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Przypadek niezwyklego powiklania modzgowego
W przebiegu zapalenia pluc WloknikoWego.

Podat

Wi. Brodowski,

asystent oddziatu.

Powiktania moézgowe w przebiegu zapalenia pluc widknikowego
zdarzaja si¢ rzadko. Zazwyczaj mamy w tych przypadkach do czynie-
nia albo z ropnem zapaleniem opon moézgowych (meningitis pneumococcica),
albo z szeregiem objawoéw ogdlnych, jak oto: brak przytomnosci, brak
oddziatywania zrenic, brak odruchéw kolanowych, zaburzenia w oddawa-
niu moczu i kalu, objaw Kerniga,—ktore-to objawy wystepuja w czasie
nasilenia choroby, ustepuja razem z przesileniem i nie wiaza si¢ z zadne-
mi wyrazniejszemi zmianami w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Do niezwyklych rzadko$ci naleza przypadki powiktan zapalenia
pluc objawami, §wiadczacymi o gtebszych, ogniskowych zmianach samej
tkanki moézgowej.

Ponizej pedany przypadek, spostrzegany na oddziale dra Sokotow -
skiego, zasluguje, zdaniem naszem, na uwage¢ zardwno ze wzgledu na

wspomniane ogniskowe zmiany moézgowe, jak i na caty przebieg kli-
niczny.



Stanistaw G., terminator mularski, L 16 liczgcy, dotychczas nie cho-
rowal. Obecna choroba rozpoczeta sie 18/x 1911 r. dreszczami, kluciem
w lewym boku, nieznacznym boleni gardta i kilkakrotnemi wymiotami.
Od poczatku choroby chory kaszlat i wypluwat nieznaczng ilo$¢ plwoci-
ny, ktorej charakteru okresli¢ nie potrafi. Z tem zglosit si¢ do szpitala.

Status praesens. Chory wzrostu $redniego, dobrej budowy kos$éca i od-
zywienia dobrego; na skorze zadnej wysypki stwierdzi¢ nie mozna. Glow
czynnie i biernie ruchoma, czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Zrenice
szerokie, rowne: na $Swiatlo i przystosowanie oddzialywajg prawidtowo:
w zakresie gatgzek czuciowych nerwu tréjdzielnego i w zakresie nerwu
twarzowego zmian nie stwierdzono.

Jezyk miernie obtozony; podniebienie migkkie, migdatki i tuki bez
zmian. Gruczoly podszczekowe niepowigkszone, niebolesne. Chory
na kilkakrotnie zadane pytania odpowiada prawi
dtowo.

Badanie klatki piersiowej wykazuje po stronie lewej obszerne sttu-
mienie, siggajace z przodu od dotu do 3-go zebra, zajmujace calg pachg,
a z tytu dochodzace do kata topatki. Drzenie odpowiedniej strony, po-
czawszy od kata topatki, ostabione.

Przystuchowo po stronie lewej z przodu wdech 1 wydech pokryty
drobniutkiemi rze¢zeniami; z tytu od kata topatki wdech i wydech o cha-
rakterze chuchajacym, mato styszalny.

Po stronie prawej wyraznych zmian, procz zaostrzenia wdechu i wy-
dechu, brak. Oddechéw 40 na minute. Cieptota 39.2°—39.6°.

Prawa granica serca przechodzi nieco lini¢ mostkowa lewa, tony
czyste nad wszystkiemi ujSciami, 2-gi pod tgtnicg plucng mocno zaakcen-
towany; tetno dobrze napigte, regularne, 96 na minute. Brzuch Ilekko
wzdety, watroba i §ledziona nie macalna. Czucie wsze¢dzie prawidtowe.
Odruchy kolanowe zachowane.

Chory wyksztusza charakterystyczng rdzawg plwocing, w ktorej
wykryto obfitg liczbe dwoinek PnAEXkep’a. W moczu 0,5°/00 biatka, wy-
bitnie zmniejszone chlorki; innych zmian brak.

Rozpoznano u chorego zapalenie ptuc i optucnej po stronie lewej; po
dokonaniu 24/x préobnego naktucia, wyciagni¢to '/2szprycy ptynu o cha-
rakterze ropnym. Pod mikroskopem znaleziono wylacznie leukocyty wie-
lojadrzaste, dwoinki FRAENKEL’a.

25/x spadek krytyczny cieptoty do 36,6° z rana i 36,6° wieczorem. Tgt-
no 84. W ptucach przystuchowe objawy rozejscia (resolutio) i obszerne
sttumienie po stronie lewej, dochodzace do kata topatki. Drzenie w odpo-
wiedniem miejscu ostabione. W moczu biatka brak, chlorki prawidtowe.

Natomiast wystapity objawy mozgowe: chory nieprzytomny, zad-
nych dzwickow nie wydaje. Incontinentia alvi, retentio urinae. Zrenice
szerokie, na $wiatlo nie oddzialywajg. Kark sztywny. Brak Ilewego
odruchu kolanowego.



26/x badanie bakteryologiczne krwi dato wyniki ujemne.
30/x chory przytomny; sztywno$ci karku niema. Zrenice oddzialywa-
n na §wiatto. Odruchy kolanowe zachowane, po stronie lewej odruch nieco
/wszy. Czucie po stronie prawej na dotyk i bol—uposledzone. Zdo I-
0§¢ moéwienia zniesiona zupetnie, rozumienie mowy
zachowane.
Zrobione naktucie wykazuje w lewej jamie optucnej ptyn o charak-
rze surowiczym; pod mikroskopem nieliczne ciatka czerwone, z biatych
wybitnie przewazajg jednojadrzaste.
W ciggu nastepnych 6-iu dni pomimo poprawy w stanie ogdlnym
wystepuja nowe objawy mozgowe.
Tak 4/xi stwierdzono: w stanie ogdélnym znaczna poprawa. Bada-
nie laryngologiczne nie wykazuje w krtani zadnych zmian, struny glo-
>we przy oddychaniu poruszajg si¢ prawidtlowo. Zmian na dnie oka nie-
ma. Lekki lewostronny niedowtad potowiczy z obja-
wem BABINSKIEGO, stabo wyrazonym. Zupelne znie-
ienie czucia bolu i dotyku po stronie prawej. Wy-
bitny beztad rak i nog.
W dalszym przebiegu choroby objawy ze strony osrodkowego ukta-
du nerwowego stopniowo ustepujg. Zrazu nastgpuje to wzglednie szyb-
o, nastepnie bardzo wolno (zwtaszcza p6zno ustapit beztad nodg), tak, ze
kres poprawy trwat okoto 4-ch miesigcy.
9/xi chory zaczyna wymawia¢ niektore sylaby. Niedowtad lewo-
tronny ruchowy zaczyna przechodzié.
Sttumienie wypuku z tylu po stronie lewej nie dochodzi na 2 palce
do kata topatki.
10/xi chory méwi z trudnoscia (dysartria). Incontinentia alvi przeszta;
w nocy chory oddaje mocz jeszcze bezwiednie.
11/x1 pobudliwo$¢ na dotyk i bol po stronie prawej wrodcita.
20/xi z tylu po stronie lewej granica pluca na rownej wysokosci ze
strong prawg; ruchomos$¢ uposledzona.
5/xu chory przy pomocy obcej chodzi.
8/1 1912 r, beztad rak minat, chéd chwiejny.
4/n 1912 r. chory méwi z pewnym wysitkiem, lecz zrozumiale i wy-
raznie, chodzi swobodnie, biega z trudnos$cig.
Wypisany ze szpitala z poprawa.
25/vi 1912 r. Chory stale przebywa na wsi, pracuje, pod wzgledem
fizycznym czuje si¢ zupelnie dobrze, skarzy si¢ na utrudniona mowg.

Objektywnie stwierdzi¢ mozna ostabienie pamigci: chory zapomnial ta-
bliczk¢ mnozenia.

Podany przypadek zashluguje na uwage z kilku wzgledow.

U chorego, ktory w czasie najwyzszego nasilenia dziatalno$ci czyn-
nika chorobotworczego, przed przetomem, zachowal wzgledng przytom-



nos¢é—wystepuja w czasie przetomu objawy, S$wiadczace o zajeciu ogol-
nem ukltadu moézgowo-rdzeniowego, a w pierwszej linii jego opon: utrata
przytomnosci, sztywnos$¢ karku, brak oddzialywania Zrenic, incontinentia
urinae et alvi.

Na 5-y dzien po przelomie objawy te ustepuja, a natomiast w prze-
ciggu najblizszego tygodnia wystepuja: niemota, zniesienie czucia p
stronie prawej, nierownomierno$¢ odruchéw $ciggnowych, objaw BABIN
SKIEGO, beztad ragk i ndg. Te ostatnie cechy chorobne wyttomaczy¢é so-
bie mozemy jedynie licznemi zmianami ogniskowemi w samej tkane«
mozgowej, a zwlaszcza w korze w okolicy gyrus Broca w zrazie ciemie-
niowym.

Podobnych powiktan zapalenia pluc opisano w pi$miennictwie nie-
wiele. KIRCHHEIM na 500 przypadkow zapalenia ptuc wykazuje zaledwie
2 z podobnym przebiegiem. I w tych jednak objawy ogniskowe byty
nieliczne, wystepowatly niezbyt wybitnie, zupelna poprawa nastgpita
w przeciggu 2-u tygodni.

