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leczenie balneologiczne (to ostatnie moze po

Z terapii pogranicza.
czesci kosztem leczenia lekarstwami) zacho-

Uwagi 0 balneologicznem leczeniu chordb
narzadow moczowych.

Podat
D-r Wasserthal (Karlsbad).

Wprawdzie wiekszos¢ choréb narzadow
moczowych w ostatnich czasach coraz bar-
dziej sie wysuwa z rgk internistéw i staje
sie dobytkiem chirurgéw, jednak i teraz jesz-
cze leczenie wewnetrzne, w szczegoélnosci zas

wuje swojg niezaprzeczong wartos¢ obok za-
biegébw operacyjnych.

W licznych bardzo przypadkach lecze-
nie wodami, ktérego istote stanowi przeptuki-
wanie organizmu, stuzy jako dopetnienie re-
koczynow operacyjnych.

Wskazania do kuracyi u wod sag bardzo
rozmaite, bgdz tam, gdzie sprawa chorobowa
juz jest tak zaawansowana, ze po zabiegu chi-
rurgicznym niewiele sobie mozna obiecywac,
jak to szczegllnie ma miejsce w sprawach
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obustronnych, badz tez, ze choroba jest do-
piero w zaczatkach, a dolegliwosci nie zbyt
dotkliwe.

W takich razach ani lekarz, tem
mniej chory, ktéry zwykle nie tatwo zgadza
sie na operacye, nie chcg sie uciec do Srod-
koéw radykalnych.

ani

Wazny czynnik przy pytaniu, czy ope-
racya, czy tez leczenie wewnetrzne, stanowi
czesto rodzaj zajecia i potozenie materyalne
chorego.

Nierzadko tez leczenie u wéd wskazane
jest przed operacyag dla podniesienia ogélnego
stanu odzywiania lub tez dla usuniecia obja-
wow ze strony innych narzgdéw, szczegoélnie
ze strony narzaddéw trawienia, krgzenia lub
tez dla podziatania na przemiane materyi.

Najczesciej stosujemy picie wod mine-
ralnych nietylko dla podniesienia ogd6lnego
odzywiania, lecz dla usuniecia przez wyptuka-
nie resztek po dokonanem kruszeniu kamie-
nia, po zabiegach chirurgicznych na gruczole
krokowym, po nefrotomii, pyelotomii, ope-
racyi na moczowodach i t. p. Zbytecznem tez
mi sie wydaje kladzenie nacisku na to, ze sy-
stematyczne picie wéd u os6b skilonnych do
kamicy narzgdéw moczowych stuzy¢ moze
jako najlepszy ze znanych nam S$rodkéw za-
pobiegawczych przeciw nawrotom i tworze-
niu sie nowych ztogéw.

Nie chcac wykracza¢ poza zakreslony
temat, ograniczymy sie przy omawianiu wska-
zan i przeciwwskazan do zabiegéw balneolo-
gicznych w chorobach moczowych do kil-
ku punktéw wytycznych i postaramy sie
omoéwic¢ przewaznie tylko praktycznie usta-
lone pewniki, nie dotykajgc rozmaitych za-
gadnien teoretycznych, z tg sprawag zwigza-
nych.

Pod wptywem prac doswiadczalnych
lat ostatnich, jezeli wspomne na tem miejscu
tylko o obrzeku, wywotanym doswiadczalnie
przez P. k. Richtera przez zatrucie azota-
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nem uranu (Urannilrathydrops), pojecia nasze
0 celowosci dowozu znacznych ilosci wody
przy chorych nerkach ulegly z punktu widze-
nia teoretycznego pewnej zmianie, i dotych-
czasowe poglady nasze zostaly mocno za-
chwiane. Teoretyczne jednak zastrzezenia
nieznacznie jeszcze wptynety w praktyce na
stosowanie wod mineralnych i zabiegow
fizyczno - dyetetycznych, uswieconych przez
wieloletnie doswiadczenie Kkliniczne. Obec-
nie, jak i dawniej, w znacznej liczbie szczegol-
nie podostrych i przewleklych cierpien nerek
pochodzenia zapalnego, toksycznego, lub za-
palno-toksycznego czesto widzimy po takiej
kuracyi doskonalg poprawe funkcyi nerek.

Zdajemy sobie, ma sie rozumiec¢, jasno
sprawe z tego, ze procesow tych racyonal-
nie * lecz3am nie jesteSmy w stanie, staramy
sie zatem za pomoca wyptukiwania, uregulo-
wania czynnosci ekkoprotycznych o wy-
dalenie z organizmu cho¢ czesci szkodliwosci
toksycznych, ewentualnie o zmniejszenie pra-
cy nerek przez zastepcze wydzielanie pro-
duktéw przemiany materyi innemi drogami
(pocenie sie, wydzielanie z katem).

W przypadkach ze sklonnoscig do zbyt
skgpego wydzielania moczu, do hydremii
tkanek najbardziej mie¢ musimy na uwadze
ilos¢ doprowadzanego ptynu i soli kuchennej
(NaCh. W tych razach powstrzymamy sie
zatem od przepisywania wod, zawierajgcych
znaczng ilos¢ soli kuchennej (w praktyce
jeszcze sie czesto bezkrytycznie ten bigd po-
petnia), i ograniczymy sie do stosunkowo nie-
znacznego dowozu pltynéw.

W niektdrych postaciach zapalern nerek
ma pewne znaczenie nie tylko dowo6z wody, lecz

lalkalia, w wodzie zawarte. Niedawno temu

Y Préby, podjete w tym kierunku, aby przez
wprowadzenie odpowiedniej surowicy podziataé
antytoksycznie (Casper i Engel, Teissier), nie wyszty
jeszcze z okresu przygotowawczego.
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V. lloesslin wykazat zwigzek, jaki zachodzi
miedzy Icwasotg moczu a iloscig wydzielane-
go biatka i wateczkéw. Dowiédt on, ze po-
dawanie alkalibw ma wplyw dodatni na
zmniejszenie sie ilosci biatka i wateczkdw; je-
dnoczesnie tez wzmaga sie wydzielanie NaCt.
W zapaleniach nerek wtérnych, ktore zna-
my jako objawy czastkowe miazdzycy naczyn,
ogoélnych zaburzenn w odzywianiu i przemia-
materyi, mozemy osiggng¢ przez sto-
sowanie woéd alkalicznych bardzo dobre
wyniki lecznicze. Ma sie rozumie¢, ze w
przypadkach miazdzycy zachowa¢ musimy
pewne ostroznosci; zbytecznem bytoby doda-
wac, ze strzedz sie tu trzeba wod zbyt
gorgcych lub tez dowozu zbyt wielkiej
ilosci pltynu, by nie obcigza¢ zbytnio narza-
dow krazenia, ktére utracity w znacznym
stopniu moznos¢ przystosowywania sie.

U os6b starszych w leczeniu dny nerek
takze kierowac¢ sie bedziemy ogllnym sta-
nem — miarodajny bedzie i w tym przypadku
stan naczyn. Nerka w dnie sama w sobie
doskonale reaguje na obfity dowd6z wody, o
ile sie don nie stosuje zrddet zbyt skoncen-
trowanych hypertonicznych i zbyt bogatych
w soOl kuchenna. Mimo ze, jak dotychczas,
mato bardzo pozytywnego wiemy o istocie
dny, mimo ze nawet z punku widzenia teore-
tycznego stosowanie wdd alkalicznych moze
by¢ uwazane wedtug badan HisaiPaula "™)za
przeciwwskazane, poniewaz autorowie ci do-
wiedli, ze dow6z jondw sodu obniza rozpusz-
czalnos¢ moczanu jodowego (natr. uraticum),
mimo to jednak praktyka nas uczy, ze czeste
i obfite picie wody, draznienie skory, ciepte
kapiele—sg, jak dotychczas, najlepszym Srod-
kiem przeciwko skazie moczanowej, S$rod-
kiem, ktéry niema sobie rdwnego w terapii
tego cierpienia.

nie

2 Cyt. wedt. P. Mayer. Zeitsch. f. Balneolog. 09.
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Przechodzac do cierpien nerek t. zw.
chirurgicznych, zajmiemy sie przewaznie tyl-
ko jednem z nich, ktére nas najbardziej i naj-
czesciej zajmuje, mianowicie kamicg, badz to
jatlowa, badz tez zakazong (Kuemmel).

Z posréd wielu teoryi tworzenia sie ka-
mieni najbardziej sie wyrdznia teorya Ebstei-
na. Znalazta ona potwierdzenie teoretyczne
i doswiadczalne w nowszych badaniach nad
koloidami w moczu (Soiiade).

Z punku widzenia fizyczno-¢hemicznego
mocz przedstawia mieszanke ciat krysztalicz-
nych (sole moczowe) oraz ciat koloidalnych
(urochrom, 3 $luz, biatko). Przez podawanie
wody alkalicznej sole moczu tatwiej pozosta-
ja w rozpuszczeniu pod dziataniem rozwad-
niajgcem plynu, z drugiej zas strony nie do-
chodzi do stezenia zawiesiny koloidalnej
(Gelbildung) — w ten sposéb szkielet kolo-
idalny, ktéry wedlug Ebsteina, Moritza, P os-
nkra Sstanowi conditio sine qua non tworzenia
sie kamieni moczowych, pozostaje w koloidal-
nem rozpuszczeniu(L andousi cyt. wedt.ScHA-
dkgo). Jednoczesnie tez kamien, ktory juz
istnieje, nie moze sie powieksza¢ przez no-
we nawarstwianie sie krysztatéw soli moczo -
wych (Krystall - Anlagerung).

Wypada zastanowi¢ sie nad pytaniem,
jaki jest nasz cel w leczeniu wodami kami-
cy, juz istniejgcej. Czy mamy na celu roz-
puszczenie kamieni (niestety, chorzy zwykle
tego sie spodziewaja), czy tez chcemy przez
jakies cudowne dziatanie kuracyi przepchngc
kamienie, dajmy na to wielkosci wtoskiego
orzecha, czesto zaopatrzone w wyrostki, —
przez waskie swiatto moczowodu.

Ot6z leczenie nasze ma na celu, o ile ka-
mienie sg zbyt duze lub tez siedzg mocno o-
sadzone, zapewni¢ choremu spokéj, przemyc¢

3 Wedtug Fr. Minkowskiego i Lichtwitza
urochrom uwaza¢ nalezy za ciatlo nie koloidalne
(cyt. wedtug Lichtwitza).
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tozysko kamienia (Steiniager), wyptukac pro-
dukty draznigce i zapalne i nie dopusci¢ do
dalszego krzepniecia ciatkoloidalnych (wiok-
nika i fibrinogenu) i ponownych krystalizacyi
w tej sieci koloidalnej.

Zdarza sie, ze w warunkach sprzyjaja-
cych nawet dos¢ duze stosunkowo kamienie,
np. wielkosci matego migdata, mogg by¢ wy-
dalone pod wpitywem moczopednych wias-
nosci wod mineralnych. Bardzo niedawno
temu obserwowatem taki przypadek wydale-
nia ostrego, stosunkowo duzego kamienia
prawie zupetnie bez béléw i bez krwawienia.
Jako jedyne objawy wystgpityimdtosci i lek-
kie wymioty.

Wziernikowanie pecherza (cystoskopia)
wykazato, ze kamien, ktérego daremnie szu-
kano za pomocg przeswietlania promieniami
Réontgena, swiezo wiasnie przeszedt przez
ujscie jednego z moczowodéw. Ujscie to
wykazywato bowiem swieze $lady obrazenia;
powtdrna cystoskopia, w kilka dni potem wy-
konana, juz nie wykazata zadnych $ladéw.

Przypadki te [nalezg do rzadkich wyjat-
kéw, i, ma sie rozumie¢, nie mamy zadnego
kryteryum, czy, o ile wydalenie kamienia ma
miejsce podczas kuracyi — sama kuracya do
tego wydalenia przyczyni¢ sie mogta.

Postepy techniki przeswietlania pozwa-
lajga nam w niektérych przypadkach tylko z
pewng dozg prawdopodobienstwa rokowac
o tern, czy dany kamienn wogole moze odejsc
drogg naturalng, czy tez nie.

O wyborze miejsca, t. zw. zrodia, stano-
wi¢ bedg w kamicy okolicznosci towarzy-
szgce, stan ogélny Chorego, a gtéwnie choro-
ba podstawowa oraz objawy ze strony in-
nych narzadow. W leczeniu kamicy jako ta-
kiej kazden alkaliczny, ziemisty lub alkalicz-
no-sulfatyczny rozczyn soli o stezeniu niz-
szem od stezenia krwi (hypotoniczny) zrobi
swoje, najlepiej w postaci wod mineralnych,
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jakich mamy mnéstwo rozsianych po catym
Swiecie.

