Rok XLVIII.

Krakéw, dnia 12.

czerwca 1909. Nr 24.

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krolestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z kliniki laryngologicznej Prof. Pienigzka w Krakowie.

Bronchoskopia i leczenie na tej drodze
dychawicy oskrzelowej.
1'odni

Docent pr. Dr Franciszek Nowotny
asystent kliniki.

Roéwnorzednie z postep.em techniki bronchoslropii gérnej
kroczy kliniczne jej zastosowanie. Pewna trudno$¢ w badaniu
tym sposobem dawnemi narzedziami, wymagajacemi znacznej
wprawy i biegtosci lekarza, ograniczaly z jednej strony
liczbe cierpien, w ktoérych przebiegu uzycie metody tej by-
toby wskazane tak ze wzgledéw rozpoznawczych, jak i le-
czniczych; z drugiej warunek posiadania w tym Kkierunku
znacznej wprawy ogranicza znacznie liczbe
lekarzy postugujacych ;ge ta metoda. Wszelkie ufaitCt*fenia
w technice bronchoskopii rozszerzaty rdédwnoczcs'nie jej za-
stosowanie. Metode te podat Killian, ulepszenie ostatnie
techniki tracheoskopii i bronchoskopii gérnej zawdzieczamy
rury tak do
znaczny postep w sjle oswie-
tlenia stanowig dodatnig strone ulepszenia narzedzi Br ii-
Sadze, ze postep ten wreszcie przyczyni sig¢ do
zastosowania tej metody w cierpieniu, zwanem dychawica

stosunkowo

Brilningsowi. tatwoscé

Rhawicy, jak i do oskrzeli,

wprowadzenia

ningsa.

oskrzelowa (asthma bronchiale’).
Istota dychawicy oskrzelowej nie jest nam do dzi$
dnia znana. ByliSmy do tego czasu zdani na wyniki bada-
nia przy pomocy ostuchiwania i opukiwania klatki piersio-
wej. Jako postep w tym Kkierunku uwaza¢ juz musimy ba-
danie promieniami Roentgena,
wskazéwki co do ruchéw przepony.

i bronchoskopii

cho¢ dawato ono nam tylko
Badanie wprost przy
pomocy tracheoskopii gérnej przypada do-
piero na lata ostatnie.

Pierwszy Prof. Pienigzek miat sposobno$é wyko-
na¢ to badanie w przebiegu napadu dychawicy. Przypadek
ten tyczyt sie dziecka 21%-letniego, u ktérego naglé¢ wy-
stagpita duszno$¢ o charakterze dusznos$ci wydechowej, tak
to na nty$l przypuszczenie obecno$ci ciata
obcego w tchawicy. W u$pieniu chloroformowem wyko-
nana u dziecka tego przez Prof. Pienigzka tracheo”copia
gorna wykazata silne zaczerwienienie i obrzmienie dolnej
czesci btony $luzowej tchawicy, klinu podziatowego i wejscia
do oskrzeli. Wejscie do obu oskrzeli zatkane byto S$luzem,
ktory usunieto. Juz w dzien po tym zabiegu wystapita

ze nasuwato

wyrazna ulga w ustapity w zupetnosci
objawy niezygjjbwe. Na podstawie tegoz badania, jak iPrze-
biegu cierpienia, Prof. Pienigzek i Prof. Ja-
kubowski, na ktérego klinice to dziecko sie znajdowato,
dusTSno$¢ oskrzelowa napadowg.

Drugim byt Hermann Schrétter,
przypadku tracheoskopie w celach pezbkonania
sie 0 istocie zmian, wystepujacych w przebiegu dychawicy
oskrzelowej. Poniewaz atoli u chorej Schrdéttera napady
dychawicy wystepowaty tylko w nocy,
mogto sie odbywaé¢ tylko w przerwie pomiedzy napadami.
Endoskopia zmian na btonie $luzowej drég oddechowych
nie wykazata, $luzoworopna wydzielina wydobywata sic
tylko z poczatku badania w znacznej

Zachecony wynikiem tracheoskopii w przypadku Prof
Pienigzka, postanowitem systematycznie wyprébowaé¢ me-
tode te w celu nietylko wykrycia zmian anatomicznych,
lecz gtédwnie w celu leczniczym. Prace w tym Kkierunku

oddychaniu i

rozpoznali

ktéry w jednym
stosowat

przeto badanie to

ilosci.

rozpoczatem w miesigcu marcu r. 1907, z koncem tegoz
roku w Zeszycie XIl. »Monatschrift fur Ohrenheilkunde«
ogtositem wyniki jej na podstawie trzech przypadkow

przezemnie spostrzeganych. Obecnie mam
tego jeszcz?” znane mi sg spostrzezenia w
dwu innych lekarzy, ktorzy stosowali te metode.
nanie moje pod tym wzgledem, podane w rojfii
tylko sie nie zmienito, ale owszem utwierdzito.

ich osiem, obok
tym Kkierunku

Przeko-
1907, nie-

Przypadki te sg nastepujace:

L Z koficem marca r. 1907 zgtosit sie¢ do szpitala Sw.
zarza chiopiec 15-letni z objawami dusznosci. Wobec znacznej
dusznosci, potaczonej z sinica, lekarz z oddziatu choréb wewne-
trznych, gdzie pierwotnie chtopiec ten zostal przyjety, odestat
go na klinike laryngologiczng. Badanie, dokonane przezemnie,
wykazato: duszno$¢ znaczna, przewaznie wydechowa, sinica warg,
zmniejszenie liczby oddechéw, klatka pidrsiowa wydechowo roz-
deta, ostuchiwanie ptuc wykazuje S$wisty, gwizdy, furczenia;
krtan i tchawica bez zmian; granice ptuc obnizone. Rozpoznatem
napad dychawicy. Chtopak inteligentny, podawat, co nastepuje:
Duszno$¢ trwa juz od najmtodszych lat, tak iz chory nie przy-
pomina sobie wog6le czasu, w ktérymby spokojnie oddyofeat.
Pozostawa¢ musiat prawie zawsze w pozycyi siedzaeej, w zaba-
wach z dzie¢mi nigdy nie mogt bra¢ udziatu, przy najmniejszym
bowiem juz ruchu duszno$¢ znacznie sie zwiekszata. Poza tem
obok dusznosci statej miewat chory napady dusznosci zwiekszo-
nej, trwajace od kilku az do 24 godzin. Leczony nigdy nie byt
Drugiego dnia po przyjeciu w obecnosci kolegi Godlew-
skiego, ffof.y chorego tego, odestat na klinike, przystgpitem do
tracheo- i bronchoskopii gérnej. Duszno$¢ byta juz nieco mniej-
sza. Po zakokainowaniu krtani wprowadzitem tracheoskop Pie-
nigzka. Badanie to, wykonane przy oswietleniu lampka Kirsteina,
wykazato obrzmienie i zaczerwienienie btony .Sluzowej dolnej
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czesci tchawicy, klinu podzialowego i wejscia do oskrzeli. Przez
tracheoskop Pienigzka wprowadzitem bronchoskop Killiana az do
oskrzeli drugorzednych. Bronchoskopia wykazata zaczerwienienie
i obrzmienie klindw drugo-,i trzeciorzednych. Tak w celu znie-
czulenia btony $luzowej tchawicy i oskrzeli, jak réwnoczes$nie
i w celu leczniczym, uzytem rozczynu kokainy 25% z adrenaling.
W pierwszej chwili po wprowadzeniu tracheosleopu duszno$¢
wyrraznie sie zwiekszyta, chory z powodu tego objawiat wyrazny
niepokdj, dopiero gdy pod wptywem juzto podraznienia btony
§luzowej, juzto zadziatania koKainy z adrenaling, nastgpito silne
wykrztuszanie wydzieliny, chory sie uspokoit i wystgpito wy-
razne polepszenie oddechu. Przez caty czas trachcoskopii wy-
krztuszat chory cale masy wydzieliny. Osluchiwanie ptuc, doko-
nane po tracheo- i bronchoskopii, wykazato znacznb zmniejsze-
nie sie $wistéw i gwizdéow. Chory od tego czasu czut sie dobrze,
oddychat swobodnie, chociaz przedmiotowo mozna byto jeszcze
stwierdzi¢ objawy suchego niezytu oskrzeli. Po pdttora miesigca
zabieg powtorzytem; tracheo- i bronchoskopia nie wykazata juz
ani wyraznego zaczerwienienia, ani obrzmienia btony S$luzowej
tchajjjecy i oskrzeli; podczas zabiegu chory wykrztusit znaczng
ilos¢ $luzu. Wydzieling t¢ badat kolega Godlewski w Kie-
runku krysztatkéw Charcota i skretkéw Curschmanna, lecz z wy-
nikiem ujemnym. Bez wyniku byto tez badanie krwi co dc cia-
tek eozynofilnych. Stan chorego po drugiej bronchoskopii popra-
wit sie znaczniej,l tak podmiotowo, jak i przedmiotowo. Ze
wzgledu na nieznaczny jeszcze pozostaty suchy niezyt oskrzeli
podawano choremu D/J gr. jodku potasu dziennie, jednak bez
wyraznego dodatniego wyniku. D. 4. X. 1907 trzecia broncho-
skopia. Powodem jej byto wystapienie nocnych napadéw duszno-
§ci, natomiast w dzien czul sie chory dobrze. Badanie ptuc wy-
kazywato obecno$¢ suchego niezytu oskrzeli, ktoérego przyczyng
mogto by¢ tylko przyleganie nieznacznej, ciggnacej sie wydzie-
liny do s$cian oskrzeli; wywotywato to wzgledng niedroznosé
pewnych cze$ci ptuc, powietrze albo wcale sie nie przedosta-
wato, albo tylko z trudem. Odpowiednio do tego w odpowie-
dnich cze$ciach Kklatki piersiowej nie byto stycha¢ albo zupetnie
szmerow oddechowych, albo stycha¢ byto tylko S$wisty, gwizdy
i furczenia. | tym razem endoskopia nie wskazata obrzmienia
i zaczerwienienia btony S$luzowej; podczas catego zabiegu, jak
i poprzednio, chory wykrztuszat znaczne ilosci $luzu. Zaraz po
tym zabiegu oddech stat sie jeszcze swobodniejszym, napady
dusznoS$ci ustapity, chociaz objawy suchego niezytu, choé w nie-
znacznym stopniu, ciaggle sie utrzymywaty. Od tego czasu az do
chwili obecnej, t. j. do konca maja 1909 r., stan chorego
przedstawiat sie, jak nastepuje: Przez szereg miesiecy po tjtgh
zabiegach czut sie leczony zupetnie zdrowym, oddychat spokoj-
nie, napadéw dusznosci nie miewat pomimo niekorzystnych
bardzo warunkéw zycia, (jako chiopiec sklepowy byt stale w nie-
korzystnych warunkach higienicznych); dopiero w ostatnich kilku
miesigcach duszno$¢ powoli znowu zaczeta wystepowaé, przed-
miotowe za$ badanie wykazywato znowu pogorszenie sie stanu
niezytowego oskrzeli. Badanie wykazywato objawy suchego nie-
zytu. Dokonatem tez u niego znowu w miesigcu grudniu r. 1908
i styczniu i marcu 1909 tracheo- i bronchoskopii z wynikiem
taksamo, jak i poprzednio, dodatnim.

1.
chora od lat 14. W tym okresie czasu w przeciggu trzech lat
znaczna samorodna poprawa w cierpieniu. Od 5 lat cierpi chora
na polipy nosowe, czterokrotnie operowane. Napady dychawicy7
trwaty S$rednio po kilka dni, niekiedy atoli i po kilka tygodni.
Powoli wytworzyt sie stan cierpienia, opisywany przez Gold-
schmidta jefco asthma epilepticum\ i tak, chora dostawata na-
padu duszno$ci nawet wtedy, gdy jej sie np. wydawato, ze okno
jest otwarte. W ostatnich czasach duszno$¢ wprawdzie mniejsza,
ale juz trwata, tak ze chora od po6t roku nie opuszczata pomie-
szkania. W Kkwietniu i w maju przebywata na Riwierze; stan
chorej przez ten czas byt lepszy. Z poczatkiem lipca zgtosita sie
do mnie z objawami silnej dusznosci. W nosie stwierdzitem obe-
cno$¢ polipow, usungtem je, rédwnoczes$nie atoli zaproponowatem
chorej poddanie 'sie tracheo- i bronchoskopii, na co chetnie sie
zgodzita. Wykonatem te zabiegi wspolnie z Pro?, Pienigzkiem
d. XI. Vi. 1907. Wykazaly one nieznaczne zaczerwienienie btony
$§luzowej u wejscia do oskrzeli i samych oskrzeli, obrzmienia
nie zauwazono; zastosowano przytem rozczyh kokainy z adrena-
ling. W oskrzelach znaleziono znaczng ilo$¢ wydzieliny $luzowej
Juz zaraz po endoskopii chora czuta znaczng ulge. Po raz osta-
tni widziatem ja w dwa tygodnie po zabiegu; chora podawata,
iz czuje sie znacznie zdrowsza, oddech ma spokojniejszy, moze
swobodnie chodzi¢ i to nawet po schodach, chociaz w czasie
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tym wystgpito kilka napadéw dusznosci, atoli o nieznacznem

bardzo natezeniu i krdtko trwajacych.

1. Stefania X. lat 13, zamieszkata w Krakowie, prz
nak linikfjBj. 4/VIIl 1907. Przed 8 laty miata przeby¢ ptonice; od
tego czasu duszno$¢, obok dusznos$ci statej napadowa; napady
czasem o bardzo znacznem natezeniu, w ostatnich czasach po-
gorszenie sie stanu. Badanie wykazato: tetno szybkie, laSj na
minute, stabo napiete, tony serca czyste, duszno$¢ znaczna. Przy
wdechu silne zapadanie sie miedzyzebrzy i doH-Ri sercowegolsinica
warg. Klatka piersiowa rozdeta, krzywicza. Odgtos opukowy po-
nad klatkg piersiowg jawny; Granica ptuc: w linii sutkowej po
stronie pra%ej dolny brzeg széstej zebra, po lewej Solny.brllgg
czwarfggo, w linii pachowej $rodkowej po obu stronach 6sme,
w linii topatkowej dziesiate zebro. Przy ostuchiwaniu mozna
stwierdzi¢, ze powietrze do pluca lewego prawieflzupetnie nie
dochodzi, nie stychaé¢ ani wdechu, ani wydechu, tu i dwdzie $wj.st
lub gwizd. Po stronie prawej z przodu z goéry i z tylu prawie
prawidtowe stosunki, wdech pecherzykowy ngfcaostrzony, wy-
dech styszalny. Z tytu i dotu szmery oddechowe niestyszalne,
stychac tylko $wisty, gwizdy i furczenia. Liczba oddechéw wzmo-
zona. Podczas oddeemu wyrazne zmniejszerfie ruchomosci klatki
piersiowej po stronie lewej. W gardle na lewym tylnym tuku
podniebiennym wida¢ guzek wielkosci grochu, o powierzchni
nierownej, barwy zyWo-czerwoifcj; badanie mikroskopowe wy-
kazato utkanie brodawczaka. Ze wzgledu na znaczng duszno$é
i przypuszczajac Zwezenie oskrzela lewego, dokonatem najpierw
tracheotomii, poczem tracheobronchoskopii dolnej. Endoskopia
wykazata: tchawica, klin podziatowy, oskrzela pierwszorzedne
i drugorzedne zmian nie okazujg, ich btona $luzowa nie okazuje
wyraznego ani obrzmienia, ani zaczerwienienia. Wydzielina w ska-
pej bardzo ilosci, szklista, przylegajagca do $cian. Pobudliwosé
btony $luzowej znacznie zmniejszona. Tak w celu znieczulenia,
jak i w celu leczniczym, uzytem rozczynu kokainy z adrenalina.
Badanie ptuc po tym zabiegu wykazato: Ptuco lewe w iatasci
drozne dla powietrza, u dotu, z przodu i z tylu szmery nieco
stabsze, po stronie prawej stosunki zupeitnie prawidtowe. Ghora
oddycha zupetnie swobodnie.

12/V1IT oddech zupetnie spokojny. Szmery oddechowe po
catej stronie prawej prawidtowe, po stronie lewej ponizej topa-
tki nieco stabsze.

21/VIl druga tracheo- i bronchoskopia dolna.
i oskrzela bez zmian.

4/IX. Oddech swobodny, chora nie odczuwa juz zadnych
dolegliwosci. Szmery oddechowe po obu stronach nieco Bta-
bione, wiecej atoli po stronie lewej, niz po prawej. Trzecia tra-
cheo- i bronchoskopia; wydzielina na btonie sluzowej nieznaczna.
Od tego czasu oddech zupetnie swobodny, szmer oddechowy
wszedzie pecherzykowy, niema zadnych S$wistan ani gwizdéw.

26/X 1907. Wyjecie kaniuli.

Od tego czasu az do chwili obecnej, t.j. do konica maja
1909, najmniejszych nawet zmian tak podmiotowo jak i przedmio-
towo wykry¢ nie mozna.

IV. (Styczen, r. 1908): S. S. lat 43, handlarz z Krdélestwa
Polskiego. Chory na duszno$é od 6 lat. Obdk duszno$ci statej
napadowa. Badanie wykazuje: Osobnik dobrza odzywiony i zbu-

Tchawica

Chora 45-letnia, z zawodu nauczycielka, niezamez@gwany; liczba oddechinw 30, tetno 84. Granice ptuc: w linii

sutkowej po stronie prawej goérny brzeg 6smego, po lewej dolny
brzeg széstego zebra. Przy ostuchiwaniu z j>ifeodu stosunki pra-
wie prawidtowe, z tytu obfite Swisty, gwizdy i furczenia, w cze-
§ciach dolnych tylnych szmery oddechowe ostabione.

Tracheo- i bronchoskopia gérna przy uzyciu kokainy z adre-
naling. Poza zaczerwienieniem btony $luzowej tchawicy i oskrzeli
innych zmian nie znalaztem. Po wprowadzeniu bronchoskopii
do oskrzela prawego chory stracit przytomnosé, tak iz zabieg ten
zaraz potem musiatem przerwac, ograniczajagc bronchoskopie do
oskrzela prawego. Badanie ptuc, zaraz potem dokonane, wjykazato
ustapienie gwizdow, S$wistéw, furczen po stronie prawej, tak iz
stysze¢ mozna byto zupetrue prawidtowej szmery oddechowe, na-
tomiast po lewej stronie objawy niezytowe pozostaty. Pomimo
tego chory tak tego, jak i nastepnego dnia, kiedy wyjechat, od-
czuwat znaczng ulge; pozniej chory juz sie nie zgtosit.

V. PIL. G., lat 38, kusnierz, zamieszkaty od 18 lat w Nowym
Jorku. Od lat 7 duszno$¢,, obok statej napadowa, szczegodlnie
wykrztuszanie $luzu z drég oddechowych trudne. Duszno$é lego
stopnia, ze juz od dtuzszego czasu chory nie moze oddawac
sie swym zajeciom zawodowym.

Chory dobrze zbudowany i odzywiony. Oddech ciezki,

| szczegblnie utrudniony wydech; juz na zifapzng odlegto$c sty-
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chaé gwizdy i S$wisty. Liczba oddechow 32, tetno 78. Po obu
stronach ptuc z przodu i z tytu Swisty, gwizdy, furczenia, rze-
zenia drobnobarkowe i Sredniobarikowe wilgotne, szczegdlnie

w czesciach tylnych dolnych ptuc; S$wisty i gwizdy pokrywaja
szmery oddechowe. Badanie lusterkiem stwierdza zaczerwienienie
bfony S$luzowej krtani i tchawicy, na btonie $luzowej tchawicy
poktady zaschnietego S$luzu.

12,11 1908. Tracheo- i bronchoskopia gérna. Tracheoskop
Pienigzka wprowadzitem choremu siedzacemu; badanie samo od-
bywato sie najpierw u chorego lezgcego, przekonawszy sie atoli,
iz wykrztuszanie wydzieliny, gdy chory lezy, jest stabsze, po-
sadziliSmy chorego napowrétt Badanie to wykazato zaczerwie-
nienie btony $luzowej tchawicy i oslorzeli, klin bez zmian. Wy-
dzielina $luzowa szklista w znacznej ilosci, wydobywata sie swo-
bodniej, gdy chory lezat, niz gdy siedziat, Po bronchoskopii, przy
ktérej uzytem, jak i w poprzednich przypadkach, rozczynu ko-
kainy z adrenaling, badanie ptuc wykazato: oddech zupetnie
spokojny, szmer pecherzykowy, prawidtowy, styszalny po obu
stronach, gwizdy, Swisty, furczenia ustgpity, tylko z przodu
i z gory pozostata bardzo nieznaczna ilos¢ Swistow. Od f*to
czasu chory oddycha zupetnie spokojnie, stan za$ ptuc az do
dnia w ktorym chorego po raz ostatni widziatem, nie
zmienit sie juz, tylko z przodu i z g6ry pozostata tylko bardzo
nieznaczna ilo$¢ Swistow. Z powodu odjazdu chorego do Ame-
ryki juz go wiecej nie widziatem.

VI. F. S. uczen gimnazyalny lat 16f,z Jarostawia. Dusznos¢
miat chory odczuwac juz jako mate dziecko i to az do 10. roku
zycia, poczcm przerwa trzechletnia. Od tego czusu chory juz”pra--
wic stale cierpi na duszno$¢. Duszno$¢ ta zazwyczaj jest nie-
znaczna, wzmaga sie atoli przy kazdym silniejszym ruchu, obok
tego napady dusznosci trwajace juz to po kilka dni, juz to po
kiika godzin i wtedy wystepujg one przewaznie w nocy. W 13.
roku zycia przypaleme elektryczne btony $luzowej nosa. Chory
dobrze zbudowany i odzywiony. Granice ptuc: w linii sutkowej
prawej goérny brzeg 6smego zebra, po lewej gorny brzeg szo-
stesp zebra, ztytu zebro dwunaste. Przy opukiwaniu odgtos wy-
soki, prawie ze bebenkowy, szmery oddechowe prawidiowe,
w goérnych czes$ciach ptuc wdech i wydech wyrazniej styszalny.
Tony serca czyste. W ostatnich dniach grudnia 1908 wykona-
tem tracheo- i bronchoskopie narzedziami tirtiningsa. Uzytem i tu
rowniez kokainy z adrenaling. Zmian ani w tchawicy, ani w oskrze-
lach nie stwierdzitem. D. 1/11909 odtrzymatem od paefenta pi-
semne zawiadomienie,'iz ulgi dotychczas prawie zadnej nie od-
czuwa, ze czuje duszno$¢ przy kazdym fizycznym wysitku, a na-
wet i czasem i w stanie spokoju i ze z obawy przed nocnymi
napadami dusznosci zazywa proszek (mieszanina $rodkéw nar-
kotycznych).

