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O twardzieli.
Podat

Prof. Dr Antoni Jurasz (Lwéw).

(Wedlug wykladu niemieckiego na (I kongresie austryackich lekarzy rzgdowych
w Krakowie dnia 24-go czerwca 1912),

Przyczyna, ktéra sklonita mnie do wybrania ,twardzieli“ na
temat mojego wykladu, zasadza sie na przeswiadczeniu, ze podnosze
sprawe wazna, aktualna, przed gronem miarodajnem.

Chodzi tu przeciez o zaraze, ktéra panuje endemicznie od dluzszego
czasu w krajach koronnych monarchii austryackiej, zwlaszcza w Galicyi,
posrod najbiedniejszych warstw ludnosci i szkode wyrzadza nie tylko
nawiedzonym przez nia osobnikom, lecz réwniezich rodzinom, wielu gmi-
nom, wreszcie calemu panstwu. Jezeli dodaé t¢ okolicznosé, ze endemia
ta nie zmniejsza sig, lecz wzrasta, ze szerzy sig ona powolnie, lecz przy-
tem stale, ze grozi coraz to wigksza liczba ofiar, to zdaje si¢ usprawiedli-
wionem jest moje przypuszczenie, ze panowie, jako organy panstwowe,
na te klesk¢ ludowa baczng zwrécicie uwage i moim pogladom raczycie
daé postuch.

Twardziel jest to choroba zakaina, przewlekla, o charakterze
pelzajacym, bardzo ucigzliwa, poprzednio nieznana, i mieszana z innemi
cierpieniami, jakoto z przewleklymi niezytami narzadéw oddechowych,
z katarem zlowonnym nosa (ozaena), wilkiem, przymiotem, gruzlica,
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a prawdopodobnie tez niekiedy z dobrotliwymi jak i ze ztosliwymi nowo-
tworami.

Dopiero przed 42 laty twardziel wprowadzona zostala do patologii
jako oddzielna postaé chorobna, gdy Hesra z Wiednia w r. 1870 w kilku
przypadkach, pochodzacych z Galicyi, stwierdzil szczegélne zgrubienie
skéry na nosie i w jamach nosowych, wyosobnil to cierpienie od innych
spraw podobnych, uznat za samoistne i oznaczyl nazwa twardzieli nosa
(rhinoscleroma). Wkrétce w szybkiem tempie zwiekszala si¢ liczba spo-
strzezen podobnych przypadkéw; badania dokladne doprowadzily do
wniosku, ze istota tej choroby nie polega na zmianach w skérze ani na
umiejscowieniu ograniczonem w nosie, lecz ze to jest swoista sprawa
chorobna blony s$luzowej drég oddechowych. Na propozycye GANGHOF-
NER’a nadano tej chorobie wlasciwg nazwe twardzieli (scleroma),
obecnie ogélnie przyjeta.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego mamy tu do czynienia
z przewleklym naciekiem zapalnym, ktéry tworzy sie¢ w jakiems miejscu
drég oddechowych—w nosie, w jamie nosowo-gardzielowej, w gardzieli,
w krtani, w tchawicy lub w oskrzelach—w postaci zgrubienia lub naro¢li
guzowatych lub rozlanych, miekkich i zaczerwienionych, silnie unaczy-
nionych, i szerzy si¢ na czesci przylegajace. Czesto rozwija sie wysep-
kowato w ten sposéb, ze pomigdzy wigkszemi lub mniejszemi oddzielne-
mi ogniskami utrzymuja sig odeinki normalnej blony §luzowej, zmianom
nie ulegajace. W jednych przypadkach twardziela zajety jest tylko nos
lub jednoczesnie z nim krtan, w innych tylko sama gardziel lub jedno-
czesnie z krtania, lub tez nacieczenie umiejscawia sig tylko w tchawicy
lub w nosie. Stowem, cierpieniem tem dotkniete byé moga wszystkie
drogi oddechowe az do oskrzeli drugiego rzedu w wigkszym lub mniej-
szym zakresie i w najrozmaitszych kombinacyach. Nacieczenie sklada
sie z komoérek okragtych i zazgbionych, ktére skupiaja si¢ przewaznie
naokoto naczyn krwionosnych, rozmnazaja sie, ruguja tkanke normalna,
niszcza jg i stopniowo przeobrazajg si¢ na tkanke laczna, nie okazujac
bynajmniej sklonnosci do rozpadu lub tworzenia owrzodzen.

Jezeli czasem spotykaja sig rysy lub owrzodzenia, to powstaja one
tylko pod wplywem obrazenia i zmacerowania, sa one tylko zjawiskiem
przypadkowem a nie istotnem. W dalszym przebiegu nacieki te prowa-
dza do twardej, zbitej tkanki lgcznej, ktéra przybiera postaé guzéw
i zgrubien chrzastkowatych, do zniepodobnien bliznowatych, do two-
rzenia fald i postronkéw, i w wysokim stopniu narzad schorzaly zmie-
niaja.

mSpI‘awa ta przedewszystkiem rozgrywa sig na blonie sluzowej, moze
jednak przenikaé w glab tkanki, niszczac blong¢ podsluzowa, migsnie
inerwy,a jak na nosie—szerzyé sig takze na skérze i powodowaé stwardnie-
nie skory z wyniostosciami guzowatemi na blonach Sluzowych, skrzyd-
tach nosa, nawet na wardze gérnej. W przypadkach rzadkich przechodzi
na woreczek tzowy i dzigsta; tame¢ natomiast dla niego stanowia czesci
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twarde, jakoto kosci i chrzastki. Znamienng jest réwniez ta okolicznosé,
ze tkanka twardzielowa w nosie, w krtani i w tchawicy, rozrasta si¢ cza-
sami do wielkosci guza ograniczonego, ktérego istota natrafia na znacaz-
ne trudnosci rozpoznawcze. W ostatnim tygodniu zdarzy! sig we Lwo-
wie przypadek, w ktérym mezczyzna, dotkniety zaburzeniami oddecho-
wemi, padl nagle na ulicy i zmarl w nastgpstwie zaduszenia. Dochodze-
nie posmiertne okazalo nowotwér w krtani, ktéry przy dokladniejszem
badaniu okazal sie twardziela,.

Przyczyna zmian anatomicznych, w grubych zaledwie opisanych
zarysach, jest pratek, wykryty przez Friscw’a w Wiedniu w r. 1882,
Jest on, jak to sadzi¢ mozna z przedstawionego rysunku, diplokokiem,
podobny zupeilnie do pneumokoka FriepLANDER’a i koka ozeny Lo-
WENBERG’a. Pomimo jednak wzmiankowanego podobienstwa nowsze
badania okazuja, ze pratek twardzieli (bac/llus scleromatis) wyroznia
sig wlasnosciami biologicznemi i winien by¢ uznany dla tej choroby za
swoisty. Faktem jest, ze ten drobnoustréj spotyka si¢ w znacznej liczbie
we wszystkich naciekach twardzielowych i ze obecnosé jego przy cha-
rakterystycznych zmianach tkankowych daje niezawodny punkt oparcia
dla rozpoznania.

Co sig tyczy obrazu klinicznego, wspomne o nim tylko w krétkosei,
gdyz twardziel znana jest panom juz to z wlasnej obserwacyi, juz to z pi-
$smiennictwa, a prof. PIENIAZEK, jeden z najlepszych znawcéw tej choroby,
na posiedzeniu rannem przedstawi szereg tego rodzaju chorych. Oczy-
wiscie objawy twardzieli, wobec prawie wylgcznego umiejscowienia cier-
pienia w drogach oddechowych polegaja przewaznie na zaburzeniach
w oddychaniu. Ich stopien i natezenie zalezg od stopnia i rodzaju
cierpienia i od zajetego niem narzadu.

Przy twardzieli nosa albo jamy nosowo-gardzielowej na pierwszy plan
wystepuje ograniczone lub tez catkiem zniesione oddychanie nosem, gdy
tymczasem przy twardzieli krtani, tchawicy i oskrzeli momentem gi6-
wnym jest dusznosé, ktéra moze byé tak znaczna, ze chorzy wciaz
znajduja sig pod grozg smierci z zaduszenia. Nie potrzeba chyba doda-
waé, ze zwezenia gardzieli moga utrudniaé tykanie. Do tego przylaczaja
sig zmiany wtérne w narzgdach sasiednich z wiasciwymi im objawami:
przy twardzieli nosa—choroby oczu, a przy twardzieli krtani, tchawicy
i oskrzeli — przewlekiy katar krtani, tchawicy i oskrzeli. Na zaznacze-
nie zasluguje réwniez niezbyt rzadkie polaczenie twardzieli z gruzlica,
do ktérej twardziel stanowi czynnik usposabiajacy. Stwierdzono row-
niez skojarzenie przymiotu i raka ze sprawa twardzielowa,.

Podniesienie cieptoty moze by¢ tylko nastepstwem powiklan, po-
niewaz sama choroba przebiega bez goraczki. Sprawa ta nie powoduje
rowniez boléw miejscowych; przeciwnie, nacieki wiasnie w dalszym prze-
biegu cechuja si¢ hypestezya lub anestezya. Latwo zrozumieé, ze cierpi
tez stan ogdlny do$é wczesnie i pogarsza si¢ w miare postepu choroby,
a chorzy weczesniej lub pézniej stajg sie do pracy niezdatnymi. Stajg sie



— 1004 —

oni ciezarem dla rodziny, miejsca rodzinnego, kraju i panstwa, dop6ki nie
zakonczg zycia z powodu wyczerpania, zaduszenia lub jakiego$ przy-
padkowego ostrego lub przewleklego powiklania.

Rokowanie jest niepomyslne, gdyz trwale wyleczenie nalezy do
nadzwyczajnych rzadkosci. Totez musimy sig tu ograniczyé do poste-
powania objawowego, wyskrobania naciekéw, wycigcia blizn i powrozow,
do rozszerzenia zwezen i tracheotomii. W ten sposéb sprawia sie chorym
ulge w dolegliwosciach i usuwa si¢ chwilowe niebezpieczenstwo dla zy-
cia, nie zabezpiecza sig ich jednak od nawrotéw i dalszego rozwoju sprawy
chorobnej. W celu leczenia radykalnego wyprébowano szereg srodkéw,
tak do wewnatrz jak i na zewnatrz, bez wynikéw dodatnich. Najskutecz-
niejszem okazalo sig¢ jeszcze naswietlanie promieniami ROENTGEN’a,
zalecone przez A. RypyGiera ze Lwowa, w polaczeniu z elektroliza,
Lecz i przy stosowaniu tej metody rzadko otrzymaé mozna wyniki za-
dowalajace. Wspomne tu o przypadku twardzieli krtani, dotyczacym
nauczycielki, ktéra przybyta do mnie z objawami catkowitej utraty gtosu
i grozna dusznoscia. Po wielu miesiagcach stosowania naswietlania w po-
laczeniu z elektroliza nastapito catkowite wyleczenie. Od 2-u lat chora ta
bez nawrotu oddaje sig stale swojemu zawodowi. Przyklad drugi znajduje
sie¢ w niedawno ogloszonej pracy dra SaABaTA ze Lwowa. Chodzilo mia-
nowicie o twardziel nosa, gardzieli i wargi gérnej u chorej, ktéra zreszta
leczona byla na drodze chirurgicznej bezskutecznie. Stosowano przez
11 miesiecy promienie ROENTGEN’a na zgrubialg warge gérna; naciek, jak
to wykazuje przedstawiony rysunek, wessal sie catkowicie. Ale i ten
zabieg leczniczy, przy stosowaniu zreszta bardzo klopotliwy i wiele cza-
su wymagajacy, zawodzi najczeScie). Totez twierdzenie, ze jestesmy
bezsilni w walce z rozwijajaca si¢ twardziela, jest dotad catkiem uspra-
wiedliwione.

To smutne przeswiadczenie dotyczy nie tylko niemoznosei uwolnie-
nia chorych od cierpienia, ale co gorsza szerokim masom ludnosci nie je-
stesmy w moznosci, w okolicach zarazg ta dotknigtych, podaé¢ $rodka
przeciw zakazeniu i zabezpieczeniu od szerzenia sig twardzieli na okolice
przylegte. Dowodem tego sa spostrzezenia, zebrane w Galicyii w Cze-
chach. Prof. Pieniyzek w Krakowie, podobnie jak ja we Lwowie, z dru-
giej strony FRANKENBERGER 1 Pick w Pradze stwierdzili, ze liczba cho-
rych na twardziel, leczonych w klinikach, z roku na rok si¢ zwigksza.
Zauwazono tez w Czechach, ze choroba ta spotyka si¢ juz w okregach, za-
mieszkalych przez Niemcéw, ktére byly od twardzieli wolne. Dokia-
dniejsze pojecie o szerzeniu sie tej sprawy podaja w réznych wydane
czasach mapy przez L. v. SCHROTTER’a, P1ENIAZKA, H. v. Scurirrir’a,
GERBER’a, FRANKENBERGER'a i innych, ktére przedstawiajg zachowanie
si¢ twardzieli w oddzielnych krajach wediug cz¢stosci zachorowania
i wzrastajgcego tej sprawy szerzenia sie.