Nie zawadzi na tem miejscu ostrzedz
przed bezkrytycznem leczeniem kamicy na-
wet tak tagodnymi srodkami, jak wody mine-
ralne.

Czesto napad kolki nerkowej, krwawie-
nie, gorgczka i nawet stan absolutnej anuryi
podczas kuracyi nie zostaje wywotany przez
to, ze dziatanie kuracyi poruszyto ze swych
posad duzy kamien, i ze ten sie szykuje do
przejscia przez moczowod. Czesto nie zda-
jemy sobie sprawy z tego, ze, o ile kamien
tkwi w nerce, dobrze unieruchomionej przez
doskonate wypetnienie tozyska nerkowego
tluszczem, napady zdarzac sie bedg w rzad-
kich odstepach. Jezeli jednak w ciggu kura-
cyi nastgpi odttuszczenie, wychudniecie pa-
cyenta, nerka sie staje bardziej ruchomg, ule-
ga tatwiej wstrzgsnieniom, a z nig razem i e-
wentualnie w niej zawarte kamienie, i dopro-

wadzi¢ moze do napadéw kolki.
O ile pozadana jest kolka skuteczna4, o

tyle znéw stara¢ sie winnismy zabezpieczyc¢
chorego, o ile to jest w naszej mocy, przed
wszelkimi  zbytecznymi bodlami tam, gdzie
niema zadnych widokéw skutku.

Sprawy ztosliwe, carcinoma, hypernephro-
ma, a szczegollnie gruzlica nerek, ktéra, nieste-
ty czesto jeszcze w stadyum poczgtkowem po-
zostaje wyltgczajg a priori
wszelkg kuracye silnie dziatajgcemi wodami,
szczegolnie wszelkie kapiele i wszelkg redu-
kujacadyete. Specyalnie strzedz sie nalezy wy-
sytania do wod chorych z objawami czestego
parcia na mocz, krwawieniem i bélami, szcze-
golnie w potaczeniu z objawami dyspeptycz-
nymi—bez uprzedniego dokiadnego zbadania
w kierunku mozliwosci tuberkulozy uktadu
moczowego. Kuracya u wod w potaczeniu z

nierozpoznana,

4 Postuguje sie tu terminem, zapozyczonym
z patologii kamicy zoétciowej (Riedel).
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kagpielami, oktadami, tuszami, kgpielami swietl-
nerni, elektrycznemi, parowemi i wogole z ca-
tym noweczesnym arsenatem fizycznej terapii
pozbawi¢ moze chorego w krétkim czasie
resztek i tak juz nadwatlonych sit i odpor-
nosci.

Spodziewac sie nalezy, ze w przysztosci
wobec dobrze zakreslonej symptomatyki oraz
doskonatych dostepnych i tatwo dajgcych sie
zastosowa¢ metod dyagnostycznych gruzlicy
liczba tych za p6zno rozpoznanych przypad-
kéw gruzlicy narzadoéw moczowych znacznie
sie zmniejszy.

Jak dotychczas, niema prawie roku, zeby
mi sie nie zdarzyto przy stosunkowo nie-
znacznym materyale urologicznym a limine
odesta¢ pacyenta z powodu niewatpliwej
gruzlicy lub tez poradzi¢ komus z tego powo-
du zaprzestania rozpoczetej kuracyi. Trud-
nos¢ rozpoznania polega na tem, ze gruzlica
przebiega¢ moze pod postacig i przy obja-
wach najréznorodniejszych cierpien, a nawet
nerwic narzgdéw moczowych.

Jezeli sie teraz zwrocimy ku cierpie-
niom zakazonym nerek, przyczem jednoczes-
nie obja¢ winnismy i miedniczki nerkowe, to,
jak dotychczas, leczenie wewnetrzne wodami
(pyonephrosis, pyelitis, cystopyelitis) w potaczeniu
z wewnetrznymi $Srodkami odkazajgcymi (?)
bywa jeszcze najczesciej stosowane, zupetnie
niezaleznie od tego, jak proces powstat, czy
zakazenie wystagpito droga krwiobiegu, jako
czesciowy;-objaw ogélnego zakazenia, czy tez
wstepujgco (ascendirend), czy tez, jak chca nie-
ktorzy z autoréw, przez wedrowke bakteryi z
jelit. W sprawach tych w wiekszosci przy-
padkéw o przebiegu bardzo przewlekltym,
wobec niezbyt swietnych widokéw leczenia
chirurgicznego, jestto prawie jedyny sposoéb
leczenia i jedyny rodzaj pomocy, jaka cho-
remu okaza¢ mozemy. W samej rzeczy, w
potaczeniu z zabiegami dyetetycznymi z usu-
nieciem czynnikéw draznigcych: soli, ciat aro-
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matycznych, wyskoku, ciat balsamicznych, do-
tychczas czesto zupetnie bezkrytycznie sto-
sowanych § —leczenie takie daje wcale znos-
ne wyniki i niedawno gorgco polecone zosta-
to ze strony czysto chirurgicznej (Rovsing) 9.
Autor ten stosuje w pyelitis obfite poda-
wanie wody w potgczeniu ze srodkami odka-
zajacymi wewnetrznymi oraz katetera demeure
i twierdzi, ze w ten sposob otrzymat dobre
wyniki e

W Kkilku stowach chciatbym tu dotkngc
sprawy przemywania miedniczek nerkowych
za pomoca wstrzykiwali i instylacyi (C aspek,
A lbarran, Kapsammer) przez kateter, wpro-
wadzony do moczowodu. Sprawa ta budzita
0golne zainteresowanie na ostatnim zjez-
dzie urologéw w Berlinie. Przy odpowied-
nim wyborze przypadkéw i dobrem réznicz-
kowaniu objawéw metoda ta da¢ moze do-
skonate wyniki, szczegélnie w t. zw. czystych
przypadkach pyelitis, gdzie sama nerka nie
jest zajeta. W przypadkach watpliwych
mozna tym zabiegiem chorego narazi¢ na
bardzo przykre powikiania, co sam mialem
sposobnos¢ widzied, i o czem tez méwiono w
dyskusyi. (Verhandlg. d. Il ten. Congr. f.
Urolog. Beri. 1909). To samo, co o cierpie-
niach ropnych miedniczek, da sie powiedzie¢

s Na ostatnim zjezdzie urologéw niemieckich
v. Friseh zwrocit uwage na takie bezcelowe i nie-
wytrzymujace krytyki przepisywanie olejkéw balsa-
micznych tam, gdzie powinnismy unikac¢ wszelkiego
podraznienia.

6) Verbandlg. d. Il ten. Kongr. f. Uroi.

Y O ile, ma sie rozumieé, sprawa nie nagli.
W ostrych przypadkach ropnia nerek, dalej zaczo-
powania przez kamien, skrzep krwi lub witéknikowy
lub ostrego zapalenia miedniczek, gdzie wysiek w
zupetnosci wypetnia miedniczke, i ropa zupetnie nie
ma ujscia, w tych razach, o ile sie nie uda przez
zgtebnikowanie za pomocg katateru moczowodowe-
go usungt przyczyny zaczopowania i da¢ ujscia ro-
pie, niemajinnej rady nad zabieg operacyjny. Lecz
i tu po usunieciu przeszkody wstepuje w swoje
prawa leczenie wewnetrzne (balneologiczne), ktore
przyspieszy¢ moze sprawe gojenia sie.
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10 moczowodach, o ile niema zupetnego zam-
kniecia swiatta moczowodu, obfite przeptuki-
wanie bedzie z korzyscig dla chorego. Zu-
petnie inaczej przedstawia sie sprawa, o ile,
zstepujgc ku dotowi, zastanowimy sie nad
cierpieniami pecherza i organdéw, z nim gra-
niczacych (prostata).

Tutaj obraz chorobowy moze by¢ bar-
dzo zmienny w objawach, leczenie tez nie ma
by¢ szablonowe, lecz przystosowane do chwi-
lowych warunkéw i postulatébw chorobo-
wych.

Pecherz moczowy, jako organ prézny
(Hohlorgan) i rezerwuar, posiada pewna na-
turalng, jezeli mija tak nazwa¢ wolno, ,swois-
t3” pojemnos¢ (,adaquate Capacitat”), to zna-
czy pojemnos$é, ktdra da sie wyrazi¢c w pew-
nej liczbie szesciennych centymetréw wias-
nego, chwilowo w pecherzu zawartego mo-
czu (nie, jak to wogdle moéwiag, ze pojemnosc
jest rowna takiej lub owakiej liczbie centymet-
réw, dajmy na to roztworu kwasu bornego,
wprowadzonego do pecherza).

Powyzej tej pojemnosci (nie méwigc o
pewnych zmianach w innerwacyi) pecherz
odpowiada uczuciom, ktore nazywamy par-
ciem na mocz. Ot6z przy leczeniu 'wodami
mineralnemi liczy¢ sie wypada z tg pojemnos-
cig, ktora jest wielkoscig niestalg i zalezng od
réznorodnych czynnikow.

Kazdorazowa pojemnos¢ pecherza, to
znaczy objetos¢, przy ktorej sie zaczyna uczu-
cie parcia na mocz, zalezna jest gtownie od
2 czynnikéw: od stanu, w jakim sie znajduje
btona sluzowa pecherza (szczegdlnie w czesci
coli. vesicae) oraz od jakosci zawartosci.

(D. n.).
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9
Z Kkliniki dyagnostyczno-terapeutycznej Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Ruehy aleiotycziHHilgsawicze w przebiegu
syfilisu mozgowo-rdzeniowegol)
Poda!

Zygmunt Messing.

Syfilis ukladu moézgordzeniowego moze
dawac¢ najréznorodniejsze objawy i ich kom-
binacye. Zalezy to od wiasciwosci syfilisu,
ktéry rozwija sie w réznych miejscach uktadu
nerwowego, a ze objawy zalezg przede-
wszystkiem od umiejscowienia sprawy cho-
robowej, nie zas od jej charakteru, wiec nawet
ruchy atetotyczno-plgsawicze w obrazie kli-
nicznym znalez¢ sie moga.

Podobny przypadek miatem sposobnosé
obserwowac i przytaczam go ponizej.

Jozefa R., 42-letnia zona stréza, przybyta
do kliniki dyagnostycznej d. 23 marca 1909, r.
ze skargami na ostabienie i ruchy mimowolne
prawych konczyn. Obecna choroba rozpo-
czela sie dwa lata temu boélami gtowy, prze-
waznie nocnymi, i wymiotami, ktére po lecze-
niu w szpitalu ustgpity. Przed poét rokiem zja-
wito sie drzenie rak, opuszczenie lewej po-
wieki gornej i dwojenie sie w oczach. Po
wcieraniach szaruchy objawy te ustagpity.
Przed trzema tygodniami chora zaczeta tracic¢
wiladze w prawych korniczynach, przewaznie
gornej, wystgpito zataczanie sig, i zaczeto
~wykrecac¢” obie prawe konczyny. Rowno-
czeSnie miato miejsce ostabienie pamieci, a
mowa stala sie niewyrazng, nosowg, wysta-
pito zachtystywanie sie.

Przed 16 laty chora przechodzita dur
brzuszny i zapalenie ptuc, przed 12 laty miata

* Chora byta przedstawiona na posiedzeniu
sekcyi neurologicznej Warsz. Tow. Lek. dnia i5
maja 1909 roku.
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EMDLSIA ala SCOTT ¢ *'.,°, LECITHIN

Lecytyna — organiczny zwigzek fosforu (cliolinowy ester kwa-
su dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy-
milujgey sie w organizmie i nie wywotujacy szkodliwego wpty-
wu na narzady trawieniu. W polgczeniu z tranem pozbawio-
nym swego nieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam
typ $rodka wielce pozytecznego w chorobach: rachityzmie, an-
gielskiej chorobie, cierpieniach phuc, skrofutach, neurastenii,

anemii it. p.
Sposob uzycia: i — 8 tyzek dziennie dla dorostych.
Cena flaszki 225 .rm. —alrb.
POLKOA

Apteka E QESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rog- Kruczej.

rr 0O
Pierwiastek dziatajgcy otrzymany z CASCAItA SAGrlIADA

Nawykowe zaparcie stolca

Choroby watroby. Atonia przewodu pokarmowego.

f Dziata prawidtowo, nie wywotuje przy uzyciu nastepczego podraznie-
nia i chorzy sie do niej nie przyzwyczajaja.

