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K o m u  choc iażby  raz w życiu zdarzy ło  się być  św ia d ­
k iem  tego  burz liw ego  i c iężkiego o b razu  k l in icznego , k tó ry  
p rze d s taw ia  chory  n a  gruźlicę p łuc podczas  pow ik łan ia  ch o ­
ro b y  rozległą s a m o ro d n ą  o d m ą  piersiową, ten  bezw ątp ien ia  
uzna zrazu za n iedo rzeczną  sa m ą m yśl o możliwości lecze­
nia gruźlicy  p łuc  o d m ą  p iers iową. P rz e d s ta w m y  sobie w  sa­
mej rzeczy cho rego  na  gruźlicę płuc, k tó ry  ra p to w n ie  w śród  
w zg lędn ie  zn o śn eg o  s ta n u  za p a d a  w chwili p o w s ta n ia  o d m y  
na  s traszną  duszność, n ie  zm n ie jsza jącą  się, lecz przeciw nie  
ro sn ąc ą  z k a ż d y m  g łębszym  w dechem , d o c h o d z ą c ą  do  s to ­
p n ia  is to tnego  g ło d u  pow ietrza ,  chorego ,  u k tó r e g o  j e d n o ­
cześnie n a s tę p u je  o g r o m n y  u p a d e k  czynnośc i  serca, zna­
czna  s inica i b a rd z o  częs to  silne bó le  w b o k u ,  chorego , 
k tó ry  o d razu  zos ta je  p o su n ię ty  n a d  brzeg  m o g i ł y . . .  Czyż 
w obec  tego  obrazu, św iadczącego  o zacięte j w alce  chorego  
m iędzy  życiem  a śmiercią , w zależności od  p o w ik ła n ia  o d m ą  
je g o  g iuź licy  p łucnej,  zasługuje  n a  u w agę  p o le ce n ie  o d m y  
piersiowej, ja k o  m e to d y  lecznicze] d la  g ruźlicy  p łu c ?  Czyż 
w obec  tego  należy się dziwić, że nie zbudziły  żad n eg o  o d ­
dźw ięku  d o w o d ze n ia  C a r s o n a J 1') p rzed  g i  la ty  o d o d a tn im  
w pływ ie  uc isku  p łuc  n a  ich ch o ro b o w e  spraw y, ja k k o lw ie k  
do w o d ze n ia  te  nie b y ły  gołosłow ne, lecz o p a r te  n a  do św ia d ­
czeniach z o d m ą  p iers iow ą na k ró likach .  T a k i  los sp o tk a ł  
i do w o d ze n ia  R a m a g d e ( 1) w r. 1834 , k tó ry  twierdził,  że 
• wszelka m e toda ,  zd o ln a  w yw ołać  z a p a d n ię c ie '  się ś c a n  
ja m  p łu c n y ch  i przez to  sp rzy ja jąca  ich zab liźn ien iu  się, 
je s t  m e to d ą  leczniczą p a r  exce l lence« .  Jego  n ie u s ta n n e  n a ­
w o ływ ania  o leczniczem dzia łan iu  ucisku  p łuc  na  ich scho ­
rzenia pozosta ły  g ło sem  w oła jącego  na  puszczy, chociaż 
swój p o m y s ł  u d o w o d n ią !  on  n a w e t  spostrzeżeniam i.  G d y  zaś 
w r. 1881  H e ra rd JĄ  n a  Z jeździe w A igery i  w ygłosił  zdanie, 
że w pierw szym  i d ru g im  okres ie  gruźlicy  p łuc  ucisk  p łuc  
pow ie trzem , k tó re  p rzedosta ło  się do  ja m y  op łucnej ,  zatrzy-
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m u je  rozwój g ruze łków , a w trzecim, w yw ołu jąc  zbliżenie 
się ścian ja m  p łucnych ,  d o p ro w a d z a  do ich zab liźn ien ia ,  
to  zdanie  to  w yw oła ło  en e rg icz n e  p ro te s ty  i i ron iczną 
u w ag ę  j e d n e g o  z o b e c n y c h  cz łonków  Zjazdu, że, jeśli z d a ­
n ie  Kmraiida je s t  słuszne, o bow iązk iem  k a ż d e g o  lekarza  je s t  
w y w o ły w ać  u ch o ry c h  gruźliczych  sztucznie o d m ę  p ie rs iow ą 
po tej s tron ie ,  gdzie zm iany  są  silniej zaznaczone; »m ożna  
sobie  w yobrazić*  —  d o d a ł  tenże  cz łonek  Zjazdu — »fata lne 
sk u tk i  ta k ie g o  p os tępow an ia ,  p rze d s taw ia ją ceg o  log iczny  
w y n ik  nauk i --o,, p o m y ś ln y m  wpływie o d m y  piers iowej na  
su c h o ty  płuc«. T y lk o  upo rczyw ośc i  F o r la n in ie g o  i p rac o m  
B raue ra  zaw dzięczam y zm ianę  w  za p a t ry w an iac h  n a  o d m ę  
s a m o ro d n ą  i sz tuczną i ich w p ły w  n a  p rzeb ieg  gruźlicy 
p łucnej.  T y lk o  dzięki im rozpoczę ła  się k ry ty c z n a  p rac a  
n ad  o d m ą  piersiową, j a k o  m e to d ą  leczniczą suchot p łucnych .

S to jąc  n a  p u n k c ie  w idzenia  Celsusa, że » jedyn ie  d o ­
św iadczenie ,  lecz nie k s ią żk o w a  m ą d ro ść  w yrab ia  le k a rz a . ,  
w s tąp i ła  n a  d ro g ę  b a d a n ia  leczniczej doniosłości o d m y  p ie r ­
siowej p rzy  gruźlicy  p łuc  również  za rządzana  p rzeżeran ie  kii 
n ika  c h o ró b  w ew nętrznych  U n iw ersy te tu  K azańsk iego . Nie 
m a m  zam ia ru  p o d a w a ć  tu ta j  m e to d y k i ,  k tó rą  s to su jem y  w  kli­
nice, an i też op isyw ać szczegółowo naszych spostrzeżeń, te  
d a n e  bow iem  s ta n o w ią  treść  o d czy tu  a sy s ten ta  klin ik i D oc. 
F o fa n o w a  i b ę d ą  przez n iego  w sw oim  czasie p o d a n e  również  
n a  szpa l tach  czasopism  lekarsk ich .  M am  n a  mys'li zadan ie  
sk rom nie jsze ,  m ianow icie ,  chcę  n a  m o c y  d a n y c h  p iśm ien n i­
czych, j a k  rów nież  spostrzeżeń  z mej klin ik i i spostrzeżeń, 
p o cz y n ionych  p rzezem nie  przy  zw iedzaniu  s a n a to ry ó w  i k l i ­
n ik  zagran icznych ,  p rzeds taw ić  tuta] o b e c n y  s tan  sp raw y
0 bliższych i dalszych  w y n ik ac h  leczenia sucho t p łu c n y ch  
sz tuczną odm ą piersiową, o w skazan iach  p rzec iw w skazan iach
1 p o w ik łan iach  p rzy  tem  leczeniu. T ą  d ro g ą  m a m  zam ia r  
w ykazać ,  że w n au c e  o leczeniu  gruźlicy sz tuczną o d m ą  
p ie rs iow ą je s t  jeszcze b a rd z o  dużo  sp raw  i p y ta ń  n ie roz­
s trzygniętych.  W y ja śn ie n ie  te g o  s ta n u  rzeczy zdaje mi 
się b a rd z o  na  czasie w obecne j  chwili,  g d y  leczenie sucho t 
p łu c n y ch  sz tuczną o d m ą  p ie rs iow ą z n a jd u je  coraz  więcej 
zw o lenn ików  i przez n ie k tó ry c h  b ad a cz y  (np. D oc. R u b e l  (2) 
je s t  g o rąco  p o le ca n e  już  n ie ty lk o  d la  k lin ik  i szpitali, lecz 
i d la  k aż d eg o  lekarza  p rak ty k a ,  n a w e t  p rac u jąc eg o  g d z ie ­
ko lw iek  w zakątku .

Przy  p raw id ło w e m  p ro w a d ze n iu  o m a w ian e g o  leczenia 
w yn ik i  u n ie ru c h o m ie n ia  cho rego  p łu c a  w y s tę p u ją  już  w p ie rw ­
szych dniach. N ajw ybitn ie j p rze jaw ia  się ta  okoliczność na
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ciepłocie  ciała: n a w e t  g o rączk a  traw iąca  w p rz y p a d k a c h  nie- 
po w ik ła n y ch  sp a d a  sz y b k o  n ie raz  do  p o z io m u  p ra w id ło ­
w ego  lub  w  k a ż d y m  razie znacznie  się obniża, p o d n o sz ąc  
się znowu, g d y  uc isk  p łuca  się zm niejsza  w sk u te k  w ch ła­
n ian ia  się azotu. W  p ie rw szych  d n ia ch  po  w p ro w a d ze n iu  
azo tu  c iep ło ta  zresztą  czasam i się p odnos i ,  nieraz b a rd z o  
znacznie. T a k  np. u j e d n e g o  z naszych ch o ry c h  z gruźlicą 
p ra w e g o  p łu c a  c iepłota,  k tó ra  w ah a ła  się p rzed tem  m iędzy  
3 7 ° a 38°, po  p ie rw sz em  w p ro w a d ze n iu  1 1 3 0  c m 3 azo tu  
po d n io s ła  się ku  w ieczorow i tegoż  dn ia  do  ą o '2° i doszła  
d o  p ie rw o tn y c h  liczb 3 7 — 3 7 '3 ° d o p ie ro  n a  dziew ią ty  dzień; 
p o n o w n e  w p ro w a d za n ia  azo tu  w celu  o trzy m an ia  zupe łnego  
ucisku  p łu c a  w yw oływ ały  k aż d o razo w o  rów nież  nas ilen ie  
c ie p ło ty ,^ c o p ra w d a ,  coraz  m nie jsze  (od dfT 37 '2 °).
U  d ru g ieg o  ch o re g o  po  p ie rw szem  w p ro w a d ze n iu  1250  c m 8 
azotu  c iep ło ta  p o d n io s ła  się do  39°, po  d ru g ię m  w ilości 
1000  c m 3 do  39 '6°, po  trzecfem  w ilości 750 c m 3 do  4 0 7 °; 
po  tern nas ilen iu  c iep ło ta  szybko  zaczęła się obniżać 
i w szystk ie n a s tę p n e  w p ro w a d za n ia  az o tu  nie sp ro w ad za ły  
już  więcej p o d n ie s ie n ia  c iep ło ty ,  j a k k o lw ie k  n a m  d o ty c h ­
czas nie ud a ło  się o s ią g n ąć  zu p e łn e g o  za p adn ięc ia  się ja m y  
w  g ó r n y m  p łac ie  ch o re g o  płuca.

P o d o b n y  w p ływ  w p ro w a d za n ia  azo tu  do  op łucnej  przy  
gruźlicy płuc, zależy p r a w d o p o d o b n ie  od  s ilnego w ch łan ian ia  
się do  us tro ju  ja d ó w  gruźliczych, w yc iskanych  z zaję tego 
gruźlicą płuca. Jedn o cz eśn ie  2 obn iżen iem  c iep ło ty  tę tn o  już 
to  się zw aln ia  d o  g ran ic  p raw id ło w y c h ,  już  to  się obn iża  do  
7 2 — 80. Kaszel w  p ie rw szych  d n ia ch  czasam i się nasila, n a ­
s tępn ie  zaś zm niejsza  się, ilość p lw oc iny  p ie rw o tn ie  czasami 
zwiększa się dość  znacznie , p o te m  p lw ociny  u b y w a  i wreszcie 
zn ika ona  zupełnie . W łó k n a  sp rężyste  i laseczniki gruźlicze 
co do  ilości u le g a ją  ty m  zm fanom , co i ilość p lw ociny . Z u ­
pe łn e  żn ikan ie  laseczn ików  K o c h a  n as tęp u je  zw ykle  n ie wcze­
śniej, niż po  t — 2- in ies ięcznym  ucisku  p łu c a  O ile donios łym  
je s t  w p ły w  u n ie ru c h o m ie n ia  p łu c  na  laseczniki ,  najlepiej d o ­
w odzi s ta ty s ty k a  S a u g m a n a h 3). B adacz  te n  p rzy  zw yk łem  le ­
czeniu s a n a to r y jn e m  gruźlicy  płuc , n a w e t  w po łą cz en iu  
z tu b e rk u l in o w em , w  ciągu  10  lat sp o s t rz eg a ł  zn ikan ie  
w  p lw ocin ie  p rą tk ó w  K o c h a  za ledw ie  u 2 5 °/0 w s z y s t k i c h  
ch o ry c h  w s z y s t k i c h  okresów , p rzy  s to sow an iu  zaś lecze­
nia sz tuczną  o d m ą  p ie rs iow ą u S°°U ' c i ę ż k i c h  ch o ry c h  
t r z e c i e g o  okresu . O p ró c z  p rzed  chw ilą  p rzy to c zo n y c h  
w y n ik ó w  b ez p o ś te d n ie g o  w p ływ u  n a  us tró j sz tucznej o d m y  
piersiowej, k tó r e  czasami sp o s t rz eg a l iśm y  n a w e t  p rzy  n ie ­
zu pe łnym  ucisku cho rego  p łu c a  u ch o rych  n a  gruźlicę płuc, 
u suw a  ona  n ieraz  je d n o cz esp ie  rów n ież  o b ja w y  dysp e p ty cz n e ,  
zależne o d  za truc ia  k rw i j a d a m i  gruźliczym i, wreszcie nieraz 
znacznie po lepsza  s ta n  p o d m io to w y  chorego . Zaznaczę j e ­
szcze, że u je d n e g o  z naszych  ch o ry c h  k aż d e  w p ro w a d z e ­
nie  azo tu  do  ja m y  o p łucne j  w yw oływ ało  p o c z ą tk o w o  n a ­
silenie  lub z jaw ien ie  ste p o tó w  n o c n y c h ,  k tó re  zn ika ły  po  
k i lku  dniach. U d rug ie j  z naszych  cho rych  k a ż d e  w p ro w a ­
dzenie  azo tu  w tym  czasie, g d y  os iągnę l iśm y  znaczny  ucisk  
za ję tego  gruźlicą p łuca ,  w yw oływ ało  silny bó l głowy, k tó ry  
za k a ż d y m  ra z e m  t rw a ł  przez d w a  dni.

W  dalszym  ciągu  leczenia  W p rz y p a d k a c h  p o m y ś l ­
n y ch  s tan  chorego , k tó ry  zdaw ał  się b y ć  już b eznadz ie j­
nym , po le p sza  się czasam i coraz więcej i sp raw a  m oże 
w reszcie  skończyć  się zu p e łn e m  w yzdrow ien iem  chorego . 
T u  należą  pn łypadk i F o r la n in ie g o  (4), D eftekego  (7 , B rauera

i S p e n g le ra  (6), B u rc k h a rd ta  (7), Bochalli (10), B raunsa  (n ) i in ­
nych , s tw ie rdzone  da lszem  sp o s t rz eg a n iem  lub p o śm ie r tn e m  
b a d a n ie m  zwłok. Brauer  i S p e n g le r ( 8) j a k o  sk u te k  s to so ­
w an ia  om aw iane j  m e to d y  w 40 ciężkich p rz y p a d k a c h  su c h o t  
u chorych ,  k tó rz y  p rze d tem  b a rd z o  s ta ra n n ie  i d ługo  leczyli 
się w uzdrow iskach ,  o trzym ali  w  4^ol/0 b a rd z o  d o b re  w y­
niki, m ianow ic ie  cho rzy  tej k a tego ry i ,  p o m im o  to, że sz tu ­
czna o d m a  p ie rs iow a w chwili ogłoszenia  o m a w ia n y c h  w y ­
n ików  zn ik ła  u nich już  p rzed  M  — G /2 la ty, »czują się d o ­
brze, p ro w a d z ą  t ry b  życia ludzi zd row ych, p lw ociny  nie 
od k rz tu sz a ją  lub b a rd z o  niewiele i bez p rą tk ó w ,  ja k k o lw ie k  
p rzed  w y tw orzen iem  o d m y  ro k o w a n ie  u tych  cho rych  by ło  
b a rd z o  złe«; w  1 7 ,5%  w yn ik  b y ł  dob ry ,  m ianow icie ,  
»ciężka p o s tę p u ją c a  gruź lica  p łuc  z n a d e h jó b f i tą  plw-ociną 
prze is toczy ła  się w zupe łn ie  s ta łą  pS s tać  z n iewielką ,  cza­
sami n a w e t  b a rd z o  sk ą p ą  ilością p lw ociny , k tó ra  j e d n a k  
sta le  lub  czasow o zaw iera  p rą tk i  :g'ruźlicze«,;ti w 1 5 %  s p o ­
strzeżeń ty c h  bad a cz y  wynik i b y ły  zad o w aln ia ją ce ;  do  tej 
k a teg o ry i  na leży  6 p r z y p a d k ó w ,  lecz ty lk o  u je d n e g o  z ty c h  
ch o ry c h  o d m a  b y ła  do^ć duża, u resz ty  zaś 5 ud a ło  się 
stw ierdz ić  za ledw ie  nieznacłzną o d m ę  p ie rs iow ą  lub o d m ę  
zros tów  o p łu c n y ch ;  wreszcie, w 1 5 °/0 w y n ik  b y ł  n iezadow al-  
niający, a w  7 1/ a0/0> więc u 3 z og-ólnej liczby 40 cho rych  
nas tąp i ło  zejście śm ier te lne .  D e l b e t ( ‘J) s to sow ał sz tuczną 
o d m ę  p iers iow ą u 100  cho rych  na  ciężką gruźlicę p łuc  
z ja m a m i i o trzy m ał u 13  zupe łne  w yzdrow ien ie ,  u 7 p r a ­
wie wyleczenie , u 27 znaczną  pop raw ę ,  u 25 za trzym anie  
się sp raw y  c h o ro b o w e j ,  u 21  n a s tąp i ła  śmierć, lecz D e lb e t  
nie m oże przyp isać  jej odm ie ,  u 7 wreszcie nie ud a ło  się 
w yw ołać  odm y.

