je za p ym o c ą  cięcia w rogów ce . Je s t  to w praw dzie  
zazw yczaj d ro ga  Huższa, niż przez cięcie tw a rd ó w k o w e ,  ale 
zato o wiele  bezpieczniejsza. S zc ze g ó ło w a  lo k a l izacya  o d ­
p rysk u  ł jąp om ocą  prom ieni R o en tgen a , lub sideroskopu, jest 
z byteczn a , gd yż  e lek tro m ag n es  w yd ob ęd z ie  go zewsząd, 
g d B e k o lw ie k b y  utkwił. K . W . M ajew ski.

G r a  v i er.  Ślepota połowicza wskutek gruźlicy m ó­
zgu. (R e v u e  gen. -ciopht. 19 1  i, N r  10). W  p rzyp a d k u  p o ­
łow iczej ś lep oty  (nosowej) lewego, a zupełnej ś lepoty  p r a ­
wego oka, gdzie nastąpiło zejście ,śm iertelne w śró d  o b ja w ó w  
m ó z go w ych  i w yśo k ie j  ^ r ą c z k i ,  s e k e y a  w ykazała  o b ecno ść  
guza gruźliczego, k tó ry  zd aw ał  się w ych o d z ić  z lew eg o  płatu 
czołow ego i o b e jm o w a ł  skrzyżo w an ie  n e rw ó w  w z ro k o w yc h .  
S tą d  zaburzenie wzroku. G uz  ten, o. rozm iarach 7 '5  cm X  
4 cm X  6 cm. z a jm o w a ł m iejsce  ją d ra  o g on iasteg o  (nucleus 
caudatus) i s o c z e w k o w e g o  (n. lenticularis), p rz yp iera ją c  do 
torebki wewnętrznej. G uz p op ie la ty  (tuber cinereum) p rz ed ­
staw ia ł  jed n olitą  m asę serow atą  i w tem  miejsGU naciek  
gruźliczy p rU c h o d z i ł  na '.drugą, p raw ą półku lę  m ózgow ą, 
niszcząc także częściowo spoidło  w ielk ie  B ad an ie  m ik ro sk o ­
p o w e  nac ieku  w yk aza ło  ty p o w e  gruzełki z k o m ó rk a m i ol­
brzym iem u P rą tk ó w  gruźliczych nie znaleziono.

K . W . M ajew ski.

1

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 8 . stycznia 1912.

1 i Czł. L .  M l a r c h l e w s k i  zdaje spraw ę  z p racy ,  w y k o ­
nanej w spó ln ie  z p. J.  R u b l e m  p. t.: O |Tfiloporfirynie. 
W  jednej z p oprzednich  prac j l  p o c h o d n yc h  chlorofilu 
autorow ie  opisali wyniki rewizyi b ad a ń  nad filoporfiryną, 
o d k ry tą  przez S c lm n ck a  i M arch lew sk iego  i b ad a n ą  później 
przez ostatn iego z sz ereg j^ n  S K p ó łp ra c o w n ik ó w .  R ę w iz y a  
ta Tlała [WtaMerdzenie poprzednich w yn ik ó w  ; stwierdziła  
przedew szystkiem , że »zasadowość» je j  jest  większa, niż to 
p od a ł  W illstatter. W  p ra cy  niniejszej autorow ie  opisują  

. ciało p o d o b n e  do f i l o p o r f i r y n ®  które n iek iedy  p ow sta je  
o b o k  iil.oporfiryny właściwej pitey ogrzewaniu  cldorofila-
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nowych k w asó w  z a lka liam i do te m p e ra tu ry  200°. C iało to 
^■ał także w  rę k ach  /n ie w ą tp l iw ie  W illstatter,  lecz zbadał 
J e n iedokładn ie  i wadliwie. O piera jąc  się na b łęd n em  pi/gi»; 
puszczeniu, że fi loporfiryna S c h u n e k a  i M a rc h le w sk ieg o  nie 
ekstrahuje się 1/2 °/0 kwa so lnym , p«.ddał roztw o ry  eterowe, 
°b a  'czerw one barw ik i zaw iera jące ,  e ks frakcy i  tym  kw asem . 
A utorow ie  stwierdzają , że taicie postępo w an ie  prowadzi do 
wyosobnienia  ciała  n ieczystego. Je d y n ie  przy stosowaniu  
V* %  kw . so lnego niożpa oddzielić  now e ciało od dawniej 
odkrytej f i loporfiryny. N o w e  to ciało otrzym ało nazwę 
^ 'filoporfiryny, m a ono w id m o  ca łk iem  inne nijć tH  które 
Podaje W il ls ta t te r ;  je g o  opis stoaSje  się, ja k  się  okazało, 

m ieszaniny d w u  ciał. K i ł js ta l izu je  się  ono ła tw o  w  ig ieł­
kach, trudno rozpuszczalnych w eterze i alkoholu, ł^two 
W kw asie  octow ym .

2) Czł. K ostaned ki przedstaw ia  pracę  p. K .  B  i a- 
k s z e w i c z a  p. t.: Badania stosunków osmotycznych 
^  rozwoju żaby i kury. A u to r  doszedł do n astęp u jących  
w y n i k ó w : J a ja  żaby  bezpośrednio przed w y M b y c ie m  się 
z ja jn ik a  m ają  nieco niższe c i S i e n i e  osm otyczne, niż ma 
na ogó ł  przeciętnie  d orosły  ustrój matki. A ż  do chwili 
Wyklucia z arod k ów  o d b y w a  ¥jję w  nich zmniejszenie kon- 
eentracyi substancyi osm otyczn ie  czynnych. P o  w yk luc iu  
wzrasta cis'nienie osm otyczn e  także w  rozwoju  jMzaembrJio- 
rtalnym. A u to r  p o d a je  dalej w yn ik i  pom iaró w  w y k o n a n yc h  
na zarod kach  kurczęcia, k tóre  n a o g ó ł  są zgodne z ’tę«i, 
co autor znalazł przy  rozw oju  żaby. N astępnie  om aw ia  au­
tor znaczenie w a rs tw y  p łyn u  k o lo ż ó łtk o w e go  (perivitaUin)
' cieczy am nionalne j,  oraz p o d a je  w yn ik i  p om iaró w  c iśn ie ­
nia osm otyczn ego  w  tej ostatniej w różnych okresach  roz­
woju. Z  p o ró w n a n ia  tych d a n ych  z liczbami, wyrażającem u 
ciśnienie osim jtyczneiśród d ll ib ryop alne ,  w y n ik a  d a lek o  idąca  
‘łe z a le ż n o ś ć  d ś n ie n ia  osm o tyc zn ego  ś r ó d e m b r y o n a ln e ^ ,  
' ciśnienia osm o tyęz n e go  w o ta c z a ją c y m  płynie. A u to r  p o ­
daje h yp o te tycz n e  ob jaśn ien ie  m echanizm ów , regu lu jących  
te stosunki, w  k ońcu  zaś om aw ia  znaczenie w y n ik ó w  swej 
Pracy d la  ś p w  wzrostu e m b ryp n a ln e g o  ustroju.

(Prócz tego przedstaw iono 4 inne prace, k tó rych  treść 
Przekracza „ram y »Przeglądu  lek.«).

Tow arzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 17. I. 1912.
P rz e w o d n icz y  prezes D r  Jan iszew ski.  O b e c n y c h  62. 
1) K o l .  p r o f  R u t k o w s k i  p rzed staw ia  p rz y p a d e k  

operacyi tętniaka urazowego tętnicy podobojczykowej 
iewej. P. 1. 25, zgłosił  się na oddział ch irurgiczny  z p o ­
wodu guza w d o łk u  n a d o b o jc z y k o w y m  lew ym . G uz ten 
m iał p o w sta ć  w d w a  m iesiące  po zranieniu narzędziem  
0strem. B ad an ie  przy p rzy jęc iu  w y k az a ło  tę tn iaka  tę tn icy  
P o d o b o jc zy k o w ej lewej, w ie lkośc i ja ja  kurzego. T ę tn o  
tętnicy  sp rych o w ej lewej w  p oró w n an iu  z tętnem  praw ej 
niezmienione, chory  nie doznaje żad n ych  dolegliw ości,  
kończyna gó rna  lew a bez zmian. —  P rzystęp u jąc  do ope- 
racyi, m iano w planie p rzed ew szystk iem  t. zw. id ea ln ą  ope- 
racYę tętniaka, t. j. w y c ię c ie  tę tn iaka  i zeszycie  tętn icy  czy 
to szw em  ok rężnym , czy też bocznym . Cięciem  wzdłuż 
°t>ojczyka le w eg o  i p rzep iło w an iem  tegoż odsłonięto  guz, 
k tóry  dał się dość  ła tw o w ydzie lić  z otacza jących  tkanek, 
Poczem przekonano się, że tę tn iak  wychodził  z górnej 
ściany tętn icy  p o d o b o jc z y k o w e j  tuż przy przejściu je j m ię­
dzy mięśniami p o c h y łym i.  G u z  odcięto , a ranę  tętnicy, 
około 3 era. długą, zeszyto szw em  c iąg łym  je d w a b n ym . 
Przebieg p o o p e ra c y jn y  zupełnie  p raw id łow y.  T ę tn o  tętn icy  
sP rych ow ej lewej przez c a ły  czas p o o p e ra c y jn y  niezmie­
nione. O becn ie  P. opuszcza oddział i oprócz  blizny poope- 
racyjnej nie w yk az u je  żad n ych  zmian. Je s t to  w o g ó le  czter­
nasty p rz y p a d e k  idealnej op eracy i  tętniaka, a p ierw szy  
tętniaka tętnicy p o d o b o jc z y k o w e j  (streszczenie własne).

K o l .  Prof. N o w o t n y  p rz e d s ta w ia :
a) C h łop ca  13 - le tn ie go  z rozpoznaniem  meningo-

eneephalitfs serosa po ropnem  zapaleniu ucha lewego.
U chorego tego przed j f c e r a c y ą  d w ukrotn ie  w y stą p i ły  o b ja w y  
podrażn ien ia  m ie jsc o w e go  opon m ózgo w ych  i k o ry  m ó z g o ­
wej w o k o lic y  o śro d k ó w  ruchow ych. Badanie, d ok o n a n e  
cl. 20 paźdz. 1 9 1 1 ,  w yk az a ło  niem otę ruchow ą, porażenie  
p raw eg o  nerwu tw arzow ego, zboczenie  ję z y k a  na p raw ® ,  
n iedow ład  ręki i n o g i '» r a w e j ,  tętno 1 1 0 .  O druchy  ścięgni- 
ste nieco żywsze £10 stronie praw ej:  - zamroczenie. Badanięllfe 
ucha lew ego w y k a z a ło  ropienie przewlekłe , polip ucha ś ro d ­
kow ego , zniszczenie b ło n y  b ęb en ko w ej .  Chore%o tego op e­
ro w ał m ó w c a  w stad yu m  zupełnego zamroczenia. C h ory  
po p rzyjśc iu  na k lin ikę  straci ł  p r z y t o m n o * !  w ystą p iły  
drgaw ki tw arzy  obustronne, silniejsze po prawej, niż po 
lewej stronie, zboc^ełlie g ło w y  i g a łek  ocznych  w k ierunku 
p oziom ym , drgaw k i k o ń c z y n y  górnej i dolnej lewej, p o d ­
czas g d y  k o ń c z y n y  praw e  zw isa ły  bezw ładnie .  W  tym  Sta­
nie c l jo rego  w yk o n a n a  toperacya doszcziftłłk ucha lewego 
w y k a z a ła  ty lko  zm iany w uchu ś ro d k o w e m ; k o ść  oddłuto-  
w jn o  aż do w yso k o śc i  kąta o k a  ; na tejże wjr-sokości przy  
nakłuciu  w g łębok ośc i 2 — 2 x/2 cm. w y d o b y to  około i*/2 c m 3 
p łyn u  surowiczego. O p o n y  bez zmiany. W sz ystk ie  p ow yże j 
opisane o b ja w y  w przeciągu ty g o d n ia  ustąpiły.

b) C h łop ca  i5 - !e tn iego , u k tó reg o  m ó w c a  otw arł  
przed 1 y ,  rokiem  ropień prawego płatu skroniowego, 
C h ory  tfen c ierpiał na przew lek łe  ropne  zapalenie ucha 
p ra w e g o  z w ytw orzen iem  się  polipów . Chory, k tó ry  wprost 
ze szko ły  p rzyszed ł  na klinikę, narzekał od k'iTku dni na 
senrwfef, zaw roty  g łow y. T ę tn o  5 4 — 60, n ieregularne. A tt ico-  
antrotom ia  ; po usunięciu stropu ja m y  bę b e n k o w ej ropień 
p o d o p o n o w y  z wydzie liną  cuchnącą. Po prflpjięciu op o n y  
tw ardej i p o  nacięciu  m ózgu  w chodzi arę d f t j ja m y  w ie lk o ­
ści m ałego  ja ja  kurzego, z k tó re j  w y d o b y ła  się obficie 
ciecz ropna cuchnąca. R o p ie ń  ten łączy ł  się  z ropniem  
p o d o p o n o w y m  w jf z k ą  przetoką. —  W  przeciągu  k i lk u  ty ­
godni zupełne wyleczenie . O p e ro w a n y  podziśdzień zupeł­
nie zdrowy.

c) C h łop ca  6-letniego, z p o w o d u  p rż W te k łe g o  ro p ie ­
nia i zapalen ia  Idyrostka su tk o w e go  dnia 26 czerw ca  1 9 1 1 
o p e ra c y a  doszczętna. O p e ra c y a  w y k a z a ła  u b y te k  w w y ­
rostku su tk ow y m , g ra n u la c y e  w  ja m ie  i k o m ó rk a c h  su tk o­
wych, ropienie  wzdłuż zatoki pop rzeczne j;  pow ierzchnia  je j 
nierówna, ziarnista. Z  n ie w ygo jo n ą  raną zabrali rodzice 
ch łop ca  do domu. C h ory  zgłosił się znowu' d. 29  paźdz. —  
B ad a n ie  w y k az a ło  wypadnięcie móżdżku wielkości k o ­
ro n y ;  pow ierzchnia  tej części m ózgu  o b um arła ,  czarno za­
barw iona, w głębi ropień. Leczen ie  p olega ło  na oddłuto- 
waniu  n a około  kości, tam ponad zie  ropnia. P o m im o  ucisku 
w y p ad n ięc ie  się utrzym uje, ropień się w ygo ił .  M ó w c a  p rz y ­
stąpi z p ow o du  n ieustęp ow ania  W ypadnięc ia  do od c ięc ia !  
tej części m óżdżku. (Streszczenie własne).

