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(Ciag dalszy).

Fournier w swych wykitadach klinicznych o Kile,
wydanych w r. 1881 n), zwr6cit uwage na znaczenie i cze-
sto$¢ nabywania jej na drodze pozaptciowej, a okreslajac
potrzebe poznania tego rodzaju przypadkéw nietylko jako
»affaire de curioswe*, zaznaczyt ich interes kliniczny i do-
niosto$¢ rozpoznawcza. Ten ostatni wzglad ma niewatpliwie
znaczenie dla lekarza praktycznego, gdyz pomytki w tym
kierunku, i to ciezkie, przydarzaty sig,’lo czem S$wiadcza
przypadki notowane w piSmiennictwie: Claudel2 podat
przypadek, w ktéorym wrzod sutka rozpoznany jako -rak,
sprowadzit wytuszczenie sutka i gruczotéw chitonnych sa-
siednich; Siepe!3) wspomina o operacyi gruczotéw pocl-
szczekowych u 20-letniej chorej, u ktdrej potem na klinice
Doutreleponta stwierdzono wrzdd pierwotny na btonie $lu-
zowej policzka. Rollestonu) opisat przypadek, w kté-
rym 28-letni mezczyzna zgtosit sie z rozpoznaniem dyfteryi
nosa i poswiadczeniem, ze w wydzielinie biony S$luzowej
stwierdzono pratki Loefflera. Rolleston stwierdzit jednakze
wysypke tutowia, a gdy po zastosowanem leczeniu przeciw-
kitowem, poczatkowe silne obrzmienie nosa ustgpito, umo-
zliwiajgc doktadniejsze jego zbadanie, stwierdzono wrzéd
pierwotny w prawym otworze nosa. O podobnych pomyi-

kach rozpoznawczych wspominajg rowniez Esmarch,
Miinchheimer ze szpitala wroctawskiego, Meumann
i inni.

Swiadomo$é mozliwosci zakazenia nietylko na drodze
stosunkow pitciowych, ma réwniez znaczenie hygieniczno-
spoteczne, a zwilaszcza przy zakazeniach mniej lub wiecej
masowych, gdzie kilku cztonkéw rodziny lub os6b ze sobg
blizej sie stykajacych, chorobe w ten sposéb moze nabyé.
W tych wypadkach wiasciwe rozpoznanie nietylko ze skie-
ruje leczenie na odpowiednie tory, ale moze zapobiedz
dalszemu szer-zeniu sie zakazenia. Toz samo znaczenie od-

1) Leeons cliniaue sur la syphilis. Paris Il. edit. 1881,

1-j Cyt. przez Miincliheimera.

1S) Uber extragen. Sclerosen. Inaug. Disserl. llonn 1892.

u) Ein Fali von intranasalem Primiirsyptulid mit Vortiluscbung von
1Diphterie. Ref. Monatshefte f. pr. 13. 1906. 1. 44.

nosi sie do t. zw. zakazen zawodowych, np. u robotnikow
w hutach szklanych, u fryzyeréw i golarzy.

Stusznie tedy zaczeto poswieca¢ od lat
w literaturze lekarskiej
wotnym, umiejscowionym poza czesSciami
maitym sposobom przenoszenia
styka spostrzezen tego
liczng.

W r. 1S94 Bulkley15 zebrat i ogtosit statystyke
wszystkich przypadkéw zakazen pozaptciowych, ogtoszonych
do r. 1890 w catej literaturze lekarskiej; liczba ich wyno-
sita 9058, a zestawit on je w tablicy, grupujacej przypadki
podtug umiejscowienia wrzodéw
rych ogtoszenia pochodzity.

Statystyke Bulkleya uzupetnit Miinchheimer ze-

przeszto 20
baczniejsza uwage wrzodom pier-
ptciowymi i roz-
zarazka kitowego. Kazui-
rodzaju jest od tego czasu dosc

i wedtug krajow, z kto-

braniem dalszych przypadkéw, ogtoszonych do konca roku
1895, a byto ich 1207, czyli razem z zebranymi przez Bul-
kleya 10265.

Z dostepnej mi sie uzupetnic¢ te
statystyke zebraniem przypadkéw, ogtoszonych od r. 1896
do konca r. 190S, w liczbhie ich jednakze zamie$citem przy-
padki, spostrzegane u nas i tylko w naszej

literatury staratem

literaturze ogta-
szane, z datg znacznie wcze$niejszg, bo od r. 1880 poczawszy
a to z tego powodu, ze nie zostaty one
w statystyce Bulkleya i Miinchheimera.
zmian pierwotnych pozaptciowych,
wynosi

uwzglednione
Ilos¢ tych wszystkich
przezemnie zebranych,
842; ugrupowawszy je podiug wzoru Bulkleya, t.j.
podtug umiejscowienia zmiany i miejscowos$ci, skad pocho-
dzito ogtoszenie, uzyskatem nastepujgcag tablice jak nizej.

Z wiekszych statystyk, obejmujacych jednak tylko
zestawienia przypadkéw z pewnej grupy umiejscowien, wy-
mieni¢ nalezy obliczenia poczynione przez Sedziak a,6).
Wedtug niego zmiany pierwotne w goérnych drogach na-
rzadu oddechania i trawienia jakotez w nosie, nalezg do
rzeczy stosunkowo czestych, a ilos¢ przypadkow wrzodéw
pierwotnych, zebranych z catej literatury,
mie ustnej, gardtowej, noso-garditowej,
wynosita 3767 (do r. 1900).
wszystkie ogtoszone w

z siedzibg w ja-
w nosie i uszacli
Nastepnie Szadek 1) zebrat

literaturze do r. 1894 przypadki

15) Bulkley 1 c.

16) Uber luetischen Prima-raffect in der Mund- und Rachenhohle, sowie,
in der Nase und den Ohren. Odb. z Monatsschrift fiir Obrenheilkunde 1900
(po polsku w Gazecie lekarskiej 1901.

17) Szadek. Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe mi-

gdatkéw i przetyku. Przeglad chirurgiczny. T. |. R. 1S94. str, 68y.
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liczbe ich na 272.
Zachodzi pytanie, czy wobec znacznego
rozpowszechnienia kity wogéle, wielkiej zaraz'liwosci zmian

stosunkowo

Nr 40

jej Swiezych, umiejscowiania sie tych zmian na miejscach
tatwo dostepnych z jednej strony, tatwego stykania sie
chorych ze zdrowymi na szerokiej linii stosunkéw domo-
wych, towarzyskich i spotecznych, nie zawsze $cistego prze-
strzegania czystosci z drugiej strony, czy wobec tego wszyst-
kiego droga zakazania sie pozaptciowego nie jest zbyt cze-
sta. JeslibySmy na to pytanie chcieli da¢ odpowiedZz na
podstawie osobistego doSwiadczenia kazdego z lekarzy, ma-
jacego duzo do czynienia z chorymi wenerycznymi, wypadtaby
ona przeczaco; t. zn. ze w stosunku do og6lnej liczby chorych
mata ich liczba nabywa choroby w sposéb, o ktérym mowa.
Jasng i niedwuznaczng odpowiedz da¢ mogg w tym Kie-
runku zestawienia statystyczne. | te jednakze przedstawiaja,
jak to ponizej zobaczymy, pewne wahania i niedoktadnosci,
ktére stajg sie zrozumiatymi, jesli ze pochodza
ze dokonane sg na podstal

zwazymy,
one z najrozmaitszych Zzrodet,
wie rozmaitego sposobu obliczania i ze opierajg sie na spo-
strzezeniach réznych obserwatoré6w, niejednokrotnie z ta-
twoscig przyjmujacych podawane przez chorych sposoby
i zrodta nabycia choroby. Z drugiej strony niewatpliwie
pewna ilo$¢ zakazen pozaptciowych nie dochodzi albo zu-
petnie do wiadomosci lekarza, lub tez, doszediszy, nie bywa

ogtaszana.
W kazdym razie z liczb tych, zestawionych z roz-
maitych szpitali, a obejmujgcych zawsze pewien diuzszy

mozemy sobie wytworzy¢é pewien obraz, rzu-
i stosu-

okres czasu,
cajagcy Swiatlo na czesto$¢ zakazen pozapiciowych
nek tej czestosci do ogbdlnej liczby przypadkow Kkity. Bu 1-
kley okresla ten stosunek na S'2° w °géle, w szczeg6l-
nosci za$ 6°/0 u mezczyzn, a 12°/0 u kobiet, Fournier
oblicza ilo$¢ zakazen pozaptciowych na 7'8°/0, Jullien
na 3'6°/o u mezczyzn, a iS°/0 u kobiet. Pospelow18) ze-
stawit zakazenia te, spostrzegane w latach 1878—1887
w szpitalu Miaznitzkiego w Petersburgu, przeznaczonym dla
syfilitycznych robotnikow, podajac ilos¢ ich w tym dziesie-
cioletnim okresie czasu na 198, przyczem zaznaczyt, ze ro-
cznie zakaza sie na drodze pozapiciowej 15— 20 robotni-
kéw. Mniej wiecej w tym samym okresie czasu (1877 —
1884) wynosit, wedtug obliczenia Petersena, stosunek
zakazen pozaptciowych w szpitalu Aleksandra i'9°/o> Grii-
dingerlj zas podal go dla chorych leczonych w szpitalu
w Rydze, na i'3°/0. Krefting?20) ogtosit w r. 1894 ze-
brana przez siebie statystyke zakazen w szpitalu w Chry-
styanii za lat 25: na 2916 chorych, w tym czasie leczonych,
byto 539 przypadkow Kkity pozaptciowej, co odpowiadato
stosunkowi 15'6% (4'3% u mezczyzn, 12'8°/0 u Kkobiet);
jest tu uderzajgcg wysoka r6znica w poréwnaniu z ogtosze-

niami skadingd podanemi. Z kliniki wroctawskiej ogtosit
Protzek za czas od 1879— 1890 93 przypadkow takich
zakazen = 132°/0 og6tu chorych, Miinchheimer?2)

uzupetnit te daty az do konca r. 1895. W ciggu tych 5 lat

spostrzegat 46 przypadkéw = 1-5°/0 og6lnej liczby chorych,

a ro2“/0 mezczyzn, 207% kobiet, biorgc atoli za podstawe

18) Pospelow. Ober extragenitaie Syphilisinfection. Archiv.
u. S. 1889. T. 21.

,9) Ref. Monatschr. f. prakt. Dem. R. 1SS8.

20) Krefting.
R. 1894. T. 20.

2l) Muncheimer. Ober extragenit. Syphilisinfection. Arch. f. D.

u. S R. 1897. T. 40. str. 191

Extragenitaie Syphilisinfection. Archiv. f. IX u. S.
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rachunku sume wszystkich, w tym czasie leczonych, cho-
rych kitowych. Jezeli jednak obliczenia swe zestawit w sto-
sunku do wrzodéw pierwotnych, w tym czasie na klinike
przyjetych, to wedtug tego obliczenia byto 3279°/0 Kity
pozapiciowej (3'0g00 u mezczyzn, 6-9% u kobiet). Ten
dwojaki sposéb zestawiania, nie zawsze przez autorow wy-
jasniony, ttomaczy¢ nam moze, do pewnego stopnia, nie-
ktére znaczne wahania w pordwnaniu rozmaitych staty-
styk ze soba. (C. d. n).

Spostrzezenia z praktyki.

W sprawie dziatania lulecznicy.

Podat

Dr Sataban.

Lulecznica (scopolia atropoides Schultes, scopolia carniolica
Jaco, verriickte Riibe), nalezy do rodziny psiankowatych solana-
ceae\ ojczyzng jej jest Europa potudniowa; ta lulecznica jest
znana w handlu jako europejska, w odr6znieniu od japonskiej
(topolia iaponica Maxim), rosngcej w Chinach i Japonii i tamze
ofieyalnej. Kieby (rhizoma) obu ro$lin zawieraja, co do jakosci,
te same skiadniki, rodzinie psiankowatych wiasciwe, jakoto:
atropine, hyoseyamine i hyoscyne, co do ilosci za$, kieby lule-
cznicy japonskiej zawieraja o potowe prawie tych skitadnikow
mniej, niz europejskiej, ktéra ma zawiera¢ $rednio 0,4—0,50/0
alkaloidow razem wzietych.

