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Spostrzezenia kazuistyczne.

Kitowe schorzenie tetnicy gtéwnej. Ostry
przebieg choroby. Smieré skutkiem zamknie-
cia ujscia tetnic wiencowych serca.

Opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

Jakkolwiek medycyna kliniczna oddawna uwazata za-
kazenie kitowe za wazny czynnik przy powstawaniu choréb
tetnic i starata sie to swoje stanowisko uzasadnié zapomoca
zestawien statystycznych, ktore zwitaszcza dla ocenienia pa-
togenezy tetniakéw i miazdzycy tetnicy gtéwnej, spotykanej
u os6b nie starych, dostarcza¢ miaty dowoddéw, ze jad Ki-
towy odgrywa tutaj bardzo wybitng role, —e to jednak
nauka o kitowem pochodzeniu tych schorzen nie mogta sie
utrwali¢ i rozpowszechni¢. Brakowato jej
dnienia w badaniach anatomicznych.

oparcia i uzasa-
Chodzito mianowicie
pojecie wta-
sprawy degeneracyjnej, wtasciwej pode-

o to, aby rozdzieli¢ zasadniczo dwa pojecia:
§ciwej miazdzycy,
sztemu wiekowi, od pojecia kitowego zapalenia tetnicy. | na-
wet wtedy, gdy Doehle, uczen Hellera, wykazat przez bar-
dzo szczeg6towe badania, ze miedzy obydwiema sprawami
zachodzg zasadnicze okreslit zupetnie S$cisle ce-
chy anatomiczne zmian kitowych w tetnicy gtdéwnej,
czesc patologéw zgodzita sie z zapatrywaniem
szkoty kilonskiej. Cze$¢ druga trwala przy dawniejszym
unitarystycznym pogladzie, wedtug ktorego rozny ana-
tomiczny obraz w chorych tetnicach miat by¢ tylko
wyrazem réznego kolejnego rozwoju zmian w jednej i tej-
samej Od ostatniej pracy Doehlego, ogtoszonej
1894, mineto jeszcze prawie dziesie¢ lat, zanim nowa
nauka zyskata powszechne uznanie. Zasadniczy zwrot do-
konat sie dopiero w r. 1903, a wyrazem jego byt}' od-
czyty Bendy i Chiariego 2, wygtoszone na zjez'dzie, urzga-
dzonym w Cassel przez niemieckie Towarzystwo patologi-

réznice i
za-
ledwo

sprawie.
w T,

czne. Od tego czasu zaczety sie ukazywaé coraz czesciej

prace, poswiecone kile tetnic i coraz czesciej odbywaty sie

J) Benda. Deutsche med. wochenschrift, 1903, str. 330.

Y1

Dr Stanistaw Ciechanowski.

wyktady na ten temat w rozmaitych naukowych ogniskach
lekarskich.
w monachijskiem Towarzystwie lekarskiem.

Obecnie powszechnie juz,
czna, jak anatomia patologiczna, rozréznia dwie

Do najnowszych nalezy wyktad Oberndorfera8)

zaréwno medycyna % ini-
spr.wy:
starczg miazdzyce tetnic i kilowe schorzenia tetnic, w pierw-
szym rzedzie tetnicy gtéwnej. nazwe
»endoaortitis chronica deformans*, druga »mesaortitis pro-
(Chiari), lub (Benda). Oprécz tego
uzywajg niektérzy autorowie innych jeszcze nazw. | tak
Heller postuguje sie okresSleniem »mesarteriitis syphilitica*.
Malmsten mowi o »aortitis $ciero-gummosa«, Marchand
0 .sclerosis fibrosa«, Rasch wprowadzit nazwe »aortitis fi-

Pierwsza z nich nosi

ductiva« >gummosa«

brosa*; v. Dtiring uzywa wprost okres$lenia »aortitis syphi-
litica«.

Odréznienie jednej postaci od drugiej sprawia¢ moze
niekiedy pewne trudnosci, gdy chodzi o ludzi starszych,
u ktérych istnieja zwykte zmiany miazdzycowe.
1 w takich przypadkach uciekaé¢ sie trzeba koniecznie do

takze

badania drobnowidowego sporzagdzonych z te-
tnicy. Obraz, z jakim sie spotykamy, jest tak cechujacy,
ze rozpoznanie wedtug niego kitowego pochodzenia sprawy
jest rzeczg zupetnie tatwg. Wedtug opisu Chiariego przed-
stawia sie on w nastepujacy sposOb: »W obrazie mikro-
, skopowym zwracajg na siebie uwage w pierwszym rzedzie
zmiany w btonie miesnej naczynia. Widaé w niej gesto
rozrzucone ogniska zapalne. W jednych z nich przewaza
naciek drobnokomoérkowy, w innych tkanka ziarninowa lub
wprost tkanka taczna.
odzywczych, ktére zresztg wystepuja w ilosci wiekszej, ani-
zeli w zdrowej tetnicy. Ksztatt ognisk jest skutkiem tego
podtuzny, a kierunek badz prostopadly, badz skosny do
osi naczynia. Do rzadszych zjawisk nalezy obecno$¢ ko-
mérek olbrzymich. Tu
wowytworzonej tkanki,
przez co powstajg drobne ogniska, otoczone dokota tkanka

skrawkow,

Trzymaja sie one przebiegu naczynh

i owdzie spotkaé¢ mozna rozpad no-
oraz martwice wiokien miesnych,

ziarninowa. Witbéknista tkanka tgczna odznacza sie skion-
noscig do bliznowacenia. Pasma jej rozsuwajg sie przez calg
szeroko$¢ btony miesrej, dochodza do btony wewnetrznej
i sprawiaja, ze wewnetrzna powierzchnia naczynia traci pra-

widtowe gtadkie wejrzenie, ze powstajg na niej bruzdy

2) Chiari. Ibidem.

3) Oberndorfer. Die syphilitische Aortenerkrankung. Miin-
1 chener mediz. Wochenschrift, 1913, Nr 10.
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i wyniostosci. Sama btona wewnetrzna zachowuje sie roz
maicie. Niekiedy nie okazuje zadnych zmian w innych

przypadkach jest zgrubiata, w innych wreszcie znajdujg sie
zmiany wsteczne, podobne zupetnie do zmian, spotykanych
przy zwyktej miazdzycy. Wida¢ wtedy i rozpad ttluszczowy
i owrzodzenia miazdzycowe i ztogi soli wapniowych. W bto-
nie zewnetrznej toczy sprawa zapalna, jak
w btonie miesnej | w niej “wida¢ ogniska z naciekiem dro-
bnokomoérkowym lub z tkankg ziarninowa; w dalszym ciggu
Do pospolitych zja-

sie podobna

sprawy rozwija sie tkanka wtoknista.
wisk nalezy rozrostowe zapalenie drobnych tetniczek (endo-
arterutis proliferans)*.

Znaczenie badan anatomicznych o kitowych schorze-
niach tetnic wychodzi daleko poza granice czysto naukowe
teoretyczne. Posiadajg one takze niemate znaczenie prak-
tyczne.

Z chwilg, kiedy poglady szkoty kilohskiej zyskaty po-
wszechne uznanie i kiedy po ich mysli zaczeto ocenia¢ wy-
niki ogledzin po$miertnych, pokazato sie¢ dobitnie, jak
wielka role odgrywa kita przy powstawaniu choréb narzadu
kragzenia. Wykaza¢ to mozna wprost cyframi. Eug. Fran-
kel*) podaje, ze wsérod 102 przypadkéw konstytucyonalnej

kity znalazto sie 53 schorzen kitowych aorty, ktore byty
bezposrednig przyczyng S$mierci. E. Stadler "), zestawiajac
tak sam materyat sekcyjny z zakltadu anatomii patologi-

cznej w Lipsku od r. 1906— 1911, naliczyt 256 przypadkéw
kity nabytej W 211 znajdowatly sie zmiany kilowT w te-
tnicy gtéwnej, a w 117 stanowily te zmiany przyczyne
$mierci. Zupetnie podobnie opiewa sprawozdanie Oberndor-
fera 6, oparte na materyale sekcyjnym szpitala miejskiego
w Monachium. Z ogélnej liczby 1436 badan po$miertnych,
wykonanych od potowy roku 1910 do poczatku roku 1913,
znaleziono w 99 przypadkach kite tetnicy gtéwnej. Stanowi
to 6'SgQo catego materyatu sekcyjnego z tego czasu. Na
uwage zastuguje tu takze nieco dawniejsza, z r. 1907 po-
chodzaca praca Rascha i Wifesnera7. Dowiadujemy sie
z niej, ze przy sekcyi zwtok kitowych noworodkéw znaj-
dowano cechujgce zmiany kitowe badz to w tetnicy gto-
wnej, badz tez w tetnicy ptucnej, odsetkowo w 67'4°/0 przy-
padkow.

Z wynikami badan pos$miertnych idg reka w reke
wyniki badan serologicznych sposobem Wassermanna. Spra-
wozdah o nich posiadamy juz sporg liczbe. Kilka z nich
przytoczymy dla przykiadu. Autorowie rosyjscy, Tuszmski
i lwaszencor™ ~ znajdoWali stale wstrzymanie hemolizy w przy-
padkach tetniakéw, a w 68% przypadkéw wszystkich scho-
rzen zastawek aorty. Lekarze amerykanscy Cummer, Clyde
i Dexter9 podajg liczbe przypadkow schorzen tetnicy gto-
wnej i ujscia tetniczego lewego z dodatnim odczynem Was-

Eug. Frankel. Sprawozd. z rozpraw. Miinch. med.

chenschrift 1912, Nr 16.

B Ed. Stadler. Die Klinik der syphilitischen Aortener-
krankungen. Jena 1912.

% Oberndorfer 1 c.

7) Rasch i Wiesner
Nr 18.

8 Tuszinski i Iwaszencow. Ref. Zentrbl.
Med. u. ihre Grenzgebiete, T. Il, str. 201.

9 Cummer, Clyde i Dexter. Ref. Zentrblt f. d. ges. inn.
Med. u. Grenzgebiete. T. IlI, 'str. 426.

Wiener klin. Wochenschrift, 1907,

f. d. ges. inn.
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sermanna na 75%. W najnowszej pracy Deneckego 10) z .
1913 znajdujemy co do tych samych choréb jeszcze wyz-
szg cyfre, siegajacg 86 6%, a nadto w pracy tej spotykamy
sie z uwaga, liczba ta jest w rzeczywistq™fi jeszcze za
nizka. Do podobnych wynikéw dochodzili i
ktérzy do badan swoich uzywali krwi, pochodzacej ze zwiok,
Nalezg do nich Frankel i Muchll), Seligmann i JBlume 12),
Schlimpertl3), ,,Gruber 14) i in.
iz wszystkie te badania, o kto-
rych wspomnieliSmy raczej dla przyktadu tylko, miaty za
podstawe materyat, zebrany w krétkim stosunkowo prze-
ciggu czasu, to temsamem zyskamy takze miare dla okre-
Slenia wielkiej czestosci kitowych schorzen tetnic wogodle.
I tu zreszta opiera¢ sie mozemy na $ciSlejszych liczbowych
danych. Podajg je m. in. prace Deneckegol9) i Goldschei-
deral6). Pierwszy z nich naliczyt w ciggu lat czterech
okoto 200 nalezacych tu przypadkoéw, drugi w ciggu dwoch
lat 136. Ze liczba tego rodzaju chorych jesti-wcale pokazna,
0 tern wiem takze z wiasnego doswiadczenia* opartego na
badaniach materyatu szpitalnego i z firaktyki prywatnej.
Wobec znacznegp< wzglednie rozpowszechnienia pi-
§mienniczych wiadomosci o kitowych schorzeniach tetnic
sagdzicby mozna, ze przyjety si¢ one juz zupeinie w Swiecie
i przestaty byc¢! takze w zyciu praktycznem no-
nie doszto jeszcze do tegjgo. Pod-
nosi moéwigc: »Es st
meine Ueberzeugung, dass die Diagnose diesei Erkrankung
noch viel zu selten gestellt wird und namentlich viel zu
selten friihzeitig gestellt wird. Aus diesen Grtinden mochte
ich meine bisherigen Erfahrungen iiber diese Krankheits-
form mitteilen, um die, Aufmerksamkeit der Praktiker auf
Beschaftigung mit

ze
ci autorowie,

Jezeli uwzglednimy,

lekarskim
woscig. W rzeczywistosci
to bardzo wyraznie' Goldscheider,

dieselbe zu lenken und zur weiteren
diesem Gegenstande anzuregenc.
Zajmujac sie sprawa kitowych
przed sobag lekarz
1 inne widoki powodzenia, anizeli wobec zwyktej miazdzycy
tetnic, o ktérej swego czasu wyrazit sie Bamberger: »Der
Prozess kann nicht geheilt und somit nicht behandelt wer-
den«. Zapewne nie lezy w naszej mocy, aby i w przypad-
kach schorzehn kitowych wusunaé¢ to wszystko, co- stato sie
nastepstwem zapalenia, ale w kazdym razie zdziata¢ mo-
zemy tyle, ze postawimy tame dalszemu rozwojowi choroby,
a moze i przyczynimy*sie do czesSciowego przynajmniej
ustgpienia zmian, ktdére juz powstaty. Znaczy to w kazdym
razie wiele, jesli choremu,wr6ci sie zdolno$¢ do pracy na
Wszak chodzi tu
przeciwnie o ludzi

schorzen aorty,j ma

na polu leczenia zgota inne zadanie

pewien przecigg czasu i przediuzy zycie.
przewaznie o ludzi nie starych jeszcze,
w sile wieku, miedzy 35. a 5°- rokiem zycia. W biezagcem

\» Denecke. Ueber die syptnhtische Aortenerkrankung.
Deutsche med. Wochenschrift 19i3, Nr 10.

