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POLWIECZE ..GAZETY LEKARSKIEJ«.

Nietylko w Polsce, ale nigdzie wogdle niema i nie byto czasopisma lekarskiego, ktoreby miato prawo tak chlubnie
zamykac¢ pierwszy, potwiekowy okres swej dziatalnosci, jak warszawska -Gazeta lekarska*.

Bo tez stanowisko i praca -Gazety lekarskiej« byty przezv:;ekszg cze$é¢ tego okresu zupetnie wyjatkowe, a czaso-
piSmiennictwo lekarskie nie zna drugiego podobnego przyktadu.

»Gazecie lekarskiej* przypadto mianowicie zadanie niebywate, zdawatoby sie niemal nieprawdopodobne; w spote-
czenstwie, pozbawionem wtasnej Szkoty Giéwnej, witasnego Wydziatu lekarskiego, sta¢ sie ogniskiem, ktéreby brak ten
cho¢ czes'ciowo zastgpito.

Hastem »Gazety lekarskiej« byto w chwili jej narodzin budzenie i popieranie samodzielnosci polskiej nauki lekar-
skiej. Ale wtedy dziatata jeszcze nasza Swietna Szkota Gtoéwna; pracownie i kliniki jej Wydziatu lekarskiego, szeroko
jeszcze dla Polakow otwarte, byty wiasciwym warsztatem owej pracy samodzielnej, ktorej »Gazeta lekarska* miara by¢
tylko zewnetrznym wyrazem; profesorowie tego Wydziafu, a zarazem redaktorowie nowego czasopisma, byli jeszcze tej
pracy nieograniczonymi kierownikami, ozywionymi wsp6lng mys$la i dazeniem, byli zwartem ciatem, szerzacem koto
siebie atmosfere naukowa, najwyzszym areopagiem, majacym wszelka moc i prawo czuwania nad zniczem polskich
umiejetnosci lekarskich. | wtedy za$, i po6zniej, stuzyty w Polsce tymsamym hastom i w podobny sposob, jak -Gazeta
lekarska* w poczatkach swej dziatalnosci, inne czasopisma naukowe, cho¢ moze w tatwiejszych warunkach.

Ale po zamknieciu Szkoty Gitdwnej, im bardziej uniwersytet warszawski stawat sie dlapolskiego spoteczefstwa
instytucyg obcg i w koncu wroga, tein bardziej przesuwata sie rola -Gazety lekarskiej* na pole nowe, zrazu nawet

nie przeczuwane, tem wiekszy spadat na nig ciezar zadan i... odpowiedzialnosci wobec spoteczenstwa. Przed tym cie-
zarem i przed ta odpowiedzialno$cig nie uchylito sie grono redakcyjne; i oto stato sie zwolna takiem ogniskiem, w kt6-
re:;ji zestrzelaty sie najlepsze mys$li i najgorniejsze dazenia, takim straznikiem ottarzéw nauki lekarskiej polskiej i jej

sternikiem w tamtej dzielnicy Polski, jakim byt przedtem polski Wydziat lekarski warszawskiej Szkoty Gitdwnej. A biorac
w dziedzictwo tradycye Szkoty, stalo sie to grono w zakresie swego dziatania istotnie, jak ze stuszng duma podnosi
dzisiejsza Redakcya -Gazety lekarskiej*, czescig -tej zywej sity narodu, co nigdy nie zrezygnowata z najtezszych jego
dazen*.

Polska nauka lekarska odbudowuje dzi$ w Warszawie najgtéwniejszg podstawe prawidtowego swego rozwoju, wtasng
uczelnie, a dla tej odbudowy znajduje zachowane i wzmocnione zdrowe podw'ahny. Dla tych, ktérzy te podwaliny za-
chowali i wzmocnili, niema wiekszej i lepszej nagrody nad poczucie dokonanego zadania, nad S$wiadomo$¢ wywalczonego
niemal wbrew nadziei zwyciestwa.

A niema moze i lepszego zyczenia nad to, aby tej podwdjnie nam wszystkim dzi§ drogiej, zmartwychpowstatej
polskiej Wszechnicy, sta¢ sie zndw pomocg i podpora, aby by¢ wraz z Nig na zawsze wspOisiewcyg ziarna, z ktérego
rosnie lepsza przyszto$é nasza.

Takie tez zyczenie sktadamy -Gazecie lekarskiej* na wigzanie ztotych jej z polskag naukg Slubdw.

Redakcya.
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Z pracowni anatomopatologicznej Zakladu dla umystowo

chorych w Kulparkowie (Lwoéwi.”

O zmianach w gruczotach wewnetrznego wy-
dzielania u umystowo chcrych, zmartych bez
widocznej przyczyny.

Podat

Prof. Dr J6zef Hornowski,

Przy wykony waniu”®aekcyi zmartych na choroby umy-
stowe natyka sie anatomopatolog' znacznie cze$ciej, niz
u zmartych, ktérzy byli umystowo zdrowi, na przypadki,
w ktérych przyczyna $Smierci bywa niewyjasniona, lub mato
wyjasniona, nietylko klinicznie, lecz i sekcyjnie. Nie znaj-
dujemy wtedy w narzgdach zmartego makroskopowo naj-
Izejszych bodaj zmian czyto w postaci, niezytowego zapa-
lenia ptuc, czy zmian w mies$niu sercowym, czy wogole
jakichkolwiek choé¢by najdrobniejszych zmian, do ktérych
moznaby sie byto przyczepi¢, jako do przyczyny S$mierci.

Fakty te oddawna zwracaty uwage psychiatrow, ktorzy
w ten lub inny sposdb starali sie wyjasni¢ przyczyne Smierci
w takich przypadkach, operujagc jednak gtéwnie w sferze
domystow i przypuszczen.

Przypuszczenia te byly o tyle umotywowane, o ile
naprzyktad stwierdzono u zmartego zmiany odzywcze skory
w postaci odlezyn, chociazby nie zbyt znacznych, co sta-
wiano w zwiagzek wogoéle ze schorzeniem mozgu, o ile u cho-
rego wystepowat nagtly, a nieustajagcy spadek wagi Ciala,
ktéory go wreszcie doprowadzat do $mierci, gdy u chorego
wystepowaty przed $miercig objawy, jak twierdzono pocho-
dzenia mézgowego, nadmiernego podniesienia lub spadku
cieptoty ciata, gdy chory nie sypiat przez czas dtuzszy, gdy
wreszcie chory umieral w napadzie drgawek. W takich
przypadkach mozna byto Kklinicznie, lecz wytgcznie tylko
klinicznie, w psaten sposéb umotywowac przyczyne $mierci.

Trudniej byto wyjasni¢ te przypadki $mierci, w kté-
rych nastepowata ona po kilku lub Kkilkunastu dniach ru-
chowego podniecenia chorego, przy ktérem jednak ogélne
odzywianie jego nie cierpiato znacznie, czasem nawet nie
mozna byto stwierdzi¢ spadku wagi ciata, przenoszacego
Yi kilograma na dobe. Wprowadzono tu wiec pojecia prze-
krwienia opon i mdzgu (hyperaemia meningum et cerebri),

co stwierdzano na sekcyi i co uwazano za przyczyne
$mierci, poczatkowo nie umiejagc tego objasni¢, poézniej
objasniajac vvstepujacag wtedy nadmierng réznicag miedzy

pojemnos$cig czaszki, a objetoscig przekrwionego mozgu.
Reiehardt wprowadzit dos¢ .ztozong metode okresSlania tej
pojemnosci, lecz i ona zawiodta. W wielu przypadkach
sekcyjnych réznice te byty tak mate (7 —8°/0), iz dla obja-
$nienia przyczyny $mierci musiat Reiehardt w takich razach
ucieka¢ sie do przypuszczenia-, ze na kilka dni lub nawet
godzin przed $miercig ro6znice te musialy wynosi¢ wiecej
(moze do 25°/0\ czego jednak sekcyjnie juz nie mozna
byto stwierdzi¢ z powodu zmian po$miertnych w ukrwieniu
moézgu.

Wreszcie najtrudniej byto wyjasnic¢ te przypadki Smierci
u chorych umystowych, ktérych zycie gasto stopniowo,
jak $wieca, bez widocznych przyczyn. Reiehardt wprowa
dzit dla takich przypadkéw objasnienie »$mierci mézgowej*,
w ktdrej przeprowadza analogie pomiedzy wyczerpywaniem
sie mechanizmu zegarka, bez widocznych zmian w jego cze-
§ciach budowy wewnetrznej, a wyczerpywaniem sie mdézgu,
ktéry"odmawia kierownictwa czynnosci zyciowych ustroju.

Wszystkie té~spekulacye my$lowe rozbijaja sie jednak
o fakt zasadniczej wagi, ze jedni z chorych umystowych,
o takiern samem odzywieniu i z takim samym stanem
umystowym, umierajag bez widocznej przyczyny, inni zyja
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catemi latami, nawet pomimo okresow silnego podniecenia
lub wiekszego spadku wagi ciata. Zatem przyczyng $mierci
musi byé co$ innego, co$,, co bezposrednio wpitywa na
0g6lny stan somatyczny umystowo chorego.

Pragnac rozwigzac to zadanie, zwrdcitem sie do badan
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, wychodzgc z zato-
zenia, ze Scisty zesp6t czynnos$ci tych gruczotow jest wa-
runkiem niezbednym dla zdrowia i zycia osobnika, co dzi$
jest faktem stwierdzonym.

W badaniach moich, w przypadkach niewyjasnionej
przyczyny $mierci, robitem mozliwie najdoktadniejszg sekcye
zmartego, biorgc do badania drobnowidowego wszystkie
gruczoty wewnetrznego wydzielania.

Aby by¢ mozliwie przedmiotowym, przedstawie tre-
$§ciwie wynik tych badan w kazdym poszczegdélnym przy-
padku, uwzgledniajgc jednak tylko rzeczy wazne i istotne,
p6zniej za$ przejde do wnioskow.

1. S. M kob. 1.28, Liczba protokotu sekcyjnego 19, r. 1914.
Zmarta w podnieceniu (Dementia praecoxjV'

Na sekcyi stwierdzono tylko przekrwienie opon,
i wogole wszystkich narzadéw.

Badania mikroskopowe gruczotéw wewnetrznego wydzie-
lania dato nastepujace wyniki.

Przysadka moézgowa. Cze$¢ tylna bardzo duza, o rozmia-
rach 8 mm X6mm, zajmuje wiekszg czeSp przysadki; czesé
przednia, przedstawiajgca sie w postaci wazkiego (w najszerszych
miejscach 4 mm) potksiezyca, stanowi zaledwie ’/3 czg$¢ calej
przysadki. W czesci przedniej wystepuje w komoérkach pewien
beztad, komdrki wygladajg, jak roztrzesione. Przewazaja wsrod
nich komdérki gtéwnie i ogniska syncytyalne; komdérek eozyno-
chtonnych wybitnie mato, nieco komérek cigzowych.

W nadnerczach warstwa siatkowata kory wykazuje znaczne
nagromadzenie barwika w komorkach, natomiast komérki istoty
rdzeniowej nie wykazujg prawie zadnego chromowania sig, co
wskazuje na ostabienie czynnosci wydzielniczej uktadu chromo-
chtonnego.

W tarczycy pecherzyki
eozynochtoAnym

W szyszynce, tylnej czesci przysadki, gruczotach przytar-
czycznych, trzustce, jajnikach, niema zmian patologicznych.

mébzgu

catkowicie wypetnione koloidem

2. M. B. kobieta 1 40, L. pr. sek. 21 r. 1914. .marta w po-
dnieceniu. (Dementia praecox).
Na sekcyi stwierdzono przekrwienie opon mdézgowych,

moézgu, jak réwniez wszystkich narzagddéw, poza tern mierny sto-
pien wodogtowia wewnetrznego.

Przysadka mozgowa: Cze$¢ tylna zajmuje nieco wiecej,
nizB3 przysadki W czeSci przedniej znacznie zwiekszona ilo$¢
komérek bazochtonnych.

\N nadnerczach warstwa siatkowata kory wykazuje zna-

czne nagromadzenie barwika w komdrkach, gtéwnie jednak
w nadnerczu lewem. W nadnerczu prawem prawie zupeiny
brak istoty rdzeniowej, ktéra przedstawia sie w postaci wa-

ziutkiego pasma, szeroko$ci nie wiekszej nad 216 p, w nad-
nerczu lewem szeroko$¢ istoty rdzeniowej nigdzie n.e wynosi
ponad 1 mm. Komérki chromochtonne wykazujg bardzo stabe
chromowanie sie.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania zmian
patologicznych riema.

3. I. T. kob. 1 38 L. prot. sek. 36 r. 1914. Zmarta w po-
dnieceniu (Dementia praecox).

Na sekcyi: przekrwienie opon
narzadow

Przysadka mézgowa: Cze$¢ tylna bardzo mata. W czesci
przedniej liczne ogniska syncytyalne, do$¢ liczne komérki bazo-
chtonne, uktadajgce sie¢ cewkowato, bardzo nieliczne eozyno-
chtonne. W czedci posredniej (pars intermedia) liczne twory tor-
bielowate, wystane nabtonkiem ptaskim, zawierajacym liczne
kulki ttuszczowe; wewnatrz torbieli koloid ptynny, amfochtonny,
stabo barwiacy sie.

YV nadnerczach w kor/.e wybitnie mato lipoidéw we
wszystkich trzech warstwach, miejscami za$ brak ich w komor-
kach zupetnie; braki te wystepujg ogmskowo. W warstwie sia-
tkowatej kory mato barwika w komodrkach. Istota rdzeniowa
miejscami szersza nawet od korowej i w poréwnaniu z korowg
bardzo silnie przekrwiona. W rdzeniowej duzo komérek zwojo-
wych, tu i 6éwdzie nacieki limiocytowe. Komérki istoty rdzenio-

i moézgu, oraz wszystkich
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wej wykazujg prawie zupetny brak chromowania sie, natomiast
w silnie rozszerzonych naczyniach ciemno-brunatne brytki.

