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pria 23/X 1913 r. zostalem wezwany do chorej B,

1. icci  u 30, zony nauczyciela, karmigcej dziecko g-mie-
steczne i rozpoznatem u niej obustronne mieszkowe zapale-
n liit atkéw, uwydatnione wybitniej po stronie prawej.
lzyt. n bjta gor c ka, silny bél i trudnos$¢ przy potykaniu,
1 rarzyszagce *wykle tej sprawie. W tym czasie pospolite
mieszkowe zapalenie migdatkéw w Krakowie panowato
naSm’np6 1 zaibwno ja sam mialem Kkilku chorych w le-
czeniu, jak tez i od kolegébw o istnieniu poddéwczas epide-
,u cierpienia wiedziatem. Obraz choroby niczem
szt .eg6lnem nie zwracat na siebie uwagi. Polecitem ¢wieré-
piocentowy lozczyn alsolu do ptukania gardta, oraz pozo-
stanie w t6zku az do zupeilnego ustania gorgczki. Dnia
2?/ . 1913 r- zostatem powtérnie wezwany do tej samej
cho ej, ktéra podaje, ze jeszcze przed ukonczeniem choroby
wstata z t6zka i wychodzita na ulice i ze obecnie wystg-
pity przykre. objawy, ktére napetniaiag ja obawa o »menin-
gitisc. P z. 1 mojem przybyciem mialy by¢ wymioty. Przy
badaniu st ierdzitem znaczny obrzek gruczotu podszczeko-
wego, w.elkosci orzecha wtioskiego, z przylegtym naciekiem,
bardzo boiesny, po lewej stronie szyi tuz pod katem zuchwy.
Oba stawy zuchwy bardzo bolesne i przy ucisku tkliwe.
Ruchy gtowag z powodu bolesnosci lewej strony szyi zna-
cznie utrudnione w ogolnosci, a w szczegblnosci chora nie
moze dobrze skreci¢ brody ku stronie prawej. Bardzo silna
bolesno$¢ nadnczodotowej jatezi nerwu tréjdzielnego po obu
stronach, uczucie zatkania ,w lewym otworze nosowym
i wybitne ciggte tzawienie z lewego oka. Bolesnos$¢ catego
lewego miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego, a zwta-
szcza gornej jego potowy. Po lewej stronie karku i potylicy
az do ciemieuia stwierdzi¢ byto mozna silng bolesno$¢ le-
wego nerwu potylicznego, oraz znaczne rozprzestrzenianie
sie bélu takze na bocznag powierzchnie szyi, na dot nadgrze-
ne -owy i na lewe ramie. Bdéle te wszystkie byly state,
» powiednie nerwy czuciowe byty stale bolesne na ca-
1 swym przebiegu. Przy podnoszeniu lewego lamienia
ize auwaza sie, ze ruchy, wykonywane tern ramie
stabe i mato wydatne, ale niema porazenia. [Ba-
anie gardta wykazuje brak jakichkolwiek nalotéw ,lub
pryszczykoéw, a tylko znaczny obrzek i zaczerwienienie ca-
ewej stiony gardia, 'ucie pokarmow statych znacznie
utrudnione/ Réwniez i polykanie jest z powodu wspomnia
j16!'0 °kl1ZUcu utrudnione. Cieptota ciata tego dnia w po-
fudnte 378, wieczdr 40° C. Objawy podmiotowe powio-
dl o sie nieco ztagodzi¢ przez podawanie aspiryny, .chininy,
. .enacetyny i mtypiryny. Do powyzszych objawéw przyts-
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czyta sie zuDelna bezsenno$¢, przy braku
kolwiek zaburzen psychicznych. Dnia 31/X 1913 nepiota
ciata 37-0 przy tetnie 100, a'4/Xl 1913 cieptota ciata 37,
tetno 76. Tymczasem wystapito u chorej znaczne utrud n..-
nie mowy i suchy, chrypliwy, meczacy kaszel, o charakte-
rze krtaniowym. Badanie wykazuje tuk podniebtehny lewy
nieco nizej ustawiony, ? jezyczek podniebienny zbacza meeo
w lewg strone. Jezyk jest u nasady po stronie lewej nieco
grubszy, zbacza przy ,wysumeciu z jamy ustnej bardzo wy-
bitnie na strone lewa, a szew jezyka tworzy tuk, zwrdcony
wklestoscig ku lewej ,stionie. Natomiast po zupetnein cof-
nieciu do jamy ustnej jezyk bardzo nieznacznie zbacza ku
stronie prawej. Lewa potowa jezyka obtozona jest ciemnym
pokiadem. Smak i czucie w calym jezyku nie okazuje
zmian. Przy mowieniu chora predko sie meczy. Zucie po-
karmoéw znacznie utrudnione, tak, iz chora go unika. Ba-
danie krtani (Dr. Pachunski) wykazuje zupelne porazenie
lewej struny gtosowej, ktéra sie znajduje w t. zw. trupiem
potozeniu Poza powyzej opisanemi zmianami w narzgdach

wewnetrznych, ani w moczu, zadnych zmian nie stwier-
dzitem.

lednak jakich

W przypadku powyzszym rozpoznanie brzmiato: Ostre
zapalenie wielu nerwéw (polyneuritis acutaj. Rozpoznanie
to potwierdzili neurologowie (Prof. Piltz i Dr. Rose), oraz
laryngolog  (Dr Pachonski), ktorzy
badali

Zapaleniem dotkniete byly badz' w catosci, badz cze-
§ciowo nerwy: potyliczny lewy, tréjdzielny obustronnie, gtow-
nie lewy, gardtowo-jezykowy i podjezykowy lewy, lewy
nerw dodatkowy Willizyusza i lewy btedny, wzglednie krta-
niowy dolny (wsteczny).

rowniezl te chorg

i
. Sprawa ta, ktéra wystgpita ostro z wymiotami, go-
raczka, ogolnem ostabieniem, brakiem apetytu i bezsenno-
$cig, po kilku dniach ostrego nasilenia zaczela sie cofac.
Najpredzej znikia bolesno$¢ w obu stawachtl zuchwowych
i w obu nerwach tréjdzielnych, a w $lad za tern ustgpito
zatkanie lewej potowy nosa i fzawienie spojowek lewego
oka. Zaréwno cieptota ciata, jak réwniez tetno i stan pod-
miotowy zwolna poprawiaty sie. Po kolei ustepowaty inne
zmiany, a najdtuzej utrzymywalo sie porazenie jezyka. Le-
czenie polegato na stosowaniu aspiryny, bromu, fenacetyny
i piramidonu, a w koncu na kapielach cieptych i galwani-
zowaniu jezyka. W 8 tygodni po zachorowaniu stan chorej
byt tego rodzaju, ze bez subtelniejszego badania nie mozna
byto u niej niczego stwierdzi¢, a chora oddawata sie zwy-
czainym zajeciom.

Nagty wybuch cierpienia ,0 charakterze ostrego ;zaka-
Zzenia, potaczonego z goraczka, u osoby, nie uzywajgcej
alkoholu, odrazu wskazywat na zakazny podktad cierpienia.
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Poniewaz sprawa zaczeta sie mieszkowem zapaleniem mi-
gdatkow, wiec zrazu w tym kierunku nasuwala sie etyologia
Atoli taka etyologia zapalenia wielu nerwow
Niebawem tez przy-

cierpienia.
nalezataby do catkiem wyjgtkowych.
padek wskazat, ze przyczyny tego cierpienia nalezato pra-
wdopodobnie szuka¢ w innym kierunku.

Mianowicie dnia 28/XI 1913 zostall’rem wezwany do
tego samego mieszkania, do 6 letniego syna tej chorej z po-
wodu zapalenia gardta. Wowczas stwierdzitem u tego chtopca
przy stanie podgorgczkowym na obu migdatkach szereg
nalotéw, brudno -szarej barwy, niezlewajacych sie z soba.
Btona S$luzowa gardta byla niezbyt zywo czerwona, a bol
przy potykaniu mimo rozlegtosci miejscowej sprawy w gar-
dle stosunkowo bardzo staby. Natomiast gruczoty szyjne
byty wybitnie obrzekie. Ten obraz sktonit mnie natychmiast
do podjecia bakteryologicznego badania nalotéw. Badanie
to, wykonane przez doc. Dr. Nitscha w mieiskiej pracowni
bakteryologicznej, wykazato stanowczo bilonice. Zadaniu
memu zastosowania surowicy rodzice sprzeciwili sie¢ z po-
wodu braku silniejszych bélow i dwczesnego dobrego stanu
podmiotowego chorego. Dopiero w 4 dni potem, gdy go-
raczka podskoczyta do 3«6, a blonica zajeta caly lewy
migdatek, ktory byt pokryty rozlanym nalotem, i gdy bdle
sie spotegowaly, zgodzono sie na zastosowani: surowicy.
Wistrzykniecie jednorazowe 3 flaszeczek (3000 jednostek
immunizacyjnych) surowicy Bujwida spowodowato rychte
ustgpienie sprawy chorobowej. Ponowne badanie bakteryo
logiczne gardia dnia 9/XIlI 1913 daio juz w kierunku bto-
nicy wynik ujemny.

Ten przypadek btonicy u syna chorej nasuwat mysl;
ze wspomniane powyzej zapalenie nerwéw u matki wysta-
pito po btonicy, ktéra i u niej istniata poprzednio pod po-
stacig kliniczng mieszkowego zapalenia migdatéw. Rozstrzy-
gna¢ atoli stanowczo tej sprawy nie byto mozna, gdyz ba-
danie dodatkowe bakteryologiczne gardta chorej, przedsie-
wziete na wszelki wypadek dnia 3/XI1l 1913 w kierunku
btonicy, dato wynik ujemny. Mimo tego jednak podejrze-
nie w kierunku btoniczej przyrody cierpienia jest w tym
przypadku bardzo silne i zupeinie uzasadnione. W potowie
grudnia 1913 mialem sposobno$¢ spostrzega¢ przypadek
typowego zapalenia mieszkowego gardta u panny 24-letniej)
u ktorej badanie bakteryologiczne wykazato pewng btonice.
0 kilku podobnych przypadkach styszatlem od kol. doc.
Nitscha, kierownika miejskiej pracowni bakteryologicznej.
Spostrzezenia kliniczne ostatnich czaséw coraz wiecej do-
starczajg dowodow', ze bardzo czesto chorobotworczy wplyw
na nerwy obwodowe wywierajg nieprawidlowe ciata che-
miczne, t. j. trucizny, czy to dostajagce sie od zewnatrz do
ustroju (alkohol, arszenik, otéw), czy tez wylwarzijgce sie
w samym ustroju, n p. w przebiegu choréb zakaz'nych
1 zaburzeh przemiany materyi Z posréd choréb zakaznych
btonica charakteryzuje sie przeciez w pierwszym rzedzie
wybitnem tworzeniem toksyn i czesto zwraca sie czynnik
jadowity ku nerwom obwodowym, a pobtonicze zapalenia
wielu nerwow nalezg do najczestszych spraw zapalnych pocho-
dzenia zakaznego w nerwach obwodowych.' Nadto pewne o-
kolicznosci utrudnialty w tym przypadku rozpoznanie. Albo-
wiem z samego poczatku ostrego rozwoju choroby istniata
znaczna bolesnos$¢ stawéw zuchwowych po obu stronach, kté-
ra skierowywata mysl w kierunku ostrego gos$éca stawowego.
Taki objaw poczatkowego zajecia stawdw, ktéry moze by¢
rozpoznawczej, nalezy wprawdzie do
klinicystow spostrzegany

