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Z 6-go oddzialu Warszawskiego Szpitala ZydoV\V;v—

skiego.

Niedomoga

gruezotow z wydzieling wewngtrzng. ,Nie-
dostateezno$é wielogruezotowa” - ,.Insuffi-
sanee pluriglandulaire” (Claude i Gougerot.')

Podal

Stanistaw Pechkranc.
Ordynator oddzialu,

Fizyologia i patologia gruczolow z wy-
dzieling wewnetrzna stanowia'powazny przed-

1) Demonstr. na posiedzeniu neurologicznem
Warsz. Tow. Lek. d. 19 lutego 1910 T.

miot badan zaledwie od paru dziesiatkow lat.
Nic tez dziwnego, ze dziedziny te w wielu
punktach malo sa opracowane. Nie mozna
jednak zaprzeczy¢, ze nauka o gruczolach
z wydzieling, wewnetrzna w ostatnich latach
znaczne zrobila postepy. Przyczynily sie do
tego nie tylko poszukiwania doswiadczalne
na zwierzetach, lecz takze badania klinicz-
ne. Mozna nawet stanowczo powiedzieé, ze
w wielu razach na rézne zagadnienia z zakre-
su fizyologii 1 patologii gruczoléw wiecej
$wiatla rzucila klinika, niz patologia do$wiad-
czalna, ze dla przykladu przytoczymy tu akro-
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megalie 1 chorobe Basepowa. Przekonano sie
wkroétce, ze w wielu chorobach dystroficz-
nych cierpi nie jeden jakis gruczol, lecz caly
ichszereg. W ostatnich czasach wyodreb-
niono kilka zespolow chorobowych, uwarun-
kowanych cierpieniem gruczolow z wydzie-
ling wewnetrzna. Jeden taki zespol stanowi
yhiedomoga wielogruczolowa” (,Insuffisance
pluriglandulaire”), opisana 2 lata temu przez
francuskich autorow, Cravnea 1 Goucerora.
Do tej wlagnie kategoryi zaliczam spostrze-
gany przezemnie niedawno i ponizej opisany
przypadek, ktory pod wielu wzgledami za-
stuguje, jak to zobaczymy, na uwage.

Chory I. G. (Nr. ksiegi glownej 8073), lat
50, gdy przybyl do mego oddzialu, robil wra-
zenie cierpiacego na chorobe Brigura: twarz
obrzmiala, oczy zapuchniete, obrzeki znaczne
na dolnych konczynach i w dolnej czesci tu-
towia, puchlina brzuszna, przesieki w jamach
oplucny, przewaznie z lewej ‘strony, brak
wszelkich zmian ze strony serca i naczyn,
brak dusznosci, kaszlu, sinicy,—wszystko to
kazalo mysle¢ o sprawie zapalnej w nerkach.
Z tem tez rozpoznaniem lezal u nas pewien
czas, pomimo Ze przy kilkakrotnem badaniu
(ac. nitricum, ac. sulfo-salicylicum.) bialko-
moczu ani razu nie udalo sie stwierdzié.
Brak bialkomoczu w przebiegu przewleklego
zapalenia nerek do nadzwyc¢zajnych rzadkos-
$ci nie nalezy. Gdy jednak ten ujemny ob-
jaw stale, przy kazdem badaniu moczu, si¢ po-
wtarzal, gdy nadto mocz po odwirowaniu
nie dawal czesto zadnego osadu, albo tez o-
trzymany skapy osad nie zawieral przy ba-
daniu drobnowidzowem nic charakterystycz-
nego dla zapalenia nerek, gdy wreszcie ze
strony serca i naczyn nie mozna bylo stwier-
dzié¢ zadnych objawédw, ktore zwykle rozwi-
jaja sie w nastepstwie przewleklej sprawy za-
palnej w nerkach, rozpoznanie powyzsze zo-
stalo zachwiane. Nalezalo poszukaé innego
zrodia obrzekow. Dodaé tu jeszcze nalezy,
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ze zadnych objawow charlactwa lub wodnis-
tosci krwi nie bylo, tak, zei z tej strony zad-
nego wyjasnienia patogenezy obrzekow nie
mielismy. Przy blizszem jednak badaniu cho-
rego natrafiliSmy na caly szereg objawow
dystroficznych, ktorych obecnosé rzucila in-
ne swiatlo na zrodlo jego obrzekow. Przed-
tem jednak kilka danych z wywiadow.

W kilka

tygodni po zachorowaniu zapisal sie do jedne-

Choroba trwa przeszlo 3 lata.

g0 z oddzialow wewnetrznych, gdzie przelezal
okolo 6 tygodni. Wowezas rowniez mial
obrzeki konczyn i tulowia, cierpial na mro-
wienie i palenie w skorze, czyli, jak on sam
sie wyraza, pod skora, oraz uskarzal sie na
ogolne oslabienie. Pewnej nocy,—a bylo to
w plerwszych tygodniach owczesnego jego
pobytu w szpitalu,—zaszedl wypadek, o kto-
rym chory w nastepujacy sposob opowiada:
ybudze sie nad ranem i widze ze'zdziwieniem,
ze moja broda lezy zupelnie oddzielnie pod
koldra obok mnie”. Poslugacz oddzialowy,
ktory obecnie czynny jest w moim oddziale,
w zupelnosci potwierdza ten fakt, utrzymu-
jac, ze prawie cala broda przez jedne noc
choremu wypadla, i ze pozostaly tylko dosé
rzadkie kepki wloséw. Chory stanowczo
utrzymuje, ze poprzednio mial bardzo dluga
brode i tak gesta, ze z trudnoscig moglya grze-
bieniem rozczesaé. Pozniej broda po czesci
odrosta, ale jeszcze obecnie jest znacznie
krotsza i rzadsza, anizeli przed owa kata-
strofa. Nie moglem sie dowiedzieé¢, z jakiem
rozpoznaniem lezal wtedy chory w  szpitalu.
Po 6 tygodniowym pobycie w oddziale cho-
ry wowczas wypisal sie z mniejszymi obrze-
kami i nanowo zabral sic do pracy. Jest on
zatrudniony przy wyrobach mosieznych, a
praca jego polega na pilowaniu, szlifowaniu
i t. d. Praca ta jest, jak chory utrzymuje, dosé
cigzka. Prawie przez caly czas chory, nie
zwazajac na pozostale obrzeki, dosé ciezko

pracowal, w ostatnim roku jednak o wiele
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mniej.

W pazdzierniku 1909 r.
czely stopniowo znow sie powigkszac, wystg-

obrzekti za-

pifo nanowo oslabienie, apatyainiecheé do
pracy, i chory zapisal sie do mojego oddzialu.
Chorob zakaznych nie przechodzil.
in Baccho et Venere nic bylo.
mial.

Naduzy¢
Przymiotu nie
Pochodzi z rodziny zdrowej, w ktorej
choroby podobne do istniejacej u niego nie
zdarzaly sie.

St. praesens (4. 1. 1910 r.). Chory s$red-
niego wzrostu, dobrej budowy, o kosécu sred-
nio rozwinietym. Rzucaja sie w oczy obrze-
ki, ktore obecnie sa juz o wiele mniejsze, niz
w pierwszym czasie pobytu chorege w od-
dziale, nie mniej jednak i obecnie sa wyrazne
na dolnych konczynach, na ktorych ucisk pal-
cem pozostawia wyrazna jamke. Gdy kilka
tygodni temu obrzeki byly b. silne, chory do-
znawal w dolnych konczynach bolu  samoist-
nego, ktory przy uciskaniu palcem zwiekszal
sie. Na twarzy obrzek obecnie jestnieznacz-
ny, ale po obudzeniu si¢ ze snu opuchniecie
Pu-
chlina brzuszna, plynw oplucnie iobrzek tulo-
wia juz od paru tygodni znikly. W skorze, jej
przydatkach oraz tkance podskornej spostrze-
gamy wydatne zmiany. Na stopach i gole-
niach, na ktorych chory pare lat temu mial ob-
fite uwlosienie, skora zupelnie pozbawiona
jest wlosow. Jest ona gladka, I$niaca, chlod-
na na dotyk, zgrubiala, sucha, silnie przylega
do glebiej lezgeych tkanek ib.malo przesuwal-
na. W okolicy stawéw skokowych znajduje
sie dos¢ silnie rozwinieta sie¢ rozszerzonych
zyl.

powiek jest jeszcze obecnie b. wyrazne.

Na udach skora nie rozni sie od zdro-
wej, a wlosy sa rzadkie i robig takie wraze-
nie, jak gdyby byly odlamane lub jak gdyby
po zgoleniu nanowo odrosly. Na brzuchu,
w okolicy posladkow, ledzwi i grzbietu, gdzie
dawniej rowniez bylo geste uwlosienie, obec-
nie prawie nie znajdujemy wlosow. Na
wzgorku lonowym uwlosienie niezmiernie
skape, na piersiach jest ono troche lepiej roz-
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winiete. Wlosy na brodzie sa dosé dlugie
ale b. rzadkie (poprzednio byla b. gesta 1 o
wiele dluzsza broda). Przy lekkiem pociaga-
niu z latwoscia udaje sie wyrwaé¢ z brody
caie peki wlosow, co tez chory sam czesto
demoustruje. Wasy ucierpialy, ale stosun-
kowo malo. Pod pachami uwlosienie skape
Na tylo-

glowiu wlosy sa cienkie, rzadkie, wypadaja

Na glowie duza lysina od kilku iat.
obficie. Brwii rzesy ucierpialy takze, zwla-
szcza zewnetrzna czesé brwi.  Znajdujemy
dalej zaburzenia odzyweze i w paznogciach,
Sa one mieksze, niz normalnie, na co chory
takze sam zwraca uwage, przy wyrastaniu za-
ginaja si¢ ku powierzchni grzbietowej reki,
i chory je odrywa. Przygladajac sie paznog-
ciom, widzimy na nich kilka poprzecznych
Paz-
nogcie u stop latwo sie krusza. Tkanka tlusz-

prazkow bladych i zZywo czerwonych.

czowa podskorna nie wszedzie jednakowo sie
przedstawia. Spostrzegamy mianowicie  sil-
niejszy jej rozwoj na wzgorku lonowym, w
dolnej czesci brzucha i grzbietu oraz na tyl-
nej powierzchni szyi pod potylica, gdzie cho-
ry jeszcze pare lat temu mial zaglebienie;
obecnie tam wida¢ wyrazne wypuklenie. We
wszystkich tych okolicach tkanka podskor-
na robi wrazenie tluszczowej, a przy uciska-
niu nie daje jamki. W okolicy ledzwiowe;j
i dolnej czescl grzbietowej skora jest jakby
zgrubiala i malo przesuwalna, a préba ujecia
jej w falde lub naciskanie palcem wywoluje
bol. Charakterystyczne jest zdanie chorego,
ktory twierdzi, ze to nie jest jego cialo, ze
czuje to, jako co$é obcego. Chory doznaje
stale uczucia ziebienia, trudno mu sie roz-
grzaé. Nie pocl sig, jak utrzymluje, nigdy;
nawet w czasie uajwiekszych upatow, gdy sie
przykryje kilkoma koldrami, skora pozostaje
zupelnie sucha.

Ze strony ukladu kostnego zadnych
zmian niema. Miesnie zmian odzyweczych
i zaburzen ruchowych nie okazuja. Gru-
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ezoly chlonne obwodowe nie sa powiek-
szone.

Gruczol tarczowy wyczuwa sig, ale nie
jest powiekszony. Gruczoly piersiowe nie sg
powiekszone.

W dziedzinie plciowej zaburzenia sa wy-
bitne. W ciagu ostatnich paru lat oslabienie
sily plciowej, a od roku przeszlo zupelna nie-
moc z brakiem pobudzen plciowych. Chory
ma 5-ro zdrowych dzieci. Procz niezmiernie
skapego uwlosienia na wzgorku lonowym
i silnego rozwoju tamze tkanki tluszczowej,
spostrzegamy zanik jader, zwlaszcza prawe-
go. Jadra sa male, miekkie, a najadrza stwar-
dniale. Zadnych choréb wenerycznych nie
przechodzil.

Narzady oddechowe nic szczegélnego
nie przedstawiaja.

W narzadach krazenia rowniez zmian
Tetno 74—88—92 na minute, miarowe,
Cisnienie krwi, mie-

niema.
umiarkowanie napiete.
rzone za pomoca sfigmomanometru SAHLIEGO
z rekawkiem REckLinemAUSENA, daje cyfry: w
skurczu 130—135, w rozkurczu 80—85. Ob-
jawow stwardnienia tetnic nie znajdujemy.

" Krew przedstawia cechy | patologiczne.
Olkazuje ona wzmoZzona krzepliwosé. Hb. 85% .
Wskaznik 0,89. Liczba czerwonych krazkow
4,770,000. Wyrazna anizocytoza. Co sig
tyczy bialych cialek, to mamy wyrazna leuko-
penig : 2650 leukocytow w 1 mm.%. Wielo-
jadrowych neutrofilowych 71¢,, wielojadro-
wych eozynofilowych 1,5%, limfocytéw ma-
Yych 7%, limfocytow ~wiekszych 6,5% komo-
rek z jednem duzem jadrem ibazofilowa ziar-
nistoscia 6%, duzych jednojadrowych 8%.