R a d c a  dw. p r o f  W i c h e r k i e w i c z  sk ła d a  na ręce 
prezesa program  Zjazdu higienicznego w W akżyngtonie , n ad e ­
s łan y  mu przez D ra  Jó z e fa  Polaka, cz łonka  k o m isy i  stałej 
d la  tego Zjazdu.

4) K o l .  D r  E  i s e n b e j J in  w y g ło s i ł  w y k ła d  p. t.: Z bio­
logii bakteryi. (Rzecz przeznaczona do druku).

S e k re ta rk a  doroczna: D r  A d .  M arkow a.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.

Posiedzenie z dnia 8 . XI. 1911.
P rzew od n iczący  kol.  K rusche , sekretarz  S o n e n b e rg .
1. K o l .  G o l e  przedstaw ił  p rz yp ad ek  do rozpoznania. 

P rz y p a d e k  d o tyc zy  óo-letniego m ężczyzny, u k tó reg o  na 
skórze k latki p iersiowej zn a jd u ją  się od 5 lat w yk w ity ,  
skupione, o charakterze  przerostow ym , m iejscam i zabliźnione. 
Z d an iem  kol. G. są to albo kilaki, albo toczeń.

, 2. Przeczytano odezw ę Zarządu T o w a rz y s tw a  lekarzy  
ro sy jsk ich  im. P iro g o w a  w spraw ie  zbierania sk ła d ek  na 
rzecz instytucyi im. P irogow a.

3. Przeczytano w y ro k  sądu sta łego p rzy  T o w a rz ystw ie
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lekarsk iem  łódzkiem , na m o c y  k tó reg o  cz łonek  T o w a r z y ­
stwa, L .  K laczk in ,  za ja s k ra w e  re k lam ow an ie  się w prasie 
codziennej,  został z T o w a rz y s t w a  w ykreślony.

4. K o l .  G o l e  przeczyta ł  tze<*j' p. t.: O salwarsanie 
przy kile. (S p ra w o z d a n ie  z leczn icy  D ró w : T a lk a ,  G o lc a  
ja ln ick iego ) .  P re legen t p rzyto czy ł  liczbę p rzypad kó w , w któv, 
rych w c iągu 1 3  m iesięcy  stosow ano salw arsan. Z  p o c z ą ­
tku sto sow an o  go pod skó rn ie  i ś iódtnięśniowo, od 9 m ie­
sięcy  do żył. W  św ię ty c h  p rzypad kach  stosuje się w le­
cznicy  sa lw arsan  2 razy, poczerń następuje leczenie rtęcią, 
a na zakończenie  znów »6o6« do żył (o'6). Wyniki, tą 
d ro g ą  otrzym ane  b y ły  szybsze. Najlepsze  w ynik i  b y ły  
w  okres ie  trzeciorzędnym . Przy  kile u t a jo n e j . w p ływ  »6o6« 
u w idoczn ia ł  się  w ten sposób, że odczyn  W a sse rm an n a  sta­
w a ł  się u jem n ym  w niewielkiej* j ł i ś c i  p rz y p a d k ó w ;  u w ię ­
kszości chorych,,!uwłaszcza c h orych  od k ilku  i k ilkunastu  
lat, odczyn W asserm an n a  po 3 -  4 m iesiącach pozostaw ał 
dodatnim . N a  kiłę  uk ład u  n erw q w eg o , sa lw arsan  działał 
rozmaicie . W  je d n y m  p rz yp ad k u  w iądu rdzenia nastąpiła 
p o p ra w a  w  s i j rz e  p łciowej (potentia),  w  innym  ustąpienie 
»przełom ów  żo łą d k o w yc h * .  U większości p o p ra w y  nie było . 
W id o czn a  b y ła  p o p ra w a  w je d n y m  p rzyp ad ku  zapalenia 
rdzenia (myelitis),  w 4  przyp. porażenia połow iczego. W  p o ra ­
żeniu p ostępu jącem  —  z początku  p op raw a , później p o g o r ­
szenie. P rzy  k i la k ac h  m ózgu i k i ło w yc h  bólach g ło w y  s tw ier­
dzono d o b ry  w p ły w  salwarsanu. Przy  c ierpieniach oczu p o ­
chodzenia k i ło w e g o  działanie sa lw arsanu zależne b y ło  od 
rodzaju  cierpienia. W  (2 p rzyp .H zan iku  n. w zro ko w ych  nie 
by ło  polepszenia, przy  zapaleniu siatków ki (2 przyp.) w je d n y m  
przyp. polepszenie szybkie, w drugim p op raw a  nastąpiła d o­
piero po zastosowaniu energicznego leczenia rtęciowego. 
W  p rzyp a d k u  k i la k a  tęczów k i i h y p o p y o n  nastąpiło w y le ­
czenie po zastosowaniu  sa lw arsanu  i rtęci. R ó w n ie ż  w  j e ­
d n ym  p rz yp a d k u  porażenia  mięśni oka w y leczen ie  po za­
stosow aniu  sa lw arsanu i rtęci, w drugim  niezupełne w y le ­
czenie. N a  o g ó ł  c ipałanie sa lw arsanu je s t  szybk ie  i zba­
wienne, lecz ty lk o  w rzadkich  i wyjątkoWtych p rz yp a d k a c h  
następo w ało  zupełne w yleczenie  przy s tasow aniu  sa m e go  
ty lk o  salw arsanu, bez rtęci. N a w ro ty  jed n akże  spostrzegano 
rzadziej, aniżeli daw nie j przy w yłączn em  leczeniu rtęcią. Co 
się ty cz y  n a w ro tó w  n e rw o w o -m ó z g o w ych ,  kol. G. podziela  
zdanie tych autorów, k tórzy  sądzą, że n aw ro ty  n e łw o w e  są 
przejaw am i działania ja d u  k iłow ego na n e rw y  os łab ione  lub 
pod rażn ione  sa lw arsanem .

W  d y s k u s y i  p o d n ó s z fn o  dodatni w pływ  sa lw arsanu 
w p o szczegó ln ych  p rz yp a d k a ch  zmian ja m y  n o so w og ard ło-  
wej (kol. H elm an);  p o d kreś lan o  n ie d o state cz n y ’ skutek, s p o ­
strzegany  przy stosowaniu tego śro d k a  w je d n y m  przypad ku , 
g d y  chodziło o działanie och ro n n e  i lecznicze, a m ianow i­
cie, k ie d y  zastosow an o go u ciężarnej, dotknięte j p rz y m io ­
tem: dziepko urodziło się z ob jaw am i ch oro b y  (kol. K a u f-  
tnan). D ale j  w d y sk u sy i  om aw ian o  technijajl w strzykiw ań , 
m ów iono  o tem, ja k i  b y ć  pow in ien  odczyn  p łyn u  w strzy ­
k iw an e g o  (do żył). Z  jed ne j s trony  p rz yp isyw a n o  o d c z y ­
nowi zasad ow em u p o w sta w a n ie  ro z leg łych  uszkodzeń czę­
ści m ię k k ic h  wHsąsiedztwie żyły, do której sa lwarsan wstrzy­
knięto i p rzytoczono p rz y p a d e k  tak iego  u ś lk o d ze n ia  (kol. 
Leyberg'), —  z drugiej strony u trzym yw ano, że p łyn  zasa­
d o w y  w s łab y m  stopniu jest n ieszkodliw y i że om aw ian e  
uszkodzenie części m iękk ich  by ło  n a jp raw d op od o b n ie j  in­
nego  pochodzenia , ja k  naprzyk ład , w strzyknięcie  tego  śro dk a  
nie do światła  naczynia, lecz na zewnątrz ży ły  (Sonnen- 
berg); że w spraw ach  k i ło w y c h  salw arsan  działa nie lepiej 
od rtęci i jodu, lecz ty lko  w ten sposób, że je d n a  nieraz 
d a w k a  je g o  działa tak, j a k  d ługotrw ałe  m ieszane leczenie 
(kol. K lozenberg) .  W spraw ie  stosow ania  »6o6« w ch oro­
bach oczu na tle przym iotow em ty  zauważono, że przec iw ­
w skazan ia  są tu bardzo rzadkie, że co do skuteczności tego 
śro d k a  w  ch orobach  oczu zdania są bardzo podzielone, 
zwłaszcza k ry ty c e  ś ro d e k  ten p o d leg a  ze s trony  francuzów 
(kol. Koliński) ,  W reszcie  m ó w ion o  o stosow aniu  i w yn ik a c h  
stosow ania  sa lw arsanu  w  inn ych  sp raw ach  ch oro bow ych ,

nie p rzym iotow ych , a m ianow ic ie  w  go rączce  powrotnej 
(kol. Rosenthal),  w b ia łaczce  (kol. T enenbaum ), w c h o ro ­
bach w ew nętrznych  (kol. S zw arcw asser) ,  w c ierp ieniach 
s k ó ry  —  przy liszaju czerw onym  p łask im  (Sonenberg),  
przy cierpieniach staw ó w  (kol. M ayb au m ) i dłużej zatrzy­
m an o się na działaniu fa rm ak olog iczn em  salw arsanu i o m ó ­
wiono zasady chem oterapii w ogóle  (Sonenberg).

5. W  końcu posiedzenia kol. L a n g e  przedstawił pre­
paraty m ik ro sk o p o w e  raka. E. S on en b erg .

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.

Posiedzenie dnia 19. IX. (1 . XI.) 1911.

O b e c n y c h  cz łon k ów  28. Przew od n iczy  S. Trzebiński.
Z. Q i 1 e w i c z: O zdrojowiskach kaukaskich.
D y s k t t s y a :  K o l .  L iso w sk i  w skazuje  na n iektóre  u je ­

mne s trony wód kauk ask ich , w szczególności n j  b ra k  e le ­
m entarnych  kultura lnych  urządzeń, ja k o to  —  b ra k  w o dy , 
kanalizacyi,  b rak  o d p o w ied n iego  pożyw ienia .  T e  brak i są 
tak  poważne, że K a u k a z  nigdy  nie m oże w sp ó łzaw o d n ic z yć  
z zagranicznemi, a naw et polskiem i zdro jow iskam i.  D la  za­
radzenia  złemu należałoby, by  le lf l -ze  zakładali o d p o w ie ­
dnie w zorow e pensyo naty .  P o za  tem w szystk iem  wielką 
w ad ą  wód k au k a sk ich  jest  wszędzie g rasu jąca  zimnica.

G ilew icz  odpow iada , ż.e osobiście  saTn nie je s t  w ie l­
kim. zw olennik iem  wód kaukaskich . Co do kuchni d yetety-  
cznej, to o rgan izacya  je j  sp o ty k a  wielkie  trudności w obec  
znacznej odległości w iększych  miast, jak  B ak u  i Rostowe 
W o gó le  zaś należy zaznaczyć  wszelki b rak  in ieyatyw y.

S ek retarz :  F u d a k o w s k i

Towarzystwo lekarskie wileńskie.

IV Posiedzenie z dnia 16/29 kwietnia 1911 r.

O bec n yc h  29 cz ło n k ó w  i 7 gości.
1) Kol.  B a g i e ń s k i  o p o w ia d a  o p rz yp ad k u  gruźlicy  

płuc i pęcherza m oczowego, k tó ry  pod w p ły w e m  wstrzy­
kiwań tuberkuliny-endotyny Gabryłowicza z ako ńczy ł się 
zupefnem wyleczeniem . D o  w yd zia łu  sa n a to ry jn e g o  leczni­
cy  k o le jo w ej w W ilczej Ł a p ie  (pod W ilnem ) wstąp ił  m ło­
d y  urzędnik  k o le jo w y  z o b ja w am i gruźlicy  w  obu szczy­
tach p łuc i pęcherza m o c z o w e go ;  w p lw ocin ie  nieliczne la- 
seczniki K o c h a ,  w  m oczu — dużo ro p y , : krwi i la seczn ik ów  
gruźliczych. C h ory  g o rą c z k o w a ł  stale. P o  parum iesięcznem  
leczeniu sanatory jnem , p o łączo n em  z w strzykiw aniam i en- 
d o tyn y ,  ch ory  m usia ł  pow ró c ić  do s w yc h  o b ow iązk ów , p o ­
nieważ zgodnie  z regulam inem  urzędnicy  k o le jo w i  ponad  
2 m iesiące  c h oro w ać  w szjfitalu nie m ogą, w  p rzec iw nym  
bow iem  razie zostają  usunięci z p osady.  T o  też w  c iągu 
n astęp n ych  ośm iu m iesięcy  c h ory  co tydzień przyjeżdżał 
do sanatoryum  dla w strzykiw ań  tuberkuliny. O gó łe m  z ro ­
b iono m u przeszło 45 w strzyknięć . Ostatnie b ad an ia  moczu 
w y k az a ły  ś lad y  bia łka, a w  osadzie po k i lk a  leu ko cytó w  
w polu widzenia m ikrosk op u ; laseczn ików  K o c h a  i k rw i­
nek  czerw onych  nie znaleziono. O b ecn ie  o b ja w y  fizyczne 
w szczytach zn ik ły ;  rek on w alescen t  dzisiaj (następuje przed­
stawienie  ozdrowieńca) p ow ró c ił  z uciążliwej pod ró ży ,  p o ­
m im o to czuje się zupełnie dobrze. W o b e c  zniknięcia  lase­
czników  K o c h a  i k rw in e k  w moczu, w o b e c  tego, że f izy­
czne o b ja w y  w p łu cach  obecnie  nie d a ją  p o w o d u  naw et 
d o m y ś lać  się, że ongi b y ła  tu spraw a  gruźlicza, wreszcie 
w o b e c  tego, że chory  czuje się obecnie  tak  s ilnym  i zd ro­
wym , j a k  n ig d y  przedtem, należy p r z y p u ś c i c i e  nastąpiło 
zupełne wyleczenie. C h ory  je d n a k  w dalszym  c iągu  co 8.—  
10. dzień przy jeżdża  d la  w strzykiw ań  end otyny .