VII. Z. S. stuzaca, lat 25, zamieszkata w Krakowie przy-
jeta na oddziat wewnetrzny Prof. Parenskiego d. 6/1 1909.

Na dusznos$¢ cierpi juz przeszto od roku. Obok dusznosci
statej napadowa, napady wystepuja przewaznie w nocy, trwaja
czasem do 7 godzin, potaczone sg z graniem w piersiach. Przy
zmianie miejsca pobytu poprawa.

Chora dobrze zbudowana, do$¢ dobrze odzywiona. Kaszel
nieznaczny, liczba oddechow 14. Z przodu klatki piersiowej od-
gtos opukowy jawny, wdech pecherzykowy, wydech styszalny
dtugi, bardzo liczne furczenia i Swisty, gdzieniegdzie rzezenia
Sredniobanikowe niedZwigczne. Od tylu odgtos opukowy jawny,
wdech pecherzykowy, wydech dtugi, pokryty od dotu licznemi
rzezeniami. Granice ptuc ruchome, z przodu w linii sutkowej
dolny brzeg sS6dmego zebra po prawej, brzeg goérny piagtego zebra
po lewej stronie. Tetno 84 regularne, drobne. Uderzenie serca
w pigtem miedzyzebrzu, macglne bardzo stabo na wewnatrz od
linii sutkowej, tony serca czyste. Duszno$¢ znaczna.

D. 7,1 stan chorej wedlug protokotu z oddziatu wewnatrz- ,
nego —mdobry.

D. 8/1 pogorszenie znaczne; przy wydechu bardzo liczne
gwizdy, wdech bardzo szorstki, wydech przeciggty, trudnosci
w oddychaniu nosem. Z oddzialu wewnetrznego odestano jg na
klinike laryngologiczng.

D. 9/1. Zmiany te s"ime, co d. 8/1. Tegoz dnia wykonatem
u tej chorej tracheo- i bronchoskopie go6rng narzedziami Bru-
ningsa. Wykazata ona wyrazne zywe zaczerwienienie btony $lu-
zowej tchawicy pomiedzy chrzastkami; klin podziatowy bez zmian,
obrzmienie i zaczerwienienie klinbw drugo- i trzeciorzednych.
Obok zapedzlowania btony $luzowej tchawicy i oskrzeli rozczy-
nem 25°/0 kokainy z adrenaling, zapuscitem do oskrzeli po obu
stronach wprost po 2 gramy rozczynu kokainy 2°/0. Wykrztu-
szanie $luzu obfite. Badanie ptuc zaraz po endoskopii dokonane
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wykazato: szmery oddechowe po stronie lewej z tytu i prawej
z przodu zupetnie prawidtowe, po prawej z tytu ilewej z przodu
bardzo nieznaczna ilo$¢ Swistéw, pomimo natezonego oddychania.

D, 16/1 druga tracheo- i bronchoskopia. Miedzy pierwszg
a druga tracheoskopig wystapity trzy napady dusznos$ci w nocy,
wogbéle duszno$¢ mniejsza. Wynikiem drugiej endoskopii byta
znowu poprawa, duszno$¢ wogOle mniejsza, niz po pierwszym
zabiegu, pomimo tego jeszcze wystgpito kilka napadéw duszno-
§ci w nocy, cho¢ krécej trwajagcych i o mniejszem natezeniu;
w ptucach po takim napadzie mozna byto jeszcze stwierdzi¢ fur-
czenia i $wisty do$¢ obfite.

11/11. Trzecia trancheo- i bronchoskopia. Stan chorej po tym
zabiegu przedstawia sie jak nastepuje: jeszcze w pierwszych
dniach mozna byto stwierdzi¢ bardzo skapg ilo$¢ Swistow i to
az do 18/11; od tego czasu az do 1/111 stan piuc zupetnie pra-
widtowy, trzy lekkie napady duszno$ci, wystepujace w nocy
i trwajace okoto 1/i minut; leczona czuje sie zdrowa.

W pierwszych dniach marca znowu dwa napady duszno-
§ci; wystapity one w nocy, byty jednak stabe i trwaty krétko.
D. 4/TI1 czwarta tracheoskopia. Od tego czasu az, do konca
maja stan piuc zupetnie prawidtowy, chora oddycha zupetuie
swobodnie, napady dusznosci juz sie nie powtérzyty, koza endo-
skopiag zazywata chora z polecenia Prof. Pareriskiego pyrenol,
proszki Dowera, jodek .sodu i potasu, inhalacye z sody 2°/0- Ba-
danie nosa wykazato stale objawy nieznacznego przerostowego
niezytu (rhinilis hjij>erti%phica).

VIII.
w Kroélestwie Polskiem. Na duszno$¢ cierpi juz od dziecifAstwa,
cierpienie swoje doktadnie obserwuje od roku. | tak w styczniu
napad jeden, w marcu cztery, w kwietniu jeden, w maju trzy,
czerwiec wolny od napadu, w lipcu jeden napad, w sierpniu
przez osiem dni stata duszno$¢, we wrzes$niu 3 napady, z tego dwa
trwajgce po 4 dni; w miesigcu tym chory byt operowany z po-
wodu przegiecia przegrody; w pazdzierniku napadow 5, w listo-
padzie 7, w grudniu 5, w styczniu 3 napady. Napady trwaty
przewaznie po 3 dni. Poza napadami pacyent czut sie zupeinie
zdrowy. Na powstanie napadow miaty wptyw, jak chory podaje,
stan atmosfery i stan nerwowy chorego. Sluz badany podczas na-
padu wykazywatl obecno$¢ krysztatow Charcot-Leydena i skret-
kéw Curschmanna. Obok dusznosci wystepowaty u chorego pod
czas napadu nudno$ci, czasem wymioty, bél gtowy, poty. W po-
towie lutego b. r. zgtosit sie chory do mnie. Napad ostatni byt
jak podano, d. 20 stycznia. Badanie ptuc wykazywato przy ostu-
ohiwaniu stosunki prawidtowe. Granice ptuc: w linii sutkowej po
prawej brzeg gérny ésmego, po lewej brzeg dolny pigtego zebra.
Wobe.c tego, ze chory zgtosit sie w czasie wolnym od napadu,
sam nie naktaniatem go do poddania sie bronchoskopii; wyko-
natem jg dopiero na naleganie chorego. Endoskopia wykazata
przekrwienie btony S$luzowej dolnej czesci tchawicy, oskrzeli
gtéwnych i drugorzednych, nieznaczne zaczerwienienie klina po-
dziatowego, silniejsze zaczerwienienie klindw oddzielajgcych wej-
§cia do oskrzeli drugorzednych. Na drugi dzien po tym zabiegu
chory wyjechat. Zgtosit sie dnia 28 marca podajac, iz z koncem
lutego miat bardzo lekki napad dusznos$ci, trwajacy okoto dwu
godzin, w ciggu marca zasl czasem odczuwat piszczenie w ptu-
cach, dusznosci atoli nie byto. Dopiero d. 25/111 czut sie juz ja-
ko$ niezdrowym; d. 26 Ul rano silna duszno$¢, popotudniu po-
prawa, znowu wieczdr i w nocy znaczne pogorszenie, stan podobny
27/1l. Sen z powodu dusznosci trwat najwyzej 2—3 godzin; d.
28/11l zgtosit sie do mnie chory popotudniu. Duszno$¢, choé mniej-
sza, jeszcze byla, w ptucach znaczna ilos¢ Swistow i gwizdow.
Tego samego dnia chory, cho¢ zmeczony podrdza 9-godzinna,
z checig poddat sie bronchoskopii. Wykazata ona zmiany tez
same, jak i poprzednio, tylko w wyzszym stopniu. Mianowicie
bardzo silne przekrwienie oskrzeli, a szczegélnie klinéw drugo-
rzednych, obok tego nieznaczne obrzmienie tychze klinéw; obok
zapedzlowania btony $luzowej rozczynem kokainy z adrenaling
zapuscitem do obu oskrzeli po 0'04—2% rozczynu kokainy z adre-
naling. Sluz wykrztuszat chory podczas zabiegu w znacznej ilo-
§ci. Badanie ptuc zaraz po zabiegu, jak i na drugi dzien, wy-
kazato ustgpienie prawie zupeitne Swistow i gwizdow. Zaraz po
zabiegu, skoro tylko lekki b6l karku z powodu przechylania
gtowy w tyt ustapit, czut sie chory zupeinie dobrze, oddychat
zupetnie lekko i zupeinie swobodnie i szybko wbiegt do swego
pomieszkania na Il pietrze. Sen byt dobry, stan na drugi dzien
dobry, cho¢ nl tak dobry, jak bezposrednio po endoskopii, co
atoli przypisuje chwilowemu podniecajacemu dziataniu kokainy.
W potudnie na drugi dzieA chory wyjechat. (Dok. nast.).

Karol C. lat 30, wiasciciel sktadu wegli, zamiesz
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Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek choroby Werlhoffa ).
Poda!

Dr Jo6zef Kossak

ordynator szpitala $w. Kazimierza w Radomiu.

Chory Franciszek J., w wieku lat 17, parobek wiejski
(przy koniach) w pierwszych dniach grudnia r. z. dostat nagle
béléow w brzuchu, gtéwnie w okolicy zotgdka. Wymiotéw nie
miat. Bole byty tak silne, ze wezwany lekarz zmuszony byt
wstrzykna¢ choremu pod skérg morfing, poczem bole chwilowo
ustapity. — Przedtem byt J. zupeinie zdréw, zadnych choréb nie
przechodzit, z wyjatkiem jakiej$ choroby wysypkowej w dzie-
cinstwie. Na trzeci dzien po wybuchu choroby pojawity sie na
gornych i dolnych koAczynach wybroczyny krwawe rdéznej wiel-
kosci. Bole w zotgdku to stabsze, to silniejsze trwaty ciggle bez
przerwy. Stolce w tym czasie byty to zaparte, to wolne,
przyczem w stolcjach byta czysta krew; stolce byty bolesne z de-
ciami. 19. grudnia r. z przybyt do szpitala z powodu bdlow
w zotgdku. Stolce byty rozwolnione, ale juz bez krwi. Wybro-
czyny na dolnych i gérnych konczynach obfite. Stan bezgorg-
czkowy. Po 4. dniach pobytu w szpitalu bole ustaty, jak réwniez
i rozwolnienie, i chory, czujac sie lepiej, wyszedt ze szpitala.
27. grudnia chory ponownie przybyt do szpitala z powodu sil-
nych bélow zotadka i rozwolnienia, przyczem w stolcach byita
czysta krew.

Stan obecny: Budowa i odzywienie mierne. Skéra i btony
S$luzowe blade. W jamie ustnej i gardle zmian chorobowych
niema. Dzigsta blade, bez owrzodzen. Zeby w dobrym stanie.
Gruczoty szyjne i pachwinowe obrzmiate. W lewym szczycie
ptuc mate zgeszczenie, bez rzezen. Prawa komora serca rozsze-
rzona, u podstawy lekki szmer. Cieptota prawidtowa. Tetno 72,
miekkie, stabo napiete, réwne. Zotadek bardzo bolesny, wzdety
w wysokim stopniu, u dotu dochodzi do pepka, u gory z lewej
strony do (§ zebra. Brzuch wogéle mato wzdety, niebolesny z wy-
jatkiem okolicy zotgdka. Watroba niemacalna, $ledziona réwniez.
Opukiwanie jednak wykazuje powiekszenie $ledziony. W moczu
biatka 1%o0 i niewielkie ilosci czerwonych ciatek krwi w osa-
dzie. Na gérnych i dolnych konczynach, krzyzu, plecach, a takze
czesciowo na brzuchu i piersiach liczne wybroczyny w postaci
plamek réznej wielko$ci: od ziarnka prosa do ziarna fasoli.
Llamy te przy ucisku palcem nie ging; zabarwienie to czerwone,
to ciemne. Najobficiej plamy rozsiane sg na zewnetrznej po-
wierzchni gérnych i dolnych konczyn, za$ na tutowiu i wewnetrz-
nej powierzchni konczyn mniej liczne. Na twarzy plam niema.

Wymiotdw niema. Chory ma apetyt, ale obawia sie jes¢,
poniewaz po przyjeciu pokarmu bole w zotgdku sie wzmagaja.
Bole to stabsze, to silniejszei trwaty bez przerwy caly tydzien.
Narkotyki podawane wewnetrznie, wcale nie wptywaty na zmniej-
szenie béléw, i trzeba bylo dwa, a nawet trzy razy dziennie
wstrzykiwaé morfing po (JHB — 6. I. T9P9 r. bole ustaty, wy-
broczyny na skérze zbladty, stolce bez krwi, chory czuje sie le-
piej; przez caly tydzien, t. j. do 13. I. stan sie poprawiat: ape-
tyt dobry, bole ustgpity, plamy na ciele zbladty i cze$ciowo zu-
petnie zginety.

14. 1. chory nagle dostat znowu bdélow zotgdka, jednocze-
$nie na ciele pojawity sie nowe obfite wybroczyny krwawe.
Cieptota prawidtowa. Tetno 54; stolce zaparte. Nastgpnego dnia
bole ustaty i kilka dni chory czut sie dobrze. — 19. I. 0 5. g.
rano przeszedt nowy napad b6léw z nowemi wybroczynami. Tym ra-
zem bole trwaty od 5. rano do'll. g. wieczorem. Wymiotdw nie byto
Stolce zaparte. Cieptota prawidtowa. Tetno 56. — 24. 1. 0 6. wieczo-
rem bole w zotgdku znowu sie pojawity, a jednoczednie i Swieze
wybroczyny na ciele. W dolnej cze$ci brzucha pojawito sie sthu-
mienie i lekkie chetbotanie, jakby od niewielkiej ilosci ptynu
w jamie otrzewnej. Cieptota prawidtowa, tetno 64. — 25. I. bole
ustaty, i do dnia 6. lutego nie pojawity sie wcale. Chory czut
sie dobrze, apetyt miat dobry, plamy na ciele bladty i czeSciowo
znikaty; obecnie tylko na goleniach i gornych konczynach po-
zostaty plamy ciemno-zabarwione. Chory do 1. Il. byt na dyccie
ptynnej, obecnie je wszystko i ma dobry apetyt. Stolce obecnie
prawidtowe. W moczu biatko I°/00- Sok zotagdkowy zbadany
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2. Il. po prébnem $niadaniu wykazat 30 wolnego kwasu i 62 ogdl-
nej kwasnosci; podawania wewnetrznego narkotykéw, jako nie
osiggajacego celu, zaniechano, tylko w razie bo6léw stosowano
wstrzykiwanie morfiny. Précz tego podawano wewnetrznie arsze-
nik i zelazo, ktére chory znosit dobrze. Podczas ostatniego na-
padu boéléw chory zazywat wewnetrznie adrenaline 4: 200 i chlo-
rek wapna 8: 200.

Jak widzimy z przytoczonego obrazu klinicznego, mamy
tutaj do czynienia z cierpieniem, ktorego gtowne, wpadajgce
w oczy objawy, polegaja na wybroczynach na skdrze i btonach
$luzowych. W patologii choréb krwi mamy szereg cierpien z po-
dobnymi objawami, a mianowicie: choroba Werlhoffa, gnilec,
krwawiaczka, plamica zwykta i plamica go$¢cowa (peliosis i'heu-
matica). Ze w danym wypadku nie mamy do czynienia z gnil-
cem, $wiadczy o tern brak cierpienia dzigset, nagty poczatek cho-
roby i warunki, w jakich chory pedzit zycie i pobyt na $wiezem
powietrzu, pozywienie wiecej roslinne, niz miesne; krwotoki we-
wnetrzne przemawiajg przeciw plamicy zwyklej, przy ktorej wy-
broczyny bywaja tylko na skorze. Brak dziedziczno$ci i poprze-
dnich krwotokéw, oraz wogodle sktonnosci do krwawienia przy
najmniejszym urazie, przemawiajg przeciw krwawigczce (haemo-
philid). Nareszcie brak wszelkich objaw6éw cierpienia stawow
i miesni Swiadczg przeciw plamicy go$ccowej. O chorobie Bair-
lowa nie wspominam, poniewaz zdarza sie ona przewaznie
u dzieci na tle krzywiczem, i przy niej bywajg, jako gtéwna
oznaka, wybroczyny pod okostng, czego u naszego chorego zu-
petnie nie byto. Pozostaje wiec jedynie choroba Werlhoffa, do
ktérej.dany obraz kliniczny najbardziej mozna przystosowac.

Choroba Werlhoffa, jako cierpienie samoistne, po raz pierw-

szy zostata opisana w r. 1775. Zwykle zaczyna sie nagle, cza-
sami bez goraczki, rzadziej z goraczka. Na drugi lub trzeci
d c | a czasami nawet po tygodniu, pojawiajg sie wybroczyny

réznej wielkosci na konczynach, mniej na tutowiu, a na twarzy
bardzo rzadko. RoOwnocze$nie bywajg krwotoki z narzadéw we-
wnetrznych, nosa i dzigset. Po pewnym czasie wybroczyny ble-
dna, chory czuje sie lepiej, dopdki nie nastgpi drugi napad z no-
wemi wybroczynami, krwotokami i t. p. Zwykle choroba trwa
2—6 tygodni, czasem do 3 miesiecy, bywajg jednak formy gwat-
towne, t. zfcwkrPllra fulminans, gdzie $mier¢ nastepuje juz po
uptywie 24 godzin. Na szcze$cie przypadki te sg bardzo rzad-
kie, zwykle bowiem choroba konczy sie pomys$lnie. Dtuzsze
trwanie choroby moze doprowadzi¢ ustr6j do chartactwa i $Smierci
z wycienczenia. Na sekcyach zmartych na chorobe Werlhoffa
znajdowano obok silnej niedokrwisto$ci liczne wylewy krwawe
i nadzarcia na btonach Sluzowych zotgdka, jelit, pecherza, a takze
wylewy krwawe w moézgu, ptucach, optucnej, sercu, $ledzionie,
nerkach i w mie$niach. Wybitnych swoistych zmian w sktadzie
krwi nie znajdowano, tylko zmniejszong liczbe czerwonych cia-
tek krwi, a takze mniejsza zawarto$¢ hemoglobiny; natomiast
znajdowano w $cianach naczyn krwiono$nych zmiany, polegajgce
na zwyrodnieniu ttuszczowem i woskowem, stad ich kruchosé
i sktonno$¢ do pekania.

Przytoczony powyzej przypadek choroby Werlhoffa z tego
wzgledu zastuguje na uwage, ze chory doznawat bardzo silnych
bélow w zotadku, ktolego to objawu w piSmiennictwie, dotycza-
cem tej choroby, nie spotykatem.

Etyologia choroby Werlhoffa jest bardzo ciemna. Niestety,
dotychczasowe badania nie rzucity wyraznego S$wiatta na istote
tego cierpienia, nie znaleziono bowiem zadnego swoistego za-
razka. Szereg autorow, a mianowicie Pefcers, Kisiel, Vogel, Ster-
ner, Steffen, Rejmer, Konstantinow i tukowski zwracaja uwage
na #aczno$¢ choroby Werlhoffa z gruzlica: znajdowali bowiem
w wiekszosci przypadkow tego cierpienia zmiany gruzlicze w ptu-
cach i innych narzadach. Zdanie to potwierdza i Dieulafoy.

Peters opisuje 5 chorych na plamice krwotoczng, z kto-
rych 2 wyzdrowiato, a 3 zmarto. Sekcya wykazata obok wyle-
wow krwawych w réznych narzgdach zmiany gruzlicze w ptu-
cach i otrzewnej.

Kisiel réwniez opisuje 2 przypadki choroby Werlhoffa,
gdzie na sekcyi stwierdzono zmiany gruzlicze w ptucach. Fa-
diejew spostrzegat 36 przypadkéw choroby Werlhoffa, gdzie
jednoczes$nie znajdowat wigksze lub mniejsze zmiany gruzlicze.
Wobec tego,|ze wedlug ostatnich danych statystycznych w 85°/0
sekcyi wogole znales¢ mozna zmiany gruzlicze, dziwié¢ sie nie
nalezy, ze u os6b zmartych na chorobe Werlhoffa znajdowano
zmiany gruzlicze, a wiec predzej mozna to uwazaé¢ za zwykly
zbieg okolicznosci, anizeli za zwigzek przyczynowy miedzy je-
dnem cierpieniem, a drugiern- Z drugiej strony fakt, ze gruzlica
jest tak czesta, natomiast choroba Werlhoffa bardzo rzadka.
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ze ustroj wy-
a wiec

tembardziej wyklucza te tgczno$¢. Rzecz prosta,
czerpany gruzlicg jest podatniejszy na kazde zakazenie,
i do choroby Werlhoffa sktonniejszy.

