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Komu chociazby raz w zyciu zdarzyto sie byé¢ swiad-
kiem tego burzliwego i ciezkiego obrazu klinicznego, ktory
przedstawia chory na gruzlice ptuc podczas powiktania cho-
roby rozlegta samorodng odma piersiowa, ten bezwatpienia
uzna zrazu za niedorzeczng samag mys$l o mozliwosci lecze-
nia gruzlicy ptuc odmag piersiowg. Przedstawmy sobie w sa-
mej rzeczy chorego na gruzlice ptuc, ktéry raptownie wsrdd
wzglednie zno$nego stanu zapada w chwili powstania odmy
na straszng duszno$¢, nie zmniejszajaca sie, lecz przeciwnie
rosngca z kazdym gtebszym wdechem, dochodzaca do sto-
pnia istotnego gtodu powietrza, chorego, u ktérego jedno-
cze$nie nastepuje ogromny upadek czynnos$ci serca, zna-
czna sinica i bardzo czesto silne béle w boku, chorego,
ktéry odrazu zostaje posuniety nad brzeg mogity... Czyz
wobec tego obrazu, Swiadczacego o zacietej walce chorego
miedzy zyciem a $miercig, w zaleznosci od powiktania odma
jego giuzlicy ptucnej, zastuguje na uwage polecenie odmy
piersiowej, jako metody lecznicze] dla gruzlicy ptuc? Czyz
wobec tego nalezy sie dziwi¢, ze nie zbudzity Zzadnego od-
dzwieku dowodzenia CarsonalJl) przed gi laty o dodatnim
wptywie ucisku ptuc na ich chorobowe sprawy, jakkolwiek
dowodzenia te nie byty gotostowne, lecz oparte na doSwiad-
czeniach z odma piersiowa na krélikach. Taki los spotkat
1834, ktéry twierdzit, ze
ewszelka metoda, zdolna wywota¢ zapadniecie' sie $can
jam ptucnych i przez to sprzyjajgca ich zabliZznieniu sig,
jest metodg leczniczg par excellence«. Jego nieustanne na-
wotywania o leczniczem dziataniu ucisku ptuc na ich scho-
rzenia pozostaty gtosem wotajagcego na puszczy,
swdj pomyst udowodnig! on nawet spostrzezeniami.
W,

i dowodzenia Ramagde() w r.

chociaz
Gdy za$
1881 HerardJA na Zjezdzie w Aigeryi wygtosit zdanie,
ze w pierwszym i drugim okresie gruzlicy ptuc ucisk ptuc
powietrzem, ktore przedostato sie do jamy optucnej, zatrzy-
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muje rozw0j gruzetkéw, a w trzecim, wywotujac zblizenie
sie Scian jam ptucnych, doprowadza do ich =zabliznienia,
to zdanie to wywotato energiczne protesty i ironiczng
uwage jednego z obecnych cztonkéw Zjazdu, ze, jedli zda-
nie Kmraiida jest stuszne, obowigzkiem kazdego lekarza jest

wywotywac¢ u chorych gruzliczych sztucznie odme piersiowg

po tej stronie, gdzie zmiany sg silniej zaznaczone; »mozna
sobie wyobrazi¢* — dodat tenze cztonek Zjazdu — »fatalne
skutki takiego postepowania, przedstawiajgcego logiczny

wynik nauki -0, pomy$inym wptywie odmy piersiowej na
suchoty ptuc«. Tylko uporczywos$ci Forlaniniego i pracom
Brauera zawdzieczamy zmiane w zapatrywaniach na odme
samorodng i
ptucnej. Tylko dzieki im rozpoczeta sie krytyczna praca
nad odmg piersiowg, jako metoda leczniczg suchot ptucnych.

Stojac na punkcie widzenia Celsusa, ze »jedynie do-
Swiadczenie, lecz nie ksigzkowa madro$¢ wyrabia lekarza.,
wstapita na droge badania leczniczej doniostosci odmy pier-
siowej przy gruzlicy ptuc rowniez zarzgdzana przezeranie Kii
nika choréb wewnetrznych Uniwersytetu Kazarnskiego. Nie
mam zamiaru podawac tutaj metodyki, ktdrg stosujemy w kli-
nice, ani tez opisywac¢ szczeg6towo naszych spostrzezen, te
dane bowiem stanowig tre$¢ odczytu asystenta kliniki Doc.
Fofanowa i bedg przez niego w swoim czasie podane rowniez
na szpaltach czasopism lekarskich.

sztuczng i ich wptyw na przebieg gruzlicy

Mam na mys'li zadanie
skromniejsze, mianowicie, chce na mocy danych pismienni-
czych, jak réwniez spostrzezen z mej kliniki i spostrzezen,
poczynionych przezemnie przy zwiedzaniu sanatoryéw i kli-
nik zagranicznych, przedstawi¢ tuta] obecny stan sprawy
0 blizszych i dalszych wynikach leczenia suchot ptucnych
sztuczng odmag piersiowg, o wskazaniach przeciwwskazaniach
1 powiktaniach przy tem

leczeniu. Tag drogg mam zamiar

wykazaé, ze w nauce o leczeniu gruzlicy sztuczng odma
piersiowg jest jeszcze bardzo duzo spraw i pytan nieroz-
strzygnietych. Wyjasnienie tego stanu rzeczy zdaje mi
sie bardzo na czasie w obecnej chwili, gdy leczenie suchot
ptucnych sztuczng odmg piersiowag znajduje coraz wiecej
zwolennikéw i przez niektorych badaczy (np. Doc. Rubel (2
jest goragco polecane juz nietylko dla klinik
i dla kazdego lekarza praktyka,
kolwiek w zakatku.

Przy prawidtowem prowadzeniu omawianego leczenia
wyniki unieruchomienia chorego ptuca wystepujg juz w pierw-
szych dniach. Najwybitniej przejawia sie ta okoliczno$¢ na

i szpitali, lecz
nawet pracujgcego gdzie-
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cieptocie ciata: nawet gorgczka trawiagca w przypadkach nie-
powiktanych spada szybko nieraz do poziomu prawidio-
wego lub w kazdym razie znacznie si¢ obniza, podnoszac
sie znowu, gdy ucisk ptuca sie zmniejsza wskutek wchta-
niania sie azotu. W pierwszych dniach po wprowadzeniu
azotu cieptota zresztg czasami sie podnosi, nieraz bardzo
znacznie. Tak np. u jednego z naszych chorych z gruzlica
prawego ptuca cieptota, ktéra wahata sie przedtem miedzy
37° a 38° po pierwszem wprowadzeniu 1130 cm3 azotu
podniosta sie ku wieczorowi tegoz dnia do g0'2° i doszta
do pierwotnych liczb 37—37'3° dopiero na dziewiagty dzien;
ponowne wprowadzania azotu w celu otrzymania zupetnego
ucisku ptuca wywotywaty kazdorazowo rowniez nasilenie
coraz (od dfT 37'2°).
U drugiego chorego po pierwszem wprowadzeniu 1250 c¢cm8
azotu cieptota podniosta sie do 39° po drugiem w ilosci
1000 cm3 do 39'6° po trzecfem w ilosci 750 cm3 do 407°;
po tern cieptota szybko zaczeta sie obnizac
i wszystkie nastepne wprowadzania azotu nie sprowadzaty
juz wiecej podniesienia cieptoty, jakkolwiek nam dotych-
czas nie udato sie osiagnaé zupeinego zapadniecia sie jamy
w gornym ptacie chorego ptuca.

Podobny wptyw wprowadzania azotu do optucnej przy
gruzlicy ptuc, zalezy prawdopodobnie od silnego wchtaniania
sie do ustroju jadow gruzliczych, wyciskanych z zajetego
gruzlicg ptuca. Jednoczes$nie 2 obnizeniem cieptoty tetno juz
to sie zwalnia do granic prawidtowych, juz to sie obniza do
72— 80. Kaszel w pierwszych dniach czasami sie nasila, na-
stepnie za$ zmniejsza sie, ilo§¢ plwociny pierwotnie czasami
zwieksza sie dos¢ znacznie, potem plwociny ubywa i wreszcie
znika ona zupetnie. Wiokna sprezyste i laseczniki gruzlicze
co do ilosci ulegaja tym zmfanom, co i ilo$¢ plwociny. Zu-
petne znikanie lasecznik6w Kocha nastepuje zwykle nie wcze-
$niej, niz po t— 2-iniesiecznym ucisku ptuca O ile doniostym
jest wptyw unieruchomienia ptuc na laseczniki, najlepiej do-
wodzi statystyka Saugmanah3. Badacz ten przy zwyktem
czeniu sanatoryjnem gruzlicy ptuc,
w ciggu 10 lat spostrzegat znikanie
w plwocinie pratkéw Kocha zaledwie u 25°/0 wszystkich
chorych wszystkich okreséw, przy stosowaniu za$ lecze-
nia sztuczng odmag piersiowg u S°°U' ciezkich chorych
trzeciego okresu. Oprécz przed chwilg przytoczonych
wynikow bezpostedniego wpitywu na ustréj sztucznej odmy
piersiowej, ktore czasami spostrzegaliSmy nawet przy nie-
zupetnym ucisku chorego ptuca u chorych na gruzlice ptuc,
usuwa ona nieraz jednoczespie rowniez objawy dyspeptyczne,

cieptoty,~coprawda, mniejsze

nasileniu

le-
nawet w potaczeniu

z tuberkulinowem,

zalezne od zatrucia krwi jadami gruzliczymi, wreszcie nieraz
znacznie polepsza stan podmiotowy chorego.
szcze, ze u jednego

Zaznacze je-
z naszych chorych kazde wprowadze-
nie azotu do jamy optucnej wywotywato poczatkowo na-
silenie lub zjawienie ste potéw nocnych, ktére znikaty po
kilku dniach. U drugiej z naszych chorych kazde wprowa-
dzenie azotu w tym czasie, gdy osiagneliSmy znaczny ucisk
zajetego gruzlica ptuca, wywotywato silny bol gtowy, ktéry
za kazdym razem trwat przez dwa dni.

W dalszym ciagu leczenia w przypadkach pomysl-
nych stan chorego, ktory zdawat sie by¢ juz beznadziej-
nym, polepsza sie czasami coraz wigcej i sprawa moze
wreszcie skoriczy¢ sie zupetnem wyzdrowieniem chorego.
Tu nalezg pntypadki Forlaniniego (4, Deftekego (7, Brauera

Jlepzenie znacznie dtuzej,
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i Spenglera (6, Burckhardta (7, Bochalli (10, Braunsa (n) i in-
nych, stwierdzone dalszem spostrzeganiem lub po$miertnem
badaniem zwiok. Brauer i Spengler(8 jako skutek stoso-
wania omawianej metody w 40 ciezkich przypadkach suchot
u chorych, ktérzy przedtem bardzo starannie i dtugo leczyli
otrzymali w 4~d0 bardzo dobre wy-
niki, mianowicie chorzy tej kategoryi, pomimo to, ze sztu-
czna odma piersiowa w chwili ogtoszenia omawianych wy-
nikéw znikta u nich juz przed M —G/2 laty, »czujg sie do-
brze, prowadzag tryb zycia ludzi zdrowych, plwociny nie
odkrztuszajg lub bardzo niewiele i bez pratkéw, jakkolwiek
przed wytworzeniem odmy rokowanie u tych chorych byto
bardzo 17,5% wynik byt mianowicie,
»ciezka postepujgca gruzlica ptuc z nadehjobfitg plw-ocing
przeistoczyta sie w zupetnie statg pSsta¢ z niewielkg, cza-
sami nawet bardzo skapg iloscig plwociny, ktéra jednak
zawiera pratki :g'ruzlicze«,;tiw 15% spo-
strzezen tych badaczy wyniki byty zadowalniajace; do tej
kategoryi nalezy 6 przypadkéw, lecz tylko ujednego z tych
chorych odma byta do”¢ duza, u reszty za$ 5 udato sie
stwierdzi¢ zaledwie nieznactzng odme piersiowg lub odme
zrostow optucnych; wreszcie, w 15°/0wynik byt niezadowal-
niajacy, a w 727a0/0>wiec u 3 z o0g-6lnej liczby 40 chorych

sie w uzdrowiskach,

zle«; w dobry,

stale lub czasowo

nastagpito zejscie $miertelne. Delbet(J) stosowatl sztuczng
odme piersiowg u 100 chorych na ciezka gruzlice ptuc
z jamami i otrzymat u 13 zupeine wyzdrowienie, u 7 pra-

wie wyleczenie, u 27 znaczng poprawe, u 25 zatrzymanie
sie sprawy chorobowej, u 21 nastagpita $mieré¢, lecz Delbet
nie moze przypisa¢ jej odmie, u 7 wreszcie nie udato sie
wywota¢ odmy.