Stad wynika, ze gtéwnem siedliskiem zarazy jest Galicya i przylega-
jace do niejjpotudniowo-wschodnie prowincye rosyjskie, w ktorych zresz-
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ta niepodobna oznaczyé blizej czestosci zachorowan. A jednak wiado-
mo, ze Galicya Wschodnia jest ta sprawa najbardziej zarazona i ze w niej
spotyka si¢ 4—5 razy wiecej przypadkév twardzieli, niz w Galicyi Za-
chodniej. W ciagu 16-u lat prof. PieNiazek mial w swojej klinice okolo
300 przypadkow twardzieli, gdy tymczasem ja w ciagu 8'/, lat w swojem
ambulatoryum zanotowalem 200 przypadkéw. Na Wschodzie spotyka
si¢ réwniez twardziel na Bukowinie i w Rumunii.

Ciekawem jest, jak szerzy si¢ zakazenie ze wschodniego ogniska
gtéwnego dajacemi sig wykazaé drogami, i jak przy tem powolnem daze.
niu na zachdd coraz wieksze zatacza kregi. Niewatpliwie wedruje ono
do Galicyi Zachodniej przedewszystkiem, a stad na Szlask, Morawie
i Czechy, gdzie jako endemia w odosobnionych panuje okolicach. Dru-
gg droge obiera sobie przez Wegry, do Kroacyi, do Styryi i Krainy
i obecnie tam juz nie nalezy do chordb rzadkich. Wreszcie, idac od wscho-
du rosyjskiego choroba zagospodarowala sig¢ w Krolestwie Polskiem i na
Litwie, przekroczyta granice niemiecks, i jak wykazal GERRER, zagnies.-
dzita si¢ w niektérych miejscowosciach Prus Wschodnich. Nadto w Niem-
czech, w Prusach Zachodnich i innych miejscowosciach, tak na péinocy,
jak 1 na potudniu, stwierdzono pojedyncze przypadki, zwlaszcza wsréd
robotnikéw sezonowych. Pozatem choroba ta spotyka sie w Szwajecaryi,
naste¢pnie endemicznie we Wioszech potudniowych i w Hiszpanii.

Czesto powtarzane zdanie, ze twardziel jest choroba stowiafska, nie
jest stuszne; ani plemig ani wyznanie nie odgrywa tu zadnej roli. W Gali-
cyi zapadaja na nig tak stowianie, jak zydzi i kolonisci niemieccy. W Cze-
chach i w Austryi poludniowej choroba ta nie oszczedza niemcow, jak
i ludno$é pochodzenia romanskiego, tak w miejscu rodzinnem jak i poza
niem. Wreszcie spotykano twardziel u indow, japonczykéw i austral-
czykéw. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa zaraza ta, podobnie
jak iinne zawleczona, zostata z Azyi. Znalazta ona doskonate podioze
wsrdéd stowian wschodnich, u ktérych stosunki hygieniczne bardzo wiele
przedstawiaja do 2Zyczenia, i zalozyla mocne korzenie, aby tu tworzyé
giowne zroédto zarazy. Poza Europg spotyka sie¢ jeszcze w Egipcie,
w Ameryce péinocnej, srodkowej i potudniowej. Posiada wigc ona ce-
chy miedzynarodowe, ztad tez z punktu widzenia zdrowia ludzkosci na-
lezy nad nig si¢ zastanowi¢, jako nad sprawg miedzynarodowa.

Dziwnem tez jest, ze wérod panstw, zagrozonychiobjgtych zarazg dwa
tylko rozpoczely z nia walke. Niemcy zwrocity baczne oko na inwazye
twardzieli i przedsigwziely w tym kierunku Srodki zaradcze; Ameryka
péinocna wydala przepis, aby nie pozwala¢ wyladowywaé przybyszom,
dotknietym twardziela. Tacy podrézni zwracani sa z drogi. Natomiast
w krajach, w ktérych zaraza ta srozy si¢ od dawnego czasu, odbierajac
zdatnego do stuzby zoinierza i wyrzadzajac wielkie straty w ludziach,
w tym kierunku bardzo mato albo tez prawie nic nie uczyniono.

Z uwagi na to, ze, o ile to bylo mozliwe, dotad przeprowadzone zostaty
trudne badania tylko nad oddzielnymi osobnikami, uwienczone znakomi-

*
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tymi wynikami, obecnie do paistwa juz nalezy otworzy¢ drogi-do dalszych
poszukiwan i dostarczy¢ érodkéw dla dalszych w tym kierunku badan,
rozszerzy¢ je narodziny ludzi dotknietych twardzielg i na oknlice zarazo-
ne, wreszcie umozliwi¢ rozwigzanie wielu zagadnien istotnych.

Przedewszystkiem organy urzedowe wprowadzi¢ winny statystyki,
dotyczace czestosei twardzieli w okregach i krajach koronnych, zmniej-
szenia lub zwiekszenia liczby zachorowan, wieku, plei i zajecia chorych.
Nastgpnie nalezaloby na miejscu zarazy dokonywaé badan przez osoby
fachowe. Tu nalezy: okreslenie stosunkoéw hygienicznych, sposobu 2y-
cia i nawyknien nieszkancéw, badanic pochodzenia pratka twardzieli,
a mianowicie czy przenosi sie¢ on na czlowieka ze zwierzat, z roslin
lub z gruntu i jakie warunki sprzyjaja zakazeniu. Niezbgdna tez jest
w okolicach, nawiedzonych zaraza, scista izolacya chorych i wigksza, niz
dotad, piecza nad nimi. Oczywiscie lekarze winni dobrze poznaé choro-
be, zwlaszcza w jej poczatkach, w przeciwnym razie nalezatoby im uzu-
peinié wiadomosci przez kursa specyalne; wreszcie pozadanemby byto
doprowadzi¢ do zorganizowania badan miedzynarodowych nad twar-
dziela, podobnie jak to si¢ dzieje w stosunku do innych choréb zakaZnych.
Pierwsze ku temu kroki juz zrobiono. Przed kilku laty HERMANN VON
ScHrOTTER powotlal do 2yecia komisy¢ mig¢dzynarodowa, ktéra miata na
celu przeprowadzaé badania w kierunkach zaznaczonych, a jezeli komi-
sya ta nie osiaggnela wynikow donioslejszych, winne byly tylko rzady,
ktore jej usilowan nie popieraly.

Takie moglyby by¢ punkty wytyczne do systematycznego badania
twardzieli wedtug wzoru, dla innych zakazen przyjetego. W twardzieli
mamy wroga podstepnego, ktérego istota, ognisko i miejsce inwazyi nie
jest jeszcze wyjasnione. Ztad tez nie wiadomo, w jaki sposéb go zwal-
czat i jakiej w tym celu uzywaé broni. Aby ten cel osiagnaé, a ludzkosé
uwolnié od tej strasznej plagi, w mysl tych wywodoéw nalezatoby zwrécié
uwagg rzadu na polozenie rzeczy i z zadaniem szybkiego uwzglednienia
postawié¢ postulaty nastepujace:

1) Wszystkieprzypadkitwardzieli uwazaé nale-
zy zachoroby zakazne, o ktéorych lekarze winni za-
wiadamiaé witadze. W tym celu rzgd winien wydaé
jaknajszybciejodpowiednierozporzadzenie.

2) Wkazdymkrajukoronnym,dotknigtym zaraza,
prowadzonabyé winna roczna statystyka przypad-
kowtwardzieli zdokltadnem podaniem miejsca, w kto-
rem chorobapanuje.

8) Wecelu wyosobnienia i leczenia chorych, na-
lezatoby w miejscach centralnych ognisk twar-
dzieli urzadzi¢ stacye specyalne przy klinikach
lub szpitalach i zaopatrzy¢ je w $rodki niezbedne
dobadaniaileczenia.
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4) Pozadaneby bytlto,aby przynajmniej raznarok
zbierata sie konferencya przedstawicieli panstw
zainteresowanych (Austro-Wegry, Rosya Niemecy
Szwajcarya, Wltochy, Rumunia i Hiszpania), podob-
nie jak przy innyech chorobach zakaznych (gruzli-
ca, wilk) dla opracowania kierunku dalszych ba-
dan iszybkiego rozwigzywania spraw, dotyczacych
twardzieli.

(Wszystkie te wnioski przyjeto z oklaskami jednoglos$nie),

I, Przypadek wioknikowego zapalenia
btony Sluzowej gardzieli.

(Pbaryngitis crouposa s. fibrinosa).
Podat
). Truszkowski (Piotrkow).

Wsrod licznych choréb gardzieli widknikowe zapalenie nalezy do
tych rzadko spotykanych cierpieri, ktérym w piSmiennictwie bardzo ma-
to poswiecono miejsca. Przytem nieliczne opisy rézniag sie znacznie
w szezegélach, dotyczacych obrazu anatomicznego i przebiegu klinicz-
nego. Ta rozmaito$¢ wlasnie skionila mnie do przytoczenia pokrétce
ponizszego spostrzezenia, zaslugujacego, zdaniem mojem, na uwage ro-
wniez z punktu widzenia trudnos$ci dyagnostycznych.

Mianowicie, w danym przypadku obraz anatomiczny poczatkowo
robil wrazenie zwyktej angina foll:cularis i dopiero dalszy przebieg skie-
rowal uwage w inng stron¢. Zaledwie na czwarty dzien choroby mozna
byto wylaczyé caly szereg innych zachorzen i ustalié wilasciwe roz-
poznanie.

23/v 1912 r. A. K., lat 36-u, skarzy sie¢ na bél w gardle, bol glowy,
ogolne rozbicie i silny katar nosa. B6l w gardle nie pozwala choremu
potykaé pokarmoéw statych, a ptyny przechodza z wysitkiem, potgczonym
z bélem. Przed 6 dniami chory wyjechal na wie$ z uczuciem niewiel-
kiego bolu w gardle. Wskutek rodzaju zajecia byt zmuszony chodzié po
iakach i parokrotnie przemoczyt nogi. Przed kilku laty juz raz chorowal
na gardlo. Obecny stan trwa-drugi dzien.

St. pr. Mezczyzna dobrze zbudowany i dobrze odzywiany. Mowi
przez nos, z ktérego wyptywa dos¢ obficie wydzielina Sluzowa. 0Oddy-
chanie przez nos utrudnione. Jezyk oblozony, wilgotny, tetno 110, cie-
plota 389,5° wieczorem. W plucach nieliczne rzezenia w dolnyeh platach
z tylu; w sercu i w jamie brzusznej zmmiau nie zanotowano. Gruczoty pod-



— 1008 --

szcezgkowe z obydwu strou powigkszone. Z prawej— gruczol wiekszy i bo-
lesuiejszy. Badanie gardzieli wykazalo silne zaczerwienienie i obrzmienie
blony sluzowej jezyczka, miekkiego podniebienia, tukéw i migdaltkéw,
przyczem prawy migdatek wigkszy byl od lewego — wielkosci polowy
wloskiego orzecha. Nalotéw nigdzie nie widaé. Badanie stawéw i ko-
sei nigdzie bolesnoseci nie wykazalo.

24/v Tetno 110, cieplota 89°—389,4°. B6l glowy silniejszy. Polykanie
jeszcze wigeej utrudnione. Jezyk silnie oblozony. Na prawym migdal-
ku widaé cztery, nalewym trzy biale, wyraznie wystajace nad powierzch-
nia punkty, pozwalajace sig¢ usuwaé bez krwawienia. Punkty te majg
wielkosé matego ziarnka grochu.

25/v Naloty nieco wieksze, cieplota wieczorem 38,5°.

26/v Polykanie utrudnione do tego stopnia, ze chory wzbrania sie
nawet przed piciem herbaty. Tetno 100, cieplota 88,6°. Zaczerwienienie
i obrzek sluzéwki gardzieli jeszcze wigksze, jak w pierwszym dniu cho-
roby. Précz wyzej wymienionych bialych punktéw na migdatkach wi-
da¢ teraz na blonie sluzowej jezyczka i przednich tukéw biale naloty,
miejscami przeswiecajace, jakby wodniste. Brzegi tych nalotéw nieré-
wne i wyraZnie nie ograniczone. Miejscami widaé kolo duzych plam,
érednicy do '/, ctm., plamki male, jak ziarnko prosa. Sluzéwka wo-
koto plamek wazkim paskiem zlekka zaczerwieniona. Stosujac sig do
prosby otoczenia, zastrzyknalem 2 flakony surowicy przeciwbloniczej.

