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GATETA LEKARSKA

TRESC I J. Korricmesid. kropowskl Przypadek zapalenia mozgu o przebiegu
podostrym u 9-letniego chiopca. (Encephalitis subacuta), Str. 843. 11, Stanisaw Tuz. Spo-
strzezenia kliniczne nad probami tuberkulinowemi ‘sposobem Manroux’a i PIRQUET’a.
(Dok.). Str. 847. Dziat sprawozdawezy. 107. BircHer M. C. Wytwarzanie doswiadcezal-
ne choroby Basepow’a. Str. 852. 108, StacHeriy W. Zmiany we krwi ludzkiej po zazy-
waniu substancyi gruczolu tarczowego. Str. 852, 109. Orro E. W sprawie leczenia cho-
roby Basepow’a. Str. 833. 110. Mever Arrur W. Wyniki chirurgicznego leczenia cho-
roby Basepow’a. Str, 834. 11l. Rigpru. O wezesnem operowaniu w chorobie Basgvo-
wa. Str. 855 112. Bercer D.i Scuwas M. Dzialanie lecznicze promieni RONTGEN'ana
wole i chorobe BasEpow’a. Str. 856, 113, CoHeN SornomonN. O niechirurgicznem lecze-
piu choroby Basepow’a. Str. 837. 1i4 Z. Bycuowski, Dzieci kalekii opieka nad nie-
mi. Str. 858. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia neurologéw i psychia-
trow 20-go stycznia, 3-go lutego 1912 r. Str. 859, 861, Wiadomosei &iezgee. Str. 862, Na-
destano do Redakeyi. Str. 864¢. Ogloszenia

[. Przypadek zapalenia mézgu o przebiegu podostrym

u 9-letniego chiopca.
(Encepbalitis subacuta).
Podali
J. Koelichen i J. Sktodowski.

Sprawy zapalne, umiejscowione w pétkulach mézgu—, Grosshirnence-
phalitis* STRUMPELL’a 1 LEICHTENSTERN’a-—-majg zazwyczaj przebieg bar-
dzo ostry, zwtlaszcza u dzieci. Wybuchowi cierpienia towarzyszg zwy-
kle wybitne objawy ogélne w postaci boléw i zawrotéw glowy, nudnosci
i wymiotéw, sennosci i apatyi lub niepokoju i1 podniecenia; czasem do,
chodzi do zupetnej utraty przytomnosci, a u dzieci do drgawek. Spostrze-
gany przez nas przypadek réznit sig znacznie od obrazu typowego. Prze-
dewszystkiem w ciagu catego przebiegu nie bylo wecale objawow ogél-
nych, choroba rozwijata si¢ bardzo powolnie, objawy wystepowaly i po-
tegowaly sie stopniowo i réwniez stopniowo ustepowaly. Ze wzgledu
na tak niezwykty przebieg sadzimy, ze nie bg¢dzie bez korzysci podanie
krétkiego opisu naszej obserwacyi.

Dnia 9-go pazdziernika 1911 r. zostal przyprowadzony przez matke
do ambulatoryum dla chorych nerwowych w szpitalu Dzieciatka Jezug
9-letni Oles S. Wedtug sléw matki, dziecko od pewnego czasu ile lyka-
mowi niewyraZnie i ma ostabiong prawa raczke. Przy pobieznem zba-
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daniu stwierdzono u chlopca objawy opuszkowe i wobec tego um ieszczo
no go w szpitalu. Wywiady doktadniejsze daly nastepujacy obraz rozwoju
choroby. Mniej wiece) na 2 tygodnie przedtem, t.j. w koiicu wrzesnia,
chlopiec zostal wystany pewnego wieczoru po jakis sprawunek; w drodze
spotkata go ulewa, wrécil wiec mocno przemokniety do domu. Wkrétce
potem matka zauwazyla, ze dziecko méwi niewyraznie, przez nos, oraz
tyka pokarmy z pewng trudnoscia. Poczatkowo nie zwracano na to wiek-
szej uwagi, zwlaszcza, ze chiopiec nie goraczkowal, byt razny i na nic
sig nie skarzyl. Lecz w ciagu nastegpnych dni zaburzenia powyzsze sta-
waly sie coraz widoczniejsze, a po uplywie tygodnia przylaczyl sie do
nich lekki niedowlad prawej koniczyny gérnej, ktéry réwniez stopniowo
zaczal sie wzmagaé. Mimo to i teraz jeszcze nie bylo zadnych objawéw
ogélnego niedomagania, dziecko nie goraczkowalto, nie skarzyto si¢ na bél
glowy, bylo w dobrem usposobieniu i chetnie bralo udzial w zabawach.
Poprzednio zadnych choréb powazniejszych chlopiec nie przechodzi,
w rodzinie réwniez nikt na choroby cigzsze nie zapadal.

Pierwsze badanie szczegélowe, dokonane 11-go pazdziernika, dato
wynik nastepujacy: Chlopiec 9-letni, rozwinigty normalnie, budowy pra-
widtowej, w niezlym stanie odzywienia, o cerze cokolwiek bladej. Gru-
czoty chlonne na szyi ma nieco powiekszone, zwlaszcza po stronie lewej,
rowniez nieznacznie powiekszone sg gruczoly w obu pachwinach. Swia-
domos$¢ zupelnie zachowana, usposobienie wesole. W plucach zmian
zadnych nie wykryto; granice serca normalne, tony czyste; organy jamy
brzusznej bez zmian widocznych. Wyraz twarzy malo ruchomy, cokol-
wiek maskowaty, dosé¢ czesto jednak pojawia sie na niej nikly usmiech,
podczas ktérego usta rozszerzajg sig i faldy nosowowargowe wystepuja
wyrazniej. Dokladniejsze badanie czynnosci migsni twarzowych wykazuje
zaburzenia wybitne. Dowolne marszczenie czola jest zupelnie niemozli-
we, jedynie przy skierowaniu wzroku ku goérze czoto uklada sie w lekkie,
poprzeczne faldy. Zamykanie oczu jest niedostateczne, szczegdlniej po
stronie prawej. Marszczenie nosa, wyszczerzanie zebéw, przekrzywia-
nie ust w prawg i lewa strone, ukladanie warg w trgbke zupeinie jest
niemozliwe. Przy otwieraniu ust prawy kat nieco wiecej si¢ opuszcza
niz lewy. Usta sg stale nieco rozchylone, co pewien czas wycieka z nich
$lina, jednak niekiedy chory wykonywa drobne ruchy wargami, jakby
starajac sie temu zapobiedz. Ruchy galek ocznych we wszystkich kie-
runkach sa prawidlowe, bez oczoplasu. Zrenice réwne, oddziatywaja na
$wiatlo dobrze; na dnie oczu zmian niema. Wzrok, sluch, wech i smak
zachowane. Czucie na twarzy i glowie nie wykazuje zaburzen. Migsnie
zwacze przy zaciskaniu zebdw napinaja sig¢ dostatecznie. Jezyk moze
chory wysunaé¢ z ust tylkoe bardzo nieznacznie, powoli i z wysitkiem;
boczne ruchy jezyka sa niemozliwe. Drgan wlékienkowyech, ani zanikéw
w jezyku i mieéniach twarzy nie widaé. Pobudliwosé tych migsni na
prad przerywany i staly zupelnie zachowana. Podniebienie migkkie
i jezyczek z obu stron opuszczone, zupelnie nieruchome przy fonacyi.
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Badanie laryngologiczne (kol. TryJarski) wykazuje niedowiad strun
gtosowych. Gtlos chorego jest bezdzwieczny, ochryply, wymowa nosowa,
betkocaca. Lykanie pokarméw stalych odbywa sig z wielkim wysitkiem,
plyny wylewaja sie czesciowo ustami, po czesci przez nos, chory przytem
czesto zachtystuje sie. Odruchu gardzielowego brak zupeinie. Zabu-
rzen w oddychaniu niema, tetno miarowe, 88 na minute.

Prawy bark opuszczony, konezyna gérna prawa doprowadzona do
tulowia, zgieta cokolwiek w stawie lokciowym, dioni zwisa bezwladnie,
palce napét zgiete. Ruchy tej koniczyny bardzo ograniczone. Unosze-
nie barku bardzo nieznaczne i stabe, ramie prawe chory zaledwie cokol-
wiek jest w stanie odprowadzi¢ na zewnatrz, skoro jednak uniesiemy
je biernie do linii poziomej, to utrzymac je moze w tem potozeniu przez
pewien przeciag czasu. W stawie tokciowym, dioni i palcach ruchy
czynne zupelnie sg zniesione. Napigcie migsni w calej konczynie cokol-
wiek wzmozone, zwlaszeza wyrazny opér napotykamy przy probie rozgie-
cia jej w stawie tokciowym, przy rozginaniu dtoni i palcéw.

Koniczyna gérna lewa pod wzgledem ruchowym zupeinie normalna.

Czucie dotykowe, bolowe i cieplikowe, oraz czucie potozenia iru-
chéw w obu koniezynach gérnych zachowane. Pobudliwosé elektryczna
nerwéw i mies$ni obu koriczyn gérnych normalna. Odruchy ze S$ciegna
miesnia tréjglowego i okostnej promienia z obu stron zywe, bez wyraznej
réznicy.

Ruchy glowy i tutowia zachowane, migsnie brzuszne dzialajg pra-
widtowo, odruchéw brzusznych z powodu napiecia miesni wywotaé nie
mozna. Czucie na tutowiu zachowane.

Chéd chorego zupelnie prawidtowy. Konezyny dolne pod wzgledem
ruchowym normalne, sita migéniowa z obu stron jednakowa. Czucie za-
chowane. Odruchy kolanowe bardze zywe, otrzymujemy je nawet
z okostnej goleni; z prawej strony jednak odruch wyraznie zywszy. Odru-
chy ze sciggna Achillesa z obu stron jednakowe, zywe, objawu stopowe-
go wywolaé nie mozna. Po stronie prawej wyrazny objaw BaBINSKIEGO,
OrpENHEIM 2 1 MENDEL’a, po lewej odruch podeszwowy niewyrainy, ra-
czej jednak zblizony do normalnego. Napigcie migsniowe w obu kodezy-
nach dolnych normalne. Odruch mosznowy z obu stron zywy. Czynnosé
odbytnicy i pecherza norin.alna. Mocz prawidiowy.

