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PRACE ORYGINALNE.

Roentgenogram nerki rakowatej,
symulujgey obecnosé kamienia,
przez

S. GROSGLIKA.

(Rzecz czytana na posiedzeniu chirurgicznem dnia 10
pazdziernika 1905 r. w sali Warsz. Tow. Lekarskiego).

(Dokonczenie, — Patrz Nr, 1).

Nareszcie po dlugich wahaniach zapisal
si¢ d, 15 marca r. z. do szpitala Daz. Jezus, gdzie

zostal umieszezony w oddziale d-ra Krajew-
sKIEGO. W celu ustalenia rozpoznania przed o-
peracya uprositem kol. KORONKIEWICZA, aby
poddat chorego badaniu promieniami X. Radyo-
gram, sporzadzony d. 17 marca, wykazuje w o-
kolicy nerkowej lewej powyzej 12 zebra miej-
sce, nie przepuszczajgce promieni ROENTGEN'a
(patrz zalaczong rycing). Zdawalo sig przeto,
e pruzypuszczeuie moje co do istnienia w tym
przypadku kamienia nerki nabralo cech pe-

wnosei,
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Operacyg¢ wykonalem d. 21 marca przy la-
skawej pomocy kol. KORZENIOWSKIEGO i RaDn-
LiNskieco. Cigcie skosne lediwiowo-hrzuszne
od 12 zebra do punktu odleglego na 2 ctm. od
spina ilei ant. sup. Po nacigeiu skéry, tkanki
podskdrnej i migéni, dotarto do tkanki tluszezo-
wej zaotrzewnowej, poczem palcami rozszerzo-
no ran¢ w kierunku ku dolowi i ku gérze, Otrze-
wna odeszla ku przodowi wraz z przylegajacg
do niej nerka, ktéra wyseparowano z otoczki.
Przedewszystkiem zajalem si¢ uruchomieniem
i wydobyciem gérnego bieguna, co z powodu
zrustéw z przepong bylo zadaniem dosé trud-
nem. Nastepnie wydobyto dolny biegun, i w ten
sposéb dotarlem do szypuly, ktdéra uciSnigto
palcami. Ogladajac starannie uwolniong nerke,
zauwazylem nn gornym jej biegunie kilka dro-
bnych, wielkosci lebka od szpilki szaro-idltych
guziczkoéw, ktére przeswiecaly przez otoczke
wlasciwg i wygladaly, jak male abscesiki. W ce-
lu przekonania si¢ o istocie sprawy chorobowej,
naciglem nerk¢ wzdluz brzegu zewngtrznego
i, niestety, przekonalem sig, ze gérna jej polowa
jest rakowato zwyrodniala. Nalozono tedy na
szypule dwa klampy: jeden na moczowéd, drugi
na naczynia i nerk¢ wraz z miedniczka wycigto.
Podczas nakladania podwigzek klamp z naczyn
obsunal sig, powstale jednak krwawienie na-
tychmiast Rane zamknglem
szwem dwupietrowym, pozostawiajgc olwér w
dolnym kgeie, ktéry wytamponowalem paskami
gazy. Opatrunek. 300 cm. sz. fizyologicznego
roztworu soli kuchennej pod skoére. Chory
zni6st zabieg bardzo dobrze.

Ogledziny usunigtej nerki wykazaly, ze
gérng polowe wypelnia nowotwér migkki, roz-
padajgcy si¢ w $rodku, zajmujacy caly substan-
cye rdzeniuwg i wigkszg czgé¢ korowej; miej-
scami wypuszeza odnogi az pod otoczkg wiadei-
wa, tworzac wspomniane wyzej guzki. Wérdd
substancyi rakowatej znajdujemy
kilka luzno polaczonyech skrzepdéw
czarnych, twardych i kruchych,zwa-

powstrzymano.
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pnialyeh, wpostaci tusek mniej wie-
cej gruboéeci tupiny orzecha lasko-
wego. Dolna polowa nerki doskonale zacho-
wana, zupelnie wolna od bujania nowotworowe-
go; miedniczka niezmieniona, drozna, komuni-
kujgea z kielichami zdrowe] czgsci nerki.

7 przebiegn pooperacyjnego, niezwykle
cigzkiego, lecz zakonczonego szezgsliwie, zano-
tuje tylko, ze skutkiem podniesienia si¢ cieplo-
ty ciala rang czgSciowo rozpruto d. 23 marea,
a nastepnego dnia prawie calkowicie i wypusz-
czono za kazdym razem sporo zatrzymanc; ro-
py. Od tej chwili gojenie postgpowalo prawi-
dlowo. Pomimo to jednak goraczka trwala je-
szceze przeszlo dwa tygodnie przy bardzo cigi-
kim stanie ogélnym, na ktéry zlozyly sie¢ zupel-
ny brak laknienia, uporczywa biegunka, chryp-
ka, wysychanie jamy ustuej i gardzieli, nadzar-
cia w gardle, a skutkiem tego trudno$é lykania
nawet pokarméw ptynnych. Nadomiar zlego d.
2 kwietnia stwierdzono w dolnym zrazie prawe-
go pluca ognisko o wybitnie oskrzelowym od-
dechu, co jeszcze bardziej pogarszalo widoki
na zejécie pomysine. Jedyng pociecha wtej
cigzkiej sprawie bylo tetno niezle, ktére czyni-
lo zbytecznem uciekanie si¢ do srodkéw pobu-
dzajacych, tudziez spora ilo§é moczu, ktéra juz
pa drugi dzieh po operacyi wynosila okolo li-
tra. Od czasu do czasu wystgpowalo zatrzyma-
nie moczu, ktéry nalezalo odprowadzaé sztucz-
nie, Jezeli pomimo tak rozpaczliwego przebie-
gu chory wyszedl zwycigsko z trapigcych go
niemocy i mogl sig wypisaé ze szpitala dnia 10
maja w zupelnie zadawalajgcym stanie zdrowia,
trwajagcym do tej chwili, jak to Panowie naocz-
nie si¢ przekonali'), nie mala w tem zasluga
kol. RapLi¥skiEGo, ktéremu za troskliwg i u-
miejetng opieke nad chorym skladam w tem
miejscu serdeczne podzigkowanie.

Z przytoczone) historyi widzimy, Ze osob-
nik dotychezas zupelnie zdrowy dostaje nagle

1) Demonstracya chorego.
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krwiomoczu, ktéremu nie towarzysza zadne do-
legliwosei, i ktory w krétkim czasie konezy sie
pomysinie. Po uplywie trzech lat wystgpuje po-
nowny krwotok, ktéry tym razem trwa uporezy-
wie przeszlo trzy miesigce. Zrédlem krwawie-
via okazuje si¢ lewa nerka niepowigkszona.
Mocz, z tej nerki pochodzacy, zawiera prawie
normalne ilogei moceznika i dokladnie eliminuje
cukier pod wplywem florydzyny. Radyogram
daje ciefi wyrazny migdzy 11 a 12 zebrem, cha-
rakterystyczny dla kamienia. Rozpoznajemy ka-
miei nerki, przy operacyi jednak znajdujemy
zwyrodnienie rakowe.

Jak wytlumaczyé sobie sprzecznosei, za-
chodzace migdzy badaniem klinicznem i radyo-
gramem z jednej, a zmianami w nerce z drugiej
strony? Sadze, ze uzyskany przy operacyi pre-
parat nieporozumienia te calkowicie wyjadnia.
Zazwyczaj nerce rakowatej towarzyszy znaczne
uposledzenie sprawnodei wydzielniczej, bywa to
jednak w praypadkach, w ktérych zwyrodnienie
rakowe obejmuje caly nerke albo przewazng
czesé organu, W tych razach przy sondowaniu
odpowiedniego moczowodu nie otrzymujemy
wecale albo otrzymujemy niewielkie ilodei znacz-
nie zmienionego moczu. Jezeli w naszym pray-
padku stalo sie inaczej, jezeli stwierdzone zo-
stato, ze chora nerka wydziela dostateczne ilo-
gci dosé skoncentrowanego moczu, pochodzi to
ztad, ze, jak to preparat wykazal, sprawa no-
wotworowa szerzyla sig tylko w gérnej polowie
nerki, pozostawiajgc zupelnie nietknigta dolng
polowe organu. Ta zdrowa polowa migzszu
‘nerkowego spelniala swoja funkcye wydzielni-
czg bez zarzutu, chociaz, jak to widaé z zalgezo-
nych tabelek, z mniejszem natezeniem, niz ca
la i zupelnie nietknigta nerka prawa. Dzigki za§
zupelnej droznodei miedniczki, moez mégl sobie
torowaé droge nazewnatrz wraz z krwig, ktéra
pochodzila z gérnej czesdci nerki. Ta okolicz-
nosé, ze stanowiska anatomo-fizyologicznego
zupelnie zrozumiala, powinnabyé¢ dla nas
przestrogg na przysztosé, aby zpra-

widlowej wydajnoéci nerki nie wnio-
skowaé o jej calodci anatomicznej,
Daleko wig¢ksze zainteresowanie budazi

! zdaniem mojem nieporozumienie, jakie zachodzi
miedzy radyogramem a stwierdzonemi pray o-
peracyi zmianami w nerce, Przyzna kazdy, ze
gdyby nawet cale moje rozumowanie, zmierza-
,jqce do wylaczenia w danym przypadku guza
nerki na korzysé kamienia, opieralo sig od po-
czatku do konica na falszywych zalozeniach i nie
wytrzymywalo najliejszej krytyki, to radyo-
gram musial wszelkie watpliwosci ostatecznie

rozproszyé i rozpoznanie kamienia ustalié. Jed-
nakze i ten potezny srodek dyagnostyczny za-
wi6dl i stal sie bardzo powaznym powodem blg-
dnego rozpoznania, Omylka ta pouczyla mnie
jednak, ze oprécz kamieuia w $cistem znaczenin
slowa moga znajdowaé sie¢ w nerce i inne ciala
dla promieni RoeNTGEN'a nieprzenikliwe. T a-
kiem cialem w przypadku opisanym
byl skrzep zwapnialy, usadowiony
wérod masy rakowatej.
docznie podezas jednego z dawniejszych krwa-
wiell, a pozostajage w nerce, pokryl si¢ solami,
ktore stworzyly pomyslne warunki do wystgpie-
nia typowego obrazu na roentgenogramie,

Powstal on wi-

#
* &

W $wietle stwierdzonego powyzej faktu
staje si¢ dla mnie zrozumialym i inny przypa-
dek, ktory, niestety, zakonczyl sig letalnie, a kto-
ry wziglby moze inny obrét, gdyby nie okolicz-
nosé, ze badanie radyograficzne wykazalo w
nerce obecnogé zlogéw. Przypadek dotyezy
chorego J. B. z prowincyi, ktéry w jesieni roku
1902 zauwazyl poraz pierwszy krew w moczu
bez jakichkolwiek objawdéw subjektywnych ze
strony narzadu moczowego. Krwawienie po kil-
ku dniach ustgpito, i dopiero na wiosng r. 1903
chory zaczal doznawaé bélu w lewym buka.
W czerweu t. r. stwierdzilem stan nasigpujacy.
Pacyent o wyglgdzie kwitnacym, bardzo tegi,
i niski, liczaey lat 48. Nerka lewa daje si¢ bez
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trudnosci wymacaé i jest wyraznie powigkszo-
na. Mocz lekko mgtny, zawiera nieznaczne sla-
dy bialka, w osadzie za§ dos¢ liczne leukocyty
i troche czerwonych krazkéw krwi. W peche-
rzu zmian nie znaleziono. W celu zbadania pro-
mieniami RoENTGEN’a skierowalem chorego do
kol. BarszczewskieGco, od ktérego pod datg 2
lipca 1003 r. odebralem list tej tresei:

,Badanie radyograficzne lewej okolicy
ledzwiowej p. J. B. wykazuje obecnodé zlogéw
moezowych w lewej miedniczce nerkowej. Ba-
danie dokonanebylo wedlug wzoru: radiograplia
posterior, posttio frontalis, w pozyeyi lezacej pa-
cyenta przy distantia major 0,64, distantia minor
0,04; X = 36/64, Y = 0,110“. Zalgczony przy
liScie radyogram wykazuje charakterystyczny
cieni w okolicy lewej nerki.

