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Dr. Maksymilian Blassberg.

p r ia  23/X  1 9 1 3  r. zostałem wezwany do chorej B.,
1 .  ic ci u 30, żony nauczyciela, karmiącej dziecko g-mie- 

stęczne i rozpoznałem u niej obustronne mieszkowe zapale- 
n 1 iit ałków, uwydatnione wybitniej po stronie prawej.

1 zyt. ń b j ła gor c ka, silny ból i trudność przy połykaniu,
1 rarzyszące *wykle tej sprawie. W tym czasie pospolite 
mieszkowe zapalenie migdałków w Krakowie panowało 
naS rr” np 6  1 zaiówno ja  sam miałem kilku chorych w le
czeniu, jak  też i od kolegów o istnieniu podówczas epide- 

,u cierpienia wiedziałem. Obraz choroby niczem 
szt .ególnem nie zwracał na siebie uwagi. Poleciłem ćwierć- 
piocentowy lozczyn alsolu do płukania gardła, oraz pozo- 
stanie w łóżku aż do zupełnego ustania gorączki. Dnia 
2?/ . I 9 I3 r- zostałem powtórnie wezwany do tej samej
cho ej, która podaje, że jeszcze przed ukończeniem choroby 
wstała z łóżka i wychodziła na ulicę i że obecnie w ystą
piły przykre. objawy, które napełniaią ją  obawą o »menin- 
gitis«. P z. 1 mojem przybyciem miały być wymioty. Przy 
badaniu st ierdziłem znaczny obrzęk gruczołu podszczęko- 
wego, w.elkości orzecha włoskiego, z przyległym naciekiem, 
bardzo boiesny, po lewej stronie szyi tuż pod kątem żuchwy. 
Oba stawy żuchwy bardzo bolesne i przy ucisku tkliwe. 
Ruchy głową z powodu bolesności lewej strony szyi zna
cznie utrudnione w ogólności, a w szczególności chora nie 
może dobrze skręcić brody ku stronie prawej. Bardzo silna 
bolesność nadnczodołowej jałęzi nerwu trójdzielnego po obu 
stronach, uczucie zatkania ,w lewym otworze nosowym 
i wybitne ciągłe łzawienie z lewego oka. Bolesność całego 
lewego mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego, a zwła
szcza górnej jego połowy. Po lewej stronie karku i potylicy 
aż do ciemieuia stwierdzić było można silną bolesność le
wego nerwu potylicznego, oraz znaczne rozprzestrzenianie 
się bólu także na boczną powierzchnię szyi, na doł nadgrze- 
ńe -owy i na lewe ramię. Bóle te wszystkie były stałe,

» powiędnie nerwy czuciowe były stale bolesne na ca- 
1 ' swym przebiegu. Przy podnoszeniu lewego lamienia 

ize auważa się, że ruchy, wykonywane tern ramie 
słabe i mało wydatne, ale niema porażenia. [Ba- 

anie gardła wykazuje brak jakichkolw iek nalotów , lub 
pryszczyków, a tylko znaczny obrzęk i zaczerwienienie ca- 

ewej stiony gardła, 'ucie pokarmów stałych znacznie 
utrudnione/ Również i połykanie jest z powodu wspomnia 
j16! ' 0 ° k lZUcu utrudnione. Ciepłota ciała tego dnia w po- , 
łudnte 3 7-8, wieczór 40° C. Objawy podmiotowe powio- 
dl o się nieco złagodzić przez podawanie aspiryny, .chininy,

. .enacetyny i m typiryny. Do powyższych objawów przyłą-

; "... ó.b

czyła się zuDełna bezsenność, przy braku lednak jakich 
kolwiek zaburzeń psychicznych. Dnia 31 /X 1 91 3  ńepłota 
ciała 37 -ó przy tętnie 100, a '4 /X I 1 9 1 3  ciepłota ciała 37, 
tętno 76. Tymczasem wystąpiło u chorej znaczne utrud ń..- 
nie mowy i suchy, chrypliwy, męczący kaszel, o charakte
rze krtaniowym. Badanie wykazuje łuk podniebtehny lewy 
nieco niżej ustawiony, ? języczek podniebienny zbacza meeo 
w lewą stronę. Język  jest u nasady po stronie lewej nieco 
grubszy, zbacza przy ,wysumęciu z jamy ustnej bardzo w y
bitnie na stronę lewą, a szew języka tworzy łuk, zwrócony 
wklęsłością ku lewej , sti onie. Natomiast po zupełnein cof
nięciu do jam y ustnej język bardzo nieznacznie zbacza ku 
stronie prawej. Lewa połowa języka obłożona jest ciemnym 
pokładem. Sm ak i czucie w całym języku nie okazuje 
zmian. Przy mówieniu chora prędko się męczy. Żucie po
karmów znacznie utrudnione, tak, iż chora go unika. B a 
danie krtani (Dr. Pachuński) wykazuje zupełne porażenie 
lewej struny głosowej, która się znajduje w t. zw. trupiem 
położeniu Poza powyżej opisanemi zmianami w narządach 
wewnętrznych, ani w moczu, żadnych zmian nie stwier
dziłem.

W  przypadku powyższym rozpoznanie brzmiało: Ostre 
zapalenie wielu nerwów (polyneuritis acutaj. Rozpoznanie 
to potwierdzili neurologowie (Prof. Piltz i Dr. Rose), oraz 
laryngolog (Dr Pachoński), którzy rów nież1 tę chorą 
badali

Zapaleniem dotknięte były bądź' w całości, bądź czę
ściowo nerwy: potyliczny lewy, trójdzielny obustronnie, głów
nie lewy, gardłow o-językow y i podjęzykowy lewy, lewy 
nerw dodatkowy Willizyusza i lewy błędny, względnie krta
niowy dolny (wsteczny).

i
. Sprawa ta, która wystąpiła ostro z wymiotami, go- 

| rączką, ogólnem osłabieniem, brakiem apetytu i bezsenno
ścią, po kilku dniach ostrego nasilenia zaczęła się cofać. 
Najprędzej znikła bolesność w obu stawachtl żuchwowych 
i w obu nerwach trójdzielnych, a w ślad za tern ustąpiło 
zatkanie lewej połowy nosa i łzawienie spojówek lewego 
oka. Zarówno ciepłota ciała, jak również tętno i stan pod
miotowy zwolna poprawiały się. Po kolei ustępowały inne 
zmiany, a najdłużej utrzymywało się porażenie języka. L e 
czenie polegało na stosowaniu aspiryny, bromu, fenacetyny 
i piramidonu, a w końcu na kąpielach ciepłych i galwani
zowaniu języka. W 8 tygodni po zachorowaniu stan chorej 
był tego rodzaju, że bez subtelniejszego badania nie można 
było u niej niczego stwierdzić, a chora oddawała się zwy- 
czainym zajęciom.

Nagły wybuch cierpienia ,0 charakterze ostrego ;zaka
żenia, połączonego z gorączką, u osoby, nie używającej 
alkoholu, odrazu wskazywał na zakaźny podkład cierpienia.
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Ponieważ sprawa zaczęła się mieszkowem zapaleniem mi- 
gdałków, więc zrazu w tym kierunku nasuwała się etyologia 
cierpienia. Atoli taka etyologia zapalenia wielu nerwów 
należałaby do całkiem wyjątkowych. Niebawem tez przy
padek wskazał, że przyczyny tego cierpienia należało pra
wdopodobnie szukać w innym kierunku.

i
Mianowicie dnia 28/XI 1 9 1 3  zostałem wezwany do 

tego samego mieszkania, do 6 letniego syna tej chorej z po
wodu zapalenia gardła. W ówczas stwierdziłem u tego chłopca 
przy stanie podgorączkowym na obu migdałkach szereg 
nalotów, brudno - szarej barwy, niezlewających się z sobą. 
Błona śluzowa gardła była niezbyt żywo czerwona, a ból 
przy połykaniu mimo rozległości miejscowej sprawy w gar
dle stosunkowo bardzo słaby. Natomiast gruczoły szyjne 
były wybitnie obrzękłe. Ten obraz skłonił mnie natychmiast 
do podjęcia bakteryologicznego badania nalotów. Badanie 
to, wykonane przez doc. Dr. Nitscha w mieiskiej pracowni 
bakteryologicznej, wykazało stanowczo błonicę. Żądaniu 
memu zastosowania surowicy rodzice sprzeciwili się z po
wodu braku silniejszych bólów i ówczesnego dobrego stanu 
podmiotowego chorego. Dopiero w 4 dni potem, gdy go
rączka podskoczyła do 3«-6, a błonica zajęła cały lewy 
migdałek, który był pokryty rozlanym nalotem, i gdy bóle 
się spotęgowały, zgodzono się na zastosowani: surowicy. 
W strzyknięcie jednorazowe 3 flaszeczek (3000 jednostek 
immunizacyjnych) surowicy Bujwida spowodowało rychłe 
ustąpienie sprawy chorobowej. Ponowne badanie bakteryo 
logiczne gardła dnia 9/XIl 1 9 1 3  daio już w kierunku bło
nicy wynik ujemny.

Ten przypadek błonicy u syna chorej nasuwał myśl; 
że wspomniane powyżej zapalenie nerwów u matki wystą
piło po błonicy, która i u niej istniała poprzednio pod po
stacią kliniczną mieszkowego zapalenia migdałów. Rozstrzy
gnąć atoli stanowczo tej sprawy nie było można, gdyż ba
danie dodatkowe bakteryologiczne gardła chorej, przedsię
wzięte na wszelki wypadek dnia 3/XII 1 9 1 3 w kierunku 
błonicy, dało wynik ujemny. Mimo tego jednak podejrze
nie w kierunku błoniczej przyrody cierpienia jest w tym 
przypadku bardzo silne i zupełnie uzasadnione. W połowie 
grudnia 1 9 1 3  miałem sposobność spostrzegać przypadek 
typowego zapalenia mieszkowego gardła u panny 24-letniej) 
u której badanie bakteryologiczne wykazało pewną błonicę.
0  kilku podobnych przypadkach słyszałem od kol. doc. 
Nitscha, kierownika miejskiej pracowni bakteryologicznej. 
Spostrzeżenia kliniczne ostatnich czasów coraz więcej do
starczają dowodów', że bardzo często chorobotwórczy wpływ 
na nerwy obwodowe wywierają nieprawidłowe ciała che
miczne, t. j. trucizny, czy to dostające się od zewnątrz do 
ustroju (alkohol, arszenik, ołów), czy też w ylw arzijące się 
w samym ustroju, n p. w przebiegu chorób zakaz'nych
1 zaburzeń przemiany materyi Z pośród chorób zakaźnych 
błonica charakteryzuje się przecież w pierwszym rzędzie 
wybitnem tworzeniem toksyn i często zwraca się czynnik 
jadow ity ku nerwom obwodowym, a pobłonicze zapalenia 
wielu nerwów należą do najczęstszych spraw zapalnych pocho
dzenia zakaźnego w nerwach obwodowych.' Nadto pewne o- 
koliczności utrudniały w tym przypadku rozpoznanie. A lbo
wiem z samego początku ostrego rozwoju choroby istniała 
znaczna bolesność stawów żuchwowych po obu stronach, któ
ra skierowywała myśl w kierunku ostrego gośćca stawowego. 
Taki objaw początkowego zajęcia stawów, który może być 
przyczyną omyłki rozpoznawczej, należy wprawdzie do 
rzadkich, ale byw ał już przez klinicystów spostrzegany

