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Zmiany elektrokardyograficzne wywotane
obecnos$cig cieczy w worku osierdziowym.

podal!

Prof. Dr Cybulski i Dr J. Surzycki.

Badajgc elektrokardyogramy u ludzi zdrowych oraz
dotknietych wadami serca, zauwazylis'my u jednego bada-
nego, ktory wediug obserwacyi lekarskiej (Dr Surzyckiego)
przebywat zapalenie wysiekowe osierdzia (pericarditis exsu-
dativa), ze ws$rod zwyktych warunkéw badania wychylenia
nitki galwanometru albo zupetnie nie wystepowaty, albo, o ile
wystepowaty, byty nieporéwnanie stabsze i nie przedsta-
wiaty zwyktych cech elektrokardyogramu, jakie spotykamy
u cztowieka zdrowego. Zatamek przedsionkowy P wyste-
powal nieznacznie i poprzedzal zatamek B, znacznie wiecej
niz normalnie. Zatamek B, poprzedzony matym g, a be-
dacy wyrazem stanu czynnego komdr, wznosit sie bardzo
nieznacznie ponad poziom, przedstawiat wiekszy czas trwa-
nia,* niz w przypadkach prawidtowych, poczem nitka .wra-
cata do zera, wykazujac juz tylko bardzo staby zatamek T.

.Badania na ty™m samym chorym powtérzyliSmy kilka-
krotnie w pewnych odstepach czasu, i jakkolwiek badanie
kliniczne wykazalo pewng poprawe i ustepowanie stanu
zapalnego w osierdziu, to elektrokardyogram wcigz byt nie-
prawidtowy. Podczas tego okresu poprawy wykazanej Kli-
nicznem badaniem, zwiekszat sie zatamek P, jednak zupetnie
sie nie zmienit zatamek B i réwniez bardzo stabo sie za-
znaczyt zatamek T.

Poniewaz warunki badania pozostawaty tefflame, jak
przy badaniu zdrowych os6b, musieliSmy te zmiany w elek-
trokardyogramie przypisa¢ wytacznie tylko zmianom, istnie-
jacym w worku osierdziowym, a takze w miesniu sercowym,
zaleznym od sprawy chorobowej danego osobnika.

Poniewaz zmiany Wijfelfektrokardyogramie byty tak cha-
rakterystyczne i wystepowaty takze w tym okresie, w kté-
rym chory klinicznie mégt byé Uwazany za ozdrowienca,
na zjawisko to musieliémy zwrdéci¢ szczeg6lnag uwage, sadzac,
ze badania elektrokardyograficzne mogg by¢ bardzo waznym
srodkiem rozpoznawczym dla danego cierpienia. Niestety
nie majac wiecej takich przypadkow, ktére zresztg w tutej-
szych szpitalach i klinikach nalezg do rzadkos$ci, i nie mo-

zmuszeni byliSmy ograniczy¢ sie w naszych badaniach wy-
tacznie tylko do zwierzat.

Zamiarem naszym byto wywotywaé u zwierzat sztu-
cznie zapalenia osierdzia i nastepnie bada¢ je zapomoca gal-
wariometru Einthovena.

Na razie jednakze ograniczyliSmy sie tylko do zba-
dania wptywu jednego czynnika, a mianowicie obecnosci
cieczy w worku osierdziowym, przypuszczaliSmy bowiem,
ze oprécz wplywu cieczy zawartej w worku osierdziowym
na charakter elektrokardyogramoéw, nie moze zosta¢ obojet-
nym stan miesnia sercowego, ktory podczas zapalenia pe-
wnym zmianom ulega¢ musi.

Doswiad¢zenie, wykonane na psach, ktérym do worka
osierdziowego wprowadzaliSmy rozmaite iloSci fizyologicz-
nego rozczynu soli, przemawiajg najzupetniej za tem, ze
przypuszczenia nasze sa stuszne.

Doswiadczenia te wykonywalismy albo na psach zamor-
finizowanych, albo na psach kuraryzowanych. Po zdjeciu elek-
trokardyogramu zwierzecia, w ten lub 6w sposéb ubezwiad-
nionego, otwieraliSmy klatke piersiowg i podtrzymujac sztu-
czne oddychanie, zdejmowaliSmy ponownie elektrokardyo-
gram. (Patrz fig. i. i 2). Nastepnie przebijaliSmy ostroznie wo-
rek osierdziowy i po umocowaniu specyalnie na ten cel zro-

Fig:. 1.

Fig. 2.
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bionej kaniuli, taczyliSmy ja z osobnym przyrzadem, ktéry
pozwalat wprowadzi¢ $cisle oznaczone ilosci fizyologicznego
rozczynu soli, ogrzanego do cieptoty ciata. Po wprowadze-
niu pewnej ilosci rozczynu do worka osierdziowego, zdej-
mowalismy ponownie elektrokardyogram.

Wynik z 8 w ten sposéb dokonanych doswiadczen
przedstawia sie w sposdb nastepujacy:

Wprowadzenie cieczy do worka osierdziowego zmie-
nia "odrazu felektrokardyogram i [w jednakowym stopniu

Fig- 3.

przy rozmaitych sposobach odprowadzenia, (fig. 3). Zmiana
ta polega gtéwnie na tem, ze wysoko$¢ wszystkich zatarn-
kéw sie zmniejsza, jednakze typowy charakter elektrokar-
dyogramu nie znika.

Zmiany te sg zalezne od iloSci wprowadzonej cieczy
i wogéble sg tem wybitniejsze, im wiecej wprowadzono
cieczy. W niektérych przypadkach wigksza ilos¢ wprowadzo-
nej cieczy (wiecej niz 100 cm3) wpltywa na czyno$¢ serca
w ten sposo6b, ze wywotuje znaczne zwolnienie ruchéw serca.
Po usunieciu cieczy z osierdzia rytm skurczéw i elektrokardyo-
gram zwykle wracajg do stanu prawidtowego, (patrz fig. 4).

Fig. 4.

W 2 atoli przypadkach przy wiekszej ilosci cieczy (ponad
100 cml) przy zwolnionym rytmie elektrokardyogramy
przedstawialy zatamki w odwrotnym kierunku, jak w sta-
nlé prawidtowym, (patrz fig. 5).

Fig. 5

Przyczyny tego zjawiska, ktora zupeinie znika po
usunieciu cieczy z worka osierdziowego, dotychczas nie'mo-
gliSmy blizej zbada¢, sgdzimy jednakze, ze ono jest nastep-
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stwem zmiany, wywotanej w przebiegu stanu czynnego
w widknach sercowych. W obu tych przypadkach bowiem
jednoczes$nie znika zupetnie zatamek przedsionkowy P, z cze-
goby mozna sadzi¢, ze pod wpltywem ucisku ze strony
osierdzia nastepuje pewnego rodzaju dyssocyacya skurczu
przedsionkéw i komor, przyczem czynno$¢ przedsionkow
zostaje zahamowana, skurcze za$ komor zalezg od prze-
biegu stanu czynnego w odwrotnym Kkierunku.

Elektrokardyogramy bowiem w tych przypadkach sg
Zupetnie podobne do tych, ktore sie otrzymuje, jezeli sie
bezposrednio drazni koniuszek serca.

Te réznice miedzy elektrokardyogramami, otrzymanymi
u pséw przy miernych iloSciach cieczy w osierdziu, i u czto-
wieka, u ktorego juz klinicznie c-ieczy nie mozna byto
wykry¢, $wiadczg wedtug naszego zdania wymownie o tem,
ze rzeczywiscie na Charakter elektrokardyogramoéow wplywa
nietylko obecno$¢ samej cieczy przy zapaleniu osierdzia,
lecz ze w tym przypadku muszg zachodzi¢ gtebokie zmiany
w mies$niu sercowym, ktére jego czynno$¢ znacznie obni-
7aja.

Te kilka spostrzezen pozwoliliSmy sobie przytoczy¢
jako dowdd, ze galwanometr strunowy Einthovena moze
sie okaza¢ bardzo pozytecznym przyrzadem w rozpozna-
waniu tych zmian w osierdziu, ktérych kliniczne badania
jeszcze nie sga zdolne wykazad.

Etyologia, patologia i leczenie gruzlicy na-
rzadu stuchowego.
(Wyktad na VII. miedzynarodowym Zjezdzie przeciwgruzliczym dnia 17.
kwietnia 1912 w Rzymie).
Podat
R. Spira.