11) Frankel i Much. Die Wassermann'sche Reaktion an der
Weiche. Miinch. med. Wochenschrift, 1908. Nr 48.

12) Seligmann i Blume. Die Luesreaktion an der Leiche.
Beri. klin. Wochenschrift, 1909, Nr 24.

18f Schlimpert. Beobachtungen bei der Wassermann’schen
Reaction. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, Nr 32.

14) Gruber. ‘Ueber Untersuchungen mittels der Wasser-
mannschen Reaktion an der Leiche. Miinch. med. Wochenschr.
1912, Nr 25.

15) Denecke. 1 c.
16) Goldscheider.
Aorta. Mediz. Klinik, 1912, Nr 12.
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piSmiennictwie mamy niemato juz podstaw, aby wierzyé
w skuteczno$¢ leczenia przeciwkitowego. Osobiscie jestem
zupetnie o tern przekonany takze na mocy witasnych spo-
strzezen, z ktorych zdawalem w swoim czasie sprawel?).
Wynik leczenia zalezy tego, jak rozlegte sa
zmiany w aorcie, a moze w wyzszym jeszcze stopniu od
tego, jakie jest ich siedlisko. Ze wzgledu na to siedlisko
odrozni¢by mozna 4 poniekad typy zasadnicze. Typ pierw-
szy, najlzejszy, a wiec i najpodatniejszy dla leczenia, cechuje
sie tern, ze sprawa kitlowa ogranicza sie do matej prze-
strzeni, nie zajmuje ani zastawek, ani tetnic wiencowych-
W typie drugim spotykamy zmiany na zastawkach i w pier-
$cieniu zastawkowym, a wiec t.
mykalnos$¢ zastawek. Typ trzeci przedstawiajg tetniaki aorty.
Wreszcie typ czwarty, najciezszy i w rokowaniu najgorszy,
cechuje sie zabarykadowaniem wujscia tetnic wiericowych.
Odznaczajag go napady dusznicy bolesnej i bezsilnos¢ mie-
$nia sercowego. Spotykamy go w wiekszosci przypadkow
sekcyjnych, o ktoérych zdajg sprawe wspoéitczesne prace, po-
Swigcone kitowym schorzeniom aorty. W publikacyi Stad-
lera znajdujemy wzmianke o 95 badaniach posmiertnych
tego rodzaju przypadkéw. W 9 z nich stanowito zamkniegcie
tetnic wiencowych jedyna przyczyne $mierci, w 37 istniato
obok niedomykalnosci zastawek; w 22 nastata Smier¢ skut-
kiem samej tylko niedomykalnosci, w reszcie, t. j. w 27,
byto zejscie $miertelne nastepstwem tetniakéw. Niedroznosc
stwierdzono wiec 49 razy na 95

zresztg od

zw. miazdzycowa niedo-

ujscia tetnic wiehncowych
sekcyi, czyli odsetkowo w Si'5%.

Ze wzgledu na ciezkie nastepstwa zmian, usadowio-
nych w bezposredniem sgsiedztwie tetnic wiehcowych, po
czesci takze w samem ich ujsciu, posiada ten czwarty typ
schorzen kitowych aorty bardzo wielkie praktyczne zna-
czenie. Wobec ciezkiego i szybkiego przebiegu rozstrzyga
dobre i rychte wprost o $mierci lub zyciu
chorego. Ze odpowiednie leczenie i tu takze moze przy-
nies¢ niemata korzys$¢, o tern Swiadczg spostrzezenia Wein-
traudal8) co do dziatania salwarsanu. Oprécz wielu lzej

rozpoznanie

chorych leczyt ten autor 5 chorych, okazujgcych objawy
niedomykalnosci zastawek aorty znacznego stopnia, powi-
ktane napadami dusznicy bolesnej przy zupeinej niespra-

wnosci miesnia sercowego. Skutek byt tak dobry, ze na-
pady dusznicy ustgpity zupeinie,
wrécita w znacznej czesci. Wyjatkowo wszakze zdarzajg sie
przypadki, w ktérych choroba czyni tak gwattowne postepy,
ze moéwicby wprost mozna o przebiegu ostrym. W chwili,
kiedy chorzy zgtaszajg sie o rade i pomoc, sg tu zmiany
tak juz znaczne, ze wszelkie leczenie okazuje sie nieskute-
czne; nawet przemijajacej poprawy spodziewac sie wtedy nie
mozna. Z przebiegiem tego rodzaju nie spotkatem sie do-
tychczas ani razu, pomimo ze co roku mam sposobnos¢
widywac¢ sporg liczbe chorych z kilowemi schorzeniami na-
rzadu krgzenia. Dopiero w lecie b. r. zdarzyto mi sie wi-
dzie¢ chorego, u ktérego od pojawienia sie pierwszych ob-

a zdolnos$¢ do pracy po-

37 L. Korczynski. O kitowych schorzeniach narzadu kra-
zenia. Przegl. lek. 1910, Nr 1—5. Therapeutische Erfahrungen
mit dem Ehrlich-Hata'schen Arsenpraparate bei Erkrankungen
innerer Organe syphilitischen Urprunges, Oester. Aerzte-Zei-

tung, 1910, Nr 19—20.
38) Weintraud. Ueber salvarsanbehandlung syphilitischer

Gefiisserkrankungen. Therapie d. Gegenw. 1911. Oktoberheft.
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jawow choroby do $mierci mineto niespetna 10 tygodni.
Spostrzezenie 10 zastuguje, jak sadze, na pewng uwage.

Nikola B. urodzony w r. 1879, robotnik kolejowy z Sa-
rajewa, wyznania prawostawnego, zonaty, zgtosit sie na od-
dziat 29. lipca 1913.

Wywiady. Chory zali sie na bdle napadowe w oko-
licy seica, rozciggajace sie na klatke piersiowg i na kon-
czyny gorne, zwtaszcza na lewg. Bélom towarzyszy uczucie
dusznosci i strachu. W czasie napadu wystepuje bladosé
skory, czesto mrowienie, zwtaszcza w palcach u rak, uczu-
cie bezsilnosci; skéra okrywa sie obfitym zimnym potem.
Nierzadko pojawiajg sie mdtosci i odbijania. Przypadtosci, te
trwajag od potowy czerwca b. r. W tym czasie (9. VI.) pod-
dat sie chory operacyi przepukliny pachwinowej. W histo-
ryi choroby, uzyczonej mi do przejrzenia z oddziatu chirur-
gicznego, niema zupetnie wzmianki o jakichkolwiek niepra-
widtowych objawach ze strony serca, przeciwnie znajdujemy
zapisek: »Interner Befund normal«. Widocznie wr chwili
przyjecia nsi oddziat nie skarzyt sie chory zupeinie na przy-
padtosci sercéwce, a badanie przedmiotowe nie wykryto wa-
zniejszych zboczen. Wywiady co do Kkity najzupeiniej
ujemne.

Stan obecny. Chory, silnie zbudowany, dobrze od-
zywiony, o miernie rozwinietej podscidtce tluszczowej, zwraca
do pewnego stopnia uwage bladoscig skory i bton $luzo-
zowych. Kos$ciec pod kazdym wzgledem prawidtowy; na
skorze nie ma nigdzie podejrzanych blizn. Na karku wy-
macaé mozna jedyny tylko, maly, dos¢ twardy gruczot
chtonny. W gardle, poza miernym niezytem, zmian niema.
W zakresie narzagdu oddechowego tylko nieznaczny niezyt
oskrzeli.

Narzad kragzenia. Uderzenia serca rozlane, nie-
zbyt silne; uderzenie konca serca w V miedzyzebrzu, nieco
poza linia sutkowga W.idzialne i wyczuwalne na przestrzeni
nieco wiekszej, anizeli to bywa w warunkach prawidtowych.
Nadto zwraca uwage miarowe wstrzg$nienie w gdrnej cze-
§ci mostka, oraz wyrazne tetnienie tetnic podobojczyko-
wych, zwilaszcza lewej. Tetnica szyjna lewa tetni rowniez
silniej, anizeli prawa.

Sttlumienie sercowe rozcigga
mostka dwa ctm. poza linie sutkowag, W goOre siega do
goérnego brzegu IV zebra. Nad mostkiem i wzdiuz tegoz
po stronie prawrej na wysokosci 2. i 3, miedzyzebrza znaj-
duje sie pas sttumionego odgtosu miernego natezenia. Tony
sercowe ciche, dos$¢ tepe. Nad koncem serca przy stabym
tonie skurczowym miekki szmer. Podobny szmer daje sie
stysze¢ takze nad rekojeScia mostka; sprawia on raczej
wrazenie chuchania. Tetnica sprychowu o S$cianach po-
datnych. Tetno réwne, miernie napiete, fala tetna nie wy-
soka; liczba tetna zmienna, 80—IOO. Parcie krwi S$rednie
96 m/m, skurczowe — 133 m/m, rozkurczowe — 59 m/m
(v. Recklinghausen). Przy doktadniejszem ogladaniu krzy-
wych tetna zwraca uwage niezupeina réwnos$¢é pojedyn-
czych fal;, mniej wyrazna jest roznica miedzy dtugoscia

sie od lewego brzegu

Ryc. 1.

trwania okres6w. Kilkakrotne podniesienie sie chorego

w t6zku Ilub powtarzane ruchy ramionami sposobem gi-
mnastyki pokojowej wywotujg dos$¢ znaczne przyspiesze-
nie tetna, zmalenie fal, uczucie zmeczenia i mierng du-
szno$¢.

Narzady jamy brzusznej nie okazujg zadnych zmian.
Sktad moczu prawidtowy. Skiad krwi: ldemoglobiny 70%.
1. c. czerw. 4,100.000, L c. biat. 8600, odsetkowy stosunek
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leukocytéw: 66'5°/j neutrochtonnych, 30°/0 limfocytow”
186°/0 przejsciowych, 2°/0 gozynochtonnych.

W czasie wolnym od napadéw bywat chory wzgle-
dnie swobodny, unikat tylko silniejszych ruchéw, wiedzac
z doswiadczenia, ze mu szkodza. Napadéw obawial sie
niewymownie i nadmieniatl, ze uczucie, jakiego ws$réd nich
doznaje, jest tak straszne, (zte opisa¢ go niepodobna. Kil-
kakrotnie mieliSmy je sposobno$¢ spostrzegaé. Za kazdym
razem trwaly wzglednie dtugo, z krotkiemi przerwami, do
dwu godzin, czasem nawet dtuzej., Wyraz choregé zmie-
niat sie wtedy doraznie, rysy twarzy moéwity o uczuciu
strachu, ktorego chory doznawat, oczy tracity blask, wzrok
stawal sie metny,l skéra twarzy bladta, pokryttata sie kro-
plami chtodnego potu. Réwnocze$nie z tern zmieniata sie
czynnc”™¢ serca, stawata sie o tyle nieregularng, ze po paru
szybkich ruchach nastepowato wyrazne lzwolnienie. Te-
tno malato, poszczegdlnych fal tetna nie mozna byto nie-
kiedy wyczué¢ zupeinie, pomimo ze widoczne byty uderze-
nia serca. Wtasciwej dusznos$ci, jaka spostrzegamy w na-
padach dychawicy pochodzenia sercowego (asthma cardia-
cum) nft? byto nigdy. Ale rytm oddechowy przyspieszat
sie wyraznie, oddechy stawaty sie nieco nasilone.

W ptyw lekéw, uzywanych powszechnie w celu przer-
wania tego rodzaju napaddw, jak glonoina, erythroltetra-
nitrat, azotyn amylowy i t d, oraz zabiegéw zewnetrznych,
jak gorace oktady, gorczyczniki i miejscowa kapiel z wody,
zaprawionej maka gorczyczng, nie uwydatniat sie zupetnie.
Stosunkowo moze jeszcze najlepiej dziataty wstrzykiwania
podskérne olejku kamforowego wraz z mieszaning morfiny
i atropiny. Ale i przy tern leczeniu nie powiodto si¢ nigdy
przerwa¢ napadu doraznie.

(Dok. nast.).

Z kliniki psychiatrycznej c. k, Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dyrektor Radca dworu Prof. Dr Jauregg— Wagner).

O ottuszczeniu wedtug typu Frohlicha (dystro-
phia adiposo-genitalis) w przebiegu wodogto-
wia przewlektego i padaczki.

podat

Dr J. Rothfeld
asystent kliniki choréb nerwowych Uniw. lwowskiego.

» (Dokonczenie.)

V.
ojciec cierpi na bole gtowy, matka zdrowa. W dziecinstwie
K. czesto chorowal; przechodzit odre, krztusiec, zapalenie
ptuc i w przebiegu kazdej z tych chor6b dostawat drga-
wek. Po ptonicy, ktérg miat przed 9 laty, wystapity na-
pady z utratg przytomnosci, drgawkami og6lnemi. bez bez-
wiednego oddawania moczu i bez pokasania jezyka. Obok
tych napadow, ktore matka sama okres$la jako “wielkie
napady«, wystepowaly takze »napady mate*, polegajace na
tern, ze chory nagle wydawat krotki krzyk; oczy w stup,
utrata przytomnosci, usta silnie zawarte; drgawek nigdy nie
byto. Po napadzie béle gtowy i niepamie¢ o napadzie. Te
mate napady wystepujg czesto w nocy (5—6 razy). Umy-
stowo rozwijat sie chory niezle. W Kklinice spostrzegano na-
pady padaczkowe w nocy. Po napadach chory wstawat
z t6zka, chodzit po sali, budzit innych chorych; nie pamie-
tat tego, co w nocy robit.