W  d y s k u s y i  kol. S zap iro  przytacza z »Deut. med. 
W och.« a rtyku ł  Jo c h m a n n a  i Moliera: A u to ro w ie  ci d o w o ­
dzą, że e n d o tyn a  G a b ry ło w ic z a  je s t  zupełnie  pozbaw io na  
w łasnośc i sw oistych ; m an ip u la cye  chemiczne, ja k im  p o d d a ją
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starą tuberkulinę  (A T )  celem  otrzym ania  e n d o tyn y ,  usu­
wają wraz z a lbum ozam i su b sta n cye  lecznicze; odczyn  w ią­
zania d op ełn iacza  nie w y k r y w a  w  endotyn ie  antygenu. Nic 
więc dz iwnego, że w strzyk iw an ia  e n d o tyn y  pozosta ją  p r a ­
wie bez wpłjtwu na ciepłotę. —  D r D iłłon  sądzi, że u je­
m ny w yn ik  b a d a n ia  m oczu nie dowodzi wygas'nięcia  spra­
wy gruźliczej;  co się ty cz y  płuc, to obecnie  nie m ożem y 
ustalić, w ja k im  stanie b y łv  one przed w stąpieniem  chore­
go do w ydziału  s a n a to ry jn e g o ;  w iad o m o  powszechnie, że 
w d obrych  w arunk ach , a szczególnie w sanatoryum , chorzy 
naw et z rozległem i zmianam i gruźliczemi w  płucach p o p ra ­
wiają  się na zdrowiu. W o b e c  tego pytanie, czy  p rzed sta­
w iony ch ory  m oże b y ć  uw ażan y  za w y leczo n ego , czy  też 
ty lk o  za pozornie  zdrow ego, na leży  uw ażać za n ierozw ią­
zane. —  K o l.  B ag ieńsk i  w  odpow iedzi zaznacza, że n ap a d y  
na en d otyn ę  w prasie  lekar.sićjfc m ają  cech y  re k la m y ,  zw al­
czającej konkurenta . N ie  u lega żadnej kw esty i,  że c iepłota  
po w strzykn ięc iu  e n d o ty n y  wznosi się często o 2 — 3 s to ­
pnie; to też m ó w c a  stosuje  w san atoryu m  bardzo m ałe  d a­
wki — znacznie mniejsze, niż zaleca G a b ry ło w ic z ,  pom im o 
to często zdarzają  się znaczne wznoszenia  się ciepłoty. D o ­
św iadczenie  k lin iczne stwierdza, że działanie e n d o ty n y  w ni- 
czetn nie różni się  od działania inn ych  p rzetw orów  tuber­
kulinow ych. P re legen t jest  bardzo  z a d o w o lo n y  z d o t y c h ­
czaso w ych  w yn ik ó w  stosow ania  e n d o tyn y  w  sanatoryum  
kole jow em .

2) K o le d z y  B a r  c h a s z  i S z a b a c l  m ów ią  o W szech- 
rosyjskiej Lidze walki z gruźlicą i potrzebie  utworzenia 
w ydziału  owej L i g i  w Wilnie. Ze b ra n ie  powzięło  uchw ałę : 
T o w a rz y s tw o  L e k a r s k ie  W ile ń sk ie  ja k o  takie wpisuje  się 
na listę cz łonków  L ig i ;  pożądanem  jest,  b y  cz łonkow ie  T o ­
w arzystw a  L e k a r s k ie g o  W ile ń sk ieg o  po wpisaniu  się na 
osobną listę cz ło n k o w sk ą  utworzyli w  W iln ie  w yd z ia ł  owej 
L igi .

V Posiedzenie z dnia 12/25 maja 1911 roku

O b e c n y c h  3 1  cz łon k ów  i 15  gos'ci.
1) K o le d z y  W i r s z u b s k i  i L  e w a n ci e m ają  w y k ła d  

0 chorobie Menierea i p rzed staw ia ją  3 chorych ; kol. W ir ­
szubski p od a je  opis choroby, przytacza  k la s y f ik a c y ę  F r a n -  
k la  H ochwarta , om aw ia  rozpoznanie  różniczkowe, oraz p o d ­
kreśla, że zejścia  śm ierte lnego  podczas  napadu nie spostrze­
g an o  i sam  napad w yw o ła ć  śmierci nie może. W  sp ra­
wie leczenia farm ak olog iczn eg o  m ów ca  zaznacza, że chini­
na, ja k o  ja d  dla nerwu s łuchow ego, pow in na b y ć  zupełnie 
zarzucona; d aw nie j w łaśnie stosow ano chininę, i to w d a w ­
kach  bardzo- dużych. —  K o l.  L e w a n d e  pokazuje  chorych  -  
dwu z ty p o w ą  ch oro b ą  Menieren, trzeciego ząś z p odrażnie­
niem b łę d n ik a  na tle p raw d op od ob n ie  kifowenr. N a leży  w ła ­
śnie rozróżniać czystą  form ę M en iereow ską  od ca łego  rzę­
du spraw  ch oro bow ych , w  k tó ry c h  w ystę p u ją  o b ja w y  zu­
pełnie p o d o b n e  do o b ja w ó w  w ch o ro b ie  M enierea. N ajcha-  
rakterystyczniejsBWfw chorobie  M enierea  jest trwałe  przytę­
pien ie  słuchu lub trwała  głuchota. U trzeciego chorego  o b ­
j a w y  podrażnienia b łęd n ika  w y stą p i ły  po w strzyknięciu  sal- 
w arsanu w  3 m iesiące ;  p ow sta je  pytanie , czy  m ożna s to so ­
w a ć  sa lw arsan n e  o b a w y  u jem n e g o  w p ływ u  tego leku na 
narząd słuchowy. Jeszcze  pr^ed w yn a lazk iem  E h rl ic b a  Poli- 
tzer i inni opisywali p rzypadki,  w  k tó rych  p om im o leczenia 
rflfcią w y stę p o w a ły  schorzenia k iłow e  b łędnika. W  literatu­
rze »salw arsanow ej«  op isane  są przypadki,  w k tó ry c h  sal­
w arsan usuw ał is tn ie jące  s p r a w y  k iłow e błędnika. M ó w c a  
twierdzi, że niem a najm niejsze j p o d s ta w y  .obawiać się u je ­
m nego w p ływ u  sa lw arsanu  na narząd słuchowy. Przym iot 
p o w o d u je  podrażnienie  b łęd n ika  i na leży  przypuszczać, że 
p om iędzy  w y s y p k ą  p rzym iotow ą  a schorzeniem  b łę d n ik a  
istnieje śc is ły  związek.

W  d y s k u s y i  jc o l  Gerszun dowodzi, że p rzym io to ­
we schorzenie b łędn ika  w czasach p rz ed sa lw arsan o w yc h  b y ło  
»rara a v is« ;  tłóm aczenie  E hrlich a ,  że na schorzenie  p rz y ­
m iotow e  b łędn ika  sa lw arsa n  niezawsze dzia ła  skutecznie

dlatego, że nerw p rz ed s io n k o w y  leży w ważkim  k an a liku  
i l im fa  n iedostatecznie  tam krąży, —  nie jest  p rz e k o n y ­
wające .

2) K o l .  K r a i n s k i j :  0  energetyce żyw ego ustroju 
z punktu widzenia najnowszych teoryl i prądów. M ó ­
w c a  p obieżnie  skreślił  obraz  stosunków, zach odzących  w  ż y ­
w ym  ustroju, w ykazał,  j a k a  różnica zachodzi p om iędzy  za­
wiesiną, k o lo id a ln ym  stanem i rozczynem, w y ło ży ł  teoryę  
G ib b sa  o zm ianach m ateryi,  o je j form acyi i deform acyi,  
p od kreś l i ł  n ad zw ycza j ważne dla ustro jów  znaczenie k o lo i­
dów, skreślił  p o k ró tc e  teoryę  jonów. W  k ońcu  p oruszył  
spraw ę o d p o r n i e j  ustroju, zaznaczając, że powyższe  teorye  
chem iczno-fizyczne i nowe p rą d y  w dziedzinie tych  nauk 
ru g u ją  przestarzałe teorye, dotąd w szechw ładn ie  p anu jące  
w  nauce, a m iędzy  innem i i teoryę  Ehrlicha, której f i lozo­
ficzne sp e k u la c y e  już nie są zdolne w y t łó m a c z y ć  wielu z ja­
w isk  w zagadnieniu odpornośc i żyw e go  ustroju. W y k ład ,  
u rozm aicony licznemi d ośw iadczeniam i z osmóhą, dyfuzyą, 
pow staw aniem  prądów1 e lektrycznych  w rozczynach  o ro ­
żnem stężeniu i t. d. p rzeciągnął się do późna, w sku tek  cze­
go d ysku sy i  nie było.

Sprawozdanie z działalności Towarzystwa lekarskiego 
Zagłębia Dąbrowskiego  

(od r. 1907).
N a m o c y  ustawy, zalegalizowanej 23 lutego 1 9 1 1  r., 

zaczęło fu n k e yo n o w a ć  w kwietniu  b. r. T o w a rz y s tw o  le ­
karsk ie  Z a g łę b ia  D ą b ro w sk ieg o ,  do któęęgo na zebraniu 
orga n iza cy jn e m  zapisało się na cz łonków  rzeczyw istych  40 
lekarzy ,  zam ieszkałych w p o w ie c ie  będzińskim.

Zan im  przejdę do szczegółow szego spraw ozd an ia  z te ­
go, ja k o też  i następnych  z eb ra ń ,  m uszę z a zn acz yć ,  że 
w szyscy  ci lekarze  należeli do C zęstoch ow sk iego  T o w a r z y ­
s tw a lekarsk iego , które  w y je d n a w s z y  p raw o urządzania p o ­
siedzeń i w  Sosnow cu , um ożliw iło  lekarzom  z Z a g łę b ia  zbie­
ranie się od cżasu do czasu na  miejscu zam iast d osyć  k o ­
sztownych i k ło po tl iw ych  w y jaz d ó w  na  p osiedzenia  do C zę­
stochow y. Z e  je d n a k  ciągła  p ew n a  zależność od C zęsto­
ch ow sk ieg o  T o w a rz y s tw a  b y ła  z rozm aitych  w zg lęd ów  nie­
w ygo d n ą ,  w ięc  w ystaran o  się o za legalizow anie  odpow iednie j  
oddzielnej ustawy. .Niemniej je d n a k ż e  zasługuje  na w zm iankę  
i c h o ć b y  pobieżne streszczenie działalność poprzednia  T o w a ­
rzystw a le k a rsk ie g o  na gruncie  Z a g łę b ia  w c iągu 4  lat od 
19 0 7  do 1 9 1 1  roku, ju ż  c h o ć b y  ze względu  na wyjaśnienie, 
ja k ie  sp ra w y  za jm ują  nas przeważnie w Zagłębiu .

O graniczę  się do w yliczenia  odczytóhyj-referatów  i p o ­
kazó w  w  ciągu w ym ien io n eg o  okresu.

A  więc w  r. 19 0 7 :
1)  K o l .  B ie g a ń sk i  m ów ił  o na jnow szych  p ostępach  m e ­

d y c y n y  wew nętrzne j w ostatnich latach: a) o odczynie  des- 
m o id a in ym  Sahliego ,  b) o w rodzonem  zwężeniu odźwier- 
nika, c) o w y k ry ty c h  w ostatnich czasach rozsadnikach  duru 
p lam istego  i d) o a lbum inuria orthotica. 2) K o l .  D eh nel:  
O zapaleniu w y ro stk a  ro b aczk ow ego .  3) K o l .  Pisarzewsld : 
O pubiotomii. 4) K o l .  Puterm ann: O m etodzie antyhem oli-  
tycznej. 5) T e n ż e  : O odczynie  ocznym  tu b erk u lin o w ym  
C alm ettea  (z pokazam i). 6) K o l .  C z a jk o w sk i  w y g łp s i ł  rzecz, 
opartą  na osobistych  badaniach  p ra co w n ian yc h  i k lin icznych, 
O sztucznem otrzym yw an iu  surow ic  leczniczych, 7) Inż. 
T e la k o w sk i :  O w arunkach  zd row otn ych  So sn o w ca .  8) K o l .  
S te u erm a rk :  Z a s a d y  i w skazan ia  rentgenoterapii.

Z  p ok azó w : K o l .  A rn o ld  przedstaw ił  przyrząd R ó n t-  
gena, j a k  również szereg zd jęć  rentgen ow skich , i lustru jących  
d o sk o n a le  złamanie w yrostka  ry lc o w ate go  k. łok c io w ejl  Kol.  
K o ł u d z k i : rozpylacz  7. m otorem  elektrycznym . K o l .  P u­
term ann: przetwory do w y k o n y w a n ia  p ró b y  S ah liego ,  
oraz p ró b y  k r wi :  b e n z y d y n o w ą ,  a lo inow ą i gw a ja k o w ą .  
K o l .  W rześn iow sk i przedstaw ił  5 c ie k a w yc h  preparatów , 
o trzym anych  przy op eracyach  i op ow iedzia ł  przebieg c h o ­
rób  i operacyi.  K o l .  K r ó l ik o w s k i  p okaza ł guz, k tó ry  podczas
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p o ro d u  w ysuną} się  z o d b y t n ic y  i tam ow ał przebieg  p o ­
rodu. K o l .  M o jk o w sk i  p o k az a ł  p rz y p a d e k  n e rw iak a ,  kol. 
B en ze f:  p rz yp a d ek  półpaśca  (herpes zoster), kol. Żołę-
dziow ski:  p rz yp a d ek  m ięsaka  l im fatyczn ego  brzuch a, kol. 
Puterm ann: ch orych  z g le jo m ięsa k iem  m ózgu i dziecięce 
porażenie  połow icze. O prócz  tego zdali sp raw ę :  kol. Żo-
łędziow ski :  o p rz y p a d k u  złam ania  m ied n iay  podczas p o ­
rodu i kol. F a lk o w s k i :  o p rzypad ku  Łąjłjfpsowania suro­
w ic y  w yro bu  kol. C z a jk o w sk ie g o  p rzec iw ko róży.