Tymto wias'nie alkaloidom, a gtéwnie hyoseyaminie, ktorej
ma zawiera¢ najwiecej, zawdziecza lulecznica swe dziatanie; za-
letg lulecznicy ma byé to, ze nawet przy diuzszem uzywaniu,
np. przez szereg miesiecy ma nie wywotywac¢ szkodliwego dzia-
tania ubocznego, na jakie chory nie rzadko narazony bywa przy
najostrzejszem nawet stosowaniu dzielnie dziatajacej, stosowanej
w podobnych przypadkach hyoscyny (hyosagnwn hydrobromieuwi).

Na czem ta wiasciwos¢ tagodnego dziatania polega, czy
na szczeg6lnem ugrupowaniu drobin, czy tez na obecnoSci je-
szcze innych ciat i zwigzkdw chemicznych, zobojetniajagcych ubo-
czne dziatanie, na to odpowiedzi — jak dotagd — niema.

luz w r. 1897 zwrdcit Podack uwage na korzystne dzia-
tanie kiebu lulecznicy na drzenie w drzaczce poraznej (parafysis
agitans) a lek ten odkryt przypadkowo, obserwujac wie$niaka,
cierpigcego na drzaczke porazng, ktéry przez lat 30 codziennie
jadat kieby tej rosliny, bez jakichkolwiek szkodliwych nastepstw
ubocznych. Lek ten jednak, az do ostatnich czaséw, nie miat
szerszego zastosowania, ani tez nie byt klinicznie badany. Do-
piero w r. 1902 Ketly badat dziatanie tej rosliny w dwéch
przypadkach drzaczki poraznej i jednym nerwicy urazowej a spo-
strzezenia swe o korzystnem dziataniu ktebu lulecznicy w po-
mienionych chorobach, ogtosit w »Therapie der Gegenwart*
(z marca 1903).

Gdy niedawno nasung! mi sie przypadek, w ktérym roz-
poznawatem chorobe Parkinsona, postanowitem przeto sprobo-
wac dziatania kiebu lulecznicy. Przypadek ten dotyczy 46-le-
tniej mezatki, ktora nigdy nie rodzita, regularno$¢ stracita przed
7 laty, poczem — jak podaje — wkrdtce zauwazyta drzenie rak.
Drzenie to, mimo leczenia — przeniosto sie zwolna kolejno na
gtowe i szczeke dolng, a w koncu na konczyny dolne tak, ze
chora nie moze sama ani zywi¢ sie, ani sta¢, nietylko z powodu
drzenia konczyn dolnych, ale takze z powodu zawrotu gtowy
i uczucia przy staniu, jakoby padata ku przodowi. Z tego po-
wodu przez kilka miesiecy (7 r. choroby) prawie wytacznie le-
zata. Procz tego skarzyta sie na rozliczne bole, pieczenie i mro-
wienie, szczegOlnie w konczynach dolnych.

Badanie wykazato co nastepuje: chora licho odzywiona,
sprawia wrazenie osoby bardzo chorobg wyniszczonej, o wej-
rzeniu apatycznem, wyrazie twarzy maskowatym; postawg ciata
pochylong ku przodowi. Chora nie moze sta¢; nie moze moéwic
dtuzej z powodu silnego drzenia szczeki dolnej. Mowa jedno-
stajna i utrudniona. Wybitne drzenie kohAczyn gérnych, szczeki
dolnej, gtowy i kofAczyn dolnych. Odruchy $ciegniste lekko wzmo-
zone, wiecej po stronie prawej. Czucie dotyku, bolu i cieptoty
oraz lokalizacya czucia bez zmian. Uporczywe zaparcie stolca.
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Wybitny objaw propulsyjny i retropulsyjny. Proba pisania ujemna.
Chorej podatem kieby lulecznicy (rhizoma scopoliae carniiMI
w proszku po 0,25. Po wyzyciu dziesieciu proszkow, nastgpita
widoczna poprawa co do drzenia. Préba pisma wypadta jak
ponizej:

/ (m>)

Chora dostata nastepnie pietnascie proszkéw po 0,3, po
wyzyciu ktérych stwierdzi¢ sie daje widoczna poprawa w sta-
nie ogo6lnym. Drzenie szczeki dolnej jest widoczne jeszcze przy
dtuzszem méwieniu, a drzenie ragk, lubo znacznie mniejsze, to jednak
jeszcze widoczne. RoOwniez i drzenie konczyn dolnych wybitnie
mniejsze. Podmiotowe uczucie zawrotu gtowy zmniejszyto sie takze.
Chora wykonywaé¢ moze ruchy prawie swobodnie. Préba pisma:

cf<

W rzeczywistosci jednak proba ta nie odpowiada istotnemu
stanowi choroby, gdyz chora przed badaniem odbyta w towa-
rzystwie meza i siostry diuzsza droge, wskutek czego widoczne
byto znaczne umeczenie i drzenie rgk sie zwigkszylo.

Po nastepnych dziesieciu proszkach po 0,35 préba pisma
wypadta jak ponizej:

Chora czuje sie podmiotowo dobrze. Brak zupetnie prawie
drzenia, mowa swobodna i zrozumiata, postawa ciata réwniez
znacznie swobodniejsza. Chora wykonywa juz wszystkie czyn-
nosci, nawet ciezsze prace, w zakres gospodarstwa wchodzace,
odbywa dtugie spacery, a ruchy rgk tak dalece opanowywa, iz
wykonywa nawet bardziej skomplikowane czynnosci, jak np. za-
pinanie guzikéw, szycie it. p. W dalszym ciggu wyzyta chora
proszkéw po 0,35 jeszcze dziesie¢. Chora brata lek przez dni
45, poczawszy od 10. VIII. 1908. Obecnie od dziewieciu prawie
miesiecy obywa sie bez proszkow, a stan chorej mimo na-
wet silniejszych wzruszeA umystowych, jakie przebyta, wsku-
tek choroby matki, nie ulegt znaczniejszemu pogorszeniu, tylko
w pismie minimalne drzenie zauwazyC sie daje. Zaparcie stolca,
doznato w czasie leczenia znacznej poprawy. Prdba pisma zdjeta,
dnia 27. V.:

Przez caly czas leczenia nie zauwazytem objawéw podra-
znienia, ani zatrucia; czasami tylko chora wspominata, o nie
wiele znaczgcem, uczuciu wysychania w gardle.

Ktab lulecznicy stosowatem réwniez w jednym przypadku
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drzaczki starczej, w dawce matej po 0,2. Srodek ten jednak
w tym przypadku catkowicie zawiodt. Stan chorego nietylko
nie ulegt zadnej poprawie, ale zaraz z poczatku zazywania, wy-
stapity L bjawy zatrucia, w postaci piecze na, uczucia suchosci
i sciskania w gardle i uczucia wysadzania oczu z oczodotow.
Drzenie rgk zwiekszyto sie. Chory sam przestal zazywac lek,
a objawy wkrotce miaty ustapic.

Probowatem takze podawac lulecznice w jednym przypadku
padaczki. Chory dobrze odzywiony i w sile wieku cierpi na pa-
daczke juz od lat Kilku; w ostatnich miesigcach, stan znacznie
sie pogorszyt. “Napady trapity chorego, prawie co noc, nie rzadko
po dwakro¢, a czesto i w dzieh. Przez wzglad na silng budowe
ciata, dobre odzywienie i okoliczno$¢, ze chory, przez czas swojej
choroby wyzyt sporo narkotykéw i do nich sie przyzwyczait,
podatem choremu dawke wieksza: 10 proszkéw, po 0,4. Przez
caty czas uzywania leku, chory nie miat ani jednego typowego
napadu. W miejsce napadu wystepowaly z poczatku leczenia
tylko krotkie lekkie stany zamroczenia, ktére catkowicie ustg-
pity przy dalszem zazywaniu proszkéw. Chory przez kilka mie-
siecy nie miat odtad ani jednego napadu. Tu réwniez nie zau-
wazytem objawow zatrucia, z wyjatkiem mato znaczacego uczu-
cia wysychania w gardle.

Z tych trzech spostrzezen nie Smiatbym wysnuwaé wpraw-
dzie zadnych ogo6lniejszych wnioskéw, zwiaszcza, ze obserwacyi
w praktyce prywatnej na prowincyi daleko do tej Scistosci, jaka
jest konieczna do oceny wartos$ci jakiego$ leku, a jaka jest mo-
zebna tylko na materyale klinicznym lub szpitalnym, oraz, ze
zarébwno w toku drzaczki poraznej, jak i w toku padaczki moga
sie przeciez zdarza¢ samoistne zwolnienia (remisye). Zdaje mi
sie jednakze, ze kigb lulecznicy (pomimo, iz nie jest bezwzgle-
dnie wolny od dziatania ubocznego, jak sie okazato u chorego
na drzaczke starczg), godzitoby sie na wiekszym materyale wy-
prébowac i sprawdzi¢ jego warto$é. To tez celem niniejszej no-
tatki jest zwrocenie na ten $rodek uwagi tych kolegow, ktorzy
rozporzadzaja odpowiednim materyatem i prosba o podjecie na
szerszg skale préob z kiebem lulecznicy.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Bychowski. 0 rozpoznawaniu i oporacjjneni lecze-
niu nowotworéw przysadki moézgowej. (Medyc. i Kron. lek.
ifelife, Nr 27—jg8). W listopadzie r. 1908 zgtosita sie do B. 17-
letnia chora z powodu silnych béléw gtowy i wymiotéw. Od
roku ostabienie wzroku, stale sie pogarszajgcego. Chora apaty-
czna. Poktad ttuszczowy obfity (w ostatnich czasach przybyto
chorej 12 funtéw). Chora nigdy nie miata jeszcze regularnosci.
Badanie wykryto niedowidzenie potowicze (hemianopsye). Sita
prawego oka lewem poznaje chora tylko ruchy palcéw.
Wobec braku zmian na dnie oka i wspomnianych objawéw roz-
poznat B. cierpienie przysadki mézgowej, a to opierajac sie takze
na badaniach Fréhlicha, ktéry wykazat, ze niektérym guzom
przysadki, zwlaszcza tym, ktére nie wywotujg akromegalii, to-
warzyszy nadmierne tycie, zanik, lub niedoksztatcenie sie na-
rzadow piciowych. U chorej B. byt tez zupetny brak witosow
pod pachami, skape uwtosienie wzgdrka tonowego, brak regu-
larnosci i zaniki narzadow piciowych. Badanie podstawy czaszki
promieniami Rentgena wykazato wybitng i cechujacg zmiane
kfeztattu siodta tureckiego, mianowicie brak wyrostkéw pochy-
tych przedniego i tylnego i rozszerzenie podstawy. Mimo ska-
pego jeszcze na tem polu piSmiennictwa polecit B. chorej ope-
racye, na ktdrg sie zgodzita. Wykonat jg 12. grudnia 1908 Prof.
Eiselsberg w Wiedniu i znalazt torbiel przysadki. Pierwsze 8 dni
chora miata sie dobrze; 9. dnia wystgpity objawy oponowe. Na-
ktucie ledzwiowe wykazato ptyn metny, lecz zawierajacy jedy-
nie drobnoustroj, zblizony do bac. foecalis alcaligenes. Pod
wptywem stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej Paltaufa
i sréazylnych wstrzykiwaé elektargolu stan chorej zaczat sie po-
prawia¢. Przy koncu 2. miesigca pobytu w szpitalu wystgpita
u chorej pierwsza w zyciu miesigczka, trwajaca 2 dni. Réwniez
pole widzenia i sita wzroku stale si¢ polepszaty; bole glowy
i wymioty ustapity. Obecnie mozna uwaza¢ chora za zupeinie
wyleczong (5. VII. 1909).

