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I. O tracheo- i bronchoskopii, oraz klinicznem zna-
czeniu tej metody.

Podal
F. Erbrich,
kierownik ambulatoryum chordb gardta i nosa w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie.

Odezyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem 2-go marea 1909,

Najwydatniejsze postepy, ktére osiaggnela ogbélna wiedza lekarska w osta-
tonich pieciu dziesigtkach lat, bez watpienia dotyczg udoskonalenia techniki
badan.

Mozolne zabiegi nad zbadaniem rozmaitych przestrzeni wewnetrznych
organizmu [jam wewnetrznych] zapomocg golego oka staly sie mozliwe do-
piero z chwilg udoskonalenia techniki; jej rozwojowi zawdzigezamy powstanie
cystoskopii, otoskopii i t. p. Réwniez bronchoskopia stanowi przewaznie me-
todg techniczng. Metody badania lekarskiego, oparte na umiejgtnosci bezpo-
Sredniego ogladania rozmaitych przestrzeni wewnetrznyeh organizmu zapo-
mocy odpowiednich przyrzadéw, noszg ogélng nazwe — endoskopii [nazwa,
wprowadzona przez francuza DEsorMEAUX a, ktéry pierwszy zastosowal t. zw.
uretroskopie].

Najpézniej ze wszystkich endoskopii powstala tracheo- i bronchoskopia,
t. j. metoda bezposredniego wgladania do tchawicy i oskrzeli, Wprawdzie juz
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dos¢ dawno prof, wiedenski SCHROETTER, a przedewszystkiem prof. PiENIA-
zeK wykonywali t. zw. tracheoskopie, ale wprowadzali oni odpowiednie rury
[wzierniki] do tchawicy przez otwér tracheotomijny. Prof. PieNiazkowr juz
w 6smym dziesigtku lat zesslego wieku udawalo sig¢ nawet przez wprowadze-
nie przez otwér tracheotomijny odpowiednich narzedzi wydobywaé [bez kon-
troli oka] w niektérych przypadkach z rozgalezien oskrzeli uwigZnigte w nich
ciala obce. Bezspornie wielky zastuge polozyt nasz laryngolog, rzec mozna
pierwszy w zastosowaniu tracheoskopii. Aby wprowadzi¢ rure tracheoskopows,
obaj wspomniani autorowie wykonywali uprzednio tracheotomig, t. j. stosowali
t.zw, tracheoskopie dolnag.

Tracheo- i bronchoskopia gérng nazywamy taka metode, ktéra pozwala
wprowadzié odpowiednig rure [tracheoskop i bronchoskop] do tchawicy i do
oskrzela drogg zwykla przez usta, przez krtan do tchawicy i do oskrzeli.
Z chwilg wprowadzenia tej metody, zakres jej stosowania znacznie sig zwig-
kszyl.

Wiadomo powszechnie, jaka nieoceniong zasluge oddal medycynie laryn-
goskop, t.zw. lusterko krtaniowe. Z chwilg powstania mozliwosci badania
bezposrednio krtani, rozszerzyla sie nauka o sprawach patologicznych tego na-
rzgdu, a co zatem idzie— rozwinela si¢ terapia spraw chorobnych krtani. Jak-
kolwiek zapomocs lusterka krtaniowego nieraz mozliwe jest zobaczenie tcha-
wicy, a nawet podzialu jej na oskrzela, ale zdarza sig to rzadko.

Pierwszy KirsTEIN W 1895 r. oglosil nowy sposéb badania bezposrednio
krtani i tchawicy, t. j. nie zapomocg lusterka krtaniowego, ktore odpowie-
dnio ustawione w jamie ustnej daje nam odbicie obrazu krtaniowego. Meto-
da KirsTEIN'a polega na tem, Ze zapomocy odpowiedniego szpatla ugniata-
my na nasade jezyka tuz przy nagloSni, tak, ze naglosnia odchyla sie ku
przodowi, a wtedy zapomoca reflektora, oswietlajgc jame ustng, jestesSmy
w stanie dojrze¢ krtan, czes¢ jej pod strunami i tchawice. Nieraz przez ucisk
pa nasade jezyka naglos$nia nie poddaje sig ku przodowi, wtedy nalezy nieco
na koicu zagiety szpatel wprowadzi¢ pod naglo$mig, pociggnaé jg ku przo-
dowii w ten sposéb daé dostep Swiatla do wnetrza krtani. Dodam jeszcze,
ze dla wykonania tej metody nalezy glowe chorego przechylié ku tylowi,
aby w ten sposéb otrzymaé migdzy otworem jamy ustnej [brzegiem warg]
a wejsciem do krtani linig prawie prosty, odpowiadajgcg prostej linii wpro-
wadzonego szpatla, Jakkolwiek KirsTEIN W swych publikacyach o nowej me-
todzie dowodzil, Ze mozna w ten sposob posungé sie glebiej, wej§é do tchawi-
cy, sam jednak zabicgu tego nie dokonal. Pierwszym, ktéry ty droga prze-
szed}l przez struny krtaniowe, t.j. wprowad:il odpowiednig rure [tracheoskop]
do techawicy, byl prof. Kiniax z Freiburga.

Wprawdzie juz przed nim GorrsteiN, Mikuricz, Hacker wprowadzali
rury do tchawicy, ale stato sig to przypadkowo. Bedac w zamiarze wykonania
ezofagoskopii, niechcgey wprowadzili ezofagoskop do tchawicy. KiLian pierwszy
wprowadzil przez usta tracheoskop do tchawicy w celu wydobycia uwigZnigtej
w niej kosci. Bylo to w 1897 r. Odtgd datuje sig powstanie nowej metody
badania tchawicy i oskrzeli zapomoecg wprowadzania do ich wnegtrza odpowie-
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dnich rar i o§wietlania ich zapomocg odpowiednich lamp elektrycznych. Ki-
LIAN pierwszy wykazal, ze mozna zupelnie proste rury wprowadzi¢ do tcha-
wicy, stad do oskrzeli gléwnych, drugo- i trzeciorzednych. Oskrzela, choé
w rzeczywistosci sy zagiete, jednak tak sg elastyczne itak latwo poddajgce
si¢ przesuwanin, ze mozna je ustawi¢ w prostej linii, co jest niezbednem, aby
je o§wietli¢. Nowa metoda, t. zw. tracheo- i bronchoskopia gor-
na bardzo szybko wzbudzila zainteresowanie wsréd $wiata lekarskiego,
w wielu przypadkach stala si¢ potrzebna, a w niektérych powitano jg jako jedy-
ng, dawno oczekiwang, jako taka, ktoéra ratuje zycie w niektérych cierpieniach,
dotychczas nieuleczalnych [obce ciala w oskrzelach]. Nie dziw, ze znalazla
szerokie zastosowanie i stworzyla dzis juz do$é obszerng literature. U nas
w tym przedmiocie nieco obszerniej pisali prof. Pieniszek i docent NoworNy
i podali przypadki, w ktérych skutecznie metode te stosowali. Roéwniez w ro-
ku zesztym zabieral glos w tej sprawie kol. RoNTALER W artykule druko-
wanym w Medycynie. Z obcej literatury oprécz prac samego KiLiaNa i je-
go asystentéw, na wyroznienie zasluguje obszerne dzielo, raczej podrgcznik
bronchoskopii, H. ScHroETTER’a z Wiednia.

Po tym krétkim zarysie historycznym o powstaniu i rozwijanin sie tra-
cheo- i bronchoskopii, postaram si¢ podaé sposéb stosowania tej metody, opi-
saé potrzebne narzedzia, przedstawié kliniczne znaczenie bronchoskopii. Mu-
sz¢ jednak na wstepie zastrzedz sie, Zze nawet najbardziej szczegbélowy opis
nie {est w stanie da¢ dokladnego pojecia o wykonywaniu tej metody jako tez
o potrzebnych do tego narzedziach. Dlatego tez pozwolitem sobie przedsta-
wié na zebraniu Towarzystwa Lekarskiego dwu chorych, u ktérych wobec ze-
branych kolegéw wykonalem bronchoskopie [w jednym przypadku zastesowa-
lem bronchoskopie gérng, w drugim dolng], oraz caly komplet narzedzi.

Wspomnialem juz wyzej, Zze za pierwowzor bezposredniego badania gér-
nego odcinka drég oddechowych sluiy metoda KIRSTEIN’a, nazwana przez
niego, niezupeinie slusznie, ,antoskopig“. Metoda ta ogranicza si¢ do
obejrzenia krtani i czeSci tchawicy, a wige odcinka drég oddechowych, dostep-
nego zbadaniu zapomocg zwyklego lusterka krtaniowego, t.j. laryngoskopu.
Autoskopia KIRsTEIN'a nieraz mozolna w wykonaniu réwniez nieraz przykra
dla chorego, wreszcie nie obejmujaca szerszego pola widzenia, choclaz zosta-
la zarzucong i nie znalazla szerszego zastosowania, to jednak stanowila pier-
wszy krok naprzod w technice badania goérnego odeinka drég oddechowych,
utorowala droge innym badaczom, bardziej szczesSliwym, ktorym udalo sie
przejsé przez struny glosowe, wejs¢ do wnetrza krtani, stad do do tchawicy
i oskrzeli. Do wykonania tracheo- i bronchrskopii potrzebne s3 przedewszy-
stkiem odpdwiedniej dlugosci i gruboSei rury [tracheo- i bronchoskopy] rys. 1
i aparat o§wietlajacy wnetrze rury.

Tracheoskopy =3 znacznie krétsze od bronchoskopéw. Te za§ zno-
wu, zaleznie od tego, jak gleboko zamierzamy badaé oskrzela, réwniez po-
siadajg rozmaite dlugosci. Rury na calym przebiegu jednakowego rozmiarn,
na koficu zwréconym do badajacego, posiadaja rgczke, dopasowang do apa-
ratu oSwietlajgcego. Aparaty oswietlajgce z lampksy elektryczng sg rozma-
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Rys. 1. Bronchoskop.

g Kys. 1. Tracheoskop.

Rys. 2.