także jako  objaw wstępny przy zapaleniach wielu nerwów 
(Strumpell). Dalej uderza tu niezwykłe usadowienie się 
sprawy w nerwach Najczęstsza bowiem postać porażeń 
pobłoniczych ogranicza się do symetrycznych mięśni, po
ruszających łuki podniebienne, dość częste bywają poraże
nia mięśni ocznych, a zwłaszcza akomodacyi, Które w na
szym przypadku były  zupełnie nietknięte. Natomiast przy 
zapaleniach wielu nerwów należy zajęcie nerwów mózgo
wych do rzadkości, gdyż sprawa ta najczęściej pojawia się 
w kończynach, a rozpoczynać się zwykła od kończyn dol
nych. W naszym przypadku na pierwszy plan wysunęły 
się w początku bóle, a schorzenie zajęło naprzód nerw po
tyliczny lewy i oba trójdzielne, a potem objęło lewe 
nerwy: gardłowo -językow y, podjęzykowy, Willizyusza i krta
niowy dolny. Nerwy kończyn górnych i dolnych były zu
pełnie wolne, gdyż bolesność na lewem ramieniu była w y
wołana jedynie rozprzestrzenianiem się bólu z lewego nerwu 
potylicznego. Odruchy kolanowe były  prawidłowe. Zespół 
objawów, podobny do naszego, ograniczający się do 
jednej strony, zdarza się przy guzach, sprawach zapal
nych i wysiękach, usadowionych koło otworu potylicznego 
(foramen magnum) i obok rdzenia przedłużonego, a -uci
skających równocześnie na te nerwy, usadowione obok 
siebie. Także i w naszym przypadku obok działania za
każenia i toksyn mógł współdziałać do pewnego stopnia 
mechaniczny ucisk powiększonego gruczołu i znacznego 
przyległego obrzęku obocznego z wysiękiem, który po 
stronie dostępnej badaniu sięgał z jednej i strony aż 
prawie do wyrostka sutkowego, z drugiej strony do połowy 
mięśnia mostkowo - sutkowo - obojczykowego, a z trzeciej 
zajmował w gardle okolicę lewego migdałka, dając obraz 
podobny do ropnia migdałka. Sam ym  jednak miejscowym 
uciskiem mechanicznym sprawy wytłóm aczyćby nie można 
ze względu na wstępne zajęcie obu stawów dolnej szczęki 
i początkowe obustronne zajęcie nerwu trójdzielnego. Nadto 
przeciw wyłącznemu przyjęcia ucisku mechanicznego jako 
czynnika etyologicznego przemawia codzienna obserwacya 
kliniczna. Obrzęki bowiem z podobnem usadowieniem na
potykam y w praktyce dość często, czy to w przebiegu 
zapaleń gruczołu przyusznego, czy też przy zapaleniach 
ropnych okołogardłowych, przy zajęciu gruczołów w pło
nicy i w przebiegu zołzów, a jednak podobnego zajęcia 
nerwów nie zwykliśm y przytem spotykać. Zapalenia nerwów 
d o  tych chorobach zakaźnych zdarzają się według doświad
czenia zarówno pedyatrów (Henoch, Baginsky), ja k  > neu
rologów (Remak) nader rzadko, wręcz wyjątkowo, natomiast 
porażenia pozakaźne zbiegają się z zakażeniem błoniczem 
prawie zawsze i wręcz znamiennie. Rówr leż i względnie 
łagt dny przebieg oraz rychły powrót do stanu prawidło
wego ookryw a się w naszym przypadku ze zjawiskiem 
napotykanem przy porażeniach pobłoniczych, które dają 
na ogół dobre rokowanie i rychło ustępują, o ile tylKo nie 
obięły zbyt wielkiego obszaru lub nie zajęły nerwów bez
pośrednio ważnych dla życia, ja k  np. obu nerwów błędnych. 
Również i okres wystąpienia .ty d 1 zmian po ustąpieniu 
zmian miejscowych w gardle zgadza się w naszym przy
padku z czasem, który upływa przy porażeniach pobłoni
czych od zmian miejscowych, a który wynosi od 5 dni do 
3 tygodni.

Streszczając powyższe dane, dochodzimy do wniosku,
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że w naszym przypadku mieliśmy u osoby 30-letniei rzadki 
przypadek najprawdopodobniej pobłoniczego zapalenia wielu 
nerwów, usadowionego w nerwach mózgowych, i że miej
scowe zmiany w postaci znacznego obrzęku gruczołu pod- 
szczękowego na lewej stronie szyi mogły się przyczynić 
przez ucisk do zajęcia jednostronnego nerwów głównie po 
lewej stronie szyi.

Powyższy przypadek nadawał się, mojem zdaniem, 
do ogłoszenia jako niezwykły, a dla praktyki lekarskiej 
pouczający, z następujących powodów:

1) Mielis'my przypadek błonicy pod postacią niezwykłą, 
bo pod posta ą pospolitego zapalenia mieszkowego mi- 
gdałków. W tej postaci może ona łatwo (jak w naszym 
przypadku u matki) "ujść zupełnie uwagi lekarza i stać się 
przy braku wczesnego bakteryologicznego stwierdzenia cho
roby źródłem nowych zakażeń.

2) Przyjąwszy w naszym przypadku, że zarówno u matki 
jak  i u dziecka, błonica powtórzyła się pod tąsamą po
stacią pozornie niewinnego mieszkowego zapalenia migdał- 
ków, nasuwa się myśl, czy nie istnieją pewne odmienne 
własności biologiczne drobnoustroju błonicy lub też szcze
gólne warunki i przyczyny, które w danych razach mogą 
sprawić, że zarazek błoniczy nie wywołuje typowego klini
cznego obrazu błonicy, lecz obraz mieszkowego zapalenia nn- 
gdałków i że pochodne przypadki, wynikłe z zarażenia, 
występują pud tą samą postacią.

3) W  naszym przypadku na pierwszy plan wysunęły się 
ziazu objawy ze strony nerwów czuciowych, gdy zazwy
czaj lany błonicze ograniczają się dę porażeń nerwów 
ruchowych.

4 ' Porażenia pobłonicze najczęściej byw ają ograniczone 
do nieznacznego obszaru mięśni podniebienia miękkiego 
i oka. W  naszym przypadku zajęły one znaczny obszar, 
gdyż cały szereg nerwów mózgowych w niezwykłym asy
metrycznym zespole, przeważnie po lewej strome szyi.

5) W naszym przypadku dość wybitnie zaznaczyło się 
równoczesne współdziałanie czynnika zakaźnego neurotro- 
picznego z miescowym czynnikiem mechanicznym, które 
to oba czynniki razem złożyły się na powstanie niezwy
kłego obrazu klinicznego.

Z Oudziału chorób wewnętrznych (I. B.) krajowego szpitala 
św. Łazarza w  Krakowie.

Przyczynek w sprawie o gło szo n ego  przypadku  
zupełnego odwrotnego ułożenia trzew

P odał

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

W roku 1 9 1 3  ogłosiłem w »Przeglądzie lekarskim* 
Nr 1, przypadek zupełnego odwrotnego ułożenia wnętrz
ności w klatce piersiowej i jamie brzusznej u dorosłego 
mężczyzny 25-letniego, u którego rozpoznanie tego zbocze
nia mog .) być dokonane za życia z całą ścisłością przez 
zastosowanie prześwietlania promieniami Róntgena. Chory 
ów pomimo ciężkiej pracy zawodowej, jako pomocnik mu
rarski, nie doznawał przez długi czas żadnych przypadłości.

Dopiero od roku zaczął kaszleć i miał duszność wskutek 
poczynającej się niedomogi mięśnia sercowego, wywołanej 
zaburzeniami w krążeniu w następstwie nabytej najprawdo
podobniej w życiu pozapłodowem wady zastawkowej (in- 
sufficientia valv. bicusp. c. stenosi ostii venosi sin.). ' Przy- 
pady te chorobowe rychło się wyrównały w czasie pobytu 
szpitalnego. W październiku roku 1 9 1 3 zgłosił się ów chory 
ponownie na oddział z objawami znacznej niedomogi m ię
śnia sercowego — i po kilku tygodniach zakończył życie 
(3. XI, 1 9 1 3) Oględziny pośmiertne, dokonane w Zakładzie 
anatomii patologicznej Uniw. Jagiell. przez prof. Dra G liń
skiego, potwierdziły w zupełności rozpoznanie kliniczne, ale 
także wykazały prócz tego nieznaczne zmiany chorobowe 
na zastawce trójdzielnej. Ułożeni0 głównych pni naczynio
wych było prawidłowe i odpowiadało — zgodnie z rozpozna
niem za życia — 'zmienionym warunkom przemieszczenia 
i odwrotnego ułożenia serca. Następujący protokół oglę
dzin pośmiertnych rzecz LLżej uzupełnia.

Rozpoznanie anatomiczne: Endocarditis chronica mi- 
tralis et tricuspidalis. Stenosis ostii venosi sin. majoris gra- 
dus. Ilypertrophia et dilatatio atrii cordis sin. et totius cor- 
dis d. Induratio cyanotica pulmonum, renum. Hyperaemia 
passiva universalis. Hydrops universalis medii gradus. Si-
tus viscerum inversus completus.

1
Budowa i odżywienie m ierne?'Skóra blada, na twarzy 

lekko zasiniona. Tkanka podskórna, zwłaszcza na kończy
nach dolnych, lekko surowiczo obrzękła. Kościec i stawy 
prawidłowe. Mięśnie prawidłowo rozwinięte, niezmienione. 
Naczynia obwodowe i nerwy obwodowe bez zmian.

Czaszka symetrycznie wysklepiona; kości jej dość cien
kie. Opona twarda łatwo oddziela się od kości, prawidłowo 
gruba, po stronie wewnętrznej gładka. Zatoki żylne zawie
rają sporą ilość wiotkich skrzepów pośmiertnych. Opony 
miękkie cienkie, gładkie, lśniące, dość silnie ukrwione. T ę 
tnice na podstawie mózgu niezmienione.

Mózg: w środkowej części p raw ego ' jądra soczewko- 
watego, sięgając w obręb torebki wewnętrznej, znajduje się 
jam ka, wielkości grochu, wypełniona jasną cieczą i posia
dająca ściany zuoełnie gładkie, żółtawo-bronzowawo zabar
wione. Zresztą mózg dość silnie ukrwiony, prawidłowej spo
istości, makroskopowo niezmieniony. Komórki mózgowe 
prawidłowo szerokie; wyściółka ich gładka. Móżdżek, most 
Varola, rdzeń przedłużony, dość silnie ukrwione, zresztą ma
kroskopowo niezmienione.