Choroba Werlhoffa nie zawsze bywa uwazang za samoistng
jednostke etyologiczng, poniewaz raz moze zaleze¢ od swoistych
pasorzytow krwotocznych, drugi raz powstawa¢ moze wskutek
zakazenia zwyktymi drobnoustrojami, ktére przez swg ilo$¢ lub
ztodliwos¢ powodujg krwawienia. Do tej kategoryi nalezg przy-
padki Arnsztejna i Troczewskiego, oraz przypadek Sokotowskie-
go. W przypadku Troczewskiego w nastepstwie rany stopy wy-
sLapita posocznica, ktora przebiegata pod postacig choroby Werl-
hoffa. Sokotowski przytacza przypadek btonicy gardta u 18-le-
tniego ucznia gimnazyum, ktéry wstapit do szpitala $w. Ducha
w Warszawie. W miesigc po przybyciu Wstapity wsrdéd innych
objawoéw liczne plamy r6znej wielkosci na konczynach gdrnych
i dolnych, kilkakrotne z krwig zmieszane wypr6znienia, wymioty
krwawe. Caty obraz sprawiat klasyczne wrazenie choroby Werl-
hoffa. Sokotowski nie uwaza tej choroby za jakie$ odrebne po-
wiktanie btonicy plamica, wyraza przypuszczenie, ze w danym
przypadku krwawienia wywotane byty przez te same produkta
toksyczne, od ktorych nalezat caty ten obraz chorobowy: wy-
warty one wplyw swdj trujacy na krew, jakotez i na naczynia,
wywotujac przez to obfite wylewy krwawe. Sokotowski wraz
z niektorymi autorami (Dieulafoy) twierdzi, ze choroba Werl-
hoffa nie jest niczem innem, jak tylko jednym 2z objawéw
ciezkiej natury cierpien, nie dajacych sie czesto okresli¢
i ze w przysztoSci choroba ta, jako oddzielna posta¢ chorobowa,
zniknie zupeinie. — Inni autorowele uwazajg chorobe Werlhoffa
za zupeinie samoistng, pierwotng i wskazujag na zakazny chara-
rakter tej choroby. Na czele ich stoi Petron, ktéry wstrzykiwat
krolikowi surowice krwi chorych na chorobe Werlhoffa; kroliki
ginety po kilku dniach i na selrcyi znajdowano wylewy krwawe
w mEgu, optucnej, otrzewnej, watrobie, $ledzionie i mie$niach.
Ciekawem jest to, ze surowica krwi tych krolikéw wywotata te
same objawy u innych. Podobne objawy u krélikéw wywotato
wstrzykniecie surowicy krwi chorych na plamice zwykts, coby
wskazywato na pewien zwigzek tej choroby z chorobg Werl-
hoffa. Lebrerich znalazt we krwi dziewczyny chorej na plamice
krwotoczna laseczniki zupetnie nieznane, ktére, sadzac z do-
Swiadczen robionych na zwierzetach, moznaby uwazaé¢ za swoiste
dla choroby Werlhoffa. Lasecznik ten Lebrerich nazwat pratkiem
plamicy (bacillus Imrtmrae). Wedtug Kolba, przyczyng choroby
Werlhoffa sa krotkie laseczniki o koncach zaokrgglonych gt6-
wnie w postaci lasecznikajw dwoistych (diplobacilli). Szczepienie
zwierzetom hodowli tych lasecznikéw wywotato $mieré przy obja-
wach licznych wybroczyn. Jednak pdézniejsze badania innych au-
torow nie potwierdzity tego. Lebreton opisuje przypadek plamicy
krwotocznej u 18-letniej dziewczyny, u ktérej w 48 godzin po
po silnem wzruszeniu wystgpity bole gtowy, goragczka, krwawie-
nie z nosa, wybroczyny na kornczynach go6rnych i dolnych.
W kilka dni chora wyzdrowiata. Hodowle na agarze wskazaty
na obecno$¢ gronkowcéw. Bakan i Lacour przytaczajg przypa-
dek wiewidra powiktanego plamicg krwotoczng. Mezczyzna 18-
letni dostat wiewiora, a w trzy dni poOzniej wystgpity objawy
choroby Werlhoffa: wybroczyny na catem ciele, kwawe wymioty,
wypréznienia i mocz krwawy. Kilkakrotne obostrzenia choroby.
Po miesigcach wszystkie objawy znikajg. Badania bakteryo-
logiczne wykryty obecno$¢ dwoinek wiewiérowych i gronkow-
cow. Claisse oprécz gronkowcow znalazt jeszcze laseczniki
dwoiste {diplobacilli). Hochheimer przytacza przypadek, do-
tyczacy miodej dziewczyny, akra wstgpita do kliniki IHy-
dena z powodu zapalenia gardta, po ktoérego przejsciu poja-
wity sie na ciele wybroczyny. Stan bezgorgczkowy. Wymioty
i wyproznienia krwawe. Badanie krwi wykryto leukocytoze i pa-
ciorkowce mato jadowite. Reher, Luret, Hlava, Theresse i Vidal
znajdowali roéwniez paciorkowce. Vidal i Theresse przytaczaja
typowy przypadek choroby Werlhoffa. Badanie krwi wykryto
wielkg ilos¢ paciorkowcoéw. Vidal wyraza przypuszczenie, ze cho-
roby Werlhoffa nie wywotuje jaki$§ swoisty zarazek, natomiast
moga jag wywota¢ réznorodne zarazki, jak to bywa przy zapale-
niu gardta, zapaleniu optucnej, opon moézgowych. Swojg droga
mozliwg jest rzecza, ze te wszystkie zarazki, jak gronkowce, pa-
ciorkowce, ktore obecnie w chorobie Werlhoffa znajdujemy, sa
zakazeniem wtérnem, pierwotnego za$ zarazka dotychczas wy-
kry¢ sie nie udato. Dziwnym jednak moze sie -wyda¢ fakt, ze
choroba wywotana zaburzeniem ustroju paciorkowcami, przebiega
albo catkiem bez gorgczki, albo z krétkotrwatem i nicwielkiem
podniesieniem cieptoty. Objasni¢ to mozna jedynie zmniejszong
jadowitoscig zarazka, co zostalo potwierdzone doS$wiadczeniami
na zwierzetach.
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Dla catoksztattu r6znorodnych pogladéw na istote choroby
Werlhoffa nalezy wspomnie¢ o poglagdach Eraenkla i Ajetlo,
ktérzy przypisujg powstawanie choroby Werlhoffa samozajtruciu
ustroju ptomainami z przewodu pokarmowego, znajdowane za$
we krwi bakterye uwazajg za zakazenie wtdrne.

W przytoczonym przezemnie przypadku widzimy, ze u czto-
wieka poprzednio zupetnie zdrowego, wolnego od zakazenia,
wystgpita bez zadnych zwiastunéw choroba, ktér*j pierwszymi
objawami byty nagte bole zotadka i ciemne krwawi plamy na
skorze. Dokladnie zebrane wywiady wytgczylty mozliwo$¢ jakie-
gokolwiek pierwotnego zakazenia, w BEgSsjro nastepstwie mogta-
by nastgpi¢ skaza krwotoczna. Nalezy wiec przypuszczaé, ze
w danym przypadku mamy pierwotng zakazng chorobe Werlhoffa.

Aczkolwiek przypuszcza¢é mola zakazny charakter tego
cierpienia, ale zarazek, jego witasnosci biologiczne i drogi prze-
nikania clo ustroju sg dotychczas nieznane, wobec tego nic
moze by¢é mowy o zadnem swoistem leczeniu tej choroby.
Wprawdzie stosowano Kkilkatrotnie surowice pnzeciwpaciorko-
wcowg, przez wprowadzenie do odbytnicy, jednak zbyt szfzupla
liczba doswiadczenn tego rodzaju, nie pozwala nam z tego wysnu-
wac stanowczych wnioskéw. Nie pozostaje wiec nic innego, jak
leczenie objawowe, skierowane ku powstrzymaniu krwotokéw
i zwalczaniu wyniktej niedokrwistosci. Z posréd rozmaitych $rod-
kéw zaznaczy¢ mozemy: chlorek wapna, ergotyne, adrenaline, —
podawane wewnetrznie przez rozmaitych autoréw z dobrym wy-

nikiem — za$ przeciw niedokrwistosci — arszenik i zelazo.
Pidmiienllictwo. 1) Mehring — Choroby wewnetrzne. 2) Bie-
ganski — Dyagnostyka rézniczkowa ehor6lwreM-netrznych; 3) Grawitz —

Klinische Pathologie des Jilutes, 4) Slrumpel — Patologia i terapia
szczegbtowa; 5) Leube — Dyagnostyka rézniczkowa choréfidilewnetrznych;
6) Oswald Mori tz — Zur Ibazuistik des Morbus ruacnlosus \\evlhoff
(Wochensclirifl Nr. 36, 1904); 7) Arnszlein i TroczSe.w,sdci — Ciezki
przypadek plamicy krwolWznej wywotany zakJtniem mjsjscowem wiktaja-
cem rane kiutg stopy (Gazeta lekarska iSgg r.); 8) Sokotowski — Mjzy-
czynek do kazuistyki i terapii ciezkich dyfterytow gardzieli (Gazeta lekarska
1894); 9) Denewiszek — Przypadek plamicy Werlhoffa zakaznej pierwo-
tnej (Gazeta lekarska 1898); 10) Lebreton — Sur un cas de purpura
infeatieux (Semaine moéd. p. 54, 1894 r.); 1i) Balzar fa Lacour —
Uaefro - cystite blcnnorhagirjue compliipuge d’ emblee de pkjprra Bfc-
ctieux trfes grave Sem. med. p. 353, 1894 r.; 12) Roncagliolo —
Examen hemalologigue dans un cas de maladie de Werlboff — Sem. maéd.
novembre 1903 r.; 13) Hochheimer — Un cas de maladie de Weulhoff
consecutive a une angine — Sem. med. 9 deceuibre 1903 r.; 14) Labl¢ -m
Sur un pas cle purpura hemorrhagigue avcc reaction myeloide du sanff. —
Sem. med. 27 novembvc 1905 r.; 15) Cianni — ££i'aclion de 1 adrena-
line dans la maladie de Werllioff— Sem. mé¢d. 14 mars, 1906 .t; 16) Ttu-
rich et Parkinson — Adminlstration du serum antistreptoeocciijuc pal-
le rectum contre P endocardite, P infection gonococci<juc et la pur-
pura hemorrhagigue — Sem tned., mai 1908 r ; 17) Kisiel AsSf®. — K.
woprosu o0 swiazi miezdu bolcznju Werlhoffa i bugarcaaikoj — Russkij
\Wracz Nr 26, 1904 r.; iS) Peters — Siuczaj bolezni Werlhoffa — Rus-
skij Wracz Nr. 21, 1905 r.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Ricard. Leczenie zgorzeli euSrzyeze.j gorgcem po-
wietrzem. (Akadem. Urn. Paryz, 24. 11, 19U9). R. poleca gorace
powietrze jako bardzo cenny $rodek leczniczy przy zgorzeli na
tle cukrzycy. Operacya niezawsze daje dobre wyniki, zwtaszcza
co do gojenia sie. Dlatego tez R. postepuje obe&iie w ten spo-
s6b, Ze najpierw stosuje bardzo wysokie cieptoty (do (MM!),
przez co uzyskuje spalenie niejako chorych czesci, wyjatowienie
ich i przyspieszenie oddzielania sie. Gdy sie juz c.hore czesci
oddzielg, przechodzi R. do cieptoty 68°, ktéra wywotuje szybkie
zabliinianie sie, przyczem blizny sa delikatne i niebolesnc. A.

Essau. O stosowaniu jodbenzyny Illeusnera. (AfojJ
Klinik 1909, Nr 22). Wiadomo, jak trudno utrzyma¢ w czysto-
§ci i zdrowiu skore w okolicy przetok, wydzielajacych ijppe lub
gryzace wydaliny. Uzyte do opatrunku tluszcze rozktadajg sie
i wsigkajg w opatrunek, proszki skupiajg sie w brytki lub zasy-
chajg w skorupki. Bardzo pozyteczng natomiast okazata sie w ta-
kich razach jodbenzyna Heusnera, podana swego czasu do od-
kazania rak. Zapobiega ona wypryskom, opatrunek odchodzi od
rany gtadko, a nadto jod dziata Irorzystnie na gojenie sie i ziar-
ning. Przy otwieraniu n. p. ropni smaruje E. okoliczng skére
jodbenzyna. Podobnie dziata korzystnie jod, stosowany na linie
szwéw w rozczynie wodnym. Jodbenzyne sporzadza sobie E. ta-
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nim kosztem sam w nastepujacy sposéb: 10,0 cmi naleci jo-
dowej miesza z 750,0 benzyny i 250,0 ptyimej parafiny. Litntej
mieszaniny kosztuje okoto 90 fenigéw. Parafiny doda¢ moziia
troche mniej lub wiecej, zaleznie od tego, czy chcemy mie¢ roz-
czyn wiecej ttusty, lub nie. Podobnie dziata na skdre miesza-
nina spirytusu mydlanego z gliceryng i oliwg, ale jest znacznie
drozsza i trudniej jg sporzadzic. K.

Szmurlo. O rojniiciicli pochodzenia usznego i o ich
leczeniu. {Mfltycy-tia i Krou. lek. 1909, Nr 19—22). Na podsta-
wie bogatego dosSwiadczenia, bo obejmujgcego '30Do iflPych,
badanych i leczonych badz w praktyce prywatnej, badz w am-
bulatoryum choréb usznych samarskiego .Szpitala ziemskfego
(w ciggu ostatnmh 8 lat) omawia S. sprawe pochodzenia i le-
czenia ropnie pochodzenia usznego, ktérych spostrzegat 10, co
odpowiada 0,3% ogdlnej liczby chorych. W obecnej chwili
w otyatryi powszechnie panuje teorya Leuterta, ktory utrzymuje,
ze ropnica pochodzfMia usznego bywa zawsze skutkiem zakrze-
pow w zatokach moégowych, i ze niema ropnicy pochodzenia
usznego, w ktdrejby nie byto zakrzepu w jakiejkolwiek zatoce,
a w szczegdlnosci w poprzecznej, a nawet w opuszce zyly szyjnej.
Tam, gdzie S$wiatlo zatoki nie jest zupetnie zatkane, istnie¢
musi przynajmniej skrzep, przjnfcienny, ktoérego .czastki dostawaé
sie moga do krazenia. O ile teorya ti w wielkiej liczbie przy-
padkow znajduje w praktyce potwig-tdzenit. o tyle znéw zaprze-
czy¢ sie nie da, ze spotyka sie niewatpliwie takze takie przy-
padki, w ktorych zatoki zylne i zyta szyjna nie ulegajg najmniej-
szej zmianie. Dlatego tez S. sadzi, ze otwieranie zatoki i pod-
wigzywanie zyly szyjnej w kazdym przypadku ropnicy pocho-
dzenia usznego, (jak to czyni z zasady wielu, a miedzy innemi
wiederiska szkota Politzera* nie jest postepowaniem zupetnie ra-
cyonaln-em, zwiaszcza ze zabiegi te, jak tego dowiodty spostrze-
jfenia Pansego, tjhmera i t. p.,, nierzadko sta¢ sie nawet moga
przyczyng ciezkich nastepstw dla chorego. Kdrner twierdzi, ze
nierzadko ropnica powstawaé¢ moltj i inng drogg, a mianowicie
przez tworzenie sie zakrzepéw w drobnych zytkach wyrostka
sutkowego, wpadajgcych do zyt opony twardej lub zatok mo6zgo-
wych. Bakterye ropolwércze dosta¢ sie moga do obiegu krwi
droga podwdjng, albo przez zyly jamy bebenkowej i wyrostka
sutkowego, wpadajgce do zatoki poprzeczne' i zatok skalist™h,
dalej przez zyty uszng tylng, uszno-skroniowg i uszng gteboka,
wpadajace do zyt szyjnych, albo tez drogag naczyn chtonnych,
ktére wpadaja wprost do zyty podobojezykowej z lewej, a do
zyty bezimiennej z prawej strony. Tak wiec zaTOce poprzecznej
przypada w udziale gtéwna, aczkolwiek bynajmniej nie wytgczna,
rola zbiornika drobnoustrojéw ropotwoérczych, pochodzacych
z wyrostka sutkowego i jamy bebenkowej. Przytoczywszy szereg
bardzo ciekawych i pouczajacych historyi chorob spostrzega-
nych i operowanych przez siebie przypadkéw ropnicy pocho-
dzenia usznego, dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:
Istnieja dwa typy ropnicy pochodzenia usznego, pierwszy (prze-
waznie w przypadkach ostrych) bez udziatu zatok zylnych, drugi
z zakrzepami w nich i w opuszce Ryly szyjnej. Ropnica pocho-
dzenia usznego przebiega¢ moze pod trzepia postaciami: 1) Po-
sta¢ lekka z kilkoma napadami, zwyld-e bez tworzenia si¢ ropni
przerzripwych. 2) Posta¢ $rednio ciezka. Czeste napady, liczne
ropnie przerzutowe w stawach, pod okostng, w tkance podskor-
nej, w ptucach i t. p. Choroba trwa 2—3 miesiecy, przewaznie
konczy sie wyzdrowieniem. 3) Posta¢ ciezka (zwykle na tle spraw
przewlektych ucha), $miertelna. — Pod wzgledem rozpoznawczym
wielki nacisk ktadzie S. na objaw Mourego, polegajgcy na spo-
strzezeniu, ze w razie zakrzepu w zatoce poprzecznej zatoka ta
wybitnie tetni. Probne przektucie lub naciecie zatoki jest gpbie-
giem zupeinie wprawdzie nieszkodliwym, ale wobec zakrzepu
przysciennego nie wiedzie do celu. Leczenie surowicg przeciw-
paciorkijwcowg w Izejszych przypadkach przerywa napady,
obniza zaraz cieptote, poprawia sen i stan podmiotowy chorych.
Dawki powinny by¢ ‘Wysokie. Nikonow radzi najmniej 100 ctm.
W przypadkach ciezkich surowica nic nie pomaga. Podwigzanie
zyty szyjnej nie jest zabiegiem tak idealnym, jak o nim zwykle
moéwiij, bo nie wylacza wcale mozliwosci przenoszenia sie roz-
padtych czastek do obiegu krwi inng droga, a stosowane tam,
gdzie niema zakrzepu, wywotywa¢ moze grozne objawy. Jedy-
liem wskazaniem do tego zabiegu jest zakrzep ropny, lecz wtedy
idzie wtasciwie o otwarcie ogniska ropnego. Usilne odzywianie,
obfite yzycie wilia, leczenie surowicg i wczesna operacya ucha
odgrywajg najwybitniejszag role w leceniu ropnie pochodzenia
usznego. Klesk.

Prof. Kehr. Znaczenic préoby (ammidgea przy sta-
wianiu Arskazn.it w leczeniu kamicy. z6tcioAvej. (Mtirich. mai.
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Wach. 1909, Nr 21). Chirurdzy .dzielg sie w sprawie kamicy z6t-
ciowej na trzy obozy: jedni operujg wczesnie, niejako zapobie-
gawczo, drudzy pézno, dopiero ze wskazania zyciowego, a trzeci
wreszcie, do ktorych nalezy K., stojg pat $rodku, t. j. operuja
zawsze w koniecznych przypadkach (ropniak, ostre zajQlle drég
z6tciowych i t. p.), ale nie uchylajg sie od operacyi ze wskazac
wzglednych, np. trwatych bo6léw i t. p. Nie trudno udowodnig,
ze wczesne operowanie kazdego bezTzglednie przypadku nic jest
uzasadnione. Najpierw wiemy, ze kamica jest bardzo cze*;8i cho-
robg i nieraz zyja z nig chorzy do po6znej starosci bez wielkich
dolegliwosci. Gdybysmy zatem operowali wszystkich cierpigcych
na kamicia, traciliby$my, jak to z natury rzeczy wynika, takze
wiecej chorych na powiktania operacyjne (zapalenia ptuc it. pS,
coby sprawito, ze $miertelno$¢ u operowanych stataby sie moze
i wieksza, niz u nieoperowanych. Naciecie pecherzyka nie daje
pewnosci wyleczenia; trzebaby chyba zapobiegawczo wycinaé
pecherzyk, a jest to juz zabieg wielki. Nie trzeba tez chyba do-
wodzi¢, ze operowanie znéw wytgcznie tylko ze \F5kazan zycio-
wych jest ryiiTowne. Dlatego tez, jak za\Bze, dréga posrednia
jest najlepszg. W ostatnich jednak czasach jeszcze jedna rzecz
wahodzi tu w rachube. J-ak to wykazat Mayo-Robson, ulega przy
kamicy schorzeniu“b.sErenm lub przewlektemu czesto i trzustka.
Kehr moze to ze swego doSwiadczeuia tylko potwierdzié, bo
spotykat najmniej w 24% powiktania w trzustce. Na te powi-
ktania musimy zwraca¢ baczng uwage. W probie Cammidgea
mamy, jak wiadomo, wskaznik schorzenia trzustki. K. na zasa-
dzie wiasnych badan, kontrolowanych nastepnie optiracyami,
przekonat sie, ze préba ta jest wcale pewna, zwiaszcza co do
cierpien przewlektych trzustki i dudatni wynik tej préoby niemal
w”12% dowodzi powiktania w trzustce. YVobec tego obecnie K.
uwaza przy kamicy zotciowej (zraHf nie wymfgajgcej bbaWzgle-
dnie operacyi) dodatni wynik prsby C. za wsfcazanie do zabiegu.
Nie nalezy oczywiscie zapomina¢ o tein, ze préba Cammidgea
wypada dodatnio i przy innych cierpieniach, jak stwardnienie
tetnic, zapalenie ptuc i t. p. Wyrocznig ona nie jest i w osta-
tnim czasie np. w jednym praypadku ostrego ropnego zapalenia
trzustk wypadta ona ujemnie, co utwierdza tylko K. w mnie-
maniu, ze préba ta ma gtéwnie wartos¢ w przypadkach prze-
wlektych cierpien trzustki. Mocz, uzywany do badania, powinien
by¢ catkiem $wiezy, bo juz po 6—8 gadzinach nieraz wypada
préba ujemnie, cho¢ przedtem w tym samym moczu byta do-
datnig. Najlepiej nadaje sie do badania mocz popotudniowy po
jedzeniu. W moczu rannym czesto wypada préba ujemnie,
a w popotudniowym dodatnio. Lekarz pfaktycz%y .powinien przy-
puszczaé powiktanie w trzustce przy kamicy wtedy, jezeli po
ostrym napadzie, mimo ustgpienia miejscowych objawdéw zapal-
nych, stan ogélny chorych, apetyt i trawienie pozostajg nadal
nieprawidtowe. K.

Potoznictwo i ginekologia.