Wzmozone cisnienie

.Miazdzyca tetnic, 'krwotoki ptucne, skleroza iv nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjue, migrena, zawroty gtowy i t. d

Nowy S$rodek roslinny, obnizajacy cisnienie

przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zadanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gti. é;rltuMe I(_]IEFI’ZESITI\(I)clﬂfe
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. Paris.

Docteur Maurice Leprinee, 62 Rue de la Tour Pario, France,

mamsrni
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owrzodzenia na czesciach rodnych i krosty
po calem ciele, ktérych charakteru blizej
okresli¢ nie umie. Za mezem 22 lata, maz zyje.
Jeden raz ronita, raz urodzito sie dziecko nie-
zywe, dwoje dzieci umarto przy piersi. Ojciec
chorej umart na dur brzuszny, a matka na za-
palenie pluc.

Stan z dnia 237111 1909. Chora Sredniego
wzrostu, budowy prawidtowej, watlej, odzy-
wiania uposledzonego. Narzady wewnetrzne
bez zmian chorobowych.

W prawych konczynach, gtéwnie w
czesciach obwodowych, a mianowicie w sta-
wach palcow, napiestkowym i skokowym,la
W mniejszym stopniu w stawach duzych (fok-

ciowym, barkowym, kolanowym) widzimy
powolne, nieskojarzone ruchy mimowolne,
bardzo przypominajgce atetoze. Sg one jed-

nak tak obszerne, ze okresli¢ je mozna jako
ruchy atetotyczno - plgsawicze. Ruchy te
wystepuja jeszcze wyrazniej przy ruchach
czynnych, a mianowicie: przy podnoszeniu
konczyn, przy chodzeniu, wzruszenie znacz-
nie je poteguje. W czasie snuzupetnie ustaja.
Sa one silniej zaznaczone w dolnej, niz w
gornej konczynie. Oprocz koriczyn ruchy sg
widoczne w migsniach prawej potowy twa-
rzy i szczegolniej w prawej potowie brzucha.

Poza tern w prawych korniczynach lekki
niedowtad i nieznaczny beztad. Odruchy ko-
lanowe i odruchy ze $ciegna Achillesa z obu
stron zupetnie zniesione. Odruchoéw gtebo-
kich na prawej koriczynie gdrnej nie mozna
otrzymac¢. Odruch brzuszny z prawej strony
zniesiony, z lewej staby. Czucie na calem
ciele zachowane.

Ze strony nerwow czaszkowych wyste-
puje przedewszystkiem obustronne porazenie
miesni ocznych, lecz nie wszystkich (ophthal-
moplegia incompleta). Ruchy gatek ocznych
ograniczone we wszystkich kierunkach, z wy-
jatkiem ruchu ku zewnatrz. Zrenice nie od-
dzialywaja na swiatto i przystosowanie, lewa
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cokolwiek wieksza od prawej. Powieki nieco

opuszczone, lewa wiecej. Prawa fatda noso-
wargowa stabiej zarysowana, niz lewa. Shuch
uposledzony z prawej strony. Mowa ma od-
cien nosowy. Czasami chora zachtystuje sie.

Lewa potowa podniebienia miekkiego stoi

nizej, niz prawa. Lewa struna gtosowa przy
fonacyi nieruchoma. Jezyczek zbacza na
lewo. Odruchy: spojéwkowy, gardzielowy

i podniebienia miekkiego zupetnie zniesione.
Ze strony jezyka, zmystu smaku i powonienia
zadnych zaburzen. Badanie wziernikiem dna
oka wykazato szaro-biatawe zabarwienie ca-
tej lewej tarczy nerwu wzrokowego i takiez
zabarwienie wewnetrznej czesci prawej tar-
czy. Badanie pola widzenia wykazato nie-
znaczne zwezenie na lewem oku, a badanie
szktami kolorowemi wykryto obecnos¢ dwo-
jenia sie, na ktére jednak chora nie uskarza-
ta sie. Przebieg choroby: po zastosowaniu
leczenia rteciowego (szaruchy 2,0 dziennie),
poczatkowo nastgpito jakby pogorszenie: nie-
dowtad i ruchy mimowolne wzmogtly sie.
Lecz juz po 23 wcieraniach ruchy zaczety sie
zmniejszaé, a po 26-em zostaly zaledwie do-
strzegalne Slady: zginanie irozginanie palcéw,
ruchy w stawie napiestkowym, tokciowym
i skokowym. Réwnoczesnie sita prawych
koriczyn poprawita sie, poprawily sie takze
ruchy gatek ocznych i ruchy podniebienia

miekkiego. Inne objawy zostaly bez zmiany.
Po skonczonem leczeniu (30 wcieran
szaruchy, 12 kapieli i dluzsze uzycie jodku

sodu do wewnatrz), ruchy mimowolne i nie-
dowtad prawych konczyn iruchy w prawej
potowie twarzy i brzucha ustgpity zupeinie.
Czasami tylko wystepowalto stabe drzenie w
palcach prawej dioni, przewaznie w matym
palcu. Ruchy gatek ocznych pozostaty ogra-
niczone w kierunku ku gérze, ku dotowi i na-
zewnatrz, objawy ze strony Zrenic byly bez
zmiany. Ruchy podniebienia miekkiego wy-
réwnaly sie. Fatda nosowargowa z obu stron
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jednakowo wyrazna. Beztad prawej dolnej
konczyny ustgpit, pozostat w prawej gornej.
Odruchow glebokich dolnych konczyn stale
brak. Natomiast wystgpit nowy objaw: pod
lewym obojczykiem, okoto mostka byto miej-
sce wielkosci dioni, ktére chora okresla jako
zdretwiate i gdzie stabo odczuwa ukiucia
szpilki. Zashluguje na zaznaczenie, ze w cig-
gu obserwacyi chora kilka razy uskarzata sie
na silne béle w prawych konczynach.

Chora wypisata sie dnia 18/1V 1909 roku.

Co do charakteru sprawy chorobowej,
to nie ulega watpliwosci, ze mamy tutaj do
czynienia z przymiotem. Za tein przemawia-
ja wywiady, przebieg choroby z nasileniami
i zwolnieniami i wynik swoistego leczenia
rtecia. Musimy rézniczkowa¢ miedzy wigdem
rdzenia, rzekomym syfilitycznym wigdem
rdzenia i przymiotem mozgowo-rdzeniowym.

Za wiadem przemawiajg objawy zrenicz-
ne, brak odruchéw kolanowych, zaburzenia
w oddawaniu katu i moczu, beztad koniczyn,
lecz oprocz tych objawow mamy inne, nie-
wiasciwe wigdowi, np. niedowtad prawostron-
ny. Niedowitady, jezeli sg spostrzegane w
przebiegu wigdu, to tylko w okresach pdéz-
niejszych, w t zw. trzecim okresie wigdu.
Dalej, brak catego szeregu objawdéw typo-
wych dla wigdu: beztadu, typowych bolow
strzelajgcych. Przebieg cierpienia roéwniez
przemawia przeciwko wigdowi. Chociaz
wigd moze przebiegac¢ ze znacznemi zwolnie-
niami, jednak ma stale postepujacy charakter,
i nigdy w czystym wigdzie nie widzimy tak
znacznych polepszen po leczeniu rteciowem,
jak w naszym przypadku; podobne poprawy
widzimy raczej w rzekomym syfilitycznym
wigdzie rdzenia i w syfilisie mézgu i rdzenia.
Rzekomym syfilitycznym wigdem rdzenia na-
zywamy te przypadki, gdzie syfilis rdzenia
nasladuje obraz kliniczny wigdu. W naszym
przypadku typowego obrazu wigdu nie mamy,

ak, ze i o wiadzie rzekomym mowié¢ nie mo-
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zemy. Pozostaje wiec rozpoznanie syfilisu
mdzgowo-rdzeniowego.

Co sie tyczy umiejscowienia sprawy
chorobowej, to przedewszystkiem musimy
przypusci¢ ognisko w odnogach maézgowych.
Takie ognisko objasnia nam niezupetne obu-
stronne pzrazenie nerwow okoruchowych,
porazenie nerwow bloczkowych, prawostron-
ny lekki niedowlad, ruchy atetotjmzno-plasa-
i niewielki beztad prawych koriczyn.
Oppenukim twierdzi, ze zapalenie opon moz-
gowych lub gumat na podstawie mézgu moze
da¢ podobne objawy, niekonieczne jest za-
jecie samych odndég. Zdaje sie jednak, ze
niezupetne porazenie nerwéw okoruchowych
i jednoczesne porazenie nerwow bloczko-
wych przemawia raczej za sprawag w jadrach
lub na przebiegu wewngtrzmdzgowym korze-
ni tych nerwow i przeciwko obwodowemu
umiejscowieniu sprawy. Sprawa widocznie
z prawej strony rozszerzyta sie wiecej ku do-
bo, uciskajac na drogi piramidowe, wy-
Ruchy

wicze

towi,
wotata niedowtad prawych konczyn.
atetotyczno-plgsawicze prawej potowy ciata
mozemy uzalezni¢ od zajecia, a moze ucisku
prawego jadra czerwonego, jak to obserwo-
H.upan i Infeld w swoim przypadku.
Czy mamy tutaj do czynienia z zapale-
niem mozgu, wzgl. substancyi szarej, czy z
rozmiekczeniem na tle syfijlitycznego cier-
pienia naczyn, czy wreszcie z gumatem, trud-
no rozstrzygnaé. W kazdym razie rozmigk-
czenie mozemy wytaczy¢, gdyz nastgpita za
duza poprawa, zeby mozna przypusci¢ tego
rodzaju zniszczenie tkanki nerwowej.

Oprocz ogniska w odnogach musimy
przypusci¢ jeszcze zajecie rozlane rdzenia
i opuszki. W ten tylko sposéb objasni¢ moz-
na porazenie podniebienia miekkiego, poraze-
nie lewej struny gtosowej (X1 i IX pary ner-
wow czaszkowjmh), brak odruchéw kolano-
wych i ze $ciegna Achillesa, zaburzenia w
oddawaniu moczu i stolca, zaburzenia czucia-

wali
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Stowem, oprocz przypuszczalnego ogniska
w odnogach madzgowych, mamy do czynienia
z rozlanem syfititycznem cierpieniem moézgu
L rdzenia.

Co sie tyczy boléw w prawych konczy-
nach, na ktore chora uskarzala sie kilka razy;
to przypuszczac¢ nalezy, ze sg one pochodze-
nia osrodkowego i zalezg od podraznienia
drég czuciowych, przebiegajgcych w odno-
gach mdzgowych.

Ruchy atetotyczno-plasawicze w prze-
biegu syfilisu mdézgowo - rdzeniowego bylty
bardzo rzadko obserwowane i, o ile mi wiado-
mo, nie byly jeszcze opisane w takiej kombi-
nacjo objawoéw, jak nasza.

G ajkiewicz wspomina o atetozie w prze-
biegu hemiplegii syfilitycznej z afazyg pocho-
dzenia torebkowego. A 1thaus opisat podob-
ny przypadek. Roéwniez i Domanski w pod-
reczniku Jawokskiéoo wspomina o plasawicy
i atetozie, jako o rzadkich objawach kity méz-

gowia. Lecz nikt dotad nie opisat atetotozy

Medycyna teoretyczna.

86. Weinberg. Serodyagnostyka bablowca.

Juz przed W kinbbcgikji G ueihni poszu-
kiwat w surowicy krwi osobnikéw, dotknie-
tych torbielg bagblowca, ciat swoistych, ktdre-
by mozna wykaza¢ na zasadzie odczynu Boit-
det-G engou, i w kilku przypadkach udato mu
sie wykazac¢ ich obecnos¢. mW einbehg, opie-
rajac sie na tych doswiadczeniach, brat dla
wykonania odczynu nastepujace ptyny: 1-0 su-
rowice osobnika, podejrzanego o torbiel bgb-
lowca, 2-0 ptyn z torbieli bgblowca (najlepiej
nadaje sie do tego odczynu ptyn z torbieli
bagblowca barana, gdyz, jak doswiadczenie
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w przebiegu cierpienia syfilitycznego odndg
moézgu. Przypadek, demonstrowany dnia 20
listopada 1909 roku przez K rukowskiego na
posiedzeniu sekcyi neurologiczne - psychia-
trycznej Warsz. Tow. Lek., jest cokolwiek
podobny do naszego, lecz wystepowato tam
tylko drzenie prawej goérnej konczyny, wia-
sciwej atetozy lub plgsawicy nie byto.

PISMIENNICTWO.

Lancet, 1883.
i Prus.

1) A ltliaus.

2) Domanski
bach wewnetrznych, 1908

3) Gajkiewicz
wego 1890.

