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Spostrzezenia kazuistyczne.

Ostre rozszerzenie i niesprawno$¢ serca po jednorazo-
wym wysitku fizycznym z nastepowym zawatem krwa-
wym nerki.

Opisat

Prof. Dr L. Korczynski.

Od ukazania sie pracy Peacockal i podobnej do
nigg T. C. Albutta?2, a zwiaszcza od czasu ogloszenia
spostrzezen Jana Seitzad, poczynionych w klinice Bier-
mera w Zurychu, zwrédcono w patologii chorob serca na-
lezyta uwage na zmiany, jakie powstaja w zachowaniu sie
serca pod wpiywem wysitkow fizycznych i wprowadzono
w zakres poje¢ klinicznych, pojecie przepracowania i znu-
zenia miesnia sercowego. Ustalito sie ono zupetnie dzieki
rozprawom Bolingera4, Fraenzla¥b Th. Scholla®),
Leydena?, Krehlad, Romberga9, Riederall)
1innych wybitnych klinicystow niemieckich, a z biegiem
czasu nabrata praca fizyczna jako czynnik etyologiczny
nader wielkiego znaczenia, zwtaszcza gdy z rozwojem spor-
tow mnozy¢ sie zaczety spostrzezenia, wykazujace, jak cze-
sto przez wysitki fizyczne powstajg trwate lub przemijajgce
zmiany w sprawnos'ci serca.

') Peacoclt: cyt. wediug J. Seitza.

2 Th. C. Albutt ibidem.

3 J. Seitz: Die Ueberanstrengung des Herzens.
t klin. Medizin XI, XII; oraz Berlin 1875.

4 Bollinger: Ueber die Haufigkeit und Ursachen der ITerzhyper-
trophie in Miinchen. Deutsche med. Wochenschrift 1884.

Deutsches Archiy.

5 Fraenzel: Herzens.
Berlin 1889.

6 T h. Scholl: Zur akuten Ueberanstrengung des Herzens und deren
Behandlung. Wiesbaden 1898.

7 v. Leyden: Ueber die Herzkrankheiten in Folge vén Ueberan-
strengung. Zeitschrift f. kl. Med. T. XI 1886.

8 Kr eh I Die

Vorlesungen flber die Krankheiten des

Erkrankungen des Herzmuskels itd.Nothnagels
Spez. Pathol. u. Therap. inn. Krankh. T. XV I.

9 Rohm berg: Die Krankheiten des Herzens und des Gefasses.
Chwalbe u. Ebstein Handb. d. prakt. Med. T. I

*) Rieder: Zur ICenntniss der Dilatation u.Hypertrophie
~ens infolge von TJeberanstrengungen u. der idiopatischen Herzerkrankungen
siherhaupt. Deutsches Archiy, filr klin. Med. LV.

des Her-

Nadanie pracy fizycznej tego znaczenia nie oznacza
jednak bynajmniej, azeby przez to wolno byto zapominaé
0 innych czynnikach etyologicznych. Nie nalezy nawet
uogolnia¢ znaczenia samej pracy. Wplyw, wywierany przez
nig na serce, zalezy nietylko od jej wielkosci i trwania,
ale takze od tego, czy osoba pracujgca jest do pracy przy-
gotowana i zaprawiona. Bardzo wyraznie wystepuje to na
jaw przy wszelkich éwiczeniach sportowych. Inaczej dziata
sport, przy réwnych wynikach i przy rownym zasobie sit,
na tych, ktérzy do niego przywykli, inaczej na tych, kté-
rzy dopic¢ro wprawiaé sie zaczynajg. Nabycie wprawy, czyli
wtrenowanie sie, oznacza nietylko zwiekszenie sity mie$ni
wogole, a sity mie$nia sercowego w szczeg6lnosci, ale takze
umiejetno$¢ harmonijnego i w sposéb wiasciwy miarkowa-
nego wspoétdziatania uktadu miesniowego, narzadu krgzenia
1 narzagdu oddechowego, jak niemniej uktadu nerwowego,
zdolno$é, polegajaca na tern, aby przy nieznacznem i nie-
nagtem zuzywaniu sit ustroju osiggna¢ jak najwiekszg wy-
datno$¢ pracy.

Przez wprawe, nabytg ¢wiczeniem, dojs¢ mozna isto-
tnie do bardzo wydatnych wynikéw pracy fizycznej. Ale
w kazdym razie sg dla niej ostateczne granice, osobniczo
niewatpliwie rozne, poza ktére wykracza¢ nie wolno, bo
przekroczenie sprowadzi¢ musi rychlej lub pdzniej szkodliwe
skutki dla narzadu krazenia.

Nastepstwa takie zjawiajg sie tern tatwiej, gdy obok
pracy, jako takiej, wchodzg w gre inne jeszcze czynniki.

Jednym z nich, a dla oséb mtodych, zresztg zdrowych,
bodaj najwazniejszym, jest budowa samego serca i naczyn.
Przy budowie wattej, czyli przy niedoksztatceniu narzadu
kragzenia powstajg nader tatwo zjawiska niesprawnos$ci serca.
Podobne znaczenie majg takze zmiany w skiadzie krwi
i ,niektére zaburzenia odzywcze jak ottuszczenie, chociazby
niezbyt znaczne, skaza moczanowa i t. d. Na réwni posta-
wicby nalezato takze znaczenie samego odzywiania sie, ktére
zwiaszcza u os6b, przechodzacych dopiero trenowanie i pra-
gnacych w krotkim czasie przez ograniczenie ilosci i jako-
$ci pokarmoéw uzyskaé¢ zmniejszenie wagi ciata, trzeba bra¢
w rachube. Zresztag nawet i bez tego wywiera¢c moze chwi-
lowy brak dostatecznego pozywienia ujemny wptyw na serce.
Nie tak znow rzadko zdarza sie spotyka¢ ludzi, ktorzy na
czczo nie moga pracowac, bo juz po krétkiej pracy doznaja
objaw6w ostabienia serca. Niekorzystne dziatanie wyskoku,
uzywanego stale i w wiekszej ilosci, zwtaszcza piwa, dalej
czarnej kawy, u wielu oséb takze tytoniu, jest rowniez je-
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dnym z tych czynnikéw, ktore posrednio wspotdziatajg
w powstawaniu niesprawnosci serca skutkiem wysitkow.
Przy ocenianiu posrednich przyczyn ostabienia serca
stosunkowo za mato zwraca sie uwagi na wplyw ca-
tego uktadu nerwowego i na znaczenie wzruszen nerwo-
wych, — zapewne nie dla tego, aby go nie uznawano, ale
raczej z tej przyczyny, ze tak zwane nerwowe zboczenia
w czynno$ci narzadu krazenia i skutki ich na miesieA ser-
cowy nie sg jeszcze z catg ScistoScig naukowa poznane i ro-
zebrane. A jednak stanowig one nader wazny wspotczynnik
przy powstawaniu chorob serca i naczyn. Znaczenie ich jest
tern wieksze, im wieksza wrazliwo$¢ ustroju, ktéry bywa
na nie narazony. Dlatego tez cierpig przez nie wiecej na-
tury, obdarzone odczuwaniem subtelniejszem, panujace przy-
tem nad swoim nastrojem, anizeli natury ptytsze, u ktérych
wrazenia przemijaja szybko, nie zostawiajg trwatych skut-
kéw psychicznych. Szczeg6lnie szkodliwie dziatajg stany

pognebienia, powtarzajace sie czeSciej, — gtownie przez
swojg trwatos$¢. Wszystkie te szczegdty podnoszg ponownie
w ostatnich czasach z naciskiem Rombergu), a zwlaszcza
Krehl12). Wplywy psychiczne odgrywajg takze znaczng
role przy naduzyciach piciowych, gdzie czynniki nerwowe
taczag sie w jednag poniekad cato$¢ z mechanicznymi.

Jeszcze wieksze pesrednie znaczenie dla powstawania
znuzenia serca po pracy posiadajg wszelkie zmiany w samym
mies$niu sercowym, badz trwate, jak ottuszczenie, zwyrodnie-
nie witokniste, miazdzyca tetnic wieAicowych — badZz tez
przemijajace, spotykane po chorobach zakaznych, zwkaszcza
po durze brzusznym, grypie, bionicy i t. d.

O wszystkich tych szczegétach, o ktérych wspomnie-
liSmy pobieznie, nalezy pamieta¢ przy ocenianiu przypad-
kow t. zw. roboczego wyczerpania serca, aby nie popasé
w jednostronno$¢. Bardzo czesto, jesli nie najczesciej, two-
rzy przyczyne niesprawnos$ci nie sama tylko praca, a raczej
sktada sie na nig wiecej czynnikow. Zadaniem badania jest
wysledzi¢ je i pozna¢ doktadniej w kazdym odpowiednim
przypadku.

Niesprawnos$¢ serca bywa zazwyczaj nastepstwem wpty-
woéw szkodliwych, dziatajgcych przez czas dtuzszy, lub po-
wtarzajgcych sie stale; objawy jej rozwijajg sie wtedy zwolna
i stopniowo sie potegujg. Odnosi sie to zwtaszcza do tych osob,
dla ktérych praca fizyczna jest praca zawodowg. Poczatek
stanowi tu najczeSciej przerost roboczy serca. Dopiero po6-
zniej dolgcza sie ostabienie i rozszerzenie, rozwijajace sid
pod wptywem dalszych, nazbyt wielkich -wysitkbw. Przy-
czyna i skutek maja tu wiecej przewlekte cechy. Zdarzajg
sie jednak przypadki, w ktorych ostabienie serca i jego

H) Romberg: 1 c
12) ICrehl 1 c.
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nastepstwa polatajag nagle po jednorazowym wysitku. Sta-

nowig one drugi poniekad typ odnos$nych spostrzezen,
w ktorych i jorzyczyna i skutek ostro sg zaznaczone. Spo-
tykamy sie z tym typem najczes$ciej u osob, oddajgcych
sie sportowi, o wiele rzadziej u ludzi, pracujacych stale

fizycznie. To tez opisy przypadkoéw', nalezgcych wiasnie do
tej grupy, bardzo sa tylko nieliczne, — w pewnej czesci
dlatego, ze sporo materyatu ginie* dla piSmiennictwa z ta-
two zresztg zrozumiatych przyczyn, w czeéci i dla tego, ze
objawy nic sg tak znaczne, aby swem nasileniem wprost
zwracaty uwage. To, czem sie nasze piSmiennictwo w spra-
wie ostrego wyczerpania serca wykaza¢ moze, pochodzi
w przewaznej mierze z klinik i wielkich szpitali, potozonych
w centrach wielkiego przemystu z jego goraczkowem zy-
ciem i daje nam najczeSciej obrazy najciezszych przypad-
kow. 0Ogot lekarzy fabrycznych, lub zajetych w kasach
chorych, nie moze wprost dla braku czasu przekazywac

nawet ciezkich schorzen serca' po pracy czasopismom le-
karskim; schorzenia lzejsze nie zajmujg najcze$ciej zupeinie
uwagi. Wobec tego i kazuistyka czystych spostrzezen nie
moze by¢ obszerna. W pisSmiennictwie polskiem nie ma,
o ile osadzi¢ moge, zupeinie opiséw takich przypadkéw.
Tern bardziej wiec uwazam za obowigzek stresci¢, jako
przyktad ostrej niesprawnos$ci serca, spostrzezenie, pocho-
dzace z mojego oddziatu w Sarajewie. Nie bedzie ono miato
wprawdzie tego znaczenia, jakie majg opisy przypadkéw
choréb u naszej ludnosci, ale w kazdym razie bodaj w cze-
§ci wypetni brak w naszem pismiennictwie klinicznem.

Ibro Nizi¢, lat 23, wyznania Mahometanskiego, syn kmie-
cia z Busjezeva w Bos$nii, przejety na oddziat 8 listopada 1907.

Pochodzi z rodziny zdrowej; przed dwoma laty przebyt
jaka$ dituzszg chorobe (prawdopodobnie dur brzuszny), ktorej
ani nazwa¢ ani doktadnie opisa¢ nie umie. Podaje tylko, ze go-
raczkowat, miat silny bol gtowy i byt bardzo ostabiony. Zresztg
jjifcekomo nigdy nie chorowat.

Przed tygodniem, czyli 1 listopada, pomagat przy wtta-
czaniu na szyny wykolejonego wozu i pracowat z wielkim wy-
sitkiem. Bezposrednio po wsunieciu wozu poczut przykry' bél
w okolicy serca, rozprzestrzeniajagcy sie na klatke piersiowg
z przodu i z tylu, doznat przykrej dusznosci, a wraz z tern wy-
stagpito tak znaczne ostabienie, ze musiatfeje potozyé, bo wprost
nie mogt usta¢ na nogach. Od tej chwili lezat wprawdzie w t6zku,
ale nie stale, od czasu do czasu wstawat i prébowat chodzid.
Po ruchach robito mu sie zawsze gorzej. Na trzeci dzien od po-
czatku choroby, po wstaniu i po kilku krokach, uczynionych
w izbie, uczut silny b6l w krzyzach po stronie lewej, a wkrétce
potem spostrzegt, ze mocz jego jest krwawo zabarwiony. Stan
ten utrzymuje sie do tej chwili.

Badanie chorego, wykonane niedtugo po przyjeciu,
wykazato $tSm nastepujacy:

Chory, bardzo ostabiony, nie moze sie o wiasnych sitach
utrzyma¢ na nogach; trudno$¢ sprawna mu nawet siedzenie na
t6zku, w czesci dlatego, ze nie ma sit po temu, w czesci za$
z powodu zwiekszajacej sie dusznos(|i, bolu i uczucia niepokoju
w okolicy serca oraz niezno$nego bicia serca.

Wzrost $redni, budowa ko$¢ca dobra, odzywienie rowniez
dobre, miesnie silnie rozwiniete. Skora sinawg. WyTazng sinice
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wida¢ na koricach palcéw u rak i nég, oraz na wargach. Zyly
skorne rozszerzone bardzo wyraznie. Okoto kostek i na goleniach
$lad obrzeku.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana. Oddech przyspieszony
i nasilony. Chory méwi cicho, powoli, z widocznym wysitkiem,
urywanemi stowami. Odgtos opukowy nad ptucami jawny. Szmery
oddechowe szorstkie, wszedzie sporo suchych rzezen, w dole
rzezenie wilgotne, niezytowe. Plwocina skapa niezytowa z do-
mieszka krwi w postaci dos$¢ licznych zytek. Kaszel niezbyt cze-
sty, krotki. Uderzenie serca rozlane, faliste. Uderzenie konca
serca W VIjmiedzyzebrzu okoto 2 cm. na lewo od linii sutko-
wej, rozlane, stabe. Sttumienie serca rozpoczyna bp| na gornym
brzegu IV Zzebra; ku stronie lewej wykracza okoto 2 cm. poza
linie sutkowa, ku stronie prawej siega do linii mostkojSH pra-
wej. Tony serca bardzo gtuche, I. ton nad komorg lewg ma juz
raczej cechy szmeru. Tetno przyspieszone, 130—140 uderzen na
minute, — nieréwne, tak co do wielkosci, jak i co do kolejno-
Sci pojedynczych fal, przytem miekkie, fale tetna mate. Na obra-
zie sfigmograficznym (ryc. 1) wida¢ doktadnie te szczegdly. Na
uwage i podniesienie zastuguje nadto stabe rozwiniecie tetnic,
dostepnych badaniu. Szeroko$¢ tetnic i grubo$¢ ich Scian nie
odpowiadajg bynajmniej wiekowi chorego i budowie jego ciata.

Brzuch nieco \®zdely, —~chory od 2 dni nie miat wypro-
znien. Watroba pod lukiem machina," nieco bolesna przy ucisku.
Obszaru sttumienia watroby7 nie mozna doktadnie oznaczy¢ wo-
bec wypetnienia kiszek. Sledziona nie macalna. W jamie brzu-
sznej ptynu wolnego niema. Okolica ledZzwiowa lewa przy ucisku
bolesna. BOl powstaje takze przy glebszem obmacywaniu nerki
lewej od przodu. Mocz krwawo zabarwiony7 o ¢ wh TO025, za-
wiera sporo biatka.

Wobec znacznego ostabienia serca wstrzyknieto pod skore
3 cm]| rozczynu oliwnego kamfory. Do zazywania dostat digalen
i kofeine, na okolice serca zalecono ochtadzacz z wodg lodows.

Najwazniejsze szczegéty z dalszego przebiegu byly
nastepujace:

9/11. W nocy spat chory bardzo niewiele, byt jednak
wzglednie do$¢ spokojny. Cieplota ciata prawidtowa. Wejrzenie
ogo6lne lepsze, sinica mniejsza.$locz w iKisci 450 cm3z 12 gcP
dzin zawiera, jak poprzednio, krew i biatko. 1lo$¢ biatka (Essbach)
‘NJtio W osadzie ciatka krwi, krysztaty kw. moczowego i moczany.
Obrzek okoto kostek ustgpit. Watroba niebolesna, okolica ledz-
wiowa mniej wrazliwa na ucisk. Uderzenie konica serca zblizyto
sie znacznie do linii sutkowej. Sttumienie serca mniejsze, ale ku
stronie prawej przekracza jeszcze linie $rodkowg ciata. Tony
gluche, nad komorg lewg nie stycha¢ juz jednak wczorajszego
szmeru, tetno réwniejsze, rzadsze, 100 uderzen na minute.

10/11 zapisano w historyi choroby: Stan chorego znacznie
lepszy. Watroba i okolica nerki lewej nie bolesne. Niezyt oskrze-
lowy utrzymuje sie w matym stopniu, kaszel bardzo lekki, plwo-
cina $luzowa. Udefzenie konca serca w V. miedzyzebrzu w linii
sutkowej. Sttumienie serca o tyle jeszcze wieksze od prawidto-
wego, Ze prawa granica siega linii srodkowej. Tony czyste, je-
szcze stabe. Tetno 100 uderzen na minute. Mocz w ilosci 2200
cm3 ¢ wh TO015, krwi ani biatka nie zawiera.

12/11 Chory czuje sie podmiotowo zupeinie dobrze. Tetno
84, gdy lezy; podnosi sie jednak znacznie, bo do 112, w posta-
wie siedzacej. Nawet po kilkakrotnem podniesieniu sie w t6zku
nie ma chory wiasciwej dusznosci, ale mimo to wystepuje przy-
spieszenie oddechow, a skdra blednie. Stan serca taki sam, jak
wczoraj. Mocz w ilosci 2250 cm3 o ¢ wh 1014, ma skiad pra-
widtowy. Leczenie polega na dalszem stosowaniu ochladzacza na
serce, digalen zasfafiono nalewka strofantusa.

14/11. Rodzina chorego pragnie go zabra¢ do domu i obstaje
przy tern zyczeniu mimo odradzania ze strony lekarzy. Stan cho-
rego byt w tym dniu nastepujacy:

Zabarwienie skory prawidtowe, oddech spokojny, zupetnie
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nie przyspieszony. Szmery oddechowe wszedzie pecherzykowe,
rzezehn nigdzie nie stycha¢. Uderzenie konca serca w linii sut-
kowej w V. miedzyzebrzu. Sttumienie serca przekracza jeszcze co-
kolwiek ku stronie prawej lewg linie mostkowg. Tony serca czy-
ste. Tetno 86 w minucie, réwne, miernie napiete. Watroba
niemacalna. Mocfcu z ~statniej doby 2100 cm3 c. wd. 1014, skia-
dnikéw nieprawidtowych nie ma.