Przedmiotowo: Czaszka bez widocznych meprawidto-
wosci. Znaczna otyto$¢, czesci piciowe mate, brak owtosie-
nia na wzgérku tonowym. ROznica w inerwacyi miesni
twarzy na niekorzy$¢ strony prawej, zwhaszcza w zakresie
dolnej gatazki n. twarzowego. Przy ruchach dowolnych
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(préba palec — nos) wystepuje w prawej konczynie gérnej
drzenie. Odruchy na kohczynie prawej nieco zwawsze. Od-
ruchy kolanowe jm stronie prawej zwawsze, niz po lewej,
taksamo odruchy ze $cigjhaa Achillesa. Odruchy brzuszne
po prawej stabsze, niz po lewej, taksamo odruch mosznowy.
Objaw Babinskiego ujemny Chory opuscit klinike po kil-
kudniowym pobycie i zgtosit sie ponownie po i*/2 roku.
Napady, ich nasilenie, jakotez czest,0$¢ nie zmienily sie.
Z objawéw somatycznych stwierdzono: Wzrost odpowiedni
wiekowi, znaczna otyto$¢, zwitaszcza na piersiach, biodrach
i wzgérku tondwyni. Wokoto brodawek znaczne nagroma-
dzenie tkanki tiuszczowej. CzeSci piciowe nierozwiniete,
mate; uwtosienie ng wzgorku tonowym nieznaczne, odcina
sie pod prostg liniag poziomga; miednica zblizona do typu
miednicy kobiecej; krtan niewystajagca, gtos wysoki. Inne
objawy somatyczne, jak przy pierwszem badaniu Rentge-
nologiczne badanie czaszki (doc. Schiller): Wodogtowie; sio-
detko tureckie prawidtow.

V. Chory ma lat ii, jest széstem dzieckiem z rzedu,

poréd byt prawidtowy., 0 d 6 lat cierpi na padaczke. Przed-
miotowo: Chory do$¢ wysoki, znacznie otyly; waga ciata
50 kg. Miednica i wzgoérek tonowy typu kobiecego. Uwito-
sienie na cze$ciach rodnych zaznaczone. Jadra i pracie felabo
rozwiniete. Gruczot tarczowy nie macalny. Czaszka zna-
mienna dla wodogtowia, czoto wazkie, dos¢ wysokie, obwdd
czaszki 52i/2 cm. Uszy duze, odstajgce. Zdjecie rentgenow-
skie czaszki (doc. Dr Schiller) wykazato duze i pogtebione
siodetko tureckie.

Dno oka prawidtowe. Odruchy S$ciggniste na konczy-
nie gérnej lewej zwawsze, niz na prawej. .Odruchéw brzu-
sznych brak. «Odruch mosznowy po stronie lewej zwawszy.
Odruch kolanowy prawy zwawszy, niz lewy. W moczu cu-
kier co6%.

Mamy w tych 3 przypadkach napady padaczkowe, przy
czem stwierdzamy miernego stopnia wodogtowie i objawy
»dystropbiae adiposo-genitalis*.

Wspomniatem juz wyzej, ze w przypadkach surowi-
czego zapalenia opon mozgowych z wodogtowiem ttdmacza
autorowie wystgpienie otytosci i niedostateczny rozwdj na-
rzadéw piciowych uciskiem wodogtowia na przysadke mo-
zgowg. Nie jest jednakowoz rzeczg rozstrzygnieta, jakiego
rodzaju zaburzenia w czynos$ci przysadki przytem wystepuja
i w jaki sposOb"*zaburzenie to wiedzie do dystrofii. Roz-
wigzanie tego pytania jest juz z tego powodu trudne, po-
niewaz nie wiemy z pewnoscig, ktore czesci przysadki i czy
wytgcznie przysadka mdézgowa jest przyczyng otytosci, po-

Wilibald K. 1 13. Chory jest jedynem dzieckie’fﬁ?zonej z niedoksztaltem narzadéw’ piciowych.

Wiadomo, ze Frohlich ttdmaczy wystapienie dystrofii
zaburzeniem w czynnos$ci wydzielniczej przysadki (dyspitu-
itarismus, hypopituitarismus), przeciw czemu wystepuje Erd-
heim, swych badan anatoino-pato
logicznych twierdzi, iz na podstawie moézgu usadowione sa
osrodki, ktérych zmiany wywotujg dystrofie. Odrebne sta-
nowisko zajmuje Fischer; opierajac sie na pracach, ktére
wykazuja zwigzek pomiedzy dystrofia, a przysadkg moézgowa,
jakotez na wynikach zabiegéw operacyjnych w przypad-
kach guzéw przysadki, wystepuje Fischer przeciw teoryi
Frohlicha i Erdheimal2) i sadzi, ze nalezy uwazac¢ czesc
nerwowg przysadki (ptat tylny, i lejek) za siedzibe
o$rodkow odzywczych, ktérych uszkodzenie wiedzie do dys-
Fischerld) nie rozstrzyga przytem pytania w jaki

ktory na podstawie

trzon

trofii.

12)
der Wissch. 113, 1904.

$s) Hypophyse Akromegalie 1. Fettsucht, Wiesbaden 1910
1 Frankfurter Zeitsch. f. Pathol. B. 11. H. 1.

Ziegler’s Beitrage 33, 1903 i Sitzber. d. Wiener Akad.
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spos6b powstaje dystrofia i wskazuje na kilka mozliwosci.
By¢ moze, ze sam wucisk na ptat tylny, albo przesuniecie
lejka wystarcza do wywotania objawow dystrofii; l16wniez
nie da sie wytaczy¢é mozliwo$¢, ze chodzi tu o zaburzenia
w zdolnosci chtonnej ptatu tylnego i lejka, albo tez o zmniej-
szenie ilosci prawidtowej wydzieliny, albo w koncu o prze-
szkode w prawidtowym pradzie wydzieliny.

Mimo przekonujgcych argumentéw Fischeia wypo-
wiada Picku) w swym referacie zdanie, ze nalezy obok
mozliwos$ci, przytoczonych przez Fischera, przyja¢ takze nie-
doksztatcenie przysadki, jakotez ucisk na podstawe moézgu,
jako te czynniki, ktoére moga wywotaé wystgpienie dys-
trofii.

Mimo wielu jeszcze zagadnien spornych mozna jednak
zrozumieé, ze wodogtowie jako takie moze przez ucisk na
przysadke mdézgowag wywotaé¢ objawy otytosci z niedoksztat-
tem narzadéw piciowych.
obok wodogtowia jeszcze

Nie da sie jednak wytgczyé, ze
inne czynniki odgrywajg wazna
role, co wydaje sie tern prawdopodobniejsze, ze z jednej
strony objawy dystrofii nie stale zjawiaja si¢ w przebiegu
nawet znacznego wodogtowia przewlektego, i ze z drugiej
strony dystrofia wystepowaé moze przy wodogtowiu mier-
nego stopnia, jak w naszym przypadku I, IV, i V. Ktére
czynniki tutaj rozstrzygajg, tego nie mozna na razie stwier-
dzi¢; by¢ jednak moze, ze wodogtowie miernego stopnia
jest w tych przypadkach jedynie bezposrednim czynnikiem
wywotujgcym dystrofie, i ze w tych przypadkach istniato juz
przedtem zaburzenie w fizyologicznej wzajemnej zaleznosci
gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu. Na istnienie tego
rodzaju zaburzenia mogtaby w naszych przypadkach (iii,
IV i V) wskazywa¢ stwierdzona padaczka. Znaczenie gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielaniu w patogenezie pada-
czki zyskuje coraz wiecej na wartosci; nie wchodzac w teo-
retyczne rozwazania, wspomne o kombinacyi padaczki z te-
zyczka, o napadach padaczkowych w przebiegu choroby Ba-
sedowa, o0 tak czestem wystepowaniu padaczki w wieku po-
kwitania, o typie miesigczkowym padaczki, fakta, ktére
przemawiajg za wptywem gruczotdw o wewnetrznem wydzie-
laniu na padaczke. Nietylko jednak spostrzezenia kliniczne,
daty w tym kierunku pewne wskazowki, ale i badania ana-
tomo-patologiczne wykazatly pewne cho¢ niestate
zmiany w tych gruczotach przy padaczce. Claud i Schmier-
geld15) znalezli wybitne zmiany w tarczycy pod postacig
rozlanego stwardnienia obok ognisk przerostowych; w przy-
sadce moézgowej, w gruczotach przytarczycznych,
kach, nadnerczu, stwierdzili oni

w jajni-
zmiany, ktore wskazywaty
na obnizenie czynnosci tych gruczotéw. Wsréd 102 sekcyo-
nowanych przypadkéw padaczki znalazt Volland & 24 razy
grasice przetrwatg, a Ohhnacherl7) podkresla czesto$¢ stanu
grasiczno-limfatycznego (status thymo-lymphaticus) i grasicy
przetrwatej u dotknietych padaczkg. RedhcID8 roéwniez
przyjmuje wptyw gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu na
padaczke i sadzi, ze odgrywajg one wazng
tywaniu samego napadu padaczkowego.
Ten stosunek padaczki do gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu wskazuje, ze w padaczce

role w wywo-

istnieje pewne blizej

u) Deutsche med. Woch. 1911.
15) C. r. Soc. de Biol. 1908 II.
199 Ztsch. f. ges. Neur. u. Psych. B. 3 Orig.
i7 Ref. w Jahrbucher f. Psych. 1898 i 1901.
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niedajgce sie okresli¢ zaburzenie w fizyologicznej czynnos$é
wspomnianych gruczotéw; w tych warunkach jest mozliwe
ze nawet nieznaczne wodogtowie zdota wywota¢ zaburzenie
w czynnos$ci przysadki moézgowej, co objawia sie klinicznie
otytoscig z nicdoksztattem narzadéw piciowych.

W naszych przypadkach IIl, IV iV nalezy przyczyny
dystrofii szuka¢ nietylko w wodogtowiu, ale nalezy przyjaé

ze w przypadkach tych istniato juz przedtem pewne uspo-

sobienie, a wodogtowie byto tylko czynnikiem, wywotuja-
cym dystrofie.
Wykrywanie podobnych czynnikéw wywotujacych,

w ogo6lnosci wszystkich tych faktéw, ktoére sie moga przy-
czyni¢ do powstania obrazu »dystrophiae adiposo-genitalis«
w przebiegu wodogtowia, jest z tego wzgledu wazne, po-
niewaz w ten sposéb mozna bedzie wysSwietli¢ zwigzek po-
miedzy wodogtowiem, a oméwionym zbiorem objawéw.

Stumpf wykazat na podstawie badan anatomo-topo-
graficznych, ze wodogtowie miernego stopnia, wywierajac
ucisk na przysadke mozgowa, uciska tylko cze$¢ przednia
przysadki mdzgowej, natomiast cze$¢ jej tylna nie ulega
temu uciskowi. Poniewaz ucisk na samg cze$¢ przedniag —
jak to Stumpf przyznaje inoze wywota¢ objawow
dystrofii, nie moznaby jej powstania w naszych przypad-
kach (Ill, 1V, V) wyttdémaczy¢, gdybySmy nie przyjeli juz
dawniej istniejgcego zaburzenia w fizyologicznym wzaje-
mnym stosunku gruczotéw do siebie.

Nietylko jednak w przypadkach miernego wodogto-
wia przyjecie tej mozliwosci jest potrzebne do wyttéma-
czenia wystgpienia dystrofii, ale takze w tych przypadkacl”
w ktoérych mamy wodogtowie znacznego stopnia. Cze$¢
nerwowa przysadki ulega wprawdzie w tych przypadkach
uciskowi, ale przy przewlekiem wodogtowiu moze wystgpic
dystrofia bez rozszerzenia siodetka tureckiego i bez wybi-
tnego ucisku na przysadke (Stumpf). Stumpf podaje, ze na-
wet przy znacznym ucisku nie mogt histologicznem bada-
niem stwierdzi¢ zadnych zmian w przysadce, bez wzgledu
na to, czy wystapita dystrofia, czy tez nie. Wobec pewnego
zwigzku pomiedzy dystrofig, a przysadkg moézgowa, sadzi
Stumpf, ze wodogtowie dziata w ten sposdb na przysadke,
iz uposledza jej zwigzek czynnos$ciowy z mobzgiem.

Z badan anatomo -poréwnawczych i

— nie

histologicznych
Stumpfa, jakotez z faktu, ze nie w kazdym przypadku zna-
cznego wodogtowia wystepuje dystrofia, wynika,
gtowie samo przez
rownoczes$nie

ze wodo-
sie nie wystarcza do wyttémaczenia
istniejagcego zbioru objawow Fréhlicha i ze
nalezy jeszcze szuka¢ innych przyczyn. Wskazywanie na
wyniki, ktore tu moga wchodzi¢ w rachube, mogtoby by¢
tylko hypotetyczne, tembardziej, ze jeszcze wiele zagadnien
z zakresu fizyologii i
czeka na wyswietlenie.

Jezeli dla wystapienia dystrofii
mamy dostatecznego wyttomaczenia,
nam w przypadkach,

patologii wewnetrznego wydzielania

przy wodogtowiu nie
to juz zgota brak go
w ktérych nawet nie mozemy klini-
cznie wykaza¢ wodogtowia. Sg to przypadki padaczki wro-
dzonej (epilepsia genuina) z otytos$cig i niedoksztattem na-
rzadow piciowych. Stern opisal sze$¢ przypadkéw padaczki
ze znaczng otytoscig, skapem uwitosieniem pod pachami,

R) Jahresrers. Deutscher Nerveniirzte, Hamburg- 1912 IB
Karger, Berlin 1913). N
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na cze$ciach rodnych i z bezptodnoscig. Objawow, ktdreby
wskazywaty na bezposrednie schorzenie przysadki, nie byto.
Do tej grupy nalezg takze opisane przez Neuratha dzieci
otyte, »Fettkinder*, z padaczka, ale bez wodogtowia.

