Rok XLVI.

PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Krakéw, dnia 20. lipca 1907.

Nr 29.

L EKARSKI

krakowskiego i galicyjskiego

oraz Towarzystwa lekarzy polskich w Chicago.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski,

X. ZJIAZDOWI LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
TEN NUMER POSWIECA

Z trzech dzielnic ziemicy naszej w jednej
na obch6d naukowego,

tylko wolno dzisiaj
Swieta. Je.szcze, nie mozemy obchodzié.go tangggdzie i dzi§ krzewi sie bujnie posiew,
przez Szkoto gtéwng w czasie krotkiego jej, .ale Swietnegotzywota; a w prastarej

REDAK.CYA

zbiera¢ sie lekarzom i przyrodnikom polskim
fcjucony-

Piastow siedzibie pracowaé wspdlnifri

teraz nam nie wolno. Ale im bardziej zaciskaja si¢ peta, naktadane nawet na naszg prace naukAwa, tern: drozszym staje

sie dla nas dorobek nasz duchowy, .tern zywiej pionie og.niskp, ktére go na jednolity,

cenny stapia kruszec. Bo z tego

kruszcu mamy i my, przyrodnicy i lekarze, wyku¢ dla .naszego spoteczenstwa zbroje do dalszej walki.
Tych zadan nasjsch .zrozumienie i umitowanie zgromadzi pojutrze pod wspdlny proporzec mnogi hufiec bo-

jownikéw wiMzy zewszad, gdzie,'rozlega sie i dokad dotarta polska mowa.

Przygotowujacym zwycieski nauki polskiej

pochdd, Uczestnikom X. Zjazdu, od stép prastarej, dostojnej nauki tej Macierzy, powitanie i pozdrowienie.

Przyczynek do techniki catkowitego wyjecia
przez laparotomie macicy dotknietej
wiokniakami.

Napisat

Prof. dr Aleksander Rosner.

J jSflimo olbrzymiej liczby prac, zajmujgcych sie sprawg
.wskazan operacyjnych i.wyboru sposobu operowania w prz~f
padkach .wtokniakéw, wiele pytan pozostato nierozstrzygnie-
tych i nie deg’zli-Sray do jednolitego zapatrywania sie na te
sjiwawR. Ricdy i j.Jc operowac¢ widkniaki .»*.Odpowiedz' na te
pytania nie bedzie .nigdy tatwag, ani krdétkg. Zapatrywania
niektérych autjuréw, wedtug ktérych kazdy widkniak roz-
poznany powinien by¢,.operowany, ja niewatpliwie tbtedne.
tak, jak z drugiej stronygjbted.eai jest odktadaé reko.ezyn
zbyt cllugp.. Z chwilg, kiedy istotne wskazania,.- ocenione
indywidualnie, zmuszajg nas do zabiegu operacyjnego, za-
chodzi pytanie, jakiej uzy¢ metody. Niektdre przyppdki
same dyktujg sposob operacyjny: n. p. wléknjaki pods$lu-
zowe, rodzace'sie przez szyje do pochwy, albo pddsurow.icze
uszyputejyane. Niema woéwczas watpliwosci, ze mozra ope-
rowa¢ zachowawczo, t. j. usung¢ nowotwor, a*TTezostaw? ;
macice. ZujDelnie inaczej przedstawia sie iz*cz w:®bec mno-
gich witdknirkow $rédmiaz-sz6.wyeh: Niektorzy autorowie po-
suwajg swoja zachowawczo$¢ tak daleko, ze i w tych przy-

padkach staraja sie ocalic macice i operujac przfcz' pochwe
lub przfiK laparotomie wytugezajg ze $ciai® macicy liczne
nowotwory. Zdaniem mojem sposéb ten powinno sie stoso-
wac tylko*wyjatkow.'d u os6b miodych, ktdérelprigngj moga
rodzi¢, a u ktédrych' guzéw w-t6:km'ak'éwych w $cianie macicy
jest niewiele. Rzecz jasna, zaBposoh ten nie chroni ocl n”
wrébli choro®, a piSmiennictwo zawiera caly szerég przy-
padkow, w ktédrych powtérna, tym razem dosz'cz'etna opo
racya okazata sie niezbedng.*Uwazatbym za btgd~fSiW anie
ffej metody Zachowawczej u oso6b, liczacych wyze] fal ap,
a stanowigcych ogromng wiekszo$¢ naszych opojwlwanych.
Ratowanie,-u nich narzadu, ktérego czynno$¢ ma wkroétce
zgdsnaé, nie ma zadnej podSa«S8]|

O ile-zajmuje stanowisko Zachowawcze co do Wskazan
operacyjnych i nia operuje nigdy bez wyr~zlnej koniecznosci,
o tyle zdecydowawszy, sie rSiz na rekoczyn, uybieram/o jle
by¢ moze, zabieg doszczetny. NajdoszczetniejsZym zabiegiem
jest niewatpliwie catkowite wyjecie maciey. W-ybér- drogi
operacyjnej izalezy naturalniej od wielkosci i ruchomosci
n“yotworu, a ze droga przez pochwe jcgt*oLwide bezpie-
czniejsza, przeto, gdzie mozna, te droge, wybieram. W przy-
padkach, w ktérych guz jESt bardzo duzy i musi byc wy-
jetjj*przez laparotomie, uwazam catkowitel wyjecie za ojie*
racye odpowiedniejsza, niz odciecie nadp6-chwowfe macicy
z pozostawieniem iszyi. Zalety teg® zabiegu-sg tak wybitn¢;
zfiTdziwicby .siecmozna, dlaczego ta operacya nie Wyparia
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dotgd catkowicie odciecia nadpochwowego. Wystarczy przej-
rze¢ pismiennictwo z lat ostatnich, azeby sie przekonaé, ze
wiekszos$¢ operatoréw francuskich, angielskich i niemieckich
postuguje sie dawnym sposobem'(amptitatio mpra-imginaHs).
A pjzeciez to samo piSmiennictwo poucza na$l ze w kikucie
pooperacyjnym rozwija sie nie tak rzadko rak (Coudamin,
Richelot), ze w kikucie zjawi¢ sie moga witokniaki (D o-
leris), ze kikut sta¢ sie moze powodem- wysieku szyputo-
wego (Stumpfexsudatt*] jak to zreszta sam w dwdch przy-
padkach widziatem. OdpowiedZz na pytanie, dlaczego mimo
tych wad i mimo tego, ze. odptyw wydzielin z ran poope-

racyjnych jest przy catkowitcm wyjeciu macicy daleko
lepszy, niz przy odcieciu nadpochwowetn, — ma to odciecie.,
dotychczas tylu zwolennikow, — odpowiedZz na to pytanie

daje KrS.nig w pijacy z 1901 r. Oto odcicjcie nadpochwowe
jest zabiegiem tatwiejaym. Przy catkowitcm wycieciu macicy
metoda D oyenrrnalezy po otwarciu brzucha wytoczyé
macice z guzami przed powtloki i o ile by¢ moze przegiaé ja
silnie ku przodowi, azeby podnie$¢ i uprzystepni¢ sobie
tylng $ciane pochwy. Te $ciane nalezy,nastepnie przecigé
cieciem podtuznem i w ten sposdb dosta¢ sie do pochwy,
oszuka¢ w niej i uchwyci¢ cze$¢ pochwowa i przez ciecie,
zadane w tylnem sklepieniu, wyprowadzi¢ jg do jamy
brzusznej Napinajgcg sie teraz btone $luzowa pochjjia
w sklepieniu przedniem nalezy przecigé i na tepo oddzieli¢
pecherz od szyi macicznej od dotu do goéry, t j. od pochwy
ku zagtebieniu pecherzow'p-macicznemu (excavatio vesico-
uterina). Po otwarciu otrzewnej nad pecherzem pozostaje
tylko podwiazaé¢ i przecig¢é wiezadta sjerokie, przymacicza
i boczne sklepienia i operacya jest skoAczona. Otéz pierwszy
akt tego zabiegu bywa czasem, jak stusznie twierdzi Kro-
nig, trudnym. Otwarcie pochwy w tylnem sklepieniu cie-
ciem od jamy Lji*usznej nic zawsze jest rzeczag tatwg, zwia-
szcza jeSli guzy lezg nizko i utrudniajg dogtep do jamy
Douglasa. Pd- otwarciu pochwy wyszukanie i uchwycenie
czesci pochwowej natrafia czasem na trudnosci, a po jej szpze-
Sliwein \wyprowadzeniu do jamy brzusznej byjtfe czasem prze-
ciecie pochwy w przedniem sklepieniu rzeczg nietamg i mo-
zolng. Te trudno$ci uwzglednit Doyen i sporzadzit szczy-
pczyki dla tatwiejszego uchwycenia cze$ci pochwowej; z po-
wodu tych trudnosci wymyslit Chrobak sonde (Glocken-
sonde), ktérg podnosi sie tylne sklepienie pochwy i utatwia
operatosoj® otwarcie tego sklepienia od jamy brzusznej.
Ale zgtebnik Chrobaka uwzglednia tylko jedng trudnos¢,
szézypczyki Doyena tylko drugg. Przekonatem sie przy-
tem, ze zgtebnik Chrobaka wymaga reki wprawnej, jesli
ma by¢ prawdziwie pomocnym, Doyen za$ sam utrzymuje,
ze czasami trudno jest przez szczeling w tylnem sklepienia
wymacaé¢ i uchwyci¢ cze$¢ pochwowa.

Chcac usung¢ wszystkie trudno$ci tego pierwszego
aktu operacyi Doyenowskiej, polecitem sporzadzi¢ Twa na-
rzedzia, t. j. i) lita kulke mosiezna, niklowang, wielkoSci
jajka gotebiego, przez ktora, jak przez szklany paciorek,
przechodzg trzy przewody pod katem prostym wzgledem
siebie, .. j. jeden z gory na dot, drugi z praWej strony na
lewa, trzeci z przodu ku tylowi. Przewody te majg 5 mm.
w $rednicy, pomiesci¢ wiec moga najgrubszg nitke jedwabng.
2) Szczypczyki wygiete 1zakoficzone odginajacymi sie pod ka-
tem prostym haczykami, ktdre wejs¢ moga tatwo w przewody
wyzej opisanej kulki. Rycina najlepiej ttdétnaczy te szczegoly.
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Zastosowatem narzedzia te w nastepujacy Isposob:
Kilka godajn przed operacyg, kiedy po raz cfstatni oczyszcza
sie pochwe i $ciany jej. i czes¢ pochwowga po uzyciu innych
ptyi\ow odkazajgcych p.edzluje sie jodyna, sprowadza sie czesé
pochwowga z pomoca szczypczyjeow Muzeux o ile mozna
najnizej. Przez kulke przeprowadza s™e grubg nitke jedwabng,

zaopatrzong w igty na obu koncach. Igtami temi przektuwa.
Sie cze$¢ pochwowga od tylu «. przodowkw ten sposéb ze
jedna czes¢ nitki idzie przez migzsz czesci pochwowej z pra-
wej, druga z lewej strony jej przewodu, oba za$-ikonce wy-
ch®za przez przednig warge. Pociagngwszy oba konce
nitki przybliza sie wiszacg na niej kulke Edo tylnej wargi
cze$ci pochwowej, poczem mocno zwiazuje sie ze sobg ®bn
konce nitki i w ten Sposéb przyciska sie mocno kulke z tytu
do czesci pochwowej Nastepnie zdejmuje sie “czypczyki
MuJeuxa i tamponuje mocno pochwe gazg jodoformowa,
przez co podnosi sie wysoko sklepienia?, cze$¢ pochwowg
i przywigzang do niej kulke. Uniemozliwia sie tez w ten
sposob zesuniecie sie kulki.

Po otwarciu jamy brzusznej i wytoczeniu macicy wy-
czuwat sie bardzo tatwo' kulke, $-ypuklajacg tylne sklepienie.
Na niej prowadzi sie tez ciecie zupetnie $miato, poczem,
kiedy przez dostatecznie szerokie ciecie kulka stata Sie'do-
Stepna, chwyta,sje ja szczypczykami, wprowadzonymi w ktd-
rykolwiek z trzech przewoddw, co nie sprawia zadnej tru-
dnosci. Pociggajac teraz kulke do gory, ciggnie sie za nig
cze$¢ pochwowag i w ten sposéb natychmiast wprowadza
sie ja do jamy brzusznej. Ponad weztem nitki znajduje sie
sklepienie przednie; wezet ten wiec wskazuje nam niejako
miejsce, w ktdrem mamy przecig¢ bto.ne Sluzowg sklepieni*
przedniego.

Sposobem tym miatem dotad sposobnos$é raz tylko
oberowaé, przyczem stwierdzitem, ze utatwia on w wyggkim
stopniu rekoczyn. Otwarcie obu sklejl&n pochwy i oddzie-
lenie pecherza tr-Walo bardzo kreftko i byto vderzajaco tatwe.
Spjpob ten ma jeszcze i te zalete,fr*ze przewdd szyi staje
sie przez mocne jywigzanie nitki i przycisniecie kulki zu-
petnie niedroznym, przez co unika sie dostania sie tresc:
jamy macicznej do brzucha.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze sposOb ten nie da sie
we wszystkich przypadkach zastosowac, przedewszystkiem
za$ tam, gdzie cze$¢ "pochwowa nie da sie $ciggnaé tak
nizko, azeby mozna byto wygodnie igly przez nig przepro-
wadzaé; ale sa osoby, zWiaszcza wielorodki, u ktérych da
sie"..to wykona¢ bardzo tatwo.

Rad bede, jesli opis ten zacheci innych operatoréw
do proby i utatwi im rekoczyn tak, jak mnie w powyzej
wspomnianym przypadku.

Nauzedzia wykonat p. W. Ornatowski,
kotajska.

Krakow, Mi-
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Zadania i tory spliczesnej dyagnostyki chorob
wewnetrznych.

Podat

Prof. dr Witold Ortowski.

(Wyktad wygtoszony 4/17. maja przy objeciu katedry dyagnostyki
lekarskiej w Kazaniu).

Szanowni Panowie! W dniu 20. X. 1906 r. wszechnica
Kazanska zaszczycita mnie wyborem na katedre dyagno-
styki lekarskiej Dzi$ po raz pierwszy przemawiam do Pa-
néw. jakkolwiek zawezwany zostatem do takiej samej dzia-
talnosci, jakiej — co prawda w rozmiarze o wiele skro-
mniejszym — posSwiecitem poprzednie lata od ukofczenia
Akademii wojskowo-lekarskiej, pomimo to jednak, przyznam
sie, przemawiam do Panéw nie bez pewnego wzruszenia,
odczuwam bowiem ogrom odpowiedzialnosci, cigzacej na
mnie, jako na profesorze wszechnicy, ktérej Wydziat lekar-
ski ma Swietne tradycyc, jako na jednym z kierownikow
pierwszych Waszych krokéw w dziedzinie schorzen ludz-
kich, wreszcie, jako na kierowniku kliniki. Tylko w nadziei
wytworzenia zywej i nierozerwalnej tacznosci z wszechnicg
widze zrdédito ‘tych sit, ktére mi dadzg moznos$¢ spehnié
zadanie.

Przemawiajagc dzi$ do Pandw, widze przed sobg stu-
chaczy, nietylko doktadnie juz obznajomionych ze $\\iatem
zjawisk fizyologicznych, lecz i stojacych juz, ze tak powiem,
po drugiej stronie tej granicy, za ktorg zapoznajecie sie
Panowie z niedolg i nieszczesciem w postaci choréb. Moim
zaszczytnym obowigzkiem bedzie obznajomienie Panoéw
z metodami badania chorego ustroju i z temi oznakami,
ktéore juz nietylko ktadg na ustroj pietno choroby, lecz
takze pozwalajg drogg syntezy i analizy wytworzy¢ sobie
mniej wiecej S$ciste pojecie o charakterze sprawy choiobo-
wej. Jedli zwrocimy sie do historyi medycyny, to tatwo sie
przekonamy, zc w starozytnych czasach lekarz byt bardzo
ograniczony co do metod rozpoznawania spraw chorobo-
wych w ustroju cztowieka: nie majac Scistych anatomicznych
i fizyologicznych danych, nie posiadajac $Scistych metod ba-
dania, musiat lekarz szczeg6lniejszg uwage zwracac¢ na ogdlne
wejrzenie chorego (habitus)j na stan jezyka i powtok ze-
wnetrznych, na cech)” tetna i tatwo dostrzegalne zmiany
wydalin ustrojowych, nie wytgczajgc czasami nawet badania
ich smaku; korzystajgc z pierwotnych danych anatomicznych,
zgodnie z zapatrywaniami szkoty Aleksandryjskiej IV—III.
wieku przed Narodzeniem Chrystusa, lekarz stosowat wie-
szcie i obmacywanie chorego ustroju. Jesli do tego dodac
wywiady, to na tern wilasciwie konczg sie Srodki, ktéiymi
rozporzadzat dwczesny lekarz w celu poznania istoty spiaw
chorobowych w ustroju. C6z wiec dziwnego, ze rozpozna-
wanie choréb w owych czasach byto bardzo niedoktadne?
Istotne podstawy naukowe zyskato badanie spiaw chotobo-
wych w ustroju dopiero od tego czasu, gdy prace We za-
liusza w XVI wieku potozyty podwaliny wiedzy o piawi-
diowej budowie ustroju, gdy llarvey, odkrywajgc obieg
krwi, dat bodziec do rozwoju fizyologii, gdy \ irchow
przykut uwage badaczy do komorek ustroju, dajac pocza-
tek patologii komoérkowej, gdy wreszcie, postepy nauk ptzy-
rodniczych zdobyty szereg nowych, taktéw w dziedzinie
anatomii, fizyologii i patologii. Odrzuciwszy wnioski oder-
wane, nauka lekarska zwrécita sie do szczegétowego bada-
nia tych zmian morfologicznych, do ktérych wiodg te lub
owe objawy chorobowe, i wytezyta uwage w kierunku po-
znania zboczen od prawidtowej budowy tkanek i narzadéw
jeszcze za zycia chorego. Odkrycie opukiwania (Auen-
brugger 1761) i ostuchiwania (Laennec 1781 1826),
olbrzymie postepy fizyki (mikroskop i t. cl) i chemii zna-
mionujg wielki rozkwit tego anatomicznego kierunku w pa-
tologii i dyagnostycc. Wystarczy wskaza¢ na to, ze obecnie
umiemy nietylko rozpozna¢ obecno$¢ Sprawy chorobowej
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w pewnym narzadzie, lecz | rozstrzygnagé¢, jaka jego czes¢,
migzszowa czy $r6dmigzszowa, ulegly zmianom, ze mozemy
odgraniczy¢ sprawy, przebiegajgce w tak $cisle potaczonych
miedzy sobg tkankach, jak wsierdzie, osierdzie i miesien
sercowy, nawet przy zmianach, wspotczesnie je zajmujgcych.
Dgzenia do poznania jeszcze za zycia chorego zmian mor-
fologicznych otrzymaty w ostatnim dziesigtku lat silny bo-
dziec dzieki odkuciu Réntgena. Promienie RoOntgcna,
odznaczajace sie tatwoscig przenikania przez niektére ciata
nieprzejrzyste i fluorescencyg na ptycie fotograficznej (ekran)
pozwalaja nam nietylko spostrzega¢ za zycia cienie narzg-
déw na ekranie, lecz i ustala¢ na zawsze te obrazy narza-
déw. Z postepami techniki dzieki tym promieniom zdota-
lismy obecnie wytworzy¢ sobie $ciste pojecie o rozmiarach
serca u chorych na rozedme pluc, u ktérych serce nieraz
bywa przykryte ptucami na calej przestrzeni; potrafimy
rozpoznawaé u tych chorych zapalenie osierdzia tam, gdzie
opukiwanie nie wykrywa zboczen (Beclere), wreszcie roz-
poznawac przewlekte zlepne zapalenie osierdzia (Stiirtz,
Lehmann i Schino 11). X-promienie pozwalajg wytwo-
rzy¢ sobie Sciste pojecie o potozeniu i wymiarach serca
(de la Camp, Goldscheidcr, Moritz, Grunmach
i Wiedcmann, Karfunkeliinni) rbwniez przy wadach
jego zastawek, przy zapaleniu miesnia sercowego, przesu-
nieciu sie serca przy zmianie potozenia badanego osobnika
(Deter mann), przy wysiekach optucnych, przy rozedmie
ptuc i t. d.; X-promieniej nieraz wykrywajg bardzo maie
tetniaki tetnicy gtdwnej i nowotwory $rédpiersia, gdy zwykte
metody fizyczne dajg jeszcze wyniki ujemne (v. Jaksch,
Rumpf, Burdach, Mann, Schrotter, Pfeifer
i wiciu innych). Promienie te moga by¢ bardzo pozyteczne
przy wykryciu ciat obcych w narzadach wewnetrznych
(Arnolds, Barri, Opiess, Lebiediew, prof. Zie-
macki i inni), nawet kamieni katowych (Ossig), przy
zmianach gruczotéw okoto-oskrzclowych i $rodpiersia, zwita-
szcza zwapniatych (Keller, llennecart, de la Camp
i inni), przy t. zw. Srodkowem zapaleniu ptuc (pneumonia
centralis), gdy objawy, znamienne dla zapalenia ptuc nie
wystepujg wskutek gtebokiego potozenia ogniska zapalnego
(Grunmach iinni), przy zgorzeli ptuc (Lcllhartz, Riss-

ling), przy ropniu pluca (v. Jaksch, Weinberger,
Grunmach i Rieder), przy bgblowcach (Rosenfeld,
Zadek i Levy-Dorn). King zaznacza, zc rentgenosko-

pia moze wykry¢ rozszerzenie oskrzeli w poczatkowych
okresach, gdy inne metody kliniczne nie pozwalajg jeszcze
wykry¢ tej choroby; v. Jaksch za pomocg rentgenoskopii
uzyskiwat wskazowki rozpoczynajgcego sie rozejscia wio-
knikbwego zapalenia pluc juz wtenczas, gdy jeszcze ani
cieptota, ani opukiwanie z ostuchiwaniem nie wskazywaly na
zblizanie sie przetomu. Badanie promieniami Rdéntgena do-
zwala $ledzi¢ ruchy przepony i w ten sposob ulatwia roz-
wigzanie bardzo waznego pytania, czy ognisko chorobowe
znajduje sie ponad lub pod przepong. Niewyraznie ograni-
czone o brzegach rozptywajgcych sie cienie na jasnem tle,
odpowiednio do- potozenia piuc, ograniczenie ruchomosci
przepony (Rumpf, Daily, Lawson i Cromie, Wier-
juzskij i inni), mniejsza przejrzysto$¢ szczytu pitucnego
juz w samym poczatku sprawy, gdy jeszcze brak innych
oznak fizycznych, lub istnieje zaledwie nieznaczny kaszel,
moga dostarczy¢ badaczowi cennych wskazowek rozpoczy-

najgcego sie rozwoju niebezpiecznej choroby ptucnej
(Kclsch i Boi non, Beclere, Bartelcmy, de Ila
Camp, Pfahler, Daily, Wierjuzski i wielu
innych).

W innych razach te cienie, nadajgce ptucom wejrze-
nie plamiste, Swiadczg o rozsianiu sie sprawy chorobowej
po catem ptucu juz wtenczas, gdy zwykie badanie wykrywa
tylko zajecie jednego szczytu. Obecno$é tych cieni na ja-
$niejszem, niz zwykle, tle, moze utatwi¢ rozpoznanie gruzlicy,
przebiegajacej z rozedmg ptuc. Zapomocg badania promie-
niami Rentgena mozna o wicie cze$ciej, niz opukiwaniem
i ostuchiwaniem wykry¢ jamy gruzlicze, nieraz nawet nader
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mate: majg one posta¢ jasnych plam na ciemnem tle, prze-'

chodzacych ocl czasu do czasu w geste cieuieMgdy jama
wypeini sie wydzielingl.(Lewson, Rumpf i inni). Przy .Na-
paleniu optucnej badanie promieniami Rentgena moze
wskazaé na stopien droznos$ci phucd,<dla powietrza po wec-
SSa.niu sie wysieku (Boisson) lub wykryé w sasiedztwie
przebytego zapalania optucnej resztki Sprawy, $ciggajacej
ptuco; w ten wteOyaos6b X-promieni6'moga wykryé¢ takie
nieznaczne' nastepstwalJzit.paienia®jptucnej, ktérych nie stwier-
dz¢Ssie zwykdemi metodami badania (W ierjuzSkij). Za-
zwyczaj tak trudne '.rozpoznanlie®emiedzyptatowego zapalenia
optucnej, gdzie'kwysiek zbiera sie gteboko miedzy platami
ptuc, moze by¢ utatwioneCw.wysokim stopniu przez foto-
grafowanie zapo.mocg promieni Rontgftna, ktére wykrywa
ciemne pasmo, nader wyraznie odgraniczone z obydwdch
Stron dwiema jasniejszemi przestrzeniami piatdw piucnych
(Be cl er e). Nadzwyczaj znamienny obraz dajg X-pronuenie
przyJodmiei optucnej (Bouchard, Kienbdéck, Béclere
i inni); na rentgenogramie i na ekranie widzimy zupetnie
jasnag przestrzeli, nieco tylko zaciemniong w sastedztwic kre-
gostupa, co odpo6Sviada ugniecionemu ptucu; pod tg prze-
strzenig, odgraniczajac ste bardzo wyraznie,i widaéatiemrie
pasmo, oclpowiedniéddo potozenia wysieku, ktory zwykle
towarzyszy odmie; jednocze$nie widaé przemieszczenie ze-
whnetrznej granicy $rodkowego cienia, zalezne od przemie-
szczenia $rodpjersia; wreszcie, wstrzgsajagc chorego, mozemy
widzie¢ na ekranie falowanie na granicy jasnej i ciemnej

przestrzeni i w ten sposéb odkryétznanueriny dla omawialS
ncj sprawy chorobowej szmer pluskania (P fahler). Obrazl

rentgenowski jest tak znamienny, zc, zdaniem niektérych
klinicystow (Kotowsftczyk ow) Sprijwe cliOrobéWa* mo/na
rojpozna¢ juz na podstawie samego tylko tego obrazu.
Kamienie ncrkcfwe, zwilaszcza skiadajgce sie ze szczawianu
wapna, jak réwniez kamienic pecherza moczowego mozna
wykryé za pomocg X-promieni (Muller, Abbe, Albar-
ran i Conlrcnioulins, Schoni)erg, Béoler Pe-
tcrsen, Harris, Kiimmel, T.eonard, Beck, Blum,
Czeremucliin iinni), Zdaniem niektédrych (It lum i inni),
réutgienografia, z wyjatkiem niektérych szadkich przypad-
kéw, w ktédojych mozna wyezu¢ kamyk, jest jedynie" pewng
przedmiotowg metodg wykrywania kamieni w nerkach. Przy-
najmniej w wielkiej statystyce Leonarda liczba przypad-
kéw, w ktdrych kamioe nerkowg rozpoznano prawidtowo
zapomocg X-proniieni, stanowi 9 Kamyki z kwasu mo-
czowego i cystty.ny z tatwos'cia przepuszczajg X promienie
i dlatego nie moga by¢ rozpoznane przy ich pomocy.

YV ostatnicli .czasach z K-promieni d~rzgstamy dla
celéw rozpoznawczych nawet ! w zakresie narzadéw, prze-
puszczajgcych te promienie. W tym celu wprowadzamy do
jam tych narzadow substaneye, zatrzymujace X-promierie,
n. p. ferratyne, zclazp ocltlenione wodorem, srebro koloi-
dalne, rte¢,- $rot; przewraznie za$ azotan bizmutu nasadowy

(Treder, Ilolzkneclit i inni). Tg metodg udaltK sie
.Wielu badaczom (Bojjen, Rosenfeld, Plolzknec!lll,
Boas, Levy-Dorn, B1lllm, BS$Sclkrel Cohn i inni)

rozpoznawaé zwezenia, rozszerzenia i uchytki przetyku, roz-
szerzenie zotgdka i jego opadniecie (Dallon i Rcis,
Schule i inni), bada¢ praTWidlo/wy pecljérz nioezowy i roz-
poznawac¢ uchytki, nieprawidtowe potozeniSpecherza it d.
(Vélcker i LichtenbcAg, Keller), rozpoznawack no-
wotwory 'Zjotagdka w poczgtkowych okresach,jgffiy inne me-
tody dajg wyniki ujemne (Straus$ts, HolzknHcht, Stey-
rer i inni). Schiitz ty.mjpposobem rozpoznawat wcz*sriitl
zwezenie odzwiernika ijego potozenie, jak rowniez oznaczat
siedzibe nowotworéw zotgdka, prof. l:lem metern"Rozpozna-
wat wrzod okragty zotadka, wreszcie Riedifer, a nastepnie

Bi(a.h ler, Sclifile-, Holzknecht i Braun er tg droga
nietylko otrzymali za zyeia pouczajgce dane, dotyczace
topografii przewodu pokarmowego, lecz takze spostrzegali

przebieg réznych okreséw trawienia.
Przytoczone przyktady dostatecznie pouczajg, iz kie-
runek,. anatomiczny w rozpoznawaniu chorob zdotat skorzy-
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ctstaé z odkrycia Rontgensfii znalezé w niem dlaSsiebie po-
parcie. Przynecenie danych, uzyskanych zapoitiocg promieni
Rontgena, nalezy jednak mieé zawsze na pamieci, ze X-p.ro-
mienic dajg tyLko mniej wiecej zmienione cienie badanycli
narzagdow, nie za$ rzeczywiste ich obrazy. X-promienie Anec
dajg tylko przyblizone pojecie o ksztattek, wielkoSci i po-
tozeniu narzaddéw, zalez lie od odlegtosci narzadu od zrodia
promieni, od kierunku promieni, grubo$ci narzadu, jego
sktadu w réznych warstwach i wiciu innych przyczyn. Jesli
n. p. w ptucu przebiegaja jednocze$nie 'dwie sprawy cho-
robowe, z I?térych jedna zwieksza, a druga zmniejsza przej-
rzyst®¢ sasiednich warstw ptucnych, to badanie zapomoca
promem Rontgena moze dae nam wskazowki, ktdre
tatwo moga doprowadzi¢ badacza do wnioskéw mylnych
(Wierjuzsdri). Z innej strony obrazy rentgeiwskopowe
dajg pojecie o .ksztattach, rozmiarach i potozeniu narzadow,
r6'Wniez o zmianach w nich, nic przysparzajg jednak wska-
zowek, .ktojjeby maogty clopomoédz do wyswietlenia przyrody
Sprawy chorobowej. Wskazujac n. p. na mniejszg ilos¢ po-
wietrza w jnkimkolwiekbadZz Odcinku ptuc, X-promienie
nie rozwigzujg pytania, czy to jest naciek n. p. zapalny, czy
niedodma, czy wreszcie nowotwdr (v.Jaksch, Otten im.);
dajac cien przy wypfaginic optucnej (Lehmann i Stapler
i in.), nic ulatwiajg Ane rozwigzania doniostegotjdia choregdl
*plylauia',’ czy wysiek jest surQwiczy§®zW ropny.
Trzeba jednak przyznaé*!ze | przed wprowadzeniem
'L16 dyagnostyki odkrycia Réntgena, rozwiazanie tycli zadan'
tylko na podstawie badania zmian morfologicznych w tkan-
kach i narzgdach byto nieraz wprost niemozliwe. Tylko
przez wprowadzenie do dyagnostyki nowego czynnika, -
patologicznej fizyologii, rozpoczyna si¢ nAwa epoka, ktdra-
gtfoglebig nasze pojecia o\'jStotta| spraw cliorobowycli. Do-
wiedzieliSmy sie miaudwicie o istnieniu choréb, w ktérych
naW¢t poszukiwania na zwitokach nie wykrywajg zadnych
zmian anatomicznych i tylko badanie czynnoAy fizyo.lo-
gicznych zg zysijf)lrzuca dostateczne Swiatto na stan ustroju
lprzyczyne zejscia Smiertelnego. DowiedzieliSmy sie rowniez,
ze jednakowe zmiany w narzadach moga:" byé wywotane
nieraz przez Sprjiyiy roznego charakteru; takpn. p. i gru-
zlica i kita thogg wytworzy¢ bardzo podobne zmiany
w ptucach. DowiedzieliSmy sie wreszcig, ze jedna i t*jjsama
przyczyna moze wywota¢ szereg nadzwyczaj réznorodnych
zmian nietylko w réznych narzadach ustroju, lecz i'W je-
dnym i tym samym narzadzie, n. p., szereg zmian od gru-
zetka prosowfttego az do powstania owrzodzen i jam.
Wszystko to przekonato nas, ze okre$lenie zmian anato-
micznych nie jfefti dostateczne, ze dla prawidfowszej ooeny
$Sprawy chorobowej, dla jej poznania, niezbednem jest wy-
Swietlenie jej patogenezy i zapoznanie sie z przebiegiem
réznych czynnos$ci ustroju. Rozwojowi tego kierunku w dya-
'fg-nostyce dopomogty postepy fizyologii patologicznej, a z\ui-
AczatSbasUteryologii, ktéra rzucita Swiatto na pochodzenie
wielu spraw chorébowydh. Nie bede tu zatrzymywal uwagi
Pandéw na dawniejszych $wietnych odkryciach rozmaitych
drobnoustrojow chorobotwdrczych, odkryciach, ktoaqj
przypuszczam
bowiem, Ze sg to rzeczy Panom juz znane. Uwa-zam j'ednak
za ni&bedne podkresli¢,-ze znaczenie tego kierunku w dia-
gnostyce, zasgdzajgcego sie na badaniu stanu fizyologicznego
ustroju i na wyswietleniu w kazdym poszczegélnym przy-
padku patogenezy”jest tak donioste, iz umyst ludzki nie)
przestaje dazy¢ do odkrycia nowycli metod tym Kkie-
runku. W ostatnich latach pod tym wzgledem duzo nadzten
poktadandvw badaniu krwinek biatych i stosunku poszcze-
golnych ich gatunkowpjtakNewe krwi, jak i w rozmaitych
ptynach patologicznych. (C. d. n)
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Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.
Radca Dworu Prof. Jakubowski).

(Dyrektor:

O moiigotowatosci.

Wyktad klinicznyl).
Podat

Doc. dr Ksawery Lewkowicz.

Korzystajgc z nadarzajgcego sie przypadku chciatbym
Panéw zaznajomié¢ z obrazem chorobowym, ktéry dopiero
od niedawna wieksze wzbudza zajecie. Cierpienie lo nie
jest zbyt czeste, gdyz w okresie lat trzech widze dopiero
drugi przypadek; przytem pierwszego nie mozna uwazac¢ za
typowo rozwiniety. Nie jest ono jednakze tak rzadkie, jakby
sie to na poz6r mogto wydawaé, gdyz niewatpliwie bardzo
czesto nie jest rozpoznawane. Za dowo6d moze postuzyc
i nasz przypadek, gdyz przeszedt on przez rece paru pe-
dyatréw, nie zwrociwszy na siebie uwagi. Chodzi o t. zw.
mongol'owatos'¢ (mongoloid’), mongolizm (mcrtigoMsmusk lub
niedotestwo umystowe mongotowate f-idios/nus mcmgoloides).

Rozpoczne od przedstawienia przypadku:

M. C., lat 2'li, przyjeta zostala do szpitala $w. Ludwika
dnia 3. stycznia 1907 nr. dz. 9G z rozpoznaniem bionicy. Po
zastosowaniu surowicy swoistej objawy choroby ustgpity i chora
przeniesiong zostata na oddziat rezerwowy. Tutaj rozwineto sie
zapalenie oskrzeli, potagczone z lekkg goraczka, a w nastepstwie
lego cierpienia zrazikowe zapalenie ptuc, zajmujgce dolne ptaty,
z objawami fizycznymi nie zbyt rozlegtymi i wybitnymi.

Od matki dowiadujemy sie, ze dziecko urodzito sie na
czasie, karmione byto w pierwszym roku zycia wylgcznie piersia,
w drugim obok piersi dokarmiane, a zupeinie odstawione do-
piero w wieku dwdch lat. Matka podnosi, ze tylko z trudnoscia
udato sie jej nauczy¢, dziecko przyjmowaé obok piersi inne po-
karmy. Mimo nienagannych warunkéw zywienia dziecko bylo
zawsze blade i watte i rozwijato sie powoli. Dopiero przed paru
miesigcami nauczylo sie siedzie¢. Lekarz, do ktorego sie matka
zwrdcita o porade, miat rozpozna¢ krzywice i stabo$¢ zyciowa.
Dziecko nic nie méwi, co najwyzej mruknieciami wyraza swe
checi. Podobno jednak nieco rozumie mowe, a w kazdym razie
poznaje usposobienie rodzicow, np. zganione placze. Nieprawi-
dlowe jego wejrzenie zauwazono wkrétce po urodzeniu.

Badaniem stwierdzamy (patrz fotogram) upos$ledzenie w roz-
woju ogdlnym, w szczeg6lnosci w rozwoju koséca. Dziecko wy-

*) Wedtug wyktadu w Tow. lek. krak. w dniu 16. stycznia i'jo7.
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glada na roczne, lub, co najwyzej, IYa-roczne, ma za$ lat 21l
Ciezar ciata 7'300 kg, coby odpowiadato wiekowi 7 miesiecy,
dtugos¢ ciata 73 cm, coby odpowiadato wiekowi okoto |'/4roku,
obwdd piersi pod pachami 40% cm. Kosciec jest watly; kosci
dtugie, cienkie, wysmukie. Ciemig, ktére powinno by¢ od roku
zamkniete, jest jeszcze szeroko otwarte, jego przekatnia strzat-
kowa wynosi 5'5, wiericowa 4'5 cm. Zebowanie jest rowniez
d—baab—d
op6znione j"paab—d 1 OCPOWiakia wiekolvi I'/j roku. Od razu
zaznacze, ze stwierdzamy tylko bardzo nieznaczne $lady krzywicy:
nieznaczne zapadniecie okolic podsutkowych, $lad rézanca. Ten
stopien krzywicy nie wystarcza do wytlumaczenia opisanego op6-
Znienia rozwoju kos$cca.

Obok tego ogodlnego niedoksztalcenia ko$¢ca przedewszy-
stkiem uderza zmiana w budowie twarzy i czaszki. Stwierdzamy
wybitne krétkogtowie {/?rachycephalid)\ wymiar strzatkowy wy-
nosi 13'7, poprzeczny 13'3 cm, obwdd 44 cm, czaszka jest przy-
tem niezupetnie symetryczng i okazuje guzy. Wybitniejsze s3
jeszcze zboczenia w budowie twarzy; nadajg one jej pewien
szczegOlny typ: twarzy mongolskiej. Twarz wydaje sie jakby
z przodu na ptasko zgnieciong, wszystko bowiem znajduje sie
w niej prawie w jednej plaszczyznie: grzbiet nosa jesL nizki, za-
padty, czes¢ skrzydtowa szeroka i plaska, oczy zndw raczej ku
przodowi wysuniete do poziomu czota i policzkéw, podobnie
kosci jarzmowe. Twarz:; jest szeroka. Barwa skéry na twarzy jest
blada z odcieniem zo6ttawym. Szpary powiekowe sg wyraznie
skosnie ustawione, wezsze, rozporkowate i krotsze; mianowicie
ku zewnatrz wydajg sie skrocone, a powieki tutaj sg jakby
zro$niete. Usta w spoczynku wazkie, przy $miechu lub ptaczu sze-
roko sie roztwierajg. Platki uszne sg wyraznie niedoksztatcone.