Pozornie mogtoby sie po tym wyniku badania wyda-
waé, ze serce powroeito do dawnego stanu, przynajmniej
miesien komory lewej. Przeczy temu jednak obraz, jaki
chory przedstawiat po zebraniu sie i po kilku nieco szyb-
szych ruchach, ktére polecono mu wykonaé, azeby ocenié
wptyw ruchu na serce. Zaznaczyt on sie natychmiast zble-
dnieciem skdry i nader znacznem przyspieszeniem tetna.
Liczba jego dosiegta 150 uderzen w minucie, tetno stato
sie miekszem, nierébwnem, a na krzywej tetna (ryc. 2) uwy-
datnit sie nader wyraznie wptyw ruchéw oddechowych, —
szczegdt, ktory na podstawie mojego doSwiadczenia bytbym

sktonny poczytywa¢ za objaw ostabienia przedewszystkiem
prawej potowy serca.

Rozbierajgc krytycznie streszczone powyzej spostrze-
zenie, nalezy sie najpierw zastanowi¢ nad pytaniem, czy
istotnie jednorazowy wysitek byt tu przyczynag nagtego osta-
bienia serca, poprzednio zupeinie zdrowego. Sadze, ze od-
powiedzie¢ na nie tragba twierdzaco. Przemawiajg za tern
wywiady, z ktérych wynika, ze chory poprzednio nie do-
znawatl przypadtosSci ze strony serca, a dalej ze w ciggu
ostatnich dwdch lat nigdy nie zapadat na zdrowiu. Na ko-
rzy$¢ tego zapatrywania przemawia takze wynik przedmio-
towego badania serca w ciggu obserwacyi szpitalnej,
dostarczajagcy zadnych podstaw dla rozpoznawania jakiej-
kolwiek przewlektej choroby wsierdzia, osierdzia lub samego
miesnia sercowego. Gdyby choroba taka istniata, nie bytoby
serce wrocito w przeciggu niezbyt dtugiego czasu do wzgle-
dnej réwnowagi, a chory nie miatby byt tego poczucia, ze
moze powrdci¢ do domu i ze zniesie dobrze ten powrot.

Dlaczego jednak u naszego chorego nie mogto serce
podotac¢ tej samej pracy fizycznej, jakiej podotato u jego
wspoéttowarzyszow? Ztozy¢ sie na to mogto i prawdopodo-
bnie ztozyto wiecej czynnikéw? Za najwazniejszy z nich
poczyta¢ niewatpliwie trzeba szczeg6t, podniesiony przy
kresleniu stanu chorego podczas pierwszego badania, t. j.
niedoksztatcenie tetnic. Naczynia jego byty tak wazkie,
Sciany ich tak cienkie, jak u kilkunastoletniego chtopca.
Nie ulega chyba najmniejszej watpliwosci, ze i serce miato
taka sama wattg budowe. MieliSmy wiec przed sobg czlo-
wieka z uktadem naczyniowym stabo rozwinietym. Sila,
jakg serce rozporzadzato, wystarczata do zwyklej pracy
wiesniaczej, ale byta za mata do pracy wiekszej.

Pewng role, moze nawet najwiekszg, odegrat takze
brak przyzwyczajenia, nieumiejetno$¢ nalezytego, umiarko-
wanego zuzytkowywania sit. W rachube wzia$¢ tu jednak

nie-
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trzeba jeszcze jeden czynnik, dotychczas, o ile osadzi¢
moge, prawie zupeinie nieuwzgledniony. jest nim stosunek
miedzy sitg miesni wogoéle, a sitg serca. Tam, gdzie stosu-
nek ten jest nalezyty, t. zn., gdzie mie$nie w pordwnaniu
z sercem, mamy naturalnie na myS$li serce zdro-
we, nie sa za silnie rozwiniete, nie moze tak tatwo
powsta¢ znuzenie i wyczerpanie serca, bo strzeze przed
niem zjawiajgca sie niemoc mieséni ciata, znuzonych praca,
a wiec niezdolnych dalej pracowaé, W naszym przypadku
byty miesnie istotnie dobrze rozwiniete, sita ich byta zna-
czna, wytrzymato$¢ az nadto dostateczna. To tez chory
ufat tym mieSniom, a nie czujagc w nich zmeczenia,
wysilit sie ponad miare wytrzymatosci swojego serca. Nie-
jakie znaczenie miat zapewne i nastréj psychiczny, ambi-
cya, aby wiecej dokazaé, anizeli inni, i pochwali¢ sie wiek-
szg sitag. Praca odbywata sie przeto pod wptywem i wsrod
afektu, szczeg6t, o ktédrym zawsze pamietaé nalezy, a na
ktory z naciskiem wskazuje K rehl13), przypisujac mu zna-
czny wptyw przy powstawaniu znuzenia serca skutkiem
pracy.

Azeby wyczerpaé¢ wszystkie szczegdly, wskazaé je-
szcze trzeba na warunki samej pracy. Byly one bez-
sprzecznie nader niekorzystne. Przy podwazaniu wozu za-
pomocg draga, zastepujagcego dzwignie, zajmowaé musi pra-
cujagcy potozenie zgiete, a przytem cierpi sprawa oddycha-
nia i krazenia ptucnego. Tym ostatnim szczegétem wyttd-
maczy¢ mozna znaczne rozszerzenie komory prawej i osta-
bienie prawej potowy serca, utrzymujgce sie dtuzej, anizeli
rozszerzenie komory lewej.

Stopien uszkodzenia migs$nia sercowego pod wzgledem
czynnosciowym byt w opisanym przypadku niewatpliwie
bardzo znaczny. Wynika to nietylko ze stanu samego serca
i dos¢ dtugiego utrzymywania sie jego niedomogi, ale takze
i z tego, ze jako powiktanie powstat zawat krwawy w le-

wej nerce. Tylko w ten sposdéb mozna byto wyttémaczyé
nagte pojawienie sie bolu w lewej okolicy ledzwiowej,
biatkomocz i obecno$¢ znacznej ilosci krwi w moczu.

Rychte ustgpienie tych objawow usprawiedliwiato najzupet-
niej rozpoznanie zawatu. Zrodtem jego byty skrzepy w ko-
morze lewej, ktére albo wprost w niej sie wytworzyty,
albo tez, co prawdopodobniejsze, powstaty w przedsionku,
wzglednie w uszku lewem i z krwig sptynety do komory.
Swiadczy to samo przez sie o znacznem oshabieniu serca
i stabem krazeniu w jamach sercowych.

Mimo ciezkosSci objawoéw byt przebieg choroby po-
mys$iny,— o tyle przynajmniej, ze serce kurczyto sie, obja-
wy zastoju w krazeniu ustgpity zupeinie, a chory po czter-
nastu dniach w tym stopniu odzyskat sity, ze mogt wyjsé
ze szpitala. Nie oznacza to jednak bynajmniej, azeby spra-
wnos$¢ serca byta wtedy juz zupeinie prawidtowa. Skutki
znuzenia zna¢ jeszcze byto wyraznie i po rozszerzeniu, jak-
kolwiek nieznacznem, komory prawej i po owej chwiejno-
$ci (labilitas) ruchéw serca, ktéra tak bardzo cechuje osta-
bienie mieénia sercowego. Ze utrzymywaty sie one jeszcze
przez czas dtuzszy poza szpitalem, zdaje sie nie ulega¢ naj-
mniejszej watpliwosci, a tylko z pewnem prawdopodobien-
stwem mozna utrzymywac, ze ustapity zupeinie. Przemawia
za$ za tem prawdopodobienstwem najpierw miody wiek

*3 Krehl 1 c.
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chorego, a dalej brak dawniejszych zmian w sercu, jak nie-
mniej ta okoliczno$¢, ze znuzenie serca pojawito sie po raz
pierwszy. Osobiscie bytbym skitonny przypusci¢, ze serce
chorego istotnie powrdécito do pierwotnego stanu. Gdyby
byto inaczej bytby chory niewatpliwie zwrocit sie znowu
o rade i pomoc do szpitala, w ktorym wedtug wiasnego
pojecia i pojecia swej rodziny odzyskat zdrowie.

Przebieg sprawy w przypadkach ostrego wyczerpania
serca nie zawsze jednak bywa korzystny. Po nadmiernych
wysitkach, zwiaszcza powtarzanych, przydarzajg sie przy-
padki $mierci, nawet nagtej, gdzie zupetnie stusznie moéwié
mozna o0 ostrem porazeniu serca; albo tez rozwija sie prze-
wlekta niedomoga, wiodgca ostatecznie w dtuzszym lub
krotszym przeciggu czasu do zejScia niepomysinego.

Co stanowi istote takiego ostabienia i jakie jego pod-
stawy anatomiczne? Odpowiedzi zupetnie wyczerpujacej,
zadowalajacej w kazdym kierunku, nie mozemy jeszcze nie-
stety da¢ na to pytanie. Ale w kazdym razie posiadamy
pewne wskazowki, aby pokusi¢ sie o czeSciowe przynaj-
mniej rozjasnienie istoty niesprawnosci serca po wysitkach
fizycznych.

Nieodzownym warunkiem wydatniejszej pracy, wzgle-
dnie jej nastepstwem i to doraznem, jest obfitszy i szybszy
doptyw krwi do mieéni, a wiee tem samem wydatniejsza
praca serca. Gdybysmy te wiekszg jego prace rozcztonko-
waé chcieli wedtug przyczyn, ktore jg wzniecaja, potozyli-
bySmy cze$¢ pewnag na karb znacznej iloSci krwi, "wyrzu-
canej przy kazdym skurczu i na pomnozenie liczby skur-
czow, cze$¢ drugg na karb wiekszych oporéw w krazeniu,
zaleznych od znaczniejszego wypetnienia naczyn. Jak bar-
dzo zwieksza sie ilos¢ krwi w pracujacych mie$niach, do-
wodza badania Ludwigal4, wykazujace, ze ilos¢ krwi
przeptywajacej w przeciggu minuty przez miesien spoczy-
wajacy wynosi 15% jeg® wagh PrzY miernej pracy 85%.
Opory te wyréwnujg sie wprawdzie w pewnej czesci przez
to, ze naczynia, skutkiem wiekszego wytwarzania ciepta
przez prace i szybszych ruchow oddechowych, wiotczeja,
a wiec poddajg sie tatwiej dziataniu sity tloczgcej serca,
ale z drugiej strony to zwiotczenie, o ile jest bardzo
znaczne, wptywa do pewnego stopnia niekorzystnie, bo
przez nie pozostaje w naczyniach znaczniejsza ilo$¢ krwi,
skutkiem czego przybywa znéw nadwyzka dla pracy serca.

Wzmozona czynno$¢ mies$ni pociaga jeszcze za soba,
jako bezpos$rednie nastepstwo, energiczniejsze spalanie ma-
teryalow odzywczych, a wiec i znaczniejsze wydzielanie
wytwordéw spalenia, w pierwszym rzedzie bezwodnika kwasu
weglowego. Potrzeba bardzo zywej wymiany gazow, przy-
spieszenia i pogtebienia oddechéw, a wraz z tem obfitszy
szybszy doptyw krwi do ptuc jest wiec naturalnym dalszym
wynikiem pracy fizycznej. Tu lezy nowe Zzrddio dla wyda-
tniejszego dziatania serca.

Azeby wszystkim wiekszym wymaganiom stato sie
zado$¢, musza zaj$¢ w czynno$ci serca odpowiednie zmiany,
przez ktére w jamach jego w czasie kazdej ewolucyi zmie-
§ci sie wieksza ilo$¢ krwi, przyspieszy sie rytm uderzen
i zwiekszy sita kazdego skurczu. Potrzeba na to rozszerze-
nia pojemnos$ci jam, wiekszego naczulenia mies$nia i skré-

14 Ludwig Cyt. wedtug Mendelsohna.
schrift 1896 Nr. 18.
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cenig okresu bezwrazliwoséci (stadium refractionis), a wre-
szcie wzmozenia kurczliwos$ci widékien miesnych. Zadania
te teoretycznie sformutowane i uzasadnione, godzg sie naj-
zupetniej z rzeczywistos'cia. Przekona¢ sie o tern bardzo
tatwo przez poréwnanie czynnos$ci narzadu krgzenia w spo-
czynku i przy pracy, wzglednie bezposrednio po pracy.

Rozszerzenie serca skutkiem pracy fizycznej stwier-
dzone zostato jako objaw przemijajacy dos'¢ juz dawno
przez Schotta, ostatecznie takze zapomocg badania pro-
mieniami Roentgena. Mojel5 wilasne spostrzezenia, poczy-
nione na catym szeregu miodych, zdrowych oséb, daty ten
sam wynik. O wznowieniu wrazliwosci mie$nia sercowego
na dziatanie samorodnych bodzcédw i o rychlejszem wznie-
caniu rytmicznych podniet $wiadczy juz samo przez sie
Przyspieszenie ruchéw serca. U niektérych os6b wzrastac
nioze wrazliwo$¢ do tego stopnia, ze staje sie wprost nad-
mierng, a niekiedy pojawiajg sie nawet skutkiem tego skur-
cze dodatkowe, macace witasciwy rytm ruchdw serca i na-
dajagce mu cechy niemiarowos$ci (arythmia) ,7). Jako dowdd
silniejszych energiczniejszych skurczow stuzy wieksze par-
cie krwi w tetnicach, powstajgce mimoto, ze Swiatto tetnic
jest szersze, a w réwnej mierze takze witasciwosci przebiegu
krzywych tetna, na ktérych wyczyta¢ mozna wzmozong site
skurczow nie tylko z wysokoséci fal tetna, ale takze ze sto-
sunku miedzy czasem trwania skurczu i rozkurczu 18.

Wszystkie te szczegdty, uzyskane przez bezposrednie
spostrzeganie, usprawiedliwiajg najzupetniej nasze poglady
° sprawnosci prawidtowego serca, albo, wyrazajgc sie zu-
petnie jasno, o jego zdolnos$ci zastosowywania sie do wy-
magan ustroju. Za Rosenbachem119 ttbmaczymy jg so-
bie w ten sposob, ze przyjmujemy istnienie t. zw. sit za-
pasowych. One to wi#asnie sprawiajg, ze miesien sercowy
moze sie przy wiekszej pracy czesciej i silniej kurczyé i roz-
kurczaé. Skutkiem ich wspo6idziatania zwieksza sie i szyb-
kos¢ fal tetna i parcia krwi, jako wyraz silniejszego skur-
czu, a wielko$¢ fal jako nastepstwo wydatniejszego rozkur-
czu — hyperdiastole Rosenbacha).

Godzac sie z zapatrywaniem, o ile mi sie wydaje naj-
zupetniej stusznem, ze rozkurcz serca nie jest biernym tylko
aktem, przyzna¢ musimy tern samem, ze stopien rozkurczu
a wiec i pojemnos¢ jam serca w tym okresie ewolucyi serca
moze sie zmienia¢ czynnie zupetnie w ten sam sposob,
w jaki sie zmienia skurcz serca, a w dalszem logicznem
nastepstwie uznaé, ze przy wiekszej pracy powstaje czynne
rozszerzenie serca2l), réwniez jako wyraz dostosowywania
Sle, jako objaw dziatajagcych wtedy sit zapasowych. Rozsze-
rzenie to nie ma nic wspdlnego z wtasciwem rozszerzeniem
serca, rozwijajgcem sie skutkiem ostabienia serca i trwa,
w przeciwieAstwie do niego, tylko tak dtugo, jak tego wy-
maga istotna potrzeba.

la) L. Korczynski. O sprawnos$ci serca i o jej ocenianiu. Przegl.
lek. 1907,

n) Por. L. Korczynski: O skurczach dodatkowych serca. Przegl.
kk. 1906.

1 L. Korczynski.

18 O. Rosenbach:
Herzkrankheiten. Berlin 1899.

,0) L. c.

21) Por. O. Rosenbach 1 c i Hans Herz:
bilatation des Herzens. Deutsche med, Wochschft 1900.
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Przez systematycznie powtarzang prace fizyczng w gra-
nicach osobniczej wytrzymatosci ustroju osiggngé wszakze
mozna, zwilaszcza u ludzi miodych, zdolnych do rozwijania
swych sit, state powiekszenie albo raczej znaczniejszy roz-
rost serca, — zupetnie zresztg tak samo, jak przez ¢wicze-
nie osigga sie przybytek objetosci i zwiekszenie jedrnosci
i sity miesni konczyn i tulowia. W ostatnich juz czasach
wykazal takie zdrowe, fizyologiczne powiekszanie sie serca
u zoinierzy i mtodych robotnikéw Schieffer2) zapomoca
przeSwietlania promieniami Roentgena i dostatecznie, zdaje
sie udowodnit to, co wydawato sie nietylko zupetnie natu-
ralnem z punktu widzenia fizyologii, ale za czem przema-
wiaty takze spostrzezenia z codziennego zycia. — Dla uni-
kniecia jakiegokolwiek nieporozumienia i tu takze zaznaczy¢
trzeba, ze powiekszenie serca, o ktdrem wspominamy, nie
jest rébwnoznaczne z roboczym przerostem serca. Powieksze-
nie jest wyrazem rozwoju, oznacza przybytek sit, przerost
roboczy jest raczej dazeniem wyrdwnawczem, zjawiskiem,
wkraczajagcem juz w dziedzine patologii.

Sity zapasowe serca, osobniczo niewatpliwie ro6zne,
wyczerpujg sie tak samo, jak sita miesni wogéle. O mie-
$niach moéwimy, ze sie nuzg. Fizyologia data nam nawet
pozna¢ niektére zwigzki i ciata chemiczne zlozone, ktore
znuzenie czyli ostabienie miesni wywotujg, a dosSwiadczenia
M osso'a!3j wykazaty, ze we krwi znuzonych zwierzat znaj-
dujg sie takie ciata i ze po wstrzyknieciu ich krwi zwie-
rzeciu zupeinie prawidtlowemu wywota¢é mozna wybitne
objawy znuzenia. r

Najwazniejszym z tych objawow, spostrzeganych na
mies$niu, jest stopniowe stabniecie skurczéw, powstajacych
przez powtarzane draznienie, a wreszcie brak ich zupetny,
jako wyraz ostatecznego wyczerpania. Drugi wazny objaw
stanowi zmiejszenie sprezystosSci. Miesien znuzony rozcigga
sie trudniej, a wyciagniety nie powraca do$¢ skoro do pier-
wotnego stanu.