Naskutek zrobionego rozpoznania kamienia
lewej nerki chory, nie zgodziwszy si¢ na ope-
racye, pojechal na leczenie do Karlsbadu.

W koticu lutego 1904 r. zjawil si¢ znowu,
lecz tyw razem w stanie iscie pozalowania god-
nym, Wychudly, zz6tkly i ze sil wyczerpany,
opowiada, ze po powrocie z Karlsbadu, gdzie
czul si¢ zupelnie dobrze, zapadl na goraezke,
ktora trwala okolo szeéciu tygodni, poczem sil
Wyglad charlaczy,
na czole guz w ksztalcie ateromatu wielkosei

dawnych juz nie odzyskal.

orzecha wloskiego, guz ten wyrdst w ciggu o-
statnich dwéch miesigcy. Od czasu do czasu
zjawia sie kaszel i krwioplucie oraz nieznaczna
domieszka krwi w moeczu. Guz w okolicy lewej
nerki powiekszyl si¢ do rozmiaréw glowy doro-
stego czlowieka, twardy, gladki, malo bolesny.
Zmiany w moczu takie same, jak przy badaniu
poprzedniem; lasecznik6w Kocwu’a nie znalezio-
no, jak réwniez i w plwocinie, ktéra zresztg nic
szezegllnego nie zawiera,

Poznawszy po niewczasie omylke w pier-
wotnej dyagnozie, prosilem o powtérne zbada-
nie promieniami ROENTGEN’a, tym razem nie
tylko okolicy nerkowej, lecz i klatki piersiowe;.
Oto odpowiedZ kol. BARSZCZEWSKIEGO:

|
[

,Badanie okolicy ledZwiowej p. B., doko-
nane w tej samej pozyeyi, jak w d. 2 lipca 1903
r., wykazuje w miedniczce lewej nerki obecnosé
zJogéw moczowyeh?). Dnia 4 marca 1904 r.“.
W kilka za$ dni pézniej kol. BARSZCZEWSKI na-
deslal mi list nast¢pujgcy:

oSpiesz¢ zakomunikowaé Sz. K. jeszcze
bardzo wazny, zdaniem mojem, objaw fizyczny,
jaki zauwazylem przy przeswietlaniu klatki
piersiowej p. B. Pluea nie przepuszczajg pro-
mieni X jednakowo dobrze na calej przestrzeni,
i w okolicach radices pulmonum, w prawem plu-
cu wiecej, niz w lewem, widaé cienie ksztaltéw
okraglych o konturach réwnych i ostrych, wy-
rainie odznaczajgce si¢ na jasnem tle tkanki
plucnej, rozrzucone pojedynczo lub w skupieniu.
Cienie te uwazalbym za przerzuty nowotworu,
rozwijajacego si¢ w lewej nerce, w ktérej po-
widrna radyografia wykazuje obecno$é kamie-
nia moczowego¥,

Zestawienie wszystkich przytoczonych wy-
zej danych nie pozostawialo juz najmniejszych
watpliwosei, ze w przypadku tym mieliSmy do
czynienia z nowotworem zlodliwym nerki, ktéry
niestety zdgzyl juz teraz wytworzy¢é przerzuty
w odleglych organach, czynigece zabieg opera-
cyjny niemozliwym. Jak jednak paleiy sobie
ttomaczy¢ 6w tak charakterystyczny na radyo-
gramie cien, ktéry przyczynil si¢ do ble¢dnego
rozpoznania w chwili, kiedy interwencya chirur-
giczna mogla jeszeze uratowaé zycie chorego,
i ktéry z uporczywoscia wystepowal jeszeze
wowezas, gdy natura cierpienia zostala juz osta-
tecznie okredlona? Nie ulega watpliwoseci, Ze
zjawisko to pozostaloby dla nas zagadkg i mo-
globy stanowié bron przeciw wartosci dyagno-
stycznej radyografii w cierpieniach nerek, gdy-
by przypadek poprzednio opisany nie dostar-
czyl nam klueza do rozwigzania zagadki w po-

2) X na tym radyogramie cien w okoliecy nerki le-
wej byl wyrainy, Obie fotografie stanowily wlasnodé cho-
rego, ktory je zabral., Nigstety klisze pomimo starannych
poszukiwan odnaleZé sig nie daly.
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staci znalezionego przy operacyi corpus delicti.
Jakkolwiek nie da si¢ wylaczyé, ze w przypad-
ku drugim mogly istnieé¢ jednoczednie guz i ka-
mien %), zdaje mi si¢ jednak, iz wiece} szans
prawdopodobienistwa zyska przypuszczenie, Ze
iwtym przypadku, zaré6wno jak i w
pierwszym, cialem, nieprzepuszcza-
Jacem promieni X, byl skrzep, ktéry
wytworzyl sig wéréd krwawigcej ma-
8y nowotworowej i w nastepstwie u-
legl zwapnieniu.

Podajac do wiadomosci popelnione prze-
ze mnie omylki, pragne tylko obudzié czujnodé
kolegéw wzgledem zbyt rutynicznego i szablo-
nowego wyeciggania wnioskéw z obrazéw radyo-
graficznych. Za omylki te oczywidcie nie nale-
zy wini¢ metody, ktérej doskonalosé zostala ty-
lokrotnie dowiedziona. Owszem znajduje ona
nowe poparcie w naszych spostrzezeniach, w
ktérych niewgtpliwie istnialy warunki fizyczne
do nieprzepuszczenia
Skutkiem tego powstaly obrazy, ktére tak lu-
Na nieszczedcie
nie posiadamy jeszcze kryteryum, ktéreby nam
pozwalalo na trafne tych obrazéw cdeyfrowa

promieni ROENTGEN’a,

dzaco symulowaly kamienie.

nie. Dlatego tez nalezy byé, zdaniem mojem,
bardzo ostroznym w wycigganiu zbyt katego-
rycznych wnioskéw z obrazu radyograficznego,
choéby nawet cien charakterystyczny nie budzit
najmniejszych watpliwodci co do istnienia w
nerce ciala, nie przepuszczajgcego promieni
RoexreeN’a. Albowiem cien taki, jak to widzie-

3y Kilka przypadkéw wspolezesnego istnienia ka-
mienia i nowotworn nerki, ogtosili Dickinson, Walsham,
M¢ Cormae, O, Israel i in, SwieZo Nicolich i Nogués zako-
munikowali podobne spostrzezenia na 1X Zjezdzie urolo-
goéw francuskich, odbytym d. 5—7 pazdziernikar. z. W obu
tych przypadkach objawy kamienia trwaly przeszto 30 lat,
poezem cierpienie przybralo cechy eharakterystyezne dla
nowotworu, Badanie radyografiezne wykazalo obecnosé
kamieni, ktore istotnie wykryto podezas operacyi w ner-
kach, rakowato zwyrodniatych, (Annales d. mal. d. org. ge-
pito-urin, 1 listopada 1905, str. 1664 i 1665). W ostatnich
czasach osobiscie operowalem przypadek tego rodzaju,
przyczem stwierdzilem dystopie nerki, w ktérej obok no-
wotworu z grupy t.zw, hypernefromatéow znajdowal sie
typowy kamien. Szczegoily tego spostrzezensia podam nie-
bawem, (Przypisek podezas druku).
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liSmy w przytoczonych przypadkach, nie zawsze
bywa wyrazem obecnosci kamienia, tak jak
z drugiej znéw strony wiadomo, ze wynik nega-
tywny, zwlaszeza na radyogramach o0séb korpu-
lentnych, weale nie stanowi niezbitego dowodu
przeciw obecnodci w nerce zlogéw moczowych,

Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego
przez ostra sprawe ropna w uchu wywofanego.
Nieco ze statystyki
ropni mozgu pochodzenia usznego.

Napisal

D-r Teodor Heiman.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 1).

W dostepnej mi literaturze ropni mézgo-
wych udalo mi si¢ odnalezé 819 przypadkéw.
Z tych 645 preejrzalem w oryginale i w refera-
tach, i przypadki te stanowig pierwszg podang
ponizej tabelkg. O pozostalych 174 przypad-
kach znalazlem tylko krétkie wzmianki lub tez
tylko notatki bibliograficzne, i z tego powodu
materyal ten mégl byé uzyty w sposdb bardzo
ograniczony. Zrédla naukowe, z jakich koray-
stalem przy niniejszej pracy, sa podane przy
kazdym przypadku., Gdzie podane sg dwa zr6-
dla, tam pierwsze w przewaznej liczbie przypad-
kéw odnosi sig do oryginalu, za§ drugie do re-
feratu. Odnalezienie Zrodet oryginalnych przed-
stawialo w niektérych przypadkach pewne tru-
dnosci, poniewaz w referacie lub w notatce bi-
podane zostaty. 1 tak
»Die otitischen
Erkrankungen des Hirns ete. Wyd. IIL
1902. Str.175., preytaczajac przypadek Baxer’a,
podaje, ze jest pomieszczony w pracy Haymer-
scHLAG’a W Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde
1891 r. N. 1, tymezasem znajdujemy go w temie
czasopismie z r. 191 N. I. Przypadek Broca’i,

bliograficznej mylnie
op. KOGRNER w pracy swojej:
rok
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réwniez przez KGrNER’a podany, ma byé opisa-
ny w Annales des maladies de I'oreille ete. 1896.
Str. 409, w rzeczywistosci za§ znajdujemy go na
str. 424. Ogapa (Diagnose und Chirurgie des
otitischen Kleinhirnabscesses) podaje pracg
SCHLANGE’g0, ktéra ma sig znajdywaé w Berli-
ner klin. Wochenschrift. 1893 r. Str. 677, te)
pracy wszelako w oznaczonem miejscu, ani w ca-
lym roczniku znaleié nie moglem. Ograniczg sig
na tych przykladach.

Zadaniem pracy niniejszej ma by¢ rozwia-
zanie nastgpujacych pytan:

1) Stosunek wzajemny ropni mdzgu i
mézdzku, jako tez stosunek wzajemny ropui
w rozmaitych odcinkach mézgu.

2) Stosunek ropni mézgu i mézdzku w roz-
nym wieku.

3) Stosunek ropni mézgu i mézdzku u réz-
nej plei.

4) Po ktorej stronie napotykamy czgsciej
ropnie mézgu i mézdiku.

5) Pojedynczosdé i mnogosé ropni mozgo-

wych.

6) Czestosé rozmaitych powiklan przy
ropniach mézgowych.

7) Czesto§é ropni mozgu, rozwijajgeych
sig przy sprawach zapalnych ostrych i przewle-
klych w narzadzie sluchowym, i wzajemny ich
stosunek.