Sprawy gruzlicze ucha zdarzajg sie wogolle czesciej
niz sie zwykle sadzi. Wobec ciezkiej og6lnej gru-
zlicy lekarz, zwykle zajety powaznym stanem ogdlnym lub
gruzlicg ptuc, krtani i innych narzagdéw, zbyt mato zwraca

uwagi na sprawe uszng, i to tem bardziej, ze gruZlica ucha
czesto przebiega prawie bez objawow i dolegliwo$ci pod-
miotowych.. Z drugiej strony tam, gdzie choroby ucha juz
wystepujg jawnie i zwracajg na siebie uwage, przyroda
ich gruzlicza czesto trudno daje sie pozna¢ i bywa prze-
waznie nieuwzgledniona.

Sprawy gruzlicze ucha po najwiekszej czesci towa-
rzysza gruzliczym cierpieniom innych narzadéw. Jednakze
nie kazda choroba wuszna u osobygruzliczej, musi by¢
takze przyrody gruzliczej. Obok gruzlicy ptuc moze wysta-
pi¢ zwykte niegruzlicze zapalenie ucha, ktére tem tlatwiej
tu powstaje, ze przez chorobe plucng =zostaje obnizona
ogo6lna odpornos$é ustroju, wzglednie miejscowa odpornosé
narzadu stuchu przeciw drobnoustrojom, zwykle w trghce
i w jamie bebenkowej obecnym, jakotez przeciw réznym
innym wptywom szkodliwym.

Z drugiej strony towarzyszace czesto gruzlicy phuc
sprawy niezytowe w gornych drogach oddechowych sprzy-
jajg i ulatwiajg rozwiniecie sie choroby ucha $rodkowego
roznego pochodzenia.

Ze wszystkichczesci narzadu stuchowego podlega
gruzlicy najczesciej ucho Srodkowe,nastepnie wyrostek
sutkowy, trgbka kostna, rzadziej ucho zewnetrzne i trgbka
chrzgstkowa. Przewaznie ulega zmianom najpierw bitona
$luzowa jamy bebenkowej, skad choroba przenosi sie na
btone bebenkowa, $ciany kostne i wyrostek sutkowy. We-
dtug dotychczasowych spostrzezenn poczatek gruzlicy ucha
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srodkowego wystepuje po najwiekszej czeSci w postaci
gruzetkéw prosowatych na btonie $luzowej jamy bebenko-
wej, ktére przez rozpad wiodg do owrzodzen. Nastepnie
rozwijaja sie gruzetki w bionie bebenkowej, ktorych roz-
pad wiedzie do przedziurawienia tej blony i do ropienia
ucha $rodkowego. Jama bebenkowa wypetnia sie tkankg
ziarninowg i masami serowatemi i stagd sprawa posuwa
sie na ko$¢ skroniowag. Rzadziej zdarza sie, ze gruzlica
ucha najpierw zaczyna sie na btonie bebenkowej lub w ko-
§ci skroniowrej i stad dopiero pdzniej przenosi sie na inne
czesci narzadu stuchu.

Pierwszymi, ktérzy rozpoznali sprawy gruzlicze btony
$§luzowej jamy bebenkowej, byli Troltsch i Schwartze
(1878). Pewne stwierdzenie tej choroby byto mozebne do-
piero w kilka lat po6zniej, po odkryciu pratka Kocha.
Pierwszy Eschle wykazat pratki gruzlicze w wydzielinie
i w guzkach gruzliczych w jamie bebenkowej, nastepnie
Natan, Haberman, Guranowski i inni. Walb pierwszy wy-
kazat pratki w gruzetkach prosowatych na btonie beben-
kowej. Haberman histologicznie wykazat gruzlice na blonie
Sluzowej jamy bebenkowej.

Nowsze doswiadfczenia dowiodty, ze gruzlica ucha
zdarza sie znacznie cze$ciej, niz to dawniej przypuszczano.
Haberman podaje, ze 4-5°/0 wszystkich przewlektych ropien
usznych jest przyrody gruzliczej. W 21 kosciach skronio-
wych o0séb zmartych na gruzlice znalazt H. 5 razy gruzlice

ucha, a wsréd 17 innych przypadkéw, w ktérych juz za
zycia istniato ropienie uszne, 8 razy gruzlice ucha. Z 40
przypadkéw gruzlicy ucha i8°/0 tyczyto sie kobiet, 82°/0

mezczyzn, co sie ttdmaczy wiekszg czestodcig spraw nie-
zytowych nosa i gardta u mezczyzn.

Najwieksza sktonno$¢ do gruzlicy ucha istnieje, we-
dtug Schwabacha, u dorostych wr czwartym dziesigtku lat
zycia. Wedtug Habermana gruzlica ucha najczesciej zda-
rza sie w pierwszem, trzeciem i czwartem dziesigcioleciu.
Sktonnos$¢ do tej choroby w wieku dzieciecym pozostaje
w zwigzku z czestemi chorobami zakaznemi ostremi, osut-
kowemi, krztuscem, gruzlicag gruczotdw chtonnych, u doro-
stych z istniejaca juz gruzlicag przewlekits.

Co do strony czeSciej zajetej spostrzezenia autorow
nie zgadzajg sie ze sobg. Guranowski (Medycyna 1874)
widziat na 25 razy ograniczenie choroby do ucha prawego,
inni widzieli czesciej zajecie ucha lewego, co Boborne od-
nosi do czestszego zajecia lewego szczytu ptuc.

Spos6b powstania zapalenia gruzliczego ucha $rodko-
wego bywa rdzny.

A) Jak juz wyzej zaznaczytem, sprawy gruZlicze
wstajg tu w przewazajacej czesci przypadkéw wtdrorzednie,
W nastepstwie sprawy gruZliczej innego narzadu i to zndw
rozmaitemi drogami :

1) Gruzlica moze, zajgwszy (wtérnie n. p. przy gru-
zlicy ptuc) bione Sluzowg gardta, przez trgbke nieprzer-
wanie szerzy¢ sie na btone Sluzowa jamy bebenkowej (in-
fectio per continuitatem). Albo tez trgbka sama pozostaje
nietknieta i stuzy tylko jako przejscie dla zarazkoéw, ktore
przy pewnych aktach odruchowych, przy IMaszlu kichaniu
i t. p. zostaja z powietrzem lub wydzieling wpedzone do
ucha Srodkowego z ptuc lub z gérnych drég oddechowych,
i to tem tlatwiej, ze trgbka uszna przy gruzlicy ptuc zwy-
kle nadzwyczajng posiada drozno$¢. Znalaztszy na btonie
Sluzowej korzystna glebe do rozwoju, pratki wywotujg tu
tatwo sprawe gruzlicza (Kontaktinfektion), podobnie jak
w gruzlicy krtani.

W podobny sposéb gruzlicze wyroéle gruczotowate
w gardle moga stanowi¢ punkt wyjscia dla zakazenia jamy
bebenkowej. Grimer wykazat droge pratkéw od tkanek
gruczotowatych w jamie nosowogardtowej wzdiuz warstwy
pod$luzowej i naczyn chionnych tragbki do ucha $rodko-
wego.

2) Rzadziej gruzlicze zakazenie ucha $rodkowego na-
rtepuje »per continuitatem« z przeciwnej strony, przez sze-
szenie sie sprawy gruzliczej z jamy czaszkowej, z uchg
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zewnetrznego po przedziurawieniu btony bebenkowej lub

z jakiego$ innego poblizkiego miejsca kosci skroniowej.

3) Nareszcie zakazenie ucha wtororzedne moze
stagpi¢ drogg krazenia krwi lub limfy z innego ogniska,
znajdujagcego sie badz to w phucach, badz w gruczole

chtonnym lub w innem miejscu ciata. Tego sposobu zaka-
zenia dowodzg niezbicie przypadki, w ktoérych przy zdro-
wych ptucach i nietknietych gdrnych drogach oddecho-
wych nastgpito zakazenie gruzlicze kosci skalistej, wyrostka
sutkowego lub btony bebenkowej z gruczotu zserowacia-
tego lub z gruzlicy kosci, rozwijajacej sie w odlegtej cze-
§ci ciata lub przy ostrej gruzlicy prosowkowe;j.