Jam y opłucne zawierają po kilka łyżek cieczy surowi
czej, jasne;,; prócz tego zawierają dość iczległe, lecz wiot
kie, tudzież taśmowate zrosty. Opłucne poza zrostami wszę
dzie cienkie, gładkie, lśniące. Płuco lewe ma trzy płaty, 
a płuco prawe ma dwa płaty; zresztą płuca zupełnie pra
widłowo ukształtowane. Miąższ płucny wogóle zbitszy, 
twardszy, wszędzie powietrzny, miejscami czerwono plami
sty, przy ucisku zalewa się dużą ilością cieczy pienistej, 
jasnej nieco rdzawo podbarwionej. Zresztą wśród miąższu 
płucnego nie stwierdzono nic nieprawidłowego. Oskrzele 
lewe nieco krótsze, niż prawe i rozpada się na 3 główne 
gałęzie. Błona śluzowa oskrzeli jest silnie przekrwiona, si
nawo zabarwiona, pulchna, sporą ilością gęstego śluzu po
kryta. Gruczoły oskrzelowe czarno od pyłu węglowego za
barwione, trochę powiększone, nieco twardsze. 1

Tarczyca wielkości prawidłowej, sinawo zabarwiona, 
zresztą niezmieniona. Błona śluzowa gardła zasiniona, mi- 
gdałki bez zmian. Błona śluzowa krtani, a zwłaszcza tcha
wicy zachowuje się podobnie, jak  w oskrzelach

Na błonie wewnętrznej tętnicy płucnej dość liczne, 
drobne, płaskie, białawo-żółtawe zgrubienia, zresztą naczy
nia płucne nie przedstawiają nic nieprawidłowego. Worek
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osierdziowy wraz ze swoją zawartością znajduje się w kla
tce piersiowej po stronie prawej. W orek osierdziowy za- 
w.era około 1/i litra cieczy surowiczej, jasnej. Osierdzie i na- 
sierdzie cienkie, gładkie, lśniące; tkanka podnasierdziowa 
bez zmian. Serce przedstawia się, jak w obrazie zwiercia
dlanym tak, że serce lewe zwrócone jest ku stronie pra
wej, a serce prawe ku stronie lewej, przyczem wierzchołek 
serca jest skierowany ku stronie prawej. W ielkie pnie na
czyniowe serca są rozmieszczone odpowiednio do niepra
widłowego ukształtowania (zwierciadlanego obrazu) serca. 
Serce jest dość znacznie powiększone, prawie wyłącznie je 
dnak w wymiarze poprzecznym. Lew a komórka nieznacznie 
powiększona, jej ściana mięsna nie zgrubiała. Lew y przed
sionek bardzo znacznie rozszerzony, ściana jego wyraźni<= 
zgrubiała Płaty zastawki dwudzielnej pozrastane ze sobą, 
znacznie poskracane, zgrubiałe, częściowo zwapt ałe, niepo
datne; nitki ścięgniste poskracane, znacznie zgrubiałe. Uj
ście żylne lewe znacznie zwężone (z trudnością przepuszcza 
czubek małego palca): Zastawki półksiężycowate aorty nie
zmienione, ujście tętnicze lewe nie zwężone.

Prawa komótka i prawy przedsionek znacznie rozsze
rzone. Ściana, zwłaszcza komórki, znacznie zgrubiała; skrze
pów za życia powstałych nie znaleziono. Jakiejś nieprawi
dłowej komunikacyi pomiędzy sercem lewem a prawem nie 
stwierdzono. Płaty zastawki trójdzielnej nieco zgrubiałe, 
stwatdniałe, lekko poskracane; zresztą zastawki prawego 
serca niezmienione; ujścia nie zwężone Mięsień sercowy 
prawidłowo jędrny, dość silnie ukrwiony; na przekroiach 
z przeciętych naczyń wydobywają się obfite krople krwi. 
Naczynia wieńcowe niezmienione. Tętnica główna po odej
ściu od serca przebiega w ten sposób, że jej łuk skiero
wuje się me jak  normalnie ku stronie lewej, lecz ku pra
wej, przyczem aorta zstępująca biegnie więcej po prawej 
stronie kręgosłupa. Przewód Bothala całkowicie zarośnięty.

Jam a brzuszna zawiera około litra cieczy surowiczej, 
jasnej. Otrzewna cienka, gładka, lśniąca. Trzewa w jamie 
brzusznej ułożone jak w obrazie zwierciadlanym, a miano
wicie: śledziona leży w prawem, wątroba w lewem podże- 
brzu; wpust żołądka znajduje się po stronie prawej, o- 
dźwiernik po lewej stronie; kątnica wraz z wyrostkiem znaj
duje się na lewym talerzu biodrowym, kiszka zaś zstępu
jąca przebiega po stronie prawej. Odpowiednio do uło
żenia żołądka i dwunastnicy głowa trzustki leży po stronie 
lewej, a ogon jej po stronie prawej. Śledziona mniejwięcej 
w dwójnasób powiększona; miąższ je ciemnowiśtiiowy, ję 
drny, twardy. Nerki lekko powiększone, zbitsze, twardsze, 
torebka z nich schodzi łatwo, powierzchnia ich gładka, istota 
korowa sinawo-szaro zabarwiona, rdzeniowa sinowiśniowa. 
Miedniczki i kieliszki, moczowody, pęcherz moczowy — bez 
zmian. Nadnercza trzustka — prawidłowe. W ątroba leży 
w lewem podżebrzu i jest ukształtowana tak, jak  w obra
zie zwierciadlanym; jest ona dość duża, miąższ jej zbitszy, 
twardszy, na przekroju muszkatołowy. Woreczek żółciowy 
i przewody żółciowe są rozmieszczone odpowiednio do umiej
scowienia i ukształtowania (zwierciadlanego obrazu) wątro
by; zresztą niezmienione. Przełyk na szyi leży poza tcha
wicą nieco więcej ku stronie prawej, w śródpiersiu tylnem 
przebiega po stronie lewei aorty zstępującej, z którą krzy
żuje się ponad przeponą, biegnąc przed aortą i zdążając ku 
stronie prawej; po przejściu przez otwór przełykowy przepo
ny (foramen oesophageum diaphragmatis) przechodzi 
przełyk we wpust żołądka, umieszczony po stronie pra
wej. Żołądek i jelita poza opisanem zboczeniem w położeniu 
okazują błonę śluzową wogóle dość silnie biernie przekrwioną, 
dużą ilością śluzu gęstego' pokrytą. Gruczoły krezkowe 
i pozaotrzewne bez zmian. Naczyr ia jam y brzusznej i części 
płciowe prawidłowe.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

F a g g e l l a .  O wydalaniu kwasów oksyproteinowych 
i ich znaczeniu przy rozpoznawaniu różniczkowem nie
których chorób. (La Riforma meo. Nr. 42, 1 91 3)  Już od d a 
wna wnoszono o nasileniu spraw spajania ;w ustroju ze 
stosunku sianti obojętnej do siarki kwaśnej, wydalanych 
z moczem, sprawę spalania uważano za tern silniejszą im 
mniejsza była ilość siarki obojętnej w stosunku do siarki 
kwaśnej. Jednakże obliczenia te nie mogły dawać pewnych 
wyników, gdy ilość siarki obojętnej wydalanej z moczem 
oprócz zależności od sposobu żywienia ulegała wybitnym 
wahaniom indywidualnym. Z badań tego rodzaju wynika je 
dnak w każdym razie, że zwiększoną ilość siarki obojętnej 
w moczu znajdowano w przebiegu żółtaczki z najrozmaitszych 
przyczyn, przy cystynuryi, włóknikowem zapaleniu płuc, 
cukrzycy, przerostowej marskości wątroby, nieżycie żołądka 
i dwunastnicy w połączeniu z żółtaczką, w ostrych chorobach 
gorączkowych, gruźlicy ciężkich, niedokrwistościach, char
łactwie na tle nowotworów i. 1. W r. 1897. Bądzyński i Got- 
lieb w ykryli w moczu ludzkim połączenia azotowe zawie
rające siarkę i nazwali je  kwasami oksyproteinowymi; cia
ła te stanowią główną część siarki obojętnej i uchodzą za 
przejściowy wytwór utleniania białka. Od tego czasu cały 
szereg autorów wziął sobie za cel badanie wydalan.a 
tych połączeń tak u osób zdrowych, jak  i u chorych na 
najrozmaitsze choroby. Tak n p. Salomon i Sax l stwierdzili 
prawie u wszystkich osób, cierpiącvch na raka, zwiększe
nie się w moczu azotu, zawartego w kwasach oksyproteino
wych aż do .3'5 °/o całkowitej ilości azotu, natomiast u ca
łego szeregu osób zdrowych, ’ względnie nie dotkniętych 
rakiem, wartość fa wahała się około 5'5°/0 i tylko w 3 
przypadkach schorzeń wątroby wynosiła 2°/0. Inni badacze 
stwierdzili zwiększenie się ilości ■ wydalanych z ' moczem 
kwasów oksyproteinowych w przebiegu duru, oary, zapale
nia płuc włóknikowego. róży, zatrucia fosforem i lizolem. 
F . postanowił rozszerzyć badania w tym względzie na naj
rozmaitsze stany chorobowe, chcąc przekonać się, jak ą  ro
lę odgrywać może ten czynnik w rozpoznaniu różniczkowem; 
szczególnie zaś zajmował się pizypadkam i puchliny brzu 
sznej tak na tle marskości zanikowej wątroby, jak  i gru
źliczego zapalenia otrzewnej, rozpoznanie bowiem w tym 
kierunku jest czasem niezmiernie trudne, niekiedy zaś 
wprost niemożliwe. Chorzy, badani przez F., ’ przez cały 
czas doświadczenia nie pobierali żadnych leków, byli na 
takiej samej dyecie i były to przypadk. przeważnie nie 
gorączkowe. Równocześnie badał F  zachowanie się kwa 
sów oksyproteinowych u kilku osób zupełnie zdrowych. 
Z badań tych wynikło, że znaczne zwiększenie ilości w y
dalanych z moczem kwasów oksyproteinowych zachodzi 
przy gruźliczem zapaleniu otrzewnej, marskości Picka, raku 
wątroby, raku żołądka, chorobie Addisona, zapaleniu płuc 
i białaczce; nieznaczne zwiększenie znalazł F, w przypad
kach śródmiąższowego przewlekłego zapalenia; nerek i ka 
micy żółciowej Prawidłowowy dzielają się kwasy oksyprote- 
inowe w przypadkach mięsaka, moczówki prostej, cukrzycy, 
wrodzonych wad serca i przewlekłych nieżytów żołądka; 
nieco poniżej normy wydzielają się w przypadkach zani
kowej marskości wątroby. Co się tyczy pytania czy na 
podstawie tych wyników można wykryć czynniki chorobowe, 
które wpływają na zmiany ilościowe w wydalani1! się kw a
sów oksyproteinowych w rozmaitych cierpieniach, to FI. 
twierdzi, zwłaszcza na podstawie doświadczeń Zagariego 
i d’Amata, że nie wchodzi tu w i grę mniejsze, lub w ię
ksze nasilenie ogólnych spraw spalania w ustroju, raczej 
zachodzą tu wpływy natury toksyczno-zakaźnej. I rze
czywiście we wszystkich przypadkach F. gdzie zwiększona 
była ilość kwasów oksyproteinowych w moczu, można w y
kazać ten czynnik toksyczno-zakaźny (gruźlica, rak, zapale-
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nie płuc, choroba Addisona i t. d). Ważniejszym jednak 
dla kliniki jest fakt, że w puchlinie brzusznej w następ
stwie gruźliczego zapalenia otrzewnej jest ilość 'kwasów 
oksyproteinowycb w moczu znacznie zwiększona, natomiast 
jest prawidłowa, lub nie zmniejszona w przebiegu zanikowej 
marskości wątroby. Różnicę tę bowiem można w danym 
razie wyzyskać jako czynnik rozpoznawczy. Tak samo 
zwiększenie się ilości kwasów oksyproteinowych prze
mawia za rakiem żołądka, gdy rozpoznanie waha się mię 
dzy rakiem, a zwykłym nieżytem żołądka z upośle- 
dzonem, lub zmienionem wydzielaniem kwasu ^Solnego 
Wprawdzie liczba badanych przez F . przypadków nie jest 
wielka, jednakże uderzająca jest stałość uzyskanych przez 
niego wyników. Dr. T. T.

