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Pierwsze kroki swej karyery neurologicznej stawiatem
w szkole Salpetriere, gdzie ,w latach 1885— 1887 miatem
zaszczyt peini¢ obowigzki szefa kliniki Char co ta; ksztal-
citem sie tedy na pogladach o histeryi, podéwczas tam gto-
szonych, ktére do czaséw ostatnich byly prawie powsze-
chnie wyznawane.

Narazie przyjagtem je bez zastrzezen, lecz stopniowo
pod wptywem spostrzezen, nie dajacych sie pogodzi¢ z owymi
pogladami, poczatem watpi¢ w ich dokladnos$¢ i przedsie-
wziglem poddanie Scistemu rozbiorowi wszystkich faktéw,
mogacych daé sprawdzian ich wartosci. Jakkolwiek wyniki
mych badan zmusity mnie do odrzucenia doktryny mego
znakomitego nauczyciela, nie mniej jednak zachowatem —
i chcialbym to podkresli¢c »— gieboka czes¢ dla wielkiego
neurologa, ktoérego prace o histeryi, donioste, pomimo pe-
wnych btedéw, stanowig zaledwie nieznaczng czes$¢ jego
wspaniatego dzieta.

Wyniki mych dziesigcioletnich badan nad ta sprawa
zostaly ujete w roku 1901 w referacie, wygtoszonym w Pa-
ryskiem Towarzystwie neurologicznem, w ktorym to lefe-
racie wystgpitem z twierdzeniem, ze do histeryi zaliczono
zaburzenia do niej nie nalezace, i wskazatem granice, ktore,
mojem zdaniem, nalezy nakresli¢ dla tej nerwicy. Moje sta-
nowisko zostato przyjete przez Dr Dutil i Landry w ich
artykule »0 histeryi* w drugiem wydaniu »Trait¢ Charcot-
Bouchard-Brissaud«. Poglad swoj wytozytem ponownie w od-
czycie w Towarzystwie internéw szpitalnych w Paryzu w roku
tyo6. Tegoz stanowiska bronitem w r. 1907 na Zjez'dzie
neurologicznym w Genewie. Zostato ono wreszcie poddane
oyskusyi w kwietniu i maju 1908 r. wrl Paryskiem Towa-
rzystwie neurologicznem, przyczem ku wielkiemu memu za-
dowoleniu mogtem stwierdzi¢, ze wielu z mych kolegéw,
miedzy innymi Brissaud, Dupré¢, Ballet, Sougues,
Meige, w znacznym stopniu, lub catkowicie, podziela me
zdanie. Moge nawet powiedzie¢, ze w punktach wazniej-
szych znaczna wiekszo$¢ cztonkow Towarzystwa zgodzita
Sle ze mna, a poczynione mi przez niektérych zarzuty do-
tyczyly raczej zagadnieh drugorzednych, —mmoze wynikaty

ze zwyczajnego nieporozumienia, gdyz poglady moje, wyto-
zone w krotkosci, nie zostaly nalezycie zrozumiane. Spodzie-
wam sie, ze podajac je w innej postaci, zdotam przekonac
swych przeciwnikéw.

W chwili obecnej wszyscy lekarze uznajg, iz dziedzina
tradycyjnej histeryi zostala nadmiernie rozszerzona i ze sie
conajmniej przeceniato przypisywang jej wiasciwos$¢ odtwa-
rzania chorob najbardziej roéznorodnych, zdolno$¢ »robic
wszystko«, jak ongi moéwiono. Jest to juz pewnikiem po-
wszechnie przyjetym; wydaje mi sie jednak interesujagcem
wykazanie przyczyn, ktore wywotlaly dawne poiecie tej
sprawy, oraz wytuszczenie powodow, dla ktérych je porzu-
cono. Mojem zdaniem nadmierne rozszerzenie granic histe-
ryi wynikto z trzech gtéwnie przyczyn: i) popetniono sze-
reg btedéw rozpoznawczych, uznajac za nalezace do histe-
ryi przypadki cierpien organicznych; 2) niedoceniano zna-
czenia udawania (symulacyi) i wskutek niewystarczajgcego
dozoru przypisywano histeryi objawy udawane; 3) tgczono
ze soba takie stany nerwowe, ktore powinny byé od siebie
odréznione. Postaram sie udowodni¢ swoje stanowisko przez
drobiazgowy rozbiér faktéw, kolejno badajgc trzy wyzej
wymienione przyczyny biedu.

1) By udowodnié, ze cierpienia organiczne czestol

brano za histerye, wystarczy wzig¢ za przykiad porazenie
potowicze, Nietylko twierdze, nie bojgc sie opozycyi, ze za-
liczano czesto do histeryi przypadki organicznych porazeh
potowiczych, lecz uwazam nawet, ze tego rodzaju pomyiki
byty dawniej nieuniknione, gdyz nie miano zadnego pe-
wnego $rodka dla odr6znienia obu tych rodzajéw bezwiadu.
W rzeczy samej, uwazano, iz histeryczne porazenie poto-
wicze ze S$cistg doktadnoscia moze odtworzyé takiez pora-
zenie organiczne, oraz, ze za jedyne dane do rozpoznania
stuzg wiasciwosci zewnetrzne cierpienia, jako to; wiek cho-
rego, obecno$¢ lub nieobecno$¢ towarzyszacych zmian
w sercu, poprzedzajaca kita, wrzekome pietna histeryczne,
oraz okolicznosci, przy ktorych dane cierpienie powstato.
Owdéz, jest to wrecz przeciwne rzeczywistosci. Bez trudno-
§ci mogtbym przedstawié¢ chorych z porazeniem potowiczem
niewatpliwie organicznem, ktérzy niemniej sg w miodym
wieku, nie majg zadnych oznak zmian w sercu, nie majag
przymiotu, wykazujg znieczulenie strony porazonej oraz zwe-
zenie pola widzenia, i ktérych porazenie nastgpito pod wpty-
wem wzruszenia; odwrotnie widziatem przypadki histery-
cznego porazenia potowiczego u jednostek w wieku pode-
sztym, dotknietych cierpieniem sercowem, nie majacych za-



76 PRZEGLAD LEKARSKI Ni 5

dnych zaburzen czucia, i u ktérych porazenie zadnem wzru-
szeniem poprzedzone nie byto. Z jednej strony role wzru-
szenia w powstawaniu zaburzen histerycznych bezsprzecznie
cpnajmniej przesadzano, z drugiej zas' strony zamato sie li-
czono z wplywem tego czynnika na powstawanie cierpien
organicznych. Tymczasem juz ,a priori“ moznaby przypu-
§ci¢, ze zaburzenie w krazeniu, sprawione wzruszeniem, moze
wywota¢ peknigcie $ciany naczyniowej w miejscu uprzednio
ostabionem, co tez stwierdzajg fakta. Co sie tyczy znieczu-
lenia potowiczego, Prof. Bernheim juz oddawna stusznie
dowodzit, ze w wiekszosci przypadkow jest ono zrodzone
przez sugestye; mnie za$ powiodto sie dostarczy¢ nowych
danych na poparcie tego twierdzenia; wykazatem, ze w za-
leznosci od sposobu stawiania pytan oraz badania chorego
otrzymywano co do domniemanych znamion histerycznych
wyniki calkiem odmienne, i musze stwierdzi¢, ze od sze-
regu juz lat nie znajduje u histerykéw tych znamion, o ile
ci chorzy uprzednio nie stykali sie z osobami, dzieki kté-
rym mogli uledz sugestyi. Coprawda moznaby temu zarzu-
ci¢, ze potowicze znieczulenie czuciowo-zmystowe badz wy-
wotane przez sugestye, badz niezalezne od niej, nie mnigj
jednak Swiadczy o istnieniu histeryi. Jest to zujftinie stu-
szne, — lecz niemniej Giewnem jest, ze objawy te fatwo
mozna wywota¢ u olbrzymiej iloSci oséb; ze nawet szcze-
gblnie tatwo dadzg sie one wytworzy¢ u jednostek cho-
rych, co sie skadinagd tatwo ttémaczy; ze w wielu przypad-
kach mozna do organicznego porazenia potowiczego sztu-
cznie dotgczy¢ sugestyjne znieczulenie potowicze; ze zro6-
dtem tego znieczulenia jest zazwyczaj niewtasciwe badanie
lekarskie, i ze wreszcie wobec czestosci skojarzen bistero-
organicznych, obecnos$¢ znieczulenia potowiczego w przy-
padku potowiczego porazenia wcale nie rozstrzyga o istocie
tego porazenia.

W przeciwienstw# do tego, co przypuszczano dawniej,
tylko wewnetrzne cechy porazenia moga da¢ podstawe do
doktadnego rozpoznania. Dawniej nie zdawano sobie z tego
sprawy, a to wskutek tego, ze neurologowie, skierowani na
niewtasciwg droge, nie umieli wysnué¢ nalezytych wskazé-
wek ze stanu odruchéw? Sciegnistych, chociaz je systematy-
cznie badano, i ze nie mieli do swego rozporzgdzenia pe-
wnych oznak przedmiotowych, ktére mi sie udato odnalez¢-
W pierwszej mej pracy w tej sprawie z roku 1893 i po-
Zzniej w referatach i dyskusyi w Tow. neurologicznem w Pa-
ryzu wielokrotnie obstawatem przy tern, ze histerya nie
zdota zmienia¢ odruchéw S$ciegnistych i ze wobec tego
wilasciwemu porazeniu histerycznemu nie towarzysz}? nigdy
wzmozenie tych odruchow. Poglad ten spotkat sie pierwo-
tnie z bardzo energiczng opozycya, ale stopniowo liczba
przeciwnikéw malata, ostatnia za$ dyskusya w Towarzystwie
neurologicznem ujawnita, ze obecnie wszyscy uz moi kole-
dzy podzielaja moje zdanie. A wiec w przypadku poraze-
nia potowiczego wzmozenie odruchéw $ciegnistych po stro-
nie porazonej, — objaw dawniej juz znany, lecz niedoce-
niany co do swej doniosto$ci — pozwala twierdzi¢, ze sie ma
przed soba cierpienie organiczne osrodkowego ukiadu ner-
wowego. Nie mam potrzeby ktas¢ nacisku na nowsze oznaki
przedmiotowe, ktore réwniez pozwalajg na doktadne rozpo-
znanie, jako to: objaw palcéw stopy (prostowanie palucha
i objaw wachlarzowy), ruch skojarzony zginania tulowia
i miednicy, objaw szerokiego migénia szyi, zmniejszone na-

piecie mieSniowe, objaw pronacyi. Obecnie nalezg one juz
do Wiadomosci, z ktérych sie powszechnie korzysta. Mam
wiec prawri twierdzi¢, ze w niedalekiej jeszcze przesztosci
nie posiadano zadnego ze S$rodkéw, ktérymi sie postugu-
jemy obecnie dla odr6znienia organicznego porazenia po-
towiczego od histerycznego, i ze wobec tego w rozpozna-
niach musiano popetnia¢ liczne omyiki.

Jesli sie nieco zastanowimy nad powyzszymi wywo-
dami, fatwo zrozumiemy nastepstwa owych pomyitek, zro-
dzone przez nie nowe btedy, ich doniosto$¢ i wptyw, jaki
wywarty na tradycyjne pojecie histeryi. Poruszamy jedng
z najciekawszych stron dziejow tej nerwicy. PrzenieSmy sie
myslag w czasy, kiedy nie posiadano tych danych, z kté-
rych obecnie kazdy lekarz korzysta dla rozpoznania chara-
kteru porazenia potowiczego. Wskutek wyzej podanych
przyczyn w owym czasie czesto musiaty sie zdarza¢ przy-
padki, ze organiczne porazenie potowicze brano za poraze-
nie histeryczne: kazdy z mych czytelnikbw, majacy juz pe-
wne doswiadczenie, moze sobie przypomnieé przypadki po-
dobne. Skoro chorych takich prébowano uzdrowi¢ zapo-
nioca hipnotyzmu, do ktdrego sie czesto podowczas ucie-
kano, spotykano sie pomimo wszelkich wysitkdw z zupetnem
niepowodzeniem; wysnuwano stagd wniosek, ze objawy hi-
steryczne sg czestokro¢ oporne wzgledem leczenia psychi-
cznego — co mi sie wydaje niestusznem. W3drod tychze
chorych musieli wszak by¢ rowniez tacy, ktérzy midli za-
burzenia naczynioruchowe, zmniejszenie cieptoty po stronie
porazonej, gdyz sg to czeste objawy przy organicznem po-
razeniu potowiczem; z nieunikniong konsekwencyg musiano
wnosié, ze histerya moze wywotaé zaburzenia tego rodzaju;
a stad pozostawal juz tylko krok jeden (ktory tez uczy-
niono) do twierdzenia, ze moze ona tez zrodzi¢ rumienie,
pryszczyki, obrzeki, krwotoki i nawet zgorzel skoéry. Nie
koniec na tern: skoro histerya potrafi wywota¢ takie zabu-
rzenia skérne, dlaczeg6zby nie miata wywota¢ podobnych
zmian w narzgdach wewnetrznych, dlaczegoby nie mialy
istnie¢ krwioplucia, wymioty i moczenia krwawe, a nawet
krwotoki mdzgowe, pochodzenia histerycznego.

Naprzykiad: U miodej dziewczyny stwierdzono krwio-
plucie; w rodzinie jej nie mozna byto wykaza¢ poprzedza-
jacych przypadkéw gruzlicy; jej stan ogdiny byt zupetnie
zadowalniajgcy; badanie ostuchowe nie wykazywato zadnych
zmian 'w ptucach, co sie zdarza czasami w poczatkach gru-
zlicy; jezeli ta chora miewata uprzednio napady histeryczne,
jezeli w dodatku stwierdzono u niej potowicze znieczulenie
czuciowo-zmystowe, wowczas niezawodnie musiano dojs¢
do przekonania, iz krwioplucie zalezy tu od histeryi. Nawet
gorgczka, o ile sie pojawita, nie obalata takiego rozpozna-
nia; gdyz skoro sie raz uznato, ze histerya ma zdolnos$¢
wywolywania zaburzen o$rodkéw odruchéw Sciegnistych,
oraz o$rodkéw naczynioruchowych, to byto catkowicie uza-
sadnionem przypuszczaé, ze moze ona wywota¢ takze za-
burzenia w osrodkach regulacyi cieptoty. Wszystkie te wnio-
ski, zupetnie logiczne, wysnute zostaly przez najprzedniej-
sze >umysty; ich biedem jedynym byto biledne zalozenie,
i dlatego tez nie posiadajg one zadnej wartosci. Ale po-
wiedzg- mi moze, ze jakkolwiek mys$l przewodnia byta bile-
dna, niemniej mogta ong| wies¢ do odkrycia faktéw praw-
dziwych; bo jak sobie wyttdmaczy¢, ze tylu pierwszorze-
dnych klinicystow mogto sie w ten sposob da¢ w biad
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wprowadzi¢. Jakkolwiek dziwnem sie to wydaje,
stwierdzi¢ nalezy, ze w tej dziedzinie zjawisk mylili sie na-

a jednak

wet najlepsi badacze. Azeby sie w tem upewni¢, wystarczy
odwotaé sie do wihasnych wspomnienn. Niema prawie leka-
rza, ktéryby nie pamietat podobnych biedéw, popetnionych
przez siebie samego lub przez swych nauczycieli; odkad
rozpoczatem walke przeciw tradycyjnej histeryi, wielu z mych
kolegéw przytaczatlo mi mnéstwo takich przykitadéw; cho-
dzito tu o przypadki krwioplucia, wymiotéw i moczenia
krwawego, goraczki itd., ktére przez diuzszy czas byty uwa-
zane przez najwybitniejszych klinicystéow za przejawy hi-
steryi, a gdzie jednak w koncu wychodzita na jaw organi-
czna istota cierpienia. Jak juz mowilem, te bledy poczesci
dajg sie wyttumaczy¢ przez falszywe poglady teoretyczne,
ktére sie mocno zagniez'dzity w umystach; tlémaczg sie
one réwniez tem, ze dotycza objawdéw, ktére wymagajg
czasami wielomiesiecznej obserwacyi, zanim sie dadzg z zu-
petng pewnos'cig zaliczy¢ do odpowiedniej grupy, i ktore
wskutek tego gina z oczu, zanim sie uwidoczni koniecznos¢
sprostowania pierwotnego rozpoznania; wreszcie ttdmacza
sie one przez wptyw tradycyi, z ktérej sie trudno wyzwo-
lic. Pewien kolega, przekonany, ze napotkat ciekawy przy-
padek goragczki histerycznej, zwrdcit sie do mnie o utatwie-
nie mu ogtoszenia w piSmie neurolLogicznem tego spostrze-
zenia; na mojg uwage, ze spostrzezenie to nie jest dosta-
tecznie przekonywajgce, ustyszatem odpowiedz": »Uznaje, iz
dowody moje nie sg niezbite, ale przypuszczatem, ze istnie-
nie gorgczki histerycznej, przyjete w dzietach klasycznych,
nie ulega wcale watpliwosci, i zdawatlo mi sig, ze nie mam
potrzeby bardziej pogtebia¢ badaniax. W ten oto sposéb
btedy tem trudniej wykorzeni¢, im sg starsze i im bardziej
s4 przekazane tradycyag z pokolenia na pokolenie.

(C. d. n).

Empyema pulsans.
Napisat

Dr Stefan Rudzki.

(Dokonczenie).

Jako przyktad ropniaka tetnigcego bez zewnetrznego
guza przytoczy¢ mozna przypadek Traubego, dotyczacy
24-letniego  mezczyzny z lewostronnem zapaleniem optu-
cnej: klatka piersiowa z lewej strony w okolicy mostka
1 przylegtych chrzastek zebrowych byta obrzekta i dawata
zupetne stlumienie, serce byto znacznie przesuniete na
prawo. Co najwazniejsze jednak, ze prawie cata lewa po-
towa klatki piersiowej miarowo tetnita zgodnie z tetnem
tetnic skroniowych. Ogledziny poSmiertne potwierdzity obe-
cnos$¢ ropniaka optucnej.

Daleko czes$ciej zdarza sie, — jakeSmy to wyzej
Wspomnieli, — iz ropa przebija miedzyzebrza i przechodzi

Pod powiloki zewnetrzne, wypuklajac je w postaci guza.
Przebijaniu sie ropy z jamy optucnej towarzyszy zwykle
silny bdl, co podkresla Dieulafoy, jako objaw czesty,

a mato dotad znany. Tetnienie nie odrazu jednak powstaje
w guzie ropniakowym: mija zwykle conajmniej kilka dni,
1 Pod tym wzgledem nasz przypadek, w ktorym tetnienie
Powstato w drugim tygodniu istnienia ropniaka, zgodny
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jest ze spostrzezeniami innych autoréw (Dieulafoy, Du-
nin i inni).

Guz tetnigcy nie wyglada zgota swoiscie, bywa on
zwadde mniej lub wiecej okragly, czasami nieco spita-

szczony. Rozmiary jego moga by¢ najrozmaitsze — od wiel-
kosci orzecha do wielkosci piesci i wiecej. W naszym przy-
padku wypuklenie o okragto-sptaszczonej postaci dosiegato
wielkos$ci piesci dorostego mezczyzny.

Wiazng jest okolicznos$¢, ze guzy takie nietylko tetnia,
jecz zmieniaja swa objetos¢, kolejno powiekszajac sie
; zmniejszajagc. Wahania te, co do ktérych cze$¢ autoréw
wyrazata pewne watpliwosci, dawaly sie spostrzedz jednak
vi#| wiekszosci przypadkéw, w tej liczbie byly wyrazne
i w naszym przypadku.