8) Wyniki lecznicze przy ropniach moz-
gu — bez wzgledu na metodg operacyjng — po-
wstalyeh w ostrych i przewleklych sprawach
zapalnych w narzadzie stuchowym, jako tez przy
ropniach mézgun i mézdzku.

Barr byt pierwszy, ktéry zebral 76 przy-
padkéw ropni mézgowych, Tenze znalazl je

bb razy w zrazie skroniowym

13 , w mézdzku

4 , wmézgu i mézdzku-

2 , w moscie VaroL'a

2 , wodnogach mézdzkowych (crura

|cerebells). |
Razem 76 czyli ze 17,624 stanowigropnie mozgu, |

z czego przypada na zraz skroniowy 72,379,.

Podlug RomiN’a najczestsze sa ropnie
moézgu, drugie miejsce zajmujg ropnie mozdzku;
najrzadsze 83 ropnie w moscie Varor’a. Na
131 ropni mézgowych pochodzenia usznego
znalazt on 101==77,09%, ropni wielkich pélkul
moézgu, 28=21,37%/, ropni moézdzku; za§ w mo-
§cie i w czwartej komorze — po jednym przy-
padku.

KorNER W dawniejszej pracy swojej zua-
lazl wszystkiego 37°/, ropni w zrazie skronio-
wym, co stanowilo ogromng réinicg z wynikami,
otrzymanymi przez Barr’a. W celu rozwigzania
tej niezgodnosci KOrNErR zebral 100 przypad-
kéw ropni mézgowyeh pochodzenia usznego,
ktére wszystkie przejrzal w oryginale. W 91
przypadkach byly wykonane ogledziny po§miert-
ne, za§ w 9 rozpoznanie zostalo stwierdzone
przez operacye. Rozpatrujac te przypadki, prze-
konal si¢ KGRNER, Ze ropni mozgu bylo 62, rop-
ni mézdiku 32, za§ ropni moézgu i moézdzku 6.
Odsetka przeto ropni mézgu u KOrngr'a jest
zblizona do cyfr, otrzymanych przez Barr'a.

HEessLER zebral 176 przypadkéw ropni méz-
gu pochodzenia usznego. Migdzy nimi bylo 106
ropni wielkich pétkul, 59 ropni mézdiku, 9 rop-
ni mézgu i mézdiku i 2 w modeie. Stosunek rop-
ni mo6zgu do ropni mézdzku przedstawiajg cyfry
60,22 : 38,53.

Lucien PiQuz i Ferrier zebrali 119 przy-

padk 6w ropni mézgowych pochodzenia usznego,
ktére przedstawialy nastepujgcy stosunek:

Ropuie zraza skroniowego ~2 razy
y mézdzku . . . . . . . . 24

, 2raza czolowego 1,
" » potylicznego 2
» mozgu i mozdiku . 4,
, Mostu e 3 .,
, o0dnég mézdzkowych . 1
, centrum ovale 2
Razem 119
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Zebrawszy w tej statystyce wszystkie rop-
nie mézgu i mo6zdzku, otrzymamy 91 ropni méz-
gu i 25 ropni mézdzku czyli 76,47 : 21,03,

WEIR 1. Robert znalaz! na 44 ropnie méz-
gu 24 w zrazie skroniowym, 2 — w czolowym,
1— w potylicznym, 1-—w modcie i 1 we wzgér-
ku czworaczym. Dwa razy byly po dwa ropnie.

Bogatego materyalu statystycznego dostar-
czyli Le Fort i LErmanN, Ci autorowie zebrali
459 przypadkow i znalezli 327 ropni mézgu, 113
— moézdzku, 1 1—mézgu i mézdzku, 5— w moscie
i w odnogach mézdikowych i 1 we wzgérku
czworaczym, Stosunek ropni mézgu do ropni
moézdzku wynosi podlug tych autoréw 71,24 :
24,61.

Mniejsze statystyki przedstawiaja naste-
pujace cyfry:

Prrr  znalazl 14 rop. mé6zg. i 3 mézdz. na 4000

TrereL 4 n 3 " 6000;
Gruser , 39 ., 19 , 40073(2
Poyson , 12 5 14580[§

Razem 69 30 £

Moja statystyka zawiera 645 przypadkow,
przedstawiajgcych nastepujgey stosunek:

Ropien zraza skroniowego . . 395 razy
” " ” i potylicznego 19
” " n i czolowego 4
" i mézdzku 10 ,
Ropxen mézgu (bez blizszych danych) 13
» 2raza potylieznego . . . . Y |
. » czolowego . . . . . 3
» moézdzku . . 186
n n i zraza potylicznego . 1
” " i mostu S T
s mostn . . . . . . . ., 1,
Brézda RoLasp’a . . .1,
Wzgbérek wzrokowy (thalamus opl‘zcus) 2,

Razem 645

Mamy przeto na 456 ropni mdzgu

mézdzku i jeden mostu. Stosunek ropni mézgu
do ropni mézdzku bedzie 70,68%, : 29,149,

Zebrawszy statystyki réznych autoréw, o-

188

trzymujemy nastepujacy stosunek ropni mézgu
do ropni mézdzku:
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Z cyfr tych daje si¢ wyprowadzié ten
wniosek pewny, ze przecigciowo ropnie moézgu
przytrafiajg sig 2—24—3 razy czesciej, anizeli
ropnie mézdzku. Ze statystyk PiQui’go i mojej
przekonywamy sie nadto, ze pomiedzy ropniami
moézgu najrzadsze sg ropnie zraza czolowego,
i to bez réznicy czy wystepuja pojedynczo, czy
tez jednoczesnie z ropniem zraza skroniowego.
Ropien zraza potylieznego pojedynezy lub wy-
stgpujacy jednoczesnie z ropniem zraza skro-
niowego nie jest rzadki. Cyfra jednoczesnego
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zajecia ropniem mézgu i mézdzku zdaje sig byé
do$é réwnomierna u rézinych auntoréw, Duze
statystyki, jak Le Fort'a i moja, wykazujg, ze
tej kategoryi ropnie nie sg tak czeste, jak przed-
stawiaja statystyki mniejsze. KGRNER zebral na
100 przypadkéw 6 razy jednoczefnie w moézgu
i m6ézdzku, HEsSLER na 176 przypadkow 9 razy,
Le Forr na 459 przypadkéw 11 razy; u mnie na
645 przypadkéw takze tylko 11 razy.

W zebranych przeze mnie przypadkach,
o ktérych nie mam blizszych danych, znalaziem
83 ropnie mézgu i 91— moézdzku. Cyfry te prze-
mawialyby zatem, wbrew otrzymanym przez
wszystkich autoréw wynikom, ze ropnie mdézgu
83 rzadsze, anizeli ropnie mozdzku. Cyfry te
stanowia wszelako tylko pewien ulamek zebra-
nyeh przeze moie przypadkéw, wiec jako cos
niepelnego nie mogg stanowié dowodu. Z tego
samego powodu twierdzenie Oxapa’y, ktéry sig

opiera na malych cyfrach TrEITEL'8, SCHWAR-
TZE'g0 i JANSEN'a — Ze watpliwem jest, aieby
ropnie mézdzku rzadziej si¢ przytrafialy, anizeli
ropnie mézgu, uwazaé musimy za blgdne. Oxa-
DA 8adzi, ze bezkrytyczne twierdzenie, iz ropnie
moézdzku sg daleko rzadsze, niz ropnie zraza
skroniowego, moze byé powodem falszywych
rozpoznan, gdyz moznaby przypadki ropni
moézdzku, wykryte dopiero przy ogledzinach po-
$miertaych, z powodu owego dogmatu rozpo-
znaé jako ropnie zraza skroniowego i w tem
miejscu niepotrzebnie operowaé, Sadze, ze tam,
gdzie mamy przed soba cyfry statystyczoe roz-
nych autoréw, kidre wykazujg, ze ropiet mézdz-
ku bezwarunkowo rzadszy jest od ropnia zra-
za skroniowego, nie moze byé mowy o bez
krytycznych twierdzeniach,

(C. 4 n..

ODCZYTY KLINICZNE.

. ZABURZENIA W PREEMIANIE MATERY!.

A. Prof. Karol von NOORDEN.

O LECZENIU OTYLOSC!. |

Stredeil i
D-r W!. Chodecki,

(Dokonezenie, — Patrz Nr 1).

Pokarm tlustego mezezyzny Sredniego
wazrostu, nie oddajacego si¢ natezonej pracy
migéniowej, powinien byé obliczony na 2500 cie
plostek (calories), u kobiet zas o 300 cieplostek
mniej. Przy leczeniu otluszezenia nalezy zmniej-
szy¢ ilodé cieplostek (calories). Pod wzgledem

praktyeznym musimy uwazaé za wazne frzyma-
vie sig ulozonej w naszych pracach skali dyete-
tycznej (poréwnaj prace prof. NoorpEN'a p t.
»,Die Fettsucht” w podre¢czniku patologii i tera-
pii NOTHNAGEL'a).

Pierwszy stopief dyety odtlusz-
czajgcej. Dyeta ta zawiera w przyblizeniu
3/. tego, czego wymagamy dla odzywiania w wa-
runkach zwyklych, a wige 2000 cieplostek.
Doéwiadczenie pokazuje, ze ta droga mozemy
0siggnaé znaczny skutek, zwlaszcza, jezeli mamy
do czynienia z osobnikami silnymi, ktérym mo-
zemy zaleci¢ i systematyczne éwiczenia fi-
zyczne, W takim razie mozemy osiggngé u-
trate na wadze o 3—4 funty na miesigc w poczat-
ku, nastgpuic zas 2—3 funty.
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Drugi stopien dyety odtluszeza-
Jjacej zawiera w przyblizeniu 3/, tego, co po-
trzeba w warunkach zwyklych, a wige okolo 1500
cieplostek, U 0s6b slabych, ktérym nie moze-
my zalecié znacznej pracy fizycznej, osiggamy
ta drogg utrate na wadze o 2—4 funty; u osdb,
za$ oddajacych si¢ natezonej pracy migsniowej,
jak chodzeniu po gérach, jezdzie na welocype-
dzie lub rabaniu drzewa, mozna dojsé dozmniej-
szenia wagi ciala o 5—7 funtéw na miesige.
Dyeta taka ma te zalete, iz mozna jg zachowy-
waé w przeciggu dlugiego czasu. Moze byé
réwniez stosowana i w domu chorego. Ilosé
cieplostek przy tej dyeciejestnieznacznie wigk-
sza od tej, jaka zalecaja Banrting, OERTEL, EB-
sTEIN, KiscH i inni,

Trzeci stopien dyety odtlusz-
czajacej. Dyeta ta zawiera mniej anizeli */;,
a wigcej anizeli */; tej ilodei pokarmu, jaka ko-
nieczna jest dla ludzi normalnych, zawiera wige
1000—1500 cieplostek. Dla tej bardzo ograni-
cza)acej dyety zaproponowano rozmaite sche-
maty, Tak np. odnodne przepisy rozmaitych
badaczy sg wyrachowane:

BanTiNg-HARVEY'a na 1100  cieplostek,
OERTEL'a » 1180—1600 "
EBsTEIN'a » 1300—1450 "
HirsCHFELD'a » 1000—1400 »
Kiscr’a »n 1086—1116 »
v. NoorDEN'a » 1400—1400 ”

