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Podat

Doc. Dr Erwin Miesowicz.

W dzisiejszym wyktadzie mam przedstawi¢ w krot-
kiem zestawieniu nowsze zdobycze dyagnostyczne, o ile do-
tycza kliniki choréb wewnetrznych. Sadze, ze najlepiej od-
powiem memu zadaniu, jezeli przedstawie tylko to z no-
wszych postepéw dyagnostycznych, co obecnie w rzeczy-
wistosci zastuguje, by weszto w uzycie w praktyce lekar-
skiej i co przez lekarza praktycznego, czy to bezposrednio,
czy tez za jego;zarzadzeniem przez innych, moze by¢ w ce-
lach rozpoznawczych zastosowane.

Jak wiadomo, opiera si¢ dzisiaj rozpoznawanie |uz
nietylko na samej bystrosci czy tez indywidualnej intui-
cyi .flyagnostycznej badajgcej nietylko na samem o0so-

bistem doswiadczeniu lekarza, ale takze na szeregu rozmai-
tych metod badania, ktére w mniej lub wiecej doktadny
sPos6b wykrywaja, w jakich narzadach i w jaki sposob
czynno$¢ ulegta zaburzeniu. Z catego szeregu szczegoOiow
r°’zpoznawczych zestawiamy podtug zasad logiki Jekafskigj

°braz, ktéry tworzy mniej lub wiecej doktadne rozpo-
Znanie.

Przeglad nasz rozpoczne *od jednej z dawniejszych
enetta badania klinicznego, a mianowicie ostuchiwania

1 opukiwania.

Aczkolwiek badanie zapomoca promieni Rentgena
Wspotzawodniczy obecnie ;z t. ,zw. badaniem fizycznem cho-
rych, sposéb badania za pomoca opukiwania
1 ostuchiwania utrzymat sie w dawnej swej powadze, a na-
Wet w najnowszych czasach poczeto nah ponownie zwracaé
Wiegkszg uwage, jak to. wykazujg badania Maffa, de-la Campa,
kk streicha, Goldscheidera, Kroniga, F: Mullera i jego
szkoty.

Goldscheider, Sahli podnosza
°znaczania wzglednego stitumienia sercowego i polecaja dla
°znaczenia tego sttumienia uzywac¢ stabego opukiwania.
3 HfjMSa jest zdania, ze wzgledne sttumienie sercowe réwniez
bobrze oznaczyé mozna zapomocag silniejszego opukiwania,
~dzi zupetnie stusznie, ze poniewaz tak klinicysci, postugu-
jacy sie Silnem pukaniem, jak i klinicysci, pukajgcy stabo,

to mimoto

Turban i waznos$é

osiggali te same wyniki, jak to niewatpliwie stwierdzono
zapomoca przeSwietlania promieniami Roptgena (orto-
diagrajia), przeto oznaczenie wzglednego sttumienia serco-

wego zalezy bard,ziej od bystrosci ostuchiwania, nizeli od
sposobu opukiwania. Sttumienie wzgledne daje nam w rzu-
cie na Sciane klatki piersiowej obraz wielkos$ci serca, a roz-
poczyna siev.tam, gdzie przy opukiwaniu stwierdzamy pier-
wsze $lady ostabienia odgtosu opukowego jawnego (ptu-
cnego). Bewzgledne za$ sttumienie ,sercowe odpowiada tej
czesSci mies$nia Nsercowego, ktora bezposrednio przylega do
klatki piersiowej, a przy opukiwaniu przedstawig si¢ jako
przestrzen najwiekszego (maksymalnego) stiumienia. Bez-
wzgledne stlumienie Sercowe nie przedstawia jednak dla
ucha naszego odgtosu sttumionego takiego samego chara-
kteru, jak n. p. sttumienie ‘'watrobowe, lub odgtos, wywo-
tywany przy opukiwaniu wuda. Cze$¢ miesSnia sercowego,
przylegajaca do $ciany Kklatki piersiowej, daje zawsze sttu-
mienie 0 mniejszem nasileniu, niz np. sttumienie watrobowe.
Szczegblniej w przypadkach takich, gdzie lewy ptat wa-
troby jest niewielki i serce dotyka bezposrednio do zotadka,
bezwzgledne Sttumienie sercowe rngze by¢ niewyraznem,
gdyz przy opukiwaniu wywotujemy précz odgtosu sttumio-
nego odgtos jawny bebenkowy, pochodzacy z wspétbrzmienia
zotgdka, ktdijy; zaciera roznice igranie. Przez bardzo stabe
opukiwanie mozna unikngé wspoétbrzmienia odgtosu beben-
kowego? pochodzgcego 'a zotgadka.

i Badanie-promieniami Réntgena (ortodiagrafia) wyka-
zato, ze prawa granica mie$niat"sercowego siega g.— 4 cm
na prawo od linii Srodkowej Znae.zy to, ze prawat
graniepserea przekracza na zewnatrz okoto |—2 cm prawy
brzeg mostka. Stan teft stwierdza! mozna niekiedy, opuki-
waniem ypnzy korzystnych warunkach, mianowicie u ludzi
mitodych Elastyczna klatkg piersiowa. Wobec tego z ostroe-
zno$cig przyjmowaé¢ nalezy panujace dotad przekonanie,
jakoby kazde stwierdzenie sttumienia sercowego po prawej
stronie mostka zawsze przemawiato za .przerostem prawej
komory. Tak samp rozpoznanigi niedomykalnos$ci zast.gwki
dwudzielnej nie bedzie zalezpé od wykazania sttumienia-;
sercowego po prawej stronie mos.tka. Przerost, prawej komory
bedzie zatem mozna napewno stwierdzi¢ dopiero wéwczas, je-
zeli sttumienie sercowe przekroczy na zewnatrz prawy brjeg
mostka przeszto na 2 cm. Chorobo-we powiekszenie sttumie-,
nia sercowego na prawo jest* najczesciej nastepstwem rozsze-
rzenia prawSgo przedsionka, a to z tego powodu, ze prawy
przedsionek stanowi najh-grdziej na prawo wysunieta cze”¢,.

ciata.
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serca. Czasem jednak zwigkszenie sie prawostronnego stlumie-
nia moze by¢ wywotane rozszerzeniem komory prawej. W tym
przypadku jednak zwykle takze i przedsionek prawy jest zna-
cznie rozszerzony. Przerost prawego serca bez rozszerzenia
rzadko wywotuje wyrazne powiekszenie sie sttumienia serco-
wego po prawej stronie mostka. Z tego tez powodu nie po-
winno sie na podstawie samego tylko stwierdzenia sttumienia
sercowego po prawej stronie mostka, rozpoznawac przerostu
prawej komory serca. tatwiej to mozna rozpoznawac¢ na
podstawie skurczowego unoszenia sie klatki piersiowej po

lewej stronie mostka w okolicy stozka tetniczego (conus
arteriosus), lub na podstawie tetnienia w nadpepczu (epi-
gastrium).

Bardzo ciekawe wyniki z badah co do akustycznych

wiasciwosci opukowych uzyskali Selling, Edelman i Scri-
pture, ktorzy z inicyatywy F. Mullera odgtosy te metodami
fizycznemi zbadali. Wyniki badan tych przedstawiaF. Mul-
ler w spos6b nastepujgcy: Skoda okreslit odgtosy opukowe
jako jawny i sttumiony, petny i krotki, bebenkowy i nie-
bebenkowy, wysoki i nizki.
Nalezato najpierw stwierdzic,
stycznie np. odgtos jawny ptucny od oelgtosu sttumionego,
wydawanego przez narzady bezpowietrzne. Doswiadczenie
poucza, ze stiumienie w zakresie granic ptucnych bardzo
czesto wywotane bywa przez nierbwnomierne pukanie. Dla-
tego warunkiem rzetelnego opukiwania jest s'cista rowno-
mierno$¢ i bezstronno$¢ w opukiwaniu. W' badaniach aku-
stycznych wywotywano, celem uniknigcia jakiejkolwiek nie-
robwnomiernosci, odgtosy opukowe w spos6b mechaniczny.
Nalezato wynales¢ jaki$ sposdb postepowania, ktéryby umozli-
wiat poréwnanie jawnosci wywotywanych odgtoséw, czyli po-
rownanie amplitudy drgan. W tym celu zastosowano metode,
uzywang przez otyatréw, to znaczy mierzono odlegtos¢, w kto-
odgtos opukowy zaledwie byt styszalny. Stwierdzono,
w odlegtosci 5 razy

czetn sie odréznia aku-

rej
ze odgtos opukowy ptucny stychac

wiekszej, anizeli odgtos sttumiony udowy. Doktadniejsze
pomiary jawnos$ci odgtosow opitkowych mozna byto uzy-
ska¢ nastepujacymi sposobami badania: Odgtos opukowy

dziatat na mikrofon, ustawiony w blizkosci badanego. Wa-
hania w nastawieniu prgdu elektrycznego w mikrofonie
mierzono zapomocg galwnnometru Einthowena i zapisywano
drogg fotograficzng. Stwierdzono, ze amplituda drgan od-
gtosu jawnego ptucnego jest bez pordéwnania wieksza, ani-
zeli odgtosu sttumionego. Réwnocze$nie stwierdzono takze,
ze czas trwania drgan wynosi dla odgtosu opukowego ja-
wnego 042, dla sttumionego C28. Te wyniki stwierdzono
rowniez przez chwytanie odgtosu opukowego na woskowg
cewke fonografu.

Na podstawie tych wynikéw mozna byto stusznie
twierdzi¢, ze odglos jawny jest jednoznaczny z gto$nym,
sttumiony z cichym, jezeli za ocene wezmiemy amplitude
pojedynczych drgan. Badania powyzsze rzucajg takze pewne
Swiatto na pojecia Skody o odgtosach: peiny i pusty. Po-
dtug Skody odgtos peiny, wydaje ciato powietrzne o duzej
pojemnosci. Fizyka uczy, ze przy zreszta réwnych, innych
warunkach masa, wprawiona w drganie, wolniej,
wraca do spokoju, mata. (Dzwon duzy i malty),
Poréwnujgc to prawidto ze stanami, stwierdzonymi w u-
stroju zywym, zapytujemy, czy peten odgtos opukowy ptuca
powietrznego rzeczywiscie dtuzej trwa, anizeli sttumiony od-

duza
anizeli

—
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gtos opukowy ptuca niepowietrznego. Powyzsze badania
potwierdzity to pytanie i dlatego dla odgtosu pustego stu-
sznie uzywamy nazwy odgtosu »krotkiego«. Odgtos opu-
kowy petny trwa diugo, pusty krétko.

Badanie odgtosow opukowych co do ich wysokosci
(wysoki, nizki) jest uchem nieuzbrojonem niemozliwe. Trzeba
objaw ten badaé¢ zapomocag rezonatoréw, i to bardzo zna-
Tony, zawarte w odgtosie opukowym
bardzo nizkie. Za pomocg rezona-
opukowy jawny ptucny za-
siegajacych od duzego F.

cznej pojemnosci.
ptucnym, sa po czesci
torow stwierdzono, ze odgtos
wiera caly ciggty szereg tondw,
az do dwukrotnie przekreslonego c. Z szeregu tonéw, zawar-
tych w odgtosie pitucnym, najgtéwniejsze sa tony nizkie,
czyli przy opukiwaniu ptuc w obecnos$ci rezonatoréw naj-
tatwiej wywotaé wpotbrzinienie w rezonatorach dostrojo-
nych do tonow nizkich. Réwniez tu stysze¢ mozna, ze naj-
nizsze tony wywotujg najdtuzej trwajace wspotbrzmienie..
Dlatego tez odgtos opukowy, zawierajgcy nizkie tony, jest
rownocze$nie petnym.

Nizkie tony, zawarte w odgtosie opukowym ptucnym,
odpowiadajg wtasnosciom samego utkania ptucnego, sa jego
wiasciwymi Wykazaty to badania Lellinga nad
drzeniem gtosowem. Jezeli mianowicie kazemy badanemu
Spiewa¢ nizkim gtosem, to wyczuwamy drzenie klatki pier-
siowej. Ptuca okazujg bowiem (jak gdyby rezonator dobrze
dostrojony) wspoétbrzmienie z nizkimi tonami, powstajacymi
badany bedzie $piewaé tonami coraz wyz-
szymi, to wkrétce dochodzi do tonu, ktéry nie wywotuje
lub tez bardzo stabo wywotuje drzenie klatki piersiowej,
a to z tego powodu, ze wysokie tony nie wywotuja wspo6t
brzmienia miazszu ptucnego. Z tego tez powodu u kobiet
jest drzenie gtosowe stabo wyczuwalne, gdyz gtos kobiet
jest wysoki, a wspoOtbrzmienie tkanki ptucnej, analogiczne
do ptuca mezkiego, oddziatywa tylko tony nizkie.
U dzieci jest za$ drzenie wyrazniejsze, gdyz u nich wpra-
wdzie gtos jest wysoki, ale tez tkanka ptucna jest lepiej
dostrojona do wspotbrzmienia na wysokie tony.

Wysokos$é gornych tonéw ma dla opukiwania mniej-
sze znaczenie, gdyz zalezy od pogtosu wiasnego, wydawa-
nego przez pukadto (plesymetr), miotek, palec i t. d. Dla-
tego jezeli przy opukiwaniu szczytu, zajetego naciekiem,
stwierdzamy wyrazny odgtos opukowy, to witasciwie (po-
dtug prawidet akustyki) ulegamy ztudzeniu. Granica wy-
sokich goérnych tonow odgtosu opukowego jest w tym
przypadku bowiem po obu stronach ta sama, a tylko gra-
nica nizkich tonéw nie siega po stronie chorej tak gteboko
w dot, jak po stronie zdrowej i z tego powodu wystepujg
tony pukadta, palca lub

tonami.

w gtosni Jezeli

na

nad zajetym szczytem wiasne
mtotka i t. d. wyrazniej

Odgtos opukowy bebenkowy odréznia sie przy ba-
daniu galwanometrem strunowym Einthowena od odgtosu
ptucnego, a cechuje sie gtébwnie tern, ze wystepuje w nim
i wybija sie odgtos o pewnym tonie.

Zbadanie blizszych jego fizycznych wtasciwosci aku-
stycznych w zastosowaniu klinicznem nie zostalo w osta-
tnich czasach znaczniej wzbogacone.

(C. d. n).
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Z oddziatu chorob wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag o kitowych schorzeniach narzagdu
krazenia.
Skresli!

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Ale nietylko tetnice podlegajg sprawom zapalnym,
Wznieconym przez jad kitowy. Od czasu do czasu pojawiaja
sie opisy zapalenia zyt, powstajagcego na tern tle. Takie
przypadki spostrzegali w ostatnich latach Blumenfeld7)
z Wroctawia, Neissern) ze Szczecina Proksch7¥
opracowat doktadnie caty materyat, zgromadzony do r. 1898
i zestawit ogtoszone do tego roku spostrzezenia w liczbie
107. Czytajac w tych pracach, zwtaszcza za$ w pracy Neis-
sera, opisy zmian drobnowidowych w $cianach chorej zyty,
nie trudno dostrzedz znaczne podobienstwo miedzy zapa-
leniem kitowem zyt i tetnic.

Za przyczyng wszystkich tych badan, zajmujacych sie
poznaniem Kkitowego zapalenia naczyn, zyskata medycyna
kliniczna rzetelne poparcie swoich zapatrywan o wielkiej
etyologicznej roli, jaka kita odgrywa przy powstaniu scho-

iw.o.

rzen narzadu Kkrazenia.

Jesli na tem tle powstajg choroby naczyn, to zupet-
nie stusznie przypuszcza¢ wolno, ze taksamo dzieje sie
takze ze sercem. | coraz bardziej rozpowszechnia¢ sie za-

czyna przekonanie, ze przypadki kilakow i kilakowego na-

s'cianach serca stanowia zaledwo matg czastke
liczby schorzen kitowych, ze o wiele czesciej przy-
darzajg sie przewlekie zapalenia rozgatezien tetnic wienco-
wych Runeberg
idzie nawet bardzo daleko w tych przypuszczeniach i wy-
powiada przekonanie, ze napady dusznicy bolesnej, spoty-
lat 50, mozna w 8/10, a nawet w 9/10

cieku w
ogolnej

i nastepowe blizny w mies$niu sercowym.

kane u os6b ponizej
przypadkéw potozy¢ na karb kitowych zmian w naczyniach
wiencowych. Inni autorowie, opierajac sie na swoich spo-
strzezeniach (Chapmann, Ryba, podnoszg, ze u os6b nie-
starych na tle zmian kitowych powstawaé mogg wady
zastawkowe w ujSciu tetniczem lewem i powotujg sie dla
poparcia tego zapatrywania na wyniki leczenia solami jo-
dowemi i rteciowemi73).

Wobec tego stanu rzeczy musi sie wydawac niestu-
sznem, ze przy ocenianiu tych schorzen serca, ktdre prze-
biegajg pod postacia przewlektego zwyrodnienia witokni-
stego, tak mato jeszcze podkresla sie mozliwo$¢ kitowego
pochodzenia sprawy. Nawet Runeberg, ktéry co do istoty
napadéw dusznicy bolesnej u ludzi niestarych bardzo $miato

») Blumenfeld: ref. Przeglad lekarski 1905 str. 22.

7]) Neisser: Deutsche medic. Wochenschrift 1903, str. 660

7-) Proksch: Schmidts medic. Jahrb. T. 261, str. 219.

7i) Juz po oddaniu tej pracy do druku zgtosit sie na moj
oddziat chory dwudziestokilkoletni z napadami dusznicy bolesnej,
objawami przewlektego zapalenia mieSnia sercowego i rozsze-
rzeniem tetnicy gtéwnej. Po 2 tygodniowem leczeniu rtecig i so-
lami jodowemi nastata u niego znaczna poprawa. Chory prze-
bywat kite, a tto kitowe choroby serca i naczyn wydaje mi sie
zupetnie pewne.
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oSwiadczyt sie za przyrodg kitowg, zaledwo wspomniat
0 zwyrodnieniu widéknistem. 1 jest to tem mniej stuszne,

skoro najczestszg przyczyng zwyrodnienia sg witasnie zmiany
w naczyniach wiencowych. Jesli
ze kita serca przebiega tak czesto pod postacia napadow

wiec utrzymywac¢ wolno,

dusznicy bolesnej, to tem samem przyjac¢ trzeba, ze réwniez
nierzadko staje sie przyczyng zwyrodnienia wioknistego.
Ale widocznie che¢ szukania rzadko$ci przytepita zmyst
spostrzegawczy wobec tego, co jest niewatpliwie czestsze.
Jeszcze w tych czasach, kiedy spostrzezenia kity serca bar-
P. Ehrlich przypadek zwyro-

i zwracat

dzo byty nieliczne, opisat
dnienia wtoknistego serca pochodzenia kitowego
uwage na naczynia wienicowe jako na punkt wyjscia sprawy.
Niestety uwagi jego nie obudzity wtedy wiekszego zajecia.

Na podstawie, mojego osobistego doswiadczenia, na-
bytego zwilaszcza przez czas trzechletniej dziatalnosci le-
karskiej w Sarajewie,
nie wiokniste serca tego witasnie typu nie nalezy do rzeczy
nazbyt rzadkich.

