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Przypadek niezwykłego powikłania mózgowego 
W przebiegu zapalenia płuc Włóknikowego.

Podał

W ł.  B ro d o w sk i ,
asystent oddziału.

Pow ikłania mózgowe w przeb iegu  zapalenia  p łuc włóknikowego 
zdarza ją  się rzadko. Zazwyczaj m am y w tycłi p rzy p ad k ach  do czynie­
nia albo z ropnem  zapaleniem opon mózgowych (meningitis pneumococcica), 
albo z szeregiem  objawów ogólnych, ja k  oto: b ra k  przytomności, b rak  
oddziaływ ania  źrenic, b rak  odruchów kolanowych, zaburzenia  w oddaw a­
niu moczu i kału, objaw K e r n ig a ,—które-to  objawy w ystępują  w czasie 
nasilenia  choroby, u s tępu ją  razem  z przesileniem  i nie wiążą się z żadne- 
mi wyraźniejszem i zm ianam i w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Do n iezw yk łych  rzadkości należą p rzy p ad k i  powikłań zapalenia 
p łuc objawami, św iadczącym i o głębszych, ogniskowych zm ianach samej 
tk an k i  mózgowej.

Poniżej podany przypadek , spos trzegany  na oddziale d ra  S o k o ł o w ­
s k i e g o ,  zasługuje, zdaniem  naszem, na uw agę zarówno ze względu na 
wspom niane ogniskowe zmiany mózgowe, jak  i na  cały  przebieg  kli­
niczny.
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Stanisław G., te rm ina to r  m ularski, 1. 16 liczący, do tychczas nie cho­
rował. Obecna choroba rozpoczęła się 18/x 1911 r. dreszczam i, kłuciem  
w lewym boku, n ieznacznym  boleni ga rd ła  i k i lkak ro tnem i wymiotami. 
Od początku  choroby chory  kaszlał i w ypluw ał n ieznaczną ilość plwoci­
ny, której cha rak te ru  określić  nie potrafi. Z tern zgłosił się do szpitala.

Status praesens. Chory w zrostu  średniego, dobrej budowy kośćca i od­
żywienia dobrego; na skórze żadnej w ysypki s tw ierdzić  nie można. Głowa 
czynnie i biernie ruchoma, czaszka p rzy  opukiwaniu niebolesna. Źrenice 
szerokie, równe: na światło i przystosow anie  oddziaływ ają  prawidłowo; 
w zakresie gałązek czuciowych nerw u tró jdzielnego i w zakresie  nerw u 
twarzowego zmian nie stwierdzono.

Ję zy k  m iernie  obłożony; podniebienie miękkie, m igda łk i  i łuki bez 
zmian. Gruczoły podszczękowe niepowiększone, niebolesne. C h o r y  
n a  k i l k a k r o t n i e  z a d a n e  p y t a n i a  o d p o w i a d a  p r a w i ­
d ł o w o .

Badanie k la tk i  piersiowej w ykazuje  po stronie lewej obszerne s t ł u ­
mienie, sięgające z przodu od dołu do 3-go żebra, za jm ujące  całą  pachę, 
a z ty łu  dochodzące do ką ta  łopatki. Drżenie odpowiedniej strony, po­
cząwszy od ką ta  łopatki, osłabione.

Przysłuchow o po stronie lewej z przodu wdech i w ydech  p o k ry ty  
drobn iu tk iem i rzężeniami; z ty łu  od ką ta  łopatk i  wdech i w ydech  o cha­
rak te rze  chuchającym , mało słyszalny.

Po stronie prawej w yraźnych zmian, prócz zaostrzenia  w dechu i w y­
dechu, brak. Oddechów 40 na minutę. Ciepłota 39.2°—39.6°.

P raw a  granica  serca przechodzi nieco linię m ostkową lewą, tony 
czyste nad wszystkiem i ujściami, 2-gi pod tę tn icą  p łucną  mocno zaakcen­
towany; tętno dobrze napięte, regularne, 96 na m inutę. Brzuch lekko 
wzdęty, w ątroba  i śledziona nie macalna. Czucie wszędzie prawidłowe. 
Odruchy kolanowe zachowane.

Chory w yksztuszą  ch a ra k te ry s ty c z n ą  rdzaw ą plwocinę, w której 
w ykry to  obfitą  liczbę dwoinek FRAENKEL’a. W moczu 0,5°/oo białka, wy­
bitn ie  zmniejszone chlorki; innych  zm ian b rak .

Rozpoznano u chorego zapalenie p łuc  i opłucnej po stronie  lewej; po 
dokonaniu 24/x próbnego nakłucia, wyciągnięto '/a szprycy  p łynu  o cha­
rak te rze  ropnym . Pod m ikroskopem  znaleziono wyłącznie leukocyty wie- 
lo jądrzaste , dwoinki Fr a en k el^.

25/x spadek k ry ty c z n y  ciepłoty do 36,6° z rana i 36,6° wieczorem. T ę t­
no 84. W płucach przysłuchowe objaw y rozejścia (resolutio) i obszerne 
stłum ienie  po stronie lewej, dochodzące do ką ta  łopatki. Drżenie w odpo- 
wiedniem miejscu osłabione. W moczu b ia łka  brak, chlorki prawidłowe.

N atom iast w ystąp iły  objawy mózgowe: chory  n ieprzy tom ny, żad­
nych  dźwięków nie wydaje. Incontinentia alvi, retentio urinae. Źrenice 
szerokie, na światło nie oddziaływają. Kark sztyw ny. Brak  lewego 
odruchu  kolanowego.
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26/x badanie bakteryologiczne krw i dało wyniki ujemne.
30/x chory przytom ny; sztywności ka rku  niema. Źrenice oddziaływ a­

ją  na światło. Odruchy kolanowe zachowane, po stronie lewej odruch nieco 
żywszy. Czucie po stronie prawej na do tyk  i ból—upośledzone. Z d o l ­
n o ś ć  m ó w i e n i a  z n i e s i o n a  z u p e ł n i e ,  r o z u m i e n i e  m o w y  
z a c h o w a n e .

Zrobione nakłucie  wykazuje  w lewej jam ie  opłucnej p łyn  o charak ­
te rze  surowiczym; pod m ikroskopem  nieliczne ciałka czerwone, z b iałych 
wybitn ie  przew ażają  jednojądrzaste .

W  ciągu nas tępnych  6-iu dni pomimo popraw y w stanie ogólnym 
w ystępu ją  nowe objawy mózgowe.

Tak 4/xi stwierdzono: w stan ie  ogólnym znaczna poprawa. B ada­
nie laryngologiczne nie w ykazuje  w k r ta n i  żadnych  zmian, s t ru n y  gło­
sowe p rzy  oddychaniu  poruszają  się prawidłowo. Zmian na dnie oka n ie­
ma. L e k k i  l e w o s t r o n n y  n i e d o w ł a d  p o ł o w i c z y  z o b j a ­
w e m  B a b i ń s k i e g o ,  s ł a b o  w y r a ż o n y m .  Z u p e ł n e  z n i e ­
s i e n i e  c z u c i a  b o l u  i d o t y k u  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  W y ­
b i t n y  b e z ł a d  r ą k  i n ó g .

W  dalszym  przeb iegu  choroby objawy ze s trony  ośrodkowego u k ła ­
du nerwowego stopniowo ustępują . ' Z razu  następu je  to względnie sz y b ­
ko, następn ie  bardzo wolno (zwłaszcza późno u s tąp ił  bezład  nóg), tak, że 
okres popraw y t rw a ł  około 4-ch miesięcy.

9/xi chory zaczyna wymawiać niektóre sylaby. Niedowład lewo­
s tronny  ruchow y zaczyna przechodzić.

S tłum ienie  wypuku z ty łu  po stronie  lewej nie dochodzi na 2 palce 
do ką ta  łopatki.

10/x i  chory mówi z trudnością  {dijsartria). Incontinentia alvi przeszła; 
w nocy chory oddaje mocz jeszcze bezwiednie.

l i / x i  pobudliwość na dotyk  i ból po stronie prawej wróciła.
20 /xi z ty łu  po stronie lewej g ran ica  p łuca na równej wysokości ze 

s troną  prawą; ruchom ość upośledzona.
5 /x i i  chory  p rzy  pomocy obcej chodzi.
8/1 1912 r, bezład  r ą k  m inął, chód chwiejny.
4/n 1912 r. chory mówi z pew nym  wysiłkiem, lecz zrozumiale i wy­

raźnie, chodzi swobodnie, biega z trudnością.
W ypisany  ze szpita la  z poprawą.
25/vi 1912 r. Chory stale p rzebyw a  na wsi, pracuje, pod względem 

fizycznym  czuje się zupełnie dobrze, skarży  się na u trudn ioną  mowę. 
Objektywnie stw ierdzić  można osłabienie pamięci: chory zapom niał t a ­
bliczkę mnożenia.

P odany  p rzypadek  zasługuje  na uwagę z kilku względów.
U chorego, k tóry  w czasie najwyższego nasilenia działalności czyn ­

nika chorobotwórczego, p rzed  przełom em , zachował względną przytom -
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ność—w ystępu ją  w czasie prze łom u objawy, świadczące o zajęciu ogól- 
nem układu  mózgowo-rdzeniowego, a w pierwszej linii jego opon: u t ra ta  
przytom ności, sztywność karku, b rak  oddziaływ ania  źrenic, Incontinentia 
urinae et alvi.

Na 5-y dzień po przełomie objawy te ustępują , a na tom ias t  w p rz e ­
ciągu najbliższego tygodnia  w ystępują: niemota, zniesienie czucia po 
stronie prawej, n ierównom ierność odruchów ścięgnowych, objaw Babiń­
skiego , bezład rąk  i nóg. Te osta tn ie  cechy chorobne w ytłóm aczyć so­
bie możemy jedyn ie  lieznem i zm ianam i ogniskowemi w samej tkance  
mózgowej, a zwłaszcza w korze w okolicy gyrus Broca w zrazie c iem ie­
niowym.

Podobnych powikłań zapalenia płuc opisano w piśm iennictw ie n ie­
wiele. Kirchheim  na 500 p rzypadków  zapalenia p łuc  wykazuje  zaledwie 
2 z podobnym  przebiegiem . I w tych  jednak  objawy ogniskowe były  
nieliczne, w ystępow ały  n iezby t  wybitn ie , zupe łna  popraw a nas tąp i ła  
w przec iągu  2-u tygodni.

Z polskich autorów dr Sokołowski w  sw y ch  w ykładach  k lin icz­
nych  o chorobach dróg oddechow ych  przytacza  przypadek, podany przez  
Ru ppe r ta , w  którym  w następstw ie  zapalenia p łuc w ytw orzy ło  się ogn i­
sko rozmięknienia w mózgu, i spostrzegany przez Zaleskiego , gdzie  za­
palenie płuc spowodowało rozsiane zapalenie nerwów pod postacią w stę ­
pującego porażenia LANDRY’ego.