W czasie pobytu chorego w szpitalu stan jego stopniowo, lecz stale
si¢ pogarszal, Mowa stawala sig coraz bardziej bezdzwigczna, wymo-
wa coraz mniej wyrazna, w konicu chlopiec zupeinie zaniemoéwil. Lyka-
nie réwniez stawato sig¢ coraz trudniejsze, wreszcie karmienie mogilo
odbywaé sie tylko w ten sposéb, ze choremu w pozycyi lezacej odchyla-
no glowe mocno w tyt i powoli wlewano do ust piyny, ktére z trudem
przetykat. Jezyk lezal zupelnie nieruchomo w jamie ustnej, i mimo usi-
towan chory nie mégt go weale wysungé. Prawa kornczyna gérna stala
sie zupelnie bezwladna. Jednaczesnie zjawil sig niedowtad w miedniach
szyi, glowa chorego przy uniesionym tulowiu zwisata bezwladnie. Poka-
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zalo si¢ przytem w czasie obserwacyi szpitalnej, ze chory miewa nieraz
wieczorem podniesiona cieplote, nie wyzej zreszta ponad 37,5°. Bada-
nie krwi na odezyn WassermanN’a ddlo wynik ujemny.

Dnia 21-go paZdziernika chory byl przedstawiony na posiedzeniu
sekeyi neurologiczuej. Przed sama demonstracya towarzyszacy choremu
postugacz szpitalny zauwazy! u niego jakie$ ruchy nienormalne w pra-
wej polowie twarzy i w prawej konczynie gérnej; sadzac z opisu, byty to
kurcze toniczne bez utraty przytomnosci. Zaraz potem, podczas wspo-
mnianej demonstracyi zauwazono po raz pierwszy, ze chory przy chodze-
niu powléczy cokolwiek prawa noga. W ciagu nastepnych paru dni
chéd chorego stal sig niepewny, chwiejny, przytem powldéczenie prawg
koniezyng dolng wystapilo jeszcze wyrazniej. Chlopiec czesto nie mogl
utrzymaé réwnowagi i padal. Przy staniu uwydatnialo sie nienormalne
polozenie ciala, polegajace na tem, ze tuléw chorego pomimo jego woli
przeginal sig w tyli w prawa strong. Badanie zdolunosci-ruchowej i sily
miegsniowej prawej koficzyny dolnej w pozycyi lezacej wykazalo wtedy
zupelne zniesienie ruchéw palcami i stopa, oraz znaczne ograniczenie
i oslabienie w stawie kolanowym, przyczem zginanie koliezyny w kola-
nie bylo stabsze od rozginania. Przy prébie pigtowokolanowej spostrze-
gano, ze kierunek ruchu bywal prawidlowy, ruch jednak odbywal sie
z wahaniami, jakby beziadnie. Pozatem stan chorego nie ulegl zmia-
nom. Swiadomosé byta weiaz zupelnie zachowana. Przy zwracaniu
uwagi na chorego, na ustach jego stale bladzil niewyrazny u$miech, kt6-
ry robil czasami wrazenie przymusowego. Mowa byla zupelnie niemo-
zliwa, tykanie nadzwyczaj utrudnione. Objawéw dusznos$ci nigdy u chiop-
ca nie zauwazono. Tegtno bylo réwne, miarowe, 96 na minute, cieplota
wieczorami stale nieco podniesiona.

Dnia 27-go pazdziernika zauwazono szczegélne napady, polegajace
na tem, ze z ust chorego wydobywal sie ochryply krzyk, twarz czerwie-
niala, 2yly na czole i twarzy nabrzmiewaly, glowa przekrzywiala sig
w prawg strong i pozostawata przez pewien czas sztywna w tem potoze-
niu. W nocy i z rana chory miat podobno napady nieutulonego placzu.
Przy badaniu zauwazono, ze ruchy lewej koniczyny gérnej sy nieco chwiej-
ne, jakby ataktyczne, przy zachowanej sile miesniowej; lewa konczyna
dolna pod wzgledem ruchowym zupelnie byta iormalna, wystapit jednak
na niej objaw BABINSKIEGO, prawa koficzyna dolna prawie zupeinie bez-
wiladna.

Dnia 29-go pazdziernika stan dziecka wydat sie rodzicom tak ecigzki,
ze zabrali je do domu, widocznie w obawie sekcyi. Lecz juz 3-go listo-
pada chiopiec zostal ponownie oddany do szpitala. 7 opowiadania matki
dowiedzieliSmy sig wtedy co nastgpuje: po przywiezieniu go do domu
chory nie mogt zupeinie tykac, ale na 2-gi czy 8-ci dzien nagle wylalo
mu sie z gardla duzo ropy, poczem zaraz nastapila widoczna poprawa
w tykaniu i w stanie ogélnym. Dokonane przez kol. TRYJARSKIEGO za-
taz po zwrdceniu chlopca do szpitala badanie gérnych drég oddecho-
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wych nie wykrylo nic wiecej précz zaczerwienienia gardzieli; zadnych
sladow ropnia wykryé sie nie udato.

W samej rzeczy jednak stan chorego od tej pory zaczal sig stopnio-
wo poprawiaé. Przytem poprawa wystapita przedewszystkiem w dzie-
dzinie objawéw opuszkowych. Lykanie stalo sig latwiejsze, mowa za-
czela stopniowo powracaé, data sie réwniez zauwazyé pewna poprawa
w ruchach mimicznych twarzy. Natomiast porazenie konezyn prawych
wystapilo jeszcze wybitniej. W dniu 11-ym listopada zauwazono, Ze
u chorego w lewym kacie ust pojawily sig¢ juz nieznaczne ruchy i ze pray
otwieraniu usta przekrzywialy sig nieco w lewg strone. Jezyk wysuwa
si¢ juz dosé znacznie z ust w kierunku prostym, lecz ruchéw bocznych
chory wykonaé nim nie moze. Przy fonacyi widaé drobny skurcz w pod-
niebieniu miegkkiem. Chory moze juz wymoéwié pare wyrazéw, lecz bar-
dzo cicho, niewyraZnie i z wyraznym odcieniem nosowym. Glowa w po-
zycyi pionowej przechyla sie jeszcze nieco naprzéd i w strone prawa,
jednakze chory moze ja wyprostowaé, przechylié w tytina oba boki,
a takze obracaé. Kollczyny prawe sg zupelnie porazone, przytem w gor-
nej daje sie zauwazy¢ wyrazne przykurczenie. Jest ona zblizona do tu-
lowia, cokolwiek zgieta w lokeiu, dloni i palcach, przy ruchach biernych
napotyka si¢ znaczny opér. W prawe] konezynie dolnej wzmozonego
napigeia migéni niema. Konczyny lewe pod wzgledem ruchowym zu-
peinie normalne, tylko w konczynie goérnej przy prébie palcowonosowej
ruch odbywa sie nieréwnomiernie, jakby w postaci oddzielnych posunigé
i cokolwiek beziadnie. Odruchy $ciegnowe na korczynach prawych
zywsze sg anizeli na lewych. 7Z obu stron istnieje objaw BABINSKIEGO;
prawego odruchu brzusznego wywolaé nie mozna, lewy slaby. Zaburzen
czucia nigdzie nie stwierdzono. Cieplota wieczorem zawsze cokolwiek
podniesiona. {D. n..

Il. 7 ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU SW. DUCHA
W WARSZAWIE.

Spostrzezenia kliniezne nad probami tuberkulinowemi
sposobem Mantoux’a i Pirquet’a.

(Vdezyt, wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw. w listopadzie r. 1911).
Podat
Stanistaw Tuz,

asystent oddziatu.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 27).

9) 0. M, lat 28, urzednik. Vitium valv. mitralis.
M. ujemny
P. ujemny.
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10) J. P, lat 70, stréz. Arteriosclerosis. Insuff. musculi cordis.
M. yjemny
P. ujemny.

11) 8. d., lat 27, robotnik fabryczny. Condensatio tbe in apice pul-
mon. dextri cum destructione incipiente. W plwocinie laseczniki. Stan
podgoraczkowy.

M. ++
P.+

12) M. d, lat 22, wyrobnik. Condensatio tbe in utr. apic. pulmonum

cum destructione. Status subfebrilis. W plwocinie laseczniki.
M. ++
P. ++

13) M. J, lat 19, krawiec. Condensatio tbe in utr. apic. pulmonum,

praecipue dextri. Status febrilis 89°. W plwocinie laseczniki.
M. ++
P. ++

14) K. S, lat 24, robotnik. Condensatio tbe in utr. apic. pulmo-
num cum destructione. Status subf. do 38°. W plwocinie laseczniki.
M. ++
P.++
15) K. J, lat 29, szewc. Infitratio utr. apic. pulmonum sine destrue-
tione. Lasecznikéw nie znaleziono. Status subfebr.
M. +++
P.++
16) 7. A., lat 40, wyrobnik. (nsuff. m-li cordis.
M. ujemny
P. ujemny.
17) B. M, lat 19, wyrobnik. Condensatio tbe in apice pulmon.
dextri. St. subfebr. 37,8°. W plwocinie laseczniki.
M. ++
P. ++
18) D.J, lat 26, szewe. The pulmonum. St. subf. 38°. ‘W plwoci-
nie laseczniki. '
M. ++
P. 4+

19) S.Jd., lat 36, ogrodnik. Tbe pulmonum e. destructione incip.
St. subf. 87,6°. W plwocinie laseczniki.
M. ++
P, ++

20) L. J., lat 15, uczen. Phthisis florida. W plwocinie laseczniki.
Cieplota hektyczna. Po 17/, mies. mors.
M. ++
P.++
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21) P. M, lat 29, wyrobnik. Condensatio tbc utr. ap. pulmonum.
Objawy kawerny w zrazie dolnym lewego pluca. W plwocinie laseczni-
ki. Stat. febrilis.