przyczyng omyiKki
rzadkich, ale bywat juz przez

takze jako objaw wstepny przy zapaleniach wielu nerwoéw
(Strumpell). Dalej uderza tu niezwykie usadowienie sie
sprawy w nerwach Najczestsza bowiem posta¢ porazen
pobtoniczych ogranicza sie do symetrycznych miesni, po-
ruszajacych tuki podniebienne, do$¢ czeste bywajg poraze-
nia miesni ocznych, a zwlaszcza akomodacyi, Ktére w na-
szym przypadku byty zupetnie nietkniete. Natomiast przy
zapaleniach wielu nerwéw nalezy zajecie nerwéw médzgo-
wych do rzadkosci, gdyz sprawa ta najczesciej pojawia sie
w konczynach, a rozpoczyna¢ sie zwykia od koriczyn dol-
nych. W naszym przypadku na pierwszy plan wysunety
sie w poczatku bdéle, a schorzenie zajeto naprzéd nerw po-
tyliczny lewy i oba tréjdzielne, a potem objeto lewe
nerwy: gardtowo -jezykowy, podjezykowy, Willizyusza i krta-
niowy dolny. Nerwy konczyn goérnych i dolnych byty zu-
petnie wolne, gdyz bolesno$¢ na lewem ramieniu byta wy-
wotana jedynie rozprzestrzenianiem sie bélu z lewego nerwu
potylicznego. Odruchy kolanowe byly prawidiowe. Zespot
objawow, podobny do naszego, ograniczajacy sie do
jednej strony, zdarza sie przy guzach, sprawach zapal-
nych i wysiekach, usadowionych koto otworu potylicznego
(foramen magnum) i obok rdzenia przedtuzonego, a -uci-
skajacych réwnoczesnie na te nerwy, usadowione obok
siebie. Takze i w naszym przypadku obok dziatania za-
kazenia i toksyn mogt wspétdziata¢ do pewnego stopnia
mechaniczny ucisk powiekszonego gruczotu i znacznego
przylegtego obrzeku obocznego z wysiekiem, Kktory po
stronie dostepnej badaniu siegat z jednej istrony az
prawie do wyrostka sutkowego, z drugiej strony do potowy
miesnia mostkowo -sutkowo -obojczykowego, a z trzeciej
zajmowal w gardle okolice lewego migdatka, dajgc obraz
podobny do ropnia migdatka. Samym jednak miejscowym
uciskiem mechanicznym sprawy wyttdmaczy¢by nie mozna
ze wzgledu na wstepne zajecie obu stawéw dolnej szczeki
i poczatkowe obustronne zajecie nerwu tréjdzielnego. Nadto
przeciw wylagcznemu przyjecia ucisku mechanicznego jako
czynnika etyologicznego przemawia codzienna obserwacya
kliniczna. Obrzeki bowiem z podobnem usadowieniem na-
potykamy w praktyce dos$¢ czesto, czy to w przebiegu
zapalen gruczolu przyusznego, czy tez przy zapaleniach
ropnych okotogardtowych, przy zajeciu gruczotéw w ptlo-
nicy i w przebiegu zotzéw, a jednak podobnego zajecia
nerwow nie zwykliSmy przytem spotykac. Zapalenia nerwow
do tych chorobach zakaznych zdarzajg sie wedtug doswiad-
czenia zaréwno pedyatrow (Henoch, Baginsky), jak > neu-
rologéw (Remak) nader rzadko, wrecz wyjagtkowo, natomiast
porazenia pozakazne zbiegajg sie z zakazeniem bloniczem
prawie zawsze i wrecz znamiennie. Réwr lez i wzglednie
tagt dny przebieg oraz rychty powrdét do stanu prawidto-
wego ookrywa sie w naszym przypadku ze zjawiskiem
napotykanem przy porazeniach pobtoniczych, ktére daja
na ogo6t dobre rokowanie i rychto ustepuja, o ile tylKko nie
obiety zbyt wielkiego obszaru lub nie zajety nerwéw bez-
posrednio waznych dla zycia, jak np. obu nerwéw btednych.
Rowniez i okres wystgpienia .tydl zmian po ustgpieniu
zmian miejscowych w gardle zgadza sie w naszym przy-
padku z czasem, ktéry uptywa przy porazeniach pobtoni-
czych od zmian miejscowych, a ktory wynosi od 5 dni do
3 tygodni.

Streszczajgc powyzsze dane, dochodzimy do wniosku,
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ze w naszym przypadku mieliSmy u osoby 30-letniei rzadki
przypadek najprawdopodobniej pobtoniczego zapalenia wielu
nerwoéw, usadowionego w nerwach madzgowych, i ze miej-
scowe zmiany w postaci znacznego obrzeku gruczotu pod-
szczekowego na lewej stronie szyi mogly sie przyczynié
przez ucisk do zajecia jednostronnego nerwoéw gtéwnie po
lewej stronie szyi.

Powyzszy przypadek nadawat sie, mojem zdaniem,
do ogtoszenia jako niezwykty, a dla praktyki lekarskiej
pouczajacy, z nastepujacych powodéw:

1) Mielis'my przypadek btonicy pod postacig niezwykia,
bo pod posta g pospolitego zapalenia mieszkowego mi-
gdatkéw. W tej postaci moze ona tatwo (jak w naszym
przypadku u matki) "ujs¢ zupetnie uwagi lekarza i sta¢ sie
przy braku wczesnego bakteryologicznego stwierdzenia cho-
roby zrédtem nowych zakazeh.

2) Przyjawszy w naszym przypadku, ze zaréwno u matki
jak i u dziecka, btonica powtdrzyta sie pod tasama po-
stacig pozornie niewinnego mieszkowego zapalenia migdat-
kéw, nasuwa sie mys$l, czy nie istniejg pewne odmienne
wilasnosci biologiczne drobnoustroju btonicy lub tez szcze-
g6lne warunki i przyczyny, ktére w danych razach mogg
sprawi¢, ze zarazek btoniczy nie wywotuje typowego Kklini-
cznego obrazu btonicy, lecz obraz mieszkowego zapalenia nn-
gdatkéw i ze pochodne przypadki, wynikle z zarazenia,
wystepujg pud tg samg postacisa.

3) W naszym przypadku na pierwszy plan wysunely sie
ziazu objawy ze strony nerwéw czuciowych, gdy zazwy-
czaj lany blonicze ograniczajg sie de porazen nerwow
ruchowych.

4' Porazenia pobtonicze najczesciej bywaja ograniczone
do nieznacznego obszaru miesni podniebienia miekkiego
i oka. W naszym przypadku zajety one znaczny obszar,
gdyz caly szereg nerwéw mozgowych w niezwyklym asy-
metrycznym zespole, przewaznie po lewej strome szyi.
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Dopiero od roku zaczat kaszle¢ i miat duszno$¢ wskutek
poczynajacej sie niedomogi miesnia sercowego, wywotanej
zaburzeniami w krazeniu w nastepstwie nabytej najprawdo-
podobniej w zyciu pozaptodowem wady =zastawkowej (in-
sufficientia valv. bicusp. c. stenosi ostii venosi sin.). ' Przy-
pady te chorobowe rychto sie wyréwnaty w czasie pobytu
szpitalnego. W pazdzierniku roku 1913 zgtosit sie 6w chory
ponownie na oddziat z objawami znacznej niedomogi mie-
$nia sercowego — i po kilku tygodniach zakonhczyt zycie
(3. XI, 1913) Ogledziny posSmiertne, dokonane w Zaktadzie
anatomii patologicznej Uniw. Jagiell. przez prof. Dra Glin-
skiego, potwierdzity w zupeinosci rozpoznanie kliniczne, ale
takze wykazaly précz tego nieznaczne zmiany chorobowe
na zastawce trojdzielnej. UtozeniO gtéwnych pni naczynio-
wych byto prawidtowe i odpowiadato — zgodnie z rozpozna-
niem za zycia — 'zmienionym warunkom przemieszczenia
i odwrotnego utozenia serca. Nastepujacy protokot ogle-
dzin pos$miertnych rzecz LLzej uzupetnia.

Rozpoznanie anatomiczne: Endocarditis chronica mi-
tralis et tricuspidalis. Stenosis ostii venosi sin. majoris gra-
dus. llypertrophia 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 odzywienie mierne?'Skora blada, na twarzy
lekko zasiniona. Tkanka podskérna, zwilaszcza na konczy-
nach dolnych, lekko surowiczo obrzekla. Kosciec i stawy
prawidtowe. Mieénie prawidlowo rozwiniete, niezmienione.
Naczynia obwodowe i nerwy obwodowe bez zmian.

Czaszka symetrycznie wysklepiona; kosci jej dos¢ cien-
kie. Opona twarda tatwo oddziela sie od kosci, prawidtowo
gruba, po stronie wewnetrznej gtadka. Zatoki zylne zawie-
rajg sporg ilos¢ wiotkich skrzepéw posmiertnych. Opony
miekkie cienkie, gtadkie, ISnigce, dos$¢ silnie ukrwione. Te-
tnice na podstawie mobzgu niezmienione.

Mo6zg: w $Srodkowej czesci prawego'jadra soczewko-

5) W naszym przypadku do$¢ wybitnie zaznaczyto Wiet€go, siegajgc w obreb torebki wewnetrznej, znajduje sie

rownoczesne wspotdziatanie czynnika zakaznego neurotro-
picznego z miescowym czynnikiem mechanicznym, ktore
to oba czynniki razem zitozyly sie na powstanie niezwy-
ktego obrazu klinicznego.

Z Oudziatu choréb wewnetrznych (l. B.) krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Przyczynek w sprawie ogtoszonego przypadku
zupeinego odwrotnego utozenia trzew
Podat
Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

W roku 1913 ogtositem w »Przegladzie lekarskim*
Nr 1, przypadek zupeilnego odwrotnego ufozenia wnetrz-
nosci w klatce piersiowej i jamie brzusznej u dorostego
mezczyzny 25-letniego, u ktdrego rozpoznanie tego zbocze-
nia mog .) by¢ dokonane za zycia z catg ScistoScig przez
zastosowanie przeswietlania promieniami Roéntgena. Chory
6w pomimo ciezkiej pracy zawodowej, jako pomocnik mu-
rarski, nie doznawat przez diugi czas zadnych przypadtosci.

jamka, wielkosci grochu, wypetniona jasng cieczg i posia-
dajaca $ciany zuoetnie gtadkie, z6ttawo-bronzowawo zabar-
wione. Zreszta moézg dos¢ silnie ukrwiony, prawidtowej spo-
istosci, makroskopowo niezmieniony. Komaorki moézgowe
prawidtowo szerokie; wysciotka ich gtadka. Mdézdzek, most
Varola, rdzen przedtuzony, dos¢ silnie ukrwione, zresztg ma-
kroskopowo niezmienione.

Jamy optucne zawierajg po Kkilka tyzek cieczy surowi-
czej, jasne;,; procz tego zawierajag dos¢ iczlegte, lecz wiot-
kie, tudziez taSmowate zrosty. Optucne poza zrostami wsze-
dzie cienkie, gtadkie, ISnigce. Pluco lewe ma trzy piaty,
a ptuco prawe ma dwa ptlaty; zresztg ptuca zupeinie pra-
widtowo uksztattowane. Migzsz plucny wogoble zbitszy,
twardszy, wszedzie powietrzny, miejscami czerwono plami-
sty, przy ucisku zalewa sie duzg iloscig cieczy pienistej,
jasnej nieco rdzawo podbarwionej. Zresztag ws$rdod migzszu
ptucnego nie stwierdzono nic nieprawidtowego. Oskrzele
lewe nieco krotsze, niz prawe i rozpada sie na 3 gtdwne
galezie. Btona S$luzowa oskrzeli jest silnie przekrwiona, si-
nawo zabarwiona, pulchna, sporg iloscig gestego $luzu po-
kryta. Gruczoly oskrzelowe czarno od pytu weglowego za-
barwione, troche powiekszone, nieco twardsze. 1

Tarczyca wielkosci prawidtowej, sinawo zabarwiona,
zresztg niezmieniona. Blona $luzowa gardta zasiniona, mi-
gdatki bez zmian. Btona $luzowa krtani, a zwlaszcza tcha-
wicy zachowuje sie podobnie, jak w oskrzelach

Na bionie wewnetrznej tetnicy ptucnej dos¢ liczne,
drobne, ptlaskie, biatawo-z6ttawe zgrubienia, zresztg naczy-
nia ptucne nie przedstawiajg nic nieprawidlowego. Worek
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osierdziowy wraz ze swojg zawartoscig znajduje sie w kla-
tce piersiowej po stronie prawej. Worek osierdziowy za-
w.era okoto Ui litra cieczy surowiczej, jasnej. Osierdzie i na-
sierdzie cienkie, gtadkie, I$niace; tkanka podnasierdziowa
bez zmian. Serce przedstawia sie, jak w obrazie zwiercia-
dlanym tak, ze serce lewe zwrb6cone jest ku stronie pra-
wej, a serce prawe ku stronie lewej, przyczem wierzchotek
serca jest skierowany ku stronie prawej. Wielkie pnie na-
czyniowe serca sg rozmieszczone odpowiednio do niepra-
widtowego uksztattowania (zwierciadlanego obrazu) serca.
Serce jest do$¢ znacznie powiekszone, prawie wytacznie je-
dnak w wymiarze poprzecznym. Lewa komoérka nieznacznie
powiekszona, jej $ciana miesna nie zgrubiata. Lewy przed-
sionek bardzo znacznie rozszerzony, $ciana jego wyrazni<=
zgrubiata Platy zastawki dwudzielnej pozrastane ze sobg,
znacznie poskracane, zgrubiate, cze$ciowo zwapt ate, niepo-
datne; nitki $ciegniste poskracane, znacznie zgrubiate. Uj-
Scie zylne lewe znacznie zwezone (z trudnoscia przepuszcza
czubek matego palca): Zastawki potksiezycowate aorty nie-
zmienione, ujsScie tetnicze lewe nie zwezone.

