Tom X. Styezef 1908. Xe 1,
Czasoplsmo Lekarskw

Przyczynek do- leczema jodem i rteciag gruzlicy n‘osa, gardzmh
i krtani.
Podal Dr. D. Relman (LodZ)

Za.chqcony przez drtykul Grlinberga w Jednym 7 ostatnich
numeréw ,Minch med. Wochenschrift stosowalem w jednym przy-
padkn nlewqtpllweJ i nieskombinowanej z przymiotem gruzlicy gar-
dzieli JK i rteé z tak niespodziewanie Swietnym  wynikiem, ze po-
ozytuje sobie za obowigzek podzieli¢ sig tem mojem spostrzezeniem
'z kolegami. Przed opisem. jednak ‘wlasnego przypadku uwazam za
konieczne stredcié artykul G r i o b er g a niezmiernie clekawy i pou-~
czaJ@cy

- “"Grinber g, opierajac sxq na nader pomyslnych pod wzglqdem
‘Ieczmczym wynikach, otrzymanych przy stosowaniu jodku potasu
i rteei w obserwowanym przez siebie przypadku niewatpliwej, bak-
terjologicznie i -histologicznie StWI@I‘dZODGJ, gruzlicy goérnego odcin-
ka drég oddechowych 1 powolujac sig na odpowiednie nieliczne spo-
strzezenia, rozrzucone w literaturze, wypowiada zdanie, iz przymiot
nie jest Jedyna, sprawg chorobows, przy leczeniu ktérej jodek po-
‘tasu i rteé dajs zbawienne wyniki, ze niemniej dobre rezultaty le-
cznicze mozna otrzymaé za pomocy tychze srodkéw w  niektdrych
przypadkach gruzlicy gdérnegb odeinka drég oddechowych; wobec
czego nalezy, zdaniem autora, zarzuci¢ zakorzeniony dotychezas
w medycynie poglad o swoistosei i specyficznosei tych lekéw przy
przymiocie, a zZwlaszcza nie nalezy w watpliwych pod wzgledem
‘rozpoznawezym przypadkach Spraw wrzodziejaeych gérnego odein-
ka drég oddechowych opieraé rozpoznania a posteriori na zasadzie

»ex juvantibus®, na-zasadzie skutecznodci terapji swoistej.
‘ Juz w poprzednxe] swej pracy, umieszczonej w poezgtkach r.
'b. w ,Zeitschrift f Ohrenheilkunde* pod ;tytulem ,Ueber den
%unstlgen Einfluss des innerlichen Gebrauches von Jodkali auf die

uberkulose der oberen Luftwege* autor ten opublikowal dodatnie
‘wyniki' lecznicze otrzymane przez wewngtrzne ‘stosowanie jodku po-
‘tasu w 6 przypadkach gruslicy drég oddechowych i wypmwadza
7z tych obserwacji nastepujgce 3 wnioski: ,
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1) w wielu (cho¢ nie we WSZyStleh) przypadkach plerwot-
nej tak zw. ,wstepujacej* gruzlicy blony s$luzowej gérnego odcinka
drég oddechowy'ch stosowanie jodku potasu daje pomysine wyniki
przy:lub bez jednoczesnej miejscowej terale

2)  jakkolwiek wspomnianego efektu : leczniczego ~nie mozna
z absolutng pewnoscig przypisywacé Wyl@cznle dzialaniu jodku pota-
‘su, gdyz zdarzajs sie¢ przypadki samoistnego wyleczenia pierwotne]
gruzhcy, jednakze wobec czesto spostrzeganej szybkiej, niemal na-
gle] poprawy nastqpu]qce] po zastosowaniu jodku potasu—przytem
w przypadkach, ktore nie poddawaly sig innym zabiegom leczni-
czym, nie mozna watpié o skutecznosei wspomnianego srodka przy
sprawach gryzliczych;

: 3) w kazdym razie, w W@tpllwych pod wzgledem rézniczko-
‘wym przypadkach nie nalezy opiera¢ rozpoznania sprawy przymio-
towej na zasadzie skutecznosei jodku potasu.

Zanim przejde do skreslenia klinicznego przebiegu ostatnio
obserwowanego przez (G riin berga praypadku gruzlicy powiem
jeszeze slow kilka w kwestji przyjetej przez tego  autora termi-
nolong ‘

"Pod nazws ”WstqpuJ@ceJ (ascendierende) gruzlicy rozumie au-
“tor te posta¢ gruzlicy gérnego odcinka drég oddechowych, ktéra
rozpoezyna sig w jamie nosowej lub gardmeh i nastepnie przecho-
dzi do krtani i pluc.

Grinberg idzie pod tym WZngdem za plzykla,dem Ho l-
landra, ktory w pracy swej; ogloszonej w zeszlym roku w ,Ber-
lin. Klin. Wochenschrift* analogicznie z przyjetym w glnekology
podzialem na ,wstepujaca” i nzstepujges” gruzlicq narzadéw pleio-
wych odréznia takiez formy - gruzlicy gérnego odeinka drég odde-

~chowych i méwi o ,wstepujacej“ gruzlicy, jesli proces chorobowy
poduwa sm; Z zewna,trz ku wewngtrz i odwrotnie o ,zstepujacej,
jesli, rozpoczawszy siq. w organach wewnetrznych, przechodz1 na-
stepnie na drogi zewngtrzne. A wige ,wstepujgea“ gruslica gérne-
go odcinka drég oddechowych odpowiada dotychczasowej nazwie
ppierwotnej* gruzlicy, t. j. nie powstalej z pluc. Tylko przy tej
wlasnie formie 'gruzhcy, w przebiegu ktorej, jak juz Holldnder
zauwazyl, pluca bywaja wzglednie rzadko lub tez dopiero w pdz-
niejszych okresach sprawy chovobowej porazone i zmiany plucne sg
zazwyczaj lagodnej natury, pod wzgledem prognostycznym pomysl-
~ne, tylko przy tej wiasnie formie gruzlicy, podkresla autor, mozna
spodziewat sie skutecznegd wyniku terapji jodowej i rteciowej. A oto
kliniczny przebieg obserwowanego przez Giriinberga praypadku
niewatpliwej gruzlicy podniebienia, gardzieli i krtani, w ktérem le-
- czemnie jodowo-rteciowe dalo wpros‘o olsniewajacy rezultat,

W styczniu r. b. zglosila sig do autora pacjentka 33 letnia ze
skargami na dotkliwy bol gardla zwlaszeza przy polyka,mu, datujacy
siq od czterech miesigcy. W przeciggu trzech miesigey leczono
'ja pedzlowaniami kwasem mlecznym, co jednak pozostalo bez rezul-
,tatu Chora otrzymywala tez z poczgtku jodek potasu.

Stan obecny: odzywname slabe, waga ciala wynosi 130 fantéw;
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w wewnetrznych organach zadnych zmian nie skonstatowano, ani
wywiady ani 'szezegblowe badanie calego organizmu, dokonane
w klinice choréb skérnych, zadnych oznak przymiotu nie wykaza-
ly. Pluca zdrowe. Badanie gérnego odcinka drég oddechowych
wykazalo co nastepuje: ,

Na przedniej powierzehni nacieczonego jezyczka znajduje sig
owrzodzenie 1 ctm. szerokosei i 1 i pél ctm. dlugosci o brzegach
nie bardzo ostrych i nieréwnem, wzglednie glebokiem, duie. Na
prawej bocznej scianie gardzieli wzdluz faldy trabkowo-gardzielowej
(plica salpingo-pharyngea) wida¢ rozsiane wybujalosei ziarninowe
granulacyjne; na tylnej $cianie gardzieli bialawe podluzne i siatko-
wate blizny. Naglosnia nadzwyczajnie zgrubiala o nieréwnej po-
wierzchni, zaleznej najprawdopodobniej od rozsianych pod blong slu-
zowsg gruzelkéw -wielkodci ziarnek prosa; na niektérych miejscach
naglosni, zwlaszcza na jej . stronie wewnetrznej, krtaniowej znaj-
dujg sie owrzodzenia, z ktérych jedno po stronie lewej sigga
podstawy jezyka. Falda naglosnio-nalewkowa lewa silnie obrzmiaa.
Badanie krtani niezmiernie utrudnione z powodu obrzmienia naglos-
ni, daje sig jednak stwierdzic brak jakichkolwiek zmian wewnatrz krtani.
Glos czysty. W celu rozpoznania usunigto czasteczki nacieczouej
naglosdni, z ktérych czes¢ uzyto do badan histologicznych, czesé
za$ wstrzyknieto do jamy brzusznej 2 krolikéw. Histologiczne ba-
 danie wykazalo typowe gruzelki gruzlicze z obfitemi komérkami
olbrzymiemi i nieznaczng iloscig lasecznikéw Koch a:

U jednego z kroélikéw stwierdzono na sekcji typowy obraz
najrozmaitszych zmian gruzliczych w organach wewnetrznych.

Rozpoznanie wige. gruzlicy w omawlanym przypadku nie po-
dlegalo najmniejszej wytpliwosei.

Poaiewaz leczenie chirurgiczne bylo przeciwwskazane ze wzglgdu
na rozleglosé sprawy gruzliczej, Grinberg, zachgeony dobrymi
wyunikami, otrzymanymi juz poprzednio przy stosowaniu jodku po-

tasu w przypadkach pierwotnej gruzlicy gérnego odcinka drég odde-
chowych, zastosowal i tutaj wspommniany $rodek, powigkszajac dawke
JK do 2 gramméw dziennie. Juz po 2 dniach objawy subjektywne
zmniejszyly sig, a po 6 dniach bdle gardla zupeinie znikly, nacie-
czenie naglosni i jezyczka zmalalo, owrzodzenia staly sig czystsze
i zdradzaly sklonno$e do zagojenia sie.
- W 2 tygodnie po rozpoczqciu kuracji chora, czujge sig znacz-
nie lepiej, opusdcila klinike, otrzymawszy przepis przyjmowania na-
dal JK 'w dawce po 2 gr. pro die. Na wadze przybylo 4 f
Po 6 tygodniach chora z3aw1la sig powtérnie przy ogdlnym stanie
bardzo dobrym; waga ciala wynosila 142 fan. W gardzieli nacie-
czenia i owrzodzenia znacznie sie zmnlerzyly, natomiast infiltra-
cja naglosni zwigkszyla sig. Wtedy précz JK zastosowano injekeje
rtgciowe (10%/, Hydrargyr. chloratum w olejku wasehnowym), kté-
re wykonywano 2 razy tygodniowo, rozpoczynajgc od dawek  0,02.
Na poczatku tej kuracji chora stracila nieco na wadze; obJawy
_przedmiotowe w krtani posuwaly sig naprzéd i proces. lokalny roz-
szerzal sig w strong prawe] faldy naglosnio-nalewkowej 1 lewej
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struny rzekomej. Dopiero po széstej injekcji nastapila znaczna na-
gla poprawa sprawy lokalnej. W przeciagu 3 miesigey znikly
wszelkie objawy podmiotowe 1 przedmiotowe, proces caly mozna
bylo uwazaé¢ za wvleczony: précz nieznacznego zgrubienia struny
glosowej i faldy naglosnio-nalewkowej cala krtahi wyglgdala normal-
nie, blona $luzowa byla gladka. Wyglad chorej wspanialy, waga
wynosila 148 fun. Pacjentka otrzymala wszystkiego 10 injekcji ze
znacznemi przerwami. (Rteci zastrzyknieto 0,36 Hydrarg. chlor.
-+ 0,30 Hydrarg. salicyl.). ‘

‘W przebiegu leczenia pluca byly niejednokrotnie badane
i précz nieznacznie zaostrzonego oddechu w prawym szezycie in-
nych zmian nie zauwazono. ‘ ~

W. przebiegu leczniczym danego przypadku autor odréznia
4 okresy; podczas kazdego z tych okresdw, za wyjatkiem drugiego,
stwierdzano przybér wagi ciala, pomimo ' iz leczenie odbywalo sig
poliklinicznie w zwyklych warunkach domowych. Oddzielne okre-
sy terapeutyczne przedstawiajg sie w sposéb nastepujacy.

1 okres (od 21 Stycznia do 1 Marca). Leczenie polegalo wy-.
Iscznie na wewnetrznem stosowaniu JK. Juz po kilku dniach zni-
kly wszelkie objawy podmiotowe, w objawach za$ przedmiotowych

“juz po tygodniu skonstatowano znaczne polepszenie, ktére nastep-
nie posuwalo sig i zatrzymalo dalszy rozwdj sprawy wrzodziejacej,
by po krétkim czasie znowu ustgpi¢ miejsce nieznacznemu pogor-
szeniu. ‘ . ‘ \ ‘

2 okres (1/II1—8/IV). Précz JK zastosowano rteé w postaci
zastrzyknigé migzszowych. W poczgtkach tego okresu proces cho-
robowy posuwa sig dalej - (nacieczenie mnaglosni, faldy naglosnio-na-
lewkowej i struny rzekomej), lecz po széstej injekeji nastepuje na-
gla zmiana ku lepszemu (eklatanter Umschwung zum Bessern).

Jednoczesnie jednak z popraws w sprawie lokalnej daje sig
zauwaZzyé po raz pierwszy spadek wagi ciala. Ten wlasnie chara-
kter przebiegu klinicznego przemawia, zdaniem Grinberga, za
tem, iz rteci nalezy jedynie:przypisaé otrzymany 'rezultat terepeu-
tyczny. Wechlanianie bowiem rteci przez organizm ze skladéw migz-
szowyeh nastgpuje powoli, stopniowo i potrzebnym jest pewien prze-

- ciag czasu, by widoczne sig staly skutki kumulacyjnego dzialania
wchionionej rteéi. Na te wlasnie chwile przypada wplyw terapeu-
tyczny na sprawe lokalns, na co organizm reaguje przez lekks utra-
te wagi. ‘ ‘ L

3 okres (8/IV—25/V). Nie stosowano zadnego leczenia, mimo
to nastqpuje poprawa procesu miejscowego i stanu ogdlnego cho-
rej—jest to dalszy rezultat dzialania rtgei wchlonigtej ze skladdéw
migzszowych, - ' . . o

4 okres (26{V—8/VI). Powtérna kuracja rteciowa. ' Proces lo-
kalny, ktéry juz w.kohcu poprzedniego okresu mozna bylo uwazaé
za wyleczony, zanika zupelnie pod  wplywem injekecji rteciowych.
Najprawdopodobniej jednak zniklyby pozostale nieznaczne zmiany -
i bez owtdrnego zastosowania rteci. - )

(fléwny efekt leczniczy przypisuje Grinber g rteci, jakkol- -
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wiek widoeznym tez by!, zwlaszcza w poczatkach leczenia, zbawienny
wplyw JK. |

Jak widzimy wige w przypadku rozleglej pierwotnej- niewst-
pliwej gruzlicy gardzieli i krtani nastapilo zupelne wyleczenie przy
wylgcznym stosowaniu JK i Hg. ,

- Ta obserwacja upowaznia autora do uzupelnienia wypowiedzia-
nego juz w poprzedniej pracy zdania o skutecznosci JK przy pier-
wotnej gruzlicy blon.sluzowveh gdérnego odcinka drég oddechowych
w tym sensie, ze i rteci nalezy przypisa¢ toz samo skuteczne dzia-
Yanie i ze w przypadkagh pierwotnej gruzlicy, gdzie JK nie daje
widocznego efektu terapeutycznego, sama rte¢ lub w polgczenin
z JK moze da¢ dodatni wynik leczniczy.

Na mozliwe zarzuty, iz w danym przypadku nastgpilo samo-
istne wyleczenie, ktére przypadkowo spotkalo sie ze stosowaniem
terapji swoistej, lub tez, ze byla to sprawa migszana przymiotu
i gruzlicy, autor odpowiada, ze co do pierwszego zarzutu trudno
pogodzié¢ sie z przypuszczeniem o mozliwosci tak dziwnego zbiegu
okolicznodei, tembardzie] wydaje si¢ to watpliwem ze wzgledu na
krétki stosunkowo okres czasu, w przeciggu ktérego znikly tak roz-
legle zmiany i owrzodzenia bezposrednio -po zastosowaniu wspo-
- mnianego leczenia. ;

Co sig za$ tyczy mozliwosei mieszanej formy infekeji, to za-
iste, trudno zrozumie¢, jak dwa réizne pod wzgledem klinicznym
procesy chorobowe moglyby wywola¢ jednoczesnie i na jednym tyl-
ko odcinku identyczne zmiany, gdy zazwyczaj manifestujs swa obec-
nos¢ w najréznorodniejszy sposob. Pomijajac to jednak trudno. po-
ja¢, dlaczego w migszanej tej formie nastapilo zupelne wyleczenie,
skoro JK i Hg dzialajs, wedlug naszych dotychczasowych zapatry-
wan, tylko na owrzodzenia natury przymiotowej, zmiany za$ gruz-
licze nie poddajg sig ich wplywowi leczniczemu.

Przypuszezaé zas, iz w takich ramach na proces gruzliczy dzia-
la skutecznie JK'i Hg li tylko dlatego, ze jest on skombinowany
z utajonym nabytym, czy tez dziedzicznym przymiotem—jest niczem
nie dowiedziong hypotezs. Daleko prosciej byfo by, zdaniem Griin-
ber ga, zerwa¢ z ustalonym w medyecynie pogladem, iz tylko spra-
wy przymiotowe posiadajg przywile]j na skuteczna jodowo-rteciows,
kuracje i pogodzi¢ sig z mysls, ze istniejs tez sprawy gruzlicze,
ktére mogs znikaé przy stosowaniu tych srodkéw.

‘ Spostrzezenie Griinberga co do skutecznosci JK i Hg przy
sprawach nieprzymiotowych wogéle, a gruzliczych w szczegdlnosci
nie sg jedyne w piSmiennictwie lekarskiem. : S

~ Tak, przy wilku skéry i blony sluzowej, ktéra to sprawa cho-.
robowa jest, jak wiadomo, tylko lagodniejsza postacig gruzlicy,
ograniczong do skéry i blon sluzowych, gdyz posiada tak pod wzgle-
dem etjologicznym, jak réwniez histologicznym wiele analogji z gruz-
licg, juz dawniej byla stosowana terapja rteciowa i liczni autoroyie
francuzey i wloscy jak Asselberg, Fournier, Creutzer, Parie, Fruifi,
Cabrol, Brousse oglosili caly szereg spostrzezen co do skutecznosei
rteci przy tej postaci chorobowej. Lenglet, reasumujgc wszystkie
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odpowiednie obserwacje kliniczne tak powiada w ,Lia Pratique derma-
tologique“: ,ze wszystkich lekéw, stosowanych przy wilku najbar-
dzie] dyskutowano nad ’'dzialaniem kalomelu, zwlaszcza zwrdcono
nan uwage, gdy w r. 1897 ukazala sig publikacja Asselberga pod
tytulem: ,De l’action des injecti ns de calomel dans le lupus et
les affections non syphilitiques*, w ktdrej autor, opierajac si¢ na 22
wlasnych spostrzezeniach, bardzo poleca injekcje rteciowe, jako ra-
dykalny érodek leczenia wilka. Asselberg skonstatowal, ze najin-
tensywnie] wplywa kalomel na sprawy infiltracyjne i wrzodziejgce,
dodaje jednak, ze gruzelki proséwkowe naffrudniej poddajy sig-le-
czeniu. Najlepsze rezultaty otrzymano w przypadkach starych
owrzodzen, ktérym towarzyszyly gleboko siggajgce nacieczenia.
Liczne doswiadczenia odpowiednie, przedsigwzigte we- Francji ' przez
Brocq’a, Du Castela, Fournier, we Wloszech przez Verotti, Berte-
relli potwierdzily w zupelnosci spostrzezenia kliniczne i wykazaly,
%e w przypadkach typowego wilka, nie skombinowanego =z przy-
miotem, zastrzyknigcia kalomelowe dzialaly skutecznie na omawiany
proces chorobowy, pozostawaly jednak bez widocznego wplywu
na gruzelki wilkowe. Przypadki wyleczone nalezaly wiec, zdaniem
Lenglet, najprawdopodobniej do tak zw. wilkopodobnego przymio-
tu (syphilis lupoides) i najszybsza poprawe otrzymano bez wgtpie-
nia przy gruzliczo-przymiotowych postaciach migszanych (hybrides
syphilitico-tuberculeux). .

‘W niektérych przypadkach kalomel pozostawal bez skutku,
w niektérych za$, wzglednie rzadkich, okazal sig szkodliwym, i przy-
spieszal proces chorobowy. ,

Do tej tez kategorji odnies¢ nalezy bardzo ciekawe spostrse-
zenia z dziedziny oftalmologji, opublikowane przez Peppmiillera
i Axenfelda.

Peppmiiller podaje historje choroby 60 letniej pacjentki, u ktérej
stwierdzil szerokie owrzodzenia na skérze ramienia, istniejace juz
od lat 20, miejscami zabliznione. Précz tego w jamie noso-gardzie-
lowej istnial guz wielkosci jablka, od pewnego zas$ czasu ukazal sig
duzy nieruchomy guz na galce ocznej. - Tuberkuline, nie wywolata
zadnej reakcji, zastrzyknigcie wycigtych czgsteczek guza krélikom
dato wynik ujemny. :

. Przy histologicznem jednak badaniu patalogo-anatom znalazl
‘zserowaciale gruzelki i rozpoznal ,gruzlice“, w nastgpstwie po kil-
ku prébach ujemnych znaleziono w preparatach pewng ilosé prat-
kéw ‘o wszystkich wlasnosciach lasecznikéw Koch'’a.. Mimo to wezy-
stkie wyze] wyszezegdlnione zmiany gnikly szybko pod wplywem
JK i Hg. Juz po 14 dniach nie pozostalo $ladu guza na galce ocz-
nej, a po 4 tygodniach znik! guz noso-gardzielowy i owrzodzenia
na ramieniu zupelnie zabliznily sig. '

Wplyw kuracji swoiste] w danym przypadku byl tak wybitny,
dadaje Peppmiiller, jak nigdy nie bywa spostrzegany nawet przy
- najlagodniejszych postaciach gruzlicy oka i tak nagly, jak to tylko
obserwujemy przy sprawach przymiotowych. Jesli wigc to byla
typowa gruflica, jak wykazalo histologiczne i bakterjologiczne ba-
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~danie, to stagemy wobec dziwnego faktu szybkiego, zupelnego i trwa-
lego Wyleczenla gruzlicy za pomocs JK' 1 Hg. Poniewaz jednak
w dziedzinie gruzlicy podobny przebieg zdaje sig byé niemozliwym,
musimy, konkluduje autor, pozostawi¢ pytanie otwartem, czy nie
byla to jednak sprawa przvmlotowa z jednoczesnem  rozsianiem
gruzelkow grusliczych, jesli nie chcemy pogodzié sig z tg mozliwos-
cig, ze znalezione laseczniki nalezaly do kategorji ,gruzliczo-podo-
‘bnych* (,Doppelgénger der Tuberkelbazﬂlen“), opisanych w swoim
czasie przez Moller’a, Lubarscha i innych.