M. ++
P. ++
22) K. W, lat 45, rolnik. Osteomyelitis tbc¢ femoris d. W plwo-
cinie lasecznikéow nie znaleziono. Stat subfebr, 37,5°

M. ++
P. ++

23) 7. L., lat 18, wyrobnik. Pleuritis purulenta.
M. ujemny
P. ujemny

24) B. J., lat 36, stolarz. Pleuritis purulenta.
M. yjemny
P. ujemny.

25) B. A, lat 32, prac. tabryczny. Przed 10-u laty lues. Condensa-
tio in ap. pulmon. dextri sine destractione. St. sub. 37,5°. W plwoci-
nie lasecznikéw nie znaleziono.

M. 4+
P. ++4-
26) S. F., lat 42, wyrobnik. Carcinoma ventriculi.
M. ujemny
P. ujemny.

27) K. J., lat 26, wyrobnik. Condensatio utr. apic. pulmonum. Sta-

tus afebrilis. W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono.
M. +++
P. +++
28) K. A, lat 48, stréz. Induratio fibrosa in apice pulmon. dext.
W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono. Stat subf. 37,3°.

M. +++
P.+++

29) Sz. Joézefa, lat 18. Wyrobnica. Iritis luetica.
M. ujemny
P. ujemny.

30) S. A, lat 11, czeladnik. Lymphadenitis tbe.
M. +++
P. +++

31) F. A, lat 21, malarz pokojowy. Rheumatismus acutus.
M. ujemny
P. ujemny.

32) F.d, lat 47, wyrobnik. Pleuritis exsud. sinistra.
M. ++-+
P, ++

83) Cz. 8, lat 15, czeladnik krawiecki. Tbe pulmonum ulcerosa.
W plwocinie laseczniki. St. febrilis 39°
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M. ++
P, ++
34) A. W, lat 16, syn rolnika. Pleuritis exsudat. sinistra.
M. ++
pP. ++
35) C.J.,lat 46, wyrobnik. Bronch. chronica cum emphysemate
et cum induratione fibrosa in ap. pulmon. dextri. W plwocinie lasecs-
nikéw nie znaleziono. Stat afebrilis.
M. ++
p. ++
36) B.J., lat 58, wyrobnik. Bronchitis chronica cum bronchiectas.
W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono.
M. ujemny
P.ujemny.
37) L. B, lat 29, $lusarz. Condensatio tb¢ in ap. pulmon. dextri.
W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono. St. subfebr. 37,5°
M. ++
pP. ++
38) B. M, lat 39, stréz. Induratio fibrosa in ap. pulmon. dextri.
St. afebr. W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono.
M. -+~
P, +++
39) K. I, lat 48. Bronchitis chronica cum emphys. et indurat.in ap.
pulmon. dextri.
M.+
P. ++
40) J. A, lat 51, kamieniarz. Phthisis cavernosa. Stat. febrilis 39°.
W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono. Po 2 tygodniach mors.
M. yjemny
P.ujemny.

Z wykazu powyiszego wida¢, iz w zadnym przypadku niegruzli-
czym (na 31 przypadkéw gruzliczych 9 niegruzliczych) nie mielismy od-
czynoéw dodatnich, pozatem widzimy, ze w 3-ch przypadkach gruzlicy
rozpadowej na krétko przed smiercig odczyny wypadly ujemnie. W po-
zostatych 28-u przypadkach gruzlicy otrzymaliSmy odezyny dodatnie.
W tem jeden osteomyelitidis, jeden lymphadenitidis, dwa pleurit. exsudat., 6 po-
staci gruzlicy wiéknistej, reszta w ilosei 18-u dotyczyla gruzlicy plucnej
z lasecznikami KocHa w plwocinie, ezyli tak zwane) gruzlicy otwarte;j.

We wszystkich przypadkach z wynikiem dodatnim przy odczynach
sposobem MANTOUX’a, otrzymalismy reakcye silniejsze, niz przy odezy-
nach sposobem PIRQUET'a, a w 4-ch przypadkach, dodatnich wyraznie
po odezynie MaNTOoUX’a mieliémy po odczynie PirouET’a wyniki watpli-
we, albotez zgola ujemne. Odczyny wyjgtkowego natezenia, wiec z du-
zem zaczerwienieniem i nacieczeniem, trwajace po 5 do 6-u i diuzej dni,
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spostrzegalismy u szesciu chorych, z tych w 4-ch przypadkach laseczni-
kéw w plwocinie nie wykrywaliémy, w jednym =za$ przypadku suchot
galopujacych (przypadek Ni 20) laseczniki znalezliSmy dopiero w parg
tygodni potem. Wszystkie te przypadki z wyjatkiem ostatniego miaty
przebieg lagodny, co mozemy dzié powiedzie¢ po calorocznej, a nawet
i dtuzszej obserwacyi tych chorych.

Ani przy takiej podwdéjnej probie, ani przy pojedynczych, tylko je-
dnym albo drugim sposobem dokonanych, w przeciggu 3-ch lat nie mie-
lismy zadnych komplikacyi — czyto w stanie ogélnym, czy tez miejsco-
wych standéw zapalnych w postaci rozlanych zapalen tkanki podskérnej,
jak to spostrzegali niektérzy autorowie. Raz jeden na drugi dzien po
probie PirquET'a (wybitnie dodatniej u 16-letniej panny) wystapily ja-
kie$s niewyrazne objawy ogélne w postaci ogélnego ostabienia i pewnej
$piaczki, co jednak w kilka godzin ustapito zupelnie.

Na podstawie tych 40-u przypadkéw i paroletniego doswiadczenia
w tym kierunku $miato mozemy si¢ wypowiedzie¢ za wielka doniostosciy
obydwu tych prob, zwiaszeza gdy przy braku niezupelnie jasno wyra-
zonych zmian w organach mamy pewne trudnosci dyagnostyczne. Prze-
dewszystkiem wystepuja one dodatnio wylacznie u osobnikéw, dotknig-
tych cierpieniem gruzliczem, nie wystepujac tylko w bardzo daleko po-
sunietych sprawach gruzliczych, juz przy charlactwie; wystepuja tem
wyrazniej, im sprawa ma przebieg pomyslniejszy isg zupelnie nieszko-
dliwe.

Juz wyzej wspominaliSmy, 2ze w niektérych przypadkach natury
gruzliczej przy dodatnim odczynie MoNntoux’a, otrzymaliémy albo nie-
wyraZzne, albotez kompletnie ujemne wyniki po odezynie, sposobem PiIr-
QUET'a dokonanym. SpostrzegaliSmy to i w innych licznych, blizej
tutaj nie omawianych przypadkach, ale i te, zdaniem naszem, wystarczaja,
aby jednak prébie MaNTouX’a daé pierwszelnstwo stanowcze przed pribg
PirQUET’a. Za tem przemawia jeszcze nader wazna okolicznosé, iz w pro-
bie Manroux’a mamy zupelnie $ciste dawkowanie tuberkuliny, gdy
tymczasem w prébie PirqQuET’a nigdy nie jestesmy w moznosci scisle
okresli¢, ile tuberkuliny za kazdym razem dostaje sie do organizmu.
Do stron ujerainych préoby Mantoux’a zaliczamy wzglednie trudniejsza
technike, a co jeszcze wazniejsze — czesta, niecheé¢ ze strony chorych,
ktérzy zazwyczaj boja sie wszelkich zastrzykiwai, zgadzaja sig o wiele
chetniej na ,szczepienie* sposobem PIRQUET’a.

PISMIENNICTWO.

1. A, Sogorowskil. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy plucnej
1909. Odezyt Klinieczny. 2. Fiipkiewicz. O znaczeniu rozpoznawcezem odezynu skorne-
go po szezepieniu tuberkuliny sposobem PirQUETa. Przeglad Lekarski 1908, e 9. 3. S. Pro-
GULSKL. O szezepieniu tuberkuliny sposobem Pirquet’a. Sprawoz. X Zjazdu Lek. i Przy.
rodnikdw polskich str. 137. 4 RzyTRowskl. W sprawie slosowania tuberkuliny w ce-
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lach rozpoznawesych. Gaz, Lek. r. 1907. 5. B, Dgnitski. W sprawie odezynu ocznego
CALMETTE’a u gruiliczych. Gaz. Lek. 1907 i 1908. Zeit. f. Tuberc. 1909. 6. BonNvy. ,Proba
tuberkulinowa wérédskoérna“. Pam. Tow. Lek. sir. 715, r. 1909. 7. ,Frithdiagnose und
Tuberkulose-lmmunitit* Worrr-Eisxer. Wiirzburg 1909. 8. La Presse médicale 1910 e 2.
L’intradermo-reaction & la tuberculine et son interprétation clinique par CH. MANTOUX.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

107. Bircher M. E. Wytwarzanie doswiadczalne choroby Basedow’a.

Przypadki smierci w chorobie Basenow’a z powodu przerostu grasi-
cy (CAPELLE), przypadki uleczenia tejze choroby przez tymektomie (Gar-
RE) naprowadzily BirRcueEra na mysl, ze grasica w powstawaniu choro-
by Basepow’a gra role nie mniejsza, niz gruczol tarczowy. Aby sie
o tem przekonac¢ doswiadczalnie, B. zaszczepial psom do jamy brzusznej
kawatki grasicy ludzkiej, o ile mozna najswiezszej, pochodzacej od osobni-
kéw, ktérym usunigto ten organ z powodu t. zw. mors thymice podczas
chloroformowania lub tez z powodu stenosis thymica; osobniki te nie byty
w zadnym razie dotkniete cﬁoroba, Basepow’a. Grasica byla szczepio-
na natychmiast po jej wyjeciu, nie bedac narazong na zetkniecie sig z po-
wietrzem dluzej niz !/, minuty (od tego zalezy powodzenie doswiadcze-
nia). W ten sposéb udato si¢ autorowi wywolaé kompletng chorobg Ba-
SEDOW’a U 5-u pséw. Pierwsze objawy choroby zjawily sig juz po 24-ch
godzinach — podraznienie, brak laknienia, silne pragnienie. Po 4-ch
dniach zjawil si¢ wytrzeszez, ktory dosiegnal swego mazimum po 20-u
dniach, poczem zaczal si¢ zmniejszaé, aby zniknaé po uplywie 5-u mie-
sigey. Wyrainy byt objaw GrRaEFrE’'go 1 STeELLwAGA. Trzeciego dnia
tachykardya byta wyrazna (do 180), wystapilo wyrazne drzenie ia]),
a czasein i catego ciata. Wole zjawilo sig dopiero po 4-ch—5-u tygodniach.
W konicu pierwszego tygodnia wystgpita limfocytoza zreszta krétko-
trwata, oraz glikozurya. Tachykardya trwala 3 miesiagce. Inne obja-
wy znikalty dosé szybko oprécz wola, ktore trwa w dalszym ciggu.