27/v Cieplota 88,5°-—389,0°. Nalotéw wigcej — zajgly one miegkkie
podniebienie i tylne tuki. Przy badaniu krtani znalazlem podobne na-
loty i na naglosni, cv jednak nie wplyneto ujemnie na swobod¢ oddecha-
nia. Przez kilka nastepnych dni stan chorego bez zmiany. Niektdre
naloty zlewaja sie ze soba, tworzac wigksze plamy. Cieplota utrzymy-
wala sig stale powyzej 38°.

Dopiero na dziesigty dzien od poczatku choroby zaczal sig¢ zwrot
ku lepszemu. Naloty objawialy przemiane wsteczna — w niektérych
miejscach zmniejszaly sie i goily bez pozostawienia blizn. Prawy mi-
gdalek nie zmniejszal sie, a gruczol podszczekowy jeszcze 14-go dnia
od poczatku choroby byl wrazliwy na dotyk. Obrzek jezyczka i zaczer-
wienienie lukéw, pomimo ustapienia nalotéw, utrzymywaly si¢ jeszcze
w przeciagu tygodnia.

W miesiac po przebytej chorobie zjawil sig chory mocno zaniepoko-
jony obecnoscig bialych nalotéw na migdatkach i w mniejszym stopniu
na tukach. Nalot ten zdejmowal si¢ bardzo tatwo wata, nie dajac naj-
mniejszego krwawienia. Naloty te précz uczucia pewnej przeszkody
przy polykaniu innych dolegliwosci choremu nie sprawialy. Stan cho-
rego bezgoraczkowy.

Podobny przypadek z jeszcze cigzszymi objawami mialem moznosé
spostrzegania na naradzie u 54-letniego izraelity. Tutaj poczatek byt
rowniez ostry, z cieplota 40°. Zaraz przy pierwszem ukazaniu si¢ bia-
tych nalotéw ordynujacy kolega zastosowat 2 flakony surowicy przeciw-
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bloniczej, co jednak nie wplynelo dodatnio na przebieg choroby, gdyz
naloty posuwaly sie dalej na jezyczek, przednie i tylne luki, a nawet na
naglosnig i struny glosowe. W tym- wlasnie czasie widzialem chorego;
bylo to na 5-y dzien po zastosowaniu surowicy. Naglo$nia przy laryn-
goskopowaniu robila wrazenie walka, pokrytego ciemno szarym nalotem,
a struny glosowe byly pokryte na brzegach wazkim paskiem biatego na-
lotu. Zmiany te wywolywaly niewielka stenoze.

Badanie nalotéw w obydwu przypadkach nie wykazalo obecnosci
lasecznikéw bloniczych, flore stanowily wylacznie kokki, a pomiedzy
nimi diplokkoki.

Obydwa te przypadki zasluguja pod tym wzgledem na uwage,
ze w pierwszym z nich poczatek choroby byl zupeinie podobny do
zapalenia migdatkéw mieszkowego, w drugim — wobec stenozy, sil-
nego obrzeku nagtosni i nalotéw na niej — mozna bylo przypuszczaé
blonice. Anginam ulcerosam nalezalo wykluczyé ze wzgledu na wiek cho-
rych, na brak zajecia jamy ustnej i brak zaglebien (ulcera) w blonie slu-
zowej gardzieli. Dalszy rozw6j choroby wykazal, ze mieliémy do czy-
nienia z pharyngitis crouposa, z jego dlugotrwalym przebiegiem, z podo-
bnymi do btoniczych nalotami i powolnym ustepowaniem sprawy cho-
robnej ).

Co sig tyczy strony bakteryologicznej powyzszej sprawy, to jest ona
zupelnie ciemna. Sgpziak uwaza te sprawe za zupelnie samoistna, nie
majacy zadnego zwiazku z blonica wlasciwa. Onobi i ROSENBERG znaj-
dowali w wigkszosci przypadkéw proécz innych drobnoustrojéw i lasecz-
niki blonicze w blonie sluzowej nosa, uwazali jednak te laseczniki za
mniej zywotne, gdyz nie dawaly one innych objawéw précz miejscowych
nalotéw, i dla tego wydzielaja rhinitis fibrinosa w odrebna jednostke
chorobng.

Badane przeze mnie naloty nie wykazaly zadnych tworéw, podob-
nych do lasecznikéw blonicy, co upowaznia mnie do uwazania powyzszej
sprawy Zza zupeinie samoistna.

W opisach tej choroby (Sgpziak) nie ma wzmianki o przechodzeniu
jej na krtan, co w moich przypadkach ogromnie utrudniato rozpoznanie,
nasuwajac mysl o bionicy. Pod tym wzgledem podanie powyzszych
przypadkéw winnoby przyczyni¢ do wypelnienia obrazu anatomicznego
i przebiegu klinicznego tego dosyé rzadkiego cierpienia.

1) O charakterze sprawy decydowataby badz co badZ ostatecznie hodowla z nalotow,
ktorej jednak autor nie miat moznosci wykona¢ (Przyp. Red.).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

151, Prof. H. Rosin. Patologia i terapia astmy sercowej (wykiad kli-
niczny).

Astmg sercowa nazywamy zjawiajace sie napadami w chorobach
serca i wielkich naczyn uczucie silnego braku powietrza; odrézniaé jg
nalezy od dusznosci (dyspnoé), przy ktorej uczucie braku powietrza wy-
wotuje rowniez krotki oddech, lecz wtedy jest to objaw staly, nie wy-
stepujacy w postaci napadow.

Napady astmy sercowej wystepuja naczesciej w nocy nagle, albotez
poprzedzaja je lekkie przejSciowe zwiastuny, polegajace na uczuciu Sci-
skania w okolicy serca i zotadka, lub tez lekkiej dusznosci. Zwiastuny te
sg poniekad analogiczne z powiewem padaczkowym (awra), tylko ze cho-
rzy z cierpieniami serca w tych wypadkach czesciej sie myla, niz epi-
leptycy. Wskutek tego obawa oczekiwanego napadu u chorego, ktory
juz je przebywal, pogarsza jeszeze i bez tego ciezki stan chorego. Pet-
ny napad przestrasza nie tylko chorego, lecz i jego otoczenie. Chory
siedzi najczesciej wyprostowany (orthopnoé), nieco nachylony ku przodo-
wi, z tokciami opartymi na stole lub innej stalej podstawie; oddech sil-
niejszy, giebszy, czesto przyspieszony. Wszystkie miesnie oddechowe
pomocnicze pracui'a‘ usilnie, a wiee: mie$nie szyi, pochyte (scaleni), ra-
mion, kregéw i catego tulowia; poniewaz nawet miesnie twarzy, a szcze-
golniej ust i skrzydet nosa, biors czynny udzial, to bez przesady po-
wiedzie¢ mozna, ze w najcigzszych przypadkach astmy sercowej czynne
sa wszystkie miegsnie ciala, naimniej tylko miesnie konczyn dolnych.
Z daleka juz stysze¢ sie daje oddech, potaczony z jekiem i rzezeniami;
te ostatnie najczesciej polagczone z wydechem, ktéry wtedy bywa znacz-
nie dtuzszy, niz wdech. Niekiedy oddech przybiera postaé, podobna do
oddechu CHEYNE-STokES'a. Podczas napadu chorzy nie mogg ani méwié
(zaledwie wymawiaja oderwane sylaby), ani tykaé, ani mocniej odkaszl-
na¢, gdyz kazda taka przerwa w oddychaniu grozi uduszeniem. Na czo-
le wystepuje pot; w rysach twarzy odbija sig strach Smiertelny. Poza-
tem wystepuje caly szereg objawéw objektywnych, nie mniej charakte-
rystycznych dla napadéw astmy sercowej. Do nich nalezy niezwykia
bladosé¢, polaczona z sinicg warg, a niekiedy i policzkéw; zaostrzony nos,
zapadnigte oczy i policzki tworza obraz twarzy-—facies hippocratica. Tetno
naogdt znacznie przyspieszone, latwo dajace si¢ ucisnaé, male, dosé
cz¢sto nievegularne; rzadko natomiast miewa miejsce niezwykle zwol-
nienie tgtna. Cisnienie krwi zawsze sie obniza; jezeli jednakze przed
napadem cisnienie bylo wysokie, to i podezas napadu wzglednie jeszcze
pozostaje wysokiem. Badanie serca w ciezkim napadzie jest prawie
niemozliwe. W lzejszych napadach zauwazy¢ mozna powigkszenie te-
posci serca w obu kierunkach, jako objaw ostrego rozszerzenia ser-
ca. Na miejscu uderzenia koniuszkowego widzieé¢ si¢ daje rozlane
wstrzasnienie, majace byé wyrazem okresu ﬁrzediuZonego zamykania
sig zastawek (Martius). Jezeli za$ napad jest tak staby, ze mozliwem jest
nawet wystuchiwanie, to, obok niemiarowosci, zamiast pierwszego tonu
zauwazy¢é mozna gtuche furczenie; drugi ton naogoét nie bywa akcentowa-
ny. dJezeli przed napadem miaty miejsce szmery sercowe, to podczas
napadu stajg si¢ mniej wyraznymi, albotez znikaja zupetnie. Dos¢ czesto
styszeé sig daje rytm cwatowy,



— 1011 —

W plucach, oprocz kataru zastoinowego, ktorego wyrazem sa rzeze-
nia drobnobankowe w tylnych dolnych odeinkach plue, wszedzie daja sie
styszeé rzezenia grubobankowe i §wisty, szczegolniej pudezas wydechu;
rzezenia te stychaé nawet z daleka, a niekiedy sy tak silne, ze zagluszaja
zupelnie szmery oddechowe. Niekiedy podczas napadu daje sig¢ zauwa-
zy6 ostra rozedma pluc.

Plwocina zwykle skapa pienista, niekiedy lekko rézowana, Nie za-
wiera ona komorek eozynochlonnych ani krysztaléw, swoistych dla
astmy; natomiast odnalez¢ w niej mozna tak zwane ,llerzfehlerzellen«,
t. j, duze okragle napeczniale, jedno — lub wielojadrowe komérki, za-
wierajace barwik w postaci brunatnych ziarenek.

Napad astmy sercowej trwa okolo '/, do 1-ej godziny. Przy wyniku
pomyslnym chory szybko wraca do stanu zwyktego. Dluzej pozostaje
ostabienie, bladosé, lekka sinica, wyraz przebytego cierpienia na lwarzy.
Co do choreby podstawowej, to niekiedy juz po pierwszym napadzie zau-
wazy¢é sie daje wyrazne pogorszenie, Przy niepomyslnym wyniku pod-
czas napadu nastepuje obrzek plue, duszenie; sinica powigksza sig; tg-
tno staje si¢ nitkowatem, niewyczuwalnem; wreszcie wystepuje zimny
pot, rzezenia tchawicowe i agonia.

Napady astmy sercowej nie tylko wystepuja w daleko posunigtych
okresacﬁ choréb serca i naczyn. Przeciwnie, jest on niekiedy pierwszym
objawem, od ktoérego, przynajmniej sami chorzy, uwazaja si¢ za dotknig-
tych chorobg sercowa. W poczatkach choroby napady bywaja zwykle
fagodniejsze, ale nie jest to regula ogélna: cigzkosé napadu nie zawsze
Jest w stosunku prostym do cigzkosel cierpienia podstawowego. Wielu
chorych, dotknigtych wadami serca, umiera wskutek niedomogi serca,
a pomimo to typowych napadéw astmy nie miewali. Odwrotnie, zda-
rzaja si¢ przypadki schorzen naczyn bez widocznego udzialu serca,
w ktorych napady astmy sercowej nie sa rzadkoscia.

Patogeneza napadow astmy sercowej nie jest jeszcze ustalona. 7 po-
srod roznych teoryi najprawdopodobniejsza wydaje sie teorya Bascia,
gdyz poniekad oparta jest na doswiadczeniach. Podtug tej teoryi przy
niepomyslnych dla ustroju warunkach cyrkulacyjnych wystepuje nagle
stan ostabienia lewej komory serca, co wywoluje zastdj w zakresie na-
czyn ptucnych (zmniejszenie elastycznosci tkanki plucne), przepetnienie
pecherzykow plucnych plynem przesiekowym i S$luzem, ograniczenie
powierzchni oddechowej). Podlug FrANKEL'a, do stanu tego przylacza
sig jeszeze skurcz migsni oskrzelikow, podobnie jak w astmie oskrzelowej.