Do tych przypadkéw chce doda¢ kilka nowych spo-
strzezen dotyczacych padaczkil9).

VI. N. 1 17. Dziedzicznie nie obcigzony; chory od
dtuzszego czasu, zdenerwowany, tatwo pobudliwy, skarzy
sie¢ na uczucie k&tabienia. Sen i apatyt dobry. Poped piciowy
zmniejszony. Przedmiotowo: Znaczna otyto$¢, nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w okolicy sutkéw, w kto-
rych moze takze tkanka gruczotowa daje sie wyczuwac.
Krtan nie wystajagca. Chory jeszcze nie przebyt zmiany
gtosu (mutacyi). Dno oka prawidtowe; objawdéw zajecia
przysadki moézgowej niema. Odruchy zwawe. Czynnos$¢ serca
przyspieszona.

VII. Chory ma lat 8Tjest jedynem dzieckiem, rodzice
zdrowi. Do drugiego roku zycia szczupty, potem forsownie
odzywiony przybrat znacznie na wadze. Przedmiotowo:
Ksztatty niewiescie, wzrost 135 cm, waga ciata 42 kg., cza-
szka dos$¢ duza, jednak bez oznak wodogtowia. NerWy mo
zgowe bez zmian, dno oka prawidtowe. Znaczna otytos¢,
zwtaszcza w okolicy sutkéw. Niedoksztatt narzadéw picio-
wych, pracie bardzo mate, ,lewe jgdro wielkosci matego
bobu, prawe nie wyczuwalne ani w worku mosznowym,
ani w kanale pachwinowym.

VIIL. B. 1 10. Matka cierpiata w czasie cigzy na na-
pady padaczkowe. W 9. miesigcu zycia napad drgawkowy
potem typowe napady padaczkowe. Przedmiotowo stwierdza
sie tylko znaczng otyto$¢ i moze zaznaczone objawy obrzeku
$luzowego.

IX. P. 1 15. Dziedzicznie nie obcigzony. W 9. mie-
sigcu zycia upadt i stracit przytomnos$¢. W 10. r. z. pierw-
szy napad padaczkowy. Przedmiotowo: Znaczna otytosé,
narzady pitciowe odpowiadajg wiekowi. Dno oka prawidtowa.
Badanie rentgenologiczne czaszki dato wynik ujemny.

Jakkolwiek jestem $wiadom tego, ze z tych pobieznie
opisanych przypadkéw nie nalezy wysnuwaé daleko idacych
wnioskéw, to chciatbym jednak wskaza¢ na to, ze w przy-
padkach VI—IX nie stwierdzamy wodogtowia, ktére przy-
jeliSmy w przypadkach padaczki (lIl, IV i V) jako bezpo-
Ssredni czynnik, wywotujacy dystrofie, i ze nalepy, zdaniem
mojem, szukaé¢ przyczyny wystgpienia dystrofii w tych przy-
padkach w samej padaczce, wzglednie w stosunku padaczki
do gruczotbw o wewnetrznem wydzielaniu.

Chciatbym w koncu wspomnie¢ o dwoch przypadkach
Goldsteina. Dotyczg one dwojga rodzenstwa, u ktérych
iGoldstein stwierdzit obok niedoksztattu narzagdéw piciowych
znaczng otyto$¢, ze szczeg6lnem nagromadzeniem tkanki
tluszczowej w okolicy sutkéw, na brzuchu i wzgoérku to-
nowym. Brak jakichkolwiek objawéw modézgowych. Zdjecie
rentgenologiczne czaszki wykapato bardzo mate siodetko
tureckie. Na podstawie obrazu rentgenologicznego przy-
puszcza Goldstein, ze chodzi tu o »niedoksztatcenie tylnego
ptatu przysadki* i ze ta zmiana jest przyczyng dystrofii.

Te dwa przypadki stanowig niejako .ostatnie ogniwo
w diugim szeregu przypadkow, przebiegajacych z dystrofia:
guzy przysadki i jej okolicy, wodogtowie przewlekte, przy-
padki padaczki z wodogtowiem i bez wodogtowia, w koncu
przypadki, gdzie dystrofig jest jedynym klinicznym objawem.

1y Przypadki prof. Redlicha

z Wiednia.

te zawdzieczam uprzejmosci
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Juz sama ro6znorodno$¢ przypadkoéw, réznorodno$é podsta-
wowego, pierwotnego schorzenia, w jednych bezposrednie,
w drubich nastepowe, blizej nieokre$lone schorzenie przy-
sadki mozgowej, to znowu tylko przypuszczalne zaburzenie
w jej czynnosci, wszystko to wskazuje na to, ze w patoge-
nezie »dystrophiae adiposo-genitalis* 1odgrywa wazng role
szereg czynnikéw, ktoérych jeszcze nie znamy, i ze me mo-
zna kazdego przypadku dystrofii wyttomaczy¢, opierajgc sie
jedynie na istniejagcych obecnie teb6ryach

Jezeli nadto zwazymy, ze otyto$¢ moze by¢ takze na-
stepstwem pierwotnego schorzenia gruczotéw rozrodczymi]
(Schull.er 20), Tandler i Gross2l), ze moze wystapi¢ u eunu-
choidoéw i trzebiencow (Peritz ), Tandler), jakotez w czasie
fizyologicznegokaniku gruczotéw rozrodczych, w czem i przy-
sadka moézgowa wazng odgrywa role (Marburg, Tandler-
Peritsf, jak powiktatem zjawiskiem jest,,
»dystrophia adiposo-genitalis* i jak powikfanym jest me-
chanizm jej powstania.

to zrozumiemy,

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Rébin. O zgiebnikowaniu dwunastnicy (Kuracisto,
1913 Nr 11), Autor przedstawia wyniki swych doswiadczen,
poczynionych wspoélnie z Przyjwieczerskim w warszawskim
Szpitalu »Dziecigtka Jezus* z nowsza pompa, wzglednie ze
zgtebnikiem dwunastniczym Einhorna. Przyrzad ten skiada
sie z kapsli metalowej (14 mm. ditugiej, o obwodzie 23 mm)
stanowigcej siteczko, zwigzane z rurkg gumowag o0 8 mm.
obwodu, ditugosci jednego metra, ze znakami w odlegto
$ciach 40, 56, 70 i 80 cm. Koniec rurld gumowej przy-
wigzuje sie badanej osobie do ucha, a potknieta kapsla po-
winna przez ruchy zotgdka zostaé sama popchnieta przez
odzwiernik do dwunastnicy. Skoro rurka posunie sie az
do znaku 60—70, wowczas aspirujemy tres¢' w ilosci
20— 30 cm3 i badamy ja, przekonawszy sie wprzod, ze to
nie jest tre$¢ zotadkowa. Autorowie w'ykonali SoBakicn
badan na dziesieciu osobach i doszli do przekonania, ze
sposobem tym mozna istotnie dotrze¢ do dwunastnicy
i wydoby¢ czysty, charakterystyczny sok dwunastnicy,
zawierajgcy trzy gtdwne fermenty trzustkowe. Sposéb ten
nie jest boltesny, ani przykry. Az do chwili, kiedy mozna
wydobyé czystyAsok dwunastnicy, uptywa 2—8 godzin.
Czas ten mozna skréci¢ do 112 godziny, uktadajgc chorego
na prawym boku i podajagc mu od czasu do czasu nieco
ptynu. Poniewaz R. badania swe przeprowadzit na osobach
nie dotknietych chorobami trzustki, przeto tre$¢, wydobyta
u roznych osob, byta prawie taka sam-ai Raz tylko stwier-

dzit brak steatopsyny. Einborn w dwéch przypadkach
»achyliae gastricae* nie maogt znale$s¢ trypsyny w soku
trzustkowym, zawierajagcym diastaze i lipaze. S)r Blassberg.

Kro kie wicz. Z kazuistyki mnogich, pierwotnych
(multiplicitas diversi generts) nowotworow ztosliwych.
(Wien. Kklin. Woch. 1913 Nr 20). Do rzadkosci naleza
mnogie piterwotne nowotwory o tej samej budowie (w lite-
raturze opisano ich do roku 1912 zaledwo 88), a do wy-
jatkow zaliczy¢ nalezy rownoczesne wystepowanie u je-

20 Arb. Obersteiners 1907.

21) Wien. klin. Woch. 1907, 1910. Archiv. f. Entwicklungs-
mech. 1909 i 1910 patrz takze Tandler: Wien. klin. Woch.
1908 i 1910.

2) Neurol. Zentralbl.
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dnego osobnika nowotworéw o réznej budowie. Dotad

podano podobnych przypadkow 16. K. dodaje do tego
wiasny przypadek. Za zycia rozpoznano guz S$rédpiersia
przedniego, a sekcya wykazata miesaka limfatycznego

Srodpiersia przedniego z przerzutami w ptucu lewem, a préocz
tego raka przetyku z przerzutami w trzustce i okolicznych
gruczotach. K.

Kolb. Czy udaje sie z pomocag zaczynowego od-
czynu Abderhaldena wykry¢ pozostanie Ilub przerost
grasicy? (Mtinch. med. Woch. 1913 Nr 30). Na podstawie
swych badan K. doszedt do przekonania, ze z pomocg od-
czynu Abderhaldena udaje sie do$¢ pewnie wykaza¢ obe-
cnos$¢ przerostej grasicy, natomiast przy przetrwatej, lecz

zwyktej grasicy wynik jest niepewny. Sprawa to bardzo
wazna, bo, jak wiadomo, przy chorobie Basedowa spoty-
kamy czesto przerostg grasice, co jest niejako przeciw-

wskazaniem do operacyi tarczycy. Dotychczasowe sposoby
wykazania grasicy, zwiaszcza ocena, czy ona jest przero-
sta, sg bardzo niepewne, bo ani opukiwanie, ani badanie
promieniami Rontgena nie moze pod tym wzgledem daé

pewnosci. W odczynie wiec Abderhaldena zyskaliSmy tu
bardzo wazny czynnik rozpoznawczy. K.
Prof. G. Baccelli. O ostrych utajonych zakaze-

niach ustroju ludzkiego. (Paris medical 1913, Nr 25). Po-
mimo postepu metod rozpoznawczych napotyka sie czesto
przypadki zakazen, klinicznie jako takie niewatpliwych,
ktorych istoty i wr6t stwierdzi¢é nie mozna. W takich
przypadkach uzyska¢é mozna znakomite wyniki przez wstrzy-
knigecie do zytly sublimatu. Autor poleca nastepujacy prze-
pis: »Rp. Hydrargyri bichlorati 001, Natri chlorati 0"c>75,
Aq. destillatae i0'00«. W przypadkach bardzo ciezkich
mozna te ilos¢ wstrzykngé 2—3 razy w przeciggu 24 godzin.
Tern leczeniem niszczy sie krgzace we krwi bakterye
i zmienia ich wytwory trujace, a klinicznym wyrazem tego
jest nastepowy spadek cieptoty, ktéry moze niekiedy prze-
kracza¢ caty stopien, i wydatna ogélna poprawa.
Dr Blassherg.
Doc. Sisto. Dziatanie toru X w chorobach krwi.
(La Riforma medica Nr 35, 1913). S. stosowat tor X w trzech
przypadkach biataczki szpikowej i czterech przypadkach
niedokrwistos$ci ztosSliwej postepujacej; wprowadzat go za-
wsze $rdédzylnie dla uniknigcia z jednej strony powikian,
wystepujacych czasem po wstrzykiwaniu S$rédmiesniowem,
wzglednie podskérnem, z drugiej za$ strony, chcac wywo-
ta¢ szybkie i energiczne dziatanie przez doktadne zetknie-
cie sie toru z tkankami ustroju. Uzywatl wyjatowionego
rozczynu wodnego, zawartego w amputkach o 1—2 cm3;
chorzy znosili wstrzykiwania bardzo dobrze, cieptota nie
ulegata zadnym zmianom. W biataczce stosowat S. dwie
dawki, chcac wywotaé energiczne niszczace dziatanie na
krwinki biate; wstrzykiwat mianowicie 2—3 razy po 850 —
1900 jednostek elektrostatycznych (850000—1,900.000 J. M.)
We wszystkich przypadkach biataczki liczba krwinek bia-
tych albo wcale nie ulegata zmianie, albo tylko zazwyczaj
nieznacznie i to zawsze przejsciowo; spadek ich liczby od-
bywat sie zwykle kosztem komorek szpikowych (myelo-
cytow). Ciatka krwi czerwone tak pod wzgledem iloScio-
wym, jak i jakosciowym nie ulegaty zmianie, to samo mo-
zna powiedzie¢ o obrzeku S$ledziony i gruczotéw, jak
i 0 objawach og6lnych. Kilka razy zauwazyt autor zwie-
kszenie sie juz istniejgcej skazy krwotocznej; z powodu
tych niepomysinych wynikéw musiatl wszedzie zastosowac
potem promienie Rontgena. W przypadkach niedokrwi-
stosci ztoSliwej stosowat jedng, lub pare dawek w odste-
pach 8—10-dniowych w ilosciach bardzo matych (po 30
do 90 jedn.-elektrostat.), a to w celu wywotania dziatania
nie niszczacego, lecz podniecajacego narzady krwiotworcze.
Zwiekszenie ilosci krwinek czerwonych byto przewaznie
bardzo nieznaczne, niekiedy pojawiaty sie formy mitode
(normo- i myelo-blasty); ciatka biate nie ulegaty zmianom,
ani ilosciowym, ani jakosciowym. Natomiast prawie za-
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wsze wystepowato zaostrzenie sie skazy krwotocznej w po-
staci krwawien z dzigset lub wybroczyn podskérnych. Wy-
niki, jakie otrzymat S., staty w sprzecznos$ci z pierwszem
publikacyami innych autorow o dziataniu toru X w cho-
robach krwi; w nowszych jednak pracach dochodzg ci au-
torowie do tego samego wniosku, co i Sisto: Tor X po-
siada niezaprzeczenie zdolno$¢ niszczenia krwinek biatych
jest ona jednak wzgledem rozmaitych osobnikéw rézna,
czasem brak jej zupetnie, czesto jest miernego stopnia,
bardzo rzadko wybitna, a prawie zawsze skutki jej s3
przejsSciowe. Tor X dziala prawdopodobnie tylko przeciw
hyperleukocytozie 1 tylko wyjagtkowo sprawia poprawe
0go6lng. Nadto czesto wystepuje, wzglednie zaostrza sie
skaza krwotoczna w nastepstwie stosowania tego prze-
tworu. Z tych wzgledéw twierdzi S., ze promieni Ront-
gena nie powinno sie przy leczeniu biataczki zastepowac to-
rem X, dziatanie ich bowiem utrzymuje sie zawsze diuzszy
czas i wplywa nietyiko na obraz krwi, ale takze i na stan
0go6lny. Takze i w leczeniu niedokrwistosci ztoSliwych nie
majg promienie toru wiekszego znaczenia, gdyz wyniki
sa naogot nieznaczne i przejSciowe ; ogtoszonych za$ pare
przypadkéw (Prado Toyle, Park i. i.) wyleczenia wzglednie
bardzo znacznej poprawy w przebiegu niedokrwistosci zto-
§liwej postepujacej pod wptywem stosowania toru, niczego
jeszcze nie dowodzi, gdyz w przebiegu tego cierpienia sg
dos$¢ czeste samoistne polepszenia, utrzymujgce sie nawet
przez cate lata. DrT. T.