C. Barth: ZnatSenie badan bakteryologjczujch dla
eyciecia macicy drogg brzuszng z poAvodu raka. {Arek. o.
Cyn. tom. 87, zesz. 2), Operacye raka macicy droga brzuszng sta-
nowig jeszcze ciagle wielkie niebezpieczenstwo dla operowanej
z powodu mozliwosci nastepowego zakazenia otrzewnej. Wielka
$miertelno$¢ przy tej operacyi odnoszono z poczatku do ciezko-
§ci samego- zabiegu, niedostatecznej techniki, utraty krwi it. p.;
dzisiaj wiemy, ze drobnoustrojow, wywotujgcych zakazenie, na-
lezy szukaé w samym nowotworze. To naprowadzito operatorow
na mys$l bakteryologicznego badania podpa$ operacyi, celem
wczesnego rozpoznania rodzaju zakazenia. Pierwsze badania
w tym kieHinku przeprowadzit Liepmann, ktdry przed operacya
szczepit na bulion najprzéd wydzieline wrzodu nowotworowego,
nastepnie po otwarciu otrzewnej ptyn zjamy brzusznej, a w koncu
po wyjeciu macicy i gruczotdw, czasteczki z nich lub z tkanki
przymaeicznej. Autor przeprowadzat podobne badania w 55 przy-
padkach, przyczem jednak, celem otrzymania peAimych wynikéw,
dokonywat przeszczepich z tkanki przymaeicznej na pozy.wki je-
szczs przed wycieciem macicy, zaraz po podwigzaniu wiezade-1,
nim operujace palce dotknety sie gteBszych czesci tkanki przy-
macicznej. Badanie samego nowotworu wykazato w 27 przypad-
kach zwjHte drobnoustroje zyjace w pochwie, w 4 (raz w czy-
stej hodowli) paciorkowce zwykte, a av 24 (9 razy w czystej ho-
dowli) heipolityczne. Z tych 24 chorych 7 okazywato objawy za-
kazenia jeszcze przed operacya (cieptota 3Sv4, tetno 118); z pierw-

(kzyich 27 chorych gorgczkowata przed operacya tylko jedna (37°S),
a z 4, u ktérych znaleziono paciorkowce niehemplityjfczne, zadna.
¢Z badahA tych nalezy wysnu¢ ten praktyczny wniWek, aby przy
operacyi unika¢ o ile moznosci dostania si*vydzieliny wrzodu
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nowotworowego, lub nawet wydzieliny pochwy do jamy brzu-
sznej i na powierzchnie ranng tkanki tgcznej miednicznej. W tym
celu nalezy przed operacyg sam wrzod nowotworowy najprzéd
wyskroba¢ i przypali¢, a przed odcieciem oczysci¢ go wysko-
kiem i osuszyé. Pomimo jednak zastosowania wszelkich $srodkéw
niel uniknie sie czesto zakazenia tam, gdzie chodzi o drobnou-
stroje bardzo zywotne. Co sie tyczy przebiegu pooperacyjnego
u powyzszych 55 chorych, to z 27 pierwszych chorych zmarto
P, z ktérych jednak tylko u jednej zakazenie pozostawalo na
pewne w zwigzku z drobnoustrojami samego nowotworu; z 4
chorych z paciorkowcami niehemolitycznymi w nowotworze za-
dna nie zmarta wskutek zakazenia, a z 24 z paciorkowcami he-
molitycznemi zmarto 10, z ktérych u 6 zakazenie byto przyczyng
$mierci. Badania tkanki przymacicznej wykazaty tylko w jednym
przypadku paciorkowce hemolityczne, w jednym gronkowce, aw 4
bakterye zwykle zyjagce w pochwie. Wyniki te stajg w sprzecz-
nosci z wynikami Liepmana, ktéry w tkance przymacicznej znaj-
dowat bardzo czesto paciorkowce i przypadki te uwazat za stra-
cone. Ta rbéznica wynikdw jest nastepstwem rdznegB sposobu
badania, Liepmann bowiem dokonywat przeszczepien z tkanki
przymacicznej dopiero po wyjeciu macicy, a wiec w czasie, kiedy
ona mogta sie juz nastepowo zanieczysci¢ w czasie dtugiego
trwania operacyi. Najwazniejsze jest jednak badanie powierzchni
rannej tkanki tacznej miednicznej i otrzewnej miednicy zaraz po
operacyi, poniewaz znajdujgce sie tu paciorkowce muszg byc¢
niebezpieczne z powodu niedostatecznej zwykle w tych przy-
padkach odpornosci samej otrzewnej. Autor znalazt na niej dro-
bnoustroje w 16 przypadkach: 4 razy bakterye pochwowe, raz
pratki okreznicy hemolityczne, 4 razy gronkowce biate, 2 razy
paciorkowce zwykte, ktore w tych przypadkach znaleziono takze
w samym nowotworze, i 5 razy paciorkowce hemolityczne, ktére
réwniez byly w samym nowotworze. Z tych, 16 przypadkow,
pierwszych 11 przeszto bez najmniejszego odczynu ze strony
otrzewnej, natomiast w 4 z ostatnich 5 objawy zakazenia otrze-
wnej byly bardzo ciezkie i wywotaty w 2 z nich zejscie $mier-
telne w 1—8 dni po operacyi. Rokowanie wiec w tych przypad-
kach jest niekorzystne, cho¢ nie jest bezwzglednie zle, a zalezy
od zywotno$ci paciorkowcédw i odpornosci ustroju. Obecnos¢
paciorkowcéw na otrzewnej mozna sobie wytlémaczy¢ albo w ten
sposéb, ze one z ogniska nowotworowego weszty tak gteboko
w tkanki, iz przy ich przecieciu dostaty sie na otrzewne, albo.
co jest prawdopodobniejsze, ze tkanka zostata zanieczyszcrona
dopiero podczas operacyi, przez dostanie sie na nig wydzieliny
pochwowej lub z wrzodu nowotworowego. Warto$¢ bakteryolo-
gicznego badania podczas operacyi jest wiec wielka nietylko ze
wzgledu na rokowanie w danym przypadku, lecz ma nadto wa-
zne znaczenie zapobiegawcze, o ile nakazuje zachowac szczegdlng
ostrozno$¢ w danym razie celem unikniecia dostania sie mas
nowotworowych lub wydzieliny na otrzewne; korzyslne zastoso-
wanie znajduje w tych przypadkach sgczkowanie przez pochwe
po ukoAczeniu operacyi. £. Ehrcnpreis.

Fe lner: O czynnosci jajniku w cigzy. (A-rch, f. Gyn.
tom. 87, zesz. 2). Na podstawie badan histologicznych i licznych
spostrzezen klinicznych dochodzi F. do przekonania, ze czynnos$¢
jajnika w czasie trwania cigzy nie ustaje. W szczeg6lnosci prze-
mawiajg za tem licznie opisane przypadki zastgpienia dodatko-
wego (puper/octatio), jakotez zastapienia juz w 4. dniu potogu.
Dos$¢ czesto spostrzegano przypadki regularnie wystepujacej mie-
sigczki nawet w ciggu calego trwania cigzy, jakotez objawy towa-
rzyszace miesigczki, a wystepujace w ciagzy jako t. zw. fale Good-
manna. Paoli wykazat u 30 ciezarnych, ze w dniach odpowiada-
jacych terminom miesigczki wystepuje u nich wyrazne wzmozenie
wszystkich czynnosci fizyologicznych: zmiany pojemnosci ptuc i ci-
$nienia krwi, przeczulica skéry, wzmozone odruchy, przyspiesze-
nie tetna, zmiany w sktadzie ilosciowym i ciezarze gatunkowym
moczu, niekiedy biatkomocz i in. Schatz, chcac obliczy¢ termin
porodu, zestawit krzyw?cis$nienia krwi, ktére réwniez wykazuja
wybitne wahania w okresach, odpowiadajgcych czasowi miesig-
czki. Przegladajagc doktadnie krzywe Schatza, jakotez wrasne,
stwierdzit F. dwa typy fal: jeden odpowiadajacy takim samym
wahaniom przed cigza i po porodzie i drugi, przypadajacy na
czas wystapienia boléw porodowych i samego porodu, ktory je-
dnak znika zupetnie w potogu. Pierwszy typ odpowiada w,aha-
niom miesigczkowym, drugi cigzowym i trwa od zastapienia az
do porodu. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze czynnos$¢ \vy-
dzielnicza jajnikéw w czasie cigzy nie ustaje, ale nawet sie
wzmaga i przyczynia do zobojetnienia trucizn, krazgcych we krwi
matki. E. Ehrnrpreis.

Offeiggeld: Rak macicy i jego przerzuty w optucnej
i ptucach. (Arcii.f Gyn. tom 87, zesz. 2). Pierwotny rak macicy
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bardzo rzadko daje przerzuty w optucnej i tylko w p6znym okresie,
czedciej rak szyjki, anizeli trzonu. Nie tak rzadko natomiast spo-
strzegamy przerzuty w piucach i to juz we wczesnych okresach
pierwotnego raka macicy. Opisano przypadki, w ktoérych gru-
czoty przymaciczne byty jeszcze wolne, a przerzuty w ptucach
byty pierwszym'objawem uogdlnienia sie nowotworu. Przerzuty
w piucach wystepuja zwykle obustronnie i szczegdlnie czesto
w $rodkowych czesciach ptatow dolnych; powstajg”townie droga
krwiono$ng, q widte rzadziej limfatyczng; w obu razach konie-
czne jest pewne usposobienie ustroju i samej tkanki ptucnej,
ktore zostaje nabyte przez rozw6j samego nowotworu, choroby
przypadkowe 'w tym czasie wystepujace i przyczyny okoliczno-
§ciom;. Na drodze krwionos$nej dostajg sie przerzuty do ptuc
przez zyte gtéwng dolng, rzadziej przez gorng za posrednictwem
przewodu piersiowego; dla drogi limfatycznej wchodzi gté\vnie
w rachube przeniesienie wsteczne z gruczotéw okotooskrzelowych.
Przerzuty w optucnej powstajg tylko droga limfatyczng przez
przeniesienie czasteczek -nowotworowych z gruczotéw ptucnych
i okotooskrzelowych, wywotane zamknieciem lub uciskiem drég
odprowadzajacych, albo tez wprost z naczyn limfatjScznych brzu-
sznych, ktére przeszediszy przez przepone, tworzg w jamE pier-
siowej gestag siec. y C. Ehrcnpreis.

(Htrgeld: Przerzuty raku macicy w jamie brzusz-
nej. (Arek.f. Gyn., tom S7, zesz. 2). Przerzuty pierwotnego raka
macicy w jamie otrzewnej przydarzajg sie zwykle w péznym okre-
sie,jego rozwoju. Miejscem ich ulubionem jest zatoka Douglasa
i otrzewna pokrywajaca przepone. Powstajg one albo przez roz-
siewanie sie komoérek nowotworowych, albo drogg naczyn limfaty-
cznych. Pochodzenia limfatycnegzo sa zwykle przerzuty w sieci
i warstwie miesnej jelit; powstajg one droga wsteczng z gruczotow
otrzewnych, z ktérymi naczynia chtonne macicy i jelit sa posrednio
potaczone. Charakterystycznym dla przerzutow w jelitach jest
ich okrezny rozwdj, wywotujacy kliniczne objawy zwezenia je-
lita. Czasem bardzo trudno rozstrzygna¢, czy w danynl przypadku
chodzi o przerzuty, czy tez o pierwotng mnogo$¢ nowotworu.
Pewne znaczenie moze tu mieé okoliczno$¢, ze nowotwoér pier-
wotny rozwija sie zwykle szeroko w swem otoczeniu, natomiast
przerzuty sg ograniczone; nadto nowotwdr przerasta zwykle
wszystkie tkanki w otoczeniu ogniska pierwotnego, czego sie
nie spostrzega w przerzutach; w koncu zwazy¢ nalezs”e pier-
wotne mnogie raki sg rzadkie. Objawy kliniczne przerzutéw po-
legaja na przypadtosciach, jakie guzy S$rédotrzewne zwykle wy-
wotujg, z dodatkiem objawow miejscowych zaleznie od siedziby
przerzutu, nierzadko objawdéw zwezenia jelit; bardzo czesto je-
dnak brak wlzelkich objaw6w, a dopiero sekeya stwierdza obe-
cno$¢ przerzutéw. Przerzuty w watrobie powstajg w 5—15%
przypadkéw raka macicy, w kazdym okresie jego rozwoju, nie
wywotujgc najczesciej zadnych objawéw. Dlatego tez zaleca O.
zawsze przy zabiegu doszczetnym operowa¢ droga jamy brzu-
sznej, w kazdym przypadku doktadnie zbada¢ watrobe i w da-
nym razie rownocze$nie wykonac jej rBekcye(?). Przerzuty w wa-
trobie moga powsta¢ na drodze naczyn krwiono$nych i limfaty-
cznych, droga krwiono$na przez zyte wrotng wskutek miejsco-
wego wtargniecia nowotworu wprost do zyty, albo, na co zwré-
cit uwage Willimski, droJR zyt odbytniczych dolnych po przej-
ciu nowotworu na dalsze cze$ci odbytnicy. O. zwraca uwage
jeszcze na jedng droge: zyly odprowadzajgce krew z wewnetrz-
nych narzadéw rodnych, komunikuja z zytg gtéwng dolng za po-
Srednictwem splotu macicznego, z ktérego odchodzi kilka gata-
zek do zyly wrotnej. Na drodze limfatycznej moga przerzuty po-
wsta¢ za posrednictwem naczyn chionnych, otaczajacych zyte
wrotng, a komunikujacych wprost z gruczotami i naczyniami
chtonnemi miednicy, jakotez przez przeniesienie wsteczne z gru-
czotdw krezkowych do zyty wrotnej. Mimo tak licznych drég
i korzystnych warunk6w przerzuty nie wystepuja w watrobie tak
czesto, coby przemawiato za tem, ze komérki nowotworowe ging
w watrobie w znacznej ilosci. Przekonano sie istotnie, ze wag-
troba wytwarza fermenty, ktére rozpuszczajg komorki nowotwo-
rowjgj (aniotysijg). Jezeli jednak rozwdéj raka pierwotnego tak juz
postapit, ze wywotat wpiyw szkodliwy na caty ustr6j,” a wiec
i na czynnoSci watroby, wowczas ostabia sie wytwarzanie jej
fermentdw do tego stopnia, ze komorki nowotworoweljuz roz-
wing¢ sie w niej moga Fakt ten jest bardzo wazny, i ttuma-
czy, dlaczego przy wczesnem usunieciu ogniska pierwotnego,
ustréj moze jeszcze pitzyjs¢ do siebie, tak, ze dalsze przerzuty
juz nie wystapiag, a obecne jeszcze we krwi komdrki nowo-
tworowe zupeinie z niej znikaja. Z drugiej strony przemawiajg
przerzuty w watrobie za tem, zc ustroj zffzyt juz swa odpornosé
w walce z nowotworem pierwotnym i ze jego sity ochronne
juz sie wyczerpuja. Przerzuty w trzustce zdarzajg sie przy raku
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macicy bardzo rzadko i zwykle tylko w daleko posunietym okre-
sie jego rozwoju; usadawiajg sie zwykle w gtowie trzustki i nie
wywotujg najczesciej zadnych objawdéw; powstajg za$ drogag lim-
fatyczng przez przeniesienie wsteczne -z gruczotdw zaotrzewnych.
E. Ehrenpreis.

Higuchi (Tokio): 0 zdolno$ci wessania btony $luzo-

wej pochwy i macicy. {Arek./. Gyn., tom 86, zesz. 3). Na zdro-
wej btonie $luzowej pochwy przedsiebrat H. préoby z jodkiem
potasu w postaci 10% rozczynu glicerynowego (do tamponoéw),
10-EE°/o rozczynu wodnegD (do tampondw), i kul kakaowych
zawierajgcych 1 gr. jodku potasu. Srodki te wprowadzat H. we
wzierniku do tylnego sklepienia pochwy, poczem wejscie do niej
zamykat watg, a do pecherza moczowego wprowadzat cewnik,
przez ktéry co 5 minut wypuszczat troche moczu celem badania
na zawarto$¢ jodu; rownocze$nie badano takze $line. W podo-
bny sposob przeprowadzat H. doSwiadczenia z kwasem salicylo-
wym, ktory stosowat w 5°/0 mieszance glicerynowej i w 10°/0
rozczynie wyskoku, a w konAcu i ze strychning, ktérg wprowa-
dzat do pochwy suk i krélikéw w postaci precikéw kakaowych.
Wyniki byty nastepujace: btona $luzowa pochwy wessata powyz-
sze 3 S$rodki przy wszystkich sposobach stosowania i to naj-
szybciej przy stosowaniu w czopkach kakaowych (jodek potasu
w 22' 39"; kwas salic. w 46" 40"), powolniej przy uzyciu roz-
czynéw wodnych (jodek pot. w 42' 30"; kwas salic. w 58'20"),
a najpbézniej przy pzyciu rozczynéw glicerynowych (jod. pot. 2
godz. 44'; kw. salic. 2 godz.). Gdzie wiec idzie o szybkie wes-
sanie, nalezy $rodki lecznicze stosowa¢ w postaci kakaowych kul
pochwowych. Gliceryna przeszkadza wessaniu wskutek odcigga-
nia tkankom wody. Zdolno$¢ wessania u tej samej kobiety nie-
zawsze jest jednaka, zmniejsza sie w wieku p6éznym, jest row-
niez mniejszag u wielorédek, anizeli u kobiet, ktére nie rodzity;
zwigksza sie za$ w poczatkowym okresie ciazy, poczem sie zmniej-
rza w miare zblizania sie porodu; w potogu znowu nieco sig
zwieksza, poczem wraca do zwyktego stanu. W czasie miesigczki
réznicy nie zauwazono; natomiast opdznia sie wessanie w przy-
dadkach owrzodzeA na czesci pochwowej. Podobnie zachowuje
sie takze zdolno$¢ wessania btony §luzowej macicy, do ktorych
Srodki te w rozczynach wodnych H. wstrzykiwatl zapomoca strzy-
kawki Brauna. E Ehrenpreis.
Prof. Zweifel: Badania clicmiczjjfe tresci pochwy cie-
zarnych. (Arch./. Gyn., tom 86, zesz. 3). Dddertein wykazat, ze
bakterye zwykle znajdujace sie w pochwie u ciezarnych Sg ra-
czej pozyteczne, anizeli szkodliwe, wobec czego nalezy je raczej
hodowaé, anizeli usuwaé i niszczy¢ przez przestrzykiwania po-
chwowe, i ze wydzielina prawidtowa pochwy oddziatywa zawsze
kwasno. Zweifel zajat si¢ badaniem chemicznych wiasnosci tego
kwasu, i wykazat, ze jest nim kwas mleczny, wytworzony wsku-
tek fermentacyi pod wptywem dziatania balrteryi, przyczem gli-
kogenu dostarcza gtdwnie btona Sluzowa. Kwas ten znajduje sie
juz to w stanie wolnym, juz to zwigzany z potasem, ktory nie-
watpliwie pochodzi ze $luzu szyjki macicy. Autor wykazat w bia-
tej wydzielinie pochwowej u pierwiastek 0,00633—0,0068 gr.,
a u wielorédek 0,u05 gr. kwasu mlecznego na osobe; u wielo-
rodek ze sromem prawidtowo zamknietym 0,00564 gr. W wy-
dzielinie ropiastej znaleziono mniej kwasu mlecznego — 0,0034
gr., a w krwawej tylko 0,0017 gr. na osobe. Kwasu mlecznego
zwigzanego znaleziono w wydzielinie prawidtowej $rednio 0,00551
gr.; w wydzielinie ciezarnych chorych na wiewio6ra i kapanych
wykazano znacznie mniejsze ilosci, szczeg6lnie kwasu wolnego.
Z badan tych mozna wysnu¢ praktyczny wniosek, ze celem pod-
niesienia dziatania naturalnego urzadzenia ochronnego przeciw
zakazeniom potogowym, nalezy u ciezarnych i potoznic”~stosowac
przestrzykiwania pochwowe rozczynem kwasu mlecznego, przy-
czem uzywacé nalezy rozczynéw stabych 0,5%, a u kobiet wra-
zliwych tylko %%. Dalej stwierdzit Z, ze przez uzywanie pet-
nych kapieli wydzielina pochwowa u pierwiastek nie tracita pra-
wie zupetnie kwasu mlecznego, natomiast u wielorédek bardzo
duzo, co niewatpliwie pozostaje w zwigzku z mniej lub wiecej
otwartym sromem u wielorédek i dostaniem sie do pochwy
mniejszej lub wiekszej ilosci wody kapielowej; podobnie zmniej-
szata sie ilos¢ kwasu mlecznego po przestrzykiwaniach pochwy
zwykts woda wodociggowa (kapielow®) — a zwiekszata, jezeli
do przestrzykiwan uz~to wody przekroplonej, a szczeg6lnie fizyol,
rozczynu soli. Zdaje sie, ze zwykta woda wigze wolny kwas mle-
czny, czynigc go przez to nieuzytecznym, gdyz tylko wolny
kwas mleczny dziata bakteryobdjczo, a nie jego sole. Ze wzgledu
na to radzi Z. ograniczy¢ uzywanie petnych kapieli u ciezarnych,
szczegblnie przed porodem, a w miejsce ich stosowa¢ zmyw'ania
oczyszczajace z nacieraniami (nie gabka), o ile moznosci woda
przeptywajaca; czesSci rodne nalezy zmywac tylko zewnetrznie,
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a do przestrzykiwan uzywaé tylke wody przekroplonej lub 0,5%
rozczynu kwasu mlecznego w wodzie przektéplonej, wzglednie
przy zakazeniach w fizyologicznym rozczynie soli. Przestrzykiwa-
nia te nalezy stosowac takze wséréd porodu, w przypadkach przed-
wczesnego pekniecia pecherza ptodowego, wody ptodowe bowiem
lub krew, zobojetniajgc lub nawet alkalizujac wydzieling pochwowa,
moga sie przyczyni¢ do tem tatwiejszego rozwoju bakteryi cho-
robotwdrczych. Dobre wyniki lecznicze otrzymat Z. roéwniez
w przypadkach niezytu pochwy lub szyjki po zastosowaniu pBe-
strzykiwan kwasem mlecznym. E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 26. maja 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. Obecnych cztonkow 44.
Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Prof. Kostanecki zdaje ?prawe z dotychczasowej
dziatalno$ci komisyi przeciwgruzliczej i podaje do w.a-
domosci, ze komisya rozwigzuje sie, natomiast powstaje krakow-
skie Koto "~Towarzystwa walki z gruzlica«. Przewodniczacy dzie-
kuje Prof. Kostaneckiemu, Prof. Kostanecki za$ podnosi za-
stugi wszystkich cztonkéw komisyi, zwitaszcza sekretarza kol. Ko-
rolewicza.