Nalpady astiny sercowej najcz¢scie] zdarzaja sie w przypadkach
arteriosklerozy, a w szczegolnosci sklerozy tetnic wiencowych; a wiec
astma sercowa najczesciej zalezy od tej samej przyczyny, co i dusznica
bolesna (anyina pectoris), od ktorej jednakze zasadniczo sig rézni pod wzgle-
dem symptomatologii. Najciezsze przypadki, z zejsciem $miertelnem, wi-
dywano przy zamknieciu swiatta tetnic wiencowych (zator). Lecz i inne
cierpienia, jak arterioskleroza ogélna, myocarditis, anewrysma, marskosé
nerek tworzg czgsto grunt dla powstawania astmy sercowej; naleza tu
réwniez 1 zatrucia nikotyna w wysokim stopniu. 7 wad serca niedomy-
kalno$é zastawek aorty do napadéw astimy sercowej usposabia najwiecej.
Ruch nadmierny, natgzenie — rzadziej stanowia bezposrednia przycay-
ne napaddw astmy sercowej, niz dusznicy bolesnej. Co sig tyczy kwe-
styi, dlaczego sen w tym kierunku tak wplywa niepomyslnie, to istniejg
zaledwie tylko pewne przypuszczenia.

Rozpoznawanie astmy sercowej w cigzkich przypadkach nie przed-
stawla trudnosci; natomiast w lzejszych nie zawsze bywa latwem. Do
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napadéw astmy sercowej podobne sa napady astmy oskrzelowej. Podo-
bienistwo to jest tak wielkie, szczegéinie] kiedy chorego widzimy pierw-
szy raz podczas napadu i niema moznosci zbadania serca, ze niekiedy
rozpoznanie szybkie prawie jest niemozliwe. W takich watpliwych przy-
padkach, juz chociazby ze wzgledéw praktycznych, lepiej zatrzymac sig
na rozpoznaniu astmy sercowej, niz oskrzelowej, gdyz stosowane przy
tej ostatniej niektore srodki, obnizajace cisnienie krwi, w razie pomyiki
moglyby wywotaé fatalny skutek. Do wlasciwego rozpoznania w znacz-
nym stopniu przyczynié sie¢ moga wtedy wywiady: napady astmy oskrze-
lowej zaczynaja si¢ zwykle we wezesnych okresach zyecia; napady zas
astmy sercowej, jezeli nie zaleza od wady serca, zwykle zaczyna)a sig
w tym okresie zycia, kiedy najczesciej wystepuje arterioskleroza. Poza-
tem wazna w tych razach rol¢ odgrywa stan tetna: przy astmie oskrzelo-
wej tetno wzglednie nieznacznym ulega zmianom, podczas kiedy przy
astmie sercowej bywa niemiarowe i nitkowate. Wreszcie, w razie moz-
nosci zbadania serca, powigkszenie tgposci serca ﬁrzy napadzie astmy
sercowej i brak takowego przy napadzie astmy oskrzelowej — ostatecz-
nie sprawe te wyjasnia.

ekkie napady astmy sercowej, przy ktorych tetno malym wzgled-
nie ulega zmianom, a sinicy i bladosei moze nie byé wcale, odrézniaé
nalezy od astmy mocznicowej (asthma uraemicum) i moczoéwkowej (coma
diabeticum). Przy tych jednakze stanach, zaleznych od zatrucia ustroju,
mamy i inne objawy: majaczenie, brak swiadomosci, rzucanie sig; poza
tem &Vzialalnoéé serca nie ulega ostabieniu; tetno bywa najczesciej pelne,
twarde, zwolnione, a same napady dusznosci trwaja zwykle krotko
(kilka minut),i nigdy nie bywajg tak silne. Wreszcie przy rozpoznawaniu
pamietaé jeszcze nalezy o astmie nerwowej, ktorg najeczesciej widujemy
u os6b miodych, stabowitych, dziedzicznie obarczonych. Astma ta takze
wystepuje w postaci napadéw, ktére moga trwaé znacznie dluzej (catemi
godzinami). Tutaj jednakze nie wydech, a wdech bywa przedluzony;
dziatalno$é serca 1 ci$nienie krwi pozostaja bez zmiany; chorzy podczas
napadu chodza, rozmawiaja, czego przy astmie sercowej nie widujemy.
Jezeli jednakze napadom astmy nerwowej ulega.‘iat osoby starsze z obja-
wami arteriosklerozy, to dopiero dluzsze i doktaduiejsze badanie daje
mozno$é ustalenia rozpoznania wiasciwego.

Rokowanie przy ciezkich napadach astmy sercowej zawsze jest po-
wazne. Dosé czesto napad taki bywa zakonczeniem dlugotrwajacego
cierpienia uktadu cyrkulacyjnego; ciezki napad nawet we wczesnych
okresach cierpienia moze doprowadzi¢ do $mierci, i wtedy pierwszy
napad moze byé zarazem ostatnim. 7 drugiej jednakze strony na-
wet bardzo ciezkie napady konczyé si¢ mogg pomyslnie. Jednakze
w razie czestego powtarzania sig¢ takich napaddéw, rokowanie staje sig
bezwzglednie niepomysinem. Co si¢ tyczy napadéw lekkich, zjawiajg-
cych sig¢ rzadko, to o ile cierpienie podstawowe nie postepuje naprzod,
powtarzaé si¢ one moga catemi miesigcami i latami i same przez sig
nie skracaja zycia. W kazdym jednakze razie napad astmy serco-
wej jest najczeSciej niepomys$lnym zwiastunem w przebiegu choréb ser-
ca 1 naczyn.

Co sie tyczy leczenia, to typowy napad astmy sercowej wymaga
interwencyi szybkiej i energicznej. 7 posrod srodkow lekarskich pierw-
szenstwo oddawaé nalezy tym lekom, ktore skrzepiaja dziatalnosé serca
i szybko przechodzg do krwiobiegu. Stosowa¢ je nalezy w postaci wstrzy-
kiwan podskérnych, srédmiesniowych lub dozylnych, gdyz wprowadzone
per os dzialaja zbyt wolno, a przytem samo wprowadzanie utrudnia od-
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dech. Na pierwszem miejscu postawié nalezy kamfore i kofeine,
z ktérych pierwsza dziala na sam miesien sercowy, a druga wzmaga na-
piecie naczyn i ciSnienie krwi. Wstrzykiwanie w miare potrzeby pow-
tarzaé nalezy co 15—20 minut. Te dwa $rodki nalezg do niezbednych
w napadach astmy sercowej.

Z dobrym skutkiem stosowano dalej preparaty naparstnicy, roz-
puszczajacy si¢ w wodzie, — digalen, a wostatnich czasach digi-
{))u rat. Digalen stostije sig w ilosci 1—2 strzykawek, a w miare potrze-

y dawke te powtorzyé mozna w przeciagu godziny (wstrzykiwania ro-
bi¢ nalezy sSrodmie$niowo Iub dozylnie).

Niektérzly autorowie zalecaja adrenaline Wobec sprzecznych
pod tim wzgledem wynikéw autor srodek ten wtedy tylko radzi stoso-
waé, kiedy inne pozostajg bez skutku (wstrzykiwaé nalezy srédmiesnio-
wo). Adrenalina wzmaga wprawdzie napigcie naczyn i cisnienie krwi,
ale jednoczesnie wziaga sig¢ i zapotrzebowanie silniejszej czynnosci
sexéca. Zamiast adrenaliny stosowaé niozna réwniez suprarening lub epi-
nefryne.

Obok srodkéw nasercowych w napadach astmy sercowej stosujem
morfine. Srodek ten, jak wiadomo, przeﬁisujemy czgsto w ciezkic
chorobach serca, i szkodliwego wplywu na krwiobieg przytem zauwa-
2yé sig nie daje. Na Kongresie jednakze w Wiesbadenie (przed 10-u la-
ty) w dyskusyi nad leczeniem dusznicy bolesnej zdania pod tym wzgle-
dem byly podzielone. Autor zaleca w napadach astmy sercowej morfi-
ng wtedy tylko, kiedy s$rodki nasercowe skutku pozadanego nie wy-
wieraja,.

Ze $srodkéw zewnetrznych autor zaleca upusty krwi (nie mniej 200
%\I,'m.), oklady zimne lub gorace na okolice serca, gorczyczniki i t. p.

dychanie tlenu zwykle wywiera dobry skutek; natomiast wszelkie
wziewania istotnego pozytku nie przynosza, a utrudniaja oddech.

Wszystko to oczywiscie dotyczy przypadkéw ciezkich. W przy-
padkach lekkich zabiegi beda mniej energiczne; czgsto wystarczajg
1 srodki wewnetrzne, bez uciekania sig¢ do wstrzykiwan podskérnych.

Pamigtaé wreszcie nalezy, ze napady astmy sercowej sg tylko jed-
nym z objawéw cierpienia podstawowego. Odpowiednie wiec leczenie
choréb serca i naczyn bedzie jednoczesnie srodkiem zapobiegawczym
w powstawaniu napadow.

(Deut. med, Woch. 1912, Nr. 16).
J. Betkowski.

152. Prof. J. Pal. 0 oddziatywaniu toksycznem tgtnic wiencowych
i oskrzeli.

Tetnice wiencowe serca i miesnie oskrzeli, jak to mozna wywnio-
skowag z calego szeregu doswiadczeni, otrzymuja unerwienie podwojne:
od ukladu autonomicznego (n. bledny) i uktadu wspétczulnego. Co do
tetnic wiencowych, to w ostatnich dopiero czasach (1904) SCHAFER zwré-
cituwage po raz pierwszy, ze unerwienie ich rézni si¢ od pozostalych
tetnic ciala, a LANGENDORFF wykazal, ze podczas kiedy wszystkie inne
tetnice zwezaja sig pod wplywem dzialania adrenaliny, tetnice wiencowe
rozszerzaja slg. Zatem w tetnicach wiencowych serca nerw bledny zao-
patruje miesnie, zwezajace tetnice, a nerw wspélezulny — rozszerzaja-
ce, czyli zachodzi tu stosunek wprost odwrotny w poréwnanju z unerwie-
niem pozostatych tetnic.

*
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Co sig zas tyczy unerwienia miesni oskrzeli, to z licznych w tym
kierunku doswiadczen daje si¢ wyprowadzié ten tylko pewny wniosek, ze
nerw bledny zaopatruje micénie zwezajace oskrzela, a co do migsni, roz-
szerzajacych oskrzela, istnieja tylko przypuszczenia, ze czynnosé ich
zalezy od nerwu wspélezulnego. Tak np. przemawialoby za tem stoso-
wanie z dobrym skutkiem adrenaliny w astmie oskrzelowej (srodek ten
zalecajg KarrLan i v. Jacic).

W roku 1908 autor w do$wiadezeniach nad tetnicami wienicowemi
serca u bydla rogatego podtug techuiki, podanej przez MeGER’a, wyproé-
bowal dziatanie wyclagu przysadki moézgowej (pituitryna), adrenaliny
i pilokarpiny, a nastepnie i wielu innych cial, oddziatywujacych na ukiad
wspélezulny, lub tez autonomiczny. Wyprébowane w ten sposéb srodki
autor dzieli na dwie grupy: na $rodki rozszerzajace i zwezajace tetnice
wieicowe. Do pierwszej grupy zalicza: atropineg, adrenaling (suprareni-
ne), kofeing, teobromine, kokaing i nitrivy (amyinitrit, natrium nilrosum);
do drugiej: pituitryne, muskaryne, pilokarpine i fizostygmine. Kiedy
autor zajmowal si¢ tg sprawa, ogloszone zostaly spostrzezenia AUERA
i LEwis'a, a nastepnie BiepL’a 1 Kraus'a o anafilaktycznym skurczu
oskrzeli u morskich $winek. Odeczyn ten BieoL i Kraus otrzymali row-
niez przy podskdérnem wstrzykiwaniu peptonu VVITTE’gO. Wtedy to au-
tor postanowil sprawdzi¢ wyniki poprzednich doswiadczen na zwierzg-
tach, traktowanych peptonem Wrrrk’go.

Doswiadczenia wykonywano na morskich swinkach w sposéb naste-
pujacy: po dokonaniu tracheotomii i przerwaniu rdzenia przedluzonego,
stosowano sztuczny oddech za pomoca powietrza ogrzanego; azeby ob-
serwowaé ruchy serca i ptuc, otwierano klatke piersiowa; do v. jugularis
exlerna wprowadzano rurke, przez ktérg wstrzykiwano rozezyny peptonu
i przetworéw farmakologicznych, uprzednio przez autora badanych. Dla
wywolywania skurczu oskrzef; stosowano swiezy rozczyn peptonu (roz-
czyny stare sa najczesciej nieczynne) 1:10 w ilosei 1,0—2,5, rzadko wig-
cej. Skurcz oskrzeli rozpoznawano po zatrzymywaniu sig¢ ruchéw odde-
chowych pluc podczas stosowania oddechu .sztucznego. Ze dwa te zja-
wiska sa réwnoznaczne, mozna to wykazaé na powierzchni przecigcia
pluca: w zwyklych warunkach pokazuja sie¢ pecherzyki powietrza; nie
pokazuja sie one natomiast, skoro tylko po wstrzyknieciu rozczynu pep-
tonu zatrzymuja sie¢ ruchy oddechowe ptuc.

