Rok Li.

PRZEGLAD

RrakéwBdnia 3

lutego 1912.

LEKARSKI

Nr 5j

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO 1TOWARZYSTWA

LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY I

PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE i CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.

Odma piersiowa sztuczna
napisat

Dr Seweryn Sterling (L6dz).

(Cigg dalszy).
O to ptuco drugie,
zdrowe,

»praktycznie« zdrowe, »wzgledrfc«

musimy powaznie clbac przez cafy czas trwania

leczenia.
Idealne warunki

dla tego ptuca istniejg jedynie w sa-

natoryum; tylko tam lekarz jest wzglednie zabezpieczony
od tak przykrych niespodzianek, jak utracenie uzyskanej
poprawy wskutek powiktania przypadkowego, wystepuja-

cego w piucu zdrowem.

Powiktania przypadkowego: bo juz sama metoda kryje
w sobie moznos¢ wywotania pogorszenia sprawy w ptucu dru-
giem, wiec od tej nie uchroniag sanato-

ryjne. Jedyng profilaktyka jest tu opanowanie techniki ope-

chorego warunki
racyjnej, wzglednie jej dalsze wydoskonalenie.

Jak juz méwitem, to »drugie* ptuco zupeinie zdrowem.
nigdy by¢ nie moze, jeSli wskazaniem do zabiegu jest cie-
Zawsze wiec grozi¢ moze
ptucu,
z ptuca uci-

zkie zajecie ptuca chorego. roz-

szerzenie sie, rozrost ognisk istniejacych w »dragiem«
albo aspiracya wydzieliny zakaznej, wydalanej
$nietego.

Mojem zdaniem, mozemy w obecnym okresie rozwoju
od tak

pamietajac o dwu kardynalnych przepisach: i)

techniki tej metody ustrzedz chorego zgubnego

powiktania,
nie powinno uciskaé

ptuco leczone, wzglednie S$rédpiersie,

na ptuco zdrowe, t.j. nie powinno ogranicza¢ jego ruchéw;

2) odme wytwarzaé¢ nalezy jDOwoli, wprowadzajagc gaz do

optucnej dawkami

Co prawda,

matemi, czestemil)

nawet ws$réd mego nielicznego materyatu
mam przypadki, w ktdrych uci$niete ptuco przekroczyto li-
szkody dla

nie Srodkowg i zdrowe, bez

stanu tego ptuca, ale bedzie to zawsze ryzykiem, ktére ro-

uciineto ptuco
znie sie zakonczy¢ moze.
Powolne
przystosowanie sie ptuca zdrowego do nowych
a co gtéwna, nie wydala z ptuca uciska-

wytwarzanie odmy pozwala na stopniowe

i trudnych
warunkéw pracy,
nego na raz tych wielkich

iloSci materyatu zakaZnego, ktd-

rych utrudnione wychrzgkiwanie naraza ptuco zdrowe na

zarazenie drogg aspiracyi.

) Od zbyt czestego naktuwania ma zaleze¢ czesto$¢ za-
palen optucnej; moje doswiadczenie przemawia przeciw temu
twierdzeniu.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W kazdym
Zlicy ptuc odma

razie do powiktan metody leczenia gru-

sztuczng zaliczy¢ nalezy tez i mozliwosé

pogorszenia sie sprawy gruzliczej w ptucu drugiem, wzgle-
dnie zdrowem.

Na szcze$cie, to powiktanie bardzo rzadko jest przy-

czyng nieudanych wynikéw tej metody.

NajczesSciej widywano wyrazng poprawg stanu ptuca

drugiego, poprawe, ktéra stwierdzono zar6éwno podczas

trwania leczenia, jak i po jego zakonczeniu, stwierdzono

klinicznie i radiologia (bedacg do pewnego stopnia sectio

in vivo).
PrzejdZzmy wreszcie do

rozpatrzenia pytania: w ja-

kich przypadkach wskazana jest odma piersiowa sztuczna

jako zabieg leczniczy.

Forlanini tak sformutowat te wskazania:

Odma jest Mskazana w niepowiktanych przypadkach
gruzlicy jednostronnej, przebiegajacej przewlekle lub pod-

ostrapyo, przy wolnej jamie optucnej,

W tych przypadkach

bez wzgledu na sto-
pien zniszczenia ptuca. leczenie jest

tatwe, trwa wzglednie niedtugo, wiedzie do trwatego wy-

leczenia.
Wskazana jest i w przypadkach ostrych, o ile zmiany
sag bezwzglednie jednostronne. Wynik dodatni otrzymac¢ tu

mozna, je$li ustrdj wczesniej nie ulegnie toksynom, zanim

leczenie opanuje rozpad. (Zwykle sprawa jest obustronna;
chory szybko ulega zakazeniu).

Wskazana jest w przypadkach wyzej nazwanych na-
wet przy obecnosci zrostéw, pod warunkiem, ze odmie uda
sie je przezwyciezyé. W tych przypadkach leczenie jest
trudne

Wskazana jest i w obustronnej

i diugotrwate.
nieostrej gruzlicy ptuc,
jesli zmiany nie sg w obu ptucach zbyt daleko posuniete.
Wynik zalezy od stopnia zajecia drugiego ptuca (tj. »wzgle-
dnie zdrowego*); wynikiem moze by¢ wyleczenie ptuca uci-
$nietego i wyleczenie

Przeciwwskazana

lub poprawa drugiego.
jest odma przy wspétistnieniu ta-
kich powiktan, jak gruzlica jelit, gruzlica krtani, choroby
serca.

Nieco szczegdétowiej klasyfikuje wskazania do leczenia
odma sztuczna gruzlicy ptuc prof. Jessen (Davos):

a) Wskazanie pewne:

Ciezkie wytgcznie jednostronne schorzenie ptuca przy
braku lub nieznacznych jego zrostach z optucna.

b) Wskazanie dozwolone:
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1. Ciezkie schorzenie jednego ptuca przy $wiezych lub
niezbyt starych zrostach.

2. Ciezkie
ptuca drugiego;

schorzenie jednego ptuca i niewielkie

to 'drugie nie powinno przechodzi¢ jednej

trzeciej rozmiaréw ptuca i nie znajdowac sie¢ w stanie roz-
padu; zajecie ptatu gérnego daje przy tern lepsze roko-
wanie.

3. Niedajacy sie opanowac¢ krwotok ptucny przy wy-

tacznie jednostronnem ciezkiem schorzeniu ptuca bez

zrostow.
¢) Wskazanie watpliwe:
Ciezkie schorzenie

jednego ptuca i zajecie ptatu dol-

nego w plucu clrugiem z maltym rozpadem.

Przeciwwskazania:

1. Obszerne, rozpadowe schorzenie ptuca »lepszego*.

2. Zrosty twarde po stronie majgcej uledz leczeniu.

3. Powiktania gruzlicg krtani, gruzlicg jelit.
Jak widzimy,

wskazania,

wraz z rozszerzaniem sie dosSwiadczenia

pierwotnie przez Forlaniniego sformutowane,
ogarniajg coraz wiekszag ilo$¢ przypadkow.

Stato sie to w dwu kierunkach: czesSciej probuja tej
zajecia strony Gepszej *;
stosuja metode w przypadkach powiktanych np. gruzlica
krtani, poniewaz, jak tego pierwszy dowi6dt de Gradi, nie-
zbyt daleko goity

sie réwnolegle do poprawy ptuc, sztucznej

metody w przypadkach czesciej

posuniete owrzodzenia gruzlicze krtani
pod wpilywem
odmy optucnej.

Ale rozszerza sie wskazanie
Izejszych.

i w strone przypadkéw
Tak bardzo w swych wnioskach ostrozny Forla-

nini, ktory przez szereg lat i w wielkim szeregu swych

ze swag metode poleca wyig-
cznie dla ciezko chorych, dzi$§ przewiduje mozliwo$é stoso

prac z naciskiem podkreslat,

wania tej metody i w przypadkach niezbyt ciezkich.
Pytaniem, ktére od pierwszej chwili zajmowato For-

laniniego, byto: co sie dzieje pod wpitywem ucisku tak

diugotrwatego z temi wysepkami tkanki zdrowej, ktére na-

wet przy duzych zniszczeniach gruzliczych w ptucu istniejg
i sprawiajg czynnos$ci oddechowe. Po latach doszedt Forla-
nini do zebrania faktéw, $wiadczacych

o tern, ze po za-

przestaniu ucisku wszystkie cze$ci zdrowe moga na nowo

objgé¢ swe czynnos$ci. Doszedt tez do wmiosku, ze (wbrew
jego witasnym przypuszczeniom) napowrdt rozszerzone ptuco
nie zrasta sie z optucngl), coby je w czynnos$ciach ograni-
czato. W dwu przypadkach uleczonej gruzlicy jednego ptuca

przeszedt do leczenia — metoda ucisku — ptuca drugiego”

a ptuco poprzednio przez diugi czas ucisniete sprawnie
i wydajnie zawiadywato czynnos$ciag oddechowga. O tern sa-
mem, o powrocie do czynnosci fizyologicznej po wylecze-
niu gruzlicy i rozszerzeniu sie ptuca, przekonywa tez przy-
padek sekcyjny (Smieré z powodu zapalenia ptuc osobnika
odma wyleczonego). Do tego samego whniosku: o powrocie
ptuca znoéw rozszerzonego, po zaprzestaniu ucisku, do czyn-
noéci fizyologicznych doszedt Saugman na podstawie po-
miaré6w spirometrycznych (czynit je i Forlanini
chorych, ale metodg bardzo zawiktang).

jezeli dotad

nie dla chorych,

u swoich

swg metode przeznaczat Forlanini jedy-

majgcych wielkie zmiany, to czynit to

t) Wysieki optucne,
jakkolwiek tez nie zawsze.

wiktajace odme, wiodg do zrostéw,

w obawie zniszczenia, przez ucisk diugotrwaty, tkanki zdro-
wej. Obecnie, przekonawszy sie o sprawnosci
ptuca (po przebytein

wia Forlanini

oddechowej
leczeniu) napowrdét rozszerzonego, sta-
dwa postulaty, obydwa sprzeczne z jego za-
tozeniem pierwotnem, wiec jeszcze wymagajace stwierdzenia.
Doswiadczenie Forlaniniego i wielka jego dotychczasowa
ostrozno$¢ nadajg jednak jego twierdzeniom cechy wielkiego
prawdopodobienstwa, fe nowe twierdzenia Forlaniniego
brzmig: 1) Leczenie odma nalezy rozpoczynaé¢ mozliwie wcze-
$nie, a wiec stosowaé je nawet w przypadkach nie ciezkich,
jakkolwiek nie w samych poczatkach gruzlicy ptuc. 2) Odme
nalezy podtrzymywa¢

zbednem 2.

tylko tak diugo, jak to jest nie-

Na starem stanowisku pozostat Forlanini w stosunku
do bardzo rzadkich przypadkéw ostrej gruzlicy jednostron-
nej; jest przeciwnikiem leczenia takich przypadkéw odmg
sztuczng. Czy jednak w ty¢h przypadkach, w ktérych wta-
$nie nie ma chory nic do stracenia, préba

przyszto$¢ wykaze.

leczenia odmag

nie jest najwtasciwsza, Obecnie istnieje
jedyny przypadek

odmy,

tego rodzaju,
przypadek Saugmana.

wyleczony przy pomocy

len autor, jeden z trzech w Europie, majgcych najwie-

ksze w tej sprawie doswiadczenie, a wogbie znakomity

i trzezwy lekarz, wskazania do leczenia odmg poréwnywa

do wskazan chirurgicznego leczenia zapaleh wyrostka ro-

baczkowego.
W ciezkich przypadkach gruzlicy, powiada Saugman,

wskazania do odmy sg dla mnie te same, co przy gro-
znem zapaleniu otrzewnej,

rostka

z powodu przedziurawienia wy-
nie jest w przypadkach podobnych
ale przeciez wiekszos$¢

robaczkowego;
wytgczona poprawa, lekarzy jest za
natychmiastowg operacya. Takim przypadkom odpowiadaja
chorzy na ciezka gruzlice

nie ucicha pod wptywem

jednostronng, u ktdrych sprawa

leczenia, u ktérych coraz to po-
wracajg okresy ostre, wiec coraz mniej istnieje widokéw
Ale obok przypadkow trzeba
i inne, odpowiadajgce przypadkom wy-

ciecia wyrostka robaczkowego

zejscia pomysinego.

mie¢ na wzgledzie

tych
»a froid« u chorych, ktérzy
ulegajg czestym nawrotom cierpienia; sg to gruzliczy, kto-
rzy w danej chwili znajdujag sie w dobrym stanie ogdélnym
i nie majag objawéw wybitnie niepomysinych, ale u ktérych
badanie wykazuje szeroko i gteboko siegajaca sprawe gru-
zliczg, nie ustepujacg stosowanemu dotad leczeniu. | tym
chorym, ktérzy przez lata nawet mogag zy¢, ale ktérzy na-
pewno jako suchotnicy umra,

nalezy zaproponowaé¢ lecze-

nie zapomoc¢a odmy sztucznej; to leczenie moze uczynié
z wielu inwalidéw i pétinwalidébw — pozytecznych obywateli
kraju.

O wiele rzadziej, anizeli przy ciezkiej
stosowano dotad metode odmy sztucznej

gruzlicy ptuc,
przy innych cier-
pieniach ptucnych.

W celu opanowania ciezkiego krwotoku ptucnego
wolno prébowaé¢ wytworzyé odme tylko wyjatkowo, tylko
w przypadkach beznadziejnych; nie wiemy bowiem nigdy5
czy istniejgce zrosty pozwola na natychmiastowy doskonaty
ucisk, a ten jest w tym celu konieczny; powtére, wprowa-

dzenie naraz, juz przy pierwszej insuflacyi, wielkich ilosci

]) Dawniej Forlanini wolat raczej za diugo niz za krétko
pozostawia¢ piuco ucisnietem.
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o ktérych nic nieprawidtowego. Brzqch nieco wzdety, niebolesny, kru-
czenie nad kisaka $lepg. Sledziona od dolnego brzegu VTII
zebra do XI zebra, ku przodowi przekracza linie pachowg
przednig, wyczuwalna pod lukiem tylko jako opdr.

gruzlica dotknigte, czy tez z niewielkiego ogniska w dru- W moczu, silnie wysyconym, biatka niema, chlorki
giem piucu, mniej anatomicznie zajetem. nieco lzejsze. Przebieg cieptoty w czasie obserwacyi przed-

Wprowadzaé gaz (powietrzo, tlen) do optucnej radzg  Stawiat si¢ jak nastgpuje:

gazu, kryje w sobie pewne niebezpieczenstwa,
byta mowa wyzej; po trzecie, nie wiemy najczesciej, czy
krwotok pochodzi,wogéle z tego ptuca, ktére jest bardziej'

przy surowiczych zapaleniach wysiekowych tej btony; po-
40 5 e 7 B3 O n 2 BXU BB LT B

zwala to na jednorazowe wypuszczenie catego istniejgcego 80T
wysieku, ktéry zastepujemy gazem. Te mys$l dawno juz Z%G/I Zcagict a1 J7)
podat Potain. Nie potrzeba w tym .celu zadnego przyrzadu Ds
ztozonego; wystarcza ponad powierzchnie ptynu wepchngé %g 1\
tréjgraniec, na ktérego otwor naktada sie kawatek waty, %42 1 |1 i
by filtrowat powietrze, ~jSfzysysane przez optucnag w miare Eg— 1
wypuszczania ptynu przez drugi tréjgraniec, tkwigey w wjl-, B6 \
sieku i przysysajacy go. %T \\(/ |'\ I|'\‘>|

Albo tez: przez go6rny otwér wprowadzaé azot (po- g,o 1 w /A |
wietrze) i wypycha¢ gazem wyaiek, ktéry wyptywa przez %g i / \ i oy )
trojgraniec tkwigcy w wysieku. Pozwala ten zabieg nie :3’}% i V1 \i J.'l\l\\

38 t

tylko na jednorazowe oproéznienie optucnej, ale zarazem
nie pozbawia ptuca, najczesciej chorego, ucisku, bedacego

W dniu 11. IX. chora zaczeta sie zali¢ na wieksze
bole gtowy i to w okolicy ucha prsrwego; wymiotowata
rano i wieczorem, a w dniu 12. wystapit ropotok z ucha
prawego, jako nawrét takiego samego cierpieniaj przeby-
sig optucnych dopiero po minigciu stanu zapalng”o- na ich  tego jeszcze przed trzema miesigcami; réwnoczes$nie po-
powierzchni. wstat silny obrzek gruczotéw chtonnych [szyjnych. Wszyst-
kie te objawy, jak i wygdérowana cieptota, ktéra doszta do
40° C.; przy odpowiedniem leczeniu w przeciggu 6 dni zupet-
nie ustagpity, pozostawiajac tylko skapy wyptyw cieczy S$lu-
zZowo -ropiastej z przewodu usznego.

dlan czynnikiem leczniczym; tylko ze zamiast przez toksy-
czny ptyn, ucisk jest wywdarty przez obojetny gaz, ktory
utrudnia tworzenie sie zrostow, bo pozwala na zblizenie

W nielicznych dotagd przypadkach wskazaniem do
stosowania odmy byty' jamy oskrzelowe, przewlekie zapa-
lenia ptuc, ropnie ptuc, zgorzel ptuc. Jak dalece te posta-

cie chorobowe nadajg si¢ do leczenia odmg sztuczna, wy- Od dnia 17. cieptota ani razu sie nie podniosta i chora
kaze przyszte dosSwiadczenie. opuscita szpitgl, jako zupetnie zdrowa w d. 30. X. 1911.
Stosowanie odmy sztucznej w przypadkach ropniaka Dla stwierdzenia rozpoznania wobec szybkiego wuste-

optucnej (empyema) ma cel inny, niz w przypadkach dotad  Powania goraczki, jeszcze przed .feSstapieniem powiktania
ze strony ucha. wobec podejrzenia, ze chodzi o dur brzu-

szny, wykonano probe aglutynacyjng najpierw co do duru
brzusznego, ktéra wypadta ujemnie, poczem prébe agluty-
wsysanie sie gazu sprzyja temu, jak dowiédt tego w swych nacyjna co ido paratyflusu B, Kktéra wypadia dodatnio,
spostrzezeniach Wenckenbach. wobec czego rozpoznanie u chorej brzmiato: Paratyfus B.,

(Ciag dalszy nastapi). w czasie ktorego wystgpit nawrot zapalenia ucha $rodko-
wego prawego, juz raz przed trzema miesigcami przebytego.