Co się tyczy  najważniejszego objawu ogniskowego—niem oty  rucho­
wej, to można z p iśm iennic tw a przytoczyć 2 przypadki. W  jed n y m  
(D ör n b u r g e r . „Münch, med. W och.“ 1904, Ns 19) niem ota  u 3'/2-letniego 
dziecka połączona by ła  z d rgaw kam i — spraw a zakończyła  się popraw ą 
w ciągu kilku dni.

W  drugim, opisanym w 1882 r. przez v. LENGERKE’go (Mitteilungen 
aus d. Tübinger Poliklinik, Leipzig 1882, z. 2), obraz chorobny bardzo zbli­
żony był do podanego powyżej. Wyleczenie nastąpiło po l0'/2 tygodniach.

Ze w szystk ich  powikłań mózgowych włóknikowego zapalenia płuc 
od dawna wyodrębnione zostały p rzypadk i t. zw. menmgitis pneumococicca.

P rzy p ad k i  te cechuje: odrębność przebiegu klinicznego, gorączka, 
p rzeciągająca się poza przesilenie, fata lne zazwyczaj zejście, i s tw ierdzo­
ne na stole sekcyjnym  ropne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

Poza tą  g rupą  pozostanie szereg pow ikłań  mózgowych o charak te rze  
bądź ogólnym, bądź ogniskowym, w k tó rych  ani p rzeb ieg  kliniczny, ani 
zmiany anatomo-patologiczne nie odpowiadają pojęciu o meningitis cerebro­
spinalis purulenta.

KiRCHHEiM’owi należy się  zasługa p ierw szego zebrania podobnych  
przypadków i uczynien ia  próby podziału ich i system atyk i,  W szystk ie  po­
wyżej w ym ienione powikłania zapalenia p łuc włóknikowego dzieli Kircii- 
heim na 2 grupy. Do pierwszej zalicza przypadki, w których powikłania
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mózgowe związane są ściśle z ok resem  gorączkowym  choroby i u s tępu ją  
przed , lub co najwyżej w parę  godzin po przełomie.

Pow ikłan ia  te w ys tępu ją  przeważnie u dzieci; wiążą się często z za­
jęc iem  płatów górnych; na przebieg  choroby ujem nie nie wpływają. N i­
gdy  n iem a tu  objawów, św iadczących  o ogniskowem zajęciu mózgu. B a­
dan ie  p łynu  mózgowo-rdzeniowego w ykazuje  jedynie  w części p rz y p a d ­
ków podniesienie ciśnienia. Do powikłań tych  stosuje Kirchheim miano: 
meningismus.

W drugiej, bardzo  nielicznej grupie  (meningo-encepholitis według no­
m en k la tu ry  KiRCHHEiM’a), objawy ogniskowego zajęcia samej tkank i 
mózgowej dom inują  nad  objawami ogólnymi. Opisywano więc w tych  
p rzypadkach : porażenia  kończyn, nerw u twarzowego, zm iany czucia, 
d rgaw ki kloniczne i toniczne, a wreszcie niemoc. Pow ikłan ia  te  nie u s tę ­
pu ją  razem  z przełomem ; przeciwnie, w ys tępu ją  n ieraz dopiero po p rze ­
łomie i c iągną się przez czas dłuższy, doprowadzając nawet do zejścia 
fatalnego. Badanie p łynu  mózgowo-rdzeniowego wykazuje zupe łny  b rak  
ch a ra k te ru  ropnego (k u ltu ry  jałowe), czasem nieznaczne zwiększenie 
liczby złuszczonych kom órek.

Rokowanie w tych  p rzy p ad k ach  je s t  poważne, gdyż spraw y oma­
wiane m ogą p rzec iągać  się bardzo długo (jak  w naszym  p rzy p ad k u  4 m ie­
siące), a nawet, ja k  wspomnieliśmy, prowadzić  do śmierci.

Badanie anatomo-patologiczne, odnoszące się do całej g rupy  powi­
k łań  mózgowych w przebiegu zapalenia płuc (po wyłączeniu meningitis 
pneumococcica purulenta), p rzeds taw ia ją  się dość interesująco.

Makroskopowo w żadnym  p rzy p a d k u  w yraźnie jszych  zmian nie 
stwierdzono.

Dopiero S chulze, bada jąc  mikroskopowo rdzeń  podobnych p rzy p a d ­
ków, w ykryw ał k ilkakro tn ie  w korze drobne ogniska ropne. N asunęła 
się logiczna konsekw encya powiązania ty ch  zmian z objawami klin icz­
nym i, a co za tern idzie—stwierdzenie, że przypadki meningitis i meningoen­
cephalitis znajdują  sobie wytłómaczenie w m ikroskopowych ogniskach 
ropnych.

Jednakże  badania  nas tępne  (Lie ber m eister , Kirchheim  i S chro­
d er ) w ykazały , że drobne ogniska ropne w ykryć  można w rdzeniu  
i mózgu zm arłych  na zapalenie płuc, niezależnie od klinicznych powikłań 
mózgowych.

A zatem: drobnowidowe ogniska ropne znajdowane by ły  w p r z y ­
padkach , p rzeb iega jących  bez żadnych objawów oponowych, i odw rot­
nie: nie b y ły  znajdowane w p rzypadkach  o bardzo wyraźnie w y s tęp u ją ­
cych  objawach mózgowych.

Uw zględniwszy te badania, dojdziem y do wniosku, że rozpatryw ane 
powyżej p rzypadk i  mmingismus i meningoencephalitis są w yrazem  szkodli­
wego dzia łan ia  toksyn  czynnika  chorobotwórczego na ośrodkowy uk ład

*

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1058 —

nerwowy, i nie wiążą się ściślej z jak iem ikolw iek  wyrażniejszem i zm iana­
mi anatom o-patologicznem i mózgu.

Kw estyę s tosunku-tych  pow ikłań do meningitis pneumococci ca, i poglą­
dy n iek tó rych  autorów ( F r ä n k l ,  S c h o t t m ü l l e r ) ,  którzy  uważają  menin- 
gismus za w stępne s tad y u m  do meningitis purulenta  i t r a k tu ją  jako  meningi­
tis serosa, zostawiam y nie poruszoną, gdyż wykracza  ona poza norm y n a ­
szego ściśle kazu is tycznego  doniesienia.

Dodam  jeszcze kilka słów, odnoszących się do h isto ry i  choroby 
omawianego przypadku .

Prócz wspom nianych objawów mózgowych, k tóre  w ystąp iły  na p lan  
pierwszy, godnymi uwagi są nas tępu jące  fakty:

W  dzień p rzed  prze łom em  (24/x) u chorego stwierdzono obszerny  
w ysięk  w lewej jam ie  opłucnej — o charak te rze  ropnym . C harak te r  ro ­
pny wysięku stwierdzono mikroskopowo.

Ju ż  w 6 dni potem, a na 5-y dzień po p rze ło m ie ,  wysięk m ia ł  cha 
rak te r  surowiczy; a w c iągu nas tępnych  3-ch tygodni został w zupeł­
ności (bez wypuszczania) wessany.

Ten dokładnie zaobserw ow any fak t może służyć jako  dowód nie­
zmiernie łagodnego ch a ra k te ru  pneum okokkow ych wysięków ropnych 
w porównaniu z ropniam i opłucnej na tle innego zakażenia  i o możliwo­
ści szybkiego sam oistnego wchłonienia się tychże.
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II. Materyały do statystyki i etyologii raka.
Na podstawie danych Komitetu Polskiego 

do badania i zwalczania raka.

Podał

Józef Jaw orski.
(Dokończenie. — Patrz JV» 37).

Porów nyw ając  cy fry  nasze ze s ta ty s tyką , np. Re ic h a , opartą  na 
w ielkich cyfrach, na dużej liczbie przypadków , znajdujem y, że s tosunek 
zachorowań na raka  różnych  narządów, zarówno kobiet, ja k  i mężczyzn 
j e s t  mniej więcj zbliżony co do niektórych tylko narządów, zwłaszcza 
co do raka  macicy, szczególniej zaś sutki; w s ta tys tyce  naszej cyfry  są 
znacznie wyższe.

U nas na p rzy k ład  rak  p rze łyku  wynosi u  m ężczyzn 13,64%, u Reic ha  
średnio  13,l°/0; u kobiet u nas 0; u Re ic h a  2,2°/0; na tom ias t  u nas ra k  żo­
łądka  u kobiet 8,33%; u R e ic h a  — średnio 29,2%.

Rak k iszk i stolcowej u nas u m ężczyzn 4,54%, a u kobiet 4,17%, 
u REicH’a u m ężczyzn średnio 5,3%. Różne bardzo cyfry  w ypadają  p rzy  
porównaniu  ty ch  dwu s ta ty s ty k ,  co do raka  m acicy, a głównie, co do r a ­
ka sutek.

U nas rak m acicy  wynosi 37,5%» u REicifa 29,8%; rak sutek u nas 
22% u Reich a  0,9%.

W edług  opisu jednodniowego w d. l5 /x  1900 r. w Holandyi chorych 
na rak a  su tk i  kobiet było 20,26%.

Z a w ó d ,  j a k  wiemy, nie odgryw a żadnej roli: przedstaw iciele  
w szystk ich  zawodów choru ją  na raka, tylko, że umiejscowienie jego bywa 
uprzywilejowane: w naszej s ta ty s ty c e  m am y stale odnotowywane, co do 
rak a  w argi dolnej — zawód: „gospodarz w ie jsk i”, na 24 p rzypadk i  —  
w 16-u; co do rak a  m acicy i wogóle narządów  płciow ych kobiecych w ‘/a 
p rzypadków  — robotnice, wyrobnice, służące.

D z i e d z i c z n o ś ć .  Dane, co do dziedziczności, odnotowywano 
w schem acie bardzo rzadko, praw ie wyłącznie  czynili to chirurdzy, k tó­
rzy  wogóle podawali dokładniejsze dane w każdej ru b ry ce  w porównaniu 
z lekarzam i innych specyalności. Z obliczeń co do dziedziczności 
wynika, ż e ' / 8 część chorych, k tó rzy  weszli do spiso, by ła  dziedzicznie 
obarczona, lub m iała  skłonność rodzinną.

C o  d o  z a r a ź l i w o ś c i  odznaczono, że w 3-ch przypadkach  by ł  
rak  u m a ł ż o n k ó w ;  w 2-u p rzy p ad k ach —że w j e d n e m  m i e s z k a ­
n i u  choro wało parę  osób na raka.

