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I. Przypadek chloniaka przegrody nosowe;j.
(Lympfyangioma fibromades).
Podal
J. Szmurlo.

Dnia 18-go lutego przybyl do mnie po porade p. Rydz-ski z Suwalk,
w wieku lat 49, ze skargami na utrudnione oddychanie lewa polowa nosa.
Trudno$¢ owa trwa juz przeszlo dwa miesiagce. Chory poczatkowo zwrd-
cit si¢ o porade do jednego z miejscowych lekarzy, ktéry, stwierdziwszy
w nosie obecnos$é¢ jakiego$s nowotworu, latwo krwawiacego, sprébowal go
usung¢. Proéba wszakze byla niefortunna; nastapil mocny krwotok, kté-
ry z trudem zapomoca tamponowania udalo sie¢ opanowaé. Wtedy cho-
ry za rada lekarza udal si¢ do specyalisty laryngologa w Grodnie. Ten
nowotwér usunal, poczem zatkanie lewej polowy nosa ustapilo.

Wydobyty nowotwor byl, wedlug sléw chorego, wielko$ci ziarna
fasoli i twardy na dotyk. Po trzech tygodniach, poniewaz trudno$é¢ od-
dychania wystapila ponownie, chory zglosil si¢ po raz wtory do tego
"amego specyalisty. Ten atoli, obejrzawszy nos i podejrzewajac zlosli-
wa natur¢ nowotworu, odestal chorego do Warszawy.

Chory dobrze zbudowany, S$rednio odzywiony, ma wyglad zdrowy,
rumiany. W lewej polowie nosa, w przedniej cze$ci przewodu nosowego
-redniego widaé guz czerwony, ruchomy, wychodzacy z przedniej czeSci
przegrody nosowej na poczatku kostnego jej odcinka i na wysokosci dol-
nego brzegu Sredniej muszli. Po zastosowaniu 20°0-go rozczynu kokainy
2 adrenaling, kiedy nastapilo zupelne znieczulenie, guz ten z latwoscia
usunalem goraca petla i cala podstawe guza wypalilem Zegadlem galwa-



nicznem. Reakcja pooperacyjna byta niewielka: chory po trzech dniach
czul si¢ zupelnie dobrze i wyjechat z Warszawy. Po uplywie miesiac,
widziatem go znowu. Na miejscu operacji widac jeszczcze strup, po usu
nigciu ktorego na blonie $luzowej wida¢ blizng, nigdzie natomiast naj
mniejszych §ladéw regeneracji nie daje si¢ zauwazy¢.

Chory w razie najmniejszej przeszkody w nosie, obiecat znowu przy
by¢ do Warszawy. Uplynelo wszakze juz od ostatniej bytnosci jeg<
2 miesigce, a on znaku zycia, czujac si¢ widocznie zupeinie dobrze
o sobie niedaje.

Wydobyty guz przedstawiatl si¢ makroskopowo w postaci migkkie-
go, czerwonego kawalka formy walcowatej, dlugosci trzech i grubos$é
jednego centymetra. Badanie mikroskopowe, dokonane przezemni
w pracowni Towarzystwa Lekarskiego, wykazalo, co nast¢puje:

Na szeregu skrawkow, barwionych réznymi sposobami, widzim
mas¢ naczyn rozmaitego kalibru, w poprzecznem i podluznem przecie
ciu; naczynia te miejscami tworza jamiste rozszerzenia. Mniejsze z tyc
naczyn posiadajg tylko $ciang wewngtrzng, zlozong z warstwy komorek

srodblonkowych; w wigkszych naczyniach =znajdujemy i blon¢ ze
wnetrzng naczyniowa (adventilia). Naczynia te sa przewaznie puste:
zreszta w §wietle niektérych z nich spostrzegamy drobnoziarniste ma
sy—scigte biatko. OczywiScie sa to naczynia limfatyczne. Obok nich
znajdujemy jeszcze i inne naczynia ze $ciang, ztozona ze S$rodbtonk.
oraz warstwy zewngtrznej, a w wickszych nawet spotykamy i warstw
Srednig. W S$wietle tych naczyn wida¢ odbarwione czerwone ciatka
krwi oraz leukocyty. Sa to wiec naczynia krwionos$ne. Wszystkie te
naczynia ulozone sg w podscielisku, utworzonem z luznej tkanki tacz-
nej. Komorki, jakie spotykamy, majg jadra podtuzne, zaostrzone na kon
cu; ciata komorek miejscami malo si¢ uwydatniaja, miejscami za$ wi-



ilzimy komorki, ktérych cialo ma posta¢ gwiazdy. Od komodrek tego
-tatniego typu odchodzg liczne wypustki, przechodzace stopniowo we
i6kna, przeplatajace si¢ wzajemnie i tworzace rodzaj siatki. Widzimy
tz w podscielisku szereg réwnolegle przebiegajacych witdkien, tworza-
ych pasma taczno-tkankowe.

Na podstawie opisanych cech budowy histologicznej danego nowo-
woru mamy prawo odnie$§¢ go do grupy wlokniakéw z nadzwyczajng
liczba i rozrostem naczyn chtonnych, czyli tak zwanych fibroma molle
Imphangiectaticum lub moze nawet predzej lymphangioma fibromatodes.

Podobne przypadki w pismiennictwie lekarskiem naleza do rzad-
xusci. HAMM, ktoéry w r. 1903 operowatl i opisat w ,Miinchener med. Wo-
henschrift“ Ne 8, przypadek Ilymphangioma cavernosum przedniej cze¢$ci
ewej dolnej muszli nosowej, wspomina jeszcze o siedmiu przypadkach,
zebranych przez SAMTER’a. W ten sposob przypadek mdj bylby dzie-
siatym z rzg¢du, zbadanym przypadkiem tego nowotworu w nosie.

Pod wzgledem anatomicznym nowotwory te dzielg si¢ na chtoniaki
tnaczyniaki limfatyczne) proste, jamiste i torbielowate. Podziat taki,
prowadzony przez ZiEGLER’a, przyje¢ty zostat i utrzymal si¢ dotych-
zas w anatomii patologicznej. Jak same nazwy wskazuja, chodzi tu
rodzaj i charakter rozszerzenia samych naczyn chtonnych. Tam, gdzie
aczynia sa przewaznie wprost rozszerzone i liczba ich ogromnie po-
ickszona, moéwimy o chtoniaku prostym Ilymphangioma simplex. W tych
izach, gdzie rozszerzenie-dosi¢ga znacznych rozmiaréow, gdzie mu towa-
rzysza szerokie jamy z uchytkiem, tam moéwi¢ mozemy o chtoniaku ja-
listym lymphangioma cavernosum. Wreszcie w niektoérych okolicach cia-
I-na $zyi i w okolicy ogonowej widujemy chtoniaki w postaci guzow tor-
ielowatych o $cianach taczno-tkankowych, wypetnionych ptynem. Tor-
biele te wystane sa $rodblonkiem i wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa powstaja pod wptywem pewnych, blizej nieznanych przyczyn z ja-
nisto rozszerzonych chtoniakow.

We wszystkich tych nowotworach, oprécz powigkszenia liczby
i Swiatta naczyn limfatycznych niezbednym jest rowniez, jak tego do-
wiédl Ribbert, rozrost tkanki lacznej, ktory gra pierwszorz¢dna rolg
w procesie powstawania owych nowotworow. W niektérych przypad-
kach bujanie i rozrost owego podscieliska taczndétkankowego moze nawet
Ogrywaé rolg przewazajgca i wtedy mozemy mie¢ do czynienia juz
nie z naczyniakiem limfatycznym, lecz z wtdkniakiem—z rozszerzeniem
i powigkszeniem liczby naczyn limfatycznych {fibroma Ilymphangiectali-
cum), jak to wida¢ w moim przypadku oraz na rysunku w dziele BossL'a:
-Die Lehre von den Geschwiilsten“. Podobne wtokniako-naczyniaki
najcz¢sciej wlasnie spotykamy w nosie.

Charakter tych nowotworow zazwyczaj bywa tagodny, jakkolwiek
wpoczatkowych stadyach swego rozwoju budza one podejrzenie migsa-
'0w, poniewaz zwykle tatwo si¢ odnawiaja, jak to widaé w przypadku
nioim i Huimwm’a, gdzie nowotwor odnowil si¢ po dosé krotkim przeciagu



czasu. Wypalenie podstawy nowotworu chlorkiem cynku (508) w przy
padku HAmM’a 1 Zegadltem galwanicznem w moim przypadku prawdopo
dobnie przeszkodzito dalszemu rozwojowi nowotworu.

Na zakonczenie sktadam serdeczne podzigkowanie kustoszowi pru
cowni kol. Paszkiewiczowi za pomoc i rady, udzielane mi w ciagu pod
jetych badan.

Znaczenie czynnikow socyalnych
w powstawaniu gruzlicy.
Podatl

Dr Odo Bujwid,
Profesor Hygieny na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.
(Wedlug wykladu na Zjezdzie przeciwgruzliczym w Rzymie, w kwietniu r. 1912).
(Dokonczenie. — Patrz Ne 34).

Za rada GnoTJAN'a, Hirschberg i Silberfeld badali w Berlinie
warunki mieszkaniowe suchotnikow.

Z os6b, zmarltych na suchoty w Berlinie w-¢iagu 3-ch lat, przebywat-
w chwili $mierci:

W roku 1906 — 1902 w mieszkaniach, 1934 w zakladach
,» 1907 — 1855 i 1981 ”
,» 1908 — 1807 " 2018

Z os6b zmarlych we wlasnych mieszkaniach, przypada 40.6°/,, na
mieszkanie jednopokojowe, 41.7°/0 na mieszkanie o dwu pokojach, 11.3°,,
ne mieszkanie o 3-ch pokojach i 6.4% na mieszkanie o 4-ch i wigcej po-
kojach.

Za gtdéwne wiec ognisko zakazenia uwazaé nalezy mieszkanie jedno-
pokojowe. W ciggu tych trzech powyzej oznaczonych lat mieszkania
dnopokojowe zajmowalo 8229 osob. Z 1386 przypadkow $mierci na gru-
zlice w §rédmiesciu Lipska w latach 1880—1904 przypada, wedlug Hp>
SE’go, na 10000 mieszkancow 385 na sutereny, 148 na 1-e pigtro, 272 n
Il-e, 294 na Ill-e, 243 na IV, 338 na wyzsze pictra.