W pratyce jednak prywatnej niebezpiecz-
nie jest stosowaé tak bardzo ograniczajaes dy-
ete. Ale w klinikach i sanatoryach bywa ona
uwieniczana znakomitem powodzeniem. Natu-
ralnie, ze dyete takg mozna zachowywaé tyl-
ko w przeciggu kilku tygodni. Bez nadzwy-
czajnej pracy miedniowe] mozna o0siggnaé
zmniejszenie si¢ wagi ciala 0 6 — 12 funtéw na
miesige. Jeéli do tego dodamy jeszcze nie-
ktére srodki pomocnicze, a mianowicie, syste-
matyezng prac¢ mi¢sniowa, zabiegi hidro-te-
rapeutyczne, wody mineralne i t. d.,, to utrate
wagi ciala latwo doprowadzi¢ mozemy do 20—
30 funtéw na miesiac. Takie wyniki nie 83 by-
najmniej rzadkodcig przy zwyklym sposobie le
czenia w slawnych zdrojowiskach dla otylyel:
Homburgu, Karlsbadzie, Marienbadzie i Kissin

gen, s3 zas prawidlem w dobrze urzgdzonych
sanatoryach, gdzie stosujg jednoczesnie dyete i
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fizyczne metody leczenia (Poréw. tablicg Da-
Per’a w Archiv fiir Verdaungskrankheiten tom 3),
Tego rodzaju energiczne leczenie nie w kazdym
przypadku jest na miejscu. Szczegdélniej nale-
2y byé ostroznym przy objawaeh oslabienia
serca; dyeta odtluszczajgca 2-go stopnia pro-
wadzi do celu powolniej, ale za to pewniej. 0g6-
lem jednak nalezy wystapié przeciwko rozpow-
szechnionemu przesgdowi, ze takie energiczne
leczenie nie jest dozwolone i powinno byé za-
rzucone. Leczenie takie nie moze byé stosowa-
ne w domu przy zwyklych warunkach zycia
chorego. Przy leczeniu jednak w klinice i tro-
skliwej obserwacyi chorego nie ma zadnego nie-
bezpieczeistwa, co potwierdzaja wszyscy do-
gwiadczeni klinicysei. Szybkie i energiczne le-
czenie okazuje si¢ czesto niezbgdnem, a miano-
wicie u osobnikéw niedbalych, prébujacych réz-
nych metod leczenia, ale nie robigeych nic do-
kladnie. Gotowi sg oni opuécié rece i nic nie
robi¢ pod pretekstem, ze im nic nie pomaga.
Takim chorym trzeba wladnie dowiesé, ze, po-
stgpujgc energicznie i systematycznie, mozemy
osiggngé wiele, a nawet wszystko. W takich
przypadkach musimy energiczne leczenie uwa-
zad za czynnik pedagogiczny.

Dopelniajacym $rodkiem dyetetycznym
jest podzial pokarmu na kilka dan i ogranicze-
nie piecia wody.

Pierwszy &rodek zaproponowal SCHWENIN-
GER, apodniost do godnosci systemu GrRoDDECH,
ale nie jest on nalezycie naukowo uzasadniony.
Ograniczenie dowozu plynéw wyprébowal w
praktyce OERTEL, a spopularyzowal ScOWENIN-
GER; Srodek ten jest niewatpliwie skuteczny,
albowiem, nie pijac, chorzy tracg apetyt, jedzg
muiej i nie czujg tak bardzo zmniejszenia ilodei
pokarmu. Przypuszczenie jednak, ze ogranicze-
nie dowozu ptynow dziala bezposrednio odtlusz-
czajgco, albowiem jakoby sprzyjaé mialo spala-
niu si¢ tluszczéw, nie zostalo bynajmniej po-
twierdzone przez gcisle badanianaukowe, doko-
nane przez @ ra SarLomMon’a w klinice prof. No-
orDEN'a. (Poréwnaj: ,Ueber Durstkuren” w
Sammlung klinischer Abhandlungen prof. No-
orpkN’a), Ograniczenie dowozu plyndw jest
niezbedne tylko przy powaznych objawach
ostabienia serca.

Napoje alkoholowe, przy doklad-
nem uregulowaniu trybu zycia, nalezy oceniaé z
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wylozonego punktu widzenia rzeczy, a mianowi- | przyjemne uczucie zggszczenie krwi, spowodo-

cie, ile zawierajg cieplostek. Jezeli rozwazymy,
ze 50 grm. alkoholu (?/, litra lekkiego wina albo
litr piwa) dajg 350 cieplostek, to zrozumiemy, ze
na napoje gorgce nie ma miejsca w kuracyi od-
tluszezajgcej. Nadto w chorobach organdéw
krazenia krwi liczyé si¢ trzeba ze szkodliwym
wplywem alkoholu na naczymnia krwionos-
nei przepelnienie organizmu wodg. Z drugiej
strony nie nalezy wpadaé w ostatecznosé iza-
brania¢ alkoholu tam, gdzie jest on érodkiem
niezbednym,

Wzmozenie przemiany materyi.

Najlepszym §rodkiem dla wzmozenia prze-
miany materyi jest praca mig$niowa. Nie
zadajac nadzwyczajnej sprawnosei ustroju, mo-
zemy ta drogg latwo zwigkszyé wdwdjnasob
przemiane maieryi w porownaniu do spokoju,
Czlowiek zdrowy nie bedzie sie przytem meczyl,
Azeby stworzyé sobie pojecie o koniecznodei
wielkodei pracy fizycznej, dodamy, ze dla tego
konieczny jest ruch w przeciagu 3 godzin po
drodze z podwyisznniem na 10° Cierpiacy na
otluszezenie straci jednak przy takim ruchu je-
szceze wiecej, musi bowiem dzwigaé znaczny cig-
zar i przezwyciezaé opor wewnetrzny, Ale oso-
bnik otyly ze zdrowem sercem i silnymi migénia -
mi nie powinien siebie oszczg¢dzaé, Jest to zu-
pelnie racyonalne i praktykuje si¢ tez oddaw-
na. Praca miedniowa jest niewatpliwie najlep-
szym Srodkiem, by zwigkszyé spalanie sig tlusz-
czu; jest to Srodek nieoceniony, by skutecznie
zapobiedz otluszezeniu i usungé je, z tym jed-
dak warunkiem, zeby straty w ustroju nie by-
ly pokrywane przez zwigkszony dowéz po-
karmu.

W jakim mianowicie stopniu mozna i trze-
ba zalecaé prace migéniowa, trudno jest w ogdl-
nych rysach okreslié. Nalezy przytem koniecz-
nie rachowaé sie z indywidualng sprawnoseig
ustroju, ktérg z poczatku nalezy zwigkszaé sto-
‘pniowo i systematyeznie drogg przyzwycza-
jenia, dopoki nie nsiggniemy koniecznej ilosci
pracy migsniowej.

Stabo$é migéni, a zwlaszcza serca jest
czgsto przeszkoda pod tym wzglgdem; w podob-
ny sposéb silne pocenie sig, ktéremu ulegajg o-
tyli wigcej, anizeli chudzi, i jego skutki, jak nie-

wane przez utrat¢ wody, a nawet czgsto obser-
wowane podnoszenie si¢ temperatury krwi,
wszystko s3 to wazne bardzo czynniki, z ktdry-
mi rachowaé si¢ trzeba przy zalecaniu pracy
miesniowej.

Ze wszystkich postaci pracy migsniowej
chodzenie pod gorg¢ jestznakomitymsrod-
kiem i dajacym sie dokladnie zmierzyé. Zwré-
cil na niego uwage w znakomity sposéb prof.
OerTeL  Jego sposéb leczenia (Terrainkur)
praktykuje si¢ obecnie wszedzie, Grabienie
ze swoim poteznym wplywem na glebokosé od-
dychania malo co ustgpuje chodzeniu pod gore,
nie wszg¢dzie jednak stosowaé sig daje. Jazda
na welocypedzie wymaga w kazdym razie
pewnej ostroznodei, lekkie juz bowiem naduzy-
cie pod tym wzgledem wywiera wplyw bardzo
szkodliwy na serce. Jazda komnna, bardzo
skuteczna dla pobudzenia kiszek, malo pomaga
przy ctluszezeniu; niebezpieczenstwo schudnig-
cia grozi tylko koniowi, noszacemu osobg o-
tyla.

Gimnastyce leczniczej nie mozna
przypisywaé wielkiego znaczenia w leczeniu
ottuszezenia, To, co tg droga moZna osiggnaé,
jest bardzo malo. Przecenianie znaczenia gim-
nastyki leczniczej lezy w duchu czasu. Tylko
u bardzo slabych oséb z malto rozwinigtym sys-
temem miesniowym, ma ona racyg bytui przy-
nosi pozytek. Kto jest w stanie chodzié¢ pod
gore, nie powinien przykuwaé sig do aparatéw.
Jeszeze niekorzystniej musimy odzywaéd sig o
migsieniu (massazu). Tylko massazysta chud-
nie, ale nie migsiony. A tymczasmm lekarzom
i publieznosci poddawali ciggle mysl o odttusz-
czajgcem dzialaniu migsienia. Potrzeba bedzie
nie malo pracy, by usunaé¢ ten bledny zupelnie
poglad, sprzeciwiajgcy sig wszystkim prawom
fizyologii. Rozumie sig, Ze zaréwno u otylych,
jak i u zdrowyech moga zdarzyé si¢ wskawania
do uzycia massazu. Ale otluszczenie nie jest
jednem z nich.

W jednym szeregu z pracg mi¢gsniowa naj-
wiecej skutecznym srodkiem dla podniesienia
spraw utleniania w ustroju jest stosowanie gru-
czolu tarczowego. 'I'a droga mozna po-
wigkszy¢é przemiang materyi u osob otylych o
15—209% i istotnie przyezynié si¢ do odtluszcze-
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pia.
czolu tarczowego zawdzigezamy pieknym bada-
niom Parkr-Davis’a i H. WeNpELSTADT 8, kté-
rzy odkryli je wr. 1894 niezaleznie jeden od
drugiego. Dzigki LEICHTENSTERN'owi, opieraja-
cemu si¢ gléwnie na interesujaeych obserwa-
cyach WENDELSTADT a, leczenie gruczolem tar-
czowym stalo si¢ wkrétee popularnem. Nieste-
ty, to bardzo wygodne leczenie ma réwniez pe-
wne braki, Preparaty gruczotutarczowego ma-
Ja, niestety, i dzialanie toksyczne (trujace):
rozpad bialka, zjawiska oslabieniasercai cukro-
mocz 53 dosé czgsto obserwowanymi skutkami
stosowania tych przetworéw. A zatem koniecz-
na jest ostroznodé, Zalecane w gazetach §rodki
tajue przeciwko otluszezeniu zawierajg réwniez
gruczol tarczowy. D-r G. SAromoN ueczynil
przypuszczenie to bardzo prawdopodobnem dla
pKorpulin’a”, §rodek ten okazal dzialanie wilad-
ciwe przetworom gruczolu tarczowego: wzmoc-
niony rozpad bialka i wigkszg potrzebe tlenu.
Co sig¢ tyczy czynikéw klimatycaz-
nych, to pod wplywem powietrza goérskiego
przemiana materyi u czlowieka cokolwiek sig
zwigksza; jednak réznica w poréwnaniu z réw-
ning jest bardzo nieznaczna, sgdzge wedlug no-
wych a tak dokladnych badain Wurrz'a i Du-
riG'a. Ma ona za przyczyne¢ zwigkszong prace
serca i pluc. Jeszcze wigee] watpliwe jest
dzialanie klimatn morskiego w kierunku przy-
Spieszenia przemiany materyi. Jezeli ani w gé-
rach, ani nad morzem nie mozemy obserwowaé
zwigkszonej znaeznie przemiany materyi, to jed-
nak nie mozemy lekcewazyé posredniego dzia-
lania tych czynnikéw. To samo stosuje sie i do
zdrojowisk. Znaczna liczba otylych udaje
sie rok rocznie do rozmaitych zdrojowisk, aby
tam schudngé. Najwigce) znane z nich sa:
Homburg, Karlsbad, Marienbad i Kissingen; mo-
zemy do nich dolgezyé i Wiesbaden. Niewatpli-
wie otrzymujemy w nich pozytywne rezultaty.
Jednak wigkszo$é ma zupelnie niezgodne z praw-
dg pojecie, na czem mianowicie polega dziala-
nie tych zdrojowisk., W oczach masy a nawet
i lekarzy najwazniejszym cz)nnikiem tutaj jest
uzywanie wody. Trzeba jednak wyznaé prawde,
iz dzialanie tej ostatnie) w kierunku odtiuszcza-
nia ustroju jest bardzo nieznaczne. Nawet
przy bardzo obfitem uzywanin wéd slonyeh i