Przypadek ten jest bardzo rzadki
ze przy akromegalii

i ciekawy. Wiadomo,
przysadka moézgowa prawie w 850n jest
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zmieniona, wzglednie powigkszona. Wedtug zdania Bendy wzmo-
zona czynno$¢ przysadki wywotuje akromegaiig, za$ zmniejszona
n. p. zwyrodnienie, typ podany przez Froéhlicha. CzynnoSci przy-
sadki zreszta nie znamy. Ciekawe sg zmiany, spostrzegane w cigzy.
Weichselbaum na zasadzie 150 spostrzezeA wyraza nawet prze-
konanie, ze na zasadzie tego, jak przysadka wyglada, mozna
w przyblizeniu okres$li¢ nawet miesigc cigzy. Spotyka sie przy-
tem nietylko powiekszenie przysadki, ale i zmiang w obrazie
mikroskopowym. Trzebienie wywotuje u zwierzat nieraz po-
wiekszenie przysadki; podobne spostrzezenia poczyniono u eu-
nuchéw i skopcéw (Tandler i Grop). Po trzebieniu czesto wy-
stepuje nadmierna otytosft, wypadanie whfséw i t. p. Zwigzek
przysadki z gruczotem tarczowym jest takze S$cisty. Czesto przy

zmianach w gruczole tarczowym znajdowano zmiany takze
w przysadce.
Obecnie znamy juz 5 przypadkéw operacyi przysadki-

Wprawdzie nie uptyneto jeszcze wiele czasu od operacyi (od
pierwszej operacyi Eiselsberga 2 lata), to jednak z poprawy
wysnué juz mozna r6zne wnioski. | tak po wycieciu przysadki
przy akromegalii spostrzegano .wybitne zmniejszanie sie rak,
stép i twarzy (Hochenegg). Podobnie ustepowaty zmiany ptciowe
i objawy oczne. Poniewaz, jak to wykazal Zander, przysadka
moézgowa w 60°/0 nie lezy w linii Srodkowej, lecz przesunieta
jest troche na prawo lub lewo, przeto zwykle z poczatku uci-
ska na jeden nerw wzrokowy.

W ostatnich czasach zaczeto wyodrebnia¢ podobng postaé
chorobowa, powstajacg wskutek nowotworéw i zwyrodnienia
ciata szyszkowatego (glandula pineatis). | tu istniejg objawy
wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego, nadmierna otytos$¢li za-
burzenia wzroku. -Natomiast wybitng roéznice spotykamy w na-
rzadach piciowych, bo w przeciwienstwie do zmian przy cier-
pieniach przysadki wystepuje tu wtasnie przedwczesna dojrza-
tosé piciowa.

Zmiany w siodle tureckiem przy cierpieniach przysadki wy-
stepujg w trojakiej postaci: 1) zmiana wejscia do siodta, 2) roz-
sadzenie i pogtebienie siodta, 3) kombinacya obu poprzednich.
Dtuga posta¢, t. j. guz rosnagcy z bokéw i na dét, nie wywo-
tuje tak predko ucisku na nerwy oczne; posta¢ te spotykamy
czesto przy akromegalii.

W ostatnich czasach ma B. w obserwacyi drugi przypa-
dek, dotyczacy 19f],etniego subjekta handlowego, ktéry od 4 lat
przestat rosnagé, natomiast tyje, cierpi na silne bole gtowy i umy-
stowo obecnie zupetnie sie nie rozwija. Badanie wykazuje brak
uwtosienia piciowego, pracie i jgdra zanikle i wyrazne zmiany
w siodle tureckiem. Klesk.

Paysen. Prosty tréjgraniec do wyciggania wysieku
optucnego. (Miinch. ined. !Voc/i5. 1009, Nr 30). Przyrzady Dieu-
lafoy i Potaina sg w uzytku za nadto skomplikowane, czesto
sie psuja i sg drogie. Z tego powodu obmyslit P. trojgraniec,
ktory lekarzowi praktycznemu odda¢ moze te same ustugi.
Sktada sie on z dwoch czesci: 1) z wiasciwego trojgranca,
2) z zatyczki. Tréjgraniec wyglada tak, jak metalowa strzy-
kawka (lub pipeta) razem juz z igta i ma tuz przy igle boczny
otwdr. Zatyczka za$ idzie az do konca, podobnie jak przy zwy-
ktym tréjgrancu, tylko ma w $rodku zgrubienie, ktwe przylega
szczelnie do S$cian szerszej czeSci tr||grafnca i ewentualnie za-
tyka otwor boczny. Przyrzad ten wprowadza sie ztozony do
optucnej, poczem wycigga sie zatyczke o tyle, by otwér boczny,
ktérym odptywa wysiek, byt wolny. Gdjr chcemy przerwaé¢ od-
ptyw lub przetkac igte, posuwamy zndw zatyczke troche naprzdéd,
az poza otwor boczny. K.

Riecke. 0 miesakach przetyku. (Tow. biolog. Hamburg
16. IIl. 1909). Pierwotne migsaki przetyku nalezg do rzadkosci.
Dotad opisano 28 przypadkéw. R. spostrzegat na 400 rakéw
przetyku zaledwo jeden przypadek miesaka przy sekcyi. Przy-
padek ten dotyczyt 46-letniego chorego, przyjetego do szpitala
z powodu ropnego zapalenia oskrzeli. Po 3 tygodniach chory
zmart na zapalenie ptuc. Przy sekcyi znaleziono okrezny, prawie
-js przetyku zajmujacy guz, miekki, o powierzchni gtadkiej, je-
dynie w dole troche rokpadly. Objawdw zwezenia za zycia nie
byto, przeciwnie przetyk przy sekcyi okazat sie nawet rozsze-
rzonym. Badanie drobnowidowe stwierdzito utkanie miesaka.
Miesaki przetyku wystepuja w 2 postaciach: 1) jako guzy poli-
powate, ograniczone, tagodniejsze; ®) jako guzy i nacieki zto-
Sliwe, tworzace tatwo przerzuty. Rozpoznanie, zwiaszcza odré-
znienie od raka, jest bardzo trudne, chyba zapomocg wyciecia
kawatka guza przy -ogladaniu przetyku. Leczenie w danym ra-
zie operacyjne, jap« przy raku. \%
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Karo. Leczenie wiewidra lekami wtubkach. (Mcd. klin.
1909. Nr 25). Dawno juz powzigt K. mysl leczenia wiewiora
sposobem dla chorego wygodnym, a wiec bez strzykawki, bo
leczenie to jest dla chorego bard*fe krepujgce, a nadto lek przy-
tem za.krétko pozostaje w cewce. Podawanie lekéw w postaci
oleistej, np. w precikach z masta kakaowego mie jest uzasadnione,
bo jak wykazat Casper, pod warstwg oleista drobnoustroje maja
wiasnie bardzo dogodne warunki rozwoju, wydzielina sie zbiera
1 nie odptywa, a ttuszcz nie dozwala nastepnie na zetknieci *ie
z btong S$luzowag stosowanych pézniej wstrzykiwali. Nieco juz
lepszym $rodkiem jest »Urosanol«, podany przez Benaria, a skia-
dajacej sie protargolowej zelatyny 1—5°0- W konhcu udato sie
K. znale$¢ spos6b dogodny dla chorego i pewny w leczeniu.
Uzywa za$ do tego K. t. zw. katheterpurin, podanej przez Ca-
spra (przedstawiajacej sie w postaci gestego przezroczystego sy-
ropujjjdo ktérej dodaje prolargolu, albarginy lub ichthargenu.
Lek znajduje sie w tubkach, zakonczonych jak strzykawka i chory
zapomocg S$ruby wstrzykuje sobie z tubki lek twprost do cewki,
poczem na chwile zaciska jej ujscie. Dotychczasowe spostrzeze-
nia na 2jJ8 chorych byly bardzo zachecajgce. Sposéb ten uwal-
nia chorego od oiagtego dbania o strzykawke i flaszke z lekiem,
a zastosowa¢ moze go chory sam wszedzie, majac tubki przy
sobie.

Bettmann. 0 wewngtrzuem leczeniu clioréb skor-
nych solami wauuiowctui.kDkii+ieh med. Woch. 1909.1 Nr 25).
A. E. Wright polecit w r. 1896 stosowanie chlorku wapniglprze-
dw krwotokom, pokrzywce i t. p. Luft stosowat sole wapniowe
z korztscig przy krwawiaczce, krwotokach nosowych, odmroze-
niach, sprawach skérnych swedzacych, pokrzywce it p. We
Francyi Netler uniknat zapomocag zapobiegawczego podawania
soli wapniowych wysypek posurowiczych. Glownem dziataniem
soli wapniowych jest przyspieszanie krzepliwosci krwi. Przez
czeste jednak podawanie, jak to wykazat Wright, osigga sie
skutek przeciwny, t. j. zmniejszanie sie krzepliwosci krwi. Z tego
tez powodu podawaé nalezy sole wapniowe krotko, np. przez
2 dni, a potem wstrzymac leczenie na czas dtuzszy. Jaki wptyw
majg sole wapniowe na choroby skérne, nie wiemy, cho¢ zwig-
zek taki niewatpliwie istnieje. B. podawat swoim chorym jedy-
nie mleczan wapniowy: Rp. CEk tactic. 10,0. Ag. dest. ad 200,o0.
S. 1—2 tyzek na godzine przed jedzeniem 3 razy dziennie. Cho-
ciaz B. nie uwaza soli wapniowych za lek swoisty, dziatajacy
zawsze i pewnie, to jednak spostrzegat nieraz uderzajgcy skutek,
zwilaszcza przy sprawach swedzacych, pokrzywce, plamicy i p6t-
pascu. Poniewaz leczenie to nie jest ucigzliwe i nie wymaga
szczegblnej dyety, powinno sie je stosowaé w kazdym przypadku
cho¢by na prébe, bo czasem wywiera skutek znakomity. A.

Adamson H. G. 0 wykwitach w okolicy otworu stol-
cowego Il dzieci. (The Brit. Journ. ,gf Dcnn. 1902. 2). Autor
podaje cztery rodzaje wysypek skornych w tej okolicy, ktére
odroznia¢ nalezy od wysypek kity nabytej lub wrodzonej. Prze-
dewszystkiem pojawia sie rumien Jacgueta, jako nastepstwo za-
burzen przewodu pokarmowego, a bezposrednio wywotany me-
chanicznem draznieniem miejscowem. Choroba pojawia sie w ro6-
znej postaci: zwyczajnego rumienia, nierzadko pecherzykowego,
guzkéw lub przeczoséw, a nawet owrzodzehA. Dalej wymienia A
zapalenie sjmry tojotokowe na tle zakazenia gronkowcem bia-
tym, ktdére tatwo usungé mozna kapielami, przemywaniem woda
borowga i mascig siarczang. Jako trzecig chorobe opisuje autor
w tem miejscu czeste niesztowids {ecthyma), wreszcie liszajee
zwyczajny (impetigo). Te dwa ostatnie zboczenia wystepuja je~
dnak najczesciej i w innych okolicach ciata réwnoczes$nie.

F. Krzysztatozoics.

Roberts L. 0 chorobach skérnych przenosnych ze
zwierzat na ludzi. {The Brit. Journ. oJLDerm. 1909. 3~ Pierw-
szg grupe choréb stanowig zboczenia na tle zakazenia ziaren-
kowcami, ktore stojg na granicy pasozytow i saprofitdw, a ktore
znajdujemy tak u zwierzat domowych, jak i u ludzi w zapale-
niach torebek wiosowych, tupiezach i t. p. Do drugiej grupy
zalicza autor paciorkowce, ktére wywotaé moga liszajee az do
ciezkich postaci zapalen naczyn chtonnych, gtebokich ropni i rozy.
U Koni pojawia sie nie rzadko t.,zw. da”~aguiis |WiWk;. pnstu-
losa canadetisis, ktéra odpowiada liszajcowi (impetigcllii moze
byé przeniesipna na cztowieka. Trzecig grupe stanowig pratki
gruzlicy, nosacizny i waglika Przeniesienie nych chorob stwier-
dzono niejednokrotnie; dermatologéw zajmuje gtownie gruzlica
skéry, ktorej przeniesienie ze gjyierzat na ludzi niejednokrotnie
spostrzegano i ktora najczesciej bywa tak w jednym, jak w dru-
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gim przypadku chorobg ograniczong. Dalej wymieni¢ nalezy pro-
mienice, spostrzegang czesto u ludzi, jako zakazenie od zwierzat
domowych, wreszcie duza grupe plesni {krfhtmiwgtes), do Kkto-
rych nalezy przedewszystkiem duza grupa grzyba strzygacego
(fmchophytou). Nie ma prawie zwierzecia, szczeg6lnie 2 domo-
wych, ktéreby nie podlegato temu zakazeniu, to tez bardzo
czesto spostrzegamy przeniesienie tego grzyba na ludzi, a dzi$
juz znamy Kkilkadziesigt odmian tego pasorzyta. Z pasorzytow
zwierzecych zajmuje dermatologa przedewszytkiem Swierzb, ktéry
u zwierzat moze wywotywa¢ bardzo ciezkie nastepstwa, upadek
odzywienia i sit, a nawet $mierci z ogdlnego wyniszczenia
(u owiec). Chociaz $wierzb rozpowszechniony jest w catym Swie-
cie zwierzecym, to jednak cztowiek zakaza sie, wedle R., najcze-
Sciej od konia. F. KxgyszttA>wicz.