Drugi podobny przypadek zostal demonstrowany przez prof.
Axenfelda na zabraniu oftalmologéw w Heidelbergu w r. 1897 z dja-
gnozj ,trzeciorzedny przymiot - powieki o $trukturze gruzliczej“.
Przypadek ten dotyezyl 40 letmego mezezyzny, u ktérego procz
licznych owrzodzen w jamie ustnej, gardzieli 1 krtani skonstatowa-
no twarde nacieczenie z owrzodzeniem wielkosci 10-cio kopiejkéwki na
skdrze prawej gérnej powieki. - Wycigta dla badania drobnowidzo-
wego czes¢ infiltracji zostala rozpoznana przez patalogo-anatoma
jako typowa gruzlica, gdy dermatologowie twierdzili, iz owrzodze-
nia na podniebieniu i w gardzieli majs wielkie podoblenstwo do
owrzodzen przymiotowych. Miejscowe leczenie pozostato bez skutku.
Zastosowane nastepnie wylaczne specyficzne leczenie dalo w prze-
ciggu 14 dni efekt wspanialy — wszystkie owrzodzenia w gardzieli
i na oku zagoily sig¢ zupelnie. Powyzsze przypadki, jak i wiele in-
nych w praktyce codziennej spotykanych dostatecznie dowodzs, jak
gleboko zakorzenionym i wszechwladnie w medycynie panujgeym
jest poglad o wylaezne] skutecznosei JK i Hg przy sprawach przy-
miotowych. Posywamy sig pod tym wzgledem tak daleko, ze nie
tylko niedowierzamy klinicznemu obrazowi, ale nawet skrupulatnym
badaniom drobnowidzowym, stWIQrdza,Jazoym sprawe gruzliczg, jesli
tylko konstatujemy poprawe, a zwlaszcza zupelne wyleczenie spra-
wy chorobowej pod wplywem JK+Hg, i predzej zgadzamy sig z moz-
liwoscig blgdu rozpoznawezego lub niedokiadnoscia badania histolo-
gieznego, a wreszcie z przypuszezeniem 0 ‘igszanej formie gruzli-

' ¢y z przymiotem, anizeli z mniemaniem, Ze na proces gruzliczy
mogg réwniez dodatnio wplynqc wspomniane wyze] srodki lecznicze.
Précz szczegélowo wyzej opisanego Wlasnego spostrzezenia gruzlicy
gérnego odcinka drég oddechowych Grinberg powoluje sie na od-
nosne przypadki, opublikowane w koncu r. z. przez Aveling Marti-
na w ,,Gazeta Medico ‘Catalona. Autor ten podaje szczegdlows
hlStOI’JQ choréb 5 obserwowanych przez siebie -przypadkéw gruzlicy
gérnego odeinka drég oddechowych, w ktérych nastapilo zupelne
wyleczenie przy zastosowaniu rteci. Tutaj przytocze tylko jeden
z oplsanych przez Martina przypadkéw, gdyz w 4 innych rozpoz--
nanie sprawy gruzliczej oparto tylko na zmlana,ch klinieznych' bez.
potwierdzenia metods mikroskopows,.

- Pacjent 28 letni. Typ skrofuliczny. Za.lazenlu syﬁhuycznemu
zaprzecza. Od roku weigz wzmagajace sie béle przy . polykaniu,
Nacieczenie i - stopniowy - rozpad mlqkklego podniebienia. = Proces
wrzodziejacy posuwa sig zwolna na tylng Sciang gardzieli, na Iuki
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podniebienne, migdalki, jame noso-gardzielows i naglosnie. Wszy-"
stkie srodki, jak ekseyzja, galwanokaustyka, wyskrobanie, przypa-
lanie ete. pozostaly bez skutku. Histologiczne badanie stwierdzilo
ngruzlice’. Mimo to zastosowano weierania szaruchy w okolicg
podszezekows.  Z zapoczatkowaniem te] kuracji dalsze stosowanie
miejscowego leczenia dalo ol$niewajacy rezultat——w przeclaigu 2 mie-
sigey nastgpilo calkowite wyleczenie. -

Do tych obserwacp pozwolg sobie przylaczyé i spostrzegany
przezemnie przypadek, ktory, jakkolwiek nie byl badany mikrosko=
powo, niemniej jednak ze wzgledu na charakterystyczne objawy
kliniczne moze uchodzi¢ za typowy, nie ulega;qoy naJmmeraeJ wat-
pliwosei przypadek gruzlicy gardazieli:

Dnia 20 KWlet;ma r. b. skierowans do mnie zostala przez in-
terniste 33 letnia pacjentka S., ktéra skarzyla isig na dotkliwe bdle
z lewe] strony gardzieli, datuggoe sig od 5 dni. Wprawdzie bdle
przy polykaniu trwajs juz od kilku tygodui, lecz w ostatnich dniach
wzmogly sig znacznie i uniemozliwiajg przyjmowanie pokarmdw.
Précz tego stalego bélu po stronie lewej chora uskarza sig na do-
tkliwy bol w- okolicy prawego stawu szczgkowego, bél rozszerzajy-
oy sig w kierunku ucha juz przy. nieznacznem otwieraniu ust. 0Od
5-ciu miesigey chora czuje. sig oslabiong; letnia pors z polecenia in-
ternisty byla na wsi i przv‘]mowala. thiocol. I tam wystepowaly od
‘czasu do czasu bdle gardla, leez nie w tak dotkhwe.] formie. Nie-
kiedy gorgczkowala i pocila sie.

Stan obecny: chora szczupla, wyclenczona. budowy sIa.beJ, sko-
ra i blony $luzowe blade, anemiczne.. Badanie gardzieli wykazalo
co nastepuje: na tylnej Scianie gardz1eh po stronie lewe] powierz-.
chowne owrzodzenie formy podluznej majace 2 Y/, ctm. w wymiarze
podluznym i1 etm. w wymiarze poprzecznym, o dnie bladem, po-
- krytem éluzowo-ropna, wydzieling, pod ktérs znajduje sie ‘niezbyt
wybujala blada ziarnina. Brzegi owrzodzenia, zlekka nacieczone,
nieznacznie wystepujg nad dnem, tylko gérny brzeg owrzodzenia,
przedstawm sig bardziej zgrubialym, nacieczonym o kolorze wybit-
nie rézowym. Tuz na brzegach tego' nacieczenia wyraznie odréz-
nié mozna bylo oddzielne gruzelki proséwkowe, ktére jeszcze nie
" podlegly rozpadowi. Caly ten obraz sprawial wrazenie, jakby. pro-
ces zwolna posuwal sig od dolu ku goérze, gdyz w dolnej czesei
mieli$my typowe owrzodzenie gruzlicze, powstale z poprzednich
zlanych podleglych rozpadowi gruzelkéw, w gdrnej czesci na brze-
gu owrzodzema widzielismy pierwsze stadjum tego procesu — licz-
ne gruzelki proséwkowe i nacieczenie z. reakcjs otaczajacej blony
Sluzowej. Précz wyzej opisanych zmian mozna bylo skonstatowaé
po prawe] stronie gardzieli na przednim luku oddzielne, drobne,
zéltawo-szare prosdwkowate gruzelki, wielkosdci lebka od szp]lk1
przeéwwcagwe przez blong sluzows: W jamie nosowej, noso-gar-
dzielowej 1 krtani préez dosé znacznej anemji blon sluzowych Za~
.dnych zmian patologloznych nie znalazlem. Gruczoly chlonne pod-
szczekowe i szyjowe. nie ‘powigkszone,
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W plucach, w prawym szczycie, zaostrzony oddech; lekkie stiu-
mienie z tylu i nieznaczne rzezenia drobnopecherzykowe.

Ani w wywiadach, ani przy badaniu ogélnem nie znalazlem
zadnych oznak przymiotu. ‘

Jakkolwiek w wielu przypadkach spraw wrzodziejgeych gor-
nego odcinka drég oddechowych rozpoznanie charakteru cierpienia
przedstawia powazne trudnosci nawet dla wytrawnego specjalisty,
Jak twierdzi Sokolowski, gdyz owrzodzenia gruzlicze i przy-
miotowe posiadajg wiele wspolnych cech, jednakze w moim  przy-
padku ogélny wyglad gardzieli, charakterystycznie blade owrzodze-
nle, rozmiary jego, brak cuchnacej wydzieliny i zajecia kosci, obec-
nos¢ typowych gruzelkéw proséwkowych, ogélny wyglad ohoreJ
i rezultaty badania pluc Wyklucz.ﬂy wszelks thpllwoéc W rozZpoz-
naniu.

Rozpoznalem wige: Tuberculosis pkaryngzs et apicis pulm. dextr.

Kolega, ktéry skierowal do mnie chors, na zapytanie co do
stanu. pluc odpowiedzial, iz skonstatowal nieznaczne wprawdzie, lecz
dos¢ wyrazne zmiany gruzlicze zwlaszecza w prawym szozyoie.

Zastosowalem wige, jak to zwykle czynimy przy gruzlicy gar-
dzieli, pedzlowanie kwasem mlecznym 50%, by po 2 dniach przejsé
do 80%, rozczynu, po uprzedniem znieczuleniu alyping. Po pedz-
lowaniu pokrywalem owrzodzenie proszkiem jodolu z morfing. Przez
kilka dni nastepnych chora powracala z wiadomosei, ze béle zmniej-
szady sig wprawdzie bezposrednio po pedzlowaniu, lecz juz po go-
dzinie, dwoéch wystgpowaly z caly sws dokuczhwosclq Stosowalem
to leczenie w przeciggu 7 dni; stan chorej nie poprawial sig, béle
mepokoﬂy chors nawet w nocy, pokarméw absolutnie przyjmowaé
nie mogla. Mialem zamiar wykona¢ wyskrobanie ziarniny na dnie
i nacieczenia na brzegach z nastgpezem przypalaniem kwasem mlecz-
nym, na co chora chetnie sig zgodzila, gdy oto dostal mi sig do
rgk wspomniany wyzej artykul Griinberga. Wachalem sig w pier-
wsz6ej chw;h, czy wobec skonstatowanych zmian w. plucach, moge
odwazy¢ sig na zastosowanie JK, o przeciwskazaniu ktérego przy
sprawach gruzliczych slyszymy juz na lawie uniwersetyckiej. Bio-
rac jednak pod uwage nieznaczng intensywnos¢ zmian plucnych
i silne objawy podmiotowe, ktére odbieraly chorej spokdj i sen, jak
réwniez i bezowocnosé lokalnej terapji, odwazylem si¢ na stosowanie
IK, zachgcony rezultatami otrzymanemi przez Grinberga.

- Efekt terapeutyczny nie kazal na siebie zbyt dlugo czekaé.:
Chora ktéra przychodzila do mnie dotyehczas codziennie zjawila
sig dopiero po 3 dniach z radosng wieseig, ze bole zupelnie niemal
znikly i ze poprawa wystgpila nazajutrz po prazyjeciu przepisanego
srodka. - I rzeezywiscie, juz objektywnie mozna bylo spostrzedz pe--
Wwng wyrazng zmiaug ku lepszemu—owrzodzenie stalo sig czystszem,
nacieczenie zbladlo i nieco zmniejszylo sie. Pole(nlem chorej przyj-
mowa¢ w dalszym ciaga JK w dawkach do 2-gr. pro dre. W prze-
ciggu kilku nastgpnych dni moglem skonstatewaé staly i dosé szyb-
ko postepujacs poprawe. Wprost z niedowierzaniem przyglqdalem
sig porazonemu mlercu, nie moggce pojaé, jak w przeciggu tak krdt-
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- kiego czasu mogly nastgpié tak znaczne i widoczne zmiany. W prze-
ciggu tygodnia bole anikly zupelnie, owrzodzenie zmalalo i miejsca-
mi zlewalo sig zupelnie z tkanks zdrows, nacieczenie znacznie sig
zmniejszylo, ogélny stan chorej poprawil sie. Wowezas przeznaczy-
lem réwniez weierania szaruchy w okolice podszczekowa. W kilka
nastepnych dni nastqpilo zupelne restitutio ad integrum i sladu
dawniejszego owrzodzenia nie mozna bylo dojrzeé. Otrzymany w da-
nym przypadku efekt leczniczy jestem sklonny przypisaé wylgczuie
JK, gdyz rte¢ stosowans byla w nieznacznej ilosci i to dopiero na-
6wezas, gdy juz wystapila znaczna poprawa procesu lokalnego.
Niestety, przypadek mdj nie moze imponowa¢ swg dokladnos-
cig, przez brak bowiem histologicznego i bakterjologicznego badania
mie odpowiada $cislym wymaganiom klinicznym; lecz obraz klinicz-
ny, charakter owrzodzenia z blado-rézowemi gruczolami na dnie
i prosowatymi guziczkami na brzegach, jak rowniez obecnosé mi-
liarnych gruzelkéw na prawym luku, wszystko to bylo tak pato-
gnomoniczne dla gruzlicy, ze omylka rozpoznawcza byla wyklu-
czona. Brak odpowiednich danych w wywiadach, brak jakichkolwiek
zmian w organizmie wykluczal wszelkie podejrzenie sprawy
przymiotowej, wreszcie badanie pluc potwierdzilo rozpoznanie spra-
wy lokalnej. Mowig o tem szczegélowo, by wytlomaczy¢ sie, dla-
czego nie sznkalem na drodze bakterjologicznej potwierdzenia dy-
agnozy klinicznej. Nawet ujemny wynik badania drobnowidzowego
na laseczniki nie przemawialby bynajmujej przeciwko rozpoznaniu
gruzlicy, gdyz wiemy doskonale, 1z bardzo czesto przy owrzodze-
niach gruzliczych. nawet kilkakrotne badanie miskroskopowe ni
wykrywa lasecznikéw. Dodam jeszeze, ze gdybym w danym przy-
padku przedsigwzigl badanie drobnowidzowe i nie znalazl laseczni-
kéw, gdybym przy ogélnem badaniu skonstatowal jakiekolwiek
zmiany nasuwajgce podejrzenie na sprawe przymiotows, bylbym
w klopocie, czy owrzodzenie w. gardzieli postawi¢ w zaleznosei od
tej sprawy, tak charakterystycznym i niewstpliwym pod wzglegem
rozpoznawczym byl obserwowany obraz kliniczny. '
Reasumujae wszystko wyzej powiedziane, dochodzg do wniosku,
ze w przypadku klinicznie stwierdzonej gruzlicy gardzieli, gdzie lo-
kalne ‘leczenie pozostalo bez rezultatu, zastosowanie wewngtrzne JK,
zalecone przez Griinberga, dalo wspanialy, nieoczckiwany rezultat.
Przeglgdajge swdj materjal ambulatoryjny, znalazlem kika od-
nosnych przypadkéw niewstpliwej pod wzgledem klinicznym gruz-
licy gérnego odcinka drég oddechowych, w ktérych stosowanie .
terapji swoistej dla celéw dyagnostycznych (,ex juvantibus“) dalo
rezultat dodatni, wobec czego mimo charakterystycznych objawéw,
przemawiajacych za gruzlica, rozpoznalem w nastepstwie sprawe
przymiotowsy ze wzgledu na skutecznosé swoistej terapji. Nie bede
ich tu przytaczal, gdyz grzeszs niedokladnoscig ex re nieprzepro-
wadzenia badania histologicznego i bakterjologicznego. Jestem je-
dnak gleboko przekoneny, ze niejeden z nas specjalistéw obserwo-
-wal podobne przypadki, gdzie anamneza i badanie ogélne wyklucza-
Io wszelkie podejrzenie przymiotu, gdzie obraz kliniczny byl



— 11 —

tak charakterystycznym dla gruzlicy, ze nie sprawial najmniejszych
trudnosdci rozpoznawezych; w tych przypadkach szczegdlnie, gdzie
bakterjologiczne badanie wykazalo laseczniki K och’a, lekarz skla-
dal orez i stawal bezsilny wobec tej strasznej niszczacej choroby,
zadawalajac sig leczeniem objawowem; nriekiedy moze otrzymywal
pewne wyuniki dodatnie, lecz wkrdtce owrzodzenia wznawialy sie,
béle znowu wracaly. - Pacjent z czasem traci zaufaniei udaje sig do
drugiego lekarza, ktéry, czy to z powodu niedokladnego badania,
czy tez ze wzgledu na zmieniony nieco charakter owrzodzenia od-
nosi wrazenie, ze jest to lues i mimo braku innych danych w ana-
mnezie 1 w og6lnym stanie chorego stosuje swoista terapje i otrzy-
muje wynik dodatni. Ten drugi lekarz ani na chwile nie watpi o nieo-
noylnodei swego rozpoznania, potwierdzonego wynikiem leczniczym;
dla pierwszego zas pozostaje to gorzkie doswiadczenie, ze ani pa-
cjentowi, ani obrazowi klinicznemu, ani badaniom bakterjologicznym
ufa¢ nie mozna, bo skoro wdanym przypadku JK i Hg pomogly,
byl to niewatpliwie przymiot. Tak twierdzimy i dlugo jeszcze za-
pewne twierdzi¢ bedziemy, przyznajac tylko przymiotowi monopol
na rte¢ i jod. Niewgtpliwie, spostrzezenie Martina i Grinberga
wplyng na zmiang naszych poje¢ na omawiang sprawe. '
' Przypominam sobie jeszcze jeden odpowiedni przypadek, ktéry
obserwowatem w r. 1901 w ambulatorjuméprof. Schittera w Wiedniu.
‘ Dotyczyl on pewnego pacjenta lat 24 — 26, ktéry przez dluz-
szy czas leczyl sig ambulatoryjnie z powodu gruzliczego owrzodze-
nia na migkkiem podniebieniu i tylnej $cianié gardzieli. Chorego
obserwowalem w przeciggu 3 z gdéra miesigey, byl on literalnie
maltretowany przez wszystkich pracujacych tam mlodych adeptéw
naszej specjalnosei, nie wylgezajac i mnie, ktérzy z energjs godng
lepszej sprawy tuszowali niemal codziennie fowrzodzenia kwasem
mlecznym, spelniajac zlecenia kierownika kliniki, ktéry na drodze
bakterjologicznej i histologicznej stwierdzil w danym przypadku
sprawe gruzliczg. Mimo dlugotrwalego leczenia stan chorego 'mie
poprawil sig, dotkliwo$é bélow nie ustepowala. Wobec nasuwajace-
go sig podejrzenia, iz mogla to byé sprawa migszana gruzlicy z przy-
miotem, chory zostal skierowany do kliniki choréb wenerycznych
‘prof. Neumann’a, skgd wrécil z odpowiedzia, iz zadnych oznak przy-
miotu nie skonstatowano. W plucach zmiany byly minimalne. Po-
niewaz wigc rozpoznanie sprawy gruzlicze] nie budzilo najmniejszej
watpliwoSei, gdyz poparte zostalo wszelkimi $rodkami pomocni-
czemi, chory w dalszym ciggu otrzymywal kwas mleczny w posta-
ci pedzlowan, po pewnym jednak czasie przestal odwiedza¢ ambu-
latorjum. Przypadek zrzadzil, ze po kilku tygodniach spotkalem
chorego na ambulansie w klinice prof. Chiari, wyczekujecego swo-
jej kolei. Od chorego dowiedzialem sig, ze czuje sig znacznie le-
piej od czasu, gdy z polecenia asystenta tej kliniki zastosowano
u niego weieranie szaruchy i przyjmowanie do wewngtrz JK.

Przy badaniu znalazltem, ku memu zdziwieniu, zaledwie $lady
dawniejszego cierpienia, owrzodzenia zupelnie zablignily sie,- pozo-
stalo zaledwie nieznaczne zgrubienie na podniebieniu migkkiem,
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Gdym nastepnie zasiggngt wiadomosei tyczacych chorego u asy-
stenta kliniki, dowiedzialem sie, iz przypadek ten przedstawial wpra-
wdzie trudnosei pod wzgledem rozpoznawczym, lecz przedsigwzigta
kuracja swoista i jej skuteczno$¢ wykluczyly wszelks watpliwosé
co do charakteru przymiotowego owrzodzeh. Gdym wspomnial
asystentowi o- rezultatach badania drobnowidzowego kilkakrotnie
wykonanego w klinice prof. Schrittera i o wynikach badania ogdl-
nego, otrzymalem krdétks i dowcipng odpowiedz, iz ,slowom pacjen-
ta,a zwlaszeza dyagnozie histologa, nigdy ufa¢ nie nalezy“. Uwaga
ta ze wzgledu na kompetentne zrédlo, z ktorego pochodzi, jest bar-
dzo znamienns. Dowodzi ona, ze poglad o wylscznej swoistosei rteci
i JK przy przymiocie jest tak gleboko zakorzeniony, ze ani na chwi-
lg nie wahamy siq rczpoznaé spraweg przymiotows, jesli srodki oma-
wiane daly pomyslny rezultat leczniczy i to nawet w tych przy-
padkach, gdzie obraz kliniczny i badanie histologiczne, dokonane
przez wytrawnych histologéw, stwierdza niewstpliws gruzlice. Pre-
dzej gotowi jestesmy przyznaé sig do bledu rozpoznawczego, niz
pogodzxe sig z mysla, Ze na proces gruzliczy moze dodatnio wply-
nge kuracja jodowa i rteciowa.

. Spostrzezenia Martina i Grinberga rzucajs inne $wiatlo na
podobne fakty kazulstyczne Naturalnie, wspomniane wyzej po-
jedyncze obserwaCJe nie mogs wplynaé na kardynalng zmiang na-
szych pojeé i zburzyé gleboko zakorzeniony poglad o specyficznosei
tych s$rodkéw; w tym celu jest pozadany caly szereg dal-
szych obserwacp klinicznych, popartych bakteqolongnemx i histo-
logicznemi badaniami. ‘

Wszelkie zarzuty i przypuszezenia co do nkedokladnoécl roz-
poznauia, przy obecnosci znamiennych dla gruzlicy objawow klinicz-
nych, wszelkie powstpiewania co do scisfosci badania histologiczne-
go i bakter;ologlcznego wykazujacych obecnosé typowych gruzel-
kéw i lasecznikéw Koch’a, wszelkie wreszcie hypotezy sprawy mig-
szanej, kombinacji przymlotu z gruzlics, oparte 1i tylko na zasadzie
»eX juvantibus‘ mogg byé zarzucone, jesli wraz z Grinbergiem zgo-
dzxmy sig, ze nietylko sprawy przymlotowe moga byé uleczone
rtecig i jodem i ze terapja ta w niektérych formach spraw gruzli-
czych'moze da¢ wynik dodatni. Dotyehczas jednak kwestja ta po-.
zostaje otwarts dla szerokiej dyskusji i najprawdopodobniej nie
predko wyczerpang zostanie..

Trzecie Sprawozdame 0 znaczenin termometrycznej réznicy
g cieploty ciala w stanach patologicznych.

Zarazem odpowiedz doktorowi Waclawowi Jasifskiemu na artykul Jego,
dotyczacy tego przedmiotu, pomieszczony w- 6—8 num. ,Czasopisma Lekar-
skiego“ 1907 roku.