Objaw ten udatnie scharakteryzowany zostat jeszcze
przez Bouvereta w jego »Traite de I'empyeme«: »Jesli
wewnatrz - optucny ropniak tetnigcy wyjgtkowo tylko wy-
kazuje objaw podnoszenia sig, to natomiast w zewnatrz-
optucnym ropniaku tetnigcym spostrzedz sie dajg rzeczy-
wiste wahania w objetosci guza. Wahania te zupetnie przy-
pominajg tetnienie worka tetniaka. Przy kazdem uderzeniu
serca cata powierzchnia tetnigcego- guza odrazu rozszerza
sie i tetni nietylko w prostopadtym, lecz i w poprzecznym
kierunku«. Jesli tez rekg objgé guz, ma sie zupetnie takie
wrazenie, jalj przy duzym tetniaku. Bylo tak i w naszym
przypadku, w ktéorym ciekawe byto i to, ze przy stabnie-
ciu tetnienia (przed zniknieciem jego zupeinem) fale te-
tniagce wyczuwac¢ sie dawaly lepiej z boku guza, niz po-
srodku jego.

W pewnych przypadkach udawato sie guz tetnigcy
odprowadzi¢; mieliSmy to poniekad i u naszego chorego:
przy ostroznem naciskaniu guz wyraznie zmniejszat sie,
ropa usuwata sie z powrotem do jamy optucnej

Siedziba guza bywa bardzo rozmaita, wskutek czego
rozpoznanie nieraz moze by¢ znacznie utrudnione.

Najczesciej lezy on z przodu, na lewo od mostka,
w okolicy 2., 3. i 4. miedzyzebrza. Tak byto w przypad-
kach D1l ulafoy, Betarda i innych.

D chorego A ran a siedziba guza zblizona byta do
naszego przypadku: zajmowat 01l od 3. do 7-go miedzy-
zebrza, gdy u naszego chorego guz znajdowat sie na prze-
strzeni od 5 do 7. zebra na lewo od mostka az do linii
{mchowej przedniej.

W przypadku Mahla ropotok tetnigcy uwydatnit sie
»pod lewym tukiem zebrowym«. Znacznie rzadziej bywa
siedzibg guza dolna cze$¢ klatki piersiowej z boku Ilub
z tylu. W przypadku Courbona guz byt w lewej oko-
licy ledzwiowej, zaczynat sie on na zewnatrz od ledzwio-
wej czesci kregostupa tuz pod ostatniem zebrem i na 2 palce
nie dochodzit do grzebienia kosci biodrowej. Guz byt
miekki, nieco ruchomy, niebolesny, chetbocacy i prawie
zupeinie odprowadzalny. Posta¢ guza odpowiadata elipsie
0 diugiej osi 14 ctm., idacej bardzo skosnie z géry na dét
1 od wewnatrz ku zewnatrz, a mata 0o$ miata 11 ctm. w kie-
runku prawie prostopadlym. Guz ten byt uwazany przez
wszy tkich lekarzy za tetniaka, i dopiero pekniecie, jego
i odejsoie ogromnej ilosci ropy wyjasnito sprawe.

W przypadku Miliarda guz tetnigcy byt na grzbie-
cie z lewej strony w okolicy ostatnich zeber. | tu rozpo-
znanie wahato sie pomiedzy ropniakiem tetnigcym, a te—
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tniakiem zstepujacej czesci tetnicy gtéwnej. Chora Du-
nina miata guzowatos'¢ réwniez z tytu w okolicy ledz'wio-
wej lewej pod 12-tem zebrem. Podobnie usadowit sie guz
i w przypadku Bouvereta.

Dalsze losy ropniaka tetnigcego optucnej mogag byé
rozne: najczesciej iloS¢ ropy powieksza sie, guz wzrasta,
skéra nad nim ciehczeje, czerwienieje i — jezeli nie na-
stapito naciecie — guz sam peka i ropa odchodzi. Tetnie-
nie jednak i wtedy nie zawsze znika odrazu. Jesli odeszio
nieduzo ropy i otwdr zewnetrzny ropnia jest niewielki, te-
tnienie moze pozosta¢, jak to bylo n. p. w przypadku
Aran a. Po wypuszczeniu wiekszej ilosci ropy, tetnienie
znika odrazu. Tak byto i u chorego Mahla, ktéry zazna-
cza, ze »zjawisko' tetnienia znikato, skoro zapomocg strzy-
kawki nieco ropy sie wypusci*.

Wreszcie w rzadkich przypadkach tetnienie znikngé
moze i przed otwarciem ropnia: tak byto u naszego cho-
rego, u ktérego 21. XI. 1907 tetnienie byto juz bardzo
stabe, a 22. XI.,, w wili¢ naciecia — zupetnie znikio.

W niewielkiej liczbie przypadkéw nastepowato prze-
bicie kopniaka do oskrzeli, przyczem po odejSciu ropy
z plwocing znikat guz zewnetrzny i wraz z nim tetnienie.

Gdy tedy obraz kliniczny tetnigcego ropniaka optu-
cnej jest znany do$¢ dokiadnie, to natomiast powstawanie
tego cierpienia — jego patogeneza nalezy do zagadnien
mato wyjasnionych i spornych, chociaz wiele umystéw nad
tem pracowalo i szereg przypuszczen jest dos$¢ dtugi.

Dawniejsi autorzy, ktorzy spostrzegali tetnigce ropniaki,
objawu tego nie starali sie wyjasni¢. Nawet Wintrich
ogranicza sie do wzmianki, zc »tetnienie srfopni, taczacych
sie z optucng i w poblizu serca lezacych jest objawem
do$¢ czestym«. Dopiero Traube na zasadzie dwoch spo-
strzeganych przez siebie przypadkoéw stara sie wykry¢ przy-
czyne tego zjawiska. Rozumowanie jego jest nastepujace:
Serce podczas skurczu przesuwa sie ze strony prawej na
lewg i tym sposobem wypycha w tez strone i ptyn, ze-
brany w jamie optucnej; w prawidtowym stanie $cian klatki
piersiowej optucna $cienna z powodu swej sprezystosci na
wypuklenie sie nie pozwala; jezeli jednak zostanie zni-
szczona, wtedy, choclby nawet ropien podskdrny sie nie
utworzyt, to i tak Sciana robi sie podatniejszg i tetnienie
powsta¢ moze. Jakoz w swych przypadkach znalazt Traube
zniszczenie listka opiucnej $ciennej. Niedo$¢ jednak na
tem: wazny wplyw przypisuje Traube wysiekowi w osier-
dziu w razie gdy serce otoczone jest warstwg ptynu, ru-
chy jego swobodniej odbywac¢ sie moga, anizeli wtedy
kiedy sie ociera o btony, choéby zupetnie gtadkie. Przy
tych obszerniejszych ruchach serca i wysiek optucnej bar-
dziej w lewg strone odpychany bedzie, a tem samem i te-
tnienie fatwiej powstaé moze.

To zapatrywanie sie Traubego podziela w zupet-
nosci i Fraentzel.

Dunin po przytoczeniu powyzszych pogladow Trau-
bego zaznacza, ze nie chce uwaza¢ ich za bledne, ale
twierdzi, ze nie sg one jedynie mozebne: o wysiekach
w osierdziu dawniejsi autorzy nie wspominali, a w przy-
padku Dunina nietylko zwiekszenia ruchomosci nie bylo®
lecz przeciwnie byto ograniczenie ruchow serca. Muszg wiec
by¢ jeszcze inne pomocnicze warunki: do nich zalicza D u-
nin szybkie powiekszenie sie wysieku, skutkiem czego

ptyn pomiesci¢ sie w jamie optucnej nie moze i fatwiej
ustepuje uderzeniom serca.

Poglady Traubego nie znalazty uznania u pdzniej-
szych pisarzy i zostaly zarzucone.

Wiekszem uznaniem cieszyta sie hypoteza, podana
w r. 1883 przez Fereola: uwaza on za gtowny warunek
powstania tetnigcego ropniaka optucnej istnienie odmy
piersiowej; zdaniem jego, »ropotok tetnigcy w takim jedy-
nie razie moze powstaé, jeSli istnieje ograniczona odma
i obfity pltynny wysiek z przesunieciem serca. Kolejne
rozszerzanie sie i opadanie guza mozliwe jest dzieki spre-
zystosci gazu, dostepnego Scisnieciu*. .

Inne przypuszczenie wypowiada Comby: sadzi on,
ze »bezpowietrzne i $cisniete ptuco odgrywa role ciata od-
bijajacego* (tetnienie serca), dodaje jednak dalej, ze nie
obstaje przy sweni wyja$nieniu i gotéw jest wyrzec sie go,
jesli podana zostanieGcpsza teorya.

Pomijajagc ciemng sprawe, w jaki to mianowicie spo-
sob i dlaczegt) tetnienie serca ma »odbijaé sie« od uci$nie-
tego phuca, nadmieni¢ nalezy, ze przypuszczenie C oni-
by eg o mogtoby wogdle stosowaé sie tylko do bardzo
znacznych wysiekéw z zupetnym uciskiem ptuca.

Inni autetowie, jak Rummo, Keppler wskazujg ze
swej strony na szereg warunkéw, potrzebnych do powsta-
nia ropniaka tetnigcego: »ci$nienie wewnatrzoptucne, zro-
sty, niedowtad miesni miedzyzebrowych, wzmozenie skur-
czow serca i t. d.«

Dieulafoy w »Podreczniku patologii wewnetrznej*,
wydanym w r. 1897, powotuje sie gtdbwnie na Fereola
i podaje nastepujace wyjasnienie: »Ropniak tetnigcy roz-
wija sie tylko przy lewostronnych zapaleniach optucnej
z odsunieciem serca na prawg strone; obecno$¢ niewiel-
kiej iloSci gazu w jamie optucnej stanowi, widocznie, ko-
nieczny warunek do powstania takiego ropniaka. W poda-
nych dotad przypadkach odma ta byta o tyle nieznaczna,
iz obecnos$¢ jej mogta byc¢ stwierdzona tylko z pewng tru-
dnoscig. Przypuszczajg nawet, iz dla pochodzenia tetnienia
potrzebny jest brak komunikacyi miedzy gazem w jamie
optucnej, a zewnetrznem powietrzem, t. j. bliznowate zam-
kniecie otworu, poczatkowo #gczgcego jame optucnej ze
Swiattem oskrzela. Nie ulega watpliwosci, ze sprezystosé
tych tatwo uciskalnych gazéw nadaje ptynnemu wysiekowi
ruchy faliste, wywolywane skurczami serca«.

Juz jednak w rok potem w »Wyktadach klinicznych«!
opartych na wiasnych dwodch spostrzezeniach i bogatszem
piSmiennictwie, poddaje Dieulafoy krytyce poglad po-
wyzszy, nazywajac go »pociagajaca teoryg«, ktorg jednak
obala fakt, iz w wielu przypadkach ropniaka tetnigcego,
miedzy innymi i w jednym przypadku samego Dieula-
foy, nie mozna bylo wykryé odmy pomimo bardzo sta-
rannego badania.

W nowszej tedy swej pracy czyni Dieulafoy za-
rzuty krytyczne wszystkim znanym spbie teoryom o po-
wstawaniu ropniaka tetnigcego i dochodzi do wniosku, iz
»patogeneza tego cierpienia pozostaje dotad niezupetnie wy-
jasniona*.

Ze swej
powstawania tego objawu zajecie calej
cnej z obfitym wysiekiem ropnym.

Dlaczego mianowicie tylko obfity wysiek Ima dawac

strony uwaza on za konieczne warunki
lewej jamy optu-
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tetnienie, Dieulafoy nie tlomaczy; opiera sie on zapewne
w Sffem twierdzeniu wprost na materyale statystycznym,
to znaczy, iz w znanych sobie przypadkach napotykat
zwykle wzmianki o znacznym wysieku.

Nasz przypadek zadaje ktam bezwzglednosci powyz-
szego twierdzenia Dieulafoy.

Ciekawszg jest ta okoliczno$¢, dlaczego tylko ropny
wysiek moze da¢ tetnienie. Moznaby przypuszczaé, ze same
wiasnosci fizyczne ropnego wysieku usposabiaja do tatwiej-
szego przenoszenia tetnienia, tak naprzyktad, jak znang
jest réznica w przenoszeniu dzwiekéw w wysiekach 'suro-
wiczych i ropnych iegophonia, styszalno$¢ szeptu). Tu je-
dnak podkre$lajg nietyle wiasciwosci samego wysieku, ile
te okoliczno$¢, iz »w ropnym wysieku narzady przylega-'
jace ulegajg pewnym zmianom, ktlOre sprzyjaja przenosze-
niu sie uderzen serca« '(Dieulafoy). Jakie mianowicie
zmiany ma tu autor na mysli, blizej nie wyjasnia.

Jak zawsze, zwiezle i jasno przedstawia streszczenie
pogladéw na patogeneze ropniaka tetnigcego optucnej
Bieganski w swej »Dyagnostyce rozniczkowej choréb

Wewnetrznych« (wyd. r 1896): wspomina on o tern, ze naj-
czesciej bywa tetnienie przy ropnych wysiekach optucnej,
usadowionych z lewej strony, poczem dodaje: »Oprocz je-
dnak tych warunkéw konieczne sag jeszcze dla wytworzenia
tetnienia: otorbienie wysieku z mocnem napieciem piynu
w worku wysiegkowym, wyrazne porazenie mie$ni miedzy-
zebrowych, co przy dlugotrwatych wysiekach dos$¢ czesto
sie zdarza, oraz mocna czynno$¢ serca, ktdrego ruchy prze-
nosza sie na wysiek otorbiony«.

Zastanawia tutaj, iz Bieganski whbrew zdaniu in-
nych autoréw, a opierajagc sie jedynie na pismiennictwie,
podkresla fakt, ktéry uwidocznia i nasz przypadek, miano-
wicie ani stowem nie wspomina on o tem, ze »obfity« wy-
siek, a tembardziej »zajmujacy catg jame optucng«, ma by¢
niezbednym warunkiem do wytworzenia tetnigcego ropniaka.
Przeciwnie, podnosi, jako pierwszy warunek »otorbienie
wysieku.«.

Z innych polskich autoréw Sokotowski w sweni
klasycznem dziele: »Wyktady kliniczne choréb drég od-
dechowych* poswieca nastepujace uwagi ropniakowi tetnig-
cemu optucnej: #Sprawa polega na tem, ze czasem przy
lewostronnych obszernych wysiekach, przemieszczajgcych
serce na prawo, wystepuje rytmiczne tetnienie lewej strony
Platki piersiowej, catej lub jej czesci, izoclironiczne z te-
tnem promieniowem. W wiekszo$ci przypadkéw jednocze-
$nie istnie¢ miata przytem odma piersiowa. Wogoéle, co do
Powstawania tej sprawy, poglady autoréw nie sg zupetnie
do dzi$ dnia zgodne. Jedni utrzymujg, ze do jej powstania

Potrzeba, aby piuco do pewnego stopnia byto uprzednio
stwardniate i mocno przyro$niete ku tytowi, co ma wia-
$nie warunkowa¢ ujawniajace sie tetnienie. Inni przypu-

szczajg, ze tetnienie to warunkuje przeclewszystkiem obe-
cno$¢ powietrza. Wreszcie autorowie niemieccy, jak R o-
Senbacli, przypuszczaja, ze sprawa ta wystepuje wowczas,
kiedy przy obecnosci szerokich miedzyzebrzy na pewnej
przestrzeni zebra i mie$nie sg mocno podatne, a ich od-
powiednie napiecie warunkuje tetnienie. Tetnigcy ropniak,
jak wspomniatem, widujemy obecnie bardzo rzadko, szcze-
golniej przy zwyklych streptokokowych ropniach optucnej,
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wzglednie czesciej jeszcze przy przewleklych gruzliczych
wysiekach ropnych @

Ostatnia praca w pisSmiennictwie europejskiem o te-
tnigcym rbpniaku optucnej, - pidra Livierato z roku
1906 — poswigcona jest opisowi przypadku ropniaka te-
tnigcego i warunkoéw, w jakich to cierpienia powstaje: »Na-
lezk tu znaczna ilo$¢ ptynu, ktdéry znajduje sie pod wzmo-
zonem cistifeniem i "(Toczony jest napietemi $cianami«.

Je$li dodamy pobiezng uwage w najnowszem wydaniu
znakomitego dzieta Osiera (w opracowaniu niemieckiem
Hokea icj09 roku), iz wyjasnienia objawu tetnienia wy-
sieku Optucnego jeszcze dotad brak (ist nocli ausstdndig),
to wyczerpujemy cale piSmiennictwo i dochodzimy do
wniosku, iz jedno$ci wsréd autoréw co do patogenezy te-
tnigcego ropniaka optucnej niema i w kazdym poszczegol-
nym przypadku szukaé¢ trzeba wyjasnienia w warunkach
szczeg6lnych, z ktérych najczestsze sg: ropny charakter
lewostronnego wysieku mniej lub wiecej obfitego, a ogra-
niczonego $cianami mocno napietemi; obecno$¢ w jamie
optucnej pewnej ilosci powietrza; przesuniecie serca na
prawo i bezpos$rednie przytykanie lewej komory do worka
wysiekowego; wzglednie silne skurcze miesnia sejmowego;
podatno$¢ klatki piersiowej z niedowladem mie$ni miedzy-
zebrowych.

Patogeneze naszego przypadku stosunkowo tatwiej
wyjasni¢ wskutek odrebnej etyologii urazowe;.

Ropniak tetnigcy optucnej rozwingt sie tu prawdopo-
dobnie w sposéb nastepujacy: Chory w podnieceniu thukl,
sie po celce 1 rzucat sie catym ciezarem ciata na kamienng
posadzke; jako chory na porazenie byt on szczeg6lnie u-
sposobiony do ztaman kos$ci; pod wplywem wigc tak sil-
nego urazu, nastgpito u niego zlamanie 6. zebra z leiyej
strony w czesci kostnej nieco na wewnatrz od linii sutko-
wej lewej. ZtamaneTonce zebra zranity tkanki giebiej le-
zace, w tej liczbie listki optucnej. Ropne zakazenie jamy
optucnej neyjtagpic mogto albo przez naczynia — gdyz je-
dnoczes$nie w kilku innych miejscach w'ystgpity u chorego
ropnie (na tokciu, na kolanie, na stopie), albo tez mozli-
wem jest bezposrednie zakazenie, jesli odtamkijzebra —[co
czesto bywa (Hochenegg) — zranitly samg tkanke ptu-
cng, zajeta u chorego przewlekty sprawg niezytowa (w plwo-
cinie stwierdzono przewage paciorkowcéw, najprawdopodo-
bniejszych winowajcéw wszystkich ropni w naszym przy-
padku

Wobec odczynu zapalnego naokoto odtamkoéw zebra
i uszkodzonych przez nie tkanek, powstaly zrosty listkdw
optucnej, ktoére ograniczyty i otorbity wysiek ropny. Optu-
cna zrosta sie i z psierdziem (za czem przemawiajg nastepcze
objawy — weciaganie miedzyzebrzy przy skurczach serca)-
tym sposobem uderzenia serca bezposfijednio przenosity sie
na worek wysiekowy. Wyjscie ropy na zewnatrz pod po-
witoki skdérne bylo utatwione przez urazowe rozstapienie sie
ztamanych koncow zebra, co tez po przecieciu ropnia mo-
zna bylo stwierdzi¢ naocznie, gdyz przetoka, siegajgca
w gtab, szta wilasnie miedzy odtamkami zebra. Powstato,
»ampyema necessitatiscx w postaci guza zewnetrznego, kto-
remu udzielato sie tetnienie od przylegajacego don bezpo-
$rednio i wrodnigtego z nim worka osierdziowego. (Fakty

| podobni stwierdza miedzy innymi .Hochenegg w swej.
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chirurgii szczegotowej, zaznaczajac, iz »wysieki ropne, le-
zace blizko serca, dawa¢ moga tetnienie*).