1. Kobieta 35-letnia, z Wolicy, przy przyjeciu d

szpitala w dniu 27. IX. podaje, ze choruje mniej wiecej od
10 dni, 'ze miewa dreszcze i goraczke, ze kaszle; narzeka
przytem na boél gtowy, kiucie w prawym, boku; stolec ma

omawianych. Tu chodzi o to, by sprzyja¢ roibzerzaniu sie
ptuca, a nie o to, by je w uci$liu utrzymywaé¢. Powolne

Z oddziatu (A) choréb wewnetrznych krajowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

(Oddziat Prof. Dr Stanistawa Parenskiego). byé wolny, po 2 stolce dziennie. Przy badaniu nie stwier-
dza sie procz jezyka ipttozonego, silnie zaostrzonych szme-
- - row oddechowych gtéwnie w prawem ptucu i kruczenia
Przyczynek dc kazuistyki pararyfusu B. nad kiszka $lepg, nic nieprawidtowego. Skdéra bez wysypki
Podai durowej, $ledziona nie wyczuwalna, zapomocg opukiwania
Dr Kazimierz Habicht. nie ~twierdzono powiekszenia. Mocz barwy winnej, bez
osadu, oddziatywa kwasno, biatka $lad, chlorki widocznie
I1zejsze..
W jesieni b. r. zdarzyty sie prawie réwnoczes$nie trzy Przez caty czas trwania choroby, w czasie ktorej cie-
przypadki paratyfusu B o nader zblizonym do siebie obra-  ptota przebiegata, jak na podanej krzywej, obraz chorobo-

zie przebiegu klinicznego, a odpowiadajacynn przypadkom wy przedstawiat si¢ jak w dniu przyjecia.

znanym z literatury, tak ze mozna go uwaza¢ za typowy

dla przebiegu tej, j6szcze niezbyt cze$to opisywanej choroby. v e ot r s T me e ey
1. Kobieta 22-letni.a z Sidziny w powiecie podg()rskim,‘zggu2 1 \ \

przyjeta do szpitala w dniu 5 |IX. iefu, podaje, Zze jest il ' Porooron

chora od tygodnia, zali sie na bole gtowy i biegunke ;:5 A v A Ce h

po 2 do 3 wolnych stolcéw dziennie. W dniu przyjecia A A VI . W .

stwierdza sie stan nastepujgcy: Kobieta dobrze zbudowana 4 RV v \ v Lo

i odzyw'io'ga, cieptota ciata 39-8°, tetno regularne. £la skdrpe- o . v Y

wysypki zadnej niema, jezyk obtozony) nieco podsyclfejacy, 3 s ' ! Y y Y \

ku przodowi i na brzegach oczyszczajgcy sie. W narzadach 2kx A

wewnetrznych, w szczeg6lnosci w ptucatch i 'Sercu, niema
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Jezyk tylko nieznacznie obtozony;
chwilowe i to niezbyt silne; kasze] i kiucie w boku pra-
wym, $ledziona sie nie powiekszyta. Biegunka utrzymywata
sie w miernych granicach, i do 2 stolcow wolnych na dobe,
lub nawet stolec byt zaparty, tak ze musiano uciekaé sie do
srodk6w przeczyszczajacych.

Od dnia 14. X. cieptota sie¢ nie podniosta
miotowy chorej byt zupeinie prawidtowy, dopiero w dniu
29. X. stwierdzono u chorej skurczowy cichy szmer nad
kohcem serca, zaostrzenie drugiego tonu nad tetnicg ptu-
cna, przy tetnie, dochodzacem do 102 uderzen na minute
bez podniesienia sie cieptoty.

U chorej wykonano proébe aglutynacyjng co do duru
brzusznego, kt6ra wypadta ujemnie, préba za$ co do paratyfusu
B wypadta dodatnio, wobec czego rozpoznanie brzmiato:
Paratyfus B, w przebiegu ktérego wywigzato sie podostre
zapalenie wsierdzia.

béle gtowy tylko

i stan pod-

111 Mezczyzna 50-letni, z Prus pod Krakowem, podagjémian wynik dodatni, mimoto przypadek ten byt

przy przyjeciu do szpitala dnia 22. X., ze czuje sie niezdro-
wym mniej wiecej od 6 dni, miewa dreszcze, gorgczke, silne
darcie i béle w konhczynach, zupeiny brak taknienia, po
kazdem jedzeniu wymioty, a stolec ma by¢ zaparty. Bada-
nie w dniu przyjecia stwierdza stan nastepujacy: Mezczy-
zna silnie zbudowany i odzywiony, o cieptocie ciata 38-5,
tetno 90 uderzeh na minute, liczba oddechow 24, mierny
kaszel. Jezyk lekko obtozony, na sk6rze niema zadnej wy-
sypki, ani w ptucach, ani w sercu nic nieprawidtowego
stwierdzi¢ nie mozna. Sledziona nie powiekszona, pod tu-
kiem wyczué sie nie daje. Mocz barwy winnej, oddziatywa
kwasno, zawiera $lad biatka, chlorki wyraznie zmniejszone.

Cieptota ciata, jak da krzywej uwidoczniono, z po-
czatku rano zwalniajgca, staje sie przerywang, a cieptota
wieczorna dochodzi najwyzej do 38'8°.

Podczas catego przebiegu choroby — chory czut sie
wzglednie dobrze, zalit sie na znos$ne béle gtowy i to kro-
tkotrwate; stolec byt przewaznie zaparty, tak, ze podawano
S§rodki czyszczace. Od dnia 5. XI. cieptota sie juz wiecej
nie podniosta.

W przypadku tym préba aglutynacyjna w pierwszych

dniach pobytu w szpitalu wypadta tak co do duru brzu-
sznego, jak i co do paratyfusu B dodatnio.
We wszystkich tych trzech przypadkach widzimy

przebieg choroby od
odmienny. | tak, cieptota ciata znacznie nizsza
albo nawet, jak w

rzeczywistego duru brzusznego nieco
i wyraznie
zwalniajaca,

Il. przypadku, przerywana.

Chorzy zachowujg przytomnosé,

tylko chwilowe.

zalg sie na bole glowy

U Zzadnego 2z nich wysypki durowej nie
i tak
epidemie paratyfusu B, w czasie ktérej
na 19 przypadkéw w 5 byta wysypka durowa,
skapa.

Jezyk we wszystkich trzech naszych przypadkach nie-
znacznie obtozony, podsychajgcy

przypadku nie przedstawiat

spostrzegano, chociaz czasem moze sie ona pojawiac;
Kohnrich opisuje
lecz bardzo

lub  wilgotny, w zadnym
jezyka
Sledziona tylko w I

obrazu charakterysty-

cznego dla duru brzusznego. przy-
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padku wyraznie powiekszona, brzeg jej dawat sie wyczué
il

stwierdzi¢ kruczenie nad Kkiszka S$lepa.

pod tukiem zebrowym. Brzuch w przypadku I nieco
wzdety, dawato sie
Stolce w dwoéch pierwszych przypadkach wolne
do durowych, nigdy
dobe, a w przypadku
tak, ze trzeba sje, byto uciekaé
jacych.
Wobec
rozpoznania

i podobne

lecz ich wiecej nie byto, niz 2 na

czesto zas, Ill. state zaparcie stolca

do $rodkéw przeczyszcza-

ujemnych wynikéw badania
dochodzito

fizycznego, do

sie przez wytaczenie innych cier-

pien, dajacych objawy fizyczne, a potwierdzato sie rozpo-

znanie préba aglutynacyjng, ktéra w 2 pierwszych przypad-

kach wypadta co do duru brzusznego ujemnie, co do pa-

ratyfusu B dodatnio, w Ill. za$§ przypadku data co do obu

nader
lekki i do paratyfusu B zblizony. Analogiczny przypadek
podwdjnego zakazenia opisuje Becker, gdzie w przebiegu
nader lekkiego duru brzusznego wyhodowat z krwi tak
pratki duru, jak i paratyfusu B, surowica obydwa te ro-

dzaje aglutynowata; choroba rozpoczeta sie objawami ostrego
niezytu zotadka i trwata 12 dni.
dobne mieszane zakazenia.

Popp opisujei,rowniez po-

Co do powiktan,
powiktanie

to stwierdzono w Il. przypadku jako

wystgpienie podostrego zapalenia wsierdzia;

zapalenie ucha $rodkowego w przypadku pierwszym uwa-

za¢ sie musi natomiast tylko za nawrét cierpienia zada-

wnionego, ktéry intejt nastapic

Niekiedy mimo lekkiego

i bez nabycia paratyfusu B.
i stosunkowo krotkotrwatego prze-
biegu paratyfusu B powstajg powiktania, i to grozne; Swiad-

cza o tern przypadki, opisane przez Ringla, ktéry spostrze-

gat dwa przypadki ostrego zapalenia opon mézgowych,

w jednym przypadku ropien ptuc, z ktoérego ropy wyho-

dowat pratki paratyfusu B, wreszcie zapalenia 'ptuc witékni-
kowe z wytworzeniem sie licznych zatoréw zylnych.

Smiertelno$é przy paratyfusie B. jest nieznaczna Kayser

oblicza jg na 3'1°/0, Roesche i Rode podajg ja jako nie
dochodzaca do 2%.
W wywiadach w zadnym z tych trzech przypadkéw

nie dato sie stwierdzi¢ Zzr6dta choroby, ani tez nic charak-
terystycznego dla powstawania paratyfusu B. Jedynie w Il
przypadku miaty byé zaraz w pierwszych dniach précz
og6lnego ostabienia, dreszczy, goraczki, darcie, béle w kon-
czynach, a takze i wymioty po kazdem

przemawia¢ sie zdawalo za tern, ze wystgpienie

jedzeniu, coby
choroby
powstato

réwnocze$nie jako intoksykacya i zakazenie, przy-

czem drugie przetrwato pierwszg, wywotujagc wyzej opisany
obraz chorobowy. Jak wiadomo bowiem, drobnoustroje, na-
lezace do grupy paratyfusu B,

dotychczasowymi

a nie dajgce sie naszymi
doktadnie
wywotujg u cztowieka cierpienia dwojakiego rodzaju, a mia-
nowicie 1) rodzaj

§rodkami badania rozréznic,

lekkiego duru brzusznego, odmiana »du-

rowa«, wiasnie jak w trzech wyzej opisanych przypadkach,

wywotana zakazeniem samymi pratkami, 2) zatrucie toksy-

nami drobnoustrojéw, objawiajgce sie jako ostry niezyt zo-
tadka i jelit, jako odmiana

odmiana,

»zotgdkowo-jelitowa«. Druga ta
przebiegajgca czasem z krwawymi stolcami

niesieniem cieptoty,

i pod-

a trwajgca 3 do 4 dni, uchodzi czesto

za zatrucie miesem, bo w wielu przypadkach stwierdza sig,
jako przyczyne spozycie miesa, zakazonego pratkami para-

tyfusu B,



plutego 1912

Drobnoustroje paratyfusu B. sa w przyrodzie na-
i doktadne
ze znajdujg sie one nietylko

w produktach

der rozpowszechnione badania autorow prze-
waznie niemieckich stwierdzaja,
w wodzie, lecz miesie i
Jadalnych, pochodzacjmh
Jak w Kkietbasach, kiszkach,

towanych. Drobnoustroje te znajduja sie stale w tresci jelit

prawie w kazdeni
ze zwierzat nawet zdrowych, —
za stabo wpedzonych, a nie go-

tak zdrowych ludzi, jak i zdrowych zwiltzat, a wywotuja
duzo chordéb zakaZnych i u zwierzat, — jalfe np. tyfus
myszy i zaraza nierogacizny, co do ktoérej jednak' niektérzy

autorzy podajg w watpliwo$é, czy witasnie pratek paraty-
fusu jest jedynag tej choitBL przyczyna.

Wobec tego, ze na kazdym kroku spotykamy pratki
paratjpfusu, przypus$ci¢ musimy, ze w zyciu codziennym stale
spozywamy w naszych pokarmach te chorobotwércze dro-
bnoustroje, lecz do zakazenia potrzeba zjednej strony wielkiej
dosci tych drobnoustrojéw — lub wielkiej ilosci nagromadzo-
nych toksyn, z drugiej strony musi ustréj by¢ usposobionym

do zakazenia sie, przewé6d pokarmowy musi byé niezupetnie

zdrowym i to tiédniaczy takze, dlaczego przypadki paraty-
fusu B, i to tak w formie intofcsykacyi, jak i zakazenia
droboustrojowego, zdarzajg sie najczesciej wplecie i z po-

czatkiem jesieni; wtasnie bowiem w tym czasie najczesciej

Wystepujg cierpienia zotgdka i jelit, atdére usposabiajg do

tatwiejszego zakazenia sie¢ wogdle.

Oceny 1 sprawozdania.

Prace Szpitala dla umystowo i nerwowo chorych
~Kochanéwka® pod todzig. Warszawa 1911.

Zbiorowe wydawnictwo Kkilku prac naukowych, pisa-
nych przez lekarzy szpitalnych, stanowi rzadkie zjawisko
nawe™t zagranica, gdzie zazwyczaj warunki sg wzglednie
znacznie dogodniejsze dla pracy naukowej, niz w naszych
szpitalach. Doprowadzenie zatem do skutku takiego wyda-
whnictwa zbiorowego w naszych trudnych warunkach jest
prawdziwg i wielkg zastuga, ktéra powinna znale$¢ uznanie
tetn bardziej! jezeli prace sa sumiennymi przyczynkami
naukowymi. A wlasnie za takie uzna¢ nalezy pr.ace leka-
rzy Szpitala dla umystowo i neOwowo chorych w Kocha-
nowce pod todzig, powstate z inicyatywy jego naczelnego
lekarza, Dra W. ChodzKki.

Pierwszym w tym zbiorze jest artykut W. Choéd z'ki:
Przyczynek do sprawy t. zw. objawu mostkowego. Objaw
ten, opisany przez autora po raz pieffi'szy \y Nr 44 »Me-
dycyny i Kroniki lekarskiej« z 1909 r.,, polega na tern, ze
uderzenie ciezkifigo mitotka perkusyjnego po linii $rodko-
wej rekojesci mostka wywotuje odruchowy skurcz dwugto-
wego mie$nia ramienia po jednej albo po obu stronach.
Ze 169 os6b badanych stwierdzit autor objaw ten u 27
chorych 1z organicznemi zaburzeniami uktadu nerwowego.
Nadto stabo zaznaczony wystepowat ten objaw tylko u ta-
z>ennego szpitalnego, ktéry zresztag zadnych objawéw cho-
robowych nie okazywat. Dopiero w 7 miesiecy pOzniej
stwierdzono u niego wieloogniskowe stwardnienie. Stad
Whnosi ChodZko, ze jego objaw mostkowy jest nietylko bar-
dzo statym, ale i wcaefcnyni objawom organicznych zabu-
rzen uktadu nerwoviego.

W artykule: O psychozach kitowych pod wzgledem
klinicznym dochodzi ChodzZzko do wniosku, ze psychozy
kitowe »posiadajg swoista podstawe anatomiczng, $cisle od-
powiadajgcg objawom Kklinicznym®, i ze psychozy kitowe
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ekspansywne wywotane sg przez' meningitis basilaris gum-
raosa, a defektywne przez endarteriitis luetica basis.

Z takiem twierdzeniem przy obecnym stanie nauki,
trudnoby moze byto $te zgodzié¢, poniewaz dotychczasowe
badania nie zdotaly wykaza¢ takiej S$cistej odpowiednio-

$ci miedzy temi zjawiskami (klimcznemi i anatomicznemi)
iwykazanie tego zwigzku pozostawi¢ musimy dopiero przy-
sztosci.

