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O jadzie btoniczym.
Przez

Dra R Nitscha.

Nie mam tutaj zamiaru przedstawi¢ co$ nowego. Cho-
dzi mi tylko o streszczenie dzisiejszych pogladéw na bu-
dowe jadu bioniczego i na stosunek jego do antytoksyny.

Przedtem jednak nalezy przypomnie¢ sobie, co wia-
Sciwie nazywamy jadem czyli toksyna.

Jady, czyli toksyny naleza do trucizn w ogdlnem tego
stowa znaczeniu. Przez trucizny za$ rozumiemy takie ciata
niezyjace, pochodzenia organicznego Ilub nieorganicznego,
ktére dziatajg szkodliwie, trujgco na ustroje zywe, gdy ule-
gng wessaniu. RoOznice miedzy toksynami, a truciznami
moznaby stre$ci¢ w nastepujacych punktach: i) Toksyny sa
zawsze wytworem zywych ustrojow czyto ze Swiata zwie-
rzecego (jady wezow), czy roslinnego (rycyna), czy bakte-
ryjnego (jad btoniczy). Trucizny za$ w zwyklem znaczeniu
tego wyrazu nie majg czesto ze sprawami zycia nic wspdl-
nego. Jedynie trucizny takie, jak alkaloidy, sa rownie, tak
jak jady wilasciwe, wytworami zycia roslinnego.

2) Skitad chemiczny i budowa toksyn sg nam do dzi$
dnia nie znane, skiad za$ chemiczny trucizn zwyczajnych
jest doktadnie poznany. Ta roznica jest oczywiscie tylko
czasowa, nie ulega bowiem watpliwosci, ze kiedy$ i toksyny
pod tym wzgledem doktadnie zostang poznane.

3) Jady czyli toksyny odznaczajg sie Scista swoistoscia
w dziataniu na ustroje zwierzece. Sg one dla pewnych ga-
tunkdw zwierzat niezmiernie jadowite, dla innych znacznie
mniej, na jeszcze inne gatunki wreszcie nic wywierajg za-
dnego szkodliwego dziatania (n. p. jad tezcowy bardzo sil-
nie dziata na myszy lub konie, znacznie stabiej na psy,
a na dréb prawie wecale nie). Trucizny za$ wywierajg cze-
sto szkodliwe dziatanie na caly Swiat zyjacy, tak na zwie-
rzeta jak 1 na rosliny. (N. p. niektére potgczenia arsenu,
rteci).

4) Toksyny dziatajg czesto z pewnym okresem wyle-
gania, t. j. od chwili wchtoniecia jadu przez ustr6j az do
chwili wystapienia pierwszych objawéw chorobowych uptywa
pewien czas (kilka godzin do kilkunastu dni, a nawet dtu-
zej). Tylko niektére jady, n. p. wezoéw i niektére jady ba-
kteryj beztlenowych dziatajg zaraz po wchionieciu. Pak samo
jak te wyjatki z posréd jadéw dzialajg tez zaraz po wchio-
nieciu prawie wszystkie trucizny w zwykiem tego stowa
znaczeniu.

5) Wreszcie toksyny,
wotujg w nim powstanie antytoksyn,

wprowadzone do ustroju, wy-
t. j. takich potaczen,

ktére znosza prawdziwe dziatanie toksyn. Co do trucizn
zwyczajnych nie znana jest podobna wiasciwosé. Usitowa-
nia uzyskania antytoksyn n. p. dla arszeniku, morfiny, po-
zostaty bez skutku. Wiasno$¢ wytwarzania antytoksyn jest
najtypowszg ze wszystkich wasciwosci toksyn. To tez moze
najlepsza i najkrdtszg bytaby taka definieya toksyn: Jady
czyli toksyny sa to takie ciata trujgce, ktdre
sg zdolne do wytwarzania antytoksy n.

Oprocz tych gtownych réznic miedzy toksynami a tru-
ciznami moznaby przytoczy¢ jeszcze wielo innych. Tale n. p.
sg toksyny, a zwilaszcza ich rozczyny, cialami bardzo chwiej-
nemi, n. p. ogrzanie do 60—70° czesto je niszczy, tak samo
wpltyw Swiatla, ciepta, powietrza; toksyny s dla pewnych
gatunkéw zwierzat niezmiernie jadowite (n. p. 0,00005 lig-
toksyn tezcowych zabija myszke wagi 15 g.); nie dziatajg
przez przewdd pokarmowy; nic ulegaja dyalizie i majg
wiele innych cech wspélnych z kolloidami. Tych wszyst-
kich wiasciwosci trucizny zwyczajne nie posiadaja albo
W znacznie mniejszym stopniu.

Niektére z tych wiasciwosci toksyn skionity Ehrti-
cha do wniosku, ze fizyologiczna budowe toksyn wyobrazi¢
sobie nalezy w postaci dwoéch grup, czesciowo od siebie
niezaleznych: a mianowicie 1) grupy chwytnej (haptophore
Gr.) i 2) grupy jadu (toksycznej) (toxophorc Gr.).

a) grupa toksyczna

T grupa chwytna
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grupa chwytna

grupa toksyczna

Fig. I. Budowa toksyn wedtug poje¢ Ehrlicha.

Jezeli toksyna ma zadziata¢ na ustréj, to przeclewszy-
stkiem nastgpi¢ musi potaczenie grupy chwytnej z odpo-
wiednig grupg chwytng (receptorem) w ustroju zakazonym.
Jak wiadomo, przypuszcza Ehrlich w swojej teoryi tan-
cuchéw bocznych, ze kazda komdrka ustroju sklada sie
z jadra Srodkowego (zyciowego) i z potaczonych z nicm
bardzo licznych tancuchéw bocznych czyli receptoréw (albo
chwytnikdw). Owo jadro zyciowe nie jest wcale identy-
czne z jagdrem postaciowem komdrki, a owe boczne tancu-
chy majg $ciste powinowactwo do najrozmaitszych cial,
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juz to pozytecznych, juz to szkodliwych dla zycia komorki,
a wiec moga mie¢ i powinowactwo do chwytnych grup
danej tolSyny. Tylko wjHy, jezeli tak jest, t. j. grupa
chwytna toksyny ma powinowactwo do c¢hwytnikéw ko-
morki, t. j. jesli swojg budowa chemiczng tale do niej przy-
staje, jak - wedtug E hr1lic ha— klucz “przystaje do zamku,
tylko wtedy moze nastagpi¢ potaczenie tokayny z komorka
ustroju z nastepowem dziataniem szkodliwym.

Tak zatem, je$li toks&ua ma zadziata¢ na ustréj, musi/
w nim znalez'¢ odpowiednie chwytniki i tern ttémaczy
Ehrlich owo swoiste dziatanie toksyn, odrdzniajace .je
zwyktych trucizn, jezeli w danym ustroju nie ma odpo-
wiednich ¢hwytnikdw, to toksyna, jest zupeinie obojetng
dla tego ustroju. Roéwniez dla drugiejl bairazo typowej wia-
Sciwosci tolfcdyn, t. j. dla wytwarzania antytoksjm, konie-
czna jest w danym ustroju obecno$¢ odpowiednich chwy-
tnikow.

Wregxie, jak wynikayz przyjecia przez Ehrlicha
dwéch grup w drobinie toksyny, moze grupa toksyczna
wtedy dopiero wywrze¢ swoje dziatanie szkodliwe, kiedy
grupa chwytna juz wesz-ta w S&cTfely zwigzek z chwytnikiem
komorki. Zatem pomiedzy wesSan.iem jadu, atwystgpieniem
pierwszjrchobjawéw chorobowych musi uptynaé pewien
ceas! Jest to wtasnie okres wylegania, typowy dla bardzo
wAgelu toksyn, jak to widzieliSmy na poczatku.

To'zapatrywanie Ehrlicha 0’dwoch grupach, wchPtf
dzacych W skiad drobiny jadow," przyjete ubstato tprzez
wszystkich uczoWteh, zajmujgcych ate tg sprawg, a zatem
i przezutych takz”u ktérzy nic zgadzajg sie z Ehrlichem
co do innych jegip zapatrywan na budéwe iadu btoniczego
i na inne sprawy. z teirwzwigzane.

Wspomniano powyzej, ze toksyny sg w odrdéznieniu
od zwyczajnych trucizn ciatami barsteo niestatemi, chwiej
nemi. Przerézne Fraynniki zewnetrzne, -wpltywy chemiczne
i fizyczne niszczg je tatwo. Ta wiasciwogé toksyn zalezy
wedtug (ihr/ich ltd tego, ze grupa toksyczna drobinie
jadu jest bardzo ywrazliwg na rézne wplywy zewnetrzne.
"Bez por6wnania trwalszg jest grupa cluk/tna. Wskutek tego
powstajg z toksyn tatwo pewne ciata majgce powinowactwo
do tych samych ustrojow co toksyna, ale nie wywierajace
szkodliwego wptywu n'a te ustroje. Sg to tak zwane to-
ksoidy. Toksoicty zatein rdznig sie tern <gi toksyn, zc nie
posiadajg grupy toksycznej, a maja tylko grupe chwytna.
Budowe ich moznaby sobie tak przedstawic:

.

grupa chwytna

Fig. 2. Toksoid.

RSvvniczBbccno$¢ tok*oidéw przyjeta zostata najWet
przez ptzegiwnikéw Ehrlich a

Po tym wstepie, zaaim przystagpimy do wlasciwego
tematu, nalezy sobie przypomnie¢ niektdre zasadnicze po-
jecia i wielkoSci wprowadzone do nauki przez E.hrlicha
i Belim g a albowiem bez tego byloby nieraz trudno
zrozumieé, o co chodzi.

Jak wiadomo, gpz.najemy obecno$¢ i site jadu bitoni-
cz,eg75 jedynie zdziatania jego na-ustréj zwierzecy. Zadnego
innego odczynu, ktéryby ujawnial obecnos$¢ jadu btoni-
cze'g«, dotad nic.znamy. Ot6z za jednostke w.”ocenianiu
tej sity przyjeto takg ilo$¢ jadu, ktora wywotuje Smierc

PRZEGLAD LEtCAKSKi

Nr 35

Swinki morskiej wagi ~50 g. po g dniach (3—5 dni) p.y
podskoériyem zaszczepieniu. Takg ilo$¢ jadu nazwano ! da-
wka S§miertelng. Taki kas ]Jad, ktéryzawiera w | cnrl
sto takich klawek, nazwano jadem normalnym.

Obok jadu musimy dla zrozumienia 'dalszych wywo-
dortjTokresli¢ tez. pewne pojecia, tyczace”ie surowicy anty-
tgksycznej prjzeciwbtoniczcj. Ot6z taka surowice, Kktorej
1 cml zobojetnia 100 dawek $miertelnych, czyli 1 cmg]
normalnego jadu, nazwano surowicg normalng (jedno-
krotng, jednono.rmalng). A jeden ,cm3 normalnej surowicy
nazwano jednostkg uodp|j*rniajgca (immunizacyjng)
czyii jednostkag antytoks-~czng Jepjftkrwuoznaczajg je
literami 1. JE albo A. E. (Immunisationseinheit — An ito-
xineinheitJ).

S$nS>p.réez tych wielkoéci utworzyt jeszcze Ehrl ch dwa
dalsze pojecia, a mianowicie t. z\v. dawki LO i | +2. Przez
L0 oznaczyt on taka najwieksza ilo$¢ jadu, wyrgzong albo
w c¢cm3 rozczyfiu, albo w dawkach $miertelnych, ktéra do-
dana do 1 jednostki antytoksycznej surowicy pozSstaje
jelcze <zupetnie zobojetniona tak, ze zadnych objawdw
chorobowy,eh u zwierzecia nie wywotuje, ani pffl kilku
dniach, ani po kilku tygodniach. W dawce LO zobojetnione
sg antytoksyiya nietylko toksyny;: ale i teksony. (Obacz nizej).