Pedyatrya.

Sta mm. Jactn-tio capiUn i octurna. (Archiv, JI Kinderh.
T. 50). Obraz chorobowy, podobny do kurczu potakujgcego
(spasnuis nutaus), rézni sie jednak tem, ze pojawia sie tylkp
w nocy, wystepuje z silniejszem natezeniem, bez drzenia gatek
ocznych i zazwyczaj u dzieci poza pierwszym rpkiem zycia, nadto
cierpienie to jest uporczywsze i trudniej uleczalne. Wspdlny obu
cierpieniom jest prawidtowy rozwdj umystowy tych dzieci. Autor
opisuje pie¢ przypadkow tego cierpienia w wieku od 2—11 Iat.
Rokowanie co do zycia jest koniystne; jestto jednak cierpigjjie
dtugotrwale, a leczenie bywa zazwyczaj bezskuteczne.
Jan Landan sen.

Proskauer. Acelonurya przy ptonicy. (Agchiv.f_. Kin-
derh. T. 50). Autor wysnuwa ze swoich badan nastepujace wnio-
ski: 1) We wszystk.ch przypadkach ptonicy pojawia sie poczat-
kowo acetonurya o rozma;tem nasileniu i rozmaicie dtugim czasie
trwania. ScW niektorych, niecatkiem pewnych przypadkach pto-
nicy i w rozpoznaniu rozniczkowem miedzy ptonicg a wysypka
posurowicza, pojawienie sie acetonuryi przemawia za ptonica,
brak odczynu jednak nie wytgcza stanowczo ptonicy. 3) Aceto-
nurya pojawia sie niezaleznie od czasu trwania wysypki, wyso-
kosci cieptoty i ciezkosci obrazu chorobowego. 4) Przyczyny
acetonuryi nie nalezy szukaé¢ w braku weglowodanéw z powodu
niedostatecznego przyjmowania pokarmoéw, lecz w wewnetrz-
nym braku weglowodanéw,albowiem przez intoksykacye skut-
kiem choroby zakaznej zuzywa sie wiecej weglowodandéw. 5) Dla
pokrycia ubytku weglowodanéw w ustroju, ttuszcz zamienia sie
w cukier i prawdopodobnie w ten sposéb powoduje tworzenie
sie acetonu. Jan Landan sen.

Soha|zewski. Przyczynek (lo patogenezy krwoto-
kow jelitowych u oseskéw. (Arcfmi. /. Kinderh. T. 56). Krwo-
toki jelitowe u oseski zdarzajg sie z najrozmaitszych powodo6w.
Opisany przez autora przypadek dotyczy 5-miesiecznego oseska,
leezonego przez 14 dni z powodu niezytu zotgdkowo-kiszkowego.
Nagle pojawito sie w stolcu okoto 3 tyzek stotowych czesciowo
ptynnej, czeSciowe skrzeptej czarnej krwi. Po kilku godzinach
i kilkakrotnie powtarzajacych sie krwotokach zejscie $miertelne.
Ogledziny po$miertne wykazaty wrz6d dwunastnicy, wielkoSci
matej soczewicy, usadowiony na tylnej S$cianie, na dwa palce
ponizej odzwiernika. Autor przytacza z piSmiennictwa kilka przy-
padkéw podobnych i zwraca uwage na okoliczno$¢, ze cierpie-

nie to, dosy¢ rzadkorozpoznawane, nalezy do wzglednie cze-
stych. Jan Landan sen.
Cozzolino. Przyczynek do rozpoznawania gruzlicy

gruczotow oskrzelowych u dzieci. {Archw.f Kinderh. T.
Omawiajac rozmaite sposoby badania powiekszonych gruczotéw
oskrzelowych dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: 1) Przy
rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw oskrzelowych nalezy uwzgle-
dni¢ rozmaite sposoby badania, z ktérych najwazniejsze sg me-
tody badania fizykalnego. 2) Wielkie znaczenie nalezy przypisac
w rozpoznawaniu powiekszonych gruczotcW odczynowi tuber-
kulinowemu. 3) Mniejsze znaczenie ma objaw Smitha, anizeli
badanie promieniami Roentgena. 4) Co do objawu O. de la
Campa autor sgdu nie wydaje, lecz wyraza zdanie, ze wobdc
tatwosci wykonania nalezatoby w tym kierunku przeprowadzié
SciSlejsze badania. Objaw O. de la Campa polega na powsta-
waniu wzglednego sttumienia przy opukiwaniu na wyrostkach
oscistych piatego i szestego kregu piersiowego.
Jan Laitdg.u sen.
Kay Schaffer. Lpideiuia gorgczki gruczotowej Jcbrisl
glandularig Jfyeiffer). (Jahrb. f. Kinlierh. Bom 19. Z. 6). Ostry
poczatek z nagtem podniesieniem sie cieptoty i bolesnem obrz-
mieniem grugzc§>w limfatycznych jest znamienny dla tej cho-
roby. Obrzmienie gruczotéw dotyczy gtéwnie gruczotéw szyj-
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nycli poza migéniem sutkowo-mostkowu obojczykowym, poczem
moga nabrzmiewac i inne igrupy gruczotéw. Zaburzenia jelitowe
wystepuja Hirdzo czesto. W przypadkach, przebiegajacych bez
zadnych powiktan, (jak zropienie gruczotéw, zapalenie ucha $rod-
kowego), cieptota utrzymuje sie przez 2—4 dni na znacznej wy-
sokos$ci, pozniej spada nagle. Chorzy znamiennie pochylajg gtowe.
Co do przyczyny wywotujacej te chorobe, to prawie zawsze
znajdowano w przypadkach, ktore byty potgczone z ropieniem,
paciorkowca. Chorobe te mozna pomieniaé z nagminnem zapa-
leniem gruczotu przyusznego. Nastepnie wchodzi jeszcze w gre
ptonica bez wysypki, ale i tu rozpoznanie jest tatwe, poniewaz
przy ptonicy zajete sg gruczoty katowe. Leczenie polega na
oktadach z octanu glinowego; przy bardzo wysokich wzniesieniach
cieptoty uciekamy sie do $rodkéw przeciwgorgczkowych. Roko-
wanie jest wogo6le dobre, o ile nie dotgczy sie zapalenie ucha
srodkowego. Kostecki.

M. Otten. Spostrzezenia kliniczne i badania bakte-
ryologiezue przy krupoweni zapaleniu ptuc u dzieci ze
szczeg6tuem uwzglednieniem objawow' moézgowych i bak-
teryemii. (Jahrbuch /. Kinderh. T. 19. Z 5). Zapalenie ptuc
u dzieci rozni sie przebiegiem od zapalenia u starszych. Wpraw-
dzie cieptota podnosi sie u jednych i drugich nagle, ale u dzieci
mozna spostrzedz juz na kilka dni przedtem, pewne ostabienie,
zaburzenia w trawieniu i $nie; dzieci nie moga spa¢, zrywaja
sie w nocy i ptaczg. Przedewszystkiem wystepujg u dzieci przy
zapaleniu ptuc czesto objawy ze strony mézgu, tak ze wsréd spo-
strzeganych przez autora 250 przypadkdéw, objawy te spostrzegano
34 razy. W wielkiej liczbie przypadkow cieptota utrzymuje sie ciggle
na jednej wysokosci okoto 39'5°—40'5° przez 7—9 dni, poczem
przetomowo opada; rzadko wczesniej nastepuje zupeiny spadek
cieptoty. Plwocina u dzieci rzadko bywa rdzawa. Henoch wsréd
160 przypadkow widziat tylko pare razy plwocine rdzawo za-
barwiong i to u dzieci w wieku 8—12 lat; u mtodszych widziat
ja 2 razy. Z powiktan, zdarza sie czesto zapalenie optucnej z wy-
siekiem surowiczym, surowiczo-ropnym lub ropnym. Ze strony
serca moze przyj$¢ do zapalenia osierdzia i tutaj jest znamien-
nem znaczne zwolnienie tetna po przetomie goraczki. Opryszczki
wystepuja u dzieci rzadziej, anizeli u starszych. Objawy ze strony
moézgu wystepuja nieraz na plan pierwszy, tak, ze dopiero na-
ktucie ledzwiowe moze nas od pomyitki uchroni¢; zapalenie ro-
pne opon w przebiegu zapalenia ptuc bywa prawie zawsze $mier-
telne. We krwi spotykano droinki swoiste w okoto 50°/0', ilos¢
wyrostych kolonii nie stata, w zwigzku z ciezko$cig przypadku.
Zwiekszenie liczby ciatek biatych 15.000—20.000 jest objawem
statym. Ma ono znaczenie w przypadkach rozpoznawczych tru-
dnych, gdzie przypuszczacby mozna dur brzuszny; wtenczas
zwiekszenie liczby ciatek biatych przemawia za zapaleniem ptuc,
zmniejszenie za durem. Rokowanie przy zapaleniu ptuc jest le-
psze u dzieci, anizeli u dorostych. KostecKki.

Hasse. Zottaczka u noworodkéw. (Jahrb. /. Kinderh.
T. 19. Z. 6). Na podstawie kilkudziesiecioletnich badan wypo-
wiada H. zdanie, ze z6taczka zjawiajacalsie pospolicie u nowo-
rodkéw jest zo6ttaczkg zastoinowa, powstajaca pod wplywem
oddechania przeponowego w pierwszych dniach zycia dziecka.
Przy obnizaniu sie przepony podczas wdechu podnosi si¢ ci$nie-
nie w zyle wrotnej i naczyniach odprowadzajgcych, nastepuje
zastoj z6tci i dostanie sie jej do krwi. Zwiekszenie ci$nienia i za-
stdj znikajg po kilku dniach skutkiem zmniejszania si¢ watroby,
jakotez zmiany potozenia dwunastnicy i zyty wrotnej wraz z od-
prowadzajagcemi naczyniami. (Wywody swoje objasnia autor ry-
cinami).* Kostecki.