W jajnikach bardzo mato komdrek $rédmigzszowych,
liczne ciata biatawe (corpora albicantia), bardzo silne zgrubienie
$cian naczyniowych, silnie rozwinieta i przekrwiona pod$ciotka
(stroma).

Inne gruczoly wewnetrznego wydzielania bez zmian.

4. P. A 14u kob. 1,. prot. sek. 52 r. 1914. Delirium acutum.
Katatonia acuta.

Sekcyjnie: Przekrwienie "opon,' mézgu i narzadow.

Przysadka moézgowa: Stosunkowo duzo komérek eozyno-
chtonnych, dos¢ liczne bazochtonne, duzo koloidu bazochtonnego
w przestrzeniach czesci pos$redniej (pars intermedia).

Nadnercza. W nadnerczu lewem zupetny brak istoty rdze-
niowej, w prawem rdzeniowa nie przenosi szerokosci 1 mm.
Komorki istoty rdzeniowej chromujg sie bardzo stabo. W warstwie
siatkowatej kory nadnercza prawego bardzo znaczne ilosci bar-
wika w komorkach.

Inne gruczoty wewnetrznego wydzielania bez zmian.

5. Sz. W.mez. 1 37 L. prot. sek. 53 r. 1914. Zmart w po-
dnieceniu. (Demenlia praecox).

Najsekcyi przekrwienie opon, moézgu i narzaddéw.

Przysadka mobzgowa. Zwapnienie w znacznie zgrubiatej
torebce. W cze$ci przedniej liczne ogniska syncytyahie, bardzo
liczne komorki bazochtonne, mnieco mniej niz zwykle;'komorek
eozynochtonnych.

Nadnercza: loczne nadnercza dodatkowe w torebce. Pra
wie zupeiny brak lipoidédw w komédrkach kory, najwiecej ich
jeszcze w warstwie kiebkowej. Istota rdzeniowa 2 razy szersza
od korowej, liczne w niej komoérki zwojowe. Komorki chromo-
chtonne barwig si¢ znacznie stabiej, niz zwykle, jednak barwiag
sie wszystkie. W istocie rdzeniowej silnie rozszerzone naczynia
i liczne, cho¢ drobne, w réznych miejscach porozrzucane wy-
broczyny.

Inne gruczoty wewnetrznego wydzielania bez zmian.

6. M. M. kob. I 52 i., prot. sek. 78 r. 1914. Delirium
acutum. Katatonia acuta.
Na sekcyi przekrwienie, opon, mézgu i narzadéw, krwo-

tok do prawego ptatu tarczycy.

Przysadka mézgowa: W czeSci tylnej nieco wieksze ilosci
tkanki tacznej. W czeSci przedniej bardzo znaczne przekrwienie,
szczeg6lniej w porownaniu z czeScig tylng. Tu i 6éwdzie dosc
liczne skupienia komorek bazochtonnych.

Nadnercza: Istota rdzeniowa w najszerszych miejscach ma
$rednicy 270 p, gdy £ koro\va_dochodzi® do 864 p. W istocie
rdzeniowej dos$¢ liczne ogniskowe nacieki komorek limfocylar-
nych. Komérki chromochtonne chiomujg sie na og6t do$¢ do-
brze, z wyjatkiem pewnych miejsc, ktore wykazuja prawie zu-
petny brak chromowania sie komorek. W, czesci siatkowatej
kory komérki zawierajg naog6t mato barwika.

Tarczyca: Piat prawy, z wyjatkiem go6rnej, nieznacznej
czesci, zupetnie zniszczony przez krwotok dos$¢ Swiezy, gdyz tu
i 6wdzie znajdujemy w nim”~mate grudki hemosyderyny, dajacej
odczyn zelaza. W cze$ci go6rnej daleko posuniete zmiany ko-
loidowe, polegajace na obecnosci torbieli, w S$cianie ktorej na-
btonek jest silnie sptaszczony. Zwyrodnienie koloidowe spoty-
kamy i wséréd tkanki pomiedzy ’pecherzykami. Takiez zmiany,
i to w znacznym stopniu, wykazuje lewy piat tarczycy.

Gruczoty przytarczyczne bardzo silnie przekrwione, wyka-
zujg nader nieliczne komorki kwasochtonne.

Inne gruczoly wewnetrznego wydzielania zmian
gicznych nie wykazujg.

7.S. M kob. 1 50, L. prot. sek. 81 r. 1914. Delirium
acutum. Katatonia acuta. W koncu zycia drgawki.

Na sekcyi wybitne przekrwienie opon, mézgu, narzadéw,
oraz wylewy krwawe po stronie prawej w okolicy obydwu gru-
czotow przytarczycznych.

W gruczotach przytarczycznych brak prawie zupetny ko-
morek kwasochtonnych, w jednym z gruczotéw niewyrazne kon-
tury komoérek i grupowanie sie ich w postaci tkanki syncy-
tyainej, w drugim gruczole drobna wybroczyna krwawa.

Nadnercza: Istota rdzeniowa mniej wiecej szerokos$ci istoty
korowej, komdrki jej jednak wykazuja wybitng wakuolizacye
i bardzo stabe chromowanie sie.

Jajniki w okresie zaniku, poprzerastane tkanka taczng wy-
kazujg liczne ciata biatawe (corpora albicantia) i dos¢ liczne ko-
morki $rédmigzszowe.

Inne gruczoty wewnetrznego wydzielania bez szczegélnych
zmian.

patolo-
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8. K. A kob. 1 23, i- prot. sek. 90 r.
acuta. Zmarta w podnieceniu.

Na sekcyi przekrwienie opon, mézgu, narzadéw.

Przysadka moézgowa: Bardzo znaczne, w poréwnaniu z cze-
§cig przednig, przekrwienie czesci tylnej. W czeSci przedniej
bardzo liczne skupienia komoérek bazochtonnych, natomiast bardzo
nieliczne komorki eozynoehtonne.

W nadnerczach szeroka istota rdzeniowa, nieco tylko
wezsza od korowej. Prawie zupetny brak chromowania sie ko-
madrek tej istoty i rozszerzenie znaczne naczyh krwionosnych.
W warstwie siatkowatej w korze obfite ilosci barwika w ko-
markach.

Jarczyca duza, wagi 48 grm, catkowicie prawie sktada
sie z torbieli, wypetnionych koloidem eozynochtonnym, blado
barwigcym sie. Nabtonki pecherzykéw znacznie sptaszczone, pe-
cherzyki bardzo nier6wnomiernej S$rednicy.

Inne gruczoty wewnetrznego wydzielania bez zmian.

9. Sz. M. kob. V 38, L, prot. sek. 128 r. L914. Dementia
praecox. Delirium acutum.

Na sekcyi: Przekrwienie opon, mézgu, narzadow, obecnos¢
grasicy wagi 16 gramow i silnie rozwiniety uktad chtonny.

Grasica przedstawia sie jako narzad czynny, nieznaczna
przewaga do$¢ duzych nablonkowatych komérek przed pseudo-
limfocytami, do$¢ liczne ciata Ilassala, z ktérych wiekszo$¢ wy-
kazuje dobrze konturujgce sie i wyrazne komdrki. Stosunkowo
mato tkanki tacznej.

Przysadka mézgowa dos¢duza,

191.4. Katatonia

wagi 0'75 grm, wykazuje

wczesci  przedniej znaczng ilos¢ komérek bazochtonnych,
w czesSci tylnej sporo barwika.
Tarczyca nieduza, wagi 190 grm., zawiera jednak dos¢

duzo eozynochtonnego koloidu, barwigcego sie wyraznie, poza
tem wystepuje pewna nieré6wnomiernos$¢ pecherzykéw co do ich
$rednicy, jak réwniez miejscami do$¢ znaczne sptaszczenia na-
btonkow.

Nadnercza stosunkowe mate i ptaskie, ich istota rdzeniowa
bardzo wazka, w najszerszych miejscach wynosi 540 i* miejsc
takich jednak nie duzo, przewazaja inne o szerokos$ci od 216
do 324 [~ Komdrki chromochtonne barwig sie bardzo stabo.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania niema
zmian patologicznych.

10. T. S. kob. 1 18, L. prot. sek. .140 r. .1914. Dementia
pr'aecox. Katatonia. Zmarta w podnieceniu.

Na sekcyi silne przekrwienie opon i mézgu, obecno$¢ gra-
sicy duzej, lezacej nietylko na duzych naczyniach, lecz cze$ciowo
i na sercu, wagi 26 gramow. Uktad chtonny bardzo nieznacznie
powigkszony.

Grasica wykazuje budowe drobnowidowa narzadu u dziecka
do 2 lat; znaczna ilos¢ komoérek nabtonkowatych, nieliczne pseudo-
limfocyty, bardzo liczne ciata Hassala, przewaznie mate i skia-
dajace sie z wyraznych duzych komdrek. Odgraniczenie istoty
korowej od rdzeniowej wyrazne, rdzeniowa 3—4 razy szersza
od korowej. Tkanki #acznej prawie niema.

Nadnercza mate, ptaskie, z wybitnie wazka istota rdzeniowa,
nie przenoszacg 216 |x miejscami za$ nawet wezsza. Komorki
chromochtonne barwig sie stosunkowo stabo, jednak miejscami
wykazujg zabarwienie jasno-brunalne, przewaznie za$ zo6tawe.

Gruczotly przytarczyczne wykazujg bardzo znaczng ilosé
komdrek kwasochtonnych, oraz niozawsze wyrazne konturowanie
sie komorek gtéwnych.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania zmian
patologicznych nie znaleziono.

11. Z H. kob. 1 48 L. prot. sek. 168 r
praecox. Katatonia. Delirium acutum.

Na sekcyi silne przekrwienie opon, mézgu, narzagdéw, oraz
4 nadnerczaki kory nadnercza lewego, dochodzace do wielkosci
wisni.

Tarczyca prawie cala skilada sie z duzych torbieli, wiel-
kosci nieraz orzecha wtoskiego, wypetnionych koloidem eozyno-
chtonnym, czesciowo amfochtonnym, pitynnym. Widzimy poza
tem znaczne sptaszczenie nabtonkéw pecherzykdw, zanik wielu
pecherzykéw, zmiany szkliste w tkance, znaczne sttuszczenie na-
btonk6éw tych pecherzykéw, ktére napozér sg dobrze zachowane.

Nadnercza wykazujg bardzo wybitng budowe ggbczasta
komérek kory i nadnerczakéw, natomiast przy barwieniu su-
danem Il stosunkowo mate ilosci barwigcych sie lipoidow. Istota
rdzeniowa stosunkowo wazka, gdyz przecietnie szeroko$¢ jej nie
przenosi ’/a milimetra; komdrki chromochtonne barwig sie stabo
jasno z6tto.

Jajniki

1914. Dementia

wykazujg znaczne zmiany zanikowe, liczne ciata
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biatawe (corpora albicantia), znaczne zgruDienie $cian
niowych i liczne komoérki $rédmigzszowe.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania obrazy
na ogot prawidtowe.

12. P. A. mezczyzna 1 33, L. prot. sek. 1.76 r. 1914. De-
mentia praecox. Katatonia. Zmart w podnieceniu.

Na sekcyi przekrwienie opon, mézgu i narzagddw wewne-
trznych.

Przysadka wykazuje bardzo mata czes$¢ tylng, poprzerastang
przez liczne pasma zhitej tkanki tacznej, grupujacej sie gtéwnie
koto naczyn RoOwniez i w czeSci przedniej nieco wiecej niz
zwykle tkanki #acznej. W czeSci przedniej znajdujemy bardzo
znaczng ilo$¢ komorek bazochtonnych, uktadajacych sie gniazdo-
wato i cewkowato. Komorki pasmami wrastajg na do$é znacznej
przestrzeni do czesci tylnej. 1los¢ komdrek eozynochtonnych
zwykta.

Tarczyca duza, wagi 43 gramow, wykazuje znaczne roz-
szerzenie pecherzykow, nieréwnomiernos$¢ ich srednicy, wahajacej
sie od 125 > do 624.ja oraz bardzo znaczne splaszczenie wszyst-
kich nabtonkéw pecherzykowych.

Nadnercza: Istota rdzeniowa rowna sie pod wzgledem sze-
rokosci istocie korowej, natomiast komérki chromochtonne wy-
kazujg bardzo znaczny stopien wakuolizacyi, a miejscami nie
chromujag sie zupetnie, na og6t zas chromuja sie bardzo stabo.
W komorkach istoty siatkowatej znajdujemy bardzo znaczne
ilosci barwika.

W innych gruczotach wydzielania wewnetrznego zmian
nie znaleziono.

13. P. S. kob. 1 33, L. prot. sek. 203 r.
praecox. Katatonia. Zmarta w podnieceniu.

Na sekcyi przekrwienie opon, mézgu, narzaddow.

Przysadka mézgowa wykazuje prawie zupetny brak ko-
moérek eozynochtonnych, natomiast liczne ogniska syncytyalne,
oraz nieliczne komérki bazochtonne i cigzowe. W czesdci tylnej
prawie zupetny brak barwika.

Nadnercza do$¢ duze, wykazujg zupetny brak chromowania
sie komorek istoty rdzeniowej, cho¢ jej szeroko$¢ jest dos¢
znaczna, gdyz miejscami jest ona nawet szersza od istoty korowej.

W innych giuczotach wewnetrznego wydzielania zmian
patologicznych nieijstwierdzono.

14. Z. M. kob 1 32, L. prot. sek. 205 r.
acuta. Zmarta w podnieceniu.

Na sekcyi przekrwienie opon, moézgu, narzadow.

Przysadka: Cze$¢ tylna zajmuje prawie ]/2 catej przysadki,
w czeSci tej zupetny prawie brak barwika, natomiast bardzo
silne przekrwienie. W cze$ci przedniej bardzo liczne komorki
cigzowe, przewaga znaczna gtownych, natomiast brak prawie
zupetny komorek eozynochtonnych.