Jezeli za$ do tej mieszaniny LO (jadu; 1A: K. (suro-
wicy) dodawac/bodziemy dalei jadu tak diugo,, 3z $w nka
250 g. zaszczepiona podskornie tg mieszaning zginie po 4
dniach, to takg ilo$¢ jadu nazywamy L+. Z tego wynika,
Z« réznica L+ — L0 powinnaby sie rownaé i dawce $mier
tclnej jadu. Tymeczasem pijgselconanoBie w bardzo licznych
doswiadczeniach, ze tak prawie nigdy nie* jesfe/ale, ze ta
réznica, nazwana przez' Ehrlicha D, jest zawsze wieksza
4d I.D.L. (dosis letalis) i wynosi¢ moze n. p. 17, 6, 10,
18, 28,it. d. DL.- Zatem L+— LO=.D> 1 D. L. -ii(C. d. n)

J) i>Dawka $miertelna« i »jednostka uodparniajgcax sa to zatem

wielkosci dowolne, stuzace do mierzenia sity surowicy i jadu btoniczego,

tak samo jak n. p. »metr« jest wielkosciag dowolna, stuzacg do mierzenia
Gdyby n. p. metr zagingt, to moznaby go z calg

Scistoscig stworzyé¢, bo wiadomo, ze jest on 40 milionowa cze$cia potudnika

dtugoséci i przestrzeni.

ziemskiego. Gdyby jednak zagineta »jednostka uodporniajgca®, to niemozli-
wem bytoby stworzenie jej nanowo w tej samej wielkos$ci co dzisiaj, chyba
przypadkiem. Albowiem nie moglibySmy uzyska¢ na nowo takiego samegc

»normalnego jadu«, jaki postuzyt do stworzenia obecnej »jednostki antyto-

ksycznejé. Wprawdzie wiadomo, ze anormalny jada zawiera 100 dawek
$miertelnych w | cm8 i uzyskanie takiego jadu bytoby rzecza tatwa, gdyby
jad btoniczy sktadat sie tylko z czystego jadu; wiadomo jednak, ze zawiera
on obok jadu wtasciwego zawsze jeszcze bardzo rézne ilosci toksoidéw (i to-
ksonéw wedtug Ehrlicha). Te toksoidy za$ nie wywierajg na zwierze za-

dnego dziatania, ale zobojetniajg jad.

Rzagdowy Zaktad dosSwiadczalnej terapii (Institut. f. experim. The-
rapie) we Frankfurcie n. M., pozostajagcy pod dyrekcyag Ehrlicha, ma za
zadanie utrzymywaé¢ bez zmiany obecna »jednostke immunizacyjng«. Dzieje

sie to przez przechowywanie surowicy w stanie suchym, w specyalnych rurkach
bez przystepu $wiatta i powietrza. Tak przechowana surowica wcale sig nie
zmienia nawet przez lata. Surowice te mozna zawsze z owego zaktadu otrzy-
macé. (Wysytaja ja w rozezynie gliceryny i io°/0 soli kuchennej, niezmienih-
jacym sie 2 —3 miesiecy). lJestto t. zwr. »Testserum« lub »Standardscrum«.
Ta surowica stuzy do oznaczania sity toksyn (Tcstgift) w réznych zaktadach
zajmujacych sie fabrykacyg surowicy przcciwbtoniczcj. Zapomocg znowu tych
jadéw o oznaczonej sile (Testgifte) oznacza sie dalej site surowicy przezna-
czonej na sprzedaz.

2) Od wyrazu francuskiego »limes® granica: dawki graniczne. To
polsku méwig L zero (LO) i L z krzyzykiem lub L plus (L_p); poniemiecka

Limes Nuli i Limes Tod.
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Zadania i tory spotczesnej dyagnostyki chordéb

wewnetrznych.
Poda?
Prof. dr Witold Ortowski.

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

(Dokonczenie).

Jeszcze mniejsze znaczenie dla oceny sprawnos$ci ne-
rek ma bezwzgledna wysokos$¢ punktu marznigcia moczu 5.
Istotnie, jak tego dowidédt szereg badan, wywiera na nig
wptyw ilos¢ wprowadzonych do ustroju pityndw, jakos$¢ po-
karmu, stan ukfadu naczyniowego i wiele innych, nieraz
nieuchwytnych warunkéw; sad o sprawnosci nerek staje sie
tem trudniejszy, ze punkt marzniecia moczu waha sie juz
w stanic prawidtowym od 0,87—2,71°. Kryoskopowe wiec
badania krwi, jak rdwniez moczu, rozszerzywszy naszg wie-
dze w dziedzinie przemiany materyi, zawiodly poniekad po-
ktadane w nich nadzieje6). Okolicznos¢ ta jednak jest sama
przez sie zrozumiaty. Istotnie, sprawy przemiany, zachodzace
w zywym ustroju, sa o wiele zawilsze, niz w rozczynach,
rozdzielonych martwg btong przepuszczajaca; jesli w tych
rozczynach wszystko sie sprowadza do zréwnania zgeszcze-
nia drobinowego na podstawie prawa osmotycznego, to
w komorkach, z ktérych skladajg sie zywe btony ustroju,
pomimo praw fizycznych wchodzg w gre ciggte zmiany ich
wiasnosci  zyciowych, potgczone ze zmiang ich objetosci,
ksztattow, skiadu i t. d. Oprécz tego w zywym ustroju
w razie patologicznego obnizenia czynno$ci nerek, skiero-
wanej ku wydaleniu z ustroju drobin, ciSnienie osmotyczne
moze by¢ wyrownane (v. Korany i) innemi drogami. Tak
n. p. komoérki naszego ustroju moga ograniczy¢ swg czyn-
nos¢, rozktadajac mniejszg ilos¢ biatka, lub zmienia¢ jg tak,
ze drobiny biatkowe rozktadajg sie na mniej drobne, niz
zwykle. Zaréwno w pierwszym, jak w drugim przypadku
liczha nowowytworzonych drobin bedzie mniej znaczna
w poréwnaniu do zwyklego rozktadu; osmotyczne wiec
cisnienie moze przy warunkach sprzyjajagcych pozosta¢ bez
zmiany, zalezy ono bowiem nie od wagi i jakosci drobin,
lecz od ich liczby. Obliczenia kryoskopowe Bouc harda,
ktére dowiodtly, ze wielko$é przecietnej drobiny wypraco-
wanej (molecule elaboree moyenne), pozwalajgcej poniekad sa-
dzi¢ o energii spraw utleniajgcych w ustroju, wynosi u zdro-
wych 76,2, a u chorych na mocznice 102, dowodzg ponie-
kad istnienia takiego narzadu miarkujgcego. Obnizenie roz-
ktadu biatka mozna spostrzega¢ réwniez u os6b niedokrwi-
stych i w innych stanach chorobowych. Nalezy zresztg miec
zawsze na uwadze wyréwnawczg czynno$¢ innych narzadéw,
jak rowniez zdrowych czesci nerek. Jakkolwiek zastosowanie
kryoskopii w dyagnostyce w poréwnaniu do pierwotnych
oczekiwan (v. Korany ia Straussa, Claudeego, Bal
thazarda, Bujnie wicz a i innych) jest ograniczone, to
pomimo to, zestawiajgc punkt marzniecia moczu z punktem
marzniecia krwi, z iloScig wydalonych drobin chlorku, oznacza-
jac ogdlng dyureze drobinowg i dyureze wypracowanych dro-
bin, t. z. »Valenzzahl« Straussa (A.v),drobinowe zgeszczenie
poszczegolnych porcyi moczu po zazyciu duzej ilosci ptynu 7)
(»Verdunnungsversuch« |llyes-Kovcsi, v. Koranyi,

5) Z ostatnich klinicznych prac, dotyczacych tej sprawy, patrz prace
Clairmonta z kliniki Eiselsberga w Arch. f. klin. Chirurgie, t. I.XXI1X.

6) Poglgdy na przemiane nerkowg v Koranyiego i jego wnioski zna-
lazty poparcie, opr6cz prac jego uczniéw, w pracach Claude i iialthazarda,
liujniewieza i poniekad w pieknych badaniach §. p. prof. Sobieranskiego nad
wydzielaniem przez nerki karminu po wewnatrzzylnem jego wstrzykiwaniu,
i spotkaty sie z zarzutami, niezawsze co prawda dostatecznie uzasadnionymi,
zwtaszcza ze strony Lindemanna, Kissa, Bernarda, Itukinicza i Mielkicli,
Usawa, Reitera, Gruzdiewa i innych.

')y Mocz 7 nerki chorej rozcieficza si¢ p6zniej, jego zgeszczenie dro-
binowe prawie nie ulega zmianie, ilo$¢ zwigksza sie nieznacznie.
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Roth-Schultz iinni), badajgc kryoskopie moczu po wpro-
wadzeniu nadmiaru chlorkéw wedtug metody Strauss-
Nage Ischmidta i Maute, mozna otrzymac¢ dane, ktdre
przy krytycznem rozejrzeniu sie sprzyjaja wyjasnieniu sto-
pnia sprawnos$ci nerek w kazdym poszczeg6lnym przypadku
,((GLUKO)W sk ij i inni). Zwiaszcza cenne jest pod tym wzgle-
dem potaczenie kryoskopii z cewnikowaniem mod”~owodow.
Tak Kuintnel Rurapel, Casper i Richter, Wiet
brecht i Thumin, Albarran, Strauss i inni otrzy-
mali Swietne wyniki, sprawdzone podcaas opgracyi lub przy
sekcy-i, z zestawienia punktu marzniecia mceezu, wzietego
z kaelej aejjki zOsobna, z punktem marzniecialkrwi; koja-
rzenie tych metod obnizyjo Smiertelno$¢ po wycieciu nerki
u Kummela z 36,5 do 4-7°/0. fOgraniczenige-.-sie jedynie
tylko do cewnikowania tnoczow.odéw, w ktérem wielu po-
ktadate$ tyle nadziei, moze czestokro¢ da¢ niepewne, nawet
mylne wyniki dla oceny sprawnosci nerek, czego pouczaja-
cym dowodem jest przypadek G erfsullye,go.

W ostatnim czasie z kilku stron polecono metody dla
poznania sprawnos$ci nawet mieé$nia sercowego i uktadu na-
czyniowego. Liczne badania dowiodty»2”lserce, nawet prze-
roste,-moze by¢ mato sprawne. Okoliczno$¢ ta zalezy w \3fielu
przypadkach od réznego rodzaju spraw, przebiegajgcych
w miesniu sercowym jednocze$nie z rozwojem przerostu
s'erca. Tak n. p. podczas ostrych zakazen, zwiaszcza ostrego
goséca stawowego, wiktajacych sie ze zmianami wsierdzia,
miesien sercowy nieraz ulega zwyrodnieniom, zapaleniom
Srédmigasiowym, powstajg zmiany naczyf, zakrzepy i t. d.
Te zmiany majg w poszczeg6lnych przypadkach rffejednS
kowg rozlegtos¢ i rézny stopied natezenia, niezaleznie od
charakteru wady serca i dlugos'ci jej trwania. Mogg one by¢
jednak tak znaczne, ze kliniczny obraz jakiejkolwiek nie-
domykalnosci zastawkowej nieraz moze by¢ wywotany i
tylko pnzez znaczne upo$ledzenie kurczliwosci miesnia ser
cowego. »jesli, n. p« — powiada Krehl — »u chorego
z wybitng niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej sekeya
stwierdza nader mate zmiany na brJtegach zastawek, to za
istotng przyczyne niedomykalnosci nalezy uznaé zmiany
miesnia sercowego, wspotistnii jace z zapaleniem wsierdzia
(Rosenberg). Do tejze kategoryi przypadkéw, mojem
zdaniem, nalezy rowniez wiele z? przypadkdéw t. zw. wzgle-
dnej niedomykalnosci zastawek, ktdrg tlémacza zwykle zna-
cznem rozszerzeniem jam serca, siviec, sprawg bierng, gdy
nieraz te przypadki zalezg »od niedostatecznej kurczliwosci
mies$ni pierscieniowych, otaczajacych odpowiednie ujscic«
(Kre'llffi). Lecz jeSli sprawnos$¢ serca obniza sie w przy-
padkach ze znacznemi jego zmianami zaré6wno chemicznem
jak morfologicznemi, .zwtaszcza w razie znacznego migzszo-
wego, tluszczowego Ilub szklistego "zwyrodnienia miesnia
sercowegb (Curgchmann), to spostrzezenia z lat ostatnich
nfezbicL dowodza, ze niewielkie i $rednie stopnie migzszo-
wego i tluszczowego “zwyrodnienia »zdarzaja”™/e cSSsto
zarowno w tych przypadkach, w ktorych za zyci®erce byto
mato sprawne, jak i w tych, w ktérych az do konca zycia
pracovia™to dob?”e« (Krehl). »Mo'zna nagwet przypuszczacg,
— powiada Krehl — »Ze nawet bardzo wiysokie stopnie
zwyrodnienia tluszczowego moga jeszcze wspdtistnie¢ z dosé
dobrg sprawnoscig serca.