Z e  sp raw  społeczno lekarsk ich  om aw iano stosunek l e ­
k ar z y  p o sz cze gó ln ych  i T o w a rz y s t w a  leka rsk ie go  do ro b o ­
tn ików, u le g łyc h  w y p a d k o m  nieszczęśliwym , pod  w zględem  
okreś len ia  stopnia  niezdolności do pracy .  W y p ra c o w a n o  
p ro jek t  organ izacy i kom isy i lekarsk ich  do o k re ś lan ia  sto­
pnia niezdolności do p ra cy  i pi zesłano ten p ro jek t  Rad zie  
Z ja zd u  gó rn iczego  z p ro śb ą  o przyspieszenie organ izacyi 
rzeczonych  kom isyi.  W o b e c  częstych  p rz yp a d k ó w  niezado­
w o len ia  z p rz yzn aw an e go  °/0 niezdolności do p ra c y  i czę­
stej rozbieżności św iad ectw , w y d a w a n y c h  pryw atn ie  przez 
rozm aitych  lekarzy, powzięto  n astęp u jącą  u ch w ałę :  »T o w a-  
rzystw o  lek. zaleca  cz łonkom  swoim  w żadnym  p rzypad ku  
nie p rz y jm o w a ć  na siebie  roli superarb itra  w  ocenianiu  
stopnia  n iezdolności do p ra c y  robptn ika ,  ja k  ty lko  z upo­
ważnienia T o w a rz y stw a  le karsk iego® .

O prócz tego  wiele  czasu p o św ię c o n o  om aw ian iu  spraw  
lecznictw a fab ry c zn eg o  i je g o  bolączek. Powzięajb m yśl  o p ra ­
co w a n ia  p lanu  uzdrow iska  dla ch orych  gruźliczych ro b o ­
tn ik ó w  i w  tym  celu p ostano w io no o p ra c o w ać  i rozesłać 
k o le g o m  od pow ied ni k w ęityo n a ryu sz .

W  r. 1905- o d b y ły  się  następu jące  o d c z y ty :  i )  K o l  S a ­
w ick i :  S p ra w o z d a n ie  i nieco kazuistyki z p ra k ty k i  w B u sk u  
w r .  19 0 7 .  2) K o l .T rz e b ia to w sk i :  O o b jaw ach  ocznych  przy  ro z ­
m aitych  chorobach  wew nętrznych . 3) K o l .  M o jko w sk i :  S p r a ­
w o zd an ie  ze Z ja zd u  lektfrzy i p rzyro d n ik ó w  we L w o w ie .
4) Ko l.  Zo łęd z io w sk i :  O chorobach  zaw od ow ych  g ó rn ik ó w  
ze szczególnem  uw zględn ien iem  suchot p łucnych. 5 ) łvd l .  O pu­
szko: O wzruszeniach. 6 ) K o l .  C z a jk o w sk i :  W ie w ió r  u k o ­
biet. 7 J 1K 0 I .  Puterm ann: K i lk a  s łów  o działaniu surow ię  le­
czniczych  w o góle ,  a suro w icy  przeciw płon iczej w  szczególe.

Poza  odczytam i dzia łalność  T o w a rz y s tw a  po lega ła  na 
p o k a z y w a n iu  c ie k a w y c h  p fę p a ra tó w  i przyrządów , spraw o 
zdaniu i przedstawianiu  c iekaw szych  p rz y p a d k ó w  kazuisty- 
cznych. M ianow ic ie  kol. W o łto w icz  przedstawił przyrząd, 
u ż y w a n y  do od czynu  P irą u e ta ;  kol. Pu term an n : kam ienie  
żółciowe i w p ły w  na nie k rop e l  D u r a n d a ;  kol. A rn o ld :  rent- 
ge n o g ra m  ram ienia , gdzie  p rzypuszczano narośl kostną, a 
zd jęcie  nie potwierdziło  rozpoznania ; kol. B artk iew icz  przed­
staw ił  o p ę ro w a n y  g u j S w  o k o lic y  kątniczsj-  i ra k a  ślepej k i ­
szki;  kol. A rn o ld  przed staw ił  p rz yp a d k i naczyrriaka-.ćfęlean- 
giectasia) na wardze dolnej,  kostnienia m ięśnia (myositis  
ossificans m. sartorii) po uralzfc, rozsiane w łokniaki p o d ­
skórne, p rzypad ek  zatoru płuc po z łam aniu ud a ; kol. Bre- 
szel: p rzypad ki p rzepukliny  •oponowej i sto py  końskoszpo- 
taw e j;  kol.  Puterm ann: p rzyp ad ek j  k i lo w e go  porażenia  rdze­
n iow ego, p rzyp ad ek  w iąd u  rdzenia, k tó reg o  o b ja w y  nastą­
p iły  po n ieszczęśliwym  w y p ad k u ,  p rzyp a d ek  rozpoznanego 
guza m ózgu, u le g a ją c y  sw oistem u leczeniu; kol. B a r tk ie ­
wicz: ch orego  po zwichnięciu o b o jc z y k a ;  kol. Z a b o rs k i :  2 
dzieci z ch oro bą  Littlea, p rz yp a d ek  n ie m o t y ;  kok  K ró l i ­
k o w ski  o p o w ia d a ł  o p rz y p a d k u  szczególn ie p rzeb ieg a jącego , 
n iep ew n ego  pod  w zględem  ro zpozn aw czym  uogóln ien ia  śię 
ra k a  (carcinom atosis generalis); kol. D eh n el :  o k i lk u  p rzy ­
p ad k a c h  z p raktyki z szczęśliw ym  przeb ieg iem  p o o p e ra ­
cy jn ym .

W  spraw ię  posunięcia  naprzód s p r a w y  założenia  uzd ro­
w isk a  dla ro b otn ik ów , ch orych  na gruźlicę, u łożono i ro ­
zesłano k o legom  k w estyo n aryu sz  w celu zebrania danych  
s ta tystyczn ych  co do l iczby  (takich c h orych  w rozm aitych 
fa b ry k a c h  i kopalniach. R o zp a try w a n o  równjpż p ro jek t  or­
ga n izacy i  kom isy i  przy  R a d zie  Z jazdu, dla bad an ia  robotn i­
k ów , u leg łych  w y p a d k o m  nieszczęśliwym  i porozum iew ano 
śię z tą instytucyą.

W  r. 1909. w yg łoszono n astępu jące  o d c z y ty  i re feraty . 
1) K o l .  S ta rk ie w icz :  K i lk a  p rz y p a d k ó w  zapalen ia  gard ła  ze 
sw oistem i zm ianam i na tukach pódniebien ia  m ię k k ie go  
o charakterze  epidem icznym . 2) T e n ż e :  W  spraw ie  od czynu  
czystego  kw. azotow ego z b ia łk iem  w  moczu. 3) Kol.  P u ­
term ann: O dyetetycznem  leczeniu cukrzycy .  4], Kol.  J e k e ls :
0  teoryi F re u d a  i m etodzie psych oanalityczn ej .  5) K o l .  D eh- 
nel: K r ó t k i  rys  f izyologii i patologii p rzem ian y  m atery i,  w e ­
d ług  dzieła  R ichtera .

Z  pok azó w  kol. A rn o ld  p r z e d s t a w i ł : 1) p rz yp ad ek  
drżączki poraźnej, 2)):m ięsaka goleni,  3) peritonitis serosa 
sa c c a ta  traumatica, 4) preparat torbieli skó rzako w ej ja jn ik a ,
5) re n tg e n o g ra m y  przedram ienia  z łam anego  i n iezłam anego 
u tego  sam e go  osobnika, 6j kol.  Puterm ann: p rz yp ad ek  n a ­
g łe g o  osiw ienia  ograniczonego , f y kol. Zah orsk i:  p rz yp ad ek  
kostnienia  m ięśhia (myositis ossificans m. bicipitis sin.) z rent- 
genogramerrr; 8 ) kol. D eh n el :  p rz yp a d ek  tężyczki i 9) p rz y ­
p a d e k  znacznego pow iększenia  w ą tro b y  i ś ledziony  przy  
zupełnie d o b ry m  stanie p o d m iotow ym .

Ze sp raw  z a w o d o w ych  om aw ian o : 1) udział T o w a r z y ­
stwa w  W y sta w ie  Częstochow skie j,  2) s tosunek le k a rz y  do 
sk ła d ó w  m ate ry a łó w  aptecznych  i rek lam  i 3) sp raw ę  k o ­
m isyi do badan ia  ro botn ik ów , u le g ły ć h  w y p a d k o m  nieszczę­
ś l iwym . (Dok. nast.). S .  W einz ieh er  (Będzin).

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

3

Walne Zebranie z dnia 29. X. 1911 r.

1^ Prezes R a d c a  Fr. C h ł a p o w s k i  zaga ja  W aln e  Ze- 
braniG,i-witając p rzyb y łyc h  z W a rsz aw y  gości p. Prof. D r 
K r y ń s k ie g o  i D r  D y d y ń s k ie g o ;  następnie  w spom ina o zgo- 
n i ć j ś .  p. kol. D r  G ó rsk ie g o  ze Stęszew a. Na p rz e w o ­
d niczącego W a ln e g o  Zebranijffl  ob rano  p. D r  D y d y ń -  
s k i e g  o.

y m ą s lę j f lu ją  d e m o n s t r a c j ę - :
1) Ko l.  P o m o r s k i :  3 p rz yp a d k i torbieli m ózgo­

wych. M ów ca o p c r u je iy e d fu g  Bergm ana. S p o strz e g a ł  d otąd
1 o p e ro w ał  28- pjrzypailków. Z  p ierw szych  9 ży ją  3, z dru- 

rg ich  19  ży je  9. M ó w c a  przed staw ia  rozwój i sptwoby. o p e ­
ro w an ia  ty ch  spraw.

2) K o l .  M i e c z k oTOBk i: a) 26 1. go sp o d a rz  w ie jsk i 
ze złamaniem szczęki dolnej. C h o r y  dostał się m iędzy  g a ­
łąź i ljf.onicę, cę l jspraw iło  z łam anie  i w y p ad n ięc ie  o d łam ka  
kości.  M ów ca  za łoży ł szynę na o s Ę t n i  ząb, do tejftsfe^ny 
przytw ierdził  o d ła m e k  i, j a k  w yk az u ją  prom ien ie  R o en tgen a , 
n astąp iło  zrośnięcie, ‘W ie lk i  guz okrężnicy poprzecznej. 
P ierw szym  ręk o czyń em  otw arto przed 6 ty g o d n iam i ropień. 
Badanie-  histologicznęśtW zakładzie  p ato lo g iczn ym  w y k a z a ło  
ty lko  tk a n k ę  zianilinową. T y m c z a s e m  przy d rugim  rę k o c z y ­
nie, gdzie  w y k o n a n o  regekcyę  je lita ,  okazało  sie, że ch o­
dziło o raka je l ita  grubego, c) C h ło p czyk  8-letni (fotografia) 
z postrzałem z p isto lecika  w brzuch. R a n a  m iędzy  p ę p ­
k iem  a g ó rn y m  ko lcem  b io d ro w ym . P o n iew aż  nie b y ło  g ro ­
źnych o b jaw ó w , za ją ł  m ów ca stano w isko  w y c zek u jąc e .  Rent- 
gen izacya  w y k a z a ła  ob ecn o ść  kuli na drugiej stronie brzu­
cha. Po tygod niu  k u la  w k a le  odeszła. W yzd row ien ie ,  d) 
Wyr.icowanie pęcherza u 4-letn iego dziecka. C ie k a w y  jest 
obra'z' rentgen ow ski,  w y k a z u ją c y  rtj/z^żczep kości łonow ej 
na 4 p alce  i znaczne b iodra  szpotawe (co x a  va!ga).

W  d y s k u s y i  opisu je  kol. Szum an z T o ru n ia  s p o ­
strzegane przez s iebie  c ie k a w e  p rzypad ki postrzałów. M ałe  
kulki m o g ą  przejść  przez ja m ę  brzuszną, nie w y w o łu ją c  

" jz k o d y .  N iebezpieczne natom iast są postrzały  śrutowe.
K o l .  N o w a k o w s k i  ty lk o  w y ją tk o w o  uw aża  w  tych  ra ­

zach za w skazan e  w yczek iw anie .  Z azw ycza j przy postrzałach 
należy operow ać. W id z ia ł  również ch łopca , u k tórego  k u la  
f low erow a przeszła przez wątrobę, żo łąd ek  i je l ita  i u tkwiła  
w m iednicy. Po zaszyciu obrażeń ch łop iec  w yzdrow ia ł.

Prof. K r y ń s k i  podnosi wielki m ate rya ł  kol. P o m o r­
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skiego ; postępu je  p od obn ie ,  uwnża je d n a k ,  że cięcia  nie 
trzeba p row ad z ić  .w je d n e j  linii, lecz kolisto. Co do p rz y ­
p ad k u  kol.  M ieczkow sk iego , to na obfitym  m aterya le  p o ­
strza łow ym  w  W a rsz a w ie  p rzek on a ł  się m ów ca , że nie m o ­
żna p ostaw ić  stałej reguły, c z y  o p erow ać , czy nie. W s p o ­
mina o p rz yp a d k u  d o tyczą cym  Sto łyp in a ,  k tó ry  p ra w d o p o ­
dobnie  przez o p e ra c yę  b y ł b y  m ó g ł  b y ć  uratow any. N ie o p e ­
ro w ano  go je d n a k ,  łudząc się  euforyą. Bardzo w ażną rolę  
o d g ry w a  stan trawienia. P rz y  ranach  postrza łow ych  jest  
m ó w c a  za op eracyą ,  przy k łu tych  za odczekaniem .

K o l .  Fr .  Zak rzew sk i m ia ł  spo sobno ść  bad ać  chorą 
kol. M ie czk ow sk iego  z now otw orem . Z w ra ca ło  uweągę t y lk o  
silne zaparcie  stolca, nie d a jąc e  się w yt łó m ac z yć .  W  ta­
k ich  razach bardzo w ażne  jest  prześwietlenie  prom ieniam i 
R o en tgen a .