Aparat oswietlajagcy BUuNiNGs’a wraz z przymocowanym do niego bronchoskopem, w kté
rym znajduje sie przyrzad do wydobywania ciat obcych.
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itej konstrukcyi. Do ostatniej chwili uzywano aparat o$wietlajgey, umoco-
wany na czole, KirsTEIN’a lub elektroskop Kasper’a, przydatny w tych ra-
zach, kiedy chodzi o pokazanie danego przypadku postronnym osobom. Od
dwu lat powszechnie wszed! w uzycie aparat pomyslu asystenta prof. Ki-
LIANA, BRUNINGS’a [rys. 2], bardzo wygodny ze wzgledu na site Swiatla i pra-
ktyczny, gdyz jednoczesnie stuzyé moze i do demonstrowania otaczajgcym,

|D. e.n,).

II. z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektérych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.

Napisal
Z Bychowski,

ordynator oddziatu.
[Odczyt, wygloszony d. 23-go IL. 1909 r. w Warsz, Tow. Lek.).
(Dokoeniczenie, —~ Patrg Nr. 18).

Jest to fakt banalny, z ktérym ciggle u takich chorych si¢ spotykamy, ze
zmiany na dnie oka mogs juz byé weale posunigte, a chory jeszcze na zadne
zaburzenie wzroku sig nie skarzy. SpotykaliSmy si¢ z objawem tym w wie-
kszosci naszych przypadkéw [I, II, III, IV]. Dopiero po dokladnem wypy-
tywaniu sig, chorzy przypominajg sobie, ze od czasu do czasu u nich wy-
stgpuje jakies chwilowe zamglenie wzrakn, ktére chorzy stawiali w zwig-
zku z bolami glowy i ktérym zresztg i lekarze nie przypisywali Zzadnego
znaczenia, Tymeczasem wlasnie te zmiany na dpie oka w postaci neurilis
1 meuwroretinitis zaslugujg na szczeg6lng uwage. Badajgc systematycznie
obraz oftalmoskopowy i sil¢ widzenia takich chorych, jest sie, ze tak powiem,
naocznym Swiadkiem tego, jak sila widzenia stopniowo zaczyra slabngé, a na
miejseu neuritidis i tarczy zastoinowej zaczyna wystgpowaé rozpoczynajacy sie
zanik nerwéw wzrokowych. W niektorych przypadkach [wedlug naszego
wrazenia, tam, gdzie stosowano erperimenti causa leczenie przeciwsyfilityczne)
zmiany sily widzenia i obrazu oftalmoskopowego nawet dosyé predko mogg
postepowaé i w przeciggu juz 2—3 mies. do zupelnej slepoty doprowadzié.
I nasuwa sig pytanie, czy nie jesteSmy w stanie zapobiedz temu najstraszniej-
szemu z Kalectw? Pytanie to nabiera tem wigkszej wagi, jezeli sobie uprzy-
tomnimy, Ze chorzy z mnowotworami moézgu w skutek jakich§ specyficznych
warunkéw tych nowotworéw, moga dlugo zyé [10 i wiecej lat], nawet i po
wystapienin slepoty. I moze nawet zdarzy¢ sie taka kombinacya, ze wtedy,
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kiedy wynurza sie juz Sciste wskazZniki miejscowe iradykalna operacya be-
dzie mozliwg, ta wlasnie, co do wzroku przynajmniej, okaze si¢ bezcelows.
WidzieliSmy to bardzo jaskrawo u mnaszego chorego G. |przyp. VII]. Do-
piero po wystgpieniu amaurozy, miejscowe rozpoznanie nabralo pewnosci.
Ale wobec tego, ze i bole glowy wtedy ustapily—co zreszta w nowotwo-
rach mézgu sie spostrzega—uwazaliSmy trepanacye za spézniona, bo wszak
wzroku, o co najwiscej chodzilo choremu, trepanacyaby nie przywrdcila.
I jeszcze na jedng okolicznosé nalezy zwréci¢é uwage. W ostatnich czasach
nauczyliSmy si¢ wyodrebniaé kilka oddzielnych postaci nozograficznych, prze-
biegajgcych w pierwszych swoich okresach zupelnie tak, jak nowotwory
mézgu (meningitis serosa, pseudotumor NONNEGO, acute Gehrinschwellung REu-
cHARDT’a). Wszystkie te postaci nie sg jeszcze dokladnie zbadane i roz-
jasnione, ale w kazdym razie jest ustalonem, ze w pierwszych okresach
moga one dawaé zupelnie te same ogbélne, a nawet miejscowe objawy, co da-
ja nowotwory. Ot6z przy tyeh postaciach nozograficznych zmiany na dnie
oka nie nalezg do rzadkoseci. I wazng jest szczegéluiej ta okolicznosé, ze
zmiany na dnie oka moga i w tych cierpieniach, niezaleinie od zwyklego
dobrego przebiegu samego cierpienia, doprowadzi¢ do zaniku nerwéw wzro-
kowych. I ostatecznie otrzymuje sig taki obraz, ze cierpienie mézgowe sto-
pniowo ustepuje, zostawiajgc jednakze na zawsze zupelng §lepote. W przy-
padku I1 mamy prawdopodobnie wlasnie z taks kombinacys do ezynienia.
Chora od dwu przeszlo lat nie miewa ani boléw glowy, ani wymiotéw, nawet
i te miejscowe objawy, ktére przedtem byly (plosis, porazenie recti interni)
ustgpily. Z wyjatkiem wigc Slopoty samo cierpienie mézgowe przeszio bez
§ladu, czego najlepszym dowodem jest kwitngey wyglgd chorej. Osobiscie
mam jeszcze jeden taki przypadek, a od czasu, jak NoNNE oglosit swoje przy-
padki pseudotumoru, coraz wigcej neurologéw przyznaje sig, ze widywali ta-
kie przypadki z zanikiem nerw6w wzrokowych.

Sadze, ze i teoretycznie i praktycznie nie trudno bedzie dowiesé, ze w ta-
kich przypadkach, a wlasciwie méwigc—we wszystkich przypadkach nowo-
tworé6w moézgu, slepota nie jest bezwzgledng, niemozliwg do ominigeia ko-
niecznoscig i ze wobec takich chorych nie powinni§my sie zachowywaé zupel-
nie bezczynnie i wyczekujaco. Owszem blizsze zastanowienie sig nad istots
zachodzgcych tu zmian i nad tymi skutkami, do ktérych one, jezeli nie prze-
szkadzaé ich biegowi, muszg doprowadzié, pcha nas na inng, co prawda stromg
i niezupelnie bezpieczna, ale zato i wiele zapowiadajgcg droge.

Nie tu miejsce na roztrzgsanie dlugiego sporu o patogenezie spostrze-
ganych przy nowotworach modzgu zmianach na dnie oka. Z przeglgdania no-
wszej literatury oftalmologicznej, odbiera sie wrazenie, ze spér ten stracil
wiele ze swojej dawnej ostrosci i Ze teraz prawie wszyscy uznajg, ze mo-
ment czysto mechaniczuy odgrywa wielks, a wedlug niektérych—wylgczug ro-
lg przy powstawanin neuritidis opticae. Przedewszystkiem posiadamy teraz
szereg przypadkéw, gdzie mogly byé przeprowadzane dokladve badania hi-
stologiczne nad nerwami wzrokowymi, ktére sig znajdowaly w stanie mniej
lub wigcej rozwinigtej tarczy zastoinowej i gdzie zadnych zmian wlasciwych
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zapaleniu nerwdw nie znaleziono. Z drugiej strony znamy teraz przypadki,
gdzie jedyne zmniejszenie ci$nienia wystarczalo do usunigcia neuritidis opticae,
jakkolwiek przyczyna, ktéra ja wywolywala w dalszym ciggu zostata. Zna-
my tez teraz nie malo przypadkéw, gdzie neuritis optica spostrzezono przy
sprawach ekstraduralnych, [aneuryzmatach, torbielach], gdzie juz nie moglo
byé¢ zadnej mowy o przypuszczalnych toksynach nowotworowych, ze wspomng
miedzy innymi o przekonywujgecym przypadku Noiszewskieeo, gdzie przy
aneuryzmacie carotidis internae wystgpita obustronna tarcza zastoinowa, ktéra
po uplywie 14-u dni przewigzania carotidis com. zupelnie znikla. Cala ta bogata
kazuistyka wprost kategorycznie nakazuje nam zalecié¢ trepanacye paljatywna
kazdemu choremu z wneuwritis optica i postepujgcem oslabnigeciem wzroku
pochodzenia nowotworowego, zwlaszeza wtedy, kiedy miejscowe roz-
poznanie jest niemozliwe. Jest to jedyny niezawodny sposéb zapobiegania
Slepocie, ktéra, jak widzieliSmy, szybko moze nastgpié i o lata cale poprze-
dzié ostateczne skutki cierpienia mézgowego.

Jakkolwiek z wielu dawniejszych spostrzezen juz wnioskowaé mozna
o dodatnim wplywie otwarcia czaszki na zmiany na dnie oka,to SAENGER
z Hamburga, pierwszy, w Niemczech zwlaszcza—na te kwestyg zwricil
uwage. W odezycie wygloszonym w 1906 r.1) SaENeEr omawia 19 wlasnych
spostrzezen, gdzie w 16-u dzigki li tylko paljatywnej trepanacyi wzrok zostal
w mniejszym lub wigkszym stopniu uratowany. Niektére z nich sg rzeczy-
wiScie imponujgce. Dwa z nich przytaczam w krétkiem streszcezeniu.

I. 25-letni mezezyzna w przeciggu 2-u lat cierpi na bole glowy, wymioty,
zaburzenia réwnowagi i postepujace w skutek tarczy zastoinowej oslabienie
wzroku. Rozpoznanie nowotworm nie ulegalo kwestyi, a wobec niektérych
wskazéwek, Ze nowotwér znajduje sie moze w lewej poélkuli mézdzkowej,
w tej okolicy zostala dokonana trepanacya. Nowotworu nie znaleziono,
ale bole glowy i wymioty ustapily, a wzrok ktéry juz znajdowal sie na progu
zupelnego zaniku o tyle sie poprawil, ze chory od 7-u lat pracuje w biurze.