Doc. Boveri Objawy ze strony opon modzgowych
w przebiegu przewlektego zatrucia otowiem. (La Riforma
medica Nr 31, 1913). Oit6w jest trucizng ukiadu nerwo-
wego; jego punktem zaczepnym sg najczeSciej opony
i nerwy obwodowe, daleko rzadziej i tylko nastepowo
rdzen i mozg. Dziatanie jego jest powolne, podstepne,
ostre objawy, jak ostre zapalenie opon i tkanki moézgowej,
sg znacznie rzadsze. B. zwr6cit uwage w przebiegu prze-
wlektej otowicy na utajone objawy ze strony opon, t. zn.
objawy, dajgce sie wykaza¢ tylko badaniem plynu mo-
zgowo-rdzeniowego. Mianowicie bardzo czesto znajdowat
zwigkszenie ciSnienia wewnatrz kanatu rdzeniowego; mie-
rzone przyrzagdem Kroniga wynosito ono 30— 50 cm, na-
tomiast prawidtowo wynosi 17—20 cm. Nadto sposobem
Nonnego i Noguchiego wykazat B. w licznych przypadkach
zwigkszenie sie ilosci biatka. Zazwyczaj réwnoczes$nie ze
zwiekszeniem sie ilosSci biatka wystepowato takze zwieksze-
nie sie ilosci ciatek biatych, jakkolwiek nieznacznego sto-
pnia. Nadto w paru przypadkach, mimo wybitnego zwiek-
szenia ilosci istot biatkowych, stwierdzit B. zmniejszenie
ilosci, lub nawet brak ciatek biatych. B. nie wdajac sie, ze
wzgledu na skapa ilos¢ badanych przypadkéw, w blizsza
ocene tego ostatniego objawu, przypuszcza, ze przyczyng
jego mogag by¢ zaburzenia w krazeniu, zmieniajgce sktad
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Dr T. T.

Lang. Pojawianie sie bakteryi kwaso -opornych
we krwi. (Zentrblt. f. inn. Med. Nr 17, 1913). Autor stwier-
dzit, ze kwaso-oporne pratki znajduja sie w przebiegu
gruzlicy, tak w ciezkich, jak i lekkich postaciach, dalej
u chorych, u ktérych Kklinicznie nie da sie stwierdzi¢ gru-
zlicy, wreszcie u chorych, u ktérych sekcya nie stwierdza
zadnych lub tylko stare zmiany gruzlicze. Wobec tego, ze
jednem stowem prawie u wszystkich ludzi stwierdzi¢ mozna
obecno$¢ we krwi pratkéw kwaso - opornych, warto$é roz-
poznawcza znalezienia ich nie ma wielkiego znaczenia.
Czy te pratki kwaso-oporne sg we wszystkich przypad-
kach pratkami gruzliczymi, nie da sie rozstrzygna¢. Na
podstawie tych faktow nie mozemy zmieniaé jeszcze na-

szych dotychczasowych pogladow na patogeneze i istote

gruzlicy. X.
Chirurgia.

Matthiae. O padaczce urazowej i operacyjnem

jej leczeniu. (Deut. Zeit. f. Chir. 123. V—VI). Operacyjne
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leczenie padaczki urazowej nie przedstawia si¢ co do trwa
lego wyleczenia zbyt- Swietnie. Na 326 zebranych z litera-
tury operowanych przypadkéw zaled\*n 96, t. j. 29.5°L uzy-
skano trwale wyleczenie, a przewaznie (8! przypadkéw) do-
tyczyto to padaczki Jacksonowskiej. Dodac¢ tu jednak trzeba,
ze niektére przypadki, uznane za nigwyleczone, obserwo-
wano zbyt,;krotko, tak ze moze w niektérych nastgpito
w koncu wyleczenie, bo nieraz po operacyi napady uste-
pujag dopiero z czasem. Najkorzystniejsze wyniki osigga sie
u chorych w trzecim dziesigtku lat zycia, o ile nie ma tla
dziedzicznego lub alkoholizmu. Zapobiegawczo powinno sig
wobec tego operowaé zawsze odrazu, “cazde powiktane zia-
manie w obrebie .uwtosionej czes'ci czaszkj, by niedopuscié
do powstania padaczki nastepowej. K.

Gra ser. Doswiadczenia nad chirurgia ptuc. (Il
Zebr. chirurgédw bawarskich. Monachium 12. VIII. 1913).
Naktucie klatki piersiowej i wypuszczenie ropy nie wiedzie
u dorostych do celu. Wyciecie zeber sprawia dobry
wplyw, ale dalsze rokowani® co do zgojenia sie¢ moze by¢
czasem watpliwe i wtedy bywaja nieraz konieczne wieksze
plastyki; naodwr6t ogromne nieraz jarrrf, gojg sie szybko
same. Ropniaki optucne mozna obecnie bardzo dobrze roz-
pozna¢ zapomocg promieni Rontgena, Cechujacg j&ft tu
banka gazowa, powstajaca najczesciej wskutek przedziura-
wienia ptuc i dostania si¢ do jamy optucnej powietrza. Prz}f
jamach oskrzelowych operacya jest wtedy uzasadniona, gdy
ptuco samo ma tetjdencye do kurczenia sie, co rozpoznal
mozna po wdechowem sptaszczaniu si¢ i zacigganiu klatki
piersiowej. Jamy w optucnej obecnie sie ze skutkiem plom-
buje. K.

Arnsperger. Leczenie gruzlicy ptuc sztuczng odma
piersiowa. (Tow. lek. i przyr. Drezno IV. 1913). A. pod-
daje leczeniu odma piersiowg jedynie tylko gruzlice ptuc
w Il okresie, gdyz wbrew zdaniu Forlaniniego zauwazyt
przy sprawach obustronnych pogarszanie sie stanu w piucu
mato zajetem, po stworzeniu odmy nad ptucem gorszem.
Odme wykonuje zapomocg naktucia, bo przy cieciu nie-
bezpieczenstwa zatoru powietrznego nie sg wcale mniejsze,
bada jednak skrupulatnie ¢iSnienie manometrem i gdy tego
uczynic nie moze," (n. p. u dzieci), postuguje sie cieciem.
Leczyt w ten sposéb 15 chorych. U jednego nie udato sie
wytworzy¢ odmy, a u 4 tylko czesSciowo. Z 1l obserwowa-
nych diuzej przypadkéw, zmarto w dalszym ciggu 6 chorych,
u 5 za$ poprawa byta wybitna. Obecnie wyniki sg jeszcze
niebardzo dobre, bo dostajemy do leczenia przypadki zbyt
p6z'no. K.

Hurt er. Nowe dane z radyologii zotadka. (Czes¢ Il.
Beitr. zur med. Klinik 1913, VIII). W drugiej cze$ci swej
pracy (streszczeni”™ pierwszej ob. Nr 43) zajmuje sie II.
sprawg rozpoznawania wrzodu i raka zotgdka zapomoca
promieni Rontgena. W zwigzku z tern pozostaje rozpozna-
nie t. zw. zotlagdka klepsydrowatego. Dopiero badania rent-
genowskie dowiodty, ze ta forma zolgdka wystepuje dosé
czeft-to i to na roznem tie. Wywotywaé jg moga: ucisk od
zewnatrz przez sznurowanie sie, guzy, zrosty i kurcze. Dla
kurczéw znamienna jest ich niestato$¢ i szybkie przecho-
dzenie pierwszych pokarmow, poczem dopiero pojawia sie
kurcz, a takze mozno$¢ dowolnego przeciskania pokarmow
rekag z jednej czesci zotgdka do drugiej. Belladona oddac
moze cenne ustugi przy usuwaniu kurczu. Do$¢ pewnie roz-
pozna¢ mozna zapomoca promieni Rontgena wrzod zotad-
ka, a to $ledzac rentgenologicznie zaburzenia ruchomosci
zotadka, ksztatty, ewentualnie ubytek w S$cianie (Nischen-
symptom) i t p. Przy raku stwierdza sie zatarcie kontu-
row zotagdka w miejscu siedziby nowotworu. Wrz6d usa-
dowiony w odzwierniku cechuje sie objawami zwezenia
odzwiernika i zwolnionego wydalania pokarmoéow. Wrzdéd
na matej krzywiznie wywotuje nieraz $limakowate jej zwi-
niecie sie. Wreszcie badanie rentgenowskie pouczy¢ nas
moze o dziataniu wykonanej gastroenterostomii i o dzia-
talnosci zotadka po czeSciowem jego wycieciu. K.
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Okulistyka.

Machek: Operacya opadnietej powieki. (Tygodnik
lek. £942. Nr 51-). Sze$¢ milimetrow nad brzegiem gornej
powieki prowadzi sie ciecie* skorne, réwnolegte do tego
brzegu, przez catg diugos$é powieki. Drugie ciecie, réwno-
legte do pierwszego, tylko nieco dtuzsze, prowadzi sie 5—6
mm wyzej. Poziomy pas skéry, ograniczony temi dwoma
cieciami, przepotawia sie w S$rodku cieciem pionowem na
dwa prostokatne ptaty, ktdre po- odpreparowaniu pozostaja
w zwiazku zejlkérag powiek, jeden po stronie zewnetrznego,
drugi po stronie wewnetrznego kacika. Przez konce obu
tych platéow przewleka sie nitki z igtami. Przy skroniowym
kohcu rany powiekowej przebija sie obosiecznym kohczy-
stym nozykiem przewo6d gieboko pod skérag pionowo ku
gorze, wykluwajagc nozyk w okolicy tuku brwiowego. Taki
sam pionowy przewd6d podskérny wykluwa sie po stronie
nosowego konca rany powiekowej. W przewody te wpro-
wadza sie po rowkowanym zgtebniku oba wykrojone ptaty,
podciaga sie jem tyle, azeby powieke nalezycie podnies¢,
i przyszywa na wysokos$ci tuku brwiowego. Réwnoczesnie
skéra powieki ponad prostokatnym ubytkiem, powstatym po
wycieciu ptatéw, przykrywa ten ubytek 1 tworzy fald, na-
Sladujacy doskonale prawidtowg zmarszczke powiekowag. Jak
wida¢ z tego opisu, operacya Macheka ro6zni sie tem od
znanej operacyi Panafsa, ze zamiast jednego, szerszego
ptata Srodkowego wsuwa sie pod mostek skorny dwa wezsze
ptaty boczne i zapomocg nich powieke podnosi. Zaletg ope-
racyi jffit to, ze bezposredni jej skutek kosmetyczny jest
juz trwatym i ostatecznym. Jedynie tylko lekka niedomy-
kalno$¢ powieki, ktérg przy operacyi mozna pozostawic, uste-
puje w krdtkim czasie, a zreszta nowo wytworzony stan
dalszym zmianom juz nie ulega. K. W. Majewski.