Czy u naszego chorego istniata i odma optucna (ogra-
niczona), rozstrzygna¢ trudno. Badanie przedmiotowe przez
diuzszy czas byto uniemozliwione wskutek gwattownego
oporu chorego, pézniej za$, gdy wystgpit juz guz tetnigcy,
obecnosci powietrza w nim nie stwierdzono. Jesli odtamki
zebra zranily i pecherzyki ptucne, mozliwem bylo powsta-
nie na poczatku odmy, ktora pédzniej ustgpita i otwor, t3-
czacy jame optucng z ptucem magt zarosnagé szybko, jak
to czesto spostrzegano.

Z innych czynnikéw wspétdziatajacych mieliSmy w na-
szym przypadku ostabienie napiecia migéni miedzyzebro-
wych, oszczedzanych przez chorego z powodu bolu; byto
tez znaczne przesuniecie serca na prawo przez wysiek lewo-
stronny o mocnem napieciu $cian. Staba stosunkowo dzia-
talno$¢ serca nie przeszkodzita tu wystgpieniu tetnienia
w guzie, wobec tego, ze worek wysiekowy lezat tuz obok
serca i byt z nim zrosniety.

Tak tedy wskutek zespotu tych okolicznosci sprzyja-
jacych, ustali¢ mozna z pewnem prawdopodobienstwem
patogeneze naszego przypadku.

Rozpoznanie tetnigcego ropniaka optucnej w wie-
kszosci przypadkéw nie nalezy do trudnych, jesli tylko pa-
mieta¢ o mozliwos$ci istnienia tego cierpienia. Btedy rozpo-
znawcze we wszystkich znanych mi z piSmiennictwa przy-
padkach byly na niekorzy$¢ ropniaka tetnigcego.

Cierpieniem, najbardziej zblizonem klinicznie, jest te-
tniak tetnicy gtéwnej i z nim to najczesciej platano roz-
poznanie. Tak byto w przypadku Ber arda, gdzie guz te-
tnigcy byt z' przodu, na lewo od mostka, w okolicy gor-
nych zeber. Réwniez Courbon rozpoznat tetniaka zstepu-
jacej czesci tetnicy gtoéwnej u chorego z guzem tetnigcym
w okolicy ledzwiowej pod ostatniem zebrem z lewej strony.
Podobny bigd rozpoznawczy byt w przypadku Bouv ereta
i innych wielu.

Wogble w wiekszosci przypadkéw wahano sie po-
miedzy tetniakiem tetnicy gtownej, a ropniakiem tetnig-
cym optucnej, nalezy wiec ustali¢ obj; wy roézniczkowe.

Sam rodzaj tetnienia wskazéwek zadnych daé nie
moze. Wielu autoréw, w tej liczbie Boutieret, Kuss-
maul i Muller wykazali, ze tetnienie w ropniaku tetnig-
cym nie rézni sie niczem od tetnienia w tetniaku, nie
ogranicza si¢ ono bowiem do tetnigcego podnoszenia sie
i opadania guza, lecz jest réwniez wszechstronnem, jak
w tetniaku.

W rozpoznaniu tedy rézniczkowem kierowac sie trzeba
innemi wskazéwkami.

I tu, jak przy opisie obrazu klinicznego odrézniac
bedziemy dwie postacie ornawianego: cierpienia: ropniak te-
tnigcy wewnatrzoptucny i tetnigcy ropniak przebijajagcy (»em-
pyema necessitatis«). W pierwszym przypadku w rozpozna-
niu uwzgledni¢ musimy przedewszystkiem poczatek cho-
roby: w ropniaku mamy cierpienie ptucne w tej lub innej
postaci, z goragczka, kaszlem i t d., a pdzniej objawy wy-
sieku optucnego, zwlaszcza przesunigcie serca na prawo>—
czego nie mainy w tetniaku tetnicy gtéwne_  Wreszcie co
do gtéwnego obiawu, zblizajgcego’' oba cierpienia — tetnie-
nia, widzimy r6zne usadowienie: wysieki tetnigce prawie
bez wyjatku sa lewostronne, gdy tetniaki »najczesciej prze-
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kraczaja linie $rodkowa ciata ku prawej stronie*; dalej wy-
sieki zajmujg zwykle dolng czes$¢ klatki piersiowej, tetniaki —
gorng. Wazne wreszcie wskazowki daje ostuchiwanie tetnia-
cego miejsca: w wysiekach nie ustyszymy wecale szmeréw,
wiasciwych tetniakom.

Rozstrzygajace znaczenie miatoby naktucie probne
i wydobycie ropy z tetnigcego miejsca, — oczywista je-
dnak, ze zabiegu tego mozna dokonaé¢ tylko w tym razie,
jesli sie juz stanowczo wytgczyto istnienie tetniaka. Nie jest
mi tez znany z piSmiennictwa zaden przypadek naktucia
tetniaka wskutek biednego rozpoznania ropniaka tetnigcego
optucnej.

Jezeh wysiek ropny dostanie sie pod skdre i utworzy
tetnigcy guz na zewnatrz Kklatki piersiowej, wtedy rozpo-
znanie staje sie tatwiejszem. Procz wszystkich powyzej wy-
mienionych objawoéw rézniczkowych, uwzgledni¢ musimy
tez czas powstania guza tetnigcego: w ropniaku tetnigcym
guz wystepuje nadzwyczaj szybko, — w ciggu Kkilku dni,
przytern tetnienia z poczatku zwykle nie bywa, zjawia sie
za$ ono dopiero po kilku dniach. Odwrotnie — w tetniaku
tetnicy gtdwnej dla stwierdzenia wyraznego guza trzeba
znacznie diuzszego czasu: miesiecy wymaga sprawa niszczaca
tkanki klatki piersiowej, zwlaszcza zebra, zeby tetniak mogt
wystapi¢ na zewnatrz; guz taki wreszcie, gdy juz zjawi sie,
tetni wyraznie od samego poczatku.

Waznym objawem rézniczkowym jest tez zachowanie
sie guza przy ucisku, mianowicie wysieki zmniejszajg sie,
wtedy i moze sie udaé nawet zupelne odprowadzenie guza
do wnetrza klatki piersiowej; przeciwnie zas w tetniaku
nie da sie to zrobi¢. Nie bez znaczenia sg takze zmiany
guza przy kaszlu i mocnym oddechu: wysieki powiekszajg
wtedy swa objeto$¢, czego zwykle nie spotykamy w te-
tniakach.

Mimo to wszystko, jak widzieliSmy z przyktadow wie-
lokrotnie przytoczonych, wylaczenfe tetniaka w rozpozna-
waniu rozniczkowem tetnigcego ropniaka oplucnej nieraz
bywa bardzo trudne.

Ciekawe jest inne jeszcze cierpienie, précz tetniaka,
na ktore nalezy zwracaé uwage przy rozpoznaniu ropniaka
tetnigcego.

Na klatce piersiowej mozna spotykac¢ ropnie tetniace,
nic wspélnego nie maigee z ropniakiem optucnej. Miano-
wicie,, zapalenie okostnej zeber doprowadzi¢ moze do po-
wstania ropnia, ktéry z jednej strony zachodzi pod po-
wioki, wypuklajac je nazewnatrz, z drugiej oddziela $cienny
listek optucne). Ropien taki nie ma zadnej tgcznosci z jama
optucng,, moze by¢ jednak tak usadowiony, ze przenosi sie
nan wstrzasnienie od wuderzenia koniuszkowego serca;
wstrzg$nienie to udziela sie guzowi, lezagcemu pod po-
wiokami zewnetrznemi, ktory przedstawia wtedy tetnienie,
zaréwno jak i wahania w objetosci zupetnie takie same,
jak i tetnigcy ropniak optucnej. Cierpienie to jest nadzwy-

czaj rzadkie; z autoréw, ktdérzy opracowywali sprawe te-
tnigcego. ropniaka optucnej, 'wspoirrna o tych ropniach
Dieulafoy, nadmieniajac, iz »w piSmiennictwie opisano

kilka podobnych przypadkéwc;
na prace Potaina i Peyrota.

O mozliwosci powstawania ropni przyoptucnych (ab-
scessus peripleuriiici) wspomina i Hochenegg w swym
najnowszym podreczniku chirurgii szczegétowej. Powotuje

powotuje sie on przytern
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sie on na spostrzezenia Wunderlicha, Billrotha, Bar-
telsa i charakteryzuje je, jako w»abszedierende Phlegmo-
nen«, powstajagce w podoplucnej tkance tgcznej pomiedzy
optucng, a $cianag klatki piersiowej. Przyczyny tego swoi-
stego cierpienia, jak wspomina Hochenegg, sg czesto
bardzo ciemne. Po sttuczeniach i ztamaniach ze stlucz-enia
spostrzegano ropienie krwiaka przyoptucnowego; w tych
Przypadkach rzadko tylko mozna wykazac jakikolwiek sto-
sunek do zapalenia optucnej lub do pierwotnego cierpie-
nia zeber. Przebicia do optucnej sa rzadkie. Powstaty ro-
pien wypukta silnie miedzyzebrza, ktére odwrotnie, niz przy
ropniaku zapadajg sie przy wdechu i podnoszg przy wy-
dechu.

Jak widzimy z powyzszego streszczenia odpowiednich
ustepéw z dzieta Hochenegga, nic on tu nie wspomina
0 mozliwosci tetnienia tych ropni przyoptucnych, kto-
rych pochodzenie przedstawia rowniez lieco odmiennie,
niz Dieulafoy.

Od tetnigcego ropniaka optucnej rdéznig sie tetnigce
ropnie przyoptucne tern, ze niema przy nich objawdéw wy-
sieku optucnej, jako to rozlegtego sttumienia, braku drzenia
glosowego, przesuniecia serca na prawo i t d.

W naszym przypadku, wobec tego, ze otorbiony ro-
Pniak, ktéry powstat w okolicy uszkodzonego zebra, byt
ograniczony, mozna bytoby mysle¢ wiasnie o tetnigcym
ropniu okostnej. Jednakze z powodu wyraznego przesuniecia
serca na prawo i rozlegtosci ropnia ze' sttumieniem i znie-
sieniem drzenia glosowego, pozostaliSmy przy rozpoznaniu
tetnigcego ropniaka optucnej, co potwierdzit dalszy prze-
bieg, mianowicie gteboko idacy otwo6r wewnetrzny ropnia
(po przecieciu), siegajacy do jamy optucnej, oraz stwier-
dzony zrost osierdzia ze $ciang guza tetnigcego.

Po rozpoznaniu ropniaka tetnigcego ustali¢ zawsze
nalezy przyczyne jego, ma to bowiem donioste znaczenie
zarowno dla rokowania, jak i leczenia.

Obecno$¢ jednoczesna odmy optucnej z tetnigcym
ropniakiem optucnej uwazaé nalezy w zasadzie za dowod
istnienia gruzlicy ptuc (Dieulafoy), z wyjatkiem naturalnie
Przypadkéw odmy po zabiegu operacyjnym, po urazie gle-
boko siegajgcym lub po samoistnem przebiciu wysieku optu-
cnej do oskrzeli.

Waznem jest bakteryologiczne
wywotujgcego ropienie, a wiec przedewszystkiem rozstrzy-
gniecie, czy -plwocina chorego zawiera pratki gruzlicze,
a w razie przeciwnym, jakie inne bakterye sg przyczyng
ropienia, zwitaszcza czy pneumokoki czy tez paciorkowce.

Rokowanie stoi w $cistym zwigzku z wynikami ba-
dania bakteryologicznego, wzglednie zalezy od przyczyny
choroby. U osobnika gruzliczego z odma optucng lub bez
niej — ropniak tetniacy optucnej daje tern niepomysiniejsze
rokowanie, iz w takich warunkach zabiegi chirurgiczne maja
fiewiele widokdéw powodzenia, a czesto bywajg nawet prze-
ciwwskazane. Pneumokokowe ropniaki dajg daleko lepsze
rokowanie same przez sie, gdyz tatwo ustepujg po zabiegu
operacyjnym. Natomiast w tej postaci ropniakéw daleko
czesciej zdarzajg sie ogniska przerzutowe w osierdziu, na
Wsierdziu, oponach mdzgowych i t. d., anizeli w ropniaku
Wywotanym przez paciorkowce (Dieulafoy).

Leczenie tetnigcego ropniaka optucnej powinno by¢
Dkie samo, jak w zwykiem ropnem zapaleniu optucnej, to

okre$lenie czynnika,
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jest operacyjne. Czy sie tu zastosuje tylko naciecie klatki
piersiowej, czy tez i wyciecie zeber, jest to rzecz poszcze-
g6lnego przypadku, w kazdym jednak razie zaleci¢ nalezy
mozliwie wczesne operowanie doszczetne we wszystkich
przypadkach, w ktoérych wogdle ze wzgledu na stan cho-
rego dokonaé jeszcze mozna zabiegu operacyjnego.

Jesli operacya doszczetna jest przeciwwskazana, czy
to wobec rozlegtej gruzlicy ogdlnej i powstatego na tern
tle ropniaka optucnej, czy tez wobec znacznego ostabienia
chorego i t. d., ograniczy¢ sie mozna do naktucia ropniaka
i wypuszczenia ropy, powtdrzonego w miare potrzeby
z ewentualnem wstrzykiwaniem do jamy optucnej — od-
powiednio do osobistego poglagdu operatora — jakich $rod-
kéw odkazajacych lub przyspieszajagcych wessanie.

Chociaz jednak teoretycznie doradza sie zawsze w przy-

padkach ropniaka optucnej zabieg operacyjny mozliwie
rychty, to jednak w praktyce, wobec tetnigcego ropniaka
optucnej, zwykle nastepuje zwioka, wias'nie z powodu

obawy, ze mimo wszystko okaza¢ sie tu moze tetniak. Tem
sie objasnia, ze tetnigce ropniaki zazwyczaj po6zno bytly
operowane i przecinano tylko ropniaki na przebiciu ‘(fm-
pyema necessitatis); istote ropniakéw tetnigcych bez guza
zewnetrznego stwierdzano za$ dopiero przewaznie na sekcyi.

Co do naszego przypadku, to wobec tego, ze ropien
byt ograniczony, nie mieliSmy wskazania do resekcyi zebra,
tembardziej, ze po ztamaniu odlamki rozeszty sie i otwér
taczacy z jama optucnej byt dos$é szeroki. Zwykie prze-
ciecie ropnia zewnetrznego wystarczyto do jego opréznie-
nia, pézniejsze za$ wydzielanie sie cieczy ropiastej trwato
4 miesigce, az wreszcie przetoka zasklepita sie i chorego
uwaza¢ mozna byto za wyleczonego z tej choroby.

Z nastepstw powstaty u niego zrosty osierdzia z optu-
cng, (co dawato sie jednak stwierdzi¢ tylko przez pierwsze
3 miesigce), oraz znaczna bolesno$¢ w okolicy zlamanego
zebra, ktore nie zrosto sie, tak ze oba jego odtamki mozna
byto wyczué do konca obserwacyi. Badanie to stale byto
bolesne i chory nawet w chwili opuszczania zaktadu, t. j.
w 9 miesiecy do chorobie nie mogt jeszcze z tego po-
wodu sypia¢ na lewym boku.

Przypuszcza¢ jednak, ze pozostatosSci te bedg miaty
dalsze jakie nastepstwa, nie mamy na razie zadnego po-
wodu.

Tak tedy uwaza¢ mozemy, ze w naszym przypadku
tetnigcy ropniak optucnej zakonczyt sie wzglednem wy-
zdrowieniem.

Ze spostrzeganego przez nas przypadku tetnigcego ro-
pniaka optucnej, po uwzglednieniu calego piSmiennictwa.
odnoszacego sie do tej sprawy, wysnu¢ mozemy nastepu-
jace wnioski praktyczne:

1. Tetnigce wysieki optucnej nalezg do bardzo wiel-
kich rzadkosci klinicznych.

2. Wysiek w tych przypadkach bywa ropny i lewo-
stronny. Wyjatki .s3 niezmiernie rzadkie.

3. Naj izestszg postacig tetnigcego ropniaka optucnej
jest guz zewnetrzny (Rmpyema necessitaiis s. perforans).

4. Wbrew zdaniu, spotykanemu u wiekszo-
§ci autorow, obfitos¢ wysieku optucnego nie
jest koniecznym warunkiem do powstania ro-
pniaka tetnigcego, gdyz tetnienie moze wysta-
pi¢ i przy ograniczonym wysieku otorbionym.
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5. Do opisanych dotgd ,etyologicznych
czynnikéw, mogacych wywolae ropniaki te-
tniace, nalezy witaczy¢ ztamanie zebra.

6. Patogeneza tetnigcego ropniaka optucnej nie jest
dotychczas ustalona; do najwazniejszych jednak warunkéw
zdaje sie naleze¢ znaczne napiecie wysieku ropnego w le-
wej jamie optucnej z bezposSrednim uciskiem na serce
i przesunieciem jego na prawo.

7. W rozpoznaniu rézniczkowem tetnigcego ropniaka
optucnej wylgczy¢ nalezy tetniaka tetnicy gtdwnej i ropnia
ternigce klatki piersiowej.

8. Leczenie tetnigcego ropniaka optucnej jest opera-
cyjne.

PiSmiennictwo. 1 Aran. Societe med. des hopitaux de
Paris 9. VI. 1858 t. IV, s. 91 (przyt. wedtug Dieulafoy). —
2. Berard. Du diagnostic dans les maladies chirurgicales, de
ses sources, de ses incertitudes et de ses erreurs. Paris 1836,
p. 179 (wedtug Dieulafoy). — 3. Bieganski W. Dyagnostyka
rézniczkowa choréb wewnetrznych wyd. II. 1896, s. 195. —
4. Bouveret. Traite de 'empyeme 1888, s. 571 (wediug Dieu-
latoy)*1— 5. Comby. De lempyeme pulsatile. These de Paris
1881 (wedtug Dieulafoy). — 6. Comby. Arch. gener. de metie
cine IV. 1889 (wedtug Dieulafoy). — 7. Comby. L'empyeme
pulsatile. Bibliothegue medicale 1895 (wedtug Dieulafoy). —
8. Dieulafoy G. Manuel de pathologie interne X. eclition 1897.
Rosyjskie ttom. 1899 t. I, s. 320—321. — 9. Dieulafoy
Clinigue medicale de THotel de Paris 1897—1R98. Paris 1899.
Ros. ttom. 1900, s. 81—102. — 10. Dunin. Gazeta lekarska
1878 XXIV., s. 352. — 11. Eichhorst H. Lehrbuch der spez.
Pathologie u. Therapie V wyd. — Ros. ttom. 1897 I. t. s. 675
i 676. — 12. Fereol. Soc. medic. des hoépitaux 1883. Contri-
bution S Thistoire des pleuresies pulsatiles (wediug Dieulafoy). —
13. Fraentzel. Ziemssen’s Handb. der spez. Pathol. u. Ther.
T. IV. c. Il. wedtug Dunina). — 14. Ha es er H. Historya medy-
cyny — poi. ttom. Prof. Luczkiewicza 1886 r. — 15. Plochen-
egg J. Lehrbuch der speziellen Chirurgie t. I. U107, s. 668
i 716. — 16. Jaworski W. Nauka o chorobach wewnetrznych
1904 t. Il. z. 2., s. 247 (L. Korczynski). — 17. Keppler. Ueber
pleuritis pulsans. Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1887 (we-
dtug Bieganskiego}. — 18. Lepine. La province medicale 1896,
S. 95 (wedtug Dieulafoy). - - 19. Liv'ierato. Gaz. degli Osped.
1906 XXVII. 144 (wedlug Schmidfs Jahrb. f. die ges. Medic.
1907 B. 295, s. 181). — 20. Mahl J. Przeglad lek. 1883 XXII.,
s. 291. — 21. Osler-Hoke. Handbuch der internen Medizin
1909, s. 458. — 22. Pagel Biograph. Lexicori hervorragender
Aerzte des XIX. Jahrhunderts 1901. — 23. Peyrot. Congres
frane. de chirurgie 20. X. 1907 (wedtug Dieulafoy). — 24. Pius-
san. Journ. de medec. de Bordeaux 22. VIII. 1892 . (wedtug
Dieulafoy). — 25. Potain. Medecin™moderne 29. XI. 1893
(wedtug Dieulafoy). — 26. Schwalbe D.J. Gmndrissider sjcez.
Path. u. Therapie 2. Auflage. Ros. ttom. 1902, s*B43. — 27. So-
kotowski A. Wyktady kliniczne choréb drég oddechowjch
t. 1., s. 1906, s. 116—117. — 28. Walshe. Physical diagnosis
of diseases of the lungs 1843.— 29. Wintrich. Virchow’s
Handb. d. spez. Pathol. u. Ther. t. IV. c. Il (wedlug Dunina).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretycznag.