i

Odkrycie wlasnodei odtluszezajgceych gru- | gorzkich i intenzywnem ich dzialaniu na prze-

wéd kiszkowy przemiana materyi zwigksza si¢
tylko na 2—3 godziny o pewien procent (okolo
5—12°/,). Ale jest to kropla w morzu. A tym-
czasem spacer miedzy piciem wody a §niada-
niem zwigksza wigce) przemiang materyi, ani-
zeli sama woda. Na tym zresztg spacerze nie
konezy sig¢ ruch kuracyusza. Odbywa wytrwale
spacery przed i po obiedzie, i przemiana mate-
ryi energicznie si¢ zwigksza, a to tembardziej,
ze wzmiankowane zdrojowiska lezg w miejsco-
wosciach gérzystych, Opréez tego i ilosé pokar-
mu ulega zwykle znacznemu ograniczeniu, i nie
jest on tak poiywny, jak w domu. Mamy wige
tutaj polaczenie 2 najpoteiniejszych czynnikéw
przeciwdzialajagcych otiuszezeniu: zmniejszenie
dowozu pokarméw, a zwiekszenie pracy mig-
$niowe].

I kgpielom mozna réwniez przypisaé
dzialanie, zwigkszajace przemiang materyi. Ale
dzialanie to jest bardzo nieznaczne i ogranicza
si¢ do kilku procentéw w czasie trwania kgpieli
z toatem bardzo dzialaniem nastgpezem., Wplyw
kgpieli, ktory uznaé trzeba za bardzo pozytecz-
ny, ma swojg przyczyne w dzialanin na ukiad
nerwowy i krazenie krwi. Teraz zresz-
tg zamiast kgpieli stonych, stosujg czesciej p a-
rowe i §wietlne. Ale przytem organizm traci
tylko wodg, spalanie za$ tluszczéw zwigksza sig
nieznacznie w czasie trwania kgpieii i tylko
w tym wypadku, jezeli zachodzi podwyzszenie
temperatury krwi. Stary poglad, jakoby obfite
pocenie si¢ w kapieli zmniejszato ilogé tluszezu,
jest wprost naiwny. Dla otylego laznia parowa
moze byé uzyteczna z innych wzgledéw, ale na
ilogé tluszezu wplywu wielkiego nie wywiera,
To samo stosuje sie i do kgpieli slonecz-
nych; wplyw ich w tym kierunku jest bardzo
nieznaczny. Wszedzie jedynymi skutecznymi
czynnikami sg: praca fizyczna i zmniejszenie
ilogei pokarmu.

Ale to zawsze trzeba mieé na uwadze, Ze
los chorego zalezy nie od tych 4 tygodni, spe-
dzonych w zdrojowisku, ale od teégo, jak on za-
chowywa¢ si¢ bedzie w domu. Konieezng i naj-
wazniejszg rzeczg jest uregulowanie trybu zycia
otylego w domu i ustalenie réwnowagi miedzy
dowozem a utrata energii.
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Z tego punktu widzenia nalezy zalecaé
chorym otylym, by poddawali si¢ leczeniu od
czasu do czasu w lecznicach zamknigtych, Taki
sposob postepowania skuteczniej od wszelkich

rad ustoych i pismiennych wdrozy chorego do .

zachowywania zasad zycia higienicznego iw

domu, od ktoérych zaleiy rzeczywifcie jego zdro-
wie i zycie. Krétkotrwale kuracye majg zwykle
wplyw tylko przemijajacy, trwaly za§ — zacho-
wanie si¢ w domu i ciagglauwaga nazwigkszanie
si¢ wagi ciala,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 26 wrzeénia 1905 r.

TRESC: 1) Leéniowski A. — Przedstawienie preparatu
kiszki grubej, otrzymanego przy operacyi chorej, dotknie-
tej przewleklem zweZeniem tej nstatniej. 2) Rzetkowski
K. —Przedstawienie wzoréw tuberkuliny Kocha, dawko-
wanej wedlug pomyslu Rzetkowskiego 3) Rzetkowski
K.—Podstawy leczenia dyetetyeznego 1. zw. skazy mo-
czanowej (dny, kamicy nerkowej moczanowej).

1) Preparat, przedstawiony przez LES-
NIOWSKIEGO, pochodzil od 24 letniej wlogcianki,
ktéra w sierpniu r. b, przybyta do oddzialu Ja-
KowsKIEGO, Tu LANDszTEIN rozpoznal u cho-
rej przewlekle zwezenie kiszki, prawdopodobnie
grubej, i wezwal LEéN1OWsK1EGO do wspdlnego
obejrzenia chorej. L. na rozpoznanie owo zgo-
dzil si¢, bylo jednak niewyraine pochodzenie
owego zwezenia, albowiem zadnego guza w brzu-
chu nie znaleziono. Na podstawie wywiadow
mozna bylo przypuécié zrosty w malej miednicy,
gdyz chora po jednym z porodéw przebyla spra-
we potogowg. W dole DoueLas’a wymacy-
walo si¢ stwardnienia. Wobee bardzo czg¢stego
zjawiania si¢ napadéw, nader dla chorej ucigzli-
wych, zaproponowano chorej operacy¢, na ktd-
ra chetnie zgodzila sig.

Po oddzieleniu zrostéw, wycial L. chorg
czgéé kiszki. Poniewaz trudno bylo zblizyé koi-
ce kiszki ku sobie, pozatem za duza byla rézni-
ca $wiatel, przeto L. zaszy! konce, za§ ruchoma
czedé zgigeia esowatego bocznie zespolil z ru-
chomg poprzecznicy.

Na przedstawionym preparacie daje sig
rozrézni¢ miejsce zwezone, z jednej strony te-
goz widaé ze T ctm. owej rozszerzonej okrezni-

ey wetepnjacej, z drugiej z15 etm. skurczonej o- !

kreznicy zstgpujacej. Seciana okreznicy bardzo
gruba, twarda, wszystkie blony, szczegélnie migs-
niowa bardzo mocno przerosnigte; wogéle sciana
ta przypomina gruboscig $ciang zolgdka. Nato-
miast &ciana okreznicy ponizej przewegzenia
znacznie §ciedezala. Sluzéwka jednego i dru-
giego odcinka wyglada + prawidiowo. W miej-
scu przeweZenia widzi sig¢ przegrode bloniastg
twarda, niepodatng, oddzielajacag swiatlo jedne-
go odcinka od $wiatla drugiego. Wyglada ona
niby blizna, pokryta §luzéwka, zas w niej widaé
2 otworki, przepuszezajace tylko cienki zglebnik
drueiany.

Preparat niniejszy interesowaé¢ moze z
dwoéch wzgleddw. Po pierwsze, w miejscu prze-
wezenia §wiatlo kiszki grubej zostalo zreduko-
wane do dwdch cieniutkich, zaledwie zgl¢bnik
druciany przepuszezajacych otworkéw. Podzi-
wiaé tedy nalezy sprawnosé przewodu kiszkowe-
go, gdyz chora byla w moznodci oddawaé nie
tylko wiatry, leez i stolce, w dodatku twarde,
Powtore zastanawia natura sprawy chorobowej,
ktéra doprowadzila do takiego zwezenia $wiatla
kiszki, Z obawy zepsucia preparatu przed zde-
monstrowaniem L. nie zbadal preparatu mikros-
kopowo. Obecnie zbada i wynikiem badania
obiecuje podzielié si¢ ze stuchaezami,

2) RzErkowski z okazyi rozpoczgcia w
swoim oddziale prac z tuberkuling Kocw’a za-
znacza jedyng trudno&é takich prac z powodu
dawkowania tuberkuliny, ktora w handlu znaj-
duje si¢ w iloéciach 1 grm., przedstawil ampul-
ki z roztworem tuberkuliny w fizyologicznym
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roztworze NaCl. Amputki te zawierajg po 11i2
mgr. tuberkuliny. Wedlug przepisu R. przygo-
towal je aptekarz warszawski pan Gessner.

3) Rzgrrkowskr wypowiedzial rzecz p. t.:
,Podstawy leczenia dyetetyeznego t.zw. skazy
moczanowe)” (dny, kamiecy nerkowej moczano-
wej), w ktérym uwydatnil wplyw migsa na wy-
dzielanie kwasu moczowego, podkreslil znacze-
nie w tych sprawach t. zw. dyety bezpurynowej
oraz podal schematy dyet dla chorych tej kate-
goryi

MurerMiLcH Stanislaw zaznacza donios-
to§¢ kwestyi, poruszone)j przez prelegenta. Za-
sady leczenia dyetetycznego dny oparl prele-
gent wylacznie na danych teoretycznyeh, na o-
statnich wynikach naukowych z fizy ologii kwa
8U MOCZOWEZO.

Wiadomo$ci nasze o kwasie moczowym,
dzigki badaniom ostatnich lat, istotnie ulegly
zupelnemu przewrotowi w pordwnaniu z tem, co§-
my o tym zwigzku wiedzieli dawniej. W tym
wzgledzie za najcenniejszg zdobyez naukowg u-
wazaé nalezy z jednej strony fakt, ostatecznie
stwierdzony przez WEINTRAUD’a, iZ kwas moczo-
wy tworzy sie w ustroju bezposrednio z t. zw.
zwiagzkéw purynowyeh, t. j. z nuklein jadrowych
i niektérych wolnyeh zasad ksantyuowych, z
drugiej za§ — podzial, dokonany przez Burian’a
i Scuur’a, na kwas moczowy endogeniczny i eg-
zogeniczny, t. j. pochodzacy z samego ustroju i
z wprowadzonych don pokarméw.

Co sie tyczy jednakze artrytyzmu, to, acz-
kolwiek najnowsze prace przyniosty duzo fakty-
cznego materyalu nankowego, to niestety, przy-
znaé musimy, iz nie wy§wietlily one zgola isto-
ty dny.