(Zentralblatt . Chirurgie, 1912, 3 lutego ¢ Sem. méd. 1912, Nr. 22).
A. Pulawsk:.

108. Stachelin W. (z kliniki EicnHorsTa w Zurychu). Zmiany we krwi
ludzkiej po zazywaniu substancyi gruczotu tarczowego.

Kocner na podstawie badan, przeprowadzonych w swojej klinice na
obfitym materyale, doszedl do wniosku, ze krew oséb dotknietych choro-
ba Baskpow’a po wigkszej czesci przedstawia nastgpujace cechy charak-
terystyczne: 1) zmniejszenie liczby bialych cialek, 2) zwigkszenie liczby
limfocytow (do 57%,), 3) zmniejszenie liczby neutrofilow wielojadrowych
(do 35°,), 4) normalng liczbg ciatek czerwonych. Inni autorzy naogot
potwierdzili spostrzezenie Kocera z matemi odmianami, tak np. Caro
w lekkich przypadkach znajdowal znaczne zwigkszenie cialek jednoja-
drowych, ZapPERT i CIUFFINI znajdowali takze eozynofilieg Wiek-



— 853 —

szos¢ autordéw kladzie wigkszy nacisk na limfoc}){tozq, niz na leukope~
nig. KocHER i TURIN w ciezszych przypadkach znajdowali zawsze
limfocytoze i leukopenie.

W obecnej chwili ustalil sie poglad MoEBIUS'a, Ze przyczyng choro-
by BaseEbow’a sg zaburzenia w czynnosci gruczotu tarczowego, choé nie
jest jeszcze rzeczg dowiedziong, czy zaburzenia te }})]olegaja, na nad-
mierne] sekrecyi, czy na jej wlasnosciach chorobliwych
(hyper-czy dys-thyreoidismus). Usilowano pytanie to rozstrzygnaé na dro-
dze doswiadczalnej przez wywolywanie choroby Basepow’a u zwierzat
zapomocy karmienia (wzglednie zastrzykiwania, zaszczepiania) substan-
cyl gruczotu tarczowego w postaci wyciagéw, proszkéw it.d. Otrzymy-
wano w ten sposéb niektore objawy choroby Basepow’a, chociaz
nie udalo sie jej dotychczas odtworzyé w calej l[{)elni. Wobec wyzej
podanych spostrzezen KocHERA nad wlasnosciami krwi oséb dotknigtych
choroba Basepow’a zwrécono uwage, czy te wiasnosci nie zalezg od
nadmiernej czynnosci gruczotu tarczowego. Badano w tym celu krew
0s6b, karmionych substancys gruczolu tarczowego. TuriN i CARO znaj-
dowali w takich razach zmiany we krwi, spostrzegane przez KoCHERA.

Autor przeprowadzil podobne badania na 9-u osobnikach wzglednie
zdrowych, a przynajmniej posiadajaeych krew normalng. Chorym po-
dawano w ciggu kilku dni od 2-u—3-ch pastylek tyreoidyny po 0,1 (Hor¥-
MANN-LA RocHE—Bazylea), badania krwi wykonywano o jednej porze
(7'/, z rana) z zachowaniem wszelkich ostroznosci (liczono 500-—600 leuko-
cytow). Wyniki byly nastepujace: 1) liczba cialek czerwonych prawie
nie ulegata zmianie, 2) liczba cialek bialych stale byla zmniejszong
(z 7000 na 5400, z 6400 na 5000, z 5100 na 4700 i t. d.), 8) stale wystepowala
limfocytoza i zmniejszenie liczby neutrofilow wielojadrowych (z 21,9%,
limfocytéw i 67,2%, neutrofiléw na 34,5°/, limfocytéw i55°, neutrofiléw).
4) liczba eozynochtonnych leukocytéw w niektérych przypadkach zwigk-
szala sig (np. z 4%, na 9%, z 4,1/, na 6,4%,), w niektérych pozostawala bez
zmiany. Komorki tuczne, przejsciowe it. zw. mono ulegaly wzglednie
duzym wahaniom.

(Med. Klin. 1912, Nr, 24). A, Pulawski.

109. Otto E. (z kliniki STinTzING’a w Jenie). W sprawie leczenia cho-
roby Basedow’a.

W ostatnich latach spostrzegano w klinice jenajskiej 54 przypadki
choroby BasEpow’a (10 ciezkich, 30 srednio ciezkich, 14 lekkich), z nich
70°/, kobiet, 30%, mezczyzn. Trzymano sie zasady, azeby chorych
najmniej 6 tygodni leczyc wedlug zasad medycyny wewnetrz-
nej az do zupelego wyzdrowienia, a przynajmniej do moznosci powrotu
do pracy. Dopiero gdy metoda taka okazywala si¢ zupelnie bez-
skuteczna, poddawano chorych leczeniu chirurgicznemu. W ten sposéb
wyleczono 8uchorych (15%), w tem bylo 7 przypadkéw lekkich,
jeden — érednio ciezki. Poprawe uzyskano w 21 przypadkach (39%,),
w tem byly 2 przypadki lekkie, 15 srednio-cigzkich, 4 cigzkie. W '/; cze-
sci przypadkow (19) leczenie wewnetrzne okazato sig zuﬁe}nie bezsku-
tecznem, w tem byly 8 przypadki lekkie, 12 srednio-cigzkich, 4 ciezkie.
Dwa przypadki (cigzkie) zmarty podczas leczenia, w jednym znaleziono
powiekszong grasice. Nie zauwazono zadnego wybitnego wplywu anty-
tyreoidyny Moesnius’a. Naswietlanie promieniami ROENTGEN’a (1 ({n‘zy-
padek) nie dato wynikéw dodatnich. Poddano operacyi 10 przypadkéw,
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ale o trwalosci leczenia autor nie moze sadzié z powodu braku dalszej
obserwacyi. 1 po operacyi zdarzaly sie nawroty.

Autor zwraca uwage na ortodiagramy w chorobie Basepow’a. W 3-ch
przypadkach zauwazono szeroki cien naczyn (Gefiss-Schatten), co
w jednym przypadku zalezalo od wola podmostkowego (struma subster-
nale), w drugim od grasicy (stwierdzono na sekcyi). Dotychczas, jak
wiadomo, stwierdzenie istnienia grasicy zapomoca przeswietlania pro-
mieniami ROENTGEN’a, opiera sie¢ na stabych podstawach.

Co sig tyczy badan krwi, to po wiekszej czesci znajdowano limfo-
¢ytoze i zmniejszenie liczby neutrofiléw (33%,—66°/, limfocytow, 58%,--
28%, neutrofilow), jednakze w trzech przypadkach zupelnie wyraznej cho-
roby Basepow’a 1]iczba limfocytéw nie przekraczata normy (24°/,—27%).
W przypadkach operacyjnych znajdowano wybitne zmniejszenie limfo-
cytozy po operacyi (np. 40,6°, przed operacya, 14,75%/, po operacyi), odpo-
wiednio zato zwiekszala sie odsetka neutrofilow. Autor nie przypisuje
temu faktowi wiekszego znaczenia, wobec tego ze badania byly robione
prawie bezposrednio po operacyi, t. j. wtedg, gdy caly obraz hematolo-
giczny byl pod wptywem $wiezej utraty krwi, kiedy byta zwiekszona
t. zw. leukocytoza pooperacyjna Busseco. Zadnych okreslonych wnio-
skéw prognostycznych z obrazu hematologicznego w chorobie Basepow’a
autor nie podejmuje si¢ wysnuwaé.

(Med. Klinik., 1912 Nr. 24).

A, Pulawski.