Co sie tyczy naczyn, to konieczno$é” obznajomienia
sie z ich stanem j3R>lo<wtznym i sprawnos$cig staje sie dla
nas oczywista od chwili,Bgdy przekonali$my sig, iz objawy
zaburzenia wCobiegu krwi moga powstawaé w przypadkach
o prawidtowej czynnosci serca wskutek zaburzenia czynnosci
t. zw. »gerca obwodoi®e”o*, od ktérego zalezy samodzielna
miarowa czynngsofnaczyn krwionosnych obwodowych i ktore
w ten sposob przyczynia sie do regulowania obiegu krwi.

Fler z pierwszy zwrécit uwage, iz, jesli zgia¢ mozliwie
pewolnie i doktadnie prawe przedramie chorego, a nastepnie
obliczywszy tetno, wprostowac je, to zdrowe serce nie od-
dziatywa na te ruchy, zwane przelJ a »Selbsthem-
mungs;bewegungen«, lub oddziatywa nader nieznacznem
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pizyspieszenicm tetna (jerz, Grilnbaum i Amson),
nalezy tylko bae&y¢, zeby praca miesniowa konczyny bada-
nego osobnika byta podczas tegd badania) najmniejsza,
a jeg'o uwaga catkowicieiRskicrowang do tych ruchéw. Prze-
ciwnie w razie niedostatecznej sprawnosci miesrfia serco-
wego, nawet bez" objawow” zaburzenia wyrownania, tetno
zWalnitNsie i stajet*sie petniejsze. Jesli tetno prAfdtem byto
prawidtowe co do czesTOSci, lub$Zzwolnféne, to zwolnienie
wynosi 4— 10 na minute, w przypadkach za$ przyspieszo-
nej czynno$ci serca Uwolnienie moze wynosi¢ nawet 40
uderzSA na minute. Dalsze badania stwierdzg, o ile ta
S-proba ma 'znaézenie pod wzgledem rozpoznawczym, dzi$
za$ trudno przypisywac Jej znaczenie rozstrzygajace, ponie-
waz?! jak przypus$~cza sam ilerz, jej w-yniki zaleza prawdo-
podobnie nie tyle od stanu serca, ile od stanu ~$rodkéw
moézgbwych. Katzeh'stein sadzi o spraw.ffosci scrca”ze
zmiany parcia krwi przy zwiekszeniu przeszkéd obwodo-
wych dla jego praCy, przez ucisk obydwoch tetnic biodro-
wych, Baur z wysoko$ci pracy na bremergcjstacie Zun-
tza, ktéra wywotuje juz;*obnizenic cisnienia krwi, Rom-
b ejjfg poleca metode pletysmografigzng dlg" oceny spra-
wnosci ulci-adu naczyniowego it. d. Brak gztfsu niestety nie
pozwala mi rozpatrzy¢ tych metod szczegétowo, ani zatrzy-
mywac sie na.fWysoce cennych nowszych zdobyczach fizyo-
logicznych GasUcella, Enigelmanna, Wcnlkmba-
cha i innych, ktére wywotaty zupeilny przewr6t w naszych
pogladach na prawidtowg czynno$¢ serca i rzucity nowe
Swiatto na powstanie réznych niegiraw-idloWosci pracy serca.
Te badania, dotyczace mie$niowaego ,(;/n$oggnes) automaty-
zmu mies$nia sercoweae, odznaczajacego -sie automatyeznemi:
pobudliwoscig, przewodnictwem i kurczliwos$cig, utatwity nam
rozwigzanie nader trudnego i doniostego zagadnienia, czy
nieprawidtowa czynno$¢ serca w kazdym poszczegdlnym
przypadku z.alezy od cigzkijSh zmian anatomicznych miegnia,
.czy tez jest wynikiem szybko przemijajagcych zaburzen czyn-
nosciowych.

Jesli zestawimy teraz wszystko, com powiedziat, to tatwo
doj.dz-iemy do przekonania, zc zadania wspdiczesnej dyag.no-
styki sg o wiele zawilsze w poréwnaniu do tego pierwo-
tnego jej stanu, ktdéry przedstawitem Panom w samym po-
czatku. Klinicysta6.wspdtczesny nie zadawalnig,i[Sie pozna-
niem zmian morfologicznych w narzgdach i fizyologicznego
ich stanu, lecz dazy jeszcze do poznania sprawrfpseictak
chor.ych, jak zdrowych narzadéw. Praiyda, nasze metody
badania, zwitaszcza w dziedzinie,' dyagnostyki polcncyalncj,
sg jeszcze doS$¢ pierwotne i czesto nie pozwalajg nam za-
znajomic¢ isje ze stanem ustroju we w.szystkich wskazanych
kierunkach. Przekonagniedé jednak o niezbednosci takiego
szczeg6towego! badania dla poznania- istoty sprawy choro-
bowej i oddzialywania ze strony ustroju jest dobiep dzi-
siejszej zupetnie uzasadnione. Nie ulega watpliwosci, ze
umyst ludzki w swem dazeniu do samopoznania coraz gte-
biej bedzie zagiebia¢ sie w istote spral\v zyciowych zaréwno
w stanic fizjologicznym, jak i patologicznym ustroju i w ten
spos6b zdota z.wiekszg ftatwosciag nawigzywal wskazane
zagadnienia. Biorgc czynny udzial w tej pracy tworczej,
powinnism”iidazy¢é rowniez Ao przyswojenia sobie tjjfch me-
tod badania, ktére sg osig i podstawg kazdego badania
klinicznego; ktoite, wedtug stusznego twierdzenia Sa.hli.ego
stanowig drogi przewodnie dyagnostyki lekarskiej/- Temi
metodami, ktérych przyswojenie do tego sprzyja w w\xo-
kim Stopniu wytworzeniu sie u poczatkujagcych myslenia
lekarskiego, zostang siJjna zayjgze obmacywanie, opukiwa-
nie, ostuchiwanie. Dp obznajpmienia sie wiec tak pVze.de-
wszyftkiem z temi metodami, jak i z innemi, dzi§ Pandéw
zapraszam.

Nr _35

Spostrzezenia 2z praktyki.

Przypadek rzekomego obojnactwa*).
Podat

Dr Ksawery Mikucki-jJTernéwka na Podolu).

Dnia 15'/2. czerwca 1907 r. zjawita sie u mnie starozakonna
mie~zkanka Terndwki z rzekomasioslrzenicg 17-letnig Fanny K.
z powodu, ze ta, niby dziewica, nie odbywata dotagd misiaczki
i ze sie skarzyta, ia.w okolicy czesci piciowych wyrést jej, jak
sie wyrazita,.kawatek miesa.

;iPrzy badaniu Fanny K. znalaztem, co nastepuje: Wyraz
twarzy mezki, bez zarostu, zupetne podobienstwo do ojca, kté-
rego znam od lat wielu; budowa, jak u ojca, Szczupta, wzrost
$redni, brakigruczotow piersiowych niewiescich. Wzgorek tonowy
pokryty wiosem gestym, brak zupeiny warg wiekszych i mniej-
szych; w miejscu odpowiadajagcem fechtaczce znajduje sie wyro-
stek grubosci ~zczupipg«i palca wskaziciela, dlugs™i 2 cm., ma-
igcy ksztatt zotedzi pracia bez napletka i be# otworu cewki.
Ponizej tego znajduje Mjamffte otwor, ktejnym F. oddaje mocz.
Ot\yor .ten, nie przedstawiajgcy zwyklego u niewiast ujscia cewki,
ma brzeg dolny potksiezycowaty. Porost wiosé.w na tych cze-

j Sciach dc*i¢ obfity. Badanie palcem przez ten otworek, Jjsrednicy

nie, caly centymetr majacy, nie mozebne, na wprowadzenie ce-
wnika F. nie pozwalata. Badanie palcem przez odbytnice nie na-
potyka anigruczotu krokowego, ani macicy. OdlegtosaSpbzestrzeni
od otworu cewki do otworu stolcowfibgo wynosi '2 cale.

Jestto wiec znowu przypadek*. »erreur de sexe< z powodu
spodziectwa.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

P. Desfcisses i A. Martinet. Cynk jilleo jon. (Presse
mmd. Nr $8). Jon — cynk nadaje sieKnakomicie do przy-
zegania i do tamowania krwawienia; dziatanie jego zbadane do-
ktadnie przez Il.cduca nie jest jeszcze dostatecznie}' znane leka-
rzom praktycznym. 1Tzy jelektrolicie-surowicy krwi zapomocg
elektrod cynkowych, anoda cynkowa otaGzg sigjjz,w.olna rosng-
cym walcem okrzeptego biatka tak diugo, ™ wreszcie walec ten
z powodu ciezaru swego z anody sie ze$lizguje i spada na dno
naczynia. Skrzep jest zbity tak, zachowuje niezmieniong po-
sta¢ wydrgzonego walca. Jon — cynk jest zatem $rodkiem, wy-
wotujagcym krzepnienie, rédwnoczesnie znakomicie odkaza i przy-
zega. Tern sie ttdbmaczy oddawna juz znane lecznicze stosowanie
chlorku cynkowego w chirurgii i siarczkuCeynkowego w okuli-
styce. Srodki te .dziatajg jednak powierzchownie,'prad elektry-
czny wprowadza natomiast dziatanie cynku w gigb tkanki i to
na dow.plng gtebokos$¢. Jon — cynk nic. .eozptywa sie wsrod
tkanek, ale sie.jzalrzymuje w tej okolicy,, gdzie go wprowadzono.
Mozna [go zatem spokojnie stot“iwa¢F Leduc zalecat go do le-
czenia zapalen btony $luzowej macicy.-szczegdlniej postaci krwo-
tocznych. Na brzuch lub po$ladek chorej kiadzie sie kompres
z gsfty, napocony woda stona, a na niego cienka blache cynowa,
potaczong z biegunem"Tajemnym. Do macicy wprowadza sie
zgtebnik cynkowy, ktérego cata 6ze$¢ wolna otoczona jest kau
czukiem dla odosobnienia i unikniecia niepotrzebnego przyzega-
nia czeéci zdrowych, do zgtebnika przylegajacych. Przez.-20 do
30 minut, przepuszcza sie prad o 30—60 M. A. Czesto po jednem
posiedzeniu ustaje krwawienie i nie wraca wiecej. W przeciwnym
razje powtarza sie zabieg 16 dniach. W len .sposfilr,
niejednokrotnie uchronili 1), i M. chore przed skrobaniem ma-
cicy, nad ktarem ten spodlob ma te wyzszo$¢, ze nie otwiera
naczyn, nic wsflSzejna nic w giab tkanki, lecz przeciwnie naczy-
nia zamyka, a tkanki nawet w gigb odkaza. — Z powodu tej
wiasnoséci odkazajacej nadaje sie jon — cynk do leczenia prze-
wlektych wrzodoéw, przetok, a w szczeg6lnosci) przetok odby-
tnicy. Im prad stosowany jest silniejszy i im go dbuzej, stoso-
waé, Item cynk przyzega giebiej. Dobre wyniki mieli D. i M.
rébwniez w leczeniu przetok w toku gruzlicy stawu biodrowego.