Mozliwem jest nawet, jak sadzg niektorzy
autorowie, iz kwas moczowy nie ma nic wspol-
nego z patogenezg dny, ze raczej tworzy si¢ on
w porazonych stawach na miejscu z nuklein j3-
der komérkowyech,

Poniewaz, jak wynika z powyzszego, pato-
geneza dny oraz rola kwasu moczowego w tem
cierpieniu s3 dotychczas zgola niewyjasnione,
to, zdaniem méwey, za przedwczesne uwazac na-
lezy opieranie dotychczasowego leczenia artry-
tyzmu li tylko na zasadach wiedzy teoretycznej.
W dyecie, zalecanej przez prelegenta, widzimy
absolutny zakaz podawania artrytykom pokar-
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mdw, zawierajacych zwigzki piarynowe, t. j. po-
karméw, powodujacych wydzielanie kwasu mo-
czowego ,exogen”., Daieniem naszem, w my§l
pregenta, powinno byé zatem mozliwe ograni-
czenie produkeyi kwasu moczowego, Scisle mé-
wige, postawienie ustroju w takich warunkach
dyetetycznych, aby wydzielal on mozliwe do o-
siggniecia minimum kwasu moczowego, odpowia-
dajace czedci jego endogenicznej. Mimowoli,
zdaniem moéwey, narzuca sig tutaj analogia z
moczowksy cukrows. Tak samo, jak w tem o-
statniem cierpieniu — zabraniamy pokarméw ma-
cznyeh i slodowyeh, wywolujacych tworzenie
si¢ w ustroju cukru gronowego, w artrytyzmie
prelegent usuwa pokarmy t.zw. purynowe, z
ktorych tworzy si¢ kwas moczowy., W moczéw-
ce cukrowej postgpowanie nasze dyetetyczne
jest zupelnie zgodne z istotg tej choroby. Po-
niewaz cukier gronowy w ustroju dyabetykow nie
ulega spaleniu, jako taki jest powodem calego
szeregu ciezkich zaburzen, przeto zupelnie ra-
cyonalng jest rzecza mozliwe ograniczenie tego
zwigzku w ustroju i zastapienie pokarméw we-
glowodanowych innymi. Natomiast, co sig ty-
czy kwasu moczowego w dnie, to, jak dotychezas,
nie mamy zadnego absolutnie dowoduna to, aby
utlenianie tego zwigzku w ustroju artrytykdéw
zachodzilo w spos6b odmienny, anizeli u osobni-
kéw zdrowych. Przeciwnie, wiemy, iz w dnie
ilo§¢ wydalanego dziennie kwasu moczowego
wahasig w granicach fizyologicznych, oraz iz po-
karmy purynowe wywolujg tu, zdaje sig, takie
same wzmozenie wydalanego kwasu moczowego,
jak u ludzi zdrowyeh.

Stowem, z punktu widzenia ezysto teore-
tycznego nie jest, zdaniem moéwey, rzeczg uzasa-
dniong absolutne wylaczanie z dyety choryeh na
przewlekla dng pokarméw, zawierajacych zwig-
zki purynowe.

Czy stosowanie dyety bezpurynowej, jak
to radzi prelegent, istotnie korzystnem sie oka-
zuje w leczeniu chorych artrytycznyech, ustyszyé
powinnis§my zdanie tych kolegéw, ktérzy na za-
sadzie wlasnego materyalu obserwacyjnego po-
siadaja w tym wzgledzie osobiste doswiad-
czenie,

Dyete S8cisle bezpurynowa teoretycznie
moznaby uzasadnié¢ jedynie w okresie ostrych
napadéw dny, a to pa tej zasadzie iz, jak wy-
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kazaly badania SogrBERr’a, mieso, podawane ar-
trytykom podezas ostrych napadéw, nie powo-
duje wzmozenia wydalanego kwasa moczowego
prawdopodobnie wskutek zatrzymywania si¢ w
ustroju tego zwigzku.

SOKOLOWSKI, zaznaczywszy stuszno$é roz-
dziatu na dwie odrebne kategorye sprawy t. zw.
wlasciwego artrytyzmu od dyatezy moczanowe;j
podkresla, Ze doSwiadezenie kliniczne az nadto
wymownie poucza, ze schematy zywienia artryty-
kow, oparte jedynie na podstawach teoretycaz-
nych nie zawsze znajdujg usprawiedliwienie w
praktyce. Tak np. pospolicie stosowana a tak-
ze przez prelegenta zalecana dyela wegeteryad-
ska nie zawsze bywa przez chorych dobrze zno-
szona, nieraz nawet sprowadza pogorszenie pier-
wotnych objaw6w chorobowych. Soxkorowskik-
MU znane sg przypadki, gdzie po bezskutecz-
nem stosowaniu dyety roslinnej dopiero poda-
wanie pokarméw migsnych zmniejszalo objawy
chorobowe i ilod¢ wydzielanego kwasu moezo-
wego. To samo da si¢ powiedzieé i o mleku.
Wogoéle w dyecie artrytykéw indywidualnosé
odgrywa nieposlednig rolg. Pomimo to na ogél
dyeta roslinna bywa dobrze znoszona przez ar-
trytykéw. Ztad tez i wielkie powodzenie t. zw.
zakladéw przyrodoleczniczych, gdzie stosowana
bywa przewaznie dyeta wegetaryanska. Nie na-
lezy jednakie zapominaé, ie w zakladach tych
stosowane bywaja réwnoczednie i inne czynniki
lecznicze, gimnastyka, hidroterapia i t. p., co
moze giéwnie na pomyslne wyniki kuracyi
wplywa.

S. na podstawie wlasnych spostrzezen przy -
puszcza, ze dyeta nie odgrywa w leczeniu artry-
tykoéw pierwszorzednej roli; kladzie on zwykle
wiekszy nacisk na ruch, hidropatye, kapiele
morskiei t. p.

HeweLke podnosi te okolicznodé, ze rola
kwasu moczowego w dnie pozostaje zawsze je-
szeze niewyjasniona, a watpliwosci wyrazaja sie
zaréwno w zdaniach krytyki nad zachowaniem
sig tego ciala w dnie, jak i w hipotezach, stara-
jaeych sie daé inne wytlomaczenie tej cho-
roby.

Ani ilo$¢ kwasu moczowego nie wykazu-
Jje stalego zwigkszenia sig zaréwno w ostrych
napadach, jak i w przewleklych okresach dny,
ani tez nie mozna w tych razach wykazaé zmia-
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ny alkalicznodci krwi, ktéreby ulatwialo osia-
danie kwasu moczowego. Z drugiej strony sg
stany chorobowe, w ktérych 1stnieje znaczne
zwiekszenie we krwi kwasu moczowego przy
braku wszelkich objawéw dny. Nie ulega tez
watpliwodei znaczenie czynnikéw miejscowych,
na powstawanie napadu dny (oraz wplywy ter-
miczne).

Byly wypowiedziane zdania, uwazajace
kwas moczowy tylko za widoczny §lad choroby,
ktorej istota nie jest jeszcze wiadoma. Jest on
jakby szlakiem, Zuzlem, osiadajgcym wskutek
zmian glebszych w przemianach materyi i na-
stgpezych zmian w tkankach,

Méwige o etiologii dny, prelegent $cieénia

ja niemal do jednego tylko czynnika — nadmia-

ru dyety migsnej. Tymeczasem w Anglii, Fran-
cyi i Holandyi — na pierwszem miejscu sta-
wiaja dziedzicznodé, naduzycia in Baccho i
inne.

Sadze, Ze na miejscu tu bedzie zwréeié u-
wage na utarty i szeroko rozpowszechniony
wéréd lekarzy przesagd co do odrdzniania migs
czarnych i bialych, We wszystkich chorobach,
gdzie mamy podejrzenie dny, reumatyzmu, sly-
szy sie szablonowe: migso —tylko biale, a to na
przypuszczalnej podstawie, Ze migsa ciemne za-
wieraja wiecej cial wyciggowych, niz biale,
Alez gdyby tak bylo,gdyby migsa ciemne zawie-
raly ,dajmy na to, nawet 4 razy wigcej tych ciat,
to nalezaloby, postepujac logicznie, zalecaé czar-
ne migso w odpowiednio mniejszych ilogciach, a
nie narazaé chorego bezpotrzebnie na tak nie-
przyjemne ograniczenie dyety.

Tymezasem jednak badania (Orrer, RozZEN-
6M1sT) wykazuja, Zze ciemne migsa nie zawierajg
wigcej ekstraktow, niz biale. Takie migsa, jak
rosolowe, szezupak, kura, rostbif — stoja pod
tym wzgledem w jednym szeregu.

TrzCINSKI zapytuje prelegenta, czy dowie-
dziony zostal szkodiiwy wplyw napojow wysko-
kowyeh na zwigkszanie si¢ kwasu moczowego,
jak to bardzo wielu przypuszcza.,

Prezes DUNIN, opierajac sig na danych z
praktyki, uwaza, ze dwie te sprawy chorobowe,
jak dna i kamica nerkowa, nie posiadajg nic
wspélnego. Ta ostatnia jest zapewne wynikiem
przewleklej sprawy zapalnej w miedniczkach
nerkowych, Dodatnich wynikdw przy stosowa-
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niu réznego rodzaju dyety u chorych na kamice
nerkowg D. nie widzial, natomiast wplyw dyety
na dn¢ jest niewatpliwy. Moze byé, ze dyeta
wegeteryanska gra tu pewng rolg, najwainiej-
szym jednakze czynnikiem leczniczym jest ogél
ne umiarkowanie w jedzeniu, co ze swej strony
zawsze pociaga za sobg redukcyeg i pokarmoéw
migsnych, Dunin jest zdania, ze tak badania
naukowe, jak i szczegolniej leczenie takich cho-
rych odbywaé si¢ winno jedynie w odpowied
nich zakladach dyetetyeznych, ktorych brak w
naszym kraju dotkliwie odezuwaé si¢ daje.

Rzgrrowski w odpowiedzi na glosy méw-
c6w zaznacza, ze racyonalne badanie fizyologii
kwasu moczowego zaczelo sig dopiero od chwi-
li wprowadzenia w uzycie metody oznacza-
nia 3 Lupwic'a—SALEKOWSKIEGO i od ezasu prac
Burian’a i Scuur’a, ktérzy pierwsi wprowa-
dzili pojgcie kwasu moczowego ,exogen” do na-
uki. Duxivowr Rz. odpowiada, ze nie bialko
wzmaga wydzielanie kwasu moczowego, lecz cia-
la purynowe migsa. Jezeli istotnie dyeta, poda-

na przez Rz., jest przedwezesna, jak to twierdzi
MurerMiLCH, to ten sam zarzat moznaby tem-
bardziej postawié tym dziesigtkom klinicystéw,
ktorzy od czaséw GArRroOD’a (1848) podaja swo-
Jje metody dyetetyczne.

Co do zapytania Trzci¥skieco, jak dziala
wino, to Rz. w tym wzgledzie nic stanowezego
powiedzieé nie moze, przypuszeza jedoak, ze
samo wino per se nie powinno mieé jakiegos wy-
bitniejszego wplywu na omawiang sprawe. Ruz,

przypisuje réwniez duze znaczenie leczeniu fi
| zyczno balneologicznemu skazy moczanowej i

wraz z DuNINEM odczuwa bardzo brak u nas od
powiedniego zakladu dyetetyczno-leczniczego.
W sprawie dziedzicznodei omawianyech spraw
Rz. przyznaje istnienie jej, chociaz z drugiej
strony przypuszcza mozliwos$é nie odziedzicze-
nia podloza ustrojowego skazonego, lecz popro-
stu zty preyklad w kierunkua np. stalego przeja-
daria sig i t. d. w pewnych rodzinach.

