Rok LII.

PRZEGLAD

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO |
ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKaRZY |1

LEKARZY GALICYJSKICH,

Krakéw, dnia 12.

lipca 191B Nr 28.
TOWARZYSTWA

PRZYRODNIKOW'’

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO IDETROIT, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYDNALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw Jagiell.
(Dyrektor: Prof.

Dr Rosner).
Wyciggi z przysadki mézgowej w potoznictwie
i ginekologii
napisat
Dr Jo6zef Schlank,

. asystent kliniki.

W ostatnich czasach, kiedy zaczeto sie zajmowaé ba-

daniami nad wewnetrznem wvdzielaniem rozmaitych gru-
czotéw, zwrécono uwage na przysadke mdézgowsq.
Juz Li¢gois w drugiej potowie XIX stulecia opisuje

przysadke mozgowa jako gruczot, majacy tacznos$¢ z obie-

giem Kkrwi i wytwarzajacy jaki$ produkt. Brown-Seguard
uwazat przysadke za gruczot o wydzielaniu wewnetrznem.
Od roku 1909, kiedy Dale na podstawie swoich do-

S§wiadczen na zryjerzetech zwrécit uwage, ze wyciagg z przy-

sadki moézgowej dziata na miesSnie gtadkie, wywotujac ich
skurcz, zaczeto w tym kierunku pracowaé. Zajeli sie tem
miedzy innymi potoznicy, kiedy stwierdzono skurcz mie-
$nia macicznego pod wplywem wstrzykniecia wyciggu
z przysadki moézgowej. Niedtugo potem Frohlich i Frankl-
Hochwart dosSwiadczalnie na zwierzetach stwierdzili, ze pi-

tuitryna wywotuje ajrurcz miesnia macicznego u ciezarnych

krélikow i podnosi pobudliwo$é¢ elektryczng n. podbrzu-

sznego. n. miednicznego, jakotez dziata na miesSnie pghe-

rza moczowego, nie podnoszac ci$nienia krwi. Przeciwnie

za$ Oliver i Schiifer stwierdzili, ze wyciggi z przysadki
wywotujg szybko wystepujace podniesienie cisnienia krwi
w nastepstwie skurczu mie$ni gtadkich naczyn krwiono-
$§nych i ze to podniesienie ci$niepia krwi dtuzej trwa, niz

po adrenalinie.
Doswiadczenia na zwierzetach z usuwaniem przysadek

mézgowych wykazaty, ze przysadka, a mianowicie jej prze-

dni ptat jest niezbednym dla zyciami ze wyciecie catkowite

przysadki lub przedniego ptatu, w. ked6tszym Ilub diuzszym

czasie doprowadza zwiegze do $mierci. Wyciecie tylnego

ptatu zwierzeta znosity bez szkody.
obfite

cukromocz, wypadanie wtoséw,

Czeéciowe wyciecie
ptatu
(polyuria),
szczenia. ostabienie czynnoSsci

przedniego wywotywato wydzielanie moczu

nadmierne ottu-
ptciowych, przerost tarczycy.

Badania z wyciggami wykazywaty wGaczne znaczenie ptatu

Stanistaw Ciechanowski.

tylnego i z tej tylko

wyciggi za$ z

czeSci wyciggi miaty wjwLej opisany

wplyw, ptatu przedniego nie wywotlywaty

zadnych zmian spostrzegalnych
Jedyny tylko Hamburger wspomina o dodatnich wy-
nikach z wyciggiem

z przedniego ptatu, czego jednak nikt

inny nie stwierdzit. Przeciwnie zM§ wyciggi z ptatu tylnego

okazywaty silne dziatanie i znalazty szerokie zastosowanie
w lecznictwie.
Parisot dzia-

i Spire twierdzg, ze wyciggi z przysadki

tajg o tyle, o ile one sg zrobione z calej przygadki, nietylko
z ptatu tylnego.

Pierwszy u ludzi zastosowat pituitryne GdXw chorobie
Addisona.

W roku 1909 Foges i

niki stosowania pituitryny w

Hofstatter ogtosili swoje wy-
100 przypadkach krwotokow
u potoznic z dobrym wynikiem. Na podstawie ich wynikéw
Hofbauer zastosowat

pierwszy pituitryne podczaT porodu

i stwierelzit jej wptyw w kierunku wzmacniania bo6léw po-

rodowych Zacheceni f.em inni lekarze zaczeli stosowaé pi-
tuitryne i ogtasza¢ swoje wyniki, jak Rohn, Kremer, Schiff-
mann, Fries, tazarewicz, Bondy, Ilamm, Jaeger, Gusiew,
Nagy.

Z wigkszos$ci publikacyi wynika, ze wyciagi z przy-

sadki Il okresie porodo-

wym, wzmacniajac

moézgowej dziataja najwybitniej w

bole porodowe i czynigc je czestszymi

i przez to skuteczniejszymi, co ja roéwniez na podstawie

obserwacyi w klinice moge potwierdzi¢. Tylko Jawet i Nagy

ogtaszaja dobre wyniki dziatania pituitryny w 1 okresie

porodowym. Czy i jak dziata pituitryna, zastosowana w Ill
okresie porodowym, to dotychczas jest mato znanem. Znam

tylko prace Friesa, ktéry ogtasza dobre wyniki. Jager, Ba”-

ger i Jargersohn, o ile zachwalaja dziatanie pituitryny w 11
okresje, o tyle podkraglajg zty wptyw na okrc8§ 111, a mia-

nowicie krwotoki atoniczne, ktére majg by¢ skutkiem wy-
pracy.

Jakkolwiek dosSwiadczenia na zwierzetach Moreta, Bo-

czerpania migénia ma'cicznego po nadmiernej

rea, SchSTera, Thompsona i innych stwierdzity niewielka

toksycznos$¢ wyciagu przysadki moézgowej, jednak ze wzgledu
na to, ze pituitryna podnosi cisnienie krwi,
sie jej,
u ktérych cisnicnu:

chociaz tylko

chwilmvo, nie powinno mojem zdaniem, stosowac

u rodzacych, krwi jest wzmozone, czy
wskutek przewlektego ,zapalenia nerek, wad serca, czy tez
w przypadkach wzmozonego parcia (hypertensio g'favidarum)
zwtaszcza

W nastepstwie zmian w nerce (ren gravidarum),
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jesli istniejg objawy rzucawki porodowej, a nie potrzebuje

dodawad¢, iac? tern mniej odpowiedniem jest stosowanie pi-

tuitryny podczas rzucawki. Zupetnie zrozumiate jest dla
mnie powiktanie, spostrzegane przez Pfeifera, w przypadku,
w ktérym po wstrzyknieciu pituitryny podczas porodu

u pierwiastki z biatkomoczem nastapit zupetny bezmocz.

Nieprzestrzeganie tej zasady, wedtug ktoétej: pituitryne sto-

sowa¢ mozna tylko u oséb z cisnieniem piKjwidtowem, do-

prowadzi¢ moze do jeszcze innych nastepstw, a mianowicie

do krwotokéw moézgowych i porazen potowiczych.

Wedtug moich spostrzezen, pituitryna, jako $rodek

wzmacniajagcy bole porodowe, jest Srodkiem doskonatym

i niema sobie réwnego. Wstrzykujemy w klinice wyciagi
z przysadki moézgowej fabrykacyi Parke-Davis pod nazwa
pituitryna, pituglandol La Roche i glanduitrin Richter
w dawkach i i cm. sz.,, ktére odpowiadajag wadze 0'2 przy-

sadki
uwage na to,

mézgowej. Wstrzykujemy je podskdrnie, zwracajac

by w my$l stusznych uwag lIlotbauera strzy-

kawka nie lezata w alkoholu, gdiiz "alkohol dziatanie pitui-

tryny ostabia, co réwniez miatem sposobno$¢ sam stwier-
dzi¢. Wedtug moich spostrzezen,rfcF*ile pierwsze wstrzyknie-
skutku,

nie Wystapity

cie nie daje wyraznego t. j. o ile w kilka minut

po wstrzyknigciu lepsze béle porodowe, t. j-

czestsze i diuzej trwajgce, to nastepne ws©yki\\ anie nie

daje zadnego wyniku. Voigt wstrzyknat w krotkim czasie

5 dawek pituitryny, nie majac zadnych przykrych powiktan.

Pierwszy raz stosujgc pituitryne dla wywotania.lep-

szych bo6léw porodowych, wstrzyknatem ja przypadkowo

do matej zyty podskérnej ramienia. W krotki czas potem

zjawity sie silne bole porodowe i réwnocze$nie wystgpity

cieptota do 40° C.
Dreszcz byt krétkotrwaty,

silne dreszcze i wysoka Ogélny stan
byt dobry.

po 2— 3 godzinach opadta. O

rodzacej a cieptota
ilfe znam odno$ne'piSmien-
nictwo, powiktan po wstrzyknigciu pituitryny nikt nie ogtosit.
do zyty,

Przypuszczam, -'ze wstrzykujgc pituitryne wprost

mozna wywota¢ silniejsze bote ,'porodowe w krétszym czasie,

jed,ngk powyzej wspomniane powiktanie, jakkolwiek bez
zadnej istotnej szkody dla rodzacej, jest bardzo nieprzy-
jemne. Wstrzykniecie podskdérne daje szybszy skutek, niz

wstrzykniecie migzszowe. Pituitryna wywotuje skutek mniej

wiecej w .osiem do dziesieciu minut od chwili wstrzyknie-

cia. Zjawiajg sie wowczas czestsze, ditugie i silne bdle, prze-

ciggajgce sie do 3 minut. W jednym przypadku spostrze-

gatem bél, trwajacy pozornie 16 minut, t j. az do uro-
Przypuszczam] SS~w przypadku tym mie-
boél,
ze usuwaty sie z pod obserwacyi.
!
badz
badZz bbnizajgc ptéd.

dzenia sie ptodu.
liSmy nie jeden nadmiernie dtugi tylko przerwy miedzy
byty tak krétkie,

wywotane pituitryna,

bolami

Skurcze macicy, nie sg tezcowe;

one rytmiczne i bardzo znacznie przyspieszajg poroéd,
rozszerzajac do reszty szyje maciczna,

Towarzyszy im w okresie Il odruchowe silne parcie. Tetno

liczbie pomimo wprost
sie
i Nagy spostrzegali oista-

ptodu w przewaznej przypadkow,

piorunujgacych béléw, nie po&msza sie i dzieci rodza

zwykle zupetnie zdrowe. Iloibauer

bienie tetna ptodu, a Hofbauer radzi w takich przypadkach

wstrzykngé matce dawke digalenu, ktéry podnoszac ci-

$nienie krwi u matki, poprawia tern samem tetno ptodu.

Wedtug mnie, 'to postepowanie jest bardzo ryzykowne, aby

przez wstrzykniecie digalenu podgosi¢ ci$nienie, ktére juz

samo przez pordd i pod wptywem pituitryny jest wzmo-
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zone. Antecki i Zakrzewski spostrzegali 2. razy u ptodu
dtugotrwate przykurczenie konczyn po zastosowaniu pitui-
tryny, a u matki raz jeden przykurczenie konczyn, Kktore

po dobie ustgpito. Pozosta¢ musi rzecza nierozstrzygnieta,

czy w tych, odosobnionych zreszta przypadkach Anteckiego
i Zakrzewskiego skurcze wr koficzynach powstaty wskutek

zastosowania wyciagu z Co do matek, ani co

do
wzmianki o

przysadKki.

ptodéw nie znalaztem w dotychczasowej literaturze

zadnych przykrych powiktaniach po wstrzy-

knigeciu pituitryny z wyjatkiem przypadkéw, ogtoszonych

przez Anteckiego i Zakrzewskiego.

Co do zastosowania pituitryny u rodzacych z miedni

cami $cieSnionemu, to jestem tego zdania, ze stosowanie

pituitryny przy duzym niestosunku porodowym chybia celu.
Natomiast tam, gdzie jest nadzieja, ze silne bole zdotajg
przeciez wepchng¢ gtowe do miednicy, wycigg z przysadki
daje doskonate wyniki, ze albo gtowka,

ksztatt,

polegajace na tern,

zastosowawszy swoj pod wpitywem silnych béléw

rodzi sie samorodnie, albo n*o najmniej schodzi tak nizko,

staje sie mozliwem.
1911 r.

ze 'Operacyjne rozwigzanie kleszczami
Pituitryne zaczelisfny stosowaé w pazdzierniku
ja w 59 przypadkach, i to
skutek byt

po wstrzyknigeciu w B — 10 minut

Podczas porodu wstrzyknagtem

przewaznie w okresife IlI; z tych 59 wyrazny
gdyz

wystapity bardzo silne bé6le porodowe,

w 47 przypadkach,
trwajagce od 40 se-
16 minut, a poréd nastepowat w 13
Wsérod tych 59

miedni-

kund do 3, a nawet
do
przypadkéw byto

14 minut od wstrzykniecia pituitryny.

rodzacych ze $cieSmonemi

cami. Trzy z nich po wstrzyknieciu dostaty tak silnych

i czestych béléow, ze pomimo wzglednie duzego $cie$nienia

poréd nastapit sitami natury. W innych 3 przypadkach
rowniez przy miednicach ptaskich krzywiczych byliSmy
zmuszeni w 40— 60 minut po wstrzyknigciu pituitryny przy-

stagpi¢ do operacyjnego rozwigzania, a to z powodu wyra-

znego podniesienia sie pierscienia- kurczowego. W przy-

padkach tych zatozono kleszcze osiowe z dobrym wyni-

kiem dla matki i ptodu. Wynik ten uwazamy w tych wta-
gdyz tak

i przebieg poprzednich porodow,

$nie przypadkach za doskonaty, stopienn niesto-

sunku, jak czynit praw-

dopodobnem ciecie cesarskie nadtonowe. Obserwujac do-
ktadnie te bardzo ciezkie i ditugie porody, nabraliSmy prze-
konania, ze dziatanie pituitryny stworzyto tu warunki do

zabiegu badz co badz tagodniejszego, t. j. do'kleszczy osio-

wych. Zmeksztattnione gtowki w tych 6 przypadkach byty

uderzajaco duze. W 8 przypadkach pituitryna nie dziatata.