4) Oppe nheim
krankheiten, 1902

5) Halb anund Intel d. Zur Pathologie
der Hirnschenkelhaube mit besonderer Bericksich-
tigung der postbemiplegischen Bewegungsersehei-
nungen. Arb. a. d. Inst. f. Anat. und Pbys. des Central-
nervensystems in Wien. Bd. IX, 1903.

Nauka o choro-
Syfilis ukfadu nerwo-

Lehrbuch der Nerven-

autora wykazato, obecnos¢ pltynu z torbieli
bablowca cztowieka moze nawet z surowicag
zdrowego cztowieka da¢ wynik dodatni),
3- o komplement (surowice $winki morskiej),
4- o krew baranig i 5-0 surowice krélika, uod-
pornionego na czerwone ciatka baranie.

Odczyn dodatni polega na tern, ze w
obecnosci surowicy swoistej i ptynu torbielo-
wego nastepuje wigzanie komplementu, skut-
kiem czego nie wystepuje hemoliza czerwo-
nych cialek. Opierajgc sie na dos¢ bogatym
materyale doswiadczalnym, mianowicie na 80
zbadanych surowicach, autor wycigga naste-
pujace wnioski:

1 Ze surowica krwi dotknietych bab-
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-fowcem- -zawiera niweczniki swoiste, ktore
wigza komplement tylko w obenosci pltynu
torbielowego bablowca.

2. Ze dla wykazania swoistych niwecz-
nikdw nalezy postugiwac¢ sie surowicg inak-
tywowang i komplementem zwierzecym, pro-
ba bowiem, wykonana =z surowicg ludzkg
Swiezg bez surowicy swinki, daje wyniki nie-
pewne.

3. Jako antygenu radzi autor uzywaé
ptynu z torbieli-barana; przytem nalezy spraw-
dzi¢ skutecznos¢ jego na pewnej liczbie suro-
wic; zdarza sie bowiem, ze niektére ptyny,
zwiaszcza pochodzgce od czitowieka, wigzag
komplement juz w obecnosci surowic prawid-
towych. Antygen nalez}? przechowywacé w
lodowni; autor robit doswiadczenie rowniez
z antygenem wysuszonym, ktdry okazat sie
skutecznym.

4. W wiekszosci przypadkow u chorych,
dotknietych bablowcem, znajduje sie dosta-
teczna ilos¢ niwecznikéw dla otrzymania do-
datniego wyniku odczynu. llos¢ tych niwecz-
nikOow wzrasta we krwi po operacyi w tych
przypadkach, gdy torbiel umiejscowiona byta
w ten sposob, ze catkowite jej wytuszczenie
natrafiato na trudnosci.

5 Ho$¢ niwecznikédw w surowicy nie
odpowiada wielkosSci torbieli, lecz raczej jej
umiejscowieniu i wlasnosci tkanki, ktora tat-
wiej lub trudniej przepuszcza ptyn torbieli do
obiegu krwi.

6. Odczyn ten ma donioste znaczenie
w watpliwych przypadkach dla rozpoznania
bablowca.

7. Tern donioslejsze jestjego znaczenie,
ze nie we wszystkich przypadkach torbieli
bablowca wystepuje eozynofilia.

8. Proba precipitacyjna Fleiga i Lts-
bonnea Nie zawsze jest doktadna przy roz-
poznawaniu bgblowca; wystepuje ona w '/a
przypadkéw i daje wynik dodatni czesto z su-
rowicami ludzi zdrowych.

9. Niweczniki w surowicy znajdujg sie
i wtedy, kiedy bgblowiec ulega badz zropie-
niu, badz tez zamiera wskutek przedostania
sie zokci; stany gorgczkowe nie wptywajg na
obecnos¢ niwecznikdw w surowicy osobni-
kéw, dotknietych bablowcem.

10. Surowice osobnikow, ktdrzy kiedys
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chorowali na torbiel bgblowca i ktérzy pod-
legali juz do$¢ dawno operacyi, mogg dac
wynik odczynu dodatni, o ile nie zostata tor-
biel doszczetnie wycieta; w przeciwnym bo-
wiem razie niweczniki znikajg z ustroju bar-
dzo predko.

(Annales de ZTinst. Past. T. XXIIl, s. 472).

87. Deycke i Much O bakteryolizie |
kéw gruzliczych.

W doniesieniu tymczasowem dzielg sie
autorowie z czytelnikami niezwykle waznym
wynikiem badan swych — mianowicie odna-
lezieniem sposobu rozpuszczania (bakteryoli-
zy) pratkow gruzliczych. Przewodnig myslg
ich bylto spostrzezenie, ze w moézgu znajdujg
sie sktadniki bakteryolityczne, i dlatego po-
czatkowo do hodowli pratkéw gruzliczych
dodawali oni zawiesine substancyi moézgowe;.
Z niektdrymi szczepami udato sie wywotaé
zupetng bakteryolize, lecz poniewaz nie kazda
substancya mézgowa dawata rowniez pomysl-
ne wyniki, zwrdcili sie oni do wyciggu aceto-
nowego z mozgu, ktéry jednak tez nie dat
zadnych statlych wynikéw. Odpowiedniegj-
szym o wiele preparatem okazata sie lecytyna.
Pod jej dziataniem pratki gruzlicze tracity swa
kwasoodpornosc¢; przytem lecytyna rozpusz-
czata nietylko szczepy ludzkie, lecz takze i
bydlecy. Rozpuszczonymi pratkami udato
sie nawet autorom w niektérych przypadkach
uoodporni¢ swinki morskie przeciw doswiad-
czalnej gruzlicy. Z dalszych badan okazato
sie, ze nie kazdy preparat lecytyny dziata w
powyzszy sposoéb; niektore nie dawaty zadnej
bakteryolizy; szybkos¢ bakteryolitycznego
dziatania zalezna byta od rodzaju preparatu.
Dobre rezultaty dawata lecytyna Mercka, a
najlepsze — preparat francuski (Ovolezithin
Billon).

Idgc drogag tego rozumowania autorowie

zwrocili sie jeszcze do innych skladnikéw
substancyi moézgowej — neuryny, betainy i
choliny.

Okazato sie, ze 25°/0 neurynajuz w prze-
ciagu kilku minut rozpuszcza pratki gruzlicze,
podczas gdy lecytyna Mercka czynita to
w ciggu kilku tygodni, a ovolecytyna Bielo
na w ciggu kilku dni.

Preparat mikroskopowy z rozpuszczo-
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nych pratkéw gruzliczych,barwionych metoda
ZiEHLa, wykazuje amorfng substancye, zabar-
wiong na niebiesko, i pokrywajacag cate pole
widzenia; Slady laseczknikéw przedstawig sie
w postaci drobnych czerwonych kuleczek, kto-
re bardzo szybko rozpuszczajg sie w balsamie
lub cedrowym olejku, tak, ze po pewnym cza-
sie widzie¢ mozna tylko niebieska substancye.
Autorowie obiecujg ogtosi¢ wkrotce wyniki
badan nad uodparnianiein zwierzat pratkami
rozpuszczonymi, zaznaczajac nharazie tylko,
ze uodpornienie moze nastgpi¢ tylko wtedy,
o ile uzyjemy w tym celu pratkéw, rozpusz-
czalnych w catosci, t. j. nietylko ich otoczek”
lecz i ciat. Préby z betaing, ciatem pod wzgle-
dem chemicznym 'pokrewnem z neuryng, nie
daty pomysnych wynikdéw, natomiast cholina
wykazata wlasnosci bakteryolityczne ener-
giczniejsze, niz neuryna. Wobec tych wyni-
koéw autorowie sadza, ze uda im sie przy po-
mocy neuryny i choliny otrzymac ciato, uod-
parniajace przeciwko gruzlicy.

Bakteryoliza pratkéw gruzliczych zacho-
dzi¢ moze zdaniem autoréw, nietylko w vitro,
lecz rowniez i w zywym ustroju, dowodzag
tego, wbrew twierdzeniu Uhrenhutha, z jed-
nej strony badania BKHRINGa, ktéremu udato
sie wywotaé¢ u swinek morskich zakazonych
gruzlica, rozpad pratkow gruzliczych w $le-
dzionie na ziarenka, barwigce sie metoda
i ulegajgce wreszcie zupetnemu rozpuszczeniu
koloidalnemu, z drugiej strony fakt, ze bak-
terye gruzlicze, wprowadzone do otrzewny
swinek morskich, zwlaszcza dotknietych gruz
lica, ulegajg rozpadowi na ziarenka oraz zu-
petnemu rozpuszczeniu.

(Munch. Med. Woch. Nr. 39 1909).

fi. Kurasiowna.

88. Fedor Krause.
moézgu na podstawie doSwiadczen
cyach.

Okreslajgc sprawnosé niektérych odcin-
koéw mozgu podczas operacyi w sposoéb, ja-
kim sie positkujg fizyologowie w swych do-
Swiadczeniach, autor doszedt do wniosku, ze
w padaczce mozna wycig¢ czesci kory modz-
gowej w celu wyleczenia owego cierpienia.
We wzmiankowanej chorobie odrézniamy
dwie grupy, mianowicie drgawki Jacksona,

przy opera-
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w ktorych napad zaczyna sie na jednej stro-
nie ciata, nawet w jednym czionku ciata, w
rece lub nerwie twarzowym, nastepnie roz-
szerza sie na dalsze okolice w spos6b, w ja-
ki roztozone sg ogniska w przednim central-
nym zwoju mozgowym, w koricu drgawki
obejmuja caty ustréj, i nastepuje utrata przy-
tomnosci. Wyciecie ogniska, ulegtego draz-
nieniu, sprowadzi¢ moze wyleczenie padaczki
Jacksona. Rekoczyn ten juz 20 lat temu za-
proponowany byt przez Horsleya i po raz
pierwszy wykonany przez Bergmanna. Do-
Swiadczenia, wykonane na malpach przez
Scherringtona i G runbauma, wykazaty, ze
ogniska z pobudliwoscig elektryczng u tych
zwierzat znajduja sie jedjmie tylko w przed-
nim centralnym zwoju. 'Fe same wyniki otrzy-
mat autor przy poszukiwaniach na cztowieku
i dochodzi do wniosku, ze u cztowieka jest
tylko jeden sposob oryentowania sie w okoli-
cy centralnego zwoju, t.j. pobudliwos¢ elekt-
ryczna. Wszystkie za$ inne metody, badz
okreslenie potozenia anatomicznego na ogolo-
nej czaszce, bagdz okreslenie zwojow i brézd,
sg niepewne; nie jesteSmy bowiem w stanie
na zywym cztowieku okresli¢ brézdy tak, jak
na trupie, gdyz nie mozna zdjg¢ opony miek-
kiej, przez co dopiero brézdy jasno wystepu-
ja. Przy draznieniu faradycznem mozgu trze-
ba zwraca¢ uwage na niektére okolicznosci:
nalezy za pomoca nakitu¢ zmniejszy¢ obrzek
pajeczynéwki, aby mozna bylo uzy¢ pradu
o jaknajmniejszem napieciu. Na ciatlo chore-
go trzech lekarzy winno zwro6ci¢ uwage: je-
den obserwuje nerw twarzowy, drugi gérng
czes¢ ciata z konczynag gornag, trzeci dolng
czes¢ ciata z konczyna dolng. Skurcze mies-
ni, jakie wystepuja, zostajg zanotowane, a
malarz na szkicu oznacza punkty draznienia.

W sprawie fizyolo@id sie tyczy draznienia faradycznego, to trze-

ba u czlowieka by¢ bardzo ostroznym i nie
nalezy go przedtuzac¢ zbytnio.

Ze wyciete przez K r. kawatki mozgu w sa-
mej rzeczy nalezaty do przedniego centralne-
go zwoju, dowodzity badania drobnowidzo-
we, za pomocg ktérych mozna zauwazy€ réz-
nice, jaka zachodzi miedzy utkaniem komorek
przedniego i tylnego zwoju.

Co sie tyczy draznienia elektrycznego
w nowotworach, to samo przez sie rozu~
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mie sie, ze nie otrzymujemy zadnego efektu w
przypadkach, w ktérych guz znajduje sie
w korze, w jednym za$ przypadku, w ktérym
guz znajdowat sie pod kora, mozna byto za
pomoca draznienia faradyeznego okreslic,
w ktéorem mianowicie miejscu pod korg guz
obrat sobie swoje siedlisko. Autor spostrzegat
chorg zwszelkimi objawami guza moézgu, z zu-
petnym bezwladem lewej konczyny gornej.i
nerwu twarzowego, pomimo to przy draznieniu
za pomocg pradu faradyeznego niewielkiego
lekko z6tto zabarwionego miejsca na po-
wierzchni mézgu mozna byto wywotaé bar-
dzo wyrazny, zawsze sie powtarzajacy skurcz
miesni dtoni i przedramienia. Stwierdzi¢ tez
mozna bylo dziwny objaw, ze na podniete
woli mézg nie byt juz zdolny reagowac¢, za$
draznienie faradyczne mogto jeszcze wywo-
ta¢ skurcz miesni; w wielu zas innych przy-
padkach, gdy guz znajdowat sie w korze, pod-
nieta woli jeszcze byla w stanie wywotac
skurcz miesni, a draznienie faradyczne dato
wynik ujemny.