Z polskich autoréw dr Sokolowski W swych wykladach klinicz-
nych o chorobach drég oddechowych przytacza przypadek, podany przez
Rupperta, w ktorym w nastepstwie zapalenia pluc wytworzylo si¢ ogn!
sko rozmieknienia w mézgu, i spostrzegany przez Zaleskiego, gdzie za-

palenie pluc spowodowalo rozsiane zapalenie nerwow pod postacia wste-
pujacego porazenia LANDRY’ego.

Co si¢ tyczy najwazniejszego objawu ogniskowego—niemoty rucho-
wej, to mozna z pisSmiennictwa przytoczy¢ 2 przypadki. W jednym
(Dérnburger. ,Miinch, med. Woch.* 1904, Ne 19) niemota u 31«-letniego
dziecka potaczona byta z drgawkami — sprawa zakonczyta si¢ poprawg
w ciagu kilku dni.

W drugim, opisanym w 1882 r. przez v. LENGERKE’go (Mitteilungen
aus d. Tiibinger Poliklinik, Leipzig 1882, z. 2), obraz chorobny bardzo zbli-
zony byt do podanego powyzej. Wyleczenie nastgpito po 10V3 tygodniach.

Ze wszystkich powiktan moézgowych wioknikowego zapalenia pluc
[od dawna wyodrebnione zostaty przypadki t. zw. menmgitis pneumocociccci.

Przypadki te cechuje: odrebno$¢ przebiegu klinicznego, goraczka,
przeciggajaca si¢ poza przesilenie, fatalne zazwyczaj zejscie, 1 stwierdzo-
ne na stole sekcyjnym ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Poza ta grupa pozostanie szereg powiktan mézgowych o charakterze
badZz ogbélnym, badz ogniskowym, w ktdrych ani przebieg kliniczny, ani
zmiany anatomo-patologiczne nie odpowiadajg pojeciu o meningitis cerebro-
spinalis purulenta.

KiRCHHEiM’owi nalezy sie¢ zasluga pierwszego zebrania podobnych
przypadkéw i uczynienia préby podzialu ich i systematyki. Wszystkie po-
wyZej wymienione powiklania zapalenia pluc wldknikowego dzieli KIRCH-
IHEIM na 2 grupy. /Do pierwszej zalicza przypadki, w ktérych powiklania



moézgowe zwigzane sg §$cisle z okresem goragczkowym choroby i ustgpujg
przed, lub co najwyzej w par¢~gMzm po przetomie.

Powiklania te wystepujg przewaznie u dzieci; wiaza si¢ czgsto z za-
jeciem plato_w goérnych; na przebieg choroby ujemnie nie wptywaja. Ni-
gdy niema tu objawow, §wiadczacych o ogniskowym zajeciu mézgu. Ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazuje jedynie w czg¢$ci przypad-
kow podniesienie ci$nienia. Do powiktan tych stosuje Kirchheim miano:
neningismugi

/

_ W drugiej, bardzo nielicznej grupie (meningo-enceptmUtis wedtug no-
menklatury KrcunEim’a), objawy ogniskowego zajecia samej tkanki
moézgowej dominujg nad objawami ogdélnymi. Opisywano wigc w tych
przypadkach: porazenia konczyn, nerwu twarzowego, zmiany czucia,
drgawki kloniczne i toniczne, a wreszcie niemoc. Powiklania te nie uste-
puja razem z przelomem; przeciwnie, wystepuja nieraz dopiero po prze-
tomie i ciggna si¢ przez czas dluzszy, doprowadzajac nawet do zejScia
intalnego. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazuje zupetny brak
harakteru ropnego (.kultury jalowe), czasem nieznaczne zwigkszenie
liczby ztuszczonych komorek.

Rokowanie w tych przypadkach jest powazne, gdyz sprawy oma-
wiane mogg przeciggaé si¢ bardzo dtugo (jak w naszym przypadku 4 nie-
06ce), a nawet, jak wspomnieliSmy, prowadzi¢ do $mierci.

Badanie anatomo-patologiczne, odnoszace si¢ do catej grupy powi-
ktan mozgowych w przebiegu =zapalenia pluc (po wytaczeniu meningitis
pneumococcica purulenta), przedstawiajg si¢ dos¢ interesujaco.

Makroskopowo w zadnym przypadku wyrazniejszych zmian nie
twierdzono.

Dopiero schulze, badajac mikroskopowo rdzen podobnych przypad-
kéw, wykrywat kilkakrotnie w korze drobne ogniska ropne. Nasungtla
i¢ logiczna konsekwencya powiazania tych zmian z objawami klinicz-

ymi, a co za tern idzie—stwierdzenie, ze przypadki meningitis 1 meningoen.
cephalitis znajduja sobie wytlomaczenie w mikroskopowych ogniskach
ropnych.

Jednakze badania nastqpne (LIEBERMEISTER, KIRCHHEIM 1 SCHRO-
per) wykazaly, ze drobne ogniska ropne wykry¢ mozna w rdzeniu
i moézgu zmarlych na zapalenie ptuc, niezaleznie od klinicznych powiktan
moézgowych.

A zatem: drobnowidowe ogniska ropne znajdowane byly w przy-
padkach, przebiegajacych bez zadnych objawow oponowych, i odwrot-
nie: nie byty znajdowane w przypadkach o bardzo wyraznie wystepuja-
cych objawach mézgowych.

Uwzgledniwszy te badania, dojdziemy do wniosku, ze rozpatrywane
powyzej przypadki mmngismus 1 meningoencephalitis s§ wyrazem szkodli-
wego dziatania toksyn czynnika chorobotwoérczego na osrodkowy uktad

*



nerwowy, i nie wigzg si¢ $cislej z jakiemikolwiek wyrazniejszemi zmiana-
mi anatomo-patologicznemi modzgu.

Kwestye stosunku tych powiktan do meningitis pneumococcica, i pogla-
dy niektorych autoré6w (Frinkl, Schottmiiller), ktorzy uwazaja menh
gismus za wstepne stadyum do meningitispurulenta i traktuja jako meningi
tis serosa, zostawiamy nie poruszong, gdyz wykracza ona poza normy n
szego §ciSle kazuistycznego doniesienia.

Dodam jeszcze kilka stow, odnoszacych si¢ do historyi chorob >
omawianego przypadku.

Procz wspomnianych objawdéw mozgowych, ktore wystagpily na pla
pierwszy, godnymi uwagi sg nastepujace fakty:

W dzien przed przelomem (24/x) u chorego stwierdzono obszen
wysiek w lewej jamie optucnej — o charakterze ropnym. Charakter i
pny wysi¢ku stwierdzono mikroskopowo.

Juz w 6 dni potem, a na 5-y dzien po przetomie, wysi¢ck miat cli
rakter surowiczy; a w ciggu nast¢gpnych 3-ch tygodni zostal w zupel-
no$ci (bez wypuszczania) wessany.

Ten doktadnie zaobserwowany fakt moze stuzy¢ jako dowodd nie
zmiernie tagodnego charakteru pneumokokkowych wysigkdw ropnyc:
w porownaniu z ropniami oplucnej na tle innego zakazenia i o mozliw
$ci szybkiego samoistnego wchtonienia si¢ tychze.
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IT. Materyaly do statystyki i etyologii raka.

Na podstawie danych Komitetu Polskiego
do badania i zwalczania raka.

Podal

Joézef Jaworski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 37).

Poréwnywajac cyfry nasze ze statystyka, np. Ksicu’a, oparta na
wielkich cyfrach, na duzej liczbie przypadkéw, znajdujemy, ze stosunek
zachorowan na raka réznych narzadow, zarowno Kkobiet, jak i mg¢zczyzn
jest mniej wiecj zblizony co do niektorych tylko narzadow, zwlaszcza
co do raka macicy, szczegolniej za$§ sutki; w statystyce naszej cyfry sg
znacznie wyzsze.

U nas na przyktad rak przetyku wynosi u me¢zczyzn 13,64°/0, u Kicu’a
Srednio 13,1%; u kobiet u nas 0; u BBicu’a 2,2%; natomiast u nas rak zo-
tadka u kobiet 8,33%; u Kkicu’a — §rednio 29,2%.

Rak kiszki stolcowej u nas u mezczyzn 4,54%, a u kobiet 4,17%,
u KBicH’a u me¢zczyzn $rednio 5,3%. Rozne bardzo cyfry wypadaja przy
porownaniu tych dwu statystyk, co do raka macicy, a gltownie, co do ra-
ka sutek.

U nas rak macicy wynosi 37,5% u REeicu’v 29,8%; rak sutek u nas
22% u REiCH’a 0,9%.

Wedtug opisu jednodniowego w d. 15/x 1900 r. w Holandyi chorych
na raka sutki kobiet byto 20,26%.

Zawdd, jak wiemy, nie odgrywa zadnej roli: przedstawiciele
wszystkich zawodow choruja na raka, tylko, Ze umiejscowienie jego bywa
uprzywilejowane: w naszej statystyce mamy stale odnotowywane, co do
raka wargi dolnej — zawod: ,,gospodarz wiejski”, na 24 przypadki —
w 16-u; co do raka macicy i wogdle narzadéw plciowych kobiecych w #3
przypadkow — robotnice, wyrobnice, stuzace.