C o  d o  p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h  d o  r a k a ,  odnoto­
wano najw ięcej u r a z ,  bo 11 razy, w tern 8 razy  uraz  sutki, licząc
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w to dawne blizny pooperacyjne (jedna z p rzed  25-u laty); 1 raz ra k  odby­
tn icy  na m iejscu blizny, po przetoce odbytniczo-pochwowej; 3 razy  w y ­
mieniono n a d u ż y c i e  a l k o h o l u  (rak p rze ły k u  i żołądka) i 1 raz 
p r z y m i o t .

Do przypadków , p rzeds taw ia jących  pewnego rodzaju  rzadkość, za­
liczam m iędzy innym i p rzy p a d e k  L. Krauzego , gdzie u 72-letniej kobie­
ty  w następstw ie  raka wargi większej lewej, p rzy legającego  do w ew nętrz ­
nej powierzchni uda, powstało na powierzchni tej nasam przód  naciecze- 
nie wrzodziejące, k tó re  prze istoczyło  się w guzowatość. Rak tu ta j za­
tem, ja k  p rzypuszczam , powstał sku tk iem  przy legan ia  ( Contactinfedion), 
a może wprost przez zaszczepienie odpływ ającem i częściam i raka  (Impf-  
metastaseń).

D rugi p rzypadek , przedstaw iający  pew ną osobliwość, znalazłem 
w jednym  ze schematów A. Gabszew icza . Dotyczy on 37-letniej kobiety  
z rak iem  o b y d w u  s u t e k ,  is tn ie jącym  od l ' / 2 roku. Odjęcie obu 
piersi. Przez 3 m iesiące stan dobry, w 4-ym p rze rzu ty  w krezce  {me- 
senterium).

M ateryału  naszego nie będę zestaw iał ze s ta ty s ty k a m i  innych  k r a ­
jów, nasam przód  dlatego, iż liczebnie je s t  on bardzo m ały; powtóre, że 
posiada duże luki, jak  na p rzyk ład  w prost b rak  wypełnienia  pew nych  ka- 
tegory i ru b ry k .  Otóż, dla p rzyk ładu , a może i dla zachę ty  na p rz y s z ­
łość podam  w tern m iejscu pewne szczegóły jednej z os ta tn ich  s ta tys tyk , 
dotyczącej niewielkiego kraju, bo Danii; s ta ty s ty k a  ta, ogłoszona w IX t.
2-im z. Zeitschrift fiir Krebsforschung, była dokonana przez  prof. J. F ibige- 
ra  i m agis tra  nauk  społecznych Sv. T r i e r a , jako  spis jednodniow y J-go 
kw ietn ia  1908 r. w całej Danii.

Zgłoszono 1217 przypadków  raka. Z tych  z 442, do tyczących  m ęż­
czyzn, a z 693, do tyczących  kobiet, 283 b y ł o  z b a d a n y c h  m i k r o ­
s k o p o w o .  Innem i słowy 397 przypadków  obojga płci, t. j. nie mniej 
n i ż  35 °0 b y ł o  z b a d a n y c h  m i k r o s k o p o w o .  A utorzy  czyn ią  
uwagę, że cy fra  ta  je s t  zby t mała.

Z przypadków  r a k a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h  
i s u t k i  było zbadanych  mikroskopowo:

Z 195 przypadków  s u t k i  105 było badanych  mikroskopowo (oko­
ło 54%).

Z 155 przypadków  m a c i c y  91 było badanych  m ikroskopowo (oko­
ło 59%).

W  pewnej liczbie p rzypadków  rozpoznanie potwierdzone zostało na 
drodze operacyjnej, z czego tylko na raka  żo łądka p rzy p a d a  28 p r z y ­
padków, a 4 p rzy p ad k i  na rak a  odbytnicy.

W 3-ch przypadkach raka kości potwierdzono rozpoznanie zapomocą  
promieni Roentgen^.

Ciekawe dane zawiera sprawozdanie, zwłaszcza w porównaniu do 
naszych  stosunków, do nas ie j  obojętności na  podobne ank ie ty , odnośnie 
liczby lekarzy, k tórzy  na wezwanie wypełnili  nadesłane  schem aty. Otóż,
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w d. 1 kw ietn ia  1908 r. w Danii z a j m o w a ł o  s i ę  p r a k t y k ą  1524 
l e k a r z y ,  z t y c h  n a d e s ł a ł o  K o m i t e t o w i  o d p o w i e d ź l i l 3  
(t. j. około 99$). W m ieście Kopenhadze na p rzyk ład  znalazł się tylko j e- 
d e n  l e k a r z ,  a pozą Kopenhagą w całym  kraju  d z i e s i ę c i u ,  k tórzy  
schem atów nie wypełnili. Dodać winienem, że J. F i b i g e r  i Sv. T r i e r  p ra ­
wie na całej s tron ie  tłóm aczą dlaczego 11-u lekarzy  na 1524 nie odpowie­
działo na wezwanie w ypełn ien ia  schem atów (jeden był chory, dwu zm arło 
w m iędzyczasie o trzym an ia  i zw rotu  schematów, 4-ch było póza granicam i 
k ra ju  i t. d.). Jednem  słowem, okazuje się, że każdy lekarz  tam te jszy  uw a­
ża łby  sobie za u jm ę nie w ypełnić nadesłanego schem atu , lub nie u sp ra ­
wiedliwić się, dlaczego tego nie uczynił.

A u nas? L ekarze  dwu szpita li  w arszaw skich wcale nie tylko nie 
w ypełnili  ani jednego schem atu, lecz ich nie zwrócili i nie dali żadnej od­
powiedzi pom im o osobistych naszych próśb, na legań  etc. W  szpita lu  na 
Czystem  wypełnili schem aty  ty lko  ch irurdzy; toż samo w szpitalu  Ś-go 
Rocha.

W ie rzy m y  jednakże , że sp raw a ta  w przyszłości pójdzie sprawniej, 
a jednodniow y spis chorych na raka, nasam przód  w W arszawie, następnie  
w większych m iastach  k ra ju  naszego, k tó ry  w Komitecie naszym  zapro­
jek tow ałem , w ątp ić  nie trzeba, w yda rezulta t,  którego, co do zrozum ienia 
ważności tego rodza ju  przedsięw zięć, ja k  zb ieran ie  s ta ty s ty k i  zapomocą 
w szystk ich  metod, p rz y ję ty c h  dziś w Europie, nie będziem y potrzebo­
wali się wstydzić.

P ra g n ąc  jednakże  to osiągnąć, dążyć  m usim y, aby w zbieran iu  s ta ­
ty s ty k i  raka, k tó ra  dla zbadan ia  go posiada tak  duże znaczenie, wzięli 
udzia ł w szyscy  lekarze. Słusznie pod ty m  względem pisze G e o r g e  
M e y e r ,  zasłużony k ierow nik  In s ty tu tu  do badania rak a  w Berlinie 
i współredaktor Zeitschrift f. Krebsforschung, w a rtyku le  o współdziała­
niu s tanu  lekarsk iego  w badan iu  raka: „Bez dostatecznego zbada­
nia patologii rak a  planowe zwalczanie tej choroby nie da się p rzep ro ­
wadzić. Jedno  z najw ażniejszych  zadań  p rak ty czn y ch  badan ia  rak a  
polega na ułożeniu dobrej s ta ty s ty k i  we w szystk ich  państw ach cywilizo­
wanych, uw zględniającej płeć, rasę, wiek, zawód, oraz m om enty  etyo- 
log iczne“.

T e g o  r o d z a j u  s t a t y s t y k a  p r z e p r o w a d z o n a  b y ć  
m o ż e  t y l k o  w t y m  r a z i  e, j e ś l i  w o p r a c o w a n i u j e j  w e ź ­
m i e  u d z i a ł  s t a n  l e k a r s k i  w s z y s t k i c h  k r a j ó w  c y w i l i ­
z o w a n y c h .  A dalej autor ten pisze: do badania  i, co za tem  idzie, 
zw alczania  choroby rak a  posiada znaczenie po p ierw sze—wczesne rozpo­
znawanie, którego postęp  zależy od tworzenia  odpowiednich zakładów, 
insty tutów , klinik etc., powtóre—zestawianie wyników leczniczych.

Inną  pracę  swą G. M e y e r  kończy zdaniem, godnem  zapam iętania, 
mianowicie: „Parole m uss je tz t  bleiben, dass die Krebsfrage n ich t wieder 
von de r  T agesordnung verschw inde t“.
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P I Ś M I E N N I C T W O .

1) J. F i b i g e r  i Sv. T r i e r .  Bericht über die Zählung der am 1. April 1908 in Däne­
mark in ärzlicher Behandlung gewesenen Krebskranken. Zeitschrift für Krebsforschung. 
T. IX, z. 2. 2) J. J a w o r s k i .  Program Komitetu w celu badania raka. Odezwa do kobiet 
z pow'odu raka macicy. Kwestyonaryusz w sprawie raka macicy—do lekarzy. Kwestyona- 
ryusz w sprawie raka wogóle. „Zdrowie“. Rocznik XXII, z. 7. r. 1906. Tenże. Przyczynek 
do statystyki raka wogóle, a raka macicy w szczególności. „Gazeta Lekarska“ 1906. Tenże. 
Komitet do badania i leczenia raka, zawiązany w Warszawie. Walka z rakiem. Przemó­
wienie na X Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich w lipcu 1907 r. we Lwowie. „Kro­
nika Lekarska“ 1907 r. Dziennik X-go Zjazdu. Tenże. Walka z rakiem. „Gazeta Lekarska“ 
1907. Tenże. Najdawniejszy szpital dla rakowatych w Europie. „Zdrowie“ 1908. Tenże 
Projekt organizacyi walki z rakiem macicy. Odczyt na XI Zjeździe Lek. i Przyrodn. Polsk. 
„Gaz. Lek.“ 1912. 3") G e o r g e  M e y e r .  Bericht über die 10-jährige Wirksamkeit des Deu­
tschen Zentralkomitees f. Krebsforschung. Zeit. f. Krebsforschung, t. X, z. 3. 4) M i k o ł a j  

R e j c h m a n .  Organizacya walki z rakiem. Rzecz czytana na posiedzeniu Polskiego Komitetu 
do badania i zwalczania raka w dniu 6-go listopada 1907 r. „Gazeta Lekarska“ 1997. E. 
S a c h s .  Wintersclie „Bekämpfung des Gebärmutterkrebses“. Zeit. f. Krebsfor. t. 9, z. 3. 6) S 
S e i . k o w s k i  i J. M a y b a u m  (Łódź). Materyały do etyologii i statystyki raka. „Gazeta Lekar­
ska“ 1906. 7) G. W i n t e r .  Uebcr die Principien der Carcinomstatistik. Zentralbl. f. Gynaek. 
1912. Tenże. Der Erfolg der Bekämfung der Uteruskrebes in Ostpreussen. ZentralblaU f. 
Gynaekologie 1904. 8) W. W e i n b e r g .  Die aufgaben der Krebsstatistik. T. X, z. 2—3 
Zeitschrift f. Krebsforschung.