Trzecig praca s3: Badania inteligencyi umystowo-
chorych wedtug schematu Bernsteina, St. Kopcin-
skiego. Autor badat stajh inteligencyi 77 umystowo cho-
rych i pewnej liczby zdrowych Iludzi metodg Bernsteina,
polegajagca na kpmbinacyi kilku metod jednocze$nie. Do-
brze Swiadczy o krytycyzmie autora, ze na razie nie dazyt
do rézniczkowania klinicznego postaci chorobowych (jak-
kolwiek swoje dosSwiadczenia podaje naturalnie wedtug
grup Kklinicznych), tylko do okres$lenia stopnia inteligencyi
i jej brakéw'. RoOwniez jakot-zalete pracy nalezy podniesé,
iz autor trzymat sie $ciS$le metody Bernsteina (chociaz wi-
dziat jej niedoktadnosci) i uniknagt tatwego stworzenia
przez wprowadzen® pewnych zmian t zw. »wtasnej® me-
tody, kjbra uniemozliwia wszelkie poréwnania. Autor nie
przecenia wartosci Bego rodzaju badan, stusznie jednak
podkres$la ich znKzenie kliniczne.

O. Sokotowski podaje: Wyniki
umystowych na prébe Wassermana, dokonanych w Ko-
chandwce. Autor opisuje techniczng strone badan, a na-
stepnie wyniki 248 okreslen u 148 chorych (w tern 42
ptyny moézgowo-rdzeniowe u 41 os6b) i 47 okifjallen u 18
psychicznie zdrowych lucfli. Wnioski swoje formutuje autor

nastepujacy spos6b : 1) Dodatni wynik odczynu Wasser-
mana w piynie moézgowo-rdzeniowym otrzymano tylko
W porazeniu postepujacem. 2) Dodatniemu wynikowi od-
czynu Wassermana w ptynie moézgowo-rdzeniowym zawsze
towarzys"™ dodatni wynik jednej lub obu préb innych
(préba Nonnego 1 badanie cytologiczne), jak réwniez i do-
datni wynik we krwi. 3) Pozagdane jest wykonywanie okre-
$len z kilku wywotywaczami jednocze$nie dla Utrzymania
pewniejszego wyniku. 4) Przy odczytywaniu wynikéw po-
zgdane jest wprowadzenie metod przedmiotowych w ro-
dzaju hemoglobinometrycznej. t)(Z wywolywaczy nirawoi-
stych najbardziej ffe nadaje wycigg wyskokowy, a najmniej
wywotywacz Sachsa i Rondoniego. 6) Odczyn Wassehmana
uwydatnia znacznie role, jakg nalezy ptzlrpisa¢ kile w sze-
regu przyczyn zwyrodnienia i choréb umystowych. 7) Przy
55 naktuciach ledZzwiowych nie bylo ani razu nahteestw
niebezpiecznych.

Wydawnictwo zarpyka doroczne Sprawozdanie z czyn-
nosci Szpitala w Kochanéwce, opracowane przez naczel-
nego lekarza W. Chitdzke, 2z Btérego to sprawozdania
z uznaniem podnie$¢ nalezy —Poprécz samegp, faktu publi-
kowania dorocznych sprawozdan - zaprowadzenie dla stuzby
kurséw pielegnowania chorych, zaprowadzenie ustugi ko-
biecej na oddziatach mezkich i wreszcie widoczng wielka
staranno$¢ o dalszy rozwdj zaktadu wogdle.

J. Mazurkiewicz.

PiSmiennictwo biezgce.

Potoznictwo i ginekologia.

Fromme i Coliman. Znaczenie rozpoznawcze
i lecznicze szczepionek gonokokowych przy wiewidrze
u kobiet. (Pract. Ergdt. f Geb. u Gynaek. 1911, T. IV).
Bruck pierwszy podjat mys$l leczenia wiewi6éra przez uod-

pornianie czynne szczepionka z hodojUli dwoinek wiewio-
rowych, ktéra wprowadzal podskérnie w dawkach wzra-
stajacyjii w odstepach czasu 4—5-dniowych. Leczenie to

I zmodyfikowat Reiter, ktdry wprowadza dawki mate (oj cm3

badan choryc
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unikajgc faz ujemnych, kiedy ilo$¢ ciat ochronnych w ustroju
jest zmniejszona i kiedy Kklinicznie chorzy czujg sie gorzej.
W celu stwierdzenia wartosci rozpoznawczej ppfjWoru Rei-
tera, F. i C. [(stosowali go u 80 chorych. Z tych byto: 8
przypadkéw wiewiéra $wiezega, 60 ae zmianami przydatkow,
najprawdopodobniej na tle wiewiérowein (pie stwierdzone ba-
kteryologicznie), 2 $wieze przypadki wiewidéra macicy. 10
chorych byto takich, ktére z catcm prawdopodobienstwem
nigdy wiewidra nie przebywaty. Zar6wno odczyn miejscowy,
jak i ogniskowy nie daty nic charakterystycznego, coby mo-
zna byto wyzyskaé w kierunku rozpoznania rézniczkowego
(np. pyosalpinx i gr. extrauterinaj. W celu leczniczym sto-
sowano przetwo6r Reitera w okresie bezgorgczkowym co 4
dni od 05 cm8 - T3 cinh Tylko w przypadkach sprawy
ogniskowej, zamknietej (ropniak jajowodu), szybko ustepo-
waty objawy podmiotowe. Stan przedmiotowy wykazat zu-
petng poprawe w 22*2°/(i, polepszenie w Na wie-
wiora cewki moczowej, szyjki itrzonu macicy przetwdE nie
miat wptywu. Najodpowiedniejszymi wiec do leczenia oka-
zaly sie przypadki Swiezego ropniaka jajowodu po ustapie-
niu gorgczki.
Przetwér Brucka, arthigon, stosowano ce( 4—5 dni
w dawkach 0'5—10 —J'5—2 cm3u 50 chorych. Przy zmit
nach w przydatkach na tle wiewiérowem (ropniak jajowodu)
wystepowato podwyzszenie cieptoty ponad 38°. Ten wiec
przetwér datby sie wyzyskaé w Irjeninku rozpoznawczym.
Po wstrzyknieciu wystepowat odczyn ogniskowy w postaci
b6low rownolegle z podwyzszeniem cieptoty. Zmiany stare,
wiewidr szyjki i cewki nie dajg tego odczynu. Pod wzgle-
dem leczniczym w dawkach powyzej ro cm3 okazat sie
arthigon mniej skutecznym, niz przetwdr Reitera. Wprawdzie
objawy podmiotowe ustgpity w 70°/0 przypadkdéw, lecz przed-
miotowe tylko w 8°/0. A. Markowa.
Herff. O wytrzebianiu zapomoca operacyi i pro-
mieni Roentgena. (Miinch. med. Woch. 1912-,vNr 1). Wy-
trzebianie operacyjne stosowano dawniej czesto przy wié-
kniakach macicy. Obecnie w tym samym celu stosuje sie
naswietlanie promieniami Roentgena. Zestawiajac braki i za-
lety £»bu tych metod, stwierdza TL,, ze! wprawdzie promie-
nie Roentgena nie przedstawiajg tego niebezpieczenstwa,
jakiem jest wogd6le otwarcie jamy brzusznej, prawdopodo-
bnie daja tez mniej wybitne objawy braku czynnos$ci jajni-
kéw, narazajg jednak na inne niebezpieczenstwa, jak prze-
wlekte zapalenie skoéry po naswietlaniu, rozwdéj raka lub
miesaka. Pewny wynik daje tylko leczenie operacyjne, a dal-
sze jego strony dodatnie ptjjjegaja na, tern, ze trwa ono kro-
tko, jest znacznie mniej kosztowne, niz leczenie promieniami
Roentgena, i granice jego sg szerzej zakreS$lpne.
A. Markowa.

Okulistyka.

Pagenstecher. Doswiadczalne wytwarzanie ro-
znych wrodzonych nieprawidtowosci, a zwtaszcza wro-
dzonej za¢my u zwieizat. (Ophthalmology, Vol. VIII.. 191h
Nr 1). Karmigc naftaling ciezarne samice krélikéw, otrzy-
mywat autor u potomstwa rdézne postacie zaémy, jak ca-
taracta perinuclearis, capsularisi*, anterior et posterior, fusi-
formis, stellata etc. Oproécz tego wystepowatlty u miodych,
rodzonych przjgtz tak zatruwane sarniej r6zne inne wrodzone
zmiany na oczach, jak: mikroblepharia, coloboma palpe-
brarum, keratoblepharon, arteria hyaloidea persistens, colo-
boma ilidis, nervi optici, chorioideae, lenticonus posterior
etc. Jako dowdd. za. zmiany te byljh wynikieih przemijaja!
cego tylko zatrucia, przytacza autor okoliczno$é, ze mitode
z nastepnego i z dalszych pomiotéw, kiedy matki w okre-
sie cigzy nie dostawaty juz naftaliny, przychodzit}' na Swiat
bez jakichkolwiek zmian na oczach. K. W. Majewski.

Rollet i Curtil. Badania z zakresu tonometryi
ocznej. (Revue gc¢o. cPopht. 191 1, Nr 11). Autorowie ba-
dali wptyw réznych $rodkéw na cisnienie $rodgatkowe

w oczach prawidtowych, postugujac sie pr#frtcm tonometrem
Schiotra i doszli do nastepujacych wnioskéw: Pomiedzy

j zazwyczaj droga Huzsza,

Srodkami
kaina,

znieczulajagcymi, niektére, jak holokaina, tropako-
afebina, nie wywierajg zadnego wptyw* na ci$nienie

$roédocziré, inne, jak eukaina B. i alypina, podnosza je wy-
raznie i prawie bezposrednio pol zapuszczeniu. Kokaina
wreszcie, wbrew og6lnemu zdaniu, nie dziata hypotonizu-

jaco, lecz raczej podnosi cokolwiek cisnienie (?). $rodki
rozszerzajace Zrenice wywotujg krétkotrwate, wyrazne pod-
niesienie ucisku; najsilniej hypert$niczni,e dziata euftalmina,
najstabiej duboazyna i skopolamina. Srodki zwezajgce, ktére
w przypadkach jaskry wmntnie obnizaja ci$nienie, pozostaja
w tym wzgledzie prawie bez wplywu na oko prawidtowe,
ktére po zapuszczeniu pilokarpiny nie mieknie wcale,

a po
zapuszczeniu ezerym bardzo niewiele. Adrenalina dziata
bypotonizujgco, a w stadach =zapalnych wytaotuje czasem
prawdziwy *collapsus bulhi« (T = it). K. W, Majewski.

Ha ab. Wydobywanie cial obcych zapomoca ele-
ktromagnesu. (Ophtalmology 1911, Vol. VIII, Nr 1). Autor,

jako twodrca hle-ktromagnesu olbrzymiego, jest przeciwnikiem
uzywania matych elektromagneséw recznych i wprowadza-
nia nasadki wgtab gatki ocznej przez ciecie twardéwkowe.
Ciecie takie uwaza za niebezpieczne ze wzgledu na mozli-
wos$¢ oderwania siatkowki. Zdaniem jego dfa celéw okuli-
stycznych elektromlgnes nigdy nie jest zanadto silny; im
wiekszy, im potezniejszy, tern lepszy. W razie potrzeby site
przyciggajacg mozna umiarkowa¢, oddalajagc oko od bie-
guna, wzglednie uzywajg jako bieguna diuzszej nasadki.
Wedtug poleconego przez siebie spogébu radzi Haab wy-
prowadzaé¢ ciata obce do przedniej komory i stad wydo-
bywaé je zapymoca ciecia w rogéwce. Jest to wprawdzie
niz przez ciecie twardéwkowe, ale
zato o wiele bezpieczniejsza. Szczeg6towa lokalizacya od-
prysku tjapomoca promieni Roentgena, lub sideroskopu, jest
zbyteczna, gdyz elektromagnes wydobedzie go zewszad,
gdBekolwiekby utkwit. K. W. Majewski.
Gra vier. Slepota potowicza wskutek gruzlicy mé-
zgu. (Revue gen. -ciopht. 1911, Nr 10). W przypadku po-
towiczej Slepoty (nosowej) lewego, a zupeinej Slepoty pra-
wego oka, gdzie nastgpito zejscie smiertelne wéréd objawow
moézgowych i wysSokiej ~raczki, sekeya wykazata obecnos¢
guza gruzliczego, ktéry zdawat sie wychodzi¢ z lewego ptatu
czotowego i obejmowat skrzyzowanie nerwéw wzrokowych.
Stad zaburzenie wzroku. Guz ten, o. rozmiarach 7'5 cm X
4 cm X 6 cm. zajmowal miejsce jadra ogoniastego (nucleus
caudatus) i soczewkowego (n. lenticularis), przypierajac do
torebki wewnetrznej. Guz popielaty (tuber cinereum) przed-
stawiat jednolita mase serowatg i w tem miejsGU naciek
gruzliczy prUchodzit na '.druga, prawg poétkule moézgowa,
niszczac takze cze$ciowo spoidio wielkie Badanie mikrosko-
powe nacieku wykazato typowe gruzetki z komérkami ol-
brzymiemu Pratkéw gruzliczych nie znaleziono.
K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie z d. 8. stycznia 1912.

liCzt L. Mlarchlewski
nanej wspélnie z p. .

zdaje sprawe z pracy, wyko-
Rublem p. t: O |Tfiloporfirynie.
W jednej z poprzednich prac jI pochodnych chlorofilu
autorowie opisali wyniki rewizyi badan nad filoporfiryna,
odkrytg przez Sclmncka i Marchlewskiego i badana pdzniej
przez ostatniego z szeregj™n SKpdipracownikéw. Rewizya
ta Tlata [WtaMerdzenie poprzednich wynikéw ; stwierdzita
przedewszystkiem, ze »zasadowo$¢» jej jest wieksza, niz to

podat Waillstatter. W pracy niniejszej autorowie opisuja
ciatlo podobne do filoporfiryn@ ktore niekiedy powstaje
obok iil.oporfiryny wtasciwej pitey ogrzewaniu cldorofila-
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nowych kwaséw z alkaliami do temperatury 200°. Ciato to
~mat takze w rekach /niewatpliwie Willstatter, lecz zbadat
Je niedoktadnie i wadliwie. Opierajagc sie na biednem pi/gi»;
puszczeniu, ze filoporfiryna Schuneka i Marchlewskiego nie
ekstrahuje sie /2 °/0 kwa solnym, p«.ddat roztwory eterowe,
°ba 'czerwone barwiki zawierajace, eksfrakcyi tym kwasem.
Autorowie stwierdzajg, ze taicie postepowanie prowadzi do
wyosobnienia ciata nieczystego. lJedynie przy stosowaniu
V* % kw. solnego niozpa oddzieli¢ nowe cialo od dawniej
odkrytej filoporfiryny. Nowe to ciato otrzymato nazwe
~'filoporfiryny, ma ono widmo catkiem inne nij¢ tH ktére
Podaje Waillstatter; jego opis stoaSje sie, jak sie okazalo,
mieszaniny dwu ciat. Kitjstalizuje sie ono tatwo w igiet-

kach, trudno rozpuszczalnych w eterze i alkoholu, *two
W kwasie octowym.

2) Czt. Kostanedki przedstawia prace p. K. Bia-
kszewicza p. t: Badania stosunkéw osmotycznych

~ rozwoju zaby i kury. Autor doszedt do nastepujacych
wynikéw: Jaja zaby bezposrednio przed wyMbyciem sie
z jajnika majg nieco nizsze ciSienie osmotyczne, niz ma
na o0go6t przecietnie dorosty ustr6j matki. Az do chwili
Wyklucia zarodkéw odbywa ¥je w nich zmniejszenie kon-
eentracyi substancyi osmotycznie czynnych. Po wykluciu
wzrasta cis'nienie osmotyczne takze w rozwoju jMzaembrlio-
rtalnym. Autor podaje dalej wyniki pomiaréw wykonanych
na zarodkach Kkurczecia, ktére naog6t sg zgodne z 'te«i,
co autor znalazt przy rozwoju zaby. Nastepnie omawia au-
tor znaczenie warstwy ptynu kolozéttkowego (perivitaUin)
' cieczy amnionalnej, oraz podaje wyniki pomiaréw cisnie-
nia osmotycznego w tej ostatniej w réznych okresach roz-
woju. Z pordéwnania tych danych z liczbami, wyrazajacemu
ci$nienie osimjtyczneisréddllibryopalne, wynika daleko idaca
‘tezalezno$¢ ds$nienia osmotycznego S$rédembryonalne”,
' ci$nienia osmotyeznego w otaczajgcym ptynie. Autor po-
daje hypotetyczne objasnienie mechanizméw, regulujacych
te stosunki, w koncu za$ omawia znaczenie wynikéw swej
Pracy dla §pw wzrostu embrypnalnego ustroju.

(Précz tego przedstawiono 4 inne prace, ktérych tresé
Przekracza ,ramy »Przegladu lek.«).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 17. 1. 1912.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych 62.

1) Kol. prof Rutkowski przedstawia przypadek
operacyi tetniaka urazowego tetnicy podobojczykowej
iewej. P. 1L 25, zgtosit sie na oddziat chirurgiczny z po-
wodu guza w dotku nadobojczykowym lewym. Guz ten
miat powsta¢c w dwa miesigce po zranieniu narzedziem
Ostrem. Badanie przy przyjeciu wykazato tetniaka tetnicy
Podobojczykowej lewej, wielkosci jaja kurzego. Tetno
tetnicy sprychowej lewej w poréwnaniu z tetnem prawej

niezmienione, chory nie doznaje zadnych dolegliwosci,
koficzyna gérna lewa bez zmian. — Przystepujac do ope-
racyi, miano w planie przedewszystkiem t. zw. idealng ope-

racYe tetniaka, t. j. wyciecie tetniaka i zeszycie tetnicy czy

to szwem okreznym, czy tez bocznym. Cieciem wzdiuz
°t>ojczyka lewego i przepitowaniem tegoz odstonieto guz,
ktory dat sie dos$¢ tatwo wydzieli¢ z otaczajacych tkanek,
Poczem przekonano sie, ze tetniak wychodzit z gérnej
§ciany tetnicy podobojczykowej tuz przy przejsciu jej mie-
dzy miesniami pochytymi. Guz odcieto, a rane tetnicy,
okoto 3 era. dluga, zeszyto szwem ciggltym jedwabnym.