W podobny sposob, t. j. przez tragbke, przez ucho
zewnetrzne lub drogg obiegu krwi, moze nastapi¢ wtéro-
rzedne zakazenie przy samoistnem pierwotnem juz istnie-
jacem ropieniu usznem.

B) Rzadziej znacznie spostrzegano pierwotng gruzlice
jamy bebenkowej, Moze ona przyj$¢ do skutku przez wtar-
gniecie pratkow gruzliczych z powietrzem do jamy beben-
kowej przez tragbke, przez ubytek w bionie bebenkowej,
albo tez przez zakazenie wrodzone.

Czesciej ulega pierwotnym zmianom gruzliczym wy-
rostek sutkowy, co nastepowo pocigga za sdbg zakazenie
jamy bebenkowej Miedzy innymi Haberman podaje przy-
padek pierwotnej gruzlicy btony S$luzowej jamy bebenkowej.
Haike opisuje przypadek pierwotnej gruzlicy ucha $rodko-
wego i btednika, ktéra wystgpita u czerstwej i zdrowej
zreszta miodej dziewczyny bez wykazalnych zmian ja-
kiegobadz innego narzadu i dotgczyta sie prawdopodobnie
do ropienia usznego, pozostatego po blonicy w dziecin-
stwie. W rzadkich przypadkach spostrzegano tez gruzlicze
zapalenie ucha Srodkowego jako pierwszy objaw juz istnie-
jacej skrycie gruzlicy. Taki bardzo ciekawy przypadek opi-
sat Guranowski.

C) Jako wyjatkowy sposéb powstania gruzlicy na-
rzadu stuchu przytoczy¢ nalezy rozwéj jej w uchu po
wstrzyknieciu tuberkuliny. W 2 przypadkach Mullera gru-
zlicze zapalenie ucha powstatlo podczas leczenia nowo-
tuberkuling, a Hartmann widziat w 2 przypadkach rozwi-
janie si**»gruzlicy ucha podczas leczenia tuberkuling.

Poczatek i przebieg kliniczny zapalenia ucha $rodko-
wego u os6b gruzlica dotknietych bywa rézny i zalezny
w pierwszym rzedzie od przyczyny. Samoistne niegruzlicze
zapalenie ucha moze u oséb gruzliczych z dobrym stanem
og6lnym mie¢ przebieg zupeinie podobny do przebiegu
u oséb zdrowych. >W gruzlicy ogdlnej daleko posunietej,
pactroroba og6lna wywiera swoéj wptyw szkodliwy na miej-
scowe cierpienie uszne, podobnie jak to bywa w cierpie-
niach usznych u chorych zotzowatych, krzywiczych i t. p.
Choroba miejscowa prztecigga sie, staje sie przewlekly i wie-
dzie do roznych powiktan.

W jeszcze wiekszym stopniu nastepuje to w gruzli-
czem zapaleniu ucha $rodkowego. Wprawdzie i tu przebieg
zalezy od stanu sit chorego, od odpornos$ci ustroju, od ja-
dowitosci pratkdw. | tu poczatek moze by¢é podobny do
zwyktego samoistnego niegruzliczego zapalenia ucha, ostry
z objawami silnego oddziatywania ustroju, z gwattownymi
bélami w uchu iw gtowie, ciezkim stanem og6lnym, z go-
raczkg i z zajeciem wyrostka sutkowego. W korzystnych
warunkach ogo6lnych przebieg moze byé typowy i skon-
czy¢ sie pomysSlnie, co jednak rzadziej sie zdarza. Prze-
waznie ujawnia sie wkrdtce gruzliczy charakter choroby,
pojawia sie kilka ubytkéw w blonie bebenkowej, s-zybki
rozpad tkanki, zajecie wyrostka sutkowego, nabrzmienie
gruczotdw szyjnych, prochnienie i martwica kosci skronio-
wej. Przez zajecie kanatu Fallopiusza nastepuje zapalenie,
p6Zniej porazenie nerwu twarzowego. Wedtug doswiadczen
Schwartzego porazenie n. twarzowego wystepuje w gruZzli-
czem zapaleniu ucha $rodkowego 18 razy czeSciej, niz
w zapaleniach niegruZliczego pochodzenia. Przez nadzarcie
wiekszych naczyn krwiono$nych w sasiedztwie moga pow-
sta¢ niebezpieczne krwotoki z tetnicy szyjnej lub z zatoki
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zylnej. Takie $miertelne krwotoki opisali Hessler, Moos-
Steinbrtigger, Politzer i in. Choroba moze takze stangé

w pewnym okresie na jednym stopniu, zresztg przebiegaé
przewlekle, jak w postaci nastepujacej.

Najczestszg i cechujacag dla gruzliczego zapalenia ucha
jest posta¢ od poczatku przewlekta. Po krdétkim okresie
zwiastunowym, w ktdrym istnieje uczucie petnosci i lekki
szum w uchu, albo tez bez takiego okresu odrazu pojawha
sie wieksza lub mniejsza iloS¢ rzadkiej wydzieliny z ucha,
bez bélow, bez bolesnosci uciskowej, wogole bez zadnych
objawow podmiotowych ani ogolnych, tak ze chory nie
moze podaé, kiedy sie choroba zaczeta. Btona bebenkowa
jest blada, przyémiona lub stabo zaczerwieniona, obrzekta,
z jednem lub kilku przedziurawieniami, czasem z biatym
nalotem na brzegach ubytkéw. Mimo braku zmian zapal-
nych ostrych nastepuje wkrotce rozlegte zniszczenie biony
bebenkowej lub kostek usznych i szybkie obnizenie by-
strosci stuchu. W dalszym przebiegu przewleklym sprawa
moze zatrzyma¢ sie w jakimbadz okresie, albo zniszczenie
rozszerza sie na btednik i ko$¢ skromowa.

(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna,

Prof. Queirolo. Kita moézgu. (Riforma medica, 1914
Nr 17). Salwarsan okazat sie bezskuteczny wobec zwyro-
dnien uktadu nerwowego osrodkowego, wywotanych przez
kite; natomiast rteé, o ile chodzi o zmiany kilakowe i ki-
towe zapalenie btony wewnetrznej .tetnic, dziata znakomicie,
jezeli tylko wczas 'kite rozpoznano i rozpoczeto leczenie.
Na dowodd tego przytacza Q. 2 przypadki. Pierwszy dotyczy
osoby 45-letniej, u ktérej wystapito porazenie miesni twa-
rzy i konczyny go6rnej, a nadto wybitne zaburzenia psy-
chiczne, ktére uniemozliwialy wszelkg prace umystowg; roz-
poznawszy Kkite tetnic mdzgowych (endarteriitis luetica ce-
rebralis), zastosowano wcierania szarej masci i jodek po-
tasu, co w przeciggu pottora miesigca doprowadzito do zu-
petnego wyzdrowienia. Drugi przypadek dotyczy osoby 62-
letniej, u ktorej nagle powstaty zaburzenia czucia w kon-
czynie goérnej i dolnej po stronie, prawej, poczem wkrotce
wystapity zaburzenia w kojarzeniu ruchéw, a wreszc™e po-
razenie obu konczyn; takze i nerw twarzowy tej strony
okazywal lekki niedowtad: odruchy $ciegniste wzmozone,
objaw Babinskiego dodatni. Okoliczno$¢, ze chociaz tak ciezko
byta zajeta sfera ruchowa moézgu, jedhak sfera psychiczna
byta nietknieta, naktonita autora, po wytgczeniu krwotoku
i zatoru mézgowego, mimo ujemnych wywiadéw do roz-
poznania zmian kitowych lewej tetnicy Sylwiusza. Wciera-
nia szarej masci i KJ usunety w ciggu miesigca objawy
poraz'ne. Na podstawie tych danych twierdzi Q., ze rteé
dziata swoiscie w kitowych zmianach zapalnych uktadu ner-
wowego, o ile jeszcze nie doszto do nastepowych zwyro-
dnief i przypuszcza, ze pod tym wzgledem rte¢ nie predko

ustagpi miejsca innemu lekowi. Dr T. T.
John. Leczenie duru pyramidonem. (Munch. med.
Woch. 1912, Nr 18). W 38 bardzo ciezkich przypadkach