Dziedziczno$§¢. Dane, co do dziedzicznosci, odnotowywano
w schemacie bardzo rzadko, prawie wytgcznie czynili to chirurdzy, kto-
rzy wogole podawali doktadniejsze dane w kazdej rubryce w poréwnaniu
z lekarzami innych specyalnos$ci. Z obliczen co do dziedzicznos$ci
wynika, ze V5 cze¢$§¢ chorych, ktérzy weszli do spisu, byla dziedzicznie
obarczona, lub miata sktonno$¢ rodzinng.

Codo zarazliwos$ci odznaczono, ze w 3-ch przypadkach byt
laku matzonkow; w 2-uprzypadkach—z¢ wjednem mieszka-
nlu choro wato pare osob na raka.

Co do przyczyn usposabiajgcych do raka, odnoto-
wano najwigcej uraz, bo 11 razy, w tem & razy uraz sutki, liczac



w to dawne blizny pooperacyjne (jedna z przed 25-u laty); 1 raz rak odby-
tnicy na miejscu blizny, po przetoce odbytniczo-pochwowej; 3 razy wy-
mieniono naduzycie alkoholu (rak przetyku i zotadka) i 1 raz
przymiot.

Do przypadkoéw, przedstawiajacych pewnego rodzaju rzadkos¢, 'za-
liczam mig¢dzy innymi przypadek L. Krauvzeco, gdzie u 72-letniej kol -
ty w nastepstwie raka wargi wickszej lewej, przylegajacego do wewnetrz-
nej powierzchni uda, powstalo na powierzchni tej nasamprzod naciecze-
nie wrzodziejace, ktoére przeistoczylto si¢ w guzowatos¢. Rak tutaj i
tem,jak przypuszczam, powstal skutkiem przylegania ( Contactinfediun),
a moze wprost przez zaszczepienie odptywajacemi czg¢$ciami raka (Impf-
metastasen).

Drugi przypadek, przedstawiajacy pewna osobliwos$é, znalaziem
w jednym ze schematéw A. Gasszewicza. Dotyczy on 37-letniej kobiety
z rakiem obydwu sutek, istniecjacym od 1V, roku. Odjgcie obu
piersi. Przez 3 miesigce stan dobry, w 4-ym przerzuty w krezce {me-
senteriutn).

Materyatu naszego nie bede¢ zestawial ze statystykami innych kra-
jow, nasamprzod dlatego, iz liczebnie jest on bardzo maly; powtore, ze
posiada duze luki, jak na przyktad wprost brak wypeinienia pewnych ka-
tegoryi rubryk. Otoéz, dla przyktadu, a moze i dla zachg¢ty na przysz-
lo$¢ podam w tern miejscu pewne szczegdty jednej z ostatnich statystyk,
dotyczacej niewielkiego kraju, bo Danii; statystyka ta, ogloszona w IX t.
2-im z. Zeitschrift fiir Krebsforschung, byta dokonana przez prof. J. Fibige-
ra 1 magistra nauk spotecznych Sv. TBiBH’a, jako spis jednodniowy J-go
kwietnia 1908 r. w catej Danii.

Zgtoszono 1217 przypadkow raka. Z tych z 442, dotyczacych mez-
czyzn, a z 693, dotyczacych kobiet, 283 byto zbadanych mikro-
skopowo. Innemi stowy 397 przypadkow obojga ptci, t. j. nie mniej
niz 35° byto zbadanych mikroskopowo. Autorzy czynig
uwage, ze cyfra ta jest zbyt mala.

Z przypadkdow raka narzadow piltciowych kobiecych
i sutki bylo zbadanych mikroskopowo:

Z 195 przypadkéw sutki 105 byto badanych mikroskopowo (oko-
to 54%).

Z 155 przypadkéw macicy 91 bylo badanych mikroskopowo (oko-
to 59%).

W pewnej liczbie przypadkow rozpoznanie potwierdzone zostalo na
drodze operacyjnej, z czego tylko na raka zotadka przypada 28 przy-
padkow, a 4 przypadki na raka odbytnicy.

W 3-ch przypadkach raka kosci potwierdzono rozpoznanie zapomoca
promieni ROENTGENa.

Cickawe dane zawiera sprawozdanie, zwlaszcza w porownaniu do
naszych stosunkéw, do naszej obojetnosci na podobne ankiety, odno$nie
liczby lekarzy, ktorzy na wezwanie wypelnili nadestane schematy. Otoz,



w d. 1 kwietnia 1908 r. w Danii zajmowalo si¢ praktyka 1524
lekarzy, z tych nadestato Komitetowi odpowiedz 1513
t. j. okoto 99%). W miescie Kopenhadze na przyktad znalazt si¢ tylko j e-
,len lekarz, a pozg Kopenhagg w calym kraju dziesieciu, ktorzy
schematéw nie wypetnili. Doda¢ winienem, ze J. FiBicer 1 SV. TRIER pra-
vie na calej stronie ttémacza dlaczego l1-u lekarzy na 1524 nie odpowie-
dziato na wezwanie wypelnienia schematéw (jeden byt chory, dwu zmarto
wmi¢dzyczasie otrzymania i zwrotu schematoéw, 4-ch bylo poza granicami
krajuit. d.). Jednem stowem, okazuje si¢, ze kazdy lekarz tamtejszy uwa-
zalby sobie za ujm¢ nie wypetni¢ nadestanego schematu, lub nie uspra-
wiedliwi¢ si¢, dlaczego tego nie uczynit.

A unas? Lekarze dwu szpitali warszawskich wcale nie tylko nie
wypelnili ani jednego schematu, lecz ich nie zwrdcili i nie dali zadnej od-
powiedzi pomimo osobistych naszych prosb, nalegan etc. W szpitalu na
Ozystem wypetnili schematy tylko chirurdzy; toz samo w szpitalu $S-go
Rocha.

Wierzymy jednakze, ze sprawa ta w przyszto$ci pojdzie sprawniej,
jednodniowy spis chorych na raka, nasamprzod w Warszawie, nastepnie
1 wigkszych miastach kraju naszego, ktéry w Komitecie naszym zapro-
jektowatem, watpi¢ nie trzeba, wyda rezultat, ktérego, co do zrozumienia
waznosci tego rodzaju przedsigwzieé, jak zbieranie statystyki zapomocag
wszystkich metod, przyjetych dzi§ w Europie, nie bedziemy potrzebo-
wali si¢ wstydzi¢.

Pragnac jednakze to osiggnaé, dazy¢é musimy, aby w zbieraniu sta-
tystyki raka, ktora dla zbadania go posiada tak duze znaczenie, wzigli
udzial wszyscy lekarze. Stusznie pod tym wzgledem pisze GeorcE,
MevEer, zastuzony kierownik Instytutu do badania raka w Berlinie
i wspotredaktor Zeitschrift f. Krebsforschung, w artykule o wspodtdziata-
niu stanu lekarskiego w badaniu raka: ,Bez dostatecznego zbada-
nia patologii raka planowe zwalczanie tej choroby nie da si¢ przepro-
wadzi¢. Jedno z najwazniejszych zadan praktycznych badania raka
polega na ulozeniu dobrej statystyki we wszystkich panstwach cywilizo-
wanych, uwzgledniajacej pleé, rase, wiek, zawdd, oraz momenty etyo-
logiczne®.

Tego rodzaju statystyka przeprowadzona by¢
moze tylko w tym razie jeSli wopracowaniu jej wez-
mie udziat stan lekarski wszystkich krajow cywili-
zowanych. A dalej autor ten pisze: do badania i, co za tem idzie,
zwalczania choroby raka posiada znaczenie po pierwsze—wczesne rozpo-
znawanie, ktorego postep zalezy od tworzenia odpowiednich zakladow,
instytutow, klinik etc., powtére—=zestawianie wynikow leczniczych.

Inng prace swa G. Mmever konczy zdaniem, godnem zapamigtania,

mianowicie: ,,Parole muss jetzt bleiben, dass die Krebsfrage nicht wieder
von der Tagesordnung verschwindet®.
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Ili. Odpowiedz na notatke kol. Higiera: W sprawie zapalen mozgu
0 przebiegu podostrym®.
Podali

J. Koelichen 1J. Sklodowski.

W Ne 37 ,Gaz. Lek.“ wystapitl kol. Higier z zarzutem, ze w artykui.
naszym o przypadku zapalenia mozgu z przebiegiem podostrym nie
wspomnieliSmy o spostrzezeniach kol. Higiera. Na zarzut ten odpowia-
damy, co nastgpuje: Spostrzegany przez nas przypadek nalLzal do rzedu
tych, w ktéorych sprawa zapalna umiejscawia si¢ w poltkulach moézgu.
Z tego tez wzgledu, omawiajac nasze spostrzezenie, uwzgledniali§my
w odno$nem pismiennictwie jedynie przypadki analogiczne, nalezace do
vpostaci STRiMPELL’a— LiEiICHTENSTERN’a ,,Grosshirnencephalitis®“. Za-
znaczyliSmy to nawet wyraznie w zdaniu koncowem naszego artykulu,
piszac: ,Nie bierzemy tu naturalnie pod uwage tych przypadkow, ktore
naleza do innej postaci zapalenia mdézgu, umiejscowionej w pniu moézgo-
wym I SZyputce: polioencephalitis Superior et inferior W ERNICKE’gO“.

