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O nieprawidtowem podnoszeniu sie cieptoty
ciata, wywotanem podnietami termicznemi

podat

Doc. Dr Edmund Kowalski.

W pismach z pierwszych czasow
sie wodolecznictwa w zesziem stuleciu, omawiajgcych czy
to sposoby leczenia zapomocg wody, czy podajgcych wy-
niki lecznicze, napotykamy wzmianki, iz u niektérych cho-
rych, przy stosowaniu zabiegéw zimnych, — a takimi sie
prawie wytgcznie podowczas postugiwano, — po dluzszym
lub krétszym czasie wystepowaly zaburzenia podmiotowe,
jak ostabienie, bole gtowy, polgczone ze stanem gorg-
czkowym, przyczem niekiedy pojawiaty sie zmiany w sko-
rze, przewaznie w postaci czyrakéw i przypadtosci ze strony
przewodu pokarmowego w postaci rozwolnienia.

Zmiany te nazwano »kryzami« (przetomami) (crises),
a uwazajgc wystapienie ich za chwile przelomowg w prze-
biegu choroby i przypisujac im skutkiem tego znaczenie do-
nioste, wyczekiwano ich z utesknieniem.

W miare, jak wodolecznictwo przechodzito w
fachowe,

rozpowszechniania

rece
a cze$¢ ta wiedzy lekarskiej zyskiwata podstawy
Scisle naukowe, oparte na badaniach fizyologicznyclr i spo-
strzezeniach klinicznych, zapomniano o owych >kryzach«
przetomach, cho¢ moze niestusznie, gdyz, jezeli dawnych
empiryk6w wnioskowanie byto nieraz btedne, — to obser-
wacya przewaznie doktadna i Scista.

Kierujgc sie tg mys$la zwracatem od poczatku swego
zawodu uwage w tym Kierunku i to nie na owe wyprysta
skérne i inne powiktania, tylko na mozliwo$¢ wystepowa-
nia stanu goraczkowego, lecz u leczonych podobnego ob-
jawu, t j. podniesienia sie samoistnego cieptoty nie spo-
strzegtem, zaznaczy¢ za$ musze,
0 zbyt nizkiej

iz stosowanie zabiegow
cieptocie nalezalo do wyjatkéw z powodu
braku nadajacych sie do takiego postepowania przypadkow,—
stosowanie za$ niskich stopni w postaci cze$Sciowych zabie-
gow, jak np. miejscowych natrysk6w nie wywotuje, jak
wiadomo, zbyt silnych zmian ogéinych. lJezeli za$ wsrod
leczenia w .poszczegdlnych przypadkach wystepowaty stany
goraczkowe, data sie wykazaé¢ jaka$ chorobowa przy-
czyna, a w razie jej braku uwazalo sie zazwyczaj zaburze-
nia tego rodzaju za przypadtosci pojawiajacej sie od czasu
do czasu grypy.

By sie jednak przekonaé, czy istotnie zabiegi same

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

pjpez sie i to o nizkiej cieptocie moga wywotaé podniesie-
nie sie nieprawidtowe cieptoty ciata i by ewentualnie zre-
habilitowa¢ owe dawne »przetomy«, — przeprowadzatem
doswiadczenia w miare zyskiwania odpowiedniego mate-
ryatu, t. j. na osobach zdrowych czescia studentach czescig
stuzacych, u ktérych mozna byto bez zadnego ryzyka sto-
sowaé¢ wszelkie zabiegi o dowolnie nizkich stopniach ciepta.
U os6b tych zwracano baczng uwage przedewszystldem na
stan pluc i przestrzegano, by nie bylo nawet podejrzenia
cho¢by najnieznaczniejszych zmian gruzliczych.

Przed rozpoczeciem doswiadczen mierzono u kazdego
cieptote w pasze przez kilka dni rano, w potudnie i wie-
cz6r, — poczem stosowano kapiele o i6° C. przez li—i

minuty i natryski na cate cialo o cieptocie 140 C. przez
5 sekund i to w nastepujgcym porzadku: rano miedzy 7
a 8 godz. kapiel, przed potudniem miedzy 11 —12 godz.

natrysk, popotudniu miedzy 4—5 godz. kapiel, wieczorem
miedzy 7 a 8 godz. natrysk. W ten spos6b utrzymywano
niejako ustréj pod ciggtym wptywem dziatania pod-
niety, wiadomo bowiem, Ze nastepstwa kazdorazowego za-
draznienia termicznego trwajg przez do$é diugi czas, bo
niekiedy nawet do Kkilku godzin.

Os6b uzyto do doswiadczen 18, a stosowano wymie-
nione zabiegi najdtuzej do dni 15 to znaczy, ze jezeli
jpjprzeciggu tego czasu u danego osobnika nie zauwazono
zadnych zmian, doswiadczenie przerywano.

Z tych 18 przypadkéw w czterech wystgpity w ro-
znym okresie czasu zmiany, ktére zastugujag na blizszg u-
wage, mianowicie pewne zaburzenia podmiotowe z réwno-
czesnem podniesieniem sie cieptoty. Poniewaz w jednym
z tych przypadkéw pojawit sie ostry niezyt nosa, gardia
i oskrzeli, i podniesienie sie cieptoty mozna byto odniesé¢
do tego powiktania, przeto przypadek ten pomijam, — po-
zostajg zatem do uwzglednienia trzy przypadki, w ktérych
nie byto réwno,ezesnych zadnych zmian ubocznych, wy-
kry¢ sie dajacych.

W przypadkach tych, w czasie doswiadczen, uderzat
jeden wspdiny objaw, t. j. ze po zabiegu, czyto po kapieli,
czy po natrysku, nie wystepowato tak zwane odczynowe
przekrwien,ie skéry, — lecz skéra pozostawatla bladg, przy-
czem osoby te doznawaly uczucia zimna, co utrzymywato
sie wzglednie dtugo, bo nieraz az do nastepnego zabiegu.

Nadmieni¢ za$ musze, ze, chcac utrzymaé dziatanie
podniety tylko termicznej, o ile to naturalnie mozliwe, wy-
taczatem wplyw czynnika mechanicznego, jak np. naciera-
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nie w kapieli, jak roéwniez wszelkie nadmierne ruchy po
zabiegu, jak np. forsowng przechadzke.

Przypadki te sg nastepujace:

T. R, stuzacy, lat 26, cieptota przed zabiegiem wynosita
Srednio 36'4—36'6° C., tetno 76. Przez 10 dni stosowano kapiele
i natryski wedtug podanego powyzej porzadku - - przyczem cie-
ptota utrzymywata sie w granicach prawidtowych. W dniu jede-
nastym badany zaczat sie skarzy¢ na lekkie bole mie$niowe, za-
jecie glowy, ogolne ostabienie, a o godzinie 5 popotudniu stwier-
dzono cieptote 37%° C., a tetno 96. Stosowanie zabiegow przer-
wano, badanego pozostawiono w spokoju. Dnia nastepnego cie-
ptota wynosita rano 37-6, w potudnie 37'5, wieczér 37'6, tetno
przeszto 90, dnia trzeciego cieptota i tetno prawie takie samo,
dnia czwartego cieptota ranna 37 3, w potudnie 37'5, wieczorem
37'4, tetno 94, dnia pigtego rano cieptota prawidtowa (36'61),—
przyczem dolegliwosci podmiotowe ustgpity, z wyjgtkiem ogol-
nego ostabienia, a w dniu széstym badany czut sie zupetnie
rzezki i zdrowy. W czasie tym zaburzen zolgdkowo-jelitowych
nie byto zadnych, tylko apetyt nieco zmniejszony, a pragnienie
wzmozone.

K. W., student, lat 19. Cieptota przed zabiegami 36'3—
3677° C., tetno 74—78. Stosowano zabiegi przez dni pie¢ bez
pojawienia sie widocznych zmian. W dniu széstym zaczat ba-
dany odczuwac trudno$é przy jakiejkolwiek pracy, ogolna ocie-
zato$¢, opanowywata go sennos$¢, apetyt sie zmniejszyt, a dnia
6smego doznat lekkich dreszczy, boléw, a raczej, jak podawat,
uczucia ciggnienia w miesniach, termometr wykazat pod wieczor
cieptote 37 8° C., a tetno wzmogto sie do 100 uderzen na minute.

Zabiegi przerwano, badanego pozostawiono w spokoju.

Na drugi dzien cieptota utrzymywata sie miedzy 374
a 37'6° C., tetno okoto 100. Dnia trzeciego rano 37%° C.; zasto-
sowano kapiel cieptg na 40° C. przez 5 minut. W kapieli tej
wystapito silne przekrwienie skory, a po zabiegu potozono ba-
danego do #6zka i okryto ciepto. Po pewnym czasie wystapity
poty. a cieptota spadta na 36'5° C., tetno na 76 i odtad utrzy-
mywata sie juz cieptota w granicach prawidtowych, przypadiosci
za§ podmiotowe do dnia nastepnego ustapity tak, ze badany
czut sie zupeinie zdrowy. W dniu drugim pojawito sie lekkie
rozwolnienie, zamiast, jak dotad, jednego stolca, byly dwa wolne
wsrod doby.

M. S., stuzacy, lat 22. Cieplota przed zabiegami 36'3—
36-6° C., tetno 72—76. Przez dni 12 wsrdéd zabiegéw nie byto
zadnej zmiany wybitnej w cieptocie, ani uczuciach podmiotowych.
W dniu 13. zaczat badany skarzy¢ sie na bole glowy, ostabie-
nie, na przykre uczucie zimna w skérze, a palenia wewnatrz
ciata — przyczem cieptota podniosta sie do 378° C., a ilos¢
tetna zwiekszyta sie o 30 uderzen, t. j. doszta do 106 na minute.

Zabiegi przerwano, badanego pozostawiono w spokoju.
W dniu nastepnym i w dniu trzecim cieptota utrzymywata sie
miedzy 37'5 a 37'6, tetho okoto 100. W dniu tym, 't j. trzecim,
w godzinach popotudniowych zastosowano kapiel cieptg na 40° C.
przez 5 minut, poczem nastgpito silne rozgrzanie sie skory i za-
czerwienienie, a po utozeniu badanego w tdzku wystapity poty,
spadek cieptoty na 367° C. i obnizenie sie tetna na 76. Od
tej chwili cieptota pozostata juz prawidtowa, dolegliwosci pod-
miotowe ustgpity i wrocito poczucie zdrowia. Przypadiosci zo-
tagdkowo-jelitowych nie byto zadnych.

W przypadkach tych, jak juz zaznaczytem, nie byto
rownoczes$nie wcale zadnych zmian ubocznych chorobo-
wych, ktéreby podany stan gorgczkowy ttémaczyly. By
sie jednak upewni¢, czy istotnie zabiegi same przez sie sg
u oséb tych bezposrednig przyczyng opisanych objawow,
pozostawato poddac je po pewnym czasie podobnym do-
Swiadczeniom. Poniewaz miedzy badanymi byli dwaj stu-
zacy, ktérych mogiem mieé kazdej chwili do rozporzadze-
nia, przeto dla wyswietlenia sprawy przeprowadzitem na
nich po przerwie kilkumiesiecznej takie same, jak powyz-
sze doswiadczenia.

Zachowujac te same ostroznosci, tj. po zbadaniu ich
obecnego stanu fizycznego i po mierzeniu kilkudniowem
cieptoty zastosowano tak w jednym jak i drugim przy-
padku te same zabiegi, tj. kapiele na 16° C przez i
minuty i natryski na cale cialo na 14° C przez 5 sekund,
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w tym samym porzadku i pokazato sie, iz u stuzacego T.
R. w dniu dziewiatym wystgpit stan zupetnie podobny do
opisanego za pierwszym razem, przyczem cieptota podnio-
sta sie do 377°,C, a liczba tetna zwiekszyta sie o 24 ude-
rzen na minute. W dniu nastepnym cieptota utrzymywata
sie miedzy 37-5° a 37-6° C, w dniu trzecim rano t. 37-5° C,
po zastosowaniu za$ kapieli cieptej na 40° C przez 5 mi-
nut i po utozeniu nastepnie badanego w t6zku wystapity
lekkie poty, a cieptota spadta do poziomu prawidtowego.
Poczem tak przedmiotowo, jak i podmiotowo stan bada-
nego byt zupetnie prawidiowy.

W przypadku drugim t j. u stuzacego M. S. w dniu
dziewigtym stosowania zabiegow wystapily zaburzenia pod-
miotowe, jak zajecie gtowy, ostabienie, podniesienie sie
cieptoty do 3760 C i przyspieszenie tetna. Stan ten utrzy-
mywat sie przez dni cztery z malemi wahaniami, poczem
dnia pigtego objawy nieprawidtowe ustgpily, a badany po-
wrécit do zupeilnego zdrowia.

W przystepnem mi piSmiennictwie znajduje jedng
prace Dra Gabriela Arienzol) omawiajgcg podobne ob-
jawy. W niej podaje autor, ze u niektérych leczonych, przy
stosowaniu natryskdw zimnych zauwazyt po kilku, wzgle-
dnie kilkunastu dniach nagte podniesienie sie cieptoty do
390 C, a nawet 40° C, o torze ciggtym, z bolami gtdwmy
i miesni, a niekiedy z lekkim zapadem, z czem #3czyto sie
zaparcie stolca. Stan ten gorgczkowy trwat 4 do 5 dni,
poczem wracat stan prawidtowy, a Srodek przeczyszczajacy
w niektérych przypadkach okres gorgczkowy miat skracaé,
w innych by} bez wplywu.

Dla wyttémaczenia powyzszych zaburzen bierze autor
jako punkt wyjscia wczesniejszag prace Dra Amicare-
Iliego2. Ten zauwazyt wystepowanie podobnych stanéw
goraczkowych po kapielach w cieplicach w Bagnoli3), a jako
przyczyne objawu tego podaje pewien gatunek drobno-
ustrojow, ktére majg rozwija¢ sie pod wplywem powyz-
szych kapieli w przewodzie pokarmowym, wywotywac nie-
prawidtowg fermentacye, chwilowe zatrucie i stan gorg-
czkowy.

Poniewaz przy stosowaniu natryskdw a wiec zabiegu,
gdzie- woda przez chwile tylko styka sie z powierzchnig
skory, wylaczone jest dostawanie sie jakichkolwiek drobno-
ustrojow do ustroju z zewnatrz z wody, czego, zdaniem
autora, nie mozna wytgczy¢ przy diugotrwatych kapielach
w Bagnoli, — dla tego przyjmuje on, ze zmiany, jakie wy-
stepuja pod wplywem zimnych natryskdw w krazeniu trze-
zmiany w stosunkach odzywczych
rozwoju drobno-

wnem, a tern samem
w bionie Sluzowej jelit, dajg pochop do
ustrojow, ktérych cate gromady mieszczg sie juz w grubej
kiszce, a ktére w prawidtowych warunkach nie wywotujg
zadnych zaburzen, — teraz za$§ w warunkach zmienionych,
a dla siebie korzystnych, rozwijajac sie, wywotujg niepra-
widtowg fermentacye, przez to zatrucie organizmu i pod-
niesienie sie nieprawidtowe cieptoty.

1) Gabrielo Arienzo. Intorno ad una febbre che suole yerificarsi nel
corso delle cure idroterapiche. Annali di Eleftricita medica e terapia fisica
1902, Nr 2.

2) Amicarelli. Su di una speciale forma morbosa che si osserva di

fregucnte nel corso delle cure balneo-termaii. Ufficiale Sanitario. Napoii 1896.

3) Szczawy alkaniczno-solne o cieptocie 46° C w poblizu Neapolu.
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Spostrzezenia Dra Amicarel li ego pomijam, jako
nie nalezace $cis$le do niniejszego przedmiotu, — za$ co do
przypadkdw i sposobu tfomaczenia Dra Arienzo mozemy
powiedzie¢, ze znane sg i czesto spotykane, jak juz na
wstepie zaznaczytem, zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym po zadraznieniu powtok ciata podnietami termicznemi
0 nizkim stopniu ciepta, a wiec i natryskami zimnymi, a to
w postaci rozwolnien, a nie zaparcia zywota, podobnie jak
pod wpltywem bodzcéw psychicznych np. radosci lub prze-
strachu, — sg to jednak objawy, wystepujgce nagle, gwal-
townie, tak, ze w razach tych nie ma czasu na rozwdj
uspionych niejako bakteryi i na ich nastepowe dziatanie.
Tu przyczyng zaburzen jest zmiana w czynno$ci mechani-
cznej jelit tj. zmiana w ruchach robaczkowych, a to cze-
$cig jako nastepstwo wptywu zimna w drodze odruchowej
na miesnie przewodu pokarmowego, a czescig jako nastepstwo
wptywu na naczynia trzewne, gdyz wywotane przez podniete
te zmiany naczynio-ruchowe w postaci zwezenia s'wiatta na-
czyn posrednio wywotujg réwniez zwiekszenie sie ruchow
robaczkowych.

W przypadkach zatem, podanych przez Dra Arienzo,
mozemy przyja¢, ze stan gorgczkowy byt wywotali}' albo
silnem poprzedniem zaparciem stolca i samozatruciem u tych
chorych przynajmniej, u ktorych $rodek przeczyszczajacy
objawy te usuwat, — albo Zze wystepowato pod wpltywem
zimnych natryskéw samoistne podniesienie sie cieptoty, za-
uwazone za$ zaparcie stolca bylo nastepstwem tego stanu,
podobnie jak to bywa w chorobach goraczkowych wogoéle
bez wzgledu na wiasciwg icli przyczyne, z wyjatkiem na-
turalnie tych rodzajow chordb, gdzie zmiany chorobowe
mieszczg sie w przewodzie pokarmowym.

By moc wyttdmaczy¢ powyzszy objaw bez uciekania
sie do jakichkolwiek przyczyn ubocznych, trzeba bodaj po
krotce przypomnieé, jak dziatajg podniety termiczne na za-
chowanie sig¢ cieptoty ciata i to podniety o nizkim stopniu
ciepta, bo te nas na razie gtéwnie obchodza.

Gdy na powitoki zewnetrzne zadziata podnieta termi-
czna o nizkiej cieptocie i to chwilowo, przemijajgco jak
np. zanurzenie ciata w zimnej kapieli, zimny natrysk, zimne
polanie, cieptota wewnetrzna sie podnosi, gdy za$ podnieta
ta dziata czas diluzszy, jak np. kagpiel zimna diugotrwata,
cieptota po chwilowem, przejsSciowem podniesieniu sie opada
1 to odpowiednio do diugosci trwania zabiegu i stopnia
ciepta uzytej wody. Po wusunieciu za$ dziatania podniety
cieptota powoli wraca do stanu prawidtowego, a nawet
podnosi sie za/.wyczaj ponad stan pierwotny. (Senator,
Liebermeister, Jtirgensen i i)

Widzimy, ze zabiegi te, zaleznie od diugosci ich trwa-
nia, wywotujg dwojakie zmiany w cieptocie wewnetrzne;j:
krutkotrwate jag podnosza, — diugotrwate obnizaja.

Jakaz tego przyczyna?

Juz H. Edwards zwrdcit uwage, ze zwierzeta w oto-
czeniu zimnem wiecej spotrzebowuja tlenu, niz .w otocze-
niu cieptem, co inni jak Finkier i Litten, potwierdzili
z tym dodatkiem, iz w stosunku do chtonionego tlenu
zmienia sie takze ilo$¢ wydalanego bezwodnika weglowego.

Pfliiger, trzymajac kroliki w kapieli, ktorej cieptote
stopniowo obnizat, zauwazyt w miare spadku cieptoty w od-
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i chtonionego O i to w prostym stosunku do postepuja-
cego spadku cieptoty zwierzecia.

Podobne spostrzezenia na ludziach zrobili
meister, Jurgen sen, Senator, a w ostatnich czasach
Winternitz i Pospischill. — Wedlug np. Lieber-
meistra wydalanie C02 w czasie kapieli zimnej znacznie
sie -wzmagato, co trwalo jeszcze przez przecigg 30 minut
po zaprzestaniu kapieli, poczem dopiero wracato do ilosci,
iaka byta przed kapielg — i tak, jezeli przed kapielg ilosé
CO3 wydalanego w 15 minutach wynosita 9,4 gr., to w cza-
sie kapieli 240 C réwniez w 15 minutach 11.7 gr., po ka-
pieli w pierwszych 15 minutach 13,9 gr., a w nastepnych
15 m. 11,7 gr., — albo jezeli przed kapielg ilos¢ CO2 wy-
dalanego w 15 m. wynosita 88 gr., to w Kkapieli 20°C
w 15 m. 12,2 gr, a po kapieli w pierwszych 15 m. 17,4 gr,
w drugich 15 m. 82 gr. — czyli ze nadto z doswiadczen
tych wynika, iz ilos¢ wydalanego CO, zalezy od wzglednej
cieptoty uzytej wody, — o ile kapiel zimniejsza, o tyle
znaczniejsze ilosci CO8 ustr6j w rownym czasie wydala
ws'réd samej kapieli, jak i bezposrednio po niej.

Poniewaz, jak wiadomo, ilo$¢ wydalanego CO2 jako
produktu spalania jest miarg zywos$ci przemiany materyi,
a temsamem wytwarzania ciepta, przeto mozemy powie-
dzie¢, ze nizka cieptota sprawy chemiczne tkanek wzmaga,
czyli wytwarzanie ciepta zwieksza.

Z drugiej strony pod wptywem bodzcéw tych termicz-
nych, t j. o nizkiej cieptocie tkanka skory jak i jej naczy-
nia ulegaja zmianom.

Wiemy zas, ze skéra w regulacyi ciepta odgrywa naj
wiekszg role, bo droga tg pozbywa sie ustréj 85°/0 do
S7'5% (Rosenthal, Yierordt) =z ilosci og6lnej utraty
ciepta, a to przez promieniowanie i przewodnictwo do 70%
(Masje, Vierordt), przez parowanie cieczy z powierzchni
skory do 15°% (Vierordt).

Gdy na powierzchnie zewnetrzng zadziata zabieg o niz-
kim stopniu ciepta, ulegajg zwezeniu naczynia skoérne, skdéra
staje sie blada, niedokrwiong, — procz tego kurcza sie
miesnie samej tkanki, pozbawiajac jg mechanicznie cieczy
Srodtkankowej. — Skdéra zatem, utraciwszy z jednej strony
przez zwezenie naczyn krew, z drugiej przez skurcz miesni
witasng ciecz, czyli pozbawiona przez to dobrego przewo-
dnika, oddaje mniej ciepta na zewnatrz przez promieniowa-
nie i przewodnictwo, mniej tez oddaje przez parowanie,
ktore prawie calkiem ustaje skutkiem osuszenia sie warstw
naskérka przez wypchniecie cieczy $rodtkankowej. Précz
tego pod wpiywem tych bodzZzcéw ulega zmianie i krazenie
og6lne, tj. ruchy serca zwalniajg sie, a wiec i obieg krwi
ogollny, przez zwezone naczynia skdrne nietylko mniejsza
ilos¢ krwi przeptywa, ale i z mniejszg szybkoscig, mniej
tedy jej czasteczek, w jednostce czasu ulega wptywom ter-
micznym.

Widzimy zatem, ze zabiegi o nizkiej cieptocie wzma-
gajg wytwarzanie ciepta, a zmniejszajg jego utrate, — czyli
ze powinny one wskutek tego cieptote og6lng podwyzszag;
i rzeczywiscie, jak okazato sie z przytoczonych doswiad-
czen, — jezeli zabiegi te dziataly chwilowo, przelotnie, cie-
piota wewnetrzna sie podnosita, — opadata za$ dopiero
wtedy, gdy wptyw ich przeciggat sie na czas diuzszy, na-
tenczas bowiem cialo pomimo powyzej podanej czynnosci

Lieber-

bytnicy zwiekszanie sie iloSci wydalanego przez ptuca CO8 j regulacyjnej, ktéra je chroni przed oziebieniem w zetknie-
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ciu z woda o nizkiej cieptocie, przecie z czasem ulega
og6lnemu prawu fizycznemu i oddaje swe ciepto zimniej-
szemu otoczeniu, czyli samo ozigbia sie.

Wynika zatem z tego, Zze w zabiegach termicznych
muszg wywiera¢ wplyw dwa czynniki, t j. z jednej strony
cieptota wody, jako bodziec albo podnieta nerwowa, z dru-
giej za$ strony jako przewodnik ciepta. — Objaw pierwszy,
t. j. podnoszenie sie cieptoty jako skutek zwiekszania sie
wytwarzania ciepta, a zmniejszania utraty bedzie nastepstwem
wplywu pierwszego czynnika, t. j. cieptoty zabiegu jako
bodZzca nerwowego, — objaw zas' drugi, t j. obnizenie sie
cieptoty przy diluzszem trwaniu zabiegu bedzie wynikiem
dziatania drugiego czynnika, t. j. wody samej, czyli jej cie-
ptoty i ilosci jako przewodnika ciepta. — Po ustaniu dzia-
tania zabiegu cieptota powoli wraca do stanu prawidtowe-
go, a nawet, jak wspomniatem, zazwyczaj go przekracza,
t. j. podnosi sie ponad stan pierwotny, odpada bowiem
czynnik odbierajgcy ciepto, a wytwarzanie jego utrzymuje
sie wzmozone, utrata za$ zmniejszona dopoty, dopoki skdra
oziebiona nie odzyska przez nastepowe zmiany w krazeniu
(przekrwienie odczynowe) swej poprzedniej cieptoty.

W doswiadczeniach naszych przy stosowaniu zabie-
gow o nizkiej cieptocie krotkotrwatych mamy wytgcznie
tylko wpiyw cieptoty, jako bodzZzca nerwowego, a wiec
i skutki tego wplywu, t j. zwiekszone wytwarzanie ciepta,
a ograniczong utrate. Wynikiem tego powinno by¢ pod-
wyzszenie sie cieptoty trwajgce diuzszy lub krétszy czas po
ustaniu dziatania zabiegu, jezeli za§ mimoto cieptota pozo-
staje prawidtowga, co jest rzeczg zwyktag i normalng, to jest
to nastepstwem wtérnych zmian w skoérze, tj. tak zwanego
przekrwienia odczynowego, jakie z reguty wystepuje po
owym pierwotnym skurczu naczyn. Skutkiem tego prze-
krwienia odczynowego zmieniajg sie stosunki nietylko w kra-
zeniu ale i w tkance skory, a temsamem zmienia sig, to
znaczy wzmaga sie ta droga utrata ciepta, a nadto skut-
kiem tego przekrwienia skoéra sie ogrzewa, a przez to od-
pada wiasciwa przyczyna, wywierajagca wplyw na zwieksza-
nie sie wytwarzania ciepta, — czyli jednem stowem wraca
cieptota prawidtowa.

Gdy jednak przy czestem a silnem dzialaniu podniety
wystepuje skutkiem pewnych wtasciwosci osobniczych i wra-
zliwosci nadmiernej zbyt znaczne og6lne zadraznienie i skut-
kiem tego dochodzi do statego, a przynajmniej nadto diugo
przeciggajacego sie skurczu naczyn skornych, co witasnie na-
stagpito w spostrzeganych przezemnie przypadkach — wtedy
z jednej strony utrzymuje sie ograniczona utrata ciepta,
a z drugiej skutkiem nizkiej cieptoty skory trwa ciaggta
podnieta do dalszego nadmiernego, ochronnego wytwarza-
nia ciepta — i w takich razach, gdy regulacya nie moze
nadazy¢ tak wielkim wymogom, nastepuje pewnego rodzaju
sumowanie sie skutkow pojedynczych draznien, przez co
przychodzi do zachwiania sie réwnowagi prawidlowej regu-
lacyi, a tern samem do zaburzenia, ktore objawia sie nie-
prawidtowem podniesieniem sie cieptoty ogdlnej. W miare zas,
jak po przerwaniu dziatania bodz'ca termicznego wracajg
powoli stosunki prawidtowe, nastepuje rownowaga miedzy
wytwarzaniem a utratg ciepla, a temsamem cieptota ogdlna
opada do granic prawidtowych.

Ze istotnie powyzszy objaw jest wynikiem zachwianej
regulacyi cieptoty, wywotanej nadmiernem draznieniem nizkg
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cieptotg, widzimy joo zachowaniu sie cieptoty w przypad-
kach tych przy zastosowaniu kapieli cieptych. Zabieg ten
wywotuje silne przekrwienie skory, przez co skora sie ogrze-
wa, a temsamem odpada przyczyna wplywajaca na zwie-
kszanie sie wytwarzania ciepta, a nadto jirzez to zwieksza
sie tg drogag utrata ciepta; przez zmniejszenie sie zatem
wytwarzania ciepta, a wzmozenie utraty dochodzi, jak wi-
dzielismy, do spadku ogdinej cieptoty i do stanu prawidto-
wego.

Spotykamy sie tu z podobnem zjawiskiem, jakie wy-
stepuje pod wpiywenj podniet termicznych w zakresie i in-
nych czynnosci uktadu nerwowego, np. czynnosci psychicz-
nych, gdzie po stosowaniu przez diuzszy czas zabiegow,
zbyt siinie w danym przypadku dziatajgcych, wystepuje
przez, sumowanie sie niejako skutkéw ciggtego tego dra-
znienia stan og6lnego, nadmiernego podniecenia, ktore po
zastosowaniu odpowiednich zabiegéw, dziatajacych w prze-
ciwnym kierunku, t. j. wptywajacych na uktad nerwowy
uSmierzajgco, ustepuje.

Widzimy z joowyzsRjgo, Zze zauwazone przez empiry-
kojw-hydropatéw objawy, nazwane »przetomami«, majg pod-
stawy realne w zmianach istotnych, jakie pod wplywem
przedrazniania ustroju zajs$¢ moga w jednej z najwazniej-
szych czynnosci zyciowych, t. j. w ekonomii ciepta.

Nadto zjawisko to dowodzi nam, ze podniety termi-
czne mogg, jak to wspomniatem, piszac o biatkomoczu4),
wywotywaé¢ w pewnych razach zmiany, ktére juz wkraczajg
w dziedzine patologii i daje nam wskazowke, ze i w tym
kierunku powinno sie zwraca¢ uwage przy ich stosowaniu,
by przedraznianiem ustroju nie naraza¢ zbytnio jego sit od-
pornosci.

Empyema pulsans.
Napisat
Dr Stefan Rudzki.

(Cigg dalszy).
Rzadkos$¢ tego ciekawego objawu chorobowego, nie-
jasnos$¢ jego patogenezy, zaréwno jak wyjatkowe ubdstwo
w tej dziedzinie ojczystego piSmiennictwa, nie majgcego
oryginalnej pracy od 30 lat (po jedynym artykule Duni-
na), skionity nas do ogtoszemabdrukiem przypadku tetnig-
cego ropniaka optucnej, spostrzeganego niedawno w Kkrajo-
wym Zaktadzie dla obtgkanych w Kulparkowie pod Lwowem.

Tomasz Z., 46 1, zonaty, rolnik z B., przyjety zostat do
krajowego zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie z nawrotem
choroby umystowej w d. 26. pazdziernika r. 1905. Poprzednio
byt w zakfadzie przez 3 miesigce (od 6. VII. do 8 X. 1905)
z rozpoznaniem Paraljms fiEEgresswa; jako spokojny, a nieule-
czalny chory opuscit szpital, po paru tygodniach jednak z po-
wrotem zostat przywieziony przez zone z powodu gwattownego
zachowania sie w domu.

Chory pijat wodke oddawna, lecz w nieduzych iloSciach,
jak sam zapewnia. Zakazeniu kiltg zaprzecza. Dziedzicznie nie
obarczony, z rodziny jednak nikogo niema: rodzice i jedyny

brat poumierali dawno na nieznane blizej choroby. Cierpienie
umystowe trwa od roku. Juz za pierwszym pobytem w zakfadzie
chory przedstawial typowy obraz porazenia postepujacego za-
réwno pod wzgledem umystowym, jak i fizycznym: wybitne ote-
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pienie wiadz umystowych, euforyczne bredzenia, niedorzeczne
i niestate urojenia wielkosci, luki znaczne w pamieci, desoryen-
tacya; nierowno$¢ i nieruchomos$é Zzrenic, znaczne ostabienie od-
ruchéw kolanowych, niedowtad lewSfc policzka, drzenie i zba-
czanie jezyka na prawo, utrudnienie mowy (fysarthria), chéd
beztadny (ataxia).