Napisal dr. Jézef Poczobut w Lucku, na Wolvmu

W pracy mej pod tytulem ,Djagnostycznie i prognostyczne "
gnaczenié ¢ stosunkn cieploty ciala zewnetrznej do wewnetrzne]
w stanie patologicznym*, drukowanej w ostatnich num. ,Gazety
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Lekarskiej“ 1905 roku, oglosilem pierwsze spostrzezema nad zacho-
waniem sig réznicy cleploty, ktdrg si¢ otrzymuje po podwdjnem jej
zmierzeniu: pod pachg i zaraz potem w odbytnicy lub pochwie; na-
zwalem ja fermometryceng réinicq c-ty. Normalna r-ca waha sie gra-
nicach od 0,1 do 0,5, nienormalna za$ albo patologiczna r-ca prze-
kracza 0,5, dochodzqc do jednego nawet dwdch stopni i wyzej.

Wszystklch mierzen mialem wtedy okolo 2000, zrobionych
u 500 ludzi, przewaznie dorostych, z posréd nich tylko 40 bylo
zdrowych, a mlqdzy tymi ostatnimi przewazaly zdrowe poloznice
(32), u ktérych normalna r. (réznica) znajdowala sig w granicach
od 0,1 do 0,3; te r. przyjatem za normalng dla zdrowych, doro-
slyoh ludzi. Okazan sig potem, ze norm. r-cg¢ dla zdrowych mu-
sialem rozszerzyé¢ do 0,5. Na méj materjal obserwacyjny pomie-
dzy chorymi zlozyly siq przewlekle choroby serca, nastepnie ostre
zakazne, a najmniej choroby jamy brzusznej, mianowiocie: na 460
chorych mialem 100 z chorobami ostremi zakaznemi (w tem 60
duru wysypkowego), akolo 30 choréb jamy brzusznej, 120 chorych
z rozmaitemi innemi chorobami, w ktérych dokonane zostalo tylko
jednorazowe mierzenie, — na choroby wiee serca pozdstalo przeszlo
200 chorych.

Ostatnia  kategorja  chorych pozwohla mi wyprowadzxc glowne
wnioski o znaczeniu nienormalnej r-cy pod wzgledem rozpoznawa-
nig i rokowania w przebiegu przewleklych choréb serca. Jak

l%hromcznych chorobach serca patologiczna r. (okolo 1°) miala

azywaé na preewlekle wiedomoge miesnia sercowego, tak analogicz-

nie przypuszezalem, ze w przebiegu niektérych ostrych zdksZnych

choréb (np wysypkowego duru, blonicy) wysoka nienormalna r.

oznacza¢ ma ostrq niedomoge serca, a nagle pojawienie sig jej dawalo

zte lub bezwarunkowo zle rokowanie, juk tego dowodlev odpowied-
“nie przypadki duru wysypkowego.

O chorobach jamy brzusznej zaznaczylem Wyrazme (na str.

1192 Gaz. Lek.), ze mialem nieliczne spostrzezenia, okolo 30 wy-

- padkdéw w ostatniej chorobie, wida¢, ze 1.=1° lub cokolwiek wyz-
sza nie dlugo trwala, ustepujac w_dalszym przeblegu choroby nor-
malnej, albo trochg WstzeJ ponad norme réznicy. Z tego powodu
obserwacje moje, dotyczace tego dzialu choréb, uwazalem za nie-
dostateczne, a wnioski, Wyplywamce z nich, za najslabiej umoty-
wowane i dla tego pommqlem je zupelnie w drugiej pracy nad
~termom. r. cieploty, ktérg pomiescitem w M 9, 10 i 11 Lwowskie-
go Tygodnika Lekarsklego biez. r. pod tytulem Kilka wwag i spo-
straeéen w sprawie wczesnego roZPOSNAWANIG SPrawnoscs migsnia sercowego.
W tej pracy podalem nowych mierzen c-ty okolo 1900 u 190 cho-
rych na ostre zakazne choroby i przewlekle choroby serca. Do-
dawszy do tej cyfry wyzej podane 2000 mierzeh u 460 chorych
~+ 50 zdrowych (40 w l-e¢j pracy i 10 'w 2-ej) otrzymamy 3900
mierzeh, dokonanych u 700 ludzi.

Obserwaq]e nowe obejmowaly grype, dur brzuszny i ostrg
proséwkowate gruzlice (2 wypadki) u doroslych — u dzieci za$
blonicg i plonicq. Tutaj zaznaczylem juz wyraéme, Ze normalna r,
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nie zawsze oznacza prawidlowy przebieg choroby, jak to podalem
we wnioskach . pierwszej pracy; byl tam niejuko lapsus lynguae, al-
bowiem wiedziatem i wtedy, Ze mozna umrzeé, majac normalng r.
i to nie tylko przy zapaleniach blon mdzgowych par exellence, ale
przy dlawcu, zapaleniu pluc, a nawet przy durze wysypkowym
(patrz XV przypadok w ,Gazscie Lek.*). Wnioski, dotyczgce du-
ru wysyp. i blonicy, pozostawilem te same, przyczem zanotowalem
znowu, ze nienormalna r. w blonicy nieczesto przekraczala 1°, do-
chodzge do 1,7° i przypuszezalem, ze ostra niedomoga migsnia ser-
cowego w tej chorobie zaleze¢ moze nie tylko od anatomicznych
w nim zmian, ale i od ozyﬂnos’qiowych, przemijajacych.

W durze brzusznym (2 wypadki byly wziete z 1-ej pracy)
r. c. cechowala wielka niestalosé; nawet w ciggu tego samego dnia
raz bywala normalns, to znéw nienormalng; na te zmiennosé¢ wply-
wala moze niedokladnosé. mierzenia i dla tego przy ‘liczbach wat-
pliwych stawialem znaki zapytania; w cigzkich jednak przypadkach
duru byla ona prsewasnie nienormalns, ale nie upowazniala mnie do
stawienia zlego rokowania, przyczyniala sig tylko do rozpoznawania
nieraz utajonej ostre] niedomogi miesnia sercowego, przewaznie
czynnosciowe] natury. W plonicy r. byla najczesciej normalng,
nawet w przypadkach, konczacych si¢ smiercig 1 dlatego wyrazilem
przypuszezenie, ze $mieré w plonicy predzej zalezy od ostrego otru-
cia toksynami o$rodkéw mdego-rdzeniowych (foxinaemia), jako d ostrej nie-
domogi migsnia sercowego™®). ’ ,I}l ‘

W przewleklych chorobach serca, wzglednie miesnia sercowe-
go, pozostalem na tem samem stanowisku, co i poprzednio, zazna-
czywszy, ze patologiczna réznica zawsze towarzyszy klinicznym obja-
wom przewleklej niedomogi m. sercowego, utrzymuje si¢ mniej
wiecej na wysokosci okolo 1° dochodzac do 1,5°—2° gdy o-
bjawy niedomogi pogarszajg sig, a zmniejsza sig ponizej 1° gdy
te polepszajg sig, rzadko jednak dochodzi do normy.. Piszge wspo-
mniang wyzej pracg o sprawnosci serca (do Lwow. Tygod. Lekar.)
za granics, nie mialem pod reks pierwszej mej pracy i dlatego
nie sprostowatem tu 2-go wniosku pod N 11 mylnie podaunego
(w plerwsze] pracy), a mianowicie: ,jesli patologiczna r. zacznie
podnosi¢ sig od 1,6—2° i wyZej, wtedy oznacza pegorszenie choro-
by i daje rowniez, jak pray ostrem zwyrodnieniu serca, bezwarun-
kowo zle rokowanie“, co miniejszem tem chetniej czynig, gdyz
i wtedy wiedzialem, ze przy wspomnianej r-cy $mieré¢ nie nastepuje
zaraz, jak to bywalo przy durze wysypkowym, lecz moze przyjsé¢
poézniej, przez kilka dni, tygodni lub miesigey, ulegajac w ciagu tego
czasu wahaniom in plus lub in minus. Potwierdzaja to zdanie spo-
strzezenia, podane w pierwszej pracy (Gaz. Lek.. XXII, XXIII,
XXIV i XXVIII); w ostatniem spostrzezeniu zgon nastapil juz po
napisaniu owego artykulu, przy tem dodaje, ze ten wniosek stosu-
“je ‘sig tylko do-przewleklej niedomogi m. sercowego u doroslych,

*) Drugie sprawozdanie z przebiegix epidemii plonicy w Lucku 1906
roku i kilka sléw o jej leczeniu: Czasopismo Lekarskie X 9 X. 1906 r.
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gdyz nad przewleklemi. chorobami dzieci nie prowadzilem obserwacji
termometrycznej.

, Uwazalem za stosowne stresci¢ obiedwie moje prace. i spro-
stowaé ‘te bledy, jakie sig wkradly do zbyt licznych wnioskéw,
podanych w pierwszej, aby latwiej zorjentowaé sig przy studjowaniu
obszernej pracy kolegi W. Jasinskiego, o czem mowa nizej
bedzie, dotyczacej tegoz przedmiotu. Przyznaje, ze ta obfitosé
wnioskéw wynikala z braku rutyny literackiej: stawialem na tem
polu pierwszy powazny krok, a przedmiot byl ponetny; z tego po-
wodu dwa z tych wnicskéw: trzeciijedynasty, sprostowane obecnie,
podlegly krytyce ze strony kolegi W. Jasinskiego.

Przystepuje obecnie do rozbioru obszernej pracy D-ra Wa-
clawa Jasinskiego pod tytulem: ,Stosunek cieploty ciala
‘wewnetrzne] do zewnegtrznej w rdéznych stanach chorobowych
u dzieci*; drukowanej w 6—8 zeszycie' Czasopisma Lekar. 1907,
a po$wigconym uczestnikom X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
Polskich we Lwowie. ‘

Na wstepie niech mi wolno bedzie zlozyé serdeczne podzigko-
wanie doktorowi J. Brudzinskiemu, naczelnemu lekarzowi
szpitala Anny-Marji w Yiodzi za to, ze byl laskaw przychyli¢ sig
do mej prosby i dopomddz do zebrania obszernego materjalu, do-
tyczgcego wspomnianej réznicy cieploty, doktorowi zas W. Jas in-
skiemu za szczegélowe opracowanie jego materjalu i podanie go
do wiadomosci publicznej; tem chetniej to czynig, ze dotad nie
spotkalem wzmianki o tym przedmiocie w naszych pismach lekar-
skich, z wyjatkiem artykulu dra J. Maybauma w 3 num. Cza-
sopisma Lekar. 1906 r. pod tytulem: ,O przewleklem zapaleniu
wyrostka robaczkowego“, w ktorym autor, stresiczajac mojg prace,
wspomina o waznem znaczeniu termom. r. c. przy zapaleniu tego
wyrostka i narzgdow miednicy, gdyz niezyt jelita grubego, jak po-
wiada, wahan cieploty nie powoduje; z tresci jednak tego artyku-
Iu nie mozna dokladnie wywnioskowaé, w . jakim zakresie autor
 prowadzil samodzielnie doswiadczenia nad r. c. przy tych chorobach.

Na brak obszerniejszych badan w tym przedmiocie zwrdcil
uwage docent W. Janowski na wspomnianym' Zjezdzie lekarzy,
gdy referowal temat: djagnostyica ceynnoSciowa sprawnosci serca.

Na wstepie swej pracy dr. Jasinski zaznacza, ze podwdj-
nem mierzeniem cieploty w szpitalu Anny-Marji sumiennie zajmo-
waly sig intelligentne pielegniarki, ktére zdawaly sobie sprawe
z r-cy, otrzymywanej przy tem lub innem zakfadaniu termometru;
zrobily one 16457 mierzen u 416 chorych dzieci, z tej cyfry od-
rzucono okolo 400 mierzen, poniewaz okazaly sig one przy ostatecznym
obliczeniu mylnemi. Ja na 2000 mierzen, podanych w pierwszej
Ppracy, musiatem odrzuci¢ 200, jako zrobionych bez uprzedniego
sprawdzenia, przez felezeréw; w jednym tylko szpitalu wojskowym;
W _przebiegu gorgezkowych choréb, przewaznie duru brzusznego,
gdyz r-ca, podana przez nich, wahala sie w ciggu nawet jednego
dnia, od 0,3 do 1° i wyzej a takiego wahania sig r. c. stanem cho-
rych nie mozna bylo wyttumaczyé. ‘ .
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Bardzo czesto bylem i jestem zmuszony odrzucaé mierzenia,
dokonywane przez felczeréw w prywatnej praktyce gdzie oni nie mo-
gli lub nie chciel Wykonywae tych mierzen sumiennie; nie dowie-
rzam mierzeniu, gdy je robig intelligentne nawet osoby z otocze-
nia chorego, albowiem one, zakladajs nieraz termometr do kiszki
zbyt plvtko to tez cyfry, otrzymywsne przez nie, bardzo czesto
réznily sig od moich; tyczy  to przewaznie chorych nie lub pod-
goraezkujacych (e pod pachg nizej 38%0°), bo u gorgezkujgcych
1 mniej dokladne przytrzymanie termometru pod pachg i niegle.
bokie zalozenie do kiszki mniejszy wplyw wywiera na oznaczenie
r-cy. To tez prawie wszystkie, mierzenia zmuszony bylem osobis-
cie wykonywa¢, szczegllniej po ogloszeniu sprawozdania kolegi
Jasinskieg o, tak, ze mierzenie, zrobione przez inne osoby, nie
przewyzszaly liczby 500 w ciggu 3-ch lat.

© 0d konca zeszlego r. do dnia dzisiejszego przybylo mi no-
wych mierzen 1360, zrobionych u 650 chorych, z posréd  ktérych
w 380 przypadkach dokonalem tylko Jednorazowego mierzenia, co
razem z' poprzedniemi wynosi 5260 mierzeh, zrobionych u 1350
chorych*) Liczba moich mierzen i chorych bylaby wigkses,
‘gdyby mi nie zaginely niektore notatki z odpowiedniemi spostrze-
zeniami. Przypadkdéw u dzieci’ nie mialem ’WJQOGJ, nad 220—230
co stanowi !/, obserwacji.

Mierzenia ambulatoryjne roblone byly najczesciej raz jeden,
a tacy chorzy stanowig prawie polowe mych obserwacji, gdyz na
1350 chorych, u 550 zrobilem po jednem mierzeniu. U dzieci, z po-
wodu ich niepokoju, dokladne zatrzymanie termometru pod pachg
weiggu  10—15 minut przedstawialo dla ' mnie wielks trudnoseé.
Obecnie chetniej zakladalem termom. do pachwmy

Jakkolwiek moja metoda jest bardzo prosts i fatwg do wyko-
nania, wymaga jednak wielkiej akuratnosci i cierpliwosei w mie-
rzeuniu cieploty; pomimo 3. letmeJ wprawy 1 teraz zdarza mi sig
popelnia¢ bledy. Byé moze, 4e niektére liczby w pierwszem spra
wozdaniu, oznaczajace réznice c., byly za wysokie, bo nie zawsze
moglem Je sprawdzi¢; np. pa,letam dobrze, zem mnie skontrolowal
wielkiej r-cy: calych trzech stopni u chorej, podanej pod No V na
'str. 1143, Gazety Lekarskiej 1905 r., ktdra zmarla na, dur wysyp-
kowy. Dla tego, niech mi daruJe szanowny autor, ale, jesli niekie-
dy i swoje cyfry, odnoszac sig do r-cy, uwazam obecnie za bled-
nie podane, tem bardziej takiz zarzaut moge zrobi¢ pielegniarkom
‘szpltala Anny Marji, ktore, mierzac codziennie podwdjng cieplote
‘rano i wieczorem kilkorgu, a moze i wigee] dzieciom, pomimo naj-
|lepsze] -checi nie mogly dopilnowaé w ciggu 20 minut (12—15 min.
fpod pachg, a 3—5 min. w odbytnicy) kazdego dziecka po zaloZeniu
-termometru pod pacha.

Aby lepiej uwidoczni¢ stosunek normalne;] do patologicznej
réznicy ¢. w nowych moich spostrzezeniach, przedstawiam schemat;
w ktérym 1360 mierzen podzielilem na 5 kategoryj

¥ W trakeie pxsama tej pracy przybylo mi nowych mierzen 190
u 40 chorych, co stanowi 5450 mierzen, zrobionych u 1390 ‘chorych.
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0,0 0,1—0,3 0,4—05 | 0,6—1° | Wyzej 1° ‘
20 504 l 365 395 76 (=1360)*.

Pomimo tego, ze w tych spostrzezeniach mialem na widoku
przedewszystkiem ostre zakazne choroby o przebiegu ciezkim,
z wyjatkiem duru brzusznego (w ktérym notowalem r-cg i w lek-
kich przypadkach), a z przewleklych choréb uwzgledniatem prze-
waznie choroby serca, u ktérych z goéry przypuszczalem pewne
zaklocenie sprawnosei jego jednakze, jak to widaé z tablicy, v-ca
powyzej 1° na 1360 mierzen zdarzyla si¢ 76 razy, przyczem naj-
czesciej dosiggala 1,20—-1,3° rzadko 1,5°—1,6° dwa razy 2° (?)i raz
2,2° (mierzenie felczera u wiasnego dziecka na kilka godzin przed
$miercia, pray krwawej biegunce). Najrzadziej, wreszcie, bo 19 ra,
zy, nie spotykalem zadnej r-cy (0,0), a raz jeden — 0,45 przy bo-
lu glowy na tle gruzlicy; r ce 0,0 spetykalem przy bdlach glowy-
przy ktorych podejrzewalem gruzlicze naturs cierpienia, lub przy
histerji i neurastenji. o

Kolega Jasinski slusznie podniést kwestje, ze przy bada-
niu termom. r. c. przedewszystkiem trzeba ustalié $cislos¢ metody-
ki badania, a mianowicie oznaczy¢, na jaks glebokos¢ trzeba zakla-
da¢ termometr do odbytnicy. Powiada on, Zze Hamburger zakladal
termometr nu 5 i 10 centym. i przy glebszem zalozenin otrzymywal
liczby wyzsze, r-ca miedzy plytszem i glebszem zakladaniem nie
przekraczala 0,2° w 71, 7%, w 22°, byla 0,3°—0,4° wreszcie w 6;
mierzeniach na 92 r-ca wynosita 0,5°—0,7°, w skutek tego H. radzi,
zaklada¢ term. do odbytnicy na glebokos¢ 10—14 ctm. Inni bada-
cze radzili mniejszg glebokosé 1,56—2,56 do 6—7 ctm. Te ostatnia
glebokosé stosowal Dr. J. w swoich badananiach.

Co do mnie, to poprzednio zakladalem term. moszliwie jaknaj-
glebiej do odbytnicy, co, mniej wigcej, wynosito w jednych termo-
metrach b—6, w innych 7 ctm., rzadko wigcej. Do pochwy za-
kladalem caly term. t.j. na gleboko$é 10—12 ctm., a wiec tyle,
wiele zgda H. przy zakladaniu do odbytnicy (10—14 ctm.). Od 14
r. weale juz nie uzywam do tego celu termometrow dlugosci 9—10
ctm. Chege przyczynié sig do rozstrzygniecia kwestji, na jaks
glebokosé nalezy zakladaé termom. do odbytnicy lub pochwy u ko-
biet, przeprowadzilem w ciagu dwu miesigey odpowiednie badania,
rezultat ktérych zalgczam na nizej podanej tablicy, -gdzie sg zano-
towane nawet poléwki dziesigtej czesoci stopnia. Zrobilem dotad
288 mierzen u 201 chorych: kobiet, mezczyzn i dzieci.

Réznica cieploty wewnetrzna:

©0,0(0,05(0,1]0,15(0,2(0,25/0,3(0,35/0,4 0,45‘0,5
712

0,55—0,6

61| 43|56 42|37 15|19 4 | 7. 1 (288 mierzen)

; aprzod zakladalem termometr do odbytnicy powierzchownie
na glebokosé 4—4, do 5!/, ctm. stosownie do dlugosei samego
zbiornika rteci, zatrzymujac go w ‘1-ej fazie badan w ciggu 3, a po-
tem zawsze O minut i notowalem odpowiedni stopien in situ

*) Do liczh, oznaczajacych r. 0,0—0,1—0,2 nie zostaly wilaczone licz-

by z nowych spostrzezen, podanych na. koncu tej pracy w dziale zapal
- 0pon ma@zgo-rdzeniowych.
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term-u za pomocg lupy, albo zaraz po wyjeciu z odbytnicy;
w tym ostatnim razie latwiej zauwazyé polowki dziesigtej . czesci
skali. Nastepnie zasuwalem term. do odbytnicy na glebokosé po
71/,—9Y/,—10 ctm. i zatrzymymywalem go u goraczkujacych w cig-
gu 1'/,—2 minut; u wysoko gorgczkujgcych nawet jedna minuta
w zupelnosci wysturcza, u niegoraczkujacych trzymalem diuzej—do 3
minut. Glgbsze zakladanie term. do odbytnicy mozliwem sig staje
albo u starcéw wskutek wiotkosci blony $luzowej i zmniejszonego
oporu ze strony zwieraczy, albo dla tej samej przyczyny u dzieci,
u ktérych czesto mozna zalozy¢ caly term. do odbytnicy, jak u ko-
biet do pochwy. Nieraz u dzieci nawet przy powierzchownem za-
lozeniu termometu nastepowaly raptowne wyprozuienia, okreslajace
dokladnie cieplotg glebszych czesci kiszki; korzystajac z tego, po
zanotowaniu stopnia c., zasuwalem caly term. do kiszki i ani razu
nie spostrzeglem podniesienia sig r-cy c. choc¢by do 0,05. ,

U kobiet zakladalem term. w ‘ciggu 3 min. naprzéd do wejscia
pochwy na glebokos¢ 5—6 ¢tm., unikajac—o wiele moznosci—sty-
cznoscl jego z przedsionkiem pochwy, a to dla tego: 1° aby unikngé
przykrego uczucia dla kobiety podraZnieniem przedsionka i 2° przy
naciskaniu term. na przedsionek obficie unaczyniony otrzymywalem
czasem r cg c. in plus od 0,05 do 0;,1. Potem zasuwalem caly
term. do tylnego sklepienia pochwy w ciggu 1'/,—2 minut. na gle-
bokosé od 11/, do 13 ctm. : ~

Jak wida¢ z zalaczonej tablicy, miedzy plytkiem i najglebszem
zalozeniem term. prawie zadnej réznicy (od 0,0 do 0,05) nie bylo na
988 mierzen w 104 razach, co stanowi, 36°, r-ca od 0,0 do 0,1
daje 5b,5%,; jesli zad polaczyé wszystkie stopnie r-cy od 00 do 0,2
wlgcznie, to otrzymamy 82,98°/,. a zatem daleko wigkszy procent
niz mial Hamburger, u ktérego r. wewnetrzna c. 0,2 dawala tylko
71,1%, wszystkich mierzeh; r-ca od 0,25 do 0,4 daje 15,6%,
-u Hamburgera zas r. od 0,3 do 0,4 dawala 22,

U chorych z wysoks cieplota zewnegtrzng — powyzej 39, np.
u tytusowych, albo Zadnej r-cy nie zauwazylem, szczegdlniej wtedy
gdy przy pierwszem zaloZeniu termometru trzymalem go diuze]
nad 3 minuty, albo dochodzila ona od 0,1 do 0,15, rzadziej od 0,2,
“a jeszcze rzadziej do 0,2b; dzialo sig to wtedy, gdy termometrycz-
- na r. przechodzila juz r. patologiczng (0,6—0,8). Roznice od 0,3
do 0,4 spotykalem przewaznie u doroslych niegorgczkujgcych cho-
rych, w innych razach w cigzkich postaciach zapalenia pluc u dzie-
ci, gdzie term. r. bywala patologiczng, raz przy dlawcu (term. r.
0,7), po jednym razie u dziecka: po omdleniu i przy krwawej  bie-
.gunce, wreszcie u gruzliczych; nakoniec kilka mierzen z v. od 0,3
‘do” 0,4 uwazam stanowczo za blgdne, przy powtérnych bowiem
mierzeniach na drugi dzien ~otrzymywalem 0,15 lub 0,2. Réznicg
0,5 znalazlem w uporczywym bélu glowy u dorostego (meaning. tu-
bere.), gdzie term. r. wynosila—0,05, przy powierzchownem za$ za-
lozeniu-0,45 (38,0 pod pachs, 37,66—38,05 w odbytnicy), a drugi
_raz u zdrowego z wypryskiem na ciele; w drugim wypadku nie
sprawdzalem powtérnie; r. 0,505 spotkalem przy ~biegunce krwawej
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u doroslego; wreszcie raz jeden zanotowalem 0,6, ale, poniewaz nie
moglem jej sprawdzi¢, wiec wyrzucilem te cyfre z tablicy; jakoz
przy powtérnem badaniu po kilku dniach znalazlem u tegoz oso-
bnika r. 0,25, : , ’

W drugim miesigecu badania wewnetrznej r. otrzymalem o po-
Iowe mniej liczb dla r-cy 0,3—0,4, niz w pierwszym, a to dlatego,
ze dokladniej mierzylem c., unikajac forsownego zasuwania w glab
odbytnicy termometru i trzymajac go przy pierwszem (plytkiem)
zalozeniu nie mniej niz 5 min. W ogdlnosci u dzieci spotykalem
wigkszg r. w odbytunicy, jak u dorostych, — przeciwnie u kobiet
w pochwie r. bywala nizkg od 0,0 do 0,2 najwyzej.