Przebieg pooperacyjny zupeinie prawidiowy. Tetno tetnicy

sPrychowej lewej przez caly czas pooperacyjny niezmie-

nione. Obecnie P. opuszcza oddziat i oprécz blizny poope-

racyjnej nie wykazuje zadnych zmian. Jestto wogéle czter-

nasty przypadek idealnej operacyi tetniaka, a pierwszy

tetniaka tetnicy podobojczykowej (streszczenie wiasne).
Kol. Prof. Nowotny przedstawia:

a) Chiopca 13-letniego z rozpoznaniem meningo-
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eneephalitfs serosa po ropnem zapaleniu wucha lewego.
U chorego tego przed jfceracya dwukrotnie wystapity objawy
podraznienia miejscowego opon moézgowych i kory médzgo-
wej w okolicy os$rodkéw ruchowych. Badanie, dokonane
c. 20 pazdz. 1911, wykazato niemote ruchowa, porazenie
prawego nerwu twarzowego, zboczenie jezyka na praw®,
niedowtad reki i nogi'»rawej, tetno 110. Odruchy S$ciegni-
ste nieco zywsze £10 stronie prawej: - zamroczenie. Badaniellfe
ucha lewego wykazato ropienie przewlekte, polip ucha $rod-
kowego, zniszczenie btony bebenkowej. Chore%o tego ope-
rowat méwca w stadyum zupetnego zamroczenia. Chory
po przyjsciu na klinike stracit przytomno*! wystapity
drgawki twarzy obustronne, silniejsze po prawej, niz po
lewej stronie, zboc”etlie gtowy i gatek ocznych w kierunku

poziomym, drgawki konczyny gérnej i dolnej lewej, pod-
czas gdy konczyny prawe zwisaty bezwtadnie. W tym Sta-
nie cljorego wykonana toperacya doszczifthk ucha lewego

wykazata tylko zmiany w uchu $rodkowem; ko$¢ oddtuto-
wjno az do wysokos$ci kata oka ; na tejze wjr-sokosci przy
naktuciu w gtebokos$ci 2 —2x2 cm. wydobyto okoto i*/2 cm3
ptynu surowiczego. Opony bez zmiany. Wszystkie powyzej
opisane objawy w przeciaggu tygodnia ustgpity.

b) Chtopca i5-letniego, u ktérego moéwca otwart
przed 1y, rokiem ropien prawego ptatu skroniowego,
Chory tfen cierpiat na przewlekie ropne zapalenie wucha
prawego z wytworzeniem sie polipéw. Chory, ktéry wprost
ze szkoty przyszedt na klinike, narzekat od KiTku dni na
senrwfef, zawroty gtowy. Tetno 54—60, nieregularne. Attico-
antrotomia ; po usunieciu stropu jamy bebenkowej ropien
podoponowy z wydzieling cuchnacg. Po prflpjieciu opony

twardej i po nacieciu mézgu wchodzi are dftjjamy wielko-
§ci matego jaja kurzego, z ktérej wydobyta sie obficie
ciecz ropna cuchngca. Ropien ten taczyt sie z ropniem

podoponowym wijfzka przetokag. — W przeciggu Kkilku ty-

godni zupeine wyleczenie. Operowany podzisdzien zupet-
nie zdrowy.
c) Chiopca 6-letniego, z powodu przWtekiego ropie-

nia i zapalenia ldyrostka sutkowego dnia 26 czerwca 1911
operacya doszczetna. Operacya wykazata ubytek w wy-
rostku sutkowym, granulacye w jamie i komorkach sutko-
wych, ropienie wzdituz zatoki poprzecznej; powierzchnia jej
nier6wna, ziarnista. Z niewygojong rang zabrali rodzice
chtopca do domu. Chory zgtosit sie znowu' d. 29 pazdz. —
Badanie wykazato wypadniecie moézdzku wielkos$ci ko-
rony; powierzchnia tej cze$Sci moézgu obumarta, czarno za-
barwiona, w giebi ropien. Leczenie polegato na oddiuto-
waniu naokoto kosci, tamponadzie ropnia. Pomimo ucisku
wypadniecie sie utrzymuje, ropien sie wygoit. Mowca przy-
stagpi z powodu nieustepowania Wypadniecia do odciecia!l
tej czesci mozdzku. (Streszczenie wiasne).

Radca dw. prof Wicherkiewicz skitada na rece
prezesa program Zjazdu higienicznego w Wakzyngtonie, nade-
stany mu przez Dra Jozefa Polaka, cztonka komisyi statej
dla tego Zjazdu.

4) Kol. Dr E isenb ejlin wygtosit wyktad p. t.: Z bio-
bakteryi. (Rzecz przeznaczona do druku).
Sekretarka doroczna: Dr Ad. Markowa.

logii

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie z dnia 8. XI. 1911.
Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Sonenberg.

1. Kol. Gole przedstawit przypadek do
Przypadek dotyczy 6éo-letniego mezczyzny, u ktérego na
skérze klatki piersiowej znajdujg sie od 5 lat wykwity,
skupione, o charakterze przerostowym, miejscami zabliZnione.
Zdaniem kol. G. sg to albo kilaki, albo toczen.

, 2. Przeczytano odezwe Zarzadu Towarzystwa
rosyjskich im. Pirogowa w sprawie zbierania skiladek na
rzecz instytucyi im. Pirogowa.

3. Przeczytano wyrok sadu statego przy Towarzystwie

lekarzy

rozpoznani:
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lekarskiem #t6dzkiem, na mocy ktérego cztonek Towarzy- nie przymiotowych, a mianowicie w goraczce powrotnej
stwa, L. Klaczkin, za jaskrawe reklamowanie si¢ w prasie  (kol. Rosenthal), w biataczce (kol. Tenenbaum), w choro-
codziennej, zostat z Towarzystwa wykreslony. bach wewnetrznych (kol. Szwarcwasser), w cierpieniach

4. Kol. Gole przeczytat tze<*j' p. t: O salwarsamnigsry — przy liszaju czerwonym plaskim (Sonenberg),
przy kile. (Sprawozdanie z lecznicy Drow: Talka, Golca  przy cierpieniach stawéw (kol. Maybaum) i diuzej zatrzy-

Prelegent przytoczyt liczbe przypadkéw, w ktov,
13 miesiecy stosowano salwarsan. Z pocza-
i §iédtniesniowo, od 9 mie-

jalnickiego).
rych w ciagu
tku stosowano go podskoérnie
siecy do zyt. W S$wietych przypadkach stosuje sie w le-
cznicy salwarsan 2 razy, poczerh nastepuje leczenie rtecia,
a na zakonczenie znéw »606« do zyt (0'6). Wyniki, ta
droga otrzymane byly szybsze. Najlepsze wyniki byty
w okresie trzeciorzednym. Przy Kkile utajonej.wptyw »606«
uwidoczniat sie w ten sposéb, ze odczyn Wassermanna sta-
wat sie ujemnym w niewielkiej* jtisci przypadkéw; u wie-
kszosci chorych,,luwtaszcza chorych od kilku i kilkunastu
lat, odczyn Wassermanna po 3- 4 miesigcach pozostawat
dodatnim. Na kite uktadu nerwqwego, salwarsan dziatat
rozmaicie. W jednym przypadku wigdu rdzenia nastgpita
poprawa w sijrze piciowej (potentia), w innym ustgpienie
»przetomoéw zotadkowych*. U wiekszosci poprawy nie byto.
Widoczna byta poprawa w jednym przypadku zapalenia
rdzenia (myelitis), w 4 przyp. porazenia potowiczego. W pora-
zeniu postepujacem — z poczatku poprawa, p6zniej pogor-
szenie. Przy kilakach moézgu i kitowych bdélach gtowy stwier-
dzono dobry wptyw salwarsanu. Przy cierpieniach oczu po-
chodzenia kitowego dziatanie salwarsanu zalezne byto od
rodzaju cierpienia. W (2 przyp.Hzaniku n. wzrokowych nie
byto polepszenia, przy zapaleniu siatkdwki (2 przyp.) wjednym
przyp. polepszenie szybkie, w drugim poprawa nastgpita do-
piero po zastosowaniu energicznego leczenia rteciowego.
W przypadku kilaka teczowki i hypopyon nastapito wyle-
czenie po zastosowaniu salwarsanu i rteci. ROwniez w je-
dnym przypadku porazenia miesni oka wyleczenie po za-
stosowaniu salwarsanu i rteci, w drugim niezupetne wyle-
czenie. Na o0g6t cipatanie salwarsanu jest szybkie i zba-
wienne, lecz tylko w rzadkich i wyjatkoWtych przypadkach
nastepowato zupetne wyleczenie przy stasowaniu samego
tylko salwarsanu, bez rteci. Nawroty jednakze spostrzegano
rzadziej, anizeli dawniej przy wylgcznem leczeniu rtecig. Co
sie tyczy nawrotéw nerwowo-moézgowych, kol. G. podziela
zdanie tych autorow, ktorzy sadzg, ze nawroty netwowe s3
przejawami dziatania jadu kitowego na nerwy ostabione lub
podraznione salwarsanem.

W dyskusyi podnoészfno dodatni wptyw salwarsanu
w poszczegblnych przypadkach zmian jamy nosowogardio-
wej (kol. Helman); podkre$lano niedostateczny’skutek, spo-
strzegany przy stosowaniu tego Srodka w jednym przypadku,
gdy chodzito o dziatanie ochronne i lecznicze, a mianowi-
cie, kiedy zastosowano go u ciezarnej, dotknietej przymio-
tem: dziepko urodzito sie z objawami choroby (kol. Kauf-
tnan). Dalej w dyskusyi omawiano technijajl wstrzykiwan,
mowiono o tem, jaki by¢ powinien odczyn piynu wstrzy-
kiwanego (do zyl). Z jednej strony przypisywano odczy-
nowi zasadowemu powstawanie rozlegtych uszkodzen cze-
§ci miekkich wHsasiedztwie zyty, do ktérej salwarsan wstrzy-
knieto i przytoczono przypadek takiego u$lkodzenia (kol.
Leyberg'), — z drugiej strony utrzymywano, ze ptyn zasa-
dowy w stabym stopniu jest nieszkodliwy i ze omawiane
uszkodzenie czes$ci miekkich byto najprawdopodobniej in-
nego pochodzenia, jak naprzykiad, wstrzykniecie tego $rodka
nie do Swiatta naczynia, lecz na zewnatrz zyly (Sonnen-
berg); ze w sprawach kitowych salwarsan dziata nie lepiej
od rteci i jodu, lecz tylko w ten sposéb, ze jedna nieraz
dawka jego dziata tak, jak diugotrwate mieszane leczenie
(kol. Klozenberg). W sprawie stosowania »606« w choro-
bach oczu na tle przymiotowemty zauwazono, ze przeciw-
wskazania sg tu bardzo rzadkie, ze co do skutecznosci tego
srodka w chorobach oczu zdania sga bardzo podzielone,
zwtaszcza krytyce $Srodek ten podlega ze strony francuzéw
(kol. Kolinski), Wreszcie méwiono o stosowaniu i wynikach
stosowania salwarsanu w innych sprawach chorobowych,

mano sie na dziataniu farmakologicznem salwarsanu i omo-
wiono zasady chemoterapii wogéle (Sonenberg).

5. W koncu posiedzenia kol. Lange przedstawit
paraty mikroskopowe raka. E. Sonenberg.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.

Posiedzenie dnia 19. IX. (1. X1.) 1911

Obecnych cztonkéw 28. Przewodniczy S. Trzebinski.
Z. Qilewicz: O zdrojowiskach kaukaskich.
Dyskttsya: Kol. Lisowski wskazuje na niektdére uje-
mne strony woéd kaukaskich, w szczegélnosci nj brak ele-
mentarnych kulturalnych wurzadzen, jakoto — brak wody,
kanalizacyi, brak odpowiedniego pozywienia. Te braki sg
tak powazne, ze Kaukaz nigdy nie moze wspo6tzawodniczy¢
z zagranicznemi, a nawet polskiemi zdrojowiskami. Dla za-
radzenia ztemu nalezatoby, by lelfl-ze zaktadali odpowie-
dnie wzorowe pensyonaty. Poza tem wszystkiem wielka
wadg wod kaukaskich jest wszedzie grasujgca zimnica.
Gilewicz odpowiada, ze osobiscie saTn nie jest wiel-
kim. zwolennikiem wo6d kaukaskich. Co do kuchni dyetety-

cznej, to organizacya jej spotyka wielkie trudnosci wobec

znacznej odlegtosci wiekszych miast, jak Baku i Rostowe

Wogdle za$ nalezy zaznaczy¢ wszelki brak inieyatywy.
Sekretarz: Fudakowski

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

IV Posiedzenie z dnia 16/29 kwietnia 1911 r.
Obecnych 29 cztonkéw i 7 gosci.
1) Kol. Bagienski
ptuc i pecherza moczowego, ktéry pod wpltywem wstrzy-
kiwan tuberkuliny-endotyny Gabrytowicza zakohczyt sie
zupefnem wyleczeniem. Do wydziatu sanatoryjnego leczni-
cy kolejowej w Wilczej tapie (pod Wilnem) wstapit mito-
dy urzednik kolejowy z objawami gruzlicy w obu szczy-
tach ptuc i pecherza moczowego; w plwocinie nieliczne la-
seczniki Kocha, w moczu — duzo ropy,: krwi i lasecznikow
gruzliczych. Chory goraczkowat stale. Po parumiesiecznem
leczeniu sanatoryjnem, potgczonem z wstrzykiwaniami en-
dotyny, chory musiat powréci¢ do swych obowigzkéw, po-
niewaz zgodnie z regulaminem urzednicy kolejowi ponad
2 miesigce chorowa¢ w szjfitalu nie moga, w przeciwnym
bowiem razie zostajg wusunieci z posady. To tez w ciagu
nastepnych o$miu miesiecy chory co tydziehn przyjezdzat
do sanatoryum dla wstrzykiwan tuberkuliny. Og6tem zro-
biono mu przeszto 45 wstrzyknie¢. Ostatnie badania moczu
wykazaty $lady biatka, a w osadzie po Kkilka leukocytéw
w polu widzenia mikroskopu; lasecznikéw Kocha i krwi-
nek czerwonych nie znaleziono. Obecnie objawy fizyczne
w szczytach znikty; rekonwalescent dzisiaj (nastepuje przed-
stawienie ozdrowienca) powrdcit z ucigzliwej podrézy, po-
mimo to czuje sie zupeinie dobrze. Wobec zniknigcia lase-
cznikéw Kocha i krwinek w moczu, wobec tego, ze fizy-

czne objawy w ptucach obecnie nie dajg powodu nawet
domysla¢ sie, ze ongi byta tu sprawa gruzlicza, wreszcie
wobec tego, ze chory czuje sie obecnie tak silnym i zdro-

wym, jak nigdy przedtem, nalezy przypuscicie nastgpito
zupetne wyleczenie. Chory jednak w dalszym ciggu co 8.—
10. dzien przyjezdza dla wstrzykiwan endotyny.

W dyskusyi Kkol. Szapiro przytacza z »Deut. med.
Woch.« artykut Jochmanna i Moliera: Autorowie ci dowo-
dza, ze endotyna Gabrylowicza jest zupeilnie pozbawiona
wtasnos$ci swoistych; manipulacye chemiczne, jakim poddaja

pr

opowiada o przypadku gruzlic
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stara tuberkuline (AT) celem otrzymania endotyny, usu-
wajg wraz z albumozami substancye lecznicze; odczyn wig-
zania dopetniacza nie wykrywa w endotynie antygenu. Nic
wiec dziwnego, ze wstrzykiwania endotyny pozostajg pra-
wie bez wpitjtwu na cieptote. — Dr DiHon sadzi, ze uje-
mny wynik badania moczu nie dowodzi wygas'niecia spra-
wy gruzliczej; co sie tyczy ptuc, to obecnie nie mozemy
ustali¢, w jakim stanie bytv one przed wstapieniem chore-
go do wydziatu sanatoryjnego; wiadomo powszechnie, ze
w dobrych warunkach, a szczegélnie w sanatoryum, chorzy
nawet z rozlegtemi zmianami gruzliczemi w ptucach popra-
wiajg sie na zdrowiu. Wobec tego pytanie, czy przedsta-
wiony chory moze by¢ uwazany za wyleczonego, czy tez
tylko za pozornie zdrowego, nalezy uwaza¢ za nierozwig-

zane. — Kol. Bagienski w odpowiedzi zaznacza, ze napady
na endotyne w prasie lekar.si¢jfc majg cechy reklamy, zwal-
czajacej konkurenta. Nie ulega zadnej kwestyi, ze cieptota

po wstrzyknieciu endotyny wznosi sie czesto o 2—3 sto-
pnie; to tez moéwca stosuje w sanatoryum bardzo mate da-
wki — znacznie mniejsze, niz zaleca Gabrytowicz, pomimo
to czesto zdarzajg sie znaczne wznoszenia si¢ cieptoty. Do-
Swiadczenie kliniczne stwierdza, ze dziatanie endotyny w ni-
czetn nie rézni sie od dziatania innych przetworéw tuber-
kulinowych. Prelegent jest bardzo zadowolony z dotych-
czasowych wynikéw stosowania endotyny w sanatoryum
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dlatego, ze nerw przedsionkowy lezy w wazkim kanaliku
i limfa niedostatecznie tam krazy, — nie jest przekony-
wajace.