Prawa komotka i prawy przedsionek znacznie rozsze-
rzone. Sciana, zwiaszcza komarki, znacznie zgrubiata; skrze-
pow za zycia powstalych nie znaleziono. Jakiej$ nieprawi-
ditowej komunikacyi pomiedzy sercem lewem a prawem nie
stwierdzono. Platy zastawki tréjdzielnej nieco zgrubiale,
stwatdniate, lekko poskracane; zresztg zastawki prawego
serca niezmienione; ujScia nie zwezone Miegsien sercowy
prawidtowo jedrny, do$¢ silnie ukrwiony; na przekroiach
z przecigtych naczyn wydobywaja sie obfite krople krwi.
Naczynia wiehcowe niezmienione. Tetnica giéwna po odej-
§ciu od serca przebiega w ten sposob, ze jej tuk skiero-
wuje sie me jak normalnie ku stronielewej, lecz ku pra-
wej, przyczem aorta zstepujgca biegnie wiecej po prawej
stronie kregostupa. Przewdd Bothala catkowicie zarosniety.

Jama brzuszna zawiera okoto litra cieczy surowiczej,
jasnej. Otrzewna cienka, gtadka, I$nigca. Trzewa w jamie
brzusznej ulozone jak w obrazie zwierciadlanym, a miano-
wicie: $ledziona lezy w prawem, watroba w lewem podze-
brzu; wpust zotgdka znajduje sie po stronie prawej, o-
dzwiernik po lewej stronie; katnica wraz z wyrostkiem znaj-
duje sie na lewym talerzu biodrowym, kiszka za$ zstepu-
jaca przebiega po stronieprawej. Odpowiednio do ufo-
zenia zotgdka i dwunastnicy gtowa trzustki lezy po stronie
lewej, a ogon jej po stronie prawej. Sledziona mniejwiecej
w dwdjnaséb powiekszona; migzsz je ciemnowistiiowy, je-
drny, twardy. Nerki lekko powiekszone, zbitsze, twardsze,
torebka z nich schodzi tatwo, powierzchnia ich gtadka, istota
korowa sinawo-szaro zabarwiona, rdzeniowa sinowi$niowa.
Miedniczki i kieliszki, moczowody, pecherz moczowy — bez
zmian. Nadnercza trzustka — prawidlowe. Watroba lezy
w lewem podzebrzu i jest uksztattowana tak, jak w obra-
zie zwierciadlanym; jest ona do$¢ duza, migzsz jej zbitszy,
twardszy, na przekroju muszkatotowy. Woreczek zéiciowy
i przewody zoélciowe sg rozmieszczone odpowiednio do umiej-
scowienia i uksztattowania (zwierciadlanego obrazu) watro-
by; zreszta niezmienione. Przelyk na szyi lezy poza tcha-
wicg nieco wiecej ku stronie prawej, w $rodpiersiu tylnem
przebiega po stronie lewei aorty zstepujacej, z ktorg krzy-
Zuje sie ponad przepong, biegnac przed aorty i zdgzajac ku
stronie prawej; po przejSciu przez otwor przetykowy przepo-
ny (foramen oesophageum diaphragmatis) przechodzi
przetyk we wpust zotgdka, umieszczony po stronie pra-
wej. Zotadek ijelita poza opisanem zboczeniem w potozeniu
okazujag btone $luzowag wogodle dosc silnie biernie przekrwiona,
duzag iloscig $luzu gestego' pokryta. Gruczoty krezkowe
i pozaotrzewne bez zmian. Naczyr iajamy brzusznej i czesci
piciowe prawidtowe.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Faggella. O wydalaniu kwaséw oksyproteinowych
i ich znaczeniu przy rozpoznawaniu rézniczkowem nie-
ktérych chorob. (La Riforma meo. Nr. 42, 1913) Juz od da-
wna wnoszono o nasileniu spraw spajania ;w ustroju ze
stosunku sianti obojetnej do siarki kwasnej, wydalanych
Z moczem, sprawe spalania uwazano za tern silniejszg im
mniejsza byta ilos¢ siarki obojetnej w stosunku do siarki
kwasnej. Jednakze obliczenia te nie mogly dawaé pewnych
wynikéw, gdy ilos¢ siarki obojetnej wydalanej z moczem
oprocz zaleznosci od sposobu zywienia ulegata wybitnym
wahaniom indywidualnym. Z badan tego rodzaju wynika je-
dnak w kazdym razie, ze zwigkszong ilos¢ siarki obojetnej
w moczu znajdowano w przebiegu zo6taczki z najrozmaitszych
przyczyn, przy cystynuryi, wioknikowem zapaleniu ptuc,
cukrzycy, przerostowej marskosci watroby, niezycie zotgdka
i dwunastnicy w potaczeniu z z6ttaczka, w ostrych chorobach
goraczkowych, gruzlicy ciezkich, niedokrwistosciach, char-
tactwie na tle nowotworéw i. L. W r. 1897. Badzynski i Got-
lieb wykryli w moczu ludzkim potgczenia azotowe zawie-
rajagce siarke i nazwali je kwasami oksyproteinowymi; cia-
fa te stanowig gtdwng cze$¢ siarki obojetnej i uchodza za
przejsciowy wytwor utleniania biatka. Od tego czasu caly
szereg autoréw wzigt sobie za cel badanie wydalan.a
tych polaczen tak u oséb zdrowych, jak i u chorych na
najrozmaitsze choroby. Tak n p. Salomon i Saxl stwierdzili
prawie u wszystkich o0séb, cierpiacvch na raka, zwieksze-
nie sie w moczu azotu, zawartego w kwasach oksyproteino-
wych az do .35°%0 catkowitej ilosci azotu, natomiast u ca-
tego szeregu o0s6b zdrowych, ' wzglednie nie dotknietych
rakiem, warto$¢ fa wahala sie okoto 55°/0 i tylko w 3
przypadkach schorzen watroby wynosita 2°/0. Inni badacze
stwierdzili zwiekszenie sie ilosci mwydalanych z 'moczem
kwas6w oksyproteinowych w przebiegu duru, oary, zapale-
nia ptuc wiéknikowego. rézy, zatrucia fosforem i lizolem.
F. postanowit rozszerzy¢ badania w tym wzgledzie na naj-
rozmaitsze stany chorobowe, chcac przekonaé sie, jakg ro-
le odgrywaé¢ moze ten czynnik w rozpoznaniu rézniczkowem;
szczegOlnie za$ zajmowat sie pizypadkami puchliny brzu
sznej tak na tle marskosci zanikowej watroby, jak i gru-
zliczego zapalenia otrzewnej, rozpoznanie bowiem w tym
kierunku jest czasem niezmiernie trudne, niekiedy za$
wprost niemozliwe. Chorzy, badani przez F., ' przez caly
czas doswiadczenia nie pobierali zadnych lekéw, byli na
takiej samej dyecie i byly to przypadk. przewaznie nie
goraczkowe. RoOwnocze$nie badal F zachowanie sie kwa
sow oksyproteinowych u kilku o0séb zupetnie zdrowych.
Z badan tych wyniklo, ze znaczne zwiekszenie ilosci wy-
dalanych z moczem kwaséw oksyproteinowych zachodzi
przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej, marskosci Picka, raku
watroby, raku Zzotgdka, chorobie Addisona, zapaleniu ptuc
i biataczce; nieznaczne zwiekszenie znalazt F, w przypad-
kach $rodmigzszowego przewlektego zapalenia; nerek i ka
micy zO6iciowej Prawidtowowy dzielajg sie kwasy oksyprote-
inowe w przypadkach migsaka, moczowki prostej, cukrzycy,
wrodzonych wad serca i przewlektych niezytow zotadka;
nieco ponizej normy wydzielajg sie w przypadkach zani-
kowej marskosci watroby. Co sie tyczy pytania czy na
podstawie tych wynikdw mozna wykry¢ czynniki chorobowe,
ktére wptywajg na zmiany ilosSciowe w wydalanil! sie kwa-

sow oksyproteinowych w rozmaitych cierpieniach, to FI.
twierdzi, zwlaszcza na podstawie doswiadczen Zagariego
i dAmata, ze nie wchodzi tu wigre mniejsze, lub wie-

ksze nasilenie og6lnych spraw spalania w ustroju, raczej
zachodza tu wptywy natury toksyczno-zakaznej. | rze-
czywiscie we wszystkich przypadkach F. gdzie zwiekszona
byta ilos¢ kwaséw oksyproteinowych w moczu, mozna wy-
kaza¢ ten czynnik toksyczno-zakazny (gruzlica, rak, zapale-
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nie ptuc, choroba Addisona i t. d). Wazniejszym jednak
dla kliniki jest fakt, ze w puchlinie brzusznej w nastep-
stwie gruzliczego zapalenia otrzewnej jest ilo$¢ 'kwasoéw
oksyproteinowycb w moczu znacznie zwiekszona, natomiast
jest prawidtowa, lub nie zmniejszona w przebiegu zanikowej
marsko$ci watroby. Roéznice te bowiem mozna w danym
razie wyzyska¢ jako czynnik rozpoznawczy. Tak samo
zwiekszenie sie ilosci kwaséw oksyproteinowych prze-
mawia za rakiem zotgdka, gdy rozpoznanie waha sie mie
dzy rakiem, a zwyklym niezytem zotlgdka =z uposle-
dzonem, lub zmienionem wydzielaniem kwasu ~Solnhego
Woprawdzie liczba badanych przez F. przypadkéw nie jest
wielka, jednakze uderzajgca jest stato$¢ uzyskanych przez
niego wynikow. Dr. T. T.

Higiena.