III. Odpowiedź na notatkę kol. Higiera: „ V  sp raw ie  zapaleń mózgu 
o przebiegu podostrym“ .

Podali

J. K oe l ich en  i J. S k ło d o w s k i .

W  No 37 „Gaz. Lek .“ w ystąp ił  kol. H ig ie r  z zarzutem , że w artyku la  
naszym  o p rzy p a d k u  zapalenia mózgu z przebieg iem  podos trym  nie 
wspom nieliśm y o spostrzeżeniach kol. H ig iera .  Na za rzu t ten odpowia­
damy, co następuje: Spostrzegany przez nas p rzy p ad ek  n a b ż a ł  do rzędu  
tych, w k tórych spraw a zapalna um iejscawia się w półkulach mózgu. 
Z tego też względu, om awiając nasze spostrzeżenie, uwzględnia liśm y 
w odnośnem piśm iennictw ie jedyn ie  p rzy p a d k i  analogiczne, należące do 
postaci S t r u m p e l l ^ —L e i c h t e n s t e r n ^  „G rossh irnencephalit is“. Za­
znaczyliśm y to nawet wyraźnie  w zdaniu  końcowem naszego artyku łu , 
pisząc: „Nie b ierzem y tu  natu ra ln ie  pod uwagę ty c h  przypadków , które 
należą do innej postaci zapalenia  mózgu, umiejscowionej w pniu  mózgo­
wym  i szypułce: polioencephaliiis superior et inferior W E R N ic .K E ’g o “ .

Kol. H ig ie r  w notatce swej przyznaje , że dwa spostrzeżenia  jego 
należą do tej ostatniej postaci, nie sądzi jednak , aby n ieznaczna różnice
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w wieku chorych lub um iejscowieniu  sprawy zapalnej w jego spostrzeże­
niach i w naszem mogła w czem kolw iek  zm ienić rozumowanie. My pozwa­
lam y sobie być odmiennego zdania. P rzyznajem y wprawdzie, że pom iędzy  
sprawam i zapalenia mózgowia, um iejscow ionem i w półkulach mózgu a ta -  
kiem iż sprawami, um iejscowionem i w pniu mózgowym , niema różnicy  
istotnej, gdyż spostrzegano nawet postaci mieszane. Jednakże, o ile chodzi 
o przebieg k lin iczny cierpienia, uw ydatniają się pom iędzy tem i dwiem a  
postaciam i zapalenia m ózgu pewne różnice. Podczas bowiem, gd y  p r z y ­
padki o podostrym  przebiegu  cierpienia w postaci W e r n ic k e ^ o  nie na­
leżą do rzadkości i oprócz obserw acyi kol. H ig ie r a  p rzytoczyć  tu może­
m y  analogiczne spostrzeżenia: GAYET’a, G o ld f la m a ,  Oppenheim^,
KULISCHER’a, GuiNON’a i PARMENTIER’a, TAYLOR’a, PlNKELNBURGA, pO- 
śród przypadków, należących  do postaci STRUMPELL’a — L e ic h te n -  
STERN’a, oprócz naszej obserw acyi znaleźliśm y tylko jedną, w której prze­
b ieg  c ierpienia  b y ł  podostry. Sądzim y, że ty ch  parę słów wyjaśnienia  
uwolni nas od zarzutu pomijania spostrzeżeń  z p iśm iennictw a ojczystego,  
obserw acya bow iem  kol. H ig ie r a  nie uszła  naszej uwagi, nie p rzyta ­
cza liśm y  jej zaś ze w zględów  powyżej wyłuszczonych. Na zakończenie  
pozw alam y sobie dodać sprostowanie, a mianowicie: okres rozwoju c ier ­
pienia, jak zaznaczono w naszej pracy, trwał u naszego chorego l' /2 m ie ­
siąca, a nie, jak  p isze  kol. H ig ie r ,  '/a miesiąca.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

167. M. A. Mąyor (Genewa). Leczenie zapobiegawcze niedomogi serca 
małemi daw kam i naparstnicy.

Autor stosował napars tn icę  w ciągu lat 14-u i podaje nas tępu jące  
wyniki swoich spostrzeżeń. P rzedew szystk iem  zaleca stosowanie na­
p a rs tn icy  nie tylko w p rzy p ad k ach  rozpoznanej niedomogi, ale i w p rze ­
męczeniu serca, jako  ś r o d e k  z a p o b i e g a w c z y .  N apars tn ica  nie 
wpływa u j e m n i e  na serce zdrowe, dzia łając  jed n a k  d o d a t n i o  
w okresie zaburzeń  w wyrównaniu. S tosując napars tn icę , jako lek zapo­
biegawczy, należy ją  podawać w m ałych dawkach, ale zato z nieznaczne- 
mi przerw am i, ze względu na jej działanie kum ulacyjne.

A utor rozpoczął podawanie sproszkowanej n a pa rs tn icy  początkowo 
w ilości 10-u cen tygram ów  w przeciągu  trzech  dni, czyli na dzień — 0,03. 
Poczem 7 dni przerwy. Dla u łatw ien ia  przy jm ow ania  leku Mayor 
radz i  b rać  napars tn icę  1. 2. 3-go dnia każdego miesiąca, 11. 12. 13. 21. 22. 
23-go czyli po przyjm ow aniu  jej w ciągu trzech  d n i — robić 7 dni p r z e r ­
wy. Można podawać napars tn icę  w postaci nastoju, m ieszając  j ą  w j e ­
dnakow ym  stosunku z jak im kolw iek  wodzianem, przyczem  10 kropli m ie­
szaniny odpowiada 10 cen tygram om  n a pa rs tn icy  sproszkowanej. W ed ług  
Merklena  n apars tn icę  można podawać w postaci granulek, począw szy
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od */4 nig. raz na tydzień, np. każdego poniedziałku, p rzyczem  daw ka ta 
ma tę  przewagę, iż w ciągu m iesiąca ilość p rzy ję te j  n ap a rs tn icy  je s t  zaw­
sze jednakowa. 0  tyle granulk i są lepsze od nastoju, iż nastój może pod­
legać rozkładowi.

Oczywiście, że daw ki należy stosować odpowiednio do s tanu  serca. 
Tak np. w n iek tó rych  p rzypadkach  w ysta rczy  20 centygr., ażeby równo­
w aga została  u t rz y m an ą  w ciągu 10-u dni, u innych  chorych  należy 20 
centygr. b rać  w ciągu 3-ch dni według opisanej wyżej m etody. Wogóle 
należy dawkę napa rs tn icy  powiększać lub zmniejszać w zależności od 
ogólnego sam opoczucia chorego, tak  np. zwiększać ją  należy, jeżeli się 
można spodziewać świeżego napadu lub po p rzebyciu  silniejszego wraże­
nia; przeciwnie, jeśli zajęcie chorego w pewnej porze roku  (latem) je s t  
mniej wyczerpujące, to można dawKę n ap a rs tn icy  zmniejszyć.

Często daw ka n a pa rs tn icy  pierwotnie  p rzep isana  — okazuje się 
z czasem niew ystarczającą , należy więc ją, według  GROEDEL’a powiększać 
w ten sposób, aby zwiększać liczbę dni jej przyjm owania, lub skracać  
dni przerwy. Jakkolw iek ten  sam G r o e d e l  na Kongresie n iem ieckim  
w 1899 roku dem onstrow ał k ilka przypadków , w k tó rych  podaw aną b y ła  
n apars tn ica  w większych dawkach i z większem i przerw am i, jednogło­
śnie jednak  uchwalono, że najlepszą form ą podaw ania  będzie p rz y jm o ­
wanie napars tn icy  s t a l e  w m n i e j s z y c h  d a w k a c h .  Na popar­
cie tejże teory i K u s s m a u l  opisuje w dzienniku  „Therapie der Gegen- 
w a r t “ (r. 1907) p rzypadek , w k tó rym  chory  w ciągu 7-u la t  codziennie 
zażywał napars tn icę  z doskonałym  wynikiem , przekonaw szy  się, że 
p rzy jm ow anie  leku z p rze rw am i nie dawało pożądanego skutku .

T r e n t z e l  również zaznacza, iż w przeroście  i rozszerzeniu  serca 
codzienne podawanie napars tn icy  w m ałych  dawkach okazuje się sk u ­
teczniejsze, niż n i e s t a ł e  jej podawanie w dawkach d u ż y c h .  Ten­
że autor poleca napa rs tn icę  w przew lekłem  zapaleniu  m ięśnia sercowego 
(myocorditis chroń.) lub w p rzy p ad k ach  pow ikłanych  zapaleniem  osierdzia. 
Podawanie napars tn icy  z p rzerw am i w m ałych  dawkach, wskazane 
je s t  w p rzypadkach  rozedm y płuc, w obostrzeniach  n ieży tu  oskrzelowe­
go, w przewlekłem zapaleniu nerek, aby  zapobiedz ewentualnej niedom o­
dze serca, tak  często będącej nas tęps tw em  ty c h  cierpień.

W  niektórych p rzy p ad k ach  daje dobre wyniki połączenie n a p a rs tn i ­
cy z teobrom iną, jako środkiem  moczopędnym, a n iem ającym  dzia ła­
nia trującego. N iekiedy można podawać inne środki sercówce, z po 
śród k tó rych  s tro fan t  należy podać ty lko w przerw ach , ze względu na 
to, iż podaw any stale  środek ten  usposabia  do mdłości.

Stosując tę  m etodę leczenia, autor doszedł do wniosku, że chorzy 
w ciągu całego szeregu lat rzadko podlegali napadom  niedomogi s e r ­
ca, zwłaszcza, jeśli wiek ich nie b y ł  zby t  podeszły, i zajęcie nie z b y t  
uciążliwe.