duru stosowat J. pyramidon w da\.vkach 0,15 co 3 godziny,
podajac go przez 2—3 dni. Czas ten zazwyczaj wystarczat
do tego, by gorgczke w dalszym prae,biegu obnizy¢. Chorzy
majaczacy odzyskiwali*zybko przytomnos$¢, wogoéle cal'~
przebieg choroby stawatl sie lzejszym. Leczenie to stawia
autor na rowni z leczeniem kapielami, alnawet, jak w paru
przypadkach maégt stwierdzi¢, sposéb ten okazat sie sku-
teczniejszym. : Dr Sokotowski.
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W eil O oznaczaniu ilosci tresci zotgdkowej zgte-
bnikowaniem i o kontroli zapomocag promieni Rontgena.
(Munch. med. Woch. 1912, Nr 29). O sprawno$ci mecha-
nicznej zotagdka nie powinno sie sadzi¢ z iloSci wydobytej
treSci po S$niadaniu prébnem zapomoca ekspresyi, jesli nie
uwzgledni sie ewentualnie pozostatej reszty w zotgdku. Ce-
lem wykazania, jak btedne mogg byé wnioski tak jedno-
stronnego badania, postepowat W. jak nastepuje. Po mo-
zliwie doktadnem oprdéznieniu zotgdka z tresci, podawat
chorym dwie kapsutki glutoidowe z bizmutem, z ktérych
jedna zawierata précz bizmutu kawatek korka, a zatem jako
Izejsza utrzymywata sie na powierzchni tresci. Na ptycie
stuzacej do przeswietlania oznaczat W. odlegtos¢ kapsutek
od siebie a, tem samem wysoko$¢ stupa ptynu pozostatego
w zolgdku. (Pierwszy tego rodzaju sposéb postepowania
podat Schwarz). Na 76 w ten sposob badanych przypad-
kow stwierdzit W., ze tylko w 26 zotgdek okazat sie zu-
peinie prézny, natomiast w 50 mozna byto stwierdzi¢ juzto
wiekszg juz mniejszg ilos¢ tresci w zotadku. Dr Sokotowski.

J. Grossmann. Nowa modyfikacya oznaczania po-
zostatej tresci w zotagdku wediug Mathieu-Rémonda:).
(Miinch. med. Woch. 1912, Nr 23). Jak wiadomo, metoda
Mathieu-Remonda polega na miareczkowaniu kwasu solnego
naprzé6d w pewnej ilosci tresci zotgdkowej, a nastepnie
w tre$ci pozostatej w zotadku, ktorg wydobywamy po u-
przedniem wlaniu zgtebnikiem 100 cm3 wody przekroplo-
nej. Grossman zastepuje wode przekroplong rozczynem 1/100
normalnego tugu sodowego, ktéry wlewa do zotgdka w ilo-
§ci 50 cm8 a nastepnie dopiero dodaje 5° cmS wody.
Wyzszo$¢ tej metody ma polega¢ na tem, ze tug sodowy
miesza sie z pozostatg treScig nietylko fizycznie, lecz i che-
micznie, posiada bowiem wielkie powinowactwo do kwasu
solnego. Dr Sokotowska.

R. Mass ini. Znaczenie odczynu Wassermanna
w chorobach wewnetrznych. (Munch. med. Woch. 1912,
Nr 24 i 25). Na mpodstawie catego Kzeregu do$wiadczen,
dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: i) Odczyn
Wassermanna jest dzielnym $rodkiem pomocniczym w u-
zupetnieniu wywiadow. 2) Przy <2fzkich wyniszczajacych
chorobach (gruz'licv, raku i t. p.), a rowniez i przy samej
z6ttaczce odczyn Wassermanna bywa ujemnym. 3) Wybi-
tnie dodatni odczyn Wassermanna w przebiegu choroby
wewnetrznej przemawia za tem, ze w ustroju toczy sitJje-
szcze sprawa kitowa, a wiec, o ile nie mamy zadnych innych
objawéw Kkity, mozemy z pewnem prawdopodobienstwem
przyja¢, ze dana choroba -wewnetrzna ma tto kitowe. 4)
Stabo dodatni odczyn Wassermanna moze przemawiaé za
tem, ze chory przebyt kiedy$ kite, a wiec w danej cho-
robie chodzi¢ moze o cierpienie nie kitowe u dotknietego
kitg, lub o sprawe pokitowsa, np'. wiagd rdzenia, lub tez wre-
szcie o nastepstwo przebytej Kkity, jak tetniak, niedomy-
kalno§¢ aorty it p. 5) Ujemny wynik proby Wassermanna
nie wytgcza nigdy kity. 6) Wrodzcie przypuszcza autor, ze
istnieje moze marsko$s¢ watroby kitowa z wybitnie doda-
tnim odczynem Wassermanna, ktérej klinicznie nie mozna
odr6zni¢ od marskosci Laennecowskiej. Dr Sokotowska.

Neurologia i psychiatrya.

Walker. Przyczynek do sprawy leczenia poraze-
nia postepujgcego nukleinianem sodu. (Obozr. psichiatr.
newrot. i eksper. psichot. 1911. Nr pi—12). Autor leezyt
w klinice choréb umystowych i nerwowych 11 chorych,
z ktérych 10 cierpiatlo na porazenie postepujace, a 1 na
wigd rdzenia. Stosowano 2°/0 rozczyn wedtug formuty Do-
natha (Natr. nuclein 2,0. Natr. chlorat 2,0. Aguae dest.
100,0). Rozczyn ten wprowadzano pod skére, z poczatku
w ilosci 50,0. Po kazdem tgkiem wstrzykiwaniu cieptota

J) Prof. W. Jaworski podat te metode 14 lat wczesniej od
wymienionych autoréw, mimo to metoda ta utrzymuje sie w li-
teraturze niestusznie pod ich nazwiskiem, (Przyp. sprawozd.).
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w 4 godziny zawsze zaczynata sie podnosi¢, dochodzac do
tnaximum 38,0 —38,6 w ciggu io, godzin, Kpczem obnizgta
sie powoli tak, ze nazajutrz zi&rsze juz by wata.prawidtowa.
Po kilku wstrzykiwaniach odczyn gorgczkowy” stawat sie
zwykle stabszy. Rownoczes$nie z podniesieniem cieptoty da-
wata sie zwykle zauwazyé leukocytoza (20000—30000.bia-
tych ciatek — maximum 43000). Leukocytoza zresztag sil-
niej tez wystepowata po pierwszych., niz po nastepnych
wstrzykiwaniach. Innych pobocznych objawow przy stoso-
waniu $rednich dawek (- 2 gramoéw Natr. nuclein.) nie
spostrzegano. Natomiast po wyzszych dawkach zdarzaty sie
ropnie, ktore zresztg w ciggu tygodnia ulegaly samoistnemu
wessaniu. Swietnych wynikéw, opisywanych przez Donatha,
autor nie zauwazyt- Wprawdzie w 5 przypadkach wystapito
polepszenie (w jednym 2z nich nawet znaczne), nie trwato
ono jednak nigdy diugo i dotyczyto tylko stanu ogdlnego,
natomiast somatyczne objawy choroby pozostawaly bez
zmiany. Z tem wszystkiem, zwazywszy naszg bezsilnos$¢
wobec porazenia postepujacego, autor radzi podjagé préby
stosowania tego $rodka w poczatkowych okresach poraze-
nia postepujacego. S. TrzebinAski.

K. S. Agadzanianc i Strezniewskij. Kliniczne
i doswiaczalno -psychologiczne spostrzezenia nad cho-
rymi, leczonymi preparatem Ehrlicha. (Obozrjenie psich,
i newrot. 1912, Nr 11—12). Spostrzezenia autora dotyczg
8 mezczyzn, chorych na porazenie postepujace. Z nich
w chwili rozpoczecia leczenia istnialty zaburzenia umystowe
od Kkilku miesiecy u 6, od roku u jednego, od 5 lat takze
u jednego. Salw-arsan wstrzykiwano podskornie lub $réd-
zylnie; w 4 przypadkach dwukrotnie, w pozostatych 4 je-
dnokrotnie. Na ogo6t leczenie wybitnego wptywu na prze-
bieg choroby nie wywierato. Nie zauwazono wyraz'nego
dziatania ani na stan somatycznych objawdw, ani na ogélny
stan duchowy, ani tez nareszcie na poszczegdlne czynnosci
psychiczne'- Waga ciata natomiast u wiekszosci chorych
podnosita sie, odzywienie sie poprawiato. Odczyn Wasser-
manna u wszystkich chorych pozostawat bez zmiany, z dru-
giej strony psychologiczne dos$wiadczenia autoréw stwier-
dzity istnienie rownolegto$ci pomiedzy wahaniami klinicz-
nych objawoéw chorobowych, a takiemiz wahaniami spraw-
nosci czynno$ci psychicznych, co autorowie uwazajg za
rzecz, nie pozbawiong znaczenia dla naszych poglagdéw na
zagadnienia psychofizyczne. S. Trzebipski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 21. maja 1912 r.