*) Przedstawiony 17/4. Hpca 1907 na posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego w Humaniu.
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Nie nadaje sie len spos6b do leczenia wybujatej, broczacej zia.
niny, jaka n. p. otacza wrastajagcy paznokie¢c. W ostatnich cza-
sach poczeto z dobrym skutkiem stosowaé ten sposob i w le-
czeniu rakéw nabtonkowych na twarzy (Leduc, Lewis Jones)
Uewis leczyt n. p. z 19 przypadkéw raka twarzy, 14 wyleczyk:
wate napaja 2 prc.. siarczku cynkowego i na nig uktada anode
cynkowsg, stosujgc prad najwyzej 10 M. A. Po miesigcu mozna
zabieg powtérzy¢: na 19 przypadkéw 6 uleczyl po jednym za-
biegu, 3 przypadki wymagaly 2 zabiegéw, a 5 przypadkéw wy-
magato trzykrotnego ponowienia zabiegu. Na jednern posiedze-
niu nalezy prad stosowa¢ dos$¢ dtugo. Wyniku nalezy czekaé
tygodniami, zanim sie zabierze do ponowienia zabiegu, gdyz za-
bliznianie sie po przyzeganiu jonem — cynkiem jest bardzo po-
wolne. Zabiegi te sa bardzo mato bolesne. Stahr.

Charas. O pierwszej pomocy lekarskiej. (Ilhener med-
Aresse 1907, Nr 31). O ile coraz wiecej szerzy sie wsérdd laikéw
nauka udzielania pierwszej pomocy, o tyle nie dba sie wiele
0 pierwszg pomoc lekarskg i czesto stuchacze medycyny przy
koricu swoich studyéw nie majg o niej wielkiego wyobrazenia.
Niektore pilne operacye powinien umie¢ wykonywac kazdy le-
karz n. p. tracheotomie i t. p. Powinien takze znac technike
wlewan fizyologiczny¢h rozczyndéw soli, ktére obecnie gotowe
juz w bombach szklannyeh jednolitrowych mozna nabywac.
Usuwanie ciat obcych czesto tez nalezy do pierwszej lekarskiej
pomocy, a do tego potrzeba juz znajomosci kilku gatezi wiedzy
lekarskiej. Nie jest tez tatwg rzeczg umie¢ chorych przewozié¢
' obchodzi¢ s'.e z niemi. Tego jednak nie uczy sie stuchaczy me-
dycyny. Kazdy lekarz powinien mie¢ gotowg torbe z utenzy-
ba.mi, potrzebnemi do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
a nie dopiero w razie potrzeby pyta¢ sie, co sie stato, i szukaé
instrumentéw. C. nawotuje Swiat lekarski do wypetnienia tak ra-
jacego braku w nauce medycyny. Klesk.

Hirschfeld i Kothe. 0 nadmiernej ilosci ciatek bia-
tych w ciezkich zakazeniach. (Deutsche med. Wochs. 1907,
Nr 31). W zakazeniach spotyka sie zwykle zwigkszona ilo$¢ cia-
tek biatych i zwykle stoi ona w prostym stosunku z natezeniem
zakazenia. W rzadkich przypadkach spotyka¢ mozna niestosun-
kowo znaczne zwiekszenie sie liczby ciatek biatych, czego nie
Umiemy sobie wyttomaczy¢. Spotykano n. p. przy zapaleniu ptuc
100 tysiecy i wiecej ciatek. li. i K. spostrzegali 11 przypadkéw
zakazen, gdzie liczba ciatek wzrosta ponad 60.000. Byly to prze-
waznie przypadki ciezkich zakazen, gtdwnie otrzewnej i z tych
wieksza cze$¢ skonczyta sie Smiercig. Przypadki te dotyczyly
gtéwnie kobiet i dzieci, u ktérych, jak wiadomo, liczba ciatek
biatych wogole ulega¢ moze wielkim wahaniom. Klesk.

Caro. Woyleczenie przypadku daleko posunietej cho-
roby ltautiego wycieciem $ledziony. (Deutsche med. Waochs.
1907, Nr 29). Przez wyciecie $ledziony osiggnieto bardzo dobry
Wynik leczniczy. Odsetek hemoglobiny podniést sie z 35—80,
dos¢ ciatek czerwonych zwiegkszyla sie w trojnaséb, biatych
Pieciokrotnie. Ciezar ciata takze stale wzrastat po operacyi.

Przez 4 tygodnie po operacyi chory troche gorgczkowat. Przez
caty rok po operacyi wynik stale dobry. Klesk.
Mendel. Puszczanie Kkrwi w praktyce lekarskiej.

@ herap. d. Gegcnm. 1907, Z 7). Za wskazanie do puszczania
krwi uwaza M. nastepujgce cierpienia: zaburzenia skiladu krwi
przy otruciach gazami, mocznicy, rzucawce porodowej, btednicy,
skazie moczanowej, dalej udar mézgowy, miazdzyce tetnic, za-
palenie ptuc, drobnych oskrzelikébw, a wreszcie zast6j zylny
2 powodu wad zastawek i zmian miesnia sercowego. K.

Sick. Leczenie miesakaw wstrzykiwaniumi arsenu.
(Posiedz. Tow. lek. w Hamburgu 5. [II. 1907). W przypadkach
rozpaczliwych miesaka kregostupa osiegnat S. przez wstrzykiwa-
nia $rédzylne (0,01—0,1) atoksylu i podawanie pigutek azyaly-
ckich, podgojcnie i znaczng ulge w cierpieniach. Jeden chory
2je jeszcze i pracuje po 12 latach. IV jednym przypadku mno-
giego miesaka czaszki, szczeki dolnej, uda i goleni otrzymano
Przy tom leezeniu znaczng poprawe, guzy zmniejszyty sie wido-
cznie i stan og6lny sie polepsza. W przypadkach, nie nadaja-
cych sie do operacyi, nalezy probowaé tego leczenia i przepro-
wadzaé je czas diuzszy. Klesk.

Prot. Bier. Wptyw wstrzykiwali obcej krwi nu nowo-
twary ztosliwe. (Deutsche med. Wochs. 1907, hur 29). Boswiad-
czehia w tym kierunku robi Bier od roku 1901, wstrzykujac
W okolice nowotworu (nie nadajgcego sie do operacyi) 10—20
ctmh. odwidéknionej krwi baraniej, lub co lepiej, $wirniskiej. Po
kilku godzinach powstaje w miejscu wstrzykniecia zapalenie, na-
dajace sie do 3. dnia i potem ustepujgce. Towarzyszg mu clre-
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s”ze i podniesienie cieptoty. Na tkanke zdrowg nie majg wstrzy-
kiwania, zdaje sie, zadnego wptywu. Przy owrzodzcniach nowo-
tworowych zmniejsza sie wydzielina, czesto i bolesnos¢, wrzod
sie oczyszcza. Raz wystepuje zanikanie ognisk, innym razem
rozpad nowotworu. B. leczyt w ten sposéb juz kilka przypad-
koéw. Rozlegly migsak jelit u dziecka zmniejszyt sie znacznie,
lecz dziecko to w koncu umarto. W przypadku raka po toczniu,
nastapito wyleczenie, lecz przypadek ten leczony byt przedtem
rentgenizacyg. W przypadku raka policzka wynik byt bardzo
dobry, co i drobnowidowo dato sie stwierdzi¢. W konhcu przy
ogromnym raku szyi, wychodzacym z gruczotu tarczowego
osiegnat B. przez wstrzykiwania tak silny rozpad, ze nastepowo
guz dal sie tatwo usung¢, chory jednak polom umart. Badanie
drobnowidowe wyjetego guza stwierdzito martwice tkanki nowo-
tworowej. Na sekcyi stwierdzono jeszcze ogniska przy krego-
stupie. B. watpi, czy zapomocg wstrzykiwaé¢ obcej krwi bedzie
mozna leczy¢ raka; préby dotychczasowe uprawniajg jednak do
dalszych doswiadczen. — W ten spos6b mozna tez prébowac
leczy¢ przerost sterczu (w 3 przypadkach mial 13 wynik wcale
dobry), a moze i wole. Klesk.

Wickmann. Doswiadczalne badania nad biologie/nem
dziataniem w gtgb Swiatta lamp kwarcowej i Finsenow-
skiej. {d\lunch. med. Wochs. 1907, Nr 28). Autor badat roznice
dziatania w gtgb lampy kwarcowej i Finsenowskiej, przepuszcza-
jac promienie przez ucho kroélika na skére ludzka i przekonat
sie, ze lampa Finscna dziata silniej i glebiej. Natomiast przy
przepuszczeniu S$wiatla lampy kwarcowej przez rozczyn bilekitu
metylenowego 1: 10.000, a wiec przy usunieciu cze$ci promieni
pozafioletowych, dziatanie jej nietylko sie wzmaga, ale przewyz-
sza znacznie skuteczno$¢ dziatania lampy Finsena. Poniewaz
lampa kwarcowa dozwala nadto naswietla¢ wielkie powierzchnie,
spos6b obchodzenia sie z nig jest prosty, i lampa ta nic zuzywa
wiele pradu, przeto sadzi autor, ze wobec lego przenies¢ jg na-
lezy nad lampe Finsenowska. Klesk.

Frickcr. Leczenie tezca surowicg. (Deutsche Zeitschr.
J. Chir. T. 88, Z 4—6). W klinice wewnetrznej i chirurgicznej
w Bazylei spostrzegano 40 przypadkdéw tezca, 18 leczono bez
surowicy, 2 wyzdrowienia, 22 surowicg, 9 wyzdrowien. Woczas
i silnie objawiajgce sie trudnosci w potykaniu kaza zle rokowad.
W przypadkach krotkiego okresu wylegania sie choroby ewen-
tualne zejscie $miertelne wystepuje znacznie pézniej i odwrotnie.
Précz leczenia ogodlnego nie nalezy nigdy zapominaé o ener-
gicznem miejscowem chirurgiczncm leczeniu. Klesk.

Friedlander i Meyer. W sprawie tezca o typie gto-
wowym llosego. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 28). Rosc
opisat osobny rodzaj tezca, a raczej tegoz posta¢ kliniczng, zaj-
mujacg tylko gtowe. Na podstawie odpowiedniego przypadku
zajmujg sie F. i M. dalej tg sprawg. Tezec glowowy wystepuje
zwykle po zranieniu okolicy oczodotu. Cechuje go porazenie
nerwu twarzowego obwodowe, dalej porazenie migsni ocznych
i potykania, $linotok, szczekoscisk, natomiast brak zupetnie ste-
zenia karku. Cierpienie to mimo zajecia nielicznych miesni i cze-
sto mimo p6znego wystapienia po urazie przebiega bardzo groznie

Klesk.

Ten-ier i Mercade. Uwagi z przyczyny 2 przypad-
kéw b('/.skutecznego wstrzykiwania surowicy przeciwtez-
cowej. (Revne de Chir. 1907, Nr 1). Rane zanieczyszczong ra-
dza T. i M. wymywa¢ wodg utleniong, wydzieline z rany wstrzy-
kiwa¢ myszom w celu jak najrychlejszego rozpoznania i w kazdym
przypadku zapobiegawczo wstrzykngé 10—20 ctm.3 do odpowie-
dnich nerwéw. Gdy juz objawy tezca wystapig, ampulacya niema
zadnego znaczenia, natomiast lepiej moze stosowaé przeciecie
odpowiednich nerwoéw, ktédrymi sie jad szerzy, po wyleczeniu
bowiem mozna dokona¢ ich zeszycia. Dr Kasprzyk (Berlin).