2) Kol. Eisenberg przedstawia dwa nowe sposoby
barwienia bakteryi gruzliczych. Pierwszy z nich polega na
tem, ze preparaty barwione na goragco fuksyng karbolpwa, od-
barwia zapomocg formaliny (handlowy preparat 40%,), unikajac
w ten sposob odbarwiania kwasem i alkoholem, niebezpiecznego
dla form uszkodzonych. Druga metoda jest ulepszeniem eozyno-
wej metody, podanej ostatnimi czasy przez Garisa. Barwi snjg
preparaty goragcym rozczynem cyanozyny sublimatowej, odbar-
wia alkoholowym rozczynem tugu (KOH 1-0. KI ©5, alkoholu
5/0% 100), a podbarwia stabym biekitem. Mimo, ze zabarwione
barwnikiem kwasnym, bakterye gruzlicze wystepuja mocno czer-
wono, podobnie jak przy metodzie Ziehla. Zamiast sublimatu
mozna uzy¢ jako zaprawy dla cyanozyny pitynu Lugola, kwasu
garbnikowego lub pikrynowego. Oprécz tych metod w ostatnim
czasie znalazt E., ze mozna barwié¢ bakterye gruzlicze zapomocg
fuksyny tub geneyany boraksowej (sktad analogiczny, jak w bite-
kicie Mansong), dalej zapomocg zieleni Bindscheidlera lub zie-
leni metylenowej karbolowej. Obszerniejsze badania nad zacho-
waniem sie bakteryi gruzliczych wr réznych warunkach wobBc
tych metod wykazg, czy metody te sg lepsze od powszechnie
uzywanych, t. j. czy zdotajg one takze barwi¢ bakterye uszko-
dzone, nie barwigce sie zapomoca zwyktych metod.

3) Prym. Borzecki przedstawia przypadek tocznia twa-
rzy, u chorej, u SPérej; napewno jest kita. Odczyny Wasser-
manna ilePjrgueta wypadty dodatnio, wobec czego przypadek
przedstawia sie niejasno. Prym. B. przychyla sie do rozpoznania
kity, i w tym kierunku beeRTe prowadzi¢ leczenie, a wyniki
przedstawi na jednem z przysztych posiedzen.

4) Prof. Lewkowicz przedstawia: ci) przypadek gru-
zlicy gruczotéw i scropliuloderma u dziecka 2-letniego, w ktd-
rym stosowat wstrzykiwania tuberkulinowe z dobrym skutkiem.
b) Proby zobojetnienia odczynu tuberkulinowego zapomocg
ciata Spenglera.

5) Kol. Radlinski przedstawia: a) dziewczynke 9-letnia,
u ktoérej z powodu przewlektego wgtobienia resekowatlicatg
okreznice od kiszki $lepej do petli esowatej, b) przypadek re-
sekcji jelit z powodu postrzatu.

6) Doc. Glinski wygtosit wyktad: Dziedziczno$¢, a uspo-
sobienie anatomiczne w gruzlicy.

Dyskusya: Prof. Kiecki omawia pojecie dziedziczno-
§ci. V/ sprawie hereaEas germinatina wspomina o badaniach
Carriera, na mocy ktorych sadzi, ze taka dziedziczno$¢ jest mo-
zliwa. Kol. Eisenberg podnosi, ze biologiczne, a raczej funk-
cyonalne usposobienie musi chyba wieksza odgrywac¢ role w spra
wie gruzlicy, ze tedy w tym kierunku nalezatoby przedewszyst-
kiem pokierowac dalsze badania. Zmianytreundowskie zdotaja
tylko wyttumaczyé usposobienie miejscowe szczytow ptucnych,
nie ttbmacza natomiast, dlaczego ustréj wogéle zakazeniu gruzli-
czemu podlega, lub dlaczego w réznych przypadkach przebieg
tego zakazenia taki jest rézny. DosSwiadczenia Bartla nad niedo-
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ksztatceniem narzadu chtonnego zdajg sie w tym kierunku by¢
pierwszym, a wiele obiecujgcym poczatkiem, o ile sie¢ w tym na-
rzadzie uzna najwazniejszy narzad ochronny ustroju wobec za-
razka gruzlicy. W sprawie szkodliwego wptywu na rozwoéj za-
rodka, mozliwe jest obok uszkodzenia bezposredniego przez
jady, takze i posrednie przez uposledzenie zdrowia matki,
a przez to i odzywienia ptodu, uszkodzenie nieswoiste, ale z pe-
wnoé$pig wazne dla sprawnos$ci przysztego potomstwa i jego
ogdlnej odpornosci wobec zakazen w zyciu pozaptodowem. Kol.
Emil Godlewski nie gocM sie na #gczenie wszyslfeich cech
jako réwnoznacznych, i twierdzi, ze wiekszo$¢ cSbch, wymienig
nych przez Doc. Glinskiego, sg to tylko cechy Kkorrelacyjne.
Prof. Bujwid staje w obronie szkoty bakteryologicznej. Prof.
Ciechanowski zastanawia sie nad praktyczng warto$cig po-
dziatu cech anatomicznych na istotne i korrelacyjne, nad pyta-
niem, o ile zmiany Freundowskie moga sie potegowac przez
czynniki, pézniej® dziatajagce (nabyte), wreszcie zwraca uwage na
badania Albrechta, dotyczace nhnedZyzebrzy i optucnej u dzieci
gruzliczych. Doc. Glifiski zastrzega sie przed zarzijjpm, jakoby
niedoceniat szkoty bakteryologicznej, uwaza krotko$¢ chrzastki
pierwszego zebra za istotny czynnik dziedzicznosci.

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 28. maja 1909.

I. Kol. Orzechowski przedstawia chorego z diplegia
cerebralis, ze znaczniejszem jednak porazeniem prawostronnem.
U chorego wystepujg napadowe skurcze mieéni twarzy, szczeki
dolnej i rak, oraz przykurczenia tutowia i koriczyn dolnych.
Prelegent przypuszcza, ze objawy chorobowe sg nastepstwem
(chory doznat urazu) licznych drobnych wybroczyn w réznych
miejscach uktadu nerwowego, i to gtéwnie w drogach pirami-

dalnych, wywotujgc owe napadowe skurcze, a po zagojeniu
przykurczenia. W dyskusyi zabierali gtos kol Franke
i Herman.

Il. Kol. Czyzewicz (jun) wypowiada: Kilka stéow

0 cigzy zewnatrzinacicziicj. Przechodzac rozpoznanie, przebieg
1 leczenie cigzy zewnatrzmacicznej mSwi o 10 przez siebie ope-
rowanych przypadkach tej sprawy, oraz przedstawia nader cie-
kawe i pouczajace preparaty ciazy zewngtrzmacjpznej, uzyskane
w czasie operacyi. W dyskusyi zabiera gtos kol. Prof. Soto-
wij i kol. Obtutowicz, podnoszacy z nacyskiem konieczno$é
operacyi w przypadkach cigzy zewngtrzmacicznej. NowicKki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie dnia 23 lutego 1909 r.

Bychowski mowit; 0 niektérych wskazaniaeh do ra-
dy kaliicj lub paliatywnej trepanacyi przy nowotworach
mozgu.

Celem tatwiejszego rozumienia poruszonej sprawy,
stawit prelegent: 2) 24-letniego mezczyzne z bolami gtowy, za-
wrotami, aawkami og6lnemi i obustronng tarczg zasfoinowa.
Prelegent rozpoznaje w przypadku tym nowotw6r mozgu, bez
mozndSci okredlenia miejsca, jakie zajmuje nowotwér. Sita wzro-
ku u chorego w ostatnich czasach zmniejsza sie. 2) 20-Iclnig
dziewczyne z obustronnym zanikiem nerw6éw wzrokowych po
uprzedniem zapaleniu nerwu. Cierpienie powstato przed 3 laty:
bole gtowy, wymioty, zapalenie nerwu wzrokowego, porazenia
niektdrych miesni ocznydi. Rozpoznawano nowotwdr moézgu (na
podstawie?) bez moznos$ci zabiegu doszczetnego. Od 2 lat clipra
niema zadnych objawoéw procz zupeitnej S$lepoty. 3) 22-letnia
dziewczyne, u ktérej przed 2 laty wystgpity objawy Buza w oko-
licy prawej strefy czuciowo-ruchowej, oraz zmiany na dnie oka.
Na proponowany' w swoim czasie zabieg chora nie zgédzita sie.
Obecnie jest zupetnie Slepa wskutek zaniku nei™ow wzrokowych,
oraz ma lewostronne porazenie potowicze. 4) 65-letniego mezczy-
zne, ktéry w przeciggu lat 6 miewat czeste napady padaczki
Jacksona, bez zmian ze strony dna oka ibez bdlow gtowy i wy-
miotéw. U chorego tego rozpoznano guz mézgu. Za pomocay tre-
panacyi (kol. Raum) przed 23» laty usuniety zostat Srddbtoniak
opony twardekktéry uciskat na strefe czuciowo-ruchowa. Po za-
biegu pozostat niedowtad potowiczy', ale napadu drgawek nie
byto. 5) Miesak”zajmujacy prawie caly prawy zraz czotowy i zle-
wajacy sie z istotg mézgowa. Cierpienie zaczeto sie¢ od bolow
gtowy i wymiotéw; zanik nerwu wzrokowego; objawdw miejsco-
wych zadnych nie byto. 6) Dajacy sie tatwo wytuszczy¢ miesak

przed-
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moézdzku, zajmujacy prawie catg lewg potkule.
juz z zanikiem nerwdéw wzrokowych. Na podstawie objawdéw
miejscowych (zniesienie stuchu, brak odruchu rogdwkowetjp)
mozna byto okresli¢ siedzibe nowotworu. Nieznosne bole gtowy'
i nieustajgce wymioty zniewolity do trepanacyi w miejscu w?ka-
zanem (kol. Raum). Po otwarciu czaszki béle gtowy ustapity
Rozmiary miesaka uafynity niemozliwym zabieg doszczetny.
7) Mo6zg z miesakiem przerzutowym w lewym zrazie ciemienio-
wym; za zycia okre$lono dobrze siedzibe nowotworu na zasadzie
aleksyi.

Trzymajac sie zwyktego podziatu symptomatologii nowo-
twordw moézgu na objawy ogdinlgi miejscowe, omawia prele
gent te przypadki, gdzie na pierwszy plan wystepujg objawy
miejscowe, oraz te, przy ktérych cata sprawa odbywa sie tydko
przy objawach og6lnych. Przy obecnosci prawdopodobnych objawéw
miejscowych jest wskazanie do zabiegu doszczetnego, przyczem
zwlekaé z nim az do wystgpienia objawow ogolnych nie nalezy (jak
to byto w przypadku 1V). Na rézne niespodziewane przypadki na-
lezy bv¢ przygotowanym: preparaty V i VII (dowodza, S nawet do-
ktadnie umiejscowiony nowotwdér moze nie daé sie wytuszczyé.
Odnosi sie to réwniez i do nowotworéw podkorowych. Najta-
twiejsze do usuniecia sg nowotwory strefy czuciowo-ruchowej.
Prelegent zatrzymuje sie dtuzej nad nowotworami mézdzku, ktore
juz obecnie dajg zachecajagcy odsetek skutecznego zabiegu do-
szczetnego. Wspomina tez 13 o mozliwosci doktadnego rozpo-
znania i doszczetnego usuwania nowotwordw przysadki mozgo-
wej, przyczem powotuje sie na osobiScie spostrzegany i skute-
cznie operowany przypadek

Z kolei przechodzi prelegent do tych przypadkéw, gdzie
wystepuja tydko, lub prawie tydko, objawy ogolne. Za najwazniej-
szy z nich objaw uwaza¢ nalezy zmiany na dnie oka, ktdre cze-
stokro¢ bardzo szybko wiodg do S$lepoty ogoélnej (przypadki I,
", V i V.

Zamiast traci¢ czas na leczenie przeciwkitowe, radzi B. we
wszystkich przypadkach, gdzie systematyczne badanie stwierdza
postepujgce ostabienie wzroku, przystepowaé do trepanacyi pa-

Chora przybyta

liatywnej. W ten sposéb uda sie zapobiedz w wielu przypad-
kach takiemu strasznéahu kalectwu, jakiem jest $lepota. Jest to
tem wazniejsze, ze obecnie znane sg przypadki, rozpoczynajgce

sie przy objawach nowotworu, gdzie zmiany' oczne z biegiem
czasu wioda do $lepoty, objawyl za$ nowotworu ustepujg (mc-
ningitis serosa, fis&iuioiiimor). Tacy chorzy skazani sg na diugo-
letnig $lepote (przypadek TI). Tymczasem trepanacya zapobie-
gawcza z wielkiem prawdopodobienstwem uchronitaby od $le-
poty. Przytoczona przez moéwce statystyka (Sangera, Hippela,
Lestic J. Patona) dowodzi, ze po trepanacyi paliatywnej juz po
kilku dniach wzrpk zacarna sie poprawia¢ wybitnie. Dowodzi tez

1 praytlfezona statystyka, < sama trepanacy'a staje sie zabiegiem
coraz mniej niebezpiecznym. Kocher wprost uwaza ja za reko-
czyn zupeinie niewinny.

Méwca omawia dalej rozmaite sprawy' sporne, tyczace sie
samego wykonania i miejsca trepanacyi. Odczyt korficzy stowami
EGrsleya, zc ciezka odpowiedzialno$¢ spada na fekjirza, ktory
przy zmianach ifrwn wzrokowego nie zalecitl energicznie trepa-
nacyi i do $lepoty dopuscit.

W dyskusyi — zwraca Brltman uwage na trudnosci
0g6lnego i miejscowego rozpoznawania nowotworow moézgu. B.
spostrzugat 2 przypadki, w ktérych pomimo klasycznych obja-
wjfW nowotworu moézgu (w jednym np. niemota napadowa otaz
padaczka Jacksona, w drugim — wybitne objawp ogfijne uci-
skowe i beztad mo6zdzkowy) badanie po$miertne nowotWoru nie
stwierdzito (t. zw. nowotwory rzekome). Winnym przypadku,
operowanym przez Oderfelda, na zasadzie padaczki Jacksona
i ograniczonego porazenia rozpoznano nowotwoér os$rodka kon-
czyny goérnej; badanie pos$miertne wykryto nowotwor w zrazie
czotowym w sasiedztwie przedniego brzegu otworu trepanacyj-
nego. Jeszcze mniej pewne jest rozpoznanie nowotworéw tylnej
jamy czaszkowej. BJedy » mozliwe i przy rozpoznawaniu nowo-
twordw kata miedzy mostefn a mézdzkiem; w jednym przy-
padku znajdowat B. i gtuchote, i brak odruchu rogéwkowego,
a mimo to nowotwdr zajmowal ciato czwonke itylko brzegiem
tylnym dotykat mézdzku. W przypadkach, w ktérych rozpozna-
nie miejscowe jest pfewne, uwaza B. zabieg za niezbedny. Wy-
niki zabiegéw nigdzie nie sg Swietne: Oppenheim podaje Kkilka,
Starr 5% wyzdrowien. Wskazania do treaanacyi paliatywnej,—
zdaniem B. — .nalezy' ograniczy¢. Samo otwarcie czaszki (jak to
zaleca Frazier) nie zmnjejcKj dostatecznie ci$nienia wewnatrz-

j czaszkowego, przeciecie za$ précz t<Sgo opony twardej zwieksza

| maqjjli,wos¢ zakazenia i stwarza warunki do powstawania wypa-
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dniecia moézgu. B. spostrzega! przypadek — operowany za gra-
nicg — w ktérym nowotworu nie znaleziono, natomiast w naste-
pstwie trepanacyi (w okolicy ciemieniowej lewej) powstata nie-
mota ruchowa, potowiczy’ niedowtad prawostronny, oraz zupetna
Slepota. Trepanacya paliatywna niekiedy istotnie powstrzymuje
rozw6j Slepoty, ale bynajmniej nie zawsze. Nalezy tez mie¢ na
wzgledzie, iz chorzy z trudno$cig zgadzajg sie na ten zabieg.

L. KopczynAski na poparcie twierdzen prelegenta przy-
pomniat przypadek wiasny nowotworu biatej istoty potkuli mé-
zgowej, w ktéorym w ciggu lat dziesieciu trwaly coraz czestsze
napady padaczki Jacksona z przejsciowym niedowtadem potowi-
czym i niemota. Po pierwszej trepanacyi drgawki' przez As roku
nie zjawiaty sig, po drugiej rowniez nie byto ich kilka miesiecy
i chora przez ten czas byta zdolna do pracy. K. przypomina
tez opisy przypadkow padaczki samoistnej, w ktdérych trepana-
cya paliatywna usuwata napady na czas dtuzszy, zapewne wsku-
tek pomys$lnego wptywu na wahania w ci$nieniu krwi w korze
mézgowej. W przypadkach nowotworu moézgu trepanacya nie-
watpliwie powstrzymuje przejscie tarczy zastoinowej w zanik ner-
woéw wzrokowych przez poprawe krazenia krwi w oczodotach.

Prezes Gabszewicz zapytuje prelegenta, czy w pismienni-
ctwie podano pogorszenie wzroku wtych przypadkach nowotworéw
moézgu, w ktérych stosowano leczenie przeciwkitowe, jak sie to
zdarzyto w przypadku, przytoczonym przez prelegenta. Bychow-
ski sadzi, iz obawa og6tu przed trepanacyg nie powinna wpty-
wac¢ na zdanie lekarzy o potrzebie tego zabiegu w odpowiednich
przypadkach. Rozpoznanie miejscowe czesto zawodzi, ale tem
bardziej w przypadkach takich nic nalezy wyciencza¢ chorych
leczeniem przeciwkitowem, ale odrazu przystapi¢ do zabiegu,
zwkaszcza, ze objawy moga nieraz ustapi¢, a mimo to zmiany na
dnie oka doprowadza do zaniku nerwéw wzrokowych. Statystyka
Saengera, Hipla i innych dowodzi niewatpliwie, ze pod wpltywem
trepanacyi zapalenie nerwéw wzrokowych prawie zawsze uste-
puje. W wydaniu ostatniem swego podrecznika ocenia Oppen-
heim odsetke wyleczen po operacyi nowotworéw mdzgu nie na
kilka, lecz na dwadziescia kilka. Nalezy rowniez liczy¢ sie ze
zdaniem Kochera, Horsleya i innych, wedtug ktoérych trepanacya
sama przez sie nie jest potagczona z niebezpieczenstwem. Dane
powyzsze nakazujg bezwarunkowo zalecaé, trepanacye czaszki
w odpowiednich przypadkach. Antoni Majewski.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 17. marca 1909.

Przewodniczacy kol. Krusche.

1) Kol. J. Brudzinski przedstawia przypadek liiongoto-
walo$ni u chtopca 4Ys-Ictniego, ktérego od V'U roku wieku ma
w obserwacyi i leczy kotaczykami tyreoidyny. W tej samej ro-
dzinie mtodsza dziewczynka, ktérg B. widziat juz w miesigc po
urodzeniu, miata niewybitny typ mongotowatosci, ktéry sie
z wiekiem stat wybitniejszy. Dziecko to zmarto w wieku DI/s
roku na gruzlice ptuc. Matka tych dzieci jest osobg lat przeszio
40, oboje rodzice nerwowi. Chlopiec ten opisany byt przez B.
w pracy p. t. »0 Myxoedema, Mongolismus i Mikromelia* (Czasop.
lek., r. 1907, zesz. 6—8), wtedy miat 2'/2 lat, wtedy zaczat juz
troche chodzi¢, trzymany za jedna reke, siedziat zupetnie samodziel-
nie. Obwod gtowy wynosit 47Ja ctm, dtugo$¢ ciata SI ctm. Rozwdj
psychiczny bardzo upos$ledzony, chory powtarza pojedyncze wy-
razy. Obecnie po 2 latach (dziecko brato po 0,1—0,15 tyreoidyny
dziennie z duzemi przerwami) dziecko chodzi nie podtrzymy-
wane, wymawia do$¢ duzo stéw, powtarza wierszyki, ale stowa
przekreca bardzo; jest bardzo ruchliwe, psotne. Dotad nie
nauczyto sie potyka¢ statych pokarméw. Obwdd gtowy zwie-
kszyt sie do 48Vo, wzrost wynosi 83 ctm. Jezyk, jak da-
wniej, trzyma na wierzchu. Wyraz twarzy, jak dawniej, charakte-
rystyczny dla mongotowatosci. B. przedstawia dziecko dla wy-
kazania statego, cho¢ powolnego rozwoju dziecka w przeciwien-
stwie do dzieci mongolowatych — idyotéw, ktdére nie wykazuja
zadnych postepéw, jak np. przypadek, przedstawiony na jednem
z poprzednich posiedzen.

2) Kol. Trenkner przedstawia dziecko z chorobg
Littiew.
3) Koi. Panski Al przedstawia przypadek chromania,

przestankowego (claudication intermittente). Chory ma lat 50.
Od 10 lat miewa bole w dolnych konczynach. Bole wzmagaty sie,
gdy chory chodzit duzo, ustawaty zas, gdy wypoczywat. Czasami
podczas chodzenia wystepowaty tak silne bole w tydkach, iz
chory musiat staé pare minut i, wypoczawszy, mogt dopiero
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p6js¢ dalej. Od paru miesiecy miewa silne bole nawet, gdjr lezy
w t6zku. Nogi, zwilaszcza lewa, fioletowo zabarwione. Paluch le-
wej nogi ciemno-fioletowy. Nogi zimne. Tetnienia naczyA no-
znych, zaréwno przednich, jak i tylnych, nie wyczuwa sie zupet-
nie. Na paluchu lewej stopy chory nie czuje ani dotyku, ani
uktucia. Odruchy kolanowe, $ciegna Achillesa, skdérne bez zmian.
Narzady wewnetrzne, zwkaszcza serce, bez zmian chorobowych.
W naczyniach zwapnienie, odpowiadajace wiekowi chorego. Kity
nie przebywat. Palit po 10 papieroséw dziennie. Brak tetnienia
w naczyniach noznych, charakterystyczny bél, wystepujacy pod-
czas chodzenia i zmuszajacy chorego do przystawania, fioletowe
zabarwienie stép, czeSciowo znikajgce po wypoczynku, przema-
wiajg za rozpoznaniem chromania przestankowego.

4) Kol. Panski przedstawia przypadek porazenia zmystu
stereognostycznego.