Buckard dokonal bardzo pouczajacych spostrzezen nad wlasciwo-
scia mieszkan w Gracu u robotnikéw, dotknigtych gruzlicg. 50% mia-
nowicie przebywalo w domach najstarszych i czeSciowo zrujnowanycl
komorne jednak nie o wiele bylo mniejsze, niz w innych lepszych do-
mach. 80% rodzin zajmowalo najwyzej jedna stancy ¢, cho¢ wigksza icip
cze$¢ miata duzo dzieci, w 56% mieszkan byto mniej miejsc do spani;
niz byto osob; 50% mieszkan miato wspotlokatorow, 35% o0séb, dotknie-
tych gruzlica, spato z innemi rodzinami w jednem 16zku. W jednem pod-



daszu sypialo 7 os6b doroslych, z ktorych 2 byly w okresie daleko posu-
nietej gruzlicy, w 4-ch lézkach, a na jedng osobe przypadalo zaledwie
6 metrow sz. powietrza (Rubner wymaga, jako minimum przestrzeni do
spania, 10 metrow sz., jako minimum dla mieszkania, 20 metrow sz.).

Nie nalezy zapominaé, co zreszta przyjeto za zasade, ze w przestrze-
niach bardzo zaludnionych niemozliwa jest izolacya, i ze kazdy osobnik
gruzliczy moze codziennie zakaza¢ wszystkich wspotlokatorow.

Ze takie codzienne szczepienie pratkéw gruzliczych musi by¢ bar-
dzo szkodliwe, wynika chocby stad, ze gdy jedna porcya czynnika zakaz-
nego nastepuje stale po drugiej, tatwo ustr6j wpada w faze negatywna
WHRiIGHT’a, zwigzang z nadczulo$cig i tern dla ustroju niebezpiecz-
niejsza.

Stad tez radykalng reforme¢ mieszkaniowa hygienisci uwazaja za
podstawe istotnej walki z gruzlica.

Na kongresie berlinskim dla zwalczania gruzlicy RUBNER w celu
usuniecia wplywu mieszkan szkodliwych na powstawanie gruzlicy posta-
wit tezy nastepujgce:

1. Zapobieganie gruzlicy pod wzgledem przestrzeni zamieszkatych
moze by¢ osiggnigte w stopniu dostatecznym tylko $rodkami panstwo-
wymi, majacymi na celu popraw¢ i uzupetnienie przepisoOw budowlanych,
zmiany w sposobie budowania i wydanie prawa mieszkaniowego.

2. Ustanowi¢ inspektorow mieszkaniowych w celu zabezpieczenia
wykonania przepiséw prawnych.

3. Popiera¢ usitowania dobroczynne, zdazajace do poprawy warun-
kow mieszkaniowych oddzielnych klas zawodowych i zarobkowych.

4 Wielce szkodliwym jest przez bied¢ spowodowany wspdlny noc-
leg dwu lub wigcej 0s6b na jednem miejscu do spania.

5. Na drodze ¢wiczenia i nauczania warstw szerokich, zwlaszcza
klas ubogich, nalezy zapobiega¢ szerzeniu si¢ niezdrowych stosunkoéw
hygienicznych.

Wszystkie te przepisy sa jednak bez wartosci, o ile niema $rodkow
na ich przestrzeganie. Stad tez nalezaloby zaleci¢ najgorecej, aby pan-
"two 1 gmina dazylty, o ile mozno$ci, do popierania zwiazkow, ktoreby
miaty na celu stanienie mieszkan. Takie zwiazki powinny otrzymywac
ma domy o mieszkaniach tanich do 90% nawet warto$ci ich budowy. Do
takiej gwarancyi miasto powinno by¢ zobowigzane na drodze ustawodaw-
czej. Podobne prawo w istocie w roku zesztym przeprowadzone zostalo
w Austryi.

Wprowadzone w Niemczech w ciggu ostatnich lat 25-u ubezpiecze-
nie klas pracujacych na wypadek choroby, nieszczgsliwego wypadku,
niezdolnosci do pracy i wieku podesztego—doprowadzito do zebrania wiel-
kich”kapitaléw. Kapitaty te stuza do przeprowadzenia inwestycyi, wy-
magajacych wielkich naktadow dla mieszkan dla robotnikow. Najpierw
nbezpieczenie robotnikéw zaprowadzono w Brunswiku, tam tez powstat
pierwszy zwigzek budowlany w r. 1891. W r. 1909 przeszto 243 miliondw,

*



t j. prawie 18%0 kapit alu ubezpieczeniowego ulokowano w budynkach
mieszkaniowych. Cena przeci¢gtna domu dla robotnikéw wynosi okoto
4000 marek. Okoto 60000 rodzin czyli 300000 ludzi zyje w hygienicznych
warunkach mieszkaniowych dzieki z kapitalom zaktadow ubezpie-
czeniowych. Idealny cel dania kazdemu robotnikowi domku z ogro-
dem nie da si¢ przeprowadzi¢ w wielkich miastach, ale nawet wielkie
zbiorowiska budynkow moga dostarczy¢ robotnikom najlepszych warun-
kéw hygienicznych.

W Belgii sprawa domu mieszkaniowego dla ludno$ci roboczej roz-
strzygnigta zostatla znakomicie prawem mieszkaniowem zr. 1899. Pra-
wo to pozwala ogolnej kasie oszcz¢dnosci dawaé w szerokim zakresie po-
zyczki hypoteczne na mate domy mieszkaniowe; z tern polgczone jest
rOwniez ubezpieczenie na zycie kazdego nabywcy. Premia dotad ulegaja
zaptacie, dopdoki cena sprzedazna domu nie zamortyzuje si¢. Od roku
1899 ogdlna kasa oszczgdnos$ci ulokowata przeszto 89 milionéw frankdéw
w budowlach mieszkaniowych, (Tuberculose 1912, 5).

Totez wszelkie dazenia panstwa i gminy do pieczy nad kapitatem
budowlanym na najgorgtsze zastugujg wuznanie. Niemieckie stowarzy-
szenia dobroczynne, ktore w krotkim czasie spowodowaly tak wielkie
postepy w budowie licznych tanich mieszkan, stoja na czele tego wazne-
go ruchu w walce z gruzlics.

Wszystkie narody nasladuja ten dobry przyktad, wszedzie tez co-
raz bardziej utrwala si¢ przekonanie, Ze zmniejszenie zachorowan na
gruzlice wigze si¢ (wprawdzie czg§ciowo) z rozstrzygnigciem sprawy
mieszkaniowej.

Gdzie mieszkania sg drogie, tam bardziej szerzy si¢ gruzlica. Po-
zadanem tez byloby, aby inne panstwa przyjety ten kierunek w najszer-
szym zakresie.

2. Drozyzna produktéow spozywczych.

O ile dowo6z pokarméw, wedtug ich wartosci palnej, spada ponizej
wielkosci porcyi, niezbgdnej dla utrzymania rodwnowagi ciata, moéwimy
wtedy oupos$ledzeniu odzywiania. Ustrdj, niedostatecznie odzywiany,
nie ogranicza proceséw spalania, za wyjatkiem chyba chartactwa w naj-
wyzszym stopniu i agonii; roéznic¢ pomigdzy zapotrzebowaniem iprzy-
chodem pokrywa przez stapianie wtasnego ciala. W normalnym i w
zlym stanie odzywiania, za wyjatkiem pewnych przypadkow (rekonwa-
lescencyi po ostrych chorobach zakaznych lub po glodzeniu), zawartosé
biatka réwniez zmniejsza si¢ powoli, a cztowiek nie tylko chudnie, lecz
nawet migdnie jego stabna. Zmniejsza si¢ podktad tluszczowy, a mig-
$nie pomimo podniety, wywotanej przez prac¢, nie mogg rozrastaé si¢
i powigkszaé¢, gdyz sprawy utleniania ustroju pozeraja caly dowdz niate-
ryatu odzywczego. Stopniowy spadek wagi ciata, stapianie tluszczu
i tkanki migsnej, obnizenie napig¢cia sit cielesnych i duchowych sa nieod-
zownemi tego stanu nastepstwami. Tak sprawe¢ t¢ przedstawia znako-
mity klinicysta wiedenski V. NOORDEN.



Reciienberg podaje, ze pomigdzy rodzinami tkaczy szlaskich prze-
igtna waga u me¢zczyzn wynosi 59 kilo, u kobiet 54 kilo i ze w stosunku
do ich wzrostu, przy odzywianiu dostatecznem, wynosi¢ powinna 65 i 60
kilogramow. Sadzi on jednak, Ze ta r6znica wagi nie przedstawia nawet
n przyblizeniu niedostatecznego stanu ustroju, gdyz z chudem ciatem
zwigzane jest nie zbite, lecz wodniste migso.

Nie nalezy sadzi¢ bynajmniej, aby ci tkacze szlgscy, zywiacy si¢
glownie kartoflami, stanowili wyjatek. Polozenie ich jest typowe dla
zerokich kregow ludnosci. W podobnym stanie znajdujg si¢ mieszkan-
y Eifla, prawie wylacznie zajmujacy si¢ wyrabianiem zabawek; rowniez
przewazna cze¢$¢ 0séb, czynnych w domowym przemysle konfekcyjnym.
Nie o wiele lepsze zachodza stosunki w niemieckim przemys$le, ktory
-;ije najnizsze zarobki. Wedlug wskazowek sfer miarodajnych prze-
ietny zarobek roczny w przemysle tkackim wr. 1900 wynosit tylko 668
marek. Roéwniez niepomy$lnie przedstawiajg si¢ warunki w bawarskim
przemyséle tytoniowym; tu przecigtnie osoba dorosta zuzywa na dzien
i grm. mig¢sa, natomiast 500 grm, chleba, a kartofli nawet 1000 grm.

Sa to liczby, ktore malujg stosunki robotnicze w Niemczech. Jezeli
"dnak zastanowimy si¢ nad odzywianiem szerokich warstw ludnosci
w innych krajach, to otrzymamy obraz jeszcze smutniejszy. Nic dziwne-
", ze W Austryi, gdzie przeci¢tny zarobek roczny wynosi nie wigcej, niz
400—500 k., pociaga to za soba znaczng liczbe ofiar i Ze zmniejszenie
miertelnos$ci z powodu gruzlicy jest bardzo mato widoczne.

W Rosyi — pomijajac t. zw. chleb glodowy, ktory przy nieurodzaju
luzy czgsto za pozywienie dla ludu wiejskiego i sktada si¢ z rozmaitego
zielska, wybucha z roku na rok gtéd, innym panstwom europejskim
zupelnie nieznany.