Jesli te dwie, najwazniejsze dla nas w danej
wiasciwosci spracowanych miesni, odniesiemy do serca, to
tatwo przyjdzie stworzy¢é sobie obraz nastepstw nadmiernej
pracy. Znuzony miesien sercowy nie moze podczas skurczu
przezwyciezy¢ parcia krwi zupetnie doktadnie, z komdr
wyptywa do tetnic tylko pewna jej cze$¢, reszta, mniej lub
wiecej znaczna ponad ilo$¢ prawidlowq, zostaje. Nastepuje
rozkurcz. Z zyt sptywa do serca krew nowa i wszystka
zmiesci¢ sie nie moze. Do zalegtoSci w sercu przybywaja
teraz zalegtosci w zylach gtéownych i w zytach ptucnych
i tak zmienia sie rozdzielenie krwi w ustroju, powstajg no-
we opory, a dla serca tworzg sie coraz bardziej niekorzy-
stne warunki. O ile w tym okresie, w samym zaczatku nie
sprawnos$ci serca, nie ustanie praca, miesien sercowcy nie
zazna spoczynku, powsta¢ muszg dalsze, powazniejsze zmiany.
A powstaé moga tem rychlej, skoro przy og6lnem juz nie-
prawidtowem krazeniu cierpi z koniecznosci takze krazenie
w naczyniach wiefcowych i to witasnie wtedy, kiedy mie-
sieA sercowy potrzebowatby szybszego krgzenia i obfitszego
dowozu niezbednych przy znaczniejszej pracy materyatow
pozywczych. W tych to warunkach powstaje ostre bierne —

chwili

2) Schieffer' Einfluss des MiliUirdienstes und der Berufsarbeit
auf die Herzgrosse. Deutsches Archiv. fur klin. Med. T. XCII.
23) Cyt. wediug Landoisa: Lehrbuch der Physiologie des Men-
schen, wyd. X1 1905.
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asteniczne — rozszerzenie serca.
wstato, zjawiaja sie wyrazne
bienia ogdlnego, tak juz
usta¢ musi.
Naszkicowalis'my w ten sposéb

Z chwilg, kiedy ono po-
objawy wyczerpania i osta-
wielkiego, ze wszelka praca

rozwéj niesprawnosci

ostrej tak, jak ja pojmujemy i ttdbmaczymy powszechnie.
Kreh13)) idzie jeszcze nieco dalej za biegiem tej samej
mys'li i, oglednie wprawdzie, ale badZz co badz' wyraznie

i otwarcie wypowiada przypuszczenie, ze serce, rozszerzone
skutkiem wygérowanych oporéw i wzmozonego nad wszelkg
miare parcia, podlega innym jeszcze, anatomicznym zmia-
nom, ze w ugrupowaniu wzajemnem wtdokien, a nawet dro-
bnych peczkéw mieéniowych powstawaé¢ mogg wprost me-
chaniczne, w pojeciu fizyologicznem juz grube zboczenia.
Ciezkie nastepstwa znuzenia, a nawet nagta Smieré¢ skutkiem
porazenia ruchu serca bytaby w takich razach nader tatwo
zrozumiata.

Wywody Krehla sg jednak na razie, co zresztg i on
Sam zaznacza, niczem wiecej, jak tylko przypuszczeniem
i pozostang niem tak diugo, dopdki przez s'ciste histologi-
czne badania, — nawiasowo mdwiac bardzo mozolne, —
nie powiedzie sie w przypadkach nagtej $mierci po nad-
miernych wysitkach fizycznych wykry¢é i ustali¢c zmiany
w utkaniu mig$nia sercowego.

Na razie zadowoli¢ sie musimy tern tylko, czego nas
uczy fizyologia o sprawnos$ci miesni wog6le, o wyczerpaniu

sie ich sity i o potrzebie spoczynku, oraz tein, co wiemy
z dawniejszych badan Harveya, Ludwiga, Mareya,
Landoisa, Bowdischa i w. i, a z nowszych Engel-

manna, jego ucznidw i nasladowcow, o mie$niu sercowym.
Na podstawie tych wiadomosci uwazacby nalezato niespra-
wno$¢ znuzonego serca w pierwszym rzedzie za objaw za-
trucia t. zw. wytworami znuzenia, a w dalszym dopiero za
nastepstwo zmian molekularnych, czy tez wprost juz ana-
tomicznych w mie$niu sercowym. Dla ostatecznego
strzygniecia sprawa ta nie jest jeszcze dostatecznie dojrzala.

Nie o wiele lepiej ma sie rzecz z pojmowaniem,
w duchu anatomicznym, tych przypadkéw, w ktérych, czy
to po jednorazowym wysitku, czy tez po powtarzanych
wielokrotnie, wytworzyta sm przewlekta niesprawnos¢, serca
i wywotata $mier¢ wséréd zwyklych objawéw niedomogi
mie$nia sercowego. Wynika to niedwuznacznie z prac, po-
Swieconych zbadaniu tej sprawy.

Jednym z pierwszych, ktéry zajat sie doktadniej strong
anatomiczng badan w przypadkach znuzenia serca i naste-
powej niesprawnos$ci, byt Bol linger2). Rozlegte badania
jego i jego uczniéw nie wykryty nic cechujacego. Do po-
dobnych wynikéow doszedt takze Leyden2§ w pracy,
opartej na czterech spostrzezeniach, poddanych pdzniej ba-
daniu po$miertnemu.

Statem zjawiskiem byto w tych przypadkach
rzenie serca, zwykle znaczniejsze po stronie lewej, anizeli
po prawej, oraz kulisty ksztatt kornica serca. Przerost mier-
nego stopnia mozna byto stwierdzi¢ w jednym przypadku;
w dwoch znaleziono $ciany ciefsze, w jednym mniej wie-
cej prawidtowej grubosci. Prawie stale spotykano dawne

roz-

rozsze-

2) Kreh1l 1 c
ab) Bollinger: 1 cC
2P Leyden: 1 c
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skrzepy, t. zw. polipy sercowe, usadowione w najblizszem
sgsiedztwie konca serca miedzy beleczkami miesnemi. W obe-
cnosci ich upatruje Leyden dowodu na to, ze serce kur-
czyto sie stabo i niedokiladnie. Miedzy iloScig i wielkoscig
»polipbw«, a stopniem rozszerzenia serca nie mozna bylo
stwierdzi¢ statlego stosunku. Tyle co do zmian, dostrzegal-
nych gotem okiem. Zmiany drobnowidowe nie byty ani
state, ani cechujgce. Prawie stale spotykano zwyrodnienie
ttluszczowe, rozsiane w matych ogniskach. W jednym przy-
padku nie stwierdzono zadnych zmian.

Streszczajagc wynik tych badan podnosi Leyden, ze
na ich podstawie nie mozna skre$li¢ obrazu anatomicznego,
ktoryby cechowat zmiany w sercu os6b, zmartych $rod
objawow niesprawnosci serca, wywotanej przepracowaniem,
a niesprawno$¢ poczytuje za nastepstwo nadmiernego roz-
ciggniecia serca.

Do tychsamych pogladéw przyznaje sie ogo6t bada-
cz6w, miedzy nimi takze i Krehl. Ale Krehla niezado-
wolito przyjmowanie samego tylko rozciaggniecia (Ueber-
dehnung) miesnia sercowego dla wyttdmaczenia przewlekitej
niesprawnos$ci serca po »przepracowaniu«. Siegajac do pa-
tologii tego narzadu wog6le wypowiada zdanie, ze w na-
stepstwie owego rozciggniecia powstawa¢ muszg dalsze
zmiany anatomiczne badz w samych widknach miesnych,
badz w tkance podscieliskowej i ze dopiero istnienie tych
zmian ttdmaczy dostatecznie przebieg choroby i ostateczne
niepomys$ine zejScie. Wywody jego sa niewatpliwie bardzo
logiczne, ale nie mozna ich poczytywaé¢ za rozstrzygajgce
chociazby juz z tego powodu, ze w takich przewlektych
przypadkach, jak stusznie podnosi Rieder 273, nigdy nie ma-
my bezwzglednej pewnosci, czy zmiany, wykryte przy ba-
daniu po$miertnem, nie istniaty juz dawniej i czy one wita-
$nie nie byly jedna z tych posrednich przyczyn, ktére spro-
wadzity niesprawno$¢ po wysitku fizycznym.

Serodyagnostyka kitly zapomocg odczynu
Wassermanna.

Podali

Dr A. Modrzewski i Dr J. Reize.

(Dokonczenie).

Podobnych przypadkéw mozna wiele przytoczyé z pi-
$miennictwa.

Latwo teraz zrozumie¢, jak powazng role moze ode-
gra¢ odczyn Wassermanna i dla okreSlenia stopnia roz-
szerzenia sie przymiotu w rodzinie,> gdzie rodzice lub kto-
kolwiek z domownikéw chory jest na przymiot i mdégt za-
razi¢ otoczenie.

U kobiet ciezarnych, podejrzanych o przymiot, jedy-
dynie tylko odczyn Wassermanna moze wykaza¢ obe-
cno$¢ tej choroby i umozliwi¢ uratowanie dziecka odpo-
wiedniem i na czas zastosowanem leczeniem matki.

Przy wczesnym przymiocie dziedzicznym wyniki od-
czynu Wassermanna s jak juz wspomniano, niewy-
razne, a zatem trudno z nich wysnuwaé¢ wnioski i wycia-
gna¢ korzysci dla medycyny praktycznej. Przy pdZznym za$

2?) Rieder 1, cf
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przymiocie dziedzicznym, osobliwie w tych przypadkach,

gdzie tenze w dziecinstwie przeszedt bez zewnetrznych
°znak, odczyn Wassermanna moze przynie$¢ duzo ko-
rzysci.

Przypomnijmy choéby taki
Blumentliala:

U 16-letniej dziewczyny z Hutschinsonowskimi zebami
Istniato schorzenie stawow, oczu i uszu niewiadomego pocho-
dzenia; odczyn Wassermanna dal dodatni wynik i okresli! tem-
samem kitowy charakter tych zaburzen, a energiczne, rteciowo-
lodowe leczenie przyniosto chorej istotng ulge.

przypadek Hoffmanna

Citron i
Wassermanna

Bab gorgco zalecajg stosowa¢ odczyn
przy najmowaniu stuzby, a szczegolnie

mamek, jak rdéwniez przy przyjmowaniu prostytutek do
doméw nierzadu. Naturalnie i tutaj przfedewszystkiem
trzeba starannie zbadaé¢ klinicznie, a je$li takie badanie,

naprzyktad marnki, nic nie wykaze, a odczyn Wasser-
manna da wyrazny wynik dodatni, to lekarzowi nie be-
dzie wolno poleca¢ jej na tak odpowiedzialne stanowisko,

Przy zawieraniu zwigzkéw matzenskich przez ludzi,
ktorzy przebyli kite, mozna o tyle postugiwaé sie odczy-
nem Wassermanna, ze przy nieobecnosci jakichkolwiek
°bjawdéw przymiotu, a przy dodatnim -wyniku odczynu,
lekarz ma prawo przypuszcza¢ istnienie ukrytych zmian
kitowych, ktére jednak moga sie dopiero p6zniej ujawnié.
A takich razach przeprowadzenie energicznej kuracyi moze
Uprzedzi¢ wybuch groZzniejszych objawéw, i dlatego lekarz,
na podstawie dodatniego wyniku odczynu, powinien prze-
pisa¢ odpowiedni spos6b leczenia, temwiecej, ze tg droga
moze zapobiedz udzieleniu zarazka drugiej stronie.

Dla dopetnienia poglagdu na odczyn Wassermanna
nalezy doda¢",I ze niektérzy badacze chca na podstawie
tego odczynu sadzi¢ o jadowito$ci zarazka w kazdym od-
dzielnym przypadku i w kazdym okresie przymiotu.

Wychodzg oni z tego punktu widzenia, o ktorym
wspomina juz Citr on w pierwszem swojem prawie (p. w.),
a mianowicie, ze bardzo czesto gwattownym i ostrym
°bjawom przymiotu odpowiada bardzo wyrazne hamowa-
nie hemolizy, gdy tymczasem przy lekkich nawrotach ha-
mowanie to jest znacznie mnie wyrazne.

Okoliczno$¢ te zauwazyliSmy roéwniez przy naszych
badaniach i byé moze, Ze z czasem to spostrzezenie do-
prowadzi do powaznych wnioskéw, ale dopoki odczyn
W assHrmanna jeszczinie przeszedt z jakoSciowego na
dosciowe okreSlenie, zawczes$nie temu spostrzezeniu nada-
wac wieksze znaczenie.

Streszczajac, co$my poprzednio powiedzieli, widzimy,
2e w znacznej wiekszosci przypadkéw przymiotu surowica
krwi chorego daje przy badaniu wedtilf sposobu Wasser-
manna wyrazne hamowanie hemolizy i taki dodatni wy-
nik odczynu Was ermanna mozna uwazat¢ za zupeinie
dowodzacy obecno$ci przymiotu. Zawsze jednak tam, gdzie
°bjawy choroby sa wyrazne i udaje sie znalez¢ kretki

te dwie okolicznosci trzeba przy rozpoznaniu przy-
miotu stawia¢ wyzej, niz odczyn Wassermanna, chociaz
codzienne spostrzezenia dowodza, ze odczyn ten nigdy nie
st°i w sprzeczno$ci z wynikami badania klinicznego i po-
szukiwan kretka bladego. Ale w przypadkach przymiotu
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utajonego i przytem okresu pdzniejszego, jak réwniez w ta-
kich, gdzie objawy kliniczne sg niejasne, a poszukiwanie
kretka bladego i wywiady dajg wynik ujemny, tojjest
witasnie w takich przypadkach, gdzie lekarz jest bezradny,
a od prawidtowego rozpoznania czesto zalel| zycie cho-
rego, jedynym obecnie sposobem rozpoznawczym jest sero-
dyagnostyka Wassermanna i dodatni wynik jej wyja-
$nia zupeinie istotny charakter choroby.

Na tern polega gtdwna i niezaprzeczona warto$¢ od-
czynu Wassermanna i z tego wzgledu zastuguje on na
to, aby sta¢ sie przedmiotem uwagi naszej obecnie, a dal-
szych studyéw w przysztosci.

PiSmiennictwo.

i) F. Piat : Ueber den gegenwrirtigen Stand des serologischen Lues-
nachweises bei den syphilidogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems.
Miinch. med. Wochenschrift. 1907. Nr 30. —- 2) Wassermann und
Meier: Znr klinischen Verwertung der Serumdiagnostik bei Lues. Dentscli.
med. Wochenschrift. 1907. Nr 32. — 3) I. Bauer: Zur Methodik des~se.-
rologischen Lnesnachweises. D. ni. W. 1908, Nr 16. — 4) Wechsel-
mann und Georg Meier: Wassermannsche Reaktion in einem Falle von
Lepra. D. 1. W. 190S, Nr 31. — 5) Fr. Ballner u, A. von De Ca-
stello: Ueber dic klinische Verwertbarkeit der Komplementbindungsreak-
tion fur die Serodiagnostik der Syphilis. D. m. W. 1908. Nr 45. — 6) Carl
Bruck: Ueber die klinische Verweslbarkeit der Kompfementbindungsreak-
tion fur die Serodiagnostik der Syphilis. D. m. W. 1908. Nr 50. — 7)"E.
Hoffmann-Blumenthal: Die Serodiagnostik der Syphilis und ihre Yer-
wertbarkeit in der Praxis. Dermat. Zeitschrift. 1908. Heft I. — 8) P. Fleisch-
mann; Die Theorie, Praxis und Resultate der Serumdiagnostik der Syphi-
lis. Dermat. Zentralblatt. 1908. Nr 8,9. — 9} E. Frankel u H. Much:
Ueber die Wassermannsche Serodiagnostik der Syphilis. Miinch. m. Woch.
1908. Nr 12. — io) Taege: Die Technik der Wassermann-Neisser-Bruck-
schen Serodiagnostik der Syphilis. Miinch. med. Woch. 1908. Nr 33. —
11) 1. Bauer: La Sem. moéd. 1908. Nr 36. — 12) K. Bruck und M.
Stern: Die Wassermann Neisser-Bruck-sche Reaktion bei Syphilis. D. m.
W. 1908. Nr 11. 12. — 13) R. Ledermann: Ueber den pralctischen
Wert der Serodiagnostik bei Syphilis, D. m. W. 190S. Nr 41. — 14) Nobl
und Arzt: Zur Serodiagnostik der Syphilis. Wien 1908. — 15) G. Blume:
Ueber die Methoden und die bisherigen Ergebnisse der Komplementbin-
dung. Zentralbl. fiir Bakter. etc. Referate. Bd. XL. Nr 19. 20. 21. —
16) L. Karwacki: Wiazanie aleksyny (komplementu) jako metoda dya-
gnostyczna. Gaz. lek. 1909. Nr 1. 2. — 17) Prof. Rille: Die Wasser-
mannsche Seroreaktion bei Lues und andereu Infektionskrankheiten. Miinch.
med. Woch. 1909 Nr 2. — 18) M. Baetzner: Die Bedeutung der Was-
sermannschen Serumrcaktion fiir die DifTerential-Diagnose der chirurgischen
Syphilis. M. m. IV. 1909. Nr 7. — 19) M. Weidanz: Technigue de larbac-
tion de Wassermann. Ref. Semaine med. 1908. Nr 50. — 20) Die kli-
nische Yerwerlung der Wassermannschen Reaktion Ver. f; inner. Med.
z. Berlin. Sitz. v. 18/1. 09. M. m. W. 1909. Nr 4. — 21) Georg Russo-
witsch: Dic klinische Bedeutung der Wassermannschen Seroreaktion auf
Syphilis. Ref. D. m. W. 1908. Nr 52. — 22) Kappelhoff: Klausners
Serumreaktion, ref. D. m. W. 1908. Nr 52. — 23) Sitzungen des dermat.
Kongr. zu Fraiilcf. a/~f. Ref. n. Zentr. f. Dermat. 1908. — 24) Blaschko
und Citron: Zur Serodiagnostik der Syphilis. Sitzungen der Berlin, med.
Gesell. v. 19/11., 4/111., 11/111- 1908. Ref. D. m. W. 1908. Nr 11. 12. 13.
— 25) Weil: Ueber den Luesantikorpernachweis im Blute v. Luetiker.
Ref. Zentr. f. Derm. 1907. — 26) L. Wernic: Technika metody Wasser-
manna w syfilisie i préba precypitacyjna ze zniszczeniem aleksyn i glyko-
cholanem sodu. Gaz. lek. 1909. Nr 5. — 27) A. HeiHccep b: 9iccpepir-
1907. — 28)
L HnTponm . CepO/paniocTiiKa ciic))iijiiica. Mofl. O6osp. 1908. Nr 2. —
29) Il¢iTiijioBTj 11 ll13a6o0jiniick iii: HscjpfeoBanie otiiociitljjibho
peaKi~iH BaccopMaTmm-PlcMCcepTi-BpyKm npn cii(|)minc'h. Bpau. Fas. 1908.
Nr 51. — 30) ITpoc(). H. 3e.nencum:
Bacceparanna. Pjm.CK. /Kypir. kozkii. h BGHep. 60ji. 1908. Nr 11. —
31] ii. A. *ljienobmn: O CLiBopoTonitoarb paciiomiaBaiiin ciujnijmca. Pyc-
ckih Bpaurn. 1908. cfp. 253, 297, 407, 480. — 32) Macjiakobend Il
Il. n JliibGepmant Il. 10 ;
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Oceny i sprawozdania.

Kohler-Lenzmann: Wplyw leczniczy tuberkuliny
i pokrewnych srodkéw na gruzlice wewnetrzng i zewne*
trzng (Beitr. z. med. Klinik. Rocznik V. zesz. IL.).