Fricker. W sprawie wynikéw leczenia tezca, zwla-
szcza zapomocg surowicy. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 88,
4—6). Zestawiwszy wszystkie najwieksze dotychczasowe staty-
styki i najpowazniejsze zapatrywania na leczenie tezca surowica,
dochodzi F. do wniosku, ze na podstawie tych danych o sku-
tecznosci tego sposobu leczenia nie mozna jeszcze wypowiedzie¢
stanowczego zdania. Shabg strone tych wszystkich zestawien
i wynikéw leczniczych stanowig bowiem: rozmaita jadowito$é
zarazka, rodzaj rany, rozmaita odporno$¢ osobnicza na ten ro-
dzaj zakazenia, stosowanie réwnoczesne innych zabiegéw i bardzo
wiele innych okolicznosci. Z innych sposobéw leczenia, nastrzy-
kiwania karbolu zachecajg do dalszych prob. Na podstawie do-
tychczasowych spostrzezen gruntowne oczyszczanie i odkazenie
rany, wyciecie daleko w cze$ciach zdrowych, ampulacya, po-
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winjiy st2a na pierwszem miejscu. Zastosowaniu ampulacyi p&‘y-
pisuje E. bardzo maly odsetek S$miertelnosci we wiasnej statf-
styce, obejmujacej 18 przypadkéw z czaséw przedsurowiczych
i .Spieczonych surowica prz2 réwndéczesnem postepowaniu do-

szczetnem. Dr Kasprzyk (Berlin).
Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.
Jellinek. Palologiu, zapobiegania i leczenie razen

elektrycznos$cig. {J)eutsche med. iVochs, Nr 10—11, 1|$y7). Po-
dziaf na razenia elektrycznosciag atmosferyczng i na r|jjsnia
elektrycznoscig techniczng, mimo ze istota sprawy i obrazj'thorm-
bowy sa prawie jednakigjj przyjeto ze wzgledow praktycznych.
Przy razeniach technicznych, ktdrym najczesciej ulegaja robotnicy
w zaktadach elektrycznych, chodzi zwykle o jednobiegunowe
~tknigcie sie z pragdem. Jesli podstawa, na ktorej znajduje sie
razony, jest ztym przewodnikiem elektrycznosci (izolatorem), lo
Setlfniecie to jest
niajjos"bnika w krazenie pragdu niema. Gdy jednak robotnik stoi
na dobrym przewodniku elektrycznosci j&clazo), to prad ipyze-
chodzi przez releg, kadtub, nogi do ziemi, lub jjtezj gdy reka
druga dotyka drugiego bieguna pradu, przez rece, kark, twarz,
i wywotluje razenia. Razenie powstaje najczesciej przez zerknie-
cie z pradem, rzadziej
iskry. Razenia atmosferyczne dzielimy na prawdziwe, w ktérych-
razenie wywotuje elektryczno$¢ sama i rzekome, w ktorSeh ra-
zenia wywotujg \v-ptywy uboczne, n. p. zagefzdzenie powietrza
i t p. Razenia atm. prawdziwe morf powstawa¢ wprost lub tez
za posrednictwem drutpjw telegraficznychpZ. dalekiej niewa odle-
1toSci. Nasuwa sie pytanie, jakie napiecie jest juz dliBt¢ztowieka
nieljiiSpiee?ne ? Roéwnice; sa tu bardzo wielRae; i tak, zauwazono
rajenia Smiertelne'pradem o napieciu 65 volt, a utrzymaniegzy-
cia po razeniu pradem o napiecii?15600 volt. W iliotach techni-
cznych przyjeto'jako granice niebezpieczenstwa 500 vol! dla pra-
déw jednostajnych, a_ volt dla pradéw zmiennych. Autor
uwaza jednaji. juz prady o napieciu 100 volt za niebezpieczne.
Autor podaje wzor wskazujaCy, odziczegofalezy wielko$¢ ani-
V.A.tP (ZPL

P- kierunek, V =!rolta, A= amper, t= czas, P = biegun, Q= ohm,
k, i ke ilosci swej". @ (opor) jest zalezne od wilgotnosci skory
i t. cl, k, ioéffsomatycffilegoAstanu cztowieka razonego (tak np.
w czasie snu, nark<?zy,‘prady o Wysokiem napieciu bywaja zno-

malnego jsgkutku, a mianowicie: p , gdzie

szong”zujTelnie bez rsidtody), k2 jest statg, obliczong na podstawig' ..

doswiadczen dla cztowieka iHwicrzat, ktore wobec elektrycznen",
§ci rozmaicie sg odporne. Do objawéw miejscowych, wystepuja-
cych po (razeniu, (jalicza J. rany ze spalenia, zmiany wloséw, me.-
mcchaniczne rozdarcia, przedziurawienia tkanek, powierzchowng
zgorzel, impregnacje skory tlenkami metali, wybroczyny,? obrzeki,
rumien, figury raizenne (Blitafig.uren), plamy barwikowe. Objawy
og6lne dzieli J. na wczesaje i p6zne. Do objawéw wczesnych na-
leMJiutrata przytomnosci, kurcze miesni, porazenia, uposledzenie
krazenia, oddychania, biatkomocz?*zatrzymanie Ilub mimowolny
odptyw moczu, zétaczka, bebnica, zaparcie stolca, obrzeki ostre,
goraczko. Utrata przytomnosci jest albo przejsciowg, lub tez diu-
(z¢j trwajaca, potaczong zi.zapajdcm i niepamiecig. Czasem przy-
faczajg sie objawy uciskowe: zwolnienie tetna, wymioty, lub
objawy, wsSai.gsu mozgpwego. ,Nieraz jednak bardzo ciezkie ra-
zenia przebiegajg bez utraty przytomnosci. Objawy ruchowe, naj-
czestsze" przy razontaph, polegajg alb’o na catkowitem porazeniu,
ajbo na kurczach statych (tonicznych), przechodzacych po przer-
waniu pradu w porazenie. W wyjatkowych przypadkach mimo
przerwania pradu kurcze trwajg dalej, dajac ojpfaz typowego na-
padu padaczkowego, ."wozne 'fiSjobjawy w zaRresieRserca i od
dychania, polegajace na nieregularnosci lub figZz na calkowitem
zatamowaniu czynnosci. Z objawdw pdznych nalezy wyfacz.ye
wjszyStkie, nid-j*tojace w $cistym zwigzku z razeniem, wiec np.
nerwice urazowe’i t. p. Objawy po6zne wystapity w 13 przypad-
rSwl spostrzeganycli przez autora, w postaci: lekkich przemija-
jacyoh Zaburzen umystowych z urojeniami praesladowczemi, po-
razen miesni z zaburzeniami czuciowemi i odczynem zwySjpdnie-
nia, objawoéw tiofoneurotteznych, przewlektych spraw w stawach,
wTédatsych do Zaniku i zesztywnienia, objawéw zatoru moézgo-
wego, porazenia postepujacego, napadow pirdaczkowatych, du-
sznicy sercowej, niewyréwnania czynnosci serca. Tu zaliczy¢ na-
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cie Scian naczyn. Do Julian pdzniejszych nalezg tuniki nerwéw

m obwotlowych, zaniki przednich i bocznych powrdzkéw rdzenia,

zupetnie nieszkodliwie: i niebolesne i wigcze/fji

prze?' wytadowanie statyczne zapomoogifl!

lezy powstawanie 59¢émy, plam barwikowych. Anatomicznie siw iej"™

dza sie zmiany najwybitniejszy w zStkseZie uktadu nerwowego.
Komaérka nerwdwa jest najwrazliwsza na dziatanie pragdu. Zmiany
wczetne polegajg na zmianach w skorze, zgorzeli punkeikowalej
skory-*- w .zakresie uktadu nerwowego spotyka sie wybroczyny,
zniszozenie komorek nerwowych, przemieszczenie jadjgf przedar-

mpaniki zwojow nerwowych. Ef&yezyng $mierci przy rBittach jest
tak porazenie oddychania i ezynno$oi serca, jak i porazenia mie-
$ni i kurcze. J. przypuszcza) ze chodzi tu $mier¢ pozorng,
ktéra nastepnie przechodzi w ostateczng. Zauwazyt on, ze pod-
-¢"gs rajenia wzrasta znacznie ci$nienie wsrédczaszkowe. Nasuwa
sie przypuszczenie, ije- przez usuniecie ucisku ratunek bytby mo-
zliwy. Rcfepozn.anie nie jest trudne. Opiera sie ono na Syywia-
dach,Kd$fukaniu przewodnika pradu lub stwierdzeniu dziatania
elektrycznosci atmosferycznej, na rozdarciu, wzglednie spaleniu
ubrania, na cechujagcych zm.anach skéry. Rokowanie jest bardzo
powazne w tych przypadkach, w ktérych nastepujg Haburzenia
oddychania lub krazenia. Kurcze, porazenia,yutrata przytomnosci
mijajg zwykle po kilku godzinach. Na 37. porazen, spostrzega-
mych przez }., 7 przebiegato ~.miertelniew 10 z objawami p6znymi
(z tych u 4 trwata niezdolno$é pracy), 20 natomiast poyazo-
.nych wrdcito do zupetnego zdrowia. Keegenie polega na wyls-
czeniu rdzonego zjjjradu .(przytem zwracat J. uwage na konie-
.eano$¢ doktadnej izoMacyi ratujaeegojna zaStosowaniu”.ztucznego
oddychania, mienienia i faradyzacyi serca w potgczeniu *z upu-
stem krwijrgltzyty; wstrzykiwaniem EKEfoey, adrenaliny'. Dalej,
poleca autor wykonanie naktucia ledzwiowego. Wj przypadkach
zupetnie beznadziejnych moznaby uzy¢ bardzo sitnego”.nradu,
opierajagc sie ug doswiadczeniach na zwierzetach, zabitych pra-
dem, ktérych serce pod wptywem takiegoz pradu w tym samyin
kierunku dziatajacego na nowo bi¢ aaczynato. Dobrze dziataja
ciepte kapiele diugie z zimnym okfadem na gtowe. Ze wzgledu
na niebezpieczenstwo .zaburzen) mdzgowych stara¢ sie trzeba
o dobrg opieke nad chorym, “.apobieganie. polega na rozpo-
wszechnieniu wsréd spoteczenstwa wiadomos$¢) o niebezpieczen-
stwie razenia "zabezpieczaniu przed razeniem zapomocg staran-
nej jizolacyi prze\\vod.6w elektrycznych. UKtold kdtyzez&fki.

Molitoris. W sprawie gnicia ptuc noworodkow
(Odczyt na Zjezdzie niem. Tmv. med. sad. w, Stuttgarcie, ~@06,/|
( Viert(fl%alirschr: J&ggr. MeM. T. 33, IgEg). Zafagtrywanie, jakoby
rozlegtatgnicie plu& j nagromadzenie ga?6w w postaci pecherzy
pod optucng dowodzito, ze noworodek oddychat, jest mylne,
a dodatni wynik préby plaenej jest w tych warunkach bezwar-
tosciowy. Prawdopodobnie w zwiokach noworodké” rozchodza
sie bakterye gnilne od pepowiny po calym ustroju za posredni-
ctwem krwi. Te, juz dawniej Wypowiedziane zupatrywania, po-
twierdza M. doswiadczeniami, gjlg zwiokaeh ptodéw rdznego
wieku, kt.6"e z pewnoscig nie wykonaty fadnych ruchéw odde-
chowych, ."zakazat M. naczynia pepowinowe czystg liodowlg
pratka okreznicowego, zwioki takie przechowywal pod zastong
muslinowg i juz. po 24 godz. stwierdzat w tkance podskdrnej
brzucha obecno$¢ gazéw, a po Tiwgodz. wszystkie narzady we-
wnetrzne zawieratyjlJTecherze gazéw, nie wylgczajac, tkanki pod-
optucnej i ptuc, ktére,-rzucone na wode, nie tonety. Bttj.ak.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie Kkliniczne z dnia 30 kwietnia 1907 r.