5) Kol. Panski przedstawia przypadek stwardnienia
rozsianego. A. F., 33 1, chora od 5 miesiecy. Po przeziehieniu
ostabienie lewej konczyny dolnej; wkrotce potem ostabienie pra-
wej konczyny dolnej i trudno$¢ przy oddawaniu moczu. W po-
zycyi siedzacej tretwienie lewej nogi. Zamezna, 6 razy rodzita;
obtoznie nie chorowata; kity nie miata. Skarzy sie na bole kre-

gostupa i ostabienie ndég. Chéd porazno-kurczowy, na lewej
koriczynie dolnej wiecej wyrazony. Przy chodzeniu zatacza
sie. Stoi swobodniej na prawej nodze, niz na lewej. W pozycji

unosi ku gérze konczyny dolne niedostatecznie i nieco
beztadnie, przyczem prawg moze unies¢ wyzej, niz lewa. Przy
ruchach biernych znaczny opér. Czucie na dolnych konczynach
zachowane. Gdy jednak chora sie kapie, zdaje jej sie, ze woda
jest zimniejsza po lewej stronie. Odruchy kolanowe zjwe, lewy
zywszy. Odruchy $ciegna Achillesa: prawy zywy, lewy niezna-
czny Objawy Babinskiego i Oppenheima z obydwu stron
bardzo zywe. Objaw Oppenheima wystepuje juz przy ucisku go-
leni palcem. Odruchéw brzusznych brak z obydwu stron.
Odruch m. trojgtowego prawy zywszy, niz lewy Sita goérnych
koriczyn dostateczna. Drzenia intencyjnego niema. Mowa ptynna.
Zez rozbiezny7 Drzenie gatek ocznych (nystagrnus horizontalis)
bardzo wyrazne. Zrenice prawidtowej postaci, $redniej szeroko-
§ci, oddziatywajg na S$wiatto. Tarcze nerwow wzrokowych bez
zmian patologicznych. Kurczowo -porazny chéd, zataczanie sie
przy chodzeniu, zaburzenia przy oddawaniu moczu, drzenie oczu,
odruchy Babiniskiego i Oppenheima, zwiekszony op6r przy ru-
chach biernych, parestezya, wiek chorej i brak podejrzenia Kity
zupetnie wystarczaja do rozpoznania stwardnienia rozsianego.

6) Kol. Kaufman wygtasza odczyt: 0 teoryi Karwina.
Zbyt mato pamietamy o wpiywie doSwiadczenia na nauki lekar-
skie. Teorye te, poza znaczeniem og6lnem prawa rozwoju dla
wszystkich gatezi biologii, tgczg z medycyng sprawy r6zne, n. p.
nauka o dziedzicznosci, sprawa narzaddw szczatkowych, Lak
wazna w etyologii chordb, sprawa regulacyi organicznych etc.
Coraz pewniejszem sie staje, iz cztowieka nie mozna oderwac od
reszty Swiata organicznego, i ze tylko na tle rozwojowem zrozu-
mie¢ dobrze mozna zaréwno jego budowe, jak i czynnosci, pra-
widtowe i chorobowe, réznych jego narzadow. Niewatpliwie tez
w przysztosci w nauczaniu medycyny odpowiednie miejsce, obok
anatomii pordwnawczej, zajmie tez poréwnawcza fizyologia i po-
rownawcza patologia.

Teorye Darwina o powstaniu catego $wiata istot zyjacych
drogg rozwoju z jednej lub Kkilku istot pierwotnych, niezaleznie
od tego, jak pojmowac bedziemy czynniki tego rozwoju, uwazac
nalezy za niezbicie udowodniong. Dowoddéw dostarczymy: T) kla-
syfikacya roslin i zwierzat, 2) anatomia poréwnawcza, 3) em-
bryologia, 4) paleontologia i 5) geograficzne rozmieszczenie ro-
$lin i zwierzat. W sprawie pochodzenia cztowieka nowych argu-
mentéw dostarczyty studya nad dziataniem krwi ludzkiej na
matpy cztekoksztattne, badania Selenki, dotyczace budowy to-
zyska u tychze zwierzat, i wreszcie doswiadczenia Miecznikowa
i Neissera z zaszczepieniem im przymiotu.

Spér toczy¢ sie obecnie moze juz nie o darwinizm, lecz
tylko o jego czynniki. Darwin za sprezyny rozwoju uwazat:
zmienno$¢, dziedziczno$¢ i dobor naturalny. Zaleznie od pogla-
dow na role tych czynnikdw powstaty pdzniejsze modyfikacja
darwinizmu: weissmanizm, neolamarkizm i mutacyonizm. Z po-
§rod Kilku postaci zmiennosci roélin i zwierzat De Vries wyod-
rebnit jedng — zmienno$¢ skokowa — i spostrzezenia swoje
nad powstaniem nowych odmian niesiotka (oenothera l.ama-
ckiand) wziai na podwaline do teoryi mutacyonizmu. Weissman,
opierajac sie na studyach Hertwiga, Van Benedena i innych nad
przebiegiem zaptodnienia, zbudowat swoja teorye dziedzicznosci,
jej mys$la przewodnig jest ciggto$¢ plazmy zarodkowej, ktora jest

lezacej
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podktadem cech dziedzicznych i stanowi ni¢ #3czaca szeregi po-
kolen. Weissman odmawia znaczenia wptywom zewnetrznym,
nie uznaje dziedzicznosci cech nabytych i gtéwng sprezyne
rozwoju widzi w doborze naturalnym. W przeciwienstwie
do tego pogladu neolamarkizm, powotujgc sie na spostrzezenia
botaniczne i niektére zoologiczne (Standfussa, Fischera i in.)
Madzie nacisk na wptyw warunkéw zawftetrznych i broni dzie-
dzicznosci cech nabytych.

Odnajdowanie poza doborem naturalnym innych, wewne-
trznych przyczyn rozwoju doprowadzito do zmartwychwstania
pojecia o celowej energii zyciowej pod nazwa neowitalizmu. Da-
zenia te zwroécity uwage na sprawe IRpilacyi organicznych
i byly pobudkta do bardzo ciekawych doswiadczen Wolffa, Mor-
gana i in. w zakresie zdolno$ci regeneracyjnych réznych zwierzat.

Teorya Darwina i bezpos$rednio i ubocznie bardzo przy-
czynita sie do ozywienia nauk' lekarskich. To tez pamieci jej
tworcy nalezy sie hotd takze ze strony przedstawicieli me-
dycyny.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Posiedzenie dn. 6 lutego 1909 r.

Przewodniczacy kol. FI. Fidler. Obecnych: 30 czlonko,)v
i 2 gosci.

Po otwarciu posiedzenia kol. Prezes zawiadomit o S$mierci
rzeczywistego cztonka Towarzystwa, prow. $§. p. Eugeniusza Ja-
niszewskiego. — Obecni uczcili pamieé zmartego przez po-
wstanie z miejsc, a nadto zamiast wiefAca na trumne ztozyli na
rzecz istniejacego przy Towarzystwie funduszu dla wdoéw i sie-
rot po lekarzach ziemi radomskiej 16 rb. 50 kop.

1. Kol. Prezes wita obecnych na posiedzeniu gosci. kol.
Szok ais kiego i prow. Do rocinskiego.

2. Odczytano i przyjeto protokot poprzedniego posie-
dzenia.

3. Odczytano odezwe Sekretaryatu Delegacyi Zjazdéw Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich w sprawie zbierania przez leka-
rzy statystyki gruzlicy jednolicie wedtug nadestanego wzoru.
Postanowiono: Zbiera¢ rzeczone wiadomosci statystyczne,
uprzednio jednak zwréci¢ sie do Sekfetaryatu o taskawe nade-
stanie wiekszej ilosci bloczkéw statystycznych.

+ Kol. Przewodniczacy, zaprosiwszy na skrutatoréw: kol-
Kossaka i kol. Raszkesa, zarzadzit gtosowanie tajne nad wybo-
rem 3 cztonkdéw Komisyi Rewizyjnej. Wiekszoscig gtoséw wy-
brani zostali na Cztonkéw Komisyi Rewizyjnej: 1) kol. Feliks
Bij ej ko, 2) prow. Julian Kasprzykowski i 3) prow. Feliks
Lagodzi nski (ponownie).

5. Kol. Fuksie wicz odczytat ezifecz p. t.
dwustronnego ropnego zapalenia optucnej, wyleczony za-
pomocig operacyi radykalnej.

22-lelni S. R., szewc z Przytyka, pochodzi ze zdrowej ro-
dziny; ojciec umart na cholere, mhtka, bracia i siostry zyjg i sa
zupetnie zdrowi; poprzednio, kilka lat temu, chorowat na dur
brzuszny, poza tern byt zupetnie zdrow, nie kaszlat. 26 pazdzier-
nika r. z. nagle wystapity dreszcze, kiucie w lewym boku, go-
rgczka, a w cztery dni pdzniej chory poczut kiucie w prawym
boku; plwocina byta rdzawa; leczyt sje u miejscowego lekarza
i objawy chorobowe po uptywie tygodnia zmniejszyty $i” zna-
cznie, lecz w 3 dni pdzhiej rozpoczety sie na nowo: dreszcze,
ktucie w bokach i gorgczka. Wtedy zdecydowat sie jecha¢ do
Radomia i przez kol. Finkelstejna 10 listopada zostat skierowany
do szpitala S-go Kazimierza. — Stan chorego ciezki, wybitna
duszno$¢, lekka sinica, tetno drobne 108, cieptota 38,4°. W dol-
nych odcinkach klatki piersiowej wyrazne sttumienie, oddech zna-
cznie ostabiony, jak rowniez drzenie. Dokonane prébne naktucie
wykazato w prawej optucnej ptyn surowiczy, metnawy, opalizu-
jacy - w lewej za$ — ptyn ropiasty, doJfé gesty z odcieniem
zielonawym. Wobec tego referent wypompowat pityn z prawej
optucnej, ale ilos¢ ptynu okazata sie nieznaczna, zaledwie okoto
30 ctm3 a 11. listopada przy pomocy kolegéw: Kosickiego
i Rogozinskiego w u$pieniu chloroformowem dokonat referent
przeciecia Kklatki piersiowej z lewej strony i wyciecia kawatka
9. zebra w linii topatkowej. Po otwarciu optucnej wylato sie
okoto litra dosy¢ gestej ropy; w otwor optucnej wprowadzit F.
gumowy saczek. Chory znidst dobrze ten zabieg i nazajutrz cie-
ptota obnizyta sie do 37,2°. Wydzielina ropna z otwartej optu-
4nej obfita, kaszel meczacy jednak nie ustaje. Stan taki trwat
c dni. 1& listopada cieptota podniosta sie do 38,3°, b6l w pra-
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wym boku zwiekszyt sie, dokonane naktucie prawej optucnej
dato ptyn ropny, wobec czego nazajutrz przystgpit referent do
operacyi prawostronnego ropnergo wysieku: wypetniwsly dokta-
dnie gaza otwor w lewej optucnej, przy znieczuleniu pitynem
Schleicha, wyciat referent kawatek 9. zebra w linii topatkowej,
w optucnej zrobit otwdr bardzo maty i stopniowo z niej wypu-
szczat rope, obawiajgc sie gwaltownego powstania odmy piersio-
wej ; nastepnie w otwor wprowadzit pas gazy jodoformowej.
Chory caty zabieg zni6st bardzo dobrze. Gaze usunieto do-
piero na trzeci dzien i zamiast niej zalozono gumowy saczek.
Cieptota stopniowo sie obnijjata, ogdlny stan chorego poprawit
sie znacznie i 26 stycznia oOydwie rany byty zagojone. Chociaz
w danym przypadku, ze wzgledu na brak odpowiedniego urzg-
dzenia, nie dokonano badania bakteryologicznego wysieku, je-
dnak z przebiegu choroby mozna twierdzié, ze mieliSmy do czy-
nienia z metapneumonicznym obustronnym wysiekiem ropnym.
Wogdle dwustronne ropne zapalenia optucnej zdarzajg sie przy
zakaznych chorobach, gruzlicy, raku, ropnicy, zatorach piucnych
i po przebytem obustrannem zapaleniu ptuc. W piSmiennictwie
znalazt referent 135 przypadkéw dwustronnego ropnego zapale-
nia optucnej, zebrane przez Hellina4), z ktérych 37 zakonczyto sie
$miercig. Najczestszg przycftyng powstawania dwustronnego ro-
pnego zapalenia byfy pneumokoki— podtug Guicharda. w 55,8%,
podtug Hellina w TO%, chociaz Ta statystyka nie je.st Scista, po-
niewaz w wielu przypadkach nie dokonano badania bakteryolo-
gicznego. Do bardzo rzadkich nalezg dwustronne ropne zapale-
nia optucnej, wywotane przez gronkowce i powstate w okresie
popotogowym — te zapalenia panowaty epidemicznie w 1884 r.
w Maternite w ParyM, gdzie w jednym miesiacu byto 14 przy-
padkéw z zejsciem $miertelnem w przeciggu 4—5 dni; pO6zniej-
§Sy przypadek, podany przez Austad, zakonczyt sie wyzdro-
wieniem.

Co sie tyczy leczenia dwustronnhssjjj ropnego zapalenia
optucnej, to najracyonalniejszg jest doszczetna operacyatjprzecie-
cie klatki piersiowej z wycieciem kawatka zebra) przyczem .wielu
autoréow (Heiman i inni) jest zdania, aby najpierw wypompowaé
ptyn z prawej optucnej i operowac¢ wysiek lewostronny ze wzgle-
du na dziatalno$¢ serca, a w kilka dni pézniej — prawostronny
(w zebranych przez Flellina przypadkach przecigg czasu miedzy
jedna a diaga operacyg waha sie od 2—41 dni). Poprzestawanie
na wypompowywaniu wysieku nie jest wskazane ze wzgledu na
to, ze zabieg ten musi by¢ powtorzony Kkilkakrotnie (nawet If)
razy), co jest dla chorego za meczace i moze wywota¢ obostrze-
nie sprawy przez powtérne zakazenie optucnej. Obustronne
otwarcie optucnej nie jest dla chorego niebezpieczne, jezeli
odma piersiowa nie poiystaje gwattownie i dlatego tez w podo-
bnych przypadkach otwiera¢ optucne 11:Osty powoli i otwor robié
niewielki, aby unikng¢ gwattownej zmiany cisnienia w optucnej
(Hellin) (Streszczenie wiasne).

Kol. Raszkes przedstawit preparat macicy wyc
z powodu ztoSliwego nabtoniaka Itosmoéwki {ehotfion-epijke-
tiojua malignuni). Chora D. Z, 49 lat majaca, rodzita 10 razy,
ostatnie dziecko przed 6 laty. Poronita w 3. miesigcu cigzy przed
15 laty i w 2. przed 8 laty. Po ostatnim porodzie peryody poja-
wiaty sie “e]gularnie co 4 tygodnie, niezbyt obfite. Przed 3 mie-
sigcami— poronienie w 3. miesigcu cigzy;— byto przytem bar-
dzo duze krwawienie, wobec czego lekarz miejscowy dokonat
skrobania macicy. Po skrobaniu chorowata chora przez 3 tygo-
dnie na »zapalenie macicy*. W 6 tygodni po skrobaniu nastapit
drugi krwotok, a po 2 tygodniach — trzeci. Odtad krwawienia
powtarzajg sie ciggle w niewielkiej ilosci. — Badajac chora po
raz pierwszy, stwierdzit R. znaczng blado$¢ skory i bton $luzo-
wych. Tetno mate — 120. Chora kaszle, w plwocinie — S$lady
krwi. Tony serca czyste; w pitucach nigdzie niema sttumienia,
natomiast w réznych miejscach wilgotne rzezenia. Macica mata,
w tylopochyleniu; ujscie maciczne zamkniete, bez owrzodzen;
jajniki i jajowody prawidtowe. Przypuszczajac, ze ma do czynie-
nia z matemi resztkami po poronieniu, R. dokonat bez u$pienia
skrobania macicy. Juz przy sondowaniu i rozszerzaniu uj$cia ma-
cicznego rozszerzadtami Hegara zastanowito referenta ogromne
krwawienie, ktére nagle powstato. R. wydobyt tyzeczka z jamy
macicznej maty pecherzyk, jakby zasniadu groniastego i nie duzy
kawatek tkanki nowotworowej. Poniewaz krwawienie byto bar-
dzo znaczne, R. operacyi nie dokoriczyt i zatamponowatl mocno
macice i pochwe gazag jodoformowa. Rozpoznawszy nabtoniaka
kosmowki, dokonat R. nazajutrz przy pomocy Kosickiego i Fuksie-

*) D. Hellin. — Beri. klin. Wochcnschr. 1905 r i Arch. fur klin.
Chirur. 1907 — Febeigfleppelseiliges Empycm von picujb Hellin (Warschau).
-j Miincli. med Wochenschr. 1892 r.
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wicza wyciecia maeicy przez pochwe (exstirpatio uteri vaginalis).
Olrzcwne zeszyto, do pochwy zatozono maty sgczek gazy jodo-
formowej. Pllpd operacya na |J2godz. wstrlykniglo chorej sko-
polamine z morfing, tak iz przy operacyi zuzyto bardzo mato
chloroformu. Tetno juz przed operacya bardzo drobne — 130 na
minute. Nazajutrz po operacyi powstaty niewielkie bole brzucija,
brzuch nie wdety, na ucisk mato bolesny. Tetno bardzo drobne
pomimo wstrzykiwali ptynu fizyologicznego. Mocz oddaje chora
sama; wiatry obfite. 4. dnia po operacyi chora zmarta przy obja-
wach coraz stabszej dziatalnoSci serca. Wycieta macica jest wiel-
kosci prawidtowej. W dolnej czeSci jamy macicznej w okolicy
wewnetrznego ujscia macicznego z lewej strony, znajduje sie
okragte owrzodzenie wielko$ci monety 6-groszowij; warstwa
miesna w tem miejscu jest tak cienka, ze zgtebnik, wprowadzo-
ny z zewnatrz do naczynia (pena uterina), wchodzi bez prze-
szkdd do jamy7 macicznej. Tem daje sie objasni¢ ogromne krwa-
wienie, ktére powstawato przy wprowadzaniu do jamy macicznej
zgtebnika, a szczegdblnie rozszerzaczy. W S$redniej cze$ci jamy7
macicznej znajduje sie drugie owrzodzenie, wielkoSci monety
dwugroszowej. W okolicy dna macicy znajduje sie guz, nie
owrzodziaty, wielkosci matego orzecha. Badanie drobnowidowe
owrzodzen i guza, taskawie dokonane przez Dr Dmochowskiego
w Warszawie, potwierdzito rozpoznanie ztosliwego nabtoniaka
kosmowki. (Streszczenie wiasne).

7. Kol. Kossak odczytat rzecz p. t. Przypadek choroby
Wcrlhotfa. (Przeznaczone do druku).

Dysk lisy a. — Kol. Raszkes zwraca uwage na silne
bole zotadka, jako na bardzo ciekawy objaw w opisanym przy-
padku. — elol. Fidler zaznacza, ze plamica zwykta, gnilec
i choroba Werlbofla sg to tylko r6zne okijpsy tej samej choroby,
0 roznej sile natezenia; najciekawszem jednak zjawiskiem byty
bole zotadka, wystepujace jednoczes$nie z wybroczynami na sko-
rze. jaka wiec mogta byé przyczyna owych boélcjw i jaki zwig-
zek zachodzi pomiedzy tymi bolami a catoksztattem objawow
przy omawianem cierpieniu ? Poniewaz bole w zotgdku wystepo-
waty jednocze$nie z wybroczynami na skérzJ poniewaz w chwi-
lach wolnych od wybroczyn — b6léw ille byto, poniewaz bole
nie zalezaty od przyjmowania pokarméw, przeto rodzi sie przy-
puszczenie, ze podtozem anatomicznem. boléw byty réwniez wy-
broczyny w zotadku. Wybroczyny w btonie $luzowej lub pod-
$luzowej musiatyby z biegiem czasu wywotaé powierzchowng
lub tez wieksza martwice tkanek, chociaz na ograniczonej prze-
strzeni, a wiec wytwon&nj£ sse nadzaré ew. owrzodzen. Mieli-
by$my tedy obraz okragtego wrzodu zotgdka z wihasciwymi tej
chorobie objawami, a wiec powstawaniem bdlow w zaleznosci
od przyjecia pokarméw. W danym przypadku jest to najzupet-’
niej wykluczone — pozostaje wiec jedynie objasnienie, iz wyle-
wy punkcikowate powstawaty w zakonczeniach nerwow czucio-
wych zotagdka wtedy, gdy taz sama przyczyna wywotata wybro-
czyny na skorze. Za dowdd prawdopodobienstwa powyzszego
objasnienia stuzy¢ moze ten fakt, iz, gdy pod wptywem odpo-
wiedniego leczenia ustato krw iwanie w skoérze, bole w zotgdku
wiecej nie powracaty. — 'Kpi. Szczepaniak przypuszcza za-
leznifc bélow zotadka od wjfewow krwawych wprost w tkanke
§cian zotadka i powstajgcego przez to ucisku na zakonczenia
rWrwowe, oraz na gruczoty lezace w bionie $luzowej zotadka.
Stad zmiany w skiladzie soku zotadkowego, fermentacya i roz-
szerzenie zetgdka, stad tez i bole na tle ucisku mechanicznego.
Wylewow krwawych w migzsz n. n. czucio\Vych oraz ruchowych,
jako czynnika ttémacz”cego bole zotadka u przedstawionego cho-
rego, kol. S. nie moze uznaé za uzasadnione. — Kol. Petczyn-
ski nie widzi koniecznos$ci utozsamiania gnilca i choroby Werl-
hoffa, twierdzac, ze dotychczas nie widzi ku temu zadnej zasady
1 tylko badania przyszte moga te sprawe rozstrzygnaé. Kol Kos-
sak, — zgadzajac sie, ze trudno w pewnych przypadkach od-
dzieli¢ plamice zwyldg od krwotocznej, odr6znia jednak gnilec
od choroby WerlhtUTa. WagtagEzno$¢ tych choréb wsfcazywat ré-
wniez Oswald Morifzf jednak ze wzgledu na etyoldfjie, przebieg
kliniczny, warunki, w jakich kazda z tych choréb powstaje, bez-
skuteczno$¢ leczenia przeciwgnilcowego w przypadkaoh choroby
Werlhoffa — nalezy uwazaé¢ te dwie choroby za zupetnie
odrebne.