W obszernej pracy omawiajg sprawe te Kohler ze sta-
nowiska medycyny wewnetrznej, Lenzmann ze stanowiska
chirurgii. Ocena skutecznos$ci dziatania surowicy na gruzlice we-
wnetrzng jest bardzo trudna, albowiem przebieg gruzlicy bywa
bardzo rézny i nieobliczalny. Jako przeciwwskazania do leczenia
tuberkuling i podobnymi przetworami podaje Molier stan go-
raczkowy, ogoélne wyniszczenie, wady serca, sktonno$é¢ do krwo-
tokow i padaczki. Inni stosuja wiasnie przy krwotokach to le-
czenie. K. nalezy do zwolennikéw Moliera. Na podstawie swego
doswiadczenia nie moze K. przyzna¢, by tuberkuliny byty $rod-
kiem bardzo skutecznym. Nowa i stara tuberkuling Kocha dziata
dos¢ korzystnie jedynie w lekkich przypadkach gruzlicy ptuc,
przebiegajacych nie ostro i bez goraczki. Przy sprawach rozpa-
dowych leczenie tuberkulinami uwaza K. za bezcelowe. Poda-
wanie tuberkuliny przez usta uwaza K. takze za bezcelowe, po-
dobniez przez odbytnice; moze wstrzykiwanie $rodzylne okaze
sie najracyonalniejszem. Co do surowicy Maragliano, podanej
celem leczenia gruzlicy zapomocg uodporniania biernego, w Niem-
czech brak jeszcze doswiadczen. Inne surowice podali: Beraneck,
Calmette, Spengler it. p. Odmianami tuberkuliny sg tuberkulo-
cydyna, antyftyzyna, selenina i t. d. W drugiej czesci pracy
omawia Lenzmann leczenie gruzlicy zewnetrznej. Dazeniem
naszem przy leczeniu surowicami jest, albo pomagaé ustrojowi
w walce z chorobg przez wprowadzanie gotowych antytoksyn,
albo tez przez wprowadzanie pewnych $rodkéw pomagac ustro-
jowi w wytwarzaniu antytoksyn. Pierwsze zadanie spetnia¢ ma
surowica Marmorka, natomiast do samodzielnej czynnosci ma
ustroj pobudzac tuberkuling stara Kocha i jej pokrewne. W gru-
Zlicy chirurgicznej w ostatnich czasach znalazta zastosowanie
gtéwne antytoksyczna surowica Marmorka. Wprawdzie nie brak
doniesien o korzystnem dziataniu leczenia gruzlicy chirurgi-
cznej, z drugiej strony jednak nie bardzo budzi zaufanie fakt,
ze surowice te zalecajg stosowaé miesigcami i w og6lnych bardzo
duzych ilosciach. Leczenie surowicg nie wylacza wcale leczenia
chirurgicznego, dopomaga mu tylko. Co do drogi podawania
surowicy, to Lenzmann podziela zdanie Kohlera. Surowice Ma-
ragliana poleca Ghedini wstrzykiwa¢ wprost do stawéw, jadra
i t. p. Co do tuberkulin, to korzystne wyniki spostrzegano przy
gruzliczem zajeciu otrzewnej, narzgdu moczowoptciowego, przyczem
jednak nigdy o zabiegu chirurgicznym zapomina¢ nie nalezy.
Stara tuberkuling Kocha moze mie¢ zastosowanie w chirurgii
jedynie przy gruzlicy otwartej (ze wzgledu na dziatanie "odczy-
nowe), a nie zamknietej, zwkaszcza przy gruzliczych gruczotach
nalezy jej unikaé, spostrzegano bowiem po zastosowaniu tej tu-
berkuliny przebicie sie ognisk z gruczotéw do naczyn krwio-
nosnych. Starg tuberkuling Kocha stosowa¢ nalezy w bardzo
matych poczatkowych dawkach (0'01—0'1 mg.). K.

Prof. Reichel: Lehrbucli der Nachbehandluug nacli
Operationen. (Wiesbaden 1909, naki. Bergmanna, stron 557
z 67 rycinami. Cena 14 kor. 40 hal.).

Pewnym podrecznikom juz sam trafny wybdr tematu za-
pewnia powodzenie, wypetniaja one bowiem luke, ktérg na ka-
zdym kroku sie odczuwato. Takag luke wypetnia wihasnie ksigzka
Reichella. W przedmowie powiada autor: »Mtodym asystentom
klinik i szpitali, a jeszcze czeSciej lekarzom, mieszkajagcym da-
leko od wielkich miast, wydarza sie czesto, ze cho¢ sami nie sg
chirurgami, to jednak nieraz obejmowa¢ musza w leczenie na-
stepowe chorych, operowanych przez chirurgéw. Wyktady chi-
rurgii na uniwersytecie obejmujg gtéwnie przedstawianie cho-
rych i operacyi, a leczenie nastepowe operowanych uchodzi u-
reagi stuchaczéw i bywa lekcewazone. Najczesciej stuchacz widzi
operowanego potem juz tylko przy wyjsciu ze szpitala. Nie dziw
tez, ze wielu sadzi, iz gojenie sie ran po operacyi powinno za-
wsze przebiega¢ gtadko i czesto dopiero w praktyce nagle trafia
na rozne w»nadzwyczajne* powiktania u operowanych. Wizyty
na salach chorych studenci sobie lekcewaza, twierdzac, ze styszg
na nich zwykle powtdrzenie wyktadu*. Podrecznik Reichla ma
tez na celu stac¢ sie poradnikiem dla lekarza praktycznego, zwré-
cic mu uwage na mozliwe powiktania i nastepstwa operacyi
i poucza¢ o zapobieganiu tym powiktaniom. Cel wytkniety osia-
gnat Reichel w zupetnosci. Stylem jasnym, przystepnym, nie za-
nadto przetadowanym dodatkami teoretycznymi, kresli najwa-
zniejsze punkta wytyczne. Zaczynajagc od utozenia chorego do
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t6zka po operacyi, przechodzi kolejno cate leczenie pooperacyjne,
uwzgledniajagc wszystkie mozliwe powiktania. Nadto znajdzie
czytelnik w dzietku Reichla cenne uwagi w sprawie oceny nie-
zdolnosci do pracy w przypadkach uszkodzen, sposoby sporza-
dzania prostymi S$rodkami roznych przyrzadéw i protez, prze-
pisy dyetetyczne i t. p.

Ksigzka dzieli sie na cze$¢ ogdlng i szczegétowa. W ogoblnej
omawia R. leczenie pooperacyjne ran czystych i zakazonych, za-
trucia, powiktania przyranne i og6lne po operacyach, a wreszcie
leczenie poprawiajgce w razie niekorzystnego wyniku zgojenia
sie. W czesci szczeg6towej przechodzi R. kolejno operacye na
wszystkich cze$ciach ciata, przyczem procz ustepéw czysto chi-
rurgicznych znajdujg sie i rozdziaty, traktujgce o cierpieniach
ucha, gardta, o chorobach kobiecych, moczowych i t. p.

A. Klesk.

Dr Juliusz Franzos: Praktyczny podrecznik do roz-
bioru moczu dla uzytku aptekarzy, farmaceutéw i medy-
kow, jakotez lekarzy. (Lwdw, naki. Gal. Tow. Aptekarskiego).

W zwieztej formie, bo na 53 stronicach, miesci sie prze-
bieg chemicznego i mikroskopowego rozbioru moczu. Gidwng
wielka przystepno$¢ nawet dla zupeinie poczatkujgcego. Autor
wyszedt z tego zatozenia, ze w tego rodzaju podreczniku nie po-
winno sie podawaé wszystkich znanych metod badania, lecz ze
zadaniem autora (a nie czytelnika) jest wybra¢ metody wypré-
bowane i pewne, a przytem najprostsze tak, by prze-
prowadzenie ich byto mozliwe na stoliku lekarskim lub w pra-
cowni aptecznej. W podreczniku swoim uwzglednit tez autor
rozmieszczone luzne komunikaty z rozmaitych czasopism facho-
wych, odnoszace sie do iloSciowego oznaczenia chlorkéw i kwasu
moczowego, dalej metody oznaczenia acetonu, z6tci i indykanu.

Tekst zaopatrzony jest 29 trafnie dobranemi rycinami.
Dr B.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Cramer: Bruk dziatania na s$wiadomos$é przy nie-
zwykle wielkich dawkach $rodka usypiajgcego. (Med. Klinik
1909 Nr 13). C. zwraca uwage, ze sg osoby, posiadajgce dziwng
niejako odpornos¢ co do utraty Swiadomos$ci przy usypianiu.
O ile n. p. wedtug Mullera wystarcza zwykle 5—7 gm. chloro-
formu do wywotania u dorostego cztowieka okresu tolerancyi,
a zapomocg 30—50 grm. uzyskuje sie juz gitebokie, trwajgce do
godziny i dtuzej uspienie, to wydarza sie czasem, ze niektérych
0sOb poprostu zupetnie uspi¢ nie mozna, choéby$Smy bardzo
wielkie ilosci $rodka usypiajgcego stosowali. Na szczescie u 0séb
takich, mimo zachowanej $wiadomosci, znika bol, tak, ze nie-
wielkie i krétkie zabiegi mozna u nich wykonywaé. Tak n. p.
spostrzegat C. chorg, u ktérej miano zamiar wyrwac¢ 17 zebdw.
W tym celu przystapit C. do us$pienia. Z poczatku zaczat uspienie
mieszankg Witzla (chloroform, eter i chloretyl). Zuzyt przytem 80
grm., a gdy chora wcale nie zasypiata, przeszedt do chloroformu
(50 grm.), a wreszcie do eteru (40 grm.). Mimo to chora caly
czas rozmawiata, rozpoznawata podawane $rodki i twierdzita, ze
nie zasnie. Wobec tego, za zgodag chorej, przystgpiono do wy-
jecia zebow. Chora dokladnie zdawala sobie sprawe ze wszyst-
kiego, jak wktadania Kkleszczy i t. p., bolu zupetinie jednak nie
czuta. Po ukonczeniu zabiegu wstata zaraz ze stotu i pojechata
do domu. Odruchy, z wyjatkiem rogéwkowego i Zrenicznego,
byty przez ten czas zniesione. K.

Lerat: 0 nowym sposobie wyjalawiania katgutu
(tyndalizacya w waselinie). (Zentbl. f. Chir. 1909 Nr 9). Do
wyjatowionych probowek wktada sie nitki katgutu i napetnia je
potem bezwodng waseling (najlepiej w. Chesebrough), wyjato-
wiong przez godzine przy 200—250°. Przez godzine gotuje sie
rurki w rozczynie soli, sody lub boraksu i to przez 3 dni. Kat-
gut, w ten sposéb sporzadzony, ma by¢ zupetnie jatlowy. Wadg
jego jest moze to, ze jest tlusty, co jednak przy operowaniu
w rekawiczkach nie wchodzi w rachube. K.

Pullmann: Krwawigezka a uraz. {Mediz. Klinik 1909
Nr 13). W dziale ubezpieczern od wypadkéw za mato zwraca
sie uwagi na krwawigczke, a przeciez cierpienie to utrudniaé
moze bardzo nasze orzeczenia, czego dowodzi nastepujgce spo-

| strzezenie. Pewien robotnik wsrdd pracy uderzony zostat z catej
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Sty ciezkg beczkg w bok lewy, przyczem poczut tamze ogromny
bol. Zawezwany lekarz polecit uszkodzonemu potozyé sie do
tézka. Przez tydzien stan chorego byt wcale dobry i dopiero
8'go dnia zjawit sie silny krwotok z moczem. Poniewaz okolica
lewej nerki byta ciggle bolesna, rozpoznat lekarz jej pekniecie
1 odestat chorego do szpitala. Tutaj stan chorego zaczagt sie po-
prawia¢, krwawienie ustapito, wobec czego wstrzymano sie od
zabiegu na nerce. W Kkilka dni zjawito sie uporczywe krwawie-
nie z nosa, ktére z trudem zatamowano tamponadg Bellocgua.
Przy wstrzykiwaniach morfiny wystepowaly w miejscach wbicia
joly since. Mniej wiecej w 4 tygodnie po urazie nagly zapad
1 $mieré. Sekcya wykazata nerki anatomicznie zupetnie prawi-
diowe, tylko w obu miedniczkach wiotkie skrzepy krwi. Wobec
tych danych P. wytgczyt wptyw urazu, albowiem obraz w obu
nerkach byt jednaki, krwawienie wystgpito dopiero w 8 dni po
Urazie. Natomiast chodzito tu o typowy obraz krwawigczki
1 krwawienie nerkowe na tern tle. Id.

Groedel: Perystoliczna czynno$¢ zotgdka w obrazie
rentgenowskim. (Mwich. med. Wochs. 1909 Nr 11). Niedawno
ogtosit Braeuning (spraw.™Przegl.lek.« Nr 12) na podstawie rent-
genoskopii swe poglady na trawienne rozszerzanie sie JKadka.
G. twierdzi, ze zdanie B. jest zupeinie odosobnione. Przedewszyst-
kiem na obrazie rentgenowskim nie daje sie stwierdzi¢ tej -wy-
bitnej roéznicy, jaka podaje B., miedzy dostawaniem sie do zo-
tadka pokarméw statych i ptynnych. Zwykle obraz przy bada-
niu jest typowy. W zotgdku pustym u gory wida¢ banke po-
wietrza, kes wpukla ja ku dotowi i w tern potozeniu pozostaje pare
sekund, a potem dos$¢ nagle (nieraz przy wdechu) przechodni
lukiem ku linii Srodkowej na prawo i ku dotowi. Nastepne kesy
Wedrujg tak samo, lecz znacznie krocej. Widaé z tego, ze po-
karmy majac dosta¢ sie do dna zotgdka, muszg pokonaé pewien
°pér. Przy niedowtadzie miesniowym oporu tego za$ brakuje,
podobnie po przecieciu nerwu btednego w uspieniu it p. (Kel-
bng, Braun). Pokarmy uktadajg sie nastepnie w zotgdku war-
stwowo, przyczem zotgdek nie powieksza sie na wysokos$¢, lecz
na szeroko$¢, a Sciany majg ciggle dazno$¢ do wspotsrodkowego
obciagania sie koto pokarméw, co Stiller nazwat: perystoliczng
czynnoscig zotadka. Przy opréznianiu sig¢ czynno$¢ perystoliczna
odbywa sie znowu w porzagdku odwrotnym. Zotgdek zweza sie
1 banka powietrza znika. W zotadku niedowtadnym brak tej
czynnosci perystolicznej, zotadek rozszerza sie za bardzo i po-
woli sie kurczy, przyczem pokarmy umieszczajg sie gtownie
W czesciach dolnych, wskutek czego gorna cze$¢ zotadka jest
Pusta. * Id.

Braun i Boruttau: Doswiadczahio-krytyczne bada-
nia nad $miercig wskutek niedroznosci jelit. (Dejtt. Zeit$thr.
fmle/iir. T. 96. Z 4—6). Z badan swych dochodzg autorzy do
Whiosku, Zze przyczyng S$mierci przy niedroznosci jelit nie jest
samozatrucie ustroju, albowiem tre$¢ jelit nie jest wtedy wie-
cej trujaca, niz zwykle, ani tez przepuszczalno$¢ jelit nie jest
wtedy wieksza. Natomiast badania szczeg6lowie wykazuja, ze
(Lsnienie krwi przy niedroznosci jelit zachowuje sie podobnie
Jak u zwierzat, ktorym czesto upuszcza sie krew. Podraznienie
jelit wiedzie do wiekszego wydzielania z gruczotdow i wywo-
tuje silny zastdj w jamie brzusznej, pociggajacy znéw za sobg
niedokrwienie moézgu i z tego powodu nieraz przy niedroznosci
Jelit wystepuje Smieré nagle, n. p. po pompowaniu zotadka,
Wysitkach, lekkich nawet zabiegach i t. p. Id.

Grundzach: Przypadek niedroznosci kiszek spowo-
dowanej nwieznieeiem kamienia z6tciowego. {Medyc. i Kron.
lek. 1909 Nr 9). U 47-letniego chorego, cierpigcego juz od pe-
wnego czasu na objawy watrobne, zjawita sie nagle niedroznos¢
Jelit. Poniewaz stan og6lny zresztg byt zupetnie dobry, odkia-
dano operacye, leczac objawowo. 11. dnia choroby po lewatywie
obfity stolec, a 12. odej$cie kamienia zotciowego, wielkosSci korka
butelki od wina, wazacego 20 graméw. Kamien sktadat sie prze-
waznie z'cholestearynjr i w niewielkiej ilosci zawierat takze bi-
lirubine i wapno. G. przypuszcza, ze chory przeszedt ropne za-
palenie pecherzyka, w nastepstwie ktérego zrést sie pecherzyk
Polciowy z jelitem, poczem nastgpito przezarcie Sciany i dosta-
je sie kamienia do kiszki. Rzeczywiscie dowiedziano sie, ze
przed 9 miesigcami chory cierpiat na watrobe i gorgczkowat 3
tygodnie. Podobny przypadek spostrzega G. w swej praktyce
P° raz drugi. A.

Fink: Uwiezniecie przepukliny, nasladowane przez
ZaPalenie wyrostka robaczkowego i kamice z6tciowg. {Prag.
nied. Woch. 1908 Nr 46). F. przytacza dwa przypadki, ktore
Nasladowaty uwiezniecie przepukliny. W jednym dostat sie do
Przepukliny, jako do najnizszego punktu, kamien zdiciowy, wy-
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wolujac przez to obrzek i nieodprowadzalno$¢ przepukliny,
a w drugim przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nastapito
przebicie sie ropnia do pustego worka przepuklinowego pachwi-
nowego. Ropa rozszerzyta worek, szyjka worka zamkneta sie
i cala sprawa sprawiata zewnetrznie wrazenie uwieznietej prze-
pukliny. Z przypadkéw tych widaé, jak nalezy nieraz zachowac
ostrozno$¢ co do odprowadzania. Z pewnos$cig, gdyby w drugim
przypadku kanat byt sie nie zamknat, proby odprowadzenia mo-
gtyby pociagna¢ za sobg fatalne skutki. Id.