Jezeli wiec takie spostrzezenia dowodza, ze w szeregu
zdawatoby sie czasami nawet beznadziejnych przypadkow
leczenie suchot ptucnych sztuczng odmg piersiowg moze
doprowadzi¢ do wyzdrowienia lub chociazby do mniej lub
wiecej znacznej poprawy, to zdania o diugotrwatosci lecze-
nia i wskazaniach i przeciwwskazaniach dlg”~tej metody le-
czniczej sg dotychczas niezgodne. Ciz.sami badacze, np. For-
lanini, zmienili pod tym wzgledem w krdtkim stosunkowo
czasie zasadniczo swoje poglady. Co prawda, prawie wszy-
scy zgodnie $wiadcza, ze w razie istnienia zrostdw optucnej,
przeszkadzajacych zapadnieciu sie ptuca, trzeba prowadzic
niz w przypadkach bez zrostow,
lecz co do tego, jak diugo utrzymywaé ptuco skurczonem
nawet w przypadkach niepowiktanych, zdania sie rozchodzg.
Cb6z dopiero moéwi¢ orprzypadkach ze zrostami. | tak
Brauer(12) poczatkowo radzit utrzymywac ptuco w.stanie skur-
czonym 2 lata, a w ostatnim czasie (8) poleca juz 1—2 lata,
zaznaczajac jednak, ze w niektdrych przypadkach wystar-
czy stosowanie odmy nawet w ciggu koto 1/2 roku. Saug-
man (13 w ostrych przypadkach gruzlicy gotéw jest zado-
wolm¢ sie odma, podtrzymywang w ciggu roku, w prze-
wlektych za$ wymaga 2-letmeg” i nawet dtuzszego leczenia.
Wogo6le radzi ten badacz utrzymywaé odme mozliwie dtu-
zej, poniewaz po wessaniu sie azotu nastepujag nieraz zrosty
optucne, wskutek ktérych tracimy mozno$¢ zastosowania
znowu odmy ew razie, jes$liby sie okazato, ze gruzlica nie
zostata jeszcze uleczona.
czatku odme w szeregu

Forlanini (4)rtpodtrzymywat z po-
lat, wprowadzajgc azot, dopoki
jama optucna nie utracita wtasnosci wchtaniania tego gazu
i odma skutkiem tego nie Stawata sie niezmienng. W osta-
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tnim jednak czasie Fojdanini (15 przekonat sig, iz w niektd-
rych przypadkach dtugo trwajaca odma wiedzie do tak
znacznego zmniejszenia powierzchni oddechowej ptuca, ze
chory nawet przy najgtebszym wdechu nie moze wprowa-
dzi¢ do ustroju ilosci tlenu, niezbednej juz w stanie wzgle-
dnego spokoju. Pod wptywem tych spostrzezehn Forlanini
zmienia swoje zdanie i radzi dzis' utrzymywaé¢ odme tak
dtugo, jak to jest bezwarunkowo niezbednem (»so lange ais
unbedingt notig«,). Jak czesto jednak i przy jak diugiem
trwaniu zapadniecia sie ptuca nastepuje to nader silne upo-
$ledzenie oddechowej czynnos'ci wyleczonego sztuczng odmg
gruzliczego ptuca, niewiadomo. Co prawda, w pismiennic-
twie spotykamy niektQ.se dane, dotyczace zmian anatomi-

cznych w ulegtem wuciskowi ptucu zardwno w miejscach
zmian gruzliczych, jak i w zdrowych cze$ciach ptuca;
(Brauer (12, Saugman (8) (13), ~5j"atz(16), Weiss (17), Burck-

hardt(7), Kaufmann (18), Warneke (i»jj(Kistler(20), Ilymans van
den Bergh razem z de Josselin de Jong i Schutem (Sjf Spo-
tykamy roéwniez luzne wskazp-wki, dotyczace objawow przy
rozszerzaniu sie ptuca, nastepujagcem po ukonczeniu
nia (Saugman®, Forlanini (4. Wobec jednak sprzecznosci
podawanych danych nie mozna postawionego wyzej pytania
uwaza¢ za rozwigzane'. Tu sa niezbedne dalsze Kkliniczne
i doswiadczalne badania, inaczej unikniemy
ostrej satyry tej miary mysSliciela, co Voltaire, ktory twier-
dzit, ze medycyna zawiera sie w tern, zeby S$rodki, ktorych
nie znamy, zastosewywa¢ do ustroju, ktdéry jeszcze mniej
znamy. Niektére z doswiadczen w tym kierunku prowa-
dzimy obecnie w klinice.

Nie mniej r6znorodne sg zdania wsrod autoréow iw spra-
wie wskazanh i przeciwwskazan sztucznej odmy piersiowej przy
gruzlicy ptuc. Brauer ogranicza stosowanie te, metody do
przypadkéw ciezkich, lecz i tu tylko w razie zmian jedno-

lecze-

bowiem nie

stronnych; w drugiem ptucu nie powinno byé zadnych ognisk
czynnych, te bowiem przy leczeniu odmg piersiowa obo-
strzajg sie (réwniez Weiss i inni). Te przeciwwskazania
w ostatnich czasach podkre$lajg zwtaszcza Hymans van den
Bergh z de Josselin de Jong i Schutem (2), ktérzy spostrze-
gali w szeregu przypadkédw wybitne obostrzenie sie sprawy
w stosunkowo zdrowem ptucu. W przeciwienstwie do tych
badaczy Forlanini i szereg innych twierdza, Zze nieduze
Ogniska czynne w drugiem ptucu nieraz przy leczeniu sztu-
czng odma wykazujg polepszenie. Forlanini (u) radzit po-
czatkowo stosowanie sztucznej odmy w 1) niepowiktanych
przypadkach rozlegtej, daleko posunietej jednostronne] gru-
zlicy ptuc, 2) we wczes$niejszych okresach jednostronnej gru-
zlicy ptucnej, je$li dla jakichkolwiek przyczyn nie mozna
zastosowac¢ zwyklego higienicznodyetetycznego sposobu le-
czenia lub je$li takie leczenie, zastosowane nie dato skutku
dodatniego, 3) w przypadkacli
nych, jesSli w jednem z ptuc mamy okres zaledwie poczat-
kowy. W ostatnim jednak czasie Forlanini (Is) -zmienia zna-
i radzi rozpoczyna¢ leczenie sztucznag,, odmg
piersiowg tak wczesnie, jak tylko mozna, wiec juz w pierw-
szym okresie. Pod tym wzgledem jego zdanie jest tymcza-
sem prawie odosobnione; b ile przynajmniej wiem, do tego
joogladu dotgczyt sie tylko jeden Persch (2). Obecno$¢ gru-
zlicy krtani i jelit i schorzenia narzadéw krgzenia stanowia,
zdaniem. Forlaniniego, Saugmana, Weissa i wielu innych,
przeciwwskazanie dla omawianej metody, tymczasem Brauer

wreszcie, zmian obustron-

czni'l zdanie
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ze Spenglerem (6 przytaczaja
bitnie zaznaczone objawy jelitowe znikty pod wptywem le-
czenia gruzlicy ptuc sztuczng odmag piersiowa. Pod jednym
wzgledem badacze sg zgodni, mianowicie, ze rozlegte obu-
stronne zmiany gruzlicze ptuc i
odmy w razie rozlegtych zrostow optucnych stanowiag prze-
ciwwskazanie do leczenia suchot ptucnych odmag piersiows.
Tu musze zaznaczy€, ze czestos¢ zrostéw optucnych i zwy-
kle obustronno$¢ gruzlicy ptucnej w wysokim stopniu ogra-
niczajag zakres stosowania odmy piersiowej, jako
metody leczniczej suchot ptucnych. Do tego wniosku o nie-
mozliwo$ci zastosowania sztucznej odmy piersiowej w ogrom-
nej liczbie przypadkéw suchot ptuc doszedtem na mocy
statego materyatu klinicznego, wtaczajac i ambulatoryum
kliniki, i materyatu specyalnej przychodni przeciwgruzliczej
Kazarnskiego oddziatu wszechrosyjskiej Ligi walki z gruzlica.
Zdanie to podzielajg i inni badacze, z ktérych niektérzy
podajg nawet liczby, t tak, Volhard(2) z 789 przypadkow
ciezkich suchot ptucnych uznat za odpowiednie dla oma-
wianej metody zaledwie (56= 778°"), lecz z tej liczby u 22
nie udato sie otrzymac¢ zupetnego zapadniecia sie ptuca wsku-
tek rozlegtych zrostow. Courmont(ai)’ z 352 wybrat zale-
dwie 31, Bernard (%), szukajgc w ciggu roku odpowiednich
chorych wséréd materyatu szpitala Laenneca, znalazt zale-
dwie 6, lecz z tej liczby trzeba byto u 5 zaniecha¢ stoso-
wania odmy wobec rozlegtych zrostow.

W naszej klinice przekonywalismy sie réwniez nieraz,
jak trudno osiggng¢ czasami zupetne rozerwanie sie zrostow,
pomimo systematycznego
wysokiego cisnienia dodatniego. DoszliSmy nastepnie, whrew
zdaniu Forlaniniego, do,.pogladu, ktérego bronig i niekt6-
rzy autorowie (Brauer ze Spenglerem, Keller, Saugman
i inni), ze w obecnej chwili nie posiadamy pewnych oznak,
ktéreby pozwalaty nam zawczasu rozstrzygnaé pytanie, czy
uda sie w kazdym poszczegbélnym przypadku otrzymac zu-
petng odme piersiowg. Istotnie, w niektérych razach-z ta-
twoscig otrzymujemy zupetny ucisk chorego ptuca, pomimo,
ze przesuwalnos$¢ brzegéw ptucnych jest zupetnie zniesiona,
i nawet wtenczas, gdy czasami odpowiednia potowa klatki
piersiowej jest zapadnieta w znacznym stopniu. | odwro-
tnie spotykamy przypadki, w ktérych wszystkie usitowania,
by otrzyma¢ zupeing odme, rozbijaja sie o zrosty, gdy
przedtem nie nasuwata sie zadna watpliwo$¢ co do mozli-
wosci osiggniecia zupetnego ucisku chorego ptuca. Jako przy-
ktad przytocze jedno z naszych spostrzezen Dotyczy ono
chorej z gruzlica prawego ptuca i prawostronnym wysie-
kiem optucnej, ktoéry siegat do poziomu 4. miedzyzebrza

spostrzezenia, w ktérych wy-

niemozliwo$é otrzymania

sztucznej

utrzynij®*wania w jamie optucnej

w prawej linii pachowej i o 2 palce ponad dolnym katem
prawej topatki. U tej chorej przystapiliSmy do wytworzenia
sztucznej odmy piersiowej na trzeci dzien po ustgpieniu

szmeru tarcia optucnej pod prawym obojczykiem przy wska-
zanych wyzej rozmiarach wysieku. Pomimo to nie mogli$-
my otrzymac¢ u tej chore, catkowitego zapadniecia sie cho-
rego ptuca, jakkolwiek przez diugi czas podtrzymywalismy
w jamie optucnej ponownemi wprowadzeniami azotu wy-
sokie cisnienie dodatnie: gérny ptat, jurawego ptuca pozo-
staje wcigz przyros$nietym, jakkolwiek, gdy doprowadziliSmy
ci$nienie wewnatrzoptucne do -(- 11 mm. Hg., $rédpiersie (me-
diastinum) w dolnej swej czesci, jak to wykazato opuki-
badanie Rentgenowskie, przesuneto

wanie," i sie znacznie
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do lewej potowy klatki

silng dusznosg,

piersiowej, co wywotato bardzo
kaszel i przyspieszenie tetna do 120 ude-
rzen na minute.

Nie rozwigzanym pozostaje réwniez szereg zagadnien
co do powstania i znaczenia mektérych powiktan, spostrze-
ganych przy leczeniu sztuczng odmg piersiowg. | tak, po-
wstanie wysiekowych zapalen optucnej tidmaczy Brauer
wptywem wysokiego cis$nienia dodatniego w jamie bptucnej,
zaleznego od ciagtych odnawian odmy. Temu jednak przecza
spostrzezenia Saugmana (13Y; Kellera (*B i nasze, w szeregu
bowiem przypadkéw, w ktorych cisnienie w jamie optucnej
doprowadzaliSmy do wysokiego stopnia, powiktania zapa-
leniem optucnej me otrzymaliSmy. Przeciwnie, w niektd-
rych z naszych przypadkéw gruzlicy ptuc z jednoczesnem
wysiekowem zapaleniem optucnej wysiek pod wpltywem
wysoOkiego cisnienia od wprowadzenia azotu zaczynat bardzo
szybko sie wchtania¢. Tensam Brauer i poczatkowo Saug-
man (13) wygtosili zdanie,* ze zapalenia optucnej powstaja
wskutek rozciggania i rozrywania sie zrostdw optucnych z na-
stepowem przedostawaniem sie do optucnej drobnych gruzet-
kéw lub wskutek poranienia zmienionej tkanki ptucnej przy
wprowadzaniu igty z nastepowem zakazeniem
cnej. Ladny przyktad pierws”~go

jamy optu-
z tych dwdch mechani-
zmoéw powstawania zapalenia optucnej przy leczeniu gru-
zlicy ptuc sztuczng odmg piersiowa spostrzegaliSmy u je-
dnego z naszych chorych, u ktérego
zjawito sie po jedenastem wprowadzeniu