Aczkolwiek chory przeczy przebyciu kity, to jednak przy-
pusSHI¢ nalezy, ze przechodzit on te chorobe wobec stwierdzo-
nego powiekszenia wszystkich gruczotéw chionnych, ktére sg
twarde i niebolesne; procz tego na podniebieniu miekkiem po
stroni¢ lewej znajdujemy otwdr wielkosci grochu (prawdopodo-
bnie po kilakiS). Przemawia¢ moze za kita i bezpotomne pozy-
cie chorego z zong przez 24 lata.

W narzadach wewnetrznych stwierdzi¢é mozna byto od sa-
mego przybycia do zakfadu rozleglty niezyt oskrzeli w dolnych
ptatach obu ptuc, rozedme phuc z czesciowem przykryciem serca;
stabg dziatalno$¢ miesnia sercowego (tony gluche, tetno miernie
napetnionej i miazdzyce tetnic obwodowych.

Przy powtérnem przyjeciu do zaktadu, chory miat rozlegte
starcia, since i obrzeki na rekach, zwiaszcza na tokciach, na go-
leni za$ lewej u dotu rozpoczynajaca sie ropowice; o pochodze-
niu tych uszkodzen podaje, zC"w domu »zgt i kosit siano i na
Scierniskach sie podrapat i skaleczyl«.

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu lezat Z apaty-
cznie w t6zku, w wynurzeniach swych wykazywat sprzecznosci
razace niedorzeczno$cia, ktérych nie umiat wyltomaczy¢. Iv>jjz;-
cia swej choroby nie miat.

Jadat dostatecznie. Kaszlat duzo wskutek rozlegtego zaje-
cia niezytowego oskrzeli Juz jednak w kilka dni po- wstgpieniu
(30. X. 1905) zaczat zachowywac sie niegpokojnie, hatasowat po
nocach, zdzierat z chorych koce, bit kutakami w drzwi, wolajac,
zc idzie do domu, i t. p. W nastepnych dniach byt rc”wniez nie-
spokojny, trzymat sie brudno, zrywat opatrunki, smarowat rany
siing i moczem i zaw jal je w brudne szmaty. RopieA na tokciu
wkrotce przecieto; na rekach wskutek zanieczyszczania staré
przez chorego potworzyly sie obrzeki zapalne. Zalecone oktady
i opatrunek trudno byto utrzymac wskutek niesfornego zachowa-
nia sie chorego.

Po miesigcu uspokoit sie on znacznie, zaczat sypiac i jadac
dobrze. Rany zagoity sie, W lutym r. 1906 chory zaczat juz cho-
dzi¢ do roboty. Fizycznie czut sie dobrze, tylko skarzyl sie na
bole w nogach wskutek blizn po wrzodach zylakowych na go-
leniach. W maju wrécita oryentacya: Przez lato r. 1906 chory
pracowat chetnie przy gospodarstwie zaktadowem, wyglagdat
dobrze, zachowywat sie zupeinie spokojnie. Stan takiego zwol-
nienia utrzymywat sie dluzszy czas, sam chory czut sie dobrze
i usilnie prosit o odwiezienie go do domu. Starania te jednak
spetzty na niczem, gdyz 'krewni nie chcieli go.odebra¢ z za-
ktadu, obawiajac sie jego gwattownosci.

Chory w dalszym Jiggu pracowat na folwarku zajado-
wym, fizycznie poprawit sie ogromnie, utyt nawet, policzki miat
czerwone, petne. Mimo to jednak kaszlat stale i pod d. 1 kwie-
tnia 1907 r. zaznaczono w historyi choroby, iz Z »kilka razy
miat juz krwotoki ptucne, lecz zbada¢ sie nie pozwala, utrzymu-
jac, ze nic mu nie jest i zdréw jest zupetnie*.

W maju i czerwcu 1907 zaczeto u chorego co pare ty-
godni wystepowa¢ podniecenie: przestawat on wtedy chodzi¢ do
roboty, duzo moéwil, licho sypiat po nocach; po kilku jednak
dniach zwykle uspokajat sie i znowuz brat sie do pracy.

W koncu lipca. 1907 chory miat kilka razy krwotoki ptu-
cne; po paru dniach faczenia wstat jednak i 1. sierpnia poszedt
do roboty. O stanie ptuc w tym czasie nie znajdujemy wzmianki
w histi*S choroby.

Przez sierpien chodzit codziennie na folwark i pracowat
¢ Tetnie. Apetyt i odzywienie dobre.

pierwszych dniach wrzes$nia 1907 zaniepokoit sie zna-
Q ? ’ Przestat chodzi¢ do roboty, podniecony, podczas prze-
acizki ogrodzie zbierat kamienie i rzucat na chorych; po no-
i nie sypiat, z powodu czego przeniesiony zostatl pod Scisty
0zoi i odosobniony W $rodku wffesnia chory juz byl bardzo
P° 'llec®ny, targat na sobie bielizne, rwat koce na drobne ka-
wajki rozizucat stome po podtodjBapi zanieczyszczat sie i smaro-
wat Katem, ttukt sje pQ separatce, sam walit sie piesciami po
g owie ponabijat sobie stijjce; krzyczat przylem, ze go »wsfejscy
ija«, chociaz nikogo w pokoju nie bylo. djjen i taknienie miat
uposledzona, wskutek czego odzywienie jego podupadto. Podnie-
cenie silne utrzymywato sie przez caty wrzesien i pazdziernik;
choiy ciaggle okfadat sie piesciami po twarzy iglowie,, ttukt sie
po celce, catym ciezarem rzucat sie¢ na ziemie.
20. pazdziernika 1907 wystgpito rozwolnienie — chory co

. zat na mSamej stomie.
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chwila zanieczyszczat sje i smarowat katem, tak ze kilka razy
dziennie pomimo oporu trzeba go bylo kapaé. Stale niespokojny,
targat bielizne i siennik, rwat wszystko na drobne Aawalki i le-
Biegunka nie ustepowata pomimo ISzenia
i 28. X. spostrzezono w stolcach chorego krew; cieptota ciata
nie byla podniesiona; zbadanie fizyczne byto niemozliwe.

W nastepnych paru dniach biegunka utrzymywata sie,
chory ostabiony lezat jednak zupetnie nago w separatce, gdyz
zdzieral wszystko z siebie i dart na kawatki; w t6zku siatkowem
tez sie nie dal utiiwmac, rwat bowiem siatke i wychodzit z $6zka.

30. X. 1907 przeniesiony zostat na infirmerye, gdzie odtad
mogtem osobiscie go bada¢ na oddziale prymaryusza Dra Kru-
szynskiego, ktory uprzejmie zgodzit sie odstapi¢ mi ten przy-

adek.
P Chory od pierwszej chwili przybycia na infirmerye, skarzyt
sie na silne bole w klatce piersiowej. Badanie przedmiotowe
byto bardzo utrudnionstwskutek nadzwyczajnej wrazliwosci cho-
rego, ktéry caly czas krzyczat i na najmniejsze dotknigcie, zwia-
szcza klatki pWsiowej pilnie oddziatywat. Na gtowie w okolicy
ciemieniowej chory miat rane niewielka czeSci miekkich. Oprocz
tego liczne starcia naskérka na ciele; sifncdw wiekszych nie
wida¢. Chory krzyczat catymi dniami, beztadnie opowiadal, ze
»bili go«, zwlaszcza jaki$ dozorca »Grzegorz« (oskarzenia te przy
Scistem dochodzeniu okazaly g§jie zupetnie nieuzasadnione, do-
zorcy za$ tego imienia nie bylo nawet w pawilonie, w ktérym
chorjfcpedzit ostamie tygodnie).

Biegunka utrzymywata sie i w infirmeryi w pierwszych
dniach po kilka razy dziennie, lecz bez $luzu i krwi. Podniece-
nie ruchowe i umystowe trwato bez przerwy przez kilka dni:
chory zdzierat z siebie koszule, krzyczal, rozprawial sam z soba,
nie pozwalat sie dotkjtac.

3. XI. 1907, t. j. w 3 dni po przybyciu chorego na infir-
merye, spostrzezono u niego lekki obrzek z lewej strony' klatki
piersiowej w okolicy dolnych Zzeber z przodu i z boku. Chory
wcigz skarzyt sie na bol w klatce piersiowej, nie dat sie jednak
zbada¢ w zaden sposéb. Nie pozwalat tez zatozy¢ sobie ciepto-
mierza; reka nie stwierdzono podniesienia cieptoty.

7. XI.
5—6—7 zeber lewych pomiedzy liniami sutkowg i pachowg
przednia; chory nieco spokojniejszy i pozwolit sobie zbadaé
klatke piersiowa: posrodku tego wypuklenia wyczuto wyraznie
chrobotanie i brzegi ztamanego zebra (6-gp} Rana na glowie
goita sie powoli. Biegunka mniejsza; stolce po pare razy dzien-
nie. Brzuch nieco wzdety, nieczuly na ucisk. Jezyka chory nie
chciat pokaza¢. Cieplota ciata niepodniesiona. Tetno 80 na 1',
miernego napetnienia. Na zbadanie narzadéw wewnetrznych chory
jeszcze nie pozwala, opiera sig, krzyczy.

9. XI.
prawej reki powstaty powierzchowne ropnie. Wypuklenie w oko-
licy ztamanego Zebra powiekszyto sie.

11. XI. Biegunka ustgpita zupetnie. Chory nieco spokoj-
niejszy. Nie goraczkuje. W okolicy wypuklenia, ktére szybko po-
wiekszato sie, prym. Dr Kruszynski pierwszy stwierdzit te-
tnienie, rownomierne z tetnem naczyn obwodowych. Zbadaé sie
doktadniej chory leszcze nie daje.

12. XJ. Chory dat sie przekona¢ wreszcie i zezwolit na
badanie. Wypuklenie zajmuje okolice 5—6—7 miedzyzebszy;
guzowato$¢ ta wypuklo spiaszczona, przy opukiwaniu daje od-
gtos bezwzglednie sttumiony; sttumienie to siega na lewo do
linii pachowej przedniej, na prawo zlewa sie ze stlumieniem
serca, ktére dochodzi do prawego brzegu mostka, w wymiarze
gérnym bedac w granicach prawidtowych. Uderzenia koniuszko-
wego nie odczuwa sie “sobno; natomiast tetnienie w okolicy
catego wypuklenia jest bardzo wybitne, tak ze podnosi reke,
gdy ja przytozy¢ calg dionig. Widzialne tez jest ono golem
okiem, zwiaszcza przy bocznem oswietleniu. Przy ostuchiwaniu
szmer6w zadnych nie stychaé. Tony serca gtuche, lecz cz}™e.
Tetno roéwne, twarde, dos$¢ petne, 84 na 1, Bspolczesne z te-
tnieniem. Guzowato$¢ tetnigca daje sie czeSciowo odprowadzié¢
do srodka przez ostrozne uciskanie zzewnatrz; jest ciastowato
miekka.

W innych miejscach pluc, procz rozlanego niezytu oskrzeli
dolnych ptatéw nic wybitniejszego nie stwierdzono.

Na podstawie powyzszego obrazu rozpoznano [|A7npyejha
pulsans saccatmn, jako nastepstwo ztamania zebra.

13. XI. Chory znacznie spokojniejszy; nie gorgczkuje.
Samopoczucie nieco lepsze.

(Wskutek choroby mojej dane obserwacyi przez nastepny
miesigc nalezg do kol. Mikulskiego).

In. XI. W okolicy lewego kolana z przodu powstat ropien

Wystgpito juz widoczne wypuklenie w oko

W miejscu star¢ na lewem kolanie i na palc
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wielkosci jabtka; chetbotanie wyrazne, Przeciecie podtuzne 4 ctm;
wyptyneta, znaczna ilo$¢ ropy i troche krwi. Chory stabo oddzia-
tywat przy tym zabiegu i troche tylko jeczat. Przy opatrunkach
w ciggu nastepnych dni ropa juz nie odchodzifa.

{¥. XI. Wypuklenie w okolicy ztamanego zebra zwieksza
sie. Tetnienie bardzo wyrazne. Po$rodku coraz znaczniejsze
zaczerwienienie skory.. Rana na kolanie goi sie bez powikian.
Tetno dobre. Cieptota prawidtowa.

19. XI. Przecieto na prawym tokciu duzy ropien, docho-
dzacy do potowy przedramienia: odeszta znaczna ilo$¢ ropy
i krwi. Chory znacznie schudt w ostatnich czasach. Wypuklenie
w okolicy zeber mato sie powiekszyto; szczyt zaczerwieniony,
skora na nim S$cienczala.

20. XI. Rany po przecieciach na kolanie i tokciu goja sie
bez powiktan; ropy przy opatrunkach niema. Guz klatki piersio-
wej powoli sie powieksza; u szczytu znaczne zaczerwienienie.
Tetnienie wyrazne, zwlaszcza wyczuwa sie po brzegach, mniej
po Srodku. Chory jest znacznie stabszy, senny. Tetno 80, mier-
nego napiecia. Cieptota prawidtowa.

21. Xl. Stan ogo6lny bez zmiany. Tetnienie wypukle-
nia wyczuwa sie bardzo stabo,

22. XI. Tetnienie w okolicy guzowatosci klatki piersio-
wej znikto.

23. Xl. Postanowiono otworzyé ropniaka. Przed zabiegiem
zbadano chorego doktadnie, przyczem ani opukiwaniem, ani ostu-
chiwaniem nie stwierdzono roéznicy pomiedzy prawem, a lewem
ptucem, précz Scisle miejscowego wypukienia w okolicy $rodko-
wych zeber z lewej strony. Przedwstepnem nakiluciem zwykig
strzykawka Prawatza wydobyto bardzo niewielkg iloS¢ gestej
ropy. Przeciecie wykonano podtuzne 4 ctm dlugosci na szczycie
wypuklenia, na 4 palce ponizej lewej brodawki sutkowej i na
1 palec na wewnatrz od linii sutkowej. Odeszto okoto szklanki
ropy gestej niecuchnacej. Przy kazdym giebszym wdechu, zwia-
szcza za$ przy kaszlu wyplyw ropy sie wzmagat;, natomiast sto-
sunku skurczéw i rozkurczéw serca do odpltywu ropy nie spo-
strzezono. Rane zatamponowano gazg jodoformowa i natozono
opatrunek. Caly zabieg znidst chory dobrze, troche tylko jeczat
przy przecieciu. Tetno (po winie) bardzo dobre.

24. XI. Opatrunek przy zmienianiu znaleziono zmoczony
znaczng ilosScig krwi i ropy. Z rany wycisnieto okoto pét ty-
zeczki ptynu surowiczego z kawateczkami tkanki obumartej.
W gtebi rany znajduje sie okragly otwdr wielkosci grochu, pro-
wadzacy ku tylowi i ku $rodkowej linii ciata; przy ptytkiem
zgtebnikowaniu wyczuwa sie twardg kos$¢ (zebro). Giebszego
sondowania nie dokonano. Podmiotowo-chory czuje sie dobrze
i znowu zaczyna duzo mowié, krzycze¢; przesunat opatrunek na
bok, z kolana za$ i tokcia pozrzucat opatrunki. Tetno dobre.

25. XlI. Przy zmianie opatrunku wycisnieto pare tylko
kropel cieczy surowiczej. Rana czysta, goi sie bardzo dobrze.
Tetno zadowalniajgce. Cieptota rano prawidtowa, wieczorem
38,° C. Chory uskarza sie na bol w lewej stopie: stwierdzono
ropien ponizej kostki wewnetrzne;j.

26. XI. RopieA na stopie przecieto: ropa nagromadzifa sie
pod samym naskorkiem, tak ze przy lekkiem dotknigeciu nozem
cienka powtoka zostata przecieta i wszystka ropa sie wylafa.
Przeciecia na kolanie i tokciu jeszcze nie wygojone. Na miejscu
ropniaka optucnej niema ropy przy zmianie opatrunku. Cie-
ptota rano 3.7,3, wiecz. 38.

27. XI. Z rany na stopie odchodzi troche ropy, brzegi za-
sinione. Na miejscu ropniaka przez otwor skory tuz pod skorg
wida¢ dolny brzeg zebra, poruszajgcego sie przy oddechu. Od-
ciaggajac zlekka brzeg otworu ku przodowi, mozna widzie¢ caty
koniec dosrodkowy ztamanego zebra. Powierzchnia ztamania jest
zupeinie gtadka, wewnatrz tylko nieco wyszczerbiona. Przy od-
dychaniu koniec ten porusza sie i wystepuje w otworze to
mniej, to wiecej. Przy .kaszlu z otworu wystepuje piana i sty-
cha¢ bardzo wyrazny S$wist. Pienigcej sie cieczy jest tak mato,
Ze nie sptywu ona na zewnatrz. Przy ostrozuem zgtebnikowaniu
natyka sie zgiebnik na miekkie dno na giebokosci 1—I ¥* ctm.
Cieptota rano 36,7, wiecz. 37,7. Tetno 90, $redniego napetnienia.

28. XI. Ciept. 37,0—37,4. Przy badaniu zgtebnikiem bezpo-
$rednio pod skéra wyczuwa sie koniec odsrodkowy ztamanego
zebra; odciggajac zlekka skére, mozna ten koniec zobaczy¢.
Rana pokryta ziarnina, dno wida¢ beapjprednio za zebrem. Przy
kaszlu odchodzi piana, $wistu nie stycha¢. Na opatrunku troche
cieczy lekko ropiastej. Umystowo — pewna rzezko$¢, chory we-
soto usposobiony, duze mdwi; ze stanu swego sprawy sobie nie
zdaje i jest dobrej mysli. 29. XI. C. 38,0—38,2. Tetno i samo-
poczucie dobre. 30. XI. C. 36,6—37,2. Chory chetnie rozmawia,
na nic sie nie skarzy.

Nr 4

1. Xll. C. 36,5—37,5. Rana powoli pokrywa sie ziarnina.
Opatrunek zmoczony niewielka iloscig ropnej cieczy.

2. XIl. T. 36,4—36,7. Chory znacznie wlylhudt. Zachowuje
sie zupeinie spokojnie. Odlezyna na krzyzu po prawej stronie.
Wszystkie rany zwolna zapetniajg sie ziarning. — Przez nastepne
dni cieptota prawidtowa.

9. XIl. Rana zebrowa wypetnia sie ziarning i przez po-
wstaty wazki otwér wida¢ tylko maty kawatek zebra. Rany na
tokciu, kolanie i stopie gojg sie dobrze. Odlezyna na krzyzu
utrzymuje sie; powstaty drobne odlezyny i nad kretarzami.

14. XII. Otwér rany na klatce piersiowej catkowicie wy-
petnit sie ziarning i zebra juz nie wida¢. Inne rany i odlezyny
gojg sie dobrze.

29. XIl. Wszystkie rany wygoily sie procz pozostatej po
ropniaku optucnej: tu w 6-tem miedzyzebrzu na wewnatrz od
linii sutkowej lewej na 2 ctm wida¢ otworek, z ktérego saczy
sie ropa.

g”™”™1. 1908. Ogdlny stan chorego jest dobry: poprawit sie
on tak umystowo, jak i fizycznie.

10. I. Chory w dzieh zupeinie spokojny; w nocy Zle sy-
pia, oilenie zazyje leku nasennego. Jada bardzo dobrze, po-
petniat, wzmocnit sie.

15. I. 1908 ponownie ujrzatem chorego po miesigcu:' gra-
nice serca obecnie prawidtowe; tetno 60—70, dobrego napiecia,
czasem przepuszczajgce (pare razy na 1'). W dolnych pfatach
ptuc troche wilgotnych rzezen rozlanych; sttumienia niema. Ka-
szel bardzo nieznaczny, bez wydzieliny. Po ropotoku pozostata
przetoka niewielka lejkowata, z glebi ktorej odchodzi troche
ropy. Badanie bardzo bolesne.

16. I. Ciezar ciata 71 kg. Chory zachowuje sie spokoj-
nie; stwierdza sie jednak do$¢ znaczne otepienie umystowe.

25. I. Stan fizyczny bardzo dobry. Z przetoki stale w|§|
dzieta sie niewielka ilo$¢ gestej repy, zottawej, niecuchnacej.

30. I. Rzut serca w V. miedzyzebrzu na 2 ctm wewnatrz
od linii sutkowej lewej: w zwyklej postawie stojgcej, ani tem-
bardziej lezacej, nie wyczuwafe&ie g© zupetnie; przy nachyleniu
sie chorego ku przodowi od czasu do czasu w opisanem wyzej
miejscu daje sie uczu¢ lekkie wstrzasnienie. W tem samem migj-
scu spostrzega sie przy skurczu serca wciggniecie miedzyzebrza;
bywa to jednak niestale, ale mniejwiecej co 2—3-cie uderze-
nie tetna.

5. Il. Wcigganie V. miedzyzebrza przy skurczach serca
faliste i daje sie spostrzedz tylko od czasu do czasu (jak wyzej),

10. Il. Chory nie kaszle, nie pluje; w phucach rzezen nie
stychaé. Granice ptuc ruchome. Cieptota stale prawidtowa.

15. Il. Z przetoki wydziela sie nieco mniej ropy; miejsce
to jest bardzo bolesne i chory nie pozwala go dotkna¢ sie. Sie-
dziba przetoki odpowiada ztamaniu zebra, ktérego brzegi nie
dajg sie wyczuc

20. 1. Chory spokojny ,ale obojetny; niczem sie nie chce
zajmowacé, lezy przewaznie w tozku. Miewa urojenia przesla-
dowcze, lecz w znacznie mniejszym stopniu, niz dawniej. Leki
nasenne bierze stale. Twarz blada, jakby lekko nalana. Obrze-
kéw powiek niema. W moczu, badanym parokrotnie, zmian nie
wykryto.

24, Il. Szybka poprawa fizyczna. Chory utyt znacznie.
zar ciata 75 kg. Jada b. dobrze.

26. Il. Wciagania miedzyzebrza w okpljcy serca nie spo-
strzezono juz obecnie. Tetno 64—70, dobre.

29. Il. Z przetoki wydziela sie zaledwo pare kropel ropy.
Bolesno$¢ uciskowa trwa niewielka. Chory wesoty, jowialny.
Mysli ciagle o powrocie do domu.

S. lll. Ropa przestata wydziela¢ sie z przetoki.

8. Ill. Chory wyglada bardzo dobrze. taknienie ma dosko-
nate, zachowuje sie spokojnie. Kaszle stale, odkrztusza znéw
plwocine ropno-$luzowg, przy ktorej zbadaniu pratkow gruzli-
czych nie wykryto, natomiast znaleziono duzo paciorkowcéw.

9. Ill. Waga wecigz powieksza sie: dzi§ juz 77,5 Kkligr
(-(-6,5 kg od 16. I. 1908).
11. IlIl. Chory zachowuje sie spokojnie, ale wiecej przy-

gnebiony, gdy zwykle bywat wesot.
zkamanego zebra jeszcze go troche boli.
piete, réwne.

15. 1ll. Chory znowu wesOHy, wybiera sie do domu. Ropa
zupetnie nie wydziela » z otworku po przetoce. Kaszel mierny
z plwocing $luzowo-ropng. W phucach, zwilaszcza w prawem,
duzo rzezen wilgotnych u dotu.

21. lll. Przeniesiony zostat na oddziat Ill., (gdzie doznat
uszkodzenia zebraj* tam jednak taK zywo zaczgt wyraza¢ swe

Skarzy sie, ze w okolicy
Tetno 72, twarde, na-
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niezadowolenie, ze musiano go tego samego dnia odesta¢ z po-
wrotem.

W nastepnych trzech miesigcach chory pod wzgledem
fizycznym czut sie zadowalniajgco, niczem jednak nie chciat sie
zajaé. Czas spedzal przewaznie w t6zku, przyczem leze¢ na le-
wym boku nie mogt wskutek bolu w okolicy ztamanego zebra.
Wyrazat czesto pragnienie powrotu do domu, gdzie obiecuje
energicznie wzig¢ sie do roboty.
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Walshe w potowie wieku ubiegtego uzywat nazwy »pul-
sating Empyem«. Z poOzniejszych autoréw Comby korzy-
sta jeszcze z obu tych nazw (»empyeme pulsatiie« lub
spleuresie pulsatile«), a potem istnienie tetnigcego wysieku
optucnej z treécig nieropna poddane nawet byto wielkiej
watpliwosci. | tak Dieulafoy zaznacza, ze na 60 przeszio

12. VII. 1908 chory zostat wydalony z zaktadu jako nigrzypadkéw »pleuritis puisans«, opisanych do r. 1899, za-

uleczalny, a spokojny i nie zagrazajacy bezpieczeAstwu i oby-
czajnosci publicznej (w mysl § 25 statutu).

Stan jego przy opuszczaniu zaktadu byt nastepujacy:

Chory wyglada bardzo dobrze, znacznie utyt, wazy 82,6
(przybyto mu 12 kg od stycznia r. b.). Pokaszluje jednakze, od-
krztusza codzien, zwiaszcza zrana plwocine ropno-$luzowa w umiar-
kowanej ilosci. Skarzy sie na bole w okolicy ztamanego zebra
i sypia¢ na lewym boku nie moze. Nie gorgczkuje. taknienie
ma dobre. Sen prawidlowy. Stolce zbite. Tetno 88 na 1', na-
piete, peine, prawidtowe, w czasie badania podnosi sie do 104.
Granice serca prawidiowe, rzut niewidzialny, wyczuwa sie go
niewyraznie w 5-tem miedzyzebrzu na 2 ctm na wewnatrz od
linii sutkowej lewej. Tony czyste, lecz do$¢ gluche. W szczycie
prawego ptuca wzgledne sttumienie bez innych zmian; dolne
brzegi ptuc mato ruchome. Swisty w gdrnym placie lewego
ptuca; duzo rzezen wilgotnych drobno-bankowych w catym dol-
nym i $rednim placie prawego ptuca — bez sttumienia. Narzady
jamy brzusznej bez zmian; duzy pokiad tluszczowy. W okolicy
6. zebra z lewej stronyjna 4 palce ponizej brodawki sutkowej
i na 1 palec na wewnatrz od niej znajduje sie duza lejkowato
wciaggnieta blizna, na ktdérej dnie wyczuwa sie zgrubiaty odsrod-
kowyfkoniec ztamanego Zzebra; nieco na wewngtrz wyczuwa sie
wyrazne chrobotanie i zgrubienie dosrodkowego konca zebra.
Badanie jest bardzo bolesne. Na prawym tokciu, na lewem ko-
lanie i na lewej stopie znajdujag sie blizny po przecieciach. —
Prawa Zrenica dwa razy szersza od lewej, lewa bardzo wazka;
obie prawie zupeinie nieruchome. Lewy Kkat ust nieco nizej
opuszczony, jezyk zbacza na prawo. Odruchy kolanowe zacho-
wane, prawy silniejszy, prawie wzmozony. Czucie bolu zacho-
wane, z prawej strony nieco silniejsze. Chdéd pewny, zborny.
Zacinania sie¢ w mowie niema. Pod wzgledem umystowym chory
przedstawia sie tylko otepiatym w miernym stopniu: pamie¢ ma
ostabiong, nie pamieta dokladniej, kiedy przybyt do zaktadu;
dzien obecny podaje dobrze, w miesigcu sie myli, (»paZdzier-
jjik, wrzesien, czerwiec*), roku zupetnie nie wie. Urojen wiel-
kosci obecnie niema. Zapytany, ile ma gruntu, méwi, ze kilka
morgéw, na uwage, ze dawniej podawat 1000 morgéw, macha
niecierpliwie reka: >A, gdzie tam, zeby cho¢ 10 byto, i toby
dobrze bylo«. Zaprzecza, zeby pit kiedy trunki w wiekszej ilo-
§ci; na przypomnienie, ze podawat, jakoby »$liwowice codzien
pijat po 3 kieliszki najmniej*, moéwi, Smiejac sie, ze nawet nie
widziat nigdy $liwowicy, a pijat zwyklg siwuche. Jeszcze raz sta-
nowczo zaprzecza przebyciu kity. O zlamaniu zebra wcigz mowi,
ze »dozorca Grzegorz namoéwit innego, zeby mu to zrobit na
spacerze«; nie daje sie przekona¢ wykazaniem widocznej niedo-
rzecznosci tego twierdzenia. Zone nazywa najwiekszym swoim
wrogiem, jej przypisuje »niesprawiedliwe« umieszczenie jego —
zdrowego cztowieka — w szpitalu dla obtgkanych. Wraca do
domu chetnie i sadzi, ze bedzie mdgt zaja¢ sie osobiscie catem
gospodarstwem.

Po opuszczeniu zaktadu przez chorego zadnych wiadomo-
§ci o nim nie mamy przez p6t roku, nalezy wiec przypuszczac,
ze zwolnienie choroby (remisya) utrzymuje sie dotad.

Opisany powyzej przypadek tetnigcego ropniaka optu-
cnej w wielu szczego6tach rézni sie od znanych dotad spo-
strzezen, etyologia jego jest zupelnie odmienng, obraz kli-
niczny sprzeciwia sie pewnym zasadniczym »prawidtome,
ustalonym przez Dieulafoy, najlepszego niewatpliwie
znawce tej sprawy chorobowej, — musimy wiec szczego-
towiej omoéwi¢ nasz przypadek w poréwnaniu z opisanymi
pizez innych autoréw.

Co do samej nazwy cierpienia »Empyema pulsans,
dtuzszy czas istniata pewna rdéznica pomiedzy autorami, za-
leznie od pogladdéw ich na istote wysieku. Najdawniejsi! pi-
sarze uzywali nazwy »pleuritis pulsans«, wprowadzonej przez
Mc Doneila sen. na poczatku XIX stulecia, juz jednak

ledwo znalezé mozna 3—4 spostrzezenia, w ktorych wysiek
okre$lano jako nieropny, lecz i tu »przy blizszem rozpa-
trzeniu niektore z nich sa watpliwfi. A wiec w przypadku
Rum mo mial by¢é krwawy wysiek tetnigcy optucnej.
W jednym z przypadkbw Comby ego wysiek tetnigcy
nazwany jest surowiczym, cho¢ juz przy drugiem przektuciu
otrzymano ciecz ropng; dalej w przypadku Lepine’a wy-
siek byt surowiczy, lecz »troche metny«;, wreszcie w przy-
padku, podanym przez Piussara, przypulBczano u cho-
rego z tetnieniem Klatki piersiowej istnienie surowiczego
wysieku, przypadku tego jednak za dowodzacy nie mozna
uwaza¢, edyz »wobec niepewnosci rozpoznania przektucia
nie robiono«.

Na podstawie powyzszych danych Dieulafoy wnosi,
iz tetnigce zapalenie optucnej z wysiekiem surowiczynmipo-
tyka sie nadzwyczaj rzadko: wysiek prawie zawsze, »jesli
nie zawsze*, bywa ropny, tak iz nazwa »Empyema pul-
sans« jest zupetnie uzasadniona.

Tetnigcy ropniak optucnej zdarza sie przewaznie
w miodym i dojrzatym wieku, opisano jednak spostrzezenia,
dotyczace i dzieci (przypadki Mahla, A ran a). Co do pici,
czesciej bywa ropniak tetniacy u mezczyzn, niz u kobiet
(Osier).

Etyologia ropienia wysieku nie odgrywa roli w cze-
stosci ropniaka tetnigcego, opisano bowiem tetnienie w ro-
pniakach optucnej zaréwno gruzliczego, jak tez pneumffkok-
kowego lub tez septycznego pochodzenia. Nasz przypadek
etyologicznie rozni sie od innych tein, ze ropniak optucnej
wywotany zostat przyczyng zewnetrzng, mianowicie ztama-
niem zebra, — i pod tym wzgledem jest on jedynym w zna-
nern mi piSmiennictwie.