Wszystkie te czynniki w wysokim stopniu sprzyjaja szerzeniu si¢
gruzlicy. Nie nalezy jednak zapominaé, ze odpowiednie odzywianie sta-
nowi najlepsza ochrong¢ przeciw gruzlicy, jak i przeciw réznym innym
lhorobom. Zauwazono tez, ze cz¢stokro¢ poprawa odzywiania, sama przez

?jest dzielnym s$rodkiem poprawy w przebiegu gruzlicy przewlektej.
Wspomnie¢ tez tutaj nalezy o dyspensaryach, dzigki ktérym dodatek
!'litra mleka, lub trochy mig¢sa wywiera zazwyczaj wpltyw dobroczynny
na stan zdrowia suchotnikow.

To, co zaleca Finkelberg w swoim wyktadzie o zwalczaniu gruzlicy,
nalezatoby zastosowa¢ w walce z gruzlica. Nalezy dazy¢ do dostarcze-
nia robotnikom za nizkg cene¢ takich pokarmow, ktoreby im daly moz-
no$¢ utrzymania sprawnosci roboczej bez podniety zapomocg alkoholu.
Zo opodatkowanie S$rodkéw, niezbednych dla utrzymania zycia i1 si-
ly roboczej, musi mie¢ dziatanie zupeinie przeciwne zamierzonemu ce-
i,,wh dowodzi¢ chyba nie potrzeba. Tak bezposrednie opodatkowanie
ja* 1 podrozenie naszych prawnych $rodkoéw do utrzymania zycia, zwtasz-
'Z1 podrozenie migsa przez powstrzymanie dowozu mig¢sa zagranicznego
o targow wewngtrznych, sprzyjaja szerzeniu si¢ gruzlicy.



Z wielkg doktadnos$ciag spada i podnosi si¢ $miertelnos¢ w =zalezno-
§ci od dochodow. Fakt ten stwierdzaja najoczy wisciej wyniki statystyki,
zebranej przez rad¢ lekarskg w Hamburgu za lata 1896 i 1897 i prz* z
GEBHARu’a przedstawione na Berlinskim Kongresie gruzliczym w r. 1899.
W latach 1896—1897 przypadato:

na 1000 oséb optacajacych podatki przypadkoéw $mierci
z dochodem rocznym na suchoty:
ponad 3500 marek 1.07
Od  2000—3500 2.01
» 1200—2000 2.64
» 900—1200 3.93.

Dla ludzi z dochodem nizszym, niz 900 marek, brak liczb doktadnych,
gdyz te podatkéw nie optacajag; pomimo to starano si¢ otrzymac liczi
przyblizone. Z innych danych, dotyczgcych sktadu ludnosci Hamburg i
okazuje si¢, ze na 1000 osob tej kategoryi przypada 5—6 i wigcej nawet
przypadkéw $mierci na gruzlicg.

Wedtug statystyki cesarskiego urzedu panstwowego w ciggu dzi
sigciolecia 1887— 1896 r. na 1000 przypadkéw $mierci bez wzglgdu na
wiek w zamozniejszych cze¢sciach miasta (Harvestehunde i Roterbaum
zmarto na suchoty tylko 73 osdb, gdy tymczasem w ognisku proletary
tu 139, a w starej cz¢Sci miasta'l66.

Toz samo stwierdzono i w innych miastach. Stad tez spoleczei.
stwo przy pomocy panstwa i gminy ma do spelnienia nadzwyczaj d
nioste zadanie przeciwdziatania tym czynnikom, ktére powoduja wzm
gajace si¢ w ostatnich latach podrozenie $rodkow zyciowych. Przed* -
wszystkiem nalezaloby ograniczy¢ posrednictwo, ktéore najbardziej prz;
czyniag si¢ do drozyzny. A wigc starac¢ si¢ nalezy o tworzenie koopera-
tyw wszelkiego rodzaju, na podstawie zrzeszenia, ktéoreby wszelkieini «:-
fami dazyty do wyréwnania cen z mozliwem obyciem si¢ posrednikow.
Ruch kooperacyjny w ostatnich czasach stanowi najwtasciwszy S$rodek
do pewnego wyrownania pracy z kapitatlem. Rozumie si¢, ze to nie roz-
strzyga jeszcze wielu réznych spraw zawiklanych — w kazdym razie
oznacza wielki postegp w tym kierunku.

3. Niezdrowe warunki pracy.

Wszyscy badacze, pracujacy w dziedzinie hygieny socyajnej, zga-
dzajg si¢ na to jednoglosnie, ze pewne zawody w wigkszym, niz inne, sto-
pniu usposabiajg do gruzlicy; do nich naleza te, ktore taczg si¢ z wdecha-
niem wszelkiego rodzaju pytu, tak pochodzenia organicznego jak i nie-
organicznego, nast¢gpnie te, ktore wigzg si¢ z nieprawidlowym systemem
zycia, zwtlaszcza przy jednoczesnem naduzywaniu alkoholu (murarze,

wyrobnicy).
Wedlug SomMMERFELDA bytlo przypadkow smierci
na 1000 oséb pracujacych w kurzu 5.42

bez kurzu 2.39
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Na 1000 oséb byto przypadkéw $mierci na gruzlice w kurzu 489
bez kurzu 381.

W dwu w przyblizeniu jednakowych wsiach Wirtenberg KERN wy-
kazat r6zng Smiertelno$é, gdyz w jednej mieszkali przewaznie kamienia-
rze (ze 190-u przypadkéw $mierci 91, t. j. 48°/0 przypadatlo na gruzlice
phuc), gdy tymczasem w drugiej wsi sgsiedniej, ktora przewaznie zajmo-
wata si¢ rolnictwem, ze 194 przypadkéow $mierci, tylko 23, t.j. 12°/0 przy-
padto na gruzlice ptuc.

W niektorych kopalniach wegla robotnicy padaja bardzo czesto
ofiarg gruzlicy ptuc. Z polsko-galicyjskich wsi z okolic Wieliczki bar-
dzo wielu udaje si¢ do kopalan w Ostrawie Morawskiej. Po kilkoletniej
obserwacyi tych robotnikéw zauwazylem, ze kazdy, powracajacy po kilko-
letniej pracy w Ostrawie Morawskiej, dotkniety byt gruzlica, aczkolwiek
warunki zdrowotne we wsiach nie byty zbyt sprzyjajace zachorowaniu
na gruzlicg.

KOELCH podaje liczby, odzwierciadlajace stosunki w Bawaryi w za-
leznosci od zawodu przy uwzglednieniu wieku:

Zmarto na gruzlice w wieku:

%j tiwuuy Na 1000 wiek
zyjacych  15—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69

Wyrobnicy 83.10 1.60 11.17 17.68 17.15  21.27 14.23
Kamieniarze 26 85 0.68 4.20 7.52 7.62 4478  2.08
Stolarze 13.37 0.48 3.82 4.10 2.23 1.19 1.51
Murarze 10.23 0.29 1.74 2.53 1.82 2.53 132
Sztukatorzy

i Malarze 7.28 0.33 2.34 1.74 1.59 0.80 0.47
Ciesle 5.20 0.17 0.62 1.34 1.12 0.84 1.06
Krawcy 4.94 0.52 1.41 1.38 0.65 0.40 0.58
Szewcy 3.63 0.32 0.90 0.73 0.73 0.65 0.30
Kupcy 297 0.29 1.04 0.73 0.46 0.29 0.19
Rolnicy 1.82 0.13 0.24 0.27 0.31 0.46 0.41

Praca zawodowa forsowna wywiera pomy$lny wplyw na szerzenie
si¢ gruzlicy, zwtaszcza u kobiet. Okazato si¢, ze wskutek znacznego
rozwoju przemystu i zwigzanych z nim lepszych warunkow pracy, §mier-
telno$¢ na gruzlice wsréd mezczyzn zmniejsza si¢, gdy tymczasem
/wigksza si¢ $Smiertelnos¢ wsrod kobiet, ktore ze szkoda dla zdrowia
wciagnigte sg do pracy w przemysle. (GroTsaun p. 65). Wybitny tego
vodzaju przyktad daje Berlin. Wedlug KayserrLiNGg”, U m¢zczyzn w wie-
ku 20-u—25-iu lat $miertelno$¢ zmniejsza sic: wr. 1898 na 10000 zyjacych
zmarto 22-u, wr. 1907 — 19, wr. 1908 —20. WSsréd kobiet w tym samym
wieku stwierdzi¢ si¢ daje zwigkszenie $miertelno$ci; w r. 1898 na 10000
zyjacych—18, w r. 1907—20, w r. 1908—23.

Wiele datoby si¢ poprawié¢ w hygienie warsztatowej w celu walki
z gruzlica. Pod tym wzgledem Rubner stawia zgdania nastepujace:
(Kongres gruzliczy 1899 r.).



l. Zanieczyszczeniu powietrza przez kurz zapobiegaé¢ nalezy zapo-
mocg urzadzen technicznych.

2. Prace, polaczone z powstawaniem pytu, nalezy wykonywac
w specyalnych pomieszczeniach.

3. Przy wspodtudziale lekarzy w inspekcyi fabrycznej baczyé nale-
zy, aby robotnicy zdrowi, ale wskutek ich wtasciwosci ustrojowych do
gruzlicy usposobieni, nie byli uzywani do czynnos$ci, sprzyjajacych wy-
buchowi gruzlicy.

4. Strzedz si¢ nalezy, aby ludzie zdrowi nie byli narazeni wskutek
wspolnej pracy z osobami dotknigtemi gruzlica, o ile ich rodzaj choroby
grozi¢ moze zakazeniem.

5. Zabrania¢ nalezy plucia na podloge i zakaz przez ogloszenia
w pamie¢ci utrwalic.

4 Gruzlica a szkota.

Szkota nasza nie jest bynajmniej instytucya pod wzgledem spotecz-
nym bez zarzutu; pod tym wzgledem zmienia si¢ juz przekonanie, jako-
by wymagania od szkoly byty zbyt wielkie i jakoby szkola tym wyma-
ganiom zado$¢ uczyni¢ bylaby w stanie. W naszych czasach powagi
maja bardzo malo wplywm Indywidualizm, zdobycz XX wieku, tu
i owdzie niewtasciwie oceniany, musi si¢ rozwija¢ dalej, aby osiagna«
wyzsze szczeble etyczne. Autorytety szkolne maja jeszcze mniej powa-
gi w szkole, niz autorytety §wiata w historyi; nalezy si¢ zwroci¢ do in-
nych sfer miarodajnych, do dobrze mys$lacej i wyksztatconej rodziny,
aby kwestye t¢ cho¢ w cze$ci rozwigzad.

W kazdym razie szkola naszych czas6w winna trudniejsze jeszcze
rozwigzaé¢ zadania, a do nich, bardziej niz dotad, winna si¢ przystosowac;
wiecej, niz dotad, powinna skierowa¢ usitowan w kierunku moralnym
i zdrowotnym.