Kol. HiciErR W notatce swej przyznaje, ze dwa spostrzezenia jego
nalezg do tej ostatniej postaci, nie sadzi jednak, aby nieznaczna ro6znice



vwieku chorych lub umiejscowieniu sprawy zapalnej wjego spostrzeze-
niach 1 w naszem mogta w czemkolwiek zmieni¢ rozumowanie. My pozwa-
amy sobie by¢ odmiennego zdania. Przyznajemy wprawdzie, ze pomiedzy
prawami zapalenia mozgowia, umiejscowionemi w potkulach moézgu a ta-
kiemiz sprawami, umiejscowionemi w pniu moézgowym, niema rdéznicy
-totnej, gdyz spostrzegano nawet postaci mieszane. Jednakze, oile chodzi

przebieg kliniczny cierpienia, uwydatniajg si¢ pomiedzy temi dwiema
postaciami zapalenia moézgu pewne roznice. Podczas bowiem, gdy przy-
padki o podostrym przebiegu cierpienia w postaci WERNiCKE’go nie na-
leza do rzadkoS$ci i oprocz obserwacyi kol. Higiera przytoczy¢ tu moze-
my analogiczne spostrzezenia: OumnyBT’a, Goldflama, Oppenheim”,
KuLisCHER’a, GuiNON’a i PARMENTIER’a, Taylor’a, Finkelnburga, po-
réd przypadkéw, mnalezacych do postaci Striimpell* — Leichten-
<TERN’a, oprdcz naszej obserwacyi znalezli§my tylko jedna, w ktorej prze-
bieg cierpienia byl podostry. Sadzimy, ze tych par¢ stow wyjasnienia
iwolni nas od zarzutu pomijania spostrzezen z piSmiennictwa ojczystego,
-bserwacya bowiem kol. Higiera nie uszta naszej uwagi, nie przyta-
zaliSmy jej za§ ze wzgledow powyzej wytuszczonych. Na zakonczenie
pozwalamy sobie dodac¢ sprostowanie, a mianowicie: okres rozwoju cier-
pienia, jak zaznaczono w naszej pracy, trwal u naszego chorego i'/* mie-
nigca, a nie, jak pisze kol. Higier, Va miesigca.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

167. M A. Mayor (Genewa). Leczenie zapobiegawcze niedomogi serca
malemi dawkami naparstnicy.

Autor stosowal naparstnice w ciggu lat 14-u i podaje nastepujace
wyniki swoich spostrzezefi. Przedewszystkiem zaleca stosowanie na-
parstnicy nie tylko w przypadkach rozpoznaneJ niedomogi, ale i w prze-
meczeniu serca, jako §rodek zapobieg a®wczy. Naparstnica nie
wplywa ujemnie na serce zdrowe, dziatajac jednak dodatnio
w okresie zaburzen w wyrdéwnaniu. Stosujqc naparstnice, jako lek zapo-
biegawczy, nalezy ja podawa¢ w matych dawkach, ale zato z nieznaczne-
mi przerwami, ze wzgledu na jej dziatanie kumulachne

Autor rozpoczat podawanie sproszkowanej naparstnicy poczatkowo
wilosci 10-u centygraméw w przeciagu trzech dni, czyli na dzien — 0,03.
koczem 7 dni przerwy. Dla utatwienia przyjmowania leku mayor
yadzi bra¢ naparstnicg 1. 2. 3-go dnia kazdego miesiagca, 11. 12. 13. 21. 22.
23-go czyli po przyjmowaniu jej w ciggu trzech dni— robi¢ 7 dni przer-
wy. Mozna podawaé¢ naparstnice w postaci nastoju, mieszajac ja W_]e-
dnakowym stosunku z jakimkolwiek wodzianem, przyczem 10 kropli mie-
szaniny odpowiada 10 centygramom naparstnicy sproszkowanej. Wedtug
-WERKLENA naparstnic¢ mozna podawaé w postaci granulek, poczawszy

1



od VAmg. raz na tydzien, np. kazdego poniedziatku, przyczem dawka t
ma t¢ przewage, iz w ciggu miesigca ilo$é przyjetej naparstnicy jest zav\
sze jednakowa. O tylte granulki sg lepsze od nastoju, iz nastéj moze pod-
legaé rozktadowi.

Oczywiscie, ze dawki nalezy stosowac¢ odpowiednio do stanu serc;
Tak np. w niektérych przypadkach wystarczy 20 centygr., azeby roéwn>
waga zostata utrzymang w ciggu 10-u dni, u innych chorych nalezy 2
centygr. bra¢ w ciagu 3-ch dni wedlug opisanej wyzej metody. Wogdie
nalezy dawke naparstnicy powicksza¢ lub zmniejszaé¢ w zalezno$ci od
ogodlnego samopoczucia chorego, tak np. zwigksza¢ ja nalezy, jezeli si
mozna spodziewaé $Swiezego napadu lub po przebyciu silniejszego wraz<
nia; przeciwnie, je$li zajecie chorego w pewnej porze roku (latem) jest
mniej wyczerpujace, to mozna dawke¢ naparstnicy zmniejszy¢.

Czg¢sto dawka naparstnicy pierwotnie przepisana — okazuje -
z czasem niewystarczajaca, nalezy wigc ja, wedlug G roedel’s powicksz;;
w ten sposoOb, aby zwigkszaé liczbg dni jej przyjmowania, lub skracu
dni przerwy. Jakkolwiek ten sam Groedel na Kongresie niemiecki!
w 1899 roku demonstrowat kilka przypadkéw, w ktoérych podawana byi
naparstnica w Wlegkszych dawkach i z wigkszemi przerwami, jednogh
$nie jednak uchwalono* ze najlepsza forma podawania bedzie przyjnn
wanie naparstnicy stale w mniejszych dawkach. Na popai
cie tejze teoryi Kussmaul opisuje w dzienniku ,Therapie der Gegei
wart“ (r. 1907) przypadek, w ktorym chory w ciagu 7-u lat codzienn
zazywal naparstnic¢ z doskonalym wynikiem, przekonawszy sig, z
przyjmowanie leku z przerwami nie daw'afo pozadanego skutku.

Trentzel rOwniez zaznacza, iZ w przeroS§cie 1 rozszerzeniu serc
codzienne podawanie naparstnicy w malych dawkach okazuje si¢ sku-
teczniejsze, niz niestale jej podawanie w dawkach duzych. Tei
ze autor poleca naparstnice w przewlektem zapaleniu mig¢énia sercoweg
I (myocorditis chron.) lub w przypadkach powiktanych zapaleniem osierdzi;
Podawanie naparstnicy z przerwami w matych dawkach, wskazan
jest w przypadkach rozedmy ptuc, wobostrzeniach niezytu oskrzelowe
go, w przewleklem zapaleniu nerek, aby zapobiedz ewentualnej niedomi
dze serca, tak czg¢sto bedacej nastepstwem tych cierpien.

W niektérych przypadkach daje dobre wyniki potaczenie naparstnl

y cy z teobroming, jako $§rodkiem moczopednym, a niemajacym dzial;

" nia trujacego. Niekiedy mozna podawaé¢ inne $rodki sercowe, z
§rod ktorych strofant nalezy podac¢ tylko w przerwach, ze wzgledu n
to, iz podawany stale $rodek ten usposabia do mdlosci.

Stosujac t¢ metode leczenia, autor doszedt do wniosku, zZe chorz
w ciagu catego szeregu lat rzadko podlegali napadom niedomogi ser-
ca, zwlaszcza, jesli wiek ich nie byl zbyt podeszly, i zajgcie nie zbyt
ucigzliwe.

Na pozor takie stosowanie naparstnicy wydaje si¢ nieprawdopodol
tne, poniewaz, jak wiadomo, lek ten posiada wtlasnosci kumulacyjne.
Praktyka jednak wykazuje, ze tak nie jest, i ze wtedy tylko zjawia siu
isamozktrucie, jes§li si¢ przekracza codzienna wtasciwg dawke. W rze-
czywisto$ci organizm ludzki zdolny jest przyswoi¢ sobie tylko pewna
ilo§¢ naparstnicy, ktéora wedlug PoucuaETr’a wynosi 1 decymiligram gli-
kozydu. Trudniej jest $cisle okresli¢ ilo§¢ przyswojonej naparstnicy
sproszkowanej. Wedtug spostrzezen RouBov’a dawka ta waha si¢ po-
migdzy !0-ual2-u centygramami. Na ogdt — doswiadczenie klinicz-
ne wskazuje, iz naparstnica, podawana a la longue, nie daje wyni-
kéw ujemnych. Przy zwolnieniu t¢tna, zaburzeniach w narzadach tra-



wienia, lub innych objawach toksycznych— nalezy odstawi¢ naparstni-
ce na dobe lub dwie. Samo sie przez sie rozumie, ze przy najstaranniej-
-zem leczeniu naparstnicg, serce sie z czasem wyczerpuje. | wtedy lek
fen, podawany nawet w duzych dawkach, okazuje sie bezskutecznym.
Na to samo wskazuje Tiesinger. Jest to zupetnie zrozumiate. Coéz A
bowiem za skutek osiggamy przez jmciawaniejjaparstnicy? Po prostu /
majemy moznos¢sercu postugiwania sig zapasowg energig. Z chwilg, '
kiedy energia sle~wyézerpie,~mcjioz nie pomoze. Z podobnem wyczer-
paniem energii spotykamy sie w przewlektem zapaleniu nerek: dyeta

i zabiegi lecznicze czestokro¢ nie sg w stanie zabezpieczy¢ chorego po
pewnym czasie od grozgcej mu mocznicy. | tutaj, jak i w cierpieniach
serca wtasciwy organ jest wyczerpany na tyle, iz nie jest w moznosci wy-
petni¢ swojej czynnosci, wobec czego*katastrofa staje sie nieunikniong.