110. Meyer Artur W. (z kliniki prof. WiLmsa w Hajdelbergu). Wy-
niki chirurgicznego leczenia choroby Basedow’a.

Slusznie domagal si¢ w swoim czasie A. FraenkeL (Badenweiler),
zeby wyniki chirurgicznego leczenia choroby Basebow’a byly oglaszane
wedlug zasad medycyny wewnetrznej, zeby w staty-
stykach chirurgicznych nie zaniedbywano dokladnej analizy
klinicznej przypadkéw przed operacyaipo niej. Tylko w ten sposob
mozna rozpowszechni¢ metode chirurgicznego leczenia tej choroby— me-
tode badz co badz dotychczas najlepsza i najpewniejsza. Autor w mysl
FraeNkeL’a podaje dokladny opis kliniczny 8-u przypadkéw, operowa-
nych w klinice WiLMsa migdzy 1907 a 1911 rokiem. Wynik badan przed-
stawiony jest na tablicach dla szybszej oryentacyi. yniki byly dobre,
szybkie I dtugotrwate, niezalezne w zadnym razie tylko od wplywow
psychiczn ﬁ ¢ h, ew.suggestyi, jak tego chea niektérzy, nawet bardzo
doswiadczeni klinicyseci (np: EICHHORST). :

Autor zapatruje sie kryt?fcznie na leczenie chirurgiczne choroby
Baskpow’a. Zupetne wyleczenie bywa tylko w lekkich po-
staciach; w prziypadkach srednich i ciezkich zwykle pozostajg $1a-
dy choroby. Kto wie jednak, powiada MEYER, czy tacy chorzy nie
mieli wrodzonej nadczugoéci ukladu nerwowego wspélezulnego (Sym-
pathicusiiberempfindlichkeit)? Dobry wynik leczenia zalezy od dosta-
tecznego wycigcia gruczotu tarczowego, a to sie chirurgom nie-
zawsze udaje. Stad pochodza niezupetne wyleczenia i nawroty,
stad potrzeba nieraz powtérnego uzupeiniajacego wyciecia tarczycy.
Smiertelnosé pooperacyjna da sie¢ prawie zawsze sprowadzi¢ do zera
przez odd}iowiedni dobor przypadkow, przez ostrozne operowanie.
Autor podkresla metode postqgowania WiLmsa, ktéra polega na tem, ze-
by operacyi zanadte nie przediuzaé. Po usunieciu jednego zrazu, mozna
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drugi zmniejszyé bez podwigzywania art. thyr. sup. lub infer. Miasz
gruczolu nalezy wycinaé, a nic wyciskaé (abquetschen), gdyz
w tym ostatnim razie wyciskamy sok, ktory sig¢ wchiania przez rang
i powoduje nieraz $miertelne zatrucie calego ustroju. WiLnms stosuje
zwykle znieczulenie miejscowe, ale nie obawia sie narkozy ogélnej,
zwiaszeza U chorych z nadmierng wrazliwoscia. Zato goraco zaleca
wziewania tlenu podezas operacyi (zapomocy maski) — uchroni-
to to nieraz jego chorych od zapadu.

Zastuguje wreszcie na uwage przypuszczenie autora, na czem polega
wyleczenie w chorobie Basepow’a w przypadkach nie leczo-
nych lub leczonych bez operacyi. Oto na samoistnem zwyrodnieniu
lub zaniku znacznej czesci tkanki gruczolowej. Notowano bowiem przy-

adki wola, do ktérego przylaczyly sig¢ na jaki§ czas objawy choroby
ASEDOW g, ktére zupetnie ustypily, a podczas operacyi takich przypad-
kow znajdowano rozlegly nekroze gruczotu tarczowego.

(Med. Klinik., 1912, Nr, 21).

A. Pulawsk:.

111. Riedel. (Jena). 0 wczesnem operowaniu w chorobie Bassdow’a.

Dotknigcei ta choroba zwykle oddaja si¢ pézno w rg¢ee chirurga, po
wyczerpaniu wszelkich innych érodkéw i metod. Przebieg pooperacyjny
wtedy zwykle jest taki, ze najpierw znika niepok¢j, ew. drzenie rak,
Foprawia sig stan psychiczny, powoli (nieraz po kilku miesiagcach) uspa-
Kaja sig serce, na ostatku ustepuje wytrzeszez ito niezawsze, tak ze
chorzy w oczach publicznosei nie uchodzg za wyleczonych, chociaz mic-
wajg si¢ dobrze. Waga operowanych zwykle predko sie¢ podnosi (R. wi-
dziat zwigkszenie si¢ wagi o 50 funtow w ciagu 2-u miesiecy), ale sity
wracaja dos¢ wolno — potrzeba nieraz roku do zupetlneij
poprawy. Inny jest przebieg w przypadkach wczesnie ope-
rowanych. Przypadki takie sg rzadkie, bo potrzeba na to dwu rze-
czy: wceczesnego rozpoznania ze strony lekarza i szybkiej de-
cyzKi ze strony chorego. Autorowi udalo si¢ operowaé kilku takich cho-
rych z wyraznymi, ale niedawno istniejacymi objawami choroby Basepo- -
w'a: w 1-ym przypadku bylo wychudnienie, tachykardya (120), lekki
wytrzeszcz, bardzo mate wole, state uczucie zmeczenia, uniemozliwiajace
prace. Poprawa nastapila w ciagu tygodnia po operacyi, wkrétce chorej
przybylo 40 f. na wadze, a wpdt roku byla zupelnie zdrowa. W 2-im
przipadku glownym objawem bylo zmeczenie, mate wole, niepokdj
w okolicy serca (przy tetnie 64!) W 8 dni po ogeracyi chora czuje sie
zupeinie dobrze,a w2 miesiace powraca do meczacego zajecia go-
spodyni pensyonatu.

Oprécz powyzszych R. przytacza opis przypadku, w ktérym dosé
diugo nie decydowano si¢ nie tylko na leczenie chirurgiczne, ale nawet
na rozpoznanie choroby Basekpow’a wobec zupeinego braku
w ol a. Przypadek ten dotyczyt chorego 40-letniego, ktéremu lekarz
z powodu wielkiej krétkowzrocznosci zalecit leczenie jodem. Po 8-u mie-
sigcach takiej kuracyi wystgpito rozwolnienie, niepokoj, uczucie zmecze-
nia i goraca, bicie serca, bardzo nieznaczny wytrzeszez (starre Blick und
leichle Vortreibung der Augen). Lekarze nie mogli sie zdecydowaé na roz-
poznanie choroby Basepow’a i wystali chorego nad morze. Tam chory
stracil 10 f. na wadze w ciagu miesiaca, dostat drzenia rak i czul sie
coraz wigcej ostabionym. Rozpoznanie si¢ wyjasnilo, ale nie zde-
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cydowano sieg na operacyq wobec braku wola. Dopiero gdy chory czul
si¢ coraz gorzej pomimo leczenia (surowica Morpius’a, zastrzykiwa-
nia Asit. d.), przystapiono do operacyi. Znaleziono do$¢ male wole po-
zamostkowe (struma retrosternale). Chory po operacyi poprawil sig bar-
dzo szybko. Przy te,} okazyi RIEDEL przytacza inny przypadek — naj-
cigzszy jaki operowal (posiada w swojej statystyce 100 przypadkéw ope-
racyi choroby Basepow’a), wktérym rowniez gruczol tarczowy byt bardzo
nieznacznie powigkszony, a jednak chora poprawila sie, a raczej wyzdro-
wiata dopiero po operacyi (przed 12-u laty). W przeciwstawie-
niu do przypadkow operowanych pozno, praypadki operowane wczesnie
poprawiaja si¢g szybkoicatkowicie. W koncu Rik-
prlL daje opis bardzo ciekawego przypadku, operowanego przez siebie
w ostatnich dniach (7/vi 1912 r.): Chora 85-letnia zaczela nagle chudnaé
izle wygladaé. W koificu marca r. b. zauwazyla przypadkiem podczas
mycia sig guzik in jugulo sterni wielkosci fasoli, od rana do poludnia gu-
zik ten urost do wielkosci 2-u piesdci (2 Faustgross), zjawilo sie bicie serca,
drzenie rak, wytrzeszez. Po 8-iu dniach lezenia w 10zku serce sie uspo-
koito, szyja sig zmniejszyla, ale po wstaniu wystapilo ostabienie, bicie
serca, ktore sig jeszcze pogorszylo po zazyciu tyreoidyny. RIEDEL zna-
lazl u chorej typowa chorobe Baskbow’a (tetno 120, wytrzeszcz, wole
tgtnigee i t. d.). Po kilku dniach wypoczynku chorg operowano. Whrew
oczekiwaniu R. nie znalazt wylewu krwi do wola, tylko tarczyce dosé
mickka, zwyczajnie przerosla. R. nie praywiagzywalby wagi do opowia-
dania (intelligentne] zreszta) chorej, gdyby na wlasne oczy nie widzial
podobnego przypadku u 50-letniego chorego, ktory nagle dostal powigk-
szenia gruczolu tarczowego i choroby Basevow’a. Chora wyzej opisana
zniosla operacye i ma sie w tej chwili dobrze.
(Miinch. med, Woch. 1912, Nr, 28).
A. Pulawskz.

112, Berger D. i Schwah M. Dziatanie lecznicze promieni Rintgen'a na
wole i chorobg Basedow’a.

Jest to streszczenie zbiorowe w odpowiedzi na wywiad pismienny
(ankiete), ogloszony przez pismo Deutsche med. Woclhenschrift.

Autorzy zebrali starannie cate dotychczasowe pismiennictwo, kto-
rego na tem miejscu przytaczaé nie podobna. Zamiast wlasnych wnio-
skow, autorzy podaja opinie Krause’go (z Bonn) i jego wspéipracownika
Rave’'go (Zeitschr. f. Rontgenkunde 1910), z ktora sie najzupelniej zga-
dzaja po przestudyowaniu dotychczas ogtoszonych spostrzezen. Opinia
ta brzmi, jak nastepuje:

Rentgenoterapia zwyczajnego wola nie przynosi wielkiego
pozytku. Tu i owdzie wprawdzie udato sig otrzymaé zmniejszenie wola
migszowego, ale niezmiernie rzadko notowano zupetne wylecze-
nie. Nalezy unikaé¢ leczeniawola zwyczajnego ta me-
tod g chociazby z tego wzgledu, ze pdéziniejsza operacya wola poprzed-
nio naswietlonego—-operacya, do ktérej koniec koncow trzeba sig uciec—
zwykle jest ciezszg, jak to wykazaly spostrzezenia EiSELsBERG’a 1in-
nych. W takich tylko razach mozna stosowaé rentgenoterapig, gdy
chorzy na operacye sie nie godza, albo gdy operacya jest niemozliwg
z powodu powiklali ze strony serca. We wszelkich innych prazy-
padkachnalezy bezwarunkowo zalecaé¢ oieracyq.