R. Benard. 0 =zajeciu opon w przebiegu ptonicy.
Hdevtce de med. 1909. Nr sk. Na podstawie badania ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego odr6znia¢ nalezy zakazenie opon, gdy w ply-
nie nie ma sktadnikéw komérkowych, odczyn prosty opon, gdy
w nim znajdujg sie limfocyty, a obraz kliniczny jest zatarty,
a w koncu wiasciwe ostre zapalenie ropne ptonicze opon-mé-
zgowo-rdzeniowych, gdy zaréwno przebieg kliniczny, jakotez ba-
danie pos$miertne anatomiczne zgodnie daja znamienny obraz
choroby, a w ptynie znajdujemy leukocyty wielojgdrzastc. Autor
zajmuje sie ostatnig tylko $cistg jednostkg chorobowg, wyta-
czywszy wprzéd mndéstwo podanych w pismiennictwie przypad-
kow niepewnych. Jest to choroba rzadka. Na zebranych przez
autora 13.550 przypadkdéw ptonicy przypada 9 t. j. okoto 0'06°/0
przypadkéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, czyli na f500
przypadkow ptonicy przypada jeden przypadek ptoniczego zapa-
lenia opon mozgowo-rdijpniowy-ch. Powiktanie to prawie zawsze
zdarza sie tylko w wieku dzieciecym, nigdy w wieku dojrzatym
i dotyczy na rowni obu pici. Najwiecej przypadkéw- opisali
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Niemcy, p6zniej Anglicy i Amerykanie, a na trzeciem miejscu
Francuzi. Co do przyczyn wywotujacych to w przypadkach nie-
ropnego zapalenia opon moézgowych sg one nieznane. Zapalenia
ropne bywajg przewaznie powiktaniami i to najczesciej przy ro-
pnem zapaleniu uszu. W niektorych przypadkach istniejg procz
tego inne ogniska ropne w ustroju. Rzadko moze wystgpi¢ na-
stepowe zapalenie ropne opon w przebiegu ropnego niezytu
nosa, ropnego zapalenia zakrzepowego zatoki strzatkowej, ropnego
zapalenia oka, w przebiegu ropowicy szyi, urazu czaszki lub
wstrzaénienia gtowy, a w koncu w przebiegu ptoniczego zapa-
lenia ptuc. Bakteryologicznie znajdowano najczesciej paciorkowce,
rzadziej gronkowce, pratki podobne do Loefflerowskich i dwo-
inki zapalenia ptuc. Wyjatkowo znajdowano pratki Kocha, o ile
ptonica rozwija sie u osobnika gruzliczego; sama ptonica, jako
taka, w przeciwieAstwie do odry i grypy nie usposabia, zdaniem
autora, do gruzlicy. Ze stanowiska anatomo-patologicznego dzieli
B. zmiany w oponach na odczynowe oraz na potgczone ze zmia-
nami histologicznemu Minimalny odczyn pierwszego stopnia zna-
mionuje wedtug B. silnie wzmozone parcie ptynu moézgowo-
rdzeniowego po naktuciu ledzwiowem, tak, iz strumien wytryska
p awie poziomo, pozwalajagc zebra¢ w 15 sekundach 35 cm8
ptynu. Zapalenia opon wtasciwe moga byé surowiczo-wtékmkowe
lub ropne. Zapalenie ptonicze opon moze wyjatkowo tylko wy-
stepowa pierwotnie, zazwyczaj przebiega jako powiktanie i to
najczesciej pézno, bo w okresie tuszczenia powstajace. Sprawa
rozpoczyna sie zazwyczaj nagtem podniesieniem sie cieptoty, dre-
szczami i wymiotami i niczem nie rozni sie zresztag od niepto-
niczego zapalenia opon. Czas trwania ptoniczego zapalenia opon
wynosi od 1 do 18 dni. Przebieg kliniczny bywa wprawdzie
zazwyczaj typowy, ale u oseskéw i u miodszych dzieci spotyka
sie tez postacie niezupetne, objawiajgce sie wytgcznie wyczerpa-
niem i drgawkami, albo bdlem gtowy i przykurczeniami, lub tez
niepokojem i krzykiem, albo w koricu drgawkami i spadkiem
choroby. Zapalenie opon bez odczynu ma rokowanie wzgledne,
zalezne od sity jadu i odczynu ustroju. Przy zapaleniu opon
wihasciwem jest rokowanie zte. Rozpoznanie staje sie Scistem
przez naktucie ledzwiowe. Zakazenie dochodzi do opon trzema
drogami: albo przez bezpos$rednie szerzenie sie lub tez droga
krwi, albo naczyn limfatycznych. W leczeniu poleca autor wie-
lokrotne naktucia ledzwiowe, kapiele ciepte oraz $rédzylne wstrzy-
kiwania elektrargolu i kollargolu. Dr M. Blctssherg.

Potoznictwo i ginekologia.

Althoff. Stosowanie librolizyny (ltoga kiszki stolco-
wej i pochwy Ukunch. med. Wochs. Nr 31). Dotad nie sto-
sowano jeszcze fibrolyzyny drogg kiszki stolcowej lub pochwy.
A. prébowat to stosowanie i nawet go poleca, otrzymat bowiem
n. p. bardzo szybko rozluznienie zrostow przy ustalonem tyto-
zgieciu macicy przez stosowanie tampondéw napojonych fibro-
lyzyng. Nalezy jednak by¢é z podawaniem ostroznym i zaczynaé
od matych dawek, a to ze wzgledu, ze wiele os6b ma idiosyn-
krazye do fibrolyzyny. A

Lichtenstein. Nowe zapatrywania na etiologie biat-
komoczu ciezarnych. (KUL kamtfes niemieck. Tow. dla po-
tozn. i ginekolog. Strassburg). L. przekonat sie w doswiadcze-
niach na krélikach, ze uciskanie klatki piersiowej wywotuje cze-
sto biatkomocz w iloSci okoto V+ pr. mle. Biatkomocz wiec cie-
zarnych odnie$¢ nalezy nie do czego innego, jak tylko do uci-
sku z jednej strony klatki piersiowej, a raczej narzadow tamze
potozonych, a z drugiej do ucisku naczyn nerki przez typowe
dla ciezarnych wygiecie kregostupa ku przodowi (lordotische
Albuminurie). Zachowanie sie biatkomoczu ciezarnych jest zu-

petnie podobne do doswiadczalnego i lordotycznego, t. j. jest
ono przemijajagcem i nie towarzysza mu powazniejsze zmiany
w nerkach. A.

Cramer. W sprawie wydzielania mleka. (Miinch. med-
Wochs. 1909, Nr 30). T$)zwoj gruczotu piersiowego zalezy od
czynnosci jajnika. Halban wykazat zapomoca przeszczepiali, ze
zamiast jajnika zadanie to speini¢ moze i jadro, a wogble gru-
czot piciowy. Kehrer i Hegar wykazali, ze trzebienie miodych
osobnikéw zenskich wpltywa hamujaco na rozwdj sutkéw. Po-
twierdzili to u zwierzat Halban i Knauer, przycztm okazato sie,
ze nastepowe przeszczepienie Jajnikow moze znéw pobudzié
sutki do wzrostu. C. spostrzegat dwa podobne przypadki u ko-
biet. Czesci rodne byly zanikte; kobiety te nie miesigczkowaty
jeszcze wecale (jedna liczyta 31, druga 21 lat). U miodszej ze
wzgledu na to, ze koniecznie pragneta regularnosci ew. po za-
mazwyjsciu dzieci, postanowit C. wszczepi¢ jajniki (wiasnie
miat zamiar wytrzebi¢ jedng chorg z powodu zmigknienia ko-



2. pazdziernika 1909

§ci). Dla zbadania wyjat C. lewy zanikty jajnik. Wszczepit po
obu stronach macicy jajniki, wyjete chorej na zmigknienie ko-
§ci, a nadto (chora z rozmiekczeniem kosSci byta w 7. miesigcu
cigzy), wszczepit miedzy oba miednie proste przed otrzewne
w dolny kat rany ciatko zéte, uzyskane réwnie i z tamtej cho-
rej. Juz w pét roku zjawita sie miesigczka i odbywa sie obecnie
juz "siédmy raz zupetnie prawidtowo, co dowodzi, ze jajniki
dziatajag. Co najwazniejsze za$, to fakt, ze potem stale rozwijac
sie zaczety piersi. Doswiadczenia te dowodza jasno, ze pobu-
dzenie do wzrostu sutka podczas dojrzewania piciowego i regu-
larnosci, zalezy od ciat, ktére wytwarzajg sie w dziatajgcych
gruczotach piciowych. Silnem pobudzeniem dla wzrostu sutka
jest ciaza. Knopfelmacher przypuszczat, ze i tu jajniki odgrywaja
gtéwng role, tymczasem za$ doswiadczenie kliniczne uczy, ze
i po cieciu- cesarskiem z usunieciem jajnikow piersi rozwijajg sie
i wydzielajg prawidtowo. Podobnie spbstrzegat C. dobrg czyn-
no$é¢ sutkobw po wytrzebieniu chorej na zmieknienie kosci, kar-
migcej. Halban przytacza 4 przypadki trzebienia w cigzy z po-
wodu guzéw jajnikow, gdzie potem karmienie odbywato sie pra-
widtowo. Wobec tego przyczyny wzrostu sutkOw w cigzy szu-
ka¢ nalezy nie w jajnikach, lecz gdzieindziej. Halban sadzi, ze
gtéwnemi przyczynami moga tu by¢ jedynie albo ptoéd sam,
albo tez pewne wytwory ustroju matki. Podobne zmiany w su-
tkach, jak u matki, spotykamy i u noworodka, muszg mie¢ wiec
one wspblng przyczynel ktéra leze¢c moze albo w tozysku,
albo w ptodzie. Wszystko, zdaniem Halbana, przemawia za fo-
zyskiem. Zmiany te spostrzegamy i przy7 za$niadzie groniastym
(2 podobne przypadki spostrzegat i C.). C. twierdzi, ze wprawdzie
trudno jest zbi¢ zdanie Halbana, ale przeciez wiele przemawia
przeciwko temu, ze tu tozysko odgrywa gtéwng role. Starling
starat sie wyszukaé siedliska tych pobudzajgcych substancyi, a to
w ten sposob, ze wstrzykiwat krélikom zawiesiny macicy, jajni-
kéw, tozyska i ptodu przez czas dtuzszy, w 6 przypadkach (gdy
wstrzykiwat zawiesiny ptodu) otrzymat wybitne zmiany w su-
tkach. Powiekszenie sutkéw wskutek cigzy jest dwojakiego ro-
dzaju: 1) powiekszenie w ciazy przy braku pokarmu, 2) powie-
kszenie po porodzie z wydzielaniem mleka. Pierwsza zmiana
wptywa hamujaco na wydzielanie mleka, wiemy bowiem, ze
u os6b karmigcych, ktore zajdg w cigze, w drug.ej potowie
cigzy ustaje wydzielanie mleka. Starling sadzi, ze pt6d podnieca
wzrost piersi, ale hamuje wydzielanie mleka, ktére dopiero
z chwilg wydalenia ptodu zaczyna sie. C. uwaza za$ calg te
sprawe jako nabyta ceche piciowa, majaca na celu zmuszenie
ssaka do szukania sobie pokarmu poza obrebem matki w razie,
jezeli w tonie matki rozwija sie drugi ptéd, potrzebujacy nie-
zbednie odzywienia matczynego. Pobudka do wydzielania mleka
moze by¢ précz wspomnianych czynnikow takze mechaniczne
draznienie brodawki, n. p. przez sam akt ssania. Znane sg przy-
padki bardzo diugiego karmienia, a jak to wykazat Sellheim
nawet w cigzy przez przystawianie innego dziecka mozemy
wzbudzi¢ wydzielanie pokarmu w sutku. C. wyraza nawet przy-
puszczenie, ze przez systematyczne przystawianie dziecka mo-
znaby moze pobudzi¢ do wydzielenia nawet gruczoty mleczne
dziewic. Znane sg tez przypadki, ze z potrzeby i mezczyzni kar-
mili! Gruczot dojrzatej ptciowo kobiety podtug C. usamodzielnia
sie juz wobec reszty czesci rodnych, i moze przez odpowiednie
pobudzanie rozpoczaé zaraz czynno$¢. C. przytacza na dowdd
przypadek, dotyczacy 24-letniej kobiety, ktéra w 6 tygodni po
porodzie przerwata karmienie na 3 tygodnie, potem karmita
znowu 5 miesiecy, nastepnie odigczyta dziecko i poddata sie wy-
cieciu wyrostka robaczkowego, poczem karmi¢ znowu zaczeta
dziecko i karmita je kilka miesiecy. A.

Simmonds. Gruzlica narzaddw rodnych niewiescich.
(Arch. f. Gyn. T. 88, Z. 1). Opierajac sie na 80 przypadkach
gruzlicy narzadéw rodnych niewiescich, znalezionych wséréd 6000
sekcyi kobiet, dochodzi S. do nastepujacych wnioskow: gruzlica
narzgdow rodnych zdarza sie w ]/3% wszystkich zwtok kobie-
cych, najczesciej w drugiem dziesiecioleciu wieku, potem coraz
rzadziej. W 87°/0 przypadkow zajete sg jajowody, w 76°/0 ma-
cica. Prawic zawsze znajduje sie przytem dawniejsze zmiany
w innych narzadach. Pratki gruZlicze, wydzielane ze krwi na po-
wierzchnie btony $luzowej jajowodow i macicy, wywotujg albo
powierzchowne obumieranie nabtonka, albo wytwarzanie sie gru-
zetk6w; dopiero potem zajmuje sprawa gruzlicza gtebsze war-
stwy. W jajowodach zdarza sie wczesny okres gruzlicy, w kté-
rym niema zmian S$ciany, a tylko w Swietle wséréd wydzieliny
znajduja sie pratki gruzlicze. Oprécz gruzlicy, powstajacej droga
krwi, zdarza sie w rzadkich przypadkach szerzenie sie gruzlicy
na jajowody od otrzewnej. Pierwotne zakazenie drogag pochwy
jest niezmiernie rzadkie. Zmiany anatomiczne rozpoczynajg sie
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najczesciej w jajowodzie, stad dopiero szerzac sie na macice
i otrzewna; moga jednakze rozwija¢ sie wspoOiczesnie, a nieza-
leznie od siebie, zmiany i w macicy i w jajowodach. -€igza moze
powstaé pomimo gruzlicy i przyspiesza jej przebieg. R.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie dnia 2. czerwca 1909.