zapalenie optucnej

azotu, gdy jeden
z duzych zrostéw optucnych rozerwat sie. Gratz(tB), niedawno
rowniez Saugman (3) ttémaczy zapalenia optucnej uciskiem
ptuc i zblizeniem wobec tego do optucnej ptuc ognisk gruzli-
czych z nastepnem przezarciem optucnej Niektoérzy wresz-
cie upatrujg przyczyne zapalenia optucnej, wiktajgcego sztu-
czng odme piersiowa, w niedostatecznej czystosci lub w po-
drazniajagcych wtitasnosciach azotu. Z tern jednak nie zga-
dzajg sie wyniki moich wspolnie z asystentem kliniki doc.
Fofanowym prowadzonych dosSwiadczen na psach. Powi-
ktanie zapaleniem optucnej Brauer, Spengler, Forlanini i inni
uwazajg dla wielu przypadkéw jako objaw pomys$iny, gdyz
w razie zjawienia sie tego zapalenia azot zaczyna wchita
nia¢ sie nie tak szybko, wobec czego mozna zadowalniaé sie
rzadszemi wdmuchiwaniami azotu. Przeciwnie Saugman i sze-
reg innych autorow, zwtaszcza za$ Hyman van den Bergh,
de Josselin de Jong i Schut(ai) podkreslaja, ze powiktanie
odmy z zapaleniem optucnej bardzo czesto w wysokim sto-
pniu pogarsza dalszy przebieg choroby. Dalej zupetnie nie-
zgodne sg zdania co do pochodzenia tego obrazu Kklini-
cznego, ktory wikta nieraz sztuczng odme piersiowa, a ktory
Forlanini i jego zwolennicy opisujag pod nazwg rzucawki
optucnej. Nie bede teraz szczegétowo poruszaé tego zaga-
dnienia, wkrétce bowiem mam zamiar ogtosi¢ wspolnie z doc.
Fofanowym osobny artykut, dotyczacy tej sprawy. Na tern
miejscu zaznacze tylko, ze stanowczo nie moge uzna¢ optu-
cno-odruchowego pochodzenia t. zw. zupetnej (vollstandige
Form) postaci rzucawki optucnej, colutrzymuje Forlanini,
lecz nie moge pogodzi¢ sie rowniez ze zdaniem Brauera,
ktoiy ttémaczy wszystkie bez wyjatku postacie tego powi-
ktania zawsze jako zator gazowy. Na podstawie danych,
ktére przytoczymy w swoim czasie, jestem tego zdania, ze
przypadki »zupeinej« postaci rzucawki optucnej zaleza od
zatoru naczyn moézgowych, przypadki za$ »niezupetnej* czyli
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»nieprawidtowej« (unvollstandige, abnorme, anormale Form)
postaci rzucawki optucnej mogag byc
gazowozatorowego, juz to optucnoodruchowego.

Ostatnie zagadnienie, ktdre chce tu poruszyé, dotyczy
ttdmaczenia pomys$lnego wptywu leczenia suchot ptucnych
sztuczng odmg piersiowg. Jak wiadomo, w tej sprawie pa-
nujacym poglad Brauera, ktéry sprowadza dziatanie
odmy do skojarzenia sie kilku czynnikéw. Przedewszystkiem
wywotujgc zupetne zapadniecie=sie ptuca i jego unierucho-
mienie przez wprowadzenie do jamy optucnej azotu, otrzy-
mujemy znaczne zwolnienie, miejscami za$ zupeiny zastdj
pradu limfy w pitucu (BruK*®, Tendeloo iinniX Wskutek
tego rozpowszechnienie sie pratkow gruzliczych i ich ja-
déw w chorem ptucu i w catym ustroju zostaje zatamo-

pochodzenia juz to

jest

wane, z drugiej za$ strony miejscowe podraznienie toksy-
nami doprowadza do miejscowego zapalenia odczynowego
z rozwojem tkanki tgcznej. Unieruchomienie ptuca sprzyja
znow, jak zaznaczat jeszcze Carson, nastepowemu bliznowa-
ceniu tej tkanki. Oprécz tego, przy ucisku zupetnym cho-
rego ptuca plwocina zostaje z niego wycisnieta do duzych-
oskrzeli, skad chory jg wydala prA<z odkrztuszanie; w ten
wiec sposdb usuwa sie zastdj i rozktad wydalin patologi-
cznych w ptucu. Wreszcie, przy zupetnem unieruchomieniu
ptuca zostaje usuniety jeszcze jeden czynnik, ktéry odgrywa
doniostg role w szerzeniu sie gruzlicy w zajetem >ptucu;
mianowicie, aspiracya plwociny z chorych cze$ci ptuca do
zdrowych cze$ci. Forlanini, uznajac ogromne znaczenie nie-
ktérych z tych czynnikéw, upatruje przyczyne skutecznego
dziatania sztucznej odmy piersiowej na gruzlice ptuc gdzie-
indziej. Nie zatrzymujac sie na jego ttdmaczeniu, musze
podnie$¢, ze mys$lacy badacz nie moze uznaé pogladéw
Brauera za ostatecznie rozstrzygajagce omawiane zagadnienie.
Istotnie, jesSli zupetne unieruchomienie chorego ptuca od-
grywa najwazniejszg role, to jak z tern pogodzi¢ spostrze-
zenia o cechach wrecz przeciwnych, $Swiadczacych o dobrych
wynikach leczenia suchot ptucnych droga operacyjnego zwie-
kszenia gornego otworu klatki piersiowej, przez co wzmaga
sie¢ ruchomo$¢ gruzliczego ptuca. Z drugiej strony uwazam
za niezupetnie wuzasadnione zdanie Brauera, jakoby jady
gruzlicze, zatrzymane w chorem ptucu, byly przyczyng roz-
woju w niem tkanki tgcznej. Klucz do zrozumienia tych za-
gadnien moga da¢ nam dalsze badania. W celu wysSwie-
tlenia niektérych z nich prowadzimy tez dzi$ w klinice od-
powiednie doSwiadczenia na zwierzetach.

Jesli teraz stresci¢ wszystko, com powiedziat, to oczy-
wiscie dochodzi sie do wniosku, ze:-sztuczna odma pier-
siowa, jako metoda leczenia suchot ptucnych, nie jest jesz-
cze dodslatecznie zbadana, a je$li do tego dodaé, ze jej sto-
sowanie wymaga ciggtej kontroli za pomocg promieni Rent-
genowskich, to nalezy uzna¢, ze moze ona by¢ stosowang
obecnie tylko w klinikach, sanatoryach i szpitalach. | tu je-
dnak dla zupetnego wyswietlenia swej doniostoSci bedzie
ona potrzebowa¢ wielu wysitkow i zmudnej pracy badaczy.

PiSmiennictwo. 1) Przytaczam podtug* kroniki Castaignea
w Journal medical franeais 1912, Nr 6. — i) Rubel. Iskus-
stwiennyj pnewmotoraks pri leczeni tubierkuleza lekkich. Mono-
grafia. Petersburg 1912. — Ipf}tSSaugman. 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. Wochen-
schrift 1911, Nr 36, str. 1680. — 8) Brauer. Jahreskurse fur
arztliche Fortbildung 1910, luty. — 9) Delbet. Presse medi-
cale 1912, Nr 31, str* 318: — 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. — I|AjBrauer. 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. Pneumothorax 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 geheilten, 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. Brauer’s Beitrage zur Klinik der Tuoerkulose,
1008, t. >0 — 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
kiinstiichen Pneumothorax. Brauer’s Beitrage zur Klinik der Tu-
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. Wochen-
schrift 1912, Nr 32. — 24) Courmont. La Presse medicale 1912,
Nr 52, str. 552. — 25) Bernard. La Presse medicale 1912$ Nr 52,

str. 552. — 2(9 Keller. Erfahrungen 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 choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jagiell.
(Dyrektor Prof. Dr Jan Piltz).

O objawach og6lnych i ich znaczeniu
dla wczesnego rozpoznania i leczenia
nowotworéw mozgu.

Podat

(na podstawie odczytu, wygtoszonego w Towarzystwie lekarskiem)

Dr Jan Landau
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

r6zne hypochondryczno - neurasteniczne
majg nic wspdlnego z wiasciwymi za-

Sa to wiec
objawy, ktére nie
wrotami gtowy.

Jesli za$ przez zawroty gtowy”bedziemy rozumie¢ ten
tylko objaw, ktéry polega na uczuciu chorego, iz on obraca
sie dokota swej wiasnej osi, albotez, ze on stoi wprawdzie

w jednem miejscu, lecz wszystkie przedmioty poruszajg sie
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dookota niego, a ktdéreto uczucie chorzy tacy poréwnuja
czesto z uczuciem tej niepewnosci, jakg sie miewa po upi-
ciu sie wyskokiem, tovwtedy okaze siee,.ze ubjaw ten, jako
objaw ogdlny, jest stosunkowo rzadkim w przebiegu no-
wotworéw mozgu.

Zawroty same przez sie nie mogag stanowi¢ jeszcze
0 rozpoznaniu nowotworu, a nawet nie przemawiajg za id-
ka$-Czmiang chorobowg, ktdéraby musiata iS¢ w parz»e z pod-
niesieniem sie ciSnienia wewngtrzczaszkowego. Pojawiaja sie
one bowiem takze w pewnych chorobach ogélnych i przy
takich schorzeniach mézgowia (rozsiane stwardnienie mézgu
1 rdzenia,; kita, krwotok., zapalenie opon i inne), Istér?
badzto zaimujg most Varola, badzlokolice mostowo-mézdz-
kowga, badz tez rdzen przedtuzony, wzglednie nerwy przed-
sionkowe i t. d. Mimoto jednak przy zbieraniu wywiadow'
pamieta¢ o nich nalezy, poniewaz wspoélnie z innymi obja-
wami moga one rozstrzyga¢ o przyrodzie sprawy choro-
bowej.

Na granicy og6lnych objawéw podmiotowych i przed-

miotowych stojg nudno$ci, pobudzenia do wymiotéow
i wymioty, Kktére sa zawsze nastepstwem podraznienia
osrodka wymiotnego w rdzeniu przedtuzonym, i to'albo

bezposredniego przez sam nowotwor, albotez posdredniego,
t. j. na drodze wzmozonego ci$nienia wewngatrzczaszkowego.

Objawy te z tego powodu wchodza jeszcze w zakres
objawéw podmiotowych, poniewaz niezawsze mozna je
stwierdzi¢ badaniem przedmiotowem, a mianowicie wow-
czas nie, gdy u chorego przez caty czas jego choroby nie
byto ani razu wymiotéw, a natomiast tylko nudnosci i po-
budzenia do zrzucania pokarméw. To tez nie nalezy przy
zbieraniu wywiadéw ograniczaé¢ sie tylko do pytan w kie-
runku wymiotow, ale nalezy sie dowiadywa¢ i o pobudze-
nia do wymiotéw. W przypadkach bowiem, w ktérych tego
rodzaju pobudzenia do wymiotéw niezbyt czesto sie poja-
wiajg i niebardzo dokuczajig chorym, chorzy ci wcale o nich
nie wspominaja, uwazajac je za ob.aw, nie majacy dla ich
choroby wiekszego znaczenia.

Nudnosci, jak i pobudzenia do wymiotéw', sa zwykle
niezalezne od rodzaju i ilosci spSzywanych pokarmoéw, ani
tez od pory dnia, w ktorej je chorzy spozyli. Stosunkowo
najczesciej jeszcze pojawiaja sie one rano. a nadto towa-
rzysza czasem napadom zawrotow i bolow glowy.

Co do wymiotéw, ktore sg tylko dalszym
okresem tego samego objawu, to majg one jako objaw, ty-
powo juz przedmiotowy, nierdwnie wieksze znaczenie od
tamtych. Wymioty, jak .zreszta nudnosci, nie sa
objawami,’ktoreby stale towarzyszyty nowotworom mézgu,
t. j. pojawiaty,sie w kazdym przypadku tej choroby. Bar-
dzo wiele bowiem przypadkow przebiega bez jakichkolwiek
dolegliwo$ci ze strony zotadka, i to te przedewszystkiem,
w ktérych przy tagodnej przyrodzie guza i powolnym jego
wzroécie bardzo powoli zmniejsza sie pojemnos$¢ jamy czasz-
kowej i te, w ktéorych nowotwér nie rozwija sie w bezpo-
Sredniem sasiedztwie osrodka wymiotnego. W innych przy-
padkach wystepuja wymioty tak rzadko, ze chorzy nie przy-
wigzujg do nich wiekszej wagi, a dla lekarza nabywajg one
jedynie tylko z tego powodu wielkiego znaczenia, ze po-
jawiaja si¢ dopiero od pewnego czasu u chorego, Kktdry
nigdy dawniej na zotgdek nie chorowat i ktéory nawet obe-
cnie poza tema nudnoS$ciami niema zadnych

niejako

i same

i wymiotami
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objawow choroby zotadka, a takze i dlatego, ze objaw ten

wystapit réwnoczes'nie z innymi og6lnymi objawami, jak
b6lami gtowy, zawrotami, ostabieniem wzroku i t. d.
Zdarzajg sie jednak i takie przypadki, w ktdrych

przebiegu wymioty wysuwajg sie jako objaw og6lny na
pierwszy plan catego obrazu chorobowego, tak pod wzgle-
dem czestos'ci pojawiania sie, jak i pod wzgledem nasilenia.

Najczestsze sa jednak takie przypadki nowotworéw
moézgu, w ktérych przebiegu wymioty pojawiajg sie co pe-
wien czas, np w odstepach kilkodniowych lub czesciej, i to
znowu zwykle jako objaw, ktory towarzyszy bolom gtowy,
zawrotom lub zmianom w potozeniu chorego, i te, w kté-
rych dowiadujemy sie, rze wymioty wystepowaty przez pe-
wien krétszy lub dtuzszyy okres czasu, ale
na zawsze.