2) Kol. Krainskij: O energetyce zywego ustroj

z punktu widzenia najnowszych teoryl i pradéw. M6-
wca pobieznie skres$lit obraz stosunkéw, zachodzacych w zy-

wym ustroju, wykazat, jaka réznica zachodzi pomiedzy za-
wiesing, koloidalnym stanem i rozczynem, wytozyt teorye
Gibbsa o zmianach materyi, o jej formacyi i deformacyi,

podkres$lit nadzwyczaj wazne dla ustrojow znaczenie koloi-
doéw, skres$lit pokrotce teorye jondéw. W koncu poruszyt
sprawe odporniej ustroju, zaznaczajac, ze powyzsze teorye
chemiczno-fizyczne i nowe prady w dziedzinie tych nauk
rugujg przestarzate teorye, dotad wszechwtadnie panujace
w nauce, a miedzy innemi i teorye Ehrlicha, ktérej filozo-
ficzne spekulacye juz nie sg zdolne wyttémaczy¢ wielu zja-
wisk w zagadnieniu odpornos$ci zywego ustroju. Wyktad,
urozmaicony licznemi dos$wiadczeniami z osméha, dyfuzya,
powstawaniem pradéw! elektrycznych w rozczynach o ro-
znem stezeniu it d. przeciggnat sie do pézna, wskutek cze-
go dyskusyi nie byto.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego

Zagtebia Dabrowskiego

kolejowem. _ o (od r. 1907).

2) Koledzy Bar chasz i Szabacl mdwig o Wszech-
rosyjskiej Lidze walki z gruzlica i potrzebie utworzenia Na mocy ustawy, zalegalizowanej 23 lutego 1911 r,
wydziatu owej Ligi w Wilnie. Zebranie powzieto uchwate:  2aczeto funkeyonowaé w kwietniu b. r. Towarzystwo le-
Towarzystwo Lekarskie Wileriskie jako takie wpisuje sie  Karskie Zagtebia Dabrowskiego, do ktégggo na zebraniu
na liste cztonkéw Ligi; pozadanem jest, by cztonkowie To- organizacyjnem zapisato sie na cztonkéw rzeczywistych 40
warzystwa Lekarskiego Wilenskiego po wpisaniu sie na lekarzy, zamieszkatych w powiecie bedzifskim.

osobng liste cztonkowska utworzyli w Wilnie wydziat owej
Ligi.

V Posiedzenie z dnia 12/25 maja 1911 roku

Obecnych 31 cztonkéw i 15 gos'ci.

1) Koledzy Wirszubski i Lewancie maja wyktad
0 chorobie Menierea i przedstawiajg 3 chorych; kol. Wir-
szubski podaje opis choroby, przytacza klasyfikacye Fran-
kla Hochwarta, omawia rozpoznanie rézniczkowe, oraz pod-
kre$la, ze zejscia $miertelnego podczas napadu nie spostrze-
gano i sam napad wywota¢ S$mierci nie moze. W spra-
wie leczenia farmakologicznego moéwca zaznacza, ze chini-
na, jako jad dla nerwu stuchowego, powinna by¢ zupetinie
zarzucona; dawniej wtasnie stosowano chinine, i to w daw-
kach bardzo- duzych. — Kol. Lewande pokazuje chorych -
dwu z typowa chorobg Menieren, trzeciego za$ z podraznie-
niem btednika na tle prawdopodobnie kifowenr. Nalezy wta-
$nie rozréznia¢ czysta forme Meniereowskg od calego rze-
du spraw chorobowych, w ktédrych wystepujg objawy zu-
petnie podobne do objawéw w chorobie Menierea. Najcha-
rakterystyczniejsBWfw chorobie Menierea jest trwate przyte-
pienie stuchu lub trwata gtuchota. U trzeciego chorego ob-
jawy podraznienia blednika wystapity po wstrzyknieciu sal-
warsanu w 3 miesigce; powstaje pytanie, czy mozna stoso-
waé salwarsan ne obawy ujemnego wpitywu tego leku na
narzad stuchowy. Jeszcze pr~ed wynalazkiem Ehrlicba Poli-
tzer i inni opisywali przypadki, w ktérych pomimo leczenia
rflfcia wystepowaty schorzenia kitowe blednika. W literatu-
rze »salwarsanowej« opisane sa przypadki, w ktérych sal-
warsan usuwat istniejgce sprawy kitowe biednika. Mobwca
twierdzi, ze niema najmniejszej podstawy .obawia¢ sie uje-
mnego wptywu salwarsanu na narzad stuchowy. Przymiot
powoduje podraznienie btednika i nalezy przypuszczaé, ze
pomiedzy wysypka przymiotowa a schorzeniem bitednika
istnieje Scisty zwigzek.

W dyskusyi jcol Gerszun dowodzi, ze przymioto-
we schorzenie bitednika w czasach przedsalwarsanowych byto
»rara avis«; ttémaczenie Ehrlicha, ze na schorzenie przy-
miotowe biednika salwarsan niezawsze dziata skutecznie

Zanim przejde do szczegbétowszego sprawozdania z te-
jakotez i nastepnych zebran, musze zaznaczy¢, ze
wszyscy ci lekarze nalezeli do Czestochowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego, ktére wyjednawszy prawo urzgdzania po-
siedzen i w Sosnowcu, umozliwito lekarzom z Zagtebia zbie-
ranie sie od czasu do czasu na miejscu zamiast dosy¢ ko-
sztownych i kiopotliwych wyjazdéw na posiedzenia do Cze-
stochowy. Ze jednak ciggta pewna zalezno$¢ od Czesto-
chowskiego Towarzystwa byta z rozmaitych wzgleddw nie-
wygodnag, wiec wystarano sie o zalegalizowanie odpowiedniej
oddzielnej ustawy. .Niemniej jednakze zastuguje na wzmianke
ichocéby pobiezne streszczenie dziatalno$¢ poprzednia Towa-
rzystwa lekarskiego na gruncie Zagtebia w ciagu 4 lat od
1907 do 1911 roku, juz choéby ze wzgledu na wyjasnienie,
jakie sprawy zajmuja nas przewaznie w Zagtebiu.

Ogranicze sie do wyliczenia odczytéhyj-referatéw i po-
kazéw w ciagu wymienionego okresu.

A wiec w r. 1907:

go,

1) Kol. Bieganski moéwit o najnowszych postepach m

dycyny wewnetrznej w ostatnich latach: a) o odczynie des-
moidainym Sahliego, b) o wrodzonem zwezeniu odZwier-
nika, ¢) o wykrytych w ostatnich czasach rozsadnikach duru
plamistego i d) o albuminuria orthotica. 2) Kol. Dehnel:
O zapaleniu wyrostka robaczkowego. 3) Kol. Pisarzewsld:
O pubiotomii. 4) Kol. Putermann: O metodzie antyhemoli-
tycznej. 5) Tenze : O odczynie ocznym tuberkulinowym
Calmettea (z pokazami). 6) Kol. Czajkowski wygtpsit rzecz,
oparta na osobistych badaniach pracownianych iklinicznych,
O sztucznem otrzymywaniu surowic leczniczych, 7) Inz.
Telakowski: O warunkach zdrowotnych Sosnowca. 8) Kol.
Steuermark: Zasady i wskazania rentgenoterapii.

Z pokazéw: Kol. Arnold przedstawit przyrzad Ront-
gena, jak roéwniez szereg zdje¢ rentgenowskich, ilustrujgcych
doskonale ztamanie wyrostka rylcowatego k. tokciowejl Kol.
Kotudzki: rozpylacz 7 motorem elektrycznym. Kol. Pu-
termann: przetwory do wykonywania préby Sahliego,
oraz préby krwi: benzydynowa, aloinowag i gwajakows.
Kol. Wrze$niowski przedstawit 5 ciekawych preparatow,
otrzymanych przy operacyach i opowiedziat przebieg cho-
réb i operacyi. Kol. Krélikowski pokazat guz, ktéry podczas
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porodu wysung} sie z odbytnicy i tamowat przebieg po-

rodu. Kol. Mojkowski pokazat przypadek nerwiaka, kol.
Benzef: przypadek péipasca (herpes zoster), kol. Zote-
dziowski: przypadek miesaka limfatycznego brzucha, Kkol.
Putermann: chorych z glejomiesakiem moézgu i dzieciece
porazenie potowicze. Oprécz tego zdali sprawe: kol. Zo-
tedziowski: o przypadku =ztamania miedniay podczas po-
rodu i kol. Falkowski: o przypadku 4tajtjfpsowania suro-

wicy wyrobu kol. Czajkowskiego przeciwko rézy.

Ze spraw spoteczno lekarskich omawiano stosunek le-
karzy poszczegélnych i Towarzystwa lekarskiego do robo-
tnikéw, ulegtych wypadkom nieszcze$liwym, pod wzgledem

okre$lenia stopnia niezdolnosci do pracy. Wypracowano
projekt organizacyi komisyi lekarskich do okre$lania sto-
pnia niezdolnodci do pracy i pizestano ten projekt Radzie

Zjazdu goérniczego z prosba o przyspieszenie organizacyi
rzeczonych komisyi. Wobec czestych przypadkéw niezado-
wolenia z przyznawanego °/0 niezdolnosci do pracy i cze-
stej rozbieznosci Swiadectw, wydawanych prywatnie przez
rozmaitych lekarzy, powzieto nastepujgca uchwate: »Towa-
rzystwo lek. zaleca cztonkom swoim w zadnym przypadku
nie przyjmowac¢ na siebie roli superarbitra w ocenianiu
stopnia niezdolnos$ci do pracy robptnika, jak tylko z upo-
waznienia Towarzystwa lekarskiego®.

Oprécz tego wiele czasu poswiecono omawianiu spraw
lecznictwa fabrycznego ijego bolaczek. Powzieajb mys$l opra-

cowania planu uzdrowiska dla chorych gruzliczych robo-
tnikéw i w tym celu postanowiono opracowac¢ i rozestaé
kolegom odpowiedni kweityonaryusz.

W r. 1905- odbyty sie nastepujgce odczyty: i) Kol Sa-

wicki: Sprawozdanie i nieco kazuistyki z praktyki w Busku
wr. 1907. 2) Kol.Trzebiatowski: O objawach ocznych przy roz-
maitych chorobach wewnetrznych. 3) Kol. Mojkowski: Spra-
wozdanie ze Zjazdu lektfrzy i przyrodnikéw we Lwowie.
4) Kol. Zotedziowski: O chorobach zawodowych gérnikéw
ze szczeg6lnem uwzglednieniem suchot ptucnych. 5)tvdl. Opu-
szko: O wzruszeniach. 6) Kol. Czajkowski: Wiewiér u ko-
biet. 7JIKOIl. Putermann: Kilka st6w o dziataniu surowie le-
czniczych wogole, a surowicy przeciwptoniczej w szczegodle.

Poza odczytami dziatalno$¢ Towarzystwa polegata na
pokazywaniu ciekawych pfeparatéw i przyrzadéw, sprawo
zdaniu i przedstawianiu ciekawszych przypadkéw kazuisty-
cznych. Mianowicie kol. Wottowicz przedstawit przyrzad,
uzywany do odczynu Pirgueta; kol. Putermann: kamienie
z6tciowe i wptyw na nie kropel Duranda; kol. Arnold: rent-
genogram ramienia, gdzie przypuszczano naro$l kostng, a
zdjecie nie potwierdzito rozpoznania; kol. Bartkiewicz przed-
stawit operowany gujSw okolicy katniczsj- i raka $lepej Ki-
szki; kol. Arnold przedstawit przypadki naczyrriaka-.¢felean-
giectasia) na wardze dolnej, kostnienia mie$nia (myositis
ossificans m. sartorii) po wuralzfc, rozsiane wilokniaki pod-
skorne, przypadek zatoru ptuc po ztamaniu uda; kol. Bre-
szel: przypadki przepukliny *soponowej i stopy konskoszpo-
tawej; kol. Putermann: przypadekj kilowego porazenia rdze-
niowego, przypadek wigdu rdzenia, ktérego objawy nasta-
pity po nieszcze$liwym wypadku, przypadek rozpoznanego
guza moézgu, ulegajgcy swoistemu leczeniu; kol. Bartkie-
wicz: chorego po zwichnieciu obojczyka; kol. Zaborski: 2
dzieci z chorobg Littlea, przypadek niemoty; kok Kroli-
kowski opowiadal o przypadku szczeg6lnie przebiegajacego,
niepewnego pod wzgledem rozpoznawczym uogdélnienia Sie
raka (carcinomatosis generalis); kol. Dehnel: o kilku przy-
padkach z praktyki z szcze$liwym przebiegiem poopera-
cyjnym.

W sprawie posuniecia naprz6d sprawy zatozenia uzdro-
wiska dla robotnikéw, chorych na gruzlice, utozono i ro-
zestano kolegom kwestyonaryusz w celu zebrania danych
statystycznych co do liczby (takich chorych w rozmaitych
fabrykach i kopalniach. Rozpatrywano réwnjpz projekt or-
ganizacyi komisyi przy Radzie Zjazdu, dla badania robotni-
kéw, ulegtych wypadkom nieszcze$liwym i porozumiewano
§ie z tag instytucya.

W r. 1909. wygtoszono nastepujace odczyty i referaty.
1) Kol. Starkiewicz: Kilka przypadkéw zapalenia gardta ze
swoistemi zmianami na tukach pddniebienia miekkiego
o charakterze epidemicznym. 2) Tenze: W sprawie odczynu
czystego kw. azotowego z biatkiem w moczu. 3) Kol. Pu-
termann: O dyetetycznem leczeniu cukrzycy. 4], Kol. Jekels:
0 teoryi Freuda i metodzie psychoanalitycznej. 5) Kol. Deh-
nel: Krotki rys fizyologii i patologii przemiany materyi, we-
dtug dzieta Richtera.

Z pokazéw kol. Arnold przedstawit: 1) przypadek
drzaczki poraznej, 2)):miesaka goleni, 3) peritonitis serosa
saccata traumatica, 4) preparat torbieli skérzakowej jajnika,
5) rentgenogramy przedramienia ztamanego i nieztamanego
u tego samego osobnika, 6j kol. Putermann: przypadek na-
gtego osiwienia ograniczonego, fy kol. Zahorski: przypadek
kostnienia mieshia (myositis ossificans m. bicipitis sin.) z rent-
genogramerrr; 8) kol. Dehnel: przypadek tezyczki i 9) przy-
padek znacznego powigekszenia watroby i $ledziony przy
zupeinie dobrym stanie podmiotowym.

Ze spraw zawodowych omawiano: 1) udzial Towarzy-
stwa w Wystawie Czestochowskiej, 2) stosunek lekarzy do
sktadéw materyatéw aptecznych i reklam i 3) sprawe ko-
misyi do badania robotnikéw, ulegty¢h wypadkom nieszcze-
$liwym. (Dok. nast.). S. Weinzieher (Bedzin).

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk

w Poznaniu.
3

Walne Zebranie z dnia 29. X. 1911 r.

I Prezes Radca Fr. Chtapowski zagaja Walne Ze-
braniG,i-witajac przybytych z Warszawy gosci p. Prof. Dr
Kryhnskiego i Dr Dydynhskiego; nastepnie wspomina o zgo-

ni¢js. p. kol. Dr Gorskiego ze Steszewa. Na przewo-
dniczagcego Walnego Zebranijffl obrano p. Dr Dydyh-
skiego.
ymaslejfluja demonstracje-:
1) Kol. Pomorski: 3 przypadki torbieli modzgo-

wych. Moéwca opcrujeiyedfug Bergmana. Spostrzegat dotad
1 operowat 28- pjrzypailkéw. Z pierwszych 9 zyja 3, z dru-
rgich 19 zyje 9. Md6wca przedstawia rozw0j i sptwoby. ope-
rowania tych spraw.

2) Kol. Mieczk oTOBki: a) 26 1 gospodarz wiejski
ze ztamaniem szczeki dolnej. Chory dostat sie miedzy ga-
taz i ljf.onice, celjsprawito ztamanie i wypadniecie odtamka

kosci. Méwca zatlozyt szyne na osEtni zab, do tejftsfeny
przytwierdzit odtamek i, jak wykazujg promienie Roentgena,
nastapito zros$niecie, ‘Wielki guz okreznicy poprzecznej.
Pierwszym rekoczynem otwarto przed 6 tygodniami ropien.
Badanie- histologicznestW zaktadzie patologicznym wykazato
tylko tkanke zianilinowg. Tymczasem przy drugim rekoczy-
nie, gdzie wykonano regekcye jelita, okazato sie, ze cho-
dzito o raka jelita grubego, c) Chtopczyk 8-letni (fotografia)
z postrzatem z pistolecika w brzuch. Rana miedzy pep-
kiem a gornym kolcem biodrowym. Poniewaz nie byto gro-
znych objawéw, zajgt méwca stanowisko wyczekujgce. Rent-
genizacya wykazata obecnos$¢ kuli na drugiej stronie brzu-
cha. Po tygodniu kula w Kkale odeszta. Wyzdrowienie, d)
Wyr.icowanie pecherza u 4-letniego dziecka. Ciekawy jest
obra'z’ rentgenowski, wykazujacy rtj/z”zczep kosci tonowej
na 4 palce i znaczne biodra szpotawe (coxa valga).