W 25 przypadkach u kobiet przeprowadzilem poréwnawcze
badanie r cy wewngtrznej w pochwie i odbytnicy, przytem okazalo
sig, ze6 w 11 przypadkach byla ona jednakows w pochwie i odbyt-
nicy; w dziewieciu w pochwie byla wyzsza: od 0,06 do 0,15, dwa
razy nawet o 0,25 i raz o 0,3, a mianowicie wtedy, gdy termometr
nie mogl wejs¢ do odbytnicy glgbiej nad 6 ctm., wreszcie w b przy-
padkach r-ca w odbytnicy byla cokolwiek wyzszs, niz w pochwie
od 0,06 do 0,1. ’ I

Na wyzszg r-ce w odbytnicy u dorostych, poczynajac od 0,3,
wplywa zapawne tak okolicznosé, ze przy glebszem zakladaniu
terraometru napotykamy wu nich, jak wspomnialem wyzej, na zwigk-
szony opor zwieracza odbytnicy, przyczem tarcie zbiornika rteei o
faldy blony sluzowej nadmiernie ogrzewa go i powoduje poniesie-
nie sig ¢. o pare dziesigtych wyzej. ' Anologiczne wypadki spoty-
kalem kilka razy i pod pachs, gdy zakladalem pod nig termometr wy-
jety z odbytnicy 1 niestrzasnigty; otéz podnosila sig tu c-ta od 0,1
do 0,15 wtedy, gdy term. byl zamocno przycisniety do pachy. -

Jesli ilos¢ dokonanych przezemnie mierzen dla oznaczenia glg-
bokosci zakladania termometru do odbytnicy lub do pochwy jest wy-
starczajgcs dla wywrowadzenia jakichkolwiek wnioskéw, to powiedzial-
bym tak: 1° u kobiet z wielu wzgledéw najlepszg drogg dla termo-
metru jest pochwa; 2°—do pochwy nalezy zakladaé caly term., kierujac
go do tylnego sklepienia; 3° do odbytnicy zakiadaé 'mna glebokosé
nie miej 7 ctm. i zatrzymywaé go w niej nie mniej nad 3 minuty,
lepiej dluzej. Tak wlasnie postgpowal kol. Jasinski, ktdry, idgc
za radg Aronsohna, zakladal term.-do odbytnicy na 6,7 ctm.,
zatrzymujac go w nie] w ciggu 3—b5 minut; 4° przy glebszem za-.
kladaniu do odbytnicy nalezy unikaé¢ pchania; 5° w zwyklych ra-
zach u gorgezkujgeyeh chorych glebokosé 7 ctm. jest zupelnie wy-
starczajace; 6° u niegorgezkujgcych, jak réwniez u tych chorych,
u ktérych termometryczna r. okazuje si¢ nienormalng, albo para-
doksalng wedlug Jasihskiego, radzitbym do otrzymanej termom.
r-cy dodaé 0,2, wyjatkowo 0,3, a mianowicie wtedy, gdy z tych
lub innych powodéw nie mozna bylo zalozyé termometru glgbiej
do odbytnicy. L : »

Szanowni czytelnicy zechcg byé poblailiwi dla mnie za to,
zem tak obszernie pisal o rzeczy zbyt znanej; ale, jesli kto z kole-
g6éw znajdzie ochoty do zastosowania w swe] praktyce mojej me-
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tody — termometrycznej r. c.'— wtedy latwo sig przekona, ze po-
wyzsze uwagi nie byly zbyteczne. » : ~

- Skonhczywszy . z technikg termometrji, przechodze teraz do
szezegolowego omdwienia pracy dra Jasinskiego, ktéry badal
zachowanie sig termometrycznej réznicy u dzieci we wszystkich
chorobach, jakie w ciagu 9 miesigcy byly spostrzegane na wewngtrz-
nym oddziale szpitala Anny Marji; podzielil on -caly materjal szpi-
talny na 6 grup. ' . ' '

W pierwszej grupie — choroby przewlekle 2 preebiegiem bezgorgcs-
kowym -— dr. J. zaznacza, ze r. normalna u dzieci znajduje sig w gra-
nicach od 0,2 do. 0,7, niekiedy zad przekraczala ja, dochodzac do 1°,
czego jednak stanem ogdlnym ich zdrowia mie mozna bylo wytlo-
maczye. Ja sgdze, jeshi r-ce 1° nie mozna przypisaé zwyklej omyl-
ce przy zakladaniu termometru pod pachs, o czem wyzej wspom-
nialem przy technice termometrycznej, to wskazywalaby ona w ja-
kies krotkotrwale, przejéciowe zmiany w sercu natury ezynnoseio-
wej, a przypuszezenie to opieram na tej zasadzie, ze do dzialu
przewleklych choréb zaliezyl autor zolzy i krzywice: choroby dlu-
gotrwale, przy ktérych nierzadko zdarza sie upadek odzywiania,
ggélne; wyniszczenia, ktére moze zawazyé i na funkeji serca.

tejae grupie autor wyréznia, jeden przypadek padaczki, gdzie r.
byla nizks, od 0,1 do 0,4, a w kilkanascie godzin po przylaczeniu
sig zapalenia plue wléknikowego nastapila nagla smieré, przyczyny
"ktdérej nawet sekcja nie zdolala wytlomaczyé (brak zmian w mieéniu
serc.); przytem autor z naciskiem powiada, ze nizka r. 0,1 przed
$miercig nie dawala wskazéwek ‘dla niepomyslnego rokowania, tym-
czasem lichy puls budzil odrazu b. powazng obawe o zycie chore-
go. Dla mnie nizka r. w danym wypadku nie stanowi zadnej nie-
spodzianki, spotyka sig .ona dos¢ prawidlowo w pewnych cierpie-
niach mézgu, oczem bedzie mowa na koncu niniejszej pracy, wie-
dzial o niej i sam autor, kiedy wspomina o parodoksalnej r-cy
w ostatniej grupie choréb: zapalenie opon mézgo-rdzeniowych gruz-
licze i nagminne, w ktérem przy nizkiej r. nikly puls wskazuje na
blizki zgon. dziecka, ale ten stan pulsu zalezy predzej od porazenia
osrodkow moézgowych, niz do ostabienia migsnia sercowego W gru-
élicy plmcnej, nalezacej do 2-.go deialu: chovoby drég oddechowych, autor
znajdowal te sams r-ce, co W poprzednie) t. j. 0,2—0,7. W jed-
nym przypadku u 9 letniego chlopca, w ktérym na 2 dni przed
zgonem notowano b. slabe tetno, przy autopsji znaleziono preumo-
niam caseosam i zmetnienia miesnia serc. v-ca jednak zachowywa-
ta si¢ normalnje — 0,6. Szkoda ze nie dokonano ogledzin po$miert-
nyeh mézgu, albowiem domieszka do gruzlicy plucnej zapalenia
blon mézgowych gruzliczej natury — w tem stadjum choroby latwe
bylo je za zycia przeoczyé — moglaby wplynsé na obnizenie term.
r. pomimo zlego stanu serca. o

Co sig tyczy rézmicy c. przy gruzlicy u dorostych, to nie zdg-
~ sylem jeszoze uporzgdkowaé swych notatek w tym kierunku i dls
tego pewnych wnioskéw wyprowadzi¢ nie moge; powiem tylko, ze
naogdd biorge, bywa ona pajezgsciej normalng, lub przekracza nor.
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me o parg dziesiatyach stopnia; przy obostrzeniu sprawy gruzlicze]

~w przypadkach ze zlem rokowaniem, gdzie dominuje objaw

'S. Sterlinga: niestosunkowo do cieploty przyspieszone tetno, r-ca

staje sig nienormalng, dosigga 1° ale b. rzadko przekracza go.
W% przypadkach ostrej proséwkowatej gruslicy u 2-ch kobiet,
opisanym we Lwow. Tygodniku Lekarsk., r-ca byla najczesciej pa-
tologiczng, przekraczala nieraz 1°, dochodzge do 1,5% nawet 2°

(w 1-ym przypadku), przyczem uderzala czestos¢ tetna — 140 i wy-

zej; sensorium w obydwdch przypadkach bylo wolne; tutaj term.
r. wraz z innymi objawami wyraznie wskazywala na ostrq niedomo-
g¢ miegsnia sercowego. W 3-um dziale, choroby jamy breussnej, wspomina
autor, ze ja w pierwszej mej pracy specjalnie mialem uwzglednié
gruzlicze zapalenie otrzewnej posréd innych chordb tego dziatu;
widocznie zaszlo tu nieporozumienie, gdyz nie podawalem ani jed-
nego spostrzezenia, dotyczgcego periton. tuberculosae, wspomnialem:
tylko o zapaleniu otrzewne) septycznem; przy ktérem r-ca bywa b.
wysoks: od 0,5 do 1,8—2,b% przy zapaleniu za$ otrzew., towarzy-
szgcem zajeciu wyrostka robaczkowatego, macicy lub pecherzyka
zdélciowego r-ca bywala powyzej 0,5% ale rzadko dochodzila do 1°,
szezegolniej przy dwu ostatnich chorobach. Potem juz obserwowa-
lem 4-—5 przypadkéw- periton. tuberculosae u dzieci, u ktérych r.
byla albo prawidlows do 0,5° albo przewyaszala ja. Zalgeczam w
skréceniu opis dwéch tylko przypadkéw, bo posiadam odnoszgce sig
do mnich notatki z przebiegu r-cy. W 1-ym przypadku Szt. F,
11-letni chlopiec, dziedzicznie obarezony gruzlics, zachorowat w 1-ych
dniach Pazdz. 1905. Z poczatku przebieg choroby wskazywal na
dur brzuszny: bolesnos¢ brzucha z przelewaniem w okolicy kiszki
slepej, czasem wymioty, gorgezka od 38,6 do 40,0° w odbytnicy.
Po dwu tygodniach, gdy przy wielkiej bolesnosci calego brzucha
zauwazylem obnizenie cieploty ponizej normy (36,3 p. pachg — 36,8
w odbytnicy), przytem brak objawdw przedziurawienia kiszek i do-
bry stan ogélny, zmienilem rozpoznanie na gruszlice kiszek z zapa-
leniem otrzewne] tejze natury. Cieplota to podnosila sig, to- opa-
dala i gorgezka trwala do 4-ch tygodni. Otéz na 7 podwdjnych
mierzen raz znalazlem r. 0,8, drugi raz 0,9 i to ze znakiem zapy-
tania, w pozostalych za$ razach wynosila od 0,4 do 0,55°. W tym
roku ten sam chory podczas domowej epidemii tyfusu brzusznego
przebyl go w typowej postaci. Niedawno mial 2 razy drgawki
przy objawach meningizmu. Wogéle ten przypadek pod wzgledem
rozpoznania nastreezal pewne watpliwosci. Drugi przypadek: 9-letni
chlopiec, obarczony dziedziczng gruzlica; rb. 1905 wypuscitem z po-
wodw Ascites akolo 3 kwart plynu. Na 3-ci dzien znalaztem stan

podgoraezkowy, bol brzucha, wymioty, ktére przypisywano zacza-

dzeniu. R-ca przedstawiala nastepujacy przebieg: 14 XII r. 1,1°
(36,6—37,7); 18 XH r. (36,4—37,6) 1,2% 21 XTI r. 1,3° (36,8—38,1°%);
24 XII v. 0,9° (88,0—38,9). Ta v-ca naprowadzila mig na mysl,
ze w tym przypadku mialem do czynienia nie z Ascites niewiadome-
go pochodzenia, lecz z gruzliczem zapaleniem otrzewnej, co po-

‘twierdzilo sig w dalszym biegu choraby; chlopak wyzdrowial. -
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Ze przy rozlanem, postepujscem zapaleniu otrzewnej, r-c. by-
wa nienormalns, zwrécil na to uwage dr. Jézef Bogdanik,
ktéry w 44 num. Lwow. Tygod. Lekar. biez. r. na str. 624 powia-
da, ,ée sacwyczaj jest enacewiejsea roéwmica. pomiedey cieplotq mierzong,
w odbytwicy, a pod pachg. ‘ :

Co sig tyczy zapalenia wyrostka robaczkowego, to po oglo-
szeniu pierwszych wypadkéw, spostrzegalem nowych zaledwie 3—4,
obserwowanych pobieznie i dla tego nie podaje ich ‘nsido
Na uwzglednienie zasluguje 5-ty przypadek, w ktérym tylko dzigki
r-cy moglem postawié prawidlowe rozpoznanie. Panna Gl., 16 lat
z zamoznej intelligentnej rodziny w ciggu 2 lat trzy razy przeby-
wala napady béléw w brzuchu podobne do obecnych, z wymiotami,
‘ktére lekarze przypisywali niestrawnosci.” Dwa dni temu dostala
silnego bdlu' w brzuchu; cieplota zewnetrzna 37,5; ordynujascy kole-
ga rozpoznal niestrawnos¢ i przepisal kalomel; gdy jednak bdle po
przeczyszczeniu nie ustawaly, a przylaczyly sig do nich wymioty
(przytem zjawil sig perjod), wtedy wezwany zostalem na wspdlng
naradg z kolegami, na ktérej wahalismy si¢ miedzy: rozpoznaniem
oophoritis dextra i periappendicitis; za tem ostatniem przemawiala
wysoka r. 1,15 (37,4—38,65); 4-go dnia wynosila ona 0,8; 5-go—
0,7, a nastepnie 0,b; udalo si¢ namdéwi¢ matke i cédrke na zastoso-
wanie niezwyklej metody badania, a jednak tylko ona dopo-
mogla do rozpoznania zapal. wyrostka, gdyz obfitos¢ tluszezu w Sciance
brzusznej, nietypowos¢ objawéw zapalnych, wielkie ich podobien-
stwo (wedlug sléw matki) do poprzednich niewinnych kolek—
wszystko to niezmiernie utrudnialo postawienie djagnozy, ktéra
w rok potem w zupelnosci potwierdzons zostala przez radykalng
operacje mna wyrostku a4 froid. Poprzednie napady niestrawnosei
byly niczem innem, jak napadami kolki robaczkowej.

Wogoéle nienormalna r. przy periappendicitis zjawiala sig w czasie
napadu, nie byla jednak stals, w okresie bezgorsczkowym, albo
W czasie ropienia . stawala sie prawie normalnag—0,5—0,7 t. j. za-
chowywala sig, tak, jakto podal dr. Jasinski w swoim przypadku.

Co do zapalen przymacicznych, to.juz w pierwszej pracy za-
uwazylem, ze parametritides dawaly czesto nizks r-cg (0,2—0,3),
rzadko przekraczaly 0,5; pdzniejsze spostrzenia potwierdzily to sa-
mo. Przy perimetritis (czyste formy rzadko dajg si¢ obserwowut),
pericholecystitis lub cholelithiasis spotykam 1 teraz nieznaczne
przekroczenie normalnej r. od 0,5 do 0,7—0,8. Niektérzy z tute j-
szyoh kolegéw méwili mi, ze przy para et perimetritis puerperalis
o cigzkim przebiegu spotykali r-ce 1° lub nawet wyzej.

'W tejze grupie zasluguje na uwage zachowanie sig r. przy
cholerynie; tak u doroslych jak i u dzieci; byla ona wysoks okolo
1%, u doroslych dochodzita do 1,6° i daleko wyzej. Niedawno wi-
dzialem 49-letnig chors na choleryne, u ktérej przy .b. slabym, ale
nieczgstym pulsie (88) r-ca c. wynosila 26° (34,7—37,3) w pdl
godziny - po. wstrzyknieciu kilku szprye eteru pod skérg 1,2°
'(36,3—37,5), puls 80. By¢ moze to samo dzieje sig tylko na wigk-
szg skalg przy cholerze azjatyckiej. Nakoniec przy wielkiej utra-
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cie krwi po poronieniu r. réwniez bywala b. wysoka. Im dluzej
trwal krwotok, im silniejszym byl uplyw krwi, tem wyzszs okazy-
wala sig r-ca, dochodzac do 2° Jeden raz r. byla tak nizks, ze
rte¢ w termometrze z podzialks od 34,8 —9% weale sig podnosila, we-
wnetrzna za$ cieplota 368. W kilka godzin potem r. 1,1° a po 24
godzinach 0,4--0,5. Fowalzyszyly te] r-cy kliniczne ob_]awy ostre]
niedomogi mlqsma sercowego, ktore b. predko ustapily, a wigc
byly one natury czynnosciowej. Obecnie przy niedokrwistosci tak
bledniczej, jak i po krwotokach pologowych, ktéorym nawet towa-
rzyszyla gorgezka pologowa, spotykatem kilka razy nizkg r-cg od
0,1 do 0,3, pare razy niebylo nawet zadnej r-cy. Tymeczasem
W pierwszym sprawozdamu podalem, ze blednicowe, kobiety mie-
wajg niekiedy r. wyzszg do 0,8—0,9 —- widocznie tamte mierzenia
byly bledne; poniewaz robilem je na poczgtku mych badan, kiedy
nie zwracalam tyle uwagi na dokladne zakladanie term -u. pod pa-
cha, co teraz czynie.

W 1V dziale Jasinskiego— chorobach nerek: ostre po-
plonicze, jak i przewlekle zapalenia—r-ca na ogél byla nizks, nie
przekraczala 0,7; w 4-ch tylko przypadkach notowano 1,0—1,2
kilkakrotnie, z nich 2 zukonezyly sig $miercig, w tych ostatnich
zauwazono przed $miercig zajecie migdnia sercowego. W tym dzia-
le spostrzezenia autora s w ogdlnosci w zupelnej zgodzie z moje-
mi, przyjawszy pod uwage, ze on norm. r-cg u dzieci rozszerza do
0,7, i ja w pierwszej pracy powiadam, ze przy obrzeku skérnym
pochodzema nerkowego widywalem u doroslych nizks r-cq od 0,0
do 0,2 bez wzgledu na dobre lub zle zejscie choroby, w nastqpnych
spostrzeaemach od 0.3 do .0,5—0,6° wigkszosci wypadkéw przewa-
zata r. 0,2—0,3% to samo bylo przy mocznicy i drgawkach poro-
dowych. Jezeli przy cierpieniu nerek zdarzala sig r. wyzszg —

- 0,7--10, wtedy znajdywalem wyrazne objawy ze strony serca, wska-
zujgce na niedomoge miesnia jego. Jakkolwiek niedomoga Wystq-
puje nierzadko przy cierpieniu nerek i powoduje nieraz zejscie
$miertelne, zwlaszcza gdy przylaczajs sig rozmaite powiklania: za-
‘pal. pluc, oplucnej lub obrzek pluc, a jednak nie wujawnia sig ona
na r. c. wskutek tego, ze surowiczy obrzek skéry ogrzewa jg po-
nad norme i dlatego c. zewn. malo sig rézni od wewngtrznej; tak
przypuszezalem w pierwszej pracy, albo tez przyczyng nizkiej r-cy
przy chorobach jest ucisk osrodkéw moézgowych przez surowiczy
—analogicznie z uciskiem mézgu przezwysiek przy zapaleniach blon
mozgowych. (d. n.)

Ruch chorych w ambulatorjum przy szpitalu im malzonkéw
: Poznaiiskich w Yodzi w r. 1907.
Podal Zarzadzajacy ambulatorjum dr. H. Resenthal.

w ambulator,]um przy szp1talu im. malzon. Poznanskich w 1907
roku udzielono bezplatnych porad i rozdano lekarstw 48922 osobom



(w r. 1906 — 71665 osobom)*). Wsréd tych chorych chrzeseian bylo
5003, co stanowi-10,22%,.

Z powodu niedziel i réznych $wigt ambulatorjum nie bylo ezynne
62 dni, funkejonowalo wige w r. 1907—303 dni; przecigtnie dziennie
udzielono porad 161 osobie. Lekarstw w r. sprawozdawczym rozdano
27482.

Podlug specjalnosci liczba porad przedstawna sie w sposéb na-

stepujacy:

1. Choroby chirurgiczne — 18378 co stanowi 37,6°, ogdlnej liczby
2. , Skérneiweneryczne 8247 , . 16,8% ~ » N
3. , oczne — 6506 » 13,3% "
4,. , dziecigee — 4399 " 8,9% »
5. , Wewnetrzne — 25B9 " 5.2% "
6. , nerwowe — - 2566 » 5,2%, "
7. , kobiece . — 1833 » 3% » »
8. , gardla, uszu i nosa 1806 . 3,7% »
Sl). , Diersiowe — 1804 » 3,7% »
0. " ”

‘3olgdka i kiszek — 834 L% "

Towarzystwa Liekarskie prowinejonalne.