Draznienie moézgow epileptykéw daje
rézny efekt u ré6znych osobnikéw. W niekto-
rych razach odpowiedni skurcz miesni otrzy-
muje sie natychmiast po przytozeniu elektro-
dy i zawsze taki sam efekt przy powtérzeniu
draznienia. Prad jednakze w takich razach
nie powinien za. dlugo dziataé, i draznienie
tych samych punktéw nie powinno sie po-
wtarza¢ wiecej, niz trzy lub cztery razy, na-
stgpi¢ bowiem moze zapas¢, ktorg wprawdzie
po pewnym czasie przechodzi.

U cierpigcych na padaczke Jacksona ko-
ra moézgowa bardzo jest czula, i prad fara-
dyczny o bardzo malem napieciu i bardzo
krotkotrwaty moze wywotaé¢ typowy napad
kurczéw. Natychmiastowe przerwanie pradu
przerywa napad, lecz nie zawsze. Zmiany, po-
zostate na korze mozgowej lub oponach mie-
kich po przewlektem zajiah iiiu, wielce utrud-
niaja dziatanie pradu, a wyniki sa niepewne.

Wielkos¢ wycietych kawatkéw kory
maézgowej me powinna przenosi¢ 30 mm. dtug.,
24 mm. szerok. i 5—8 mm. gtebokosci. Po wy-
cieciu kory mozgowej wystepujg bardzo po-
wazne zjawiska z ubytku, z poczatku w stop-
niu ograniczonym, nastepnie rozszerzajg sie
znacznie na pewien czas i w koncu znéw sie
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zmniejszajg. Jezeli wycieto kore na nieduzej
przestrzeni, bezwitad i zboczenie czucia pra-
wie znikaja; natomiast wyciecie kory na du-
zej przestrzeni pociaga za sobg bezwitad bar-
dzo ciezki, diugotrwaly, jak pouczajg do-
Swiadczenia na zwierzetach.

Nie tylko w sferze ruchowej,lecz i w czu-
ciowej nastepujg w kilka godzin po operacyi
réznego rodzaju zboczenia. Wszystkie, te
objawy powoli znikajg po kilku juz dniach lub
tygodniach.

Jako powiktanie po operacyach na méz-
gu czasowe lub state autor spostrzegat niemo-
te ruchowa, zaburzenia wzrokowe i gorgczke
nadmierng. Cieptota dochodzita nieraz do
40,8, tetno do 160 uderzen na minute.

Wysoka cieptota i tetno przyspieszone
nic niepokojacego dla chorego nie przedsta-
wia, jezeli tylko operacya aseptycznie wyko-
nana zostata.

Ludw Kr.

Choroby dzieci

89. Jules Comby (Paryz).
palenie wyrostka robaczkowego u dzieci.

Autor zapatruje sie na zapalenie wyrost-
ka robaczkowego jako na chorobe przewaz-
nie chroniczng, ktéra najczesciej powstaje
nie,spostrzezenie, tak samo, jak przerost mig-
datkow lub wyrosle adenoidalne. Ostry na-
pad jest tylko zaostrzeniem sie epizodycznem
sprawy przewlekiej. Z tego powodu autor
uwaza sprawe te za niezmiernie wazng dla
pedyatrow ichirurgéw, zwtaszcza ze wzgledu
na rozpoznanie wczesne'i na leczenie zapo-
biegawcze. Przyczyny sa rozmaite, nie zaw-
sze wyjasnione. Appendicitis wystepuje za-
rowno u dzieci dobrze odzywianych i skad-
ingd zdrowych, u ktérych przypuszcza¢ moz-
na wj)tyw dziedzicznosci, usposobienia rodzin-
nego (artrytyczne lub limfatycze), jakotez u
dotknietych przewlekiem zapaleniem migdat-
kéw, wyroslami adenoidalnemi, cierpieniami
gruczotow szyjowych i t ])., wogdle skion-
nych do chordb nosa i gardzieli. W wywia-
dach czesto figurujg przebyte choroby prze-
wodu pokarmowego, szczegoélniej enteritisfol-
licul. i mucometnbrdnosa pochodzenia infek-
cyjnego. W ogdle choroby, zakazne, zwlgsz-

Przewlekte :
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cza influenza, wywotujac podraznienie i zapa-
lenie narzadéw limfoidalnych, pozostawiajg
slady w wyrostku robaczkowymi. Do czyn-
nikéw uspasabiajgcych mozna tez zaliczyé
nieumiarkowane spozywanie pokarmoéw nie-
strawnych, prowadzace do podraznienia, za-
palenia kiszek i wytwarzania sie nieprawidto-
wej fennentacyi. Ponizej lat 2-ch choroba ta
zdarza sie wyjatkowo, czesciej miedzy 4 —
5-ym rokiem zycia, najczesciej u dzieci star-
szych i w wieku miodzienczym. Co do zmian
anatomicznych, to najczesciej po przebytych
napadach znajdujg sie zrosty wyrostka z na-
rzgdami sagsiednimi; napotyka sie tez wyro-
stek swobodny juzto mato zmieniony, juzto
obrzekty ze zgrubiatg (na przecieciu) bitong
sluzowg, nieraz owrzodzialg, juzto znieksztat-
cony z przewodem, wypeitnionym ropg, juzto
miejscami rozszerzony, wypetniony masami
katowemi i koprolitami, nieraz pasorzytami
(oxyuris, trichocephalus). Zapalenie gruczotéw
w fatdkach otrzewny, nieraz wyczuwalnych
przez powloki brzuszne, Swiadczy o sprawie
zakaznej.

Obraz kliniczny przewlekiego za]), w. r.
jest bardzo zmienny. Wyglad zazwyczaj
zwodniczy, twarz jednakze czestokro¢ bywa
blada, zéHa, zmieniajgca sie z dnia na dzien,
obwddki pod oczami iwychudniecie, jak wpo-
czatkach gruzlicy. taknienie czesto upoSle-
dzone (forme anorexique), woglle niestraw-
nosci i zwlaszcza uporczywe zaparcie stolca.
Czesto powtarzajgce sie zaburzenia zolgdko-
kowe, a szczegdlniej nagte i gwattowne wy-
mioty okresowe naprowadzajg na mys$l o za-
paleniu wyr. rob., cho¢ przytrafiajg sie i u
dzieci nerwowych oraz artretycznych. Autor
w ciggu kilu lat zbadat 100 dzieci, cierpigcych
na wymioty, okresowo powtarzajgce sie, i
przekonat sie, ze w wiekszosci tychze przy-
czyng bylo zapalenie wyrostka. Do sympto-
matologii tego ostatniego zalicza Cownv
wzmiankowane zap. kiszek (enterocolitis nw-
comembranosa), towarzyszace uporczywemu
zaparciu stolca. Niektére dzieci sg watle,
przestajg rosnaé, po wycieciu zas wyrostka
rjajgozwi sie prawidtowo. U miodych dziew-
czat nieraz bolesne miesigczkowanie utrudnia
dyagnoze, ale tu doktadne zbadanie okolicy
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M ac-Buknbya zwykle pozwala wykry¢ utajo-
ne zap. wyr. rob.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy
mie¢ na uwadze wspomniane zapalenie kiszek
grubych (entérocolite mucomembraneuse) oraz
biegunke krwawg, wymioty okresowe, kolke
watrobowa, nerkowa, nerke ruchomg (te 3
ostatnie zdarzajg sie niezmiernie rzadko u
dzieci) oraz réwniez b. rzadko wystepujace
u dziewczat matych zapalenia jajowodow i
jajnikéw (baczy¢ na vulvovaginitts, exploratio
per rectum a takze coxalgiam przy ruchach
swobodnych i braku przykurczen). Roko-
wanie w przewleklem zap. wyr. rob. u
dzieci jest niepewne i trudne. Bezposred-
nio nie grozi niebezpieczenstwo, wszelako
w okresie ostrym obawiac sie zawsze mozna
zapalenia otrzewny skutkiem przedziurawie-
nia, gdyz niepodobna liczyr€ na samowolne
wyleczenie (stwardnienielub wessanie produk-
téw zapalnych), skoro ostry napad moze
wystgpi¢ po 7, 10, 19 latach. Leczenie tedyr
musi by¢ stanowczo energicznie i radykalne.
Spokéj i odpowiednie warunki higieniczne
moga sprowadzi¢ niejakg poprawe, ale jest
to tylko ztagodzenie objawéw bez zadnej re-
kojmii usuniecia niebezpieczenstwa. W
wiekszosci przypadkéw zapalenia wyrostka
rob., niewgptliwie rozpoznanego u dzieci —
operacya na zimno jest wskazana, tembar-
dziej, ze dzieci stosunkowo czesciej podlega-
ja napadom ostrym, niz dorosli.

(Archiv. f. Kinderheilkunde T. 50. 1909).

Q. G Alsherg (Cassel).
nauki o zapaleniu wyrostka robaczkowego u
dzieci.

Autor podaje historye choroby 17-u przy-
pakéw appendicitidis u dzieci, z ktorych naj-
miodsze liczyto 1rok, najstarsze 1 11, miedzy
niemi 10 do lat 5-ciu wlacznie. Z opisanych
przypadkow tylko 2 byty leczone konserwa-
tywnie. Jeden z nich o przebiegu tagodnym
dotyczyt 3-tetniego synka lekarza i zakoriczyt
sie wyzdrowieniem; w drugim (4-fetni synek
suchotnicy) nie zgadzano sie na operacye i
leczono napad konserwatywnie z dobrym, jak
sie zdawato, skutkiem; nastepny atoli napad,
leczony srodkami przeczyszczajgcymi (przez

Przyczynek dc
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t. z. przyrodolekarza), zakonczyt sie Smiercia.

Wszystkie pozostate przypadki leczone
byly operacyjnie ze skutkiem pomysSinym.
Wiekszo$¢ miata przebieg dos¢ ostry. Nie
zawsze groznym objawom odpowiadaty po-
wazne zmiany anatomiczne. Na uwage zastu-
guje ta okoliczno$é, ze pewna liczba pacyen-
tow przebyta zapalenie gardzieli (podczas
epidemii anginae)’, autor nie upatruje tu jednak
zwigzku przyczynowego, dowodzac, ze folii-
kuly, w jakie obfituje wyrostek robaczkowy,
zwilaszcza u dzieci, zawieraja tyle bakteryi, i
nie potrzeba szukac ich Zrodta az w gardzieli
Autor uwaza za przesade szukanie w kazdym
przypadku apendicitidis przyczyny w zaburze-
niach trawienia. A usbekg nie uznaje tez us-
posobienia rodzinnego w takim stopniu, jak
niektorzy lekarze francuscy (jakkolwiek
wsréd jego pacyentéw zachorowato w ciggu
14 dni dwoje z jednej rodziny, i w dodatku
starsza siostrzyczka tychze przed paru laty
przebyta ostry napad apendicitidis), ale skion-
ny jest raczej przypisa¢ powstanie tych przy-
padkéw naduzywaniu S$rodkéw czyszczg-
cych ‘). Co do rozpoznania A. twierdzi, ze jest
trudniejsze, niz u dorostych, gdyz wbrew zda-
niu Sprengela symptomatologia i dyagnosty-
ka omawianego cierpienia o tyle tylko zbliza
sie do symptomatologii i dyagnostyki u doro-
stych, o ile dziecko jest starsze.

W rozpoznaniu roézniczkowem nalezy
mie¢ na uwadze choroby watréby, pecherza i
narzadow piciowych. Autor wspomina o
3-ch przypadkach gruzlicy jajnikéw, gdzie
rozpoznano mylnie appendicitis, oraz o przy
padku, dotyczacym dziecka 3-letniego, gdzie
omal nie rozpoznano zapalenia wyrostka w
napadzie typowym kolki zotciowej (z odejs-
ciem kamyka).

Za wazny objaw rozpoznawczy A. uwa-
za zgiecie prawej konczyny dolnej oraz osta-
bienie odruchéw skérnych.