Jeżeli więc ta k ie  spostrzeżenia  dow odzą ,  że w  szeręgu  
z d a w a ło b y  się czasam i n a w e t  b ez nadz ie jnych  p rzy p a d k ó w  
leczenie su c h o t  p łu c n y ch  sz tuczną o d m ą  p ie rs iow ą może 
d o p ro w a d z ić  do  w yzdrow ien ia  lub  choc iażby  do  m niej lub  
więcej znacznej p o p raw y ,  to  zdan ia  o d ługo trw ałośc i  lecze­
n ia  i w sk az an iach  i p rzec iw w skazan iach  d lg^ te j  m e to d y  le­
czniczej są do tychczas  n iezgodne .  C iż .sam i badacze ,  np. F or-  
lanini, zm ienili p o d  tym  w zg lę d em  w k ró tk im  s to sunkow o  
czasie zasadn iczo  sw oje  pog lądy .  Co p raw da ,  p raw ie  wszy­
scy zg odn ie  świadczą, że w razie is tn ienia  zrostów  op łucnej,  
p rzeszkadza jących  za padn ięc iu  się płuca, t rzeba  p row adz ić  
.lepzenie znacznie dłużej, niż w p r z y p a d k a c h  bez zrostów, 
lecz co d o  tego, ja k  d łu g o  u trzy m y w a ć  p łuco  sk u rczonem  
n a w e t  w p rz y p a d k a c h  n iepow ik łanych ,  zdan ia  się rozchodzą. 
Cóż d o p ie ro  m ów ić  o r, p rz y p a d k a c h  ze zrostam i. I t a k  
B rau e r(12) p o c z ą tk o w o  radził  u trzy m y w a ć  p łuco  w .s tan ie  s k u r ­
czonym  2 lata, a w o s ta tn im  czasie (8) po le ca  już  I — 2 lata, 
zaznacza jąc  je d n a k ,  że w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  w y s ta r ­
czy s to sow an ie  o d m y  n a w e t  w ciągu  ko ło  1/2 roku. S aug-  
m a n ( 13) w os try ch  p rz y p a d k a c h  gruźlicy go tó w  je s t  zado- 
w o lm ć  się odm ą, p o d t rz y m y w a n ą  w ciągu  roku, w p rz e ­
w lek łych  zaś w y m ag a  2- le tm ę g ^  i n aw e t  d łuższego  leczenia. 
W o g ó le  radzi ten  b a d a c z  u trzy m y w a ć  o d m ę  możliwie d łu ­
żej, pon iew aż  po w essaniu  się azo tu  n a s tę p u ją  n ieraz  zrosty  
op łucne ,  w sk u te k  k tó ry c h  trac im y  m ożność  zas tosow ania  
znow u  o d m y  • w razie, je ś l iby  się okazało , że g ruźlica  nie 
została  jeszcze u leczona. F o r la n in i  (14) r tp o d t rz y m y w ał z p o ­
czą tku  o d m ę  w szeregu lat, w p ro w a d z a ją c  azot, d opók i  
ja m a  op łu cn a  nie u trac i ła  w łasności w ch łan ian ia  tego  gazu 
i o d m a  sku tk iem  tego  nie Stawała się niezmienną. W  o s ta ­
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tn im  j e d n a k  czasie Fojdanini (15) p rze k o n a ł  się, iż w n ie k tó ­
rych p r z y p a d k a c h  d ługo  t rw a ją c a  o d m a  wiedzie do  ta k  
znacznego  zm nie jszen ia  po w ierz ch n i  o d d e c h o w e j  płuca, że 
cho ry  n a w e t  p rzy  na jg łęb szy m  w d e c h u  nie m oże  w p ro w a ­
dzić do  u s tro ju  ilości t lenu, n ie zb ę d n e j  już  w s tan ie  w zglę­
dn eg o  spoko ju .  P o d  w p ły w em  tych  spos t rzeżeń  F o rla n in i  
zmienia swoje zdan ie  i radzi dzis' u t rz y m y w a ć  o d m ę  tak  
d ługo , j a k  to  je s t  b ez w a ru n k o w o  n ie z b ę d n e m  (»so lange  ais 
u n b e d in g t  notig«,). J a k  częs to  j e d n a k  i przy j a k  d łu g ie m  
trw an iu  za p adn ięc ia  się p łu c a  n a s tę p u je  to  n a d e r  silne u p o ­
śledzen ie  o d d e c h o w e j  czynnos'ci w yleczonego  sz tuczną  o d m ą  
gruźliczego  płuca,  n iew iadom o . Co p raw da ,  w p iśm ien n ic ­
tw ie s p o ty k a m y  niektQ.se dane ,  d o ty c z ą c e  zmian a n a to m i­
cznych  w u leg łem  uciskow i p łucu  za rów no  w m ie jscach  
zm ian gruźliczych, j a k  i w zd ro w y ch  częściach płuca; 
(Brauer (12), S a u g m a n  (8) ( l3), ^5j^atz(16), W eiss  ( 1 7 ), Burck- 
h a r d t ( 7), K a u fm a n n  (18), W a r n e k e  (i»jj(Kistler(20), I ly m a n s  van 
den  B ergh  raz em  z d e  Josselin  d e  Jo n g  i S c h u te m  (Sjf S p o ­
t y k a m y  rów nież  luźne wskazp-wki, d o ty c zą ce  o b ja w ó w  przy 
rozszerzaniu się płuca, n a s tę p u ją c e m  po  uk o ń cz en iu  lecze­
nia ( S a u g m a n ® ,  F o r la n in i  (4). W o b e c  j e d n a k  sprzeczności 
p o d a w a n y c h  d a n y c h  nie m ożna  p o s ta w io n eg o  wyżej p y ta n ia  
uw ażać za rozwiązane'.  T u  są n ie zb ę d n e  dalsze k lin iczne 
i dośw iadcza lne  bad a n ia ,  inaczej bo w iem  nie u n ik n ie m y  
ostrej sa ty ry  tej m ia ry  myśliciela , co Voltaire„ k tó ry  tw ie r ­
dził, że m e d y c y n a  zaw iera  się w tern, żeby  ś rodk i,  k tó ry ch  
n ie  znam y, za s to se w y w a ć  do  ustro ju ,  k tó ry  jeszcze mniej 
znam y. N iek tó re  z do św ia d cz eń  w ty m  k ie ru n k u  p ro w a ­
dzim y o b ec n ie  w klinice.

N ie m niej ró ż n o ro d n e  są zdan ia  w śród  au to ró w  i w sp ra ­
wie w skazań  i p rzec iw w skazań  sztucznej o d m y  piersiowej przy 
gruźlicy płuc. B rauer  ogran icza  s to sow an ie  te_, m e to d y  do 
p rz y p a d k ó w  ciężkich, lecz i tu  ty lko  w razie zm ian j e d n o ­
s t ro n n y c h ;  w d ru g iem  p łucu  n ie  p o w in n o  b y ć  ża d n y ch  ognisk  
czynnych ,  te  bo w iem  przy  leczeniu  o d m ą  p ie rs iow ą o b o ­
s trza ją  się (również W eiss  i inni). T e  p rzec iw w skazan ia  
w os ta tn ich  czasach p o d k re ś la ją  zwłaszcza H y m a n s  v an  den  
Bergh z d e  Josse lin  de  Jo n g  i S c h u te m  (21), k tó rz y  sp o s t rz e ­
gali w szeregu  p rzy p a d k ó w  w yb itne  obos trzen ie  się sp raw y  
w s to sunkow o  zd ro w em  płucu. W  przec iw ieńs tw ie  do  tych  
b ad a cz y  F o r lan in i  i szereg innych  twierdzą, że n ieduże  
Ogniska cz y n n e  w d ru g iem  p łucu  n ie raz  przy  leczeniu  sz tu­
czną o d m ą  w ykazu ją  polepszenie. F o r la n in i  (u ) radz ił  p o ­
czą tkow o  s to sow an ie  sz tucznej o d m y  w 1 ) n ie p o w ik łan y c h  
p rz y p a d k a c h  rozległej,  d a lek o  posun ię te j  je d n o s tro n n e]  g ru ­
źlicy płuc, 2 ) w e  wcześn ie jszych  ok resach  je d n o s t ro n n e j  g ru ­
źlicy p łucnej,  jeśli d la  jak ich k o lw iek  p rzyczyn  nie m ożna  
zas tosow ać zw ykłego  h ig ie n ic zn o d y e te ty c zn e g o  sp o so b u  le ­
czenia lub  jeśli tak ie  leczenie, z a s to so w a n e  n ie  dało  sk u tk u  
d o d a tn ie g o ,  wreszcie, 3) w p rzypadkac l i  zm ian  o b u s t r o n ­
nych, jeśli w je d n e m  z p łuc  m a m y  o k res  za ledwie p o cz ą t­
kowy. W  o s ta tn im  je d n a k  czasie F o r la n in i  ( ls) -zmienia zna­
czni' 1 zdan ie  i radzi ro zp oczynać  leczenie sztuczną,, o d m ą  
p iers iową ta k  wcześnie, j a k  ty lko  m ożna, w ięc  już w p ie rw ­
szym  okresie . P o d  ty m  w zględem  je g o  zdan ie  je s t  ty m c za ­
sem prąw ie  o d o so b n io n e ;  b ile p rzyna jm n ie j  wiem, do  tego 
jooglądu do łączy ł się ty lko  j e d e n  Persch  (22). O b e c n o ść  g ru ­
źlicy k r ta n i  i je li t  i scho rzen ia  n a rz ąd ó w  krążen ia  stanowią, 
zdaniem. F o r la n in ie g o ,  S au g m a n a ,  W eissa  i w ie lu  innych, 
p rzec iw w skazan ie  d la  om aw iane j  m e to d y ,  tym c za sem  Brauer

ze S p e n g le r e m ( 6) p rzy tacza ją  spostrzeżenia ,  w k tó ry c h  w y­
b i tn ie  zaznaczone  o b ja w y  je l i tow e  zn ik ły  p o d  w p ływ em  le­
czenia  gruźlicy  p łuc  sz tuczną  o d m ą  p iers iową. P o d  je d n y m  
w zg lędem  b ad a c z e  są zgodni,  m ianow ic ie ,  że rozległe o b u ­
s t ro n n e  zm iany  gruźlicze p łuc  i n iem ożliw ość o trzy m an ia  
o d m y  w razie rozległych zros tów  o p łu c n y c h  s ta n o w ią  p rze ­
ciw w skazanie  do  leczenia  su c h o t  p łu c n y ch  o d m ą  piersiową. 
T u  m uszę zaznaczyć,  że częs tość  zrostów  o p tu c n y ch  i zw y­
k le  o b u s t ro n n o ść  gruźlicy  p łucnej w  w ysok im  s to p n iu  o g ra ­
nicza ją  zakres  s tosow an ia  sz tucznej o d m y  piersiowej,  ja k o  
m e to d y  leczniczej su c h o t  p łucnych . D o te g o  w n iosku  o n ie­
możliwości za s tosow ania  sz tucznej o d m y  piersiowej w o g r o m ­
nej liczbie p rz y p a d k ó w  su c h o t  p łuc  doszed łem  n a  m o c y  
s ta łego  m a te ry a łu  k lin icznego, w łącza jąc  i a m b u la to ry u m  
kliniki, i m a te ry a łu  specya lne j  p rzy c h o d n i  przeciwgruźliczej 
K azań sk ieg o  o ddz ia łu  w szechrosy jsk ie j  L igi w a lk i  z gruźlicą. 
Z d an ie  to  p odz ie la ją  i inni badacze ,  z k tó r y c h  n ie k tó rzy  
p o d a ją  n a w e t  liczby, ł tak, V o l h a r d ( 23) z 789 p rz y p a d k ó w  
ciężkich su c h o t  p łu c n y c h  uzna ł  za o d p o w ie d n ie  d la  o m a ­
w ianej m e to d y  za ledw ie  (56 =  7 *8°^), lecz z tej liczby u 22 
nie udało  się o trzym ać  zu p e łnego  zapadn ięc ia  się p łu c a  w sk u ­
te k  roz leg łych  zrostów. C o u r m o n t ( ai)’ z 352  w y b ra ł  za le ­
dw ie 3 1 , B e rna rd  (25), szukając  w ciągu  roku  o d p o w ied n ich  
ch o ry c h  w śró d  m a te ry a łu  szpita la  L a e n n e c a ,  znalazł zale­
dw ie 6, lecz z tej liczby t rzeba  by ło  u 5 zan iechać  s to so ­
w an ia  o d m y  w o b e c  roz leg łych  zrostów.

W naszej k lin ice  p rze k o n y w a l iśm y  się rów nież  nieraz, 
ja k  t ru d n o  o s ią g n ąć  czasami zu p e łn e  ro ze rw an ie  się zrostów, 
po m im o  sy s te m a ty c z n e g o  utrzynij^wania w ja m ie  op łucnej 
w ysok iego  c iśn ien ia  d o d a tn ieg o .  D osz l iśm y n as tępn ie ,  w brew  
zdan iu  F o rlan in iego ,  do , .p o g lą d u ,  k tó re g o  b ro n ią  i n ie k tó ­
rzy au to ro w ie  (B rauer  ze S p en g le re m ,  K eller ,  S a u g m a n  
i inni), że w obecnej chwili n ie  p o s ia d a m y  p e w n y c h  oznak, 
k tó r e b y  pozw ala ły  n am  zawczasu rozs trzygnąć  py tan ie ,  czy 
u d a  się w k a ż d y m  p o sz czegó lnym  p r z y p a d k u  o t rzy m ać  zu­
pe łn ą  o d m ę  piersiową. Is to tn ie ,  w n ie k tó ry c h  r a z a c h - z  ł a ­
twością o t rz y m u je m y  zu pe łny  uc isk  cho rego  płuca ,  pom im o , 
że p rzesuw a lność  b rzegów  p łu c n y ch  je s t  zupe łn ie  zniesiona, 
i n a w e t  wtenczas, g d y  czasam i o d p o w ie d n ia  p o ło w a  k la tk i  
p iers iowej je s t  z a p a d n ię ta  w zn a c z n y m  s topniu .  I o d w ro ­
tn ie  sp o ty k a m y  p rzypadk i,  w k tó ry c h  w szystk ie  usiłowania, 
b y  o trzy m ać  zu p e łn ą  o d m ę ,  rozb ija ją  się o zrosty , g d y  
p rze d tem  nie nasu w a ła  się żadna  w ątp l iw ość  co do  m ożli­
wości os iągnięcia  zu p e łn e g o  uc isku  ch o re g o  płuca. Ja k o  przy­
k ła d  p rzy toczę  j e d n o  z naszych  spos t rzeżeń  D o ty c z y  ono  
chorej z g ruźlicą  p ra w ę g o  p łuca  i p r a w o s t ro n n y m  w ysię­
k iem  op łucnej ,  k tó ry  s ięgał do  poziom u  4 . m iędzyżebrza  
w p raw ej linii pachow ej  i o 2 pa lce  p o n a d  d o ln y m  k ą te m  
praw ej łopa tki.  U tej chorej p rzys tąp il iśm y  do  w y tw orzen ia  
sztucznej o d m y  piers iowej na  trzeci dzień  po u s tąp ien iu  
szm eru  ta rc ia  op łucnej  p o d  p ra w y m  obo jc zy k ie m  przy  w sk a ­
za n y ch  wyżej ro zm iarach  wysięku. P o m im o  to  n ie  m og liś ­
m y  o trz y m a ć  u tej chore ,  ca łkow itego  zap ad n ięc ia  się cho ­
rego  płuca, j a k k o lw ie k  przez długi czas p o d trzym yw aliśm y  
w ja m ie  op łucnej  p o n o w n e m i w p ro w a d ze n iam i azo tu  w y­
sokie  c iśn ien ie  d o d a tn ie :  g ó rn y  płat, jurawego p łuca  p o zo ­
sta je  w ciąż p rzy rośn ię tym , jakko lw iek ,  g d y  do p ro w a d z i l iśm y  
ciśnienie w ew n ą t rz o p łu cn e  do  -(- 1 1  m m . Hg., ś ródp ie rs ie  (me- 
d ias tinum ) w  do lne j  swej części, j a k  to  w ykaza ło  o p u k i­
wanie,' i b a d a n ie  R e n tg e n o w sk ie ,  p rzesunę ło  się znacznie
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do  lewej p o łow y  k la tk i  p ie rs iowej,  co w yw oła ło  b a rd z o  
silną duszność,  kasze l  i p rzysp ieszen ie  tę tn a  do  120  u d e ­
rzeń na m inutę .