Doc. Schade: W sprawie tworzenia sie ztogow mo-
czowych. (Miinch. med. Wochft Nr 1—2 1909). W pracy swej
zajmuje sie S. sprawg tworzenia sie ztogéw i kamieni moczo-
wych. Dotad panuje mniemanie, ze kamienie moczowe tworzg
sie wskutek wypadania soli z rozczynu wodnego, jakim jest mocz.
Tymczasem wiemy, ze kamienie nie sg poprostu konglomeratem
krysztatow, ale majg wiasciwg sobie budowe, wspierajacg sie na
organicznem rusztowaniu. Wypadniecie soli z rézczynu nie moze
wiec samo by¢ przyczyng spoétsrodkowej i warstwowej, nieraz
bardzo ztozonej, budowy kamienia. Moczu nie mozna uwazaé za
prosty wodny rozczyn soli, bo zawiera on précz soli takze sub-
staneye koloidalne (urochrom, biatko, $luz i t. p.), kjére spra-

Nr 5

wiajg, ze rozczyn moczu moze by¢ rdznie wysycony, t. j. ze
moze zawiera¢ rézne ilosci soli od najmniejszych az do tych
iloci, ktére w tokiej samej ilosci czystej wody w zaden sposob
z powodu nasycenia juzby rozpusci¢ sie nie mogly. Sole sg
wtedy w moczu zawies“pne niejako w tych substancyach koloi-
dalnych. Jezeli ze. zwyklego rozczynu wodnego wysyconego wy-
padng krysztaty, w takim razie mogg one kazdej chwili znowu
uledz rozpuszczeniu, jezeli dodamy do nich rozczynu nienasyco-
nego. Tymczasem utworzone juz kamienie, pomimo tego, ze
nieraz majg zupeinie odpowiednie warunki rozpuszczania sie,
nietylko, ze nie znikajg, ale nawet powiekszajg sie jeszcze.
Przyczyng tegc sa wiasnie substaneye koloidalne, stanowigce
zragb kamieni, a mianowicie te™ ktoére przy wypadaniu zmieniaja
sie w ciata nierozpuszczalne. W prawidtowym moczu nie ma
ich, natomiast w warunkach chorobowych zjawiajg sie, i one
wiasnie wywotujg tworzenie sie kamieni. Nalezy tu przedewszyst-
kiem widknik. Doswiadczalnie udato sie S. otrzymaé z moczu
zapomocg wioknika twory, przypominajgce zupetnie kamienie
moczowe naturalne. Zawarto$¢"witoknika moze by¢ przytem bar-
dzo mata, bo nawet tylko 0,07—O0,l°/o. Usposabia i przyspiesza
tworzenie sie ztogébw odpowiednia cieptota i cisnienie (np. na-
gromadzanie sie¢ stale moczu w pecherzu). Powierzchnia sztu-
cznych kamieni jest gtadka lub chropowata, zaleznie od warun-
kéw, w ktérych sie te kamienie tworza. Warstwowg budowe
kamieni wywotuje witasnie widknik, ktory jak wiadomo ma skton-
no$¢ do warstwowego uktadania sie (ztogi widknika w jamie
optucnej, otrzewnej, w skrzepach i t. p.). Zapewne i procz wio-
knika muszg jeszcze inne substaneye mie¢ podobne wiasnosci.
Powszechnie panuje mniemanie, ze cialo obce w pecherzu moze
sta¢ sie przyczyng wytworzenia kamienia. Nie jest to zupetnie
Sciste. Jezeli braknie odpowiednich warunkéw do wytworzenia
3Te Ramienia koto ciata obcego utworzy¢ sie moga co najwyzei
inkrustacye; ciato obce o tyle przyczynia¢ sie moze do wytwo-
rzenia si¢ kamienia, ze draznigc pecherz, wywoluje sprawe za-
palna, a ta dopiero dostarcza maieryatu do zrebu kamienia. Te
dane moze wptyng na udoskonalenie naszych sposobow leczenia
kamicy moczowej. Dotychczasowe sposoby dazg tylko do roz-
puszczania ztogéw, co, jak z powyzszych danych wynika, jest
zupetnie bezcelowe. Nasze dziatanie zapobiegawcze i lecznicze
powinno obecnie dazy¢ nietylko do rozpuszczania wypadnietych
soli, ale, co gtéwniejsza, do zapobhiegania wypadaniu gtéwnych
sprawcOw kamieni, t. j. substancyi koloidalnych, co wcale nie
jest rzecza niemozliwg, jak o tem S$wiadcza miedzy innemi do-
Swiadczenia K. Spiro nad wptywem pewnych ciat na zdolnos$¢
krzepniecia biatka. K.

Bergel: Rozktadajgcy ttuszcz zaczyn w limfocytach.
(Miinch. med... Wochft Nr 2, 1909). Podczas trawienia zwieksza
sie, jak wiadomo, liczba ciatek biatych i to, jak dowiodty bada-
nia Pohla, Buriana i t. p., zwieksza si¢ podczas dyety biatkowej
liczba ciatels wielojadrzastych, a podczas dyety weglowodanowej
i ttuszczowej liczba limfocytéw. Muller i Jochman stwierdzili, ze
w ciatkach wielojgdrzastych znajduje sie zaczyn, trawigcy biatko,
nalezy wiec przypusci¢, ze w limfocytach znajduje sie zaczyn tra-
wigcy tluszcz. Chcac sie o tem rozkiadajgcem ttuszcz dziataniu
limfgp,ytéw przekonaé¢, robit B. préby, zalewajac pozywki z thu-
szczami ropg gruzlicza, wysiekiem powstatym po wstrzyknieciu
podskérnem tuberkuliny, miazga ze $ledziony, gruczotéow limfa-
tycznych i t. p. Z tluszczow uzywat B. stearyny,- palmityny, ttu-
szczu masta, oleju kostnego, migdatowego, oliwy, lecytyny it. p.
Trawienie okazato sie najwyrazniejszem na wosku, oleju kostnym
i masle i to juz po kilku godzinach. Podobne wyzarcia pozywki
ukazaly sie po uzyciu krwi z biataczki limfatycznej. Natomiast
ropa »gorgca« (zawierajgca ciatka wielojgdrzaste) nie osazywata
zaczynu, rozkiadajgcego tluszcz. W rureczkach wiosowatych, na-
petnionych woskiem, wtozonych pod skére lub do jamy otrze-
wnej krélikéw i $winek morskich, w 24—48 godzin stwierdzano
znikanie wosku a wystepowanie obfite limfocytéw i igietek kwa-
sow tluszczowych. Moze byé, ze te wiasnos$¢ limfocytéw uda sie
nam w przysztoSci wyzyska¢ w celach leczniczych. K.

Szirokigorow. W sprawie czynnos$ci fagocytarnej
uadnercza,.<' (WraczelMIl Gaz. 1908, Nr 44). Autor z polecenia
,Recznikowa wykonat caly szereg dos$wiadczen, m, agcych na
celu sprawdzenie mysli, rzuconej przez Schaudinna o roli nad-
nercza w fagocytozie. Autor wstrzykiwat krélikom i $Swinkom
‘morskim hodowle rozmaitych mikrobéw, a potem badat mikro-
skopowo nadnercze. Wyniki tych badan sg nastepujace. 1) Po
wprowadzeniu do krwi bakteryi mozna je znalezé w wielkiej
ilosSci w nadnerczu badZto lezace swobodnie, badZ tez pochwy-
cone przez mikrofagi i makrofagi. W nabtonku gruczotowym
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nigdy nie mozna byto wykaza¢ bakteryi. 2) Wobec tego nie
mozna przyznawa¢ nadnerczu roli narzadu tagocytarnego.
Dr L. Mankowski.

Claude i Schmiergeld. Stan gruczotdw o wewue-
trzneiu wydzielaniu w padaczce. (Compt. rend. de la Soc. de
Diol. 1908, Nr 25, 26, 27). Fizyologia patologiczna padaczki jest
dotychczas sprawg do$¢ ciemna, jednakowoz wszyscy klinicysSci
zgadzajg sie na to, Ze rozmaitego rodzaju zatrucia mogg wywo-
tywaé¢ napady padaczki lub zwieksza¢ ich czestos¢. Poniewaz do-
Swiadczenia dowiodly, Zze zwiekszona dziatalno$¢ gruczotow
0 wydzielaniu wewnetrznem -wywiera dziatanie trujgce na ustroj,
wiec zamiarem autorow byto zbadad, jakie zmiany istniejg w pa-
daczce w owych tak zwanych gruczotach o wewnetrznem wy-
dzielaniu. Materyat poczerpneli autorowie z sekcyi 17 kobiet,
dotknietych padaczka. Do porédwnania stuzyly gruczoly osobni-
kéw, zmartych na inne choroby nerwowe. Gruczot tarczowy
makroskopowo miat mniejsza, niz zwykle, objeto$¢ i wage, przy
uierbwnomiernym rozwoju piatéw. Co sie tyczy zmian mikro-
skopowych, to zauwazono: zmniejszenie si¢ ilosci koloidu, zwy-
rodnienie nabtonka, bujanie tkanki tgcznej; nie bylo za$ obja-
wow zapalenia ostrego. Wogo6le zmiany, znalezione w tarczycy,
wskazujg zdaniem autoréw na dystyreoidye, jezeli nie na hypo-
iyreoidye. Gruczoty przytarczyczne przedstawialy sie bardzo roz-
maicie: niektdre byty bardzo zmienione, inne zupetnie prawi-
ditowe i to u jednego i tego samego osobnika. W gruczofach
zmienionych mozna byto zauwazy¢ martwice, wybroczyny, zwy-
rodnienie widkniste i zanik. Przysadka moézgowa w wigkszosci
Przypadkéw byta przerosta (gruczot wazyt wiecej, niz prawidtowy
0 0,60). Histologicznie stwierdzano zwyrodnienie wiokniste.
Nadnercza okazywaly zmiany, ktére w jednych przypadkach
wskazywaty na zwiekszong czynno$¢ gruczotu, w drugich za$
odwrotnie — na zmniejszenie sie czynnosci. \\ jajnikach ko-
biet zmartych przed okresem przekwitania byto uderzajgco mato
mieszkow Graafa w okresie rozwoju, bardzo mato bylo tez cia-
tek zétych; unaczynienie stabe. Autorowie mniemaja, ze wyzej
opisane zmiany w gruczotach moznaby postawi¢ w pewnym
przyczynowym zwigzku z zaburzeniami czynno$ciowemi w pa-

daczce. Dr L. Mankozuski.
Medycyna wewnetrzna.

John i Valh ard: Leczenie tuberkuling w praktyce.

@Munch. med. Wochft Nr 47, 1908). W czasie tego leczenia

trzeba procz odczynu gorgczkowego nadzorowaé odczyn ogni-
ska chorobowego w plucu (wzmozenie sie ilosci rzezen, zwie-
kszenie kaszlu), odczyn miejscowy na skorze, oraz niejednokro-
tnie wystepujacy odczyn og6lny. Juz z tego wynika, ze ani co
do dawkowania, ani co do odstepow, w jakich wstrzykiwaé na-
tezy, ogélnych regut podaé nie mozna, w kazdym razie zala-
czona przez autora tabela daje o tych sprawach og6lne pojecie.
W tych przypadkach, w ktérych niewatpliwie trzeba z géry Zle
rokowaé (szybkie bardzo tetno nawet przy niewielkiej gorgczce)
Przy gruzlicy ptucnej, powiktanej gruzlicg innych narzaddw, naj-
lepiej od wstrzykiwa¢ odstgpi¢. Wysoko$¢ natomiast goraczki
me stanowi przeciwwskazania, przeciwnie tuberkuling okazuje
s'e nieraz jedynym sposobem zwalczenia gorgczki. W rachube
wchodzg tu oczywiscie rozne przetwory. Nowa tuberkuling ma
jednak te wyzszo$¢ nad starg (Kocha, Beranecka, Denysa), ze
nawet u wysoko goraczkujagcych chorych ze skutkiem stosowana
by¢ moze. Dr M. Godlewski.

Mayer. O odpornosci bakteryi typu paratyfus B.
' wysuszonych odchodach ludzkich. {Milnch. med. Wochft
Nr 43, 1908). Z doswiadczen autora wynika, ze bakterye para-
tyfusu moga w stanie wysuszonym zachowywac¢ zywotnos$¢ przez
“Ws roku, natomiast pratki durowe w tych samych warunkach
ging juz po 3 miesigcach. Okolicznos¢ ta ttémaczy fakty niezwy-
kle dtugiego nieraz trwania jednej epidemii paratyfusu.
Dr M. Godlewski.

Staubli: Przyczynek do wykrycia pasorzytéw we
krwi {Munch. med. Wochft Nr 50, 1908). Przeszkode, Kktdrg
w tego rodzaju badaniach stanowig liczne ciatka czerwone, usu-
na¢ mozna wedle autora przez rozcieficzenie przynajmniej dzie-
sieciokrotne krwi w rurce wloskowatej (poprzednio wymytej
rozczynem 3% kw. octowego), zapomocg 3% rozczynu kwasu
petowego. Po odcentryfugowaniu znajdg sie w osadzie, précz
jader ciatek biatych, ewentualnie we krwi krgzace bakterye.

Dr M. Godlezoski.

1) Teissier i Tanon. Cisnienie krwi w plonicy
1 oséb dorostych. {Journ. de phys. etpath. gdner. 1908, Nr 3).
2) Nobecourt i Tixier. Cisnienie krwi w ptonicy
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n dzieci {ibidem). Autorowie podajg szczegbtowo opis 35 spo-
strzezehn, w ktdrych cisnienie krwi mierzono na tetnicy promie-
niowej zapomocg sfigmomanometru Potaina. Ze spostrzezen tych
wynika, ze u oséb dorostych w ptonicy, jak i w innych choro-
bach zakaznych, cisnienie krwi obniza sie. W kazdym razie
wptyw obnizajacy ptonicy jest daleko mniejszy, niz duru brzu-
sznego. Obnizenie to spostrzega sie bardzo wczesnie juz w cza-
sie wysypki. Dyeta (zwykla, bezsolna, mleczna), jak sie zdaje,
niema wplywu na zmiane ci$nienia. W postaciach prawidtowych
i lekkich plonicy stopien spadku cisnienia nie jest w zwigzku
przyczynowym z podniesieniem sie cieptoty i przyspieszeniem
tetna. W postaciach ciezkich, gdzie spadek cisnienia jest daleko
silniej zaznaczony, wzrasta on z podniesieniem sie cieptoty
i przyspieszeniem tetna. Spadek ciSnienia utrzymuje sie roz-
maicie diugo, od dni 6 do 40. Wszelkie powiktania ptonicy nie
wywierajg, jak sie zdaje, zadnego wptywu na cisnienie. Zdarza
sie to tylko rzadko w przypadkach po6Znego zapalenia nerek
z wielka iloScig biatka. Autorowie sadza, ze spadek ci$nienia ma
takiez same znaczenie objawowe i przepowiednie (prognostyczne),
jak i przyspieszenie tetna i wysoko$¢ gorgczki. Jednakowoz
wielki i nagly spadek cisnienia rokuje Zle.

Badania Nobecourta i Tixiera, robione u dzieci w wieku
od 2—16 lat, potwierdzajg wyniki poprzednich autoréw i ponie-
kad pogiebiajg je. Wszystkich spostrzezen zebrali N. i T. 33,
w tej liczbie w 30 przypadkach, poczynajgc juz od 1—3 dnia
choroby. Z tych 30 przypadkach u 15 dzieci ci$nienie krwi byto
na 8. dzieh choroby obnizone w stosunku do ci$nienia w po-
czatku choroby; u 11 dzieci ci$nienie zostato bez zmiany, u 4
byto wyzsze. W 2-gim tygodniu choroby ci$nienie krwi w pierw-
szej grupie jeszcze wiecej spadto; spadto tez u 7 dzieci z grupy
drugiej i u jednego dziecka z grupy trzeciej. Tym sposobem
w ciggu pierwszych 16 dni choroby spadek ci$nienia zauwazono
u 23 dzieci z 30. W 3-cim tygodniu choroby cis$nienia krwi
nizsze, niz w poczatkach choroby, zauwazono tylko u jednego
dziecka; u 8 byto takie same; u 18 wyzsze. Dyeta, o ile mozna
byto zauwazy¢, nie wywierata zadnego wplywu na cisnienie.
Autorowie wysnuwajg z tego wszystkiego wniosek, ze w pewnej
iloSci przypadkow ptonica w poczatku choroby wywotuje pod-
wyzszenie cis$nienia, ale juz poczynajac od 2-go tygodnia, wptyw
ten znika. Wobec tego wiec podwyzszenie cisnienia przy popto-
niczem zapaleniu nerek nalezy przypisywa¢ temu powik}aniu,
ale nie samej ptonicy. Dr L. Mankowski.

Friedjung: 0 czestosci i czynnikach wywotujgcych
zmazy u cztowieka zdrowego. {Munch. med. Wochft Nr 51,
1908). Obawa czestych zmaz (polucyi) jest, zdaniem autora, prze-
sadzona. Nie odpowiada tez istocie rzeczy przypuszczenie, ze
polucye tylko wtedy nie sg szkodliwe, jezeli wystepujg nie cze-
Sciej, niz co 3 lub 2 tygodnie. Nawet znacznie czestsze ich wy-
stepowanie przechodzi bez szkody. O wplywach, ktére zwie-
kszajg lub zmniejszajg ich czesto$¢, nie wiemy prawie nic.

Dr M. Godlewski.

Ehret: W sprawie starczego znieczulenia. {Mzmch.
med. Nr 51, 1908). Znieczulenie to przypomina znieczu-
lenia w przebiegu nerwic. Zalezy ono od starczych zmian tak
w uktadzie nerwowym os$rodkowym i obwodowym, jakotez od
zmian w skorze. Starcze zmiany w naczyniach nie pozostajg tu
tez prawdopodobnie bez wplywu. Dr M. Godlewski

Pedyatrya.

Czerny: 0 skazie wysiekowej. 'ffllottatsschrlitf. Kin-
derh., T. V, Nr 5, 1908).