Poniewaz w tych przypadkach istnialo wskazanie do roz-
wiagzania, przeto stwierdziwszy brak dziatania przysadki
moézgowej, zatozono kleszcze wychodowe. Raz wstrzyknieto

pituitryne przy porodzie blizniaczym z bardzo dobrym wy-

nikiem. Raz stosowaliSmy ten S$rodek przy sztucznem roz-

wigzaniu w VII. m. ks. cigzy, gdzie musiano chorga rozwigzac,

by potem przystagpi¢ zaraz do laparotomii z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem i za-
paleniem otrzewnej. U rodzacych, u ktérych zastoso-
wano pituitryne w okresie Il lub 1, nabraliSmy przeko-
nanania, ze u naszych rodzacych ok*»s ten byt za-
wsze znacznie skroécony i przebiegat przewaznie praw.-
dtowo. Nie chce twierdzi¢, zeby byt skréconym i mniej

krwawym, w kazdym razie jednak nie spostrzegaliSmy krwa-

wien, ani przeciggania si¢ tiego okr.fesu. W 7 przfgadkach
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wstrzykneliSmy pituitryne bezposrednio przed cigciem ce-

sarskiem, radzit pierwszy Kremer. We wszystkich
7 przypadkach mogtem stwierdzi¢, ze po wydobyciu ptodu

nastepowat doskonaty' skurcz macicy, przyczem ws$réd mini-

jak to

malnego krwawienia tozysko samo sie odklejato.
(Dokonhczenie nastgp').

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jagiell.
(Dyrektor Piof. Dr Jan Piltz).

O objawach ogd6loych i ich znaczeniu
dla wczesnego rozpoznania i leczenia
nowotworéw mdzgu.

Podat

(na podstawie odczytu, wygtoszonego w Towarzystwie Ickarskiem)

Dr Jan Landau
asystent kliniki.

(Dokonczenie.)

Zupetnie inaczej jednak-ma sie rzecz tam, gdzip na-

pady drgawek? sa jednym 2z pierwszych, albo tez nawet,

jak sie to stosunkowo czesto zdarza, pierwszym wogole

objawem w przebiegu rozwijajagcego ste nowotworu mébzgu.

W tych przypadkach nasuwajg sie nam zwykle watpliwosci,

czy ten objaw jest objawem, wywolanym przez nowotwor

mézgu, czy tez powstat on z zupetnie innej przyczyny. To

tez te przypadki drgawek majg daleko wieksze «dla nas

znaczenie kliniczne, anizeli tamte, a to tembardziej, ze le-

karze-praktycy zwykli zasadniczo réznie postepowac¢ w tych

dwoéch rodzajach drgawek.
O ile bowiem drgawki Jacksonowskie nasuwajg od-
razu u kazdego lekarza podejrzenie w kierunku jakiej$

ogniskowej przyczyny i o ile lekarz ten niewatpliwie podda

takiego chorego natychmiast doktadnemu badaniu neuro-

logicznemu w kierunku ewentualnego nowotworu moézgu,

to w przypadkach drgawek ogdlnych rozpoznaje sie che-

tnie przy braku jakich$' powazniejszych objawéw podmio-

towych padaczke swoistag i leczy takich chorych nieraz
bardzo ditugo* tylko $rodkami aptekarskimi i odpowiednig
dyeta.

A jednak, jes$li sie uwzgledni mozliwo$¢ istnienia no-

szereg lat moze byé przy-

zanim nie

wotworu mozgu, ktéry przez

czyna tylko ogélnych napadéw epileptycznych,

dotgczg sie inne objawy, jak bdle gtowy, wymioty, zawroty
i t d., to zrozumialym sie stanie nasz postulat, azeby
w kazdym przypadku, zwtaszcza pédznej padaczki, poddaé

badaniu neurologicznemu, a przede-

chonego doktadnemu
wszystkiem nie zaniedbywa¢ systematycznego badania oczu
Nifcwatpliwie, ze takie ogdlne drgawki z utrata przy-

tomnos$ci sa jednak najczesSciej objawem og6lnym, ktéry
pojawia sie na tle wzmozonego ci$nienia wewngtrzczaszko-
wego w péznym dopiero okresie choroby.

Obok, lub .taz’ w miejsce (napadéw og6lnych drgawek,
lub drgawek o typie Jacksonowskim, pojawiajg sie <w prze-
rzadko,

lub dtu-

biegu nowotworéw mézgu, stosunkowo jednak

badzto tak zwane réwnowazniki w pustaci krécej
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bgdz tez mate na-

pady padaczkowe w formie krotkotrwatych stan6w zamrocze-

zej trwajacych psychoz padaczkowych,

nia Swiadomos$ci z nieznacznymi kurczami w pojedynczych

mie$niach.

W przypadkach nowotworéw tylnej jamy czaszkowej
spostrzegano takze niejednokrotnie, pojawianie sie kurczéw
o charakterze wyprostnym w zakresie wszystkich konczyn

z odchyleniem gtowy i z tezcowem napieciem miegéni tuto-

wia, a bez utraty przytomnosci.

Daleko mniejsze znaczenie dla wczesnego rozpoznania

nowotworéw mobzgu, anizeli poprzedni objaw, majg zabu-

Jakkolwiek bowiem sg one sto-

rzenia psychiczne.

sunkowo czestym objawem nowotworéw mézgu (bo we-

pojawiajag sie one w 50— 60%
ze wystepuja

zwykle w bardzo pdéinym okresie choroby, t. j. dopiero na

dtug zestawienia Schustera

wszystkich przypadkéw), to jednak dlatego,

tle silnie wzmozonego ciénienia wewnatrzczaszkowego, nie

moga one rmeé¢ tpno znaczenia dla wczesnego rozpoznania

nowotworéw mébzgu, jakie majg inne objawy ogdlne.

Z pos$rod wszystkich zaburzen psychicznych maja

najwieksze jeszcze znaczenie rozpoznawcze owe stany mniej-

szego lub wigkszego zamroczenia Swiadomoséci, ktére ida

w parze z nowotworami moézgu. Wszelkie bowiem inne za-

burzenia psychiczne, jak mania, zaduma, bezmyst, bredze-

nia z omamami i urojeniami i zespét objawéw, przypomi-

najgcy psychoze Korsakowa, wzglednie postepowe niedo-

testwo umystu, poniewaz nie majag nic swoistego dla no-

wotworéw mézgu, przeto nie mogg tez tej samej odgrywac

roli, ¢o tamte, dla rozpoznania tiego cierpienia. Poniewaz

nadto, wedtug niektérych autoréw, nie jest nawet pewnem,

czy te co dopiero wyinienioge psychozy pozostajg w rze-

czywistym i $cistym zwigzku z rozwijajacym sie nowotwo-
rem, t. j. czy one moga by¢ wogdéle uwazane za jeden
z objawoéw badZz og6lnych, badz ogniskowych danego cier-
pienia — (Bruns np. sadzi, ze tego rodzaju swoiste cho-
roby umystowe pojawiajg sie w przebiegu nowotworéw
moézgu tylko u takich chorych, ktérzy sg usposobieni
w tym kierunku, t. j. dziedzicznie obarczeni, u ktérych

wigc .guz moézgu jest .tylko czynnikiem wyzwalajacym cho-

robe umystowg, podobnie zreszta, jakby to mogta u tych

chorych sprawi¢ i kazda inna wyniszczajgca chorobg) —

pjj~eto i z tego powodu nie beda one nigdy budzi¢ u le-

karza podejrzenia w kierunku nowotworu mézgu, o ile nie

bedzie jakich$ innych somatycznych Ilub czynnos$ciowych

objawoéw og6lnych.

Jesli jednak wiemy, ze lego rodzaju choroby umy-

towarzyszy¢ nowotworom moézgu i ze moga

rzadkich przypadkach jedynym obja-

stowe moga

one by¢ w pewnych

na dtugi czas inne

wem tego cierpienia, ktéry wyprzedza

objawy tak, ze chorych takich z powodu falszywego roz-
poznania umit~zcza ~i¢ nawet w zaljtadach dla umystowo
chorych, to stanie sie wéwczas zrozumiatem nasze zadanie,
psy-

uktadu ner-

azeby przypadkach samoistnych na pozér

choz me zaniedbywaé¢ szczeg6towego badania

i w tych

wowego i wziernikowania oczu, ktére nam kazdej chwili

wysw.etli¢ moga wtasciwg przyczyne zaburzen psychicznych.

Szczeg6lniej za$ ostroznie nalezy postepowaé tam,
gdzie nie mamy przed sobg jednej z powyzej wymienio-
nych choréb umystowych, lecz stan zamroczenia $wiado-
mosdci, wybitne ostabienie pamigci, apatye i sennos$¢. | te
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zaburzenia psychiczne, jakkolwiek najcze$ciej jeszcze poja-

wiajg sie w pézniejszych Okresach |8 choroby, to jednak

moga wyjatkowo by¢é wczejnym objawem nowotworéw

mobzgu”™a ze(s!one tak charakterystyczne dla tego cierpiat

nial ze o ile je spostrzezemy w jakim$ prt~padku, to po-

winna ‘sie nam'odrazu nasuna¢ mozliwo$¢ jakiego$ organi-

cznego cierpienia moézgu i takich chorych nalezy mimo

chwilowego braku innych objawéw og6lnych poddawacd

czestemu i szczeg6towemu badaniu neurologicznemu.

Nie bede tu omawia¢ tych wszystkich choréb umy-

stowych. ktére wymienitem poprzednio, a ktére pojawdaja

sie w przebiegu nowotworéw moézgu, a to dlatego, ponie’
waz nie majag one nic swoistegé w swoim przebiegu
i w niczejn sie nie réznig od podobnych psychoz, ktdére

nie powstaty na tle nowotwohié¢fw moézgu. Zajme sig—nato-

miast omoéwieniem wspomnianego juz zamroczenia $wiado-

mosci, jako objawu, ktéry predzej lub pdzniej pojawia sie

w przebiegu l'Aazdego prawie nowotworu mézgu i ma tak

swoiste cechy, ze czasem przy pobieznem nawet badaniu

chorego mozna na podstawie jedynie tylko tego objawu

uczyni¢ z wielkiem prawdopodobienstwem rozpoznanie
w kierunku nowotworu mébzgu.

Najczes$ciej bywa wiec tak, ze owo"zamroczenie S$Swia-
domosci jest zrazu bardzo nieznaczne, a przejawia si¢ w tern,
ze chory nie potrafi,

np. w rozmowie z nim, skupi¢ swojej

uwagi tak, jak to czynit dawniej, ze nie $ledzi za stawia-
nieraz i kilka na-
od-

$oiste

nemi mu pytaniami, lecz ze trzeba mu

wet razy powtdrzyé tosamo pytanie, zanim odpowie.
powiedzi chorego
i doktadne,

szego zamroczenia, ani

bywajg jednak zwykle zupetnie

co wskazuje na to, ze niema tu jakiego$ gteb-

tez clesoryentacyi, lecz przeciwnie

chory rozumie bardzo dobrze, gdzie sie znajduje i o co go
Pytaja.”

W miare jednakiego, jak ros$nie nowotwoér, a wzgle-

dnie powieksza sie ciSnienie wewngtrzczaszkowe, pogtebia

sie ¢oraz bardziej i stan zamroczenia ‘'Swiadomosci, dota-

czajag sie zaburzenia pamieci,i 6stabienie wtadz intelektual-

nywj a wreszcie pojawia sie zupetna .obojetno$¢ wzgletiem

wszystkiego, co sie dzieje dookota chorego

Chory w stanie takim niema najczes$ciej zadnych juz

zyczen, nie stawia zadnych pytan, wszelka rozmowa z nim

nawet na ‘temat jego osobistych stosunkéw, Ilub jego cho-

roby, ciggle sie urywa, poniewaz chory taki sam nie oka-
zuje checi do podtrzymywanih rozpoczetej z nim rozmowy
i milknie bardzo czesto w potowie odpowiedzi. W kohcu

przechodzi owo zamroczenie $wiadomoéci w typowe ostu-

pienie (stupor)."z zupetng desoryentacya. Chorzy tacy s'pia

catemi godzinami," a obudzeni, ws$r6d rozmowy lub spozy-

wania pokarmdéw zasypiaja napowrdét. na ejtiodniety zewne-

trzne niewiele oddziatuja, a mocz i sifctifec oddaja pod sie-

bie. Napiecie miesni bywa w tym okresie choroby bardzo

znacznie obnizone, ©ruchy skérne, $ciegniste i oddziatywa-

nie Zrenic na $wiatlo zupeinie zniesione, a tetno i oddech
wykazuja bardzo znaczne zaburzenia.

Naturalnie, ze w tak daleko posunietych przypadkach
badz badz

tsS.ze te podkres$lone za-

Sa bardzo wybune i inne ogélne, ogniskowe

*>'bjawy- nowotworu, tak silnie
burzenia agychiczne niewiele fcilfcKéwczas przyczyniajag do
rozpoznania, a i leczenie w takim okresie choroby zwykle

zawodzi zupbime.