Towarzystwo Lekarskie Lkédzkie.
Posiedzenie d. 19 Czerwca

- Kol Sterlln g, jako prezedujacy, odezytal podany do Zarzadu
T- -Wa progekt, podpisany przez 5 kolegéw, azeby w lokalu T-wa umies-
ci¢ portret $§p. K. Jonschera. Kol. Wislocki oznajmia, ze pra-
gnie ofiarowaé T-wu portret $p. Jonschera.

Zebrani przmeUJq pr0p07yc,]g kol. Wislockiego z wdzigez-
noseig.
Kol. Goldenber g wyglosil odezyt pod tytulem: Zapaleme ja-
my ustnej (stomacace) u kilku oséb jednej rodziny, wywolane pratka-
mi wrzecionowatymi i spirochetami. (Druk w ,Czas. Lek.“ 1907).

W dyskusji przyjeli udzial kk. Trenkner i "Goldman.

Kol. H. Landau z Warszawy mial odczyt pod tylulem ZW1azek
pomiedzy czynnoscig nadnercza, a zwapnieniem naczyn.

W dyskusji pI'ZyJQll udzial Kolinski, Klozenberg, Sterling i Justman.

Posiedzenie d. 4 Wrzesnia 1907 r.

1)i Kol. W. Jasinski demonstrowal dwoje daieci tuberkulicznych
i jedmo skrofulicene szczepionych tuberkuling (odezyn Pirqueta).

2) Kol. J. S aks demonstruje pacjentke, na ktérej powtdrnie do-
konane zostalo cigcie cesarskie. Przed 4 laty dokonal operacji ciecia
cesarskiego z pomyélnYm wynikiem dla matkii dziecka kol. M. Cohn

*) Znaczne zmmejszeme sxg liczby porad w roku sprawozdawezym
tlomaczy sie tem, ze z przyezyn od nas mezaleinych byliSmy zmuszeni ogra-
niczyé hiczbe przyjeé.



(uprzednio 5 razy dokonane rzostalo na pacjentce wymodidzenie plodu
zywego, jedno dziecko urodzila pacjentka silami natury).

W swoim czasie paCJentka» uprzedzona zostala, aby na ‘wypadek
ciazy ponownej zglosila si¢ do szpitala u kresu cigzy; jednak pacjent-
ka nie uwazala za wlasciwe do dane} rady sie zastosowaé; 18 Maja
r. b. u pacjentki, bedacej u kresu ciazy, odeszly wody, bdle porodowe
wystapily doplero dnia 20. 5. w wieczor, poczgtkowe sltabe, pdzniej
wzmagaly sie i przyjely w: nocy charakter nader burzliwy; wezwany
lekarz skierowal chora do szpitala, gdzie o godzinie 4 nad ranem wo-
bec ptodu zywego, uprzedmecro przebiegu. porodu, nieposuwania sie po-
rodu pomimo nader silnych bélow — postanowil kol. Sak s dokonac
ponownego ciecia cesarskiego i sterylizacji pacjentki. Uspienie chlo-
roformowe. Cigcie brzuszne obok blizhy poprzedniej u strony pruwej,
fascia i otrzewna niezrosnigte z sobg na dosé znacmeJ przeatrzem, na
macicy duzo zrostéw ze strony prawej z otrzewna; na. macicy golem
okiem nie widaé $ladow blizgy uprzedmej, przy cieciu jednak  macicy
napotyka kol. S. tkanke bliznowats; w ranie ukazuje si¢ rgczka, sa kto-
ra Wydobywa kol. S. pléd dobrze rozwiniety, omdlaly, szybko przywrd-
cony do zycia; na gléwee do$é znaczne przodoglowie; lozysko zostaje
recznie usuniete; typowe szwy na mamcy, nastepnie zostaja z kaizdej
strony trgbki dwustronnie podwigzane i wycigte z kazdej strony ckolo
5 ctm. trgbki. Otrzewna zosta_]e oddzielnie zaszyta powiez odswiezona
rowniez oddzielnie, nareszcie i skéra. Przebieg pooperacyjny byt po-

mysiny, opréez pokalama ze strony zoladka, wywolanego meumlar-
kowanem spozyciem pokarmu ne 4 dzien po operacji.

Poczynajae od 14-go dnia pacjentka w przeciggu 1 dnia miala
podniesiong cieplute przy dobrem zreszty samopoczuciu; powodu po-
dniesienia cieploty nie mozna bylo odnalezé. Wypisang zostala pa-
cjentka ze szpitala w 3'/, tygodnia po operacji z niezupelnie zagojong
w dwdch miejscach rang skorn@, bez- dziecka, kidre nagle zmar}o w9
dni po narodzinach.

ConJug diagonalis u pacjentki wynosita 8,75 ctm. — Wskazame
zatem do ciecia cesarskiego bylo wzgledne.

3) Kol. Saks demonstruje preparat trabki ciezarnej lewostronnej,
otrzymanej na drodze cigeia brzusznego dnia 30 Lipea r. b. z powodua
objawéw gwaltownego krwotoku blgusznego stan chorej byl nader
cigzki, kol. Saks dokonal operacji w asystencji li tylko felezera; w ja-
mie brzusznej moc krwi plynnej, trgbka lewa, z ujscia brzusznego 53-
czy sie krew (abortus tubarius), zostaje ona polwiazana i wycigta wraz
z jajnikiem, zamienionym w torbiel, wielkosei jablka sporego, ktdra
pekla przy wydobywaniu jajnika. Powloki brzuszne zaszyte w 3 pie-
tra, przyczem skdra zaszyta plytkami Michela, dajacemi. doskonaly re-
zultat kosmetyczuy. Operacja do czasu przystgpuwama do zaszycia
powlok brzusznych trwala minut 15, zaszycie powlok brzusznych mi-
nut §—razem minat 23. Okres pooPeracymy przeblecrl— zgola bezgo-
rgezkowo i doskonale; w 3 tygodnie po operacji chora wypuszezona z0-
stala ze szpitala w stanie zdrowia dobrym.

4) Kol. Saks demonstruje drugi preparat ciezarnej trabkl lewo
stronnej, otrzymanej na drodze cigcia brzusznego z powodu objawéw
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abortus tubarius, i operacja zostala dokonang przy trzecim ataku krwa-
wienia wewnetrznego. Na preparacie widac¢ rozszerzone ujécie brzusz-
ne, skad sterezg blony plodowe (cigza wezesna kilkotygodniowa). Prze-
bieg operacji typowy. Przez 4 dni po operacii chora gorgczkowala
przy objawach zatoru plucnego, poczem stan chorej sig poprawil iw
dzien demonstracji preparatu (10 dzien) po operacji chora czula i czu-
je sie nader dobr7e
(Autoreterat).

5) Kol. Grosgklik demonstruje:

a) Przypadek lichen ruber planus

b) Przypadek Herpes tonsurans maculosquamosus

¢) Przypadek lupus vurgalis exulcerans.

6) Kol. Rosental wyglasza odezyt: Ostatnia epidemia tyfu-
su powrotnego w Lodzi (Kazuistyka (2 przyp.) ze szpitala lzraelickie-
go ze wskazaniem prawdopodobnego zrodla zakazenia, wspélnego w je-
dnym wypadku z chorymi kol. W. Jasinskiego.

Kol. Goldblum, zawiadamia oj 4 przypadkach, leczonych
w szpitalu $-go Aleksandra——- zrédla zakazenia niewiadome i prawdo-
podobnie dla kazdego chorego rozne.

Kol. Trenkner zawiadamia jeszcze o jednym przypadku le-
czonym w_szpitalu Scheiblerowskim.

II Kol. W. Jasins ki ma odezyt: Tyfus powrotny u dzieci (4 przy-
padki ze szpitala Anny-Marji).

Il Kol. W.Jasinski: O rozpomuwczem szcoepieniit  tuberkuliny
u dzieci metodg Pirqueta. ‘

- Pirquet szczepi -jedne krople rozczynu (1 : 4) starej tuberkuliny
za pomoeg igielki w skére. W koncu pierwszej doby u dzieci tuber-
kulicznych wystepuje odczyn w postaci obwodki kolo miejsca uklucia
1 ctm. szerokosei, koloru rézowego, czerwonego, sinego. Kolor w cig-
gu paru dni wzmaga sig w intensywnosei;—czasami zamiast plamki zja-
wia sig grudka lub pecherzyk. Nastgpnie kol. J. przytacza statystyke.
Pirqueta, Mosera i francuskich autoréw i statystykg ze szpit. Anny-Marji.

Demonstracje prepamtow

1) Kol. W. Jasifski: preparaty nerek i pecherza dziecka, ktére
mialo- duszno$é, zalezna od moczniczy i ropne zapalenie pecherza.

2) Kol. Gold m an: a) Trzy wyrostki robaczkowe usunigte w cza-
cie wolnym od napadu b) modele gipsowe z dloni 17-to letniej pa-
cjentki, obarczonej syndaktylia na prawej i polidaktylia na lewej rece,
c) guz o charakterze torbieli usunigty z dolu nadobojezykowego kobiety.

3) Kol S aks. Dwa przypadki ciazy zamacicznej. (P. wyzej).

Posiedzenie d 18 Wrzesnia 1907 r.

1) Prezes kol. Ks. Jasinski: zawiadomil o émierei koi. Ludwika
Fankanowskiego, w krotkich stowach uczeil jego zastugi jako
czlonka Zarzadu Tow. Lek zalozyciela polskiego glmnaZJum w Lodzi
i dzialacza Spolecznego, poczem zaproponowal uczeié pamigé zmarlego
_przez powstanie. Zebrani oddali hold pamigei kolegi Fankano-
w s kieg o przez powstanie.

2) Na wniosek prezydjum postanowiono zamiast wienca daé w imie-
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niu T-wa 25 rb. na wpisy dla ucznidw gimnazjum polskiego i rozestac
kurende do czlonkow T-wa w celu zeprania wigkszej sumy na ten sam
uzytek.

y 9051edzen1e d. 2 Pazdmermka 1907 r.

1} Po od(:?ytamu i zatwneldzemu protokolow 2-ch zebran poproed
nich balotowano kk. Goldenberga i Rotwanda i przyjgto
ich w poczel czlonkéw ezynnych T-wa wszystkiemi glosami przy jed-
nym powstrzymujaeym sig od glosowania.

2) Nastepnie kol. Scbhoeneich wyglosil odezyt o leceeniu poplo-
nicowego leczenia nerek. Prelegent opisuje przyjete w szpitalu Anny-Ma-
ryi metody leczenia zapalenia nerek i wypowiada si¢ za djeta miesza-
ng, uboga w hialko i s6l kuchenng (mleko, jaja, kaszki, pokarmy ros-
linne) i za przedtuzonemi (1—14 godziny) kapielami obojetnej tempera-
tury (35° C); za lezeniem i takg sama.djeta stosowang profilaktycznie
przy szkarlatynie. Przy krwiomoczu aator stosuje djete suchg i pow-
strzymuje sie od kqpama chorych; przy obJawach moeznicy zaleca upus-
ty krwi

Kol. Sterling: 1) Prelegent sprowadza—do pewnego stopnia-
patogenezg zap. nerek do zatrzymania soli w ustroju; dopdki Jednak
niewiadomo, od czego to zatrzymaunie zalezy, dopéty brak znajomosei
najwazniejszego czynnika tej patogenezy. 2) Najwazniejszym jest dla
moéwigcego ten ustep odezytu gdzie wyliczono, co wszystko otrzymywa-
li do jedzenia chorzy na nerki—bez szkody. Prelegent juz przed 6 la-
ty na tem miejscu (i w ,Czas. Lek.“) przestrzegal przed naduzywaniem
djety mlecznej, resp. glodowej, a jednak dotad w Lodzi za jedynie do-
puszczalng dyete dla nefrytykow uwazaja scisle mleczng. Odezyt Sze-
neicha przekonal chyba wszystkich. 3) Odsetka zapalenn nerek po
szkarlatynie leczonej surowicg bedzie moze wigksza, jesli surowica okaze sie
skutecznym lekiem przeciwplonicowym. Bo wtedy bedzie wiecej (pro-
centowo) chorob nastgpezych, t. j. wiecej przypadkéw ciezkich zostanie
przy zyciu—dzicki surowicy. 4) Zbyt latwo prelegent oddaje pier-
wszenstwo kapielom dlugotrwalym nad dawno wyprébowanymi proce-
durami wodoleczniczymi. -

Prdcz Sterlinga przyjeli udzial w dyskusji Birencweig, Brudzm-
ski, Margolis, Xiukasiewicz, Trenkner.

3) Kol. Goldman demonstrowal dwa operowane przez 51eb1e wy-
rostki robaczkowe,

- Kol. Goldman: wyrostek robaczkowy wyggty, w czasie wolnym
od napadu, w szpitalu na Widzewie.

~ Kol. Goldman: krtan usunigta z powodu guza, zwezajacego
krtan w okolicy strun glosowych.

Odbyly si¢ wybory na godnosé biblotekarza, oprézniong przez Smieré
$p. L. Fankanowskiego; obrano kol. Z. Prechnera

Posiedzenie z dnja 16 Pdemermka 1907 v.

I. Demonstracje chorych: :

1) Kol. Przedborski. Diaphragma laryngls po krupie. .

2) Kol. Klozenberg i Goldman. Przypadek wyleczonega
spondylitis tuberculosa. :
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3) Kol. Perlis.. Przypadek ran postrzalowych jelit i pecherza
moczowego. Kostna przetoka kalowa. Laparotomia. Wyzdrowienie.

18 letni chlopiec postrzelony zostal z karabinu. Otwdér wejscio-
wy rany postrzalowej znajduje si¢ z prawej strony blale_] linji w okoli-
ey zewnetrznego brzegu miegsnia prostego, otwér wyjsciowy—w dolnej
czesci lewego posladka. Chorego P. widzial i operowal w dwie i pét
godziny po postrzale. Przed operacjg stwierdzono tetno drobne, bar-
dzo szybkie silne naplgme powlok brzusznych, bladogé, niepokdj.
Mocz, wypuszezony w sporej ilosci przed operacja, przezroezysty Po
otworzeniu jamy brzusznej na jelicie czczem zauwazano siedem ran,
z tych dwie oddzielnie polozone, a pie¢é w skupieniu, jedna z tych
pieciu ran wielkosc1 srebrnego rubla. Oddzielnie na krezce — duze
rany. W jamie brzusznej niewielki wylew krwawy, zawartosei kiszek
nie.widaé¢ Jelita nie wzdete, puste, (chory postrzelony zostal przed
wieczorem, po szesciu godzinach po ostatnim przyjeciu pokarméw); na
otrzewnowej powierzchni pecherza moczowego Zzadnego uszkodzenia
nie wida¢, réwniez i w lewym dole biodrowym (w kierunku postrzalu).

Rany krezki i jelita.obszyto szwem Lembert-Czerny’ego po zréw-
naniu i odswieZeniu brzegéw. 3  pietrowy szew jamy brzusznej.
Zabieg, wykonany w uspxeniu eterowem chory, zniésl bardzo
dobrze. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bez objawéw podraz-
nienia otrzewny. 4 dnia wyproznienie. 3 dnia po operacji — dysuria
i domieszka krwi w moczu. Krwawy mocz chory oddawal przez 4 ty-
godnie. 2 tygodnia z otworu wyjéciowego na lewym posladku zacze-
la wydobywaé si¢ ropa i obficie kal. Badanie zglebnikiem wykazalo
otwdor w kosci hiodrowej, prowadzgecy w glagb miednicy. Otwoér roz-
szerzono i-sgczkowano. Po 4 tygodniach, gdy kal przestal sie wydazie-
laé, otwor szybko sie zagoil. Rana Sciany brzusznej zagoila sie za wy-
jatkiem gornego kofica przez rychlozrost. — Chory miewa si¢ doskona-
le, wyprdinienia praw1dlowe, mocz weigz bez bdlu, zupelnie przezro-
czysty Objawow. zwezenie svvlatla kiszek niema, chory przybral na
wadze kolo 20 funtéw.

4. Nastgpme kol. Wistoekima odezyt: Jeszozewspraww leczenia
zapalenia nerek poplonicowego. Wedlug prelegenta przyczyng 7apalen1a
nerek jest niedostateczna przepuszczalnosé skéry i za najwazniejsze
w terapil uwaza utrzymanie skory w czystosei przez kapiele mydlane
i obmyvsania.

W dyskusji przngll udzial: A.Landau, Sterling, Rozen-
blat, Birencwajg, W.Jasnnqkl,Golaenberg ‘

5 Kol. Panski demonstrowal:

' Przypadek niedowladu lewej polowy ciala (Hemiparesis-j.ost
hemiplegiam-sinistram) i prawostronnego porazenia nerwu twarzowego
pochodzenia obwodowego. - \

Sz. 30 lat, Zonaty, jedno dziecko. Przed rokiem mial porazenie
prawej polowy ciala inclus. praw. facialis. i aphasia motor. Hemi-
plegia prawostronna po 4 tygodniach poprawifa sig zupelnie. Wkrot-
ce potem dostal hemiplegii lewostronnej z zajeciem dolnyeh galgzek
nerwu twarzowego. Po 2-ch miesigcach pozostal niedowlad lewej
polowy ciala; mieénie lew. pol. twarzy poprawily si¢ zupelnie. Przed
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3-a miesiacami podezas kuracji w Busku wystapil paraliz nerwu twa-
rzowego prawego z zajeciem wszystkich 3-ch galazek.

Chory neguje syfilis. Trypra mial przed b-ciu laty. Chorego
widzialem po raz pierwszy po drugim ataku apopleklycznm. Ze
wzgledu na bardzo mlody wiek chorego,na. powtérny atak po uplyw1e
jednego roku i na brak wad serca przypuszczalem, iz poraZenia po-
wstawaly na tle luetycznych zmian w naczyniach mézgowych, zaordy-
nowalem tez choremu kuracje w merkurjalng, w Busku. Podezas le-
czenia, ktére w skutkach okazalo si¢ bardzo pomyslne, wystapilo po-
razenie nerwu twarzowego prawego.

Porazenie nerw. twarz. prawego zaliczam do porazen obwodo-
wych, nic wspolnego z zasadniczem cierpieniem chorego nie majacem.

. Przypuszezenia swoje opieram na nastepujacych danych:

‘1) Porazedie dotyczy wszystkich trzech galazek nerwu.

2) W porazonych nerwie i migéniach stwierdzilem odczyn zwy-
rodnienia. Z punktéw galazek nerwowych nieotrzymu jemy oddzialywania
migéni ani na prad staly ani na przerywany. Z punktéw miesniowych
— pr:@dem przerywanem nie otrzymujemy qkurczu zupelnie, pradem
stalym 'Ans=Kas.

3) Poraienie nie tylko nie ustapilo po leczemu swoistym, lecz pod-
czas takowego wystapilo.

Z innych objawéw notuje: Rozszerzenie ad maximum Zrenic i zu-
pelny brak reakeji nu swiatlo. Ze strony paretyeznej: Fussclonus,
Babinski. 'Z obydwoeh stron wzmozone odruchy sciesniete. Badanie
wziernikiem nie wykazuje brodawek zastoinowych. - Chorego przedsta-
wiam ze wzgledu na rzadka kombinacje hemiparesis sinistra cum para-
lisi faciali peripherica dextra, ktéra na pierwszy rzut oka moglaby
naprowadzi¢ na falszywe rozpoznanie.

Przypadek postgpowego zaniku nerwdéw wzrokowych samoistnego.

Po ukonezeniu tych demonstracyj kol. Sterling wyglosil od-
czyt: ,Z powodu 25-o0 lecia lasecznika Kocha.“

II. Po tem demonstrowano preparaty.

7.Kol. Saks demonstruJe preparat cigzy zanacicznej dosc¢ daleko
posunigtej (plod plci zeniskiej, odpowmdamcy 4 miesigcowi- ciazy, wraz
z lozyskiem), otrzymany na drodze ciecia brzusznego. Pacjentka, 30
lat liczgca, mieszkanka Przedborza, rodzila dwa razy, ostatnio przed 5
laty; w ostatnim czasie perjod zatrzymak sie u pacjentki na 7 tyg.,
poczem przy objawach zapasci i silnych bardzo bélach brzucha oka-
.zalo sig troche krwi z narzadow plciowych.

Chorg przywieziono do Lodzi, wezwany kol. H.Kohn skierowal
pacjentke do szpitala, wyrazajac zdanie, ze mamy do czynienia z cigzg
zamaciczng. W szpitalu poeczatkowo wyrazono zdanie,, ze guz obok
macicy, troche ruchomy, jest torbielg jajnikows. Tymezasem krwawie-
nia oraz b. silne béle brzucha trwaly w dalszym ciggu. Kol. Sa ks,
po zbadaniu pacjentki, wyrazil zdanie, Ze guz, znajdujacy sig obok
macicy, odepchnigty na lewo, jest cigzg zamaciczng, silne za$ bdle
brzucha 'sg wyrazem wylewéw krwawych do jaja plodowego. Opera-
tio dnia 10[X r. b. przy laskawej pomocy kol. Goldmana (ad ma-
num), kol.'C ohn a (narcosis). Uspienie (chloroform), cigeie in linea
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alba; po otwarciu jamy brzusznej okazalo si¢ w’ niej troche krwi
plynnej, na kiszkach sporo wiéknika odbarwionego; po wydobyciu ma-
cicy, otoczonej zrostami, ukazal si¢ pléd w Dlonach, "ktdére zostaly
usuniete wraz z wodami;. worek plodowy znajdowal sie na stronie pra-
wej macicy, przylegajac do prawej trabki; po podwigzaniu konca ma-
cicznego trabki i ‘prawego lig infundibulo-pelviei, prazystapil kol.
Saks do szybkiego oddzielenia loZyska, przyroénigtego do dna mie-
dnicy i czeseiowo do kiszek — oddzielenie dalo sie latwo uskutecznié,
przyczem krwawienie bylo b. nieznaczne; czeéé trabki, pokryte; kilko-
‘ma warstwami wldknika, réwniei zostala usunigta.

Po strarannem oczyszezeniu jamy brzusznej ze krwi, powloki
‘brzuszne zaszyte zostaly ketgute:n w 2 pietra, skére zaé plytkami
Michela. - Zabieg operacyjny do$¢ skomplikowany trwal minut 41.
Przebieg pooperacyjny doskonaly, bezgoraczkowy; béle natychmiast
ustgpily. Osmego dnia zostaly usunigte klamerki, przyczem na calej
linii — rychlozrost zupelny. W danym przypadku mieliSmy do czynie-
nia z cigzg trabkows poczatkowo w 7 tyg. cigzy, przy objawach zapasei,
jaje wypadlo do jamy brzusznej i tam rozwijalo si¢ w dalszym ciggu.