Espinouze. Przyczynek do operacyjnego odwi-
niecia powieki sposobem »stawidta«. (Revue gen. d’opht.
1913, Nr 7). W przypadkach ektropion senile i w t. zw.
ektropion ex vacuo, t. j. wywiniecia powieki przy pustym
oczodole, zaleca autor sposob operacyjny, podany przez
Truca, polegajacy na wytworzeniu pewnego rodzaju stawi-
dta. Powieke dolng rozdziela sie cieciem miedzyrgbkowem
na listek skérno-miesny i listek chrzgstkowo-spojowkowy,
poczem zapomocg nitek podcigga sie pierwszy z nich znacz-
nie do go6ry i w tem potozeniu silnie gtebokimi szwami
utwierdza. Szwy te przeprowadza sie przez grubos$¢ obu li-
stkbw powieki rozcietej. Autor przytacza caly szereg przy-
padkéw, operowanych tym sposobem z trwatym wynikiem

dodatnim. K. W. Majewski.
Reis. Przyczynek do muszycy oka. (Tygodnik lek.
1913, Nr 11.). Po przytoczeniu spostrzezen, opisanych w li-

teraturze przez Kremera, Peipera, Younta, Kaysera, Schultz-
Zehdena i innych, w ktérych znajdowano w worku spojow-
kowym, w woreczku tzowym, a nawet w przedniej komo-
rze gasienice rozmaitych gatunkéw much, jak plujka (mu-
sca vomitoria), mucha ztota (lucilia hominivorax), $cierwica
(sarcophaga), inny gatunek plujki (calliphora vomitoria), giez
bydlecy (hypoderma bovis), — wspomina autor o dawniej-
szym przez siebie spostrzeganym przypadku, w ktérym u &
letniej, bardzo zaniedbanej kobiety, dotnietej wrzodziejgcym
rakiem oczodotu, wydobyt z dna owrzodzenia 240 sztuk ga-
sienic z uodzaju muchy ztotej (lucilia). W paz'dzierniku ze-
sztego roku znalazt znowu autor w worku spojéwkowym
43-letniego mezczyzny gasienice, nalezagcg do muchy naj
prawdopodobniej z gatunku gnojki wytrwatei (eristalis te-
nax). Gasienica ta zyje w bagnach, w rowach z wodg gni-
igcg, Sciekach, kanatach, gnojéwce (stad nazwa). Przydomek
»wytrwata* zawdziecza temu, ze jest bardzo odporna. Zna-
le$¢ ja mozna w torfiastem btocie zrodet siarkowych. Groch-

malicki przekonat sie, ze moze ona zyé w nasyconym roz-
czynie sublimatu 8 godzin, a 12 godzin w czystej formali-
nie. K. W. Majewski.

Ishihara. O etyologii zeskérnienia spojowki, po-
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tgczonego z kurzg S$lepotg. (Klinische Monatsblat fur
Augenheilkunde, 1913, Nr 5). Zeskdrnienie spojoéwki (xero
sis conjunctivae) w potgczeniu z kurzg $lepotg (hemeralopia)
wystepuje zazwyczaj na tle zaburzeh w odzywieniu. Jest to
choroba niebezpieczna o tyle, ze w niektérych przypadkach,
zwtlaszcza u dzieci, wiedzie do rozpadu rogowki (kerato-
malacia), a tem samem do utraty wzroku. Autor wskazuje
na nadzwyczaj korzystny wptyw tranu na przebieg tego cier-
pienia. Podobnie, cho¢ nie tak niezawodnie, dziata podawa-
nie watroby. Ishihara wykazat we krwi chorych, dotknietych
zeskornieniem spojowki i kurzag S$lepotg, zmniejszong ilos¢
tluszczu w porownaniu z krwig oséb zdrowych. Zmniejsze
nie to nie pozostaje w zadnej zaleznosci od zapasu tlusz-
czu w tkance podskdrnej. Podawanie tranu zwieksza ilos¢
ttuszczu we krwi, a rownoczes$nie usuwa objawy oczne. Po-
dobnie, jakkolwiek w stabszym stopniu, dziata podawanie
oliwy. K. W. Majewski.
Kleczkowski. Rzadki przypadek phlyctaena pal-
lida. (Postep okul. 1913, Nr 5—6.). W przypadku autora
zmiany ograniczaty sie do wyro$li na rabku rogéwki. Bada-
nie histologiczne wycietych skrawkoéw po zabarwieniu bar-
wikiem Romanowskiego wykazalo nadzwyczajnie wybitng
eozynofilie miejscowg. Pierwszy Herbert zrobit spostrzeze-
nie, ze barwigc wydzieling spojowki w przypadkach niezytu
wiosennego eozyng z btekitem metylenowym, wykaza¢ w niej
mozna znacznie zwiekszong ilo§¢ komdrek eozynochtonnych.
Nastepnie badania histologiczne wielu autoiow potwier-
dzity spostrzezenia Herberta co do niezytu wiosennego. Axen-
feld za$ wykazat, ze w innych schorzeniach spojowki z wy-
jatkiem rzadkich przypadkéw, jak n. p. pecherzyca lub
muszyca, nie ma eozynofilii miejscowej. Spostrzezenie autora
stanowi zatem nowy przyczynek do ustalenia znamion hi-
stologicznych, rozstrzygajacych o rozpoznaniu niezytu wio-
sennego. K. W. Majewski.

Higiena.
(Z posiedzen leferatowych lekarzy miejskich w Krakowie).

J. Szaffran (st. lekarz okregowy Wiednia): Dotych-
czasowe doswiadczenia nad badaniami w drukarniach
i t d w kierunku zatrucia otowiem. (Der Amtsarzt Nr 1
1913)- ko wykonaniu na razie 300 badan, do ktorych
nalezato uzy¢ catego zapasu sit i energii, wyraza autor prze-
konanie, ze lekarz urzedowy w okregu, posiadajagcym znacz-
niejszg ilos¢ drukarn, litografii i t p. zakiadéw, nie moze
bezwarunkowo podota¢ temu zadaniu, chyba, ze przepisy
rozp. minist. z 23. IV. 1911, d. p. p. 169 co do przeprowa-
dzania tych badan ulegng gruntownej zmianie. Powody tego
sg nastepujgce: 1) Jezeli sie liczy na zebranie wywiadow
u badanego, badanie samo, umycie rgk po koniecznem do-
tknieciu sie warg, a czesto i dzigset badanego — tylko po
3 minuty, to na zbadanie 13CO robotnikow (a tylu wtasnie
ma autor w swoim okregu) trzeba na lo w kazdym kwar-
tale 65 godzin bardzo szybkiej i wytezajacej pracy, czyli
rocznie 260 godzin, liczac w to i strate czasu na odbycie
drogi do zaktadéw przemystowych i z powrotem. 2) Bada-
nia mozna przedsiebra¢ wytgcznie po godzinie 6 wieczorem,
bo innej porze sprzeciwiajg sie przedsiebiorcy. 3) Rozpo-
znawanie charakterystycznej bladosci cery, a nawet ragbka
otowiczego przy sztucznem os$wietleniu jest bardzo trudne,
a to sg witasnie pierwsze objawy otowicy, natomiast drze-
nie ragk nie jest objawem wytacznie otowicy, bo zdarza sie
i u pijakow', u nervmwych i t. d. 4) Ostatnie badania w roku
muszg by¢ ukonczone najp 6zniej do kohca listopada, gdyz
lekarz urzedowy musi do 15 grudnia przedtozy¢ pisemne
sprawozdanie, obejmujace cyfrowe zestawienie wynikow ba-
dan, opis urzadzen w przedsiebiorstwach, znalezione usterki
i t d. Urzedy zdrowia musza z tych sprawozdanh utozyé su-
maryczne wykazy i przedtozy¢ je namiestnictwu do 10 sty-
cznia nastepnego roku. 5) Robotnicy zadali zazwyczaj, azeby
ich uwiadomiono na 24 godzin naprzéd o badaniu, ponie-
waz chcieli przygotowa¢ swoje rodziny, ze wulcg poOz'niej
z pracy. Lekarza takie zadanie bardzo krepuje co do czasu
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badania, a nadto zmusza go do rozlicznych konferencyi oso-
bistych lub telefonicznych z kierownikami przedsiebiorstw.
6) Oporu robotnikow' przeciw badaniu dotychczas autor nie
napotkat, ale tez nigdy nie przedsiebrat badan w soboty
i nigdy nie pracowal przy tem dtuzej niz 11/i—2 godzin,

poniewaz po tym czasie pracy w przegrzanych lokalach,
w porze wieczornej, t. j. po catodziennej pracy, autor by-
wraf juz do zupeilnego wyczerpania zmeczonym.

Wobec powyzszych okolicznosci dochodzi autor do

nastepujacych wnioskéw: Wynik badan jest co do ich war-
tosci bardzo watpliwy, a w kazdym razie istnieje olbrzymi
niestosunek miedzy iloscig czasu i pracy, a wartoscig badan.
Caty ciezar rozporzadzenia zwalono bez zadnej podstaww
na barki lekarza urzedowego, kazac mu bez wszelkiego wy-
nagrodzenia ciezko pracowaé w godzinach, w ktérych inn
ludzie tylko wyjatkowo, i to za wyzszem niz zwykle wy-
nagrodzeniem, bywajg zatrudnieni. W koncu prosi autor in-
nych kolegéw, azeby ogtaszali swoje spostrzezenia w tej
sprawie. Weinsberg.
Memoryat Klubu lekarzy urzedowych i zaktadowych
miasta Wiednia w sprawie rozporzadzenia ministeryal-
nego z dnia 23 sierpnia 1911 r. (Der Amtsarzt Nr 2.
1913) Wspomniane rozporzadzenie ministeryalne naktada na
lekarzy urzedowych obowigzek indywidualnego badania
0sOb zajetych w przemysle drukarskim, litograficznym iw prze-
mystach pokrewnych. Jak praktyka wykazata, badania ta-
kie nie majg szczeg6lnej wartosci, poniewaz objawy oto-
wicy przy tem badaniu nigdy nie mogg by¢ stanowczo
stwierdzone, o ile je ma zuzytkowaé lekarz urzedowy, ba-
dajacy przewaznie przy sztucznem Swietle. Przez to pow-
stajg ciagle r6znice zdan migdzy lekarzami urzedowymi a le-
karzami kas chorych, co obniza powage jednych i drugich
w oczach robotnikéw i przedsiebiorcéw. Nadto doswiadcze-
nie poucza, ze badanie w wiekszych przedsiebiorstwach jest
niemozliwe dlatego, iz przedsiebiorcy wskutek uchwaty gre-
midéw nie godzg sie na dokonywanie badah w czasie go-
dzin pracy, za$ w godzinach poza pracg cze$¢ robotnikéw
usuwa sie od badania. Narzucone lekarzom urzedowym obo-
wigzki wychodza poza ramy wszelkich przepiséw prawnych
i zamieniajg lekarza urzedowego na lekarza fabrycznego, za-
bierajagc mu téwnoczesnie mozno$¢ dokiltadnego petnienia
witasciwych obowigzkéw. Dlatego Klub lekarzy urzedowych
i zaktadowych m. Wiednia powzigt nastepujaca uchwate:
>Indywidualne badanie robotnikow pewnych kategoryi prze-
dewszystkiem nie nalezy do lekarzy urzedowych przy wita-
dzach politycznych |I. inslancyi, poniewaz § 8 ustawy pan-
stwowej sanitarnej z 30. IV. 1870 Dz. p. p Nr 68. okreéla
doktadnie i jasno obowigzki tych lekarzy, a o takich ba-
daniach nie ma w tym przepisie wzmianki. Lekarze urze-
dowi majg jedynie doglgda¢ przedsiebiorstw przemystowych
pod wzgledem zdrowotnym i pilnowaé¢, azeby przepisy
ochronne byty dotrzymywane. W szczegd6lnosci co sie ty-
czy zatrucia otowiem, donoszenie o takich przypadkach
i leczenie chorych powinno byé obowigzkiem lekarzy kas
chorych, a lekarze urzedowi mieliby jedynie dopilnowy-
waé tego donoszenia. Dalej wykazata praktyka, ze badania
przez lekarzy urzedowych sg w tym przypadku bez szcze-
g6lnej wartosci, poniewaz objawy, przez lekarzy urzedowych
spostrzegalne, sg wieloznaczne, co musi wywotywaé starcia
miedzy lekarzami urzedowymi a kasowymi ze szkodg dla
powagi jednych i drugich i ze szkoda dla samej spraw'y.
Jedynie racyonalng drogg do osiggniecia realnych korzysci
bytoby mianowanie osobnych, odpowiednio mwynagradza-
nych lekarzy przemystowych i badanie wskazanych przez
tych lekarzy robotnikow w publicznych zakladach higieni-
czno-rozpoznawczych. Przeciw obecnie praktykowanemu ba-
daniu musi Klub energicznie zaprotestowa¢, poniewaz leka-
rze urzedow i m. Wiednia traca ogromnie wiele czasu i trudu
na prace, ktora nie przynosi robotnikom korzysci, a moze
tylko wywotywaé starcia ze szkoda dla lekarzy urzedowych,
majagc co najwyzej moze tylko pewng wartos$é statystyczna«.
Weinsberg.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy guberni! Lubelskiej.

Posiedzenie d. 4. XII. 1912.

Przewodniczacy A. jaworski. Obecnych cztonkéw 15,
gosci L.

i) Kol. Zebrowski przedstawia chorego po opera-
cyi polipa usznego; po usunieciu polipa wystapit t. zw.
objaw przetokowy. Dokonano operacyi doszczetnej, przy-
czem usunieto, perlaka.

2) Kol. Czerwinski przedstawia: a) niezwyklej
wielkosci (jaja kurzegoj torbiel lewej duzej wargi sro-
mowej; b) macice z rakiem czesci pochwowej, wytu-
szczong sposobem Wertheima, c) torbiel wielokomorowsg
lewego jajnika wielkosci matej pomaranczy, ktéra byta
powodem mylnego rozpoznania cigzy jajowodowej; ciecie
brzuszne wykazato prawidtowg 2-miesieczng cigze i skret
szyputy przedstawionej torbieli, ktéra lezata w lewej po-
towie jamy Douglash; d) jajowdd z resztkami cigzy: przy-
padek operowany w kilka lat pu peknieciu.

Posiedzenie d. 4 1. 1913 r.