Choroby narzadu Kkrazenia w szpitalnej
1 w pozaszpitalnej praktyce wcale znaczny odsetek wszyst-
kich spostrzezen. Mimo to niestosunkowo rzadko spoty-
ka¢ sie zdarza ws$rod tubylczej ludnosci powszechng miaz-
dzyce tetnic. sie pod tym
wzgledem najzupetniej ze spostrzezeniami, poczynionemi
przy ogledzinach po$miertnych. Natomiast przydarzajg sie
wzglednie do$¢ czesto zmiany ograniczone w tetnicy gto-
wnej o tych samych znamionach, ktére Doehle, a za nim
inni autorowie podali jako cechujace dla kity tetnic. Poj-
muje jg w ten sam spos6b na podstawie swego diugole-
tniego doswiadczenia takze prosektor tutejszego szpitala
Dr Wodynski. Od czasu do czasu przydarzajg sie podobne
zmiany takze w innych tetnicach, zwtaszcza w tetnicach
koriczyn dolnych, a niedawno mieliSmy sposobno$¢ ogladacé

nabratem przekonania, ze zwyrodnie-

stanowig i

Spostrzezenie kliniczne zgadza

je w tetnicy krezkowej.

W przypadkach takiego kitlowego zwyrodnienia te-

tnic tworzg prawie zawsze przyczyne, dla ktoérej chorzy
zgtaszajg sie do leczenia w szpitalu, objawy, zazwyczaj
bardzo juz znacznej, bezsilnosci i niesprawnos$ci serca.

U wielu z tych chorych nietrudno odszuka¢ jej podstawe.
Najczestszg jest rozedma ptuc i tacznie
z naduzywaniem napojow wyskokowych, niedostatecznem
odzywieniem przy pracy, moze przy wspotdziataniu takich
czynnikéw, jak czarna kawa i tyton, ttédmacza one dosta-
tecznie powstanie niedomogi, a potem zwyrodnienia migsnia

zrosty optucne.

sercowego.

Jakkolwiek wiec istniejg u tych chorych szczegoty,
wskazujace, ze przebyli oni kite, to jednak jej nastepstw
nie mozemy uwaza¢ za najistotniejszg, wytaczng przyczyne
choroby serca, bo sg inne, zupetnie wspdirzedne, a w mysl
powszechnych zapatrywan nawet blizsze.

Ale zdarzaja sie przypadki, gdzie przyczyn tych niema
zupetnie, albo istniejg w nader matym tylko stopniu, gdzie
w wywiadach wykaza¢ nie mozna przebytych ostrych cho-
rob zakaznych, o ktérych wiemy, ze wzniecajg nastepowe
schorzenia serca, a jednak serce stabnie i wreszcie prze-
staje pracowac. ! chorzy, ktérzy dostarczajag materyatu do
tych spostrzezen, nie sg bynajmniej starzy. Wiek ich waha
sie miedzy 30— 50 zycia. U nich 2z koniecznosci
wysuwac trzeba na plan pierwszy etyologiczne znaczenie

rokiem
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przebytej kity i na karb zmian kitowych ktas¢ chorobe

serca.

Z szeregu przypadkow, nalezacych do tej grupy scho-
rzen, wyjmuje przypadek sekcyjny, ktéry nadaje sie bardzo
dobrze do objasnienia obrazu choroby, zwtaszcza pod wzgle-
dem anatomicznym.

Anna G., rodem z Dubrownika w Dalmacyi, zamie-
szkata w Liwnie w Bo$ni, lat 42, wyznania rzym. Kkat.,
wdowa. Zajecie zmienne: byta pokojowka, dozorczynig cho-
rych, szwaczka. Wazniejszych chorob miata nie przebywac,
oprocz ospy wietrznej w dziecinstwie. Dwa poronienia.
W r. 1894 gosciec(!) w kosciach goleni. Poczatek choroby
rzekomo w styczniu 1906. Zauwazata wtedy brzekniecie
nog koto kostek. Przy spokojnem zachowaniu sie obrzek
ustepowat. Z koncem pazdziernika tego samego roku wie-

kszy obrzek, nie ustepujacy juz nawet w spokoju, nadto
bole w okolicy serca, napadowe, rozpromieniajagce sie ku
topatce i ku konczynie goérnej lewej. Z temi przypadto-

§ciami zgtosita sie 17 listopada 1906 do szpitala w Sara-
jewied W historyi choroby zapisano: Uderzenie konca serca
w 5 tniedzyzebrzu w linii sutkowej, obszar stlumienia pra-
widtowy, nad konhcem serca | ton nieczysty, tetno 112.
W moczu $lad biatka. Narzady jamy brzusznej prawidtowe.
Obrzekéw podskornych niema. Chora przebywata wtedy
w szpitalu do 26 listopada. Ponownie zgtosita sie na od-
dziat 29 kwietnia 1909, t. j. po uptywie blisko pottrzecia
roku. W tym czasie zapadata kilkakrotnie ciezej i wtedy
leczyta sie badz' w domu, badz tez przebywata w szpitalach
prowincyonalnych.

W chwili przyjecia przedstawiata obraz bardzo wy-
bitnego ostabienia serca. Przy pierwszem badaniu zna-
leziono.

Skéra blado-sinawa; wyrazna sinica warg, nosa, koncéw
palcéw u ndég irgk. Konczyny dolne obrzekte, ale w niezbyt

wielkim stopniu. W narzadzie oddechowym wazniejszych
zmian niema. Uderzenie serca rozlane, stabe; uderzenie
korica serca w VI miedzyzebrzu, na zewngtrz linii sutko-

wej. Sttumienie serca powiekszone, nad koncem serca szmer
skurczowy, staby, przenoszacy sie ku gorze i ku stronie
lewej, z tytu klatki piersiowej nie stycha¢ go-- zupetnie.
Tetno niemiarowe, stabe, przyspieszone. Liczba tetna waha
sie miedzy 110 a 130 w minucie. Watroba i $ledziona ma-

calne; zwitaszcza $ledziona znacznie powiekszona. Ptynu
wolnego w jamie brzusznej wykaza¢ nie mozna. Dolna
konczyna lewa chtodniejsza, skéra goleni bardzo blada,

w tetnicach nie mozna wyczu¢ tetna. Tetno w tetnicy udo-
wej stabsze, anizeli po stronie prawej. Mocz dos$¢ jasny o ¢. wt.
1.016, zawiera biatko w ilosci 2.5000 (Essbach). W osadzie
skapym nieliczne wateczki szkliste i ziarniste, ciatka biate,
komorki nabtonkowe.

Jako szczeg6t niepodrzednej wagi dla ocenienia tego
przypadku podnie$¢ jeszcze trzeba obecnos¢ kilku drobnych,

twardych gruczotéw w przegubach tokciowych i na karku,
oraz zgrubienie okostnej kosci piszczelowych.
W czasie pobytu chorej w szpitalu stan serca nie

poprawiat sie zupetnie mimo bezwzglednego spokoju i po-
dawania lekow sercowych i moczopednych. 1lo$¢ moczu nie
podnosita sie, najwyzsza miarg byto 700 c¢cm3 na dobe. Od
czasu do czasu wystepowaty napady dusznos$ci z uczuciem
strachu i z boélami, rozpromieniajacymi sie na catg gorng
cze$¢ klatki piersiowej. Stale =zalita sie chora na wielka
duszno$é i na béle w konczynie dolnej lewej. Smieré na-
stagpita nad ranem dnia 12 maja.

Pod ewzgledem klinicznym nie roznit sie przebieg cho-
roby w tym przypadku tak dalece od przebiegu, spostrze-
ganego zazwyczaj u chorych na przewlekie witokniste za-
palenie nerek (nephr interstitialis chron.) i takiez zwyrodnienie
mies$nia sercowego z réwnoczesnem zajeciem naczyn wien-
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cowych, zdradzajacem sie napadami dusznicy bolesnej. Na
wyréznienie zastugiwala wszakze 'stata dusznos$é, utrzymu-
jaca sie pomimo tego, ze badanie nie wykazywato wita-
§ciwego zastoju w krazeniu matem, a bardzo tylko niezna-
czny w innych obszarach ciata. Drugim
zachowanie sie naczyn konczyny dolnej
ze w tetnicy udowej

szczegOtem byto
lewej, wskazujace,
nastato jesSli nie zupetne zamkniecie,
to w kazdym razie bardzo znaczne zwezenie S$wiatla na-
czynia. Te dwa szczeg6ty, jak niemniej obecno$¢ twardych,
jakkolwiek drobnych i nielicznych gruczotéw chionnych,
oraz zgrubienia okostnej na goleniach, a wreszcie zanoto-
wane w wywiadach dwa poronienia, usprawiedliwiaty przy-
puszczenie, ze chora przebyta kite i ze na tern tle powstaty

zZmiany w sercu i w naczyniach.

W wyzszym jeszcze stopniu przemawia za kitowem po-
chodzeniem choroby wynik ogledzin poSmiertnych. Przy

sekcyi (prosektor Dr Wodynski) stwierdzono nastepujacy
obraz:

Czesci miekkie czaszki prawidtowe, powierzchnia ko-
§ci gtadka. Opona twarda nie okazuje nigdzie zgrubien,

oddziela sie tatwo od kosci. Mbézg nie przedstawia wybi-
tniejszych zmian, dostrzegalnych gotem okiem. Tetnice na
podstawie moézgu miejscami zgrubiate, ognisk zwapniatych
niema.

Oba worki optucne prozne. W piucach zmian niema;
niema takze obrzeku ptuc.

Serce powiekszone, gtownie w zakresie komory lewej.
Grubos$¢ sScian tej komory wynosi ponad 2 cm. W jamach
serca skrzepy po$miertne. W Kkomorze lewej, tuz przy
wierzchotku dawny skrzep, zlepiony silnie z wsierdziem,
w $Srodku rozmiekajacy. Cze$¢ wsierdzia, przykryta skrze-
pem, nieréwna, zgrubiata. Miesien sercowy w tern miejscu
wiotki, odbarwiony, budowa jego zatarta. Oprédcz tego
ogniska rozmiekczynowego (myomalacia cordis) widac
na przekroju pasemkowate ogniska tkanki tacznej, poroz-
rzucane ws$rod zdrowej napozor tkanki miesnej. Znajduja
sie one najliczniej w okolicy konca serca i w przegrodzie.
W czesciach lezacych blizej podstawy stajg sie coraz rzad-
sze, a w komorze prawej gotetn okiem dostrzedz ich nie
mozna. Na zastawkach zmian niema.

Tetnice wiencowe w gtéwnych gateziach nie okazujg
wyrazniejszych zmian, dopiero drobne galazki sg widocznie
zgrubiate, a w naczyniach rozgaleziajacych sie w czesci
wierzchotkowej serca wykaza¢ mozna zakrzepy. Powierz-
chnia wewnetrzna tetnicy gtéwnej tuz nad zastawkami bez
widocznych zmian, jakkolwiek $ciany jej sg grubsze. Do-
piero w tuku i ponizej wida¢ powierzchnie nieréwng, po-
marszczong, z nieregularnemi wgtebieniami. Owrzodzen ani
tez ognisk zwapniatych nigdzie jednak niema. W czesci
brzusznej tetnicy gtéwnej stwierdzi¢ mozna rowniez zgru-
bienie $cian, tu i owdzie nier6wnosci na powierzchni btony
wewnetrznej. Natomiast bardzo znaczne zmiany znajduja
sie w tetnicy biodrowej i udowej lewej; S$wiatto ich jest
prawie zupeinie zamkniete przez liczne S$wieze skrzepy,
przylegajgce silnie do powierzchni nieréwnej, pomarszczo-
nej $ciany wewnetrznej. Ale i tu niema znamion przemian
wstecznych, sttuszczenia, owrzodzen, zwapnienia. W narzga-
dach jamy brzusznej przekrwienie bierne. Torebka z nerek
schodzi dos$¢ tatwo, powierzchnia nerek drobnoziarnista,
warstwa korowa nieco ciensza, rysunek jej budowy cokol-
wiek zatarty. Nerki w catosci zbitsze.

(C. d. ri).
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Gruzlica u dzieci.
Wyktad kliniczny 1).
Podat
Prof. Dr Ksawery Lewkowicz.

Jak to wyptywa z wynikow licznych badan anatomicznych,
miedzy innymi' ze statystyki Hamburgera i Sluki, i li-
cznych badali klinicznych nad swoistg allergig, t. j. zmienionem,
wiasciwem zrazonemu ustrojowi oddziatywaniem na jady gru-
zlicze, czesto$¢ gruzlicy u dzieci jest wogole bardzo iznaczna.
Wzrasta ona stale z wiekiem: gdy(\v pierwszym kwartale zycia
czestosS¢ jest jeszcze tak nieznaczng, ze moze by¢ w przyblizeniu
przyjeta jako réwna zeru, to juz w drugim kwartale mamy
wcale pokazny odsetek ~w materyale sekcyjnym 17—18), od-
setki te z wiekiem szybko rosng tak, ze po dojéciu do dojrza-
tosci nalezy do rzadkich wyjatkow osobnik, ktoryby byt zupet-
nie nietkniety gruzlica, t ‘ffi ani nie przedstawiat spraw gruzli-
czych w toku bedacych, ani $ladéw po przebyciu zwyciezkiem
gruzlicy w dziecinstwie.

f AGruzlice nabywa sie zatem z reguty — jak i .choroby za-
kazne #st(*e¢ — w dziecinstwie. To tez coraz ogélniej przyjmuje
sie zapatrywanie, chyba niewatpliwie stuszne, ze gruzlica jest
chorobg dziecigca, ze takze w dziecinstwie powinno sie jej za-
pobiega¢, w dziecinstwie jg .zwalcza¢ i leczy¢. -

Jezeli jednak dopiero w ostatnich czasach doszliSmy' do
tego przekonania, a dawniej panowaty zapatrywania wprost prze-
ciwne, to juz z tego wynika, ze wiekszej czesci przypadkéw gru-
zlicy u dzieci nie potrafilismy przedtem klinicznie rozpoznac,
a ze takze badania anatomiczne byty pod tym wzgledem nie
dos¢ Sciste. Obecnie na polu rozpoznawania gTuzlicy, w”zcze-
golnosci u dzieci, zrobiliSmy znaczne postepy. Wczesne za$ roz-
poznanie ma tu wielkie znaczenie. Jak o tem kol Eisenberg
w swym wyktadzie wspominat, miedzy ustrojem zakazonym,
a zarazkiem wytwarza sie czesto stosunek pewnego rodzttju
rownowagi, rownowagi niestatej, a roznorodne ckynniki ~zewne-
trzne mogag wptyngé tatwo na przechylenie sie szali na jedng
lub drugag strone. Jest,! wtedy rzeczag pierwszorzednej doniosto-
§ci, zebySmy umieli ten stan wykryé, to zmaganie sie ustroju
z zakazeniem gruzliczem m.rozpozna¢. Wtedy przez zastosowanie
srodkow swoistych, albo $rodkéw nieswoistych, wptywajgcych
tylko og6lnie na podniesienie sil odporrj*zh ustroju',“bedziemy sie
mogli wydatnie prz?yczyni¢ do przechylenia sie zwycigstwa na
korzy$¢ ustroju. Ze tak jest rzeczywiscie, wynikatoby- n. p. ze
statystyki Mer ciera: z dzieci z wczesnemi zmianami gruzli-
czemi pozostawionych w domu rodzio&w w miescie umiera
w krotkim czasie 5820; jezeli je wyslemy na wie§ — tylko 3°/0-

Dla wczesnego rozpoznania nieodzowng jest oczywjscie
doktadna znajomo$¢ klinicznego przebiegu gruzlicy u dzieci
i objawow, jakie,dajg poszczeg6lne usadowienia sie sprawy gru-
zliczej. Nim jednak przystagpie do danych Scisle klinicznych, mu-
sze jeszcze pare stdw poswieci¢ patogenezie i anatomii patolo-
gicznej gruzlicy™ gdyz potmebne to jest do zrozumienia pewnych
cech gruzlicy dzieciecej, a w szczegélnosci do zrozumienia ré-
znicy pomiedzy obrazem i przebiegiem gruzlicy u dzieci w sto-
sunku do gruzlicy u dorostych. MusJS to uczyni¢ tembardziej,

nie wszystkie szczegoly z patogenezy w'azne dla klinicysty,
zostaly w poprzednich wyktadach dostatecznie uwydatnione.

Mimo przeciwnych twierdzen Behringa i nielicznych
jego zwolennikéw', ze wszystkich nowszych badan z nieza-
chwiang pewnos$cig wynika wniosek, ze Jftownem Zzrédiem zaka-
zenia gruzliczego jest cztowiek, dotkniety gruzlica otwarta,
a bramg wejscia sg przedewszystkiem drogi oddechow<e, miano-
wicie pecherzyki ptucne, do ktérych pratki, szczeg6lniej pratki
znajdujgce sie w zawiesinie rozpylonej, dostajg sie z tatwoscia.
Pierwsze emiany cozwijajg sie wr gruézotach oskrzelowych, na
miejscu za$ wtargniecia albo nie powitajg zadne zmiany, albo
zmiany nieznaczne (Albrecht).

Jednak twierdzenia Behringa zdotaly sie przeciez ostac
chociaz czesSciowo* wobec krytyki. U dzieci bowiem musimy —
jak sie obecnie okazuje — liczy¢ sie potaznie jeszcze z drugim
typem zakazenia: z zakazeniem droga przwSdu pokarmowego
i mlekiem krowiem, zawierajgcem typ bydlecy pratka gruzli-
czego, czyli pratka perliczka* jako ze zrodtem zakazenia. Pier-
wotna gruzlica przewodu pokarmowego, na ktorej czes'tos¢"bwra-

1) Wygtoszony w Towarzystwie lekarskiem krakowskieni dnia 2. VI.
i9°9, polaczony z przedstawieniem przypadkéw (IV wyktad i*serj*i wykita-
déw o gruzlicy).
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cit uwage Heller, wedlug nowszych badan T5densa zachodzi
w okoto 40% wszystkich przypadkéw gruzlicy u dzieci. — Ze
chodzi w tych wypadkach rzeczywiscie o pierwotne lakazenle
przewodu pokarmowego, S$wiadczytby za tem obraz anatomi-
czny, a takze i ta okoliczno$¢, ze znajdujemy wtedy prawie
zawsze jako czynnik etiologiczny pratek perliczy, mianowiefo
w'edlug Webera i Tantegop? razy na 28 przypadkéw ba-
danych. Anatomicznie nie znajdujemy znowu i tutaj w miejscu
wtargnieda, W btonie Sluzowej jelita, zadnych Hiian, lub zmiany
nieznaczne, a sprawra usadawia sie przedewszystkiem w gruczo-
tach krezkowych.

Wreszcie wspomne je®Al:e o trzecim typie zakazenia,
w ktéorym brame zakazenia stanowig migdatki, a sprawa zaj-
muje poczatkowo przedewszystkiem gruczoty szyjne. Znéw na
migdatkach nie znajdziemy zmian, lub zmiany nftznaczne. Mi-
gdatki potozone na skrzyztwaniu sie dnjg oddechowych i po-
karmowych, dostepne bytyby zaréwno dla zakazenia powietrznego,
jak i pokarmowego. Na wazno$¢ tego t\pu zakazenia zwrécit
uwage Aufrecht, bronit go stusznie Schlossmann. Przed paru
miesigcami obserwowalismy w Kklinice przypadek grifzlicy u ose-
ska, usadowionej przedewszystkiem w gruczotach szyjnych, ktére
byty znacznie obrzmiate. Zakazenie nastgpito chyba niewatpliwie
przez migdalki od matki, u ktérej~J plwocinie stwierdzili$my
pratki gruzlicze w obfitej ilos.ti.

We wszystkich tych sposobach zakazenia stwierdzamy je-
dng zasadniczg fecche anatomicznej gruzlicy dziececej, odrdznia-
jaca ja od gruzlicy os6b dorostych, mianowicife, ze sprawa sa-
dowi sie przedewszystkiem w gruczotach chionnych, gdy nato-
miast W miejscu wtargniecia zmianytfca nieznaczne, lub niema
zadnych zmian.