7 doswiadezen swych autor wyprowadza wnioski nastgpujace:

Skurcz oskrzeli, wywotany przez wstrzyknigcie rozczynu peptonu
moze by¢ zniesiony przez nastepujace po niem wstrzyknigeie rozezy-
néw: atropiny, adrenaliny (suprareniny), kofeiny, teobrominy, kokainy,
natrium nitrosum; sg to wiec te same $Srodki, ktére rozszerzaja tetnice
wiencowe serca. Samo przez si¢ rozumie sie, ze zniesienie czy tez zmniej-
szenie sig skurczu oskrzeli jest zalezne od iloSei wstrzyknietego peptonu
oraz od ilosci zastosowanych nastepnie wyzej wymientonych przetwordw,
dzialajacych w kierunku odwrotnym. Z tego wige wypilywa, ze srodki
rozszerzajace tetnice wienicowe serca, rozszerzaja réwniez i Swiatlo
oskrzeli.

Co sig za$ tyczy wymienionych wyzej srodkéw, zwezajacych tetnice
wienicowe serca, to z doswiadczen swych autor ten tylko wyprowadza
wniosek, ze skurczu oskrzeli, wywolanego wstrzykiwaniem peptonu,
srodki te nie znosza, na pytanie natomiast, czy érodki te wplywaja na
skurcz oskrzeli potegujaco, autor nie daje odpowiedzi. Z doswiadczen
jednakze GrossmanN’a nad muskaryng i Brobie'go i Dixon’a nad pilo-
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karping i fizostygmina wynika, ze $rodki te dziatajg zwe¢zajaco na vskrze-
la, podobnie jak i na tetnice wiencowe serca.

Wskazujac na paralelizm, istniejacy pomigdzy unerwieniem i tok-
sycznem oddzialywaniem oskrzeli i t¢tnic wieicowych serca, autor prak-
tycznych wnioskéw, jakie mimowoli z doswiadczenn tych sie nasuwaja,
nie wyprowadza, i sprawg terapii w tym kierunku pozostawia otwarta.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1912, Nr. I).
J. Betkowsky.

153. M. Popoff. Zapalenie aorty i gorac:ka.

SCHROTTER, Hucnarb i inni twierdza, ze zapalenie aorty przebiega
bez goraczki, o ile nie jest nastgpstwem posocznicy lub ropowicy. Na
podstawie dtugoletnich spostrzezei autor przekonal si¢. ze zapalentu aor-
ty towarzyszy cze¢sto goraczka do 38° 1 wyzej, czemu towarzysza dresz-
cze i poty. Autor opisuje 8 typowe przypadki. Chorzy mieli nastgpu-
jace objawy: bicie serca, uczucie tgtnienia w glowie oraz tetnic szyjnych
1 podobojczykowych, dusznos$é, wzmozenie 2-go tonu na aorcie, wieczo-
rem podniesienie cieploty, rozszerzenie aorty, czasem szmer w sercu.
Wykluczono zimniceg, gruzlice etc.; zastosowane leczenie przeciwsyfili-
tyczne dalo wyniki doskonate.

Sprawa zapalna aorty, wedlug autora przedstawia analogig z spra-
wami zapalnemi wsierdzia, ktére tez dajg czesto niewyjasniong na ra-
zie goraczke¢. Dodatni odezyn WasserRMANN’a otrzymat autor w 90,6%,
przypadkach cierpienia aorty. W niejasnych przypadkach niewyjaénio-
nej goraczki nalezy, zdaniem autora, badaé cien aorty zapomoca promie-
ni X. Dodaé jednak wypada, ze tg droga zmiany w aorcie nie zawsze
daja si¢ wykryé, gdyz w sprawie swiezej aorta nie bywa wcale lub tylko
nieznacznie rozszerzona. Leczenie —rt¢é i jod. Odnosnie salwarsanu
autor wstrzymuje si¢ tymczasem z wydaniem swojej opinii.

(Zetischrift fr. klinische Medicin, t. 75, 2. 5—6).
Marta Erlichéwna.

154. A. Abrams. Przyczynek do feczenia tetniakow aorty.

Autor juz w 1904 roku wykazywal, ze przy mocnej perkusyi 7-go
kregu szyjnego normalng aorte mozna pobudzié do skurczu, (odruch aor-
talny skurczowy), przy perkusyi za$ czterech ostatnich kregéw grzbie-
towych, mozna wywotaé jej rozszerzenie (odruch aortalny dilatacyjny).
Podobne zjawisko (kurczenie si¢ badz rozszerzanie aorty przy perkusyi
kregow) zauwazy¢ si¢daje i w tetniaku aorty.

Wynika stad, ze objawy tetniaka aorty piersiowej lub brzuszne{) sta-
ia sig bardziej jaskrawe po perkusyi czterech ostatnich krggéw grzbieto-
wych, niz po perkusyi 7-go kr¢gu szyjnego. Rezultat ten zreszty osiag-
ngt sig daje czestokro¢ dopiero po kilku seansach perkusyjnych. Cowig-
cej, zwigkszenie si¢ obszaru teposci opukowej aorty po perkusyi 4-ch
ostatnich kregéw grzbietowych i zminiejszenie si¢ jej po perkusyi 7-go
kregu szyjnego — przemawla za rozpoznaniem tgtniaka aorty.

Przytoczone spostrzezenie odruchowego kurczenia si¢ aorty, autor
zastosowal i do leczenia tetniakéw. Dotlychczas metoda powyzsza leczo-
no 40 przypadkow tetniaka aorty piersiowej i brzusznej i we wszystkich,
wediug twierdzenia autora, osiagnieto wyleczenie symptomatyczne.
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Brak objawéw poprzednich u niektérych chorych stwierdzono po uply-
wie 4-ch lat od leczenia.

Autor zastrzega, ze w przypadkach omawianych uwazano za ustalo-
ne rozpoznanie dopiero po zjawleniu si¢ klasycznych objawow fizykal-
nych i skiaskopowych tetniaka, ze we wszystkich przypadkach notowano
objawy uciskowe tetniaka ize leczenie polegalo wylacznie na wspomnia-
ne] metodzie perkusyjnej.

Wywolanie odruchu skurczowego aorty udaje sie tylko przez silne
perkutowanie. Draznienie kr¢gu zapomoca przyrzadow oscylacyjnych,
wstrzasania i pocierania zawodzi. Seans perkusany trwaé powinien oko-
lo 15 minut dziennie, w razie podraznienia skory zaleca si¢ przerwe.
Zamiast specyalnych przyrzadéw wystarcza zwykiy plesymeti mocny
miotek perkusyjn{{ (DEJERINEa), zapomocy ktérych opukuje si¢ 7-y krag
szyjny szeregiem krétkich a moenych uderzen. Uzasadnienie teoretycz-
ne metody polega na tem, ze osrodek pomocniczy nerwéw zwezajacych
aorte (vasoconstrictores) znajduje sie w rdzeniu kregowym w bliskosei wy-
rostka kolczastego 7-go kregu szyjnego (3-ci segment grzbietowy rdze-
nia). Pobudzenie tego osrodka moze wywolaé skurcz zaréwno aorty
grawidfowej,jak anormalnelj{. Odruchy aorty przebiegaja droga nerwu

lgdnego; podskérne wstrzyknigecie pilokarpiny (6'/, miligr.) wzmaga je,
atropina zas (1 miligr.) wywiera na nie wplyw hamujacy.

Jako ilustracy¢ powyzszego, autor przytacza ogélnikowo trzy odno-
sne historye choroby. Wnioskiautora brzwig jak nastepuje:

1) Zjawisko odruchéw aortalnych moze by¢ pomocnem w rozpozna-
waniu tetniaka aorty.

2) Odruch skurczowy aorty aorty moze by¢ wyzyskany do lecze-
nia objawowego t¢tniakow aorty.

3) Tylko przy blednem rozpoznaniu i w zbyt daleko posunietych
przypadkach metoda ta zawodzi.

4) Radioskopia i radiografia, perkusya i auskultacya stwierdza
w przypadkach leczonych objektywne polepszenie stanu chorego. Zresz-
ta zmniejszenie rozmiaréw guza nie zawsze idzie réwnolegle z poprawa
zaburzen podmiotowych.

5) Byé moze podobne rezultaty osiagnaéby mozna rowniez w tetnia-
kach innych naczyn, gdyz pletysmografia i sfigmogratia wykazuje, ze
wszystkie tgtnice ciala kurcza sig pod wplywem konkusyl 7-go kregu
szyjnego.

(La Presse Méd, 1910, Nr. 79). L. Danecks.
155. Maixner. Endocarditis maligna ulcerosa.

W ciggu lat 25-u autor badal klinicznie i anatomicznie Kkilkadzie-
siat przypadkow zapalenia osierdzia i na zasadzie takiego materyaiuj)o-
daje obraz kliniczny i anatomiczny tego cierpienia. Uwaza endocarditis
maligna wlcerosa i verrucosa za jedng jednostkeg chorobng, poniewaz 1) te sa-
me bakterye, zaleznie od swej ilosecl i zjadliwosci moga wywolaé obydwie
postaci kliniczne 2) u jednego i tego samego osobnika znajduja sie obie
postaci zmian na tej same%' zastawce,

Zmiany na zastawkach w endocardidis maligna ulcerosa niezawsze sg
proporcyonalne do ciezkich objawéw klinicznych ogélnej posocznicy.
Przyczyna, dla ktorej sprawa umiejscawia sig na zastawkach, jest nieja-
sng. Cierpienie to wywolane jest przez.zakazenie najczesciej paciorkow-
cami, potem gronkowcami, gonokokami i pateczkami okreznicy. Zaraze-
nie przez paciorkowce (w anginie i plonicy), daje gléwnie zmiany
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w lewem sercu i rozrosty na zastawkach sa bardzo duze, migkkie, szare;
zmiany anatomiczne przechodzg niekiedy z osierdzia na sam migsien
sercowy. Przerzuty spotykaja si¢ wszedzie. Po goraczce poporodowej
zmiany sg czgstsze w prawem sercu, przytem spotykaja sig czeste zato-
ry ptucne. Gronkowcowe zakazenia nastepuja najczesciej po skaleczeniu.
Rozrosty sa mniejsze. W zakazeniu pneumokokowem (po zapaleniu
pluc lub bez niego) rozrosty na osierdziu sg szaro-zielone, ptaskie, zato-
ry zdarzaja si¢ rzadko. Przy zakazeniu gonokokowem zmiany spotykaja
sig najezgsciej na zastawce dwudzielnej i na aorcie, w przypadkach cigz-
kich zmiany maja charakter plastyczny. Paleczki tyfusowe i gruzlicze
spotykaja si¢ rzadko przy tem cierpieniu.

Objawy kliniczne. Ze strony serca objawy sa bardzo subtelne,
brak ich czasem w przypadkach przebiegajacych piorunujaco. Szmery
nie sg proporcyonalne do zmian anatomicznych 1 moga byé silne i stabe,
moga wystegpowacé pézno lub wezednie, i moga brakowaé zupelnie, gdy
rozrosty znajduja si¢ na komorowej stronie zastawek aorty, lub na gor-
nej stronie zastawki dwudzielnej. Charakter szmeréw jest bardzo rézno-
rodny. Czasami wystepuja one bardzo pézno. Niekiedy przed zjawie-
niem sig¢ szmeru na jakis czas ton staje sig gluchy, albotez szmer wyste-
puje nagle. Te slabe szmery réznig sig od szmerow w myocarditis: 1) ze
sa z poczatku przelotne, mogs znikaé¢ i wystgpowaé ponownie, 2) ze
tylko w cierpieniach osierdzia wystgpuje szmer rozkurczowy przy szme-
rze skurczowym, 3) szmery wystepujg czasem prawie w oczach lekarza
1 nabierajg charakteru muzykainego.