H igiena.
(Z posiedzeń referatow ych lekarzy m iejskich w, K rakow ie)

K u l k a :  Problem y w en tyiacyi. (Der Amtsarzt Nr 3 
i 4, 19 13.) Autor przypomina znane badania Pettenkofera, 
według których powietrze w zamkniętej przestrzeni należy 
uważać za zepsute, gdy ilość C0 2 w powietrzu przekroczy 
stosunek 1 °/00. Bezwodnik węglowy sam nie jest przytem 
szkodliwy w tern rozcieńczeniu, ale jako względnie łatwo 
oznaczalny jest dobrym wskaźnikiem zużycia powietrza. 
Brown-Seąuatd i D 'Arsonva! sądzili, że udało im się zna
leźć w powietrzu wydechowem ciało organiczne trujące, 
zwane przez nich antropotoksyną, ale badania całego sze
regu autorów niemieckich, francuskich i włoskich wykazały, 
że wiele innych czynników działało zabójczo w doświad 
czeniach Brown-Seąuarda i D ’Arsonvala, tak, że przypu
szczenie istnienia antropotoksyny było nieuzasadnione. Wei- 
chardt znowu przypisywał szkodliwe działanie powietrza 
Wydychanego t. zw. kenotoksynie, którą wydobył ze zmę
czonych mięśni, co jednak także nie zostało potwierdzone. 
Natomiast twierdzenia techników, którzy przypisywali szko
dliwe działanie zepsutego powietrza w zamkniętej prze
strzeni innym czynnikom, doznały poparcia przez szkołę 
wrocławską Fltiggego. Badania bardzo skrupulatne tfłj 
szkoły stwierdziły, że najważniejszym szkodliwym czynni 
kiem dla większej ilości osób, przebywających w zamknię
tej przestrzeni, jest utrudnienie oddawania ciepła, 'nato
miast powstające gazy, nawet o nieprzyjemnej woni, nie 
są wprost szkodliwe dla zdrowia. Niebezpieczniejsze już 
byłyby ciała stałe, unoszące się w powietrzu, a zatem pył 
t di obnoustroje choiobot wórcze. Jednakowoż grubszy pył 
szybko opada na ziemię i dlatego wchodzi w rachubę tylko 
tam, gdzie pył bywa wzniecany przez ciągły ruch, jak 
w szkołach, salach tańców, gospodach, zakładach przemy
słowych i t. p Bakterye, wydostające się z ust i nosa lu
dzi przy mówieniu, kichaniu, kaszlu i t. d.. wiszące na dro
bnych kropelkach wydzielin ludzkich, opadają na ziemie — 
o ile niema przewiewu — w ciągu to minut do godziny; 
te kropelki mogą być wyrzucane na odległość 6 —9*111,  
przy przewiewie o szybkości iocm /sek. nawet na odle
głość 30 m. A le te bakterye, zawarte w kropelkach w ską- 
p tj zresztą ilości, szybko giną z powodu wysychania i dzia
łania światła. Po rozważeniu tych Wszystkich czynników 
dochodzi autor do wniosku, że tak odnawianie powietrza, 
iak i jego poprawianie przez chłodzenie i usuwanie nagro
madzonych gazów i pary wodne) powinny być stosowane 
w jak  najszerszej mierze. Poprawianie powietrza przez wtła
czanie do przestrzeni czyto gazów, czyto rozpylonych pły
nów, dotychczas się nie udało. Ani ozon, ani tak szeroko 
reklamowana perolina, fichtolina i t. p. nie mają znaczenia, 
w szczególności zaś zwraca się autor energicznie przeciw 
reklamowaniu peroliny, która w używanem rozcieńczeniu 
zawiera tylko bardzo drobne ilości formaliny, nie wchodzące 
zupełnie w rachubę jako środek odkażający. Zawarte w pe- 
rolinie olejki żywiczne chwilowo wzniecają woń przyjemną, 
a woda drobno rozpylona częścią porywa ze sobą na zie
mię pył wiszący w powietrzu, częścią zaś ochładza powie

trze. W ynika z tego, że zwykłe rozpylanie wody zastąpić 
może w zupełności rozpylanie rzekomo odkażającej pero
liny Autor przytacza jędrne zdanie Pettenkofera: »Jeżeli
w izbie znajduje się kupa gnoju, to nikt nie będzie )ej po
lewać wodą kolońską ani rozpylać w powietrzu pachnideł, 
ale każdy przedewszystkiem gnój usunie.* ....  Weinsberg.

Sprawy T o w a r z y s tw  naukow ych
» ■- 1 t

Akademia Umiejętności w  Krakowie.
Wydział matematyczno przyroaniczy

Posiedzenie z dnia 1. XII 1913.

Na posiedzeniu tern 1) przedstawił m. i. Czł. H. Hoyer 
pracę p. II. W i e l o w i e y s k i e g o  p. t.: Badania nad ana
tom ią, h isto lo g ią  i cy to lo g ią  organ ów  roztodczych  ryb 
k ostn u szk ie le iow ych .

2) Sekretarz zawiadomił, że posiedzenie Komisyi historyi 
nauk matematyczno przyrodniczych odbyło sic dnia 21 
czerwca 1 91 3  r. Na posiedzeniu tern przedstaw,ł m. i. X. 
C z a y k o w s k i komunikat o rękopisie, znajdującym się w bi
bliotece XX . Augustyanów. Rękopis ten^Woznaczony liczbą 
280, zawiera drobną pracę, która daje odpowiedź na kilka
naście pytań treści fizyologicznej. Stanowisko autora, mimo 
iż zdradza jeszcze pewne ślady oderwanej spekulacyi, zwraca 
się przeueż przeważnie na drogę spostrzeżeń; autor walczy 
przeciwko przesądom, na rozstrząsąne zapytania szuka od
powiedzi uchwytnej, którą możnaby było sprawdzić na dro
dze doświadczalnej. W taki sposób roztrząsa n. p. następu
jące pytania: »czemu człuwiek chrypnie,1 kiedy ogląda pysk 
wilkowi?* (pogląd przechowany do dziś dnia w znanem hi- 
szpańskiem przysłowiu); »czemu zwierzęta obrośnięte lenią 
się zimą prawie wszystkie, przynajmniej częściowo, a w ie
prze nie?«; »czemu człowiek z gniewu blednie, a ze wstydu 
się rumieni?*; »czemu z ust cuchnie człowiekowi o płaskim 
nosie albo garbatemu?*; »czy ptakom co zastępu e prze
wód m oczowy?*, »czy możemy przez wpływ na wyobra
źnię oszukać zwierzę?«. Odpowiadając na to ostatnie pyta
nie, opisuje chód skaleczonej kozy; używając przytem wy
razu »protendit«, podpisuje po polsku »przewłoczy« Tw ór
cą rękopisu był niejaki Eneasz. Kim był ten Eneasz, obe
znany z Arystotelesem i Ptolomeuszem, poprzednik K oper
nika i Jana Głogowczyka ?/ Skąd czerpał bodźca i wskazó
wek? Czy znal ówczesne ludowe lecznictwo? Mówca nie 
znalazł dotychczas odpowiedzi.

Następne posiedzenie Komisyi lustoryi nauk matemat.- 
przyrodniczych odbyło się dnia 15 listopada 1 91 3  r. Na po
siedzeniu tern Prof. W r z o s e k  podał wiadomość o niewyda- 
nym atlasie anatomicznym słynnego chirurga, profesora 
Wszechnicy Jagiellońskiej. Ludwika Bierkowskiego ( 1 8 0 1 — 
1860). Bierkowski zaczął wydawać w  Berlinie w r. 1849 
atlas anatomiczny p. t. »Chirurgisch-anatomischer Atlas, be- 
stehend aus 60 bis 65 sauber \gestochenen und naturtreu 
illuminierten Kupfcrtafeln ... Ernę Pracht-Ausgabe*. Wyszła 
zaledwie1 trzecia część tego istotnie wspaniałego wydawni
ctwa, stanowiącego dziś wielką rzadkość bibliograficzną. Nie 
ma tego atlasu Biblioteka Jagiellońska, ani uniwersyteckie 
biblioteki we Lwowie i w Wiedniu. Posiada go natomiast 
biblioteka Uniwersytetu Berlińskiego. Egzemplarz tej biblio
teki składa się z 20 kolorowych tablic; na wewnętrznej 
stronie okładki znaj luje1 się dopisek: ,»llieiin zwanzig T a 
fcie, niclit melir erschUnen*. Nakładca atlasu zaręcza w przed
mowie, że zeszyty atlasu Bierkowskiego rychło będą po so
bie następować, ponieważ poczynił wszelkie do wydawni 
ctwa pi zygotowania, posiada połowę miedziorytów ji wię
kszość rysunków do następnych tablic. Przyczyna zaniecha 
nia wydawnictwa nie jest wiadoma. W ydane tablice odzna
c z a j  się dokładnością i artystycznem wykonaniem. Przez 
długi czas nie było wiadomo, co stało się z oryginałami
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nlewydanych tablic. Część ich znalazła się niedawno w Prze
myślu w zbiorach Towarzystwa przyjaciół nauk, mianowi
cie 15 tablic oryginalnych rysunków Bierkowskiego. Sześć 
tablic jest kolorowych, reszta zrobiona ołówkiem lub tu
szem. Z liczby 15 oryginalnych tablic 4 są już reproduko
wane w egzemplarzu biblioteki uniwersyteckiej w Berlinie. 
Prócz tego w zbiorach przemyskich znalazły się 22 tablice 
atlasu Bierkowskiego, już odbite. Wśród tych tablic są 4, 
których niema w egzemplarzu berlińskim. Z liczby 60 do 
65 tablic, z których miał się składać atlas Bierkowskiego, 
zostało zatem wydanych 24, oryginałów pozostało 1 1 ,  co 
stanowi razem 35 tablic, a więc większą część atlasu. Co 
stało się z resztą rysunków, nie można było dojść. Dzięki 
uprzejmości Zarządu To w. pizyj. nauk w Przemyślu nie
dokończony atlas i rysunki anatomiczne Bierkowskiego stały 
się, drogą wymiany, własnością Muzeum historyi medycyny 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. Rysunki anatomiczne odzna
czają się tak wielką dokładnością, iż obecnie m ogłyby być 
reprodukowane w każdym podręczniku lub atlasie anatomii.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
Posiedzenie z d. 3. XII. 1913.

Przewodniczy: wiceprezes Prot. Dr Nowotny. Obe
cnych członków 64.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przy
jęto.

z) Na członka Towarzystwa przyjęto jednogłośnie 
kol. Karola Mayera.

3) W ybrano komisyę przedwyborczą, do której weszli: 
Prym. Borzęcki, Cercha, Damski, Englander, Filipkiewicz sen., 
Friedmann, Prof. E. Godlewski, Grzybowski, Habicht, Her
man Ilirsch, Kostecki, Krzyszkowski, Prof. Krzyształowicz, 
Lachs, Jan Landau sen , Prof. Julian Nowak, Owsiński. Pio
trowski, Póz'niak, Radwańska, P rof Rosner, Rydel, Surzycki, 
Zygmunt W achtel sen., Wespański, Zydłowicz.

4) Kol. prof. L e w k o w i c z  przedstawia dziewczynkę 
7-letnią M. K. po operacyi doszczętnej, wykonanej przez 
kol. prof. Nowotnego na wyrostku sutkowaiym i częściach 
przyległych z powodu zapalenia surowiczego opon.

Dziewczynka przyjęta została do kliniki pedyatrycznej 
z ostrymi objawami oponowymi i objawami zapalenia ucha 
środkowego oraz komortk wyrostka sutkowatego z przebiciem 
błony bębenkowej. Na podniesienie zasługuje, że objawy 
uszne nie były zbvt natężone: wypływ cuchnący z przewodu, 
lekka bolesność przy ucisku na skrawek, bolesność wyrost 
ka sutkowatego, coraz wyraźniejsza w ciągu spostrzegania, 
jednak bez wyraźnego zaczerwienienia skóry lub obrzmie
nia w tej okolicy.

O bjawy oponowe także nie były zbyt silne, ślad szty
wności karku, ślad objawu Kerniga, bóle głowy, wymioty. 
Gorączki nie tylko nie było, ale nawet były stany subnormalne 
w pierwszych aniach pobytu chorej w klinice, a dopiero 
potem zaczęła się ciepłota nagle podnosić. Można się było 
wahać, czy opony rzeczywiście są zajęte, a jeżeli tak, czy 
istnieje wskazanie do energiczniejszego wystąpienia.