Nie rozw iązanym  pozos ta je  rów nież  szereg  za g ad n ień  
co do  p o w s ta n ia  i znaczenia  m e k tó r y c h  pow ik łań ,  sp o s t rz e ­
gan y c h  p rzy  leczeniu  sz tuczną  o d m ą  piersiową. I tak ,  p o ­
w sta n ie  w ys ię k o w y c h  zapaleń  o p łucne j  t łóm aczy  B raue r  
w p ływ em  w ysok iego  c iśn ien ia  d o d a tn ie g o  w ja m ie  bpłucnej,  
za leżnego  od  c iąg łych  o d n a w ia ń  o d m y . T e m u  je d n a k  przeczą  
spostrzeżen ia  S a u g m a n a  (13̂ ,; K e l le ra  (*B) i nasze, w szeregu 
bo w iem  p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  ciśnienie w ja m ie  op łucnej 
do p ro w a d za l iśm y  do  w y sok iego  s topn ia ,  po w ik ła n ia  za p a ­
len iem  op łucnej  m e  o trzym aliśm y.  Przeciwnie, w n ie k tó ­
r y c h  z naszych  p r z y p a d k ó w  gruźlicy  p łuc  z je d n o cz esn e m  
w ysiękow em  zapa len iem  op łucnej  w ysięk  p o d  w p ływ em  
w ysók iego  c iśn ien ia  od  w p ro w a d z e n ia  azo tu  zaczynał b a rd z o  
szybko  się w chłan iać .  T e n s a m  B raue r  i p o c z ą tk o w o  S a u g ­
m a n  (13) wygłosili zdanie,* że zapalen ia  op łucnej p o w sta ją  
w sk u te k  rozc iągan ia  i rozryw an ia  się zrostów  op łu c n y ch  z na- 
s tę p o w em  p rze d o s taw a n iem  się do  op łucnej  d r o b n y c h  gruzeł-  
k ó w  lub w sk u te k  p o ran ie n ia  zm ienionej tk a n k i  p łucnej przy  
w p ro w a d za n iu  igły z n a s tę p o w e m  zakażen iem  ja m y  o p łu ­
cnej.  Ł a d n y  p rzy k ła d  p i e r w s ^ g o  z ty c h  d w ó ch  m e c h a n i ­
zm ów  po w s ta w a n ia  za p a len ia  o p łucne j  p rzy  leczeniu  g r u ­
źl icy  p łuc  sz tuczną  o d m ą  p ie rs iow ą  sp o s t rzeg a l iśm y  u j e ­
d n e g o  z naszych  c h o ry c h ,  u k tó re g o  zapalen ie  op łucnej 
zjawiło się po  j e d e n a s te m  w p ro w a d ze n iu  azotu, g d y  je d e n  
z du ży c h  zros tów  o p łu c n y c h  rozerw ał się. G r a t z ( tB), n ie d aw n o  
ró w n ież  S a u g m a n  (3) t łóm aczy  zapa len ia  op łucnej  uciskiem 
p łuc  i zbliżen iem  w o b e c  te g o  do  op łucnej  p łuc  o g n isk  g ruźli­
czych  z n a s tę p n e m  przeżarc iem  o p łucne j  N iek tó rz y  w resz­
cie u p a t ru j ą  p rzyczynę  zapalen ia  op łucne j ,  w ik ła jącego  sztu­
czną o d m ę  p iers iową, w n ied o s ta teczn e j  czystości lub  w p o ­
d rażn ia jący ch  w łasnośc iach  azotu. Z tern j e d n a k  nie zga­
dza ją  się w ynik i  m o ich  w spó ln ie  z a sy s ten tem  k lin ik i doc. 
F o fa n o w y m  p ro w a d z o n y c h  do św ia d cz eń  n a  psach. P o w i­
kłan ie  zapa len iem  op łucnej  Brauer ,  S peng le r ,  F o r la n in i  i inni 
uw ażają  d la  wielu p rz y p a d k ó w  ja k o  ob ja w  pom yślny ,  gdyż  
w  razie z jaw ien ia  się te g o  zapalen ia  azo t  zaczyna  w ch ła  
n iać się n ie tak  szybko , w o b e c  czego  m ożna  zadow aln iać  się 
rzadszem i w d m u ch iw a n ia m i azotu. P rzec iw nie  S a u g m a n  i s z e ­
reg  in nych  au to rów , zwłaszcza zaś H y m a n  van d en  Bergh, 
de  Josselin  de  Jo n g  i S c h u t ( ai) po d k reś la ją ,  że pow ik łan ie  
o d m y  z zapa len iem  op łucnej  b a rd z o  często w w ysokim  s to ­
pn iu  pogarsza  dalszy  p rzeb ieg  choroby .  D ale j  zupe łn ie  n ie­
zg o d n e  są  zdan ia  co do p o c h o d z e n ia  te g o  o b ra z u  k lin i­
cznego , k tó r y  wikła nieraz sz tuczną  o d m ę  p iers iową, a k tó ry  
F o r la n in i  i j e g o  zw olenn icy  o p isu ją  p o d  n azw ą  rzucaw ki 
op łucnej .  Nie b ę d ę  teraz szczegółow o po ruszać  tego  zaga­
dn ien ia ,  w k ró tc e  bow iem  m a m  zam ia r  ogłosić w spóln ie  z doc. 
F o fa n o w y m  oso b n y  a r tyku ł ,  d o ty czący  tej spraw y. N a tern 
m ie jscu  zaznaczę ty lko ,  że s tanow czo  nie m o g ę  uznać  o p łu ­
c n o - o d r u c h o w e g o  p o ch o d z en ia  t. z w. zupełnej (vo lls tandige 
F o rm )  pos tac i  rzucaw k i op łucnej,  co '1 u trzy m u je  F o rlan in i ,  
lecz n ie  m o g ę  pogodz ić  się rów nież  ze zd a n ie m  Brauera ,  
k tó iy  t łó m ac zy  w szystk ie  bez  w y ją tk u  p o s ta c ie  te g o  p o w i­
k ła n ia  zawsze ja k o  za to r  gazowy. N a p o d s ta w ie  danych ,  
k tó r e  p rzy to c zy m y  w sw oim  czasie, j e s te m  tego  zdania ,  że 
p rzy p a d k i  »zupełnej« postaci rzucaw ki op łucnej  zalezą od  
za to ru  naczyń  m ózgow ych ,  p rzy p a d k i  zaś »niezupełnej*  czyli

»n ie p ra w id ło w e j« (unvo lls tand ige ,  a b n o rm e ,  an o rm a le  F o rm )  
postaci rzucaw ki opłucnej m o g ą  być  p o c h o d z e n ia  już  to 
g az o w oza to row ego ,  już  to  o p łu c n o o d ru c h o w e g o .

O sta tn ie  zagadn ien ie ,  k tó re  chcę  tu  poruszyć ,  do tyczy  
t łó m ac ze n ia  p o m y ś ln eg o  w p ływ u  leczenia su c h o t  p łu c n y ch  
sz tuczną  o d m ą  piersiową. Jak  w iadom o , w tej spraw ie  p a ­
n u ją cy m  je s t  p o g lą d  B rauera ,  k tó ry  sp ro w a d z a  dzia łan ie  
o d m y  do  sko ja rzen ia  się k ilku  czynników . P rzedew szystk iem  
w yw ołu jąc  zupełne  zapadnięcie=się p łuca  i je g o  u n ie ru c h o ­
m ienie przez w p ro w a d ze n ie  do  ja m y  op łucnej azotu, o trzy ­
m u je m y  znaczne  zwolnienie , m ie jscam i zaś zu p e łn y  zastój 
p rą d u  lim fy  w p łucu  ( B r u K * ® ,  T e n d e lo o  i inn i)-.1 W s k u te k  
tego  rozpow szechn ien ie  się p rą tk ó w  gruźliczych  i ich j a ­
dów  w ch o re m  p łucu  i w ca łym  us tro ju  zos ta je  z a ta m o ­
wane, z d rug iej zaś s t ro n y  m ie jscow e p o d raż n ien ie  to k sy ­
nam i d o p ro w a d z a  do  m ie jscow ego  zapalen ia  o d cz y n o w eg o  
z rozw ojem  tk a n k i  łącznej. U n ie ru c h o m ien ie  p łu c a  sprzyja 
znów, j a k  zaznaczał jeszcze Carson, n as tęp o w e m u  b l iznow a­
cen iu  tej tk a n k i .  O p ró c z  tego , p rzy  uc isku  zu pe łnym  c h o ­
reg o  p łuca  p lw oc ina  zos ta je  z n iego  w yciśn ię ta  do  dużych- 
oskrzeli, sk ą d  c h o ry  ją  w y d a la  p r Ą ‘z odk rz tu szan ie ;  w ten  
więc sposób  usuw a się zastój i ro zk ła d  w yda l in  p a to lo g i­
cznych  w płucu. W reszc ie ,  p rzy  zu p e łn em  un ie ruchom ien iu  
p łu c a  zos ta je  usun ię ty  jeszcze je d e n  czynnik ,  k tó ry  o d g ry w a  
do n ios łą  ro lę  w szerzeniu się gruźlicy  w za ję tem  > p łucu ; 
mianow icie ,  a sp iracya  p lw o c in y  z ch o ry c h  części p łuca  do 
zd row ych  części. F or lan in i ,  uzna jąc  o g ro m n e  znaczenie  n ie ­
k tó ry ch  z ty c h  czynn ików , u p a t ru je  p rzy c zy n ę  sku tecznego  
dzia łan ia  sz tucznej o d m y  p iers iowej na  gruźlicę p łuc gdz ie ­
indziej. Nie za trzym ując  się n a  je g o  t łóm aczeniu ,  muszę 
podn ieść ,  że m yś lący  b a d a c z  n ie m oże u znać  p o g lą d ó w  
B raue ra  za os ta teczn ie  rozs trzygające  o m a w ian e  zagadnien ie .  
Isto tn ie , jeśli zupe łne  u n ie ru c h o m ie n ie  cho rego  p łu c a  o d ­
g ry w a  najw ażniejszą  rolę, to  j a k  z tern p o g odz ić  sp o s t rz e ­
żenia o ce chach  wręcz p rzec iw nych ,  św iadczących  o d o b ry ch  
w y n ikach  leczenia  su c h o t  p łu c n y c h  d ro g ą  o p e ra c y jn e g o  zw ię­
kszenia  g ó rn e g o  o tw o ru  k la tk i  piersiowej, przez co w zm aga  
się ru ch o m o ść  gruźliczego  płuca. Z drugiej s t ro n y  uw ażam  
za n iezupe łn ie  uza sa d n io n e  zdan ie  Brauera, j a k o b y  j a d y  
gruźlicze, za trzy m a n e  w ch o rem  płucu, by ły  p rzy c zy n ą  roz­
w oju  w n iem  tk a n k i  łącznej.  K lucz do  zrozum ien ia  tych  za­
gad n ień  m o g ą  dać  n a m  dalsze b adan ia .  W  c e lu  w yśw ie­
t len ia  n ie k tó ry ch  z nich p ro w a d z im y  też dziś w k lin ice  o d ­
pow iedn ie  dośw iadczen ia  na  zwierzętach.

Jeśli te raz  s treścić w szystko , com  powiedział,  to  oczy ­
wiście dochodz i się do  w niosku , że: -sztuczna o d m a  p ie r­
siowa, j a k o  m e to d a  leczenia  su c h o t  p łucnych ,  nie je s t  je sz ­
cze dó’sla teczn ie  zb ad an a ,  a jeśli do  te g o  d o d ać ,  że jej s to ­
sow an ie  w y m ag a  ciągłej kon tro l i  za p o m o c ą  p rom ien i R e n t ­
genow sk ich ,  to  na leży  uznać,  że m oże  ona  b y ć  s to s o w a n ą  
o b ec n ie  ty lko  w k l in ikach ,  s a n a to ry a c h  i szpita lach. I tu  j e ­
d n a k  d la  zu pe łnego  w yśw iet len ia  swej doniosłości będzie  
o n a  p o trze b o w ać  wielu w ysiłków  i żm udnej p ra c y  badaczy .

Piśm iennictw o. 1) Przytaczam podług* kroniki Castaignea 
w Journal medical franęais 1912, Nr 6. — i )  Rubel. Iskus- 
stwiennyj pnewmotoraks pri leczeni tubierkuleza lekkich. Mono­
grafia. Petersburg  1912. — IpfJłSSaugman. Behandlung der Lun- 
gentuberkulose mittels kiinstlicher Pneumothoraxbildung. Beihefte 
zur Medizimschen Klinik. 1911, Nr 4. — 4)J^'prlanini. Ueber den 
kiinstlichen nachtraglich doppelseitigen Pneumothorax. Deutsche 
mediz. Wochenschrift 1911, Nr :3, — 5) Deneke. Deutsche me-
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diz. Wochenschrift 1911, Nr 17, str. 813. — 6) Brauer and 
Spengler. Klinische Beobachtungen bei kunstlichem Pneumotho- 
rax. Brauers Beitrage zur-Klinik der  Tuberkulose 1909, t. 14 
i 1911, t. 19 i Miinch. med. Wochenschrift 1911, Nr 9. — 7) 
Burckhardt. Kiinstlicher Pneumothorax. Deutsche mediz. W ochen­
schrift 1911, Nr 36, str. 1680. — 8) Brauer. Jahreskurse fur 
arztliche Fortb ildung 1910, luty. —  9) Delbet. Presse medi­
cale 1912, Nr 31, str* 3'18: — 10} Bochalli. Beitrag zur Pneumo- 
thorax-Behandlung schwerer Lungentuberkulose. Brahers Beitrage 
zur Klinik der Tuberkulose 1912, t. 24 — 11) Brauns. Zur Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht mittelst ktinstl. Pneumothorax. 
Zeitschrift fur Tuberculose. 1910, t. 18. — lĄ jB ra u e r .  Die Be- 
handlung chronischer Lungenkrankheiten durch Lungenkollaps. 
Therapie der Gegenwart ,1908, czerwiec — 13) Saugman u. Han- 
sen. Klinische Erfahrungen uber die Behandlung der Lungentu- 
berculose mittelst kunstl. Pneumotboraxbildung. Brauer’s Beitrage 
zur Klinik der Tuberkulose 1910, t. 15. — 14}' Forlanini. Ver- 
suche mit kunstl . Pneum othorax dei Lungenphtise, Munchen. 
mediz. Wochenschrift 1894, Nr lj).;, Die Indikationen und die 
Technik des kiinstiichen Pneumothorax bei der Behandlung der 
Lungenschwindsucht Therapie der  Gegenwart 1908> Nr 11— 12; 
Zur Behandlung der Lungenschwindsucht durch kiinstlich erzeu- 
gten Pneumothorax Deutsche mediz. Wochenschrift 1906, Nr 35. —
15) Forlanini.  Ueber die respiratorische Funktion der durch kunstl. 
Pneumothorax gehęilten, nach der Behandlung wieder ausgedehn- 
ten Lunge. Deutsche medizinische Wochenschrift 1911, Nr 6. —
16) Gratz. Der Einfluss d. kiinstiichen Pneumothorax auf die tu ­
berkulose Lunge. Brauęr’s Beitrage zur Klinik der Tuoerkulose, 
1008, t. >10. — 17) Weiss. Ueber Komplikationen bei der Behan­
dlung mit kunstlichem Pneumothorax. Brauer’s Beitrage zur 
Klinik der Tuberkulose, 1912, t. 24. — 18) Kaufmann. Ueber 
die Veranderungen der Pleura und Lunge gesunder Hunde durch I 
kiinstiichen Pneumothorax. Brauer’s Beitrage zur Klinik der T u ­
berkulose 1912, t. 23. — 19) Warneke. Beitrag zur pathologi- 
schen Anatomie des kiinstiichen Pneumothorax. Brauer’s Beitrage 
zur Klinik der  Tuberkulose 1910, t. 16. — 20) Kistler. Beitrag 
zur pathologischen Anatomie des kiinstiichen Pneumothorax. 
Brauer’s Beitrage zur Klinik der Tuberkulose 1911, t. 19. — 
2£) Hymans van den Bergh, de Josselin de Jong u. Schut. Einige 
Erfahrungen mit kunstlichem Pneumothorax. Brauer’s Beitrage 
zur Klinik der Tuberkulose 1913, tt 26. 22) Persch. Beitrage
zur klin. Chirurgie, t. 81. — 23) Volhard. Miinch. med. W ochen­
schrift 1912, Nr 32. — 24) Courmont. L a  Presse medicale 1912, 
Nr 52, str. 552. — 25) Bernard. La Presse medicale 1912$ Nr 52, 
str. 552. — 2(S) Keller. E rfahrungen uber den kiinstiichen Pneu- 
mothorax. Brauer’s Beitrage zur Klinik der Tuberkulose 1912,
t. 22. — 27) Bruns. Ueber Folgezustande des einseitigen Pneu- 
mothorax. Brauer’s Beitrage zur Klinik der Tuberkulose i908, 1. 12.

Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniw. Jagiell. 
(Dyrektor Prof. Dr Jan Piltz).

O objawach o g ó ln y ch  i ich znaczeniu  
dla w c z e s n e g o  rozpoznania  i leczenia  

n o w o t w o r ó w  mózgu.

Podał

(na podstawie odczytu, wygłoszonego w Towarzystwie lekarskiem)

Dr Jan Landau
asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

S ą  to  więc różne  h y p o c h o n d ry c z n o  - neuras ten iczne  
ob jaw y, k tó re  n ie m a ją  nic w spó lnego  z w łaściw ym i za­
w ro tam i głowy.

Jeśli zaś przez zaw ro ty  g ło w y ^ b ęd z iem y  rozum ieć ten  
ty lk o  ob jaw , k tó r y  po le g a  na  uczuciu  chorego ,  iż on  obraca 
się d o k o ła  swej w łasnej osi, a lbo też ,  że on s toi w praw dzie  
w j e d n e m  miejscu , lecz wszystkie p r z e d m io ty  porusza ją  się

d o o k o ła  n iego, a k tó re to  uczucie chorzy  ta cy  p o ró w n u ją  
częs to  z uczuciem  tej n iepew nośc i ,  j a k ą  się m iew a po  u p i­
ciu  się w yskok iem , tov w ted y  okaże sięę,.że u b ja w  ten, ja k o  
ob ja w  ogó lny , je s t  s to su n k o w o  rza d k im  w p rzeb iegu  n o ­
w o tw o ró w  mózgu.

Z aw ro ty  sam e przez się nie m o g ą  s tanow ić  jeszcze
0 rozpoznan iu  n o w o tw oru ,  a naw e t  nie p rzem aw ia ją  za id- 
kąś-Czmianą cho robow ą,  k tó ra b y  m usia ła  iść w parz»e z p o d ­
n ies ien iem  się ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego . P o jaw ia ją  się 
one  b o w iem  także  w p e w n y c h  c h o ro b a ch  ogó lnych  i p rzy  
tak ich  scho rzen iach  m ózgow ia  (rozsiane s tw ardn ien ie  m ózgu
1 rdzenią,; kiła, k rw o tok .,  zapalen ie  o p o n  i inne), lstór^ 
b ą d z to  za im u ją  m os t  V aro la ,  b ąd z lo k o licę  m os tow o-m óźdż-  
kow ą,  b ądź  też rdzeń  p rzed łużony ,  w zg lęd n ie  nerw y  p rz e d ­
s io n k o w e i t. d. M im oto  j e d n a k  p rzy  zb ieran iu  wywiadów' 
p am ię ta ć  o nich  należy, pon iew aż  wspólnie z innym i o b ja ­
w am i m o g ą  one  rozs trzygać  o p rzy rodzie  sp raw y  c h o ro ­
bowej.

N a g ran ic y  og ó ln y c h  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h  i p rz e d ­
m io tow ych  s to ją  n u d n o ś c i ,  p o b u d z e n ia  do w y m io tó w  
i w y m i o t y ,  k tó re  są zawsze n a s tę p s tw e m  po d rażn ien ia  
o ś ro d k a  w y m io tn e g o  w rdzen iu  p rzed łużonym , i t o ' a l b o  
bez p o ś red n ie g o  przez sam  now otw ór,  a lbo też  pośredn iego ,  
t. j. na  d ro d ze  w zm ożonego  ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego .

O b ja w y  te  z tego  p o w o d u  w ch o d z ą  jeszcze w zakres  
o b ja w ó w  p o d m io to w y c h ,  pon iew aż  niezawsze m ożna  je  
stw ierdz ić  b a d a n ie m  p rze d m io to w em , a m ianow ic ie  w ó w ­
czas nie, g d y  u ch o re g o  przez cały  czas je g o  c h o ro b y  nie 
by ło  ani razu w ym io tów , a na to m ia s t  ty lko  n u d n o śc i  i p o ­
b u d ze n ia  do  zrzucan ia  p o k a rm ó w . T o  też nie należy przy 
zb ieran iu  w y w iad ó w  ogran iczać  się ty lko  do  p y ta ń  w k ie ­
ru n k u  w ym io tów , ale należy  się d o w iad y w a ć  i o p o b u d z e ­
nia do w ym iotów . W  p rz y p a d k a c h  bow iem , w k tó ry c h  tego  
ro d za ju  p o b u d z e n ia  do w y m io tó w  n iezby t często się p o ja ­
wiają i n ie b a rd zo  dokuczajią chorym , chorzy  ci w cale  o nich 
nie w spom ina ją ,  uw aża jąc  je  za ob .aw , nie m a jąc y  d la  ich 
c h o ro b y  w iększego  znaczenia.

