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DO CZYTELNIKOW.

Obejmujac z wyboru wspotwitascicieli kierownictwo Gazety Lekarskiej, po-
wstrzymujemy si¢ na razie od nakres$lenia szczegdtowego planu, ktorego trzy-
maé si¢ bedziemy wredagowaniu naszego pisma.

To jedno chcieliby$§my zaznaczyé, ze bedziemy usitowali w gtownych li-
niach i§¢ §ladami naszych poprzednikow, ktorzy przez ¢wieré przeszto wieku,
mimo wielkich nieraz trudnos$ci, zdolali utrzymywaé nasze pismo na poziomie
wspoétczesnej wiedzy lekarskiej.

Hastem ich bylo stuzenie przedewszystkiem oryginalnej mys$li naukowej
polskiej, mozliwe rozszerzanie i pogtebianie zakresu jej wysitkow.

W dzisiejszych cigzkich warunkach naszego bytu narodowego hasto po-
wyzsze wydaje nam si¢ tem wigcej zywotnem. Im wicksze i liczniejsze prze-
szkody pigtrza si¢ na drodze rozwoju nauki naszej, tem zywsze winny by¢ na-
sze usitowania, zeby utrzymaé si¢ na stanowisku narodu, posiadajacego po-
wazne samoistne zycie naukowe, zeby nie spas$¢ do roli widzéw tylko 1 prze-
zuwaczy obcych prac i pomystow.

Z radoscig dostrzegamy, ze bierno$¢ umystowa, ktora zapanowata, u nas
w paru latach ostatnich, stopniowo juz si¢ rozprasza i ze po krotkotrwatym
okresie reakcyi poczyna si¢ zndw bardziej xvytezona praca w skromnych na-
szych oddziatach i pracowniach szpitalnych.

Mimo braku wszechnicy polskiej w Warszawie, mimo ubytku paru wy-
bitnych indywidualno$ci ze szczuptego grona naszych pracownikéw naukowych,
wierzymy w ciagto$¢ postgpu nauki naszej i w tej dzielnicy.



Swiadectwo zywotnosci naszej w tym wzgledzie widzimy przedewszy-
tkiem w powaznych treScig ostatnich Zjazdach Ilekarskich polskich. Widzi-
my je poniekad réwniez w zrozniczkowaniu czasopiSmiennictwa polskiego, kto-
re, dopokad polega na powstawaniu nowych specyalnych pism polskich,
uwazamy za wyraz dodatni poglgbienia naszego dorobku naukowego.

Z pewnych brakéw naszego pisma w stosunku do potrzeb chwili zdaje-
my sobie dobrze sprawe. Widzac w Gazecie wazng w warunkach naszych pla-
cowke spoteczng, w miar¢ sil naszych i zasoboéw, a wesp6t z innymi jej wspot-
wtlascicielami, dazy¢ bgdziemy do doskonalenia jej, w mys$l ostatnich zyczen
niezapomnianej pamig¢ci prof. HENRYKA HOYERA, wWypowiedzianych na tem
miejscu cztery lata temu: ,azeby spotka Gazety Lekarskiej wytrwata nadal
w jednoS$ci i pracy dla rozwoju nauki ojczystej“.

Azeby praca nasza byla owocng, potrzebujemy poparcia tych wszystkich,
ktorym losy naszego pisma i wogole piSmiennictwa lekarskiego polskiego leza
na sercu, a wi¢c tak ze strony autorow, ktorych prosimy o zaszczycanie nas
nadal swojem wspolpracownictwem, jak 1 ze strony czytelnikéw, ktorych
wszystkie stuszne uwagi, tyczace si¢ tre$ci i formy naszego pisma, przyjmie-
my z wdzigczno$cia 1 postaramy si¢ je uwzglednia¢ w miar¢ moznosci.

A. Putawski.
W. Starkiewicz.

I. W SPRAWIE TERAPII PADACZKI.

Podatl

Prof. E. Biernacki.

28-go maja 1906 roku zwrdcila si¢ do mnie w Karlsbadzie pani M. N,
lat 31, zona dzierzawcy z Kroélestwa, ktéora wraz z mezem przybyta na le-
czenie z powodu objawoéw wrzodu zotadka.

Choroba—z szeregiem zupetnie wyraznych objawow [przedewszystkiem bole
po jedzeniu]—datowata przy zmiennem natg¢zeniu, poprawach i pogorszeniach,
od trzech lat; wreszcie na par¢ miesigcy przed przyjazdem do Karlsbadu wy-
stapity kilkakrotnie obfite wymioty krwawe, ktore ostatecznie wyniszczyly
chorg. Zastalem istotnie chorg blada, bardzo ostabiong—cho¢ to juz byto ,le-
piej", umozliwiajace dtuga podroz,—skarzacg si¢ na bole niemal po kazdem
jedzenia, takze ro6zne bole w cztonkach. Nogi byly lekko obrzmiale, cho¢
serce zmian [szmerow] nie przedstawiatlo, a mocz okazal si¢ wolnym od biat-
ka i cukru. Przy badaniu brzucha stwierdzitem ograniczona silng bolesnosé
na ucisk na kilka centymetrow ponizej wyrostka mieczykowatego. Chora za-
me¢zna od lat sze$ciu, dzieci nie miata, peryody obfite, czgsto przys$pieszone.

Ale oprocz tego pani N. zwrocita mi uwage, ze od dziecinstwa cierpi na
padaczke¢, ktorej napady—wedlug opowiadania zupelnie klasyczne—przy-



chodza o réznych porach dnia i nocy, mniej wiecej co 6 tygodni, albo i czgsciej.
Z powodu tego cierpienia chora od wielu lat przyjmuje brom niemal stale,
poniewaz, jak si¢ przekonala, bez bromu napady przychodza czesciej i cigzsze.

Zaordynowalem leczenie zwykle w tego rodzaju przypadkach- a wigc
zrodta karlsbadzkie, z poczatku ,lzejsze”, podzniej ,,mocniejsze” w umiarkowa-
nych 1ilodciach, trzy razy tygodniowo kapiel mineralng i trzy razy tygodnio-
wo-goragcy oktad borowinowy na brzuch przez godzing, dyet¢ z migsem bia-
tem lub ryba, mato ruchu, wzgl. spokdj przedewszystkiem po przyjeciu posit-
ku, opaske¢ na brzuch. Chora juz w Karlsbadzie zacze¢la si¢ stopniowo popra-
wiac¢, nabieraé¢ sil, odczuwaé coraz mniej bolow po jedzeniu, it. d. i po poby-
cie czterotygodniowym w stanie zwyklej poprawy, przy znacznem zmniejsze-
niu obrzekdéw na nogach, opuscita Karlsbad. Przez ten czas chora spadia
z 70 u do 67.8 kilogramoéw na wadze, w pierwszym tygodniu odbyta peryod,
[przerwa leczenia z wyjatkiem wody], a po dwu tygodniach $réd dnia napad
epileptyczny. Brom radzilem na czas leczenia w Karlsbadzie odstawi¢ nie-
mal zupelnie.

Po roku [29. V. 1907] ujrzalem pania N. po raz wtdéry. Znaczna miej-
scowa i ogdlna poprawa; objawy zotadkowe ustapity prawie zupelnie, doku-
czaty tylko chorej lekkie zaparcia i od czasu do czasu bole w dole brzucha.
Ale co najciekawsze—co zarowno chora, jak jej maz przedewszystkiem podno-
sili — nastgpita znaczna poprawa co do padaczk i—pierwsza
w tym stopniu w catem zyciu chorej. Przez caly rok bylo ledwie kilka lek-
kich napadéw, mimo, iz uzywano bromu daleko rzadziej i mniej, niz przez ca-
te lata poprzednio. Okoliczno$¢ ta najbardziej moze zachgcila panig N. do
powtérnego przyjazdu do Karlsbadu. Za drugim razem chora przebyta trzy
tygodnie, przerabiajac leczenie podobne, jak w roku poprzednim. Przebieg
kuracyi—poza ,,reakcya“ ogoédlna w drugim tygodniu, wymagajaca odstawienia
zrodet do iy 2 doby—nic osobliwego nie przedstawit i chora w stanie zadowala-
jacym Karlsbad opuscita. Od tego czasu jej nie widziatem.

Przypadek powyzszy dobrze mi utkwil w pamigci, chociaz, naturalnie,
z wielu wzgledow—juz choéby z tego, ze przejawy padaczki znaue mi bytly
tylko ,,anamnestycznie“—musial budzi¢ rézne zapytania i watpliwosci. Wa-
zng okolicznos$cig, badz co badz, pozostawal fakt, iz poprawa co do napadow
epileptycznych nastapila zupeinie nieoczekiwanie, niespodziewanie: pani N.
przyjechata do Karlsbadu leczy¢ si¢ na Zoladek, uwazajac swa chorobg ner-
wowa raczej za ewentualng przeszkode¢ do nalezytego przeprowadzenia lecze-
nia karlsbadzkiego; wtasnie z tego powodu chora uprzedzita mi¢ o obecnosci
epilepsyi u siebie. Trudno wigc bylo mysle¢ o ,suggestyi“ leczenia karl-
sbadzkiego, co do ktorego potegi tylu przyjezdnych chorych majak najwyzsze
przekonanie, jako o zasadniczym czynniku terapeutycznym wzgledem padaczki
w danym przypadku.

W kazdym razie przypadek spostrzegany nie mogt ro§ci¢ sobie wicksze-
go znaczenia dowmdowego, poki pozostawal pojedydéczym. Ale oto w parg lat
po nim trafit mi si¢ drugi, zupeilnie analogiczny—przypadek ten bardziej cen-
ny, pochodzit z rodziny lekarskiej — czyli przypadek z elernen»



tem objektywizmu lekarskiego, ktérego brakowalo w obserwacyi pierwszej.
I w tym przypadku poprawa padaczki po leczeniu karlsbadzkiem wystapila
jako zjawisko uboczne, zgola nieoczekiwane, zaréwno przez otoczenie chorej,
jak przeze mnie.

Kolega S. z jednego z miast powiatowych w Kroélestwie, bawigcy w Karl-
sbadzie pod moja opieka z powodu objawéow wrzodu zoladka, przyprowadzil
mi w koncu llpca 1908 r. swa 31-letnia Zone¢, by i ona wobec réznych obja-
wow chorobnych przerobila ,przy okazyi“ jaka kuracye w Karlsbadzie. Cho-
dzilo tutaj na pierwszym planie o ,anemie¢“, z powodu ktérej pani S. przed
kilku laty byla dwa razy w Krynicy bez wyraznej korzysci. Istotnie, chora,
osoba drobna, szczupla, wprost o ,habilus infgntilisu [waga ledwie 47,75 Kki-
logram.], wygladala blado, skarzac si¢ przytem na oslabienie, brak laknie-
nia; ale w gruncie rzeczy byl to przypadek owej pseudoanemii, ktorg tylo-
krotnie podnosilem w przeciwstawieniu do prawdziwej niedokrwisto$ci, pse-
udoanemii, przy ktérej mimo blady |raczej mizerny] wyglad niema rozwodnie-
nia krwi, ani zmniejszenia liczby cialek czerwonych, nawet nieraz jej zwie-
kszenie, niema szmerow w sercu i # d. Badajac pania S., stwierdzilem nato-
miast—przy braku zmian wyraznych w narzadach wewnetrznych (nieobecno-
§ci szmeréw anemicznych] —wybitna bolesno$¢ przymostkowa, jaka na tem
miejscu opisalem dla skazy moczanowej !), w moczu brak bialka i cukru, ale
wysoki ciezar gatunkowy [1026] i nader liczne szczawiany w osadzie. Stwier-
dzilem, innemi slowy, to samo, co stwierdzam niezmiernie czesto w stopniu
wybitnym w przypadkach mojej pseudoanemii: objawy zaburzenia przerébki
materyi, wzglednie objawy skazy moczanowej. Dodaé nalezy, ze przy wy-
mienionych objawach przedmiotowych, pani S. od Kkilku lat skarzyla sie¢ na
przejsciowe boliki w rekach i w nogach.