Ko l .  M ieczkow ski jest za o p e ra c y ą  przy  postrzałach, 
jeśli  są  o b ja w y  ze s trony otrzewnej. T u  je d n a l i  nie by ło  
wskazania. P o d o b n y c h  p rz y p a d k ó w  _\yidział m ó w c a  3. W s p o ­
m ina także  o innym  p rzyp ad ku ,  gd zie  b y ły  o b ja w y  p o d ra ­
żnienia otrzewnej. Z ro b i ł  w ted y  laparotom ię  i okazało  się, 
że w  je l ic ie  c ienkiem  b y ło  8 przedziuraw ień ; w d w óch  m ie j­
scach w y k o n a ł  re sek cyę ,  w  4 zeszycie , f c n o ,  że o p e ra cya  
m usiała  się o d b y ć  n a ' :p re w in c y i  w w arunk ach  n a jn iek o rz y ­
stniejszych, bez o d p o w ied n iego  instrumentaryum?, ch ory  
wyzdrowiał.

3) Prof. D r K r y ń s k i :  O operacyjnem leczeniu cho­
roby Basedowa.

O d czasu do czasu p ew n e  zagądnienia  p ato log iczne  
w y su w a ją  się na p ierw szy  plan. N a  p ogran iczu  k ilku  dzia­
łów  m ed ycyn y , '  dużo wazBych  zagadnień  przesunęło się 
w ostatnich czasach, j a k  np. sp raw a  zapalenia w y ro stk a  ro­
b a c z k o w eg o ,  k a m ic y  żółciowej i n erk ow ej itd. T u  chirurgia 
w spó ln ie  z m e d y c y n ą  w ew nętrzną  dośeła do wielkich1 p o ­
stępów. W  ostatnich kilku m iesiącach ch oro ba  B a s e d o w a  
o m aw ian a  b y ła  na  4 Z jazdach. W  p i l s k ie j  literaturze 
istniała ty lk o  p ra ca  D ro b n ik a  z P o znan ia  z r. 1894 , k tó ry  w y ­
k o n a ł  o p e ra c yę  przy  chorp;bie B ased ow a. Co d o  etyo log i i  tej 
c h o ro b y  p ow sta ł  c a ły  szereg hipotez. O becn ie  c ieszy  się  
na jw ięk szem  uznaniem teo rya  G autier  - Moebiusa, m ian o w i­
cie zapatryw anie , że p rz yc zyn ą  ch oro by  B ase d o w a  są zm iany 
w  gruczole  tarczoa jym , p ow o d u jące  w e d łu g  K o c h e ra  hyper-  
ty reo idyzm , w e d łu g  K lo s e g o  d ystyreo id yzm .

Z w o le n n ic y  te o ry i  n e rw o w ej :  A b a d ie ,  Jabou le t ,  M a­
rie, Joa n n escu  b iorą  o b ja w  w tó rn y  za p ierw otny, bo chodzi 
P- pod rażn ien ie  zw ojów  przez 'w y d z ie l in ę  gruczołu tar­
czowego.

Zab ieg i  chirurgiczne p o le g a ją :  1) na p od w iązan iu  tę­
tnic, 2) w ycięc iu  gruczołu  tarczo w ego  za p rz yk ład em  K o ­
chera, 3) k o m b in a c y i  obu sposobów , tj. p ierw otnie  przy 
złym  stanie o g ó ln y m  podw iązanie , późnićj ^Wj-ęcie p o ło w y  
gruczołu, oraz podw iązan ie  je d n e j  tętnicy  z drugiej strony.

Z  lyoń sk ich  k lin ik  chirurgicznych D e l j r e  zestawił n a ­
stępu jącą  s ta tystyk ę :

Podwiązanie wycięcie Podwiązanie wycięcie

w yleczen ie 5 M °/o 43 ,2% 69.7 %
p o p ra w a 2 4 ,4 °/o 1 3.5 % 2 3)6 °/o
w yn ik  u jem ny 8.8'7 o 8 . 1 % 2 ,3%
zejście  śmiert. 8,7 °/0 00•fl Ó 4 ,6 %

Niektórzy, j a k  M ayo, w y c in a ją  w ięcej gruczołu, K o c h e r  
radzi w yc in a ć  nie za m ało  i nie za późno. P re legen t je s t  
tego  zdania, że nie na leży  w yc in a ć  w ięcej j a k  2/s- Bardzo 
w ażne są gałązki nerw u k rta n io w e go  gó if iego , k tó ry  to w a ­
rzyszy górnej tętnicy tarczowej. N a leży  operowsać w  m ie j­
scu w e jśc ia  tej tętnicy. N atom iast trzeba się  trzym ać daleko 
od tętnicy tarczowej dolnej, gdzie  leżą g ru czo ły  p rzytar­
czyczne. M ó w c a  crptipował w  ostatnim czasie 12  p rz y p a d k ó w  
( 1 1  kobiet,  1 mężczyzna): m eto d ą  K o c h e ra  i to w znieczu­
leniu m ie jscow em , w szystk ie  ze szczęśliw ym  w ynik iem .

W e  wszystk ich  p rz y p a d k a c h  stwierdził pre legent, że 
p ob u d liw o ść  serca  pozostaje, ale p o p ra w a  p o d m io to w a  nie­
s łychanie  szyb k o  sifSuw ydaŁilia .

P re le gen t zestawił s ta tystyk ę  n astępu jącą :

Ogóiem wyleczone poprawa Śmierć
K o c h e r r 535 7 6 %  2 0 % 3 .4 %
Rehn 554 75%  1 6 % 7 °/o
M ayo 19 0 V* O 0 0

0
0 4 %

Ried el 80 7 6 %  I 2 % 1 0 %
E ise lsb e rg 7 i 9 0 '7 , 8 7 * 1
G a rre 92 9% 4 °/o
K r y ń s k i 12 1 0 0 %  I ---

N ie s t ć t y .b r a k  statystyki ,  k tó ra b y  pozw oli ła  na p o ró ­
w nanie  w y n ik ó w , os iągn iętych  leczeniem  weNliętrznem. Pre­
legent znalazł ty lk o  d w a  takie  zestawienia, i to Sterna  
w  W ied n iu  i K i it tnera  w e  W ro c ław iu .

S te rn  widzia ł  1 5 °/0 sk u tk ó w  dodatnich, óo°/0 ujerfi- 
nych, 2 5 %  zejść śm ierte lnych, K i it tner  zaś o°/0 dodatnich, 
n atom iast  6 5 °/0 u jem nych, 3 5 °/0 śm ierte lnych.

W skazan ia :  N iektórzy  chirurdzy, ja k  np. E ise lsberg ,  
zanadto lekcew ażą  leczenie wewnętrzne, a je d n a k  op eracya  
nieraz je s t  przeciw w skazana, np. przy g ras ic y  przetrwałej. 
N a  15 przypad ków ,,  zpiar łyc li  po o p eracy i ,M w  22 b y ła  g r a ­
sica przetrwała . Po o p eracy i  czeka  jeszcze  w dzięczne zadanie  
internistów.

Prezes rad ca  C h łapow ski dziękuje  gościow i za p ięk n y  
i ja s n y  w y l A d ,  poczem  zabiera głds

4) Kol.  J e z i e r s k i :  O leczeniu wewnętrznem cho- 
-ob y  Basedowa.

L e c z e n ie  tej c h o ro b y  nie może B y ć  jed nolite ,  j a k  nie 
są jednolite  je j e ty o lo g ia  i ob ja w y .  Pierw,szy G au tier  p ró ­
b o w a ł  zobo jętn iać  ja d y  sok iem  z gruczołu  tarczow ego, ale 
w yn ik i  w y k a z a ły  n iebezpieczeństwa, po łączo ne  z tą m etodą. 
S u ro w ic a  Moebiu9feJ tna rów nie  wielu p rzec iw ników , jak  
i zw olenników . S a m  p re le ge n t nie w idział p o  niej sku tkó w  
dodatnich. L a n z  p o d a je  m lekćykóz, k tó ry m  w yjęto  tarczycę, 
co Prof. R o u x  pofcąca przed i po operacyi.  P rS legen t sam 
także tak ie  m lek o  s to so w a ł  z d obrym  skutkiem . P o m o cn ą  
w leczeniu je s t  galw.anizacya n. w spółczu lnego. Z  le k ó w  
w ew nętrznych  trzy sto ją  na p ierw szym  planie, a to: chinina, 
arszenik  i fosfor. Chininę sto sow ał  p re legent dość  często, 
przek onaw szy  się jednak, że sp row ad za  rozszerzenie naczyń, 
zarzucił ten środek. A rsz en ik  je s t  bard zo  ważny, ale trzeba 
s to s o w a ć  w ie lk ie  daw ki. F o s fo r ,  poldjcpny na jprzód  przez 
Polaka, jsóźniej u ż y w a n y  b y ł  często przez Fran cuzó w . O b e­
cnie także K o c h e r  stosuje  gO' ja k o  odtrutkę. N atom iast prze­
c iw w sk az an a  je s t  jo d y n a .  D y e ta  p ow in n a  b y ć  bez białka. 
Często też działa  dobrze  hycjupterapia, np. kąp ie le  z m ydłem  
i ow ijan ie  w koce. L e cz e n ie  pow ietrzne  pow in no b y ć  sto­
so w a n e  tylMo p ow yże j ioo°m-, nie wyżej jed n ak  od St. Mo- 
ritz. P re legen t w idzia ł  nieraz w yśm ien ite  wirniki z p o łą c ze ­
nia aeroterapii , arszeniku i e lektryczności .

5) K o l .  K a r w o w s k i :  Zastosowanie promieni Roent­
gena przy chorobie Basedowa.

P rzy  ocenianiu  m eto d y  leczenia c h o ro b y  B a s e d o w a  
z a p o m e c ą  prom ieni R o e n tg e n a  należy  ściśle  o d łączyć  p rz y ­
p ad k i  w o la  zw ykłego . A c z k o lw ie k  i tutaj nieraz u zyskano 
znaczne zmniejszenie się tarczycy ,  n a w e t w  p rzypad kach  
położenia  p o d m o stk o w e g o ,  to je d n a k  nie może m eto d a  ta 
w spó łzaw od n iczyć  z chirurgiczną.

Inaczej p rzy  chorobie  B ased ow a. T u  działanie prom ieni 
w wielkiej liczbie p rz y p a d k ó w  jest zdum iew ające .  I to nie 
przez zniknięcie  pow iększen ia  tarczycy, choć i to często 
i w. -w,y'sókini stopniu się zdarza, a le  przez n iew ytłum aczone  
d otąd  działanie na w yd z ie lan ie  wewnętrzne, a co za tern 
idzie, na o b ja w y  choroby. P ierw szy  W ill iam s ( 1902) ,  C a m p ­
bell, B utter  Pusey, dalej M a y o  (1904)  w A m e ry c e ,  S te g m a n n  
w N iem czech  ( 190 6)  p róbo w ali  naświetlania , a w yn ik i  os ią ­
gnięte  tak  d a lece  zachęc iły  innych  bad aczy ,  że m a m y  ca ły  
szereg spostrzeżeń (m ów ca  przytacza ca łą  literaturę odnośną) 
bardzo korzystnych . W  ostatniej swej p ra c y  R a v e  zestaw ił 
3 2 1  w y p a d k ó w  z p iśm iennictwa, z k tó ry c h  ty lk o  1 4 %  P°~ 
stało bez żadnego d od atn ieg o  skutku. U  reszty  chorych,
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tj. 1 7 3 ,  czyli &/ 7, okazało  się  w y b itn e  działanie prom ieni na 
o b ja w y  ch oro b y ,  u 16  nastąpiło zupełne wyleczenie .

O gółem  w a g a  p o p ra w iła  się u 1 3 5- ' =  49>4 ,Vo 
o b ja w y  nerw o w e « [4 0 = s i ° / o
o b ja w y  sercow e  «. 0 2  =  39 ,1  ° /B S
w ysa d z e n ie  oczu « 59 =  2 1 ,6°/0
tarczyca  sam a zm n iejszy ła  się u 78 == 2 8 ,6 %

P rz y p a d k ó w  pop arzen ia  lub uszkodzenia  nie b y ło  żad­
nych, je d e n  p r z y p a d e k B e jśc ia  śm ierte lnego  nie miał związku 
z naśw ietlan iem .

Ja k  tłómaczf/ć w p ły w  prom ieni,  nie dało się dotąd 
w y ja śn ić ;  anatom iczne b ad an ia  nie d a ły  pod tym w zględem  
żadn ych  danych.

W  k a ż d y m  razie m etoda, d a ją c a  bez narażenia ch o­
rego na  ja k ie k o lw ie k  n iebezpieczeństw^; i bez bó lu  w ,86°/0 
znaczną p o p ra w ę  stanu ogólnego , m ianow icie  stanu p o d m io ­
to w ego , zasługuje  conajm niej na żywsze niż dotąd  zainte­
resow anie  się nią ogółu  lekarzy. A le  s ilna o p o z y c y a  wTyszfa 
ze s trony  chirurgów' z chwilą, g d y  E ise lsberg ,  G e b e le  i Ho- 
h e n e g g  opisali kilkę) p rz yp a d k ó w  zrostów po naświetlaniu, 
które  następnie  utrudniły  op eracyę.  S p ra w a  ta w  g łośnej 
» B a * d o w d e b a t t e «  w W ied n iu  przed d w o m a  laty  za jm ow ała  
k i lk a  posiedzeń i narobiła  dużo w rzaw y. Pon iew aż je d n a k  
b a d a n ia  inn ych  autorów, j a k  Pfeiffer oraz R a v e ,  nie w y k a ­
za ły  zrostów ani utrudnień o p e ra c y i  po naświetlaniu , więc 
■widocznie p rzypad ki E ise lsb e rg a  itd. nie należą do reguły.

Z w a ż y w sz y  więc, że i po bądź j a k  bądź trudnej i d a ­
jące j pewien od setek  (około 6°/0) śm ierte lności operacyi,  
nie zawsze znika ją  w szystk ie  o b ja w y ,  a re n tgen iza cya  w °/7 
p rz y p a d k ó w  d a je  szanse znacznej p op raw y ,  na leży  się tej 
m etodzie  b e z w aru n k o w o  m ie jsce  n iepośled n ie  o b o k  innych.