W przebiegu ropniaka tetnigcego odréznia sie zwykle
dwa okresy: pierwszy, — gdy mamy zwykly ropny wysiek
optucnej bez najmniejszego $ladu tetnienia; okres ten trwac
moze rozny przecigg czasu — tygodnie lub nawet miesigce;
w drugim dopiero okresie wystepuj-e tetnienie. Wyrazny
podziat na okresy zaznaczyt sie i w naszym przypadku:
gdy bowiem juz 3. XI. 1907 spostrzezono wypuklajgca sie
na zewnatrz »empyema nccessitatis«, tetnienie guza wysta-
pito po raz pierwszy dopiero Il. XI. Co jednak ciekawsze,
ze istnialo ono bez przerwy tylko 10 dni, stopniowo bo-
wiem stabngc, samorzutnie znikto 22. Xt na dzien przed
przecieciem guza. — MieliSmy tedy u naszego chorego
3 okresy, ktérych inni autorowie nie podawali, zazwyczaj
bowiem tetnienie istniato do chwili otwarcia ropniaka.

Bardzo znamienng jest rzeczg, ze tetnienie dajg wy-
sieki tylko lewostronne. Tetnigce wysieki prawostronne na-
leza do nadzwyczajnycli rzadkosci, tak ze n. p. Dieula-
foy w calem piSmiennictwie znalazt jeden tylko taki przy-
padek.

Drugi »konieczny warunek« powstania ropniaka te-
tnigcego podaje Dieulafoy, a to, zeby sprawa zapalna
zajeta catg jame optucnej i zeby powstat znaczny wysiek.
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»Ropne zapalenia optucnej z niewielkim wysiekiem, otor-
bione, miedzyptatowe, przeponowe lub wielokomorowe, po
wiekszej czesci nie dochodzg do tetnigcego ropniaka«
twierdzi Dieulafoy.

Rzeczywiscie, w ogromnej wiekszosci przypadkéw, po-
danych w piSmiennictwie, (w tej liczbie i u chorej Du-
nina), wysieki byty bardzo obfite, juz jednak Bieganski
wspomina o »otorbieniu« wysieku, jako o warunku nawet
wytworzenia tetnienia. W naszym za$ przypadku niewatpli-
wie mieliSmy tylko ograniczone zapalenie optucnej Scisle
otorbione, z niewielkim wysiekiem ropnym, a jednak te-
tnienie wystgpito bardzo wybitne.

Uwzgledniajac tedy nawet odrebne warunki powsta-
nia ropniaka u naszego chorego (ztamanie 6. zebra w po-
blizu serca i powstanie wysieku, przylegajacego bezposre-
dnio do worka osierdziowego! nalezy zdanie Dieulafoy
uzupetni¢ poprawka, ze jednak przy sprzyjajacych okoli-
cznos$ciach i ograniczone wysieki optucnej moga dawaé te-
tnienie.

U naszego chorego, jak i w wiekszos$ci opisanych do-
tad przypadkow, tetnieé¢ zaczat wysiek na przebiciu (»em-
pyema necessitatis«), w rzadkich jednak razach wystepuje
tetnienie i przy wysieku optucnej, nie przebijajagcym sie na-
zewnatrz.

W tych przypadkach, — po stwierdzonem przez pe-
wien czas istnieniu zwykiych tylko objawoéw ropniaka optu-
cnej, daje sie nagle wyczuc¢ tetnienie w tem lub innem
miejscu klatki piersiowej, — nieraz najbardziej nieoczeki-
wanem: moze ono wystgpi¢ zarébwno na przedniej powierz-
chni, jak z boku lub z tytu, czasami u samego dotu Klatki
piersiowej, czysciej u gory.

Tetnienie, zajmujgce nieraz bardzo znaczng przestrzen,
mozna stwierdzi¢ zaréwno przez ostuchiwanie jak niemmej
zapomocg wzroku i dotyku.

Przy ostuchiwaniu tetnigcego miejsca bicie jest wy-
raznie styszalne, zadnych natomiast szmerdow stwierdzi¢ nie
mozna. Przy dotyku otrzymujemy wrazenie rzutu koniusz-
kowego serca lub bicia duzego tetniaka; tetnienie to jest
rownoczesne ze skurczem; klatka piersiowa wyraznie uderza
w dion badajgcego, lecz drzenia (fremissemeiit) nie daje.
Przy uwazniejszem wreszcie ogladaniu zajetej okolicy widac
na niej ruchy faliste lub podnoszenie sie klatki piersiowej

(»w niektérych przypadkach dostrzedz mozna rytmiczne
wstrza$nienie jednej potowy klatki piersiowej, zalezne od
skurczéw serca*. L. Korczynski).

(C. d. n).

Oceny i sprawozdania.

Dr F. Malinowski: Choroby weneryczne, tom |. —
Przymiot (syfilis). Warszawa 1908.

Istotnie dajacy sie odczuwaé brak podrecznika choréb we-
nerycznych w jezyku pdlskim, szczegélnie dzi§ wobec wymogoéw
nowej ustawy dla studyoéw lekarskich, zapetnit autor wydaniem
niniejszej ksigzki, ktéra stanowi tom |I. szerzej zakre$lonego
dzieta. — Po krotkim wstepie geograficznym i historycznym, od-
noszacym sie do przymiotu, przedstawieniu zasadniczego prze-
biegu choroby, kresli autor obraz poszczeg6lnych okreséw. Do-
skonaty opis nacieku pierwotnego kity (autor uzywa nazwy
»szankier twardy* — mozesraczej stwardniaty) daje czytelni-
kowi wyrazny obraz, zwilaszcza, ze autor opisuje nietylko po-
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stacie rézne i w roznych okolicach ciata powstajace, ale réwniez
barwnie poréwnywa je z wwnymi objawami podobnymi, naleza-
cymi do innych choréb. Podobnie szczegétowo przedstawia autor
t. zw. okres drugorzedny choroby. Po zwiezlej a jasnej charak-
terystyce ogoélnej catego okresu opisuje M. poszczeg6lne typy
wysypek: plamistej, grudkowej i wrzodziejgcej. Te ostatnig po-
sta¢, ktdra autor nazywa »wrzodziasta«, oddziela od wszystkich
wysypek krostkowych i pecherzykowych, a do »wrzodziastych*
zalicza tylko niesztowice i brudziec, ktére powstajg niewatpliwie
z pecherzykéw. Bielactwo i czerniaczke skéry (leu¢omelanodemia)
uwaza M. za objawy barwikowe, $cisle do siebie nalezace, nie
objasnia jednak ich patogenezy. Opisawszy dalej wylysienie na
tle zakazenia kitoweg-o i zanokcice, przechodzi autor do wysypek
moknacych (ktore nazywa takze nie wiadomo dlaczego »$luzo-
wemu) w czterech postaciach, opisujagc jasno nietylko ich wej-
rzenie, ale i siedzibe i czestos¢ powstawania w réznych okoli-
cach ciata, w btonach $luzowych i w skérze, u kobiet i u mezczyzn.
Podajac opis zmian w réznych narzgdach wewnetrznych, spo-
strzeganych w przebiegu kity wtororzednej i krdtki zarys roko-
wania, kresli autor obraz histologiczny wspomnianych wysypek,
oparty na wiasnych badaniach i objasniony doskonatymi rysun-
kami. Trudno jednak zgodzi¢ sie z autorem, ze barwa wysypki
kitowej polega na obecnosci w nacieku krwinek czerwony,ch,
ktére M. znajdowat w niektérych guzkach, bo dzi$ przeciez nikt
nie watpi w przeSwiecanie nacieku przez naskoérek nietylko
w kile, ale i w réznych innych sprawach chorobowych tego
narzagdu. Nie mozna réwniez z tekstu czesci anatomicznej wy-
wnioskowac, jakie znaczenie majg wedle autora znalezione w nie-
ktérych wysypkach mikroby ropne, bo zdanie: »sprawe wywo-
tujg kretki blade; dziatalno$¢ ich mogg potegowaé drobnoustroje
ropne, a ufatwia¢ i jrodtsyca¢ istniejagce juz poprzednio zmiany
chorobowe skéry«, nie obfhfinia zapatrywania autora. Cze$¢ te
konczy leczenie miejscowe.

Cze$¢ druga obejmuje przedewszystkiem obraz okresu trze-
ciorzednego kity, ktérego wystepowanie »zalezy gtdwnie* wedle
autora »od braku lub niedostateczno$ci odpowiedniego leczenia
w okresie drugorzednyme, a zapatrywanie to uzasadnia autor
statystyka réznych autoréw, obejmujaca gtéwne zmiany w po-
wiokach zewnetrznych, a nie narzadow wewnetrznych, co po-
zbawiajg istotnej wartosci. Opisawszy bardzo szczegétowo i przej-
rzyScie zmiany tego okresu w skérze i btonach S$luzowych, szki-
cuje zmiany roznych narzadéw wewnetrznych, przechodzac do
rokowania i obrazéw anatomicznych, objasnionych bardzo do-
brymi rysunkami. Po obszernym i bardzo wyczerpujgcym uste-
pie o leczeniu, w ktérym czytelnik znajdzie wszystkie sposoby
leczenia od najdawniejszych do najnowszych, wszystkie S$rodki
i przetwory, w dawniejszych czasach uzywane i obecnie do le-
czenia wprowadzone, — nastepuje jasna i doktadna polemika
z r6znemi zapatrywaniami na kite wrodzong. Autor unikat zgo-
dnie z nowszymi pogladami na te sprawe nazwy kity »dziedzi-
cznej«, a mowi tylko o kile nabytej w czasie zycia ptodowego
i wychodzac z tej zasady, odrzuca wszystkie niejasne teorye,
ktore samg sprawe t. zw. dziedziczenia kity tak bardzo dotad
zaciemniaja.

Do dzieta dodano 30 tablic tréjbarwnych, stanowigcych
piekny atlas, obrazujacy rézne rodzaje tak naciekdéw pierwo-
tnych, jak i wysypek roznych okresow kity. Cata ksigzka, wy-
dana na pieknym papierze naktadem autora, odznacza sie przej-
rzysto$cig uktadu i dobrym, wyraznym drukiem, a jako podre-
cznik polski jest bardzo dobrym nabytkiem dla uczacej sie
miodziezy.

Niektore usterki jezykowe poprawi zapewne autor w Il
wydaniu; juz sama nazwa choroby »przymiot« mozeby sie data
uniknaé¢, bo mimo dawne jej uzycie, zakrawajgce, na szyderstwo,
trudno dzi$ ciezka chorobe nazywa¢ wyrazem, ktéry ma w je-
zyku catkiem inne, dobrze okreslone znaczenie.

F. Krzjsztalowicz.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

W. Bock er. W sprawie powstawania i leczenia *myo-
sitis ossificans traiimatica« (Zeitschrijt fi. orthop. Chir. 1908).
Bocker rozréznia trzy postacie finyontis ossificans«e ljtjw. ossi-
ficans prog?-gssiva*filso wrodzong konstytucyjngihorobe; 2) m.
ossi'A “cuiMcripta, ktora powstaje wskutek kilkakrotnych po-
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wtaczajacych.sie urazéw; 3) iiyws. ossif. tramnatica sensu sMictu
[ostoinun InnuuaticiZw inten/pgsculare [Kienboek]), wywotane je-
dnorazowym»gwallownym urazem. B. podaje poglady rdznych
autorow w sprawie powstawania tej choroby i opisuje Kilka
przypadkéw trzeciej postaci. Chlumsky.

A. Schanz Wyniki korekeyi przy ciezkich skrzy-
wieniach kregostupa. yZeitschrifl f. orTftop. Chirurgie K>08,
Zeszyt 1—3). Schanz omawia na podstawie kilku przypadkow

wyniki gwattownego wyprostowania (redressemenl) w ciezkich
skrzywieniach i jako rzecz nowa, '(w.tzem sie myli), podaje kom-
binacye wyprostowania i gorsetu. (Jak tejda¢ z podanych foto-
grafii, nie osiagnat S. wcale nadzwyczajnych wynikéw, chociaz
po wyprostowaniu mozna”Sie bardzo wiele spodziewa¢. Réwnie
dobre ustugi w ciezkich skrzywieniach oddaje dobrze dostoso-
sowany gorsetjp* “ Chininkt.

Cramer. 0 bocznem skrzywieniu kregostupa wsku-
tek niezupetnego zrostu gérnych kregoéw krzyzowych.
(ZeitschrfyT"'p~. orthop. ChiZ. 1908). Cramer wydat niedawno
bardzo zajmujacg prace o bocznem skrzywieniu kregostupa.
Sprawozdawca juz przed dwoma laty podat swoje poglady
w sprawie czestosci “lodzonego skrzywienia i dowiodt, ze ono
czesciej wystepuje, niz Isie og6lnie mniema. Cr. dowodzi tego na
podstawie badan anatomicznych i wykazuje, ze kregi krzyzowe
czesto majg nieprawidtowe kolce i dlatego wywotujg skrzywienia.

CUnmsky.

Wilhelm Schulthess. Zawodowe skrzywienie krego-
stupa.. (Zeitschriftj. orthop. C/tir. 1908). Schulthess, jeden z naj-
lepszych znawcéw bocznych skrzywien Kregostupa, podczas
swego pobytu w Wenecyi zauwazyl, ze gondolierzy, Kierujgcy
gondolg jednem wiostem, przy pracy przybieraja postawe, ktdra
odpowiada lewostronnemu ledZzwiowemu i prawostronnemu pier-
siowemu skrzywieniu kregostupa. Sch. twierdzi, ze wiekszo$¢
gondolierbw ma wyraZzne skrzywienie kregostupa, powstate wsku-
tek wyzej wspomnianej postawy. Wskutek braku czasu nie mogt
jednak S. badann na Szerszg skale przeprowadzi¢; jednak Fabio
Vitali z Wenecyi w swojej pracy o chorobach zawodowych nie
znalazt na kosécach gondolieréw zadnjliéh osobliwych znie-
ksztattnien. AAdilumskj/.

Jehle. 0 biatkomoczu wskutek skrzywienia krego-
stupa, ku przodowi. (low. lek. Wieden, 18. XIl. 1908). U dzieci
zjaw,a sie czasem biatkomocz, gdy stoja, siedza, kleczg lub cho-
dza, a kregostup majg wychylony ku przodowi. Natomiast
w przypadkach podobnych w razie zatozenia stosownego przy-
rzadu, znika biatko z moczu pomimo tego, ze dzieci diugo stojg
lub chodza; natomiast po zdjeciu przyrzadu juz w bardzo krotkim
czasie pojawia sie¢ znowu biatko. Skrzywienie kregostupa wywo-
tujace biatkomocz, rézni sie tem od wygiecia fizyologicznego,
ze jego najwyzag™ punkt lezy nieco wyzej, niz zwykle, bo kpto
1—2. kregu ledzwiowego. Cierpienie to jest zwykle rodzinnem,
bo i wygiecie kregostupa takiem bywa. Przyczyny biatkomoczu
szuka¢ nalezy w zastoju w zyfach nerkowych, wywotanym przez
ucisk kregostupa. Leczenie polega na zatozeniu odjuowiedniego
aparatu i wzmacnianiu ustroju. — Na temze posiedzeniu Preleitner
pokazat odpowiedni przyrzad, skfadajacy sie z pasa i dwdch
prostopadle do niego umieszczonych sztab z pelotami, ktére po-
nizej topatek wypychajg kregostup, a mianowicie gorna jego
cze$¢ ku przodowi, przez co znoszg wypuktos¢ przednia. I\.

Riedmger. Zmiany lia kohAczynach u krolikéw po
przecieciu chrzastki.m{fleitschrtoffl orthop. Chir. 1901T). Riedin-
ger przeprowadzatl doswiadczenia w ten sposéb, ze u krélikéw
6—8 tygodniowych nacinat kos$¢ tokciowg (tChia) tuz nad dolng
nasada i poOzniej w rozmaitych odstepach czasu zwierzeta za-
bijat. Nastepnie mikro- i makroskopowo badat tak zdrowg, jak
' chorg konczyne. W przeciggu 28 dni nastepowa)o“zagojenie
Sle. KoAczony operowane rozwijaty sie stabiej i na miejscu na-
ciecia miaty wyrosle, podobne do zgrubieA krzywicowych.

Chlumsky.
Hofmann. Dalsze badania i doSwiadczenia nad prze-
szczepianiem okostnej przy leczeniu kostnych zrostéw

stawow.N {JPeztr. z. klin. Ckir. 1 59., Z fiOtNa podstawie do-
»ciadczen na'Zwierzetach i odpowiednich przyjoadkéw chorobo-
wych oswiadcza sie H. stanowczo za przeszczepianiem okostnej
na Swiezo obciete powierzchnie zesztywniatego stawu, celem za-
pobiezenia zrostom. Ze wszystkich tkanek, uzywanych do wkia-
dania pomiedzy kosci, nadaje sie najlepiej do tega okostna, jako
tkanka, dziatajaca tu nietylko jako ciato obce, ale réwnowazaco
na sprawy wessania i tworzenia kostniny. Z tego tez powodu
nie spostrzega sie po wilozeniu okostnej przeciwnego zesztywnie-
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niu skutku, t. j stawow cepowatych, ale nowe powierzchnie
stawowe przystosowujg sie predko do swej czynno$ci, 0 czem
i na fotografiach rentgenowskich doktadnie przekona¢ sie mozna.
Takze i materyat jest pod reka, bo okostne mozna zawsze
w dostatecznej iloéci zabra¢ z przedniej powierzchni kosci pi-
szczelowej. K.

R. Aberle. 0 pewnej szczeg6lnej chorobie kosci
i stawow. (Z¢itschrijt f. orthop. Chir. 1908%. Aberle podaje
przypadek nadzerkif\?t.Sura) kosci (kosci tokciowej w potgczeniu
ze zwichnieciem gtdwki kosci promieniowej) z obrzekiem

i bolami i usituje calg te sprawe przedstawi¢ jak§ co$ nie-
zwyktego. Schorzenie powstato powoli u pewnego 40-letniego
chorego, ktory przed laty 20 przebyt wrzod miekki i wiewiora.

Juz raz chory ten cierpiat na dolegliwosci w obecnie chorej
rece. Po zastosowaniu leczenia przeciwkitowego bole ustapity,
jak réwniez i obrzek, tylko zwichniecie i nadzerka kosci pozostaly
oczywiscie bez zmiany. Chory (szewc) byt do pracy nadal
zdolny, jednakze porzucit swo6j zawdd, poniewaz przy ciggtem
zajeciu doznawat lekkich boéléw. — (Sadze, ze zbyteczna tu do-
dawac, ze w przypadku tym chodzito o kite kosci. Pr?ip. sprl).
Chlumsky.

Bergemann i Prof. Stieda. 0 przebiegajgcem ze
ztogami wapniowymi zapaleniu torebki $ciegnistej barku.
(Miinch. med. ICogfrs. 1908; Nr 52). Niedawno ogtosit Stieda
8 przypadkéw ostrego zapalenia torebki, lezacej pod miesniem
naramiennym. Obraz chonsbowy jest bardzo typowy. Choroba
powstaje nagle, zwykle po urazie (w kilka godzin nieraz w nocy)
i cechujg ja silne bole w okolic* barku. W wiekszosci przypad-
kéw wystepuje ona u kobiet, rzadziej u mezczyzn, a zawsze do-
piero po 40. roku zycia. Ruchy czynne prawie zniesione, bierne
bolesne. Sam staw niebolesny, a tylko okolica torebki bardzo
wrazliwa. Po kilku dniach silnej bolesnosci zwykle wraca
wszystko do stanu prawidtowego. Badania rentgenowskie stwier-
dzily stale wybitny cien koto guza wielkiego kos$ci ramieniowej.
Poniewaz zadbn z chorych nie zgodzit sie wtedy na operacye,
przeto nie mozna byto doktadnie zbadac istoty choroby. Obe-I
cnie B. i 0. po zoperowaniu trzech dalssych przypadkow zdaja
doktadnie sprawe z tego dos$¢ czestego cierpienia. Obraz choro-
bowy byt ten sam, a na zdjeciach rentgenowskich ponizej wy-
rostka barkowego na guzie wiekszym widaé¢ byto wyraznie cien
jeden, lub kilka. Operacya polegata na wycieciu torebki, ktérej
badanie stwierdzato stale te same zmiany, t. j. naciek zapalny,
tu i owdzie zgorzel miejscowg i ztogi wapniowe bezpostaciowe.
Obraz chorobowy, jakotez i badanie drobnowidowe przypomi-
najg zywo sprawy, toczace sie przy sprawie moczanowej. R(re?ler
opjsat podobne przypady przy zapaleniu torebki pod S$ciegnem
Achilldsa. AAolff uwaza je za zmiany starcze Sprawa ta prze-
biega zdaje sie jirzewlekle, a dopiero uraz jg zaostrza. Zabieg
operacyjny, zresztg prosty, usuwa chorobe zupetnie i chroni od
nawrotow. Obraz choroby, jakotez typowy obraz rentgenowski,
czynig rozpoznanie bardzo tatwem. K.

P. Bade. W Sprawie techniki operacyjnej artrodezy.
{Za/ts6hiPfi /. orthop. Chir. 1908-r. Bade jest gorliwym zwolen-
nikiem artrodezy, ktorg uwaza za znakomita metode. Opisujac
r‘ne jej odmiany, nie podaje B. zreszta nic nowego i nie po-
piera swoich twierdzen zadnymi doktadnie przytoczonymi przy-
padkami. Chlumsky.

Fr.oejhlich (Nancy). Oo moze powsta¢ z niektorych
wyleczonych zwichnig¢ w stawie biodrowym. (Zeitschrift
J. orthop. Chir. T. XXII.). Dotychczas niewiele zajmowano sie
péznymi wynikami wyleczonych, wrodzonych zwichnieé w sta-
wie biodrowym. Fréhlich znalazt z 230 przez siebie operowanych
przypadkéw' ()JOd|j zupetnie wyleczonych, 50% prawne), 10 ta-
kich, ktére daty zle pdzne wyniki. Byly to przypadki, ktére po-
czatkowi daty wyniki zupetnie bez zarzutu. Z tych 4 chorych dostato
pozniej bioder szpotawych (coxa vara), u dwoéch po-
wstat zupetny zanik szyjki stawowej, dwoch zacho-
rowato na gruzlice stawu biodrowego, a z dwdch
ostatnich u jednego wystgpito urazowe zwichniecie, u drugiego
dziecigce porazenie rdzeniowe. Dwa ostatnie przypadki nie staty
oczywiscie w zadnym zwigzku z pierwotnem schorzeniem, nato-
miast z pewnos$cig zachodzit zwigzek w pierwszych 8 przypadkach.

Chlumsky.

Joachimsthal. Wrodzone zwichniecie stawu biodro-
wego jako czeSciowy objaw przy innych wadach wrodzo-
nych. (Zeitschrift f. orthop. Chir. T. XXIl.). J. podnosi rzecz,
dawno zreszta znang, ze wrodzone zwichniecie w stawie biodro-
wym czestokro¢ idzie w parze z innemi wrodzonemi wadami
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i jako przyktad podaje kilkanascie przypadkéw, gdzie oprocz
wrodzonego zwichniecia stawa biodrowego znalazt krecz (torti-
collis), zwichniecie kosci promieniowej, stopy konsko -szpotawe,
stopy hakowate, brak kosci strzatkowej i inne podobne znie-
ksztattnienia. Chlnmsky.

Ludloff. W sprawie krwawego nastawiania wro-
dzonego zwichniecia w stawie biodrowym, (Zeitschrift f.
orthop. Chir. 1908). Bywajg takie przypadki wrodzonych zwich-
nie¢ stawoéw biodrowych, ktérych niepodobna bezkrwawo nasta-
wi¢, a ktére operowane by¢é musza. L. poleca w takich przy-
padkach na podstawie swych badan anatomicznych nowg me-
tode operowania, polegajaca na cieciu skoérnem przy zewnetrz-
nym brzegu m. przywodzgcego wielkiego i dostaniu sie wprost
do torebki stawowej, ktorg sie otwiera i gtéwke kosci udowej
wstawia. Wyskrobywania, ani tez poprawy panewki L. nie wy-
konuje. Opatrunek gipsowy zaktada w znanem utozeniu zgbko-
wem. L. operowal wedtug tej metody dotychczas 5 przypad-
kéw. Ostatecznych wynikéw nie moze jeszcze dotad podac, bo
leczenie jeszcze nie jest“ukonczone. Chlnmsky.

Wildt. Przypadek uwieziiigcia zwichnietej rzepki.
(Mtinch. merf. Woc/is. 1908, Nr 52). 58-letni mezczyzna spadit
z wysokosci 3 metréw gtowg na doét w tyt z wozu napetnionego
stomg i przytem uderzyt sie silnie kolanem prawem o brzeg
wiadra. Badanie wykazato: kolano w catosci obrzekte i zgiete
pod katem 165— 170°. Chory konczyny dolnej sam podnies¢
z powodu bo6léw nie moze, zgiecie i wyprostowanie mozebne
w granicach 20u Badanie miejscowe stwierdza, ze rzepka stoi
uwiezta prostopadle w szparze stawowej w ten sposéb, ze
jej zwykta (skérna) przednia powierzchnia zwrdcona jest ku
udu, a stawowa ku stopie. Brzeg gérny rzepki w szparze sta-
wowej, dolny u goéry, a od niego biegnie bardzo silnie napiete
wiezadto wiasne rzepki do kosci piszczelowej. 3)/2 ctm powyzej
rzepki wyczu¢ mozna w miegs$niu czworogtowym 6]/2 ctm dtuga,
a 1'/a ctm szeroka, poprzecznie biegnacg szpare. Badanie rent-
genowskie potwierdza to samo co do rzepki. Prdéby bezkrwa-
wego odprowadzenia byly bezowocne, wobec czego niestety do-
piero w 4 dni wykonano odprowadzenie krwawe w u$pieniu
z ciecia potksiezycowatego powyzej rzepki (ze wzgledu na przy-
puszczalne pekniecie mies$nia i aby blizna nie lezata na rzepce).
Zapomocg kleszczy dos¢ tatwo odprowadzono rzepke, ale peknie-
cia w mie$niu nie znaleziono wecale, tak ze moze silny skurcz
je tylko przez skore nasladowat. Zgojenie zupeine rany, ale
chory jeszcze potem nie mogt zgina¢ kolana. W. przypuszcza,
ze rzepka musiata swym brzegiem wywotaé w stawie jakie$
zniszczenie. Dotad opisano 10 podobnych przypadkéw Wyma-
galy one zawsze operacyi, przy ktdérej nieraz potrzeba i staw
otworzy¢, wiec rokowanie powinno by¢ zawsze powazne. Foclobne
uwiezniecie wydarza sie procz urazu takze czasem u o0séb, cier-
piacych na nawykowe zwichniecie rzepki. A

Ferdynand Schultze. Przyczynek do postepowania
przy zuieksztattuieniach korniczyn dolnych. (Zeitschr. fur
.orthop. Chir. 1908). Sch. radzi najwieksza cze$¢ chirurgicznych
znieksztattniern operowa¢ droga krwawg, albo bezkrwawg. Po-
nowne tamanie (brisement) i wyprostowanie fedressement)
uwaza za réwnoznaczace i wyraza zdanie, ze }amanie wogéle
nalezy zarzucié¢, a zastgpi¢ przez wyprostowanie. Duzo przesady
widzi S. w leczeniu przyrzadami, szczegOlnie wystepuje prze:
ciwko samodzielnemu zastésowywaniu przyrzadéw przez banda-
zystow, ktorzy powinni pracowac tylko wedlug wskazowek le-
karza. (Niestety w Austryi gtéwnie bandazysci przepisuja przy-
rzady dla leczenia bocznych skrzywien kregostupa i innych znie-
ksztattnien i ta wazna galgz medycyny spoczywa niemal wyia-
cznie w ich rekach mimo wszelkich zarzadzehA i mimo przepisu
ustawy, ze leczenie ma by¢ przeprowadzane tylko przez egza-
minowanych lekarzy. Izby lekarskie postepujag tak, jakby nic nie
wiedziaty o tych stosunkach, pomimo ogromnej reklamy tych par-
taczy Uwaga sprawozdawcy/). Schultze twierdzi, ze »Plessing jest
partaczem w dziedzinie ortopedyi, ktéry chorym nieobliczalne
szkody wyrzadzit*. — Nastepnie opisuje Sch. swoje przyrzady
do wyprostowywania, ktérych blizsze objasnienie mozliwe jest
tylko przy pomocy rysunkéw. — Znamienny dla zapatrywan
Sch. jest ostatni punkt jego pracy: »Kazda szpotawo$¢ i stope
ptaska mozna naprawi¢. Bezkrwawa metoda jest tu jedyna.
Krwawym zabieg niszczy budowe anatomiczng, nie zastepujac jej
wcale*. — Przez ulepszenie nowoczesnej techniki zupetnie zo-
statlo usuniete wskazanie dla zabiegu krwawego przy stopie
konsko-szpotawej i koslawej. Wedtug zdania Schultzego krwawy
zabieg przy stopie szpotawej i koSlawej jest btedem lekarskim.

Chlnmsky.

Nr 4

Laryngologia i otyatrya.

Nager: Przyczynek do histologii nabytej gtuchonie-
moty. (Zeitschrift f. Ohrenh. Tom 54). Przypadek gtuchoniemoty
po odrze. Zmiany w biedniku powstaty wskutek przejscia zapa-
lenia opon médzgowych na btednik; ucho $rodkowe zmian nie
okazywato. N. dodaje, ze powstanie zmian w btedniku w prze-
biegu odry ta drogg nie jest rzeczg rzadka. Zapalenie opon
mézgowych w tych przypadkach uwaza N. za nastepstwo zapa-
lenia ptuc, jakie czesto w przebiegu odry sie zdarza. — Drugi
przypadek gtuchoniemoty, opisany przez N., przedstawia gtucho-
niemote nabytg wskutek ciezkiego obrazenia gtowy. Jako przy-
czyne gluchoniemoty podaje obrazenie glowy Bezold w 3%,
Lemke w 5%, Mygind w 1,4°/0. Brun powiada, ze po obraze-
niach glowy w 14°/o mozna wykaza¢ znaczniejsze zmiany w na-
rzadzie stuchu. Zaleiuski (Lwow).

Bloch i Hechinger: Brak powonienia przy ropniu
moézgowym w ptacie skroniowym. (Archiv f. Ohrenh. Tom
76). Luc.ani i Seppili wykryli, ze o$rodek dla zmystu powonie-
nia znajduje sie w ptacie skroniowym. Dotgd znane sg dwa
przypadki bezwechu przy ropniu w ptacie skroniowym. W przy-
padku Stokera bezwech byt po stronie ropnia, w przypadku
Habermanna po stronie przeciwnej. W przypadku autorow bez-
wech byt po stronie ropnia. Skrzyzowanie bezwechu w przy-
padku drugim objasniajg sobie autorowie uszkodzeniem torebki
wewnetrznej. We wszystkich przypadkach wech wracat w miare
ustepowania zmian w moézgu. Badanie wechu moze czasami przy-
czyni¢ sie do rozpoznania ropnia moézgu w phacie skroniowym.

Zalewski (Lwow).

Alexander: Wydalenie ciata obcego z ucha za po-
mocg elektromagnesu. (Zeitschrift /. Ohrenh. Tom 54). Za
pomoca narzedzi nie mozna byto wyja¢ kuli z ucha zewnetrz-
nego lewego u chtopca 4-letniego. W uspieniu udato sie z tat-
woscig kule wyjaé za pomoca elektromagnesu; A. radzi w od-
powiednich przypadkach itego sposobu nie zaniedbac.

Zalewski (Lwow).

Ruppert: Sprawozdanie o operacyach doszczetnych,
dokonanych w klinice usznej w Monachium. (Zeitschrtftf.
Ohrenh. Tom. 54). W ciggu roku 1892—1901 leczono 1450
przypadkéw z powodu przewlekiego ropienia ucha $Srodkowego;
$miercig skonczyto sie 1,52% przypadkéw. Operacye doszczetng
wykonano w 65 przypadkach, t. j. w 4,48%. Z operowanych
zmarto 13, t. j. 20%. Na 15 operowanych, u ktérych badano
stuch, u 7nastgpita poprawa stuchu, u 2 pogorszenie. Na 530
przypadkéw ostrego ropienia uchasrodkowego, zmarto 10, t. j.
1,9%. Z.alewski (Lwow).