Przewodniczacy kol. A. Krusche. Sekretarz: E. Sonnen-
berg.

1. Kol. Helman wygtosit odczyt p. t.. ,,Przyczynek do
kazuistyki tetniakéow gardzielid

Tetniaki gardzieli nalezg do niezmiernie rzadkich zjawisk
klinicznych. W catej literaturze autor znalazt zaledwie 12 opu-
blikowanych odno$nych spostrzezen. Wobec rzadkosci tej sprawy
chorobowej tatwo zrozumie¢ mozna, ze wiekszos$¢ lekarzy, nie
spotykajac sie nigdy z podobnym przypadkiem, a nawet nie sty-
szac 0 mozliwosci podobnej postaci Kklinicznej, wcale nie po-
dejrzywa tej sprawy, badajgc chorfego, dotknietego obrzmieniem
gardzieli, to tez pozadanem jest szczeg6towe uwzglednienie
objawo6w klin. charakterystycznych dla omawianej sprawy choro-
bowej i opublikowanie wszystkiego, co ze szczuptych danych
literatury o tetniakach gardzieli wysnu¢ mozna, tembardziej, ze
nieznajomo$¢ ich cech klinicznych czesto prowadzi do biedéw
rozpoznawczych i leczniczych. Prelegent dzieli sie wiasnym spo-
strzezeniem, dotyczacym 54-letniej chorej, ktdra zwrocita sie do
niego ze skarga na uczucie jakiej$ przeszkody w gardzieli, trwa-
jace juz od roku. Przy badaniu skonstantowano znaczne wy-
puklenie prawej potow?d gardzieli i miekkiego podniebienia
w postaci gtadkiego kulistego guza, rozszerzajacego sie w gore
w strone jamy noso-gardzielowej i ku dotowi w strone nagto-
$ni i na catej tej przestrzeni pulsujacego. Telnienie wystepo-
wato wyrazniej przy obmacaniu. Auskultacya zapomocg steto-
skopu, umieszczonego na powierzchni guza i na zewnetrznej stro-
nie szyji wykazywata charakterystyczny rytmiczny szmer podmu-
chowy. Prelegent rozpoznat wiec w danym wypadku tetniak
gardzieli ewent. tetnicy szyjowej wewnetrz. Wobec bardzo nie-
znacznych dolegliwos$ci chora nie zgodzita sie na operacye —
podwigzanie tetnicy szyj. wspolnej. Dalej prelegent podaje dwa
przypadki tetniaka gardzieli, opisane przez Texiera; w jednym
z nich mylnie rozpoznano ropien okotomigdatkowy i w 5 dni
po dokonaniu probnej funkcyi chora zmarta, jakotez przypadek
obserwowany przez Wolfa, gdzie u 8-letniej chorej po mieszko-
wem zapaleniu migdatka rozwinat sie tetniak.

Dalej prelegent podaje szczeg6towa charakterystyke tetnia-
kéw gardzieli wogdle, uwzglednia objawy Kkliniczne i dtuzej za-
stanawia sie nad r6zniczkowem rozpoznaniem, co czesto nasuwa
pewne trudnosci. Prelegent wyraza przypuszczenie, ze tetniaki
gardzieli zdarzajg sie by¢é moze czeSciej, niz o tem sadzi¢ mo-
zna z danych literatury, lecz bywaja mylnie rozpoznawane jako
ropnie okotomigdatkowe Ilub pozagardzielowe, przy otwieraniu
ktérych nastepowato obfite krwawienie z powodu jakoby anor-
malnego potozenia tetnicy szyj. Wszyscy autorzy zgodnie za
znaczaja, ze na pierwszy rzut oka tetniak gardzieli do ztudze-
nia przypomina obraz, spostrzegany przy ropniach okotomigdat-
kowych. W Kkoricu prelegent omawia sprawe leczenia tetniakow

i zaznacza, ze jedyna racyonalng metoda, szybko prowadzacag
do zupetnego wyleczenia — jest podwigzanie tetnicy szyjowej
wspdélinej. (Autoreferat).

W dyskusyi brali udziat koledzy Goldberg i Gra-
bowski.

Kol. Goldberg zauwazyt, ze w pierwszym przypadku
Texiera przyczyna S$mierci nie zostata ujawniona: nie mozTia
stanowczo twierdzi¢, ze $mieré nastgpita wskutek dokonanej

punkcyi. Kol. G. dodaje, ze przy rozpoznawaniu rézniczkowem
pomiedzy tetniakiem tetnicy szyjowej wewnetrznej i guzem chet-
boczacym, otrzymujacem tetnienie od wspomnianej tetnicy, c :le
to rozpoznawanie opiera¢ zechcemy na dotyku natrafimy na
nieprzezwyciezone trudnosci. Wreszcie kol. G. zauwazyt, ze pod-
wigzanie jednostronne tetniaka u jego korfica dosrodkowego nie
jest w chirurgii uwazane za zabieg doszczetny.

Kol. Grabowski zapytuje prelegenta, czy uwzglednit
w swym referacie, po jakiej stronie gardzieli tetniak i wystepuja
czesciej ?
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W odpowiedzi kol. Helman zaznacza (kol. Goldber-
gowi), ze niewatpliwie punkcya byta bezposrednig przyczyng
$Smierci w przypadku Texiera. Podczas sekcyi procz surowiczego
ptynu w komorach mézgu i skrzepéw krwi w worku tetnicy —
nic nie znaleziono. Wogdle przypadek ten nie jest doktadnie
opisany. Co sie tycR rdzniczkowej dyagnozy miedzy tetniakami,
a guzami krwawymi, to H. w referacie zaznaczyt, ze Sciste roz-
poznanie jest w takich przypadkach trudne, lecz auskultacya
moze zapobiedz pomyice. Niewatpliwie podwigzanie tetniaka
w 2 miejscach bytoby bardzo racyonalnem, lecz rekoczyn ten
jest tu ze wzgledéw technicznych trudno wykonalny. Zreszta
podwigzanie tetnicy szyjowej wspdlnej dawato przy tetniakach
zadawalniajgce rezultaty. Koledze Grabowskiemu H. odpowiada,
ze na zasadzie 12 dotychczas opublikow_anych przypadkéw wno-
si¢ mozna, ze tetniaki rozwijajg sie czeSciej po 'stronie lewej
gardzieli. Jednakze ta nieznaczna liczba spostrzezen nie upo-
waznia jeszcze do uogbélnien. E. Sonnenberg.

Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Mimsteryum spraw wewnetrznycli poleca lekarzom u-
rzedowym podrecznik Doc. Rambouseka p. t.: Gewerbe-hy-
giene fur oesterreichische Amtarzte i t. p. X.

Ministerymu spraw wewnetrznych polecito rozporza-
dzeniem z dn. 29. sierpnia r. b. starostwom wyda¢ zakaz uzy-
wania stalowych bomb z tlenem, napetnianych pod wiekszem
ciSnieniem jak 6 atmosfer, albowiem wydarzaty sie juz w labo-
ratoryach i szpitalach przypadki gwattownej explozyi przy otwie-
raniu wentyla. A

W sprawie walki Towarzystw ochrony zwierzat i ru-
chu antivivisektycznego, zabiera gtos w Med. Klinik Doc. Salo-
mon. Nie ulega watpliwosci, twierdzi S., ze najwieksze zdobycze
w ostatnich czasach zawdzieczamy gtéwnie doswiadczeniom na
zwierzetach i dlatego proby te sg réwnie dla ludzkoSci potrze-
bne jak zabijanie zwierzat dla jedzenia. Gidéwnie podnoszag sie
glosy przeciw wiwisekeyom ze strony oso6b, ktére utracity np.
ukochane przez siebie zwierze i dowiedziaty sie, ze potem takowe
meczono w Kklinikach i zaktadach. Zapobiega¢ temu tatwo przez
nabywanie zwierzat jedynie z ragk koncesyonowanych handlarzy,
ktorzy sami zwierzeta do tych celéw hodujag. Ponadto nalezy
uwazaé, by zwierzeta miaty odpowiednie umieszczenie i pozy-
wienie, a stuzba obchodzita si¢ z niemi »po ludzku«. Nalezy
zwierzeta o ile moznosci do dosSwiadczen zawsze usypiac i to
jeszcze przed przywigzaniem do stolika operacyjnego. Zwierzat
uzywaé nalezy do doswiadczen nowych, a nie*do demonstracyi
znanych rzeczy. Towarzystwa ochrony zwierzat zrobig lepiej je-
zeli swoja energie zwrécg w inne strony, jak na uwazanie na
zakaz meczenia koni, na meki zwierzat tapanych w zelaza, na
polowania z chartamir(parforcejagd) i gubienia catych gatunkéw
zwierzat przez zapalonych mys$liwych-podréznikéw. Za daleko
moze posuneli sie ci badacze, ktérzy dla zniszczenia trypanoso-
moéw zadajg wygubienia wielu innych zwierzat. Nauka wynajdzie
przeciez inne na to sposoby. X.

Reklama partacka nie przebiera w $rodkach. Swego
czasu ministeryum spraw wewnetrznych zakazato w Austryi
ferzedazy elektrycznych aparatow »Energos«, pewnej firmy

w Dreznie. Aparaty te dziata¢ miaty »cudownie« przy chorobach
whoJStiw, okazato sie jednak, ze sg one dla zdrowia szkodliwe.
Wobec tego zakazu firma Energos odstapita te aparaty drugiej,
ktéra pod nowg nazwg ».Ordlit Apparate« puscita znowu je
w handel! X.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 19. IX. do 2& IX. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f 1 (w tern obcych 1 f —),
ptonicy 29 f 5|I{5 f —J, odry 30 f 3 (—), duru brzusznego
20 f 4 (13 f 2), czerwonki 1 (—), goraczki potogowej 1 f 1
@ f ). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19.1X. do25 .I1X. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 9 f — (w tern obcych 1 f —),
krztusca 3 (—), ptonicy 6 f 2 (3 f 2), duru brzusznego 8 | 3
(4 f 2), cholery dzieciecej 4 f 4 (1 f 1), rozy 1 (—), ospowki
3 (—).

Dr JaniszevDski.
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Sprawy sanitarne w Sejmie.

Przedtozone obradujgcemu wiasnie Sejmowi >Sprawozda-
nie z czynnosci Departamentu V. Wydziatu krajowego za czas
od 15. maja 19(58 do 20. sierpnia 1909 roku* odréznia sie
od dawmiejszych sprawozdan juz zewnetrznie przejrzystszem i tro-
skliwszem ugrupowaniem tresci. Rozpoczynajac, jak zwykle, od
0go6lnych zestawien finansowych i od ogo6lnej statystyki naszego
szpitalnictwa, przechodzi Sprawozdanie kolejno sprawy obu szpi-
tali krajowych we Lwowie i w Krakowie, sprawy krajowych za-
ktadow dla obtgkanych, nastepnie sprawy szpitali prowincyonal-
nych, lekarzy, pozostajgcych w stuzbie krajowej, okregéw sani-
tarnych, zdrojownictwa krajowego, dalej omawia stanowisko Wy-
dziatu krajowego wobec projektu ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych i wobec ruchu przeciwgruzliczego, wreszcie, opisujac
kolejnol*jakie kroki przedsiewzigt Wydziat krajowy wskutek ze-
sztorocznych uchwat Sejmu w sprawach sanitarnych, konczy sie
Sprawozdanie przedstawieniem zatatwienia przekazanych Wydzia-
towi krajowemu przez Sejm zesztoroczny petycyi. Sprawozdanie
Departamentu V. uzupeinia 15 zalgcznikéw, oraz osobno wydane
»Sprawozdanie o stanie szpitali powszechnych w Galicyi w r.
1908/9* (sprawozdanie inspektoratu szpitali), jakotez szereg od-
rebnych sprawozdan o sprawach, wymagajacych obszerniejszego
omowienia.