N udności ,  j a k  i p o b u d z e n ia  do wymiotów', są zw ykle  
n iezależne od  rodza ju  i ilości spS źyw anych  p o k a rm ó w , ani 
też o d  p o r y  dnia , w k tó re j  je  chorzy  spożyli. S to su n k o w o  
najczęściej jeszcze po jaw ia ją  się o ne  rano .  a n a d to  to w a ­
rzyszą czasem  n a p a d o m  zaw ro tów  i bó lów  głowy.

Co do  w ym io tów , k tó re  są ty lko  dalszym  n ie jako  
o k rese m  tego  sam ego  ob jaw u ,  to  m a ją  one  ja k o  ob jaw , ty ­
pow o już  p rzed m io to w y ,  n ie rów n ie  większe znaczenie o d  
tam tych .  W ym io ty ,  j a k  .z re sz tą  i sam e nudnośc i ,  nie są 
o b ja w a m i, ’k tó re b y  s ta le  tow arzyszy ły  n o w o tw o ro m  m ózgu, 
t. j. p o ja w ia ły , się w  każ d y m  p r z y p a d k u  tej cho roby .  B ar­
dzo wiele bow iem  p rzy p a d k ó w  p rzeb iega  bez ja k ich k o lw iek  
do leg liw ośc i ze s t rony  żo łądka ,  i to  te  p rzedew szys tk iem , 
w k tó rych  przy  łagodne j  p rzyrodzie  guza i p o w o ln y m  jego  
wzroście  b a rdzo  powoli zm niejsza  się p o je m n o ść  ja m y  czasz­
kow ej i te, w k tó ry c h  n o w o tw ó r  nie rozwija się w bezpo-  
ś redn iem  sąsiedz tw ie  o ś ro d k a  w ym io tn e g o .  W  in n y c h  p rz y ­
p a d k a c h  w y s tęp u ją  w y m io ty  ta k  rzadko , że chorzy  nie p rzy ­
wiązują do  nich większej wagi, a  d la  le k arza  n a b y w a ją  one 
jedyn ie  ty lko  z tego  p o w o d u  w ie lk iego  znaczenia,  że p o ­
ja w ia ją  się d o p ie ro  od  pew n e g o  czasu u chorego , k tó ry  
n ig d y  daw nie j na  żo łąd ek  nie cho row ał  i k tó ry  naw e t  o b e ­
cnie poza  tema nud n o śc iam i i w ym io tam i n ie m a  żadnych
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ob ja w ó w  c h o ro b y  żo łądka ,  a  także  i d la tego , że ob ja w  ten  
w ys tąp ił  równoczes 'nie z innym i o g ó ln y m i ob jaw am i,  ja k  
bó lam i głowy, zaw ro tam i,  o s łab ien iem  w zroku  i t. d.

Z darza ją  się je d n a k  i ta k ie  p rzypadk i ,  w k tó ry ch  
przeb iegu  w y m io ty  w ysuw ają  się ja k o  ob ja w  o gó lny  na 
p ierwszy p lan  ca łego  o b ra z u  c h o ro b o w e g o ,  ta k  p o d  w zg lę­
d e m  częstos'ci p o ja w ian ia  się, j a k  i pod  w zg lę d em  nasilenia.

N ajczęstsze  są j e d n a k  ta k ie  p rzy p a d k i  n o w o tw o ró w  
mózgu, w k tó r y c h  p rze b ieg u  w y m io ty  p o jaw ia ją  się co p e ­
wien czas, np  w o d s tę p a c h  k i lk o d n io w y c h  lub częściej, i to 
znow u zw ykle  j a k o  ob jaw , k tó r y  tow arzyszy  b ó lo m  głowy, 
zaw ro tom  lub z m ian o m  w po łożen iu  chorego , i te, w k tó ­
rych  d o w ia d u je m y  się, rże w y m io ty  w y s tę p o w a ły  przez p e ­
w ien k ró tszy  lub  dłuższyy o k res  czasu, ale p o te m  znikły 
n a  zawsze.

I w ym io ty ,  p o d o b n ie  zresztą j a k  nudnos'ci i p o b u d z e ­
nia  do  nich, są n iezależne od  p o ry  dnia, ilości spoży tych  
p o k a rm ó w , ani też w reszc ie  i o d  ich jakości  N a czczo w y­
m io tu je  chory  ty lk o  ś luzem  lub żółcią, poga tern zw ykle  
p o k a rm a m i.  N iezaw sze to w arz y szą  w y m io to m  n u dnośc i  
i z rywania,  częściej p rzy c h o d zą  one  nag le  bez  wszelkich 
ob jaw ó w  w stępnych .  C harak te ry s tycznem u  ce ch a m i w y m io ­
tów  w p rze b ieg u  n o w o tw o ró w  m ó z g u  jest,  j a k  w sp o m n ia ­
łem, b r a k  w szelk ich  o b ja w ó w  żo łąd k o w y ch ,  ja k ie  się sp o ­
ty k a  w in n y c h  p rz y p a d k a c h  w ym iotów , a za tem  b r a k  o d ­
bijali, zgagi, w zm ożonego  p ragn ien ia ,  ob ło ż o n eg o  języka 
i zachow an ie  d o b re g o  ap e ty tu ,  k tó r y  w p rzeb iegu  n o w o ­
tw o ró w  m ózgu  bardzo  często po jaw ia  się naw e t  b e z p o ś re ­
dn io  po  w ym iotach .

O b o k  bó ló w  głowy, ja k o  na jw ażn ie jszego  i na jcz ęs t­
szego o b ja w u  m ię d zy  o b ja w a m i o g ó ln y m i p o d m io to w y m i,  
p o s ta w ić  należy zm iany  w zakres ie  n e rw ó w  w zrokow ych , 
j a k o  na jczęstsze  i najw ażnie jsze  w  g rup ie  o b ja w ó w  p rz e d ­
m io tow ych ,  a to  d la tego , że one  b a rd z o  często w p r z y p a d ­
k ac h  w ątp l iw y ch  rozs trzyga ją  o d razu  o o rgan iczne j  p rz y ­
rodzie  ca łego  cierpienia.  A  m a m  tu na myśli z a p a l e n i a  
n e r w ó w  w z r o k o w y c h ,  w zg lędn ie  ta k  zw aną  t a r c z ę  
z a s t o i n o w ą .

N ie b ę d ę  tu  w chodz ić  w szczegóły obrazu , jak i  się 
n a m  p rzeds taw ia  w je d n y m ,  w zg lędn ie  d rug im  p r z y p a d k u  
na  dnie o k a  przy w ziernikow aniu .  Z aznaczę ty lko ,  że sp o ­
ty k a m y  n ie je d n o k ro tn ie  p rz y p a d k i  takie,, k tó re  p o d  w zglę­
dem  o b razu  w zie rn ikow ego  s to ją  n a  g ran ic y  zapalen ia  i za­
s to iny, a to  d la tego , że zapalen ie  n e rw ó w  w zrokow ych  je s t  
b a rd z o  często w czesnym  ty lko  ok resem  rozw ija jącej się ta r ­
czy zasto inowej.  W  k a ż d y m  razie m a  d a lek o  ważniejsze 
znaczenie  d la  rozpoznan ia  n o w o tw o ru  m ózgu  ta rcza  zasto i­
no  wa, aniżeli zapalen ie  n e rw ów  w zrokow ych .  P o jaw ia  się 
ona,  jeśli  uw zg lędn ić  ró ż n e  s ta tys tyk i ,  w odse tce ,  w y n o szą ­
cej ś red n io  8 0 — 9O°/0. Z apa len ie  zaś n e rw ó w  w zro k o w y ch  
s p o ty k a m y  w d a lek o  mniejszej odse tce ,  a to  d la tego  w ła ­
śnie, że p rzechodz i  ono  ba-rdzo częs to  s to su n k o w o  szybko  
w ta rczę  zasto inową.

P on iew aż  zm iany  na d n i e ’ oka,  k tó re  p rzedstaw ia ją  
się ja k o  zapalen ie  n e rw ów  w zrokow ych ,  a są n a s tę p s tw e m  
w zm ożonego  c: śn ienia w ew nątrzczaszkow ego ,  n ie  na leżą  do 
w łaśc iw ych  zapaleń  nerw ów  w zrokow ych, lecz m a ją  w o lb rzy ­
miej w iększości p r z y p a d k ó w  tę  sa m ą  genezę, co i ta rcza  za- 
s to inow a, p rze to  B runs dla up roszczen ia  p ro p o n u je  odrzucić  
zupe łn ie  w p rz y p a d k a c h  guzów  m ózgu, nazwę »zapalenie

n erw ó w  w zro k o w y ch  « d la  zm ian  n a  d n ie  oka,  a m ów ić  j e ­
dyn ie  o ta rczy  zas to inow ej z ob rzęk iem  lub bez niego.

T o  j e d n a k  nie w y d a je  mi się s łusznem . P on iew aż  b o ­
wiem  zapa len ie  n e rw ó w  w zrokow ych  n a  tle n o w o tw o ró w  
m ózgu  nie różni się w w iększości p rz y p a d k ó w  w obraz ie 
w zie rn ikow ym  niczetn od zapalen ia  tychże  n erw ów  z n a j ­
rozm aitszych  in n y c h  przyczyn , p rze to  o tern, czy m a m y  
w d a n y m  p rz e p a d k u  m ów ić o zapaleniu ,  czy też o ta rczy  
ząsto inow ej bez  ob rzęku ,  j a k  sob ie  tego  życzy Bruns, rno- 
żnaby  d o p ie ro  ro zs trz y g n ąć  »ex p o s t« ,  t. j. po  uczyn ien iu  
w łaśc iw ego  rozpoznania . '  D o p ó k ib y ś m y  zaś n ie  mieli r o z p o ­
znania , d o p ó ty  nie w iedzie libyśm y, jak ie j  użyć nazw y dla 
ok reś len ia  tych  zmian.

W  zasadzie więc chodz i łoby  ty lk o  o tę  nazwę, d la  
ro zp o z n an ia  zaś nie m ia ło b y  to  na  razie w iększego  z n a cz e ­
nia, i to  p rzy n a jm n ie j  do p ó ty ,  ażby  się n ie  znalazły w o b r a ­
zie w zie rn ikow ym  tak ie  k ry te ry a ,  k tónęby  pozw a la ły  roz­
strzygnąć ,  czy d a n e  zapalen ie  je s t  n a s tę p s tw e m  ucisku,  czy 
też w yw ołane  przez czynniki,  ja k ie  zw ykle  w yw ołu ją  za­
pa len ie  w o b ręb ie  ne rw ów  w zrokow ych.

S zybkość ,  z m k ą  się te  zm ian y  rozw ija ją  n a  dn ie  oka, 
b y w a  b a rd z o  różną  i zależy w  p i d r y v s z y m  rzędzie o d  w ie l­
kośc i i m iejsca u sa d o w ien ia  no w o tw o ru .  T a k  np. w iad o m ą 
jest rzeczą, że p rz y  u sa d o w ien iu  guzów  w ty lnej jam ie  cza­
szkowej, szczególnie szybko  po jaw ia ją  się zm ian y  w o b r ę ­
bie n e rw ó w  w zrokow ych .

O tej różnej szybkości,  z j a k ą  n a w e t  b a rd z o  znaczne 
,zm iany  na  dnid» oczu w y tw o rz y ć  się m o g ą  w ciągu b ardzo  
k ró tk ie g o  czasu, b o  n ieraz  i dn ia  je d n e g o ,  p am ię ta ć  n a ­
leży z te g o  pow odu ,  ażeby  nie za n ie d b y w a ć  częs tego  b a ­
d a n ia  ch o ry c h  w ty m  w łaśnie k ie runku .  U staw iczna  k o n ­
tro la  d n a  oczu, t. j. zachow yw an ia  się n e rw ów  w zroko ­
w ych  w p rz y p a d k a c h  p o d e j rz a n y c h  co do  n o w o tw o ró w  
m ózgu, p o w in n a  n a leżeć  do  reguły .

T o te ż  w k a ż d y m  p o d o b n y m  p rz y p a d k u  nie pow in ien  
się lekatf*l og ran iczać  do  je d n o ra z o w e g o  w zie rn ikow ania  
i zadow oln ić  tern, że naw e t  specya lis ta  ch o ró b  oczu don iós ł  
mu, iż s to sunk i na  dnie oka  uw aża za zupe łn ie  praw id łow e. 
Z m iana  bow iem  n as tąp ić  m oz tR każde j  chwili i m ie jsce  s to ­
sunków  p raw id ło w y c h  m o g ą  zająć b a rd z o  p ow ażne  zm iany  
cho robow e.  Nie w y s ta rc za ją  tu  też z a p e w n ie n ia  chorego , 
że m a w zrok  zupełn ie  dob ry ,  że widzi, j a k  p rze d tem ,  ani 
też  u je m n y  w yn ik  b a d a n ia  bystr*ojjgi w zroku, gdyż  o s łab ie­
nie w zroku  nie m usi  by n a jm n ie j  iść w parze  ze w sp o m n ia ­
nemu zm ianam i na  dn ie  oka.

(Dokończenie nastąpi).

P iśm ien n ic tw o  b>eźące.

C hirurgia d róg  m oczow ych.

H a r t  m a n n .  U jście m oczow odu poza obrębem  p ę ­
cherza. (S a tse h r .  f. gyn. Mrologie. T. IV. Z. 2). 45 - letnia 
k o b ie ta  c ierp i od  u ro d ze n ia  n a  m im o w o ln e  m oczen .e ;  stan  
ten  pogorszy ł sig po  o j ta tn im  porodzie ,  k tó ry  się o d b y ł  p rzed  

I 25 laty. B adan ie  stw ierdziło  d o d a tk o w e  ujście lew ego m o ­
czow odu  w przedsionku , o b o k  ujścia cewki. O p erac y jn ie  
przez pochw ę ud a ło  się m o c zo w ó d  n a  pew ne j  przestrzeni 
u ruchom ić ,  a n as tęp n ie  w szczepić do  bocznej  śc iany  pęche-
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rza. G o jen ie  p rzeb iega ło  pom yśln ie  i p o  k ilku  ty g o d n ia c h  
kob ie ta  ta  opuśc i ła  k l in ikę  wyleczona .  R o zp o zn an ie  u ła tw ia  
bardzo, ś ró d m ię śn io w e  w strzykn ięc ie  irft iygokarminu, gdyż  
zauważyć w te d y  m ożna  w ydzie lan ie  się za b a rw io n eg o  m oczu  
z ujścia m oczow odu .  L ec ze n ie  jest  w yłącznie ch irurg iczne;  
należy m o c zo w ó d  w yosobn ić  i w szczep id'•'go w śc ianę p ę ­
cherza, co w y k o n a ć  m ożna  wfewnątrzotrzewnie, zew nątrz-  
o trzdwnie lub  przez  pochw ę.  Pisarski.

R. P i c J a n -. P rzypadek k iły  pęcherza m oczow ego . 
jZ e i tsc h r .  f. U ro log . T  VII. Z. 3 ). P rz y p a d e k  a u to ra  je s t  
22 z rzę d u  p rzy p a d k iem  kiły  pęcherza  m oczow ego , r o z p o ­
znanej przy  p o m o c y  cys to skopu .  O b ra z  cfystosko^dwy p rz e d ­
stawiał się n as tęp u jąco :  Na' ty ln y m  brzSgu t ró jk ą ta  Lieu- 
tauda ,  k tó re g o  b ło n a  śluzowa p rze d s taw ia ła  się p raw id łow o,  
po w ew nętrzne j  s tron ie  u jśc ia" 'p rawego moTTzSwodu z n a jd o ­
wała “ ię w yn ios łość  w M k b śc i  k o rony ,  o to c zo n a  o b w ó d k ą  
sino-czerw oną, p rze ch o d zą cą  pow oli  w p raw id ło w ą  b ło n ę  
śluzową. P ow ierzchnia  tej wyniosłości b y ła  barw y^żółto-czer­
wonej, a b rzeg i jej p os iada ły  w rę b y ? .d z ie lą ce  go na  5 o d ­
cinków. Ś ro d e k  wyniosłośfci b y ł  zag łęb iony  i p o k r y ty  b ia ­
łym s trupem , zresztą b ło n a  śluzowa pęcherza  w yg ląda ła  
p raw id łow o. W  pierwszej chwili a u to r  n ie rozpozna ł k ilaktę 
lecz uw ażał to  za m ie jscow e zm iany  zapalne,  dopierefefciedy 
leczenie p rzec iw zapalne  pogorszyło, spraw ę, la p o d  w pływ em  
jo d u  zm iany  zn ika ły  szybko, rozpozna ł  au to r  k i la k a  p ę ­
cherza. Piś^fiski.

H a  im . W sp raw ie schorzeń  pęcherza w  przeb iegu  
zapaleń przydatków . (Zeitschr. f. gy n ąk .  Urologie. T . 4 . 
N r  2). A u to r  opisuje  dw a  p rzy p a d k i  rop ien ia  w p r z y d a t ­
k ach  m acicy ,  w k tó ry c h  p rze b ieg u  przyszło do  zapalen ia  
pęcherza .  J e d e n  z . tych  p rz y p a d k ó w  zakończy ł się śm ierc ią  
z p o w o d u  zapalen ia  E a rz e w n e j ,  d rug i  w yzd row ien iem  po 
dę lgonanym  zabiegu. O d  chwili o p e ra cy i  zaczęła się w p ę ­
cherzu  s ta ła  pop raw a .  Z p o w o d u  możliwości te g o  p o w ik ła ­
nia, k tó re  m oże w yw o łać  z n a c z n i ,  u szkodzen ie  pęcherza ,  
p rzes trzega  a u to r  p rzed  r o y t  d a le k o  p o su n ię te m  leczeniem  
zachow aw czem  zapaleń  p rzy d a tk ó w .  Pisarski.