Mocz chory oddaje w ilosci od kilkuset
do 1200 ctm. sz. 1 wiecej. Raz zanotowano
13/, litra. C. wl. waha sie od 1010—1017.
Odczyn kwagny. Bialka, cukru niema. Od-
czyn na adrenaling Vurriana (z nalewkg jodo-
w3 1 eterem) wypada ujemnie, Osadu cze-
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sto przy wirowaniu nie otrzymuje sie weale,
niekiedy osad jest skapy inie zawiera zad-
nych elementow morfotycznych.

Przewod pokarmowy przedstawia caly
szereg zaburzen. Laknienie jest umiarkowa-
ne, chory jednak od czasu do czasu traci
Miesa nie znosi i od kilku
Gdy

przedtem probowal jesé mieso, nie czul w

apetyt zupelnie,
miesiecy zupelnie przestal je jadad.
w niem zadnego smaku. Pozywienie cho-
rego sklada si¢ przewaznie z mleka, bulek
masta, kaszki, jaj, jarzyn. Przy jedzeniu cho-
ry doznaje uczucia $ciskania w dolku, prze-
szkody w gardle na wysokosci chrzastki tar-
czowej.

W ciagu ostatniego lata przez kilka ty-
godni’ codziennie, przewaznie po jedzeniu,
chory wydzielal przez usta plyn wodnisty
bez barwy 1 smaku, czul przytem, ze Ow
plyn wychodzi z zoladka. Uderzajacym ob-
jawem jest prawie zupelny brak pragnienia.
Trwa to juz przeszlo rok. Nawet podczas
najwiekszych upaléow i po zjedzeniu kilku
sledzi chory nie uczuwa pragnienia. Nudno-
$ci, odbijan, wymiotow, bolow brzucha pra-
wie wcale nie doznaje. Od kilku miesigcy
cierpi na rozwolnienie — po 10 — 12 i wie-
cej razy na dzien. Nie towarzysza tej bie-
gunce zadne bole, przeciwnie, chory twier-
dzi, ze, gdy ma mniej wyproznien, czuje sig
gorzej. Zeby, zwlaszcza w gornej szczece,
prawie wszystkie powypadaly,
ktore sie chwieja. Zeby wypadaja bez bolu.
W szczece dolnej zeby siedza dosé mocno.
Jezyk, strop jamy ustnej i gardziel nic szcze-
golnego nie przedstawiaja. Przy badaniu za-
wartoéci zoladka nie udalo sie naczczo nic
wydobyé, a dopiero po dolaniu wody wycia-
gnieto plyn z domieszka $luzu, bez resztek
pokarmowych, zasadowego. Po
probnem $niadaniu wydobyto niewielks ilosé

procz 3-ch,

odczynu

miazgi, Zle przetrawionej, z domieszka niewiel-
kiej ilogci $luzu, bez - wolnego tkwasu solne-
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go, odczynu alkalicznego. MieliSmy zatem
do czynienia z brakiem soku zoladkowego.

Watroba i §ledziona nie wyczuwajg sieg

Uklad nerwowy. Nast6j chore-
go przewaznie apatyczny. Chory skarzy sig
czesto na oslabienie ogolne, na bole w kon-
czynach dolnych przy chodzeniu, niekiedy na
bole w klatce piersiowej. Bole glowy na-
wiedzajg chorego niezbyt czesto i nie dosie-
gajg znacznego natezenia.
im wymioty. Niema wogole zadnych obja-

Nie towarzysza

woéw powigkszenia cidnienia wewnatrzcza-
szkowego. Ze strony nerwow czaszki za-
burzen niema. Zrenice jednakowej, umiar-
kowanej wielkosci, dobrze reaguja na s$wia-
tlo i przystosowanie. Zmian czuciowych ani
na glowie, ani na tulowiu lub konczynach
nie znajdujemy. Istnieja jednak czucia rze-
kome: mrowienic i palenic w skorze dosé
silne. Mie$nie nie okazujg zadnych zmian
odzywezych. Gruba sila miesni dosé dobra.
Odruchy skorne i $ciggnowe sa dosé zywe.
Odruch jadrowy jest leniwy. O uczuciu zie -
bienia, braku pragnienia i potu byla juz mo-
wa wyzej. Sila widzenia od roku przeszlo
Istnieje nastaw-
cza starczej.
Na dnie oka zZadnych zmian nie znaleziono.
Niema ani $ladu ograniczenia pola widzenia
(kol. Szwarc). Sluch z lewej strony przyte-
piony znacznie. Smak, wech bez zmian. Ra-
diografia czaszki nic nieprawidlowego nie wy-
kryla (kol. Breeman i kol. Juor).
Chory b. malo sypia: zaledwie 3 — 4 go-

zmniejszona. niedomoga

wskutek dalekowzrocznosci

dziny na dobe.
wazyl, znacznie oslabiona. Fakty dawniej-

Pamie¢ ma, jak to sam zau-

sze pamieta dobrze, $wieze za$ zapomina:
czesto nie pamieta, co robil przed kilku mi-
nutami, co jadl zrana, jaki jest dzien (musi so-
' bie przypominaé dlugo). Poza tem oryentuje
sig dobrze, i inteligencya jego brakow nie

przedstawia. Wyraz twarzy sztywny, mi-
mika slabo wyrazona; duzo poprzecznych
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brozd na czole. Mowa powolna, glos nieco

ghuchy.
Streszczajac powyzsze spostrzezenie,

mozemy powiedzie¢, ze u chorego od 3 —

4 lat
zaburzenia dystroficzne, ktore dotykajg glo-

wystepuja 1 stopniowo rozwijaja sie

wnie skory i jej pochodnych (wlosow, pa-
znogci) oraz tkanki tluszczowey podskorne;j.
Przewazaja, w obrazie chorobowym: wypa-

‘danie wlosow w rozmaitych okolicach cia-

Ia, suchos¢, pewne zgrubieuie i polysk- skory,
jej mala przesuwalnosé (na dolnych konczy-
nach), uczucie chliodu, mrowienie i palenie
w skorze, powracajace parokrotnie obrzeki
konczyn i tulowia, nieré6wnomierne odklada-
nie sie tluszczu. Poza tem widzimy stopnio-
we wygasanie czynnosci plciowych oraz za-

nik jader.
(I. n.)

0 wewnalrzpecherzowej metodzie operowa-
nia guzéw pecherza.

Praca, przygotowana na Zjazd chirurgéow polskich
w Warszawie, wygloszona na posiedzeniu chirur-
gicznem Tow. Lek. Warsz. w grudniu 1910 .

przez

D-ra Aleksandra Fryszmana.

dCialy)

Moje osobiste doswiadczenie rozciaga
sie na 6 przypadkow guzow pecherza, ktore
ponizej przytaczam.

Poréwnajmy teraz dodatnie 1 ujemne
strony wewnatrzpecherzowej metody opero-
wania z takiemiz stronami metody krwawej.

Jednem z wazniejszych bezwatpienia na-
stepstw ujemnych po wewnatrzpecherzowym
sposobie operowania sg krwotoki. W wie-
kszosci przypadkow krwawienia nie sa duze.

Chorzy, ktorzy bezposrednio po opera-
cyi oddajg krwawy mocz, w kilka godzin po6-
Zniej juz krwi nie oddaja. e .
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Niekiedy jednak krwawienia wystepuja
obficie. Wedlug zdania Nirzrco, dopokicho-
ry po operacyi oddaje sam mocz, choéby
krwawy, obawiaé¢ sie nie nalezy, nawet, jesli
krwawienie trwa dlugo.

Inaczej rzecz sie przedstawia, jesli two-
rza, sie skrzepy w pecherzu, 1 wystepuje za-
trzymanie moczu. Skrzepy te powodujg
skurcze pecherza i podtrzymuja krwawienie-
W takich razach stara¢ si¢ winnismy opro-
zni¢ pecherz 1 uwolnic¢ go od skrzepow.

Nrrze w takich razach nie radzi robic¢
aspiracyi skrzepow 1 posluguje sie jedynie
grubymi cewnikami i strzykawka. Srodki
hemostatyczne, jak adrenalina, ergotyna ectc.,
niewiele w danym przypadku pomagaja.

O ileby, pomimo wszelkich wysitkow

nie udato sie skrzepow usunaé i pecherza
oproznié, nie pozostaje nic innego, jak doko-
nac
pecherz.

ciecia nadlonowego i wytamponowaé

Nirze, ktéory rozporzadza tak obfitym
materyalem operacyjnym, 150
przypadkow, twierdzi, Ze ani razu nie byl
zmuszony z powodu krwawienia uciekad sie
do tej ostatecznosci, jakkolwiek przyznaje
sie, ze kilkakrotnie mial bardzo obfite krwa-
Casrir na 65 operacyi

siegajacym

wienia po operacyi.
w jednym tylko przypadku musial dokonaé
ciecia nadlonowego 1 tamponowaé pecherz.

Co sie tyczy moich przypadkow, to ani
razu wiekszego krwotoku nie mialen.

Dla unikniecia tworzenia sie skrzepow
w pecherzu radzi Nrrze podawaé chorym
po operacyi ogromne ilosci plynow.

Wogdle zauwazyé musze, ze obawy
o krwotoki, ktore czesto wysuwaja, jako ar-
gument przeciw wewnatrzpecherzowej me-
todzie operowania, w wickszosci przypadkow
sg przesadzone. Casper uwaza wigksze krwo-
toki pooperacyjne za wyjatek i twierdzi, ze
na kilkaset posiedzen operacyjnych mial ich
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zaledwie 4 (str. 419 Zeitschrift f. Urologie,
II Heft. 1909).

Niezaleznie od operacyi samej moze wy-
stapi¢ wieksze krwawienie u chorego skut-
kiem oddzielenia sie strupa. Zdarza sie to bar-
dzo rzadko. Raz jeden podobne krwawie-
nie mialem sposobnosé obserwowad,

Ujemna strong omawianej metody jest
tez moznos¢ zakazenia. Przyrzad jest tak
zbudowany, ze o wyjalowieniu go przez go-
towanie mowy byé nie moze. Przez zacho-
wanie jednak pewnych $rodkéw ostroznosci
mozemy uniknac¢ zakazenia. Ja ani razu go
nie mialem.

Musze tez wspomnieé¢ o duzych trudno-
Sciach technicznych, z jagiemi zwigzana jest
ta metoda.

Male pole widzenia, zmienno$é obrazu,
mala swoboda ruchow przv manewrowaniu
przyrza,d(:ni ogromnie utrudniaja operacye.
Wymagana tez tu jest skutkiem tego ogro-
mna wprawa. Tem si¢ tez tlomaczy, dlacze-
gometoda ta, jakkolwiek juz przed 15 laty
przez Nrrzeco zainicyowana, dotad malo
przez kogo jest uprawiana.

Przyjrzyjmy sie teraz dodatnim stronom
omawianej metody.

A wige nie mamy tu potrzeby uciekania
si¢ do narkozy. Samo operowanie, jak to
juz wyzej zaznaczylem, nie sprawia choremu
wigeej dolegliwosei, niz zwykle przeswietla-
nie pecherza. Co najwyzej, w chwili obcina-
nia guza chorzy doznaja wrazenia klucia w
pecherzu, ale zazwyczaj si¢ nie skarza. Po-
operacyijne leczenie, tak dlugie i ucigzliwe po
cigciu nadlonowem, tu odpada zupelnie. Cho-
rzy zwykle po operacyi wracajg do swych
zajeé. W moich przypadkach ani razu nie
bylem zmuszony trzymac¢ chorych w tozku.
Nrrze wszystkich chorych operowal ambula-
toryjnie.

W przypadkach malych guzéw lago-
dnych uwaza¢ nalezy krwawa operacye w
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stosunku do objawow, jakie guzy te daja, za
nieproporcyonalnie cigzki zabieg.

Co sie¢ tyczy niebezpieczenstwa opera-
cyl, to bez porownania mniejsze jest ono
przy wewnatrzpecherzowej, anizeli przy
krwawej metodzie.

Tak

smiertelno¢¢ po cieciu nadlonowem w gu-

wiec wedlug statystyki Rarma
zach lagodnych w dawniejszych operacyach
wynosi 13,7%, a w nowszych czasach 3,8%,.
ZuckerranpL na 50 przypadkow, operowa-
nych droga krwawa, okresla liczbe $miertel-
nych przyp. na 8%/, Casper na 33%%,, Friscy,
ktory rozporzadza najwiekszym materyalem,
podaje liczbe zejs¢ smiertelnych na 9%, Ar-
BARRAN notuje kolo 4. Tymeczasem $mier-
telnos¢ przy wewnatrzpecherzowej metodzie
operowania wynosi prawie 0. Nirze na
150 przypadkow notuje jedno Smiertelne zej-
$cie (nie podajac przyczyny), Casrer na 76
przypadkow — ani jednego.

Sadze, ze cyfry te dosé wymownie
swiadcza, ktora metoda mniej jest dla chore-
go niebezpieczna.

A teraz przejdzmy do rozstrzygniecia
najwaznicjszej kwestyi, mianowicie, ktora z
obu metod bardziej jest radykalna.