Nr 28

Oprécz typowych choréb umystowych i oprécz tych
¢o dopiero omoéwionych
apatyi,

nych niejako objawach psychicznych, ktére zjawia¢ si¢ moga

stanéw zamroczenia $wiadomosci,

sennosci i wspomnie¢ nalezy o pewnych oderwa-

w przebiegu nowotworéw moézgu a nie wcho-
dzg wdktad
tologicznej.

pojedynczo,

jakiejs $cisle okres$lonej jednostki psychopa-

Nalezg tu przedewszystkiem najrozmaitsze omamy,

ktérych charakter wzrokowy, stuchowy, limakowy, wzgle-

dnie wechowy zaleze¢ bedzie od usadowienia nowotworu

w tej lub innej cze$ci mézgu, nalezg tu: sktonno$¢ do dow-

cipkowania, zmiana charakteru, najrozmaitsze zaburzenia

bgadz w sferze afektu i usposobienia, badz tez-W sferze po-
sie moga

bardzcr-wcze$uie i mie¢ znaczenie nietylko dla rozpoznania no-

czucia moralnego. Wszystkie te 'Objawy pojawié

wotworu mézgu, ale nawet i dla okres$lenia jego siedziby

(omamy).
Pozostaje jeszcze do omdwienia kilka innych o.gélnych

objawow przedmiotowych, jakie towarzyszg nowotworom

moézgu, a z posrod ktérych najwazniejszymi objawami sg

zaburzenia w krgzeniu i oddychaniu.

Z posréd zaburzen w krazeniu nalezy w pier-

wszym spedzie wymieni¢ zwolnienie tetna, ktére w pewnych

przypadkach dochodzi do trzydziestu uderzen na minute,

a'ktére jest w kazdym przypadku nastepstwem podraznie-

nia raarwu btednego, i to juzto bezposSredniego przez sam

guz, o ile sie on rozwija w sasiedztwie tego nerwu, juz tez

posredniego na drodze wmozonego ciSnienia wewnatrzczasz-

szkowego. A zatem raz wystgpi owo zwolnienie tetna sto-

sunkowo wcze$nie, jako objaw miejscowy, innym zas' ra*

zem po6zZno, jako objaw ogélny.
Nie jest zadaniem tego artykutu wskazaé¢ te wszystkie
czynniki, ktére pozwalaja nam przy rézniczkowaniu uwazac
owo zwolnienie tetna raz za objaw ogélny, a innym razem
za objaw miejscowy, lecz podnie$¢ jedynie wypada, ze za-
dne zwolnienie tetna nie jest patognostycznem dla nowo-
tworéw moébzgu, bo

spotykamy je i w najrozmaitszych in-

nych sprawach, ktére ida w parze ze wzmozonem ci$nie-

niem wewnatrzczaszltoWem, tub bezposredniem podraznie-
niem nerwoéw btednych.
Jakkolwiek wiec zwolnienie tetna moze by¢ jednym

przy pe-
wnern naturalnie usadowieniu guza, t. j. w sasiedztwie ner-

z bardzo wczesnych objawéw nowotworu méizgu

wow btednych, mimoto jednak dla rozpoznania nowotworu

moze onti dopiero wtedy mie¢ znaczenie, gdy sie znajda
obok niego i inne objawy*-charakterystyczne dla tego cier-
pienia.

Zwolnienie tetna doj$¢ moze wprawdzie w przebiegu
nowotworé6w moézgu do trzydziestu i mniej uderzen na minute,

Srednio wynosi jednak takie tetno uciskowe 40 — 50 uderzen.

Czasem utrzymuje sie ono na tej wysokos$ci przez bardzo
dtugi czas, imym za$ razem pojawia sie tylko od czasu
do czasu, i to zwykle w okresach zaostrzenia sie i innych
objawow uciskowych, jak bolow gltowy, zawrotéw i wy-
miotoéw.

Daleko mniejsze znaczenie dla wczesnego rozpozna-
nia nowotworéw moéflu ma przyspieszenie tetna, a to dla-

tego, ze pojawia sie ono zwykle w ostatnich dopien&Tbkre-
sach choroby, a jest nastepstwem wyczerpania lub poraze-

nia osrodka nerwu btednego.
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Mylnem bytoby zapatrywanie, ze zaburzenia w kraze-

niu musza towarzyszy¢ kazdemu nowotworowi moézgu, jak

rowniez : to, ze nowotworom ntézgu towarzyszg zawsze
naprzéd zaburzenia w formie zwolnienia tetna i z czasem
dopiero to zwolnienie przechodzi w przyspieszenie tetna.

Zdapzaja si¢ bowiem i takie pazypadki nowotworéw mozgu,

ktéorym od samego'poczatku towarzyszy przyspieszenie tetna,
gdy
przez bezpos$redni ucisk na nerwy btedne szybko je

a mianowicie "Wdéweczas, nowotwor tylnej jamy czasz-

kowej
porazi.

W kazdym wiec razie wida¢ z tego, ze nie mozna

z zachowywania sie tetna zbyt pewnych wycigga¢ wnioskow

w kierunl|u Rozpoznania, a to tembardziej, ze czasem przy

bardzo powolnem wzrastaniu guzéw, mimo znaczitej nawet
ich wielkos$ci, skutkiem powolnego przystosowania sie oStjod-

kéw nerwoéw bitednych do zmienionych warunkéw, tetno

chorego zadnej me wykazuje zmiany.

Jeszcze mniejsze znaczenie, anizeli zaburzenia w krazeniu

krwi, maja dla wczesnego rozpoznania ~'ijzdw nSiSgu zabu-

rzania w oddychaniu. a to dlatego, ze pojawiaja sie

one zwykle, dopiero pod koniec zycia chorego, a zagtom

wtedy, kiedy juz z innych objawéw og6lnych dawno mozna

byto rozpoznaé¢ nowotwdr Itibzgu. Zdarza sie wprawdzie,

ze tego rodzaju zaburzenia w oddychaniu czyto w formie

oddechu Cheyne-Stockesa, czytez tylko pogtebienia i zwol-

nienia oddechdéw, wzglednie przyspieszonego oddychania,

pojawia sie wyjatkowo wcze$nie,- n. p. przy usadowieniu

nowotworu w 'sasiedztwie rdzenia przedtuzonego, ale sg

to na og6t bardzo rzadkie przypadki. Do najczestszycli form
zaburzen w oddychaniu

naleza oddech Cheyne-Stockesa,

wzglednie zwolnienie i pogtebienie oddechdéw, do rzadszych
przyspieszone i powierzchowne oddychanie.

W przypadkach bardzo silnie wzmozonego ci$nienia

wewnatrzczaszkowegd zdafza sie roéwniez, ze w przebiegu
zuhszta prawidtowych odciShéw powstaje nagie diuzsza
przerwa przy tovajacej czynno$ci se.rca, poczem znowu po-

wraca, prawidtowe oddychanie.

Z innych objaw6w wymieni¢ tu jeszcze krotkosci

podwyzszenie cieptoty ciata, najczesciej w koncowych okre-

sach choroby, powiekszenie czaszki w catos$ci skutkiem ro-

zejScia sie kosci w szwach, spostrzegane zwykle u dzieci

we wczesnym wieku, zmiany w odgtosie opukowym, roz-

szerzenie naczyn zylnych na czaszfe i t#arzy, ‘'estab.iejiie

wzglednie zniesienie odruchéw rogéwkowych i odruchéw

§c;egnislych konczyn, bardzo czeste ziewanie, ktédre nieko-

niecznie idzie w parze z senno$cia, nadzwyfczaj uporczywa

czkawka, zaburzeniajw miesigczkowaniu i zdolnos$ci pitcio-

wej, wzntezone pragnienie, czeste oddawanie wielkich ilo-
a nawet czasem i cukrdmocz.
takfcJl do

i one moga sie pojawia¢ przy najroztaaitszem

§ci moczu,

Wszystkie te objawy zaliczamy objawow

og6lnych, bo
usadowieniu ga-z6w na tle wzmozonego ci$nienia wjgwnatrz-

Czaszkowego, a zatem niekoniecznie, sa zalezne”™ od zmian

ogniskowych w obrebie n”6zgu.
W pohukiwaniu objawéw ogélnych nie'nalezy wraz-
cie w pewnych przynajmniej przypadkach, podejrzanych co

do nowotworu moézgu, zaniedbywac¢ rentgenografii, wzgle-

dnie badania ci$nienia i charakteru ptynu moézgowo-rdze-

niowego na drodze naklucia ledZzwiowego. Rentgenogramy

bowiem niekoniecznie dawad nam muszg Wskazania w kie-
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runku siedziby nowotworu, ale moga one nam czasem,
podobnie jak naktucie ledzwiowe, pbSfuzy¢ jedynie tylko

do spostrzezenia wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszko-

wego. Tego rodzaju bowiem zmiany, jak $cienczenie kosci

czaszkowych, ich rozejscie sie w szwach lub zarysowywanie

sje zyf w $érodkosciu, ktére moga sie uwidoczni¢ w rent-

genogramie, bywajg wtasnie nastepstwem wzmozonego cis-

nienia w obrebie czaszki. Z wynikéw za$ badania ptyjfiu

nrazgowo rdzeniowego ma najwieksze znaczenie stwierdze-

nie limfocytozy, ktérej obecno$¢ pSemawia z bardzo wielkiein
prawdopodobienstwem przeciwko nowotworowej przyrodzie
cierpienia.

Widaé wiec z tego wszystkitego, co tu przedstawitem,,

ze nie imimy jelcze dzisiaj zupetnie pewnych Iffyteryow,

z ktof~Achby$émy odrazu mogli rozstrzygnaé, .ze pewien ob-

jaw jest objawem aowotiyoru mdzgu, a nie jakiejkolwiek

innej sprawy chorobowej. | jakkolwiek wiekszo$¢ tych ob-

jawéw ma przeciez niektdre cechy»?« ktére je odrézniaja

do pewnego stopnia od podobnych objawéw w innych

chorobach, to jednak rozpoznanie nasze nigdy nie moze sie
opiera¢ tyljko na jednym z tych objawéw, ale ugruntowane
by¢ musi na catym przebiegu choroby i catoksztatcie obrazu
klinicznego.

A wiec nie pojedyneze”abjaw”e lqcz zespoty tych obja-
wow, ich rozwéj i przebieg kliniczny stanowi¢ dd,piero mogg.
0 rozpoznaniu nowotworowej przyrody cierpienia mézgo-
wego. Dlatego tez tylko bardz-o .doktadne badanie w kiazdym
kierunku, a przedewszystkiem takze i w kierunku objawoéw
ogniskowych, jaloA szczegétowe wywiady moga nam w przy-
padkach niejasnych i Swiezych dcmomédz do wczesnego roz-
poznania wtasciwej

choroby. A jakie to ma znaczenie dla

leczenia i rokowania, o tem wspomniatem juz na wstepie

mojego odczytu.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Simmonds. Pr/ysadka mézgowa a moczéwka

prosta ("Munch med. Woch. 1913 Nr 3). Autor podaje
obraz sekcyjny przypadku, w ktérym znaleziono przerzut
raka, ~ajoiujacy cze$¢ tylng przysadki mézgowej i uciska-
jacy na jej cze$¢ Srbdkowg. Wobec rozpoznanej w tym
przypadku za zycia moczowki prostej, dochodzi S. do

schorzenia od uszko-
i wptywoéw dziatajgcych na jej cze$¢ Srod-
H. S.

F lato w-Br unell. Kliniczna metoda iloSciowego ozna-
czenia urobiiinogenu (Sliinch. med. Woch. 1913 Nr 5). Za-
miast kolftownych i skomplikowanych dotychczasowych
metod iloSciowtgo oznaczania urobiiinogenu w moczu —
poctyjag aut.Orzy nowa metode prfestsjfeg i tansza: 10 cnfl
przecedzonego moczu zakwasza sie matg iloscig .kwasu
winnego, i wytrzgsa sie dwa razy 5-krotng iloscig eteru.
Do?bdlan®go eteru dolewa sie 4 ¢cm3 1°/0 razczynu dwu-
nKtyloamidolienzaldehydu, wstrzasa i dodaje 0l§-8 kropel
absolutnego alkoholu, nasyconego kwasem solnym. Po'pp-
nownem doktadnem wstrzaénieciu dolewa si¢e wody (3— 10
cm3 przy prawidtowym moczu, a 20— 100 cm3 w razie
zwiekszonej iloSci urobiiinogenu). Pipetag wycigga sie wode
zawierajaca barwik, a znajdujaca sie pod etgrem i wlewa
do probowki w kodorymetrze. Druga poréwnawcza proé-

wniosku, ze istnieje.,zalezn6fé¢ tego
dzenia przysadki
kowg.
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bowka
kawatkami
z doktadrtbs$cig taka,

zawiera rozczyn i;50000 fenolftaleiny z kilkoma
sody. Metoda ta pozwala wykazaé¢ urobilinogen
ze btad nie przekracza 5°/0. H. S.

No ord en. Zasady leczenia zapalenia nerek (Med.
Klinik 1913 Nr 1). W postaci ostrej zapalenia nerek za-
leca autor lezenie w t6zku, i to dopo6ty, az sie¢ ona zupet-
nie wyleczy lub przejdzie w posta¢ przewlektag. Na pyta-
nie, kiedy choremu mozna pozwoli¢ wsta¢, odpowiada
autor, ze wtedy, kiedy z moczu znikty ciatka czerwone
i nabtonki nerkowe, pozosta¢ majg chorzy jeszcze tylko dwa
tygodnie w t6zku, chocby tyatko jeszcze wystepowatojpta-
turalnie wszystkie inne objawy i powiktania powinny da-
wno ustgpi¢. W pierwszych dniach pd'opuszczeniu t6zka
wzmaga sie u chorych ilosc biatka w moczu, na to jednak
autor radzi nie zwracaé¢ uwagi, szczeg6lnie u dzieci i mto-
dziencow, Ictor«zy do rozwoju ciata potrzebuja koniecznie
pewnej sumy ruchéw. Gdyby jednak na nowo pojawity
sie ciatka czerwone i nabtonki nerkowe w moczu, nalezy*
chorego na nowo potozAK do tézka.