W niniejszej pracy autor zwraca uwage na stosunek mie-
dzy psycho- i neuropatyg, a skazg wysiekowg. Przedewszystkiem
daje sie stwierdzi¢, ze dzieci nerwowych rodzicow rzadko kiedy
sq wolne od objawdéw skazy wysiekowej. Nastepnie czestokroé
juz u niemowlat z objawami omawianej choroby wystepujg ré-
wniez objawy ze strony ukiadu nerwowego. Tak np. u niekto-
rych dzieci z ogniopiérem, lub ognikiem (strophuhts) wystepuje
nadzwyczaj silne swedzenie, u innych za$ daje sie stwierdzi¢ pra-
wie zupetny brak tego objawu. U pierwszych jednocze$nie wy-
stepujg i inne objawy ze strony ukiadu nerwowego, jak: nad-
mierna bojazliwro$¢, bezsenno$¢ it. d. O zwigzku pewnych obja-
wow skazy wysiekowej z podraznieniem okre$lonych splotéw ner-
wowych $wiadczy dalej fakt, ze niektore objawy, jak wyprysk,
ustepujag wtedy dopiero, kiedy uda sie nam zmieni¢ warunki
zycia dziecka (wyjazd na letnie mieszkanie, pobyt w sanatoryum
morskiem); inne za$ objawy wystepujg pod wptywem psychi-



PRZEGLAD

cznych wzburzen, lub podraznien okreslonych splotéw nerwowych;
wiadomo n. p., ze ognik u niektérych dzieci powstaje po spo-
zyciu jaj, u innych mozemy umyslnie wywotaé zjawienie sie tego
objawu przez wiozenie trykotow, lub koszuli wetnianej.

Co do pozostatych objawow, nie posiadamy podobnych
Scistych spostrzezen, $wiadczacych o zwiazku tych objawow
z uktadem nerwowym, jednak i tutaj niejednokrotnie daje sie
stwierdzi¢ ten zwigzek; wzmozone pocenie sie tych dzieci wy-
stepuje czesto po wzburzeniu psychicznem; w powstawaniu obja-
woOw ze strony nosa, gardta, neuro- i psychopatya gra réwniez
pewng role, o czem Swiadczy fakt, ze u niektérych nerwowych
dzieci przekrwienie i obrzek biony $luzowej nosa wystepuje po
wzburzeniu, wywolanem gniewem, strachem, rozczarowaniem itd.
Stwierdzenie zwigzku miedzy objawami skazy wysiekowej a ukta-
dem nerwowym ma wielkie znaczenie przy leczeniu omawianego
cierpienia, gdyz tylko wtedy mozemy spodziewaé sie pomysinego
wyniku leczenia, jezeli bedziemy leczyli nietylko skaze wysie-
kowa, lecz réwniez zazwyczaj wystepujacg jednoczesnie z nig
psycho- i neuropatye. WI. Schoenaich.

H Kowarski: 0 krzywicy {jlahrbuch fur Kinderhaﬂt{

kunde, Erganzungshept, 1908).

Autor opiera swoje poglady na materyale ambulatoryjnym
w szpitalu $w jakoba w Wilnie. Przez okres dwuletni z 3681
dzieci do lat 15 u 1000 zanotowano krzywice, czyli w 27°/0;
u chrze$cian w 25°/0, u zydow w 31%, przypadkow. Najczesciej
wystepowata krzywica u dzieci od 6 miesiecy do 2 lat. Od
marca do sierpnia spostrzegano nieco wiecej przypadkow krzy-
wicy, niz w miesigcach zimowych; najwiecej ciezkiph przypadkow
byto w kwietniu i-maju. W 71°/0wszystkich przypadkéw krzywicy
stwierdzono niehigieniczne mieszkania (wilgotne i ciemne); 76°0
dzieci byto karmionych piersiag lub karmionych pozywieniem
mieszanem. Z objawdw krzywicy najczesciej wystepowat iféza-
niec (90%), zwiekszenie czaszki (28%) i spdZnione zaros$niecie
ciemigczka (25°/0); powiekszenie $ledziony (9'7%), poty (33%)-
Do objawow nerwowych krzywicy zalicza autor i kurcz gto$ni
i drgawki, zwraca rowniez uwage na objaw, nie opisywany do-
tad, — bolesno$¢ przed oddawaniem m.oczmkd)/S7iria spastica),
spotykang w 0,5% przypadkéw. W leczeniu krzywicy zaleca
autor fosfor z tranem; przetworéw grasicy i nadnercza nie sto-
sowat. Spermina nie data dodatnich wynikéw.

Dr Mogilnicki.

Gam alej a. 0 drobnoustroju ptonicy. {Beri. klin. Wochs.
1908, Nr 40). W 25 przypadkach ptonicy stwierdzit autor istnie-
nie drobnoustroju, ktéremu nadat miano »Lynanthozoon scarla-
tinae«. Drobnoustrdj nalezy do pasorzytow zwierzecych i ma
zdolno$¢ tworzenia kolonii. Klasyczng posta¢ drobnoustroju
przedstawia »Myosotis«, posrodku kulka, otoczona $cisle geome-
trycznem kotem z 5 kulek. Stato$¢ i prawidtowos$¢ wyzej opisa-
nej postaci zdaje sie zaleze¢ od grubej torebki, otaczajacej
wszystkie 6 kulek. Pasorzyta spotyka sie w skdrze, w gardle
i w narzadach wewnetrznych. Na preparatach drobnowidowych
spotyka sie pasorzyta zarowno lezacego swobodnie, jakotez
w wielojadrzastych ciatkach biatych. M. mwbkatowicz.

L. Kuttner. 0 czestosci wrzodu dwunastnicy ii dzieci
do lat 10. {Beri. klin. Wochs. 1908, Nr 45). Autor uwaza za
mylne powszechnie przyjete zdanie, ze wrzéd dwunastnicy jest
chorobg bardzo rzadka. Swiezo ogloszone statystyki 4 amery-
kaniskich i angielskich autoré6w podajg liczbe operowanych
przez nich osobiscie przypadkéw na 398. Statystyka zaktadu
patologicznego w Kiel wykazuje, ze wrzo6d dwunastnicy spotyka
sie w 0,44% badan pos$miertnych. Statystyka Collina z 1894 r.
obejmuje 279 przypadkow, z tych 42 przypadki przypada na
dzieci, z ktorych 17 na dzieci w pierwszym roku zycia. Sam
autor podaje historye choroby i wyniki badania pos$miertnego
dwojga dzieci: 1-miesiecznego i 4-letniego dziecka. Przyczyny
cierpienia sa u oseskow rozne, najczestsza przyczyng bywa zakrzep
zylty pepkowej, nadmierna kwa$no$¢ soku zotgdkowego, pratek
okreznicy.— Obecny podczas dyskusyi Finkelstein zwraca uwage
na nader czesty zwigzek wrzodu dwunastnicy z zanikiem ogo6l-
nym dzieciecym; zdaniem jego wrzod stoi w zwigzku z zani-
kiem i ze zmniejszeniem sie odpornosci nabtonka jelit.

M. Michatowicz.

T. Glaser. Grzybek strzygacy (trichophytie) gtowy

u dzieci. {Beri. klin. Wochs. 1908, Nr 45). Opis paru przypad-
kéw rzadkiej w Niemczech choroby grzybka strzygacego.

M. Michatowicz.

L. Huismans. Dwa przypadki $mierci wskutek uci-

sku narzadéw sasiednich przez grasice {Beri. klin. Wochs.

1908, Nr 45) Ze $mier¢ zostata w danych przypadkach wywo-
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tana mechanicznym uciskiem przez grasice, $wiadczg zdaniem
autora niezwykle wielka grasica, obrzek moézgu, wskazujacy na
ucisk goérnej zyly gtéwnej (v. cav. s.), niezwykie skrzepy w le-
wym przedsionku i lewej komorze i silny obrzek phuc, $wiad-
czacy o zastoju w zytach phucnych. Jf/. Michatowicz.

F. Schleissner. W sprawie wigzania komplemen-
tow przy ptonicy. (Wiener klin. Wochs. 1908, Nr 40). Autor
dokonat 20 badan u dzieci chorych na ptonice; we wszystkich
przypadkach rozpuszczanie sie krwinek czerwonych wypadto do-
datnio. Dokonane jednocze$nie badania Jochmanna, Topfera,
Boasa i Hanga daty wszystkie ten sam wynik. Wstrzymanie roz-
puszczania sie krwinek czerwonych zalezy tylko od ziego od-
czynnika. Ptonica nie daje odczynu Wassermanna.

M. Michatowicz.

Otto Aronade i Albert Fuchs. Wplyw przekrwienia
biernego na miejscowy odczyn tuberkulinowy. {Miinch.
med. Wochs. 1908, Nr 50). Dokonane w 90 przypadkach bada-
nia stwierdzity, ze przekrwienie, wywotane zastosowaniem opaski
mowej lub banki, pocigga za soba przekrwienie wyrazne na-
ué igtg Pirgueta, o ile one daly poprzednio dodatni odczyn
tuberkulinowy. Naktucia kontrolujace w powyzszych przypadkach
nie wykazaly przekrwienia. Takiz sam wynik daly badania nad
przekrwieniem miejsc, gdzie poprzednio wcierana byta masé tu-
berkulinowa Moro. M. Michatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

XXIV. Posiedzenie naukowe w d. 18. grudnia 1908.

Przewodniczacy poswieca kilka goragcych stdw pamieci
§. p. kol. Barzyckiego i Badera. Nastepuje wybdr cziton-
kéw komisyi-matki. Dr Ziembicki W. z ramienia komisyi
bojkotowej przedstawia mikroskop franc. firmy Verick (obecnie
Stiassny) i polarymetr Fria z Pragi.

. Dr Wyhowski a) przedstawia probe fenolftaleinowga.
Polega ona na dodaniu do wodnoalkoholowego dowolnego roz-
czynu fenolftaleiny kroplami 5% #{ugu sodowego, poczem wy-
stepuje zabarwienie fioletowe z odcieniem purpurowym. W. przed-
stawia ten odczyn w moczu chorego po zazyciu 4 tabletek pur-
genu. Fakt ten $wiadczy o wessaniu sie tego sktadnika w prze-
wodzie pokarmowym. W dyskusyi Dr Ziembicki W. po-
daje, ze'"zauwazyt objawy zatrucia w jednym przypadku po
zazyciu duzej ilosci purgenu. b) Dr Wyhowski mowi: 0 zna-
czeniu uitroprusydkowego odczynu Arnolda.

Il. Dr Ziembicki W. moéwi o iloSciowem oznaczaniu
biatka w moczu i innych ptynach, w szczegélnosci o nowym
odczynniku, jaki do tego celu podat Tsuchiya. Odczynnik ten
nadaje sie bardzo do codziennego uzytku. — W dyskusyi prze-
mawiali: DFjHornowski i prym. Pisek.

Il. Prof. Wiczkowski: Polyserositis (na podstawie
35 przypadkéw, spostrzeganych na oddziale wewn. Il. szpitala
powsz. we Lwowie). W. stara sie wykaza¢ w swej pracy, ze
polyserositis serosa wystepuje na tle gruzliczem i ze ze wzgledu
na znamienne cechy zastuguje na osobny poddziat w dziale
gruzlicy. W wywodach swych opart sie¢ W. na 4 przypadkach
sekcyjnych i 30 klinicznie spostrzeganych, nadto przedstawia je-
dng chorg. Omawia krytycznie og6élny obraz choroby, } wiec
dane wywiadowe, objawy ogoélne i szczegétowe, podstawy roz-
poznania, opierajace sie takze na badaniach chemiczno-mikrosko-
powych i bakteryologicznych, podaje rozpoznanie rdzniczkowe,
sposoOb leczenia i roztrzgsa istote choroby. W. stara sie dowies¢,
ze w tej chorobie jest wylgcznie zajety tylko narzad chionny,
a wiec btony surowicze i gruczoty, ze choroba tylko tym szla-
kiem prowadzi dzieto zniszczenia, oszczedzajagc do konca zycia
gtébwne etapy pratka gruzliczego, t. j. narzad oddechowy i po-
karmowy. W. uwaza przeto zapalenie bton surowiczych za skutek
dziatania nie pratkow, ale ich endotoksyn.

Dyskusya: Prof. Gluzinski zaznacza, ze dzi$ juz ogdl-
nie zgadzamy sie na tlo gruzlicze tej sprawy: nowa mysl, tu po-
ruszona, to wrota wtargniecia sprawy G. podnosi miody wiek
i czestsze wystepowanie sprawy tej u kobiet, gdzie brama wej-
$cia niejednokrotnie moze by¢ narzad plciowy. Koricowe objawy
nie musza byc¢ takie, jak je przedstawia prelegent. Jedni chorzy
zgtaszajg sie ze zwezeniem jelit, inni z marsko$cig watroby, nie-
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domogg serca i t. p. Ze prelegent w ptynach badanych nie znaj-
dowat pratkdw, to niczego nie dowodzi. W konhcu zauwaza G.,
ze nie wszystkie przedstawione przypadki uwazatby za sprawy
pochodzenia gruzliczego i wspomina wreszcie o leczeniu. — Dr
Stauber wspomina o pokrewienstwie tej sprawy z zotzami,
sprawy, ktéra Czerny nazywa diatkesis exsudativa. = Prof. R a-
czynhAski uwaza jg za dzieciecag posta¢ gruzlicy u dorostych.
Skaze wysiekowg (diathesis exsudat.) uwaza za sprawe inng. Co
do toksyn gruzliczych, to R. nie poréownywatby ich z jadem
btoniczym, jak to czyni prelegent. — Dr Ziembicki W. zga-
dza sie z Prof. Gl., ze nie nalezy operowac zapalen otrzewnej
w tej sprawie u gorgczkujacych. Co do inoskopii, to przekonat
sie kilkakrotnie, ze nie jest ona sposobem bardzo pewnym. —
Dr Nowicki zaznacza, ze polyserositis i jej tto juz oddawna
znane sg anatomowi. Gdy w poczatkowych okresach rzeczywi-
Scie niejednokrotnie wykazanie zmian gruzliczych jest bardzo
trudne, to w okresach dalszych juz bardzo czesto sie je stwier-
dza. Sprawa przypomina w wysokim stopniu gruZlice dziecieca.
Zajecie narzadu piciowego przy zajeciu otrzewnej przy polysero-
sitis spotykamy nierzadko. — Dr Hornowski co do inosko-
Pii nie moze sie zgodzi¢ z poprzednimi méwcami. Metoda ta
daje bardzo doktadne wyniki, musi by¢ tylko doktadnie wy-
konana. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 17. listopada 1908 r.
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nej 06—0,8% (tyle bowiem soli zawierajg przewaznie ptyny
obrzekowe). W miare utraty wody zauwazamy w tych razach
utrate na wadze: z chwilg ustalenia sie wagi ciata powinna wy-
stapi¢ rownowaga chlorowa. Tymczasem liczne badania, miedzy
innemi i wiasne doswiadczenia Halperna wykazuja, ze chorzy
na nerki tracg zazwyczaj znacznie wiecej chlorkéw, nizby odpo-
wiadato zawartosci ich w ptynach obrzekowych nawet 0,8%-owych.
Obliczanie wykazywato nieraz utrate ptynéw w znacznie wiekszej
zawartosci chlorkéw, 3—4, a nawet do 7%. To dowodzitoby,
ze poza ptynami obrzekowymi w najszerszem tego stowa rozu-
mieniu, istnieje jeszcze pewien nadmiar chlorkéw, prawdopodo-
bnie w tkankach. W jakiej postaci zatrzymuje sie ten nadmiar
soli kuchennej, tego nikt jeszcze nie rozstrzygnat. Podnie$¢ je-
szcze w koncu trzeba, ze zachowanie si¢ chlorkow u krolikow
i u ludzi moze by¢ choéby z tego wzgledu rézne, ze kroliki
pod wzgledem spozywania soli kuchennej znacznie si¢ réznig od
innych zwierzat i ludzi.

Stanistaw Muter mi Ich podnosi, ze nie mozna wynikdéw
doswiadczen na krolikach przenosi¢ w catosci na patologie
ludzka. Sprawa chorobowa, powstajgca u krélikéw w nerkach
po wstrzyknieciu soli uranu, nie da sie utozsamia¢ z cierpie-
niem przewlekiem, jakiem jest choroba Brighta u ludzi. Mowca
podaje w watpliwos¢, czy zebrane przez autoréw fakty moga
przemawia¢ przeciw historetencyi soli kuchennej. Zatrzymanie
sie w ustroju NaCl, oraz zatrzymanie sie wody, sa zjawiskami
mniej lub wiecej $ci$le od siebff zaleznemi, poniewaz ustroj
dazy do zachowania pewnego statego zgeszczenia swoich cieczy,
jak surowicy krwi, limfy i t. p. Dlatego tez wszedzie tam, gdzie

1) Anastazy Landau wygtosit rzecz, napisana przez §igerwotnie zatrzymuje sie w ustroju woda, bez wzgledu na

bie i Tadeusza Wilczynskiego pod tytutem: Badania do-
Swiadczalne nad powstawaniem obrzekéw w zapaleniu
‘serek. Autorzy przeprowadzili szereg doswiadczen na krélikach,
u ktérych zapomocg podskérnych wstrzykiwan azotanu uranu
wywolywali ostre zapalenie nerek z obrzekami; zwierzetom je-
dnocze$nie wlewano do zolgdka rozczyny soli kuchennej, mo-
cznika, fosforanu sodu, oraz czystg wode. Wytyczne punkty po-
szukiwan, przeprowadzonych przez autoréw, stresci¢ sie daja
w nastepujacy sposéb: 1) Czy dodanie do wlewanej zwierzetom
wody krystaloidow wplywa na natezenie obrzekdéw, a zwiaszcza,
jakie jest pod tym wzgledem dziatanie soli kuchennej i mo-
cznika} 2) Czy narzady moga nagromadzi¢ w sobie pewien nad-
®iar chloru bez wody i jaki jest ewentualnie zakres owej histo-
retencyi ? 3) Czy miedzy wydzielaniem, resp. zatrzymywaniem sie
wody i soli kuchennej zachodzi jaka$ rownolegto$¢ ? Z badan
autoréw wynika przedewszystkiem, ze wprowadzanie nadmiernych
dosci soli kuchennej w zapaleniu nerek jest czynnikiem bez-
warunkowo szkodliwym, albowiem chlorek sodu niedomoge ne-
rek powieksza i stopien obrzekéw poteguje. Zatrzymanie soli
kuchennej w ustroju nie jest jednak w mechanizmie powstawa-
ta obrzekdw warunkiem niezbednym, gdyz obrzeki wystepo-
waty réwniez u kréolikéw, u ktérych stosowano czysta wode,
Przy minimalnym dowozie Cl z pokarmami (najwyzej 0,3 NaCl
na dobe). Dalej stwierdzili autorzy, iz powiekszonej ilosci NaCl
w narzadach towarzyszy stale wzmozona ilos¢ wody, resp. limfy,
Wskutek czego L. i W. odrzucajg teorye o zatrzymywaniu sie
suchego chloru w narzadach, czyli t. zw. historetencye w $cistem
tego stowa znaczeniu, i twierdzg, iz nadmiar soli kuchennej
w narzadach daje sie wyttdomaczy¢ ich obrzekiem. Wydzielanie,
resp. zatrzymywanie NaCl i wody sg to, zdaniem L. i W., sprawy
°d siebie w znacznym stopniu niezalezne, gdyz w do$wiadcze-
ruach autoréw zawarto$¢ NaCl w krwi i sokach ulegata wybi-
tnym wahaniom, zaleznie od jego dowozu.