Zeidler: Rak ucha $rodkowego w $wietle nowocze-
snych badan. (Archiv /. Ohrenh. Tom. 77). Przypadkéw raka
ucha znajdujemy w pi$miennictwie mato. L. podaje dwa przy-
padki raka ucha S$rodkowego, dotyczace kobiet 46-letnich i je-
den przypadek, dotyczacy mezczyzny 19-letniego. We wszystkich
przypadkach za przyczyne trzeba uwaza¢ dtugotrwale ropie-
nie. We wszystkich trzech przypadkach byto bardzo znaczne
zniszczenie przylegtych kosci. Badanie drobnowidowe wykazato
we wszystkich trzech przypadkach komorki ptaskie. We wszyst-
kich trzech przypadkach nastgpit nawrot w krétkim czasie po
operacyi. Zalewski (Lwow).

Ze mann: Czy operacya doszczetna znosi zdolnosé
petnienia stuzby wojskowej. (Archiv /. Ohrenh. Tom. 77).
| po atykoantrotomii operowany moze petni¢ stuzbe wojskowa,
jezeli ma odpowiednig bystro$¢ stuchu, jezeli nie ma otworu
poza uchem, jezeli nastgpito zupeine wygojenie ropienia i jezeli
rana pooperacyjna zewszad otoczona jest koscia.

Zalewski (Lwow).

Halasz: Szmer wewnagtrzuszny styszalny nazew-
natrz. '‘{Monatschriftf. Ohrenh. Tom 42 Nr 8). Chora 35-letnia
skarzyta sie na ucigzliwy szmer w uchu, do ktérego co pewien
czas przylgczat sie tez ton. Szmer ten i ton, ktéry pojawiat sie
co 4—5 minut, mozna bylo stysze¢ za pomocg stuchawki. Po
zacis$nieciu tetnicy skroniowej powierzchownej, ktéra byta znacz-
nie rozszerzona, szmer znikk. H. zaproponowal podwigzanie te-
tnicy, lecz chora nie zgodzita sie na to. — Podwigzanie tetnicy
w podobnych przypadkach nie prowadzi czesto do celu, gdyz
szum po pewnym czasie wraca. Zalewski (Lwow).

Mayer: Badania drobnowidowe zmian w narzadzie
stuchu przy kile wrodzonej. (Archiv f. Ohrenh. Tom 77).
Badan anatomiczno-patologicznycb zmian kitowych w narzadzie
stuchu prawie nie posiadamy. M. zbadat drobnowidowo 11 przy-
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padkéw w wieku od 10 minut do 17 miesiecy, W 9 przypad-
kach znalazt ropienie w uchu s$rodkowem, przytem w jednym
byt przedziurawiony bebenek. Ta ilo$¢ zapalen ucha srodkowego
nie przedstawia nic nadzwyczajnego, wiemy bowiem, Ze u oses-
kow na sekcyi znajdujemy w 90% podobne zapalenie. Ropienie
ucha srodkowego w zadnym przypadku nie przeszto na blednik,
co nie zgadza sie ze zdaniem Hopmana, ze u dzieci kitowych
czesto ropienie ucha, srodkowego przechodzi na btednik. W dwaoch
przypadkach znalazt M. wynaczynienie na btonie $luzowej jamy
bebenkowej; dotyczyto to dziecka, zmartego zaraz po urodzeniu
i dziecka 3-dniowego. M. zmianom tym nie przypisuje zadnego
znaczenia i uwaza je za skutek zaburzen w krazeniu: w oby-
dwéch przypadkach stwierdzono niedodme phuc.

Najwieksze zmigny znalazt M. w przewodzie usznym we-
wnetrznym; tylko w jednym przypadku zmian zadnych nie wy-
kryt; w reszcie przypadkow stwierdzit mniejszego lub wiekszego
stopnia sprawy zapalne na oponach mdézgowych i w nerwie stu-
chowym, szczegdlnie w gatezi $limakowej tego nerwu. W dwdch
wyzej wspomnianych przypadkach byly tez wynaczyniema w prze-
wodzie wewnetrznym.

Zmiany zapalne w btedniku stwierdzit M. w 6 przypad-
kach, w niektérych przypadkach précz tego zanik narzadu Cor-
tiego. W btedniku zmiany byly zawsze w czesci podstawowej
znaczniejsze, niz w koncu. Takze i komérki zwojowe w tej cze-
§ci okazywaly wieksze zmiany. Zmiany w bledniku powstaty
wskutek przejscia zapalenia wzdtuz nerwu na blednik.

Badania te nie zgadzajg sie z badaniami Baratoux, ktory
znalazt wynaczynienia w btedniku, powstanie ich ttémaczyt zmia-
nami w naczyniach. Baratoux przeprowadzat swe badania na
niezywo urodzonych lub zaraz po urodzeniu zmartych, z tego
powodu przyczyna tych wynaczynied moze by¢ taka, jak w dwéch
wyzej wspomnianych przypadkach.

Zmiany, jakie stwierdzit jSL, mogag by¢ niewatpliwie przy-
czyng nabytej gluchoniemoty. Zalezuski (Lwow).

Rhese: Stosunek miedzy bystroscig stucint dla mowy
i dla strojnikéw i znaczenie .jego dla wykrycia udawania
i przesadzania. (Monatschrijtf. Ohrenh. 1908 Nr 9). Miedzy
bystroscig stuchu dla mowy i dla strojnikow zachodzi do$¢ Sci-
sty stosunek, tem $ciélejszy, im stuch wogdle jest gorszy tak,
Zze na podstawie krzywej, otrzymanej przy badaniu strojnikami,
mozna do pewnego stopnia sadzi¢ o bystrosci stuchu dla mowy.
Przy histeryi, neurastenii i innych tym podobnych cierpieniach
zachodzi bardzo czesto niestosunek miedzy bystroscig stuchu dla
mowy, a bystroscig dla strojnikéw: stuch dla mowy jest lepszy,
nizby mozna sadzi¢ po wyniku badania strojnikami. Na podsta-
wie licznych swoich badan dochodzi R. do wniosku, ze dia ro-
zumienia mowy wazng jest rzeczg dobry stuch dla drugiej, czwar-
tej i piatej oktawy, co odpowiada faktowi, ze tony wilasciwe
samogtoskom odpowiadajg przewaznie drugiej oktawie, a tony
wiasciwe spotgtoskom — czwartej i pigtej. Badanie narzadu stu-
chu zapomocg strojnikbw moze sie przyczyni¢ do wykrycia
udawania lub przesadzania: jezeli przy kilkakrotnem badaniu otrzy-
mamy obraz podobny, to bedziemy mieli pewno$¢, ze badany
mowi prawde, w przeciwnym razie podejrzywaé bedziemy uda-
wanie lub przesadzanie. Zalewski (Lwow).

Hegener: Statystyka przypadkéw ropienia narzadu
stuchu i powiktan tegoz, leczonych w klinice usznej w Hei-
delbergu w 1897—1906 r.{Zeitschrift.f Ohrenh. Tom 56). Spostrze-
gano w ciagu tego czasu 10.187 przypadk6éw ropienia narzadu
stuchu, co stanowi 43% wszystkich przypadkéw choréb usznych;
z tego na ropienie ostre wypada 45%, na przewlekle 55%. Do
operacyi przyszto w ostrych przypadkach w 10%, w przewlek-
tych w 13%. Procz tego w kilkudziesieciu przypadkach wyjeto
mioteczek i kowadetko. Razem w 12% przypadk6éw musiano
wykona¢ wiekszy lub mniejszy zabieg chirurgiczny. Co do cze-
stosci ropienia, to stosunkowo i bezwzglednie zdarza sie ono
najczesciej w pierwszem, a nastepnie w drugiem i trzeciem dzie-
siecioleciu zycia, p6zniej do$¢ raptownie sie zmniejsza. Mezczy-
zni wykazujg znacznie wiekszy odsetek zachorowan, niz kobiety:
w pierwszym dziesigtku lat ilo§¢ zachorowan jest u mezczyzn
i u kobiet jednakowa, pozniej ilo$¢ zachorowan u mezczyzn tak
sie zwieksza, ze nieraz w ostrych przypadkach jest 2—3 razy
wieksza, niz u kobiet. W ostrych przypadkach w 0,7% opero-
wanych, przypadkéw, a w przewlektych w 7,5% bylo ropienie
btednika. Ropienia w biedniku stanowity 0,6% wszystkich przy-
padkéw ropienia ucha $rodkowego. W 1,2% przypadkdéw ropie-
nia narzadu stuchu stwierdzono ropien zewnatrzoponowy. W przy-
padkach operowanych ostrych w 21% stwierdzono ropieA ze-
wnatrzoponowy, w przewlektych — w 4,7%. Zakrzep zatoki
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poprzecznej stwierdzono w 48 przypadkach, z tego 28 przypad-
kéw wyleczono operacyjnie, co stanowi 58%. Powik}tania ropienia
ucha $rodkowego ze strony zatoki poprzecznej zdarzajg sie cze-
Sciej po stronie prawej, niz lewej; w ostrych przypadkach zatoka
po stronie prawej jest o 50% czeSciej zajeta, niz po stronie lewej.
Ropni moézgowych rozpoznanych i nierozpoznanych, bylo 24
przypadkéw, co stanowi 0,2% wszystkich przypadkéw ropienia.
Wyleczono operacyjnie 5 przypadkéw, co stanowi 21%. Smieré
nastgpita z powodu ropienia narzadu stuchu w 0,6% przypad-
kéw. Barker na podstawie statystyk z roku 1877—1886 obliczyt,
ze w 2,5% przypadkdéw ropienia narzadu stuchu nastepuje Smierc.

Zalewski (Lwow).

Zalewski: W sprawie postepowania pooperacyjnego
po atyko antrotoinii. (Nowiny lekarskie 1908). Sprawozdanie
o trzech przypadkach, leczonych sposobem opisanym w »Prze-
gladzie lekarskim* 1901 r. W przypadkach tych leczono rane
pooperacyjng, jak rany po wydiutowaniu innych kosci. Przy po-
stepowaniu tem celem leczenia jest, by jama pooperacyjna wy-
petnita sie ziarning, a nie, by ja utrzymaé w pierwotnej wiel-
kosci (Streszczenie wiasne).

Potoznictwo i ginekologia.

E. Ehrendorfer:
macicy w koncowym okresie cigzy z wystgpieniem catego
jaja do jamy brzusznej. (Arch.J. Cyn. tom 86, z Il). Peknie-
cia macicy ciezarnej zdarzajag sie w nastepstwie zmian samej
Sciany macicy (blizny, nowotwory i in.), lub w sposéb gwatto-
wny, np, wskutek urazu zewnetrznego lub przy sztucznem wy-
wotaniu poronienia, wskutek upadku z pewnej wysokosci
(z drabiny, stoika, tramwaju, na $lizgawce), i to niekoniecznie
na brzuch, ale i na grzbiet, ale nawet na nogi. Peknieciu macicy
towarzyszy zwykle czesciowe lub zupetlne wystgpienie jaja do
jamy brzusznej. Zdumiewa przytem wielka liczba przypadkow,
wyleczonych po operacyach, wykonanych nawet w miesigce po
peknieciu. Przypadek autora dotyczyt ciezarnej z koncem 8 m,,
u ktorej wskutek upadku pekta macica i caly ptéd wypadt do
jamy brzusznej; juz w 3 tygodnie pdzniej, bez wezwania pomocy
lekarskiej, kobieta ta oddawata sie zwlklym zajeciom, w 3 mie-
sigce pozniej wystapita miesigczka i stan ogdlny byt dobry. Do
lekarza udata sie ta kobieta tylko dlatego, ze mimo kresu cigzy
poréd nie wystepowal, a brzuch sie zmniejszat. Operacye wy-
konano w 4 miesigce pézniej, przyczem wyjeto dobrze zacho-
wany, nie zmacerowany pidd i tozysko. Brzeg tozyska byt na
matej przestrzeni wgojony w pierwotng rane macicy, tak ze
miejsce to bylo przez nie zupetnie przykryte. Tem wiasnie i do-
brymi skurczami macicy po wystgpieniu ptodu — nalezy sobie
wyttémaczyé, ze odchody poporodowe nie dostaty sie do jamy
brzusznej i nie wywotaty zakazenia. Dr E. Ehrenpreis.

Dr Fr. Lehmann. 0 cieciu tonowcm (sympkyseotomia)
w cigzy. {Arch./. Gyn., tom 86, z. Il.) Spostrzezenie, ze po cie-
ciach tonowych pozostato stale rozszerzenie miednicy, tak, ze
nastepne porody przechodzity bez pomocy, naprowadzito na
mys$l wykonywania tej operacyi jeszcze w cigzy, celem osiggniecia
lepszych wynikéw gojenia sie rany przez wykonanie operacyi
przed wystgpieniem porodu. W tej mysli wykonat Frank w roku
1899 pierwszy ciecie tonowe z koncem cigzy: 10 dni pdzniej
odbyt sie pordd, ktory jednak zawiodt oczekiwania. Po tej prébie
na dtugo zarzucono to postepowanie, az dopiero wr. 1907 Gauss
je wznowit. Tym razem wynik byt dobry. Autor podaje trzecie,
wiasne spostrzezenie; w 27 dni po rozcieciu spojenia ukonczono
poréd kleszczami i osiggnieto zywe dziecko. We wszystkich
3 przypadkach chodzito o miednice ogdlnie $ciesniong z wymia-
rem prostym prawdziwym (diag. vera) 7% —7%; spojenia fono-
wego nie zeszywano, nie zakladano réwniez pasa miednicowego
po operacyi, — a tylko zwigzywano koriczyny. We wszystkich
3 przypadkach wystapity zaraz po operacyi bole, ktoére jednak
po podaniu makowca ustaty. W przypadku Franka i Gaussa byto
spojenie tonowe w czasie porodu jeszcze otwarte, w przypadku
autora natomiast prawie nieruchome; przestrzen miedzy obu po-
tfowami spojenia, wynoszagca 1 cm, wypetniona byta tak silng
blizng, ze 12 godzin trwajace bole porodowe i ostatecznie kle-
szcze zaledwie jg troche rozluznity. Nadzieja wiec, ze po cieciu
tonowem, wykonanem w cigzy, uzyska”sie przy porodzie blizne
luzng, rozciggliwa, jest co najmniej watpliwa, — bo otwarte je-
szcze spojenie w przypadku Gaussa nalezy odnies¢ do zlego
przebiegu gojenia sie rany, bylo wiec raczej przypadkowe. Azeby
wymiar prosty miednicy powiekszyt sie 0 1—1% cm, musiataby
blizna miedzy kos$¢mi tonowem.i wynosi¢ co najmniej 3 cm, albo

W sprawie urazowego peknie
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by¢ bardzo rozciggliwa; radyogramy i powyzsze przypadki wy-
kazujg natomiast, ze ani jedno ani drugie nie zachodzi. Jezeli
nastepne porody po cieciach tonowych mimo to jednak odby-
wajg sie tatwiej — (co, zdaniem autora, jest zresztg watpliwe) —
to nalezy to odnie$¢ do pewnej rozciggliwosci stawow krzyzowo-
biodrowych — ktorej one nabywajg po cieciach tonowych; ich
powierzchnie stawowe oddalajg sie od siebie, kos¢ krzyzowa
cofa sie w tyt, a wskutek tego obniza sie przednia potowa mie-
dnicy, jak przy potozeniu Walchera, wywotujagc przedtuzenie
wymiaru prostego. Autor sadzi, ze technika wykonywania ciecia
tonowego w cigzy powinna uledz pewnym zmianom, zmierzajg-
cym do otrzymania szerszej blizny pooperacyjnej; moze to sie
da osiagna¢’ przez utozenie operowanej z konczynami skreco-
nemi bardziej na zewnatrz. E Ehrenpreis.

F. Lichtenstein:
nad toksykologig tozyska, zarazem przyczynek przeciw
tozyskowej teoryi rzucaw ki {eclanpsia). {Areh. /. Cyn. t. 86,
z. 1l.). Naprzéd omawia L. krytycznie teorye o tozyskowem po-
chodzeniu rzucawki. Cztery sa przypuszczenia: wedtug Veita
powstaje rzucawka wskutek przetadowania krwi ciezarnych nie-
rozpuszczonymi elementami {ozyska; wedtug Askolego \fskutek
zbyt obficie rozwinietych syncytyolizyn (substancye zawarte w su-
rowicy krwi zwierzat, ktérym orzez dtuzszy czas wstrzykiwano
miazge tozyskowag innych zwierzat w fizyol. rozczynie soli kuch.);
wedtug Weichardta wskutek zatrucia syncytyotoksyng nie zobo-
jetniong, a uwalniajacg sie przy rozpuszczeniu komorek tozysko-
wych (syncytiolysis)\  wreszcie wedlug Liepmanna wywotuje
rzucawke jaka$ trucizna biatkowa, wytwarzana przez kosmki,
lub przez same nabtonki kosmkowe. Celem przekonania sig,
czy teorye o tozyskowem pochodzeniu rzucawki majg wogdle
racye bytu i czy elementy tozyskowi stanowig dla ustroju matki
specyalng trucizne; przeprowadzit autor caly szereg doswiadczen
na zwierzetach, uzywajac jedynie tozysk ludzkich z porodéw
prawidtowych i z przypadkéw rzucawki. tozyska te, roztarte
przez coraz gestsze sita w fizyol. rozczynie soli, wstrzykiwat L.
krolikom do zyly usznej. Doswiadczenia Le dowiodly wyraznie,
ze Smier¢, wzglednie utrzymanie zwierzecia przy zyciu i czas,
w ktérym $mieré nastepuje, zaleza jedynie od stopnia zgeszcze-
nia i ilosci wstrzyknietych elementéow tozyskowych. Im wstrzy-
knieta miazga byta grubsza, mniej dobrze przetarta, tern szyb-
ciej wystepowata Smieré zwierzecia, im za$ miazga ta byla de-

likatniejsza, lepiej przetarta przez geste sita, a elementy fozy-
skowe mniej liczne, tem tatwiej utrzymac bylo mozna zwierze
przy zyciu. Sekcye wykazaty istotnie, Zze S$mier¢ wystepowata

gtownie wskutek zatoru naczyn (ptucnych) wstrzyknigtymi ele-
mentami, wskutek wiec przyczyny mechanicznej. Ze istotnie od-
grywat tu role tylko wptyw mechaniczny, a nie jakie$ zatrucie,
dowiodly nastepne doswiadczenia, w ktorych przez wsrédzylne
wstrzykniecie substancyi nieorganicznych zdotano u krélikow
wywota¢ te same objawy kliniczne i zmiany anatomiczno-pato-
logiczne, jak przez wstrzykniecie miazgi organicznej z kosmkow
tozyskowych. Doswiadczenia te obalajg stanowczo wszystkie
teorye, ttdomaczace S$mieré zwierzat po wstrzyknieciu miazgi to-
zyskowej dziataniem jakiej$ trucizny komorkowej, zawartej w ele-
mentach tozyskowych. Veit tHtdmaczy wystepowanie rzucawki o ten
sposéb: w cigzy dostaja sie komorki tozyskowe do krwi matki;
biatko tych komorek jest trucizng dla jej ustroju (cytotoksyna),
a celem jej zobojetnienia i zniszczenia wytwarza ustrdj antyteksyne
t. zw. syncytyolizyne. Zaleznie od tego, czy ta syncytyolizyna wy-
tworzy sie w dostatecznej ilosci, czy nie, matka pozostanie zdrowa,
lub tez ulegnie zatruciu, ktérego wyraznym, pierwszym objawem
jest biatkomocz, wystepujagcy w nastepstwie uszkodzenia nerki.
W celu zupelnego wyjasnienia tej sprawy podjgt autor dalszy
szereg doswiadczen i wykazat, ze biatkomocz wystepuje u kro-
likow po $rddotrzewnem czy $rddzylnem zastosowaniu kazdej sub-
stancyi, zawierajgcej biatko (biatka kurzego, gotowanego mleka
krowiego i in.). W ten wiec sposob nalezy tez wytlumaczyé
biatkomocz po wstrzyknieciu miazgi tozyskowej, tem bardziej,
ze wystapit on takze po zastosowaniu saczonego fizyol. rozczynu
soli kuchennej, w ktéorym wymyto przetarte miazgi fozyskowe,
w ktérym wiec komérek zupetnie nie byto. Nadto przekonat sie
autor, ze biatkomocz po wstrzyknieciu soku z wycisnietego iq-
zyska nie~byt znaczniejszy, niz po wstrzyknieciu’ptynow biatko-
watych, nie zawierajacych elementdw komdrkowych, a tylko
matg ilos¢ biatka, i ze biatkomocz nie zalezy zupetnie od ilosci
wstrzyknietych komérek kosmkowych. Biatkomocz nie wystapit
u krélikéw ani razu po wstrzyknieciu substancyi nieorganicznych,
nie zawierajagcych biatka. Wszystko to dowodzi, ze biatkomocz
nie jest tu nastepstwem uszkodzenia nerek, lecz nalezy przyjac,
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zostaje przez nerki w catosci wydalone. Dos$wiadczenia autora
obalajg w zupetnosci teorye o tozyskowem pochodzeniu rzucawki,
0 ile one — jak dotychczas — polegaja na przypuszczeniach
1 doswiadczeniach na zwierzetach. E. Ehrenpreis.
Doc. Dienat: Patogeneza rzucawki {eclampsia) i jej
stosunek tlo prawidtowej cigzy, do puchliny (kvdrofts\ i do
nerki ciezarnych. [Arek. f-iir EEjfrt. tom 86, zesz. Il). Spostrze-
zenia drgawek porodowych w przebiegu ciazy’ zasniadowej bez
ptodu, jakotez przy bardzo wczesnych poronieniach, obality przy-
puszczenie, jakoby trucizna, wywotujaca rzucawke, pochodzita
z ptodu. Doktadne badania poptodéw od chorych na rzucawke
wykazaty rowniez bezpodstawnos$¢ przypuszczenia, ze zrodtem rzu-
cawki jest tozysko, tak, Zze jako jedyne miejsce wytwarzania
trucizny, wywotujacej drgawki porodowe, nalezato przyjaé ustrdj
Na podstawie doktadnych badan krwi i moczu w prze-
biegu rzucawki, wynikéw badan anatomiczno-patologicznych
i doswiadczen na zwierzetach, doszedt autor do przekonania, ze
przyczyng drgawek porodowych musi by¢ jaka$ trucizna bial-
kowa, najprawdopodobniej ferment widknikowy i istota wiokni-
korodna (fibrynogen). Badania krwi u ciezarnych wykazaty, ze
ilos¢ leukocytéw, szczeg6lnie u pierwiastek, wzrasta i przy po-
rodzie dochodzi do najwyzszych ilosci (20—25.000), a od 3. dnia
potogu opada do poziomu prawidtowego, wzrastajgc znowu nieco
w okresie przyptywu pokarmu; wzrost ten dotyczy, w przeci-
wienstwie do krwi prawidtowej, leukocytow jedno- i dwujadrza-
styc.h. W przebiegu rzucawki ilosci leukocytow sa jeszcze wie-
ksze, dochodzac przy porodzie do 40—50.000; najwigksze iloSci
spotykano w przypadkach rzucawki, konczacej sie Smiercig lub
bardzo ciezkiej. W przeciwienstwie do cigzy prawidtowej prze-
wazajg tu leificocyty wielojadrzaste. Wysokie ilosci leukocytow
juz we wczesnym okresie cigzy zauwazono wreszcie w przypadku
og6lnej puchliny z biatkomoczem i bez niego. Zdaniem autora
pozostaje hyperleukocytoza cigzowa w zwigzku z rozwojem ptodu;
leukocyty gromadzace sie w matczynej czesci tozyska doprowa-
dzajg ptodowi odpowiednie ilosci pokarmu — pewnego rodzaju
hyperleukocyfoza trawienna, odbywajgca sie w macicy, a pole-
gajaca na ciagtem zuzycru i rozpadzie starych, a przyptywie no-
wych leukocytow. To tez podobnie, jak krew fyly wrotnej za-
wiera w czesie trawienia wflkutek rozpadu leukocytow duzo
fibrynogenu, tak tez ikrew zyt macicznych stale obfituje w istote
witoknikorodng. Ze wzgledu na znaczniejszg hyperleukocytoze
we krwi ciezarnych, dotknietych rzucawka, musmiy przyja¢, ze
tu rozpad leukocytow jest wprost nadzwyczajny, a nadto sgadzac
takze z obrazu mikroskopowego, ktory wykazuje przewage leu-
kocytow wielojadrzastych, przewaznie zwyrodniatych, przyjaé
nalezy, ze i odptyw ich jest utrudniony. Przyczyng takiego utru-
dnionego odptywu sg zdaniem autora zastoiny, wytwarzajgce sie
u kobiet, dotknietych rzucawka, ws$réd pewnych warunkéw wsku-
tek ucisku macicy ciezarnej na naczynia odprowadzajgce mie-
dnicy i podbrzusza. Stan ten szczegdlnie ftatwo powstanie u pier-
wiastek i w cigzy mnogiej, gdzie wskutek dobrze napietych
powtok brzusznych ucisk macicy na zyle gtéwna dolng jest tem
wiekszy. Jezeli dodamy, ze przyptyw leukocytdw w cigzy mno-
giej szczegolnie jest wielki, zrozumiemy, dlaczego rzucawka naj-
czesciej wystepuje wiasnie u pierwiastek i w przebiegu cigzy
blizniaczej. — WSskutek bardzo silnych béléw porodowych i po
porodzie lub po zniknieciu przeszkody z innej przyczyny, — do-
stajg sie leukocyty wzglednie wytwory ich rozpadu (fibrynogen),
nagromadzone w macicy wskutek utrudnionego odptywu, mniej
lub wiecej nagle, ale zawsze w wielkiej ilosci do obiegu krwi,
wywotujac te ciezkie zmiany, ktdre szczegétowo pierwszy opi-
sajMSclimorl, a ktére polegajg na zwyrodnieniu, a nadto wsku-
tek 'Srédnaczyniowego tworzenia sie zakrzepow, na obumarciu
narzadéw mig~owych (watroba, nerki). Dg powstania zakrze-
péw potrzebny jest oprécz fibrynogenu ferment widknikowy,
a nadto jako czynniki wspomagajgce, zwolnienie pradu krwi
i uszkodzenie Sciany naczyniowej. Jezeli wiec w cigzy prawidto-
wej mimo leukocytozy i rozpadu ciatek biatych, — przyczem
rowniez uwalniajg sie obie istoty wytwarzajgce skrzepy,
ustréj nie ponosi zadnej szkody, to musimy przyjaé, ze tu z jed-
dnej strony zdrowa watroba, a z drugiej nietkniety $rodbtonek
naczyniowy i prawidtowy prad krwi zabezpieczajg zdrowie cie-
zarnych. Sadzac za$ z obrzekéw u dotknietych rzucawka i z ba-
dan mikroskopowych musimy natomiast przyja¢, ze tu s$rodbto-
nek naczyniowy bardzo juz ucierpiat, a takze krazenie krwi wiele
zostawia do ‘zyczenia, sg wiec czynniki, utatwiajgce powstanie
zakrzepow. Poniewaz jednak obu tych czynnikdw czasem niema,
nalezy je uwazaé tylko za czynniki usposabiajgce, a jako staty
czynnik wywotujacy te wielokrotne zakrzepy w przebiegu rzu-

ze wstrzykniete biatko, dziatajac jako ciato dla ustroju obce, n awki musimy uwaza¢ istote widknikor ccrg i fem.ent wli¢.kni-
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kowy. lIstotnie, skoro zwazymy, ze przy rzucawce czesto 3 razy
tyle jest leukocytow, jak w cigzy prawidtowej, zrozumiemy, ze
wobec rozpadu leukocytow i C2jesciow%o zatrzymania wytwo-
row ich rozpadu, — obie istoty wytwarzajace skrzepy znajduja
sie u dotknietych rzucawka w znacznie zwiekszonej ilosci. Wta-
Sciwa trucizng wywotujacg kliniczny j*anatomiczno-patologiczny
obraz drgawek porodowych jejjt zdaniem autora, ferment wio-
knikowy, flbrynogen za$ stanowi czynnik usposabiajacy. Liczne
doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze flbrynogen wywotuje
zmiany w $rédbtonku naczymoaajm, wskutek czego wytwarzajg
sie przesieki najprzéd bez biatkomoczu, a pézniej wskutek uszko-
dzenia takze $rédbionka nerkowego pojawia sie biatkomocz, co
poprzedza Lak czeslg wystapienie rzucawki, Doswiadczenia te
wykazaty nadto, ze flbrynogen wotuj_e~Sforiez ciezkiejzmiany
w watrobie, ktéra w stanie zdrowym odgrywa tak wazng role
w zobojetnianiu trucizn, w'szczegdélnosci globulin,.wytworzonych
w ustroju. Niemalg role przy powstaniu rzucawki odgrywa, zda-
niem autora, nagfe dostanie sie fermentu wldknikowego do
obifjgu krwi, jak to sie odbywa¢ moze przy porodzie, kiedy fer-
ment ten, nagromadzony w wielkiej ilosci w naczyniach macicy,
wskutek silnych jej skurczéw zostaje 'wprost z niej wycisniety;
taksamo nagle dostawaé sie moze ferment do ogdlnego obiegu
krwi i po porodzie wskutek znikniecia ucisku macicy na naczy-
nia. Drgawki, jako takie, sg objawem podraznienia moézgu wsku-
tek zakrzepéw choéby drobnych naczynn mézgowych; pewng role
odgrywajg tu moie czynniki toksyczne, wytwarzajace Sie wsku-
tek zmian w watrobie i nerkach; wiadomo w koncu, ze mozg
ciezarnych szczegOlnie jest wrazliwy nawet na najlzejsze podra-
znienia. PrzejScie fermentu wjéknikowego, tatwo dyfundujacego
nawet przez zdrowe tozysko, do krwi piodu, moze i u ptodu
wywota¢ rzucawke typowg tak pod wtegledem klinicznym jak
i anatomiczno-patologicznym. Na podstawie powyzszych wywo-
déw radzi autor w kazdym przypadku obrzeku u pierwiastek,
nawet bdS! biatkomoczu, j&znaczy¢ stopien leukocytozy i wedtug
tego zastosowaé dyete nie obfitujacg w sole i istoty biatkowate.
Rodzacg nalezy szybko i lekko rozwigze¢, jakotez stara¢ sie o jak-
najszybsze odejsde tozyska, karmienia nalezy zabronic.
E. Ehrenpreis

Al. Boissard. O leczeniu zakazenia potogowego tak
zw. ropniami fiksacyjuymi. (U obstetrique, Nr 5, 190BW Spo-
s6b ten, podany przez Fochiera w r. 1892, jako niepopart® do-
statecznem uzasadnieniem naukowem, popadt wnet w zapomnie-
nie. Jakkolwiek i dzisiaj jftTzcze brak nam $cisle naukowego
wyttdmaczenia dziatania tego leczenia, jednakze wobec wielu,
od tego czasu spostrzezonych niewatplwych dobrych wynikéw,
nie mozna tego sposobu leczenia z gory pofepic. Badania do-
tyehcfeasowe wykazaty, ze ropnie otrzymane wskutek wstrzyknie-
cia oh terpentynowego sa zupelnie jatowe, Zze wiec $rodek ten
me dziala przez odoiaganianku ropniom zarazkéw chorobowy,eh,
jak to dawniej sadzono, a tre$¢ ropni, wstrzyknieta zwierzetom,
nie wywotuje objawow zatrucia, czego nalezato sie spodziewac.
Stwierdzono jedynie,! ze wstrzykniecie terpentyny zwieksza leu-
kocytoze, dostarcza przeto ustrojowi $rodkéw obronnych, zwie-
ksza jego odpornos¢. Dalej jest faktem, ze pojawienie sie ropnia
Po wstrzyknieciu jest zwiastunem pomys$inego obrotu choroby,
Jego niepojawienie sie za$ kaze zle rokowac. JakJrolwiek wiec
niema clfcd $cis$le naukMvego wyttdémaczenia objawu neutrali-
zacja wstrzykniecia, to jednak dziatanie lec.z.nicze zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci. Réwniez niema, jak dofad, $cistych wskazan
leczniczych do stosowania sposobu Fochiera. Dotad by! on sro-
sowany przewaznie tylko w przypadkach bardzo-piezkiego zaka-
zenia, kiedy wszystkie inne _sposoby leczenia zawiodly. Autor
uwaza go wiec w kazdvm razie za wskazany przy postaciach
cjezkich, przez ktére rozumie przypadki, gdzie przy powtarza-
jacych sie dreszczach, wczesnej wysokiej goragczce, tetnie szyb-
kiem i wczesnem pojawieniu sie objawoéw zakazenia innie ctoe-
cnie stosowane metody leczenia okazujacsie bezskuteczne. Jezeli
mimo ewentualnego oczyszqzenia macicy z resztek jaja ptodo-
wego, cieptota jest wysoka,' a tetno ponad 121), wzglednie ciep-
ota okazuje drze wahania, to jest to objawem ciezkiego fealkii-
zenia, skoro *wiec inne $rodki leczenia bedag bezskuteczne, nie
nalezy diugo przy nich ujfpra¢ i trzeba zastosowa¢ metode
fochiera, ktéra im-wcze$niej zastosowana, tem lep* i pewniegj-
sze moae dawaj; wyniki. is-Metotly tej, zdaniem autora, nigdy nie
robi sie »za wcze$nie, a mozna zatowaé, Zze sie jg zrobito za
pozno« Sama technika wstrzykniecia jest prosta, nalffiff je jednak
robie czysto,-wstrzykiwa¢ najlepiej w przednio-zewnetrzng czes¢
uda™ i to podski rgie. Wstf&t&uje sie najmniej 3 cm« iep-igj
4—0 cm" i tp jednorazowo. Whirzykniecie nie wywotuje obja-
wow* ogdlnej odczynu (jak surowica® elektralgol.) — jedynym
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odczynem jest bdl w mijgjscu wstrzykniecia, (czasem przykry, co
jednak nie moze by¢ przeciwwskazaniem wstrzykniecia. Mozna
zresztg bol zlagodzi¢ narkotykami (chlorai, makowiec) i gora-
cymi oktadami Jil? drugiego dnia .skéra w miejscu wstrzyknie-
cia rézowieje, brzeknie, staje sie ciastowatg, co zapowiada, ze
ropien sie wytworzy. Okoto 6—7 dnia ropien jest wytworzony,
rzadko jednak daje objawy szczerego chetbotania. W tym czasie
mozna go przecigc, co sprawia chorej ogromng ulge. Na 13 przy-
padkéw, ktérych historye choroby i tablice gorgczki autor po-
daje, zostato uleczonych tym sposobem przypadkéw 7, jest fo
wiec wynik bardzo dobry, zwlaszcza, jezeli sie uwzglednicie wer
wszystkich cnodzito o zakazenie bardzo ciezkie/przytem w nie-
ktérych w.sb'zykuiecia dokonano wiasciwie juz za p6zno. Autor
poda” réwniez wyniki badania krwi, ropy z ropni fiksacyjnych
i wstrzyknie¢ tejze u zwierzat. W rebie wysnuwa wniosek, ze
jarzy ciezkich zakazeniach poTogowMch nie powinno sie zapomi-
na¢ o sposobie Fochiera, a jezeli to wskazanie juz :;jTe wyioni,
skutek tego sposobu moze by¢ tem lepszy, im sie go wczedniej
zastosuje. Dr Stanistaw <Przybylski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Mentol przeciw czerwonce pelgca Marini w nastepu-
jgcej postaci: De&gctnm rad. Ipecamanhoe sj: 200, Mentholi 0,20
Trae cinammoni t\lixtur gummae aa JO,00. Co godz. tyzke sto-
towa. Wymiotnica w ten spos6b podana nie wywolywa nigdy
nudnosci ani wymiotéw, a ttumaczy to autor dziataniem mentolu
(%aur. des Praticicns, 10 maja 1908). Stahr.