Clairmont: Pozorne uwiezniecie przepuklin. {Arch.

f. klI. Chir. T. 88. lll.). U chorego na przepukline wystapi¢
moze niedroznos$¢ jelit nieraz takze z innego powodu. Jasng
jest rzecza, ze przytem petla, lezagca w worku, napeinia sie,
a nawet przepuklina staje sie bolesng i nieodprofvadzalna. Za-
wezwany lekarz rozpozna oczywiscie uwiezniecie przepukliny.
Przystepuje sie do operacyi i nieraz odprowadza sie przepukling,
a niedrozno$¢ oczywiscie pozostaje nadal. Udironié sie od tej
pomytki mozna przez skrupulatne badanie stosunkéw. Bolesno$¢
i napiecie w przepuklinie w podobnych przypadkach nie bywajg
zwykle wielkie, przy operacyi nie znajdujemy wiasciwego miejsca
zacisniecia, rozdeta jest wtedy nietylko petla doprowadzajgca
ale i odprowadzajgca, zmiany w krgzeniu i naczyniach sg wie-
ksze w petlach ldfecych w jamie brzusznej. Jezeli po operacyi
zwyktej przepukliny uwieznietej niedrozno$¢ trwa diu”j niz 24
godzin, nalezy przypuszcza¢ przeszkode powyzej przepukliny.
Przypadkéw podobnych zebraf*Z. z piSmiennictwa 95, do czego
dodaje 10 wiasnych spostrzezen. Rokowanie w podobnych przy-
padkach jest niekorzystne ($miertelno$¢ 70°/0), albowiem z po-
wodu tej omytki przystepujemy do wiasciwej operacyi zwykle
juz bardzo pézno. K.
Franke: W sprawie bakleryologii ostrego i prze-
wlektego zapalenia wyrostka robaczkowego ze szczegdl-
nem uwzglednieniem wysieku otrzewnegoE fD eut. mitschr. f.
Chir. T. 96. Z 4—6). Z badan nad bakteryologig zapalenia wy-
rostka robaczkowego, wykonanych w Kklinice chirurgicznej w Ro-
stocku, dochodzi F. do wniosku, ze objawy kliniczne stojg w zwiga-
zku z rodzajem zakazenia. Najczestsze zakazenia spotyka sie
pratkiem okreznicy. Ostre ropienia, zwihaszcza paciorkowcowe,
przebiegaja bardzo groznie, podobnie i zapalenia otrzewnej i spo-
tyka sie je gtownie u o0séb miodych.jpStomiast nawet zakazenia
otrzewnej pratkiem okreznicy przebiegajg zwykle znacznie lago
dniej i wobec tego mozna rokowa¢ przy nich znacznie lepiej.
Id.

Siegel: Przypadek urazowej zgorzeli pecherzyka zot-
ciowego. {ffiimch. med. Woch. 1909 Nr 7). Przypadki urazo-
wego pekniecia lub zgorzeli drég zotciowych nie sg wcale cze-
ste. W przypadku b. pewien cyklista upadt z roweru na stos
kamieni, przyczem uderzyt sie z catej sity prawym bokiem o ra-
czke roweru. Mimo bolu szedt dalej p6t godziny piechotg do
blizkiego miasta, gdzie lekarz opatrzyt go, a nastepnie odestat
kolejg do domu. Zawezwany lekarz domowy rozpoznat ztamanie
kilku zeber po stronie prawej i krwotok do prawej jamy optu-
cnej. Przez 8 dni miat sie chory do$¢ dobrze, poczem wysta-
pity kolki, a w 14 dni po wypadku objawy zapalenia otrzewnej.
Operacya, wykonana 15. dnia, wykazata obros$niecie pecherzyka
z0kciowego siecig. Po usunieciu zrostéw, stwierdzono na dnie
pecherzyka pikniecie, zatkane siecig, na dolnej powierzchni liczne
do 4 cm dlugie pekniecia i zgorzel. Wyciecie pecherzyka, tam-
ponada, wyzdrowienie. K.

Bircher: Operacya Taimy. (4%d. Idiinik 1909 Nr 13).
Operacye Taimy wykonujg obecnie: 1) przy zwezeniach zyly
wrotnej, 2) przy schorzeniach rozgatezien jej w watrobie, 3) przy
marskosci watroby i to tak zanikowej, jak i przerostowej z z6t-
taczkg i postaciach mieszanych, 4) przy marskosci sercowej i tak
zwanej marskosci rzekomej Picka, 5) przy chorobie Bantiego
(Il okres). Przy chorobie Bantiego dotaczajg jeszcze wyciecie
Sledziony. Wiasciwem jednak wskazaniem i najwdzieczniejszem
polem dla operacyi Taimy sa skutki marskos$ci watroby, a wiec
wysiek, obrzek $ledziony i krwawienia z przewodu pokarmowego,
miedzy innemi i wymioty krwawe, biorgce poczatek z pekania
rozszerzonych zyt przetyku wskutek zastoju w Zzjde wrotnej.
Przeciwwskazaniami do operacyi sg: wszelkie zaburzenia ze strony
watroby (urobilinurya, stolce bezzdtciowe, zéttaczka), powiktania
sercowe i nerk.owe. Do operacyi przystepowaé nalezy jak naj-
wczesniej, wecltug Taimy koniecznie, skoro wystgpig krwotoki
jelitowe i nie nalezy wykonywaé¢ przedtem wiecej naktué brzu-
cha, niz dwa. Co do sposobu samej operacyi, to précz zwykiego
przyszycia sieci polecajg takze przyszwanie $ledziony, watroby
i pecherzyka zbtciowego, $rédotrzewne przetozenie nerek, a wio-
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zenie sieci na ich miejsce, tamponade jamy brzusznej celem
wywotania licznych zrostéw, zaotrzewne umieszczenie sieci, po-
taczenie zyly wrotnej z gtéwng dolna i t. p. Zwykle przyszycie
sieci 0 tyle jest najwiecej polecenia godne, ze daje sie wykonac
w znieczuleniu miejscowem i przedstawia dla chorego najmniej
niebezpieczenstwa. A dodaé nalezy, ze Smiertelno$¢ po operacyi
jest dos¢ znaczna, bo wynosi okoto 20%. Wyleczen zyskuje sie
30—50%. Czasem trudno jest przymocowac sie¢, jezeli jest ona
bardzo skurczona, a wtedy uciec sie nalezy do jednej z wyz
przytoczonych operacyi. Delageniere przyszywa watrobe i pe-
cherzyk zo6lciowy do powtok, sie¢ przerzuca przez watrobe
i umocowuje przy przeponie. K.

Klauber: Znaczenie odczynu Camniidgea (Med. IUin.
1909 Nr 11). K. badal odczyn C. na przypadkach, ktére byly
zaraz kontrolowane przez operacye i przekonat sie, ze odczyn
C. moze wypas¢ ujemnie mimo na pewno i operacyjnie stwier-
dzonego schorzenia trzustki. W poczatkach choroby nie nalezy
sie ograniczaé do jednej proby, lecz trzeba jg powtarzaé, bo
wydarza sie¢ czesto, ze po kilku dniach ujemnego wyniku proéba
wypada dodatnio. Bardzo czesto otrzymuje sie dodatni wynik
préby mimo zupeinie prawidtowych stosunkéw w trzustce przy
powaznych zmianach sieci, n. p. przy jej zgorzeli, gruzlicy, prze-
rzutowym raku i t. p., co naprowadza na mys$l, ze odczyn ten
whasciwie jekt cechujgcym nietyle dla schorzen trzustki, ile ra-
czej dla rozpadu tkanki tluszczowej, ktéry to rozpad ma czesto
swa przyczyne w ostrem zapaleniu trzustki. Jednak nawet zapa-
trywanie sie na ten odczyn z tego stanowiska, nie zmniejsza
jego wartosci, przeciwnie, rozszerza jeszcze zakres jego wartosci,
gdyz odczyn moze wobec tego czesto rozjasnia¢ stosunki w ja-
mie brzusznej. K.

Krauze: 0 wnetrostwie (2ryptorchismus) {Med. i Kron.
lek. 1909 Nr 7—8). Jadra zstepowa¢ moga do moszny nieraz
bardzo pézno, dlatego tez u dzieci nie nalezy wnetrostwa ope-
rowac¢, lecz przeczeka¢ do 8—10. roku zycia, ale nie dtuzej, bo
jadro w przypadkach wnetrostwa jest nieraz bardzo ruchome,
moze tatwo uwieznaé, skreci¢ sie, uledz zanikowi lub tez zwy-
rodnieniu nowotworowemu. Wnetrostwu czesto towarzyszy prze-
puklina i ta uledz moze tez tatwo uwieznieciu, albowiem paska
chory taki nosi¢ nie moze. Nieobecno$¢ jadra w mosznie po-
cigga za soba nieraz r6zne dolegliwosci, jak bole w krzyzach,
drgawki, zawroty gtowy, omdlenia i t. p.

Sposobow operacyi wnetrostwa mamy wiele, a polegaja
one na roznem umocowaniu jadra w mosznie, do czego nie-
ktérzy dodaja nawet wyciaganie, przez umocowanie jadra zapo-
mocg nitki do skoéry, wzietej z uda lub tez samego uda. Witzel
postepuje w ten sposob, ze jadro $ciagniete zeszywa ze zclrowem,
albo w razie cierpienia obustronnego po zigczeniu jader prawe
umieszcza w lewej potowie worka, a lewe w prawej. K. poleca
sposdb Hahna, ktéorym operowat 3 chorych ze skutkiem pomysl-
nym. Z ciecia réwnolegtego do wiezadta Pouparta wyosabnia
doktadnie jadro, nastepnie tworzy kanat w mosznie, na dnie
robi ciecie, 2% cm dtugie, i przez ten otwér wyprowadza jadro
na zewnatrz, poczem otwoér zmniejsza kilku szwami. Rane w pa-
chwinie zaszywa. Po 6—7 dniach usuwa szwy moszny i wttacza
jadro pod skdére moszny, na ktérg naktada kilka szwow.

Co do trwatosci wyniku operacyi wnetrostwa, to ze sta-
tystyk odnosi sie wrazenie, Zze nie jest ona jeszcze zupeing. K.

Prof. Lexer: Przyczynek do leczenia ztaman kosci.
(Munch. med. Woch. 1908 Nr 12). W leczeniu ztaman kosci u-
zywamy obecnie gtéwnie 4 sposobéw: 1) operacyjnego pota-
czenia, 2) zdejmowanych twardych opatrunkéw, 3) wyciagu, 4) od-
powiednich zawijan. Dawny typowy opatrunek gipsowy znajduje
rzadko juz zastosowanie, albowiem dosSwiadczenie kliniczne wy-
kazato, ze jest on najgorszym sposobem leczenia. Operacyjne
taczenie kosci uskuteczniamy najpewniej przez wbijanie w od-
tamki sztyftow, najlepiej z kosci ludzkiej $wiezej (n. p. z kon-
czyny rownocze$nie u innego chorego amputowanej) lub ze
zwiok wzietej, wygotowanej. Operacyjne taczenie stosujemy przy
ztamaniach rzepki, ztamaniach przystawowych, dalej przy ztama-
niach tokcia, szyjki kosci udowej i t. p. Juz w tydzien po ope-
racyi rozpoczynamy ostroznie ruchy i dlatego umieszcza sie
konczyne po operacyi w wyciggu lub opatrunku gipsowym do
zdejmowania. Nawet przy duzych ztamaniach poleca sie chorym
juz w drugim tygodniu wstawanie i chodzenie zapomocg przy-
rzadow do chodzenia lub kul, a kofAczyne pilnie miesi sie i ka-
pie. Kazdy twardy opatrunek powinno si¢ juz 3—5. dnia rozcia¢
i codzien zdejmowa¢ na chwile dla miesienia. Jeszcze lepigj
spetniajg zadanie przyrzady do chodzenia. Wogéle L. uzywa
okreznego opatrunku gipsowego do zdejmowania jedynie przy
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ztamaniach goleni i ponadkostkowych i u dzieci przy ztamaniach
uda. U dzieci nie potrzebujemy sie tak bardzo obawiaé zeszty-
whnienia stawow i zanikéw miesni, albowiem wskutek wzrostu
wszelkie zaburzenia wyréwnujg sie rychto. Na konczynach gor-
nych uzywa L. tylko szyn. Wycigg odgrywa obecnie w lecze-
niu ztaman bardzo waznag role i to albo jako wyciag zwykly,
lub tez jako wyciag sprezynowy. Nadaje sie on znakomicie do
leczenia ztaman ramienia, uda, mnogich ztaman jednej kosci
it p. Czesto sporzadzamy wycigg na konczynach gornych
w ten spospb, ze przez dzien chory chodzi z ciezarem, a na noc
w t6zku zaktadamy typowy wyciag.

Czwarty wreszcie spos6b leczenia t. j. zawijanie opaskami,
poleca Lexer gtéwnie przy leczeniu typowego zitamania kosci
ramieniowej i kostek. Zwiaszcza dla pierwszego ztamania jestto
sposOb idealny, a o jego skutecznosci i zaletach przekonat sie
L. na 120 przypadkach. Wykonuje sie to leczenie w nastepujacy
spos6b: 1) Ustawienie odtamkéw odbywa sie zawsze bez u$pie-
nia. Asystent ustala tokie¢ zgiety pod katem prostym, a opera-
tor chwyta za duzy palec chorego i silnem pociggnieciem prze-
prowadza reke w zgiecie, pronacye i abdukcye. Potem ustala
sie reke w tern potozeniu zapomocg zwyktej opaski flanelowej,
ktorg zmienia sie- codzien przy miesieniu i kapaniu reki. (Reka
ustawiona jest w tem potozeniu, jakie przybiera sie n. p., chcac
koncami palcow reki dotknag¢ sie tylnej powierzchni pachy po
tej samej stronie. Przyp. spraioi). Opaska za$ biegnie w naste-
pujacy spos6b: zaczyna sie od nasady kosSci tokciowej reki, po-
tem przeprowadza sie opaske przez grzbiet reki do podstawy
palca wskazujagcego, potem przez dion znowu na grzbiet reki,
a stad pomiedzy palcem duzym a wskazujagcym przez dion na
przedramie powyzej ztamania az dotokcia; ewentualnie powtarza sie
potem znowu te zwoje. Reke uktada sie potem tylko na temblaku,
ewentualnie u chorych niespokojnych dodaje sie grzbietnig szyne.
Leczenie trwa zwadcle tylko 2 tygodnie. Podobnie postepuje L.
przy ztamaniach kostek, a tu uzywa zamiast opaski plastra,
ktory biegnie od wewnetrznej powierzchni tydki skosnie ku ko-
stce zewnetrznej, potem poprzecznie przez podeszwe do Kkostki
wewnetrznej az do guza kosSci goleniowej po wewnetrznej stro-
nie goleni. Juz na drugi dzieA poleca przytem L. wstawanie
i chodzenie zapomocg kul i ostrozne zginanie i wyprostowywa-
nie palcow i stopy. W trzecim tygodniu chorzy mogg juzlsta-
waé na stopie, a w 4. chodzg z wktadkg. Plaster zdejmuje L. w 5
tygodniu. Leczenie to oddaje dobre ustugi i jest znacznie krétsze.
Przy ciezkich ztamaniach, n. p. przy réwnoczesnem zwichnigciu
i ztamaniach nadkostkowych uciekaé sie nalezy jednak do gipso-
wego opatrunku okreznego, jak to wyzej wspomniano, ale tylko
na 1—2 tygodnie, poczem wystarcza plaster. K.

Kénig: Przyczynki do liistoryi klinicznej znieksztat-
tuiajgcegu zapalenia stawow {Arch.f. klin. Chir. T. 88. Z II).
K. uczynit spostrzezenie, ze u wielu oficeréw z chwilg awansu na
kapitana, t. j. gdy oficer stale zaczyna jezdzi¢ na koniu, poja-
wiajg sie bole w stawie biodrowym. Bole te wystepujg gtownie
w razie jazdy wolnej, krokiem, gdyz wtedy stawy biodrowe nie
sq ustalone, jak to nastepuje przy jezdzie predszej. Badanie rent-
genowskie takich chorych wykazywato stale poczatki zapalenia
znieksztattniajgcego. Cierpienie przebiegato zwykle zwolna, n. p.
u jednego chorego $ledzi je K. od lat 12. Przyczyny cierpienia
upatrywaé¢ nalezy podtug K. w niezupetnem dostosowaniu sie
powierzchni stawowych w nastepstwie zmian wrodzonych, lub
tez w dziecinstwie nabytych, n. p. krzywiczych. R.

Freund: W sprawie kliniki urazowych schorzen to-
rebki barkowej. (MNed. Klinik. 1909 Nr 11). F. opisuje 2 przy-
padki pourazowego schorzenia torebki barkowej {bursa acro-
mialis), potwierdzajace zupetnie 11 podobnych spostrzezen Stiedy
i Bergmanna (obacz »Przegl. lek.« Nr 52. 1908). | w przypad-
kach Freunda cierpienie rozpoczeto sie po urazie, dotyczyto
starszych kobiet. Okolica staw>" obrzekta, ruchy, zwiaszcza ku
tytowi, bardzo bolesne, wyraZne trzeszczenie, a na obrazie rent-
genowskim wida¢ bylo wyrazny cied na zewnatrz od gtowki
kosci ramieniowej. F. osiagnat wyleczenie przez stosowanie spo-
koju, a potem miesienia i leczenia gorgcem powietrzem. Berg-
mana i Stieda zalecajg operacye z obawy przed nawrotami;
przy operacyi znajdowali ztogi wapniowe. W przypadkach F.
cien w obrazie rentgenowskim z czasem znikt tak, ze F. watpi,
by pochodzit on od ztogéw wapniowych, a odnosi go raczej do
wylewu krwawego w torebke lub widékna miesne. K.

Frangenheitn: Urazowe kostniejgce zapalenie S$cie-
gna miesnia trdjgtowego.j*M-¢/. Klinik 1909 Nr 8). Dotad spo-
strzegano tworzenie sie typowej kosci tylko w Sciegnie Achillesa.
F. opisuje przypadek typowego kostnienia w Sciegnie mie$nia
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tréjgjowego tuz przy stawie tokciowym. Przy rentgenizacyi roz-
poznawano ognisko kostnienia jako mysz stawowsg, zwiaszcza, ze
nagle przy ruchach zjawiajagce sie bole za tern takze przema-
wiaty. Dopiero operacya rozjasnita sprawe. Cierpienie powstato
Po urazie. Kostnienie $ciegien przy przyczepie kostnym znane
jest anatomom oddawna, jednak wyttdmaczenia tej sprawy do-
tad brak. Jedni sadza, ze te ogniska kostne uwaza¢ nalezy za
dodatkowe zakonczenia kostne danej nasady kosci, a wiec za
twory prawidtowe, inni znéw uwazajg je za twory chorobowe,
ktére powsta¢ mogg po urazie, gosccu, wiewiorze, dnie i t. p.
Popiera to zdanie fakt, ze sprawa rozwija si¢ czesto nagle po
urazie po jednej stronie i ze ogniska te nie majg tgcznosci z ko-
Scig konczyny, lecz lezg oddzielnie w Sciegnie. Od tych spraw
odrézni¢ nalezy do$¢ czeste tworzenie sie w $ciegnach zwyklych
ztogbw wapniowych, nieraz mnogich. Klesk.