Na pozór takie stosowanie napars tn icy  wydaje  się n iepraw dopodob­
ne, ponieważ, iak wiadomo, lek ten posiada własności kum ulacyjne . 
P ra k ty k a  jed n a k  wykazuje, że tak  nie jest, i że w tedy  tylko zjawia się 
samożatrucie, jeśli się p rzekracza  codzienną właściwą dawkę. W rze ­
czywistości organizm  ludzki zdolny je s t  przyswoić sobie ty lko  pewną 
ilość napars tn icy , k tó ra  według PoucHET’a wynosi 1 decym ilig ram  gli­
kozydu. Trudniej je s t  ściśle określić  ilość przyswojonej nap a rs tn icy  
sproszkowanej. W edług spostrzeżeń RouBOv’a daw ka ta  waha się po­
m iędzy  l0 - u a l2 - u  cen tygram am i. Na ogół — doświadczenie klinicz­
ne wskazuje, iż napars tn ica , podawana a la longue, nie daje w yni­
ków ujem nych. P rzy  zwmlnieniu tętna, zaburzen iach  w narządach  t r a ­
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wienia, lub innych  objawach toksycznych  — należy odstawić n a p a rs tn i­
cę na dobę lub dwie. Samo się przez się rozumie, że przy najstaranniej- 
szem leczeniu napars tn icą , serce się z czasem wyczerpuje. I w tedy tek 
ten, podaw any nawet w dużych  dawkach, okazuje się bezskutecznym . 
Na to samo w skazuje  T i e s i n g e r .  J e s t  to zupełnie zrozumiałe. Cóż 
bowiem za sk u tek  osiągam y przez podawanie napars tn icy?  Po p rostu  
da jem y  możność sercu posługiw ania  się zapasową energią. Z cnwilą, 
k iedy  energia się wyczerpie, nic już nie pomoże. Z podobnem w yczer­
paniem  energii spo tykam y  się w przew lekłem  zapaleniu nerek: dye ta  
i zabiegi lecznicze częstokroć nie są w stanie zabezpieczyć chorego po 
pew nym  czasie od grożącej mu mocznicy. I tu ta j, jak  i w cierpieniach 
serca  właściwy organ je s t  w yczerpany  na tyle, iż nie je s t  w możności w y­
pełnić swojej czynności, wobec czegolka ta s tro fa  staje  się nieuniknioną.

Zachodzi pytanie, czy napars tn ica  sama przez się, podawana stale 
przez  d łuższy  p rzec iąg  czasu, nie wpływa na osłabienie serca? Aby odpo­
wiedzieć na to pytanie , zastanów m y się, jak ie  jes t  działanie m ałych  da ­
wek tego leku na serce. N apars tn ica  p rzy jm ow ana w m ałych  dawkach, 
podnosi ciśnienie w całym  obiegu krwi i zwalnia tętno. U ludzi, do tk ­
n ię tych  osłabieniem serca, łonus m ięśniowy naczyń jes t m ały  i ciśnienie 
krwi je s t  zmniejszone. P rzez  podawanie n a pa rs tn icy  dajemy sercu no­
wy zapas energii, k tó ry  zabezpiecza je  od większego przemęczenia. Uła­
tw iając  zatem  pracę  sercu, n apars tn ica  czyni serce odporniejszem, za­
bezpieczając  je  od powrotu choroby. Podobne tw ierdzenie  wypowiada 
C l o e t t a  w swojem doświadczeniu na królikach. Przedz iu raw iw szy  po­
przednio zastaw ki aorty , C l o e t t a  wywołał sz tuczną  wadę serca u k ró li­
ków; w szystk ie  króliki podzielił na dwie grupy, (A i B): trzecią grupę s ta ­
nowiły królik i zdrowe (C). P ierw sza i trzecia  g rupa  i A i C) o trzym yw ały  
napars tn icę . W  zdrowiu grupy C nie zaszło żadnych zaburzeń, co w ykaza­
ło badanie pośm iertne. P ierw sza  g rupa  (A) pozostała p rzy  życiu, z drugiej 
g ru p y  (B) większość zginęła. Badanie pośm iertne  g rupy  A (leczonej na ­
pars tn icą)  wykazało, iż p rze ros t  serca był w s tosunku 30:100, gdy ty m ­
czasem  p rze ros t  serca u królików g ru p y  B (nie leczonej napars tn icą)  był 
w s tosunku  80 :100.

Z tego wszystkiego wynika, że napars tn ica , je s t  jednym  z najw aż­
niejszych leków, zapobiegających  niedomodze serca.

W edług  autora, człowiek, k tó ry  uległ napadowi niedomogi serca, 
winien zażyw ać napa rs tn icę  przez cały czas choroby z przerw am i, o j a ­
kich  wspom inaliśm y. N apars tn ica  w skazana je s t  również w usposobie­
niu do chorób sercowych: wtedy podajem y ją  nie stale, lecz z przerwam i, 
zabezpieczając  eo ipso serce od grożącego mu cierpienia.

(Presse med. 1912). Leon Danecki.

168. Holst. Prześw ietlanie  w ie rzc h o łk ó w  płuc zapom ocą promieni Róntpen’a.

Prześw ie tlan ie  wierzchołków ma większe znaczenie p rak tyczne  niż 
robienie zdjęć  rentgenologicznych  na kliszy. Badanie tak ie  je s t  dla 
chorego ze względów ekonom icznych dostępniejsze. Co ważniejsza, przy 
tak iem  badaniu  lekarz  może spostrzegać  ruchy żeber, oraz zm iany 
w wierzchołkach podczas oddychania  i kaszlu.

K r e u z f u c h s  znalazł, że podczas kaszlu cień wierzchołków rozjaśnia 
się znacznie, nazywa to „H ustenphanom en“. Objaw ten w ystępuje  w s to p ­
niu znacznie s łabszym , o ile wierzchołki są chorobowo zmienione. W praw ­
dzie objaw ten lub jego zm niejszenie zawodzą czasem, niemniej s tw ie r ­
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dzenie ich ma ważne znaczenie rozpoznawcze. Pozatem  p rzy  kaszlu roz­
szerzają się granice płuc, szczególniej w k ie ru n k u  do linii środkowej 
ciała. P rz y  zm ianach w szczytach  rozszerzenie się gran ic  je s t  n ieznacz­
ne, lub żadne; s tosunki te są c ha rak te ry s tyczne , szczególniej wtedy, gdy 
jeden szczyt (zdrowy) rozszerza się ku śródpiersiu, d rugi zaś nie rozsze­
rza się wcale.

(Miinch. med. Wochenschrift, 1912, Nr. 30). Marta Erlichówna.

169. Schmit. 0 powolnem przedostaw aniu się do płuc m a łyc h w ys ię k ó w  ro­
pnych opłucnej.

Autor zwraca uwagę na nierozpoznawane często małe, otorbione, 
ropne wysięki opłucnej. Badanie zapomocą promieni X  wykazuje często 
w tych w ysiękach  obecność powietrza, które  według au tora  pochodzi 
rzadko z tworzenia się gazów w gnijącej ropie, częściej daleko powstaje 
w skutek powolnego tworzenia się kom unikacyi między wysiękiem  a tk an ­
ką płucną. W przypadkach , spostrzeganych przez autora, w k tó rych  by­
ło podejrzenie na przedostanie  się ropy do płuc, plwocina nab ra ła  charak ­
te ru  ropnego zwykle od chwili, gdy wykonane zostało raz lub k ilkakro tn ie  
przekłucie  próbne, niewątpliw ie więc zabieg ten m usiał być p rzyczyną 
dostania się ropy do płuc, (objawy te różnią się zupełnie od objawów przy  
p rzedostan iu  się ropy do oskrzeli, gdyż w osta tn im  wypadku chorzy w y­
pluw ają  ropę w ogrom nych ilościach, tak  że rozpoznanie je s t  w tedy b a r ­
dzo łatwe do postawienia). Autor sądzi, że w przypadkach  m ałych  otor- 
b ionych wysięków ropnych opłucnej nie należy się śpieszyć z p rzy s tęp o ­
waniem do operacyi, lecz czekać czas jakiś, gdyż je s t  wielka szansa, że 
wyzdrowienie nastąp i  na drodze wyżej opisanej. Tkance płucnej nic przy- 
tem nie grozi, gdyż w żadnym  z ty ch  przypadków  nie u tworzył się w p łu ­
cach ani ropień, ani ognisko zapalne. Autor sądzi, że p rzy p a d k i  s a ­
moistnego „wchłonienia s ię“ wysięków ropnych  opłucnej zależne są zaw ­
sze od nierozpoznanego w ysięku  do płuc.

('Miinch. med. Wochenschrift 1912, Nr. 26).
Marta Erlichówna.

170 W eber. Padaczka, jako kliniczne pojęcie chorobne.

Autor pragnie, aby w p rak ty c e  u jednosta jn ionem  zostało kliniczne 
pojęcie o padaczce. Nie każdy  objaw padaczkowy, ja k  drgaw ki, p rz y ­
gnębienie przem ija jące  lub u t ra ta  przytom ności, upoważnia do rozpo­
znania padaczki. W edług  najnow szych pog lą iów  je s t  to przew lekłe  
cierpienie układu  nerwowego, w k tó rem  chory  miewa okresowo w y ­
stępu jące  napady  z u t ra tą  przytom ności; c ierpienie to prowadzi po p e w ­
nym  czasie do zmian charak te ru  i do obłędu. Stosownie do długości 
t rw an ia  spraw y chorobnej badanie pośm iertne  w ykazuje  rozlane 
i przew lekłe  zm iany w glei, naczyniach  i w mózgu. W  przypadkach , 
w k tórych  śm ierć  następuje  nagle, w napadzie, można znaleźć w mózgu 
zm iany  ostre. Zmiany patologiczne są w większości p rzypadków  nie 
p rzyczyną , ale sku tk iem  padaczki. Powstawanie padaczki zależy: 
l-o albo od wrodzonego usposobienia, k tóre  nie może być  w żadnym  r a ­
zie jed y n ą  p rzy czy n ą  zachorowania na padaczkę; 2-o od później pow sta­
jących  cierpień, np. chorób mózgu, za truć  przew lekłych, zaburzeń  w p rz e ­
mianie m ateryi. P rz y cz y n y  te mogą być lub nie być pokombinowane
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ze sobą, nie je s t  jed n a k  konieczne, aby  każda z nich, wzięta oddzielnie, 
wyw oływ ała  u danego osobnika padaczkę. Im wcześniej jednak  w ystę ­
pu ją  wyżej wym ienione zaburzenia, tern większa je s t  szansa  dla rozwi­
nięcia się padaczki. Padaczka, pow stająca u osobników z wrodzonem do 
tego c ie rp ien ia  usposobieniem, nie różni się niczem od padaczki, wyw oła­
nej przez cierpienia  naby te  i je s t  zawsze p r a w d z i w ą  (genuin), jeśli 
ty lko  ch a rak te ry zu je  się zespołem  objawów. W ystępu je  ona zawsze 
wcześnie, rzadko później niż w 30-ym roku. Do prawdziwej padaczk i za ­
liczyć też można postaci, opisywane oddzielnie, o ile ty lko  objawy ich 
i sku tk i  są takie, jak  w padaczce prawdziwej.