Zachodzi pytanie, czy naparstnica sama przez sie, podawana stale
przez diuzszy przecigg czasu, nie wptywa na, ostabienie serca? Aby odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, zastanowmy sie, jakie jest dziatanie matych da-
wek tego leku na serce. Naparstnica przyjmowana w matych dawkach,
podnosi ci$nienie w catym obiegu krwi i zwalnia tetno. U ludzi, dotk-
nietych ostabieniem serca, fonus miesniowy naczyn jest maty i cisnienie
krwi jest zmniejszone. Przez podawanie naparstnicy dajem,y sercu no-
wy zapas energii, ktory zabezpiecza je od wiekszego przemeczenia. Uta-
twiajgc zatem prace sercu, naparstnica czyni serce odporniejszem, za-
bezpieczajgc je od powrotu choroby. Podobne twierdzenie wypowiada
OLoeTTA w swojem doswiadczeniu na krélikach. Przedziurawiwszy po-
rzednio zastawki aorty, CLoetta wywotat sztuczng wade serca u kroli-
kow; wszystkie kroliki podzielit na dwie grupy, (A i B): trzecig grupe sta-
nowity kroliki zdrowe (C). Pierwsza i trzecia grupa iA i C) otrzymywaty
naparstnice. W zdrowiu grupy C nie zaszto zadnych zaburzen, co wykaza-

1badanie posmiertne. Pierwsza grupa (A) pozostata przy zyciu, z drugiej
grupy (B) wiekszo$¢ zgineta. Badanie posmiertne grupy A (leczonej na-
parstnicg) wykazato, iz przerost serca byt w stosunku 30:100, gdy tym-
zasem przerost serca u krélikéw grupy B (nie leczonej naparstnicg) byt
w stosunku 80 :100.

Z tego wszystkiego wynika, ze naparstnica, jest jednym =z najwaz-
niejszych lekow, zapobiegajacych niedomodze serca.

Wedtug autora, cztowiek, ktory ulegt napadowi niedomogi serca, /
winien zazywa¢ naparstnice przez caty czas choroby z przerwami, oja-)
<ich wspominalismy. Naparstnica wskazana jest rowniez w usposobie- (
iiu do choréb sercowych: wtedy podajemy jg nie stale, lecz z przerwami, j
zabezpieczajgc eo jpso serce od grozgcego mu cierpienia. '

(Presse med. 1912). Leon Danecki.

168. Holst. Przeswietlanie wierzchotkéw ptuc zapomoca promieni Réntpena.

Przedwietlanie wierzchotkéw ma wieksze znaczenie praktyczne niz
robienie zdje¢ rentgenologicznych na kliszy. Badanie takie jest dla
chorego ze wzgledow ekonomicznych dostepniejsze. Co wazniejsza, przy
lakiem badaniu lekarz moze spostrzega¢ ruchy zeber, oraz zmiany
w wierzchotkach podczas oddychania i kaszlu.

KrReEuzrucHs znalazt, ze podczas kaszlu cien wierzchotkéw rozjasnia
Sle znacznie, nazywa to ,Hustenphdanomen®. Objaw ten wystepuje w stop-
niu znacznie stabszym, o ile wierzchotki sg chorobowo zmienione. Wpraw-
dzie objaw ten lub jego zmniejszenie zawodzg czasem, niemniej stwier-



dzenie ich ma wazne znaczenie rozpoznawcze. Pozatem przy kaszlu roz
szerzajg sie granice piuc, szczegdlniej w kierunku do linii srodkowej
ciata. Przy zmianach w szczytach rozszerzenie sie granic jest nieznacz
ne, lub zadne; stosunki te sg charakterystyczne, szczegélniej wtedy, gdy
jeden szczyt (zdrowy) rozszerza sie ku srodpiersiu, drugi zas nie rozsze
rza sie wcale.

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

169. Schmit. 0 powolnem przedostawaniu sie do ptuc matych wysiekéw ro-
pnych optucne;j.

Autor zwraca uwage na nierozpoznawane czesto mate, otorbione,
ropne wysieki optucnej. Badanie zapomocg promieni X wykazuje czesti
w tych wysiekach obecnos¢ powietrza, ktore wediug autora pochodz-
rzadko z tworzenia sie gazéw w gnijgcej ropie, czesciej daleko powstaje
wskutek powolnego tworzenia sie koinunikacyi miedzy wysiekiem atkan
kg ptucng. W przypadkach, spostrzeganych przez autora, w ktorych by
to podejrzenie na przedostanie sie ropy do ptuc, plwocina nabrata charak
teru ropnego zwykle od chwili, gdy wykonane zostato raz lub kilkakrotnie
przektucie prébne, niewatpliwie wiec zabieg ten musiat by¢ przyczyn
dostania sie ropy do ptuc, (objawy te réznig sie zupetnie od objawow przy
przedostaniu sie ropy do oskrzeli, gdyz w ostatnim wypadku chorzy wy-
pluwajg rope w ogromnych ilosciach" tak ze rozpoznanie jest wtedy bar
dzo tatwe do postawienia). Autor sadzi, ze w przypadkach matych otor
bionych wysiekdw ropnych optucnej nie nalezy sie $pieszy¢ z przystepo-
waniem do operacyi, lecz czeka¢ czas jakis, gdyz jest wielka szansa, Z
wyzdrowienie nastgpi na drodze wyzej opisanej. Tkance ptucnej nic przy
tern nie grozi, gdyz w zadnym z tych przypadkéw nie utworzyt sie w ptu
cach ani ropien, ani ognisko zapalne. Autor sadzi, ze przypadki sa
moistnego ,wchtonienia sie“ wysiekow ropnych optucnej zalezne sg zaw-
sze od nierozpoznanego wysieku do ptuc.

(Mtiinch, med. Wochenschrift 1912, Nr. 26).
Marta Erlichéwna.

170 Weber. Padaczka, jako kliniczne pojecie chorobne.

Autor pragnie, aby w praktyce ujednostajnionem zostato kliniczm
pojecie o padaczce. Nie kazdy objaw padaczkowy, jak drgawki, przy-
gnebienie przemijajgce lub utrata przytomnosci, upowaznia do rozpo-
znania padaczki. Wedtug najnowszych poglgdéw jest to przewlekle
cierpienie uktadu nerwowego, w ktérem chory miewa okresowo wy-
stepujgce napady z utratg przytomnosci; cierpienie to prowadzi po pew
nym czasie do zmian charakteru i do obtedu. Stosownie do dlugosci
trwania sprawy chorobnej badanie posmiertne wykazuje rozlane
i przewlekte zmiany w glei, naczyniach i w mézgu. W przypadkach,
w ktorych $mier¢ nastepuje nagle, \v napadzie, mozna znalez¢ w mozg J
zmiany ostre. Zmiany patologiczne sg w wiekszosci przypadkow nie
przyczyng, ale skutkiem padaczki. Powstawanie padaczki zalezy
[-o "albo od wrodzonego usposobienia, ktére nie moze by¢ w zadnym ra-
zie jedyng przyczyng zachorowania na padaczke; 2-0 od po6zniej powsta
jacych cierpien, np. choréb mézgu, zatru¢ przewlektych, zaburzeh w prze-
mianie materyi. Przyczyny te mogg by¢ lub nie by¢ pokombinowane



ze sobg, nie jest jednak konieczne, aby kazda =z nich, wzi¢ta oddzielnie,
vywotywata u danego osobnika padaczke. Im wczedniej jednak wystg-
puja wyzej wymienione zaburzenia, tem wigksza jest szansa dla rozwi-
nigcia si¢ padaczki. Padaczka, powstajaca u osobnikéw z wrodzonem do
tego cierpienia usposobieniem, nie r6zni si¢ niczem od padaczki, wywota-
nej przez cierpienia nabyte i jest zawsze prawdziwa {genuin), jesli
ylko charakteryzuje si¢ zespolem objawow. Wystgpuje ona zawsze
wczesnie, rzadko po6zniej niz w 30-ym roku. Do prawdziwej padaczki za-
czy¢ tez mozna postaci, opisywane oddzielnie, o ile tylko objawy ich
skutki sg takie, jak w padaczce prawdziwej.

Do postaci tych zalicza autor: padaczke¢ odruchowa, zotagdkowo-kisz-
kowa, sercowg, psychiczng i histeryczng. Roznig si¢ one od postaci zwy-
ktej jedynie tem, ze pewne objawy chorobne lub pewne odruchy, uczu-
iait. p. wywotuja napady padaczki i nadajg im charakter swoisty. Pa-
daczki objawowej nie nalezy rozpoznawaé jedynie na tej podstawie, zZe
.alezng jest ona od znanego nam blizej cierpienia lub uszkodzenia, lecz
dlatego, ze to cierpienie, czytez uszkodzenie wywoluje tylko pewne ob-

iwy padaczki, nie prowadzac przytem do zmiany usposobienia lub obte-
du. Padaczka objawowa u dzieci przechodzi czg¢sto w prawdziwg.