W nadnerczach bardzo wazka istota rdzeniowa, nie prze-
noszaca nigdzie 432 a Komorki chromochtonne na ogdt chro-
mujg sie stabo, wszedzie jednak wykazuja ziarnistosci chromo-
chtonne. W warstwie siatkowatej kory zawieraja komorki dosé
znaczne ilosci barwika.

W innych gruczotach wewnetrznego
nie znaleziono.

naczy-

1914. Dementia

1914. Katatonia

wydzielania zmian

(Ciag dalszy nastapi).

1 kliniki chirurgicznej (dyrektor radca dworu Prof. Dr L. Ry-
dygier) i zaktadu anatomii patologicznej dyrektor Prof. Dr
Dmochowski) Uniwersytetu wc Lwowie.

O wptywie podwigzy wania tetnicy ptucnej na
ptuco i 0 jego znaczeniu leczniczem.
(Badania do$wiadczalne)
poda!l

Dr Tadeusz Ostrowski
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

IV. DoSwiadczenie:
Pies wagi 12 kg., po wstrzyknieciu 01 morfiny us$piony
eterem, utozony wedtug Elsberga; wprowadzono do tchawicy

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 9

cewnik péttwardy Nr 24 na 2 cm. powyzej podziatu na oskrzela;
cewnik potaczony z bombg z tlenem Cieciem platowem odsto-
nieto V miedzyzebrze, ktére nacieto na dtugosci 5 cm. Po roz-
warciu brzegdw rany zatozono na gataz tetnicy ptucnej, do'cho-
dzacg do dolnego lewego ptatu, dwie podwigzki i miedzy niemi
tetnice przecieto. Szew okotozebrowy na rane miedzyzebrowag;
szew na miesnie i skdre; opatrunek kolodionowy. Przed zato-
zeniem szwu, zamykajacego rane optucnej, usunieto odme przez
rozdecie ptuca. Czas trwania zabiegu 10 min. Przebieg poope-
racyjny zupetnie prawidtowy. Po 14 dniach, kiedy klinicznie
stwierdzono, ze zdrowie zwierzecia wrocito do stanu prawidto-
wego (pies odzywiat sie zupetnie prawidtowo, poruszat si¢ zwawo,
przy bieganiu czesto tylko kaszlat), zabito psa chloroformem.

Sekcya: Na klatce piersiowej po stronie lewej rana ope
racyjna zagojona doraznie. Po otwarciu klatki piersiowej ptuca
zapadajg sie dobrze, z wyjatkiem lewego ptatu dolnego, ktéry
jest potaczony z optucng $cienng zrostami pasemkowatymi. Inne
piaty ptuca lewego majg optucng nieco zgrubiata, na przekroju
ich widocznych zmian stwierdzi¢ nie mozna. Ptat dolny ptuca
lewego, pozaznacznem zgrubieniem optucnej, wykazuje wiekszg
zbito$¢, na przekroju wida¢ skapa ilo$¢ pecherzykéw powietrza,
wydobywajgcego sie przy ucisku, znaczniejsze przekrwienie tego
ptatu.

Badanie drobnowidowe:

a) Ptuco lewe (tetnica niepodwigzana): Miernego stopnia
ukrwienie, i to gtéwnie w zakresie naczyn wiekszych, natomiast
dos¢ stabe w zakresie naczyn wlosowatych. Przegrodki sg Scien-
czate, pecherzyki ptucne mate, drobne; oskrzela o nabtonkach
dobrze utrzymanych, puste. Pecherzyki ptucne tuz pod optucng
znacznie zmniejszone, przegrodki zgrubiate, a od strony prze-
gréodek bujajg czopy tkanki tgcznej miodej, obficie komorkowej,
zarastajacej Swiatto pecherzykéw. Optucna zgrubiata, od strony

optucnej buja gdzieniegdzie jednostajnie kosmkowata, mioda,
obficie unaczyniona i komdrkowa tkanka ziaminowa. Glebiej,
niektore przegroédni sa zgrubiate, wytworzone z tkanki o obfi-

tych jadrach, z komorek o charakterze tgcznotkankowym, przy-
czem odpowiednie pecherzyki majg $wiatto zmniejszone. Oskrzela
zmian widocznych nie okazuja.

b) Ptuco lewe (tetnica podwigzana): Optucna widknisto
zgrubiata, pecherzyki ptucne pod optucna okazujg jeszcze gdzie-
niegdzie bardzo zmniejszone Swiatto i sg pozapadane, w innych
miejscach sg juz zupetnie zaroste tkankg obficie komorkowa,
wytworzong z komoérek widknotwdérczych, gdzieniegdzie limfoi-
dalnych, z naczyniami krwiono$nemi. Gieb.ej, na rozlegtych prze-
strzeniach, réwniez zupetne zaro$niecie pecherzykéw, wskutek
czego zupetne zniesienie budowy pecherzykowej ptuc, przyczem
tkanka tgczna, tworzaca j_dnostajng mase, pod wzgledem ilosci
komérek nie wszedzie jednakowo sie przedstawia; gdzieniegdzie
wérod tej tkanki mozna jsszcze dopatrzyé sie ulegajacych zara-
staniu pecherzykéw ptucnych; wreszcie wsrod tej tkanki sg wy-
broczynki lub grudki hemosyderyny. Zaledwie gdzieniegdzie tylko
wida¢ grupy pecherzykéw- ptucnych, o utrzymanem do$¢ do-
brze Swietle. Oskrzela sg dobrze utrzymane, o $wietle nieraz
wybitnie porozszerzanem, a $cienczatych $cianach, przyczem fatdy
btony $luzowej wygtadzajg sie.

Resume: Ptuco lewe, ptat gérny (tetnica niepodwigzana).
Optucna okazuje przewlekty stan zapalny. W czesciach ptuc pod
optucng przewlekte zapalenie pod postacig bujania tkanki tgcznej
od strony przegiodek miedzypecherzykowych. Roéwniez gte-
biej w ptucu rozrost silniejszy tkanki tacznej w zakresie prze-
grod miedzypecherzykowych. — Ptuco lewe, ptat dolny (tetnica
podwigzana): Znacznie dalej posuniete zapalenie przewlekte, z zu-
petnem zarosnieciem pecherzykéw, tak, ze tylko gdzieniegdzie
sg one jeszcze widoczne, jako zastepczo porozdymane. Nadto gdzie-
niegdzie nacieki drobuokomorkowe. Oskrzela dobrze utrzymane,
porozszerzane. Optucna zapalnie zgrubiata.

V. Doswiadczenie:

Pies wag; 8 kg., po wstrzyknieciu 004 morfiny u$piony
eterem, poczem utozony wedtug Elsberga. Wprowadzono cewnik
Nelatona Nr 19 do tchawicy, na 2—3 cm. powyzej podziatu na
oskrzela: cewnik potgczony z bombg z tlenem; wykonano za-
bieg, identyczny z opisanym pod Nr 4. Czas trwania operacyi
14 min., ilo$¢ zuzytego eteru okoto 30 gr. Przebieg pooperacyjny
zupetnie prawidtowy. Po 4 miesigcach od czasu operacyi, kiedy
pies nie przedstawiat zadnych objawéw chorobowych, zabito go.

Sekcya: Na klatce piersiowej po stronie lewej zupetnie
zarosta wiosami blizna pooperacyjna. Przy otwieraniu Klatki pier-
siowej ptuca zapadajg sie, z wyjatkiem piatu dolnego pruca le-
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wego, ktéry jest przyczepiony wiotkimi zrostami do optucnej
Sciennej. Ptat ten w odrdznieniu od pozostatych jest jakby skur-
czony, zmniejszony, zbitszy, na przekroju mato przekrwiony
i stabo powietrzny. Optucna mocno zgrubiata.

Badanie drobno widowe:

a) Ptuco prawe (tetnica niepodwiazana): Optucna cienka,
zmian widocznych nie okazuje. Przegrody miedzypecherzykowe
sg przewaznie znacznie zgrubiate, wytworzone z tkanki #3gcznej,
miernie komorkowej, utworzonej z komdrek wioknotwdrczych,
nabtonkowatych; miejscami spotyka sie juz ogniskowe, jedno-
stajniejsze nagromadzenia tej tkanki w miejscu niewidocznych
juz pecherzykéw ptucnych. Pecherzyki ptucne jeszcze obficie
utrzymane, pod wzgledem wielko$ci Swiatta okazujg dos$¢ zna-
czng rozmaito$¢, obok wiec bardzo duzych spotyka sie bardzo
drobne, procz tego szczelinowate, jako nastepstwo wiecej je-
dnostajnego zgrubienia przegrdd miedzypecherzykowych. Naczy-
nia sg obfite, dobrze krwig wypetnione. Oskrzela w wielu miej-
scach o Swietle porozszerzanem, w niektdrych obfite ztuszczenie

nabtonkéw, wypetniajacych nieraz prawie zupetnie Swiatto
oskrzela.
b) Ptuco lewe (tetnica niepodwigzana): Optucna cienka,

podoptucne pecherzyki przewaznie znacznie porozdymane, na-
czynia wlosowate miernie ukrwione. Gilebiej spotyka sie rozle-
gte wylewy krwawe do pecherzykéw ptucnych, z ktérych jedne
okazujg jeszcze do$¢ dobrze zachowane ciatka czerwone, inne,
a tych jest wiecej, okazujg ich rozpad, i to pod wzgledem sto-
pnia zmian przedstawiajacy sie dos$¢ rozmaicie, w kazdym je-
dnak razie iloSciowo przewazaja miejsca z krwig rozpadajaca
sie. Przegrodki miedzypecherzykowe sg nader $ciefAczate, na-
btonki ich w wielu miejscach poztuszczane; miejscami przegrodki
iuz rozpadajg sie, tak, ze zaledwie sg widoczne ich resztki. Na-
czynia krwionosne wieksze wypetnione obficie krwig, porozsze-
rzane. W niektérych pecherzykach spotyka sie czerwono bar-
wigce sie masy. Oskrzela zupetnie pozbawione nabtonkow.

c) Ptuco lewe (tetnica podwigzana): Brzeg przedni ptuca
ma optucng niezmieniona, pecherzyki ptucne sg w znacznej cze-
§ci pozapadane, inne natomiast zastepczo rozdete. Przegrodki
miedzypecherzykowe gdzieniegdzie zgrubiate, a nabtonki tuszcza
sie lub sg poztuszczane. Naczynia krwionosne przekrwione. Mnigj
lub wiecej podobnie przedstawiajg sie czesci podoptucne na
przedniej powierzchni ptatu, przyczem czesSciej spotykamy sie
tutaj z zaro$nieciem pecherzykéw, a zawsze z porozszerzaniem
i przekrwieniem drobnych iduzych naczyn krwiono$nych. W gteb-
szych czeSciach ptuc widzimy podobne obrazy, jak w ptacie te-
goz ptuca o niepodwiazanej tetnicy, ale w znacznie wyzszym
stopniu, a wiec spotykamy tu juz na znacznych przestrzeniach
brak przegréod miedzypecherzykowych, mniej lub wiecej posu-
nietg ich martwice, a w miejscach tych znajdujg sie masy blade,
ziarniste lub jeszcze zachowane kontury pecherzykéw ptucnych,
wypetnionych blada masg lub rozpadajacemi sie ciatkami czer-
wonemu WS$réd tej bladej, ulegajacej martwicy tkanki i zmie-
nionej krwi widac jeszcze naczynia o mniej lub wiecej dobrze
barwigcych sie Scianach, mniejsze i wieksze, porozszerzane i ob-
ficie krwig szczelnie wypetnione, o do$¢ dobrze jeszcze utrzy-
manych $rédbtonkacb. To porozszerzanie i przekrwienie naczyn,
szczegblnie w owych bladych miejscach, uderza w oczy. W cze-
Sciach jeszcze barwigcych sie znajduje sie w wielu pecherzykach
obficie krew. Optucna okazuje znaczne tgczno-tkankowe zgru-
bienie, a naczynia jej sg wyraznie porozszerzane i przekrwione;
w niektérych miejscach znajdujg sie zupeinie Swieze ztogi wio-
knika. Przegrody miedzypecherzykowe sg znacznie zgrubiate,
wytworzone z tkanki #acznej, o skapych witdknotwérczych ko-
moérkach, a silnie rozwinietej istocie miedzykomorkowej witokni-
stej; w wielu tez miejscach pecherzyki ptucne sg w wysokim
stopniu zwezone, tak ze z trudno$cig mozna je rozrézni¢; $rod
tkanki tgcznej znajduja sie dobrze utrzymane, o szerokiem Swie-
tle i obficie krwig wypetnione naczynia wiosowate.

Resume: Pluco prawe: Optucna bez zmian. W pthucu
niejednostajny rozrost tkanki tgcznej na niekorzy$¢ pecherzykow
ptucnych. Ztuszczenie nabtonkdw pecherzykdw ioskrzeli. — Ptuco
lewe z (tetnicg niepodwigzang): Przekrwienie naczyhA duzych.
Rozlegte wylewy krwi w pecherzykach, przewaznie starsze. Ztusz-

czenia nabtonkoéw. — Ptuco lewe z tetnicg podwigzang: Przedni
brzeg, z wyjatkiem rozdecia pecherzykéw, bez zmian. W gtebi
ptuca obok martwicy dalej posunietej rozrost tkanki tgcznej

z zaros$nieciem pecherzykéw.
zmiany zapalne na optucnej.

Przewlekte i gdzieniegdzie Swieze
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Przytoczone powyzej moje doswiadczenia postuzag mi
obecnie do wyprowadzenia wnioskbw co do samego za-
biegli, wykonywanego w tych doswiadczeniach, a takze
do blizszego rozpatrzenia wynikow bezposrednich i pdzniej
powstajgcych, ktore, jak wiemy, uwzglednili Sauerbrucli
i BrunS, zalecajac podwigzanie gatezi tetnicy ptucnej w ce-
lach leczniczych.