Viilisa,n jestto potgczenie bromu z bornywalem; zawiera
25.2 Hoabromu, 48.3°/0borneolu i 26.5°/0 kw. izokoztkowego. (Bor-
nyval jestto potaczenie borneolu z kw. izokoztkowym). Przetwér
ten wyprébowat Maeder na oddziale wewnetrznym szpitala
w Charlottenburgu i poleca go jako lek uspokajajacy (sedathum).
[piher. blonatsh. 10. 08). Valisan ma zapach ismak przyjemniej-
szy od bornyvalu i innych przetworéw koztka. Znajduje sie
w handlu w kapsutkach zelatynowych o zawartosci 0,25 gr. St

Zatrucie aspiryng spostrzegat po podaniu 1 grama aspi-
ryny Melchior w postaci: wysypki, obrzeku powiek, obrzeku
gtosni, sinicy, podniesienia cieptoty do 39" i biatkomoczu. Ob-
jawy te wystgpity w 12 godziny po zazyciu i trwaty kilka go-
dzin. Inne przetwory salicylu zuosit chory bardzo dobrze. (Th.
d. G Nr 8, 19ft)). ' A.

Canipiiosail (potgczenie kwasu kamforowego z santalolem)
polecajg w kapsutkach po 0,3 jako $rodek zapobiegajacy zaka-
zeniu przy czystcm cewnikowaniu i zakfadaniu cewnika na state,
a takze przy wiewiorze. (Dedt. nied. Ztg. Nr 76). A.

W leczeniu ostrego gos$cca stawowego a takze lzej-
szych postaci jego przewlektych poleca Minkowski dip§psal
(salicylowy ester kwasu salicylowego). Ustréj znosi diplosal bar-
dzo dobrze mimo podawania tygodniami po 5—6 grm. dziennie.

A.

Przetwory chromu wywotujg u robotnikéw w fabrykach
tych przetworéw po dostaniu sie do przeczcAdw skoéry bolesne,
rozlegle, a truefno gojace sie wrzody. Otéz, jak wspomingTOr at,
wrzody te goja $re nieraz nadspodziewanie szybko w razie, je-
zelg-obotnik pracuje n. p. w komorach otowianych, gdyz w ta-
kim razie tworzy sie w ranie nie draznigcy chromian ofowiu
Naturalnie otowiem leczy¢ tych ran nie rnozea, natomiast dobre
ustugi oddajg zmywania wrzodéw 5% dwusiarczkiem sodu, dwa
razy dziennie. Nawet najciezsze owrzodzenia Qojg sie przytem
rychio. A.

Fonendoskinskop jest to przyrzad, dozwalajacy przy prze-
Swietlaniu serca promieniami rentgenowskimi réwnoczesnie
serce ostuchiwa¢. Podat go Dr Schmincke z Rapallo. Skiada
sie LM przyrzad z ekranu do przeSwietlania, w ktdérego $rodku
umieszczony j~t fonendoskop. Schmincke twierdzi, ze przyrzad
ten oddaje znakomite ustugi, bo zapomocg niege mozna ostu-
chiwa¢ miejsca, na ktére patrzymy réwnoczesnie, a dalej przy-
rzad tfin dozwala na pewne rozpoznania tam, gdzie nie jesteSmy
pewni, czy dany ton jest pierwszym czy drugim lub tez przy
szmerach sercowych. (Mii-nch. med* JYoc¢henschr. Nr 1). A.

Nad potomstwem zmartych na raka i gruzlice prze-
prowadzit badania Fr. v. den Velden. Wedtug V. rak wyste-
puje prawie jedynie tylko w rodzinach, gdzie panuje takze gru-
Zlica i naodwrdt, wielu potomkéw rakowatych umiera na gru-
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ilice. U wolnych od tych dwoch cierpien cztonkdéw rodzin wy-
stepuja bardzo czesto: dna, gosciec, stwardnienie tetnic. {Th. d
Geg. Nr 9, 1908).

0 trawieniu witasnych tkanek przez ustrdj wygtosit
na pos. T. lek. w Halle (11. XI 1908) wyktad Kathe. Dotad
W nauce panuje mniemanie, ze sok zotagdkowy w prawidtowych
warunkach nie trawi tkanek tego samego ustroju, a nawet tka-
nek pokrewnych danemu osobnikowi. Z badan Kathego i Proi.
Wullsteina wynika, ze tak nie jest. Wszywali oni do zotgdka
psa S$ledzione i petle jelitowe i tak makro- jak i mikroskopowo
przekonali sie, ze zolgdek trawi te tkanki, a nawet w jelicie
utworzyto sie przez to sztuczne potgczenie z zotgdkiem. Jsfeli
niektore tkanki sg odporne na dzialanie soku zokpkowego tego
samego ustroju, to jedynie dlatego, Ze zawierajg antifermenty,
zobojetniajgce dziatanie zaczynéw soku zotadkowego. A

W sprawie leczenia ostrego niezytu nosji i gardia.
Schmidt (Miinch. med. Woch. Nr Kb zwraca uwage, ze ostry
niezyt nosa bywa bardzo lekcewazony mimo to, ze tatwo sie
udziela innym osobom i ze prowadzi¢ moze do powaznych po-
wiktan. Na podstawie osobistego doswiadczenia poleca S. Srodek,
obmyslony przez siebie, a nazwany »koryzol«. Jest to mieszanina
formanu z olejkiem eukalyptusowym w zawiesinie. Zawiesing tg
skrapia sie chustke do nosa (w ilosci 15—20 kropel) i przez
trzymanie chustki przed nosem wdycha sie lek. Skutek bywa
bardzo dobry, nieraz udaje sie rozwoj niezytu wstrzymaé, spo-
sOb uzycia wygodny; mozna go wszedzie i poza domem zasto-
‘Sbwaé. Stirnimann (tamze) réwniez na podstawie wilasnego
doswiadczenia poleca znéw przy niezycie nosa nala¢ na dion
3—4 kropli lizoformu, silnie je rozetrze¢ i potem wydobywajace
sie pary wdycha¢. W ten 'spos6b postepujac co 2 godziny
4—5 razy, leczy sie wedlug S*kazdy niezyt zupeinie. Leczenie
to nie jest przyjemne, a nawet nieraz bywa bolesne, ale wy-
nik, jak podaje S., jest znakomity. A.

Liszaj rumieniowaty {fyipSis erythematusus) poleca Ka-
noky leczy¢ najpierw w okresie przekrwienia wewnetrznie sa-
licylem, a zewnetrznie oliwg cynkowg (Zinc. oxyd. 60.0 Ol. dliv.
40,0) a potem 3 razy dziennie smarowaniem nalewka jodows,
przyczem wewnetrznie podaje dalej chining z salicylem naprze-
mian. W uporczywych przypadkach stosuje na noc smarowanie.
Rp. Acid. salicyl. ./0.M AMd. pyrogattic. 10,0, Collod. 100,0.
{Med. Rec. T. 74). A

Przy wiewidrowem zapaleniu stawéw i najgdrza po-
leca Lo6wenberg jako znakomity $rodek leczniczy przekrwie-
nie. Usuwa ono rychto bol i wywotuje predkie wessanie nacie-
kéw; w stawach wraca ruchomo$¢. Bol usuwa przekrwienie
bierne, na wessanie wptywa dodatnio przekrwienie czynne. Za-
jete stawy najlepiej leczy¢ kombinacyjnie, tj. zastoing, gorgcem
powietrzem i miesieniem. Leczenie to mozna wykonywa¢ ambu-
latoryjnie. {Tjiaug. D/ss. Monachium 1907). A

Leczenie rwy kulszowej sposobem Langa (wstrzyki-
wania pod wielkiem ci$nieniem $rédnerwowo rozczyitow soli
kuchennej, ewentualnie z kokaing) oddaje dobre ustugi w przy-
padkach, gdzie cierpienie polega podiug Flescha napewno na
sprawie zapalnej samego nerwu, dowodem czego jest brak od-
ruchu Achillesa po stronie chorej. {Med. Klin. Nr 11 A.

0 odjeciu konczyny przy cukrzyczej zgorzeli wyraza
sie E. Eising "(Med. Record.HT. 74. S. 267) w nastepujacy spo-
s6b: Cukrzyca sama przez sie nie wywotuje wystgpienia zgorzeli,
ale gdyJ ta ju« wystapi, ufatwia dalsze zakazenie. Predzej juz
obwinia¢ nalezy o przyczynianie sie do zgorzeli kwas oksyma-
stowy przy istniejgcem juz stwardnieniu tetnic. Amoniak jest
doskonatym wskaznikiem stopnia zatrucia kwasami. Jezeli jeS
ilos¢ w 24 godzinach wynosi wiecej, niz gram, to o ile mozno-
Sci nalezy operacyi juz zaniecha¢. Zgorzel cukrzycza rozni sie
od starczej tem, ze pierwsza jest (zapewne wskutek wplywow
chemicznych) zwykle wilgotng, a druga suchag. A

Bardzo tatwo zaimprowizowany stét operacyjny do
operacyi potozniczych iJcgbiecych podat Mangci; (ieiineh. tacd.
Wockft NSL51). Caty przyrzad sktada sie z dwoch podstaw na
nogi, dwoch paséw i podpory miednicowej wspdlnie z miedni-
czka do zlewania; pakuje sie go do niewielkiej torby na droge.
Na kazdym stole daje si¢ przyrzad ten tatwo zalozyd. A

Radio-respirator Liebentliala jestto przyrzad, stuzacy *lo
wdychiwania emanowanego radu (w przypadkach schorzen gor-
nych drég oddechowych i przy krzinscu) (wyréb pruski). A.

I"owe imadto, nadajgce sie do roznego rodzaju wielko-
sci i jakosci igiet podat Richter. {Med, Klin. Nr 1), K.
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Nr 4

Leczenie waglika u zwierzat kreoling oddaje podtug
Ziirna znakomite ustugi. Podawac nalezy tylko dawki duze
i nie przerywa¢ za wczas leczenia. Te wyniki zachecajg Z do
polecenia tego sposobu leczenia i u ludzi w razie wystgpienia
og6lnych objawéw. Kreolina jest znacznie mniej trujgca, niz po-
lecany wewnetrznie przy wagliku karbol (Leyden-Klemperer).
Sam Z. zazyt 3 grm zupetnie nierozc;enczonej kreoliny bez wszel-
kich nastepstw i sadzi, ze moznaby podawaé i wieksze dawki.
Smak kreoliny jest obrzydliwy. {M. m. IV. Nr 52). A.

Potowiczy wzrost olbrzymi u 6-miesiecznego dziecka
przedstawit Manchot w Towarzystwie lekarskiem w Ham-
burgu 15. XII. 1908. Badaniem rentgenowskiem czaszki nie wy-
kryto zmian w przysadce moézgowe;j. A.

Fabryki lekéw tajnych uciekajg sie wprost do przeku-
pstwa. Tak n. p. »The Brit. med. JournaD (Nr 2499) opisuje
fakt oburzajgcy. Fabryka »Dr Gardness Pink Tablets«/naznacza
nagrody pieniezne za najkorzystniejsze dla tego przetworu $wia-
dectwo pochwalne, a nadto dotgcza do kazdej paczki leku ku-
pon, ktdéry nalezy odesta¢ wraz ze Swiadectwem o dziataniu
Srodka, za co tez rozdziela sie odpowiednie premie pienigzne.
W miarg nadsytania leku moga wigc niesumienni ludzie ciggle
dotgcza¢ Swiadectwa i mie¢ z tego zysk ciagly! .o

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 4 stycznia 1909 r.

Czt. Cybulski przedstawia prace p. Weleckiego p. t.:
0 wplywie adrenaliny na wydzielanie C02 i na czynnos$¢
nerek. Autor, po stwierdzeniu zapomocg probnych doswiad-
czen, ze wplyw adrenaliny na ustréj zwiorzecia ujawnia sie nie-
tylko po wprowadzeniu jej do zyly, ale takze po wstrzykiwaniach
podskornych, do otrzewnej i do odbytnicy, wykonat na zwierze-
tach (psach, krdlikach i morskich $winkach) dwa szeregi do-
Swiadczen, z ktérych w jednym oznaczat ilos¢ CO2 przed i po
wprowadzeniu adrenaliny, w drugim—ilos¢ moczu i azotu przed
1 po wstrzyknieciach podskdrnych lub otrzewnych tejze substan-
cyi. W pierwszym szeregu po wstrzykiwaniach do zyly stale
znajdowal zwigkszenie sie ilosci CCk, po wstrzykiwaniach za$
otrzewnych zmniejszenie; w drugim szeregu stale wystepowata
fljureza: zwiekszeni”sie ilctsci moczu prawie do podwajnej ilosci
i azotu prawie o jedng trzecig normalnej iloSci. Autor przypu-
szcza, ze, opr6cz wywolywania zmian cisnienia krwi, adrenalina
w tym ostatnim przypadku wywiera wplyw takze na przemianeg
materyi w ustroju. (Tres¢ 4 innych przedstawionych na tem po-
siedzeniu prac przekracza ramy »Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 16 grudnia 1908.

Przewodniczacy prezes kol.: Borzecki. Czionkéw obec-
nych 5S.
1 Przystagpiono do wyboru Zarzagdu Tow na rok

Komitet' przedwyborczy przez swego przewodniczacego kol. Bie-
lanskiego proponuje na prezesa kol. Dobrowolskiego,
za$ kol. Wachholz kol. Wachtla. Na 55 gtosujgcych kol.
Dobrowolski otrzymat gloséw 41, kol. Wachtel 9, pustych
kartek oddano 5; prezesem na r. 1909 wybrano kol. Dobro-
wolskiego.

Na wiceprezesa proponuje przewodniczacy komitetu przed-

wyborczego kol. Mies owi cza, za§ kol. Wachholz kol
Wach1lla Na 55 gtosujagcych kol. Miesowicz otrzymat
gltoséw 29, kol. Wachtel 13 — reszta gtoséw rozstrzelonych

i puste kartki; wiceprezesem Tow. zostat wybrany kol.
sowicz na jeden rok.

Na sekretarza statego proponuje komitet przedwyborczy
kol.. Bochenka. Na 39 gtosujacych otrzymat kol. Bochenek
gtoséw 21, kol. Owsinski 11, reszta rozstrzelona; wybrano kol.
Bochenka sekretarzem statym na lat 3. Sekretarzem doro-
cznym zostat wybrany kol. Morawsk' 24 gtosami na 32 gtosu-
jacych w mysl propozycyi Komitetu.

Bibliotekarzem zostat wybrany na 3 lata kol.
26 gtosami na 32 gtosujacych.

Mie-

Blassberg



stycznia 1909

Skarbnikiem (na dwa lata, tj. do konca kadencyi) wyhrano
29 glosami na 32 gtosujacych kol. Ackermanna.

Redaktorem >Frzegladu lekarskiego* wybrano jednomysinie
kol. Ciechanowskiego.
Do komisyi redakcyjnej zostali jednomys$inie wybrani kol.
Krzysz’[a’:owicz, Lewkowicz, Rutkowski, Wojcie-
chowski. Do komisyi kontrolujacej kol. Bielanski i Cerchg.
Delegatami do Rady zawiadowczej Tow. lekarzy galicyjskich wy-
brani: Dr Bylicki, Dr t uszczkiewicz, a na Walne Zgro-
madzenie tego Tow. kol. Ciechanowski i kol. Kostane-
cki, zastepca za$ kol. Dobrowolski.

2. Kol. Ciechanowski zawiadamia Walne Zgromadzenie
0 potgczeniu ~Czasopisma lekarskiego* z »Przeglagdem lekarskim¥*.

3. Kol. prezes dziekuje kol. Bielanskiemu jako prze-
wodniczgcemu komitetu przedwyborczego za poniesione trudy.

Sekretarz: Dr Celnarowski.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 3 listopada 1908 r.

L Alfred Pleiman przedstawit przypadek obustronnego
Szumu Sréduszuego, dotyczacy 11-letniego chtopca, ktory przed
rokiem nagle w szkole dostat szumu w obu uszach. Badanie
wszechstronne ucha nie wykrywa zadnych wybitnych zmian,
procz bardzo lekkiego przytepienia stuchu. Przy przyblizeniu
ucha osoby badajacej do ucha chlopca wyraznie daje sie stysze¢
rdbwnomierny szmer, wspdiczesny z tetnem, lecz czesto przery-
wany. Szmer ten stychac stale przy obydwu uszach. Szumy tego
rodzaju tzw. S$roduszne (entotyczne) powstajg od wzmozonego
rezonansu w samem uchu w zaleznoSci od przeszkod, jakie napo-
tyka narzad, przeprowadzajacy dzwieki. Zrédtem takich dzwie-
kéw sa najczesciej naczynia krwionosne, zazwyczaj rozszerzone.
Szmer podobny wywotywaé takze moze kurcz migsni, jak np.
naprezacza bebenka (m. tensor tjnnpcini) lub podniebienia (ni. ten-
sori palati mollis). W danym przypadku szmer ten entotyczny
zalezy najprawdopodobniej od zyly szyjnej, gdyz jej ucisniecie
poniekad wptywa na zmniejszenie sie szmeru.

2. Sktodowski wypowiada drugg cze$¢ swego wyktadu
poruszajac sprawe wskazan do operacyi w kamicy nerkowej
niepowiktanej. Zaznaczywszy na wstepie, ze przypadki powi-
ktane bezmoczem lub ropieniem niepodzielnie nalezg od chirur-
gii, stara sie prelegent odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w przy-
padkach niepowiktanych, gdzie nie nalezy oczekiwaé czy to
2 powodu wielkoSci kamienia, czy tez jego siedziby, samodziel-
nego jego wysuniecia sie, nalezy uciekaé sie do operacyi. Nasuwaja
s'e tu przedewszystkiem nastepujace pytania: 1. Jakie skutki dla
ustroju pocigga za sobg obecno$¢ kamienia, uwiezionego w nercer,
2. na jakie niebezpieczenstwo bezposrednie naraza chorego ope-
racya? 3. jakie sg jej nastepstwa dalsze? Zdaniem prelegenta
dotad ogolnie w tym kierunku nigdy statych wskazah podawac
nie mozna; musi sie tu Sci$le indywidualizowaé. Konieczne jest
tu Sciste okreslenie wskazan specyalnych, t. j. tych warunkéw,
w jakich celowos$¢ operacyi moze by¢ racyonalnie udowodniona.
Takiemi wskazaniami mogag byé: 1. bol, krwawienie z nerki,
2. objawy wskazujgce na utrudnienie odptywu moczu i 3. zaka-
zenie miedniczki. W koncu wykiadu wspomina moéwca o prze-
ciwwskazaniach do operacyi, podnosi konieczno$¢ badania przed
°peracya sprawnosci czynno$ciowej pozostatej nerki.

Janowski podziela poglad prelegenta, ze trudno wyrazic¢
pewny ogolnikowy poglad, jakie przypadki kwalifikujg sie do
interwencyi chirurgicznej. J. opiera sie tu na wiasnych spostrze-
zeniach, ktére wykazujg bogate zrédta mogacych nastapi¢ omy-
Lk: 1. Co do bolu, jako objawu kamicy nerkowej, to tu moze
zdarzy¢ sie, ze: a) bardzo silne napady bolu w nerce, zupetnie
nasladujace kolke kamicowa, wystepujg czasem w przebiegu
krwotocznego zapalenia nerek. Moéwca spostrzegal to 4 razy.
6) Wyjatkowe przypadki witoknistej postaci gruzlicy catego uktadu
ntoczowego moga réwniez nasladowa¢ kamice nerkowg, c) Zwe-
zenie tryprowe moczowodu wiedzie nieraz do nader silnych bo-
Ibw w odpowiedniej nerce, d) J widziat raz przypadek cierpie-
nia kregostupa, ktére ze wzgledu na podobieAstwo objawoéw do
kolki nerkowej, przez dtugi czas leczone byto jako kamica ner-
kowa. e) Punkty bolu miedzyzebrowego mogg takze tudzaco przez
czas dluzszy nasladowaé kamice nerkowa, f) J podnosi fakt, ze
zdarzaja sie przypadki kamicy nerkowej, w ktérych chorzy mie-
waja b- obfite krwawienia z drég moczowych, zadnych jednakze
holéw nie doznajg. Mowca spostrzegat dwa takie przypadki.
“ Co do krwi, to moze jej w przypadkach niewatpliwej ka-
rnicy nerkowej przez czas diuzszy brakowaé. 3 i 4. Bywa tez
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i przez czas dluzszy brak biatych cia-iek krwi, oraz krysztatow
w osadzie moczowym. 5. Wystepowanie boiu przy opukiwaniu
nerek takze sprawy nie przesadza, gdyz zdarza sie w zapaleniu
miedniczek kazdego innego pochodzenia. 6. Rentgenografia ro-
wniez nieraz wies¢ moze do mylnych wnioskéw. W kazdym ra-
zie J. uwaza za mozliwe kwalifikowanie do operacyi tylko takich
przypadkéw, w ktérych obok ~twierdzenia wszystkich okoliczno-
§ci, przemawiajacych za kamieniem nerkowym w jednej nerce,
stwierdzono napewno zapomocg cewnikowania moczowodéw, ze
druga nerka dziata prawidtowo.

Kijewski podnosi bardzo szczuplg stosunkowo ilo$¢ spo-
strzezen (nawet w piSmiennictwie zagranicznem) operacyi przy
niepowiktanej kamicy nerkowej; a przytem zwazy¢ nalezy, ze
wiekszo$¢ tych liczb statystycznych odnosi sie do czasu, gdy nie
znano jeszcze cewnikowania moczowodéw. Rozwigzac¢- nalezy je-
dnakze pytanie, czy rana, zadana rekg chirurga, mniejszg szkode
przynosi, niz pozostawione kamienie w nerkach. Mowca przyta-
cza tu wynik swej pracy o gojeniu sie ran nerek. Wykonat 30
doswiadczenn na krélikach. Oprédt zawatu znacznych rozmiardéw,
licaiyjyi wybroczyn itp. spostrzegat K. naokoto miejsca uszko-
dzenia osadzanie sie soli wapiennych, co oddzielato jakby mu-
rem samo uszkodzenie od czedci sagsiednich zdrowych. Po upty-
wie kilku tygodni zwapnienia te zwykle ulegaly wessgniu. Re-
generacyi w pelnem znaczeniu tego wyrazu K. nie widywat.
Wszystkie te zmiany jednakze wywotujg mniejsze zniszczenie na-
rzadu, niz zbyt dlugo pozostajgce kamienie. Stad modwca wy-
raza zdanieji ze przy kazdej kamicy nerkowej niepowiktanej chi-
rurg moze przystapi¢ wczesnie do nefrotomii bez obawy zaszko-
dzenia choremu. Méwca podnosi jeszcze, jak nieraz trudne bywa
znalezienie kamienia, dlatego tez zawsze przed operacyg poza-
dane jest zdjecie rentgenowskie, ktére w wielu razach od omy-
tek uchroni¢ moze.

Judt mowi o wartosci rozpoznawczej promieni Rentgena
w kamicy nerkowej; jesli przeSwietlanie wypadto ujemnie, ka-
mienia w znakonmej wiekszosci przypadkdéw niema i operacyd
robie nie nalezy. Omytki przy opieraniu sie na wynikach prze-
Swietlenia nie przechodza w przyblizeniu 2%. J. L.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.
Zebranie Wydziatu dnia 6 listopada 1908

1. Prezes Radca Dr Chtapowski zagajajagc zebranie
oswiadcza, ze do lzby lekarskiej wybrani zostali Dr Jerzyjkow-
ski, Dr Pomorski i Dr Wroblewski, a jako zastepcy: Dr
Krysiewicz, Dr Dembinski, Dr Krzyzagd6rski, Dr Al-
ki ewicz. W rejencyi bydgoskiej nie wybrano zadnego Polaka.
W sprawie ankiety o raku nie otrzymat prezes zadnej dotad
odpowiedzi, prosi o nia do 15 b. m. Dalej przedstawia préby
»lenicetu«, przestane mu przez aptekarza p. Wituskiego.

2. Sekretarz odczytuje sprawozdanie z Walnego Zebrania.
Do protokdtu zabiera gtos Dr Karwowski iwyraza zal, ze z po-
wodu braku czasu nie mogt odczyta¢ catego odczytu o nowo-
czesnej rentgenoterapii, tylko niektére z niego ustepy.

3. Odczyt Radcy Dr Chtapowskiego: 0 dysenteryi
atnebowej. Przedstawiwszy zachowane w wyskoku jelita chorych
na dysenterye i to w j&zriych postaciach (mieszkowa, dyftery-
tyczng czyli nekrotyczng i otrebiasfg) opisuje prelegent ameby.
Jest ich kilka gatunkéw: Amoeba rr&ts wywotuje czasami tylko
lekkie niezyty. Ztodliwg jest AiHoeba colf*oesch czyli Endamoeba
histolytica Kmli czyli Amoeba WgEs Oumcke. W Niemczech Roos
opisat tagodniejsze przypadki dysenteryi amebnwej. Do zaraze-
nia zdaje sie by¢ potrzebng symbioza bakteryi z amebami, za-
kazenie nastepuje przez usta albo i przez odbytnice i ogranicza
sie do okreznicy mianowicie* do petli esowatej. Ameby trzymajg
sie tutaj pods$luzéwki w okolicy owrzodzen. Nastepstwem dysen-
teryi amebowej bywajg nieraz ropnie podprzeponowe, ktore prze-
bijajg sie czSem do ptuc, czasem do watroby. Inny jest prze-
bieg choroby w Jfigipcie, inn; w Mandzuryi, inny w koloniach
niemieckich w Afryce. SmiejlelnoSC w Afryce wynosi 30°|,, u nas
15%. Kraus uwaza chorobe te za mniej grozng od choroby te-
goryjcowej (bnchylostonnasis), ktéra i u nas w Galicyi w gor-
niczych okolicach sie zdarza. By sie uchroni¢ od zakazenia ame-
bami, nie starczy filtrowanie, trzeba wode gotowac. Na tej pod-
stawie ttomaczy prelegent rozpowszechnienie picia herbaty
w Chinach, kawy w Afryce. Leczenie dysenteryi polega na po-
dawaniu $rodkow czyszczacych: mate dawki kalomelu (0,05)
i olej ragcznikowy po 5 gr. przez 5 dni. W Afryce stosujg wy-
miotnice (ipecacuanha), ktérg obecnie Merck wyrabia bez eme-
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tyny. Dalej podaje sie wody mineralne, Rakoczy z czerwonem
winem, kefir, herbate etc.

Prelegent stosowat glinke (bohis anuenica), i to u 33-le-
tniego urzednika z Mandzuryi, ktory przez cztery laca cierpiat
na te chorobe. Chory byt jeszcze do$¢ silny, ale blady, miewat
czeste wyproznienia, nieraz nawrnt w\'starczat ruch na schodach
do wystgpienia surowiczego stolca. Przytem bezsenno$¢, bole
glowy, skora zdtawa, krew rozowa, Talguist 50. Bolesnos¢ uci-
skowa w okolicy petli esowatej i kiszki $lepej. W moczu nieco
urobiliny. Prelegent stosowal u tego chorego codzien ogdrki,
2 razy po 100 gr. wody Rakoczego, przemywania tanning, Kka-
lomel 0,05jjz salolem. Wreszcie na polecenie Dr IHlodrakowskiego
uzywat glinki a7 do gr- Po 6 tygodniach chory znacznie sil-
niejszy, z uczuciem,wyzdrowienia opuszczatl Kissingen, cho¢
jeszcze w kale byty pelzaki Prelegent wielkg wage przypisuje
glince, ktorejby sie teraz nie wahat uzy¢ w podobnych przypad-
kach. U dzikich istnieje takie potykanie glinki w chorobie tego-
ryjcowej, zwane mialadie de terre«.