T e , s c h e m a c h e r .  O pneum aturyi i pozornem  zni­
kaniu  cukrom oczu przy zapalen iu  pęcherza m oczow ego  
u chorych na cukrzycę. (Zeitschr. f. IjJrolog. T . VII. Z. 3). 
S p raw y  fe rm e n ta c y jn e  \v p ęch erzu  m o g ą  p row adz ić  do  n a ­
g ro m ad z en ia  się gazów ; przy  zw yk łym  nieżycie pęc h e rza  
rozwija  sje czagem fe rm e n ta c y a  a m o n ia k a ln a ;  sp raw a  ta  j e ­
d n a k  n a  ogó ł je s t  rzadką.  U  cho rych  n a  cukrzycę  is tnieją 
w y ją tk o w o .k o r z y s tn e  w aru n k i  do  pow stan ia  p n eu m atu ry i ,  
jeżeli p rzy  zakażen iu  pęc h e rza  rozw in ie ,  się fe rm e n ta c y a  al­
koholow a. P rz y p ad k i  ta k ie  są b a rd z o  rzadkie, a b a d a n ie  
gazów  z ta k ieg o  p ę c h e rz a  s tw ie rdza  zw ykle  Ą b e c n o ś ć  b ez­
w o d n ik a  kw. w ęglow ego, t lenu, w o d o ru ,  a czasam i azotu. 
A u to r  n a  2000 ch o ry c h  na  cukrzycę ,  k tó rych ifegzy ł ,  sp o tk a ł  
s 2  ty lk o  gj je d n y m  ta k im  p rzypadk iem . C hory  ten  m iew ał 
s ta le  1 ' 2 °/0 cukru  w m oczu ; p rzy  pogorszen iu  się n ieżytu  
p ęc h e rza  odąe tek  cu k ru  w nąoczu ' sp a d a ł  do  O '3 5 ° /0, przy  
p o p raw ie  n ieży tu  w raca ł  dq ,  daw nej wysokości.  W  p rzy ­
p a d k a c h  ta k ich  m oże  n a w e t  cuk ier  ca łk iem  zniknąć.

Pisarski.
K i e l l e u t h n e r .  O w artości op eracy i śródpęche- 

rzow ych . I . jkk ich .  m ed. W och .  19 13  N r  ii>). O p e ra c y e  śród- 
pęcherzow e zn a jdu ją  obecn ie  coraz to  szersze zastosow anie,  
g łów nie  p rzy  kam ien iach ,  cia łach o b c y c h  i now o tw orach .  
Dzięki cys toskop ii  k o n tro lo w a ć  możemyMprzy o p e ra cy i  c ią­
gle s tan  pęcherza . Z tego  też p o w o d u  np. k ruszen ie  k am ien i  

■.odbywa się obec n ie  ta k  do k ład n ie ,  j a k b y ś m y  w pęcherzu 
działali w pros t  ręką. R zadko  sp o iy k a  się k am ien ie  zby t  
duże lub zbyt tw ard e  do- kruszenia*- a je d y n ie  nie m ożna  
tegi? spotłobu zas tosow ać, g d y  k a m ie ń  leży w uchy łku ,  lub 
g d y  lą d re m  k am ien ia  je s t  o s tre  ciało obce ,  np. szpilka, 
dalej g d y  pęcherz  m a  m nie jszą  p o jem ność ,  niż 100 c m s 
i g d y  w cew ce są zwężenia. P rzy  o s try ch  ro p ien iach  n a ­
rząd u  m oczow ego  róiwnjeż u n ik a m y  kruszenia. Ciało obce  
udaje  się nieraz d o sk o n a le  usunąć ś ródpęcherzow o . Jeżeli

j e s t  ink rus tow ane ,  w ted y  m o ż n a  te  in k ru s ta cy e  kruszyć, g d y  
j ą d ro  je s t  c iałem nie os trem , w p rze c iw n y m  razie t rzeba  
o tw orzyć  pęcherz. R ów nież  ś ró d p ęc h e rzo w e  o p e ra c y e  n o ­
w o tw orów  ła g o d n y c h  w y k o n u je  się o b ec n ie  ze z n a k o m ity m  
skutk iem . N iezawsze je d n a k  ud a je  s ię fo c e n ić ,  czy d a n y  
n o w o tw ó r  je s t  ł a g o d n y m , b o  i p rzy  b a d a n iu  k aw a łk ó w  w y ­
c ię tych  trafić m o ż n a  n a  części n iezw yrodn ia łe  złośliwie. 
Nitze i C asper  tw ie rd z ą  je d n a k ,  że o p e ra c y e  ś ró d p ę c h e rz o ­
we d a ją  i w te d y  lepsze wyniki co do  n aw ro tu ,  niż o p e r a ­
cye z cięcia n a d ło n o w e g o ^ ) .  Co do  w ielkości now otw oru ,  
to  do  o p e ra cy i  ś ró d p ę c h e rz o w y c h  n a d a ją  się nie większe, 
niż orzech włosie', c h y b a  że są u sa d o w io n e  na szypule. T a k ż e  
siedlisko guza jest w ażne, bo  gdy- guz je s t  u sadow iony  na 
g ran icy  cewki, to  t r u d n o  go  ni-^ uchw ycić .  W  osta tn ich  
czasach  niszczy się n o w o tw o ry  p rą d a m i  o w ysok iem  n a ­
pięciu  (Oudin),  zw łaszcza g d y  są m nog ie .  K.

K o  1 i s c h  e r .  O operacyi kam ieni nerkow ych . (Niem. 
Tow . lek. Chicago  XII. 1 9 1 2 ). W  ro z p o z n a w a n ia  k am ien i  
nSBkWpych n ieocen ione  usługi o d d a ją  p ro m ien ie  R ó n tg e n a ,  
bo  n ieraz  w y k ry w a ją  także  d o d a tk o w e  'kam yki, k tó re b y  
p rzy  operacy i ła tw o  m o ż n a  by ło  przeoczyć .  (B adać należy 
ty lko  klisze, a n ie  op ie rać  ro zp o z n an ia  na  o d b i tc e  fo to g ra ­
ficznej,  bo  d o p ro w a d z ić  to  m oże do  b łę d n y c h  w niosków ). 
Z drugiej j e d n a k  s t ro n y  nie m o ż n a  op ie rać  się w yłącznie  
ty lko  n a  rozp o z n an iu  z r a d y o g ra m u  bez  b a d a n ia  d o k ła ­
dnego ,  zwłaszcza bez  cew n ik o w an ia  m oczow odu .  Przy  k a ­
m y k a c h  n e rk o w y c h  radzi K. u n ik a ć  nacięcia  ne^ki, a tylkęr 
n ac in a ć  m iedn iczkę .  Do k rw o to k ó w  n as tęp o w y c h  u sp o sa­
b ia  d ług ie  sączkow anie  d re n a m i  lub  ta m p o n ad a .

M iedniczkę na leży  nac in a ć  fcr- k ie ru n k u  jej przebi.ęgu, 
a nie łukow o. U by tk i  p o k ry w a ć  m o ż n a  to r e b k ą  nerkow ą.  N a­
w e t  z k ie liszków  n e rk o w y c h  ud a je  s ię iz w y k le tą  d ro g ą  usuw ać 
kam yk i .  W d z ię cz n ą  o p e ra c y ą  je s t  u su w a n ie  1 k a m y k a  w pros t  
z m oczow odu .  B adan ie  p rzy  p o m o c y  w strzy k iw a n ia  ko lla r-  
go lu  trzeba  w y k o n y w a ć  b a rd z o  ostrożnie, b o  g d y  w strzy ­
k u je  się zb y t  silnie, to  m oże  to  b a rd z o  ch o re m u  zaszkodzić . 
K. je s t  p rzec iw ny  z a le ca n em u  przez S c h w e d e n a  tę p e m u  d o ­
s ta w an iu  się d o  n e rk i  przez  mięśnie.

Przy k a m y k ac h ,  nie d a jąc y ch  ża d n y ch  ob ja w ó w  kli­
n icznych , c h o ć b y : w yraźnie  w idocznych  w rad y o g ram ie ,  K. 
n ie  operu je .  • K.

S t r a u s s .  O rokow aniu  w  zapalen iu  nerek. (Zeitschr. 
f. U ro log .  T . VII. Z 4) . ' O d  szeregu la t w y k o n y w a n e  d o ­
św iadczen ia  a u to ra  dow iod ły ,  że duże n a g ro m a d z e n ie  się 
azo tu  \ f e  k rw i u ch o ry c h  n a  zapalen ie  nerek ,  je s t  >.s ignum  
m ali ominis* . O znaczen ie  azo tu  w e k rw i n ie je s t  r ó w n o ­
znaczne  z k r y o sk o p ią  krwi. A u to r  w y p ra co w a ł  m e todę ,  przy  
k tó re j  używ a się nie więcej, niż 20 c m 3 krwi. Przy w y s tę ­
p o w a n iu  b a rd z o  w ysok ich  wartości,  (150 m g  azo tu  w 150 
c m s surowicy), je s t  ro k o w a n ie  w ogó le  n iepom yślne ,  a  ta cy  
chorzy  g in ą  w p rzec iągu  k ilku  miesięcy. Przy  75 — IOO mg. 
azo tu  je s t  ro k o w a n ie  wątpliwe. Ca łk iem  m a łe  ilości azotu, 
zaw artego  w e krwi, n ie w yłącza ją  w y s tą p ien ia  m ocznicy.  
M e to d a  a u to ra  n ad a je  się szczególnie do p rzew lek łych  p rz y ­
p a d k ó w  zapaldn ia  nerek .  Pisarski.

E b e l e r .  Zw alczanie zatrzym ania m oczu przy p o­
m ocy pitu itryny. (Zeitschr. f. gynak .  U ro logie  T . 4 . Z. 2 ). 
M a te rya ł  a u to ra  obejmu_,e 45 kob ie t ,  u k tó ry c h  za trzy m a­
n ie  n w cz u  w ystąp iło  po  po rodz ie  łub  też po  różnych  za­
b iegach  po łożniczych  i g ineko log icznych .  W e  w szys tk ich  
p rz y p a d k a c h  zaw iodły  w szystkie inne zn an e  sposoby . D o ­
św iadczen ie  au to ra  pouczyło , że w śródm ięśn iow e  w strzyk i­
w an ia ,  p i tu i t ryny  dzia ła ją  najszybciej.  Najszybciej działa 
ta k ie  w s trzykn ięc ie ,  jeżeli pęcherz  j e s t  silnie w y pe łn iony ;  
już  w k ilka  m in u t  po jaw ia  się c iągnący  bó l w dolne j  czę­
ści b rzucha ,  kęófy przechodn i w uczucie  p arc ia  n a  m ocz 
i ch o re  op różn ia ją  pęcherz, po cz em  ból ten ustępuje .  Już 
m niej w yb itn ie  oddz ia ływ a  pęcherz  m ie rn ie  w ypełn iony , 
ale i w ta k ich  p rz y p a d k a c h  p o jaw ia  się p arc ie  p o  1/4 g o ­
dziny i n as tęp u je  o d różn ien ie  .pęcherza. Z upełn ie  n ie by ło  
dzia łan ia  na  opróżnicBjy pęcherz. Z tego  to p o w o d u  w y­
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czekiwał au to r  i 6 — 36 godzin, aż pęc h e rz  się w ypełn i ł  i d o - 
p ie ro  w te d y  w strzyk iw ał p i tu i trynę .  Czas, j a k i  u p ły w a  od  
w strzyknięcia  do  o d d an ia  moczu, w ah a  się od  10  m in u t  do  
p aru  godzin  —  zależnie od  s tanu  w y p e łn ien ia  pęcherza .  
D zia łan ie  p i tu i t ryny  n a  p ęc h e rz  u trzy m u je  się w ed le  d o ­
św iadczen ia  au to ra  k ilka  do  12  godzin  i r za d k o  k ie d y  p o ­
t rz e b a  się uc iek a ć  do  d ru g ieg o  w strzykn ięc ia .  P a rc ie 1 na  
m ocz  s tw ie rdza ł  a u to r  przez k i lkanaśc ie  godzin  i ch o re  t a ­
k ie  zazwyczaj co 2 g o d z in y  o d d a w a ły  mocz. P ęche rz  o p r ó ­
żniał się zawsze ca łkow ic ie ,  co a u to r  przez o p u k iw an ie  
stw ierdzał .  P o n iew aż  p i tu i t ry n a  ob jaw ia  sw oje działanie n a j ­
szybcie j na  p ęc h e rzu  w yp e łn io n y m , a w p rz y p a d k a c h ,  gdzie 
w sk u te k  operaćy i g in e k o lo g ic zn y c h  pęcherz  zos tał u sz k o ­
dzony , nie należy  dopuszczać  do  bardz®* s ilnego  rozdęcia  
pęcherza ,  więc p rz y p a d k i  ta k ie  w yłączył a u to r  z szeregu 
sw oich dośw iadczeń .  D z ia łan ie  p o d n ie c a ją c e  n a  skurcze  
m ięśn ia  p ęc h erzo w e g o  t łum aczy  au to r  b e z p o ś re d n ie m  dzia­
łan iem  p i tu i t ry n y  na  u k ła d  n e rw o w y  p ę c h e rz a  i w zm oże­
n ie m  s to p y  moczenia.. .Uważa* on p i tu i t ry n ę  za lek  pew ny ,  
jeżeli się ją s tosu je  przy  silnie w y p e łn io n y m  pęcherzu.

Pisarski.

L aryn go log ia  i otyatrya.

F r o s c h e l s :  O niem ocie u dzieci s ły szą cy ch  (Hor- 
s tum m heit) .  (W y k ła d  w T o w arzy s tw ie  d la  te rap ii  fizycznej 
w g ru d n iu  1 9 1 2 ). Już k rzy k  oseska] zda je  się m ieć  p ew ne  
znaczen ie  d la  późnie jszego  rozw oju  m ow y , a k rzyw a, o trzy ­
m a n a  z a p o m o c ą  k im o g ra f io n u  u k rzy czącego  dziecka, je s t  
b a rd z o  p o d o b n a  do  krzyw ej,  zd ję te j  u m ó w iąceg o  d o r o ­
słego. T a k ż e  ki tań zda je  się p rz y g o to w y w a ć  do  przyszłej 
czynnośc i już p rzy  k rzy k u  u dziecka, p rzy  k tó ry m  więzadła 
g ło so w e  m a ją  p o d o b n e  ułożenie , jak-1 p rzy  w y m o w ie  s a m o ­
g łosek  Później w 3 . lub  4 . m iesiącu  dziecko, bełkocąc ,  w y­
d a je  dźwięką- m a ją c e  w ielk ie  p o d o b ie ń s tw o  do  naszych 
spó łg łosek .  W szys tk ie  te  ru ch y  zos taw ia ją  ■ w rażenie  kine- 
s te ty c zn e  w m ózgu dziecka,  u ła tw ia jące  późniejszy  rozwój 
m ow y. W  9 . m ies iącu  zaczyna się no w y  okres, w k tó ry m  
dziecko  ro zp o c zy n a  n aś lad o w a ć  m ow ę o toczenia .  P rzy  tern 
n aś lad o w a n iu  g łó w n ą  rolę o d g ry w a ją  słuch  i wzrok. U dzieci 
ś lepo  u ro d zo n y c h  m o w a  rozw ija  się w olnie j,  dzieci g łuche  
p o zos ta ją  n iem e, P o znaw an ie  szm erów  i to n ó w  o d b y w a  się 
za p o m o c ą  o ś ro d k a  ak u s tycznego ,  W e rn ic k e g o .  N a ś la d o w a ­
nie w y m ag a  sp raw nośc i  tego  o ś rodka ,  o ś ro d k a  B roca  i d ró g  
m ię d zy  nimi. Z rozum ien ie  m o w y  m a siedz ibę  w o ś ro d k u  po- 
zak o ro w y m , m ieszczącym  się na  całej pow ierzchn i m ózgu. 
O d  o ś ro d k a  Broca, t. j. o ś ro d k a  ru ch o w eg o  d la  mowy, idą  
d rog i  do  sfery ruchow ej w p rze d n im  zakręc ie  o ś ro d k o w y m  
i s tąd  n a  o b w ó d  przez to r e b k ę  w ew n ę trz n ą  do  j ą d e r  k o ­
m órk i IV, do  nn. m ózgow ych  i p rzez  nie do  k rtan i i do  ust.

O tó ż  n a  tej d ro d ze  od  u cha  do o ś ro d k ó w  słuchu 
i m o w y  aż do  o b w o d o w y c h  n a rz ąd ó w  m ow y m o g ą  zdarzać 
się różne  cho ro b y ,  ja k o  p rzyczyny  różnyclr pos tac i  n iem oty .  
C h o ro b y  n a rz ąd u  usznego  lub  n. s łuchow ego ,  w y w ołu jąc  
w czesną  g łu c h o tę ,  B yw a ją  p rzy c zy n ą  g łu c h o n iem o ty ,  gdyż  
tak ie  dziecko, n ie  m o g ą c  n aś lad o w a ć  głosu, m usi s tać  się 
także  n iem em . O śro d e k  s łuchow y  m oże  z n a jd o w ać  się 
w s tan ie  o trę tw ien ia ,  z czego w y n ik a  obraz  g łu c h o n iem o ty  
pozorne j .  Jes t to  rodza j g łu c h o n iem o ty  duchow e j  (Seelen- 
taubheit) .  S ta n  ten  o d różn ia  się u t r z y m a n ie m  wTrażliwości 
n a  łe c h ta n ie '  w uchu  zew nętrznem , n a to m ia s t  u p raw dziw ie  
g łu c h o n ie m y c h  wrażliwości tej b rak ,  j a k  to  a u to r  wykazał.  
P rzy  leczeniu tak iego  s tanu  chodzi o używ anie  przyrządu , 
z a p o m o c ą  k tó re g o  m o ż n a  ob u d z ić  u w a g ę  ak u s ty cz n ą  dzie­
cka. D o  te g o  nad a ją  się małe, d e l ik a tn ie  dźw ięczące dzwonki,  
z a p o m o c ą  k tó r y c h  ud a je  się przez ćwiczenie p o b u d z ić  ośro- 
del-Psłuchowy do  p raw id łow ej czynności.