Drugi przypadek Saeneer’'a. U 33 letniego nauczyciela rysunkéw
z objawami nowotworu w lewej polkuli mézdzkowej i z ogromnem uposle-
dzeniem wzroku, trepanacya w miejscu wskazanym, bez usunigcia nowo-
tworn, do takiego stopnia poprawia ogélny stan i wzrok chorego, Ze chory juz
po 6-ciu mies. wraca do poprzedniej swojej pedagogicznej dzialalnosci. W da-
nym razie dla nas jest kwestya obojetng, czy rozpoznanie co do nowotworn
byto prawidlowe, czy nie; waznem jest, ze przyblizala si¢ nieunikniona
Slepota. Sg zreszty i u Saenerr’a przypadki, gdzig sekcya po pewnym
czasie podtwierdzila obecno§é nowotworu i gdzie paljatywna trepanacya
usungla na krétszy lub dluzszy czas grozacg Slepote. Analogiczne, jak

1) TUeber die Palliativtrepanation bei inoperablen Hirntamoren zur Vermeidung drohender
Erblindung. Klinisebe Monatablaetter fir Augenheilkunde 1807,

GAZ. LEK. M 20.



— 450 —

SAENGER, spostrzezenia oglosit angielski ofcalmolog LiesLie I Partox !), pracu-
jacy razem z HorsLex’em, W 11-u przypadkach, gdzie wzrok byl znacznie
ostabiony, resp. bylo tylko zachowane jeszcze wrazenie swiatla, nastapito
po trepanacyi zupeine Jub prawie zupelne odzyskanie wzroku. Pojedyncze
przypadki znajdujg sig takie u OppeNHEIM'a, FRAZIER’a 1 w innych. Bardziej
szezegblowo omoéwil niedawno wplyw trepanacyi na tarcze zastoninowsg
HiprEL 2) na zasadzie 221 zestawionych =z literatury przypadkéw. Rzecz
oczywista, Ze kazuistyka, pochodzaca od rozmaitych autoréw i ogloszona
z rozmaitych punktéw widzenia, a zwlaszeza odnoszgeca sig do choryeh, ktorzy
znajdowali si¢ w najrozmaitszych okresach cierpienia, nie moze stuzyé
zupelnie za dokladng illustracye calej tej kwestyi. W wiela przypadkach
operacya byta dokonana dopiero po diugich wyeczekiwaniach, kiedy ogdlny
stan chorych juz byl bardzo wyczerpany i tarcze juz sie znajdowaty w sta-
nie zaniku, gdzie wzrok wigc juz byl niepowrotnie stracony. Ale pomimo
tego w polowie przypadkéw HippeL znalazl zaznaczone, %e trepanacya
wplynela dodatnio na wzrok, i im wczesniej ona byla dokonana, tem lepsze
byty wyniki i co do wzroku. I po szczegélowem krytycznem omoéwieniu
wszystkich pro i contra, Hipper przychodzi do wniosku, Ze trepanacya
dziala zbawiennie na zagrozony przy nowotworach wzrok i ze tam, gdzic
operacya radykalna nie jest mozliwa, nalezy przedsiewzigé paljatywns.

Co sie tyczy najwigcej stosownego miejsca dla pal. trepanacyi, to
przedewszystkiem nalezy wybraé to miejsce, gdzie s3 mniektére chociazby
wskazéwki, Ze guz tam moze si¢ znajduje. Liczy sie wiec na to, Ze mwo-
ze uda si¢ dokona¢ radykalng trepanacye. Tam za§, gdzie zadnych
miejscowych wskazniké6w niema, albo wszystko przemawia, ze sprawa odbywa
si¢ w miejscu zupeinie niedostgpnem (podstawa, torebka wewngtrzna it. p.),
radzg trepanowaé w jrawej okolicy ciemieniowej — najwiecej bezbarwnej
pod wzgledem fizyologicznym. W tem miejscu sg tez i najmniejsze techniezne
trudnosci. Nie czuje si¢ powolanym do oméwienia tu wszystkich szczegéldéw
technicznych, zwlaszeza ze co do szczegélow wsréd samych chirurgéw pa-
nuje jeszeze wiele spornych punktéw.3) Tworzenie si¢ wypadnigcia mézgu
po trepanacyach paljatywnych stanowi niezawodnie ujemng strong tych
operacyi. Dla zapobiegania temu CuscuiNe obmyslit kilka specyalnych
metod operacyjnych. Proponuje on operowaé¢ pod miesniem skroniowym,
ktérym potem zakrywa i zabezpiecza otwér trepanacyjny., Ostatnio CuscHING

1) QOu the course of optie neuritis andits subsidence after operations in cases of cerebral
tamonr, Lancet 1905, str. 1649,

2) Ueber die Palliativtrepanation bei Staunngspapille. Graefes Arehiv fiir Ophthalmolo-
gie, tom 69,

3) Por. opréez wyzej wymienione) pracy HorsLEY’a, monografie Cus1iNg'a w zbiorawej
chirargii anglelskiej (KEENs Surakry, vol. III, 1908 r,), Ballance, Some pointsin the surze-
ry of the brain 1908. Krause. Chirurgie des Gehirns und Raeckenmarks 1908. Kocaer. Hirner-
schuetterung, Hirndruok uud chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten (w Szczegél. patologii
i terapii NOTHNAGEL’a),
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proponuje trepanowaé w okolicy tylnej jamy, liczge na to, Ze znajdujgce sig ta
grube warstwy mies§niowe bedg przeszkadzaé zbytniemu wypadnieciu. Na
ostatnim Zjezdzie niemieckich chirurgéw prof. KuerrNer z Wroclawia 1) zale-
cal tez okolice mézdzkows jako najwlasciwszg dla trepanacyi przy kazdym
nowotworze mézgu, nie dajacym sie umiejscowié, wychodzge z zalozenia, ze
dla uratowania wzroku niezmiernie waznem jest uwolnienie od ucisku prze-
dewszystkiem tylnej jamy, resp. mézdzku, gdzie znajduja si¢ duze, prze-
pelnione plynem mézgowordzeniowym przestrzenie subarachnoidalne. Moze
byé, ze w przyszloSci uda sie po czesci zapobiedz wypadnieciu, zapomocs
proponowanej przez Krausr'go i innych przy wodoglowiu drainage d demeure,
jak to zastosowal SaeNcer w jednym ze swoich przypadkéw. Z drugiej
strony, wielu do§wiadczonych autoréw twierdzi, ze wypadnigcie w gruncie rze-
czy nie jest tak straszne, jak na pierwszy rzut oka si¢ wydaje [BALLANCE,
CusHing, Kocmer i inni). ,Jest to sprawa, ktérg nalezy kontrolowaé,
powiada CusHING, lecz weale nie zwalczaé.® Do takiego samego wniosku
przychodzi Prore na zasadzie 49 przypadkéw z wypadnieciem mébzgowem.
50 ile tylko hernia mézgowa—powiada ten antor—pokryta jest zdrows skoérs,
nie przedstawia ona zadnego niebezpieczenstwa®2). Zresztag technika ope-
racyjna dojdzie prawdopodobnie z biegiem czasu do wielu jeszeze udosko-
nalen, dzigki ktérym uda sig zredukowaé wypadniecia do rozmiaréw minimal-
nych [por. odnosny rozdziat w monografii Krause’'go|.

Sz. Pp. Zalecajae pal. trepanacye nie taje wcale przed soba, ze to jest
tylko pol§rodek i to wcale niewinny. Ale ze wzgledu na ogromng ulge subjek-
tywng, ktérg ona choremu moze przyniesé [bole glowy, wymioty, por. nasz
przyp. VI], a glownie za$, ze moze ochronié¢ go na krétszy lub dluzssy czas
od tak strasznego kalectwa, jakiem jest slepota, uwazam jg stanowczo
w pewnych przypadkach za wskazang, tem bardziej, Ze zbiegiem czasu roz-
poznanie ¢co do nowotworu moze si¢ okazaé mylnem, a Slepota moze pomimo
tego nastgpié [nasz przyp. II|. Ale nawet, tam, gdzie nowotwér niezawodnie
istnieje, sama trepanacya juz moze by¢ w swoich skutkach bardzo pozy-
teczna, a czasami wprost nieoceniona. HoORSLEY, ktéry osobiscie spostrzegat
i operowal najwigkszg moze liczbg nowotworéw mézgu, opisuje 12 przypadkéw,
gdzie sama trepanacya juz wystarczylta [direcily exposing but not removing]
nie tylko do przediuzenia choremu 2z niezawodnym nowotworem mozgu
zycia na lat kilka, lecz nawet do zupelnego prawie usunigcia wszystkich
chorobliwych objawéw. Nie moge sobie odméwié przytoczenia 2-u przy-
padkéw H’a w kréotkim streszczenin.

I. Padaczka Jackson'a i lewostronne porazenie polowicze. Neuritis
optica. Bole glowy i wymioty. Przy trepanacyi okazuje sig, ze znaczna

1) Verhandlungen der deutschen Gesel. f. Chirurgie 1908, str, 101.

2) Ueber die bei operativer Behandlung von Hirntumoren auftretenden Hirnhernien, Bi-
bliotheca medica, zesz. 7. Por. takze prace neurologa FurrsrNeR’a. Ueber die Behaudlung der
Gehirngeschwiilste, Arch, f. Psychiatrie, t. 41.



czgdé strefy ruchowej zmienions jest w .ciemany, czerwony, rozlany nowo-
twor,“ wskutek czego zaniechano radykalnej operacyi. Po 23/, latach jeszcze
chory cieszy sie z ,normalnego zdrowia [normally heathy] z wyjsikiem
spastycznych objawéw w dolnej koficzynie.

II. Wszystkie objawy, a takze 1 meuritis optica, szybkorosngcego nowo-
tworu lewej pétkuli mézdzkowej. Przy trepanacyi znaleziono ,nadzwyczajne
napigeie i ciemno czerwone zabarwienie mézdzku“ Radykalnej operacyi
zaniechano. Juz po kilku miesigcach chory wraca do swego zajecia [pomocnik
lekarski], ktére uprawia jeszcze po 4 1. [t. j. podezas ogloszenia pracy H'a.].

Pewne $wiatto na te przypadki rzuca inny, nie jedyny zresztg przypadek H.
Chory u ktérego podczas trepanacyi znaleziono niemozliwy do wyluszczenia gle-
jak [badanie mikroskopowe] umiera po 2/, ]. na réze. Przy sekcyi na miejscu
dawnego nowotworu znajduje sig tylko blizna, (w innym analogicznym prazy-
padku torbiel]. Przytoczone wyzej przypadki takiego wiarogodnego badacza
jakim jest H., sa tak wymowne, Ze nie potrzebujg chyba zadnych komentarzy ').