Wywiady chorej przedstawialy sie¢, jak nastepuje: [podaj¢ je wedlug wla-
snorecznej notatki, jaka kol. S. zechcial mi napisaé¢ co do choroby swojej zo-
ny]: ,Chora pochodzi z rodziny nerwowo obarczonej i od dziecinstwa cierpi
na niezmiernie czeste i silne bole migrenowe glowy. Zamezna od
lat 10-u, bezdzietna, miesiaczkowanie prawidlowe co 22—24 dni. Przed
8-u laty, t. j. wi'3-im roku zycia dostala podczas silnego na-
padu migreny drgawek epileptycznych i od tego czasu mi-
grena powracala jak dawniej, a oprécz tego co 2—273 miesiace przychodzi-
ly najformalniejsze napady epileptyczne z calym kompleksem swoistych dla
padaczki objawéw. Zwykle w przeddzien napadu chora bywa niespokojna,
bardzo ruchliwa, napady rozpoczynaja si¢ podczas snu okolo 5-ej—6 ej z ra-
na i w ciggu nastepnej doby powtarzaja sie¢ co 2—3 godziny, a nawet potem
przez caly tydzien zjawiaja si¢ slabe napady drgawek, zwykle bez utraty
przytomnosci. Po napadach chora czuje si¢ bardzo przygnebiona, wystepuje
wybitne oslabienie pamieci. Chora stale jest oslabiona, cierpi na uporczywe

,¥) W sprawie symptomatologii i dyagnoetyki skazy mocxanowej. Gaz. Lek. 1909, Nr. 1.



zaparcie, tak, ze co dzien trzeba stosowac irrygator lub $rodki przeczyszcza-
jace. Z powodu padaczki stale jest prowadzona kuracya bromowa“.

Chorej zastosowatem leczenie, jakie zwykle w przypadkach pseudoanemii,
przedewszystkiem z wyraznymi objawami artrytycznymi, stosuje—a wiec ka-
piele borowinowe i kwasowgglowe, mate dawki ,lzejszych® zrodet karlsbadz-
kich [200—300 ctm. sz. dziennie], a jednocze$nie—racze] ze zwyczaju, niz
z osobistego przekonania i do$wiadczenia—nieco wody zelazistej (Franzens-
bader Franzensquelle) takze 200—300 ctm. sz. dziennie. Chora kuracy¢ zno-
sita zupelnie dobrze, a po roku, t. j. w ubiegtym sezonie [4. VII. 1909] znowu
przybyla do Karlsbadu wraz z mezem, ktoéry wynik leczenia zeszlorocznego
przedstawil mi w nast¢gpujacych stowach:

,»P0 zeszlorocznej kuracyi nastapila wybitna poprawa w wielu wzgledach.
Przedewszystkiem uregulowato si¢ trawienie i1 poprawil si¢ apetyt, wyglad
ogolny i sity wyraznie lepsze. Napady migreny zaczgly przychodzi¢ coraz
rzadziej—bylo ich ledwie par¢ w ciggu roku, przytem natg¢zenie migreny
zmniejszyto si¢ do tego stopnia, ze chora, podczas napadéw chodzi i jest czyn-
na [przedtem $cinaly ja zupelnie z nog] i 0,3 pyramidonu uspokaja bol glowy.
Rowniez bardzo ostabty napady epileptyczne, przychodzac
zaledwie co 3—4 miesigce; przytem napady wystepowaly tylko pojedynczo,
a nie calemi seryami, jak poprzednio, a czasem zamiast klasycznego napadu
przychodzity tylko lekkie drgawki bez utraty przytomno$ci. Wogdle wszel-
kie objawy uerwowe bardzo ostably“.

Dodam, ze zaré6wno kol, S., jak jego zona, podobnie jak to bylo w przy-
padku pierwszym, przedewszystkiem cenili sobie i podnosili niespodziewang
poprawe co do padaczki. Chorg znalaztem bez poréwnania zwawszg, ,,z okiem
jasniejszem®, niz przed pierwsza kuracya karlsbadzka, kiedy pani 8. czynita
na mnie wrazenie—jak to czg¢sto bywa z epileptykami—osoby stgpionej, poi-
sennej, na ktora mato oddzialtywaja wrazenia $wiata zewnegtrznego. Za dru-
gim pobytem chora przerobita podobny regime, jak poprzednio, wytaczylem tyl-
ko wode francensbadzka.

Sréd licznych setek chorych, jacy znajdowali sie pod moja obserwacya
w Karlsbadzie przez ubiegle 6 lat, miatem w r¢kach tylko dwa opisane
przypadki padaczki—przynajmniej, mimo mozliwie wyczerpujace zbieranie wy-
wiadow, nic nie wiem o innych. Ale i te przypadki dostaly mi si¢ wtasnie tra-
fem: przy terazniejszych pojeciach bowiem, kiedy obecno$¢ choréb nerwo-
wych -moze wtlasnie najpierw padaczki—uwazana jest za przeciwwskazanie
do leczenia w Karlsbadzie, potaczenie z padaczka nawet takich zaburzen, jak
kamica zotciowa, nerkowa, diabetes it. p., nie tatwo skloni lekarza do za-
ordynowania Karlsbadu i zawsze chetniej bedg tutaj stosowane zrodta ,mniej
energiczne®.

Tymczasem spostrzezenia opisane zachg¢caja mocno do odmiennych za-
patrywan, wzglednie zachg¢caja nie tylko doniecobawiania si¢ leczenia karlsbadz-
kiego w przypadkach, wymagajacych takiego leczenia, a powiktanych pada-
czka, ale nawet wprost do probowania Karlsbadu w samej
padaczce.



Podkresle jeszcze raz, ze w obu moich przypadkach dopigro lecze-
nie karlsbadzkie dato istotng poprawe. Chodzi, naturalnie o pytanie—czy
probowac¢ go przy wszelkiej padaczce. Jak przypomniaty chocby refe-
raty i dyskusye na Zjezdzie neuropatologow w Warszawie, trudno uwazaé pa-
daczke za zupeinie jednolite pojgcie patologiczne, wzgl. trudno co najmniej
mniema¢, by mechanizm powstawania napadow epileptycznych byl zawsze
identyczny—choéby np. w epilep&ia tardiva u starszych ludzi ze zmianami na-
czyniowemi w przeciwstawieniu do epilepsyi idyopatycznej wieku mtodego u
osobnikéw obcigzonych dziedzicznie i t. p.

A wigc—nie przesadzajac naprzod czestoSci i trwato$ci wyniku pomysl-
nego od leczenia karlsbadzkiego, na poczatek proébowatbym tego leczenia
w przypadkach zblizonych do moich, t.j. w przypadkach lacznoS$ci
klinicznej migreny z padaczkag [znany zwiazek], przy epilepsyi
w polaczeniu z wybitnymi objawami nienormalnej przerob-
ki [objawami ,artrytyczuymi“]—obfitymi szczawianami w moczu, objawami Zo-
tadkowymi i t. p,

Zwroce jeszcze uwage, ze wpltyw pomySlny Karlsbadu w przypadkach
przedstawionych bynajmniej nie stanowi zjawiska zupeinie odregbnego, izolo-
wanego, ale—przeciwnie—taczy si¢ on doskonale z uajnowszemi dazeniami w te-
rapii padaczki, kiedy coraz glo$niej podnosi si¢ potrzeb¢ leczenia dyetet y-
cznego [dyeta jarska, mleczna, matosolna]— wogdle potrzebe czynui-
nikéw, dziatajacych w pierwszym rze¢dzie na przemian¢ materyi, a nie tylko
»bezposrednio®“ na uktad nerwowy [jak to ma by¢ z bromem]. Przypuszczam,
ze sporo tych nakazow zrodzitlo si¢ bardziej droga dedukcyjng — w mysl
i w duchu teoryi, iz padaczka ,,idyopatyczna®“, jak wogdle choroby nerwowe
,czynnosciowe*, jest w istocie swej zaburzeniem przemiany materyi, dziata-
niem produktéw przemiany nieprawidlowej na kor¢ modzgowa, samozatruciem
ustroju; z drugiej strony nie mozna odmoéwi¢ nowym kierunkom w pewnych
przypadkach uzasadnienia empirycznego—stwierdzenia przez do$§wiadczenie le-
karskie ztagodzenia czestos$ci i trwania napadow padaczki przy dyecie jarskiej
czy matosolnej i t. p.

Niektorzy, chegtnie upatrujacy jeszcze dotychczas istote padaczki w ,,sa-
mozatruciu z kanatu pokarmowego*, podkre$laja konieczno$¢ ,utrzymywania
w porzadkull kanalu pokarmowego, wzglednie—ewentualny wplyw pomysiny
zabiegow dyetetycznych w padaczce sprowadzajag wlasnie na ich oddziaty-
wanie na narzad trawienia. W drugim mym przypadku wraz z poprawa pa-
daczki po Karlsbadzie zjawita si¢ i wybitna poprawa czynnosci jelit; jednak-
ze w przypadku pierwszym wlasnie po Karlsbadzie chorej dokuczaly zapar-
cia, a mimo to napady epileptyczne znacznie ostably. Nie bylbym tez bynaj-
mniej zdania, iz poprawa w moich przypadkach ustapita wskutek pozyteczne-
go wpltywu Karlsbadu na narzad pokarmowy, cho¢ w obu przypadkach zabu-
rzenia w tym narzadzie istnialy; zreszta wogoéle nie nalezy mniemaé, jak mnie-
ma jeszcze niejeden lekarz, iz istota dzialania Karlsbadu polega na dzialaniu

na narzad trawienia. Leczenie tego rodzaju jest przedewszystkiem dziataniem
na przemian¢ materyi.



II. Bentgenoterapia raka ze szczegolnam uwzglednieniem

raka skory.
Pod«l

Robert Bernhardt,

ordynator szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.

W ciggu ostatnich trzech lat mialem w leczeniu—jako rentgenoterapeu-
ta—163 przypadki choroby zwanej rakiem. Z tej liczby 59 nalezalo do ka-
tegoryi przypadkow nieuleczalnych (casus incarabiles et inoperabiles), w 28 u
rentgenoterapia miala wesprze¢ nmiej lub wigcej cigzkie zabiegi operacyjne,
za§ 76 przypadkow zaliczy¢ wypada do wlasciwej dziedziny rentgenoterapii.

Wzglednie znaczna liczba [59] przypadkéw pierwszej kategoryi zalezy
w moich spostrzezeniach od tego, ze w roku biezacym wcielono do mego od-
dziatu 12 t6zek liczaca, sal¢ kobiet, dotknigtych nieuleczalng postacig raka.
Jednakze 1 w praktyce prywatnej czgstokro¢ zachodzi potrzeba leczniczego
nas§wietlania tego rodzaju nieszcz¢S$liwych chorych—morfinomanéow w dodatku,
szukajacych jezeli nie wyleczenia, to przynajmniej ulgi w swych cierpieniach.
W rzeczy samej, racyonalnie i umieje¢tnie prowadzona rentgenoterapia niemal
zawsze daje w tych razach to. co da¢ moze i czego si¢ po niej spodziewamy.
Nadzieje za§ nasze opierajg si¢ tutaj glownie na dzialaniu objawowem

Przy leczniczem nasSwietlaniu nieoperacyjnych, nieuleczalnych postaci
raka odr6zni¢ nalezy 2 grupy zjawisk: dziatanie miejscowe—w kierunku zmniej-
szania si¢ guza i dodatni wplyw na ogélny stan chorego, ujawniajacy si¢ po-
$rednio, gtownie wskutek kojacego, bdj usmierzajacego dzialania promieni X.

Grupy te znajdujg si¢ do pewnego stopnia w zwiagzku przyczynowym,
gdyz znikanie nerwobdlow pochodzenia uciskowego najwidoczniej zalezy od
zmniejszenia si¢ nowotworu. Nalezy wigec w kazdym przypadku dazy¢ do mo-
zliwie wysokiej skali efektu leczniczego i energicznie naswietla¢ guz. Wpra-
wdzie twory rakowe naleza do tkanek wzglednie mato wrazliwych na promie-
nie X [wrazliwo$¢ jest 2 razy mniejsza niz np. skory], jednakze w wielu
przypadkach mozna klinicznie stwierdzi¢ niewatpliwe zmniejszenie, skurcze-
nie si¢ guza. Spostrzegamy to zwlaszcza przy glebokich rakach skory, przy
rakach gruczolu przyusznego, tarczowego, krtani, sutki, gruczotu krokowego,
przy przerzutach rakowych w gruczotach chtonnych. Niektore przypadki tru-
dno poddaja si¢ bezposredniej ocenie klinicznej, np. raki macicy z przerzuta-
mi miejscowymi w tkance !acznej okotomacicznej. W tych jednak razach
o stopniu zmniejszania si¢ nowotworu sadzi¢ mozna na zasadzie ustgpowania
objawow uciskowych na sgsiednie narzady, np. na pgcherz moczowy.