Oté6z co do samego zabiegu, to technika, podana
pierwotnie, jest bardzo prosta i tatwa* W moich dos$wiad-
czeniach roéznitem sie od Sauerbrucha i Brunsa tern, ze,
nie rozporzadzajac klinicznem urzadzeniem do operowania
w Kklatce piersiowej przy zr6zniczkowanein cisnieniu, ucie-
ktem sie do zaimprowizowanego przyrzadu na wzdér urzg-
dzenia Auer-Meltzera. Jak wida¢ z protokotow doswiad-
czen, przyrzadzit? ten oddawat mi ustugi zupeinie dobre
i wystarczal w zupetnosci do usuniecia odmy piersiowej,
ktéra mogta wywrzeé¢ ujemny wptyw na przebieg doswiad-
czen, wywotujagc zmiane w krazeniu plucnem niezaleznie
od zmian, wywotywanych przez sam zabieg; przypomne tu
sprawe krazenia w ptucach przy sztucznej odmie piersio-
wej, poruszang w przytaczanych powyzej pracach Cloetty,
Brunsa, Mullera, Lolnnana i innych. Przyrzad o typie Auer-
Meltzera, z punktu widzenia teoretycznego, ma mniejszg
warto$¢, niz przyrzad typu Sauerbrucha, przy ktérego uzy-
ciu dziatanie ptuca odbywa sie w warunkach wiecej zbli-
zonych do warunkéw fizyologicznych. Wiemy z doswiad-
czen Sauerbrucha, Robinsona, Schlesingera, Kiittnera,
Cloetty, von Rohdena i innych, ze zaburzenia w krazeniu
ptucnem przy uzyciu przyrzadu ze wzmozonem ci$nieniem
(Oberdruckverfahren) sg znacznie wieksze, anizeli przy uzy-
ciu przyrzadu o typie Sauerbrucha, Ttémaczenie tego znaj-
dujemy w fakcie, niedajgcym sie zaprzeczy¢, a stwierdzo-
nym doswiadczalnie przez Schenka, Lohmana, von Spee,
ze przy uzyciu przyrzadéw z ciSnieniem wzmozonem, czy
tez przy insuflacyi sposobem Auer-Meltzera, nieuniknionem
zjawiskiem jest uci$niecie naczyn witosowatych w ptucach,
wywotujace wzmozenie cisnienia w tetnicy ptucnej, a za-
tem nasilenie pracy komory prawej serca. Oprocz tego inni
autorzy teoretycznie uzasadniajg wyzszo$¢ przyrzadow o ty-
pie Sauerbrucha (Willy Meyer i Giertz), w praktyce jednak
okazato sig, ze rbéznice nie wystepujg tak wybitnie i war-
to$¢ przyrzadow obydwoéch typow ze wzgledéw praktycz-
nych jest réowna, tylko ten lub 6w przyrzad moze byc¢ wie-
cej lub mniej wskazany, ze wzgledu na szczegélne w kaz-
dym przypadku potrzeby (Ktlttner, Schmieden, Meyer,
Robinson, Korte, Sauerbrucli). W moich doswiadczeniach,
gdzie zalezato gtéwnie na tern, aby przy zaszywaniu rany,
drazacej do jamy optucnej, usunag¢ odme oplucng przez
uzycie przyrzadu o zrézniczkowanein ci$nieniu, przyrzad
Auer-Meltzera nie wywotywat zaburzen w krazeniu ptucnem,
mogacych daé¢ jakie$ state jego upoSledzenie, raz dlatego,
ze dziatanie jego byto ograniczone do bardzo krotkiego
czasu, po drugie dlatego, ze to wzmozone ci$nienie byto
zawsze bardzo nieznaczne — okoto 16— 15 mm. rteci;
a wiemy z doswiadczen, ze dopiero przy znacznie wyzszych
ci$nieniach wystepuja wyraznie ujemne skutki dziatania
przyrzagdéw o wzmozonem cisnieniu (Seidel). — Uzycie wiec
w moich doswiadczeniach przyrzadu o typie Auer-Meltzera
nie moze by¢ uwazane za szczeg6t, wprowadzajacy zmiane
w operacyi Sauerbrucha i Brunsa i rozstrzygajacy o wy-
nikach przezemnie osiggnietych.

Druga modyfikacya techniczna byto utozenie zwierzat
w czasie operacyi. Sauerbrucli i Bruns operowali zwierzeta
w ulozeniu na boku — ja, idac za rada Elsberga, ukta-
datem zwierzeta na brzuchu, aby tym sposobem uniknaé
zjawiska »falowania $rédpiersia« i jego zgubnych skutkéw.
Operujac tak, trzymatem zwierzeta w korzystniejszych dla
nich warunkach, sama za$ operacya nie byta wcale przez
to trudniejsza, przeciwnie, dostep do tetnicy ptucnej byt
bardzo tatwy i Swiatto, wpadajac w gitab klatki piersiowej
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z boku, znakomicie
rany.

Sauerbruch i Bruns nie wspominajg w swej pracy,
czy ograniczali sie tylko do podwigzania tetnicy ptucnej,
czy tez ja przecinali pomiedzy dwoma podwiazkami : ja,
postepujac wedtug zasady ogo6lnie w chirurgii przyjetej,
a wprowadzonej przez Abernethyego, podwigzang dwukro-
tnie tetnice przecinalem pomiedzy podwigzkami.

Tyle co do samej techniki operacyjnej.

Co sie tyczy przebiegu klinicznego pooperacyjnego,
to zauwazy¢ nalezy, ze bywal on zwykle nadspodziewanie
dobry, zwilaszcza, o ile uwzgledni sie zmiany anatomopa-
tologiczne, wystepujgce w ptucach po tym zabiegu. Z gory
mozna byto spodziewac sie, ze wykluczajagc z krazenia te-
tnicy ptucnej jeden ptat ptuca, nie stworzymy przez to

osSwietlato pole operacyjne w giebi

trudnych dla ustroju warunkéw, wiemy bowiem 2z do-
Swiadczen Sauerbrucha, ze dla dostatecznego utleniania
krwi wystarczy ‘/io cze$¢ prawidtowej powierzchni odde-

chowej ; z drugiej za$ strony wiemy, ze podwigzanie ga-
tezi tetnicy ptucnej moze nie wykluczy¢ danego ptatu ze
sprawy utleniania krwi, dzieki potgczeniom istniejgcym
pomiedzy ukladem malego krazenia, t j. tetnicag ptucnag
i zytami ptucnemi, a uktadem krazenia wielkiego, t. j. te-
tnicami i zytami oskrzelowemi, zwtaszcza tylnemi. W przy-
padku przerwania doptywu do ptuca krwi z tetnicy ptucnej,
kragzenie utleniajgce obja¢ moga tetnice oskrzelowe, do-
prowadzajace krew do gatgzek i naczyn wilosowatych te-
tnicy ptucnej, z ktéra pozostaja w S$cistym stosunku ana-
stomotycznym. Podwigzanie gatezi tetnicy ptucnej nalezy
uwazaé¢ za powiekszenie oporu w matem krazeniu; nie od-
bija sie to rowniez ujemnie na ustroju, gdyz zaburzenie to
tatwo moze sie wyréwnaé¢, jak to wiemy z dosSwiadczen
Lichtheima, ucznia Cohnheima. Gdy psu, porazonemu ku-
rarg, przy sztucznem oddychaniu i po potgczeniu tetnicy
i zyly szyjnej z manometrami, catkowicie podwigzano
lewg tetnice ptucng, to ani w tetnicy, ani w zyle szyjnej
cisnienie krwi najmniejszej nie ulegto zmianie; nawet wy-
kluczenie ¥i uktadu tetnicy ptucnej pozostawato prawie bez
wptywu na ci$nienie tetnicze i zylne. Ttomaczy to Cohn-
heim w ten spos6b, ze z chwilg takiego powiekszenia oporu
w matem krazeniu ci$nienie w pozostatej czesci ptuca
wzrasta, rozszerza drozne gatezie tetnicy ptucnej tak zna-
cznie, wzglednie przyspiesza ruch krwi przez nie tak bar-
dzo, ze teraz tasarna ilos¢ krwi, ktéra dotychczas prze-
chodzita przez oba ptuca, w tymsamym czasie przebiega
przez pozostatg czes$¢ drogi.

(Dokonczenie nastapi).

Spostrzezenia dotyczace cholery w r. 1915

Podat

Dr Witadystaw Dziewonski.

Od poczatku wojny leczono w szpitalu w £. 2413 cho-
rych i rannych, ws$réd nich 377 chorych na cholere, u kto-
rych chorobe te stwierdzono bakteryologicznie. Nie uwzgled-
niam tu 114 podejrzanych co do cholery, u ktorych tej
choroby bakteryologicznie nie stwierdzono. Chorzy na cho-
lere przybywali do szpitala w dwoch okresach: w jesieni 1914
i w lecie 1915- Do epidemii jesiennej 1914 nalezato 180
przypadkoéw; przebieg tej epidemii znany jest z publikacyi
prof. Bujwida*), tu wiec zajme sie tylko epidemig 1915 r,
z ktérej do naszego szpitala dostato sie 197 przypadkow,
dotyczacych prawie wytgcznie jencow rosyjskich (172).

*) Wiener mediz. Wochenschrift 1914,

Nr 9

Wszyscy chory byli to ludzie mtodzi, amianowicie:

lat —20 20—25 25—30 30—3535—40 40— Razem

1 92 46 40 14 4 197
a wiec w petni sit i odpornosci.

Z nich zachorowato: przybyto do szpitala:
1

w maju . .19

W czerwcu .96 113
w lipcu . . 54 , 32
w sierpniu .25 45
we wrzesniu 3 6

epidemia wiec rozpoczeta sie w polowie maja, a zaczeta
wygasa¢ w potowie sierpnia, od 12. VIII do 19. IX bowiem
przybyto juz tylko 8 chorych. Chorzy przybywali do szpi-
tala rychto po zachorowaniu. | tak przybyto: w pierwszym

dniu choroby 22, w 2. dniu — 28, w 3. dniu — 45,
w 4. dniu — 28, w 5 dniu — 20, w 6. dniu — 15,
w 7. dniu — 9, w 8 dniu 5; reszta po diuzszem trwaniu

choroby (az do 14 dni). Przypadki, dostajgce sie do szpi-
tala w pOzniejszym czasie, byty to albo przypadki lekkie
(n. p. biegunki), w ktérych chorzy wogéle pézno sie zgta-
szali, z ciezkich za$ takie, gazie przyczyng poOznego przy-
jecia do szpitala byt szczegdlny zbieg okolicznosci (n. p.
odnosi sie to do jencow, wzietych do niewoli juz po diuz-
szem trwaniu choroby). Jency rosyjscy, stanowigcy prawie
wytgcznie kontyngent naszych chorych w epidemii letniej
1915, pochodzili ze wszystkich niemal gubernii panstwa ro-
syjskiego.

Ze 197 chorych na cholere nie byto innych zmian
w ustroju u 156; ciezko rannych byto 27, leko rannych 4,
u jednego stwierdzono obrzek sledziony, u 3 niezyt oskrzeli,
u 4 naciek w szczytach ptuc, u 1 miazdzyce, u 1 przepu-
kline. Oczywiscie pomijam tu choroby, powstate juz w prze-
biegu cholery.

Co do zZrédta zakazenia, to wypytywano chorych szcze-
gétowo, jaka wode pili przed zachorowaniem; okazato sie,
ze pili wode ze Zzrodet, rzek, stawow i t. p., — pili wiec
wode, jaka byta; potezne uczucie pragnienia nie da sie opa-
nowac¢. Jeden tylko chory podat, ze pit wode przegotowang.

Tylko od 103 chorych dowiedzieliSmy sie, w jakiej
miejscowos$ci wystgpity u nich pierwsze objawy choroby; z po-
zostatych 94 wiekszo$¢ nie znata nazwy miejscowosci, z nie-
ktorymi za$ nie mozna sie byto porozumie¢ z powodu osta-
bienia, bezgtosu cholerycznego lub nieprzytomnosci. Z wy-
jatkiem 5 miejscowos$ci nastgpito zachorowanie w roéznych
miejscowosciach Galicyi $rodkowej; najwiecej zachorowato
w okolicy Jarostawia, cze$¢ w pociggach kolejowych lub
innych szpitalach, dokad dostali sie w okresie wylegania.
W zadnym z tych szpitali nie stali sie ci chorzy Zzrodiem
zakazenia innych chorych, co dowodzi S$cistosci w przepro-
wadzaniu $rodkéw ochronnych.

U wszystkich niemal chorych stwierdzono dobrg bu-
dowe ogo6lna i dobre odzywienie, z wyjatkiem 36, z kto-
rych u 29 byto odzywienie zle, u 4 mierne, u 20 budowa
watla.

W razie wyzdrowienia liche odzywienie dzieki dobrej
dyecie szybko sie poprawiato, przechodzac w dobre i bardzo
dobre.

Objawy kliniczne cholery.

Wedtug Jochmanna rozrézniamy klinicznie 4 postacie
chory: biegunke choleryczng, choleryne, cholere ciezkg (za-
martwiczg), piorunujacg, nadto t. zw. stan durowaty pocho-
leryczny (Choleratyphoid)

1) Najlzejszg postacig cholery jest biegunka choleryczr

Chory oddaje kilka (4— 10) stolcow dziennie, papkowatych,
poétptynnych lub wodnistych, ale zawsze katowo lub zo6tcig
zabarwionych. Procz lekkich bélow w jelitach i przelewania,
ztego smaku w ustach, uczucia pragnienia i braku ape-
tytu, zadnych innych objawéw, a wiec i wymiotéw niema.
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Ta posta¢ cholery klinicznie niemal nie rézni sie od
ostrego niezytu jelit, a tylko badaniem bakteryologicznem
mozna ja jako cholere rozpoznaé. Autorowie (Koile, Hetsch,
Koch itd.) zgodnie przyjmuja, ze przy tej postaci cholery
nabtonek jelita nie ulegt przez dziatanie toksyn (lub zdaniem
Emmericha kwasu azotawego i azotyndw) zniszczeniu i sta-
wia skuteczng tame przedostaniu sie toksyn do limfy i krwi.