LjrBregman przedstawi”“chorg, dotknietg 'ostrym bez-
tadem {ata'xid dcuia). 14-letnia dziewczyna 'zachorowata nagle
przed 3 tygodniami. Wstata zrana z bélem gltowy. Potem nagta
upadta sztywniejgc. Padajgc wbita sobie szpilke wDKkolice poty-
licy. Czy byia utrata $wiadomosci, niewiadomo. Zawroty glowy,
parestezye w konczynach gérnych, a w samym poczatku i w kon-
czynach dolnych. Goérnemi nic porutzala wcale, niePWiedziata,
gdzie leza. Przd ruchach biernych bol. Cieptota przez pierwsze
2 dni do 40°, na tfzee dzien spadita. Po kilku dniach ruchy
palcowi wrdcity, po tygclduiu ~z'a’|to jg sadza& w tozku, prztf<4
przybyciem do szpitala wstata, zataczata sie, jak pijana. Przed-
miotowo: 1) silny beztad konczynpgornych, przyyzamknieciu ocz
sie nieco powieksza, 2) niedowtad koriczyn gornych,
zwilaszcza m. naramienny, tréjgtowy, wyprostno napiestka, pal-
cO”v3) beztad przy chodzeniu i obracaniu sie 4) w konczynach
dolnych brak niedowtadu i beztadu, 5) Harak bdéléw i paresteiyi
w konczynach, nerwy obwodowe mato boltesne, 6) odruchy”cie-
gnowe konczyn gornych i dolnych bardzo wzmozoni$j pseudcm
elottus, 7) nietypowy objaw Babinskiego,£S) znaczne zaburzenia
mozucia potozenia w konczynach gérnych we wszystkich stawach,
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bardzo lekkie, obwodowe czucia dotykowego, 9) brak bdélow
1 zawrotéw glowy, zaburzen nerwdw moézgowych, zmian pobu-
dliwosci elektrycznej, zaburzeA moczowych. Prelegent przypu-
szcza ostre zakazenie, ktore dotkneto uldad nerwowy i ktérego
gtdbwnym objawem jest beztad. Przypadki takie w piSmiennictwie
nic liczne, ttomaczono w czesci zajeciem nerwéw obwodowych,
w czesci za$ sprowadzano do zaburzen os$rodkowych. W danym
Przypadku za cierpieniem obwodowem mogtyby przemawiac
bole poczatkowe przy ruchach biernych i (nieznaczna wpra-
wdzie) bolesno$¢ nerwow. Przeciw temu i za cierpieniem osro-
dkoweni — wzmozenie odruchdéw, typ porazenia, beztad nietylko
obwodowy, ale i mézdzkowy. Zaburzenia czucia gtebokiego spo-
strzegano takze i w przypadkach, zaliczonych do os$rodkowych.

2) Brcgman przedstawia przypadek liisteryi z og6lnem
znieczuleniem. Zaburzenia czucia w hisleryi wystepujg b. czesto
w postaci wysp, zajmujg odcinki konczyn lub catg potowe ciata,
natomiast ogolne znieczulenie jest bardzo rzadkie. U przedsta-
wionej chorej stwierdzono: zniesienie zupeine wszystkich rodza-
jow czucia. Chora znosi najsilniejsze prady (m. i na wargach,
na jezyku) bez najmniejszego drgniecia. Powonienie i smak znie-
sione. Wzrok i stuch zachowane. Pole widzenia dosrodkowo
zwezone. Barwy rozpoznaje z wahaniem. Brak uczucia zmeczenia,
gtodu, sytosci. Nie doznaje petnosci w zotgdku po wlaniu przez
zgtebnik 2000 wody, nie czuje, czy sie wlewa wode zimng lub
goragca. Biony Sluzowe jamy ustnej, gardta, krtani nieczule, odru-
chy zniesione; tylko z tylnej Sciany krtani otrzymuje sie odruch
Potykowy. Chora nie uczuwa potrzeby oddania moczu i stolca,
De wie czy ma miesigczke. Odruch rogédwki wyniesiony, réwniez
spojéwkowy, nosa, ucha. Hypnoza nie udaje sie. Chora zdaje so-
bie sprawe ze swego stanu. Nie moze nic robié¢, niczem sie za-
ja¢. Stan ten wystepuje napadowo, od 12 lat. Z poczatku napady
krotkie, polem coraz dtuzsze. Obecny od 8 miesiecy. W ostatnim
czasie poprawa. W okresach miedzy napadami chora pracowaé
Noze, nie jest podniecona, miewa napady bélow glowy, ogol-
nego ostabienia, *mdlenia« koniczyn. Matka i siostra miewajg
napady histeryczne.

3) Wactaw tapinski przedstawit 2'A rocznego chlopca,
dotknietego przetokg moczownika {fis/ula urnchi). Od uro-
dzenia mocz stale sie sgczy przez pepek. Pepek — duzy, plaski
1 caly pofatdowany; posrodku znajduje sie malenki otwor, przez
ktéry daje sie wprowadzi¢ cienki zgtebnik wgtgh na pare centy-
nietrow ku dotowi; ze strony prawej w bliznie pepkowej znaj-
duje sie naczyniak wielkosci ziarnka grochu. Chlopiec oddaje
néwniez mocz przez cewke moczowg, ktdrej ujscie znajduje sie
nieprawidtowo na spodzie pracia (spodziectwo). Wobec niepe-
wnych wynikéw, jakie daje zalecane w celach leczniczych przy-
leganie przetoki zegadtem, zamierza £. wykona¢ zabieg doszcze-
tny, t. j. otworzy¢ jame brzuszng i przetoke zeszyc.

4) Czestaw Otto wygtosit odczyt: Gruzlica widknista
Thuc z wylewem krwi do moézgu u lii-letniej dziewczynki.
Chora w ostatnim roku tracita 3 razy przytomnos$¢ na kilka go-
dzin, poczem stopniowo w ciggu 2—3 dni powracata do stanu
Prawidtowego. Utrate przytomnosSci poprzedzat zawsze bél glowy,
trwajacy kilkanascie godzin. Ostatni raz utrata przytomnosci
trwata kilka dni, przyczem wystgpito porazenie potowicze i objawy
°ponowe. Rozpoznano wylew krwi do mézgu i gruzlice ptuc, co
autopsya stwierdzita. Mikroskopowo stwierdzono w ptucach ty-
powa gruzlice wioknista, spotykang tylko w wieku starszym i nie
opisang dotagd w wieku dzieciecym. Badanie mézgu wykryto Ki-
towe zmiany naczyn (Lues hereditaria).

Posiedzenie kliniczne z dnia 7. maja 1907 r.

2) Stankiewicz miatodczyt: W sprawie patogenezy prze-
wlektej zo6ttaczki wrodzonej (icterus acholuncns congenitus
cunt splenomegalia). Punktem wyjscia odczytu byt przypadek
z6ttaczki wrodzone) u chtopca 15-letniego, spostrzegany w od-
dziale K. Chetchowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus. Zdtaczka
cechowata sie acholurya, urobilinurya, brakiem objawoéw zatka-
Da wielkich przewodéw zoétciowych, znacznem obrzmieniem $le-
dziony; zwiekszata si¢ pod wptywem znuzenia fizycznego i zimna.
A4 paru tygodni napady kolki watrobnej. Zo6ttaczke tego typu,
odmienng pod wieloma wzgledami od zwyktych zétaczek u no-
worodkéw oraz od zétaczek nabytych, spostrzegat poraz pierwszy
Binkowski w r. 1900 u 8 cztonkéw jednej rodziny. W jedynym
Przypadku sekcyjnym tego autora ($mier¢ z powodu zapalenia ptuc)
De stwierdzono zadnych zmian chorobowych w watrobie, nato-
Diast znaleziono obfitos¢ ztogdéw barwnika, zawierajgcego Fe,
Y narzadach wydzielniczych, zwiaszcza w nerkach. Na tej zasa-
dzie Minkowski upatruje przyczyne zdétaczki nie w cierpieniu
"'agtroby, lecz we wzmozonym rozpadzie krwi, moze wskutek
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pierwotnego cierpienia $ledziony. Przypuszczenie to popierat
Bettmann, ktéry w przypadku swoim stwierdzit napadowg i do-
$wiadczalng hemoglobinemie. Obrzmienie $ledziony Bettmann
ttémaczy wzmozong jej czynnosScig, skierowang ku przetwarzaniu
szczatkdw zniszczonych krazkéw krwi. W trzech spostrzezeniach
Picka brak byto obrzmienia $ledziony; — autor ten przyczyny
zotaczki dopatruje w przypuszczalnej wrodzonej niesprawnosci
watroby lub tez w nieprawidtowej komunikacyi wrodzonej po-
miedzy drogami zO6lciowemi, a limfatycznemi. W przypadku
Krannhalsa zo6taczka zjawita sie u kobiety dorostej po drugim
porodzie; obrzmienie $ledziony poprzedzato na lat kilka wysta-
pienie zo6ttaczki. Podobne przypadki zdétaczki nabytej pocho-
dzenia watrobnego opisywali Mayem i Levy. Teorya tych auto-
row, sktadajgca przyczyne zétaczki przewlektej acholurycznej na
karb tagodnego zakazenia drobnych przewodéw zotciowych, od-
bita sie na pogladach pozniejszych autoréw francuskich. Gilbert,
Casbaigne i Lereboullet rozpatrujg przypadki zétaczki Minkow-
skiego tacznie z nabytemi zo6ttaczkami acholurycznemi, nadajac
im wspdlng nazwe »cholemie simple familiale*. Vidal i Ravaut
w celu wyjasnienia patogenezy cierpienia przypuszczajg wro-
dzong skaze komérki watrobnej jako rodzaj pietna zwyrodnienia
i wskutek tego wtorng policholie i pleiochromie zokci. Chauffard
popiera teorye hemolityczng powaznymi dowodami klinicznymi.
W przypadku jego zdtaczka zwiekszata sie w przebiegu ostrej
niedokrwistosci, ktdrg przebywat chory. Przy badaniu krwi autor
stwierdzit wybitne obnizenie odpornosci czerwonych krazkéw,
zmniejszenie ich wymiaréw, do 5,8 m., zwiekszenie ilosci mye-
locytéw. Hemoliza doswiadczalna zaczynata sie juz w rozczynach
0,62 prc. Naci, a konczyta sie dopiero w rozczynie 0,36 prc. To
zmniejszenie odpornosci czerwonych kragzkdw ma by¢ przyczyng
wzmozonego rozpadu krwi (hemolizy) i posrednio wtérnej z6t-
taczki pleiochromicznej.

W przypadku prelegenta badanie sprawno$ci czynnoscio-
wej watroby zaburzen jej nie wykryto. We krwi stwierdzono
umiarkowang oligocytcmie, wodnisto$¢ (16,77 prc. suchej pozo-
statosci krwi), nieznaczng poikilocytoze obok wyraznej polichro-
matofilii i mikrocytozy. Odpornos$¢ krazkéw byta wybitnie zmniej-
szona (hemoliza doswiadczalna zaczynata sie juz w rozczynie
0,7 prc. NaCl). Zgodnie z wysoka izotonig krwi punkt jej za-
marzania znaleziono niezmiernie nizki, bo — 0,87 przy 4 moczu
— 1,71. To podniesienie stezenia czasteczkowego surowicy do
liczb hyperosmotycznych moznaby uwaza¢ z punktu widzenia
celowosci za zjawisko korzystne dla ustroju, bo zabezpieczajgce
kruche krazki krwi od rozpadu. W celu zupetnego wyswietlenia
nizkiej ° pozadanemby byto okres$lenie chlorkéw we krwi, a moze
i jej przemiany gazowej; zwiekszenie ilosci chlorkéw, oraz do-
datkowo moze wzmozenie napiecia CCl, we krwi ttémaczytyby
obnizenie jej punktu zamarzania.

W dyskusyi Rzetkowski uwaza powiekszenie $ledziony
w tych razach za wyraz hyperprodukcyi erytrocytow, za powie-
kszenie wskutek wzmozenia dziatalnosci wobec znacznego roz-
padu czerwonych krazkéw, jaki w tych razach zachodzi i jaki
przez organy krwiotworcze musi by¢ wyréwnany. — Anastazy
Landau zwraca uwage na wspoOtrzedne istnienie w przypadku
prelegenta dwu zjawisk: malej wydajnosci azotu w moczu i niz-
kiego punktu zamarzania krwi. L. gotéw jest owo zmniejszenie
w moczu uwaza¢ za objaw niedomogi czynnoSciowej nerek, na
korzy$¢ czego przemawia rowniez wynik badania kryoskopo-
wego krwi.