Do padaczki objawowej nalezy tez zaliczy¢ postaci padaczki, po-
wstajagce w poézniejszym wieku wskutek alkoholizmu Iub starczych
mian w mézgu. Typem padaczki objawowej, nie przechodzacej w praw-
dziwa, jest padaczka korowa (Jackson~), ktorej jedynym zwykle objawem
g drgawki czeste bez utraty przytomnosci.

{Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 31—32).
Marta Erlichéwna.

Przeglad bibliograficzny.

Obrady Sekcyi ginekologicznej Xl-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
sk ch 18-go— 21 -go lipca 1911 r. w Krakowie. Na zlecenie Prezydyum Tow-
’<n. PO]SkiegO Wydali—Aleksander Rosner, Gospodarz Sekcyi, ST. Cie-
chanowski, Redaktor ,,Przegl. Lek.“

Comptes Rendus des Ssances de la Sedion Gynécologigue du X I Congres
wmis Medecins et Naturalistes Polonais (Cracovie 18—21 juillet 1911). Kranow
1912. Wydawnictwo Tow. Ginekol. Polskiego. T. I

Duzy tom, in 8-vo, o 514-u stronicach -f XXII. z licznemi fotogra-
fami itablicami, zawiera zbior prac Sekcyi ginekologicznej XI-go Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie. Inicyatywe wydawnictwa
tego powzigl profesor Aleksander Rosner, gospodarz, a zarazem orga-
nizator Sekcyi. Prace i obrady Sekcyi tej wybitnie si¢ wyrdznialy na
ostatnim Zjezdzie. Zastuga w tem wielka prof. A. Rosnera, ktoéry nie
'fczedzit trudu i zachodu, aby wszystko wypadto jak najlepiej. Totez
uidzieliSmy go tutaj w Warszawie, jak osobi§cie zabiegal, aby jak naj-
wigcej lekarzy od nas w Zjezdzie wzig¢lo udzial, aby Sekcye¢ ginekologicz-
ng odpowiednimi referatami obestali. Wiemy, ze takie same starania
Przedsigbrat i w Krakowie, i we Lwowie, i w Poznaniu. Nie dos$¢ bylo za-
checi¢ do wzigcia udziatu w pracach Sekcyi i przybycia na Zjazd, wypa-



dto jeszcze dokona¢ wyboru tematéw aktualnych, utozyé rozktad zaje*
i plan wyktadow w Sekcyi podczas Zjazdu, oraz zorganizowaé rozpraw
nad tematami gtownymi przez wybor odpowiednich referentow i korre
ferentow.

Podnies¢ musze, iz prof. A. ROSNER mial my$§l bardzo szczes$liwi,
zaprosiwszy na korreferentow tematu ,,O przerwaniu cigzy“specyalistow
w osobach: internisty, psychiatry, profesora medycyny sadowej, a takz-
profesora prawda karnego. Posiedzenie to, w tak niezwykly sposdéb zorgani-
zowane, stanowito clou nie tylko sekcyi, lecz i calego Zjazdu. Totez ob-
szerna sala wykladowa okazata si¢ za szczupta, aby pomiesci¢ pragn
cych w niem uczestniczy¢. Ci, co uczestniczyli w Zjezdzie, a specyal
nie w posiedzeniach Sekcyi, wiedzg najlepiej, ze plan i projekty pror. JL
ROSNERA powiodly mu si¢ w zupelnosci, a utrwaleniem sukcesu tego je~
swiezo wydany zbidr obrad Sekcyi.

Rzecz naturalna, ze zawarte w ksigzce tej prace, referaty i streszcz.
nie obrad nie nadaja si¢ do szczegdtowego rozbioru. Pokrdtce wige t\
ko wyliczam oddzielne dziaty. '

W ustepie, p. n. Otwarcie obrad, prof. A. Rosner obrazowo kresl
piszac ,,0 nocy niezapomnianej“, miedzy innemi nasze starania i zabiegi
w ktorych sam bral zywy udziat, w Petersburgu w celu uzyskania Kons
tetu narodowego Polskiego na Miedzynarodowym Zjezdzie ginekob
gicznym.

W kolei wyktadéw, wedlug posiedzen, podane s3: tre§¢ tematdw
glownych, dyskusya nad nimi, a nastepnie t. zw. luzne wyktady.

Zbidr prac Sekcyi ginekologicznej obejmuje tre$§¢ 5-iu tematow glow
nych, jak oto: Cigcie cesarskie w §wietle nowych metod operacyjnych
O raku macicy z punktu widzenia naukowego i spotecznego. O rozsze
rzeniach szyjki macicznej podczas porodu i poronienia. Przerwanie ci.
zy ze stanowiska lekarskiego, ustawowo-kryminalnego i koS$cielnego
O t. zw. endomelritis. Niezyt $luzowki macicy ijego leczenie. Wyzej wy
mienione tematy gtowne wypelnity 5 posiedzen. Kazdy temat taki opn
cowato dwu referentow i kilku korreferentow. Ogodtem referentow pyt"
10-iu, korreferentow do tematow tych 15-u. Oprécz tego ksigzka zawier;
tre$¢ t. zw. luznych wyktadow, ktorych razem bylo 16 z dziedziny po
toznictwa i z ginekologii. Rozpatrujac streszczenie rozpraw nad tema
tami gtéwnymi i luznymi wyktadami, odnotowujemy, ze zainteresowani«
byto duze, wymiana zdan i pogladow zywa, bo 58 razy rozni méwcy glo-
w rozprawacn zabierali

Tak si¢ przedstawiajg przy podsumowaniu ilosciowo prace Sekcyi.
O warto$ci prac i referatow mowic¢ nie bede, wiemy, ze wszelakie gro
madne wystapienia, zwtaszcza na Zjazdach, posiadaja bardzo réozna war-
to$¢ naukowg. Na ogdtjednakze przyznal trzeba, ze zaro6wno potoznict
wo, jak i ginekologia, jak wida¢ z przedstawionego, stoi u nas na wspot-
czesnym poziomie wiedzy, ze najzywotniejsze zagadnienia z tych spe-
cyalnosci sa przedmiotem’dociekan i badan, w ktorych nieraz odnalezé
mozna nowy fakt, czy zjawisko, oryginalne wyttdmaczenie ich, nieznane
gdzie indziej zastosowanie wskazan leczniczych i t. p.

Wydawnictwo to wyrdznia si¢ jeszcze tem, ze zamieszczono w niem
na wstepie streszczenie wszystkich prac po francusku, co podnosi bar-
dzo jego znaczenie, stato si¢ bowiem dost¢gpnem dla cudzoziemcow.

Ksigzka ta, wydana wykwintnie, a poswigcona przez Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne ,,Wszechnicy Lwowskiej w 250-tg rocznice zato-
zenia tego ogniska polskiej nauki®, rozdana bedzie uczestnikom XI-g?
Ginekologicznego Kongresu Miedzynarodowego, ktory si¢ odbgdzie 9—I1*



wrze$nia r. b. w Berlinie. 0 ogodlniejszem znaczeniu faktu tego mowili-
$my niedawno, bo w K°34-ym ,Gazety Lekarskiej“; okolicznos¢ ta zwal-
nia nas od komentowania g0 ponownie.

J. Jaworski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie kliniczne 28-go maja.

1) BrEgman przedstawia 35-letnig kobiete, dotknieta nowotworem
dobrotliwym przysadki, chorg od lat 12-u, ze znacznem pogorszeniem od
3-ch miesigcy; wazniejsze objawy: zaburzenie wzrokowe, typowe dla uci-
sku na skrzyzowanie nerwow wzrokowych w przedniej jego czesci, i po-
wigkszenie siodla turecklego nadto wypadanie wlosow, wychudnigcie,
wielomocz, zanik organow piciowych, wydzielanie si¢ z obu piersi gestej
cieczy, podobneJ do mleka, przyS$pieszenie te¢tna, ogolne ostabienie; brak
danych na przymlot Wynlk leczenia pituitryng (po 16-u zastrzyknlq—
ciach) dodatni; mowca widzi jednak wskazanie do operacyi ze wzgledu
na zagrozenie ‘wzroku.

2) Prof. Przewoski i B. Debinski: Przypadek d<generationis cystoi-
leae renum.

Przypadek zostaje przedstawiony ze wzglgdu na rzadkos$¢ tego cier-
pienia, oraz na trudno$ci rozpoznawcze; w danym razie — co si¢ najcze-
Sciej zdarza —rozpoznawano za zycia nephntis interstdiatu cltr. Najczest-
sze objawy tej choroby sg: 1) bole ocechach zupetnie podobnych do bo-
low w kamicy nerkowej, 2) liaematuria, 3) biatlkomocz, wateczki w osadzie,
objawy mocznicowe, 4) guz wyczuwalny przy badaniu miejscowem dwu-
recznem, dochodzgacy do olbrzymich rozmiaro6w7 czgsto jednak guza wecale
si¢ nie wyczuwa, 5) zwykle obustronno$¢ cierpienia (66 razy na 67 we-
dtug statystyki Lejarsy). Przebieg choroby bardzo przewlekly z obja-
wami poprawy ipogorszenia, w koncu zawsze prowadzi do mocznicy
i zejScia Smiertelnego. Jako powiktanie czg¢sto notowano zwyrodnienie
torbiclowate watroby lub zropienie torbieli nerkowej, czemu zwykle to
warzyszy goraczka nektyczna. Leczenie, jak przy zapaleniu nerek; ope-
racya ze wzgledu na obustronno$¢ sprawy, przeciwwskazana.