Co do~dyety, to powinna ona jak najmniej dostar-
cza¢ takich produktéw przemiany materyi, ktére od nerek
wymagaja pracy. A takimi,pg: produkta przemiany mate-
ryi proteidéow,( dalej sole, jak fosforany, siarkany, chlorki.
Na miejsce proteidéow nalezy choremu podawaé¢ ile mo-
znos$ci wielka ilos¢ wegl'owodmidéw, ktérych produkta kon-
cowe: woda i kwas weglowy, prawie w cato$ci, albo po
wigekszej czesSci wydzielane zostaja przez ptuca i skore.
W przeciwienstwie do dzi$§ rozpow.szechnionegoi,podawania
choremu mleka w ostrym okresie, ostrzega autor przed
niun, jako zawierajacem duzo proteidéw, przytem fosfo-
rany i siarkany. A wiec nalezy chorego w piferwszym
okresie ztfwi¢ owocami, maczkami (ryz, pszenica, kukury-
dzaJszietnniaki).,' przytem dobrze przemytem mastem, woda
ocukrzong, sokami z owocoéw, limonada. Po przejsciu okresu
ostrego, _,gdy wydzielanie moczu sie wzmogto, a biatko-
mocz zmalat, nalffisy podawaé¢ du;la mleka z dodatkiem
maczek z owsa, jeczmienia, kartofli, m™chewki, grochu,
soczewicy, fasoli, gotowang zielong jarzyne, przytem ka-
kao, Séttko z jaja, lekkie herbatniki. Podawania soli ku-
chennej nalezy sie wystrzega¢. Po diuzszym czasie podaje
sie biatko z jaia, ryby rzeczne, gotowane migeso. Do zwy-
ktej dyet”™ nalezy wr6ci¢c w 3— 4 tygodnie po ustapieniu
biatkomoczu, ale i wtedy wolno podaé¢ mieso iylko raz na
dzienn, soli kuchennej jak najmniej, karzeni i alkoholu
wcale nie.

Coi”Nig tyczy pitynéw, to wéd mineralnych w ostrym
okresigL nalezy unikaé¢ 2z jrowodu zawarto$ci soli. Godna
polecenia jest wpda Zrédlana, lekka herbata chinska, sok
z poziomek, malin,-ale to wszystko wtedy, gdy ostry okres
mingt, poniewaz w ostrym wielka il#s¢ pitynéw wzmaga
obrzeki. N. zaleca $rodki napotne, ale takfe bez dopro-
wadzenia wiekszej ilosci ptynow; tenze -gel ma wysytanie
do Egiptu. Podczas moczriiGy bardzo dobrze dziata upust
krwi.

W jirzfcwlektej postaci
gdy $a,obrzeki, zreszta zaleca sie:
giejwemu jesli on nie 'wymagai
wysitkéw fizycznych ani duchowych. Dyeta powimui by¢
tég.a. rjMjaju, aby prjjy ditugiem trwaniu tej postaci scho-
rzenia nerek _sjdy chorego usilnie podtrzymywac¢. Pro.teidy
nalezy wprawdzie ograniczy¢, mniej wiecej 130— 160 g.
Surowej wagi miesa m(biate lub czarne), reszte w postaci
njleka, jaj, czyi biatka roslinnego™ R'yby wolno wiecej da¢
0 40— 50°/0, niz migsa zwyktego. Przytem masto, jarzyny,
owoce, legutuiny. Soli kuchennej ilo~e mierna; korzeni
1 alkoholu podawa¢ nie mozna. Pitynpw do 11/2 litra na
dobe, przy marskiej nerce do 2 litrow. Mopdschein.

nalezy prjSestr&egaé spokoju,
miejmy ruch, oddawanie
zbyt wielkich

Grin gsheim. O leczeniu hemoglobinuryi napa-

dowej (Med, Klinik 1913,-Nr 7). Wychodzac zltego, ze
prawic wszyscy chorzy, dotknieci tern schorzeniem, podaja
w wywiadach przebytg Kkite i okazujg dodatni odczyn
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Wassermanna, leczy sie hemogWteinurye napadowg czesto
rtecia, z wynikiem jednak bardzo rzadko dodatnim. Wstrzy-
kiwano tez $érédzylnie rozczyn soli kuchennej, lub pro-
pepton, podawano wewnetrznie chlorek wapnia, wstrzyki-
wano Kkilkakrotnie surowite konskg bez pomys$inego sku-
tku. Poniewaz cholestearyna powstrzymuje w probdwce
sprawy hemolityczne, ktére i w hemogl-obinuryi napadowej
sig¢ odbywaja, przeto wpadt autor na pomyst, by iw tej choro-
bie zastosowaé¢ cho”~tearyne i osiggnat wynik zadowalnia-
jacy. Autor stosowat cholestearyne w 10°/0 zawiesinie srod-
miazszowo, by naraz wieksZaNlos¢ ulegta wessaniu. Wstrzy-
kiwania te sg niefco bolds$ie i wywotujg czasem podniesie-

nie sie cieptoty ciata. Zastosowanie zimnych kapieli no-
znych, ktére u jednego z chorych =zawsze wywotlywaty
ciezki napad moczu Kkrwawego, trwajacy do 10 godzin
z dreszczami i go,taczka, nie zdotato po pigtem wstrzy-
knigciu cholestearyny wywota¢ juz hemoglobinuryi, cho¢
pojawity sie drSSzcz i wzmozenid%cieptoty. W osiem je-
dnak dni po -ostatniem wstrzyknieciu cholestearyny wystg-

pit u tego chorago znowu
zmiagcy sie od napadoéw przed

Eisenheimer. Zatrucie strawg, zawierajgcg wa-
nilie (Med. Klinik 1913, Nr 7). Autor przytacza najpierw
przypadki innych autoréw, Kktérzy po spozyciu najczesciej
lodéw Waniliowych, lub tez innych potraw z wanilig spo-
strzegali obraz zatrucia w postaci osTFAgo niezytu zotgdkowo-
jelitowego. Wszystkie te przypadki (z, wyjatkiem jednego
u starca 70-letniego), zakonczyty sie pomysinie. Wanilia
sama nie ma zadnych wtasnos$ci trujacych, dodawana je-
dnak bywa czesto do potraw zimnych, zawierajgcych biatko,

silny napad, w niczem nie ro6-
leczeniem. Mondschein.

sporzgdzanych dnia poprzedniego i niedobrze przechowa-
nych. Biatko, jakc dobra pozywka dla drobnoustrojéw,
tatwo wulega rozktadowi, ktérego produktami sg czesto

substanoye silnie trujace.
kie sporzgdza¢ Swiezo, a jesli
by je stosownie przecnowywalcéw
zamknieciu).

Autor przytacza przypadek, gdzie u mtodego chtopca
w kilka godzin po spozyciu Leguminy, polanej kremem
z wanilig wystapity objawy nader ciezkiego niezytu jelit
i zotadka, z tetnem nitkowatem, oddychaniem powierz-
chow,nem, sinica, wielkg bolesno$ciag uciskowa brzucha
i zobrszem ci<JSkieg€ zapadu. Mocz zawieratl biatko, liczne
wateczki szkliste; stolce czeste, $luz-owo-krwawe (15 na
dobe). Przypadek ten skonczyt sie pomyé$lnie. Strawa spo-
zyta jirzez chorego byta Oporzadzona poprzedniego dnia
i przechowana na powietrzu wolnem. Mondschein.

Z tego wniosek, by potrawy ta-
majag by¢ spozyte pébzniej,
lodzie i hermetycznem

Higiena.

(Z posiedzenn referatowych lekarzy miejskich w Krakowie).

W. Momidtowski:
czania Smiertelnosci dzieci
niem stosunkéw w Galicyi
Statystyka dziesigtka lat 6d r.
w Galicyi na 100 os6b zmartych byto dzieci do .konca
pierwszego roku zycia 377°/0, a do konca 5. roku zycia
52%. W jroréwnriniu™e $miertelnoécig dzieci W catej mo-
narchii austryackiej w r. 1909 $miertelnos$¢ dzieci w pierw-
szym roku zycia jest w Galicyi wiekszg o 74°/0, $miertel-
noé¢ zas$ do konca 5. roku zycia wigkszg o 8'2°/0. Og6tem
z dzieci zywo wurodzonych ginie w pierwszym roku zycia
w Galicyi 2i°/0> w Trlandyi, Szwecyi i Morwe® po 10%,
w SzkdSyi 12/K w Anglii, Finlandyi i Szwajcaryi po 15°/05
w Niemczech 17I08- -

Dwie sg gtéwne przyczyny $miertelnosci dzieci: nie-
odpowiednie ich pielegnowanie w pierwszym roku zycia,
po drugie choroby zakaZzne. Ze ten drugi czynnik odgrywa
bardzo powazna role,’ Swiadczy pcfl'6fvnanie statystyczne
Smiertelnos$ci”™ clton6éto zakaznych w Galicyi ze $miertel-
noscig z Jtych choréb w innych krajach Austryi. Na bto-

Propozycye w sprawie zwal-
ze szczegblnem uwzglednie-
(per Amtsarzt Ipi 6 1912).
1900 do 1909 stwierdzane
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nlce zmarto w r 1909: w Czechach 1299 oséb, w Goérnej zupetnie wyobrazenia o higienie oseska, przeto nalezy lu-
Austryi 307 os6b, w Styryi ¢fea, na Morawach 521, na Bu- dnoé¢ w tym kierunku pouczy¢. DosSwiadczenie wykazuje,
kowinie 207, w Galicyi 3547, — Co do innych chor6b za- zte rozdawanie broszur i pllm wulotnych jest zupeitnie bez-
kaznych wystarcza poréwnan'ief*Galicyi z Czechami, zblizo- owocne. Jedynie ztywem stowem mioznaliy osiggng¢ doda-
nemi do niej co do liczby ludno$¢ (pierwsza eyfra doty- tnie wynikl, a to zywe stowo powinny nie$s¢ miedzy lud

czy Galicyi, druga Czoch): Krztusiec 5864 :668, ptonica oploy, z ludu pochodzace i miedzy tym ludem stale mie-
11'207! : 1129, odra 7.650 : 1396, czerwonka 1168*5," cho- szkajgce. Zdaniem autora jedynie powotane do tej prac.,

leia dziecieca 2911 :3730. Jako przyczjtmy tale znacznej uswiadamiajacej sga egzaminowane akuszerki wiejskie. Nti-
Smiertelnosci z chordéb zakaznych przytacza autor przecle- lezatoby zaijtem zaprowadzi¢ nauke o higieinie oseska jako
wszystkiem nizki stopien ikultury u ludno'Sci galicyjskiej, obowigzkowy przedmiot dla kandydatek na akuszerki. Na
dalej sasiedztwo Krdélestwa i Rasyi, ktére stanowig niejako kursie tym moznaby tez uczy¢ udzielania pierwszej pomocy
zbiornik chorélp. zakaznych dla catej Europy, wreszcie wiel- przy nagtych zastabnieciach dzieci. Akuszerki, juz obecnie
ko$¢ poszezegbln} ch powiatow w Galicyi i niedostateczne praktykujace, nalezatoby wysyta¢ grupami na nauke o pie-
ich/zaopatrzenie w publiczng stuzbe zdrowia. legnowaniu niemowlat i dzieci. Przy wszystkich staro-

Autor opisuje walke z epidemiami po wsiach, ktory stwach powinni znajdowa¢ sie egzaminowani sanitaryusze.
to opis przytaczamy dostownie: »Do starostwa wptywa do- iZsadaniem takiego sanitaryusza, eksponowanego -w zakazo-
niesienie o wybuchu choroby zakaZnej. Doniesienie ,to jest nei gminie, bytoby zasieganie wiadomos$ci o nowych przy-
zazwyczaj spo6znione, bo zwykle uptywli kilka dni .ed za- padkach choxob}', zarzadzanie i dopilnowywanie o0do£0l
chorowania pierwszegO* dziecka do chwili, kiedy o tern bnienia chorych, ewentualne udzielanie opieki chorym, do-
dowie sie¢ naczelnik igminy, potem zS znowu mija Kilka gladanie, azeby byty przestrzegane wszystkie przepisy
dni, az doniesienie dostanie sie clo lekarza powiatowego, Idkarza 00 do(zapobiegania zanieczyszczeniu studzien, i $cie-
i az ten przybedzie na miejspe. Przez ten czas powstajg kéw, strumieni, eo”~élo odosobnienia zakazonych domoéw.'
w gminie liczne ognisk'a ahor*®, co przy chorobach -za- ‘'odpowiedniego grzebania zwfok, przeprowadzania ttezynfek-
kaznych dzieci zazwyczaj szybko nastepuje. Lekarz od- eyi it d. Dr Weinsberg.

wiedza naprzoéd, czesto wsrod powaznych trudnos$ci, wszyst-
kie chore dzieci, nastgpnie ®©soby podejrzane co do cho-
roby, bada chore dzieci, powtarza wielokrotnie to samo
pouczenie, dowiaduje sie doktadnie o stanie zdrowia dzia- Sprawy Towarzystw naukowych.
twy szkolnej, bada w urzedzie parafialnym ksiege zmar-

tych, a u ogladacza zwtok kartki $mierci, sprawdza dodat-

kowo dalsze pOzniejsze doniesienia, ktdre dotychczas nie Towarzystwo lekarskie warszawskie.
doszty do wiadomod$ci naczelnika gminy, przepisuje po-

trzebne leki, objasnia naczelnikowi gmijijj wydane zarza-

Posiedzenie kliniczne z d. 29. kwietnia 1913.