Halpe rn sadzi, ze wyniki badan autoréw nie sg dosyc¢
Przekonywajace i nie dadzg sie bezposrednio przenies¢ na pato-
logie ludzka. Autorzy twierdzg, ze zatrzymywanie wody odgrywa
w powstawaniu obrzekéw pierwotng role, a zatrzymywanie chlor-
kéw wtoérng; jednakze niektére fakty kliniczne niewatpliwie
Przemawiajg za czynng rolg zatrzymania chlorkéw. Do takich
Jaktéw zaliczy¢ przedewszystkiem nalezy znane badania Widala,
ktéry, dodajac sol kuchenng do niezmienionej dyety, zdotat do-
wolnie parokrotnie wywotywa¢ obrzeki u chorych na nerki

przeciwnie usuwac je przez wytgczenie soli z dyety. Liczne ba-
dania rozmaitych autoréw, jakotez witasne badania Halperna
wykazuja prawie stale prawidtowa ilos¢ chlorkéw we krwi cho-
rych na nerki. Dane, zebrane przez klinike, zdaje sie, przema-
kajg za istnieniem historetencyi soli kuchennej. Gdyby istotnie
$°1 kuchenna zatrzymywata sie w ustroju jedynie w postaci
Ptynu obrzekowego, to chorzy, tracac nadmiar zatrzymanych chlor-
kéw w okresie dechloruracyi, powinniby traci¢ jej tyle, aby
ostatecznie ujawnita sie utrata ptynu w zawartosci soli kuchen-

przyczyne powstawania obrzekéw, zatrzymaniu ulega roéwniez
NaCl w ilosci niezbednej do zachowania prawidtowego zge-
szczenia jonowego cieczy ustrojowych, —i odwrotnie pierwotne
zatrzymanie sie NaCl predzej lub po6zniej wywota¢ powinno za-
trzymanie si¢ pewnej iloSci wody, aczkolwiek dwie te sprawy
niekoniecznie musza w danym okpsie czasu przebiegaé Scisle
rébwnolegle. Zasadniczem pytaniem w sprawie zachowywania sie
chlorkéw u chorych na zapalenie nerek jest, czy chlorki zatrzy-
muja sie w ustroju pierwotnie, t. j. badZ wskutek niedomogi
wydzielniczej nerek wzgledem chlorkéw, badz wskutek czynnego
pierwotnego zatrzymania ich przez tkanki, czy tez wtdrnie,
dzieki niedostatecznemu wydzielaniu sie¢ wody przez nerki. Za
teoryg historetencyi przemawiajg miedzy innemi spostrzezenia
kliniczne, gdzie po zastosowaniu dyety bezchlorowej nastepuje
dechloruracya, znacznie przewyzszajgca te ilos¢ Na%l, jaka od-
powiada ilosci wydzielonej wody (t. j. moczu). Ze pierwotne
zatrzymywanie sie NaCl w tkankach jest mozliwe, dowodzg
przypadki choréb zakaznych, gdzie powstaje znaczne zatrzyma-
nie sie chlorkéw bez jednoczesnego widocznego zatrzymywania
sie wody. Mowca sadzi, ze autorzy nie rozstrzygneli, co jest
istotng, pierwotng przyczyna zatrzymywania sie chlorkéw, t. j.
czy zatrzymujg sie one wtdrnie, czy tez pierwotnie. Przyszio$é
pokaze, czy pytanie to uda sie kiedykolwiek rozwigza¢ zapo-
mocg do$wiadczer na zwierzetach.

Rzetkowski zaznacza, ze wyniki doswiadczen L. i W.,
o ile dotyczg udzialu NaCl w powstawaniu obrzekéw, sg zgo
dne z tem, 0 czem poucza spostrzeganie kliniczne. Co sie za$
tyczy historetencyi, to wnioski autoréw, obalajace ja, sq w sprze-
cznosci z klinika, ktdéra dostarcza powaznych, cho¢ nie bezposre-
dnich dowodéw zatrzymywania NaCl. Tu mdwca przytacza
wiasne spostrzezenie, dotyczace zachowania sie przemiany chlo-
rowej. Badana chora utracita okoto 10 kg wagi w przeciggu
8 dni. Plyny obrzekowe zawierajg okoto 0,4—0,5% NaCl, t. j.
4 grm na 1000. Stad tez utrata 10 kg wagi ptynu obrzeko-
wego, rownowazng by¢ powinna utracie 40 grm Na Cl. Chora spo-
zywata dziennie okoto 1700 grm mleka (okoto 0,2% Na Cl),
czyli spozyta przez te 8 dni okoto 35 grm Na Cl, wydzielita za$
259,6, bilans przeto ujemny chlorowy przedstawia sie tu w po-
staci okoto 224 grm, ktore uleglty zatrzymaniu, t. j. z gorg
0 razy wiecej, niz to przypada na NaCl rozpuszczone w obrzeku
(40 grmj. Jezeli przypuscimy, ze w ptynie obrzekowym ulegto
zatrzymaniu istotnie 40 grm NaCl, to 224—40, czyli 187 mu-
siato uledz zatrzymaniu gdzieindziej, nie w ptynie, t. j. w tkan-
kach. Jezeliby uznaé, ze i te 184 grm uleglty zatrzymaniu w po-
staci obrzekéw, ktdére chora utracita, to chora powinnaby utra-
ci¢ na wadze w tym 8-dniowym okresie dechloruracyi nie 10
kgrm, lecz 10 + 3%, t j. 56 klg, stala za$ jej waga wyno-
sita okoto 66—68 kg. W ten sposdb, rozciagajac poglady
L. i W. na klinike, musielibysmy dojs¢ do absurdu. Tego ro-
dzaju liczne juz doswiadczenia przemawiajg na korzy$¢ histore-
tencyi NaCl. Za tem przemawia tez zjawisko zatrzymania NaCl
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bez zatrzymania ptynéw, bez wzrastania wagi, w t. zw. okresie
przedobrzekowym. Atoli wyniki badania L. i W., chociaz nie
znajdujg zgota potwierdzenia w klinice, sg jednak rzeczywiste
i nie pozwalajg na wyciagniecie innych wnioskéw, niz te, do
jakich autorowie doszli. Skad ta sprzeczno$¢ ? Najprawdopodo-
bniej stad, ze ostrego zapalenia nerek uranowego u krélikow
nie mozna poréwnywac¢ z zapaleniem nerek u ludzi.

Dunin sadzi, iz do nauki o obrzekach, dotad za-
gmatwanej, wprowadzenie przez Widala teoryi nieprzepuszczal-
nosci nerek dla soli kuchennej byto czynnikiem jasnym i pro-
stym; historetencyi soli nalezy przyzna¢ role bardzo powazna.
Doswiadczenia prelegentow nie przeczg faktom z kliniki. Histo-
retencya na cztowieku jest udowodniona.

Wilczynski wyjasnia, ze wyniki pracy jego i Landaua
nie sg bynajmniej w sprzecznosci z klinikag. Nie mozna przypi-
sywa¢ wytacznej, a nawet gtéwnej roli chlorkowi sodu w po-
wstawaniu obrzekéw w zapaleniu nerek, choéby juz z tego
wzgledu, ze nawet zwolennicy chlorowej teoryi przyznajg, ze
niezawsze powstaje zatrzymywanie przy powstawaniu obrze-
kéw, a nastepnie czesto widuje sie w poptoniczem zapaleniu
nerek, ze chorzy od pierwszego dnia choroby pozostaja na
dyecie mlecznej, a wiec bezchlorowej; gdy za$ nastepnie do-
stang zapalenia nerek, obrzeki wystepujg u nich nieraz bardzo
znacznie. Trzeba wiec w mys$l teoryi Lichtheim - Cohnheima
gtébwna role w powstawaniu obrzejfcw przypisywaé naczyniom
podskérnym, czy to bedzie ich wzmozona przepuszczalnos$é, czy
tez zaburzenia krazenia.

W sprawie wyparcia obcych przetworow
i narzedzi lekarskich.

Sprawozdanie krakowskiego ..Komitetu popierania krajowego przemystu
lekarskiego«.

Bojkot wyrobéw pruskich z zakresu przemystu lekarskiego
napotyka liczne trudno$ci i to w tym stopniu, ze nareszcie da
sie przeprowadzi¢ tylko cze$ciowo; natomiast widoki na przy-
szto$¢ bytyby pomysine, gdyby przedewszystkiem lekarze wy-
trwali w zamiarze i energii, gdyby nie zniechecali si¢ pierwszemi
trudnosciami, ktore z natury samego przedsiewziecia muszg istniec.

Nr 5

w Kkraju, zwilaszcza w pracowniach chemicznych Kroélestwa Pol-
skiego, oczywiscie — o ile dobro¢ ich dorownywa przetworom
fabryk zagranicznych. Tym sposobem wytworzytaby sie podstawa
do zapoczatkowania wilasnego przemystu aptecznego, i to bytby
najwyzszy szczyt i ostateczny cel bojkotu, gdyby powiodto sie
zastgpi¢ przetwory farmaceutyczne niemieckie nie wyrobami in-
nych fabryk zagranicznych, lecz produktami wtasnego przemystu.

Il. W sprawie bojkotowania uzdrowisk i zdrojowisk
niemieckich referent tego dzialu, Dr Maryan Godlewski, opart
sie na zestawieniu zdrojowisk niemieckich z polskiemi, doktadnie
opracowanem przez Dr H. Dobrzyckiego; z tego zestawienia
kazdy lekarz moze wysnué¢ praktyczne wnioski przy polecaniu
leczenia balneo-terapeutycznego. Zestawienie Dra H. Dobrzy-
ckiego byto w ciggu roku 1908 ogtoszone w kilku czasopismach,
a umiescit je w catosci »Kalendarz lekarski krakowski* na rok
1909. Komisya bojkotowa $wiadoma jest brakéw w zdrojowi-
skach i uzdrowiskach naszych i dopatruje sie najdoskonalszego
$rodka bojkotu w podniesieniu naszych miejsc kapielowych;
w tym wzgledzie odwotuje sie Komisya bojkotowa do Towarzy-
stwa balneologicznego, azeby, jako powazne ciatlo zbiorowe, nie
ustawato w gorliwosci i wptyneto na sfery decydujace w celu
podniesienia, udogodnienia, a nawet uzdrowotnienia polskich
zdrojowisk i uzdrowisk.

Co sie tyczy kapieli morskich, to pomimo pewnych
zalet, ktére wyrozniaja Polage na wybrzezu baltyckiem, nie od-
powiada ona wszystkim warunkom stacyi morskiej. W bojkoto-
waniu niemieckich wybrzezy morskich nalezy odmiennie trakto-
wac¢ Soboty i Kotobrzeg w obu tych miejscowosciach przebywa
sporo rdzennej ludnosci polskiej, istniejg firmy polskie, pensyo-
naty polskie; w wielu hotelach niemieckich utrzymuje sie stuzbe
polska ze wzgledu na polska klientele; owoz bojkotowanie tych
dwdch stacyi morskich jest wiasciwie bojkotowaniem tamtejszych
Polakow, wyparciem pierwiastku polskiego, ktory nieraz w tych
okolicach odegrat wybitng roi¢.przy wyborach. Wiecej nalezy
zwréci¢ uwagi na wybrzEa* Morza Czarnego (Odessa, Krym), ze
wzgledu na geograficzne potozenie dla potudniowych okolic na-
szego Kkraju, oraz licznie tu zamieszkatych Polakpw. W sezonie
zimowym, jesiennym i wiosennym stacye morskie niemieckie nie
wchodzg w rachube, idzie tylko o sezon letni: w tym wzgledzie
stacyom morskim niemieckim nalezy przeciwstawi¢ wybrzeza
belgijskie, holenderskie i dunskie, na ktérych obok renomowa-
nych i drogich stacyi pierwszorzednych sa i miejscowosci tanie,
a jednak nie pozbawione wygéd. Zreszta nie nalezy spuszczaé

l. Bojkot w dziale farmaceutycznym przedstagi®ka nabytego w ostatnich latach doswiadczenia, ze wybrzeza
M

najszersze pole i przyniostby najwieksze korzysci; niestety, jest
on najtrudniejszy do przeprowadzenia: ze strony lekarzy stoi na
przeszkodzie nabyta podczas studyow wiedza, bedgca u nas pod
wptywem nauki niemieckiej, jednostronne u nas informowanie
sie w pisSmiennictwie niemieckiem, wreszcie przyiwyczajenie sie
flo stosowania w praktyce przetworéw niemieckich. Ze strony za$
aptekarzy utrudniajg bojkot wytworzone juz diugoletnie stosunki
handlowe prawie wyfgcznie z firmami niemieckiemi, utarte w ciggu
lat drogi, uzyskane dogodnosci i zobowigzania kredytowe itd.
Jednym z powodéw prawdziwie zdroznych, utrudniajgcych bojkot
przetworéw niemieckich, jest polecanie przez lekarzy »specyfi-
kéw<-; nie moéwimy tu o przetworach opatentowanych, lecz o ta-
kich lekach, jak przetwory Zzelaza, tran w zawiesinie itd. Metoda
ta jest pod kazdym wzgledem zdrozna, bo ze stanowiska tera-
peutycznego utrudnia indywidualizowanie chorych, przyzwyczaja
laikow do nabywania lekéw bez posrednictwa lekarza, a aptece
nadaje charakter sklepikarskiego biernego posrednictwa miedzy
fabryka a odbiorcg. Lecz przytoczone sposoby bojkotowania nie-
mieckich przetworéw leczniczych nie przyniostyby wybitnych ko-
rzysci, gdyby przyszto na nich poprzesta¢: nie bytby to staly
dokonany zwrot w tej sprawie. Gruntowng zmiang stanowitoby
zatozenie po mysli magistra farmacyi p. Bolestawa Jaworni-
ckiego hurtownego skladu aptecznego (centralnej drogueryi),
zaopatrzonej w przetwory fabryk niemieckich. Mamy podstawe
utrzymywaé, ze znalaztby sie bez trudu cztowiek do takiego
przedsiebiorstwa uzdolniony, jak roéwniez, ze znajdzie sie kapitat
zaktadowy, jesli przedsiebiorstwo znajdzie w kraju poparcie. Re-
kojmie taka mogtby da¢ Wydziat krajowy, gdyby zobowigzat sie
zaopatrywac wszystkie szpitale krajowe w leki z takiego »cen-
tralnego skiadu«. Pewny, staty i tak powazny odbiorca usungtby
wszelkie ryzyko tak pomys$lanego przedsiebiorstwa, przeciwnie —
bytby to nader [(zyskowny interes, ktdry wiedenskiej drogueryi
zapewnit i przysporzyt wielkie korzysci pieniezne. Wydziat kra-
jowy moégtby zobowigza¢ »centralng droguerye*, azeby utrzymy-
wata na skiadzie wszystkie przetwory farmaceutyczne, wyrabiane

orza Adryatyckiego nie sg w lejcie tak upalne, jak to sie przy-
puszcza, ze wiele tjséb wiarygodnych, ktére w kilku ostatnich
sezonach spedzity z dzie¢mi letnie miesigce w Grado, Abbazyi
itd., zapewnia, iz upat letni nie dat sie im ujemnie uczué, nato-
tomiast podnoszg zbawienny wplyw rozgrzanego piasku w wielu
chorobach, w potaczeniu z tatwoscig i wzgledng tanioscig pobytu.
Ill. Co sie tyczy narzedzi chirurgicznych itd., to
bojkot wyrobow niemieckich tego dzialu moze bytby najwiecei
wykonalny, gdyby z jednej strony ogoét lekarzy, a zwlaszcza szpi-
talnych i profesoréw przedmiotdw klinicznych i praktycznych, ze-
chciat przejag¢ sie tg mys$lag przewodnig, a przedewszystkiem zo-
bowigzat do bojkotu wiascicieli sktadéw narzedzi chirurgicznych,
upewniajac ich, ze nie sprowadzajagc wyrobéw niemieckich, nie
poniosg zadnej straty, a wreszcie, ze pod Zzadnym warunkiem
kupowa¢ nie bedg narzedzi, pochodzacych z fabryk niemieckich.
Referent tej sprawy, Doc. Dr Chlumsky, po skomunikowaniu
sie z fabrykami niemal catej Europy, procz oczywiscie niemie-
ckich, doszedt do wniosku, Ze najlepsze warunki daje fabryka
Scharera w Bernie szwajcarskim z filiami w Brukseli i Lozannie,
dalej idg wyroby fabryki Quinion w Paryzu i braci Cizek w Pra-
dze. Wszystkie te zaktady przyobiecuja znaczne znizki, siggajace
do 20%. Fabryka braci Cizek dostarcza rowniez materyatdw opa-
trunkowych i przyboréw ze szkta. Z innych firm, ktére opust
przyobiecaty, wymienia Dr Chlumsky nastepujgce: Porges w Pa-
ryzu (instrumenta urologiczne), Stille w Stokholmie, Hoffmann
i Rychlik w Pradze.

Urzadzenie sal operacyjnych (umywalnie, autoklawy, ste-
rylizatory) mozna prawie w catosci przeprowadzi¢ w kraju; a o ile
by to w pewnej mierze wykona¢ sie nie dato, braki mozna ko-
rzystnie uzupetni¢ wedlug koreferenta tego dzialu, Dra Tymo-
teusza Piotrowskiego, wyrobami francuskimi (Quinion, Ma-
thieu, Adnet). Wedtug Dra Piotrowskiego stoty operacyjne i ume-
blowanie sal operacyjnych wyrabiajg nastepujgce firmy polskie:
Gostynski w Warszawie, Gorecki, Gramatyka, Staszczyk w Kra-
kowie. Subtelne .roboty w tym zakresie z korzyscig nabywac
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mozna w fabrykach francuskich pp. Vast, Quinion, Mathieu
i szwajcarskich p. Scharera i in. Umeblowanie izb szpitalnych
w zupetnosci mozna wykonaé¢ u firm krajowych, mianowicie
(précz wyzej wymienionych) w zaktadach pp. Kaczkowskiego
w Lublinie," Jarnuszkiewicza w Warszawie, Piotrowskiego we
Lwowie — wreszcie w fabrykach austryackich.

Co do narzedzi potozniczych i ginekologicznych, to na pod-
stawie zestawienia katalogéw stwierdzit Dr Piotrowski, ze w ce-
nie, rownej cenom francuskim, a czasem i nizszej, dostarczajg
firmy: Jodtowski w Warszawie, Odelga >w Wiedniu, Nowa-
kowski w Wiedniu, Rychlik, bracia Cizek w Pradze. Lepsze, lecz
drozsze narzedzia z tego dziatlu wyrabiajg firmy francuskie: Col-
fin, Aubry, Vast i in.