2). Ciezszg postacig jest choleryna. Précz wyze] wy-
mienionych objawdéw wystepuj j wymioty (zazwyczaj wpierw
biegunka) tresciag pokarmowa, p6zniej wodnistg, zabarwiong
z6fcia, smaku gorzkiego. Stolce stajg sie typowymi, ryzo-
wymi Cieptota moze sie z poczatku podnie$¢, pézniej opada,
tetno staje sie szybkie, drobne, konczyny chtodne, pojawia
sie bolesne ciggnienie w tydkach, do kurczéw jednak nie
dochodzi; gtos staje sie bezdzwieczny Ilub ochrypty (vox
cbolerica), ilo§¢ moczu sie¢ zmniejsza, nastaje uczucie ciezkiej
niemocy. Stan taki trwa 3—4 —5 dni, rzadko dtuzej.

Choleryna nie wiele ro6zni sie klinicznie od cholery
swojskiej i od ostrego niezytu zotgdka i jelit 1 tylko przez
bakteryologiczne zbadanie rozpoznana by¢ moze.

Tak biegunka choleryczna, jak i choleryna, koncza
sie zawsze szczeSliwie; ale okreslic je jako takie mozna
tylko -post hoc«, gdyz obie moga przejs¢ w forme trzecig
ciezkg (dlatego zawsze wskazana jest ostrozno$¢ w rokowaniu).

3). Cholera ciezka (cholera algida) daje obraz cha-
rakterystyczny, klinicznie tatwy do rozpoznania. Do wyzej
wymienionych objawow dotgczajg sie nieraz juz w pierw-
szym dniu objawy niedomogi serca, wywotanej przez za-
geszczenie krwi w nastepstwie wymiotow i biegunki oraz
przez dziatanie toksyn, wzglednie produktéw rozpadowych
trujacych, a wiec spadek cisnienia krwi, skutkiem tego si-
nica palcéow nég i ragk lub og6lna, spadek cieptoty (ciato
zimne), skora praczek na palcach rak i ndg, gtos cholery-
czny az do bezgtosu, bolesne kurcze w miesniach tydek,
czasem i w innych mies$niach. 1lo$§¢ moczu zmniejsza sie az
do zupetnego bezmoczu. Nastaie og6lna a ciezka niemoc,
tak ze czesto chory nie moze wsta¢ nawet dla oddania
stolcéw, ktore szybko stajg sie ryzowe. Przytomnos$¢ zwykle
utrzymana; chory z poczatku podniecony, niespokojny, bez-
senny, pOzniej apatyczny, senny, przed zgonem gteboka
$§pigczka (corna). W razie zdrowienia wymioty i biegunka
ustepuja, tetno poprawia sie, cieptota podnosi sie.

Cholera ciezka w potowie przypadkéw rozwija sie
z pierwszych dwu postaci, w potowie wprost, od pierwszej
chwili, lub po czas jaki$ (3 dni) trwajacych objawach zwia-
stunowych (nudnosci, dreszczyki, og6lne ostabienie). Jesli
cholera ciezka rozwija sie w nastepstwie biegunki, méwimy
wtedy o biegunce zwiastunowej (diarrhoea praemonnoria).

4). Cholera piorunujgca (cholera siderans), najciezsza
posta¢, bezwzglednie Smiertelna, ma albo przebieg podobny,
jak ciezka, a tern ro6zni sie od niej, ze w pare godzin wy-
wotuje $mieré, albo tez gérujg objawy zatrucia bez obja-
woéw zotgdkowo-jelitowych, a wtedy moéwimy o cholerze
bez biegunki (cholera sicca).

5) Stan durowaty (tyfoid) jest chorobg nastepowa po
cholerze, rozwijajacg sie w 7—10 dni po wystapieniu pierw-
szych objawéw cholery, gdy juz przypady zotadkowo-jeli-
towe zwolniaty lub ustapity. Chory przedstawia obraz cho-
robowy, zupetnie odmienny od cholery. Na pierwszy plan
wysuwajg sie objawy zajecia Swiadomosci. Gdy w przebiegu
cholery chory jest przytomny, a jesli traci przytomnos¢, to
niedtugo przed $miercig, to w stanie durowatym pochole-
rycznym chory jest albo zupeinie nieprzytomny, albo, co
czesciej, przytomnos$é jest znaczme przyémiona: chory ciagle
pi, oddycha wolno i bardzo gteboko (grosse Atinung),
gdy go sie przebudzi, wnet zasypia w ciggu potprzytomnej
lub nieprzytomnej odpowiedzi. Gorgczka czasem wysoka,
twarz zaczerwieniona, spojowki nastrzj'kane, tetno silnie
napiete, petne, sinicy nie ma. Niekiedy pojawiajg sie
objawy mocznicy (wymioty, drgawki), niekiedy objawy
jakby czerwonki, przyczem stolce sg cuchngce, krwawe, ze
strzepami obumanej btony S$luzowej. Czasem pojawia sie
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wysypka choleryczna (Choleraexanthem) ktdéra rowniez moze
wystgpi¢ bez stanu durowatego w okresie zdrowienia okoto
12. dnia.

Stan durowaty jest to stan chorobowy bardzo ciezki,
wystepujacy tylko po cholerze ciezkiej, a zazwyczaj kon-
czacy sie Smiercig.

R6zni autorowie réznie ten stan ttdmaozg, iedni uwa-
zajg go za mocznice, inni za nastepowe zakazenie mieszane
bakteryami jelitowemi. Jochmann uwaza go za anafilaktyczny
odczyn ustroju skutkiem masowego uwolnienia endotoksyn
cholerycznych przez dziatanie lizyn.

Z r97 chorych stwierdziliSmy :
u 7C '(35‘5°%0)> choleryne u
u 52 (26-5%);
ani razu.

O ile biegunka choleryczna wyraznie rézni sie od cho-
leryny brakiem wymiotéw, o tyle pomiedzy choieryng
a cholerg witasciwg moga byé przejscia. MySmy rozpozna
wali cholere ciezka w przypadkach z wyraznymi objawami
ze strony krazenia, a wiec ,gdy byt zupeiny zapad, albo
gdy obok sinicy byto tetno bardzo liche, wreszcie, gdy
byty wymioty, biegunka i kurcze obok nieznacznych ob-
jawow ze strony serca.

biegunke choleryczna
75 (3807%), cholere ciezka
cholery piorunujgcej nie spostrzegaliSmy

Biegunka choleryczna.

Z chorych na biegunke 2 miato ponad 40 lat, — 15 wy-
zej 30 do 40 wiacznie, reszta nizej 30 lat. Z nich 3 przybyto
w pierwszej dobie choroby, 3 w 14. dobie, z reszty najwiecej
w 3—4. dobie. U zadnego z nich nie stwierdzono wymio-
tébw w szpita'u, ani tez przed przybyciem do szpitala.

Dzienna ilo$¢ stolcow zachowywata sie rozmaicie.

Najwyzszg ilo$¢ stolcow dziennie (15) stwierdziliSmy
u jednego chorego; $rednio byto 2—3—4 stolcow dziennie.

Po jednym stolcu dziennie w poczatku pobytu w szpi-
talu stwierdziliSmy u 17 chorych, u ktérych byta biegunka
przed przyjeciem do szpitala.

Biegunka trwata przez ;

2 3 4 56 7 8 9 10 13 13 16 20 f dni
Uu28101577863 11 1 2 1 6chorych.

Najwieksza ilos¢ wypada na 5 dni. Chory, u ktérego
biegunka trwata 20 dni, miat précz cholery rane postrza-
towa brzucha z przetokag katowa, ijeszcze po uptywie 20 dni
miewat po dwa stolce dziennie. Obydwaj chorzy, u ktérych
biegunka miata trwac¢ przez 15 dni, przybyli do szpitala w 14.
dniu choroby, (jeden z nich miat mieé stolce krwawe z po-
czatku choroby, w szpitalu nie stwierdzono w stolcu prat-
kéw czerwonkowych, lecz choleryczne), a w szpitalu trwata
jeszcze przez 2 dni. Co do dtuzej trwajacej biegunki przed
przybyciem do szpitala, to moégt to by¢ z poczatku zwykty
niezyt jelit, do Kktérego poézniej dotaczyto sie zakazenie
choleryczne; wreszcie chorzy ci nie byli poprzednio leczeni,
mogta sie wiec biegunka przedtuza¢. Te zastrzezenia do-
tyczg réwniez 3 chorych, u ktérych biegunka miata trwaé
przez 10— 13 dni

Na mocy powyzszego mozna przyja¢, ze biegunka
w niepowiktanych ptzypadkach biegunki cholerycznej trwata
u naszych chorych nizej tygodnia.

U 48 chorych byty przy pierwszem badaniu stolce
ptynne, u 3 zbite, u reszty papkowate. <

Barwa piynnych stolcéw byta rozmaita; brunatna
stwierdzono u 18 chorych, Zéttawobrunatng u 7, zo6ttawa
u 12, biatozotta u 1, a ryzowe, bezbarwne stolce u 4.

Im silniejsza biegunka, tern jasniejszg staje sie barwa
stolcow i tem predzej dochodzi do lryzowych stolcow.
W okresie zdrowienia stolce szybko przybierajg barwe ciem-
niejsza, mniej wiecej przechodzac przez te odcienie barw
w odwrotnym porzadku, réwniez stajg sie coraz gestsze.
Na te stopniowag zmiane barwy stolcéw w razie zdrowienia
pragnatbym zwréci¢ tu uwage, gdyz szczeg6t ten, jak 11l
sie zdaje, dotagd pomijano.
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Bezmuuz stwierdzono u jednego chorego w 5. i 6. dniu
choroby. W 6. dniu choroby oddat ten chory 11 stolcow
biato-zo6ttych. Z 27 chorych, ktérych mocz badano co do
biatka, stwierdzono biatkomocz u 7; biatko nie pojawiato
sie w pierwszym dniu choroby, ale dopiero w nastepnych

Najnizsza cieptote pod pachg stwierdziliSmy 35° naj-
wyzszg 37'5°. U 2 chorych byta stale gorgczka z powodu
ran. W okresie zdrowienia z reguty stwierdzali$my cieptote
36—370- U 6 tylko stwierdzono w okresie zdrowienia stany
gorgczkowe (37*5 - 39'i°), trwajace dzieh, dwa.

Tetno w biegunce cholerycznej czesto byto zwolnione;
najczesciej 50—60, w kilku przypadkach 40, a nawet nizej
40, w innych okoto 80: tOG stwierdziliSmy tylko u 2 cho-
rych, bezposrednio po przybyciu do szp.itala, jednakze zaraz
po utozeniu w t6zku opadto tetno na 80. Inaczej zachowy-
wato sie tetno w cholerze cigezkiej.

W przypadkach niepowiktanych kliniczne wyleczenie
biegunki nastgpito przewaznie przed uptywem 2 tygodni

Choleryna.

Stwierdzono jag u 75 chorych. Z wyjatkiem 5, ktorzy
liczyli wyzej 35 lat, a nizej 40, wszyscy inni Lczyli nizej
35 lat, a z nich potowa nizej 25.

W pierwszym dniu choroby przybyto 8, w czterna-
stym —2; najwiecej przybyto w dniu trzecim (17) i dru-
gim (u,

Z 8 chorych, ktérzy przybyli do szpitala w pierwszej
dob;e choroby, stwierdzono wymioty w szpitalu u 6, dwaj
za$ wymiotowali tylko przed przyjeciem do szpitala przez
jeden dzien. Z wszystkich innych chorych, ktorzy powyzej
doby trwania choroby do szpitala przybyli, stwierdzono
W) mioty u 25.

1lo§¢ wymiotéw na dzien nie byta znaczna (wyjatek
stanowi jeden chory); byty tez przerwy 1—2-dniowe,
a nawet dtuzsze, wolne od wymiotéw. U wszystkich innych
chorych nie stwierdziliSmy wymiotéw w szpitalu, ale byty
one u wszystkich przed przybyciem do szpitala; nie;;ano-
krotnie miaty by¢ obfite. W szpitalu byty wymioty zwykle
obfite, wystepowaty czesto nagle bez poprzednich nudnosci;
wymiociny byty zawsze piynne, niekiedy zabarwione Zzéicia.

Biegunka u 3 chorych, ktérzy w pierwszej dobie
przybyli do szpitala, byta lekka Ilub $redniego nasilenia
(do 10 stolcéw dziennie), trwata 1 do 7 dni. czesto uste-
powata (u 4 chorych); to zndéw widzieliSmy naprzemian
biegunke z zaparciem (3) i stopniowe zmniejszanie sie stol-
céw (u jednego).

Z reszty chorych, ktorzy powyzej jednej doby trwania
choroby do szpitala przybyli, nie stwierdzono biegunki u 14,
u innych za$ trwata biegunka jeszcze i w szpitalu przez
1 dzien u 16, przez 2 dni u 8, przez 3 dni u 12, przez 4—5
dni u u, powyzej tygodnia u 4, (najdtuzej do 14 dni).

Czas trwania biegunki w cholerynie prawie nie roéznit
sie od czasu trwania jej w biegunce cholerycznej.

Biegunke wraz z wymiotami, a wiec peitny obraz cho-
leryny, stwierdzono w szpitalu u 24 chorych z tych, ktérzy
przybyli do szpitala wyzej 1 doby trwania choroby.

Powrdt jelit do zupetnej sprawnosci odbywat sie
w nastepujacy sposéb: 1) albo biegunka zmniejszata sie
stopniowo z dnia na dzien, dochodzac do jednego stolca
dziennie; 2) albo po biegunce pojawiatlo sie zanarcie, po
kté'-em znéw Diegunka, a po krocej juz pdzniej trwajacem
zaparciu powrot do jednego stolca dziennie; 3) albo (rzad-
ko nagle) biegunka ustaje, wystepuje czas jaki$ trwajace
zaparcie, poczem jeden stolec dziennie.

Barwa stol¢ow byta ryzowa u 12 chorych, biato-zétta
u 3, zo6ttawa lub zielonawa u 22, z6tto brunatna u 5, bru-
natna (czekoladowa) u 13, krwawo-wodnista u 1, przyczem
wszystkie te stolce byty ptynne; stolce mniej lub wiecej
geste byty u 12 chorych.