(Z posiedzenn referatowych lekarzy miejskich w, Krakowie)

Kulka: Problemy wentyiacyi. (Der Amtsarzt Nr 3
i 4, 1913.) Autor przypomina znane badania Pettenkofera,
wedlug ktérych powietrze w zamknigtej przestrzeni nalezy
uwaza¢ za zepsute, gdy ilos¢ CO02 w powietrzu przekroczy
stosunek 1 °/00. Bezwodnik weglowy sam nie jest przytem
szkodliwy w tern rozcienczeniu, ale jako wzglednie tatwo
oznaczalny jest dobrym wskaznikiem zuzycia powietrza.
Brown-Seguatd i D'Arsonva! sadzili, ze udato im sie zna-
lezé w powietrzu wydechowem ciato organiczne trujace,
zwane przez nich antropotoksyng, ale badania catego sze-
regu autorow niemieckich, francuskich i wtoskich wykazaty,
ze wiele innych czynnikéw dziatalo zabdjczo w doswiad
czeniach Brown-Seguarda i D’Arsonvala, tak, ze przypu-
szczenie istnienia antropotoksyny byto nieuzasadnione. Wei-
chardt znowu przypisywat szkodliwe dzialanie powietrza
Wydychanego t. zw. kenotoksynie, ktorg wydobyt ze zme-
czonych miesni, co jednak takze nie zostatlo potwierdzone.
Natomiast twierdzenia technikéw, ktdérzy przypisywali szko-
dliwe dziatanie zepsutego powietrza w zamknietej prze-
strzeni innym czynnikom, doznaty poparcia przez szkote
wroctawska Fltiggego. Badania bardzo skrupulatne tflj
szkoty stwierdzity, ze najwazniejszym szkodliwym czynni
kiem dla wiekszej ilosci os6b, przebywajacych w zamknie-
tej przestrzeni, jest utrudnienie oddawania ciepta, 'nato-
miast powstajgce gazy, hawet o0 nieprzyjemnej woni, hie
sg wprost szkodliwe dla zdrowia. Niebezpieczniejsze juz
bytyby ciata state, unoszgce sie w powietrzu, a zatem pyt
t di obnoustroje choiobotwoércze. Jednakowoz grubszy pyt
szybko opada na ziemie i dlatego wchodzi w rachube tylko
tam, gdzie pyt bywa wzniecany przez ciggly ruch, jak
w szkotach, salach tancoéw, gospodach, zaktadach przemy-
stowych i t. p Bakterye, wydostajgce sie z ust i nosa Ilu-
dzi przy moéwieniu, kichaniu, kaszlu i t. d.. wiszace na dro-
bnych kropelkach wydzielin ludzkich, opadajg na ziemie —
o ile niema przewiewu — w ciggu to minut do godziny;
te kropelki moga by¢ wyrzucane na odlegto$¢ 6 —9*111,
przy przewiewie o szybkos$ci iocm/sek. nawet na odle-
gtos¢ 30 m. Ale te bakterye, zawarte w kropelkach w ska-
ptj zreszta iloSci, szybko ging z powodu wysychania i dzia-
tania Swiatlta. Po rozwazeniu tych Wszystkich czynnikéw
dochodzi autor do wniosku, ze tak odnawianie powietrza,
iak i jego poprawianie przez chitodzenie i usuwanie nagro-
madzonych gazéw i pary wodne) powinny byé stosowane
w jak najszerszej mierze. Poprawianie powietrza przez wtta-
czanie do przestrzeni czyto gazdw, czyto rozpylonych pity-
néw, dotychczas sie nie udato. Ani ozon, ani tak szeroko
reklamowana perolina, fichtolina it p. nie majg znaczenia,
w szczegélnosci za$ zwraca sie autor energicznie przeciw
reklamowaniu peroliny, ktéra w uzywanem rozcienczeniu
zawiera tylko bardzo drobne ilosci formaliny, nie wchodzace
zupetnie w rachube jako $rodek odkazajacy. Zawarte w pe-
rolinie olejki zywiczne chwilowo wzniecaja won przyjemna,
a woda drobno rozpylona czesciag porywa ze sobag na zie-
mie pyl wiszacy w powietrzu, czescig za$ ochtadza powie-

LEKARSrd

57

ze zwykte rozpylanie wody zastgpic¢
moze w zupetnosci rozpylanie rzekomo odkazajgcej pero-
liny Autor przytacza jedrne zdanie Pettenkofera: »Jlezeli
w izbie znajduje sie kupa gnoju, to nikt nie bedzie )ej po-
lewa¢ woda koloniska ani rozpylaé w powietrzu pachnidet,
ale kazdy przedewszystkiem gnoj usunie.* ... Weinsberg.

trze. Wynika z tego,

Sprawy Towarzystw naukowych

» [ ] 1 t
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno przyroaniczy

Posiedzenie z dnia 1. XIl 1913.

Na posiedzeniu tern 1) przedstawit m. i. Czt. H. Hoyer
prace p. Il. Wielowieyskiego p. t.: Badania nad ana-
tomia, histologig i cytologig organéw roztodczych ryb
kostnuszkieleiowych.

2) Sekretarz zawiadomit, ze posiedzenie Komisyi historyi

nauk matematyczno przyrodniczych odbyto sic dnia 21
czerwca 1913 r. Na posiedzeniu tern przedstaw,t m. i. X.
Czay kowski komunikat o rekopisie, znajdujacym sie w bi-
bliotece XX. Augustyanéw. Rekopis ten™Woznaczony liczba
280, zawiera drobng prace, ktéra daje odpowiedz na kilka-
nascie pytan tresci fizyologicznej. Stanowisko autora, mimo
iz zdradza jeszcze pewne $lady oderwanej spekulacyi, zwraca
sie przeuez przewaznie na droge spostrzezen; autor walczy
przeciwko przesgdom, na rozstrzgsgne zapytania szuka od-
powiedzi uchwytnej, ktérg moznaby byto sprawdzi¢ na dro-
dze doswiadczalnej. W taki sposdb roztrzasa n. p. nastepu-
jace pytania: »czemu cztuwiek chrypnie,lkiedy oglada pysk
wilkowi?* (poglad przechowany do dzi$§ dnia w znanem hi-
szpanskiem przystowiu); »czemu zwierzeta obrosniete lenig
sie zimg prawie wszystkie, przynajmniej czeSciowo, a wie-
prze nie?«; »czemu cztowiek z gnhiewu blednie, a ze wstydu
sie rumieni?*; »czemu z ust cuchnie cztowiekowi o ptaskim
nosie albo garbatemu?*; »czy ptakom co zastepu e prze-
woéd moczowy?*, »czy mozemy przez wplyw na wyobra-
Zznie oszuka¢ zwierze?«. Odpowiadajac na to ostatnie pyta-
nie, opisuje chod skaleczonej kozy; uzywajac przytem wy-
razu »protendit«, podpisuje po polsku »przewloczy« Twor-
cg rekopisu byt niejaki Eneasz. Kim byt ten Eneasz, obe-
znany z Arystotelesem i Ptolomeuszem, poprzednik Koper-
nika i Jana Glogowczyka ?/ Skad czerpat bodzca i wskaz6-
wek? Czy znal o6wczesne Iludowe lecznictwo? Mdéwca nie
znalazt dotychczas odpowiedzi.

Nastepne posiedzenie Komisyi lustoryi nauk matemat.-
przyrodniczych odbyto sie dnia 15 listopada 1913 r. Na po-
siedzeniu tern Prof. Wrzosek podat wiadomos$¢ o niewyda-
nym atlasie anatomicznym stynnego chirurga, profesora
Wszechnicy Jagiellonskiej. Ludwika Bierkowskiego (1801—
1860). Bierkowski zaczat wydawa¢ w Berlinie w r. 1849
atlas anatomiczny p. t »Chirurgisch-anatomischer Atlas, be-
stehend aus 60 bis 65 sauber \gestochenen und naturtreu
illuminierten Kupfcrtafeln... Erne Pracht-Ausgabe*. Wyszia
zaledwiel trzecia cze$¢ tego istotnie wspaniatego wydawni-
ctwa, stanowigcego dzi$ wielkg rzadkos$¢ bibliograficzng. Nie
ma tego atlasu Biblioteka Jagielloiska, ani uniwersyteckie
biblioteki we Lwowie i w Wiedniu. Posiada go natomiast
biblioteka Uniwersytetu Berlinskiego. Egzemplarz tej biblio-
teki sktada sie z 20 kolorowych tablic; na wewnetrznej
stronie oktadki znaj lujelsie dopisek: ,»llieiin zwanzig Ta-
fcie, niclit melir erschUnen*. Naktadca atlasu zarecza w przed-
mowie, ze zeszyty atlasu Bierkowskiego rychto bedag po so-
bie nastepowaé, poniewaz poczynit wszelkie do wydawni
ctwa pizygotowania, posiada potowe miedziorytow ji wie-
kszo$¢ rysunkow do nastepnych tablic. Przyczyna zaniecha
nia wydawnictwa nie jest wiadoma. Wydane tablice odzna-
czaj sie dokladnoscig i artystycznem wykonaniem. Przez
diugi czas nie bylo wiadomo, co stato sie z oryginatami
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nlewydanych tablic. Cze$¢ ich znalazta sie niedawno w Prze-
myslu w zbiorach Towarzystwa przyjaciot nauk, mianowi-
cie 15 tablic oryginalnych rysunkéw Bierkowskiego. Szes$é
tablic jest kolorowych, reszta zrobiona otéwkiem Ilub tu-
szem. Z liczby 15 oryginalnych tablic 4 sg juz reproduko-
wane w egzemplarzu biblioteki uniwersyteckiej w Berlinie.
Précz tego w zbiorach przemyskich znalazly sie 22 tablice
atlasu Bierkowskiego, juz odbite. Ws$rdd tych tablic sg 4,
ktérych niema w egzemplarzu berlinskim. Z liczby 60 do
65 tablic, z ktéorych miat sie sktadaé atlas Bierkowskiego,
zostatlo zatem wydanych 24, oryginatéw pozostato 11, co
stanowi razem 35 tablic, a wiec wiekszg cze$¢ atlasu. Co
stato sie z resztag rysunkéw, nie mozna byto dojs¢. Dzieki
uprzejmosci Zarzadu Tow. pizyj. nauk w Przemyslu nie-
dokonczony atlas i rysunki anatomiczne Bierkowskiego staly
sie, drogg wymiany, witasnosciag Muzeum historyi medycyny
w Uniwersytecie Jagiellonskim. Rysunki anatomiczne odzna-
czajg sie tak wielka dokladnoscia, iz obecnie mogtyby by¢
reprodukowane w kazdym podreczniku lub atlasie anatomii.

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

Przewodniczy: wiceprezes Prot. Dr Nowotny. Obe-
cnych cztonkéw 64.
1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i

jeto.

z) Na cztonka Towarzystwa przyjeto jednogtosnie
kol. Karola Mayera.

3) Wybrano komisye przedwyborcza, do ktérej weszli:
Prym. Borzecki, Cercha, Damski, Englander, Filipkiewicz sen.,
Friedmann, Prof. E. Godlewski, Grzybowski, Habicht, Her-
man llirsch, Kostecki, Krzyszkowski, Prof. Krzysztatowicz,
Lachs, Jan Landau sen , Prof. Julian Nowak, Owsinski. Pio-
trowski, P6z'niak, Radwanska, Prof Rosner, Rydel, Surzycki,
Zygmunt Wachtel sen., Wespanski, Zydiowicz.

4) Kol. prof. Lewkowicz przedstawia dziewczynke
7-letnig M. K. po operacyi doszczetnej, wykonanej przez
kol. prof. Nowotnego na wyrostku sutkowaiym i czesciach
przylegtych z powodu zapalenia surowiczego opon.

Dziewczynka przyjeta zostata do kliniki pedyatrycznej
z ostrymi objawami oponowymi i objawami zapalenia ucha
srodkowego oraz komortk wyrostka sutkowatego z przebiciem
btony bebenkowej. Na podniesienie zastuguje, ze objawy
uszne nie byly zbvt natezone: wyptyw cuchnacy z przewodu,
lekka bolesno$¢ przy ucisku na skrawek, bolesno$¢ wyrost
ka sutkowatego, coraz wyrazniejsza w ciaggu spostrzegania,
jednak bez wyraznego zaczerwienienia skéry lub obrzmie-
nia w tej okolicy.

Objawy oponowe takze nie byty zbyt silne, $lad szty-
wnos$ci karku, $lad objawu Kerniga, bdle gtowy, wymioty.
Goraczki nie tylko nie byto, ale nawet byty stany subnormalne
w pierwszych aniach pobytu chorej w klinice, a dopiero
potem zaczeta sie cieptota nagle podnosi¢. Mozna sie byto
waha¢, czy opony rzeczywiscie sa zajete, a jezeli tak, czy
istnieje wskazanie do energiczniejszego wystgpienia.