N iesp raw ność  o ś ro d k a  W e rn ic k e g o  należy  przypuśc ić  
u dzieci, k tó re  o b o k  w y raźnych  ob jaw ó w  praw id łow ego  
s-luchu nie słyszą m o w y  i nie mówią. Z w yk le  m o ż n a  u ta ­
k ich  dzieci s tw ierdz ić  w zm ożoną  p o b u d liw o ść  innego  z m y ­

słu, ja k b y  »przerosłego«. Już m iędzy  ludźm i p raw id ło w y m i 
zn a jd u ją  się tacy ,  k tó rz y  m ów ią  p rzy  p o m o c y  pam ięc i  w zro ­
kow ej,  m a jąc  ob raz  d r u k o w a n e g o  s łow a p rzy  m ó w ie n iu  
p rzed  oczam i —  »w zrokow cy«, inni k tó rzy  m ów ią  p rzy  p o ­
m ocy  U słuchu, słysząc przy  m ów ien iu  b rzm ien ie  s łow a 
w uchu  —  »s łuchow cy*, nareszc ie  tacy, k tó rzy  m ów ią  
przy p o m o c y  w rażeń  k ines te tycznych .  T u  na leżą  ludzie, 
po rusza jący  w argi p rzy  czytaniu . U  n ie m y c h  słyszą­
cych ty p y  t e j s ą  ch o ro b o w o  w ybitne .  T a k ie  dz iecko  a lbo  
nie m oże  o d e rw a ć  się od  p o k a z a n e g o  m u  obrazu ,  a lbo  
o b m a c u je  wszystko , m im o  że d o b rze  widzi i t. p. T u  n a ­
leży o d sz u k ać  zm ysł p rzew aża jący  i z a p o m o c ą  n iego  ro z b u ­
dzić rozwói m ow y. Np. dz iecku  ty p u  w zro k o w eg o  p o k az u je  
się p ros te ,  w ielkie o b raz y  p iz e d m io tó w  i w ym aw ia  się przy- 
tem  g ło śn o  i wTyraźn ie  nazw y tych  p rze d m io tó w .  W  ten 
s p o só b  cierp liw ie postępu jąc ,  u d a je  się d o p ro w a d z ić  do  tego, 
że dz iecko  ta k ie  łączy  w rażen ie  ak u s ty cz n e  z w rażen iem  
o p tycznem  U  dz iecka  ty p u  d o ty k o w e g o  na leży  się s tarać, 
b y  o n o  czuło ruchy  naszych  us t  i w strząśn ien ia  pow ie trza  
podczas  m ów ienia ,  k tó re  cech u ją  poszczególne dźwięki,  t a k  
sam o  w yraźn ie  praw ie ,  j a k  w y n ik  ak u s ty cz n y ,  do  k tó re g o  
w iodą

In n y  rodza j  n ie m o ty  p rzy  n ien aru szo n y m  s łuchu  s ta ­
nowi n ie m o ta  u dzieci,  k tó re  w szys tko  słyszą i pow tarzają ,  
a nic nie rozum ieją ,  s tan , zw any  »echolalią«. S k o ro  dziecko 
ta k ie  p o w ta rz a  s łyszane wyrazy, to  je s t  rzeczą  jasną ,  że 
słuch, o ś ro d k i :  s łuchow y, W e rn ic k e g o  i Broca, ja k o te ż  p o ­
łączenia  m ię d zy  m m i i d rog i ru ch o w e  są sp raw ne.  N a t o ­
m iast d ro g a  m iędzy  o ś ro d k ie m  W e rn ick e g o ,  a o ś rodk iem  
p o z a k o ro w y m  nie je s t  czynna  (drożna], przez co dz iecko  
nie je s t  zdo lne  łączyć w yrazu  , z po jęc iem . Jes t to  rodza j 
w rodzone j  s łabości pam ięc i  d la  nazwisk. Przez ćw iczenie 
tak iego  dz iecka  z a p o m o c ą  p o k a z y w an ia  m u  ob razów  i ró w ­
noczesnego  częs tego  w ym aw ia n ia  ich nazw, m ożna  p am ięć  
tę rozw ijać  i p rzew odzen ie  w sz lakach  n ie d ro ż n y c h  u to ­
rować.

W szys tk ie  do ty c h cz as  o m ó w io n e  fo rm y  n ie m o ty  ze 
słyszeniem  nazyw ają  się »n iem o tą  słyszącą czuciową* (sen- 
sorische  H ó rs tu m m h e i t )  i cech u ją  się n ie m o tą  i b rak ie m  zro ­
zum ienia m ow y. S ą  j e d n a k  dzieci, k tó re  d o b rz e  m o w ę  nie- 
ty lko  słyszą, ale te™ rozum ieją ,  a j e d n a k  sa m e nie mówią. 
P o s ta ć  ta k a  n azyw a się » n ie m o tą  s łyszącą  ruchow ą*  (mo- 
torfsche H órs tum m he it) .  T u  p rzyczyna  c h o ro b y  leży albo 
w zakresie  po łączen ia  między ośrodk iem  W e rn ic k e g o ,  a o ś ro d ­
k iem  Broca, a lbo  w o ś ro d k u  B roca  —  fo rm a  k o row a ,  a lbo  
też niżej w to re b c e  w ew nętrznej  —  porażen ie  opuszkow e 
w rzekom e, a lbo  nareszc ie  w n e rw a c h  o b w o d o w y c h  lub 
w na rz ąd ac h  m o w y  — fo rm a p o d k o ro w a .  F o r m y  k o ro w e  
ce ch u ją  się b ra k ie m  o b w o d o w y ch  zm ian  cho robow ych .  I tu  
leczenie po s łu g u je  się w zrok iem  i d o ty k ie m  przez p o k a z y ­
w anie  d z iec k u  us taw ien ia  ust p rzy  wymowne p o je d y n cz y ch  
dźw ięków  i d a jąc  m u  rówmocześnie uczuć w strząśn ien ie  p o ­
wietrza, pow sta jące  przy  mowie. O b ra z  dźw iękow y d la  w y­
razów  u tak ich  dzieci nie je s t  zd o lny  p o b u d z ić  o ś ro d k a  
Broca, m o ż n a  n a to m ia s t  to  o s iągnąć  d ro g ą  w zro k o w o -d o ty -  
kow ą, j a k ą  o d b y w a  się ta k że  nauczan ie  m o w y  u g łu c h o ­
niem ych.

Czasem p rzyczyną  takiej n ie m o ty  je s t  w strę t do  mowy. 
T u  należy p r ó b o w a ć  m e to d  psycho log icznych  d la  zwalcze­
nia tego  w strę tu .  W  n iem ocie  postaci  p o raż en ia  opuszko­
w ego  w rz ek o m eg o  należy  s ta ra ć  się w yrob ić  m ow ę z a p o ­
m o c ą  ćw iczeń g im n a s ty c zn y c h  mięśni m ow y. Z ch o ró b  n a ­
rządów  o b w o d o w y ch ,  b ę d ą c y c h  p rzyczyną  n iem oty ,  znane  
je s t  o d d a w n a  rozszczepienie podn ieb ien ia .

Nareszcie  is tn ie ją  fo rm y  czuciow o-ruchow e, t. j. n ie ­
m o ta  ze zm nie jszonem  zrozum ien iem  mowy.

Co do  p rzyczyny  tych  fo rm  n iem o ty ,  to  d o k ła d n a  
s ta ty s tyka ,  p rz e p ro w a d z o n a  n a  klin ice U rb an tsch i tscha ,  w y­
kazała, że w p rz y p a d k a c h  ru ch o w y ch  z n a jd u je  się w w y­
w iadach  b a rd z o  często k rzyw ica  i ciężkie ch o ro b y  n arząd u  
o dd ec h o w eg o ,  g d y  u n iem ych  słyszących  czuciow ych często 
d rg aw k i i spóźn iony  rozwój m o w y  u p rzodków . Spira .
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P f e i f f e r .  N eosa lw arsan  w leczeniu  n rejscow em .
(A rchiv  F ra n k la .  T o m  27 , str. 337 ). W y b i tn y  w p ływ  sal- 
w arsan u  w zg lędn ie  neo sa lw a rsa n u  n a  w szys tk ie  k rę tk i  
wogóle, n a p ro w a d z i ł  n a  mys '1 z e w n ę trzn e g o  s to so w a n ia  roz- 
czynu  nfeosalwarsanu. W  ty m  celu za leca  się rozczyn n e o ­
sa lw arsan u  2- — 3 °/0, s p o r z ą d z o n y  zawsze świeżo z w odą ,  dla 
leczen ia  m ie jscow ego  ta k  zwanej »a n g in a  V incen ti« ,  daJej 
ta k  d ru g o rz ę d n y c h ,  j a k  i p ie rw o tn e j  zm ian y  ikiiłowej na  
b łon ie  śluzowej, a n a w e t  p rzy  owrzodzeni-ach o k resu  trze ­
ciego. W reszc ie  za s to sow a ł Pf. leczen ie  m ie jscow e rozczy- 
nem  neo sa lw a rsa n u  w t. z w. » p y o rrh o e a  alveolaris«  i tu  
o trzy m ał  rów n ież  b a rd z o  z.achęcające wyniki.  A. B.

B e c k  i C r  o w e .  P rzyczynek  do rozpoznaw ania za ­
krzepu zatoki. (Monats. f. O hrenh .  1 9 1 2 , str. 1549). P r a ­
w id łow o  po łączen ie  p ó m ię d z y  o b ie m a  w ew n ę t rz n e m i żyłami 
ja rz m o w em i jest t a k  w yda tne ,  iż zaciśnięcie je d n e j  żyły nie 
w yw ołu je  u t ru d n ie n ia  k rążen ia-1 w ży łach  n a  dn ie  oka. G d y  
j e d n a k  o b ie /ż y ł^ z o s ta n ą  rów nocześn ie  ugniec ione ,  to  w k ró tc e  
zfeuważa się rozszerzen ie  żył s ia tk ó w k o w y ch ;  jeżeli teraz 
ucisk  po jedlnej s t ron ie  us tan ie ,  to znów w y ró w n y w a  się 
k rążen ie  i żyły, pop[Zednio  rozszerzone, w ra ca ją  do p raw i­
d łowej szerokości .  O b ja w  te n  za leca ją  au to row ie  z u ż y tk o ­
w ać  do  ro zp o z n aw an ia  zak rzep u  w zatocój gdyż  już lekk i 
uc isk  n a  zdrow ą! ,ży łę  ja rz m o w ą  w yw oła  w yraźne  n a b rz m ie ­
n ie  żył n a  dn ie  oka. Je d y n ie  zaw ieść m oże ta  p ró b a  przy  
jak ie jś  n iep raw id łow ośc i  w k rążen iu  śró&cżaszkowem, a lbo  
p rzy  zm ianach  cho ro b o w y ch ,  k tó re  u p o ś le d za ją  o d p ły w  krwi 
z m ózgu. A. B.

S p raw y  T o w a rz y s tw  naukowych.

A kadem ia U m iejętności w K rakow ie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 2. czerwca 1913 r.
Czł. L. M arch lew sk i p rze d s taw ia  p ra c ę  p. W . L a m ­

p e g o  i p .  J. M i ł o b ę d z k i e j  p. t. S tu d ya  nad kurku- 
m iną. P rzed  t rze m a  la ty  p. M iłobędzka ,  ś. p. p r o f . S t a n .  
Kpstanecl-d oraz D r  W  L a m p e  za p ro p o n o w a l i  d la  k u rku -  
m in y  wz-pr, w ed łu g  k tó r e g o  n a tu ra ln y  ten  b a rw n ik  b y łb y  
p o c h o d n ą  d w u cy n a rn o y lo m ę ta n u .  S y n tez a  tego  os ta tn ie g o  
związku, s ta n o w iąc a  g łó w n ą  treść  przedstawionej_ obecn ie  
p racy ,  je s t  j e d n e m  z w aż n y ch  ogniw, k tó re  m oże posłużyć 
do  u d o w o d n ie n ia  b u d o w y  k u rk u m in y .  P osługu jąc  się o p ra ­
c o w a n ą  m e to d ą  syn te tyczną ,  m ożliw e je s t  obecn ie  z b u d o ­
w an ie  zwfązlfu o wzorze, z a p r o p o n o w a n y m  dla  barw ika .  
Usiłow ania,  zdąża jące  do  osiągnięcia  tego  o s ta tecznego  
celu, zos ta ły  już  pod ję te .

(T reść  k i lk u n a s tu  innych  prac , p rze d s taw io n y c h  na 
posiedzeniu ,  p rzek raczą  r a m y  >P rzeg ląd u  lek .A

P osied zen ia  naukow e lekarzy  Szpitala  św . Łazarza 
w  K rakowie.

VII. Posiedzenie z dnia 11. IV. 1913
P rzew odn iczy  prof. D r  D obrow olsk i .  O b e c n y c h  3 1 .
1 ) Kol. K o s t e c k i  w ygłosił  r e f e ra t :  G ruźlica u dzieci. 

W  d y sk u sy i  p rzem aw ia ł  kol. Blay i referent.
2) Kol. S c h r ó d e r  p rzedstaw ił :  a) p rz y p a d e k  bia­

łaczk i, nie us tępu jące j  p o d  w pływ em  leczenia benzo lem  
i b) p r e y p a d e k  n ied ok rw istośc i z łośliw ej na tle kiły. 
P rzem aw ia li  k o ledzy :  W alte r ,  R udz ik ,  Ternplea. i S ch róder .

3.) Kol. S i k o r s k i  p rzeds taw ił  p rz y p a d e k  przew le­
k łeg o  w g ło b ien ia  je lita . P rz y p a d e k  o b ja śn ia  prof. R u t ­
kow ski.

4) Kol. T e m p k a  p rzeds taw ia  ja jo w ó d  wraz z za- 
waiitym w m m  p łodem , p o ch o d z ąc y  z p rz y p a d k u  ciąży

zew nątrzrracicznej i ropniaka jajow od u , u z y s k a n e g o  n a  
dnodze operacy jne j .

5) P rym anyusz D r  W i t a l i ń s k i  p rz e d s taw ia  p rzy p a ­
d ek  tęczów k i torbieli.

6) Kol. W a l t e r  p rzeds taw iła  a) p rz y p a d k i  tocznia  
(lupus vulgaris), leczone  zapo m o c ą  w strzykiw ali »aurum - 
k a l ium  c y a n a tu m « .  W  dyskusy i p rzem aw ia li  p ry m a ry u sz  
D r  B orzęcki i Prof. R u tkow sk i,  k tó r y  s to sow ał ten  p rze­
tw ó r  z w yn ik iem  u je m n y m  w gruźlicy kos'ci, s taw ów  i n a ­
rządu  m oczow ego ,  b) N as tęp n ie  p rzeds taw ia  kol. W a l te r  
w rzody m iękkie n a  w argach  dużych  i na ścian ie  pochw y.

VIII. posiedzenie z dnia 2. V. 1913.

P rzew odn iczy  D y re k to r  D r  K rzyszkow ski.  O b e c n y c h  3 1 .
1 ) Kol. T e m p k a  wygłosił re fe ra t:  Ciała prom ien io­

tw órcze  na u słu gach  m ed ycyn y  (p. »P rzeg ląd  lekarsk i*  
19 13  N r  23J:

2) Kol. W a l t e r  p rzeds taw ia :  a) gra n u lo sis  rubra 
nasi, b) sarcom a idiopathicum  m ultip lex fCaposi) Jadaśson .  
W  dyskusy i p rzem aw ia li  D r  P isarski i p rym . Borzęcki.

3J Kol. B o b a k  p rzeds taw ia  p r z y p a d e k  m oczów ki 
prostej u  m ło d e g o  c h ło p c a  i p r z y p a d e k  rw y ku lszow ej, 
ieczonej z a p o m o c ą  ad renaliny .  W  dy sk u sy i  zabiera li  głos 
prym . Borzęcki,  p ro f .ęR u tk o w sk i  i Pisarski.

4.) Kol. P i s a r s k i  p rzeds taw ia  p rz y p a d e k  ciała ob ­
ceg o  w  cew ce m oczow ej u 40-letnjeg®' m ężczyzny. C hory  
te n  wprow adził  sob ie  w celu m a s tu rb a c y i  k łos ty m o tk i  do  
cewki m oczow ej.  K łos zn a jd o w ał  się w ty lnej części cew ki; 
p o m im o  je g o  o b ecn o śc i  zd o łan o  zupe łn ie  beż t ru d n o śc i  
W ykonać .(©yStoskopię. P on iew aż  w y d o b y c ie  te g o  ciała o b ­
cego przez ce w k ę  d r e g ą  n a tu ra ln ą  by ło  n iem ożliw e, w y k o ­
n a n o  u re t ro to m ię  zew nętrzną .  W  dyskusy i  p rzem aw ia ł  D r  
Krzyszkowski.

XI. posiedzenie z d. 30. V. 1913.

P rzew odn iczy  D y re k to r  D r  K rzyszkow ski.  O b e c n y c h  30 .
1 ) Kol. T e m p k a  w ygłos ił  II część re le ra tu :  Ciała  

prom ieniotw órcze na u słu g a ch  m edycyny. W  dyśkusy i  
p rzem aw ia ł  pk«f. R u tkow sk i.

2) Kol. G l a t z e l  wygtosił  I część re fe ra tu :  N ajnow ­
sze sp o so b y  rozpoznaw ania raka.

3 ) Kol. W a l t e r  p rzeds taw ił  p rzy p a d k i :  a ) |k i ł y  dz ie ­
dzicznej, b) 2 p rzy p a d k i  k ilaków , leczone n eo sa lw arsanem . 
W  dyskusy i za b ra ł  g łos  prof. R utkow sk i.

_,) Kol. P i s a r s k i  p rz e d s taw ia  p rz y p a d k i  z am b u la -  
to ry u m  u ro log icznego :

aj E nuresis nocturna u 7 - letn iego chłopca, leczona 
s to sow an iem  p r ą d u  fa radycznego ,  z p o m y ś ln y m  w ynik iem .

b,)? P rz y p a d e k  fem inizm u u 2 1 - le tn ie g o  chłopca. 
B u d o w a  k o śćca  i rozm ieszczenie podśc ió łk i  t łuszczowej ta ­
kie, j a k  u k o b ie ty ;  z u p e łn y  b ra k  ow łosien ia  n a  twarzy, 
p o d  p ac h am i i n a  w zgórku  łonow ym . P rąc ie  małe, ja k  
u l 1/ i ro cznego  ch łopca ,  zupe łny  b r a k  jąder .  B a d an ie  przez 
o d b y tn ic ę  s tw ierdza także  b rak ^ g ru c zo łu  k ro k o w e g o .  B rak  
p o p ę d u  płc iowego.

c) C y stitis  colli v e s ica e  proliferans v . v eg e ta tiv a , 
2 p rzypadk i ,  w k tó ry c h  am b u la to ry jn ie  p rzyżegn ię to  w  cy­
sto skop ie  o p e ra c y jn y m  w yroś le  po lipow ate ,  na  zwieraczu 
się zna jdu jące .  W  obu  p rz e p a d k a c h  znaięzna popraw a.

W  dy sk u sy i  p rzem aw ia li  kol.  Blay, K osteck i,  Krzysz^ 
kowski.

5) Prof. R u t k o w s k i  p rzedstaw ia :
a) P rz y p a d p k  u razow ego  zw ężenia  cew ki w części 

b łon iaste j,  w k tó r y m  zas tosow ał p o d a n ą  przez L e x e ra  m e ­
to d ę  p rzeszczep ien ia  w yro stk a  rob aczk ow ego  n a  miejsce 
wycięte j b lizny  w cewce. Zbl+znowaciała cew ka  .została w y­
cię ta  na  przestrzeni p a ru  c e n ty m e tró w ;  w y ro s te k  ro b a c z ­
ko w y  u  tego  sam ego  o so b n ik a  wycię to , h p rz e d te m  w y ­
p re p a ro w a n o  z o trzew nej,  ta k  że p rzeszczepiono  ty lko  b ło n ę ,
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śluzową i m ięsną .  D la  s tw orzen ia  lepszych  w aru n k ó w  g o ­
je n ia  się za łożono  p rz e to k ę  nad ło n o w ą .  G o jen ie  się p o s tę ­
pow ało  dobrze .  P o  5 ty g o d n ia c h  zarosła  p rz e to k a  n ad ło -  
nowa, a przez cew kę  da je  się z ła tw ośc ią  w prow adz ić  
g ru b y  cew n ik  m e ta low y .