W podobnych przypadkach badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego z uwzględnieniem stosunków ilościowych co 
do ciśnienia, ilości 1 jakości białka, ilości i jakości ciałek 
białych, obecności bakteryi, daje rzeczywiście bardzo ważne 
wskazówki. W przypadku przedstawionym zostało ono wykona
ne przed operacyą trzy razy. Znaleziono ciśnienie początko
wo prawidłowe, później nieco wzmożone (28 mm i lg)p ilość 
białka początkowo prawidłową (o.oi°/r). potem nieco wzmo
żoną (o-C>3°/0), przyczem odczyn globulin, początkowo ujemny, 
stał się dodatnim. T ylko  ilość ciałek białych była od początku 
wzmożona w czwórnasób (około 8 w 1 mm3); a później 
wzmożenie stało się jeszcze wybitniejjzem (30 w 1 mm3). 
Chodziło początkowo o same limfocyty, później zjawiły się 
także ciałka wielo; ądrzaste (ropne) jako nieznaczna przy
mieszka (8°/0). Badanie bakteryologiczne wypadło ujemnie,

Z badania płynu wynikało, że opony są zajęte zapa
leniem surowiczem. Najczulszym objawem tego zaoalenia, 
gdyż pojawił się on przed innymi, była pleiocytoza, wzmo
żenie dości ciałek białych. Postęp sprawy był zbadania 
płynu widoczny, ale nie zbyt gwałtowny. 1

Tego rodzaju aseptyczne surowicze zapalenia opon 
przy zajęciu zapalnem ucha środkowego należy uważać za wy
nik zapalnego obrzęku obocznego. Są one pierwszym ob
jawem, niejako pierwszym etapem posuwania się zapalenia 
ku oponom. Po tern zapaleniu surowiczem następuje drugi 
etap: zapalenie ropne, i to, jakb y wynikało z drugiego 
przypadku, którego przebieg kol. L . przytoczył, zrazu ase- 
ptycznejywreszcie sprawa kończy się trzecim etapem: wtarg
nięciem mikrobów ropotwórczych i ogólnem ropnem, 
zawsze śmiertelnem zapaleniem opon.

W obec tych możliwości ostre zapalenie surowicze 
pochodzenia usznego powinno stanowić bezwarunkowe 
wskazanie do usunięcia ropnego ogniska pierwotnego 
w uchu środkowem. Istnieją tu pewne analogie z zapale
niem wyrostka robaczkowatego W jednym i drugim przy
padku chodzi o niebezpieczeństwo przeniesienia się sprawy 
na sąsiednią błonę surowiczą, ODony lub otrzewnę. Gdy 
jednak otrzewna może się bronić zbliżeniem się sieci, w y
tworzeniem zrostów, tak że w przeważnej liczbie przypadków 
powstaje tylko ograniczony ropień, a nie rozlane zapalenie, 
to w oponach na podobną obronę wcale liczyć nie możemy, 
a przeważnie musimy brać w rachubę jeszcze jedno nie
bezpieczeństwo, że do sprawy może być wciągnięta zatoka 
poprzeczna. Dlatego, o ile można nie pisać się na stanowisko 
chirurgów, że każde zapalenie wyrostka robaczkowego musi 
być leczone operacyjnie, o tyle postępowanie doszczętne 
przy zapaleniach opon wydaje się kol. L. jedynie racyo ■ 
nalnem, niewykonanie zaś zabiegu ; musi być uważane 
za ciężkie zaniedbanie wobec chorego.

Pod jednym  względem znajdujemy się co do zapale
nia wyrostka sutkowatego w lepszem położeniu, aniżeli przy 
zapaleniu wyrostka robaczkowatego- mamy ściślejsze wska
zania operacyjne, gdyż dzięki badaniu płynu mózgowo- 
rdzeniowego możemy wyrobić sobie względnie jasne poję
cie o tern, co się w oponach dzieje uĄt

Operacyi doszczętnej dokonał p ro f Nowotny ;(rozdłu- 
towanie wyrostka, dotarcie do opony twardej, usunięcie 
z niej wysięku włóknikowo-roonego, otwarcie zatoki popize- 
cznej i usunięcie z nie skrzepu). Po operacyi ob,awy zapa
lenia opon szybko ustąpiły, a badanie płynu mózgowordze- 
niowego wykazało stosunki prawidłowe.

W związku z przedstawionym przypadkiem omawia 
kol. L. przebieg w drugim analogicznym przyjoadku, który 
jednak nie był operowany i zakończył się niekorzystnie. ,,

S  P., lat 9, leżał w klinice od marca do maja z ro- 
pnicą gronkowcową i ogniskiem zapalnem w płucu jako pra
wdopodobnym 'punktem wyjścia. W yszedł podleczony, 
a w domu zupełnie przyszedł do siebie W rócił w paździer
niku z objawami oponowymi. Bacianie wykazało początkowo 
zapalenie surowicze aseptyczne, później zapalenie ropne 
aseptyczne. Ucho lewe było nieco bolesne, ale bóle nie wy
stępowały samoistnie i bolesność stwierdzono dopiero po 
zwróceniu uwagi na możliwość pochodzenia usznego. Oty- 
atra nie stwierdził jednak wybitniejszych zmian przy bada
niu wziernikowem i pochodzenie uszne wyłączył. Wobec 
tego sprawa stała się niejasną. Uwzględniano trzy możliwo
ści: związek z przebytą przed kilku miesiącami ropnicą,, 
zapalenie opon nagminne z ujemnym na razie wynikiem ba
dania bakteryologicznego i zapalenie pochodzenia usznego. 
Chory zmarł, a sekcya potwierdziła ostatnie przypuszczenie. 
Sprawa w tym przypadku postępowała o wiele gwałtowniej, 
aniżeli w pierwszym, było jednak niewątpliwie w począt
kach znaczne prawdopodobieństwo uratowania chorego przez 
zabieg doszczętny. Niestety rozpoznanie pochodzenia usznego 
było ze strony otyatry podane w wątpliwość

Oba przypadki są pouczające z wielu względów. I tak 
wykazują one, jak nieznaczne mogą być niektóre objawy
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uszne mimo niewątpliwego pochodzenia usznego zapalenia 
opon, jak  ważne wskazówki może dać badanie płynu móz
gowo-rdzeniowego co do tego, czy opony są zajęte i w ja 
kim stopniu; wykazują konieczność postępowania doszczę
tnego i znaczne jego szanse we wczesnych okresach zajęcia 
opon i zajęcia zatoki poprzecznej.

5) Kol. prof. N o w o t n y ,  nawiązując do pierwszego 
przypadku, przedstawianego przez kol. Lewkowicza, omawia 
szczegółowo zabieg operacyjny : jego przebieg. Na dowód, 
że zabiegi takie często dają dobre wyniki, przytacza cho
rego z kliniki chorób nerwowych, którego operował przed 
kilku miesiącami. Pokazuje następnie gwizdek dziecinny, 
który kilka dni temu wyjął zapomocą ezofagoskopii z prze
łyku.

W d y s k u s y i  przemawiali: a) prof. Kader, zaznacza
jąc radykalne stanowisko klirikt chirurgicznej w zapaleniach 
wyrostka sutkowatego i omawiając następnie przypadek poł
knięcia małego pieniądza, który niedawno miał sposobność 
operować. W przypadku tym niewprawny lekarz przy pró
bach ezofagoskopii zrobił sztuczny kanał obok przełyku 
w tkance fącznej. W ykonana następnie przez Kadera ezo- 
fagotomia już chorego uratować nie mogła. — b) Prof. Gliń
ski podaje obraz sekcyjny wyżej wspomnianego przez Ka- 
dera przypadku, nadmieniając, że ten sztuczny kanał, zro
biony ezofagoskopem, sięgał aż do podziału tchawicy.

6) Kol Jaworski przedstawił chorą, operowaną z po
wodu kamicy żółciowej, w której z płynu, znajdującego 
się w woreczku żółciowym wyhodował drobnoustroje duru. 
Chora dur przechodziła przed dwoma laty.

7) Kok S k ł a d k o w s k i  przedstawił chorą, operowaną 
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.

3) Kok H ł a d y j  przedstawił: a) chorego operowanego 
przez siebie z powodu pęknięcia wrzodu dwunastnicy, 
z wynikiem pomyślnym, omawiając przy tej sposobności 
sam zabieg operacyjny, etyologię i rozpoznanie różnicz
kowe tego cierpienia; b) chorego operowanego z powodu wła- 
rnania czaszki, wywołanego uderzeniem żelaznego młotka.

9) Kol. prof. K a d e r  przedstawił: a) chorego opero
wanego z powodu obustronnego zapalenia wyrostka su- 
ikowatego; b) chorą z gastrostomią, wykonaną z powodu 
zwężenia przełyku; c) dwie chore operowane z powodu za
palenia wyrostka robaczkowego; d) przypadek nerki tor
bielowatej, usuniętej drogą operacyjną; e) chorego, u któ
rego wstrzyknięcie salwarsanu wywołało porażenie mięśni 
ręki; f) chorego operowanego z dobrym skutkiem z pow o
du raka krtani; g) chorą, u której plastycznie wykonano 
staw łokciowy, przywracając jej zdolność ruchów w tym 
stawie. Sekretarz doroczny: J  Zubrzyck

Posiedzenie z d 10, XII. Iai3.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski• obecnych człon 
ków 70.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2 )  N a  c z ł o n k ó w  T o w .  p r z y j ę t o  j e d n o g ł o ś n i e  ,k o l .  D r

W acława Zakrzewskiego, Kornela Michejdę, Kazimierza 
Jaworskiego, Alexandra Lauera, Adam a Wrzoska.

3) P rof A. Rosner: przedstawia przypadek cięcia ce
sarskiego, wykonanego przy miednicy t. zw. pelvis obtecta, 
z powodu garbu.

4) W ybrano zarząd na rok 1 91 4 w następującym skła
dzie: Prezes: Prof. Dr Bronisław Kader, wiceprezes: Dr Adam 
Rydel, skarbnik: Dr Ackertnann, gospodarz: Doc Dr Mi
chał Seńkowski, sekretarz doroczny: Dr Kazim. Jaworski) 
Komisya kontrolująca: Dr Tymoteusz Piotrowski, Dr Eljasz 
Stahr. Komisya redakcyjna Przegl. lek.: Dr Maks. Blassberg, 
Prof. Dr Tadeusz Browicz, Prof. Dr Franc. Krzyształowicz, 
Prof Dr Kaz. Majewski, Prof. Dr Maks Rutkowski. Przew. 
Kom. przemysłowej ; Dr Jan Frączkiewicz. Członkowie Rady 
zaw.adowczcj Tow. lek. gal.: Prof. Di Tad Browicz, Prof. 
Dr Stan. Ciechanowski. Delegaci na Zjazd Tow. lek. gal.: 
Dr Adam Ackermann, Prof. Dr Stan. Ciechanowski, Prof. 
Dr Nap. Cybulski, Dr Damski, Prof. Dr Stan. Dobrowolsi, 
Dr Tomasz Janiszewski, Prof. Dr Kaz. Kostanecki, Dr 
August Kwaśnicki,Prym. Dr Jan Landau (senior), Dr Stefan 
Schongut, Dr Józef Surzycki; zastępcy: ' Dr Tad. Bere
zowski, Dr Józef Krzyszkowski, Prof. Dr W ład Reiss, Prym. 
Dr Zyg. Wachtel.