Gruzlica mato rozwija si¢ w szkole, ale szkota przez warunki nie-
zdrowe w wysokim stopniu moze sprzyja¢ rozwojowi gruzlicy. Przepet-
nienie wielu szkot, brak ruchu i z tern polagczone nastgpstwa — wszystko
to sag sprawy, ktére spoteczenstwo winno rozwigzaé, aby szkota miala
wplyw dobroczynny na mtodziez.

Badania statystyczne AOcuBk’a nad gruzlica w wieku szkolnym
okazuja, ze zakazenie gruzlicze zalezne jest od okazyi zakazenia i naj-
wigksze niebezpieczenstwo tkwi w otoczeniu chorych na gruzlice. Za-
chorowanie, jakotez i §miertelno$¢, zalezy przewaznie od odpornosci ustro-
ju, ktora jest najwigcksza w wieku szkolnym. Totez wtym wieku spoty-
kamy najmniej chorych na gruzlicg.

Za najlepszy s$rodek przeciwko gruzlicy uwazac¢ nalezy wprowa-
dzenie do planu nauczania réznych zaj¢é¢ fizycznych. Innym rowniez
skutecznym $rodkiem sa wycieczki, ruch na wsi i w lesie, gimnastyka,
ptywanie i t. d. Zbieranie roslin podczas wycieczek dostarcza nietylko
wiadomosci z botaniki, lecz réwniez wlasciwego zdrowego pogladu na



natur¢. Kolonie letnie, coraz bardziej rozwijajace si¢, sa dalszym, bar-
dzo waznym postgpem, dazacym do usuni¢cia dzieci w wieku szkolnym
od mozliwosci zakazenia gruzlicg, grozagcem nieraz otoczeniu rodzinnemu.

5, Alkoholizm.

Ro6zni autorowie zaznaczali, ze alkohol wywiera wptyw usposobiajg-
cy do gruzlicy nietylko jako jad nerwowy, lecz ze dziata réwniez niepo-
my$lnie bezposrednio na istniejace zakazenie. Pouczajace sg pod tym
wzgledem prace LAITiNEN'a. Nie nalezy jednak w tym kierunku by¢
zbyt radykalnym, poczytujgc alkohol za szkodliwy w kazdej postaci
iilosci, 1 pod tym wzglgdem zgadzam si¢ najzupelniej z GROTJANEM.

Nalezy tez pamigtac¢, ze wskutek dziatania przyjemnego tatwo pro-
wadzi¢ moze do naduzy¢. Stad tez trudno oceni¢, do jakiego stopnia
dozwoli¢ mozna uzycie alkoholu. Zdaje si¢ jednak, zZe ludzie onormal-
nej konstytucyi psychicznej i somatycznej nie doznajg uszczerbku od
'shwilowego uzycia napojow alkoholowych.

State natomiast uzywanie alkoholu przy byle jakiej sposobnosci
uwazaé nalezy za zdroznos$¢, a taka okazya prowadzi¢ moze z latwoscia
do naduzycia. A u tego rodzaju osobnikow, ktorzy w mtodym juz wieku
maja sktonno$¢ do naduzycia, cze¢sto spostrzedz mozna usposobienie do
gruzlicy lub nawet sktonno$¢ do =zakazenia, spowodowang naduzywa-
niem alkoholu. .

Alkoholizm stanowi bardzo powazny czynnik w szerzeniu si¢ gru-
zlicy 1 dlatego sprawg¢ dziatania jego osobno omoéwié zamierzam, konczgc
na razie krotkimi uwagami, ktore wyzej wypowiedziatem.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

146. Bruneau de Lahorie. Stosowanie radioterapii w chlonicy gruzliczej.

Autor opisuje 20 przypadkdow adenopatii gruzliczej, leczonych z bar-
d/u pomys$lnym wynikiem zapomocag promieni X. Autor rozréznia dwa
i"dzaje przypadkow: 1). gdy gruczotl jest zwyczajnie powigckszony i obfi-
luje w tkanke¢ limfoidna i 2) gdy gruczol ulegl zserowaceniu, zropieniu,
lub wytworzyta si¢ juz przetoka. W pierwszym szeregu przypadkow
'mzesto juz po jednorazowem tylko naswietleniu gruczoty znikajg, chociaz
'/.asami pod wplywem pierwszego naswietlenia gruczol moze jeszcze

irdziej si¢ powigkszy¢ i dopiero przy dalszem stosowaniu promieni sto-
pniowo si¢ zmniejsza; zazwyczaj sze$S¢ do siedmiu posiedzen wystarcza
do zupelnego wyleczenia.

W poczatkowym okresie zserowacenia naswietlanie wywotuje czesto
/topienie gruczotu, a wtedy zwykle jego naktucie i oproéznienie przy dal-
'/em stosowaniu promieni X dale wynik pomys$lny, jakkolwiek czekaéd
nan trzeba dluzej

| Autor radzi czyni¢ posiedzenia co 15 dni; przy chlonicy tchawicowo-
oskrzelowej, kiedy mozna naswietla¢ naprzemian to od przodu to od ty-
lu, zabieg mozna stosowaé co 8 dni.



Przy istnieniu przetok autor wykonywa dwa lub trzy pierwsze po-
siedzenia bez filtrow, w pozostatych przypadkach uzywa filtru w posta-
ci blaszki aluminiowej grubosci 5,0 milim. Przy najmniejszem zaczer-
wienieniu skoéry nalezy przerwac leczenie na miesigc, a unikniemy wszel-
kiego podraznienia zapalnego skory. Ta metoda daje lepsze daleko wy-
niki, niz leczenie chirurgiczne, nie tylko pod wzgledem szybszego o0sigg-
niecia rezultatu, ale i pod wzgledem estetycznym. Autor wspomina nad-
to o dwunastu dalszych chorych, znajdujgcych sie w leczeniu, u ktdrych
mozna stwierdzi¢ juz wiekszg lub mniejszg poprawe.

{Buli. et Mem. de la soc. medic. des hop. 1912, Nr. 15).
A. Lande.

147. Nemenow. O leczeniu biataczki zapomocg promieni Réntgen'a.

Autor opisuje 4 przypadki biataczki (z tych 3 szpikowej przewlektej,
jeden limfatycznej przewlektej), leczone przez niego zapomocag promieni
X. W przypadku biataczki limfatycznej wyniki leczenia byty niewiel-
kie, naswietlanie doprowadzito tylko do zmniejszenia liczby biatych cia-
tek. W przypadkach biataczki szpikowej wyniki byty znakomite, liczba
biatych ciatek spadfa z kilkuset tysiecy do normy; liczba czerwonych
ciatek i ilos¢ hemoglobiny podniosta sie réowniez do normy. Sledziona
zmniejszyta sie znacznie. Jeden z tych przypadkow stat sie szczegdinie
interesujgcy z tego powodu, ze chora, ktéra wypisata sie z kliniki w sta-
nie zupetnej poprawy, powrocita po 10-u dniach wskutek zapadniecia
na dur brzuszny. Mimo ciezkiego stanu chorej badanie krwi nie wyka-
zato zadnych zmian, odpowiadajgcych biataczce. W czasie tyfusu chora
dostata krwotoku z macicy. W krotkim czasie potem chora zmaria,
autor zdazyt jednak stwierdzi¢ zupeinie zachowang zdolnos$¢ uktadu
krwiotwdérczego do odradzania sig, miedzy innemi hemoglobina z 10%
podniosta sie do normy. Badanie poSmiertne nie wykazato w narzadach
wewnetrznych zadnych pozostatosci po biataczce, zanik ciatek Mninn-
Gin'ego oraz rozrost tkanki tgcznej w $Sledzionie uwaza autor za wyniki
naswietlania. Roéwniez uwaza autor krwotok za wynik naswietlania, jako
skutek silnego podraznieniajajnikow.

Autor zastanawia sie nad dziataniem promieni X przy tern cierpie-
niu; badat on wptyw tych promieni na bakterye i znalazt, ze naswietlanie
nie zabija bakteryi, zaprzecza wiec stusznosci teoryi niektérych autoréw,
ktorzy twierdza, ze promienie X niszczg bakterye,"ktore majg by¢é przy-
czyng biataczki. Heinecice i inni twierdza, ze promienie X niszczg ele-
menty limfoidalne narzadow; inni utrzymujg, ze dziatajg one przewaznie
na biate ciatka, krgzgce w krwi; przypuszczenie to zgadza sie z krzyw,,
liczby biatych ciatek: 1) pod wptywem naswietlania nastepuje rozpad
ciatek, liczba ich zmniejsza sie; 2) narzady krwiotwdrcze sg podraznione,
wskutek czego wytwarzajg wiecej biatych ciatek, krzywa wznosi sie;
3) potem nastepuje zanik naswietlanych narzgdow, ktére nie mogg juz
wytwarza¢ nowych biatych cialek na miejsce zniszczonych. Przeciw-
ko tej teoryi przemawia fakt, ze dziatanie promieni X rozcigga sie na
narzady nie naswietlane; np. gruczoty chtonne i szpik kostny. Wyniki
naswietlania sg moze zalezne od powstajgcej leukotoksyny, jak utrzy-
muje LINseRrR, lub fermentu leukolytycznego, wedlug KRAUSE" .

{Zeitschriftf. klinische Median t. 75, z. 5- 6).
Marta Erlichéwna.



148. A. Bichel. Przyczynek do leczenia niedokrwistosci zlosliwej zapo-
mocg thorium X

W jednym przypadku niedokrwistosci ztosliwej osiggnieto dosko-
naty wynik leczniczy zapomocg stosowania thorium X do wewnatrz.
Przed przystgpieniem do tej kuracyi chory, u ktérego poprzednio sto-
sowano bez skutku wszelkie zwykte sposoby leczenia, zdawat sie
juz by¢ straconym, gdyz na obraz kliniczny sktadaty sie objawy naste-
pujgce: zupeiny upadek sit, ostabienie dziatalnosci serca, dusznos¢, po-
wiekszenie watroby i -$Sledziony, znaczne obrzeki, we krwi zas§ hemo-
globiny 50%, czerwonych krwinek 960000, wéréd nich liczne makro-, mi-
kro-i poikilocyty oraz megaioblasty, biatych ciatek 3800 i wzgledna lim -
tbcytoza. Chory otrzymywat trzy razy dziennie rozczyn toru w dawce
dziennej, odpowiadajgcej 50000 jednostek MncHB’a. Poprawa nastepo-
wata bardzo szybko i po pieciu tygodniach obraz krwi stat sie pra-
wie normalnym: hemoglobiny 90, czerwonych krwinek 4610000, wsrod
nich nieliczne tylko poikilo- i mikrocyty, biatych ciatek 8000 (procent
limfocytow mniejszy). Choremu przybyto sit, znikta dusznosc¢ i obrzeki,
ustgpito obrzmienie watroby i sledziony. Jest to wiec wynik, ani innem
leczeniem nie osiggalny, ani tez nie spostrzegany nigdy, jako poprawa
samorodna.