2) Polanski odczytat rzecz p. t.: Zmiany chorobowe
oraz powiktania w nosie, gardle, krtani, tchawicy i narza-
dzie stuchowym przy grypie. Grypa jako choroba ogdlna jest
skutkiem swoistych zarazkéw, ktore procz og6lnych objawéw
niezmiernie czesto s przyczyng powstania spraw zapalnych
w miejscu swego pierwotnego siedliska, t. j. w réznych odcin-
kach drog oddechowych, poczynajac od btony S$luzowej nosa,
a konczac na pecherzykach ptucnych i uchu $rodkowem, ktore
jest w Scistym zwigzku z jama nosowogardtowg. P. zwraca szcze-
g6lng uwage na nadzwyczaj czeste cierpienia zatok bocznych nosa,
przy grypie. Grypa obecnie jest uwazang za najczestszg przy-
czyne powstawania t. z\v. ropotokéw ostrych, a co za tern idzie,
i spraw przewleklych zatok bocznych nosa. Jezeli za$ w praktyce
cierpienia zatok bocznych nosa przy grypie spostrzega sie rza-
dziej, pochodzi to wskutek tego, ze w ogromnej swej wiekszosci
sprawy zapalne zatok, szczeg6lnie ostre, ulegaja samowyleczc-
niu. Najwazniejszym warunkiem samowyleczenia sie ostrego ro-
potoku ktdrejkolwiek jamy bocznej nosa jest aby wysiek, jaki
sie utworzyt w zatoce bocznej nosa miat tatwe ujscie do gto-
wnych jam nosowych przez t. zw. ostia (maxillnrc, uasofrontale
i t. d). P. zwraca szczegb6lng uwage na leczenie ostrych ropo-
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tokow zatok bocznych n”sa, by nic dopusci¢ do przejsciu sprawy
w przewlektg, przy ktorej nieraz i t. zw. doszczetna Odperacya
nie daje dostatecznych wynikéw. Za najlepszg offfiracye doszrae-
tna uwaza fg metode Lu'e-Cadvella; metode za$ Desault-
Kiistera nalezatoby obecnie juz zupetnie zarzucié. Sprawy gry-
powe w krtani majg wiele cech znamiennych, szczegélnie struny
gtosowe prawdzjweSswygladajg charakterystycznie. Rosenberg
jedynie przy grypie w ostrem zapaleniu Kkrtani na strunach fat-
szywych kilkakrotnie spostrzegat ropng wydzieline w miejscu
gruczotdw Sluzowych. Glos bywa zwykle znaczniejzmieniony,
niekiedy dochodzi do zupetnego bezgtosu. Wydzielina zasycna
w strupy, ktére bywajg przyczyng ogromnej dusznojci. Pobu-
dzenia kadzrowe wskutek tego bywajg mocne i czeste, powodu-
jac czesto krwjoplucie krtaniowe-_-Jeszcze'znamienniejszg dla grypy
jest t. zw. laiyngitis haeikoragtca,, ktéra bywa przyczyna pra-
wdziwych krwotokéw -krtaniowych. jako powiktanie zdarza sie
przy grypie laryneitis sjibnmcoYa acuta, przydzem dojs¢ moze
do uformowania si¢ ropnia w krtani. P. przytacza 2 wiasne ta-
kie przypadki. W przypadkach grypy, gdy tchawica jest zajeta,
dominujagcym opjawcm bywa suchy, mgflzacy kaszel, podobny
do napadow krztusc6Wych. — Co; Sie tyc%y zmian chorobowych
w narzadzie stuchowym, to przedewszystkiem posfefcas epidemii
grypy ilos¢ chorych na us3w znacznie sie zwieksza Zaburzenia
uszne zdarzajg 'sie przy:2 postaciactn gryjAj przy niezytowej
i t. zw. »nerwowej*. Przy grypie »nerwowej* nie ma zadnych
zazwyczaj objawdw niezytowych ze strony drég oddechowych,
tylkcj ogolne objawy podraznienia cpego systemu nerwowego
w wiekszym lub mniejszym stopniu; zaburzenia narzgdu stucho-
wego dotyczg wyitgcznie btednika i polegajg na nadmiernej wra-
zliwosci'; na tonAji szmery (przeczulica stucho\WEfIE na zawromch
glowy, zaburzeniach réwnowagi; stuch przytem bywa zwykle
zupetnie dobry' objawéw zapalnych niema zadnych i ucho $rod-
kowe-;; jest zupelnie wolne. Zwy-kle w krotkim czasie nastepuje
powr6t do'(zdr_Gwia. Nader rzadkie sa przypadki, w ktdérych stuch
Szybko sie pogarsza i wkrétce nastepuje zupetna gtuchota. Zna-
mienne' dla grypy jest krwotoczne zapalenie ucha $rodkowego
z krwawg wydzieling. Oprdcz postaci krwotocznej réwnie czesto
zdarzai-st6 przy grypie ostre zapalenie ropne ucha Sredriiegcf
bez krwawjch pecherzykdw na bionie bebenkowej. Druga cechg
zapalen ucha $rodkowego przy ,gxypie jest, ze przebiega ono za-
zwyczaj biudzo gwattownie; bole niezwykle silne rozchodza" sie
na catg gtowe, ramie, a nawet na klatke piersiowa; stuch szybko
sye' pogarsza, tak ze w cigjf.u 6—ItBgodzin moze nastapi¢ zupetna
gluchota. Wreszcie zapalenia ucha srodkowego przy grypje, maja
jeszcze i te wiasnos$¢, ze czesto towarzyszg im niebezpieczne dla
zycia chorego powiktania w /rcostan przejécia sprawy zapalnej
na kose, opony mézgope, zatoke poprzeczng i t. p. Niezmiernie
szybko, bo juzjjw 2—3 tygodni moze rozpinaé sie oatre pré-
chnienie kosci. Ostre zapalenie ucha S$rodkowego przy grypie,
podobrnc, jak i przy innych chorobach zakaznych, moze przejsé
w przewlekle.

N3) Tuchendlcr Antoni przedstawia 18-letniego mio-
dzienca, ktéry z powodu przypadkowego potkniecia szczeki sztu-
cznej z trzema zebami, przez kilka tygodni miat dolegliwosci ze
strony nrzetyku. Rozpoznanie tego ciata obcego w przetyku na-
trafiato na trudnosci, poniewaz' tak sie usakitowito, ze najgrubsze
zgtebniki s.wobodnie obok niegb do zolgdka przechodzity; do-
piercHprzy pomocy ezpfagoskopii udatoWsie T.j wspdlnie z kol.
Oderfeldem stwierdzi¢ obecno$¢ sTczeki w przetyku. Dla wy-
dobycia jej postanowiono wykona¢ ezofagostomie; nastepnego
dnia, z powodu kilkakrotnego ezoéfagoskopowania, ze$lizneta sie
do Zofadka, a po 8 dniach odfeszla ze.(stolcem, widocznie zatrzy m
mujgc sie we wszystkich wfezszych odcinkach kiszek. T. podnosi
warto$¢éjbadania ezofagoskopowego dla rozpoznawania ciat obcych
w przetyku i zarazem przypomina, ze nie nalezy sieyspieszy¢
z wydobywaniem ich przez usta, potagczemem czesto, jak wiadomo,
z trudno$ciami i fatalnemi nastepstwami. Dr. "Ten. L.

Kronika historyczna na wrzesien.
Zestawit
Dr Adam Langie.
7. wrzes$nia 18.16 r. urodzit i1sie¢ w Bernie Ferdynand He-

bra, Jeden z wybitnych przedstawicieli nowej szkoty wiedenskie;j.
Zerwat'éSn'w dermatolologii z dawna teorya, opartg na zasadach
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patologii hinnoralnej, rozwingt dyvgnostyke i leczenie i wskazat
na miejscowe zadraznifcriie2 wzglednie na pasorzyty, jako na
przyczynel wielu choréb skérnych. Wydatl znakomity atlas cho-
réb skérnych (1876 r.) i podrecznik tychze choréb !(1860jlr.).
Hebra slkdyowat medycyne w Wiedniu, gdzie 18f4R r. zostat do-
centem, 1849 r. nadzwyczajnym, a 1869 r. zwyczajnym profeso-
rem. Umart 1880 r.

8. wrze$nia 1675 r. odkrywa Antoni Leeuwenhoek wy-
moczki przy“pomocy ulepszonego przez siebie mikroskopu, wy-
nalezionego juz na poczatku XVII \vieku przez Holendra Korne-
liusza Drebliglas-Ywedtug innych Zzrjjdet pigez optykéw holen-
derskich braci JansseiAl Odkrycie Lceuwenhoeka stato sie
pierwsza podstawa poOzniejszej o dwa stulecia bakteryologii, a na
i;azic wywarto niezmierny wplyw na rozwoj badan drobnowido-
wyroh w anafflmii, fizyolcigii i wogdle we wszystkich naukach
przyroclniczy.ch; jego badania naczyn wiosowatych poparty teorye
Harveya. Précz tego wykryt on witékna soczewki oka i plemniki,
oyaz objasnit akomoda.Cye zmienng ksztattu 'Ssdczewki. Urodzit
sie 1632 r.; z poczatku byt buchalterem w Amsterdamie i do-
piero \w 22.roku zycia rozpoczat badania drobrfowidowe} a cho-
ciaz prowadzit le bez planu i bez nalezytego przygotowania, do-
szedt wffl-watg pracqg do zdumiewajgcych wynikow.

17. wrze$nia ilTiS r. umiera, $wiet-A Ilildegarda, stynna
lekarka XI1’stulecia, autorka dziet »Physicg.« i i*Causa et curae*,
wybitna przedstawicielka Sredniowiecznej medycyny klasztornej.
Urodzona w r. l,qgg, z poczatku pezet*ona klasztoru w D'isi-
bodentjerg, nastepnie zatozcynsgo przez,siebie klasztoru w Bin-
gium. Shawne tez w eealej Europie byly jej proroctwa, spisane
potem w »Visidnum et Revelationum libri tres«, jak réwniez
energiczne wystepowanie przeciw znigjfug”ciatpsci duchow iefstwa,

21. wrze$nia 1873 r. umiera August Nelaton. Urodzony
1807 r., od roku iS5'l profesor Kkliniki chirurgicznej w Paryzu,
a od £866 'roku przyboczny lekarz Napoleona 111; mianowany
1868 r. Senatorem. Nalezy do;.-najznakomitszych chirurgéw fran-
cuskich, a stawa jego jako bystrego dyagnosty i operatora réwna
sie glosnej jtoféo stawie, jako uczonego autora wielu ddet cbhi-
rurgicznrch, roznrajjaiz zakre$m operacyi ocznych i narzadu mo-

'mezowegi, oraz wynalazcy réznych niezbednych narzedzi (cewnik

Nelatona) Popularnos$¢ jego wzrosta jeszcze bardziej po udanej
szdatesliwiej operacyi Garibaldiego, u ktorego tkwiaca gteboko
w nodze kuleUpo bitwie p.dd Aspromante, wysledzit przy po-
moby swego nowego zgiebnika o porcelanowej gtowce.

7'i194. wrzesnia 1904 r. umiera NilsjfRyberg Fins-en w Kopen-
hadze, (ur. 1860 r.), ktérego leczenie zapomoca S$wiatla stone-
cznego czwsfeg®- i barwnego wskazato nowe pole dla terapii
choréb skornych.