Pozostają nadal w urzędzie do końca trzechletnich 
kadencyi: sekretarz stały, bibliotekarz, redaktor i admini 
strator » Przeglądu lek.«. ' Dr Zubrzycki, sekretarz

Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
w Poznaniu.

Zebranie d. 7. V. 1913.
Zebranie to odbyło się w nowym Zakładzie ortope

dycznym dla kalek im. B. S. Gąsiorowskiego na By- 
tyniu.

1) Kierujący lekarz kol. W i e r z e j e w s k i  przedsta
wia historyę zakładu, ufundowanego przez córkę ś. p. B. S. 
Gąsiorowskiego, która na ten cel ofiarowała 2 miliony ma
rek. Zakład urządzony jest według najnowszych wymagań 
techniki i higieny i jest bogato wyposażony w pierwszo
rzędne instrumentaryum w zakres ortopedy i wchodzące.

2) Koledzy W i e r z e j e w s k i ,  S k o c z y ń s k i ,  P a 
w l i c k i  przedstawiają szereg przypadków bardzo cieka
wych z dziedziny ortopedyi i chorób nerwowych, wśród 
których podnieść należy przypadek obustronnego rozlanego 
naczyniaka limfatycznego nóg u noworodka.

3) Przyjęto na członków Dra Stefana W ysockiego 
z Poznanki, Dra Feliksa Piotrowskiego z Zbąszynia, Dra 
Kaźmierza Sella z Kcyni, Dra Stanisława Górnego z Ko- 
wanówka.

Po zebraniu naukowem kol. Wierzejewski podejmo
wał obecnych koleżeńską wieczerzą. Adam  Karwowski.

Zebranie z dnia 23. V. 1913.
1) Zagajająclzebranie wiceprezes kol. Łazarewicz oma

wia dzieło prof. W rzoska: »Propedeutyka lekarska* i poleca 
je  gorąco do studyów.

2) Kol. P a w l i c k i  :przedstawia chorego, 11 którego 
operowa! nowotwór'szczęki, wrastający w jam ę llightnora, 
przez resekcyę górnej szczęki. Nowotwor miał utkanie 
włóknmka. W ynik kosmetyczny nader korzystny.

3) Kol. W i e r z e j e w s k i  pokazuje chorą 15-letnią 
ze skróceniem kości udowej. Różnica wynosi 6 - 8  cm, 
a polega na częściowym braku kości udowej, jak- to 
stwierdziło badanie promieniami Roentgena. Istnieje tu

i J a t u r a ; n a  Najobfitsza alkaliczna
S z c z a w a  B U M
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staw luźny, prawdopodobnie wrodzony, a zauważony z chwilą, 
gdy chora zaczęła chodzić.

W d y s k u s y i  a) kol. Skoczyński zaznacza, że zape
wne chodzi o wrodzony brak na podstawie aplazyi układu 
nerwowego; — b) kol. Szuman wspomina o nadliczbowem 
żebrze.

4) Kol. W i e r z e j e w s k i  zdaje sprawę z badania dro- 
bnowidowego tkanki u dziecka z obrzmieniem wrodzonem 
nóg (przedstawionego przy otwarciu zakładu ortopedy
cznego). Ponieważ stwierdzono tylko zwyczajne rozdęcie 
naczyń limfatycznych, przeto prelegent leczy ten przypa
dek kompresyą zapomocą opaski Esmarcha. 1

5) Kol. K a r w o w s k i  zachęca do wzięcia udziału 
w wycieczce na Ziazd międzynarodowy w Londynie.

6) Kol. S z u m a n  omawia przypadek przewlekłego 
zesztywnienia kręgosłupa typu Bechtjerewa.

Choć znano już dawniej zrosty kręgosłupa, to jednak 
główną zasługę opisania zniekształtniającego zapalenia krę
gów (spondylitis deformans) przypisać należy Marie, Striim- 
pellowi, Bechtjerewowi. Przypadek spostrzegany przez mó
wcę dotyczy 36-letniego mężczyzny, nieobciążonego dzie
dzicznie, wolnego od kiły i alkoholizmu. Chory miał w 22. 
roku przewlekłego wiewióra, poczem kilkakrotnie zapalenie 
tęczówki. Ożenił się w 28. roku życia i miał 2 słabowitych 
dzieci. W 29. roku rwa kulszowa, w 32. r. z. gościec sta
wowy w rękach, karku, kolanach, stopach i krzyżu. W r. 
1909 miąższowe zapalenie nerek. Od kilku miesięcy utru
dnione zginanie kręgosłupa i bóle rozpromieniające się 
z uczuciem ściskającego gorsetu. Kręgosłup o 30° pochy
lony, odruchy wszystkie żywe. Oczy prawidłowe, tylko, 
jak  stwierdził kol. Kapuściński, lewa źrenica skutkiem 
zrostów lekko ściągnięta i lewe ciało szkliste lekko zmę- 
tniałe. Badania promieniami Roentgena nie można było

wykonać. Podobne objawy spostrzegali Anglicy u pracu
jących ciężko robotników, Platę zaś widział je  u zwierząt 
z kręgosłupem pionowym (kangury i t. d.)

W d y s k u s y  na zapytanie kol. W ierzejewskiego, 
czy nie zachodzi tu gruźlica i kol. Skoczyńskiego, czy nie 
było kiły, prelegent odpowiada, że ani nie było po temu 
danych, ani próba Wassermanna i Pirąueta nie były do
datnie. , Adam  Karwowski.

P o w s ta n ie  i rozwój sa n a to r y a ln e g o  leczenia  
gruźlicy  płuc.

Podał

Dr Antoni Kuczewski z Zakopanego.

Myśl leczenia płuc powietrzem i stosownem odżywia
niem, jak  wiadomo, liczy co najmniej parę tysięcy lat. Po
wstała ona, o ile dotarły badania nowszych czasów do sta
rych źródeł, już u Celsusa (urodził się w 30 r. przed N. 
Chr), który zalecał swym chorym pobyt nad morzem. Po
wietrze wiejskie, zwłaszcza lasów szpilkowych, stosowali Are- 
teusz i Pliniusz starszy. Galenus zaś wysyłał swoich chorych 
w góry na mleczną kuracyę (i).

M edycynie ludowej niejednego narodu wszystkie te 
środki, razem lub z osobna wzięte, były oddawna znane. Może 
tern właśnie należy tłómaczyć, że myśl ta ciągle odradza 
się i zajmuje lekarzy w rozmaitych miejscach i czasach.

Najwcześniejszy jej ślad w epoce naszej znajdujemy 
w Szkocyi. W r. 1747 pewien lekarz, nie odważający się 
nawet wymienić swego nazwiska, pisze list z gór tego kraju 
do swych przyjaciół w Londynie, gdzie twierdzi, że najwa-
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żniejszym — »most important* — czynnikiem w leczeniu su 
chot płucnych jest świeże powietrze i odżywianie — «fresh 
air and diet« (2). Trudno dociec, czy ten nies'miały począ
tek miał jaki wpływ na innego lekarza angielskiego, Dr. 
W. Buchana, który w wydanem w r. 1783 dziele »Treatise on 
Domestic Meciicine* zaleca na gruźlicę płuc obok »pure 
and free air» i odżywiania s<ij mlekiem, również przejażdżki 
konno i w powozie (3).

Niewiadomo również, jaki był związek między temi 
od czasu do czasu rzucanemi myślami, a założeniem w r. 
17 9 1 w Margate w południowej Anglii pierwszego przezna
czonego dla zołzowatych dzieci nadmorskiego szpitala pod na
zwą *Royal Sea Bathing Infirmary*. Faktem  wszakże, nie 
dającym się zaprzeczyć, pozostaje, że powstał on na pół 
stulecia przed takimiż zakładami francuskimi (4).

Na tern wszakże nie koniec. W pierwszej ćwierci X IX  
stulecia dwaj lekarze: jeden Szkot, a drugi Anglik, Camp
bell i A. Steward, podnoszą znowu lecznicze znaczenie omó
wionych wyżej środków. Steward wprowadza nadto środki 
wodolecznicze (5). W tym samym mniej więcej czasie, bo 
w r. 1814,  zostaje otwarty w Londynie na City Road pier
wszy szpital dla chorych na płuca pod nazwą »Royal Iło- 
spital for Diseases o f the Chest* (6). Za nim idzie zało- 
łożony w r. 1841 tamże tegoż rodzaju »Brompton Hospi 
tal* (7). Zaznaczam ten fakt tylko dla ścisłości. Nie uwa
żałbym bowiem wcale za szczęśliwy pomysł leczenia gru- 
źhczych w szpitalach miejskich i pomieszczania ich razem 
z dotkniętymi innemi postaciami chorób dróg oddechowych, 
a nawet narządów krążenia krwi. Nadto, trudno nie zgo
dzić się z T. Dumnem (8), że powstały te szpitale i inne 
późniejsze »bynajmniej nie w świadomym celu walki z gru
źlicą*, ale dzięki dążeniu angielskich lekarzy do specyali- 
zacyi w leczeniu chorób.

Nierównie ważniejszem natomiast zdarzeniem w walce 
z gruźlicą było pojawienie się w t 1840 na gruncie znowu 
angielskim pracy Dra Georgea Bodingtona z Sutton Cold- 
field w hrabstwie W arwickshire pod tyt. »Essay on the 
Treatment and Cure o f Pulmonary Consumption 011 Prin- 
ciples Natural, Rational and SuccesfuLję). Tutaj na 14  lat 
przed H. Brehmerem angielski lekarz rozwija zasady powie- 
trzno-dyetetycznego leczenia gi uźlicy płuc w zamknięjym za
kładzie. W przedmowie do tej pomnikowej pracy ogłasza 
autor, że wybudował zakład leczniczy dla gruźliczych, gdzie 
jako jedna z zasad leczenia będzie przeprowadzony ścisły — 
»almost hourly. —  i stały, — »constant« — dozór lekar
ski — »medical supervision>— nad kuracyą, sposobem 
spędzam? czasu i wogóle porządkiem dnia chorych. R o
zwijając dalej myśl o położeniu zakładu, wymaga Bodin- 
gton, aby było ono wysokie i suche — »lngh and dry* — 
teren piasczysty albo żwirowaty —- >sandv or gravelly bot- 
tom«, —  powietrze wolne od mgieł i wilgoci —  »free from 
fogs and darnpnesscc.

Z biia-ąc następnie przyjęte wówczas ogólnie leczenie 
ciepłem zamkniętych mieszkań »the warmth of a close roorn* 
i wz.ewaniem rozmaitych gazów, B wypowiada następne 
znamienne słowa: >The only gas fit for the lungs is the 
pure atmosphere freely admimstred, without fear; its pri 
yation is the most constant and freąuent cause o f the pro- 
gress o f  the disease. T o live in and breathe freely the open 
air without being deterred by the wind or weather is one 
impo*-tant and essential remedy in averting its progressa, 
co brzmi po polsku: »Jedynym dla płuc nadającym się ga
zem est czyste powietrze. Używać go należy bez obawy. 
Brak powietrza stanowi najstalszą i najczęstszą przyczynę 
niepowstrzymanego rozwoju choroby. Istotnem i jedynie sku- 
tecznem lekarstwem dla je j powstrzymania jest życie i od
dychanie świeżem powietrzem bez względu na wiatr i słotę*. 
W innem miejscu autor zaznacza, że choremu w żadnym 
przypadku nie wolno ze względu na stan powietrza zabra
niać ćwiczeń fizycznych na otwartem powi-trzu. »Chłód 
w naszym klimacie, dodaje, n,igdy me może być ostry — 
too seyere*, ..... •

Obok świeżego powietrza Bodington wpiowadza drugi 
ważny czy nnik leczniczy od trawiącej choroby, który zasa
dza się na >a nulrious diet o f milk, fresh animal and fa- 
rinaceous food (jedzeme)« z dodaniem i>a propcr ąuantum 
o f wine«. To ostatnie zaleca stosować jednak bardzo oglę
dnie, bo »having regard to the generał State and condition 
of the patient*.