Powracajgc do przypadku $mierci, ktéry zdarzyt sie niedawno na
klinice His’a po zastrzykiwaniach toru, robi autor uwage, ze zdarzenie
to bynajmniej nie powinno metody omawianej dyskredytowaé. Winne
(u byty zbyt wielkie, albo zbyt czeste dawki (setki tysiecy i miliony
M.-E.). Przypadek wyzej opisany dowodzi, ze pomy$iny skutek leczni-

czy osiggng¢ mozna rowniez i dawkami mniejszemi i to nie uciekajac
sie do zastrzykiwah, lecz stosujgc srodek wewnetrznie.
{Beri. klin. Woch. 1912, Nr. 28). R. Oczesalski.

149  Pringsheim. 0 wptywie cholesteryny na hemoglobinurye napadows.

Wiedzac, ze cholesteryna hamuje dziatanie jadéw hemolizujgcych
hi ritro, autor chciat sie przekonaé¢, jak bedzie dziata¢ cholesteryna wpro-
wadzona do ustroju chorego na hemoglobinurye napadowg, W tym celu
zastrzyknagt choremu z typowemi objawami tego cierpienia 5 razy po
'5grm. cholesteryny w postaci zawiesiny 10% do miges$nia w ciggu |i dni.
Po tych zabiegach poddat chorego takiemu oziebieniu ciata, jakie po-
przednio wywotywato ciezki napad hemoglobinuryi. Chory dostat dresz-
czow i gorgczki, ale mocz pozostat czysty. Badanie krwi wykazato je-
dynie lekka Jeukocytoze.

W tydzien podzniej dziatanie zimna wywotato zndéw ciezki napad
hemoglobinuryi, dziatanie wiec cholesteryny byto tylko czasowe. Autor
nie wie, w jaki sposéb dziata tu cholesteryna; mogtaby ona hamowac¢ dopet-
niacz in vitro, i w ten sposob wstrzymywac¢ hemolize uczulonych krwinek.
X przypadku jednak autora nie mozna byto dowies¢ ani uczulenia krw i-
nek, ani zahamowania dopetniacza. U osobnika zdrowego za$ wstrzyki-
wanie cholesteryny nie hamowato dopetniacza.

{Miinch, med. Woch. Nr. 32J. Marta Erlichéwna.

150. Barkanovich. Argentarsyl — Srodek przeciwko zimnicy.

Autor stosuje od 2-u lat potgczenie Ferrum cacodylicum z Argentum
kolloidale (0.05:10 ctm. sz.) pod powyzszg nazwag przy zimnicy z doskona-
tym wynikiem. Podaje on dwa przypadki, w ktérych w pare godzin po



zastrzyknigciu argentarsylu ustapity napady zimnicy, i nastapito zupel-
ne wyleczenie. Podobnych przypadkdéw autor skonstatowat 45.
(Miinch, med. Woch. 1012 r. Nr. 11). E. Juwiler.

Przeglad bibliograficzny.

Przeglad bibliograficzny niektérych najnowszych prac zagranicznych
z dziedziny choréb drég oddechowych.

) DouglassPowell and Horton — Smith Hartley. On diseases ot
the lungs and pleurae including tuberculosis of mediastinal growths.
London 1911 str. 712.

2) Dr A. Posselt. ChronischeBronchialerkrankungen mit Aus-
schluss der Tuberculose (aertzliche Fortbildungsvortrige). Wien 1912
str. 188.

3) Bandelier T Roepke. Klinik der Tuberculose. Handbuch der
gesammten Tuberculose. Wiirzburg 1911 str. 473.

4) Albert Robin. Traitementde la tuberculose (Therapeutique
usuelle du practicien). Paris 1912 str. 640.

5) Dr Louis Renon. Le traitement scientifique et pratique de la
tuberculose pulmonaire. Paris 1911 p. 318.

6) Hirtz—Rist, Kuss etc. Therapeutique des maladies respiratoires
et de la tuberculose pulmonaire. Paris 1911 str. 703.

7) Carlo Forlanini. Die Behandlung des Lungentuberculose mit
dem kiinstlichen Pnemothorax (Ergebnisse der inneren Medizin). Ber-
lin 1912 str. 133.

8) The British Journal of Tuberculosis, t. VI. London 1912.

Niclada warto$§¢ musiat posiada¢ podrgcznik choréb dréog oddecho-
wych znanego klinicysty londyfskiego Pow ella, jesli w roku biezacym
wydany zostal w 5-em znacznie pow1qkszonem i uzupetlnionem wyda-
niu przez dobranego wspoipracownika, réwniez wytrawnego klinicyste,
Hartley ’a, lekarza szpitala dla suchotnikéw w Brompton — nic tez dzi-
wnego ze duzg cze¢$¢ pracy, bo nieomal potowe ksiazki, poswiecili autoro-
wie wyktadowi o suchotach ptucnych. Rzec mozna bezspornie, ze roz-
dzial ten jest opracowany wybornie, a w nim znajduje czytelnik zwig¢zle
wylozong nie tylko etyologie, oparta na najnowszych pracach nauko-
wych, lecz i wybornie rozebrang symptomatologi¢, a przedewszystkiem
terapi¢ suchot ptucnych. Rozdziaty, poswigcone leczeniu sanatoryjnemu,
swoistemu, a przedewszystkiem klimatoterapii sg rozebrane wszechstron-
nie i krytycznie — autorowie, par exellence zwolennicy leczenia sanatoryj-
nego, sktaniajg si¢ rowniez i do leczenia kombinowanego tuberkuling
(Kocha), opierajac swoje wnioski na danych, otrzymanych przy tej me-
todzie leczenia w ostatnich latach w sanatoryach angielskich i pétnocno-
amerykanskich. Autorowie wogoéle podzielaja panujacy w ostatnich cza-
sach w Anglii entuzyazm do leczenia tuberkuling. Czy entuzyazm ten
nie jest zbyt przedwczesny i czy wolno go tak en bloc formulowaé w po-
dreczniku, pozwolitlbym sobie watpi¢ — sprawa ta jest jeszcze watpliwa
i nierozstrzygnigta. Statystyki sanatoryjne pod tym wzgledem nie mo-
g3 by¢ miarodajne—gdyz wiele sanatoryow francuskich i niemieckich do
wprost przeciwnych dochodzg pogladow. W rozdziatach, odnoszacych
si¢ do owych cierpien dréog oddechowych, réwniez opracowanie jest dobre,



krotkie ijasne, a kazden z rozdziatéw niemal zaopatrzony w znakomite
rysunki czarne lub nawet kolorowe, odnoszgce si¢ do anatomii patologicz-
nej lub bakteryologii danej sprawy. Nadzwyczajne to ulatwienie iko-
rzy$¢ dla czytelnika (na jakie, niestety, nie moglem si¢ zdoby¢ w moim
polskim podrgczniku), na co pozwoli¢ sobie moga tylko spoteczenstwa,
bedace w stanie wydawac tak kosztowne wydawnictwa, a ktore moga li-
zy¢ na pokup mimo ich cen wysokich. Do"ujemnych stron pracy zali-
zytbym pewng nier6wnomierno$¢ w wyktadzie: tak wysoce wazny roz-
dzial jakim jest dla lekarza-praktyka astma oskrzelowa jest wylozona
Aosunkowo pobieznie, to samo gangrena pluc (zaledwie 4 strony), nato-
miast bardzo rzadka stosunkowo w poréwnaniu z gangreng aktynomyko-
a ptuc zajmuje stron 20, bedac zaopatrzong w przepicknych kilka kolo-
rowych tablic.

Do ujemnych stron, zreszta charakteryzujacych niemal wszystkie an-
gielskie prace, nalezy pomini¢cie prawie zupetne prac nieangielskich, co
nawet we francuskiej literaturze ostatnich lat rzadziej spotykamy.
W kazdym razie dla czytelnika, wtadajacego jezykiem angielskim, dzieto
PowELL’a stanowi¢ bedzie krotki a wyborny podrecznik, zawierajacy ca-
toksztatt patologiii terapii drog oddechowych.

Zabardzo udatng ksigzke uwazam wyktady kliniczne PossELT’a (2)
o chronicznych cierpieniach oskrzeli. Uzupetlniajg one, jak sam autor po-
wiada, klasyczne monografie chorob oskrzeli do ktérych autor zalicza

race JiRGENSEN’a, LiENARz’a, FRAENKEL’a, SOKOLOWSKIEGO i MULLE R’a.
W 15-u wyktadach kolejno omoéwione sg bez wyjatku wszystkie cierpie-
nia oskrzeli z krytyczng oceng najnowszych prac z caloksztaltu nowo-
zesnej literatury odnosnych dzialéw. Bardzo szczegdétowo opracowana
zostata astma oskrzelowa z uwzglednieniem krytycznem najnowszej te-
ipii. Dalej, chroniczne katary oskrzeli — tak zwane rzadkie postaci
iiorob oskrzelowych (lepra, skleromat, nosacizna etc.), jakotez cierpienia
zruczolow oskrzelowych. Niestychanie skrupulatnie zebrana literatura,
zczegblniej niemiecka i francuska, tre§ciwosé wykladu stanowiag zalety
wielce dodatnie tego krotkiego podrgcznika.

W ciagu ostatniego dziesigtka lat, jak wiadomo, gruzlica ptuc i wo-

ole sprawy gruzlicze wydaly w literaturze powszechnej niestychanie
obszerng liczb¢ prac, gtownie monograficznych, pomieszczanych prze-
waznie w czasopismach lekarskich. Stosunkowo mniej wyszto prac po-
drecznikowych, jako bowiem ceche charakterystyczng epoki uznaé wy-
pada, ze ksigzki mato sg czytane przez publike lekarska, a caly nacisk
ladzie si¢ na literaturg peryodyczna — stad tez i autorowie nawet bar-
"iZ> obszerne prace wolag drukowaé¢ w archiwach, anizeli w monografiach
)b podregcznikach. Z liczby prac tej ostatniej kategoryi w Niemczech
Deszy si¢, zdaniem mojem, nie zupetnie zastuzong reputacya monografia

rOW BANDELiER’a i RoEPKE’go (3) p. t. ,,Klinik der Tuberculose®.