Cieptota zachowywata sie podobnie, jak w prze-
biegu biegunki cholerycznej; srednio stwierdzane pomiedzy
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35—36 50 W okresie zdrowienia utrzymywata sie cieptota
Srednio na 36 8°. W jednym przypadku byta cieptota wyzsza
w przebiegu cboleryny (37—37'9°), niz w okresie zdro-
wienia (36*3-—36 90y Procz biatkomoczu, dodatniego odczynu
dwuazowego, nie byto zadnych powikian. U 9 chorych
stwierdziliSmy w okresie zdrow,enia stany podgoraczkowe
i gorgczkowe, dla ktoérych badanie przyczyny nie wyka
zato.

Te podwyzszenia cieptoty, ktore wystapity ponizej 12.
dnia trwania choroby, dla ktdrych badanie innej przyczyny
nie wykazato, nalezy chyba odnies¢ do zakazenia chole-
rycznego. Précz tych stwierdziliSmy goraczke u 4 chorych
(u 3 po miesigcu trwania choroby, u 'ednego po 20 dniach),
ktéra mimo ujemnego wyniku badania trudno odnie$s¢ do
zakazenia cholerycznego, gdyz wystapita po zupeinem wy-
zdrowieniu z cholery, gdy juz w stolcu nie bylo pratkéw.

Tetno wynosito najczesciej 60—80; u 10 chorych
stwierdziliSmy nizej 50, z nich u 4 .stale, u 8 okoto 50.
Liczbe ioc raz stwierdziliSmy. Dzienne rb6znice pomiedzy
rannem a wieczornem tetnem nie przenosity 10, czasem
wynosity 20.

Mocz badaliSmy co do biatka u 29 chorych; stwier-
dzilismy biatko u 19 chorych, u 8 ilo$¢ wiekszg, u reszty
mniejszg lub $lad. Eiatkomocz trwat u 2 chorych (jeden
z zapaleniem pecherza) przez 10 dni, u 6 przez 4 dni, u 2
przez 5 dni, u 1 przez 4 dni, u 6 przez dwa dni. Raz tylko
stwierdziliSmy biatkomocz w pierwszym dniu choroby,
u reszty chorych péz'niej (w 4—5. dniu).

Bezmocz, krotko trwajacy, stwierdziliSmy w 2 przy-
padkach.

Z innych objawéw cholery
lekkg sinice palcéw, u 7 chrypke, u jednego ciggnienie
w tydkach. U 2 chorych mialy by¢ kuicze w tydkach
przed przyjsciem do ~szpitala, poniewaz jednak zresztg
w szpitalu byt przebieg lekki, przeto te przypadki zaliczono
do grupy choleryny.

Wyzdrowienie nastawato, w poréwnaniu z biegunka,
naogo6t nieco po6zniej.

stwierdzono u 5 chorych

Cholere ciezka

stwierdzono u 52 chorych, z ktérych 22 miato 20—25 lat,
10. 25—30 lat, u 30 35 lat, 6. 35—40 lat, 3 powyzej
30 lat. Przewazna cze$¢ tych chorych przybyta do szpitala
w czerwcu (26) i lipcu (13"

W pierwszym dmu choroby przybyto 11, w drugim 10,
w trzecim 8, w czwartym 5, w pigtym 4, w szostym 3,
w siodmym 2 chorych; u reszty choroba trwata juz po-
wyzej tygodnia. W grupie chorych na ciezkg cholere byto
21 rannych, 3 chorych réwnocze$nie na inne choroby.

Niepodobna tu przytacza¢ przebiegu choroby w po
szczegblnych przypadkach. Wogole przedstawiat on sie roz-
maicie. W 2 przypadkach o gwattownym przebiegu objawy
zatrucia miaty przewage nad objawami zotgdkowo-ielito-
wymi.

U 15 chorych nie stwierdziliSmy wymiotéw w szpi-
talu — wszyscy jednak wymiotowali przed przybyciem do
szpitala. Z tych 15 przybyto w pierwszym dniu choroby 2,
w drugim i trzecim po 3, reszta po uptywie 3 dni. U wszyst-
kich innych chorych stwierdzilismy wymioty.

Wymioty albo pojawiaty sie codzien (i w nocy),
trwatly czas jaki$, nastepnie ustepowaty na state, albo tez
po przerwie, trwajacej dzien lub dwa, rzadko dtuzej, znow
sie pojawialy, co zawsze oznacza pogorszenie Najczesciej
pojawiaty sie wymioty odrazu pierwszego dnia choroby,
rzadko dopiero w 2—3. dniu trwania biegunki.

Przez ile dni trwaty wymioty, me we wszystkich przy-
padkach udato sie doktadnie stwierdzi¢. Mozna byto tylko
doktadnie stwierdzi¢ ilo$¢ dni trwania wymiotéw w szpi-
talu, Najdtuzej, 10 dni w szpitalu trwajace wymioty stwier-
dzono u chorego, ktory przybyt 3. dnia choroby (razem 13),
8 dni trwajace w szpitalu u 2 chorych, z ktérych jeden
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przybyt w pierwszej dobie, drugi w niewiadomym dniu
choroby (wyzdrowieli); najczesciej trwalty wymioty 4—5—6
dni.

mBlgrag dalszy nastgpi).

Oceny ,i sprawozdania.

Dr Stanistaw Serkow ski: Epidemiologia i profilak-
tyka, cholery. Wydanie trzecie, uzupetnione. Warszawa 1915.
.Stron 307, rycin 24, w tem 3 mapy.

Ksigzka Serkowskiego byta widocznie na czasie, skoro nowe
wydania jej nastepujg po sobie bardzo szybko. Nie jest to je-
dnak zupetna monografia; takie dzieto bowiem musiatoby miec
znacznie jeszcze wieksze rozmiary. Natomiast zawiera ksigzka
Serkowskiego wcale wyczerpujace zestawienie nowoczesnych po-
gladow na epidemiologie cholery (w rozdziale Il), objasnione
zarysem przebiegu 6 epidenri cholery w Rosyi i Kidlestwie
w latach 1904—1915 (w rozdziale 1), dalej w2 rozdziatach*(IV
i V) bakteryologie cholery, miedzynarodowe urzadzenia zapobie-
gawcze (w rozdziale Ill), zarys ogo6lnej profilaktyki (rozdz. VI),
ustep o szczepionkach, w ktorym omdwiono takze szczepionki
przeciwdurowe iteoretyczne podstawy wakcynotcrapii (rozdz. VII),
wreszcie zasady dezynfekcyi, nietylko przy cholerze, ale i przy in-
nych chorobach zakaznych (rozdz. VIII), oraz sprawozdania z prac
sanitarnych w Krdélestwie az do czasu okupacyi (rozdz. IX, oraz
ustepy w innych rozdziatach).

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 28 kwietnia 19i4 r.

1) Bronowski przedstawit (wraz z rentgenogramem)
opracowany przypadek prawostronnego zebra dodatko
wego szyjnego.

2) Gajkiewicz i Kijewski Fr. przedstawili cho-
rego, operowanego z powodu zaburzen mowy i porazenia
kohczyny gornej prawej po urazie czaszki z lewej strony
z wynikiem dodatnim.

3) Higier przedstawit przypadek $lepoty duchowej
wskutek zakrzepu w prawostronnej tetnicy mobzgowej
tylnej.

4) Higier przedstawit przypadek psychozy amnesty-
cznej Korsakowa, trwajgcej blizko 20 Iat.

5) Sokotowski A.. O miesaku pierwotnym ptuca
oraz pare uwag w sprawie rozpoznawania ztosliwych
nowotwordéw ptuc i optucnej. Zaznaczywszy rzadkos$¢ pier-
wotnych nowotworéw ztosSliwych ptuc, opisuje”, prelegent
przypadek pierwotnego migsaka, ktéry wystepuje jeszcze
rzadziej, niz raki. Nastepnie na podstawie 20 wiasnych
przypadkéw omawia rozpoznanie nowotwordw ztoSliwycli
ptuc i optucnej. Rozpoznanie bywa nieraz bardzo tatwe
(nowotwory w dolnych odcinkach ptuc), niekiedy dos$¢ tru-
dne (nowotwory, rozwijajgce sie przy wnece lub wycho-
dzace z oskrzela). Rozpoznanie opiera¢ nalezy na catoksztat
cie objawow fizycznycli i przebiegu; pomagajg tu nowocze-
sne metody: rentgenologia i bronchoskopia. Badanie plwo-
ciny wyjatkowo wykrywa komorki raka; obecnos$é laseczni-
kéw potwierdza rozpoznanie gruziicy, aczkolwiek spotyka
sie przypadki mieszane (nowotworu i gruzlicy). Opisywanej
mu przez Lenhartza ttuszczowemu zwyrodnieniu komoérek,
spotykanych jakoby stale w plwocinie chorych, dotknie-
tych rakiem pluca, prelegent nie przypisuje wigkszego zna-
czenia. Dalei omowit S. szczeg6étowo symptomatologie i ob-
jawy przedmiotowe w przebiegu raka ptuca, ktore), same
przez sie nie przedstawiajg cech charakterystycznych. Wa-
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zne znaczenie przypisuje szybkiemu chudnieniu i upadkowi
sit. *Niezawsze istnieje brak gorgczki, czesto wystgpuje go-
raczka stata lub czasowa, nietypowa, zalezna od wchtania-
nia nowotworu lub wtérnych ognisk zapalnych. Prelegent
twierdzi, ze w tych przypadkach, w ktérych przy jedno-
czesnym znacznym upadku stanu og6lnego objawy fizyczne
ze strony klatki piersiowej, mimo starannego badania, nic
moga naprowadzi¢ na Scislejsze rozpoznanie, nalezy przy-
puszcza¢ obecno$¢ nowotworu ztoSliwego. Wreszcie porusza
sprawe doszczetnego chirurgicznego leczenia nowotworéw
a>tuc, ktore jedynie we wcze$nie rozpoznanych przypadkach
moze da¢ pewne pomysine wyniki.

W dyskusyi zaznacza Kijewski, ze rozpoznanie
nowotwordow ptuc nie nalezy do tatwych zadan, szczegol-
niej, jezeli sprawa jest na poczatku swego rozwoju. Stad
tez i sprawa leczenia tych guzow pozostawig” wiele do zy-
czenia. Niekiedy mozna otrzyma¢ wyniki dodatnie na dro-
dze operacyjnej i przez stosowanie promieni Roentgena.
Resekcye ptuc z powodiunowotworu przedsiebrano w Kkil-
kunastu przypadkach, w pierwszych spostrzezeniach tylko
przy nowotworach wtérnych, przechodzacych z czesci otacza-
jacych. W 1908 r. w pracy »0 resekcyi ptuc* zebrat K. 18
przypadkdéw, z ktoérych 6 skonczyto sie niepomys$lnie. Spo-
strzezenia wykazuja, ze -przy pewnych warunkach wycinanie
nowotworéw ptuc, pomimo wszelkich trudnosci technicz-
nych, moze mie¢ szans,e powodzenia. Spodziewac sie tez

nalezy, ze zabieg ten stosowany bedzie czesciej. — Do-
Swiadczenie wuczy, ze naswietlanie promieniami Roent-
gena przynosi korzy$¢ chorym z nowotworami ptuc, gdyz

nastepuje bardzo czesto zmniejszanie sie¢ guza, oraz usta-
pienie ciezkich objawow. W ostatnich czasach stwierdzit
K. znaczng poprawe u chorych z nowotworami zto$liwymi
po stosowaniu dozylnem enzytolu z nastepczem naswie.-;
tleniem promieniami Roentgena. We wszystkich przypad-
kach otrzymywal K. poprawe, w niektérych nawet wybitna;
guzy sie zmniejszyty, i te, ktdére =zaliczono do menadaja-
cych sie do operowania, mozna byto usuwac.

Tadeusz Borzecki.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-iekarskie,

Napilniejsze potrzeby higieniczno ludn polskiego przed-
stawit Dr Kj Chetc howski w wyktadzie na |. Zjazdzie higie-
nistow polskich we Lwow.e w r. 1914. Niedawno $wietny ten
wyktad, ujmujacy rzecz z szerszego stanowiska, a owiany gorg-
cem umitowaniem dobra kraju, wyszedt drukiem (w Nr. 3 ¢Zdro-
wia* warszawskiego z r. b.j. Wskazujgcsfna emigracye zarob-
kowap jako znamienny a tragiczny objaw ubozenia ludu, jako
grozbe zepchniecia go na stanowisko jakiej$ nizszej rasy, jakiego$
snawozu pod inne ludy i rasy*, przechodzi Dr Chetchowski na-
der treSciwie usterki higieniczne w zwciu ludu polskiego, kto-
rych przyczyng jest nietylko ubdstw o, ale caly szereg rozmadych,
poczesci gteboko w obeenym stanie umystowosci naszego Indu
tkwigcych czynnikow. Na przyktadach, psiczerpnietych z bystrej
obserwacyi, wyjasnia Dr Chetchowski te zrédia, a zarazem wska-
zuje na zrodta poprawy. Ze Srodkéw praktycznych, wiodacych do
niej, rozbiera Dr Cli. naprzod $rodki, nalezace do ogo6lnej po-
lit\ki ekonomicznej: o$wiate, podniesienie ekonomiczne, sprawe
uregulowania emigracyi, krzewienie pracy zbiorowej (zrzeszen,
organizacyi). Dalej omawia podniesienie skali notrzeb higieni
cznych ludu, sprawe czysto$ci ciata (ubi6r, bielizna, kapiele),
zywienia sieaflud nasz zywi sie Zle przedewszysikient przez to,
ze sprzedaje wszystkie pozywniejsze produkta swego gospodar-
stwa, a nastepnie z powodu nieumiejetnosci przyrzadzania po-
traw), mieszkania. W koncu porusza sprawe wychowania ludu
do reform higienicznych (przez szkote ludowa) i Srodkéw usta-
wodawczych. Rozprawka DrtChetchowskiego powinnaby — dzi$
zwtaszcza, gdy pogorszone przez wojne stosunki nakazuja tern
usilniej zaja¢ sie i dalsza przysztoscia — znalez¢ sie w rekach
kazdego polskiego lekarza, pobudzajgc do gruntownego rozwa-
zenia sprawy i do praktycznej ptacy spoteczno-higienicznej przy
kazdej sposobnosci. C.
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Oryginalny pomyst podatkowy lokarza z Jarostawia.
Niezbyt dawno pojawita sie w dziennikach pod tym lub podo-
bnym tytutem wiadomos$é o projekcie podatku od recept, wnie-
sionym przez Dr Salo Rossbergera z Jarostawia wprost do
ministeryum skarbu. W najog6lniejszym zarysie proponuje kol.
R. podatek od jednej recepty w kwocie 5 halerzy, z czego 2 ha-
lerze ma ptaci¢ lekarz w postaci dwuhalerzowego stempla lekar-
skiego, aptekarz 2 halerze w postaci dwuhalerzowego stempla
aptekarskiego, a odbiorca lekarstwa 1 halerz. Dochéd z tego
podatku ma prawdopodobnie stuzy¢ na zaopatrzenie wdow i sie-
rot po lekarzach, a moze i na utworzenie emerytur clla lekarzy.
Projektu nie znamy wcale. Samo wciggniecie pacyenta do wspoét-
udziatu w ptaceniu owego podatku spotkato sie tu i 6wdzie
w prasie z krytyka, niekiedy uszczypliwg, dotykajaca osobiscie
Dr Rossbergera.