Ry tm zmienia si¢ cz¢sto. Bywaja napady tachykardyi: 160—180
uderzen na minutg, t¢tno bywa czasem niemiarowe. Jest to objaw weze-
sny. Cieptltota jestzalezna od stopnia infekecyii od odpornosci ustro-
Ju, nie ma krzywej charakterystycznej; wystgpuja czesto dreszeze, szcze-
gdlnie) z poczatku choroby. Dreszcze powtarzajg sic czasem, choé
rzadko, 2 razy na dzien. Po dreszczu goraczka trwa 5—6 godzin, potem
czasem nastQEu.]e zapad. Przy braku dreszczéw krzywa goraczki ma ma-
te remisye, albo odpowiada typowi febris rccurrentis, lubtytfusowi brzusz-
nemu. Stawy. Zdarzajg si¢ bole stawéw z obrzekami i bez wysigku,
albo wysicki ropne. Ropa jest rzadka i zawiera duzo bakteryi. Zato-
ry tworza si¢ przy rozpadzie rozrostow. Powstaja one czasem w Kisz-
kach i powoduja bole napadowe. Male zatory wywoluja tworzenie sig
ropni, Jub zawaléw, ropnego zapalenia migénia sercowego, panoyhthalmitis
it.p; wys y}p ki i wylewy krwi naskoérze sa wazne dla rozpo-
znania i wywolywane sg przez zatory te¢tnic skérnych. Wysypki by wa-
ja postaci najroznorodniejszej: plamy, grudki, pgcherze napeinione ptly-
nem przezroczystym lub ropnie. Wylewy sa czeste w zakazeniu pa-
ciorkowcami, pecherzyki — w zakazeniu gronkowcami. Charakte-
rystyczng jest bladosé twarzy nawet przy duzej goraczce. Przebieg
jest ostry.  Choroba trwa zwykle kilka tygodni; w piSmiennictwie znane
sq jednak przypadki, trwajace do 18-u miesigey i to przewaznie po zapa-
leniu gardzieli. W przypadkach, przebiegajacych przewlekle, niema prze-
rzutéw, wylewow, zatoréw, zato na 1-ym planie stoi chartactwo Koncza
sig zwykle émiercig. Rozpoznanie jest zwyklebardze trudne, czasem
niemozliwe. W sprawie ropniczej stawia si¢ rozpoznanie po wyklucze-
niu takich cierpien, jak angiocholitis, pyeloneplritis i t. d. Decyduje bada-
nie krwi, objawy sercowe, zwlaszcza zatory i objawy ze strony skory.

(zestschrift fiir klinische Mcdicin, t. 75 2. 1—2).  Marta Erlichdwna.
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Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie ginekologow d. 27-go pazdziernika 1911 r.

1. JanNczewskl STEFAN przytacza w streszcezeniu przypadek prze-
dziurawienia macicy lyzeczka przy skrobaniu z wypadnigciem sieci do
pochwy, zakoniczony pomyslnie bez operacyi. W 4 lata pézniej J. wyko-
nat u tejze chorej cigeie brzuszne z powodu abortus tuharius, na miejscu
przedziurawienia macicy znajdowalo si¢ zaglebienie, mogace pomiescié
koniec matego palca, 1 tutaj byla przyrosnigta sie¢ w postaci pasma
szerokosci 1-go ctm.

W dyskusyi Monsiorski zaleca wrazie przedziurawienia macicy
dokonanie kolpotomii przedniej i tylnej i zaszycie zrobionego otworu.
Lus~iowski—-wrazie bodaj drobnych objawéw podraznienia otrzewne]
radzi otworzenie jednego ze sklepien i zaszycie otworu i, co wazniejsza,
saczkowanie male) miednicy, by daé¢ ujscie substancyom toksycznym.

STANKIEWICZ, FINKELKRAUT, NEUGEBAUER, LEBENSBAUM, Lipszrar,
Szysowskl zgadzajy sie na otwarcie sklepienia w przypadkach przedziu-
rawien powiklanych. LreBeENsBaUM uwazatby za nieodzowne nie tylko
zeszycie otworu, lecz i catkowite usunigeie macicy: 1) jezeli skutkiem
przedziurawienia jést silne krwawienie, nie dajace sie niczem usunaé;
2) w przypadkach septycznych i 3) jezeli do jamy macicy skutkiem prze-
dziurawienia przedostaly si¢ trzewa, kiszka 1 t. cf,

JANCZEWsKI STEFAN jest zwolennikiem wyczekujacego leczenia.

2. Monsiorskl poruszyl kwestye wazniejszych bledéw w rozpo-
zhaniu cierpien ginekologicznych: cigza zamaciczna i zapalenie wyrostka
robaczkowego, ostre zapalenia przydatkow i cigza zamaciczna lub uwiez-
nigta torbiel jajnika, a najcz¢Scicj cigza maciczna 1 widkniak. Dalej
przedstawit preparat cigzarnej macicy z nieré6wnym rozwojem réznych
czgécel, rozpoznanie przed zabiegiem: wldkniak lewego rogu macicy.

W dyskusyi zabierali glos: TuieMe —- zaleca w wypadkach watpli-
wych obserwacye, przy zabiegu za$ oglgdnosé w wycinaniu guzéw ma-
cicy; Lesniowskl, Huzarski, 2WEJGBAUM, SZYBOWSKI, ALTKAUFER —
przytaczaj: Przypadki podobnych pomylek rozpoznawczych z pismien-
nictwa i praktyki.

3. NEuGEBAUER demonstrowal preparat pooperacyjny, ujawniajacy
ciekawa pomyltke rozpoznaweza: rozpoznawano prawdopodobng eciazg
i guz przymaciczny, uwiezni¢ty w zatoce DoucLas’a; preparat na prze-
kroju wykazuje macic¢ cigzarng w 2-im miesiacu i 2 wiékniaki przedsu-
rowicze: jeden mniejszy na przedniej Scianie, drugi wigkszy, wychodza-
¢y z tylnej Sciany macicy.

4. NaransonN przedstawil preparat macicy, wyciete]j z powodu
oderwania sklepienia i p¢knigeia podcezas porodu.

5. NEUGEBAUER odczytal sprawozdanie z odczytu Bumara p.t. ,Co
otrzewna znosi, a czego nie znosi“. (Ma byé drukowane w ,Przegladzie
chirurgicznym i ginekol.“).

Posiedzenie ginekologow d. 24-go listopada 1911 r.

1. GRrzANKOwsKI przedstawil 17-letnig chorg, operowana metoda
pochwowg z powodu haematometra et defectus vaginae. Obecnie wytworzo-
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ny kanal pochwowy o $cianach gtadkich i dosé podatnych ma 6 ctm. dtu-
gosci, ulerus bicorms unicollis sine portione vaginal.

2. NEUGEBAUER demonstrowal: 1) zawartosé torbieli skérzaste,} jaj-
nika w postaci kuleczek réznej wielkosei, jest to nastgpstwo koagulacyi
tluszczu dermoidalnego; 2) przedstawil 21-letnig panne starozakonng
o plci watpliwej, majaca %‘ednak wiecej cech mezczyzny niz kobiety.

3. LESniowsk1l wygtosit odezyt pod tytulem: ,Przyczynek do le-
czenia ropniakéw jajowodéw“. (Rzecz ta drukowana bedzie w ,Przegl.
Chir. i Ginekol.“).

Wt. Staniszewsk:.

Posiedzenie dermatologow d. 6-go marca 1912 r.

F. MaLiNowskI przedstawil 4 przypadki: 1) sclerodermia uwniversalis
we wszystkich okresach rozwoju, trwajgca od roku. Po zastosowaniu
fibrolizyny, masazu i smarowania ttuszczem skéra na piersiach i plecach
znacznie sie zardzowila i zmiekla, tak iz chory latwiej wykonywa ruchy
i oddychanie; 2) lichen ruber planus na catem ciele i lichen ruber acuminatus
na bocznych powierzchniach tulowia. Po 40-u wstrzyknieciach kakody-
lu sodu — codziennie 0,2—wykwity plaskiego liszaja wessaly sie, pozo-
stawiajac mocno bronzowe zabarwienie, gdy wykwity liszaja stozkowa-
tego zmienily si¢ malo; 8) carcinoma cutis w postaci 5-iu obszernych owrzo-
dzen, o Srednicy dloni, na klatce piersiowej z t?'lu, powstalych przed
10-iu laty. Cierpienie dane ciekawe jest ze wzgledu na podobiefistwo
owrzodzen do gumatéw i ze wzgledu na mnogos$¢ ognisk i przebieg po-
wolny; 4) przypadek z rozpoznaniem ograniczonejtwardzieli.
U 60-letniej kobiety znajduje sie od kilku tygodni pod lewym katem ust
wykwit, powoli rozszerzajacy sie, o skérze twardej, bladej i usianej otwo-
rami gruczotléw potowych. Mozliwo$é istnienia wilka rumieniowatego
('upus erythemat.) nalezy wylaczy¢ na zasadzie zabarwienia skéry, braku
blizny posrodku wykwitu i czopéw thuszczowych.

WIiSNIEWsSKI przedstawil nietypowy przypadek tuszeczycy u 2-let-
niej dziewezynki na tulowiu i miejscami na konezynach, przedstawiaja-
cej sig w postaci drobnych (do ziarnka grochu) grudek, gdzieniegdzie po-
krytych luseczka (psoriasis punctata).

ZAaLEsSKI przedstawil przypadek grzybicy guzowate]j (myro-
sis fungoides), trwajacej od 2Y/, lat u zyda, lat 58, w postaci licznych, roz-
maitej wielkoSci guzéw i owrzodzen, z ktérych cze¢sé podlegata samoist-
nemu wchlanianiu i zabliznianiu. Chory, leczony arszenikiem, zmart po
3-ch tygodniach pobytu w szpitalu przy objawach ogélnego wynisz-
czenia.

RozENBERG przedstawil przypadek rakowca na czole (ulcus ro-
dens) z odno$nym preparatem drobnowidzowym i przypadek syphilis pa-
pulo-squamosa con jenita u 5-miesigcznej dziewczynki.

BerNuarDT przedstawil: 1) przypadek grzybicy guzowate],
trwajacej okolo 4-ch lat u 50-letniej kobiety. Pod wplywem arszeniku i na-
swietlan promieniami X wszystkie owrzodzenia zabliznily sie oraz wes-
saly si¢ nacieki guzowate. Stan ogélny zadowalajacy; 2) przypadek
twardzieli nosa (rhinoscleroma). Chora, A. N., 27 lat, dotychczas
byla zawsze zdrowa. Rodzila 5 razy, nie ronita. Ostatni poréd przed
4-ma miesigcami. Karmita do czasu wstapienia do szpitala. Obecne
cierpienie rozpoczgto sig przed 7-iu laty, ujawniajac sig pod postacig
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biatlawego stwardnienia wielkosei grochu w lewym otworze nosowym.
Przed 4-ma laty zjawily sie zmiany w prawym kanale nosowym, zas
przed rokiem na podniebieniu. W chwili obecnej stan chorej jest na-
stepujacy: nos znacznie rozszerzony, nozdrza wypelnione czerwonym
twardym niebolesnym naciekiem, bezposrednio laczacym sie z takimze
naciekiem, znajdujgecym sig¢ na skérnej czesci przegrody nosowej. Ten
ostatni naciek posiada ksztalt guzowaty, wielkosci okoto orzecha lasko-
wego, chrzastkowa spoistosé i barwe sliwkowa, swiatlo kanaléw noso-
wych niedrozne. Na miekkiem podniebieniu widaé naciek, ksztaltu
okraglego, wielkosei 2-u kop. monety. Naciek ten jest ciemno-czerwo-
ny w srodkowej czesci i tutaj wyraznie nadzarty, zas jego obwodowa
czesé wznosi sie w ksztaleie walteczka barwy szarorozowawej. Spoistosé
znaczna.—dJezyczek czesciowo zniszczony, odeiagniety ku tylowii zro-
$niety z grzbietowq (tylna) powierzchnia wyraznie nacieczonego podnie-
bienia migkkiego. Badanie krtani ujawnia nacieczenie naglosni oraz
przestrzeni miedzynalewkowej (laryngoscleroma). Gruczoly szyjne nieco
powiekszone. Nieznaczne wole. 3) Trzy przypadki wilka pospoli-
tego twarzy, leczone metoda HERZHEIMER-ALTMANN'a — zastrzykiwa-
niami tuberkuliny, poczawszy od p6t do 5-iu miligraméw i wiecej, oraz
salwarsanu 0,3—0,4 dozylnie. Proby tej metody sa bardzo zachecajace.
Obserwacya przypadkéw trwa.

STERLING przedstawil 2'/,-letnig dziewczynke z owrzodzeniem, zaj-
mujacem /3 bocznej lewej powierzchni jezyka, trwajacem od 4-ch ty-
godni. Rozpoznanie waha si¢ pomigdzy gruzlica, syfilisem (ulc. pri-
mit.) i rakiem.

A. Racinowski.

Posiedzenia oto-laryngologéw: 1) d. 25-go stycznia 1912 r.

Mesz przedstawit chora, 1. 59, z zaro$nigciem nozdrzy tylnych, z le-
wej strony zupeinem, z prawej za$ czesciowem; badanie palcem wyka-
zuje zarosnigcie kostne.