Rownolegle ze zmniejszaniem si¢ guza ustepuja tez i bolei stopniowo
poczynaja znika¢ objawy ucisku na otaczajace narzady. Zaznaczy¢ jednak



nalezy, ze kojace dzialanie promieni Roentgen” ujawnia si¢ o wiele wczes$niej,
anizeli -stwierdzi¢ si¢ da choclby najnieznaczniejsze zmniejszenie si¢ guza.
Dobrotliwy ten wplyw wystepuje czestokro¢ juz w kilka godzin po pierwszem
naswietlaniu, dotyczy to jednak przewaznie bolow ogodlnego charakteru, $cisle
zwigzanych z miejscem schorzatem. Co si¢ za$ tyczy bolow w dalszych na-
rzadach, bolow typu neuralgicznego, zaleznych od wucisku, ktdéry nowotwor
wywiera na pnie i galazki nerwowe, to zaznaczy¢ trzeba, ze tego rodzaju
objawy bolowe ustepuja dopiero pdzniej, stopniowo i rownolegle ze zmniejsza-
niem si¢ guza. W taki sposob znikaja zupetnie lub czgSciowo nerwobdle gto-
wy 1 twarzy przy nas§wietlaniu raka szyi i gruczolu przyusznego, znikaja bo-
le migdzyzebrowe przy raku sutki, znikajg neuralgiczne bole w dolnych kon-
czynach przy raku macicy, bole w praciu i zotgdzi przy raku gruczotu kroko-
wego it.d. W tych razach zazwyczaj spostrzegamy jednoczesne ustegpowanie
i innych objawow uciskowych, np. duszno$ci przy raku krtani igruczotu tar-
czowego, obrzgki gornych konczyn przy raku sutki z przerzutami w gruczo-
fach chlonnych pachowych, bolesne parcie na mocz przy raku macicy lub pg-
cherza. Nawiasem jeszcze dodam, ze w 2-u leczonych przeze mnie przypad-
kach raka Zzotadka z uporczywemi wymiotami wymioty ustaly zaraz naste-
pnego dnia po pierwszem na$wietlaniu i nie powtarzatly si¢ w ciagu diugich
miesigcy.

Wraz z ustgpieniem bolow ogdlny stan chorych zazwyczaj ulega zna-
cznej poprawie. Zjawia si¢ lepszy sen, wzmaga si¢ taknienie, anemia si¢
zmniejsza. Wyglad chorych zmienia si¢ na korzy$¢, przybywa na wadze,
a dalsze stosowanie morfiny staje si¢ czestokro¢ zbytecznem. Na t¢ popra-
we¢ jeszcze wplywa—w razie obecno$ci owrzodzen rakowych—zmniejszenie si¢
wydzielin i cze¢sciowe, a niekiedy nawet kompletne [cho¢ niestety chwilowe] po-
krycie owrzodzen naskorkiem.

Taki stan podtrzymywaé mozna—stosownie do cig¢zko$ci przypadku —
przez krotszy lub dluzszy czas, niekiedy przez diugie tygodnie i miesiace, kom-
binujac $wietlne leczenie z energicznem arszenikowo-chinowem. Naturalnie,
bole po pewnym czasie powracajg, co wszak wynika z samego przebiegu spra-
wy chorobnej. Jednakze przez umiejetne nas§wietlanie nieraz si¢ udaje usu-
wac je wielokrotnie, a przynajmniej znowu lagodzi¢ w bardzo znacznym sto-
pniu. Nastgpuje wreszcie chwila, gdy wszystko zawodzi i chory umiera przy
objawach char tactwa lub na skutek przerzutdow w narzgdach wewngtrznych.

Z powyzsz ego wynika pod wzglgdem technicznym, ze przy naswietlaniu
leczniczem nalezy postgpowaé niezmiernie umiej¢tnie, S$ci§le stosujac si¢ do
warunkow topograficznych danej miejscowosci i indywidualizujac kazdy przy-
padek. Przedewszystkiem jednak unika¢ wypada podraznienia skoéry. To bo-
wiem jest przeszkoda w leczeniu i nie pozwala na dalsze na$wietlania w ter-
minach najkorzystniejszych dla chorego. Dlatego tez nie radz¢ jednorazowo
i w danem miejscu przekraczac¢ tak zw. dawki normalnej [epilacyjnej = 1 S. N.
=54 = 10X = O—I Bordier] z wyjatkiem postaci owrzodziatych. Na-
swietlam rurkami 5—6 W poprzez filtr z glinu, stosujac jego grubos¢ [, 2,
Sjmm.J do'gtebokosci potozenia ogniska chorohnego i mierzac dawke pod fil-



trém zapomoc3a chromometru BoRrRDIER”. Obliczanie ilo§ci promieni X, ktofe
zatrzymuje¢, wchlaniaja rézne warstwy guza, uskutecznia si¢ podlug wzorow
KiEkBock’a lub B oOkDIER’A. Koniecznie nalezy dbaé o to, azeby naswietlaé
guz z wszystkich lub kilku stron. DIla nowotworow plaskich jest to jednak
niemozliwe. Te nalezy naswietla¢ albo metode¢e wieloogniskowego ustawienia
(multilocnlaere Stellung), albo—co lepiej—podzieli¢ pewierzchni¢ na kilka
mniejszych uczestkéow i na kazidy zaaplikowaé¢ normalne dawke. Glebokie ra-
kowate twory policzkéw mozna jednak naswietla¢ z 2-u stron: od zewnetrz
po przez skoére i od wewnetrz przez jame ustng. Guzy mniej wiecej okragla-
wego ksztaltu [na konczynach] se¢ dostepne z wielu stron. Guzy pélkuliste
[sutka] najlepiej bedzie podzieli¢ na kilka odcinkéw i naswietla¢ podlug me-
tody t. zw. ognia krzyzowego (feu croise). Do nowotworéw pecherza i gru-
czolu krokowego mozna si¢ dosta¢ z 3-ch stron: przez powloki brzuszne, kro-
cze i odbyt. Tak niewdzieczne w leczeniu raki macicy naswietlam poprzez
powloki brzuszne, przez pochwe i, gdzie mozna, jeszcze przez odbyt.

Dodam, Ze w celu uczulenia tkanki rakowej na promienie X czestokroé
podaje wewnetrznie na ¥4 godziny przed naswietlaniem jeden proszek Chini-
ni hydrochlor. 0,35—0,50 lub tez zastrzykuje¢ pod skore 0,10 Chinini dihydrobroe
mici na kwadrans przed seansem.

Stosujec w moich spostrzezeniach wyzej przytoczone technike, niemal za-
wsze osiagalem mniejsza lub wieksza poprawe, niekiedy nawet wzglednie dlu-
gotrwala. Najefektowniejsze bylo, jak zwykle, dzialanie kojace promieni
RoENTGEN”. Tylko w przypadkach raka jezyka dzialanie to zazwyczaj zawo-
dzilo albo tez bylo przemijajace.

Z przytoczonej liczby 59-u spostrzezen w 2-u tylko udalo mi si¢ wy-
walczy¢ pozadany wynik kliniczny. Przypadki te dotycza mezczyzny i kobiety
z bardzo rozleglym i gl¢bokim nabloniukiem skéry twarzy, zakwalifikowane
jako nieoperacyjne i nieuleczalne. Po S$cigciu brzegéow tych owrzodzen rako-
wych, wylyzeczkowaniu dna i energicznem naswietlaniu nastapilo zupelne za-
bliznienie. Jednakze nie umiem powiedzie¢, czy rezultat okazal si¢ trwalym,
gdyz do tej pory nie widzialem tych pacyentéw i nie mialem tez zadnych
o nich wiadomos$ci. Trzeci, zupelnie analogiczny przypadek [K.] znajduje si¢
dotyczas w kuracyi i jest na drodze do zupelnego wyleczenia.

Te ostatnie 3 przypadki stoja wlasciwie na rubiezy drugiej grupy, obej-
mujacej spostrzezenia, w ktérych stosowalem rentgenoterapi¢ w okresie po-
operacyjnym. Zebralem i zestawilem 28 takich przypadkéow, z nich jednak
tylko 11 podlega blizszej ocenie. W 5-u bowiem leczenie bylo bardzo nie-
dostateczne i o dalszych losach tych chorych nie posiadam zadnych wiadomo-
§ci. 12 dalszych spostrzezen nalezy do tej grupy tylko oficyalnie, jedynie dla-
tego, ze nasSwietlania byly wykonywane w okresie pooperacyjnym. Pozatem
za$ byly to przypadki operowane wielokrotnie—2, 3 nawet 5 razy, gdzie po-
mimo licznych zabiegow chirurgicznych nawroty ciagle si¢ powtarzaly. Do
leczenia rentgenoterapeutycznego skierowywano tych chorych dopiero wtedy,
gdy nozem juz wiecej nic nie dalo si¢ zrobi¢. Byly to wiec przypadki nie-
operacyjne i nieuleczalne, ktore powinny raczej byly wejs¢ do pierwszej mojej



grupy. W danych bowiem warunkach nie moglo by¢ mowy o jakimkolwiek
wspotdziataniu chirurga i rentgenoterapeuty. Bojak dzi§ przy fulguracyi $ci-
$le odrdézniamy 2 momenty w postgpowaniu leczniczem: moment chirurgiczny
I moment elektryczny, przyczem drugi zazwyczaj bezposrednio nastgpuje po
pierwszym, tak tez 1 przy rentgenoterapii naswietlania lecznicze powinny by¢
wykonywane w mozliwie krotkim czasie po zabiegu operacyjnym. I jest rze-
czy oceny kazdego poszczegbdlnego przypadku, czy zaszy¢é ran¢ operacyjng
i nas§wietla¢ po przez opatrunek, nie czekajac nawet zdjecia szwow, czy tez
naswietla¢ $wieza blizne, czy tez, jak to ujawni¢ si¢ winno podczas operacyi,
nie zaszywac rany, lecz zabliznia¢ ja per secundam, jednoczes$nie aplikujac
energiczne dawki promieni X. Operacya bowiem ma w tych razach prze-
ksztatci¢ gleboki twor rakowy w Dbardziej powierzchowny 1 uprzystepnic
dzialanie nan promieni Kosuroku’a. Tylko w takich okoliczno$ciach liczy¢
mozna, raojem zdaniem, na maximum zapobiegawczego dziatania promieni ROEN-
TGEN~. Jezeli za$ nas§wietla¢ w 3 do 6-u miesigcy po operacyi, ewentualnie
wtedy, gdy juz wystapily nawroty, wtedy warunki znacznie si¢ zmieniajg na
niekorzy$¢ chorego. Rentgenoterapia staje tutaj w rzedzie paliatywow, jak
w przypadkach nieuleczalnych. 1 tak tez ocenialem sytuacy¢ w wyz. wzmian-
kowanych 12 spostrzezeniach, gdyz bylo oczywista rzecza, ze ci chorzy zostali
skierowani do rentgenoterapii li tylko dlatego, ut aliquid fiat, by nie mieli
wrazenia, ze nie ma dla nich ratunku, Ze zostali zupelnie zaniechani przez
lekarzy. ,Jezeli panu $wiatlo nie pomoze, to nic wigcej juz nie pomoze“—
wszak zwyklo si¢ mowi¢ w takich razach.

IMlustracya tego rodzaju przypadkow moze stuzy¢ choéby nastepujace spo-
strzezenie:

G. W., 48 lat. Rak zuchwy. Operowany 3-krotnie. Wkrotce po osta-
tniej operacyi przystapitem do naswietlan, majac do czynienia z poprzeczno-
owalnem owrzodzeniem 6:3 —4 ctm., o brzegach wzniesionych, bardzo twar-
dych, guzowatych. Bole. Przypadek ocenitlem jako beznadziejny. Leczenie
miato na celu zabliznienie owrzodzenia i zniesienie bolow. Owrzodzenie roz-
graniczylem na 2 potowy i naswietlalem kazda oddzielnie, aplikujac po 7 H.
[5-go i 7-go Y. 1909].—9. VI. Owrzodzenie zabliznito si¢, brzegi nieco nizsze.
Bole znikty niemal zupetnie.