6) W  d y s k u s y i  kol. D y d y ń s k i  (z W arszaw y)  zestawia 
w yg ło szo n e  referaty . Chirurdzy w idzą  p o w ó d  c h o ro b y  ty lko 
w gruczo le  ta rczow ym , należy je d n a k  jeszcze uw zględ n iać  
inne czynnik i,  j a k  np. psychiczne. U cz ło w ie k a  przestraszo­
nego w id z im y nieraz o b ja w y  te 5'ąme, co przy ch oro b ie  
B ase d o w a .  M ów ca  spostrzegał p rzypadek , w k tó rym  c h o ro b a  
w ystąp iła  w m iesiąc  po silnem  p r z e c z e n iu  (napad K o z a ­
ków). N ie  sam  gru czo ł  je s t  p rzyczyną  choroby, są  i inne 
powodyą m oże i w innych  gruczo łach  leżące. Po n iew aż  w i­
d z im y przy tej spraw ie  nieraz a krom egalić ;  zm ianę ba rw ik a  
skó ry ,  w y p a d a n ie  w ło só w  i paznokci,  w ięc m o g ą  zachodzić 
także schorzenia inn ych  narządćfc  z w yd zie liną  wewnętrzną, 
k tóre  na leży  uw ażać  za p o w ó d  c h o ro b y .  W yleczen ie ,  p o d a ­
wane przez ch irurgów , nie jest  z u p e łn #  U  K o c h era  widział 
m ó w c a  w śród  w ię k sz e g o  m aterya łu  po op eracy i  p ozosta jące  

Sęfc jaw y, jak  p obu d liw o ść  serca, chudnięcie  itp.
R a d c a  Panieński godzi się na  teo ryę  M oebiusa ;  zw yk le  

do uspo sob ien ia  p rzy łącza  się p o w ó d  p rz yp a d k o w y ,  ja k  
przestrach, ciąża, w ysiłek  f izyczny (taniec) itd. M ó w ca  nie 
godzi się ze zdaniem  kol.  Jeziersk iego , żeb y  dur brzuszny 
m ógł  b y ć  je d n ą  z p rzyczyn  c h o ro b y  B ased ow a. N atom iast  
nieraz zapalenie ga rd ła  i go śc iec  s ta w o w y  poprzedza ją  cho­
ro bę  B ase d o w a .  D la  internisty najważnie jsze  je s t  leczenie 

(^objawów n erw o w ych . B ardzo  w ażn ą  rzeczą je s t  usunięcie  
chorego  ze środow iska,  w którem  się znajduje. Już sam 
sp o kó j i leżenie w  klinice, oraz leczenie tuczące, d a w ały  
m ó w c y  św ietne  w ynik i.  A rsz e n ik  i chininę uważą m ó w ca  
za zw yk łe  środk i skrzep ia jące ,  natom iast  p o leca  brom . L e ­
czenie jo d e m  jest w p rost  szkodliwe, m ó w c a  w idzia ł  po tern 
bardzo złe skutki ;  poleca  bardzo  surow icę  Moebiusa.

Ko l.  M ie c zk o w sk i op eru je  m etod ą  K o c h e ra .  W  osta­
tnim czasie d od a je  w ycięc ie  w ęziny  gruczołu tarczowego. 
Z łyc h  sk u tk ó w  z uśpienia  m e w c a  nie m iew ał i zawsze o p e ­
ruje w  uśpieniu eterem z ch loro form em . O p ero w ał  5 p rzy ­
p a d k ó w ;  z tych je d e n  w y le c z o n y ,  2 p op raw ione, 2 bez 
skutku.

Ko l .  Ł a z a re w ic z :  Ze  s tanow iska  g in ek o lo g a  musi się 
znaleść związek m iędzy ja jn ik ie m  a tarczycą. N a ch oro bę  
B a s e d o w a  zap a d a ją  często k o b ie ty  w  okresie  p ierw szego 
rozkwitania, a potem  w okresie  p rz ek w lu f i ia .  C h orob a  B a ­
sed o w a nie sp rzy ja  ciąĘw, zdarzą się jednak, że choragzą-

stąpi i w ted y  stan je s t  bardzo  ciężki, w y m a g a ją c y  przer­
w ania  ciąży. Nieraz je d n a k  ciąża sam a s ię  p rzeryw a pod 
działaniem  ja d ó w ,  k rążących  w  ustroju.

K o l .  D em b iń sk i  zw raca  ze s ta n o w isk a  ry n o lo g a  u w ag ę  
na to, że przyżeganie  błon ś luzow ych  mfsa w p ły w a  k o ­
rzystnie  na ch oro bę  B ased ow a. T ę tn o  się obniża, gruczoł 
m ale je . H offm ann op isa ł  w  zeszłym roku  5 p rz y p a d k ó w  k o ­
rzystnych . T a k ż e  ew. w yro ś le  gruczo łow ate  m o g ą  grać  rolę  
przy tej chorobie. M o w e a  widzia ł  po op eracy i  m igd a łó w  
p o p ra w ę  tętna.

K o l .  Ś w ię c ic k i :  F a k t ,  że ty le  ś ro d k ó w  zaleca się na 
je d n ą  ch orobę , dowodzi, że w łaściw ie  n iedostatecznie  zn am y 
p o w ó d  ch oroby. Mo"CvCa sądzi, że ani je d n a  ani d ru ga  teorya  
nie je s t  uzasad niona  i p od n osi  bypotezę, że p o w ó d  c h o ro b y  
B a s e d o w a  p o lega  na n a d sp ra w n o śc i  nadnerczy .  N ie  godzi 
się na zapatryw an ie  kol. Ł a z a r e w ic za  co do zależności ch o­
r o b y  B ased ow a od ja jn ik ó w . Im większe  wydzie lan ie  a d re ­
naliny, tem w ięk szy  g ruczo ł tarczow y. W ysad ze n ie  oczu 
je s t  sp o w o d o w a n e  przez tętnice. Je ś l i  istotnie n a d n efćz a  są 
źródłem  c h o ro b y  B ase d o w a ,  to t łó m ac z y ło b y  to w ie le  o b ja ­
w ów . W id z im y  czasem, że o b ja w y  c h o ro b y  B a s e d o w a  zni­
k a ją  sam e (gdy  usta je  w ydzie lan ie  adrenaliny).  O b ja w y  ch o­
ro b y  nieraz nie sto ją  w  ż a d n ym  sto sun ku  do w ie lk o śc i  
w o l a .— J a k  t łó m aczyć  char łactw o przy  chorobie  B a s e d o w a  ? 
Je s t  faktem , że adrenalina, dz ia ła jąc  na gruczo ł tarczow y, 
w yw o łu je  rozpad  ciał b ia łk ow ych . N a skórze, zdarzają  się, 
j a k  w sp o m n ia ł  kol. D y d y ń sk i ,  p lam y, ja k  przy  chorobie  A d -  
disona. W  ciąży ja jn ik  przestaje  działać, zaczyna  się zw ię k ­
szać  nadnercze, p ok azu ją  się o b ja w K  przyspieszenia  tętna 
itd. -  - J e d e n  p un kt m ó g łb y  całą teo ryę  obalić ,  m ianow ic ie  
o b ja w y  psychiczne. M ó w c a  znalazł w  literaturze d w a  p rz y ­
p ad k i M uratow a, gdzie  chore  um arty  w śró d  szału. ę-Sekcya 
nie w y k a z a ła  zmian ani w  mózgu, ani w rdzeniu, natom iast  
w ie lk ie  zmian}' w nadnerczu. Zna laz ł  też m ó w c a  pracę  
K raussa ,  k tó ry  twierdzi, że w chorobie  B a s e d o w a  je s t  zw ięk ­
szona ilość a d re n a lin y  we krwi. O dp ow iedn io  do tej h ipo­
tezy p ow in n o  b y ć  stosow ane leczenie. N ie  należy je d n a k  
odrzucić  strum ektom ii ,  bo tarczyca  z nadnerczam i stoi w  s to ­
sunku w z a je m n e g o  od d zia ływ ania .

K o l .  S tas iń sk i  j a k o  okulista  w id y w a ł  o b ja w  K o c h e ra  
u osób w ystraszo n ych ,  n atom iast o b ja w  G ra e fe g o  ty lk o  
w chorobie  B ased ow a. N a leży  odróżnić  wysadzenie  ga łek  
m ięśn iow e od zasto inow ego . Po w eronalu  widzia ł  m ó w c a  
na jw iększe  ustąpienie  ob jaw u  K o c h era ,  oraz wytrzeszczu p o ­
w iek ow ego .  N ato m iast  o b ja w  G ra e fe g o  jest następstw em  
zatrucia.

K o l .  rad ca  C h łapo w sk i w spom ina, że p ró b o w a ł  ga lw a-  
nizacyi przy chorobie  B ased ow a. T e o r y a  »współczulna» 
istniała już od 40 lat.

K o l .  F r a n c isz e k  Z a k rz ew sk i:  P o ru szon a  przez kol. Ś w ię ­
c ick iego  te o ry a  d a je  w ie le  do m yślen ia . Z w a ż y w s z y  p rz y ­
p ad k i  nagłej śm ierci  p o  op eracy i ,  gdzie  b y ła  gras ica .,prze­
trwała, trzeba b y ć  bardzo ostrożnym  z w yb o re m  operacyi.  
L e c z e n i e . wew nętrzne  jest  k w esty ą  czasu i p ien iędzy ;  kto 
wie, czy przy zestawieniu p o ró w n a w cz em  nie ok a z a ło b y  
się, że w yn ik i  c h irurgów  nie są wiele  lepsze  od wyników' 
internistów, jeśli chorzy  m o g ą  sobie pozwolić  na od p ow ied n ie  
leczenie.

K ol.  Jeziersk i k r y t y k *  s ta tystyk ę  .Ktittnera. K o c h e r  
bardzo og lędn ie  w yb iera  p rz yp a d ki do operacyi.  K r e w  
w chorobie  B a s e d o w a  zaw iera  wiele c ia łek  je d n o ją d rz a s ty c h ;  
im ich więcej,  tem gorsze w yniki.  Co do duru, p o d a w a n eg o  
ja k o  czynnik  e tyo lo g icz n y  przez kol. rad cę  Panieńskiego 
w  wątp liw ość; ta j m ó w c a  zna dość  obszerną literaturę o tym 
przedm iocie  i sam  widzia ł  tak ie  przypadki.

K o l .  N o w a k o w s k i :  W  ostatnim czasie stosuje  się przy 
operacy i skopom orfinę. M ó w c a  widział w ysa d z e n ie  ga łek  
przy rozdęciu  tętn icy  szyjnej, k tóre  znikło po podwiązaniu  
tej tętnicy. K o c h e r  w ostńtniej p ra cy  radzi jak n a jrych le jsz e  
operow anie, oraz p ołączenie  (jjperacyi 7. łŁcze ii iem  w e­
wnętrznemu



K o l.  S zu m a n  spostrzega! przy chorobie  B a se d o w a  p s y ­
chozę. W y le c z e n ia  zupełnego nie spostrzegał.

Pr.of. K r y ń s k i :  K u ttner  m iał zupełnie  niezam ożną k lien­
telę szpitalną, a w ięc  w y n ik  leczenia w ew n ętrzn ego  nie m ógł 
b yć  lepszy, niż p o d a je  je g o  s ta tystyka .  Zupełnie  inaczej 
w p ra k ty c e  p ryw a tn e j .  T e o r y a  kol. Ś w ię c ic k ie g o  je s t  bardzo 
Ważna i oryg in alna ,  je d n a k o w o ż  nie p rzem aw ia  m ó w c y  do 
przekonania, g d y ż  za m ało  się opiera na  spostrzeżeniach 
przyrodniczych. D o ty c h c za s  zn am y 6 gruczo łów  o w yd z ie ­
laniu w ew nętrznem , a m ało  w ie m y  o ich działaniu. Może 
razem tworzą p ew n e  k oło .  P rzy  s e k e y a c h  nie widział m ów ca  
zmian w nadnerczach. D w a  p rz yp a d k i M uratow a przedsta­
wiają za szczupły  m ateryał .  D la  ch irurgów  potwierdzenie 
teoryi kol. Ś w ię c ic k ie g o  by ło b t '  bardzo sym p atyczne .

K o l .  Ś w ię c ic k i  podnosi,  że nie m iał na m yśli  zmian 
p ato lo g icznych  w znaczeniu ogólnem . D o  w yk aza n ia  nad- 
spraw nośc i p ew n e g o  narządu nie potrzeba  w cale  zmian nad­
zw ycza jn ie  w p a d a ją c y c h  w  oczy. T rz e b a b y  m ierzyć  k om órk i 
co do ich w ie lkośc i w  czasie dziaiania.

W  końcu Prof. K r y ń s k i  podnosi w yso k i  poziom  nau­
k ow y, k tó ry  się u w y d a tn i ł  we w szystk ich  przem ow ach.

A d a m  K arw ow sk i.

T lutego  1912.________ _ PRZEG LĄ D

Towarzystwo Lekarzy Polskich w Chicago.

Doroczne posiedzenie 30 grudnia 19!!.

1)  D r  K . Ż u r a w s k i  przedstaw ił  p ły tę  re n tgen ogra-  
ficzną stopy, p o zw a la ją cą  rozróżnić naw et szczegółow o bu­
d ow ę kości.

2) D r  J. S z y m a ń s k i  przedstaw ił:  a) S p o só b  użycia  
wziernika n o so w e go  A llen -S te ffe rm a u sa ;  wziern ik  ustala się 
zapom ocą pow iązania  bo czn ych  części tas iem ką z ty łu  g ło w y  
i p ołączenia  rurką  g u m o w ą  d o ln ych  częs'ci k o ń c ó w  z przodu. 
U nieruchom ienie  to u łatw ia  o p e ra c y e  nosow e, zwłaszcza 
przy usuw aniu  skrzyw ie n ia  p rz eg ro d y  nosowej,  b) P rzysto­
sow anie  tulejki od zwyczajne j lam pki e lektrycznej do zwier­
ciadła na g łowę, co zmniejsza koszt lam pki używ an e j z o p a ­
ską do k ilkudziesięc iu  centów. (L a m p k a  K is le in a  kosztuje  
np. w C h icago  18  dolarów, a reostat do niej 6 - 8  - 1 3  d o ­
larów, inne kosztu ją  od 5 d o laró w  i wyżej), c) Narzędzie 
do zaw iązyw ania  węzłów w . ja m i e  ustnej, w y k o n a n e  w  fo r ­
mie przypo m ina jące j d re w n ia n y  rozszerzacz p a lcó w  do rę­
kaw iczek , również s w e g o  pom ysłu .