Wogéle, zdaniem autora, za mato zwra-

1) Co do zjawiania sie zapalenia wyrostka
robaczkowego u niektérych cztonkéw jednej rodziny,
lak to opisujg niektérzy autorzy, istnieje przypusz-
czenie, ze zalezy to od szczegdlnych witasnosci ana-
tomicznych odziedziczonych (zbytnia diugos$¢ wy-
rostka,waski otwor lub przeginanie sie it p.). Uwaga
sprawozdawcy.
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ca sie uwagi na wymioty i béle brzucha,' kaz-

v dy bdl brzucha wymaga zbadania, gdyz lek-

. cewazenie go moze grozi¢ nawet utratg zycia,

i“ zwlaszcza wobec naduzywania Srodkoéw czy-

szczacych. Co do tych ostatnich, A. nie go-
dzi sie z propozyéya Sonnenburga, aby w
niektérych razach ucieka¢ sie do oleju rycy-
nowego, natomiast zapalenie wyrostka ro-
baczkowego uwaza za chorobe chirurgiczna.
Im wczesSniej po rozpoznaniu wyrostek cho-

- ry zostanie usuniety przez wprawnego chi-

rurga, tern mniejsze grozi niebezpieczenstwo
w przysztosci.

Doda¢ jeszcze wypada, ze w pracy auto-
ra napotykamy opis zmian anatomicznych (w
postaci przewleklej najwiecej uwydatnionych
w btonie Sluzowej, mniej w miesniowej), kto-
rego szczegoty i ryciny znajdzie czytelnik w
oryginale.

(Arch. i. Kinderh. T. 50 1909).

B. Polikier.

91. Weissenberg. 0 ponownie przebytej
ptonicy.

Autor obserwowat siedem przypadkow
ptonicy u dzieci, ktére juz przedtem raz jg
przebyly, i na tej podstawie nie zgadza sie z
twierdzeniem innych autoréw, ze po przeby-
ciu ptonicy powtdrnie na te chorobe zapasc¢
nie mozna.

Odpornos¢ wzgledem ptonicy zmniejsza
sie znacznie, zdaniem autora, u osobnikéw,
ktorzy juz raz ulegli tej infekcyi. We wszyst-
kich bowiem siedmiu przypadkach przebieg
ptonicy za pierwszym razem byt o wiele stab-
M niz za nastepnymi razem. W jednym
przypadku nastgpito fatalne zejscie juz na
czwarty dzien choroby na skutek ciezkiej
0golnej posocznicy ptonicze;j.

Powyzsze wywody posiadajg donioste
znaczenie praktyczne, wskazujg bowiem, ze
w plonicy za kazdym razem odosabnia¢ na-
lezy réwniez i te dzieci, ktére juz przedtem
te chorobe przebyty.

(Arch. f. Kind. T. 52. Z. IlI).

92. Gerhartz. Jad btoniczy a promienie
Roentgena.

Dziatanie surowicy Behringa ogranicza
sie nasycaniem jadu krazgcego przez anty-
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toksyny. Jad, zwigzany z tkanka (verankert),
nie ulega wptywowi surowicy przeciwbtohi-
czej. Jako postulat pozostaje zatem poszu-
kiwanie srodkéw, ktoreby zdotaty unicestwic
réwniez jad specyficznie zwigzany.

Autor dokonat szeregu doswiadczen,
pragnac przekonac sie, czy dziatanie promie-
ni Roentgena wptywa zabéjczo na jad btoni-
czy, wprowadzony do ustroju zwierzecego.
Do tych celow autor zastrzykiwat krélikom
pod skére jad btoniczy w ilosci ,dosis laetalis
minima” z instytutu terapii doswiadczalnej w
Frankfurcie. Do naswietlania byt stosowany
aparat Hirszmana z 50 cm. — induktorem, o
natezeniu 100 V., z rteciowym przerywaczem;
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dozowanie byto przedsiebrane za pomoca mil-
liamperometru RaiimfA a.

Czesci zwierzat zastrzykiwano jad,
ktéry pierwotnie podlegat dziataniu promieni
Roentgena; pozostate kréliki byty naswietla-
ne juz po zastrzyknieciu pod skére jadu bto-
niczego.

Na podstawie tych badan autor doszedt
do wniosku, ze promienie Roentgena ostabia-
ja site jadu btoniczego zaréwno ,,in vitro”, jak
i w organizmie zwierzat. Dziatanie promie-
ni rozszerza sie zarowno najad krazacy, jak
i na zwigzany.

(Beri. Id. Woch. 1909 Nr. 40).

Jozef Judt.

Trzydziesty dziewigty Zjazd chirurgédw w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki.

Przewodniczacy zjazdu prof. Bikr zazna-
cza we wstepnej mowie znaczny przyrost
cztonkéw (do 2000); obecna sala zgromadzen,
przeznaczona dla 700 czlonkéw, jest zbyt
szczupta, nalezy przeto przedsiewzigé budo-
we odpowiedniego gmachu.

Z powodu setnej rocznicy urodzin L an-
Ornbkcka postanowiono zamiast na pomnik
zebraé¢ fundusz ria rozszerzenie gmachu jego
imienia, gmach obecny jest miejscem zebran
zjazdowych, ku koricowi kongresu lista wska-
zywata okoto 60000 marek, zaofiarowanych
na ten cel.

Po zalatwieniu, zwyklych zjazdowych
formalnosci przystgpiono do obrad.

W sprawozdaniu mojem nie bede sie
trzymat porzadku obrad, pomine niektoére
mniej donioste odczyty, gtbwna natomiast
zwroce uwage na gltowne tematy, ktérych
wyznaczono trzy:) 1) leczenie padaczki (chi-
rurgiczne) oraz choréb mlecza; 2) leczenie
ostrych zapalenn wyrostka robaczkowego; 3)
chirurgiczne leczenie nieruchomego zweze-
nia i rozszerzenia klatki piersiowej.

Leczenie padaczki.

Referent prof. Krause — leczenie
padaczki nieurazowej.

Na zasadzie spostrzeganych 80-ciu ope
rowanych przez siebie przypadkéow, a nie-
ktére z nich kontrolowane sg od lat 16-tu, re-
ferent dochodzi do wniosku, iZ' znaczna czes¢
epileptykébw na drodze chirurgicznej moze
by¢ uleczona Ilub otrzymaé¢ znaczna ulge.
Badania Hitziga oraz innych byty dla refe-
ferenta drogowskazem przy wykonywaniu
operacyi z powodu padaczki. Zaleznie od
przypadku stosowat sposéb Horslrya (wyci-
nanie odpowiednich osrodkéw ruchowych w
szarej substancyi moézgu) lub Kochera t. zw.
wentylowy sposob, oparty na zasadzie, ze
przy napadzie padaczki cisnienie w czaszce
zwieksza sie, i ze otwor, zrobiony w jej Scia-
nach, ci$nienie to zmniejsza. Referent, stosujac
spos6b Housleya, okreslat za pomoca bardzo
stabego (ledwie odczuwalnego koncem jezyka)
pradu faradycznego osrodki, odpowiadajgce
drgawkom padaczkowym konczyn, i dopiero
po Scistem ich okre$leniu wycinat je az do bia-
tej substancyi mézgu. Draznienie silniejszymi
pradami jest przeciwwskazane ze wzgledu
na to, iz moga reagowac i osrodki sgsiednie.
Wedtug referenta jest to jedyny sposéb pew-
ny, — dane topograficzne prowadza do bited-
nych wynikéw — niejednokrotnie, kierujgc
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sie temi danemi, trzeba byto przy badaniu za
pomocag pradu faradycznego otwor w Kkosci
rozszerzy¢, bo poszukiwany osrodek potozo-
ny byt znacznie dalej. Przy badaniach K rause
stosowat jednobiegunowa, tatwo wyjatawial-
ng elektrode. O topografii osrodkéw rucho-
wych pouczajg, poza temi badaniami, dane,
zdobyte na zasadzie umiejscowienia rozma-
itych guzéw w szarej istocie mozgu; kora
mézgowa w okolicy osrodkéw ruchowych
posiada tak specyalng budowe, ze doswiad-
czony anatom — histolog zawsze jest w
moznosci okresli¢ umiejscowienie guza. Jako
przyktad swoich badan Krause podaje, ze
osrodek mowy artykutowanej znalazt na pod-
stawie 3-go zwoju czotowego (zgodnie zZ P ro-
ca), Zz6 nowe badania Pikrre Marie sg mylne;
przy usuwaniu okolicy, odpowiadajgcej ru-
chom ramienia (u epileptyka), okolicy, ktoéra
sgsiaduje z 3-im zwojem czotowym, otrzymu-
jemy krotkotrwate porazenie mowy, zalezne
oczywiscie od podraznienia tej okolicy, nie
za$ uszkodzenia jej.

Do operacyjnego leczenia nadaja sie nie
wszystkie przypadki; z pomiedzy nich nalezy
wytaczyé napady wskutek histeryi, ostrych
choréb oraz zalezne od zatru¢. Operacyjne
leczenie daje dobre wyniki w padaczce, zalez-
nej od guzéw, blizn oraz paralizu mézgowego
dzieciecego; ten ostatni wystepuje w moébzgu
réwnie dobrze, jak i w mleczu (poliomyelitis
acuta anterior). Dziecko goraczkuje, ulega
porazeniom, ktére ustepuja; w 6 — 10 — 12
lat péZzniej zjawia sie jednak padaczka, w tych
przypadkach chirurg znajduje blizne, zrosty
lub torbiele. Czestokro¢ w przypadkach,
ktére zmian widocznych na korze mdézgowej
nie przedstawiaja, zabieg operacyjny, ewentu-
alnie wyciecie odpowiednich o$rodkéw daje
wyzdrowienie (Voor w usunietych operacyj-
nie czeSciach kory moézgowej, jakoby nie-
zmienionej, zmiany pewne znajdywal). Jako
dowéd, Krause przytacza ze swoje praktyki
3 przypadki:

1) Chory po postrzale w gtowe,
po usunieciu kuli zagoita sie bez powikian.
Po dziesieciu latach wystepujg napady pa-
daczki, zaburzenia ze strony konczyny gornej
oiaz mowy. Podczas operacyi znaleziono w
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okolicy ruchowej guz, wyrastajgcy z opony
twardej.

2) Po ciezkiej zakaznej chorobie pozo-
stajg porazenia, podczas operacyi okazata sie
w odpowiedniej okolicy blizna — po jej usu-
nieciu —awyzdrowienie.

3) Chory nieobarczony, po chorobie
zakaznej, powiktanej objawami ze strony méz-
gu, pozostato potowiczne porazenie oraz po-
towiczne niedowidzenie ihemianopsia), pierw-
sze ustgpito, drugie trwa—po pewnym czasie
napady padaczki. Przy operacyi — zmian w
okolicy, okreslonej za pomoca faradycznego
pradu, nie znaleziono. Po usunieciu tej okoli-
cy — wyzdrowienie.

Porazenia mowy oraz inne, wystepujace
czestokro¢ w okresie pooperaczjnym, nie po-
winny chirurga przestraszaé, jako przejscio-
we, wzglednie szybko ustepujgce. Zdaniem
K rauskgo, do operacyjnego leczenia nadajg
sie nie tylko przypadki Jacksonowskuoj, ale i
samoistnej padaczki. Padaczka, na ktérag
lekarze wewnetrzni srodka nie posiadaja, jest
chorobg bardzo rozpowszechniong, — w sa-
mem panstwie pruskiem w 1907 roku naliczo-
no 15000 epileptykéw, co odpowiada 1:1000
ludnosci. Moznos¢ ratowania tych ludzi za
pomoca zabiegu chirurgicznego, podczas gdy
medycyna wewnetrzna skazuje ich na niedo-
teztwo, ma doprawdy donioste znaczenie spo-
teczne. W Kkoncu referent podaje swojg sta-
tystyke: na 80 operowanych miat 31 przypad-
kow Smierci; 31 operacyi wykonat z powodu
samoistnej padaczki, 49 z poowodu Jackso-
nowskiej; Z pomiedzy tych ostatnich pieciu
pacyentow cieszy sie zupelnem zdrowiem,
inni miewajg napady bardzo rzadko, wieksza
cze$¢ pracuje. Wentylowy sposéb daje wy-
niki mniej zadawalajace.

401/1mann — leczenie chirurgiczne pa-
daczki urazowej.

Wskutek urazu czaszki wystepuje ogél-
ny wstrzas lub podraznienie mézgu cze-
stokro¢ bez widocznych zmian miejsco-

rapch, w innych przypadkach wywotuja po-

draznienie w okolicy korowej odtamki czasz-
ki, torbiele wskutek uszkodzenia i znisz-
czenia, zgrubienie kosci, obrzek pajeczynéw-
ki. Wobec takich danych operacyjne lecze-
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nie jest zawsze wskazane; mimo ze niezawsze
prowadzi ono do wyzdrowienia catkowitego,
pozostaje jednak jedynym racyonalnym za-
biegiem. Referent operowat 20 przypadkéw,
liczy 12 wyzdrowien, jedno polepszenie, jednej
Smier¢, 4 przypadki pozostalty niewyleczone,
dwa sg w kuracyi.