T. Korzon.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia 1gos r.

W miesigcu sprawozdawezym nasilenie e-
pidemii plonicy osltablo, pomimo, iz liczba cho-
rych na plonicg okazala si¢ znaczng. Ogélem
z ubieglego miesiaca pozostalo 66 (m, 22, k. 44),
przybyto nowych chorych 118 (56 m. 62 k.), wy-
pisano zdrowych 86 (35 m, 51 k.), bez polepsize-
nia wypisalo sie 2 m., 1 k. stosownie do rodzaju
choroby przepisano do szpitala Dziecigtka Jezus,
zmarlo 5 (3 m. k., 2), na miesiac nastepny pozo-
stalo 90 (m. 38, k. 52).

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Plonice: z poprzedniego miesigea pozo-

stato 29 (m. Y, k. 20), nowych chorych przybylo
26 (m. 15, k. 11), wypisano zdrowych 31 (m. 12,

k. 19), zmarto 4 (m. 3, k., 1), na miesigc nastep-
ny pozostalo 20 (m. 9, k. 11). Dni szpitalnych
przebyli chorzy na plonice 671 (332 dri 33 m.,
339 dni 42 k.). Zejscie $miertelne nastgpilo w
jednym przypadku skutkiem nastepczej odry
i zapalenia wloknikowego plue, w drugim skut-
kiem powiklania plonicy cigzka formg blonicy
gardzieli i wejécia do przelykun, w trzecim skut-
kiem przybycia do szpitala w stanie agonii,
w ezwartym skutkiem plonicy piorunujaeej. Cho-
rzy na plonice przybyli z nastepujacych ulic i
doméw: Belwederska 14, Czerniakowska 9, Kry-
wanska 4, Hoza 14, Karolkowa 5, Nowowiejska
20, Ogrodowa 60, 69, Panska 93, 28, Radzymin-
ska 44, Raszynska 1%, Sosnowa 6, Stalowa 40,
Szezgdliwa 4, Solna 18, Twarda 18, Wolska 44
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(2 przyp.), Wielka 15, Zelazna 85, Zoérawia 47,
ze wsi Kolo, Miedzieszyn, Wola.

Roéza, Z poprzedniego miesiaca pozosta-
o 4 (m. 1, k. 3), przybylo 22 (m. 9, k. 13), wy-
zdrowialo 12 (m. 6, k. 6), na miesige nastepny
pozostalo 14 (m. 4, k. 15). Dni szpitalnych
przebyli chorzy na rézg 392 (117 dni 14 m., 275
dni 26 k.). Przybyli z nastepujacych ulic i do-
moéw. Chmielna 25, Czerniakowska 4, Karmelie-
ka 15, Koscielna 12, Krochmalna 70, Lipowa 8,
Miedziana 7, Nalewki 15, Nowokarmelicka 15,
Niedaleka 8, Przyokopowa 9, 56, Senatorska 11,
25, Skoérzana 4, Skierniewicka 5, Wolska 42,
Wspblna 2, Zelazna 3 i ze wsi Czyste, Pawlow.

Odra. Z poprzedniego miesigca pozosta-
o 5 (m. 3, k. 2), przybylo 15 (7 m. 8 k.), wypisa-
no zdrowych 8 (5 m. 3 k.), na miesigc nastepny
pozostaje 12, przebyli dni szpitalnych 173 (104
dni 15 m., 69 dni 17 k.). Przybyli chorzy z na-
stepujacych ulic: Browarna 18, Chmielna 62 (2
przyp.), 12, Kaliksta 11, Karmelicka 5, Pawia
45, Rybaki 2, 15, wracajaeych do Kraju z wys-
py Sachalina 9 (4 chlop. 5 dziew.).

Ospa. W miesigeu sprawozdawezym
przybylo 12 (7 m. 5 k.), w tem nieszczepionych
3 (1 m. 2 k.), wyzdrowialo 2 (I m. 1 k.), zmarla
1 k., przybyla z zapaleniem pluc i ropotokiem
oplueny, jako powiklaniem ospy ze szpitala na
Czystem,

Tyfus brzuszny. Pozostalo z ubiegle-
go miesigca 9 (5 m. 4 k.) chorych, przybylo no-
wych 5 (3 m. 2 k.), wyzdrowialo 5 (3 m. 2 k.), na
miesigc nastepny pozostalo 9 (5 m. 4 k.). Dni
szpitalnych przebyli 273 (13 m. 158 dni i 10 k.
115 dni).

Blonica. Z poprzedniego miesigea po-
zostalo 3 (2 m. 1 k.), przybylo 4 (2 m. 2 k.), wy-
pisato si¢ zdrowymi 5, na miesigc nast¢gpny po-
zostalo 2 k. Dni szpitalnych przebyli 91 (44 dni
4 m.i47dni 5k.). Oprécz tego w miesigeu spra-
wozdawczym pozostawali chorzy z ubieglego
miesigca: na influenze 2 k., tyfus wysypkowy
1 m,, biegunke krwawg 3 (1 m. 2 k.), 1 k. po cho-
lerze azyatyckiej rekonwalescentka, 1 k. z no-
wotworem $ledziony, 4k. na ostry njezyt oskrze-
li przy dzieciach, 8 k. ostry niezyt zolgdka i ki-
szek, 1 k. po poronieniu,

Nakoniec w miesigeca sprawozdawezym
przybyli: na krztusiec 1 m., influenze 1 k., 3 k.
na bieguuke krwawg, 2 k. na goraczke polo-
gowa, 1 k. na ostry godeiec stawowy, 1 m. na
wioknikowe zapalenie plue, na malarye 1k,
1 m. na myasteni¢ z czynnosciowemi zaburze-
niami w osrodkach nerwéw mézgowyeh, 5 (I m,

* 4 k.) z ostrym niezytem oskrzeli, 1 m. z rozedmg

pluc, 4 (1 m. 3 k.) z ogniskowem zapaleniem
gardzieli, 2 m. 2 k. z ostrym niezytem zolgdka
i kiszek, 4 m. z zapaleniem nerek po plonicy,
1 m. z wrzodem goleni, 2 dziewczynki z ropnem
zapaleniem gruczoléw szyjowych po plonicy,
1 k. z karbunkulem i 1 k. po pologu.

Zamiejscowych chorych przyjeto 23 (11 m.
12 k.).

Ogoélem w miesigcu sprawozdawczym 184
(78 m. 106 k.) chorych przebyli dni 2329.

Biletéw odmownych chorym niekwalifiku-
Jjacym sie¢ do szpitala &w. Stanislawa wydano 8
(6 m. 2 k.).

Badai posmiertnych dokonano 2.

Smiertelno§¢ miesigezna 2,719,.

Wiadomosci biezace.

— XV Kongres Migdzynarodowy
w Lizbonie od 19 — 26 kwietnia 1906 roku.
Czas juz niezbyt odlegly dzieli nas od kongresu,
ktéry budzié powinien w kazdym lekarzu zaje-
cie naukowe i towarzyskie. Dotychezas udzial
Polakéw wedle tego, co zgloszono Komitetowi

narodowemu, nie przedstawia sig obiecujgco.
Dlatego Komitet ponownie zwraca si¢ do Sza-
nownych Kolegéw z prosba, by co predzej zgla-
szali prace naukowe na rece sekretarza Komite-
tu p. Doc. dr-a MasewskiEGo, Krakéw, ul. Szeze-
panska 11, a celem uzyskania kart uczestnictwa
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przeslali skarbnikowi d-r Wilhelmowi Szarpix,
Krakoéw, ul. Kolejowa 4, zgloszenia z przesylks
pieniging. Karty uczestnictwa kosztujg 25 fran-
kéow = 25 Koron = 25 Marek = 10 rubli, do
czego dodaé trzeba dla pokrycia kosztéw. prze-
sytki administracyi 1 korone,

W sprawie udogodnien podrézy przypomi-
namy raz jeszcze to, co bylo przedmiotem na-
szych poprzednich ogloszen, jak i to, cojest wy-
nikiem naszych najnowszych zabiegéw, w tym
kierunku podjetych. A mianowicie:

Firma Cook and Soon w Londynie organi-
zuje podréz dla czlonkéw kongresu parowecem,
Krzyzowiec pierwszej klasy kursowaé bedzie —

Jak nam Komitet centralny donosi — pomigdzy,

Londynem a Lizbona, gdzie si¢ zatrzyma w cza-
sie trwania kongresu i sluzyé bedzie uczestni-
kom za hotel. Parowieec opusci Londyn we
Czwartek 12 kwietnia 1906 r., zatrzyma sig w
Hawrze dia zabrania pasazeréw francuskich, a
dalej wyruszy do Coruna, gdzie zatrzyma si¢ na

Wyjazd z Hamburga

czas jaki§ dla umozliwienia czlonkom zwiedza-
nia wazniejszych miejscowosci, podobnie wysa-
dzi pasazer6w na lad we Vigo i Oporto, a do
Lizbony przybedzie popotudniu we $§rode¢ dn. 18
kwietnia, gdzie zatrzyma si¢ az do 29 kwietnia,
by juz prosto powrécié przez Havre do Lon-
dyou,

Linia Hamburg-Ameryka zamierza dla wy-
gody kongresistéw urzadzié podréz jednym z
wigkszych pocztowych parostatkéw ,Oceania®,
mogacym pomiesci¢ 300 pasazer6w. Kongresi-
§ci beda mieli sposobno$¢ w podrdézy na tym
statku pie tylko poznaé zajmujgce wyspy Made-
r¢ i Teneryfe, ale zwiedzié takze Tanger i Gib-
raltar, a w Lizbonie, gdzie niewatpliwie bedzie
wielki brak pomieszkan, uzywaé statku za
hotel.

Na nasze telegraficzne zapytauie odbiera-
my w tej chwili z Hamburga nastepujace szcze-
goly co do podrézy parowcem ,Oceania”,

7 kwietnia 9 godz. rano Pobyt godzin

n Cuxhaven T . 2 , popoludnin

. Duver 8 8 , w poludnie 1

” Funchal 12 rano 35
Odjazd z ,, 13, wieczorem
Przybycie do St. Cruz (Teneriffe) 14 w poludnie 28
Odjazd z B, popoludniu
Przybycie do Tangeru 17, popotuduin 5
Odjazd z 1T, wieczorem
Przybycie do Gibraltaru 17, wieczorem 20
0Odjazd z 18 popoluduiu
Przybycie do lebony 19 popotudnin 171
Odjazd z 26 popoludniu
Odjazd z Duwru 29 popotudnin 1

,, z Huxhaven 30

" z Hamburga 30 wieczorem

Cena wraz z zupelnem utrzymaniem takze
w czasie kongresu w Lizbonie — ale z wylacze-
niem napojéw — wynosié¢ bedzie 700 do 2100
marek, zaleznie do polozenia kabiny zajetej.
Prospekt szezegolowy wyjdzie dopiero w polo-
wie stycznia 1906, a interesowani zechca sig
zglosi¢ wprost do Hamburga pod adresem:
Hamburg - Amerika - Liinie, Abteilung fiir Ver-
gniigungsreisen.

Komitet polski znosil sie dalej z firma Cook
and Son we Wiedniu, ktéra sklonng jest — jak

to swego czasu donosiliSmy — urzadzi¢ podob-
nie jak Linia hambursko-amerykanska, podrdz
pierwszoklasowym parowcem ,Thalia™ austry-
ackiego Lloydu, w przypuszczeniu, iz z niego w
pierwszej linii austryaccy i rosyjscy kongresis-
ci skorzystaé zechea, Parowiec ten moglby
przewaznie sluzy¢ uczestnikom polskim, bylesie
wezas zglosili; wspélna podréz powinna byé dla
nas tem wiekszg przynets. Plan jazdy bylby
nastgpujacy.
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Tryest odjazd 10 kwiet. 0 godz. 9  rano.
Lizbona  przyjazd 18 kwiet. o godz. 2  popol.
" odjazd 26 , 1 wicezor.