Zato w chorobie BasEeEbpow’a, oile nie ma jakich wyraznych
wskazan do operacyl, nalezy uwaza¢ renigenoterapie za
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metode¢ réwnej wartoscizinnymi, powszechnie zna-
nymisposobamileczenia. Tuosiagamy zapomoca tej metody
zmniejszenie wola, ustapienie objawéw swoistych: wytrzeszczu, tachy-
kardyi, objawéw nerwowych, poprawe w stanie ogdélnym i przyrost na
wadze. O ile poprawa po operacyi nie dos¢ szybko postepuje, rentgeno-
terapia i w tym razie jest nam wielce pomocna. Zrosty po naswietlaniu
promieniami ROENTGEN’a nie sg objawem stalym i warunki, w jakich one
powstaja, bynajmniej nie sa gruntownie zbadane. Byloby rzecza pozada-
na, azeby w przysziosci wola poddawane przed operacya naswietlaniu
promieniami RouNrGEN'a (w chorobie Basepow’a) byly badane histolo-
agicznie, a to dla ustalenia faktu, w jaki sposéb promienic RoENTGEN'a
Fizia}aja, na tkanke gruczotu tarczowego.

(Deut. med. Woch. 1912. Nr. 23).
A. Dulawski.

113. Cohen Solomon. (Ifiladelfia). 0 niechirurgicznem leczeniu choro-
by Basedow’a.

Autor zwaleza uzywang przez Anglikow i Francuzéw nazwg choroby
Graves'a (Baskpow’a) — exophthalmic goitre: wytrzeszez i wole sg najczg-
sciej péZniejszymi objawami tego cierpicnia, ktére skrycie nieraz prze-
biega, jako ,nerwowosé¥, zaburzenia zoladkowo-kiszkowe, ,histerya«,
Sheurastenia“. Patogenezg i patologie choroby Baskpow’a COHEN uwaza
za ciemny, hipertyreoidyzm --- za niedowiedziony. Operacyjne leczenie
choroby B. w wigkszosci przypadkéw f'est niepotrzebne Za
usprawiedliwione uwaza autor to leczenie w trzech przypadkach:
1) jezeli choroba trwa dlugo i nie ustepuje pomimo odpowiedniego
leczenia (o tem nizej), 2) jezeli wystepuja grozue objawy, 3) jezeli
chory nie jest w stanie, ze wzgledu na brak srodkéw materyalnych, pod-
daé sig leczeniu, wymagajacemu zwykle dluzszego czasu. W zadnym
razie nie nalezy sSpieszy ¢ sig¢ z operacya, gdyz nawet w przy-
padkach daleko posunietych moze nastapi¢ poprawa po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia. Autor uwaza za falszywe twierdzenie chirur-
gow, ze choroba Baskpow’a nie moze byé wyleczona besz
operacyi. Ktomial wiele do czynienia z tg choroba, wie dobrze, iz
poprawa, a nawet wyleczenie nastepuje samo przez sie, t. j. bez wszelkie-
go leczenia, jedynie przez zachowanie przez czas dluzszy spo-
koju i hygienicznego trybu zycia. Stad wyplywa trudnosé w ocenie
réznych sposobéw leczenia tej choroby. Autor, niestety, nie podaje za-
dnych danych statystycznych; pomimo to ocenia na 5%, liczbe tych
przypadkéw, w ktorych trzeba sie uciekaé¢ do leczenia chirurgicznego,
pozostate albo sie leczq same przez sie (50%,), albo wymagaja leczenia
niechirurgicznego. Na czem polega to leczenie? Za pierwszy,
jezeli nie jedyny warunek leczenia autor uwaza bezwzgledny spoko6j—
spok¢j fizyczny, umyslowy i moralny w ramach $cistej hygieny — zdro-
wego powietrza i odzywiania. Ideatemn dla niego jest zycie sanatoryalne,
jakie zalecam%f suchotnikom. Podstawqa odzywiania chorych basedow-
czykéw, podobnie jak suchotnikéw, powinno byé, wedlug autora, migso
(roast beef) i goraca woda, ktéra nalezy podawac regularnie przed kazdem
Jedzeniem (od 250—500 ctm. sz.). Nalezy ograniczy¢ podawanie weglo-
wodandéw, ktére sa zwykle Zle znoszone (zwlaszeza pieczywo). Tu zre-
sztg potrzebna jest indywidualizacya, gdyz co dla jednego jest pokarmem,
dla drugiego trucizng (One man’s meat is another man’s poison, jak mowi
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przystowie). Ta indywidualizacya jest podstawa leczenia. Trzeba sig
nig kierowaé, zwilaszcza w stosowaniu hydroterapii. Autor jednak
z wlasnego doswiadczenia za najlepszy sposéb uwaza stosowanie jak
najzimniejszej wody w postaci nacieran, szkockich natryskéw
i t.d. Dalej autor stosuje organoterapi¢ w bardzo oryginalny sposéb —
radzi probowaé przetwory z rozny ch narzadéw o sekrecyi we-
wnetrznej. Najlepsze wyniki dawala mu grasica, ale stosowal takze
z dobrym skutkiem wyciag z przysadki mézgowej; uwazalby za
stosowne prébowa¢ wyciagu ze sledziony, z gruczoléw przy-
tarczycowych, z jajnikow. Nawet gruczol tarczowy
w przypadkach choroby Basepow’a bez wolai1 bez objawéw obrzeku
sluzowatego dawat dobre wyniki. Takie paradoksalne rady autora majg
swe zrédio w jego poglagdach na chorobe Basepow’a i na organoterapic:
widzimy, ze w te] chorobie wystepuja zaburzenia w réwnowadze wydziel-
niczej réznych gruczoléw, nie mamy sScistej teoryi dzialania tych
gruczotéw, wige... probujmy empirycznie réznych gruczotéow, zaleznie
od objawow, jakie widzimy (ma to by¢ indywidualizowanie!). Jako sro-
dek pomocniczy autor uwaza antyseptyke kiszek — a wige
przetwory salicylowe, benzonaftol, gwajakol, mentol, nawet kalomel
1olej rycynowy. Niezaleznie od wyzej wymienionych srodkéw autor
poleca i leczenie objawowe, mianowicie brom, skopolaming, zasa-
dowy bromek chininy, strofant, kaktus oraz leczenie elektrycznoscia.
(Autor stoi wzgledem patogenezy choroby Basebow’a na stanowisku:
tgnorabimus!, pomija literature i statystyke, rzadzac sic ,1edym'e wlasnem
doswiadczeniem bez podania cyfr. Praca ta jednak zastuguje na stresz-
czenie ze wzgledu na ory%jnalnos'é pogladéw i charakterystyke bez-
wzglednych przeciwnikéow leczenia operacyjnego choroby Basi-
pow’a. [ ci jednak w przypadkach ,rozpaczliwych* radzg uciekaé sie do
operacyi. Przyp. sprawozd).
(The american Journal of the med. sciences. 1912 July).
A. Pulawski.

114. Z. Bychowski. Dzieci kaleki i opieka nad niemi. Odczytz cyklu

p. t. ,Niedola dziecigca*, wygloszony w sali Muzeum Przemystu i Rol-
nictwa. Warszawa 1912.

Dzieci urodzone z kalectwem w Grecyi strgcano ze skaly, w Rzy-
mie rzucano do kloak miejskich, w wiekach srednich matki skazywano
na stos, jako posadzone o stosunki z czartem, a Luter uwazal, ze dzieci
od urodzenia utomne, pochodza wprost od dyabla, ktory, ukradiszy zdro-
we ludzkie dziecko, kladzie na jego miejsce swoje wykoszlawione. Wo-
bec tego Luter radzi bi¢ takie dziecko tak dlugo, az dyabel, rozzalony
j\e%lo krzykiem, zwréci skradzione, a zabierze swoje. Dopiero w wieku
XVIII-ymn zaczeto opiekowaé sig ulomnemi dzieémi.

Kalectwo dzieci autor dzieli na kilka kategoryi:

1) Zaburzenia embryogenetyczne—skrzywienia koneczyn az do zu-
petnego ich braku, 2) gruzlica koticzyn i kregostuga, 3) krzywica, 4) roz-
maite cierpienia uktadu nerwowego (np. choroba HEINE-MEDINA — paraly-
sis infantihis), 5) urazy i wypadki. W Niemczech wedlug statystyki Bik-
SIALSKIEGO na milion mieszkalicéw przypada 1500 niezamoznych uiom-
nych dzieci. Przyjawszy ludnosé Krdlestwa na 12 milionéw, nalezy przy-
Eus’cié, ze liczba kalek siega u nas 18 tysiecy, ale wobec tego, ze dobro-

¥yt u nas jest na daleko nizszym poziomie, niz w Niemezech, liczba ta
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przekracza u nas z pewnoseia 20 tysigey. 7 innych statystyk wynika,
ze utomnych jest wiecej, niz slepych, idyotéw, gluchoniemych i epilepty-
kéw razem wzietych. :]Iakijest os tych kalek? Na zasadzie pewnych
analogii ze statystyka niemiecksa, mozna powiedzie¢, ze u ', kalectwo
nie wplywa w sposob zbyt razacy na losy osobnikéw niem dotknietych.
Zato losy tych 2, sa nad wyraz smutne. Jeden zawéd stoi dla nich
otworem—zebractwo zawodowe. Pozatem jest to cate morze nieopisa-
nych cierpien tak dla rodzicéw, ktérzy z poczatku przynajmniej probujg
leczenia swych nieszczesliwyeh potomkoéw, jak i dla samych dzieci. Ra-
cyonalna opieka, t. j. przytutek w polaczeniu z leczeniem, jest owocem
dopiero ostatnich czaséw. Dzieki postepom chirurgii ortopedycznej uda-
je si¢ niektore kalectwa poprawi¢ o tyle, ze dzieci wyrastaja na ludzi
wzglednie zdolnych do jakiej takiej 1E:racy, nie potrzebujacych zyé z jal-
muzny. W Stanach Zjednoczonych istnieja najlepsze takie zaklady,
utrzymywane kosztem parnstwa, w innych krajach powstaty dzieki ini-
cyatywie prywatnej. W Niemczech istnieje 50 zakladow dla kalek (Iriip-
pelheim) z 4200 l6zkami. Utrzymanie jednego kaleki kosztuje srednio
415 marek rocznie. Autor oblicza, 7e u nas kazdy kaleka wydaje
przynajmniej 100 rubli rocznie. Jezeli na 20 tysiecy, znajdujacych sig
w Krélestwie Polskiem, 10 tysiecy zyje z tej lub owej zebraniny (a za ta-
ka nalezy uwazaé i przebywanie w przytulku bez wszelkie] pracy). to
otrzymamg, ze kraj nasz traci rocznie na utrzymanie kalek przynajmpie]
milion rubli. Jest to wydatek bezladny i nieprodukcyjny. Za czesc
tych pieniedzy moznaby stworzyé kilka zakladéw, ktérych wychowancy
mogliby po czesci odzyskaé zdrowie i swoja pracg produkeyjna powigk-
szaé dorobek spoteczny.
P.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 20-go stycznia 1912 r.