Przewodniczacy A. Jaworski. Obecnych cztonkow 13,

Nr 51

kiedy usuniete worek Mikulicza, przez rane brzuszng zaczat
wychodzi¢ w wielkiej ilofefci ptynny kat, przyczem stan cho-
rej znakomicie lu'e poprawit. W przeciggu kilku nastepnych
dni chora czuta sie zupetnie dobrze, pomimo nieznacznych
wahan cieptoty. 13. dnia operacyi cieptota podskoczyta do
40°, zjawity sie objawy lewostronnego zapalenia ptuc, ktére
doprowadzito w przetiggu paru dni do $mierci.

W dyskusyi a) kol. Dobrucki zaznacza, ze przypa-
dek choroby Hirschsprunga nalezy istotnie do rzadkich
W przedstawionym przypadku kol. Dobruclo przypuszcza
prawdziwe »megocolon congenitum®*. b) Kol. Modrzewski
zapytany przez kol. Jasinskiego o zdjeci™ rentgenowskie
odpowiada, ze bytoby ono mozliwe wobec wypetnienia ki-
sz6li gazami. Co do przedstawianego przypadku zwraca
kol. "Modrzewski uwage na obnizenie watroby i wyraza przy-
puszczenie, czy nie ina tu opadniecia trzew. c) Kol. Cyn-
berg zapytuje o wywiady i rodzenstwo; kol. Jasinski od-
powiada, ze w przypadku tym brak obcigzenia dziedzicznego.

Ad 3). d) Kol. Dobrucki wyraza zdanie, ze w przy-
padku Kol. -Zebrowskiego nie mozna orzec stanowczo, czy
podwiazanie zyty Szyjnej byto przyczyna spadku cieptoty,
gdyz po pierwsifej operacyi musiano rane zatamponowad,
pozostawiajac perlaka (cholestéatoma), ognisko Septyczne.
Wielu badaczy uwaza podwiazanie zyly szyjnej za
zabieg bezcelowy, e) Kol. Zebrowski nie upiera sie co
do celotfoséi podwiagzywania zyty szyjnej w ogdle, f) Kol.

gosci 2. Modrzewski wyjasnia sposéb powstawania krwotokéw po
1) Kol. Jasinski przedstawia przypadek choroDyanieniu zatoki poprzecznej.

Hirschsprunga _ . ) Ad 2). Kol. Dobrucki zaznacza, ze torbiele skérzaste
21 Kol. Mo'3rzewski pokazuje chtopca, u ktérego  jamy ustnej wytuszczaja sie bardzo dobrze W przeciwieri-

zapomocg ciecia nadtonowego wyjat z pecherza kamien
wielkosci matego kurzego; przebieg pooperacyjny bez
powiktan; cewnik wyjeto po 2 dniach; b) renthnenogram
przypadku zeszycia klamra zelazng kosci udowej w trzy
miesigce po jej ztamaniu i nastepowem zro$nieciu odtamkow
pod prostym katem z duzem przemieszczeniem.

3) Kol. Zebrowski pokazuje a) 11-letniego chtopca,
u ktérego podczas dokonywania doszczetnej operacyi wy-
rostka sutkowego zadrasnat tyzeczka zatoke poprzeczna.
Operacye natychmiast przerwano. Po dwéch dniach wobec
wysokiej cieptoty podwigzano zyte szyjng i dokonczono
op'eracyi doszczetnej. Po drugiej operacyi cieptota spadta;
dalszy przebieg bez powiktan. Nawigzujagc do tego przy-
padku omdwia kol. Zebr'dtvski wskazanie do podwigzania
zyty Szyjnej,' uwazajac ten zabifeg za nader celowym zapo-
biegajacy ropnicy i omawia t. zW, »Jugularishauifistel«
Alexandra. b) Tenze przedstawia preparaty kosci skro-
niowych w réznych przecigciach.

4) Kol. Dobru ck i przedstawia przypadek broda tu-
kowatej gruzlicy skory, leczonej zapomocg transplantacyi
metodg Thierscha. Przyros$nigcie zupetlne wszystkich ptat-
kéw. Pokrywa je kol. Dobrucki w celu doktadniejszego
utrzymania ptatkéw grubg warstwg gazy wyjatowionej, b)
Tenze przedstawia przypadek przepukliny pachwinowej,
przyjety z objawami uwiez'niecia. Po otwarciu worka wy-
kryto wybitne zgrubienie $cian jelita cienkiego, wobec
czego nie probowano odprowadzac¢ jelita, lecz dokonano
iteokolostomiii.

5) Kol.
kiem czesci

Czerwinski przedstawia: a) macice z ra-
pochwowej, jajnikami i jajowodami, wydo-
byta sposobem Wertheima; b) gruzliczo zm.enione oba
jajniki i jajowody i przytacza krotki opis kliniczny tego
przypadku. Przed zabiegiem chora przelezata pare miesiecy
na oddziale, stare gorgczkujac. Stan ten wraz z obecnos$cig
guzéw w okolicy macicy d3t wskazanie do ciecia brzu-
sznego, ktore wykazalo kolosalne zrosty przydatkéw ma-
cicy z otaczajgcymi narzadami i pare oddzielnych gruzet-
kéw na otrzewnej. Jak wiciac 'z przedstawionych prepara-
tow (mnoéstwo zrostéw) zabieg byt niezmiernie ciezki. W ciggu
pierwszych 3 dni po operacyi chora byta utrzymywana przy
zyciu tylko podskérnemi wltewaniami fizyftlogicznego roz-
czynu i wstrzykiwaniami kamfory. Na 5. dzien po operacyi,

stwie do zabki.

Uczczono przez powstanie pamieé §. p. kol. Jozefa
Swinat$kiego. Kol. Jasinski Wnosi, by zebra¢ sktadke na
kase dln wdéw i sierot po lekarzach dla uczczenia pamieci
zmartego kolegi. Wniosek przyjeto.

Fosiedzenie d. 4. Il1l. 1913.

Przewodniézacjd A. jaworski. Obecnych cztonkéw 19,
gosci 2.

1) Kol. Rogozinski przedstawia 2 chore,
z powodu miesniakéw macicy (pokaz preparatow).

20 Kol. Dobrucki przedstawia chofego po udatnej
operacyi pes varus (pokaz renfAenograméw przed i po ope
racyi).

3) Kol. Modrzewski pokazuje chorego po gastro-
enterostomii z dobrym* wynikiem; operacya dokonana z po-
wodu zwezenia odzwiernika.

4) Kol. Zebrowski przedstawia przypadek ropnia
maozgu.

5) Kol. Rogozinski pokaznie preparat podwdjnego
kanatu cewki; cze$¢ dodatkowa usunieto operacyjnie. Kol.
Rogozinski méwi o operacyi wyjecia zyty odgoleniowej
(vena saphena) zapomocg preta z miekkiego drutu.

6) Kol. Modrzewski pokazuje preparaty wyrostkow
robaczKowych, jeden w postaci régu baraniego, drugi obro-
$niety siecia.

7) Kol. Zebrowski
dziatu w szpitalu sw. Jozefa.

8) Kol. Dobrucui prosi prezydyum o wyznaczenie 0S0-
bnego posiedzenia w celu omdwienia szczegdtéw przysziego
Zjazdu lekarzy prowincyonalnych w Lublinie. Posiedzenie
to wyznaczono na 8 marca b. r.

9) Magister Klawe pokazuje swoje przetwory.

odczytuje sprawozdanie z od-

Posiedzenie nadzwyczajne d. 20. IIl. 1913 r.

Przewodniczacy: A.Jaworski. Obecnych cztonkéw 17.
Prezes zawiadamia, iz celem zebrania jest omoéwienie
szczeg6téw Ziazdu lekarzy prowincyonalnych w Lublin*
i odczytuje liste cztonkéw Komitetu organizacyjnego, za-
proponowang przez Zarzad Towarzystwa. (Do Komitetu zo
stali zaproponowani kol. Arnsztajn, Borsukiewicz, Brzezin-

operowane
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ski, Czerwinski Cz., Dobrucki, Dziemski, Jasinski, Kietczewski,
Majewski, Modrzewski, Ptaczkiewicz, Totwinski Wt.).

W dyskusyi a) kol. Czerwinski jest tego zdania,
ze Lublin zar6wno ze wzgledu na ilo$¢ hoteli, jak pomie-
szczenie dla odczytow doskonale nadaje sie¢ na Zjazd. Za-
daniem Komitetu bedzie: uzyskanie pozwolenia, rozestanie
cyrkuiarzy do Towarzystw lekarskich, rozestanie do wszyst-

kich lekarzy zaproszenn do nadsytania odczytéw. — b) Kol.
Jasinski dodaje, ze najwazniejszg rzeczg jest wybor tema-
tow i referentow. — c¢) Kol. Modrzewski sadzi, ze nalezy

najprzéd otrzyma¢ pozwolenie na Zjazd i dopiero wybraé
komitet organizacyjny. —+ d) Polecono kol. Jaworowskiemu,
Kietczewskiemu i Czerwinskiemu rozpoczgé starania o po-

zwolenie na Zjazd. — e) Kol. Totwinski zaznacza, ze po-
danie powinno by¢ zrobione w imieniu Towarzystwa, a pod-
pisa¢ powinni prezes i paru cztonkéw. — f) Kol. Dobrucki

wyraza zdanie, ze Zjazd powinien mie¢ charakter dydakty-
czny, ze nic nalezy wytacza¢ lekarzy ze stolicy, ze naleza-
toby zwrdéci¢ sie do specyalistobw z prosba o opracowanie
tematdow z najwazniejszych dziedzin medycyny, naprzyktad:
0 seroterapij wspétczesnej, o aseptyce, o ztamaniach i zwi-
chnigciach, o leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Ze spoteczno-hterackich tematéw nadajg sie: organizacya
pomocy lekarskiej na wsiach i wiekszych miastach, organi-
zacya wzajemnego ubezpieczenia lekarzy.

2) W sprawie organizacyi dyzuréw nocnych, dysku-
towanej wskutek odezwy Magistratu, postanowiono odpo-
wiedzie¢, ze Towarzystwo nie posiada $rodkéw na wyna-
grodzenia lekarzy dyzurujacych, ze préba dyzuréw nocnych
z inieyatywy prywatnej nie powiodfa sie, ze dyzury nie
moga by¢ urzeczywistnione bez zapomogi z kasy miejskiej.

3) Odczytano list kol. Kaczyhskiego w sprawie wza-
jemnego ubezpieczenia sie lekarzy.

Posiedzenie d. 4. IV. 1913

Przewodniczacy: A. Jaworowski.
i8.

1) Kol. Zebrowski przedstawia: a) chorego po ope-
racyi doszczetnej na prawym wyrostku sutkowym z po-
wodu przewlektego topienia z ucha, powiktanego schorze-
niem wyrostka sutkowego; przebieg po operacyi prawi-
dtowy; b) dwa preparaty korrozyjne kosci skroniowej
1 omawia technike dla otrzymania takich preparatéw; wszyst-
kie komorki powietrzne, tudziez catly btednik, wypetnity sie
metalem Wooda.

2) Kol. Jankowski przedstawia przypadek potwor-
niaka w okolicy kos'ci krzyzowej u dziecka 2-letniego. Po-
tworniak ma na powierzchni pare brodawek, podobnych do
brodawek sutkowych.

3) Kol. Wasowski
chodni Walki z gruzlica*. _

W dyskusyi brali udziat koi.: Zebrowski, Dziemski,
Jasinski, Jaworowski, Klamer, Borsukiewicz i Dobrucki.

4) Kol. Czerwinski przedstawia szereg preparatow.

5) W odpowiedzi na zapytanie Magistratu co do wy-
sokosci honoraryum za wizyty podczas dyzuru nocnego,
postanowiono odpowiedzie¢: Llonoraryum podczas nocnego
dyzuru wynosi¢ powinno conajmniej 3 ruble, dodajac, ze
pomoc potoznicza i zabiegi chirurgiczne wynagradzane by¢
powinny w kazdym poszczegdélnym przypadku stosownie do

Obecnych czton-

kow

odczytuje sprawozdanie z »Przy-

Naturalpa,
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zabiegu. Jezeli magistrat da loka], telefon i 5 rubli za ka-
zdy nocny dyzur z warunkiem, ze dyzurujacy lekarz be-
dzie wynagradzany przez kazdego chorego stosownie do

zamoznosci, to prawdopodobnie znajdg sie ochotnicy do
dyzurowania.

Posiedzenie d. 4. VI. 1913.

Przewodniczacy: A. Jaworowski.
12, gosci 1.

1) Kol. Dobrucki pokazuje: a) chorg operowang
w stanie bardzo ciezkim po peknieciu torbieli jajnika;
przebieg pooperacyjny bez powiktan; b) dwa przypadki
wola (struma cystica et parenchymatosa); c) przypadek
operacyi plastycznej (Thierscha) z powodu bliznowatego
przykurczenia palcow dtoni z wynikiem bardzo zadowal-
niajacym; d) przypadek operowany z powodu zwezenia
odzwiernika po wrzodzie; przed operacya stwierdzono zna-
czne rozszerzenie zotgdka (prawie do spojenia tonowego)
i wyniszczenie chorego; badanie tresci zotgdkowej nie wska-
zywato na raka, przebieg pooperacyjny bardzo dobry, obe-
cnie chory tyje; e) przypadek potworniaka w okolicy ko-
Sci krzyzowej (fotografia chorej przed operacya i wynik
pooperacyjny); potworniak byt olbrzymich rozmiaréw; f)
przypadek gruzliczego zapalenia otrzewnej, wychodzacego
z narzadow piciowych (jajowody); do rozpoznania przyczy-
nit sie dodatni odczyn dwuazowy, ktéremu kol. Dobrucki
przypisuje w podobnych razach wielkie znaczenie rozpo-
znawcze.