ZucktrkANDL na 50 operacyi krwawych
z powodu brodawczakéw pgcherza, z kto-
rych 4 skonczyly sie $miercia, notuje 10 na-
wrotow, czyli wigcej, niz 20%. Sam przy-
znaje sie do tego, ze dane te nie sy Scisle,
gdyz nie wszyscy chorzy byli kontrolowani.
Lecueu okresla liczbe nawrotow w 115 przy-
padkach, zebranych z pismiennictwa i ope-
rowanych metoda krwawa, na 33 czyli 28%.
Rawv, ktory zbiorowo referowal na zebraniu
urologéw francuskich w r. 1905 o guzach
pecherza, okresla liczbe nawrotow guzow
lagodnych na 26%. Friscu na 103 przypadki
mial moznos¢ tylko 53 przez dluzszy czas ob-
serwowaé, przyczem w 21 przypadkach
stwierdzil nawroty. j

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

366

Jak widzimy, trudno tu okresii¢ odsetke
nawrotow, w kazdym razie jest ona dosé
wysoka.

Liczba nawrotow przy wewnatrzpeche-
rzowym sposobie operowania w cyfrach tak
sie przedstawia: Nirze na 101 guzow, opero-
wanych do r. 1902, mial wyzdrowien 71, na-
wirotow 18, 12 chorych po operacyi wiccej
nie widzial. Casrer mial na 65 operacyi
16 nawrotow.

Jak widzimy z powyzszego, i przy je-
dnejiprzy drugiej metodzie operowania mamy
czeste nawroty, czestsze jednak przy krwawej
metodzie.

Ale, jak slusznie powiada Casrer, nie
Statysty-
ki, ktoremi rozporzadzamy, sq niedokladne,

o cyfry w danym wypadku idzie.
gdyz bardzo wielu chorych po operacyi z
oczu tracimy.
Wezmy chociazby statystyke IFriscna.
Na 103 operowanych mial on moznos¢
dluzszy czas tylko

obserwowania przez

53 chorych. O dokladnem wyciagganiu ztad
wnioskow mowy by¢ nie moze.

Wazniejsza natomiast rzecza jest rodzaj
nawrotow, jakie po jedneji drugiej metodzie
oparowania spotykamy.

W roku 1908 wyglosil Casper w Ber-
linskiem Tow. lekarskiem bardzo wazne spo-
strzezenie co do nawrotow po usunigciu gu-
z6w brodawkowatych droga krwawa.

Przytoczyl on 9 przypadkéw, opero-
wanych przez wybitnych chirurgow z powo-
du brodawczakow, gdzie wkrotce po ope'z?
cyi wykry¢é mogl bardzo liczne guzy w pe-
cherzu. Do tych 9 przypadkow dodaje Ca-
spER W 1'/, roku pozniej w komunikacie na
drugim zjezdzie urologéw niemieckich no-
wych 8 podobnych spostrzezen.

Ja osobiscie obserwowalem 3 przypad-
ki, gdzie wkrotce po operacyi krwawej wy-
stapily nawroty w postaci licznych guzéw
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na linii cigcia i na reszcie blony $luzowej pe-
cherza.

Ten rodzaj nawrotow nazywa Casper
»zwyrodnieniem brodawkowem pecherza”
(degeneratio papillomatosa vesicae) i uzaleznia
je od operacyi.

Faktem dla niego jest, ze po krwawej
operacyl nowe guzy wyrastaja w wicgkszej
liczbie na przedtem zdrowej lub zdrowo wy-
gladajacej blonie sluzowej, i Zze w wiekszosci
przypadkow wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa operacya jest przyczyng generali-
zacyi guzow. '

Podczas operacyi odrywaja, si¢ od guza
czasteczki jego, ktore implantuja, sie w linii
cieciai na blonie §luzowej, pozbawionej na-
blonka skutkiem maltretowania tejze pod-
czas operacyi, a nastepnie wyrastaja w no-
we guzy.

W innych znowu przypadkach sklon-
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nos¢ blony sluzowej do tworzenia brodaw-
czakow, owa ,villous disease”, jak ja nazywa
Houbsox, tak zostaje przez operacye spote-
gowana, ze daje bodzca do tworzenia sie
wickszych 1 liczniejszych, niz poprzednio,
guzow.

I po wewnatrzpecherzowych operacyach
wystepuja nawroty; 1 Nirze 1 Casver je obser-
wowali.

Ale zazwyczaj wystepuja one w postaci
pojedynczego guza niewielkiego, wyrastaja-
cego na miejscu usunigtego. Ani razu nie
spotykano tego zwyrodnienia brodawkowe-
go, jak to ma miejsce po operacyach krwa-
wych.

Widzimy z tego, zZe te argumenty, jakie
najbardziej byly wysuwane przez przeciwni-
kow metody wewnatrzpecherzowej, obecnie

staja w jej obronie.
], J€) (Dok. nast.)

STRESZCZENIA

Choroby uktadu nerwowego.

_ 69. Hermann Eichhorst. 0 plasawicy star-
czej.

Opierajac sie na badaniu po$miertnem
80-letniego starca, zmarlego na plasawice,
autor doszedl do wniosku, ze niepodobien-
stwem jest w chwili obecnej okreslié¢ pod-
ktad anatomiczny omawianego cierpienia.

Miazdzyca tetnic mozgowych, ktéra au-
tor znalazl w swoim przypadku, jest rzecza
zwykta w tym wieku; nie moze ona oczywi-
$cie by¢ brana w rachube, tembardziej, ze by-
ta obustronna, plasawica za$ w danym ra-
zie byla polowicza. To samo da sie powie-
dzie¢ o obrzeku opony miegkkiej rozlanym na
obu polkulach. Autor rowniez nie zauwazyl
wynaczynienia we wzgorku wzrokowym
przeciwleglej strony, jakie zazwyczaj miewa

miejsce w plasawicy, poprzedzajace] poraze-
nie polowicze lub po niem nastepujgce.

Wszystko to przemawia za utartem
twierdzeniem, Ze w plasawicy zmian makros-
kopowych niema.

Co sie tyczy zmian mikroskopowych, to
przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze autor
nie znalazl owych stynnych ,ciatek plasawi-
czych”, ktore niektérzy autorzy, a pomiedzy
nimi Frecusie, uwazaja za nieodlyczny w
plasawicy skladnik obrazu anatomopatolo-
gicznego. A i WoLLensere wykazal, Ze cia-
lek tych czesto brak w plasawicy, natomiast
znajdujq si¢ one w innych cierpieniach.

Autor badal rowniez kor¢ mozgowa w
okolicy psychomotorycznej i nie dostrzegl
zmian zadnych,ktore moglyby cechowac plasa-
wice. Pozatemstwierdzilautor wrzecionowate
rozszerzenie naczyn kory mozgowej wraz ze
znacznem przekrwieniem; zmiany te jednak
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ze autor poczytuje za nastepstwo zaburzen
krazenia, wywolanych przez silne drgawki
plasawicze. Byla badana rowniez neuro-
glia, ale zmian zadnych nie znaleziono.

Rdzen zmian chorobowych nie przed-
stawial.

Poniewaz w ostatnich czasach duzo mo-
wiono o zakaznej naturze plasawicy, autor
szukal drobnoustrojow w mozgu i rdzeniu,
wyniki jednakze wypadly ujemnie.

Plasawica starcza, jak wykazuje staty-
styka, jest cierpieniem rzadkiem. Na 412
przypadkow plasawicy (Mackexzig) u osob-
nikow do lat 20 i 14 przyp. od lat 20—-49 przy-
pada 6 na wiek pozniejszy. Na 386 przyp.
(OsLeRr) do lat 20,a 5 przyp. od 20—-40 roku
1 przypadek zanotowano u osobnika starego.
Ze statystyki, przytoczonej przez Hildegarde
Biscunorr, widaé, ze pisSmiennictwo obejmuje
wszystkiego 70 przyp. plasawicy starczei,
z tych 53 przypada na wiek od 50—90 roku.
Kobiety zapadaja czesciej, niz mezczyZni.
Na 22 mezczyzn przypada 31 kobieta. Stosu-
nek ten jeszcze jaskrawiej wystepuje w pla-
sawicy wezesnej (31 proc. mezezyzn i 69
proc. kobiet — Mackenzig). Jako czynnik,
sprzyjajacy powstawaniu cierpienia, podkres-
laja czesto autorzy zaburzenia psychiczne.

Nawroty, jakie czesto miewajgq miejsce
u osobnikoéw mlodych, w plasawicy starczej
zdarzaja si¢ wyjatkowo.

Polowicza postaé plasawicy starczej
miewa miejsce w czwartej czesci przypadkow-

W zakonczeniu autor dochodzi do wnio-
sku, ze pomimo pewnej roznicy w obrazie
klinicznym plasawicy starczej i wczesnej,
niema zadnej podstawy do poczytywania
tych postaci za odmienne jednostki choro-
bowe.

(Mediz. Klin. 1911 Nr. 8).

70. Schottin. Brak fosforu w osrod-
kach korowych, jako przyczyna migreny.

Autor wychodzi z zalozenia, ze w mi-
grenie miewa miejsce silne podraznienie psy-
chosensoryalnych osrodkow kory mozgowej,
wywolane przez zsumowanie podniet wsku-
tek np. samozatrucia. Aura odpowiada
wzmozeniu podraznienia, ktore, potegujac sie
dalej, wywoluje napad migreny. Podobnie
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jak w usposobieniu do kurczow (spasmophilia)
u dzieci. cierpiacych na krzywice, réwniez,
zdaniem autora, i w_ migrenie brak fosforu
jest glowna przyczyna podraznienia kory
mozgowe), wywolujacego napad migreny.

Autor przeto stosowal w kilku przypad-
kach fosfor w postaci preparatu, znanego pod
nazwa oleju fosforolecytynowego (Lezinorol).

(Med. Kiin. 1911 Nr. 9)

Henryk Jakubowicz.

71. 1. Babinski i J. Jarkowski. 0 mo-
znosci okreslania wysokosci uszkodzenia w
porazeniach poprzeczoych rdzeniowych na pod-
stawie pewnych zaburzen odruchowych.

Doswiadezenia na zwierzetach (kroli-
kach i swinkach morskich) doprowadzity au-
torow do wniosku, ze zniszczenie rdzenia na
pewnej przestrzeni wywoluje znicczulenie
i wystapienie pewnych ruchow odruchowych
na voznych poziomach, przytem znieczulenie
odpowiada granicy gornej, a ruchy odrucho-
we — granicy dolnej uszkodzenia, Owe ru-
chy odruchowe wystepuja nawet i po uszko-
dzeniach czesciowych, ktore nie pociagaja za
soba zupelnego porazenia i znieczulenia.

W trzech przypadkach porazenia po-
przecznego dolnego autorzy oznaczali grani-
ce dolng uszkodzenia rdzenia na zasadzie o-
becnosci ruchow odruchowych. Ruchy od-
ruchowe wystepowaly po podraznieniu sko-
ry na konczynach dolnych i brzuchu przez
uklucie szpilka, przylozenie przedmiotu zim-
nego lub elektryzacye ipolegaly na energicz-
nem zgieciu konczyny doln¢j w stawach ko-
lanowym i biodrowym.

We wszystkich trzech przypadkach o-
gledziny posmiertne albo operacya wykaza-
ly uszkodzenie rdzenia. Granica gorna usz-
kodzenia odpowiadala granicy goérnej znie-
czulenia, granica dolna byla do pewnego stop-
nia w zwigzku z granica gérna obrebu, w
ktorym podraznienie skory wywolywalo ru-
chy odruchowe. Autorzy przypuszczaja, ze
nawet w przypadkach porazenia poprzeczne-
go kurczowego bez znieczulenia ruchy odru-
chowe moga okresli¢ wysokos$é uszkodzenia.
Ostrzegaja natomiast przed bledami, o ktore
nie trudno z tego powodu, ze natezenie tych
ruchow odruchowych jest bardzo zmienne,
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a z drugiej strony za odruchy mozna latwo
wziaé ruchy kurczowe samoistne lub wspol-
ruchy. Pamista¢ nalezy rowniez i o tem,
ze skora na konczynach dolnych jest znacznie
pobudliwsza, niz na tulowiu.

Autorzy dlatego radza, aby w sprawie
okreslenia wysokosci uszkodzenia w rdzeniu
bra¢ pod uwage tylko te przypadki, w ktorych
ruchy odruchowe wystepuja nie tylko w obre-
bie konczyn dolnych, ale i tulowia.

(Neurologia Polska T. 1 Z. 1).

72. ). Bahinski. 0 zmniejszeniu cisnienia
wewnatrzczaszkowego za pomoca kraniektomii.

Lekarze praktycy zwykle nie doceniajg
znaczenia kraniektomii w leczeniu nowotwo-
row wewnatrzczaszkowych. Jest to zabieg
wprawdzie powazny, czesto niebezpieczny,
ale nalezycie i we wlasciwym czasie wyko-
nany, oddaje ustugi nieocenione.” W przy-
padkach, gdy usunigcie guza,wzglednie calko-
wite wyleczenie jest juz niemozliwe, otwiera-
jac czaszke, zmniejszamy ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe; przynosi to choremu znaczna ul-
ge, a njeraz zupehie usuwa béle glowy, wy-
mioty i zaburzenia psychiczne. Gléwne jed-
nak znaczenie zabiegu polega na tem, ze
zmniejszajac we wlasciwym czasie ci$nienie,
zabezpieczamy chorego od dlepoty, wstrzymu-
jemy bowiem rozwoj brodawki zastoinowej.
W przypadkach beznadziejnych przedluzamy
zycie o miesiace, czasem o rok i dluzej.