Zjawisko to starano sie BoniaczgBglwszym pradem limfy
u ckleci i obszernoscig naczyn chtonnych. Oczywiscie ttomacze-
nie takie jest zupelnie niewystarczajgce Sprawa stata sie jasna,
odkad wskutek badan Pirgueia nad allergia wiemyWakSa-
sadniczo réznie zachowuje si¢ wzgledem jadéw pratka gruzli-
czego ustrdj zaleznie od *tego, cztf zakazenie, wzglednie zatrucie
odbywa sie po raz pierwszyt, czy jest powtérnem. Ustréj dzie-
wiczy zachowuje sie na razie, jak to wynika n. p. z préb tuber-
kulinowych rozpoznawczych przynajmniej wobec tuberkuliny zu-
petnie obojetnie. Pratek nie wywota w miejscu wtargniecia od-
czynu, z tatwoscig zaniesiony zostanie pradem limfy, lub przez
ciatka biate, fagocytjj, do najblizszych t. zw. regionarnych gru-
czotow limfatycznych, tu zatem dopiero powstanie zmiana.
Ustroj," kto?Vi juz jest lub byt zalrazony i okazuje allergie, t j.
zmienione oddziatywanie wzgledem tuberkuliny, zachowa syj zu-
petnie inaczej. "Pratek, ktdory dostanie sie do btony Sluzowej,
wywota za posrednictwem jadoéw na ktore ten ustroj jest wra-
zliwy, miejscowe zapalenie, podobne do odczynu przy probie
Pirijueta, zapalenie, ktére nie pozwoli inu wtargnaé niespo-
strzezenie gtebiej do wnetrza ustroju. Powstanie ognisko w bto-
nie Sluzowej, gruczoly nie beda zajete, lub bedg zajete niezna-.
cznie i poézno.

U dzieci zatem gruzlica usadawia sie w gruczotach wecale

nie dlatego, ze drogi chtonne majg inng budowe, lub inne jest
krazenie limfy, lecz dlatego, ze chodzi najczesciej o zakazenie
pierwsze, zakazenie ustroju nietknietego przedtem gruzlica.

Dlatego przy schorzeniach dalszych, gdy ustréj dziecka jest juz
allergicznym, powstang, jak wynika z badmj* ensa zmiany
na powierzchni btony $luzowej (wrzody w jelitach przy gruzlicy
rozpadowej ptuc, gruzlica ptuc przy_zakazeniu drogamimdde-
chowemi u dziecka ze starszemi ogniskami). Przeciwnie znow
u dorostego, jezeli przedtem zdotat unikng¢ zakazenia, i nie
okazuje allergW, nie powstana zmiany w btonach $luzowych,
tylko zmiany gruczotow

Powtdrne zakazenie nie zawsze zresztg wiedzie do zmian na
powierzchni bton $luzowych, gdyz w taki sposdb allergial bytaby
zjawiskiem niezbyt dla ustroju - korzystnem i celowem. Usado-
wienie sigj sprawy w gruczotach jest bowiem dla ustroju korzy-
stniejsze, gdyz w tym razie mozliwe i bardziej prawdopodobne
jest zupetne wyleczenie, anizeli przy zajeciu ptuc lub jelit (su-
choty ptucne, jelitowe). Allergia wiedzie tez CzreSt0 do zupetnego
zniszczenia zarazka w miejscu wtargniecia. Inaczej bytoby prze-
ciez niezgelmmiate, ze dzieci, ktore wcze$nie okazujg allergie,
n. p. dzieci zotzowe, ktoére zatem wczesnie mialy sposobnosc

'mzarazi¢ sig, a u ktérych i pozniej taka sposobno$¢ musi Jay¢ ra-

czej czestsza, tak rzadko okazujg zmiany rozleglejsze na bto-
nach S$luzowych. Ttomaicza to nam zresztg doswiadczenia B ai la,
ktory wstrzykiwat swinkom pratki gruzlicze do otrzewnej i ba-
dat, jaki nastepuje odczyn za pierwszym razem, jaki za naste-



50 PRZEGLAD LEKARSKI Ni 4

pnym po wystgpieniu nlle.gii. Przy pierwsaem wstrzyknieciu
przewazata fagocytoza, na miejscu wstrzykniecia nie powsta-
waty zmiany, przy drugiem fagocytoza byla mniejsza, a na
pierwszy plan wybijata sie bakteryoliza. Gdy przy drugiem
zakazeniu jest mata bakteryoliza, powstanie egnisko w miejscu
wtargniecia, gdy duza, wynik bedzie nalezeckjod obfitosci zaka-
zenia, przy lkapem zarazek zostanie zupetnie zniszczony i wogodle
zadna zmiana nil powstanie, przy obfitem nastgpi¢ moze ogdine
zatrucie, sprowadzajgce Smier¢ zwierzecia. A zatem pierwsze za-
kazenie wytwarza pewng odporn o$*] ale i pewne
usposobienie [dtspositmj]

W kazdym razie przez allergie ustr6j dazy do ogran i-
ctnia sprawy i przeciwdziata przerzucaniu sie jej z miejsca
na miejscu. Przeciwnie w ustroju dziewiczymlzakazenie nie na-
potyka na takie zapory. Stad tatwosf uogdlniania sie sprawy,
jezeli ustréj* nie zdobedzie sie wczesnie na energiczng allergie.
Widzimy takie uogoOlnianie sie u zwierzat, uzywanych do do-
Swiadczen, przedewszystkiem u $winek morskk&i Ale i ustréj dzie-
cka zachowuje sie czftfsto podobnie.

Wszystkte te szczegOty rzucajg wiele Swiatta na mecha-
nizm posuwania sie sprawy gruzliczej u dzieci, i to chyba uspra-
wiedliwia, ze im poswiecitem tyle czasu.

Zupetnie zrozumiate kgda teraz dla nas cechy gruzlicy
dzieciecej. O dwodch juz mowitem: o sadowieniu sie w gruczotach
i sktonnosci do uogodlniania sie, dii tworzenia przerzutéw.

Z tych dwcjch cech wynikajg inne. | tak jasng jjsst cze-
sto!* pewnych usadowien sie gruzlicy u dzieci, rzadko$¢ innych.
U dzieci prawie zawile zajete sa gruczoty oskrzelowe. Cze-
ste sg ogniska, powstajace na drodze przerzutowej: *gruzgtki
odosobnione* moézgu, zapalenie g'ruzlicze opon, zmiany kosci,
stawOw i skory, gruzéiki w watrobie, $ledzionie i t d. Rzadka
gruzlica krtani, gruzlica narzkdéw ptciowych. Pluca w przeci-
wienstwie do stosunkéw u dorostych nie czadko bywaja wjolne.

Przechodze do szczeg6téw Kklinicznych. Oczywiscie z po-
wodu ograniczonego czasu moge omowic¢ krotko tylko niektére
postacie. Przedmiot ogranicze zatem do posfcici najwazniejszych
do gruzlicy gruczotow oskrzelowych i gruzlicy ptuc, poczem
omoéwie jeszcze, co rozumiemy pod nazwg zotzow

Gruzlica gruczotéw oskrzelowych jest ogromnie czesta,
gdyz mozna jg stwierdzi¢é w materyale sekcyjnym u dzieci
z gruzlica wedtug Hamburgera i Siuki prawie zawsze,
w 98°%(G wedtug Combyego w *9/Ga. Zatem nawet wtedy,
gdy miejscem,-wtargniecia nie je.sl narzad oddechowy, gruzlica
Szybko przerzuca sje na gruczoty oskrzelow®l Okotolgruzliey gru-
czotow oskrzelowych grupuja sie niejako wszystkie inne usado-
wienia sie jej. Stad z regpH nast-epuje szerzenie sie sprawy
z miejsca na miejsce, drogami chtonnemi Ilub drogami krwio-
nosnemi przez przerzuty. Pewne rozpoznawanie gruzlicy gruczo-
tow oskrzelowych u dziecka dawatoby klucz do rozpoznawanicu
gruzlicy wogole.

Rozpoznanie bedzie polegato: 1) na stwierdzeniu sposo-
bami fizycznymi powiekszenia gruczotéw i 2) na udowodnieniu,
ze chodzi o powigkszenie gruzlicze, co mozna osiggnaé¢ etf) przez
wytgczenie innych przyczyn powigkszenia, n. p. ostrych spraw
niezytowych w oskrzelach i ¢) przez Stwierdzenie, ze dany o0so-
bnik jSst gruzliPjj zakazony.

Sposoby fizyczne, stuzace do udowodnienia powigkszenia
gruczotdéw oskrzelowych pozostawiajg ciggle j®|zcze wiele do
zyczenia mimo, ze pewne zdobycze i tu zaznaczy¢ nalezy. TH6-
rnaczy sie to tatwo potozeniem gruczotéw w Srodku klatki pier-
siowej tak, 7b izewszad oddzielone sg od $cian klatki piersiowej
ptucami i niedemepne dla badan. W razie powigkszania, masy
gruczotowe moga dotyka¢ co najwyzej do kregostupa, rzadziej
do mostka.

Oeecno|| powigkszenia gruczotéw oskrzelowych zdradzac
sie moze pewnymi objawami skutkiem oddziatywania na narzady

sasiednie prze# uciskj pocigganie i szerzenie sig’ sprawy za-
palnej. Wchodza tu w gre zyly, nerwy, tchawica, oskrzela,
przetyk. Objawy te sg .jtednak na ogé6t rzadkie, dlatego majg

niewielkie znaczenie praktyczne. Zbytecznem bytoby wymienie-
nie wszystkich mozliwych. Wspomne wiec tylko o niektérych.
Przez ucisk na rozdzielenie tchawiey powstaje niekiedy kaszel
krztuscowaty, jednak bez < zw. »reprise«. Wazna jest znajomos¢
tego objawu, zjawisko samo jest jednak rzadkie.

A tfeipisl?> nerwu wspotcznlnego rabie' wywcota¢ réznice w .wiel-
kosci Jzrenic (Seeligmuller, Roque Destrfft Zrenica
saersza odpowiada stronie zajetej, lub zajetej wiecej. Niekiedy
rozszerzenie ujawia sie dopieuo przy doswiadczeniu Valsalvy
(nadecie sie, forsowny wydsigh po gtebokim wdechu przy zam-
knietych ustach i nosie).

Obja,, Smitha, o kt*ry,,, miedzy
dzinski, przypisujac mu wielkie znaczenie, nie jest objawem
pewnym, ani statym. Polega on na tem, ze przy przegieciu sil-
nem gtowy w tyt stwierdzi¢ mozna nad rekojescia mostka szmer
zylny. Objaw ten titdmaczy sie uciskiem na zyly przez masy
gruczotowe, ktére przy przegieciu gtowy wraz z tchawicg prze-
suwajg sie ku gojjze.

Z innych objawow wymienig;

Bolesno$¢ przy ugniataniu na wyrostki kolczaste kregow
piersiowych 2—7. (Petru”~phky} i bolesno$¢ przy obmacywa-
niu zgtebnikiem od przelyka™E. Neisser), objaw chyba u dzieci
trudny do stwierdzenia.

Wielkie znaczenie ma opukiwanie (kregostupa, dajace je-
dnak tylko w przypadkach korzystnych — mianowicie przy
braku obfijgzej po.dsciotki ttuszczowej na grzbiecie — wyniki
dosy¢ pewne. Opukuje sig wyrostki kolczaste najlepiej bezpo-
$rednio. ldac od gory od kregu wystajgcego otrzymujemy- naj-
przéd odgtos sttumiony, (chodzi o kregi, z trzonami, do kto-
rych ptuco nie przylega), potem coraz jawniejsiy. Wypuk jawny
utrzymuje sie prawidtowo do 9. kregu piersiowego. W przy-
padkach, w ktérych masy gruczotowe dosiegajg wielkosci 10
mm3, eoby odpowiadato szesScianowi o boku niewieje wiekszym,
jakPSjcni, otrzymujemy odgtos przyttumiony juz na wyrostku
5.1 6-tym (d-e la Carap).

Objawy ostuchowe sg zawite i nie dajg pewnych wska-
zéwek. Wspomne tylko o tem, ze przy osfeichiwaniu kregostupa
styszy sie szmer tchawi-czny z wysoldoScia zmieniajaca sie przy
otwieraniu i zamykaniu ust nad 5-tyrn i 6-tym wyrpstkiem kol-
czjastym, gdzie w stanie prawidtowym stycha¢ szmery peche-
rzykowe.

Wazne wyniki mojse da¢ badanie promieniami Roent-
gena, chociaz nastrecza ono wie-je trudnosci, wymaga wielkiej
wprawy i pewnej ostrozno”! w zuzytkowaniu danych. W ocenie
wartosci i pewnosci metody znajdujemy zreszta pomiedzy auto-
rami pewnej réznice zdan. Leroux n. p. twierdzi, fzt tylko
rzadko nie udaje sie stwierdzi istniejgcych obrzmiehn. Reyher
za$ uwaza zadanie to za jeden z najtrudniejszych rozdziatéw ra-
dioskopii, wzglednie radiologii i przytaeza n. p. radiogram z cie-
niami, ktéra /snadnie nfifena- byto wzig¢ za cienie gruczotow,
2 przypadku, w ktéorym przy obdukcyi stwierdzono gruczoty
niezmienione. Chodzito zatem o »prawidto\vy rysunek wneki*.

Tyle co do objawéw fizycznych. W przypadku stwierdze-
nia powiekszenia gruczoffiw oskriffilowych pozostaje wytgczenie
innych przyczyn jDoza gruzlicg, na ogét nie trudne, i udowor
dnienie,, ,ze chodzi o os.pbnika zakazonego gruzlicg. Qt6z co do
tego ostatniego punktu, to préby miejscowe tuberkulinowe sta-
nowig ogromny postep. Nie bede ich opisywat, gdyz mowit
0 nich kol. Eisenberg. Sa to préby niewatpliwie awAjSte,
bardzo czute i na og6t bardzo pewne. Trzeba sie tylko liczyé
z tem, ze u gruzliczych moze préba wypasé ujemnie, jezeli cho-
dzi p osobniki wyniszczone, i osobniki z szybko postepujaca
1 daleke' posunietg gruzlipa., Ale i poza =emi mozliwo$ciami p Aba

innymi plLat Bru-

skorna (Pirquela) i naskérna (MérpK niekiedy zawodzi.
Najczulsza i najpewniejszg jest proéba podskérna (odczyn
E jasteina i fecherich ajf Otrzymuje sie obrzek widoczny,

bolesny, utrzymujacy sie kilka dni po wstrzyknieciu —0,001
mgr. U osobnikéw, u ktérych odczyn s.kéry Pircjueta byt
ujemny, mozna dla ostatecznego wytgczenia gruzlicy wstrzyknac
dawki \vieksze: zaczynajac od 08%, nggr.

Odczyn dodatni '-stwierdza tylko, ze dany osobnik jest za-
kazony, lub byt zakazony gruzlica. Poniewaz przy gruzlicy
u dzieci gruczoty oskrzelowe sa prawie zawsze zajete, wiec
przedewszystkiem trzeba mysle¢ o tej siedzibie gruzlicy, choéby
nawet objawy fizyczne byly niewyrazne lub zupetnie zawiodty.
Ogniska moga by¢ jednak, mianowicie u dzieci starszych juz
wygaste, zwapniate. Dlaiego co do wysnuwania wnioskow, ty-
czacych sie danej choroby, zaleca sie pewna ostroznosé. -JHle
dawno sjoostrziSjgaliSmy n. p. w klinice pTzypadek wady serca
z zaro$nieciem worka osierdziowego, przypadek, w ktorym byty
obustronne zmiany zapalne jotuc, w koncu ropniak optucny po
stronie prawej i odma optucna w gArze z przodu. Objawy mo-
gty by¢é uwazane za gruzlicze, a odma za jame gruzliczag w ptu-
cach, za-czem przemawiat pozornie dodatni odczyn Pirgueta.
Tylko obserwacya catego przebiegu i brak pratkeny gruzliczych
w plwocinie uchronity nas ad mylnego rozpoznania. Badanie
posmiertne stwierdzito dwa zwapniate gruczoty przy wnece ptuc,
zadnych innych ognisk w ustroju nie wykryto.

Gruzlica grucztdow oskrzelowych moze sie nie objawiac
zadnemi zaburzeniami ogo6lnemi tak, ze ustréj sprawia wrazenie
zupetnie zdrowego, albo nawet moze sie znajdowa¢ w stanie
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kwitngcym: gruzlica utajona. Przerzuty takie, jak w kosciach,
stawach, mozgu, a przedewszyildem zapalenie gruzlicze opon,
moga zjawi¢ sie niespodziewanie, jak grom z jasnego nieba.
Nierzadko jednak wszystko konczy sie pomyslnie zupetnem wy-
leczeniem.

Czesciej jednak stwierdza sie zaburzenia ogdlne: UpoSle-
dzenie rozwoju ogdlnego, wattos¢ koscja, szczeg6lniej klatki
piersip-wej, cienkcffc skory, skapoS podseidtki ttuszczowej, gru-
czoty chtonne wszedzie liczne, drobne, twarde (pofynticroatfe-
ma), niedokrwisto$¢, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, cieptote do-
chodzacg do stanu podgbraczkowego. Wszystko to obejmowano
nazwg zotzéw drazliwych (scmfulosis eretkica). O ile za$ zabu-
rzania mozna wzig¢ za cierpienie samoistne, moznaby mowié
w mys$l Maragliana o gruzlicy zamaskowanej (tuberbulasis
larvata). Zapomocg nowszych sposobdyv rozpoznawczych przy-
padk. te na og6t tatwo jest jednak obecnie zdemaskowac. | tu-
taj zapisaC trzeba postep wybitny.

Ptuca zajete zostajg u dziedca w rozny sposoéb. dzieci
miodszych dos$¢ ézesto nastepuje zajecie przez szerAmie sie gru-
zlicy z gruczotu we wnece na bezposrednie sagsiedztwo po prze-
biciu torebki gruczotu. Sprawa do$¢ poézno dochodzi do po-
wierzchni klatk' piersiowej, p6zno tez jest dostepng dla badania
fizycznego. Innym razem nastepuje rozsianie sie sprawy nagte
przez przebicie do oskrzela lub do naczyn. Od objawow ptu-
cnych nieznacznych odbija wtedy jaskrawo ciezki stan ogélny,
wybitna sinica i duszno$¢. Zapalenie ptuc serowate (pneumonia
tpistosd) rozwija sie najczesciej w nastepstwie odry, krztusca.
grypy, rzadziej samorzutnie. FiTyctnie stwierdza sie"objawy za-
palenia ptuc, stad trudno$ci rozpoznawcze mogg byé znaczne.