\VA
okulistyki zadanie nasze wedlug referenta, Prof. Majew-
skiego, moze najlatwiejsze, gdyz wyroby niemieckie tego dziatu
nigdy nie cieszyly sie tem uznaniem, co narzedzia firm francu-
skich. Prof. Majewski ilustruje swoje twierdzenie ' przyktadami
uzywania wyrobow firm francuskich i wykazuje ich nadzwyczajng
trwato$¢, co w rezultacie czyni je istotnie tanszymi. W dalszym
ciggu podaje Prof. Majewski, ze np. klinika okulistyczna krakow-
ska wysytata dawniej narzedzia do ostrzenia do Paryza; od pe-
wnego czasu, po wyprobowaniu pracowni jednego z mechanikow
krakowskich, Kklinika nie ostrzy narzedzi w Paryzu, gdyz czyn-
nos¢ te wykonywa mechanik p. Ornatowski réwnie dobrze; podej-
muje sie on takze wykonywania niektérych narzedzi okulisty-
cznych i to w stopniu, nie pozostawiajagcym nic do Zzyczenia.
Referent jest zdania, ze i inni mechanicy nasi sg réwniez uzdol-
nieni do tego rodzaju wyrobdéw i ze wiekszo$¢ narzedzi okuli-
stycznych da sie wyrabia¢ w kraju bez najmniejszej szkody dla
okulistéw; tam jednak, gdzie nasza wytwdOrczo$¢ nie wystarcza,
zwraca¢ sie nalezy do przemystu francuskiego, zwiaszcza, ze
Wskutek przeprowadzonej korespondencyi otrzymat relerent de-
klaracye powaznych znizek od pierwszorzednych firm francuskich
(Gentil 15%, Cornet 10%, Giroux 10—20%, Collin 10%). Nie-
znaczna nadwyzka cen wyrobéw francuskich wynagradza sie ich
trwatoscig i doktadnoscig. W jednym wzgledzie lekarze nie bedg
mogli wedtug referenta obej$¢ sie bez produkcyi niemieckiej:
to w dziale przyrzadéw i instalacyi elektrycznych, ktérym za-
whadneta wielka firma pruska Reiniger, Gebbert i Scball; firmy
wiedenskie biorg towar z Prus. Istnieje"zaktad w Bregencyi (Vor-
arlberg) pod nazwg »Elcktrax, wyrabiajagcy niektore przyrzady
elektryczne lekarskie po cenach przystepnych.

Wyréb sztucznych oczu jest do tej pory w rekach Niem-
cow, a Wiesbadenska fabryka Mullera przysyta do nas corocznie
wspotpracownika, ktéry na miejscu dorabia protezy potrzebuja-
cym. Zaprzeczy¢ sie me da, powiada Prof. Majewski, ze wyroby
fabryki Mullera sa pierwszorzednej jakosci,' ale przypuszczaé na-
lezy, ze oczy sztuczne, wyrabiane we Francyi, nie sg gorsze,
a tylko nam nieznane; nalezatoby i pod tym wzgledem zwrdcié¢
sie do producentéw francuskich. Z tych na pierwszy plan wy-
bija sie Dr Colomb, ktéry wydat nawet ksigzke o protezie oczne;j.
Referent konczy swoje wyczerpujace sprawozdanie przytoczeniem
firm francuskich, a po czesci iinnych krajow, z podaniem szcze-
gétowych adresow.

Wyciggajac ze wszystkich referatow ogdélny wniosek, do-
chodzi si¢ do przekonania, ze bojkot wyrobéw niemieckich z za-
kresu lekarskiego na razie moze by¢ tylko czeSciowy, lecz, ze
nie ustajagc w dziataniu, mozna go nietylko rozwingé, ale i wzmddz
'*'Gasng wytworczos¢ w tym kierunku; wszystkie jednak czynniki:
lekarze, aptekarze, wiasciciele sktadow narzedzi chirurgicznych,
muszg zgodnie i$¢ do jasno wytknietego celuj, Gtéwna atoli rola
Przypada obok prymaryuszy szpitali profesorom klinicznym i przed-
miotéw praktycznych, ktorzy z jednej strony bez cienia agitacyi
z katedry moga i powinni nauczaé o lekach i przyrzadach pocho-
dzenia nieniemieckiego i sami nimi sie postugiwa¢ w klinikach,
a z drugiej strony oni jedni moga wywrze¢ skuteczny nacisk na
krajowe pracownie i sktady narzedzi chirurgicznych, oswiadcza-
jac stanowczo, ze dalsze zakupy dla klinik, szpitali, sanatoryow
1 wiasnego uzytku czyni¢ beda u nich pod tym tylko warun-
kiem, jesli te narzedzia bedg pochodzi¢ nie z pracowni niemie-
ckich, lecz z tych zaktadéw, ktére oni wskaza. Zapatrywanie to
na czynng role, ktéra przypada profesorom klinik i prymaryu-
szom szpitali w przeprowadzeniu bojkotu przetworéw i wyro-
bow niemieckich, wymaga zmiany w skfadzie osobowym Komisyi
bojkotowej i tym wnioskiem nalezy zakonczy¢ obecne sprawo-
zdanie z dotychczasowej dziatalnosci tej Komisyi.

Sprawozdawca: Dr August Kwasnickt,
Przewodniczacy Komitetu.
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Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska odbyta 23. 1 1909
petne posiedzenie, na ktdrem zajmowano sie nastepujgcemi spra-
wami :

1) Prezydent odczytatl rezygnacye .Dra Kijasa z godnosci
cztonka lIzby"z powodu ztego stanu zdrowia.

2) Prezydent zdal sprawe z czynnosSci Wydziatu i Rady
honorowej.

Z powodu sprawy Dra H. z N., ktéremu odméwiono ho-
noraryum za udzielenie porady$dekarskiej zotnierzowi na mocy
rozporzadzenia z r. 1859, uchwalono przedstawi¢ rzecz jako wnio-
sek lzby zach.-galic. na wiecu Izb.

Prezydent przedstawia sprawe Dra E. z K., ktéra poru-
szyla umysty i wywotata szereg publikacyi i pogtosek, przedsta-
wiajacych jg niejasno. Dr. E. zgtosit sie do'lzby z prosbag o o-
brone z powodu wypowiedzenia mu posady lekarza kolei péin.
po 16-letniej stuzbie, rzekomo z powodu, Ze podczas swego
urlopu wykonywat praktyke lekarskg w Marienbadzie. Zeznania
Dra E. co do przebiegu sprawy w oryginale, spisanym przez
Dra E., odczytano. Wydziat lzby, przyjmujac zeznania Dra E.
za prawdziwe, nie mogt jeszcze z natury rzeczy wyrobi¢ sobie
zdania, czy interwencya Izby jest uzasadniona, totez na posie-
dzenie dn. 20. X. 1908 zaprosit, jako znawce, konsulenta kolei
panstwowej, Dra J. Tenze po wystuchaniu sprawozdania Dra E.
i na pytania cztonkéwjjWydziatu przyznal, ze Drowi E. wyrza-
dzono krzywde, ze Drowi E. przystuguje prawo 3-miesiecznego
urlopu, ze placac sobie zastepce, mogt w czasie urlopu robié,
co mu sie podoba. Zgodzit sie roéwniez na to, ze lzba ma po-
wod ta sprawg sie zajgé. Z wyjasnied jego wynikato réwniez,
ze zarzad kolei nie ma ustawowego $rodka do zmuszenia innych
lekarzy kolejowych do objecia zakresu czynnosci Dra E. Wobec
tego wystosowat Wydziat pismo do Dyrekcyi kolei péin., w ktd-
rem, przytaczajac wszystkie motywa zeznania Dra E., prosit
0 podanie powoddéw pozbawienia Dra E. posady. Poniewaz od-
powiedZz nie nadchodzita, zwrdcono sie do Ministerstwa .kolei,
a rownoczes$nie ogtoszono ostrzezenie do kolegéw, by posady
ani zastepstwa nie przyjmowali. Mimo to dowiedziat sie Wydziat,
ze kilku lekarzy podato sie o rzeczong posade i ze jeden z le-
karzy kolejowych objat zastepstwo. Przez to sitg faktéw bojkot
przestat istnie¢ i Wydziat uchwalit ogtosi¢ komunikat w tej
sprawie. Moze by¢, ze to przyznanie sie¢ do niepowodzenia* boj-
kotu nie byio', praktyczne. Gdy wowczas 2 kolegow zwrocito sie
do Prezydenta z zapytaniem, czy o te posade podaé¢ sie moga,
oswiadczyt im, by wobec tego stanu rzeczy postgpili wedtug u-
podobania, w tem "przekonaniu, ze nie nalezatlo wiasnie tych,
ktérzy sie lojalnie zachowali, pozbawia¢ szans na korzy$¢ tam-
tych, ktorzy sie do ostrzezenia nie zastosowali. lzba uchwalita
wyjasnienia te przyjag¢ do wiadomos$ci i uznata postepowanie
Wydziatu w tej sprawie za zupeinie prawidtowe.

3) Na_wniosek komisyi kontrolujgcej udzielono skarbniko-
wi absolutoryum.

4) Skarbnik przedstawit preliminarz budzetu na r. 1909.
Przyjeto.

5) Zastepca delegata do kraj. Rady zdrowia zdat sprawe
ze swej czynnosci.

6) Uchwaty XIll. Wiecu Izb’ ratyfikowano w catosci.

7) Delegatem na XIV. Wiec Jzb obrano Prezydenta, upo-
wazniajagc go do wyznaczenia ewentualnego zastepcy.

8) W sprawie nowego regulaminu poruczono Wydziatowi
opracowanie projektu.

9) Izba zgodzita sie na proponowane przez Wydziat zmiany
w ustawie rzadowej o zapobieganiu i zwalczaniu chordb zaka-
znych. lzba uchwalita o$wiadczy¢é sie za pauszalowanem wyna-
grodzeniem za donoszenie o przypadkach choréb zakaznych.

10) Koraisya weryfikacyjna wykazata pewne nieprawidto-
wosci w postepowaniu niektérych starostw przy wyborach osta-
tnich do lzby; uchwalono odnie$é¢ sie z tem do Prezydvum Na-
miestnictwa.

11) Poniewaz przepisy deonlologii lekarskiej obowigzujg
tylko lekarzy przynaleznych do Izby, polecono Wydzialowi zaja¢
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sie ewentualnem porozumieniem sie w tej sprawie z nowopo-

w statg organizacya lekarzy rzadowych.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie
odbyto sie w dniu 21. stycznia r. b. posiedzenie w sprawach,
dotyczacych bytu lekarzy.

Kol. K. Lazarowicz wnidst projekt utworzenia przy
Stowarzyszeniu Wydziatu nalezytos$ci, ktérego celem by-
toby S$cigganie zalegtych honoraryéw lekarskich w tych przy-
padkach, gdy dhuznik wzbrania sie je wyplaci¢. Wzorujac sie
na regulaminie oddziatu nalezytosci przy Towarzystwie Samo-
pomocy lekarzy w Krakowpl kol. tazarowicz przedstawit regu-
lamin Wydziatu dla Warszawy, w ktdrym wymagane jest zto-
zenie 1) petnomocnictwa dla adwokata Stowarzyszenia, 2) dekla-
racyi, mocg ktérej powdd na przypadek niesSciggalnosci preten-
syi obowiazany jest zwréci¢ Stowarzyszeniu poniesione koszta,
3) kwestyonaryusza, dotyczgcego stosunkow majatkowych diu-
znika, oraz 4) szczeg6towego rachunku lekarskiego. Za posredni-
ctwo Wydziat pobiera od kazdej odzyskanej sumy prowizye
w wysokosci 10%, reszte przesyla koledze, o ile nig nie rozpo-
rzadzit inaczej. Zarzad Wydziatlu sktadatby sie z 4 oséb, wybra-
nych przez zebranie ogélne, oraz delegata zarzadu Stowarzysze-
nia. Projekt kol. fazarowicza jednomyslnie przyjeto. — Drugim
punktem porzadku dziennego byla sprawa utworzenia przy Sto-
warzyszeniu Kasy chorych na wypadek choroby.
W sprawie tej zarzad rozestat w roku zesztym kwestyonaryusz
do wszystkich cztonkéw Stowarzyszenia z zapytaniem, czy czio-
nek uwaza utworzenie Kasy chorych lekarzy przy Stowarzysze-
niu za potrzebne, czy bedzie do niej nalezat, jaki sposéb opo-
datkowania na korzy$¢ Kasy uwaza za najwiasciwszy. Na 300
zapytan otrzymano 260 odpowiedzi, z ktérych ogromna wiekszos$¢
oswiadcza sie za takg Kasg. Co do sposobu opodatkowania zas$,
to zdania byly podzielone: wiekszo$¢ oswiadczyta sie za po-
datkiem dochodowym, inni za podatkiem réwnym, niewielka
liczba za systemem znaczkéw na receptach. Wobec tego kol.
Jozef Zawadzki przedstawit projekt mieszany, ktory uwzgle-
dnia stan majatkowy cztonkéw Kasy. Wedtug tego projektu po-
dzielonoby cztonkéw wedtug ich dochodéw na 9 grup, z kto-
rych kazda, wnoszac obowigzkowa roczng skiadke 5 rb., opta-
cataby jeszcze nieznaczny odsetek od swych dochodow, n. p.
grupa pierwsza: lekarze zarabiajgcy nie wiecej nad 1000 rb. ro-
cznie, optacajg tylko 5 rb. rocznie; grupa Il: dochéd do 1500
rb., sktadka 5 rb., oraz V2% od dochodu, t. j. razem 12%a rb.
rocznie; grupa Ill: dochéd 2000 rb., sktadka 5 rb. 4- ¥i % od
dochodu: razem 15 rb.; grupa IV: dochdd 2500, skiadka 1712
rb.; V: dochéd JibOO rb., sktadka 20 rb. i t. d.; grupa IX: do-
chéd 6000 rb., sktadka 35 rb. Dochdd pobierany w sposéb po-
wyzszy wystarczytby zdaniem prelegenta na wyptacanie w razie cho-
roby uczestnikowi niezonatemu po 3 rb., zonatemu za$ po5rb. dzien-
nie. — Kol. W. Szumlanski przedstawit swéj wilasny projekt
opodatkowania cztonkow. Wychodzac z zatozenia, ze trudno
przewidzie¢ wydatki Kasy na przypadek choroby uczestnikéw,
proponuje moéwca utworzenie Kasy tytutem préby na lat trzy
wedlug nastepujgcej zasady opodatkowania. Kazdy cztonek
wnosi jednorazowo 5 rb., gdy za$ kapitat Kasy w ten sposéb
nagromadzony skutkiem wyptat zmniejszy sie o 20°/0, kazdy
z uczestnikéw wnosi ponownie 1 rb. 'Mdwca przewiduje, ze wy-
datek w ten sposob nie przekroczy 15 rb. na uczestnika. Spo-
sOb zbierania sktadek, oraz szczeg6ly mogltyby by¢ opracowane
przez osobng komisye. — Dyskusye szczegdtowa nad przytoczo-
nymi projektami odtozono do posiedzenia nastepnego. W. K.

Panstwowa stuzba zdrowia w (talicyi w budzecie
austr. na r. 1909. Rrzad preliminuje na rok 1909 dla Galicyi
nastepujace systemizowane posady lekarzy panstwowych: jedng
w randze VI, 3 w VII., 16 w VIIIl, 50 w IX, 19 w X. i o$miu
asystentow sanitarnych, razem 97 osob. (Czechy majg 115 leka-
rzy panstwowych). W preliminarzu tym mieszcza sie dwie nowe
posady koncepistow sanitarnych dla dwéch nowych starostw,
oraz jedna nowa posada w randze IX.; te nowe posady zape-
wne jednak nie beda predzej, niz z d. 1. pazdziernika obsadzone,
gdyz od tego terminu preliminowany jest na nie kredyt. Koszt
catej panstwowej stuzby zdrowia dla Galicyi wyniesie 369:919 kor.,
z czego 18.600 kor. przypada na adjuta. Dotacya dla krajowej
Rady zdrowia preliminowana jest w kwocie 4.000 kor., na roz-
maite wydatki sanitarne 6.000 icor., (obie pozycye, jar wr. po-
przednim), gdy dla Czech wstawiono 15.000 kor., za$ dla Au-
stryi nizszej 41.800 kor. Na powsta¢ majacy we Lwowie pan-
stwowy zaktad badania $rodkéw zywnosci nie wstawiono na ten
rok jeszcze zadnego kredytu. (JKuryer Iw. Nr. 28), K,

Felczerzy w Rosyi podali do Dumy memoryat w spra-
wie koniecznosci zachowania nadal ich stanu i nadania im prawa
samodzielnej praktyki lekarskiej. X.

Nowy cudowny lekarz zjawit sie niedawno na widowni.
Jest nim pastor Felke w Repelen. W czasie swoich studyéw
uniwersyteckich uczeszczat on takze na wyklady lekarskie i po-
chwyta! lekarskie wiadomos$ci. Niedawno celem naocznego zba-
dania sprawy udali sie do Felkego trzej lekarze: Dr Cossmann,
Liebreich i Neustatter. Felke wyczytuje z kalendarzy i gazet
0 nowych $rodkach i stosuje je bez zadnych skruputéw. Skiad
srodkéw nic go nie obchodzi; twierdzi on n. p., ze aspiryna
stoi bardzo blisko arsenu i ma dziatanie zupeinie podobne. Dj
Neustatter nawotuje lekarzy, by zawczasu pomysleli o obronie
przeciw temu partaczowi, ktory znajduje poparcie w prasie co-
dziennej i zatacza coraz szersze kregi swej dziatalnosci. V.

Wystawa przeciwko alkoholizmowi i partactwu w Dre-
Znie wywotata protest 1500 oséb, ktére”~tanety w obronie par-
taczy na osobno odbytem zgromadzeniu, twierdzac, ze od par-
tactwa odréznia¢ nalezy wszystkie “naturalne sposoby leczenia*
1ze nie wolno krepowa¢ nikogo w wyborze odpowiadajacego
mu najwiecej sposobu leczenia. Natomiast zgromadzenie po-
chwala zwalczanie $rodkéw tajemnych i oszukanczych reklam. X.

Towarzystwo wyjatawiania mleka powstatlo w Buka-
reszcie za inicyatywg Drow Botesca i Mirona. Towarzystwo to
w kilku rozsianych po miescie stacyach wyjatawia w odpowie-
dnich naczyniach nadsytane do miasta mleko i oddaje je potem
do uzytku kupujacych. X.,

Ryby, a mor. Wydarza sie, ze szczury, padte na dzume
wyrzucajg marynarze do morza, gdzie je naturalnie zjadajg ryby"
Otéz Dr Fiirth, z Instytutu higieny w Hamburgu, postanowit
zbadaé, czy tez ryby, ktore zjadty szczury, padte na dzume,
moga by¢ rozsadnikiem zarazy. Dawat w tym celu rybom'pozerac
czesci watroby, $ledziony i ptuc pochodzace z zadzumionych szczu-
réw, a nadto wstrzykiwat rybom juzto w mieénie, juz pod skére
hodowle dzumowe. Zadna ryba nie zachorowata. Ale przekonat sie
J., ze bakterye dzumowe mogag utrzymywaé sie w jelitach ry-
bich kilka dni, az do chwili, kiedy z katlem dostajg sie znowu
na zewnatrz. A wiec ryby moga takze szerzy¢ dzume i nie po-
winno sie padtych na dzume szczuréw rzucaé do wody, lecz
pali¢. Sta.hr.

Stan epidemii w (ralicyi. W czasie od 10. I. do 16.1 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 9, Markowa 13), Grodek jag. (Uherce
niezabitowskie 3, Bratkowice 2), Kolomyja (Stobodka polna 12,
Chomiakoéwka 1), Jaworow (Krakowiec 1, zmart DrlEmil Ko-
ztowski lekaniokregowy w Wielkich oczach, ktory zakazit sie,
petnigc obowigzki lekarza epidemicznego w Kobylnicy ruskiej),
Nadworna tuh 1), Skatat (Rozyska 1); ospy pow. Brody (Po-
powce 2). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. I. do 23. I. 1909
zgtoszono przypadkdw: bionicy 9 f 2 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca 5, ptonicy 9 f 2 (4 f 2), odry 4 f — (— f —)p duru
brzusznego 4 (1).

Dr Sch.

Choroby zakaZne we Lwowie. Od 17. I. do 23. I. 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 2 j — (w tem obcych D,
krztusca 2, ptonicy 17 f 3 3 f —), odry 1 j —, duru brzu-
sznego 4 + 1 (1 § 1), nagminnego zapalenia opon 1 (1).