W dyskusyi opisuje kol. Szuman 2z Torunia spo-
strzegane przez siebie ciekawe przypadki postrzatéw. Mate
kulki moga przejs¢ przez jame brzuszng, nie wywotujac
"jzkody. Niebezpieczne natomiast sg postrzaty Srutowe.

Kol. Nowakowski tylko wyjatkowo uwaza w tych ra-
zach za wskazane wyczekiwanie. Zazwyczaj przy postrzatach
nalezy operowaé¢. Widziat rowniez chtopca, u ktérego kula
flowerowa przeszta przez watrobe, zotgdek i jelita i utkwita
w miednicy. Po zaszyciu obrazehn chtopiec wyzdrowiat.

Prof. Krynski podnosi wielki materyat kol. Pomor-
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podobnie, uwnza jednak, ze ciecia nie
trzeba prowadzi¢ .w jednej linii, lecz kolisto. Co do przy-
padku kol. Mieczkowskiego, to na obfitym materyale po-
strzatlowym w Warszawie przekonat sie mdéwca, ze nie mo-
zna postawi¢ statej reguty, czy operowaé, czy nie. Wspo-
mina o przypadku dotyczacym Stotypina, ktéry prawdopo-
dobnie przez operacye bytby mogt byé uratowany. Nie ope-
rowano go jednak, tudzac sie euforyg. Bardzo wazng role
odgrywa stan trawienia. Przy ranach postrzatlowych jest
moéwca za operacya, przy kilutych za odczekaniem.

Kol. Fr. Zakrzewski mial sposobnos$¢ badaé chorg
kol. Mieczkowskiego z nowotworem. Zwracato uwegge tylko
silne zaparcie stolca, nie dajace sie wyttdémaczyé. W ta-
kich razach bardzo wazne jest przeSwietlenie promieniami
Roentgena.

Kol. Mieczkowski jest za operacyg przy postrzatach,
jesli sg objawy ze strony otrzewnej. Tu jednali nie byto
wskazania. Podobnych przypadkéw _\yidziat méwca 3. Wspo-
mina takze o innym przypadku, gdzie byty objawy podra-
znienia otrzewnej. Zrobit wtedy laparotomie i okazato sig,
ze w jelicie cienkiem byto 8 przedziurawien; w dwdéch miej-
scach wykonat resekcye, w 4 zeszycie, fcno, ze operacya
musiata sie odby¢ na':prewincyi w warunkach najniekorzy-
stniejszych, bez odpowiedniego instrumentaryum?, chory
wyzdrowiat.

3) Prof.
roby Basedowa.

Od czasu do czasu pewne zagadnienia patologiczne
wysuwajg sie na pierwszy plan. Na pograniczu kilku dzia-
té6w medycyny," duzo wazBych zagadnien przesuneto sie
w ostatnich czasach, jak np. sprawa zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, kamicy zoiciowej i nerkowej itd. Tu chirurgia
wspoOlnie z medycyng wewnetrzng doseta do wielkichl po-
stepé6w. W ostatnich kilku miesigcach choroba Basedowa
omawiana byta na 4 Zjazdach. W pilskiej literaturze
istniata tylko praca Drobnika z Poznania z r. 1894, kt6ry wy-
konat operacye przy chorp;bie Basedowa. Co do etyologii tej
choroby powstat caly szereg hipotez. Obecnie cieszy sie
najwiekszem wuznaniem teorya Gautier - Moebiusa, mianowi-
cie zapatrywanie, ze przyczynag choroby Basedowa sg zmiany
w gruczole tarczoajym, powodujgce wediug Kochera hyper-
tyreoidyzm, wedtug Klosego dystyreoidyzm.

Zwolennicy teoryi nerwowej: Abadie, Jaboulet, Ma-
rie, Joannescu biorag objaw wtérny za pierwotny, bo chodzi

skiego; postepuje

Dr Krynski:

P- podraznienie zwojéw przez ‘'wydzielineg gruczotu tar-
czowego.
Zabiegi chirurgiczne polegajg: 1) na podwigzaniu te-

tnic, 2) wycieciu gruczotu tarczowego za przykiadem Ko-
chera, 3) kombinacyi obu sposobéw, tj. pierwotnie przy
ztym stanie ogélnym podwigzanie, p6zni¢j "Wj-ecie potowy
gruczotu, oraz podwigzanie jednej tetnicy z drugiej strony.

Z lyonskich klinik chirurgicznych Deljre zestawit na-
stepujacag statystyke:

Podwiazanie wyciecie Podwigzanie  wyciecie
wyleczenie 5M°/0 43,2% 69.7%
poprawa 24.,4°/o 13.5% 23)6°/o
wynik ujemny 8.8'70 8.1% 2,3%
zejécie $miert. 8.7°/0 5+"o 4.6%

Niektérzy, jak Mayo, wycinajg wiecej gruczotu, Kocher
radzi wycinaé¢ nie za mato i nie za pézno. Prelegent jest
tego zdania, ze nie nalezy wycina¢ wiecej jak 2/s- Bardzo
wazne sg gatazki nerwu krtaniowego goéifiego, ktéry towa-
rzyszy goérnej tetnicy tarczowej. Nalezy operowsaé w miej-
scu wejscia tej tetnicy. Natomiast trzeba sie trzymac daleko
od tetnicy tarczowej dolnej, gdzie lezag gruczoty przytar-
czyczne. Moéwca crptipowat w ostatnim czasie 12 przypadkéw
(11 kobiet, 1 mezczyzna): metodag Kochera i to w znieczu-
leniu miejscowem, wszystkie ze szczesliwym wynikiem.

We wszystkich przypadkach stwierdzit prelegent, ze
pobudliwo$é serca pozostaje, ale poprawa podmiotowa nie-
stychanie szybko sifSuwydatilia.
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Prelegent zestawit statystyke nastepujgca:

Ogbiem  wyleczone poprawa Smieré
Kocher r 535 76% 20% 3.4%
Rehn 554 75% 16% 7°/o
Mayo 190 Lo °o 4%
Riedel 80 76% 12% 10%
Eiselsberg 7i 90'7, 87*1
Garre 92 9% 4°/o
Krynski 12 100% 1 -

Niestéty.brak statystyki, ktéraby pozwolita na poré-
wnanie wynikéw, osiggnietych leczeniem weNlietrznem. Pre-
legent znalazt tylko dwa takie zestawienia, i to Sterna
w Wiedniu i Kiittnera we Wroctawiu.

Stern widziat 15°/0 skutkéw dodatnich, 60°/0 ujerfi-
nych, 25% zejs¢ Smiertelnych, Kiittner za$ 0°/0 dodatnich,
natomiast 65°/0 ujemnych, 35°/0 $Smiertelnych.

Wskazania: Niektérzy chirurdzy, jak np. Eiselsberg,
zanadto lekcewazag leczenie wewnetrzne, a jednak operacya
nieraz jest przeciwwskazana, np. przy grasicy przetrwatej.
Na 15 przypadkéw,, zpiartycli po operacyi,Mw 22 byta gra-
sica przetrwatla. Po operacyi czeka jeszcze wdzieczne zadanie
internistéw.

Prezes radca Chtapowski dziekuje gos$ciowi za piekny

O operacyjnem leczeniu chojasny wylAd, poczem zabiera gtds

4) Kol. Jezierski: O
-oby Basedowa.

Leczenie tej choroby nie moze By¢ jednolite, jak nie
sg jednolite jej etyologia i objawy. Pierw,szy Gautier proé-
bowat zobojetnia¢ jady sokiem z gruczotu tarczowego, ale
wyniki wykazaty niebezpieczenstwa, potgczone z tg metoda.
Surowica Moebiu9fe] tna réwnie wielu przeciwnikéw, jak
i zwolennikéw. Sam prelegent nie widziat po niej skutkéw
dodatnich. Lanz podaje mlekéykéz, ktérym wyjeto tarczyce,
co Prof. Roux pofcagca przed i po operacyi. PrSlegent sam
takze takie mleko stosowat z dobrym skutkiem. Pomocng
w leczeniu jest galw.anizacya n. wspotczulnego. Z lekéw
wewnetrznych trzy stojg na pierwszym planie, a to: chinina,
arszenik i fosfor. Chinine stosowat prelegent do$¢ czesto,
przekonawszy sie jednak, ze sprowadza rozszerzenie naczyn,
zarzucit ten S$rodek. Arszenik jest bardzo wazny, ale trzeba
stosowaé¢ wielkie dawki. Fosfor, poldjcpny najprzéd przez
Polaka, js6Zniej uzywany byt czesto przez Francuzéw. Obe-
cnie takze Kocher stosuje gO'jako odtrutke. Natomiast prze-
ciwwskazana jest jodyna. Dyeta powinna by¢ bez biatka.
Czesto tez dziata dobrze hycjupterapia, np. kapiele z mydiem
i owijanie w koce. Leczenie powietrzne powinno by¢ sto-
sowane tylMo powyzej ioo°m-, nie wyzej jednak od St. Mo-
ritz. Prelegent widzial nieraz wy$mienite wirniki z potacze-
nia aeroterapii, arszeniku i elektrycznosci.

5) Kol. Karwowski: Zastosowanie promieni Roent-
gena przy chorobie Basedowa.

Przy ocenianiu metody leczenia choroby Basedowa
zapomecg promieni Roentgena nalezy $cisle odtaczyé przy-
padki wola zwyktego. Aczkolwiek i tutaj nieraz uzyskano
znaczne zmniejszenie sie tarczycy, nawet w przypadkach
potozenia podmostkowego, to jednak nie moze metoda ta
wspo6tzawodniczy¢é z chirurgiczna.

Inaczej przy chorobie Basedowa. Tu dziatanie promieni
w wielkiej liczbie przypadkéw jest zdumiewajace. | to nie
przez znikniecie powiekszenia tarczycy, choé¢ i to czesto
i w. -w,y's6kini stopniu sie zdarza, ale przez niewyttlumaczone
dotagd dziatanie na wydzielanie wewnetrzne, a co za tern
idzie, na objawy choroby. Pierwszy Williams (1902), Camp-
bell, Butter Pusey, dalej Mayo (1904) w Ameryce, Stegmann
w Niemczech (1906) prébowali naswietlania, a wyniki osig-
gniete tak dalece zachecity innych badaczy, ze mamy caty
szereg spostrzezen (méwca przytacza catg literature odnosng)
bardzo korzystnych. W ostatniej swej pracy Rave zestawit
321 wypadkéw z piSmiennictwa, z ktérych tylko 14% P°~
stato bez zadnego dodatniego skutku. U reszty chorych,

leczeniu wewnetrznem cho-
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tj. 173, czyli &7, okazato sie wybitne dziatanie promieni na
objawy choroby, u 16 nastgpito zupeine wyleczenie.
Ogoétem waga poprawita sie u 135'= 494 \o

objawy nerwowe « [40=si°/0
objawy sercowe «. 02 = 39,1°/BS
wysadzenie oczu « 59 = 21,6°/0
tarczyca sama zmniejszyta sie u 78 ==28,6%

Przypadkéw poparzenia lub uszkodzenia nie byto Zzad-
nych, jeden przypadekBejscia Smiertelnego nie miat zwigzku
z naSwietlaniem.

Jak ttomaczf/¢ wpltyw promieni, nie dato sie dotad
wyjasni¢; anatomiczne badania nie daly pod tym wzgledem
zadnych danych.

W kazdym razie metoda, dajaca bez narazenia cho-
rego na jakiekolwiek niebezpieczenstw”; i bez bd6lu w ,86°/0
znaczng poprawe stanu og6lnego, mianowicie stanu podmio-
towego, zastuguje conajmniej na zywsze niz dotad zainte-
resowanie sie nig ogotu lekarzy. Ale silna opozycya wlyszfa
ze strony chirurgéw' z chwilg, gdy Eiselsberg, Gebele i Ho-
henegg opisali kilke) przypadkéw zrostéow po naswietlaniu,
ktore nastepnie utrudnity operacye. Sprawa ta w gtos$nej
»Ba*dowdebatte« w Wiedniu przed dwoma laty zajmowata
kilka posiedzen i narobita duzo wrzawy. Poniewaz jednak

badania innych autoréw, jak Pfeiffer oraz Rave, nie wyka-
zaly zrostéw ani utrudnien operacyi po naswietlaniu, wiec
mwidocznie przypadki Eiselsberga itd. nie nalezg do reguty.

Zwazywszy wiec, ze i po badz jak badz trudnej i da-
jacej pewien odsetek (okoto 6°/0) $miertelnosci operacyi,
nie zawsze znikajg wszystkie objawy, a rentgenizacya w °/7
przypadkéw daje szanse znacznej poprawy, nalezy sie tej
metodzie bezwarunkowo miejsce nieposlednie obok innych.

6) W dyskusyi
wygtoszone referaty. Chirurdzy widzg powdéd choroby tylko
w gruczole tarczowym, nalezy jednak jeszcze uwzglednia¢
inne czynniki, jak np. psychiczne. U cztowieka przestraszo-
nego widzimy nieraz objawy te 5'ame, co przy chorobie
Basedowa. Mowca spostrzegal przypadek, w ktdrym choroba
wystgpita w miesigc po silnem przeczeniu (napad Koza-
kéw). Nie sam gruczot jest przyczyng choroby, sg i inne
powodya moze i w innych gruczotach lezace. Poniewaz wi-
dzimy przy tej sprawie nieraz akromegali¢; zmiane barwika
skory, wypadanie witoséw i paznokci, wiec mogag zachodzi¢
takze schorzenia innych narzadéfc z wydzieling wewnetrzna,
ktére nalezy uwaza¢ za powé6d choroby. Wyleczenie, poda-
wane przez chirurgéw, nie jest zupein# U Kochera widziat
mowca wsréod wiekszego materyatu po operacyi pozostajace
Sefcjawy, jak pobudliwo$¢ serca, chudniecie itp.

Radca Panienski godzi sie na teorye Moebiusa; zwykle
do wusposobienia przytgcza sie powdd przypadkowy, jak
przestrach, cigza, wysitek fizyczny (taniec) itd. Mdéwca nie
godzi sie ze zdaniem Kkol. Jezierskiego, zeby dur brzuszny
moégt byé jedng z przyczyn choroby Basedowa. Natomiast
nieraz zapalenie gardta i gosciec stawowy poprzedzajg cho-
robe Basedowa. Dla internisty najwazniejsze jest leczenie

(~objawéw nerwowych. Bardzo wazng rzeczag jest usuniecie
chorego ze $rodowiska, w ktérem sie znajduje. Juz sam
spokdj i lezenie w klinice, oraz leczenie tuczace, dawaty
moéwcy Swietne wyniki. Arszenik i chining uwazg moéwca
za zwykte Srodki skrzepiajgce, natomiast poleca brom. Le-
czenie jodem jest wprost szkodliwe, méwca widziat po tern
bardzo zte skutki; poleca bardzo surowice Moebiusa.

Kol. Mieczkowski operuje metodg Kochera. W osta-
tnim czasie dodaje wyciecie weziny gruczotu tarczowego.
Ztych skutkéw z us$pienia mewca nie miewal i zawsze ope-
ruje w u$pieniu eterem z chloroformem. Operowat 5 przy-
padkéw; z tych jeden wyleczony, 2 poprawione, 2 bez
skutku.

Kol.

tazarewicz: Ze stanowiska ginekologa musi sie

znale$¢ zwigzek miedzy jajnikiem a tarczycag. Na chorobe
Basedowa zapadaja czesto kobiety w okresie pierwszego
rozkwitania, a potem w okresie przekwlufiia. Choroba Ba-

sedowa nie sprzyja ciggw, zdarza sie jednak, ze choragza-

kol. Dydynski (z Warszawy) zestgpmibki

stagpi i wtedy stan jest bardzo ciezki, wymagajacy przer-
wania ciazy. Nieraz jednak cigza sama sie przerywa pod
dziataniem jadéw, krazacych w ustroju.