Nalezy mie¢ na uwadze dwie zasady:
1) nie operowac¢ zbyt weczes$nie, 2) nie
zwlekat z operowaniem, gdy sa do tego wska-
zania. Wskazaniem do operacyi jest uposle-
dzenie sily wzroku. Jezeli ta ostatnia nie
jest naruszona, nalezy probowaé prostszych
sposobow leczenia, jak leczenie rtecia i jodem;
w celu zmniejszenia ci$nienia wewnatrzezasz-
kowego mozna z powodzeniem poslugiwac
sig przekluciem ledzwiowem. Jezeli leczenie
pomaga, sila wzroku nie slabnie, odkladamy
zabieg, sprawdzajac czesto sile wzroku, i w ra-
zie, gdyby sie zaczela obnizaé, przystepuje-
my do operacyi. Jezeli mamy do czynienia
z chorym o silnie uposledzonym wzroku, to,
zwazywszy, ze zwlekanie w tych razach na-
raza na utrate wzroku zupelna, przystepuje-
my niezwlocznie do kraniektomii.
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Autor jest zdania, ze, o ile nie znamy
miejsca nowotworu (znajac, operujemy w je-
go obrebie), nalezy operowaé w prawej oko-
licy skroniowej (o ile operowany nie jest
mankutem).  Operacya w  té] okolicy jest
wzglednie Jatwa do wykonania, chorzy do-
brze ja znosza, a tak przykrego powiklania,
jak duza przepuklina mozgowa, po czesci
uniknaé mozna, zaslaniajac otwor w czaszce
miesniem skroniowym. Operacye autor pro-

-ponuje wykonywaé¢ w dwoch terminach z

przerwg kilkunastodniowa,; za pierwszym ra-
rem otwiera czaszke, za drugim przecina
opong twarda. Czesto juz po pierwszym
zabiegu znika brodawka zastoinowa i inne
zaburzenia w przeciagu 10—15 dni. W prze-
ciwnym = razie po uplywie tego czasu
przecina opone twarda, co zabiezpiecza od
grozacego choremu obrzeku mozgu.

(Neur. polska T.1 Z. 1)

73. 1. Babinski i A. Barré. Przyczynek
do sprawy przymiotu rodzinnego. (Badanie na
podstawie metody WassiurRMANNA).

Stwierdzenie przymiotu dziedzicznego
i malzenskiego jest nickiedy bardzo trudne
wobee przeoczania objawow pierwszo-i dru-
gorzednych, zwlaszeza u kobiet, a takze wo-
bee cheei ukrycia prawdy ze strony osob za-
interesowanych.  Autorzy, stosujac metode
WasserRMANNA przy badaniu osob, ktore wsty-
pily w zwigzek malzenskiz cierpigcymi na
choroby parasyfilityczne, wykazali, ze u tych
0s0b przewlekle zapalenie opon swoiste jest
sprawa daleko czestsza, niz myslano dawniej.
Poniewaz wymieniona sprawa chorobowa
jest wogole dosé rzadka w porownaniu z cze-
stodcig przymiotu, a tak czesto wystepuje umal-
zonkow, mozemy przypuscié, ze przymiot mal-
zenski jast choroba bardzo czesta. Twier-
dzenie to autorowie popieraja calym szere-
giem spostrzezen, ktore wskazuja, ze u zon
osobnikow, dotknietych zaburzeniami parasy-
filitycznemi (chociaz na pozor byly one
zdrowe),odczyn WassermayNa bywal dodatni
1 znikal po leczeniu przeciwkilowem.

Do wypowiedzenia Scislego pogladu na
te sprawe potrzebna jest oczywiscie daleko
wiegksza liczba spostrze zen.  Nalezaloby pod-
dawac¢ probie Wassermanna kazdego z mal-
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zonkow, jezeli drugi przedstawia obraz zaka-
Zenia lub przyznaje sie¢ do niego. Badajac
przytem, na ile czasu przed slubem nastapilo
zakazenie pierwotne, moznaby $cislej okres-
li¢ okres trwania zarazliwosci przy miotu.

(Neur. polskaT. I Z. 2)

74. ). Jelenska—Macieszyna. Przypadek
chustronnego porazenia nerwu odwodzacego
oka po znieczuleniu ledzwiowem tropakokaina.

Opisany przez autorke przypadek zaslu-
guje na uwage z tego powodu, ze porazenie
n. odwodzacego bylo obustronne, co po raz
pierwszy spotyka sie po znieczuleniu tropa-
kokaina. Wogole jest to zjawisko rzadkie,
opisane tylko w dwoch przypadkach po znie-
czuleniu ledzwiowem nowolkaina.

Chorej lat 40 przy operowaniu wloknia-
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ka podsurowiczego wstrzyknigto 0,09 tropa-
kokainy (2 proc.) i skopolaminy 0,00075. Na
9 dzien po operacyi wystapil bol w oku le-
wem, a potem podwodjne widzenie; badanie
oczu stwierdzilo porazenie prawego i niedo-
wlad lewego n. odwodzacego. Po paru mie-
siach zaczela si¢ poprawa, ktora postepowa-
la stopniowo, tak, ze po uplywie 9 miesiecy
zaburzenia oczne wyrownaly sie zupelnie.
Powiklanie opisane zalezy od wielkiej wraz-
liwosci komoérek nerwow ruchowych na za-
trucie takimi zwiazkami,jak tropakokaina, sto-
waina i nowokaina, czegstosé zas zajecia n.
odwodzacego zalezy od warunkéw anato-
micznych, w jakich sie ten nerw i jego jadro
znajduja,
(Neur. polska T. [ Z. 1)
Fr. Wichert.

Wiadomosei drobne.

+ Rexavrr na pos. Soc. méd. des hop.
podaje przypadek poliomyelitidis acutae u ko-
biety ciezarnej w V miesigcu. Choroba wy-
stapila ostro, po dreszczach i wymiotach na-
stapilo porazenie wszystkich konczyn z zabu-
rzeniami w oddychaniu 1 krazeniu. Ciaza
szczesliwie dobiegla kresu, dziecko urodzilo
sie zdrowe, matka réwniez wyzdrowiala zu-
pelnie. W dyskusyi Nerrer opisal 3 przypad-
ki $miertelne $rod objawow opuszkowych,
w jednym u kobiety cigzarnej, dziecko oca-
lalo rowniez. Przypadki u doroslych prze-
biegaly, jak u dzieci. Sicarp spostrzegal
2 przypadki u doroslych, zakonczone $mier-
cia, w obu przypadkach stwierdzono obfitg
limfopolinukleoze w plynie moézgowordzenio-
wym, ktora uwaza za objaw zle rokujacy.

(Sem. méd. 1911).

+ CourmonT i Rocuaix od lat 3 pro-
wadza badania nad uodparnianiem
netrogu praez kimzipiwzglst
dem 1. Esesrna. Szczepionke wielowar-
tosciowa las. Esertua 8 dniowa zabijali
przy 53° C.iwprowadzali przez jamg ustng
lub odbyt, autorzy jednak wola ostatnia dro-

ge. Poczatkowych doswiadezen dokony-
wali na krolikach i kozach. U ludzi stosujg
3 lawatywy co 5 dni po 40 ctm.sz.-z dodatkiem
10 kr. trae opii. Po 10 dniach wlasnosci aglu-
tynacyjne wzrastaja do 1/, bakteryolityczne
do /5 — /1, bakteryobdjcze /500 —"/1000-

(Acad. de Med. 20. IIL. 1911).

+ Badania BieprLa 1 KoNiestrNa, prze-
prowadzone w instyt patologii ogélnej w
Wiedniu, dowiodly, iZ hormon sutko-
w y, pobudzajacy wydzielanie mleka 1 prze-
rost sutek u ciezarnych, nie pochodzi ani
z Jajnikow, ani z lozyska, ale z plodu, gdzie
szukaé¢ go w dalszych badaniach nalezy.

(Zi tiexp. Rath. V1L, 2.).

4  D-r Dmsine stosowal w kilkunastu
przypadkach raka zolgdka wyciag
tarczycowy i jest z wynikow zadowolony,
miedzy innymi w przypadku raka $ciany
przedniej otrzymal wyniki trwalsze, u cho-
rej jednej w ciggu 15 miesiecy trwalo znacz-
ne polepszenie, w przypadku zwezenia rako-
wego odzwiernika polepszenie trwalo 4 mie-
siace. Wyciag stosowal w postaci zastrzyki-
wan  Srodmiesniowych.  Objawoéw  ubocz-
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nych nie widzial, chorzy odzywiali si¢ prawi-
dlowo, zaburzenia zoladkowe ustawaly na
3m. do 12 m. Autor zacheca do probowa-
nia tego $rodka.

(Sem. méd. 1911. 13).

+ Przed 9 laty Boucuarp
gos$écu stawowym stosowanie
podskoérne 3% roztworu sali-
cylanu sodu miejscowo, sprawe te
w rozprawie blizej omowila pani Rosenthar,
obecnie zas A. Srmrrr z Nowego Yorku
zaleca stosowanie salicylanu sodu podskor-
nie, wszakze nie miejscowo. Pierwszy przy-
padek dotyczyl 40-letniego mezczyzny z gosc-
cem stawu kolanowego 1 napigstkowego, u
ktorego zawiodly wszelkie metody leczni-
cze, a dawka salicylanusodu po 10,8 grm.
byla bez rezultatu. Wtedy autor za-
strzyknal 12 ctm. sz. 20%, roztworu salicyla-
nu sodu pod skore i po 2 tygodniach otrzy-
mal wyleczenie. W drugim przypadku gosc-
ca stawowego, trwajacego od-2 miesigcy, 1o6-
wniez uzyskal wyleczenie po stosowaniu
dwukrotnem codzien dawki powyzszej w cia-
gu 3 tygodni. Rowniez w 3 przypadkach
plasawicy juz po 4 zastrzyknieciu uzyskal
poprawe, a po 12 wyleczenie zupele. Po-
niewaz zastrzykiwanie jest bolesne; d-r S.
dodaje kokainy, ktora nie ¢ wiele jednak
zmniejszala bolesnosé, o ile byla zastrzyki-
wana rownoczesnie, natomiast zastrzykniecie
0,0075 gr. kokainy w 30 kroplach i nast¢pne
(po 15 m.) zastrzykniecie salicylu bylo bez-
bolesne. W ostrem zapaleniu S. zastrzyku-
je 20% roztwoér po 10 ctm.? na 100 funtow
wagi chorego, powtarzajac zastrzykiwanie

zalecal w
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co 12 godzin, w przypadkach ostrych wielo-
stawowych podnosi dawke do 15 ctm. sz. na
100 funtow wagi, w przypadkach przewle-
klych stosuje roztwor 10 grm. kwasu salicy-
lowego na 80 grm. ol. sesami i 5 grm. wysko-
ku oraz kamfory, w tych razach kwas sali-
cylowy dziala lepiej od soli sodowej]. Oczy-
wiscle, przy zastrzykiwaniu zachowaé nalezy
jaknajwicksza ostroznosé co do czystosci.

(Sem. méd. 13. 1911).

+ Girarpi, badajac wplyw wody
ntlegnione) .na wydzielanie
kwasu solnego w zolagdku, po-
dawal naprzod $niadanie EwarLpa (zamiast
herbaty wode), nastepnego zas dnia wode
utleniong w ilosci 12 — 20 ctm.?, we wszyst:
kich doswiadczeniach ilosé¢ HCI wolnego
zmniejszala si¢ znacznie, z tego wzgledu Gi-
ragroI zaleca H* O* w nadmiernej kwasnosci,
tembardziej, ze nainne czynnosci zoladka wo-
da utleniona nie dziala.

(Gaz. de Hoép. 561 1911).

+ ScHRODER podaje w Arch. f. exp.
Path. u Pharmak. nastepujacy sposob ilo-
sciowego okreslania urotropiny w
m o ¢ z u. Do 100 ctm.sz.moczu, zabarwionego
10 ctm. sz. 25% roztworu kwasu octowego,
dodajemy 80—120 ctm.sz. steZonego roztworu
sublimatu. Po osadzeniu sie stratu (w ciagu
6 — 12 godzin) i przesgczeniu, rozpuszczamy
go w 10—15 ctm.sz. stezonegoroztworu NaCl,
odfiltrowujemy, do przesaczu dodajemy20”
roztwor lugu potasowego i okreslamy azot
sposobem KjeLpanra, z azotu obliczamy-ilosé
urotropiny.

ez

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia oto-laryngologiczne.
Posiedzenie z dnia 24 lutego 1910 r.

1) Z. DosrowoLskl przedstawil dziew-
czynke z zupelnem zaros$nigciem nozdrza
przedniego lewego i czgsciowem prawego—
po ospie.

2) Ganrz przedstawil mezczyzne z o-
wrzodzeniem gruzliczem na dolnej wardze
i blonie sluzowej prawego policzka oraz na
podniebieniu twardem.

3) Cnorazvckr przedstawil chorego z
wilkiem bl. sluzowej przegrody nosa.

4) T. Heman przedstawil 2 chorych z
cierpieniem uszu.
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5) Ersricu przedstawii chorego z dusz-
nica oskrzelowa.

6) Przvcopa przedstawil preparat guza
gruczolu tarczowego.

Przewodniczacy, kol. Hemax, w kilku

cieplych wyrazach wspomina o zmarlym
czlonku sekeyi $. p. Aleksym Nowakow-
skim, ktorego pamieé uczczono przez po-
wstanie. ‘

Dosrowourskr opisuje przedstawiona cho-
ra z zarosnieciem nozdrzy przednich. Dziew-
czyna lat 8, przed kilku dniami przybyla do
oddzialu DorrowoLskieGo; 2 lata temu prze-
chodzila b. ciezka ospe, po ktorej pozostalo
bliznowate zaro$nigcie wejscia do lewego
nozdrza i zwezenie z prawej strony, ospy
chora nie miala szczepione;j.