1) CzarkowskilJ. i Kdelichen przedstawili
spos6b leczenia porazeh kurczowych zapomocg zabiegu
Operacyjnego. Porazenia kurczowe, zalezne od uszkodzenia
drég piramidowych w mézgu, pniu moézgowym, opuszce
lub rdzeniu, polegajg nie tyle na ostabieniu sity miesniowej,
ktéra zwykle bywa w porazonych miesniach dobrze zacho-
wang, ile na znacznem wzmozeniu napigecia w pewnych
grupach miesniowych. Ograniczenie zdolno$ci ruchowej
w konczynach porazonych zalezy w tych przypadkach wy-
tacznie prawie od przykurczem Dla leczenia tych stanéw
kurczowych stosowano metode Forstera, polegajgcg na prze-
cinaniu w kanale kregowym korzeni odpowiednich nerwow
czuciowych, przez co, zmniejszajac doptyw podniet czucio-
wych do odpowiednich o$rodkéw rdzeniowych przykurczo-
nych mieéni, zmniejszano jednoczes$nie napiecie mie$nia.
Metoda ta jednak umozliwia zmniejszanie napiecia mies$ni
w catej konczynie, a nie w poszczegblnych grupach mie-
$niowych, stosowanie jej przytem wymaga powaznego za-
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biegu chirurgicznego. Nowa metoda, opracowana przez
Schojjgla z kliniki Vulpiusa, polega na przecinaniu czesci
gatagzek nerwowych, biegngcych od pnia nerwowego do
przykurczonego miesnia; daj& ,ona wyniki natychmiastowe
i trwate. Przedstawiony chory, chiopiec 13-letni, po prze-
bytcm w pierwszych latach dziecifstwa zapaleniu mézgu
miatl porazenie potowicze lewostronne z przykurczeniami;
gorna konczyna byta w polozeniu zgietem w tokciu pod
katem ostrym, przedramie w pronacyi, dion zgieta w stawie
napiestkowym; w dolnej konczynie przykurczenie istniato
gtéwnie w miesniach tydki. Po wykonaniu operacyi metoda
Schofela przykurczenia te znikty i chory moze sie postu-
giwa¢ konczynami iewemi.

2) L. KryaAski
réznych zabiegach chirurgicznych,
z dziedziny chirurgii kiszki grubej.

oraz szereg preparatow

Posiedzenie kliniczne z d. 28. maja 1912.

1) Bregman przedstawit 35-letnig chorg z nowo-
tworem przysadki moézgowej. Chora przedstawia 2 gi6-
wne objawy, zalezne od miejscowego ucisku; 1) zaburzenia
wzrokowe ($lepote na prawem oku, hemianopsye skroniowg
i ograniczenie nosowej potowy pola widzenia na lewem
oku) oraz 2) znaczne. powiekszenie siodta tureckiego. Précz
tego istnieje szereg objawow, bedacych nastepstwem naru-
szenia czynnos$ci przysadki: wypadanie wiloséw, znaczne
wychudnienie, obfite moczenie, zanik narzadéw rodnych,
wydzielanie sie od 4 lat z obu piersi gestej cieczy, podo-
bnej do mleka, tetno przyspieszone, ogoélne ostabienie, bez-
senno$¢, apatya. Jest to sprawa nowotworowa przysadKki
0 charakterze tagodnym. Rozwijata sie od lat 12; od 3 mie-
siecy pogorszenie.. Rozstrzygniecie w podobnych przypad-
kach pytania, czy objawy sg nastepstwem wzmozonej lub
zmniejszonej czynnosci przysadki, jest wogoéle bardzo tru-
dne, gdyz wyniki badan doswiadczalnych sg sprzeczne,
a dane kliniczne ni& dos$¢ pewne. W danym przypadku
mamy wazng wskazéwke w wynikach leczenia pituitryna:
po 16 wstrzyknieciach stan chorej znacznie sie poprawit:
wihosy przestaty wypadaé¢, wydzielanie moczu zmniejszyto
sie, chora czuje sie mocniejszg, $pi dobrze. Pomimo tych
wynikéw B. doradza chorej.operacye ze wzgledu na zagro-
zenie wzroku.

2) Prof. Przewosk i i Debinski
padek torbielowatego zwyrodnienia nerek. Klinicznie
rozpoznawano u chorego przewlekte zapalenie S$rédmigz-
szowe nerek; po kilkutygodniowem leczeniu nastgpita zna-
czna poprawa, biatkomocz znikt zupetnie, chory czut sie
dobrze; zmart nagle w nocy. Sekcya wykazata zwyrodnie-
nie torbielowate nerek. Przewoski objasnia powstawanie
tej sprawy zapaleniem nerek w zyciu ptodowem, trwajg-
cem nastepnie niekiedy az do po6znego wieku; najczesciej
sprawa jednocze$nie zajmuje i watrobe.

przedstawit przy-

- W dyskusy.i przytacza Hewelke spostrzegany przez
siebie odnos$ny przypadek. Co sie tyczy hipotezy Przewo-
skiego o powstawaniu tej sprawy, to nie jest jasnem, dla-
czego prelegent zaznacza jakby dwa rodzaje, przypadkow,
z ktorych jedne majg sie zdarza¢ w wieku dzieciecym,
a, drugie okoto lat 40; zapewne.muszg sie zdarza¢ i w la-
tach posrednich, mogty tylko zhiegiem okolicznosci nie by¢
spostrzegane. Czy jest pewno$¢, aby ta sama sprawa, roz-
poczeta w zarodku, dziatata jeszcze w pdznej dojrzatosci?
Czy badanie wykazuje w takich nerkach sprawe, czynna,
okreslong i charakterystyczng, czy tez sa to nastepstwa
sprawy dawno wygastej ? Jak wobec wymienionej hipotezy
objasni¢ obecnos$¢ takich samych zmian w watrobie* na-
rzagdzie innej zgota budowy? Moze*poréwnawcze badania
takich zmian w nerkach i watrobie doprowadzityby do wy-
jasnienia sprawy.

Stankiewicz W+t omawia 3 przypadki odnos$ne; jeden
z nich dotyczy chorej operowanej z jednostronnem zwyro-

przedstawit chorych i preparaty p
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dnieniem torbtelowatem nerki. Hipoteze pochodzenia pto-
dowego trudno pogodzi¢ z diugiem trwaniem tej choroby.
Pechkranc opisuje spostrzegany przez siebie od diuz-
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dalszy rozwdj tego dzialu medycyny. Dlatego dazeniem
medycyny powinno by¢ staranie sie o zastgpienie myslenia
»przyczynowego« — mysleniem »warunkowem *, jak to juz

szego czasu przypadek, w ktorym objawy kliniczne upo- czynig nauki S$ciSlejsze. Okaze sie wtedy, ze nidznamy

wazniajg do rozpoznania torbielowatego zwyrodnienia nerek. wielu »warunkéw« powstania choréb ; zdobedziemy na-
3) Paszkiewicz przedstawia preparaty zwyrodniemiast racyonalniejsza metode poszukiwania warunkow

nia torbielowatego watroby i nerek; w tym przypadku nieznanych.

klinicznie rozpoznano bablowca watroby i chorego pod- Po streszczeniu pogladow Verworna i Hansemanna,

dano operacyi; dopiero badanie drobnowidowe wycietego zacheca referent do przestudyowania prac tych autorow,

na operacyi kawatka watroby wyjasnito rozpoznanie, a sek-
cya stwierdzita podobne zmiany w nerkach.
T. Borzecki.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie d. 22. VII. 1912 r.

Przewodniczacy : kol. Sterling, sekretarz Sonenberg.