Kol. Dembinski zwraca ze stanowiska rynologa uwage
na to, ze przyzeganie bton $luzowych mfsa wptywa ko-
rzystnie na chorobe Basedowa. Tetno sie obniza, gruczot

maleje. Hoffmann opisat w zesztym roku 5 przypadkéw ko-
rzystnych. Takze ew. wyro$le gruczotowate moga gra¢ role

przy tej chorobie. Mowea widzial po operacyi migdatow
poprawe tetna.
Kol. Swiecicki: Fakt, ze tyle érodkéw zaleca sie na

jedna chorobe, dowodzi, ze wtasciwie niedostatecznie znamy
powdéd choroby. Mo"CvCa sadzi, ze ani jedna ani druga teorya
nie jest uzasadniona i podnosi bypoteze, ze powdéd choroby
Basedowa polega na nadsprawnos$ci nadnerczy. Nie godzi
sie na zapatrywanie kol. tazarewicza co do zaleznos$ci cho-
roby Basedowa od jajnikéw. Im wieksze wydzielanie adre-
naliny, tem wiekszy gruczot tarczowy. Wysadzenie oczu
jest spowodowane przez tetnice. Je$li istotnie nadneféza sg
Zrédtem choroby Basedowa, to ttémaczytoby to wiele obja-
wow. Widzimy czasem, Zze objawy choroby Basedowa zni-
kajg same (gdy ustaje wydzielanie adrenaliny). Objawy cho-
roby nieraz nie stoja w zadnym stosunku do wielkos$ci
wola.—Jak ttémaczyé chartactwo przy chorobie Basedowa ?
Jest faktem, ze adrenalina, dziatajac na gruczot tarczowy,
wywotuje rozpad ciat biatkowych. Na skérze, zdarzajg sie,
jak wspomniat kol. Dydynski, plamy, jak przy chorobie Ad-
disona. W ciazy jajnik przestaje dziata¢, zaczyna sie zwiegk-
sza¢ nadnercze, pokazujg sie objawK przyspieszenia tetna
itd. - -Jeden punkt mogtby calg teorye obali¢, mianowicie
objawy psychiczne. Moéwca znalazt w literaturze dwa przy-
Muratowa, gdzie chore umarty wsréd szalu.e-Sekcya
nie wykazata zmian ani w modzgu, ani w rdzeniu, natomiast
wielkie zmian}' w nadnerczu. Znalazt tez mdéwca prace
Kraussa, ktory twierdzi, ze w chorobie Basedowa jest zwiek-
szona ilo$¢ adrenaliny we krwi. Odpowiednio do tej hipo-
tezy powinno by¢ stosowane leczenie. Nie nalezy jednak
odrzuci¢ strumektomii, bo tarczyca z nadnerczami stoi w sto-
sunku wzajemnego oddziatywania.

Kol. Stasinski jako okulista widywat objaw Kochera
u os6b wystraszonych, natomiast objaw Graefego tylko
w chorobie Basedowa. Nalezy odrézni¢ wysadzenie gatek
mie$niowe od zastoinowego. Po weronalu widziat méwca
najwieksze ustgpienie objawu Kochera, oraz wytrzeszczu po-
wiekowego. Natomiast objaw Graefego jest nastepstwem
zatrucia.

Kol. radca Chtapowski wspomina, ze prébowat galwa-
nizacyi przy chorobie Basedowa. Teorya »wsp6tczulna»
istniata juz od 40 Iat.

Kol. Franciszek Zakrzewski: Poruszona przez kol. Swie-
cickiego teorya daje wiele do mySlenia. Zwazywszy przy-
padki nagtej Smierci po operacyi, gdzie byta grasica.,prze-
trwata, trzeba by¢ bardzo ostroznym z wyborem operacyi.
Leczenie.wewnetrzne jest kwestyg czasu i pieniedzy; Kkto
wie, czy przy zestawieniu pordéwnawczem nie okazatoby
sig, ze wyniki chirurgéw nie sa wiele lepsze od wynikéw'
internistow, jesli chorzy moga sobie pozwoli¢ na odpowiednie
leczenie.

Kol. Jezierski krytyk* statystyke .Ktittnera. Kocher
bardzo oglednie wybiera przypadki do operacyi. Krew
w chorobie Basedowa zawiera wiele ciatek jednojadrzastych;
im ich wiecej, tem gorsze wyniki. Co do duru, podawanego
jako czynnik etyologiczny przez kol. radce Panienskiego
w watpliwo$¢; taj méwca zna do$¢ obszerng literature o tym
przedmiocie i sam widziat takie przypadki.

Kol. Nowakowski: W ostatnim czasie stosuje sie przy
operacyi skopomorfine. Méwca widzial wysadzenie gatek
przy rozdeciu tetnicy szyjnej, ktére znikio po podwiazaniu
tej tetnicy. Kocher w ostAtniej pracy radzi jaknajrychlejsze
operowanie, oraz potaczenie (jjperacyi 7. tkLczeiiiem we-
wnetrznemu
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Kol. Szuman spostrzega! przy chorobie Basedowa psy-
choze. Wyleczenia zupeinego nie spostrzegat.

Pr.of. Krynski: Kuttner miat zupetnie niezamozng klien-
tele szpitalng, a wiec wynik leczenia wewnetrznego nie mogt
by¢ lepszy, niz podaje jego statystyka. Zupeinie inaczej
w praktyce prywatnej. Teorya kol. Swiecickiego jest bardzo
Wazna i oryginalna, jednakowoz nie przemawia moéwcy do
przekonania, gdyz za mato sie opiera na spostrzezeniach
przyrodniczych. Dotychczas znamy 6 gruczotéw o wydzie-
laniu wewnetrznem, a mato wiemy o ich dziataniu. Moze
razem tworzg pewne koto. Przy sekeyach nie widzialt méwca
zmian w nadnerczach. Dwa przypadki Muratowa przedsta-
wiajg za szczupty materyat. Dla chirurgéw potwierdzenie
teoryi kol. Swiecickiego bylobt' bardzo sympatyczne.

Kol. Swiecicki podnosi, ze nie miat na mys$li zmian
patologicznych w znaczeniu ogélnem. Do wykazania nad-
sprawnoéci pewnego narzadu nie potrzeba wcale zmian nad-
zwyczajnie wpadajacych w oczy. Trzebaby mierzyé komérki
co do ich wielko$ci w czasie dziaiania.

W konhcu Prof. Krynski podnosi wysoki poziom nau-
ktéry sie uwydatnit we wszystkich przemowach.

Adam Karwowski.

kowy,

Towarzystwo Lekarzy Polskich w Chicago.

Doroczne posiedzenie 30 grudnia 19!.

1) Dr K. Zurawski przedstawit plyte rentgenogra-
ficzng stopy, pozwalajacg rozr6zni¢ nawet szczegétowo bu-
dowe kosci.

2) Dr ). Szymanski przedstawit: a) Sposéb uzycia
wziernika nosowego Allen-Steffermausa; wziernik ustala sie
zapomocg powiazania bocznych czesci tasiemka z tytu gtowy
i potgczenia rurkag gumowa dolnych czes'ci koncéw z przodu.
Unieruchomienie to ufatwia operacye nosowe, zwlaszcza
przy usuwaniu skrzywienia przegrody nosowej, b) Przysto-
sowanie tulejki od zwyczajnej lampki elektrycznej do zwier-
ciadta na gtowe, co zmniejsza koszt lampki uzywanej z opa-
skg do kilkudziesieciu centéw. (Lampka Kisleina kosztuje
np. w Chicago 18 dolaréw, a reostat do niej 6 -8 -13 do-
laréw, inne kosztujg od 5 dolaréw i wyzej), c¢) Narzedzie
do zawigzywania weztdw w.jamie ustnej, wykonane w for-
mie przypominajacej drewniany rozszerzacz palcéw do re-

kawiczek, réwniez swego pomystu.

3) Dokonano wyboréw Zarzadu Tow. na rok 1912.
Wybrani zostali: Prezesem Dr K. Zurawski, wicepreze-
sem Dr A. Pietrzykowski, skarbnikiem Dr S. Bogu-
szewski, sekretarzem Dr A. Balcerzak.

4) »Przeglad lekarskie wuznano za urzedowy organ

Towarzystwa Lekarzy Polskich w Chicago.

Sekretarz: Dr A. Balcerzak

I1l. Miedzynarodowy Zjazd chirurgiczny.

Miedzynarodowe Zjazdy chirurgiczne majg dotychczas te
wielkg zalete, ze zajmuja sie zwykle tylko kilku tematami, ktére
przez to wyzyskuje sie $ciSle i zupetnie. Tematami ostatniego
Zjazdu byty: Ziamania (odpowiednia wystawa), chirurgia ptuc,
chirurgia jamy brzusznej zwilaszcza trzustki i zapaleh grubej ki-
szki. Michel (Nancy), Korte (Berlin), Giordano (Wenecya), jako
gtowni referenci, omawiali schorzenia trzustki, zachecajagc do
wczesnej operacyi. W drugim dniu chirurgie ptucng omawiat
Garre (Bonn), Gandier (Lille), Girard (Genewa), Lenormant (Pa-
ryz), Gibson (Nowy York). Garre omawial modne leczenie cier-
pien ptucnych zapomoca odmy piersiowej, Gandier leczenie ro-
pnego zapalenia optucnej. Zachowawczo postepuje Gaudier u dzieci
1 przy zapaleniu ropnem na tle pneumokokéw. Girard mowit
o leczeniu przetok optucnej, Lenormant o ranach ptuc, co do
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leczenia ktérych zdania byly podzielone, sam za$ referent byt
za postepowaniem zachowawczem. O smutnych wynikach do-
tychczasowych operacyi nowotworéw ptuc doniést Gibson. Stoc-
kutn (Rotterdam) omawial leczenie ropni i zgorzeli ptuc, Sauer-
bruch leczenie jam oskrzelowych, przyczem donidést o 2 przy-
padkach, leczonych ze skutkiem przez podwigzanie gatezi tetnicy
ptucnej. Wielkie zajecie wzbudzit odczyt Friedricha z Marburga
o chirurgicznem leczeniu gruzlicy ptuc (ref. w Przegladzie). —
Co do leczenia operacyjnego zapalenia okreznicy, o$wiadczono
sie za leczeniem zapomoca appendikostomii na podstawie refe-
ratow d’Arcy Powera (Londyn), Gibsona (Nowy York) i Segonda
(Paryz). Wystawa potgczona ze zjazdem obejmowata rézne cie-
kawe przyrzady do leczenia ztaman, np. Dollingera do leczenia
ambulatoryjnego, Wullsteina do leczenia ztaman uda, Zondecka
do transformacji kostniny i t. p.

Przyszty Zjazd (maj 1914 Nowy York) zajmie si¢ nastepu-
jacymi tematami: t) Chirurgia zotgdka i dwunastnicy. 2) Przesz-
czepiania narzadéw. 3) Technika amputacyi, wytuszczan i protez.
4) Leczenie tezca. Dr A. Klesk.

Galicyjskie Wydzialy lekarskie i instytucye sanitarne

w tegorocznym budzecie austryackim.

Jak we wszystkich dziatach, tak i w dziale sanitarnym
i naukowo-lekarskim budzety panstwa austryackiego nie uwzgle-
dniajg Galicyi ani w tej mierze, jakiej wymagaja potrzeby na-
szego kraju, ani w tej, jakaby odpowiadata wielkoS$ci, zaludnie-
niu i znaczeniu tej prowincyi panstwa. Nie moéwimy juz nawet
0 potrzebach catego spoteczenstwa polskiego, ktére pod wzgle-
dem dydnktyczno-lelcarskim muszg w pewnym stopniu zaspoka-
ja¢ nasze. Wydzialy lekarskie galicyjskie. Niewatpliwie stosunki
te poprawiaja sie zwolna; jednak mimo ciggtych a usilnych sta-
ran ze strony uniwersytetéw i wiadz sanitarnych galicyjskich,
mimo energicznego poparcia tych staran przez naczelng wiadze
kraju, mimo zabiegdw naszych reprezentacyi parlamentarnych —
wiele brakéw nie jest jeszcze zaspokojonych, a osiggniete dotad,
z niematym nieraz trudem, korzysci, nie postawily jeszcze Gali-
cyi w budzetach austryackicb na tem miejscu, ktére sie jej na-
lezy i do ktérego osiggniecia musimy zmierzaé.

Preliminarze budzetéw austryackicb w dziale sanitarnym
obchodzg z tego powodu nietylko bezposrednio interesowane
kota lekarskie, ale nie moga tez by¢ obojetne dla ogdtu leka-
rzy, ktéory ma zbiorowo wspoéidziata¢é w pieczy nad zdrowiem
ludnosci, a ktéry jest Swiadomy, ze praca w tym wzgledzie nie.
moze by¢ nalezycie skuteczna bez odpowiednich $rodkéow ze
skarbu panstwa.

W preliminarzu budzetu panstwowego na rok 1912 wy-
datki zwyczajne na Wydzialy lekarskie przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:

Wieden 2,297.234 K
KrakOWw .o, 807.828 »
Praga (niem.) 800.547 »
Praga (czes.).. 765,543 »
Graz... 666.746 »
Lwow.... 498.913 »
INNSbruck . 493.031 »

W tym wiec roku dostat sie Wydziat krakowski naresz-
cie na miejsce, ktére odpowiada liczbie stuchaczy. Tem wiecej
jednak uderza pokrzywdzenie Wydziatu lekarskiego Iwowskiego,
postawionego dopiero na przedostatniem miejscu, zwlaszcza w po-
réwnaniu z niemieckim Wydziatem lekarskim w Pradze, ktory
przeciez wobec skromniutkiej liczby swych stuchaczy jest ano-
malig w miescie o olbrzymiej wiekszo$ci czeskiej; cieszy sie on
jednak szczeg6tnem poparciem, skoro mimo to idzie w wydat-
kach bezposérednio po Krakowie.

Zwigkszenie sie wydatkéw zwyczajnych w poréwnaniu
z rokiem zesztym jest oczywiscie najwieksze w Wiedniu, potem
w Grazu. Krakowie i Mnsbrucku, najmniejsze na obu Wydzia-
tach w Pradze i znowu we Lwowie.

Jak nieréwno zresztg sg traktowane r6zne Wydziaty lekar-
skie, wynika z nastepujgcego zestawienia;
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Profesorowie Asystenci Adjunkci, prepara-

zwyczgjni nadzwyczajni torzy, mecban.
Wieden . 26 13 98 6
Praga (n.j 16 13 47 3
Praga (c.) 16 14 39 3
Krakéw . 16 7 41. 1
Graz . . 15 3 37 1
Innsbruck 15 4 35 2
Lwow 15 3 35

Dopiero teraz wystepuje jaskrawo rdéznica w wyposazeniu
uniwersytetow galicyjskich w poréwnaniu z innymi. Oba Wy-
dzialy praskie majg 27 nadzwyczajnych profesoréw, oba nasze ra-
zem zaledwie 10; persona! lwowski nie jest wiekszy od personalu
w Innsbrucku! Ws$réd 16 adjunktéw, preparatoréw, mechanikéw
jeden jedyny przypada na Galicye.

Nie lepiej wyglada uposazenie naszych Wydziatéw pod
wzgledem remuneracyi, wyptacanych profesorom nadzwyczajnym
i docentom, na ktére dla Grazu przeznaczono 7140 K, dla Pragi
niem. 6950 K, dla Innsbrucku 6300, dla Pragi czes. 4000 K, dla
Krakowa tylko 3600, dla Lwowa tylko 3200 K.

Korzystniej od mniejszych uniwersytetéw niemieckich
(Graz, Innsbruck) wyposazone sg nasze Wydziaty tylko co do
demonstratoréw, ustepujac jednak i tutaj obu Wydziatom 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 potozniczej i zaktadu anatomo-
patologicznego), na drugiem niem. Wydzial praski, poczem do-
piero idzie Krakéw, a Lwéw znowu na przedostatniem miejscu
przed Innsbruekieni.

W budzecie Ministerstwa spraw wewnetrznych w wydatkach
na stuzbe panstwowa sanitarng, stwierdza sie przedewszystkiem
nie bez przykrosci, ze liczba posad lekarzy rzadowych w Gali-
cyi nie zostata zwiekszona odpowiednio do potrzeby i jest mniej-
sza niz w Czechach (bez Moraw). Wprawdzie podobno odczuwaé
sie daje u nas brak kandydatow do stuzby panstwowej, ale
w tych warunkach zaradzi¢ ziemu mogtoby chyba witasnie po-
lepszenie stosunkéw awansu przez wydatne pomnozenie posad
lepiej ptatnych. Tymczasem rzecz przedstawia sie tak, ze pomimo
wiekszego obszaru i znacznie wiekszej ludnosci Galicya w za-
kresie posad lekarzy rzadowych jest w poréwnaniu z Czechami
i Morawami nietylko co do liczby, ale i co do jakosci upoSle-
dzona. A przeciez w zadnym Kkraju austryackim me majg leka-
rze rzadowi takiego »privilegium odiosum*, jak w Galicyi, ze
stanowigc przednig straz sanitarng panstwa wobec epidemii
wkraczajagcych od wschodu, sg na tym posterunku dziesigtko-
wani przez choroby zakazne (co szésty umiera, co trzeci cho-
ruje na dur plamisty). Jezeli z tego wzgledu nie byloby juz mo-
zebne przyznanie lekarzom rzadowym w Galicyi jakiego$ oso-
bnego dodatku stuzbowego, to przynajmniej powinnyby by¢
posady ich systemizowane przewaznie w wyzszych, lepiej pta-
tnych rangach. Tymczasem dzi§ jest stan nastepujacy (juz po
og6lnej reorganizacyi rzagdowego personalu sanitarnego w Austryi
z poprawg bytu).

Ranga V VI VII VIII IX X XI Razem
Czechy 1 1 14 43 43 14 5 121
MOrawy e — 1 5 1516 5 2 44
Razem Czechy i Morawy . 1 2 19 58 59 19 7 165
GaliCya i, 1 1 12 3638 12 5 105

Odpowiednio do tego wynosza tez wydatki na ptace leka-
rzy rzagdowych w Czechach 449.065 K, na Morawach 165.112 K
razem okoto 630.000, gdy w Galicyi tylko 382 059 K.

Réwniez niewatpliwie upo$ledzona jest Galicya co do do-
tacyi dla Kraj. Rady zdrowia. Dotacya ta wynosi w Galicyi 4000
i na rézne wydatki 6000, razem 10.000; tymczasem w Czechach
samych bez Moraw pozycye te wynosza 6 i 18, razem 24.000.