3) D o k o n a n o  w y b o ró w  Zarządu T o w .  na rok  1 9 1 2 .  
W y b r a n i  zostali :  Prezesem  D r K . Ż u r a w s k i ,  w icepreze­
sem D r  A .  P i e t r z y k o w s k i ,  skarb n ik iem  D r  S. B o g u ­
s z e w s k i ,  sekretarzem  D r  A . B  a 1 c e r z a k.

4) »Przeg ląd  lekarsk ie  uznano za urzędowy organ 
T o w a rz y s tw a  L e k a rz y  P o lsk ich  w  Chicago .

Sek re ta rz :  D r  A .  Balcerzak

III. Międzynarodowy Zjazd chirurgiczny.

Międzynarodowe Zjazdy chirurgiczne mają dotychczas tę 
wielką zaletę, że zajmują się zwykle tylko kilku tematami, które 
przez to wyzyskuje się ściśle i zupełnie. Tematami ostatniego 
Zjazdu były : Złamania (odpowiednia wystawa), chirurgia płuc, 
chirurgia jamy brzusznej zwłaszcza trzustki i zapaleń grubej k i­
szki. Michel (Nancy), Korte (Berlin), Giordano (Wenecya), jako 
główni referenci, omawiali schorzenia trzustki, zachęcając do 
wczesnej operacyi. W  drugim dniu chirurgię płucną omawiał 
Garre (Bonn), Gandier (Lille), Girard (Genewa), Lenormant (Pa­
ryż), Gibson (Nowy York). Garre omawiał modne leczenie cier­
pień płucnych zapomocą odmy piersiowej, Gandier leczenie ro­
pnego zapalenia opłucnej. Zachowawczo postępuje Gaudier u dzieci 
1 przy zapaleniu ropnem na tle pneumokoków. Girard mówił 
o leczeniu przetok opłucnej, Lenormant o ranach płuc,, co do
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leczenia których zdania były podzielone, sam zaś referent był 
za postępowaniem zachowawczem. O smutnych wynikach do­
tychczasowych operacyi nowotworów płuc doniósł Gibson. Stoc- 
kutn (Rotterdam) omawiał leczenie ropni i zgorzeli płuc, Sauer- 
bruch leczenie jam oskrzelowych, przyczem doniósł o 2 przy­
padkach, leczonych ze skutkiem przez podwiązanie gałęzi tętnicy 
płucnej. Wielkie zajęcie wzbudził odczyt Friedricha z Marburga 
o chirurgiczńem leczeniu gruźlicy płuc (ref. w Przeglądzie). — 
Co do leczenia operacyjnego zapalenia okrężnicy, oświadczono 
się za leczeniem zapomocą appendikostomii na podstawie refe­
ratów d’Arcy Powera (Londyn), Gibsona (Nowy York) i Segonda 
(Paryż). W ystawa połączona ze zjazdem obejmowała różne cie­
kawe przyrządy do leczenia złamań, np. Dollingera do leczenia 
ambulatoryjnego, Wullsteina do leczenia złamań uda, Zondecka 
do transformacji kostniny i t. p.

Przyszły Zjazd (maj 1914 Nowy York) zajmie się następu­
jącymi tematami: t) Chirurgia żołądka i dwunastnicy. 2) Przesz­
czepiania narządów. 3) Technika amputacyi, wyłuszczań i protez.
4) Leczenie tężca. Dr A. Klęsk.

Galicyjskie W ydziały lekarskie i instytucye sanitarne 
w tegorocznym budżecie austryackim.

Jak we wszystkich działach, tak i w dziale sanitarnym 
i naukowo-lekarskim budżety państwa austryackiego nie uwzglę­
dniają Galicyi ani w tej mierze, jakiej wymagają potrzeby na­
szego kraju, ani w tej, jakaby  odpowiadała wielkości, zaludnie­
niu i znaczeniu tej prowincyi państwa. Nie mówimy już nawet 
o potrzebach całego społeczeństwa polskiego, które pod wzglę­
dem dydnktyczno-lelcarskim muszą w pewnym stopniu zaspoka­
jać nasze. Wydziały lekarskie galicyjskie. Niewątpliwie stosunki 
te poprawiają się zwolna; jednak mimo ciągłych a usilnych sta­
rań ze strony uniwersytetów i władz sanitarnych galicyjskich, 
mimo energicznego poparcia tych starań przez naczelną władzę 
kraju, mimo zabiegów naszych reprezentacyi parlamentarnych — 
wiele braków nie jest jeszcze zaspokojonych, a osiągnięte dotąd, 
z niemałym nieraz trudem, korzyści, nie postawiły jeszcze Gali- 
cyi w budżetach austryackicb na tem miejscu, które się jej na­
leży i do którego osiągnięcia musimy zmierzać.

Preliminarze budżetów austryackicb w dziale sanitarnym 
obchodzą z tego powodu nietylko bezpośrednio interesowane 
koła lekarskie, ale nie mogą też być obojętne dla ogółu leka­
rzy, który ma zbiorowo współdziałać w pieczy nad zdrowiem 
ludności, a który jest świadomy, że praca w tym względzie nie. 
może być należycie skuteczna bez odpowiednich środków ze 
skarbu państwa.

W preliminarzu budżetu państwowego na rok 1912 wy­
datki zwyczajne na Wydziały lekarskie przedstawiają się, jak na­
stępuje:

W i e d e ń   2,297.234 K
K r a k ó w ...................................  807.828 •»
Praga ( n i e m . ) ........................ 800.547 »
Praga ( c z e s . ) .......................  765,543 »
G r a z .........................................  666.746 »
L w ó w .........................................  498.913 »
I n n s b r u c k .............................  493.031 »

W tym więc roku dostał się Wydział krakowski naresz­
cie na miejsce, które odpowiada liczbie słuchaczy. Tem więcej 
jednak uderza pokrzywdzenie Wydziału lekarskiego lwowskiego, 
postawionego dopiero na przedostatniem miejscu, zwłaszcza w po­
równaniu z niemieckim Wydziałem lekarskim w Pradze, który 
przecież wobec skromniutkiej liczby swych słuchaczy jest ano­
malią w mieście o olbrzymiej większości czeskiej;  cieszy się on 
jednak szczegół nem poparciem, skoro mimo to idzie w wydat­
kach bezpośrednio po Krakowie.

Zwiększenie się wydatków zwyczajnych w porównaniu 
z rokiem zeszłym jest oczywiście największe w Wiedniu, potem 
w Grazu. Krakowie i Mnsbrucku, najmniejsze na obu Wydzia­
łach w Pradze i znowu we Lwowie.

Jak nierówno zresztą są traktowane różne Wydziały lekar­
skie, wynika z następującego zestawienia;
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Profesorowie Asystenci Adjunkci, prepara-
zwycząjni nadzwyczajni torzy, mecban.

Wiedeń . 26 13 98 6
Praga (n.j 16 13 47 3
Praga (c.) 16 14 39 3
Kraków . 16 7 41. 1
Graz . . 15 3 37 1
Innsbruck 15 4 35 2
Lw ów 15 3 35 _

Dopiero teraz występuje jaskrawo różnica w wyposażeniu 
uniwersytetów galicyjskich w porównaniu z innymi. Oba W y ­
działy praskie mają 27 nadzwyczajnych profesorów, oba nasze ra­
zem zaledwie 10 ;  persona! lwowski nie jest większy od personalu 
w lnnsbrucku! Wśród 16 adjunktów, preparatorów, mechaników 
jeden jedyny przypada na Galicyę.

Nie lepiej wygląda uposażenie naszych Wydziałów pod 
względem remuneracyi, wypłacanych profesorom nadzwyczajnym 
i docentom, na które dla Grazu przeznaczono 7140 K, dla Pragi 
niem. 6950 K , dla lnnsbrucku 6300, dla Pragi czes. 4000 K , dla 
Krakowa tylko 3600, dla L w o w a tylko 3200 K .

Korzystniej od mniejszych uniwersytetów niemieckich 
(Graz, Innsbruck) wyposażone są nasze Wydziały tylko co do 
demonstratorów, ustępując jednak i tutaj obu Wydziałom pra­
skim, gdzie rubryka ta wynosi razem 26540 K , gdy dla obu na­
szych razem 19200 K.

W  wydatkach nadzwyczajnych stoi na pierwszem miejscu 
tym razem Graz (budowa kliniki położniczej i zakładu anatomo- 
patologicznego), na drugiem niem. Wydział praski, poczem d o­
piero idzie Kraków, a Lw ó w  znowu na przedostatniem miejscu 
przed Innsbruekieni.

W  budżecie Ministerstwa spraw wewnętrznych w wydatkach 
na służbę państwową sanitarną, stwierdza się przedewszystkiem 
nie bez przykrości, że liczba posad lekarzy rządowych w Gali- 
cyi nie została zwiększona odpowiednio do potrzeby i jest mniej­
sza niż w Czechach (bez Moraw). Wprawdzie podobno odczuwać 
się daje u nas brak kandydatów do służby państwowej, ale 
w tych warunkach zaradzić złemu mogłoby chyba właśnie po­
lepszenie stosunków awansu przez wydatne pomnożenie posad 
lepiej płatnych. Tymczasem rzecz przedstawia się tak, że pomimo 
większego obszaru i znacznie większej ludności Galicya w za­
kresie posad lekarzy rządowych jest w porównaniu z Czechami 
i Morawami nietylko co do liczby, ale i co do jakości upośle­
dzona. A przecież w żadnym kraju austryackim me mają leka­
rze rządowi takiego »privilegium odiosum*, jak  w Galicyi, że 
stanowiąc przednią straż sanitarną państwa wobec epidemii 
wkraczających od wschodu, są na tym posterunku dziesiątko­
wani przez choroby zakaźne (co szósty umiera, co trzeci cho­
ruje na dur plamisty). Jeżeli z tego względu nie byłoby już mo- 
żebne przyznanie lekarzom rządowym w Galicyi jakiegoś oso­
bnego dodatku służbowego, to przynajmniej powinnyby być 
posady ich systemizowane przeważnie w wyższych, lepiej pła­
tnych rangach. Tymczasem dziś jest stan następujący (już po 
ogólnej reorganizacyi rządowego personalu sanitarnego w Austryi 
z poprawą bytu).

Ranga V  VI VII VIII IX  X  X I  Razem
C z e c h y   1 1 14 43 43 14 5 121
M o r a w y ......................................—  1 5 15 16 5 2 44
Razem Czechy i Morawy . 1  2 19 58 59 19 7 165
G a l i c y a .........................................  1 1 12 36 38  12 5 105

Odpowiednio do tego wynoszą też wydatki na płace leka­
rzy rządowych w Czechach 449.065 K , na Morawach 165.112 K  
razem około 630.000, gdy w Galicyi tylko 382 059 K.

Również niewątpliwie upośledzona jest Galicya co do do- 
tacyi dla Kraj.  Rady zdrowia. Dotacya ta wynosi w Galicyi 4000 
i na różne wydatki 6000, razem 10.000 ; tymczasem w Czechach 
samych bez Moraw pozycye te wynoszą 6 i .18, razem 24.000.

Na państwowy zakład surowic w Wiedniu przeznaczono 
184.644 K , a na państwowy zakład szczepień przeciwko wodo- 
wstrątowi w Wiedniu 10.400 K. W tym zakresie poza Wiedniem 
nie otrzymuje nic żaden kraj koronny. Niemniej, choćby to miało 
być »przywilejem« dla Galicyi, ze względu na interes całego pań­
stwa powinienby rząd utworzyć i utrzymywać takie zakłady wła­
śnie w Galicyi, jak również zakład badania chorób zakaźnych.

Również gorzej w porównaniu z innymi krajami wyposa­
żony jest krakowski państwowy zakład badania środków spo­
żywczych, gdyż co do płac personalu idzie on dopiero po za­
kładzie w Grazu i po obu praskich (czeskim i niemieckim), a po

nim idzie tylko zakład w Czerniowcach i lnnsbrucku. Prawda1 
że dochód z taks za badania jest w Krakowie mały, ałe to chyba 
nie jest zadaniem zakładu tego rodzaju, aby pokrywał swoje ko­
szta i dotacya jego powinna odpowiadać, bez względu na d o ­
chody zakładu, potrzebom kraju, temwięcej, że dotąd niema 
w Galicyi drugiego zakładu i dopiero teraz słychać, iż ma po­
wstać drugi zakład we Lwowie.

Bardzo dodatnią stroną tegorocznego budżetu jest znaczne 
zwiększenie lywoty, przeznaczonej na zwalczanie epidemii, która 
wynosić będzie 1,650.000 K ,  t. j. o 400.000 więcej, niż w roku 
zeszłym. Ile z tego przypadnie na Galicyę, oczywiście przewi­
dzieć się nie da. ' C

Nowy Szpital w W arszawie

>Zakład położniczo - ginekologiczny św. Zofh« , otwarty 
w Warszawie dn. 21 stycznia 1912, jest szpitalem publicznym, 
należącym do miasta, przeznaczonym dla ludności ubogiej, zbu­
dowanym zaś z inieyatywy i dzięki zabiegom Dra Zaborowskiego, 
na którego ręce złożono dar 35.000 rub. Resztę kosztów, około 
60.000 rub,, poniósł Zarząd miasta.

Plany opracowane zostały przez Dra Zaborowskiego wspól­
nie z budowniczym Ii. Gayem. Szpital utrzymywany jest kosztem 
miasta. Gmach, przeznaczony ofieyalnie dla 25— 30 chorych, obli­
czony jest na większą liczbę łóżek. W  razie stałego braku miejsc 
w szpitalach warszawskich i nieuniknionego przepełnienia chore 
pomieszczane być mogą nawet w kurytarzach i przewidzianych 
na ten cel halach. Dużych sal unikano zasadniczo, aby nie gro­
madzić noworodków i nie zakłócać zbytnio spokoju karmiących 
je położnic. Obejmujący trzy kondygnacye gmach szpitala nie 
jest podobny do zwykłych koszarowych budowli szpitalnych 
i przypomina raczej dużą, zdobną w balkony i werandy willę. 
Strony estetycznej nie pominięto również i we wnętrzu budynku, 
które starano się traktować staranniej i cieplej, niż zwykłe po- 
mięszczeuia szpitalne. Wejście i główne schody wykładane jasną 
majoliką, kopie płaskorzeźb włoskich na ścianach i symboliczny 
witraż i  matką karmiącą dziecko składają się na całość ujmującą.