5. IX. Widoczne pogorszenie. Zaniechalem dalszych naswietlan.

Co si¢ teraz tyczy pozostatych 11-u przypadkéw, w ktorych skombino-
wane leczenie chirurgiczno-rentgenowskie przeprowadzone zostato podtug pra-
widet sztuki, to spostrzezenia te w krotkiem streszczeniu przedstawiaja sie
jak nastepuje:

1. Rak macicy i pochwy—u 25-letniej kobiety. Owrzodzenie wielko$ci
rubla srebrnego miesci si¢ na tylnej Scianie pochwy i po przez sklepienie prze-

chodzi na szyjke¢ maciczna. Badanie drobnowidzowe potwierdza kliniczne roz-
poznanie.

Exstirpatio Uteri pet' vaginarti. Resedio partialis vayina*.  Zabliznienie
przez rychtozrost.



Natychmiast po wytworzeniu si¢ blizny przystapilem do naswietlan w IX.
1906 r. Naswietlalem per vaginam i przez powloki brzuszne ukos$nie z 2-u stron,
aplikujac na kazde miejsce po 5 H. Chora wyjechala pozornie zdrowa i po-
mimo napomnien nie stawila si¢ do dalszych naswietlan.

W III. 1907 wystapily objawy nerwobélu Kkulszowego po stronie lewej.
Przy badaniu wyczuwalo si¢ stwardnienie wielko$ci §liwki w tkance lacznej
malej miednicy, ponizej linii bezimiennej. Powtérne naswietlania w marcu
i kwietniu wywarly tylko wzglednie krotkotrwaly kojacy wplyw, wobec czego
zaniechalem dalszych zabiegéw S$Swiatloleczniczych.

W maju chorej zastrzykiwano surowice przeciwrakowa [DOYEN’S?], lecz
bez widocznego skutku. W koncu tegoz miesigca chora nagle zmarla wsku-
tek przerzutu, przy objawach mézgowych.

2. Kobieta 42 lat, MM. Rak macicy z umiejscowieniem glownie na szyj-
ce. Exstirpatio per vaginam.

Rentgenoterapi¢ rozpoczalem w X. 1908. Naswietlano po 5 H. pod fil-
trem per vaginam, per anum et abdomin. 4 serye. Jak dotychczas—11 miesig-
cy od poczatku leczenia—chora pod wzgledem klinicznym mozna uwazaé za
zdrowa.

S 36-letuia L. Okolo pél roku po operacyi. Rak sutki lewej. Nawrot
w bliZnie.

W bliznie i jej brzegach 4 guzki wielkoSci od bobu do orzecha laskowego.

Od 22. 1. do 28. III. 1907 r. zaaplikowano okolo 12 H. na blizn¢ i guzki.
Wytworzylo si¢ brudno-brunatne zabarwienie skory.

19. IV. 1907. Dwa mniejsze guzki wessaly si¢ zupelnie, dwa wigksze
zmniejszyly si¢ o 3« i zmigkly. Précz tego naswietlalem powi¢kszone gruczo-
ly pachowe lewe [filtr 10 H], nadobojczykowe lewe [10 H] i prawe [7—8 H].
Pachowe zmniejszyly si¢ o 34, nadobojczykowe o polowe.

4. S. K., 50 lat. Rak sutki lewej. Po operacyi nawrét w bliznie.

Operowana dwa razy. Pierwsza operacya w marcu 1905. Recydywa.
Druga operacya—w pierwszych dniach pazdziernika 1907 r. (exstirpatio tumoris et
glandullarum subaxill. sin.). 20. 111. 1908 r. stan nastepujacy:

Blizna w okolicy bylego gruczolu sutkowego lewego jest czerwona, na-
cieczona, twarda, o powierzchni nieré6wnej. U brzegéw blizny widaé¢ drobne
twory guzowate. Blizna pod pacha lewg jest blada i miekka. Silne bole. Ru-
chy w lewym barku sa utrudnione i bolesne.

NasSwietlanie blizny w okolicy lewej piersi. 20. III. 1908 r. dano 5 H.—
13. IV. Blizna bledsza, bardziej mi¢kka i rowniejsza. Bole znikly. Ruchy
swobodniejsze. 13.1V. i 4. V. zaaplikowano po 2 EP/. 26. VI. S H. 20. VII.
notowalem: blizna blada mi¢kka gladka; guzowato$ci nie wyczuwa sie. Bo-
l6w niema. Ruchy zupelnie swobodne. 14. XI. Przy jednym ze szwow wy-
czuwa si¢ w glebi blizny nacieczenie wielkoSci grochu. 5 H 1li tylko na po-
dejrzany infiltrat. 3. XII. Nacieczenie zmniejszylo si¢ i zmieklo. 15. XII. —
5. H.—11. L. 1909. Nacieczenie zniklo zupelnie. 16. 1. 1909, 8. II. i 26. V. da-
no po 2 Hyana cala blizne.



Naswietlanie,pod pachg. 20. III. 1908—5 H.—13. IV. i 4. V. dano po 2HV2
26. VI. i 26. IX. rowniez zaaplikowano po 2 HYj. Gruczolow niewyczuwa si¢.
Blizna blada migkka. Chora jest zupeilnie bez objawoéw od stycznia roku bie-
zacego [1909].

Przez caly czas trwania rentgenoterapii stosowano [z przerwami]| energi-
czne leczenie arszenikowe [wstrzykiwania] *).

5. 46-letnia B. TItak piersi lewej. Guz wielkosci matej cytryny. Wy-
cigcie guza. Szew. Rychtlozrost.

Naswietlania blizny rozpoczatem w tydzien po zdjgciu szwow, w lutym
1908 r. Ogodtem datem 4 serye naswietlan po 4—5 H., w 4—6-tygodniowych
odstepach. Leczenie zakonczono w sierpniu 1908 r. Chora jest bez objawow
klinicznych po dzi§ dzien. [19 miesigcy od operacyi].

|D. C. 1.1

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1. L. Jacob. 0 zakazeniu ogdélnem przez bacterium coli commune.

O ile zapalne i ropne sprawy umiejscowione, spowodowane przez lasecz-
nik okreznicowy, stanowia zjawisko doS$¢ pospolite na przestrzeni przewodu
kiszkowego, drog moczowych i zélciowych, oraz narzadow plciowych kobiety,
o tyle zakazenie ogodlne, wywolane przez ten zarazek, nalezy dotad do rzad-
kosci. Z posréd Kkilkudziesieciu takich przypadkéw, zebranych w piSmienni-
ctwie przez LENHARTz’a, CANONN i innych, odliczyé jeszcze nalezy te, w kto-
rych badanie krwi wykonano tylko na trupie, gdyz, jak to dzi§ wiadomo, bac.
coli po $mierci przedostaje si¢ z latwoscia z kiszek do ukladu krwiono$nego.

W 13-u przypadkach autora w 3-ch wrota zakazenia stanowil przewod
kiszkowy, w 3-ch—drogi zo6tciowe, w 3-ch—moczowe, w 3-ch—narzady plcio-
we kobiece, w 1-ym nie zostaly klinicznie stwierdzone.

1) Zakazenie, pochodzace z kiszek, czg¢$ciej spotyka si¢ u niemowlat;
u dorostych stanowi wielka rzadko$é, zwlaszcza w zestawieniu z czestos$cia
odnos$nych spraw ropnych umiejscowionych (appendicilis, peritonitis). Sposob
naj$cia lasecznika okreznicowego bywa przytem dwojaki: albo dostaje si¢ do
krwi wprost z kiszek w przebiegu przewleklych lub ostrych cierpien kiszko-
wych (enteritis, thc.), i daje wtedy obraz kliniczny, zblizony do obrazu zatru-
cia migsnego lub paratyfusu; lub tez z ogniska zlokalizowanego (appendicitis)
nastepuje zakazenie zyl sgsiednich, szerzace si¢ w gor¢ do zyly wrotnej (pi/le-
phlehitis), skad z tatwos$cig przechodzi do krwiobiegu ogolnego. Z posrdéd 7-iu

i) Juz po napisaniu tej pracy doszly irnie nastepujace szczegély dalszego przebiega.
We wrze$niu r. b. prof. M. Kuznikcow, stale obserwujacy chora, wykryl w glebi blizny na
piersi 2 bolesne twardawo guzki wielko$ci bobu. Wyciecie guzkéow 16. IX. Szew. Badanie
drobnowidzowe, dokonane przez prof. Przewoskieco, wykazalo, ze utworzenie si¢ guzkéw zale-
zalo od obfitego nasycenia tkanki solami wapienuemi. Pierwiastkéw rakowych w tkance wyde-
tej nie wykryto.



opisanych dotad przypadkéw pierwszej kategoryi 4 zakoficzyly si¢ $§miercia.
Bakterye we krwi stwierdzono juz w pierwszych dniach po zakazeniu. Liczba
biatych ciatek krwi niezawsze byta zwigkszona. W nielicznych przypadkach
drugiego rze¢du (z pylephlebitis) zastugiwal zwtlaszcza na uwage brak objawow
miejscowych cierpienia kiszkowego [napigcia $cian brzusznych, nacieczenia, bo-
lesnosci okolicy biodrowej prawej]. Natomiast bolesno$¢ i obrzmienie watroby
oraz zoOttaczka zwracaly rozpoznanie raczej w stron¢ pierwotnego zakazenia
drog zolciowych. Poczatek zakazenia cechowal si¢ pospolicie dreszczem
wstrzasajacym, cieptota miewata najczgsciej charakter ropnicowej, liczba leu-
kocytéw bywata stale zwigkszona. ZejScie, przy znaczniejszym obszarze za-
krzepu, zawsze $miertelne. Opisano zreszta przypadek zakazenia ogdlnego
przez lasecznik okre¢znicy z ropnia dookota kiszki $lepej dobrze otorbionego—
bez posrednictwa zakrzepu zyl.

2) Zakazenie drog zotciowych przez bad. coli com. opisywali pierwsi au-
torzy francuscy. Colihaemia jednak towarzyszy mu rzadko. W 3-ch przypad-
kach autora napady kamicy zélciowej poprzedzaty na dlugo wybuch zakazenia
ogblnego. Objawy ogodlne i miejscowe byly ciezkie. Zoéttaczka, zresztg roz-
norodnego natg¢zenia, stab-. Niekiedy tylko wywiady pozwalaiy odréznié
cierpienie od zapalenia wyrostka robaczkowego.

3) Przypadkéw zakazenia ogélnego z drég moczowych opisano dotad za-
ledwie 10. Obraz kliniczny bywa niejednakowy =zaleznie od tego, czy wrota
zakazenia stanowil obwodowy, czy os$rodkowy kierunek drég moczowych.
W wypadku pierwszym czestsze sa kombinacye zakazenia coli z ziarnikami ro-
potworczymi [zwlaszcza gronkowcami]. Odrézniaé nalezy postaé cigzka, z prze-
rzutami ropnymi w réznych narzadach, i lzejsza, w ktorej ustroj szybko opa-
nowuje i pozbywa si¢ zakazenia. Ta ostatnia postaé najczesciej miewa zrodto
w ostrem zapaleniu miedniczek. Dreszcze wstrzgsajace w obrazie klinicznym
stanowig prawidto. Objawy lokalne [bole, obrzmienie nerki, zmiany w moczu]
sg zywe. Ostry napad rzadko konczy si¢ $miercig. Coliliaemia w przebiegu
colipyelHidis jest rzadkoscia [l na 66 przypadkow |. Jeszcze rzadziej zakazenie
ogbélne pochodzi z pecherza [ogotem 2 przypadki]. Zakazenie lasecznikiem
okreznicy w kombinacyi z gronkowcami lub paciorkowcami bywa wreszcie
przyczyng t. zw. goraczki cewkowej ( Urethralfieber), powstajacej najczesciej
w nastepstwie cewnikowania, przy ktéorem zarazki wciskaja si¢ niejako bezpo-
$rednio do krwi przez uszkodzona btong¢ $luzowa. Zakazenia te ustrdj przema-
ga zwykle szybko.