Dr Legezynski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galic. zajmo-
wat sie na posiedzeniu w d. 22. I. 1909 nastepujacemi sprawa-
mi; 1) Prezydent przeditozyt uchwaty XIIl. Wiecu Izb lekarskich
w Pradze, ktére Wydziat postanowit w catosci przedstawié¢ pet-
nej lzbie do ratyfikacyi. 2) Uchwalono pewne zmiany w'pro-
jekcie rzadowym ustawy przeciwepidemicznej przediozy¢ peinej
Izbie. 3) Drowi K. z T. w sprawie posady przy'kierownictwie
regulacyi Wisty uchwalono odpowiedzieé, ze lzba z matemi zmia-
nami zgadza si¢ na podane warunki. 4) W sprawie Dra S., kt.6-



30. stycznia 1909 PRZEGLAD

remu zarzad Kasy chorych uczniéw krawieckich wypowiedziat
bez powodu posade, ktérag za mniejszem wynagrodzeniem ma
odda¢ Drowi M., uchwalono zwrdci¢ sie do Dra M. z polece-
niem, by posady tej nie przyjmowat. — Dnia 23. 1. 1909 odbyto
S¢ posiedzenie petnej lzby lek. zachodnio-gal., z ktérego do-
kfadniejsze sprawozdanie znajduje sie w rubryce “~Wiadomosci
zawodowe* dzisiejszego numeru.

— Towarzystwo lek. krakowskie odbyto w d. 29.1 posiedze-
nie, na ktérem 1) Dr Jarecki przedstawitl przypadek peknie-
cia szyjki macicy w 5. miesigcu cigzy, 2) Dr Schlank przed-
stawi! hodowle paciorkowcéw hemolitycznych z przypadku zaka-
zenia potogowego, 3) Prot. Kader przedstawit wycieta nerke,
°raz chorego, u ktérego wykona operacye Freunda, 4) Dr Ra-
dlinski przedstawit oznaczanie dolnej granicy zolgdka sposo-
bem Obrazcowa. W dyskusyach przemawiali: Dr Blassberg,
Prof. Bujwid, Prof. Dobrowolski, Prof. Kader, Doc. Migsowicz.

Lwow. Miejska komisya sanitarna zajmowata si¢ na po-
siedzeniu w d. 23. I. b. r. srawg reformy miejskiej stuzby zdro-
wia i uchwalita podnie$s¢ konieczno$¢ reorganizacyi tej stuzby;
projekt instrukcyi dla rzadowych lekarzy policyjnych, ktérych
jniatoby by¢ we Lwowie 8, uznata komisya za nieodpowiedni,
jako wkraczajgcy w autonomiczne atrybucye gminy; wreszcie
rozpatrywano sprawe organizacyi leczenia ubogich.

— Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie wybrato 13. I.
1909 prezesem Dra W. Hojnackiego, wiceprezesem Dra St.
Kwiatkiewicza, sekretarzem Dra Dauma, skarbnikiem Dra
jo- Rappaporta.

— Dr Kazimierz Orzechowski z Wiednia mianowany
zostat prymaryuszem oddziatu choréb nerwowych i umystowych
w krajowym szpitalu we Lwowie.

— W dniu 30. I. odby¢ sie ma konferencya przedstawi-
cieli Namiestnictwa, Wydziatu krajowego, Wydziatu lekarskiego
1 innych czynnikéw interesowanych w sprawie budowy Domu
Porodowego (mieszczacego klinike uniwersytecka, szkote poto-
wych i oddziat szpitalny) w Krakowie. Nalezy mie¢ nadzieje,
ze konferencya ta stanowi¢ bedzie w tej piekacej sprawie punkt
zwrotny i stanie sie poczatkiem jej ostatecznego zatatwienia.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato
19 1. 1909 wiceprezesem swym Dra O. Hewelkego, czion-
kiem komitetu bibliotecznego Dra Giedroycia.

— Dr Michat Sadowski, wieloletni redaktor »Medycyny,
a obecnie wspoétredaktor »Medycyny i Kroniki lek.« obchodzit 25.1
b. r. 25-letni jubileusz pracy lekarskiej. Dr Sadowski ukonczywszy
medycyne w Warszawie, zostat ordynatorem kliniki choréb we-
wnetrznych, nastepnie byt ordynatorem szpitala $w. Rocha do
r- 1892, potem ordynatorem szpitala Dz. Jezus, a od lat 7 le-
karzem naczelnym szpitala na,Woli. Redakcye »Medycyny« ob-
jat przed laty 15; w tern pisSmie gtdwnie ogtaszat tez liczne swe
Prace. Obchdd jubileuszowy odbyt sie w d. 25. 1. 1909, przy-
czem przemawiali: Dr Dobrzycki, Giedroy¢, Rzetkowski, Sre-
brny, Szumlanski, J. Zawadzki i i. Zastuzonemu szermierzowi
Pidra, ktory w dziejach czasopismiennictwa polskiego wytrwatg
sWy praca zdobyt zaszczytng karte dla kierowanego przez siebie
pisma, sktada Redakcya »Przegladu lekarskiego« najszczersze
zyczenia, by na zmudnej niwie redaktorskiej z réwnym, jak
dotad dla spoteczeAstwa pozytkiem maégt pracowaé¢ w jaknaj-
duzsze lata.

£ 6dz. Jak donosza dzienniki, powsta¢ ma w todzi akcyjne
Towarzystwo sanitarne z kapitatem zakfadowym 300,000 rb.,
majace na celu uzdrowotnienie miasta. Na pierwszem zebraniu
organizatorow tego Towarzystwa, majacego nosi¢ nazwe »Sani-
'tas«, zadeklarowano na cele Towarzystwa 10,000 rb.

— Sgzpital $w. Rocha i przytutek w Kalwaryi uzyskajg
wkrétce znaczniejszg fundacye (60,000 rb.) z dokonanego je-
szcze w r. 1817 przez Aug. Pregowskiego zapisu, ktéry wedtug
woli testatora wchodzi w zycie obecnie, gdy zapis pierwotny
doszedt do sumy 400,000 dawnych ztotych polskich.

— Okolica (Klembowa za Wotominem odczuwa brak le-
karza. Informacyi udziela ks. St. Kuczynski, proboszcz w Klem-
bowie, poczta Radzymin.

Z roznych stron. Zawigzane w Maryenbadzie Towarzy-
stwo >Lekarskiego Domu Zdrowia* (Arztliches Erholungsheim)
Pod przewodnictwem Dra Grimma, zdotato juz w pierwszym
roku swego istnienia utatwi¢ pobyt i leczenie sie w Maryenba-
dzie znaczniejszej liczbie kolegéw. Na cele Towarzystwa plyna
dary od wszystkich Towarzystw, Izb lekarskich itp. Nawet To-

warzystwa mniejsze, jak np. lekarzy wschodniego blgska w Cie-
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szynie, ztozyly powazne kwoty. Posiadajgc juz grunt, zamierza
Towarzystwo Maryenbadzkie w najblizszym czasie rozpocza¢ bu-
dowe wiasnego budynku, potrzebujgc jednak na to znaczniej-
szego kapitatu, zwraca sie do wszystkich kolegéw z prosbhg o po-
parcie przez przystepowanie na cztonkéw i dobrowolne sktadki.
W tym celu rozestano obecnie odezwe do lekarzy wraz z wy-
kazem zebranych juz kwot, statutami i ogloszeniem S$ciennem,
zachecajgcem do zapisywania sie, aby wszystkie Towarzystwa
lekarskie w swych lokalach ogtoszenie to umiescity.

— »Spolek (eeeskych lekarii« utworzyt w swem tonie 4 se-
kcye naukowe: medycyny teoretycznej, medycyny wewnetrznej
(Yacznie z pedyatryg, neurologia, psychiatryg i dermatologia), me-
dycyny zewnetrznej (chirurgia, ginekologia, potoznictwo, okuli-
styka, laryngo-otologia i dentystyka) i medycyny publicznej (me-
dycyna spoteczna, higiena).

— Dwa higieniczne czasopisma czeskie »Zdravi lidu* i »0a-
sopis pro verejne zdravotnictvi« potagczyly sie w jedno, ktore
wychodzi¢ bedzie jako miesiecznik pod redakcya Prof. Kabrhela,
Dra Vrat. Kudery, Panyrka, 8imsy i Prof. Velicha.

— Do parlamentu austryackiego wniost rzad projekt ustawy
0 zwalczaniu opilstwa.

— Czasopismo »Therapie der Gegenwart« dobiegto 50 lat
istnienia.

— W Lubece wprowadzono (oprécz dawniej juz istniejg-
cego donoszenia o przypadkach S$mierci z gruzlicy) obowigzek
donoszenia o przypadkach »otwartej« gruzlicy ptuc lub krtani,
jezeli chory opuszcza mieszkanie, jezeli jego zachowanie sie lub
stosunki mieszkania zagrazajg wielkiem niebezpieczenstwem dla
0sob otaczajacych, jezeli chory pracuje przy sporzadzaniu lub
sprzedazy $rodkéw spozywczych, wreszcie jezeli przebywa w ta-
kich warunkach, iz powstaje obawa zakazenia znaczniejszej liczby
ludzi (przytutki dla sierot, dla ubogich, hotele, pensyonaty, szkoty).

— Miedzynarodowy konkurs im. Alrarengi na dowolny
temat, z terminem do 1. V. 1909, a nagroda 180 dolaréw, ogta-
sza »College of physicians of Philadelphia«. Prace konkursowe
(pisane na maszynie) nadsyta¢ nalezy do sekretarza Kollegium.
Thomas R. Nelsona.

— Konkurs na temat: »Jakie znaczenie ma cukier mleczny
dla odzywiania niemowlat* ogtoszono z terminem do 1. IX. b. r,,
a nagrodami 2000, 1000 i 500 Mk. Prace konkursowe (po nie-
miecku) nalezy przesyta¢ pod adresem Prof. Schlossmana (Dus-
seldorf, Breitestrasse 8).

Mianowani: Dr M. Kalmus-Schei drowa sekunda-
ryuszkg oddziatu potozniczego Prof. Czyzewicza w Ilwowskim
szpitalu krajowym; Dr Kazimierz Lipski, dotychczasowy dyre-
ktor szpitala w Skatacie, dyrektorem szpitala w Sokalu; Dr Wia-
dystaw Wiszniewski, sekundaryusz szpitala lwowskiego, dy-
rektorem szpitala w Skatacie; Dr Tadeusz Gabryszewski dy-
rektorem szpitala w Bobrce.

Zmarli:
Dr Jan Kochanski

zakonczyt zycie w d. 5/18 stycznia r. biezagcego w Kamiencu Po-
dolskim. Po ukonfczeniu studyow lekarskich na uniwersytecie
w Kijowie, osiadt Dr Kochanski w r. 1883 w m. Dunajowcach
w poblizu Kamienca, gdzie stale przez ¢wieré wieku pracowat.
Biegly i powazny lekarz, oraz cztowiek zacnego serca, od poczg-
tku zjednat sobie szerokg wzieto.$¢ ws$rdd rozmaitych warstw
miejscowej i okolicznej ludnosci. Pracujgc bez wytchnienia, z za-
niedbaniem witasnego zdrowia, zgast przedwczesnie, bo zaledwo
w 54. roku zycia, optakiwany szczerze przez swych licznych pa-
cyentow oraz przyjaciét. Wszyscy znajacy Go koledzy wysoko
Go cenili i szanowali, to tez na gréb Jego od lekarzy m. Ka-
mienca ztozono wience, a trumne ze zwlokami ponie$li na miej-
sce wiecznego spoczynku koledzy. Nad grobem wygtosit kol. C.
Neyman kilka serdecznych stéw pozegnania. Cze$¢ pamieci do-
brego kolegi i zacnego cztowieka! Dr W. A.

Dr Kazimierz Gagsiorowski

dyrektor stuzby zdrowia w Belgradzie. Po ukonczeniu Wydziatu
lekarskiego w Kijowie rozpoczat $. p. Gasiorowski praktyke
w Sokotowie, skad w r. 1863 musial emigrowaé za granice.
Osiadiszy w Serajewie, a nastepnie w Belgradzie, gtebokg swa
wiedzg i nieskazitelng prawoscig zyskat sobie ogdlny szacunek
u obcych. Précz zaje¢ zawodowych zajmowat sie z wielkiem za-
mitowaniem botanikg. Gorgco przywigzany do kraju, odwiedzat
co kilka lat Galicye, a ostatnie lata spedzat w Zakopanem.
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Dr Emil Koztowski, emer. lekarz putkfiwy, lekarz u-
kregowy w Wielkich Oczach, padt ofiarg zawodu przy zwal-
czaniu duru osutkowego, w 58 r. Z

Dr Douglas Argyl I-Robertson (odkrywca znanego
objawu wigdu) w 72 r. z. w Gondal w Indyach.

Redakcya otrzymata: Simmonds: fjber Form u. Lage
des Magens. Jena (Fischer 1907). — Wretowski: Dwa nowe
sposoby aglutynacyi. »Gaz. lek,« JI9jl8.— Kruszewski: O od-
kazaniu chemicznem wody studziennej. »Chemik polsk.« 1908—
Wis-niewski: Hodowanie dwoinek Neissera w pozywkach sta-
tych. »Gaz. lek.« 1908.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w koncu grudnia 1908 i w styczniu 1909.

Gazeta lekarska Nr 52 1908: Wisniewski: Hodowanie
dwoinek Neissera na pozywkach statych (dok.). Nowinski:
O pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci (dok). —

Nr 1. 1909: Biernacki: W sprawie symptomatologii i dya-
gnostyki »skazy moczanowej«. Karwacki: Wigzanie aleksyny
jako metoda dyagnostyczna. — Nr 2. Hornowski. O przy-

czynie $mierci po zabiegach operacyjnych. Karwacki (dok.).—

Nr 3. Ant. Rydygier: Dalsze doswiadczenia nad leczeniem
twardzieli nosa i gardta zapomocg promieni Roentgena. Hor-
nowski (dok.)). — Nr 4. Bornstein: Ot. zw. porazeniu o-

kresowem. Zebrowski AL: Przypadek ropnego zapalenia obu-
dwu wyrostkéw sutkowych po urazowem peknieciu bion beben-

kowych.
Medycyna i Kronika lek. Nr 1: Halpern: O wplywie
soku zotgdkowego na procesy gnicia w Kkiszkach. Wtiadystaw

O porazeniach n. odwodzacego pochodzenia uszne-
go — Nr 2. Chybczynski: O dotychczasowych sposobach
stosowania tuberkuliny w celach rozpoznawczych i wynikach
préb osobistych z wcieraniem masci tuberkulinowej wedtug me-
tody E. Moro. Sterling (dok.)). — Nr 3. Batawia i Oku-
szko: Przypadek septycznego zakrzepu poprzecznej zatoki npz-
gowej z zajeciem biednika. Chybczynski: (c. d). — Nr 4.
Kopytowski: Przyczynek do zmian w zdrowej skérze, wywo-
tanych przez dziatanie na nig pyrogallolu. Chybczynski (cd.).

Tygodnik lek. Nr 52. 1908. Ziembicki W.: Spigczka cu-
krzycza (dok.). m Nr 1: Gluzinski: Anaemia perniciosa di-
stomiatica. Pruszynski: O wplywie wydzielania wewnetrznego
na ustrdj i zastosowanie jego do celéw medycyny praktycznej.
Jurasz: Przyczynek do polskiego mianownictwa lekarskiego.—
Nr 2. Jurasz: O fizyologicznej czynnosci jam nosowych jako
przewodu oddechowego. Gluzinski (dok.). PrukPzynski (c. d.).
Nr 3. Franke: O leczeniu przewlektej niedomogi miesnia ser-
cowego. Pruszynski (dokSjF

Sterling:

Nowiny lek. Nr 1. Wrzosek: O dobrym lekarzu. Hor-
nowski: Z patologii jamy brzusznej. Maciesza: Znaczenie
przewodu pokarmowego w powstaniu pylicy ptuc i organéw

jamy brzusznej. Ziarko: Rzut oka na statystyke przypadkow
raka przewodu pokarmowego i wrzodu okragtego zotgdka. Ma-
tusewicz i Rosenhauch: Badania doSwiadczalne i kliniczne
nad dziataniem przetwordw nadnercza. Brudnicki: O wiasno-
Sciach przecinkowca cholerycznego. Kasprzak: Potworek dwu-
glowy. Klesk: Z dziedziny nauki cierpief urazowych i ubezpie-
czen od wypadku. Bielinski: Wydziat lekarski krolewskiego

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

zuana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Warszawskiego Uniwersytetu (1817—1831). Biel in sk i: Mianow-
ski Mikotaj.

Pamigtnik Towarzystwa lek. zoarsz. Zeszyt IV. za 1908:
An. Land au: Przemiana ciat purynowych w ustroju ludzkim
i wplyw na nig alkoholu; przyczynek do nauki o powstawaniu
dny. Otto: Zmiany anatomo-patologiczne w kiszkach i gruczo-

' tach krezkowych w tyfusie brzusznym (c. d.). Giedroy¢:'Zro-

dta biograficzno-hibliograficzne do dziejow medycyny (c. d.).

Eyeeglad choréb skorn. i wen. Nr9.i10.1908: Krzyszta-
towicz i Siedlecki: Morfologia kretka bladego. Giedroy.¢:
Nauka o chorobach wenerycznych w piSmiennictwie lekarsjdem
polskiem.

Posfe/> okulis®zny Nr 12. 1908. Wicher kie wicz Kil-
ka uwag o znaczeniu zabiegéw okulistycznych przeciw jaskrze
i 0 warto$ci nowego zabiegu: krzyzowa sklerotomia powierzcho-
wna. Noiszewski: Beztad wzrokowy (dok.).

Kromka dentyst. Nr 1. Wilga: Zeby w medycynie s3-
dowej.

Gfcs lekarzy Nr 1. W sprawie wynagrodzen za orzeczenia
psychiatryczne. Sal peter. W sprawie taryfy sadowo-lekarskiej.
Cwik licer: Sruba podatkowa. Gilnreiner i Bednarski-
Organizacya lekarzy okregowych. — Ankieta miedzynarodowa
w sprawie tajemnicy lekarskiej. Przesmycki i Siegel: Ka-
pitulacya izby lekarskiej. — Nr 2. Mikotajski. Opinia lIzby
lekarskiej wschodnig-gal. o rzgdowym projekcie ustawy o zapo-
bieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu. — W sprawie
kapitulacyi Izby lekarskiej. Flis: W sprawie optacania po-
datkéw przez lekarzy.

Przegla_d higieniczny Nr 1. Popielski: Czynno$¢ gru-
czotéw Slinowych pod wplywem cial, wprowadzonych do jamy
ustnej. Motczanski: Do kwestyi ogrzewania ciepts wodg po-
jedynczych pieter.

Zdrozvie Nr 1. Korczynski L.: Psychiczne rysy histe-
rycznej nerwowosci Hewelke: Kilka uwag w sprawie wycho-
wania jedynakdw.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa teltarskieg-o krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 3. lutego 1909 o godz. 6 wiecz6r
w Domu lekarskim (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
1) kol. Rutkowski: Przedstawienie przypadkéw chorobowych.
2) kol. T. Janiszewski: Kilka uwag o domach izolacyjnych.

N GORZKA WODA NATURALNA W
AJLEPSZY Srodek czyszczg

AT ANDREAS SAXLEHNER e

Br Kahlbaum, Gérlitz

= Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych | umystowych.

Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

1Zaktad leczniczo-wychowawczy

i dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-

tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31