MEYERSON jest zdania, iz zarosniecie nozdrzy spowodowane jest
zmianami na tle syfilisu, czego dowodzi przyrosniecie podniebienia
migkkiego. Poprawe mozna osiagnaé na drodze operacyjnej.

ErBRIcH przedstawil chorg ze zwezeniem tchawicy ws{(utek zmian
twardzielowych, ktére byly usuniete przy pomocy bronchoskopii. Cho-
ra ma jeszeze zmiany w nosie i jamie nosowogardzielowej, niema za$
zadnych zmian w krtani, co zasluguje na uwage.

Nast@&mie ErpricH pokazal: a) rurke tracheotomijna, ktéra odta-
mata sie od blaszki i wpad}ia do oskrzela prawego, chory byl przystany
z Lublina; rurke usunieto po uprzedniem przeswietleniu chorego; ) kosé,
usunigts przy pomocy bronchoskopii z prawego oskrzela, ktora tkwila
tam w ciaggu catego miesiaca; c) pokazal ezofagoskop, przez ktéry wpro-
wadza sonde z mandryng do przelyku u chorych po oparzeniu lugiem.

W dyskusyi A. Sokorowskl zwraca uwage¢ na bardzo pomysine
wyniki, jakie obecnie daje bronchoskopia w przypadkach cial obecych
w drogach oddechowych, dawniej przypadki tego rodzaju prawie zawsze
miaty zejscie Smiertelne wskutek rozwijajacej sie zgorzeli ptuc.

KaczyNski przypomina o prébach stosowania bronchoskopii w ast-
mie oskrzelowej, na co SokorLowskI odpowiada, ze podobne préby robio-
ne byty przez niego i ERBRICHA, lecz wyniku dodatniego nie byto.
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2) d. 29 go lutego 1912 r.

EriasBera przedstawit chorego, 1. 19, dotkniqteﬁo od 5-iu miesigcy
cierpieniem lichen ruber planus; zajete sa wargi, jezyk, okolica pod jezy-
kiem i policzki; oprécz tego sa zmiany na skorze prawego uda, wykwity
sa bardzo mate i tworzg siatke o potysku masy perlowej. Jako leczenie
stosuje sig arszenik zazwyczaj z wynikiem dodatnim.

SzMURLO przedstawil: a) chora dotknigta prawie od dziecinistwa ro-
pieniem w zatokach nosa z prawej strony, co spowodowalo neuritis optica
z ostabieniem wzroku do '/,, przytem wszystkie przedmioty chora wi-
dziata w kolorze trupio-zielonym. Sz usunal chorej muszlg $rednig i gér-
na, otworzi;l komorki sitowe i doszedt do zatoki klinowej, wynik byt do-
datni wzrok sig poprawil, ropienie ustato; ) chorego, 1. 63, ze znacznem
powigkszeniem gruczotu tarczowego, ktéry wywiera ucisk na przednig
sciang tchawicy 1 powoduje objawy dusznosci. Wskazang jest operacya.

W dyskusyi MEYERSON potwierdza dodatni wynik operacyl otwar-
cia komoérek sitowych i zatoki klinowej drogg endonazalna, by nie oszEe-
ci¢ chorej; dodatni wynik operacyi potwierdza réwniez i LUBLINER, cho-
ciaz zasirzega, ze od czasu operacyi uplyneto dopiero 2 miesigce. Co
zas do przyﬁadku wola (struma) KaczyNskI przytacza przypadek z wias-
nej praktyki, gdzie po jednej flaszce jodu guz znacznie si¢ zmniejszyl.

Mesz radzi zastosowaé promienie RONTGEN’a.

CHORAZYCKI 1 ZAMENHOF przeciwnie twierdza, ze naswietlania
w przypadkach wola nie daja zadnego rezultatu, zdanie to podziela
i MEYERsoN i dlatego radzi nie zwlekaé, lecz wykonaé operacye niezwilocz-
nie ze wzgledu na wiek chorego.

ErBrICH robi uwage, ze w wielu sprawach gruczolowych pod wply-
wem naiwietlann napigele tkanek narazie sie zmniejsza, lecz nastepnie
wszystko wraca do dawnego stanu; w przypadkach wiec wola zaleca
stosowaé najprzéd tracheoskopie, aby zbadaé, jaka cze$¢ gruczotu jest po-
wigkszona, i tylko te czesé nastepnie usunaé.

MarcINkOWwsKI odezytal rzecz: ,Nystagmus jako objaw kliniczny*
(drukowane w ,Medycynie i Kron. lek.“ Ne r. b.).

3) d. 28-go marca 1912 r.

Z. DosrowoLski przedstawia chorego lat 25 z porazeniem prawo-
stronnem nerwu twarzowego; chory zglosit sie przed 2 tygodniami ze
skarga na bole w uchu, szum i znaczne ostabienie stuchu. Obecnie po-
razenie sie zmniejszylo i stuch si¢ poprawil. D. rozpoznaje zapalenie
surowicze ucha srodkowego, porazenie zas musi byé wywolane przez
ucisk nagromadzonego ptynu na nerw w kanale FALLOPIUSZA.

LuBLINER przedstawia chorego, lat 26, w 5 tygodni po operacyi do-
szezgtne] wskutek ropnia mézdzku pochodzenia usznego; roplenie z ucha
lewego trwa 7 lat. Przy badaniu znaleziono: stan bezgoraczkowy, nie-
znaczne porazenie dolnej gatazki nerwu twarzowego, brak zupeiny blony
bebenkowej; w gérno-tylnym odcinku krwawigca ziarnina. Wyrostek bo-
lesny. Stuch prawie = 0. Badanie RoeEnTGENEM wykazalo préchnice
rozleglta piramidy dokola jamy bebenkowej, oraz rozszerzenie kosci
wzdtuz szwu potylicowo skroniowego w kierunku do zlewu zyl. Objaw
Barany’ego w obydwu koiiczynach. Tg¢tno 60. Przy operacyi doszezet-
nej wzdluz zatoki usunigto mnostwo oguisk i ziarniny; powyzej i ponizej
zatoki kosci wyskrobano ostra tyzeczka; obnazono opong twarda mézdzku
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i przedniej czesci zrazu potylicowego mézgu. Obecnie chory ma jeszcze
zawroty gtowy, nieznaczny Romberg 1 diplopia.

. W dyskusyi nad przypadkiem Z. DOBROWOLSKIEGO, LUBLINER Zapy-
tuje, czy D. taczy porazenie i zapalenie niezytowe ucha srodkowego, czy
tez uwaza za 2 sprawy niezalezne od siebie.

T. HEtMaN widzi w danym przypadku 2 sprawy: perineuritis nerwu
twarzowego i wysiek w jamie bebenkowej; przyczyna zas obu spraw mo-
gta by¢ jedna — zaziebienie.

DosrowoLskl uwaza, ze zazigbieniem nie mozna objasni¢ porazenia
i jednocze$nie wysieku w jamie bebenkowej.

MARrcCINKOWSKI przypuszcza zndéw, ze u chorego w kanale nerwu
twarzowego mogtly byé t. zw. dehiscencye; ta droga zawartosé jamy be-
benkowej moze uciskaé na nerw.

W dyskusyi nad przypadkiem LuBLINERA MARCINKOWSKI twierdzi,
ze mozna bylo & prior: przypuszezaé ropien w okolicy vermis, gdyz chory
miat objaw BaAraNY’ego w obydwu konezynach.

T. HEIMAN zapytuje, jak T.. objasnia obecnie istniejace objawy, czy
sg one pochodzenia moézdzkowego, czy tez blednikowego.

LuBLINER przypuszcza, ze miejsce dawnego ropnia wypeinia sig ma-
sa tacznotkankows; z jedne) wiec strony objawy mogg byé wskutek po-
ﬁraZnifnia blednika, z drugiej zas wskutek zmian w nerwach wzro-

owych.
yMARCINKO\VSKI jest zdania, ze powstate obecnie objawy sg pochodze-
nia mézdzkowego, czego dowodzi to, ze chory pada zawsze jednakowo bez
wzgledu na polozenie ucha w przestrzeni.

T. HEiMAN prosi LUuBLINERA, aby tenze po dluzszym czasie powtérnie
ﬁo]'(a.zai chorego, wyzdrowienia bowiem po ropniach mézdzku sa rzad-

0scig.

4) d. 25-go kwietnja 1912 r.

SzMURLO przedstawit chorego, 1. 20, z guzem (fibroma), wypelniaja-
cym tylna c‘zqs’éJ)rawej jamy nosa i jame nosowogardzielowa; obecnie
jama nosowogardzielowa jest wolna (chory juz po operacyi); pozostata
tylko czgsé guza w tylnej czesci nosa. Na zasadzie owego przypadku
i innych, obserwowanly{fch dawniej, Sz. twierdzi, ze guzy podobne naj-
czgscie) maja poczatek w tylnej czesci nosa.

A. Sokorowskr przedstawil chorego, 1. 22, pochodzacego z Chelm-
szczyzny, z owrzodzeniem w nosie i gardzieli od 6-iu miesigcy; w rodzi-
nie gruzlicy nie bylo, przymiotu nie przechodzit, jest zonaty. Pluca
iinne narzady wewngtrzne sa zdrowe. W owrzodzeniach lasecznikow
Koch'a nie wykryto i proba PiRQUET’a ujemna; podobniez i odeczyn Was-
SERMANN’a (o do twardzieli kultury wypadly ujemnie. Wykonano wigc
nastepnie prob¢ ManToux’a, ktéra wypadla dodatnio; mamy wige do
czynienia z gruzlicg o postaci lagodnej, zblizonej do wilka.

S. zwraca uwage na waznos¢ dokonywania w watpliwych przypad-
kach préby Manrtoux’a, ktéra jest bardzo czulainie zawodzi w wielu
razach tam, gdzie inne préby dajg wynik ujemny.

ErBrICH przedstawil chorego, 1. 42, z nowotworem ztoSliwym (mie-
sakiem) nosa; chory przed 20-u laty przechodzit przymiot, przed 1'/, ro-
kiem zaczal odczuwaé zatkanie w nosie i miewaé czeste krwotoki z nosa.
Obecnie guz, jak to widaé, przeszed} juz na podniebienie twarde; chory
’Eq?zie skierowany na oddziat chirurgiczny dla dokonania operacyi rady-

alne;j.
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Nastepnie ErnsricH i Cz. JANkKowskl przedstawili chorego po po-
myslnie dokonanej operacyi catkowitego wyciecia krtani, lecz choremu
temu obecnie wyrosty wlosy w gérnej czesci przelyku wskutek cze-
go dokucza nieprzyjemne techtanie w przetyku; przy badaniu ezofa-
goskopem widoczne sy wystajace kepki wilosow. Jankowski sadzi, ze
z czasem nastypi metaplasia naskérka; w podobnym bowiem przypadku
Grucka po kilku latach naskérek zasymilowal si¢ do blony sluzowej
i objawy ustaly.

W koneu Szmurro przedstawil preparaty drobnowidzowe do swego
przypadku lymphangioma nasi.

W dyskusyinad I-ym przypadkiem, demonstrowanym przez SzMUR-
Ly, OPPENHEIM twierdzi, ze nowotwory jamy nosowogardzielowej, zda-
rzajace sie u osobnikéw miodych, zawsze majg poczatek w jamie nosowo-
gardzielowej, nie zas w tylnej czesci nosa, jak to przypuszeza SzMURLO.

LuBLINER réwniez jest zdania, Ze guzy owe u mtodych osobnikéw
pochodza z fibro cartilago basilaris i dlatego tak szybko rosna zazwyczaj
w dwu kierunkach—do jamy nosowej i do jamy nosowogardzielowej.

MEYERSON zwraca uwage, ze przy usuwaniu tego rodzaju guzéw
EQ“E& bywa znaczne krwawienie i dlatego radzi stosowaé elektrolize; ro-

owanie w takich przypadkach nie zawsze jest dobre i czesto przecho-
dza takie guzy w zlosliwe, rzadziej zas znikaja.
W. Polariski.

Posiedzenie neurologow i psychiatrow 20-go kwietnia 1912 r.

1. Krukowskl. Przypadek wigduiprzymiotu rdze-
nia.

Chory, L. 88, przed 16-ma miesigcami ostabienie wzroku i zaburze-
nia urynowania. Od 6-iu miesigcy postepujace porazenie dolnych kon-
czyn. 12 lat temu lues. Przedmiotowo: nier6wnosé Zrenic, objaw ARGYLL-
RoBERsTON'a. Ostabienie sily wzroku. Niedowtad obu koficzyn dol-
nych, napZiQoie mieéniowe wzmozone, obustronny clonus, objaw BaBIN-
SKIEGO. Zaburzenia czucia typu BrRowN-SEQUaRD’a. Odczyn WASSER-
MaNN'a dodatni. Objawy wskazujg na dawny wiad rdzenia, oraz cier-
pienie rdzeniowe, powstate w ostatnim roku.