I wymioty, podobnie zresztg jak nudnos'ci i pobudze-
nia do nich, sg niezalezne od pory dnia, ilosci spozytych
pokarméw, ani tez wreszcie i od ich jakosci Na czczo wy-

potem znikty

miotuje chory tylko $luzem Ilub Zz6icig, poga tern zwykle
pokarmami. Niezawsze towarzyszg wymiotom nudnosci
i zrywania, cze$ciej przychodzga one nagle bez wszelkich

objawow wstepnych. Charakterystycznemu cechami wymio-
tow w przebiegu nowotworéw mozgu jest, jak wspomnia-
tem, brak wszelkich objawéw zotgdkowych, jakie sie spo-
tyka w innych przypadkach wymiotéw, a zatem brak od-
bijali, zgagi, wzmozonego pragnienia, obtozonego jezyka
i zachowanie dobrego apetytu, ktéry w przebiegu nowo-
tworéw mozgu bardzo czesto pojawia
dnio po wymiotach.

Obok boléw gtowy, jako najwazniejszego
szego objawu miedzy objawami podmiotowymi,
postawi¢ nalezy zmiany w zakresie nerwdédw wzrokowych,
jako najczestsze i najwazniejsze w grupie objawéw przed-
miotowych, a to dlatego, ze one bardzo czesto w przypad-
kach watpliwych rozstrzygajg odrazu
rodzie catego cierpienia. A mam
nerwow wzrokowych,
zastoinowa.

Nie bede tu wchodzi¢ w szczegdty obrazu,
nam przedstawia w jednym,

sie nawet bezposre-

i najczest-
og6lnymi

0 organicznej przy-
tu na mys$li zapalenia
wzglednie tak zwang tarcze
jaki sie
wzglednie drugim przypadku
na dnie oka przy wziernikowaniu. Zaznacze tylko, Zze spo-
tykamy niejednokrotnie przypadki takie,, ktére pod wzgle-
dem obrazu wziernikowego stojag na granicy zapalenia i za-
stoiny, a to dlatego, ze zapalenie nerwéw wzrokowych jest
bardzo czesto wczesnym tylko okresem rozwijajgcej sie tar-
czy zastoinowej. W kazdym razie ma daleko wazniejsze
znaczenie dla rozpoznania nowotworu mézgu tarcza zastoi-
nowa, anizeli zapalenie nerwéw wzrokowych. Pojawia sie
ona, jesli uwzgledni¢ rézne statystyki, w odsetce, wynoszga-
cej Srednio 80—90°/0. Zapalenie za$ nerwow wzrokowych
spotykamy w daleko mniejszej odsetce, a to dlatego wta-
$nie, ze przechodzi ono ba-rdzo czesto stosunkowo szybko
w tarcze zastoinows.

Poniewaz zmiany na dnie’oka, ktore przedstawiajg
sie jako zapalenie nerwéw wzrokowych, a sg nastepstwem
wzmozonego c:$nienia wewngatrzczaszkowego, nie nalezag do
wiasciwych zapalen nerwow wzrokowych, lecz majg w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkdw te sama geneze, co itarcza za-
stoinowa, przeto Bruns dla uproszczenia proponuje odrzucic

zupetnie w przypadkach guzéw moézgu, nazwe »zapalenie
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nerwéw wzrokowych« dla zmian na dnie oka, a méwi¢ je-
dynie o tarczy zastoinowej z obrzekiem lub bez niego.
To jednak nie wydaje mi sie stusznem. Poniewaz bo-
wiem zapalenie nerwéw wzrokowych na tle nowotworéw
moézgu nie rézni sie w wiekszo$ci przypadkéw w obrazie
wziernikowym niczetn od zapalenia tychze nerwéw z naj-
rozmaitszych innych przyczyn, przeto o tern,
w danym przepadku moéwié¢ o zapaleniu,

czy mamy
czy tez o tarczy
zagstoinowej bez obrzeku, jak sobie tego zyczy Bruns, rno-
znaby dopiero rozstrzygnagé »ex post«, t. j. po uczynieniu
witasciwego rozpoznania." Dop6kibySmy za$ nie mieli rozpo-
znania, dopoOty nie wiedzielibySmy, jakiej
okres$lenia tych zmian.

W zasadzie wiec chodzitoby tylko o te nazwe, dla
rozpoznania za$ nie miatoby to na razie wiekszego znacze-
nia, i to przynajmniej dopoty, azby sie nie znalazty w obra-
zie wziernikowym takie kryterya, kténeby pozwalaty roz-
strzygnaé, czy dane zapalenie jest nastepstwem ucisku, czy
tez wywotane przez czynniki, jakie zwykle wywotujg za-
palenie w obrebie nerwéw wzrokowych.

Szybkos$¢, zmka sie te zmiany rozwijajg na dnie oka,
bywa bardzo r6zng i zalezy W pidryvszym rzedzie od wiel-
kosci i miejsca usadowienia nowotworu. Tak np. wiadoma
jest rzecza, ze przy usadowieniu guzéw w tylnej jamie cza-
szkowej, szczeg6lnie szybko pojawiajg sie zmiany w obre-
bie nerwéw wzrokowych.

O tej roznej szybkosSci, z jakg nawet bardzo znaczne
,zmiany na dnid» oczu wytworzy¢ sie¢ mogg w ciggu bardzo
krotkiego czasu, bo nieraz i dnia jednego, pamieta¢ na-
lezy z tego powodu, azeby nie zaniedbywaé czestego ba-
dania chorych w tym wtasnie kierunku.
t. j. zachowywania sie nerwéw wzroko-
wych w przypadkach podejrzanych co do
moézgu, powinna naleze¢ do reguty.

Totez w kazdym podobnym przypadku
sie lekatf*l ogranicza¢ do jednorazowego wziernikowania
i zadowolni¢ tern, ze nawet specyalista chor6b oczu donidst
mu, iz stosunki na dnie oka uwaza za zupetnie prawidtowe.
Zmiana bowiem nastagpi¢ moztRkazdej chwili i miejsce sto-
sunkéw prawidtowych moga zaja¢ bardzo powazne zmiany
chorobowe. Nie wystarczajg tu

uzy¢ nazwy dla

Ustawiczna kon-
trola dna oczu,

nowotworow

nie powinien

tez zapewnienia chorego,
ze ma wzrok zupetnie dobry, ze widzi, jak przedtem, ani
tez ujemny wynik badania bystr*ojjgi wzroku, gdyz ostabie-
nie wzroku nie musi bynajmniej
nemu zmianami

iS¢ w parze ze wspomnia-
na dnie oka.

(Dokoriczenie nastapi).

PiSmiennictwo b>ezgce.

Chirurgia drog moczowych.

Hart mann. Ujscie moczowodu poza obrebem pe-
cherza. (Satsehr. f. gyn. Mrologie. T. IV. Z. 2). 45-letnia
kobieta cierpi od urodzenia na mimowolne moczen.e; stan
ten pogorszyt sig po ojtatnim porodzie, ktéry sie odbyt przed
25 laty. Badanie stwierdzito dodatkowe ujscie lewego mo-
czowodu w przedsionku, obok wujscia cewki. Operacyjnie
przez pochwe udato sie moczowdd na pewnej przestrzeni
uruchomié, a nastepnie wszczepi¢ do bocznej S$ciany peche-
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rza. Gojenie przebiegato pomyé$inie i po kilku tygodniach
kobieta ta opus$cita klinike wyleczona. Rozpoznanie utfatwia
bardzo, sré6dmiesniowe wstrzykniecie irftiygokarminu, gdyz
zauwazy¢ wtedy mozna wydzielanie sie zabarwionego moczu
z ujscia moczowodu. Leczenie jest wytgcznie chirurgiczne;
nalezy moczowd6d wyosobni¢ i wszczepid's'go w $ciane pe-
cherza, co wykona¢ mozna wfewngtrzotrzewnie, zewngatrz-
otrzdwnie lub przez pochwe. Pisarski.

R. PicJan- Przypadek kity pecherza moczowego.
jZeitschr. f. Urolog. T VII. Z 3). Przypadek autora jest
22 z rzedu przypadkiem Kkity pecherza moczowego, rozpo-
znanej przy pomocy cystoskopu. Obraz cfystosko~dwy przed-
stawiat si¢ nastepujgco: Na' tylnym brzSgu tréjkata Lieu-
tauda, ktérego btona Sluzowa przedstawiata sie prawidtowo,
po wewnetrznej stronie ujscia"'prawego moTTzSwodu znajdo-
wata “ ie wyniosto§¢ wMkbsci korony, otoczona obwddka
sino-czerwona, przechodzaca powoli w prawidtowg btone
$§luzowg. Powierzchnia tej wyniostosci byta barwy”zdtto-czer-
wonej, a brzegi jej posiadaty wreby?.dzielagce go na 5 od-
cinkéw. Srodek wyniostosfci byt zaglebiony i pokryty bia-
tym strupem, zresztag btona S$luzowa pecherza wygladata
prawidtowo. W pierwszej chwili autor nie rozpoznat kilakte
lecz uwazat to za miejscowe zmiany zapalne, dopierefefciedy
leczenie przeciwzapalne pogorszyto, sprawe, la pod wptywem
jodu zmiany znikaly szybko, rozpoznat autor kilaka pe-
cherza. Pis~fiski.

Ha im. W sprawie schorzehh pecherza w przebiegu
zapalen przydatkow. (Zeitschr. f. gynak. Urologie. T. 4.
Nr 2). Autor opisuje dwa przypadki ropienia w przydat-
kach macicy, w ktérych przebiegu przyszto do zapalenia
pecherza. Jeden z.tych przypadkéw zakornczyt sie $miercig
z powodu zapalenia Earzewnej, drugi wyzdrowieniem po
delgonanym zabiegu. Od chwili operacyi zaczeta sie w pe-
cherzu stata poprawa. Z powodu mozliwoséci tego powikta-
nia, ktére moze wywotaé znaczni, uszkodzenie pecherza,
przestrzega autor przed royt daleko posunietem leczeniem
zachowawczem zapalen przydatkow. Pisarski.

Te,schemacher. O pneumaturyi i pozornem zni-
kaniu cukromoczu przy zapaleniu pecherza moczowego
u chorych na cukrzyce. (Zeitschr. f ljJrolog. T. VII. Z. 3).
Sprawy fermentacyjne \v pecherzu moga prowadzi¢ do na-
gromadzenia sie gazow; przy zwyktym niezycie pecherza
rozwija sje czagem fermentacya amoniakalna; sprawa ta je-
dnak na ogot jest rzadkg. U chorych na cukrzyce istnieja
wyjatkowo.korzystne warunki do powstania pneumaturyi,
jezeli przy zakazeniu pecherza rozwinie, sie fermentacya al-
koholowa. Przypadki takie sg bardzo rzadkie, a badanie
gazéw z takiego pecherza stwierdza zwykle Abecno$¢ bez-
wodnika kw. weglowego, tlenu, wodoru, a czasami azotu.
Autor na 2000 chorych na cukrzyce, ktérychifegzyt, spotkat
s2 tylko gjjednym takim przypadkiem. Chory ten miewat
stale 1'2°/0 cukru w moczu; przy pogorszeniu sie niezytu
pecherza odgetek cukru w ngoczu 'spadat do 0'35°/0, przy
poprawie niezytu wracat dqg, dawnej wysokosci. W przy-
padkach takich moze nawet cukier catkiem znikng¢.

Pisarski.

Kielleuthner. O wartosSci operacyi S$rédpeche-
rzowych. l.jkkich. med. Woch. 1913 Nr ii>). Operacye $réd-
pecherzowe znajdujg obecnie coraz to szersze zastosowanie,
gtéwnie przy kamieniach, ciatach obcych i nowotworach.
Dzieki cystoskopii kontrolowa¢ mozemyMprzy operacyi Cig-
gle stan pecherza. Z tego tez powodu np. kruszenie kamieni
m.odbywa sie obecnie tak doktadnie, jakbyS$my w pecherzu
dziatali wprost rekg. Rzadko spoiyka sie kamienie zbyt
duze lub zbyt twarde do- kruszenia*- a jedynie nie mozna
tegi? spottobu zastosowaé, gdy kamien lezy w uchytku, lub
gdy ladrem kamienia jest ostre cialo obce, np. szpilka,
dalej gdy pecherz ma mniejszag pojemnos$é, niz 100 cms
i gdy w cewce s3g zwezenia. Przy ostrych ropieniach na-
rzadu moczowego réiwnjez unikamy kruszenia. Ciato obce
udaje sie nieraz doskonale usungé¢ S$rédpecherzowo. Jezeli
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jest inkrustowane, wtedy mozna te inkrustacye kruszyé¢, gdy
jadro jest ciatem nie ostrem, w przeciwnym razie trzeba
otworzy¢ pecherz. Réwniez $rdédpecherzowe operacye no-
wotworéw tagodnych wykonuje sie obecnie ze znakomitym
skutkiem. Niezawsze jednak udaje siefoceni¢, czy dany
nowotwdr jest tagodnym, bo i przy badaniu kawatkéw wy-
cietych trafi¢c mozna na czesci niezwyrodniate ztoSliwie.
Nitze i Casper twierdza jednak, ze operacye $rddpecherzo-
we daja i wtedy lepsze wyniki co do nawrotu, niz opera-
cye z ciecia nadtonowego”). Co do wielko$ci nowotworu,
to do operacyi S$rodpecherzowych nadajg sie nie wieksze,
niz orzech wiosie', chyba ze sg usadowione na szypule. Takze
siedlisko guza jest wazne, bo gdy- guz jest usadowiony na
granicy cewki, to trudno go ni-* uchwyci¢. W ostatnich
czasach niszczy sie nowotwory pradami o wysokiem na-
pieciu (Oudin), zwtaszcza gdy sga mnogie. K.