Zwyczajem angielskim nie rozwadniając swych myśli 
zbyteczną ilością słów, autor nasz po wyłuszczeniu głównych 
zasad swego sposobu leczenia na zakończenie podkreśla, że 
»the common hospital in a laige town is the most unfit 
place imaginable for consumptive patients*. — »Ogólny 
szpital w wielkiem mieście jest nainieodpowiedniejszem miej 
scern, jakie tylko da się pomyśleć dla chorego na suchoty 
płucne*.

Widzimy przeto, że już w 1. 1840 w Anglii niedaleko 
od Birminghamu zostało założone pierwsze sanatoryum dla 
gruźliczych, a wyżej przytoczony pobieżny zarys złotych my
śli jego twórcy powinien każdego nieuprzedzonego przeko
nać, że nie 'Niemiec Herman Brelnner, ale Anglik George 
Rodington był ojcem sanatoryalnego leczenia gruźlicy płuc. 
Nie mówiąc już o najważniejszych czynnikach, jak  czyste 
powietrze i odżywianie, ale ścisły dozór lekarski, hartowa
nie ustroju i ćwiczenia fizyczne zostały uwzględnione w tym 
powstałym na 14  lat przed Brehmerem planie leczenia. Co 
do pracy fizycznej, to w przeciwstawieniu do niemieckiej 
»Liegekur« będzie ona stanowiła charakterystyczny czynnik, 
juk to niżej zobaczymy, angielskiego sposobu sanatoryal- 
liego leczenia gruźlicy płuc.

Jak  teraz, tak i dawniej, Anglia przez swoje geograficzne 
położenie była mniej znana i odwiedzana od innych krajów 
przez cudzoziemców. Myśl Bodingtona, jak  później Brehmera, 
natrafiła nietylko na obojętność, ale na silną niechęć i opór 
współrodaków. Brehmera wszakże w najtrudniejszych chwi
lach, bo w samym początku istnienia lego sanatoryum 
w Górbersdorfie, poparli zaufaniem w znacznej mierze cho
rzy cudzoziemcy (12). Bodington takiego poparcia otrzymać, 
nie mógł. Swoi go wyśmieli. Musiał zatem zwinąć swój za
kład i oddać do użytku umysłowo chorych. Brelnner zaś 
potrafił przetrwać wyszydzania spółkolegów i po długiej 
wytrwałej walce o swoje zasady puwoli zdobył ogólne dla 
nich uznanie. Myśl Bodingtona jednak zamarła nie odrazu.

Odradza się ona w 1. 1855 u lekarza z Beltastu w Ir- 
landyi, H en ryka> Mac Cormaca. W dziele swem, na owe 
czasy wprost co do głębi poglądów i treści klasycznem, 
noszącem długi tytuł: >On the Naturę, Treatment and Pre- 
vention o f  Pulmonary Cónsumptior. and incidentally o f 
Scrofula with a Demonstration o f the Cause the disease« 
autor ten znowu podnosi myśl powietrzno-dyetetycznego 
leczenia i znowu bez skutku.

Dopiero w Niemczech pod wpływem znakomitych dzieł 
(10) już wspomnianego Hermana Brehmera i założonego 
przezeń w r. 1854 sanatoryum w Górbersdorfie na Śląsku 
Górnym myśl ta przyjęła się i powoli, w ciągu dziesiątków 
lat, zdobyła ogólne uznanie. Byłoby rzeczą zgoła zbyteczną 
rozwodzić się nad ogólnie znanemi Brehmerowskiemi zasa
dami leczenia, ale dla ciągłości, najbardziej zaś dla po
równania z systemem Bodingtona, należy je choćby w naj
grubszych zarysach sobie przypomnieć. A  więc na pierwszym 
jego planie stoi 1) jaknajdłuższe przebywanie chorych na 
świeżem powietrzu; wbrew przyjętej później przez P Det- 
tweilera »Liegekur», chorzy w Górbersdorfie mają dla sie
bie ułożony cały .system przechadzek, przeplatanych czę
stymi odpoczynkami na ławkach, w parku po ścieżkach 
o stopniowym łagodnym spadzie. 2) Drugim podstawowym 
czynnikiem jest obfite o wielkiej ilości tłuszczu odżywianie.
3) Po trzecie, o ile pierwszy czynnik miał rozwijać małe 

słabe (według Rojdtanskyego i Louisa) serce gruźliczych 
chorych, o tyle wodoleczenie powinno było podnosić czyi. 
ność skóry i hartować ustrój. 4) Po czwarte, stosowanie tych 
czynników leczniczych powinno być ściśle uzależnione od sta
nu zdrowia chorego i zmieniane nietylko co dnia, ale co godzi
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ny. 5J Po piąte, już z powyższych zasad wypływa, że zakład 
m usiLyć zamknięty, i że lekarz poniekąd powinien być wycho
wawcą chorego. Nareszcie Brehmer, wbrew późniejszemu 
twierdzeniu odmiennemu Dettweilera, kładzie silny nacisk 
na wielką leczniczą własność klimatu górskiego.

Jeżeli te myśli Brehmera porównać z zasadami Bodin- 
gtona, to musi udei zyć wielkie ich podobieństwo, główne pod
stawy tesame u obydwóch, różnice zachodzą tylko w szczegó
łach, które dotychczas jeszcze nie są przez ogół lekarzy 
przyjęte. A  więc, Bodington pomija zupełnie hydroterapię 
i nie wspomina nic o klimacie górskim, choć wym aga od 
położenia sanatoryum, aby było »liigh« — w ysok '5 ; w od
żywianiu chorych również nie podkreśla tłuszczu. Nie mo
żna również nie podkreślić tu zgodność zapatrywania obu 
twórców obecnego leczenia gruźlicy płucnej, że chorzy od
powiednio do stanu swego zdrowia powinm pozostawać 
więcej w ruchu na świezem powietrzu, niż w spokoju, tem- 
bardziej, że ten pogląd tylko w małym stopniu przyjął się 
na gruncie niemieckim wówczas, gdy rozwinął się w cały 
system na angielskim.

W obec wielkiego podobieństwa obu rozpatrzonych 
systemów, nic dziwnego, że niektórzy pisarze angielscy sta
rają się dopatrzyć w nich więcej, niż przypadkowego zwią 
zku (u ) . Mimo atoli najskrupulatniejszych poszukiwań w do- 
stępnem mi angielskiem i niemieckiem piśmiennictwie, nie 
udało mi się nigdzie znaleść najmniejszego dowodu, aby Breh- 
mcrowi było znane wyżej wymienione dzieło Bodingtona. 
Co więcej, Dr. Alfred Sokołowski, jak  wiadomo, uczeń i spół- 
praeownik Brehmera, listem swoim w tej sprawie do mnie 
jeszcze bardziej potwierdza moje przypuszczenie, że Breh
mer doszedł do swego pomysłu samoistnie i niezależnie od 
Bodingtona.

Po Brehmerze prowadzi dalej jego dzieło jeden z jego

pacyentów i najzdolniejszych uczniów, Dr, Piotr Dettweiler, 
który w r. 1876 zakłada własne sanatoryum w Falkenstein 
w górach Taunus niedaleko od Frankfurtu n. M. Do sy 
stemu mistrza wprowadza nowy czynnik leczniczy: t. zw. 
»Liegekur*.

Doszedł on do tego pomysłu nie samodzielnie, ale, 
jak  stwierdza tak pewne źródio, jak  >Deutsches Reichsge- 
sundheitsami« pod wpływem Polaka, iDra Kaczorowskiego 
z Poznania. Ze względu na doniosłość tego faktu dla dzie
jów  twórczości myśli polskiej, pozwalam sobie dosłownie (13.) 
przytoczyć odpowiednie zdanie tego naczelnego urzęou zdro
wia Rzeszy niemieckiej, które brzmi: sDettweiler hat ins 
besondere, e i n e r  A n r e g u n g  K a c z o r o w s k i s ,  eines Po- 
sener Krankenhausarztes foigend, die sogenannte Liegekur 
der Anstaltsbehandlung eingereiht«.Nadto, wbrew nauczycie
lowi, nie nalega (12) na górski klimat i gotów jest zado
wolić się każdem położeniem uzdrowiska, byle powietrze 
było wolne od kurzu i dymu, oraz byle było dużo słońca 
i drzew naokoło (12).

Za przykładem Brehmera i Dettweilera i na wzór ich 
uzdrowisk powstaje w Niemczech, zwłaszcza południowych, 
i w Szwajcaryi, cały szereg prywatnych zakładów leczniczych, 
że w ym ierię tylko Reiboldsgriin, St. Blasien, Davos, D ra : 
Rómplera w Górbersdorfie (1) i Nordrach, Kolonie Dra 
O. Walthera, założone w r. 1889 (16) w górach Szwarzwaldu 
niedaleko od Biberach am Zell. Ostatni zakład Dodkreślam, 
a to z tego względu, ze on i jegc. twórca mieli wielki wpływ 
na dalszy rozwój sanatoryaluego leczenia w Anglii

(Dok. nast.).
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t
Dr Edward Gerard Festenburg

długoletni wielce zasłużony prezydent Izby ,ekarskiej 
wschodnio - galicyjskiej, wieloletni p ozydent Krajowej 
Rady Zdrowia, zmarł d. 26 stycznia 1914 r. we Lwowie 

w 71. roku życia.

Wiadomości bieżące

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 28. 1. 
1914 posiedzenie, na któren. prym dr. Zaremba z Wadowic 
przedstawił wyleczony operacyjnie przypadek postrzału czaszki 
dr. Ruppertow« przedstawiła nodowle paciorkowca o niezwykłych 
własnościach hemolitycznych, prof. dr. W Jaworski przedstawił 
przypadki karłowatości i chondrodystrofii i omówił analizę ele- 
klrokardyogramów odmiennym sposobem, a dr. Mayer mówił
0 nieznanej drodze wydobywania się tonów i szmerów serco ■ 
wych. W dyskusyach przemawiali prof. Lewkowicz, Kader, Ro
sner, doc. Latkowski, dr. Glassner, D. Hirsch, W jer. Rydel.

" Najbliższe posiedzenie Towarzystwa odbędzie się również 
w klinice prof. Jaworskiego.

— W szpitalu św. Łazarza otwarty został w d. 25. I. 
b. r. w obecności grona lekarzy szpitalnych nowy pawilon 
barakowy, przeznaczony na rozszerzenie oddziału chirurgicznego. 
Stałe a ogromne przepełnienie tego oddziału, rozwój samodzielnego 
prawie działu urologicznego i ortopedycznego, wreszcie zwinięcie 
z d. 1. I. 1914. oddziału chirurgicznego w szpitalu dziecięcym 
św. Ludwika, nagliły do stworzenia nowego pawilonu w czasie 
jak najkrótszym i dlacego jedynem na razie rozwiązaniem spra
wy było zbudowanie baraku Dóckerowskiego. Barak sprowadzo
no z fabryki czeskiej; urządzenia wewnętrzne wykonano w kraju. 
Pawilon, doskonale urządzony, zawiera dwie duże sale, trzy se
paratki, dwa pokoje dla służby, kancelaryę lekarską, magazyn 
bielizny, pokoik opatrunkowy, kuchenkę podręczną, dużą ła
zienkę z umywalniami i t. d., a obliczony jest na 50 łóżek. Uzy
skanie tego koniecznego choć prowizorycznego rozszerzenia od
działu chirurgicznego jest wielką zasługą dyrekcyi szpitala i kie
rownictwa oddziału.