Autorowie w stosunkowo niewielkiej monografii (450 str.) zestawia-
a caloksztatt kliniczny spraw gruzliczych we wszystkich przejawach

organach, a wigc: plucach, krtani, kos$ciach it. p. W dziale najob-
szerniejszym, bo prawie polowe ksigzki obejmujacym, rozbierane sg su-
“'hoty plucne: dosy¢ pobieznie w dziale etyologii i symptomatologii,
obszerniej omawiang jest terapia, chociaz' zbyt jednostronnie, gdyz
autorowie, uwazajac leczenie tuberkuling za rozwigzanie sprawy te-
rapii gruzlicy, stosunkowo bardzo obszernie i naturalnie zbyt optymi-
stycznie ten dziat rozbieraja. Inne rozdzialy sa traktowane bardzo nie-
roOwnomiernie itak bardzo wazny rozdziat, jak gruzlica gruczotéw limfa-
Acznych, opisana zaledwie na 4-ch stronach bardzo pobieznie—to samo-



dzial skrofulozy, natomiast wiele obszerniej traktowane sa sprawy czy-
sto chirurgiczne gruzlicy kosci i stawow. O stosunku artrytyzmu, o gru-
zlicy diabetycznej znajdujemy li tylko pobiezne wzmianki. Wazne
i czeste cierpienie, jakg jest gruzlica ostra, omawiane jest, i to pobieznie,
na 5-u stronach, a zato gruzlica ucha na 20-u. Cato$§¢ wyktadu przytem
jest sucha.

Natomiast w literaturze francuskiej mamy do zaznaczenia kilka
wielce doniostych monografii, traktujacych przewaznie terapi¢ suchot
plucnych. Do tej kategoryi przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy monogra-
fic L. RRNON’a o leczeniu suchot ptucnych, napisang z wielkim “talentem
ipod wzgledem wyktadu, utozenia materyalu i krytycznego pogladu.
Autor w stosunkowo matej monografii (318 str.). rozbiera najaktualniej-
sze kwestye, odnoszace si¢ do nowoczesnej terapii suchot plucnych,
a wigc leczenie powietrzno - dyetetyczne, psychoterapi¢, w ktorym to
rozdziale wybornie jest skreslony i z zycia wzigty stan psychiczny su-
chotnikow, a koficzacy si¢ trafng uwaga, jak lekarz winien nawet umie-
rajacych suchotnikéw nie pozbawia¢ nadziei w mysl stdw VIRGILEGO
»Manibus date lilia plenis®“. Leczeniu surowicg i tuberkulinami autor
poswigcil, i stusznie, az 3 obszerne rozdziaty, opisuje rdézne rodzaje suro-
wic (MARAGLIANA, MARMORKA, VALLE’go i t. p.) i tuberkulin (Kocu’a, Ja
koB’a, BERANECK’a, SpENGLER’a i in ), rozbiera krytycznie ich dziatalnos¢,
cytuje dane, otrzymane przy ich uzyciu w szpitalach paryskich, docho-
dzac, mojem zdaniem, do stusznego wniosku, ze w dzisiejszym stanie wie-
dzy mozna leczenie swoiste uwazaé za czynnik wspomagajacy, a nawet
dziatajacy skutecznie, lecz jedynie w pewnych okre§lonych formach
i okresach suchot. W rozdziale o chimioteraptii rozbiera autor poglad
R6BiN’a na t. zw. demineralizacy¢ suchotnikdéw, a z nim zwigzang terapii;
remineralizacyi organizmu zapomoca soli wapiennych i innych. Fizyu-
terapii, pod ktéra to nazwa autor rozumie leczenie zapomocg klimatu,
stonca, elektrycznosci, radu i t. p. po§wigca autor réwniez interesujgco
i barwnie napisane rozdziaty. Na zakonczenie podaje krytyczny poglad
na wspotczesna chirurgi¢ suchot plucnych.

O wiele obszerniejszg 1 na wickszg skale zakre$Slong monografig
stanowi praca znanego klinicysty paryskiego Alberta Robin (4) p.t.
,l rai.tern ent de la Tuberculdse™ (630 Str.), ogarnia ona, po-
dobnie jak praca RoEPKE’go, caloksztatt spraw gruzliczych, kcz jedynie
z punktu widzenia terapeutycznego. W tym zakresie praca ta posiada
pewne zasadnicze bledy, gdyz autor z konieczno$ci musi odbiega¢ od
podstawowego zadania, t.]. terapii, robigc ciagle wycieczki, naturalnie .
pobiezne, w inne d21edz1ny, t. j. patologii, etyologii i t. p., tym sposobem
catos¢, aczkolwiek pisana z talentem i niezwykia erudycyq, traci na
warto$ci, nie dajac czytelnikowi ogoélnego pojgcia o danej sprawie. Ideg
podstawowq pracy, wytyczna calej terapii gruzllczej dla autora stanowi
wyszukanie zboczenia w przemianie materyi organizmu, warunkujacego
i umozliwiajacego zakazenie gruzlicze. To ma stanowié, podtug autom,
zwigkszona przemiana materyi (zwigkszone wchlanianie tlenu), warun-
kujaca szybsza t. zw. demineralizacya organizmu suchotnika, nawet w po-
czynajacych si¢ okresach choroby*. Dane, potwierdzajagce poglady au-
tora, oparte na wieloletniem do§wiadczeniu laboratoryjnem 1 klinicznem.
autor zestawia na odpowiednich, b. interesujacych, tablicach. Aczkol-
wiek poglady ROBINA ulegly powaznej krytyce, szczegdlniej ze stron\
$cistych badaczy (fizyologow-chemikow niemieckich), tern nie mniej au-
tor podtrzymuje je dalej, twierdzac, ze nawet po szeregu nowych badan
i uwzglednieniu pomytek—przychodzi znowu do swych, uprzednio wypo



wiedzianycli w tej kwestyi pogladow. W kazdym razie teoryé ta jest
wysoce ciekawa z punktu widzenia naukowego 1 przyszto$§¢ wykaze,
na ile stuszne sa owe poglady, na podstawie ktéorych autor buduje
wskazania dla terapii gruzlicy, zalecajgc: 1) ograniczenia wzmozonej prze-
miany materyi; 2) ograniczenie toksycznosci produktow lasecznikowych
i 3) usuwanie mieszanych zakazeh oskrzelowo ptucnych, wspottowarzy-
szacych sprawie gruzlicy.

W celu zado$éuczynienia tym wskazaniom autor rozbiera pod-
stawowe metody lecznicze, majace oddziatywac¢ skutecznie w powyz-
szych kierunkach, a wigec: 1) metode dyetetyczng—rozbierajac, jakie po-
karmy gloéwnie dziala¢ mogg remineralizujaco na organizm; 2) $rodki
farmaceutyczne grupy oszczedzania organizmu (medication d’epargne),
uwazajac jako gtowne $rodki w tej grupie: tran, arszenik, tanine i inha-
lacye azotowe; 3) Srodki, wywotujace wprost t. zw. remineralizacy¢ orga-
nizmu (preparaty wapna, krzemu fluoru, zelaza); 4) srodki antyseptycz-
ne (kreozot, jod, fosfor it. p.). Do drugiej grupy $rodkéw, t.j. dziataja-
cych na toksyny gruzlicze, zalicza t. zw. tuberkuhnoteraplq, ktorg szcze-
goétowo rozbiera, uwazajac jg jako Srodek konieczny przy zastosowaniu
pierwszej grupy S$rodkow.

W rozdziatach nastepnych rozebrane jest szczegdétowo leczenie od-
dzielnych objawoéw oraz powiktan. Dalej idzie szczegdétowy rozdziat
0 zastosowaniu hydropatyi i klimatoterapii przy leczeniu suchot pluc-
nych. Obszernych siedm rozdzialéw poswieca autor leczeniu objawow
gruzlicy roznorodnych organow wewnetrznych (kiszki, krtan, otrzewna
1t. p.), jakotez koS$ci i stawow, rozbierajac szczegotowo wskazania i $rod-
ki. Dzial ten jest zbyt obszerny i wiele rzeczy w kolko powtarza sig
bezustannie. Wreszcie w koncowym rozdziale p. t. ,,Obrona spoteczna
przeciw gruzlicy®, autor rozbiera r6oznorodne $rodki ochrony spoleczen-
stwa od gruzlicy (szpitale, sanatorya, obowigzki rzadu i gmin) i wogoéle
porusza catoksztatt kwestyi walki z gruzlica z dzisiejszego naukowego
punktu zapatrywania. Pomimo wyzej wskazanych usterek, a szczegdl-
niej rozwlektosci wyktadu, prace powyzsza nalezy uwazaé, jako wyborng
monografie w danej kwestyi.

Pokrewna w zatozeniu prac¢ stanowi ,,Podrecznik terapeu-
tyczny chorob drog oddechowych®, stanowigcy czes¢ ogol-
nego wydawnictwa francuskiego ,,Bibliotdque de therapeuti-
Tue Gilbert et Carnot® wydany zbiorowo przez kilku autorow
(HIRTZ— REST, RIBADEAU—D UMAS, TUFFIER, MARTIN 1 Kuss). I w tern
wydawnictwie, noszacem w zalozeniu charakter terapeutyczny, szwan-
kuje patologia i klinika, ktéra w kazdym rozdziale jest pokrotce omawia-
ng, stanowigc wigkszy lub mniejszy dodatek, zaleznie od opinii autora—
stad wychodzi niejednolito$¢ i brak istotnej korzysci dla czytelnika, ktory
majgc bardzo obszerny wyktad terapii — musi, je$li chce nabra¢ nalezy-
tego pojecia o danym procesie chorobnym (np syfilis ptuc), zajrze¢ do
innego podrgcznika lub poprzesta¢ jedynie na wyktadzie terapii. Wpraw-
dzie ostateczny cel medycyny praktycznej to terapia, ale racyonalna,
oparta nf gruntownej znajomosci istoty zaburzenia. Otoz przegladajgc
ten obszerny i gruntowny wyktad terapii, zal si¢ robi, ze autorowie nie
dodali dziatu patologii, wytwarzajgc tym sposobem ca1k0w1ty podrecz-
nik. Wracajac do w modzie beg¢dacego podrecznika, to mamy tu kolejno
opracowana, i to bardzo obszernie, terapi¢ poszczeg6dlnych form klinicz-
nych chorob drég oddechowych. Szczegolniej starannie opracowany
jest dziat bardzo wazny dla lekarza praktyka t.j. leczenie zapalen optuc-
nej przez REST’a i Risabpeav—Dumasa! Dalej znany chirurg paryski



Tuffier dal wyborny, juz niemal monograficznie opracowany rozdziat
(przeszto 60 stron) chirurgii drég oddechowych. Zadziwia nas, ze w spra-
wie leczenia chirurgicznego ciat obcych w oskrzelu bardzo pobieznie
traktuje dzis pierwszorzednej doniostosci metode leczniczg wydobywa-
nia ciat obcych drogg bronchoskopii. Przeszto potowe catej ksigzki, t. j.
przeszto 300 stron, poswiecit dr Kuss terapii suchot ptucnych, wywig-
zawszy sie bardzo sumiennie ze swego zadania. Sg tam zwykte rozdzia-
ty oleczeniu powietrzem, zywieniu, leczeniu sanatoryjnem i t. p., bardzo
pedantycznie i drobiazgowo, lecz Scisle opisane. Réwniez obszernie, moze
zanadto, traktuje autor rozdziat tuberkulinoterapii (okoto 100 stron), opie-
rajac sie na witasnych spostrzezeniach i wspotczesnem niemieckiem pis-
miennictwie.