dzenia policyjno-sanitarne, wrecza mu je na pi$mie; na- 1) Lorentowicz: O leczeniu widkniatcow i krwa-
czelnik gminy stucha tego wszystkiego z pozornem sku- wien macicznych promieniami Roentgena Wtasnych przy-
pieniem,— a zaledwie zmordowany i wyczerpany lekar- padkéw prelegent miat 10 (9 przypadkéw widkniakai | przy-
powiatowy sie oddalit, zawi«sza sie catg akcye ratunkowg padek obfitych krwawien miesiaczkowych). Z 9 przypad-
na najblizszych siedem dni z catym spokojem. Jriaczelni- kéw witokniaka 5 pozostaje jeszcze w tgczeniu, w | wy-
kowi gminy staje sie cata epidemia natychmiast po odje- nik jest dotad ujemny mimo 4 $eryi nasSwietlan i ogdingj
zdzie lekarza zupetnie obojetna, gdyz inne sprawy gminy dawki 40 Pl. Z 3 przypadkéw wldkniakéw wyleczonych,
albo jego wtasne roboty polne sa dlan o w,iele wazniej- w pierwszym, u chorej lat 50, ustgpity krwawienia po 6
sze; dzieci z zakazonych dorrfew bawig sie razem z innemi »seryach naswietlan i og6lnej dawce 125 |Il.; okres lec-zenia
na pastwisku, sasiedzi i krewni odwiedzajg ‘'chorych, ro- trwaj 3 miesigce. W drugim przypadku u chorej lat 52,
dzice i rodzenstwo chorych spokojnie przychodzg w nie- krwawienia ustaty po 3 seryach i 56 H. W trzecim m cho-
dziele do koéciota i biorg udziat we wszystkich zebraniach rej lat 46 (witdékniak podsluzowy o szetokiej podstawie) na-
w gminie, -- jednem stowem panujaJw gminie sielankowa stapito wyleczenie po 5 seryach naswietlan i ogélnej dawce
swoboda, tojez wzgledu na szerzenie sie choroby i coraz promieni 85 EL W czwartym wreszcie przypadku obfitych
liczniejsze pogrzeby. Tylko szkota, ktdérej dotychczas nie krwawien macicznych u kobiety 40 letniej udatc*ds;e opa-
zamknieto, czuwa, oczekujac chetnie tego zarzadzenia — nowa¢ krwawienie po 5 seryaeh nasSwietlan i 70 Pl. W 4
i zapisuje skrupulatnie liczbe dzieci nie uczeszczajacych przypadkach wiédkniakéw (Sbwyleczonych i 2 bedacych jell
do szkoty z powodu choroby, w nadziei, ze lekarz wresz- szcze w leczeniu), prelagent stwjerdzit wyrazng* zmniejsze-
cie zastosuje ten $rodek zapobiegawczy. — Zywy ruch roz- nie sie guza. Objawdéw ujemnych naswietlania, oprocz
poczyna sie jV gminie wtedy, gdy sppdziewane jest pono- uczucia zmeczenia, lekkiego kiucia w dole brzucha i krzyza
wne przybycie lekarza. Na drzwiach przytwierdza' sie¢ kar- oraz pafoia na mocz, L. nie spostrzegat. — Z piSmienni-
tki z ostrzezeniem o panujacej w domu chorobie zakaznej, ctwa, ktére prelegent -Szczegétowo przytoczyt, widaé, ze
dzieci zatrzymuje sie w zakazonych domach, mieszkania, liczba pomys$inych wynikéw naswietlania wzrastaj w miare
w ktérych choroba juz wygasta, oczyszcza si¢ bard® po- postepu techniki i odpowiedniego dawkowania promieni.
wierzchownie. Tak robi sie wszystko tylko dla pojRru, OczywisScie, rentgenoterapk nie-wypowiedziata jeszcze”swego
bez wszelkiego zapatu, bo tez bez wszelkiegh przeswiad- ostatniego stowa; sadzac z prob i dtSwiadcszen”spodziewac
czenia. Ze wszystkich chor6b zakaznych obawia sie ludnosé sig nalez}'t me zakres stosowania promieni X z kazdym ro-
wiejska tylko duru, natomiast inne choroby zakazne a na- kiem bedzie sie.rozszerzat. Obecnie mozna juz ustali¢
wet $Smiere dzieci uchodzg za dopust bozy, ktéremu nalezy fakty nastepujace: Rentgenoterapia ginekologiczna jest je-
sie podda¢. 'Nie przecze, 2z~ istnieja wyjatki, ale sa one dnag z najpowazniejszych zdobyczy lecznictwa ginekologi-
rzadllie. Jdseli sie uwzgledni, ze przeprowadzenie zarzg- cznego w ostatnim lat dziecigtku. Naseyietlglfi®~,promie-
dzonych $rodkéw policyjno-sanitarnych powierza si¢ oso- niami X zdobytoiijuz zupetnie jedng dziedzine choréb ko-,
bie, ktéra t(3J sprawylzupetnie nie rozumie i nie uznaje biecych, mianowicie krwawienia okresu przekwitania z obe-
jej koniecznos$ci, to nie nalepy sie dziwi¢, ze epidemie cnoécig »wis-kniaka lub bez niego. Co sie tyczy dJIJWek
chdréb zakaznych dziecigcych w naszym kraju nigdy nie Srednich, mozna osiagnac¢ ten sam skutek, wprawdzie w nieso
wygilSajg i czynia ws$rod dzieci tak wielkie spustoszenia®. dtuzszym okrasie czasu. NasSwietlanie!promieniami X przy
Dla zapobiezenia tej wielkiej $Smiertelnos$ci dzieci ra- stos®waniu $rednich dawek i odpowiednfetn zabezpieczeniu
dzi autor zwalczanie zta u podstawit Poni'‘ewaz S§miertelnos¢ skéry jest metoda- zupetnie bezpieczng. Stosowanie pro-

oseskow jest u naS dlatdgo tak znaczng, ze ludnoéé¢ niema mieni Rontgena w innych cierpieniach kobiecych, jak mie-
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sigczkowanie bolesne,
zapalne przydatkéw,
i krwawien u kobiet

zmieknienie kos$ci, zapalenia i guzy
a takze w przypadkach witékniakow
mtodych wymaga dalszych doswiad-

czen. We wszystkich przypadkach nieprawidtowych krwa-
wien miedzymiesigczkowych nalezy przed nasSwietlaniem
zbada¢ $luzéwke oraz wnetrze jamy macicy. Gdyby, jak

mowi Bumm, operacye widkniakéw dawaty ioo°/0 wyleczen,

a naswietlania nie wiecej nad 5°%! to i wtedy nalezy
wpierw zastosowa¢ naswietlanie, aby oszczedzi¢ chorej
meki moralnej przed operacyag i bélu fizycznego po za-
biegu.

W dyskusyi a) Skabowski nadmienia, ze osobiscie
stosuje ilos¢ promieni wiekszg, niz Albers-Schénberg i nie
widziat ani razu uszkodzen péznych (20 spostrzezen, sie-
gajacych 1'/2 roku). Stosowanie $ciste metody Gaussa (wy-

sokich dawek) uwaza za ryzykowne.
sie. robi¢ co najmniej na 2 tygodnie przed peryodem. Naj-
odpowiedniejszym i najlepiej
wiek powyzej lat 45; u os6b mitodszych poprawa jest
rzadka, a liczba nasSwietlan bardzo duza. — b) Krynski
raza zdanie, ze naswietlanie promieniami
czeniu witékniakéw macicy pozadane
operacyjnej, ktéra jednakze w postaci nie, zarzuconego
dzi$é, trzebienia, lecz jako amputacya macicy jest obecnie
postepowaniem zasadniczem, najracyonalniejszem, prowa-
dzgcem najprosciej do celu, najbardziej umotywowanem
i dajacem w rekach dobrych chirurgow wyborne, bo do
100% wyleczen wynoszace wyniki. — c) Kozerski potwierdza
wyniki, otrzymane przez prelegenta, i przytacza 2 wtasne
przypadki z ostatnich czaséw pomys$inego wyniku po sto-
sowaniu promieni X, dotyczagce witdékniakéw macicy. —
d) Drozdowicz jest tego zdania, ze dalszy rozwdj metody
rentgenoleczniczej zaleze¢ bedzie od okres$lenia najmniej-
szej dawki, dostatecznej do wywotania pozadanego skutku
leczniczego. D. nie przekraczat nigdy 25 H. w ciggu jednej
seryi; 3— 5 seryi dawaty zwykle wynik dodatni. Z wta-
snego dosSwiadczenia podkres$la nieodpowiednio$¢ dla oma-
wianej metody witékniakéw podSiuzowych. — e) Grudzinski
sgdzi, ze zasadniczo stosowa¢ nalezy dawki mate, jednak
w przypadkach nagtych, grozacych zyciu chorych, oddawa¢
nalezy pierwszenstwo metodzie doszczetnej Gaussa. —
f) Judt twierdzi, ze promienie X stanowia $rodek nader
skuteczny w ginekologii. Z 53 wtasnych przypadkéw miat

Naswietlanie powinno

wy-
X stanowi w le-
uzupetnienie metody

do tej pory przeszto 70% wyleczen i znacznej poprawy.
Obecnie nie obowigzuje juz zasada dawek jak najmniej-
szych, chociazby dlatego, ze mata ilo$¢ promieni X wywo-

tuje niekiedy eiekt biologiczny ujemny (podnieca bujanie
komdérek nowotworowych).

2) H. Ruppert:
niach do stosowania kapieli solankowych, nasyconych
kwasem weglowym. Kapiele nasycone kwasem weglowym
dziataja podniecajaco na uktad nerwowy, szczegdlniej droga

odruchowag na uktad nerwu blednego; przez rozszerzenie
skérnych naczyn wiloskowatych zmniejszajg op6r dla kra-
zenia krwi na obwodzie, wzmagaja posrednio cis$nienie

w uktadzie tetniczym,
plitude oddechowg i

jednoczes$nie za$
skuteczno$¢ rozkurczéw i skurczow
mieSnia sercowego; dziataja wiec dodatnio na sprawno$¢
uktadu krazenia krwi i narzadu oddechowego. W cierpie-
niach uktadu krazenia kapiele beda o tyle skuteczniejsze,
o ile uktad nerwowy chorych jest zdolny do mniej lub
wiecej prawidiowego oddziatywania na bodzce draznigce
(CO02 w kagpieli, o ile sita rezerwowa mie$nia sercowego
okaze sieg dostateczng do usilniejszej pracy, a stan prze-
wodow krwiono$nych jest niezbyt zmieniony. W tych ra-
zach kapiele dziataja na podobienstwo ostroznej gimna-
styki mieéniowej, co pozwala usuna¢ Srodki sercowe. Pre-
legent omowit sposéb przyrzadzenia kapieli solankowych,
nasyconych CO2, w zaktadzie Ciechocinskim. Z ogédlnej

powiekszaja am-

liczby 1058 chorych, leczonych przez prelegenta kapielami
kwasoweglowymi w ciggu ostatniego dziewigciolecia, przy-
pada: na stwardnienie tetnic 407, wady serca 147, ner-
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poddajgcym sie leczeniu jest”

Nr 28
wic.- serca 91, otyto$¢ 128, niedokrwisto$¢ 57,
okres przekwitania 42; pozostate przypadki
rych, leczonych kapielami CO2 przypadkowo Ilub dodat-
kowo. Wymienione liczby uwydatniajg wtasciwe wskazania
do stosowania kapieli kwasoweglowych. Do przeciwwska-
zah prelegent zalicza: wybitng niedomoge mieénia serco-
wego, state nadmierne cisnienie w uktadzie tetniczym, cze-
ste napady dusznicy bolesnej, wybitne stwardnienie tetnic
moézgowych, zapalenie nerek, nadwrazliwo$¢ uktadu nerwo-
wego (wagotonia), rozedme ptucng, btednice i tetniaki.

W dyskusyi a) K. Cigglinski zwraca uwage, ze
zdania autoréw co do wpitywu kagpieli kwasoweglowych na
ciSnienie krwi nie sg jednobrzmigce, jednakze wiekszos¢
stwierdza podnoszenie sie ci$nienia i dlatego z tym obja-
wem liczy¢ sie nalezy. Wog6le nalezy chorych $cisle ob-
serwowac, gdyz zdarzaty sie grozne objawy po kapieli kwaso-
weglowej u ludzi, napozér kwalifikujagcych sie do tego le-
czenia i czujgcych sie w samej kagpieli zupetnie dobrze;
C. przytacza taki przypadek z wtasnej praktyki. b) Arn-
stein przypomina, ze wedtug rozmaitych autoréow wpiyw
kapieli CO2 na ci$nienie krwi jest zjawiskiem niestatem;
pierwszorzedng natomiast role w dziataniu leczniczeni od-
grywa mniej lub wiecej silne przekrwienie skéry pod wpty-
wem kapieli. Gltownem wskazaniem do stosowania kapieli

zylaki 52,
tycza sie cho-

CO02 sa wady zastawkowe serca w poczatkowym okresie
zaburzenia wyréwnania; lecz w wielu postaciach stwar-
dnienia tetnic mozna osiggnagé¢ pomys$ine wyniki, a nawet

dusznica bolesna nie moze by¢ przeciwwskazaniem do ich
uzycia; tetniaki i stwardnienie tetnic mézgowych A. uwaza
za bezwzgledne przeciwwskazanie; roéwniez do przeciw-
wskazan zalicza wady zastawkowe dobrze zréwnowazone
(t. zw. leczenie zapobiegawcze). —-c) Pawinski widzi wska-
zania do kagpieli kwasoweglowych przedewszystkiem w za-
burzeniach krazenia, w ktdérych ci$nienie tetnicze jest
zmniejszone, a czynno$¢ serca ostabiona, pod warunkiem
jednak, ze ustr6j posiada¢ bedzie site dostateczng dla prze-
ciwdziatania odczynowi, jaki kapiele te w obiegu Kkrwi
wywotujg. WSréd przeciwwskazan na pierwszem miejscu
P. stawia znaczne zwigkszenie ci$nienia tetniczego; nalezy
unika¢ tych kapieli w przewlektem $rédmigzszowem zapa-
leniu nerek, w stwardnieniu drobnych tetnic z nastepczym
przerostem serca, zwtaszcza, je$li przypuszczamy istnienie
zmian miazdzycowych w tetnicach moézgowych. Nalezy by¢
bardzo oglednym z wuzyciem kapieli kwasoweglowych
w przypadkach niedomykalnos$ci zastawek aorty, zwtaszcza
w okresie wyréwnania, z powodu znacznych wahan w ci-
$nieniu krwi. U niektérych chorych wystepujg objawy
silnego pobudzenia nerwowego po kapieli Rowniez wielka

O wskazaniach i przeciwwskaz@glednosé zachowaé nalezy co do kapieli CO., w dusznicy

bolesnej, jeSli istniejg objawy wysokiego cis$nienia lub nie-
domogi serca. — d) Na pytanie M. Jackowskiego, w jaki
sposob prelegent ttdmaczy zte wyniki po kapielach kwa-
soweglowych w btednicy, Ruppert odpowiada, ze fakt ten
wyjasni¢ mozna jedynie nieznoszeniem tego zabiegu.
Tadeusz Borzecki.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie zwyczajne d. 27. 11 1913 r.