W dyskusyi Dr tazarewicz dziekuje prelegentowi za
opisanie tak rzadkiego przypadku. Dr Mieczkowski zapytuje
sie, czy przy sejccyi mozna rozpozna¢ chorobe przy ogladaniu
jelit golem okiem fwr prelegent potwierdza). W ostrych przy-
mwadkach mozna zastosowa¢ rekoczyn, majacy na celu niedopu-
szczenie kalu do chorego miejsca. Stosowano w pewnej liczbie
przypadkéw z korzyScia otk irzenie jelita, dalej przetoke katowa,
wreszcie zupetny odbyt sztuczny. M. pamieta przypadek ciez-
kiego zapalenia Kkiszki (proctitis phlegmonosa), gdzie rekoczyn
taki bardzo dobry miat wynik. M. podnosi takze zalety mentolu,
ktory doskonale odkaza* kiszki. Mozna go podawaé w ilosci do
6 gramow. Dr tazarewicz sadzi, ze glinka dziata nietylko me-
chanicznie, ale odkazajaco, przytem wysciela $ciany jelita i chroni
je od draznienia. Co do wewnetrznych srodkéw przeciwgnilnych,
to L. obawia si¢, ze mogg one wiecej choremu niz amebom
zaszkodzi¢. Dr Swiecicki stwierdza, ze w Berlinie, gdzie po-
przednio badano chorego, nie znaleziono petzakéw i rozpoznano
sprawe poczerwonkowa. Sadzi, ze lepiej, niz operowac, jest roz-
ciggna¢ zwieracz odbytnicy, Zzeby kat mogt swobodnie ctho-
dzi¢. Chory powinien sam bada¢ odczyn katu: odczyn alkaliczny
wskazuje, ze dalsze leczeniejjeat konieczne. Prdba Talguista jest
niepewna; u jednej itej samej chorej dawata nieréwne wyniki.
Dr F. Zakrzewski zwraca uwage na zjawisko, ie gdy juz je-
dna forma dvsenteryi, np. iasecznikowa istnieje, natenczas tatwo
przytaczajg sie ameby.Klina podobnie jak bizmut ostania zape

wne $ciany jelit. — Dr Mieczkowski: Gdzie juz jest ropien,
tamlnie warto podejmowaé zabiegéw. Leki lepiej dziatajg przez
otwoOr w kiszce, niz podawane przez usta. — Wreszcie prele-

gent zwraca uwage na fakt, ze ameby przestajg sie poruszaé
w zimnie, co moze wywota¢ pomyitki przy badaniu. Przyznaje,
ze mentol jest bardzo dobrym S$rodkiem, jednak tak wielkich
dawek, jak radzit Dr Mieczkowski, nie mozna dawaé. Kraus
w Afryce stosowal w chorobie tegoryjcowej tymol az do 10
gramow.

Zebranie Wydziatu dnia 20 listopada 1908.

1 Dr Krysiewicz przedstawia przypadek
Hirschsprunga u 7-letniej dziewczynki. Od pierwszego pétro-
cza wyproznienia nastepowaly tylko co dwa tygodnie. Wyczuwa
sie w jelicie masy katu. Gdy sie zastosuje belladone, to naste-
puje wyproznienie prawidtowe. Wyczuwa sie rozszerzenie petli
esowatej. Hirschsprung opisat te chorobe przed 20 laly, znat jg
jednak juz przedtem Henoch. Hirschsprung sadzit z poczatku,
ze chodzi o wrodzone rozdecie kiszki grubej. Marfan zwrécit
uwage na nadmierng diugo$¢ petli esowatej, jako powod zatwar-
dzenia. Zdarzajg sie jednak przypadki tej choroby i bez tej od-
miany anatomicznej. Anglicy byli zndw zdania, ze chodzi o wro-
dzone niedoksztatcenie miesni jelita. W ostatnim czasie Bing po-
dat teorye, ze choroba ta polega na wadliwej inerwacyi Kiszki;
inerwacya juz fizyologicznie jest odmienna w jelicie grubem
i denkiem.

W dyskusyi zapytuje Dr Kozuszkiewicz, w jaki
sposo6b dziata belladona przy tej chorobie, Dr Kapus$cinski
za$, w jakim przypadku rozpoznaje sie chorobe Hirschsprunga?
Prelegent odpowiada, ze belladona usuwa skurcz kiszki i umo-
zliwia wypréznienie; co do rozpoznania, to ustala sie je po wy-
faczeniu innych chorob.

2. Dr Karwowski przedstawia 80-letnig kobiete, u ktérej
nabtoniaka na nosie usungt doszczetnie promieniami Roentgena.
W miejscu narosli wida¢ teraz zupetnie gtadka prawidtowa .skore,

choro

Nr 4
Radca Dr Chtapo.wski powraca w dyskusyi do jelita
grubego. Wiele zwierzat nie ma go wcale, ,np.j ptaki latajace,

ktore wskutek tego czesto wypuszczajg kat. Ptaki biegajgce
i zwierzeta ssace majg kiszke grubg dobrze wyksztatcong. Mie-
cznikéw twierdzi, ze gdyby nie kiszka gruba, moznaby znacznie
dtuzej zy¢. Méwca widziat w Kissingen u pe.wnej chorej w kiszce
grubej mase zoétciowych kamieni, ktére sie tamze zatrzymaty,!
u innej cata knle kosci bekaséw, co Swiadczy o wielkiej nieczu-
tosci banki odbytnicy (ampulla réciti).

?. Dr Jankowski przedstawia bardzo prosty przyrzad
do mierzenia krwi, ktérego uzywa prof. Frank w Paryzu. Przy-
rzad ten wynaleziony przez Herdina przypomina trzonek do
oktiwka, ktéry sie przymocowuje do palca, badajgcego tetno.
Gdy sie go nie czuje, mozna na przyrzadzie odczyta¢ odpowie-
dnig cyfre.

Dr Lazarewicz i Radca Dr Chtapowski
watpliwos¢, czy przyrzad ten moze by¢ doktadny.

wyrazajg

Zebranie Wydziatu dnia 4 grudnia 1908.

1 Dr Gantkowski: 0 stacyi opiekuniczej dla alko-
holikbw w Poznaniu. Opieka nad ubogimi urfeagdzona jest
u nas w ten sposob, ze w magistracie -wyznaczony jest osobny
referent dla spraw ubogich; ten znéw ma pod sobg deputowa-
nych na kazdy okreg. Ci deputowani majg do pomocy tzw. rad-
cow, z ktoryni konferuja i badajg g|ljLsunki ubogich itd. Otéz
okazato sie, ze w wielkiej czesci alkohol jest przyczyng ubdstwa.
Nic wiec dziwnego, ze wiasnie ta instaneya zabrata sie do zato-
Eenia stacyi celem opiekowania sie pijakami. Dzieki tej stacyi
powsta™ w miescie 3 domki mleczne, gdzieTlzawsze mozna do-
sta¢ ftobrego mleka, oraz ogrzewalnie na zin»e. Mtodym, chetnym
do pracy alkoholikom udziela sie¢ pracy. W pierwszym roku
istnienia stacyi opiekowano sie 170 osobami, ktérych akta oso-
biscie $rednio 10 razy sie przechodzito. Bydo«5 kobiet, 165 mez-
czyzn, z ktérych 158 Polalréow, 12 Niemcéw. Co do wieku, to
gtdwna liczba przypada na 30—40. rok. Znamiennem jest, ze
tylko 63 stuzyto w wojsku, reszta wiec juz w miodym wieku
fizycznie byta poSledniejszg. U 8? opilstwo byto dziedziczne,
u 30 rodzenstwo tez sie oddawato opilstwu. Zdolno$¢ do pracy
catkowicie lub czMciowo stracito 45. Karanych policyjnie byto
100, 26 sadownie. Co do innych choréb, to stosunek jest naste-
pujacy: marskos¢ watroby 1, oblgkanie 3, obied opilczy 21, po-
wazne choroby nastepcze (oka, serca, nerwdéw itd.) 39. Z rzad-
szych zdarzyty sie przypadki »zazdrosci klasycznej* i c.horoby
Ivor$.akowa. Prelegent ubolewa, ze w calej Polsce bardzo mato
sie dziejo dla uleczenia i wytepienia opilstwa. Najwyzej tu i 6w-
dzie zajmujg sie tg sprawg ksieza, lekarze prawie wcale nie.
U nas istnieje »Wyzwolenie*, T®warzy*wo zupetnej wstrzemie-
Zliwosci, na ktérego czele stoi prelegent. Towarzystwo to bar-
dzo sie rozwija i nader btogo dziata przez przykiad. W Galicyi
lekarze zajeli sie sprawg zwalczania opilstwa. Moéwca konczy za-
chetg, by i u nas lekarze, jako najwiecej powotani, zajeli sie
zwalczaniem tej plagi. )

W dyskusyi dziekuja Dr Lazarewicz i Dr Swie-
cicki pralegentowi, ktéry w walce z alkoholizmem tak wielkie
juz potozyt zastugi, za nader pouczajacy wyktad i radzg sprawe

poruszy¢ na Walnem Zebraniu. Dalej radzi Dr Swiecicki
zatozy¢ w Poznaniu takze herbaciarnie i podnosi wptyw alkoholu
na zaptodnienie. W Witkowie pod Kaliszem panowato ogromne
pijanstwo. Usunat je miody ksigdz i zamienit zapadlg osade na
kwitngcg. Mowca podnosi roznice postepowania Niemcoéw w kraiu,
gdzie zwalczaja, a w koloniach, gdzie propaguja alkoholizm.
Dr F. Zakrzewski podnosi, ze wsrdd lekarzy brik wiadomo-
Sci o alkoholizmie. Dr Kapus$cinski wspomina, ze pod todzig
mimo bezrobocia wypito za 2¥a miliona rubli wiecej wddki, niz
dawniej. Nalezy podawac stale komunikaty do gazet w Krdle-
stwie i u nas. K. przypomina, Zze za inieyatywa zmartego reda-
ktora »£)ziennika Poznanskiegoa, §. p- Dr W} kLebinskiego, da-
wniej obwozono po jarmarkach obrazy, przedstawiajgce zgubne
skutki opilstwa. Nalezy zatozy¢ herbaciarnie, wcze$nie rano otwie-
rane. Dr Karwowski zwraca uwage na zydowskie karczmy
(destylifcyet ktore demoralizujg nasz lud poboczy, tak jak wy-
szynki z zenska ustugg zamozniejszych. Powinno sie nakaza¢ za-
mykanie destylacyi w godzinach, wyptaty, by robotnicy pienie-
dzy odebranych zaraz nie przepijali. Niestety policja pod tym
wzgledem bardzo mato czyni. Dr Ryrllewski podnosi wytwa-.
rajacy sie wskutek opilstwa chorobliwy >fatalizm«; taki obraz
widzimy u niektérych znanych pisarzy. Dr Swiecicki przypo-
mina, ze i na poronienia ma wplyw zaptodnienie w upojeniu.
Wi#klinice Zweifla przy poronieniach procz o Kkite pytano sie
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takze, czy zaptodnienie nie nastgpito po kiermaszu. Niebezpiecz-
nie jest zaleca¢ chorym napoje wyskokowe. S. spostrzegat
przypadiii, w ktérych prowadzito to do wybuchniecia natogu.

Zgodnie z Dr Karwowskim i Kapuscinskim radzi S. starac sie
o zamykanie destylacyi w sobote. Dr Gantkowski podnosi
jeszcze zastugi duchowienstwa w sprawie walki z opilstwem.

Obowigzkowo co roku muszg ksieza wygtosi¢ jedno kazanie
0 pijanstwie. Oprocz tego sg u nas ksieza krzewicielami idei
wstrzemiezliwosci, zakladajg filie »Wyzwolenia* itd. G. pragnie,
by powiodto sie zatozyé polskg stacye dla alkoholikéw, co mo-
globy wyjs¢ z »Tow. spoleczno-higienic-znego«. Bardzo wazna tez
jest kultura domu, by ludziom ze stanu roboczego uprzyjemnic
pobyt w rodzinie. Sprawg tg bardzo gorliwie zajmuje sie nie-
mieckie towarzystwo »Frauenschutz«. W szkotach Iludowych
w Prusiech dwa razy do roku majg nauczyciele obowigzek wy-
ktada¢ o skutkach opilstwa.

Dr Adam Karwowski.

W dniu 17 grudnia Towarzystwo lekarskie w Ka-
liszu urzadzito zebranie naukowe, na ktore zaprosito Dr Kar-
wowskiego z Poznania z odczytem: *0 nowoczesnem leczeniu
promieniami Roentgena*. Z Poznania procz prelegenta przybyli
Dr Kapus$cinski, Dr Dembinski, Dr Pomorski i Dr
Gantkowski. W pdtoragodzinnej prelekcyi Dr Karwowski
przedstawit teorye promieni Roentgena, opisat doktadnie wszelkie
przyrzady, dziatanie promieni, ich cechy réznorodne, a wreszcie
omowit wszystkie choroby, gdzie stosowano promienie, podno-
szac to, co z wlasnego doswiadczenia .stwierdzit. Nastepnie Dr
Dembinski wygtosit odczyt: »0 ropieniach w uclm i wskaza-
niach do operacyi*, a Dr Pomorski przedstawit caly szereg
kamieni pecherzowych, ktdre operowat, oraz kilka ciekawych
przypadkéw ciazy zewnatrzmacicznej. Dr Zbierzcho wski
przedstawit fotografie pacyenta, umieszczonego chwilowo w szpi-
talu kaliskim, a chorego na tragd. W dyskusyi Dr KarwowsKki
wspomniat o nowych sposobach leczenia tragdu, mianowicie o spo-
sobie Unny, oraz o >nastiniex. Oba sposoby majg na celu zni-
szczenie powtloki tluszczowej wkoto zarazkéw a przez to dotar-
cie do nich samych. Po zebraniu odbyto si¢ bardzo serdeczne
zebranie kolezenskie.

Dr Karwowski.

Trzej Jubilaci

Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw
w Petersburgu.

Mowa prezesa »Zwigzku« Prof. Dra Stanistawa Zaleskiego na uroczystem
walnem posiedzeniu »Zwigzku« d. 6/i8 grudnia 1908 r.

(Dokonczenie).

Drugiego z kolei jubilata Dra Cypryana
Zakrzewskiego wydata ziemia podol-
ska 30 pazdziernika 1858 r. Po ukohcze-
niu gimnazyum w Kamiencu, uda! sie do
Petersburga i zapisat sie do Akademii me-
dyko-chirurgicznej, ktorg chlubnie ukon-
czyt w 1883 roku, a nastepnie w ciagu
szesciu miesiecy pracowat gorliwie w kli-
nice terapeutycznej, jako najblizszy uczen
gtosnego klinicysty, prof. Eichwalda. Ka-
ryera na drodze praktycznej odrazu usmie-
chneta sie mtodemu lekarzowi, gdyz wkrot-
ce potem widzimy go na stanowisku ordynatora szpitala woj-
skowego w stolicy Finlandyi, — w Helsingforsie, ktore zajmo-
wat w ciggu lat czterech. Dzieki poleceniom lak wplywowego
1 powszechnie powazanego meza, jakim byt nieodzatowanej pa-
mieci zgasty nasz wspoiczionek i patryarcha wiedzy, prof. Dr
J Mierzejewski, dla Dra Zakrzewskiego zostat otwarty wstep do
helsingforskich klinik leczniczych uniwersyteckich, gdzie wstep
wogoble dla o0s6b z Rosyi przybytych, nader jest utrudniony,
gdzie jednak naszego rodaka nader zyczliwie, a nawet taskawie
przyjeto. Tu otworzyto sie dlan pole do zupelnego wydoskona-
lenia klinicznego w zakresie chorob wewnetrznych. W r. 1888
powraca Dr Zakrzewski znoéw do Petersburga, gdzie, po obronie
w r. 1887 rozprawy na stopied doktora medycyny, p- t. >0 wpty-
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wie mleka na wydzieliny, oraz na choroby skérno- ptucne u zdro-
wych ludzi, jak réwniez o wplywie wytgcznie mlecznego lecze-
nia w niektérych chorobach serca*, zostaje mianowany ordyna-
torem Siemionowskiego-Aleksandryjskiego szpitala wojskowego,
ktére to obowigzki spetnia w ciggu lal pietnastu, a nastepnie
otrzymuje wyzszg posade — naczelnego lekarza Jejb-gwardyi
putku grenadyerskiego i lazaretu, po dzi$ dzien zajmowang.

Poczawszy od 1892 r. Jubilat nasz rozpoczyna jednocze-
$nie zywa swa dziatalnos$¢ przy tutejszej lecznicy Maksymilianow-
skiej dla przychodzacych chorych, z poczatku jako asystent, a od
marca 1894 r. — jako wybrany przez Rade konsultantéw spe-
cyalista choréb wewnetrznych, wkrétce za$ potem, w lutym
1896 r., zostaje jednogtosnie obrany na konsultantatychze cho-
réb, pozostajac na tem zaszezytnem stanowisku i obecnie. Nie-
zaleznie od tego dr. Zakrzewski jest jednym z zatozycieli pow-
statej w 1898 r. »Leczniey lekarzy specyalistdbw«, ktorej celem
jest da¢ ubozszej warstwie ludnosci za niewielkie wynagrodze-
nie pomoc specyalisty.

Oprocz rozprawy doktorskiej z prac naukowych Dra Za-
krzewskiego wrspomnimy jeszcze nastepujace:

1 O wynikach leczenia slaroruskiemi wbdami minerainemi
podczas sezonu 18S7 r. i o sposobach polepszenia tegi) zdrojo-
wiska. »Trudy w”"jenno-sanitarnaho Obszczestwaw Helsingfor-
sie* za 1887 r. i »Wojenno-sanit Dieto*, 1888 r.

2. O antypirynie wtfgéle i o dluzszem jej uzywaniu przy
niektérych przewlektych cierpieniach w szczegélnosci. (»Wojen-
110-sanitarnoje Dieto« 1886 r.).

3. O roznych sposobach zarazenia przez gruzlice (tuber-
culosit;) i o $rodkach zapobiegania rozpowszechnieniu tej cho-
roby wogdle, a wéréd wojska wBszczeg6Inosci (Wojenno-medic.
Zurnat« 1889 r.).

4) Zapalenie ssplyczne w'sierdzia, jako objaw utajonej
posocznicoropnicy, z zupetnem wyzdrowieniem. (»Trudy gi-P.-B.
mediko-chirurgicz. Obszczestwa* za 1894 r.).

5. O wplywie podskérnych wstrzyWwan sperminy
upadku dziatalnosci serca u chorych na btonice. (/Journal de
Medecine de Parisy 1897, Nr 8).

Dr Zakrzewski nalezy dzi$ do najwiecej wzietych i naj-
wiecej popularnych praktykéw: nwiewskiej stolicy, a jego za-
lety umystowe, doswiadczenie kliniczne, szeroka erudycya le-
karska, w zupetlnosci usprawiedliwiaja szeroki rozgtos, ktory
zjednat Sabie, jako jeden z najwybitniejszych specyalistow' w za-
kresie choréb wewhetrznych. Przy facliowjfep jego uzdolnieniu
osobiste zalety Jego charakteru sprawiaja, ze w Jego osobie wi-
dzimy jednego z najdzielniejszych i najruchliwszych cztonkow'
tutejszej naszej kolonii polskiej.

Obaj ci nasi Jubilaci, jeden jako wybitny chirurg, a drugi,
jako bardzo ceniony internista, sg, jak widzimy, wybitnymi przed-
stawicielami i dziataczami na polu umiejetnosci lekarskich'w $ci-
slem tego wyrazu znaczeniu, t. j stosowmnych bezposrednio dla
niesienia pomocy cierpigcej ludzkosci.

Zupetnie inny kierunek obral sobie trzeci
nasz jak najszczytniej znany Jubilat, zastu-
zony nasz anatom i antropolog, jeden z naj-
popularniejszych kierownikéw' miodziezy
tutejszej Akademii  wojskowo-lekarskiej,
prof. dr. Jan Szawtowski. Jest to typowy
i powazny przedstawiciel wiedzy czystej,
bezwzglednie pojetej i tej jej gatezi, z kto-
rg przyszty lekarz iprzyrodnik-spotyka sie
zaraz w samem zaraniu studyéw swoich,
i ktdrg tak trainie itak dosadni”® Scharak-
teryzowat jeden ze $redniowieM”ych uczo-
nych, méwigc, ze »Sztuka lekarska opierz*® na kilku kolum-
nach, z ktérych jedna jest anatomia*.

Gdy tamci Jubilaci sg syitdémi dawnej Polski, Litw'y i Po-
dola, ten jubilat jest synem samego serca Polski, Krélestwa Pol-
skiego i pochodzi z ziemi ptockiej.

Prof. dr. Jaij|5 za'> lowski, syn Edwarda, b. oficera b.
wojsk polskich, urodzit sie w r. loSbj w majagtku ojca Wioki,
prnv. Piockiego. Nauki gimnazyalne ukoriczyt w Ptocku, a na-
stepnie wyjechat za granice i wstgpit do politechniki w Zury-
chu. Powzigwszy jadnak po pewnym czasie zamiar studyowania
medycyny, przenidst sie do Paryza, gdzie skrzetnie zabrat sie do
pracy, majac przed sobg wzary lub kierownictwo takich lumi-
narzy anatomii c.ata ludzkiego, jak Cruweilhier, Sappey i in.
Wkroétce jednak, z pow'odu obowigzku stuzby wojskowej, musiat
powréci¢ do kraju, azeby uzyska¢ odroczenie az do ukonczenia
nauk. Tu wynikty jednak nowe trudnosci, gdyz przyjecie do

pr
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uniwersytetu warszawskiego okazato sie niemozliwe z tego po
wodu, ze patent gimnazyalny w owym czasie juz w dwa lata po
wydaniu tracit tu moc obowigzujagcg. Wobec tego zadny wiedzy
mtodzieniec musiat sie uda¢ do Petersburga i tu wstapi¢ juz
bez szczegdlnych przeszk6d na wydzial przyrodniczy, skad prze-
niést sie do Akademii medyczno-chirijrgicznej, ktoig ukonczyt
lat temujté, i w dniu 6. (18.) listopada 1883 r. otrzymat sto-
pien lekarza.

Podczas studyow w akademii, miody nasz uczony caty
czas swoj, wolny od obowigzkowych zaje¢, poswiecat zajeciom
anatomicznym i zapatem swoim, oraz znajomos$cig przedmiotu
zwrocit na siebie uwage Owczesnej powagi europejskiej, jakg byt
jeg'o mistrz i najblizszy kierownik, powszechnie znany prof. Dr
W. Gruber, ktéry go przedstawit konferencyi Akademii, jako
zdolnego i odpowiedniego kandydata, zastugujacego na pozosta-
wienie przy katedrze. Poniewaz jednak wsjfutek ciezkich zamie-
szek wewnetrznych w tym czasie pierwsze dwa iffirsy Akademii
byly w 1880 r. zamkniete, starania prof. Grubera nie mogty by¢
na raae uwzglednione. Dooiero w rok po ukorczeniu studyéw,
gdy znéw otworzono kurs J, Dr Szawtowski mogt by¢ zamiano-
wany asystentem przy katedrze anatomii w Akademii, ktore to
obowigzki objat w r. 1884 i petnit je w ciggu lat trzech, t. j.
do 1887 r., kiedy po ukonczeniu stuzby przez sedziwego prof.
Grubera, na jego miejsce wybrany zostat wyrdzniajacy sie jego
uczen i najblizszy pomocnik, prosektor A. Tarenieckij, po6zniej-
szy naczelnik Akademii wojskowo-lekarskiej] Wskutek przedsta-
wienia prof. Taienieckiego, Dr Szawtowski zostat wybrany przez
konferencye na jego miejsce i mianowany prosektorem, chlub-
nie w r. 1891 obroniwszy bardzo cenng prace p. t. »Przyczynek
do morfologii zyd konczyny gdrnej i szyi«, przedstawionej prze-
zen w charakterze rozprawy na stopien doktora medycyny.
W tymze 1893 r. prosektor Szawiowski rozpoczat wyktady ana-
tomii cztowieka na wydziale przyrodniczym uniwersytetu peters-
burskiego, jako docent prywatny, i prowadzit je do 1902 r., tj.
w ciggu z gorg lat jedenastu.

W roku 1901, po ustgpieniu z katedry prof. Tarenieckiego,
zostaje prof. Szawtowski przez konferencye wybrany iprzez mi-
nistra wojny zatwierdzony, jako profesor anatomii normalnej
Ces. Akademii wojskowo-lekarskiej, na ktérem to zaszczylnem
stanowisku, jako spadkobierce dwoch glosnych swych poprzed-
nikéw, a zwiaszcza znakomitego Grubera, witamy go i w dniu
dzisiejsAm. Wspomnie¢ takze nalezy, ze za wyrd6zniajacy sig
prace »Nowy spos6b konserwowania preparatbw moézgu w sta-
nie suchymi (Petersburg 1898 r.) przyznang/odakowi naszemu
wielce zaszczytng nagjode imienia Zagorskiego.

Niezaleznie od zajmowanej w Akademii katedry, prof. Sza-
wiowski od r. 1904- wyktada anatomie plastyczng w Akademii
sztuk pieknych, a w roku biezagcym przyjat takze obowigzki pro-
fesora w otwartej obeefne Akademii pedagogicznej. Oprocz «
mienionych katedr i kurséw, chlubnie znany nasaanatom prowa-
dzi wyktady ulubionego przez siebie przedmiotu w szkole den-
tystycznej rodaczki naszej pani Wagl-Swiderskiej, gdzie stale az
dotad pozostaje prezesem rady pedagogicznej. Gdy w r. 1893
zaktadano tu Towarzystwo antropologiczne przy Ces. Akademii
wojskowo-lekarskiej, prof. Szawtowski byt jednym z jego zato-
zycieli, a obecnie, przy zmianie nazwy tegoz Towarzystwa na
Towarzystwo anatomii i antropologii, jest jego prezesem.

Oprécz wspomnianych prac, prof. Szawlowski agtasit
w druku jeszcze nastepujgce samodzielne i wzbogacajgce wiedze
badania:

1. O stosunkach przewodu piersiowego przy niezarosnie-
tem prawem zstepujagcem ramieniu aorty AAnatomischer Anzei-
ger«, 1888).

2. O zmianach w przebiegu $redniej tetnicy opony twar-
dej (tf)n. [Il sjezda obszcz. ruskich wraczej*, 1889).

3) O zastosowaniu metody Giacominiego do konserwacyi
moézgoéw zarodkow. ‘{Tamze).

4. O potozeniu nienormalnem zyt dokota obojczyka, maja-
cem znaczenie praktyczne. (»Wracz«, 1890).

5. W sprawie zagtebien u konca dolnego kregostupa.
(Tamze).

6. Nowe sposoby barwienia achromatyny. (»Trudy obszcz.
jestestwoisp.* Petersburg, 1892).

7. O zastosowaniu formaliny do konserwowania mozgu.
(»Trudy V Pirog. Sjezda* 1893(4).

8. Sposoby potréjnego barwienia skrawkéw mikroskopo-
wych. (Tamze).

9. O kosciach w szwie czotowym. (»Trudy antropologicz.
Obszcz. pri t W™med. A kad.897 r.).
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LU Antropologia na Ali zjezdzi¢ miedzynarodowym leka-
rzy w Moskwie. (»Trudy antrop. Obszcz. pri W.-Akad.*, 1900).

11. Spos6b prosty oryentowania wymiaréw kraniometry-
cznych. (Tamze).

12. Szkielet mumii egipskiej z szescioma palcami na stopie
prawej. (Tamze).

13. O pewnych rzadkich odmianach w kregostupie czto-
wieka. (»Anat. Anzeiger«, 1901).

14. W sprawie przyczyn powstawania sympodyi. (»Trudy
IX Pirog. Sjezda*, 1904).

Nadto ostatnimi czasy prof. Szawlowski redagowat ttéma-
czenie na jezyk rosyjski »Anatomii cztowieka* prof. A. Raubera,
ktérej tom | wyszedt z druku, nastepny za$, z powodu zmian
w wydaniu oryginalu, dotychczas nie mogt byé wydrukowany.

uto krotki, a tresciwy zarys, czem sag nasi dzisiejsi Jubi-
laci, jako mezowie nauki i swego zawodu, oraz jakiemi drogami
i w jaki sposéb doszli do swojego dzisiejszego stanowiska.

A ¢6z o nich powiedzie¢, jako o przedstawicielach swo-
jego narodu?

Dos$¢ wam, obecni, siegna¢ w niedalekg przesztos$é i uprzy-
tomni¢ sobie powstanie tegb naszego najdrozszego skarbu, na-
szego »Z\Wigzkuk, w powotaniu ktérego do zycia wszyscy oni
odegrali role wybitna i jasno zarysowang. Do$¢ wspomnieé, ze
prof. Ziemacki jost nietylko zatozycielem »Zwigzku«, lecz i jego
wiceprezesem i jednym z najskrzetniejszych i najzastuzefszych
dziataczy, zasilajacym go czesto swymi cennymi wyktadami, ze
Dr Zakrzewski tak gorliwie i tak umiejetnie spetnia swe obo-
wigzki wiceprezesa >Komitetu budowy szpitala polskiego*, tu.
w Petersburgu, prowadzac zarazem energicznie sprawy tego
przedsiewziecia, przy dzielnem a czynnem poparciu kobiety tak
niezwyktej i tak przedsiebiorczej, a przytem ujmujgcej, jaka jest
zacna i godna jego matzonka pani Marya Zakrzewska, ze prof.
Szawtowski, jako dziatacz naukowo-spoteczny jest jednym z naj-
pierwszych i najgorliwszych naszych cztonkéw, przodujacych
nam i swojg wiedzg i duchem patryotycznym. A »Sokok, ktd-
rego zatozycielem i twoOcg jest nasz zacny i sympatyczny, a tak
popularny wiceprezes Ziemacki, czyz to nie Swiadectwo jego po-
czucia potrzeb obywatelskich? A tyle innych polskich mstytucyi
tutejszych, gdzie kazdy z Jubilatow w ten lub 6w sposéb zazna-
cza swoje »jax? A to co sie dzieje w mysl zasady: »Niech nie
wie lewica, co robi prawica«? A nasze miode sity naukowe,
zadne wiedzy i wiecej, niz ktokolwiekbadz inny, potrzebujace
poparcia i znajdujace je zawsze u Jubilatow? A to, co robi prof.
Szawtowski, dzieki swym stosunkom naukowym i powadze po
wszystkich niemal wydziatach lekarskich Rosyi, gdzie prawie
niepodzielnie dzierzy berto swych wplywéw w sferze anatomii
choéby przez kolegéw i uczniow swoich? A zalety osobiste i mo-
ralne Jubilatow, ich wrazliwo$¢ na niedole ludzka, na potrzeby
kraju i spoteczenstwa!

Kto tak pracuje i tak pojmuje swe obowigzki zaréwno
naukowe i zawodowy, jak obywatelskie i spoteczne, kto nigdy,
na dalekiej obczyznie i wérdd ponetnej gleby dla karyery, wy-
magajacej tylko pewnych jasno okre$lonych ustepstw od swo-
jego *jax, nie zapomina, kim jest i skad tu przyszedt,
ten ma zupetne prawo do tego, aby, gdy wybije ¢wieréwiekowa
godzina jego dorobku spotecznego, przyja¢ od cenigcych go
wspoétbraci i wspotkolegow »chleb dobrze zastuzonych*.

»Zwigzek polski I~carzy i przyrodnikéw™* chlubi sie, ze
dzi$ ma trzech takich godnych mezéw; totez zgtebi serca zy-
czy Wam, zacni i godni Jubilaci, aby praca Wasza byta réwniez
gorliwa i réwnie owocodajna i na dalsze lata, zastugi za$ Wa-
sze streszcza w stowach:

»Umitowaliscie kraj, nardd, ludzkos$ci wiedze: cze$¢ Wam
niechaj bedzie i chwatak Prof Dr St. Zaleski.

Zywot i nauka Paracelsa,
lekarza, alchemika i filozofa niemieckiego z epoki od-
rodzenia.

Wyktad, wygtoszony dli. 24 pazdziernika 1908 r. w Polskietn Towarzystwie
Filozoficznem we Lwowie.

Podat
Doc. Dr Wiadystaw Szumowski.

(Dokonczenie).