Ko lisch er. O operacyi kamieni nerkowych. (Niem.
Tow. lek. Chicago XII. 1912). W rozpoznawania kamieni
nSBkWpych nieocenione ustugi oddajg promienie Rdéntgena,
bo nieraz wykrywaja takze dodatkowe ‘'kamyki, ktdéreby
przy operacyi tatwo mozna byto przeoczy¢. (Bada¢ nalezy
tylko klisze, a nie opiera¢ rozpoznania na odbitce fotogra-
ficznej, bo doprowadzi¢ to moze do btednych wnioskow).
Z drugiej jednak strony nie mozna opiera¢ sie wytacznie
tylko na rozpoznaniu z radyogramu bez badania dokta-
dnego, zwtaszcza bez cewnikowania moczowodu. Przy ka-
mykach nerkowych radzi K. unika¢ naciecia ne”ki, a tylker
nacina¢ miedniczke. Do krwotokéw nastepowych usposa-
bia diugie sgczkowanie drenami lub tamponada.

Miedniczke nalezy nacina¢ fo- kierunku jej przebi.egu,
a nie tukowo. Ubytki pokrywaé¢ mozna torebkg nerkowg. Na-
wet z kieliszkéw nerkowych udaje sieizwykletg drogg usuwac
kamyki. Wdzieczng operacya jest usuwanie lkamyka wprost
z moczowodu. Badanie przy pomocy wstrzykiwania kollar-
golu trzeba wykonywa¢ bardzo ostroznie, bo gdy wstrzy-
kuje sie zbyt silnie, to moze to bardzo choremu zaszkodzi¢.
K. jest przeciwny zalecanemu przez Schwedena tepemu do-
stawaniu sie do nerki przez miesnie.

Przy kamykach, nie dajgcych zadnych objawéw Kkli-
nicznych, choc¢by:wyraznie widocznych w radyogramie, K.
nie operuje. . K.

Strauss. Orokowaniu w zapaleniu nerek. (Zeitschr.
f. Urolog. T. VII. Z 4).'0d szeregu lat wykonywane do-
Swiadczenia autora dowiodty, ze duze nagromadzenie sig
azotu \fe krwi u chorych na zapalenie nerek, jest >signum
mali ominis*. Oznaczenie azotu we krwi nie jest réwno-
znaczne z kryoskopig krwi. Autor wypracowatl metode, przy
ktérej uzywa sie nie wiecej, niz 20 cm3 krwi. Przy wyste-
powaniu bardzo wysokich wartosci, (150 mg azotu w 150
cms surowicy), jest rokowanie wogoéle niepomys$line, a tacy
chorzy ging w przeciggu Kkilku miesiecy. Przy 75— 100 mg.
azotu jest rokowanie watpliwe. Catkiem mate ilosci azotu,
zawartego we Kkrwi, nie wytgczajg wystgpienia mocznicy.
Metoda autora nadaje sie szczegdlnie do przewlektych przy-
padkéw zapaldnia nerek. Pisarski.

Ebeler. Zwalczanie zatrzymania moczu przy po-
mocy pituitryny. (Zeitschr. f. gynak. Urologie T. 4. Z. 2)
Materyat autora obejmu_,e 45 kobiet, u ktérych zatrzyma-
nie nwczu wystapito po porodzie tub tez po réznych za-
biegach potozniczych i ginekologicznych. We wszystkich
przypadkach zawiodly wszystkie inne znane sposoby. Do-
Swiadczenie autora pouczyto, ze wsréodmiesniowe wstrzyki-
wania, pituitryny dziatajg najszybciej. Najszybciej dziata
takie wstrzykniecie, jezeli pecherz jest silnie wypetniony;
juz w kilka minut pojawia sie ciagnacy bél w dolnej cze-
§ci brzucha, kedfy przechodni w uczucie parcia na mocz
i chore oprézniajag pecherz, poczem bdl ten ustepuje. Juz
mniej wybitnie oddzialywa pecherz miernie wypetniony,
ale i w takich przypadkach pojawia sie parcie po 1/4 go-
dziny i nastgpuje odr6znienie .pecherza. Zupeinie nie byto
dziatania na opréznicBjy pecherz. Z tego to powodu wy-
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czekiwat autor i6—36 godzin, az pecherz sie wypetnit i do-
piero wtedy wstrzykiwat pituitryne. Czas, jaki uptywa od
wstrzykniecia do oddania moczu, waha sie od 10 minut do
paru godzin — zaleznie od stanu wypetnienia pecherza.
Dziatanie pituitryny na pecherz utrzymuje sie wedle do-
Swiadczenia autora kilka do 12 godzin i rzadko kiedy po-
trzeba sie ucieka¢ do drugiego wstrzykniecia. Parciel na
mocz stwierdzat autor przez kilkanascie godzin i chore ta-
kie zazwyczaj co 2 godziny oddawaty mocz. Pecherz oproé-
zniat sie zawsze catkowicie, co autor przez opukiwanie
stwierdzat. Poniewaz pituitryna objawia swoje dziatanie naj-
szybciej na pecherzu wypetnionym, a w przypadkach, gdzie
wskutek operacyi ginekologicznych pecherz zostat uszko-
dzony, nie nalezy dopuszcza¢ do bardz®* silnego rozdecia
pecherza, wiec przypadki takie wytgczyt autor z szeregu
swoich doSwiadczen. Dziatanie podniecajagce na skurcze
mied$nia pecherzowego ttumaczy autor bezpoSredniem dzia-
taniem pituitryny na uktad nerwowy pecherza i wzmoze-
niem stopy moczenia.. .Uwaza* on pituitryne za lek pewny,
jezeli sie ja stosuje przy silnie wypetnionym pecherzu.
Pisarski.

Laryngologia i otyatrya.

Froschels: O niemocie u dzieci styszgcych (Hor-
stummheit). (Wyktad w Towarzystwie dla terapii fizycznej
w grudniu 1912). Juz krzyk oseska] zdaje sie mie¢ pewne
znaczenie dla p6zniejszego rozwoju mowy, a krzywa, otrzy-
mana zapomoca kimografionu u krzyczacego dziecka, jest
bardzo podobna do krzywej, zdjetej u modwigcego doro-
stego. Takze kitan zdaje sie przygotowywaé¢ do przysziej
czynnos$ci juz przy krzyku u dziecka, przy ktérym wiegzadta
gtosowe majg podobne utozenie, jak-przy wymowie samo-
gtosek Pdézniej w 3. lub 4. miesigcu dziecko, betkocac, wy-
daje dzwieka- majace wielkie podobienstwo do naszych
spotgtosek. Wszystkie te ruchy zostawiajg mvrazenie kine-
stetyczne w mozgu dziecka, utatwiajgce poOzniejszy rozwdj
mowy. W 9. miesigcu zaczyna si¢ nowy okres, w ktorym
dziecko rozpoczyna nas$ladowaé mowe otoczenia. Przy tern
nasladowaniu gtéwna role odgrywaja stuch i wzrok. U dzieci
§lepo urodzonych mowa rozwija sie wolniej, dzieci gtuche
pozostajg nieme, Poznawanie szmerdw i tonéw odbywa sie
zapomocg os$rodka akustycznego, Wernickego. Nasladowa-
nie wymaga sprawnosci tego oSrodka, oSrodka Broca i drog
miedzy nimi. Zrozumienie mowy ma siedzibe w osrodku po-
zakorowym, mieszczacym sie na catej powierzchni mézgu.
Od osrodka Broca, t. j. osSrodka ruchowego dla mowy, ida
drogi do sfery ruchowej w przednim zakrecie osrodkowym
i stad na obwdd przez torebke wewnetrzng do jader ko-
marki IV, do nn. mézgowych i przez nie do krtani i do ust.

Ot6z na tej drodze od ucha do os$rodkow stuchu
i mowy az do obwodowych narzagdéw mowy moga zdarzac
sie r6zne choroby, jako przyczyny réznyclr postaci niemoty.
Choroby narzadu usznego lub n. stuchowego, wywotujac
wczesng gtuchote, Bywajg przyczyng gtuchoniemoty, gdyz
takie dziecko, nie mogac nasladowaé gtosu, musi stac¢ sie
takze niemem. OSs$rodek stuchowy moze znajdowaé sie
w stanie otretwienia, z czego wynika obraz gtuchoniemoty
pozornej. Jestto rodzaj gtuchoniemoty duchowej (Seelen-
taubheit). Stan ten odr6znia sie utrzymaniem wFazliwosci
na techtanie'w uchu zewnetrznem, natomiast u prawdziwie
gtuchoniemych wrazliwosci tej brak, jak to autor wykazat.
Przy leczeniu takiego stanu chodzi o uzywanie przyrzadu,
zapomocg ktérego mozna obudzi¢ uwage akustyczng dzie-
cka. Do tego nadajg sie mate, delikatnie dZwieczgce dzwonki,
zapomoca ktérych udaje sie przez ¢wiczenie pobudzi¢ os$ro-
del-Pstuchowy do prawidtowej czynnosci.

Niesprawno$¢ osrodka Wernickego nalezy przypuscié
u dzieci, ktére obok wyraznych objawéw prawidiowego
s-luchu nie styszg mowy i nie mowig. Zwykle mozna u ta-
kich dzieci stwierdzi¢ wzmozong pobudliwo$¢ innego zmy-
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stu, jakby w»przerostego«. Juz miedzy ludzmi prawidtowymi
znajdujg sie tacy, ktoérzy mowig przy pomocy pamieci wzro-

kowej, majac obraz drukowanego stowa przy moéwieniu
przed oczami — »wzrokowcy«, inni ktédrzy moéwig przy po-
mocy Ustuchu, styszac przy mdwieniu brzmienie stowa
w uchu — »stuchowcy*, nareszcie tacy, ktorzy mowiag
przy pomocy wrazen Kkinestetycznych. Tu nalezg ludzie,
poruszajacy wargi przy czytaniu. U niemych styszg-
cych typy tejsag chorobowo wybitne. Takie dziecko albo
nie moze oderwa¢ sie od pokazanego mu obrazu, albo
obmacuje wszystko, mimo ze dobrze widzi i t. p. Tu na-

lezy odszuka¢ zmyst przewazajacy i zapomocg niego rozbu-
dzi¢ rozwéi mowy. Np. dziecku typu wzrokowego pokazuje
sie proste, wielkie obrazy pizedmiotow i wymawia sie przy-
tem gto$no i wlraznie nazwy tych przedmiotow. W ten
sposob cierpliwie postepujac, udaje sie doprowadzi¢ do tego,
ze dziecko takie taczy wrazenie akustyczne z wrazeniem
optycznem U dziecka typu dotykowego nalezy sie starac,
by ono czuto ruchy naszych ust i wstrzg$nienia powietrza
podczas mdwienia, ktére cechujg poszczegdlne dzwieki, tak
samo wyraznie prawie, jak wynik akustyczny, do ktérego
wioda

Inny rodzaj niemoty przy nienaruszonym stuchu sta-
nowi niemota u dzieci, ktére wszystko stysza i powtarzaja,
a nic nie rozumiejg, stan, zwany »echolalig«. Skoro dziecko
takie powtarza styszane wyrazy, to jest rzecza jasng, ze
stuch, osrodki: stuchowy, Wernickego i Broca, jakotez po-
taczenia miedzy mmi i drogi ruchowe sa sprawne. Nato-
miast droga miedzy oSrodkiem Wernickego, a o$rodkiem
pozakorowym nie jest czynna (drozna], przez co dziecko
nie jest zdolne taczyé wyrazu ,z pojeciem. Jestto rodzaj
wrodzonej stabos$ci pamieci dla nazwisk. Przez ¢wiczenie
takiego dziecka zapomocg pokazywania mu obrazéw i row-
noczesnego czestego wymawiania ich nazw, mozna pamiec
te rozwija¢ i przewodzenie w szlakach niedroznych uto-
rowac.

Wszystkie dotychczas omoéwione formy niemoty ze
styszeniem nazywajg sie »niemotg styszacg czuciowag* (sen-
sorische Hérstummheit) i cechuja sie¢ niemotg i brakiem zro-
zumienia mowy. Sg jednak dzieci, ktére dobrze mowe nie-
tylko stysza, ale te™rozumiejg, a jednak same nie mowig.
Posta¢ taka nazywa sie »niemotg styszgcg ruchowag* (mo-
torfsche HoOrstummheit). Tu przyczyna choroby lezy albo
w zakresie potgczenia miedzy osrodkiem Wernickego, a o$rod-
kiem Broca, albo w o$rodku Broca — forma korowa, albo
tez nizej w torebce wewnetrznej — porazenie opuszkowe
wrzekome, albo nareszcie w nerwach obwodowych lub
w narzgdach mowy — forma podkorowa. Formy korowe
cechujg sie brakiem obwodowych zmian chorobowych. | tu
leczenie postuguje sie wzrokiem i dotykiem przez pokazy-
wanie dziecku ustawienia ust przy wymowne pojedynczych
dzwiekéw i dajagc mu réwmoczes$nie uczu¢ wstrza$nienie po-
wietrza, powstajgce przy mowie. Obraz dzwiekowy dla wy-
razéw u takich dzieci nie jest zdolny pobudzi¢ oS$rodka
Broca, mozna natomiast to osiggna¢ drogg wzrokowo-doty-
kowa, jaka odbywa sie takze nauczanie mowy u gtucho-
niemych.