2) P rz y p a d e k  w rod zon ego  w yn icow an ia  pęcherza  
u 27- le tn iego  m ężczyzny, jeszcze m e  o p ero w an y .

Sekr,etalr,kt: D r  A. M arkow a.

T ow arzystw o  lek arsk ie  w a rsza w sk ie  

Posiedzenie kliniczne z dnia 15. IV. 1913.
1 ) T .  J a r o s z y ń s k i .  F ola  w zru szen ia  w  p a to log ii.

P re lę g e n t  o k reś la  w zruszenie  j a k o  od cz y n  u s tro ju  n a  nag łe  
zdarzen ie ,  n ie spodz iane  d la  o so b n ik a ,  p o dczas  k tó re g o  p o ­
w sta je  k r ó tk o t r w a łe  za bu rzen ie  rów now ag i  s t ro n y  fizycznej 
i p sychicznej us tro ju .  O d cz y n  w zruszen iow y zależy w w y­
sokim  s topn iu  od  ro d za ju  w zruszenia , o raz  od  in d y w id u a l­
nych  w łaściwości o so b n ik a ;  w k a ż d y m  rętżie sp o s t rz eg a m y  
tu ta j  ró żn o ro d n e  zaburzen ia  czynnośc i  u s tro jow ych .  P o d  
w p ły w em  w zruszenia  ulega- zm ianie  dz ia ła lność  n a rz ąd ó w  
krążen ia ,  m ianow ic ie  pow ktaje  to  przyspieszenie ,  to  zw ol­
n ien ie  b ic ia  se rca  (podm iotow m  o d cz u w an e  ja k o  »kołata-  
nie, zam ie ran ie  w oko licy  sercacc); o s łab ien ie  czynnośc i  serca  
dochodz i n ie k ied y  do  ?a p a d u  (om dlenie) ,  -w innych  znow u 
p rz y p a d k a c h  c iśn ien ie  kfcjl  znacznie* się w zm a g a ;  p o w s ta je  
rów nież  szereg ob ja w ó w  naczyn io ruchow ych  —  bądz' roz­
szerzenie, b ą d ź  zw ężenie  n aczyń  k rw io n o śn y ch  (rum ieniec ,  
b la d o ść ,  t. zw . , f>uderzenie g o rąc a  do gł®wy« i t. p.). P o d  
w p ły w e m  w zruszenia  zm ienia  się rów nież  o d d e c h  (p rzy ­
sp ieszen ie  lub  zwplnienie),  w y s tę p u ją  kurcze  p rze p o n y  b rz u ­
sznej (s tąd  w zdychan ie ,  z i p a n i e ,  c z k a w k a  n e rw o w a  po 
przes trachu) .  W  dziedzinie  n a rz ąd ó w  traw ien ia  wzruszenia 
w y w o łu ją  u t r a t ę j l u b  w zm ożen ie  łakn ien ia ,  w ym io ty ,  b ie ­
g u n k ę  lub  zaparcie.  Mocz odchodz i to  w  zm niejszonej,  to  
w zw iększonej ilości, czasem  w y s tę p u je  »parc ie  na  mocz«, 
n ie k ied y  o so b n ik  nie m oże  go w cale  oddać .  In n e  sku tk i  
wzruszeń  są n a s tę p u j4ce: w zm ożenie  dzia ła lnośc i  g ruczo łów  
(lzotok, ś lino tok , poce n ie  się, nasieniotojlo), ku rcze  m ięśni 
g ła d k ich  (mięśni k r tan i ,  p rze łyku , żo łądka ,  kiszek, pęćhe.- 
rza), d rżen ie  mięśni p rą ż k o w a n y c h  (drżenie k o ń czyn ,  d rże ­
nie mięśni mowy). W szy s tk ie  te  zm iany  czynnośc i u s t ro jo ­
w ych  są zależne p r a w d o p o d o b n ie  od  p o d ra ż n ie u ia  lub  za­
h a m o w a n ia  u k ładu  n e rw o w e g o  w spółczu lnego . Dalej sp o ­
s trzegan ie  k lin iczne s tw ie rd z a , . że p o d  w pływ em  wzruszeń 
p o w s ta je  szereg  ró ż n o ro d n y c h  cierpień ■Btury organiczne j.  
S p o s t rzeg a n e  są  np.: p rz e rw a n ie  m iesiączkow ania ,  ciąży; 
w m idżdżycy  tę tn ic  m ożliwe je s t  p ękn ięc ie  naczyn ia  p o d  
w p ły w e m  w z m o ż o n eg o  ciśnienia krwi, co m oże  w yw ołać  
n a w e t  śmierć. R o la  w zruszeń w pow s ta w a n iu  samej m ia ­
żdżycy  (wzgl: p resk le rozy)  je s t  również  n iewątpliwą. W  dzie­
dzinie  c h o ró b  s k ó rn y c h  p o w s ta ją  obrzęki,  p rz e lo tn e  w y ­
sypk i  ( p o k rz y w k a ) ; op isa n e  są p rz y p a d k i  łuszczycy po 
wzruszeniu, n ag łeg o  osiwienia, wyłysienia. P o w s ta je  po w zru ­
szeniach  sżereg chorób  um ysłowych, j a k  »sp lą tan ie  psy ­
c h i c z n e j  s ta n y  p rzy g n ę b ien ia  i pom ieszania . NaUer ważny 
je s t  w p ływ  wzruszeń  n a  po w sta w a n ie  ch o rb b  p rz e m ia n y  
m a te ry i  (cukrzycy, c h o ro b y  Basedow a).  W o g ó le  p o d  w p ły ­
w em  w zruszeń p ć r j^ ta je  a lbo  w zm ożenie ,  a lbo  z a h a m o w a ­
nie  czynnośc i  g ruczo łów  z w ydzie lan iem  zew nętrznem , j a k  
rów nież  w ew nętrznem , w sk u te k  czegb*pow staje  sam oza truc ie  
ustro ju .  P re lęg e n t  om ów ił  bliżej znaczen ie  wzruszeń w  p o ­
w s ta w a n iu  nerwic , p o d k re ś la ją c  tu  ro lę  w zruszeń ujem - 
nych, p rzygnęb ia jących .  W z ru sze n ia  p rzy k re  łączą się £ za­
h a m o w a n ie m  wszelk ich  czynności u s tro jow ych ,  p rz y je m n e  —  
z w zro s tem  ich produlffcyjności. W  histeryi wzruszenia w y­
w o łu ją  objaw'y ze w n ętrzn e  pośredn io ,  przez suggestyę ,  k tó ra  
je s t  cechą  p o c h o d n ą ,  w y w o łan ą  przez p o d św ia d o m e  urazy 
wzruszeniowe. W  neuras ten i i  wzruszenia  p rzy g n ę b ia ją ce  w y ­
w o łu ją  dw a  szeregi ob jaw ów : fizyczne (odczyny  f iz jo lo ­

giczne, s .ąmozatrucie, znieczulenia ustro jow e),  oraz p sy c h i­
czne (p rzygnęb ien ie ,  n iepokój) ,  z k tó r y c h  w spó łdz ia łan ia  
p o w s ta je  cho rob l iw a  sa m o o b se rw a c y a  i n ip o c h o n d ry a .  W r e ­
szcie p re le g e n t  om ów ił  znaczen ie  w zruszeń  p rzy je m n y ch ,  
p o b u d za ją cy c h ,  w leczeniu  ro zm a ity c h  cierpień , p rzew ażnie  
nerw ic , n ie o d rzuca jąc  p o trz e b y  s to so w a n ia  ś ro d k ó w  w e­
w n ę trz n y ch  i zab iegów  fizycznych, k tó re  atoli p o w in n y  b yć  
za lecane  p o d  k ą t e m  dzia łan ia  wzruszeń  d o d a tn ich ,  m ia n o ­
wicie nadzie i i w iary  w wyzdrow ienie .

W  d y s , k u s y i  a) St. K o p cz y ń sk i  p o d k re ś la  n a s tę p u ­
ją c e  p u n k ty :  1 ) Jeżeli p o d  w zruszen iem  rozum ieć  b ędz iem y  
zg odn ie  z J a n e te m  b r a k  p rzy s to so w a n ia  us tro ju  do  ce lo ­
w ego  o d cz y n u  n a  bodz'ce n a d z w y cz a jn e  i p o w s ta łe  s tąd  
zak łócen ia  ró w n o w a g i  f i l o lo g i c z n e j  w ustro ju ,  to  usposĄ* 
bien ie  n eu ro p a ty cz n e ,  n a  k tó re  m a  działać ow o w zrusze­
nie, ab y  w y w o ły w ać  nerw ice ,  w łaśn ie  po lą g a  n a  ła tw ości  
za k łó c en ia  rów now ag i  f izyo log iczne j; a w ięc u sp osob ien ie  
n eu ro p a ty cz n e ,  a »w zruszeniow ość«  (1’e ta t  em otif)  j ę ś t  j e ­
d n o  i to  sum o. 2) Cały szereg nerw ic  t. zw. ruchow ych ,  
u w ażanych  daw nie j  za h is teryczne,  m u s im y  uw ażać  za 
p rze d łu żo n y  odczyn  w zruszen iow y; o d b y w a  się on  poniżej 
k o r y  m ózgow ej,  w o b rę b ie  zw ojów  szarej is to ty  opuszki 
i nerw u  b łę d n eg o ,  zwojów a u to m a ty c z n y c h  n erw u  w spó ł­
czulnego, n ie  p o d le g a  p rze to  s u g g ^ t y i  i pow in ien  b y ć  le­
czony  lije .p a  tej drodze .  3 ) F a k ty  klinic.znje n iew ą tp liw e  
zm uszają  nas . do  przyjęcia , że u raz  w yw ołu je  zaburzen ia  
w w ydzie lan iu  gruczo łów  o w ydzie lan iu  w ew n ętrz n em ,  za­
p ew n e  przez w pływ  n e rw u  w spó łczu lnego ,  a s tą d  szereg 
zaburzeń  w tó rn y c h  ru ch ow o-czuc iow o-w ydz ie ln iczych  (np. 
ch o ro b a  B asedow a, p rzy p a d k i  w czesnej c h o ro b y  P a rk in ­
sona).

b) T. Ł a p iń sk i  zaznacza, że sp raw a  po w s ta w a n ia  
w zruszeń  i ro la  tych  wzruszeń w pa to log ii  nie je s t  je szcze  u s ta ­
lo n a  i fiję^jest ,tak pros ta ,  j a k  to  p rzeds taw ił  p re leg en t .  
R ów nież  p o b ieżn ie  om ów ił  p re le g e n t  ro lę  u sp o so b ien ia  
odziedz iczonego  lub n aby tego .  Co do m iażdżycy , to  p o ­
w sta je  ona u j e d n o s te k  u sp o so b io n y ch ,  p rzy te m  zw ykle  
w g rę  w chodz i cały  szereg  czynn ików  (zatrucie, p rz e p ra c o ­
w an ie  i t. p .) ; jeś l iby  wzruszenie  rzeczywiście odg ry w a ło  
ro lę  w yb itną  w p o w s ta w a n iu  m iażdżycy , to  czem u n a  m ia ­
żdżycę  cierpi w zg lędn ie  ta k  m a ło  ko b ie t ,  k tó re  przecież 
s ta n o w ią  p o d a tn y  m a te r y a ł  d la  wzruszeń. Ł. n ie sądzi,  aby  
sam ó 1 ‘ wzruszenie  bez u sp o so b ien ia  m og ło  b y ć  p rzyczyną  
p sy c h o z y ;  w ogóle  n a d a w a n ie  w zruszeniu  wielkiej wagi 
w p o w s ta w a n iu  ch o ró b  u m y sło w y c h  u w aża  Ł . za a n a c h ro ­
nizm. Ł. nie wierzy  również  w  u leczalność  h isteryi,  oraz 
n ie rozumie, d laczego  p re le g e n t  za b ran ia  p o d a w a ć  histe- 
ry cz k o m  soli b ro m o w y ch .  W  leczeniu h is te ry i ,  zdan iem  
Ł., należy p rzedew szys tk iem  dążyć  do  s tw orzen ia  u danej 
o so b y  takie j idei,  k tó r a b y  dzięki swej m o c y  t rzy m a ła  na  
uwięzi i n ie p o z w a la ł a ^ ^ y ła d o w y w a ć  się ro zm a ity m  k o m ­
p le k so m  szkodliw ym .

c) P aw ińsk i zaznaczą^  że n a  1075 p r z y p a d k ó w  m ia ­
żdżycy  tę tn ic  w ieńcow ych  u m ężczyzn w 144  p r z y p a d k a c h  
( 1 3 ,3 °/0) sp o s t rz eg a ł  ja k o  p rzyczynę  wzruszenia, z tych  na 
sap ie  w zruszen ia  p rz y p a d a  50 p rz y p a d k ó w  (4 ,6 °/0), p r z y p a d ­
k ó w  zaś, w k tó r y c h  o p rócz  w zruszeń w chodz iły  w grę  inne  
czynnik i szkod liw e (wyskok , n iko tyna) ,  by ło  94 (8,7 °/0). 
W  s tw ard n ien iu  innych  naczyń  wzruszenia o d g ry w a ją  m n ie j ­
szą ro lę ; n a  2081  p rzy p a d k ó w  p rzyczyną  by ło  wzruszenie 
w 129 p r z e p a d k a c h  (6 i ° /0). U kob ie t ,  n a  224 p rzy p a d k i  
s tw a rd n ie n ia  tę tn ic  w ieńcow ych , wzruszenia  jako  p rzyczynę  
spos t rzega ł  w 32 p rz y p a d k a c h  ( l 4 ,2°/0)ę z ty c h  na  czyn­
niki złożone p rz y p a d a  ty lk o  7 (3,1 o/0 ,  a w ięc  w zruszenia 
o d g ry w a ją  jeszcze w ażniejszą ro lę  w e tyo log ii  duszn icy  b o ­
lesnej u kob ie t ,  niż u mężczyzn. W  s tw a rd n ie n iu  in nych  
naczyń  u k o b ie t  na  943 p r z y p a d k i  wzruszenie  by ło  czyn 
n ik iem  e tyo log icznym  w 76 p r z y p a d k a c h  (8 °/0)> a więc 
i w tej dziedzinie czynnik i  m o ra ln e  ważniejsze m ie jsce  zaj­
m u ją  u J jobiet,  niż u mężczyzn.

d) R ych lińsk i  zasadniczo  różni się z p re le g e n te m  
w  p o jm o w a n iu  h is tery i i zarzuca mu, że nie określi ł  bliżej
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p o ję c ia  u sp osob ien ia  n e u ro p a ty c z n e g o ;  • w reszc ie  m ów ił  R.
0 psycho te rap i i .

e) E d w a r d  Z ieliński p odnos i ,  *^e suggesty jnos 'ć  s ta ­
now i w łaściw ość k a ż d e g o  człowieka, u  n e u ro p a tó w  je s t  o n a  
ty lk o  sp o tęgow ana .

f) Ja ro szy ń sk i  w od p o w ied z i  zaznacza, że wzruszenie 
n ie m oże  b y ć  u w aż an e  ty lk o  za p rzydźw ięk  uczuciowy 
sp raw  poznaw czych ,  lecz je s t  zgo ła  o d r ę b n ą  sp raw ą  p s y ­
chiczną. U sposob ien ie  n e u ro p a ty c z n e  oznacza  to, co nazy ­
w a m y  »nerw ow ością« ,  a co w ję zy k u  n a u k o w y m  m o ż n a  
oznaczyć,  j a k o  »w zruszeniow ość*, p o d a tn o ś ć  d o  wzruszeń. 
O d  su ggeś ty jnośc i  zwykłej,  w łaściwej w szy s tk im  p raw ie  
ludziom , należy od ró żn ić  sug g e s ty jn o ść  pa to log iczną ,  k tó rą  
na leży  leczyć, i w łaśn ie  leczenie h is tery i po le g a  na u su w a­
niu tej su g g e s ty jn o śc i  pa to log icznej.  D zia łan ie  w zruszenia 
je s t  n a d e r  złożone, p o d o b n ie  j a k  in n y c h  cz ynn ików  ch o ­
ro b o tw ó rc z y c h  (np. bak tery i) .  Co do  p o w s ta w a n ia  psychoz  
po  w zruszeniach , to  p re le g e n t  n ie zgadza  się z Ł ap iń śk im ,  
gtdyż n a  to  w skazu je  o b se rw ac y a  co d z ie n n a  (psychozy  w ię­
zienne, podcza™  wojny, po  ka tas tro fach).

2) W o j c i e c h o w s k i  p rze d s taw ił  n o w y  kolorym etr  
H elliga , k tó r y  o k reś la  d o k ła d n ie  i szybko  zaw ar to ść  ilo­
śc iow ą ro zm a i ty c h  zw iązków  chem icznych  w  rozczynach  
(moczu, krwi).

3) Ś w i ę t o c h o w s k i :  O m ik rosfigm ografii. P re le ­
g e n t  p rzeds taw ił  n o w y  sposób  sf igm ografow ania ,  różn iący  
się p o d  k a ż d y m  w zględem  o d  m e to d  do tychczasow ych .  
W  przyrządzie  p re le g e n ta  p o w ierzch n ia  tę tn ic y  falującej 
da je  ty lko  w skazów kę, k tó r ą  p o d e jm u je  o d p o w ied n io  do 
w ielkości d rg a n ia  d o s to s o w a n y  m ik ro fo n  i przenosi siłą 
e lek trycznośc i  na  a p a ra t  zapisujący. Bezw zględną  wyższość 
tego  sp o so b u  p re le g e n t  u p a tru je :  1 ) w  un ikn ięc iu  sw ois tych  
d rg a ń  części sa m eg o  p rzy rzą d u ;  2) w  um ieszczeniu  go  opo ­
da l o d  ch o re g o ;  3) w n adzw ycza jne j ,  da jące j  się r e g u lo ­
w ać  czułości p rzy rzą d u ;  4) w możn.sści ry sow an ia  n a  Sto­
liku ty lk o  pew nej części fali, zwłaszcza w ie rzcho łków  i p o d ­
stawy, 00 w skazu je  n ieraz n a  n ie ró w n o m ie rn o ść  co do siły 
p o sz czegó lnych  skurczów  se rca  u osób  n a w e t  po zo rn ie  
zd ro w y ch ;  5) w wielkiej ła tw ości s to so w a n ia  przyrządu .