Prof. Przewoskr przedstawia obraz rozwoju narzadow moczopicio-
wych; wkgtasza hipoteze, ze mamy tu do czynienia z nastgpstwami za-
palenia nerek w zyciu ptodowem, 1 omawia szczegdétowo stron¢ anatomo-
patologiczng choroby.

W dyskusyi HeweLkEe zaznacza, ze przed kilku laty obserwowat
trafnie za zycia rozpoznany przypadek torbielowatego zwyrodnienia nerek
u 40-letniego mezczyzny z objawami zatrucia mocznicowego i wyraznie
wymacywanymi dwoma duzymi podlugowatymi guzami, lezagcymi wdtuz
kregostupa; przypomina, ze w rozniczkowaniu sprawy nalezy pamigtac
0 nadnerczu, ktére by¢ tez moze obustronne; nie godzi si¢ na hipo-
tez¢ PrzewoskIeEGo 1sadzi, ze przypadki w wieku dziecigcym rdznia
si¢ od przypadkow wieku poézniejszego >ylko zwigkszeni nasileniem spra-
wy, powoaujacem $mieré wczesng; nie* jasnem si¢ tez wydaje mowcy
jednoczesne istnienie sprawy analogicznej w watrobie.



Stankiewicz We. omawia trzy odnosne przypadki, z ktéorych jeden
pokazywal méwca w Tow. Lek. przed 25-u laty, ostatni za$ z jednostron-
nem zwyrodnieniem byl operowany; hipoteza pochodzenia plodowego
sprawy nie trafia méwcy do przekonania.

PECHKRANC wspomina o obserwowanym przez siebie przypadku:
54-letnia kobieta od szeregu lat cierpi na bole napadowe brzucha w pra
wej okolicy ledzwiowej i plecach oraz na uczucie state ucisku w brzuchu,
wreszcie na napadowy krwiomocz; mocz zawiera troche¢ biatka i nielicz
ne elementy morfologiczne; wyczuwa si¢ guz twardy z wzniesieniami
na powierzchni, nie chetbocacy'; po napadzie krwiomoczu zmniejsza si¢
objetos¢ guza z ogdlng ulga w cierpieniu. Mdowca chciatby pod wzgledem
klinicznym rozrézni¢ dwie grupy: 1) z wyczuwalng powig¢kszong guzo-
watg nerkga — mozliwag do rozpoznania i 2) bez guza — niedostepnag dla
rozpoznania.

3) Paszkiewicz demonstruje preparaty mikroskopowe zwyrodnie
nia torbielowatego watroby i nerek; rozpoznawano za zycia cehinococ-
cus watroby; podczas operacyi wycigety kawalek watroby okazal sig
torbielowato zwyrodnialym; na sekcyi znaleziono sprawg¢ analogiczna
i wnerkach.

Posiedzenie kliniczne 4-go czerwca.

1. WISNIEWSKI demonstruje przypadek liehen erythematosus, leczony
zapomocg podawania Chinini sulphur. inast¢gpczego smarowania nalewka
jodowa.

2. FR.Neugebauer wyglosil odezytp.t. ,Tentamen abortus
provocandi aut deficiente graviditate uterina aut
praesente extrauterin a“. Méwca na podstawie zebranych przez
siebie 72-u odno$nych spostrzezen omawia kwestye zabiegow dla spe
dzenia plodu, dokonanych u kobiet nie ciezarnych lub z ciaza zamacicz-
na; przypadkéw ostatniej kategoryi N. zebral 21, pomiedzy nimi jeden
wlasny; zrzadka w piSmiennictwie cudzoziemskiem poruszanej tej kwe-
styi mowca rozpatrzyl strone kliniczna, a mianowicie: rozpoznanie, nie-
raz bardzo trudne, terapi¢, rokowanie, wyniki autopsyi, nastepnie prze-
szedl do strony socyalnej i sadowo-lekarskiej danego zagadnienia. Praca
drukowana bedzie m extenso w ,,Przegl. chirurg, i ginekol.*

Posiedzenie kliniczne 18-go czerwca.

. Pechicranc wyglosit rzecz p. t. ,Samoistne rozszerze-
nieprzeltyxu®“ Na podstawie 7-iu spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw, oraz danych z piSmiennictwa, autor podaje" caloksztalt naszych
wiadomos$ci o tej stosunkowo rzadkiej chorobie. Ws§réod przyczyn na
pierwszem miejscu stoja urazy, zardéwno fizyczne, jak psychiczne, na-
stegpnie zakazenia i zatrucia; pteé¢ nie odgrywa roli wybitniejszej; pod
wzglegdem patogenetycznym mamy zwykle tu do czynienia ze skurczem
dolnego odcinka przetyku, natury tg¢zcowej, trwajacym wiele lat ze zwol-
nieniami; z pomig¢dzy objawdéw najwazniejszymi s3a zaburzenia w tyka-
niu (dysphagm) i zwracanie pokarmow (regurgi'atio); w rdézniczkowem roz-
poznawaniu nalezy mie¢ na uwadze sprawy nast¢gpujgce: nowotwor, zwe-
zenie bliznowate,"gl¢boki uchytek, przegigcie dolnego odcinka przetyku,
acliyliam\ wybitne znaczenie rozpoznawcze ma specyalny typ dysfagii,
ktory prelegent opisuje szczegdétowo, nastepnie rozmaite metody badania,
jak np. zapomoca 2-uzgtgbnikdéw, zapomoca podawania 2-u $niadan prob-



i\ch i t. d.; autor mowi potem o okre§laniu pojemnosci przelyku (ktora
dochodzi czg¢stokro¢ do 500 ctm. sz.), o badaniu promieniami X po wypet-
i eniu przetyku kasza bizmutowa. Rokowanie co do zycia zazwyczaj
ibre, co do wyleczenia czg¢sto zte. Leczenie polega przedewszystkiem
iusuwaniu zalegajacych pokarmoéw, ktore, rozkladajac si¢, draznia bto-
1$luzowg przelyku; pozostawianie zglgbnika na dni kilka i zywienie
irzeztaki zglgbnik daje tez czasem wynik pomyslny; w przypadkach
partych, grozacych choremu wyniszczeniem, wskazang jest, gastrostomia
nast¢pczem rozszerzaniem wpustu zapomocy kleszczykow lub palcow.
W dyskusyi TUCHENDLER A. méwi o obserwowanym przez siebie
I trzech lat chorym, ktéoremu przed kilku tygodniami musiano dokonac
.istrostomii.
2. WATRASZEWSKI odczytal rzecz p. t. ,,O0 wartos$ci lecz ni-
zej frykcyi merkuryalnych u dotknietych przy-
iot em
Moébweca, opierajac si¢ na 30-letniem osobistem dosSwiadczeniu, twier-
Al ze zadna metoda leczenia rtgcig nie moze wspodtzawodniczy¢ z fryk-
vami z powodu ich wzglednej nieszkodliwo$ci dla zdrowia i dobrego
anu chorego zarowno podczas, jak i po przeprowadzonej kuracyi; za
nioskiem tym przemawiajg roéwniez i wyniki, otrzymane przez XV.z od-
zynem WASSERMANN?, albowiem ze 150-u chorych, leczonych frykcyami,
S50 wynik odczynu stal si¢ ujemnym lub prawie ujemnym, pozosta-
lit dodatnim tylko w 15%, natomiast u 150-u chorych, leczonych in-
kcyami, WASSERMANN pozostal dodatnim az w 75° 0, niepewnym okazal
w 10%, a ujemnym tylko w 15%. Frykcye nie wyrobity sobie wsze-
zie nalezytego uznania wskutek nieumiej¢tnego lub nieodpowiedniego
ykonywania zabiegu, co czg¢sto sprowadza¢ moze objawy cierpienia
.erkuryalnego jamy ustnej, nast¢pnie wskutek rzekomej nieestetycznos$ci
ibiegu, ktoéry brudzi cialo i bielizne, wreszcie wskutek niemozno$ci okre§-
nia ilo$ci wcieranej rteci. Mozna jednak wszystkich tych niedogodnosci
likng¢, gdy uzywac¢ bedziemy dawki nie nadmiernej (2,0—2,5, maxim.
) grm. szaruchy), przestrzegaé bacznie czysto$ci jamy ustnej, wcieraé
¢¢ w coraz inng okolicg ciata, stosowa¢ rezorbing lub wazogen zamiast
zgstokro¢ zjetczalego tluszczu, znajdujacego si¢ w gotowym zlezalyin
rzetworze, wreszcie jezeli pilnie §ledzi¢ bedziemy wage chorego.
W dyskusyi Wojciechowski, zaznaczajac" wyzszo§¢ wcieran nad
istrzykiwaniami, przypomina, ze rte¢ czysta wchlania si¢ bez zmiany
ljako taka krazy w ustroju, natomiast zwiazki rteci rozkladaja si¢ na
-lloralbuminaty i oksy-albuminaty rteci alkaliczne, ktére powoduja
»zpad czerwonych krazkow krwi i wydzielanie si¢ hemoglobiny; odczyn
Wassermann” daleko czeSciej pozostaje dodatni po leczeniu injekcya-
iniz po frykcyach; wcierania z robionemi naprzemian {rédzylnemi
»lewaniami salwarsanu dajg w ciagu jednego roku takie wyniki, ja-
kich dawniej nie osiggaliSmy po calym szeregu lat najstaranniejszego
leczenia przeciwsyfilitycznego.