1) Prezes kol. Krusche dluzsze przeméwienie po-
Swiecit pamieci zmartego przed tygodniem kol. & p. Ju-
ljusza Lohrera. Mowca przytoczyt wazniejsze daty z zy-
cia zmartego, zaczat od skres$lenia wizerunku Lohrera z cza-
séw studenckich, méwit o sympatyi i zaufaniu,lktéremi juz
wowczas go koledzy darzyli w Dorpacie, nastepnie prze-
szedt do dziatalnoSci zmartego, jako lekarza, ktérej pocza-
tek zeszedt sie z dobag powstania w r. 1863, wspomniat
o tem, jak & p. Lohrer niést gorliwie pomoc lekarskag ra-

nionym, jak w dalszej karyerze lekarskiej, zwilaszcza na
stanowisku lekarza fabrycznego, pojmcwat swe obowig-
zki, jak zaznaczal swoj stosunek do chorego robotnika,

dla ktérego byt zawsze wspoiczujagcym, petnym tkliwej zy-
czliwosci i serdecznego ciepta, opiekunem. Dalej podniost
kol. K. warto$¢ zmartego, jako cztowieka, mowit o $ p.
kol. Lohrerze, jako o fachowcu, o duzej uzytecznos$ci, pod-
niost jego niepospolite zalety, jako kolegi, ktory byt nie-
zwykle wyrozumiaty i w charakterze ktorego nie byto
miejsca dla zawisci i uprzedzen, wreszcie wspomnial o we-
ztach, ktore wigzaly zmartego z naszem Towarzystwem,
zwlaszcza w pierwszym okresie jego istnienia, kiedy $. p.
Dr Lohrer gorliwie w niem pracowat i, ceniony dla swej
prawos$ci charakteru, byt jedenascie razy z rzedu wybie-
rany prezesem.

Po wystuchaniu powyzszego wspomnienia obecni
przez powstanie z miejsc oddali cze$¢ pamieci zmartego
kolegi i zarazem pierwszego prezesa i pierwszego cztonka
honorowego Towarzystwa.

2) Kol. Goldberg a) przedstawit chora po S$wiezo
dokonanej operacyi usuniecia macicy rakowatej.

b) Tenze przedstawit chorg po wycieciu rakowato
zwyrodniatej lewej nerki. Przed operacyg dokonat kol.
Brabander cewnikowania moczowodow, ktSre wykazato, ze
druga nerka jest zdrowa.

3) Kol. Sterling: Mys$lenie warunkowe w medy-
cynie (podtug Verworna i Hansemanna).

Pojecie »przyczyny« w jego znaczeniu teoryo-poznaw-
czem wymaga, by pewien czynnik, za przyczyne uznawany,
wywotywat stale ten sam skutek)lzarazem za$, by 6w sku-
tek stale z tej samej przyczyny wynikat. Z tak wtasnie
logicznie koniecznem okre$leniem przyczyny w razacem
przeciwienstwie jest naduzywanie »zwigzku przyczynowego«
w naukach biologicznych, a szczeg6lnie w medycynie,
wzglednie w t. zw. etyologii chorob. Najjaskrawsze tego
przyktady daje etyologia choréb zakaznych, ale i wszy-
stkie inne dzialy nozologii w ten sam nieScisty sposoéb,
wskazujg na jedng przyczyne, jako na czynnik etyologi-
czny. Szereg przyktadow, dobranych przez Hansemanna ze
wszystkich dziatbw medycyny “etyologia choréb urazo-
wych, zatrué, gruZlicy i innych chordb zakaZznych, choréb
przemiany materyi, nowotwordw, epidemii) przekonywa, ze
»przyczynowe« ujecie etyélogii choréb ujemnie wptywa na

poswieconych poruszonemu w referacie zagadnieniu.
(Streszczenie wtiasne).

W dyskusyi przemawiat kol. Kaufman. Kol. Kauf-
man widzi w wywodach Hansemanna niezbyt fortunng
prébe przeniesienia na grunt medycyny walk, ktore to-

czono w filozofii o pojmowanie przyczynowos$ci. Wiadomo,
iz Kant, wbrew watpliwosciom Humea, uznat przyczyno-
wo$¢ za kategorye naszego umystu, t.j. widzi w niej pier-
wiastek subjektywny, ktory wkladamy w spostrzeganie zja-
wisk. Jako wynik naszej organizacyi, przyczynowos$¢ pa-
nuje .na calym obszarze Iludzkiego doSwiadczenia, bez
wzgledu na. to, na jakim stopniu rozwoju naukowego ono
sie znajduje : dziki poszukuje w mechanizmie zegarka du-
cha, wie$sniak w maszynie parowej konia. Poza stanowi-
sko Kantowskie nie wyszliSmy pomimo préb wielorakich.
John Stuart Mili, idac $ladami Humea, usitowal wyprowa-
dzi¢ prawo przyczynowos$ci z dosSwiadczenia i oprzré je na
spostrzeganiu statejl kolejnosci zjawisk w naturze. Kirch-
hoff znowu starat sie poming¢ je zupetnie, sprowadzajac
w swojej fizyce teoretycznej prawa przyrody do opisu
zjawisk. Oczywiscie, ze proste nastepstwo i koléjnos¢ nie
sg réwnoznaczne z pojeciem przyczynowosci, chociazby dla-
tego, ze napotykamy w naturze statg kolejnos$¢ zjawisk,
nie pozostajagcych wcale ze sobg w stosunku przyczynowym.
Nie mozna zastgpi¢ réwniez stosunku przyczynowego w biolo-
gii przez podstawienie zamiast niego warunkow zjawiska, jak
to czyni Hansemann. Przyczyny zjawisk w Swiecie istot zy-
jacych sg wiecej skomplikowane i trudniej je wyodrebni¢
i odnalez¢, niz w Swiecie nieorganicznym, nie nalezy jednak
z tego powodu niwelowaé¢ przyczyn zasadniczych z warun-
kami sprzyjajacymi. Jesli za$ splot caly przyczyn nazwiemy
warunkami, to $§rod warunkow tych bedziemy musieli odro-
znia¢ warunki gtéwne i zasadnicze od mniej waznych. W ten
sposob rzecz cata sprowadza sie poprostu do gry stow.
Przy rozpowszechnianiu sie n. p. cholery niewatpliwie wiel-
kie znaczenie majg wadliwe-'odzywianie sie, dawniejsze
choroby zotadka i t. d., zasadniczym jednak warunkiem —
warunkiem »sine qua non« jest obecno$¢ przecinkowca
Kocha, bo¢ nie uznajemy wecale za cholere tych przypad-
kéw, w ktérych tego przecinkowca nie znaleziono. Tak
samo warunkami rozpowszechniania sie Swierzbu jest brak
czystosci, przeludnienie i t. di, zasadniczym jednak warun-
kiem czyli poprostu przyczyng $wierzbu jest swoisty paso-
rzyt. W propozycyach Hansemanna widzi K. tylko omé-
wienie pojecia przyczynowos$ci, bez istotnego pogtebienia go.

(Streszczenie wthasne).

Po odpowiedzi prelegenta i replice kol. Kaufmana:

4) Kol. Goldberg pokazat olbrzymiej wielkosci
torbiel jajnika,, usunietg u ip-letniego dziewczecia.

5) Kol. Goldman omoéwit szczegétowo dwa przy-
padki z dziedziny chirurgii drég zoétciowych.

Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny, ktéry za-
chorowat wsréd objawdw ostrego zapalenia otrzewnej. Do
ciecia brzusznego przystgpit kol. G. w okresie ostrym. Po
otwarciu jatny brzusznej wylata sie nieznaczna ilo$¢ suro-
wiczo-ropnego piynu. Natrafiono na twoér, ktory okazat
sie bardzo rozszerzonym pecherzykiem zo6tciowym z ropna
zawartoscig (empyema vesicae felleae). Pecherzyk usunieto.
Przy uwalnianiu zrostéw natrafiono na zgorzelinowy wyro-
stek robaczkowy, ktory réwniez wycieto. W chwili oma-
wiania przypadku (3. dzien po operacyi) stan chorega byt
zadowalniajacy,



10. sierpnia 1912 PRZEGLAD
Drugi przypadek dotyczyt 36-letniej kobiety, ktdra
poprzednio przebyta cholecystostomie (w Wiedniu). Kol. G.

z powodu uporczywych bolow otworzyt ponownie peche-
rzyk zotciowy, z ktorego wydobyt wielkg ilo$¢ kamieni.
Poniewaz $luzowka pecherzyka byta mato zmieniona, kol. G.
pecherzyk szczelnie zaszyt.