Biorac pod uwage tatwo$§¢ przedostania si¢ lasecznika okreznicy do
krwiobiegu z pochwy, oraz wielka czg¢sto$S¢ podczas miesigczki, cigzy i potogu
odnosnych zapalen pe¢cherza i miedniczek nerkowych, rzadko$é zakazenia tym
lasecznikiem w sepsis puerperalis jest zadziwiajaca. JI jednym z przypadkow
autora colisepsis puerperalis [stwierdzona badaniem krwii $luzu z szyjki macicz-
nej] spowodowalta ropne zapalenie gruczolu tarczowego (strumitis). W innym
zakazenie ogdlne powstalo droga zakrzepu w zyle nasiennej, ktory rozszerzyt si¢
stad na z. gtowna. We wszystkich 3-ch przypadkach stwierdzono jednoczesne
zakazenie swoiste drog moczowych (pyelitis). Zestawiajac ogdlnie ceciiy kli-
niczne opisanych dotad przypadkow colihaemiae, otrzymujemy obraz nastgpu-
jacy: Z pomigdzy 50-u przypadkéw w 11-tu wrota zakazenia stanowil przewod
kiszkowy, w 15-tu drogi zo6tciowe, w 13-tu drogi moczowe, w 9-iu narzady picio-
we kobiece i w 2-u nie zostaly wykryte. W 60% przypadkdw notowano
dreszcze wstrzgsajace. Cieplota najczesciej miata typ ropnicowej, z wielkie-
mi wahaniami. Zdarzaty si¢ jednak przypadki ci¢zkie [zapewne silnie toksy-
czne], z cieplota zaledwie podgoragczkowg. Spadek cieptoty w zdrowieniu
odbywat si¢ przewaznie powolnie, per tysin. Liczba leukocytow w przypadkach,
poczynajacych si¢ od pyelitis, bywata tylko nieznacznie zwigkszona, docho-



dzita do wyzszych cyfr w przypadkach z ropieniem, najwyzszych za§ —w pyle-
phlebitts, zaleznej od zapalenia wyrostka robaczkowego. W jednym przypadku
colienteritidis, mimo stwierdzonego zakazenia krwi, leukocytozy nie stwierdzo-
no. Stopien leukocytozy, wedtug dotychczasowych spostrzezen, znaczenia
prognostycznego nie posiada. Uderza badz co badz leukocytoza, zauwazona
w colisepis, w zestawieniu z leukopenig, notowana w zakazeniach laseczni-
kiem pokrewnej grupy tyfusowej. Wysypki skorne widywano tylko wyjatko-
wo. Lf.nhartz w l-ym przypadku spostrzegal pecherze z zawarto$ciag ropna
(pustulae) na skorze brzucha. Ropnie przerzutowe spotykano badz co badz rza-
dziej, niz w zakazeniach pospolitych, bo tylko w 22,5% przypadkéw. Do wy-
jatkowych w tym wzgledzie nalezy przypadek METER’a w ktorym zanotowano,
jako objaw septyczny, zapalny stan okostnej licznych ko$ci paliczkowych rak.
Smiertelnos¢, wedtug dotychczasowej statystyki, uwzgledniajac tylko przy-
padki colihaemiae, stwierdzonej za zycia, wynosi 40,5% [w zestawieniu
z 88,2%, jakie daje zakazenie gronkowcowe, 83°/0—zakazenie paciorkowcowe
i 51,7%—pneumokokowe].

Wreszcie uwagi bakteryologiczne. Krew do posiewu najlepiej bra¢ z zyty
na szczycie goraczki, po dreszczu wstrzasajacym, gdyz bakterye w krwi przez
czas tylko krotki zachowujg swoja zywotnosé. Pozgdane sa wigksze iloSci
krwi do posiewu, okoto 20 ctin. sz. i wtych bowiem warunkach wyrastaja
przewaznie nieliczne kolonie lasecznika. Za najlepsza pozywke uwaza autor
agar, rozlany na ptytkach, z dodatkiem 5% Natri glycocholici. Zazwyczaj do-
datnio [w 16-tu na 18 przypadkow] wypada réwniez badanie bakteryologiczne
moczu.

(Deutsches Archiv/. klin. Mediz. t. 97,z 3i4, str. 303—347). w. St.

2. P. Krause [Bonn]. Westfalska epidemia porazenia rdzanioweg i u dzieci.

P. Krause i E. Meinicke [Sagen]. Etyologia ostrego epidemicznego poraze-
nia rdzeniowego u dzieci.

Sporadyczne przypadki porazenia rdzeniowego u dzieci (pa’alysis spinedis
infantum) zdarzaja si¢ corocznie w réznych krajach. Ale bywaja i epidemie
tej choroby. W Norwegii wciggu lat 3-cli [1903, 415 r.] zachorowalo 105&
dzieci, z ktorych 145 zmarto [13,8%]. W Szwecyi zdarzyla si¢ taka epidemia
w r. 18d9 koto Sztokholu [54 przyp.], dalej wr. 1905 [przeszto 1000 przyp.
w catej Szwecyi] i wr. 1900 [50 przyp.]. W r. 1907 spotykamy epidemi¢ po-
razenia rdzeniowego w Nowym Jorku [przeszto 800 przyp.]. W tymze roku
zanotowano znaczng liczbe¢ tego cierpienia w Wiedniu i Hradcu.

Od czerwca do tego czasu panuje w Hagen i jego okolicy epidemia wyzej
wspomnianej choroby. Do 5-go b. m. zanotowano 43d przypadkoéw, z ktérych
66 zmarto. Zbadano doktadnie przeszto 100 przypadkow [9 sekcyjnych].
W 9u% przypadkéw choroba zaczynata si¢ od zaburzen w przewodzie pokar-
mowym, mianowicie od silnej biegunki, rzadziej od zaparcia stolca. Wymioty
zdarzaty si¢ rzadko. W 3-ch przyp. z poczatku byla angina, w 2-u zapalenie
ptuc. G-oraczke¢ notowano we wszystkich przypadkach [précz jednego], przy-
tem obfite poty. Plyn modzgowo-rdzeniowy wydobywat si¢ zwykle pod Wyso-
kiem ci$nieniem [140], byl przezroczysty, zasadowy, zawieral matg liczb¢ lim-
focytow. We krwi znajdowano nieznaczne zwigkszenie limfocytéw, w trzech
przypadkach—hipoleukocytoz¢. W wielu razach zanotowano, ze cata rodzina
jednocze$nie z dzie¢mi miata biegunkg. Chorzy po wigkszej czesci mieli bole
przy ucisku na kregostup, na potylice i na konczyny dolne.



Objawy porazenia zjawialy si¢ zwykle w ciggu kilku dni. a w kazdym ra-
zie w ciggu 1—3 tygodni od poczatku choroby. Porazeniu ulegaly najpierw
migénie szyi [glowa opadala w tyt lub na barki|, nastepnie dopiero wystepo-
wato porazenie tych grup mig¢$niowych, ktore zostawaly porazone na czas dtuz-
szy lub na zawsze. Co do czesto$ci, porazenia te zdarzaty si¢ w takim po-
rzadku: noga, reka, obie nogi ijedna r¢ka, pecherz.

Na poczatku porazenia i przez pierwsze godziny po niem zjawiala si¢ wy-
soka goraczka, czesto niedowtad pecherza i kiszek. Goraczka znika bardzo
predko [czasem w parg¢ godzin], dzieci si¢ silnie poca, przytomnoS$ci nie tracg
wcale. Otoczenie dopiero po pewnym czasie oryentuje si¢, ze dziecko ma po-
razong ktora§ z konczyn. Zdarza si¢ i tak [cho¢ rzadko], ze wogble porazenia
znalez¢ nie mozna.

Porazenie zawsze bylo wiotkie (sclilgffe), odruchy Sciggnowe zniesione,
skorne zachowane, czucie skorne tylko w jednym przypadku bylto zniesione.

Ze zmian po$miertnych K. podkre§la wybitne zmiany na catej przestrzeni
kiszek, znalezione we wszystkich przypadkach; zaczerwienienie i obrzmienie
btony $luzowej, mianowicie blaszek P kvre’r i grudek chtonnych (Follikel),
zwtaszcza tez w okolicy zastawki okreznicy; gruczoty krezkowe byly mocno
obrzmiale, $ledziona znacznie powigkszona. Histologiczne zmiany w rdzeniu
beda ogloszone poézniej; makroskopowo znaleziono tylko leptomeningitis.

Za wrota zakazenia uwaza K. przewdd pokarmowy, chociaz nie mogt
dociec, w jaki sposob zakazenie dochodzi do skutku [woda, mleko, migso, owo-
ce?]. Najczesciej ulegaja zakazeniu niemowlgta. W okolicach, gdzie pano-
wata epidemia, jednoczes$nie zdarzyta si¢ jaka$ zaraza wsrod kurczat. W tych-
ze okolicach autor zwrocil uwage na szczegdlng chorobe debow: mlode pedy
byty pokryte jakim$ bialym nalotem. Jak objasnia prof. Stahl z Jeny, ta cho-
roba debow zjawita si¢ w Niemczech od roku i zalezy od pasozyta, podobnego
do oidiim.

Leczenie polegato na odosobnieniu chorych, podawaniu kalomelu i olejku
rycynowego. Przektucie lgdzwiowe wielokrotnie usuwalo juz poczynajace si¢
objawy porazenia.

Lacznie z Memicke'm przerobil K. caly materyal kliniczny i sekcyjny
pod wzgledem bakteriologicznym [hodowla, szczepienie zwierzat it. d] i do-
szedl do wnioskdow ujemnych. Doswiadczenia na malpach jeszcze s3 nieskon-
czone. Zadnego pasozyta swoistego nie znaleziono. U §$winek morskich
w wielu razach nastepowatla §mier¢ po zaszczepieniu materyatu, pochodzacego
od chorych na porazenie dziecigce [moézg, rdzen, plyn moézgowo-rdzeniowy].
Swinki gingly po pewnym czasie wsréod objawow ze strony osSrodkowego uktadu
nerwowego [ostabienie w konczynach, opisthotonus it. d.]. Dwie §winki padty
11-go dnia po zaszczepieniu po kilkogodzinnej chorobie.

(Deat. med. Woch. 1909, Nr 43). A. Putawski.

3. Hochhaus. Poliomyelitis acuta.

Zapalenie ostre rogéw przednich jest cierpieniem, ktdére, jak stwierdzono
w ostatnich dwu dziesigtkach lat, wystepuje czesto w postaci nagminnej.
Pierwszy zwrocit na to uwage Bergenholz w Szwecyi w 1881 r.; nastgpnie
caiy szereg innych autorow skandynawskich opisywal podobne epidemie; naj-
wiegcej przypadkow obserwowal Wickmann w Sztokholmie; w 1899 r. zapadto
na to cierpienie w Sztokholmie 54 oséb, 1903—20, 1905—1031 i 1906 r.—50
osob; $miertelno§¢ wynosita §rednio 12%* Z nieskandynawskich autorow wigk-
sza epidemie; w Wiedniu obserwowal Zappert—228 przypadkow.



W roku biezagcym wybuchta epidemia w Niemczech i w niektorych miej-
scowos$ciach [np. w okolicy Diisseldorfu] ulegto jej kilkaset ofiar; $miertel-
no$¢—I11%. Autor obserwowat 8 przypadkéw w Kolonii; w kilku przypadkach
robit naktucie ledzwiowe; plyn otrzymywany byl zawsze przezroczysty; liczba
leukocytow skapa; bakteryi nie bylo. Z tych 8-u przypadkoéw dwa ze wzgledu
na swoj przebieg zasluguja na doktadniejsze poznanie.

W pierwszym przypadku chlopiec 3-letni zachorowat nagle: silny bdl gto-
wy, wymioty, gorgczkowy niedowlad obu prawych konczyn i prawej potowy
twarzy, utrudnione potykanie. Sztywno$ci karku nie bylo. Nazajutrz spro-
wadzono dziecko do szpitala, gdzie tego samego dnia zmarto. Na sekcyi ma
kroskopowo stwierdzono tylko niezmierne zmgtnienie opony mickkiej mozgu,
natomiast przy drobnowidzowem badaniu stwierdzono zmiany zapalne w przed-
nich rogach, oraz w oponach rdzeniowych i mézgowych; stowem zmiany chara-
kterystyczne dla ostrego zapalenia rogdéw przednich.

Przypadek ten jest interesujacy ze wzgledu na niezmiernie ostry prze-
bieg—choroba trwata tylko dwa dni. Co si¢ tyczy ropoznania klinicznego, to
przypuszczano raczej zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych nagminne. [Za-
znaczy¢ nalezy, ze naklucia ledzwiowego w tym i nastegpnym przypadku autor
nie wykonal| W przypadku drugim chtopczyk, majacy rok i trzy kwartaty,
zmart rowniez na drugi dzien od poczatku choroby; na 4 tygodnie przedtem
przechodzit odrg, po ktorej nie powrécit jeszcze do zupetnego zdrowia; nagle
goraczka 39,0°, porazenie migd$ni szyjnych; brak porazen w koficzynach gor-
nych i dolnych. Na sekcyi makroskopowo nie mozna bylo nic stwierdzi¢;
przy badaniu drobnowidzowem stwierdzono wyrazne zmiany zapalne w isto-
cie szarej rdzenia oraz w oponach rdzenia, moézgu i rdzenia przedtuzonego.
Réwniez 1 w tym przypadku za zycia nie mozna bylo postawi¢ rozpoznania
1 przypuszczano nagminne zapalenie opon moézgowo rdzeniowych typu pioru-
nujacego.