Urządzając szpital, starali się jego twórcy według środków, 
dość zresztą ograniczonych, stosować wszelkie nowsze udosko­
nalenia znane w tej gałęzi budownictwa. Znaczna część ubika- 
cyi:  kuchnie, umywalnie, łazienki, wychodki, pralnie, wyłożone 
są na T 5 nr majoliką białą, kąty i narożniki sal i kurytarzy 
okrągłe. Oświetlenie, wentylacya i motory w pralni elektryczne. 
Ogrzewanie centralne. Sale porodowa, operacyjna i główne 
wanny ogrzewane niezależnie od reszty gmachu. Szpital rozpo­
rządza dalej: windami, podnoszącemi na piętra pożywienie i bie­
liznę ze składu, telefonami miejscowymi i t. p. Część gospodar­
czą pomieszczono w suterenach, administracyę, mieszkania i ką­
piele położnych, kancelaryę, gabinet lekarzy, salę badania i przy­
jęcia, pracownię, ciemnię, mały oddział izolacyjny i cztery po­
koje płatne na parterze.

Ze szpitalem połączona jest i umieszczona również na par­
terze szkoła dia położnych, na 48 kandydatek, składająca się ze 
szatni, umywalni, saii wykładowej i małego muzeum przyborów 
naukowych pomocniczych, jak fantomy, kolekty a miednic nie­
prawidłowych, modeli (moulage) chorób wenerycznych kobie­
cych t t. d. Kurs w szkole, dający wszystkie prawa państwowe, 
trwa rok jeden.

Najstaranniej urządzono I piętro, będące właściwym szpi­
talem. Obejmuje ono 7 sal, salę z cieplarką dla dzieci niedo- 
noszonych, kąpiele dla dzieci i ciężarnych, pokój dyżurnych 
i wreszcie oddział porodowo-operacyjny, stanowiący oddzielną 
całość. Oddział składa się z dużego jasnego pokoju kąpielowego, 
dwóch sal porodowych, pokoju, w którym urządzono instalacyę 
sterylizacyjną, dostarczoną przez firmę Lequeux w Paryżu i wresz­
cie salę operacyjną. Sterylizacya odbywa się bądź przy pomocy 
pary dostarczanej przez kocioł Gerlacha ze suteren bądź przy 
pomocy pary, wytwarzanej na miejscu w generatorze nagrzewa­
nym parą. Gazu używa się w przypadkach nagłych i wym aga­
jących pospiechu. Prócz tego przewidziano osobny przyrząd do 
wyjaławiania wody przekroplonej do hypodermoklizy i rozczy- 
nów. Krany  wyjaławiane są do samego wylotu przy pomocy 
pary płynącej i przechodzącej przez specyalne kaptury, zamykające 
hermetycznie wyloty kranów, otwierane przy pociśnięciu nogą.

W  urządzaniu sali operacyjnej starano się rozwiązać za­
danie: możliwego odgraniczenia jej od ruchu panującego przed
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zabiegami w umywalniach i *vrazeni zapewnienia kontroli ze 
strony operującego, jak przygotowuje się personal pomocniczy 
do zabiegu. Umywalnie oddzielone od sali operacyjnej wielką 
szybą lustrzaną, stanowiącą zamkniętą zupełnie ścianę. O ile 
wiadomo, pomysł ten nigdzie zastosowany dotąd nie był. Sala 
ffla światło ' północno - zachodnie, boczne. Sztuczne oświetlenie: 
o półkul matowych w pułapie, rzucających światło o sile 2500 
świec. Sala ma ściany lakierowane biało, ogrzewanie rurami, bie- 
gnącemi dokoła ściany.

Persęmal szpitala stanowi: 3 (ffekarzy, 3 położne i uczennice 
szkoły.

Wiadomości  bieżące.

K r a k ó w .  Polski Komitet dla międzynarodowych Zjazdów 
lekarskich doszedł do wniosku, że lekarze polscy nie mogą wziąść 
udziału w Słowiańskim Zjeździe dla higieny i medycyny społe­
cznej w Petersburgu w maju r. b.

—  Towarzystwo lelcaWkie krakowskie odbyło w d. 31. I. 
posiedzenie, na którem przedstawiali chórach: Prof. Rosner (wy­
cięcie śledziony nieprawidłowo położonej), Dr Z, Wachtel jun. 
igynaekomastia i odczyn moczu przy r a k u ® P r o f .  Jaworski (situs 
inversus viscerum) i Doc. Latkowski (kardyogrumy tegoż przy­
padku), poczem Prof. Jaworski miał zapowiedziany wykład. Naj­
bliższe posiedzenie (7. II.) odbędzie się w klinice chirurgicznej.

—  Ministerstwo oświaty wprowadziło z d. 25. ątycznia 
1912 r. w życie fachową inspekcyę nauki gimnastyki i urządzeń 
zdrowotnych dla uczniów w gimnazyach, szkołach realnych i se- 
minaryach nauczycielskich męskich i żeńskich i fachowymi jn- 
spektorami dla Galicyi na czas od 1. lutego b. r. do końca lipca 
1914 r. ustanowiło we .Lwowie Dbe. Dr Eugeniusza Piaseckiego 
> w Krakowie  Dr Maryana T o karsk ie j^ ,  tego ostatniego także 
dla seminaryum polskiego na Śląsku.

Utworzenie tych inspektoratów niewątpliwie zasługuje na 
żywe uznanie, jako krok naprzód w kierunku wprowadzenia in- 
stytucyi lekarzy szkolnych w państwowych szkołach średnich. 
W  pomyślne skutki działalności inspektoratów w Galicyi można 
ufać tern więcej, że na stanowiska te powołano dwu lekarzy, 
krzewiących racyonalny kierunek wychowania fizycznego i zna­
nych chlubnie z działalności na tem polu.

— * Kwartalnik stomatologiczny*, organ Towarzystwa Sto­
matologów polskich, rozpoczął wuyphodzić w Krakowie pod re- 
dakcyą komitetu s na którego czele stoi prof. Dr Łepkowski, 
a który śkładają doc. Bohosiewicz, A. Cieszyński, II . Gelbard, 
G. L ippel,  T. Mischke 'A. Perliński, G. Praetzel i E. Schalit. 
Pierwszy zeszyt oprócz słowa wstępnego od Redakcyi zawiera 
prace oryginalne Drów Cieszyńskiego, Lippla, Mischkego. Scha- 
1 i ta, Praetzla, sprawozdanie Towarzystwa stomatologów polskich 
z 5 lat działalności, sprawozdanie z S e n i  stomatologicznej 
XI. Zjazdu lekarzy i przyr. polskich, referaty z piśmiennictwa 
dentystycznego obcego i 3 artykuły w sprawach zawodowych, 
Drów Mischkego, Gruszczyńskiego i Schalita.

Nowemu pismu, jednoczącemu lękarzy stomatologów ze 
wszystkich trzech zaborów, składamy serdeczne życzenia po­
myślnego rozwoju.

— Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego poszukuje, roczników »Ber!iner klinische Wochenschrift* 
za lata 1907— 19i 0 włącznie i gotów jest ewentualnie nabyć je 
za umiarkowaną cenę. Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Dr Andrzej Chramiec został wybrany prezesem Rady 
powiatowej nowotarskiej.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Zygmunt Stanisław Rehan, 
rodern z Symferopola.

—  Zjazd lekarzy o iręgow ych  odbył się we Lw ow ie  pod 
przewodnictwem Dra Gilnreinera,.«astępcy prezesa Związku le-

j karzy okręgowych. Po wysłuchaniu sprawozdania rocznego, które 
przedstawił Dr Klęsk, omawiano sprawy zawodowe. W  myśl 
wniosku prezesa Dra Nattera uchwalono wysłać deputacyę do
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Sejmu, która ma przypomnieć postulaty pMPrzy okręgowych, 
streszczające się w minimum płacy rocznej ilćjpp, ryczałtu na 
objazdy w kwocie S00 kor. rocznie i# 5 ?rzechleeiach po 200 kor.

Warszawa. Dla uczczenia pamięci Edmunda Biernackiego 
złożyli koledzy jego  i Redakcya »Medycyny i Kraniki ldjferskiej« 
fundusHna nagrodę konkursowa za pracę;-, naukową w kwocie 
150 rb.

—  W f c a m ie ń c u  podolskim powstał oddział L ig i  prze­
ciwgruźliczej (Med. i Kron. lek. 2 .).

—  Dr Fr. Neugebauer ofiarował Towarzystwu lekarskiemu 
warszawskiemu słynny księgozbiór swego ojca, Prof. L .  Neuge- 
bauera, obejmują&y 1700 tomów' dziel od X V I  wieku do r. 1880, 
zawierający liczne »białe kruki*, a oszacowany nominalnie.na 
15 tysięcy rubli.

Z różnych stron. »Association des medecifil de langue 
franęaise«, zawiązana w jesieni r. z. w Lyonie, jest stowarzysze­
niem naukowem, mającem wszelkie warunki do rozwoju jako 
towarzystwo międzynarodowe, tylko z językiem urzędowym wy­
łącznie francuskim. Ustawa Towarzystwa dozwala bowiem przyj­
mować członków wszelkich narodowości i istotnie oprócz F ran ­
cuzów (z samej Francyi i z kolonii francuskich) należy już obe­
cnie do Towarzystwa szereg wybitnych uczonych włoskich, nie­
mieckich, szwedzkich, norweskich, duńskich i t. d. Członkowie 
Towarzystwa (opłacający 20 fr. rocznie), mają p raw li  do bezpła­
tnego udziału we francuskich Zjazdach dla medycyny' wewnę­
trznej i do ich wydawnictw. Zapisywali się można u sekretarza 
Towarzystwa Prof. Bard ’a (Getieve, 44 Bould. des Tranchees) lub 
u Doc. Dr Wł. Janowskiego (Jerozolimska 74, Warszawa), który 
chętnie udziela wszelkich wyjaśnień.

—  Towarzystwo Jekarzy chorwackich (Zjoor lijećnika kiij. 
Hrvatske i Slavotiije u Zagrebu) liczyło w roku 1911 
członków honorowych 27 (wśród nich Prof. Rydygiera i Wicher- 
kiewicza), korespondentów 6, zwyczajnych 420. Prezesem T o w a ­
rzystwa był Dr Ivan Kosirnik. Organ Towarzystwa, miesięcznik 
»Lije6ni6ki Vjjęstnjk« Wychodzi od 33 lat; od Nowego Roku 
1912 w formacie zwiększonym. Redaktorem jest Dr R. Stanko- 
vić, zarazem I. sekretarz Towarzystwa lekarskiego.

— Dr L. Rajchman, warszawianin, wychowaniec i b. asy­
stent wszechnic, krakowskiej, objął w K z  z R. Smithem i A.
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Distaso współredaktorstwo pisma ifilhe Journal of  State Medi­
a n ę * ,  organu »The Royal Institute of public health* w L o n ­
dynie.

—  Berlińska Deputacya szkolna zezwdha komitetowi mię­
dzynarodowego Zjazdu laryngologicznego badać dzieci szkół lu­
dowych co do pźeny w czasie nie przeszkadzającym nauce i za 
zfezwoleniem rodziców'. Klęsk.

Mianowani: profesorami higienista doc. MLsfkjthal w Cjjpt- 
tinsŁn, farmakolog doc. Kochmann w Gryfii.

Z m a r l i :  znany urolog Prof. Albarran w Paryżu;
Dr Alojzy Podolski, b. ordynator szpitala w Sterdynl, le­

karz powiatu węgrowskiego, w 65 r. ż. w Warszawie.

Bibliografia.
Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung- in zwólf Mo- 

natsheften. M ona«iu m , nakład J. F. Lehmanna. Rocznik III. Ze­
szyt 1. Cena 2 25 Mk. (Cały rocznik 16 Jttk1.).

Pierwszy fteszyt pożytajznego tego' Wydawnictwa, redago­
wanego przez Dra D. Sarasona, poświęcono i w tym roku, jak 
w latach poprzednich, ogólnej biologii i patologii, pomieszczając 
w nim dwie rozprawSt Prof. J. Mullera z zakresu chemii narzą­
dów i Prof. Lubarscha : »Znaczenie ogól»o-patologicznejjrruczołu 
tarczowego i przysadki mózgowej«. Szczególnie rozprawa Prof. 
Lubarscha, zajmuiąca się sprawą bardzo ważną i będącą na do­
bie, a napisana jasno i przystępnie, może obudzić zajęeie szero­
kich ko) czytelnilfow. •. Z .

i jŁ d a k to r  od p o w ied z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie T o w arz ystw u  lekarskiego k rakow skiego  
odbędzie się we ś ro dę  7. lutego 1912 r. w k l i n i c e  c h i ­
r u r g i c z n e j .  Na pcflządku dziennym: 1) Dyskusya nad w y ­
kładem Prof. J a w o r s k i e g o .  72) Przedstawienie chorych z k li­
niki chirurgiczrfcjr'3) P ro f . 'K a c i  e r :  Nowe sposoby znieczulania 
ogólnego.

, Rreząydyimi ,ST>warzvst\va uprasza o liczny udział w posie­
dzeniach.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, Jako- 
teź dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondorf 
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

w iny, K raków , Grodzka 48. L w ów , Sykstuska 31.

II

z leczniczego muła 
pod Francensbadem. :: Ma­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać za w sz e  

KATTONrEGO SOLI MUL9WEJ.

IZ M IM J

wydaje

Dra Bolesława D R O B I E M
w Krakowie,^plac Szczepański 2. (Telefon 2059). 
Filia w Przemyślu, w aptece J. MASZEZW8KIFGO  

(»pod Gwiazdą*).

Filia w  Stryju , w  aptece A ichm ilera (»p o d  M atką B o sk ą «).

Tlen dla chorych
(Telefon funkcyonuje i w nocy).

i u a r a l y  do irtialacyi.
Cenniki  ao*.e

l llustrowane gratis i franco.