W dyskusyi kol. Maksymilian Cohn
ze pecherzyka zaszywaé nie nalezato, poniewaz
cierpienia jest w danym przypadku nieunikniony.

W odpowiedzi kol. Goldman podzielit zdanie kolegi
Cohna co do mozliwosci nawrotu i tlumaczyt dokonany
przez siebie zabieg tern, Zze w razie nawrotu oryentowanie
sie w pozostalyeh drogach zo6tciowych przy zachowaniu

byt zdania,
nawroét

pecherzyka bywa tatwiejsze. — Kol. Goldberg zaznaczyt,
ze podobnego sposobu postepowania trzyma sie niekiedy
Kehr. — W dyskusyi wzigt rowniez udziat kol. Krusche.

Sonenberg.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 20 kwietnia 1912.

I. Kol. Bieganski podaje do wiadomosci, Zze tow a-
rzystwo pracy spotecznej* zwrdcito sie do Zarzadu Towarzy-
stwa lekarskiego z proshg o zamianowanie kilku cztonkéw do
wspo6lnej komisyi, ktéra wobec blizkiego samorzadu ma
sie zajg¢ rozpatrzeniem najpilniejszych potrzeb higienicznych
miasta. Do komisyi wybrano kol. BiegaAskiego, Edwarda
Kohna i Wactawa Kohna.

Il. Kol. Bieganski przedstawit 14-letniego chtopca
wzrostu olbrzymiego (gigantismus). Cata rodzina wrzostu
stusznego, miodszy brat szczupty. Wysoko$¢ chiopca 170
ctm, waga 206 funtéw. Otytosci w Scistem tego wyrazu
znaczeniu niema. Koséci grube. Posta¢ pochylona
naprz6d, kregostup w czesci grzbietowej wygiety nieco ku
tytowi. Sita miesniowa niewielka, ociezato$¢, szybkie nuze-
nie sie pod wptywem ruchu. Narzady piciowe rozwiniete
prawidtowo, uwtlosienie ofite. Rozw6j umystowy odpowiada
mniej wiecej wiekowi. Rodzice zauwazyli sennos¢, niecheé
do pracy, roztargnienie. Chiopiec skarzy sie na czeste za-
wroty gtowy, silne pragnienie i staby wzrok. W moczu
Slady biatka, wateczki, brak cukru. Kol. Bieganski wyta-
cza akromegalie i rozpoznaje wzrost olbrzymi na tle sprawy
chorobowej w przysadce moézgowej.

W dyskusyi twierdzi kol. Rozenfeld, ze przypa-
dek ten wymaga dokladniejszego zbadania. Przedewszyst-
kiem brak pomiarow, wykazujacych stosunek dtugosci ragk
i" stop do diugosci tutowia. Powtdére trzeba zbadaé pole
widzenia. Wreszcie rentgenografra da¢ moze cenne wska-
z6wki co do wielkosci siodta tureckiego i stanu przysadki
mézgowej. W dalszym ciagu kresli kol. Rozenfeld spét-
czesny stan nauki o wzro$cie olbrzymim, méwi o tacz-
nosci jego z akromegalig i opisuje najwazniejsze postacie
kliniczne. Na mocy zestawienia kilku objawéw uwaza
przedstawiony przypadek za posta¢ przejSciowg od wzro-
stu olbrzymiego do akromegalii. W leczeniu zaleca wy-
ciagi jajnikowe oraz naswietlanie promieniami Rontgena
przysadki mdzgowej.

Ill. Kol. Bieganski
z kurczowem kreceniem gtowa (tic

przedstawit chiopca 7-letniego
rotatoire). Choroba

trwa od lat 6. Z powodu kurczu karmienie byto utrud-
nione, dla unieruchomienia gtowy stosowano odpowiedni
przyrzad. W ostatnim czasie napady kurczow sg rzadsze,

zalezg od pogody, stabng przy zainteresowaniu sie dziecka.
Krecenie gtowa zalezy od skurczu miesnia skosnego dol-
nego gtowy. W koncu wylicza kol. B. rézne postaci kur-
czOw (tic) i opisuje przypadek z wiasnej praktyki, w kto-
rym gwattownemu kurczowi przedramienia zawsze towarzy-
szyt $piew Kkilku zwrotek jednej i tejisamej pie$ni.
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V. Kol. Wactaw Kohn
kow fosforyzujgcych na zelatynie
czynu soli kuchennej.

przedstawit hodowle
z dodatkiem 3% roz-

V Kol. Stefan Kohn. O krwotokach macicznych.
Odrézniamy trzy zasadnicze typy krwotokéw macicznych:
tetnicze, zylne i S$luzowkowe. Tetnicze powstajg wskutek

niedostatecznego skurczu macicy i drobnych tetnic iiwy-
stepujg czasowo podczas zwiotczenia macicy po porodzie
lub poronieniu, albo tez stale przy niedostatecznej iiosci
i niedoksztatceniu widkien miesnych (metritis, infantilis-
mus). Tutaj naleza réwniez krwotoki z powodu stwardnie-
nia tetnic macicznych. Najodpowiedniejszym S$rodkiem le-
czniczym w krwotokach tetniczych jest sporysz. Krwotoki
zylne powstajg wskutek zastoju zylnego z przyczyn miej-
scowych (zapalenia przymaciczne i okotomaciczne, tytozgiecia,
zmiany w przydatkach) lub ogdélnych (choroby serca, ne-
rek). W leczeniu krwotokéw zylnych wskazane sa prze-
twory kotarniny (stypticinum). Krwotoki $luzéwkowe spo-
strzegamy przy wszystkich postaciach zapalenia, Kluzéwki
i w porze przekwitania. W tych razach najlepsze wyniki
daje wyciag gorznika kanadyjskiego (hydrastis). Przy je-
dnoczesnej niedokrwisto$ci arszenik; zelazo nie jest wia
Sciwe. Czesto z powodu wspotistnienia réznych czynnikéw,

wywotujgcych krwotok, tgczymy rozne Srodki lekarskie,
np. w czasie krwotoku sporysz, przed — styptycyne,
w przerwach — wyciagg gorznika. W ostatnim czasie za-

czeto stosowaé z powodzeniem pituitryne, ktora zajeta wy-
bithe miejsce w praktyce potozniczej. Doskonate wyniki
spostrzegano przy zwiotczeniu macicy. Stosowano jg ro-
wniez przygotowawczo przed cieciem cesarskiem, przy mie-
$niakach i zmieknieniu kosci.
Z powodu spdznionej pory dyskusye nad
czytem odtozono do nastepnego posiedzenia.
Karol Rozenfeld.

tym od-

f
Dr Ferdynand Ontutowicz.

Z grona lekarzy-higienistéw polskich ubyt pracownik, na-
lezacy do przodownikdéw w szeregach publicznej stuzby zdrowia
w Galicyi. .

Urodzony 1. stycznia 1851 w Zywcu, odbyt §. p. Obtuto-
wicz studya lekarskie i uzyskat doktorat (w r. 1874) w Krako-
wie. Odbywszy wycieczke naukowg zagranice, zostat sekunda-
ryuszem oddziatu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza w Kra-
kowie, a pod koniec 1875 r. asystentem kliniki choréb skérnych,
gdzie pracowat trzy lata przy boku Prof. Rosnera. W pazdzier-
niku 1878 r. wstgpit do rzadowej stuzby sanitarnej: pracowat
zrazu w powiecie turczanskim, potem w buczackim, a od r. 1901
w powiecie Iwowskim.

Obok nadzwyczaj gorliwej pracy na swem urzedowem sta-
nowisku, dziatat §. p. Obtutowi¢z na wielu polach pracy spote-
cznej:. Totez zjednat sobie uznanie wiadz, powazanie kolegéw
i wdzieczno$¢ szerokich kot spoteczenstwa, czego wyrazem byto
odznaczenie rangg starszego lekarza powiatow. i krzyzem kawa-
lerskim orderu Franciszka Jozefa (1908), obywatelstwo honorowe
miast Buczacza i Jaztowca, wyb6r na prezesa Towarzystwa hi-
gienicznego we Lwowie, na wiceprezesa Towarzystwa lekarzy
galicyjskich i skarbnika Zwigzku lekarzy rzadowych.