Co do konczyn, to stwierdzamy, zc reka jest krétka (p.
nizej radyogram), podobnie palce, szczeg6lniej kciuki i palec 5,
ktory dosiega zaledwie do potowy palca 4. Wreszcie stwierdzamy
na palcu 5 przykurczenie miedzy 1 a 2 cztonkiem, wybitniejsze
po stronie prawej', nizApo tewej.

Opdznienie rozwoju nie dotyczy wytgcznie tylko koscca.
Stwierdzamy, zc takze rozwoj sity miesniowej i ruchéw nie od-
powiada wiekowi. Dziecko zaledwie potrafi siedzie¢ i to przy
odpowiedniem podparciu, nie stoi za$ i nic chodzi. Odpowiada-
toby to rozwojowi dziecka ‘/-.--rocznego.

Wyraznie op6zniony jest takze rozwoj umystowy. Dziecko
ma wyraz bezmysiny, gtupowaly, trudno je czc-mkolwiek zajaé.
Czasem mozna je pobudzi¢ do idyotycznego us$miechu, lub do
ptaczu, przewaza jednak zachowanie sie ciche i obojetne. Dziecko
wcale nic méwi i, zdaje sie, nie rozumie zupeinie mowy, znaj-
duje sie zatem na stopniu rozwoju umystowego’ dziecka kilko-
miesiecznego. UpoS$ledzenie zatem rozwoju w wiekszej jeszcze
mierze odbija sie w rozwoju psychicznym i rozwoju ruchéw', niz
w rozwoju koséca.

Dalszym objaw em jest nadmierna ruchliwo$é. Twarz czesto
stroi dziwne grymasy, jezyk, moze nieco wiekszy, a przynajmniej
dtuzszy, wystawiany byw a czesto przez otwarte usta. Najezyku zau-
wazy¢ mozna powiekszenie brodaw ek, wynik draznienia przez tarcie.
Takze w zakresie tutowia i kofAczyn stwierdzi¢é mozna wykonywa-
nie ciggtych ruchdw, krecenie sie, wyginanie, co sprawia, ze dziecko
z poscieli czesto sie rozkopuje. Ruchliwo$¢ ta tworzy kontrast
sq wiotkie, ich ruchomos$¢ bierna zwiekszona; niema jednak
nigdzie stawéw cepowych. Najwybilniej stwierdzi¢ mozna te nad-
mierng ruchomos$¢ w stawach biodrowych i kolanowych, w kt6-
rych tatwo mozna wykona¢ nadmierne wyprostowanie, podobnie
na stawach $rédreczuop,licowych.

Podobnie, jak miesnie, jest takze wiotka skora, ktora tatwo
daje sie fatldowac, a ksztalty ciata majg w sobie co$ miekkiego,
rozptywnego.

Skoéra i btony Sluzowe sa blade.

Oddech charczacy. Badanie palcem jamy nosowogardiow'ej
nie wykrywa wyro$li gruczotowatyeh. Badanie ptuc "stwierdza
niezyt oskrzelowy i ogniska zapalenia zrazikowego w dolnych
ptatach. Tony serca czyste. Brzuch nieco powiekszony; przepu-
kliny pepkowej niema. Stolec prawidtowy. Watroba macalna na
11, palca nizej tuku zebrowego, $ledziona niemacalna.

Rentgenogram rak (p. rycine) okazuje w nadgarstkach po
dwa jadra (os capitatmn i hamatuni). Niema jadra w dolnej na-
sadzie kosci sprychowej i u podstawy kosci $rodrecza kciuka,
a brak tych jader w trzecim roku zycia w przypadkach prawi-
widfowych nalezy do rzadkosci (Heimann i Potpeschnigg). Na
rentgenogramie uwydatnia sie¢ wybitnie przykurczenie drugiego
cztonka palca pigtego po obu stronach.



364

'Rozpoznanie w dgjnym pi*ypadku nie moze ulegaé
watpliwosci; chodzi o mongolowato$é¢ ¢zyli mongolizm.
Przypadek/ma wszystkie wazniejsze cechy tego zboczenia
w afopniu wybitnym.

Nie bede szczegdtowo opisywat drugiego przypadku,
ktéry obserwuje od lat trzech. Przypadek ten przedstawia sie
jako posta¢ niezupetna. Pierwszym objawem, ktéry zwrécit
na siebie uwage, byto drzenie gatki ocznej plo;stronie ley”j.

ustgpit jrekkilku miesigcach samorodnie. Jaki$ czas rozwa-
zatem, czy nie zachodzi tu posta© niezupetna obrzeku S$lu-
zowatego, ostateczniel jednak doszedtem do rozpoznania
mongolizmu. Zgadzaly sie z nieru wszystkie mw” twierdzoine
u chorego objgmwjzmarszczka nakatna obustronna, twarz
przyptaszczona, cera zo6tawa, szpary powickowetwprawdzpe
nic sjdKne, ale przynajmniej poziome, wyrosle gruczotowate
jamy nosowogardtowej, uposledzcie w rozwoju kos$éca,
a co najwazniejsza? wybitne ujio$ledzenie rozwoju umysto-
wego. £)zieck6 obecnie, w w m uk ¥, lat, méwi wprawdzie,
ale mowa jest stabo rozwinieta, a wymowa wadliwa, wielu
wyraz.0w wprost nie mozna zrozumiec.

Tyle co do moich przypadkow.

Cierpienie, o kté.rem mowa, znane jest juz d6S¢ dawno,
pierwsze doniesienie Langdon Ifo wna pojawito sie bo-
wiem w r. 1866; na kontynencie, nie zwracano jjednak na nie
dtuzszy czas uwagi, co musi sie wydawaé dziwnem wobec
uderzajacychSmch cierpienia i licznych opisow w piSmien-
nictwie angielskiem i amerykanskiem. Z niemieckich auto-
row pierwszy pisat o niem Neumann z Berlina 1899,
drugi i g”ssoHyi®: z Wiednia 1902. Dopiero jednak
w ostatnich paru latach sprawg: weszta na porzadek dzienny,
c6 uWydatni~fljsle wielkg liczbg artykutéw, poswieconych
hemu cierpfeniu w czasopismach pedyatrycznych francuskich
i niemieckich.

Badanie angtomiczne 'stwierdza czesto w narzadach
wewnetrznych zboczenia rozwojowe. Pieryfsze miejsce na-
lezy sie zboczeniom mozgowia. W niektérych przypadkach
stwierdzano niedoksztatcenie mézdzku, mostu, lub rdzenia
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Rozwineto sje on®- u dziecka " 2-1<S zrHKP bezpos$rednio po
przebyciu zapalenia pituc. Przypadek ten byt pierwotnie
w opiece prof. Raczynskiego, ktéry oddajgc mi go
sktaniat sje do rozpoznania nowotworu moézgowego. Przeciw
temu rozpoznaniu przemawiaty jednak pewne okolicznosci:
usposobienie dziecka raczej wesote, brak wysklepienia cie-
mienia lub powiekszenia wymiarow czaszki. Rozstrzygnat
rzecz dalszy przebieg. Gtowm~Lobjaw: drzenie gatki ocznej,

przedtuzonego. W innych znowu sam moézg byt przedewszy-
stkiem dotkniety: na calej pn®strzeni pdtkul, lub tylko
w zakresie pewnych zrazéw (czotowych, skroniowych) za-
byty prostsze, z gruba zarysowane, bez faldéw przej-
Sciowych, rowki ptytkie, Icora uderzajgco blada. Mikroskop
wykrywht*mniejszong liczbe komdrek zwojowych, nickdecly
wieljszg ilos¢ gleju, lub tkanki tgcznej okotonaczyniowej.
Musimy sobie zadaé py.tahfe, jak zapatrywac sie na
znacMme tychjtZDiian \y pat.efgenezie catego obrazu choro.-
bowego. Ot6z wobec teg<3 ze zmiany te nie s¢f stale, nie
sg zawsza jedne i tesame, ze zdarzajg sie takze w innych
rodzajach wrodzonego niedotestwa umystowego, nie mozna
im przypisa¢ w patogenezie choroby wiekszego znaczenia.
Najezy je uwazal za wynik zbciczenia, lub tez op6znienia
w rozwoju, dotykajacegc™akze wicie innych narzadow i za-
leznego od jakiejSTwrajidlnej, nieznanej nam przyczyny. Jako
takie wady rozwojowej dajgce sse stwierdzi¢ cze$qgiowo juz
przy badaniu klinicznem, nalezy wymieni¢ wady serca (naj-
czes$ciej potgczenie komér, w jednym przypadku Com-
byrago wsjadlny dla obu komor jtrzedsionek), nieduksztat-
cSie zewnetrznych narzadow piciowych, wnetrostwo (‘erypi-
orchismus), Szszczepienie podniebienia, za.¢m.e wrodzong, wga-
ezko$¢ krtani i t. d. Co do twarzy mongolskiej, to Comby
przypuszcza,- ze takze ona odpowiada pewnemu okresowi
rozwoju ptodowego i przez powstrzymanie dalszego rozwoju
na zaWsze sie utrwala. W gruczole tarczowym nie ma za-
zwyczaj zmian wyrazniejszych, nawet przy badaniu histolo-
gicznem. W pewnych'jednak przypadkach moze i on by¢
wyraznie zmieniony i okazywaé pewne zboczenia w pierwo-
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cfriach migzszowych i lekkie bujanie tkanki raczej (Phi-
lippe i Oberthur, Lange, From Grasica i nad-

nercze zmian nic okazuja.

Etyologia cierpienia nic jest jisna. Cierpienie to spo-
tyka sie w niemowlectwie czeskiej. anizeli w p6zniejszym
wieku, ale to dlatego, ze jest wrodzone, a dzieci mongoto-
Wftte mato sg wogole odporne i wczas zazwyczaj umierajg.
U chtopcdw ma byé ono czestsze, niz u dziewczat, ale nie
we wszystkich statystykach wida¢ to wybitnie. Jako przy-
czyne przytaczano rézne czynniki, niekorzystnie wptywajace
na zdrowie rodzicow, szczeg6lnie na zdrowie matki podczas
cigzy: alkoholizm, kite, gruzlice, wiek pdzniejszy, liczne po-
przednie cigze, nedze, nadmietng prace, zmartwienia i cho-
roby. Wymieniano wreszcie takze dziedziczno$¢ ncuropa-
tyczng i pokrewienstwo rodzicow. Czyn:.kéw tych nie
stwierdza sie jednak stale, s| one zreszta co dolswej przy-
rody zbyt réznorodne, a przytem przewaznie zbyt rozpo-
wszechnione i dlatego trudno przypusci¢, zeby mogty by¢
przyczynag cierpienia? badZz co badz' tiie codziennego. W na-
szym przvpadku matka podaje, ze pracowata ciezko pod-
czas cigzy. Tak samo jednak pracowata ty pierwszej cigzy,
a dziecko mimo to j.eS$t zdrowe.

Co do symptomatologii, to moge sie powota¢ na opis
pierwszego przypadku. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze. obok
wielu cech, wspélnych przewaznej liczbie przypadkéw, co
nadaje im pewne rodzinne jakby podobieAstwo, w kazdym
prawie przypadku mongotowl5tos'ci sg drobniejsze lub wa-
zniejsze s”zegoty, odrdézniajace go od mnych, i to albo
w kierunku dodatnim, albo ujemnym. Dlatego symptoma-
tologie naszych przypadkoéw nalezy uzupeini¢ paru szcze-
gotami.

Na twarzy stwierdzi¢ mozna prawic zawsze zmarszczke
nakatng (epicanthus) w mniejszym lub wiekszym stopniu.
W na”zym pierwszym przypadku objawu tego bTztkmje,favy-
bitny jest w drugim. Galtki oczne okazujg niekiedy zez, lub
drzenie (nystagmus), objaw, ktdry pierwszy zwrdcit uwage
ofpczenia w przypadku nas?ym drugim. Zboczenie w bu-
dowie twarzy zauwazajg rodzice zwjjjle zaraz po urodzeniu
sie dziecka i czesto nie moga sie powstrzymac¢ od okrzyku,
zc urodzit sie Japonczyk Ilub Chinczyk. W jednym przy-
padku Crbmbyego nazwano dziecko »Ojamagp. W innym
ojciec upatrywat przyczyne cierpienia w zapatrZg-miu sie
matki w czasie cigzy na typy japonskie w pismach illstuSj
wanych podczas wojny réifyjsko-japonskiej. Cera twarzy jest
zwykle brudno-zo6tta, co zwieks”® podobienstwo do rasy
mongolskiej, w niektorych znéw przypadkach na policzkach
i brodzie jest miejscowe, $cisle odgraniczone zaczerwienie-
nie, co nadaje twarzom tych dzieci wejraenie
wna (Siegert). Jezyk jest poczatkowd'prawidtowy, pdzniej
powstaje skutliiem ciggtych ruch6'6/ zaczerwienienie, przerost

brodawek, wreszcie pooranie rozpadlinami, wrebami (jezyk
moS?nowaty).
Reka i stopy sa krotkie. Zapomoca rentgenografii

mozna stwierdzi¢, ze niedoksztatc™nic dotyczy szczegOlniej
drugich i trzecich cztonkdw palcéw. W naszym przypadku
stwierdzilishny przykurczenie drugiego cztonka palca *pig-
tego, objaw, zdaje sie, rzadki; wzmianki o nim nie napotka-
tem w dostepnem mi pishniennictwie. Muir moéwi‘o wy-
krzyw icniach palcéw jako o objawie znamiennym dla mon-
golizmu, Hermann o za*g.ieciu kornicowego cztonka palca
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pigtego, Effler o ustawieniu tegoz cztonka na zewuatm,
Lange o zwrdceniu ku wewnatrz.

®zieci mongotowate majg sktonnos$¢ do otytosci i na-
gromadzenia tluszczu w pewnych okolicach, n. p. na-szyi,
nad obojczykami.

Brzuch jest duzy, do$é czesto napotyka sie matego
stopnia przepukling pepkowg. Stolec jfAjsto zaparty.

Rozwdj umystowy jest zawsze wyraznie ujioSledzony,
stopied lednak tego upo$ledzenia bywa rézny i moznaby
utozy¢é calg skale od ograniczonosci i glupowatosci do wy-
raznegb niedotestwa umystowego (idyotyzmu). Movfa roz-
wija sie p6ézno. Jaze-Ji osobnik dochodzi do wieku szkolnego,
lub do w.ieku dojrzatego, to jest on zdolny tylko do naj-
prostszych czynnosci, postug, zamiatania, pracy na roldi itp.
W szczeg6lnosci zdolnosci do rachunkéw sa bardzo mate.
Przeciwnie, jak zaznacza Comby, dzieci takie sg bardzo
wrazliwe na muzyke, maja jramie¢ muzjwzng i w tym Kkie-
runku moga by¢ ksztanione. Moga sie takze wyuczyé czy-
ta¢, pisa¢ i rysowac.

Stato$¢ ujDOSledzenia inteligencjo skionita wielu auto-
Heubner, Comby) do okre-
$lenia crerpienia jako pewnego rodzaju niedotestwalumysto-
wego, cechujgcego sie typem mongolskim twarzy. Pojmo-
wanie takie o tyle jest niestuszne, ze zmiany mozgu i ob-
jawy umystowe, ktére sg jch wyrazem, chociaz majg nie-
watpliwie pierwszorzedng doniosto*, musimy uwazac¢ tylko
za Réwnorzedne .(ze zboczeniami w rozwoju i czynnosciach
wielu innych narzagdéw, a nawet witasciwie catego ustroju.
Okres$leni©?powyzej przyt%ezone uwzglednia tylko dwa naj-
wazniejsze objawy cierpienia, a nie ujmuje nietylko jego
istoty (to o (tyle bytoby$usprawiedliwione, Zze ~Statecznej
jDrzyczyny jego nie znamy), ale nawet nie obejmuje catosci
zmian anatomicznych i zboczen czynno$ciowych. Cierpienie
nalezy wiec okresli¢ jako zboczenie rozwojowe, objawiajgce
sie powstrzymaniem rozwoju, lub tez op6znieniem .rozwoju
catego ustroju, przjmzem jednak rozmaite narzady mogga by¢
w réznju-n stopniu dotknietej jak to wynika z opisu zmian
anatomicznych i objawoéw klinicznych.

Rozpoznanie w przjmadkach typowych jest tatwe.
W postaciach niezujiietnych lub nieczystyeh omytki sg czeste
i zdarzaty sie nawet wybitnym klinicJKtom. Za przyktad
moze postuzy¢ jorzyjladek Siegerta, ogltoszony poczatkowi)-
jako obrzek Sluzowaty i przypadek Bernheim-Karrer a,
w ktérym rozpoznanie Siegerta podat w watpliwosé.

W niektorych przypadkach rozpoznawano u nowo-
rodkow stabg|¢ zyciowg na podstawie niecheci do chwyta-
tania piRsi i stabego rozwoju. Opdznienie w rozwoju k-dséca
i sity mieSniowej moze by¢ powmlem ppmieszania inongo-
lizmu z krzywica. Nalezy jednak pamigta¢ takze o mozliwosci
kombinacyi obu choréb. Obrzek S$luzowaty wytgczyé zwykle
tatwo. Objawy rozwijajg sie tu dopiero w jaki$ czas po uro-
dzeniu; rozwo6j cielesny i umystowy jest ogwiele wiecej
upo$ledzony lub catkowicie powstrzymany; skéra z jaokia-
dami $luzowatymi; twarz obrzekta, wstretna, jezyk powie-
kszony, wystajagy; wilosy rzadkie, szczccinowatc, kruche,
brak potow, ociezato$¢ ruchowa i umystowa, wybitny wplyw
przetworéw gruczotu tarczowego. Badanie co do obecnosci
lub braku gruczotu tarczowego nie ma za zycia, mianowicie
u dzieci, zadnej wartosci.

W okolicach podgérskich u potomstwa rodzicéw do-
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tknietych wojem trzeba rozwazy¢ mozliwos¢ matotectwa
miejscowego. Mikrotnelie, czyli cliondrodystrofie wytgczy¢
tatwo, tu bowiem jedynym objawem jest Hetjd&t$¢ trzorio‘'w
Jcosci diugich, kiteligencya za$ jest prawidiowa, a twarz
niema typu mongolskiego.

Rokowanie, jest co do wyleczenia niekoizystnfe, ale
takze eh do zycia nalezy poczyni¢ pewne zasKijazcnig, dz.ieci
naongotowate sag bowiem bardzo mato odporne i najczysciej
wcze$nie umierajg na choroby-zakazne, na zapalenie oskrzeli
i ptuc, wreszcie na gruzlice.

Co do leczenia, to takim dzieciom nalezy zapewnic
jak najlepsze warunki higieniczni; w p6zniejszym czasie
rozwija¢ ich witadze umystowe i to przedewszystkicm w tym
kierunku, w ktorym dzieci te okazujg stosunkowo najwie-
ksze- uzsLelnienie. Warto sprébowac¢ podawania przetworéw
egruczotu tarczoweg,0, do czego Zacheca¢é mogag niektére
przypadki, Ap. przypadek Siegerta. W zakresie niekt6-
rych objawéw (uposledzenie wzrostu, poktady tluszczowe
podskérnejmozna osiggna¢ tym sposobem niekiedy wyraiffira;
poprawkiWynik jest jednak zawsze tylko czeSciowy; nie-
kiedy za$ leczenie nifcij§lko aie wplywa Kkorzystnie, ale
jeszcze rozdraznia chorych, odbiera im sen i taknienie. Nie
nalezy w takim razie préby zbytnio przedtuzac.

Uzupednienie.

W pare dni po przedstawieniu dziecko zmarto ws$réd ob-
jawéw zapalenia ptuc zrazikowego. Z wyniku badania anatomi-
cznego, ktére wykonat w Zakladzie anatomii patok U. J. prof.
Ciechanowski, przetocze tylko wazniejsze szczegoty.

Waga mébzgu byla znacznie nfSsa od prawidloirej:
S5S gr. (Podobne liczby przytacza w swoich przypadkach Com-
by. Ciezar prawidtowy waha sie w trzecim roku zycia u dzie-
wczat, jakby sie okazywato z 10 przypadkéw Michaelisa, okoto
1000 gr i wynosi $rednio 1088 gr. Tylko w jednym zygrch przy-
padkow u dziecka zmartego z gruzlicy, stwierdzit ten autor ciezar
818 gr). Mdzg wyraznie krotki w wymiarze przodowotylnym.

Nr 29

Wybitnych zmian w potkulach za,..zazy¢ nie mozna, caly nato-
miast pien modzgu wyraznie niedokSztglcony: wymiary mostu
21:17 mm, szeroko$¢ rdzenia przedtuzoneg&.J.6 mm. Ciezary na-
rzadéw migzszowych: $ledziona 21, nerki 39 i 40, serce 49, wa-
troba 336 gr.

Wyrodli gruczotowatych w jamie nosowogardtowej nie
stwierdzono. Wazk<S£€ jamy nosowogardtowej. Wejscie do krtani
skutkiem wyciecia nagtosni i zgrubienia blony S$luzowej na na-
gtowni i na chrzastkach r.alewkowatych znacznie zwezone i przed-
stawiajgce ksztalt treflowaty (p. rycina). Zmiana ta; — podobne
zimany opisywano takze poza mongolizmem jako przyczyne char-
czenia,dub dyszenia wrodzonego, — ttumaczy charczenie, .stwier
dzane przy oddychaniu zarycia.

Stwierdzono dalej zwykly obraz niezytu oskrzeli i niezyto-
wego zapalenia ptuc. Zlepy optucne ograniczone, zjserowacenie
niektérych gruczotow okok(5|>skrzelowych. Zwyrodnienie ttuszczo-
we narzagdéw migzszowych. W sercu, ani w narzadach rodnych
wewnetrznych niema zmian rozwojowych. Gruczot tarczowy ma-
kroskopowo prawidtowy.

Pi$miennictwo. wernhcim-Karrer (Jahrb. f Kinflcrti., tom 64, str.

26, tafcie clyskusya' z Siegertetfi). — (toinby (Arch. de Meli. des b.nf. iqot>
i 1907) — Effler (Jjen.ts. melb Wochs. 1907, str. 444). — Fromm (Mo-
liatsch. f. Kinderh. 1905, sir. 245). — lleimann i Potpeschnigg (Jahrb.
f. Kinderh. Kjfij, tom 65, str. 437). — Hermann (rei. w Monats. f.
Kinderh. 1905, str. 331). — Kassowild (Wien. med. Jdresse 1902}, —
Hcnbncer (r.ehrbuch d. Kinderh., tom Il, 1906"). — Lange (Monaiy. f. Kindh.
1906, str. 233). — Mnir (ref. W Monalsch. f. K-iuderh. igotytr. 154). —
Michaelis (Monatsch, f. Kinderh. 1907, str.i9). Neuniann (Beri. klin.
Woch. ~Ty). — khilijme i ObertlrTu' (cyt. przez Langego). - Siegert

((Mon.dsch. f. Kinderh. 190(1, str. 113).

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

O sprawnos$ci serca i 0 jej ocenianiu.

Skreslit

Prof. Dr Ludomil Korczyhski.

(Ciag dalszy.)

Nie potrzeba wszakze statych i namacalnych zboczen
anatomicznych w narzadach, ktérych jjitan wigze sie z czyn
noscig seu®i, aby ~$kee znalazto sie w niezwyktych warun-
kach. NaEcrce dziatajg j.ertze inne czynniki i zmieniaja
jego fizyologictyie dziatanie i zdolnas¢ do pracy. Znamy
caly ,szereg spraw chorobowych, ktore badz bezposrednio,
baclz posrednio tylko wplywajg na mie.Aejj' sercowy. A czy-
nig to nietylko podczas wiasciwej choroby, gle nawet
1 w okrg-sic wyzdrawjania. Odnosi sie to cjo wielu choréb
zakaznych, zc dla przyktadu wymienimy grype, bionice, za-
palenie pigte wfdknikowe, dur braiSznjjjji
thbymiAp choroby, jako- takg, a mimo to powstajg w nietn
zmiany, me dajjfée sie zwyktem badapjem kliniczneni wykry¢
i okresdli¢, ktore sprawiajg, za miesien »sercowy wymawia
posfuszenstwo, jesli ozdrowieniec nic'zachowuje sie,odpo-
wiednio — wprost dlatesp,. ze, .czujagc sie ogd6lnie dosé il
nym, nie wie o tein, iz nie wolno mu jyytnagaé wiekszych
wtysitkéw jod serca. Wszak znamy przypadki nagtej Smierci
po przebytem zapaleniu ptuc, po bionicy i innych chore-
bach zhjkazny”h, ktérej przygzy.ua lezy porazeniu-.sercg,
wywofanem przez- nieopatrzny wysitek chorego. Rola leka.-
rza, umiejagcego dobrze bada¢ i doktadnie ocenjpe-stan serca,
jest w przypadkach zdrowienia bardzo wazna, doswiadczona
Iffiul rgda bardzo pozadana i owocna, znaczy (trawie zawsze
wiec,ej, anizeli zapisanie, najlepszej nawet recepty.

Ale nietylko ul stanach nieprawidtowych, w.”chorobie,
baczy¢ trzeba na serce. PamietaC trzebasq tern, co powie-
dzieliSmy na wstepie o sercu ludzi zdrowych, o niejedna-
kowej wytrzymatosci serca na Ewptyw fizycznej pracy.
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Jak wielki, a czesto bardzo
moze praca fizyczna na miesien sercowy, uczg spostrzeze-
nia, pochodzace jeszcze z owych czaséw, kiedy badanie
narzadu Kkrazenia i rozpoznawanie choréb serca nic stato
na dzisiejszej wysokosci, a raczej byto w samych dopiero
zaczatkach. Nie bedziemy tu moéwié¢ o starych podaniach
i opisach, ale wspomnimy o wzglednie nowszych spra-
wozdaniach lekarskich. Juz Corvisart znal przypadki
nagtej Smierci i ciezkich schorzen serca, nierzadko $mier-
telnych, po nadmiernych wysitkach fizycznych. Znaczne po-
wiekszenie rozmiardw serca i powiekszenie pojemnosci jego
jam stanowito tam najwidoczniejszy objaw choroby — i stad
zapewne poszia nazwa aiieurysma cordis, uzywana przez
Corvisarta dla okreslenia owej choroby. Aliedzy innymi
podaje on opis choroby jednego z kuryeréw wielkiej armii
napoleonskiej, ktory, po przebyciu konno bardzo dtugiej
drogi, zgingt w ciggu kilku dni skutkiem ostrej niedomogi
serca. Do tej samej grupy nalezg opisy, skreSlone przez
Bouil landa, Hoppego i b. w. in. wspo6tczesnych i pd-
zniejszych klinicystow.

Wszystkie te spostrzezenia byly wszakze raczej oko-
licznosciowe tylko, tworzyty niewatpliwie cenny matcryat
kazuistycz.ny, ale nie wnikaty dos¢ gteboko w jadro rzeczy.
Z badaniami systematycznemu czynioncmi z planem i $wia-
domoscig celu, spotykamy sie dopiero nieco p6zniej w pracy
lekarza angielskiego Peacocka. Widziat on u gérnikow,
pracujagcych w giebokich szachtach podziemnych, do kto-
rych prowadzity szeregi drabin, bardzo czesto chorobe
serca, nieztgczong pochodzeniem ani z nagtym urazem, ani
tez z zadng z tych chorob, ktére posrednio lub bezposre-
dnio wzniecajg sprawy zapalne ostre lub przewlekte, czy
tez sprawy zwyradniajgcc w sercu. Badajac doktadniej po-
chodzenie choroby serca, doszedt on do wniosku, zc czyn-
nikiem, ktory ja wywotuje, nic moze by¢ nic innego, jeno
praca fizyczna. »Choroba serca«x — mowi Pcacock — »po-
wstaje mojem zdaniem w tych przypadkach przez rozsze-
rzenie i znuzenie serca, wywotane statem i meczgceru wspi-
naniem sie po drabinach«. O jej objawach zbytecznem by-
toby mowi¢ obszerniej. Wnosi¢ o nich mozna .wprost
z nazwy, uzywanej przez gérnikéw: zwano jg minerf asthma
lub miners consumption. Duszno$¢ pochodzenia serco-
wego i rozwijajgca sie chera, ktérg w wiasciwej postaci
widzimy czesto u oséb chorych na serca, stwarzaly obraz
choroby.

Peacock nic wyszedt poza ramy miejscowych spo-
strzezen i nie skrystalizowat, nie uogdlnit sprawy przepra-
cowania serca. Totez z nazwiskiem jego nic spotykamy sie
w patologii serca i nie oceniamy go tak, jak na to zastu-
guje. Nieco dalej posungt sie Jan Seitz. Przez pare lat
pracowatl on w Zurychu na Kklinice Bierni era i gromadzit
skrzetnie spostrzezenia, majace rozjasni¢ sprawe samoistnych
chorob serca, $cisle biorgc miesnia sercowego, powstajacych
skutkiem pracy fizycznej, a wyniki swych badan ogtosit
w obszernej pracy, pomieszczonej w nicmieckiem Archiwum
medycyny Klinicznej z r. 1873 i 1874- Totez jakkolwiek
praca Seitza nie jest pierwszg w tym zakresie, to jednak
uwaza¢ jg trzeba poniekad za podstawe pdzniejszych prac
0 sprawnosci serca. Spotykamy sie w niej poraz pierwszy
z okreSleniem »przepracowalie« serca (Ucheranstrengung des
Herzens), ktére odtad wchodzi w uzycie i stuzy do ozna-

ujemny wpltyw wywieraé
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czania przyczyny chorob serca, powstajgcych skutkiem znu-
zenia przez nadmierne wysitki fizyczne.

Wielkie wojny nowszych czaséw, rozw0j przemystu
i wzrost liczby pracownikéw, a z tern zmiana warunkéw
zycia catych rodzin przez emigracye do miast, zaniedbywa-
nie ¢wiczen ciata, a nadmierna, gorgczkowa gonitwa za osia-
gnieciem jak najwiekszego wyksztatcenia umystowego, z dru-
giej za$ strony przesadny rozwéj najrozmaitszych sportéw,
zaczety dawaé i zawsze dajg powdd do powstawania rézno-
rodnych choréb narzadu krazenia, a tem samem stwarzajg
matcryat do badan klinicznych, zajmujgcych sie poznaniem
wielkiej roli, jakg praca nadmierna lub nieunormowana na-
lezycie odgrywa w patologii serca. Rozkwit za$ pismienni-
ctwa lekarskiego pozwala znéw zebrane wiadomosci rozpo-
wszechnia¢ w Swiecie lekarskim. Totez zajecie sie tg sprawg
bardzo jest powszechne, a w piSmiennictwie znalezé mozna
sporo doktadnych opis6w spostrzezen, w ktérych po naj-
rozmaitszych naduzyciach fizycznych u turystow, kolarzy,
entuzyastow gier forsownych na wolnem powietrzu i t. d.
wystepowaly objawy ostrej niedomogi serca, czesto bardzo
nawet grozne. Pojawiajg sie takze prace, ktdre drogg do-
Swiadczen starajg sie okresli¢ doktadniej zmiany, powstajgce
w narzadzie krazenia, $cislej biorgc w czynnos$ci serca pod
wplywem zmeczenia. Zamitowanym badaczem na tem polu
jest zwiaszcza Schott, lekarz z Nauheim, zdrojowiska,
cieszacego sie obecnie rozgtosng stawag z leczenia chorob
serca.

Ale nie to jest najwazniejsze dla kliniki i dla klini-
cznych badan narzadu krazenia. Bezposredniem nastepstwem
poznania, ze sit serca nie mozna naduzywac, stata sie da-
zno$¢ do dokiadniejszego zbadania rozmiaréw tych sit i Sci-
Slejszego ich okre$lenia, czyli, jezeli uzy¢é mamy utartego
juz miana, dazno$¢ badania i rozpoznawania sprawnos$ci
serca. Rozpoznanie anatomiczne chorob serca juz nie wy-
starcza w dzisiejszych czasach, uzupeinia¢ jc trzeba konie-
cznie rozpoznaniem czynnosci, a raczej rozmiar6w, w jakich
miesien sercowy przy zwiekszonych wymaganiach zadanie
swe sprawnie spetnia¢ moze. Wyrasta stad t zw. czynno-
Sciowa dyagnostyka, ktéra nictylko w patologii narzadu kra-
zenia wielkie ma znaczenie i nictylko w tym dziale w.ielu
skrzetnych liczy pracownikéw i wielkie wzbudza zajecie.

Jakg wage przyktada sie obecnie do tej sprawy, $wiad-
czg najlepiej osobne rozprawy, toczace sie 0 niej na zja-
zdach lekarskich, poswiecanych co roku medycynie we-
wnetiznej i osobne odczyty kliniczne, pojawiajace sie w tym
zakresie od czasu do czasu. W Berlinie posSwiecono jej na-
wet przed paru laty (1903) wytgczng uwage w obradach
powotanej do tego komisyi. Do komisyi tej nalezeli miedzy
innymi Kraus, Stricker i Landgraf, dwaj ostatni
jako przedstawiciele najwyzszych wojskowych kot lekarskich.
Na podkreslenie zastugiwaly tam wywody Krausa, ktdry
z wielkim naciskiem podnosit potrzebe doskonatego opano-
wania umiejetnosci rozpoznawania chorob serca i stanu
serca przez lekarzy wojskowych, gdyz tylko pod tym wa-
runkiem zabezpieczyé mozna wielu miodych ludzi, majgcych
serce niezupeinie zdrowe i niewytrzymate, przed skutkami
ciezkiej stuzby wojskowej, a armie uchroni¢ przed weciele-
niem do jej szeregow zoinierzy nieprzydatnych i do znosze-
nia trudéw zonierskiego zycia niezdolnych. Ze ostrzezenie

| tego rodzaju jest bardzo potrzebne, dowodzg wprost spra-
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wozdania lekarzy, ktérzy mieli sposobno$¢ bada¢ wieksza
ilo§¢ zoinierzy wsréd i po odbyciu ¢éwiczen wojskowych.
Dla przykiadu wskazemy tu tylko na niedawng (r. 1905)
publikacye lekarza szwajcarskiego Stach clina, ktory
u wielu zotnierzy, odbywajgcych dtuzsze marsze w gdrskim
terenie, stwierdzit objawy znuzenia serca i to u takich, u kto-
rych nie byto poprzednio zadnych objawéw choroby serca.
U niektérych z nich rozwineta sie nawet stata choroba.

Jesli wiec u ludzi miodych ! fizycznie dobrze rozwi-
nietych, wcielonych do szeregdbw wojskowych, zwracaé
trzeba pilng uwage na serce, to tern bardziej czyni¢ to
trzeba u ludzi, nic noszacych na sobie urzedowego, woj-
skowego pietna zdrowia, a nic zadawalnia¢ sie wytgczeniem
wyraznej wady serca. Czyni¢ to trzeba przedewszystkiom
tam, gdzie czy to zawo6d, czy osobiste upodobania wyma-
gaja wiekszych wysitkow fizycznych, a czyni¢ zawsze, jesli
badany doznaje jakichkolwiek przypadtosci podmiotowych
przy forsowniejszym ruchu. Serce takich os6b trzeba ko-
niecznie zobaczy¢ przy pracy.

Najpewniejszych wskazowek dla ocenienia sprawnosci
serca dostarcza niewatpliwie zachowanie sie serca przy
pracy w S$cistcm tego stowa znaczeniu, a wiec przy pracy
fizycznej, zwlaszcza dajacej sie doktadnie mierzyé. To tez,
0 ile to mozliwe, zaleca sie uzywaé do tego celu ergosta-
tow. Nic sg one wszakze niezbedne. Wystarczy niewatpli-
wie zwykta gimnastyka pokojowa.

Chcac wszakze wiedzie¢, jak nalezy ocenia stan serca
w danym przypadku, zna¢ trzeba koniecznie zmiany w czyn-
nosci serca, powstajace u o0séb zdrowych i chorych, Ilub
posiadajgce serce nic do$¢ sprawne. Badajac caly ‘szereg
mitodych os6b, u ktérych najskrupulatniejsze badanie serca
nie wykrywato objawéw wady sercowej, doszedtem do wy-
nikow, wskazujacych, ze ludzi tych rozdzieli¢ trzeba pod
wzgledem sprawnos$ci serca na cztery grupy.

I. Do grupy pierwszej nalezg osoby o sercu zdrowem
1silnem, posiadajgccm petng zdolno$¢ dostosowywania sie
do istotnych wymagan ustroju szybko i doktadnie. Ludzie
tacy nic doznajg zadnych podmiotowych przypadtosci, nie
odczuwajg bicia serca, barwa ich skéry nic zmienia sie wi-
docznie, miesnie nie stabng. Doktadniejsze badanie narzadu
kragzenia stwierdza nieco silniejsze uderzenie konca serca,
nieznaczne przesuniecie uderzenia na zewnatrz i zalezne od
tego niewielkie powiekszenie wymiaru poprzecznego sttu-
mienia serca. Parcie krwi podnosi sie przy tern widocznie,
tetno staje sie silniejsze, fala krwi zwieksza sie. Ale cha-
rakter tetna nie zmienia sie zreszta zupetnie, ilos¢ uderzen
wzrasta tylko nieznacznie. Na uwage zastuguje jeszcze ten
szczeg6t, ze pod wplywem pracy zmienia sie stosunek mie-
dzy czasem trwania skurczu i rozkurczu.

Jako przykiad postuzyé tu moga dwa dosSwiadczenia,
wyjete z szeregu podobnych:

LEKARSKI Nr 29

Po ruchach podniosto sie parcie krwi do 160 mm., liczba
tetna do 82,57, skurcz trwaj przez 0,07", rozkurcz przez 0,705",

stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya S :D =
1:1.0,085 (ryc. 2).
Jlf\é Vliev - *$1-k* 4vImvjKjsjLJ*
Vv . * T«

Ryc. 1 (Tetno w spokoju).

lill
=0 T TY, tfv..
Y} H Vi wooxt
Ryc. 2. (Tetno po ruchach).
2. M. S., stuchacz medycyny, lat 23. W spoczynku wymiary

sttumienia serca: wysoko$¢ sttumienia 7,5 cm., szeroko$¢ 8 cm,
Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty, w tempie 30—40
razy na minute, nie doznaje zadnych przypadtosci podmiotowych.
Szeroko$¢ sttumienia zwieksza sie 0 0,5 cm., wysoko$¢ pozostaje
bez zmiany.

Przed ruchami wynosito parcie krwi w tetnicy sprychowej
120 mm., liczba tetna 71,4 na minute, skurcz trwat Srednio przez
0,1", rozkurcz przez 0,74", stosunek skurczu do rozkurczu wy-
razata proporeya S:D = 1:74 (ryc. 3).

Ryc. 3. (Tetno w spokoju).

Po ruchach podniosto sie parcie krwi do 140 mm., liczba
tetna do 94,7, skurcz trwat przez 0'06", rozkurcz przez 0,58",
stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya S:D =
1:9,6 (ryc. 4).

Ryc. 4. (Tetno po ruchach).