Juz to pobiezne zestawienie wskazuje, ze w pracy Depar-
tamentu V. Wydzialu krajowego zaszty w poréwnaniu z prze-
sztoscig takze pewne rdznice giebsze, wewnetrzne.  Szereg
spraw, omoéwionych w Sprawozdaniu, a wigc takich, ktére De-
partament sanitarny krajowy praktycznie rozwigzat lub rozwig
za¢ usitowat, jest w tym roku bardziej urozmaicony; Departament
objat swa piecza znacznie szerszy, niz w latach poprzednich. Prawda,
ze i zesztoroczna, niebywale diuga i zywa dyskusya sanitarna
w Sejmie wysuneta na porzadek dzienny wiele zagadnien, o ktd-
rych dawniej w naszej sali sejmowej byto gtucho; ale tez, co
nalezy podnie$¢ z naciskiem, — zadnego z glosSow, w Sej-
mie podniesionych, Departament sanitarny Wydziatu krajowego
nie pomingt w tym roku milczeniem (jak to sie dawniej zda-
rzato), kazdy wniosek i uchwate* Sejmu widocznie starannie roz-
patrywat i do wprowadzenia ich na tory realne zmierzat. Co
wiecej, wida¢ ze Sprawozdania, ze Departament sanitarny Wy-
dziatu krajowego nie Ograniczyt sie do roli wykonawcy uchwat
sejmowych, ale ze, bacznem okiem $ledzac tok spraw sanitarnych
w kraju, zajat sie oprécz tego kilku zagadnieniami, bgdzto idac za
gtosem opinii publicznej lub haset, padajgcych ze sfer lekarskich,
badZ tez samorzutnie, z wiasnej inieyatywy. W tem stusznie do-
patrywa¢ sie mozna dalszego dowodu, ze w Departamencie sa-
nitarnym Wydziatu krajowego utrwala sie¢ ozywczy prad reor-
ganizacyjny, ze zblizamy7 sie¢ do chwili, w ktérej zostanie opra-
cowany pewien zaokraglony program dziatalnosci Wydziatu kra-
jowego i Sejmu na polu sanitarnem i higieniczno-spotecznem.
0 takim zaokraglonym programie dzi$§ nie moze jeszcze by¢
mowy, raz dlatego, ze jego opracowanie wymaga dtuzszego czasu,
zgromadzenia i roztrza$niecia wielu brakujgcych dotad maierya-
tow, dyskusyi publicznej; powtore dlatego, ze wiasnie w roku
biezacym znalazty sie finanse krajowe w potozeniu wyjatkowo
krytycznem, a chociaz byé moze, ze juz w roku przysztym
rozporzadza¢ bedzie kraj znaczng nadwyzka w dorocznym swym
budzecie, ktérg w pierwszym rzedzie nalezatoby uzy¢
na lepsze udotowanie sanitarnego dziatu budzetu,
na naprawe wieloletnich zaniedban, — to jednak dzi$§, wobec
kilkunastomilionowego faktycznego deficytu, a przysztosci badz
co badZ niepewnej, trudnoby nawet zgda¢ og6lnych planéw na
dalszag mete w jakimkolwiek dziale gospodarstwa krajowego.

Usitowania Departamentu sanitarnego, zaznaczajace sie wy-
raznie juz w tym roku, powita¢ ‘halezy z radoscia; czy znalazty
one nalezyte poparcie w samymze Wydziale krajowym, okaze
sie poczefci z krotkiego streszczenia przedtozonych Sejmowi spra-
wozdan, podanego ponizej. Czy usitowania te znajdg uznanie
1 poparcie Sejmu w tej mierze, jak zdawata sie zapowiadaé se-
sya zesztoroczna i jakby na to zastugiwaty, pokaze dopiero przy-
sztosc¢.

Sprawozdanie Departamentu V. rozpoczyna sie 0g6l nem i
zestawieniami finansowemi i ogdélng statystyka
ruchu w szpitalach za lata 1906 i 1907.
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W r. 1906 wydano na cele zdrowia publicznego 3,556.165
koron; po potragceniu zwrotow wynosit czysty wydatek 3,272.653
koron. W poréwnaniu z rokiem 1905 wzrosty wydatki ogdtem
0 188.015 kor. Wsréd wydatkoéw tych gtéwng pozycye stanowiag
koszta leczenia (2,866.782 kor.) i dotacya zaktadéw krajowych
(300.607 kor.); na drugiem miejscu stojg koszta szczepienia kro-
wiankg (151.898 kor.), lekarzy okregowych (111,982 kor.), utrzy-
mania podrzutkdw (58.103 kor.) zasitkéw dla zaktadow sanitar-
nych (52.810 kor.), wreszcie lekéw podczas epidemii (13.983 k.).

Dni leczenia byto w r. 1906 — 2,138.547 (wiecej o 41.011),
$redni pobyt chorego wynosit 24 9 dni, utrzymanie jednego cho-
rego 39'03 kor. Dzienny koszt utrzymania jednego chorego wy-
nosit w szpitalach krajowych wraz z klinikami 2-26 kor. (w tern
zywienie 0'64), w zaktadach obtgkanych 1'47 kor. (057), w szpi-
talach prowincyonalnych 1°26 kor. (0'42).

W r. 1907 wydat kraj ogétem na cele zdrowia publicznego
5,912.835 kor. Ten znaczny w poréwnaniu z r. 1906 wzrost
(o 2,356.670 kor.) jest jednak tylko pozorny, a roznic® jest wy-
nikiem poprostu réznicy w sposobie budzetowania. Mianowicie
w r. 1906 nie wliczono do wspdlnej rubryki trzech wydatkéw (i do-
chodow) »zaktadéw krajowych* (t. j. szpitali Iwowskiego i kra-
kowskiego, oraz zaktadu w Kulparkowie). JJo potrgceniu zwro-
tow i wiasnych dochodow zaktadéw krajowych wynosit czysty
wydatek w r. 1907 — 3,872,948 kor.

Dni leczenia byto w r. 1907 ogétem 2,218.207 (wiecej
0 79.660, niz w r. 1906); Sredni pobyt chorego wynosit 25-4
dni, koszt catego leczenia 43T9 kor. Koszt jednego dnia szpi-
talnego w szpitalach krajowych wraz z klinikami wzrést na 2'53
koron (w tem zywienie 0'71), w zaktadach dla obtakanych na
T66 kor. (065), w szpitalach prowincyonalnych na T35 Kkor.
(045); Srednio we wszystkich zaktadach wynosit 1-70 kor.

W tem miejscu nastepuja w sprawozdaniu tablice, przed-
stawiajace liczbe szpitali, liczbe t6zek szpitalnych i stosunek jej
do liczby ludnosci, oraz koszta leczenia w 5 najludniejszych kra-
jach austryackich w poréwnaniu z Galicya w latach 1901—1905.

Z tablic tych widaé, ze w ciggu tego pieciolecia wzrosta
liczba szpitali publicznych w Galicyi z 35 na 39, w Czechach
z 85 na 92, w Austryi dolnej, Styryi i Tyrolu prawie e nie
zmienita. Ogo6lIne koszta leczenia wzrosty w Galicyi z 2,236'808
koron na 3,015.704 kor., w Czechach z 7,608.992 na 9,070.933,
w Austryi dolnej z 8,8 na 11,5 milionéw, w Styryi z 2,4 na 2,9
milionéw, w Tyrolu z 1,6 na 2,03 milionéw; koszt dnia szpital-
nego wynosit w r. 1905 w Czechach T99 kor., w Austryi dol-
nej 2'68 kor., w Styryi 1-90 kor., w Tyrolu 2,05 kor., w Ga-
licyi tylko 1,46 kor. (w roku 1901 — 1,34).

Zestawienie Galicyi z tymi 4 krajami weszto w sprawo-
zdaniach Departamentu V. od szeregu lat w zwyczaj
tez roku jest konsekwencya tego zwyczaju; jednakze bytoby
z pewnoscig korzystne objecie takiem zestawieniem jeszcze dwu
krajow, zblizonych do Galicyi tak stopniem kultury i zamoznoSci
mieszkancow, jak réwniez niedostatecznem zaopatrzeniem w 10-
zka szpitalne, t. j. Dalmacyi i Bukowiny. Tablice, pomie-
szczone w sprawozdaniu, nie dozwalajag poréwnac tych obu kra-
jow z Galicyg co do wzrostu ogélnych wydatkéw na szpitale,
oraz kosztu dnia leczenia; mozna z nich tylko stwierdzi¢, ze
1w r. 1905 stosunek liczby t6zek do liczby ludnosci (1:1208)
byt w Galicyi gorszy, niz nawet w Dalmacyi (1:1055) i na Bu-
kowinie (1:1024), i to liczac juz wszystkie t6zka, zarowno w szpi-
talach publicznych, jak i prywatnych.

Chcac dosadnie przekona¢ sie o niedostatku
w naszych szpitalach nawet jeszcze w
przejrze¢ alegat 11/1907 do Sprawozdania, przedstawiajgcy tabe-
larycznie »Ruch chorych i koszta w naszych zaktadach leczni-
czych w r. 1907«. Wprawdzie napoz6r zdawacby sie mogto, ze
w szpitalach naszych dos$¢ miejsca, jezeli na 6269 tdzkach szpi-
talnych (publicznych) lezato dziennie $redniol 6077 chorych. Je-
dnakze na te nadwyzke miejsca w sumie o0go6lnej wptywa, jak
sie po rozpatrzeniu tablicy tatwo przekonaé, stosunkowo zna-
czna liczba t6zek, pozostajagcych do swobodnej dyspozycyi w sto-
tecznych oddziatach klinicznych, dalej w szpitalu klejowym we
Lwowie i w niekrorych szpitalach prowincyonalnych. Natomiast
wiekszo$¢ szpitali prowincyonalnych, zaktady obtgkanych i poto-
znicze, oraz niektére oddziaty szpitala krakowskiego sg stale
przecigzone ponad wszelki wyraz, wprost zapchane chorymi.
N. p. w Drohobyczu na 120 #t6zkach miesci sie Srednio
dziennie 174 chorych, w Husiatynie na 70 tozkach trzeba po-
mies$ci¢ Srednio 110 chorych, w Podhajcach na 85—128,
w Stanistawowie na 120—187 (!) i t. p. W Kulparkowie juz po
rozszerzeniu, w r. 1907, na 1111 {6zek przypadato dziennie Sre-

miejsca
roku 1907, wystarczy
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dnio 1252 chorych, w potozniczym oddziale szpitalnym w Kra-
kowie na 30 miejsc 42 chore.

Jeszcze jaskrawiej objasnia te stosunki sprawozdanie in-
spektoratu szpitalnego, podajgce najwyzsze liczby chorych, jakie
niektore szpitale musza niekiedy pomiesci¢. Sprawozdanie to
wymaga osobnego omowienia; tu wystarczy wspomnie¢, ze sg
szpitale, gdzie w okresach nawatu chorych wypada po 2, a na-
wet 3 chorych na jedno t6zko!

Wynika stad, ze akcya w Kkierunku pomnozenia liczby 16-
zek szpitalnych w kraju nie przestata by¢ sprawg piekaca i ze
bytoby prawdziwg kleska dla ludnosci, gdyby odwleczenie sie
sanacyi finanséw krajowych akcye te miato zwolni¢ lub zaha-
mowac.

Przechodzac do spraw szpitali krajowych w Kra-
kowie i we Lwowie, omawia Sprawozdanie Departamentu V.
tylko sprawe budowy nowych klinik, oddziatéw i t. p. Obraz
obecnego stanu tych szpitali, ich brakow i t. p., zawierato zawsze
sprawozdanie inspektoratu szpitali. Otéz zaznaczy¢ nalezy, ze
w tym roku sprawozdanie inspektoratu podaje z tych szpitali
(jak réwniez z zaktadu w Kulparkowie) niestety tylko tabela-
ryczne zestawienie ruchu chorych, nie wspomina za$ wcale o wy-
nikach inspekcyi, ani o dostrzezonych brakach i koniecznych
potrzebach. W tym wzgledzie niema jednak takze i w sprawozda-
niu Departamentu V. szczeg6towych danych, a brak ten jest tem
dotkliwszy, im wazniejszg jest rola wielkich zaktadéw krajowych
w naszem szpitalnictwie i im pilniejsza jest potrzeba grunto-
wnej rekonstrukcyi i znacznego rozszerzenia szpitala krakow-
skiego, na co juz i Sejm zesztoroczny zwrécit uwage.