U dzieci starszych w wieku szkolnym gruzlica ptuc roz-
wija sie — zapewneNs$kutkiem zakazen nastepnych — i prze-
biega podobnie, jak u dorostych. Co do czestosci gruzlicy

w iymm wieku, to podania autorow sg bardzo rozbiezne. Gdy je-
dni podajg czesto$G,zmian poczatkowych, jako mniejsza, nii 100
(n. p. Saquire i Gowdey Se8°j, to @ auch" ijego ucznio-
wie znajdowali w szkotach piaryskich zmiany gruzlicze pewne
lub bardzo prawdopodobne w 11—téH> przypadkéw u chtopcow,
a w 17—27°k przypadkéw u dziewczat (Mery). Gruzlica otwarta,
zatt m niebezpieczna dla otoczenia® jest zato rzadka (1: 501?). —
Te znaczne rOznice ttomacz”$ie przedewszystkiem réznym spo-
sobem badania Dlatego chciatbym zwr6ci¢ uwage na badanie
Grancherowskie, ktére pozwala z wielkiem prawdopodo-
bienistwem rezpi“zng¢ zmiany poczatkowe w okresach, poprzedza-
ja,cych okresy klasyczne. Trzeba przy ostuchiwaniu ptuc zwra-
ca¢ uwage wytacznie na wdechJpoddps wydechu najlepiej od-
rywaé ucho od klatki piersiowej), bada¢ poréwnawczo symetry-
czni mieysca obu stron, zwrdci¢ uwage szczegblniej na okelice
poaobojczykowe z przodu, nadgrzebieniowe z tylu. Poczgtkowo
stwierdza sie tylko zmiany wdechu: ostabienie i szaostrzenie, 'nie-
kiedy przerywanie. Potem stwierdzi¢ mozna oprocz tego lepsze
przewodnictwo, gipsu (broncttofhnnia nastepnie dopiero lekkie
skrocenie odgtosu opukowego (»submatite<). Badanie trzeba
ewentualnie powtorzy¢, aby7 stwierdzi¢ jstato$¢ zmian, Jozeli
précz tego obecne sg objawy ogélne i jezeli odczyny tuberku-
linowe wypadng dodatnio, to rozpoznanie .gruzlicy ptuc {"ladiuiu
gerininationis) jest bardzo prawdopodobne Gdybysmy czdkali
na dalyfee objawy, sttumienie, rzezenia, pratl-i w plwocinie, do-
czekalibySmy sie niewatpliwie rozpoznania zupetnie pewnego,
ale dopuscilibySmy7 sie nagannego zaniedbania wobec chorego,
gdyz tylko w okresie Gfancherowskim szanse wyleczenia
zupetnego sg zreczne, a w klasycznych okr”~ach zmniejszaja sie
gwattownie. Wspomnie¢ jedn-ak musze, ze Toung jako przy-
czyne ostabienia szmeréw nad pewnymi ptatami stwierdza! za-
pomocga radioskopii nieregularno$¢ w czynnosci przepony i od-
nosit ten objaw do zmian gruczotdéw oskrzelowych, ptuca za$
miaty by¢ wolne. Rzeczywiscie ostabienie, wdechu stychaé cze-
sto nad eatem prawie ptucem. By¢ moze zatem, ze t-lémaczenie
Grancherowskie zjawiska nie jest stuszne, prancher mia-
nowicie priyjmuje, ze gruzatki, poczatkowo usadowione u wej-
§cia do pecherzykoéw, w lejkach, i zweza”ce je, sg przyczyng
niedostatecznego dosrepu powietrza do pecherzykéw i ostabieriia
szmerow.

Pozostatoby mi jeszcze omoéwienie jednej postaci gruzlicy
dzieciecej, mianowicie zotzéw. Nlam tu na mysli zotzy otretwiate
(scS"Ofttlosis torpida), o zotzach drazliwych juz wspomniatem,
lak wiadomo, stosunek gruzlicy do zotzéw byt oddawna przed:
miotem zywych sporéw. Po odkryciu pratka gruzliczego i stwier-
dzeniu, ze znaczna ezgsp objawéw zolzowych mianowicie za$
zmiany gruczotéw, zmiany w kosdiach i stawyach wywotana bywa
przez pratk: gruzlicze, odzywaly sie gtosy (Neumann) o wyru-
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gowanie pojecia zotzow i zastgpienie ich, wzglednie objecie ich
nazwg gruzlicy. Przeciwko temu jednak protestowata wiekszo$¢’
klinicystow. Zotzy bowiem stanowig obraz kliniczny dobrze okne-

. $tony, przewaznie dajacy sie rozpozna¢ na pierwszy rzut oka.

Cechag zasadnicza zolzéw nie sg przytem wcale zmiany
w stawach, kosciach, gruczotach z pratkami gruzliczymi, lecz
t. zw. skrofulidy, zotzowe zmiany na powierzchniach, na btonach
$luzowych i skérze. Wymieni¢ tu nalezy: pryszczyki spojéwkowe,
zapalenie brzegdéw powidle, niezyt zolzowy nosa, zgrubienie
wargi goérnej, wypryski skorne saczace i liszajowate, pewne na-
cieki liszajowate i guzowate, sktonno$¢ do niezytéw gardia,
ucha, drgg* oddechowych, przewodu pokarmowego z towarzyszg-
cerai zZ\ty*kle licznemi niebolesnemi obrzmieniami gruczotéw
-Chtonnych.

Zmiany te nie zawierajg komdrek olbrzymich, ani pratkow
gruzliczych, nie sa zatem zmianami gruzliczenn sg to zmiany
zapalne, nieswoiste, podobne do tych, jakie moga by¢é wywotane
przez jady chemiczjie.

Jakaz jest zatem przyroda tych zmian? Moro i Doga-
noff wypowiedzieli w r. 1907 zapatrywanie, ze chodzi tutaj
o0 zjawiska tuberkulotoksyczne, a mysl te podjat sw.ezb Esche-
rich. Wedlug Eschericha wszystkie dzieci zotzowdcokazujg
ailergie tuberkulinowa, a odczyny miejscowe sg bardzo zywe,
wczesne i wystepujg przy znacznytt rozcieniczeniach. Przy proé-
bie PirqQuetowskiej obwddka zapalna ma* w przypadkach
zotzéw zwykle 30—40 mm S$rednicy, a zawsze powyzej 10 mm;
czejfeto tworzg sie pecherzyki, niekiedy nawet martwina w $rodku.
Wynik préby Moro (wieranie w skore masci tuberkulinowej
60f0 jest bardzo zywy, a proba »wyczarowuje« (niekiedy nie-
tylko na miejscu stosowania) rozmaite zmiany, podobne do
zmian zotzowych skory. Nfe jest wiec przypadkowern, ze pray-
padek, kti>m tu przedstawitem, a w ktorym wrazliwo$¢ na tn-
berkuline byta bardzo znaczna (po wstrzyknieciu 0f05 mg pod-
skornie naciek z pecherzami, p6zniej cze$ciowa martwica sl”Sry,
przy probie Pirgueta duza krosta, podobna zupetnie do kro-
sty szczepiennej), skazywat wybitne objawy zotzowe: niezyt noja,
zaczerwienienie i obrzmienie nozdrzy, zgrubienie wargi, zmiany
spojowkowe. U takich dzieci po zastosowaniu tuberkuliny ng*
spojowkeSproba Calmellea i Wolff E isnera) mozna otrzy-
mac? 'bardzo niepozadane objawy, to tez w danym przyjoadku
wykonanie tej préby musi sie uwaza¢ za niedozwolone.

Otoz ta wielka wrazliwo$¢ na tuberkulotoksyne ttémaczy-
taby powstanie objawéw zotzowych, chodzitoby > oddziatywanie
bton $luzowych i skéry na minimalnie ilosci jadu, znajdujace sieg*
przypuszczalnie w wydzielinach gruczotowych i -,zapalnyth wy?7
siekach. Obecnosci tego jadu nie*»udato sie tu jednak dotych-
czas udowodnicé.

W ten spos6b zotzy ,w catosci mogtyby sie zla¢ z gru-
zlicg dziecieca, stanowigc tylko jedne z jej postaci. Pozostatoby
do wyjasnienia, dlaczego tylko jiewna cze$¢ dzieci zakazonych
okazuje objawy zotzowe. E scher ich tié-maczy to okoli-
cznoscig, ze dzieci te juz przed zakazeniem okazujg zboczente-
konstytucyonalne, znane pod nazwa limfatyzmu i cechujgce
sie wejrzeniem ciastowatem i blados$cig skoéry, przerostem narza-
déw limfatycznyeli (szczegblniej migdatkéw i grasicy), niechecig
do ruchow To bytby wilasciwy limfatyzm tak, jak go okresla
Cferny7 proponujagc zresztg dla niegcf nazwe »stanu ciastowa-
tego« (stnt?is pastosus). Limfatyzm nie%iiatby wiekszego znacze-
nia dla nabycia gruzli-ey, ale usposobiatby do zotzéw o tyle, ze
w razie nabycia gruzlicy przebiegataby ona pod postaci”zotzéw.
3hi»" objawyt zotzowe miatyby zaleze¢ juz od gruzlicy.;?'l

Nowsze jednak spéStrzezenia'Mo6r o dowodzg, ze limfa-
tyzmowi w patogenezie objawdjr zotzowych trzeba przyznaé je-
szcze wieksze zngozjnie. W przeciwienstwie do twierdzenia
E~fhericha na 300 pizypadkéw zbadanych proby tuberkuli-
nowe, mianowicie préba Moro i Pirgueta daly A7 sigostrze-
zeniach Moro w 13 przypadkach (4'3t6" wynik ziypetnie uje-
mny, mimo otu~ciloSci typowego wejrzenia zotzowego, w szczor
gohlbaei mimo stwierdzenia prysrczykéw spojéwkowych, duzych
gruczotow na szyi it d. W dwoch za$ przypadkach zdotat
Moro nastepnie stwierdzi¢ zjawienie sie¢ odczynu dodatniego,
bardzo zywego: limfatyzm przeszedt w zotzy.

Wyniki te zgadzatyby7 sie zdes-zta z <zapatry-waniami Czer-
nego, juz dawniej wypowiedzianemu Czarny opisat mianowi-
cie,jako skaze wysiekowa (diathesis exsudfttiva) zbior objawow,
ktore powtarzajg sie przy zotzach, a uzyt nowel nazwy dlatego,.,
azeby z goOry zaznaczyé: ze chodzi o sprawe, nie pozostajacy
z gruzlica w zadnym zwigdru. Czerny zreszta odréznia ten
obraz takze od limfatkfmu, ale przyznaje, ze oba zboczenia cze-
sto sie ze sobg kombinujg. To, co Moro rozumfe jako limfa-
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tyzm, bytoby wiasnie takg kombinacyg. Objawami skazy wysie-
kowej sa wedtug Czernego u dzieci w pierwszych miesigcach
niedostateczny rozwoj przy piersi mimo nieobecnosci zaburzen
zotadkowo-jelitowych, poézniej tuszczyca jezyka, zatupiezenie cie-
migczka, ognipior, czyli stodki strup, Swierzbigczka, czyli ognik,
tatwe odparzanie fatdow skornych, zapalenie oskrzeli (z obja-
wami dychawicy lub bez), zapalenie gardta, migdatkéw, zapale-
nie powiek i, co najwazniejsza, pryszczyki spojowkowe (fhlyc-
laenae). Na objawy ma wybitny wptyw sposéb zywienia, miano-
wicie niekorzystnie oddziatywa wszelkie przekarmianie.

Ot6z Moro starat sie stwierdzi¢ przez wywiady w 50 przy-
padkach zotzéw, jak czeste sg te objawy, co do pierwszego roku
zycia, t j. co do czasu, kiedy zakazenie gruzlicze jest jeszcze
rzadkie. Tylko 20% przypadkéw dato wynik ujemny. Zatupie-
zenie ciemigezka wykazano przez wywiady w 60%> S$wierzbig-
czke w 36%, wypryski w 20%, tuszczyce jezyka w 10% limfa-
tyzm bytby wiec nietylko podtozem, koniecznem dla powstania
zotzow, lecz do niego nalezatoby odnies¢ wtasciwe objawy zot-
zowe: zapalenie na powierzchniach bton $luzowych i skoéry. Od-
réznienie zotzéw i limfatyzmu datoby sie przeprowadzi¢ tylko
na podstawie wyniku préb tuberkulinowych.

Rokowanie w gruzlicy dzieciecej po wytaczeniu postaci
szybko postepujacych lub uogdlniajacych sie jest na og6t lepsze,
anizeli u dorostych, juz choéby dlatego, ze u dzieci przewaza
umiejscowienie w gruczotach. Rokowanie zalezy, jak wynika
z przytoczonych juz liczb Mereiera w wybitnym stopniu od
warunkoéw, w jakich rozwija sie dziecko zakazone. W pierwszym
roku zycia bardzo wyrazny wptyw na przebieg gruzlicy ma spo-
sob karmienia. U dzieci przy piersi, jak wynika z badan
Engela, sprawa ogranicza si¢ dlugo na gruczoty chionne,
u karmionych sztucznie szybko sie szerzy. Szczegélnie waznem
jest tutaj, czy dziecko przez pierwsze dwa miesigce byto kar-
mione piersia, czy sztucznie.

Nie moge omawiaé szerzej zapobiegania gruzlicy, ani le-
czenia. Wspomne tylko, ze w ostatnim czasie objawit sie 0gol-
nie zwrot do leczenia swoistego tuberkulinami. Zajmujgce sg
szczegolniej wyniki, bardzo korzystne, ktore osiegnat Schto ss-
mann przy leczeniu oseskow wysokiemi dawkami tuberkuliny.
Chodzito przewaznie o gruzlice gruczotéw i kosci.

Jak z tego przedstawienia wynika, praca ostatnich lat nad
gruzlica byta wcale owocna. ZyskaliSmy bardzo wiele danych co
do patogenezy gruzlicy i zotzéw, wyjasnione zostaty w znacznej
mierze roznice miedzy przebiegiem gruzlicy u dzieci i u doro-
stych, poznaliSmy czesto$¢ gruzlicy u dzieci, w prébach allergi-
cznych zyskaliSmy znakomity $rodek do odstaniania nawet naj-
bardziej ukrytych ognisk gruzliczych, a takze w metodach fizy-
cznych, stosowanych celem wykrycia gruzlicy gruczotéw oskrze-
lowych i gruzlicy ptuc, niejeden daje sie stwierdzi¢ postep.
Wszystko to utatwia nam znakomicie zwalczanie gruzlicy, a to
tembardziej, ze zwalczanie to nie moze polega¢ jedynie na usu-
waniu sposobnosci do zakazenia. Sposobnos$¢ ta jest zbyt cze-
sta, aby mozna byto w obecnych warunkach liczy¢ na to, ze
uda sie jej unikng¢ dziecku starszemu, a temwiecej cztowiekowi
dorostemu. Tylko dzieci najmtodsze, u ktoérych gruzlica z re-
guty przebiega niekorzystnie, powinno sie bezwarunkowo uchro-
ni¢ od zakazenia, w pierwszym rzedzie przez wytaczenie z oto-
czenia 0s6b z gruzlicg otwartg i oséb podejrzanych, dalej przez
usuniecie mozliwosci zakazenia przez mleko niewyjatowione.
O ile chodzi o dzieci starsze i doroste, nie bedzie mozna takze
lekcewazy¢ zadania, zeby ograniczy¢ sposobno$é, do zakazenia,
walka jednak z gruzlica bedzie polega¢ gtéwnie na wykryciu
zakazenia w poczatkowych okresach, doprowadzenia do wyle-
czenia i osiggniecia mozliwie najwiekszej i najtrwalszej od-
pornosci.

Oceny i sprawozdania.

Jiilneskurse fiu* <lie iirztliclie Fortbildnng in
zwiilf Moililtslieften. Redaktor Dr J. Sar as on. Mona-
chium. Lehmann. Cena 16 Mk za rocznik.

Sprawa uzupetniania wyksztatcenia lekarskiego staje

sic w ostatnich czasach wobec gwattownego rozrostu
i szybkiego postepu nauk lekarskich zagadnieniem powa-
znem i trudnem. Rozwigza¢ je sprobowali pierwsi Niemcy,

stwarzajgc doskonatg organizacye kursow uzupetniajacych
dla lekarzy. !te kursa jednak nie sg wystarczajgce; wymagaja

one znacznych wydatkéw, porzucenia na czas pewien pra-
ktyki, a na to nie kazdy lekarz moze sobie pozwolic;
przytem z drugiej strony, ze wzgledu witasnie na uczestni-
k6w, musi sie kursa wciskaé w ciasne ramy czasu, Kkilka
tygodni zaledwo, na czem pogiebienie wyktadoéw cierpi,
a przecigzeni wyktadami wuczestnicy i tak sie nuza. Pi-
$miennictwo lekarskie peryodyczne wszelakiego rodzaju nie
moze uchodzi¢ za dobry $rodek doksztatcania sie, bo
zwlaszcza dzis, gdy coraz wiecej odczuwa sie potrzebe prze-
ciwdziatania zbytniej specyalizacyi, $ledzenie postepu me-
dycyny we wszystkich dziatach wymagatoby zbyt wiele
i czasu i trudu, gdyby ku temu stuzy¢ miatly dotychcza-
sowe typy czasopism lekarskich. Dr Sarason probuje wiec
stworzy¢ nowy typ wydawnictwa, ktéreby co miesigc przy-
nosito poglad na obecny stan jednej z galezi wiedzy le-
karskiej, dajac zarazem przeglad postepu w ostatnim roku,
i to w takiej formie, by lekarz, chcacy sobie ten postegp
przyswoié, jaknajmniej potrzebowat wysitku. Plan wydawni-
ctwa, dla ktérego zjednano szereg bardzo wybitnych sit
dydaktycznych, obejmuje w kazdym roku po jednym ze-
szycie z zakresu biologii (fizyologii i patologii), choréb kra-
zenia i oddychania, choréb trawienia, krwi i wymiany ma-

teryi, chorob skérnych i wenerycznych, neurologii i psy-
chiatryi, chordéb dzieci, potoznictwa i ginekologii, leczni-
ctwa ogoélnego, ortopedyi, choréb zakaznych i higieny, chi-

rurgii i medycyny sgdowej z nauka o wypadkach, wreszcie
choréb oczu, nosa, gardta, krtani i uszu. Planowi temu mo-
znaby zarzuci¢ tylko, ze zbyt mato miejsca wyznacza dla
chirurgii, a stosunkowo wiele medycynie wewnetrznej. Wy-
dawnictwo rozpoczeto sie wtasnie »kursem« Prof. Lubarscha,
obejmujgcym zagadnienie dziedzicznosci, zaptodnienia, roz-
rostu prawidtowego i chorobowego, nowotwory i zaburze-
nia przemiany ttuszczéw i weglowodanéw. W lutym ukaze
sie zeszyt, obejmujacy ».kurs« Prof. Ortnera z zakresu cho-
rob krgzenia (czynnos$ciowe rozpoznawanie chordéb serca,
serce wolowatych, miazdzyca) i Prof. Brauera z zakresu
choréb narzadu oddychania. /.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
(Promienie Rentgena).

Kohler. W sprawie gtebokiego leczenia wiel-
kicmi dawkami renrgenowskieini. (Mtinch. med. Wochs.
1909, Nr 45). Skuteczno$¢ i przenikalno$¢ promieni rentge-
nowskich bedzie tem wieksza, im wieksze stosowac¢ be-
dziemy dawki. Temu dotad stata na przeszkodzie wrazli-
wos$¢ ustroju na promienie, udaremniajgca stosowanie sil-
niejszych dawek. K. podaje sposéb, dozwalajagcy na stoso-

wanie 10—20 razy silniejszych dawek, niz zwykle, a to
na zasadzie spostrzezenia, ze lampa rentgenowska z bar-
dzo duzem ogniskiem (4—8 razy wiekszem, niz zwy-

kle) daje wyrazny obraz siatki drucianej, potozonej wprost
na ptycie fotograficznej, natomiast obrazu tego juz nie

otrzymamy, gdy siatka oddalona jest od ptyty na 4—5
ctm. Praktycznie zastosowal to K. w nastepujacy sposob:
Jezeli potozymy wprost na skdre, a nawet wcisniemy w nig,
siatke metalowg, to w takim razie promienie przejda po-
miedzy oczkami siatki w gtgb, n. p. do nowotworu, nato-
miast skéra narazona bedzie na szkodliwe dziatanie na-
Swietlania jedynie w oczkach, pod samg za$ siatka od
dziatania zostanie ochroniona. Zyskujemy przez to wiele,
bo mozemy stosowa¢ ogromne dawki (nawet zapomoca

uszkodzenia nie zajmuja wiel-
lecz tylko pojedyncze punkty,
nie uszkodzona, co

kilku lamp), a ewentualne'
kiej, jednolitej przestrzeni,
oddzielone o<i siebie tkankag zdrowa,
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ze wzgledu na gojenie sie ma bardzo wielkie znaczenie.
Pod siatke podktada sie 'jeszcze cienki filtr skérzany lub
glinowy celem zatrzymania promieni wtérny¢'h."~>czka siatki
powinny by¢ trojkatne Ilub kwadratowe, a nie okragte,
siatka sama pbwinna by¢ twarda, nie podatna, najlepiej
z zelaza.'Lampy o duzem ognisku, ewentualnie o licznych
katodach, tatwo sporzadzic. K.