I1. Niceo inaczej przedstawia sie rzecz u oso6b, ktore

nalezg do drugiej grupy. Nie posiadajg one narzadu krgze-
nia, ze sie tak wyraze, zrbwnowazonego; podniete, ktérg
stwarza praca, odczuwajg zbyt silnie i oddziatywajg na nig
za silnie. Podmiotowo objawia sie ta pobudliwo$é uczu-
ciem przyspieszonego bicia serca. Ale i te osoby nic od-
czuwajg ani dusznos$ci, ani zmeczenia. Badanie serca stwier-

L S. M, postugacz kliniczny, lat 28. W spoczynku Wyy znaczne wzmozenie sity uderzenia serca, przesuniecie

miary serca: wysoko$¢ sttumienia 7 cm., szeroko$¢ 7'2

Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty w tempie
dos¢ szybkiem (30—40 na minute) nie doznaje badany ani du-
sznos$ci, ani bicia serca, nie czuje zadnego zmeczenia. Szeroko$¢
sttumienia zwieksza sie o 0,5 cm. i wynosi 8 cm., wysoko$¢ —
7,5 cm. O tetnie przed ruchami i po ruchach objasniajg ry-
cina 1 i 2.

Przed ruchami wynosito parcie krwi w tetnicy sprychowej
125 mm. rteci, liczba tetna 76,92, skurcz trwat przez 0,08", roz-
kurcz przez 0,7", stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata pro-
poreya S:D=1 :8'75 (ryc. 1).

uderzenia konca serca, dochodzace do ! cm., zwigkszenie
wymiaru poprzecznego stlumienia serca, zalezne od przesu-
niecia konca serca ku stronie lewej. Tetno takich o0s6b
zmienia widocznie swoéj charakter — nabiera wyraznej cechy
tetna chybkiego (p. celer) i przyspiesza si¢ przy tern, nie-
kiedy wecale znacznie. Nadmierna wrazliwo$¢ serca sprawia,
ze pojawiajg sie nawet skurcze dodatkowe. | tu dla lepszego
objasnienia postuzg przykiady.
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1 W. K., lat 23, stuchacz uniwersytetu. W spoczynku wy- 3.

miary stlumienia serca: wysokos$¢ 7,5 cm., szeroko$¢ 8,5 cm. Po
przysiadach, trwajgcych 2 minuty w tempie 30—40 razy na mi-
nute, bardzo wyrazne zaczerwienienie skory twarzy; zadnych
przypadiosci podmiotowych, oprécz uczucia wzmozonej czynnosci
serca, nie ma. Szeroko$¢ sttumienia serca zwiekszyta sie o 1 cm.
i wynosi 9,5 cm., wysoko$¢ — 7,5 cm. Parcie krwi w tetnicy
sprychowej siegato przed ruchami 130 mm., liczba tetna wyno-
sita 62,72 na minute,/skurcz trwat przez 0,08", rozkurcz przez
0,954", stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya
S:D-1:10,92 (ryc. 5).

Ryc. 5. (Tetno w spokoju).

Po ruchach podniosto sie parcie krwi do 160 mm., liczba
tetna do 77,86, skurcz trwat przez 0,06", rozkurcz przez 0,752",
stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya S:1) =
1:11,58 (ryc. 6).

Ryc. 6. ((Tetno po ruchach).

2. St. k., lekarz, lat 28. W spoczynku wymiary sttumienia
serca: wysokos¢ 6,5 cm., szeroko$¢ 8,25 cm. Po przysiadach
trwajacych 2 minuty, wyrazne zaczerwienienie skéry twarzy,
znaczne wzmozenie czynnosci serca, przypadtosci podmiotowych,
ktéreby $wiadczyty o zmeczeniu, nic ma. Szeroko$¢ sttumienia
serca wynosi 9 cm., a wiec jest o 0,75 cm. wieksza, anizeli po-
przednio; wysoko$¢ nie zmienia sie. Parcie krwi wynosito przed
ruchami 135 mm., liczba tetna 63,55, skurcz trwat przez 0,1",
rozkurcz przez 0,866", stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata

proporeya S:D =1 :8.66 (ryc. 7).

Ryc. 7. (Tetno w spokoju).

Po ruchach podniosto sie parcie krwi do 150 mm., liczba
tetna do 84,9, skurcz trwat przez 0,06", rozkurcz przez 0,647",
stosunek skurczu do rozkurczu wyrazatla proporeya S:U =

1:10.78 (ryc. 8).

Ryc. 8. (Tetno po ruchach).

Pobudliwo$¢ miesnia sercowego, zupetnie zresztg spra-
wnego, moze by¢ nawet tak znaczna, ze pod wplywem
pracy wystepujag w szeregu skurczow skurcze dodatkowe,
ktérych w tych przypadkach nic mozna bezwarunkowo
inaczej ttdémaczy¢, jak tylko wygorowang wrazliwos$cia serca.
Zjawisko takie przedstawia spostrzezenie, wyjete z szeregu
przypadkéw, nalezagcych do omawianej grupy badan.

PRZEGLAD LEKARSKI

sttumienia serca: szeroko$¢ 7 cm., wysoko$¢ 7 cm. Po przysia-
dach bardzo wybitne zaczerwienienie skéry twarzy, znaczne
wzmocnienie; sity uderzen serca, mierne przyspieszenie oddechéw.
Szeroko$¢ sttumienia serca zwiekszyta sie o 1,25 cm. i wynosita
8,25 cm., wysokos$¢ pozostata bez zmiany. Parcie krwi wynosito
przed ruchami 135 mm., liczba tetna 78,26, skurcz trwat przez
0,11", rozkurcz przez 0,664", stosunek skurczu do rozkurczu
wyrazata proporeya S:D = 1:6,03 (ryc. 9).

Po ruchach podniosto sie parcie krwi do 150 mm., liczba
tetna do 123,3 skurcz trwat przez 0,06", rozkurcz przez 0,428",
stosunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya S:D —
1: 7,23 (ryc. 10).

m Zupetinie inaczej zachowuje sie
u os6b, nalezacych do trzeciej grupy, u nich dzieje sie
przeciwnie, jak u o0séb z grupy drugiej. Tam rzucata sie
w oczy nadmierna wrazliwo$¢ i pobudliwo$¢, tu spotykamy
sie z pewnem jakby przytepieniem, powolnoscig. Miegsien
sercowy czyni nic do$¢ szybko uzytek ze swych sit zapa-
sowych. Stad pochodzi, ze z poczatku odbiera sie wrazenie
jakby serce byto stabe, niezdolne do tego, aby podotaé
wiekszym wymaganiom. Pod wplywem pracy fizycznej stwier-
dza sie tu w pierwszej chwili mniej lub wiecej znaczne
zmniejszenie parcia krwi, przyspieszenie tetna, zmalenie fali
tetna, znaczniejsze rozszerzenie sttumienia serca, a z innych
objawow, zbledniecie skdry twarzy, przyspieszenie oddechow,
a nawet pewng duszno$¢, wreszcie uczucie zmeczenia i osta-
bienia. Dopiero po pewnym czasie, gdy ta pierwsza faza
dziatania przejdzie, gdy serce skupi sie niejako, zmienia sie
po powtdérnycli ruchach caly obraz. Parcie krwi podnosi
sie wtedy, tetno staje sie jietniejszem, silniejszem, scrcc nic

S. J., stuchacz medycyny, lat 22. W spoczynku wymiary

narzad krazenia
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rgzgzeiKa sie tak znaczne, badany nic blednie, nie doznaje
dusz”rdsci, nie meczy sie tak tatwo. 075 przykitady:
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skurcz trwat przez 0

Nr 29

Po krotkiej gimnastyce, polecajgcej na ruchach rak, obni-
zyto sie parcie krwi do 110 mm., liczba tetna wzrosta doga*,82,
rozkurcz-.'przez,0,53s", stosunek skur-

1 J. M, lat 21, stuchacz medycyny. W spoczynku wymighyi do rozkurczu wyrazata proporeya S:D = 16/73 (ryc. I5).1iy

sttumienia serca: Seroko$¢ 6,3 cm., wysokos$¢ 6,26 cm. Po przy-
siadach, trwajagcych” minuty, badany blsdnic, oddycha szybko,
czuje bardzd przyspieszone bjcic serca. Uderzenie sirca ‘ieSLwi-
doczne na znacznej prz&tr&sni, uderzenie koftca serca przesu-
niete dos$¢ znaSinie na zewnatrz, wymiar szerokosci Wynosi 8 cm,
wysokosci 7 cm. ParcE”krwi, wynoszace przed ruchami .135 mm.
opadto., do 110, liczba tetna podniosty sie* 84 na 141,7. jakurcz
trwat przed ruchami 0,0S", rozkurcz,0,65", stosunek skurczu do
rozkurczu wyrazata prdporcya S:D =1:8,135 (Sc. 11); po ru-
chach trwat skurcz przez 0,07", rozkurez przez 0,436", stosunek
skurczu do rozkuragki wyrazata proporeya S:D = 1:0*228 (ryc.

Ryc. 1L (Tetno W spoczynku).

Ryc. 12: (Tetno po ruchadityCL

Po krétkim odpoczynku wrécito serce do stanu pierwotnego,
rozmiary stlumienia zmniejszyty sie, parcie krwi podni©to, licaea
tetna zmalatg" oddechy zwolniaty, skéra nabrata prawidtowego
zabarwienia. Badany .wykonat powtérnie kilkadziesigt przysiadow
W przeciggu 2 minut. Tym razem nie doznawat w takim stopniu,
jak popriffidnio, ani duszno$ci, ani zmeczenia, rozmiary serca
powiekszyly sie mniej znacznie, sSerokos$¢ffstlumienia wynosiia
tylko 7,3 cm., wysoko$¢ 6,5 cm., parcie krwi wzrosto do 140 min.,
liczbat tetna do 100; skurcz trwat przez 0,07;", rozkurcz pyzeUl
0,532", sty¥?sunck skurczu do rozkurczu wyrazata prépebcya
S:D= 1:7,6 (ryc. 13n]|

Ryc. .13. SFetno po powtoérnych ruchach).

Ryc. 14. (Tetno w spokoju).

Ryc. 15. .(Tetno po ruchach).

n':2.'Panna S. S., stuchaczka uniw. Przed ruchami parcie krwi
120, liczba tetna 7072, 'skurcz trwa przez.'0f|D9", rozkurcz przez
0*76", stosunek skurczu do rozkurczu = 1:8,44 (ryc. 14).

Ryc. 16. (Tetno po powtérnych ruchach).

‘(powtornych ruchach, wykonanych po spjjezynku,
widoczna byta znaczna réznica. Parcie krwi wynosito 135 mm.,
liczba tetna 75, tetno staio sie peinicjszem, silniefeeepi, lepiej
napietem; skueez trwat przSz"O',08", rozktngz przez 0,732", sto-
sunek skurczu do rozkurczu wyrazata proporeya Splt) = 1:9,13

(fyc. 16). (C d n)

Oceny i sprawozdania.

O leczeniu czerwonki pratkowej swoistg
surowica.
Sprawozdanie pogladowe.
Napjlil
E. Stahr.

Na poklstawie dzisiejszego stanu wiedzy odroézniamy dwie
odmiany czerwonki: czerwonlee pelzakowg i pratkowy C>wr-
wonlta ;Hetzakowa jest chorobg swojskg okolic podzwrotnikowych,
a czynnikiem ja wywotujacym jest petzak czyli ameba, opisana
przez Schaudinna pod nazwg Entamoeva histotytiea, za$
BgbnAjhka pratkowa (zwana takze nagminng) zjawili* Sie nagiroin-
nie w klimacie umiarkowanym w czasie lata, a w krajach pod-
zwrotnikowych w ws5”stkich porach roku. Czerwonke pratkowg
wywotuje zakazenie pratkiem, wykrytym wr. 18,88 przez Chan-
temdtjtsea i W idaln’), fctOFZy z-ifrypréznien kilku chorych, do-
tknietych czerwcjnkg oraz z gruczotéw krezkowych ludzi, zmar-
tych na czdEwonke, wy”mbnili pratek i na podstawie odcz/jnow
biologicznych stwierdzili jeswiswoistos¢. W dziesie¢; lat pozniej
wykryt i Shiga3 pratek, majacy te saine cechy, co opisany
przez poprzednich autoréw, a swoistosci jego dowiodt za pomocg
aglutynacji. Od tego” czasu liczne inne badania potwierdzity
i uzupetnity prace poprzednie. [JKruse, Flexner, Strong,
Veddcr 1 Duval, R;ésenthal, Raczynski, Vaillard i Dop-
ter it d it d).

Od chwili wykrycia swoistego pratka czerwonki nagmin-
nej probowali badacze wytworzy¢ i swoistg surowice w celach
leczniczych. Nadzieja dobrych wyniKéw leczenia czerwonki su-
rowicg zdawata sie z gpry wiekszg' niz w innych chorobach za-
kaznych, n. p. w cholerze, durze, a chociazby i zapaleniu phuc,
bo po pmrwszeWézerwonka nie przebiega tak gwattownie, po-
wtiie™ bakterye w toku czerwonki nic dostajg sie tak obficie do
catego ustroju, ale przewaznie trzymajg sie jelita grubsgo, a naj-
dalej wnikaja do gruczotow krezkowych, a wreszcie powiktania
w przebiegu Czerwonki lulTpo niej sg do$¢ rzadkie.

W tym celu starano sie uodpornie; zwierzeta baclz zapo-
mocg hodowli, i to albo zywych, albo niezywych, badZz zapomoca
toksyny, a wreszcie réwnocze$nie stosowano i hodowle i toksyne.
W tym celu wszyScy prawie badacze zaczeli uodparniaé mate
zwierzeta pracowniane, ale wszysey.-Sie przekonali zgodnie,Re
nie nadajg sie do tego celu mate zwierzatka, jak myszka, szczur
i morska $winka, lecz ze najlepiej jest dla uzyskania surowicy
swoistej uodpornia¢ zwierzeta wielkie, jak konia, wsta, barana
lub koze. Pierwszy zaczat uodparnia¢ wielkie zwierzeta Shiga?d
z poczatku za pomocg niezwwyolf, a potem Owych hogewli

Cornil i Bab¢s: Les bactérics et leur role dans les maladies infe-

ctieuses Il, str. 141, i J. Courmont: Précis dc la lIlacteriologie. Wyd. III.
Paris 1907, str. 729.

2) Shiga: Uber den Dysentericbacillus. Ctrblt. f. Bakteriol. 1898. T. 24.

a) Shiga:

besonderer Berucksichtigung des Bacill. dysenteriae. Deut. med. Woch. 1901.
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pratka czerwonkowego, znalezionego przez siebie w toku epi-
demii w Japonii. Uzyska! on na tej drodze surowice, ktora chro-
nita i leczyta zakazenie sztuczne u myszki i morskiej Swinki.
Po6zniej zachecony wynikami na zwierzetach, zabrat sie S. do
leczenia ludzi: na 298 chorych, leczonych wylgcznie surowicg
w dawkach od 20 do 50 cm.3 uratowat 267, zgineto tylko 31
0sob t.j. 10,8%; natomiast Smiertelno$¢ wsrdd innych leczonych
dawnymi sposobami, nie surowicg, wynosita $rednio 35,4%.

Potem zaczat wyrabia¢ surowice leczniczg K ruse). Suro-
wica wielkich zwierzat, uodpornianych zywemi hodowlami, oka-
zata sie ochronng i leczacg zakazenie sztuczne morskiej Swinki.
Wystarczyto n. p. doda¢ do dawki pratkéw, ktéra wprowadzona
do otrzewnej zabijata w 20 godzin inng morskg $winke, ledwo
100D cm-3 surowicy, by morska Swinke uratowaé. Kruse sto-
sowat surowice swojg i u chorych ludzi: Na 100 leczonych przy-
padkéw miat S% $miertelnosci, gdy zreszta Srednia Smiertelno$¢
wynosita 10 11%e Autor podkresla te okoliczno$¢, ze mia! wsrod
swoich chorych 19, liczacych nizej lat 10. Ot6z na tych .19 zmarlo
tylko jedno dziecko, t. j. 5%, gdy Srednia $miertelno$¢ jest na
0go6t u dzieci 3—4 razy wieksza.

Obaj autorowie, zaréwno Shiga, jak i Kruse, zaznaczajg,
zc dziatanie ich surowicy nic tylko wydatnie obniza odsetke
$miertelnosci, ale i bardzo predko przynosi ulge choremu.

Surowice Krusego stosowat Liidkel) u .17 chorych
w czasie epidemii w Barmen. Przypadki byly nie ciezkie (20 do
30 wypréznien na dobe): u 12 byta wyrazna poprawa, u 3 wy-
nik byt mniej wyrazny, a u 2 nie bylo zadnej poprawy.

Obaj autorowie, tak Shiga, jak i Kruse, uzyskiwali suro-
wice zapomocg wstrzykiwania zwierzetom samych pratkéw czer-
wonkowych, otrzymywali zatem surowice bakteryobodjcza, t. z. dzia-
tajaca wylacznie na same pratki. Kiedy jednak pozniej ustalito
sie przekonanie, ze czerwonka jest nietylko zakazeniem rniej-
scowem jelita, ale i zatruciem catego ustroju jadem wydzielanym
przez baklerye, rozmnazajgce sie w jelicie grubem, wtedy zaczeto
szuka¢ na drodze sztucznej jadu czyli toksyny czerwonkowej, aby
potem przy jej pomocy uzyskaé¢ surowice czerwonkowa przeciw-
toksyczna.

Pierwsi Todd8 i Rosenthal’) zdotali uzyska¢ toksyne
czerwonkowg. Todd jorzesgczat jednomiesieczne hodowle pra-
tkéw czerwonki, hodowane w silnie alkalicznym bulionie; za$ Ko-
senthal saczyt hodowle bulionowe po trzytygodniowym poby-
cie w cieplarce przy 37° C. i w ten sposob otrzymywat toksyne,
ktéra wstrzyknieta w dawce 0,1—0,2 cm3 pod skore krélika,
wazacego koto 2 kilograméw, zabijata go w 24 do 48 godzin.

Ot6z majac w reku toksyne, uodpornit nig Rosenthal§
psa, rownowcze$nie uodporniat drugiego psa samymi pratkami.
Po jakich 2 miesigcach miata surowica obu pséw wiasnosci
i ochronne i lecznicze, surowica za$ psa, ktoremu wstrzykiwano
toksyne, miata nadto wiasnosci antytoksyczne. Aby uzyskac suro-
wice dla leczenia czerwonki u ludzi, uodpornit autor za radg
Gabryczewskiego dwa konie rownoczesnie pragtkami i suro-
wicg. Uzyskana z nich surowica miata réwnocze$nie wiasnosci
bakteryobdjcze i antytoksyczne. Stosowat jg autor u 157 chorych
(63 kobiet i 94 mezczyzn), dotknietych ciezka czerwonka. Okoto
15% przypadkéw byto leczonych w pierwszych trzech dniach
choroby; 50% z koricem pierwszego tygodnia, 25% w ciggu dru-
giego tygodnia, a 10% poOzniej. Srednia dawka surowicy wyno-
sita 20—40 cm3 w przypadkach bardzo ciezkich wstrzykiwat R.
az do 140cm3 Wynik leczenia surowicg byt dobry przedewszyst-
kiem u tych chorych, u ktérych zaczeto wstrzykiwa¢ surowice
w pierwszych trzech dniach choroby. Réwnic dobrze, cho¢ mniej
szybko, dziatata surowica przy koncu pierwszego tygodnia.
W 18—20 godzin po wstrzyknieciu surowicy wyrazna poprawa,
b6l i parcie mniejsze; chory w kilka dni wracat do zdrowia. Na
157 tak leczonych os6b miat autor 8 zej$¢ Smiertelnych, (jeden
zc zmartych miat rownoczes$nie gruzlice) 49*/o Smiertelnosci.
Wedle statystyki z ostatnich 10 lat $miertelno$¢ z czerwonki
wynosita w Moskwie 12'2% do 17"5%, w r. 1903, a wiec w cza-

¥ Kruse: Dic lilutscramlherapie bci der Dyscntcrie. Deut. med. Woch,
1903. Nr. 113.
) lLiidke: Untersuchnngen iiber dic bacill. Dysentcric. — Ober aktiyc
u. passiye Immunisierung. Ctrblatt. f. liakter. I. Orig. T. XXXIX. 905 i 'l
Xl,. 906.
6) C. Todd: On a dysentery antitoxin.
1903. wedle llullet. Pasteur. Il. 131,
7 L. Rosenthal: Ras Dysenterietosin auf natiirlichem Wege gewon-
Deutsche med. Woelienschrift. 1904. Nr. 7. str. .235.
8) I,. Rosenthal: ISin neues Dysentericheilserum u. seine Anwendung
bei der Dysenterie. Ilbidem. Nr. 19. 1904. str. 691.

llrit. med. Journal. 5. XII,
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sie prob podjetych przez Rosenthala, wynosita 10—117%
w innych szpitalach, a w tym samym szpitalu przed stosowaniem
surowicy przeciwczerwonkowej 10%. A wiec przeszio o potowe
spadta $miertelno$¢; pobyt w szpitalu leczacych sie trwat o %
krocej, niz poprzednio.

Surowice Rosenth ala stosowatKorenczewski ") wwoj-
nie rosyjsko-japonskiej. Leczyt on 70 chorych w szpitalu w Char-
binie. W przypadkach o $redniem nasileniu (30 wyprdznien na
dobe) usuwato 20 cm3surowicy w ciggu dnia wszelkie zaburze-
nia jelitowe. W przypadkach ciezszych, w ktérych chorzy odda-
wali po kilka stolcow na godzine, wstrzykiwat Iv. 40—60 cm3
surowicy i juz nazajutrz, a najdalej w 2—3 dni ustepowaty zja-
wiska chorobowe. W przypadkach najciezszych trzeba byto albo
wstrzykiwac¢ na raz 100 cm3 albo ponawia¢ wstrzykiwania. Autor
bardzo chwali skuteczno$¢ surowicy pod kazdym wzgledem.

I Bary kin 10 stosowa! te surowice w czasie wojny japon-
skiej, poczawszy od sierpnia 1904. Wyitgcznie surowicg leczyt 59
chorych, uleczyt zujoeinie 49, stan dziesieciu sie poprawit, a jeden
chory, ktéry przyszedt w beznadziejnym stanie, zmart. Autor
wstrzykiwat z poczatku po 20 gr., potem wiecej, do 50 gr. na
raz. Przeciwwskazania do stosowania surowicy nie zna zadnego.

Roéwnoczesnie z Rosenthalem zaczeli wyrabia¢ Surowice
leczniczg Krausi Doerr") w zakfadzie surowic Paltaufa w Wie-
dniu i Vaillard i Dopter1d w zakladzie Pasteura w Paryzu.

Poniewaz nie udato mi sie znalc§¢ w piSmiennictwie z le-
czenia surowicg, wyrabiang w Wiedniu, Zadnego sprawozdania,
ktoreby obejmowato tak wicie ]rzypadkéw, jak sprawozdania
autoréw francuskich, dlatego zdajac sprawe z dziatania surowica,
péjde gtéwnie za Vaillardcm i Dopterem.

Surowice wiedenska stosowat np. Rosculetl w Jassach.
Leczyt chorych 47 ; wszyscy wyzdrowieli, a bez surowicy miat
7'4% Smiertelnosci. W 18 przypadkach stosowat surowice zapo-
biegawczo; nikt z tych szczepionych nie zachorowat.

W zakladzie Pasteura w Paryzu dla otrzymania surowicy
czerwonkowej szczepig koniom w odstepach tygodniowych sto-
pniowo rosngce dawki zywych pratkow i toksyny na przemian,
z poczatku pod skore, a pozniej wylgcznie do zyt. Toksyne wy-
rabiajg podobnie jak Rosenthal: hodowle w bulionie Martina,
trzymang przez 20 dni w cieplarce przy 37“C, saczg przez por-
celane. Cwier¢ grama tego przesaczu, wstrzykniete do zyty kré-
lika, wazacego 2 Kg., zabija go w 12—16 godzin. Surowica auto-
réw francuskich okazata sie w doswiadczeniach, czynionych na
krolikach, bakteryobdjcza i antytoksyczng i dzialata zaréwno
ochronnie, jak leczniczo. Pézniej zaczeli autorowie stosowac swojg
surowice u ludzi chorych w celach leczniczych. W roku 1905
stosowali surowice u 96 chorych, w roku nastepnym liczba leczo-
nych wzrosta do 243 przypadkow, z ktérych sprawe zdali anto-
rowie 1) w pracy, ogloszonej w roku biezacym: 200 przypadkow
tyczyto sie chorych poprzednio zupetnie zdrowych, a 43 ludzi
umystowo chorych. Na 200 przypadkéw grupy pierwszej byto
101 $rednio cigzkich, 55 ciezkich, 19 nadzwyczajnie ciezkich i 25
uwazanych przed leczeniem za stracone. Na 99 przypadkéw ciez-
kich i rozpaczliwych zmarto razem 10. Jednakze wszystkich 10
zej$¢ nie mozna przypisywac nieskutecznosci surowicy, bo 5 cho-
rych zaczeto leczy¢, kiedy juz byli prawie umierajacy, jeden
zmart z zapalenia otrzewnej, ktére juz istniato z pewnoscia przed
zastosowaniem surowicy, jedno dziecko zgineto z zapalenia phuc,
gdy czerwonka zaczynata juz ustepowaé, w koncu jeden chory
zgingt z posocznicy krwotocznej w 10 dni po wyleczeniu czer-
wonki. A wreszcie nie zawsze stosowano surowice do$¢ wczesnie
i w dawkach dostatecznych. Raz jeden wydarzyto sie, ze chory
nie znosit surowicy lak, ze z powodu pdsurowiczych ciezkich
przypadtosci musiano leczenia zaniecha¢ i chory ten zmart z po-
wodu niemoznosci stosowania surowicy, ktora zresztg za kazdym
razem (3) nadzwyczaj korzystnie wplywata na czerwonke. Jezeli
sie odejmie od ogolnej liczby 10 zej$¢, przynajmniej 6, w kto-
rych chorzy byli w stanie beznadziejnym lub nawet umierajacy
w chwili pierwszego wstrzykniecia surowicy, to zostanie odsetek
Smiertelnosci 2% W drugiej grupie (43 umystowo chorych) wy-

“) Korenczewski: wedle sprawozdania w liullel. Pasteur. 1905. luty-
10) W. Uarykin: (Russki Wracz. Nr. 30 i 38. 1905. wedle referatu
w Deutsche med. Woch. 1906. str. 669).

tl) R. Kraus i R. Doerr: l)as Dysenterieserum. Wiener "KI. Woch.
1906. Nr. 30.

13) T,. Yaillard i Ch. llopler. Le serum anlidysentérique. Annales de
f Institut Pasteur. 1906. mai.

,5) Rosculet: Wiener UKnische W'och. 1906. Nr. 35.
M) Yaillard i Dopler: La serotherapic dans le tiaitement de la dysen-
terie bacillaire. Annal. de 1 Inst. Pasteur 1907. 4.
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nosita wprawdzie $miertelno$¢ od I&SHo don?#00, zaleznie od
sanatoryum, przewaznie stosowano tu jednak surowice bardzo
pézno i w bardzo matych dawkajeh.

Autorom francuskim udalo sta zatem najbardziej obnizy¢
odsetek $miertelnosci: Shiga miat u swoich chorych 10'SMf$mier-
telnosci, Kruse $°S- R-¢étsenthal 4'/,°/0, a oni mieli 2"/0. Jezeli
zwazymy, ze&srednia $miertelno$¢ z czerwonki, nie leczonej shro-
wicg,Kwojg drogg wahajgca sie w wielkich granicach zaleznie od
epidemii, Wynosita znaegnie wiecej, bo rid kilku na sto, najmniej
koto 7%, az do 50 ijGOYif, jak to byto w r. fjfil w Bretanii, to
mulimy przyzna¢, ze w surowicy swejjBtej posiadamy lek dobry
i Skuteczny.

Na dowdd, jak skutecznie dziata surowica, warto za Vail-
lardem i Jjfopterem przytoczy¢ epizod z epidemii bretonskiej
w r. 190,62

Dr. Marchais z F.nistere, najbardziej na zachod wysu-
nietego cypla Francyi, donosi, ze wezwano go 1 grudnia 1906
do pewnej rodziny, z ktorej ws”scy 7 cztonkowie chorowali
dawoiejr- lub tez w czasie jego wezwania,'na ca&wonlce. Dziecko
8-letnie zmarto 24 listopada, ojciec 49-Ictni ulegt chorobie 29
listopada. Matka i corka trzynastoletnia byly na drodze clcnjwy-
zdrowienia. Z tych 4 oséb, z posréd ktérych zmarly 2, zadna
nie c®itata surowicy. W czasie wizyty lekarza regzjta rodziny,
3 bracia, byli na czerwonke? niebezpiecznie chorzy: 11-letni chto-
piec choruje od(!8 dni, miodszy 5-letni od 4 dni. Obaj majg na
dagbe 120- 150 krwawych wyprozpien. Wstrzyknieta surowica
Iépzy ich w kilku dniach. Najstarszy bratftj£f-letni okazuje do-
piero od 48 gpdzin objawy jeszcze ciezSzej czerwonki i sprawia
wrazenie $miertelnie choreg*/Bez przerwy oddaje wypréznienia,
prawie zupetnie krwawe. TwaDJCcapadia, tetno mate, nitkowate,
ostabienie fte-rga znaczne, koniczyny chlodne. >©d ;8 lat widzia-
tem jakich;*3$t przypadkéw czerwonki - pisze Dr. Marchais —
i wszyscy, ktérzy tiMs wygladali, gineli niechybnie z choroby«
foJoremu temu wstrzykngt M. w  dniach 1£Q cm3 surowicy
i nadspodziewanie chory ozdrowiat i to wcale predkézr

O warto$ci surowicy stanowi nietylko to, zg; jak wyzej
byta mowa, lebniza ona bardzo odsetekl Smiertelnosci, ale i tfiwj
Ze ma na sam przebi.ag choroby bardzo wybitnie korzystny wptyw.
W jakiej ilosci i jak czesto stosowac. Surowice, o tem stanowig
przer6zne objawy, warod.Jakich przebiega choroba. Nie goRffizkg
kierujg sie autorowie, boichociaz czerwanka jest cljérobg gora-
czkowg, jednak nie zawsze w czerwonce gorgczka ic&ie w parze
z nasileniem choroby. Gtéwng miarg powinna by¢ przedeWszyst-
kiem liczba wyprdznien, nasilenie bolu i objawy zakazenia. Ilo$¢
wyprézsiien $luzowo krwawych stoi w istocie prawie zawsze
w.zwigzku z rozlegtos$cig.'i stopniem zmian jelita grubego. To
(jamo mozna powiedzie¢ i o kolce jelitowej. Zakazenie[Jadem,
ktéjew wylwarzaja pratkiNrozmnazajace sie w jelicie gfubem i ktory
dostaje sie do obiegu krwi, przejawia sie wymiotami, czkawka,
obnizeniem cieptoty cialag©ostabieniem tetna, zaostrzeniem rysow
twarzy, bladoscig,--..ostabieniem, gwattownem chudnieciem i t. d.
\Vcdle-,.tys.h objfiwé\v,-2dzielg autorowie francuscy chonreh na 4
grupy: przypadki $rednio ciezkie o 15—3®J stolcach na dobe, po-
wazne o0 30-SS© stolcach na dobe, ciezkie o &()—150 stolcagh,
i nadzwyczaj ciezkie o L50 do 28S stolcach w ciggu dnia. Suro-1
wice wstrzykuje sie podskornie?i to w dawkach md 20 do IQyj
cm3 Wvp?zjj)adkach srednfo ciezkich wystarcza 20 cm3 o ile je
zastosowano w pierwszych 5 dniach choroby, aby choremu przy-
nie$¢ prawie natychmiastowg ulge i ulifs5?nie w dniach 2 lub 3.
Jesli choroba trwa juz tydzien,'JUbo dwa, to i tak surév\jica spro-
wadza rychto ulge, ale dla wyleczenia trzeba nieraz nazajutiig:
albo i na trze6f dzjen powtdrzyé wstrzykniecie. Chory yyvstaje'
z t6zka najp6zniej po."5- dniach. Dziatanievsufowicy jest jesze/S
skuteczniejsze w przypadkacts rajerwonki powaznieh i cjgMljtich.
(30—80 i 30- 150 stolcéw na dobe). W przypadkach tych obok
zaburzen jelitowych zjawiajg sie’ i objawy og-6hregerDakazenia.
Jesli w tych przypadkach stosuje sie surowice wezfesnie, to wy-
starczy dos$¢ czesto uzy¢|20, jeSzpze lepiej (lirem3 aby natych-
miast wstrzymac dalszy rozwdj' chotoby i sprowadzi¢ wyleczenie
w 3—4 dniach. Zwykle jednak trzeba ponowerewstrzykniecia na
drugi dzien, jesli jednak poczatek byt bardzo ciezifi i od razu zazna-
Kzat sie objawami zakazenia, to lepiej wstrzykng¢ surowice jeszcze
i 3-ci i 4-ty raz, az ilos¢ wyproznien opadnie do prawidtowej.
Zawsze wtedy chory wracat do zdrowia. Przypadki nadzwyczaj-
nie ciezkie, indzie ilo$¢ wypréznien na dolag dochodzita prawie
300, dogodzg najlepiej, jalETgj wartosci lekiem jest swoista suro-
wica. Chorzy ci (4)soi50,k™"ciezkich zaburzen'J.eiitowychilikazywali
objawy tale ciezkiegjp. zakazenia* ze spra-tyjaii wrazenie bezwzgle-
dnie straconych. Dlatego tez wstrzykiwano tym chorym wielkie
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dawki surowicy i czesto wstrzykiwania ponawiano. Z tych 4 ura-
towano 3. Jeden gSmart, moze i dlatego, ze w tym przepadku
z powodu prawie natychmiastowego”,przetamania sie clfoioby
wstrzykiwano potem stosunkowo niewielkie dawki surowicy.
Przysffidt nawrdt choroby i Choipy mimo dalszych kilku wstrzy-
knie¢, tattje stosunkowo niewielkich (8fl cm3, zmart.

Co do wplywu surowicy na sam przebieg choroby, to wy-
raza sie on przedewszystkiem zlagodzeniem wszystkich objawow,
tak miejscowych, jak i ogélnych. Juz w kilka godzin po jtstrzy-
knieciu uczuwajg chorzy znaczng npprawe 0g6lng (euphoriat),, kolka
jelitowa i parcie ustepuja réwniez po 24 godzinach z wyjatkiem
przypadkéw nadzwyczajnie ciezkich. W wypréznieniach krew
znika rychto, ilo$¢ ich maleje z dnia na dzien. Juz po 43 godzi-
nach zaczyna i $luz znika¢ ze stolcow, ktére przybieraja rychto
wejrzenie prawidtowych. [ objawy zakazenia ogdlnego znikaja
prawie w oczach. Wymioty i czkawka, jezeli byty, ustepujg rychto,
konczsny staja sie cieplejsze, tetno sie poprawia. zaSstrzen.i-e ry
sOw ustepuje, wraca apetyt, chorzy domagajg sie jadla, ogolne
gtgbienie ustepuje miejsca uczuciu zadowolenia z widaczjieg.o
i oagzuwanego powrotu do zdrowia. W przypadkach bardzo ciez-
kich trzeba na poprawe czeka¢ nieco diuzej, nieraz i dwie doby,
ale jak poprawa raz sie zacznie, to zwykle juz bez przerwy Jvij>
d??e dc»zupetnego zdrowia. Leczenie czerwonki o $redniem na-
sileniu dotychczasowymi sposobami trwato od 10 d& 15 dni, czer-
wonki ciezkiejTfpednio 20 dp!30 dni, a ozdrowienie do$¢ czesto
Sm bardzo wolnym krokiem. Tymczasem czerwonka $redniego
nasilenia leczona surowicg ustepowata $rednio w 3 dniach, ciez-
szego nasilenia w 3—4 dnia.ch, a juz ibardzo ciezka'czerwonka
trwata od 4 do 6-,dni. Chorzy, ktérzy”oDill wrazenie na pewno
straconych, wstawali t6zka po 8—20 dniach. Czerwonka leczona
od pierwszej chwili surowicg, odrazo sie przetamuje. IOzdnowie-
nie trwa znaezjiie krocej, nawroty' naleza do wyjatkdw.

Wynik i leczenia surowicg sg tem rychlejsze, im jg wcze-
$niej zastosowanoSfezyli im mniejsza cze$¢ jelita jest zajeta i im
mniejszafijakazenie ustroju; jednak ktyeokr.esach pdzniejszych jest
dziatanie surowicy bardzo widoczne. Pirzé/padki, w ktoérych uzyto
surawicy i w drugim i po drugim tygodniu, leczyly sie jesztoze
bardzo predko. | w przypadkach przewlektych surowica pomaga.
Autorowie francuscy widzieli przypadek czerwonki, ktéry przez’,
5 miesiecy opierat sie przeréznym lekom, a po 3 wstrzyknieciach
surowiey rychto sie zakoriczyt pomysinie.

W przypadkach $redniego nasilenia wystarcza czesto 20 cm3
surowifey, w przypadkach powaznych 3Q cm3 by chorobe uleczyé,
Jesli po 24 godzinaéji utrzymujiisie kolka i parcie, nalezy pono-
wi¢ wstrzyknijcie. Czasem i trzecie wstrzykniecie mniejszej iloSci
surowic moje sie dkazac potrzebne. Wtezerwoncf ciezkiej trzpba
wstrzykngé 40 do 6* cm3 i powtfey¢ te dawke nazajutrz. Jesli
obja\% jelitowe nie ustepuja wyraznie, nalezy Wstrzykiwania
powtarzaé w dawkach nieco mniejszych, tajzjloii¢ wyproznien na m
dobe spadnie do -kilku.

W najciezszych postaciach czerwonki natezy zacza¢ leczé-
nie od wielkich dawek .-8b, 90 i 100 cm3 roztozonych na 2/¢ze-
ci, wstrzyknietych wsrod jednegojdnia. Dotychczasowe tfEwiaCl-
czenie bardzo przemawia za tym spdséhe.m postepowania i by-
toby wj>j;ost lekkomys$inoscia zaéj.yimé od dawek nizszych. Wiel-
kie te,dawki nalezy pawtarzacico dzien, jesli sie utrzymujafgrozne
objawy, a dopiercJjHz ich ustagpieniem nalezy’ da\v;ki stopniowo
obnizaé*w ciggujG—S dni, a nawet i dwoch tygodni nastepnych.
Niektérym chorym wstrzyknieto w.ogéle 240, 3S0, a nawej i 1080
cm*® surowidy. O ile ilos¢ wyprdznien mi dobe tijzyma sie, wyzej
20 do 30, nie nalezy zbyt szybko Umniejsza¢ dawki wstrzykiwac
wanej surowsSidy.

Objawy posurowicze sg dos¢ rzadkie i zwykle nie ciezkie.
Autorowie francuscy widzieli na 2Sb.'sfcteczonych surowic™prz.y-
padkéw Sledwo .kilkanascie razy: pokrzywki, iumienie lub boid-
w stavi-;ach. Najeltfisciej spotykali rumien, ktory trwat krotko
(2 doblf), i ograniczat sie do miejkca wstrzykniecia. Raz tylko
Widzieli ciezkie objawj*jp~urowicj®, dla ktérych musieli przei-;
sta¢ wstrzykiwac.