2. Kol. Saks demonstruje macice, dotknietg rakiem tylnej wargi
macicznej b. silnie wyrazonym; tylna warga jest conajmniej szes$é razy
grubsza niz przednia warga; blona sSluzowa przewodu szyi maciczne]
jest gladka i ruchoma. Pacjentka, Marjanna R., 41 lat liczgca, rodzi-
ta 8 razy, ostatnio przed 4 laty; w. ostatnich czasach chora cierpiala-
na wyciek ropny z pochwy, perjody 4 tyg. do$¢ obfite; od 2 tygodni
chora zaczela krwawié, krwawienie wystgpilo po stosunku z mezem.
Badanie wykazalo wybitne wyZej opisane zmiany w eczesci pochwowe;j
niaciey. . . T ‘
Niezwykle ciekawym w danym przypadku jest prawie bez obja-
woéw rozwéj raka. Dnia 7/IV sub. narcosi chloroformowej dokonal
kol. S. extirpationis uteri per raginam za: pomocg nawigzek. Przebieg
pooperacyjny byl poczatkowo powiklany gorgezka, zalezng od utworze-
nia si¢ ropnia duzego na prawem r¢ku, na miejscu zastrzyknigcia ol.
camphorati. Po otwarciu ropnia cieplota ciata spadla.i chora szybko
sig poprawita. W 3 tygodnie. po operacji chora w stanie zdrowia
pemyslaym, choé oslabiona, wypisana zostala ze szpitala.

‘ (Autoreferat)

Posiedzenie d. 6 listopadg, 1907 r.

Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokuléow 2-ch ostatnich zebran

nastgpily demonstracje chorych. : ,
© 1) Kol. Goldman: Chora po rezekeji krtani i przewodu pokar-
mowego z powodu raka. ‘ g o

2) Kol. Saks demonstruje pacjentke, u ktérej przed 10 dniami
dokonal cigcia brzusznego z powodu cigZzy zamacicznej. Operacja zo- .
stala dokonang za pomoca poprzecznego cigeia skéry nad spojeniem
lonowem (t. zw. ciecie Pfannenstiela). .

3) Kol. S ak s demonstruje pacjentke w celu przekonania kolegéw
o korzysei powyiszego cigcia w odpowiednich przypadkach, i 1) jako
estetycznego (blizna pokrytg zostaje z czasem wlosami), 2) jako zabez-
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pieczajacego pacjentke od przepukliny brzusznej, zjawiska czestego przy
cieciu in linea alba.

*4) Nastepnie demonstruje kol. S. preparat ciazy zamacicznej, otrzy-
many od pacjentki, kiérej historja choroby jest bardzo ciekawg. U 26
letnie] pacjentki zatrzymal sie¢ perjod na 8 dni; obawiajac sie ciaiy,
pacjentka zwrdeila sie o pomoc do pewnej akuszerki, ktora kilkakrot-
nie dokonywala jakiché zabiegdw wewnatrzmacicznych, poczem wystg-
pily bole brzucha i krwawienia uporczywe od 5 tygodni datujace, z po-
wodu ktorych pacjentka zglosila sie do szpitala. Tam stwierdzono
-u pacjentki w skleplenlu przedniem guz do$¢ twardy, wielkoéci poma-
ranc7y, macicg za$ znaleziono w tylozgieciu, dos¢ migkkiej konsysten-
cji. Poczgtkowo guz przyjmowano za pyosalpinx ze wzgledu na ana-
‘mneze (conamen aborti et przebyte dawniej perimetritis gonorrhoica)
gdy jednak - krwawienia nie ustgpowaly, w jamie zaé macicy dosé
migkkiej nie stwierdzono zawartodei jakiej$, nasunefo sie  podejrzenie,
czy nie mamy do czynienia z gravid. extradterina. Operacja przekonala
o prawdziwosci powyzszego przypuszezenia; guz, ktéry byl rozszerzony
lewg trabka maciczng, byl wypelniony skrzepami krwi, zrosnigty w wie-
lu miejscach z siecia, ktorej znaczng ezes¢ wypadlo usungé ze wigledu
na obfite wylewy krwawe w sieci.

Przebieg pooperacyjny doskonaly, bezgor@czkowv :
Paclentce ze wzglgdu na ciecie powyzej opisane pozwolono wstac
juz 8 dnia po operacji. (Autoreferat).

Kol. Perlis: Przypadek tetniaka urazowego tetnicy biodrowej
(aneurisma traumaticum art. femoralm ligatura art. iliacae ext, sa-
natio).

22 letni mgzczyzna zostal postrzelony z karabinu w prawy pos-
ladek(otwor -wejsciowy) i w prawe udo (otwor wyjsciowy); kula wy-
szla tuz pod prawym wigzem Poupart’a. Rany postrzalowe zabliZnily
sie¢ szybko. Pod - wigzem Pouparta, w miejscu t. z. trigonum Scarpae,
powstal pod skéra guz wielkosci jaja kurzego, silnie tetnigey (tgtmeme
widoczne \zdala). Przy uciskanin palcem okollcy nad wiezem Poupart’a
tetnieni¢ slabnie, w miare za$s sﬂmeraego ucisku ustaje zupelme, przy
ucisku tetnie blodroweJ ponizej guza tenie powieksza sie i moe-
niej tetni. Stetoskopem wysluchuje sie¢ silne szmery. Tgtnienie jest
izochroniczne z tetnem w lgtnicy promieniowej. Jest to wige przypa-
dek tetniaka urazowego tetnicy blOdI‘OWeJ w je] gdérnej czesei (pod sa-
mym wiezem), powstalego wskutek zranienia przez kulg karabinows.
Zranienia zyly biodrowe]j przy. badaniu stwierdzi¢ nie mozna; chorego
widzial P. dopiero ku koncowi trzeciego tygodnia po postrzeleniu.
Chory przez caly ten czas narzekal na niezmiernie silne béle neural-
giczne wzdluz calej dolnej konezyny i béle te, zaleine od ucisku na n.
cruralis przez worek aneuryzmatyezny, jak réwniez i wywolane przez
nie bezsennosé, nie ustgpowaly pomimo szcvodrze ‘stosowanych nar-
kotykow i srodkow nasennych. :

Pod znieczuleniem rdzeniowera za pomocy tropakokainy P. pod-
w1qza1 art. iliaca ext. nad wigzem Poupart’a, nastepnie, po podwigza-
niu tetnicy biodrowej ponizej worka aneuryzmatycznego w miejscu t.
zw. ,adductoren schhtz“ podluznem clgclem otworzyl worek. Zawar-

\~
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tosé worka stanowila krew i znaczna iloéé skrzepow. Zyta biodrowa,
przemieszczona znacznie ku wewngtrz, okazala, sie nie uszkodzons.
Nerw biodrowy, przeblegajacy na zewnetrznej stronie worka, jest dogé
znacznie $cienczaly.. W écianie worka — duzo naczyn tetniczych spo-
rego kalibru, ktére krwawia obficie. NaloZono sporo nawigzek. Wo-
rek tetniaka ma forme¢ owalna, wymiar jego podiuzny 5 -cent, po-
przeezny 24 c., dno jego ginie w glebi miesni przedniowewngtrznej
. pow1erzchm uda. Worek szczelnie wytamponowano. Druga czesé ope-
" racji, t. j. otworzenie worka, wykonang zostala wskutek dos¢ moenej
bolesnosei w lekkiem oduuemem eterowem.

Po 7ab1egu ‘konezyna cala nieco chlodna i lekko sinawa. Tetno
w art. pedica nie wyczuwa sie. Bole neuralgiczne w konezynie jui
sie wiecej nie powtdrzyly i chory przespal spokojnie pierwsza od trzech
tygodni noc. Nastepnego dnia konc7yna dolna —- ciepla, tetno w art.
pedica slabe, leez do$¢ wyrazne i miarowe. W pierwszym tygodniu
chory miewal dosé czeste kurcze w migéniach podudzia (ischemia).

Po trzech tygodniach wypisany ze szpltala z rang wygojona; kon-
czyna dolna ciepla, tetno w art. pedica Wylame bélow zadnyeh cho-
ry nie doznaje, chodzi dobrze.

Pokaz preparatow :’ {

1) torbiel z zawartoscia krwawq (eysta haemorrl‘aglca), usunieta
u mezezyzny 55 letniego’ pod znieczuleniem ledZwiowem za pomoca
tropakokainy Torbiel ta, wielkosci pomaranezy, rozwija sig od 3 mie-
sieey po upadnigciu pacjenta na posladki. Sciana torbieli cienka, za-
wartos¢ stanowi ciekla krew; torbiel, pokryta niezmieniong skorq, usa-
dowiona byla na powiezi duzego miesnia posladkowego. lewego i dala
'sig z latwoscig w calosci wyluszezyé;

2) preparat venae saphenae magnae sin, wyluszczonej na calym
swym przebiegu -od girnej czesei uda do srodkowej czesci goleni, gdzie
rozszerzona ta zyla dochodzila do brzegu starego owrzodzenia zylako-
watego. Wyluszczenie wykonanem zostalo u 26 letniego meZezyzny
pod znieczuleniem rdzeniowem za pomocg tropakokainy. Rozszerzona
zyla miala $wiatlo palca wskaquqcego Wyluszezona zostala w 2 czes-
ciach przez jedro dlugie cigcie na wewnetrznej powierzehni uda i dru-
gie mniejsze cigcie na goleni. Szew skory na cal'ej dlugodei cie¢. Ry-
chlozrost na calej przgstrzem,

~3) preparat wola, (struma eysticum), Wlelkoscua_\a kurzego, usunigte-
go u 18 letniej dziewczyny. Uciazliwe objawy, jako to dlawienic,
trudnosei przy polykanm i kaszel, Wystquchy napadowo, ustgpily po
~ operacji bezwlocznie i zupelnie,

4) preparat wyrostka robaczkowego, usunigtego u 18 letniego mlo-
dzienca w rok po pierwszym i jedynym dotad ataku appendicitis.
Wyrostek dlugosei 7 cent., z bardzo wazkiem $wiatlem u podstawy, z blo-
ng Sluzowg dosé zgrubialac Mesenteriolum niezmiernie obficie przesig-
knigte tluszczem. Przebieg pooperacyjny doskonaly.

5) Z kazuistyki ran postrzalowych uda. ,

- 24 letni mezezyzna postrzelony z karabinu. Wlot kuli na tylnej
powierzchni uda, wylot na przedniej powierzehni w poblizu naezyn;
koi¢ udowa strzaskana w. kierunku podluznym, w ranie—bardzo zna-
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‘czna ilos¢ roznej wielkosei odlamkéw. Odtamki usunieto, a po nieja-
kim czasie nalozono szew kostny po usunigeiu w calosei 17%, cent.
trzonu kosci udowej. Zrosniecie kosei nastgpilo szybko. Kostnina
mocna, réwna, gladka. Czesei migkkie uda adoptowaly sig doskonale
do skréconej kosei.

' 6) Przypadek prawie calkowitego oderwama czesci bloniastej cewki
wskutek urazu.

75 letni meiczyzna zsungl si¢ w lazni z paru stopni i upadl na
kamienng posadzkg posladkami.

P. widzial i operowal chorego po 36 godzinach. Poprzednio pa-
rokrotne préby ze strony felezera wprowadzenia cewnika, wywolujgce
obfite krwawienie z cewki.

Przy badaniu znaleziono podbrzusze zajete przez rozciggniety pe-
cherz moczowy, na moszme, kroczu i udach bardzo znaczny wylew
podskérny krwawy., .

Pod znieczuleniem lgdzwiowem uretrotomla ext. Cewka w cuzes-
ci bloniastej rozerwana prawie na ’/4 calego obwodu; cewka przednia
z tylng polaczona wazkim pasmem $ciany przedniej. Brzegl rany szar-
pane. Cewnik a4 demeure. Szew Sciany cewki przy dosé znacznym jej
natezeniu. Rane na kroezu pozostawiono otwarts. .

Cewnik Nelatona pozostal W pecherzu przez dni 8. Przebleg
pooperacyjny i w gojeniu rany bez powiklan. Po 8 dniach zmieniono
cewnik; takowy przechodzi do pecherza z pewnym oporem i dopiero
po namskamu przez rang na krocze.. Po nastgpnych 8 dniach zaloze-
nie $wiezego cewnika odbywa si¢ bez trudnosci. Po 4 tygddniach cew-
nik usunigto na stale. Chory. oddaje mocz prawidlowo, dobrym stru-
mieniem. Rana na kroczu zagojona, wylew krwawy na mosznie zropial;
po przecigciu rychle zagojenie. Objawdéw zwezenia cewki dotad niema.
- I. Kol. Helman wyglosil odezyt pod tytulem; ,Przyczynek do le-
czenia jodem i riecig gruzilicy gérnego odcinka drég oddechowych“.

- (Druk w ,Czas. Lek".).

W dyskusji przyjeli udzial: Rozenblat, Birencwaijg, Trenkner,
Silberstrom, Kolinski.

Odezytano protokul p0s1edzen1a Zarzqdu Tow. Lek. z d. 30.X. 07.
Zabral glos kol. S aks i zwrécil uwage, Ze preliminowany na 1908 r.
budzet jest fikeyjny, gdyz 30°, czlonkéw nie placi skladek.

Po dyskusji, w ktérej przyjeli udzial kol. Rosenthal, Goldman,
Kolinski, Littauer i Trenkner, protokd! pos:edzema Zarz. przy,]gto i bu-
dzet prellmmowany zatwierdzono.

Posiedzenie z d. 20 listopada 1907 r.

1) Kol. M. C o h n demonstruje 10-cio miesieezne dziecko z wrodzo-
nym brakiem przednich koficéw II—III—IV lewych zeber i z przepu- -
kling plucna.

2) Kol. Sachs demonstruje chora po dokonanej- hebosteotomii.

Nastgpme odezytano i przyjeto protokul poprzedniego zebrania.

I Kol. Panski mial odezyt pod tylulem: Przypade sammstnego

zaniku nerwéw wzrokowych. (Druk w ,Czas. Lek.“).
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W. dyskusji przyjeli udzial: Klozenberg, Goldblum, Grabowski, Mi-
chalski, Hartman, Sterling.

Kol Sak s demonsthe jaja plodowe przy cigzy zamacieznej.

» Posiedzenie d. 4 Grudnia [907 r.

Kol. Helm an demonstrowal przypadek podostrego ropnego sa-
palenia wyrostka sutkowego, wyleczony metodg Bier’a.

Chory zwrécil si¢ ze skargami na dotkliwe bdle lewego ucha,
héle i zawroty glowy, dreszcze, ogdlne oslabienie, ktore to objawy da-
tujg si¢ od miesigca i znacznie wzmogly sie w ostatnich dniach. Od
tygodnia obrzmienie za uchem.

St. pr. Chory wycienczony, anemiezny.

Gruzlica wierzcholkow plue. Z ucha lewego wydziela sig w ob-
fitej ilosei cuchngca ropa, tylno-gorna dcianka przewodu sluchowego
znacznie opuszezona, dotyka niemal przedniej, wobec czego zbadanie
glebszych czg$ci ucha jest zgola niemozliwem. Znaczne obrzmienie
skory na wyrostku sutkowym, wyrazna flaktuacja. Konserwatywne le-
- czenie (oktady, wkraplanie H,0, i aspiracja ropy z przewodu slucho-
wego) nie dalo pomyslnego rezultatu, wobec czego autor Wykonal
malg incyzje i zastosowal bierne przekrwienie metoda Bier'a. Ropa nie
zawierala pratkow gruzliczych. Juz po 3 seansach stosowania banki
i opaski Bier'a (co 2 dzien przez .!/, godziny) objawy subjektywne zu-
peinie niemal znikly. Obecnie po 14 scansach obrzmienie za uchem
zniklo, rana zagoila sig, przewdd stuchowy przedstawia normalne wa-
runkl, w tylno-dolnem odeinku bl. bebenkowe; porforacja, przez kidrg
widaé granulu.;@cq pow;erzchm@ $luzéwki jamy b@benkowej Z glebi
wydziela si¢ bardzo nieznaczna ilo§é sluzowo-ropnej wydzieiiny.

Kol H elm an demonstruje rzadki przypadek tetniaka gardeiels
zajmujacego calg prawg polowg gardzieli. -

Chora 56 letnia juz od roku odczuwa cos obcego w jamie ust-
nej, po za tem zadnych dolegliwosci. Badanie wykazuje: znaczne wy-
piecie calej prawej polowy miekkiego podniebienia ku przodowi i nie-
co na linj¢ srodkowg, obrzmienie ukrytego migdatka i Inkow podnie-
biennych. Na pierwszy rzut oka -czyni sprawa ta wrazenie ropnia
okolomigdalkowego. Leéz jus’ golem okiem dojrze¢c mozna wyraZng
pulsacje, kiora staje sig jeszeze wyrazmejsz% przy palpacji i rozPrzestrze-
nia sie kn dolowi do naglosni, jak réwniez i w kierunku .jamy noso-
gardzielowej. Réwniez przy otoskopji slyszy sig pulsacje. W krtani nie
anormalnego. Gruczoly chlonne na szyi nie zajete.

Jest to przypadek wogdle rzadki. W literaturze odnosnej znala-
zlem luzne wzmianki u Kénoja i Kimml’a. Wedlug tych autoréw tet-
niaki w tej okolicy biorg zazwyeczaj poczatek od art. maxill. int. lub
art. carot. ext. Bywaly niekiedy mylnie rozpoznawane jako nowotwo-
ry lub ropnie okolomigdalkowe, wskutek czego przy operacji nastepo-
waly obfite krwotoki.

Nastgpnie odezytano i zatwierdzono protokul posiedzenia z dnia
10. XL
o Przeczyteno protokul posiedzenia komisji biblotecznej; kwestje

prenumerowania pism specjalnyeh odlozono do. zebrania admlnlstracyj-
,nego na dzien 8."1. 1908.
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Przeczytano odezwe Zwigzku metalowedw w sprawie zorganizo-
wania komisji ekspertow w sprawach o odszkodowania za kalectwo
nabyte przy pracy.

Po ozywionej dyskuSp postanow.ono te sprawe pozostawnc do roz-
poznania Kola ]ekarzy fabryeznych.

Wobee tego, ze poczta Zgda 3 kopiejkowych marek za zaprosze-
nia na posiedzenia z plsaneml dodatkami, polecono kol. Littanerowi
i Skalskiemu podjaé starania na poczcie i w razie potrzeby
nabyé hektograf.

Na posiedzenie sprawozdaweze Komitetu Obywatelsklego dla po-
zhawionych pracy delegowano kol. Grabowskiego.

Zatem kol. Rozenblat wyglosil odezyt pod tytulem: ,Metoda
Biera przy ropnem =zapaleniu srodkowego ucha“. R. stosowal pray
ropnem zapaleniu ucha srodkowego rozrzedzenie powietrza w prze-
wodzie usznym za pomocg pompki ssgeej——z dobrymi wynikami.

W dyskusji przyjeli udzial: Perlis, Helman, M. Cohn, Sterling,
Grabowski. , ,

. Przeczytano odezwg komitetu im. K. Jonschera do walki
z gruzlica, proponujgeg zalozenie w Lodzi Ligi przeciwgruzliczej. Wy-

brano na delegatéw na posiedzenie Ligi kk. Pienigzka i Wi-
slockiego. J. Grabowsk1

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie w dniu 26 stycznia i 16 lutego 1907 r. z powodu nie-
‘przybycia dostatatecznej liczby Czlonkow nie doszly do skutku.

- ‘ Posiedzenie dnia 9 marca 1907 roku.
Ocecnych 13 ezlonkow. Przewodniczacy kol. Kazimierz Marx.
Przed porzadkiem dziennym Prezes kol. Fidler zwrocil si¢ do
zebranych z nastgpujgcemi slowy: ‘
Sz. Sz. P. P. W tych dniach nauka i spoleczenstwo polskie
poniosly dotkliwg strate przez $mieré znakomitego chirurga Dra
Wltadystawa Krajewskiego. Zmarly odznaczal si¢ niepospo-
litemi zdolnosciami, gleboka wiedza lekarskg, wielkiem zamilowaniem
przedmiotu, ogromnym zmyslem spostrzegawczym i doswiadezeniem.
Stworzyl on — w calem tego slowa znaczeniu — polskg szkole chirur-
giczng, a oddzial Jego bynajmniej nie ustgpowal pod wzlgdem urzg-
dzenia najlepszym klinikomn zagranicznym. S. p. Wradystaw—sam
zamilowany w pracy, zachecal do niej llczny zastep swych wspélpra-
cownikow, z ktorych niejeden dzisiaj cieszy sig¢ zasluzongslaws. Z Je-
go oddziatu wychodzily doborowe prace naukowe, do czego pomagal -
liczny materjal kliniczny i wyborna metoda badania pod - kierunkiem
szefa Oddzialu. Aby.daé choé slaby dowdd. czei dla pamigei przedwezes-
nie. zmarlego naszego uczonego, proponuje, by Czlonkowie Towarzyst- -
wa Lekarskiego Radomskiego zlozyli pewng kwote na powigkszenie
funduszu przeznaczonego dla wdéw i sierot po lekarzach Ziemi Ra-
domskiej, a znajdujgcego si¢ pod zarzadem naszego Towarzystwa, oraz
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wnosze, aby o tym sposobie uezczenia pamiecis.p. Krajewskiego
zawiadumonem zostalo Towarzystwo Lekarskie Warszawskle

Projekt powyzszy zebrani jednomyslnie zaakceptowali upowaznia-
jac Zarzgd do rozeslania odpowxedmeJ kurendy do Czlonkéw Towa-
rzystwa oraz uczeili pamigé zmarlego przez powstanie z miejsc.

1) Kol. Sekretarz odeczytal protokul poprzedmego posnedzema
i takowy przyjeto i podpisano.

2) Kol. Sekretarz, Skarbnik i Bibliotekarz odczytali sprawozda-
nia swe za r. 1906, przyczem Ogdlne Zebranie po wysluchaniu proto-
‘kulu Komisji Rewizyjnej—sprawozdania te zatwierdzilo.

~ 3) Zatwierdzono budzet na rok 1907. Dochéd: Remenent z ro-
ka 1906—rb. 169 kop. 42; Zalegle sktadki: z r. 1905—rb. 66;—z r.
1906—rb. 189; Skiladki Czlonkéw 'za T. 1907—rb. 636. Razem—-rb
1060 kop. 42. Roechéd: Czynsz za lokal Towarzystwa—rb. 160. Opal
i swiatlo—rb. 40: pensja woZnego—rb. 120; za usluge na ogdlnych
zebraniach—rb. 40; prenumerata c7asoplsm——rb.' 180; kupno dziel
—rb. 40; oprawa ksiquk i czasopism—rb. 20; kupno inwentarza—rb.
20; wydatki kancelaryjne—rb. 50; wydatki nieprzewidziane—rb. 20

.Razem—rb. 660; przewidywany remanent—rb. 400 kop. 42.