W podobnych przypadkach badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego z uwzglednieniem stosunkéw ilosciowych co
do cisnienia, ilosci 1 jakosci biatka, ilosci i jakosci ciatek
biatych, obecnosci bakteryi, daje rzeczywiscie bardzo wazne
wskazowki. Wprzypadku przedstawionym zostato ono wykona-
ne przed operacyg trzy razy. Znaleziono ci$nienie poczatko-
wo prawidtowe, p6Zniej nieco wzmozone (28 mm ilg)p ilos¢
biatka poczatkowo prawidtowg (0.0i°/r). potem nieco wzmo-
zong (0-C>3°/0), przyczem odczyn globulin, poczagtkowo ujemny,
stat sie dodatnim. Tylko ilo$¢ ciatek biatych byta od poczatku
wzmozona w czwornaséb (okoto 8 w 1| mm3), a pdzniej
wzmozenie statlo sie jeszcze wybitniejjzem (30 w 1 mm3.
Chodzito poczatkowo o same limfocyty, pozniej zjawily sie
takze ciatka wielo; adrzaste (ropne) jako nieznaczna przy-
mieszka (8°/0). Badanie bakteryologiczne wypadio ujemnie,

Z badania ptynu wynikato, ze opony sg zajete zapa-
leniem surowiczem. Najczulszym objawem tego zaoalenia,
gdyz pojawit sie on przed innymi, byta pleiocytoza, wzmo-
zenie dosci cialek biatych. Postep sprawy byt zbadania
ptynu widoczny, ale nie zbyt gwattowny. 1

Tego rodzaju aseptyczne surowicze zapalenia opon
przy zajeciu zapalnem ucha srodkowego nalezy uwaza¢ za wy-
nik zapalnego obrzeku obocznego. Sg one pierwszym ob-
jawem, niejako pierwszym etapem posuwania sie zapalenia
ku oponom. Po tern zapaleniu surowiczem nastepuje drugi
etap: zapalenie ropne, i to, jakby wynikato z drugiego
przypadku, ktérego przebieg kol. L. przytoczyt, zrazu ase-
ptycznejywreszcie sprawa konczy sie trzecim etapem: wtarg-
nieciem mikrobéw ropotwdrczych i og6lnem ropnem,
zawsze $miertelnem zapaleniem opon.

Wobec tych mozliwosci ostre zapalenie surowicze
pochodzenia usznego powinno stanowi¢ bezwarunkowe
wskazanie do wusuniecia ropnego ogniska pierwotnego
w uchu S$rodkowem. Istniejg tu pewne analogie z zapale-
niem wyrostka robaczkowatego W jednym i drugim przy-
padku chodzi o niebezpieczehAstwo przeniesienia sie sprawy
na sasiednig btone surowiczg, ODony lub otrzewne. Gdy
jednak otrzewna moze sie broni¢ zblizeniem sie sieci, wy-
tworzeniem zrostow, tak ze w przewaznej liczbie przypadkow
powstaje tylko ograniczony ropien, a nie rozlane zapalenie,
to w oponach na podobna obrone wcale liczyé nie mozemy,

prayprzewaznie musimy braé w rachube jeszcze jedno nie-

bezpieczenstwo, ze do sprawy moze by¢ wciagnieta zatoka
poprzeczna. Dlatego, o ile mozna nie pisa¢ sie na stanowisko
chirurgoéw, ze kazde zapalenie wyrostka robaczkowego musi
by¢ leczone operacyjnie, o tyle postepowanie doszczetne
przy zapaleniach opon wydaje sie kol. L. jedynie racyom
nalnem, niewykonanie za$ zabiegu ;musi by¢ uwazane
za ciezkie zaniedbanie wobec chorego.

Pod jednym wzgledem znajdujemy sie co do zapale-
nia wyrostka sutkowatego w lepszem potozeniu, anizeli przy
zapaleniu wyrostka robaczkowatego- mamy S$ciSlejsze wska-
zania operacyjne, gdyz dzieki badaniu ptynu moézgowo-
rdzeniowego mozemy wyrobi¢ sobie wzglednie jasne poje-
cie o tern, co sie w oponach dzieje uA

Operacyi doszczetnej dokonat prof Nowotny ;(rozdiu-
towanie wyrostka, dotarcie do opony twardej, usuniecie
z niej wysieku wioknikowo-roonego, otwarcie zatoki popize-
cznej i usuniecie z nie skrzepu). Po operacyi ob,awy zapa-
lenia opon szybko ustgpily, a badanie ptynu mézgowordze-
niowego wykazato stosunki prawidiowe.

W zwigzku z przedstawionym przypadkiem omawia
kol. L. przebieg w drugim analogicznym przyjoadku, ktory
jednak nie byt operowany i zakonczyt sie niekorzystnie. ,

S P. lat 9, lezat w klinice od marca do maja z ro-
pnica gronkowcowg i ogniskiem zapalnem w ptucu jako pra-
wdopodobnym ‘'punktem  wyjscia. Wyszedt podleczony,
a w domu zupetnie przyszedt do siebie Wrdcit w pazdzier-
niku z objawami oponowymi. Bacianie wykazato poczatkowo
zapalenie surowicze aseptyczne, poézniej zapalenie ropne
aseptyczne. Ucho lewe byto nieco bolesne, ale bole nie wy-
stepowaly samoistnie i bolesno$¢ stwierdzono dopiero po
zwroceniu uwagi na mozliwo$¢ pochodzenia usznego. Oty-
atra nie stwierdzit jednak wybitniejszych zmian przy bada-
niu wziernikowem i pochodzenie uszne wytgczyt. Wobec
tego sprawa stata sie niejasng. Uwzgledniano trzy mozliwo-
§ci: zwigzek z przebyta przed kilku miesigcami ropnica,,
zapalenie opon nagminne z ujemnym na razie wynikiem ba-
dania bakteryologicznego i zapalenie pochodzenia usznego.
Chory zmart, a sekcya potwierdzita ostatnie przypuszczenie.
Sprawa w tym przypadku postepowata o wiele gwattowniej,
anizeli w pierwszym, byto jednak niewatpliwie w poczat-
kach znaczne prawdopodobiehAstwo uratowania chorego przez
zabieg doszczetny. Niestety rozpoznanie pochodzenia usznego
byto ze strony otyatry podane w watpliwosc

Oba przypadki sg pouczajgce z wielu wzgledéw. | tak
wykazujg one, jak nieznaczne mogag by¢ niektore objawy
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uszne mimo niewatpliwego pochodzenia usznego zapalenia
opon, jak wazne wskazowki moze da¢ badanie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego co do tego, czy opony sg zajete i w ja-
kim stopniu; wykazuja konieczno$¢ postepowania doszcze-
tnego i znaczne jego szanse we wczesnych okresach zajecia
opon i zajecia zatoki poprzecznej.

5) Kol. prof. Nowotny, nawigzujgc do pierwszego

przypadku, przedstawianego przez kol. Lewkowicza, omawia
szczegOtowo zabieg operacyjny : jego przebieg. Na dowdd,
ze zabiegi takie czesto dajg dobre wyniki, przytacza cho-
rego z kliniki choréb nerwowych, ktérego operowat przed
kilku miesigcami. Pokazuje nastepnie gwizdek dziecinny,
ktory kilka dni temu wyjat zapomocg ezofagoskopii z prze-
tyku.
Y W dyskusyi przemawiali: a) prof. Kader, zaznacza-
jac radykalne stanowisko klirikt chirurgicznej w zapaleniach
wyrostka sutkowatego i omawiajac nastepnie przypadek pot-
kniecia matego pienigdza, ktéry niedawno miat sposobnos$é
operowaé. W przypadku tym niewprawny lekarz przy pro-
bach ezofagoskopii zrobit sztuczny kanat obok przetyku
w tkance facznej. Wykonana nastepnie przez Kadera ezo-
fagotomia juz chorego uratowa¢ nie mogta. — b) Prof. Glin-
ski podaje obraz sekcyjny wyzej wspomnianego przez Ka-
dera przypadku, nadmieniajagc, ze ten sztuczny kanat, zro-
biony ezofagoskopem, siegat az do podziatu tchawicy.

6) Kol Jaworski przedstawit chora, operowang z po-
wodu kamicy zotciowej, w ktdérej z plynu, znajdujacego
sie w woreczku zoOtciowym wyhodowat drobnoustroje duru.
Chora dur przechodzita przed dwoma laty.

7) Kok Sktadkowski przedstawit chorg, operowang
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.

3) Kok Htadyj przedstawit: a) chorego operowanego
przez siebie z powodu pekniecia wrzodu dwunastnicy,
z wynikiem pomys$lnym, omawiajagc przy tej sposobnosci
sam zabieg operacyjny, etyologie i rozpoznanie roéznicz-
kowe tego cierpienia; b) chorego operowanego z powodu wia-
rnania czaszki, wywotanego uderzeniem zelaznego miotka.

9) Kol. prof. Kader przedstawit: a) chorego opero-
wanego z powodu obustronnego zapalenia wyrostka su-
ikowatego; b) chorg z gastrostomig, wykonang z powodu
zwezenia przetyku; c) dwie chore operowane z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego; d) przypadek nerki tor-
bielowatej, usunietej droga operacyjna; e) chorego, u kté-
rego wstrzykniecie salwarsanu wywotato porazenie migsni
reki; f) chorego operowanego z dobrym skutkiem z powo-
du raka krtani; g) chora, u ktorej plastycznie wykonano
staw tokciowy, przywracajac jej zdolno$¢ ruchéw w tym
stawie. Sekretarz doroczny: J Zubrzyck

Posiedzenie z d 10, XII. lai3.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewskis obecnych czion
kéw 70.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Na cztonkéw Tow. przyjeto jednogtosnie ,kol. Dr
Wactawa Zakrzewskiego, Kornela Michejde, Kazimierza
Jaworskiego, Alexandra Lauera, Adama Wrzoska.

3) Prof A. Rosner: przedstawia przypadek ciecia ce-
sarskiego, wykonanego przy miednicy t. zw. pelvis obtecta,
z powodu garbu.

1Jatura:na
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4) Wybrano zarzad na rok 1914 w nastepujgcym
dzie: Prezes: Prof. Dr Bronistaw Kader, wiceprezes: Dr Adam
Rydel, skarbnik: Dr Ackertnann, gospodarz: Doc Dr Mi-
chat Senkowski, sekretarz doroczny: Dr Kazim. Jaworski)
Komisya kontrolujgca: Dr Tymoteusz Piotrowski, Dr Eljasz
Stahr. Komisya redakcyjna Przegl. lek.: Dr Maks. Blassberg,
Prof. Dr Tadeusz Browicz, Prof. Dr Franc. Krzysztatowicz,
Prof Dr Kaz. Majewski, Prof. Dr Maks Rutkowski. Przew.
Kom. przemystowej; DrlJan Fraczkiewicz. Cztonkowie 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 Kwasnicki,Prym. Dr Jan Landau (senior), Dr Stefan
Schongut, Dr J6zef Surzycki; zastepcy:' Dr Tad. Bere-
zowski, Dr Jozef Krzyszkowski, Prof. Dr Wiad Reiss, Prym.
Dr Zyg. Wachtel.
Pozostajg nadal
kadencyi: sekretarz staty,
strator »Przegladu lek.«.

w urzedzie do konca trzechletnich
bibliotekarz, redaktor i admini
! Dr Zubrzycki, sekretarz

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk
w Poznaniu.

Zebranie d. 7. V. 1913.

Zebranie to odbyto sie w nowym Zakladzie ortope-
dycznym dla kalek im. B. S. Gasiorowskiego na By-
tyniu.

1) Kierujacy lekarz kol. Wierzejewski przedsta-
wia historye zaktadu, ufundowanego przez corke $. p. B. S.
Gasiorowskiego, ktora na ten cel ofiarowata 2 miliony ma-
rek. Zaktad urzadzony jest wedtug najnowszych wymagan
techniki i higieny i jest bogato wyposazony w pierwszo-
rzedne instrumentaryum w zakres ortopedyi wchodzace.

2) Koledzy Wierzejewski, Skoczynski, Pa-
wlicki przedstawiajg szereg przypadkéw bardzo cieka-
wych z dziedziny ortopedyi i choréb nerwowych, wsrod
ktérych podnie$¢ nalezy przypadek obustronnego rozlanego
naczyniaka limfatycznego nég u noworodka.

3) Przyjeto na cztonkéw Dra Stefana Wysockiego

z Poznanki, Dra Feliksa Piotrowskiego z Zbgszynia, Dra
Kazmierza Sella z Kcyni, Dra Stanistawa GoOrnego z Ko-
wanowka.

Po zebraniu naukowem kol. Wierzejewski podejmo-
wat obecnych kolezeriskg wieczerza. Adam Karwowski.

Zebranie z dnia 23. V. 1913.