W  d y s k u s y i  a) P aw ińsk i p o d n o s i  za le ty  p rzy rządu  
Ś w ię tochow sk iego .  Z w raca  uwagę, że d la  celów  k lin icznych  
n a u k o w y c h  n ie o d zo w n e  jeęt k reś len ie  fal ży lnych  j e d n o ­
cześnie z falam i tę tn a  i u d erzen iam i serca; z tego. p o w o d u  
b y ło b y  p o ż ą d a n e  uzupe łn ien ie  p rzy rzą d u  tak ,  aby  ń a  j e ­
d n y m  p ap ie rze  m o ż n a  by ło  o trzy m ać  jednocześn ie  sfigmo- 
g ram , k j ł rd y o g ra m  i f lebogram . — b) R zę tkow sk i zw raca  
uwagę , że jeśli rec ep to r  m ocn ie j  p rzyk ręc ić  do  tę tn icy ,  to
1 w  p rz e d s ta w io n y m  przyrządzie  m ożna  o t rz y m a ć  rożne  w y ­
niki, i wątpi,  czy tę  w a d ę  w ogó le  da  się usunąć. Z a p y ­
tuje , czy igła nie za b a rd z o  skacze  i przez to  nie d o p r o ­
w adza  do  fałszywych w niosków . W reszc ie  R. p o d n o s i  n ie ­
zaprzeczone  za le ty  m ik rpsf igm ografu  i ro k u je  m u  w ielką 
przyszłość. —  c) C h łapow sk i  (z Poznan ia)  p ro p o n u je  zm ienić 
nazw ę p rzy rząd u  na  sf ig m o te le g ra f  lub  e lek tro s f ig m o g ra f .—
d) Ś w ię tochow sk i  w odpow iedz i  w yjaśnia,  że o t rzym yw an ie  
f le b o g ra m u  w o b e c  nadzw yczajne j  czułości p rzy rządu  nie 
p rzeds taw ia  żadnej zgoła t rudnośc i ,  a zależy jedyn ie  od  
o d p o w ie d n ie g o  ustaw ien ia .  D rą ż e k  zap isu jący  je s t  zupełnie  
p o zb a w io n y  sw ois tych  d rgań ,  gdyż  je s t  z łączony  z ko lis tą  
b łoną ,  m o c n o  p rzy tw ie rdzoną ,  a b ło n a  ta k a  d rg ań  ow ych  
nie posiada.  D r  T. Borzęcki.

Sprostowanie. W  sprawozdaniu z posiedzenia Towarzy­
stwa lek. Częstochowskiego na str. 3o7, szp. I, wiersz 13 od 
góry, czytaj: »Rzecz drukowana w Nrze 2E i 23 »Gazety Tek.* 
r. 1913*, a wiersz 20 od góry zamiast >gruźlica pozorna* czytaj: 
»gruźlica poronna*.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyio w d.
25. VI. b. r. posiedzenie, na którem prof. Krzyształowicz, Dr Lan- 
dau i Rogalski przedstawili chorych. W  dyskusyi przemawiali 
prócz prelegentów prym. Borzęcki, Dr Blassberg, prof. Kader, 
doc Mazurkiewicz, DrRosenhauch, doc. Seńkowski,Dr Steuermark.

— Ogólne zebranie lekarzy krakowskich, zwołane przez_ 
prezydya Izby lekarskiej, Związku lekarzy i Towarzystwa lekar 
skiego w d. 20.‘ VI. 1913, uchwaliło przy najbliższych w ybo­
rach do Sejmu głosować na tych kandydatów, którzy zobowiążą 
się przy zamierzonej reformie wyborczej sejmowej walczyć o za­
pewnienie należytej stałej reprezentacyi sanitarnych interesów 
ludności w Sejmie, a to przez przyznanie obu Izbom lekarskim 
galicyjskim prawa wyboru po jednym pośle na Sejm.

— ^Tygodnik  lekarski* (Nr 25) donosi, że utworzenie 
»Towarzystwa internistów polskich« uchwalone przez I Zjazd in­
ternistów polskich odbyty w Krakowie, zbliża się do urzeczy­
wistnienia. Komitet lwowski opracował projekt statutu tego 
Towarzystwa i regulaminu jego zjazdów, a uzyskawszy zgodę 
na projekt w rozmaitych ogniskach naukowych polskich, rozpo­
czął prace przygotowawcze do II Zjazdu internistów polskich. 
Zjazd ten ma się odbyć we Lwowie w drugiej połowie lipca 
1914.

•— Dyplom doktorski uzyskał p. Jan Nakonieczny, rodem 
z Lublina.

— Zarząd Biblioteki Towarzystwa lekarskiego składa W Panu 
Dr Janowi, Bielawskiemu z Krakowa serdeczne podziękowanie 
za czasopisma i dzieła bibliotece ofiarowane.

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 15. VI. do 21. VI. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (obcych 2 f  — ), krztuśca 
10 f  1, ospy wietrznej 1, płonicy 3 f  3 (3 f  — ), odry 30 f  1, 
duru brzusznego 3 f  1, czerwonki 1, róży 3 f  2.

Dr Janiszewski.
W arszaw a. Towarzystwo naukowe Warszawskie ogłasza 

konkurs na urząd asystenta przy pracowni s e r o l o g i c z n e j ,  
wakujący od 1. lipca r. b. W ym agany jest stopień lekarza lub 
doktora medycyny. Pensya rb. 80 miesięcznie w pierwszym roku, 
w następnych rb. 100 miesięcznie. Curriculum vitaę, spis prac 
oraz ich odbitki nadsyłać należy do Towarzystwa naukowego 
Warszawskiego — Warszawa, Kaliksta 8.

— Warszawskie Towarzystwo opieki nad umysłowo i ner­
wowo chorymi, założohe przed 12 laty prz&z Dr K. Rychliń 
skiego, pomieściło w swym Zakładzie w Drewnicy w r. 1912 
291 chorych umysłowo przez 71344 dni, a w Sanatoryum dla 
nerwowych w Karolinie, .istniejaćem od D/g roku, leczyło 213 
osób przez 11533 dni. Budżety obu zakładów zamknięto w r. 
1912 deficytem 740 i 2016 rubli Towarzystwo liczy 288 człon­
ków. (Gaz. lek. 2f L

— Znakomite dzieło Dr Alfreda Sokołowskiego: »Choroby 
opłucnej, śródpiersia oraz gruźlica płuc* wyszło w tłomaczęniu 
rosyjskiem.

— ' »Medycyna i Kronika lekarska« (Nr 24) pomieściła listę 
stałych sprawozdawców z polskiego piśmiennictwa lekarskiego 
do czasopism obcych, zestawioną przez »Przeg)ąd lekarski*. 
Może za tym przykładem pójdą i inne nasze czasopisma, co by­
łoby rzeczą pożądaną.

Z różnych stron. Związek polski lekarzy, i przyrodni­
ków w Petersburgu ogłasza następujące zawiadomienie: »W roku 
1913/4 zostało na Wydziale matematycznym uniwersytetu pe­
tersburskiego ustanowione stypendyum ś. p. Jana Ptaszyckiego 
dla Polaka, oddającego się studyom matematycznym. Stypen­
dyum (400 rs.) będzie wydawane przez ciąg lat kilku na czas 
studyów w razie pracowitego sprawowania się stypendysty przez 
Radę Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Bliższych informacyi udziela Rada Związku. (Adręs: Petersburg, 
Ognisko polskie, ul. Troickaja, Nr 13. Dla Rady Związku pol­
skiego lek. i przyr. w Petersburgu).

Prosimy inne pisma polskie o łaskawe przedrukowanie 
niniejszego zawiadomienia.

J. Ziemacki, prezes Związku*.
— Szkic p. t. »Medycyna polska w dobie ostatniej*, ogło­

szony w r. z. przez prof. Dr Ciechanowskiego^ w »Przeglądzie 
polskim*, wyszedł w tłomaczęniu czeskiem w >(Jasopisie lekafuv 
ńesk^ch* (Nr 24-^26).

Zm arli: pedyatra  Prof. Kassowitz w Wiedniu.
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A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich  pol­
skich w czerwcu 1913.

Gazeta lek. Nr 22— 25.: Rózenfeld: O znaczeniu osłabio­
nego oddechu pęcherzykowego w szczytach płucnych w rozpo­
znawaniu gruźlicy (22—-8,3). — ^ lay  ($®k. Ś. p.
prof. A. Bochenek (23). — Jaworski: S. p. Józef Czajkowski 
(23). — Dzierzgowski: W  sprawie trwałości uodpornienia czyn­
nego przeciw błonicy w us tro ju '  zwiefżębym (23—24). — Ł a ­
piński: Listy z podróży -(22—24). — Lubieniecki: O częstości tę­
tna  w niemiarowości tegoż stałej (24). — Moraczewski: Ilość 
.idolu, otrzymywana prz,y ^Ktucznem trawieniu i gniciu różnych 

rodzajów białek (25—̂ 26). — Rząśnicki: Przypadek zimnicy pod ­
zwrotnikowej (25).

M edycyną i  K ronika  lek. Nr 22—25.: W assertbal: O ad- 
sorbcyi fermentów żołądka i kiszek przez różne proszki, używane 
w Ijęznictwie (22). — Grudziński: (dok. 22— 23). —  Wrzosek- 
Zawadzki: W  sprawie oceny językowej książek naukowTyeh (22).— 
Rejchman: Znaczenie rozpoznawcze bolu w chorobach narządu 
trawienia (23— 24). — Gantz: O usuwaniu ciał obcych z prze­
łyku (24— 25). — Biegański: Przypadek wzrostu olbrzymiego 
u 14-letniego chłopca (25).

'tygodnik lek. Nr ,22— 25.: Wolf: Szew tętnic (22);. —
Skórczewski i Sohn: O wpływie leczenia radem na przemianę 
materyi u dnawych (22— 23). — Kozłowski: Alkoholowe ręka­
wiczki operacyjne (23). — Steising: O przyrodzie zaczynu czyn­
nego przy odczynie Abderhaldena (24). — Heschele^ówna: 
W  sprawie cukrzycy u dzieci (24— 25). — Rosmarin: O działa­
niu cholewalu w rzeżączce (25).

N ow iny lekarskie. Nr 6 .: Neugebauer: Przypadek porodu 
5 lat po zachowawczem operacyjnem wyleczeniu porodowego 
wynicowania macicy sposobem Piccoliego. — Gliński: Przysadka 
mózgowa wogóle, przysadka a ciąża w szczególności. — Szer- 
szyński: Postępy w leczeniu gruźlicy kośFi i stawów. — Ser- 
kowski: Opsoniny i bakteryotropiny w świetle doświadczeń wła­
snych i krytyka tebryi Wrighta.

i -Ł ska ijĄ w ileński Ni 5.. Dzierżyński: Przyczynek do nauki 
o zanikach mięśniowych pochodzenia odruchowego i mięśnio­
wego. — JJertz Stefania: W  sprawie szpitali wileńskich. — 
I. B.: Udział Wilna w wystawne higienicznej w Petersburgu. — 
Boguszewski: L Ł t  z W iedn ia .— Historica: »Artyści sztuki ap te­
karskiej «.

.Rocznik lękarski Tom  III. Zeszyt I.: Kleczkowski: Badania 
nad rozwojem nerwu \yzrokowego. — Jaroszyński: Przyczynek 
do nauki o psychonerwicach.

P rzegląd  chirung. i  ginekol. Zeszyt III. Tomu VIII: Gold­
man A. I.: Pyzyczynek do wolnego przeszczepiania powięzi. — 
Pietkiewicz M.: W ady  wrodzone układu moczowego u kobiet.

Postąp oktdist.ddr  4. K. Noiszewski i Fr. Gródecki: W y ­
padek gruźlicy spojówki.— Wicherkiewicz: 1) Niezwykła zmiana 
refrakcyi po operacyi torbieli rogówko-twardówkowej. 2) Ropień 
pozagałkowy. 3) Tuberkuliczne zapalenie ojca, wywołane ciałem 
obcem.

K ronika dentyst. Nr 6.: Zwierzchowąki (c.d.).— Zawidzki(c. d.).
Zdrow ie  Nr 6.: Ciechanowski: Kolonie wakacyjne szkół 

średnich w Galieyl. — Sikorski: Zwalczanie plagi kurzu i dymu 
w miastaeh. — Gliński: Sprawozdanie lekarskie z działalności 
leczniczej Nałęczowa za r. 1911/12.

P rzegląd  JĘigieniczny Nr 6.: Popielska: Moralne znaczenie 
gier ruchowych w wykształceniu fizycznem.

Słowo lek. Nr. 10—11: Styryjska Izba lekarska rozwiązała 
się! — »Bełz«. — »Drohowyże«. — Ciekawy proces lekarzy 
o obrazę czci, — Kaczyński: Dyety za tłumienie zarazy, za 
ochronne szczepienie ospy,' oraz taksa zwana kilometrowem. — 
W  sprawie organizacyi lekarzy we Lwowie i w Galicyi wschodniej.— 
Ciechanowski: Stan sanitarny Galicyi w świetle sprawozdań 
Krajowej Rady zdrowia za lata 1908 i 1909. — Stan szpitali 
krajowych i powszechnych w Galicyi w r. 1911/12.

Glos leka-my N r 11— 12: Mikołajski: Bojkotowanie sądu 
przez znawców. — Projekt deontologii lekarzy zdrojowych. — 
Uprawa ziół lekarskich. — Ustawa o zapobieganiu chorobom 
przenośnym. — Skórski: W  sprawie bojkotowania sądu. - -  Ma­
karewicz: Sądy a znawcy-lekarze. — Mikołajski: Zniżka honora- 
ryów lekarskich w zdrojowiskach. —  Krajowe Stowarzyszenie 
Czerwonego łKrzyia w Galicyi. — Ankieta w sprawie organiza­
cyi opieki nad umysłowo chorymi.

■* P rzegląd  zdrojowo-ka:pielow y  N r 4: Lewicki: Balneografia 
polska w XVI. 'stuleciu.

■JV«sze Zdroje. Nr 11— 12. <f) przedstawicielstwo zdrojowisk 
w Sejmie krajowym. — Tarnawski (dok.}..'— J. B.: Obrót pie­
niężny w naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach Marchlewski: 
W  sprawie ujmowania źródeł mineralnych. — Głos lekarzy 
z Warszawy. — Klęsk: Dyeta w zdrojowiskach. — Przedstawi­
cielstwo zdrojowisk galicyjskich w Wilnie. — Deficyt w Karls­
badzie. — Pawilon Związku zdrojowisk na Wystawie kijowskiej.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y .
Prof. Dr S tan isław  C iech an ow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę dnia 2. lipca 1913 o godz. 6 w ieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Prof. G l i n k i :  D em onstracja  preparatu. Zj Demonstracye 
chorych z oddziału prof. R u t k o w s k i e g o ,  3) Prof. K r z y s z t a -  
ł o w i c z :  Przemiana materyi a choroby skórne.

Zapiski przem ysłow o- lekarsk ie .  
Nadesłane.

Arlioyin. Dr Fritz Ehrl. W  sprawie leczenia wiewióra 
(Wiener medic. Wochenschrift, 6t r  4, 1913). Jeżeli uprzytomnimy 
sobie normalny przebieg zakażenia gonokokowego 'w  przypad­
kach niepowikłanych, to jest jasnem, że żywotność gonokoków 
po pierwszem gwaltownem zadziałaniu na zajęte błony śluzowe 
po paru dniach łagodnieje, czem więcej czasu spokojnego tkan ­
kom pozostawiamy. Ostre objawy zapalnę, widocznie ustępują 
i nie da się‘;żapoznaó skłonność ©dtwórcza. W  tym okresie ogra­
niczyć proces przez wstrzykiwania uda się chyba w bardzo rzad­
kich przypadkach. Znacznie częściej przyniesie się szkocję przez’ 
zbytnią interwencyę. Natom ias t’ jest zrozumiałem, że skłonność 
organizmu do -samowylecienia się można wesprzeć, jeżeli się do 
moczu drogą przez nerki domiesza substancye chemiczne, które 
niezbicie działają szkodliwie na gonokoki a zarazem lag®dzą za­
drażnienie schorzałej błony śluz|pvyęj. Taka substancya według 
doświadczeń autora istnieje. Jest nią arhowina, produkt diphe- 
nylammu, thymolu i esterowanego kwasu bendźwinowego. Prze­
tw ór ten podaje jsię wygodnie w kapsułkach. Autor nie widział 
ani razu najmniejszego szkodliwego lub uciążliwego działania 
ubocznego przy zażywaniu arhoviny. Po zażyciu kilku kapsułek 
następuje wybitna poprawa dolegliwości przy oddawaniu moczu, 
wskazująca na przec iw zapaln i  działanie arhowiny. Bóle pra? ■ 
oddawaniu moczu uspokajają się< abykpo niewielu dniach, często 
już po dwu, ustać zupełnie. fGesta śmietanowata wydzielina ro­
pna zmniejsza się wybitnie, parcie na mocz znika, cały przebieg 
wiewióra staje się łagodniejszym, wzwody, tak uciążliwe dla cho­
rego, często ustępują, a gdy po ustąpieniu najostrzejszych obja- 
wó\v_ zacznie s!ę leEenie  miejscowe posiadamy w arhowinie, 
k tó rą’ autor obdk leczhńia wstrżykiwaniami zawsze jesżtźŁ prćfz 
kilka tyigijdm d Bej zaż y w a ć  joolech, odpowiedni śrędek, aby 
nifjchijące rfię umkiląć podrażnienie wynikające ze wstrzykiwali 
z jego podmiotowo nitłprzyjemnemi działaniami zupełnie usunąć.

H r .  W .

Firm a E. M e r c k ,  Darmstadt,  wydała, jak corocznie, ze­
stawienie nowości w zakresie farmakoterapii i farmacyi. Spra­
wozdanie ostatnie z kwietnia 1913 stanowi spofffi. tom, obejmu­
jący 364 stronic. Opracowanie poważne, z uwzględnieniem strony 
klinicznej i odnośnego piśmiennictwa. Mk. W.

Szczawa
i
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uznana za  
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N a iieo sze  sku tk i w  n ieży tach  źołądKa i p ęch erza , Jako- 
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Prospekty rozsyła na żąd?ni« Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad lub te ł Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów , Sykstuaka 81.

j j f M s y m i l i a n  f U C t f t
ordynuje jak  w Igrach ubiegłych 286

w  Baden ie  (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.
H r " > \ /  j w l  |  P en sy o n a t  i zak ład  leczniczy

r t  I  S M I O H  Dra E. ZARZYCKIEGO
■  w .  od maja do p a ź d z .  — Ż ą d a ć  prospektów

Dr Władysław Kluger
b. I. A systen t k lin ik i chorób  w e ­
w n ętrzn ych  U n iw ersy tetu  Jagiell.

ordynuje, jak  dawniej, od 15 m aja Dom „Stadt 
H annover“ Kirchenplatz. 128

Maryenbad