Becker: O niedomodze stopy. {Med. Klinik 1909 Nr 12).
W cennej dla lekarza praktyka pracy, omawia B. etyologie, roz-
poznawanie i leczenie niedomogi stopy, zwalczajgc utarte sza-
blonowe poglady na rzekome przypadtosci z powodu stopy pta-
skiej. Ptaskondg zwykle juz nawet wybitnych dolegliwo$ci nie
sprawia, bo jest nieraz koncowym wyrazem niedomogi. Niedo-
moga stopy wystepuje najczesciej na tle urazu stopy, dalej pod
Wptywem statycznym, na tle zapalnem i poraznem, a précz tego
czesto bywa wyrazem choréb kosci (gruzlica), staw6éw (gosciec),
lub innych cierpien, jak kity, wiadu rdzenia it. p. Badanie rent-
genowskie oddaje tu nieocenione ustugi i powinno by¢ o ile
moznos$ci zawsze stosowane. Niedomoge stopy cechujg: 1) Bole
wystepujace gtéwnie przy dtuzszem staniu, mniej przy chodzeniu.
2) Ulga, jakg odczuwa chory przy noszeniu dobrze przylegajg-
cego trzewika. 3) Znikanie boléw, gdy chory siedzi lub lezy.
Zwraca¢ tez nalezy uwage na stan miesni goleni (napiecie ich
przy stopie ptaskiej ustalonej, zanik it p.). W leczeniu naj-
lepsze ustugi oddaje odpowiednia i indywidualnie zastosowana
wktadka, dalej miesienie, ewentualnie przyrzad Hessinga (przy
Porazeniach) lub sprostowanie bezkrwawe. Rzadko uciekaé sie
trzeba do operacyi (Gleich, Ogston), lub przeszczepiania S$ciegien.
Zapobiega¢ przypadtosciom nalezy juz od dziecka, przez stoso-
wanie odpowiednich trzewikéw (strona trzewika od palca du-
zego powinna przebiega¢ zupetnie prosto). Rokowanie bywa,
zwhaszcza u ludzi miodych, zupetnie dobre, nalezy jednak zdaé
sobie sprawe, jaka jest przyczyna niedomogi i te usung¢ i nie
zapomnie¢ o mozliwosci gruzlicy (badanie rentgenowskie). K.

Horing: W sprawie raka sutka i jego trwatego le-
czenia przez operacye. (Beitr. z. klin. Chir. T. 61—I). Na
Podstawie 195 przypadkéw dochodzi H. do nastepujgcych wnio-
skow Dziedziczno$¢ raka sutka daje sie wykaza¢ w 7'5%.
W 66% chore karmity, 24'8% przebyto ropienie lub zapalenie
sutka. Najczesciej usadawia sie rak w gornym zewnetrznym od-
cinku gruczotu. H. dzieli klinicznie raki sutka na 3 odmiany:
1) Raki wzrastajgce powoli; guz wielkosci najwyzej $liwki, skéra
Przesuwalna, w pasze gruczoty bardzo mate. 2) Raki rosngce
szybciej, ze skdrg zrosniete; wyrazne gruczoty pod pachg. 3) Guzy
bardzo duze, zajmujace prawie caty sutek: zajete takze gruczoty
uadobojczykowe. Grupa pierwsza daje zwykle zupetnie dobre
wyniki operacyjne, druga watpliwe, trzecia nie nadaje sie do
operacyi. K.

Okulistyka.

Snell. Dtutko do ciat obcych, potaczone z lampka
elelttryczng. {Ophthalmglogy 1908, Vol. I, Nr 4). Autor zaleca
obmyslany przez siebie przyrzad, bedacy dtutkiem do wydoby-
wania ciat obcych, ktére ma ze swym trzonkiem stale potaczong
miniaturowg lampke elektryczng. Lampke te zamyka z przodu
soczewka zbierajaca, ktora ogniskuje jej Swiatto doktadnie na
koncu dtutka, oswietla zatem w chwili 'operacyi i ciato obce
1 narzedzie. Trzymajac w jednem reku diutko i lampke zarazem,
mozemy palcami drugiej reki swobodnie rozchyla¢ powieki,
a zatem obej$¢ sie bez rozworki. Wszelkie inne korzysci, jakie
zapewnia przyrzad Snella, wynikajg wprost z powyzszego opisu.

K. W. Majewski.

Darier. 0 wskazaniach do miejscowego stosowania
jeko-w droga podspojowkowsq. {Ophth. Klinik 1908, Nr 20).
Jezeli dowiedziona jest skutecznos$é rteci w kilowych chorobach
ocznych, a takze przy zapaleniu wspo6tczulnem, a przetworéw sa-
Icylowych w zmianach na tle go$cca, to skutek bedzie pewniej-
szy i wydatniejszy, jesli sie te srodki zamiast leczenia og6lnego
ub zresztg réwnolegle z leczeniem ogdlnem, bedzie wstrzykiwac
Podspojoéwkowo w odpowiednich rozczynach. Tozsamo, gdy cho-
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dzi o dziatanie przeciwgnilne, n. p. przy wrzodach roEpwko-
wych, ranach zakazonych, lub zakazeniach pooperacyjnych,

wstrzykiwania podspojowkowe sublimatu lub sinku rteciowego
bardzo dobre oddajg ustugi. W przypadkach $rodkowego zapale-
nia naczynidwki (chorioiditis centralis) na tle krotkowidztwa
wstrzykiwania sinku rteciowego 1: 5000, jak wykazat Seen,
o wiele lepiej dziataja, niz wstrzykiwania soli. Dla wyjasnienia
za¢mien rogowkowych wstrzykuje auLor 2% rozczyn bedzwinianu
litowego, czesto tez w réznych cierpieniach stosuje wstrzykiwa-
nia jodku lub jodanu sodowego, lub potasowego. W zapaleniach
gruzliczych i zotzowych przedniego odcinka gatki ocznej wskazane
sg wstrzykiwania podspojowkowe wyjatowionego powietrza, ale je-
szcze wyzej ceni autor swoiste wprost dziatanie gwajakolu \gueiaco-
lum cacodjdicmn 2%], ktéremu przypisuje zarazem znaczenie
Srodka rozpoznawczego, doréwnujgcego conajmniej odczynowi
Calmettea lub Pirgueta. Nareszcie wszystkie uzywane dotgd su-
rowice (przeciwgronkowcowa, przeciwtezcowa, przeciwbtonicza) po-
winny by¢ wstrzykiwane, zdaniem autora, nigtylko podskérnie,
ale rownoczes$nie i podspojowkowo. K. W. Majewski.

Vigier: Zapalenie wiewidroAte spojowki i ropnie
spojovvkoAve na tle przerzutu {Arek. d’Opht.1909. Nr. 7 i8). Autor
nie ma tu na mysli wiewiérowego zapalenia teczéwki, ale spra-
wy zapalne i ropne na spojowce powiekowej i gatkowej, majace
tyle analogii z zajeciem btony maziowej stawow, ze Ricord okre-
§lit je mianem arthritis gonorrhoica oculi. Nalezy rozrézni¢ dwie
postacie tych zapalen, lzejsza, polegajaca tylko na przekrwieniu
spojowki z nieznaczng wydzieling, i ciezsza, w ktorej powstaja
ropnie pod spojowka gaiki. Autor przytacza szereg spostrzezen,
nie pozostawiajgcych co do zwigzku z tryprem zadnych watpli-
bakteryologiczne w ropie spojéwkowej

wosci, gdyz badanie

stwierdzato obecnJfc dwoinek Neissera. K. W. Majewslfi.
Borghetti: Przyczynek do leczenia zapalenia wspot-

czulneg'o. {Ophthaliuologv 1908, Fol. Il. Nr. 4). Oko z rozwinie-

tem zapaleniem wspdtczulnem wuchodzi w oczach przewaznej
liczby operatorow za noli me tangere. Autor potepia te wstrze-
miezliwo$¢ i zaleca dla ratowania resztek wzroku bardzo ener-
giczne-*zabiegi operacyjne, majace na celu usuniecie niekorzy-
stnego wptywu akomodacyi, zmniejszenie przekrwienia i otwar-
cie drog dla wessania wysiekow zapalnych. Potrojny ten cel
osiaga autor przez wyciecie jak najwiekszego kawatka teczéwki,
nie cofa sie nawet, jesli to tylko mozebne, przed wydobyciem
calej teczowki. Nastepnie usuwa w catosci soczercke wraz z to-
rebka. W ten sposob stwarza przepuzen rvolna, ktorg rvypetnia
ciecz wodna Wszystkie drogi odptywowe stojg szeroko otworem.
Masy wysiekowe me majg punktu oparcia, nie moga organizo-
wac sie w zrosty i rozpuszczaja sie powoli w cieczy ryodnej.
Utatrvione krazenie i szybka odnowa cieczy $rédocznych spra-
wiajg, ze zapalenie przygasa i oko ostatecznie sie uspokaja.
K. W. Majewski.
Tooke: Przypadek ropnego zapalenia teczéwki
av przebiegu nagminnego zapalenia opon. (Ophthalmology
1908 Vol. Il. Nr. 4). Autor opisuje przypadek nagminnego za-
palenia opon moézgowych u dwutetniego dziecka, u ktérego
w ostatnich dniach Zzycia wystgpito ropne zapalenie teczowki
lewego oka. Badanie pos$miertne potwierdzito rozpoznanie co do
zapalenia opon. Oko wyjeto i poddano doktadnemu badaniu
mikroskopowemu, nadto hodowle wykazaty w ropie z przedniej
komérki i ostonkach nerwu wzrokowego obecno$¢ swoistych
dwoinek. Zdaniem autora zapalenie teczowki wystgpito na drodze
przerzutowej. K. IV. MajeioEki.%

D’ Allessandro Gruzlica teczéwki, stwierdzona
i wyleczona za pomocag tuberkuliny. {Ophth. Klinik 1908/8
Z 12 i 13). Autor podaje opis przypadku gruzlicy teczowki
u trzynastoletniej dziewczynki, leczonej z poczatku przez czas
dtuzszy bezskutecznie zapomocg wcieran rteciorrych. Dopiero
odczyn, jaki wystapit tak miejscowo, jak i og6lnie po prébnem
wstrzyknieciu tuberkuliny, utrvierdzit autora w przekonaniu, ze
chodzi o gruzlice przedniego odcinka gatki ocznej, za czem prze-
mawiat zresztg i obraz kliniczny i przeszto$¢ chorej, ktora prze-
byta juz raz zapalenie optucnej. Dalsze wstrzykiwania tuberku-
liny (pierwotnej, a nie nowej T. R) doprowadzity w stosunkowo
krétkim czasie do wygojenia zmian w teczéwce i w rogowce
z pozostawieniem niezbyt znacznych blizn i zaémien.
K. W. Majeitoski.
Yeasey: Leczenie przewlekitej jaskry prostej. {Ofihthal-
mology 1908. Vol. V. Nr. 1). Autor sktania sie do leczenia ope-
racyjnego i to zapomocg irydektomii. Co do skierotomii i jaj
réznych odmian, nie ma V. wiasnego doswiadczenia. Operacyi
nie wykonuje wcale tylko w tych przypadkach, gdzie jedno
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oko stracito juz poczucie $wiatta, a drugie widzi tylko czastka
pola widzenia. W tak daleko posunietych przypadkach utrata
tej szczuptej resztki wzroku $ci™a zwykle >odium« na gtowe
operatora. Autor nie operuje réwniez os6b bardzo starych w na-
dziei, ze zapomoca pilokarpiny i ezeryny uda sie zazwyczaj wy-
starczajacy wzrok zachowaé¢ do konca zycia. W*| wszystkich in-
nych przypadkach zaczyna V. od kropli, gdy jednak mimo ich
stosowania stwierdzi chocby najmniejsze pogorszenie sie wzroku,
wtedy nie zwlekajagc wykonuje irydektomie. K. W. Majewski.

Wiirdemann : 0 Dlmze$wietlaniu oka. {Opht*ajnWlogy
1908. Vol. 1l. Nr 4). Autor podaje i zaleca swoj maty, lekki i po-
reczny transluminator i z opisem tego przyrzadu taczy jasny
wyktad o zasadach dyagnostyki dyafanoskopowej.

Prace zdobi piekna chromolitografia, przedstawiajgca szereg
dyafanoskopowych obrazéw i objasniajgca ich znaczenie rozpo-
znawcze. Miedzy innemi podkresla autor znaczenie kota jasnego,
jakie przy odpowiedniem ustawieniu transluminatora daje tak
zwana przestrzen okoto -soczewkowa {spatium circumlentale).
Autor wykazat, ze zgodnie z teoryg Priestley-Smitha w oczach
sktonnych do jaskry, szeroko$¢ tego jasnego pierscienia jest wy-
bitnie zmniejszona. Po wybuchu jaskry znika 6w pierscien pra-
wie zupetnie. K. W. Majewski.

Berger 0 uzyciu Stereoskopu (lo badania naosnc.j
bystrosci wzroku. (Rev. gWh, d’Opht. 1908. Nr 11). Dla ozna-
czenia S$ciSle naosnej bystrosci zaleca autor badanie zapomocg
stereoskopu. Oko lepsze wpatruje sie w czarny kwadracik na
biatem tle, przez co drugie oko, o ile nie okazuje zeza, zniewo-
lone jest skierowa¢ swojg 0$ widzenia ku znakom, znajdujagcym
sie po drugiej stronie karty i stuzacym do wyznaczania bystrosci
wzrokowej. Sg to rdwniez czarne kwadraciki, rozdzielone biatem
polem. Odstepy pomiedzy kwadracikami stanowig minimum se-
parabile dla danej bystrosci wzroku. Dla badania uzywa sie ca-
tego szeregu kartonikdéw z kwadracikami roznej wielkosci. Od-
step miedzy kwadracikami réwna sie zawsze dtugosci ich bo-
kow. Wyszukuje sie najmniejsze, ktére oko zdolne jest jeszcze
rozdzieli¢, poczem tatwo juz obliczy¢ stopien bystrosci wzroko-
wej, odpowiadajacej w tym razie SciSle plamce zdttej.

K. Ili Alajewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Leczenie twarilzieli rentgenizacyg zalecat Rydygier
(jun.l naprzéd w artykule, ogtoszonym w »Gazecie lekarskiej«
(Nr 3 r. b.), na co zwraca uwage redakcya tego pisma w Nrze
11. Dopiero po6zniej ukazata si¢ praca R w tym przedmiocie
w »Berliner klin. Wochenschrift* (Nr 4). R.

Itaka rentgenowskiego (opisano dotad 33) spostrzegat
Coenen u pewnego technika (zajmujacego sie od lat 10 rent-
genizacyg) na 2 palcach reki. {Berl klin. Wochs. Nr 7). K.

Zatrucie bizmutem przejsciowe (75 grm podanych celem
badania rentgenowskiego) spostrzegat Ki lit u 50-letniej osoby.
(HospitalA. Nr 41, 190S). A.

Dwa nowe przypadki zatrucia bizmutem (zapad, si-
nica, methemoglobinemia) przy badaniu rentgenowskiem podaje
Meyer z Monachium i poleca zamiast uzywanego zwykle
przetworu weglan bizmutu. (Ther. 1fflh. Nr 8, 1908). A.

Leczenie przetok wstrzykiwaniami masy bizmutowej
podtug E. Becka daje zdaniem Rosenbacha bardzo watpliwe
wyniki. R. spostrzegat przytem wystgpienie ostrego zapalenia
btony $luzowej jamy ustnej. {Beri. klinv Wochs. Nr 7). 'K:

W sprawie operacyjnego leczenia gruzlicy kosci
i stawow postawi! Ludloff nastepujgce tezy: 1) Poniewaz
ognisko kostne jest bardzo czesto z poczatku jedynem w ustroju,
przeto powinno sie je operacyjnie usuwaé. 2) Operacya powinna
by¢ doszczetna i nie liczy¢ sie zanadto z czynnos$cig danego stawu.
3) Lepiej nie operowac zupetnie, niz operowa¢ niedoszczetnie.
4) Zachowawczo leczy¢ wolno jedynie formy S$cisle Srédstawowe
(synovial). 5) Przeciwwskazaniem do zabiegu nie jest ani wiek
mitody, ani pézny. (Tow. chiri&zk Wroctaw, 11. I. 1909). K.

Gosciec gruzliczy, opisany przez Ponceta, uznaje takze
Schaffer, przytaczajac 11 swoich spostrzezen. Cierpienie prze-
biega¢ moze trojako: 1) najczesciej jako tak zwane bole sta-
wowe; 2) jako sprawa wysiekowa, przypominajgca zywo zapale-
nie gosccowe wielu stawow, 3) jako posta¢ przewlekta, przypo-
minajaca gosciec przewlekty. W leczeniu wchodzg w rachube:
zastoina, miesienie, wodoleczenie i t. p. (Zeitschr. J. Tub. T. 13,
Zeszyt 1) A.

W cierpieniach gos¢cowych poleca Kraus (Wieden)
do zewnetrznego uzytku sal en (mieszanina metyl - etylowego
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estru kwasu glykolowego i salicylowego) w postaci smarowan
z alkoholem, chloroformem Ilub oliwg, kilka razy dziennie.
Miejsce posmarowane pokrywa sie potem flanelka lub wats.
{Allg. Wiener med. Ztg., Nr 32, 1908). A

Nowo i bardzo proste przyrzady do leczenia mechani-
cznego w uzytku domow-ym podaje Heerraann, zwracajac
przytem uwage na korzystne dziatanie statego ucisku elasty-
cznego gabek gumowych w leczeniu réznych spraw, jak wysie-
kow, obrzmien, skrzywien, Krwawnic i t p. Zamiast zwyktych
elastycznych opasek i poiczoch poleca Id. swoje t. zw. grzebie-
niowate opaski, sktadajace sie z pojedynczych rzemykdéw, ktére
sie osobno zacigga. {Med. Kmiik, Nr 11). K-

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d 24. marca 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kéw 40.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Prof. Piltz przedstawia chiopca chorego na mimo-
wolne moczenie {enuresis nocturna), ktorego leczy hypnoza
i ktorego na posiedzeniu hypnotyzuje.

W dyskusyi zaznacza Dr Borzecki, ze obok przy-
padkéw takich, jak przedstawiany, bywajg przypadki majace tto
anatomiczne, przypadki, polegajace na przeczulicy odcinka tyl-
nego cewki i zapytuje, jakie sg w tym kierunku do$wiadczenia.—
Prof. Bujwid zapytuje, czy hypnoza nie oddziatywa niekorzy-
stnie na stan psychiczny izdolnosci.— Prof. Lewkowicz sadzi,
ze nie mozna leczenia catego ttdmaczy¢ gitebokoscig snu. —
Kol. Rapaport podaje metody leczenia mimowolnego mocze-
nia, lecz sadzi, Zze wszystkie te zabiegi sg psychoterapig. Najwa-
zniejsza rzeczg jest odpowiednie wychowanie. — Kol. Rydel
zaznacza, Ze usuniecie trzeciego migdatka usuwa niekiedy mo-
czenie mimowolne. — Kol. Nelken w jednym przypadku sto-
sowat wstrzykiwania nadoponowe; polepszenie tylko przez 2 ty-
godnie. — Prof Piltz zaznacza, Zze nie miat zamiaru przedsta-
wia¢ hypnozy, jako $rodka leczniczego przeciw moczeniu mimo-
wolnemu, jedynie chciat przedstawi¢ stan hypnotyczny i poje-
dynczy przypadek. Powotujac sie na autorow, uwaza, ze hypnoza
nie przynosi zadnej szkody dla psyche danego osobnika; sam
tez nigdy ztych skutkéw nie widziat.

3) Prof. Lewkowicz zdaje sprawe z dalszego przebiegu
choroby dziecka, ktére przedstawiat 3 b. m., a u ktérego roz-
poznano spnzinofrlie. Dziecko to zmarto. — Doc. Glinski po-
daje wynik sekcyi.

4) Dyskusya nad wykiadem Prof. No wrak a.