Whetrza nosa z lewej strony widziecé
wcale nie mozna, z prawej strony — stosunki
normalne.

Tylne nozdrza, widziane przy ogladaniu
lusterkiem — prawidlowe, wyrosli nie ma,
uszy nie zajete, sluch dobry, powonienie ist-
nieje tylko z prawej strony.

Procz zmian w nosie ospa spowodowala
u chorej utrate prawego oka — jest to Aydro-
phthalmus z zapaleniem zanikowem siatkow-
ki, teczowki i t. d. ;

Rogowka, znacznie wypuklona, zostala
usunieta 2 dni temuprzez D-ra DoBrzaxskiEGO

Wzmiankowane nabyte zarosnigcia noz-
drzy przednich powstaja wskutek zabliznie-
nia owrzodzen u wejscia do nozdrzy — w os-
pie, wilku, przymiocie, oparzeniach, zranie-
niach i t. p.

Leczenie zarosnieé nosa polega na prze-
cieciu zrostu, wytworzeniu prawidlowego
nozdrza, a co najwazniejsze, na utrzymaniu
wytworzonych otwor6w nosa.

Utrzymanie otworéw nosa w prawid-
lowych wymiarach uskutecznia si¢ przy po-
mocy rozszerzania.

Dosroworskr w kilku przypadkach sto
sowal tupelo, laminarye, a w jednym przy-

padku rozszerzadlo sprezynowe z lepszym

skutkiem, niz inne sposoby.

W dyskusyi MEYERSON proponuje trans-
plantacye skory na rang po przecieciu zaros-
niecia,—za$ SresrNy obszycie brzegéw rany.

ZameNHOF MOWi, ze w jednym  przypad-
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ku zarosnigcia nozdrzy, operowanym, jak
radzi SreseNY, SZWY po paru dniach zropialy,
1 rezultatu nie bylo.

Cuorazvckt operowal przedstawiona
chory dwa lata temu, dla rozszerzenia zrostu
zakladal gaze, lecz chora nie wytrwala do za-
gojenia, 1 wszystko napowrot zaroslo.

Ganrz opisuje przedstawionego chore-
rego. Ma onlat 47 icierpi na owrzodzenie
sluzowki prawego policzka, dziasel itwarde-
go podniebienia. W wierzcholku prawego
pluca zgeszczenie, w plwocinie oraz w wy-
dzielinie owrzodzen lasecznikow nie znalezio-
no, proba Moko wypadla dodatnio, a Was-
SERMANNA—Ujemnie.

W preparacie drobnowidzowym znajdu-
ja sie gruzelki i komorki olbrzymie.

SkeBrNY TrOozpoznaje klinicznie gruzlice,
a nie wilka; Cuorazvexr spostrzegal dwa
przypadki nieco podobne do przedstawione-
go, gdzie gruzlica rozpoczela sie na dzias-
lach, a potem wystapila prosowlka.

Chora Chorazyckieco 50 lat wieku — ma
w nosie z prawej strony duzo blizn i wywola-
ne przez nie zwezenie, z lewej strony sprawa
przedstawia sie podobnie.

Na podstawie badania ogolnego chore]
i bezbolesnosci cierpienia w nosie Ciora-
zvckirozpoznaje wilka.

DorrowoLskr z wygladu zmienionej blo-
ny sluzowej oraz z bezbolesnosci u powyz-
szej chorej sklania sie bardziej do rozpozna-
nia trzeciorzednego przymiotu.

SREBRNY nie widzial blizn i stanowczo
wylacza wilka.

Dgputskr proponuje odezyny biologicz-
ne: tuberkuline i WasserMaNNa, CHORAZYCKIL
obiecuje zrobi¢ te proby i zda¢ z nich sprawe
na nastepnem posiedzeniu.

T. Hriman opisuje swych chorych:

[) chory cierpial na bardzo silne bole
glowy, w przewodzie stuchowym znajdowala
sie obfita ziarnina, a glebiej biale masy, stuch
malo zmieniony. Heman wycinal ziarnine,
lecz ona szybko odrastala, rowniez usuwano
biale masy, rekoczyny te byly bardzo bolesne
dla pacyenta.

Wobec powyzszego chorego uspiono
i wyskrobano mu dokladnie, acz na slepo,
ziarning i masy biale. Sprawa ustala, iobec-
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nie widac tylko male suche przedziurawienie
w tylnej dolnej czesci bebenka.

2) przypadek — chorej zrobiono kilka
miesigcy temu przedmuchiwanie, po ktorem
jakoby wystapily silne bole glowy, wymioty
i zawroty glowy, jeden lekarz przypuszczal
martwice poziomego przewodu likowatego.

Heimman  rozpoznal przewlekly katar
ucha, zas objawy nerwowe uznal za histerye.
Po zaleceniu chininy z zelazem oraz zastoso-
waniu psychoterapii objawy nerwowe prze-
szly.

Przyvcopa przedstawil preparat raka
gruczolu tarczowego, pochodzacego z trupa
29-letniego mezczyzny.

Guz znajdowal sie na 16 ctm. od zebow
przednich, przy bronchoskopii widoczne bylo
zwezenie dlugosci 4-ch ctm.

Z. Dobrowolski.

Posiedzenie z dnia 31 marca 1910 r.

1) W dyskusyi nad przypadkiem pier-
wszym T. Hemmana, opowiedzianym na po-
siedzeniu lutowem, SZLEIFSTEIN wyraza zdzi-
wienie z powodu manewrowania na $lepo
ostra lyzeczka w uchu.

SREBRNY wspomina o dwoch analogicz-
nych przypadkach, w ktérych zadnego prze-
dziurawienia blony bebenkowej nie byto.
Przewod sluchowy wypelniony byl masami
naskorka, tak mocno przylegajacemi do skory,
ze odrywanie ich bylo polaczone z krwawie-
niem.

GuegaNowsKl uwaza przypadek za nie-
wyrazny. Gdyby cholesteatomat wychodzil
ze sredniego ucha,to przedziurawienie byloby
w okolicy membr. Schrapneli. Tu zas prze-
dziurawienie znajdowalo sie ztylu u dolu.
Mogl to by¢ zatem tylko cholesteatomat ucha
zewnetrznego.

DorrowoLskl uwaza sprawe za of.
desquamativa. ' :

Wedlug Crnorazyckieso punkt ciezko-
Sci przypadku tkwi w $mialej operacyi, skutki
jednak takiej opm':n(‘yi nie zawsze moga bycé
tak szczesliwe, jak w danym przypadku.

Hemany uwaza swoj przypadek za otit.
ext. desquamativa. Przy manipulacyilyzeczka,
kicrowat si¢ dotykiem.

ext.
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W sprawie drugiego przypadku Heima-
Na KoeniesTeEIN zaznacza, ze znalazl u chorej
defekt blony bebénkowej, pokryty strupem;
po usunieciu strupa widaé¢ byto blone sluzo-
wa jumy bebenkowej. Chora utrzymywala,
iz na prowincyi po przedmuchnieciu ucha by-
to jej lepiej. KoewW1GSTEIN rowniez ostroznie
ucho przedmuchnatl.

Guranowskl widzial chora w stanie na-
stepujacym: cieplota 39°, zawroty i bole glo-
wy oraz wymioty, w okolicy afticus ropienie.
Na zasadzie objawdw powyzszych GuraNow-
SK1 rozpoznal: otit. med. sup. chron. exacerbata
z podraznieniem labiryntu.

Koemesrein  dodaje, ze widzial cho-
ra o miesige wezesniej, niz GURANOWSKIL

2) Erpricn na zasadzie doswiadczenia No-
WOTNEGO, ktory leczyl 8 przypadkow astmy
bronchoskopia, zastosowat ja, w trzech przy-
padkach tegoz cierpienia. Na jednym z tych
chorych demonstrowat sam zabieg. Chory
ten ma napady astmy od lat 4-ch, w ostatnich
czasach co 2 tygodnie, nawet co tydzien. Er-
BriCH wprowadza mu bronchoskop raz na ty-
dzien przyczem kolmml/u]@ blone sluzowa,
oskrzeli i pendzluje ja adrenaling. Po 5 po-
siedzeniach nie bylo napadow. W ostatnich
dwoch tygodniach mial 2 napady. W drugim
przypadku—Ilzejszym-—u 23-letniej dziewczy-
ny — po 4-ch seansach bronchoskopii napadu
nie bylo. W trzecim przypadku u mezczyzny
22-letnicgo, dotknigtego astma od roku, po
trzech posiedzeniach napadu nie bylo, stan
chorego jednak jest cigzki. Wnioskow osta-
tecznych IKrpricn nie wyprowadza.

Lusriner.  Z ogloszonych przypadkow
dychawicy,leczonych bronchoskopia,nic pew-
nego wnosic¢ nie mozna. Iww,\] przypadki,
w ktorych napady powracaja po miesiacach
i latach. Wogdle stosowanie bronchoskopii,
jako srodka leczniczego, nie wytrzymuje kry-
tyki. Sam stosowal bronchoskopie w jed-
nym przypadku dychawicy 2 razy bez skutku.

Soxorowskr Alfred przypomina, ze No-
worNY oglosil swoje przypadki leczenia astmy
bronchoskopia przed 2 laty na Zjezdzie we
Lwowie. Przypadki te byly niewyrazne, naj-
pomysiniejszy robil wrazenie zwezenia pod-
glosniowego.Sokorowskr sadzi,ze w poszcze-
golnych wynikach stosowania bronchoskopii
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u astmatykow gra glowng role suggestya,
byé moze, ze i ur‘xsl\, pl/ytepmw y wrazli-

wos¢ blony sluzowej, nie jest rowniez bez zna-
czenia.

SZLEIFSTEIN Zzwraca uwage, ze o stoso-
waniu bronchoskopu, jako srodka leczniczego
(wprawdzie nie w astmie),ipisal RoNTALER;
systematyczne leczenie kokaina i adrenaling
uwaza za niewlasciwe.

Dppigskr nadmienia, ze przy stosowaniu
bronchoskopu u astmatykow wydobywa sie
duzo plwociny (pol kwarty w przypadku Er-
BRICHA), CO mma tez znaczenie terapeutyczne.

Sororowskl dziwi sie tej obfitosci sluzy,
w astmie bowiem wydzielina jest mala.

Dosroworskl mniema, ze wzmozona wy-
dzielina nie jest objawem astmy, lecz skut-
kiem podraznienia blony sluzowej - przez bron-
choskop.

Erpricu objasdnia, ze chory ma napady
od 4-ch lat, obecnie rozwingla sie juz rozedma
wtorna ze wzmozona wydzielina. W dru-
gim przypadku, u dziewczyny 23-letniej,gdzie
astma jest Swieza, wydzieliny jest malo.

Z. Srebrny.

Posiedzenie z dnia 28 kwietnia 1910 r.

Jangowskl przedstawia chorego po wy-
cieciu krtani, ktorego de monstlow(d juz w
styczniu r. z. Cztery miesigce po operacyi
stan byl dobry. W koncu stycznia chory
zglosil sie z recydywa: naokolo otworu w
tchawicy owrzodzenie skory, pod niem roz-
legly guz, ktorego granica dolna ginela w
srodpiersiu.  Na s$rodku szyi przetoka, przez
ktora wychodzily pokarmy. Naokolo przeto-
ki nacieczenie nowotworowe. Na poczatku
lutego operacya powtorna.

Jankowsx1 w tym okresie czasu mial
szes¢ przypadikow wyciecia krtani wskutek
zlodliwych nowotworow, dwa z nich przed-
stawialy ekstyrpacye samej krtani, zas reszta
byla powiklana zajeciem gardzieli, przely-
ku i tpe

W przypadku przedstawionym okrajano
otwor w skorze i w tchawicy 1 odseparowano
guz z otaczajacemdi go tkankami; usuniecto
cze$é gardzieli, tchawicy, gruczol tarczowy
i czes¢ przelyku, przelyk wszyto z boku tcha-
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wicy, gardziel zostala zaszyta; z przedniej
czesci szyi ])()7!)%t’l I choremu tylko kregostup,
wielkie naczynia i m. sternocleidomastoideus.

Przebieg byl bezgoraczkowy, powiklany
drgawkami, w kilka dni po operacyt
jeszeze guzik z lewej strony szyi,
wrocil do zajecia.

SZLEIPSTEIN przedstawia 7-ll:tnia_ dziew-
czynke z dwustronnag gluchota. Chora za-
czela przed tygodniem wymiotowaé; trwalo
to 3 dni. Po ustapieniu wymiotow i goracz-
ki zauwazono, ze coraz gorzej slyszy. Obec-
nie (po tygodniu), jak to SzLEIFSTEIN stwier-
dzil, chora nie styszy (ani $wistawki Gavro-
Na, ani kamertonow). Oczoplasu nie udalo
sie wywolaé ant sposobem kalorycznym, ani
elektrycznoseia, z czego wnioskowaé nalezy,
ze porazone sg pnie nerwu sluchowego z obu
stron. Ze wrzgledu na przebieg cierpienia
SZLEIFSTEIN przypuszceza, ze chora przeszla
zapalenie opon mozgowych nagminne, ktore
zniszezylo nerwy sluchowe.