Dyskussya

Friedrich operowat 25 przypadkéw.

jedna serya byla operowana sposobem
Kochera, ktéry przedstawia te niedogodnosé,
ze brzegi ptata kostnego przyrastaja lub zra-
staja sie z resztg czaszki, iwodwczas powra-
cajg dawne stosunki.

Wyniki: jeden przypadek wyleczony,
drugi prawie wyleczony (lekkie napady utra-
ty Swiadomosci), trzeci chory byt wolny od
napadow przez 6 lat, pdézniej dopiero wysta-
pity znowu, trzech chorych zmarto z innych
powodow.

W innej seryi F riedrich wycinat o$rod-
ki, u4-ech chorych wyzdrowienie zupelne, u
dwéch polepszenie, u pieciu napady trwaja.
Przy okreslaniu osrodkéw za pomoca pradu
faradycznego F riedrich spotkat znaczne trud-
nosci, bo pole ich jest zawsze obszerniejsze,
niz daje nam prad faradyczny, ztad nawroty
po niecalkowitem wycieciu. Pozatem osrod-
ki czestokro¢ sg w bardzo bliskiem sagsiedz-
twie, np. osrodek dla oka jest tuz przy osrod-
ku dla wielkiego palca u reki.

Kummjol operowal samoistng padaczke,
podwigzujgc tetnice kregowa lub przecinajgc
zwoje sympatyczne bez wynikow; od 1896
roku stosowat u 22 chorych sposéb Kocukka
z dobrym wynikiem w 3-ech przypadkach, z
ktérych dwa pozostajg bez napadow juz lat
jedenascie. Wedtug niego, leczenie padaczki
semoistnej winno by¢ chirurgiczne.

Garre operowat sposobem Hokslkya
niezawsze z dobrym wynikiem, przestrzega
przed operowaniem bezwzglednem wszyst-
kich przypadkéw, majac na uwadze dyskre-
dytowanie metody. Pokazuje przyrzad do
Sciskania skory czaszki, zaproponowany przez
swego asystenta Makasa.

w ickdul operowat przypadek urazowej
padaczki (torbiel) z dobrym wynikiem.

Braun operowat chorego przed 21 laty,
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wyciat mu osrodki odpowiednie do napaddéw
— chory ma obecnie bardzo nieznaczne re*-
pady.

Kocher zaznacza, ze nigdy nie twierdzit,
jakoby jego sposéb miat ulecza¢ wszystkie
przypadki, sprowadza jednak polepszenie u
wielu chorych.

Reasumujgc dane, mozemy powiedzie¢:

1) Niektore przypadki, operowane spo-
sobem Horslicya lub Kochera, sg trwale wy-
leczone.

2) W innych przypadkach wystepuje
pewne polepszenie lub zgota zadne.

3) Jak do tej pory, r6zniczkowanie przy-
padkéw na uleczalne i nieuleczalne na drodze
operacyjnej jest prawie niemozliwe.

4) Nalezy by¢ oglednym, by miodej
jeszcze, lecz majacej wielkg przysztos¢ meto-
dy nie zdyskredytowaé w oczach lekarzy
wewnetrznych i publicznosci.

Hildebrandt. Chirurgia mlecza.

W pierwszej czeSci omawia urazy mle-
cza (przypis, sprawozd. czytelniczy znajda
wyczerpujaca tres¢ tej czeSci przemowienia
w mojem sprawozdaniu w Medycynie i Kron.
Lek. ze zjazdu chirurgow francuskich w r. 1909).

Referent operowat 4 razy kregi szyjowe,
5 razy piersiowe, lraz ledZzwiowe, z pierw-
szych 2 uszkodzenia catkowite, 2 czeSciowe,
jedno wyzdrowienie, z drugich cztery uszko-
dzenia catkowite, jedno czesSciowe — 3 po-
lepszenia, jedno wyzdrowienie, jedna Smierc.
W drugiej czesci.ld. méwi o chorobie Potka:
1) w przypadkach ropnia leczenie ortopedycz-
ne pozostaje bez wyniku —e nalezy wykonaé
laminektomie, 2) w przypadkach mas ziarni-
nowych ortopedya czesto pomaga, ale chirur-
giczny zabieg ulecza, to tez, gdy ortopedim
w ciggu 4-ech tygodni nie sprowadza wyle-
czenia, nalezy operowac.

W koricu méwi o guzach mlecza i opon
(objawy i umiejscowienie—czytaj sprawozda-
nie moje ze zjazdu chirurgéw miedzynarodo-
wego w Brukselli — Medycyna i Kron. Lek.
1908 rok). Referent operowat 15 takich przy-
padkéw, zposrdd nich 6 z zejSciem 'Smiertel-
nem. Laminektomia nie ma zadnego wptywu

na warunki statyczne kolumny pacierzowej.
(C d n,).
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Na posiedzeniu Tow. Lek. w Ham-
burgu d-r K aes przedstawit ciekawy przy -
padek ciata obcego w modzgu,
mianowicie w tréjkacie wechowym (trigon
o//flctor.)poiniedzy tetnica szyjowa (art. carolis)
i wejSciem do brézdy Syilwiusza znaleziono
przedmiot metalowy, jak sie okazato nastep-
nie, zgiety pierscieniowato drut mosiezny.
Mé6zg pochodzit od mezczyzny 46-letniego,
ktory przed dwoma laty dostat sie pod tram-
waj. Bezposrednio po wypadku znaleziono
skaleczenie u nasady nosa i na powiece gor-
nej lewej. Obrazenia te zagoity sie zupetnie
w ciggu 5-ciu dni. Przed 18 miesigcami chory
przebywat pot roku w szpitalu, gdzie rozpoz-
nano przymiot moézgu i rdzenia (zakazenie
miato miejsce przed 10-ciu laty), a nastepnie
porazenie postepujace. Ostatnie dwa mie-
sigce chory przebyt w szpitalu dla umystowo
chorych, gdzie powstaty na posladkach cho-
rego odlezyny i rozlegta ropéwka na plecach.
Smieré¢ wskutek zapalenia pluc. Moéwca
przypuszcza, ze cialo obce dostato sie do
moézgu przez nos i koS¢ sitowag albo wypad-
kowo, albo tez chory sam je sobie tam
wprowadzit. Badanie zwiok wykryto
zapalenie ropne opon mozgu i rdzenia,
watpliwe (?) jest jednak, c?y ono powstato
na skutek obecnosci ciala obcego. Badanie
drobnowidzowe kory mdédzgowej nie stwier-
dzito zadnych zmian, ktéreby przemawiaty
za porazeniem postepujacem.

— Na posiedzeniu Tow. lek. berlin-
skiego d-r Krause podzielit sie ze stuchaczami

przyczynkami do tizyologii
mézgu, zdobytymi w czasie o
peracyi. Chodzito gtéwnie o dokiadne

stwierdzenie umiejscowienia osrodkéw ru-
chowych w korze moézgowej. Do doswiad-
dzen uzywano bardzo stabego pradu przery-
wanego. Dla dokitadnosci spostrzezen noto-
watlo je stale trzech lekarzy: jeden na mies-
niach twarzy, dwaj zas$ pozostali na miesniach
konczyn dolnych i gérnych. W ten sposob
udato sie oznaczy¢ 39 punktéw na przednim

zawoju srodkowym (gyr. ceniralis anter.), przy
podraznieniu ktérych wystepowaty rozmaite
objawy ruchowe. Dzieki tym badaniom uda-
to sie usunaé¢ czesci kory mézgowej w 14
przypadkach padaczki Jacksona i osiggnieto
zupetne wyleczenie chorych. Ciekawy jest
zwlaszcza jeden przypadek. Chory w 16-ym
roku zycia przebyt zapalenie nerek i wylew
krwi do mézgu, w nastepstwie czego pozosta-
ta hemianopsya i porazenie potowiczne. Po
uptywie 10 lat wystgpit pierwszy objaw pa-
daczki Jacksona. Napady zjawialy sie coraz
czesciej, w konicu nastgpito zniedoteznienie.
Operacye wykonano w 30-ym roku zycia.
Os$rodek ruchowy reki, w ktorej wystepowa-
ty drgawki, oznaczono za pomocag draznienia
pradem; kora mozgowa byta zupetnie prawi-
diowa, pomimo to usunieto odpowiednig czes¢
moézgu. Chory wyzdrowiat. Badanie dro-
bnowidzowe wycietego kawatka kory réwniez
nie wykryto zmian zadnych w korze. Dodacé

nalezy, ze wkrotce po operacjo wystapity
objawy zastepcze pod postacia uczucia
strachu i S$ciskania w okolicy serca, zabu-

rzenia te jednak szybko ustgpily. Krause z
naciskiem zaznacza, ze ptat kostny zrost sie
zupetnie (kosci przyrosty do siebie), i chory
zupeinie nie otrzymywat bromu. PrzypadkKi
takie powinnyby stanowi¢ bodziec dla chi-
rurgéw do dalszych zabiegéw tego rodzaju.
Po wycieciu czesci kory mozgowej, nie wie-
cej jednak nad 25x15 mm. wystepujg zawsze
ostre objawy uposledzenia pewnych czynnos-
ci, lecz wkrétce zaburzenia te znikajg same
przez sie. MaO0zg jest zupetnie nie wrazliwy,
natomiast wrazliwos¢ opony twardej jest zna-
czna z powodu znacznej liczby przebiegaja-
cych w niej gatgzek n. tiéjdzielnego. Bez
wzglegu na to, ze przy operacyi tylny zawdj
Srodkowy pozostaje nieuszkodzonym, bardzo
czesto spostrzegano zaburzenia czucia, lecz i
te szybko znikaly. Jezeli zabieg operacyjny
zostaje dokonywany w poblizu o$rodka mo-
wy Brooa, wystepujg czestokro¢ przemija-
jace zaburzenia ruchowe mowy. Mobwca za
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znacza, ze Pierre Marie zgota niestusznie
wystepowat przeciw lokalizacyi osrodka
mowy.

—a Ciekawy przypadek zapaleni a
znieksztatcajgcego stawédw
kregowych (Spondylitis deformans Bech-
tereff) przedstawit d-r P1ate na posiedzeniu
Tow. Lek. w Hamburgu. Chory 25-letni
przed rokiem ulegt ciezkiemu urazowi; od te-
go czasu miewa bdéle w kregostupie, ktore
wzmagaja sie gtownie przy obcigzeniu krego-
stupa, a wiec gdy chodzi lub siedzi. W celu
zmniejszenia dokuczliwego bdélu chory cho-
dzi bardzo ostroznie, matymi krokami i jedno-
czeSnie mocno napina miesnie wyprostne
grzbietu. Bedanie nie wykryto w kregostu-
pie zadnych zboczen ani zmian chorobowych;
dopiero za pomoca przeswietlania przekona-
no sie, ze stawy miedzykregowe ulegly zapa-
leniu zniepodabniajgcemu; zwiaszcza mocno
wyrazone byly zmiany po stronie prawej,
prawdopodobnie na skutek czestych wstrze-
Snien i matych urazéw, jakim wcigz podlega
reka prawa. W celach leczniczych zastoso-
wano gorset ortopedyczny, a précz tego na-
Swietlano caty kregostup za pomoca lampek
zarowych; nastepnie w celu wywotania prze-
krwienia rozpylano na skére kregostupa na-
siona rzepaku lub maku za pomoca skonstru-
owanego przez autora przyrzadu, nazwanego
grandinatorem. W nastepstwie leczenia bdle
zupeinie ustaly, i powrdcity catkowicie po-
datnos¢ i ruchy w kregostupie.