1) Zagajajaclzebranie wiceprezes kol. Lazarewicz oma-
wia dzieto prof. Wrzoska: »Propedeutyka lekarska* i poleca
je goraco do studyoéw.

2) Kol. Pawlicki :przedstawia chorego, 1 ktérego
operowa! nowotwor'szczeki, wrastajagcy w jame llightnora,
przez resekcye gornej szczeki. Nowotwor miat utkanie
witdknmka. Wynik kosmetyczny nader korzystny.

3) Kol. Wierzejewski pokazuje chorg 15-letnig
ze skroceniem kosci udowej. RoOznica wynosi 6-8 cm,
a polega na czesciowym braku kosci udowej, jak- to
stwierdzito badanie promieniami Roentgena. Istnieje tu

Najobfitsza alkaliczna

skta-
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staw luzny, prawdopodobnie wrodzony, a zauwazony zchwilg,
gdy chora zaczeta chodzic.

W dyskusyi a) kol. Skoczynski zaznacza, ze zape-
wne chodzi o wrodzony brak na podstawie aplazyi ukiadu
nerwowego; — b) kol. Szuman wspomina o nadliczcbowem
zebrze.

4) Kol. Wierzejewski zdaje sprawe z badania dro-
bnowidowego tkanki u dziecka z obrzmieniem wrodzonem
ndg (przedstawionego przy otwarciu zakladu ortopedy-
cznego). Poniewaz stwierdzono tylko zwyczajne rozdecie
naczyn limfatycznych, przeto prelegent leczy ten przypa-
dek kompresyg zapomocag opaski Esmarcha. 1

5) Kol. Karwowski zacheca do wziecia udzialu
w wycieczce na Ziazd miedzynarodowy w Londynie.

6) Kol. Szuman omawia przypadek przewlekiego
zesztywnienia kregostupa typu Bechtjerewa.

Cho¢ znano juz dawniej zrosty kregostupa, to jednak
gtébwna zastuge opisania znieksztattniajgcego zapalenia kre-
gow (spondylitis deformans) przypisa¢ nalezy Marie, Striim-
pellowi, Bechtjerewowi. Przypadek spostrzegany przez mo-
wce dotyczy 36-letniego mezczyzny, nieobcigzonego dzie-
dzicznie, wolnego od kity i alkoholizmu. Chory miat w 22.
roku przewlektego wiewiora, poczem Kkilkakrotnie zapalenie
teczowki. Ozenit sie w 28. roku zycia i miat 2 stabowitych
dzieci. W 29. roku rwa kulszowa, w 32. r. z gosciec sta-
wowy w rekach, karku, kolanach, stopach i krzyzu. W r.
1909 migzszowe zapalenie nerek. Od kilku miesiecy utru-
dnione zginanie kregostupa i bdle rozpromieniajace sie
z uczuciem S$ciskajacego gorsetu. Kregostup o 30° pochy-

lony, odruchy wszystkie zywe. Oczy prawidiowe, tylko,
jak stwierdzit kol. Kapuscinski, lewa Zrenica skutkiem
zrostéw lekko $ciggnieta i lewe ciato szkliste lekko zme-

tniate. Badania promieniami Roentgena nie mozna byto

Nr 5

wykonaé. Podobne objawy spostrzegali Anglicy u pracu-
jacych ciezko robotnikéw, Plate za$ widziat je u zwierzat
z kregostupem pionowym (kangury i t d.)

W dyskusy na zapytanie kol. Wierzejewskiego,
czy nie zachodzi tu gruzlica i kol. Skoczynskiego, czy nie
byto kity, prelegent odpowiada, ze ani nie byto po temu
danych, ani préba Wassermanna i Pirgueta nie byly do-
datnie. , Adam Karwowski.

Powstanie i rozwdj sanatoryalnego leczenia

gruzlicy ptuc.
Podat

Dr Antoni Kuczewski z Zakopanego.

Mysl leczenia pluc powietrzem i stosownem odzywia-
niem, jak wiadomo, liczy co najmniej pare tysiecy lat. Po-
wstata ona, o ile dotarly badania nowszych czaséw do sta-
rych zrodel, juz u Celsusa (urodzit sie w 30 r. przed N.
Chr), ktéry zalecat swym chorym pobyt nad morzem. Po-
wietrze wiejskie, zwtaszcza laséw szpilkowych, stosowali Are-
teusz i Pliniusz starszy. Galenus za$ wysytat swoich chorych
w gory na mleczng kuracye (i).

Medycynie ludowej niejednego narodu wszystkie te
srodki, razem lub z osobna wziete, byty oddawna znane. Moze
tern wlasnie nalezy ttdmaczyé, ze mys$l ta ciagle odradza
sie i zajmuje lekarzy w rozmaitych miejscach i czasach.

Najwczesniejszy jej Slad w epoce naszej znajdujemy
w Szkocyi. W r. 1747 pewien lekarz, nie odwazajacy sie
nawet wymieni¢ swego nazwiska, pisze list z gor tego kraju
do swych przyjaciét w Londynie, gdzie twierdzi, ze najwa-

KNOLL&Ca

LUDWIGSHAFEM”™h.

T r i f e

r r i n

z 16°/0 zelaza i 27s°/cfosforu; w potgczeniu z arsenem jako

Arsen-Triferrin

(Kotaczyk Arsen-Triferrin zawiera 00003 g. arsenu).

Srodek wzmacniajacy

przy btednicy, niedokrcwnns$ci, ozdrowieniu, skrofulozie, krzy-

wicy i innych stanach otrgbieniu Bez zaburzen zotgdkowych,

poniewaz nierozpuszczalny w soku zotgdkowym, natomiast wje-

licie rozpuszczajg sie oba pr/.etnor) tatwo i ulegajag doskonale
wessaniu. «

Rp. Triferrin-Tabl. po 03 g lub
Arsen-Triterrin-Tabl. po 0-3 g

Nr. XXX. (K I'20) Opak. oryg. Knoll.

| 3 razy dziennie 1 kotaczyk (po 005 Fe)
lub 0.3 jako proszek. Itotaczyki te po-
j leca sie rozzué i popié¢ nieco wody.
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zZniejszym — »most important* — czynnikiem w leczeniu su
chot ptucnych jest $wieze powietrze i odzywianie — «fresh
air and diet« (2). Trudno dociec, czy ten nies'mialy pocza-
tek miat jaki wplyw na innego lekarza angielskiego, Dr.
W. Buchana, ktéry w wydanem w r. 1783 dziele »Treatise on
Domestic Meciicine* zaleca na gruzlice pluc obok »pure
and free air» i odzywiania s<ij mlekiem, rowniez przejazdzki
konno i w powozie (3).

Niewiadomo rowniez, jaki byt zwigzek miedzy temi
od czasu do czasu rzucanemi mys$lami, a zatozeniem w r.
1791 w Margate w potudniowej Anglii pierwszego przezna-
czonego dla zotzowatych dzieci nadmorskiego szpitala pod na-
zwg *Royal Sea Bathing Infirmary*. Faktem wszakze, nie
dajagcym sie zaprzeczyé, pozostaje, ze powstat on na pét
stulecia przed takimiz zaktadami francuskimi (4).

Na tern wszakze nie koniec. W pierwszej éwierci XIX
stulecia dwaj lekarze: jeden Szkot, a drugi Anglik, Camp-
bell i A. Steward, podnoszg znowu lecznicze znaczenie omo-
wionych wyzej $rodkéw. Steward wprowadza nadto S$rodki
wodolecznicze (5). W tym samym mniej wiecej czasie, bo
w r. 1814, zostaje otwarty w Londynie na City Road pier-
wszy szpital dla chorych na ptuca pod nazwg »Royal IHo-
spital for Diseases of the Chest* (6). Za nim idzie zalo-
tozony w r. 1841 tamze tegoz rodzaju »Brompton Hospi
tal* (7). Zaznaczam ten fakt tylko dla Scistosci. Nie uwa-
zalbym bowiem wecale za szczesliwy pomyst leczenia gru-
zhczych w szpitalach miejskich i pomieszczania ich razem
z dotknietymi innemi postaciami choréb drég oddechowych,
a nawet narzadéw krazenia krwi. Nadto, trudno nie zgo-
dzi¢ sie z T. Dumnem (8), ze powstaly te szpitale i inne
pézniejsze »bynajmniej nie w $wiadomym celu walki z gru-
zlica*, ale dzieki dazeniu angielskich lekarzy do specyali-
zacyi w leczeniu chordéb.

Nieréwnie wazniejszem natomiast zdarzeniem w walce
z gruzlica bylo pojawienie sie w t 1840 na gruncie znowu
angielskim pracy Dra Georgea Bodingtona z Sutton Cold-
field w hrabstwie Warwickshire pod tyt. »Essay on the
Treatment and Cure of Pulmonary Consumption 01l Prin-
ciples Natural, Rational and Succesfulje). Tutaj na 14 lat
przed H. Brehmerem angielski lekarz rozwija zasady powie-
trzno-dyetetycznego leczenia gi uzlicy ptuc w zamknigjym za-
ktadzie. W przedmowie do tej pomnikowej pracy ogtasza
autor, ze wybudowat zaktad leczniczy dla gruzliczych, gdzie
jako jedna z zasad leczenia bedzie przeprowadzony S$cisty —
»almost hourly. — i staly, — »constant« — doz6r lekar-
ski — »medical supervision>— nad kuracyg, sposobem
spedzam? czasu i wogOle porzadkiem dnia chorych. Ro-
zwijajagc dalej mys$l o potozeniu zakladu, wymaga Bodin-
gton, aby byto ono wysokie isuche — »Ingh and dry* —
teren piasczysty albo zwirowaty — >sandv or gravelly bot-
tom«, — powietrze wolne od mgiet i wilgoci — »free from
fogs and darnpnesscc.

Zbiia-gc nastepnie przyjete wowczas ogolnie leczenie
cieptem zamknietych mieszkan »the warmth of a close roorn*
i wz.ewaniem rozmaitych gazéw, B wypowiada nastepne
znamienne stowa: >The only gas fit for the lungs is the
pure atmosphere freely admimstred, without fear; its pri
yation is the most constant and freguent cause of the pro-
gress of the disease. To 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 ptuc nadajagcym sie ga-
zem est czyste powietrze. Uzywac¢ go nalezy bez obawy.
Brak powietrza stanowi najstalszg i najczestszg przyczyne
niepowstrzymanego rozwoju choroby. Istotnem ijedynie sku-
tecznem lekarstwem dla jej powstrzymania jest zycie i od-
dychanie $wiezem powietrzem bez wzgledu na wiatr i stote*.
W innem miejscu autor zaznacza, ze choremu w zadnym
przypadku nie wolno ze wzgledu na stan powietrza zabra-
nia¢ ¢wiczen fizycznych na otwartem powi-trzu. »Chitod
w naszym klimacie, dodaje, n,igdy me moze by¢ ostry —
too seyere*, . .
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Obok Swiezego powietrza Bodington wpiowadza drugi
wazny czy nnik leczniczy od trawiacej choroby, ktéry zasa-
dza sie na >a nulrious diet of milk, fresh animal and fa-
rinaceous food (jedzeme)« z dodaniem i>a propcr guantum
of wine«. To ostatnie zaleca stosowa¢ jednak bardzo ogle-
dnie, bo »having regard to the generat State and condition
of the patient*.

Zwyczajem angielskim nie rozwadniajagc swych mysli
zbyteczng iloscig stéw, autor nasz po wytuszczeniu gtownych
zasad swego sposobu leczenia na zakonczenie podkresla, ze
»the common hospital in a laige town is the most unfit
place imaginable for consumptive patients*. — »Ogdlny
szpital w wielkiem miescie jest nainieodpowiedniejszem migj
scern, jakie tylko da sie pomysle¢ dla chorego na suchoty
ptucne*.