Czasem przyczyng takiej niemoty jest wstret do mowy.
Tu nalezy prébowa¢ metod psychologicznych dla zwalcze-
nia tego wstretu. W niemocie postaci porazenia opuszko-
wego wrzekomego nalezy stara¢ sie wyrobi¢ mowe zapo-
mocag Cwiczen gimnastycznych mie$ni mowy. Z chordéb na-

rzagdéw obwodowych, bedacych przyczyng niemoty, znane
jest oddawna rozszczepienie podniebienia.
Nareszcie istnieja formy czuciowo-ruchowe, t. j. nie-

mota ze zmniejszonem zrozumieniem mowy.

Co do przyczyny tych form niemoty, to doktadna
statystyka, przeprowadzona na klinice Urbantschitscha, wy-
kazata, ze w przypadkach ruchowych znajduje sie w wy-
wiadach bardzo czesto krzywica i ciezkie choroby narzadu
oddechowego, gdy u niemych styszacych czuciowych czesto
drgawki i spézniony rozw6j mowy u przodkow. Spira.
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Pfeiffer. Neosalwarsan w leczeniu nrejscowem.
(Archiv Frankla. Tom 27, str. 337). Wybitny wptyw sal-
warsanu wzglednie neosalwarsanu na wszystkie kretki

wogole, naprowadzit na mys'l zewnetrznego stosowania roz-
czynu nfeosalwarsanu. W tym celu zaleca sie rozczyn neo-
salwarsanu 2-—3°/0, sporzgdzony zawsze $wiezo z woda, dla
leczenia miejscowego tak zwanej »angina Vincenti«, dalej
tak drugorzednych, jak i pierwotnej zmiany ikiilowej na
btonie Sluzowej, a nawet przy owrzodzeni-ach okresu trze-
ciego. Wreszcie zastosowatl Pf. leczenie miejscowe rozczy-
nem neosalwarsanu w t. zw. »pyorrhoea alveolaris« i tu
otrzymat roéwniez bardzo z.achecajace wyniki. A. B

Beck i Crowe. Przyczynek do rozpoznawania za-
krzepu zatoki. (Monats. f. Ohrenh. 1912, str. 1549). Pra-
widtowo potaczenie pémigedzy obiema wewnetrznemi zytami
jarzmowemi jest tak wydatne, iz zacisniecie jednej zyly nie
wywotuje utrudnienia krazeniaiw zytach na dnie oka. Gdy
jednak obie/zyt*zostang réwnocze$nie ugniecione, to wkrétce
zfeuwaza sie rozszerzenie zyt siatkowkowych; jezeli teraz
ucisk po jedlnej stronie ustanie, to znow wyréwnywa sie

krazenie i zyty, pop[Zednio rozszerzone, wracajg do prawi-
dtowej szeroko$ci. Objaw ten zalecajg autorowie zuzytko-
wa¢ do rozpoznawania zakrzepu w zatoc6j gdyz juz lekki

ucisk na zdrowa!,zyte jarzmowa wywota wyrazne nabrzmie-
nie zyt na dnie oka. Jedynie zawie$¢ moze ta prdba przy
jakiejs nieprawidtowos$ci w krazeniu $ro&czaszkowem, albo
przy zmianach chorobowych, ktére upo$ledzajg odptyw krwi
z mézgu. A. B

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 2. czerwca 1913 r.

Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. W. Lam-
pego ip. J. Mitobedzkiej p. t. Studya nad kurku-
ming. Przed trzema laty p. Mitobedzka, $ p. prof.Stan.
Kpstanecl-d oraz Dr W Lampe zaproponowali dla kurku-
miny wz-pr, wedtug ktédrego naturalny ten barwnik bytby
pochodng dwucynarnoylometanu. Synteza tego ostatniego
zwigzku, stanowigca gtowng tre$s¢ przedstawionej_ obecnie
pracy, jest jednem z waznych ogniw, ktdre moze postuzy¢
do udowodnienia budowy kurkuminy. Postugujac sie opra-
cowang metoda syntetyczng, mozliwe jest obecnie zbudo-
wanie zwfazlfu o wzorze, zaproponowanym dla barwika.

Usitowania, zdazajace do osiggniecia tego ostatecznego
celu, zostaty juz podjete.
(Tre$¢ kilkunastu innych prac, przedstawionych na

posiedzeniu, przekracza ramy >Przegladu lek.A

Posiedzenia naukowe lekarzy Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

VII. Posiedzenie z dnia 11. IV. 1913

Przewodniczy prof. Dr Dobrowolski. Obecnych 31.
1) Kol. Kostecki wygtositreferat: Gruzlica u dzieci.
W dyskusyi przemawiat kol. Blay i referent.

2) Kol. Schroder przedstawit: a) przypadek bia-
taczki, nie ustepujacej pod wptywem leczenia benzolem
i b) preypadek niedokrwistosci ztoSliwej na tle Kity.

Przemawiali koledzy: Walter, Rudzik, Ternplea. i Schréder.
3) Kol. Sikorski przedstawit przypadek przewle-
ktego wgtobienia jelita. Przypadek objasnia prof. Rut-
kowski.
4) Kol. Tempka
waiitym w mm ptodem,

wraz
ciazy

przedstawia jajowod
pochodzacy z przypadku
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zewnatrzrracicznej
dnodze operacyjnej.
5) Prymanyusz Dr Witalinski
dek teczéwki torbieli.
6) Kol. Walter
(lupus vulgaris), leczone

i ropniaka jajowodu, uzyskanego na

przedstawia przypa-

przedstawita a) przypadki tocznia

zapomocg wstrzykiwali »aurum-
kalium cyanatum«. W dyskusyi przemawiali prymaryusz
Dr Borzecki i Prof. Rutkowski, ktéry stosowat ten prze-
twér z wynikiem ujemnym w gruzlicy kos'ci, stawéw i na-
rzadu moczowego, b) Nastepnie przedstawia kol. Walter
wrzody miekkie na wargach duzych i na $cianie pochwy.

VIII. posiedzenie z dnia 2. V. 1913.

Przewodniczy Dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnych 31.

1) Kol. Tempka wygtosit referat: Ciata promienio-
twércze na ustugach medycyny (p. »Przeglad lekarski*
1913 Nr 23

2) Kol. Walter przedstawia: a) granulosis rubra
nasi, b) sarcoma idiopathicum multiplex fCaposi) Jadasson.
W dyskusyi przemawiali Dr Pisarski i prym. Borzecki.

3J Kol. Bobak przedstawia przypadek moczéwki
prostej u mitodego chtopca i przypadek rwy kulszowej,
ieczonej zapomocg adrenaliny. W dyskusyi zabierali gtos
prym. Borzecki, prof.eRutkowski i Pisarski.

4) Kol. Pisarski przedstawia przypadek ciata ob-
cego w cewce moczowej u 40-letnjeg® mezczyzny. Chory
ten wprowadzit sobie w celu masturbacyi ktos tymotki do
cewki moczowej. Ktos znajdowat sie w tylnej czesci cewki;
pomimo jego obecnosci zdotano zupetnie bez trudnosci
Wykona¢ .(©yStoskopie. Poniewaz wydobycie tego ciata ob-
cego przez cewke drega naturalng byto niemozliwe, wyko-
nano uretrotomie zewnetrzng. W dyskusyi przemawiat Dr
Krzyszkowski.

Xl. posiedzenie z d. 30. V. 1913.

Przewodniczy Dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnych 30.

1) Kol. Tempka wygtosit Il czes¢ releratu: Ciata
promieniotwércze na ustugach medycyny. W dyskusyi
przemawiat pk«f. Rutkowski.

2) Kol. Glatzel wygtosit | czes¢ referatu: Najnow-
sze sposoby rozpoznawania raka.
3) Kol. Walter przedstawit przypadki: a)lkity dzie-

dzicznej, b) 2 przypadki kilakéw, leczone neosalwarsanem.
W dyskusyi zabrat gtos prof. Rutkowski.

) Kol. Pisarski przedstawia przypadki z ambula-
toryum urologicznego:

aj Enuresis nocturna u 7-letniego chtopca, leczona
stosowaniem pradu faradycznego, z pomys$lnym wynikiem.

b)? Przypadek feminizmu u 21-letniego chtopca.
Budowa ko$¢ca i rozmieszczenie pod$ciotki ttuszczowej ta-
kie, jak u kobiety; zupeiny brak owtosienia na twarzy,
pod pachami i na wzgorku tonowym. Pracie mate, jak
u lYi rocznego chtopca, zupetny brak jader. Badanie przez
odbytnice stwierdza takze brak”~gruczotu krokowego. Brak
popedu piciowego.

c) Cystitis colli vesicae proliferans v. vegetativa,
2 przypadki, w ktérych ambulatoryjnie przyzegnieto w cy-
stoskopie operacyjnym wyro$le polipowate, na zwieraczu
sie znajdujgce. W obu przepadkach znaiezna poprawa.

W dyskusyi przemawiali kol. Blay, Kostecki, Krzysz®
kowski.

5) Prof. Rutkowski przedstawia:

a) Przypadpk urazowego zwezenia cewki w czesci
btoniastej, w ktorym zastosowat podang przez Lexera me-
tode przeszczepienia wyrostka robaczkowego na miejsce
wycietej blizny w cewce. Zbl+znowaciata cewka .zostata wy-
cieta na przestrzeni paru centymetrow; wyrostek robacz-
samego osobnika wycieto, h przedtem wy-
preparowano z otrzewnej, tak ze przeszczepiono tylko btone,
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$luzowg i migsng. Dla stworzenia lepszych warunkéw go-
jenia sie zatozono przetoke nadtonowg. Gojenie sie poste-
powato dobrze. Po 5 tygodniach zarosta przetoka nadto-
nowa, a przez cewke daje sie z tatwoscig wprowadzic
gruby cewnik metalowy.
2) Przypadek wrodzonego wynicowania
u 27-letniego mezczyzny, jeszcze me operowany.
Sekr,etalr,kt: Dr A. Markowa.

pecherza

Towarzystwo lekarskie warszawskie

Posiedzenie kliniczne z dnia 15. IV. 1913.

1) T. Jaroszynski. Fola wzruszenia w patologii.
Prelegent okresla wzruszenie jako odczyn ustroju na nagte
zdarzenie, niespodziane dla osobnika, podczas ktdrego po-
wstaje krotkotrwate zaburzenie réwnowagi strony fizycznej
i psychicznej ustroju. Odczyn wzruszeniowy zalezy w wy-

sokim stopniu od rodzaju wzruszenia, oraz od indywidual-
nych wtasciwosci osobnika; w kazdym retzie spostrzegamy
tutaj réznorodne zaburzenia czynnos$ci ustrojowych. Pod

wpitywem wzruszenia ulega- zmianie dziatalno$¢ narzadow
krazenia, mianowicie powktaje to przyspieszenie, to zwol-
nienie bicia serca (podmiotowm odczuwane jako »kotata-
nie, zamieranie w okolicy sercacc); ostabienie czynnos$ci serca
dochodzi niekiedy do ?apadu (omdlenie), -w innych znowu
przypadkach ci$nienie kfcjl znacznie* sie wzmaga; powstaje
rowniez szereg objawow naczynioruchowych — badz' roz-
szerzenie, badZz zwezenie naczyn krwionosnych (rumieniec,
blados$é, t. zw.,f>uderzenie gorgca do gi®wy« i t. p.). Pod
wptywem wzruszenia zmienia sie rowniez oddech (przy-
spieszenie lub zwplnienie), wystepujg kurcze przepony brzu-
sznej (stad wzdychanie, zipanie, czkawka nerwowa po
przestrachu). W dziedzinie narzadéw trawienia wzruszenia
wywotujg utratejlub wzmozenie taknienia, wymioty, bie-
gunke lub zaparcie. Mocz odchodzi to w zmniejszonej, to
w zwiekszonej ilosci, czasem wystepuje »parcie na mocz,
niekiedy osobnik nie moze go wcale odda¢. Inne skutki
wzruszen s nastepujdce: wzmozenie dziatalno$ci gruczotow
(Izotok, $linotok, pocenie sie, nasieniotojlo), kurcze migéni
gtadkich (miesni krtani, przetyku, zotadka, kiszek, peche.-
rza), drzenie mieéni prazkowanych (drzenie kohAczyn, drze-
nie miesni mowy). Wszystkie te zmiany czynnos$ci ustrojo-
wych sa zalezne prawdopodobnie od podraznieuia lub za-
hamowania uktadu nerwowego wspétczulnego. Dalej spo-
strzeganie Kkliniczne stwierdza,.ze pod wplywem wzruszen
powstaje szereg réznorodnych cierpien mBtury organicznej.
Spostrzegane sg np.: przerwanie miesigczkowania, cigzy;
w midzdzycy tetnic mozliwe jest pekniecie naczynia pod
wptywem wzmozonego ci$nienia krwi, co moze wywotac
nawet $mier¢. Rola wzruszen w powstawaniu samej mia-
zdzycy (wzgl: presklerozy) jest rowniez niewatpliwg. W dzie-
dzinie chordb skornych powstajg obrzeki, przelotne wy-
sypki (pokrzywka); opisane sa przypadki ‘tuszczycy po
wzruszeniu, nagtego osiwienia, wytysienia. Powstaje po wzru-
szeniach szereg chor6b umystowych, jak »splatanie psy-
chicznej stany przygnebienia i pomieszania. NaUer wazny
jest wpltyw wzruszen na powstawanie chorbb przemiany
materyi (cukrzycy, choroby Basedowa). Wogdle pod wpty-
wem wzruszen pérjrtaje albo wzmozenie, albo zahamowa-
nie czynnos$ci gruczotow z wydzielaniem zewnetrznem, jak
rowniez wewnetrznem, wskutek czegh*powstaje samozatrucie
ustroju. Prelegent omoéwit blizej znaczenie wzruszen w po-
wstawaniu nerwic, podkres$lajagc tu role wzruszen ujem-
nych, przygnebiajacych. Wzruszenia przykre taczag sie £ za-
hamowaniem wszelkich czynno$ci ustrojowych, przyjemne —
z wzrostem ich produlffcyjnosci. W histeryi wzruszenia wy-
wotujg objaw'y zewnetrzne posrednio, przez suggestye, ktora
jest cecha pochodng, wywotang przez podswiadome urazy
wzruszeniowe. W neurastenii wzruszenia przygnebiajace wy-
wotujag dwa szeregi objawoéw: fizyczne (odczyny fizjolo-
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giczne, s.gmozatrucie, znieczulenia ustrojowe), oraz psychi-
czne (przygnebienie, niepokoéj), z ktérych wspétdziatania
powstaje chorobliwa samoobserwacya i nipochondrya. Wre-
szcie prelegent omoéwit znaczenie wzruszen przyjemnych,
pobudzajgcych, w leczeniu rozmaitych cierpieA, przewaznie
nerwic, nie odrzucajac potrzeby stosowania S$rodkéw we-
wnetrznych i zabiegéw fizycznych, ktére atoli powinny by¢
zalecane pod katem dziatania wzruszen dodatnich, miano-
wicie nadziei i wiary w wyzdrowienie.