30. wrzesnia 1.846 r. pierVs2e ugpieme6 eterem, wykonane
przez Mortona, dentyste w Bostonie. Historya tego doniostego
w medycynie wypadku przedstawia si¢ wedlug Pagela pokrotce
tak: Bartonski lekarz Karol Jackson odkryt przypadkowo przy
doswiadczeniach cjiemicznych usypiajade. dziatanie eteru siarcza-
negflw r. 1833, ale mimo zachecajacych prdb, przedsiebranych
przez nigg™> w latach 1841 i .1,842, nie kwapiono sie z uzyc;em
srodka tego przy operacyach. Dopiero Morton, naméwiony przez
Jacksona, uzyt eteru przy wyjeciu zeba, a gdy skutek pomysiny
uwienczyt probe, zasobowa! w tym samym zaraz roku etery-
ziicye John Collius, Waarcn, operator szpitala w Bostonie,
przy wytuszczaniu guzéw na .szyi, a 7. listopada Hayward przy
amputacyi uda (tamze). Jakkolwiek palme pierwszenstwa zdoby¢
chciat Grawford Long, twierdzac, ze juz w lalach 1842 do
1845 wykonywal mniejsze operacye w u$pieniu eterowem, to
spor o to toczyt sie gtownie' miedzy Jacksonem a Hortonem,
nierozstrzygniety ostatecznie, gdyz nawet paryska Akademia przy-
znata kazdemu z nich po potowie wiejljiej nagrody Monthyona.
Juz jednak w r. 1847 zastgpit Simpson eter chloroformem (po-
réwnaj »Kronike historyczng za listopad* w Nrze; >Przegl-
lek.« z 1906 r.). Byt jeszcze jeden wspétzawodnik o pierwgzgs-
stwo wynalazku us$pienia: Horacy Wells, lekarz w Harlfor-
dzie, jlzs.wajasy Przy wyjmowaniu zebow gazu rozweselajacego;
wzigt on sobie tak, do serca stawe wynalazku, przyznang Jack-
sonowi, ktory widziat jeg(A<nieudane préby i prawdopodobnie
pod ich wptywem rozpoczat closwiadc.ffinia z etereni, ze w roku
1847 odebrat sobie zycie.
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Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Choroby zakazne w Krakowie od 18. do 24. VIII. 1907
byto przypadkéw: pionicy 5 f 1, btonicy 2 f 1, duru brzusznego 1,
cholery dzieci 2 f 2, rézy 2. IV.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 11. do 17. VIII. 1907
urodzito sie dzieci zywo 49, niezywo 3; zmarto o0s6b 36 (w tem
obcych .15), z nich z gruzlicy 7 (6), ptonicy 1, cholery nie-
mowlagt 2. — Od 18. do 24. VIII. 1907 urodzito sie dzieci zywo
46, niezywo 2; zmarto o0s6b 42 (w tem obcych .15), z powodu
gruzlicy 10 (5), zapalenie ptuc 2, blonicy 1, ptonicy 1, cholery
niemowlat 2, $mierci gwattownej 1. (o3

Cholera. Dotychczasowe badania bakteryologiczne wydzie-
lin oséb, zmartych w Brzesciu lit., podjete przez dra Palmir-
skiego z Warszawy, stwierdzi¢ miaty obecno$¢ przecinkowcow
takich, jak w czasie epidemii z r. 1905, zawleczonej do Brus,
(gdzie zreszta uwazano jg za prawdziwg cholere).

Ospa. W Wiedniu w okregu X. i Xl. szerzy sie nagmin-
nie ospa — zgtoszono dotychczas 56 wypadkow.

Wiadomosci biezace.

Zdrojowiska polskie. W Potadze, jedyii¢m uzdrowisku
nadmorskiem, znajdujecem sie w rekach polskich, zawigzato sie
»Towarzystwo przyjaciét Polagi* celem podniesienia tego uzdro-
wiska i badan naukowych. Do grona zatozycieli naleza z leka-
rzy tir T. Dembowski i dr W. Zahorski z Wilna, dr SkowronAski
z Warszawy, dr Jokiel z todzi. — Wystawa balneologiczna, za-
mierzona w Ciechocinku, zostata odtozona do wiosny roku przy-
sztego. — W miedzynarodowej wystawie balneologicznej w Spa
nie wziety, jak sie zdaje, zdrojowiska nasze, prawic wcale
udzialu pomimo staran, podjetych przez prof. Zaleskiego z Pe
tersburga, ktory udat sie do Spa jako wystannik rzadu rosyj-
skiego. — Liczbe uzdrowisk galicyjskich zwiekszyt Burkut, ktory
w r. b. wybija¢ sie poczyna z zapomnienia. --- Zalamanie sie
pomostu przy zrédle Magdaleny w Szczawnicy, przyczem odniosto
potluczenia kilka o0séb, przypomniato dosadnie o zaniedbaniu
tego zdrojowiska; niestety Akademia Umiejetnosci, do ktorej
Szczawnica nalezy, niema funduszow na potrzebne inwestycyc,
a dzierzawcy zdrojowiska niewiele sie o nie troszcza.

— Do 7, VIIl. w Rabce bawito os6b 2690.

Zakopane. Ustanowiona przez wiedenskie Koto polskie
komisya dia naocznego zbadania potrzeb i brakéw Zakopanego
zebrata sie d. 17. b. ni. W ankiecie uczestniczyli précz, postow
dra Dietziusa, Gennana, Golda, Ptasia, ks. Rzcszodki, Ziele-
niewskiego i dra Bednarskiego, prof. dr Baranowski, prof. dr
Ponikto, dr Janiszewski, dr Zychon i przedstawiciele wiadz po-
wiatowych i miejscowych. Uchwalono wypracowaé szczegétowy
memoryut do Kola polskiego.

Marszawa. W d. 1 pazdziernika r. b. przypada 50 ta
rocznica otwarcia b. ces.-krél. Akademii medyko-chirurgicznej
w Warszawie. Pierwszymi lekarzami tej szkoty byli Wiadystaw
Florkicwicz iJ. Kwasniewski. W r. 1862 wcielono zaklad ten
do nowo utworzonej Szkoly Giéwnej. Mata garstka lekarzy-jubi-
latbw pracuje do dzisiaj, tym tez przesytamy najszczersze zy-
czenia. A

— W szpitalu wolskim ma by¢ utworzona nadetatowa po-
sada ordynatora-ginekologa. Szpital przy ul. Spokojnej, dotad
stojacy pustka, otrzyma wreszcie urzadzenie wewnetrzne (kosztem
950(3 rb.) dzieki grozie zblizajacej sie cholery, ktéra sktonita
wiadze do energicznych zarzadzen.
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Z réznych stron. »Koto lekarskie polskie Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele $w. Katarzyny w Petersburgu*,
z ktorego czynnosci naukowych od lat kilku zdajemy sprawe,
przeksztatci sie od jesieni r. b. w samoistny »Zwigzck polski
lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu*, a to wskutek ostate-
cznego zatwierdzenia ustawy *Zwigzku* przez wiadze, uzyska-
nego po kilkakrotnych dopiero staraniach.

— W skiad komitetu polskiego na pierwszym miedzyna-
rodowym Zjezdzi¢ psychiatrow i neurologéw, majacym sie odby¢
miedzy 2. a 7. wrzesnia w Amsterdamie weszli: Profesorowie
Halban, Sieradzki i Twardowski ze Lwowa, Profesorowie Pillz
i Wachholz z Krakowa i Drowie Bregman i Flatau z Warszawy.
Delegatem galicyjskiego Towarzystwa lekarzy na tym Zjezdzie
bedzie dr Kohlberger.

— Obie Izby szwedzkie uchwality dopuszczenie kobiet do
katedr na Wydziatach lekarskich i do posad rzadowych na rowni
Z mezczyznami.

— 14. b. m. rozpoczat sie w lleidelberdze Zjazd miedzy-
narodowy fizyologow.

— Zjazd psychiatrow i neurologéw austryackich odbedzie
sie we Wiedniu 4. i 5. pazdziernika b. r.

— Skiad nowej Akademii lekarskiej w Dusseldorfie jest
nastepujacy: Witzel (chirurgia), Hoffmann (med. wewnetrzna),
Sellheiin (potoznictwo), Schlossmann (choroby dzieci), Lub'aVsch
(anatomia patolog.), Wendelstadt (terapia do$wiadczalna).

Mianowani: Dr Bokay profesorem choréb dzieci w Buda-
peszcie, dr Scigneux profesorem potoznictwa w Genewie. Prof.
Garre profesorem chirurgii w Kolonii. Dr Kurajew profesorem
chemii lekarskiej w Charkowie.

Zmarli: Dr Stanistaw Jaxa-Kwiatkowski
Radkiewicz docent terapeutyki w Moskwie.

w Wilnie. Dr

Redaktor odpowiedzialny:

Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Posiedzenie Wydziatlu Towarz. Samopomocy lekarzy
odbedzie sie w czwartek dnia 29. sierpnia 1907 w lokalu To-
warzystwa o godz. (1 wieczor. Porzadek dzienny: 1) Odczytanie
protokotu z ostatniego posiedzenia. 2) Sprawy biezgce i rozdziat
referatow.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Na wystawie jubileuszowej w Lipsku dla reformy, urza-
dzenia i higieny mieszkan, jakotez dla catego gospodarstwa do-
mowego, od 2. do 14. maja b. r. przyznano zloty medal nowemu
Srodkowi odkazajagcemu »Autan« wyrobu firmy Friedr. Baycr
ct Co., Elberfeld. Po dodaniu wody wywigzuje proszek ten obfite
pary formaldehydowe i wodne, odkazajgce niechybnie dang
przestrzen.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunuen-Unternehmuug Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych 203
jost najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LQIOR IANGAND FERRL FEPICNATI

sktadu 0-60°/0 Fe i OTO°/0 Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgoérzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny,

w btednicy, brakn krwi, malaryi, zotzach,
wowych stabos$ciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej Wlekczej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o °/0" od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Liprku.

Dwie flaszki wysytam iranco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

popndzajaey apetyt,
. kobiecych i ner-

~HYGEA"“

Kapsutki lecznicze ,HYGEA®“

uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (, Heyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakulem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santaiowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciaggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby nnikna¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobc’)w,_ upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHItADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

W Kissingsn

Ludwigstr. 16

Dr mea. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensjonacie z ca-
todziennem otrzymaniem — Kuchnia dyetetyczna (takze
i dla ekgternistdw). - Kapiele letnicze wszelkiego rodzaju,
elektraterapia. masazt aktywny, wibracyjny i reczny. ays

pc¢akLykujgjak lat ubiegali

Zimg praldyKulc w Wiesbaden.

PRZEGLAD LEKARSKI.

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M . ZA H R A D N I K,

i probki

31. sierpnia 1907.

Zaktad wodoleczniczy

| sanatoryum
Dra 3. KAPCZYKA?

specyalisty choréb nerwowych 125

Krakow, ui. 11 (r6g Rajskiej).

Br Wilhelm Zathey

ordynuje w sezonie biezgcym

wchorobach wewnetrznych
I nerwowych A

Krynica — willa Utana.

Szujskiego |

APTEKARZ, ZL OC ZOW
Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®.

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo
rozpuszczalno$é, dokladnos$¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie koiniS\i przemysiowo-lekarsk iej,
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrdb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

tatwa

202
Prosze przepisywac i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADNI1K?*,

na zadanie.

KRAKOW, Sw. TOMASZA 18 (r6g FLORYANSKIKI), — Tel

LECZNICA CHIRURGICZNA

AMBULATORYUM

dla chorych przychodnych.

Endoskopia, galwanokaustyka, nj*ssaz wibracyjny, prz,uw-Cfly do leczenia
zapomocg goratiego powietrza wodiug Bierui mechanoterapia.

Przeno$ny aparat Roen.gena
SALA OPERACYJNA 222
Oddzielne ambulatoryum dla chorych niezamoznych.
Godziny przyjecia od 9-tej do 1-tej przedpotudniem.

IAKEAD ROENTGENOWSKI. —  PRZESWIETLANIE | LECZENIE.
Dr ARTUR FROMMER

byty I-szy sekundaryus” oddziatu chirurgl szpitala $w. tazarza
ordynuje od godziny 3-clej do 4-tej popotudniu.