Rowniez szczegdtowo opisuje odme sztuczng. Zato dos¢ pobieznie
traktowany jest rozdziat o klimatoterapii i sanatoryach, w ktorym
uwzglednione sg prawie wytgcznie stacye klimatyczne i sanatorya fran-
cuskie.

Niezmordowany odkrywca i propagator leczenia suchot ptucnych
przy pomocy sztucznej odmy prof. Forlanini z Padwy, wydat obecnie
w jezyku niemieckim (7) obszerng monografie, odnoszgcg sie do tej kwes-
ty i,-w ktérej zestawia catoksztatt tej kwestyi, oparty na wtasnych spostrze-
zeniach i wszechswiatowem odnosnem piS§miennictwie. Aczkolwiek poglg-
dy F., a szczegdlniej wskazania do odmy sztucznej sg zbyt szerokie (nie-
mal kazdy przypadek suchot do nich sie nadaje) w kazdym razie praca
to sumienna i ciekawa, tembardziej ze ilustrujg jg piegkne rysunki rent-
genograficzne i anatomo-patologiczne, potwierdzajgce poniekad wywody
autora, odnoszace sie do uleczatnosci suchot drogg tej metody. Czytei-
nik znajdzie w niej opisang szegotowg technike, aparaty i wogdle cato-
ksztatt sprawy.

Od roku 1890 wychodzacy w Berlinie miesiecznik ,Zeitschrift
fur Tuberculose® koncentruje w sobie najnowsze prace, odnoszgce
sie do gruzlicy i jednoczesnie zestawia catoksztat sprawy walki z gruzli-
cg w calej Europie i Ameryce. Co kwartat tamze zestawiona jest catko-
wita (olbrzymia) bibliografia, odnoszgca sie do gruzlicy. Od roku 1907
za$ wychodzi w Londynie kwartalnik p. t. ,The British Jour-
nal of Tuberculosis® w ktéorym zestawiony jest catoksztatt walki
z gruzlicg w Anglii i Ameryce potnocnej. Wydawnictwo wytworne,
bardzo bogato ilustrowane, podaje rysunki i plany réznorodnych sa-
natoryéw, szkoét nowoczesnych, zaktadanych na powietrzu w Ame-
ryce przez Ligi prowincyonalne, wynalazkow w dziedzinie walki z gru-
zlicg, referaty =z prac angielskich it. p. Wydawnictwo przytem jest
bardzo tanie (kosztuje 5 szyi., t.j. 2V3rocznie) i moze by¢ $miato pole-
cone interesujgcym sie sprawg walki z gruzlica.

Dr Med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie oto laryngologéw d. 28-go grudnia 1911 r.

T. Heiman przedstawit chorego, 1. 20, ktéry przed | 12rokiem zara-
zit sie syfilisem; po otrzymaniu 30-u zastrzyknie¢ rteciowych chory



zauwazyt szum w lewem uchu i ostabienie stuchu; po zastosowaniu prze-
dmuchiwan PoLiTZER’a chory oglucht zupelnie; zastrzyknigcie salwarsa-
nu bylo bez skutku. Woéwcezas chory zgtosit si¢ do T. Heimana; przy ba-
daniu znaleziono zupeina gtuchote bilednikowa, zawroty gltowy, chod
niepewny. Choremu zalecono 30 duzych wcieran szaruchy i po 2,0 KI
dziennie, lecz poprawy stuchu nie bylo zadnej, nastepnie zastosowano
zastrzykniecia pilokarpiny i po 5-iu zastrzyknigciach nastgpila pewna
poprawa shluchu: przez lejek chory styszal niskie tony stroika. Z racyi
owego przypadku H. zwraca uwage na ostrozno$é¢ w stosowaniu zabiegu
PoLiTZER’a, ktéry niekiedy moze by¢ szkodliwy i nawet spowodowaé zu-
peina utrate stuchu.

Koenigsztein pokazal ciata obce, wydobyte z krtani, przetyku i no-
sa, mianowicie: a) ko$§¢ dlugosci 3 ctm., szeroko$ci 2 ctm., wydobyta
z prawego sinus yyriformis\ h) tréjkatna duza kos$¢ o ostrych brzegach,
ktora tkwita w odlegtosci 28-iu ctm. od siekaczy (wydoby! przy pomocy
koszyczka); ¢ guzik usuniety z rhima olfactoria dziecka.

Lubliner zakomunikowal, ze w demonstrowanym na poprzedniem
posiedzeniu przypadku twardzieli zastosowano salwarsan, lecz bez skut-
ku, jest to juz' trzeci przypadek L. stosowania salwarsanu w twardzieli
bez skutku dodatniego.

W dyskusyi Koenigsztein twierdzi, ze przypadki syfilisu blednika
-3 bardzo trudne do leczenia i nie wierzy w dodatnie dzialanie pilokar-
piny, natomiast zaleca wytrwale stosowanie Hg i KI; co do ujemnego
dzialania przedmuchiwan, to nie sadzi, aby jednorazowe przedmuchiwa-
nie moglo przyprawié¢ chorego o gluchote.

Lubliner, przeciwnie, sadzi, ze Srodki napotne, jak sarsapcirilla, deco-
ium Ziilman’i, réwniez pilokarpina oddawna sa stosowanane z dobrym
-kutkiem w podobnych sprawach.

Przewodniczacy Meyerson zaleca ostroznos¢ w stosowaniu z jednej
>trony przedmuchiwan, z drugiej za$ strony radzi stosowaé Srodki na-
potne w cierpieniach blednika.

W odpowiedzi T. Heiman powotuje si¢ na zdanie PoLiTZER’a, ktory
twierdzi, ze wtasnie,w syfilisie narzadu stuchowego nalezy stosowac pilo-
karping, co daje w wielu razach dobre wyniki.

Nastepnie Meyerson odczytal rzecz: ,,O metodach leczenia ostrego
zapalenia ucha S$rodkowogo® poddajac Kkrytycznej ocenie najbardziej
uzywane metody lecznicze w tern cierpieniu, jak to:' zimno, cieplo, meto-
de BiER’a, aspiracye, przedmuchiwanie, paracenteze, oraz leki wlewnane
do ucha, za najskuteczniejsze uwaza stosowanie zimna w postaci przy-
rzadu LEITER’B, aspiracye, oraz utrzymywanie dostatecznego otworu
w blonie bebenkowej.

W dyskusyi Lubliner zaznacza, iz rowniez widzial dodatnie wyniki
stosowania aspiracyi, z lekow za$ przektada adrenaling nad kokaine,
w obawie dziatania ogolnego tej ostatniej.

Szmurto w przypadkach, gdy chorzy nie znosza zimna stosuje
ciepte oktady i zamiast wody utlenionej, ktora czgsto zawiera szkodliwe
domieszki, radzi stosowac perhydrol MERCK a.

HEIMAN wyraza si¢ ujemnie o metodzie BiER’a; z lekow chwali roz-
twor rezorcyny.
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Wiadomosci biezace.

— Udziat lekarzy polskich w mi¢gdzynarodowym Zjez
dzie pedyatréw w Paryzu. Przed kilku laty powstata w Paryzu mysl
zawigzania mi¢dzynarodowego Towarzystwa pedyatrow (L’association internationale de
pediatrie), majacego na celu porozumiewanie si¢ w sprawach, tego dzialu nauki doty-
czacych, urzadzanie Zjazdow i t. d. Wnioskodawcy zwrécili si¢ do wszystkich na-
rodowos$ci z propozycya tworzenia sekcyi narodowych. Myél t¢ przyjeto i unas przy-
chylnie; utworzono sekcye polska, do ktorej wpisato si¢ dotychczas okoto 50 -u czton-
kéw pedyatrow polskich.

W dniu 7. 8. 9. pazdziernika b. r. odbedzie si¢ w Paryzu pierwszy Zjazd mig-
dzynarodowy. Sekcya polska reprezentowang bedzie na tym Zjezdzie przez dwu de-
legatow, t.j. przez Dra J. Brubziskieco (Warszawa) i prof. Dra J. R aczyXskieco (Lwow),
ktorym przyznano wszelkie prawa delegatow narodowosci.

Znajac trudno$ci, jakie stale spotykaja nasza narodowo$¢ w utworzeniu osobnej
sekcyi na Zjazdach migdzynarodowych, nalezy wyrazi¢ uznanie komitetowi urzadzajace-
mu Zjazd, ale rowniez i ztozy¢ dowody, Ze upominajac si¢ 0 nasze prawa, przynosimy
tez swojg prac¢ do wspdlnego dorobku naukowego.

Dlatego tez Zarzad sekcyi polskiej zwraca si¢ z goraca prosba do wszystkich le-
karzy polskich, w szczegdlnosci do lekarzy chordob dzieci, aby zechcieli wpisyw.n
si¢ na cztonkdow sekcyi polskiej Towarzystwa mig¢dzynarodowego pedyatrow, a jaknaj
liczniejszym udzialem czynnym w Zjezdzie i zgloszeniem wyktadow ztozyli dowody, =
nauka polska idzie rownym krokiem z postepem nauk lekarskich na zachodzie.

Jako glowne tematy zapowiedziane sg na obecny Zjazd: 1) anemie wieku dzie
cigcego, 2) ostre porazenia rdzeniowe dziecigce. Przyjete tez by¢ moga wyktady na
temat dowolny.

Optata cztonka Towarzystwa migdzynarodowego pedyatrow wynosi 10 fr. rocz
nie, z czego 80% zostaje wniesione do kasy Towarzystwa na cete tegoz, 20% zacho-
wane by¢ maja na wydatki kazdej sekcyi narodowej. Czlonkowie Towarzystwa mig-
dzynarodowego nie oplacaja osobnej wktadki Zjazdowej. Francuskie koleje udzielil)
cztonkom Zjazdu znacznych znizek cen jazdy.