Pozostaje mi odpowiedzieé jeszeze na jedno pytanie, moze najwazniej-
sze, zwlaszcza u nas, gdzie trepanacya jest tak malo popularng nawet
wéréd lekarzy, Chodzi o to, czy trepanacya juz jako taka nie jest jednakze
tak ciezkim i w swoich nastepstwach nieobliczalnym rekoczynem, ze nawet
ite ,szczedliwe* przypadki nie okupuja zupeinie wszystkich niebezpieczenstw,
na ktére ona naraza.

Z wszystkiego, com poprzednio powiedzial wynika, ze i pod wzgledem
technicznym trepanacya nie jest najezona zbytniemi trudno§ciami i ze bez-
posrednie jej skutki dla organizmu wogdle nie sg grozne.

Nie bede sie powolywal na Kocmera, ktéry doslownie powiada, ze
niebezpieczenstwo, ktore grozi od samej trepanacyi rbéwna sig zeru [ist bis
auf Null gesunken], nie bede si¢ tez zaslanial HorsLey'em, ktéry otwarcie
czaski i twardej opony uwaza za prosty zabieg [simple proceeding]. Wy-
Jatkowo obdarzeni i szczesliwi mistrzowie nie mogg stuzyé za ogélng miare.
Tu wladnie nalezy sig liczyé z wigkszemi statystykami, pochodzgcemi od
rozmaityeh chirurgéw i z rozmaitych krajow. Otéz z wszystkich zebranych
statystyk wynika jednobrzmigca prawie odpowiedz, ze trepanacya jako taka
nie jest weale tak cigikim zabiegiem. DurET 2) zestawil 400 operowanych
przypadkéw i w 258 znalazl wyleczenie albo wybitng poprawe. OPPENHEIM
[ost. wydanie jego podrecznika] uwzglednia w swojej statystce 371 przyp.
W 88 [28—24°,) przyp. nastgpilo wyleczenie albo wybitna poprawa; w 111
(28—3C%/o] operacya byla bez skutku, ale i bez ujemnego wplywu. Statystyke
Frazigr'a, tyczgeg sie trepanacyi w nowotworach mézdiku, przytoczylem
wyzej. Muiej wigcej takiez odsetki dajg i statystyki innych autoréw.
W kazdym razie wszystkie te liczby dowodza, ze trepanacya nie jest tak
straszna, jak sig kiedyé zdawalo i ze nalezy ja z czystym sumieniem zalecaé

1) Por. Auton, Selbstheilungsvorginge bei Gehirntumoren, Minch. med. Wochens. 1909,
?) Les tumeurs de I'Encephale 1905,
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ciezko chorym, nie majgeym innego ratunku. I nie ulega kwestyi, Ze przy
coraz czestszem i wezesnem stosowanin, i co wynika z tego, coraz wigkszej
wprawie technicznej, stanie si¢ ona coraz mniej niebezpiecznym i mniej
ciezkim zabiegiem, jak to si¢ stalo z Japaratomiait. d.

Jestem przy koncu swego odezytu. Ideal do ktérego powinnismy dazyé,
to — radykalna trepanacya. Z biegiem czasu, kiedy lokalna dyagnostyka
mozgowa dojdzie do jeszcze wigkszej finezyi, a technika operacyjna do
wickszej wprawy i kiedy, co jest najgléwniejsze — znajomosé dyagnostyki
choréb moézgowyeh i oftalmoscopii w ogélnych przynajmniej zarysach, stanie
sie wlasnoscigy wszystkich internistéw, a obawa przed trepanacys, jak przed
czem$ bezwarunkowo S$miertelnem, przejdzie tak samo do historyi, jak to
bylo w swoim czasie z pleurotomia,, appendikotomis i t, p., — coraz czesciej
bedziemy w stanie do tego idealu sie przyblizaé, jakkolwiek rozczarowania
nas tu nigdy zupelnie nie oming, bo to lezy w naturze rzeczy samego cierpienia.
Ale wobec tego, ze od tego idealu jestesmy jeszcze bardzo oddaleni, wobec
tego, ze niektére krainy mézgu na diugo, a moze i na zawsze bedg niedo-
stepne i dla najSmielszej dloni chirurgicznej, powinni§my nieustannie pamigtaé
0 tem, Ze nowotwér moézgu oprécz miejscowych uszkodzeh naraza na nie-
bezpieczenstwo cale 2zycie i— co jest jeszcze wazniejsze — moze staé
sie powodem dlugoletniego strasznego kalectwa — Slepoty. ,W zadnym
przypadku tarczy zastoinowej, powiada HoRrsLEY, nie nalezy dopuS$cié zeby
ona zostala, skoro raz byla rozpoznana. I jezeli ona pocigga za sobg §lepote,
to pada ciezka odpowiedzialno$¢ na kazdego, kto omingl zalecié tak pro-
sty zabieg, jak otwieranie twardej opony mézgu.* To co dla H’'a obecnie
jest zwyklym zabiegiem, dla niejednego z nas jeszeze powinno byé pelnym
rozwagi i zastanowienia si¢ krokiem. Ale to istoty rzeczy, zwlaszcza
obowigzkéw naszych wobec nieszczesliwych naszych chorych, nie zmienia.

W lutym 1909 r,

NOTATKI LEKARSKIE.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO PROF, L, KRYNSKIEGO W SZPITALU §W. DUCHA.

CIAZ0 OBCE W TCHAWICY.

Podat

Jan Kalinowski.

Niniejszy przypadekikazuistyczny osmielam sig podaé do wiadomosci, ze
wzgledu na dosé oryginalne cialo obce, aspirowane do tchawicy. Dniw 10-go



— 454 —

kwietnia wieczorem zapisatem na oddzial chirurgiczny chlopca, ktéry, jak opo-
wiedzial mi jego ojciec, bawige sig dzisiaj fujarkg od gumowego balonika,
poltknal ja. Przy badaniu okazalo sig: M. O., lat 12, bardzo stabo rozwi-
nigty fizycznie, w narzgdach wewnetrznych zmian niema, oddech stenotyczny,
przy wdechu slychaé¢ diwiek fujarki. Badanie laryngoskopowe nic nie wy-
kazato, mimo to nie ulegalo watpliwosci, ze cialo obce znajduje sie w dro-
gach oddechowych. Nastgpnego dnia oddech stawal sig coraz bardziej utru-
dnionym. O wydobyciu ciala obcego przez szpare glosows, drogg naturalna,
nie bylo mowy, ze wzgledu na brak na oddziale odpowiednich przyrzgdéw do
tracheoskopii. Postanowilem wigc zrobié¢ probe wydobycia przy pomocy tra-
cheotomii. W uspieniu chloroformowem wykonalem dolng tracheotomig i zgie-
tym zglebnikiem wyczutem owo ciato 6 ctm. ponizej otwora tracheotomijnego.
Wydobycie ciala zgigtym klampem po wielu prébach okazalo si¢ niemozliwe.
PostanowiliSmy przeto skonstruowaé cos w rodzaju tracheoskopu, by modz ma-
nipulowaé ad oculos. OsiagngliSmy to zapomocg rurki od grubego tréjgranca,
i oswietlenia jej reflektorem laryngoskopowym. Kol. Eocucky, obecny przy
operacyi, oSwietlit rurke reflektorem i podciggngl haczykiem obce cialo nie-
co ku gorze; wtedy uchwyciwszy obce ciato szczypczykami KocHEra, wydo-
bylem je na zewngtrz. Owem cialem rzeczywiscie byla drewniana fujarka
od gumowego balonika, dlugosei b ctm., grubosci zag 5 mm. Fujarka wypetl-
niala calkowicie tchawicg, zajmowala polozenie ukosne, oparta byla na wej-
sein do lewego oskrzela. Przez jej otwér chory oddychal, a powietrze przy
wdechu, przechodzge przez stroik fujarki, wydawalo wlasciwy jej dzwiek.

Stopniowe utrudnienie oddychania zalezalo od obrzeku blony sluzowej
tchawicy naokolo fujarki i zbierania si¢g §luzu w jej kanale. Do tehawicy
wstawilem rurke tracheotomijng, ktérg usunalem na 4-ty dzien. Obecnie chory
jest zdréw zupeinie.

DZIAY SPRAWOZDAWCLZY.

—

88. Otto Kohler. Przyczynek do bronchoeskopii w przypadkach eciat
ohcych.

‘W pracy tej opisane s3 trzy przypadki cial obcych, usunigtych przy po-
mocy bronchoskopii: . .

1) Osesek, 6'/,-miesigezny, przed 29-u godzinami, pijgc sok miesny,
zachlysngl sig i zaraz wystapily objawy zaduszenia. Opukiwaniem i ostuchi-
waniem stwierdzono zatkanie oskrzela lewego i przystapiono niezwlocznie do
badania w uépieniu zapomocg szpatla rurowatego BRUENING’a o 7-u mm.
grednicy i 19-u ctm, dlugosei, Cialo obce znajdowalo sig tuz ponizej wejscia
do oskrzela gléwnego lewego i bylo przednim koncem nieco wbite w przed-
nig $ciang oskrzela. Zapomocg zwyezajnych szczypezykéw do cial obeych
wydobyto bardzo duzy odlamek kostny, kszalta romba, majgcy 12!/, mm,
w wymiarze podluznym i 9 mm. w poprzecznym !). Po dwu dniach dziecko
bylo zupelnie zdrowe.