KOZERSKI zaznacza, Ze statystyka WATR. nie zgadza si¢ z wynikami,
opartymi na wiekszych znacznie liczbach innych badaczéw; zreszta mow-
cajest goracym zwolennikiem wcieran, zwlaszcza w przypadkach poézne-
go syfilisu, szczegélniej gdy jest zajety uklad nerwowy, a chory byl le-
czony wielokrotnie; w S$wiezym przymiocie méwca otrzymywal dobre
wyniki z zastrzykiwan nierozpuszczalnego oleju szarego przy zachowa-
niu odnosSnych przepiséw techniki; injekcye soli rozpuszczalnych sa
wskazane w przypadkach naglych, kiedy przymiot dotknal narzad szcze-
gbélnie wazny dla ustroju.



KorczyNsSkI ST. zZ kilkuset spostrzeganych przypadkow wiadu rdze
nia wyniosl to przekonanie, Ze cze¢Sciej zapadaja na wiad rdzenia ci ch
rzy, ktérzy sie leczyli injekcyami niz ci, co uzywali wcieran.

A. Lande.

Wiadomosci biezgce.

— Zmarly w PrzemySlu lekarz kolejowy dr szvszkowsk: zapisil 100 tys. kor-
na stypendya dla Towarzystwa szkoly ludowej i dla ,,Sokola“ przemyskiego.

— Prof. K ocuer z Bernu (Szwajcarya) obchodzil 40-lecie pracy zawodowej. Kocie
wykonal 4000 opcracyi wola i przyczynil si¢ wielce do zwalczania tej tak czestsi
w Szwajcaryi choroby. Okolicznos$¢ te, jak rowniez fakt, ze K ocner, pomimo Kkorzys
nych propozycyi, nie chcial porzuci¢ Bernu, podnoszono poczas obchodu jubileuszow«
go. Jedna, z ulic Bernu postanowiono nazwa¢ ulica K ocuera. Jubilat ofiarowal 20000
frankéw uniwersytetowi bernenskiemu na popieranie badan lekarskich.

— Akademia medyczna w Turynie oglasza Kkonkurs z nagroda 20-u tys. liru
z zapisu UiseriGo za najlepszg prace z dowolnej dziedziny medycyny, wykazujg«
wybitny postep w nauce. Prace w jezyku wloskim, niemieckim, francuskim, angiel-
skim lub lacinskim nalezy nads)la¢ do 31 grudnia 1916 roku pod adresem Akadem
w Turynie.

— O miedzynarodowym Kongresie ginekologicznym
w Berlinie, Kktory zakonczyl si¢ w d. 13. b. m., otrzymujemy stamtad miedzy i
nemi nast¢pujace wiadomoSci: udzial lekarzy Polakéw w Kongresie na ogélna cyfi
uczestnikow 500 nie zbyt duzy: okolo 20 oséb; najmniej przybylo kolegéow z Poz
skiego. Pomimo staran nie udalo si¢ uzyskaé¢ pozwolenia na utworzeifie , Komitet
narodowego Polskiego”, ktéry istnial na Kongresie poprzednim w Petersburgu Stal
sie to, jak sie¢ zdaje, wbrew Zyczeniu Komitetu organizacyjnego, a ze wzgledow np-
lityki wyzszej”. Lekarze nasi zgodzi¢ si¢ musieli, Ze reprezentowaé¢ ich beda tyIK
delegaci ,,Towarzystwa Ginekologicznego Polskiego”. W imieniu wlasnie tegoz T<
warzystwa na posiedzeniu inauguracyjnem przemawial dr Fr. Nkugebauer z Warszaw
Przemowienie to przyjeto oklaskami, a zlozony zbiér prac ginekologicznych polskich
zaraz rozebrano.

Prof. A. Mars referowal o postepowaniu w ranach otrzewnej“ w szereg:
referentéw podlug krajow razem z prof. XVYenrneiv’ein, jako przedstawiciele Austro-
Wegi”r. Komitet organizacyjny, jakby w dazeniu do zrekompensowania odmowy utworze-
nia osobnego Komitetu polskiego, zaprosil prof. M arsa, prof. A. Rosnera, dra Fr. Nev
GEBAuErA i dra TI. SwiecicKiEGO na posiedzenia organizacyjne. Jednocze$nie delega«
nasi otrzymali zaproszenia na wszystkie zebrania podczas Kongresu, na Kktérych znaj-
dowala si¢ ,elita“ uczestnikéw Kongresu.

Tyle co do udzialu naszych kolegow w Kongresie. Ponadto donosza nam, e
w chwili obecnej trudno jeszcze oceni¢ plon naukowy Kongresu. Rozprawy byly bar
dzo ozywione i zajmujace. W sprawie cigcia cesarskiego zewuatrzotrzewnego pod-
czas rozpraw wytworzyly sie¢ dwa walczace obozy: z jednej strony na czele ScuauTa.
z drugiej: D oEDERIEIN, K USTNER, SELLHEIM.

Wystawa, zwlaszcza dzial anatomiczny i rentgenowski, bardzo zajmujaca.

Strona towarszyska, goScinno$é, nie pozostawialy nic do zyczenia. Nastepu.
Kongres za trzy lata odby¢ si¢ ma w New-Yorku.

— Gmina miasta Zurychu zaprowadzila bezplatna pomoc poloznicza dla «kobiet,
mieszkajacych w tern mieScie dluzej niz rok i majacych na cala rodzin¢ dochodu mniej
niz 2000 frankéw rocznie. Poréd moze si¢ odbywaé¢ w klinice lub w domu; w ostat-
nim razie miasto oplaca lekarza i akuszerke.



— Zarzadzajacym sprawami lekarsko-sanitornemi w ministeryum os$wiaty zostat
mianowany profesor uniwersytetu warszawskiego Nieznamow. Dotychczasowy kiero-
wnik tych spraw, prof. uszvnsku usunal si¢, podobnie jak i prof. curorix, z powodu nie
zgadzania si¢ w pogladach z ministrem X asso.

— ,,Wraczebnaja: Gazeta“ podaje wiadomos¢ o powstaniu (nie wskazano gdzie)
Towarzystwa miedzynarodowego pod nazwg , Pneumothorax art>fic>nhsml majacego
za zadanie zbieranie danych, dotyczacych wszystkich przypadkéw stosowania w gruzli-

sztucznej odmy piersiowej.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia

go do 13-go lipca r. b. do szpitali warszawskich przybyl«) 112 chorych, dotknie-

tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 4, ptonica 13, btonica 4, rdéza 6

t fusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 6, grypa 10, zapaleniem ptuc 38 i bie
gunka krwawa 6.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 16 os6b, mianowicie:
ua plonice 3, ro6z¢ 1, tyfus brzuszny 2, =zapalenie pluc 9 i na biegunke krwa-
w 1; wcalem za§ mie$cie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto
21 osob, mianowicie: na odr¢ 2, plonicg 10, blonice 1, roéze¢ 2, tyfus brzuszny 2, ko-
klusz 3 i na biegunk¢ krwawa 4.

W nastgpnym tygodniu od dnia 14-go czerwca do 20-go lipca do szpitali miejskich
przybyto 98 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 2, odra 3,
ptonicg 4, blonicg 2, r6éza 9, tyfusem brzusznym 21, grypa 7, zapaleniem pluc 45
i biegunka krwawa 5.

W tymze czasie zmnrto w szpitalach 2] chorych zakaZnych, mianowicie: na pioui-
1« 6, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie, ptuc 8 i na biegunke krwawa 1; wca-
lem za$§ mieScie na choroby zakazne, (précz zapalenia pluc), zmarto 17 osdéb, miano-
wicie: na ptonice 9, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i biegunke¢ krwawag 1.

Wreszcie od 21-go do 27-go lipca do szpitali miejskicti przybyto z chorobami za-
kaznemi 114 oso6b, mianowicie: z ospa 1, ptonicag 27, blonica 1, r6zg 9, tyfusem brzusz-
nym 20, tyfusem plamistym 6, grypa 7, zimnica 1, zapaleniem pluc 38 i biegunka
krwawa 4.

W tymze tygodniu w szpitalach miejskich zmarto 19 chorych zakaznych, miano-
wicie na plonic¢ 2, blonic¢ 1, réz¢ 1, tyfus brzuszny 8, zapalenie pluc 6 i na biegun-
ke krwawa 1; w catem za$§ mies$cie liczba zmartych na choroby zakazne (préocz zapale-
nia pluc) wynosita 23, mianowicie: na odr¢ 1, ptonice 8, blonice 2, roze 1, tyfus
bizuszny 5, koklusz 4 i biegunk¢ krwawag 2.

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

— W Lodzkim szpitalu miejskim dla chordob zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 26 go sierpnia

do 2-go wrzesnia  byto przybyto wypisato sig zmarto pozostato

osPa 3 1 2 — 2

szkarlatyna 6 2 1 — 7

dyzenterya — 2 — 2
Ogodltem 9 £ 3 11

°d 2-go do 9-go wrzesénia

08Pa 2 — 1 1

szkarlatyna 7 — 2 5

dyzenterya 2 8 1 9

°d obserwacya — 1 — 1

Ogotem —JI 9 3 2 T6
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