Ersricu przedstawia chora z objawami
zupelnego porazenia n. recurrentis sin — cen-
tralnego. pochodzenia, przytem demonstruje
faryngoskop SCOMUCKERTA.

usunieto
chory po-

Przycova podaje historye choroby osob-
nika, od ktorego pochodzil preparat guza gru-
czolu tarczowego, przedstawiony na posie-
dzeniu marcowem. Chory lat 29 przybyl do
ambulatoryum z oddechem stenotycznym.
Wziernikiem krtaniowym trudno bylo doba-
daé sie przyczyny dusznosci. Przy gornej
tracheoskopii wykryto zwezenie tchawicy na
4-—5 ctm. nad jej rozdwojeniem.

Miano robié¢ dolna tracheotomie,lecz cho-
ry umarl.

Prof. Przewosxki rozpoznal na'sekeyi car-
cinoma gland. thyreoid. z przerzutem w watro-
bie, a Jankowski mikroskopowo wykryl mie-
sak, wychodzacy prawdopodobnie ze $ciany
tchawicy. .

SREBRNY zapytuje, czy to byl nowotwor
gruczolu tarczowego, czy tchawicy.

Jankowsk1 odpowiadd, ze, badajac no-
wotwor, nie zaalazl w nim zwiazku z gruczo-
lem tarczowym i sadzi, Ze to jest adenosarco-
ma, wychodzacy ze $ciany tchawicy.

Ersrica mowi, ze guz Sciskal tchawice
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zzewnatrz i z boku, powodujac tem znaczne
zwezenie uciskowe.

W dyskusyi nad przypadkiem Jankow-
SkIEGO wyciecia krtani LuprLiner mowi, ze na
zjezdzie w Budapeszcie Gruck przedstawil
podobny przypadek, lecz blizna inaczej wy-
gladala, gdyz Gruck operowal na jednem po-
siedzeniu. Gruck twierdzil, ze nalezy wyci-
na¢ gruczoly chlonne i jaknajwiecej z tkanek
otaczajacych guz. Chory Grucka mial apa-
rat do mowienia. Co do przypadku Janxow-
sk1e60, LuBLINER obawia sig, czy przetoka, po-
wstala po operacyi, nie jest dowodem, ze jest
jeszcze jakis zwyrodnialy gruczol.

Jaxkowskr objasnia, Ze przetoka powsta-
la wskutek puszczenia szwu gardzieli.

Co sig tyczy statystyki, to podlug Grue-
kA $miertelnosé ogolna wynosi 13°/., zas po
zwyklej laryngektomii O.

Nie mozna uwazaé metody G. za zabez-
pieczajaca absolutnie przed zapaleniem pluc
zachlystowem, a to dlatego, ze, jezeli choé¢
jeden szew kikuta tchawicy pusci, to juz jest
komunikacya miedzy gardzielq a tchawica.

Co sie tyczy rozpoznania, to badanie
drobnowidzowe wycietych kawalkow nie
jest absolutnie pewne.

MEDYCYNA i KRONIKA [LEKARSKA.
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Lusi INER przypomina znanego wielu  tu-
tejszym laryngologom chorego Bussg, ktory
mial gruczolaka krtani,zas w 3 lata pézniej ope-
rowano go w innym oddziale iznaleziono raka.

Rowniez jeden z chorych LusLiNEra
mial guz w zatoce gruszkowatej, uwazany za
raka, tymczasem wykryto laseczniki i typowa
gruzlice, a choremu juz miala byé robiona
laryngektomia.

SREBRNY potwierdza, ze pomylki, ojakich
wspominal LusLiner, sg czestei ogolnie znane.

Co sig tyczy zdania JANKOWSKIEGO, Ze
w przypadkach raka krtani operowaé¢ nalezy
endolaryngealnie lub calkowicie wycinaé
krtan, to Skrsryy nie zgadza sie z nim, gdyz
mial takiego chorego, ktory po czesciowem
wycieciu krtani bez recydywy zyje juz 5 lat.

Meverson przypomina o kilku przypad-
kach Fraenkra, w ktorych operowani endo-
laryngealnie wyzdrowieli, oraz powoluje sie
na polowiczne wyciecie krtani bez nawrotow.

Czasami zdarzaja si¢ pomylki, to jest, ze
guz lagodny bywa brany za zlosliwy.

Jankowskr mowi, ze pod wyrazem ope-
‘acya endolaryngealna rozumial laryngo
fissure.

Z. Dobrowolski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu tow. internistow ber-
linskich prof. Ewaup zabral glos w sprawie
t. zw. ,Crises noires” (Cuarcor). Przemowie-
nie to bylo oparte na spostrzezeniu, dotycza-
cem 42-letniego chorego, ktory przed 15 laty
przebyl kile, a od lat 6-ciu cierpi na kurcze
zoladka. W ostatnich latach napady rzeczo-
ne byly bardzo czeste, trwaly od pieciu do
szesdciu dni i staly si€ przyczyna znacznego
wyniszcezenia chorego. Po raz pierwszy cho-
ry zglosil sie do szpitala wlasnie po przeby-
ciu takiego napadu, ktéry nastepnie nie po-
wtorzyl sie w przeciagu 4-otygodniowego
pobytu chorego w szpitalu. Stwierdzono na-
tomiast u chorego obecnosé objawow, wska-
zujacych wiad rdzenia, jak: nieruchomos$é

Zrenic, brak odruchéw kolanowych i zabu-
rzenia czucia, wobec czego zrodzilo sig po-
dejrzenie co do tozsamoscei tych curczow z t.
zw. crises gastriques. Po trzech miesigcach
chory zglosil si¢ powtornie bezposrednio po
napadzie, ktory trwal okolo 4-ch dni i byl po-
lyczony z wymiotami. Krwi nie bylo ani w
wymiocinach, ani w wyproéznieniach. Nastep-
ny napad zjawil sie po uplywie trzech mie-
siecy; chory wymiotowal krwia, napad ten
trwal zaledwie pare godzin, lecz juz w nocy
tego samego dnia powtorzyl sie, 1 od tego
czasu przez caly tydzien chory codziennie do-
znawal napadow bolu, polaczonych z krwa-
wymi wymiotami. [Do samej $mierci chore-
go, ktora nastapila po 11 dniach, w wyproz-
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nieniach zawsze mozna bylo wykryé¢ krew.
Nalezalo rozstrzygnac, czy krwawienie znaj-
dowalo sig w zwiazku z napadami t. zw. ¢rises
gastrigues, czy nie. Wiadomo, ze Cuarcor,
ktory pierwszy zwrocil uwage na podobne
napady bolow zoladka, opisal pewna ich od-
miane pod nazwa, ,crises noires”, a ich ceche
wyrozniajaca stanowily  wiasnie  wymioty
krwawe. P’ozostawalo jednak do rozstrzy-
gniecia, czy w przypadkach podobnych krwa-
wienie jest miazszowe, czy tez pochodzi z na-
czynia, ktorego sciana w ten lub inny sposob
ulegla uszkodzeniu lub zniszczeniu; dotych-
czas literatura lekarska nie posiada ani jedne-
go spostrzezenia odnosnego, popartego ba-
daniem zwlok. W danym przypadku bada-
nie zwlok wykrylo obecnosé rozleglych zmian
w rdzeniu, wlasciwych wigdowi, na dnie zas
zoladka stara plaska blizne po wrzodzie.

MEDYCYNA i KRONIXA LEKARSKA.
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Przez srodek tej blizny przebiegala tetnica,
ktorej sciana na niewielkiej przestrzeni ulegla
nadzarciu, a powstaly w ten sposéb otwor
stal sig Zzrodlem obfitych krwawien. Ponie-
waz omawiany chory za zycia unie mial za-
burzen, ktore przemawialyby za wrzodem
zoladka, przeto nalezy wnosié, ze przy gwal-
townych ruchach wymiotnych musialo nasta-
pi¢ peknigcie naczynia, ktérego $ciana po-
sinda pewne oznaki zwyrodnienia. Przypa-
dek ten zasluguje na baczna uwage z tego
wzgledu, ze do pewnego stopnia przeczy
twierdzeniu, jakoby krwawienie w t. zw. cri-
ses noires bylo pochodzenia miazszowego;
nalezy raczej przypuszczaé, ze i w tamtych
przypadkach istnialy stare wrzody zoladka,
co doprowadzilo do peknigcia naczynia.

K12

ODCINEK

W sprawie stosunku chorego lekarza i jego
rodziny do lekarza ordynujaeeyo’).

Sprawa, ktéra natem miejscu o-
mowié¢ zamierzam, nalezy do tej kategoryi
zagadnien,dotyczacych wzajemnego stosunku
miedzy lekarzami, ktore oddawna domagaja sie
uregulowania, stosunkibowiem cigza obu stro-
nom: lekarzom, szukajacym porady dla siebie
i swych rodzin, i lekarzom, udzielajgcym po-
rad. Ze stosunku obecnego sg zarowno nie-
zadowolone obie strony, trzeba wige znalez¢
droge wyjscia, ktoraby mogla sprzecznosci
mozliwie wyréwnac. Odlat paru nosze sie
z zamiarem postawienia jej na porzadku dzien-
nym, sprawa jednak stosunku lekarza do pu-
blicznosci pochlonela calag moja uwage w b.
wydziale dla spraw bytu Stow. Lek. polskich
i nie pozwolila zabra¢ sie¢ do naszkicowania
zasad stosunku miedzy lekarzami.

') Odczytane w warszawskiemStowarzyszeniu
lekarzy d. 29 marca g1z r.

Dzis, gdy mozemy znow w Warszaws-
kiem Stowarzyszeniu lekarzy wroci¢ do oma-
wiania spraw, ogol lekarski obchodzacych,
korzystam ze sposobnosci i stawiam ja na
porzadku dziennym, pragngc, by wywolala
jaknajzywsza wymiane zdan, wtedy tylko
bowiem moze by¢ rozstrzygnieta w mysl stu-
sznosci zupelne;j.

Zawoéd nasz w historycznym swym roz-
woju, dzigki wspolnym pracom lekarzy roz-
nego wieku, réznych narodowosci, roznych
pogladow, niewatpliwie wytwarza miedzy
adeptami spojnie bardzo silna, spdjnie, ktoéra
kaze juz sluchacza uwazaé za kolege i na ko-
lezenstwie opiera zyczliwosé do stawiajacych
pierwsze kroki. Dzieki rownym prawom
do wykonawstwa zaréwno mlodych lekarzy,
jak i zasluzonych praktykow, wyrodzilo sie
pojecie pewnej rownosci, nieznane w innych
zawodach. Ani $rod prawnikéw, ani srod
nauczycielstwa, ani érod inzynieréw nie znaj-
dujemy tego stosunku kolezenskiego, ktory
cechuje stosunek miedzy lekarzami. Zawod
nasz, na miloéciblizniego oparty, przez te
milos¢ do ludzkosci cierpiacej zadzierzgnal
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wezel, zda sie,
mi roznyeh narcdowosci, roznych przekonan.
Na polu bitwy lekarze obu armii pracujg
wspolnie, ratujac zarowno swych rodakow,
przyswieca

nictozerwalny miedzy lekarza-

jak i wrogow, bo wszystkim im
jeden ideal milosci blizniego, jeden cel wznio-
sly, ktoremu poswiccili zycie. [ dlatego le
karz bez wzgledu na narodowos¢ czuje w le-
karzu obcokrajowecu osobe bynajmniej nic-
zupelnie obea, a c6z mowic o lekarzu tej sa-
mej narodowosci. :

Zdawaloby sie wobec tego, ze lekarze,
tworzac jakby jedne rodzine, nie maja i mieé
nie moga zadnych spraw, ktoreby ich dzie-
lily. 7e¢ wszystko da sie w stosunkach zalat-
wi¢ po domowemu, po bratersku, Ze nie po-
trzeba ujmowac tego stosunku w jakie$ nor-
my ustawy, ze wzajemny stosunck, oparty na
milosci do zawodu, jak wzajemny stosunek
braci, oparty na milosci do rodzicow, wyrow-
na wszystko.

Zdawaloby sie, i takby  bylo, gdyby nie
to, ze procz idealow w zyciu codziennem od-
grywa role wazna i sprawa bytu, a wigc kon-
kurencya zawodowa i koniecznosé zdobycia
bytu. Skutkiem tego warunki materyalne,
w jakich zyjemy, stwarzaja, setki komplikacyi
zyciowych. Dopokiliczba lekarzy byla nie-
znaczna, w istocie wszyscy znali si¢ osobiscie
i dzieki tym stosunkom osobistym niejedno
tarcie wyrownac sie dalo. Ale z czasem przy
wzroscie lekarzy w liczbe, szczegolniej w cen-
trach wielkomiejskich, zostala juz itylko tra-
dycya dawnej solidarnosci zawodowej w po-
staci tytulu ,kolega”, a i to, jak unas, tylko
w obrebie Krolestwa, Litwy 1 Rusi, w Galicyi
natomiast widzimy juz dodatek ,panie kole-
go,, a czasem zupelny zanik wyrazu ,kolega”
i traktowanie si¢ wzajemne przez pan: ,panie
radzco” ,panie fizyku” etc. Dobre tradycye
zachowala Francya, mniej korzystnie sprawa
przedstawia si¢ w Niemczech, gdzie tytulo-
mania jest wieksza, niz na ziemiach dawnej
Rzeczypospolite;. Dawniej lacznosé wza-
jemna, podnosily studya, odbyte w jednej u-
czelni, dzi$ przy zwiekszonej liczbie uczelni,
oczywiscie, mniej jest lekarzy, konczacych
ten sam zaklad naukowy.