DJa uchronienia chorego przed prz~"SffoSciami posu-ro-
wiczemi radzi Netter ") poda¢ choremu 2 do 3 gramdw chlorku
wapniowego w dziepj wstrzykniecia i przez 2 dni nastepne IB.

Jak wiadomo, istniejg dwa gtiwne szczepy?pratka czerwon-
kowego: typ Shiga-Kruse i typ FTexner. Oba typy s bardzafl

) Ncttcr; i-/~otiaéz artykut Vaill:iHa i Doptera w Zlresse.raedic. INj;:
45. 1907

"i) Taksamo zauwazyt liejredka (Soc. cle Biolog?.; 15. \"I. igji/jjtkze
jirzed obiawaini posurowiczctili chroni morskie $winki narlcoza eterowa lub
wstrzykniety przed ~surowica chlorek wapniowy.
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pokrewne (Eisenberg u) i mogg wywotywaé¢ u cztowieka czer-
wonki, klinicznie do siebie zupelnie podobne i réwnie ciezkie.
Jeden i drugi typ mozna spotka¢ w tej samej okolicy i wsréd
tej samej epidemii.

Ot6z chociaz Dopter i Vaiilard uzyskali surowicg leczni-
czag zapomocg typu Shiga-Kruse, jednak na obie odmiany
czerwonki, wywotanej czy to przez pratki typu Shiga, czy typu
I'lcxncr, surowica ta réwnie korzyslnie dziatata.

Prace pedyatrow z lat ostatnich dowodzg, ze niektore bie-
gunki oseskow i dzieci, nagminne lub sporadyczne, szczegdlnie
letnie, sg takze wywotane przez pratki czerwonkowe. Biegunki
te niektdrzy autorowie leczyli ze skutkiem surowicg swoista.
(Eschericli, Jehle, Leiner i inni). Dzieci dostawatly przecietnie
po 20—25 cm.3 surowicy, wyrabianej w wiedeAskim panstwo-
wym zaktadzie surowic.

Co do szczepienia surowicy w celach ochronnych zdania
jeszcze sg podzielone. | tak n. p. Liidke (1. c) odradza stoso-
wania surowicy w tym celu, bo ustréj predko wydziela surowice
i odpornos¢ trwa krotko. Spostrzegat on czerwonke u ludzi szcze-
pionych zapobiegawczo, i to w 2—4 tygodnie po szczepieniu.
ldzie jednak o to, czy surowica przeciwczerwonkowa posiada
wogole wiasnosci ochronne. Doswiadczenia na krolikach sta-
nowczo dowodzg tego. Okres odpornosci u krolikéw jesj: krétki,
trwa 8 do 10 dni, ale istnieje. Wobec tego nalezy przypuscic,
ze okres odpornosci istnieje i u ludzi. A skoro istnieje, to moze
datby sie i przedtuzyé, gdyby wstrzykiwania ponawia¢. Rzecz ta
moze mie¢ donioste znaczenie, szczegdlnie w czasie epidemii.
Na tem sie opierajagc, zalecajg Vai'lard i Dopter bardzo go-
rgco w czasie epidemii wstrzykiwa¢ w celach ochronnych suro-
wice, szczegdlnie dzieciom i ludziom wattym, w dawkach 10-gra-
mowych co 8—10 dni.

W koncu pozwole sobie zaznaczy¢, ze surowica swoista
przeciwpratkowa naturalnie niema zadnego wplywu na czer-
wonke pelzakowa, ale ze w naszym klimacie czerwonka petza-
kowa nigdy prawic sie nie zdarza, mozna wiec w kazdym przy-
padku, nawet gdy tylko przypuszczamy czerwonka, zastosowaé
surowice, bo szkodzi¢ ona nie moze, a dziata tem lepiej, im
wczeséniej zostata zastosowana.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

J Handelsmann. Przyczynek (lo dziatania wstrzy-
kiwali $rédzylnych wyciggow nadnerczy u krolikow.
(Gazeta lek. Nr 14, 1907). Do swych doswiadczen na krélikach
(pod kierunkiem prof. Kaiserlinga w Berlinie) uzywat H. supra-
reniny Mercka. W kazdym przypadku badat mikroskopowo
oprocz tetnicy gtdéwnej tetnice nerkowe, szyjne, udowe, nerki,
watrobe, pluco, nadnercze i serce, a czasem i moézg, tetnice
mniejsze, gruczoty chlonne i $ledzione. Liczba doswiadczen H.
wprawdzie jest niewielka i li. nie wysnuwatby na ich podstawie
wnioskéw, gdyby nie to, ze doswiadczenia takie powtarzano
przed nim wiele razy i wyniki wtedy byly zawsze podobne, na-
tomiast H. otrzymat wyniki ujemne, pomimo iz wstrzykiwania
wykonywat niekiedy nawet przez dtugi przecigg czasu (94 dni). —
H. moéwi gtdwnie o zmianach w naczyniach, w pozostatych bo-
wiem narzadach nie stwierdzit nic wiecej, niz inni badacze.
H. znalazt zmiany w tetnicy gtéwnej, wyprostowanie widkien
sprezystych warstwy $rodkowej, oraz w jednym przypadku
krwiaka $rddSciennego — ale ani razu nic spotkat ani zwapnien,
ani tez martwicy w S$cianach tetnicy gtdwnej, co witasnie miato
cechowa¢ t. zw. $rédzylne zatrucie wyciggiem 2z nadnerczy.
H. zwraca uwage na nastepujace okolicznosci: 1) kréliki uzy-
wane przez H. do doswiadczen byly mtode i zdrowe, dobrze od-
zywione i w toku doswiadczen nietylko nie chudty, lecz zwykle
(précz jednego) przybieraty na wadze. 2) Juz Fischer wspomina,
ze u zwierzat wyniszczonych, ktérym nie wstrzykiwano Zzadnych
toksyn, znajdowat zwapnienia w tetnicy gtéwnej, jak po wstrzy-
kiwaniach adrenaliny, a takze Koranyi zwraca uwage, ze zwie-
rzeta, karmione brukwig, sa odporniejsze od zwierzat, karmio-
nych owsem. 3) Juz w roku 1881 opisat Oscar lIsrael*) zmiany

17) lzisenberg: Ph. Uber die Ver\vandschaft der vevschiedenen Dysen-
teriestamme. Wiener KI. Wochenschrif. 1904. Nr. 43*

% Kxperimentelle Untersucliungen uber den Znsammenhang zwischen
Niercnkrankhciten und secundaren Veranderungen des Circulationssystems.
Virch. Arch. T. 86.
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w tetnicy gtéwnej krolika, takie same, jak te, ktore opisuja
wszyscy inni autorowie od r. 1903 po wstrzykiwaniu wyciagow
z nadnerczy. lIsrael badat, jakie zmiany wystepujag w sercu kro-
lika po usunieciu jednej nerki lub tez po wywotaniu w nerce
zapalenia i zupetnie przypadkowo znalazt zmiany w tetnicy
gtéwnej, ktére nazwal t>endoaortitis dejonnans chronica« i uwa-
zat za co$ odrebnego od ludzkiej miazdzycy, dopatrujac sie przy-
czyny tych zmian w podniesieniu cisnienia krwi. (Preparaty
Israela s3 dotagd zachowane w muzeum patolog, w Berlinie).
Wobec tego warto sie zastanowié, czy nie zdarzajg sie samo-
rodnie w tetnicy giéwnej krolika takie zmiany, jakie opisuja
rézni badacze, i bez wstrzykiwa¢ adrenaliny, a to u krélikéw
réznych ras, réznego wieku i odzywianych w rézny sposob.
Przeciez nawet tym autorom, ktéorym udawalo sie otrzymac
zmiany w S$rodkowej warstwie S$ciany tetnicy gidwnej, zdarzato
sie nieraz, ze nawet po wielokrothcm wstrzykiwaniu zadnych
zmian nie znaleziono, a z drugiej znéw strony Erb podaje, zc
widziat zmiany juz po jednorazowem wstrzyknieciu. Bardzo by¢
moze, ze powstawanie tych zmian u krélikow przyspiesza wstrzy-
kiwanie wyciggu z nadnerczy, ale nie jest jeszcze pewnem, czy
je wywotuje. Stalir.

Doc. /. Ortowski. Dalsze doswiadczenia nad doSwiad-
czalng miazdzycg tetnicy gtownej u krolikéw. {Russkij
Wracz Nr 11, 19U7). Autor wstrzykiwat krélikom .1 prc. rozczyn
chlorku barowego (od 2 do 5 podziatek gramowej strzykawki
Pravatza) i stwierdzat potem w tetnicy gtdwnej zmiany, niczem
osobliwem nie rdznigce sie od zmian, powstatych pod wplywem
wstrzykiwali adrenaliny, digalenu, adonidyny, strofantyny (por.
»Przegl. lek.< 1906, Nr 14). Poniewaz S$rédbtonek naczyn od-
zywczych (vasa vasornm) byt tu w wielu miejscach nabrzmiaty,
tak ze S$wiatto naczyn odzywczych w bardzo wielu miejscach
byto zwezbne, a niekiedy i zupetnie zatkane, przeto autor przy-
chodzi do wniosku, ze wszystkie wyz wymienione $rodki sg
jakby truciznami $rodbtonkowemi, ktore, drazniac S$rédbionek,
wioda do zwezenia, a niekiedy i do zamkniecia $wiatta naczyn
odzywczych [vasa- vasornm), co wywotuje martwice Srodkowej
warstwy $ciany z nastepczem odktadaniem sie wapna i t. d.
W ten sposéb przyczyng doswiadczalnej miazdzycy tetnicy gto-
wnej u Kkrolikow jest trujace dziatanie adrenaliny, digalenu itd.;
mechaniczne za$ dziatanie (podniesienie cis$nienia krwi) gra zu-
petnie podrzedng role. (Whnioski autora zostaly ostatnimi czasy
zupeinie potwierdzone w pracy dra Torpowa. 17-zyp. spr.)

Z. Orlozvski_

Prof. Hirsch i prof Spalteholz. Tetnice wiefcowe
i miesien sercowy. (Deutsche mcd. Wochs. 1907, Nr 20). W cze-
§ci doswiadczalnej tej pracy dochodzi Hirsch do wniosku, zc
tetnice wiencowe serca nie sg koncowemi; przeciwnie, rozgate-
zienia naczyn sercowych sg bardzo liczne i majg liczne pofacze-
nia. — Spalteholz ze stanowiska anatomicznego dochodzi do po-
dobnych wynikéw i twierdzi, ze tetnice wiefcowe taczg sie ze
soba blizko powierzchni migénia i pod wsierdziem. Miesnie bro-
dawkowate maja kilka naczyn doprowadzajacych, taczacych sie
ze sobg. Unaczynienie miednia sercowego u psa i czlowieka jest

podobne. Polgczenia tetnicze, zwiaszcza u noworodkéw, mozna
fatwo stwierdzic. Klagsk.
Andropow. Poréwnanie dziatania, na serce o0doso-

bnione jednoatomowyeh i wieloatomowych alkoholéw rzedu
ttuszczowego. (Kusskij Wracz 1907, Nr 14). Dla swoich badan
brat autor (w pracowni farmakologicznej prof Krawkowa w Pe-
tersburgu) pierwotne normalne alkohole: metylowy, etylowy, pro-
pylowy, butylowy, amylowy, heptylowy, oktylowy, z jednoato-
mowych — etylen, glykol, gliceryne, erytrit, adonit, mannit,
Z cu.crow — trzcinowy, winogronowy w réznych zgeszczeniach.
Postugiwat sie sposobem Langendorffa i ptynem Ringer-Lockea;
dziatalno$¢ serca zapisywat kimografem Balzarra. Wnioski autora
sg nastepujace: A) Znamienng cechg dziatania pierwotnych normal-
nych alkoholéw jest fakt, ze po spadnieciu wysokosci skurczow
znowu przez jaki$ czas wyréwnywa sie czynno$¢ serca w mniej-
szym lub wiekszym stopniu; otrzymuje sie wrazenie, jakby serce
przyzwyczajato sie do trucizny; tylko po mocnych rozczynach
czynno$¢ serca juz sie nie wyrownywa. Co sie tyczy rytmu, to
juz nizsze alkohole — etylowy, metylowy — wywotujg niewiel-
kie przyspieszenie; zaczynajgc od alkoholu propylowego przy-
spieszenie to staje sie statem i wpadajgcem w oczy zjawiskiem.
B) Jednoatomowe alkohole: 1) Im wyzsze miejsce w rzedzie

homologéw zajmuje jednoatomowy alkohol, tem jadowiciej
dziata on na serce. 2) Jednoatomowe alkohole wplywajg na
serce narkotyzujgco. 3) Po przepuszczeniu przez naczynia

wiencowe ptynu Lockea, zatrutego alkoholem, serce po czaso-
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wem ostabieniu czynno$ci moze znowu w mniejszym lub wiek-
szym stopniu wroci¢ do stanu prawidtowego. 4) Rytm pod dzia-
taniem alkoholu przyspiesza sie. 5) SercMposiada znaczng wy-
trzymatos¢ wzgledem alkoholéw. C) Wieloatomowe alkohole i cu-
kier: ) Wielga-tomowe alkohole iEukry dziatajg na serce tylko
w mocnych rozczynach (1—500, 1—300,' 1—80$). 2) Dziatajg
one na serce z poczatku podniecajgco, a potem obniza-jaco.
Rrzytem rytm serca podczas podniecenia wysokosci skurczéw na
krzywej przyspiesza sie, a potem w wiekszosci pr&ypadkéw
opada. 3) Usuniecie trucizny w wiekszosci przypadkéw prowa-
dzi do dalszego ostabienia sity skurczéw serca i zwolnienia
rytmu. 4) Rozczyny 1. 25; 1. RGjf,osta.biajg serce az do zupeinego
zatrzymania jego czynnos|i. 5) Wieloatomowe alkohole dziatajg
na serce porazajgco. Etylen-glykol pod tym wzgledem zajmuje
miejsce posrednie miedzy jedno- i wieloatomowymi alkoholami:
'w stabych rozczynach dziata narkotyzujag®, w mocnych — wy-
wotuje porazenie. /2. Oriowski (Ptshg.).
Medycyna wewnetrzna.

Treupel. Dzisiejszy stan nauki, dotyczacy opukiwa-
nia. serca. (Miinch. med. IYochs. itifM 20 i 21). O ile okreSle-
nie t. zw. bezwzglednego sttumienia serca daje z¢swyczaj zgodne
wyniki, o tyle oznaczenie wielkosci calej przedniej powierzchni
serca, uzyskiwane zapomocg oznaczania t. zw. sttumienia wzgle-
dnego, daje nawet u badaczy, ktorzy sie sp.ec.yalnie tg sprawg
zajmowali, wyniki, znacznie sie pomiedzy ®bg rbéznigce. Wpro-
wadzenie ortodiagraméw byto w okresleniu wielkosci calej prze-
dniej powierzchni serca niewatpliwie, waznym krokiem naprzpd..
H)becnie rozporzadza nauka w tym celu trzema mejijsdami. Me-
toda Ewalda-Goldscheidera daje niewatpliwie najdokfadniejsze
wniki. Polega ona na bardzo lekkiem opukiwaniu i, wychodzi
ztzasaely, ze nawet najlzejsze opukiwanie, juz styszalne, wywo-
tuje drgania, udzielgtjgce sie catej klatce piersiowojf (tak zw.
Schwellenwertsperkusision). Mozna jednak postugiwaé sie z dobrym
wynikiem opukiwaniem S$redniosilnem (wedle Moritza), trzeba
5sJj9pe pamieta¢ o tem, Zze granica prawego serca wywotuje
ton nietylko krotszy, ale i wyzsz& Wreszcie trzecia metoda
t. zw. wyczuwajgcego opukiwania (Tastperlcussion), wprowadzona
przez Ebsteina, dopuszcza opukiwanie dla ucha niestyszalne.
Tylko ukucie opornosci jest tu rozstrzygajgce. Metody te po
zwalajg w khzdym niemal przypadku oznaczy¢ ksztatt i wiel-
kos$¢ catego serca, wraz z pniem wielkich nagczyn. Dr AS Godlezuski.

Meier li. 0 wuzyciu fonografu w medycynie we-
wnetrznej. (Allg. Ctrl. Ztg> rafi7 Nr ;i6). M. prébowat
uzy¢ fonografu do zapisywania tondéw sercowych ze skutkiem
pomysinym, taczac z drgajaca blaszIPg fonografu osobnego ro-
dzaju stuchawke (stetoskop). Po potrzebnych jeszcze ulepsze-
niach bedzie moznS zdaniem }M, zaktada¢Kbiory tonow i szme-
row sereowjtah dla celow dydaktycznych. Dr M. Lauterbdch.

Wiadystaw Janowski. O badaniu zapasowej energii
serca zapomoca ucisku na tetnice biodrowe (sposob Katzen-
steina), oraz o l§\>ostrzeganyeh przytem zmianach w krzy-
wej tetna. ' (Czasopismo lek. Nr 3, 1907). W roku 1904 podat
Katzenstein sposéb badanialzapasowej energii serca. Okresliwszy
wprzéd cienienie krwi lonometrem Gaertnera i policzywszy te-
tno, ueiskaf Katzenstein nastepnie obie tetnice udowe na wyso-
kosci wiezadta Pouparta wKSagu 2—5 minut, poffiem, nie przery-
wajac ucisku, bada ponownie ci$nienie krwi. Na podstawie 300
pomiaréw na 128, osobnikach twierdzi Katzenstein, ze u-o0so6b
zdrowych (zbadat 63), cisnienie krwi podnosi sie 0 5"™'- -Ipiwteci
tonometru Gaertnera, a tetno pofostaje bez zmiany lub staje sie
nieco rzadszem. Jezeli tylko tetno staje sie czgstszem, to znaczy,
ze przy tem doswiadczeniu powstajgce zwigkszenie pracy wy-
kQnywaBer.ce nie przez fzwieHszenie sity poszczeg6lnychfySSur-
czéw, lecz przez zwiekszenie ich liezby, a wieS ze nie jest cal-
kowicie sprawne. Przy niebacznej niedomodze seroa ucisk na
tetnice udo.tfte nie wywotuje wcale podniesienia cisnienia krwi.
Im czekifszeyn staje 'Sie prz.ytem tetno, tem stopien niedomogi
sejrea jest wiekszy. Przy wyzszych stopniach niedomogi serca
ucisk na tetnice udowe wywotuje spadek cisnienia krwi tem
wiekszy, im niedomoga serca znaczniejsza. 'Tetno staje’|[e przy-
tem zawsze czjptszem. Autor celem sprawdzenia badan Katzen-
'steina dokonat 88 pomi&iHw na 49 osobnikach. Swoje badania
prowadzit na szerszg skale, bo réwnocze$nie obok-' tonometru
Q.Srtnera nakiadat na prawe przedramie badanego; sfigmochrono-
graf Jaqueta;-Sahliego, a na prawe ramie tonometr Riva-Roc-
ciego. Na podsifowie swego doswiadczenia wypowiada J. zdanie,
ze metoda Katzensteina, ktérej warf®s¢ kliniczna bytaby wprost
nieoceniong,-, nie msfc by¢ niestety do iuzytku w klinice zale-
cana. Nie mffigna mianowicie iferca uwala¢ za zupeknie, Sprajyr?fe,
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gdy otrzymane wyniki sg zupeinie zgodne ze schematem Katzen-
steina, ani tez nie mozna go uwaza¢”g niedostatecznie sprawne,
gdy otrzymane wyniki sg ze schematem Ka”ensteina sprzeczne.
Podczas wykonywania préb wedle Katzensteina zachodzi miano-
wicie zywa gra nerwOw naezynio-ruchowych, ktérej wplyw na
ostateczny wynik badania jest, zaréwno co do tetna, jak i co
do cisnienia krwi, nieobliczalny. — W konfcu swej pracy zwraca
autor uwage na zmiany w krzywej tetna ws$réd powyzszych
badan. Stahr.

Niirnberg. Dwubitno.$C przy niedomykalnosci zasta-

wek tetnicy gtownej. [(Zeitsckr. f. klin. Med. Z 1—2, 1907).
W Stelu ‘oSwietlenia zapatrywania Goldscheidera o znaczeniu roz-
poznawczem Jetna dwubitnego przy niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtéwnej i dwudzielnej opisuje N. przypadkéw tych
wad »sfcombinowanj ch (z..kliniki prof: Openchowskiego), podajac
krzywe tetna. We wszystkich przypadkach stwierdza mniejsze
lub wieksze wzniesienie dwubitn6sti. Sadzi, ze wymacalna dwu-
bitno$¢ w 2 przypadkach Goldscheidera wyttdémaczong by¢ moze
goragczka i miodym wiekiem chorych. W Moich 9 przypadkach,
w ktérych chodzito o chorych niegoraczkujacych ze skombino-
wanemi wadami, nie stwierdzit N. dwubitno$¢t przez badanie pal-
cem, lecz jedynie na krzywej tetna. Przfti badaniu takiego tetna
i wysnuwaniu wnioskéw rozpoznawczych nalezy zawsze zwrdcic¢
uwage na cieptote, wiek chorego i czas trwania choroby serca.
Dr lYidohiiSltarezpwski.

W. Janowjsjki. Dwubitnos¢ tetna przy niedomykalno-

§ci zastawki dwudzielnej. (Zeiischr.f. kim. Med. Z. 1—2, 1g G3.
Autor sprzeciwia sie zapatrywaniu &eigla, popartemu przez
Goldscheidera, co do pEyczyn powstawania dwubitnosci tetna
w przebiegu niedomykalno$ci zastawek tetnicy gtownej, potgczo-
nej z niedomykalnos¢igjfzastawki dwudzielnej. Wedtug Geigla
podczas rozkurczu przepetnia sie komora lewa nadmierng iloscig
krwi, a fala powrotna w tetnicach zamiast, jak przy niedomy-
kalnos$ci zastawek.aorty sie dzieje, wrdci,6 do komory, napotyka
na opor i wywotuje dwubitnas¢ tetna. Wyrazajac przekonanie,
ze przyczyng powstawania dwubitnosci S-jedynie, 1) ostre cho-
roby zakazne, 2) niewyréwnanie czynnos$ci serca,).3jvchoroba Ba-
sedowa, gj*zatrucicgstzotynem amylowym, sadzi i), ze takW przy-
padku Geigla, jak i przepadkach Goldscheidera przyczyng po-
wstawania dwubitnosci byla sprawa ostra zakazna, przebiegajgca
z goraczky (endocarditis). Na potwierdzeni swego zapatrywania
przytacza J. krzywe tetna bez dwubitnosci z 2 przypadkow

fckombinowanych wad: niedomykalnosci zastawek tetnicy gtdwnej

i zastawki dwudzielnej, oraz 3 przypadki niedomykalnos$ci zasta-
wek tetnicy gtdwnej, z ktérych w jednym tetno dwubitne wy-
stagpito podczas przebywania duru plamistego, w drugim przy
zaostrzeniu sie sprawy na zastawkach, w trzecim wreszcie dwu-
krotnie, raz w przebiegu zapalenia ptuc i osierdzia), drugi raz
w przebiegu zapalenia w”grdzia i osierdzia, ito przebyciu spratyy,
ostrej spostrzegat J. u chorych znamienne” dla niedomykalnosci
tetno chybkie (pulsus celer) bez dwubitnosci.

Dr Witold SkdPcsewski,

J. Pawifi®:i. Dusznica bolesna (pmgma pectoris), prze-
biegajgca!! pod postacig cierpienia zolgdka. E&apetai lek.
Nr 7, obrazfidusznicy bolesnej)sktadajg sie zwyczajnie
objawy w zakresie uktadu nerwéwego i uktadu naczyniowego.
Przytem raz przewaza jedna, (to. znowu druga grupa objawo.W.
Oprocz tych dwoch grup zastuguje na uwage i grupa objawow
w, zakresie przewodu pokarmowego. Wazne miejsce w tej gru-
pie objawow zajmuje uczucie palenia, ktére chorzy nazywajg
zgaga. Zjawia sie ono w odrdznieniu od zwyktej zgagi, zaleznej
od nadmiernej kwasnosci soku zolgdkowego, nie po przyjeciu
pokarméw, czesto nawet naczczo. Od zgagi nerwowej odréznia
sie tem, ze zjawia sie gtéwnto, podczas ruchu ciata, zwlaszcza na
powietrzu, nie w domu. Zgage w tem cierpieniu wywotuje nie
pokarm, ale ruch. W daleko posunieliyeh przypadkach dusznicy,/
kiedy napady zjawiajg sie bez widocznej przyczyny, ws$réA zu-
petnego spokoju, nie bywa zwykle zgagi, -E)b wczesnych obja-
wow dusznicy nalezy takze uczucie dlawienia, ktdére sie zjawia
niekiedy obol$ zgagi i uczucia $ciskania, zwezenia gardta. Bardzo
czestym objawem ma by¢ i odbijanie, ktére wystepuje pod ko-
niec napadu. KilkakrotniepPspostrzegat autor obfite wydzielanie
sie §liny podczas lub pod koniec napadu. Wystepowanie bolow
stenokardyalnych po przyjeciu pokarméw nalezy do najczestszych
objawéw dusznicy bolesnej, czemu towarzyszy bledniee/e, albo —
co czeSciej bywa - zaczerwienienier-skory, zwhjszaza® na twa-
rzy, z uczuciem naptywu krwi do gltowy, mdencm kotataniem
serca i obfitymi potami gornej potowy ciata. Napady dusznicy
moga,i8u»ijawia¢ i przy oddawaniu stoika lub po jego oddaniu.
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Niekiedy, zwiaszcza po silnych napadach stenokardyalnych, na-
stepuja nudnosci, wymioty, cfeeste napieranie na stolec, rzadziej
rozwolnienie. Czasem za$ bol wsréd napadu sadowi ske w dotku
podsercowym, a nie w okolicy seroS. — Objawy te tlumaczy
autor tem, Zze oba narzady, serce i'zotgdekl zaopatrzone' sg w ga-
tezie tych samych dwu nerwow: biednego i wsp6tczulncgb,
ktére tacza&Vsie z Soba, tworzac sploty; sercowy i trzSwny. Albo
wiec drogg Bezposredniego przewodnictwa, albo tej* drégarzwro-
tng moga bodzfce chorobowe z jednego narzadu przdndsié¢ si®
na drugi; Lecjzeniel powin-nIPdiiy¢ skiehowane przeciw gtéwnej
podstawie choroby, a wiec przeciw stwardnieniu tetnic (jod, leki
sercowe, moczopedne i t. d.), nalezy jwdnak zwrcfei$ uwage i na
zotgdek. Chorzy powinni spozywaapokarmy czesto, a w niewiel-
kiej ilosci, po h'a'zdym po6sitku powinni aSchowa¢ spokéj przy-
najmniej przez godzine- Czesto korzystng jest, — chof nid
zawsze,,— zamiana dyety statej (miesnej) na pitynnat (gnleczno-ro-
§linng). Pomocne byjwajg mate dawki kokainy,, beladonny i t. p.,
oraz przedew”sz-ystldem przetwory bromu. U niektérych Os6b ze
sktongasaig do skazy moczanowej osigga sie.czesto bardzS po-
mp, Une wyniki solg k-grlsbadzka lub wodami stonemi (Kissingen,
Homburg i t, d*). Stadir.
Neurologia.

LBHmann. Dalsze nadania, dotyczgce odruelm grzbie-
tneg'0 stopy. (Miinch. mee'd. Wocks. 1957, Nr 21). Siniej znany,
ni#jiodruch Babinskiego, a wedle Bechterewa i K. Mendla, (kto-
rzy o pierwszenstwo w Opisaniu go spdr wiodg), niemniej pewny
przy odrézniariiufczynnos$ciowych i anatomicznych porazen,, jest
t. Z\. objaw grzbietnegé* odruchu stopy. Opukujac u zdrowego
cztowieka grzbi¢t stopy w okolicy kosci szesciennej, widzimy
wyprostowanie sie (2—3 lub 2—5) palcéw ku goérze; w orga-
nicznych cierpieniach ukfadu nerwowego'wystepuje wtedy na-
odwroét zgiecie ku BflHowi. Stwierdzajgc istotnie state pojawianie
sie tego odriidhu u ludzi zdrowych, nie spostrzegat L. nigdy,
byfbdruch ten w patologicznej swej postaci istniat tam, gdzie
nie mozna bylo wywota¢ odrhehu Babinskiego. Istnieje-tejpzgo-
dntt"S miedzy tym odruchem, a odruchem Babinskiego, wyste-7
pujacym, jak wiadomo, dodatnio u matych dzieci (do 4-gb mie-
sigca), u ktftrych drogi piramidowe nie sg jeszcze catkowicie
wyksztatcone. £)r' Ty 6deneaskiTi

F. Riff Porazenie postepujgce, a kita. [CotTh?."d/mckw.
Arste 1907, Nr 8). Na podstawie spostrzesrn, zebranych w kiet
rowanym przez siebie zaktatme w Rhcinau, dochodzi R. do na-
stepujacych wnioskéw: 1) Istniejg zmiany anatomiezhe kory
moézgowej, znamienne dla porazenia postepujacego.’ E5) Zmiany
te polegaja najprzewlektem zapaleniu; najlatwiej stwierdzi¢ mo-
zna zwyrodnienie naczyn, ktéreUzarazem jest najznamienniejsze
w catej sprawne. 3fl|Porazanie p<D.stepujjtce jest jedng z postaci
kity mozgoiwe;j. Dr' M. Lauterbach (Wieden).

F Levert. 0 urazowem porazeniu postepujac'ein.

Clinigiie 1907, Nflw~l Od c-zasu Fourniera, ktory dowodzi, ze
Kpi pré.uchorych na porazenie postepujace przebywato wpt?6d
kite, aakorzenito sie przekonanie, Ze nie istnieje porazenie po-
stepujace bez kily. Za tem oswiadczyli sie talls™l wszy$'cy- wy-
bitni klinicy$ci francusay. W przeciwienstwie do tegb' zapatry-
wania udowadnia LWjze sam uraz, jako taki, moze by¢ przy-
czyng porazenia postepujgcegol ' t\ Siahr.

Teklenburg. W sprawie odbijania nerwowego. [Zen-
Iralblatt f. Chir. 'MM Dotad jedynie frahcfteejf badacze
usitowali wyjasni¢ to zjawisko, jednak-w sposéb*niedolttatéfezny.’
Autor wbrew twierdzeniu Adlera, z& aerofagia wysStepuje u lu-
dzi nerwowo chorych ze zdrowyms$zotagdkiem, utrzymuje, ze takie
przypadki nalezg wiadnie do wyjatkbw. Wprawdzie Gramer
uwaza odbijanie®-nerWowe za objawl sphoflzenia, -gTolegafageego na
niedow fadzie przeWoduKpoKarmowego-, a.e'0 za tem idzie, utru
dnionego wyssania gaz6-w,*piowstah ch w jelitach i wydalenia
ich naizewnatrz, przsoiwko jednak temu ttdmaczeniu przemawia
sktad odbijanych gazéw, taki sam jak!l powieti3?aV- brak smaku
i zajsachu, wreszcie ta okoliczno$¢, ze odbijanie nerwowe mozna
przerwa¢ przez zastosowanie najrozmait$*ycl-f sposobéw (n. p.
otwieranie ust na pewien 0zaSO uniemozliwienie potykania po-
wletrza). Whbrew zapatrywaniu Adlera wystepuje odbijanie rle'r-
w-owfe najczesciej pr-zy niezycie zoladka z obnizo-ng sitg wyidziel-
niezja, prz.yeraku i nadmiernej kwasnosci, (fzy t® nerwowej, Cfey
pi#zO4- wrzodzie okragtym, fifecnggajac rzadkie przypadki aerofagii
na tle nerwowem, jest nerwowos$¢* -pnzy tem schorzenia jedy-
nie nastepowa# Adler wspomina Gl wizdeciu zotgdka i wynika-
jacych stad Zaburzeniach'\t>'sgsiednich narzadach. Miedzy innemi
znane sa spostrzezenia dusznicy bolesnej u aérofagéw, ktdra jest
daleko- dokuczliwsza, niz po przetadowaniu zolagdka- pokarmami,
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gdy~fpowietrze, rozdymajac zotadek, cisnie nietylko ku dotowi>
ale we i?sz”stkich kierunkach, wejc i na serce i plucaLDusznica
taRgmniejszar."je po ruchach, a w'ywotuje nieraz najrozmaitsze za-
burzenia w czynnosci serca, czego nastepstwem jest) uczucie nie-
pdKoju, przy diuzszem trwaniu wystepujagcy rozstréj ner\vol.y
i aerofagia. Powstaje wiec tutaj prawdziwe btedne koto. Na pod-
$fawiet klinicznych spostrzezen zw™ica T. uwagf ze taki™' wzde-
cie zotgdka przy wrzodzie okragtym — a przypadki takie sg
ezestb — bardzo przeszkadza zablizniania sie wrzodoéw', a nie-
kiedy doprowadza nawet do krwotokowe Leczenie powinno byc
s"kiei'0\vane czescig przeciw ogdélnej nerwowosci, czeSTig przeciw
potykaniu powietrza, do czego najlepiej sie nadajgfc prost$ za
biegi (o'fwarcife ust na pewien czas w rdzie’ w/Stapieniaffgero-
fagii). Kdsjkrzyk {Berlinjj
Pedyatrya.

W sprawie rozpoznawania nagminnego
zapalenia opon u oseskow. {Tygodnik lek. '1907, Nr 6—7).
Autor zwraca uwage na czesto$¢ tego cierpienia u oseskpw,
ktére z powodu nietypowego przebiegu uchodzi bacznosci le-
karzyl Nieraz poczatek choroby bywa powolny, a na pierwszy
plan wysuwajg sie objawy ze strony ptuc przy braku wymielpw
i sztywnosci karku. Do gTtatych objawow nalezy goraczka, ktdia
najézeifclgj bywa’silnie zwalniajgca lub przerywana. Uderzajgcym
bywa ogdélny niepokdj i barclzo znaczna drazliwps¢. Mniej state
bywaja drgawki i mchy automatyczne rac/ek lub ndzek. Objaw
Kerniga zdarza si¢ u oseskow rzadko. Wazne znaczenie maja
wysypki skdrne, jako wyraz zabufsjen w sferze} naczynio-rucho-
\iffij, postaeig- przypominajgce odre, dur, wtysyki krwotoczne, pe-
I eherzyce lub poélpasife® g adto nalezy zwroci¢ uwage na napiecie
ciemienia) rozchodzenie si¢ szwow czaszkowych, przedtem juz
zwartych. U 'd$$skéw w przebiegu nagminnego zapalenia opon
taknienie sie utrzymuje, przecilynie, niz u dzieci Kkilkoletnich
i efedb dordstych. Rozstrzyga o natiAze cierpienia naktucie ledz-
wiowe, ktére Pr. jako zabieg drobny, tatwy i niewinny g-oraco
poleca. Dr Blassberg.

tawr ow. Przypadek nagminnego zapalenia opon
mo6zgowo-rdzeniowych, wyleczony surowica/Kollego i Was-
sermanna. {Rns'$$j. FITaez 1907, Nr Mj.LIB-letni chlopiec za-
chorowat 8. IX. 1956 ha typowe nagminne zapalenie opon; roz-
poznanie stwierdzono bakteryologioznie. Od 6. X. chory zupet-
nie nieprzytomnymi mocz oddaje pod siebie;! nie je, nie pije;
fetno stabe, Nieprawidtlowe; cieptota 3A6*. ;W tak krytycznym
stanie -wstrzyknat aut.oit o 5-tej godzinie wieczorem 13 X. 10 sz.
ctm. surowicy. O'll-tej godzinie gteboka $pigczka, typowy? od-
dech Cheyne-Stdkesa z duzemi przerwami, tetniajsO, stabe nie-
prawidtowej stan taki trwat do 3-ciej godziny rano, o ktorej
chory zazadat poraz pierwszy od kilku dni pi¢. Potem nastgpit
gteboki sen do 8-rnej godziny zrana. 14. X. O 8-mej godzinie
{tama cieptota 36,j3;"pra\vie zupetna przytomnos¢, tetno 100, pra-
widtowe; chory nie o”gzuwa zadnych béléw; o f|-ltej zrana
wstrzyJs.nieto jeszcze 10i sz. ctm. surowicy; chory zazadat positku,
i z apetytem w dfgu dnia wypit 4 szklanki mljefea i szklanke
bulionu i t. d. 7. dzien znikto tylozgiecie glowy, na 14.
objaw Lcrniga. Chory wyzdrowiat zupeinie. Na podstawie tego
przypadku poleca autor goraco surowice w przypadkach na-
gminnego zapalenia opon mélgowS-rdzeniowych.
Z. Or-tbwslzt (Ptshg,)/,
Letnarquand. Ploiuica u matek, a oseski. {Thise de
ParisA 1906). Waieloletniej doswiadczenie klinicystow dowodni,
ze matki, cierpigce na plonice, a karmigce piersig swe dzieci,
nie przen"gsej, nigdy na nie zakaz.enia ploniczegjo. L. zebrat
w swej pracyLwszystkie spostrzezenia, tyczace stg tej sprawy
i znalazt tylko dwa takie przypadki, w ktérych, o ile”sie zdaje,
ptonica z maiki przeniostjgie na dziecko. Mimo tych 2 spostrigfen
nalezy pozwulid matkom, chorym na ptoni¢®, karmi¢ swe dzieci-
wséréd choroby. Trzéba tylk? czuwaé, aby Karmienie odbywato
sie jatenajczie$Gip”N. zajSwno ea"Sie tyczy ust dziecka, jak piersi
mafezynej. Karmigcym matkom nalezy zabronié ¢atowania dzieci
z obawy przed wtérnemi zakazeniami paciorl-Jowcem. Nalezy
uwaza'C tez na to, ze wydzielanie mleka mroze -sie zmnie~zy¢,
a \Vtedy bylpey sie zmuszonym ucieka¢ sie do mieszanego kar-
mienia. Odporno$¢ oseskéw wTgledem “akaz&nia matel-t dotyczy
nietylko ptonicy, ale i odry, rozy i ntJdminnegfr zapalenia $linia-
nek, choéiaa w mniejszym stopniu. Na czem polega ta odpor-
nos¢, dotad na pewno niewiadomo. Nalepy przypusci¢, ze ni-
weczniki z krwi matki dostajg sie z mlekiem do ustroju dzie®ka.
N

K 0 i BBmr k | Stnhr.
Neurath. O cliorohliwem ustiiwi(Miiu gtowy przy po-
erk/cniiich dziSciecycdi. (WieUm* r*Ofc Tresse Nr"19  907)
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lzrzy porazeniach tych zajmowano sie dotgd'jedynie zaburze-
niami ruchowemi konczyn i miesni twarzjjti zabujzoiiami .wzro-
stu czesci porazonych. N. zwraca uwage na wadliwe ustawienie
gtowy; stopien tego zboczenia nie idzie jednak w parzeni ciezko-*
Scig przypadku, a daje sie stwierdzi¢ rownuaBprzy padaczce
Jacksona. Polega on na nachyleniu gtowy w strone chorg, nie-
réwnoczesnem skreceniem w strone zdrowa. Nachylenia

lego nie mozna uwazaé za nastepowe, réwnowazace boczne
skrzywienie kregostupa, gdyz wystepuje ono niekiedy juz bardzo
wczesnie po poiAzsniu, gdy skrzywienia-Lregosiupa jeszcze niema.
Przyczyny tego ustawienia glowy nalezy sie dopatrywaé w je-
dnych przypadkach w powstrzymaniu wzrostu strony porazonej,
w innych natomiast, w ktérych wystepuje natychmiast po pora-

dzeniu, w statem napieciu mies$ni gtebokich sjyi i karku.