5) Kol Przewodnlczqcy, zaprosiwszy na sekretarzéw, kolegéw: R o-
gozinskiego i Raszkesa—zarzadzil tajne glosowame nad obio-
rem Czlonka Zarzadu, Czlonka Skarbnika, Czlonka Komisji Rewizyjnej
na miejsce ustgpujacych w mysl § 12 ustawy. Wl@kSZOSCl% glosow wy-
brani zostali: Czlonkiem Zarzadu—kol Jozef Pelezynski; Czlon-
kiem Skarbnikiem-—kol. Antoni Szcze pa niak; Czlonkiem Ko-
mis)i Rewizyjnej—kol. Zygmunt Pluzanski—wszyscy ponownie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

\
’ Posiedzenie dnia 18 maJa 1907 r.
Obecnych 11 czlonkéw. Przewodniczacy—kol. H. Fidler.

Przed porzadkiem dZIennym kol. Pelezyns kl przedstawil mo-
‘dele lawek szkolnych systemu Zippela.

.Dzi§ nazywamy hygjeniczna tylko taka lawke szkolng, w ktdrej
odleglosc przedmego brzegu siedzenia od tylnego brzegu stolu jest
wielkoécig ujemng (dist. negativa), bo przez to uczen musi siedziec
prosto Poniewaz wchodzenie do takiej lawki jest utrudnione, a sta-
nie w niej z wyprostowaneml nogami—niemozliwe, wiec budowano
lawki w ten sposob, ze robiono ruchomemi bgdz SIedzema badz stdél,
przyezem ez¢s¢ takowych wsuwala sig lub podnosila ku gorze, takxe
wladnie siedzenia czy stoly préez latwego psucia sie sprawialy zawsze
halas wecale niepozadany podezas lekeji. Brak ten zostal usunigty
w 1awkach systemu Zippela, ktére giéwnie wyrozmajq sng korzystnie
od 'innych systeméw oryginalng budowg siedzenia i oparcia dla plecow.
Siedzenie utworzone jest nie z jednej deski, a 2 8-iu wazkich deseczek
polgezonyeh od spodu dwiema tasmami rzemlenneml, ktérych korice
umocowane sg z tylu do deski, stanowigcej dolng cze$¢ oparcia. Trzy
- przednie deseczki przybite s3 do Zelaznych podpérek, ktérych dolne
kotice ohraca_]q sic na blokach; doweipne. to urzadzenie pozwala na
usuwanie przedmego brzegu s1edzema ku tylowx przyczem samo- sie-
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dzenie wygina sig w formie lezacej litery S, przez co dystancja ujem-
na staje sig dodatnig; wchodzenie wige do lawki i stanie w niej jest ulat-
wione; gdy uczen siada, siedzenie si¢ wyprostowywa na tyle, e dy-
stancja znéw staje sie ujemung, ale pod dzialaniem cigzaru ciala sie-
dzacego pozostaje nieco wygieteis, przyczem wygiecie zmienia sie slo-
sownie do indywidualnych réinic w budowie miednicy i kosei udowej
siedzgec ego, przez to nawet dlugotrwale siedzenie na takleJ lawce nie
jest tak ucigzliwe jak na desce .prostej, lub ze stalem wygieciem (np.
na lawkach ogrodowych) Podpora zelazna, do ktérej przymocowana
jest przednia cze$¢ siedzenia, przy najsilniejszem odchyleniu ku tylowi,
uderza o korki gumowe, a nie o deske, przez co usuwanie siedzenia
odbywa si¢ bez halasu. Stél w lawkach Zippela jest calkowity, nie-
ruchomy. ‘ ‘ ‘

W wazkiej przedniej poziomej czesei stolu umieszezone sg kala-
marze wpuszczane i przykryte szrubowanemi pokrywkami—-z- otworami
tylko dla piéra. Miejsce pod stolem dla skladania zeszytow i ksiazek
od przodu zakryte jest nie calkowity deska, a wagzkiemi deseczkami
(jak na siedzeniu), ktére lezag nie na ‘jednej plaszezyznie, a ulozone
s3 wypuklo ku przodowi i stanowig gorng czgs¢ oparcia dla siedzgce-
go z przodu. Tylko ostatnia lawka ma calkowite oparcie, uczniowie
zas siedzgey w pozostalych lawkach opierajg sie dolnq czesciag krego-
stupa o deskg, do: ktérej przymocowane sg rzemienie podsiedzeniowe,
sredma; zasé i gorng — o wypuklo uloZone deski, stanowxqce ‘przednig
suang schowanka. Przy zestawieniu lawek widaé, Ze oparcie ma wy-
giecie odpowiednio cdo wygigeia normalnego kregostupa. Lawki Zip-
pela sa, jak i Rettiga, krotkie, na dwéeh uczniow. Zwykle w- klasie
jest 8 numerdéw lawek, ktérych wysokosé réani sig o dwa cale. Po-
mimo, ze podpory pierwsze sg zelazne, to jednak dzi'@ki precikowej bu-
dowie siedzen, lawki sa bardzo lekkie i przesuwanie ich przy sprzata-
-niu szkoly jest bardzo latwe. Jedyny zarzut, jaki moina zrobié tym
Iawkom stanowi to, Ze nasze pomechy zapewne nie omieszkajg noza-
mi poringé rzermen a wiec popsu¢ siedzenia. Ale na to jest odpo-
wiedZz jedua: trzeba jaknajpredzej dojsé do takiej kultury, aby dzieci
nasze zrozumialy, ze nie wolno niszezyé cudzej wlasnosci, a wige ite-
go, co jest w szkole“. (Autoreferat).

1. Kol. Sekretarz odeczytal protokul poprzedmego zebranla i tako-
wy przyjeto i podpisano. :

2. Kol. Prezes odezytal nastgpuncy wniosek Zarzadu:

. ,Poniewaz Towarzystwo nasze chyli si¢ do upadku, czego dowo-
dem Jest coraz bardziej malejaca frekwencja na Ogolnych Zgromadze-
niach oraz brak odezytéw naukowych od diuiszego juz czasu, poniewaz
stworzone 'w niepomysinych warunkach politycznych, utrzymywane
dos¢ znacznym kosztem ze skladek czlonkowskich—stanowilo badZz co
‘badz powazna placéwke naukowsg i kulturalna w kraju, przeto Zarzad,
stwierdzajac * smutny fakt zaniedbania ze strony Czlonkéw wlasnej. in-
stytucji, ktéra powinna posiadaé wszelkie warunkl rozwoju—proponuje,
aby Szanowne Zgromadzenie raczylo rozwazyé przyczyny upadku oraz
wskaza¢ srodki do podniesiénia Towarzystwa na wlasciwe wyzyny.
Zdaniem Zarzadu jednym z takich $rodkéw, winno byé przygotowanie
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sie Towarzystwa do przyszlych jego zadan w instytucjach samorzad-
nych, okreslenie swego do nich stosunku oraz zajecie sig juz obecnie
przygotowawezemi pracami statystycznemi, krajoznawezemi w kierunku
sanitarno-hygjenicznym, prawno i sadowo-lekarskim i t. p. dla skiero-
wania na wlasciwe tory pracy sekeji lekarskich w przysztych instytu-
qach samorzadnych. W pierwszym rzedzie w sprawach pomyslnych
mie¢ winny glos Towarzystwa Lekarskie, a droga do uzyskania wply-
wow prowadzi przez sumicnne przygotowame samych siebie oraz zbie-
ranie materjalow w tak waznych dzialach zycia publicznego¥.

Z dyskusji, w ktdérej przyjmowali udzial koiedzy: Fidler, Szcze-

paniak, Kondratowiez, Marx, ‘Pelezynski i Przychodzki — wvlomly sie
nasiepujace wnioski co do przyczyn upadku Towarzystwa: 1) obecna
sytuacja polityczna 2) ogdolne zdenerwowanie 3)zaabso i)owame Czlon-
.kéw Towarzystv&;d przez praceg spoleczng po za Towarzystwem 4) zbyt-
nie wysuniecie na posiedzeniach prac teoretyeznych — brak pokazéw
choryeh 'b) brak prae oryginalnyeh 6) slabe zainteresowanie sie Czlon-
kéw sprawami Towarzystwa 7) napigte stosunki migdzykolezenskie 8)
brak bezpieczenstwa na drogach publicznych—co uniemozliwia przeja-
zdy dla zamiejscowych kolegow.
* Postanowiono: 1) Towarzystwo utrzymaé 2) ozywiac¢ posiedzenia
przez pokazy chorych 3) podjaé sie prac .praktyczoych 4) ujawniaé
prace Towarzystwa w prasie 5) zajaé¢ Czlonkéw Towarzystwa praca-
mi lekarsko-spolecznemi wobee spodziewanego samorzadu

Na tem posiedzenie ukoriczono.

Posiedzenie dn. 23 Lislopada 1907
Przewodniczacy kol H enryk Fidler. Obecnych—14 czlonkéw.

Kol. Przewodniczacy zakomunikowal o s$mierci .Czlonka rzeczy-
wistego Towarzystwa §. p. Piotra Bortnowskiego, lekarza
z Opatowa proponujac uczcié pamigé zmarlego przez powstanie ze
swyeh miejse, co tez obeeni uczynili.

1. Kol. Sekretarz odezytal protokul poprzedniego poswdzema i ta-
‘kowy przytho i podpisano.

2. Przyjeto w poczet Czlonkéw rzeczywistych kol. Jo zefa Kos.
saka z Radomia.
o3 Przngto do wiadomasei, iz w Maju 1908 r. we Frankfurcie n/Mv'
odbedzie sie I-szy mugdzynarodowy Kongres w sprawie deraznej po-
moey w nieszezesliwych wypadkach (des prémiers sécours et de sau-
vetages).
f¥4. Odczytano odezwe Stowarzyszenia pracowmkow handlowych
i drobnych kupeow w. mojieszowego m. Radomia, w ktérej powyzsze
Stowarzyszenie zwraca sig do naszego Towarzystwa z pros’ba o laska-
wg interwencje u lekarzy i aptekarzy, aby zechcieli oznaczyc dla Czlon-
kéw rzeczonego Stowarzyszenia pewne ustepstwa od przyjetej normy
honorarjum i ceny lekarstw Po ozywionej w tej sprawie dyskusji po-
stanowiono:

- ,Wobec braku ureouIOdeeJ taksy za porody i czynnoscn lekar-
skie w Radomin, Towarzystvvo Lekarskie. Radomskie nie moze sig za-
ja¢ sprawg oznaczenia wysokosei wynagrodzenia, jakie pobieraé majg
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lekarze miejscowi za porady i czynnosci lekarskie udzielane i dokony-
wane Czlonkom %towarzyszema Pracownikow Handlowych i drobnych
kupcdw wyznania mojzeszowego w Radomiu. Co za$ do lekarstw; upro-
szono obecnego na posiedzeniu Czlonka Towarzystwa prow. Kasprzy-
kowskiego o zebranie informacji w tej sprawie od wszystkich swych
kolegéw w Radomiu i o zakomunikowanie pi§mienne ich opinii To-
warzystwa Lekarskiemu w mozliwie najkrotszym czasie®

5. - Postanowiono zamiesci¢ na porzadku dziennym nastgpnego po-
siedzenia Ogolnego Zebrania ,dyskusje nad projektem organizacji sto-
warzyszenia zawodowego lekarzy przy Tow. Lek. Rad.“. -

6. Kol. Szczepaniak odezytal referat zb101owy pod tytulem:
20 leczeniu czerpwn nerwu kulszowego .

»Gdy si¢ méwi o chorob’e nerwu kulszowego, umys! kazdego
praktycznego lekarza mimowoli wysawa z ogdlnego zbioru cierpien te-
go nerwu obraz chorobowy szczegdlny, wlasciwy tylko jednej postaci
zachorzenia, znaneJ powszechnie pod nazwa kulszéwki- albo rwykul-
szowej. Dzw;e sig to w dz.edzinie mysli lekarskiej z tych samych po-
woddow, co i gdzieindziej, mianowicie wskutek panowama wzglgdow
praktycznych nad postulatami teorji. Poniewaz prawie wszystkim cier-
pieniom nerwu kulszowego ltowarzysza w tym lub innym okresie obja-
wy rwy, zas chorych sprowadza {utaj do lekarza tez najczesciej wy-
datny nerwobdl, przeto ustalil sie wéréd nas pewien nalég pobieznego
myslowego rozbioru tego rodzaju przypadkow i zbytnia pohopnosé ko-
jarzenia w kierunku rozpoznaweczym kulszowki nawet réznorakich cho-
réb w okolicy rozgalezien n. kulszowego. Nie bede sie tu rozwodzil
o skutkach stad plynacych — w postaci wielokrotnych bledéw rozpo-
znawczych, gdyz to lepiej da sie uwydatnié przy rdiniczkowem oma-
wianiu kazdej z poszczegdlnych chordb n. kulszowego.

‘Nie ulega najmniejszej watpliwodci, iz odnosnie do tego nerwu
najezestszem cierpieniem jest istotnie rwa, inaczej bdl, nie oparty na
zmianach materjalnych tredci nerwowej — pr7ynajmmej takich, ktore
przy dzisiejszym stanie wiedzy dalyby sie ujaé w forme JaklPUOS kon-
kretnego rzeczowego okreslenia. Ze jednak w dziedzinie rozpoznaw-
czej istnieje tutej znakomite. pomleszanie pojec, przeto wiele przypad-
kéw, nawet o charakterze wyrazZnie zapalnym, blednie zalicza si¢ i obej-
muje mianem rwy kulszowej; nadto pod ta nazwe podciagajg, niektore
nawet podreczniki, zugelnie niewladciwie précz odpovv]edmch cierpien
splotu krzyzowo-ledZzwiowego i nerwu kulszowego oraz jego rozgale-
zien, zachorzenia tylnego nerwu skérnego uda: o powyzszyra naleiy
stale pamietaé, pr7y3mu3ac takle rozszerzenie poggcxa kulszowki, jako
blad utarty.

Co do czestosci rwa kulszowa jest choroba nader rozpowszech-
niong i zajmuje wsréd nerwobdléw miejsce pierwszorzgdne. Czesciej
spotyka sie u mezczyzn, niz u kobiet, szczegélnie w wieku miedzy
czterdziestky a piecdziesigtka, rzadko wystgpuje u starcéw, zaé wyjat-
kowo tylko u dzieci.

Clerplenle obejmuje w swych ramach przejawy od naleer7ego
cmlema, od neuralgicznych uklué o charakterze mechanicznego zadrai-
nienia do jaskrawych paraksyzmow bélu, wlasciwych stanowi zapalne-
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mu badZz otoczki, badZ tez mieiszu nerwowego. Wplyw czynnikéw
usposabiajacych jak: dziedzicznosé, skaza neuropatyezna, uposledzenie
odzywlania nie odgrywaja wybitniejszej roli w powstawaniu choroby,
natomiast nie sg bez znaczenia zaburzenia w przemianie materji, jako
dyateza moczanowa, cukréwka, roznorodne zatrucia — alkoholem, olo-.
wiem lub innemi metalami, wreszcie zmiany powstale w nastepstwie
chorob zakaznych, a nawet po przebyeiu trypra. ’

Z czynnik6w wywolujaecych wywiady najezesciej wskazujg prze-
zigbienie' w postaci bezposredniego przed wybuchem cierpienia podzia-
tania wilgotnego zimna na obreb rozpostarcia splotu kulszowego. Tu
naleza: siedzenie, spanie na zimnej i wilgotnej ziemi lub na kamiennej
podlodze, czeste korzystauie z zimnych lub zbyt przewiewnych ustepéw,
jak np. w pociggach, bedych w biegu. ~Pozatym niezaprzeczony wplyw
posiada uraz, badZ jednorazowy przez upadek na posladki, badz dlu-
gotrwaly przez ucisk twardych przedmiotow i ostrego brzegu lawki,
krzesta i t. p., do tej rowniez kategorji odniesé naiezy dzialanie sta-
lych nadmiernych wysilkéw, jak zbyt czeste bez wypoczynku postugi-
wanie si¢ nogami, szczegdlnie cigzka praca w zgietej pozyeji. Wigksze
Jjeszcze atoli znaczenie posiada ucisk pochodzenia wewngtrznustrojowe-
go, wskutek rozmaitych spraw chorobowych jak: cierpienia kosei lub
okostnej, nowotwory i rozrost tkanki Igcznej w miednicy, roznorakie
zboezenia narzadéw plciowych u kobiet, ciezkie porody, krwawienie,
zast6] kalu, a niekiedy i nawykowe zaparcie stolca. Wreszcie niekto-
rzy badacze klada jeszeze nacisk na utrudnienia w . krgzeniu zylnem
miednicy —szczegolnie przy wrodzonej wazkosei naczyn, ich zwyrodnie-
niu, zapaleniu, zwapnieniu, Cierpienie w zasadzie bywa jednostronne,
dwustronne wskazuje niechybnie na zachorzenie mlecza pacierzowego,
guzy kiregéw albo tez na tlo konstytucjonaine, jak cukréwka. Obraz
chorobowy stosownie do nasilenia sprawy jest rozmaity. Najczescie]
choroba wystepuje zwolna niepostrzezenie w postaci drgtwienia kon-
czyny. prz chodzeniu, lekkiego jej émienia, ktore stopniowo przechodzi
w stale uczucie tepego dolegania, ktore znéw od czasu do eczasu po-
teguje si¢ do stopnia rwacego, palacego bolu: zazwyczaj zdarza sig to
pod wieczor lub w nocy. Niekiedy jednak cierpienie rozwija si¢ w spo-
sob ostry, wybucba nagle z wielkg gwaltownoscia —przypadki urazowe,
niektore reumatyczne, w szezegélnosei za$ nerwobol na tle rzerzgczki.
Wyzglednie rzadko bél obejmuje caly splot kulszowy, zwykle zjawia sig
w jednym jakimkolwiek odeinku, sadowige si¢ albo w pewnej czesei
gldwnego pnia, albo w jednej galgzi; stopniowo jednak wraz z nasile-
niem rozposciera si¢ na dalsze rozgalezienie, promieniuje w okolice
splotu ledZzwiowego, a nawet w nerw kulszowy drugiej strony. Z pos-
rdd innych czedei ulubionem miejscem pierwotnego siedliska bélu bywa
posladek i to zazwyczaj lewy, nasjgpnie. tylna powierzchnia uda az do
dotu podkolanowego wlgeznie (jest to sfera wlasciwie n. skérnego tyl-
nego uda), dalej rzadziej juz wystepuje w obrebie nerwdw: strzalko-
wego i goleniowego, a jeszcze rzadziej w podeszwie. »

. Rozpoznaunie cierpienia znacznie ulatwia znajoroéé typowych
punktéw bolesnych, najstalsze z nich grupuja sie w obrebie miednicy,"
“okolo kolea biodrowego tylnego gornego, u wierzchotka weigceia kul-



To— 41

szowego, ktoredy wychodzi wlasnie nerw kulszowy miednicy, u dolne-

go brzegu migsnia posladkowego wielkiego,
pomiedzy kretarzem wigkszym i guzem, kulszowym.

wreszcie posrodku ' linii

(d. n)

KRONIK A.

(M 1). Jako wydawey podpi-

sywa¢ bedg ,Czasopismo Lekar-

skie“ koledzy Jézef Michal-

ski i Henryk Trenkner,

ktdérzy tez objeli cala administra-
cje pisma. '

(N 2). Az dwa pisma lekar-
skie polskie przestaly wychodzié
w Warszawie: -, Krytyka Lekar-
ska‘ i ,,Kronika Lekarska*.

O zamknieciu ,,Krytyki lekar-

skiej“ pisze ,Przeglad lekarski“

(14. XII. 1907).

» W ostatnim zeszycie ,,Krytyki

lekarskiej* z d. 1. XI1I. 1907 za-
wiadamia redaktor i wydawca
Dr. Zygmunt Kramsztyk, Ze
pismo to przestaje wychodzié.
Wiadomosé ta jest przykrg nie-
spodziankg, tem przykrzejsza, ze
»Krytyka* byla czasopismem o
. zupelnie odrgbnym i bardzo ory-
ginalnym typie, jakiego proez na-
szej, nie posiadala literatura le-
karska zadnego narodu. Przez
jedenasdeie lat, utrzymywana ofiar-
noscig. i nieznuZong pracy jedno-
stki, zawarta , Krytyka“ w swo-
ich rocznikach szereg bardzo cen-
nych prac, ze tu wymienimy tyl-
ko rozprawy z zakresu teorji me-
dycyny Bieganskiego i samego
Redaktora ,Krytyki“, z zakresu
historji medycyny wszystkich na-
szych na tem polu pracownikéw,
z zakresu mianownictwa: D-ra
Peszkego i w. i. Rewizja nie-
jednego pojecia i poglagdu nauko-
wego, pokutujgcego jeszcze u nas
»silg  bezwladncici, opieranie

spraw zawodu lekarskiego na
szerszym, spolecznym podkladzie
zywe zajimowanie sie hygieng spo-
leezng, dazenie do- wytworzenia
powainej, rzeczowej i nieoglada-
jacej si¢ na wzgledy uboczne kry-
tyki naszej wytworczosei piSmien-
niczej, oto trwale zaslugi mie-
sigeznika, ktorego zwinigeie uwa-
7aé trzeba za strate nie mniejsza,
niz zwiniecie ktoregokolwiek z nie-
licznych naszych pism o typie
archiwalnym. W niejedne]j spra-
wie ‘budzi¢ mogly artykuly ,Kry-
tyki“ spory; jednaly sobie one
nieraz réwnic gorgecych zwolen-
nikéw, jak zacigtych przeciwni-
kéw, ale rzadko tylko napotykaly
na obojetnosé; dowdd najlepszy,
ze ,Krytyka* umiala dobieraé
przedmioty wazne i zywotne inie
krepowaé swyeh wspolpracowni-
kéw w konsekwentnem kroczeniu
po szlaku samodzielnej mysli. -
Przysztogé wyznaczy ,Krytyce*
w historji naszego czasopismien-
nictwa nalezyte miejsce; dzi§ Ze-
gnamy ja z zalem tem szezerszym,
ze pozostanie pofniej luka, pra-
wdopodobnie dlugo niezapeinio-
na‘.

,Kronika lekarska“ zlala sig
z ,Medycyng*, o czem W odez-
wie do czytelnikéw informuje.
,Medyeyna“ (N. 51. 07), piszae:

,0d lat 3 wydawnictwa lekar-
skie polskie} przechodza kryzys.
Nie bedziemy wyliczali przyezyn,
az nadto znanych naszym Czytel-
nikom, do najgléwniejszych jed-



~nak zaliezy¢ musimy przedewszy-
- stkiem hrak wszechnicy w War-
szawie, ktoraby byta érodowiskiem
i ostoja nauki polskie].

Ogolpe zabpienia kraju silna
depleﬂa odbily si¢ réwniez na
pismiennictwie naukowem pol-
skiem wogéle, a lekarskiem w
szcezegolnodei.

Pisma nasze, ktére od zam-
kniecia Szkoly Gléwnej byly w
~ obrebie Krolestwa jedyna ostojg
nauki lekarskiej polskiej, nigdy,
,Jak wiadomo, nie oplacaly sie
materjainie i istnialy tylko dzie-
ki ofiarnodci moralneji materjal-
nej szeregu lekarzy, ktérym roz-
wdj nauki polskiej lezal na sercu,
dzig zas konezg d-ficytem powa7-
nym.