Posiedzenie dnia 6 marca 1909 r.

Przewodniczacy kol.
cztonkéw.

Posiedzenie otworzyt kol. Prezes i zawiadomit o $mierci
cztonka rzeczywistego naszego Towarzystwa Dra Adolfa Pom-
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pera. Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie z miejsc,
oraz ztozyli 20 rb. na istniejacy przy Towarzystwie fundusz dla
wdoéw i sierot po lekarzach Ziemi Radomskiej.

Przed porzadkiem dziennym kol. Raszkes przedstawit
przypadek raka czesci pochwowej maciey ciezarnej. Chora
K. S. bardzo watta, 44 lat majaca, rodzita 8 razy; ostatni pordd
przed 3 laty. Po ostatnim porodzie peryody -zjawiaty sie prawi-
dtowo, co 4 tygodnie, oc”™t za$ miesiecy ciggte krwawienia, nie-
kiedy wieksze, niz bywaty przy peryodach, od 2 za$ tygodni po-
jawiajg sie cuchnace uptawy. Przy badaniu dwurecznem okazuje
sie, ze macica jest powiekszona. Cze$¢ pochwowa, mianowicie
przednia warga przechodzi w guz, wielkosci duzej piesci, krwa-
wigcy, pokryty szarg cuchngca powitoka. Na tylnej wardze znaj-
duje sie guz maty wielkoSci orzecha. Rozpoznano: rak czesci
pochwowej. 17. XII. R. wykonal amputacye szyi macicznej, za$
22. X13. po kilkakrotnem odkazeniu pochwy dokonat w u$pieniu
chloroformowem catkowitego wycigcia macicy. Otrzewnej nie ze-
szyto, lecz zatozono saczek z gazy jodoformowej. Wycieta ma-
cica jest duza, odpowiada wielkosci macicy w 5. miesigcu cigzy:
rzeczywiscie w jamie macicznej znajduje sie jajo ptodowe z pto-
dem dtugosci H2"'ctm. Nazajutrz po operacyi chora oddaje mocz
sama. — 25. XIlI miata wypr6znienie po lawatywie. Tetno
84—S® Cieptota prawidtowa. 31. Xll. wyjeto gaze jodoformowaq
z jamy brzusznej. 6. 1 1909 chora poczuta nagle bole w okolicy7
lewej topatki; silny kaszel, cieptota 39,5, tetno 120. Wystapito
zapalenie lewego ptuca (gérnego ptatu), ktére trwato przez 8 dni.
14. 1 cieptota spadta do poziomu prawidtowego, odtad stan cho-
rej dobry. 4. Il. 1909 opuscita szpital zupetnie zdrowa.

Powiktania cigzy przez raka macicy sa przypadkami bar-
dzo rzadkimi. Stratz zauwazyl powstawanie cigzy przy raku ma-
cicy na 1034 przypadki w 12, Olshausen na 479 w 12, Pfannen-
stiel na 282 w 7 itd., wj&o6le Sarvey w Veita Handbuch f. Gy-
nijjologie (Bd. Ill, 2Th. p. 8"&) oblicza na 3812 takich chorych —
powstawanie cigzy w 1,6%. Chociaz rak moze sie rozwingé juz
po nastapieniu cigzy, jednak po wiekszej czesci rak w poczat-*
kowyru okresie rozwoju istnieje jeszcze przed .zajSciem w cigze.
(Streszczenie wiasne).

1. Protok6t poprzedniego posiedzenia przyjeto i podpisano.

2. rrzyjgto i zatwierdzono sprawozdanie z naukowej dzia-
talnosci Towarzystwa za r. 1908.

3. Odczytano sprawozdania kasowe
po wystuchaniu protokotu Komisyi
twierdzono.

4. Zatwierdzono budzet Towarzystwa na r.
chéd — rb. 6S2 kop. M. Rozchdd
dywana pozostato$¢ - rb. 166 kop. 51

5. Po zatwierdzeniu sprawozdan wywigzata sie ozywiona
dysfeusya w spratwre prenumeraty pism oraz w sprawie zalegtych
od cztonkdw sktadek.

©go6lne zebranie uchwalito: a) Co do prennmSfity pism:
Ogoélne zebranie wyraza zyczenie, by Towarzystwo w wiare po-
siadanych $rodkéw prenumer&wato miesieczniki i kwartalniki
w jezykach rodzinnym i obcych, b) Co do zalegtych wkitadek:
Zamiejscowym cztonkom Towarzystwa, zalegajacym z wkiadkami
dtuzej nad lat dwa, za$ miejscowym, zalegajacym diuzej nad rok,
da¢ 4-tygodniowy termin do wptacenia naleznosci catkowicie
lub czesciowo w ratach nie mniejszych niz poétroczna wkitadka,
w terminagh potrocznych pod rygorem przedstawienia ich do
wykre$lenia na Og6lnem Zebraniu Towarzystwa i ogtoszenia ich
nazwisk w protokétach drukowanych w »Przegladzie lekarskim™.
Kol. Petczynski zgtosit osobne zdanie przeciw zamieszczaniu
nazwisk kolegmv, wykreslonych z powodu niewptacania wktadek
cztonkowskich, w czasopismach lekarskich.

6. Kol. Przewodniczacy, zaprosiwszy na skrutatorow: Koi.
Idzikowskiego i kol. PrzyleckTCgo — zarzadzit wybory
na ustepujagcych w mys$l § 12 statutu z powodu ukoriczenia swej
kadencyi: prezesa, wiceprezesa i bibliotekarza.

Wiekszoscig gtoséw wybrani zostali: prezesem- - kol. Hen-
ryk Fidler, wiceprezesem — kol. Franciszek | ™sicki, biblio-
tekarzem — kol. Jozefat Kondratowicz — wszyscy ponownie.

7. Przyjeto w poczet cztonkéw rzeczywistych Towarzystwa
prow. Konstantego Dorocifnskiego z Radomia.

ktore
w catosci za-

i biblioteczne,
Rewizyjnej,

19t1)9:, Do-
- rb. 516 — przewi-
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V. Zjazd niemieckich rentgenologow
w Berlinie 18. kwietnia 1909.

Albers-SchonberpOphiburg):Leczoiue migesniakow
i innych choréb macicy zapomocg promieni Rontgena. Pro-
mienie Rentgena uwaza A. S. za skuteczny S$rodek, celem wywota-
nia sztucznego IsofAca miesigczkowania (cessatio, mcusiiim), usu-
wania ew. zmniejszania krwawien i wywotywania zmniejszania
sie mieSniakéw. Natomiast stosujgc naswietlania ws$rdd regular-
nosci, wywota¢ mozna zwiekszenie sie krwawienia, i to tak zna-
czne, ze az tamponada moze by¢ potrzebna. Ditugos$é, naswietlan
stoi w stosunku odwrotnym do wieku, t. j. mtode osoby naswie-
tla¢ nalezy dtuzej, bo miode jajniki sg odporniejsze. Naswietla
sie lampami twardemi przy obcigzeniu 3—5 M. A. przez sze$¢
minut.
Frankel (Berlin): 0 korzystnym wptywie promieni
Rontgena na przypadiosci miesigczkowe. F. leczyt W przy-
""" Przy miesnia-
kach otrzymat wcale dobre wyniki. Najlepiej naswietla¢ zaraz po
ustaniu miesigczki. Przy miesigczce bolesnej wyniki sg nieraz
bardzo dobre, podobniez przy niezytach niezakaZznych.

Kromayer, Sommer, Walter, Klingelfuss i Im"
melmann moéwili o dawkowaniu promieni i innych szczegotach
technicznych.

Fo-psterling (Mons): Zaburzenia wzrostu po naswie-
tlaniach. F. pokazat koze, u ktOKej* przez naswietlania wywo-
tano zaburzenia we wzroscie poiowy czaszki i zalecit ostroznosc
przy naswietlaniu dzieci.

Krukenberg (Elberfeld): Uszkodzenia mdzgu po na-
Swietlaniach. K. pokazuje 2 micrae psy ze zmianami podo-
bnemi, jak przedstawione przez Forsterlinga. Précz rego wysta-
pity u tych zwierzat bezwtad, drzenie gtowf, tap przednich i za-
nik nerwu wzrokowego.

Krause (Jena): Ciezkie zaburzenia nerwowe i psychi-
czne po oparzeniu rentgenowskiem. U pewnego chorego wy-
konano celem wykazania ztamania zebra w r. 1901 w przeciggu
3 dni, 5 diugotrwatych zdje¢ rentgenowskich. W nastepstwie
rozwineto sie rozlegle owrzodzenie i obraz ciezkiej nerwicy ura-
zowej. U drugiego chorego po naswietlaniach wystgpito owrzo-
dzenie, a potem obumarcie mostka i Kkilku zeber i ciezka
psychoza.

Gocht fflalle): Uszkodzenia rentgenow skie. G. na pod-
stawie doSwiadczenia sagdowego w sprawie uszkodzen rentge-
nowskich dochodzi do nastepujacych wnioskdw: 1)Promienie R
stosowa¢ mozna tylko pod nadzorem i na odpowiedzialno$¢ le-
karza. '4) Personal w pracowni rentgenowskiej powinien by¢ do-
ktadnie wycwiczony i obznajomiony z technika, dziataniem
i skulkami promieni, jakotez zabezpieczony od wyjaadku i pro-
cesOw. 3) Przy kazdem posiedzeniu nalezy doktadnie "pisywac
dawke i warunki, wséréd ktérych sie pracuje. 4) W razie pro-

cesu o uszkodzenie rentgenowskie znawcami sgdowymi powinni
by¢ lekarze, doktadnie i fachowo obeznani z technikg rentge-
nowska.

W dyskusyi zwraca It#rJBBtrling uwage, ze zaburzenia

we wzroscie u dzieci, wywotane przez rentgenizacve, nie obja-
wiajg sie moze zaraz, ale kto wie, czy nie wystepujg pOzniej.
Cohn za$ podaje, ze samice krolikow, ktére wskutek naswietla-
nia wséréd ciazy, wydaty na Swiat ptody nierozwiniete, zachodzg
potem wprawdzie w cigze, ale rodzg czesto potomstwo stabe, ile
rosngce i niedtugo zyjace. C. sadzi, ze naswietlania wywotujg
trwate zmiany waznych gruczotéw, jak przysadki, gruczotu tar-
czowego i t. p. Ciekawa jest rzecza, ze naSwietlane samice oka-
zujg po pewnym czasie znaczny przybytek tkanki ttuszczowej.

Klieneberger (Krélewiec): Ropniak optucny i ro-
pniak optucny z odmg. U chorj&jsiedzacego udaje sie bardzo
dobrze odrézni¢ przy naswietlaniu obecno$¢ ropy od obecnosci
powietrza w klatce piersiowe;j.

Gottschalk (Stuttgart): W sprawie leczenia dycha-
wicy oskrzelowej promieniami Rontgena. G. miat wyniki le-
cznicze pomys$lne. — Im melmann otrzymat bardzo dobre wy-
niki u dzieci dychawicznSch; wystarcza nieraz jedno naswietla-
nie przez 10 minut.

Dessauer (Aschaffenbur$): Krdtkotrwate zdjecia rent-
genowskie. D. demonstruje sposéb, dozwalajacy wykonywaé
momentowe zdjecia rentgenowskie. Nawet przy najgrubszych cze-
$ciach ciata wystarca Vioo sekundy.

Immelmann (Berlin): Leczenie owrzodzenia rentge-
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nowskiego.
Mercka, nieraz
do celu.

lii chten berg (Strassburg) omawia wielkg warto$¢ pyelo-
gram (fotografowanie miedniczek nerkowych, napetnionych 5%
kollargolem), dozwalajgcej ocenia¢ doktadnie potozenie nerki
i moczowodu.

Al exan der jBerlin): Zdjecie zotgdka zapomoca diafa-
ninu. Diafanin, jest to Zzelazo magnesowe, pojRuie w zastep-
stwie trujacego bizmutu. — W dyskusyi jedni polecajg zwiSki
toru, inni weglan bizmutu, twierdzgc, ze ten zwigzek nie wywo-
tuje prawie nigdy objawéw zatrucia. A. Klrsk

1 poleca w leczeniu L zw. plaster fibrolizynowy
jednak tylko leczenie chirurgiczne wiedzie

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

omowit St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

k&L Pokarmy,

0 dziatatlBsci rzgdowego Zaktadu badania $rodkéw spo-
zywczych w Krakowie podaje »Przeglad lekarski* od czasu
do czasu wiadomosci, dlatego tutaj wystarczy poda¢ dane naj-
ogdlniejsze. Zaktad badat w r. 190]||I5#6 probek, o 501 mniej,
niz |. r. 1904, co ttémaczy sie tern, ze urzednicy zaktadu przed-
siebrali w r. 1905 mniej rewizyi. Za nieprzydatne do uzycia
uznano w tym roku 48,6% prdbek (odsetek byt tylktw r. 1904
wyzszy, 56,1%). W r. 1905 zadnej probki do zbadania nie
przystato 20 starostw (w r. 1904 14, w 1903 — 19) z tych 5 sta-
rostw nie przysytato zadnych probek przez 2 lata, a 2 nawet
przez 3 lata, po jednej tylko za$ prdébce przystato 9 starostw;
to tez namiestnictwo wezwato w r. 1905 starostwa, aby S$cislej
spetniaty nadzér nad obrotem artykutami zywnosci. Wobec tej
pozatowania godnej bezczynno$ci wielu starostw bytoby poza-
dane, azeby takie wezwania wysytano czesciej.

W r. 1905 znowu brakuje wszelkich danych o dziatal-
nosci chemika miejskiego we Lwowie; widocznie ich nie podat.
Dowiadujemy sie tylko tyle, ze fizmat wraz z chemikiem miej-

uzywki i napoje.

skim Iwowskim dokonat w r. 1905 340 re"zyi sanitarno-poli-
cyjnych, nie dowiadujemy sie jednak, z jakim og6lnym wyni-
kiem. Zamierzona budowa hali targowej we Lwowie na placu

$w. Teodora, nie zostata wykonana. wW Krakowie badat chemik
mie||® 12.870 probek, z tetfo znalazt 579 nieopowiednich; ztego
masta byto ICEi, mleka okoto 20%. Komisaryat targowy skon-
fiskowat w itiggu roku 120 klg. masta fatszowanego i margaryny,
sprzedawanej jako irffito. Magistrat krakowski zarzadzit, by ar-
tykuty spozywcze w kramach i handlach trzymano pod odpowie-
dniem nakryciem.

1 tegoroczne sprawozdanie, tak jak poprzednie, podaje
szczegoly o obrocie $Srodkami zywnosci ze wszystkich niemal
powiatéw. Jest to postep, godzien zaznaczenia, bo jeszcze w r.
1903 zawierato sprawozdanie dane tylko o 21 powiatach. Do
catego kraju odnosi sie sprawa zanieczyszczenia soli sprzeda-
znej; jest to zastugg dra Bednarskiego, lekarza powiatowego
w Nowym Tangu-, ze sprawe te podniést. Z poszczeg6lnych po-
wiatéw przytoczymy tylko kilka szczeg6tdvr najcharakteryl|jjrcz-
niejszych. W bochenskiem istniata fabryka moskali (czesto przez
nasza ludno$¢ spozywanych), urzadzona w ciemnej piwnicy, bez
moznosci utrzymania czystosci. Fabryke te wiadze zamknety. Sta-
nowisko sadéw wrnbec fatszerzy S$rodkéw spozywczych zaczyna
sie poprawia¢, przynajmniej w niektdrych powiatach, jak np.
w bohorodczanskiem i brzeskiem, Igdzie ukarano wszystkich win-
nych; szkoda, ze nie dowiadujemy sie ze“sprawozdania, czy sad
w Ropczycach uwalnia jeszcze oszukanczych handlarzy, tak jak
to czynit w r. 1904; za wzoér mozna postawi¢ sad dobromilski,
gdzie w jednym roku 1905”zasadzono 49,bsw za przekroczenia
ustawy o artykutach zywnosci. W Jarostawiu fabryki artykutow
spozywczych do niedawna mieScity sie w piwnicach, z 35 pie-
karh zadna nie odpowiadata przepisom; w ciggu roku 1905 prze-
robiono odpowiednio 13 piejjtarn, 4 zamknieto z urzedu. W po-
wiecie jasielskim jest 8 piekarlj bez koncesyi, »ale sag w ruchu,
chociaz na papierze zamknigte; fabryki wody sodowej wyrabiaty
nieczysta wode sodowg, wiec oddano je do c. k. sadu, chociaz
on albo uwalnia przekraczajacych, albo wymierza tak nizkie kary,
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ze kupcow i fabrykantéw taka kara nie odstrasza*. Dziwne sto-
sunki! W powiecie rohatynskim »jest wiele pokatnych piekarni,
rozwozacych swe wyroby na wszystkie okoliczne targi; piekarnie
te sa pomieszczone w lokalach ciasnych, ciemnych, czesto wil-
gotnych i czesto stuzg zarazem za mieszkanie catej rodzinie«.
Czyzby temu nie prébowano zaradzi¢ ? Bardzo smutny obraz
kresli lekarz miejski z Tarnowa: »iYlleko nieczystemi rekami do
nieczystych naczyn wydojone, przez nieczyste szmaty cedzone,
w nieczystych naczyniach przywozone; mieso watpliwej jakosci,
wydymane, na nieczystych roztozone wozach, nie ostonione od
kurzu i brudu ulicznego; pieczywo powalane popiotem, btotem,
wewnatrz mieszczagce w sobie zwioki robactwa, masto zawijane
w nieczyste szmaty' itd. nie nalezg niestety do zjawisk wyjatko-
wych*. rakarz miejski domaga sie ustanowjpnia komisarza tar-
gowego, bez skutku; to doprawdy wstyd dla miasta, liczacego
przeszto 30.000 mieszkancéw. Powiat turczanski i tutaj zajmuje
miejsce niezaszczytne; w miescie Turce przewoza migso na wo-
zach, uzywanych do przewozenia wszelkich towaréw z kolei, ja-
kotez maleryatdw budowlanych, jak piasku, cegty i t. d.; mimo
uchwaty rady gminnej nie sprawiono osobnego wozu na migso;
w pieczyTwie znaleziono szkto i kawatki drzewa (co prawda, ukarano
za to piekarza grzywna 100 koron). Lekarz urzedowy powiatu
wielickiego zali sie, ze lekarze gminni wcale nie wykonuja nad-
zoru nad artykutami zywnosci, przez co caty ten ciezar i cala
nienawi$¢ kupcow i handlarzy spada niemal wytgcznie na leka-
rza rzgdowego; podobne skargi czytamy z pawiatu zdtkiewskiego
i innych.

Hjtiekawe sg szczegdéty o krajowej szkole mleczarskiej i wzo-
rowej krajowej mleczarni w Rzeszowie, ktéra wyprodukowata
101582 kg. masta. Wobec skarg na drozyzne miesa i niezarad-
nosci, jakag w tym wzgledzie okazuja najwieksze nasze miasta
jdCrakow!), interesujgcym jest szczegot, ze w Samborze umiat za-
rzad gminny bez strat prowadzi¢ wyragb migsa i przez to po 3
miesiaSzh zmusi¢ rzeznilcow do obnizenia cen. Ale niezaradno-
§ci naszej rzeczywiscie niema granic, jezeli do Tarnopola, sto-
licy Podola, w ktdérej przemyst mitynarski jest silnie rozwiniety,
sprowadzaja w wielkich ilosciach chleb z Moraw, od miejsco-
wego lepszy, a nie drozszy.

(Ciag dalszy nast.).

Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogtasza co naste-
puje:

Izba lekarska styryjska powzieta nastepujaca uchwate: <Da-
wanie prowizyi akuszerkom, portyerom hotelowym, ajentom, stro-
zom domoéw i t. d. celem zdobycia sobie kllehleli przez lekarzy,
uchybia w najwyzszgn stopniu godnos$ci stanu lekarskiego i na-
lezy postepowanie tych lekarzy jak najenergiczniej zwalczaé. lzba
lekarska potepia ro|vniez wynagradzanie lekarzy przez innych
lekarzy za polecanie pacyentéw lub przesytanie ich do dalszego
leczenia i zwraca uwage na niewESciwo$¢ postepowania lakarzy
lub wiascicieli zaktadow leczniczych, optacajagcych faktorow za
doprowadzenie pacyentéw. Rada honorowa lzby lekarskiejlsty-
ryjskiej, podajac te uchwaty do wiadomos$ci kolegéw, bolednie to
odczuwa, ze zmuszona jest zwroci¢ uwage ogo6tu lekarzy na to
niewtasciwe postepowanie, ublizajgce nietylko godnosci stanu le-
karskiego, ale i godnosci osobi&tej jednostek«.

Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, solidaryzu-
jac sie z powyzszymi wywodami, podaje je do wiadomosci ko-
legow.

JBEjAkcmnan m. p. Dr.

Biuro posrednictwa dla lekarzy otwarta Organizacya
lekarzy wiedenskich (Wirthschaftliche Organisalion der >v.rbte
WienS wspdlnie z wiedenska lzbg lekarska. Biuro posredni-
czy w sprawach posad, zastepstw, towarzyszenia chorym w po-
drézach it.p. Dla lefcarzy pomocniczych posrednictwo jest bez-
ptatne. Biuro urzeduje w lIzbie lekarskiej wiedenskiej (Wiener
Arztekanimor, Wijen, |, Borsegasse 1).

Prezes organizacyi wiedenskiej: Dr Skorschcban.

Warszawska Kasa wsparcia lekarzy podupadtych oraz
wdow i sierdt po lekarzach miata w r. 1908 dochodu 11274d>8
rubli, a rozdata 10114'04 rb. na wsparcia dla 5 lekarzy i 126

Schocngnt m. p.
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rodzin po lekarzach. Majatek kasy wynosit z koicem roku 1908
50607 rb. Cztonkow liczyta kasa <898; z lekarzy zamieszkatych
w Warszawie nalezy do niej tylko 410. ™

Kasy chorych w gubernii piotrkowSKiej obejmowaty 54.459
robotnikow, t. j. 37% og6tu robotnikdw w tej gubernii, a wy-
ptacity 273.715 rb. zapomogi. T\

Przeciw nieodpowiedniej reklamie dentystéw walczy
energicznie a skutecznie Towarzystwo odontologiczne warszaw-
skie. Starania komisyi etyczno-zawoaowej tego Towarzystwa od-
niosty ten skutefa ze wszyscy cztonkowie (z wyjatkiem jednego)
i wielu dentystéw, nienalezagcych do Towarzystwa, usuneto ra-
zace szyldy i reklamy. Obecnie podjeto Towarzystwo starania,
aby reszta dentystéw w Warszawie i na prowincyi podobnie po-
stapita. K

Kasa wzajemnej pomocy odontologéw polskich utwo-
rzyta sie w Warszawie. PrezBem wybrano p. Szeliera (Warszawa
MoniusiSi 7), ktéry przyjmuje obecnie wpisy. ‘R.