Kasprztok (Berlin/s «

Ehrhardt. Pdbtonicza postepujgca ropowica skory.
(Si** med. [FocnS\ 1907, Nr 2dj. Cierpienie to Wystepuje
gtéwnie u watlych dzieci w pierwSych latach zycia, w pewien
czas po przebyciu btonicy. Zakapnie nastepuje zwykle od ze-
wnatrz przez zakazone rece chorego. Cierpienie rozpoczyna al
nagle, gwattownie, wsrdd zaburzen stanu og6lnego. Skora w za
jetem miejscu jest obrzgkiaTJsflnie zaczerwieniona. Prziy nacigciu
wydobywa $ie niewiele'ropy, jednakze stwierdzi¢ mozna podmi-
nowania i zaulki na wszystkie strony. Czesto Skoéra podmino-
wana obumiera na wielkiej przestrzeni. Rokowanie bardzo nie-
pomyslne. Leczenie chirurgiczne nie daje zadawalniajgcych wy-
nikobw; moze leczenie surowicg bedzie skuteezniejsze. Dotad su-

rowicy nie stosowano z powodu trudnosci rozpoznawczych.
Klesk.
Chirurgia.
isklretschmann. W sprawie nastepowego ledzenia

przewlektych zapalen jamy szczekowej po otwarciu jej
dtutem, ffm-imek. meth' I/AC/lyA»1907, Nr 26f|K. radzi przy prze-
wlektych zapaleniach jamy szczekowej po oddlutowamu twarzo-
wej S$ciany zachowaé reszte btony S$luzowej i leczy¢ jg zacho-
wawczo przez rane od strony polic’eaWl iiJdszczetne usuwanie
catej blony :Sluzowjej jamy szczekowej nie jest uzasadnione.
Utworzenie trwatego potgczenia nie jest przytem konieczne, ma
jednak wielka zapobiegawczag wartos¢. Klesk.

mfiwo 1dm ann i Killian. 0 zastosowaniu X-promieni
do badania bocznych jam nosa i ich choréb. (Beitrfi z. Win.
Chirurg. TK54, Z. 1). G. i K. badali zapomocg X-promieni 38
przypadkéw choréb bocznych jam nosa, z czego 30 potem
sprawdzono przez operacy”. Zdjecie wykonywa sie, ktadgc cho-
rcg$ czotem na pilyte przez -1¥* minuty, miekka lub S$rednio-
mfekkaj, lampa”z pomoca zastony (blend$)l Rozmiary, rozlegtosc,
a cz™lo/j tres¢ n. p. jamy czotowej mozna przytem oznaczy¢
zupeinie pewnie. '

Monnier. Kliniczne uwagi nad wycieciem woli na
podstawie 670 oporacyi. (Beiti- z.filin. e$irurg\'K. 54, / ).
670 operacyi ijtjjonleina wykazuje coraz lepsze wyniki. Wotéw

zto$liwych i przy chorobie BaS«lowa nie wliczono do tej sta-
tystyki. W06l przewaza u kobiet i Rgfscieij tez u nich daje
grozniejsze obja\<y. Przypadto$ci oddechowych nie byto tylko
w 10 przypadkach. jZaledwo w 6 prc. przypadkéw tchawica byta
prawidtowa. W 63 przyp. bylo porazenie nerwu zwrotnego, tru-
dnosci w potykaniu w 83. Pod mostek*~chodzit wol 114 razy.
Czesciej schodzi piat lewy, chociaz wogdle przy zwyklym wolu
przewaznie przérasta ptat prawy. Podniesienie cieptoty po ope-
racyi wystepuje bardzo czesto. W 51 przypadkach wystapito ro-
pienie, 1 chory)™zmart na tezec. ‘smiertelno$jE 1'3 prc. Nawrotu
nie byto po wytuszczeniu u 41;7 prc., po czeSciowem wycieciu
u 354 prcAlBadano nastepeuvo 125 chorych). KlesIM
Pfeiffer. Przeszczepianie wola i doSwiadczalna cho-

roba Basedowa. {Miinidi. med. Whbihs. 1907, Nr 24). Idac za
ra¢fa Payra, przeszczepial R. wole psom i kozom do S$ledziony
w zamig&ze wywotania u nich objawoéw przetadowania ustroju
mwytworami gruczotu. W niektérych przypadkachjgruczot sie przy-
jat i mozna; -go bylo zna-laz¢ jesK&e po 127 dniach. Przeszcze-
pianie wola wywotuje state przyspieszenie tetna, zwiaszcza jezeh
przenoszono gruézot, .wyjety u chorych na chorobe Basedpiya.
Lepiej przessjpzepia¢Sucilka.tnnidjfezych kawatkéw, nizijeden duzy.
Klesk.

Leischner. ~Przeszczepianie ciatek nabtonkowych

z zachowaniom ich- czynnos$ci. {Pos-iedz. Tow. lek. w Wiedniu,
1907). Doswiadczenia na szczurach w pracowni khnicznej Effiels-
berga doprowadzily Ej do nastepujacych wynikéw: Przeszcze-
pianie ciatek nabtonkowych w odstepach 10—30-dniowych do
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kieszonki pod mie$niem prostym brzucha nie wywotujejzadnych
objawow. Przeszczepianie jednoczasowe wywotuje objawy le-
zyczki, ktéra usljjpuje wkrotce, skoro prze$zezepione ciatka sie
przyjmg. Wycjecie przeszczepionych ciatek wywotuje wybuch te-
zyczki. Po przyjeciu sie ciatek mozna usung¢ caly gruczot tar-
czowy bez nastepStjw. Afynioski praktyczne: Jezeli potrzeba usu-
na¢ caly gruczot tarczowy, nalezy wszczepi¢ pod otrzewne ciatka.
nabtonkowe z tego samcgo lub innego chorego. Ulrzy operacyi
n. p. wola torbielowatego mozna bez obawy wycigé'choremu
jedng-'ciatko nabtonkowe, by wszczepi¢ je n. p. cierpigcemu na
tezyczke. Praktycznie zastosowat to juz Eiselsberg u chorej cier®’
piacfej na legyczke (po wyjeciu catego gruczotu przed 27 laty
przez Billrotha). Chorej tej wszczepit E. ciatko nabtonkowej!)wy-
ciete u innej chciej przy operacjg z wynikiem, jak dotad, zu-
petnie pomysinym. Klesk.
Kobrak. Zakazenie og6lne przy ostrem zapaleniu
ucha $rodkowego, med. Ztrl. Ztg. 1907, \N,r 2$)!"Stwier-
dzony w niektdrych przypadkach dodatni wynik proby aglutyna-
cyjnej jest nowym dowodem, ze ostre zapalenie ucha $rodko-
wego bywa czasem podstawg objawow zakazenia ogélnego, prze-
biegajacego poniekad podobnie do zapalenia ptuc, a konhczacego
sie nieraz pomys$lnie — pSJetomejn. Zapalenia ucha, wywotane
przez paciorkowe, sg,wybitnie zlosliwsze, niz zapalenia na tle
pneumokokowem. W tych przypadkach, w/istérych przyczyng
jest paciorkowiec $luzowy {sir. mucosus), trzeba koniecznie cho-
rego starannie i dlugo nadzorowaé, bo w przypadkach tych zda-
rzajg sie icszcze stosunkowo bardzo pézno powiktania. W przy-
padkach posocznicy pochodzenia usznego nie mozna w rokowaniu
przywiazywac¢ wagi do tego, fe zmniejsza sie ilo$¢ paciorkowcow,
wyhodowana ze krwi, i hemoliza; natomiast nagte wzmozenie
sie hemolizy i liczby kolonii, wyhodowanych zc krwi, bardzo po-
garsza rokowanie. K. zwraca w konAcu uwage na A przypadki
przez siebie spostrzjegane, w ktarych. przyczyng czysto-ropnego
zapalenia ucha byty pratki btonicze Lofflegéwskie.

Dg M. Laufe'xddeh (Wieden).

Voss. Zostawcie skrzep w Spokoju. {Zeitsehr. f .Ohren-
meilk. T. 53, Z 4). V. zaleca gorgco przy operacyach usznych
nie usuwac tyzeczkg skrzepu zakazonego, lecz po podwigzaniu
izyty szyjnej odcig¢ przednig $ciane zatoki zylnej wzdtuz skrzepu.
Skrzepnfsam, a raczej rozmiekle tegoz miejs.ca, mozna naciac,
wydobywac catego jednak sie nie powinno. Przy tem postepo-
waniu odptyw zakazonego materyatu jest Zupetnie dostateczny.
Wydobywanie skrzepu i tamponowanie pustej zatol-i nieraz
wprost przenosi zakazenie dalej. Klesk.

Potoznictwo i ginekologia.

ffiseweryn Sterling. O wplywie cigzy i porodu na prze-
bieg gruzlicy ptuc. (CzaswekEfeEr 1, 19&7). W wieku XVIII
i w pierwszej potowie XIX. wieku gtosity powagi lekarskie, ze
cigza j&st ppzadanem, bo korzystnem powiktaniem gruzlicy,lkzas
w drugiej potowie XIX. wieku brzmialy zdania lekarzy wprost
przeciwnie. W ostatnich za$ czasach szczeg6lnie autorowie fran-

jcuscy dochodza do wniosku, ze ani cigza, ani pordd nie sprzy-

jaja powstaniu gruzlicy u kobigti obcigzonych dziedzicznie i ,ze
nie pogarszajg przebiegu gruzlicy’, ale ze przeciwnie stan ptuc
czesto sie; poprawia. jCo sie tyczy sprawy sztucznego — w ce-
lach leczniczych — przerwania cigzy u chosjjch na gruzlice, to
odrézni¢ nalezy porod przedwczesny od poronienia. Pordd przed-
wczesny wedtug zgodnego zdania wszystkich autoréw n;gdy nie
wptywa dodatnio na przebieg gruzlicy; jesli wiec bywa stoso-
wany, to jedynie w celu uratowania zycia ptodu. Inaczej co do
poronienia. Jedni w kazdym przypadku gruzlicy domagajg sie-
wywotania poronienia, inni znowu podajg pewne wskazania (gru-
iizlica krtani, pogarszanie sie sprawy ptucnej, dajacej zresztg dobre
rokowanie). Sg wreszcie i bezwzgledni' przeciwnicy tego zabiegu

Zdaniem autora, wiekszo$¢ materyatéw, dotad wSfej sprawie dru-
kiem ogtoszonych, ma warto$¢ wielce watpliwa. Przedcwszystkiem
1) istniejace statystyki, "o gtownie statystyki zaktadowe, szpi-
talne, a wied tyczace sie kobiet gtéwnie niezamoznych, a nawet
ubogich; 2) podane wywiady opierajg si¢ na podstawach bardzo
kruchych, jak wjszystkie wywiady w chorobach przewlektych,
niespostrzeganych przez lekarza osobiscie;' 3). czas, przez ktory
autorowie opisanych .przypadkéw je spostrzegali, wyno. i najcze-
Sciej dni kilka do kilkunastu. S. wyraza przekonanie, ze nie
cigza sama przezl-sie, ale zly stan chorych, daleko posunieta
sprawa gruzlicza stwarza dopiero warunki, wéréd ktérych daza
dziata zgubnie na dalszy przebieg gruzlicy, przynajmniej u ro-
botnic fabrycznych. Na podstawie obliczen statystycznych do-;*
chodzi S. do wniosku, z&ii pofiéd. takze nie ma szczegblnego
wplywu na $miertelno$¢ z gruzlicy. Autor godzi sie z Weinber-
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giem, ze ujemny wptyw cigzy na przebieg i powstanie gruzlicy
jest przeceniany. Dopetni¢ nalezy badania kliniczne poszukiwa-
niami statystycznemi, uwzgledniajgcemi catg ludnos¢, nietylko
sfery niezamozne. Stahr.

0. Tuszkai. W sprawie sztucznego poronienia. (Wien.
med. Woch. Nr 27, 1907). W obszernej pracy zwraca T. uwage
lekarzy na konieczno$¢ badania wewnetrznego u kobiet, zgdaja-
cych przerwania cigzy. Udaje sie czasem przez maly wybieg, do
ktorego lekarz ma prawo, np. przez zapisanie leku obojetnego,
lub tez zapewnienie chorej, juzto, ze poronienie jest w toku,
juz tez (za nastepnym razem), ze macica stanowczo mniejsza, —
rzecz odwlec, a gdy chora czuje sie matka, juz wtedy o wywo-
taniu poronienia nie mysli. Jak wazne jest w tych przypadkach
badanie wewnetrzne, o tern $wiadczy kilka przypadkéw z pra-
ktyki autora. U dziewczyny 17-letniej po jakim$ niewinnym flircie
ustato miesigczkowanie. Zgtasza sie ona do T. z prosbag o rade.
T. odprawia jg z niczem bez badania wewnetrznego. Chora
przebita sobie jakiem$ narzedziem sklepienie tylne i boczne i zgi-
neta z krwotoku. Sekcya stwierdzita, ze cigzy nie bylo. — Zda-
rza sie tez, ze wiasnie u takiej kobiety, zyczacej sobie przerwa-
nia cigzy, moze by¢ cigza zewnatrzmaciczna. T. przytacza trzy
takie przypadki, z ktérych dwa zakonczyty sie $miercig z krwo-
toku wewnetrznego z winy chorej, w trzecim chora przeszio 3
miesigce rowniez z wiasnej winy ciezko chorowata wsréd obja-
wow krwawienia wewnetrznego. Te chore T. badat i zwr6cit im
uwage na ich stan. — W trzech przypadkach przerwat T. cigze
na podstawie wskazania leczniczego, itak: 1) z powodu wymio-
tow niepowsciagltych, 2) z powodu cigzkiej niewyréwnanej wady
serca. 3) Chora w poczatku IV. miesigca cigzy przyszta z listem
od 3 lekarzy, ktérzy opisujg u niej ciagte wymioty i codzienne
napady dusznosci od poczatku cigzy. Chora stracita 9 kg. wagi,
jest bardzo ostabiona, niedokrwista, nerwowa; nie moze chodzid.
Napady duszno$ci przebiegaty w ten sposob, ze nagle po spo-
kojnym $nie popotudniowym chora dostawata dreszczu, skora
bladta, cieptota ciata 362° C, bole i zawroty gtowy, drzenie ga-
tek ocznych (nystagmus horizontali§). Napad trwat godzing, wsrod
czego wystepowato ziewanie, trwajgce pozniej 30—40 godzin,
utrudniajgce oddech, ktory tez stawat sie czestym i ptytkim. Po-
tem silne bicie serca, oddechéw 40, tetno 130, bole dotem po
obu stronach, brzuch weciaggniety, twardy, kaszel, czkawka, drze-
nie konczyn dolnych, sinica warg i twarzy. Oddech staje sie
nieregularny, przerwa, tetno nitkowate, trudno macalne. Stan
ten trwa 5—10 minut; po 15—20-sekundowej przerwie oddech
staje sie prawidtowy. Przy badaniu wewnetrznem napady sie
powtarzajg. T. nie mogt w tym przypadku okresli¢ wiasciwej
siedziby choroby; nie ulegat jednak watpliwosci zwigzek przy-
czynowy z czesciami rodnemi wewnetrznemi. Chora jest histe-
ryczka; objawy te wystagpity dopiero w cigzy. Przerwano cigze
w obecnosci 2 lekarzy, poczem napady ustgpity. T. nie zatuje,
ze w tym przypadku wywotat sztuczne poronienie; jednak ze
stanowiska naukowego nie moze swego postgpienia Scisle uza-
sadnic. Englander.

Widmer. 0 raku trzonu macicy. (Corrbl. j. schw.
Aerzte 1907, Nr 9). Wczesne rozpoznanie raka trzonu macicy
zalezy jeszcze wiecej, niz rozpoznanie raka szyjki lub czesci
pochwowej, od obecnosci objawu, wywotanego wprost przez
nowotwor, t. j. od krwotoku, czy to w okresie miesigczkowym,
czy w przerwie miedzymiesigczkowej. Wielce prawdopodobnym
jest rak w tych przypadkach, w ktérych po diugiej (nieraz
wieloletniej) przerwie w miesigczkowaniu pojawiajg sie krwawie-
nia. Dlatego we wszystkich przypadkach krwawiern po okresie
przekwitania nalezy mys$le¢ o raku, nawet gdyby nie bylo za-
dnych innych ku temu danych. Podejrzane sg takze krwawienia
atypowe, t. j. nieregularne, i krwawienia, chocby drobne, poja-
wiajace sie pomiedzy prawidtowemi miesigczkami. Najtrudniejsze
jest rozpoznanie w tych przypadkach, w ktérych krwotoki trzy-
majg sie mniej wiecej toru miesigczkowego i przez to nie wpa-
daja w oko. Gitéwnym sposobem rozpoznawczym przy raku
trzonu jest wyskrobanie macicy, ktére nalezatoby wogdle wyko-
nywaé¢ w celach rozpoznawczych o wiele czedciej, niz to sie
dzieje obecnie. Widoki wyleczenia zaleze¢ bedg zawsze nietyle
od metody operacyjnej, ile od wczesnego rozpoznania.

Dr M. Lauterbach (Wieden).

Stiassny. Przyczynok do zapobiegania i leczenia za-
palen sutka. (Gyn'. Rundschau 1907, Nr 1). Przedstawiwszy
przebieg choroby 13 przypadkow zapalen sutka przez siebie leczo-
nych metodg Bier-Klappa z wynikiem dodatnim, poleca S. ten
sposob, poniewaz skraca on znacznie czas leczenia, a w razie wy-
tworzenia sie nacieku ropnego nie pozostawia szpecacych blizn. Q.

PRZEGLAD LEKARSKI

377

Valenta. Dwa przypadki ciecia cesarskiego z po-
wodu mied$niaka i zmieknienia kosci. (Gyn. Rundschau 1907,
Nr .10). W pierwszym z tych przypadkéw miedniak wielkosci
gtéwki dziecka, nizko w miednicy malej usadowiony, w drugim
zmieknienie kosci przy sprzeznej pr. 3'/2 ctm. sklonity V. do wy-
konania cigcia cesarskiego. Drugi przypadek, ktéry zakonczyt
sie $miercig, jest o tyle zajmujacy, iz V. musiat wykona¢ ope-
racye sposobem Porro przy zgorzeli pochwy i sromu i obumar-
ciu ptodu. 0.

Okulistyka.

L. Ziegler: Gruzlica rogowki, wyleczona zapomoca
wstrzykiwali tuberkuliny. (Ophtalmology Vol. lip Nr 3, 1907).
Autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Gruzlica rogdéwki
(keratitis tnberculosa) nie rézni sie niejednokrotnie objawami
od $rédmiagzszowego zapalenia rogéwki (keratitis inierstitialis).
Wstrzykniecie tuberkuliny jest najlepszym $rodkiem, rozstrzyga-
jacym rozpoznanie w przypadkach watpliwych. Badania bakte-
ryologiczne, szczepienie na zwierzetach i uwzglednienie stanu
ogblnego moga dostarczy¢ réwniez cennych wskazéwek. Wstrzy-
kiwania tuberkuliny maja réwniez bezsprzecznie korzystny wptyw
na przebieg gruzliczych zapalen oka. K. W. Mdftwski.

Fukata Wincenty. O leczeniu zapaleniu teczowki i ciata
rzeskowego. (Aerztl. Zentralztg. 1907, Nr 21). Opr6cz rozsze-
rzania Zzrenicy, do czego autor uzywa atropiny w rozczynach
silnych od 2—4%, stosuje on jakcErodek swoisty przeciwko zapa-
leniom teczéwki i ciatka rzeskowego rozczyn sublimatu 1:40000.
Chorego kiadzie sie na sofie. Oko znieczula sie 5, 10, a wreszcie
15% rozczynem kokainy, nastepnie pociera sie calg spojowke
gatkowa od rogowki az po zatamki zapomocg kawatka waty,
trzymanego w odpowiednich szczypczykach i napojonego rozczy-
nem sublimatu 1:4000, ogrzanym do 20° C. Bezpos$rednio po
tern wytarciu zapuszcza sie atropine. Autor zapewnia, ze sposob
ten nigdy nie zawodzi, i ze nawet w ciezkich przypadkach zmniej-
sza zapalenie i przekrwienie, uspokaja bole i przyspiesza wyle-
czenie. Niekiedy trzeba sie ucieka¢ jeszcze do upustu krwi ze
skroni i zastosowania $rodkéw wewnetrznych. K. IV. Majewski.

Cheney. Leczenie jaskry prostej. (Ophtalmologv Vol
111, Nr 3, 1907). Autor jest tego przekonania, ze jedynym i ko-
niecznym warunkiem powstrzymania jaskry jest sztuczne obnize-
nie ucisku $rédocznego, nawet,-gdy nie jest bezwzglednie wzmo-
zony, t. zn., gdy nawet najprawmejsze palce nie zdotajg stwier-
dzi¢ wzmozenia ucisku. To swoje stanowisko ttémaczy Ch., pod-
noszac, ze zagtebienie tarczy i zanik nerwu przy jaskrze prostej
zalezy nie od wzmozenia ucisku $rédocznego, lecz od zwatlenia
blaszki sitowej, ktdra poddaje si¢ juz prawidlowemu cisnieniu
Srodgatkowemu. Autor uwaza za najskuteczniejszy sposéb obni-
zenia napiecia irydektomie dobrzezng i radzi jg wykonywaé
w przypadkach jaskry prostej. Na $rodki zwezajace Zrenice przy-
staje w przypadkach jaskry prostej u ludzi podesztych, u kto-
rych zanik wzroku postepuje zwolna i gdzie mozna mie¢ na-
dzieje, ze si¢ im w ten sposob na reszte zycia bez operacyi jaki
taki wzrok zachowa. K. W. Majewski.

Laroyenne, Moreau. Trzy przypadki ztamania cza-
szki z prawdopodobienstwem' uszkodzenia nerwu wzroko-
wego. (Rev. gen. d'opht.,, Nr 3, 1907). Autorowie spostrzegali 3
przypadki ztamania czaszki, ktore skonczyly sie badzto jedno-
stronng zupeing $lepota, badZz znacznem uposledzeniem wzroku
i zwezeniem pola widzenia. U wszystkich chorych dno oka przed-
stawiato z poczatku obraz tarczy zastoinowej, ktéra potem prze-
szta w zanik nerwu wzrokowego z czesciowg lub zupetng S$le-
pota. Mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego ttomaczg auto-
rowie szczelinowatem peknieciem kosci podstawy czaszki, ktore
siegato w obreb oczodotu, wywotujgc juzto zwezenie otworu wzro-
kowego (for. opi.) i ugniecenie nerwu wzrokowego, juzto krwo-
tok do pochewek tego nerwu. Wobec tego, ze tarcza zastoinowa
przez czas dtugi moze nie wywolywaé upo$ledzenia, zwlaszcza
naosnej bystro$ci wzroku, nalezy w kazdym przypadku, w kté-
rym istnieje przypuszczenie zlamania podstawy czaszki, badaé
dno oczu wziernikiem. K. IV. Majewski.

Wells. Widzenie proste mimo odwréconych obrazén
Siatkowkowych. (Ophthalmologv Vol. j, Nr 3,'1907). Autor
omawia teorye Poullainea, ktéry na podstawie badan anatomi-
cznych dowiédt, ze widkna nerwu wzrokowego nie przebiegajg
prostolinijnie, lecz opisujag w pniu nerwowym tuki, ktore Swiad
czg o skreceniu catego nerwu o 180°. Ten szczeg6t anatomiczny
ma, zdaniem Poullainea, ttémaczy¢ fizyologiczne wyprostowywa-
nie odwréconych wrazen wzrokowych. Autora nie przekonywa
to rozumowanie. Zdarzajg sie przeciez niezmiernie czesto osobni-
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cze roznicy nietylko * drobnych, ale i w wazniejszych szczego6-
tach anatomicznej budowy ciata, nie podobna zatem przypuscic,
zetd' w tem skrocenia wigzek widkien nerwu wzrokowego nie
zachodzity nigdy nieznaczije przynajmniej nieprawidtowosci, np.
zebys$kracenic nie wynosito nigdy mniej, ani wiecej, niz 180°.
(Idyby prawda byto, ae rreimversya wrazen siatkéwkowych od
tego Skrocenia nerwu zalezy, musialyby by¢ patera znane przy-
padki skosnego, lub nawet odwrdconego wid&e.nia .zgyrnglrznych
przedmiotéw. Tymczasem o istnieniu takich przypadkéw nic nam
niewiadomo. Autor usituje wyttdémaezy¢ zdolno$¢ priStego wi-
dzenia przebiegiem promieni, tgezacych kazdy'punljt przedmiotu
z odpowiednim punktem obrazka siatkowkowego przez punkt
Weztowy oka. Dzieki temu kazda czagstka widzianego przedmiotu
zostaje umiejsccrwwoga w tym punkcie pola widzenia, w ktérym
sie rzeczywiscie,jznajduje, a przez to samo i caty przedmiot musi
by¢ widziany prosto, a nie odwrotnie. K. W. Mafitwsfoi.

Medycyna sgdowa.

Krattcr. 0 przemieszczaniu sie trucizn w zwiokach
i mozno$ci wykity.ciii ich w przypadkach p6znego odgrze-
bania. fjjpdczyt na Zjezdzie niem. Tow. med. is"d. w Stuttgar-
cie, 19Q6j. (y.ietMjali%Echr. j. ger. Mgel. T, 33, (Wszystkie
zadane (za zycia trucizny, ktére nie zmieniaja, gue pod wyptywem
gmcia, tal nieorganiczne, jak fp.rganiczne, ulegajg w zwilokach
ijr.zemie.szczeniu ku czeSciom mzej potozonym, przyez,em naj-
szybciej wedrujg trucizny roslinne. Na te zmiane siedziby
wplywa rodzaj poétaczenia trucizny z tkankami ustroju i szybko”'
rozktadu zwiok, ktory przyspiesza wylugowanie trucizn. Przy
badaniu chemicznem zwlok péagiiej odgrzebanych szczegdlna,
uwage nalezJ? wiec zwraca¢ na okolice ciata najnizej potolone,
przylegajace do nich cZeSei ubrania, podstawe; trumny i dno
gsobu.‘,Trucizny mineralne mozna w ten sposob wykry¢ dopéty,
dopiYki istniejgtjhhgiby resztki zwiok, nie nalezajjednak Napo-
mina¢ o mozliwosci wtargniecia substancyi trujgcych z otoé&e-'
ma. "W takim wszakze razie znajdujg sie trugizny w gdérnych
czesciach zwilok. W zwiokach, ulegtych pyzemianie ttuszczo-wo-
skowej, wytugowanie trucizn odbywa sige taj”® powoli, ze stry¢
chning udato Sje w nich wykry¢ w 6 lat po $mierci. Bujak.

.. Wachholz. 0 rozpoznaniu S$mierci z utoniecia.
(Odczyt na Zjezdzie niem. Tow. med. sad. w (Stuttgarcie, 1906).
(Vierteljahrs-ehr. m ger. Wied. T. 33, 1907). Na podstawie do-
Swiadczen dochodzi autor do wnioskéw nastepujgcych: 1) Stwiew
dzenie rozcienczenia krwi, wzietej i lewej komory serca zwiok
wydobytych z wodNy przemawia za tem, ze woda dostata”sie do
pluc za zycia, .ezyli ze S$sseijw nastgpi.a skutkiem utoniecia.
W przypadkach watpliwych ‘jest wiec wskazane badanie krwi
w tym kierunku, najlepiej 'zapomocg kryosTropii- 2) Obecno$é
t. zw. emphysema aquosum piuc pozwala przypiAzcza¢ Smierc
z utoniecia, podobniS-jak 3) zagwé&ftos¢Thfitej, drobno-bafnkowej
piany w -gérnych drogach oddechowych. 4) Obecno$¢ znamien-
nej cieczy, z jakiej wydobyto zwioki (n. p.'-zawierajgcej wodo-
rosty), w gornej czesci jelita cienkiego, dowodzi, ze cieisz ta do-
stata sie tam za zycia. Bujak'.

Reuter. 0 rozpoznaniu Smierci z utoniecia. (Odczyt
na Zjezdzie niem. Tow. med. sad. w Stuttgarcie, 19(56)!:\Viertel-
jahrschr. j. f$&. Med. T. 36, 1-907). Na wiasnej statystyce sckcyi
0sob, ktére zginety z utonieeia, rozpatruje R. czesto$¢ zmian
anatomicznych, spotykanych przy tdteiej Smierci. Najznamiemirej-
‘Jzem jest' balonowate rozdeeie piic, nierbwnomierne: naprze-
rnian cze$ci rozdete obok zapadiych, Sfefito widuje sie pod
optucng” wybrMtzyny t6zlane w poStaei smug tub plam, na ktére
zwrdcit uwBge Paltauf. Sztywnos$¢ ptuc polega na przesigknieciu
tkanki podscieliskowej ptynem topielnym. Miagzsz phuc jest- po-
wietrzny, miernie ukrwiony, suchy, dopiero za uciskiem zalewa
sie znaczniejszg iloscig cieczy. W oskrzelach, obok $luzu i cie-
czy topielnej z zawieszonemi w niej ciatam, obcemi, widuje ijre

glzeSto drobno bankowg piang, niekiedy w obfitej rifijsci. Badaniee.j;

drébnow idowe pluc ufat-wia rozpoznanie $mierci z utonietTia,
0 ile w pecherzykach znajdzie sie ciata obce, ktére dostaly sie
z pltynem topielnym (tre$¢ kanatowa, piasek, wodorosty i t. p.),
Niekiedy, zwlas-zcza u 8s6b, ktdre przedk$miercig spozyty obfitszg
ilos$j pokarmoéw, mimo $mierci gwattownej krew w sercu by$va

skrzepta. Znamienna, lecz niestala cechg bywa bezkrwistosé

1 wiotko$¢ $ledziony, co autor odnosi do zmian naczynio-

ruchowych. Bujak.
Higiena.

Gildemeister. Stwierdzenie bakteryi duru brzu-

sznego we krwi przez utatwienie ich rozwoju w zo6tkci.

(joE Rundschau ISUK Z. 7), Dotychczas uzywane bakteryolo-
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giczne sposoby .-stwierdzenia duru brzusznego ruehpr.ych dawaty
wynik pewny dopiero w 2-gim tygodniu choroby. Kierujac sig
spostrzezeniami Castellaniego i ,,Schottiniillora, oraz ifjalnadiego
i SHysera uzyt G. do hodowania pratkéw durowych ze brwi,
wyjatowionej zokci bydlecej nierifeciegczonej. Uzyskane »no 24 do
35 godzinach przy kr/0 C. hodowle przeszczepiat G. na .pozywke
Drijpdskiego. Metoda-tg otrzymat G. wynik dodatni u
badanych chorych (préba Widala JUS razy dodatnia), pjzy6zem
w pierwszym tjgddniu cHSggy na 16 chorych 11 razy stwier-
dzit bakterye duru (Widal 4 razy dodatni). Konieezng jtsl rze-
cza uzywtr¢ zG'%ei niejbyt starej. Metode swojg egleeg G. jako
pewniejszg w poczatkowym okresie choroby od metody WidJa,
ddjacg dobre wyniki takze przy tfzycjiu krwi zaschiej lub Skrzeptej.
E jU/ Bier.
Ni eter. Wartos¢ paralysolu (st..tego mydta kresolo-
wego) w oilkazaniu. (k/jm Rmufscpau .1907, Z g). Pod naawsg;
paralysolu wprowadzitajfcrma _Schulke i Mayr WHamburgu nowy]
zwigzek'kresdlufz metalami potgsowfefilv, zawierajacy na 1 atom
K 3 drobiny kresolu; wedtug rozbioru '8j3 prc. K i 91,7 prc.
kreSolu. W handlu pojawia si<3ciasto to w praktycznej postaci
1-gramowych kakr&zykéw.to stabym zajiachu fenolu. Wedtug do-
Swiadczen £fttInie dffifla pa,i;alysol na zarazfci. Zarodnikujace nawet
w 6 prc. rozczyme; natomiast niszczy wszystkie inne, prakty-
cznie wazne zarazki, juz w 13$ prc. rozczynie w ciggu 1 mi
nuty. Smiertelna dawka paralysolu wynosi na 1 klgr. wagi
Swinki morskiej 6,4— Majg stosjinkowo toksycznyjs”. para-
lyjélu, forma kotaczyké.w, staty sktad chemiczny, tatwos$¢ dawko-
wania i wybitne wilasnosci baktery Obojcze malecajg nowy prae-
twor jako dobry $rodek odkazajacy. L. Bier.

jya.jster. Odkazanie stolcow zakaznych.

T. 69). Stolce plynne ~stosunkowo tatwo je$t odkaza¢. Inaczej
rzegl ma sie jednak ze .Solcami twardymi; tu S$ro.ckje odkaza-
jacy musi dziata¢ watgh — .10 prc. rozczyn mydta kresolowegp
lub 20 prc. mleko wapienne nie odkazajg zbitszych stokéw dobrze
nawet,po do”¢ dlugim przeciggu czagu. Za najpewniejszy jeszcze
Srodek uwaza autur tug sodowy 15 prc. — 10 prc. rozczyn mydia
kresqlpweg.o wywiera jaki-taki .skutek dopiero.po dtuzszym przg-,
ciggu czasu, a nie,w.(2 gpdziny, jak tego przepisy.odlcadania’,za-
daja. Tym ér.gdkiem nalezy stolce odl*aza¢ dtuzd,' njz 2,godziny.

Kksk.

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi
w r. 1903, oraz 1901/2.

Strescit prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

(Cigg.idalszyw)
8. Stosunki'-s-anitarne w wiezieniach i aresztach.

Stosunki Jgj do giedawna nawet w centralnych zaktadach
karnych duzo pozostawiaty do zyczenia, a w prowincyonalnych
aresztach sgdowyéh bylyl nad wyraz optakane. W meskim zakia-
dzie karnym we i.wowie poprawily sie oOne jednak cokolwiek
w r. HjaS gdy przez przeniesienie iji wieznibw do z%tadu sta-
nistawowskiego zmnigszyto sie macz jeScze nie' zostato catkidm
usianiete) przepetnienie, yirdszty ‘starania kraj. Referenta (sanitar.
0 ulepszenia higieniczne w zaktadach Iwowskich odniosty” skutek,
co najlepiej okazuje sie ze stopniowego z roku na rok spadku
$Smiertelnosci, zaréwnojjw zaktadzfe meskim, jak i 2 edskim.
W zakladzie w Stanistawowie réwniez wprowadzono uleczenia
(w ogrzewaniu, urzadzono natryski) i korzystnie zreformowano
norme .zywienia. W aresztach lgdowych prowincyonalnych po-
prawiajg sie fatalne dawniej stosunki créfs¢ szybko”oo idzie w parze
z budowaniem coraz Ifraniejszych nowych gmachéw sadowféh.
1 tak, w,samym r. 1906 zbudowano noweytodpowmflajgce wymo-
Aom zdrowotnym aregjta pr*y 9 sadach.' W jednej tylko Zotkwi
przebudowano areszta ile, przyezem sg one brudno utrzymane.
Nieodpowiednie, wilgotne, przepetnione i zZloFjykanalizowane,are-
szta wymienia Rada zdrowia-w r. 19&3 jeg”?;przy 11 sadaeh.
Zffargsztu w Szczercu rp”wiokt sie w r. 1903 dur plamisty, oftem
jiflz wyzej wspomniano.

9. Zwalczanie chordb zakaznych.

Dono”enie o chey,'Qbaph ~gka.znych, przedewszyst-
kicm przez zwierzchnosci gminne (woj.tpjw” dugo jes.zgze ciggle
pozastawia do Ryczenia) epi,d.emie czesto gcftzniefgje.azert® je-
dynie Ajskutel/,utajenia choroby, lub zbyt p6éZznego donoszenia.
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W r. 190'0 przytacza Rada zdrowia szereg takich przyktadow;
jeszcze liczniejsze w Sprawozdaniu za rok 1903 odnoszg sie do
duru osutkowego i wytacznie do gmin wschodniogalicyjskich.
Winnych wszedzie ukarano grzywnami, mimoto zdarzaty sie przy-
padki ponownego zatajenia. Wobec czestych zaniedban, zaostrzono
tez w roku 1903 obowigzek donoszenia o chorobach zakaznych,
zmuszajagc gminy do- regularnego przedkiadania tygodniowych
sprawozdan o stanie zdrowia ludnosci, nawet, gdy niema epide-
mii. We Lwowie za zaniedbanie obowigzku donoszenia, zaptacito
grzywne w r. 1902 lekarzy 16, w r. 1903—24; o Krakowie nic

nie czytamy; czyzby w Krakowie donoszenie bylo istotnie tak
$cisle wykonywane?
Lokali izolacyjnych gminnych i szpitali epidemi-

cznych przybywa co roku... na prowincyi, nawet po wsiach, gdy
oba miasta stoteczne dotad na to sie nie zdobyly i cierpliwie
znoszg dotkliwy brak przytulisk dla oséb delozo.wanych, np.
w celu odosobnienia od chorych zakaznych lub odkazenia mie-
szkania. Ze sprawozdania za r. 190'[i dowiadujemy sie, ze »w wielu
gminach miejskich sg lokale izolacyjne, ale po najwiekszej czesci
zamieszkane, dopiero muszg by¢ opréznione*. Uzyteczno$¢ do-
mow izolacyjnych najlepiej sie okazata w r. 1903, przy budowie
kolei w powiecie turczanskim, gdzie mimo bardzo sprzyjajacych
epidemii warunkéw, zdotano przez te domy ograniczy¢ dur osu-
tkowy do niewielkich stosunkowo rozmiaréow. Bardzo korzystne
okazatly sie zapomogi rzadowe dla ubogich chorych iizo-
lowanych, powstrzymujgce zdrowych od wychodzenia za zarob-
kiem z doméw zakazonych; totez, gdy w r. 1901 rozdano na
zapomogi takie 3,600 kor., to w r. 1902 wydano juz 7,300 kor.,
a wr. 1903—15,963 kor.

Do energicznego zwalczania epidemii przyczynia sie bar-
dzo bezposrednia kontrola ze strony Namiestnictwa przez
wysytanie do nawiedzonych powiatéw badz inspektoréw sanitar-
nych, badZz samego krajowego Referenta sanitarnego (w r. 1901—
10 razy, w r. 1902—7 razy, w r. 1903—17 razy).