— Ze wzgledu na rzadkos¢ zastuguje
nauwage przypadek miejsc owe-
go zwyrodnienia skrobiowa-
tego cewki moczowej, okazany
przez d-ra Tuma na posiedzeniu Tow. Lek. w
Strasburgu. Podczas badania zwiok 58-let-
niego mezczyzny, zmartego na skutek mar-
skosci watroby, w ciatach jamistych cewki
znaleziono twér guzowaty, biatawy, o twar-
dosci chrzgstki, ktory pod postacig kilku wy-
rostkow wpuklat sie do cewki. Pierwotnie
przypuszczano, ze guz ten jest pochodzenia
rakowatego, lecz badanie blizsze przekonato,
ze w przestrzeniach ciat jamistych znajduja
sie obfite zlogi skrobiowate, ktére dawaly
bardzo wyrazny odczyn z jodem i barwity sie
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swoiscie metylvioletemm. Zlogi skrobiowate
wywotatly znaczne zgrubienie beleczek ciat
jamistych i ucisk przestrzeni zyinych. W
innych narzadach nie udato sie znalezé¢ zwy-
rodnienia skrobiowatego ani za pomocg me-
tod makroskopowych, ani mikroskopowych.
W wywiadach nie bylo nic szczegolnego,
précz naduzycia wyskoku. Klinicznie cier-
pienie to niczem sie nie manifestowato; kate-
teryzacya odbywalta sie bez przeszkéd. Spo-
strzezenie tego rodzaju jest dotychczas jedy-
ne, aczkolwiek mate pojedyncze ogniska zwy-
rodnienia skrobiowatego byly opisywane Kkil-
kakrotnie.

Zmiany, jakim ulegaj g ner-
Ici w przebiegu gruzlicy, stano-
wity tres¢ odczytu, wygtoszonego przez d-ra
Fischera na posiedzeniu Tow. Lek. we Fry-
burgu. Badaniu poddano nerki 90 chorych,
zmartych na gruzlice przewleklg. Zmiany
swoiste znaleziono w potowie przypadkoéw,
natomiast zapalenia nerek gruzliczego nie
w3adcryto wcale, a tylko w trzech przypadkach
istnialo zapalenie, ktére nalezy potozy¢ na
karb zakazenia mieszanego. Zastuguje na
zaznaczenie, ze bardzo czesto znajdywano
zmiany, Swiadczgace o rozwijajacej sie mars-
kosci nerek. Przypadki te dotyczyty prze-
waznie osobnikéw starszych; nalezy wiec
przypuszczaé¢, ze marskosé stanowita tu wy-
raz sprawy sklerotycznej lub jej podobnej.
Jest to tern prawdopodobniejsze, ze ani razu
nie udato sie stwierdzi¢ marskosci u osobni-
kéw z gruzlica zaleczonag lub po zapaleniu,
nie posiadajaceln cech swoistych dla sprawy
gruzliczej. Z badan tych wynikatoby, ze obec-
nos¢ biatka w moczu, stwierdzona za zycia,
nie przemawia zgota za gruzlica lub sprawg
zapalng w nerkach, a to tembardziej, ze w kil-
ku przypadkach, bez wzgledu na niewatpli-
wa sprawe gruzlicza w nerkach, w moczu
biatka nie wykrywano, natomiast biatkomocz
stwierdzano u osobnikéw takich, w nerkach
ktérych drobnowidz nie wykrywat zadnych
zmian zapalnych. We wszystkich prawie
przypadkach spostrzegano dosy¢ rozlegte
zwyrodnienie tluszczowe komorek nabtonko-
wych w petlach Henlego, zaréwno jak i zwy-
rodnienie szkliste w klebkach Malpigiiiego,
nadto zwyrodnienie to 10razy zanotowano
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w nerkach skadingd zupetnie zdrowych u o-
sobnikéw miodych. Przemawia to poniekad
za pogladem H erxueimera o zaleznosci bez-
posredniej zwyrodnienia szklistego kiebkow
od gruzlicy, lecz bezwzglednie pogladu tego
nie potwierdza. By¢ bardzo moze, iz te zmia-
ny szkliste w nerkach stanowig jedynie wynik
drobnych zaburzen rozwojowych, poniewaz
H krxheimer w ten sam sposob okreslat po-
chodzenie podobnych "tworéw w nerkach no-
worodkéw i matych dzieci.

— Na posiedzeniu paryskiej Académie
de Médecine pp. Kelsch, Tissier, Camus i T a-
non podniesli starg kwestye sporng o sto-
sunku jaki zachodzi porpie-
dzy istota wakcyny a ospy.
Sprawa ta zastuguje na uwage nie tylko ze
wzgleddéw teoretycznych, lecz rowniez dlate-
go, ze poglady szkoty francuskiej i niemiec-
kiej na te sprawe sg wrecz przeciwne. Ucze-
ni niemieccy twierdza, ze szczepionke (wak-
cyne) mozna otrzymac za pomoca przeszcze-
piania zawartosci krost ospowych cztowieka
na ciele, i dlatego zapatruja sie na wakcyne
jako na ospe, wyhodowang na cieleciu. We
Francyi natomiast do dzi$ utrzymaty sie po-
glady Chaurona, ktéremu w calym szeregu
kilkakro¢ powtarzanych préb, nigdy nie udato
sie uskutaczni¢ pomyslnie takiego przeszcze-
pienia. Skutkiem tego francuzi utrzymuja, ze
wakcyna i ospa sg to dwie rzeczy rédzne.
W celu wyswietlenia tych sprzecznosci mow-
cy zwiedzili zaktady szczepionkowe niemiec-
kie, a opierajac sie na odczycie, wygtoszonym
przez Mewiusa na kongresie w Hamburgu,
przypuszczaja, ze te udatne wyniki przeszcze-
piania ospy ludzkiej na zwierzeta, dokonywa-
ne w Niemczech, dadzg sie objasni¢ w inny
spos6b. To tez po powrocie do Paryza mow-
cy zrobili natrzech cieletach 80 nacie¢, w kté-
re wtarli czysta gliceryne; na ranki potozyli
starannie przygotowane opatrunki wyjatowio-
ne i doktadnie zdezynfekowali miejsca w obo-
rze, gdzie staly zwierzeta, dostarczajace wak-
cyne. Ku wielkiemu swemu zdziwieniu po-
miedzy 6-tym a 10-tym dniem po szczepieniu
moéwcy spostrzegli, ze na miejscach naciec,
lub obok nich utworzyto sie 16 klasycznych
krost ospowych. Zawartos$¢ tych krost prze-
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szczepiono na inne cieleta, ktore okazaly sie
odpornemi na wakcyne zwykie. Stowem,
cieletom zaszczepiono gliceryne, a otrzymano
wakcyne. Sprawe te mozna objasni¢ w ten
spos6b: w oborze jednocze$nie znajdowaty
sie cieleta, dajace wakcyne, zarazek wiec
moégt dostac sie za posrednictwem przesyco-
nego nim powietrza na Swieze skaryfikacye
zwierzat, uzytych do doswiadczern. Dlatego
tez méwcey, powotujac sie na referat Mewiu-
sa, utrzymuja, ze pomysine wyniki, otrzymy-
wane z ospag ludzka u zwierzat w Niemczech,
zawdzieczajg swoje pochodzenie zakazeniu
za posrednictwem powietrza. W koricu wiec
swego przemoéwienia klada nacisk na to, ze
podobne doswiadczenia na szersza skale po-
winny by¢ dokonane w takich warunkach,
ktére wytgczatyby mozliwos¢ podobnych po-
wiktan, ewent. mozliwos$¢ przeniesienia zarazka
za posrednictwem powietrza. Na posiedzeniu
nastepnem d-r G auducheau, byly dyrektor
instytutu szczepienia w Tonkinie, oSwiadczyt,
ze miat moznos$¢ spostrzegaé przenoszenie
zarazka ospowego za posrednictwem powie-
trza i szczepienia przez muchy z nastepcza
odpornoscig i dodat, ze miode bawoly, acz-
kolwiek niezmiernie wrazliwe na wakcyne,
nie oddziatywajg zgota na ospe ludzkg. Mow-
ca réwniez jest zdania, ze istota tozsamosci
wakcyny i ospy nie jest zgota dowiedziona.
K- Z.

— Roger najednem z posiedzen towa-
rzystwa lekarzy szpitalnych w Paryzu zdawat
sprawe ze swych badan nad odczy-
nem bialkowy m plwociny. Ba-
dat on plwocine 72 chorych. U wszystkich
chorych na gruzlice znalazt on biatko w plwo-
cinie. W 2 przypadkach udato sie za pomo-
ca badania plwociny wykry¢ gruzlice we
wczesnym okresie choroby. W niezycie o-
skrzeli juz to ostrym, juz przewlektym plwo-
cina nie zawierata biatka; tylko w przypad-
kach, w ktdérych niezyt oskrzeli wikta inne
choroby, np: zapalenie nerek lub chorobe ser-
ca, mozna w plwocinie znalez¢ biatko. W cier-
pieniach ostrych ptuc—przekrwienie, zapalenie
ptuc, wykrywa sie w plwocinie biatko, ktore
znika po krytycznym spadku cieptoty. Autor
w koricu wypowiada wniosek, ze ujemny wy-
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nik badania plwociny na biatko pozwala na
wylgczenie gruzlicy.

— Menetrier spostrzegat dziecko 13-0
miesieczne, przystane do szpitala z prawdopo-
dobnem rozpoznaniem blonicy. Na tylnej
Scianie gardzieli znaleziono nalot mleczno-
biaty, pod ktorym btona Sluzowa byta owrzo-
dziata.

Przy badaniu bakteryologicznem nie
znaleziono lasecznika L offlera, lecz dwoin-
ki zapalenia ptuc, a przy ogledzinach posmiert-
nych zmiany w ptucach, 'wtasciwe zapaleniu
ptuc. Przypadek ten, zdaniem autora, stano-
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wi rzadki przyktad nieprawidtowej
zakazenia pneumokokowego.

postaci

— Ramono spostrzegat mezczyzne 3L
letniego zestaleni zwolnieniem te t
na w polagczeniu z zawrotami gtowy i na-
padami omdlewania. Poniewaz najprawdo-
podobniejsze byto cierpienie przymiotowe
peczka Hisa, przeto przeprowadzono ener-
giczne leczenie przeciwprzymiotowe (zastrzy-
kiwania dwujodku rteci), poczem tetno wréci-
to do stanu normalnego.

(Semaine medicale 1909).

F. Ar.

Wiadomosci biezgce.

— Komitet wydawnictwa rozpraw po-
pularnych z dziedziny higieny imienia Alfreda
Sokotowskiego ogtasza nastepujacy temat do
nagrody konkursowej: Higienaw ars z
tatu Szewckiego. Rozprawy nalezy
nadsyta¢ do Kancelaryi Towarzystwa lekar-
skiego Warszawskiego, Niecata 7, do dnia 1
wrzesnia 1910 r., z zachowaniem zwyktych
formalnosci, a mianowicie: rozprawa winna
by¢ bezimienna, opatrzona godtem; — do niej
dotaczy¢ nalezy zapieczetowana koperte, tem-
ze goditem opatrzong, a w niej nazwisko auto-
ra. Objetos¢ rozprawy od 1do |14 arkusza
druku zwyktej 6semki. Autor najlepszej roz-
prawy otrzyma 75 rubli. Sad konkursowy
stanowig lekarze: J6zef Bielinski, Otton He-
welke, Jézef Jaworski, Jan Pruszynski, Miko-
taj Rejchman i pp. redaktorowie: Nowicki
i Tadeusz Prészynski.

— OtrzymaliSmy 10te sprawozdanie
kasy lekarzy za r. 1909. Kasa liczy 142
cztonkéw, bilans zamkneta 54985 rb. 93 kop.

Odpowiedzi Redakcyi- Koledze J. Wejsowi.

Czysty zysk kasy wyniost 1759 rb. 34 kop.
przy 35215 rb. wkiadéw, obowigzkowych.
Mimo takie rezultaty liczba czionkow kasy,
opartej na oszczednosciach zwieksza sie bar-
dzo mato. Zebranie ogélne cztonkéw odbe-
dzie sie 9 b. m.
Posiedzenie nadzwyczajne referato-
we sekcyi Neurologiczno-psychiatrycznej od-
bedzie sie dnia 7-go maja na temat histeryi;
referentami beda: kol. Jaroszynski, Bychow-
ski i Sterling.

~=a Na prezesa komitetu gospodarczego
XVIl zjazdu miedzynarodowego w r. 1913
wybrany zostat sir Richard Douglas Powelt.

— Towarzystwo lekarskie w Londynie,
liczace 3328 cztonkéw, przystapito do budo-
wy specyalnego gmachu.

— Waldeyer po ukonczeniu 74 lat o-
puszcza katedre anatomii.

— 1maja odbedzie sie w Sztutgardzie
zebranie wspélne lekarzy i prawnikéw dla roz-
patrzenia projektu kodeksu kar.

Pytania, skierowane do nas co do szpitalnictwa, sa tak

specyalnej natury, ze wyjasni¢ je moze tylko wydziat szpitalny Stowarzyszenia lekarzy, do ktérego zechce

sie Sz. kolega zwréci¢ w tej sprawie.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy; D-r ined. M Sadowski i D-r). Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