W dys,kusyi a) St. Kopczynski podkre$la nastepu-
jace punkty: 1) Jezeli pod wzruszeniem rozumie¢ bedziemy
zgodnie z Janetem brak przystosowania ustroju do celo-
wego odczynu na bodz'ce nadzwyczajne i powstate stad
zaktocenia rownowagi filologicznej w ustroju, to usposA*
bienie neuropatyczne, na ktére ma dziataé owo wzrusze-
nie, aby wywotywaé¢ nerwice, wtasnie polaga na tatwosci

zaktécenia rownowagi fizyologicznej; a wiec usposobienie
neuropatyczne, a »wzruszeniowo$¢« (L’etat emotif) jest je-
dno i to sumo. 2) Caly szereg nerwic t. zw. ruchowych,

uwazanych dawniej za histeryczne,
przedtuzony odczyn wzruszeniowy; odbywa sie on ponizej
kory mézgowej, w obrebie zwojéw szarej istoty opuszki
i nerwu btednego, zwojow automatycznych nerwu wspdt-
czulnego, nie podlega przeto sugg”tyi i powinien by¢ le-
czony lije .pa tej drodze. 3) Fakty Kklinic.znje niewatpliwe
zmuszajg nas. do przyjecia, ze uraz wywotuje zaburzenia
w wydzielaniu gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, za-
pewne przez wptyw nerwu wspoétczulnego, a stad szereg
zaburzen wtdrnych ruchowo-czuciowo-wydzielniczych (np.
choroba Basedowa, przypadki wczesnej choroby Parkin-
sona).

b) T. Lapinski zaznacza, ze sprawa powstawania
wzruszen irola tych wzruszen w patologii nie jest jeszcze usta-
lona i fijeMjest ,tak prosta, jak to przedstawit prelegent.
Rowniez pobieznie oméwit prelegent role usposobienia
odziedziczonego Ilub nabytego. Co do miazdzycy, to po-
wstaje ona u jednostek usposobionych, przytem zwykle
w gre wchodzi caty szereg czynnikéw (zatrucie, przepraco-
wanie i t. p.); jeSliby wzruszenie rzeczywiscie odgrywato
role wybitng w powstawaniu miazdzycy, to czemu na mia-
zdzyce cierpi wzglednie tak mato kobiet, ktdre przeciez
stanowig podatny materyat dla wzruszen. L. nie sgdzi, aby
samoOl‘wzruszenie bez usposobienia mogto by¢ przyczyna
psychozy; wog6le nadawanie wzruszeniu wielkiej wagi
w powstawaniu choréb umystowych uwaza £. za anachro-

musimy uwazac¢ za

nizm. L. nie wierzy réwniez w uleczalno$¢ histeryi, oraz
nie rozumie, dlaczego prelegent zabrania podawac histe-
ryczkom soli bromowych. W leczeniu histeryi, zdaniem

t., nalezy przedewszystkiem dazy¢ do stworzenia u danej
osoby takiej idei, ktoraby dzieki swej mocy trzymata na
uwiezi i nie pozwalata®"ytadowywac¢ sie rozmaitym kom-
pleksom szkodliwym.

c) Pawinski zaznacza” ze na 1075 przypadkéw mia-
zdzycy tetnic wiencowych u mezczyzn w 144 przypadkach
(13,3°/0) spostrzegat jako przyczyne wzruszenia, z tych na
sapie wzruszenia przypada 50 przypadkéw (4,6°/0), przypad-
kéw zas, w ktorych oprécz wzruszen wchodzity w gre inne
czynniki szkodliwe (wyskok, nikotyna), byto 94 (8,7°/0).
W stwardnieniu innych naczyh wzruszenia odgrywajg mniej-
sza role; na 2081 przypadkdw przyczyng byto wzruszenie
w 129 przepadkach (6i°/0). U kobiet, na 224 przypadki
stwardnienia tetnic wieAcowych, wzruszenia jako przyczyne
spostrzegat w 32 przypadkach (14,2°/0 z tych na czyn-
niki ztozone przypada tylko 7 (3,100, a wiec wzruszenia
odgrywajag jeszcze wazniejszg role w etyologii dusznicy bo-

lesnej u kobiet, niz u mezczyzn. W stwardnieniu innych
naczyn u kobiet na 943 przypadki wzruszenie byto czyn
nikiem etyologicznym w 76 przypadkach (8°/0» a wiec

i w tej dziedzinie czynniki moralne wazniejsze miejsce zaj-
mujg u Jjobiet, niz u mezczyzn.

d) Rychlinski zasadniczo rézni sie z prelegentem
w pojmowaniu histeryi i zarzuca mu, ze nie okreslit blizej
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pojecia usposobienia neuropatycznego; ewreszcie moéwit R.
0 psychoterapii.

e) Edward Zielinski podnosi, **e suggestyjnos'¢ sta-
nowi wtasciwosé kazdego cztowieka, u neuropatéw jest ona
tylko spotegowana.

f) Jaroszynski w odpowiedzi zaznacza, ze wzruszenie
nie moze by¢ uwazane tylko za przydzwiek uczuciowy
spraw poznawczych, lecz jest zgota odrebng sprawag psy-
chiczng. Usposobienie neuropatyczne oznacza to, co nazy-
wamy »nerwowos$cig«, a co w jezyku naukowym mozna
oznaczy¢, jako »wzruszeniowo$¢*, podatno$é do wzruszen.
Od suggestyjnosci zwyktej, witasciwej wszystkim prawie
ludziom, nalezy odr6zni¢ suggestyjno$¢ patologiczng, ktorg
nalezy leczy¢, i witasnie leczenie histeryi polega na usuwa-
niu tej suggestyjnosci patologicznej. Dziatanie wzruszenia
jest nader ztozone, podobnie jak innych czynnikéw cho-
robotwérczych (np. bakteryi). Co do powstawania psychoz
po wzruszeniach, to prelegent nie zgadza sie z tapinskim,
gtdyz na to wskazuje obserwacya codzienna (psychozy wie-
zienne, podcza™ wojny, po katastrofach).

2) Wojciechowski przedstawit nowy kolorymetr

Helliga, ktéry okre$la doktadnie i szybko zawarto$¢ ilo-
§ciowg rozmaitych zwigzkéw chemicznych w rozczynach
(moczu, krwi).
3) Swietochowski: O mikrosfigmografii. Prele-
przedstawit nowy sposob sfigmografowania, rézniagcy
sie pod kazdym wzgledem od metod dotychczasowych.
W przyrzadzie prelegenta powierzchnia tetnicy falujacej
daje tylko wskazowke, ktérg podejmuje odpowiednio do
wielkosci drgania dostosowany mikrofon i przenosi silg
elektrycznos$ci na aparat zapisujacy. Bezwzgledng wyzszos$é
tego sposobu prelegent upatruje: 1) w uniknieciu swoistych
drgan cze$ci samego przyrzadu; 2) w umieszczeniu go opo-
dal od chorego; 3) w nadzwyczajnej, dajacej sie regulo-
wacé czuto$ci przyrzadu; 4) w mozn.sSci rysowania na Sto-
liku tylko pewnej czesci fali, zwtaszcza wierzchotkéw ipod-
stawy, 00 wskazuje nieraz na nier6wnomierno$¢ co do sity
poszczego6lnych skurczow serca u o0s6b nawet pozornie
zdrowych; 5) w wielkiej tatwos$ci stosowania przyrzadu.

W dyskusyi a) Pawinski podnosi zalety przyrzadu
Swietochowskiego. Zwraca uwage, ze dla celéw klinicznych
naukowych nieodzowne jeet kre$lenie fal zylnych jedno-
cze$nie z falami tetna i uderzeniami serca; z tego. powodu
bytoby pozadane uzupetnienie przyrzadu tak, aby nAa je-
dnym papierze mozna byto otrzymac¢ jednoczes$nie sfigmo-
gram, Kkjtrdyogram i flebogram. — b) Rzetkowski zwraca
uwage, ze jeSli receptor mocniej przykreci¢ do tetnicy, to
1w przedstawionym przyrzadzie mozna otrzymaé rozne wy-
niki, i watpi, czy te wade wog6le da sie usungé. Zapy-
tuje, czy igta nie za bardzo skacze i przez to nie dopro-
wadza do fatszywych wnioskéw. Wreszcie R. podnosi nie-
zaprzeczone zalety mikrpsfigmografu i rokuje mu wielka
przysztos¢. — c) Chtapowski (z Poznania) proponuje zmieni¢
nazwe przyrzadu na sfigmotelegraf lub elektrosfigmograf.—
d) Swietochowski w odpowiedzi wyjaénia, ze otrzymywanie
flebogramu wobec nadzwyczajnej czutosci przyrzadu nie
przedstawia zadnej zgota trudnosci, a zalezy jedynie od
odpowiedniego ustawienia. Drgzek zapisujgcy jest zupetnie
pozbawiony swoistych drgan, gdyz jest zitgczony z kolista
btong, mocno przytwierdzong, a btona taka drgan owych
nie posiada. Dr T. Borzecki.

gent

Sprostowanie. W sprawozdaniu z posiedzenia Towarzy-
stwa lek. Czestochowskiego na str. 307, szp. I, wiersz 13 od
gory, czytaj: »Rzecz drukowana w Nrze 2E i 23 »Gazety Tek*
r. 1913*, a wiersz 20 od gdry zamiast >gruzlica pozorna* czytaj:
»gruzlica poronna*.
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Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyio w d.
25. VI. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Krzysztatowicz, Dr Lan-
dau i Rogalski przedstawili chorych. W dyskusyi przemawiali
procz prelegentéw prym. Borzecki, Dr Blassberg, prof. Kader,
doc Mazurkiewicz, DrRosenhauch, doc. Sefkowski,Dr Steuermark.

— 0Ogo6lne zebranie lekarzy krakowskich, zwotane przez_
prezydya lzby lekarskiej, Zwigzku lekarzy i Towarzystwa lekar
skiego w d. 20.° VI. 1913, uchwalito przy najblizszych wybo-
rach do Sejmu gtosowac¢ na tych kandydatow, ktérzy zobowigza
sie przy zamierzonej reformie wyborczej sejmowej walczy¢ o za-
pewnienie nalezytej statej reprezentacyi sanitarnych intereséw
ludnos$ci w Sejmie, a to przez przyznanie obu Izbom lekarskim
galicyjskim prawa wyboru po jednym posle na Sejm.

— A~Tygodnik lekarski* (Nr 25) donosi, ze utworzenie
»Towarzystwa internistow polskich« uchwalone przez | Zjazd in-
ternistdw polskich odbyty w Krakowie, zbliza sie do urzeczy-
wistnienia. Komitet Iwowski opracowatl projekt statutu tego
Towarzystwa i regulaminu jego zjazdéw, a uzyskawszy zgode
na projekt w rozmaitych ogniskach naukowych polskich, rozpo-

czat prace przygotowawcze do Il Zjazdu internistéw polskich.
Zjazd ten ma sie odby¢ we Lwowie w drugiej potowie lipca
1914.

«— Dyplom doktorski uzyskat p. Jan Nakonieczny, rodem

z Lublina.

— Zarzad Biblioteki Towarzystwa lekarskiego sktada WPanu
Dr Janowi, Bielawskiemu z Krakowa serdeczne podziekowanie
za czasopisma i dzieta bibliotece ofiarowane.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. VI. do 21. VI. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych 2 f —), krztudca
10 f 1, ospy wietrznej 1, ptonicy 3 f 3 (3 f —), odry 30 f 1,
duru brzusznego 3 f 1, czerwonki 1, rézy 3 f 2

Dr Janiszewski.