Parowych przyrzagdéw odkazajgcych bylo wr. 1901—
218 (z)tego statych 82), w roku nastepnym 226 (79), wr. 1903—239
(74). Niestety,- Rada zdrowia stwierdza, ze mimo stosunkowo
znacznej liczby tych przyrzadéw odkazanie wykonywane bywa
zbyt rzadko, a co gorsza, nie zawsze jest wykonywane nalezycie,
nawet tam, gdzie sa poternu warunki i gdzie powinno stuzy¢ za
wz6r (w Krakowie!). Nic dziwnego, ze odkazanie w niektérych
miasteczkach i po wsiach, wobec takich przyktadéw, »bardzo
jeszcze wiele pozostawia do zyczenia*. Za znaczny postep uwaza
Rada zdrowia kursa dla dezynfektoréw, urzadzane przez fizykat
m. Lwowa. (Od r. 1903 urzadzane bywajg kursa te corocznie,
Sciagajac uczestnikéw z catego kraju, nawet z Podgorza, choc
ono sasiaduje z Krakowem. Ale w Krakowie, jak podnosiliSmy
w nr. 52 z roku 1906, dotad o urzadzeniu takich kurséw nic
stychac).

Leczenie surowicg przeciwbtoniczag omawia Rada zdro-
wia w r. 1903 dwukrotnie (na str. .142 i 24). W r. 1903 wydato
Namiestnictwo praktyczne zarzadzenie, aby lekarze, wyjezdzajac
do gmin, w ktérych moze panowac blonica, zaopatrywali sie
W zapas surowicy, by ja w razie sprawdzenia choroby tej zaraz
mogli zastosowaé. W tymze roku rozpoczeto w szpitalu $w. Zofii
we Lwowie préby z surowicg przeciwbtonicza Mosera. (W przy-
sztych sprawozdaniach spodziewa¢ sie mozna obfitszych, a cie-
kawych wiadomosci o leczeniu surowicami, bo oprécz obu wspo-
mnianych podjeto np., o ile nam wiadomo, w r. z. z ramienia
Namiestnictwa proby leczenia surowica przeciwczerwonkowag).

Bardzo energicznie zabraly sie wiadze rzadowe w r. 1902
do zwalczania endemii Kkity w powiatach j<:osowskim i na-
dwornianskim bardzo rozpanoszonej. Ustanowiono tam kosztem
rzadu osobnych 9 lekarzy, majacych leczy¢ bezptatnie wszystkich
chorych na kite, odszukiwa¢ jej przypadki i udziela¢ ubogim
bezptatnie lekéw i urzadzono szpital dla kitowych na 20 tozek
(w Zabiu). Sprawozdanie za rok 190'/2 opisuje dokiadnie sposéb
catej akcyi, a sprawozdanie za rok 1903 podaje jej wyniki az
do konca czerwca 1904. Przez dwa lata leczono 3,045 o0s6b, wy-
leczono z nich 2,201 (72'6 prc.). Przy wszelakich nawet zastrze-
zeniach, wynik ten leczenia (ambulatoryjnego) jest nadspodzie-
wanie pomys$iny. W szpitalu w Zabiu leczono przez 2 tata 506
chorych. Wszystkie urzgdzenia pozostawiono nadal bez zmiany,
bo prof. Lukasiewicz ze Lwowa, zbadawszy w r. .1904 812 osdb,
uznat z nich jeszcze 340 za potrzebujgce leczenia.

Koszta zwalczania chor6b nagminnych w Galicyi,
ponoszone przez skarb panstwa, statecznie wzrastajag. Dochodzity
one w3 lalach, objetych Sprawozdaniami, kolejno kwot 223,010,
283,037 i 340,111 koron. Widocznie wiec rzad centralny coraz
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bardziej nabiera przekonania, ze srodkdw na zwalczanie epidemii
w Galicyi dostarcza w interesie calego panstwa, bo kraj nasz
jest obecnie niewatpliwie przedmurzem sanitarnem od wschodu;
optaca on tez bezpieczenstwo panstwa drogo ofiarami w ludziach
1 wytezong pracg swych lekarzy, z ktorych co roku kilku pada
na wylomie. Rada zdrowia wylicza co roku ofiary zawodu
przy zwalczaniu choréb zakaznych; w trzech lalach zmarto
przy tom os$miu lekarzy.......

10. Opieka nad utomnymi.

Rozdziat ten obejmuje statystyke obtgkanych, nieuniie-
szczonych w zadnym zakfadzie (w 3 latach kolejno: 2,798, 2,862.
2,915), matotkd w (4,025, 4,158 4,196), gtuchoniemych (10,011,
11,237, 11,249) i ciemnych (4,662, 4,742, 4,735 — wiec w roku
1903 tylko o 7 mniej, niz w 1902, a nie 106, jak podaje Spra-
wozdanie). Obigkanych w stosunku do ludnosci jest w Galicyi
mato— 39 na 100,000 ludnos$ci (w catej Auslryi 68), mniej tylko
na Bukowinie — 37; ale tez zato i w zakladach pomieszczonych
jest u nas obtgkanych stosunkowo bardzo jeszcze malo, najwy-
zej 1,300. Zakiady te sg przytem strasznie przepeinione, jak o tem
juz gdzieindziej pisaliSmy (por. nr. S z r. b.). Z matotkéw, znaj-
dujgcych sie gtownie w dwoch grupach powiatéw podgorskich,
{czcm przed laty wspolnie z kol. Urbanikiem zajmowatem sie
w zestawieniu p. t. “Przyczynek do geografii wola i matotectwo
w Galicyi*) mniej licznych wprawdzie, niz $rednio w Austryi
(67 na 100,000 ludnosci, gdy u nas 57), byt w r. 1903 umie-
szczony tylko jeden w zakladzie zaopatrzenia, reszta na fasce
rodziny lub gminy, t.j. prawic niczyjej, cho¢ 1,560 czyli 38 prc.
matotkéw nic byto zdolnych do pracy. Smutng bardzo kartg jest
zarowno liczba gluchoniemych i ciemnych, jak i opieka nad nimi
u nas. Co do ilosci gtuchoniemych zajmujemy wsrod krajow au-
stryackich juz trzecie z rzedu miejsce (153 na 100,000 ludnosci),
wyzsze od $redniego stosunku w catem panstwie (106); co do
ciemnych nawet drugie (65 na 100,000, wiecej ma tylko Karyn-
tya). Dla ksztatcenia gtuchoniemych mamy tylko jeden maty za-
ktad we Lwowie, toz samo dla ciemnych. Z ciemnych tylko okoto
2 prc. (204 prc., a wroku 1903 juz tylko L93 prc.) byto umie-
szczonych w zaktadach zaopatrzenia; reszta albo przy rodzinie,
albo bez zadnego zaopatrzenia. Stosunki te nictvlko sie nie
poprawiajg, ale nawet raczej pogarszajg sie.

11. Ogledziny zwiok. Cmentarze. Trupiarn ie. Obdukcye
i przewdz zwiok.

Ciaggle jeszcze zaledwo czwartg cze$¢ ogledzin zmartych
wykonujg lekarze, reszte osoby »zalcdwo czyta¢ i pisa¢ umie-
jace*. Jaka stad wynika szkoda dla statystyki przyczyn $mierci,
a nieraz tez pod wzgledem sanitarnym i sgdowym, wspomniano
wyzej i oceni¢ nie trudno. Poprawa idzie niezmiernie powoli i tru-
dno tez jej rychto oczekiwac, jezeli organizacya okregowej stuzby
zdrowia bedzie 'i nadal przez Wydziat krajowy prowadzong
w tak zétwiem tempie, jak dotad.

Pomimo znacznych trudnosci zdotano wr. 1901 rozszerzy¢
lub zatozy¢ nowych cmentarzy 44, wr. 1902—52, wr. 1903—64'
sporo cmentarzy tez uporzadkowano i pobudowano trupiarni
(w samym r. 1903—106 trupiarni). Sprawozdanie za rok 190V,
wytyka brak gminnego domu przedpogrzebowego wc Lwowic(l);
w r. 1903 nic podano jednak, czy brak ten usunieto. Na tem
polu niejedno jeszcze pozostaje do zyczenia. Jaskrawy przykiad
z r. 1903: na cmentarzu izraelickim w Pomorzanach grzebano
zwioki tak piytko, ze kura odgrzebata zwioki dziecka!

Dane o wykonanych sekcyach policyjno-sanitaruych i sa-
dowych, oraz o ckshumacyach oznacza sama Rada zdrowia, jako
niedoktadne.

12. Stuzba zdrowia.

Sprawozdanie za r. 190'/8 podaje zajmujaca tabelke przy-
rostu liczby lekarzy od r. 1893 (751) do 1902 (1389). W r. 1903
przybyto jeszcze 39 i liczba lekarzy i chirurgéw doszia 1427.
Pizyrost lekaizy w kiaju byt najwiekszy w ostatniem dziesiecio-
leciu XIX. wieku, polem dosc nagle spada (to zmniejszenie sie
przyrostu trwa jeszcze do dzisiaj). W$réd lekarzy galicyjskich
znalezli sie w r. 1900 po raz pierwszy wychowancy lwowskiego
Wydziatu lek., utworzonego w r. 1895. Od r. 1900 do 1902 wy-
dat on 74 dyplomy.

Stopniowo zmniejsza sie w kraju liczba lekarzy wolno-
praklykujacych, a wzrasta liczba posad statych, choé wiele z nich
przynosi lekarzom bardzo mate korzysci. W r. 1903 zajmowato
posady rzagdowe 16'8 prc., autonomiczne 32 prc., prywatne 12 1
prc., nie miato zadnej posady 394 prc. Liczba magistrow i pa-
trondw chirurgii zmniejszyta sie z 123 w r. 1900 na 103 w r.
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19Q3v6z nich 34 miato posady). Gremia chirurgiczne zostaty tez
w r. 19Q}Vzniesione, a majatek ich przekazany Izbom lekarskim.
Niewielkie to byly zreszta sumy, bo np. lzbie WSchodnio-gali-
cyjskiej wyptacono wszystkiego "GO koron.

Ustepy o czynno$ciach Izb lekarskich, jako skadingd po-
wszechnie znanych, pomijam.

Lifflja apteINz 272 w r. 1901 wzrosta do 285 w r. 1903.
Apteki podlegaty $cistej kontroli rzadowej, a wszelkie przekro-
czenia i nieporzadki (.karano. Sprawozdanie z r. 3M)V2 podaje
szczegOty o ruchu zawodowym pracownikéw aptekarskich, ktéry
wobec oporu wiascioileli doprowadzit do wyjjuchu bezrobocia,
zazegnanego po 12 dniach za staraniem krajowego Referents.
sanitarnego przefi ustepstw a, prafienane pracownikom.

Liczba potoznych wzrosta z 1,996 svr. 1900 na 2,241 wr.
1903; liczba posad dla nich réwniez wzrasta, cho¢ do$¢ powoli,
bo gdy w r. 1896 byto potoznych bez posad 75 prc., to w raku
1903—64'2 prc., Niestety, wiele posad jest bardzo licho ptatnych.
W rozmieszczeniu akuszerek zaznaczat sie w r. 190Va pomysiny
zwrot; zmniejszato sie nagromadzenie ich w miastach stoteczrjych,
a zato przybywato potoznych na prowincji. W r. 1903 jednak
stosunek znéw sie pogorszyt, przez co warunki pomocy potozni-
czej na prowincji, bardzo nielcor®Tstne w poréwnat lu do miast,
musiagly pozosta¢ bez; zmiany na lepszejjj.Calg te sprawe roztrza-
satojbw r. b. Towarzystwo lekarskie krakowskie; interesujgcych
sie nig czytelnikow oosytam dosprawozdania z posiedzenia To-
warzystwa (nr. 14 »Przegladu lek.* zr. b. str. 185) ido referatu
dra Piotrowskiego, ogtoszonego w dzisiejs&m numerze »Prze-
gladu«.

W Sprawozdaniu za rok 1903 umieszczono na koncu tego
rozdzialu wiadomosci o partactwie lcczniczem, ktore, o ile ze
sprawozdan lekarzy urzedowych wnércicby mozna niezbyt czesto
wykonywane bywa wgSposéb zarobkowy. Niestety nawet znam
partacze, uchodzili bezkarnie, poniewaz albo nie n-rézna im byto
udowodni “ partactwa zarobkowego, albo sady ich uwalniaty.
(Obecnie, dzieki niedawno w »Przegladzie« przytoczonym roz-
porzadzeniom ministeryalnym, nakazujgcym $ciga¢ partactwo
w kazdym przypadku i kara¢ je w danym razie administracyj-
nie, moze latwiejszg i skuteczniejsza by¢ walka z tg plagg lu-
dnosci, wcale niemala, jak wynika choéby z danych, zebranych
W r. z. przez* »Glos lekarzy*). Bardzo rozwiniete jest partactwo
potozniczef (»babki«), a kary pomagajg, jak.stwierdza sama Rada
zdrowia, (1903), niewiele; przytem sady sa dla »babek<e bardzo
wzgledne, a w r. 1903, wymienia Rada zdrowia zaledwo Kkilka
przypadkéw sadowego ukarania banek. (C. d. n)

W sprawie potoznych w Galicyi.
Projekt poprawy stosunkdow.

Podat

dr Piotrowski.

(Wedtug odc/.ytu w Tow. lekarskiem krakowt.kiem dnia 13 lutegd 1907).

Sprawa potoznych w n,aszym kraju taczy sie Scisle ze zdro*
wolndsgtafl rodzacych i niemowlat. \\E8zedzie istniejg i powstaja
Towarzystwa higieniczne, zajmujace sie zwalczaniem gruzlicy,
ochrong przed chorobami zakaznemi, ochrong wieku niemoéw le-
cego, higieng szkolng i t. p.; ochrong jednak kobiet rodzacych
lekarze, ani Towarzystwa lekarskie prawie wcale sie nie zaj
mujg, a u nas nie wiecej, niz gdzieindziej. Zdawatoby sie,k «
stosunki, panujg tu idealne; ze tak niestetoGjnie jest, dowiode
liczbami. Wedtug danych, “ branych przez lekarzy powiatowych,
w 30 powiatach zachodniej Galicyi umiera rocznie na zakazenie
pofégowe 950 kobiet, dzieci przy porodzie 2800 (Sj. to S$rednie
cyfry z lat 3). ~(stanowitoby to 1 prc. S$miertelnosci kobiet,
a 29Sprc. Smiertelnora dzieci. Liczby te sg jednak zupetnie
mylne dlatego, ze ogladaczami zwiok sg przewaznie ludzie nie-
wykszlatceni, ktdrzy nie uznaja Istnjenia zakazenia potogowego.
Tylko w miastach, gdzie oglagdaczem zwiok jest lekarz, poda-
wane bywa'w wykazach jako prcytgljma $mierci zakazenie poto-
gowe; ogladacz zwiok na wsi, wszystko inne poda za przyczyne
$mierci, tylko nie goraczke potogowa. Jako przektad przytocze
pewne miasteczko, w ktérem wedtug 'relacyi takieadjTpgladacza
Av jednym miesigcu zmarto 6 potoznic na »prysz¢éz S$miertelny*.
To tez $mia© przyja¢ rnozemy $miertelno$¢ matek na 10 prc.,
a dzieci na 15 prc.
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ZtoSliwie moze nfeco powiada Herff, ze »gdyby w roku
tylu mezczyzn umierato na ospe, lub cholere, ile ginie kobiet na
zakazenie potogowe, toby powstat taki krzyk, ze musiatyby sie
znalez¢ pienigdze na *valczanie zarazy, gdy jednak chodzi
tylko o matki, mezczyzni obawiajg sie na to poswieci¢ choéby
najmniejszg', sume. — W istocie chodzi tu o sumy S$miesznie
mate wobec strat, jakie ponosi rodzina, gmina i panstwo, jezeli
najwazniejszJLcztonek rodziny zginie, albo utraci zdolno$¢ do
pracy. Ktéryz z lekarzy' nie zna wiecznie chorych kobiet, be-
dacych ciezarem dla siebie i otoczenia w nastepstwie przeby-
tego*kakazenia potogowego. — A jednak przeciw zakazeniu po-
togowemu ani panstwo, ani gminy nic nie robig z tego, coby
mogly zrobi¢*. — Tym stowom llerffa niepodobna odméwié ,stu
sznosci.

Sprawg potoznych w naszym kraju prawie Zupetnie lekarze
sie nie zajmowali, bo procz pracy prof. Rosnera, omawiaja-
cej stosunki akuszerek do ludu, ich wady i korzysci, jakie spo-
te®enstwo odnosi, mamy jeszeze tylko prace prof. Marsa
z roku 189.7 *5 powodu nowej ustawy i prace Sotowija
i B/lick sga, omawiajagce zmiane przepisow stuzbowych.

Chcac wyswietli¢ nalezycie sprawe potoznych w naszym
kraju, krakowska szkota z mieyatywy prof. Rosnera roze-
stata okdlnik do wszystkich potoznych w zachodniej Galicyo? do
ksiezy i/fconsystorzy biskupich, starostw i leka.ezy. .Potozne od-
powiedzialy prawie Ryszystkie, z ksiezy niewielka tylko czestg
odpowiedzi te jednak byly bardzo cenne, Ifgdowodzi® jge jedni
z ksiezy uznajg potrzebe potoznych po wsjtich i biorg je
wypieke, inni sa wobec potoznych wrogo usposobieni i wpro-
wadzaniu ich na wsie przeciwni. — -Opracowawszy, zebrany ma-
teryal, prhedstawiam go w tej nadziei, ze Towarzystwo lekar-
skie krak., uznajagc naglaca potrzebe podniesienia zdrowotnosci
kob,iet wiejskich i dzieci, wniesie do”Sejmu petycye, zmierza-
jacg do uregulowania sprawy potoznych.

PrzedewszStkiem nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy po-
toznych jest w kraju odpowiednia liczba, jakie jest ich potoze-
nie materyalne, i dlaczego czesto po wsiach nie mogg sie
utrzymac.

Potoznych %.Jzachodniej Galicyi mamaprocz Krakowa 658
na 2,646.58,9 mieszkancéw. Odtracajac, I pgolnej liczby mieszkan-
cdw 100.000 na Krakéw, to jedna potozna przypada na 40225
mieszkancow. Wszystkich potoznych praktykujgcych w calej Ga-
licyi teSL’t993 wraz z miastami duzemi; jedna wypada na 3608
mieszkancéw. Porédwnujgc stosunki nasze z innymi krajami
Austryi przekonujemy sie, ze Galicya zajmuje miejsce przed-
ostatnie, a tylko w jednej Styryi sa stosunki jeszcze gorsze.

Jezeli terazArozpatrzymy obstuge potoznych przy porodach,
to pif?7eKonamy ,iie, Ze sprawa przedstawia sie jeszcze gorzej.
Ze 115.000 porodéw w zachodniejiGalicyi procz Krakowa po-
winno przypada¢ na jedng potozng $rednio rocznie 190 poro-
déw, nie wliczajagc poronien, a wiec liczba, jakiej zadna po-
tozna w zaden sposéb obstuzy¢ nie moze. Ta dowdd, ze liczba
potoznych jest u nas jeszcze bardzo mala, i jezeli sie uwzgledni
przestrzenie, na jakich majg praktykowaé, znaczng nieraz odle-
gtos¢ \ffli jednej od drugiej, domu od domu, zwlaszcza w oko-
licach gorzystych, to musimy przyja¢, ze irdse potoznych po-
winna bwl u nas co najmniej 10 razy wieksza.

Cne$¢ potoznych w Galicyi zachodniej zajmuje ptatne po-
sady, reszta czerpie dochody tylko z wolnej praktyki.

Do posad ptatnych nalezg posady akuszdrekpkregowych, 14t6-
rych jest 350 z ptacg 120—200.koron rocznie, akuszerek miejskich
58 z ptacg od 200—5?j0 koron rocznie i 10—12 pcwad akusze-
rek szpitalnych z ptace niestata. Do tego nalezy doliczy¢ jeszcze
kilka njfsad akuszerek fabrycznych i kopalnianych; liczba ich
nie dochodzi dzfesieciu. Razem posad statych j~t niby 420 do
do 430, w prajetyce przedstawia sie jednak rgecz ta gorzej, bo
z liczjsy 35Q okregéw akuszeryjnych 48 jest po matych mia-
steczkach, dlatego wiasciwych akuszerek okregowych liczA¢ na-
lezy tylko 310. Te 48 potoznych po miasteczkach wlicza sierbo-
wiem do akuszerek miejskich; mniejsze miasteczka, obowigzane

effitawg do utrzymywani?, potoznej, doptacajg zwykle akuszerce

okregowej Sjocznie okoloiSO koron i majg Sza tanie pienigdze
niby wiasng akuszerke. — Na posadach piatnych jest wiec
rzeczywistosci potoznych okoto 380, a nie 420.

Tak-, wiec zaledwie potowa potoznych w zachodniej Ga-
licyi ma marng plaraf miesieczng, réjfzta skazana jest na wiasng
praktyke. Ale i ta marna placa miesieczna bytaby prawdziwem
dobrodziejstwem, gdyby byta w [stocie pewng i stale potozng
dochodzita. Tak niestety nie jest. Tam, gdzie jest blizko do mia-
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sta powiatowego i potozna sama ptace- odebiaé mozej tan. traci
ona tylko czas, pienigdze jednak otrzymuje. Gorzej jednak jest
tam, gdzie pensye wyptaca urzad gminny; tam miesigcami nie-
raz potozne ptacy nie dostajg, a jezeli dostajg, to obcietg, gdyz
sg nawet tgkie miejscowosci, gdzie wdjt samowolnie dzieli ptace,
przyznang potoznej, miedzy, potozng i babki. Za te nedzng ptace
obowigzana jest potozna udzielaé pomocy osobom biednym; je-
dnakze uznanie urzedowe kogo$ za biednego zalezy od wodijta,
stad obszerne”bardzo pole do naduzy¢ i wyzysku. Lud wiejski
wiedzac, iz phaci na potozga, wprost nie, chce jej osobno ptacié
za postugi, uwazajagc, ze za pobierang pensye obowigzkiem jej
jest pomaga¢ przy wszelkich porodach "be’ptatnie. jezeli za$
nawet potozna otrzyma co$ za pordd, to wynagrodzenie liczy
sieWprost na grosze, a nigdy nie pnz&hodzi wysokosci dwodch
horon. — Maogtby kto$ [Izarzuci¢, ze babki takze nie robig za
darmo, ze im lud ptaci, wiec to samo zaptaci potoznej. Prawda;
lud babkom ptaci, i to dobrze placi, potoznej jednak piaci¢ nie
chce, gd\3 uwaza jg za narzucong, a nadto dlatego, ze »skoro
pobiera pensye, powinna robi¢ za darmo*; wreszcie forma za-
ptaty babek jest inna. Babka z chwilg przyjscia do porodu do
staie nienigdze na waddke, pozostatej reszty nigdy nie oddaje,
>hoby dziecko, ktére przyjdzje na Swiat, bylo skape i przez lu-
dzi nie tubiane*. Za poréd babka zaptaty w pieniedzach nie
bierze, ale tytutem wynagrodzeniSza postuge bierze co$ z pro-
duktéow spozywczych, kilka garncy grochu, pszenicy, Kawat sto-
niny', kure, .gis i t. p., po pienyjsjzej kapieli fartuszek lub chustke,

ktéra bylo dziecko zawinigte. Prawdziwem jd|nak zniwem sa
dla babk' dopiero chrzciny. Po powrocie z koSciota, kiedy sie
pije zdrowie nowego potomka, zbiera babka od gosci datki na
talerzyk, przy'kryty' pieluszkg. Poniewaz kazdy z gosci stara sie
okaza¢ hojniejszym od drugiego, bo wie, *0 ngajutiw bedzie
wiedzie¢ cala wies$, ile kto dat przy chrzcinach, dlatego datki
ptynag obficie, i nieraz przynosza babce po kilkanascie guldendw.
Eratomiast potozna, jako juz za poréd zaplacona, nie moze zbie-
ra¢ datkéw przy chrzcie, nie umie sie tez odpowiednio o nie
przymdwié¢, chyba ze potozng jest kobieta wiejska, praktykujgca
we wiasnej gminie.

Jednakze i skromne wynagrodzenie za ka“dy poréd mo-
gtyby wystarczy¢ potoznej na utrzymanie, gdyby odbierata zna-
czng ilos¢j porodow. Tak jednak nie jest. Srednio odbierajg po-
tozne po 30 porodéw rocznie, €O uczynig moze najwyzej
100 Koron dochodu. Jezeli potozna pobiega przytem pej syi
120 koron, a posiada jakie$ gospodarstwo w swoim oksggujtp
suma 200 przeszto koron moze jako zarobek uboczny stanowié
dochod wystarczajacy. Jezeli jednak potozna musi wyzyH tylko
z, samej praktyki, to dochod ten wprost nie wystarcza na zycie,
i dlatego potozne’Jnie majace wiasnego gruntu, posady po Kil.ru
miesigcach porzucaja. Ze $redniej liczby porodéw, przypadaja-
cych jednej potoznej, 3© nie podaje mylnie, dowodem Zestawie-
nia porodéw, odbieranych przez potozne® na 115.000 porodéw
rocznie w zachodniej Galicyi odbierajg akuszerki tylko 15.300,
okragto 20.000; reszte, to jest 25.00©; odbierajg babki.

Obok braku nalezytych dochodéw, drugim czynnikiem, je-
szcze wazniejszym, sprawiajagcym, ze potozne opu&ezajg posady
i nie chcg po wsiachipsaktykowac, sg babki.*"Dochody potoznych
mogtyby sie powoli zwiekszy¢;gdybj nie byto babek: te we wiasnym
interesie starajg sie potozng jak najpredzej z danej okolicy usu-
na¢. Babek je-st*w okregach jakuszeryjnych, a wiec tam, gdzie
sg potozneSI869, zatem przeszto 3 razy wiecej, niz potoznych.
Nie podaze liczby wsay.stkich babek w zachodniej galicyi, bo
Iczby ich poza obrebem okregow akuszeryjnych wprost dowie-
dzie¢ siajjrie mozna. Zreszta w tych okolicach, gdgie potoznych
niema,, istnienie babek jest usprawiedliwione, a nawet po czesci
korzystne; tam ich zwalcza¢ na razie nie potrzeba, tylko tam,
gdzie juz sa potozne.

Babka, czujac sie zagrifzongiiw swym bycie przez potozna,
stara sie jg Hsjelkitoi sposobami z danej miejscowos$ci usunaé:
Straszy wiec lud tem, czego potozna uzywa przy porodzie,
a wiec fartuchem, torba, karbolem, moéwiac, «je »w torbach maja
noze do Kkrajania rodzacej*, ze karbolem »wypalajag im dziury*
*t. p. Aby to przetamac, polecili niektérzy lekarze powiatowi
potoznym nie uzywaé tych przedmiotéw przy porodach. Aby
zmniejszy¢ zaufanie do potoznych, gtosza babki, ze szkota po-
toznych (krakowska) jest dla »pan*, a nie dia kobiet wiejskich,
ze obstugi kobiet wiejskich nalezy sie uczy¢ od starej babki
wiejskiej; jako dowod podajg to, ze potozne »dlatego tak czesto
sie myja, bo sie brzydzg kobiet wiejskich, a one (babki) swoich
sie nie brzydza i dlatego catkiem sie nie myja«. Dalej opowia-
dajg babki, ze potozne na to sg przystane na wsie, aby miat
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kto wzywa¢ doktoréw, bo babki lekarzy nigdy nie wzywajg. Je-

Jeli w istocie zajdzie taki przypadek, ze leSfarz zostat do pojodu

wezwany, i dziecko i matka majg sie dobrze, to babki ttomaczg
chlopu, jze nietséeba byto lekarza wzywaé, ze i tak bytoby sie
wszystko dobrzej ukonczyto, ze szkoda wydanych pieniedzy, —
ttomaojgnie, bardzo do przekonania Khitopa przemawiajgce. Je-
zeli za$ chtop, ustuchawszy babki, lekarza pomimo jakich$ po-
wiktan nie we”gt, to gdy rodzace; zagraza¢ zaczyna widoczne
niebezpieczenstwo, odstepuje jg babka n. p pod pozorem, ze
niedege doktadnie wykonano ktére$ z licznych zaleconych przez
babke gusetfsChiop wzywa wtedy czasem potoznag, a ta lekarza,
zazlwyczaj juz zapezhc” jezeli nastapi $mier¢ dziecka lub matki,
lub dituzsza choroba, to babki znowu z tego korzystajg, aby
ostabj¢ zaufanie do potoznych, mowiac: »Byla akuszerka, wezwata
doktora, i c6z pomogt? Kobieta umarta, taki byt dopust Bozy;
nietrza sie woli boskiej sprzeciwia¢. Szkoda pieniedzy na doktora*.
Ttomaczenie Znowu do przekonania ludu bardzo przemawiajace.

Potoznej, osiadajacej na Wi, nikt nie .wynajmie mieszka-
nia z obawy urokéw, jakie mogtaby rzuci¢ babka; czesto nie
chcg wynajaé mieszkania wprost z polecenia wdjta, ktérego zona
lub jaka$ krewna jest babka. Sa takie miejscowosci, gdzie woijt
dzieli pensye, przEananBpotoznej, miedzy nig i babki, w innych
miejscow,o$ciach zdarzato sie, ze wdjt zabraniat poprostu wzywaé
potozng, grozacBze caly dodatek budzetowy natozy na te ro-
dzine, ktéra pierwsza wezwie potoznaWNie lepiej postepujg i nie-
ktéry ksieza, wystepujac prjSciw potoznym, a popierajac babki.
Najczesciej czynig to wskutek btednego zapatrywania sie na
zdrowie kobiet wiejskich, z niesSwiadomosci drog zakazenia,
przekonani, ze kazda kobieta wiejska jest tak zdrowa if?jlna, Ze
jej nic zaszkodzi¢ nie moze; dbajac tylko o to, aby dziecko przy-
niesiono do chrztu, nie trcjSczg sie zupeinie o to, kto byt przy
porodzie. WietK&o0$¢ jednak ksiejzy;..roztimie, jakie lud odnosi
korzyséci przez wprowadzenie potoznych, popiera.je wcale ener-
gicznie. Brak utrzymania, wrogie wprost usposobienie.ludu, brak
poparcia ze strony wiadz gminnych, a gdzieniegdzie nawet
i ksiezy, to' s gtowne przyczyny, dla¢zegb tak mata nawet liczba
akuszerek nie moze sie utrzymaeupo wsiach. (Dok. nast.)

Kronika historyczna na lipiec.
Zestawit

Dr Adam Langie.

m.3. lipca 18®9 r. zmart (Jozef Majer. Ur. 1 marca 1SQ3r.
w Krakowie, wstgpit po ukonczeniu nauk jako lekarz do wojska,
nastepnie odbyt dtuzszg podr6z naukowa po Europie. W 11849 r.
mianowany w Uniwersytecie Jagiellonskim pierwszym profesorem
fizyologii, ktorej katedre oddzielono wiasnie od katedry anatomii.
Na tem stanowisku zabrat sie skilz*tnie do pracy naukowej i do
gromadzenia przyrzadéw, umozliwiajgcych wykonywanie dos$wiad-
czen, ktadagc w ten sposéb podwaliny dla przysztego zaktadu
fizyologicznego. Gdy w r. 1854 wprowadzono jezyk wykladowy
niemiec¢ki, a Majer zarzadzenia tego nie postuchat, usunieto go
z katedry, oddajgc jg 1856 r. Janowi Czermakowi, potem Jbze-
fowi Albiniemu, wreszcie 186©”"roku Gustawowi Piotrowskiemu.
W r. 1861 przywrécono j*zyk polski, lecz Majer nie starat sie
juz o odzyskanie wiasciwej katedry 3 zado\volnit sie stanowiskiem
drugiego profffiora fizyologii, na ktérem pozostat az do przejscia
na emeryture w r. 1877. Wybrany pierwszym prezesem miodej
Akademii Umiejetnosci w 'SeSko‘i\JS®875 r.) poswiecit sie gto-
w ni tej instytucyi, biorgc’réwnocze$nie udziat w sprawach spo-
teczno-obywatelskich. Pisat wiele z zakresu fizyologii nerwoéw,
zmystéw, krwi i in.; dzieta swe wydawat w Krakowie, mniejsze'
prace ogtaszat w »Przegladzie Ickarskim«, ktorego byt jednym
z zalozycieli.. Powszechna ¢Ses$¢ i szacunek otaczaly az do ostat-
nich chwil zgrzybiatej starosci te typowa posta¢ dobrze zastuzo-
nego syna Krakowa.

Y& lipca 183|jr. umiera w Paryzu Jan Cia$jjard ltard ur.
1775 r., ktory jakoHnJaomity otyatra przyczynit sie do rozwoju
tej nauki w osobng specyalrio.§¢ pifee$? pierwsze systematyczne
zestawienie i naukowe opracowanie choréb usznych w dwuto-
mowem dziele >Traite de$ maladies de roreille®f3!821 r.), oraz
przez wyd™konalenie cewnikowania tragbki Eustachego.

8. lipca 1880 r. umiera Pawet Broca. Ur. .1824 r. St.-
Foy la Grande, profesor patologii chirurgicznej paryskiego Wy-
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dziatu lekarskiego, stynny antropolog i-‘chirurg, wzbogacit pra-
cami swemi o zakretach mézgowych lal¢ze fisy6Togie, a njfesrnier-
ttelnem uczynit nazwisko swe przez odkrycie osrodltaS mowy.
W r. 1859 zatozyt paryskie Towarzystwo antropologiczne, kto-
rego byt sekreiaifegm az do Smierci, a w 1&&7 r. pierwszg w Pa-
ryzu prasownie<fantropblogi®zna, przy ktoérej PS76 r. powstatal
osobni,,szkota. -Wh wreszcie jest twdrcg zatozonego .1872 r. to-
warzystwa »Association franeaisepour I'avancement des sciences.
Zastugi jego ocenita Francya: na .kilka miesiecy przed $miefcig
zostat cztonkiem Osenatu, a wspaniaty posag"S brénzowy diuta
Ahoppina wzmosi ,'iie ku wiecznej pamieci uczonego na bulwarze
przed gmachem szkoty lekarskiej w Paryzu.
lipca .1888 r. umiera Salvator To masi (ur. fSp?3 r.)
profesor w Pawii, od r. 1S65 w Neapolu, stynny klinicysta; przy-
czynit sie giflynie do zreformowania w duchu nowoczesnym nauk;
lekarskich we Wt1toszech i ugruntow ania tam nowszych zyfsad
fizyologii i patologii.
22. lipca 1801 r. umiera FranciSek Ksawery Bichat. Ur.
1771 r. w Thoiretle, studyuje medycyne w Montpellier, Lyonie
i Paryzu. W r. 1800 zostaje lekarzem paryskiego szpitala Hotel-

Dieuk™dzie umiera zbyt mitodo, nie wiadomo* na suchoty, ¢zy'’

tez na dur. Z licznych creiet jego najwazniejsze sg: Anatomia
w] zastosowaniu do fizyologii i medycyny (1801), Wykitad o tkan-
kach (1800) i Badania fizjologiczne nad zyciem i $miercig (1SO0J,
iWpierajae.' sie na doktadnej znajomosci réznych gatezi medycyny,
na wynikach licznych bardzo przez siebie wykonanych sekcyi,
wskazuje gdzie szuka¢ podstawy choréb,. ktadac podwaliny dzi-
siejszej histologii patologicznej. Wygtasza on zasade: ta sama
tkanka, wchodzaca w sktad jakiegplcblwiek narzadu, ma te same
whasnosci i tym samym ulega zmianom anatomicznym w razie cho-
roby. Jakkolwiek nieEc\etat sje jeszcze catkowicie otrzas$¢ z dok-
tryny »witalistoyv« (przyjmujacych w ustroju istnienie wiasciwej
vis\mtalis, wywotujgcej wszelkie objawy zyciowejr/wszechwtadnej
w medycynie 27WI1. wieku, to niezaprzeczong zastugg Bichata
pozostanie wyrazne wst$azanie na zwigzek objawoéw chorobowych
Ka zmianami anatomicznemi, a tem samem odstoniecie now-rch
widnokregéw i pobudzenie do dalszych badan w tym kierunku,
zHzego wyrdst wihasnie wspaniaty gmach dzisiejszej anatomii pa-
tologicznej i patologii ogolne;j.

30. lipca 1544 r. ksigze pruski Albrecht | zaktada w Kro-
lewcu uniwersytet: ~Collegium Albertinum«, pierwotnie ofcha-
rakterze wytgcznie prote”noktim. W najnowszych czasach Wy-
dziat lekarski ffigo uniwersytetu, rozporzadzajagcy znakomicie
urzadzonemi klinikami, zyskat sobie szeroki rcizgtos. Tutaj to
przez 5 .lat od r. i'885 do prowadzit klinike chirurgiczng
Mikulicz po ustgpieniu z Krakowa, zanim przenidst sie do
Wroctawia.

Haffkine i dzuma w Indyach¥*).

Niedawno ogtosit »Times* londynski artykut prof. Ronalda
Rossa z Liwerpolu o krzywdzie, jaka wyrzadzono Haffkinowi
z okazyi nicsstezesliwego wypadku, wsijod szczepien przeciwdzu-
mowych w Indyi. Calg t&jsprawe dokiadnie opisaty: pisma nau-
kowe, jak], »British Medical Journal*, »Lancet* i »Journal ofTro-
pical Medicine«. Zapewne i pol-skiego czytelnika Rajmg szczegoty
walki, prowadzonej przez jednego”cztowieka prztS catych lat
czfcyrw prgeciw wladzom administracyjnym, przez cztowieka, ktory
jest jednym z najgodniejJ|.jrch uczniéw Pasteura.

Kiedy po krétkiej przerwie zjawita sie znowu w Indyach
w roku dz"i-ma,. jsrozyta sieprzozt 6 miesiecy, lekcewazona
przez wiadze miejscowe, az jg i[Qzpozpali Surveyor i Haffkine,
ktory zajmowat sie od 3 lat,gzczepieniami przeciwcholerf,cznemi.
Kiedy zaraze-,rozpozjiano, powstata panika, ws$réd ktérej jedynie
Haffkine nie stracit glowy i stanat do wallcj. z niebezpieczenstwem.
Odkryt jugzepionfee przeciwdzumowa, uzyskat u wiadzy po-
trzebne-, rérodki do jej wytwarzania, zatozyt odpowiednie pra-
cownie, zorganizowat sanitarne wyprawy, -w celu dokonywania
szczepien, sam je czesto prowadzit, jednem sSwem spehit
czyn olbrzymi. Liezféa pojedynczych dawek szczepionki, wy-
stanych z, pracowni Haffkinea dlagamych Indyi* przenosi 0 mi-
lionéw. Smiertelno$¢ w okolicach, gdzie eokonano szczepien
wsérdd epidemii, zmniejszyta sie o SfjSjo- »Nikt o¢uczaSéw Jennera

*) Wedle artykutu w ,Predse inisdicale® Nr 43, 1907
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nie uratowat tylu ludziom zycia-*. Tak si”. rzeCz miata’ az do

pazdziernika r. 1902, kietfy zdarzyt sie nieszczedliwy wypadek,

i wtedy o tem wsz-ystkiem zapomniano. Jeden lekar? wraz,-z asyW

stentem dokonywat szczepien w miasteczku Mulkowal i 19 oséb

szBzepionych z pierwSfcego flakonu zapadicH na tezec i zmario;

.a>-0s0b :j*Inak, szczepionych nastejShyeh flakonéw, nikt nicj
zapadt na zdrowiu. Stugebna fama Rozniosta nowine o -nistSzcze-

Sciu po calych Indyach, szczepienie popadto w nietaske i natu-

L ralnie kilka tysiecy zlejs¢ $miertelnych po6zniejszych nalezy- przy-
pisa¢ zaniechaniu dalszego szczepienia. Wtadze wyznadffh ko-

misye dla zbadania sprawy, a ta orzekia ,ze flakdn byt zanie-*

czysztpbny i to uKsgt zanieezyitzéfijeniu w sanféj pradawni, skad

wyszedt, daiej orzekla, ze wypadek nieszczesliwy mogt sie wy-

darzy¢ tylko dlategdj ze Haffkine wr. wobec gwaittownego

Zapotrzebowania ~szczepionki porzuefl klakycznji* sposéb jej wy-

twarzania, a wytwarzat szczepionke sposobem -ijlftdizym: hodo-

watl mianowicie pratki moru na agarze wodnym i nigBstjfmiwat,

jak dsfwniej, do szczepionki kWasu karbolowego '/Ao- Wiadza'
ogtosita wyniki dochodzen i dla uspokojenia ludnosci doriosila,

"te odtad wytwarzang bedjjjfe szczepionka tylko w sposob kla-

syczny z dodatkiem karbolu.