Obecnych cztonkéw 31. Prezes Knothe.

A. Nowinski: O plonicy. Przytoczywszy wszystkie
teorye, wypowiedziane dla wyttumaczenia poptoniczego za-
palenia nerek, prelegent diuzej zatrzymuje si¢ na nowych
pogladach co do istoty samej ptonicy, oraz co do jej po-
wiktan. Pospischill i Weiss uwazajg ptonice za chorobe
»sui generis«, wywolywang przez nieznany nam zarazek,
ktéry catemu obrazowi chorobowemu nadaje swoisty cha-
rakter. Totez wszystkie pézniejsze powiktania, wséréod kto-
rych zapalenie nerek odgrywa pierwszorzedng role, uwazaja
oni nie za powiktanie w Scistem znaczeniu tego stowa, lecz
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Jako wtérny okre§, tego samego pierwotnego zakazenia pto-
niczego. Schick znowu wszystkie powiktania ptonicy stara
sie obias'ni¢ objawami allergii. Nakoniec Szontagh wypo-
wiada zdanie, ze zapalenie gardita (anginami ptonica sg
chorobami identycznemi, a tylko odczyn ustroju w obu ra
zach jest odmienny. Omoéwiwszy szczegbétowo wszysttde te
poglady, prelegent rozbiezno$¢ zdan ttémaczy tein, ze po-
glady te sa wynikiem obserwacyi tylko klinicznych, przy

ktérych subjektywizm badacza odgrywa nieposlednia role,
a wiec dla przyjecia lub odrzucenia ich potrzebne sg
jeszcze dalsze badania.

Dyskusya: a) R. Sokotowski: Jakie sa wtasne za-

patrywania referenta na wartos¢
gladéw na istote ptonicy?

b) tazynski: W jaki sposéb ttémaczg sobie zwolen-
nicy etyologicznej tozsamos$ci ptonicy z zapaleniem gardita
(anging) odpornos$¢, wystepujaca przeciw n8jvym zastabnie-
ciom przez jednorazowe przebycie ptonicy, podczas gdy,
jak wiadomo, przebycie zapalenia gardta zadnej odporno-
§ci co do powtérzenia sie ptonicy nie daje? Przytem za
swoisto$cig ptonicy zdaje sie przemawiaé¢ tak czesto zda-
rzajgce sie przenoszenie tej choroby przez nader lekkie
przypadki. Jes$li juz mamy przyja¢ identycznos$¢, obu zaraz-
kéw, to w takim razie musielibySmy sie zastrzedz, ze pto-
nice wywotuje =zarazek, ktor.y nabrat wiekszej jadowitosci.

c) Piotrowski: Jezli zechcemy utozsami¢ zargzek za-
palenia gardta z zarazkiem ptonicy, to w takim razie tru-
dno nam bedzie wytiémaczyé¢ sobie epidemie ;ptonicy,
a takze ochronne dziatanie szczepionki Gabryczewskiego.

d) towiniecki: Na ostatnim Zjez'dzie terapeutycznym
w dyskusyi nad warto$cig szczepien ochronnych,#Gabry-
czewskiego zdania byty podzielone. Jeden z obecnych tam
lekarzy opowiadat, ze jego wtasny syn zapadl na ptonice
w kilka miesiecy po szczepieniu. Powiktania poptonicze
zdarzajga, sie czes$ciej od powiktan po zapaleniu gardta. Prze-
ciwko tozsamos$ci wymienionych choréb przemawia miedzy
innymi fakt czestego wystepowania domowych epidemii
zapalenia gardta, obejmujgcych wzglednie znaczng liczbe
0s6b, z ktérych przeciez zadna nie dostaje ptonicy. W Niem-
czech wcale nie lekcewazg sobie ptonicy, jakby to mozna
sgdzi¢ ze wzmianki referenta. towiniecki od lat 5 stosuje
w ptonicy, mianowicie w cigzkich i Srednio ciezkich przy-
padkach, wstrzykiwania surowicy Mosera z pomy$inymi na
og6t wynikami. Zresztag wskutek przeprowadzonych osta-
tnimi czasami ulepszen w metodach wyrabiania surowicy
przeciwptoniczej, surowica ta obecnie mniej niz dawniej
daje niepozadanych objawéw ubocznych. Zastosowanie
odpowiedniej dyety, ewentualnie lezenia w t6zku i wystrze-
gania sie zaziebienia w okresie poptoniczym pomimo wszyst-

omawianych przezen po-

kiego, co sie teraz przeciwko temu uSwieconemu tradycya
postepowaniu mowi i pisze, nale”™ wuwaza¢ za wskazane,
chociaz oczywiscie nie powinno sige tego przeprowadzac

bezmys$lnie i szablonowo. Nie bedziemy np. karmi¢ wyta-
cznie mlekiem dziecka, ktére mleko z'le znosi, ale nie mniej
bedziemy sie wystrzega¢ dawania mu pokarmoéw draznig-
cych nerki, ato dla tego, aby narzadom, notorycznie mniej-
szag odpornoscig przeciwko jadowi ptoniczemu sie odznacza-
jacym, da¢ jak najlepsze warunki do przeprowadzenia z nim
walki.

e) Sagajto: Niema nic nieprawdopodobnego
puszczeniu, ze zapalenie gardta i ptonice wywotuje tensam
zarazek, z tag tylko rdéznicag, ze dla powstania drugiej z tych
chor6b potrzebna jest wieksza jego jadowita$¢. Pedyatray
paryscy przypuszczajg, ze nalezy rozrézniaé dwie gtéwne ka-
tegorye zapalen gardta ze wzgledu na etyologie, a miano-
wicie zapalenia btoniczej i ptoniczej natury. To tez twier-
dzenie Szontagha bra¢ nalezy na seryo, a kazcfe zapalenie
gardta uwaza¢ za powaznag chorobe. Wprawdzie ptonice
przebywa sie zwykle (nie zawsze, S. widzialt sam 4 przy-
padki powtérnego zapadniecia na te chorobeg) raz jeden, na
zapalenie gardta natomiast ten sam osobnik chorowa¢ moze
wielokrotnie”™ jednakze nic nie stoi na przeszkodzie pogla-

w przy-
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dowi, ze przebywszy raz owo schorzenie pod postacig pto-

nicy, nastepnie przebywa sie je pod postacig zapalenia gar-
dta. JOeorya, ustanawiajgca analogie pomiedzy ptonica z je-
dnej, a durem lub przymiotem z drugiej strony, trudno da

sie utrzymaé, gdyz tu okresy nastepcze choroby sa reguig,
tam za$ wystepuja w mniejszej tylko czesci przypadkow.—
Zreszta, jak wiadomo, nie wszyscy uwa?ajg ptonice za cho-
robe zarazliwg. Tak np. w Londynie mozna widzie¢ w szpi-

talach chorych na ptonice, lezagcych bez Zzadnej izolacyi
obok innych chorych, a niektérzy tamtejsi lekarze w prak-
tyce prywatnej nie przeprowadzajag odosobnienia, ograni-

czajgc sie do dwukrotnego w ciggu dnia nacierania ploni-
czych chorych masciag Slukaliptusowg, oraz gazag, zwilzong
rozczynem kwasu karbolowego. Co sie tyczy dyety, to
S. sadzi, ze zupeitne pozbawienie ozdrowiehncéw ptoniczych
migsa réownie mato jest muizasadnione”™ jak obawa przed al-
koholem przy zapaleniu nerek.

f) Wojciechowski: Nikt nie widziat piorunujgcego za-
palenia gardta, ptonice natomiast, zabijajgce chorego w ciagii
24 godzin, nie nalezag znowu do tak wielkich rzadkoS$ci.

g) Chomicz stwi”ydzit, bedac lekarzem ziemskim,
pomys$lne dziatania, szczepionki ochronnej na wielkiej ilo-
sci przypadkéw. Surowica obecnie daje lepsze wyniki, niz
dawniej, poniewaz wyrabiajg jag w odpowiedniejszy sposob;
ze niekiedy przy stosowaniu jej zdsg'zaja sie przypadki
Smierci, to jeszcze nie jest dostatecznym powodem do jej
odrzucania, bo przeciez stosujemy >salwarsan pomimo tego,
ze takze bywatly po nim $miertelne przypadKki.

h) Januszkiewicz: Ten, kto chce méwié¢ o identycznoS$ci
zapalenia gardta i ptonicy, nie powinienby czyni¢ tego
w stosunku do zapalen gardita »en bloc«, lecz staraé¢ sie
wyodrebni¢ mniej wiecej okreSlong grupe aapalen gardta —
takich wtasnie, ktéreby sie do utozsamienia z ptonicg na-
dawaty. Co sie tyczy dziatania wyskoku na nerki, to do-
Swiadczenia Januszkiewicza wykazat-y, ze alkohol w dawkach,
zwykle uzywanych, na og6t nie zwieksza ilosci ani biatka
ani postaciowych skitadnikéw w moczu. J. oddawna juz sto-
suje (przewaznie u starszych i u dorostych, g:dyz z matemi
dzieémi w praktyce swej rzadko miewa do czynienia) w po-
czatkowym okresie ptonicy wyskok w postaci miodu lub
wina, przyczem kaze wcierg¢ w skore oliwe. Postepowanie
talne zalecali starzy lekarze w celu wywotania obfitszej wy-
sypki, a za racyonalnos$cia jego przemawiaja wyniki badan
Januszkiewicza nad alkoholem, ktére stwierdzity rozszerza-
jace dziatanie wyskoku na naczynia skoérne, a zwezajace
na naczynia nerek, co moze utatwi¢ wydzielanie jadéw (pto-
niczych przez skdére, a uwalnia¢ od nich nerki. Na niewielkg
co prawda ilo$¢ przypadkdéw ptonicy, leczonych w Jen spo-
s6b od samego poczatku choroby (okdto 50), nie byte ani
jednego zapalenia nerek, dlatego tez mozeby warto czyni¢
dalsze préby w tym kierunku.

i) Sielicki: Gdyby$Smy wiedzieli, ze paciorkowiec-.jest
zagwsze przyczynowym czynnikiem ptonicy, to wéwczas sto-
sowanie ochronnej szczepionki Gabryczewskiego uwazacby
nalezato za racyonalne, dzi$ jednakap jeszcze na pewno
tegq. nie wiemy. Stosowanie surowicy przeciwpaciprkow-
cowej juz dlatego samego nie jest do polecenia, ze wyda-
rzy¢ sie moga objawy anafilaksyi u os6b, ktérym poprze-
dnio wstrzykiwano inne surowice, np. przeciwbtonicza.

j) Piotrowski: Jezeli z teoretycznych wzgledow ze-
chcemy odrzucie szczepionke ochronng przeciwptoniczg, tp
z tych samych wzgledéw powinnismy roéwniez odrzucié
wszystkie inne szczepionki; zapewne szczepionka Gabry-
czewskiégo nie ochroni od ptonicy, jezeli sie jg wstrzyknie
juz w okresie wylegania choroby, ale ta okoliczno$¢ nie
przesgdza jeszpze o jej nieskutecznoS$ci.

k) Piotrowska przypomina, ze zarazka ospy takze nie
znamy, co nam nie przeszkadza do stonowania z powo-
dzeniem szczepien ochronnych przeciwko tej chprobie.