Upadajacej lacznosci zawodowej za-
granica zapobiegaja w pewnym stopniu sto-
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warzyszenia zawodowe i izby lekarskie, za-
chowujae te lacznosé w sprawach eckono-
micznych, u nas role te maja ogniska szpital-
ne,zbiorowe redakeye pism i Stowarzyszenie.
Nic ogarniaja one jednak l)ynzlimniv] WSZy-
stkich lekarzy w jednem miescie, a tembar-
dziej w calym kraju.

Wielu tez lekarzy nie poczuwa sie do
scislejszej solidarnosci narodowej i u nas, zy-
jac w zupelnem odosobnieniu i nie stykajac
sig z innymi lekarzami — chyba przypadko-
wo u chorego.

Tych lekarzy taczy z kolegami tylko ty-
tul, nic poza tem, a jest ich, jak u nas, znacz-
na wiekszosé, niestety.  Dosé powiedzied, ze
b. Stowarzyszenie lekarzy polskich liczylo
zaledwo 400 czlonkow na 1000 lekarzy war-
szawskich, zc kasa pozyczkowa lekarska
liczy niespelna 200 czlonkow, ze najstarsze
nasze Towarzystwo naukowe liczy dwustu
kilkudziesieciu czlonkow, 1 ze wiekszosé tych
czlonkow i instytucyi to jedni i ciz sami leka-
rze, rozumiejacy koniecznosc lyczenia si¢ dla
wepolnych celow, pozostali, a tych znakomi-
ta wigkszosé, do Iacznosei tej nie poczuwaja
sie zgola.

Jakze dalecy jestesmy od
czasow, gdy lekarze wszyscy, z malymi wy-
jatkami, znali si¢ osobiscie, laczyli si¢ ze so-
ba i uwazali za $cisle zwiazana korporacye.
Wtedy wszyscy lekarze mogli tworzyé w isto-
cie jedne rodzine i zachowywaé sie wzgle-
dem siebie, jak czlonkowie rodziny — korpo-
racyi, zaciaga¢ wzgledem siebie obowiazki,
ktore nikomu nie ciazyly, nikogo nie krepo-
waly. Wtedy i sprawa stosunku.lekarza, po
trzebujacego pomocy, do lekarza ordynujace-
go byla zupelnie prosta. Hodie mihi, cras tibi.

Ale dzis, gdy lekarze nie stanowig juz
jednej rodziny, gdy, przeciwnie, interesy wielu
staly sie jezeli nie sprzeczne, to co najmniej
obojetne, gdy liczba specyalnosci urosla nie-
pomiernie, a liczba lekarzy do niebywalej
wysokosci, gdy skutkiem tego i liczba czlon-
kow rodziny lekarzy wzrosta tak, ze trudno
dzis srod inteligencyi znalezé rodzing, ktora-
by nie byla zwiazana pokrewienstwem z le-
karzem, oczywiscie, zasada hodie mihi, cras ti-
bi nic moze byé stosowana z taka, jak daw-
niej, Scisloscia i musi nastgpic¢ pewnego rodza-

tych
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Srodek o przyjemnym smaku, w postaci stalej,
zastepujacy kwas solny.
W pudetkach po 50 i w rurkach po 10 pastylek
a 0,0 grammow
Do leczenia podagry polecamy
Duze pastylki Acidolu po 2 grammy.

Lecithina ,,Aqgfa’

cithina ,,Agfa

Chemicznie czysta Ovo-Lecithina, w postaci
substancyi, pigutek lub wstrzykiwan.
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TLEN W BALONACH

na kazde zgdanie
w APTECE

M. KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. Telefonu 753.
Dla prowineyi ¢atkowite aparaty do Wywi@zywania tlenu.

rodto radjocyne v ub. S A -
L : Kiooka Zaktad leczniczy
O pod kierunkiem D=-ra Koztowskiego

Kuchnia Lahmanowska. otwarty od 1 kwietnia do 1 listopada.
Blizsze informacje udzieli Dyrekeja w Ojeowio. W Warszawie Kancelarja Tow. Hygjeniczunago, Krak. Przedmiescie 66
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TRENCSEN TEPLICZ

Gorne Wegry Gidwna linia kolejowa Berlln -Oderherg-Wieden
fﬁ DNE, GOSCIEC, ETC. :

Hotel zbudow mv m/un z k: xpuh Catyrok otwarty.
Zuakomite pension wiosenne, ¢eny umiarkowane,No-
we budowle, na ktore wyznaczono 11/, miljonbw,
Nowe Kgpiele! . . . Nowy Grand-Hotel!

Cudowne polzenie
Dla kuracyi domowych wysylka mulu i wody Zrédlanej.

1;0:.]::.1\!}' ])_\,u: L K (plc]mvv. B
& 0O g
lﬂ"& Najwwksze i najdfuzej trwajace ﬂgﬁ

dziatanie lecznicze w katarach zotadka i kiszek,

hemoroidach, zaparciu stolca i otytosci:
Marjenbadzki Kreuzbrunnen, Ferdinandshrun-

nen, Sol zrodlana.

mmw
Drobin gub. Plockie;j
posiadajgcy zawsze lekarza, obecnie po-

szukuje takowego. Subeydlum 700 rb.
Wiadomosé w aptece.
Bt s i

Choroby Mozgu
EPILEPSYA, HISTECRYA, \I UROZY
Leczq sie ,skuteeznie 0D LAT 40 zapomocaq

SYROPOW Hevsv MURE

1o z bromkiem potasu. 2, z licznymi bromkami
(potasu, sodu i amonii) 30 z bromkiem strontu (nie-
zawierajacymn bavytu).

Scisle dozowane. 2 gramy soli chemicznie czystej w lyzee
stolowej i 50 (_(,l\tl‘ e od kawy doskonatego syropu ze

gorzkich pomaranczy.

Preparaty te starannie przygotowane i zawie-
rajace skladniki, ktore sq w moznosci zados$éu-
czyni¢ wymag ‘aniom praktykow, pozwalaja na
doswiadczalne poréwnanie w lidentycznych
warunkach wartosci leczniczej roznych poje-

dynczych i polaczonych soli bromowych,
Fraxon: 3 rb 90 kop.
Maison HENRY MURE A. GAZAGNE, Phendg Ire ¢l
Pont-Saint-Esprit (Gard) France,

Dostaé mozna we wszyst. aptekach i sktadach apt. Rossyi.

BEo Marienbadzkie mha

zrédteRudolfa jest poteznym srodkiem leczniczym
w chorobach nerek i pecherza, w skazie mocza-

nowej, dnie i gosécu.

Jodglidina

tasu.

glidin, Oryginalne opakowanie.

Cenu:

Nowy preparat jodowy z biatkiem roslinnem do uzytku wewnetrznego.
Nie posiada dzialania uboecznego. Jako preparat jodowy o nadzwyezaj wybitnem dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sorcowej, podagrze’
przewlektym goééeu stawowym, zotzach, udarze mgzgowym, we wiadzie rdzenia, wysiekach, wolu, w
zm¢toieniach ciata szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardéwki = Rp. Tabl. Jod-
Dawka: 2 — 6 fabletek dziennie = KaZda tabletka zawiera 0,05 g

I. zwiazanego z biatkiem roslinnem =

1 flakonu oryginalnego zawierajacego

Najlepiej zastepuje jodek po-

Literatura i proby bezplatnie.

20 tabletek Rb. 1.

CHEMICZINA TABRYKA D-r KLOPFER, DREINO - LEUBNITZ,
Sktad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na iKrolestwo Polskie: S. Ro$ciszewski,

Warszawa, Bracka 6.
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ju rewizya stosunkow wzajemnych lekarzy.

Aby blizej zoryentowacé sie w sprawie,
podziele ja na kilka kwestyi:

a) leczenie lekarza w miejscu zamiesz-
kania lekarza ordynujgcego.

b) leczenie lekarza nie w
mieszkania lekarza ordynujacego,

c) leczenie lekarza w zakladach lecz-
niczych,

d) leczenie rodzin, utrzymywanych
przez lekarza, w miejscu zamieszkania leka-
rza ordynujacego,

e) leczenie rodzmy utrzymywanej przez
lekarza, nie w miejscu zamieszkania lekarza
ordynujacego,

f) leczenie rodzin lekarskich w zakla-
dach leczniczych,

g) leczenie czlonkow rodziny lekarza,
nie utrzymywanych przez niego,

h) stosunek lekarza ordynujacego u le-
karza i jego rodziny do konsultantow.

Rozpatrzmy sie w kazdej z tych spraw
oddzielnie:

Ze stow wstepnych co do rozwoju  sto-
sunkow wzajemnych miedzy lekarzami wyni-
ka zasada, iz solidarnos$é miedzy lekarzami
podtrzymywa¢ nalezy, a zatem lekarz ma
prawo do pomocy lekarskiej bezptatnej wszy-
stkich swoich kolegéw, pomimo bowiem ro-
strzelenia sie lekarzy laczy ich dotad wspolna
idea zawodowa — milo$¢ ludzkosci. cierpia-
cej i tworzy ze wszystkich lekarzy wielkie
bractwo, walczace pod tem haslem. Skad-
kolwiek lekarz pochodzi, praktykuje, czy tez
nie praktykuje, juz z tytulu swego powolania,
z tytulu nabytego stopnia ma prawo wyma-
gaé pomocy bezplatnej od tego kolegi, do kto-
rego czuje zaufanie, i kolega ten czas
swoj i wiedze winien mu poswigcié
bezplatnie, nie uwazajac tego ani za osobli-
wa, ze swej strony przysluge, ani za laske ja-
kowas, ale za obowiazek, za nieodlaczny od
sprawowania zawodu warunek. Tu zadnych
nie moze by¢ wyjatkow, i lekarz, ktoryby tej
kardynalnej zasadzie wykonawstwa zawodo-
wego ublizyl, stusznie pomoéwiony byé moze
0 niespelnianie obowiazkéw zawodowych.
Zasadata jednak stosuje si¢ do czasu i
do wiedzy lekarza ordynujacego, nie
moze sie natomiast stosowaé do! kosztow,

miejscu za
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przez niego poniesionych, a wiec za odeczyn-
niki, do badan zuzyte, za sile elektryczna, za
zuzyte narzedzia do leczenia 1 rozpoznania,
za wszelkie, jednem slowem, materyaly, za
ktore placi¢ musi lekarz ordynujacy, lekarz
korzystajacy z porady winien zwroci¢ wylo-
zong sume swemu ordynatorowi w mysl zasa-
dy, ze ma prawo korzysta¢ z czasui wiedzy
kolegi, ale nie z jego dobroczynnosci.

Z takiego pogladu na sprawe wynika
tez zwrot kosztow przejazdu, ()C'/ywis"r‘ie nie
w miescie, gdzie jest on minimalny i nie ob-
ciaza zbytmo lekarza ordynujtu,cgo, ale na
dalszg odleglosé, Cho¢ i w miescie 1)0/4(1'1—
neby bylo uregulowanie tej sprawy w inny
sposob. W Krakowie np. utarl sie zwyczaj,
iz kazdy wzywajacy lekarza posyla po niego
dorozke lub tez placiza dorozke niezaleznie od
honoraryum; zwyczaj ten moznaby wprowa-
dzi¢ tam, gdzie odwiedzaé¢ lekarza chorego
trzeba czesto, oczywiscie, w formie placenia
dorozkarza, a nie wreczania naleznoéci za
dorozke lekarzowi.

Nie moze byé¢ wogole kwestyl, ze zwrot
kosztu przejazdu do lekarza konmi, koleja,
czy w inny sposob jest zupelnie stuszny
i racyonalny. Rodzi sig pytanie, czy lekarz
ma prawo wymagaé¢ od kolegi, zamieszkale-
ge po za miejscem swego stalego zamieszka
nia, wynagrodzenia za czas stracony. Spra-
wa ta dotyczy wprawdzie szczuplego grona
lekarzy pmktykow, cieszacych sie wV]a‘tko-
wem uznaniem, lub specyalistow, ale jest wa-
zna ze wzgledu na lekarzy chorych.

Zdarza sie czesto koniecznosé wezwa-
nia na narade czy dla dokonania zabiegéw
specyalnych lekarza z odleglego miasta. Le-
karz chory i jego otoczenie znajduje sie wte-
dy w bardzo trudnem polozeniu: z jednej
strony chcieliby da¢ choremu najlepsza w
swem rozumieniu pomoc, z drugiej zas krepu-
ja sie nieustalonym do tej pory zwyczajem na-
gradzania lekarza wezwanego. Spraweg te
wiec nalezy rozstrzygnaé nie juz ze wzgledu
na lekarza udzielajacego, ale Ac;dajc;ugo po-
mocy. - Zdawaloby sie, zZe rzecz jest jasna.
Mam obow1qzek sluzy¢ lekarzowi swa wiedza
bezwzglednie, co do czasu zas, o tyle, o ile
sam ‘straty nie ponosze. Wyjezdzajac 'na
czas dluzszy, kazdy lekarz traci i to traci po-
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dwojnie—chorych, ktorych w tym czasie nie
odwiedzi, oraz pewien zapas sil, uzytych na
przejazd. Wobec tego uwazalbym za rzecz
zupelnie sluszna, procz zwrotu kosztow,zwrot
w pewnej czesci ceny czasu lekarza, a zZe tru-
dno uja¢ to w jakies normy, kazdy z lekarzy
bowiem czas swdj inaczej ocenia¢ ma prawo,
okreslilbym w ten sposéb stosunek, iz lekarz
ordynujacy, wezwany do lekarza poza miejs-
ce swego zamieszkania, powinien otrzymaé
ko 8z iy podroiZiyiioiaiz polowe
zwykle zgdanegoprzezsiebie
honoraryum. Co do Warszawy np.
utarl sig juz zwyczaj zadania za wyjazd od
100—200 rb. za dobe; stosujac si¢ do tej nor-
my, lekarz warszawski, wezwany na prowin-
cye do chorego kolegi, powinienby otrzymac
w stosunku rb. 25 za '/, doby, 50 za dobeg,
procz kosztow podrozy. Oczywiscie,za wszel-
kie, wykonane w tym czasie zabiegi, lekarz

ordynujacy w mysl zasady, iz wiedz¢ swa, od-

daje darmo, nic zadaé nie moze.