Wehrsig NIMImierne tworzenie sie tkanki rogo-
watej pod paznokciami, jako wynik dziatania pro-
mieni Rentgena. JMiinch. med. Wocbs. 1909, Nr 32). Poczat-
kowe uszkodzenia rentgenowskie bywajgprzez lekarzy, a zwta-
szcza przez chirurgéw lekcewazone!, a czesto uwaza sie je np.
za wyprysk wskutek dziatania subhmatu. Dos'wiadczyt to
W. i na sobie Z poczatku zjawity sie na rekach i przed-
ramionach zaczerwienienia, zwitaszcza koto wioséw. W. uwa-
zat to za wyprysk Stiblimatowy, wstrzymat sie wiec na pe-
wien ¢™'s od sublimatu. natomiast pracowat z przyrzadami
Réntgena dalej. Sprawa”rérna poprawita sie nieco, natomiast
wystagpity zmiany w paznokciach, stale -sie pogarszhjace. Mia-
nowicie kazdy paznokie¢ przy wolnym brzegu zaczat od-
stawa¢, a z pod niego wyrastaty masy rogowe. Z czasem
substaneya paznokci stata sie lIrruchg i zaczekl sie rrédzie-
la¢ na tuski, a nadto paznokcie zaczely sie marszczy¢
i peka¢ podtuznie. W. musiat wobec tego zupetnie zmie-
ni¢ swe zajecie i obecnie wprawdzie wystgpita mata po-
prawa, ale masy rogowe mimo usuwania odrastajg jeszcze
Stale. Cierpienie to nazwat Unna: hyjberkeratosis subun-
gualis. Dodac¢ tu nalezy, 'zZfe W. z ptiwodu warunkow, od nie-
go niezaleznych, nie zachowywat przy manipulacyach rent-
genowskich zadnych ostroznosci. K.

Simmonds. O dziataniu promieni Rentgena na
jadro. (Tow. lek. Hamburg, 2. Xl. 1909). S. przeprowa-
dzit liczne badania na zwierzetach (Swinkach 'morskich
i myszach) kila zbadania, jaki witas'ciwie wptyw wywierajg
promienie rentgenowskie na jadro. Nas'wietlat 20—400 mi-
nut. S. przekonat sie, ze uszkodzenia dotyczg przedewfezyst-
kiein komorek nasiennych i zjawiajg sie nie zaraz, lecz do-
piero jakby po pewnym okresie »wylegania«. Zmiany zwy-
kle nie wystepujag w catem jadrze, lecz ogniskowej co umo-
zliwia pézZniejszg regeneracje. W czasie niszezenia komo-
rek nasiennych wystepujg obficie komérki zastepcze (Zwi-
pchenzeHen), ktére znéw potem znikaja w czasie regenerg.-
cyi. Komorka te mogg zdaje sie zastepowaé komdrki na-
sienne w “wydzielaniu wewnetrznem«, k*tbre jest potrzebne
do utrzymania popedu piciowego i drugorzednych cech
ptciowych. Dowodzg tego takze doswiadczenia kliniczne,
bo osoby (i zwierzeta), u ktérych jadra zanikty pod wpty-
wem rentgenizacyi, tracg jedynie zdolnos'¢ zaptadmania,
a nie tracg popedu piciowego. Uszkodzenia wywota¢ mo-
zna nietylko przez diuzsze dziatanie promieni,’ ale tak&e
przez bardzo krotkie przy wuzyciu bardzo silnego pradu.
Natomiast dtuzsze przebywanie w pracowni bez zbytniego
zblizania sie do przyrzagdéw niema -Ladnego wplywu na ja-
dro. Nawet 6-miesieczny pobyt w pokoju rentgenciwskim
nie wywotat zadnych zmian u S$winek. rentgenologéw
dawniejszych, ktorzy nie dbali wcale o ssebte) zmiany w ja-
drach mogty by¢ powazniejszej natury (przfewlekie); rent-
genolodzy' ci przewaznie sg bezdzietni. A.

Ginekologia i potoznictwo.

Prof. Birnbaum. O cigzy po przyszyciu macicy
do powtok brzusznych (veuti’ohxntio) z powodu tyto-
zgiecia. macicy ustalonej. (Arcff. f. Gyn. t 89, zesz. 1l.).
Juz tytozgiecie macicy ruchomej moze utrudni¢ lub nawet
uniemozliwi¢ zastgpienie, juzto wskutek -zmian na btonie
S$luzowej,.juz w nastepstwie samego tytozgiecia (nieprawi-
dtowy kierunek czesSci pochwowej, zwezenie uj$cia wewne-
trznego, skrécenie tylnego sklepienia pochwk, wywotujace
przedwczesny wyciek nasienia, zatamanie jajowoefowj. Tern
trudniej nastgpi zastgpienie, jezeli tytozgigta macica jest
ustalona. Stopien tego utrudnienia zalezy od rozlegtosci
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zrostow, jakotez od stanu i potazenia, , jakiem wskutek
nich znajdujg sie przydatki. To tez i rokowanie w takich
przypadkach bezptodnosci jest rdézne. Jezeli zrosty miedzy
macicg, a zatoka Douglasa sg cienkie, to rokowanie jeft
do pewnego stopnia korzystne: jezeli zaSzrSty rozciggaja
sie takze na przydatki, to rokowanie tylko wpwczas moze
by¢ korzystne,* jezeli brzuszny otwor jajowodow pozostat
drozny i ich nabtonek niebardzo jeat uszkodzony; w prze-
ciwhym razie rokowanie jpsit niekorzystne, gdyz tak lecze-
nie operscyjne, jak i zachowawcze rzadko kiedy wiedzie
tu do celu. Leczenie tytozgiecia macicy ustalonej polega
albo na ciaggiem miesieniu, rozcigganiu i rozrywaniu zro-
stow, albio na gwattewnem ich rozerwaniu w u$pieniu
(Schultze), albo na operacyi. Operacya jest postepowaniem
najodpowiedniejszem, szczegélnie tam, gdzie zrpsty (sg roz-
legte, gdyz ofctvorzywszV jarng brzuszna, rnpna je z tatwo-
§cig usungé, nadto mozna sie nalezycie zoryentowa¢ o sta-
nie przydatkéw i w koncu mozna uwolniong macice przy-
szy¢ do powtok brzusznych. Z 20 w ten spos6b leczonych
kobiet 4 przeszty po opeKicyi prawidtowg cigze i por4d;
w innych uwolnita operacya chore od wielu przypadtosci,
bezdlietuo$¢ utrzymywata sie jednak nadal Luszkodgenie
nabtonka jajowodow). Ja, Ehj»enpreis.
Ernst Runge. Doswiadczenia przy nadionowem
cieciu cesarskiem. (Arch. f. Gyn. t 89, z Il). Autor
opiera swoje doswiadczenia na 22 przypadkach, z ktorych
w 20 chodzito o $cie$Snienie miednicy, w 2 za&p drgawki
porodowe. W przypadkach tych moze nadiono\ee ciecie
cesarskie njetylko”~zaslgpi¢ dotyphc.zas wykonywane ciecie
cesarskie klasyczne, lecz je takze z wielu wzgledow prze-
wyzsza. 1 tak wylgcza ono jame otrzewna z pol,a opeja-
cyjnego, ochrania jelita i sie¢ przed wszelkiem dotknie-
ciem, pozostawia macice »in situ«, a krwawjffnie bywa tylto
nieznaczne, w kazdym razie mniejsze, anizeii przy nacieciu
trzonu macicy. Wa'zng zaleta tego zabiegu jest 1 to, ze
przy zastopowaniu go ze wskazania wzglednego mozna
przeczeka¢ dziatanie bolow porodowych do osfatniej chwili,
i dopiero woOwczas przystagpi¢ do operacyi, jezeh pordd
na drodze naturalnej okaze sie niemozliwy. Nie bez zna-
czenia jes>t i ta okolicznos¢, ze odklejenje sie tozyska po
porodzie moze sie odby¢ fizyologicznie, gdy przy klasy-
cznero cieciu cesarskiem wydobywa sie tojysbp zwykle re-
cznie. W koncu i czas trwignia operacyi przy cieciu nadto-
nowem jest krotszy, a zeszycie cienkich brzegoéw ciecia
szyjkowego tatwiejsze, anizeli po przecieciu trzonu macicy.
Pewng zaletg jest takze mozno$¢ zastosowania ciecia po-
przecznego przez powtoki brzuszne i powiez, przyczem
zmniejsza sie znacznie niebezpieczenstwo nastepowego po-
wstania przepuklin i osigga- sie dobry wynik kosmetyczny.
O ile jednak nadionowe ciecie cesarskie ze wzgledu
powyzsze zalety moze skute-czme wspotzawodniczy¢ z cie-
ciem ces. klasycznem przy S$cieSnieniach miednic znacznego
stopnia, to przy $cieSmieniach $redniego stopnia najezy,
0 ile sie ma wolny Wijjbor, daé pierwszenstwo cieciu przy-
lotowemu (pubotomia), jako operacyi technicznie tatwiej-
szej, mniej niebezpiecznej, mogacej ffazostawié state r.ozf,
sz-erzenie miednicy. Mimoto Kkorzystniej bedzie niekiedy
1 tu zastosowaé ciecie nadionowe, szczegOlnie ,tam, gdzie
chodzi o szybkie ukonczenie porodu, o pewniejszg gwaran-
cye otrzymania ptodu zywego i u pierwiastek, gdzie nalezy
przypuszczaé, «e mimo ciecia przy,tlonowego trzeba bedzie
poréd ukohczyé przy pomocy kleszczy lub .obrotu i me
bedzie mozna caeka¢ na pordd 'gamorodny. Przebieg i uda*
nie sie operacyi zaleza do pewnego stopnia od chwili jej
wykonania. Z poczatkiem czynnosci porodowej siega bo-
wiem fatd otrzewnjf pecnerjzowo maciczny (plica vesieo-
uter.) jeszcze gteboko miedzy pecherz, a przedniaj $ciane

macicy, tak ze oddzielenie go od pecherza, jak pfzy me-
todzie Sellheima, lub odsunietie na bok prawy wraz z pe-
cherzem, jak przy metodzie Latzkiego, napotyka na wiel-

kie prudiKsci 1 czesto tgczy sie z mimowolnem naddarciem
otrzewnej W miare postepu porodu jednak, podnoszacy
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sie trzon macicy pocigga za soba ku gorze takze ten fatd

otrzewny, oddzielajac go przytem mniej lun wiecej zupet-
nie od pecherza. Oddzielenie to bedzie tem wieksze, im
bardziej $cie$niona jest miednica, albowiem im wyzej

gtéwka stoi nad wchodem, tem silniej rozszerza dolny od-
cinek macicy. To 'tez najkorzystniejsza do operacyi jest ta
chwila, kiedy ujScie macicy jest zupetnie rozwarte, pecherz
ptodowy jednak jeszcze utrzymany. Do operacyi wybierac
nalezy o ile moznosci przypadki, na pewno niezakazone.
W przypadkach, podejrzanych co do zakazenia, radzi autor
rane zostawi¢ otwartg i skrupulatnie jg saczkowac; nalezy
sie tez wystrzega¢ otwarcia sklepienia pochwy. W przy-
padkach autora operowano z poczatku metoda Sellheima,
ostatnie jednak przypadki technicznie tatwiejsza metoda
Latzkiego. Powtoki brzuszne i powiez przecinano zawsze
poprzecznie, 2 palce nad spojeniem tonowem; odstonieta
szyjke macicy podtuznie. Krwawienie byto zawsze male,
a ciecie pozwalato zawsze na wygodne wyciggniecie ptodu,
i dzieki elastyczno$ci tkanki macicznej nigdy nie powsta-
waty dalsze naddarcia. Pt6d wyciggnieto 14 razy kleszcza-
mi, 4 razy przy pomocy obrotu na nézke, raz z potozenia
nozkowego, a raz z miednicowego. Przewaznie czekano na
samorodne odej$cie tozyska, czasem postugiwano sie za-
biegiem Credego, a rzadko tylko wydobywano tozysko re-
cznie. Potdég przebiegat w 19 przypadkach prawidtowo,
w 3 nastgpito zakazenie, 2 z nich skonhczyty sie Smiercig;
Smiertelno$¢ matek wynosita wiec= 9'i°’/oi ptody urodzity
sic wszystkie zywe. Co do pdznych nastepstw operacyi,
dzisiaj nie mozna jeszcze nic pewnego powiedzie¢. W szcze-
gélnosci chodzitoby tu o zachowanie sie blizny macicznej
przy nastepnych porodach, tembardziej, ze wytwarza sie
ona w tem witasnie miejscu, ktére juz w warunkach fizyolo-
gicznych ulega najwiekszemu rozciggnieciu, co w kazdym
razie usposabia do peknie¢. Frank podat juz kilka przy-
padkéw, w Kktérych nastepne porody i potogi przebiegaly
pomyslinie. E. Lhrcnpreis.

Dermatologia i syfilidologia.

Bering, .lak wptywa odczyn swoisty surowicy
na rozpoznanie, rokowanie i leczenie Kkity. (Arch. fur
Derm. u. Syph. 1909, Tom 098). B. na podstawie 2718 spo-
strzeganych przypadkéw dochodzi do nastepujgcych wnio-
skow: Odczyn Wassermann - Neisser-Brucka jest swoisty
i ma wielkg warto$¢ tak przy rozpoznawaniu, jakotez przy
leczeniu kity, chociaz nie powinno sie pomija¢ badania kli-
nicznego. Dodatni wynik odczynu zalezy nietyle od dtu-
gosci trwania choroby, ile raczej od obfitosci zmian swo-
istych. Wystgpienie odczynu dodatniego jest wskazowka
do energicznego leczenia przeciw,!;itowego, stosowanego do-
poty, dopoki sie nic uda zamieni¢ go na odczyn ujemny.
Nieliczne przypadki, gdzie mimo wszystko odczynu uje-
mnego osiagng¢ nie mozemy, powinno sie leczy¢ energi-
cznie przez szereg lat (4 - 8), a jesli i wtedy odczyn sie
nie zmieni, nalezy rokowac¢ zle. Leczenie powinno by¢ jak
najwczesniejsze i jak najenergicznicjsze. Je$li tylko spo-
strzeze sie kretki blade w podejrzanej zmianie, kiedy je-
szcze niema zmian drugorzednych, niema odczynu swo-
istego, powinno sie poda¢ natychmiast rte¢ bardzo ener-
gicznie (14— 16 wstrzyknige¢ Srdédmigzszowych kalomelu
a cos) ‘1l stara¢ sic przez dalsze, okresowe podawanie rteci

(flydrarg. salicyl) o niedopuszczenie zmiany odczynu na
dodatni. Leczenie takie jest, zdaniem autora, ideatem le-
czenia Kkity. Dr Weber.

Dohi. Tatuowanie, a kita. (Arch. f. Derm. u. Syph.
1909, T. 96). D. opisuje przypadek kity guzkowej u Ja-
ponczyka, ktorego caty grzbiet pokryty byt tatuowaniem
tuszem chinskim i cynobrem. W miejscach, napuszczonych
tuszem, powstata w skdrze znaczna ilos¢ wykwitow Kkito-

wych, natomiast w skérze nietatuowanej byto ich mniej,
w miejscach za$, barwionych cynobrem, nie mozna byto
znalez¢ ani jednego guzka swoistego. Tusz chinski wiec

draznigc skoére, tworzyt niejako miejsca
mniejszej odpornosci, w ktoérych osiedlat sie jad kitowy,
natomiast cynober jako przetw6r rteciowy byt dla niego
glebg niezyzng, co stanowi jeszcze jeden dowdd wptywu
rteci na kite. Dr Weber.

F. Lewandowsky. Badania doswiadczalne gru-
zlicy skory. (Archiv f. Derm. und Syph. 1909, T. 98).
Autor, wcierajagc $winkom morskim i krolikom w skore
ogolong i nacinang ptytko nozykiem bakterye gruzlicze,
wyhodowane z tocznia, gruzlicy skory (scrophuloderma)
i przypadkow chirurgicznych gruzliczych, przekonat sie, ze
zakazenie zwierzat szczepionych wystepuje stale, jezeli tylko
szczepienie byto odpowiednio wykonane. Zmiany, ktére po-
wstajg w miejscu szczepienia, zalezne sg od zywotnos$ci za-
razka, rasy i indywidualnosci zwierzecia szczepionego.
U Swinek morskich typowe owrzodzenie powstaje po dwodch
tygodniach, u krolika zaleznie od miejsca, w ktdrem szcze-
pimy, zmiany bedg podobne do tocznia lub do gruzlicy
brodawkowej (t. verrucosa). Prawie zawsze i u $winek mor-
skich i u krolikéw rozwija sie nastepowe zajecie ptuc,
u $winek morskich nadto wystepuje marsko$é watroby, je-
§li tylko choroba rozwijata sie dosy¢ powoli i trwata dosé
dtugo. Histologicznie spostrzega sie prawie zawsze brak se-
rowacenia. Naciek drobnokomdrkowy u S$winek jest bar-
dziej rozlany, u krolikéw wiecej w ksztatcie guzkow; ko-
morki  nabtonkowate 11 krélikbw7 sa wieksze, komorki
plazmatyczne liczniejsze. Jezeli po jakim$ czasie u zwierze-
cia, raz juz szczepionego, ponowimy szczepienie bakteryami

prawdopodobnie

gruzlicy, odczyn bedzie mniejszy, nic udaje sie przenies¢
jednak tej wzglednej odpornosci na inne zwierze zapo-
inocg surowicy. Dr H. L. Weber.

C. Bruck. Etyologia 1 patogeneza pokrzywki,

(Archiv fur Derm. u. Syph. 1909, T. 96). Na poparcie hi-
potezy Wolff-Eisnera, zc pokrzywka polega na nadczutosci
(anafilaksyi) ustroju wobec obcych ciat biatkowatych, przy-
tacza B. state wystepowanie tej choroby po spozyciu miesa
wieprzowego u pewnego chorego, u ktérego przed laty wy-
stgpito zatrucie po spozyciu kietbasy wieprzowej. Znamienne
jest nastepujace doswiadczenie autora: 3 swinkom morskim
wstrzyknieto po 10 cm3 surowicy nieczynnej wyzej opisa-
nego chorego, jinnym 3 po 10 cm3 surowicy cztowieka
zdrowego. Po 24 godz. i-ej, 2-giej, 4-ej i 5-ej Swince wstrzy-
knieto do jamy brzusznej po 5 cm3nieczynnej surowicy $win-
skiej, 3-ej i 6-ej po 5 etn3surowicy baraniej. Pierwsza $Swinka
padta po 80 m. wéréd objawdw ciezkiego zatrucia, druga oka-
zywata te same ob jawy chorobowe, jednakze przyszta do zdro-
wia. reszta pozostata zupetnie zdrowa, jako dowdéd, ze w suro-
wicy badanego znajdowato sie jakie$ ciato swoiste, wywo-
tujagce nadczuto$¢ tego ustroju wobec surowicy s$winskiej,
a dajgce sie przenie$¢ biernie na zwierzeta zdrowe.- W dru-
giej czesSci swej pracy stara sie B. dowiesé¢, ze pokrzywka
powstaje wskutek podraznienia nerwow (w mys$l Neissera)
i nie jest ~zapaleniem* skory. Dr H. L. Weber.