Wpisywacé si¢ i zgtasza¢ odczyty mozna do 28-go sierpnia u Dra Brudziaskiego
w Warszawie (Wtodzimierska 9), u Prof. Dra Ks. Lewkowicza w Krakowie (Krowo
derska 25) iu Prof. Dra J. rRaczvsskieco we Lwowie (Romanowicza 5).

— II. Zjazd neurologoéow, psychiatrow 1 psychologow'
polskich w Krakowie.

Program prac drugiego Zjazdu neurologéow, psychiatrow i psychologow polskich,
majacego si¢ odby¢ pomiedzy 15-ym a 20-ym grudnia r. b. w Krakowie, przedstawia
si¢ wobec zgltoszenJakie komitet organizacyjny dotychczas otrzymal, w sposob na-
stepujacy:

I. Metoda psychoanalityczna: Prof. Banxprowski (Lwow) ,Psy
choanaliza wobec podstawowych teoryi psychologicznych®, st. Borowieckr (Krakow)
»Psychoanaliza i jej kryterya", L. Jexes (Bystra) ,Libido seksualis a charakter
i neuroza“, L. K areisska (Zakopane) ,Psychologiczne podstawy freudyzrau®, doc.
W. Rabecki (Genewa) ,Pierwiastki psychologiczne w psjElioaiializie®.

1m. Zjawieka psychoel ektryczne: Doc. W. Radecki (Genewa)
»Zjawiska psychoelektryczne", wyktad z pracowni fizyologicznej prof. N. c vsuiskicao,
L. karpiaska (Zakopane) ,Kojarzenia tancuchowe przy =zastosowaniu pradu galwa-
nicznego*.

III. Nowe metody badania mnarzadu przedsionkowego:
J. BerustEIN (LwOw) ,,Badanie i funkeya biednika w warunkach fizyologicznyeh i pato-
logicznych (czg¢$¢ otologiczna)®, Rothfbld (Lwéw) ,,Fizyologia narzadu przedsionkowe
go ijej znaczenie dla rozpoznania chordob ukladu nerwowego®, ROTHFELD (L wOW),



reicn (Wiedef) 1 doc. Barany (Wieden) ,,Wpltyw wylaczenia pojedynczych czg$ci moédz-
I na odczyny ruchowe, wywotane z narzadu przedsionkowego®.
IV. Sprawa wydzielania wewnegtrznego w mneurologii
psychiatry it Doc.J. porvowskr (Lwow) ,,Dane z anatomii, embryologii, histo-
logii normalnej i patologicznej gruczolow z wewngtrznem wydzielaniem, majace zwia-
k z chorobami nerwowemi i umyslowemi, Prof. L rorieski (Lwow) ,,Wewnetrzne
wydzielanie w §wietle eksperymentéw®, doc. K. orzecwowsx: (Lwnw) ,,Choroby nerwo-
we a wewnetrzne wydzielanie, W. ziemsicki ,,Obrazy kliniczne w schorzeniach przy-
sadki mozgowej“, T. smmcuowicz (Warszawa) ,,O zmianach histologicznych w ustroju
nerwowym, zaleznych od zatrucia tyreoidyna®“, W steriine (Warszawa) ,,Studya kli-
niczne nad t. zw\ eunuchoidami“, w dyskusyi dr B vcuowsk: (Warszawa).

Wsrod odczytow luznych kilka po$wigconych stanowi opieki na d
umystowo chorymi u nas i zagranica: S. Korczviski (Warszawa)
.,0 szpitalach dla obtgkanych w Kroélestwie Polskiem i wewnegtrznej ich organizacyi®,
doc. 1. Mazurkiewicz ,,Stan opieki nad umystowo chorymi w Galicyi®, doc. E Karzen
Ercensocen (Shillman Ameryka) ,,O obecnym stanie psychiatryi w Ameryce®.

Z zakresu anatomii patologicznej kory moézgowej zglosit
odezyt T. sivcuowicz (Warszawa) ,,O zmianach histologicznych w korze modzgowej
w chorobie A vzueiverat 1 W. Grzywo-D aBROWSKI (L(’)dz’-Kochanéwka) » W sprawie ana-
tomii patologicznij stanu padaczkowego (status epilepticusyl

Szereg pozostatych odczytow luznych przedstawia si¢ jak nastgpuje:

Dr sabat (Lwow) ,,Promienie Roentgenr w ustugach neurologii”, Dr sabat (Lwow)
»Wyniki rentgenologicznego badania epileptykow” (z demonstracyami), dcc. K. orze-
chowski (Lwow) 1 dr mMeisets (Lwow) ,Hematologia w epilepsyi”, T. rapinski (Warsza-
wa) ,,Epilepsya a psychozy”, doc. E. Katzen-Ellenbogen (Shillman-Ameryka) ,,Psycho-
logia epileptykow”. W. sterling (Warszawa) ,Uwagi o mechanizmie psychologicznym
Zespo%u Korsakowa”, J. Feuerstein (Lwow) ,,Cyklotymia”, dr Mikulski (LW(’)W-Kulpar-
kow) ,,0 alkoholizmie w psychiatry!”, doc. J. Mazurkiewicz (Krakow) , O afazyi gesto-
wej i apraksyi”, Z. Bychowski (Warszawa) i dr kaumen (Warszawa) ,,Kilka uwag w spra
X rozpoznawania i leczenia nowotworéw mozgu (z pokazem preparatow)”, J.'Landau
(Krakow) ,,0 kilku operowanych przypadkach guzéw modzgu na podstawie materyatu kli-
niki krakowskiej”, prof. ST. cicchanowski (Krakow) iJ. randau (Krakow) ,Meningitis
cystica”, E. Flatau (Warszawa) i J. Han"clsman (Warszawa) ,,Badania doswiadczalne nad

ipaleniem moézgowo rdzeniowem ze specyalnem uwzglednieniem t zw. drgtwicy karku”.

W dalszym ciagu zgtosili odczyty M. Bornstein (Warszawa) ,,Badania doswiad-
czalne i anatomo-patologiczne nad uciskiem rdzenia”, J. R orustapt (Warszawa) ,,0 cy-
tologii plynu moézgowo-rdzeniowego w warunkach normalnych i patologicznych”,
w. steruine (Warszawa) ,,Badania doswiadczalne i kliniczne nad porazeniami powstaja-
cemi w przebiegu szczepien PASTEURowskich”, J. F rusrstein (Lwow) ,Radiculitis”, Sr.
nosentuar (Heidelberg) ,,Przyczynki do badan nad histologia plexus chorioideus, doc.
K. orzecuowski (LWéW) i doc. J. 11orNowskI (Lwow) ,,Mongolizm u idyOtki”, dr DpeEewmro-
xowski (LwOw) ,,Znaczenie objawu T rousseau w nerwicach”.

Przypuszczaé nalezy, ze ten juz dzisiaj bogaty program zjazdu rozszerzy si¢ jeszcze
bardziej wobec tego, ze termin zglaszania odczytow uptywa dopiero z koncem wrzes$nia.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla chordb zakaznych goraczkowych ruch clio-
i'ych byl nastepujacy:
od 12 go sierpnia

(io 19-go sierpnia bylo przybyto wypisalo sig zmarto pozostato
osPa 2 2 — 1 3
szkarlatyna 4 1 — — 5
dur "ysypkowy 1 1 — 1 1
dezynteria — 1 — — 1

Ogdtem 7 5 — 2 "IT
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NEKROLOGTIA.

W dniu 6-ylli sierpnia zmarl we Lwowie S§. p. Dr. F erpynaND  OBTULOWICZ.
Urodzony w J851 r. w Zywcu, studya uniwersyteckie odbywal w Krakowie, po-
czem wr. 1871 zostal sekundaryuszem w oddziale chirurgicznym prof. osavixsxie-
Go, nastepnie za§ asystentem przy katedrze dermatologii prof. A. rosnvera. Mia-
nowany w r. 1878 lekarzem powiatowym w Turce w Beskidach, rozwinal tu nad-
zwyczaj gorliwag dzialalno$¢ w kierunku poprawy oplakanych stosunkow sanitar-
nych, zyskujac sobie wielkie uznanie ludnosci powiatu. Ten sam charakter gor-
liwej pracy spolecznej miala dalsza Jego dzialalno§é¢ w powiecie Buczackim,
w ktérym miasta Buczacz i Jazlowiec mianowaly go swym obywatelem honoro-
wym. Od r. 1901 zamieszkal we Lwowie, gdzie wkrotce rowniez dal si¢ poz-
naé jako dzielny praktyk i uspoleczniony obywatel kraju. Za Jego glownie sta-
raniem zniesiono w Galicyi rozpowszechniony dawuiej system szczepienia ospy
z dziecka na dziecko i zalozono krajowy instytut wyrobu limfy. Zamianowany
lekarzem sadowym, z zamilowaniem oddawal si¢ badaniom w dziedzinie medycy-
ny sadowej. W ostatnich latach s. p. osturowicz pelnil godno$¢ prezesa Tow.
hygienicznego we Lwowie i wiceprezesa Towarzystwa lekarzy galicyjskich, byl
tez czlonkiem Komisyi sanitarnej rady m. Lwowa.

Oglosil drukiem przeszlo 20 prac lekarskich miedzy innemi:

»O okreceniach pepowiny okolo czesci plodowych ws$réd macicy i znacze-
nie ich pod wzgledem sadowo lekarskim”. ,Zapalenie worka przepuklinowego,
odciecie tegoz z calkowitem wyleczeniem przepukliny”. Przyczynek do patolo-
gii i terapii pierzchnicy wypociuowej czerwonej (Lichenexsudativ. ruber)u. ,,Czy
zachodzi réznica i jaka miedzy rowkami skoérnemi, pochodzacemi od $cisnie-
nia szyi postronkiem, dokonanego na Zywym a na trupie”. ,Rzadki przypadek
przepukliny przeponowej”. ,Brak wrodzony pochwy i macicy“. , O wplywie
choréb goraczkowych zakaznych na rozwéj wsteczny nowotworéw”. ,0 dyfteryi,
szczeglélniej pod wzgledem etyologicznym i patogenetycznym”. ,Kilka uwag
o epidemiach duru plamistego i sposobach rozwlekania tej zarazy" i inne. W. St.

Redaktorzy: Dr A Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski
Wszelkie artykuty sa ptatne. Autorzy otrzymujg bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCHT
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatr.y
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow

s,ki dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronic pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4str. rub. 6; za tekstem: cala strona rub. 15, \2'str. rub. 8, F4str. rub. 4.50.
Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskle], Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy -
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

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

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pi¢kna 15.