1) Sokotowski: Jezli zapalenie
i to samo, z ta tylko réznic¢a, ze zapalenie
tuje stabszy, a ptonice jadowitszy ~aralzpk,

gardta wywo-
to jak ttéma-

gardta i ptonica je(Jdno
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czy¢ sobie te okolicznos'é, ze przebycie
choréb nie uodparnia przeciwko pierwszej?

m) Sagajto, odpowiadajagc Wojciechowskiemu, zazna-
cza, ze sam widziat $mieré¢ z zapalenia gardta na czwarty
dzien. Podczas epidemii ptonicy zas' nie tak rzadkie sa
przypadki $mierci na zapalenie gardta bez zadnej wysypki
w ciggu 24 godzin. Co sie tyczy ochronnych szczepien,
to nikt nie moze dowie$¢ ich pozytecznos$ci, natomiast jest
rzecza pewng i przyznang podczas ostatniego Zjazdu tera-
peutycznego przez tych samych kolegéw, ktérzy je stoso-
wali, ze wskutek nich dzieci umieraty. Szczepionki ochronne
stosuje sie tylko w Rosyi, gdzie walke z epidemiami wo-
gole prowadzi sie w sposéb zupetnie niedostateczny; w in-
nych krajach nikt szczepionek nie uzywa. Przeprowadza-
nie szczepien na wielkg skale w rosyjskich ziemstwach
uwaza S. za pewnego rodzaju akt rozpaczy ludzi, chcacych
walczyé z epidemiag, a nie mogacych walki tej w inny,
wtasdciwszy sposéb zorganizowaé¢. Co do surowicy, to dawniej
uciekano sie do niej cze$ciej u nas, niz obecnie. PrzypadKki
Smiertelne zdarzaty sie przy jej stosowaniu niejednokro-
tnie. Co sie tyczy tozsamo$ci zapalenia gardta z plonica,
to S. powiedziat tylko tyle, iz z pogladami wypowiedzia-
nymi w tej sprawie przez Szontagha nalezy sie liczyé, a ka-
zde zapalenie gardta uwaza¢ za powazng chorobe. Proble-
mat dotychczas nie jest ostatecznie wyjasniony, a dysku-
sye prowadzi¢ mozna nad nim jedynie tylko na podstawie

drugiej z tych

osobistych wrazen. Z tego tez powodu sadzi S., ze ma
prawo nie odpowiadaé¢ na interpelacye kol. Sokotowskiego.
W odpowiedzi kol. Piotrowskiej S. przypomina, ze ma-

teryat do szczepien ochronnych przeciwko ospie bierze sig
z wykwitow ospy krowiej, ktoérej podobienstwo do ludz-
kiej odrazu wpadato w oczy.

n) Piotrowska: PodobiefAstwu temu, samemu przez sig,
nie zawdzieczamy szczepienn ochronnych; do stosowania ich
popchneto Jennera dopiero spostrzezenie, iz dziewczeta,
dojace chore krowy, nie zapadaty na ospe naturalng. Byt
to wiec wynik nie teoretycznych rozumowan, lecz empiryi.

0) Reise uwaza poréwnanie dziatania surowicy z dzia-

taniem salwarsanu za nieodpowiednie, przy stosowa-

gdyz

niu salwarsanu wprost uderza w oczy ustepowanie obja-
wow kitowych, tak, ze nie mozna wcale watpi¢ o jego
skutecznoéci.

p) Gilewicz: W Zeleznowodsku podczas ubiegtego

sezonu wybuchta epidemia ptonicy. Na kilku posiedzeniach
lekarzy sezonowych roztrzgsano sprawe szczepien ochron-
nych, wypowiadajac na ogét zdania dos$¢ sceptyczne co do
ich dziatania. Pomimo tego zarzad kapielowy sprowadzit
szczepionke i rozpoczat jej stosowanie. Ot6z z dzieci szcze-
pionych, o ktérych dalszych losach wiadomo Gilewiczowi,
jedno zmarto na ptonice na miejscu w to dni po zaszcze-
pieniu, z drugich dwojga, zaszczepionych i wywiezionych
z Zeleznowodska, jedno réwniez zmarto na ptonice. Sta-
tystyka ziemstw, dotyczgca stosowania szczepionek, po-
mimo tego, ze operuje olbrzymiemi cyframi, realnej war-
tosci nie przedstawia, a jak stusznie zaznaczyt Sagajto,
uprawnia ona jedynie tylko do stwierdzenia, ze tyle a tyle
tysiecy dzieci szczepiono, ale nic ponadto.

r) Wojciechowski odpowiada Januszkiewiczowi, ze w po-

czatkowych okresach ptonicy stara sie wywotaé¢ rozszerze-
nie naczyn skérnych podawaniem $rodkéw napotnych;
wina u dzieci unika.

s) Sagajto sadzi, ze smarowanie calej skoéry dziecka

ttuszczem moze upos$ledzi¢ jej czynno$¢,
ustroju, zwtaszcza przy ptonicy, woli wiec zastepowat
ttuszcz octem, lub poprostu wyciera¢ skore suchg flanelg.
Co sie tyczy wina, to z poczatku S. jc podawat, péz'niej
zaprzestal pod wrazeniem, iz powieksza ono niepokdj
i podniecenie chorych.

t) Nowinski: Wedtug Szontagha jedynie usposobienie

tak waznag dla

rozstrzyga o tern, czy dany osobnik zapadnie na ptonice,
czy tez na zapalenie gardta. Tak np. ptonica zjawia sig
czeéciej w pewnych porach roku, wiosna i jesionig, kiedy
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wog6le wskutek czesSciej woéwczas wystepujacych zaziebieri
zmniejsza si¢ odpornos$é dzieciecego ustroju. W szpita-

lach, w ktérych niema oddziatéw izolacyjnych dla ptonicy,

czesto jednoczes$nie z ta chorobg wystepuje zapalenie gar-

dta. Ryzykowng rzeczg w teoryi Szontagha jest odrzucenie

zarazliwos$ci ptonicy jako takiej. Przeciwko jego teoryi

przemawia duzo wzgledéw, za nig tylko to, ze czesto tru-

dno odr6zni¢ ptonice od zapalenia gardta, oraz ze obie te
\ choroby majg dawaé te same powiktania.

u) Hoffman: Podobne powiktania daja tez
roby.

w) Nowinski: Liczba lekarzy, wierzacych, ze za jedyny
czynnik chorobotwérczy ptonicy uwaza¢ nalezy pacior-
kowca, stale sie zmniejsza. Przebieg ptonicy nie zawsze
i nie wszedzie bywa jednakowy. Tak np. we Francyi, a na-
wet w Wiedniu, {przebiega ona na og6t tagodniej, niz u nas,
i ta okoliczno$¢ znacznie zmniejsza dla nas warto$¢ za-
miejscowych klinicznych spostrzezen co do skutecznosci
'pewnych zabiegéw leczniczych. Nawro6t ptonicy referent
widziat raz jeden w tydzien po pierwszem zachorowaniu.

Osobiscie referent sktania si¢ raczej do zdania Pospi-
schilia, iz ptonica, to choroba swoista, wywotana przez bli-
zej nam nieznany zarazek. Poptonicze powiktania sg wta-
Sciwie dalszym okresem choroby i w ten sposéb ttémaczyt
sobie ich znaczenie jeszcze Henoch, uwazajac np. popto-
nicze zapalenie nerek za taki sam dalszy cigg ptonicy, ja-
kim, dajmy na to, bedzie nawr6t duru brzusznego w sto-
sunku do pierwotnej choroby. Co sie tyczy przypuszczal-
I nie swoistego dziatania surowicy przeciwbtoniczej, nalezy
tez przypomnieé, ze swojego czasu leczono ptonice wstrzy-

inne cho-

kiwaniami surowicy przeciwbtoniczej, ktorej skutecznos$¢
niektérzy lekarze chwalili, pomimo tego, ze tam nie mo-
gto juz byé mowy o swoistem dziataniu. Szczepionek

ochronnych poza Rosya zupetnie nie stosuja.

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 4 X. 1912 r.

1) Kol. Dr Wierzejewski przedstawia przyrzad,
przez siebie zbudowany, celem umozliwienia pracy po am-
putacyi reki. Do kikuta przytwierdza sie pochewke z klamrg
tak zbudowang, ze moze uchwyci¢ zaréwno noze, jak
kose i t. p. tak, ze operowany moze nietylko je$¢, uzywa-
jac obu ragk, ale i pracowac.

2) Kol. Dr Mieczkowski przedstawia a) wola wy-

tuszczonego u 34-letniego chorego na chorobe Basedowa,;
w przypadku tym tetno wynosito 13C -150, byto wysa-
dzenie oczu, objaw Stellwaga i drzenie reki. M. ojaerowat
w znieczuleniu miejscowem bez bélu, jedynie przy konhcu
operacyi powstata duszno$¢. Lewy ptat i wezina tarczycy
zmienione w torbiel wielko$ci pieéci. W przeciggu trzech
tygodni po operacyi wszelkie objawy znikly. Nastepnie
b) przedstawia M stercz, wyjety u chorego z zupeitnem
zatrzymaniem moczu. Cystoskopowat kol. Karwowski istwier-
dzit, ze przerosta cze$¢ sterczu wchodzi do pecherza. Re-
ferent operowal gruczot krokowy wraz z cze$cig cewki.
Obecnie chory mocz oddaje silnym pradem.

W dyskusyi ,a) kol Dr Nowakowski
mina, ze w znieczuleniu miejscowem resekowat szczeke
przy raku, przyczem wstrzyknat po 2 gr. 0,5% nowokainy
w nn. zebodotowy dolny, jezykowy ijezykowo-gardiowy. —
b) Kol. Dr Karwowski zaznacza, zc taki wél nadawatby sie
do rentgenizacyi, gdyby go nie mozna operowac¢ ze wzgledu
na narkoze. — c¢) Kol. Dr Wierzejewski Przed Braunem
metode znieczulania szczeki wykonat prof. Cieszynski z Mo-
nachium (obecnie we Lwowie). — d) Kol. Dr tazarewicz:
Znieczulenie miejscowe coraz dalej sie rozwija. W gineko-
logii mozna w znieczuleniu nerwu sromnego operowac¢ na
kroczu, a nawet w macicy. — e) Kol. radca Dr Chtapowski:

wspo-



12. lipca 1913.

Szwed Lennander od 12 lat wszystkie gjagracye brzuszne
wykonywa bez u$pienia. — f) Kol. Dr Pomorski operowat
wola w chorobie Basedowa u kobiety po 4. potogu. Tetno
wynosito 140. P. wyjat z jednej strony caty ptat, z drugiej
podwigzat tetnice tarczowag gdérng. Tetno po operacyi stato
sie wolniejsze, ale po pewnym czasie znqg.w objawy wré-
city. Co do znieczulenia miejscowego, to P. prébowat go
u dzieci przy operacyach brzusznych, uwaza je jednak za
bardzo trudne. — g)"*Kol. Dr Mieczkowski: Przy laparo-
tomiach miejscowe znieczulenie jest bardzo niedogodne,
mianowicie, gdy trzeba w jamie otrzewnej szuka¢ scho-
rzatego miejsca. Osoby nerwowe i przeczulone zupetnie sie
nie nadajag do znieczulenia miejscowego.

ft Kol. Dr Gantkowski moéwit o Ill. Zjezdzie
przeciwalkoholowym we Lwowie. Nowoczesny ruch prze-
ciwalkoholowy rézni sje od dawniejszego przez to, ze zaj-
mujg sie mm naukowo lekarze. Poczagtek jego wyszedt
praed 50 laty z Ameryki z podtoza spoteczno-ekonomi-
cznego. Robotnik zauwazyt szkodyp wyrzgdzone przez wy-
skok i zaczat z nim walczyé, potem zabrali sie do tego

gdzie powstaty
dzieci. Najwidoczniej-

socyolodzy. Za Ameryka poszta Anglia,
potezne organizacye dla mtodziezy i
sze sg wyniki tegp ruchu w Finlandyi i Skandynawii, géme
stosunki wskutek pijanstwa byty optakane. W Polsce naj-

przéd powstat ruch w Galié¢yi, gdzie bardzo pomys$inie sig

rozwija; Krélestwo ma swe organizacye dla mtodziezy,
w Wielkopolsce istnieje »Wyzwolenie«x i »Zwigzek ksigzy
abstynentéw*. Nalezy strzedz sie¢ w walce z alkoholem
fanatyzmu, ale lekarz, ktéry ruch taki prowadzi, musi by¢

sam abstynentem. Moéwca zdaje sprawe z wyktadéw, wy-

gtoszonych na Zjezdzie i poswieca kilka gorgcych stéw
polskiemu harcerstwu w Galicyi.
Walne Zebranie z dnia 22 XI. 1912.
Na wstepi.e prezes radca Chtapowski podnosi
fakt, ze przed 24 laty wtasnie wyszedt pierwszy numer
»Nowin lekarskich«. Przechodzimy wiec do roku jubileu-

Naszym obowigzkiem nie da¢ mu
kolegow do popierania »No-

szowego na$zego pisma.
upas¢. Mowca wzytya wiec
win« wszelkiemi sitami.

Na przewodniczacego
lege Karasiewicza z Tucholi,
by szewski ego z Inowroctawia.

1). Kol. Dandelski (z Torunia) przedstawia kilka-
'Set gwozdzi szewskich, $rub i t. p., ktére pewna kouieta
potkneta w zamiarze samobdjczym, a mimo to trzy tygo-
dnie przebyta bez dolegliwo$ci. D. wyjat wszystkie obce
ciata, wéréd nich dwie igty, ktédre utkwity w trzustce obe-
cnie operowana czuje sie zdrowag.

2) Kol. Pomorski przedstawia potworniaka, wyje-
tego u 6-letniej dziewczynki. Dziecko to zachorowato na
krztusiec, wyleczyto sie, potem nastgpit wysiek krwawy
optucnej z prawej strony. Wykonano resekcye trzech ze-
ber, przyczem natrafiono na guz, ktoéry okazal =ie rozde-
tem przef£, nowotwdr osierdziem. W |literaturze istnieje
tylko 15 przypadkéw tego rodzaju. Dalej przedstawia kol.
Pomorski b) chtopca z ciezkg gruzlica stopy, przezna-
czong pierwotnie do amputacyi; leczenie zachowawcze je-
dnak po wyskrobaniu dato dobry wynik. W konhcu po-
kazuje c¢) wyrostek robaczkowy, usuniety u 27-letniej
panny po przedziurawieniu z wynikiem pomys$inym.

3) Kol. Nowakowski przedstawia a) raka, wyje-
tego z pod jezyka w znieczuleniu miejscowem przez re-
sekcye czadowg Szczeki z wynikiem pomys$inym; b) ostroge
pietowa (Calcaneus-Sporri), ktérg po dtuzszem leczeniu
w szpitalach i t. d., wiyjyazafy dopiero promienie Roent-
gena; N. zastosowat podeszwe filcowa.