Do postaci tych  zalicza autor: padaczkę  odruchową, żołądkowo-kisz- 
kową, sercową, p sych iczną  i h is te ryczną . Różnią się one od postaci zw y­
kłej jedyn ie  tem, że pewne objawy chorobne lub pewne odruchy, u czu ­
cia i t. p. wywołują napady  padaczki i nadają  im charak te r  swoisty. P a ­
daczki objawowej nie należy rozpoznawać jedyn ie  na tej podstawie, że 
zależną jes t  ona od znanego nam  bliżej cierpienia  lub uszkodzenia, lecz 
dlatego, że to cierpienie, czyteż uszkodzenie wywołuje tylko pewne ob­
jaw y  padaczki, nie prow adząc  p rzy tem  do zm iany usposobienia lub obłę­
du. P adaczka  objawowa u dzieci przechodzi często w prawdziwą.

Do padaczk i objawowej należy też zaliczyć postaci padaczki, p o ­
wstające w późniejszym  wieku w sku tek  alkoholizmu lub s ta rczych  
zmian w mózgu. Typem  padaczki objawowej, nie przechodzącej w p raw ­
dziwą, je s t  padaczka korowa (Jackson^), której jed y n y m  zwykle objawem 
są d rgaw ki częste bez u t ra ty  przytom ności.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 31—32).
Mada Erlichówna.
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Obrady Sekcyi ginekologicznej XI-go Zjazdu L e k a rzy  i P rzyro d n ik ó w  Pol" 
skich 18-go— 21-go lipca 1911 r. w  K rakow ie. Na zlecenie P rezy d y u m  Tow- 
Gin. Polskiego w ydali—A l e k s a n d e r  R o s n e r ,  Gospodarz Sekcyi, S t .  C ie ­
c h a n o w s k i ,  R edaktor „Przegl. L ek .“.

Comptes Rendus des Séances de la Section Gynécologique du X I  Congrès 
des Médecins et Naturalistes Polonais (Cracovie 18—21 ju i l le t  1911). Kraków 
1912. W ydaw nictw o Tow. Ginekol. Polskiego. T. I.

Duży tom, in 8-vo, o 514-u stronicach -+- XX II. z licznem i fo togra­
fiami i tablicam i, zawiera zbiór prac  Sekcyi ginekologicznej XI-go Zjazdu 
L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w Krakowie. In icyatyw ę wydaw nictwa 
tego powziął profesor A l e k s a n d e r  R o s n e r ,  gospodarz, a zarazem  o rga­
n iza to r  Sekcyi. P race  i obrady  Sekcyi tej w ybitn ie  się wyróżniały na 
osta tn im  Zjeździe. Zasługa w tem  wielka prof. A . R o s n e r a ,  który  nie 
szczędził t ru d u  i zachodu, aby  wszystko wypadło j a k  najlepiej. Toteż 
w idzieliśm y go tu ta j w W arszaw ie, jak  osobiście zabiegał, aby ja k  naj­
więcej lekarzy  od nas w Zjeździe wzięło udział, aby Sekcyę ginekologicz­
ną  odpowiednim i refe ra tam i obesłali. W iem y, że tak ie  same s ta ran ia  
p rzeds ięb ra ł  i w Krakowie, i we Lwowie, i w Poznaniu. Nie dość było za­
chęcić do wzięcia udziału  w pracach  Sekcyi i p rzybyc ia  na Zjazd, w ypa­
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dło jeszcze dokonać wyboru tem atów  aktualnych , ułożyć rozk ład  zajęć 
i plan wykładów w Sekcyi podczas Zjazdu, oraz zorganizować rozpraw y 
nad  tem atam i głównym i przez wybór odpowiednich referentów  i korre- 
ferentów.

Podnieść muszę, iż prof. A. R o s n e r  miał m yśl bardzo  szczęśliwą, 
zaprosiwszy na korreferen tów  tem atu  „0 p rze rw an iu  c iąży“ specyalis tów  
w osobach*: in tern is ty , psych ia try , profesora  m edycyny  sądowej, a także 
profesora  praw a karnego. Posiedzenie to, w tak  niezw ykły  sposób zo rgan i­
zowane, stanowiło clou nie tylko sekcyi, lecz i całego Zjazdu. Toteż ob­
szerna  sala wykładowa okazała się za szczupłą, aby pomieścić p ra g n ą ­
cych w niem uczestniczyć. Ci, co uczestn iczyli  w Zjeździe, a specyal- 
nie w posiedzeniach Sekcyi, wiedzą najlepiej, że plan i p ro jek ty  prok  A. 
R o s n e r a  powiodły mu się w zupełności, a u trw aleniem  sukcesu  tego je s t  
świeżo w ydany zbiór obrad Sekcyi.

Rzecz natura lna , że zawarte w książce tej prace, re fe ra ty  i s tre szcze ­
nie obrad  nie nada ją  się do szczegółowego rozbioru. Pokrótce więc ty l ­
ko wyliczam  oddzielne działy.

W ustępie, p. n. Otwarcie obrad, prof. A. R o s n e r  obrazowo kreśli, 
pisząc „o nocy n iezapom nianej“, m iędzy  innemi nasze s ta ran ia  i zabiegi, 
w k tó rych  sam b ra ł  żywy udział, w P e te rsb u rg u  w celu uzyskan ia  Komi­
te tu  narodowego Polskiego na M iędzynarodow ym  Zjeździe ginekolo­
gicznym.

W kolei wykładów, według posiedzeń, podane są: t re ść  tem atów  
głównych, dyskusya  nad nimi, a następnie  t. z w. luźne wykłady.

Zbiór p rac  Sekcyi ginekologicznej obejmuje t reść  5-iu tem atów  głów­
nych, ja k  oto: Cięcie cesarsk ie  w świetle nowych m etod operacyjnych . 
O raku  macicy z p u n k tu  widzenia naukowego i społecznego. O rozsze­
rzeniach  szyjki macicznej podczas porodu i poronienia. P rzerw an ie  c ią ­
ży ze stanowiska lekarskiego, ustaw ow o-krym inalnego i kościelnego. 
O t. z w. endometritis. N ieżyt śluzówki m acicy i jego  leczenie. W yżej w y ­
mienione tem a ty  główne wypełniły  5 posiedzeń. Każdy tem a t  taki opra­
cowało dwu referentów i k ilku korreferentów . Ogółem referen tów  było 
10-iu, korreferentów do tem atów ty ch  15-u. Oprócz tego książka  zawiera  
t reść  t. zw. luźnych wykładów, k tó rych  razem  było 16 z dziedziny po­
łożnictwa i z ginekologii. R ozpatru jąc  streszczenie  rozpraw  nad te m a ­
tam i głównymi i luźnym i wykładami, odnotowujemy, że zainteresowanie 
było duże, w ym iana zdań i poglądów żywa, bo 58 razy  różni mówcy głos 
w rozpraw ach zabierali.

Tak się przedstaw iają  p rzy  podsum ow aniu  ilościowo p race  Sekcyi. 
O wartości p rac  i referatów mówić nie będę, wiemy, że wszelakie g ro ­
m adne wystąpienia, zwłaszcza na Zjazdach, posiadają  bardzo różną w a r ­
tość naukową. Na ogół jednakże  przyznać  trzeba, że zarówno położnict­
wo, j ak  i ginekologia, jak  widać z przedstawionego, stoi u nas na współ­
czesnym  poziomie wiedzy, że najżywotniejsze zagadnienia z tych  spe- 
cyalności są przedm iotem  dociekań i badań, w k tó rych  nieraz odnaleźć 
można nowy fakt, czy zjawisko, oryginalne w ytłóm aczenie ich, nieznane 
gdzie indziej zastosowanie wskazań leczniczych i t. p.

W ydawnictwo to wyróżnia się jeszcze tern, że zamieszczono w niem  
na wstępie streszczenie  w szystk ich  p rac  po francusku, co podnosi b a r ­
dzo jego znaczenie, stało się bowiem dostępnem  dla cudzoziemców.

Książka ta, wydana wykwintnie, a poświęcona przez Polskie Towa­
rzystwo Ginekologiczne „W szechnicy Lwowskiej w 250-tą rocznicę zało­
żenia tego ogniska polskiej n a u k i“, rozdana będzie  uczestn ikom  Vl-go 
Ginekologicznego Kongresu Międzynarodowego, k tó ry  się odbędzie 9—13

www.dlibra.wum.edu.pl



września  r. b. w Berlinie. 0  ogólniejszem znaczeniu faktu  tego mówili­
śmy niedawno, bo w J\:° 34-ym „Gazety L eka rsk ie j“; okoliczność ta  zwal­
n ia  nas od kom entow ania  go ponownie.

J. Jaworski.
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TouJarzysiuJo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 28-go maja.
1) B r e g m a n  przedstaw ia  35-letnią kobietę, do tkn ię tą  nowotworem  

dobrotliw ym  przysadk i,  chorą  od lat 12-u, ze znacznem  pogorszeniem od
3-ch miesięcy; ważniejsze objawy: zaburzenie  wzrokowe, typowe dla uc i­
sku na skrzyżowanie nerwów wzrokowych w przedniej jego części, i po­
większenie siodła tureckiego; nadto wypadanie  włosów, wychudnięcie, 
wielomocz, zanik organów płciowych, wydzielanie  się z obu piersi gęstej 
cieczy, podobnej do mleka, p rzyśp ieszen ie  tętna, ogólne osłabienie; b rak  
danych  na przym iot. W ynik  leczenia p i tu i try n ą  (po 16-u zastrzyknię- 
ciach) dodatni; mówca widzi jed n a k  wskazanie do operacyi ze względu 
na zagrożenie wzroku.

2) Prof. P r z e w o s k i  i B. D ę b iń s k i:  P rzypadek  d'generationis cgstoi- 
deae renum.

P rz y p ad e k  zostaje p rzeds taw iony  ze względu na rzadkość tego c ie r­
pienia, oraz na t rudnośc i  rozpoznawcze; w danym  razie — co się najczę­
ściej zdarza  — rozpoznawano za życia nephr.tis interstttialis chr. N ajczęst­
sze obiaw y tej choroby są: 1) bole o cechach zupełnie podobnych do bó­
lów w kam icy  nerkowej, 2) haematuria, 3) białkomocz, wałeczki w osadzie, 
objawy mocznicowe, 4) guz w yczuw alny p rzy  badaniu miejscowem dwu- 
ręcznem, dochodzący do o lbrzym ich  rozmiarów, często jednak  guza wcale 
się nie wyczuwa, 5) zwykle obustronność cierpienia (66 razy na 67 we­
dług s ta ty s ty k i  LEJARs’a). Przeb ieg  choroby bardzo przew lekły  z obja­
wami popraw y i pogorszenia, w końcu zawsze prowadzi do m ocznicy 
i zejścia śmiertelnego. Jako  powikłanie często notowano zwyrodnienie 
torbielow ate  w ątroby  lub zropienie torbieli  nerkowej, czem u zwykle to 
w arzyszy  gorączka  hektyczna. Leczenie, j a k  p rzy  zapaleniu nerek; ope- 
racya  ze względu na obustronność spraw y, przeciwwskazana.