1. BREGMAN. a) Przypadek porazeniamigénia zgba-
tegoprzedniegoi kapturowego.

Chory, 221, od 5-iu miesiecy bole w prawym barku, od tegoz czasu
porazenie. Badanie: prawa lopatka stoi wyzej, wewngtrzny brzeg biegnie
skosnie, dolny kat od};taje od klatki piersiowej, zanik migsnia kapturo-
wego po prawej. Przy podnoszeniu reki ku przodowi wewnegtrzny brzeg
fopatki odstaje w postaci skrzydila. Porazenie n. thoracici longi i n. acces-
sorit powstalo wskutek ucisku. Zamierza si¢ wykonaé przeszczepienie
m. piersiowego, ewentualnie oddzielié nerw kapturowy i réwnolegtobocz-
ny od kregostupa i przyszy¢ do zeber (mmetoda KaTZENSTEIN'a).

b) Przypadek porazeniatypu WEBER A,

Chora, 57 lat, przed 8-iu miesigcami nagle }l)oraZenie prawostronne
z zaburzeniami mowy i fykania, porazenie miesni lewego oka. Badanie:
niedowlad prawych gor’lczyn z udzialem dolnego facialis, ze wzmozeniem
odruchéw. Lewa Zrenica nie oddzialywa na s$wiatlo, ruchy galki ogra-
niczone do goéry, na d6t i na wewnatrz, Mowca przypuszcza ognisko w dol-
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nej czesci odnogi mézgowej. Na uwage zasluguja wspolruchy: gdy cho-
ra patrzy do goéry, gatka porusza sie¢ ku wewnatrz. Przyeczyna, zdaniem
mowcy—zator mézgu (wada serca).

GoLprLAM calg sprawe objasnialby cierpieniem przymiotowem na-
czyn mézgowych.

BreEGMAN. Zrenica lewa dawniej nie oddziatywala i na przystosowa-
nie. Zaburzenia Zreniczne zalezg od porazenia n. oculomotori.

2. JaroszyNskl. Przypadek plasawicy przewlektlej

Chory, L. 53, dziedzicznie nie obarczony, 6 lat temu zauwazyt stopnio-
wo rozwijajace sie ruchy mimowolne w konczynach, tutowiu i glowie.
W tym czasie byly przejscia moralne iczgnnik przezigbienia. Sprawa
ciagle postepuje naprzéd. Badanie stwierdza ruchy mimowolne o cha-
rakterze plasawiczyn znacznego natezenia, zlokalizowane we wszystkich
bez wyjatku miesniach (miesnie oczne, przetyku). Pozatem zadnych
zmian organicznych. Mowca rozpoznaje choream chronicam progressivam,
rézniczkujac ja od chorea semilis ¢ chorew Huntingtona (brak hereditas simila-
ris) i uwazajac ja za postaé przejSciowa pomigdzy réznemi postaciami
plasawicy przewlekiej.

3. S. KopczyNskl. Przypadek plasawicy przewlektej.

Chory 1 46, od dwu lat cierpi na nieustanne ruchy w konezynach
i tulowiu. Siostra chorego od lat 6-iu cierpi na podobna chorobg. Ba-
danie stwierdza ruchy o charakterze plasawiczym niewielkiego nateze-
nia we wszystkich konczynach i tutowiu. Pozatem uklad nerwowy bez
zmian. Moweca wyklucza histerye, tiki, plasawice IllunTtiGToNA 1 rozpo-
znaje choream permanent. adultorum. Czynnik dziedzicznosci jest obecny,
wigc przypadek ten dowodzi istnienia postaci przejsciowych pomigdzy
plasawica ostra a plasawica IITUNTINGTONA.

4. ZYLBERLASTOWNA. Przypadek synkinezyi.

Chora 1. 16, szesé lat temu utrata przytomnoscii niedowilad prawo-
stronny, ktérego slad pozostal dotychczas. Wkrétce po porazeniu wy-
stapily ruchy kurczowe w prawych koiczynach. Ba}d)anie: niedowtad
prawego facialis oraz prawego tuku podniebiennego. Nienormalny uklad
prawych konezyn — skrécenie ramienia, zgrubienie m. dwuglowego,
wyprostowanie palcéw; paluch w opozdycyi, abdukecyi. Napiecie mies$nio-
we po stronie prawej. Wzmozenia odruchow sSciggnowych niema. Ostla-
bienie czucia stawowego po prawej. Podczas mdéwienia powstaja ruchy
mimowolne w prawej koriczynie goérnej, przypominajgce atetotyczne.
Podobnie przy chodzeniu i oddychaniu. Prawdopodobnie ognisko wyle-
wu znajduje sie¢ w okolicy jadra soczewkowatego.

5. STERLING. Przypadek kartowatosdci krzywicowej.

Chorg, 1. 382, urodzit si¢ normalnie, przechodzil krzywice. Instynkt
plciowy obudzit si¢ w 15-ym roku, pierwszy coitus przed rokiem. Bada-
nie: gtowa duza, krzywicowe znieksztalcenie koficzyn, esowate przekrzy-
wienie mostka, tylozgiecie kregoslupa. Wysokosé ciata 88 ctm! Owtlo-
sienie normalne. Zdjecie rentgenowskie ny}{’azu'e zmiany kostne, cha-
rakterystyczne dla krzywicy. Intelligencya zachowana. Mowca zalicza
ten przypadek do kategoryl nanismus rachiticus, rézniczkujac go zin-
fantylizmem i mikrosomia, opierajac si¢ na klasytikacyi LEvr'ego.

Hicier krytykuje klasyfikacye ETToNa LEVI'ego, zaznaczajac, ze sto-
sunek mikrosomii, achondroplazyi do karlowatosci nie jest jeszeze $cisle
okreslony.
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KopczyNski S. przypomina o demonstrowanym przezei przypadku
infantilismus myxoedematosus, zaleznego od cierpienia przysadki 1 tarczycy.

STERLING podnosi fakt zachowania intelligencyi, co przemawia prze-
ciwko infantilismus w danym przypadku.

6. HicierR. Powtérnatrepanacya wprzypadku cigz-
kiejpadaczki.

Chiopiec, lat 21, od 6-go roku zycia doznawal uczucia porazenia pra-
wej reki bez utraty przytommnosci i drgawek. Napady takie powtarzaty
sig kilka razy dziennle. Podejrzywajac istnienie ucisku ze strony kory
w tego rodzaju padaczce porazennej, mowea polecit dokonaé 15 lat temu
trepanacyi, podczas ktorej nic poza zmetnieniem opon nie znaleziono.
Poprawa trwata ', roku. W roku 1911 dokonano trepanacyi powtérnie,
wycigto kawalek zgrubialej kosei, poczem napady ustaly na 6 tygodni
i wrdcity znowu. Moweca sadzi, ze wskazania do trepanacyi w epilepsyi
sg tylko w razie typu JacksoN’owskiego.

Zdaniem LapiNskieGo padaczka samoistna nie moze ustapi¢ po tre-
panacyi. ,

STERLING przypomina o demonstrowanym przez siebie przypadku
padaczki porazennej.

Biro nie widziat dobrych wynikéw po trepanacyi w padaczce.

BycHowskI nie uwazalby operacye za wskazana, jeieli pomagaly
bromKki.

-

7. HanpELsMAN i JARzYNsk1. Przypadek zapalenia wie-
lonerwowego.

Chory, lat 27, zachorowal 3 miesiace temu na zawrét i indlosci, mowa
utrudniona. Badanie w kilka godzin potem: Zrenice wazkie, nie reaguja
na $wiatlo, ani na nastawnos¢. Oczoplas. Mowa niewyrazna. Odruchy ko-
lanowe zniesione. W dalszym przebiegu zawroty zaczely przechodzié,
mowa stawala sig wyraznie)sza, oczoplas znikl, odezyn na akomodocye
powrdcil. Précz tego stwierdzono beztad w konczynach dolnych, znie-
czulenie na lydkach, skargi—bole strzykajace, zaburzenia w urynowa-
niu, Mowcy zaliczajg ten przypadek do polineuritis cerebralis menieriformis.

KopczyXNski S. rozpoznaje u chorego wiad i wybroczyne krwawa
w okolicy jader DeJTERSA (na tle zmian syfilitycznych).

GoLprLaM réowniez wypowiada sie za przymiotem ukladu nerwo-
wego.

s STERLING, HANDELSMAN przypuszczaja, ze obok przymiotu byty tu
objawy zapalenia wielonerwowego.
Tad. Jaroszyviski.

Posiedzenie neuroiogow i psychiatrow 3-go lutege.

1. Jupt. Kregostup wrentgenografii. (Pokazy na epi-
diaskopie fotografii z dziedziny nowotwordw, urazéw, cierpief zapalnych
kregoshupa).