L. Brocqg. Dziegie¢ z wegla kamiennego w cho-
robach skdrnych. A. Jam bo 1 Leczenie wyprysku
dziegciem z wegla kamiennego. (Annal. de derm. et dc
syph. 1909.

Dziegie¢ otrzymany z wegla kamiennego, wprowa-
dzony w lecznictwie chordob skornych przez Dinds, dziata —
zdaniem Brocga — o wiele korzystniej od dotychczas zna-

nych przetworow dziegciowych. Przytem jest tani, dziata
szybko i mato drazni skére. Najlepsze wyniki daje w le-
czeniu wyprysku saczacego, pecherzykowego, guzkowego,

natury tojotokowej i przy swedzeniu skdéry. Po dokiadnem
oczyszczeniu miejsca chorobowo zajetego ze strupéw i tu-
sek mydtem i eterem smaruje sie je czystym dziegciem,
czeka sig 2—3 godzin az do jego wyschniecia, poczem pu-

der i lekki opatrunek konczy zabieg. Co 4—7 dni sma-
ruje sie na nowo.
Jantbon ogtasza 50 przypadkéw wyprysku, leczonego

dziegciem z wegla kamiennego i przenosi go réwniez nad
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dotychczas stosowane przetwory dziegciowe. Zamiast pudru
robi zaraz opatrunek z gazy biatej. Po 4 godzinach, kiedy
dziegie¢ wysecht, opatrunek zdejmuje. Po 48 godzinach
zmywa stary dziegie¢ olejeni migdatowym i pedzluje na
nowo. Saczenie i $wigd ustepujg wkrétce, po 10—14 dniach
choroba zwykle zostaje wyleczona. Dr Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dn 25 maja 1909

1) Protokot z
i przyjeto.

2) Przyjeto jednomys$inie do Towarzystwa kol. Wita-
dystawa Kanie.

3) Kol. Bielanski imieniem komitetu przedwyborczego
oznajmia, ze na prezesa Towarzystwa proponowano Prom
Dobrowolskiego, ktéry jednakze odmowit. Komitet propo-
nuje wiec Prof. Wicherkiewicza.

W gtosowaniu kartkami obrany zostat prezesem Prof.
Wicherkiewicz.

Na wiceprezesa proponuje komisya przedwyborcza
kol. Bochenka. Kol. Boezar proponuje kol. Stankiewicza.
Na 62 gtosujgcych otrzymali kol. Bochenek 33, kol. Stan-
kiewicz 27, 2 karty puste. Na sekretarza dorocznego pro-
ponowata komisya przedwyborcza kol. Berezowskiego, ktory
jednak kandydatury nie przyjat; kol. Borzecki proponuje
kol. Bujaka, ktérego tez wybrano wiekszos$cig gtosow.

Redaktorem wybrano przez aklamacye Prof. Ciecha-
nowskiego.

Do komisyi redakcyjnej na. 51 gtosujacych otrzymali:
kol. Krzysztatowicz 49, kol. Lewkowicz 34, koi. Wojcie-
chowski 46, kol. Eisenberg 39, kol. Rutkowski 42, kol.
Spira 16.

Wybrani: kol. Krzysztatowicz,
Wojciechowski.

Na gospodarza domu wybrano przez aklamacye kol.
Senkowskiego. Na przewodniczagcego komisyi bojkotowej
przez aklamacye kok Bielanskiego. Do komisyi rewizyjnej
przez aklamacye kol. Cerche i Bielanskiego. Da Rady zawia-
dowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich Prot. Bylickiego
> Prof. Browicza. Na delegatow na Walne Zgromadzenie
Pow. lek. gal.: Prezesa, Redaktora, kol. Surzyckiego, Prof.
Kostaneckiego, Prof. Browicza, kol. Kwasnickiego, kol. Do-
browolskiego, kol. Damskiego, kol. Landaua Jana. Na za-
stepcow delegatow: kol. Bochenka, Prof. Reissa, kol. Wa-
chtla, kol. Schoenguta.

4) W dyskusyi

poprzedniego posiedzenia odczytano

Rutkowski, Eisenberg,

nad wyktadem Prof. Browicza
przemawia kol. Eisenberg: W sprawie etyologii raka, nie-
rozwigzanej dotagd mimo niezliczonych wysitkéw, nauka
z koniecznos$ci obraca¢ sie musi jeszcze w obrebie przy-
puszczen i prawdopodobienstw. Teorya pasorzytnicza, ktora
wobec niewystarczajgcych innych teoryi nasuwata sie droga
sugestyi powodzenia w innych dziedzinach patologii, do-
tad nie zdotata przekonaé¢ o stusznosci swych przypuszczen.
Co do zadnego z przyjmowanych kolejno zarazkéw raka
czyto z grupy bakteryi, czy drozdzy, czy pierwotniakéw,
nie mozna twierdzi¢, ze spetnia warunki, stawiane co do
swoisto$ci zarazkow. Takze i zasadniczo rzecz biorgc, mozna
podnosi¢ powazne zarzuty przeciw teoiyi pasorzytniczej
wogble. Liczne spostrzezenia wskazujg na wybitng role,
jaka odgrywaja w etyologii raka dtugotrwate, choc¢by nie-
znaczne urazy lub szkodliwe wptywy chemiczne (rak u ro-
botnikéw parafinowych, rak kominiarzy, rak wargi dolnej
od fajki, rak powtok brzusznych u pewnego szczepu Afgan-
skiego z powodu noszenia matego piecyka na brzuchu,
nieznany w Europie rak jezyka u kobiet indyjskich z po-
wodu zucia orzechow betel 1. Spostrzezenia te kazatyby przy-
puszcza¢ wszechobecno$¢ zarazka rakowego, przypuszczenie,
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ktoremu nie odpowiada bynajmniej wzglednie mata czestos¢
raka (vide gruzlica). Nadto i wyniki badan doswiadczalnych
nad rakiem, ktorym chce kilka uwag poswieci¢, zdajg sie
przemawiaé przeciw teoryi pasorzytniczej. Pokazuja one, ze
mozna uodparmac¢ zwierzeta przeciw rakowi juz to przez
to, ze sie im wstrzykuje miazge rakowg, juzto przez wstrzy-
kiwanie miazgi narzadéw prawidtowych lub ptodowych lub
wreszcie krwi; spostrzezenia te nie. godza sie oczywiscie ze
swoistoscia, jakg zwykliSmy spostrzega¢, gdy uodparniamy
zwierzeta przeciw zarazkom bakteryjnym. Nadto zwierzeta
taicie, jak wykazat Ehrlich, sg tez odporne przeciw zaszcze-
pieniu chrzgstniakow, co do ktérych nietatwo bytoby przy-
pusci¢ etyologie zakazng. Wreszcie, co najwazniejsze, ba-
dania te wykazujg bezposrednio, ze przeszczepialno$¢ rakow
Z myszy na mysz zwigzana jest bezwzglednie z obecnosciag
nienaruszonej komorki rakowej; juz ogrzewanie materyatu
szczepiennego do nizkiej stosunkowo cieptoty (45—48°),
nieszkodliwej dla znanych zarazkow, zabijajagc komarki, znosi
przeszczepialno$¢ raka, taksamo dziatanie bardzo stabych
antyseptykéw lub choc¢by tylko mechanicznego zmiazdzenia
komorek. Jezeli za$ wreszcie wobec tych faktow kto twierdzi,
ze sama komérka rakowa jest pasorzytem, to jest to oczy-
wiscie kapitulacya teoryi pasorzytniczej lub omowieniem,
nic nowego nie przynoszacem.

Nadto chciatbym zwr6ci¢ pokrotce uwage i na inne
wyniki tych badan dos$wiadczalnych. Zasadniczo zajmuja
sie one dwoma r6zneini zagadnieniami, a mianowicie: w ja-
kich warunkach rai-: zaszczepiony moze sie rozwija¢, po
drugie za$, jakie jest »primum movens« rozwoju raka; od-
powiedZ na te oba zagadnienia dopiero rozwigzataby sprawe
etyologii 'raka w szerszeni pojeciu Cq do pierwszego za-
gadnienia, doswiadczenia te wskazujg na odzywianie jako
na najwazniejszy warunek rozwoju przeszczepionego raka.
| tak Ehrlich wykazat, ze rak z myszy nie daje sie prze-
szczepi¢ na szczura, tak blizko z nig spokrewnionego; za-
szczepiony nowotwoOr rozrasta si¢ nieznacznie w ciagu pierw-
szego tygodnia, poczem wzrost ustaje, a nowotwoér dosé
szybko ulega zupetnemu wessaniu. Ehrlich ttumaczy to cie-
kawe zjawisko przypuszczeniem, ze do odzywiania raka
potrzebne jest pewne swoiste ciato, ciggle wytwarzane przez
przemiane materyi w ustroju myszy, natomiast obecne
tylko w matej ilosci i niedostatecznie odtwarzane przez
ustroj szczura: stad Kkrotki poczatkowy wzrost ustaje i no-
wotwor ginie z braku odpowiednich cial odzywczych. Ten
rodzaj odpornosci E. nazywa »odpornosciag przez wygto-
dzenie* (athreptische Immunitat). Nadto przy opisywanych
wyzej probach uodparniania, badania histologiczne wyka-
zaly, ze gdy u zwierzat prawidtowych po zaszczepieniu ry-
chto wrasta tkanka tgczna unaczyniona w materyat zaszcze-
piony, zapewniajac 111l dostateczne odzywienie, to u myszy
uodpornionych tkanka otaczajgca nie oddziatywa na mate-
ryat zaszczepiony, nie zaopatruje w naczynia i przez to nie-
jako zagtadza. Dalej pokazat sie ciekawy fakt, ze u zwie-
rzat ciezarnych szczepienie raka bywa zwykle bezskuteczne,
jakgdyby odzywianie ptodu, t j. juz istniejgcego jakoby
nowotworu, wyczerpywato ciata odzywcze, potrzebne dla
rozwoju raka. Rak szczepiony u zwierzat mtodych powstrzy-
muje ich rozwéj ogolny, pozwalajagc tylko na rozw6j na-
rzadéw przyswajania i wydalania, tak ze cafe zwierze staje
sie jakoby narzagdem trawiennym i wydzielniczym dla no-
wotworu. Najbardziej bezposrednio dowodzg zwigzku miedzy
odzywianiem, a rozwojem nowotworow, nader ciekawe do-
Swiadczenia, przeprowadzone niedawno przez Morescliiego
w zaktadzie Ehrlicha. Stwierdzit on, ze je$li przed zaszcze-
pieniem nowotworu przez jaki$ czas gtodzi¢ njyezy, to no-
wotwory nie przyjmujg si¢ wcale lub rozwijajg sie szczat-
kowo; taksamo gtodzenie (Scisle moéwiac odzywianie niedo-
stateczne) juz po zaszczepieniu opoéznia rozwdj raka lub
catkiem go uniemozliwia, podczas gdy w myszach dostatnio
zywionych rak bujnie sie rozwija. Wszystkie te doSwiadczenia
dowodzg, ze sprawa odzywiania ma dla rozwoju raka bar-
dzo wazne znaczenie i ze bierze ona tez wybitny udziat
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w odpornos$ci przeciwrakowej, podobnie, jak zaréwno Ehr-
lich, jak Miecznik6bw, uwazajg ja za podstawe wszelkich
zjawisk odpornosci wogble.

Co sie wreszcie tyczy drugiego kierunku badahn do-
Swiadczalnych co do pierwszego bodzca rozwoju raka, to
zgodnie z Prof. Kostaneckim uwazam, ze badania mecha-
niki rozwojowej rokujg moze najlepsze nadzieje co do roz-
wigzania tych zagadnieh. Co do teoryi, czy hipotezy Dun
gerna i Wernera, to zdaje mi sie, ze w czesci swej hipotety-
cznej wzoruje sie ona na teoryi Ehrlichowskiej i podobnie
jak tamta nietatwo moze byé poddana badaniu doswiadczal-
nemu; nadto zdaje sie, ze hipoteza ta ttémaczy wprawdzie
podziat komorek i wzmozong ich mnoznos$¢, nie ttdmaczy
jednak tych swoistych cech, ktére stanowig istote ztosli-
wosci nowotworéw, t |j. zaczepnos$ci (agresywnos$ci) roz-
wijajacych sie komodrek. Wreszcie chciatbym wskaza¢ na
inne hipotezy dziatania bodzcow tworczych; i tak Reinke
uzyskat przez zadziatanie par eteru i innych narkotykéw
bujanie nabtonka soczewkowego i ttdmaczy je tem, ze ciata
te, rozpuszczajac ostonke komdrkowa, ztozong z ciat thu-
szczowatych (lipoidéw), utatwiajg podziat komoérek. W osta-
tnim czasie Loeb (na Zjezdzie pesztenskim) stwierdzit, ze
calty szereg czynnikéw cytolitycznych (komdrkobdjczych),
jak podwyzszona cieptota, rozpuszczalniki ttuszczowe, gli-
kozydy, surowice obce, dziatajagc w stabem nasileniu, umo-
zliwiajg samoistny podziat komorki jajowej, dziatajagc na
ostonke jajowag i przez to wzmagajgc procesy utleniania
w jaju. Ktore z tych ttémaczen zdota kiedy$ wskazaé droge
do rozwigzania zagadki raka, trudno dzi§ powiedzie¢; badz
co badz trzeba i$¢ tag droga dalej, nie zaniedbujgc badan
biochemicznych nad komoérka rakowg, ktdére juz dotad daty
pewne ciekawe wyniki. (Streszczenie wilasne).

Nastepnie przemawiali: Prof. Godlewski,
wicz i Prof. Nowak. Sekretarz:

Prot. Bro-
Morawski.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z d. 15. Czerwca 1909.

1) Wisniewski przedstawia przypadek pierwo-
tnego wrzodu kilowego na brodawce sutkowej obok
wczesnej rdzyczki kitowej na catern ciele; przypadek
dotyczy mamki, zakazonej przez oseska.

2) Higier: Niektore zagadnieniu dziedzicznosci
w Swietle badan genealogicznych. Prelegent rozpatruje
krytycznie btedne poglady na sprawe dziedzicznos$ci, po-
wtarzajgce sie stale jeszcze od czasu prac Darwina. Po-
wszechnie przyjete ttomaczenie pojeé wrodzonosci (congeni-
talitas) i usposobienia (dispositio), wad rozwojowych i po-
twornosci wrodzonych i nabytych, nie jest Sciste. Naleza-
toby przyja¢ podziat choréb na wewnatrzpochodne i ze-
wnatrzpochodne (endogen —exogen); w sprawie zwyrodnie-
nia i obarczenia dziedzicznego nalezy uwzgledni¢ korelacye
histoplastyczne i histochemiczne. Mnogie rodzaje dziedzicze-
nia dajg sie ujag¢ w dwie gtowne kategorye: dziedziczenie
bezposrednie i dziedziczenie boczne, z ktérych pierwsze
daje sie podzieli¢ na posta¢ ciaggta 1 przerwang (atawisty-
czng), drugie na posta¢ czysta i mieszang. Podgrupe sta-
nowi czesta u ludzi »hereditas matriarchalis masculina*
w ktorej dziedzicza wytgcznie potomkowie mezcy za po-
Srednictwem kobiet, dziedzicznemi zmianami niedotknietych
(daltonizm, krwawigczka i t. p.). Nastepnie rozpatruje pre-
legent krytycznie uzywane obecnie metody statystyczne
i genealogiczne i uzasadnia swoje poglady na kilku przy-
ktadach. — W dyskusyi przemawiat Pregowski.

3) Janowski: Ootrzymywaniu i znaczeniu krzy-
wych przedsionkowo-przetykowych. Z

Posiedzenie kliniczne d. 7. grudnia 1909.

Nr 4

niem promieniami RoOntgena. Poprawa widoczna i mozna
oczekiwaé, ze tg samg droga uda sie przeprowadzi¢ pomy-
$lnie leczenie do konca.

2) Malinowski przedstawia chorg z guzami na kon-
czynach goérnych, usadowionymi wzdiuz nerwéw. Guzy
te sa przy ruchach bolesne. M. rozpoznaje tu chorobe
Rccklinglmusena.

3) Mutermilch Stanistaw wygtosit rzecz p. t. 0 sto-
sowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nieswo-
istego. Omoéwiwszy podstawy teoretyczne metody Bordet-
Gengou odchylania komplementu, oraz odczynu Wasser-
manna, przedstawia Al. wtasne badania, ktore przeprowa-
dzone zostaly z wyciggiem alkoholowym =z serca S$winki
morskiej w 150 przypadkach. Na 36 przypadkow Kkity, 27
dotyczyto kity w okresie drugorzednym i liczba dodatnich
wynikéw wynosita 25 t j. 93°/0. 9 przypadkéw dotyczyto
cierpien parasyfilitycznych; wynik dodatni otrzymano 8 razy
(z ptynami mézgowo-rdzeniowymi). Na 17 przypadkéw po-
dejrzanych otrzymano 2 razy wynik dodatni, raz watpliwy,
14 ujemny. Reszta, t j. 91 przypadkéw, dotyczyto rozmai-
tych choréb skoérnych, nerwowych i wewnetrznych. W tych
przypadkach otrzymano wynik dodatni 4 razy. Z tych je-
dnak- 4 przypadkow, jeden dotyczyt chorego, ktéry sie przy-
znat, ze miat wrzéd twardy, drugi dotyczyt chorego, co do
ktorego wywiady rzucaty podejrzenie w kierunku przebytej
kity, trzeci — chorej, ktora kilkakrotnie ronita.

Omoéwiwszy strone teoretyczng odczynu Wassermanna,
dochodzi M. do wniosku, ze nie moze tu byé mowy nie-
tylko o swoistych niwecznikach w surowicy chorych na
kite, lecz wogodle o jakichkolwiek niwecznikach komorko-
wych. Wigzanie komplementu powstaje prawdopodobnie
przez potaczenie, jakie zachodzi miedzy lipoidami, a pe-
wnymi zwigzkami koloidalnymi w surowicy krwi; innemi
stowy, wyttumaczenie t. zw. odczynu Wassermanna nalezy
do dziedziny chemii fizycznej.

4) Wretowski T. wygtosit rzecz p. t.. W sprawie
rozpoznawania bakteryologicznego cholery (z demon-
stracyg przecinkowcow swoistych, $wiezo wyodrebnionych
z przypadku zamiejscowego). Prelegent, opisawszy na
witasnym przypadku klasyczng metode wyodrebniania prze-
cinkowcow cholery z katu, omawia diuzej pozywke Prof.
Dieudonne. Nastepnie przedstawia szereg hodowli cholery
na agarze, peptonie, zelatynie, mleku, pozywkach Endo,
Drigalskiego i Dieudonnego, oraz wyniki odczynu indolo-
wego i nitrowoindolowego. Tadeusz Wilczynski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
(Wydziat lekarski).