— Doc Dr Zygmunt Radliński mianowany został kiero
wnikiem oddziału chirurgicznego w krakowskim szpitalu Br. 
Miłosierdzia, z tytułem operatora. Oddział tęn liczy 60 łóżek.

— Jak donoszą dzienniki, zostały przy wierceniach w Kry
nicy w głębokości 80U m. odkryte solanki.

— .Akademicki Związek sportowy*, który postawił sobie 
za cel .wniesienie w mury Uniwersytetu Jagiellońskiego Dlasków 
młodości, zdrowia i siły*, a to, rozbudzając wśród młodzieży 
uniwersyteckiej zamiłowanie do ćwiczeń fizycznych, podaje 
w swem sprawozdaniu za r. 1912/13 pogląd na pierwsze pięcio
lecie swej działalności. O skuteczności jej świadczy najlepiej 
fakt, że gdy przed pięciu laty młodzież o ćwiczenia fizyczne 
wcale nie dbała, dziś co ósmy ze iłuchaczy Un. Jag. należy do 
.Związku sportowego* Liczba członków w ciągu pięciolecia 
wzros a z 65 do 343, sekcyi istnieje 7 (narciarska, wioślarska, 
szcrmierska, strzelecka, tennisowa, krajoznawczo-turystyczna i fo
tograficzna,), roczny obrót kasowy z 909 K doszedł do powa
żnej sumy 1-8.811 K., majątek z 105 K. do 7.631 Kf, iiczba wy
cieczek z 10 do 186. Szybki i potężny rozwój .Związku* jest 
objawem bardzo korzystnym.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11 I. do 1 7 .1. 1914 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (obcych — f  1)> krztuśca 
6 f  — (— f  —), ospy wietrznej 5 f  — ( — f  —)' Płonicy 10 
f  1  (— f  —), odry 12  f  — f  ~ )> 'lurl brzusznego 2 f
1 (1 f  —), gorączki połogowej — t — O t  —)> r(̂ ży 3 f  2 
(— f  ~ ), t^żca — f  — (1 f  1). Dr Janiszewski.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala zaka
źnego przybyło od 12. I. do 19. I. 1914. przypadków: pło
nicy 3 f  —. Dr Trenkner.

Z różnych stron. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
odbędzie si^ w r. b. z kuńcem maja.

— Międzynarodowy Zjazd dla talassoterapii oubędzie się 
w Cannes w kwietniu 1914 Dod przewodnictwem prof. d’Arson- 
vala. Początek Zjazdu 15. IV. 1913. Referentami tematu: *0  he-

lioterapii morskiej* będą m. i. prof. Robin, prof. Broca, dr. De- 
lille, Vidal, Claisse. Dokładniejszych wiadomości zasięgnąć mo
żna u sekretarzy Zjazdu dr. Cavasse i dr. Mantoux w Cannes 
(Alpes-Maritimes).

— Nagi odę im. Moczutkowskiego przyznało Towarzystwo 
lekarskie wileńskie dr. Krainskijemu za pracę p t. .Sadyzm 
u pedagogów*. i *

— Towarzystwo laryngologiczne berlińskie obchodzi w r. 
b. 25-lecie założenia (nie 50-lecie, jak podano w Nr. 4 .Prze
glądu*).

— Celem jednolitego podawania literatury przyjęto w Niem
czech i Austryi stałe zasady, które najlepiej objaśni przykład: 
.Eulenburg. Realenz. (4) 5. 1913. S. 125* ma znaczyć: .W yda
nie 4 (ma być w nawiasie), tom 5, strona 125*. Skrócenia dla 
najczęściej używanych czasopism są następujące: B. kl. W. 
Berliner klin. Woch.), D. m. W. (Deutsche med. Woch.), M. Kl. 
Medic. Klinik.), M. m W. (Miinchener med. Woch.), W. kl. W. 

(Wiener klin. Woch.), W. m. W. (Wiener med. Woch.), Arch. — 
Archiy, Sml. — Sammlung, Mit. — Mitteilungen K.

Mianowani: fizyolog prof. Pawłów w Petersburgu — aka
demikiem; psychiatra doc, Agadżanjanc z Petersburga profeso
rem w Warszawie. r

Zmarli: dr. Henryk Zawadzki w 41 r. ż. w Ożaryczach 
w Mińskiem (zduru plamistego); wybitny klinicysta prof. Teodor 
Opęchowski z Charkowa (Polak), w Berlinie; dr. Jakób Sunder- 
land w 53 r. ż. w Warszawie.

Iledakcya otrzym ała: Józef Zawadzki: 1) Punkty bolesne 
brzucha i klatki piersiowej. 2) O t. zw. nieżycie okrężnicy ślu- 
zowo-błoniastym. (Medycyna i Kron. lek. 1913). — IV. Sprawo
zdanie akademicki jgo Związku sportowego w Krakowie 1913. — 
L. Korczyński; 1) Kiłowe schorzenie tętnicy głównej i t. d.
2) Mnogie przeizutowe ropnie w wątrobie powstałe w toku za
palenia wyr< ,tka robaczkowego (Kraków 1913 3) Tożsamo po 
niemiecku (Ósterr. Aerzte Ztg 3913). 4) Ein Fali von Ankylo- 
stomum-Krankheit (Tamżel 5) Spostrzeżenia kliniczne w kilku 
przypadkach choioby Heine-Medina. 6) Nerwica wegetatywna 
z ograniczonymi kurczami mięśniowymi. — Korczyński i Stu- 
pnicki: Odma piersiowa, powikłana odmą podskórną, jako na
stępstwo urazu wewnętrznego (Kraków 1913)

Artykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol
skich w styczn ia  1914,

Gazeta lekarska. Nr 1—4. Brudziński: W sprawie leczenia 
płonicy surowicą przeciwpaciorkowcową (1—3). — Piotrowski: 
Przyczynek do zejścia śmiertelnego z powodu wstrząsu anafila 
ktycznego (1). — Czubalski: Wpływ duszenia na zawartość adre
naliny we krwi (2). — Chłapowski: Eventratio diaphragmatica 
rudimentada (3). — Szmurło: O t. zw. polipach nosogardzielo- 
wych i o ich leczeniu (4) — Żebrowski: Przypadek guza perli
stego kości skroniowej (4).

Medycyna i  Kronika lekarska. Nr 1—5. Landau i Tem- 
kinówna: Studya nad zapaleniem nerek. I. Zapalenie nerek, a hy- 
perglykemia (1—2). — Karłowicz: Przyczynek do wyjaśnienia 
:wiązku między wolem i gośćcowem schorzeniem stawów (1). — 
Wicherkiewicz: O jaskrze prostej, jej przyczynach j leczeniu (2). — 
Maliniak: O przedziurawieniu kiszki cienkiej (3). — SzDanbok 
Swiuło i jego znaczenie lecznicze w medycynie wewnętrznej 
(3—4). — Springei: O stosowaniu oleju szarego w cierpieniach 
syfilitycznych (4 - 5).

Tygodnik lek. Nr 1. Gąsiorowski; Cholera w Galicyi w r 
1913. — Nowicki: Odms pęcherzykowa pęcherza moczowego.

Nowiny lek. Nr 1 : Blassberg: O fosfaturyi.— Wł. Palmirski: 
Cholera ze stanowiska epidemiologii, morfologii, biologii i higieny 
publicznej. — Klęsk: Cierpienia chirurgiczne u chorych wiądowych 
ze stanowiska lekarza praktycznego. ’

Lekarz wileński. (1913) Nr 11. 25-iecie Nowin lekars
kich. — Klara Zaleska: O t. zw. odczynie Ehrlicha w płonicy. — 
Bogusz: O projekcie powszechnego nauczania w Wilnie z pun
ktu widzenia higieny szkolnej. — B.: Trochę cyfr z sanitaryi 
wileńskiej. — Kuczewski: Obchód jubileuszowy Nowin lekar
skich. — Nr 12• Vivos voeo. — K. Zaleska. O t. zw. odczynie Ehr
licha w płonicy. — D-o. Curiosum. Odcinek. — Kahn: Enzytol, 
pomocniczy środek w radioterapii złośliwych nowotworów, — 
B.: Głosy prasy lek rosyjskiej o udziale Wilna w wystawie hi
gienicznej w Petersburgu. — Boguszewski: Szpital im, Szlen- 
kierów.

Pamiętnik Towarzystwa lek. warsz.: T. 109. Z. 4 ; Soko
łowski S. p. Stanisław Kamieński. — Stefan Mutermilch. Ad- 
sorbcyjna teorya anafilaksyi.

Neurologia pulska. T. 3. Z. 6: Łumewski: O gonitwie w y 
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obrażeń w przypadku porażenia postępującego. — Messing: 
Przyczynek do anatomii patologicznej porażeń ołowiczych. — 
Więckowski: Odczyn hemolizynowy w płynie mózgowo-rdzenio
wym.

postęp okuł. (1913) Nr. 11, 12. Szafnicki: Hetol w leczni
ctwie okulistycznem — Kleczkowski i Szymanowski. Badania 
doświadczalne nad anafilaksyą i antyanafilaksyą.

Zdrowie. Nr. 1.: Ciechanowski: Wychodźtwo pod względem 
higiei.icznospołecznym. — Mojkowski- Rodzajowanie czyli kla- 
syfikacya mięsa. — Fidler Stan szpitalnictwa ziemi Radomskiej 
(c. d.).

Kromka dentyst. Nr. 1. Hofung: Stan współczesny sprawy 
znieczulania miejscowego w dentystyce — Zawidzki Rys orto- 
dontji nowoczesnej (c. d.).

Głos lekarzy Ńr. 1. Mikołajski: 1) XIX wiec Izb lekarskich 
austryackich. 2) Szał przyrodo-leczników. — Z on: Nadmiar słu
chaczy na medycynie. — Jubileusz »Nowin lekarskich*. — De
bata parlamentarna o zwalczaniu chorób zakaźnych.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. S tan isław  C iechanow ski.

Posiedzenie T ow arzystw a lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we wtorek d. 8. lu tego 1914 w klinice medycznej 
(Kopernika 15 )ogod z. 6 wieczorem. Porządek dzienny: 1)Prym. 
doc. dr. L a t k o w s k i  przedstawi chorych ze swego oddziału.—
2) Dr. M a y e r  przedstawi: a) fotografowanie samego serca, b) 
prześwietlanie wzmocnionymi prom en arni Róntgena, c) ułatwiony 
sposób osluchiwania płuc i serca własnego pomysłu. — 3) Dr. 
Z. W ach teł :  O działaniu najnowszych środków sercowych 
(z przedstawieniem chorych). — 4) Dr. No w a c z y ń  ski :  Przed
stawienie chorych z uwzględnieniem badania rentgenologi
cznego. 1— 5) Dr. Mayer :  Elektrokardyogramy cnorych serco
wych, zdjęte pod działaniem różnych środków leczniczych.

Posiedzenie adm inistracyjne Sekcyi jarosław skiej To
w arzystw a lekarzy galicyjsk ich  odbędzie się d. 3. lutego  
1914 o g. 5 wieczór w szpitalu powszechnym w Jarosławiu. 
Porządek dzienny: 1) Demonstracya chorych — kolega Dr Fe- 
chter. 2) Sprawozdanie roczne. 3) Wybór zarządu na rok 1914
i delegata na Walne Zgromadzenie. 4) Wnioski członków. 
Sekretarz: Dr W. Orłowski. Zastępca prezesa: Dr Fechter.
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B I. Asystent Kliniki chorób wewnętrznych U. J .  01- 

dynuje w Muranie (Haus Venosta) do końca kwie

tnia od maja zaś w Maryenbadzie (Haus Hamburg).
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