W chyskuSwd a),Jcol. Lazarewicz

Walnego Zebrania obrano ko-
na wiceprezesa kol. Przy-

zwraca uwage na

odnoszaca sie do tego prace w Nowinach lekarsk ch«.
b) Kol. Pawlicki wspomina o pracy =z Kkliniki Biera,
ktéra ukazata sie przed rokiem. Obecnie sie ostrogi pie-
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towej nie operuje, tylko daje sie podeszwe filcowg z dziurg
w odpowiedniem miejscu.
4) j$Col. Meissner przedstawia preparat raka sieci.
5) Kol. Jezierski przedstawia obmy$lony przez sie-
bie przyrzad do sondowania kwydobywania zawartos$ci zo-

tadka. Jestto waz, przytwierdzony do banki szklanej
z otworem, ktéry mozna palcem zamknaé, i gumowa
ssawka. Chcac wydobyé sok zotagdkowy, wyczuwa sie pal-
cem nacisk ssania, przez co sie unika ew. wessania btony
Sluzowej.

6) Kol. Dand™Iski: Chirurgiczne leczenie gruzlicy
ptuc. Na podstawie wykonanej przez siebie z dobrym
skutkiem operacyi (resekcya 8.zeber z tytu) rozpatruje moéwca
ten nowy‘Spos6b leczettia gruzlicy ptuc. Dawniej probo-
szczytow. Obecnie nie chodzi o doszczetne
usuniecie chprej tkanki, lecflo unieruchomienie chorego
ptuca i stworzenie warunkéw do zagojenia potrzebnych.
Ucisk zeber gérnych wyWotuje~sktonno$¢ do usadawiania
si¢ gruzlicy w szczytach. Przed 40 laty juz Freund pro-
ponowat tedretycznie operacye, ktéra pierwszy Kausch za-
stosowat przed kilku laty. Harras rozszerzyt wskazania na
operacye zapobiegawcza, po ktdérej nastepuje gimnastyka

wano iresekcyi

ptuc. Kauscb miat z 5 przypadkéw w trzech dobre wyniki,
i to w tych, gdzie resekcya nie siegata poza Il zebro.
Seidl miat dwa dobre wyniki.

Z zupetnie innego zatozenia wychodzi leczenie chirur-

giczne catych platgw. Chodzi i) o odme sztuczng, 2) o tak
zw. pneumolysis thoracoplastica. Unieruchomienie chorego
ptuca wywotuje zapadniecie jam i lepsze ukrwieme- ptuca.
Bezwzgledne przeciwwskazanie tworzy gruzlica krtani. Na-
lezy sie spodziewac¢,'wyniki beda coraz'lepsze w miare
dodwiadczenia i udoskonalenia techniki. Odma sztucznie
wywotana wpuszczeniem chemicznie, czystego azotu do
jamy optucnej zupeitnie nie jest niebezpieczna i daje do-
bre wynik.' Co do torakoplastyki, to stosuje sie sposob
Friedricha albo Wilmsa (ktérego uzyt moéwca). Sauerbruch
operuje dwuczasowo, najprzéod gérne ~ebra, potem dolne,
by unikngé¢ niebezpieczenstwa aspiracyi.

W dyskusyi a) kol. Nowakowski radzi
sie w posrodku miedzy sposobem Wilmsa

utrzymywac
a Schedego,

poniewaz spospb Wilmsa przy wielkich jamach nie wy-
starcza. — h) Kol Pomorski wykonat resekcye 10 zeber
przy ropnem zapaleniu optucnej u dziecka gruZliczego.

trwajacy od lat trzech, wygoit sie, a uby-
tki w zebrach zapetnity sie koscig po 4 latach Drugi taki
przypadek w 24 godzinach zakonczyt sie $miertelnie. —
c) Kol. Pawlicki jest tego zdania; ze przy gruzlicy ptuc
w pierwszej lina internista powinien wchodzi¢ w rachube.
Tylko tam, gdzie nie pomaga ogélne leczenie, nalezy po-
mys$le¢ o chirurgicznem, Kktére zresztg na razie znajduje
sie’w okresie podobnym. Schede nie operowat ze wzgledu
na gruzlice, lecz ze wzgledu na ropniaka optucnej. — d) Kol.
Dandelski: Sauerbruch réwniez operowat nie ze wzgledu
na gruzlice, lecz z powodu jam oskrzelowych. — e) Kol.
Kroll: Chodzi o to, zeby przy operacyi Schedego wyciagé¢
bliznowatg optucna.

7) Kol. Karasiewicz (z Tucholi) wygtosit obszerny re-
ferat o nowem prawie, dotyczacem ziemskich kas chorych
Dr Adam Karwowski.

Ropniak optucny,

Wiadomosci biezace.

Krakéw. W dniu i8.fVl. odbyto sie zebranie internistow
Iwowskich ktdére: a) przyjeto statut Towarzystwa internistéw
polskich i regulamin Zjazdéw internistéw polskich; b) wybrato
tymczasowy zarzagd Tow., ktéry ma spetniaé obowigzki az do
powstania zarzadu statego na przysztym Zjezdzie internistéw pol-
skich; w sktad zarzadu tymczasowego weszli koledzy M, Franke,
A. Gluzinski, W. Pisek, J. Wiczkowski; c) zgodnie z’'wnioskami
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inny«h ognisk naukowych polskich uchwalito wurzadzi¢ Il Zjazd
internistow polskich we Lwowie w drugiej potowie lipca 1914 r.
W poczet cztonkéw nowozawigzanego Towarzystwa zapisato sie
ze Lwowa dotychcz”™ 30 koleg6éw, tak, ze ze zgtoszeniam' ko-
JJigobw z Krakowa, todzi i Warszawy liczba cztonkéw obecnie
dctdlipdzi juz do 100. W tych dniach nowowybrany zarzad od-
bedzie posiedzebie golem ostatecznego ustalenia terminu Il Zja-
zdu internistow polskich i referatéw gtéwnych na tymze Zja-
zdzie i wybierze komitet miejscowy dla urzadzenia najblizszego
Zjazdu we Lwowie.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Malwina Kreglowna, ro-
dem z Krakowa i p. Tadeusz Mieczystaw Sokotowski z Wotynia.

Choroby zakazne w Krakowie. Odigg. VI. do 28.VI. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (ob<wch 6 f —A krztusca
7 f — ospy wietrznej — , ptonicy 7 f 1 (% f 2), odry 22 f 1,
duru brzusznego 4 f 2 (1 f —), czerwonki 2 (1)" rézy 5 j 2
1 f 1), tezca' (2 f 1) Dr Janiszewski.

W arszawa. Do prof. Dmochowskiego we Lwowie wy-
stato liczne grono lekarzy warszawskich telegram nastepujacy:
»W Imieniu licznego grona koj~géw, oburzonych do gitebi nie-
stychanym wybrykiem pewnego odiamu mtodzicy Iwowskiej,
przesytamy Ci, jako Swiadkowie Twych zastug naukowych i oby-
watelskich, wyrazy najgtebszego wspoéiczucia i zyczfenia wytrwa-
nia na stanowisku*. W tymsamym duchu wystosowaty do préf.
Dmochowskiego adresy: cate grono profesoréw i docentéw i cate
grono asystentow Wydziatu lekarskiego Iwowskiego.

— Krytyka .Przegladu pisémiennictwa lekarskiego pol-
skiego* w kilku czasopismach lekarskich polskich wywotata list
otwarty £>r 'St. Kamienskiego, z oS$wiadczeniem, ze skilada rv-

daktorstwo tego wydawnictwa. Zaznaczy¢ nalezy, ze Dr Kamien-
ski zdotat witasnie w r. b. doprowadzi¢ do przyspieszenia wyda-
wania .Przeglagdu piSmiennictwa*, by usuna¢ op6znienie, powstate
za redaktorstwa poprzednika.

"Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kazneg6 przybyto od 30.VI. do 7. VII. 191'3 przypadkéw: ospy
2 f 2, ptonicy 5 f 1, duru wysypkowego — f — , rézy Aj czer-
wonki 1. Dr Trenkner.

Mianowani: prof. Dietrich z Charlottenbur”~k profesorem
anatomii patok w Kolonii, prof Kruse z Bonn profesorem hi-
gieny w Lipsku;

Dr fil. Kazimieiiz Funk, Warszawianin,
chemicznego szpitala dla

szefem oddziatu Dio-
rakowatych w Londynie.

Zmarli:
w Krajfpwie.

Dr Wilhelm Krongold, radca miejski, w 66 r. z.

Redakcya otrzymata: N. Cybulski: Zur Frage von der
Anwendung des Saitengalyanomafers in physiologisoher For-
schung. (Arch. f. d. ges. Physiol. «9(ti3). — Serkowski: Wakcyno-
terapia. Zarys $poéiczesnego stanu wiedzy o kojocie szczepien
ochronnych i leczniczych. Z 2 tablicami i 35 fotogr. w tekscie.

Warszawa 1913 str. 318. (Wydano z udziatem zapomogi kasy
im. Mianowskiego). — Prof: Dr Jézef Nusbaum-Hilarowicz: Roz-
woéj Swiata zwierzecego. /om drugi. Embryologia og6lna. War-

szawa 1913 stron 416. INaktad PlenrfRa jBindenfelda),. — Camp-
bell: Spoétcze.sna teoryMfelektrycznosci; pRzetozyt i uwagami opa-
trzyt Ludwik S'ilberstein. Warszawa 1913. str. 334. (Naktad Hen-
ryka Lindenfelda). — Jelenska-Maciekzyna Ober die in den
vorderen Vierhfiseln de% Kaninchens entspringenden Bahnen.
Akad. Umiej. Kjakéw 1913. — E. F. Frpnczaik: Annual report
of the departament of health ot the City of Buffalo N. Y. 1912.—
Fronczak: Public health work in cities. Odb. »New York State
Journal of Medicine*. 1913. — Mieczystaw Sottysik: Wspomnie-
nia i wnioski z podrézy i miedzynar. Kongresu ginekologéw
sw"Berlinie 1912. Odb. »Tygodnik lek.* 1912. — Osinski: Bada-
nia nad epidemia goraczki powrotnej w Warszawie r. 1907.
Warszawa 1911/12, — i?p&lh Sprawozdanie z czynno$ci w r. 1912
krakowskiego Towarzystwa ratunkowego. — Higier: 1) Obecny
stan nauki o stosunku uktadu nerwowego do narzagdéw trawien-
nych. flj gperacya Foerstera, Seitzyego i Stoffelg w przypadku
poraiffinia sku&zowego i t. d. /Gaz. leki .1913). 3) Z farmako-
dynamiki i patologii ogdélnej uktadu wegetacyjnego (Med. i Kron.
Jek. INIT. 4)jFoerstersche Hinterwurzeldurctischneidung etc.
SLjEpiJentiforme Lahmungsanfalle ohne Krampf und apoplekti-
forme Hemitonen ohne Lahmung. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. t&jych. 1913). — Glinski ~Przysadka moézgowa wogblej przy-
sadka a cig-za w szfczeg6lnosci. (Now. lek. 1913). — Sterling Se-
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weryn: Postaci kliniczne suchot piucnych. (Odczyty kliniczne.
1913).

Bibliografia.

Jtihreskurse lut iirztliche Fortbildung. R V. Zesz. VII.
(Monachium 1913, J F. Lehmann). Cena zeszytu VII. 1 Mk. 75 fi,

catego rocznika 18 Mk. 40 f.

W tegorocznym zeszycie lipcowym, pos$wieconym gineko-
logii i potoznictwu, znajdujg sie nastepujace rozprawy: Prof.
Hoehne: O etyologii cigz”™ zewnatrzmacicznej, w szczeg6lnosci
cigzy jajowodowej. Doc. Bauereisen: Leczenie ¢fazy zewnatrz-
macicznej. Behne: Nowsze postepy biologii potozniczej. Linzen-
meier: Og6lny przeglad postepéw potoznictwa i wreszcie Prof.
Martin: Ogdélny przeglad postepéw ginekologii.

»Paris niOlical*, tygodnik, wydawany pod naczelng re-
dakcyag prof. Gilberta przez ksiegarnie J. B. Bailliere & fils (19
rue Flautefeuille) w Paryzu, posSwiecit swoj pierwszy zeszyt lip-
cowy wytacznie chorobom serca. W zeszycie tym znajdujg sie
nastepujace artykuty: Les maladies du Coeur et des Vaisseaux
en 1913 (Revue annuelle), (iiereboullet i Heitz'). — Sur quelques
*points de Thistoire anatomo-clinigue de laortite abdominale et
plus particulierementosur la valeur jS,emiologique du signe de la
pedicure, (prof. J Teissier). — L'arterke rhumatismale, (E.
Barie). — Le traitement des plaies des grosses aHeres et plus
spocialement de celles qui .sont produites par les balles de pe-
tit calitreLH. Weiss). — Le rogime dietetique des affections
cardio-vasculaires, (prof. H. Vaquez i Dr Th. Laubry).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Szczawa

) ‘uznanaza r
najlepsz il natu/aina.

Najlepsze skutki w niezytach zolgdka 1pecherza, Jako-
t*z drég oddechowych. 200

Prospekty rozsyta na zgdanie Rrunnen-Unternehn ung Krondort
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Syk°ta*ka SlI.

O Maksymilian flJ(;HS

ordynuje jak w latach ubiegtych 86
w Badenie (pod Wiedniem)

Renngasse 6.

Dr Wiadystaw Kluger

b. 1. Asystent kliniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,Stadt
Hannover®“ Kirchenplatz. 128

Ijl’ r—>\_/
K nNni

i A

V11 Pensyonat i zaktad leczniczy

mV—/H Dra E. ZARZyCKIEGO

od maja do pazdz. — Zadaé prospekto'w

Dr med. MDfil*! M ACIAG

b. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell
ordynuje, jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom
JKRONENAPOTHEKE* {przy Muhlbrunn’ie).

Dr J6zef LIEBESKIND a
Marycnbad, Dom ,,Kr*onprinz*