Warszawa. Towarzystwo naukowe Warszawskie ogtasza
konkurs na urzad asystenta przy pracowni serologicznej,
wakujacy od 1. lipca r. b. Wymagany jest stopien lekarza lub
doktora medycyny. Pensya rb. 80 miesiecznie w pierwszym roku,
w nastepnych rb. 100 miesigcznie. Curriculum vitag, spis prac
oraz ich odbitki nadsyta¢ nalezy do Towarzystwa naukowego
Warszawskiego — Warszawa, Kaliksta 8.

— Warszawskie Towarzystwo opieki nad umystowo i ner-
wowo chorymi, zatozohe przed 12 laty prz& Dr K. Rychlin
skiego, pomiescito w swym Zaktadzie w Drewnicy w r. 1912
291 chorych umystowo przez 71344 dni, a w Sanatoryum dla
nerwowych w Karolinie, .istniejaéem od D/g roku, leczyto 213
0s6b przez 11533 dni. Budzety obu zaktadéw zamknieto w r.
1912 deficytem 740 i 2016 rubli Towarzystwo liczy 288 czton-
kéw. (Gaz. lek. 2fL

— Znakomite dzieto Dr Alfreda Sokotowskiego: »Choroby
optucnej, Srddpiersia oraz gruzlica ptuc* wyszto w ttomaczeniu
rosyjskiem.

— " »Medycyna i Kronika lekarska« (Nr 24) pomiescita liste
statych sprawozdawcdw z polskiego pismiennictwa lekarskiego
do czasopism obcych, zestawiona przez »Przeg)ad lekarski*.
Moze za tym przyktadem pdjda i inne nasze czasopisma, co by-
toby rzeczg pozadana.

Z roznych stron. Zwiazek polski lekarzy, i przyrodni-
kéw w Petersburgu ogtasza nastepujgce zawiadomienie: »W roku
1913/4 zostato na Wydziale matematycznym uniwersytetu pe-
tersburskiego ustanowione stypendyum §. p. Jana Ptaszyckiego
dla Polaka, oddajgcego sie studyom matematycznym. Stypen-
dyum (400 rs.) bedzie wydawane przez cigg lat kilku na czas
studyow w razie pracowitego sprawowania sie stypendysty przez
Rade Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnik6w w Petersburgu.
Blizszych informacyi udziela Rada Zwigzku. (Adres: Petersburg,
Ognisko polskie, ul. Troickaja, Nr 13. Dla Rady Zwiazku pol-
skiego lek. i przyr. w Petersburgu).

Prosimy inne pisma polskie o taskawe przedrukowanie
niniejszego zawiadomienia.

J. Ziemacki, prezes Zwigzku*.

— Szkic p. t. »Medycyna polska w dobie ostatniej*, ogto-
szony w r. z. przez prof. Dr Ciechanowskiego® w »Przegladzie
polskim*, wyszedt w ttomaczeniu czeskiem w >(Jasopisie lekafuv
fiesk~ch* (Nr 24-726).

Zmarli: pedyatra Prof. Kassowitz w Wiedniu.
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Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w czerwcu 1913.

Gazeta lek. Nr 22—25.: Rézenfeld: O znaczeniu ostabio-
nego oddechu pecherzykowego w szczytach piucnych w rozpo-
znawaniu gruzlicy (22—83. — “lay ($®k. S p
prof. A. Bochenek (23). — Jaworski: S. p. Jozef Czajkowski
(23). — Dzierzgowski: W sprawie trwato$ci uodpornienia czyn-
nego przeciw btonicy w ustroju' zwiefzebym (23—24). — ta-
pinski: Listy z podr6zy -(22—24). — Lubieniecki: O czestosci te-
tna w niemiarowos$ci tegoz statej (24). — Moraczewski: Ilosé
.idolu, otrzymywana prz,y "Ktucznem trawieniu i gniciu réznych
rodzajéow biatek (25—226). — Rza$nicki: Przypadek zimnicy pod-
zwrotnikowej (25).

Medycyng i Kronika lek. Nr 22—25.: Wassertbal: O ad-
sorbcyi fermentow zotgdka i kiszek przez rézne proszki, uzywane
w ljeznictwie (22). — Grudzinski: (dok. 22—23). — Worzosek-
Zawadzki: W sprawie oceny jezykowej ksigzek naukowlyeh (22).—
Rejchman: Znaczenie rozpoznawcze bolu w chorobach narzadu
trawienia (23—24). — Gantz: O usuwaniu ciat obcych z prze-
tyku (24—25). — Bieganski: Przypadek wzrostu olbrzymiego
u 14-letniego chtopca (25).

'‘tygodnik lek. Nr ,22—25.: Wolf: Szew tetnic (22);, —
Skorczewski i Sohn: O wptywie leczenia radem na przemianeg
materyi u dnawych (22—23). — Koztowski: Alkoholowe reka-
wiczki operacyjne (23). — Steising: O przyrodzie zaczynu czyn-
nego przy odczynie Abderhaldena (24). Heschele®dwna:
W sprawie cukrzycy u dzieci (24—25). — Rosmarin: O dziata-
niu cholewalu w rzezaczce (25).

Nowiny lekarskie. Nr 6. Neugebauer: Przypadek porodu
5 lat po zachowawczem operacyjnem wyleczeniu porodowego
wynicowania macicy sposobem Piccoliego. — GliAski: Przysadka
mézgowa wogdle, przysadka a cigza w szczeg6lnosci. — Szer-
szynski: Postepy w leczeniu gruzlicy ko$Fi i stawéw. — Ser-
kowski: Opsoniny i bakteryotropiny w Swietle doswiadczen wta-
snych i krytyka tebryi Wrighta.

i -tskaijAwilenski Ni 5.. Dzierzynski: Przyczynek do nauki
o zanikach mie$niowych pochodzenia odruchowego i mie$nio-
wego. JJertz Stefania: W sprawie szpitali wilenskich.
I. B.: Udziat Wilna w wystawne higienicznej w Petersburgu. —
Boguszewski: Lt zWiednia.— Historica: »Artys$ci sztuki apte-
karskiej «.

.Rocznik lekarski Tom Ill. Zeszyt I.: Kleczkowski: Badania

nad rozwojem nerwu \yzrokowego. — Jaroszynski: Przyczynek
do nauki o psychonerwicach.
Przeglad chirung. i ginekol. Zeszyt lll. Tomu VIII: Gold-

man A. l.: Pyzyczynek do wolnego przeszczepiania powiezi. —
Pietkiewicz M.: Wady wrodzone ukladu moczowego u kobiet.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Arlioyin. Dr Fritz Ehrl. W sprawie leczenia wiewidra
(Wiener medic. Wochenschrift, 6tr 4, 1913). Jezeli uprzytomnimy
sobie normalny przebieg zakazenia gonokokowego 'w przypad-
kach niepowiktanych, to jest jasnem, ze zywotno$¢ gonokokéw
po pierwszem gwaltownem zadziataniu na zajete btony S$luzowe
po paru dniach tagodnieje, czem wiecej czasu spokojnego tkan-
kom pozostawiamy. Ostre objawy zapalne, widocznie ustepuja
i nie da sie‘;zapoznad sktonnos$¢ ©dtwoércza. W tym okresie ogra-
niczy¢ proces przez wstrzykiwania uda sie chyba w bardzo rzad-
kich przypadkach. Znacznie czeSciej przyniesie sie szkocje przez
zbytnig interwencye. Natomiast’jest zrozumiatem, ze skionnos$¢
organizmu do -samowylecienia sie mozna wesprze¢, jezeli sie do
moczu droga przez nerki domiesza substancye chemiczne, ktére
niezbicie dziatajg szkodliwie na gonokoki a zarazem lag®dzg za-
draznienie schorzatej btony S$luzlpvyej. Taka substancya wedtug
doswiadczen autora istnieje. Jest nig arhowina, produkt diphe-
nylammu, thymolu i esterowanego kwasu bendZzwinowego. Prze-
twor ten podaje jsie wygodnie w kapsutkach. Autor nie widziat
ani razu najmniejszego szkodliwego lub uciazliwego dziatania
ubocznego przy zazywaniu arhoviny. Po zazyciu kilku kapsutek
nastepuje wybitna poprawa dolegliwo$ci przy oddawaniu moczu,
wskazujgca na przeciwzapalni dziatanie arhowiny. Bole pra?
oddawaniu moczu uspokajajg sie< abykpo niewielu dniach, czesto
juz po dwu, usta¢ zupetnie. fGesta Smietanowata wydzielina ro-
pna zmniejsza sie wybitnie, parcie na mocz znika, caty przebieg
wiewidra staje sie tagodniejszym, wzwody, tak ucigzliwe dla cho-
rego, czesto ustepujg, a gdy po ustapieniu najostrzejszych obja-
wo\v_ zacznie sle leEenie miejscowe posiadamy w arhowinie,
ktorg’autor obdk leczhnia wstrzykiwaniami zawsze jesztzt préfz
kilka tyigijdam dBej zazywaé¢ joolech, odpowiedni $redek, aby
nifjchijace rfie umkilgé podraznienie wynikajace ze wstrzykiwali
z jego podmiotowo nittprzyjemnemi dziataniami zupetnie usunaé.

Hr. W.
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Nr 20

Postgp oktdist.ddr 4. K. Noiszewski i Fr. Grddecki: Wy-
padek gruzlicy spojowki.— Wicherkiewicz: 1) Niezwykta zmiana
refrakcyi po operacyi torbieli rogéwko-twardéwkowej. 2) Ropien
pozagatkowy. 3) Tuberkuliczne zapalenie ojca, wywotane ciatem
obcem.

Kronika dentyst. Nr 6.: Zwierzchowaki (c.d.).—Zawidzki(c. d.).

Zdrowie Nr 6.: Ciechanowski: Kolonie wakacyjne szkét
Srednich w Galieyl. — Sikorski: Zwalczanie plagi kurzu i dymu
w miastaeh. — Glinski: Sprawozdanie lekarskie z dziatalnosci
leczniczej Nateczowa za r. 1911/12.

Przeglad JEigieniczny Nr 6.: Popielska: Moralne znaczenie
gier ruchowych w wyksztatceniu fizycznem.

Stowo lek. Nr. 10—11: Styryjska Izba lekarska rozwigzata
sie! »Betz«. »Drohowyze«. — Ciekawy proces lekarzy
0 obraze czci, Kaczynski: Dyety za tlumienie zarazy, za
ochronne szczepienie ospy,’ oraz taksa zwana kilometrowem. —
W sprawie organizacyi lekarzy we Lwowie i w Galicyi wschodniej.—
Ciechanowski: Stan sanitarny Galicyi w $wietle sprawozdan
Krajowej Rady zdrowia za lata 1908 i 1909. Stan szpitali
krajowych i powszechnych w Galicyi w r. 1911/12.

Glos leka-my Nr 11—12: Mikotajski: Bojkotowanie sadu
przez znawcow. — Projekt deontologii lekarzy zdrojowych. —
Uprawa ziét lekarskich. Ustawa o0 zapobieganiu chorobom
przeno$nym. — Skorski: W sprawie bojkotowania sgdu. -- Ma-
karewicz: Sady a znawcy-lekarze. — Mikotajski: Znizka honora-
ryow lekarskich w zdrojowiskach. — Krajowe Stowarzyszenie
Czerwonego tKrzyia w Galicyi. — Ankieta w sprawie organiza-
cyi opieki nad umystowo chorymi.

w Przeglad zdrojowo-kapielowy Nr 4: Lewicki: Balneografia
polska w XVI. 'stuleciu.

mJV«sze Zdroje. Nr 11— 12. <) przedstawicielstwo zdrojowisk
w Sejmie krajowym. — Tarnawski (dok.}..'— J. B.: Obrot pie-
niezny w naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach Marchlewski:
W sprawie ujmowania Zzrodet mineralnych. Gtos lekarzy
z Warszawy. — Klesk: Dyeta w zdrojowiskach. — Przedstawi-
cielstwo zdrojowisk galicyjskich w Wilnie. — Deficyt w Karls-
badzie. — Pawilon Zwigzku zdrojowisk na Wystawie kijowskiej.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dnia 2. lipca 1913 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Glinki: Demonstracja preparatu. Zj Demonstracye
chorych z oddziatu prof. Rutkowskiego, 3) Prof. Krzyszta-

towicz: Przemiana materyi a choroby skérne.
Firma E. Merck, Darmstadt, wydata, jak corocznie, ze-
stawienie nowos$ci w zakresie farmakoterapii i farmacyi. Spra-

wozdanie ostatnie z kwietnia 1913 stanowi spofffi. tom, obejmu-
jacy 364 stronic. Opracowanie powazne, z uwzglednieniem strony
klinicznej i odno$nego piSmiennictwa. Mk. W.

Szczawa

rrirrii
) uznana za
najlepszs I naturalna.

Naiieosze skutki w niezytach ZzotgdKa ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zad?ni« Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuaka 81.

[]fMsymilian fUCtft

ordynuje jak w lIgrach ubiegtych 286
w Badenie (pod Wiedniem) u. Renngasse 6.
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Pensyonat i zaktad leczniczy

IO H DraE ZARZYCKIEGO
oW, od maja do pazdz. — Zada¢ prospektéw
M Dr Wiadystaw Kluger
ar en a b. I. Asystent kliniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.
ordynufe, jak dawniej, od 15 malja Dom ,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128