Ze spraw szpitala Ilwowskiego na pierwszem miej-
scu stawia Sprawozdanie budowe nowych klinik (dermatologi-
cznej, okulistycznej i otolaryngologicznej). Budowa ta niestet'-
przewleka sie z powodu ponownych pertraktacyi miedzy rza-
dem, a krajem, wywotanych wzrostem pierwotnie obliczonych
kosztéw. Wzrost ten powstal wskutek podrozenia materyatu
i robocizny od czasu opracowania pierwotnych kosztoryséw,
a wiec w okresie do$¢ diugo ciggnacych sie ukladéw miedzy
rzadem, a krajem. Przy dalszem odwlekaniu sprawy trzeba sie
doprawdy obawiaé, by nie wytworzyto sie btedne koto, bo¢ ceny
robocizny i materyatéw statecznie wzrastajg i kazda, kilkomie-
sieczna chocby zwioka, znowu podnosi kosztorys i znowu wzna-
wia uktady obu czynnikéw, usitujagcych wzajemnie na siebie
przerzuci¢ ciezar tej nadwyzki. Co do kliniki dermatologicznej,
to kraj usitowatl ostatnia nadwyzke zmniejszy¢ z 92.500 na
62.000 koron, proponujac modyfikacye planéw i kosztorysow.
Na te’ propofeycye jednak rzad sie nie zgadza. W ten sposéb
rzecz znowu znalazta si¢ w zawieszeniu. Wzrost kosztoryséw
kliniki okulistycznej i laryngologicznej o 164.000 koron wy-
wotat potrzebe ponownego przestudyowania planéw, co miato
nastapi¢ wspdlnie z profesorami tych klinik w drugiej potowic
wrzednia. Plany za$ i kosztorysy Kkliniki neurologiczno-psychia-
trycznej znajdujg sie jeszcze w ministerstwie i Wydziat krajowy
dotad ich nie otrzymat. Jedynym przeto realnym postepem w spra-
wie budowy klinik jest zakupienie parceli na rozszerzenie pla-
cow pod budowe.

Za ukonczong mozna juz natomiast uwaza¢ sprawe obje-
cia szpitala dla dzieci im. $w. Zotii we Lwowie na wia-
sno$¢ kraju, brak bowiem jeszcze tylko dopetnienia formalnBci
koncowych, spazniajacych sie jedynie dlatego, ze budowa pawi-
lonu klinicznego w tym szpitalu nie jest jeszcze ostatecznie u-
konczona i skolaudowana; niewatpliwie nastagpi to jednakze
w ostatnim kwartale b. r. (C. d. n).

Wiadomosci biezgce.

Krakdw. Doc. Dr Leon Konrad Glinski zostat miano-
wany profesorem nadzwyczajnym anatomii patologicznej; Doc. Dr
Stefan Horoszkiewicz profesorem nadzwyczajnym medycyny
sagdowej, a Doc.I"Dr Wactaw -Ch lumsky otrzymat tytut profe-
sora nadzwyczajnego.

— Staraniem Prof. Dra Jana Piltza powstanie pod Kra-
kowem lecznica i szkota dla dzieci nerwowych i psychicznie nie-
prawidtowych.

— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie WP. Radcy dworu Prof.
Drowi Wicherkiewiczowi za ofiarowane bibliotece Towarzystwa
ksigzki. Bibliotekarz: Dr Blassberg.
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— Magistrat stot. krél.
jace ostrzezenie:

Chodzac po chodniku zanieczyszczonym plwocing, wnosimy
na obuwiu, a panie takze na sukniach, zarazki chordéb do mie-
szkan.

miasta Krakowa wydat nastepu-

Zaschnieta, rozpylona plwocina dosta¢ sie moze podczas
oddychania do naszych ptuc, wraz z kurzem ulicznym i wy-
wotaé chorobe.

Widok plwocin na chodniku budzi odraze.

Nie nalezy przeto plué¢ na chodniki.

Dopdki niema spluwaczek ulicznych, nalezy w razie po-
trzeby, spluwaé¢ do $ciek6w obok chodnika.

(Zniszczone ogtoszenia bedg co miesigc zastepowane Swie-
zymi).

Lwow. Docenci okulistyki Uniwersytetu Iwowskiego Dr
Adam Bednarski i Dr Adam Szulistawski otrzymali tytut profe-
soréw nadzwyczajnych.

— Namiestnik przy otwarciu sesyi tegorocznego Sejmu
zaznaczyt, ze wihadze administracyjne zajmujg sie bardzo energi-
cznie zwalczeniem chor6b zakaznych — jezeli za$ efekt dziata-
nia nie odpowiada w zupeinosci staraniom, to przyczyny tego
szuka¢ nalezy w braku ustawy o zwalczaniu choréb epidemi-
cznych, jakotez w braku odpowiednich urzadzen. Nastepnie podnidst
namiestnik, ze sprawa podniesienia Krynicy do rzedu Swiato-
wych zdrojowisk jest w toku i znajduje sie urzeczywistnienie
planéw na najlepszej drodze.

Komisye sanitarng Sejmu uzupetniono przez wybor rektora
tazarskiego i postffbzweda.

Warszuwci. Towarzystwo higieniczne warszawskie odbyto
w dniach 19. i 20. b. m. Zjazd w Czestochowie, na ktérem oma-
wiano sprawe ubezpieczenia ludno$ci pracujgcej, sprawe asani-
zacyi miasteczek i wsi, oraz higieny chaty wiejskiej. Z Krakowa
przybyt na Zjazd i przemawiat Prof. Bujwid.

Z roznych stron. W dniu 9. pazdziernika odbedzie sie
w Paryzu posiedzenie prezydyum miedzynarodowego zwigzku
dla badania raka, na ktorem bedzie ustalony porzadek dzienny
Zjazdu, majacego sie odby¢ w r. 1910, oraz bedzie uchwalony
szemat dla statystyki miedzynarodowej raka.

Mianowani: Dr Géppert profesorem pedyatryi w Ge-
tyndze.

Dr Meyer profesorem i kierownikiem polikliniki w Strass-
burgu.

Dr Stenenbanu profesorem okulistyki w Bukareszcie.

Doc. Dr Herrenknecht profesorem dentystyki we Fry-
burgu.

Dr Kiszkin
skwie.

Dr Krim berg profesorem chemii lekarskiej w Charkowie.

Zmarli: Dr Jézef Swiat kie wicz, prymaryusz szpitala
powszechnego we Lwowie, zmart w 38 roku zycia.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w wrze$niu 1909-

Gazeta lekarska Nr 36. Hornowski: O zachowaniu sie
uktadu chromochtonnego w przypadkach $mierci z oparzenia,
oraz o wptywie czynnikéw termicznych na tenze uktad i prak-
tycznych stad wnioskach. Nowicki (c. d.). — Nr 37. Higier:
Klasyfikacya idyotyzmu. Nowicki (c. d). Horno wsk i (c. d.).
— Nr 38. Pawinski: Zaburzenia innerwacyi a cierpienia or-
ganiczne serca i naczyn. Higier (c. d). Horowski (c. d.).
— Nr 39. Szumowski: Przypadki gruzlicy ptuc, leczone me-
todag Krokiewicza. Pawinski (dok.). Higier (dok.). Nowicki
(c. d.).

Medycyna i Kronika lek. Nr 36. Brunner (c. d.). Breg-
man i Krukowski (dok.). — Nr 37. Matylda i Wactaw
Bierer: Wplyw ogrzewania ciata na hemolize. Brunner (c
d.). — Nr 38. Herz i Sterling: Badania nad sokiem psychi-
cznym u chorego po gastrenterostomii. Brunner (dok.). —
Nr 39. Biehler: Przyczynek do rozpoznawania plam tradu
guzowatego i nerwowego. Herz i Sterling (dok.).

Tygodnik lekarski Nr 35. Czyzewicz (jun.). (c. d.). Fe-
lauerdwna (dok.). — Nr 36. Czyzewicz jun. (dok.). Ga-
bryszewski: Solanki jodowe w $wietle nowszych badan i ich
dziatanie na zotzy. — Nr 37. Hotodynski: Przypadek samo-
istnego wessania zaémy starczej przy nieuszkodzonej torebce.
Gabryszewski (dok.). — Nr 38. Franke: O znaczeniu czyn-
noSci naczyn obwodowych przy niewyréwnaniu ukrwienia i o t.

profesorem dyagnostyki lekarskiej w Mo-
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zw. kompenzacie obwodowej (incompesatio et compWRgatio peri-
pherica). Tobiaszek: O wartosci wstrzykiwaé zewnatrzopono-
wych u rodzacych.

Nowiny lek. Nr 9. Rudzki (dok.). Hermann
Zanietowski (c. d). Ehrenpreiss (c. d).
Ze Zjazdu internistow polskich w Krakowie.

Glos mkMzy Nr 17. Referat lzby zachodnio-galicyjskiej
w sprawie braku lekarzy w stuzbie kolejowej. Walka z gruzlica.

(c. d).
Gantkowski:

Ankieta Wydziatu krajowego (dok.). Sieradzki (dok.). —
Nr 18. Papce: W sprawie rzekomego braku lekarzy. Jawor-
ski i Miesowicz: O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego

przez nowoczesny kierunek we fabrykach chemicznych i apte-
kach. Klesk: Minimalne honoraryum.

Kronika dentyst. Nr 9. Wistocki
mnienia po$Smiertne o $§ p. Doc. Drze Andrzeju Gorice. Haber-
feld: O wktadach ztotych. Wistocki: Przypadek przedwcze-
snego zgbkowania. Ran eman: Nowe trzymadto do tamponéw.

JTzegSad higieniczny Nr 8 i 9. Ogérek-Pankowa:
Nerwowos$¢ i kultura. Piasecki: Epidemia ptonicy w miescie
Lwowie w latach 1907 —1909.

Przmlad ch&rpfi sktfgnych i wenerycznych. Lipiec 1909.
Krzysztatowicz: Przyczynek do poznania patogenezy bliz-
nowcow (keloid). Chybczyhski: Rad, jego whasnosci i zasto-
sowanie w medycynie.

i Krakowski: Wspo-

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Zapiski przemystowo-lekarskie,

Nadestane.

Arliovin. Prof. Dr A. L. Wolbarst w Nowym Yorku po-
daje do wiadomosci (Zeitschrift f. Urologie u. vener. Krakh.
1909. Nr 2) wyniki- dalsze leczenia wiewiora arhocing, oparte na
kilkuset spostrzezeniach. Podawano dziennie 3—4 razy' po 2 ka-
psutki, rozpoczynajac odrazu od tej liczby bez wzgledu na to,
czy przypadek byt (ptry czy przewlekty i podajac lek tak dtugo,
jak dtugo chory wymagat leczenia. Przecietnie trwato leczenie
6 ty'godni, w przewlektych przypadkach do 10 tygodni. Za wy-
leczony uznawano przypadki, w ktérych brakio objawdéw przed-
miotowych i podmiotowych, gdzie mocz byt czysty, gdzie po
miesieniu gruczotu krokowego nie otrzymywano 'ropy i nitek,
w ktérych zwykta proba wyskokowa wypadata ujemnie i w kto-
rych po miesigcu stwierdzano znowu stan dobry. W. podaje, ze
objawy ciezkie przy tym sposobie leczenia tagodniaty juz po
paru dniach, ustepowato parcie na mocz, moczenie stawato sie
mniej czeste i mniej bolesne. Objawow podraznienia przewodu
pokarmowego lub nerek nie stwierdzit W. nigdy. Powiktania
powazniejsze zdarzaty sie stosunkowo rzadko. Zdaniem W. dziata
arhovina nietylko zabdjczo na gonolcoki lecz stwarza z btony
$luzowej zte poditoze dla ich rozwoju, co jest ideatem leczenia.
Arhovina jest znakomitym $rodkiem wspomagajgcym odpowie-
dnie leczenie miejscowe wiewktra, a to przez zmniejszenie za-
palenia biony S$luzowej. JTr. V.

MNTTONIEGO WVCIfIGI BOROWINOW
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LOG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.

) uznana za
najlepsza inaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jako-
tez dr6g oddechowych, 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.