P rof. P r z e w o s k i  p rzedstaw ia  obraz rozwoju narządów moczojdcio- 
wych; w ygłasza  hipotezę, że m am y tu  do czynienia  z nas tęps tw am i za­
palenia ne rek  w życiu płodowem, i omawia szczegółowo stronę anatomo- 
patologiczną choroby.

W dyskusy i  H e w e l k e  zaznacza, że przed kilku laty  obserwował 
t ra fn ie  za życia rozpoznany p rzypadek  torbielowatego zwyrodnienia nerek 
u 40-letniego m ężczyzny z objawami za trucia  mocznicowego i wyraźnie 
w ym acyw anym i dwoma dużym i pod ługow atym i guzami, leżącym i wdłuż 
kręgosłupa; przypom ina, że w różniczkowaniu spraw y należy pam iętać  
o nadnerczu, k tóre być też może obustronne; nie godzi się na h ipo­
tezę P r z e w o s k i e g o  i sądzi, że p rzypadk i  w wieku dziecięcym różnią 
się od przypadków  wieku późniejszego tylko zwiększeni nasileniem sp ra ­
wy, powodującem  śmierć wczesną; nie' jasnem  się też wydaje mówcy 
jednoczesne  istnienie sp raw y analogicznej w wątrobie.
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Stankiewicz  W ł.  omawia t rzy  odnośne przypadki, z k tó rych  jeden 
pokazyw ał mówca w Tow. Lek. p rzed  25-u laty, osta tn i zaś z jednostron- 
nem  zw yrodnieniem  by ł operowany; h ipoteza pochodzenia płodowego 
spraw y nie traf ia  mówcy do przekonania.

P echkranc wspomina o obserwowanym  przez siebie p rzypadku: 
54-letnia kobieta  od szeregu lat cierpi na bole napadowe b rzucha  w p r a ­
wej okolicy lędźwiowej i plecach oraz na uczucie  s tałe  uc isku  w brzuchu, 
wreszcie na napadowy krwiomocz; mocz zawiera trochę  b ia łka  i n ie l icz­
ne e lem enty  morfologiczne; wyczuwa się guz tw a rd y  z wzniesieniami 
na powierzchni, nie cnełbocący; po napadzie krwiomoczu zmniejsza się 
objętość guza z ogólną u lgą w cierpieniu. Mówca chciałby pod względem 
klin icznym  rozróżnić dwie grupy: 1) z w yczuw alną  powiększoną guzo­
watą  ne rką  — możliwą do rozpoznania i 2) bez guza — niedostępną dla 
rozpoznania.

3) P a s z k ie w ic z  demonstruje preparaty m ikroskopow e zw yrod nie­
nia torbielowatego wątroby i nerek; rozpoznawano za życia echinococ- 
cus wątroby; podczas operacyi w y c ię ty  kaw ałek  wątroby okazał się  
torbielowato zw yrodniałym ; na sek cy i  znaleziono sprawę analogiczną  
i w nerkach.

Posiedzenie kliniczne 4-go czerw ca.

1. W iś n ie w s k i  dem onstru je  p rzy p a d e k  lichen enjthematosus, leczony 
zapomocą podawania Chinini sulphur. i następczego sm arow ania  nalewką 
jodową.

2. F r. N e u g e b a u e r  wygłosił odczyt p. t. „ T e n t a m e n  a b o r t u s  
p r o v o c a n d i  a u t  d e f i c i e n t e  g r a v i d i t a t e  u t e r i n a  a u t  
p r a e s e n t e  e x t r a u t e r i n a “. Mówca na podstaw ie zebranych  przez 
siebie 72-u odnośnych spostrzeżeń omawia kw estyę  zabiegów dla sp ę ­
dzenia płodu, dokonanych u kobiet nie c iężarnych lub z ciążą zamacicz- 
ną; przypadków ostatniej kategory i N. zebra ł  21, pom iędzy  nimi jeden  
własny; z rzadka  w piśm iennictw ie cudzoziemskiem  poruszanej tej kwe- 
s ty i  mówca rozpa trzy ł  s tronę  kliniczną, a mianowicie: rozpoznanie, n ie­
raz bardzo trudne, terapię, rokowanie, wyniki autopsyi, następn ie  p rze ­
szedł do s trony  socyalnej i sądowo-lekarskiej danego zagadnienia. P raca  
drukowana będzie m extenso w „Przegl. ch irurg , i ginekol.“.

Posiedzenie kliniczne 18-go cze rw c a .

1. P e c h k r a n c  wygłosił rzecz p. t. „ S a m o i s t n e  r o z s z e r z e ­
n i e  p r z e ł y k u “. Na podstaw ie 7-iu spos trzeganych  przez siebie p rz y ­
padków, oraz danych  z piśmiennictwa, autor podaje ca łoksz ta łt  naszych  
wiadomości o tej stosunkowo rzadkiej chorobie. W śród  p rzyczyn  na 
pierwszem  miejscu stoją urazy, zarówno fizyczne, j a k  psychiczne, n a ­
stępnie  zakażenia  i zatrucia; płeć nie odgryw a roli w ybitn iejszej; pod 
względem  pa togene tycznym  m am y zwykle tu  do czynienia ze sku rczem  
dolnego odcinka przełyku , n a tu ry  tężcowej, trw ającym  wiele lat ze zwol­
nieniami; z pom iędzy objawów najw ażniejszym i są zaburzen ia  w ły k a ­
niu (dysphagia) i zwracanie pokarmów (regurgitado); w różniczkowem roz­
poznawaniu należy mieć na uwadze sprawy następujące: nowotwór, zwę­
żenie bliznowate, głęboki uchyłek, przegięcie dolnego odcinka p rze łyku , 
aehyliam', wybitne znaczenie rozpoznawcze ma specya lny  typ  dysfagii, 
k tó ry  p re legen t opisuje szczegółowo, następnie  rozm aite  m etoay  badania, 
jak  np. zapomocą 2-u zgłębników, zapomocą podawania 2-u śn iadań  p rób­
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nych  i t. d.; autor mówi potem  o określaniu  pojemności p rze łyku  (która 
dochodzi częstokroć do 500 ctm. sz.), o badaniu promieniami X  po w ypeł­
nien iu  p rze łyku  kaszą  bizmutową. Rokowanie co do życia zazwyczaj 
dobre, co do wyleczenia często złe. Leczenie polega p rzedew szystk iem  
na usuwaniu  zalegających pokarmów, które, rozkładając się, d rażn ią  bło­
nę śluzową prze łyku ; pozostawianie zg łębnika na dni kilka i żywienie 
p rzeztak i zg łębnik  daje też czasem wynik  pom yślny; w p rzy p ad k ach  
upartych , grożących  chorem u wyniszczeniem , wskazaną je s t  gastrostom ia 
z następczem  rozszerzaniem  wpustu  zapomocą kleszczyków lub palców.

W dyskusy i Tuchendler  A. mówi o obserw ow anym  przez siebie  
od trzech lat chorym, któremu przed kilku tygodniam i musiano dokonać  
gastrostom ii.

2. W atraszewski odczytał rzecz p. t. „O w a r t o ś c i  l e c z n i ­
c z e j  f r y k c y i  m e r k u r y a l n y c h  u d o t k n i ę t y c h  p r z y ­
m i o t e m “.

Mówca, opierając  się na 30-letniem osobistem  doświadczeniu, tw ie r ­
dzi, że żadna  m etoda leczenia r tęc ią  nie może współzawodniczyć z fryk- 
cyam i z powodu ich względnej nieszkodliwości dla zdrowia i dobrego  
s tanu  chorego zarówno podczas, j a k  i po przeprowadzonej kuracyi; za 
wnioskiem  ty m  p rzem aw ia ją  również i wyniki, o trzym ane przez W. z od ­
czynem  W a ss e r m a n n^, albowiem ze 150-u chorych, leczonych frykcyam i, 
u 85°/0 wynik  odczynu s ta ł  się u jem nym  łub praw ie u jem nym, pozosta­
wał dodatnim  ty lko w 15f'/o, na tom ias t  u 150-u chorych, leczonych in- 
jekcyam i, W a sser m a n n  pozostał dodatn im  aż w 75°/0, niepewnym okazał 
się w 10%) a u jem nym  ty lko  w 15°/o- F rykcye  nie w yrobiły  sobie w szę­
dzie należytego uznania  w skutek  nieum iejętnego lub nieodpowiedniego 
wykonyw ania  zabiegu, co często sprow adzać może objawy cierpienia  
m erkurya lnego  jam y  ustnej, następnie  w sku tek  rzekomej nieestetyczności 
zabiegu, k tó ry  brudzi ciało i bieliznę, wreszcie w skutek  niemożności okreś­
lenia ilości wcieranej rtęci. Można jednak  wszystkich  ty ch  niedogodności 
uniknąć, gdy  używać będziemy dawki nie nadm iernej (2,0—2,5, maxim. 
3,0 grm. szaruchy), p rzestrzegać  bacznie czystości jam y  ustnej, wcierać 
r tęć  w coraz inną okolicę ciała, stosować rezorbinę lub wazogen zam iast 
częstokroć zjełczałego tłuszczu, znajdującego się w gotowym zleżałym 
przetworze, wreszcie jeżeli pilnie śledzić będziemy wagę chorego.

W  d y sk u sy i  W ojciechowski, zaznaczając wyższość wcierań n-id 
zastrzyk iw aniam i, przypomina, że rtęć czy s ta  w chłania się bez zm iany  
i jako taka krąży w ustroju, natom iast związki rtęci rozkładają się na 
chloralbum inaty i oksy-album inaty rtęci alkaliczne, które powodują  
rozpad czerw onych krążków krwi i w ydzielan ie się hemoglobiny; odczyn  
W a sser m a n n^  daleko częściej pozostaje dodatni po leczen iu  injekcya-  
mi niż po frykcyach; wcierania z robionemi naprzemian śródżylnem i  
w lew aniam i .salwarsanu dają w ciągu  jednego roku takie wyniki, ja ­
kich dawniej nie os iąga liśm y po ca łym  szeregu  lat najstaranniejszego  
leczen ia  przec iw syfi l i tycznego .