VI. Ogélne doroczne naukowo -administracyjne posiedzenie
w dniu 30. 1 (12. 11) 1909.

Obecnych cztonkow 38, gosci 9. Przewodniczy prezes
Prof. Zaleski.

Protokét z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

I Prof. Zie macki przedstawm chorego,
w wieku lat 28, ktory zostat zraniony kulg karabinowg
w dniu 9. I. 1905 przy salwie wojska podczas rozruchow.

Kula przeszyta ramie prawe na wysokosci
cznej kosci ramieniowej od przodu Strzat byt dany z od-
legtosci 20—25 krokdéw. Kula zmiazdzyta koS¢ i przebita
gatagz powierzchowng nerwu promieniowego, gdyz reka od-
razu obwista bezwtadnie i zadne ruchy wyprostne piesci nie
mogty by¢ na razie wykonane. Ko$¢ okazata sie zdruzgo-
tang na mnoéstwo czesSci na przestrzeni 12 —15 ctm- Poc*
gtéwka kosci ramieniowej. Czasteczki ko$ci poczesci wy-
szty przez wylot, poczesci ugrzezty w migsSniach. Okoto
4 lat istniejagcy bezwtad miegéni, zaopatrywanych przez nerw

szyjki anatomi-

1) Borsuk i Kozerski przedstawiajg chtopca z npgemieniowy (gatagz powierzchowng) sprawia choremu wiele

sakiem ztosliwym szczeki dolnej, leczonego naswietla-

[ niedogodnosci.

Moéwca sadzi, iz nalezatoby sprobowaé¢ w da-

urzednika
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nym razie zeszy¢ nerw. Operacya pozostanie bezowochag,
jezeli juz nastgpito zupetlne zwyrodnienie mies$ni.

Dy sicusy a: Prof. Szawtowski: Poniewaz czynnosci

niema, wiec nalezy przypuszczaé, ze nastgpit zanik nerwu
promieniowego. Czy nastapit réwniez zanik odpowiednich
mieéni, trzeba przekonaé¢ sie zapomocag elektrycznosci, bo

jezeli przypuszczenie olcaze si¢ stusznem, w takim razie za-
dna operacya nie bedzie uzasadniona. — Doc. Noiszewski
zapytuje prelegenta, czy nie nastgpi czasem po operacyi
pogorszenie; jest to pytanie bardzo wazne i nalezy je wy-
Swietli¢ w kazdym razie przed wykonaniem operacyi. —
Prelegent: Operacya w kazdym razie zaszkodzi¢ choremu
nie moze. Jezeli sie nie uda odnalez¢ dosrodkowego od-
cinka nerwu, w takim razie mozna nerw tokciowy przy-
szy¢ do nerwu promieniowego, a juz chory sam sie potem
nauczy wyréznia¢ ruchy. Pod tym wzgledem zadnego nie-
bezpieczenstwa niema. Naturalnie, jezeli nastgpit juz zanik,
operacya nie da zadnych wynikéw. Prelegent dodaje, ze
chory sam chce poddac¢ sie operacyi i jest powiadomiony
0 mozliwej ewentualnosci. Dr jastrzebski zapytuje, czy
istnieje u chorego oddzialywanie mie$niowe. — Prelegent:
Caly ten przeciagg czasu stosowano miesienie i elektry-
czno$¢. Dwa tygodnie temu, kiedy prelegent widziat cho-
rego po raz ostatni, oddzialywanie miesniowe byto. — Pre-
zes w imieniu Zgromadzenia dziekuje za ciekawy pokaz
chorego.

Il. Nastgpito odczytanie sprawozdan dorocznych:

a) Sprawozdanie sekretarza dziatlu naukowego »Zwigzku«
1 Wydziatu lekarskiego, Doc. Sowinskiego:

Jak wiadomo, b. Koto lekarzy polskich w ciagu 7 lat
istniato jako »Opieka lekarska* przy rz. kat, Tow. Dobro-
czynnosci. W ostatnim roku swego istnienia, czujgc po-
trzebe rozszerzenia swej dziatalnosci, a zarazem chcac ze-
spoli¢ takze licznie zamieszkatych tu nad Newa rodakéow
przyrodnikéw, powzieto mys$l utworzenia wielkiego Towa-

rzystwa, ktéremu dano nazwe »Zwigzek polski lekarzy
i przyrodnikow*. Duzo poniesiono porazek, zanim nastg-
pito legalne pozwolenie na otwarcie tego »Zvvigzku«.

Wszystkie przeszkody zostaty zwalczone. Wreszcie w dniu
18/31. stycznia 1908 odbyto sie Walne Zgromadzenie; od
dnia tego poczat istnie¢ *Zwigzek «, majac na poczatku
tylko 2 wydziaty: Wydziat lekarski i przyrodniczy. Oto6z
rok ubiegt}' byt pierwszym rokiem istnienia »Zwigzku«.

Posiedzen w roku zesztym »Zwigzek« odbyt: ogél-
nych naukowo-administracyjnych 5, z tych 1 inauguracyjne,
1 poswiecone pamieci Prof. Mierzejewskiego, 1 jubileuszowe
ku wuczczeniu 25-letniej dziatalno$ci lekarskiej Prof. Sza-
wtowskiego, Prof Ziemackiego i Dra Zakrzewskiego; posie-
dzen Wydziatu lekarskiego byto 4. Do tej liczby nalezy
dodac¢ jeszcze 1 Walne Zgromadzenie organizacyjne »Zwigz-
ku*. Na mocy zapaditej uchwaly Zwigzek nie zrywat sto-
sunkéw z rz. kat. Tow. Dobroczynnosci i Wydziat lekar-
ski réowniez istniat, jako dawniejsza ,Opieka lekarska« przy
rzeczonem Towarzystwie. Ot6z »Opieka lekarska« odbyta
2 posiedzenia: | administracyjne, drugie wskutek odezwy
prezesa rzeczonego Towarzystwa w celu przedsiewziecia
srodkéw ku zabezpieczeniu zdrowotnosci (wobec epidemii
cholery) w instytucyach, znajdujgcych sie pod opieka rz
kat. Towarzystwa Dobroczynnos$ci w Petersl.mrgu.

Srednio uczeszczato na posiedzenie ogélne naukowo-
administracyjne 68 o0s6b, na posiedzenia,Wydziatu lekar-
skiego 30. W dyskusyach nad odczytami brato udziat 20
0s6b.

Wygtoszono 20 odczytéw, z tych na posiedzenia
og6lne przypada 11, na posiedzenia Wydziatu lekarskiego
9. Odczyty w chronologicznym porzadku przedstawiajg sie,
jak nastepuje:

1) Prof Merczyng: llosciowe granice poznania natury.
2) p. tukaszewicz: O zasadach filozofii naukowej. 3) Dr
Gutowski: O warunkach zdrowotnych w Carskiem Siole.
4) P- LeSniewska: Znaczenie specyalnego wyksztatcenia
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pracujgcych w aptekach przed icli wstgpieniem na droge
farmaceutyczng. 5) Prof Dr Czeczott: Zarys dziatalnosci
naukowo -spotecznej i obywatelskiej $. p. Prof Dra Jana
Mierzejewskiego: 6) Jenerat inz. wojsk. Katkowski: Znacze-

nie badan mikrobiologicznych dla charakterystyki wody.
7) Dr Moraczewski (z Karlsbadu) (gos$¢): Zaleznos$é¢ indy-
kanu od indolu. 8) p. Préchnicki. (? Pokaz tworzenia sig

krysztatow na szkle, b) Atrament wilasnego wynalazku dla
stemplowania bielizny. 9) Prof Ziemacki: Przyczynek do
chirurgii drég zotciowych. Dwa przypadki operacyi na pe-
cherzyku zétciowym. 10) Dr W. Dzierzgowski: O kata-
lazie przewodu pokarmowego (zotadka i jelit) z pokazami
odczynow chemicznych. 11) Prof Ziemacki: W sprawie
podniesienia prodnkcyi krajowej wyrob6w farmaceutycznych
i lekarskich, oraz szerszego rozpowszechnienia wo6d mine-
ralnych krajowych. 12) Prof Ziemacki. W sprawie chirur-
gii drog zétciowych. 13) Dr W. Koztowski: Nowy sposob
taczenia moczowodédw z pecherzem (urethero -cystostomia)
na zasadzie witasnych doswiadczen na psach. 14) Prof. Za-
leski: Wrazenia z IV. Zjazdu czeskich lekarzy i przyrodni-
kow w Pradze. 15) Kantl, chemii p. A. Ossendowski: Che-
mia Swiatta (fotochemia) i jej znaczenie w ekonomii przy-
rody (z pokazami). 16) Prof. Zaleski: Zarys naukowej dzia-
talnosci jubilatéw. 17) p. St. Wistouch: Zjawiska sarno-
Swiecenia sie u roslin (z pokazami $wiecacych sie drobno-
ustrojéow). 18) Inz. R.' Chmielewski: O stonych jeziorach
nadkaspijskich. 19) Dr Jastrzebski: Trzy przypadki tak zwa-

nej »anacmia pseudoleucaemica infantum* (z pokazami
preparatéw drohnowidowych krwi).
Wszystkie' odczyty précz jednego mieli cztonkowie

Zwiazku, niektdre z nich byty objasnione przedstawieniem
preparatow drobnowidowych, pokazami odczynéw chemi-
cznych, pokazami bakteryologicznymi i widmowymi. Procz
tego byly 3 demonstracye chorych

W dniu 21. marca (3. kwietnia) 1903 r. Zwigzek
uznat wybory w Wydziale farmaceutycznym i Wydziat-far-
maceutyczny ogtoszono jako czynny. Wkrétce ma wytonic
sie Wydziat dentystyczny i techniczny.

Zwigzek wzigt udziat w dwdéch Zjazdach: na IV. Zje-
zdzie czeskich lekarzy i przyrodnikéw w Pradze byt repre-
zentowany przez prezesa Prof Zaleskiego, a na 1 Wszech-
rossyjskim Zjezdzie otolaryngologicznym w Petersburgu
przez Prof Zaleskiego, Doc. Sowirniskiego 1 Dra Eliassona.

Utworzono komitet szpitalny w celu zebrania fundu-

szu na budowe szpitala polskiego w Petersburgu Pismem
urzedowem »Z\vigzku« obrano »Przeglad lekarski* w Kra-
kowie.

Tak S$rednia liczba wuczeszczajgcych na posiedzenia
og6lne, jak roéwniez i na posiedzenia Wydziatu lekarskiego
jest najlepszym dowodem ogdlnego zainteresowania tem 110-
wem naszem Towarzystwem. Ilo$¢ odczytéw, a zwiaszcza
ich jako$¢, najwymowniej $wiadczg o wysokich naukowych
stronach »Zwigzku«. Nalezy przypuszczaé, ze i nadal to
zainteresowanie nie ostygnie, i kazdy z cztonkdw bedzie
dzielit si¢ swym dorobkiem naukowym, dopomagajgc w ten
spos6éb do rozkwitu naszego miodego, bo zaledwie rok li-
czacego »Zwigzku*.

b) Sprawozdanie sekretarza dzialu administracyjnego

»Zwigzku* i Wydziatu lekarskiego, Dra Ul insk iego:
Posiedzen »Rady« w roku ubiegtym byto 7, na kto-
rych uchwalono, co nastepuje. Wydrukowaé ustawe »Zwig-
zku* w ilosci 1000 egz. w jezyku polskim i 500 egz. w je-
zyku rosyjskim. Za lokal dla posiedzen »Zwigzku« obraé
»Ognisko polskie« i umiesci¢ tani biblioteke. »Przeglagdowi
lekarskiemu* jako urzedowemu pismu »Zwigzku* przestac
zasitek w kwocie 100 rsr.; précz tego sprowadzaé | egzem-
plarz ptatny dla »Zwigzku« i prosi¢ cztonkéw o »popiera-
nie »Przeglagdu«. Z kasy »Kota pomocy lekarskiej* zapta-
ci¢ 100 rsr. za maske i popiersie §. p. Strawiniskiego, b. pre-
zesa »lvota« i umiesci¢ je w lokalu »Ogniska«. Ogélng sume
majatku »Kota pomocy lekarskiej* przela¢ do kasy »Zwig-
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zku«, jako majacego nadal spetniaé tez same obowigzki
ogo6lno-spoteczne, ktore flotad petnito »Koto«. Uchwalono
doprowadzi¢ do skutku projekt budow.y szpitala polskiego
w Petersburgu, przewaznie dla biednych rz, kat. wyznania.
W tym -celu do przedstawicieli kolonii polskiej w Peters-
burgu rozestano odezwe; odbyto” sie organizacyjne posie-
dzenie, na ktérem ~zawigzat swgfeobny komitet szpitalny;
zadaniem tego komitetu ma by¢ przedewszystkiem zebranie
niezDg,dnych funduszéw na wybudowanie szpitala. Wice-

prezesem tego komitetu zostatl obranej Dr Zakrzewski, se-
kretarzem Dr Bykowski, pomocnikami: Dr W. Koztowski
i Dr Jastrzebski, a skarbnikiem Dr Hattowski. Uchwalono
~wyjfrukéwaé 500 ksigzeczek - lew.itaryusz6w do zbierania

sktadek. Dla powiekszenia funduszu”~$zpitalnego uchwalpfio
prosi¢ artyste Bolesjawskiego z Warszawy, Kktory bawit
wraz z trupg w p£terslourgn, o zaofiarowanie jednego przed-
stawienia na ce] budowy szpitala. W celu organizacyp tego

widowiska zawigzat sie komitet, do ktdérego wgsjdi: Prof.
Zaleski, Dr Bykowski, Dr Ulirtski, Dr Hattowski, Dr Za-
krzewski. Dzieki Drowi Bykowskiemu, ktory wzdat w tej

sprawie bardzo &/.ynny udzial, przedstawienie to doszto do
skutku yy teatrze »Komedya« i dato czystego dochodu 1000
fsr. W pare miesiecy pot-em dzieki staraniom Dra Za-
krzewskiego odbyt sie koncert artystow opfcry wioskiej
w Matym Teatrze, ktéory Jo koncert na warunkach procen-
towych z parteru i 16z dat zysku koto 1000 rsr. Dalej
uchwalono wydatki na zatobne, nabozenstwo Wyspian-
skiego pokry¢ z kasy »Kcta pomocy lekarskiej«. Wyrazono
podziekowanie pani Strawinskjej za daj' ksigzek naukowo-
lekarskich po & p. Strawinskim.

Dla uprzedniego porozumienia sie z przedstawicielami
kolonii polskiej, przyrodnikami i dla umozliwienia im wy-
tworzenia Wydziatlu przyrodniczego i dokonania wyboréw,
tak, jakby oni pragneli, w zakresie jednak obowigzujacej
ustawy, uchwalono rozesta¢ do nich odezwe z prosha
0 przybycie na przygotowawcze posiedzenie. Na dos$¢ li-
cziiem posiedzeniu tem roztrzasnieto i zdecydow ano sprawe
wyboréw ogdélnych i na Wydziatach. Potem ostatecznie
uzujsclniono liste przyrodnikéw. Wybory uchwalono prze-
jurowadzi¢ w ten spesob, iz prezes bedzie jeden (ogdlny dla
wszystkich Wydziatéw). Kazdy Wydziat bedzie mial swego
wiceprezesa. Skarbnik — jeden ogolny Bibliotekarz réowniez
1 (i kustéfez). Wydziat lekarski posiadaé ma 2 sekretarzy,
przyrodniczy — jednego. Procz ttego do Rady »Zwigzku«
Wydziat lekarski obiera 4 cztonkéw, a przyrodniczy — 2.
Do konnsyi rewizyjnej obydwa Wydziaty obierajag razem
4 cztonk6éw, z ktérych jeden jest jej prez|sam.

Uchwalono inauguracyjne Walne Zgromadzenie »Zwia-
zku« zwotaé na 18/31. stycznia 1908. Dzien ten jest po-
czatkiem Jstwienia »Zwigzku«. Na tem posiedzeniu zebrano
fodpisy wszystkich obecnych, ktére majg by¢ przechowy-
wane w archiwum »Zwigzku«. Na ksiegi rachunkowe uchwa-
lono w mys$l ustawy wydacé 11 5rsr. (Dok. nast.).

Polityka, a medycyna.

Niedawno w artykule pod tym tytutem (por. Nr 45.
z r. 1909) podaliSmy miedzy innemi wiadomo$¢ o bez-
stronnepi stanowisku, jakie wobec 1 Zjazdu neurologow
i psychiatréw polskich zajeta »Sowrem. Psichijatriax. W zwig-
zku z ifcem pomieszcza ten miesiecznik obecnie uwagi, za-
stugujace na wzmianke, a wywotane listem jednegot z psy-
chiatréw Rosynn z Warszawy. Autor listu zapytywat reelak-
cye »Sowr. jjsichijatrii®, jak powinni byli zachowywac sie
psychiatrzy i neurolodzy Rosjanie, pracujacy” w Krélestwie
Polakiem .(np. w Tworkach) wobec owego Zjazdu: czy brac
w nim czynny udziat, cay tez wystaé telegramy powitalne
po polsku, jak to wuczynita redakeya »Sowr. Psichijatrii«
lub po rosyjsku, jak ProC Bechtierew, ktory" przestat zy-
czenia, aby polityka nie przeszkadzata pracy naukowej.
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Psychiatrzy Ragyanie z Krdldstwa nie byli
proszeni.
Wobec tego

na Zjazd za-

listu okodjsla »Sowr. Psichijatria« jsoglad
swoj,, jak nastepuje: »Zamiast odpowiedzi na ten list, chcia-
taby redakeya”™ »Sowr. Psich.« zapyta¢ jego autora, czy
psychiatrzy Rosyanie w Krélestwie biorg udziat w miej-
_scowein zyciu naukowem i naukowo-ispotecznem i w jakim
do nieap sa.,stosunku ? Nie wida¢ bowiem, aby brali oni
jakikolwiek udziat w pracy lekarskich Towarzystw nauko-
wych. Nie przypuszczamy", aby" lekarze-Resyanie, zatrudnieni
w zaktadach w Krolestwie Polskiem, nie przyswoili sobie
jezyka ludnosci miejscowej; w przeciwnymi, bowiem razie
dziatalnos$¢ ich bytaby bezptodna. Natomiast ogdlnie znany
jest udziat Polakéw w naukowych Towarzystwach rosyj-
skich w stolicy panstwa. »Zamiast jedno$ci przymusowej —
zjednoczenie dobrowolne; zamiast jednosci, polegajacej na
pochtonieciu Dolski przez Rosye — jednos$é, oparta na ré-
wnosci i niepodlegtos$ci obu narodéw«. W tycli szlachetnymi!l
stowach A. 1 Her?ena — odpowiedz dla autora listu, w jaki
sposéb powinni byli zblizy¢ sie psychiatrzy Rosyanie do
1 Zjazdu psychiatrow polskich w Warszawie; spdfepb t<\
wymagajacy diugiego czasu i wielkicli, wytrwatych usitowan.
O tem zapomnial psychiatra Rosyanin z Warszawy", autor
| wystosowanego do nas tistu«. K.

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada Zdrowia wydata na posiedzeniu w d. 15.
. b. r. we Lwowie opinie w sprawie posady tymczasowej do-
centa higieny w seminaryum w Sokalu, posady lekarza semina-
ryum w Czortkowie, taks szpitalnych w Tarnopolu, Przemysla-
nach, Przemys$lu, Jarostawiu, utworzenia okregu sanitarnego
w Muszynie, wywiaszczenia w ceftich sanitarnych realnosci we
Lwowie, dyet dla lekarzy z powodu duru plamistego i opodat-
kowania wod mineralnych.