Na panstwowy zaktad surowic w Wiedniu przeznaczono
184.644 K, a na panstwowy zaktad szczepiehh przeciwko wodo-
wstragtowi w Wiedniu 10.400 K. W tym zakresie poza Wiedniem
nie otrzymuje nic zaden kraj koronny. Niemniej, cho¢by to miato
by¢ »przywilejem« dla Galicyi, ze wzgledu na interes catego pan-
stwa powinienby rzad utworzy¢ i utrzymywac takie zaktady wia-
$nie w Galicyi, jak réwniez zaktad badania choréb zakaznych.

Réwniez gorzej w pordéwnaniu z innymi Krajami wyposa-
zony jest krakowski panstwowy zakitad badania $rodkéw spo-
zywczych, gdyz co do ptac personalu idzie on dopiero po za-
ktadzie w Grazu i po obu praskich (czeskim i niemieckim), a po
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nim idzie tylko zaktad w Czerniowcach i Innsbrucku. Prawdal
ze dochdéd z taks za badania jest w Krakowie maty, ate to chyba
nie jest zadaniem zakladu tego rodzaju, aby pokrywat swoje ko-
szta i dotacya jego powinna odpowiadaé, bez wzgledu na do-
chody zaktadu, potrzebom kraju, temwiecej, ze dotad niema
w Galicyi drugiego zaktadu i dopiero teraz stychaé, iz ma po-
wsta¢ drugi zaktad we Lwowie.

Bardzo dodatnig strong tegorocznego budzetu jest znaczne
zwiekszenie lywoty, przeznaczonej na zwalczanie epidemii, ktora
wynosi¢ bedzie 1,650.000 K, t j. o 400.000 wiecej, niz w roku

zesztym. lle z tego przypadnie na Galicye, oczywiscie przewi-

dzie¢ sie nie da. ' C
Nowy Szpital w Warszawie

>Zaktad potozniczo -ginekologiczny $w. Zofh« , otwarty

w Warszawie dn. 21 stycznia 1912, jest szpitalem publicznym,
nalezagcym do miasta, przeznaczonym dla ludnosci ubogiej, zbu-
dowanym za$ z inieyatywy i dzieki zabiegom Dra Zaborowskiego,
na ktérego rece ztozono dar 35.000 rub. Reszte kosztéw, okoto
60.000 rub,, ponidést Zarzad miasta.

Plany opracowane zostaly przez Dra Zaborowskiego wspél-
nie z budowniczym li. Gayem. Szpital utrzymywany jest kosztem
miasta. Gmach, przeznaczony ofieyalnie dla 25— 30 chorych, obli-
czony jest na wiekszg liczbe t6zek. W razie statego braku miejsc
w szpitalach warszawskich i nieuniknionego przepetnienia chore
pomieszczane by¢é moga nawet w kurytarzach i przewidzianych
na ten cel halach. Duzych sal unikano zasadniczo, aby nie gro-
madzi¢ noworodkéw i nie zaktdca¢ zbytnio spokoju karmiacych
je potoznic. Obejmujacy trzy kondygnacye gmach szpitala nie
jest podobny do zwykitych koszarowych budowli szpitalnych
i przypomina raczej duzg, zdobna w balkony i werandy wille.
Strony estetycznej nie pominieto réwniez i we wnetrzu budynku,
ktére starano sie traktowaé staranniej i cieplej, niz zwykie po-
mieszczeuia szpitalne. Wejscie i gtéwne schody wyktadane jasng
majolika, kopie ptaskorzezb wioskich na $cianach i symboliczny
witraz i matka karmigca dziecko sktadajg sie na cato$¢ ujmujaca.

Urzadzajac szpital, starali sie jego twdrcy wedtug $rodkow,
dos$¢ zreszta ograniczonych, stosowa¢ wszelkie nowsze udosko-
nalenia znane w tej gatezi budownictwa. Znaczna cze$¢ ubika-
cyi: kuchnie, umywalnie, tazienki, wychodki, pralnie, wytozone
sg na T5 nr majolika biatg, katy i narozniki sal i kurytarzy
okragte. OsSwietlenie, wentylacya i motory w pralni elektryczne.
Ogrzewanie centralne. Sale porodowa, operacyjna i gtéwne
wanny ogrzewane niezaleznie od reszty gmachu. Szpital rozpo-
rzagdza dalej: windami, podnoszacemi na pietra pozywienie i bie-
lizne ze sktadu, telefonami miejscowymi i t. p. Cze$¢ gospodar-
czg pomieszczono w suterenach, administracye, mieszkania i ka-
piele potoznych, kancelarye, gabinet lekarzy, sale badania i przy-
jecia, pracownie, ciemnie, maty oddziat izolacyjny i cztery po-
koje ptatne na parterze.

Ze szpitalem potgczona jest i umieszczona réwniez na par-
terze szkota dia potoznych, na 48 kandydatek, skiadajgca sie ze
szatni, umywalni, saii wyktadowej i matego muzeum przyboréw
naukowych pomocniczych, jak fantomy, kolektya miednic nie-
prawidtowych, modeli (moulage) choréb wenerycznych kobie-
cych t t d. Kurs w szkole, dajagcy wszystkie prawa panstwowe,
trwa rok jeden.

Najstaranniej urzadzono | pietro,
talem. Obejmuje ono 7 sal, sale z cieplarkg dla dzieci niedo-
noszonych, kapiele dla dzieci i ciezarnych, pokdj dyzurnych
i wreszcie oddziat porodowo-operacyjny, stanowigcy oddzielng
cato$¢. Oddzial sktada sie z duzego jasnego pokoju kapielowego,
dwéch sal porodowych, pokoju, w ktérym urzadzono instalacye
sterylizacyjng, dostarczong przez firme Lequeux w Paryzu i wresz-
cie sale operacyjna. Sterylizacya odbywa sie bgdz przy pomocy
pary dostarczanej przez kociot Gerlacha ze suteren badz przy
pomocy pary, wytwarzanej na miejscu w generatorze nagrzewa-
nym parg. Gazu uzywa sie w przypadkach nagtych i wymaga-
jacych pospiechu. Précz tego przewidziano osobny przyrzad do
wyjatawiania wody przekroplonej do hypodermoklizy i rozczy-
néw. Krany wyjatlawiane sg do samego wylotu przy pomocy
pary ptynacej i przechodzacej przez specyalne kaptury, zamykajgce
hermetycznie wyloty krandéw, otwierane przy pocisnieciu noga.

W urzadzaniu sali operacyjnej starano sie rozwigzaé¢ za-
danie: mozliwego odgraniczenia jej od ruchu panujacego przed

bedace witasciwym szpi-
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zabiegami w umywalniach i *vrazeni zapewnienia kontroli ze
strony operujgcego, jak przygotowuje sie personal pomocniczy
do zabiegu. Umywalnie oddzielone od sali operacyjnej wielka
szybg lustrzana, stanowigca zamknieta zupeinie S$ciane. O ile
wiadomo, pomyst ten nigdzie zastosowany dotad nie byt Sala
ffla Swiatto ' pétnocno -zachodnie, boczne. Sztuczne oswietlenie:
o potkul matowych w putapie, rzucajacych Swiatto o sile 2500
Swiec. Sala ma $ciany lakierowane biato, ogrzewanie rurami, bie-
gnacemi dokota Sciany.

Persemal szpitala stanowi: 3 (ffekarzy, 3 potozne i uczennice
szkoty.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Polski Komitet dla miedzynarodowych Zjazdéw
lekarskich doszedt do wniosku, ze lekarze polscy nie moga wzigséc
udzialu w Stowianskim Zjezdzie dla higieny i medycyny spote-
cznej w Petersburgu w maju r. b.

— Towarzystwo lelcaWkie krakowskie odbyto w d. 31. I
posiedzenie, na ktérem przedstawiali chérach: Prof. Rosner (wy-
ciecie $ledziony nieprawidtowo potozonej), Dr Z, Wachtel jun.
igynaekomastia i odczyn moczu przy raku®Prof. Jaworski (situs
inversus viscerum) i Doc. Latkowski (kardyogrumy tegoz przy-
padku), poczem Prof. Jaworski miat zapowiedziany wyktad. Naj-
blizsze posiedzenie (7. Il.) odbedzie sie w Kklinice chirurgicznej.

— Ministerstwo o$wiaty wprowadzito z d. 25. atycznia
1912 r. w zycie fachowa inspekcye nauki gimnastyki i urzadzen
zdrowotnych dla uczniéw w gimnazyach, szkotach realnych i se-
minaryach nauczycielskich meskich i zenskich i fachowymi jn-
spektorami dla Galicyi na czas od 1. lutego b. r. do kohca lipca
1914 r. ustanowito we .Lwowie Dbe. Dr Eugeniusza Piaseckiego
>w Krakowie Dr Maryana Tokarskiej®, tego ostatniego takze
dla seminaryum polskiego na Slasku.
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Utworzenie tych inspektoratow niewatpliwie zastuguje na
zywe uznanie, jako krok naprzéd w kierunku wprowadzenia in-
stytucyi lekarzy szkolnych w panstwowych szkotach $rednich.
W pomyslne skutki dziatalno$ci inspektoratéw w Galicyi mozna
ufa¢ tern wiecej, ze na stanowiska te powotano dwu lekarzy,
krzewigcych racyonalny kierunek wychowania fizycznego i zna-
nych chlubnie z dziatalnosci na tem polu.

— *Kwartalnik stomatologiczny*, organ Towarzystwa Sto-
matologéw polskich, rozpoczat wuyphodzi¢ w Krakowie pod re-
dakcya komitetus na ktérego czele stoi prof. Dr ktepkowski,
a ktory $Sktadajg doc. Bohosiewicz, A. Cieszynski, Il. Gelbard,
G. Lippel, T. Mischke 'A. Perlinski, G. Praetzel i E. Schalit.
Pierwszy zeszyt oprocz stowa wstepnego od Redakcyi zawiera
prace oryginalne Dréw Cieszynskiego, Lippla, Mischkego. Scha-
lita, Praetzla, sprawozdanie Towarzystwa stomatologéw polskich
z 5 lat dziatalno$ci, sprawozdanie z Seni stomatologicznej
X1. Zjazdu lekarzy i przyr. polskich, referaty z piSmiennictwa
dentystycznego obcego i 3 artykulty w sprawach zawodowych,
Dréw Mischkego, Gruszczynskiego i Schalita.

Nowemu pismu, jednoczacemu lekarzy stomatologéw ze
wszystkich trzech zaboréw, sktadamy serdeczne zyczenia po-
mys$linego rozwoju.

— Zarzad Biblioteki
skiego poszukuje, rocznikéw

krakowskiego Towarzystwa lekar-
»Berliner klinische Wochenschrift*
za lata 1907—19i 0 wiacznie i gotow jest ewentualnie naby¢ je
za umiarkowang cene. Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Dr Andrzej Chramiec zostat wybrany prezesem Rady
powiatowej nowotarskiej.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Zygmunt Stanistaw Rehan,
rodern z Symferopola.

— Zjazd lekarzy oiregowych odbyt sie we Lwowie pod
przewodnictwem Dra Gilnreinera,.«astepcy prezesa Zwigzku le-

j karzy okregowych. Po wystuchaniu sprawozdania rocznego, ktore

przedstawit Dr Klesk, omawiano sprawy zawodowe. W mysl
wniosku prezesa Dra Nattera uchwalono wysta¢ deputacye do
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Sejmu, ktéra ma przypomnieé¢ postulaty pMPrzy okregowych,
streszczajagce sie w minimum ptacy rocznej iléjpp, ryczattu na
objazdy w kwocie SO0 kor. rocznie i#5 ?rzechleeiach po 200 kor.

Warszawa. Dla uczczenia pamieci Edmunda Biernackiego
ztozyli koledzy jego i Redakcya »Medycyny i Kraniki ldjferskiej«
fundusHna nagrode konkursowa za praceg;-, naukowg w kwocie
150 rb.

— Wfcamiencu podolskim powstat
ciwgruzliczej (Med. i Kron. lek. 2.).

— Dr Fr. Neugebauer ofiarowat Towarzystwu lekarskiemu
warszawskiemu stynny ksiegozbiér swego ojca, Prof. L. Neuge-
bauera, obejmujg&y 1700 tomoéw' dziel od XVI wieku do r. 1880,
zawierajacy liczne »biate Kkruki*, a oszacowany nominalnie.na
15 tysiecy rubli.

Z roznych stron. »Association des medecifil de langue
franeaise«, zawigzana w jesieni r. z. w Lyonie, jest stowarzysze-
niem naukowem, majgcem wszelkie warunki do rozwoju jako
towarzystwo miedzynarodowe, tylko z jezykiem urzedowym wy-
tacznie francuskim. Ustawa Towarzystwa dozwala bowiem przyj-
mowaé cztonkéw wszelkich narodowosci i istotnie oprécz Fran-
cuzéw (z samej Francyi i z kolonii francuskich) nalezy juz obe-
cnie do Towarzystwa szereg wybitnych uczonych wioskich, nie-
mieckich, szwedzkich, norweskich, dunskich i t. d. Czlonkowie
Towarzystwa (optacajgcy 20 fr. rocznie), maja prawli do bezpta-
tnego udzialu we francuskich Zjazdach dla medycyny' wewne-
trznej i do ich wydawnictw. Zapisywali sie mozna u sekretarza
Towarzystwa Prof. Bard'a (Getieve, 44 Bould. des Tranchees) lub
u Doc. Dr Wt Janowskiego (Jerozolimska 74, Warszawa), ktéry
chetnie udziela wszelkich wyjasnien.

— Towarzystwo Jekarzy chorwackich (Zjoor lije¢nika Kiij.
Hrvatske i Slavotiije u Zagrebu) liczyto w roku 1911
cztonkéw honorowych 27 (ws$réd nich Prof. Rydygiera i Wicher-
kiewicza), korespondentéw 6, zwyczajnych 420. Prezesem Towa-
rzystwa byt Dr lIvan Kosirnik. Organ Towarzystwa, miesiecznik
»Lije6ni6ki Vjjestnjk« Wychodzi od 33 lat; od Nowego Roku
1912 w formacie zwiekszonym. Redaktorem jest Dr R. Stanko-
vi¢, zarazem |. sekretarz Towarzystwa lekarskiego.

— Dr L. Rajchman, warszawianin, wychowaniec i b. asy-
stent wszechnic, krakowskiej, objat wKz 2z R. Smithem i A.

MYLEtm I
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oddziat Ligi prze-

Nlepszy .Srodek czyszcikO!
MABIRVE ANDHEAS SAKLEHNER  btyKepe

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

AL

Dra Bolestawa DROBIEM

(Telefon 2059).
MASZEZW8KIFGO

w Krakowie,"plac Szczepanski 2.
Filia w Przemyslu, w aptece J

(»pod Gwiazdg*).

Filia w Stryju, w aptece Aichmilera (»pod Matka Boska«).

Distaso wspotredaktorstwo pisma ifilhe Journal of State Medi-
ane*, organu »The Royal Institute of public health* w Lon-
dynie.

— Berlinska Deputacya szkolna zezwdha komitetowi mie-
dzynarodowego Zjazdu laryngologicznego badaé dzieci szkét lu-
dowych co do pzeny w czasie nie przeszkadzajgcym nauce i za
zfezwoleniem rodzicéw'. Klesk.

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

Zmarli: znany urolog Prof. Albarran w Paryzu;
Dr Alojzy Podolski, b. ordynator szpitala w Sterdynl, le-
karz powiatu wegrowskiego, w 65 r. z w Warszawie.

Bibliografia.
Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung- in zwo6lf Mo-
natsheften. Mona«ium, nakiad J. F. Lehmanna. Rocznik Ill. Ze-

szyt 1. Cena 225 Mk. (Caly rocznik 16 Jttkl).

Pierwszy fteszyt pozytajznego tego' Wydawnictwa, redago-
wanego przez Dra D. Sarasona, poswiecono i w tym roku, jak
w latach poprzednich, og6lnej biologii i patologii, pomieszczajac
w nim dwie rozprawSt Prof. J. Mullera z zakresu chemii narza-
déw i Prof. Lubarscha: »Znaczenie ogél»o-patologicznejjrruczotu
tarczowego i przysadki mézgowej«. Szczeg6lnie rozprawa Prof.
Lubarscha, zajmuigca sie sprawg bardzo wazng i bedacg na do-
bie, a napisana jasno i przystepnie, moze obudzi¢ zajeeie szero-
kich ko) czytelnilfow. « Z.

ijtdaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwu lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode 7. lutego 1912 r. w klinice chi-
rurgicznej. Na pcflzadku dziennym: 1) Dyskusya nad wy-
ktadem Prof. Jaworskiego. 72) Przedstawienie chorych z kli-
niki chirurgiczrfcjr'3) Prof.'Kaci er: Nowe sposoby znieczulania
og6lnego.

, Rrezaydyimi ,ST>warzvst\va uprasza o liczny udzial w posie-
dzeniach.

z leczniczego muta

pod Francensbadem. : Ma-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-

karskiego. Zadaé zawsze
" KATTONrEGO SOLI MULOAED
wydaje

Tlen dfa chorych

(Telefon funkcyonuje i w nocy).

juaraly do irtialacyl.
IIIustrowanierérr]z:llt(ils [ francag;e