Kozerski zaznacza, że s ta ty s ty k a  W a t r . nie zgadza się  z wynikam i,  
opartym i na w ięk szy ch  znacznie l iczbach inn ych  badaczów; zresztą  m ów­
ca jest  gorącym  zw olennikiem  wcierań, zw łaszcza  w przypadkach późne­
go syfilisu , szczególn iej gd y  je s t  zajęty  układ nerwowy, a chory był l e ­
czony  wielokrotnie; w św ieżym  p rzym iocie  mówca otrzym yw ał dobre  
w y n ik i  z zastrzyk iw ań  nierozpuszczalnego oleju szarego p rzy  zachow a­
niu odnośnych przepisów  techniki; injekcye soli rozpuszczalnych  są  
w skazane w przypadkach nagłych, k iedy  przym iot dotknął narząd s z c z e ­
gólnie w ażny  dia ustroju.
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K opczyń sk i S t . z k ilkuset spostrzeganych  przypadków  wiądu rdze­
nia wyniósł to przekonanie, że częściej zapadają na wiąd rdzenia ci cho­
rzy, którzy się leczyli injekcyam i niż ci, co używ ali wcierań.

A. Lande.
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Wiadomości bieżące.
—  Zmarły w Przemyślu lekarz kolejowy dr S z y s z k o w s k i  zapisał 100 tys. koron 

na stypendya dla Towarzystwa szkoły ludowej i dla „Sokoła" przemyskiego.
— Prof .  K o c h e r  z Bernu (Szwajcarya) obchodził 40-lecie pracy zawodowej. K o c h e r  

wykonał 4000 operacyi wola i przyczynił się wielce do zwalczania tej tak częstej 
w Szwajcaryi choroby. Okoliczność tę, j a k  również fakt, że K o c h e r ,  pomimo korzyst­
nych propozycyi, nie chciał porzucić Bernu, podnoszono poczas obchodu jubileuszowe­
go. Jedną  z ulic Bernu postanowiono nazwać ulicą K o c h e r a . Jubilat ofiarował 200000 
franków uniwersytetowi berneńskiemu na popieranie badań lekarskich.

—  Akademia medyczna w Turynie ogłasza konkurs z nagrodą 20-u tys. lirów 
z zapisu R i b e r i e g o  za naj leps /ą  pracę z  dowolnej dziedziny medycyny, wykazującą 
wybitny postęp w nauce. Prace w języku włoskim, niemieckim, francuskim, angiel­
skim lub łacińskim należy nads>łać do 31 grudnia 1916 roku pod adresem Akademii 
w Turynie.

— O m i ę d z y n a r o d o w y m  K o n g r e s i e  g i n e k o l o g i c z n y m  
w B e r l i n i e ,  który zakończył się w d. 13. b. m., otrzymujemy stam tąd między iu- 
nemi następujące wiadomości: udział lekarzy Polaków w Kongresie na ogólną cyfrę 
uczestników 500 nie zbyt duży: około 20 osób; najmniej przybyło kolegów z Poznań­
skiego. Pomimo starań nie udało się uzyskać pozwolenia na utworzenie „Komitetu 
narodowego Polskiego” , który istniał na Kongresie poprzednim w P ete rsbu rgu  Stało 
się to, j a k  się zdaje, wbrew życzeniu Komitetu organizacyjnego, a ze względów „ p o ­
lityki wyższej”. Lekarze nasi zgodzić się musieli, że reprezentować ich będą tylko 
delegaci „Towarzystwa Ginekologicznego Polskiego” . W imieniu właśnie tegoż T o ­
warzystwa na posiędzeniu inauguracyjnem przemawiał d r  F r . N e u g e b a u e r  z  Warszawy. 
Przemówienie to przyjęto oklaskami, a złożony zbiór prac ginekologicznych polskich 
zaraz rozebrano.

Prof. A. M a r s  refeimwał „O postępowaniu w ranach otrzewnej" w szeregu 
referentów podług krajów razem z prof. WERTHEiM’e m ,  jako  przedstawiciele Austro- 
Węgier. Komitet organizacjąny, jakby w dążeniu do zrekompensowania odmowy utworze­
nia osobnego Komitetu polskiego, zaprosił prof. M a r s a ,  prof. A. R o s n e r a , dra Fr. N e u - 

g e b a u e r a  i  dra H .  Ś w i ę c i c k i e g o  na posiedzenia organizacyjne. Jednocześnie delegaci 
nasi otrzymali zaproszenia na wszystkie zebrania podczas Kongresu, na których znaj­
dowała się „elita“ uczestników Kongresu.

Tyle co do udziału naszych kolegów w Kongresie. P onad to  donoszą nam, że 
w chwili obecnej trudno jeszcze ocenić plon naukowy Kongresu. Rozprawy były bar­
dzo ożywione i zajmujące. W sprawie cięcia cesarskiego zewnątrzotrzewnego pod­
czas rozpraw wytworzyły się dwa walczące obozy: z je d n e j  strony na czele S c h a u t a , 

z  drugiej: D o e d e r i e i n , K U s t n e r , S e l l h e im .

Wystawa, zwłaszcza dział anatomiczny i rentgenowski, bardzo zajmująca.
Strona towarszyska, gościnność, nie pozostawiały nic do życzenia. Następny 

Kongres za trzy lata odbyć się ma w New-Yorku.
— Gmina miasta Zurychu zaprowadziła bezpłatną pomoc położniczą dla  kobiet, 

mieszkających w tem mieście dłużej niż rok i mających na całą rodzinę dochodu mniej 
niż 2000 franków rocznie. P oród  może się odbywać w klinice lub w domu; w os ta t­
nim razie miasto opłaca lekarza i akuszerkę.
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—  Zarządzającym sprawami lekarsko-sanitarnemi w ministeryum oświaty został 
mianowany profesor uniwersytetu warszawskiego N i e z n a m o w . Dotychczasowy k iero­
wnik tych spraw, prof. U s z y n s k i j  usunął się, podobnie jak  i prof. C h ł o p i n , z  powodu nie 
zgadzania się w poglądach z ministrem K a s s o .

—  „W raczebnaja Gazeta“ podaje wiadomość o powstaniu (nie wskazano gdzie) 
Towarzystwa międzynarodowego pod nazwą riPneamothorax art>fic>aUsa, mającego 
za zadanie zbieranie danych, dotyczących wszystkich przypadków stasowania w gruźli­
cy sztucznej odmy piersiowej.

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
7-go do 13-go lipca r. b. do szpitali warszawskich przybyło 112 chorych, dotkuię- 
tycb chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 4, odrą  4, płonicą 13, błonicą 4, różą (5, 
tyfusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 6, grypą 10, zapaleniem płuc 38 i bie 
guńką krwawą 6.

W .tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w’ szpitalach 16 osób, mianowicie: 
na płonicę 3, różę 1, tyfus brzuszny 2, zapalenie płuc 9 i na biegunkę krwa­
wą 1; w całem zaś mieście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 
21 osób, mianowicie: na odrę  2, płonicę 10, błonicę 1, różę 2, tyfus brzuszny 2, ko ­
klusz 3 i na biegunkę krwawą 4.

W następnym tygodniu od dnia 14-go czerwca do 20-go lipca do szpitali miejskich 
przybyło 98 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 2, odrą 3, 
płonicą 4, błonicą 2, różą  9, tyfusem brzusznym 21, grypą 7, zapaleniem płuc 45 
i biegunką krwawą 5.

W tymże czasie zmarło w szpitalach 21 chorych zakaźnych, mianowicie: na płoni­
cę 6, błonicę 1, różę 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie płuc 8 i na biegunkę krwawą 1; w ca­
łem zaś mieście na choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 17 osób, miano­
wicie: na płonicę 9, tyfus br/uszny 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i biegunkę krwawą l .

Wreszcie od 21-go do 27-go lipca do szpitali miejskich przybyło z chorobami za­
kaźnemi 114 osób, mianowicie: z ospą 1, płonicą 27, błonicą 1, różą 9, tyfusem brzusz­
nym 20, tyfusem plamistym 6, g rypą  7, zimnicą 1, zapaleniem płuc 38 i biegunką 
krwawą 4.

W tymże tygodniu  w szpitalach miejskich zmarło 19 chorych zakaźnych, miano­
wicie na płonicę 2, błonicę 1, różę 1, tyfus brzuszny 8, zapalenie płuc 6 i na biegun­
kę krwawą 1; w całem zaś mieście liczba zmarłych na choroby zakaźne (prócz zapale­
nia płuc) wynosiła 23, mianowicie; na odrę 1, płonicę 8, błonicę 2, różę 1, tyfus 
brzuszny 5, koklusz 4 i biegunkę krwawą 2.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 13-go 
lipca— 2790, 21 go lipca— 2663 i 27-go lipca— 2645.

— W Dódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho­
rych był następujący;
od 26 go sierpnia
do 2-go września było 
ospa 3 
szkarlatyna 6 
dyzenterya —

przybyło
1
2
2

wypisało się 
2 
1

zmarło pozostał«
2
7
2

Ogółem 9 ó 3 — 11

od 2-go do 9-go września
ospa 2 — 1 1 —
szkarlatyna 7 — 2 — 5
dyzenterya 2 8 — 1 9
P od obserwacyą — 1 — — 1

Ogółem 11 9 3 2 15
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NADESŁANO DO REDAKCYI.

1 )  Prof. Dr A. B e d n a r s k i . O operacyach dekompresyjnych przy zajęciu ner­
wu wzrokowego. Odb. z Lw. Tyg. Lek. 1912.

2) Prof. Dr A. B e d n a r s k i . Ueber die Dekorapressionsoperationen bei E rk r a n ­
kungen des Sehnerven. Odb. z Archiv f. Augenheilk. 1912..

3 )  L u d w i k a  J u s t m a n n . Einfluss der  kochsalzarmen und koclis ilzreichen Diät 
auf die Magensaftsekretiou bei Hyperacidität. Rozprawa na stopień D ra  med. Stras­
sburg 1912.

4) W. F a l g o w s k i . O rozpoznaniu, czy rak macicy da się jeszcze operować. 
Odb. z Przegl.  Chirurg, i Ginekol. 1911.

5 )  W. F a l g o w s k i . O  korzyściach operowania drogą, pochwową. Warsza­
wa 1911.

6 )  F a l g o w s k i . Blasenraole bei Zwillingsschwtiugerschaft mit vollständiger 
Austragung der  einen Frucht. Odb. z Verb, d. deutsch. Gesell, f. Gynäk. 1911.

Do numeru niniejszego dołącza się, jako dodatek bezpłatny 8-e sprawozdanie 
z działalności Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem w r. 1911.

Redaktorzy: D r A. Puław ski i D r W. Starkiew icz. W ydaw ca: D r W. Szum lański

Wszelkie artyku ły są płatne. A u to rzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PR EN U M ER ATY „ G A Z E T Y  LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU P E D Y A TR Y C Z N E G O “ 
i „O D C ZY TÓ W  KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.

Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 

Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatry­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwow­

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier­
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed 

tekstem kop. '20 za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, V2 str. rub. 11 

str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, V2 str. rub. 8, str. rub. 4.50.

Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka 
Marszałkowska 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

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbśs.

Adm inistracya (Zielna II)  otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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