Widzimy przeto, ze juz w 1. 1840 w Anglii niedaleko
od Birminghamu zostato zatozone pierwsze sanatoryum dla
gruzliczych, a wyzej przytoczony pobiezny zarys ztotych my-
$li jego twércy powinien kazdego nieuprzedzonego przeko-
na¢, ze nie 'Niemiec Herman Brelnner, ale Anglik George
Rodington byt ojcem sanatoryalnego leczenia gruzlicy ptuc.
Nie mowiac juz o najwazniejszych czynnikach, jak czyste
powietrze i odzywianie, ale $cisty dozor lekarski, hartowa-
nie ustroju i éwiczenia fizyczne zostaty uwzglednione w tym
powstatym na 14 lat przed Brehmerem planie leczenia. Co
do pracy fizycznej, to w przeciwstawieniu do niemieckiej
»Liegekur« bedzie ona stanowita charakterystyczny czynnik,
juk to nizej zobaczymy, angielskiego sposobu sanatoryal-
liego leczenia gruzlicy ptuc.

Jak teraz, tak i dawniej, Anglia przez swoje geograficzne
potozenie byta mniej znana i odwiedzana od innych krajow
przez cudzoziemcéw. Mys$l Bodingtona, jak p6zniej Brehmera,
natrafita nietylko na obojetnos$¢, ale na silng nieche¢ i opor
wspotrodakéw. Brehmera wszakze w najtrudniejszych chwi-
lach, bo w samym poczatku istnienia lego sanatoryum
w Gorbersdorfie, poparli zaufaniem w znacznej mierze cho-
rzy cudzoziemcy (12). Bodington takiego poparcia otrzymac,
nie mogt Swoi go wySmieli. Musial zatem zwing¢ swdj za-
ktad i odda¢ do uzytku umystowo chorych. Brelnner za$
potrafit przetrwa¢ wyszydzania spotkolegéw i po diugiej
wytrwatej walce o swoje zasady puwoli zdobyt ogo6lne dla
nich uznanie. My$l Bodingtona jednak zamarta nie odrazu.

Odradza sie ona w 1. 1855 u lekarza z Beltastu w Ir-
landyi, Henryka>Mac Cormaca. W dziele swem, na owe
czasy wprost co do giebi pogladéw i tresci klasycznem,
noszagcem diugi tytuk: >On the Nature, Treatment and Pre-
vention of Pulmonary Cénsumptior. and incidentally of
Scrofula with a Demonstration of the Cause the disease«
autor ten znowu podnosi mys$l powietrzno-dyetetycznego
leczenia i znowu bez skutku.

Dopiero w Niemczech pod wptywem znakomitych dziet
(10) juz wspomnianego Hermana Brehmera i zatozonego
przezer w r. 1854 sanatoryum w Gérbersdorfie na Slasku
Gornym mysl ta przyjeta sie i powoli, w ciggu dziesigtkéw
lat, zdobyta ogo6lne uznanie. Byloby rzeczg zgota zbyteczng
rozwodzi¢ sie nad og6lnie znanemi Brehmerowskiemi zasa-
dami leczenia, ale dla ciagtosci, najbardziej za$ dla po-
rownania z systemem Bodingtona, nalezy je cho¢by w naj-
grubszych zarysach sobie przypomnie¢. A wiec na pierwszym
jego planie stoi 1) jaknajdiuzsze przebywanie chorych na
Swiezem powietrzu; wbrew przyjetej po6zniej przez P Det-
tweilera »Liegekur», chorzy w Gorbersdorfie majg dla sie-
bie utozony caly .system przechadzek, przeplatanych cze-
stymi odpoczynkami na tawkach, w parku po Sciezkach
0 stopniowym fagodnym spadzie. 2) Drugim podstawowym
czynnikiem jest obfite o wielkiej ilosci tluszczu odzywianie.
3) Po trzecie, o ile pierwszy czynnik mial rozwija¢ mate

stabe (wediug Rojdtanskyego i Louisa) serce gruzliczych
chorych, o tyle wodoleczenie powinno byto podnosi¢ czyi.
nos$¢ skadry i hartowaé ustroj. 4) Po czwarte, stosowanie tych
czynnikoéw leczniczych powinno by¢ $cisle uzaleznione od sta-
nu zdrowia chorego i zmieniane nietylko co dnia, ale co godzi-
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ny. 5 Po piate, juz z powyzszych zasad wyptywa, ze zaktad
musiLy¢é zamkniety, i ze lekarz poniekad powinien by¢ wycho-
wawcg chorego. Nareszcie Brehmer, wbrew pdzniejszemu
twierdzeniu odmiennemu Dettweilera, kiadzie silny nacisk
na wielkag leczniczg witasnos$¢ klimatu gorskiego.

Jezeli te mysli Brehmera poréwnac¢ z zasadami Bodin-
gtona, to musi udei zy¢ wielkie ich podobienstwo, gtéwne pod-
stawy tesame u obydwoch, réznice zachodzg tylko w szczeg6-
tach, ktore dotychczas jeszcze nie sa przez og6t lekarzy
przyjete. A wiec, Bodington pomija zupetnie hydroterapie
i nie wspomina nic o klimacie goérskim, cho¢ wymaga od
potozenia sanatoryum, aby byto »liigh« — wysok'5; w od-
zywianiu chorych réwniez nie podkresla tluszczu. Nie mo-
zna réwniez nie podkresli¢ tu zgodnos$¢ zapatrywania obu
tworcow obecnego leczenia gruzlicy ptucnej, ze chorzy od-
powiednio do stanu swego zdrowia powinm pozostawac
wiecej w ruchu na $wiezem powietrzu, niz w spokoju, tem-
bardziej, ze ten poglad tylko w matym stopniu przyjat sie
na gruncie niemieckim wowczas, gdy rozwinat sie w caty
system na angielskim.

Wobec wielkiego podobienstwa obu rozpatrzonych
systeméw, nic dziwnego, ze niektérzy pisarze angielscy sta-
rajag sie dopatrzy¢ w nich wiecej, niz przypadkowego zwig
zku (u). Mimo atoli najskrupulatniejszych poszukiwan w do-
stepnem mi angielskiem i niemieckiem pi$miennictwie, nie
udato mi sie nigdzie znale$¢ najmniejszego dowodu, aby Breh-
mcrowi byto znane wyzej wymienione dzielo Bodingtona.
Co wiecej, Dr. Alfred Sokotowski, jak wiadomo, uczen i spoét-
praeownik Brehmera, listem swoim w tej sprawie do mnie
jeszcze bardziej potwierdza moje przypuszczenie, ze Breh-
mer doszedt do swego pomystu samoistnie i niezaleznie od
Bodingtona.

Po Brehmerze prowadzi dalej jego dzieto jeden z jego

tNr. 5

pacyentéw i najzdolniejszych uczniéw, Dr, Piotr Dettweiler,
ktory w r. 1876 zaktada wiasne sanatoryum w Falkenstein
w gérach Taunus niedaleko od Frankfurtu n. M. Do sy
stemu mistrza wprowadza nowy czynnik leczniczy: t. zw.
»Liegekur*.

Doszedt on do tego pomystu nie samodzielnie, ale,
jak stwierdza tak pewne zroédio, jak >Deutsches Reichsge-
sundheitsami« pod wptywem Polaka, iDra Kaczorowskiego
z Poznania. Ze wzgledu na doniosto$¢ tego faktu dla dzie-
jow twadrczosci mysli polskiej, pozwalam sobie dostownie (13.)
przytoczy¢ odpowiednie zdanie tego naczelnego urzeou zdro-
wia Rzeszy niemieckiej, ktére brzmi: sDettweiler hat ins
besondere, einer Anregung Kaczorowskis, eines Po-
sener Krankenhausarztes foigend, die sogenannte Liegekur
der Anstaltsbehandlung eingereiht«.Nadto, wbrew nauczycie-
lowi, nie nalega (12) na gérski klimat i gotow jest zado-
woli¢ sie kazdem potozeniem uzdrowiska, byle powietrze
byto wolne od kurzu i dymu, oraz byle byto duzo stonca
i drzew naokoto (12).

Za przyktadem Brehmera i Dettweilera i na wzor ich
uzdrowisk powstaje w Niemczech, zwiaszcza potudniowych,
i w Szwajcaryi, caty szereg prywatnych zaktadéw leczniczych,
ze wymierie tylko Reiboldsgriin, St. Blasien, Davos,
Romplera w Gérbersdorfie (1) i Nordrach, Kolonie Dra
O. Walthera, zatozone w r. 1889 (16) w gdérach Szwarzwaldu
niedaleko od Biberach am Zell. Ostatni zaktad Dodkreslam,
a to z tego wzgledu, ze on i jegc. twérca mieli wielki wpiyw
na dalszy rozwdj sanatoryaluego leczenia w Anglii

(Dok. nast.).
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Dr Edward Gerard Festenburg

dtugoletni wielce zastuzony prezydent Izby ,ekarskiej

wschodnio - galicyjskiej, wieloletni p ozydent Krajowej

Rady Zdrowia, zmart d. 26 stycznia 1914 r. we Lwowie
w 71. roku zycia.

Wiadomosci biezace

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 28.1
1914 posiedzenie, na ktéren. prym dr. Zaremba z Wadowic
przedstawit wyleczony operacyjnie przypadek postrzatu czaszki
dr. Ruppertow« przedstawita hodowle paciorkowca o niezwyktych
wiasnosciach hemolitycznych, prof. dr. W Jaworski przedstawit
przypadki kartowatosci i chondrodystrofii i oméwit analize ele-
klrokardyograméw odmiennym sposobem, a dr. Mayer mowit
0 nieznanej drodze wydobywania sie tondw i szmeréw sercom
wych. W dyskusyach przemawiali prof. Lewkowicz, Kader, Ro-
sner, doc. Latkowski, dr. Glassner, D. Hirsch, W jer. Rydel.

" Najblizsze posiedzenie Towarzystwa odbedzie sie réwniez
w klinice prof. Jaworskiego.

— W szpitalu $w. tazarza otwarty zostat w d. 25. I
b. r. w obecnosci grona lekarzy szpitalnych nowy pawilon
barakowy, przeznaczony na rozszerzenie oddziatu chirurgicznego.
State a ogromne przepetnienie tego oddziatu, rozw6j samodzielnego
prawie dziatu urologicznego i ortopedycznego, wreszcie zwiniecie
z d. 1. I. 1914. oddziatu chirurgicznego w szpitalu dzieciecym
$w. Ludwika, naglity do stworzenia nowego pawilonu w czasie
jak najkrotszym i dlacego jedynem na razie rozwigzaniem spra-
wy byto zbudowanie baraku Déckerowskiego. Barak sprowadzo-
no z fabryki czeskiej; urzadzenia wewnetrzne wykonano w kraju.
Pawilon, doskonale urzadzony, zawiera dwie duze sale, trzy se-
paratki, dwa pokoje dla stuzby, kancelarye lekarska, magazyn
bielizny, pokoik opatrunkowy, kuchenke podreczng, duzg ta-
zienke z umywalniami it d., a obliczony jest na 50 tézek. Uzy-
skanie tego koniecznego cho¢ prowizorycznego rozszerzenia od-
dziatu chirurgicznego jest wielkg zastugg dyrekcyi szpitala i kie-
rownictwa oddziatu.

— Doc Dr Zygmunt Radlinski mianowany zostat kiero-
whnikiem oddzialu chirurgicznego w krakowskim szpitalu Br.
Mitosierdzia, z tytulem operatora. Oddziat ten liczy 60 t6zek.

— Jak donoszg dzienniki, zostaly przy wierceniach w Kry-

nicy w gtebokosci 80U m. odkryte solanki.
Akademicki Zwigzek sportowy*, ktéry postawit sobie
za cel .wniesienie w mury Uniwersytetu Jagielloriskiego Dlaskéw
miodosci, zdrowia i sity*, a to, rozbudzajac wsrod miodziezy
uniwersyteckiej zamitowanie do ¢éwiczen fizycznych, podaje
w swem sprawozdaniu za r. 1912/13 poglad na pierwsze pigcio-
lecie swej dziatalnosci. O skutecznosci jej Swiadczy najlepiej
fakt, ze gdy przed pieciu laty miodziez o c¢wiczenia fizyczne
wcale nie dbata, dzi§ co ésmy ze ituchaczy Un. Jag. nalezy do
.Zwigzku sportowego* Liczba cztonkéw w ciggu pieciolecia
wzros a z 65 do 343, sekcyi istnieje 7 (narciarska, wio$larska,
szcrmierska, strzelecka, tennisowa, krajoznawczo-turystyczna i fo-
tograficzna,), roczny obrét kasowy z 909 K doszedt do powa-
znej sumy 18.811 K., majgtek z 105 K. do 7.631 Kf, iiczba wy-
cieczek z 10 do 186. Szybki i potezny rozwdj .Zwigzku* jest
objawem bardzo korzystnym.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11 do 17.1 1914
zg%oszono przypadkéw: btonicy 3 f 1 (obcych —f 1y krztusca
6 f —(— f —), ospy wietrznej 5 f — (—f —)' Plonicy 10

fl(f—) odry 12 f — f ~ » ‘'lurl brzusznego 2 f
1 (1 f —), gorgczki potogowej — t — Ot —p r("zy 3 f 2
—f ~) thzca — f — (1 f 1) Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 12. 1. do 19. I. 1914. przypadkéw: pto-
nicy 3 f —. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich
odbedzie si® w r. b. z kuAcem maja.