W obu tych przypadkach zmiany zapalne najwybitniejsze byly w rdze-
niu, a mianowicie w istocie szarej, mniej wybitne jednak byly i w innych cze-
sciach ukladu nerwowego.

(Miinch, med. Woch. 1909, Nr. 46). J. H.

4. Kirchoff [Szlezwig]. 0 wyrazie twarzy w chorobach wewnetrznych.

Autor zamierza wyda¢ obszerng pracg, poswigcong temu przedmiotowi.
Tymczasem ogtasza rodzaj wstgpu, w ktorym uzasadnia potrzebe oraz pod-
stawy historyczne swojej pracy.

Cierpienie i wogdle pewne stany patologiczne odbijajg si¢ na obliczu i na
calem zachowaniu sig chorych tak charakterystycznie, ze lekarz doswiadczo-
ny potrafi nieraz wyciaggnac stad wnioski wazne dla rozpoznania i rokowania.
Celowali w tern zwtaszcza lekarze dawniejsi, ktorzy, co prawda, rozporzadzali
bardzo skromnymi $rodkami razpoznawczymi. HIPPOKRATES, G ALEN, AYIOENA
wprost odczytywali rozpoznanie i rokowanie z fizyognomii chorych, nieraz
w sposob zadziwiajaco trafny. Przedmiot ten metodycznie zostal opracowany
po”raz pierwszy w r. 1700 w rozprawie STAHL’A p. t.: Dissertatio medico-semio-
tica de facie morborum indice seu morborum aestimatione ex facie. Nie uwzgled-
niono tu zadnych objasnien anatomicznych ani fizyologicznych, poprzestajac na
stwierdzeniu pewnych faktow empirycznych, odnoszgcych si¢ prawie wylacz-
nie do rozpoznania t. zw. temperamentéw i ,chorob duszy.u Autor, piszacy
w sto lat pozniej o tym samym przedmiocie —G. HOFFMANN [O sztuce rozpozna-
wania i leczenia choréb z twarzy chorych. 1860. Tlomaczenie K UHN’R W T.
1904] posunat si¢ juz nieco dalej. Nie daje wprawdzie zadnych wyjasnien, ale



fakty przytacza z pewna krytyka, a co wazniejsza, odrdéznia wyraz ‘twarzy
chorych, zalezny od stanu psychicznego i od chorob fizycznych.
W r. 1838 zjawito si¢ dzieto, ktéore mogloby sluzy¢ i obecnie za podstawe dal-
szych badan, gdyby nie zbytnie schematyzowanie i za daleko idace spekulacye.
Jest to ,,Fizyognomika chorych® BaumcaerTtnEr”, zawierajagca 80 robionych
z natury portretdw chorych Podkresli¢ nalezy niektore spostrzezenia
autora, jak stosunek $rednich czesci twarzy [ust i nosa] do chordb jamy brzu-
sznej, charakterystyczne linie twarzowe, zwrocenie uwagi na fizyologiczne
czynnos$ci oddzielnych migéni, co doprowadzﬁo do lepszego zrozumienia zna-
nych powszechnie spostrzezen. W podregczniku dyagnostyki Epressons [1900]
chorobliwe zmiany w rysach twarzy, zaburzenia w ruchach oka i oddziatywa-
niu zrenic stuza juz za podstawe¢ ogolnego rzutu oka na chorego. W ten spo-
sob zaostrzenie rysow {spitzwerden) w cholerze sprowadza si¢ do utraty wo-
dy; zapadni¢cie si¢ rysOw w zapaleniu otrzewnej i przedziurawieniu kiszek za-
lezy od przepetnienia krwig jamy brzusznej i silnego podraznienia zakonczen
nerwowych [rodzaj wstrzasu]. Jeszcze z ogdlniejszego stanowiska sa ocenione
te kwestye w dyaguostyce choréb wewnetrznych Ymxonor’a [1905]. ,,Wyraz
twarzy, powiada V., jest odbiciem zycia duchowego, ale wplywa nan jedrno$c
tkanek (furgor) i ogbélny fonus migéni twarzowych, dlatego jest on peten zna-
czenia dla oceny stanu sil, zwlaszcza tez serca.“ W esener W Dyaguostyce
swojej [1907] przyznaje, iz pewne cierpienia nadaja twarzy wyglad charaktery-
styczny, np. facies typhosa, febrilis, tetanica, dalej pewne cierpieiiia nerwowe,
choroby ptuc, serca, nerek it. d. Sg to jednak rzeczy nie nadajace si¢ do opi-
su i zrozumiate tylko na mocy osobistego doswiadczenia. Pewng pomocg w tym
wzgledzie salzjawiajace si¢ w ostatnich czasach atlasy, jak OuKSCHMANN’a ,,K1i-
nische Abbildungen® [1894], SeirrerTu W atlasach Leumann~ [Monachium
1902], a w szczegolnosci wspanialy atlas ucznidow E rsa: Klinischer Atlas der
Nervenkrankheiten [Heidelberg 1908], aczkolwiek stosunek wyrazu twarzy
do choréob wewnetrznych nie jest w tych atlasach tak uwzgledniony, jakby sie
tego nalezato spodziewac z postgpow techniki.

Wielkim krokiem naprzoéd jest praca SoLTMANN’a ,,0 grze twarzy i ru-
chéw chorych dzieci [1887] Opis wyrazu bolu u ssawcow daje autorowi pole
do subtelnych poréwnan z posqglem Laokoona: u ssawca wyraz cierpienia jest
krzykliwy z otwartemi ustami i Scisnigtemi oczami, w posagu Laokoona uwido-
cznia si¢ walka miedzy cierpieniem a wolg. Tam, gdzie miejsce bolu nie
pozwala dziecku na krzyk, wyraz twarzy zbliZony jest do Laokoona [np.
pleuropneumoniaf peritonitis). Poniewaz wyraz twarzy u matych dzieci nie da-
je si¢ zawsze zrézniczkowaé, nalezy zwraca¢ uwage na ruchy konczyn: przy
kolce poruszajg si¢ nogi, przy zabkowaniu—wiecej rece i dlonie, przy otitis—
wszystkie cztonki. W ten sposdb autor charakteryzuje zachowanie si¢ ruchow
i twarzy w dlawcu [niepokoj z powodu gtodu powietrza], chorobach serca [pe-
wna nieruchomos$é twarzy, opuszczenie szczek], meningitis simplex [obojetnosc,
jaka$ powaga wskutek skurczu migénia potylicy, Swiattlowstret, zez, zaci$nigte
usta]. Autor podpatrzyl wyraz zdziwienia w razie wysigkéw w#okolicy chias-
mae, szczgko$cisk—w chorobach kiszek. Znaczenie tych spostrzezen polega
na tem, iz przedstawiajag one zespot pogladow psychologicznych i mechanicz-
nych, wskazujac najlepsza droge do opracowania interesujacych nas pytan.
W studyach tego rodzaju musza by¢ przedewszystkiem uwzglednione naj-
prostsze mechaniczne warunki powstawania wyrazu twarzy, a wigc istnie-
nie i prawidlowe dziatanie migéni twarzowych. Pewne grupy cierpien powo-
duja pewne ogdlne znamiona wyrazu twarzy, np. udar mdzgowy nadaje twarzy
wyraz obojetnosci, gruzlica—ufnos$ci 1 nadziei. Nie mozna tu da¢ zadnych sta-
nowczych wyja$nien oprocz przypuszczenia, ze graja tu rolg pewne produkty
przemiany materyi. Henry Hughes [Die Mimik der Menschen, 19001 utrzy-



maje, te lekarz powinien pilnie badaé oblicze swoich chorych. Czesto ,,mina*
ehorego moze go objasni¢ o zaufaniu, o dzialaniu danych sposobow leczenia,
o poprawie i t. d.

Nie brak tu i szarlataneryi. Znane sg powszechnie popularne broszury,
ktorych autorzy utrzymujg, ze z twarzy mozna ,wyczytac“ wszystkie choroby
[np. Gessnann: Katechismus der Geschichtslesekunst, 1890]. W ,pracach®
takich duzo jest fantazyi, a takze nieuctwa i zabobonow.

Znany psychiatra sommer [Lehrbuch der psychopatologischen Untersu-
chungsmethoden, 1899] zada, azeby zakres fizyognomiki rozszerzy¢, nie ograni-
czajac si¢ do matej grupy migsni [na twarzy), przez co datoby si¢ pewne wy-
razy uczu¢ i stanow patologicznych nie tylko zmierzyc¢, ale*je doswiad-
czalnie stwarzaé¢. Zamiast fizyognomiki w starym stylu mielibySmy rzut
oka na catego cztowieka, na jego dzialalno$¢ fizyczna i duchowa. Gruntowna
znajomo$¢ anatomii i fizyologii musi by¢ podstawa fizyognomiki o ile ta ma
przejs¢ z ciasnej dziedziny empiryi w szranki badan naukowych. Prbécz tego
nie moze ona ograniczaé¢ si¢ tylko do spostrzegania wyrazu twarzy, ale
musi obejmowaé czlowieka, jako catod§¢. Do tego ostatniego wniosku
doszli rowniez arty§ci—rzezbiarze i1 malarze, np. w aerzorpr [Die Kunst der
Portrdts, 1908], ktéory wymaga od artysty nie tylko patrzenia, ale wgte-
biania si¢ w calg istot¢ modelu.

(Samml. klinisch. Vortrdige. Inn. Med. 1909, Nr 156). A. Putawski.

5. L. T. Barker i F. M Hanes [Baltimore]. Wytrzeszcz i inne objawy
oczne w przewlekiem zapaleniu nerek.

Wytrzeszcz I inne objawy oczne [GRAEFE’gO, STELLWAG’a, MOEBIUS’a],
wlasciwe chorobie GRAVEs’a [Basedow *] autorzy zauwazyli od dawna w prze-
biegu przewleklego zapalenia nerek. Ze nie jest to obiaw rzadki, dowodza
dane, zebrane w szpitalu (John Hopkins Hospital) w ciaggu 4-cli miesiecy r. b.,
poczawszy od stycznia. W ciggu tego czasu na 53 przypadki przewleklego
zapalenia nerek znaleziono powyzsze objawy u 16 u chorych [48,4°/0]- W y-
trzeszcz znaleziono we wszystkich przypadkach zakonczonych $miercia [7].
Wytrzeszcz w polaczeniu z jednym lub Kkilku innymi objawami ocznymi spo-
tykano w przypadkach retinitidis albuminuricae. Jednocze$nie notowano zna-
czne wzmozenie ciSnienia tetniczego [powyZej 160-u mm]—w 12-u przypad-
kach, chociaz spotykano wyt*eszcz i przy malem ci$nieniu. Wogéle objawy
oczne znajdowano w przypadkach ciezkich, w ktérych wystepowaly wieksze
lub mniejsze objawy uremiczne. Objaw GRAEFEjgo istnial w ll-u przypad-
kach, STELLWAG’a -w 13-u, MoEBius’a—w 7-u. Zrenice byly nieréwne w 5-u
przyp., retinitis albuminurica—w 8-u.

Przyczyn¢ tych objawow autorzy upatrujag w dzialaniu toksyn na pewne
autonomiczne o$rodki nerwowe, podobnie jak to ma miejsce w cnorobie G ra-
VBs’a wedtug teoryi MoEBius’a. Ze taki o$rodek autonomiczny dla wytrzeszczu
istnieje, autorzy powoluja si¢ na prac¢ L anpstrom’» (Ueber Morbus Basedowii.
Thesis. Stockholm 1907), ktory wytrzeszcz doswiadczalnie wywolywat.

W koncu pracy podano 16 historyi chordéb i 7 badan po$miertnych oraz
4 portrety chorych z wytrzeszczem.

(The amer. Journal ofmed. Sciences. Pazdziernik 1909). A. Putawski.



Wiadomosei drobne.