Leczenie ma dazy¢ do tego, zeby archeusza od przemocy
uwolnié, a odbywa sie albo pomoca natury albo sztuki. Ze sama
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natura moze usunaé¢ chorobe, wynika stad, ze natura jest Bo-
giem, gdyz Bog a natura to jedno i to samo. Przeciez kazdy
widzi, ze w czlowieku jest jaki$ w»balsam astralny*, ktéry bez
pomocy sztuki goi rany. Dlatego tez $rodki naturalne, dyetety-
czne, jak $wieze powietrze, spokdj, dyeta, sg u Paracelsa
w poszanowaniu. Paracels pierwszy zwrdcit uwage na warto$é
lecznicza naturalnych zrodet mineralnych. Jednak nie zawsze
sama natura wystarcza i wtedy musi przyjs¢ z pomoca sztuka,
ktéra posiada swoje »arcana«. Dziatanie arkanow jest duchowe,
niemateryalne. Arkana zostaly stworzone przez Boga jedynie dla
leczenia choréb i w tem rozumieniu rzeczy Paracels nazywa
Boga »najwyzszym aptekarzem*, a caty Swiat »aptekg*. Gdzie
sg choroby, tam tez i sg odpowiednie lekarstwa, tylko trzeba je
umie¢ wynalezé. Niema nieuleczalnych chordéb. Jeden z cennych
sposobow wynajdywania arkanéw, to t. zw. »sygnatury«. Bag,
ktéry na kazdg chorobe stworzyt »arcanum«, dat tez tym arka-
nom znaki zewnetrzne, »sygnatury«, ktdre tym chorobom odpo-
wiadajg. Tak, liscie o ksztalcie serca sg lekarstwem na choroby
serca; szafran, ktory jest zolty, leczy zdtaczke i t. p. Nie po-
winno sie tez mowi¢; »das ist Phlegma, das ist Rheuma, das
ist Catarrhus*, ale odrazu powinno sie chorobe nazywac¢ wedtug
Jeku, ktéry ja leczy, a wiec; w»das ist morbus terpentinus, das
ist morbus Helleborinus™ it. p. Najlepiejby byto znalez¢ takie ar-
kanum, ktéreby leczyto wszystkie choroby, znalez¢ panaceum.
Metafizyczne przekonanie Paracelsa o jednosci duchowej ca-
tej przyrody doprowadzito konsekwentnie do przekonania, ze ta-
kie uniwersalne lekarstwo, ktéreby kazdego archeusza wzma-
cniato, jest mozliwe. Taki S$rodek nietylkoby leczyt wszystkie
choroby i przedtuzat zycie, aleby takze zamienial wszystkie me-
tale w ztoto i zapewnit panowanie nad catym Swiatem duchow,
laki Srodek to bytby kamien filozoficzny, a szuka go alchemia.
Podstawg medycyny sg zatem; filozofia, jako nauka o naturze,
astronomia, jako nauka o wplywach astralnych i klimatycznych,
i alchemia, jako nauka, ktéra"bada magiczne witasciwosci arka-
néw i szuka kamienia filozoficznego A

Z tymi pogladami, w ktérych wida¢ podktad neoplalonski,
pogodzit Paracels zasady nowozytne opierania przyrodoznaw-
stwa i medycyny na doswiadczeniu. >Die Elemente im Wesen
der Natur seindt die Biicher*. >Die Augen, die in der Erfahren-
heit ihre Lust haben, seindt deine Professores*. »Die Mediziu ist
nichts anderes, ais eine grosse Erfabrenheit*. W imie tez tych
zasad wyktadat Paracels w Bazylei nie medycyne Galena,
lecz wiasna, czerpang ze swojego doswiadczenia. ~Cztowiek prze-
ciez nie jest matpa, zeby drugich nasladowat«. »Zresztg co dzi-
siaj moze mie¢ za warto$¢ deszcz, ktory padat tysigc pareset
lat temu*. Na portretach Paracelsa czesto czytamy zdanie,
ktore byto naczelng dewizg jego postepowania; »Alterius non
Sit, ffui suus esse potest™.

Zastuguje na uwage lekarska etyka Paracelsa, wedtug
ktorej podstawa medycyny ma by¢ mitos¢. »Der hochste Grund
der Arznei ist die Liebe*. Lekarz powinien nie§¢ pomoc cho-
remu nie dla wiasnego zysku, nie dla wiasnej stawy, lecz z mi-
tosierdzia. | w tem znaczeniu czwartg podstawg medycyny obok
filozofiii, astronomii i alchemii jest cnota.

»Der Arzt ist der nicht, der ihm selber artzneyet, sondern
nur andern. Wie ein Schaff nicht ihme Wollen tregt, sondern
dem Weber und Kiirsner, und wird gelobt darumb, das viel
und gutte Wollen tregt: also auch der Arzt sein, gleich dem
Bchaffe, und nit ihme, sondern andern den nutz tragen und
geben.

Takim barankiem ma by¢ lekarz.

W pismach swoich filozoficznych i teologicznych Para-
cels usituje wprowadzi¢ w zycie pierwotny ideat prostoty Chry-
stusowej, oparty na wewnetrznem zyciu wedtug gtosu sumienia.
Zreszta, zwracat sie zaréwno przeciwko nauce Kosciota katoli-
ckiego, jak i przeciwko nauce Lutra. Przeciwny byt chodzeniu
do kosciota, czestemu S$wietowaniu, modlitwom, postom, coro-
cznej spowiedzi, a pragnat rozpowszechnienia zasad mitosci, wier-
nosci, sprawiedliwosci. Filozoficzno-teologiczne poglady Para-
celsa rozbiera ze szczegdlnym pietyzmem Franciszek Strun gz
ktéry zbyt wiele moze kladzie entuzyazmu w swojg rozprawe,
a zbyt mato krytycznej rozwagi. Niewatpliwie zastugi Para-
celsa w swoim czasie byly duze. Przedewszystkiem dla medy-
cyny, w Kktorej stanowczo zwrocit sie przeciwko starodawnej
medycynie Galena. | tu jednak pamieta¢ nalezy, ze duch epoki
odrodzenia, przeciwny scholastyc.znej nauce, gieboko juz przeni-
kat umysty w trzeciem i czwartem dziesiecioleciu XVI wieku,
gdy Paracels poczynat gtosi¢ zasady swojej nauki.

O cnocie, ktéra jest takze podstawy medycyny, bedzie mowa nizej,
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Erazm Rotterdamczyk juz od konca XV stulecia
szerzyt idee humanizmu, gardzit wiekami $rednimi, nazywajac je
czasami ciemnoty i niewoli duchowej, potepiat wychowanie scho-
lastyczne, zalecat nie Galena, lecz Hippokratesa do studyow
medycyny. Protestowali przeHwko jego twierdzeniom doktoro-
wie, obroncy scholastyki, lecz Erazm odpowiadatl im zartami,
szyderstwem, satyrg. W roku 1509 wydat stynng PocEE>ate g$tp-
slrfm-. Pozniej w Bazylei zaprzyjaznit sie z ParacfLsem.

Rabelais, znakomity humanista i satyryk francuski wy-
dat w roku 153*} stynng satyre Gargantga- i Etantagniel, w kt6-
rej wyszydzat scholastyczng nauke -j i pedantyzm doktorow Sre-
dniowiecznych.

Do obalenia scholastyki niemato sie tez przyczynit hiszpan
Vives, I"Ey juz w drugiem dziesiecioleciu XVI wifcku uczyt,
ze nauka powinna sie opieraé na doswiadczeniu; w roku 1531
wydat obszerne dzieto De disciplinis, w ktérem jest mowa takze
0 naukach-przyrodniczych i o medycynie. Nauki te majg sie
opiera¢ na samodzielnem obserwowaniu i badaniu natury, nie
za$ na interpretacyi starozytnych pisarzy.

Pamieta¢ tedy trzeba, ze Paracels, powstajac przeciwko
Galenowi i pragnac oprze¢ medycyne na wiasnem doswiad-
czeniu, nie gtosi zasad, jakoby catkiem nowych, lecz jest tylko
dzielnym rzecznikiem tego, co juz wtedy szeroko Kkietkowato.
Strun z powiada, ze w dziejach metody przyrodniczej Para-
cels jest jednym z najwiekszych umystdw epoki odrodzenia. Na
to zdanie zgodzi¢ sie trudno. Paracels poprawng metode przy-
rodniczag ma na ustach, ale system neoplatoniskl, ktérego Para-
cels jest dzieckiem, jest nawslfr6$ dogmatyczny i nie da sie
pogodzi¢ z empiryzmem w przyrodoznawstwie. To tez Para-
cels jest przekonany, ze choroba jest natury duch&wej, ze niema
choréb nieuleczalnych, ze lekarstwa majg sygnatury, ze istnieje
duchowy zwigzek rmedzy wszystkiemi rzeczami, — poglady do-
gmatyczne, stojagce w razacej sprzecznosci ze spokojng obser-
wacyg. Stusznie podnosi spirytysta Franciszek Hartmann
W Swojej rozprawie magiczno-spirytystycznej, ze Paracelsowi
inniei chodzi o obserwacye, a wiecej o intuicye, w ktérej epo-
znajagca $wiadomos$¢ duchowa wnika w poznawang $wiadomos$¢
materyalng, przez co poznawana materya zostaje uduchowiong
1 wznosi sie ku poznajagcemu jg duchowi*. Takiem jest wilasnie
to rzekome empiryczne poznanie Paracelsa.

Wiadomo z dalszych dziejéow nauk przyrodniczych, zt Pa-
racels jest ojcem magii, spirytyzmu, magnetyzmu (uzywat ma
gnesu w leczeniu niektdrych choréb), chiromancyi, ktora wy-
ptywa z nauki o sygnaturach (linie na dioni to sg sygnatury
duszy) i wszystkich tych pradéw, ktére graniczg miedzy nauka,
obtedem a oszustwem. Niejednokrotnie zarzucano samemu Pa-
raceisowi, ze byt szarlatanem. Strunz przeczy temu i o$wiad-
cza, ze zycie Paracelsa nie znato szarlataneryi, przeciwnie,
byt on bojownikiem prawdy. | tu, zdaje sig, nie mozna na po-
glad Strunza catkiem sie godzié. Wspdtczesni opowiadajg ro-
zne zdarzenia z zycia Paracelsa. Tak, chiopcu choremu na
reke polecit obwigza¢ reke na noc ‘Jywemi glistami (dzdzowni-
cami). Uczeri Paracelsa Oporinus zupetnie jawnie nazywat
swego dawnego mistrza szarlatanem jak byto naprawde? Zape-
wne, najpowazniejsze zabiegi lecznicze Paracelsa juz z samej
swojej natury spirytystycznej mogly na zwolennikéw nauki Pa-
racelsa robi¢ wrazenie zabiegow rzetelnych i naukowych, a na
przeciwnikéw — wrazenie sztuczek szarlatana. W kazdym razie
skromnos$cig uczonego bojownika prawdy Paracel s sie nie od-
znaczat. Konsultacye jego lekarskie petne sg wymyslania na in-
nych lekarzy, a w pismach jest do$¢ ustepdw bardzo krzykli-
wych. W przedmowie do Paragranum pisze miedzy innemi P f*
racels:

*Mir nach mtisset ibr, mir nach und ich nit euch nach!
Mir nach, Avicenna, Galene, Rhasis, Montagnana, Mesue, mir
nach und ich nit euch nach, ihr von Paris, ihr von Montpellier,
ihr von Schwaben, ihr von Meissen, ihr von K51n, ihr von Wien,
und was an der Thonau und Rheinstrom liegt, ihr Insulen im
Meer, du ltalia, du Dalmatia, du Athenis, du Griech, du Arabs,
du lIsraelita, mir nach und ich nit euch nach! Ich werde Mo-
narcha und mein wird die Monarchey sein!*

Do waznych zastug Paracelsa w medycynie nalezy wy-
stapienie przeciwko arcydiugim receptom S$redniowiecza i wpro-
wadzenie lekdw prostych, szczegdlnie metalicznych, jak zelaza,
otowiu, antymonu, miedzi. Doskonale pojmowat Paracels wia-
Sciwy stosunek chiruégii do medycyny, chciat bowiem obie po-
taczy¢ razem whbrew istniejgcemu powszechnie pogladowi, naka-
zujacemu ksztatci¢ osobno w medycynie lekarzy, ktorzy nie beda

2 Rabelais zreszta sam byt zwolennikiem Galena,



70 PRZEGLAD LEKARSKI

zajmowali sie chirurgia, a osobno chirurgéw, ktérym nie wolno
zajmowac sie medycyng wewnetrzna.

Z drugiej strony Paracels wyrzadzit znaczng szkode po-
stepujacej naprzdéd medycynie, mianowicie nie uznawat znacze-
nia anatomii. W Systemie $wiata duchowego opis doktadny
stanu materyalnego byt catkiem zbyteczny. A wiadomo przeciez,
jak donioste znaczenie dla postepu medycyny miaty prace Ow-
czesnych anatomow, szczegblnie epokowe dzielo Wezala Ue
corporis kumam faEpica.

Zastugi Paracels a stojg obok bledow. W pismach jego
obok lepszych ustepéw sa ustepy liche, obok tadntjgo stylu
miejsca wprost niezrozumiate. Ajtyl Paracclsa prawie zawsze
goérnolotny, peten przenosni i poréwnan. Paracels lubuje sie
w paradoksach, przytem rubaszna forma wyldadu niekiedy go
porywa tak, ze zapomina o mysli i staje [;ie niesmacznym. Za-
stuguje na to, by go nazwa¢ niezwyklym $miatym reformato-
rem, ale nie genialnym.

Konczac tym sposobem z postacig Paracels a, nalezatoby
teraz przedstawi¢ znaczenie jego w Polsce, opisa¢ blizej jego
bytno$¢ w naszym kraju, wymieni¢ jego uczniéw i scharaktery-
zowaé ich dziatalnos¢. Niestety, tych zadan nikt jeszcze nie
opracowat i o tem wszystkiem prawie nic jeszcze nie wiemy.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ze Zwigzku lekarzy rzgdowych. W dniach 11. i 12
stycznia r. b. odbylo sie we Lwowie Walne Zgromadzenie
Zwiazku lekarzy rzadowych z Galicyi, na ktore pospiesay-li leka-
rze powiatowi ze wszystkich zakatkéw naszego kraju, alyy wzigé
udziat w ozywionych rozprawach, dtBJzajjjfch interEsAlv ich
ciezkiego i peinego odpowiedzialno$ci stanowiska i u wrot
skarbnicy lekarskiej zaczerpng¢ pouczenia, oraz ddf§Bj zachety
do speinienia zmudnych, a bardzo skapo wynagradzanych obo-
wigzkow.

Przewodniczafiy Zwigzku Dr Czyzewicz, oddawszy prze-
wodnictwo w rece swego zastepcy Dra Wursta, przedstawit
zebranym 50 kolegom owoce swych zabiegdéw, oraz catoroczng
prace Wydziatu Zwigzku i wykazat, ze po wielu koresponden-
cyach z wybitniejszymi lekarzami rzagdowymi wszystkich prowin-
cyi auslryackich, udato mu sie wreszcie w dniu 3. maja 1908
zorganizowa¢ Zwiazek centralny w Wiedniu, a Zwigzekjten ogolno-
panstwowy bedzie reprezentowat zywotne sprawy wSS-ystkich le-
karzy rzadowych Cislitawii. Na czele Zwigzku centralnego stanat
Dr Gustaw Paul, dyrektor panstwowego zaktadu szczepien
ochronnych od ospy, pod- ktérego nadzorem bedzie wydawany
kwartalnik, poswiecony publicznej pieczy zdrowia. — Jako
wkiadke ustanowiono po 4 korony za kazdego cztonka, naleza-
cego do prowincyonalnych Zwigzkéw lekarzy rzadowych. — Na-
stepnie przedstawit Dr Czyzewicz obszernie wszystkie zabiegi
u cztonkéw parlamentu; u wybitnych osobistosci Kofa polskiego
i najwyzszej Rady zdrowia; profesorowie Ludwig, Jaksch i Ko-
stanecki zajeli sie zyczliwie sprawg polepszenia stanowiska i bytu
lekarzy rzadowych w tejze Radzie i w lzbie Panow; preSips za$
Koti polskiego Prof. Dr Gigbinski, jakotez czionkowie parla-
mentu i komisyi sanitarnej Dr Dietzius i Dr Gold przemawiali
juz w komisyach i w parlamencie na korzy$¢ powyzszego pro-
jektu. Sprawa idzie pBwoli i nie bez znacznych trudnosci, ale
jest nadzieja osiggniecia pomyskiego wyniku, zwiaszcza, ze i pro-
jekt zwalczania chorob zakaznych juz zostal opracowany i ma
by¢ niebawem wniesiony do parlamentu.

W obszernej dyskusyi nad tg sprawg zabierali gtos: Dr
Opienski, Dr Kramarzynski, Dr Fi lewicz, Dr Jabton-
ski, Dr Szajnowski i inni, a inspektor'sanitarny Dr Lacho-
wicz, Dr Obtutowicz i jako referent Jj)y. Czyzewicz wyja-
$niali rézne poruszone sprawy, zwlaszcza co do dyet, nalezytosci
za rewizye aptek i za jazdy komisyjne, w ktérych to sprawach
whiesiono petycye i urgensa, tak do Ministerstwa, jak i do Na-
miestnictwa. Nastepnie e>r Czyzewicjz poswiecit gorgce wspo-
mnienia zmartym cztonkom Zwigzku, przcdeysszystlei*m nader
zastuzonemu, radcy i inspektorowi .spnitarnemu Drowi Jézefowi
Barzyckiemu, ktéry na polu ijjgieiaj niezmordowani” pracowat
i pozostawit cenne dzieta i monografie o skutecznem zwalczaniu
ehdlery i duru plamistego, a umierajgc zapisat znaczny fundusz
na ulzenie niedoli wdoéw i sier6t po lekarzach rzadowych;

Nr 4

w przemoéwieniu swem uczcit Dr Czyzewicz pamie¢ zmartych
miodszych lekarzy, ktorzy zgineli na swych posterunkach, t. j.
Dra Haima i Dra Kondratowitza.

Nastepnie Dr Obtutowicz przedstawit Walnemu Zgro-
madzeniu jednomys$ing uchwate Wydziatu, proponujacg zamiano-
wanie cztonkami honorowymi Radcy Dworu Dra Jézefa Meru-
nowicza i startego ljakarza powiatowego, oraz prezesa Zwigzku
Dra Witadystawa Czyze wicza, za znamienite zastugi, potozone
koto dobra Zwigzku lekacgy rzadowych, co tez zebrani wsréd
hucznych oklaskow uchwalili.

Obrady tego dnia zakonczyto zwiedzenie fabryki drozdzy
plasowanych w Zamarstynowie pod Lwowem, a wieczorem w ho-
telu GedSHa wspodlna skromna wiedzeeza pezy dzwieku muzyki
zgromadzita licznych kolegoéw i kazata im wséréd ozywionej po-
gwvedki zapomnie¢ na chwile o znojach i przykrosciach zmu-
dnego zawodu i szarego zycia.

W dniu 12. stycznia pdbyt sie wsrdd licznego grona le-
karzy, ktoérzy jeszcze w dniu 11. nadjechali, bardzo zajmujacy
wyktad Prof. Dra Kfieery o cholerze, ktéry demonstrowat-na
mapach geograficznych przfibieg epidemii cholerycznych i pod
kilku mikrdgkopami zarazki choleryczne, ktére standwig mo-
ment etyologiczny w powstawaniu tej groznej zarazy, a lubo
tatwo ging przy zadziataniu $rodkéw odkazajgcych, jak 5% roz-
czynu kwasu karbolowego, lub 2% lysolu, to jednak na dnie
rzek i stawow moga przezimowaé, albo tez mogag by¢ w stanie
utajonym przenoszone w tresy jelitowej przez osoby, niewrazliwe
na ich jad (Bacillentrager) i wtsrdd przyjaznych warunkéw moga
sta¢ sie znéw zarzewiem groznych epidemii. Obecnie juz od
r. 1902 siédma z rzedu epidemia cholery zagraza Europie, a lubo
juz w rejku 1905 skutecznie zwalczono jej wtargniecie do Prus
A218 przypadkow), a nastepnie i do Galicyi, to jednak i obe-
cnie jeszcze to niebezpieczenstwo zawleczenia cholery do na-
szego kraju nie jest stanowczo usunielH i wobec rozszerzenia
sie zarazy w Rosyi w ciggu r. 1908 nalezy sie obawiaé, czy
cholera, przezimowawszy na péinocy, nie wtargnie z wiosng
w kraje monarchii sgsiednich. — Hucznymi oklaskami podzieko-
wano prelegentowi za znakomity wyktad, peten trafnych i uczo-
nych wywodéw, poczem inspektor sanitarny Dr Kalikst Krzy-
zanowski przedstawit szczegblowo wszelkie rozporzadzenia
wiadz sanitarnych, majace na celu ograniczenie i ttumienie epidemii
cholery, kladac stusznie nacisk na asanacye wstepng miejscowo-
§ci i zaopatrzenie ich w dobrg wode, na wczesne i szybkie roz-
poznanie pierwszych zaraz przypadkéw, odosobnienie chorych
i gruntowne odkazenie mieszkan i obejscia po ustgpieniu cho-
roby. — W koncu Dr Obtutowicz przedstawit zgromadzo-
.nym zjadliwo$¢ choroby i niemozebno$¢ osiagniecia nalezytych
wynikéw leczniczych w postagiach piorunujacych cholery, mozli-
wo$¢ uratowania chorych w postaciach fagodniejszych i potozyt na-
cisk na v7artps¢ suroajiey przeciwcholerycznej, ktéra zgodnie
wa wywodami Prof. Kucery nie fiadaje Sie do leczenia wybuchiej
juz cholery, lecz tylko rozwingé moze skuteczng dziatalnosc,
jako szczepionka, czyli w sposéb zapobiegawczy, ochronny, po-
dobnie jak krowianka JjtSy szczepieniu ochronnem od ospy.

Po przedstawieniu zgromadzeniu stosunkéw budzetowych
przez skarbnika Dra Obtutowi cza, uchwalono na wniosek
komisyi rewizyjnej (Dra Lachowicza i Dra Krzyzanow-
skiego) absolutoryum Wydziatowi i przyjeto jednomysIni®, aby
najnizsza wkiadka roczna wynosita 10 koron, za$ najwyzsza
20 koron, a wsrod tych granic oznaczong byla na /2 od
pensyi.

Celtm umozliwienia wstapienia do Zwijaffeu i innym leka-
rzom, pozostajgcym jtastuzbie publiefenej, Wydziat zapropono-
wat zmiane § 4. statutu dotad obowigzujacego, tak, Zze nietylko
rzadowi lekarze, pozostajacy w czynnejyllkzbie, ale i emeryci,
oraz rckLrjse sanitarni, policyjni i fizycy, oraz lekarze miejscy
we l.wowug i w Krakowie (r|igjiach, posiadajgcych wiasny sta-
tut) moga do Zwiazku naleze¢, a nadto zmiane § 7, mocag ktd-
rego we Lwowie musi mieszka¢ niekoniecznie tylko sekretarz,
ale i jeden z'cztonkéw Wydzialu. — Zmiany te jednomysinie
uchwalono, a projekt Dra Karpinskiego co do zmian i wy-
sokosci dyet przekazano do rozpatrzenia'Wydziatowi. — Dr Szaj-
nowski okazat w kohAcu nader zajmujacy preparat anatomi-
czny (noworodka pici zeAskiej — urodzonego przez wiesniaczke
w powigcie rohatyAskim — z 2 glowami i 2 kregostupami”t

Wydziat na rok 1909 pozostat ten sam: Dr Czyzewicz
(jako przewodniczacy), Dr Wurst (jako zastepca), Dr Obtuto-
wicz (jako sekretarz i skarbnik) Drowiie: Daniels ki, Kura-
siewicz, Slaczka i Witkowski (jako cztonkowie Wydziatu).

Dr perdynatf-ij Obtutowicz.
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Sprawozdanie ze zgromadzenia delegatéw panstwo-
Wego Zwiazku austr. organizacji lek. w d. 29. i 30. listo-
pada 1908.

Na zgromadzeniu zjawili sie przedstawiciele wiedenskiego
Zwigzku lek., przedstawiciele organizacyi Austryi dolnej, Gracu,
Styryi, Karyntyi, Austryi gérnej, Molnogrodu, Przedarulanii, Czech,
f.sekcya niemiecka), Moraw, Sigska, Gorycyi, Gradyski i Buko-
winy. Zastepcy Krainy usprawiedliwili swa nieobecno$¢, godzac
sie z géry na powziete uchwaly. Nie miaty przedstawicieli tylko
1'yrol, Dalmacya i Istrya. Jako goscie zjawili sie dwaj deputaci od
zorganizowanych lekarzy czeskich i zastepca Polakéw r. dw. prof.
Lr Wi chcr kie wicz, nadto zjawili sie dwaj postowie do par-
lamentu, lekarze; Dr Michi i Dr Kinder mann. 26-go listo-
pada odbyto sie posiedzenie Wydziatlu Zwigzku panstwowego,
na ktérem po uczczeniu pamieci zmartego bojownika sprawy
Dra Janeczka, zdal sprawe Dr Gruss z czynno$ci prezydyum
za czas od 19. maja do 28. listopada 1908 r., (méwit za$ gtownie
o zadaniach lekarzy i taktyce ich w sprawie reformy ubezpie-
czenia robotniczego), oraz przedstawit plan pracy na przysztosc.
Zastanawiano sie takze nad ewentualnem postepowaniem, gdyby
wazne zgdania lekarzy nie zostaly uwzglednione, i utozono plan
walki, ktéry dla skutecznosci ewentualnie podjaé sie majacych
krokéw zachowano w tajemnicy. Zajmowano sie takze sprawg
bojkotu,

29.
gatébw pod przewodnictwem Dra Gruss a. Przedewszystkiem
wybrano prezydyum (prezydent Dr Gruss, |. wiceprezydent
Dr Koralewski, Il. Dr Skorscheban) na lat trzy.

Z kolei przystgpiono do rozpraw nad projektem rzado-
wym w sprawie ubezpieczenia spotecznego. Refero-
wat Dr Pick z Osieka. Referat postanowiono wydrukowaé, by
go wszystkim kolegom uprzystepni¢. Dr Pick dochodzi do na-
stepujacych wnioskéw: 1) Trwamy przy naszem zadaniu usta-
nowienia gornej granicy dochodéw dla wszystkich osob, podlc-
£ajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu na kwote 2400 K., bez
wzgledu na to, czy osoby te ptatne sg rocznie, miesiecznie, ty-
godniowo czy dziennie. 2) Ustep 1. § 51 przedtozenia rzagdowego
powinien by¢é w tym duchu zmieniony, by opieka nad ozdro-
wiencami nalezata do zwyktych wydatkéw kasowych, a nie byta
optacang ze specyalnego funduszu wsparé. 3) Co sie tyczy ubez-
pieczenia rodziny, zgdamy z uwagi, ze nowe to ubezpieczenie
znowu znacznie uszczupli ilos¢ pacyentéw prywatnych, aby we-
dle moznosci koto dopuszczonych do tej instytucyi lekarzy roz-
szerzono wedle systemu wolnego wyboru. A da sie to tem
tatwiej wykonaé, ze gtosny zarzut przeciw temu systemowi pod-
noszony przez kasy, a mianowicie wzmozenie sig symulacyi przy
ubezpieczeniu rodzin odpada zupetnie. Ze cztonkowie rodziny
czesciej potrzebujg pomocy lekarskiej, niz ubezpieczeni robotnicy,
ze czeSciej potrzebujg pomocy w nocy, a nadto szczegolnych
Swiadczen (porody), zadamy uwzglednienia tej okolicznosci przy
obliczeniach zaptaty za czynnosci lekarskie. | dlatego zadamy,
zeby ubezpieczenie rodzin tylko w tych kasach zaprowadzono,
gdzie jest pewnos$¢, ze podniesienie wkladek zdota odpowiednio
pokry¢ prace lekarska. Zadamy dalej doktadnego okreslenia po-
jecia »cztonka rodziny* (Familienangehorig). Za czionkéw ro-
dziny nalezy uzna¢ tylko tych, co z ubezpieczonym zyjg stale
we wspo6lnem gospodarstwie domowem, dalej dzieci do lat 14
' niezdolnych do pracy rodzicow. 4) Bardzo stanowczo musimy
wystapi¢ przeciw postanowieniu § 58., a szczeg6lniej ustepu 2.,
Kaktnjgcemu o cztonkach dobrowolnych. Wszak nie za-
chodzi zadna potrzeba, zebv wiasnie co do dobrowolnych czton-
kow kasy granice gdérng dochodu rocznego w kwocie 2400 K
osunieto; musimy bezwzglednie tego sie domagac, zeby ustep

§ 08. okreslono i dobrowolnie do kas chorych przystepowac
wolno byto tylko tym, co jaki$ czas podlegali obowiazkowemu
ubezpieczeniu i to tylko na tak diugo, péki ich dochdd roczny
n'‘e dojdzie lub nie przekroczy 2400 K. 5) Musimy sie tego do-
magaé, by nietylko w ustawie, ale w kazdym statucie kasowym
dopuszczone byty oba systemy: lekarzy stale ptatnych i wolny
wybér. (5 Oba pierwsze ustepy f? 45. stanowig bezwatpienia po-
step i witamy z uznaniem postanowienie, ze pisemne umowy
obustronnych praw i obowiazkéw nalezy spisywa¢ w przysztosci,
1ze umowom tym przystugiwa¢c ma moc prawa. Mamy jeszcze
zyczenie, by takze i postanowienia co do wypowiedzen nalezaty
do owych postanowien, o ktérych mowa w ustepie 2-gim, § 45.
/) Musimy sie stanowczo os$wiadczy¢ przeciw ostatniemu uste-
powi £ 45. i uzy¢ wszelakich $rodkéw, by przepis ten nie uzy-
skat mocy prawa (ustep ten dopuszcza zastapienie leczenia obo-
wigzkowo ubezpieczonych przez podniesienie zasitkdw). 8) Zywe
zadowolenie wywotal ws$rod lekarzy tj 46., ktory przewiduje
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wprowadzenie sadéw polubownych sktadajacych sie z réwnej
ilosci lekarzy i zastepcéw kasowych dla rozstrzygania sporéw;
zalezy nam jednak na tem, by sady te i sprawg wypowiadania
posad sie zajmowaly. Nie uwazamy za do$¢ praktyczne i wystar-
czajgce sadoéw polubownych, ktére moga by¢ utworzone tylko
w siedzibie kazdej wiadzy politycznej jako pierwsza instaneya.
9) Byloby dla lekarzy rzeczg doniostego znaczenia, zeby komisye
zazalen czynno$¢ swa rozciggaly i na spory miedzy lekarzami
a kasami, gdyz wtedy spory te mogtyby by¢ zatatwiane predko,
szczegOlniej, ze zatatwialiby je tawnicy, znajagcy miejscowe sto-
sunki. Naturalnie musiatyby komisye te dla spraw lekarskich
sktada¢ sie z przewodniczacego i réwnej liczby zastepcow kas
i zastepcow lekarzy. Jako 2., wzglednie 3. instaneya powinny
wtedy dla sporéw na tle umowy funkeyonowaé sady ubezpie-
czeniowe i sady ubezpieczeniowe wyzsze. U)) Takze komisye
ugodowe (fj 47.) stanowig istotny postep, tylko powinny by¢
obowiazkowe, a nie ustanawiane tylko w razie potrzeby, i réw-
nomiernie z lekarzy i zastepcow kasy zitozone. Dalej pragniemy,
by komisye te zwolywano nawet na zyczenie jednej strony (kasy
lub lekarzy) i aby te komisye w razie zgody obu stron miaty
prawo zawiera¢ umowy, a wigc, by mogty funkeyonowac jako
komisye umoéw. Zadamy dalej, by komisye ugodowe zaraz po
sankeyonowaniu ustawy powotano do zycia, bo uzasadnienie pro-
jektu ustawy wyraznie podnosi, ze te komisye wiasnie szczegol-

listopada rano zaczely sie narady zgromadzenia def®go nabierajg znaczenia w czasie wchodzenia w zycie zrefor-

mowanego ubezpieczenia. Komisye te powinny dazy¢ do
wyréwnania obecnych przeciwienstw miedzy lekarzami i kasami
i utozy¢ z czasem zasady wzorowych umoéw. 11) Przediozenie
rzadowe przyznaje, ze $wiadczenia lekarskie sg dotad czesto Zle
wynagradzane i przewiduje, ze honoraryum powinno wynosi¢
od cztonka K. 4'20 przy chorobowosci 10 dla ludnosci przemy-
stowej i 7 dla stug. — Referent wreszcie stwierdza, ktére zada-
nia lekarzy i w jakiej mierze zostaly przez rzad uwzglednione:
1: Ustanowienie goérnej granicy rocznego dochodu na 2400 ko-
ron dla podlegajagcych obowigzkowi ubezpieczenia. Ale i to za-
danie nie zostato w zupetnosci uwzglednione, bo z obowiazko-
wego ubezpieczenia wytgczono te osoby, ktére pobierajg place
miesieczng lub roczng, wyzej 200 koron miesiecznie, wzglednie
wyzej 2400 K. rocznie. Musimy jednak dazy¢ do tego, by i te
osoby, ktére nie pobierajg ptacy miesiecznej lub rocznej, a majg
dochodu 2400 K. rocznie, nie podlegaty obowigzkowi ubezpieczenia.
11.: Dobrowolne przystgpowanie do obowigzujacej kasy chorych
jest niedopuszczalne. Zadania tego nie uwzgledniono, a na-
wet przeciwnie i bez zadnej potrzeby pozwolono dobrowolnie sie
ubezpiecza¢ osobom o rocznym dochodzie nie przekraczajgcym
3600 K. 111: Wyrazne postanowienie ustawowe, ze wolny wybor
jest ustawowo dopuszczalng forma i w obowigzkowych kasach
chorych. Ustawa Zzadanie to uwzglednita, musimy sie jednak do-
magac, by i kazdy statut kasowy zawierat ten przepis. IV7: Ure-
gulowanie sprawy honoraryéw przez stworzenie komisyi uméw
i ugdd. Sady polubowne i komisye ugodowe sg dozwolone, ko-
misye uméw nie. Musimy sie stara¢ o komisye uméw, gdyz za-
wieranie uméw zbiorowych nalezy tez do zasadniczych Zzadan
lekarzy. Domagamy sie utworzenia przy kazdej wiadzy polit.
powiatowej sadéw polubownych, jako |I. instancyi w sporach
miedzy kasami ilekarzami. V.: Lekarze Austryi moga sie oSwiad-
czy¢ za ubezpieczeniem rodziny tylko wtedy, jesli bedzie usta-
nowiona gorna granica dochodu rocznego nie wyzej 2490 K,
a w ustawie zaznaczona bedzie mozliwos¢ wprowadzenia wol-
nego wyboru lekarzy. Lekarze prowincyonalni zadajg na wszelki
przypadek obowigzkowego ubezpieczenia rodziny tam, gdzie po-
trzebe tego uznajag powotane do tego czynniki (lekarze, staro-
stwa, gminy). Ot6z wobec tego, ze granica dochodu rocznego
2400 K czesciowo zostata uwzgledniona i system wolnego wy-
boru uwzgledniono, zostato V. zadanie czeSciowo spetnone. VI.
Wyrazne wzbronienie zarejestrowanym kasom zapomogowym lub
stowarzyszeniom udzielania bezptatnej pomocy lekarskiej. Zada-
nie to dotagd nie zostato uwzglednione. VII. W obowigzkowych
kasach chorych nalezy prowadzi¢ i ogtaszaé wykazy Swiadczen
lekarskich dla chorych, ale zdolnych do pracy. VIII. Osobno
nalezy wykazywaé¢ koszta lekarskie, a osobno koszta kontroli
(nie jak dotad razem). | tych zadan nie uwzgledniono. Wogdle
zatem nie wszystko dotad uzyskano, ale nadzieja lezy w orga-
nizacyi, do ktdérej z catych sit referent nawotuje.