— Miedzynarodowy Zjazd dla talassoterapii oubedzie sie
w Cannes w kwietniu 1914 Dod przewodnictwem prof. d’Arson-
vala. Poczatek Zjazdu 15. 1V. 1913. Referentami tematu: *0 he-
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lioterapii morskiej* beda m. i. prof. Robin, prof. Broca, dr. De-
lille, Vidal, Claisse. Doktadniejszych wiadomosci zasiegngé mo-
zna u sekretarzy Zjazdu dr. Cavasse i dr. Mantoux w Cannes
(Alpes-Maritimes).

— Nagiode im. Moczutkowskiego przyznato Towarzystwo
lekarskie wilenskie dr. Krainskijemu za prace p t .Sadyzm
u pedagogow*. i *

— Towarzystwo laryngologiczne berlifiskie obchodzi w r.
b. 25-lecie zatozenia (nie 50-lecie, jak podano w Nr. 4 .Prze-
gladu®).

— Celem jednolitego podawania literatury przyjeto w Niem-
czech i Austryi state zasady, ktére najlepiej objasni przyktad:

.Eulenburg. Realenz. (4) 5. 1913. S. 125* ma znaczy¢: .Wyda-
nie 4 (ma byé w nawiasie), tom 5, strona 125* Skrocenia dla
najczesciej uzywanych czasopism sg nastepujagce: B. kl. W.

Berliner klin. Woch.), D. m. W. (Deutsche med. Woch.), M. KI.
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. Pawtow w Petersburgu — aka-
demikiem; psychiatra doc, Agadzanjanc z Petersburga profeso-
rem w Warszawie. r

Zmarli: dr. Henryk Zawadzki w 41 r. z w Ozaryczach
w Minskiem (zduru plamistego); wybitny klinicysta prof. Teodor
Opechowski z Charkowa (Polak), w Berlinie; dr. Jakéb Sunder-
land w 53 r. z. w Warszawie.

lledakcya otrzymata: Jozef Zawadzki: 1) Punkty bolesne
brzucha i klatki piersiowej. 2) O t. zw. niezycie okreznicy $lu-
zowo-btoniastym. (Medycyna i Kron. lek. 1913). — IV. Sprawo-
zdanie akademicki jgo Zwigzku sportowego w Krakowie 1913. —
L. Korczynski; 1) Kitowe schorzenie tetnicy gtdwnej i t d.
2) Mnogie przeizutowe ropnie w watrobie powstate w toku za-
palenia wyr< ,tka robaczkowego (Krakéw 1913 3) Tozsamo po
niemiecku (Osterr. Aerzte Ztg 3913). 4) Ein Fali von Ankylo-
stomum-Krankheit (Tamzel 5) Spostrzezenia kliniczne w kilku
przypadkach choioby Heine-Medina. 6) Nerwica wegetatywna
z ograniczonymi kurczami migéniowymi. — Korczynski i Stu-
pnicki: Odma piersiowa, powiklana odma podskérng, jako na-
stepstwo urazu wewnetrznego (Krakéw 1913)

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w stycznia 1914,

Gazeta lekarska. Nr 1—4. Brudzinski: W sprawie leczenia
ptonicy surowicg przeciwpaciorkowcowg (1—3). — Piotrowski:
Przyczynek do zejscia $miertelnego z powodu wstrzasu anafila
ktycznego (1). — Czubalski: Wptyw duszenia na zawarto$¢ adre-
naliny we krwi (2). — Chiapowski: Eventratio diaphragmatica
rudimentada (3). — Szmurto: O t zw. polipach nosogardzielo-
wych i o ich leczeniu (4) — Zebrowski: Przypadek guza perli-
stego kosci skroniowej (4).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 1—5. Landau i Tem-
kinébwna: Studya nad zapaleniem nerek. |. Zapalenie nerek, a hy-
perglykemia (1—2). — Kartowicz: Przyczynek do wyjasnienia
:‘wigzku miedzy wolem i go$écowem schorzeniem stawow (1). —
Wicherkiewicz: O jaskrze prostej, jej przyczynach j leczeniu (2). —
Maliniak: O przedziurawieniu kiszki cienkiej (3). — SzDanbok
Swiuto i jego znaczenie lecznicze w medycynie wewnetrznej
(83—4). — Springei: O stosowaniu oleju szarego w cierpieniach
syfilitycznych (4 - 5).

Tygodnik lek. Nr 1. Gasiorowski; Cholera w Galicyi w r
1913. — Nowicki: Odms pecherzykowa pecherza moczowego.

Nowiny lek. Nr 1:Blassberg: O fosfaturyi.— Wt Palmirski:
Cholera ze stanowiska epidemiologii, morfologii, biologii i higieny
publicznej. — Klesk: Cierpienia chirurgiczne u chorych wigdowych
ze stanowiska lekarza praktycznego.

Lekarz wilenski. (1913) Nr 11. 25-iecie Nowin lekars-
kich. — Klara Zaleska: O t. zw. odczynie Ehrlicha w ptonicy. —
Bogusz: O projekcie powszechnego nauczania w Wilnie z pun-
ktu widzenia higieny szkolnej. — B.: Troche cyfr z sanitaryi
wilenskiej. — Kuczewski: Obchdd jubileuszowy Nowin lekar-
skich. — Nr 12« Vivos voeo.— K. Zaleska. O t. zw. odczynie Ehr-
licha w plonicy. — D-o0. Curiosum. Odcinek. — Kahn: Enzytol,
pomocniczy $rodek w radioterapii zto$liwych nowotworéw, —
B.: Glosy prasy lek rosyjskiej o udziale Wilna w wystawie hi-

gienicznej w Petersburgu. — Boguszewski: Szpital im, Szlen-
kierow.

Pamietnik Towarzystwa lek. warsz.: T. 109. Z. 4; Soko-
towski S. p. Stanistaw Kamienski. — Stefan Mutermilch. Ad-

sorbcyjna teorya anafilaksyi.
Neurologia pulska. T. 3. Z. 6: Ltumewski: O gonitwie wy-
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obrazen w przypadku porazenia postepujgcego. — Messing:
Przyczynek do anatomii patologicznej porazen otowiczych. —
Wieckowski: Odczyn hemolizynowy w plynie mdézgowo-rdzenio-
wym.

postep okut. (1913) Nr. 11, 12. Szafnicki:
ctwie okulistycznem — Kleczkowski i Szymanowski.
doswiadczalne nad anafilaksyg i antyanafilaksya.

Zdrowie. Nr. 1.: Ciechanowski: Wychodztwo pod wzgledem
higiei.icznospotecznym. — Mojkowski- Rodzajowanie czyli kla-
syfikacya miesa. — Fidler Stan szpitalnictwa ziemi Radomskiej
c. d).

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

Glos lekarzy Nr. 1. Mikotajski: 1) XIX wiec Izb lekarskich
austryackich. 2) Szat przyrodo-lecznikéw. — Z on: Nadmiar stu-
chaczy na medycynie. — Jubileusz »Nowin lekarskich*. — De-
bata parlamentarna o zwalczaniu choréb zakaznych.

Hetol w leczni-
Badania

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we wtorek d. 8. lutego 1914 w klinice medycznej
(Kopernika 15)ogodz. 6 wieczorem. Porzadek dzienny: 1)Prym.
doc. dr. Latkowski przedstawi chorych ze swego oddziatu.—
2) Dr. Mayer przedstawi: a) fotografowanie samego serca, b)
przeswietlanie wzmocnionymi prom en arni Rontgena, c) ufatwiony
sposéb osluchiwania ptuc i serca wiasnego pomystu. — 3) Dr.
Z. W achtet: O dziataniu najnowszych $rodkéw sercowych
(z przedstawieniem chorych). — 4) Dr. Nowaczyn ski: Przed-
stawienie chorych z uwzglednieniem badania rentgenologi-
cznego. + 5) Dr. Mayer: Elektrokardyogramy cnorych serco-
wych, zdjete pod dziataniem réznych $rodkéw leczniczych.

Posiedzenie administracyjne Sekcyi jarostawskiej To-
warzystwa lekarzy galicyjskich odbedzie sie d. 3. lutego
1914 o g. 5 wiecz6r w szpitalu powszechnym w Jarostawiu.
Porzadek dzienny: 1) Demonstracya chorych — kolega Dr Fe-
chter. 2) Sprawozdanie roczne. 3) Wybdr zarzadu na rok 1914
i delegata na Walne Zgromadzenie. 4) Wnioski czionkow.
Sekretarz: Dr W. Ortowski. Zastepca prezesa: Dr Fechter.

Nadestane
UORZKA WUDA NATURALNA w
«-1JUps$zY SRODEK fcz Y Sz ~T

waraemvee ANDREAS SAXLEHNFR  ervicece

natuiU Ina sol

JUS, KARLSBADU

Zastrzega sie przed falsyfikatami

szprudla

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitala Sw. tazarza w Krakow-e

otwoi zyta 2N
zakfad rentgenowski dla dyajg nostyki i terapii
przy ul. karmelickiej 20 1 — Godziny ordyn. 3—6 popot.

Nr 5

.kulki w niezytach zotadka Ipecherza,jako-
tez drog oddechowych. 10i

mrospetcty ojgytji na igd no Bruntion-Untornohmung Krundort
bei Karlsbad bob toz Generalna repreaentaoya dla Galieyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodaka 48. Lwéw, Sykstaeka *1

JLMIOMA

2 leeznlezige m»' Soor
tSL Frsnosnsbsdea. :: Ns-
surtind zastepstwo kapieli
isutowyoh w domu. Zssto-
sowtnlr podtug przepisu is-
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Najlepsze

FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH ,VIS* W KRAKOWIE.

wyrabia

obecnie wate do celow ginekologicznych pod nazwg prawnie
i u zastrzezong:

(jYM O S4

Jes, to najlepszy gatunek waty sterylizowanej w ptatkach 20X12 cm.
Kazdy karton »GYNOS« zawiera 2B0 gr. tej waty.

Poprzednie oznaczenie waty ginekologicznej literg P, jako niezatrze-
zone kiadli na swej wacie wszyscy austryaccy fabrykanci opa-
trunkéw. Dla zapobiezenia tym naduzyciom upraszam Wnych
Panéw Lekarzy-Ginekologéw, chcacych poprzeé¢ moj wyréb, za-
pisywac taskan ie: uGossypii Gyp.osa so&tul. origir.al. Nr.,

208 Z powazaniem

1L M. Doorowoiski.

Diabetes mellitus

BO TadyMRIREYY sivore otki*sporyweze Pz,

twory pod nadzorem lekarstdm jak maki. roézne pieczywa,
napoje etc. tylko z pierwszego austr. specyamego zakladu'
,Sanity* 212

Praga, ul. panska Nr 7 — ,,Karlsbad: Haus Wieshaden' Sprudelstrasse 91,

Broszury ,Jak mamy zyéu obok przepisow gotowania dla
dyabetykow bezptatnie i opfatnie.

Dostawca wszystkich klii ik sanatoryoéwi
Zadajcié cennikéw!

DR ST. BENEDYKT KWIATKOWSKI i

B L
dynuje w Muranie (Haus Venosta) do korica kwie-

Asystent Kliniki choréb wewnetrznych U. J. 01-

tnia od majazas w Maryenbadzie (Haus Hamburg).

oA 7\ 77, ™IV . 1