1. M. Pissavy i M. S. Chauvet. 0 leczeniu zapalenia tryprowego stawow
surowicg przeciwmeningokokowa Flexner a.

Pewna analogia w morfologicznych i biologicznych cechach meningoko-
kéw i dwoinek NEissER’a sktonita autoréw do sprobowania surowicy przeciw
meningokokowej w dwu przypadkach zaburzen stawowych pochodzenia try-
prowego. Otrzymawszy wyniki bardzo zachecajgce, takie wyprowadzajg wnio-
ski: 1) stosowanie surowicy przeciwmeningokokowej wyraznie skraca czas
trwania zaburzen stawowych; 2) jedno zastrzykniecie nie wystarcza; nalezy
zrobi¢ ich kilka, w krotkich odstepach czasu, po 20 ctm. sz.; 3) po kazdora-
zowem zastrzyknieciu daje sie zauwazy¢ podniesienie cieptoty i pewne chwi-
lowe obostrzenie bolow; 4) najpierw ustepujg bole stawowe, powoli znika wy-
siek; stawy lzej zajete szybko sie poprawiajg; 5) uboczne dziatanie surowi-
cy—krotkotrwate bole w stawach niezajetyeh—ustepuje z chwilg ogdlnej po-
prawy.

(Buli. de la Soc. med. de Paris, Nr. 30). Al. Racinowski.

Przeglad bibliograficzny.

Kalendarze lekarskie na r. 1910.

Kalendarz dra J. PoLaka jest dobrze znany lekarzom tutejszym, jako
rocznik od szeregu lat wydawany. Szkoda wielka, zZe tre$¢ jego w miare lat
istnienia stosunkowo mato zmieniang bywa. Wprost nie tylko co do lat
istnienia, lecz i co do uktadu oraz tresci starzeje sie. Rozumiemy, Zze pewne
rubryki z roku na rok wprost przedrukowywane by¢é muszg, jako nie ulegajgce
zmianie, natomiast inne, szczegodlniej dziat terapeutyczny [nazwany w kalen-
darzu ,podrecznikiem“] wymaga starannego w kazdym roku przejrzenia i uzu-
petnien odpowiednich. Nie chodzi w tym razie o podawanie wzoréw samych
recept srodkdéw nowszych, aczkolwiek i to mie¢ moze znaczenie praktyczne,
lecz kalendarz lekarski, jako pewnego rodzaju vade-mecum, zawiera¢ powinien
zwiezty opis, a przynajmniej wyliczenie w rubrykach odnosnych nowszych me-
tod leczniczych, uzywanych w cierpieniu danem. Rzecz naturalna, Zze uskute-
cznione to by¢ moze przy udziale specyalistéw, stojgcych kazdorazowo na po-
ziomie wiedzy wspotczesnej w danej gatezi medycyny.

Pod tym wzgledem drugi kalendarz, ,Kalendarz krakowski“ prof. dra L.
GLINskIEGO Wykazuje postep pewien w niektérych dziatach, w innych za$ usi-
towanie do takiego rozwigzania sprawy informacyi w dziedzinie lecznictwa.
| tutaj jednak spotka¢ mozna braki i usterki pewne. Jako nowos$¢ praktyczng
kalendarz ten podaje w roczniku biezgcym: ,uwagi psychiatryczne“ i ,wska-
z6wki praktyczne z zakresu chirurgii. Natomiast w obu kalendarzach nie
znajdujemy doktfadniejszych wiadomosci, np. o radioterapii, o fototerapii, o le-
czeniu fizykalnem, wreszcie, chociazby b. zwieziego referatu wogéle o organo-
terapii, ktéra podobnie, jak i tamte .z kazdym rokiem coraz szerszy zakres



sobie zakre$la. Podanie tytuléw prac oryginalnych z literatury polskiej, lub
tytulow streszczen zbiorowych z zakresu danego dziatu terapii byloby moze dla
niejednego rowuiez cenna wskazowka, gdzie szuka¢ ma doktadniejszych wia-
domosci.

Takie wydawnictwo, jak ,kalendarz“, juz w zalozeniu swem zwigzane
z pewnym S$ci§le okre§lonym czasokresem, o ile ma oddawac istotne ushugi,
musi koniecznie zajmowaé si¢ bilansowaniem ubiegtego czasu,
ale nie tylko oddalonego zbytnio, lecz i niedawno mi-
nionego.

Pewni jesteSmy, iz oba kalendarze nasze, bez ktorych obywaé si¢ nie
mozemy, dazy¢ beda w przyszitosci do zmian i ulepszen w interesie whasnym
i wszystkich kolegdéw naszych. J. J,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie dnia 7-go wrze$nia 1909 r.

1) A. A. Hasman przedstawil przypadek obustronnej przetoki usznej
wrodzonej. Przetoka u dziewczynki 15 letniej, umiejscowiona 1 mm. nad skra-
wkiem (fragus) i na 2 mm. przed obrabkiem ucha ¢helix); datuje, wedlug stow ro-
dziny, od urodzenia chorej; bolow przy dostatecznym odplywie ropy nie po-
woduje. Od miesiagca—wskutek zatrzymania ropy obrzmienie policzka, okoli-
cy ciemieniowej 1 okolicy przed muszla prawa; chetbotanie. Po oktadach
z plynu Burowa—poprawa. Kanatl przetok wrodzonych ucha drazy zwykle
z zewnatrz ku wewnatrz, rownolegle z przewodem sluchowym zewnetrznym.

2) Prezes Gasszewicz przedstawitl 10-letniego chlopca po operacyi to-
rakoplastycznej ScHEDF/go. Otok ropny u chorego stwierdzono od szeregu
lat. Przed 6-u laty wypuszczono z jamy oplucnej przyrzadem PoOTAIN’U
litr wysigku ropnego. W 1908 r.—rezekcya 9-go i 10-go zebra z lewej strony,
przyczem wypuszczono 2 litry ropy. Wobec trwania ropienia, w grudniu
1908 r. G. usungl wszystkie zebra lewej strony, od 3-go do 10-go wtlacznie
wraz z oplucng i stwardnieniem blon na plucu, a pozostawiajgc tylko chrzgst-
ki. Po tym zabiegu stopniowa poprawa, jamy badanie nie wykrywa. Pozo-
staty dotad drobne owrzodzenia.

3) Sztevker pokazal cialo obce, wydobyte z pecherza moczowego przez
ciecie nadtonowe u me¢zczyzny 49-letniego. Byta to kostka toczona, ditugo-
$ci 7-u ctm., dookota ktorej utworzyt si¢ kamien moczowy o 7-u ctm. obwodu.
Kostka, wprowadzona przez cewke, pozostawala w pegcherzu 4 miesigce.

4) J. SwiATBCKi przedstawit 12-tu chorych z zagojeniem przetok roz-
nego pochodzenia zapomoca t. zw. pasty BBck’a (Bismiti subnitr. 1})0 Vaselini
amer. fi, 2,0). Przypadki dotyczyly przewaznie gruzlicy kos$ci i stawow (ca-
nes, osteomyelitis kosci konczyn 1 tulowia), oraz ropdéwek podskérnych.

S. sadzi, ze pasta bizmutowa nadaje si¢ lepiej do leczenia wszelkich bra-
kow kostnych, niz plomba jodoformowa, gdyz jest plastyczniejsza i nie wy-
maga jalowego stanu rany. Z powodu trujacych wlasnosci azotauu bizmuto-
wego, T. uzywa raczej nieszkodliwego weglanu bizmutowego, i do jam du-
zych, wymagajacych zastrzyknigcia wiecej, niz 100-u grm. pasty, stosuje paste
tylko 10%-owa.



5) Prezes Gaepszewicz opisal dwa przypadki rzadkich powiktan przy
cierpieniu ncha $redniego. Przypadki te podano w N-rze 45-ym Gazety.

Posiedzenie dnia 21-go wrze$nia 1909 r.

I. J. Swiatecki pokazal 23-letniego chorego, ktéoremu otworzyl wielki
ropien pochodzenia wyrostkowego, umiejscowiony w jamie D ouGLas”. Przez
cigcie dlugosci 2 ctm. w dolnym koncu lewego migénia prostego brzucha
wprowadzit dren dtugosci 20-u ctro.; po 4-ch tygodniach, gdy kanat drenowy
nie zablizniat si¢, wypelnit go past¢, bizmutowg BBck’a Zagojenie po dniach
sze$ciu.

II. Prezes Gasszewicz pokazal nastgpujace preparaty: 1) trzustke
zropialg od chorej 50 letniej. Chora od 6-u miesigcy uczuwata niewielkie bo-
le w nadbrzuszu; w kwietniu b. r. na miesigc przed przybyciem do szpitata
[na oddzial kol. H eweLkEGO] poltozyla si¢ juz do lozka wskutek ostabienia;
schudta duzo. Przy badaniu—stan gorgczkowy. W nadbrzuszu lewem guz
twardy, mato ruchomy, z dolna granica na 1 pgpkowej, lewag—na 1 sutkowe;j
i prawa, zlewajg si¢ z tepoSciag watroby—poza smuga biala. We krwi zmniej-
szenie ilosci Hb. i czerwonych krazkéw, umiarkowana leukocytoza. Proba
CAMMIDGE’a ujemna.

Trawienie zotadkowe prawidlowe. W dalszym przebiegu cieptota do 39°
i wyzej, powickszenie si¢ guza, dodatni wynik proby CnmmrtoE’a. Na ope-
racyi stwierdzono wielki ropien, otoczony zrostami otrzewnej. Badanie mi-
kroskopowe tkanki, wycig¢tej z dna ropnia, okazato budowe trzustki. Po kil-
kotygodniowym okresie stale postgpujacej poprawy—ponownie gorgczka, oslta-
bienie, wreszcie objawy przetoki zotadkowej—wyplyw z rany plynu, zawiera-
jacego sktadniki soku zotadkowego [perforacya do zotadka]. CammIiDGE uje-
mny. Stopniowe ostabienie i $mier¢.

Badanie pos$miertne okazalo $lady pojedynczego duzego ropnia trzustki,
pozatem silne jej stwardnienie zapalne, przebicie jamy ropnia do zotadka;
gruczoty krezkowe wolne. Badanie drobuowidzowe rdéwniez stwierdzilo
w trzustce tylko zmiany zapalne.

2) Preparat kregostupa z catkowitem zwichnigciem w czeSci szyjnej od
22-letniego me¢zczyzny. Wypadek nastapil w walce atletycznej, przy t. zw.
podwojnym nelsonie, kiedy przeciwnik chorego nagle przegiat mu silnie gto-
w¢ do klatki piersiowej. Chory momentalnie upadt bez przytomnosci.
W szpitalu stwierdzono zupelny bezwlad konczyn dolnych i catkowite znie-
czulenie od 4-go zebra z przodu na klatce piersiowej. Silna hypaesthesia
gornych konczyn, wazki pas znieczulenia w obrg¢bie n. tokciowego. Przyto-
mno$¢ chory odzyskat. T.—37,4°. P.—84. W okolicy 6—7-go kregow szyj-
nych wyczuwalto si¢ znaczne zagle¢bienie, nizej—mocno wystajacy wyrostek
ciernisty. Przy badaniu glowe trzeba bylo podtrzymywaé, gdyz miato si¢
wrazenie, ze jest w luznym tylko zwiazku z grzbietowag cz¢Scia kregostupa.
Pozostawiona sobie, glowa opadata to na prawo, to na lewo, sprawiajac chore-
mu dokuczliwe bole. W celu unieruchomienia jej, utozono chorego na 16zku
wyciggowem 1 natozono przyrzad GussoN’a. Nazajutrz T. 39,8°, P.—100,
oddech i potykanie utrudnione. W nocy—s$mier¢.

Badanie anatomiczne kre¢gostupa okazuje zupeilne zwichnigcie 6-go kre-
gu szyjnego z nadtamaniem wyrostkow stawowych. Opon¢ twarda w miejscu

zwichnigcia znaleziono nieuszkodzong, natomiast rdzen po przecigciu opony—
zmiazdzony.



3) Migsak jadra ze skrgceniem sznurka nasiennego. U chorego 40 le-
tniego z nowotworem jadra, w szpitala, przy podniesieniu cieptoty do 39°, wy-
stapit silny obrzek =z sino-fioletowem zabarwieniem skdéry moészny, wigksze
zgrubienie sznurka nasiennego, obrz¢k okolicy pachwinowej. Na operacyi,
obok guza nowotworowego wielkoSci pomaranczy, znaleziono migsisty twor
wygladu zraza watroby, ktory po blizszem zbadaniu okazal si¢ skreconym
sznurkiem nasiennym. Badanie guza drobnowidzowe okazalo budowe¢ migsa-
ka. Po roku—nowotwdr nawrotowy w jamie brzusznej.