1) Wymiar poprzeezny techawioy w 1-m rokn Zyeia==b—6 mm
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2) Dziewczynka 6-letnia polknela przed 6-u godzinami pestke od Sliw-
ki. Przyniesiono ja w stanie ciezkim z objawami duszenia sig. Zapomocyg
wziernika krtaniowego dostrzezono obecnos¢ ciala obcego w tchawicy na wy-
sokosci 4-go piericienia; chcac usunaé je drogg zwykla przez krta, K. wkro-
plit do krtani kokaing, w tej chwili jednak wystapi} silny napad kaszlu i ob-
jawy dusznosci znacznie sie zmniejszyly. Badanie pluc wykazalo, ze pestka
wpadla do lewego oskrzela, Po znieczuleniu krtanii tchawicy kokaina, wpro-
wadzono z latwoscig bronchoskop, poczem mozua bylo widzieé poruszanie sie
pestki, ktéra podczas wdechu wpadata do lewego oskrzela, podczas wydechu zas
wznosita sig ku gorze, do tchawicy. Pomimo to przez diugi czas nie udawalo
sie schwyci¢ jej szczypezykami. Dopiero po uloZeniu dziecka uczul K. po
uchwyceniu ciala obcego wyrazny opbér, czul potem, ze sig obluzowalo i wy-
ciggnal razem z rurky szczypezyki, ale okazalo sie, ze szczypezyki byly puste.
Zbadauo ponownie i tcliawice i oba oskrzela, lecz ciala obcego nie bylo wi-
d#é; Ladanie pluc wykazato oddech jednakowy z obu stron. Zrodzito si¢ po-
dejrzenie ze dziecko polkuelo pestke, ktora w jamie ustnej wysSlizgnela sig ze
szezypezykéw. Rentgenizacya dala wynik ujemny. Nazajutrz wystgpily ob-
jawy obrzeku krtani z cieploty 399 nastepnego dnia dusznosé jeszeze wigksza;
wyrazne objawy prawostronnego zapalenia pluc i Smieré dziecka na trzeci
dzief po operacyi. Badanie posmiertne wykazalo: Krupowe zapalenie tcha-
wicy i oskrzeli, rozlane zapalenie plue, zwlaszcza w platkach dolnych; wysigk
wloknikowy w jamie oplucnej; zmetnienie nerek i wagtroby; katar przewodu
zolgdkowo-kiszkowego. Ciala obcego nie znaleziono.

3) Gornik 17-letni, gryzac przed 6-u dniami orzechy, polkngl kawa-
lek }upiny, ktéra, jak to stwierdzono przy badaniu pluc, wpadia do prawego
oskrzela glownego. Po skokainowaniu i wprowadzeniu bronchoskopu wy-
dobyto z tatwoscia cialo obce kleszczami hakowatemi BruUENING'a. Przebieg
puoperacyjny pomys$iny.

( Monalsschrift f. Ohrenheilkunde und Laryngo- Rhinologie. 1909, z. 2).

Szumlanski.

89. Kilian. O cierpieniach zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny.

Spostrzegamy dwie formy zapalen zatok nosa: zwykla i powiklang:
pierwsza prawdopodobnie wystepuje bardzo czesto; przemawia za tem poro-
wnanje z inuemi chorobami zarazliwemi, jako tez to, ze na sekeyach zwlok
zmarlych na szkarlatyne WoLrr i WErTHEIM do$é czesto wykrywali zmiany
chorobne w zatokach nosa. Ostre przypadki cierpien zatok nosa, jak to zre-
sztg wogoéle sig zdarza réwniez i w przebiegu szkarlatyny, leczg sie samoistnie;
nieznaczna liczba przechodzi w przewlekle, i jako takie bywaja rozpoznawane
dosé pézno, a nawet i po dlnzszym czasie moga przebiegaé z pewnemi powikla-
niami. Co sie tyczy drugiej formy, t. zw. powiklanych cierpien zatok bocznych
nosa, to w przebiegu szkarlatyny przedewszystkiem wystgpuje w tych prazy-
padkach dos$é wezesnie zewngtrzuy obrzek [w dwu przypadkach juz 5-go dnial,
w okolicy jamy czolowej, nasady nosa, a najczesciej na wewnetrznej czescl
powieki gérnej. U dzieci do 7-u lat cierpienie umiejscowia si¢ w komérkach
sitowych, od 8—9-u lat w zatokach czolowych, a juz w péZniejszym wieku
roéwniez i w zatoce klinowej. Stosunkowo dosé rzadko mamy do czynienia z po-
wiklanem cierpieniem zatoki szczekowej.

Obrzeki i ropienie powstajg w skutek tego, Ze sprawa zapalna z blony
§luzowej zatok przechodzi na zewngtrzng okostug i dosé szybko obejmuje réw-
niez tkanke kostng i wywoluje w niej zmiany, poczynajac od lzejszych az do
bardzo cigzkich, jak oto: nrzedziurawienie, tworzenie sie sekwestrow; przedziu-
rawienia tworzg si¢ przewaznie w blaszce kodci sitowej, réwniez i w gor-
nej §ciance zatoki szczekowej, w przedniej i dolnej zatoce czolowej.
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Najbardziej niebezpieczne s3 powiklania ze strony jamy czolowej,
gdyz powstaje obawa wytworzenia sig ropnego zapalenia opon mézgowych,
zatoru naczyi krwienoSnych z nastepczg posocznicg. Rozpoznanie powiklanych
zapalen zatok bocznych nosa w przebiegu szkarlatyny ze wzgledu na obecnosé
zewnetrznych obrzgkéw bywa tatwe; oprécz tego réwniez pomocnemi okazujg
sig i inne jeszcze znane metody rozpoznawcze [przeswietlanie promieniami
RoexTeEN'a i t. p.]. Zabiegi tego rodzaju cierpien muszg byé zawsze powazne
i wymagajg energicznej interwencyi chirurgiczuej. irich

Erbrich.

90. A. Wolff-Eisner. 0 katarach wierzchotka niegruzliczych.

Autor dowodzi, ze istniejg rozpoznawalne katary wierzcholkowe [stlu-
mienie odglosu opukowego, obnizenie granicy gérnej ptuca, oddech oskrzelowy]
natury niegruzliczej, a ktére opisal Konic pod mianem zapadu kolaptycznego
(Kollapsatelectase) i stwardnienia kolaptycznego ( Kollapsinduration).

Rozpoznanie tego cierpienia ustalié mozna na podstawie braku wszelkie-
go odczynu tuberkulinowego [skérny, Igcznicowy, przez naklucie), przyczem
wazng ceche dyagnostyczng stanowi wydatne przemieszczenie dolnej granicy
pluc przy wdechu [w katarze gruzliczym jest ono zwykle bardzo ograni-
czone], oraz obecno$¢é wyrosli adenoidalnych w gérnych odeinkaech drogi odde-
chowej. Pod wzglgdem praktycznym to odréznianie jest niezmiernie wazne,
albowiem w uzdrowiskach dla chorych gruzliczych przebywajg tego rodzaju
chorzy [BLuemeL w zakladach Gorberdorfskich znalazt 7%, takich oséb],
oczywiscie z wielkiem dla siebie niebezpieczenstwem i dlatego winui byé jak
najrychlej z nich usuwani. Auntor podkresla donioslo§¢ odezynu #gcznicowe-
go, twierdzgc, ze proba ta nie przedstawia absolutnie Zadnego nisbezpieczen-
stwa, o ile bedzie sciSle ze wskazéwkami swego twércy wykonywana, i gorgco
zaleca jg stosowaé w sanatoryach dla wykazania obecnoSci o0s6b z katarem
wierzchotkowym natury niegruzliczej. Zapad kolaptyczny powstaje nie tylko
wskutek wchianiania kurzu, ale i dzigki tworzeniu si¢ préini przy zatkanin
gbrnych odcinkéw drogi oddechowej podczas wdechu, gdy muszle nosowe na-
ksztalt wentylow schodzg sig z przecrods 1n0so wj, a usta nie zostaty jeszeze
otwarte: w tej wlasnie chwili wystepowad moze atelektaza wierzcholkéw.

(Medic. Klinik. 1909. Nr12). A. Lande.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 20-go lutego 1909 r.

TRE§ ¢: 1) Kruxowskl 1 HIGIER. Przypadek porazenia LANDRY'ego z wyzdrowieniem.
2) KopozyNskI ST, Przypadek nowotworu mézgowia.
3) JaroszyNsgr i BycRowsgl. Przypadek wyleczonego diugotrwalego pora-
Zenia histerycznego.
4) FLATAU. Przypadek padaczki JACK8OoK'a, pochodzenia organicznego.
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5) STERLING. Przypadek reumatyzmu z objawami nerwowymi,

6) Hicigr. Przypadek podwdjnego podostrawego zapalenia nerwn ocznego
pozagalkowego (neuritis retrobulbaris duplex subacuta).

7) Bycrowskl. Przypadek obustronnego skurczu migénia okreZnego po-
wiek.

1) Kruxrowskri HiGlER przedstawili przypadek porazenia LaNDrY’ego,
zakohczony wyzdrowieniem.

Chory, lat 16, po kilku dniach ogélnego niedomagania zaczgl doznawaé
boléw i ostabienia najpierw w konczynach doloych, potem w gérnych i po pa-
ru dniach zaczat doznawaé trudnosei podczas polykania. Przedmiotowo w szpi-
talu stwierdzié mozna bylo: obustronny niedowlad nerwu twarzowego. Sila
ruchowa w konezynach dolnych zupelnie zniesiona, w kofezynach gérnych i
tulowin wybitnie ostabiona. Zuniesienie wszystkich odruchéw na kohczynach
dolnych, oslabienie czucia dotykowego na stopach, zniesienie czucia glebokie-
go w palcach stép irgk. Po 4-ch tygodniach nastgpilo zupelne wyzdrowie-
nie. Wobec ustepujgcego charakteru porazenia i wobec szybkiego wyzdro-
wienia, méwecy przyjmujg nie zapalenie rozsiane nerwéw, a t. zw. porazenie
wstepujace LANDRY’ego.

W dyskusyi OrReowski St. podkreslatl brak podstaw do odrézniania cha-
rakteru toksycznego od zapalnego podobnych cierpien. KoELICHEN przed-
stawit dane z anatomii patologicznej porazenia LANDRY’ego, BreEGMAN poda-
wal brak Scislych podstaw do wyodrebniania tej postaci chorobnej.

2) KorczyNsgl St. przedstawil przypadek nowotworu mézgowia.

Chory, lat 18, od 3-ch miesiecy doznaje silnych boléw glowy, nudnosei.
W ostatnich tygodniach zaczelo mu sie dwoié w oczach i zaczgl gorzej wi-
dzie¢, zwlaszcza na oko prawe. W wywiadach uraz na wiesigc przed wysta-
pieniem objawéw. Przedmiotowo stwierdzié mozna: w oczach obustronng wy-
bitng tarcze zastoinows, przej§ciowy niedowlad obu nerwéw odwodzgeych
i niektérych galgzek nerw6éw okoruchowych, ostabienie pobudliwosei na dotyk
w obrgbie lewege nerwu tréjdzielnego, chod zlekka mozdzkowy, nieznaczne
oslabienie wiadzy w lewej rece, zniesienie odruchéw ze $ciegien Achillesa, wy-
bitne oslabienie obu odruchéw kolanowych, zwl. prawego, wybitne ostabienie
odrochéw Sciggnowych na konczynach gérnych.