Nowga lundacye lojéarska tworzH jak donosi! »Glos le-
karzy* (NntAj*lzba lekarska wschodnio-galicyjska wedtug pro-
jektu swegoj prezydenta Dra Lestenburga. Bedzie to kasa wspar¢
dla wdéw i sierot po lekarzach i podupadtych lekarzy, oparta
na kapitale zelaznym, ktérego podstawe stanowitife bedz;e 50t6t)0
kor., zgromadzone dotad na ten cel przez lzbe, a wzrastajgcym
przez wptywy fg grzywien, corocznych subwencyi lzby i z ofiar
dobrowolnych. C.

yS uwagach o Tedzeniu Indu6DGlos lek.* Nr 2) podnosi
Dr GnRek, ze przeakoda do nalezytego rozwoju dziatalnosci
lekarskiej wsréd ludu lezy gtownie w zasadniczem nieporozu-
mieniu miedzy chorym, a lekarzem. Chorylz ludu, majacy Swia-
topoglad mistyczny, zgtasza sie do lekarza »(czy znachorajpfocze-
kujac jakiego$ cudownego.twyleczAria jakiem$ lekarstwem; lekarz
za$ wspotczesny daje mu -rady, oparte na pogladzie przyrodni-
czym i obejmujace gtéwnie leczenie czynnikami przyrody, wobec
ktorego leczenie farmaceutyczne schodzi na plan dr*lgi Poniewaz
lekarze do pojeclludu znizy¢ gie nie moga i nie powinni, przeto
trzeba [mieciu ludu podnies$¢, wyksztatcic- w nim lepsze zrozu-
mienie porad lekarskich. Osiggng¢ to mozna, os$wieciwszy, lud,
»pmynajmniej o tyle, aby uwazat chorobe za zjawisko przyrody,
na ktorego przebieg wptywaja prrjrodzolfe sity*. R.

W walce z partactwem popetniajg lekarze, zdaniem Dra
Kleska (f&ng lek.- Ej, wiele btedow, p&edews»ystkiem przez
to, ze potepiajag partactwo w czambul, nie znajac przeciwnika
(jjiteratury partackiej) i nie uwzgledniajac, ze niekiedy nawet
laik moze wpas$¢ na dobre pomysty (Priessnilz, Hgssing); dalej
przez to, z6 obnizajg powage wiasnej nauki, np. przez lekkomysing,
a zbyt stanowcza kntyke postepowania kolegéw; w kohcu przez
lekcewazenie opowiadan chorych o leczeniu u partaczy: i nieza-
dawanie sobie trudu dyskusji i naukowej argumentacyi w kazdym
"Poszczeg6lnym przypadku, oraz przez to, ze nie zwalczajg par-
taczy poczatkujacych, ze walcza w pojedynke, a nie przez kor-
sporacye i zbyt perspiejznie, nie majac w reku dostatecziwch do-
wodow przeciw partaczowi. Dr Klesk proponuje utworzenie przy
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Izbach lekarskich lub Zwigzkach zawodowych — komf$yi do
walki z partactwem. Komisye te powinny bada¢“metody leeee-
niat partaczy, informowa¢ o tem lekarzy i zwalczaé sposoby
szkodliwe zapomocg dziennikéw; dalej powinny badaé¢ przypadki,
rzekomego wyleczenia przez partaczy i wreszcie zwalcza¢ wszel-
kie partackie ogtoszenia i reklamy, ocenia¢ wydawnictwa ksigz-
kowe partackie i zdawa¢ publicznie z ocen tych sprawe. Sifetgi
na partaczy powinny wnosi¢ do sgdu kotporacye lekarskie na
zasadzie pewnych dowodow-'. R.

Sprawe zaopatrzenia krajo w dobrg wode poruszyta
miejska komisya sanitarna we Lwowie, rozpatrujac na posie>
dzemu 8. I. b. r. wyniki badan bakteryalogicznych wody z po-
tokpw Szczerek i Stawczanka w okolicy Lwowa, podejrzanej
jako zrédto duru, a zawierajacej, jak sie okazato, obficie pratki
okreznicy. W dyskusyi nad tg sprawa podniesiono konieczntose'
Przypomnienia w Sejmie o uchwale sejmowej z r. aby
Wydziat krajowy zwotat w sprawne zaopatrzenia kraju w dobrg
wode ankiete fachowg i przedtozyt Sejmowi na jej zasadzie wnio-
ski w jednej z najblizszych sesyi.—rPrzypomnienie takie bytoby
istotnie na czasie! chocby ze wzgledu na to, ze mogtoby przyi
spieszy¢ zgromadzenie koniecznego do tej ankiety materyatu. R.

Sktadka noworooena na fundusz wdow i sierot iiji.
§ p. Jordana za i'ok 1909. (Dok.).

*Po dwie koreny nadestali: Drowie Z Reuberger,
A. Landau, T. Fechter, G. Turzanski, Z. Dzikowski, Z. Maurer,
J. Tarchalski, R. Gerber, T. GybulsIT, ~St. Szczurkowski, IfeBg-
mOY~ski, I. Schmar, W. Wiszniewski, T. Janiszewski, G. flikeles,
W. Ziembicki, J. Opolski, J. Lubowiedzki, B. Kibitz, Iv. Berezow-
ski, St. Czarnik, Sz. Bibring, Prof. Gluzinski, M. Reichenstein,
A. Kasprzyk, O. Zimmermann, C. Dolnicki, E. Kowalewski, St.
Jasinski, 1. Meller, M Sottysik (Stryjj), H. Breyer, A. Nlamm, G.
Bielanski, W. Stankiewicz, I. Rosmarin, I sBory B. Blech, I. Bar-
ban, E. Dawidowicz, todygowski, St. Gasiorow-ski, l. Przystop-
ski, M. Ziembinski, I. Jurowicz, Finkel, I. Kastman, Halarewicz,
A. Bard, I. Feuerstein, St. tuniewski, I. Rosnej W. Stablewski,
Il Weisberg, E. Zaleski, A. Willer, J. Woytkowski, L. Ftirbek,
W. Fiatkowski, Z Manbeim, A,tobaczewski, Wilson, R. Stroka,
Zarzycki, E. Muller, A. Tarnawski, Tymot. Piotrowski, T. Tor-
czynski, J. Szewczyk, Fr. Chaderski, M. Rlassberg, C. Sedzimir,
D. Mohr, S. Taub, jténjPiaskiewicz.

Po ko.ronie nadestali: Drowie L. Sobieszczanski, Bu-
dzynowski, Z. Aschkenazy,"éliwiﬁski, A. Wrzosek, M. Salpeter,
Ozimek, T. Weclewski, I. Wachnianin, . Reischer, Sztencel, R.
Lenartowicz

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 9. 1. do 15. I

1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Barysz 13), Horodenka (Niezwiska 2, Zywaczow
(Ti, Jaworéw (Wierzbiany 1, Podtuby KatusS (Dotzka 3), Li-
dio (Dwernik 1), Nadworna (Nadworna 2, Tarnowica le$na 1),
Nisko (ietolvnia 1), Rawa (Ulickc"seredkifcwicz 4), Sniatyn (Za-
btotéow 2), Zboréw (Grabkowce 6, lezierzinka 1, Kadobihce 7).
Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. I. do 15. I. 1910
zgtoszono prtypadk(jw: btonic®. 7 f 1 (w tem obcych 3 f 1),
krztusca 2, ptonicy 13 f 3 (6 f 3)$ odry 2, duru brzusznego 2
111 (1 j Ijl gorgczki potogowej 1 y 1 (1 f 1), rofy 1, nagm. za-
palenia przyusznic 9. Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 19. I.
1910 posiedzenie, na ktérem Prof. Kader przedstawit przeszcze-
pienie S-go palca stopy w diorn lewag celem zuzytkowania do
dalszej plastyki (twarzy), oraz 4 preparaty "nerek, wycietych zpo
wodu gruzlicy, Dr Radlinski przedstawit chorg, operowang z po-
wodu gruzlicy nerki, Dr Htadij — rentgenogramy, okazujace
odradzanie sie kosci po calkowitem podokcStnem usunieciu ko-
sci, a r. dw. Pfof. Wicherkiewicz — operowang swoim sposobem
zmarszczke nakatng i opadnigcia»powiek, operowane podtug
Weckera. Nastepnie Dr Blassbej-g miat wyktad: »0 tak zwanym
artrytyzmie*. Oyskusye odtozono.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

»Apteka krakowska Cjralewskiego, Jahra i Biumenfelda
Przystata mi podktadke biurowg firmy Richtera z kalendarzem
1 p-olecenic-m przez firme wyrabianych lekéw, wszystko w jezyku
niemieckim. Prawdopodobnie pEdarkiem tym uszcze$liwiono wielu
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lekarzy w Krakowie i Galieyi i chyba wszyscy uwaza¢ musza
zarzucanie nas lekarzy Polakéw niemieckiemi reklamami, chocby
w postaci i najpiekniejszych podarkéw, za bardzo niewtasciwe,
a dziwie sig, ze znalazta sie w Krakowie apteka, ktéra uzycza
firmie tej czy innej do podobnych cel6tv swego posrednictwa,
lekcewazac! sobie obowigzek, przypominany przemystowcom na-
szym krajowym przez Straz polska. Niezamdéwiony przeSpnnie
kalepdarz podktadWewy posrednikowi odestatem, podajac powody.

No',wy Rok przynosi nam s-poro takich rozmaitych podar-
kéw w postaci kalendarzy, bezwarto$ciowych zazwyczaj, a zawsze
.reklamujgcych firmy niebrajowe, ktd*e polecajg*towar obcy. Od-
sytaniem tych nieproszonych »podarké\v« powinnismy tame po-
tozy¢ natretnemu polecaniu obcych wyrobdéw, Czesto mato war-
tosciowych, a to tem bardziej, gdy nawet przy tem nasz jezyk
nie bywa uwzgledniany. Wyzyskujg nas; a w dodatku jeszcze
nam uragaja. Ocknijmy>*8ie! Prof. Dr Wicherkiewicz".

— Kolega Dr Wilczyninski z Krakowa ziszjl na fundftsz
dla wdéw i sierot im. & p. Joiplana — kwote 80 koron, jako
nieprzyjete honoraryum od pani K.

Wydziat Zwigzku lekarzy na tej drodze przesyta koledze
Wilczyhskiemu’za dar ten serdeczne podzigkowanie
Sekretarz* "Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

- Dr Maryan Bukowski, lekarz okregowy, mianowany
zostat przez Rade m. Sokotowa (koto Rzeszowa) obywatelem
honorowwm miasta.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Seweryn Mgciwujewski,
rodem z Hubaczkowa w Galieyi i p. Alojzy Malinowski, jiodem
z Radomys$la nad Sanem.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu
naukowego*- warszawskiego, po dorocznym wstepnym wykladzie
p. J. Tura: »Podstawy teoretyczne embryologii “'anormalnej,
przedstawili m. i. p. L. Silberstein prace p. t. “Niezmienniki fal
Roentgena*, a p. Z. Wayberg: »Spostrzezenia nad promienio-
tworczoscig-atmosferyczng w okolicy Ojtowa i Olkusza« (przedst.
p. S. Dickstein)).-

— Poswiecenie nowego pawilonu na 50 t6zek w Zaktadzie
dla chorych umystowo w Drewnicy, utrzymywanym przez »To-
warzystwo opieki nad umystowo i nerwowo chorymi« odbyto
sie 9. I. 1810. Pawilon, odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym
wymogom, wykonano wedtug planéw budowniczego Hosera. Za-
ktad w Drewnicy moze obecnie pomiesci4200 chorych. Powstanie
i rozwdj zawdziecza zaktad gtdéwnie wielkiej energii i nieznuzo-
nej pracy Dra K. Rychlinskiego.

— Szkota potoznych (»babek«) wiejskich przy Instytucie
potozniczym warszawskim okazata sie przez 5 lat istnienia bardzo
pozytecznag i potrzebna; w r. b. na 25 miejs¢kwakujacych zgto-
sito sie 122 kandydatek. Wtiadze rzagdowe majg obecnie roz-
strzygna¢, czy szkota nadal istnie¢ bedzie. (Gaz. lek. 3).

— Na wakujacg po $. p. Dr Karczewskim ordy-nature przy
szpitalu Dziecigtka Jezus zgtosito sie potfobnoi"SO kandydatéw.
Jak zaznacza »Medycyna i Kronika lekarska*, nie rozstrzygnieto
dotychczas, jakg drogg ma by¢ obsadzona ta posada, wobec je-
dnak Kkilku chirurgéw-ordynatoréw bez oddziatu, prawdopodo-
bnie nowego konkursu nie bedzie.

— Ostawiona organizacya pomocy lekarskiej dla ludnosci
gubernii Ptockiej, wprowadzona prez rzad na probe tymcza-
sowo przed 10 laty, Wystata niestejjy utrzymana na dalsze 3 lata
wskutek uchwaty Dumy i Rady Panstwa.

Z roznych stron. Dyplom doktorski uzyskat we Lwowie
p. Plenryk Stefan Sochanski, rodem z Krakowa.

— Dowiadujemy sig, ze ogtaszanie sprawozdan z posjfe-
dzen Towarzystwa lekarskiego lwowskiego w »Wiener Kklinische
Wochenschrift* (o. czeni donosiliSmy w Nrze 3. r. b.) zainieyowat
w r. 1908 o6wczesny prezes Towarzystwa, prym. Dr Wilhelm
Pisek, ktory tez wzigt na siebie gtowny ciezar potgczpnej =z fem
pracy.

— W Petersburgu odbyt sTe w ubiegtym tygodniu Il Zjazd
psychiatréow rosyjskich pod przewodnictwem Prof. Bechtierewaj
ktory rozpoczat Zjazd od podniesienia zastugbdwu Polakéw, Prof.
Balinskiego i Prof. Mierzejewskiego, jako tworcow psychiatryi
w Rosyi. Jednym z 4 wiceprezeséwmZjazdu wybrany zostat Po-
lak, Prof. Czeczbtt. W szostym dniu Zjazdu (15. I. n. s.) odbyto
sie osobne uroczyste posiedzenie dla uczczenia pamieci znaljfoj
rnitych rodakow naszych, Prof. Balihskiego i Prof. JYlierzejeM
skiego. Na posiedzeniu tem wygtosili stjoséwne mowy Prof. Bech-
tierew, Prof. Czeczott i Prof. Formanek Zz! Pragi.

— Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

Il Towarzystwa
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wydelegowat na Il Zjazd psychiatrow rosyjskich Prof. Czeczotta,
Doc. Sowinskiego i Dra Konasiewicza, a na Xl Zjazd rosyjskich
przyrodnikéw i lekarzy w Moskwie Prof. Zaleskiego, jako swych
przedstawicieli.

— Naczelnik Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu,
Prof. Danilewskij, zwracajgc ministerstwu pro)ekt nowej ustawy
Akademii, podat sie zarazem o dymisye.

— II. miedzynarodowa konferencya w sprawie raka od-
bedzie sie w Paryzu 1—5 pazdziernika b. r.

— »Deutsche niedizinische WochenschrifU (Nr 2) ostrzega
przed odznaczeniami t. zw. »Academia fisico-chemica di Paler-
mo«, nie majacemi zadnej wartosci, a obliczonemi jedynie na
wyzyskanie odznaczonych.

— Prezydyum Towarzystwa »Schroniska lekarskiego* wMa-
ryenbadzie rozestato do wszystkich Towarzystw lekarskich w Au-

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.
Arliorin. Dr Perl. Uwagi o znaczeniu arhoviny dla le-

karza praktykujgcego (Thcrapeut. Centrbl. Nr 11. 1909).

Autor stosowatl arhovine w praktyce prywatnej i uznat ja
za lepsza od $rodkéw balsamicznych, gdyz posiadajgc wiasnosci
lecznicze, rowne srodkom balsamicznym, nie wywiera ona szko-
dliwych dziatan ubocznych, jak tamte srodki. Jako dodatnie wia-
snosci arhoviny wskazuje autor podniesienie sie¢ kwasnosci mo-
czu i wyjasnienie sie jego, jak rowniez znieczulenie przewodu
moczowo-ptciowego. P. nie zauwazyt zadnych szkodliwych dzia-
tan ubocznych. Arhovine stosowat P. w ostrym i przewlektym
wiewiorze i w wiewiérze u kobiet; zwlaszcza w leczeniu tego
ostatniego poleca autor stosowanie arhociny obok troskliwego
leczenia miejscowego. Dla lekarza, wykonywujacego praktyke
prywatng, wazng jest ta zaleta arhoviny, ze wplyw jej na pod-
miotowe dolegliwosci jest nadzwyczaj dodatni. Dawka: 3 r. dz.

MTITTONIEGO WYCLIGI BOROWINOW

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. l.wow, Sykstuska 31

Wino chinowe z zelazem.

Przez
wnym.

powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiedeni 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medala ziotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. cik®zs4s "

Triest-Barcola, 3

Nr 4

| stryi odezwe, zachecajagca do ofiar na schronisko, z ktérego ko-
rzysta juz co lata znaczna liczba kolegow. Datki przyjmujg: Dr

Grimm (prezes), i Dr Zorkendorfer (wiceprezes Towarzystwa)
w Maryenbadzie.

Mianowani: dyrektorami klinik potozniczych: w Géttiugen
Prof. Jung z Erlangen, a w Jenie Prof. Henkel z Gryfii; Dr Sta-
nistaw Jasinski ze Lwowa dyrektorem szpitala w ladle.

Zmarli: psychiatra Doc. Kolpin w Bonn, okulista Prof.
Widmark w Stockholmie;

Dr Markus Apte w 83 r. z w Warszawie,
Bitner w Moszczenicach.

Dr Czestaw

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

FIGOL JAHR

najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwor przeczyszczajacy.

FILIfIl ialir 7e® * §mUP srorzadzony z miaezu fig emyrnenakich z odpo-
rlZEU pnUUI wjednim”dodatkiem ptynnego wyciagu™ straczkow eenesowych.
190

|abr dziata jako $rodek lekko przeczyszczajacy skutecznie i bez-
F|g0| Jahl’ reguluje stolec, oddaje znakomite ustugi przy zaparciu nawy-
FIflOl lahf bywa chetnie przez dzieci i dorostych zazywany.

pj’é‘ffnl fSkltl4 daJe w razie potrzeby /grzed spaniem, dorostym *ado 1i/2
*#*S1” £ JU Il tyzki stotowej, dzieciom *2 do H/a tyzeczki kawowej.

F|g0| Jahl' kosztuje; duza flaszka Kor. 2*70, mata flaszka Kor. 1*80.
Bp. Figol lagcn. origin. 215 a

Wyréb i gtowny sktad

FORTUNATA ORALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepafska 1 1
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtaiszych cenach : Wszelkich siatek maszynowych i re-
cznvch, stuzacych do ogrodzen, ochron rai', betondw, materyatéw sprezynowych it p.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internaton 1ogrodéw. - Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, hram i portali. — Wyrobéw artysty-
cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutyeh. jak wszelkich krat, balnstrat, balkonéw, ogro-
dzen, krzyzy, wiefcéw i kwiatéw, Swiecznikéw, latard i kandelabréow i t. p — Drut
kolczasty i wztetochrony do ratowania bydta.

Magazyn witasny we fabryce przy ulicy sw. Wawrzynca Nr 26.

Adres listw i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW~ Telefon Nr 277.

U N TK LEKARSKI POLSK

Cena w AusLryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowa Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracji ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.