4) Prepiirat rozszerzonych zyt sznurka nasiennego, wiktajacych przepu-
kling pachwinowa u chorego 29-letniego. Badanie kliniczne okazywalo zwy-
kla, wprowadzona przepukling. Przy operacyi BASsiNi’ego stwierdzono, zZe
szyja worka przepuklinowego znajduje si¢ od tylu, od przodu za$ pokrywa ja
guz mi¢kki, zlozony z rozszerzen zyt sznurka nasiennego, ograniczonych tyl-
ko od odcinka, przebiegajacego w kanale pachwinowym. W miejscu tych roz-
szerzen wyczuwano palcem drobne stwardnienia, jak si¢ okazato—kamienie
zylne. Wobec znacznego krwawienia, nie ustajacego po nalozeniu szwow na
wyciete zyly, zylaki usunigto doszczetnie. Zastuguje na uwage umiejscowie-
nie zylakow w kanale pachwinowym.

5) Preparat sieci, uwig¢ztej w przepuklinie udowej, zawierajacej tor-
biel, ktoérej S$ciana tudzaco podobna byta do S$ciany jelita. Sie¢ w postaci
twardego guza otaczata torbiel, wielko$ci wisni, wypelniona krwawym plynem.

G) Dwa preparaty guzow zapalnych sieci. Panna 17-letnia w lipcu
1904 r. przybyta na oddzial kol. HeEweLkEGo z powodu bolow w prawej potlo-
wie brzucha, wymiotéw, goragczki. Wyprdéznien nie miata od dni kilku. Po-
czatek choroby gwattowny. W prawym dole biodrowym znaleziono guz twar-
dy, nieruchomy, wielko$ci piesci, umiarkowanie bolesny. Wzdecia brzucha
brak. W narzadach plciowych zmian zadnych. W szpitalu stopniowy spadek
cieptoty, zmniejszanie si¢ guza, znikanie holow7 Rozpoznano zapalenie wy-
rostka robaczkowego z wciagnigciem w sprawe¢ zapalna sieci. Na operacyi
nie stwierdzono zadnych §tadow zapalnych w kiszce $lepej, wyrostku ro-
baczkowym i ich otrzewnej. Guz, zawiniety w sie¢, nieprzyklejong aui do
otrzewnej ani do jelit, mial wielko$¢ nerki. Pod mikroskopem okazal budowe
tacznotkankowa [z komoérek statych 1 plazmatycznych, limfocytow i leukocy-
tow], gdzieniegdzie zraziki tkanki tluszczowej. Prof. PRrRzBWOsk1 rozpoznat
rozrost zapalny sieci.

Drugi preparat pochodzi od panny 21-letniej, przybylej na oddziat kol.
HEWELKEGO w r. 1908 z powodu silnych b6low brzucha i wymiotow, trwaja-
cych od 3 cli tygodni. Stan goraczkowy. P. 100. Silne wzdecie brzucha,
widoczna perystaltyka kiszek. W narzadach wewngtrznych i ptciowych zmian
zadnych. Na operacyi stwierdzono liczne zrosty sieci z otrzewna i w wielu
miejscach migdzy jelitand torbiele wielko§ci orzecha laskowego, wreszcie
w glebi jamy brzusznej, w $cistym zwiazku z pgcherzem moczowym duzy guz,
zwigzany odnogami z moczowodami i jajnikami, a niezro$nigty z macica.
Badanie mikroskopowe stwierdzito rozrost zapalny sieci. Gruzetkéw gruzli-
czych w obu przypadkach nie znaleziono. Zastluguje na uwage podobienstwo
kliniczne sprawy w pierwszym przypadku do zapalenia w'yrostka robaczko-
wego, w drugim—do przebiegajacej podostro niedroznosci jelit. Zazwyczaj
guzy zapalue sieci powstaja nie samoistnie, jak tutaj, a badz po =zapaleniu
w jamie brzusznej [wyrostka], badz po operacyi przepukliny z podwiazaniem
sieci 1 wogdle po laparotomiach. Oba przytoczone przypadki zakonczyty sie
wyzdrowieniem.

W dyskusyi prof. K ryxsk1 przypuszcza, ze o ile zwichnigcie kreggostu-
pa rozpoznano za zycia, to mozna bylo probowal repozycyi. Guzy sieci po
laparotomiach K. uwaza za zjawisko do§¢ czg¢ste. Co do zylaka sznurka na-
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siennego, K. sadzi, Ze przy rezekcyi mozna si¢ bylo nie obawiaé¢ zranienia
tetnicy nasiennej, gdyz doswiadczenia Slawinskiego wykazaly, ze podwiaza-
nie tetnicy nasiennej nie wplywa ujemnie na zachowanie jadra.

KieLkiewicz sadzi, Ze w przypadku miesaka jadra nalezalo usunaé wszy-
stkie gruczoly az do kregostupa.

SWIATECKI przypuszcza, ze guzy zapalne sieci zawdzigczaly swe pocho-
dzenie zakazeniu wyrostka robaczkowego. Zapalenia wyrostka moga uie*po-
zostawiaé¢ zadnych §ladoéw zapalnych.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, Ze utrzymanie nastawienia Kkregow
w przypadku zwichni¢cia kre¢gostupa bylo w danym razie wielce utrudnione.
Beznadziejny stan chorego zniechecal do préb w tym kierunku. Tetnice na-
sienna G. zawsze stara si¢ oszczedzi¢ przy operacyi, gdyz w jednym przy-
padku po podwiazaniu tetnicy spostrzegal zanik jadra. Wycieciu gruczoléw
w przypadku miesaka jadra stal na przeszkodzie ciezki stan chorego. Guzy
zapalne sieci G. przedstawil wlasnie dlatego, Ze w obu przypadkach nie stwier-
dzono ich przyczyny.

W. Starkiewicz.

Wiadomosci biezace.

— Wkrotce ma byé urzadzona w Warszawie Wystawa farmaceutyczna; po-
zwolenie na nia otrzymal p,

F RANCISZEK K ARPINSKI, wybrany na prezesa komitetu rze-
czonej Wystawy.

— W Tow. Lekarskiem Krakowskiem dokonano wyboréw do Zarzadu Towa-
rzystwa. Prezesem zostal prof. Wicherkikwicz, wiceprezesem—rprof. Bochenek, se-
kretarzem dorocznym—dr W tadystaw Bujak, redaktorem Przegladu

Lekarskiego—
prof. Ciechanowski [ponownie],

— Rady powiatowe w Stanislawowie i Lancucie oraz Bank Hipotéczny we

Lwowie uchwalily ofiarowanie znaczniejszych sum na Sanatoryum przeciwgruzlicze

dla nauczycieli, ktorego budowa ma si¢ zaja¢ Ognisko nauczycielskie. Wskutek
tego wystosowano prosby o zapomogi do wszystkich rad powiatowych i miejskich
oraz do wig¢kszych instytucyi finansowych.

—  Wlasciciel majoratu Lubie na gérnym Slasku, ARTUR V. BAILDON-BRIBSTWBLL
ofiarowal uniwersytetowi we Wroclawiu 100,000 marek, od ktérych odsetki maja
sluzy¢ na badania naukowe przyczyny, rozwoju i leczenia gruzlicy i raka.

— Niemieckie ministeryum spraw wewnetrznych w budzZecie na rok 1910
przeznaczylo 175 tys. marek na zwalczanie tyfusu, 10 tys. na badanie pierwotnia-
kow, 30 tys. na badanie syfilisu, 40 tys. na zwalczanie $SmiertelnoSci niemowlat,
100 tys. na badanie i zwalczanie gruzlicy, 10 tys. na kursa lekarskie i 838,840 ma-
rek na Urzad Zdrowia.

— Po dlugich i bezskutecznych staraniach zatwierdzono nareszcie w Peter-
sburgu ustawe Ligi walki z gruzlica.

— W stepie Kirgizkim, w gub. Astrachanskiej skonstatowano urzedowoie
dzume, na ktéra w ciagu 3-ch tygodni zapadlo 14-u mieszkancéw i z nich zmarlo
13-ii. Celem zapobiezenia rozszerzeniu si¢ epidemii wyslano oddzial
ktory wszystkim bez wyjatku mieszkancom dokonal szczepien ochronnych.

— W gub. Wiackiej grasowala epidemia wS$cieklizny, wskutek ktoérej w cia-
gu 2-i miesiecy padlo przeszio 300 sztuk bydla i zostalo pokasanych 80 ludzi; tym

sanitarny,



dokonano szczepien ochronnych w Permie. I teraz jeszcze powtarzaja si¢ wypad-
ki pokasan przez wéciekte psy i koty, wskutek czego w ostatnich czasach w szpitalu
gubernialnym w Wiatce zmarto 2 ludzi na wodowstret.

— Francuskie Towarzystwo ochrony dzieci od gruzlicy, zaloZzone przez
zmartego prof. CBuHcHBa’a, rozporzadza w obecnej chwili kapitalem, wynoszacym
przeszto milion frankéw. Towarzystwo Centralne w Paryzu uratowalo juz 400 dzie-
ci gruzliczych i utrzymuje je w dobrych warunkach poza obrgbem miast. Podtug
ustawy dzieci pozostaja pod opieka Towarzystwa do lat 12-u, ale mimo to Towarzy-
stwo pamigta o nich i pdzniej i sposobi je przewaznie do pracy na wsi.

— W Niemczech ma powsta¢ panstwowy urzad nadzoru nad mlekiem (Reichs-
milchamt) z radg przybocznag, zlozona z lekarzy, weterynarzy, rolnikow i chemi-
kow. Urzad ten ma czuwaé¢ nad zaopatrzeniem wielkich miast w dobre mleko.

— W Austryackiem Towarzystwie okrgtowem , Austro-Americana“ w Trye-
scie wakuja posady lekarzy okrgtowych, na ktore poszukiwani sa takze Polacy. In-
formacyi udziela ageneya Towarzystwa p. f. G oLprust i S-ka, Krakow, Lubicz 7.

— Nekrologia. Dnia 26-go grudnia r. z. zmarl dr Adam Karczbwski, ordy-
nator szpitala Dzieciatka Jezus. Obszerniejszy zyciorys zmarlego kolegi podamy
W nastepnym numerze.

W Heluanie [w Egipcie] zmart 2-go grudnia r. z. w 73-im roku zycia profesor
chirurgii P. LBSHAFT. W krotkiem wspomnieniu po$miertnem ,Wracz®“ podaje na-
stepujaca charakterystyke zmartego: ,,Wybitna sila naukowa, lekarz-mys§liciel, wy-
jatkowych zdolnosci pedagog, niezmordowany dziatacz spoteczny, obywatel rwacy
si¢ do wolnosci, byl on stawa i duma stanu, do ktorego nalezat“.

Zmart w Paryzu 19-go grudnia r. z. prof. Edward Brissaiid, przezywszy lat 57.
Brissaid odbyl studya w Paryzu; przeszedt wszystkie stopnie karyery szpitalnej:
w r. 1878 byl preparatorem w pracowni anatomopatologicznej CunBcotr’a, nastgpnie
szefem kliniki bA3Bour’a. kliniki jAcoooDta, lekarzem szpitali, wreszcie w r. 1886
uzyskal veniam legendi jako professeur aozéoé. Po $mierci CunBoot'a prowadzit kli-
nik¢ nerwowa w ciagu 2-u lat [1893—1894]. Od r. 1900 do $mierci wyktadat me-
dycyne wewngtrzna. Z prac wazniejszych ogtosit: ,,De la nature tubereuleuse des
gommee scrophuleilsesu, badania nad gruzlica miejscowa, o astmie, o t. zw. infanti-
lisme dysthyroidien, badania anatomiczne, dotyczace gruczolakow, raka, torbieli
sutek* z dziedziny neurologii ogltosit prace: o umiejscowieniach moézgowych, o cier-
pieniach moézgu u dzieci, o afazyi, o oftalmoplegii, o objawie BRowN-SBQDARo'a, o cho-
robie Parkinson it. d. Zatozyl wspdélnie z Marib Revue neurologiguet wspolnie
z CuABcor’eT i BoncuABm’eT wydal znane dzieto Tratte de medecine.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ jako dodatek bezplatny ,Mapka zdrojowisk

w Krélestwie Polskiem*.
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