Juz w czasie studyoéw rozpoczat dziatalno$¢ naukowsq i pi-
$miennicza od rozpraw konkursowych: »Zmiany w chorobach
co do ilosci i jakosci krazkow krwi«, »Objawy choroby Brighta
wedtug przypadkéw obserwowanych na klinice lekarskiej*,
»0 okreceniach pepowiny i ich znaczeniu pod wzgledem sgdowo-
lekarskim«. Od tego czasu nie ustawat w pracy na tern polu,
ogtaszajac prawie wylacznie w »Przegladzie lek.« szereg przyczyn-
kéw gtéwnie z zakresu chirurgii, dermatologii, medycyny sadowej
i higieny, jakoto o mechanizmie uwiezniecia przepuklin (1875), o pie-
rzchnicy wypocinowej czerwonej, o leczeniu kity wstrzykiwaniami
sinku i biatkanu rteciowego (1876), przypadki olbrzymiego wié-
kniaka $rédkrocza, odciecia worka przepukliny ulegtej zapalenia,

pra
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przepukliny przeponowej, rumienia wypocinowego z powtérnym
.wybuchem osutki, ropnia nerki z wytworzeniem sie przetoki
nerkowej, bablicy z przebiegiem ztosliwym|(ji875—1877). W tym
czasie ogtosit tez badania nad r6znicg rowkow strangulacyjnych
na szyi, powstatych za zycia i po $mierci (Dwutyg. medyc. publ.
1877) i uwagi o $rodkach przeciwkitowych, uzywanych do wstrzy-
kiwali podskérnych, prace o leczeniu ostrego wiewidra cewki mo-
czowej, o kitowych zwezeniach tchawicy i oskrzeli (1878). Juz na
stanowisku lekarza rzadowego w Turce ogtasza spostrzezenia
kazuistyczne (tluszczak wrodzony znacznych rozmiaréw, opero-
wany pomyslnie, zapalenie nerwu wzrokowego wskutek pobicia,
ropien watroby po urazie tepym, brak wrodzony pochwy i ma-
cicy i t. p.) oraz rozprawe: »0 wplywie choréb gorgczkowych
zakaznych na rozwdj wsteczny nowotwordw* (1883). W dalszej
dziatalnosSci coraz wiecej przechodzi na pole sanitarne, epide-
miologiczne i sgdowo-lekarskie. | tak ogtosit prace o epidemiach
tyfusu wysypkowego w Galicyi (1890, Nowiny lek.), uwagi
w sprawie powszechnego szczepienia krowianki (1888), o dyfte-
ryi (1886), o dobroci krowianki krajowej (1895), o surowicy
krowiankowej (1896), o znaczeniu wynaczynien podoptucnych
(1898 i 1890), o urazach czaszki pod wzgledem sgdowo-lekar-
skiin (1890, Ziazd lek. i przyr. polskich), o potrzebie obowigz-
kowej nauki higieny w szkotach $rednich (Przeglad hig. 1905),
0 sadowo-lekarskiem znaczeniu wybroczyn (1907, Zjazd lek.
1 przyr. polskich), o potrzebie zmiany przepiséw o cmentarzach
(1909, Przeglad hig.) i t. p. Do tego doliczajac mnogie demon-
stracye w Towarzystwie lekarskiem za czaséw pobytu w Kra-
kowie, liczne sprawozdania z réznych zjazdéw t. p., otrzymamy
obraz dziatalno$ci piSmienniczej pracowitej i pozytecznej.

»Przeglad lekarski« traci w $. p. Obtutowiczu wieloletniego
wspdtpracownika i przyjaciela;- za czaséw redakcyi $. p. Blu-
menstoka byt § p. Obtutowicz przez 3 lata cztonkiem, a przez
dwa (1877 i 1878)' sekretarzem komisyi redakcyjnej »Przegladu«.

Cze$¢ pamieci zastuzonego lekarza i dobrego obywatela
kraju!

Konkurs.

Jeden ze wspdtpracownikéw »Przegladu lekarskiego* prze-
znaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursows.
Wobec tego ogtasza Redakcya »Przegladu lekarskiego« niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglgdowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w >Przegladzie lekarskim« w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze ktérego-
kolwiek z dziatéw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Listy zdrojowe w zdrojowiskach polskich obej-
mowaty z koncem lipca nastepujaca liczbe os6b: Druskieniki
13.560, Ciechocinek 9.154, Krynica 7.012))'Truskawiec 3.328,
Szczawnica 3.215, Oj.cow 3.007, Lubien 2.461, jaiemcze 2.403,
Rymanow 2.05A" Solec 1.021, Zegiestow 796, Delatyn 551. (Nasze
Zdroje Nr 17).

— Krakowskie koto Towarzystwa walki z gruzlicg rozpo-
czeto budowe dyspensatoryum i muzeum przeciwgruzliczego na
gruncie, darowanym przez Zarzad miasta, przy ul Kopernika,
w poblizu klinik i szpitali.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28. VII. do 3. VIII.
1912 zgtoszono przypadkéw: bionicy — f — (obcych 1 f —),
krztusca 1, ospy wietrznej —, ptonicy 2 f — (1 f 1), duru brzu-
sznego 2 -Q (— f --), tezca — f — J— f —), nagm. zapa-
lenia opon moézg. —, czerwonki 13, rézy 1 f 1. Dr Janiszewski.

W arszawa. Naczelnik powiatu w Kutnie wkroczyt przed paru
dniami do sali operacyjnej miejscowego szpitala w. chwili roz-
poczynajacej sie operacyi i o$wiadczyt lekarzowi szpitala, Dr T,
ze zakazuje wpuszczaé do szpitala Dr . (ktory bezinteresownie
pomagat Dr T. w operacyach), jako w»niezatwierdzonego przez
wiadze*. Dr T.,' ktory jest w szpitalu sam jeden (za 150 rb. ro-
cznej placy!), otrzymawszy, potwierdzenie zakazu tego na pismie,
uznat oczywiscie dalszg swag prace w szpitalu za niemozliwg

Nr 32

i szpital w Kutnie nie ma obecnie zadnego lekarza. (Medyc.
i Kron. lek. 30).

Cliéroby zakaZzne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 29. VII. do 5. VIII. 1912 przypadkdéw: ospy
— f 1, ptonicy 1. Dr Trenkner.

Zmarli: Dr M. Pordes, lekarz kolejowy w Przemyslu,
w 67 r. Z

Redakcya otrzymata: Karwicka: O tak zwanej bronchio-
litis obliterans. Odb. »Gaz. lek.* 1912.— Gietczynski: Liber einen
fali von Emphysema pleurale, mediastinaie und subcutaneum
im Verlaufe einer Bronchopneumonie beim Saugling. Odb. »Wie-
ner klin. Woch.« 1912. — Czyrnianski: O odkazajgcem dziatania

urotropiny w moczu. — Br. Sawicki: 1) Wypetnianie jam w ko-
Sciach ptatami miesniowymi. Odb. »Przegl. chir. i ginek.«. 2)
W sprawie ksztatcenia lekarzy u nas. »Gaz. lek.«. — E. Flatau

i Br. Sawicki: O zebrze szyjnem. Odb. »Przegl. chir. i ginek.«.—
Chodzko: Warto$¢ rozpoznawcza ptynu moézgowo-rdzeniowego
w chorobach umystowych. Odb. “Neurologia polsk.* 1912. —
Jozef Jaworski: Trauma ais Ursache fur das Platzen einer Pyo-
salpinx mit Entleerung in die freie Bauchhéhle hinein. Odb
»Gynaek. Runds.« 1912,

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zctadka 1pecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 26

Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad tub tei Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

B. dtugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FLIS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Piszczanach (Postyen). 2

Dr Wiadystaw Kiuger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell.,, b. Aspirant
*1. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 Utaja 1). 1% 131

W Maryenbadzie ,stadt Haimover* Kirchenplatz.

[ Maksymilian- Fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych 2

W Badenie (pad Wiedniem) ul. Renngasse 6.
W ReitiieiMu,
Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-

rowy. Specjalnos¢: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska
Lwéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

lilia Schifiilieini, crd. jak sorocznie
Dr W. SADOWSKI, lis