Dla objasnienia poda¢ nalezy kilka faktow, poprzedzaja-
cych krok Dr lwssbergei®. Jak w wielu innych wolnych zawo-
dach, tak i w lekarskim, potozenie materyalne jest bardzo cze-
sto niepomys$ine. Poza wybitnemi lub szczesliwymi jednostkami
pracuje jeszcze caty zastep ludzi tegich, nie przecietnych, nie
majacych jednak do$6.-czasu (przedwczesna $mieré lub choroba),
lub sposobnos$ci zapewniania sobie i najblizszej rodzinie zno-
$nych warunkéw bytu. Wielu z nich czesto w miodym wieku
ulega chorobom zakaznym, albo nabytym wskutek wykonywania
zmudnej praktyki prowincyonalnej. Pozostaje rodzina, zupeinie
niezaopatrzona, skazana na najsmutniejsze koleje zycia. Te sto-
sunki zmusity lekarzy do ogladniecia sie na siebie samych. Przed
ts*mniejwnece) laty rozpoczeto sie zrzeszenie lekarzy pod ha-
stem poprawy bytu materyalnego, a zwilaszcza zaopatrzenia na
staro$¢, jakotez wdéw i sier6t. Powstato woéwczas w Krakowie
Towarzystwo' Samopomocy lekarzy Galicyi, Slazka i Bukowiny.
Twoércami byli niezyjacy dzis prof. Dr Jordan, prof. Dr Trze-
bicky, Dr Langie, Dr Stapa, oraz wielu zyjacych, ludzi dzielnych,
Nszlachetnych, nie mogacych obojetnem okiem patrze¢ na stra-
szny nieraz los swoich kolegow, ich wdéw i sierot. Niebawem
zrodzita sie mys$l stworzenia funduszu na zaopatrzenie wdow
i sierot po niezamoznych lekarzach, a to w postaci stempla re-
ceptowego w wysokosci 4 halerzy? Projektodawca stempla re-
ceptowego byt Dr Prebendowski z Radziechowa, a popierat go
dzielnie Dr Rossberger z Jarostawia. Uwzgledniali oni bardzo
czeste przypadki skrajnej nedzy, gdzie mitody lekarz, zadtuzony
wskutek kosztownych studyoéw lekarskich, z powodu urzadzenia
sie na kredyt, umierat czesto w zbyt mtodym wieku n. p. na dur
plamisty, zanim zdotatl posptaca¢ dtugi, a c6z dopiero wyrobic
sobie praktyke i zabezpieczy¢ sie materyalnie tak, by nie pozo-
stawi¢ w nedzy wdowy i kilkorga drobnych dzieci.

Stempel receptowy miat kosztowaé, jak w‘yzej, 4 halerze,
a miat go przylepia¢ lekarz na recepcie na koszt pacyenta. Wy-
chodzono otwarcie i $miato z tej zasady, ze stan lekarski od-
daje tyle bezptatnych Ilub niemal bezptatnych ustug spoteczen-
stwa, a wiec chorym, ze nie zubozeje ono, jesli biedny pacyent
ezaptaci« za bezptatng ordynacye 4 halerze, a zamozniejszy przy-
czyni sie drobng kwota do stworzenia owego funduszu. Za ofiary
sktadane epidemiom duru osutkowego, brzusznego, cholery, czer-
wonki, ospy i wielu innych, jakie naprzemian nawiedzajg nasz
kraj, chciano w spoteczenstwie wzbudzi¢ poczucie obowigzku
zaopatrzenia wdowr i sierot po polegtych bojownikach. Rozumie
esie samo przez sie, ze najczeSciej przylepial ten stempel sam
lekarz, ktory w chwilach rdzowych chetnie przyczyniat sie do
wiasnego dzieta, majacego jemu wwigcznie stuzyc.

Projekt powyzszy przyjeto wéwczas z niestychanym zapa-
tem, tak bardzo widocznie odczuwano groze potozenia. Zajat sie
nim 6éwczesny prezes »Samopomocy« §. p prof. Dr Jordan. To
nazwisko starczy za wszystko. Po wielomiesiecznych studyaeh
i obliczeniach ruszyt Jordan na czele delegacyi Wydziatu <Sa-
mopomocy* do Wiednia, gdzie dla mysli zabezpieczenia lekarzy
i ich rodzin — teraz juz w catej Austryi — zdotat przychylnie
usposobi¢ wptywowe w ministeryach osoby. Projekt byt na naj-
lepszej drodze; niestety walki stronnictw w parlamencie, ob-
strukcya za obstrukcya?)pogrzebaty ws$réd wuelu innych i ten
plan. Gzasy takie trwaty lata cate, zstgpit potem do grobu Jor-
dan, nie byto komu, kiedy i gdzie podjaé na nowo walki o stu-
szne prawa.

eSamopomoc* przeksztatcita sie niebawem w »Zwigzek
krajowy lekarzy Galicyi i W. Ks. Krak.*, ktéry pod tg nazwa
mogt przystagpi¢ do Zwigzku centralnego organizacyi; lekarskich
w Austryi z siedzibg w Wiedniu. 1tam przypominano ze strony
Zwigzku kraj. lek. niejednokrotnie 6w projekt, ktdry na matg skale
wprowadzony samorzutnie w zycie u nas, dat Zwigzkowi do dzi$
dnia czterdziesci tysiecy koron — z owych czterohalerzowych
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znaczkéw receptowych — tworzacych dzi$ znany juz w kraju
fundusz imienia Jordana dla niezaopatrzonych wdéw i sierot po
lekarzach, cztonkach eSamopomocy*, wzglednie Zwigzku. Tym
warunkiem chciano pobudzi¢ wszystkich lekarzy w Galicyi do
zapisywania sie w poczet cztonkéw Zwigzku.

Projektu powyzszego nie zrozumiano juz w Wiedniu, nie
zapalano sie do niego, bo naszych, a nie tamtych lekarzy, dzie-
sigtkowal tymczasem najgrozniejszy ze wszystkich dur osulkowy.
My, przedmur/e pafstwa, najwiecej ponosiliSmy ofiar, nic dzi-
wnego, zc u nas zrodzit sie i btgkat ten plan. Nie minat on je-
dnak bez echa. Za staraniem |Izb lekarskich w Austryi zgodzit
sie rzad przed trzema laty na wyptacanie z funduszéw publi-
cznych rocznie SCkOOO koron Izbom lekarskim na wsparcia dla
lekarzy lub ich rodzin, w zamian za bezptatne przymusowe dp-
niesienia o chorobie zakaznej. Po wielu zabiegach przyznano
Izbie lek. zachodnio-galicyjskiej w Krakowie z owej kwoty iS.000
koron, Izbie lek. wschodnio galicyjskiej we Lwowie 7.000 kor

Dzi§ jeden z zyaac.ych wnioskodawc6éw, Dr Salo Rossber-
ger z Jarostawia, c?ow.j4jB dzielny, energiczny, w chwilach wol-
nych nie od »zaje¢ kasynowych*, ale ukradzionych niemal swej
ciezkiej pracy zawodowej, podejmuje na nowo mys$l, ktdérej jest
wspétojcem. Dzi§ wobec mozliwych niemozliwos$ci wystepuje on
ze swym planem, popierany niegdy$ przez najwybitniejszych
lekarzy, obecnie skromny lekarz z Jarostawia, »oznaczonego na
mapie kétkiem z kropka*, pukajac wprost do wtadz centralnych
0 uregulowanie piekacej sprawy. Ging przeciez, zwitaszcza teraz,
coraz czesciej na dur osutkowy mtodzi i starsi koledzy, dzien-
niki piszg smetne wzmianki, najulizszym za$ pozostaje w upo-
minku — nedza.

Dr Rossberger domaga sie w swym projekcie jednego ha-
lerza od pacyenta za recepte. Tych recept w bezptatnej ordy-
nacyi czyto prywatnej, czy szpitalnej lub Kklinicznej, moznaby
rocznie naliczy¢ w naszym kraju dziesiatki, jesli nie krocie ty-
siecy. Czy projekt Dra Rosshergera jest w swych szczego6tach
1 szczego6likach trafny i stuszny, nie mozemy rrm\vi3 gdyz go
nie znamy. Lekarzom o to nie chodzi, im zalezy na tern, by jak
najpredzej zatatwiono w odpowiedniej chwali zywotng dla nich
sprawe, a do tego zmierzajg wznowione usitowania dzielnego
lekarza z Jarostawia. Dr G. Grzybowski.

W sprawie wynagrodzen lekarzy okregowych delego-
wanych. W APrzegladzie lekarskim* z d. 1. VII. 1916 Nr 7.
podane zostato w catej osnowie pismo Zwigzku lekarzy okre-
gowych, wystane przez lzbe lekarskg zach.-gal. i za jej popar-
ciem do c¢. k. Namiestnictwa. Na pismo to nadeszta odpowiedz
ze strony c. k. Namiestnictwa, ktorg roéwniez »Przeglad lekar-
ski* podaje.

Na niektére punkta w tej odpowiedzi nalezy z catym na-
ciskiem zwréci¢ uwage, by sprawa byta nalezycie wyswietlong.

Otéz co do dyet w wysokosci 20 koron dziennie za zwal-
czanie choréb zakaznych, to,- o ile mi wiadomo, tej wysokosci
dochodzg one tylko przy zwalczaniu cholery, duru plamistego;
lekarze okregowi delegowani nie dosta;g jednakze takich dyet
za zwalczanie epidemii ospy, ptonicy, btonicy, duru brzusznego,
czerwonki, ale tylko clyety w kwocie 7 koron. Czy lekarze okre-
gowi delegowani majg prawo domagac sie przy ttumieniu ta-
kich choréb podwyzszenia dyet, o tern lekarze okregowi droga
urzedowa nie zostali powiadomieni; rdwniez nie bylto takiego
zawiadomienia o kwotach, asygnowanych przez c. k. Namiestni-
ctwo Starostwom, z ktorychby lekarze okregowi mogli otrzy-
mywac zaliczki po przedtozeniu rachunkéw kosztéw podrozy.
W jednym czy dwu wypadkach zawiadomiono w lutym b. r,
iz Starostwo moze wyasygnowa”25fi koron na rachunek szcze-
pieA na rok 19.16; podano sie o tef sume natychm.ast, ale otrzy
mano jg dopiero 15 maja b. r., kiedy szczepienie byto zupetnie
skonczone. Podnie$¢'nalezy, ze rachunki tak za szczepienie, jak
rowniez za ttumienie epidemie przedktadane sg c. k. Stare stwom
bardzo wczes$nie (zaraz po szczepieniu i kazdego miesigca przy
ttumieniu epidemii), a ze one potem miesigcami zalegajg w c. k.
Starostwie, toz przecie za to winy lekarze okregowi ponosi¢ nie
moga. Za szczepienie za r. 1915*.otrzymali niektérzy lekarze
okregowi zaptate dopiero 31. maia 1916, a za tlumienie epi-
demii, po zupeinem nieraz skre$leniu kilometrowego i poczesci
dyet, odebrali lekarze okregowi nalezyto$¢ za czas do 1. VIII.
1915. rowniez az w maju b. r.%a za sierpien, wfzesien, pazdzier-
nik, listopad, grudzienn 1915 dotad nic nie otrzymali. Pracujemy
ponad nasze sity, gdyz niektérzy lekarze okregowi mieli do
szczepienia i tlumienia epidemii w r. 1915 nieraz po trzy okregi;
taksamo i w r. b. ttumienie epidemu polecajg nam ¢ k. Wta-
dze i w innych okregach. Ceny za furmanki tak w r. 1915, jak
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i w roku biezacym sg bardzo wysokie, gdyz wynosza za jedng
jazde 16—20 koron, ktore lekarz okregowy natychmiast z wia-
snej kieszeni musi ptaci¢. Wyptacane przez c. k. Namiestnictwo
ciggle wedtug taksy przedwojennej »kilomctrowe* nie pokrywa
nawet w potowie kosztéow, jakie lekarze okregowi przy cenach
obecnych muszg ponosi¢ za podwody. lo tez ze swych skrom-
nych dyet w kwocie 7 koron muszg lekaijze okregowi wyrowny-
wacznalezytosci za furmanki. Zwazy¢ za$ nalezy, ze lekarze okre-
gowi, majac rozjazdy prawie codzienne do innych okregéw i miej-
scowosci, odlegtych od miejsca zamieszkania, (jeden z lekarzy
byt zajety rozjazdami od Ilutego do wrze$nia 1915 prawie bez
przerwyt, stracili na praktyce, znosili trudy i niewygody i za to
wszystko musieli jeszcze z wilasnej kieszenl furmanki optacac.
Nic wiec dziwnego, ze lekarze okregowi sa tern wszystkiem do
gtebi poruszeni i ze ws$réd nich panuje zupetnie usprawiedli-
wione rozgoryczenie, gdyz z jednej strony, poczuwajac sie do
obowigzkéw obywatelskich, spieszg z ochota na kazde wezwanie
do ttumienia epidemii, z drugiej jednak strony maja przeciez
obowigzek utrzymania siebie i swych rodzin; nadmierna za$
praca i troski materyalne przy .obecnych ciezkich bardzo wa-
runkach i drozyznie niekorzystnie odbijaja sie na ich sitach i zdro-
wiu. Dalsze traktowanie lekarzy okregowych w sposob dotych-
czasowy moze ich w zupetno$ci zrazi¢ do pracy. Petnigc jg dzi$
z calern zaparciem sie siebie, zastuzyli tez lekarze okregowi ra-
czej na szczegblng opieke Wtiadz; a nie na zarzuty

Dr Jézef Bednarski, lekarz okregowy w Alwerni.