Prof. Bujwid: Wodzieczny jestem kol. Nowakowi za po-
ruszenie tego tak waznego tematu. Gruzlica jest tak rozpowsze-
chniona, ze kazde usitowanie jej zwalczenia musi by¢ powitane
z uznaniem. Z drugiej strony jednak, wiasnie przy badaniach
gruzlicy popetniono duzo ciezkich omytek. Po odkryciu dziata-
nia tuberkuliny przy gruzlicy miejscowej i toczniu odrazu zbyt
pospiesznie zaczeto stosowac tuberkuline w celach leczniczych,
wywotano tez wpredce reakcye przeciw tej robocie niedos¢ wy-
studyowanej i zatracono to, co byto istotnie pozyteczne i co
dotychczas daje wyniki pomys$ine przy ostroznem dawkowaniu.
W ten sposob sprawa tlumienia gruzlicy ucierpiata na dtugie
lata.

Szczepienia bydta gruzlicg ludzka, polecone przez Behringa
bez doktadnego wystudyowania w pracowni i odrazu zastoso-
wane na szerszg skale w praktyce, — nasuwajg inne mysli. Tego
rodzaju szczepienia, po ktoérych, jak to kol. Nowak zaznaczyt,
w mleku i miesie po kilku i kilkunastu miesigcach pojawia sie
zywy zarazek gruzlicy ludzkiej, sa wprost grozne dla zdrowia
ludnosci i autor ich, oraz jego nasladowcy za takie stosowanie
szczepien bez wyprobowania, winni by¢ pociggnieci przed kratki
sgdowe.

Odczyt kol. Nowaka dowiddt naocznie, ze 6d szczepien
tych niczego wiecej spodziewac sie nie mozemy. C6z wiec dalej
robi¢ z gruzlica u bydta, ktora jest tak znacznie rozpowszech-
niona u krow? Wiadomo przeciez z licznych spostrzezen, po-
stwierdzonych przez niemiecki Urzad zdrowia i inne badania, ze
gruzlica bydleca czyli perlica jest zakazng dla cztowieka jezeli
nie zawsze, to jednak: do$¢ czesto: na 50 przypadkéw gruzli-
czego zakazenia u cztowieka znaleziono przeciez w 5 »typus
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bovinus«, za$ w 10 przepadkach gruzlicy pierwotnej przewodu
pokarmowego u ludzi azTR-azy tenze typ gruzlicy.
U bydta gruzlica dosiega, jak to stwierdzitem w oborach

galicyjskich, 50—80°/0, a nawet 100%, co zapewne kol. Nowak
potwierdzi.

Jeszcze w 1894 r., gdy P>ang polecit stosowanie tuberku-
liny fr Danii, wprowadzitem, jak to zaznaczyt kol. Nowak, tu-

berkuline w celu rozpoznawczym w Galicyi — i w#asciciele obor,
ktérzy ja u siebie zastosowali, majg teraz bydio wolne od gru-
Zlicy. Takich obdr jednak mamy mato. Szczeg'dlnie mleko kra-
kowskie, jak to udowodnity moje badania, zawiera bakterye gru-
Zlicze. Jest wiec koniecznem poczyni¢ dalsze kroki w tym Kkie-
runku. Sprawe te winni ujg¢ w rece lekarze; — w pierwszym
rzedzie powotane jest do tego Tow. lek. krakowskie, ktéremu
juz przed 10 laty przedtozytem memoryat w sprawie walki z gru
Zlica u bydta. Sprawe te powinni poprze¢ i wiasciciele obor
w interesie whasnym i calego spoteczenstwa.

Zwracam sie z prosbg do Prezydyum Towarzystwa lekar-
skiego o postawienie tej sprawy na porzadku dZ|ennym obrad
naszyCh w szeregu referatow o gruzlicy i wnioskéw"- zmierzaja-
cych do jej sttumienia. Musze tu zaznaczy¢, ze gruzlica u nas
od 1875 r. wzrasta, gdy w Niemczech stale sie zmniejsza. Ale
w Niemczech jest juz teraz 96 sanatorydw ludowych, gdy u nas
niema zadnego z wyjatkiem sanatoryum Bratniej Pomocy aka-
demickiej.

Gdy w r. 1873 u nas umierato rocznie na gruzlice 29'7°/0o,
w Niemczech 1877 byto 3™/%. W r. 1904 natomiast w Niem-
czech umarto 19T2n00, u nas w 1905 liczba doszta do 37'0%0.

Sa to liczby dajace bardzo wiele do myslenia i wymaga-
jace szybkiego dziatania calego spoteczenstwa. (Streszczenie
wiasne).

Kol. Eisenberg podnosi szczegot przechodzenia bakteryi
gruzlicy ludzkiej do mleka krow. — Kol. Borzecki zapy-
tuje o mieso zwierzat gruzliczych. — Prol. Bujwid wskazuje
na obszerne badania w sprawie poruszonej przez kol. Eisenberga.
Kol. Borzeckiemu odpowiada, ze gruZlica prawie nigdy w mie-
$niach sie nie sadowi. — Prof. Nowak podnosi konieczno$¢
urzadzenia odczytéw o gruzlicy i odpowiada na zapytania. —
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po czgsku), 29 pochodzito wytacznie od Polakéw i polskich in-
stytucyi, ktére nie przystaly swych przedstawicieli. Kazdy ze
Stowian przemawiat w swym jezyku narodowym. Jeszcze wiecej,
niz w seksach Zjazdu, (ktérych byto 17, w przeciwienstwie do
6 na pierwszych Zjazdach) c~Sfeko-stowiarski charakter Zjazdu
uwidocznit sie na obydwoch zebraniach og6lnych. Wida¢ to naj-
dowodniej z przemowien delegatébw. Mowca przytoczyt przemo-
wienia delegatow polskich: prof. Dra Wicherkiewicza z Krako-
wa, Dra Kurtza z Warszawy i swoje, jako przedstawiciela Zwiazku,
a takze przemowienia delegatéow rosyjskich. Na pierwszem ogol-
nem zgromadzeniu honorowym prezesem byt prof. Wicherkie-
wicz, za$ na dragiem obrano prof. Otta, a poniewaz tenze wy-
jechat, zastgpit go prof. Pictrow. Na ostatniem posiedzeniu po-
zegnalng i dziekczynng mowe w imieniu wszystkich przybytych
delegacyi polskich i Polakéw wypowiedziat prof. Zaleski. Swie-
tno$¢ Zjazdu podniosta praska wystawa jubileuszowa, na ktérg
gfemadnie spieszyli Polacy ze wszystkich 3 dgjflnic polskich.
Polakéw wszedzie przyjmowano entuzyastycznie izaznaczano trady-
cyjnos$¢ przyjazni i sympatyi czesko-polskich. GoracSgo przyj*ia
doznali Polacy zc strony »Czeskiego Klubu politycznego« i »To-
warzystwa stowianskiego* mv Pradze, w ktdrych imieniu przyj-
mowali Polakéw ich prezesi, poset Dr Kramarz i Dr Czerny,
a takze wiceprezes czeskiego klubu Dr Klumparz. Podczas Zja-
zdu zebrat sie dwukrotnie na posiedzenie ukonstytuowany w Pa-
ryzu podczas wystawy 1900 r »Komitet lekarzy stowianskich*
i powziat donioste uchwaty, majace sie urzeczywistni¢ na przy-
sztorocznym Zjezdzie miedzynarodowym lekarskim w Budapeszcie.
Moéwca podniost” dalej zastugi organizatoréw Zjazdu prof. Maix-
nera, Heverocha, Vesely’ego, ich najblizszych wspétpracownikow,
a takze pan i mlodziezy czeskiej.

Na podstawie przytoczonych danych méwca wysnuwa
0g6lne wnioski co do safljddego rozrostu czeskiej kultury i wiedzy
i podniesienia ogélnego ducha narodowego, co tem bardziej zdu-
miewa, ze postepy te poczynili Czesi wsrdod najciezszej walki
z zakusami germanizacyjnymi, i zakonczyt swe przemoéwienie
przytoczeniem stow gtosnego czeskiego uczonego i patryotj) prof.
Purkyniego, wypowiedzianych w Iffl r. na niemieckim Zjezdzie
lekarskim w Karlsbadzie, a ktére moga przyja¢ za hasto wszyscy

Nadto zabierali gtos w dyskusyi Prof. Lewkowicz i kol. Her-  bez wyjatku Stowianie: »Nie zapominatem i nie zapominam ni-
man H irsch. gdy, zem sie uczyt od Niemcoéw, ale tez nie zapominam, ze je-
5) Odczyt kol. Nelkena odtozono z powodu spézniosdgm Czechem. MSznaje, ze byto zawsze mojem zyczeniem, aby

pory do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz: Dr Moraitiski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
(Wydziat lekarski).
IV. og6lne posiedzenie z dnia 17 (30) pazdziernika 1908 r.

Przewodniczacy prezes prof. Zaleski. Obecnych czton-
kow 32, gosci 14.

Protok6J z posiedzenia poprzedniego przyjeto. Prezes przed
wygtoszeniem wiasnego odczytu zaprasza na przewodniczacego
wiceprezesa prof. Ziemackiego.

l. Prof. St. Zaleski wygtosit rzecz p. t.:
Zjazdu czeskich lekarzy i przyrodnikéw w Pradze*. Mowca zwro-
cit przedewszystkiem uwage na przetomowe chwile, ktore od
pewnego czasu cata Stowianszczyzna zywiej, niz kiedykolwiek-
badz odczuwa i na warunki, wsérod ktérych powstat »Zjazd« mie-
dzy 6 i 10 czerwca r. b.,, po bytnosci w Petersburgu posta Kra-
marza i jego towarzyszy i bezposrednio przed zebraniem sie de-
legatA.v stowiariskich w Pradze. Na tern tle rozwingt prelegent
obraz tego, co uczestnikom Praga przedstawita. Aby mie¢ poje-
cie o rozwoju wiedzy i kultury u Czechéw, o rozwoju tego dziel-
nego narodu we wszystkich kierunkach, nalezy porownac po-
przednie trzy zjazdy., kfOR odbyty sie w r. 1880, 1S82 i 1901,
z obecnym. Gdy na |. Zjezdzie w r. 1880 hyf6 tylko 83 wyktady
i 357 cztonkéw, na obecnym [IV. Zjezdzie liczba cztonkéw do-
biegta do 1127,. a liczba wyktadéw przeniosta 700. Samo wyda-
wnictwo obecnego Zjazdu »Vestnik IV. Sjezdu przyrodosp. i le-
kam Riskych* dzieki zastugom redaktoréw prof. Dr B. Kucery
i Dr D. Panyrka i poc. Dr Fr. Bavika dochodzi do 69 arkuszy
druku. Nadto, poczawszy od r. 1882, staty sie Zjazdy czeskie
Poniekad czesko-polskimi, a obecnie nadto i stowianskii ii, gdyz
obok przewazajacej liczby Polakéw (53% ogo6lnej liczby innych
Stowian, nie Czechéw), uczestniczyli w Zjezdzie Rosyanie, Chor-
waci, Serbowie, Stowency, Butgarzy, Ukraincy. Przedstawicieli
wystato 12 polskich instytucyi, gdy z Rosyi tylko 6. Na 61 od-
czytanych telegramow (w tej liczbie od cesarza i nastepcy tronu

rodacy moi WyZWO|I|I sie z ustawicznego terminatorstwa i opieki,
i raz nareszcie mogli urzeczywistni¢ dazenia do stania sie samo-
dzielnymi mistrzami«. (Streszczenie wiasne).

Przewodniczacy wiceprezes prof. Ziemacki w imieniu
»Zwigzku* najserdeczniej dziekuje prof. Zaleskiemu za nader
zajmujacy wyktad, wnoszac, aby prezes raczyt przesta¢ Czechom
powitanie od zgromadzenia. Nastepnie wzywa prof. ZiemacKki
obecnjch, by uczcili pamie¢ prof. Eiselta przez powstanie.

Il Kand. chern. p. Ant. Ossendowski wygtosit
p. t.. Chemia S$wiatta (fotochemia) i jej znaczenie wr eko-
nomii przyrody (z pokazami). Oprocz catego szeregu zjawisk
z dziedziny statystyki fotochemicznej, ktérej zjawiska sg zwig-
zane ze statym skiadem chemicznym ciat, istnieje wielka liczba

»Wrazenia z tjawisk dynamicznych, t. j. takich, gdzie akcya S$wiatta wyraza

sie pewnemi procesami chemicznymi. Opré6«3 takich dynamicz-
nych zjawisk isfhieje cata sfera objawoéw Swietlnych, ktérych
objasnienia wspdtczesna nauka niestety nie posiada. Sa to zja-
wiska, t. z fotoluminiscencyi, do ktéiej mozna odnie$¢ takie
zjawiska, jak tribo- i krystallo-luminiscencye, chemiluminiscen-
cye, fosforo-fluoro-termo- i eleStro-luminiscencye. Te wszystkie
zjawiska majg wielkie znaczenie w przyrodzie, gd)'z dzialajg do-
datnio na rozwdj drobnoustrojéw morskich i wywierajg znaczny
wptyw na nieWodre procesy chemiczne. Z fotodynamicznych zja-
wisk najwazniejsze sg procesy w ro$linach, ktére przy pomocy
Swietlnych drgan eteru rozktadajg kwas wolowy na wegiel,
ktory idzie na budowe ciata rHIlin i na tlen, podtrzymujacy zy-
cie na kuli ziemskiej. PrkZesy, ktére spostrzegamy przy rozkta-
dzie czulej na Swiatto warstwy ptyty fotograficznej, utlenienia
alkoholow, aldehydéw, fenoléw i t. d. sa wszystko zjawiska przy-
rody fotoclynamicznej.

Prof. Luthes z Berlina dowiddt, iz na podtrzymanie zycia
D/2 miliardéw ludzi i wszystkich stworzen zyjacych potrzeba
tylko 4000000 cze$¢ tych wszystkich promieni, ktére splywaja
na naszg planete. Gdyby prawa fotochemiczne oprocz jednego nam
znanego prawa Grottusa nauczyty nas korzystac jeszcze z %000.u00
czesci energii Swietlnej, obraz ziecia na ziemi zmienitby sie tak,
iz narysowa¢ go nie zdotatby ani poeta, ani uczony marzyciel.
(Streszczenie wiasne).
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Przewodniczacy w imieniu zgromadzenia skiada prelegen-
towi podziekowanie za ciekawy odczyt.

W administracyjnej czes$ci posiedzenia 1) prezes
prof. Zalfeski podaje do wiadomosci, iz na posiedzeniu Rady
»Zwigzku« uchwalono przesta¢ list do hr. L. N. Totstoj a z po-
wodu jego -SO-letniego jubileuszu. O utozenie listu uproszono
prof. Zaleskiego. Prezes prof. Zaleski odczytuje list, ktéry
brzmi nastepujgco: »Wielki Mistrzu, mezu i obywatelu wszyst-
kich krajow i narodéw! Nietylko nardd rosyjski, ktérego chwate
i chlube stanowisz, lecz i caty Swiat cywilizowany w dniu osiem-
dziesieciolecia zywota Twojego, opromienionego zastugami po-
mnikowemi a niespozytemi, zwraca sie ku Tobie ze stowami
najwyzszej czci i uwielbienia, gdyz widzi w Tobie $wiecznik ludz-
kosci catej i jednego ze swych prorokéw. Jako nieskruszona
tarcza bezwzglednej zyciowej i dziejowej prawdy a sprawiedli-
wosci, jako obronca ucisnionych, jako ucieczka gnebionych, po-
krzywdzonych, byte$ zawsze i wszedzie i w kazdej zycia okoli-
cznosci tem, czem jest wyrzut sumienia dla najzakamienialszego
grzesznika, takze i wtedy, gdy o nas, Polakach, gtos Tobie za-
biera¢ wypadato. To tez z wdzigecznoscig uchylamy czota przed
Tobg, mezem ze spizu i krysztatu, my, Polacy, z uwielbieniem
przekazujemy potomstwu imie Twoje. »Zwigzek polski lekarzy
i przyrodnikéw w Petersburgu*, zebrawszy sie na pierwsze ogoélne
posiedzenie powakacyjne, jednomys$lnie postanowit, sktadajgc Ci
powyzszy wyraz uczu¢ swych, potaczy¢ sie z tymi, ktorzy, wiel-
biec w osobie Twojej najwiekszego ze wspo6tczesnych humani-
stow, zycza Ci, by$ jeszcze w jak najdiuzsze lata byt tym, kim
jeste$l« List podpisali: prezes proi. Zaleski, wiceprezes prof.
Ziemacki, sekretarze Doc. Dr Sowinski i Dr K. Ulinski. List je-
dnomysinie uchwalono. 2) Jednomysinie uchwalono nastepujacy
tekst telegramu jubileuszowego, wystanego do Al .Swietochow-
skiego. »Wielki Mistrzu-Myslicielu! Po ciezkich kleskach w chwili
przetomowej narodu naszego, silne Twe a trzezwe stowa byty
Swietlnym promieniem, przedzierajagcym sie przez pomroke, o$wie-
cajagcym nowe widnokregi, dajacym wytyczne drogowskazy zgne-
bionemu spoteczefAstwu. Podnioste$ je, zagrzates do pracy, na
nowe," pewniejsze wprowadzite$ tory. Stuchaty Cie wtedy miode
pokolenia, dzi§ Cie wiefAcza dojrzale. Tutejszy »Zwigzek polski
lekarzy i przyrodnikéw« taczy sie z obywatelami kraju catego,
sktadajgcymi Ci w dzien jubileuszowy zastug Twych pomniko-
wych wyrazy czci, uznania, uwielbienia*. List podpisali: prezes
prof. Zaleski, wiceprezesi: prof. J. Ziemacki, Edmund Chrzanow-
ski, sekretarze: Doc. Sowinski, Dr K. Ulinski. 3) Na cztonkéw
rzeczywistych wybrano jednomys$inie: Dra Groera Franc, lek.-
dent. Totwena Konst., prowizora Zaleskiego Winc., przyrod.
Gajewskiego Boh; na cztonkéw korespondentow: prof. antro-
pologii Uniw Jagiell. Jul. Talko-l-lryncewicza i Dra med.
Wand. Kossowskiego. 4) Uchwalono wydaé skarbnikowi
Drowi Al. Karnickiemu petnomocnictwo na otwarcie rachunku
biezacego w »Ruskim dla wnieszniej torgowli banku,

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
Posiedzenie z dnia 31. pazdziernika 1908.

Przewodniczacy kol. H. Fidler. Obecnych 12 cztonkéw
i 2 gosci.

Kol. prezes wita obecnych na posiedzeniu gosci kolegdw:
K. Mulier (z Radomia) i K Goderskicgo (i Kozienic).

1. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. prezes 'zawiadomit, iz z powodu jubileuszu 50-let.
dziatalnosci lekarskiej profesora Juliana Kosinskiego wystany zo-
stat w imieniu Towarzystwa do Jubilata telegram z Zzyczeniami,
za ktéry Szan. Jubilat podziekowat Towarzystwu w serdecznych
stowach.

3. Przedstawiciel Towarzystwa Akcyjnego Pabianickiego p.

Rosner wypowiedziat rzecz p. t.: kilka iiwiigl o leczeniu
fosforem (rzecz nie nadaje sie do streszczenia).
W dyskusyi przemawiali koledzy: Fidler, Petrzynski,

Ryl oraz prelegent.

Pamieci Teodora Ernesta Hamy.