Moéwca podkresla trudno$é nalezytego umiejscowienia guza [byé moze
w okolicy lewej p6tkuli mézdzku], wybitne oslabienie odruchéw §ciggnowych,
co wystepuje zwlaszcza podczas wysokiego napiecia ci$nienia wewugtrzcza-
szkowego w przypadkach nowotworéw tylnej czesci jamy czaszkowej. Le-
czenie chirurgiczne, zdaje sie, efektu nieda.

W dyskusyi Hicier nie wykluczal mozliwosei gumatu mézgowia, radzit
leczenie swoiste. Bycrowski umiejscowial nowotwoér wiecej ku przodowi wo-
bec porazen galek nerwéw okoruchowych. ENDELMAN podkreslal brak zata-
czania sig chorego, pomimo podwéjnego widzenia i podawanych przez moéwce
porazen réznych galgzek nerwéw, poruszajgcych galkami ocznemi.

3) JaroszyNskr i BycHOWskl przedstawili chors, wyleczong z dlugo-
trwalego porazenia lewostronnego.

Chora, lat 29, byla przedstawiona juz raz w sekcyi w kwietniu r. 1907
jako dotknigta porazeniem dolnych konczyn od lat 6. u. Zmian ze strony od-
ruchéw nie bylo zadnych, zaburzenia czucia nosily charakter potowiczy;
chorg uprzednio uwazano jako dotknietg uciskiem rdzenia wskutek préchnicy
kregow [chora ma od 9-go roku zycia garb). Podezas pierwszego pokazu By-
CHOWSKI Wszczgl kwestye, czy nie mamy tu do czynienia z przypadkiem po-
razenia histerycznego [brak wzmozenia odruchéw, brak objawu BasiNskireo,
charakter polowiczy zaburzen czucia i t. p.]. Obecnie rozpoznanie to po-
twierdza wyleczenie chorej po kilkanastu dlugotrwalych seansach suggestyi
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przez elektryzacye i hipnoze [JaroszyXski). Chora chodzi poprawnie. W wy-
wiadach zapomocs psycho-analizy metoda Freup’a wykryto w przeszlosci
kilka urazéw seksualnych. Nadto w rozwoju objawéw chorobnych odegrali
pewna role sami lekarze, ktérzy nie przypuszezajge mozliwosci, iz chora sklon-
na jest do ,symulacyi nie§wiadomej®, mimowoli suggestyonowali j§ w kierun-
ku choroby.

W dyskusyi PREGowsk1. STErLING, FrLaTAUu, HicIER podnosili jednostron-
nos§é teoryi FrEUD'a w analizie pndobnych przypadkéw histeryi.

4) Furarau przedstawil 26-letniego mezezyzne, ktéry cierpi na typowe
napady padaczki typu Jackson'a. Pierwszy napad w drugim rokn zycia. Po
pauzie 10-letniej, napady powtarzaja sie co 2—4 tygodnie, niekiedy kilka ra-
zy dziennie. Napad zaczyna sie od kurczu i skrecania lewej reki, drgawki
zjawiaja sie potem w twarzy, podobno i w obudwu kenczynach dolnych. Cho-
ry przy ciezszych napadach traci przytomnos$é, przy lekkich [dretwienie le-
wej reki] nie traci jej. Drgawki nie dotycza nigdy prawej polowy ciala. Ba-
danie przedmiotowe wykazalo niedorozwéj lewej kohczyny goérnej, lekkie
wzmozenie odruchow sciegnowych po stronie lewej; oprocz tego widaé, ze
czwarty, w mniejssym-stopniu drugi palec lewej reki, wykazuja nieustanne ru-
chy rotacyjne, zwl. przy zgieciu. Mowcea przypuszeza sprawe organiczng
w prawej potkuli mézgu (blizna po encephalitis), jako tlo danej padaczki. Wo-
bec bezskutecziosei leczenia dyeta i bromem, méwca zamierza uciec sig do
interweucyi chirurgicznej.

W dyskusyi Hicier i KopczyNski St., uznajac istnienie w danym przy-
padku wskazania do oneracyi, mowili o ograniczaniu obecnie wskazan do tre-
panacyi w przypadkach padaczki Jackson’a.

BreemaN podkresial zbyt diugi przecigg czasu pomiedzy przypuszezal-
nem zapaleniu mézgu a pewnymi napadami padaczki [10 lat].

Bycmowskl zaznaczal brak w danym przypadka wyraZnyeh napadéw
petit mal. STERLING kwestyonowal korzySé operacyi [zwigkszenie blizny].
Fraravu uzasadnial potrzebe odrozniania padaczki polowiczej idyopatycznej
od padaczki JacksoN’a na tle organicznem.

5) STeRLING przedstawit przypadek przewleklego reumatyzmu z obja-
wami nerwowymi.

Chory, lat 36, od 1!/, roku miewa bole i obrzmienia w rozmaitych sta-
wach we wszystkich konczynach. W ostatnich czasach dzieki ogrzewaniu
suchem powietrzem, nastgpila znaczma poprawa. Przedwiotowo stwierdzié
mozna obrzmienie i bolesnosé prawego stawu kolanowego i obu skokowych.
Odruchy sciggnowe na wszystkich konezynach zywe, z lewej strony wyraZne
drzenie kloniczne stopy, nie wyeczerpujgce sig, o duzych wahaniach, powelnem
tempie i réwnomiernych odstepach. Przy draznieniu podeszwy prawej wszy-
stkie palce stopy zginaja sie, gdy po stronie lewej palce pozostaja nierucho-
me. Moweca podkresla obecno$é drzenia kionicznego lewej stopy, ktére wobec
braku jakichkolwiek objawéw ze strony rdzenia, zmusza nas do przyjecia
jako przyczyny tego drzeuia stopy cierpienia lewego stawu skokowego. Cier-
pienie to, zdaniem moéwey, utorowalto droge dosrodkows odruchowsg i spowo-
dowalo wzmozenie samego odruchu. Moéwca praytacza znane w literaturze
podobne przypadki.

, W dyskusyi BrEeman i Gorprram podnosili, iz wzmoZenie odruchéw
sciggnowych w przypadkach cierpienia staw6é6w do rzadkosci nie nalezy.

6) Hicier przedstawil przypadek podwdjnego podostrawego pozagalko-
wego zapalenia nerwu ocznego.

Chora, lat 20, panna, przed miesigcem zaczela na oba oczy coraz gorzej
widzieé, tak, iz w ciggu 3-ch dni stracila moznos¢ czytania drukowanego pi-
sma. Badanie w tydzien od poczatku choroby wykazalo: bolesno$é gatek
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ocznych na ucisk, rozszerzenie prawej Zrenicy, skotomaty centralne, oslabie-
nie ostrosci widzenia do 1/;, W ostatnich dniach stwierdzono na dnie obu
oczu wyrazne objawy zapalne. Brak odezynu na Swiatlo i na przystosowa-
nie; zmniejszenie ostrosci widzenia. Mo6wca przyjmuje reumatyczne pozagal-
kowe zapalenie nerwéw ocznyeh z przewazajacem zajeciem funiculi papillo-
macularis. Méwea podkresla porazenie mie$nia akomodacyjnego, co w podu-
bnyeh przypadkach nalezy do rzadkosci.

W dyskusyi ENpeELuAN podnosit trudnosei rozpoznaweze podobnych przy-
adkéw.
P 7) Brcmowskl przedstawil przypadek obustronnego skurczu mig$nia
okreznego powiek. )

Chora, lat 40, skarzy sie, iz czesto powieki jej sie zamykajg, tak, iz
z trudem zaledwie moze je otworzyé. Zwlaszcza dzieje sig to z nig wtedy,
kiedy jest niezajeta. Pozatem jest zdrowa. Stygmatéw histerycznych u cho-
rej mnie stwierdzono. Odczyn miesni twarzy na prad elektryczny prawidlewy.
Zadnych objawéw choroby THOM<EN’a nie stwierdzono. Chora ma drobne, jak-
gdyby skrécone palce u rak. Po kilku franklinizacyach chora doznala pole-
pszenia.

W dyskusyi GoLpFLaM przypuszezal nierozwinigtg postaé choroby Taou-
$eN’a. FraTau podnosil mozliwos§é cierpienia jakiego§ gruczolu wewngtrz-
nego. St. Kopczyniski.

Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie.

X posiedzenie naukowe dnia 26-go marca 1909 r.

) I. Bocuersgl przedstawia chorg lat 18-u z zaros$nigciem pochwy po
pologu.

lg'II. Prof. Biernackl wyglasza odezyt: ,O stosunkach zachodzgeyeh po-
migdzy przemiang og6lng azotu, a przemiang purynows [wydzielaniem kwasu
moczowegol.”

Prelegent przeprowadzil do$wiadczenia na psach nad wptywem wiekszej
ilodci ttuszezéw i weglowodanéw na wydzielanie kwasau moczowego i przeko-
nal sie, ze pod wplywem ich bgdz ilosé kwasu moczowego nie podlegata zmia-
nie, bad% zwiekszala sig, badz zmniejszala sig. To ostatnie zdarzalo sig wte-
dy, gdy tluszcz dzialal w ten sposéd, ze ograniczal ogélng przemiang azotu
drogg oszczedzania biatka. Ograniczenie przemiany azotu, sprowadzone za-
pomocg ttuszezu, cukru, warunkowato sobg zmniejszenie wspblczynnika kwa-
su moczowego i zwigkszenie wzgledne i bezwzgledue cial purynowych. Dlate-
go tez uwaia prelegent zmniejszenie sig¢ kwasu moczowego w moczu nie jako
wyraz retencyi tegoz kwasu, lecz jako wyraz ostabienia przemiany pury-
nowej. Tak nalezy i klinicznie objasuia¢ zmniejszenie sig ilosci kwasu mo-
czowogo W moczi przy obfitym dowozie puryn [pokarmu migsnego]. Su-
ma zaburzen przemiany materyl w skazie moczowej jest bardzo podobna do
zaburzen, jakie prelegent stwierdzil w swych doswiadczeniach.