Oszczedno$¢ w uzywaniu lIckéw zalecito c¢. k Minister-
stwo spraw wewnetrznych (Rozporz. ;z d. 3. maja jjl.916 L. 2244)
wszystkim lekarzom i aptekarzom z powodu wielkiej trudnosci
sprowadzania i wyrobu oraz ogromnego podrozenia. W tym
celu wydato Ministerstwo pouczenie, ktére mozna otrzymacé bez-
ptatnie z Departamentu sanitarnego c. k, Namiestnictwa. Pou-
czenie to poleca poniecha¢ uzywania do lekarstw ttuszczow ja-
dalnych (zwtaszcza sadta i oliwy), zakazuje uzywac ich do $rod-
kéw kosmetycznych; do masci nalezy uzywaé waseliny; lawa-
tywy oliwne nalezy zastapi¢ mydlanemi. ZamiasL$rodkéw prze-
czyszczajacych zagranicznych (ol. racznikowy, kaskara, aloes,
,'s'enes, rzewien chinskij nalezy uzywac soli i w'éd gorzkich, fenol-
ftaleiny, kruszyny (cortex frangulae), rzewnia krajowego. Z alka-
loidow' nalezy oszczedza¢ kofeiny i chininy; alkaloidy makowca
bardzo podrozaty. Skrobie (maczke pszeniczng, ryzowg i t. p.)
nalezy w zasypkach zastgpowac tojkiem (talcum). Gorzknik (hy-
drastis) zastepow a¢ nalezy syntetyczng hydrastyning i sporyszem.
Zamiast wymiotnicy (ipecacuanha) nalezy uzywaé kory kwfkji
i t. p. Kamfore nalezy stosowac tylko jako srodek wewnetrzny
i do wstrzykiwali, usuna¢ za$ z uzytku zewnetrznego (wcieran)./
Nie nalezj tez uzywac siemienia Inianego do oktadéw i t. p.
Zamiast balsamu peruwianskiego nalezj stosowa¢ inne Srodki
(ichtyanat, mas¢ Wilkinsona dziegciowg i t. p.). Zythejnjitafié.w
nalezy szczegdlnie oszczedza¢ kwasu borowego i cytrynowego i soli
bizmutowych, dalej alkoholu, eteruj*chloranu jootasd"Sfego, jodu,
kwasu azotowego i jego zwigzkéw, siarki. Jaknajwiekszej oszcze-
dnosci wymaga stosowanie bawetny (waty, opajek), kauczuku
(ceratki zastepowaC batystem Billrotha, papierem woskowym,
sgczki — rurkami $Klanenii lub gazg i t. d). — Wreszcie za-
leca si¢ oszczedzanie metali (narzedzi nie niklowac i t. p.). —
W receptach zapisywaje,tylko bezwzglednie konieczne ilosci le-
kéw, nie za duze. r.

zawiera wszystkie alkaloidy
makowca w rozpuszczalnej
wwodzie postaci i dlatego
nadaje sigdo wewnetrznego
ipodskdrnego sroso

wania, stanowijako

F.Hoffmann-La Roche i S-ka
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Dr Wtadystaw Reiss

profesor dermatologii w Uniwersytecie Jagiellonskim, zmart
nagle w Krakowie w d. 28. lipca 1916.

Zyciorys zmartego podamy w jednym z nastepnych zeszytow'.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dnia 7. lipca b. r. ukoiczyta »Gazeta lekar-
ska* sw'oje pierwsze piecdziesieciolecie. Rocznice te upamietnita
+Gazeta* w'ydnniem wspaniatego zeszytu, zawierajacego oprocz
dwunastu artykutéw oryginalnych podnioste stowo wstepne od
Redakcyi, oraz zarys historyi czasopisma. Dzieje »Gazety lekar-
skiej* skreslit w >Przegladzie lekarskim* (w zeszycie jubileuszo-
wym w r. 1911) prof. Dr Wrzosek. Tytuty prac oryginalnych,
zawartych w tegorocznym pamigtkowym zeszycie »Gazety*, po-
dajemy w zwyklej rubryce.

Jubileusz »Gazety lekarskiej« przyniést zmiane w zewne-
trznej szacie wydawmictwm; format znacznie zwiekszony zbliza
sie do formatu nafflego pisma, zeszyt pamigtkowy oznaczono
za$ jako Nr 1. i 2. tomu 1 seryi Il

— Radnymi miasta Warszawy zostali wybrani z kuryi
lekarskiej: Dr K. Chelchowski i W. ChodZzko, oraz aptekarz J.
Rutkowski; nadto weszli do Rady z innych kuryi lekarzellJ. Za-
wadzki, L. Babinski, B. Pregowski ttL A Rzad (ll), J. Muter-
milch (IV), S. Goldflain (V), J. Reszal (VI). Prezesem Rady miej-
skiej mianowany zostat rektor Dr Jozef Brudzinski.

— Otrzymalismy wydane w r. 19151 1916 zeszyty »Pamig-
tnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego*, oraz w'ydany
niedawno, a wzorowo pod redakcyag Dr T. Borzeckiego opraco-
wany »Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1913*.

— Nagrode im. Plagskowskiego otrzymal! Dr Maurycy Born-
stein.

— Zmart w Warszawie w 83 IMe Julian Jankowski, przez
lat 58 sekretarz kancelaryi Towarzystwa lekarskiego.

Z roznych stron. Z Genewy donoszg do dziennikow pol-
skich: Z powodu ustgpienia z katedry profesorskiej w uniwer-
sytecie genewskim sedziwego profesora Zygmunta Laskow-
skiego, urzadzin przebywajacy w Szwajcaryi Polacy uroczyste
zebranie ku uczczeniu jubilata. Czas wojenny uniemozliwit przy-
jazd przedstawicieli polskich instytueyi naukowych, ktére mu-
sialy sie jedynie ograniczy¢ do wystania telegramoéw gratulacy
nych. Zebraniu przewodniczyt adwokat Osuchowski i pierwszy
z licznego szeregu mowcow podniost zastugi uczonego. Po nim
przemawiali pp.: Claparede, Privat, Rey, Estreicher, Potulieki,
ks. Gralewski, Ortowski, Bartoszewicz, Kucharzewski, RatynAski,
Szuster, KluczyAski i K. Zmigrodzki, dyrektor muzeum polskiego
z Rapperswilu. Po przemdéwieniach wreczono profesorowi Las-
kowskiemu adres, pendzla aitysty malarza E. Dabrowy. Jubilat,
wzruszony uroczystoscig, dziekowat zebranym diuzszem przemo-
wieniem. Program zebrania zakonczyta cze$¢ artystyczna. W uro-
czystosci wzieto wudziat liczne grono os6b z kolonii polskiej
w Genewie, nadto przedstawiciele kolonii polskich z Lozanny,
iMorgdjS, Vevey, Rapperswilu i Berna szwajcarskiego. Jako trwata

srodek hasenny,kojacy,
przeciwbiecjimkowyi
przyspieszajacy wydzie=
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pamiagtke uroczystosci ufundowano stypendyum im. Laskow-
skiego dla Polakéw, ksztatcgcych sie w uniwersytecie genew-
skim.— Uroczysto$¢ ta odbyta sie niezaleznie od uroczystos¢!, jaka
dla prof. Laskowskiego urzadzit Uniwersytet genewski®' ktdry
oprocz tego mianowat prof. Laskowskiego honorowym dokto-
rem Wydziatu przyrodniczego.

Zmarli: w Niemczech internista prof. A. Fraenkel, chi-
img i stomatolog prof. Busch (Berlin), dermatolog prof. Lang
(Wieden); w Anglii ginekolog prof. Russell (Edynburg); we

Francyi ginekolog prof. Delore (Lyon), stynny bakteryolog prof.
Miecznikéw (Paryz).
Dr Jozafat Nowacki,

lekarz miejski w Zgbkowicach, gor-

liwy i zastuzony dziatacz spoteczny; Dr Feliks Arnstein, autor
licznych prac oryginalnych, w Otwocku w 67 r. Z

Redakcja otrzymata: Z Wachtel: 1) Aortitis luetica
a atherosis aortae;. Krakoéw 1916. stron 47. 2) Zur Frage der
Benzoltherapie der Leukamie. (Deut. mi Woch. 1913). — Czu-
balski: Chemiczne podniety nerwéw. Krakéw 1916. str. 23. —
Janiszewski: O odzywianiu sie krakowskiej pracujacej ludnosci.
(1916) str. 10. — Nowaczynski: Wrzdd dwunastnicy. Krakow
i916, str. 81 — Scharf, Sokotowska i Gieszczykiewicz: Uber

die Serumbehandlung der Ruhr.,.(Med. Klinik 1916, 6), — Gie-
szczykiewicz: 1) Uber Coli- Mit- u. Paragglutination. (Centrbl.
f. Bakt. 1916). 2) Beitrage zur Kenntniss der Saureagglutination.
(Zeits. f. Immun. 1916).

Bibliografia.

Jalireskurse fur iirztliclie Portbildung in 12 Monats-
lieften. Monachium 1916. Zesz. 7. ( F Lehmann). Cena 2'75tMk.

Lipcowy zeszyt zawiera rozprawy prof. W. Stoeckla p. t.
»Zagadnienia potoznicze*, prof. A. Martina »0 postepach gine-
kologii* i prof. O. Hoehnego »0 zapaleniu pochwy, wywotanem
przez rzesistki (trichomonas)*. Prof. Stoeckel porusza w swej
rozprawie zajmujgce zagadnienia w rozdziatach p. t. >Wojna
a ginekologia*, oraz »Spadek liczby urodzin a polityka ludno-
Sciowa*. r.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kich w Lipcu 1915.

Gazeta lekarska. Rok LI. Nr 1—2 (jubileuszowy): Star-
kiewicz: Od Redakcyi. Peszke: 1866—1916. Bronowski:

lir Teofil Stachiewicz Wsz&wm

willa ,,Szwajcarkall obok zdrojow.

S Z C Z a W n iC a ' ordynuje i kieruje swoim

Zaktadem leczniczym.
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FfO.ipekcy rozsyta na zadanie brunneu - Unternehmuog Itrr

>ei Karlsbad lub tei uSnerama reprezantacy ; dla Uaiicyi 1 Btaav-
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LEKARSKI INr y
Kilka mys$li o walce ustroju ludzkiego z czynnikami zakaznymi.—
Debinski: Stwardnienie ptuca wiokniste wieloogniskowe doswiad-
czalne. — Jaworski: Z biologii nowotworéw. — Karwacki: Préby
leczenia gorgczki powrotnej. — Krynski: Przyczynek do lecze-
nia operacyjnego zwichnien wrodzonych w stawie biodrowym
u dorostych. — Pawinski: Wazko$¢é ao”ty i zrost osierdzia. —
Pruszynski: O dziataniu jadu tezcowego na uktad krwionos$ny.—
Putawski: Przyczynek do etyologii choroby Basedowa. — Rzet-
kowski: O udziale czerwonych krazkéw krwi w przemianie biat-
ka. — SSerkowski: Préba peptonowa w mleku. — Stawinski: Za-
palenie ostre ograniczone kiszki grubej. — Soicotowski: Pare
uwag o charakterze ostrego zapalenia ptuc w czasie obecnej
wojny.

Nr 3—4: Jan Pienigzek: Prof. Przemystaw Pienigzek (wspo-

mnienie posmiertne) (3). — Salutrynski: Prosty sposéb leczenia
ztaman uda*|£3). — Heryng: Ropne zapalenie ucha $rodkowego.
Martwica miotka. (4). — Mikulski: Stosunek umystowo chorych

do bezposrednio postrzeganych wypadkéw wojennych. (4).

Medycyna i Kronika lekarska Nr 28.: Biehler Matylda:
Ogo6lne podstawy racyonalnego zywienia dzieci (28). — Sterling
Wt (dok. 28).

Pamietnik Towarzystiva lekarskiego warszawskiego'.

1914: Nowicki: Otwor gorny klatki piersiowej w Swietle
badan anatomicznych i stosunek jego do gruzlicy ptuc pocho-
dzenia szczytowego.

1915:.. Simchowicz: O zmianach histologicznych w uktadzie

nerwowym w doswiadczalnie wywotanem zatruciu tyreoidy-
nowem.

1916: Zesz. 1.: Chetchowski: Kleskowe lata na ziemiach
polskich (1846—1855). ' | J

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

»WILLA POLSKA*

Zaktad DYJETETYCZNY

Dra MALESZE JVSKIEGO.

Haus Flirstenhof, Parkstrasse.
Ceny normalne. — Prospekty
na zadanie. *—Ustuga polska.

NAPOJ ORZE2W1AJACY STOLOWY,

SKCTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI. KATARACH ZOLTKA | PECHERZA.

sanaioryiim £ choroo piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZA

Ceny przedwojennej

PANEM.

utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 212 kor. wzwyz,