Dzigki tej ofiarnosei pisma na-
sze staly sie osrodkiem, kidry
nauke te szerzyl i vozwijal jezyk
naukowy, pozwalajac lekarzom
naszym nie tylko podazaé za po-
stgpem nauki, ale do nauki tej
niejedne dorzucxc cegielke.

Pr?Vpus/czahsmv, ze ta rola
pism polskich skoncxy si¢ z chwi-
lg otwarcia upragnionej przez
kraj caly wszechnicy polskiej, ze
z barkéw pismiennictwa ta czesé
pracy- preejdzie w rece powola-
nych w tym celu profesorow.
Nadzieje w tym kierunku okaza-
ly sie plonnemi.

" Wobec tego na plan pierwszy
wysunela sig my<l zespolenia sil
do pracy intenzywniejszej przez
sﬂmejsn zwigzek tych ktérym
rozwdj naszej wiedzy nie .]Evt obo-
jetny, przez: zespolenie pism o

mniej wigcej{pokrewnym kierun-

ku. Mysl ta kietkowala oddawna,
znalazia swoj wyraz w uchwale
X Zjazdu lekarzy we Lwowie
i dzi§ przyoblekia sig. w formy
realne.

Na mocy ukladu z d. 27 listo-
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peda 1907 r. miedzy wydawnic-
twami ,Medycyna“ i ,Kronika
Lekarska“ oba te pisma wycho-
dzi¢ bedg razem pruy spélpraco-
wnictwie wszystkich sif nauko-
wyeh obu pism polaczonych, w
znacznie zwigkszonej objetesei p.
n. ,Medyeyna i Kronika Lekarska¥.
(N 3) Najstarsze i najzasluzen-
sze z nielicznych naszych pism ar-
chiwalnych, ,Pamietnik: Towarz.
lek. warsz.“, walezy z wielkiemi
tradnosciami z powodu pogorsze
nia sig stosunkow finansowyech To-
warzystwa. Ze swiezo ogloszonego
sprawozdania Redaktora ,Pamie-
tnika“ za r. 1906, dowiadujemy
sig, ze pismo to wychodzi w 550
egz., z ktérych 24¢ otrzymuja
beZplatme cztonkowie Tow. lek.
warsz., 99 rozmaite instytucje
i ledakcle a tylko 89 jest plat-
nyeh. Z tych 89 rozchodzi. sig¢
'80 w Krolestwic i Cusarstwie,
a tylko dziewieé (!) zagranice, £
ji. do innych dzielnic Polski. A
przeciez w r. 1906 obejmowal
Pam:@tnlk“ 76 arkuoszy druku,
pomiescil 6 prac or‘ygmalnych
stresze-enie 788 prac w ,Prze-
gladzie pismijennictwa lek. pol-
skiego* i calkowite protokély po-
siedzen Towarzystwa lek. warsz.,
cena za$ rocznika wynosi. tylko

- 8 ruble. Towarzystwo lek. warsz.
moglo

udzielic ,Pamietnikowi
na rok 1906 juz tylko 1,130 rb.
zapomogi, a na . biez. wyzna-
czyé juz tylko 620 rb. Wobec
tego zagrazalo zaniechanie cen-
nego ,,Przegladu pismiennictwa,
co byloby niepowetowana}'szkodq.
Dlatego juz poprzedni redaktor
,,Pamlgtmka“ Dr. Kamienski,
prosil, by pozwolono mu. starac
sig 0 zapomoge Kasy im. Mia-
nowskiego na wydanie. ,Przegly-
du pi$miennictwia“. Pozwolenia
tego udzielilo Towarzystwo obec-



~nemu  redaktorowi, Dr. Rzet-
kowskiemu, na posiedzeniu
w d. 18. VI. b. r.,, a Dr. A. So-

kotowski zlozyl na ten cel
100 rb. Tak wige mozna mieé
nadzieje, ze wydawnictwo ,Prze-
gladu pismiennictwa“ nie ulegnie
przerwic, aczkolwiek w r.b. zna-
cznie sie musi opdznic.

(% 4). Swiezo opudcil prase

»Kalendarz lekarski“ d-ra Pola-
ka Oproez starannie ulozone]
sty lekarzy, urzedow i instytucji
lekarskich oraz réznych krotkich
inforinacji z dziedziny lecznictwa,
umieszczono tam dwie prace wiek-
sze, a mianowicie: podrecznik
terapeutyczny i spis alfabetyezny
zdrojowisk i vzdrowisk z wymie-
nieniem ich cech gléwnych. Pod-
recznik terapeutyezny opraco-
wany jest zbiorowo; pod rézne-
mi kategorjami chordb spotyka-
my tam nazwiska znanych spe.
cjalistéw naszych: Backiewicza,
Dunina, Kuczynskiego,
cza, Kamockiego, Rejchmana, Ry-
chlinskiego, A. Sokolowskiego,
Watraszewskiego. Ogdlem za-
wiera Podrecznik okolo tysigca
recept w uzupelnieniu tresciwego
przegladu metod leczniczych.

(}&5) Od Nowego Roku zacznie
wychodzi¢’ w Warszawie pod re-
dakecja Dra L. Wernica miz-
sigeznik * ,Odrodzenie fizyezne®,
oraz kwartalnik, Flygiena szkolna“,

(N 6). W ,Przeglad Lek.“
(M 46. 1907) proponuje Dr. Schai-
ter-—w celu zorganizowania ra-
cjonalnej walki z partactwem le-
czniczem, zgromadzenie materja-
tu dowodowego w Tow. Lekar.
Krakowskiem. -~

»Za materjaly, tutaj nalezace,
uwazam — pisze projektodawea:
1) Wszelkie inseraty i ogloszenia
po dziennikach i w pismach ulo-
tnych, odnoszace sie do lekow

Kuniewi- -
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yuniwersalnych“, tajnych, krajo-
wych i zagranicznych. 2) Wszel-
kie recepty, wydawane przez par-
taczy, bez wzgledu na to, czy le-
ki wydawano w aptekach, skla-
dach materjalow, handlach i L p.
3) Wszelkie korespondencje, pro-
wadzone przez interesowane 0s0-
by z partaczami krajowymi i za-
granicznymi. 4) Przyrzady, odno-
szaee sig. do procedur ,,elektro-

" homeopatyeznych, ,kolorowo ele-

ktrycznych“ i jakiekolwiek miano
noszaeyeh. 5) Lekarstwa i prze-
twory, dostarczane przez partaczy

' lub sporzadzane na ich zlecenie
przez jakiekolwiek osoby wraz

z opisami uzycia. Na kazdym
z przedmlotow nadsylanych nale-
zy umieszezaé nazwisko partacza
i mieiscowosei, gdzie przebywa;
bardzo $g rowniez pozadane da-
ty, odnoszace si¢ do kar, jakie
ponidst za partactwo i za inne
przekroczenia izbrodnie. Zesta-
wienia, dokonywane przez nie-
mieckie stowarzyszenie przeciw
pertactwu, dowiodly bowiem, Ze
do tego rodzaju przemystu naj-
wiekszg sklonnoéé maja osobis-
tosei, ktére juz z innych powodow
przed sgdami odpowiadaé musia-

" ly, a bardzo czesto byly karane

za pospolite zbrodme, Jak kra-
dzieze i oszustwa“.

(N 7). Na posiedzenin Tow.
Lek. Krakowskiego w d. 4. XIIL
1907 uezcil Prezes pamigé $. p.
Stanislawa Wyspianskiego naste-
pujacem przemowieniem, ktdrego
obecni wysluchali, stojge: .

s Towarzystwo lekarskie okrylo
sie znowu zalobg, choé tym ra-
zem $mier¢ nie zabrala nam za-
dnego z czlonkéw Towarzystwa.
Zalobe dzieliliémy z calem pol-
skiem spoleczenstwem po $mierci
Stanisfawa Wyspianskiego, wiel-
kiego poety i mistrza, jednego
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z twdércéw naszego domu lekar-
skiego. © W ksztalt i barwe zaklal
on my$l swojg, kiedy projektowal
szezegoly czy to klatki schodowej,
czy to witrazu, czy sali posiedzen
i mury naszego domu przechowa-
ja na zawsze czesé Wlelkxecro Je-
go duacha.

Jesli czynnym czlonkiem To-
warzystwa jest ten, ktory umy-
stlem swoim na wspéleczionkow
oddzialywa lub dziala¢ ma spo-

sobnos¢, to Stanislaw Wyspianski:

byl i jest naszego Towarzystwa
czlonkiem najczynniejszym; swojg
artystyczng mysla przemawia do
nss z murdOw naszego domu co-
dziennie i choé moze nie kazdy

zdaje sobie z tego sprawe, jed-

nak kazdy wchodzaey do domau
i przebywajacy w nim musi by¢
pod wplywem tej mysli, tego du-
cha. Bo tak oddziatywa otocze-
nie na nas; i cho¢ w Towarzy-
stwie schodzimy sie dla nauki,
lub towarzyskiej zabawy, nie za$
dla ksztaleenia naszych pojgé es-
tetyeznych i

wiednie, moze nawet whrew woli
nastrajamy naszego ducha na ten
ton, podnosimy go na tg wyso-
koso na ktdérej byl umyst mis-
trza, kiedy dla naszego domu
tworzyl swoje pomysly. I to czgs-
te, choé hezwiedne podnoszenie
ducha Jest gxmnastykq artystyez-
ng i nie moze pozostaé bez wply-
wu na naszg artystyczng kulturq

Rozumial to doskonale nasz
zasluzony twdrca domu kol. No-

wak, kiedy Wy%plansklego nakita-
nial do tego, izby cze$é wielkich
swoich mysh oddal naszemu To-
warzystwu; i to zrozumienie bg-
dzie zawsze jedng z glownych
zastug kol. Nowaka.

~Tak wige, Panowie, oplaku-

artystyeznych, nie-
mniej jednak nieswiadomie, bez-

jemy naszego najczynniejszego
czlonka, tego jedynego, ktory choé
legl w grobie, codzien do nas
mo6wié bedzie ksztaltami i barwa-
mi i ciggle podnosié nas bedzie
w te sfery ducha, w ktérych za-
wod nasz ma prawo i obowigzek
przebywaé. Tak rzecz rozumie-
jge, polecilem wywiesié flage za-
lobng na domu  naszym i zlozy-

‘tem wieniec u zwlok Stamslawa

Wyspianskiego“.
(M 8). Na'rok 1908 wybrano

w. Tow. Lek. lodzkiem Zarzad:

Prezes—kol. Ks. Jasinski.
Wice-Prezes—kol. A. K rusche.
Sekretarz—kol. E. Sonn en-
berg. Sekretarz {I-gi—kol. J.
Michals ki Podskarbi—kol.
W. Littauaer. Bibliotekarz—
kol. Z.Prechner. Bibliote-
karz II-gi—kol. T. Magilnicki

(N 9). W dniu 28 Grudnia

‘1. ubieglego obchodzilo Towa-

rzystwo Lekarskie Lwowskie 30
lecie swego stawnego istnienia.

W tym obchoizie przyjelismy
udzial wyslaniem depeszy, zyczg-

“¢ej Towarzystwu dalszego rozwo-

ju na chwale nauki polskiej.
Z okazji tego jubileuszu. mia-
nowalo Towarzystwo czlonkami
honorowymi nastepujacych uezo-
nychilekarzy: ProfesorowieBara-
nowskiiKosinskiz War-
szawy, Dr. Biegahski z Cze-
stochowy, Dr. Swiecicki z Poz-
nania, Dr. Leon Szuman z To-
ruma, Prof.Browicz i Dr.
Kwasnicki z Krakowa, Prof.
Laskowski z.Genewy, p. Cu-
rie-Sklodowska z Paryza,
Dr. FestenburgiR. dw. Me-
runowicz ze Lwowa.

(Ne 10). Warszawskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne na posie-
dzeniu swem d. 6-go Grudnia r. z.



uchwalilo wyloni¢ komisje, kto-
rej zadaniem ma byé: a) wska-
zaé fabryki chemieczne, istniejgce
poza granicami Niemiee, mogace
"wyrobami swymi zastapi¢ pro-
dukt niemiecki; b) wywieraé na-
cisk na sklady materjalow aptecz-
nych, aby one do aptek zanie-
chaly doslarczania srodkéw le-
czniczych z fabryk niemieckich;
¢) wplywac na zmniejszenie uzy-
cia wod mineralnych i specyfi-
kéw niemieckich, przez zastgpie-
nie ich wodami i specyfikami
innego pochodzenia.

(M 11). Stowarsyscenie lekarzsy
- polskich w Warszawie liczy 366
czlonkow.

Zarzad stanowig nastepujacy
koledzy: Dunin (prezes). Nuss-
baum (wiceprezes). A. Przybo-
rowski (skarbnik), Bronowski (se-
kretarz), Chelchowski, Bronislaw
Sawicki, Szumlanski, Jakimiak,
Hewelke, Kosmowski, Sokofowskl
i Lesniowski.

Zorganizowane zostaky i dzia-
- lajg nastepujace komisje: 1. Sad
kolezenski. II. Komisja rewizyjna.
III. Komisja wyboreza: IV. Ko-
misja dla opracowania projektu
Kasy i ubezpieczen dla lekarzy:
V. Komisja dla opracowania pro-
jektu pomocy lekarskiej dla lu-
dnoséei fabryeznej. VI. Komisja
t. zw. handlowa. VII. Komisja
1. zw. towarzyska.

Préez powyzej przytoczonych

" komisji ezynne s3: a) Kolo leka-

rzy szkolnyek: b) Wydzial spraw
bytu materjalnego lekarzy, w kto-

rych udzial czlonkéw Stowarzy-

szenia nie jest ograniczony.

Cel i dzialalnosé¢ dotychezaso-
wy poszczegdlnych komisji nale-
zy wyjasni¢c w kilku slowach.
Komisja dla opracowania projek-
tu Kasy ubezpieczen dla lekarzy
wypracowala projekt Kasy cho-

“zajmowala

rych lekarzy. Wedlug tego pro-
jektu potrzebna suma dla Kasy
ma byé zebrana przez opodatko-
wanie recept i blankietéw lekar-
skich. Poniewaz jednakie pro-
jekt 6w ze wzgledu na sposcéb
opodatkowania sie spotkal si¢ na
zebranin ogdélnem stowarzyszo-
nych w d. 2. XI.. 1907 z rézny-
mi zarzatami, przyczem zaleca-
no opodatkowanie si¢ od' do-
chodéow z praktyki lekarskiej,
przeto zarzad Stowarzyszenia
uchwalil zaprosi¢ stowarzyszo-
nych jeszeze na kilka zebran, na
ktorych bedg rozpatrzone doklad-
nie oba sposoby opodatkowania
sie. Rzecznikiem, opodatkowania
sie’ od recept i blankietow jest kol.
J. Zawadzki, rzecznikiem zas
opodatkowania si¢ od dochodéw
kol. Rosenberg. Komisja dla
opracowania projektu pomocy
lekarskiej dla ludnosci fabryeznej
sie¢ dotad glownie
krytyka projektu rzgdowego pom.
lek. dla ludnogei fabrycznej, kio-
ry mial byé przedstaw:ony bylej
druglej Dumie panstwowej. Swo-
je zarzaty i umotywowane postu-
laty przeslala w swoim cza-
sie komisja przedstawicielstwu
polskiemu w drugiej Dumie w
Petersburgu. Nastgpne zas pra-
ce komisji beda poéwiecone wy-
pracowaniu wlasnego projektu
pomocy lekarskiej dla ludnosei
fabrycznej Krdlestwa Polsklego —
Komisja t. zw. handlowa ma za
zadanie utworzy¢ przy ,Stowa-
rzyszenin“: 1) skfad najpotrzeb-
niejszych artykulow lekarskich,
2)' biuro posrednictwa sprowa-
dzania przedmiotéw niezbednyeh,
jak ksigzki, czasopisma, narzg-
dzia, oraz wysylania narzedzi do

" naprawy. Po kilku posiedzeniach

uchwalila komisja na razie wejsé
w porozumienie z firmami juz
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istniejacemi w Warszawie, ofia-

rujge im tytul dostawey ,Stowa-
rzyszenia lekarzy polskich“ w za-
mian za: a) pewne ustepstwa
cen dla czlonkéw ,Stowarzysze-
nia“; b) dostarczanie i trzymanie
na skladzie zadanyeh przedmio-
" tow; ¢) poddanie si¢ kontroli co
do gatunku sprowadzonych ma-
terjalow.—Komisja t. zw. towa-
rzyska ma celu urzadzi¢ rozryw-
ki i zebrania towarzyskie czlon-
kow  ,Stowarzyszenia® w lokalu
wlasnym. Dotgd odbyly sie dwa
nader liezne i ozywione zebrani:
kolezenskie.— Wydzial spraw byta
materjalnego lekarzy zorganizo-
wal 7. XI. 1907 komisje do po-
szezegdlnych spraw. Obradowano
tez juz nad sprawg stosunku le-
karzy do publicznosei; referowa-

wali koledzy: Chrosto wski,

Dunin, Wislocki. Opraco-
wane juiz sprawy beda przedsta-
wiane zarzgdowi ,Stowarzysze-

nia%, ktéry (w razie potrzeby —po’

ponownych obradach na konfe-
rencjach ogolnych) przedstawi je
ogdlnemu Zebraniu dla zatwier-
dzenia (resp. odrzucenia) i wpro-
wadzenia w Zycie.—Kolo lekarzy
szkolnych zajmuje sie hygieng
szkolng 1 sprawami lekarskiemi
ze szkolnictwem zwigzanemi. Ko-
Io odbylo juz kilka posiedzen,
na ktéryech wygloszono kilka re-
feratéw. (Preceg. Lek. 08. 1). =

e 12). W stowarsyszeniu le-
karey polskich w Warszawie mo-
wil kol. J. Jaworski ,O sto-
sunku akuszerek do publicznosei
i lekarzy“. Oto tresé odezytu.

- Na rozwdj fizyezny bardzo

wplywa sprawa rozrodcza, kto-
rej przebieg odbija si¢ na zdro-
wiu. kobiet i noworodkéw. W
~ tych-razach, albo kobiety rodzg-
ce powracajg do warunkow fi-
-zjologicznych z zachowaniem nie

tylko sil i zdrowia, lecz i zdol-
nosei rqzrodczej, albo przeciwnie,
pxzedwczesme sig starzejge, tra-
cg sprawnosc, nie tylko do zycia
ptciowego, lecz i do pracy pro-
dukeyjnej.

Toz samo noworodki. Tu-
taj uwydatnia si¢ wyjatkowe
znaczenie, sprawnosci zawodowe;j
zarowno akuszerek, jak i lekarzy.
Gdy w Krélestwie Polskiem $mier-
telno$¢ z powodu porodéw wy-
nosi okolo 5 na 1000 poroddw,
co stanowi okolo 2000 przypad--
k6w smierci rocznie, w Rosji’ 5
na 1000, co wynosi na 6 milio-
néw poroddw, przy 138 milio-
nach ladnosci, 30 tysigey kobiet
rocznie; w Niemczech $miertel-
nosé z powodu porodéw waha
sie miedzy 1,62 a 1,43 na tysiac
porodéw. Wyniki takie zaleine
sg od mniej lub wiecej racjonal-
nej organizacji pomocy. poloZni-
czej w danym kraju, od stosun-
ku akuszerek do ogdlu, a takze
do lekarzy.

Stosunek liczbowy akuszerek
i lekarzy do wurodzen wedlug
statystyki z r. 1906, przedstawia
sie tak: cala luodnoéé¢ Krolestwa
Polskiego wynosila w r. ubiegl.
11,370,444, wtem  kobiet jest
5,793,063. Liczba urodzen ogé-
lem 422728; liczba akuszerek
1279; liczba lekarzy 1564. Odli-
czajgc akuszerki zamieszkale w
Warszawie, i wogéle po miastach,
okaze sig, iz tylko 100 tysiecy
kobiet w kraju podczas porodu
ma przy sobie akuszerki, 300
tysiecy za$ kobiet korzystaé musi
z uslug’ bab-samoukdw. Innemi
stlowy—3/, kobiet w kraju pod-
czas porodu pozbawiona bywa

‘pomocey i opieki fachowo uzdol-'

nionych akuszerek.
Pomimo malej liczby akusze-
rek polozenie materjalne 1ch
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w wiekszosei przypadkow jest
mniej niz skromne z powodu
skupienia ich po miastach wiel-
kich, a braku na prowincji. Sta-
nowisko’ naukowe, uzdolnienie
zawodowe W ostatnich
wobec poprawnie prowadzonych
szkol, akuszerek, polepszylo sie;
socjalne i towarzyskie muszg so-
bie wywaleczaé¢, czemu stoi na
przeszkodzie roznorodny naplyw
kobiet, czesto wykolejonych,  do
szkol akuszerek II rzedu. Sprzy-
jac¢ bedzie poprawie stanowiska
tego nowo powstaly Zwiazek
zawodowy akuszerek. Stosunek
akuszerek do publieznosci regu-

luje sie¢ dotychczas na zasadzie

raw zwyczajowych, stosownie
y )

do sfery towarzyskiej, polozenia

majatkowego, miejsca zamieszka-
nia, a co do lekarzy—takze zgod-
nie z przepisami prawnymi. Prze-
pisy te, obowigzujace u nas,
w Austrji i Niemczech, méwca

podaje, podnoszace surowosé Kon- -

troli akuszerek, jaka istnieje w
Prusiech. ‘
We wnioskach méwea glosuje

za tem: aby dazyé, o ile to jest

w mocy lekarzy, do podniesienia

latach

w opinji publicznosei odpowie-
dniej taksy, uznaé, jako zasade
w wynagrodzania akuszerek obo-
p6ing umowe dobrowolng miedzy
akuszerka a publicznodceia, przy-
czem ,pielegnowanie“ poloznicy,
oraz noworodka odbywa'sie, w ra-
zie zgdania, za oddzielnem wy-
nagrodzeniem; aby staraé sig

- utrzymad i nadal, na stale, ,szko-

le babek wiejskich® dla wiesnia-
czek, a zachecaé osoby intelli-
gentne do wstepowanie do <zkol
akuszerek; aby daiyé do tworze-
nia posad, akuszerek gminnych
fabrycznych; aby uporzadkowaé
sprawe przytulkow, utrzymywa-
nych przez akuszerki dla sekret-
nie rodzacych 1 sprawe opieke
nad dzieémi, oddawanemi na
wykarmienie akuszerkom. (Gaz.
Lek. 2. 1907). o
(Ne 13). W Lodzi powstaje
wLiga przeciwgruslicza”.
(M 14). ¥ Zmarli: Dr. Wla.
dyslaw Papieski, lekarz miej-

~ski, wRadomiu, w 42 r. z.; Dr.

Henryk Stano, wychowaniec
b. akademii medyko-chirurgicznej,
lekarz kolei nadwisianskich, w

‘Miedzyrzeczu; przezyl lat 68.
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