STERLING nie uwaza za konieczne rozpoznanie wigdu rdzenia, a tyl-
ko przymiotu rdzenia. Tego samego zdania jest BORNSTEIN.

GAJKIEWICZ rozpoznawaltby syfilis mézgowo-rdzeniowy.

KorczyNskr uwaza, ze zanik nerwéw ocznych nie zabezpiecza tabe-
tyka przed rozwojem dalszych ciezkich objawow.

2. ZIENKIEWICZ. Przypadek nowotworu kregostupa.

Chora, 1. 27, cierpi od roku na bole w prawej koniczynie dolnej. Ba-
danie stwierdzilo na razie tylko prawostronny objaw LaskGur’a; po 2-u
tygodniach zniknat odruch z prawego Sciegna Achillesa, jednoczesnie
bole przeszly i do lewej konczyny dolnej. Po 2.u tygodniach zniknat
odruch Achillesa po lewej stronie. Rentgenogram wykazal wystep kostny
5-go kregu ledZwiowego po stronie lewej. Mowca rozpoznaje nowotwor
5-go kregu ledzwiowego.

8. KorczyNskl S. — przedstawit chorg po dwukrotnej trepa-
nacyipaliatywne].

Chora, 1. 34, od 1%/, roku cierpi na bole glowy z wymiotami, ostabie-
nie wzroku. Rok temu stwierdzono zastoine na dnie oka. Objawéw lo-
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kalnych w tym czasie nie byto zadnych. Rozpoznanie wahalo sie pomie-
dzy wmeningitis serosa a nowotworem moézgowia. Dokonsno trepanacyi
pafiatywrwj (Borzymowskl), poczem objawy ogélnomoézgowe znikly zu-
peinie. Pot roku temu wzrok oslabl jeszeze bardziej, jednoeczesnie stwier-
dzono ostabienie czucia stereognostycznego w prawej koriczynie gérnej.
Dokonano trepanacyi po raz drugi, poczem zaczeta sie rozwijaé przepu-
klina mo6zgu, ktoéra po 8-iu miesigcach doszta do wielkosci glowki dziec-
ka. Bole glowy przeszty, wzrok ostabiony znacznie. Mowca z powodu
tego prz?fpadku wypowlada uwagi ogélne, dotyczace wskazan do trepa-
nacyi paliatywne;j.

Fratrau podnosi czestosé ujemnych wynikéw po trepanacyach,
stwierdza ,powrotng falg“ w chirurgii mézgu. Podobne zdanie wypo-
wiada HIGIER.

Bycuowskl uwazalby za wskazane dokonanie punkeyi wedlug
ANTON-BRAMANA.

BrEGMAN wypowiada si¢ za dokonywaniem trepanacyi w przypad-
kach, gdzie grozl utrata wzroku.

4. Frataui STERLING. Przypadek tgzyczki z objawa-
mimyotonicznemi.

Chora, 1. 21, zaczela doswiadezaé przed 3-ma miesigcami bolesnych
kurczéw w koficzynach, w ostatnich tygodniach zauwazyla, ze po ujeciu

rzedmiotu nie moze rozewrze¢ dloni przez czas pewien. Przedmiotowo:

oficzyny gorne w pozycyi .main d'accoucheur*. Napiecie migsniowe wzmo-
zone. Dolne konczyny w pes equinus. Brak odruchéw Sciegnowych. Na-
ady skurczu krtani. Objaw Trousseau wybitny, CuvosTEKA ujemny,
SRBA — wyrazny. Proécz tych objawdéw tezyczkowego typu u chorej
stwierdzi¢ sie daja objawy myotoniczne, mianowicie przy ruchu czyn-
nym dloni nastepuje skurcz miesni w tym ruchu, trwajacy kilka minut.
Badanie elektrycznoscia stwierdzilo odezyn myotoniczny w niektérych
miesniach dioni.

BrEGMAN obserwowal czesto objawy myotoniczne w sprawach za
nikowych miesni, w padaczce i t. p.

KorczyNskl przypomina o pracy ORZECHOWSKIEGO had powikianiem
tQZyczki}Frzez myotomieg.

5. HiciErR. Dwa przypadki hemiplegii w przebiegu
duru brzusznego.

Chora, 1. 10, przechodzila cigzki tyfus, trwajacy 9 tygodni. Podezas
drugiego nawrotu wystapilo nagle porazenie prawostronne z afazya ru-
chowg i umyslowa.- Obecnie, w siedem miesiecy pézniej, niedowlad twa-
rzy i nogi jest minimalny, porazenie goérnej konczyny trwa w dalszym
ciagu. Odruchy po stronie prawej wzmozone, objaw BaBINSKIEGO jest.
Podobny przebieg mial i2-gi przypadek. Mowca przypuszcza sprawe
encefalistyczng w mézgowiu wskutek zakazenia.

Bycnowski, GaJKIEWICZ nie uwazaja podobnych porazen w tyfusie
za rzadkosé.

6. JarRoszYNsSkL. Dwa przypadki psychonerwic w wie-
kuszkolnym.

ayprzypadek histeryi. Dzieweczynka, 1. 10, nagle zaczela
doznawa¢ bolu glowy, zigbienia, wreszcie dostawaé¢ atakéw, w ktorych
zamykala oczy i siedziata nieruchomo. Potem opowiadala matce, ze
przychodzi do niej jakis ,czarny pan“ i kaze liczyé, poczem odchodzi
1 wtedy moze znowu otworzy¢ oczy. Potem tenze pan przynosit jej ka-
mienie, worki z sola i kazal je nosi¢. W dalszym ciggu chora dostawata
napadéw drgawek. Badanie stwierdzilo, ze drgawki te dadza sig wywo-
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lywaé i usuwaé zapomocs suggestyi i tg droga chora zostata wyleczona.
Co do przyczyny choroby okazalo sie, ze dziewczynka przed kilku mie-
sigcami dostata po rekach od nauczyciela i nic o tem nie méwitla matce;
choroba rozwingla sie, gdy braciszek jej zostal ukarany przez ojca nie-
sprawiedliwie. W przypadku tym zasluguje na uwage wiek chorej
i przyczyna, polegajaca na ,ttumieniu“ urazu (w pojeciu FREUD'a), oraz
specyalna symbolizacya urazu przez ataki somnanbulizmu.

b) przypadek skruputéw chorobliwych.

Chlopiec, L 16, wychowywany nieumiejetnie przez rodzicéw, nad-
nmiernie strofowany przez ojca, po spowiedzi 5 tygodni temu zaczal mie-
waé skrupuly, dotyczace grzesznosci. Obawial sig¢ np. chodzi¢ po chod-
niku, zeby sie nie niszczy!, oddychaé kolo $ciany, zeby nie wilgotniata
i nie psula sie. Przy odpowiedzi dodawat ,zdaje sie“, na wszelki wypa-
dek, aby nie sklamaé, pytal sie, jak skladaé¢ chusteczke, aby sig najmniej
zniszezyta, obawial sie miaé poduszke przy spaniu, spal zawsze w jedne]
pozycyi, aby nie by¢ tylem do obrazka $swietego, w mysli dodawal zaw-
sze ,pan“ do nazwiska znajomych oséb, a nawet i przedmiotéw niezy)a-
cych (np. ,pani Wista“) i t. p. Méwca analizuje pod wzgledem psycho-
logicznym ten przypadek, zaliczajac go do psychastenii, ﬂodnosza,c stan
psychiczny ,niepewnosci (le doute), doznawanych przez chorych ze skru-
putami i myslami natretnemi.

HiGier co.do 1-go przypadku wypowiada zdanie, ze 1-y uraz nietyle
znaczyt w powstawaniu choroby, co drugi.

JAROSZYNsSKI przytacza fakty popeiniania samobéjstwa przez ucz-
niéw wskutek podobnego urazu (niesprawiedliwa kara).

Tad. Jaroszyriski

YViadomosei biezgee.

— Prof. Dr Sranistaw Ciecianowski otrzymal tytul i charakter profesora zwy-
czajnego,

— Wydzial dobroczynnodei magistratu warszawskiego na posiedzeniu zeszlego
tygodnia uchwalil przyjaé pod zarzad miasta, na zasadach ogélnych, wspanialy dar
p. Zoru SzienkierOwNy w postaci szpitala dla dzieei na 100 lézek, ktérego budowa przy
zbiegu ul. Leszno i Zytniej koiczy sig niezadlugo. Wewnetrzny zarzad szpitala sta-
nowié bedzie rada zarzgdzajaca pod przewodnictwem p. SzipvxirOwNy jako doZywot-
niej kuratorki szpitala.

Fakt darowizny powyzszej $wiadezy wymownie o rosnacem zaufaniu naszego spo-
teczenstwa do obecnej administracyi szpitali warszawskick.

Zaufanie takie obowigzuje...

W ostatnim numerze tygoduika ,Nasze Zdroje” (oficyalnego organu Krajo-
wego Zwigzku Zdrojowisk i Uzdrowisk) znajdujemy zestawienie tegoroczunej frekweuncyi
naszych zdrojowisk i uzdrowisk, Okazuje sig z niego, Ze frekwencya ta wyniosta do
16 sierpnia 79526, choé nie przystala wykazéw znaczna liczba zdrojowisk (Iwonicz,
Morszyn, Wysowa, Usila, Jaworze, Ojcow, Polaga, Slawuta, Stawinek i mnéstwo let-
nisk podkarpackich), W pordéwnaniu z ubieglemi latami frekwencya wzrosla blisko
0 19000 os6b. W tymze numerze znajdujemy przeglad kilku zdrojowisk i uzdrowisk
{Pohulanka nad Diwing, Truskawiec, Naleczéw, Ojcow, Woroebta), oraz opis wiecu
zdrojowego w Truskawcu. Na wiecu tym wyrazono uznanie Krajowemu Zwigzkowi
Zdrojowisk i Uzdrow, we Lwowie za jego dotychezasowy dzialalno$é z prosha, aby na
tej drodze wytrwale dalej pracowal, O ile wiemy, nasze towarzystwa przyjaciél po-
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szezegblnych miejscowosei leczniczych (Nalgezowa, Ojcowa, Ciechocinka) réwniez nie
prozuuja, co niewatpliwie wplynie pomyslnie na rozwdj naszych miejscowodei leczni-
czych. Czas bylby wielki po temu, gdyz biedny nasz kraj zawielki, bo kilkomiliono-
wy haracz oplaca corocznie zagranicy w pogoni za zdrowiem, ktére tak latwo moglby
znalezé u siebie,

— W Weimarze odbyl sie¢ Zjazd stuchaczek 17-u uniwersytetéw Niemiec i Au-
stryi, na ktérym uchwalono ztozyé do rzgdu petycye o zrédwnanie pod wzgledem praw
stndeutek uniwersytetu ze stuchaczami plei meskiej oraz o dopuszczanie kobiet do
docentur uniwersyteckich,

— Przed kilku laty z ofiary prof, Bacceu'ego powstal w Rzymie fundusz konkur-
sowy dla nagradzania najlepszych prac wloskich z zakresu terapii. Z funduszu tego
Komitet przyznal w roka biezacym nagrode samemu ofiarodawey profesorowi Baceriu!

— W KLédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZnych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 19 go sierpnia

do 26-go sierpnia Dbylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostalo
ospa 3 — — — 3
szkarlatyna 5 2 1 — 6
dur wysypkowy 1 — — 1 —
dyzenteria 1 -— — — —
réza — - - 1 -—
Ogélem 10 2 1 2 9

NADESLANO DO REDAKCYL

1) Dr A, Puiawskl. Jod und Thyreoidin als Ursache der Basedow-Krankheit
bei Kropfbehandlung, Odb. z Medizin klinik, 1912,

2) W. Nowickri K, Orzrcnowskl. Stwardnienie guzowate i choroba RecaLiNeHAU-
sENa jako jednostka chorobna pod wzgl¢dem anatomicznym. Odb. z Neurol. pol. 1912,

Do numeru niniejszego dolacza sie dodatek ,Pipérazine Midy“.

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

Wszelkie artykuly sa pléiﬁ; ”IV\rlrltorzy otri;nhjé hezblzﬁﬁie 25 odbitek.

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

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, ?éh'ocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2,
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytkg. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazely 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 pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str.2, 3, 4) cata strona rub. 20, Y, str. rub. 11
1/, str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, V), str. rub. 8, 1/, str. rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmujga: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. 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 t1) otwarta w dni powszednie od 10-¢j do é-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 1.