2) Nastepnie kol. Dobrucki pokazat preparaty: a)jajo-
wody chorej, pokazanej przed chwilg, b) jajowody inngj

Obecnych cztonkdéw

chorej, ktéra cierpiata na gruzlice otrzewnej, c¢) gruczot
krokowy po udanej operacyi metodg Freiera, d) polip
Kiszki stolcowej duzych rozmiaréw, e) pecherzyk z64-

ciowy i kamyki.

3) Kol. Czerwinski pokazuje nastepujace preparaty:
a) jajowody z przypadku cigzy zewnatrzniacicznej, b) je-
dnokomorowg torbiel, uwieznieta w zatoce Douglasa.

Dyskusya: a) Koi. Jasinski zapytuje kol. Dobruc-
kiego o doswiadczenie jego co do fibrolizyny, dodajac, ze
sam w paru przypadkach blizn po oparzeniu nie otrzymat
zadnego wyniku, b) Kol. Dobrucki i Czerwinski réwniez
dobrych wynikéw w keloidach nie mieli, ¢) Kol. Jaworow-
ski w keloidach dodatniego wyniku nie spostrzegt, d) Kol.
Cynberg zapytuje, czy u chorej z gruzlica otrzewnej zna-
leziono pierwotne ognisko w innych narzadach, gdyz na-
rzady piciowe kobiece pierwotnie nie ulegaja gruzlicy na-
wet tam, gdzie stwierdzono naprzykiad u meza gruzlice
narzadow piciowych, e) Kol. Jaworowski zapytuje o zacho-
wawcze leczenie kamicy zo6iciowej, f) Kol. Dobrucki odpo-
wiada, ze tam, gdzie niema ropienia, pecherzyka nie usuwa.

4) Kol. prezes odczytuje listy:

a) List Zarzadu Resursy kupieckiej o optacenie czynszu.
Zdecydowano zaptaci¢ nalezno$¢ z remanentu i po diuzszej
dyskusyi postanowiono lokalu nadal nie wynajmowac, po-
siedzenia za$ odbywa¢ w lecie w gmachu po- Dominikan-

skim, w zimie badz kolejno u cztonkéw, badz tez w czy-
telni Resursy za kazdorazowg optata.
b) Wiadomos$¢ o zawigzaniu sie Towarzystwa lekar-

skiego w Piotrkowie.

c) List Galicyjskiego Banku zdrojowisk z prosba

dlkdicza

(ZaW
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0 subskrybcye akcyi (400 kor.) na zebranie kapitatu w celu
ulepszenia naszych wod i zdrojowisk. Prezes popiera te
sprawe i wnosi, by poza osobistymi zapisami naby¢ akcye
z kapitatu zapasowego Towarzystwa. — Wniosek ten zo-
stanie poddany pod gtosowanie na ogélnem posiedzeniu.

d) List kol. Sulimierskiego z Buska.

e) List Towarzystwa literacko-naukowego w Lublinie.

5) Kol. Jasinski zapytuje, jak stoi sprawa Zjazdu le-
karzy ?

Kol. Czerwinski odpowiada, ze podanie ao wtadz wnie-
sione zostato miesigc temu, odpowiedZz spodziewana jest za
1— 11/, miesigca.

6) Kol. Prezes w przewidywaniu wyborow, jakie od-
byé sie majg na przysztem posiedzeniu, prosi kolegow, by
zawczasu upatrzyli kandydata na prezesa, gdyz mandatu
swego nadal piastowa¢ nie moze. B. Dziemski.

Wiadomosci biezace.

Wiekopomne dzieto $niadeckiego »Teorya jestestw orga-
nicznych* jest do nabycia po nader znizonej cenie 2 kor. 50 h.
za egzemplarz w Administracyi »Przegladu lekarskiego*. Caty
dochdéd z rozprzedazy przeznaczony zostatl na cele uzytecznosci
publiczne;j.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 3. XII.
1913 posiedzenie, na ktéorem wybrano komitet przedwyborczy,
poczem prof. Lewkowicz, prof. Kader, prof: Nowotny, Dr Hita-
dij, Dr Jaworski i Dr Sktadkowski przedstawili szereg przypad-
kow chorobowych,

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. XI. do 29. XI. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych 5 f 1), krztusca
6 f 1 (— f—), ospy wietrznej 2, ptonicy 15 f 1J(— f —), odry
29 f 1 (— f p5, duru brzusznego 3 f 1 (1 f —), czerwonki
6 f —. Dr Janiszewski.

Mianowani profesorami higieny: w Bonn prof. Neumann
z Giessen, w Gryfu prof. Romer z >Marburga.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitala Sw. tazarza w Krakowie
otworzyta 294

dla dyagnostyki i terapii
p. — Godziny orayn. 3—5 popot.

zaktad rentgenowski
przy ul. Karmelickiej 20 1.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cera w Aestryi 20 koion, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowag 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 8'60 z przesytka pocztowa Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
" Tow. lek. w Krakbwie i Lwowie, i we wszystkich kfliegarniaot

PRZEGLAD LEKARSKI

Ni 51

" Krewel & Co, GmbH GamFik

Cdoln a. Rh.
Medizin.-pharm. Spezialitaten.

Mitin wedtug Dra Jessner’a

Nowa podstawa do masci, bez woni,
obojetna, trwata i fatwo wnikajgca.

Wybitny kosmetyk w postaci 16b

Mitin-Creme, Mitin-Pasta,

Mitin-Puder i Mitinowego mydia.

Oliwa na rany Nilotan.

Blenotin,

doskonaty Srodek przeeiwwSwiorowy.

Probki bezptatne i piSmiennictwo na zadanie.

Zastepstwo jeneralne na Austro-Wegry i Rumunie

A‘te k. k. Feldapotheke M. KRIS, Wion
l., Stephansplatz 8.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROW S SKI

Dra H. GWYS2EWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

l1we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 102C

w osobnym budynku ogrzewanym woda, — Winda, na IV pie-
trze terasa do kagpieli stonecznych i gimnastyki leczniczej. — NeV
nowsze aparaty medyko mechaniczne. — Massage. — Witasna ta-
bryka wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w gorgcem .powietrzu (system ejlektr. Tyr-
nauerai Phoen. T. z. sztuczne stonce gdérskie (lampa kwarcowa
s. Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathertnia. — Radium. 293

Radca ces. Dr T. Gabryszewski Docent Dr A. Gabryszewski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, lako
tez drég oddechowych. 04
Prospekty rossyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad tuh taz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodaka 48. Lwi w, Sykstaeka 51
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DRA BINDERA

Sanatoryum ,STEFANIA®®

w Meranie. 146

Pierwszorzedny zaktad dla terapii stonecznej, klimatycznej,

dyetetycznej i fizyko teczniczfj. Chorych na gruzlice ptuc za-

ktad nie przyjmuje. Nowo urzgdzone: Bergonie, emanatoryum
radowe, Thermoflux i wspaniate kapiele stoneczne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty polskie na zadanie.
Dr. Binder (leczy takze poza zaktadom).

nadzwyczaj smaczny, pitynny przetwor
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-
bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie

RPZEGLAD LEKARSKI

rprzetwory glykobakte ryjnié*. |

V

Nr 51

Prof. Junghahn’a
"H

.Tak wiadomo rozwija si¢ dziatajacy sktadnik yoghurtu »bacillus bulgaricus*
najlepioj na podtozu zawierajacem cukier, ktéry to proces rozwija si¢ w M i-
cie denkiem. Szkodliwa flora jelit zalewa jednak specyalnie jelito grube,
dokad bakterye yoghurtu albo wcale sie nie dostajg, albo tylko ostabione!
Znany badacz yogliurtu, prof. Miecznikéw, zapobiegt temu brakowi przez nowe
glykobakterye, dowodzac w swych doswiadczeniach, ze glykobakterye
z zawartej w resztkach pokarmu skrobi tworza w jelicie grubem cukier
i w ten sposéb stwarzaja wymagane podioze dla dalszego rozwoju bakteryi
yoghurlu. To byto dotad p»zy leczeniu yoglmrtoni nieinozliwem. Poleca sie
zazywanie glykobakieru obok yoghurtu j;.k nastepuje:

Leczenie MLEKIEM yoghurtowem

Ferment >ogliurt Prof. Jungliahu\n.
Do wtasnego sporzadzania mleka
yoghurt
Flakon na 3 poreye
obok tego zazywac¢:
Glyko-bakierowe kotaczyKki
Prof. JunghaluPa.
Fiolka z 33 poreyami .

K 3'50

K 2*30

Patrz nastepny Numer tego pisma
o przetworach tlenu i yoghurtu.

Leczenie KOLACZYKAMI
yoghurtowymt 228
(zastgpstwo mleka yoghurtowego).
Kotaczyki Olyco-Maya Junghahn’«.
Fiolka z 33 poreyami . K 350

Zawierajg potagczone bakterye yoghur-
tu i glyko-bakterye w jednym kota.-
czy ku,

Nalezy oznacza¢ wyraznie:
Przetwory oryg. Prof. JunghaliiPa.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

«  Sauerstoff-Werk in Bad Sauerbrunn bei Wr.-Neustadt.

przeciw przewlektej dnie, cho-
robom nerek i moczu, zaburze-
niom narzadéw trawienia, ka-

EVIAN-LES-BAINS
(Francya)

woda stotowa.
Otrzymaé¢ moina we wszystkich
aptekach i handlach wéd mine-

ralnych. 02

wyprobowany przy

“niedokrwistos$ci 1 ogo6lnem ostabieniu.

przetwér lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy
neurastenii iinnych chorobach nerwo-

przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 26

wych,

obok Bozen (Tyrol pot.) przy kolei Mendel, stacya Eppan-Girlan.

Otwarte przez caty rok!

lenizy da doych wa pua
Leczenie fiz. dyet. i swoiste.
Kapiele powietrzne i stoneczne.
Sztuczna odma piersiowa.
ROntgeu Sala operacyjna.
Najnowszy komfort. 46

Prospekt bezptatnie.
[as¢. i kier. Dr Sans von Yilas

rzeiwOF gwalaJiolowo-heraogloblnowy polecany przes lek*rsy przy SChOrzZ#-
ntesch narzagdéw oddeohanla, jruilicy ptuc, niezycie ptuc, napalania
oskrzeli, krrtuscu i skrofulozie.

Préobki i pismtennlotwo bezptatnie.

Drobkl Laeltttino”erdynamin tytka s* obliczeniem koiztéw prses mlejseo wy-
robu dI* Anifcro-Wegier.

MnCamilloRaupenstrauch.emApolheker
T.r" WicnB/1 Castellez9assg25 | *Njg

BU.T W -n

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

StIRUPUS COLAE COMP. HfcilL"

Wyszto wiasnie z diuku 3-cie wydanie wszystkich prac klinicznych i wszelkich sprawozdan lekarskich o tym $rodku.

K S 5 Pilulae colae comp. ,HELL*" W “dyav 16

Ostrzezenie! Uprasza sie WP. Lekarzy ordynowaé¢ wyraznie Sprzedaz we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski
Syrupus colae comp. »Hell«, bo w niektérych aptekach wy- po cenie 4 K za duza flaszke, 2'40 za matg, 2-50 K za flac.
daja watpliwej wartosci przetwory. z 50 pigutkami.

Literatura i probki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa.
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Apteka pod ,,Aniotem!*

f PILKA s

Pilulae Eocalyptoli comp. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wyjhikiem w przypadkach
choréb drég oddechowych. Zastepuja w zupetnos$ci wszel-

S W | e tn I e wW y p r O b O W a n y H kie dotychczasowe przetwory kreozotowe. Stoik oryg. za-
. S ro d e k p I’ZGCIW kI’Ztu SCOW' . - wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

I Szybkie dziatanie przy krztuscu, niez}r- N Amir 7 i li
i cie oskrzeli, niezycie krtani i gruzlicy. O Ung. oazotoiuoli Bake

(Hb. Thymi et Pinguiculae Dialysat. Golaz)

dz:atajacego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyskor-

DZiECi [ dOI’Oé“ Zazywajaz gO Chetnie kiern. W tubach i stoikach oryginalnych.
UQdyz nie drazni przewodu zotgdkowo- n
jelitowego. 255, Wlasnego wyrobu:
Opak. oryg. po 5 i 10 cm3 wszelkie wyjatowione wstrzykiwar_lia
O podskérne w ampuitkach ze szkia je-
Probki i pismiennictwo bezptatnie. najskiego. 20

HChem sohs Fabrik Zyma A G. S _ o _
Aigle ,/Schweiz St Ludwig,/ Eisass. H Ung hYdrargy“ Oxyda“ flavi pU|t|f0rme

O Dialysata Golaz, bact. u. chem. Praparate. il ”Eanke“ Sec Dr Schwe|SS|nger

4

W Arco I

ordynyje jak zwykle przez zime

Dr Kalikst Witynski

(przez lato lekarz zaktadowy w Szczawnicyl

Laboratoires P. FAMEL — 20—-22, Rue d¢s Orteaux, PARIS.

A BASE DE LACTO-CBEOSOIiE SOLUBLE

kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schurzan®om niezytowym

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreosotum lactic. solub 0 g. 20
Calcium phosphoricutn 0 g 40

ZaWIsetr(;’:l*onllefyzce Codeinum ....cccccevviciinniine 5 miligramoéw
) Tinct. alcoh. aconiti . . 2 krople
etc. etc.

Sposbéb uzycia:
Dorostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wicezofeip) . 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe lub deserowe
Czysty lub w goracej herbacie.
Cena K. 4-— za flakon. Sprzedaz we wszystkich aptekach

Prébki bezptatne i pismiennictwo: JULIEN MEYER, Wieden XYIII, Geerstlioferstrasse 107.