Warszawska Kasa wspowia podupadtych lekTtrzy oraz
wdow i sier6t po lekarzach ogtasza nastepujace wsparcia: li
Z fundacyi S p. Dra Wieliczki waparcie 34 rb. 20 kop. dla syna
lekarza w wieku od 13—18 lat, ksztatcacego sie w Warszawie
lub kraju. PierwszeAstwo majg miodzieficy urodzeni na Ukrainie.
2) Z fundacyi Dra Bacewicza 5 wsparé¢ po 61 rb. 56 kop. dla
wdéw po lekarzach. 3) Z fundacyi Dra Jabtonowskiego wspar-
cie w kwocie 276 rb. dla lekarza rodem z Warszawy religii
rz. kat., przez nieszczescie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy
zostajgcego. A.

Domy lekarskie w zdrojowiskach. W Lipsku utworzyt
sie zwigzek, majacy na celu zalozenie w miejscowosci kapielo-
wej »Bad Elster* schroniska dia zon lekarzy i wdéw po leka-
rzach. Taksa za mieszkanie z utrzymaniem wynosi¢ bedzie 5
marek dziennie. Kapiele i opieka lekarska bezptatnie. — | nasze
zdrojowiska powinnyby wprowadzi¢ podobne utatwienia, coby
z pewnoscig takze i zdrojowiskom wyszto na korzysc.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 30. V. do 6.VI. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw '11 Borszczéw (jezierzauy 1), Droho-
bycz (Medeniee 2~ Horodenka (Hawrylak 4, Gzortowiec IdH
Obertyn 2, Niezwiska 7), Jarostaw (Cieplice 4), Katusz (Nowicu
4), Kotomyja (Stobddka polna 1, Siemakowce 1, Gwozdziec slai"
7, Kotomyja lj. KosduwChomczyn laLisko (Wola mihowa 1),
Lwéw pow. (Sroki ad Laszki 10), Nadwtgflna (Pniéw 6), Pod-
hajce (Sokolniki 2), Rawa (Werhrata 1, Hotc Rawskie 4, Wulka
mazow. 5), Sanok (Oftawice 1, Duszatyn |||, Skatat (Zarubince 2,
Poznanka hetm. 2), Tarnobrzeg (Nadbrzezie 1), Ttumacz (Ho-
loskéw 1), Tarnopol (Grabowiec 6), Turka (llnik 2), Zaleszczyki
(Capowce 3), Ztoczéw (Czyzéw 2J, Zftikiew "ulikéw 3). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. V. do 5. VI. .1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 6 f — (w tern obcych 4 f —),
krztusca 3, ptonicy 14 j 1 (5 f —), odry 1, duru brzusznego
51 f 1), kuru 2. | /Jr Janiszewski.

Cliorohy zakazne we Lwowie. Od 30. V. do 5. VI. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 1 (w tern obcych —), krztusca —
ptonicy 9 f 1, duru brzusznego 2, czerwonki 3. Dr Legczjffiski

1 Zjazd internistow polskich w Krakowie.
(19 lipca 1909).

W dalszym ciaggu zgtoszono nastepujace odczyty:

Serya Il
34. Dr N. Gasiorowski, Prof. P. Kucera i Dr S
Rudzki (Lwoéw); O etyologii, obrazie klinicznym i sekcyjnym

w czerwonce w zaktadach dla umystowo chorych.

35. Ci sami. O epidemiologii i zapobieganiu w czerwonce
w zaktadach dla umystowo chorych. (C/Ba odegyty na podstawie
badan przeprowadzonych w zakladzie kulparkowskim).

36. Dr K. Dtuski (Zakopane): O lezeniu gruzliczych tu-
berkuling Beranecka wBanatoryum w Zal*jpanem.

37. Dr Leon Fejerstein (Lwow): O wartosci klinicznej
préby Was.fermanna (z zaktadu higieny Uniw. Ilwou Prof. Dra
G. Kucery).

3S. Prof. Dr Ortowski (Kazan); Badania dotyczace Kkli-
nicznych metod oznaczania czynnoS$ci trzustki.

39. Dr Stanistaw Muttermilch (Warszawa): O
sowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nieswoigpgo.
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40. Doc. Dr W. Nowicki (Lw"iw): Badania nad zacho-
waniem sie istoty chromoehtonnej nadnerczy7 u tewiferzat i ludzi
przy schorzeniach nerek (z przedstawieniem preparatow).

41. Dr Hornow.ski (Lwow): Wptyw czynnikéw termi-
cznych na zachowanie sie istoty chromoehtonnej nadnerczy
u zwierzat i ludzi i iego praktyczne znaczenie.

43. Dr A. Krokiewicz (Krakéw): Wyniki leczenia gru-
Zlicy wihasng metdéda wraz z przedstawieniem choryTch.

43. Dr Czestaw Barszczewski (Warszawj): Znaafenie
promieni x w Kklinice choréb wewnetrznych [ilustrowany obra-
zami nikngcymi (przezrocza)].

Termin zgtaszania odcsJSw zostat przedtuzony do 1. lipca
b. r. Zgtoszenia i odczyty nalezy przesyta¢ do biura Zjazqu,
Klinika lekarska, ul. Kopernika 15.
Sekretarz komitetu:
Dr R, Koroletiaicz.

Przewodniczacy komitetu:
frof. Dr IV. Wa-worskj.

Wiadomosci biezace.

Krak 6w. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
9/VI b. r. posiedzenie, na ktérem Prof. Kader przedstawit
chorg, u ktorej drenowatl przewdd zoétciowy prrPkamicy, przy-
padek wyciecia krtani z powodu raka" przypadek artrodezfj wre-
szcie wcze$nie wyciety wyrostek robaczkowy, prym. BorzHcki
przedstawit przypadek kity o pozorach toczrtia, DiSjEisenberg
preparat rozpadowej gruzlicy ptuc u $winki morskiej i nowe spo-
soby barwienia pratkéw gntzliczych. W dyskusyach przemawiali
Dr Eisenberg, H. llirsch, IDoc. Glinski, Prof. Kader, Dr Pozniak.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego na r. 1909/10 wybrany
zostat, prof. Kader.

— Dyplom doktorski
rewicz.

— Dn. 27. maja b. r. odbyto sie posiedzehie Wydziatu
I1zby7 lekarskiej zachod.-galic., na ktérem 1) "dczydano pismo c. k.
Namiestnictwa, zatwierdzajgce wyrok Rady honorowej z 18fVII
1907 przeciw Drowi G., a skazujacy go na 1011 koron grzywny;
2) odczytano pismo Wydziatlu wykonawczego, donoszace, iz te-
goroczny Wiec Izb odbedzie sie z kofncem pazdziernika lub po-
czatkiem listopada, podczas sesyi parlamentu; na tym Wiecu
beda wziete pod obrady miedzy7 innemi sprawa tytutéw lekar-
jskrch i spraw® projektu rzadowego o ubezpieczeniu spotecznem;
3) rozdano szereg zapomoég wdowom po lekagach; 4) zatatwiono
szereg spraw drobnych.

— W Nowym Targu rozpoczeta sie budowa szpitala po-
wjfttowego na 50 {6zfek. Koszta budowy wyniosg 250'.000 koron.

— Stuchacz V. roku medycyny poszukuje zajecia na mie-
sigce letnie w zaktadzie zdrojowym, klimatycznym hub t.p. wGa-
licyi lub Krolestwie. Zgtoszenia przyjmuje Rcdakcya “Przegladu
lekarskiego*.

Lwéw. W ostatniej sesyi polecit Sejm Wydziatowi kra-
jowemu zbadaé sprawe zatozenia z funduszéw krajowych 2 le-
cznic ludowych przeciwgruzliczych i zda¢ sprawe na sesyi naj-
blizszej tak pod wzgledem kosztéw zatozenia takich lecznic, jak
i opinii kot zawodowych lekarskich o ich uzytec5ffiosci. Stoso-
wnie do tej uchwaty Seimu zwotuje Wy®tziat krajowy w spiukic
tej na d. 26/VI b.r. ankiete, ktérej przedktada nastepujacy kwe-
styonaryusz: 1) Zapobieganie i leczenie gruzlicy na podstawie
obecnego stanu nauki. 2) W jaki spos6b i jakiemi drogami zda-
zaja inne kraje, wzglednie parnstwa, do rozwigzania problemu
ragcyonalnego zwalczania gruzlicy? 3) Jakie $rodkifzaradcze w tym
kierunku nalezatoby stosowa¢ u nas ze strony powotanych ozyn-
nikéw (rzad, kraj, powiaty, gminy i t. d.)? 4) Jakich funduszéw
wymagatoby ewentualne zatozenie i utrzymanie priez kraj jednej
lub wiecej lecznic, wyposazonych w odpowiednie urzadzenia
i Srodki lecznicze? 5) Wnioski samoistne.

Inicyatywa W.ydziatu krajowego w tej sprawie spotkac sie
musi ze strony nietylko lekarzy, ale najszerszych J|jj spoteczen-
stwa z tem goretszem uznaniem, ze, jak wida¢ z programu an-
kiety, zamierza jg Widziat krajowy oprze¢ na rozlegtej podsta-
wce i uzyska¢ opinie zawodowg nietylko co do sprawy krajo-
wych sanatoryépPF ludowych, ale wogdle co do planu systema-
tycznej walki z gruZlicg. A taka, na wielkie rozrpkry podjeta
walka, to wtasnie jedno z najwazniejszych i najpilniejszych zadan
(gpoteczno-higienicznych, n pas tem wazniejszych i tem pilniej-
szych, ze gruzlica grasuje ws$rod naszej ludnosci srozej, niz w in-
nych krajach i ze walka z nig jest w naszym kraju zaledwo

uzyskat lekarz p. Witold Zacha-
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w zaczatkach. To tez rozszerzenie ankiety na caty zakres walki
z gruzlicg jest jedynie trafnem postawieniem gprawy i stanowi
ponowny dowdd, ze w dziatalnBsci spoteczno-higienicznej wste-
pujag naczelne nasze wtadze autonomiczne w ere pestepu, a sprawy
zdrowia ludnos$ci poczynajg wysuwacé sie na nalezne sobie miej-
sce w programie gospodarki krajowej.

Ankieta odbedzie si¢ pod przewodnictwem szefa departa-
mentu sanitarnego, cztonka Wydziatu krajowego Dra Berna-
dzikowskiego, a wezmg w niej udziat: Prof. Ciechanow-
ski, TETof. A. Gluzinsfei. Dr St. Gruinski, Dr T. Jani-
szewski! Prof. Kucera, R. dw. Dr J Merunowicz, Dr S
Mikotaj sk i, Prof. Wiczkowski i Dr J Zychon.

— Nowa krajowa ustawa zdrojowa, ktora weszta w zycie
Ifi/l b. r, wymaga wydania nowych statutow dla kazdego ze
zdrojowisk galicyjskich. \%dziat krajowy wezwat tez reskryp-
tem z d. 23jIV b. r. wszystkie komisye zdrojowe, dziatajgce
w kraju, by przedstawity odpowiednie wnioski, £E~awe zastoso-
wania nowej ustawy i jej ewentualnych uzupetnien omawia
w godnych uwagi artykutach w »Stowie Polskiemu (Nr 259 i 560)
Dr Stanistaw Gruinski, ktory od dtuzszego czasu zabiera
w piSmie tem gtos w wazniejszych sprawach sanitarnych kraju.

Warszawa. Z poczatkiem lipca wychodzi¢ zacznie w War-
szawie dwumiesiecznik p. t. »Przeglad chirurgiczny i ginekolo-
giczny*. Zaktada go grono 55 chirurgéw7 i ginekologéw, wyta-
cznie warszawskich. Redakcye objat Dr Antoni Lc.$niowski,
wydawca bedzie Dr Czestaw Stankiewicz, a komitet redak-
cyjny sktadajg: Dr Ciechomski, Gabszewicz Karczew-
ski, Prof. Kry nski, *Monsiorsk i, Neuglebauer, Br. Sa-
wicki, Stawinski i Zweigbaum. Oprécz prac oryginalnych
z zakresu chirurgii, ginekologii i potoznictwa, pomieszcza¢ be-
dzie nowe pismo streszczenia, sprawozdania i oceny z piSmienni
ctwa polskiego i obcego z tych dziedzin, sprawozdania z od-
dziatdw i lecznic, z towarzystw i zjazdow. Zeszyt kazdy obej-
mie 6—8 arkuszy druku; prenumerate (rocznie rb. 7) przyjmuje
Dr Cz. Stankiewicz, (Warszawa, Ztota Nr 3).

Gdy niepomys$ine okolicznosci potozyty kfes bytowi ?Eree-
gladu chirurgicznego* i ~Ginekologii*, przychodzi nowe pismo
w sam czas zajag¢ oprozniong placdwke. To tez witamy je ser-
decznie i zyczymy pomys$lnego rozwju.

— Magistrat rozestat zarzadom szpitalnym kwestyonaryusz,
dotyczacy pomnozenia liczby t6zek, rozszerzenia lub przeniesie-
nia szpicla it p. Co do szpitala $w7 tazarza okazato sig, ze
przez sprzedaz czesSci gruntow szpitalnych nioznaby uzyskac
sume (550.000jr.), pozwalajacg na powiekszenie szpitala z 372
na 500 t6zek.

— W pierwszem potroczu istnienia sanatoryum w/ Rudce
leczyto sie w niem 133 chorych. Ze 110 chorych, przebywaja-
cych w sanatoryum dtuzej niz miesigc, polepszenie nastapito
u 82.

— Na temat »Jak sie ma z-achowrr¢ osoba zagrozona su-
chotami* rozpisano w Warszawie konkurs z nagrodag 50 rubli.
Rozmiar arkusz druku. Rozprawa ta przeznaczona ma by¢ dla
szerokiego ogotu, powinna by¢ napisana przystepnie, ale z u-
wzglednieniem obecnego postepu wiedzy. Termin nadsytania prac
do 10 wrzes$nia r. b. na rece Towarzystwa lekarskiego w/ War-
szawie (Niecata 7). X.

— Wystawa higieniczna w Lublinie przyniosta 14.682 rb.
dochodu; wwdatki wynosity 15.738 rb. Niedobd6r pokryty bedzie
z funduszow gwarancyjnych, ztozonych przez rdzne instytucye
i osoby prywatne.

LodZz. Whbrew |Obowigzujacym przepisom nie ma ted?
dotad szpitala miejskiego, ani nalezycie zorganizowanej ojftki
nad podrzutkami. Istniejace 4 szpitale prywatne nie wystarczaja
na potrzeby poétmilionowej ludnosci, gdyz na 1000 mieszkancéw
przypada tylko jedno t6zko szpitalne. To tez w kotach obywatel-
skich poruszono mysl, by utworzy¢ szpital miejski jak najry
chlej, nie czekajagc na wprowadzenie samorzadu. Magistrat za-
stania sie jednak brakiem funduszéw, pomimo ze na rok bie-
zacy przeznaczyt okoto 100000 rb. do wyptaty istniejgcym szpi-
talom za leczenie ubogich mieszkancéw i stuzby miejskiej.

Wilno. W tych dniach ma by¢ otwarty szpital dla nieu-
leczalnych w domu, ofiarowanym na ten cel przez ks. pratata
Radzyminskiego-Frackiewicza, ktory tez czescig ofiarowat sam,
czeScig zebrat fundusz na utrzymanie szpitala i stara sie o fun-
dusze na budowe nowego gmachu.

Z réznych stron. Towarzystwo »Domu lekarskiego* w Ma-
ryenbaazre odbyto 12. V. b. r. w'alne zgromadzenie. Juz w r. z
zdotato Towarzystwo uzyska¢”naczne utatwienia dla kilkunastu
chorych kolegiw”™ na biezlfcy sezon zgtosito sie 36. Majatek To-
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warzystwa wzrést w ciggu roku z 6839 kor. na 11.746 kor., nie
liczac ofiarowanego pod budowe »Domu lekarskiego« gruntu;
liczba cztonkéw wzrosta z 92 na 13qH|

— 'Profesor Neisser z Wroctawia ogtasza do wszystkich
lekarzy nastepujace zapytanie: »Czy znany jest komu z kfllegéw
z piSmiennictwa, lub tez z doSwiadczenia .wtasndSb zupetnie pe-
wny przypadek, by chory cierpigcy na porazenie postfoujace
zarazit sie po raz wtéry na nowo Kitg?« Chodzi o rozstrzygniecie
pytania, czy dodatni wynik préby serodyagnostycznej, jaki np.
czesto spotyka sie u chorych na porazenie postepujace, dowo-
dzi, ze gdzie§ w ciele znajduje sie jeszcze ognisko krcétkdow,
a wiec, ze nalezy obayyia¢ sie nawrotu choroby, czy tez dowo-
dzi tylko tego, ze chory przebyt kite. A.

— Tematami obrad VIIl. miedzynarodowej konferencyi
przeciwgruzlicze'l w Stokholmie (8—S.9. VII. b. r.) bedg. 1) Opi|fca
w rodzinach gruzliczych, szczeg6lnie opieka nad dzie¢mi zdro-
wemi. 2) Sprawozdanie komisyi sanatoryéw. 3) Srodki swoiste
w rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy. 4) GruZlica w szkole. 5) Po-
step walki z gruzlicg w ,résznych krajach.

Miiinowiini: Doc. Dr Wt Szumowski lekarzem zdro-
jowym w Szczawnicy; Dr Wt Kluger asystentem kliniki lek.
w Krakowie;

patolog Doc. Dr
nadzwyczajnym.

Moénckeberg w Giessen profesorem

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. I(L czerwca 1909 o godz. 6 wieczoOr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Dr Janiszewski: || Kilka uwag o srodkach zapobiegaw-
czych przeciwko ptonicy. 2), V. wyktad- z seryi wyktadow
o gruzlicy: Prof. Kader: Chirurgiczne leczenie gruzlicy-nerek.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Firma Merck wydata, jak cgjocznie, t. zw. sprawozdanie
roczne, obejmujace nowosci w przemys$le farmSfeutycznym. Spra-
wozdanie uwzglednia obsz”nie piSmiennictwo najnowsze, wska-
zania, sktad chemiczny, sposéb sporzadzenia il. d. Juz sam roz-
miar dzietka (AOP stronic) Swiadczy o wielostronnej dziatalnosci

firmy i o szerokich granicach pracy. MK.
MJITTIMrEfiO WyCMil BOKS8WIHOWE

LOG BOROWINOWY

tynny wyci
w ga%zkgchya gkg.

SOL BOROWINOWA

suchy wyci
w paczlzachyaaflkg.

ordynuje jak w lalach
poprzednich dp kohca
wrzesnia. .ap;

dom pod ,,Ortem™.

(Choroby weniugetrzne i kobiece),

NS

Woda Kroscienska
ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosSci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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Nr 24
Zmarli: Dr Jozef Koralkiewicz w 70 r. z. w ma-
jatku swym Nowej Wsi pod Wotominem na Mazowszu. Rodem

z Minskiego, ksztatcit sie w Minsku litewskim, poczem przebyt
studya uniwersyteckie w Charkowie, gdzie tez uzyskat w roku
1861 stopieri lekarza. Niezmiernie prawy i czysty charakter, szla-
chetno$¢ i'skromnos$¢ obok wielkiej pracowitosci jednaty- §. p.
Koralkiewiczowi powszechny szacunek. Spok6j Jego popiotom!
M D.
Dr Stanistaw L uczynsk i, lekarz kolei warsz.-wied., w 40.

r. 2z w towiczu;

Dr Cezary Staniewicz, emerytowany lekarz zakladéw
rzagdowych petersburskich, cztonek zarzadu wilenskiego Towa-
rzystwa przyjaciét nauk, czynny na wielu polach pracy obywa-

telskiej, w 69 r. z. w Wilnie;

chirurg Prof. Cavaillon w Ly-onie, znany- szeroko dy-
rektor oddziatu dla dzieci umystowo upo$ledzonych w Bicelre
pod Paryzgin Dr Boum cviile.

lleda kcya, otrzimata: Crandon, Place i Brown:
Noma. Boston 1909. — Bych-owski: O niektéry-ch wskaza-
niach do radykalnej i paliatywnej trepanacyi w nowotworach

moézgu. Odb. >Gaz. lek.« 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Stowianiskie miejsce kapielowe na Morawach

LUHACZOWNICE

(LUHACOVICE)

ma bardzo wygodne potgczenie kolejowe z War-'
szawg, Krakowem i Lwowem przez Przerow —
Weg. Graclisko — Ujezd — Luhaczowice.

Stacya kolei na miejscu. Kuracyuszéw byto
w roku 1908 5053, zltego duzo”Polakdw.

Srodki lecznicze: 4 Zrodia 'alkaliczno-muriaty-
czne. kapiele naturalne 4 kwasem weglowym (jak
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reiclienhall),
kgpiele stoneczne, leczenia wockE,. kgpiele w rzeco

14 lekarzy z fycli niektérzy moéwig po polsku.

Wskazania: chroniczne ehoret)y drog odde-
chowych, sergl, zotadka, kiszek, wysieki, ka-
mienie zo6tciowe, eukrayca, niedokrewno$¢, bte-

dnica, neurastenia. 308

Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 20 sijj

codziennie od fi—8 i od 4—6. biblioteka, czy-
telnia (polskie gazety i ksiazki), teatr.
Prospekty p Iskie, czeskie, ruskie i ni mieckie. — Zapyta-

nia w kwestyi mieszkali etc. odwrotng pocztg przez Dyrekcye.
Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kapitat akcyjny 2,000,000 Koron.

Szczawa

@ 3 uznana za

najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta, na* zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bri Kagfsbad lub lez ©eneralna rejffezentacya dla Galicji i Buko-
winy-, Krakéw, prodzka 18. Lwoéw, Sykstuska 31.