W raku kregostupa spostrzega sie zwykle rozmieknienie beleczek
kostnych, odwapnienie oraz wysepki sklerotyczne. W gruzlicy kregéow
widac¢ ogniska serowate, jednak niezawsze, czasem sa trudnosci w roz-
poznaniu. W zesztywnieniu typu MARIE-BECHTEREWA trudno odréz-
ni¢ od spondylitis deformans. Urazy kregostupa rozpoznawaé tatwo, ale
pamietaé nalezy, ze sa i wrodzone szcze%ny w kregach.
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2. Krukowskl. Przypadek ztamania czaszki

Chory, lat 56, dwa miesigce temu zostal uderzony cegla w prawa
strong potylicy, stracit przytomnosé, wymiotowal, ogtuchl na prawe ucho
i twarz przekrzywilo w lewg strone. Silne zawroty od tego czasu. Ba-
danie: niedowlad prawego facialis (0 typie obwodowym) 1 prawostronna
gluchota. Prawdopodobnie miato miejsce w danym przypadku zilama-
nie podstawy czaszki, mianowicie czesci skalistej Kkosci skroniowe;.
ROENTGEN potwierdzit rozpoznanie, Przebieg f’{est pomysiny.

KorczyNski S, widziat podobny przypadek, w ktérym jednak po 6-u
tygodniach wystapily objawy meningitis purulenta —zejscie $miertelne. By-
cHOWSKI podziela to zdanie 1 wypowiada obawe co do rokowania w da-
nym Erzypadku.

RYNSKI przypuszeza mozliwosé wylewu krwi do wewnetrzuej cze-
sei kosci skalistej, bez peknigcia czaszki.

Jupt wskazuje ryse na kliszy od peknigeia czaszki.

3. KoeLicHEN 1 SkrovowskL a) Przypadek pseudoskle-
rozy.

Chory ma otepienie umystowe, stad brak wywiadéw. Przy mowie-
niu niepokéj ruchowy w mie$niach mimicznych twarzy, przekrzywianie
sie, drzenie. Mowa skandowana, wybuchowa., W konczynach wyrazne
drzenie zamiarowe oraz zaburzenia o charakterze myotonicznym (roz-
luznianie skurczonych migéni podczas brania przedmiotéw). Niepokoj
w konezynach ustaje przy oparciu ich. Wazmozenie napigcia migSniowe-
go przy ruchach biernych. Chod jak na sprezynach, chwiejny, skurcze
miesni podezas chodzenia. Mowey rozpuznajg pseudoskleroze WEsTPIIAL'a
i STRUMPPELL’a (wczesnie rozwijajace sie otepienie, brak nystagmus,
objawéw ocznych), wylaczajac stwardnienie wieloogniskowe.

HicIier raczej rozpoznatby skleroze zwykla, za ktérg przemawia
wiele objawéw.

KopczyXski przypomina, ze chory ten byl przezet demonstrowany,
jako nietypowa postaé sclerosis multiplex, z objawami zajecia kory moéz-

gowej.

fSORNSTEIN i KoeLiciEN bronia pseudosklerozy, jako odzieluej po-
staci urologicznej.

b)) Przypadek nerwicy ruchowej.

Chory, lat 25. W gérnej konczynie lewej istnieje podobny, jak
w 1-ym przypadku niepokdj w migéniach w postaci beztadnych krdtkich
skurczéw. Pozatem zadnych zmian w ukladzie nerwowym. Cierpi na to
od 6-go r. zycia po przebyciu jakiej$ choroby zakaZznej.

Tad. Jaroszynsk:.

YViadomosei biezgece.

— Daziekanem wydzialu lekarskiego w Uniwersytecie krakowskim zostal wybra-
ny nar, 1912/13 prof. Juuax Nowak; w Uniwersytecie Iwowskim — prof. Pawsr
Kucrra, :
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— Docent stomatologii i dentystyki na wydziale lekarskim Uniw. lwowskiego
dr T, Bonosiewicz zostal mianowany profesorem nadzwyczajoym,

— Byla asystentka prof. Nenckigco, pani Sieser’owa (Szumowa), ktéra przez lat 20
byla etatowym pomocnikiem zarzadzajacego wydzialem chemicznym w Instytucie Me-
dyeyny Do§wiadezalnej w Petersburgu, otrzymata nominacye na zarzgdzajgea wydzia-
tem chemicznym z prawami rzeczywistego czlonka lastytutu. Jest to od czasu istnie-

nia Instytutu pierwszy wypadek mianowania kobiety na tak wysokie i odpowiedzialne
stanowisko.

— Prof. Apam CzyZewicz, byly prezes Towarzystwa lekarzy galicyjskich, zlozy}
w imieniu wlasnem, siostry swej i brata 25 tys. koron na utworzenie funduszu imie-
nia prof. Apama CzvZewicza na wsparcia dla ubogich wdow i sierot po lekarzach.

-— Nakladem polskiego Towarzystwa Balneologicznego i pod redakcya dra Zeno-
Na PBLczara wyszto w Krakowie wydanie dziewigte ,Przewodnika po zdro-
jowiskach i uzdrowiskach polskieh® Przewodnik obejmuje
wszystkie zdrojowiska galicyjskie, §laskie i nasze w bardzo starannem zestawieniu pod
wzgledem skiadu wody i wskazai do joj stosowania. Celem ulatwienia oryentowania
sig dodano mapke zdrojowisk polskich, utozong przes dra Zansierowskieco i tabelg po-
réwnawczg zdrojowisk polskich ze zdrojowiskami zagranicznemi, zestawiong podlug
znanej tablicy dra 1I. Dosrzvekingo. Przeglad choréb przewleklych, nadajacych sig
do leczenia w polskich zdrojowiskach, uwazamy w tego rodzaju wydawnictwie za zu-
pelnie zbyteczny., Calo§¢ wydawnictwa pod wzgledem drukarskim i artysiycznym

przedstawia sig bardzo dodatnio, trescia i ukladem zasluguje na jak najszersze roz-
powszechnienie.

— XXV Zjazd chirurgéw francuskich rozpoczuie sig w Paryiu 7-go paZdzierni-
kar.b. Projektowane sg tematy nastgpujace: 1) Rozpoznawanie i leczenie bliznowa-
tych zweien przetyku, 2) Wskazania kliniczne w chorobach chirurgicznych Zoladka
i kiszek, uzyskane zapomocy radyologii, 3) Biodro szpotawe i jego stosunek do zlaman
i oddzielania nasady gbrnej kosci udowej,

— Zwiazek centralny stomatologdw austryackich przeznaczyl 500 koron nagro-
dy za najlepsza, nigdzie dotychczas nie drukowaug pracg z zakresu stomatologii.

— Wolny zwigzek chirurgéw niemieckich zostal przeksztalcony na ,Berlifskie
Towarzystwo Chirurgéw“, Na pierwszego prezesa wybrano prof. SoNNENBURGA.

— Podlug zatwierdzonego przez Dumeg Paistwowsg i przez Radg Pafstwa budzeta
na r. 1912, dochéd ze sprzedazy spirytusu ma wynosié 763999000 rubli, dochdd z ak-
cyzy od tytoniu ma daé 66070000 rubli. ,Russkij Wracz” (Nr. 25r.b.) robi z tego
powodu uwage, 2e poniewaz alkohol i tytui sg to trucizny, przeto dochéd pahstwowy
wskutek uprawnionego trucia ludnosci dosigga kolosalnej sumy 830060000 rubli.

»Jakiz to smutny i przygngbiajacy tragizm wspblczesnej cywilizacyil”

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
9-go do 15-go czerwea r. b, do szpitali warszawskich przybylo 118 choryeh, dot-
knigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odrg 2, plonicg 7, blonicg 3,
rézg 9, grypa 4, tyfusem brzusznym 22, tyfusem plamistym 13, i zapaleniem

tue 55.
d W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 13 o0séb, mianowicie:
na ospg 2, tyfus brzuszny £ 1 na zapalenie pluc 9; w calem za$ mie§cie na choroby
zakazne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarlo 15 oséb, mianowicie: na ospe 2, odrg 2,
plonicg 3, blonice 8, réZe 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 2.

W nastegpnym tygodniu od dnia 16-go do 22-go czerwca przybylo do szpitali miej-
skich 104 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 4, odra 5, ploni-
cg 18, blonieg 2, rézg 5, grypa 6, tyfusem brzusznym 17, tyfusem plamistym 8, zapa-
leniem plue 37, kokluszem 1 i biegunka krwawg L.
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W tymie czasie zmarto w szpitalach 14 chorych zakaZnych, mianowicie: na plo-
nicg 6, tyfus brzuszny 3 ina zapalenic pluc 5; w calem za§ mieScie na choroby za-
kazne, (précz zapalenia pluec), zmarfo 13 o0séb, mianowicie: na ospe 2, odre I,
plonice 5, blonicg 1, réze 1, tyfus brzuszny 2 na i koklusz 1,

Ogollna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 9-go
czerwea—2948, 15-go czerwca—2975 i 22-go czerwca—2898,

NADESEANO DO REDAKCYL

1) Przewodnik po zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich; redaktor Z. Prrczar.
Krakéw 1912,

2) Jozer v. Jawonrskr, Trauma als Ursache fiir das platzen einer Pyoselpinx mit
Entleerung in die freie Bauchhohle hincin. Odb, z Gynikol. Rundsechan, 1912,

3) Fr. Cuzarowsk.. Wlodnica ezyli trychinoza, jej przenoszenie i objawy gié-
wne. Odb. z Nowin Lek. 1912,

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly 8 platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odhitek.

e —

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
I ,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie. rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, p6lrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyticzego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny roeznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub, 4. Zeszyt pojedyriczy kop. 40.

Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16, Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe

W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cata strona rub. 20, !/, str. rub. 11
if, str. rub, 6; za tekstem: cata strona rub. 15, 1, str. rub. 8, !/, str, rub, 4.50.

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskief'{, Dom handlowy L. i BE. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw, Gertrudy 2;

w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ef do 2-ej.

Druk K.-Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15,