Dyskusye wywotata tylko sprawa ubezpieczenia rodziny.
Wreszcie zgodzono sie na nastepujagcy wniosek Dr Rothen-
pielera z poprawka Dra (irnssa: »Wiadze polityczne powinny
mie¢ prawo po wystuchaniu lekarskich zastepstw zawodowych
do wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia w swych po-
wiatach*. Na wniosek Dra Heibicha uchwalono dodatek do
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N44 .. »Za naglty pomoc lekarskag majg kasy obowigzek placié
i lekarzom niekasowym*. Dr Er uss przedstawiat zgdania leka-
rzy co do zarejestrowanych kas zapomogowych, ktérych istnienie
udaremnia wfzelkieUbrzysci, mogace dostac sie lekarzom wJdziale
z okazyi reformy,. Kto bowiem nie bedzie korzystat z bezptatnej
pomocy w obowigzkowej kasie chorych, ten moze jg mie¢ bez-
ptatnie w kasie zapomogowej. Starania Dra Lrussa u wiadzy
0 wzbronienie ka?om zapomogowym udzielania bezptatnej po-
mocy lekarskiej, nie odniosty dotad skutku, ale prezydyum obie-
cuje czyni¢ dalsze zabiegi w tym kierunku, tem bardziej, ze ma
to przeSwiadczenie, iz rozstrzygniecie trybunatu administracyjnego
w tej sprawie jest bledne i w ustawie nie uzasadnione. Makr.

W sprawie ustawy o ubezpieczenia powszeelmeiu
odbyt sie w Wiedniu Zjazd austrynckich Kas chorych, na kté-

rym miedzy innymi uchwalono zadaé: usuniecia wszelkiej
granicy wieku izarobku co do obowigzku ubezpieczenia
(a wiec i przyjetej w prsnekcfiS* ustawy granicy najwyzszej

24U0 K. rocznego dochodu przy ubezpieczeniu w Kasach cho-
rych), usuniecia postanowien o utworzeniu urze djow
powiatowych (a wiec instancyi, do IttSrjfchby sie rmTgli od-
wotywac takze lekarze), zupeinej autonomii Kas cho-
rych we wszystkich sprawach ubezpieczenia na wypadek cho-
roby, usuniecia z Kas chorych wpltywu wtadz rzgdowych i sto-
warzyszen (Wedtug »Naprzodu« Nr 13). Tak wiec Kasy cho-
rych, a raczej rzadzace w nich stronnictwo socyalistyczne,
zmierzajag do usuniecia wta$nie tego wszystkiego,
co jest najwazniejszym postulatem lekarzy i do wy-
rzadzenia szkody najzywotniejszym interesom naszego zawodu. A.

W sprawie udaremnieniu ostrzezenia lzby lekarskiej za-
chodnio-gal. wyjasnia prezydent Izby, Dr Schoengut, w »Glo-
sie, lekarz.y« (fj ze skoro po ogtoszeniu przez lzbe ostrzezenia
jeden z lekarzy przyjat zastepstwo, a kilku podato sie o opro-
zniong posade, bojkot tej posady stat sie sitg faktéw bezprzed-
miotowy i nadal utrzyynaC sie nie dat. Wtedy tez 2 innym ko-
ftgom, ktorzy zwrdcili sie do lzby z zapytaniem, jak majg po-
stapi¢, pozostawiono swobode, a tg »w tem przekonaniu, ze nie
nalezato wiasnie tych. Widrny lojalnie sie zachowali, pozbawiaé
szans, na korzy$¢ tamtych, ktérzy sie do ostrzezenia nie zasto-
sowali*. A

Org'anizacyg powiatowg postanowili zawiaza¢ lekarze
wadowiccy. Na zebraniu w d. o. J 1909, odbytem pod prze-
wodnictwem Dra TarchalLskiego =z /.atora, postanowiono
jaknajrychlej organizacye ukonstytuowaé, wybierajac do tymcza-
sowego komitetu Dra Bukowskiego i Zedzianowskiego.
Na zgromadzeniu udzielat wyjasntferi delogat »Zwigaku krajo-
wego* Dr Flis. Uchwalono rezolucye, wzywajace wszystkich
lekarzy powiatu wadowickiego do jaknajszybszego przystepo-
wania do organizmyi, a Wydzial Zwigzku krajowego do powo-
tania do zyeia dalszych organizacyi pow\iatowych i utworzenia
biura porady i obrony prawnej z wigczeniem spraw podat-
kowych. A.

Na niesprawiedliwy wymiar podatkéw jest dla leka-
rzy, zdaniem Dra Flisa (Glos 1857 2), radg jedyng — obrona
prawna w-tezelkimi <jfeddkami; te zajjewnia »Krajowy Zwigzek le-
karzy*,. ktérega cztonkowie na podstawie uktadu Zwigzku z »To-
warzystwem ochrony podatnikéw* (Krakéw, Floryanska lofmoga
korzystaembezpiatnie z pomocy biura porady i ochrony prawnej,
utrzymywanego przez to Towarzystwo.. A\

Smieré¢ z ziarnicy podaja statystyki lekarrj urzedowych
corocznie W kilku przypadkach w niektérych powiatach kraju.
Wobec tego zarzadzito ministerstwo spraw wcwii (30. NI. 1908
1 41637) prie™owadzenie badan co do zimnicy, a namiestni-
ctwo (19. XII. 1908 L. 166. Ill. VI. BO zarzadzito, by dono-
szono o0 tojHtieniu sie zimnicy. uwzgledniajac przyczyny, roz-
szerzenie, przebieg, przedsiewziete srodki ochronne i ewentualne
mikroskopowe badanie krwi. A

Potrzebe ustanowienia dentystéw przy wigkszych Szpi-
talach podnosi Liennecken. W Pradze wydziat lekarski uczy-
nit juz nawet odpowiedni wniosek \

Lekarz moze by¢ zaskarzony o odszkodowanie nawet
po... zbadaniu odruchéw kolanowych, jak o tem wspomina
LiSsau z Pragi. Pewien chory, po zbadaniu odruchéw kolano-
wych wniést ska"e o odszkodowanie w kwocie 1(100 koron,
twierdzac, ze od czasu badania ma silne bole w nogach. Oczy-
wiscie sad skarge .odrzucit. V.

Poirzebe ksztatcenia osobnych dozorcow do pielegno-
wania umysiowo chorych podniést nu lii. miedzynarodowym zje-
zdzi¢ dla pielegnowania umystowo chorych Scholz. Wybiera¢
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nalezy ludzi zaufanych i inteligentnych, ktérzy powinni posigs¢
odpowiednie wiadomosci w kursie praktycznym i teoretycznym,
a nastepnie ztozy¢ egzamin. Spostrzezenia swe powinni dozorcy
takze spisywaé. Wyksztatlcony dozorca powinien po uzyskanej
aprobacie panstwowej by¢ odpowiednio wynagradzany.
Smiertelno$é lekarzy. Statystyki Towarzystw ubezpie-
czen na zycreSy Niemczech wykazuja, ze $miertelnos¢ lekarzy
najwiekszg jest miedzy 50—60. rokiem zycia, potem miedzy
40—50., dalej 21;-30., a najmniejsza miedzy = —40. X.
Z ostatniego sprawozdania o stanie zdrowotnosci
panstwa niemieckiego uwagi godne sg nastepujace daty:
Liczba narodzin podniosta sie, a liczba zgonoéw opadta, tak zc
iloé¢ ogblna mieszkancéw podniosta sie o 600,000. Na grype
zmarto 2516 os6b, na dur brzuszny 2419, a zachorowato 16,604,
na ospe zachorowato zmarto 30, na tezec 56. Z 48 chorych
leczonych wyzdrowiato zaledwo ,10 Czesto$¢ choréb wenery-
cznych wzrosta, natomiast wybitnie opadta liczba zakazen poto-
gowych i btonicy. Na ptonice zmarto 7700, odre 91,07, krztusiec
11,749. Wprawdzie S$miertelnos¢ z gruzlicy jest mniejsza, ale
przewyzsza jeszcze o V1 ogblng ilo$¢ S$mierci na inne cho-
roby zakazne (64,459:47766). Na waglik zachorowato 136, zmarto
17. Przez wéciekte zwierzeta byto pokasanych 3/3; ztego 342 le-
czono ochronni® u 4 mimo to wystapita choroba i to z prze-
biegiem $miertelnym. Liczba $mierci z powodu raka podniosta
sie 0 791(23,906). — W koncu dodaé nalezy, ze liczba partaczy
z 6137 podniosta sie na 6260. A

Apteczki wiejskie pozaktadata na préobe Dyrekcya sani-
tarna w Rumunii w szkotach i plebaniach. Apteczki te wydajg
bezptatnie najpotijfebniejsze leki wioScianom. Zarzadzenie to ma
na celu gtdwnie zwalczanie zimnicy i wzbudzenie zaufania u lu-
dnosci do leczenia sie, a przez to wykorzenienie przesgdow,
znachorstwa i t. d. A.

Cholera w Petersburgu i Moskwie byla przedmiotem
bardzo pouczajgcego wyktadu Dra Filipa Blumenthala z Moskwy
w r*syjskiem Tow. dla higieny spotecznej, ktére dla wyswietlenia
sprawy zwalato na posiedzenie wszystkie swe (5) selccye, wybi-
tnych lekarzy teoretykdéw i praktykow, oraz przedstawicieli za-
rzadow miejskich. 16 XII. 1908 mineto witasnie dni 100 od czasu,
kiedy w Petersburgu spostrzezono pierwszy przypadek cholery,
w setnym dniu epidemii jeszcze 2-apadto oséb 18. — Od po-
czatku epidemii zachorowato oséb 8609, a zmarto 3462. — Tym-
czasem Iw ciggu catego roku 1908 stwierdzono w Moskwie je-
dynie 16 przypadkéw cholery, a i z tych, jak zdotano udowo-
dnié¢, prawie potowe zawleczono z Perefisburga. Ten olbrzymi
kontrast miedzy obydwiema rosyjskiemi stolicami wywotat ogdlne
zdziwienie. Ot6z prelegent rzecz wyswietlit i udowodnit, Zze naj-
lepszym $rodkiem ochronnym jest kanalizacya miasta i dobra
woda, astymczasem w tym Kkierunku Petersburg dotad nic pra-
wde nie zrobit; natomiast Moskwa juz w r. 1779 zaczeta budo-
wa¢ wodociagi, ktore ze zrédet o 15 km od miasta odlegtych
dostarczaty juz wtedy codziennie 40,000 wiader wody. Ten pierw-
szy wodocigg, zwiany wodociggiem Katarzyny, zostat w r. 1859
z gruntu przebudowany i wedle planéw Delwiga odnowiony.
Wodociagg ten, zwany wodociggiem Delwiga, funkeyonowat az
do r. 1892 i dostarcSal miastu dziennie 500,000 wiader wody
zrodlanej. Po r. 189a podjeto jeszcze szereg poprawek i udosko-
nalen tak, ze obecnie moze mie¢ Moskwa od 2'/-amiliona
wiader wody dziennie. Poniewaz jSdnak i ta ilos¢ wody nie wy-
starczata, postanowit zarzad miejski uzy¢ wody z rzeki Moskwy
i zbudowat drugi wielki wodocigg, ktéry w r. 1900 oddat do
uzytku. Wode z rzeki nabierang filtrujg przez filtry piaskowe
z takim skutkiem, Zze gdy woda zaczerpnieta wprost z rzeki za-
wiera w 1 cm* 2000 drobnoustrojéw', to przefiltrowana zawiera
ich tylko 16. fren wodocigg dostarcza dziennie okoto 3J000.000
wiader. Nadto posiada Moskwa od r. 1897 takze kanalizacye,
a obecnie przystepuje do biologicznego oczyszczania wody ka-
natowej. Tymczasem Petersburg niema kanalizacyi, wodociag
tylko w niektérych dzielnicach, a i ten dostarcza niefiltrowranej
lub Zle filtrowanej wody z Newy. inne dzielnice dostajg wode
do pkia filtrowang (przez 18 angielskich filtrow), ale w skape
ilosci, niewystarczajacej na zaspokojenie potrzeb ludnosci (8 mi-
lionébw wiader, zamiast potrzebnych 2(g. | oto zarzad miejski
petersburski radzi Fiobie tak, ze do w'ody filtrowanej dolewa
niefiltrowanej. Co prawda, to i filtrowana woda petersburska
bardzo mato rozni sie od niefiltrowanej, bo filtry zle dzialajg
tak, ze przecinkowce cholery znajdowano zaréwno w w'odzie fil-
trowanej, jak niefiltrowanej. Jesli Wiec Petersburg chce sie
uchroni¢ od cholery, to musi si¢ postara¢ o dobrg wode do pi-
cia i miasto skanalizowaé, Stahr.
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Koty a mér. Od 2 lat srozy sie mér w Indyach angiel-
skich, i nie da sie wstrzyma¢ mimo wszelkich zabiegéw, minio
seroterapii, stosowanej bardzo rozlegle. Tymczasem wedle zdania
chirurga angielskiego Buchanana jest bardzo prosty sposéb, za-
pobiegajacy morowi. Mor szerzg szczury, wzglednie pchly szczu-
rze. Ot6z chcac zwalcza¢ dzume, nalezy niszczy¢ szczury. A na
szczury najlepszy $rodek — to koty. Trzebaby je jednak trzy-
mac¢ wszedzie we wszystkich miastach, we wszystkich domach.
Najlepszym dowodem, co znaczg w tym wzgledzie koty, jest
nastepujace zestawienie. Airla jest miasteczkiem w po6t drogi
miedzy Nagpur i Kalmeshurar, odlegtymi od siebie o 13 mil.
W obu tych miastach srozy sie ciezki moér i w pierwszem zgi-
neto 22.000 mieszkancéw, w drugiem 2.000. Oto kiedy dzuma
srozyta sie w Nagpur, mieszkancy schronili sie do Katmeshuiar,
a kiedy i tam za nimi poszia zaraza, uciekli do Nagpur. W cza-
sie obu tych gromadnych ucieczek, bardzo czesto chorzy prze-
jezdzali przez Airle, a tymczasem w osadzie tej nie zjawit sie
ani jeden przypadek dzumy. A stalo sie to tylko dlatego, jak
twierdzi Buchanan, ze w osadzie tej nie byto szczuréow, a bylo
natomiast duzo kotéw. To spostrzezenie zwrécito jego uwage;
zajat sie wiec obliczaniem kotéw w obwodzie swoim, Berar, li-
czacym 1000 miast i miasteczek. Przekonat sie, ze w 145 mia-
steczkach, posiadajgcych 50 lub wiecej kotow na 100 domow,
nie stwierdzono ani jednego przypadku dzumy; — w tych, ktore
miaty 20—50 kotéw na 100 domow, zdarzyt sie tu i Owdzie
przypadek dzumy; ale najwiekszg liczbe zachorowan na dzume
stwierdzono w miasteczkach, w ktérych mniej niz 20 na 100
naliczono wrogoéw szczurzych. W obwodzie Berar naliczono
w r. 1907 okoto 5000 przypadkéw dzumy i wedle dochodzeh
Buchanana i jego asystentéw przypadki te zjawialy sie przewa-
znie w tych domach, gdzie nie byto wcale kotéw. (Wedle »La
Nature*). Stahr.

Stan .epidemii w Galicji. W czasie od 10. I. do 16. 1 1909
doniesiono o nowych przypadkach uuru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 4), Grodek jag. (Uherce niezabitow-
skie 7, Bratkowice 14), Kolbuszowa (Trzebo$ 2), Kotomyja (Sto-
bédka polna 7), Lisko (Czarna 3, Smolnik ad Lutowiska 2),
~katat (Orzechowce 2), sniatyn (Roznéw 1), Stryj (Synowddzko
wyzne 1), Turka (Lipie 6).

Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. I do 16. I. 1909
ogtoszono przypadkéw: btonicy 6 f 2 (w tern obcych 4 f 1),
krztusca 2, ptonicy 15 f 4 (4 f 3), odry 18 f 1 (1 f —)> duru
brzusznego 2 f 1 (1 f 1), gorgczki potogowej 2 f 1 (L f —).

Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 10. I. do 16. 1 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f 1 (w tem obcych —),
krztusca 1, ptonicy 21 f 4 2 f —), odry 3 f 1, duru brzu-
sznego 4 (2), gorgczki potogowej 1 f 1.

Dr Legezynski.

Wiadomosci biezace.

Otrzymujemy nastepujgce pismo:

Nie majac moznosci odpowiedzie¢ wszystkim tym, ktdizy
zaszczycili nas zlozeniem, zyczen w dzien obchodu jubileuszo-
wego naszej pracy zawodowej, urzgdzonego przez »Zwigzek leka-
my i przyrodnikéw polskich w Petersburgu«, prosimy o taskawe
zamieszczenie naszego najgiebszego podziekowania za te do-
wody pamieci i zyczliwosci, ktérych doznaliSmy. Szczegdlng
wdzieczno$¢ uczuwamy dla Szanownego Prezesa Zwigzku, Pro-
fesora St. Zaleskiego i innych czionkéw prezydyum Zwigzku
za organizacye tak zaszczytnego dla nas obchodu.

3- Uzawlowski. C. Zakrzewski.3* Ziemacki.

Komisja stownikowa Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego uprasza o nadsytanie uwag w sprawie stownictwa poa

adresem: Towarzystwo lekarskie krakowskie, ul. Radziwittowska
dla komisyi stownikowe;j.
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Krakow. “Postep okulistyczny* ukoniczyt dziesie¢ lat
istnienia. Znakomicie prowadzonemu, a zastuzonemu temu pi-
smu sktadamy z tego powodu zyczenia dalszego jak najpomysl-
niejszego rozwoju.

— >'Et'zeglad Sokolix, drugi w kraju obok »Pizewodnika gi-
mnastycznego® organ gimnastyczny, zaczat w,y,chodzi¢ w Krakowie.

Lwow. Towarzystwo lekarskie Iwowskie dokonato wybo-
réw zarzadu na rok 1909 dnia 15. stycznia, na dorocznem Zgro-
madzeniu administracyjnemu. Skfad r,owego Zarzadu jest naste-
pujacyX Przewodniczac**: kol. Ronian Rencki, zastepca przewo-
dniczajjegjj): kol. Stanistaw Kwiatkiewicz, skarbnik' kol. Wi-
told Nowicki, sekretarz doroczny: kol. J6zef Hornowski.
Sekretarzem statym pozostaje nadal kol. Witold Ziembicki,
bibliotekarzem kol. Wiktor Reis, gospodarzem kol. Edward
Festenburg. Delegatami na W. Zgr Tow. Lek. Galie, wy-
brani koledzy: A. Bednarski, 1 Feuerstein, St. Kwiat-
kiewicz, E. Mac jjark, F. Obtutowicz,W. Pisek, R Ren-
cki, S. Ruff, B Skatko wilki, St. Zabtocki, G Ziem-
bicki, W. Ziembicki. Ich zastepcami kolMlzy: K. Bochen-
ski, A Czyzewicz (jun), 1 Fels, RJ Franke, W. Hoj-
nacki, T. Stachiewicz. Do komisyi redakcyjnej Lwow. Ty-
godnika Leketrskiego weszli koledzy: W. Nowicki, W. Pisek,

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 16. I. 1909 procz spraw drobniejszych, — sprawg budowy
panstwowego zaktadu badania $rodkow spszywczych we Lwowie
i sprawg szraitala w Skplem.

— IV Wydziale krajowym odbyta sie pod przewodnictwem
cztonka Wydziatu, a szefa departamentu sanitarnego, Dra Ber-
nadz ikowsk ieg o, iPdniach 16. i 17. 1. 1909 ankieta wB B a-
wie rzadowego projektu ustawy o chorobach zasadnych. W an-
kiecie uczestniczyli: Prof. Browicz, Ciechanowski, Koslanecki
i Dr Sch®engut z Krakowa, prolomedyk r. dw. Lr Merunowicz,
Dr E. Festenburg, Prof. Lukasiewicz, Prof. Kucera, Dr Mikotaj-
ski, dyr. Dr Starzewski i referent departamentu gminnego p. La-
toszynski ze Lwowa. Z wyniku obrad ankiety zdamy sprawe
w numerach nastepnych

Warszawa. Jubileusz 25-letniej pracy zawodowej obcho-
dzit Dr Wiadystaw Bruner. Ukonczywszy wszechnice war-
szawska w r. 1883, byt Dr Bruner naprzod ordynatorem Kkli-
niki choréb wewnetrznych do r. By6, potem za$ ordynatorem
oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu na Pradze, a od roku
1908 naczelnym lekarzem miejskiej stuzby zdrowia. Jubilat brat
zywy udziat w ruchu naukowym i ogtosit liczne prace, gtownie
w »S.zecie lekarskiej* i »Mejgycynie«. W r. 1896 otrzymat na-
grode na konkursie im. Koczorowskiego za prace »0 ‘zachowa-
niu sie zawartosci wody i metaléow alkalicznych w zapaleniu
nerek*. Zyczenia sktadato Jubilatowi liczne grono lekarzy w dn.
17. I. b. .

— Wystawa, jnajagca za cel walke z alkoholizmem, urza-
dzona z inieyatywy Dra Bregmana, prezesa Wydziatu prze-
ciwalkoholicznego Tow. higien., ma by¢ urzadzona w ten sposéb,
azeby w przysztosci mozna ja zamieni¢ na wedrowng. Wydatki
obliczono na 1275 rb. Do komitetu organizacyjnego nalezg z le-
kaijzy: Dr Bregman, Cigglinski, Kopczynski, Kucharzewski, Kurtz,
Pigtkowski, Sadowski, Szulc, Zbikowski.

— Dr Meczkowski poruszyt w »Kuryerze warsz.* (i.¢j
sprawe niezmiernie wajngH kto poniesie milionowe straty, jakie
przyniést spajek rent panstwowych rosyjskich (majj/iza 100)
ulokowanym w nich funduszom szpitalnym?! fundusze te uloko-
wano w rentach na naleganie ministejgLwa spraw wewn., by
kapitatow instytucyi dobroczynnych, wymagajacych bezwzglednie
pewnego zabezpieczenia, nie lokowa¢ w listach zastawnych ban-
kéw ziemskich, ale w walorach panstwowych. Ulokowany wsku-
tek tego w rentach fundusz szpitali warszawskich w kwoaie
2,257.000 rb., ma. obecnie waruje tyjlco 1,737.890 rb., czyli
stracit ol.9J.IXI rb. Ca wiecej, jezeli jaki$ fundator zastrzegt
w akcie fundacyjnym ulokowanie fundacyi w listach-zastawnych
ziemskich, to zamiana na rente panstwowg daje mu lub jego
spadkobiercom prawo zgdania zwrotu ofiarowanej suma. Z prawa
tego juz kilkakrotnie korzystano, a w przysztoSci moga przez
to szpitale utracia nawet wiekszg czes$S fundacyi.

— Generat-gubernator polecit magistratowi m. Warszawy
ponownie rozwazy¢ sprawe reformy szkoty felczerskiej, poniewaz
szkota ta nje bedzie zginieta.

— Komisya, obradujgfca pod przewodnictwem p. Natan-
sona nad sprawg szczepienia krowianki doszta do wniosku, ze
oprocz instytutu szczepienia ospy nalezy urzadzi¢ 3 state i nai-
mniej 6 sezonowych stacyi szczepienia i zorganizowac szczepie-
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nie osp} po domach przez J.5 lekarzy. Kazdy lekarz ma mieé
do pomocy sanitaryusza. Koszt takiej orgarizacyi wyniesie 1950
rb. jednorazowo i 19.375 rb. corocznie.

Dr Jan Sedzi ak zWarszawy otrzymatod prezydynm
»The American  Academy of Ophthalmologyand Oto-Laryngo-
logy« zaszczytne  zaproszenie do wygtoszenia
cyjnego (an address) na otwarcie majacego sie odby¢ w korcu
wrzesnia b. r. zjazdu w New Yorku. Dr Sedziak méwi¢ bedzie
»0 udziale Ameryki w rozwoju laryngologii i rynologii*. O ile
nam wiadoma, przed Drem Sedziakiem otrzymali podobne za-
proszenie i wygtosili wyklady tylko dwaj znakomici europejscy
laryngologowie: Semon z Londynu i Killian z Fryburga.

£ 6dz. Na rok 1909 do Zarzadu Towarzystwa lekarskiego

wybrani: Prezes K. Jasinski, wiceprezes A. Krusche, sek-
retarz E. Sonnenberg, sekretarz Il. J. Michalski, biblio*
tekarz Z Prechner, bibliotekarz 1. T. Mogilnicki, pod-

skarbi W. Littauer.

— W Towarzystwie lekarskiem uczczono 25-letnig dziatalnos¢
zawodowg Dra Jozefa Kolinskiego, Bronistawa Handelsmana,
Henryka Kona, Ksawerego Jasifiskiego, Juliusza Beckmana i Lu-
dwika Przedborskiego.

Wilno. Rada sanitarna miejska polecita Drowi Sumoro-
kowi i Sotonowiczowi opracowaé¢ projekt organizacyi bezplatnej
pomocy lekarskiej dla ubogiej ludnosci miejskiej. Za udzielanie
takiej pomocy pobieraliby lekarze miejscy po 600 rb. rocznie.

Z roznych stron. W r. 1908 bylo w panstwie niemie-
clciem 31.640 lekarzy (w r. 1907 — 31.416), z tego w Prusiech
19.130. Kobiet lekarek byto 55. Gmin bez lekarzy byto tylko
356 (z tego 100 chwilowo).

— Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu obchodzita
w tych czasach dwa pétwiekowe jubileusze: w styczniu r. b.
wprowadzenie docentury prywatnej, a w maju r. z instytucyi
»etatu lekarzy dla doskonalenia w naukach*. Mianowicie lekarze,
konczacy Akademie z odznaczeniem, mogg stawa¢ do konkursu
(praca klauzurowa); 10 autoréw najlepszych prac pozostaje przy
akademii na 3 lata 'dla doskonalenia si¢ w naukach* (7 z nich
na koszt rzadu); 3 najwybitniejszych z nich wysyta rzad swym
kosztem na 2 lata na studya zagranice.

— Dr med. Edward Pozerski w Paryzu, wydawca »Bul-
letin polonais*, autor cennych prac z zakresu fizyologii, uzyskat
w Sorbonie stopien doktora nauk Scistych (docteur es-sciences).

— Miedzynarodowy konkurs im. Cartwrighta z nagroda
500 dolaréw, a terminem do 1. IV. 1909 ogtasza >Association
of the alumni of the College of Physicians and Surgeons (752
West End Ayenue, New York). Do konkursu dopuszczone sg
prace oryginalne z catego zakresu medycyny i chirurgii, nigdzie
niedrukowane i nie przedstawiane do nagrody i wykonane przez
jednego tylko autora.

— Mc Carrison, zbadawszy 203 matotkéw w Indyach
stwierdzit, ze rodzice kretyndw cierpig bardzo czesto na wole
(86°/0). W 44°/o sami matotkowie mieli tez wole, ale zwykle do-
stawali je juz w pdzniejszych latach, po zupelnym rozwoju ma-
totectwa. Nowo osiedli w takiej okolicy mieszkancy wykazuja
dopiero w 3 generacyi kretynéw, a przedtem wola. Wole uwaza
TQ za cierpienie, majace tto zakaZne. AN
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Mianowani: ajfatom Dcc. Heinrich piofcsorem nad-
zwyczajnym w Gottingen; patolog Doc. Doehle profesorem
nadzw. w Kiel; Doc. Czystowicz z Petersburga profesorem
nadzw. anatomii patol. w Kazaniu. Prof. Striimpell z Wro-
ctawia obejmuje katedre medycyny wewn. w Wiedniu yio SchrOt-

odczytu inauguraterze), Prof. Jendrassi k katedre med. wewn. w PeszcieApo Ko-

' ranyim).
Zmarli: Dr Jan Urbanski w Kilecku, Dr Orest Litwi-
now icz, starszy lekarz powiatowy z Trembowli, we Lwowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 27. stycznia 1909 o godz. 6 wieczor
w Domu lekarskim (Radziwiowska 4). Porzadek dzienny:
1) K. Jarecki: Demonstracya preparatu. 2) K. Prof. Rosner:
Demonstracya preparatu. 3) W. Radlinski: OkreSlenie dolnej
granicy zotgdka dla celéw praktycznych.

Posiedzenie doroczne sekcji jarostawskiej Towarzy-
stwa lek. galic. odbedzie sie w sobote dnia *3. stycznia 1909
0 godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych.
2) O pielegnowaniu chorych (dokonczenie) kol. Dr Sawicki.
3) Sprawozdanie roczne. 4) Wyboér biura sekcyi. te) Wybor de-
legatow na walne zgromadzenie. 6) Wnioski cztonkdw.

O liczne zebranie sie Szan. Kolegéw uprasza biuro sekcyi

Dr Feldmann, sekretarz. Dr 117. Czjzewicz, przdPotfciczacy.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Aptekarz Karol Jahr w Krakowie uzyskat, oprécz dotych-
czas juz zezwolonych przetworéw: Pastilli jodo-ferrati comp.
Jahr, Syrupus valeriano-brom. comp. Jahr, reskryptem z d. 18.
XIl. 1908. 1. 36.343. zezwolenie ministerstwa na wyrob i sprze-
daz przetworéw farmaceutycznych »Figol« Jahr i >Mentosalan«
Jahr.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

zuana’powszecbnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupeinosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218

Dr Kahlbaum, Gorlitz

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo-wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-

tez drdg oddechowych. ' 205

Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Kromlorf

bei Karlshad lub tezTleneralna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.