Haffkinefzatozyt wtedy protest przjteiw temu orzéczOTiu,

a wiadza odwotata" sie do Instytutu Listera, Istduj orzeczenie

komisyi uznatze. stuszne, jlfcnak dodat, ze niepodobna twier

dzfe iz zakazenie flalfénu nastgpito w pracowni; mogto ono bo-

wiem nastgpi¢ na miejscu, gdzie dokonywano szcK/pienia. | to

;est punkt najbardziej ciekawy pod wzgledem naukowym w ca-

tej tej sprawie, gdyztoba te przypuszczania nie sg.rownoczesnie

i dopuszczalne i w‘éstatnich late*h dowiddt tego Haffkine zapomoca

licznych doswiadczen.

Zatkany flakym, peten szczepionki przeciwdzumowej , do

| ktérej wysiano tezca, a w”azejgdlnejscészczep, znaleziony w Mul-
kowal, daje hodowle tezcowa,bezpowietmia nadzwyczajnie obfitg

tak, Zze otwarty flakon przed trzema dniami Juz uderza przykrym

przenikliwym’'zapachem, flakon za$ szczepionki, ktéry uzyto

w Mulkowal, opiRTcit pracownietprzcd tygodniami, a lekarz) ktory

go otwierat, sam go dokifadnie zbadat, bo zamierzat siebie prze-

dewsATFtkiem zajszeSepi¢ i nie stwjjardzit zadnego zapachu, jak

to bywa zawsze z hodowlg efeumowg na agaTte wodnym. Gdyby

- flakon ulegtl zaniecSj*czeniu w pracowni, to po [tygodniach by-
taby sie rozwineta tak obfita hodeffla teS-tS, ze da\Vka fs ctm.
na o'Sobe bylaby wywotata tezecj z przebiegiem wprost piorunu-

iagcym. Tymczasem' we wszystkich owych 19/ przypadkach prze-

bieg tezca byt zwykly, powolny,, tal/lj jaki sieRzwykle spotyka

wsréd zakazen przypadkowych minimalnymi dawkami niehodo-

wanego zarazka. Hodowla, ktorg.'zhalezionti na dnie zakazonego

flakonu, byfa stabg, taka, jaka sie zwykle skapto-Jrpzwija przy do-

stepie powietrza. Strzykawke, ktdrg wstrzyknieto owym 19 oso-

bom szczepionke z pierwszego flakonu, wymyto potem w zwykty

spog6b wodg karbfflpwa, zanim nabrano szczepionk' z nastepnego

flakonu: ten zalyieg juz ja wyjatowit. Ot6z liczne proby dowiodty,

ze gdyby istotnie w pierwszym flajfonie byta hoifljwla tezcowa,

ktéraby powstata w warunkach takich, jak t> przypuszcza komi-

sya, toby zadng miarg niemozfta wyjatowiAtstrzykawki zwyktem

przeptukaniem, b'o' po przeptukaniu strzykawka taka zachowuje

jeszcze tyje jadu tezcowego, ze na 19 zwierzat zabijali7. Ten
fakt zatem, ze pnzmlukanie strzykawki zatrzymato dalszeizakay

zenie, dowoelzi, ze ptyn Wstrzykniety* i strzykawka zawieraty

tylko niewiele drobnoustrojow, ze to nie byla hodowla. Dodatek

kw. karbolowego (ieA/juynie jest konieez-tty dia szczepionki, wy-

tworzonej na agarze wodnym; ktory sie wyjatawia iniiymi zabie-

gami. W zaktadzieyi-Sstcura nie dodajg! karbolu dotjjadnej su-

rowicy, m po wistrzyfeiwaniach nie z,darzyt sie?tam nigdy- tezec;
natomiast surowica przeciwbtonic&Jz Medyolanuetchoeiaz zawiera

7a0o karbolu, czesto juz nawet Smiertelny tezec wywolywala.

Cata ta sjirawa byta przedmiotem bardzo* licznych doswiad-
czen, ponawianych w przeréznych odmianach i w najrozmaitszych
warunkach. Dowodzg one,Bze flakon peten szczepionki nie')jawie-
rat tezca, ze tezec mogiBlte do szczepionki dosta¢ wylgcznie
w Mulkowal przy otwarciu flakonu, co w czasie szczepienia tatwo
mogto sie wydarzy¢. Faktem jest- stwierdzonym, ze szczepienia
odbywaly <» w Mulkowal po za miasteczkiem ws$réd thumoéw
zgromadzonej gawiedzi. Przy|ptwieraniu flakonu wypadty prepa-
ratorowiRz¢zypczyki z reki na ziemie. Preparator zamiast pod-
niesione szczypczyki wyzarzy¢ w plomieniu, jak kaza przepisy*
wymyt je w wodzie karbolowej i dalej flakon odkorkowywat.
To z.daje- sie bylo powodem nieszczedcia, bo nale»” pamietaé, ze
ziemia podzwrotnikowa, tas w szczegélnosci w Indyach, jest zna-
cznie bogatsza w zarazek tezcowy, niz w krajach umiarkowanych.
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Haffkine nie zastuzyt i nie m>jzc zgodzi¢ si¢ na nagane,
ktéra dostat od komisyi-, ani na watpliwej wartosci zado$cuczy-
nienie, ktdre mu przyzna! Instytut Listera i nalezy tylko podzi-
wiaé iyyraz z profesorami Simpsonem i Ronaldem Rossem zapat,
z jakim walczy Haffkine o uznanie naukowo stwierdzonej prawdy.

E. S

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w d. 12. czerwca 1907.

Przewodnicz}'prof. Ciechanowski. Obecnych cztonkéw 31.

1) Protokét po odczytaniu przyjeto.

2) Przewodniczacy odczytuje pismo komitetu wiecu lekar-
skiego, podpisane przez dra Damskiego, w ktérem komitet ten
przedktada Zarzadowi Towarzystwa lek. rezolucye, zapadie na
tymze wiecu.

3) Na wniesiong na jednem z poprzednich posiedzen in-
terpelacye kol. prym. Bogdanika odpowiada w imieniu komi-
syi redakcyjnej kol. prof. Browicz, iz komisya solidaryzuje sie
z tre$cig artykutu p. t. »0 szpitalnictwie* i bierze na siebie calg
odpowiedzialno$¢. — Kol. Bogdan ik osSwiadcza, iz Odpowiedzig
komisyi redakcyjnej sie nie zadawalnia.

4) Kol. prof. Kader przedstawia a) dziewczynke, dotknietg
gruzlicg kregéow piersiowych (2—3—4), leczong zapomocg
gorsetu, opierajgcego sie na kosciach miednicy, swego pomystu;
b) przypadek stopy konskoszpotawej : plastyka $ciegna Achil-
lesa, ustawienie stopy w hyperkorekcyi przez danie podeszwy
i umocowanie plastrami, azeby ustali¢ konczyne, zgietg w stawie
kolanowym. — W dyskusyi zabierat gtos dr Zoll i prelegent.

5) Po objeciu przewodnictwa przez dra Borzeckiego
przedstawia prof. Ciechanowski wnioski komisyi dla spraw
szpitalnictwa, a mianowicie:

a) Towarzystwo lek. krak. wniesie z poczatkiem tegorocznej

sesyi jesiennej Sejmu nastepujacy memoryat na rece postow:
prof. dra Marsa, wiceprezesa komisyi sanitarnej i A. Gotu-
chowskiego, prezesa tejze komisyi, proszac postow krako-
wskich o poparcie sprawy:

Zaréwno z przedktadanych Wysokiemu Sejmowi corocznie
sprawozdan Departamentu V. Wysokiego Wydziatu krajowego,
w szczeg6lnosci ze sprawozdan Inspektora szpitali krajowych,

jak i z obrad ankiety, zwotanej w r. 1902 wskutek uchwalonego J

przez Wysoki Sejm wniosku posta prof. Marsa, wynika, ze oprocz
powszechnie znanych i uznanych brakéw przedstawia szpitalnic-
two krajowe caly szereg niedostatkobw, mniej gtosnych, ale nie-
mniej pilno wymagajgcych usuniecia lub poprawy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie w poczuciu swych obo-
wigzkéw spotecznych zwrécito na te strone sprawy baczniejsza
uwage i na zasadzie referatu prof. Ciechanowskiego, ogtoszonego
drukiem w "Przegladzie lekarskim* w r. 1907 i w osobnej od-
bitce przedtozonego wszystkim Czionkom Wysokiego Sejmu z po-
czatkiem tegorocznej sesyi wiosennej, rozpatrywato rzecz ze sta-
nowiska lekarskiego i spoteczno-Ickarskiego na Kkilku posiedze-
niach, mianowicie w dniach 27 lutego, 6 marca, 20 marca i 12
czerwca 1907.

Na podstawie tych obrad doszto Towarzystwo lekarskie
krakowskie do przekonania, ze cze$¢ przynajmniej pewnych nie-
dostatkéw w urzadzeniu, dziatalnosci i rozwoju szpitalnictwa
naszego databy sie usung¢ bez wiekszych trudnosci i bez zna-
czniejszego obcigzenia finansow krajowych i ze obowigzkiem
Towarzystwa jest w interesie rzeczy publicznej przedstawi¢ Wy-
sokiemu Sejmowi prosbe, by na te strone sprawy Swiatltg swojg
uwage zwroci¢ raczyt.

Razacemu niedostatkowi t6zek szpitalnych w Galicyi, wie-
kszemu, niz w ktorymkolwiek z krajow austryackich, nie wyj-
mujgc Bukowiny i Dalmacyi, zaradzonem bedzie dopiero wtedy,
gdy stosownie do postulatu c. k. Krajowej Rady zdrowia kazdy po-
wiat posiada¢ bedzie przynajmniej jeden wiekszy szpital publiczny,
a na kazdy tysigc mieszkancdw przypadnie przynajmniej jedno
t6zko szpitalne obok dostatecznej liczby miejsc w przytutkach
dla nieuleczalnych i rekonwalescentéw. Gdy jednak przeszto po-
towa powiatéw nie posiada jeszcze szpitali publicznych, a nie-
zasobna ludno$¢ kraju na tworzenie nowych szpitali zwolna tylko
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sie zdobywa, nie mozna sie spodziewaé wypetnienia skromnego
postulatu Rady zdrowia zbyt rychto i dziesigtki lat jeszcze uptyna,
zanim w kazdym powiecie bedzie szpital o dostatecznej liczbie
t6zek. Cate grupy powiatéw pozbawione sg jeszcze pomocy szpi-
talnej i niema widokéw, by czynniki miejscowe o zaradzeniu
temu brakowi pomyslaty. Ludno$¢ tych czeSci kraju bylaby
przeto co do pomocy szpitalnej dtugo jeszcze w stosunku do
reszty kraju pokrzywdzong, jezeliby powstawanie nowych szpitali
zaleze¢ miato, jak dotad, tylko od tego, ktéry Wydzial powia-
towy lub Zarzad miejski przypadkiem fundusze na budowe szpi-
tala juz zgromadzit i budowe postanowit. Potrzeba szpitala nie-
tylko tam jest najpilniejsza, gdzie daje jej wyraz sama ludnos¢,
a raczej Swiatlejszy i zapobiegliwszy Wydziat powiatowy i gdzie
zamozno$¢ powiatu pozwala szybciej zgromadzi¢ potrzebne na
szpital fundusze.

Skoro przeto niepodobienstwem jest utworzyé nowe szpi-
tale odrazu we wszystkich powiatach, ktore ich jeszcze nie po-
siadajg i przez to dostarczy¢ pomocy szpitalnej réwnomiernie
wszystkim czeSciom kraju, nalezaloby zmierzaé na razie przy-
najmniej do tego, aby pomoc szpitalng uzyskaty przedewszyst-
kiem te okolice, ktére najbardziej sg jej pozbawione i w tym
celu nalezatoby wywrze¢ odpowiedni nacisk na te pozbawione
szpitali powiaty, ktére pomimo dostatecznej zamoznosci wskutek
opieszatosci lub ignorancyi swoich Wydziatéw o zebranie fun-
duszéw na szpital sie nie staraja, oraz obmys$le¢ pomoc dla po-
wiatow, potrzebe szpitala juz uznajgcych, ale finansowo zbyt
stabych, by potrzebe te zaspokoi¢ mogty.

By taka akcye, zapewniajgcg roéwnomierny postep w ca-
tym kraju, skutecznie i naprawde ekonomicznie przeprowadzic,
potrzeba, zdaniem Towarz. lek. krak.,

1) opracowac naprzdd catkowity, systematyczny plan kolejnego
zaopatrywania roznych czesci kraju w nowe szpitale, dosto-
sowane rozmieszczeniem, liczbg tozek it. p. do stosunkow
terytoryalnych, chorobowosci i t. d. réznych czesci kraju,
a potem zaklada¢ je systematycznie w pewnej kolei we-
dtug stopnia istotnych potrzeb réznych czesci kraju, a nie
wedtug przypadkowego stanu funduszéw gminnych lub
powiatowych, na szpital przeznaczonych. Inicyatywa do
budowy nowych szpitali nie powinnaby by¢ pozostawiong
wytgcznie czynnikom miejscowym, lecz tam, gdzie te czyn-
niki nie rozumieja i nie odczuwajg potrzeby tej inieyatywy,
wzig¢ ja powinny w rece naczelne autonomiczne Wiadze
krajowe. Dla zasilenia za$ (np. pozyczkami) stabszych finan-
sowo powiatéw i gmin nalezaloby utworzy¢ fundusz szpi-
talny (budowy szpitali) na wzdr funduszu melioracyjnego
i przemystowego.

Dla usuniecia balastu, jaki stanowig w szpitalach nieu-
leczalni i ozdrowiency, nalezatloby w mys$l wniosku posta prof.
Marsa, uchwalonego przez Wysoki Sejm w r. 1904, zwrdci¢ wie-
kszag uwage na sprawe przytutkdw dla takich os6b.

2) Nalezaloby na gminy i powiaty wywrze¢ w kierunku zakta-
dania przytutkdéw dla nieuleczalnych i ozdrowieficow na-
cisk zaréwno przez ogdlng ustawe o dobroczynnosci publi-
cznej, jak i przez s$rodki administracyjne, a takze naleza-
toby zbudowac¢ kilka takich przytutkéw krajowych badz tam,
gdzie gmina ponad swdj obowigzek przyjmowa¢ musi do
przytutku osoby, wydalone ze szpitali krajowych (np. we
Lwowie), badz tez tam, gdzie mniejsza zasobno$¢ gminy
nie pozwala jej ponies¢ w catosci tego ciezaru (w niekto-
rych wiekszych miastach prowincyonalnych).

Zupeiny brak przytutkéw potozniczych na prowincyi
wymaga dla uwolnienia szpitali od balastu potozniczego
zalozenia takich przytutkdw przynajmniej w wigkszych
miastach, a razgce niedostatki zaktadu potozniczego w Kra-
kowie wymagajg jak najwiekszego przyspieszenia sprawy
budowy krajowego Domu porodowego w tern miescie,
wlokacej sie juz od lat kilkunastu.

Komisya sanitarna Wys. Sejmu uznata w r. 1907 z 33
szpitali publicznych tylko 13 za zupetnie odpowiednio pomie-
szczone, a 9 dalszych, choé pomieszczonych dobrze, za juz po-
trzebujace inwestycyi. Pomieszczenie przeto prawie potowy szpi-
tali publicznych, istniejacych juz w kraju, wymaga poprawy. Gdy
jednak dotychczasowe do$wiadczenie pouczyto, Zze ograniczenie
sie do najkonieczniejszych adaptacyi i dobuddéw, aczkolwiek na
pozdr najoszczedniejsze, w rzeczywistosci naraza kraj na pdzniej-
sze dodatkowe wydatki, znacznie wieksze od kosztow planowej,
odrazu podjetej rekonstrukcyi, przeto potrzeba, zdaniem Tow.
lek. krak.,
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opracowaé catkowity systematyczny plan inwestycyi, do-
budéw i adaptacyi w juz istniejacych szpitalach. Niezale-
znie za$ od te|o potrzeba koniecznie jaknajrychlej przygo-
towaé uzupetnienie i modernizaeye szpitala krakowskiego,
jak rowniez przyspieszy¢ budowe, rozszerzenie lub rekon-
strukeye szp:tali w Bochni, Jasle, Podhajcach, Stanistawo-
wie, Wadowicach i z6étkwi.

Postulatem nowozytnej nauki o pielegnowaniu chorych
jest otoczenie ich odpowiednig wygoda. H#Gdy za$ w naszych
szpitalach publicznych, prpjz kilku, a nawet w szpitalach sto-
tecznych krajowych dotad nietylkW na wygode, ale nawet na
najkonieczniejsze potrzeby chorychfljbyt mato zwracano uwagi,
koniecznem jest

4) zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urzadzenia 1.Wewne-
trzne, nowozytne najprostsze sprzety, ktérych znaczna
Wiekszos¢ szpitali wcale nie-posiada, bielizne, ktéra w mno-
gich szpitalach jest niedostateczng i t. d.

Wzrastajgce g.waltownie agendy w sprawach sanitarnych,
na ktore, Rraj wydaje 6smg cze$¢ ogoinTswych wydatkow', wy-
magajag niezbednie refbrmy gtownego zarzadu przez

5) wzmocnienie feepartamentu V. Wydziatlu krajowego juz
nie jedna pomocnicza sita lekarska, ale kilkoma, pod kie-
rownictwem dotychczasowego Inspektora szpitali i przez
roztozenie czynnos$ci doradczych miedzy zwotywane umysl-
nie ankiety, a c. k. Krajowa Rade zdrowia z rozszerze-
niem stosunku do niej poza sprawy obowigzkowo, urze-
dowo jej przedktadane. Bytoby przytem pozgdancm, azeby
za wplywem WysekieM Sejmu byli
Rady zdrowia powotywani cztonkowie takze z zachodniej
czesci kraju.

Aby dziatalnos$¢ szpitali uczyni¢ jaknajskuteczniejszg i przez
to z grosza na nie wyktadanego osiggna¢ jaknaj wiekszg korzysc,
konieczne jtssr*.

6) podniesie® poziomu lekarskiego szpitali, popieranie
w nich zywego ruchu naukowego, zaopatrzenie w dosta-
tecznie liczny i odpowiednio wynagradzany personal. W tym
celu potrzeba dawaé szczegdlne baczenie na jaknajsta-
ranniejszy dobor kierownikéw szpitali prowincyonalnych
i kierownikéw oddziatbw w szpitalach wiekszych, nalezy
pomnozy¢ li¢gbe oddziatébw i kierownikow, zmniejszajgc
réwnoczesnie-jwielko$¢ poszczeg6lnych oddziatéw ; dalej
potrzeba vVydatnie pomnoz.wS liczbe lekarzy pomocniczych
i to nietylko w miastach gtéwnych, ale i na prowincyi. Wa-
runki bytu fgkarzy szpitalnych wymagajg dal”j wydatnej
poprawy. Nad dziatalnoscig lekarsko-naukowaj”szpitali na-
-lezy rozciagna¢ troskliwy nadzér i ile moznosci ja jSppie-
ra¢, przedewszystkiem przywracajac w tym celu dotacye
na sprawozdania naukowe ze szpitali i zaopatrujagc Szpi-
tale w pracownie naukowe, gdzi¢ffich dotad niema.

Skuteczna, a wiec ekonomiczna dziatalno$¢ Szpitali zalezy
w wysokim stopniu takze od sprawnosci i umiejetnosci stuzby
wszelkiej kategoiyfi i*zatrudnionych w Szpitalach Sidstr zakon-
nych, stad tez Wchodzi
Wfl. potrzeba dalszej poprawy' ptac i statutu emerytalnego stu-
Zby, pomieszczenia jej w stosownych mieszkaniach, ksztat-
cenia jej zawodowego zapomocg 'odpowiednich szkdl, zaré-
wno w szpitalach gtéwnych, jak prowincjonalnych. Niezbe-

8) dna i pilng potrzebg jest zmiana kontraktu z Mitosierdzia
lubsastgpienie ich lakierni Zgromadzeniami zakonnemi, ktére
poddadzg sie wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa,
a przede,wszystkiem zgodza sie na poddanie stuzby nizszej
pod nieuszczuplong' wiladze# lekarzy; koniecznie za$§ po-
winna by¢ stworzona sakota, ksztalcagca SS. Mitosierdzia
i inriychr-Zgromadzen w catym zakresie ich zawodu w spo-
sob, zgodny z postulatami nauki, ktérym obecna ich dzia-

9) talnos¢ przewaznie nie odpowiada. Nauka o pielegnowaniu
chorych wymaga nietylko odpowiedniej dla nich wygody,
ale takze stawia jako konieczny nowoczesny postulat zmniej-
szenie im ile mozno$ci przy.trsych wrazen szpitalnych;
w tym wzgledzie w kraju naszym wgzystko jegcze lezy
odtogiem i wszystko jest do zrobienia. Pewme za$ kate-
gorye chorych nie doznajg u nalpkoniecznych, naukowo
uzasadnionych wzgledéw; w tym kierunku niezbedne jest
przedefezystkiem oddzielanie i nowoczesne postepowanie
wobec chorych na gruzlice celem jaknajrychlejszego przy-
wrdcenia im jaknajwiekszej zdolnosci do pracy i oszcze-
dzenia przez to krajowi kosztu utrzymania ich iich rodzin.
Zwiasgcza piekacag jest jnotrzeba lezalni dla tych chorych
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i odpowiedniej wentylacyfcal szpitalnych, a te stosunkowo
mekosztowne ulepszenia optacg sie sowicie, skracajgoczhs
leégenia i podnoszac odsetke trwatej poprawy zdrowia.

Zaspokojenie wszystkich tych potrzeb, nie moze oé”wlscie
nastgpi¢ odrazu, co odnosi sie szczeg6lnie do tej igH czesci,
ktéra wymaga ze strony kraju znaczniejszych in\\tg;tv8yi. Ale
wiele z koniecznych, wymieBionych powyzej ulepSe™, da sie
uzj.Ska¢ bez zadnego obcigzenia budzetu krajowego, jak istwo-
rzenie systematycznego jolanu kolejnego zaopatrywania réznych
czesci kraju w szjilale i systematycznego catkowitego jilanu
przerobek i rozszerzenia”zpitali istniejagcych, oraz systematyczne
planow tych wykonanie; jak wywarcie nacisku na opieszate
powiaty i gminy w sprawie budowy szpitali i przytutkow dla
nieuleczalnych i ozdrowiencéw; jak — w czeSci — reforma
gtownego zarzaduKzpitali, wyksztalcenie zawodowe stuzby i Sidstr
zakonnych, uregulowanie stanowiska tych Sidstr w szpitalach
stosownie do wymagan nowoczesnego szpitalnictwa, szczegdlna
piecza o chorych na gruzlice. Inne S$rodki, zmierzajgce do ule-
pssrehia szpitalnictwa, nie narazg kraju na wydatki niepowrotne
(utworzenie pozyczkowego funduszu na budoyf*eszjnlali na wzor
funduszu j;j-zemyslo\Vego). ySzcze innych lsredkdw tlwslajiczy
w znacznej mierze, jak to sie dzieje zagranicg, ofiarno$¢ publiczna,
byle do niej odwotaé sie umiano. Wrazcie i te nawj? $rodki
podniesienia szpitalnictwa, ktdre bez wydatkow obejs¢ sie nie
mogg, — jak rekonstrukcya starych szpitali, zaopatrzenie szpitali
w niezbedne sprzety, pomnozenie liczby sit lekarskich w gto-
wnym zarzadzie szpitali i w poszczeg6lnych szpitalach, pomno-
zenie stuzby, poprawa bytu lekarZzy Vi stuzby, — wymagaj; beda
kwot stosunkowo bardzo skromnych w poréwnaniu do korzysci,
jakie przytniosg i do oszczednosci, jakie uzty&kffl pozwolg tem
-rychlej, im rychlej $rodki te zaStjliio.Wane zostana. Wicie z tych
wydatkéw i tak nasuwatoby sie w blizkiej juz przysztosci, jako
nieprzeparta konieczno$¢. W interesie kraju lezy unika¢ w ta-
kich sprawach potoaBnia przymuspiwego, w 6goktym wyniku
zawsze na finansach kraju muszacego odbié’sie mniej korzystnie,
niz ze spokojna rozwagg wczesnie i doktadnie obmyslane wy-
datki, jak tego dowodzi doswiadczenie, tylokrotnie Spbrane n. p.
przy rekonstrukcyach szpitali.

Ze $rodkéw, uznanych przez Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie za niezbedne, jedynym przeto jia pozér, ktéry wyma-
gatby nieprzewidywanych dotgd wiekszych bezzwjtotnych nakta-
déw z funduszow krajowych, zdayjataby sie budowa Kkilku przy-
tutkéw krajowych dla ozdrowienca®™' i nieuleczalnych i kilku
przytutkdw potozniczych. Wszelako i ten wyjatel' czasowo tylko
obcigzy fundusze krajowe, w rzeczywistosci za$ znaczne w przy-
sztodci zajiewni oszczednosci, bo przyszl mieszkancy tych przy-
tutkéw dzisiaj zajyetniajg szpitale, gdzie utrzymywanie ich ko-
sztuje kraj znacznie dro"zej, nizby kosztowato w przytutkach.

Tak wiec Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozpatrujac
mniej gffine niedostatki szpitalnictwa naszego i szukajac $rod-
kow zaradczjt”j, liczyto sie. powaznie z'jJEmanso\vemytftam(Jy:aju
i ze Srodkow tych staralo sie¢ celem przedtozenia Wysokiemu
Sejmowi wybraé ile moznosci te tylko, ktore albo budzet krajo-
w od innych wydatkéw uwolnig, albo tez w bardzo tylko ma-
tym stopniu lub wcale go obciazy¢ nie moga. To tez, dobrze
Kjjwiadome troski, jdkg Wysoki Sejm otacza? rownowage budze-
jtow¢j, sadzj’Towarzystwo lekarskie krakowskie, ze przedstawione
w niniejszym memoryale $rodki i spo®)by podntssieniagzpitalni-
ctwa krajowego tem wiecej zastuzg na uwagPjWys&Kkiego Sejmu,
im mniej sie wigza Znobarczeniem budzetu nowymi, nieprzewi-
dywanymi dotgd wydatkami.

Wobec za$ tego, ze j"oza zakresem spraw eSzpitalnictwa,
dominujacy¢h dotad wsrod zftdanfiSanitarnych kraju, agendy sa-
nitarne autonomicznych Wiladz krajowych coraz wiecej rosng
i rozszerzajg sie, wyraza Towarzystwo lekarskie krakowskie prze-
konaniSBrce zbliza s«-.czasjBw ktérym “zajdzie potrzeba'] ankiety,
mogacej dostarczy¢; materyatu do planéw systematycznego uksztat-
towania catej dziatalnosci kraju na tem polu, w szczeg6lnosci
w zakresie okregowej stuzby zdrowia, aS$anizacyi miast i gmin,
zdrojownictWa, wogéle tych wszystkich spraw, ktore takze
i w Wysokim Sejmie skupia¢ sie powinny i Skupi¢ [sie musza
z czasem w Komisyi sanitarniej.

6) Towarzystwo lek. krak. zwrdci SjeLdo wszystkich
tucji lekarskich w kraju z prosbg o poparcie sprawy.

¢) Dalsza akeye w sprawieEstuitalniclwa porucza Towa-
rzystwo wybranej komisyi w tym samym jak dotad, skladzie.

Whnioski SgmSsjyi uchwalono, a rafekentowi prof. Ci(J&ha-
nowskiemu dziekuje przewodniczacy w gorgcych stowach

insty-
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imieniem Towarzystwa za poruszenie i opracowanie tak waznej
dla lekarzy i spoteczenstwa sprawy.

Posiedzenie w dniu 26. czerwca 1907.

Przewodniczy prof. Rosner. Obecnych cztonkéw 34.

1) Protokét po odczytaniu przyjeto.

2) Przyjeto jednogto$nie na cztonkéw dra W. Damskiego
i prof. Emila Godlewskiego.

3) Delegatami na walne zgromadzenie Tow. lekarzy gali-
cyjskich wybrano prof. Ciechanowskiego i doc. Dobro-
wolskiego, zastepca dra Wojciechowskiego.

4) Prezes zacheca w goracych stowach cztonkéw do wzie-
cia licznego udziatlu w X Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie.

5) Prof. Kader przedstawia a) chorg po wytuszczeniu
wodo- i roponercza, b) chorego wyleczonego z zapalenia
gruzliczego stawu kolanowego w 8 miesiecy po resekcyi te-
goz stawu, c) chorego, ktéry doznat urazu w okolice 12 kregu
piersiowego i 1—2 ledZzwiowego, czego nastepstwem byt ucisk
na ogon konski z wiasciwymi objawami; po wykonaniu lami-
nektomii powrdcita czynno$¢ zwieraczy pecherza i odbytu, a po
czesci i czucie w konczynach dolnych.

6) Radca ces. p. J. Gorecki, jako gos$¢, przedstawia stot
operacyjny swego pomystu, ktéry wysyla na wystawe"lwowska.

7) Dr Blassberg miat odczyt ,,0 najnowszych pogla-
dach na oS$rodki i»owyu (przeznaczony do druku). W dyskusyi
przemawiat prof. Bochenek. Sekretarz: Dr Owsinski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe w d. 5. iipca 1907.

. Dr Hotobut zdat sprawe z doswiadczen, jakie przepio-
wadzit z odczynem Arnolda. Jak wiadomo Arnold, prym. szpit.
powsz. we Lwowie, podat w swoim czasie odczyn barwny, ktory
wystepowat w moczu po spozyciu miesa. Odczyn ten wykonywa
sie zapomocg odczynnikéw, uzywanych do t. zZ\v. »kreatyninowej«
proby Weila, ale w innych proporcyach i rozcienczeniach. Jak
stwierdzit dr Hotobut, odczyn Arnolda nie jest wiasciwym je-
dynie dla miesa, gdyz wystepuje w moczu po spozyciu jakiego-
kolwiek biatka. W dyskusyi przemawiali: prof. Mars, prof.
Beck, podnoszac brak praktycznej wartosci przedstawionego od-
czynu, dr W. Ziembicki, nawigzujac do przedstawionych od-
czynéw barwnych uwagi o t. zw. odczynie Weila-Salkowskiego.

Il. Dr Czyzewicz (jun.) przedstawit 3 przypadki z Zaktadu
potozniczo-ginekologicznego. — W dyskusyi przemawiat prof.
Mars, podnoszac w jednym z przypadkéw (przerostu wargi
macicznej wytgcznie tylnej) znaczny rozmiar tego przerostu
i wspominajagc o podobnych przypadkach, rzadkich zreszts,
z wlasnego doswiadczenia; w innym za$ przypadku podkresla-
jac piekny wynik operacyi nowotworu pochwy.

Il. Dr Nowicki wygtosit odczyt: O zmianach w $cia-
nach tetnic u krolika pod wptywem $rédzylnych wstrzy-
kiwa¢ adrenaliny. W ciggu doswiadczen, przeprowadzonych
wspolnie z drem Hornowskim w Iwowskim zaktadzie anatomii
patologicznej, otrzymatl prelegent wyniki podobne, jak i inni
autorowie, a zatem: zmiany wylacznie w tetnicy gtdwnej, zmiany
o cechach rozpadu (Josue), ktére jednak nie moga by¢ utozsa-
mione z miazdzycg ludzka. Witold / lembicki.

Koto lekarskie polskie w Petersburgu.

Posiedzenie w dniu 2U. marca (2. kwietnia) 1907.

Obecnych cztonkéw 20, gosci 5.

i. Na wezwanie prezesa dra Strawinskiego zebranie
uczcito przez powstanie pamie¢ zgastych: dra Wiadystawa Kra-
jewskiego i prof. Franciszka Ksawerego Gatez owskiego.

Il. Prezes w imieniu Kota wita goscia, docenta uniw. lwow-
skiego dra Modrakowskiego.

Il. Protokot z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

IV. Dr. Maryan Chruszczynski (gosci odczytuje rzecz
pod tyt.: Przypadek raka zotgdka. Przypadek tenjest ciekawy
pod tym wzgledem, ze przez diugi czas uwazano w Instytu-
cie klinicznym ks. Heleny Pawiéwny cierpienie za kite watroby.
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Jednakze spostrzezenia prelegenta, stwierdzone nastepnie przez
prof. W. Ortowskiego i prof. Ziemackiego, stwierdzity obecnos$¢
niewatpliwego raka Zzotagdka z licznymi przerzutami w jamie
brzusznej i w niektérych obwodowych gruczotach chlonnych.
Przy badaniu soku zolgdkowego ogo6lna kwasnos$¢ okazata sie
bardzo wysoka, réwniez byt obecny i kwas solny wolny. Prele-
gent dochodzi do wniosku, ze badanie soku zotgdkowego ma
w niektérych razach wzgledne znaczenie.

Dyskusja: Prof. Ziemacki zapytuje prelegenta, czy wy-
konano sekcye i otrzymawszy odpowiedZ przeczacg zaznacza, ze
brak sekcyi obniza warto$¢ naukowg tego przypadku. — Daoc.
Z Ortowski przypomina sobie z wiasnej praktyki chorego na
raka zolgdka, u ktdrego ogdlna kwasnos¢ tresci zotgdkowej wy-
nosita 80ctm. sz. i'oNaHO; a kwasu solnego wolnego byto 45 ctm.
sz, Vio Na 110 na tydzieA przed $miercig. Co sie tyczy rozpozna-
nia, to wielkie znaczenie przypisuje moéwca obecnosci krwi (od-
czyn Webera) i probie Salomona; proba ta zresztg zdaniem mo-
wcy w poczatkowych okresach choroby, jak réwniez iprzy roz-
szerzeniu zotadka, czesto zawodzi. — Prof. Zaleski zwraca
uwage, zc wskazane przez Doc. Ortowskiego proby moga zawo-
dzi¢ przy swoistej formie raka, zwanej carcinoma depassens. —
Doc. Modrakowski zaznacza, ze przy rozpoznaniu raka zo-
tadka nie nalezy pomija¢ proby Salomona, ktéra w niektorych
razach moze by¢ pomocng. — Dr Biron: W roku 1902 Boas
pierwszy zwrdcit uwage na wazne znaczenie badan, tyczacych
sie obecnosci krwi w wymiocinach i kale; zapomocg proby We-
bera lub aloinowej mozna stwierdzi¢ nawet juz niewielka ilos¢
krwi, gdy inne objawy choroby sa jeszcze niewyrazne (utajone
krwotoki zotgdkowe). Wyniki dodatnie nie mogg jednak dopo-
rnddz do wczesnego rozpoznania raka zolagdka, poniewaz obe-
cno$¢ krwi réwniez zdarza sie i przy wrzodzie okragtym. Proba
ta ma wazne znaczenie w rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy
rakiem Zzotgdka z jednej strony, a brakiem soku Zzotgdkowego
(achylia gastrica shnp/ez) i niedokrwistosciag fanaemia gravis)
z drugiej. W przypadku prelegenta byly wymioty krwawe, wiec
krwotok nie byt »utajonym«, wobec czego zastosowanie w da-
nym razie najprostszej nawet proby mogto stwierdzi¢ obecnos$é

krwi (Streszczenie wiasne). — Dr. WiercifAski przypomina
0 metodzie, poleconej przez prof. Gluziriskiego, ktéra pozwala
wczesnie rozpoznaé¢ raka zotgdka, — Doc. Z. Ortowski sadzi,

ze jakkolwiek badania prof. Gluzinskiego sg oparte na prakty-
cznych podstawach, to jednak zastosowanie tej metody mozliwe
jest tylko w razie zupetnego zaufania chirurga wzgledem inter-
nisty, jak réwniez jest niezbednem zaufanie chorego wzgledem
lekarza. — Prof. Ziemacki przytacza przypadek raka walecz-
kowato-komérkowego (cylindro-cellulare) odbytu; gdy chory po
wykonaniu dwoch operacyi umart, sekeya niespodziewanie stwier-
dzita takze raka wpustu zotgdka o charakterze widknistym (scirr-
kus) i zajecie sasiednich gruczotéw chtonnych. Przypadek ten
jest bardzo pouczajacy, poniewaz u jednego osobnika byly dwie
réznorodne formy rakéw. — Dr. Wiercinski: Przypuszczajac
pasorzytowe pochodzenie rakow wogole, to obecno$¢ dwoch ro-
znorodnych form u jednego osobnika tatwo mozna wyttumaczyé;
réznica w utkaniu nowotworu mogta zaleze¢ od przyczyn miej-
scowych.