W dyskusyi, ktéra sie wywiazala, zapytuje Sxarkowskl, jakie prak-
tyczne wnioski wyprowadza prelegent odnosnie do leczenia skazy moczanowej;
doe. MARISCHLER zaznacza, Ze badajac wraz z REICHENSTEIN’'ém chorych na
skaze moczanowsg i cukrzyce, zauwazyli zwigkszenie sig kwasu moczowego
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W moczu przy zmniejszeniu ilo§ci dostarczonego bialka, co zdawaloby si¢ po-
twierdzaé zdanie prof. BIERNACKIEGO; SILBERSTEIN méwi 0 zmniejszeniu sig
ilosci kwasu moczowego w moczu u podagryka przed napadem i zwigkszeniu
po napadzie; W. Ziemsickl podnosi, ze pozgdaneby bylo badanie przez pre-
legenta w do§wiadczeniach kwasu moczowego nie tylko w moczu, ale i we krwi;
Zwraca uwage na bezcelowosé klinicznych jednorazowych okresled ilosciowych
kwasu moczowego w moczu W celu stwierdzenia skazy moczanowej, oraz za-
znacza, 2e kamica nerkowa nie ma zwigzku ze skazg moczanows.

W odpowiedzi prof. BierNack1 zaznacza, ze pod wzgledem leczniczym
nalezy unikaé przekarmiania chorych, %e badanie ilo§ei kwasu moczowego we
krwi nie moglo byé robione w jego doswiadczeniach na psach, gdyz badania
te wymagajg zbyt duzo krwi [okolo 200 etm. sz.]), a wypuszczenie chociazby
50-u ctm. zmieniloby juz warunki doswiadczenia, Ze wreszcie na zasadzie kli-
nicznego doswiadczenia nie widzial on chorych z kamicg nerkows, ktérzyby
nie mieli skazy moczanowej.

III. W sprawie szkarlatyny podal przewodniczgcy prof. ReNckr pod
glosowanie kolegéw szereg wnioskow, wyplywajgcych z dyskusyi, a majacyeh
bezposredni zwigzek ze zwalczaniem tej choroby.

XTI posiedzenie naukowe z dnia 2-go kwietnia 1909 r.

L. FevesteiN wyglasza odezyt: ,O klinicznej wartosci préby
‘W ASSERMANN’a,

Na zasadzie danych z literatury i swego doSwiadczenia [452 préby] uwa-
za prelegent t¢ pribe za swoistg ze stanowiska klinicznego, nalezy jednak
uwzgledniaé przy ocenie wyniku préby nader zresztg nieliczne wyjatki., Dada-
nia surowicy chorych na szkarlatyne [49 przypadkéw)] daly wynik ujemny.

Na 9 badan w okresie wrzodu pierwotnego byto 5 odczynéw dodatnich; na
b0 badan w okresie drugorzednym, nie leczonym rtecig—46 odczynéw dodat-
nich; na 20 przypadkéw syfilisu trzeciorzednego—18 odezynéw dodatnich.

Na 13 przypadkéw syfilisu bez objawéw w pierwszem pigcioleciu od cza-
su zakazenia—wynik dodatni 7 razy.

Na 22 przypadki syfilisu bez objawéw w6 do 16-u lat od czasu zaka-
zenia—wymk dodatni 7 razy.

Na 104 przypadki paralizu postgpujgcego—wynikéw dodatnich 72,

Na 25 przypadkéw syfilisu, badanych podczas lub po ukonczeniu lecze-
nia—wynikéw dodatnich byto 7.

Prawie stale wyniki dodatnie w przypadkach syfilisu dziedzicznego, a prze-
dewszystkiem syfilisu ukrytego u matek, powinuy przemawiaé za tem, azeby
kazda kandydatka na mamke byla badana przy pomocy préby W ASSERMANN’a.

Oile chodzi o cele dyagnostyczne, nalezy uwazaé tylko zupetne powstrzy-
manie hemolizy za wynik dodatni.

W dyskusyi BruMenreLp podnosi, 7%e znaczenie proby Wasser-
MANN’a jest stanowczo przecenione, nie ma wartosci praktycznej, przeciwnie
zas$ wprowadza zamegt do pojeé o syfilisie: dodatni wynik tej préby nie dowodzi,
ze osobnik przeby! syfilis, jako tez ujemny, Ze go nie przebyl, w przypadkach
zas watpliwych owrzodzen lub wysypek préba ta réwniez nic nie daje, gdyz
niespecyficzna i na innem tle wysypka lub owrzodzenie moze byé u osobnika,
ktéry przebyl syfilis.

SELzER, prof. KuCERA, MAZURKIEWICZ uwazajag prébe WASSERMANN'a
za cenny $rodek rozpoznawczy na zasadzie faktéw obserwowanych, prof. Ku-
0Era za$ podnosi, ze nader wazne przy tej prébie jest nabycie wprawy i odpo-
wiedniej techniki,
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W odpowiedzi zabiera glos L. FeueRsTEIN i zaznacza, motywajac to ob-
szernie, ze chociaz préby WasserMan~’a nie mozZna uwazaé za prébe idealns,
jednak jej $cisto§é i znaczenie pomocnicze kliniczne przemawiajg za potrzebs
czestego jej stosowania w celach rozpoznawezych.

XII posiedzenie naukowe z dnia 16-go kwietnia 1909 r.

I. M. SeLzer przedstawia makroskopowo i mikroskopowo dodatnig pré-
be CaMMIDGE'a, otrzymang u dziewczyny 18-letniej otrutej fosforem.

II. OrzecHOwskl przedstawia chorego 48-letniego z powiekszeniem hy-
pophysis cerebri, zanikiem gl. thyreoideae el parathyreoideae, powigkszaniem thy-
mus, hiperplazyg ukladu limfatycznego. W zwigzku z tem wystgpujg zabu-
rzenia troficzne, wyrazajgce sig przez zgrubienie palcéw, brak wloséw, pe-
kanie i krucho$¢ paznokei, brak zebéw, brak pocenia si¢, szybka utrata wagi,
plamy brunatne na skoérze, drzenie, szmer w uszach, bezsenno$§é, znaczne osla-
bienie, obrzek §luzakowaty wargi gérnej, objawy tetanii, 50% lymfocytow.
Chory od 15-u dni dostaje tyreoidyne i stan jego znacznie si¢ poprawil,

W dyskusyi zabierali gltos: OsTrowskr, przedstawiajgc zdjecia rentgeno-
graficzne, na ktérych widaé: 1) ciefi, odpowiadajzcy powigkszonemu thymus,
2) powiekszenie hypophysis, ktérego wyrazem jest znaczne rouszerzenie sellae
turcicae, 3) wyrosle kostne na falangach palcéw.

HorNowsk1, ktéry badal mikroskopowo skoére o zabarwieniu brunatnem,
wyklueza schorzenie jej na tle choroby AppisoN’a, a zabarwieuie ciemniejsze
kladzie na karb chronicznego stanu zapalnego w tkance podskérnej; guzki
znajdujgee sie pod skérg, s3 to tophs.

W. ZiEMBICKI omawia stany, ktére wywolywaé mogg limfocytoze i w da-
nym przypadku obecnosé jej kladzie na karb powigkszenia thymus. W gu-
zach rozsianych w skérze nie znalazt kwasu moczowego. Proba Cam-
MIDGE’a W moczu wypadla ujemnie. Mocz zmian zadoych ani iloSciowo, ani
jakos$ciowo nie wykazuje.

II. W, Ziempickr méwi: 1) o znaczeniu rozdzielania réznych rodza-
jow biatka w moczu dla rozpoznania amyloidn nerek. W jednym przypadku
badanym wspolczynnik Horrmann’a byt 1, gdyzilos¢ globulinow odpo-
wiadala ilosci albuminow, co jest charakterystyczne dla amyloidu ne-
rek, pomimo braku innych cech charakterystycznych.

2) O odczynie globulinowym NoNNEGO. Zmetnienie plynu moézgordze-
niowego po dodanin siarkanu amonowego obojgtnego pochodzi od globuliny
i jest charakterystyczne dla syfilisu.

XIII posiedzenie naukowe z dnia 23-go kwietnia 1909 r.

I. MikoLssr przedstawia chorego; lat 40 kilka, z akromagalig, oraz
dementia praecox. Chory zarazil sie w dziecifstwie syfilisem od mamki.

W dyskusyi zabierali glos: M. SgeLzER, radzgc zastrzykiwaé wyeciggi
z hypophysis cerebri, SKALKOWSKl i prelegent, ktéry omawial nows metode
leczniczy, polegajaca na operacyjnem wyjmowaniu hypophysis cerebri przez nos.

II. BocrmeNskr wygtasza odezyt o dekapsulacyi nerek w eklampsyi.
Prelegent uznaje ten zabieg za racyonalny tylko tam, gdzie ma sie do ezy-
nienia z duza nerks o napietej torebce i z podniesieniem parcia Srédnerkowe-
go i tylko w czasie potogu, nigdy w cigzy. Srodek ten powinien byé uzywany
tylko jako ultimum refugium po wyczerpaniu innych Srodkéw.
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Naleizy wypracowaé schematy badania klinicznego, ewentunalnie sekcyj-
nego takich chorych —wtedy dopiero mozna bedzie wyciggngé wnioski nieco
bardziej pewne, niz dzis,

W dyskusyi A. Czviewicz [jun.] uwaza accouchement forcé za znacznie
lepszy srodek w eklampsyi, opierajac sig na statystyce oddzialu polozniczego
w Szpitalu Powszechnym Lwowskim.

Prof. Sorowis zaznacza, ze i konserwatywne leczenie osigga niezte wy-
niki; docent Nowick! zwraca uwage na obecno§é adrenaliny we krwi pray
eklampsyi, jako na znak zly prognostycznie. Prof. HerMan w jednym tylko
przypadku dekapsulacyi nerki w zapaleniu nerek widzial dobry wynik; Hor-
Nowski widzial wplyw dekapsulacyi nerek tylko w krwotoczaych for-
mach zapalenia nerek ([znikanie krwi z moczu]; badania anatowmo-patologicz-
ne méwcy wykazywaly przy eklampsyi zwyrodnienia tluszczowe nabltonka
naczyd nerkowych, co objasniCby moglo wieksze przesaczanie sig bialka;
GroBeEL uwaza za mozliwe dojscie do pewnych konkrentnych wnioskéw li tyl-
ko przy zespole badan klinicznych i anatomo-patologicznych.