Gibraltar przyjazd 28 » D rano
Wycieczka do Granady i Sewilli
Gibraltar Odjazd 3 maja , 6 wieczdr
Tryest przyjazd 10 ,, » 4 popolud.

Cena od osoby za podréz pierwsza klasa
do Lizbony i napowrét z pierwszoklasower zu-
pelnem utrzymaniem wynosilaby 895 frankoéw.
Cena ta obejmuje:

1) Jazdeg okretem z Tryestu do Lizbony
[ klasg tam i napowrot.

2) Calkowite pierwszoklasowe utrzyma-
nie w czasie jazdy, skladajgce si¢ ze $niadania,
objadu i wieczerzy (Levante-Menu) z wylgcze-
niem napojéw.

3) Jednorazowe wyladowanie w Lizbonie
i wzigcie napowrdt na poklad.

4) Napiwne dla personalu okrgtowego.

Zn wzgledu na rozmaite uroczystosei, od-
bywajace si¢ w Lizbonie, i wskutek tego utrud-
niony powr6t na statek dla zwyklych positkéw,
firma Cook nie obejmuje w czasie kongresu od
19—26 kwietnia pozywienia powyzej oznaczong
ceng, natomiast mozna positki braé na statku w
tym czasie, lecz winno si¢ je oplacaé wprost do
rak stewarda.

Z powrotem zarzuci statek kotwice kolo
Gibraltaru, aby daé uczestnikom sposobnos¢ u-
rzadzenia wycieczki do Granady w celu obejrze-
nia stawnej Alhambry oraz do Sewili. Wyciecz-
ka ta odbylaby si¢ pod okiem wydelegowane-
go przez firme inteligentnego przewodnika, zna-
jacego dobrze okolicg i jezyk miejscowy. Za-
jetaby ona 6 dni czasu, a koszta, wliczajge w to
bilet kolejowy I klasy, utrzymanie, wynagrodze-
nie dla przewodnika i t. d., wynioslyby na oso-
be okolo 250 koron. Parowiec ,Thalia” bedzie
oczekiwal uczestnikéw wycieczki w Algecitas;
po powrocie zabierze na poklad i poplynie, nie
zatrzymujac sie nigdzie, z powrotem do Tryestu,
Zgloszenia, do ktérych trzeba dolgezyé zadatek
w kwoeie 300 koron, mozna nadsylaé najpéiniej
do 20 stycznia 1906.

Tak wigc dla uczestnikéw Kongresu na-
darzajg sie, précz podrézy zwyklej ladem, trzy
sposoby dostania si¢ do Lizbony na Kongres na
pokladach statkéw i zwiedzenia przy te) spo-

sobnodci po drodze rozmaitych miejscowosei.
Dla kongresistéw Polakéw najponetniejszy zda-
Je sie bedzie wycieczka, jakg za inicyatywg Ko-
mitetu polskiego projektuje firma Cook w Wie-
dniu. Przyj8é ona moze jedynie do skutku przy
zgloszeniu sig do§é licznem przed 20 stycznia.
Dlatego prosimy o niezwloczne objawienie choé-
by tylko karta korespondencyjng checi udzialu
w tej podrézy na rece sekretarza lub skarbnika
komitetu polskiego, a zgloszenia sig wprost do
firmy Cook and Soon Wien, Stephansplatz 4 dla
zapewnienia sobie kajuty.

Jeneralny sekretarz Komitetu organizacyj-
nego prof, BoMBARDA donosi nam, ze Komitetowi
kongresowemu udalo si¢ pozyskaé dla kongre-
sistéw ksigzeczki z kuponami podréiy wprost
z Paryza do Lizbony i z powrotem, z upustem
50 zwyklej ceny, wogéle zas koleje portugal-
skie, hiszpanskie i francuskie obnizg dla kongre-
sistéw taryfe osobowg o 50%. Signor Giovanni
Chiari we Florencyi organizuje podréz dla leka-
rzy wloskich, wzgl. austryackich, na podobiex-
stwo podrézy, urzadzanej przez firmg¢ Cook. Nie
przesgdzajac jednakie o dobrych zamiarach p.
Chiariego, nie mozemy si¢ do wloskich przedsig-
biorstw w tym kierunku zbytnio zapalaé.

Tyle w sprawie ulatwienn komunikacyjnych
na kongres— towarzystwom i korporacyom nau-
kowym przypominamy raz jeszcze, iz czas naj-
wyiszy wyznaczyé oficyalnych delegatéw. Sko-
ro tylko nazwiska beda nam podane przez swie-
tne Zarzady Towarzystw lekarskich, zakomuni-
kujemy je Centralnemu Komitetowi w Lizbonie.

Prof. Wicherkiewics.

— Dnia 9 b. m. odbylo si¢ zebranie §wie-
zo utworzonego wydzialu przy W.K.P. pod naz-
wa ,Dorazne Kolonie Zimowe“, majace na celu
niesienie w miare moznodci natychmiastowej
pomocy przez wysylanie na wies dziatwy, mrg-
ccj z glodu i chlodu w Warszawie.

Do Zarzgdu zaproszono Panie: 1) Wolow-
skg Prazmowsks, 2) Janowg Kleniewsks, 3) Sa-
muelowg Lewental, 4) D-rowg J6zefowg Pawii-
skg, D) Jozefe Szebekéwne, 6) Ks. Stanislawa
Gasowskiego, T7) Ks. Prefekta Seweryna Po-
plawskiego, 8) D-ra Jézefa Tchoérznickiego, 9)
D-ra Juliana Gawronskiego, 10) D-ra Maryana
Roszkowskiego.



N 2

MEDYCYN A,

38

Wydzial kolonii korzystaé ma z organiza-
cyi delegatow, zaprowadzonej przez W. K. P,
ktérzy w obranej na kaidy z szesnastu okregdw
,Mateczce® przedstawig liste dzieci, najwigcej
potrzebujaeych pomocy, jaka widzial kolonii zi-
mowych daé moze.

Dziecite w miare moznosei i zaofiarowan pro-
wineyi, bedg badane przez lekarzy, kapane w do-
mu im, bar. Lenwala, opatrzone cieplem ubra-
niem i bielizng i wysylane do ludzi, ktérzy zao-
fiaruja goscing. Na prowincyi opieka nad temi
dzieémi powierzona bedzie proboszezom, leka-
rzom, przedstawicielom dworéw i chat wiej-
skich, ktérzy zajmg si¢ wyszukaniem chetnych
i czuwaé beda nad losem dzieci.

Do W.W. Panéw Doktorow!
Warszawski Komitet Pomocy dla pozba-
wionych moznodci zarobkowania ma zaszezyt
prosi¢ W.W. Panéw Doktoréw o laskawe zao-
fiarowanie swej pracy w niesieniu pomocy le-
karskiej biedakom, wspomaganym przez Ko-
mitet. Mamy nadzieje, ze W. Panowie nie od-
méwig pomocy swojej i raczg listownie zglaszaé

si¢ pod adresem: Warszawski Komitet Pomocy,
Wydzial lekarski. Sw. Krzyska 27.
7 powazaniem Zarzqd.

Warszawski Komitet Pomocy istnieje le-
galnie na mocy zezwolenia wladzy. Wobec cze-
go plonne sa obawy szlachetnych funkcyona-
ryusz6w Komitetu, ze moga oni by¢ karani na
mocy ostatniego postanowienia Jeneral-Guber-
natora. Karze przepisanej podlega¢ mogg zalo-
zyciele i funkcyonaryusze komitetéw pomocy,
na ktérych istnienie wlagciwego pozwolenia
odnosne wladze nie wydaly.

Warszawski Komitet Pomocy zwraca sig
do chgtnych oséb, prace swoja ofiarowujgeyeh
bezinteresownie, o zaofiarowanie jej. Potrzebni
sa ludzie odpowiedni na delegatéw. Wymagane
sg referencye piémienne powainych oséb. Zapi-
sy przyjmuje: Komitet Sw. Krzyska 27.

Warszawski Komitet uprasza, aby nikt nie
przysylal biedakéw do biura Komitetu, gdyz za-
dnych podan, ani pr6§b Komitet nie przyjmuje.
Staramy si¢ mie¢ jaknajwigkszg liczbg dobrych
delegatéw, aby ci nedz¢ prawdziwg wyszukali
i zapobiegli jej w miarg srodk6w Komitetu.

Od Redakcyi.

Posiedzenie ogolne cztonkdw-wspoiwiascicieli wydawnictwa ,Medycyna” odbedzie sig w 2-im
terminie (prawomocnenie zaleznie od liczby cztonkow obecnych) dnia 29 stycznia r. b. o godzinie 8-¢j
wieczorem w lokalu posiedzen redakeyjnych (Zaktad leczniczy d-ra Guranowskiego Nowy-Swiat 41).

PORZADEK DZIENNY.
1) Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia.

2) Projekt budzetu na rok 1306.
3)

Wybor przewodniczacego na posiedzeniach redakcyjnych.

4) Sprawozdanie skarbnika i sprawa wkiadow zalegtych.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY-PRAKTYKOW

bedace dalszym ciggiem ,,Kliniki,, w r. 1866
zalozonej, a pod nazwa ,Medycyny“ od r.
1873-go wychodzqce wydawane i redago-
wane przez gremium lekarzy, w Warszawle
na prowincyi i za granicg mieszkajacych,
wychodzi¢ bedzie w r. 1906 w tym samym
zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujgc tego
wszystkiego, co naukowego lekarza obcho-
dzic moze, ma przedewszystkiem na celu
potrzeby lekarzy-praktykow; zatem za naj-
wazniejsze zadanie dla siebie poczytuje upra-
wianie medycyny klinicznej w obszernem
znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie

wszelkich nowych zdobyczy, dotyczacych

- ulepszenia metod leczniczych z wzelkich bez

wyjgtku dziedzin, obszar nauk lekarskich
stanowigcych, przy uwzglednieniu wszelkich
dzialdw, dotagd w ,Medycynie“ opracowy-
wanych, ktére, o ile to bedzie mozebne, roz-
szerzeniu ulegnq Wobec sformutowania w
sposéb powyiszy zasadniczych kierunkow
pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny*, ktéra w miarg
potrzeby podaje rysunki, drzeworyty lub li-
tografie, obejmowac bedzie tekstu najninicj
stron 24 dotychczasowego formatu.

Cena ,Medycyny” w Warszawie rb. 6, potrocznie rb. 3.

Na prowincyi rocznie rb. 7 — fub péiroeznie rb. 3 kop. 50.

Kazdy artyku! pomieszczony w ,Medycynie* jest platny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej,

jakoto: nadsylaniem artykuléw, zgdaniem wy-
jaénieni lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwra-
cad sig nalezy pod adresem: Redakcya ,Medy-
cyny” w Warszawie Krakowskie-Przedmiescie 7;
z wszelkimi zad interesami, dotyczacymi admini-
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

odbiorem wszelkich naleznodei, reklamacyami
nabywaniem numerow i wydawnictw ,Medyecy-
ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zaméwio-
nych ksiazek it. d., zwracaé si¢ nalezy nie do
Redakcyi, lecz do Wydawey pisma pod adresem:
D-r L. Guranowski w Warszawie Jasna®.

WypAawcA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Wafszawa, Mazowiceka 8.