V. Doc. Sowinski
tyczne znaczenie pratka Ducreya przy wrzodzie miekkim
oraz w powstawaniu dymienie. Po krotkim zarysie history-
cznym, dotyczgcym lasecznika wrzodu miekkiego, omawia prele-
gent podtoza sztuczne, przez siebie stosowane dla otrzymania
czystej hodowli pratka, opisuje hodowle, jej cechy charaktery-
styczne, sposéb otrzymywania toksyn lasecznika, ktore zapoczat-
kowat prelegent w celu wyswietlenia patogenezy dymienie przy
wrzodzie miekkim. Stosunkowo czeste powiktania wrzodéw miek-
kich zajeciem gruczotéw chtonnych z jednej strony, z drugiej
za$ dos¢ rzadkie stwierdzanie obecno$ci samego zarazka w ro-
pniach gruczotéw chtonnych, naprowadzato na rozmaite domy-
sty. Wobec tego przypuszczano, iz dymienice przewaznie sg sku-
tkiem wessania wytworow zycia lasecznika Ducreya; wytwory te,
zawierajac w sobie substancye ropotwoércza, sprawiaja kliniczny
obraz dymienie. Przypuszczenie takie zastugiwato na uwzglednie-
nie, poniewaz czesto mozna spostrzegac zajecie gruczotow chion-
nych wtedy, gdy wrzody juz sie oczyscity lub nawet po uptywie
pewnego czasu od zagojenia sie wrzodow. Z drugiej znéw strony
tworzenie sie dymienie wrzodziejacych bezwatpienia przema-
wiato za przypuszczeniem, iz w takich razach ropnie powstajg
bezposrednio przez przedostanie sie in loco zywego zarazka
swoistego. Zadaniem pracy prelegenta bylo wyswietli¢ droga
doswiadczalng patogeneze zmian gruczotdw chionnych przy wrzo-

odczytuje rzecz pod tyt.: Palogene-
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dzie miekt: im. W tym celu zbadat prelegent przedewszystkiem
jak najdoktadniej wilasnosci lasecznikow i ich toksyn, potem
zmiany, wywotywane przez nic w naszadach itkankach, a w koricu
przystapit do wys$wietlenia gtéwnego celu wyjasnienia pato-
genezy dymienie. Jezeli przypuszczenie, ze dymienic6 sg wywo-
tywane przez wytwory-z.ycia lasecznikéw, jest stuszne, to w ro-
pniu tatim powinna by¢ stwierdzong;® stata toksyna, a przez
szczepienie jej zwierzetom powinnyby powsta¢ takiez same ro-
pnie. Wobec tego prelegent najpierw zbadat, o ile stalg jest to-
ksyna na zewnatrz i wewnatrz ustroju i w jakim stanie znaj-
duje sie ona w owych ropniach, oraz czy posiada dziatanie ro-
potwércze i nadal, gkoro zrédto nowych ilosci toksyny, t. j. la-
scczniki Ducreya juz wyginely. Stosownie do zakre$lonego planu
zmierzat prelegent naprzéd do ,otrzymania mocnej toksyny i wy-
wotania przez nig gprawy roanej bez udziatu innych czynnikéw
ropotworczych, czyli do wytworzenia spraw ropnych aseptycz-
nyrch. Badania prelegenta etowiodlyAzi$ jyerwiaslek ropotworczy
zawiera sje wyifgcznie w substancyi Smego lasecznika yjrzodu
miekkiego i nic przechodzi w hodowlach ptynnych do rozczynu
$rodowiska. — Na mocy danych doswiadczalnych dochodzi pre-
legent 6To wniWsku, ze tak dymienice zapalne, jak réwniez wjjzo-
dziejace, powstajg nic wskutek wessania wytworéw zycia lase-
eznika, lecz jedynie w obecnosci in loco zywych pratkéw Du-
creyajlKOdczyt byt objasniony przedstawieniem preparatéw dro-
bnowidowych i czystej hodowli na pozywkach sztucznych, row-
niez pokazat prelegent caly szeteg sobowtéréw w czystych ho-
dowlach na pozywkach i preparaty drobnowidijw.e).

W dyskujMi zabierali gtos prof. Ziemacki
leski.

VI. Odczyt dra St. Koztowskiego pod tyt.. »Ojcow,
jako zaktad leczniczy* wobec pdznej pory odtozono.

AVII Na po~dzeniu administracyjnem: 1) Przyjetp do wia-
domosci i polecono Sekretarzowi da¢ odpowiedz na odezwe prof.
Bylickiego, tyczacq sie X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie. 2) Przyjeto do wiadomos$ci odezwe zarzadu
>Towarzystwa kurséw naukowych« 3V Prezes Dr. >S'traw i Aski
i wicepre~s prof. Zalefsjki zawiadamiajg,*ze wiadza ponownie
odmowita zarejestrowania »Zwigzku polskiego lekarzlj. i przyro-
dnikéw w Petersburgu* wskutek obecnosci w ustawie niektd-
rych paragraféw. Zebranie uchwalito po nalezytej zmianie para-
grafow przedstawi¢ jg ponownie. 4) W poczet czionkow Kota
obrano dra Wande Chmielewsks.

Posiedzenie d. 17/30 IV. 1907 r.

Obecnych cztonkéw 17, gosci 1.
I. Protokét z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Il. Dr. W. Swiecicki wyglasza rzecz p. t. Stosunek
wspotczesnj miedzy urologig a chirurgia z przedstawieniem
narzedzi. Po-.krotkim zarysie rozwoju urologii podat méwca ocene
roznych narzedzi, szczeg6lniej cystoskopu i wyrazit przekonanie,
ze urologia jest jedng z najtrudniejszych gatezi chirurgii i jte
urolog powinien by¢ dobrym klinicystg i wprawnym operatorem.

Dy-skei;sya: Dr Al. Kérnicki stwierdza; ze nAflog powi-
nien by¢ zarazem chirurgiem, w przeciwnym boggi¢m razie dzia-
talno$¢ jego .ograniczataby sie tylko do rozpoznawania choroby
beikodpowiedinej pomocy lekarskiej. Dr Str-awifnski zaznacza,
ze badania urologiczne nie zawsze Bijg wyniki dodatnie. Doc.
Sowinski wyraza zal, ze prelegent nie pokazat sposobu wpro-
wadzenia cystoskopu, cgj, moznaby pr~iedstawisfcria istniejgcych
odpowiednich modelach gutaperkowych; nastepnie opisuje kilka
przypadkoéw, ktére widzial pods”as :swego pobytu w Wiedniu,
a w. ktorych w pecherzu byly poM-ajujscia moczowodow z je-
dnej stron-y.

Ill. Dr Al. K*a.rnicki odczytuje rzecz p. t. Peknigecie ma-
cicy (przeznaczone do druku).

Dyskusya: Dr Strawinski zapytuje prelegenta, czy nie
mozna byto mys$le¢ w danym przypadku o zachowawczym spo-
sobie leczeni;??, Latwiej bowiem wycigé macice, ale pomimo to
chirurg w zasadzie powinien zaWAJs oszczedza¢ ten nafzad. Dr
SNyiecioki przypuszeza, ze w danym razie nie naslgpitoRapa-
lenie (otrzewnej. Précz tego zabierali gtos: doc. Z Ortowski,
dr Strawinski i prof. St. Zaleski.

IV. Prpf. St. Zaleski podaje do wiadomo®, iz d. 7/20 VII.
do S/SI VIII. 1907, ma odby¢®$ie w Spa (Belgia) miedzynaro-
dowg!! wystaww balneologiczna. Prof. Zaleski, jako zarzadzajacy
z polecenia®.rzadu oddziatem rosyjskim, przestat niezwiocznie
warunki w jezyku polskim do »Kraju«, azeby zdrojowiska nasze
i szerszy og6t mogly w interesie kraju w wystawie tej ucze-
stniczyc.

i prof. Za-
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V. Dk Ulinsrki odczytuje przystang przez dra St. Ko-
ztowskiego, rozprawke p. I. Ojcow, jako zaktad lecznicy.
Autor po krotkim zarysie topograficznym, opisuje klimat Ojcowa,
przytacza rozbior" chemiczny wody, uzywanej d¢fpicia, wreszcie
opisuje zaktad »Goplana« i warunki pobytu.

W dyskusyi prof. St. Zaleski, podnoszac sprawe pole-
cania uzdrowisk ojczystych, zaznaczg iz grunta wapienne zabez-
pieczaja od duru, zimmcy, etc. ROwniez wielkg zaleta Ojcowa
jest obecnos$¢ zaktadu wodoleczniczego. Doc. Z Ortowski sadzi,
Sz w tak korzystnych waimnKaeh klimatycznych powinno byé
urzadzone sanatoryum dla chorych na gruzlice,, Di Strawinski
i prof. Zaleski podzielaja to zdanie, zaznaczajac, ze sanatoryum
takie powinno by¢ zupetnie oddzielne i taczy¢ g6 i zdkladem
nie nalezy.

VI. Posiedzenie administracyjne:

1) p-fef. Zaleski wnosi, by zaliczy¢ przez aklamadye,
W poczet cztonkéow Kola lekarzy Polakéw, pt>stbw do Dumy
panslwowfej: drow Harusewmza, Lisowskiego, Fidlera i Dymsze,
oraz p Chrzanowskiego, deputata Towarzystw farmacjejitycznych
rosyjskich do Rady lekatskiej. Zebranie uchwala jednomysSinie
poczyni¢ odpowiednie kroki.

e 2)TPrezes dr Strawinski zawiadamia, ze ustawa »Zwigzku
Polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu« zostata w no-
wej rcdakcyi podstawiong ponownie wtadaj

3r- W poczet cztonkéw Kota obrano dra Stanistawa W oyno
i dra Maryana Chruszczynskiego.

Sekretarz Zdszslazv Sowh'tski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Piuistwowj Zwigzek org'. lek. uustr. podaje do wiado-
mosci, co nastepuje.

ljoOrganizacye utwprayli lekarze Goryc.yi i GradShi.

w2 Organizacya lek. w Krainie zaprowadzita nastepujac”

forme doniesien o uszkodzeniach: »N. N., zamieszkaly w X., od
niostJrzekomo z cudzej reki uszkodzenie i znajduje”sie tutaj
w leczeniu. (Miejse6/wos¢, data i podpis lekarza)* Pozadane jest,
aby i zawigzane' juz organizacye w innych Kkrajach austryackich
zaprowadzity te forme donieSien, poniewaz zaden lekarz nie ma
obowigzku orzeczenia sadp\miekarskiego wydawac bezptatnie, co
przy dotychczasowej formie doniesied o uszkodzeniach bylo nie-
uniknione.

3jj Postowta-I0Tarze/w austr. Radzie panstwa uczynili wnio-
sek o wydani®Sustawy lekarskiejj.(0 czem juz donosilismy, Red).

4) W Radzie panstwa twarzy sie »Zwig?ek lekarzy, i ich

przyjaciét«, pod przewodnictwem jednego z posiow-lgkarzy.
Zg Prezydyum P. Z. O. L. A Dr Dflneczek.
Walka lekarzy dolaoaustryackicli zdajefate zbliza¢ ku
pomyslnemu zakonczeniu. Konferencya przedstawicieli lekarzy
z przedstawicielami rzadu i wydzialu krajowego w d. 5vVII.
data podstawe do nadziei, ze jeszcze w r. b. sejm dolnoaustryg-
clci uchwali ustawe o gminnej stuzbie zdrowia, uwzgledniajacy
najwazniejsze zadania lekarzy, t. j. zabezpieczenie na staroci sta-
bilizacji, posad. R.
W sprawie zabezpieczenia lekarzy na zasgda.e,yiustrya-
ckiej ustawy o zabezpieczeniu urzednikéw prywatnych przestata
Izba lekarska wschodnio-galicyjska do Namiestnictwa opinie,
(opartg na referacie dra Mikotajskiego), iz co do lekarzy nie
powinno by¢ zadnych uwolnien od obowigzku ubezpieczenia we-
dtug tej ustawy, a ustawa ta powinna mfec"zastosowanie do le-
karzy domowych i przybocznych (oséb prywatnych),G3karbowych
(dworskich), asystentdw prywatnych u innych lekarzy, lekarzy
zdrojowych, w sanatoryach i lecznicachiDEMWatnych, w szpitalach
publicznych, lekarzy gminnych, okregowych, kolejowych ;(.przy
kolejach prywatnych i lokalnych), wieziennych, sadowych (pracu-
jacych za rocznym ryczattem), fabrycznych, kas chorych, lekarzy
Towarzystw ubezpieczen™ o”tleEg platni rocznigfi miesiecznie,
lelfarzy, zajetych za statg placg wredakcyach lub administracyach
pism lekarskich, wreszcie lekarzy szlfelnych. (Glos. lek. 14). R.

Posrednictwem w ubezpieczeniach zyciowych lekarzy
w To\Varzysfeivach ubezpieczen miatyby sie w przysziosci zajaé
Izby lekarskie wedtug wniosku, ktory lzba wiedeniska przedstawi
najblizszemu Wiecowi Izb. (My$l to zresztg nie nowa, poruszana
juz przed paru laty u nE). R.
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Kasa u'par¢ podupadiych lekarzj o War-"awie wy-
data w r. z. na zapomogi dla i L7 oséb 7,520 rb. Majatek Kasy
wyno'sia®568”" rb. Na rok biezacy wybrano na Walnem zebraniu
w d. 9. VII. do zarzadu dréw: Dunina, Kamockiego, Dobrslciego,
Kosmowiftiego, Szumlanskiego, Sawickiego, Heinricha i Aere. R.

Kasa chorych lekarzy wiedenskich wyptacita w r. z
d?*7 cztonkom 27,936 Iv; majatek jej. dgizcdt 117299 K. R.

W sprawie zarejestrowanych Kas chorych odpowie-
dzialo ministerstwo wiedenskiej Izbie lek. dopiero po 3V2 roku
Po wniesieniu odwotania przeciw orz”"zeniu namiestnictwa.
Sprawa ciagneta sie tak diugo;, ze .odpowiedz otrzymata nie ta
Izba, ktéra wnosita rekurs, ale dopiero nastepna, bo juz dawno
Skonczyt sie okres urzedowania tamtej. Ministeryum zatwierdzito
Orzeczenie namiestnictwa, a lzba wiedenska ze wzgledu na to, ze
mtak niedtugo ma ustgpi¢, zatozyta na razie tylko protest prze-
ciw temu rozstrzygnieciu. Zj. V.

Rachunki lekarskie. Wydziat Towarzystwa Samopomocy
lekarzy przypomina Kolegom, iz Walne Zgromadzenie wsclniu
29. kwietnia 1905 zalecito lekarzem przedkiadanie pacyentom
rachunkow lekarskich poétrocznie, ewentualnie po iskoficzonem
leczeniu. Rachunki naby¢ mozna w Administracyi znaczkow re-
ceptowych;-Krakow, Radziw iHtowska 1 4, po 4 hal. za sztuke.

Kursa lekarskie doszty w*Niemézech, jak wynika ze sprif®
wozdania gtdwnego komitetu (Mtinch. m. Wo*@h. tMtogrotnnego
rozwoju. W iftz. odbyto sie bezptatnych kursow w catych Niem-
czech 49 (z tego w Prusach 31), nadto w 0 miastach dziataty
sennnarja medycyny spotecznej. Kur® ptatne odbywajg sie w 11
wszechnicach. Komitet? postanowit stara¢ sie o ulgi kolejoweldla
lekarzy, jadacych na kursa i o utworjSnie miedzynarodowego
komitetu dla wycieczek naukowych lekarskich.

O zakaz sprzedazy tugu zrgcego w handlu zwyczajnym
w Austryi stara¢ sie ma Towarzystwo lekarskie wiedenskie na
wniosek dra Preleitnera. R-

Zag-raiiiczni oszusci od jakiegtos czasu na cel swych
machinacyi upatrzyli "sobie ISrarzy wiedenskich. Niedawno dd£
stat jeden z profesoréow wiedenskich zawiadomienie, iz zostat
mionowany honorowym cztonkiem jakiej$ wioskiej »Akademii
fizyczno-chemicznej* w Palermo, chociaz nie zajmowat sie szcze-
goélnie fizyka, ani chemia. Ale z dotaczonego statutu owej »Akg?
demii« okazato sie, o co tu wiasciwie chodzi, bo w statucie tym
oznaczono »takse wpisowq i kosata przesytki< dyplomu honoro-
wego na 25 frankéw i t. d. »Akademia* okazata sie wiec no-
wym sposobem tapania naiwnych! E. S

Kupujmy dzieta naukowe! Pod tym tytulem $gjosit p.
Erazm IMaj e i, zastuzony przyrodnik i etnograf, artykut
w pismach codziennych, peten trafnych uwag, a w niejednem
dajacy sie zastosowac i dcostosunkow lekarskich. Powotujac sje
na dzieto Wellsa p. t. »Wizye przyshjosci*, z\\las-"S;a na ro”;'
dziat: »Walka sas i jeHko6.fe6 podnosi autor, ze narody mocne
podbijaja stabsze swojem piSmiennictwem skuteczniej i grunto-
whniej, anizeli kapitatem, pracg i sitg militarng. Totez to tylko
pisrrrennictwo ostaé, sie moze wobec innych, ktdie zaspokaja
wszystkie potrzeby zycia cywilizowanego;(gdzie tylko ono szwan-
kuje, tam wdgera sie piSmiennictwo obce i wypiera je. Niebezpie-
czenstwo wyparcia piSmiennictwa swojskiego przez obce zaczyna
sie od gory, od piSmiennictwa naukow®® wymagajacej uprawy
najkosztowniejszej i najstaranniejs&~f A wiasnie nasze pisSmien-
nictwo naukowe ma mnoéstwo luk niezapetnionych (niewatpliwie
uwaga ta znajduje zastosowanie i co do rraszej medycyny). Tem,
co jest, nikt z pracujgcych na polu naukowem nie mo2)©, sie za-
dowolni¢, bo sg to rzeczy niezupeine lub pt-zestarzaje, totez ka-
zdy z nich uczy si™ prawie wylgcznie z dziet obcych. (Co do
medycyny, to niewatpliwie postugiwa¢ sie musimy przewaznie
dzietami obcemiSjedyng radg na to jest kupowanie swojskich
dziet naukowych, bo gdzie nie ma zapotrzebowania, tam nie moze
by¢ ijorodukcyi. Zywy ruch wyelawniazjkiSfeste pojawianie sie
dziet.dobrych, a tanich, moze powsta¢ tylko wtedy; jesli Ksigzki
rozchodza sie szybko iGzeroko. Trzeba wiec, aby ci, ktérzy po-;
trzebujOsiagzek, mniej ich pozyczali, a wiecej kupowali, i aby
je kupowali ci z zamozniejszych, ktorzy ich nic ponpsebujg. »bzfg
kto chce przeczyta¢ dziewo, woli szuka¢ dtugo iBvylrwale, od
kogoby je moézna pozyczyé,(anizeli wstapi¢ do ksiegarni i kupic.
Postepujg za$ tak nawet ludzi zamozni, nie zastanawiajgc rsie
nad tem, ze oszczednoscig podobng krzywdza spotessjinstwo
w ten sam sposob, jak gdyby majac na. chleb — wyzebrali go
sobie, zamiast kupi¢*. Tothi) w takich warunkach »tanie dziet
naukowych po polsku.... rdwna sie pisaniu po to, aby nie byef
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czytanym, a najczesciej nawet wydrukowanym; dzi$ praktyczniejsi
nasi uczeni zaczynajg juz pisa¢ dzieta w obcych jezykach*. (Jestlo
prawda niesPety takze i w zakresie lekarskim). »Baczmyz« —
konczy autor — »aby przyszie, jeszcze praktyczniejsze po6]Eolenie
nasze nie zaczeto pisywa¢ nawet poezyi i powieSci m po nie-
miecku. Zaprawde, nie wiele do tego potrzeba. JesteSmy na pro-
stej drodz” wiodgcej do takiej metamorfozy..* Wprawdzie w za-
kresie lekarskim sg u nas stosunki nieco lepsze, niz te, ktdre
ma na mysli p. Majewski — w innych dziatach nauk. Niemniej
ejast to roznica niestety tylko — stopnia ztego,/bo zie to i u nas
niewatpliwie istnieje. Dowodem chooby stosunek liczby dziel
lekarskich oryginalnych do ttéjnaczonych. R

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 7. do 13. VII. 1907
doniesion®) 54 nowych przypadkach duru plamistego w 19
[gminach, a mianowicie w m. Lwowie 1, Po-w. Drohobylcz (La-
stéwki 3, Podbuz 3), llorodepka (Horodenka 2, Dabki 2), Jawo-
row (Zawafléow 4), Kosoit (Stobodka 6, Rybno 1), Lisko (‘Wol-
kowyja i), tancut (Giedlarowa L), Nadworna (Pasieczna 1, Pniow

Rawa Hzczerzec 1, Smolin 3, Kamienna géra 2} Parypsy 4,
Mazury 21/ Tarnopol f(Proszow$ iZ), Zboi'éw (Bubszczany 1) o L
przypadku ospy w pow. Krakéw (CzarnSwie$ 1, za”lec|onj
z Krolestwa); o 3 przypadkach nagminnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych w 2-gminach, a mianowicie
pow. Strzyzoéw (Baryczka 2, Przedmiecie strzyzowskie .1). 2

Choroby -zakazne w Krakowie. Od 7. do 13. Vfl. 1907
przypadkoéw: ptonicy 3, odry 2, duru brzusznego 1, bloniczy 1,
choleryny niemowlat 5. V.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 7. do 13- VII. 1907-,
urodzito sie dzieci zywo 53, nie*ywo 7; zmarto osob 47 (w tem
obcych 20), z nich z gruzlicy 10 zapalenial ptu¢* 2, pilo-
nicy —, krztusca —, duru brzusznego 1 (lg R.

Choroby zakazne we LwoWie. Od 7. do 13. Vllv 1907
przypadkéw: btonicy 3, plonicy 4, duru dsutkow”eojB (w tem
obcy 1), duru brzusznego 1 4T 1) A

Mér pojawit iEie w Konstantynopolu (6 przypadkéw),
i w Odessie (1 przjp., zawleczony).

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907.

Porzadek dzienny pierwszego posiedzenia ogdl-
nego (22.rVIl. o godz. 9 rano w teatrze miejskimJ) jest naste-
pujacy: W Przemowienie powitalne przewodniczacego Wydziatu
gospodarczego prof. dra Wiadystawa Bylickiego. Whnioski co
do wyboru i wybér prezeséw honorowych, wiceprezeséw hono-
rowych oeaz Zarzadu Zjazdu, t. j. prezesa Zjazdu, wieepre”.sa
i dmi sekretarzy, j® Objecie przewodnictwa przez prezesa Zjazdu.
4) Przemoéwienie Prezydenta Miasta JWP. S. Ciuchcinskiego.
5) Przemdwienie Reprezentanta Rzadu i Kraju. 6) Przemdwie-
nie Delegata krakowskiej Akademii Umiejetnosci prof. dra K.
Kostaneckiggo. PrzemoéwieniejRektor-a wszechnicy Iwowskiej
prof. dra S. ra-ryz~kiego. 8) Przemodwienie Rektora Politechniki
Iwowskiej prof. E. Ivovatsa. 9) Przeméwi®® Rektora Akademii
weterynaryi prof. dra J. Szpilmana. 10]'Przemo6wienie Dyrektora
Akademii rolniczej w Duklanach, jWP. J. jMJ' Pomorskiego.
11j1 Przemo6wienieN prof. dra. M. Smotuchowakiego imieniem
Towarzystwa im. Kopernika. 12) Przemcn”snie prof. dra An-
toniego Gluzinskiego imieniem Towarzystwa lekarskiego Iwo-
wskiego. 13) Jffldczytaire spisu DelegatovMna Zjazd, oraz na-
destanych telegraméw. 14) Wyktad dra Wiadystawa Bieganskiego
z Czestochowy: >0 wspotczesnej filozofii przyrody*. 15) Spra-
wozdanie Delegacyi Zjazdow. 16),-Wyktad prof. dra Wiadystawa
Natansona z Krakowa: »S\\ iat, widziany od strony elektrycznosci*.
17) Wybér komisyi, mnacej sie zajg¢ wyborem miejsca na Zjazd
nastepny. 1$). Wyktad R. Dw. prof. dra Ludwika Rydygiera zei
Lwowa: »Zagajenie w sprawie atcyi przeCujjrakowej*. 19) Zam
kniecie posiedzenia. — Po posi©2gniu uroczysta wprowadzenie
Czionkow Zjazdu na Wystawe przyrodniczo-lekagskg i higie-
niczng 5.

*) vStréj uroczysty, podobnie jak i na raucie, wydanym przez Reprc-
zentacye m. Lwowa tegof dnia (22. VII.) o godz. 9 wieczor.

2) Cztonkowie Zjazdu, zamierzajagcy obiadowaé¢ na Wystawie, powinni
zgtosi¢ to w Biurze Zjazdu do godz. 81/2 rano 22. VII. Jcstto konieczne,
aby restauratorzy mogli sie odpowiednio przygotowac.
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BArzgdek dzienny diugieg” posiedzenia ogol-
nego (wd. 25. VII. og. 3 pojx w sali ratuszowej) jest nastepujacy:
1) Zagajenie posiecKema przez PrezHa Zjazdu. Odczytanie
reszty nadestanych telegramow. 3) Wyktad prof. dra Stanistawa
Rolherta z Odessy: »0 ewolucyi pogladdw na odzywianie sie
organizméw roslinnych*. 4) Wybér Delegacyi, ztozonej z 7 czton-
koéw i 5 zastepcow. 5) Odczytanie uchwat prozcieg6lnych Sescyi.
6) Sprawozdanie Kom'isyi co do wyboru miejsca nastepnego
Zjazdu i uchwata Zgromadzenia pod tym wzgledem. 7) Przemo-
wienie Prezesa Zjazdu. S) Przemdwienie pozegnalne Przewodni-
czacego Wydziatlu gospodarczego. 9) Zanikniecie posiedzenia.

Posiedzenie zbiofélwe dla sprawy alkoholizmu
odbedzie sie d. 26. VII. od g. 8—I(ffi'ano w sali wyktadowej
chemii lekarskiej (ul. Piekarska 52). (Inne szczeg6ly Programu
Zjazdu podali$my w poprzednim numerzg).

Wydzial géépoda.rcuSt dat ku czci § p. Marceljsgo Nen-
ck-iegj?) wybie pamigtkowg plakiete.bronzowg z Jego po-
pieafiiein wedtug projektu dra med. Kunzeka, artysty-rzezbiailLa
w Krafeowie. Plakiete nabywa¢ bedzie mozna w Biurze Zjazdu.

N.teronkowie i wuczestnicy Zjazdu otrzymajag odzmaki
w ksztatcie mosieznej spinki zakopianskiej, wygnane wedtug
oiryginalnego wzoru z dzieta Matlakowskiego: »Zdobnietwo na
Podhalu*.

Za posrednictwem dra F. E. Fronczaka z Buffalo, komisa-
rza IX.LZjazdu na AmeryK, fKtArego niestrudzonym zabiegom
zawdziecza¢ nalezy, /[y. kilkuazteljeciu lekge™d prawo.dnikéw
z Ameryki zglosito Swoéj udziat w Zjfezdzie, mtdestato »Towarzy-
stwo aprtekaPzy polskich w Chicago« 246 koroiS jako dar ,na_
cele Zjazdu. — Delegat kolegSw amerykanskich na /jazd, dr
Sieminowicz z Chicago, na Zjazd niestety nie prEdseclzie z po-
iwodu nieszczesliwego wypadku, ktédremu ulegt w prigadzien
wyj.azwlu. Wydziat gospodarczy przestat z t4go<powodu na rece
dra FroneSaka wyrazy wspotczucia i serdecznego zalu, ze nie
bedzih mogt powjtlacji gosci¢ na zfemi ojczystej pizedstawicicla
rodakow z Ameryki.

W iadomosci biezace.

Krakow. Hotd, oddany pamieci jednego ze stynnych
lekarzy i pijsyreMnikow .polskich XVI. wieku, Sebastyana Petry-
cego, przez rodzinne jego miasto Pilzno,Llezgce \V galicyjskiej
czesci d*"TOcgo wojewodztwa sandomiekskieg6”™ zbiegajac kie
niemal zgranym .X. Zjazdem przyrodniczo-lekar.sk'm5byt jakby
zkgczonam z nim ideowo przypomnieniem wielowiekowej tradycyi
tegd dziatlu nauk w Polsce i Scistych weztéw,wigzirejeh caly kraj
z prastara Alma Mater.

Urodzony w r. 1550, osiggnat Petrycy stopnie filozoficzne
w Aka’ertiii krakowskiej w latach 1£774 i 1583; juz jako maz
dojrzaly, cztonek mniejszego. kolegium tej Wszechnicy, w ktorej
'szereg lat wyktadat nauki filozofiSgne, udat sie za granic”lcelem
udoskonalenia rag w medycynie i zostat* doktorem medycyny
w Padwie w r. 1590. Zwiedziwszy Belgie i Niemcy, powrdcit dej
Krakowa i wyktadat nauki lekarskie do r. 1603, w ktorym objat
stanowisko prayrotzneeo lefefzat kardynata Maciejowskiego*.'b’
skupa krakowskiego. Towarzyszyt do Moskwy'Marynie Mniszché m
wnej; wieziony'ltam po $mierci Samozwarnca przez péttora roku,
przebywszyt potem wiele przygod i niebezpieczenstw, objat na-
stepnie Ponownie katedre w Krakowie. Z zakr&Su medycyny
ogtosit drukiem: »De natura,' causis, symptomatibus morbi gal-
liciggjus<iue curatione« i Hnstructia abo nauka, jak sie* sprawo-
wac czasu moru*. Uniart w r. 1626.

Petrycynajmuje Wybitne stanowisko w dziejach nietylko jako
niepospolity filozof, prisjrodnik i lekarz, ale takze jako filantrop
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i czlowiek \kysocc uspoteczniony. D.,,odzi teg,. tQéw.,u trafliy-
eya, praeliazujgca pamieé¢ o nim,tjako o »lekarzu 'ubogich*, ktoéry
nie chciat opusci¢ kilku ciezko chorych rzemiesinikéw, gdy go
wzyWat do siebie wojewoda teczycki, alei] fakt,He Petry"ai7 Zna-
cznie wyprzedzit swojg etioKe S$miatem odwolywaniem sie do
krola Zygmunta 111 za uSamowolnieniem wioscian.

Dnia 17. b. m. odstonietSz wielkg uroczystoscia w Pilznie
tablice pamiatkowg znakomitego tego meza. Imieniem Wfflsch-
nicfljjagielloosiciej uczestniczyt w obchodzie i \tg®osit przemowe
dziekan Wydziatu lekarskiego prof K-oLtaneck i

Wilno. Prawie w przededniu X. Zjazdu lekarzy iprzyrodni-
kow polskich rozpoczeta sie praca w nowym przybytku, stworzonym
dla nauki polskiej w Wilnie pod nazwg --Towarzystwa’przyjaciot
nauk® Dnia”S. lipca b. r. bowiem odbyto sie w sali Towarzystwa
lekarskiego drugie z rzedu, a pierwsze taci$le naukowe”posiedze-
nie tego Towarzystwa, ktore zalkresagm swej dziatalnosci obejmie
takze dziat przyrodniczy i ktore z wilefskjemi kotami lekarskiemi
taczy Scisty zwfagafc.-'Jedjiym z Zatozycieli, a obecnie wicepreze-
sem Towarzystwa jest zastuzony dr Wiadystaw Zahorski,
piejwszynr prelegentem w dniutéi lipca byt dr Ludwik Czar-
kowski, ktéry miat wyktad p. t. »Xe stosunkéw etnograficznych
rHP<Hlasifc. Towarzystwo liczy przeszty9j*tjztonkéw, ugrupowa-
nych w 5,sekcyach, a dzieki ofiarnosci p. Al. Jelskiego i innych ludzi
dobrej woli ppiug<3zie"biblioteke|z przeszto 5,000 toméw i bardzo
cenne zbiory. wMyy.E£akcyjny prad dzisiejszego rzgdu*starar-sie
nawet wostatnim szczatku Swietnych niegdys$ instytucji-naukowych
wilenskich, w Towarzystwie Ickarskiem, jatrz/M $lad polskosci i za-
chodniej kultury, przypadnie nowemu “Towarzystwu przyjaciot
nauk* Clbjaa tych instytucyach spuscizne i snu¢ dalej nié..ich
tradycyi. W pracytej towarzyszy¢ bgcla Towarzystwu (gorace
Ryczenia przyrjodnikéw i lekarzy, zgromadzonych we Lwowie
ze wszystkich dzielnic Eolski, a do tych zy¢ien niech nam wolno
bedzie pfczytaczy¢ i naSe. I C

Z réznych stron. Z poczatkiem lijoca obchodzit stynny
dQ‘matolog, profesor(gzeskiej wszechnicy w Prauze, V.Janowsky,
¢wiercwiekowg réznical praet dydaktycznej wraz z 60. rocznica
urodzin. Do wyrazéw hotdu , ztozonych w tym dniu Jubilafpwi
przez lekarki 'czeskich, dotgczamy7 ~ryczenie, by jaknajdtuzej
jeszcze pracowa¢ mogt ku pozytkowi 'swej ojczyzny z réwnym,
jak dotad, wynikiem.

Redaktor*,odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

SENATORYUIUI Dra ROW ER#

dla chorych piersiowych
Gorbersdorf na Slagzku (550 m).

Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepysznem potoze-

niu. Wielkie lezalnie, deptaki, oSwietlenie elektr., winda dla chorych.

Zilustrowany prospekt. Ul ustrowany prospekt

. jiznana
mnajiepszg fntituraina ,

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Unternehinung Krondorf bei

Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacja dla Galieyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Bykstuaka 31.
N GORZKA WOjA NATURALNA n

"AjLEPS$zy SfijciEK CzYSzCIn

ANCKEAS AN BINER erviaece
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Ptynny zwig/.ek salicylu.

Tanie, szybko usmierzajaca

bél wcieranie we wszcln-
ic ciorpioniacli gosécowych. Skora znosi go dobrze takze be/,
rozcienczenia. Bez dzialani obocznego na narzady wewnetrzna.

Duotal ,Heyden*, ni«-

m; inijacy, bozwonny i bez sina-

'Sri— ku przetwér gwajakolu. Wy-

borny Uk w gruzlicy ptuc >przewlektych niezytach narzg-
déw oddechowych.

M Latwo rozpuszczalny
przetwor biatkowo-sre
browy do Jelenia wie-

Wiora, szczegdlni© w okresie ostrym. Niedrozni blon $luzowych
i dobrze sie znosi w silnem zgeszczeniu,

InjeCtiO Dr. HiI’SCh dyny zupetnie nie-

bolesnj' przetwdr Hg, do podskérnych i srédmiesé, wstrzykiwali.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2¢

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

POD ZtOTA GWIAZDA POD ZtOTA GWIAZDA

‘T3 HIBISOV

WE LWOWIE
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-

warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

wyrabia: wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pdeca wtalorg say WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zZelaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone~atestami pierwszorzednych powag lekarskich i nankowych.

Gtéwny sktad wszystkich specyfikéw krajow, i zagranicznych
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Wyrdb i gtowny sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati cump. ,Jahr*

Przetwér leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 010 cale. glycer. phosph. aa. 0’10 o przyjemnym smaka,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy si¢ do

pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

HTH - A /\ H
Pestilli JocoFarati conp nlalir wicemi
przy biednicy, nledokrewnosci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis 1 t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—* sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

. Cena 2 koron 50 halerzy. 2
1Sktady we wszystkich aptekach..........

Dr Wilhelm Zatlie

ordynuje w sezonie biezgcym

w chorobach wewnetrznych
| nerwowych A

Krynica — willa Utana.

Rok IV

GCS LEKARZY

Dwutygodnik, poSwiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
medycyny spotecznej. -
Wychodzi we Lwowie pod redakeya
Dr Szczepana Mikotajskiego.

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa,: 6 koron= 6 marek = 3 ruble.

V.:s rodakcyi i adminitsraeyi: Lwéw, ul. Sniadackich, Nr. 6.

c

Gesellschaft fiir Chemisclie Indu trie m Basel (Sciiweiz), Pliarmaceutische Aiiteilung. Adres dla Austro-Wegier: LEOPOLD5HOHE (Baden).

PHYTIN.L ip iM irK T

W orygf. kroplomic z-eh wyalarczajgeych na i dci.
Naturalny §rodek wzmacniajacy,

pobudza piz uniang nateryi i apetyt, tworzy urew, podnosi watre cica. Wyprébowany

przy nerwowej bezsennosci,

HM mma zupetnie to.«arno flzyoloylcznll lecznicze dziatanie, jak

In nll °tf¢Ghnd wyprébowane phyt. « pniv. Go kr<pel Ehytm Injnl
ytin pulv ).

Rp | oryg:. flasz phytin. liquidum. -----emmmv Cena K, 1-50 detail.

um 7. orytr. kroplomie za odpowiadaja | g. p

,-f|*u P R 1 oA EVERNER

Bez woni i zupetnie niedraznigcy,

dlatego stosowanie; bez odmiany, zawsze na tesame bolesne
miejsca eiala mozliwe.

t) Salon. spir. ~ 100. S. zewnetrznie. 224
K1J Salem pur. 150. S. do podzlowania.
_T1 fealen. 10'0, Chloroform., 01. olivar. ~ 50. S. zewnetrznie.

Prébki 1 pisitieilll bezjHat i optat. Zaslepca: i*» Czechy, Morawy, Galicye, $lask aitétr. i Bukowine: Arller Apollieke' Fan aptrkans Willi. Wolf. ¢. k. dost ilworw,"” Komotan (C/aiidiy)
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladowniclwo -zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Cudowa (KUdOW&), Slask gérny.
Dr Brodzki Jan, b. asyst. pro.f. Dgyclen~Jkierownik zaktadu
dla hvdro- 'elekt,re- mecdutioterapii.

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr GabrySzewski A., Doe. chir. Uniw. Iwow., lek. zakt
Dr Lanes S.

Kosow.
Lecznicsinfizfk. dyMet. otwarta od Maja do konca Pazdzier.
Dr Tarnawski, wtasciciel i kierownik.

Krynica.
Oerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski“L
Debicki Klemens, (fP<d jeleniem1).
Ebers H., kierownik c¢. k Zaktadu hydropatiycznegia
Kmietowicz Franciszek, (Dom ,Switez?).
Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki chor. kobiec. prof.
Marsa (jwida Biatej Rozy).

Dr
Dr
Dr
Dr
Di-

Rabka.
Dr
Dr
Dr

Cliolewiez Fr.
Lang Otokar, lekarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.

Bielecki Ignacy, lek. okreg.

Dr
Dr
Dr
Dr
.Dr

Dr
Dr
Dr

Dr

Dr

Szczawnica.

Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi)-
Hainmersehlag, (Willa ,Atyllani.

Kotaczkowski J... kiffltwnik wodGecz. i
ljruszynski Kazimierz, radca cesarski.

pensjonatu.

Zulinski Edward, (Willa ,Alma“), (zimg w Meranie).
Truskawiec.
Krzyzanowski, radca cesarski, lekarz zaktadowy.

Pelczar Zenon.

Prascltll Tad., b. asystent Uniw. Iwow.. lekarz zakl.

Wista.

Zanietowski Jézef.

Zakopane.

Zegiestow.

Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim

towinski, (Louisenstr. 2a).

Badeil pod wiedniem.

Dr Kiimmerling Henryk, la®i-z. zdigjowy, Lienngasse 3

Bad Hall (Austrya gorna).

Dr Feucrstein Leon, b. asyst Uniw. Iw. (,ViUa Séllradl").

Biarritz (- pP.) IBanc<s

Dr Bohdanowicz, ‘{(Willa St. Hubert"), (,zimg w Nizzy")

Cieplice trenczynskie.
Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Wobr, lekarz zaktadowy.

Dr
Dr

Dr
Dr
Dr

Dr
Dr

Dr

Dr
Dr

Franzensbad.

Englander Bernard, (Schwarzer Bar. Ki mchenstr.}.
Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we wiasnej wdli).
Zeitner Joézef,, jj,,Stadt-Paris“ Ki~henstrasse);.,;-

Gleichenberg.

Bulikowski Stan., radca *es., (Villa ,Hoflir.ger" VII).
Kissingen
Chtapowski Fi*., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.

Karlsbad.

B.ernackf E., docent, Uniw. Iwow.. (Hans ,Nizza").
G. Gittelmachei-Wilenko, byRtsystent Uniw. Iwow.
Sprudelstr. lIdaus Kronprinz.

Kaufmann Oskar, (,Pascha™ Sprudelstaisse).

Marienbad.

Harajewicz Wtadystaw, radca des. (,WIla Wahnfried").
Kwiatkowski St. B., (,,Stadt Hamburg").