W odpowiedzi zabiera glos prelegent méwigc o genius epidemicus w ek-
lampsyi, oraz zaznacza, ze chociaz badanie krwi aa zawarte§é adrenaliny
mogloby byé bardzo ciekawe, jednak na tv w wypadkach eklampsyi zwykle
niema czasu.

XTIV nadzwyczajne posiedzenie naukowe z d. 24-go kwietnia 1909 r.

BenepigT wyglasza odezyt: ,0 obeenym stanie lecznictwa zapomocy
emanacyi radu, omawia rozwdéj badah w tym kierunku, dawkowania radu
i przedstawia przyrzad, stuzacy do dawkowania emanacyi radu.

J. Hornowski,

YViadomosei biezgee.

-~ Na posiedzeniu Wydziata matematyczno-przyrodniczego Towarzystwa Na-
vkowego, odbytem w dniu 6-ym maja, wygloszone zostaly nastgpujace komunikaty
i referaty: 1) P. Sz, Mixuaszewski— Sprawozdanie ze Zjazdu migdzynarodowego
gleboznawcéw w Peszcie®, 2) P. Z. Worcicki—,Organy ruchu w kwiatostanach
traw“, 3) P, J. J. Boeuski—,O drugim dwubenzylonaftalinie¥. 4) P,Z. Wsx-
sera—, O skaleniach tatrzafiskich¥, 5) P. Sr, J, Trucvr—, Mikrochemiczny dowdd
zlozonos$ci hydronefelitu z uwagami o pochodzeniu kamieni plewistych¥,

-— W dniu 6-m b, m. odbylo sic doroczne ogdlne zebranie Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich, na ktérem powzigto dwie waine uchwaly, mianowicie: zatwier-
dzono projekt kasy chorych lekarzy i ustaweg wydzialu nalezytosci.

Z 3-ch projektow, przedstawionych zebraniu, najwigcej gloséw zyskal i zo.
stal przyjety projekt kol, Szumranskigeo, podlug ktérego kapital obrotowy kasy
ma si¢ tworzyé z 5.rublowych wkladéw, wplacanych przez wszystkich uczestnikéw
kasy przy zapisywaniu sig i z oplat rublowych, wplacanych przez wszystkich, gdy
tylko kapital pierwotny zmniejszy sie¢ o !/, Projektodawcy chodzilo o to, aby
w kasie byl zawsze fundusz réwny 5 rub, pomnozonym przez liczbe czlonkéw, i aby
z tego funduszu wyplacano na wypadek choroby obarczonym rodzing po 5 rubli
dziennie, kawalerom po 3 ruble,
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Wydzial nalezytosci ma na celu $cigganie zaleglych honoraryow, jezeli dlu-
¢nik nie chce ich placié dobrowolnie,

Na temie posiedzeniu dokonano wybordw
sOw otrzymali:

1) Do Zarzadu—kol. Bronowski, Chelchowski, Kamocki, Pulawski i Rzgtko-
wski, Kol, Kamocki nie przyjal wyboru 1 na jego miejsce wszedl kol. Reutt,

Na zastepcow —kol. Daszkiewicz i Kijewski St.

2) Do Sadu Kolezefiskiego—Baczkiewicz, Kamocki, Lapiaski W,, Meczko-
wski i Wistocki,

3) Do Komisyi wyborczej—Bruner W., Dabrowski, Horodyaski, Kamiefski,
Kramsztyk J., Kuczynski, Mutermilch S. i Orlowski Ed, ’

4) Do wydzialu nalezytosci—Knape, Lubliner, Lazarowicz, Swigtochowski,

5) Do Kasy chorych weszli jako czlonkowie Zarzadu: kol. Szumlafiski, Za-
wadzki J, i Zera; jako zastgpcy: Flaum, Kopezynski St, i Kielkiewicz; jako dele-
gaci: Borzymowski, Kaczkowski, Knappe, Landau A, i Wislocki.

— Nowowybrany Zarzad Stowarzyszenia Lek., Pol, dokonal w d. 8-m b, m,
wyboru vrzgdnikéw Stowarzyszenia, przyczem zostali wybrani; na prezesa kol. Nus-
baum Henryk, na wiceprezesa kol, Chelchowski Kazimierz, na skarbnika kol. Przy-
borowski Adam, na gospodarza kol. Reutt T'omasz i na sekretarza kol. Lazarowicz
Klemens.

— Choroby zakaZne w Warszawie, W ciggu tygodnia od dnia
5.go kwietnia do 1-go maja r, b, do szpitali warszawskich przybylo 106 chorych,
dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 8, odra 2, plonica 7, rbza 7,
blonica 6.tyfusem plamistym 46, tyfusem brzusznym 17, goraczka powrotng 13,

W tymze czasie zmarlo 6 chorych, mianowicie: na ospe 1, plonice 1, réze,
tyfus plamisty 2 i tyfus brzuszny 2,

— Migdzyrarodowa konferencya w sprawie raka odbedzie sie w Paryzu we
wrzesniu 1910 r, Na konferencyi tej zapadnie uchwala w sprawie miedzynarodowe;j
statystyki raka i statystyki wynikéw operacyjnych,

— Nekrologia. Jozer Luszczrire wioz, zmarly 29-go kwietnia 1909
roku w 48-ym roku zycia we Lwowie, byl naprzdd sekundaryuszem szpitala Sw.,
Lazarza w Krakowie, nast¢pnie od 1887 roku przez lat 20 dyrektorem szpitala
w Sokalu, ostatnio od 1906 roku inspektorem szpitali galicyjskich w Wydziale
krajowym, Na wszystkich tych stanowiskach, jako dzielny pracownik i prawy
czlowiek zjednal sobie powszechne uznanie i szacunek, Luszczxizwicz oddawal
si¢ z zamilowaniem studyom nad szpitalnictwem i hygiena spoleczna, byl tez tych
galezi nauki lekarskiej znawca niepospolitym. Oglosil w Przegl. Lek.: ,Sprawozda-
nie ze szpitala w Sokalu za lata 1888, 1889, 1890%,  Szpitale na prowincyi* 1898,
nZe szpitala powszechnego w Sokalu®, [sprawa szpitalnego leczenia gruzlicy] 1900,
pNowy szpital prowincyonalny* 1901, wreszcie systematycznie prowadzone ,Spra-
wozdanie ze szpitali krajowych¥,

Hevxerz Goroperuxm, zmarly 6-go maja 1909 r, w Warszawie, byl
mniej znany wsrdd szerokich kél miasta, zato popularny i otaczany zasluzonym sza-
cunkiem wéréd ubogiej ludnosci Powisla, ktdérej przez éwieré wieku nidst niestru-
dzenie pomoc i rade lekarska, Wsrdd kolegdéw cieszyl sie rdwniez uznaniem i sym-
patya, Cichy, skromny, usposobienia lagodnego i pogodnego, posiadal umys! kon-
templacyjny, serce za§ wraZliwe na wszelka niedole, a najbardziej na niedole kraju,
dla ktérego zywil niezmiennie milosé prawdziwie synowska,

, przyczem najwigksza liczbe glo-




— 464 -

OGLOSZENTIA.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po leka-
rzach pozostatych oglasza, ze z procentu od darowizny imieuia dra Juvtvsza
Boeuszawa WieLiozro, wakuje w roku 1909 wsparcie rub. 34 kop, 20, dla syna po
zmarlym lekarzu, ubogiego, polaka, chrzescianina, w wieku od Jat 13-u do 18-u wlz-
cznie, ksztalcacego sie w szkolach w Warszawie Jub w kraju. Pierwszefistwo majg
mlodziedcy urodzeni na Ukrainie, mianowicie w Lubomirce, powiecie Czehrydskim
Podania do Komitetu Kasy Wsparcia [Warszawa, ul. Niecala Nr, 7] nadsylane byé
maja najpozniej do dnia 15-go czerwca r, b, z zalgczeniem Swiadectwa 3-ch lekarzy,
czlonkéw Kasy Wsparcia o niezamoinem poloZeniu mlodziefica, oraz swiadectwa
kierownika szkoly, Wyplata wsparaia w dniu 28-m wrzeénia [n, s.].

Zarzadzajagcy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M. Jakowsksi.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych ogiasza, ze z zapisu dra Jawa Bacewicza udzielone byé
maja w dniu 24-ym ezerwca r, b,, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5-u nie-
zamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrze$cianskiego, a w braku
takowych—po lekarzach innych wyznai, kaidej wdowie po rub, 61 kop, 56. Wdo-
wa po lekarzu, ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna byé przedsta-
wiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na piSmie szczegdlo-
wych wiadomosci o wieku, poloieniu familijnem i Srodkach do utrzymania zycia
kandydatki, Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane byé maja najpéianej do
dnia 15-go czerwca r, b, Na zadanie udzielane sg blizsze informacye w Kanicelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszcwie [ulica Niecala Nr. 7); na prowincyi zasé —
w biurach PP, Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych [w guberaiach
Krolestwa Polskiego],

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komiteta, Dr M. Jakowsks.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po iekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu dra Feiixsa Jazosowskizeo wa-
kuje wsparcie rub, 276 za rok 1909 przyzna¢ si¢ majace, wedlug doslownej woli
testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nie-
szczgScie, przypadek lub staro$¢ bez pomocy zostajacemu®. Do nadsylania prosb
na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia [ul, Niecala Nr, 7] oznacza si¢ termin do dnia 15-go
czerwca r, b, Przy prosbie zlozy¢ nalezy metrykg urodzenia, dow4d o posiadaniu
stopnia lekarza i poswiadczenie 3-ch lekarzy-czlonkéw Kasy Wsparcia o istotnie
niezamoznym stanie proszgcego i okolicznosciach przemawiujacych za udzieleniem
rzeczonego wsparcia, Lekarze na prowincyi zamieszkali przestaé winni prosby z do-
laczeniem wyiej wymienionego Swiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece
P, Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju tutejszego, lub Zastgpey Inspe-
ktora w interesach Kasy Wsparcia,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M, Jakowski.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydaweca, Dr W. Szumlanski.
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