Ulozony w ten sposob stosunek bylby
dla stron obu wielce korzystny: lekarz, po-
trzebujacy pomocy, wie, czego ma prawo Za-
da¢ od kolegow, wie, co stanowi przywilej
jego zawodu, i stosownie do tego zachowaé
si¢ winien. Lekarz ordynujacy wie rowniez,
iz jego obowiazkiem jest poswigci¢ swa wie-
dze kazdemu koledze, ale nie ma obowiazku
ponosié¢ dla kazdego kolegi ofiary z czasuiz
wlasnych wydatkéw. Te muszag mu by¢
zwrocone 1 wynagrodzone. Przy takim  sto-
sunku ustana skargi wzajemne, i zasada hodie
mihi, cras tibi bedzie pojeta uczciwiej i spra-
wiedliwiej, nie moze bowiem byé mowy o
wzajemnem skwitowaniu sie specyalisty i le-
karza ze stron odleglych, choéby dla bra-
ku 4cislejszego miedzy nimi kontaktu.
Poza materyalng pozostaje jednak moral-
no-techniczna strona sprawy, ktéra poru-
szy¢ tu nalezy. Kazdy z nas, bedac chorym,
doswiadczal wielu niedogodnosci,plynacych ze
zle pojetej zyczliwosci kolegow. W pierw-
szym, drugim dniu choroby—moéwie oczywis-
cie o chorobach ciezszych —lekarz ma zwyk-
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le wielu odwiedzajacych kolegéw i, oczywis-
cie, kazdy nie skapi mu rad i1 wskazowek
wedle swego zdania i pogladow. Ma w czem
wybieraé¢ chory — ku szkodzie swego zdro-
wia—bo, oczywiscie, nie brak i wprost sprze-
cznych pogladow, wypowiadanych jako do
kolegi—szczerze. Ale po kilku dniach zapat
odwiedzajacych slabnie, a przy dluzszej cho-
robie zdarzy¢ sie moze, iz lekarz bedzie zu-
pelnie pozbawiony pomocy, jezeli krepowaé
sie bedzie t. zw. delikatnosciag 1 nie bedzie
sam wzywal lekarzy. Z taka forma porad
lekarskich dla kolegi zerwaé¢ stanowczo na-
lezy. Lekarz ma prawo byé leczony tak, jak
kazdy chory, a wiec planowo i systematycz-
nie. Kierownictwo w leczeniu objaé powi-
nien jeden lekarz, do ktorego ma zaufanie
chory lub jego rodzina, i wzywaé¢ pomocy po-
zostalych kolegow w razie zadania chorego
lub wlasnego uznania. Odwiedzanie za$ cho-
rego przez innych lekarzy jest pozadane, ale
tylko w charakterze zwyklych przyjaciol
i znajomych, a wiec bez wszelkiego wtraca-
nia si¢ do leczenia. Za to lekarz ordynujacy
ma obowigzek nie opuszcza¢ chorego przed
zupelnem wyzdrowieniem. W ten sposob
wiadomo bedzie, na kim ciazy odpowiedzial-
nos¢ za leczenie, i postawi sie lekarza chore-
go w najlepsze warunki leczenia. Oczywis-

~cie,i lekarz chory powinien zapomnieg, iz jest

lekarzem, i odda¢ sie calkowicie temu koledze,
ktéremu ufa najwiecej, nie dyskutujgc z nim
i nie psujac mu planu wilasnemi wstawkami
i wlasnymi na rzecz pogladami. Na te stro-
ne kwestyi, wazniejsza od materyalnej, malo
sie dotad zwraca uwagi, a jest ona, mojem
zdaniem, bardzo powazna, wiadomo bowiem,
ze najgorszymi pacyentami i naj mnicj wdzie-
cznymx sa lekarze przez to, ze nie chcg zrozu-
mie¢, iz czlowiek chory, choc¢by byl najlep-
szym lekarzem dla innych, dla siebie jest
zawsze zlym dla braku potrzebnego przy ba-
daniu objektywizmu.

(D. n.)
Jozer Zawadzki.
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WiadomoSci biezgce.

— Miasto przystepuje do budowy -no-
wych pawilonow w szpitalu S-go Stanistawa
dla zakaznych kosztem 181000 rb., plany i ko-
sztorysy zatwierdzilo ministeryum.

— Sktadki na instytut biologiczny, jak do-
nosza pisma codzienne, wplywaja codziennie.
Dobry przyklad dali koledzy ze szpitala staro-
zakonnych w Warszawie, zebrawszy miedzy
soba 1300 rh.; rowniez z inicyatywa, zbierania
skladek srod czlonkéw wystapilo jedno z To-
warzystw lekarskich prowincyonalnych (lu-
belskie). .

— Sprawa budowy wysokich domow
koszarowych tak aktualna w Warszawie zo-
stala rozstrzygnieta w Moskwie przez odnos-
na komisye samorzadowa.Najwyzsze gmachy
moga, dosiegaé 12 sazni 1 moga by¢ stawiane
wylacznie na placach publicznych, na in-
nych ulicach wysokosé¢ domu nie moze byé
wyzsza, niz szeroko$¢ ulicy + 1 sazen. W ten
sposob ¥/, Moskwy moze byé zabudowane
tylko 1—2 pictrowymi domami. Sluszny ten
ze wszechmiar przepis nalezaloby zastoso-
waé do Warszawy, gdzie ulice skutkiem nad-
miernej wysokosci domow staly sie pozba-
wionemi stonca korytarzami, a podwoérza stud-
niami, dokad promien stonca nie dochodzi
nigdy.

— Studenci wydzialu lekarskiego w
Atenach dowiedli niekulturalnosci tamtejszej
ludnosci, urzadzajac na wykladzie wstepnym
prywat-docenta Panagiotatu, pierwszej ko-
biety, dopuszczonej tam do wykladu, skanda-
liczne zajscia.Wolano: ,idz do pralni”, ,idz do
pokoju dzieciecego, a nie do wszechnicy”.
Profesor-kobieta zachowala spokdj przez ca-
ly czas wykltadu, ktory mimo okrzykow do-
prowadzila do konca.

— Budowa przytulku polozniczego przy
zbiegu ul. Zelazneji Nowolipia jest juz na
ukonczeniu — przytulek bedzie oddany do
uzytku w drugiej polowie r.b.

— Wedlug zestawien statystycznych
Wieden mial w ,r. 1910 12,5 wypadkéw nie-
szczesliwych na 10000 ludnosci, Krakéw 60,
Lwoéw 51, Odesa 9,8, Warszawa 16,4, Samo-

bojstw bylo w Odesie 13 na 10000 ludnosci,
w Krakowie 9, we Lwowie 7,2, w Wiedniu 7,
w Warszawie 6. Urazéw bylo w Krakowie
360 na 10,000 ludnosci, we Lwowie 339, w
Warszawie 98, w Wiedniu 70, w Odesie 50.

— Pierwsze ministeryum  zdrowia
wkrotce urzadzone bedzie w Bulgaryi, projek-
towane w Rosyi ministeryum napotkalo na
opozycye, obecnie rozpatrywany jest projekt
urzadzenia wydzialu miedzyministeryalnego
na wzor komitetow do urzadzen rolnych.

— W Charlottenburgu utworzono po-
sady inspektorow mieszkan, ktorzy, obcho-
dzac male mieszkania, wydaja odnosne zarza-
dzenia higieniczne. Podobna instytucya ist-
nieje w kilku miastach bawarskich i juz wy-
daje owoce.

— W Wozniesiensku caly szereg dzie-
ci zydow miejscowych zapadl na przymiot po
obrzezaniu przez rytualiste. Poddano go pro-
bie Wassermanna w Odesie.

— 11—13 wrzesnia odbedzie sic w Wie-
dniu zjazd urologoéw. Zgloszenia przyjmuje
d-r V. Blum (Wien VIII, Alserstrasse 43).

— Przy tow. lek. we Lwowie powstala
sekcya neurologiczno-psychiatryczna pod
przewodnictwem prof. Halbana.

— Kol. Zdzistaw Dmochowski zostal
przedstawiony przez wydz. lekarski lwow-
ski na jedynego kandydata na katedre po $.p.
prof.Obrzucie.

— Kol. E.Flatau wydal doskonale sche-
maty czucia na oddzielnych kartonach do
zdzierania.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie za czas od 10-go kwietnia r.b.
do 17 go kwietnia tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 13 i _—
Odra — 3 —
Szkarlatyna 10 | 1
Tyfus wysypkowy 12 2 —
Tyfus brzuszny 10 3 2
Dyfteryt 2 1 1

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orfowski i ). Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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(Granulae effervescentes e piperazino chinico ¢. Methylglyoxalidino et Hexametylentetramin).
Najlepszy rozpuszcezalnik kwasu moczowego i skombinowanych zlogéw artretycz-
nyeh, — b razy silniej dziatajgcy jak piperazina, — 30 razy jak lityna. '
Wskazania: artretyzm, reumatyzm, zwapnienie naczyn, kamienie nerkowe i zoétciowe
Miarka zawiera 0,5 Srodkoéw dzialajacych.
Uzycie 3 do 4 miarek dziennie w p6t szklanki wody.
Wyrabia Apteka A. Keztowskiego i S-ki Boduena Mo 1 w Warszawie.

Sanatoryum dla nerwowo - chorych
1 kolonia rolnicza dla umystowo-chorych mezczyzn

w Arkadii, poezta Snitkéw (gub. Podolskiej)
st. kol. polud. zach. Kopajgrod.

Praca na roli (200 morg.) w ogrodzie i sadzie (40 morg.), na folwarku i w pracowniach —
stosowana jako gtéwna metoda lecznicza dla neurastenikow, hypochondrykéw, histerykow, epi-
leptyk6w, anemicznych i ostabionych pod bezposrednim dozorem lekarza-rolnika.

: Czytelnia, fortepian, rozmaite gry, wspolna sala jadalna, staranna opieka, wszelkie wygo-
dy i towarzyskie zycie wéréd rodziny (patronage familial).
Dyrektor —zatozyciel D-r LEON PEKOSLAWSKI, b. ordynator kliniki choréb nerwowych i umy-
sfowych uniwersytetu Warszawskiego.
' OO EX O ER K INI Nuwwa sastracionn) l
s TR

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania,
jest w statem uZyeiu w jego klinice. Tabletki 4 0,3 i 0,5 skladnikow statych pokryte kakao.

Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
5 solut. 1:1000 wywotuje zweZenie tetnic obwodowych, miejscowa niedokrwistosé i po-
Renoform. dnosi ciénienie krwi. ’

2 +n do miejsecowego znieczulenia, Renoform poteguje i przedtuza dziatanie ko-
Renoform-Cocain kainy. %otowe do l(lliytku.wjalowych fiolkaech i tabletkach,

boric ixt. A:IQU j Wpow:_i z2 8igdo nosa zapomocs pulweryzatora lub »_vcia; 5
Renoform 1c mixt gania proszku i wywoluje bard 403zybko zmniejszenie przekrwienia,

obrzmienia I suchosci.
Zastepuje w licznyeh przypadkach tamponadg po operacjach, Wsatrzymuje krwawienie z nosa,
Renoform-Proszek na katar nosa (mixtum-1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-

Lt iy sem, leczy objawowo katar nosa, obrzmienie i zwie-

— fazonsy, wydsielng Wszelkie inne organo-preparaty. e
A Fabryka Berliiska preparatow organo-terapeutycznych. AR
D-r.>Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.

Proby i literatura za poérednictwem Ak. Tow. Fr, Karpinskl, Apteka — Warszawa.

PAPIEROSY ABISSYNSKIE EXIBARD
CIGARETTES d’ABYSSINIE EXIBARD
Natychmiastowa ulga w astmie, chronicznem bronchi-
tis, katarze, zadyszaniu, kaszlu i wszelkich chorobach
kurczowych droég oddechowyeh.

Sklad gléwny: Oskar Hetling w Moskwie, Pietrowka 22 i w apte-
ce W. Borowski, Warszawa Przejazd i u fabrykantow,

H., ¥erce Blottiéreset C-ie” dokt., med, farmac. 1-szej klassy rue Dombasle 6 a Paris,

Dr. Bengué, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Bengue
“WYLEGZENIE ZUPEENE
PODAGRY — REUMATYZMU
 NEWRALGH

Cena:

T, 20 8. 11,20k

ostaé mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sgrézows banderola z podpisem: Dr. Bengué.