Koniec r. z. przyniést kilka niepowetowanych strat Fran-
cyi, a razem z nig i wszech$wiatowej nauce. Mam tu na mysli
Smier¢ jednego z wybranca!’ nauki, Teodora Ernesta Hamy.
Byt on kontynuatorem prac diugiego szeregu znamienitych przy-
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rodnikow z Muzeum hhBry naturalnej w Paryzu, ktérzy w zna-
cznej czedci, jak i Hamy, z wyksztatcenia lekarze, podtrzymy-
wali zastuzong tradycye stanu lekarskiego, uprawiajgcego nie-
tylko wiedze fachowa, lecz od czasu do czasu wydajgcego z po-
§rod siebie i takich, ktdrzy przodowali w nauce Scistej, zgtebiajac
tajemnice przyrody.

Hamy urodzit sie w Boulogne-sur Mer w r. 1842. Poczat-
kowo studyuje medycyne i w r. 1868 uzyskuje doktorat. Zawod
praktycznego lekarza nie zadowalnia go, oddaje sie wiec stu-
dyom teoretycznym. W r. 1869 bawi w Egipcie podczas otwar-
cia kanatu Suczkiego, poswiecajgc sie archeologii przedhistory-
cznej, a wréciwszy, oddaje sie z catym milodzichAczym zapatem
wiedzy, wodwczas tylko co rozkwitajgcej, antropologii, pracujac
pod kierunkiem chirurga Broca, jako asystent, razem z naszym
znakomitym ziomkiem, §. p. Drem Teofilem Chudzifnskim. Z tego
okresu zycia Hamy zastugujag na uwage monografie: »0 oSci
nosowej«, »0 proporcyach konczyn gérnych, wzglednie do wieku
i plcic, >0 rozwoju zraz6w moézgowych u prymatéw« i t. d.
W r. 1870 wydaje »Materyaty do paleontologii cztowieka*, ktore
zwracajg uwage S$wiata uczonego i Hamy w r. 1872 zostaje mia-
nowany asystentem Quatrefages’a w Muzeum historyi naturalnej.
Instytutu tego Hamy juz do $mierci nie opuszcza; tu pracuje
jako uczony, a nastepnie wyklada jako profesor.

Znaczng cze$¢ prac wydaje Hamy w Muzeum wespét
z Ouatrefages’™em. Kraniologia, stworzona w Niemczech przez
Blumenbacha, rozwija sie we Francyi dzieki Broca w osobng
gataz wiedzy; dla niej Quatrefagcs i Hamy ustanawiajg pewne
prawa, na ktérych opieraja cechy, charakteryzujace rasy ludzkie.
Wielkg pracg wymienionych autoréw, uwazang za fundamentalng
w badaniach tego rodzaju, jest »Crania ethnica* (1873—1882).
Z niej to osiagneliSmy wiadomos$ci o anatomicznej budowie pier-
wotnych ludéw Europy: Celtéw, Germanowg Liguryjczykéw
i Kimbréw. Uczeni ci systematycznie ugrupowali ludno$é zachod-
niego $rgdziemno-morskiego basenu z czaséw przedhistorycznych
i pozniejsze antropologiczne charaktery naroddéw spdtczesnych,
odziedziczone po mieszkancach pierwotnych i tych ludach na-
ptywowych, ktdre na podobieAstwo wezbranych fal zalewaty ze
Wschodu zachodnig Europe. Nie mniejsze zastugi potozyli ci
badacze przez studya nad ludnoscig Laponii, Chinskiego Turke-
stanu, Melanezyi, Afryki Srodkowej i Ameryki.

Polegajac na wynikach swych badahA antropologicznych,
Quatrefages i Hamy dla oznaczenia pierwiastkow, sktadajacych
narodowos$¢, dzielili ja na grupy etniczne, przyjmujac za pod-
stawe charaktery zycia socyalnego kazdego z nich, w zwigzku
z pierwiastkami fizyologicznymi, wptywami klimatu i otoczenia
az do danych lingwistycznych i archeologicznych. Ze wzgledu
na znaczenie, jakie majg w tych badaniach prace llamy, moze
on by¢ uwazany za tworce etnologa. Bardzo liczne w tym za-
kresie prace jego, rozsiane w “Bibliotece etnologicznej*, przez
niego wydawanej, przekonujg nas o oryginalnosci jego umy-
stu. Te same cechy majg opisy jego licznych podrozy, jak i ba-
dania starozytnych szczatkéw ludzkich w potudniowym Tunisie
i t. d. Uwienczeniem prac etnograficznych Hamy jest stworzone
przez niego wspaniate Muzeum Trocadero. W sprawach, doty-
czacych ludéw pierwotnych Nowego $wiata, ich pomnikéw dzie-
jow historycznych i cywilizacyi, .Hamy uchodzit za najwiekszego
znawce. Wogdle obejmowat on w badaniach swych ludzko$¢ od
czaséw pierwotnych do pierwszych przeblyskéw cywilizacyi,
przechodzac z prahistoryi dotzaséw historycznych, obejmujac
tak cechy fizyczne, jakotez duchowe, lingwistyke, folklor, ogro-
mny zakres wiedzy ludzkiej, historye z geografig. Opisywat on
dzieje odkry¢ w starozytnym i nowym S$wiecie, wydawat mapy
zeglarzy; w biografiach wielkich podréznikéwjjifikT i XVII w.
przedstawi! ciche zawojowanie S$wiata przez nauke geografii, co
cywilizacya zawdziecza rasie romanskiej.

Wielkie zastugi Hamy zyskaly mu szeroka popularno$é
w $wiecie naukowym, czego dowodem byt wybdér na cztonka
Akademii paryskiej, Akademii lekarskiej i innych instytucyi i to-
warzystw naukowych Francyi. Umierajac, byt prezesem pary-
skiego Towarzystwa geograficznego, Towarzystwa badaczy Ame-
ryki, francuskiego Towarzystwa historyi medycyny i paryskiego
Towarzystwa antropologicznego. Oprocz tego przewodniczyt Ha-
my w r. 1906 na Zjczdzie antropologii i archeologii przedhisto-
rycznej w Monaco i na innych zjazdach naukowych. Wyré6zniat
sie on nietylko ogromi* wiedzg i nadzwyczajng erudycyg, lecz
i wielkg przystepnoscig i uprzejmoscia; nie odmawiat nikomu
chetnej pomocy i rady, stynat jako cztowiek wielkich zalet i wy-
jatkowej dobroci. y. Talko-Hryncewicz.
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Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zach. -galic. i Prezydyum Zwigzku
krajowego lekarzy wzywajg ponownie wszystkich P. T. Kole-
géw, by o posade lekarza przy Kasie chorych uczniéw krawie-
ckich w Krakowie sie nie ubiegali, ani tez posady w tejze kasie
nie przyjmowali.
Dr Schoengiit mp.,

Dr 4-ckermann mp,, Dr Damski inp.

Z org-auizaeyi lekarzy powiatu chrzanowskiego. Do
zarzadu organizacyi zostali wybrani: Prezesem Dr Alfred Berg-
griin z Chrzanowa, wicepresesem Dr Kazimierz Dobrzynski z Trze-
bini, sekretarzem Dr Kazimierz Woynarowski z Chrzanowa; do
komisyi kontrolujgcej Dr Oskar Hochbaum z Chrzanowa i Dr
Kazimierz Miszke z Jaworzna, do komisyi dla uméw Dr Jbézef
Bednarski z Alwerni, Dr Kazimierz Budzynski z Jaworzna i Dr
Jan Walkowski z Krzeszowic, delegatem na zgromadzenia Zwia-
zku lekarzy Dr Jézef Bednarski.

»Pomoc kolezenska44 w Poznaniu liczy obecnie 152
cztonkdw, przewodniczagcym jest Dr Heliodor Swiecicki, zer
kretarzem Dr Pomorski, skarbnikiem Dr Krysiewicz,
nadto nalezg do ,zarzadu Dr Krzyzagoérski i Radojewski.
W roku 1908 udzielono 8 wsparé w tacznej kwocie 1640 marek,
w ciggu za$ 13 lat istnienia Towarzystwa wydano na wsparcia
10.960 marek. Dochody wynosity w roku 1908 2859,91 marek,
wydatki 2404 marki. Fundusze Zzelazne wynoszg 15,074,31 ma-
rek. Sprawozdanie, przedstawione na Walnem Zebraniu 6-go
marca b. r., zawiera ciekawg statystyke udziatu lekarzy polskich
w Poznanskiem w Towarzystwach lekarskich, Towarzystwach
ubezpieczen i t. d. Na 145 lekarzy, ktérzy w tym wzgledzie po-
dali wiadomosci, nie nalezy do zadnego towarzystwa naukowego
37, a do zadnego towarzystwa ubezpieczen na zycie 43. »No-
winy lek.« 4). R.

W lIzbie lekarskiej poznanskiej wybrano do zarzadu
z Polakéw Dra Wroblewskiego. W r. 1908 odbyt sagd honorowy
poznanski 3 posiedzenia, na ktorych zatatwiono 34 spraw; kara
pieniezna wynosita najwyzej 1,50 marek (w catych Prusiech na-
tozyty sady honorowe w r. 1908 ws$réd 118 wyrokéw 59 grzy-
wien, dochodzacych do 2000 marek"). Majatek lIzby poznanskiej
z koncem roku 1908 wynosit 11.707 marek. Komisya ugodowa
Izby, do ktérej z Polakdw nalezy Dr Pomorski, zatatwita 22 spraw
(Nowiny lek. 4). R.

Optacanie posrednikéw przez lekarzy berlinskich, po-
stawione pod pregierz opinii przez Towarzystwo lekarskie w Ber-
linie — Schonebergu, nabiera coraz wiekszego rozgtosu i od
paru juz tygodni nie schodzi z faméw niemieckiej pracy lekar-
skiej i politycznej. Niejaki dr Lipliawski i dr Weisbhein zatozyli
w Berliniajflrosyjskie biuro porad lekarskich*, ktére podobno
przez swych agentédw wylawiato chorych, 'przybywajacych z Ro-
syi, aby oddajac ich z rgk do rgk — jaknajwiecej wyzyskac.
W brudy te zamieszani byli podobno nawet niektérzy profeso-
rowie uniwersytetu. Sprawa ta do dzi$ dnia nie jest doslmecznie
wyjasniona, cho¢ lezatoby to w interesie catego stanu lekarskiego.
Na razie, oprocz spraw sadowyDi miedzy kilku lekarzami
0 oszczerstwo, wywotata ona ze strony prof. Senatora protest
przeciw czynionym mu zarzutom, jakoby optacat faktoréw, oraz
dochodzenie dyscyplinarne przeciw szeregowi lekarzy ze strony
mzby lekarskiej i Rady honorowej uniwersytetu. R.

Z dziejow partactwa w Niemczech. Przeciwko »cudo-
wnemu lekarzowi« pastorowi Felkemu, wytoczyta prokuratorya
proces, albowiem udowodniono, ze u chorego, ktoéry cierpiat na
zapalenie wyrostka robaczkowego i w 3 dni umart, rozpoznat
Felke »z oczu« zapalenie watroby i polecit $rodki homeopaty-
czne, oktady z gliny i lodowe kapiele. Mimo, ze znawcy dowie-
dli, iz odpowiednia opieka lekarska i wczesna operacya mogty
chorego uratowa¢, sad w Cleve uwolnit Felkego od winy i kary,
poniewaz partacz ten na odpowiednich tablicach »udowodnit,
ze prawie na pewno mozna »z oczu* chorobe rozpoznawaé, al-
bowiem »Zrenica pozostaje zapomocg nerwow wspdlczulnych
w Scistym zwigzku z narzgdami wewnetrznymi*!

Sprawe dostawy zdrowego mleka do miast omawiano
na posiedzeniu Tow. lek. (15/XIl) w Lipsku. Eber podniost, ze
przed odkryciem tuberkuliny liczono $rednio czesto$¢ gruzlicy
u bydta na 8—10°/0. Obecnie po wprowadzeniu szczepien tu-
berkuling, przekonano sie, ze niemal 80—90° > bydta oddziatywa
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na tuberkuling. GdybySmy usuneli wszystkie oddziatywajace
krowy, wtedy o mleko bytoby trudno. Na szczescie badania wy-
kazuja, ze gtéwneu«jédtem zakazenia mleka jest tylko gruzlica
wymion i gruzlica otwarta. W krajowej stajni rasowej odbywa
sie co miesigc szczeg6towe kliniczne badanie kréw, a potem
badanie bakteryologiczne mieszaniny ogolnej mleka. Zapomocg
doSwiadczen na zwierzetach okazato sie, ze kontrola ta jest wy-
starczajgca i raz tylko wydarzyto sie, ze préba zawierata pratki,
mimo, ze krowy przy badaniu uznano za zdrowe. Dla niemowlat
jednak powinno sie uzywa¢ mleka ile moznosci od kréw nie
oddziatywajacych na tuberkuline. Riedemann podniést, ze mleko
uzywane specyalnie dla niemowlat, powinno mie¢ odpowiednig
marke urzedowsg. Wedtug Hohlfelda przez badanie cena mileka
podniostaby sie i Fl. sadzi, ze litr wypadtby na 60 fenigow.
Soltmann zwrdcit uwage, ze producenci stosujacy sie do przepi-
séw i poddajacy mleko badaniu, bedg mogli zgdaé wyzszych
Cen za mleko. Z pewnos$cig kazda rodzina chetnie ofiaruje przez
te kilka tygodni dla dziecka i 60 fenigdw dziennie, skoro be-
dzie mie¢ pewnos$¢, ze mleko dostanie napewno dobre. Badania
mleka na targach nie majg wielkiej wartosci, jedynie wykry¢
tu mozna zafatszowania, a stan chorobowy chyba wtedy, gdy, jak
to podat Seiffert, w mleku znajduje sie prawie 1A zawartosci
ropy. A.

Z administracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkow. 4 h 1h

Od roku 1904 do konca lutego 1909 452,952 246,100

W lutym 1909 2,500 7,000
Razem 455,452 253,100

Dr Zydlozmcs, administrator.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 23. Ill. do 3. 1V. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 10, Markowa 5, Bitkéw 3, Kryczka 3),
Bnczacz (Zadaréw 2), Czortkéw (Panszéwka 1, Bazar 5), Horo-
denka (Fiawrylak 5, Targowica 4, CzortotAriec 2, Gluszkow 2,
Niezwiska 7), Jaworow (Sarny 2, Lubienie p3), Kamionka ijKa-
mionka 1), Kolbuszowa (Trzebo$ 2), Kotomyja fStobddka polna 9,
Siemakawce 6, Gwozdziec stary 7), Mosciska (Czerniawa 1, Mat-
néw 5), Przemy$l (Przemys$l 1, Mizyniec 1), Rawa (Ulhdwek 3),
Skalat (Hleboéw 2, Kotodziejéwka 1, Pozngnka hetm. 2), bniatyn
(TroScianiec 10), Stanistawéw (Chomiakéw 9), Stryj (Korostow
1), Tarnopol (Kozowka 2), Zotkiew (Mosty wielkie 5), Zborow
(Jarczowce 2). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 28. Ill. do 3. IV. 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 4, ptonicy 14 f 1 (w tem ob-
cych 1 f —) odry 1, duru brzusznego 3 { 1 (1 f —), nagmin-
nego zapalenia opon 2 f 2 (— f 1). Dr Kietanoivski.

eChoroby zakazne w Krakowie. 0Od 27. Ill. do 3. IV. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 12 f 2 (w tem obcych 5 f 2),
ospy 6 (1), ptonicy 3 (1), goraczki potogowej 1 (1), nagmin-
nego zapalenia opon 1 (1), jaglicy 20 (18). Dr Sch.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 14. Ill. do 20. Il

1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy

4, odry 1, ptonicy 8, rozy 7, duru osutkowego 50 f 3, duru
brzusznego 11 f 3, duru powrotnego 10, btonicy 2, grypy 6.

{Gaz. lek. 14).

Wiadomosci biezgce.

] Krakéw. W Zakopanem ma sie odby¢ z inicyatywy Dra
Zychonia ankieta w sprawie potrzeb i zadan Zakopanego, jako
catorocznej stacyi klimatycznej.

— W Zakopanem zamierza urzadzi¢ miejscowa sekcya Tow.
lek. gal. w lecie r. b. wystawe balneologiczng, potaczong ze zjaz-
dem balneologicznym. Wiadomosci udziela Dr Zychonh.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Lucyan Gruszczynski
z Krélestwa Polskiego.

Lwoéw. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-gal. odbyt d.
23 marca 1909 posiedzenie, na ktérem wydano przychylna opinie
w sprawie koncesyi na apteke, uchwalono”zwréci¢ sie do Wy-
dziatu krajowego o informacye, jakie stanowisko majg zaja¢ le-
karze okregowi wobec sprzeczno$ci miedzy obowigzujaca ustawg
0 zabezpieczeniu urzednikéw prywatnych a niesaukcyonowang
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jeszcze ustawg krajowg o emeryturach dla lekarzy okregowych,
i do Kola polskiego z prosbg o przyspieszenie sankcyonowania
tej ustawy krajowej, dalej uchwalono wnie$¢ rekurs przeciw roz-
porzadzeniu Namiestnictwa, znoszgcemu uchwaty Izby w sprawie
Kasy chorych w Drohobyczu, a wreszcie odczytano pismo wy-
dzialu Kasy chorych lekarzy w sprawie postepowania jednego
z cztonkéw Towarzystwa.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 3/I'V 1909 sprawg koncesyi na droguerye, uchwalita po-
prze¢ podanie o subwencye »Domu Zdrowia izr. uczacej sie mio-
dziezy* wjflzczawnicy, rozpatrywata rekurs lekarza od wyroku
Rady honorowej, wydala opinie w sprawie »Elementarza higie-
nffznegoc, wreszcie przyjeta wnioski, ktére beda przedstawione
wihadzom, jako wynik sprawozdania Rady za r. 1907?.

— W Kklinice potozniczo-ginekologicznej lwowskiej wakuje
od dnia 1 maja 1909 posada asystenta klinicznego. Poda-
nia nalezy wnosi¢ do dziekanatu Wydziatu lekarskiego we Lwo-
wie do dnia 25 kwietnia b. r.

— Dyplom doktorski uzyskali: pani Marya Zofia Oktawia
Pogonowska, rodem ze Lwowa, pp. Jan Sap hier, rodem
z Brzezan i Samuel Lehm, rodem ze Lwowa.

— Towarzystwo ratunkowe wydato sprawozdanie za rok
1907 i 1908. W roku 1907 wzywano pogotowie 6410 razy,
w 1906 6868 tod <zatozenia w roku 1893 udzielono po-
mocy w 57?571 przypadkach).  Gléwng rubryke stanowity jak
zwykle przypadki chirurgiczne. Stuzbe lekarskg w dzien petnito
8 lekarzy, zmieniajac sie co D/ godziny, nocng stuzbe zawsze
jeden tylko lekarz. Personal lekarski i dobrze wyuczona stuzba
sanitarna byty doskonate. Pod wzgledem materyalnym Towarzy-
stwo znajduje sie w warunkach bardzo trudnych. W roku 1907
przy obrocie P?.531 koron pozostato jako nadwyzka tylko 14
koron. W r. 1908 przy obrocie 15.494 koron pozostat niedobér
kasowy 943 koron. Gitéwng przyczyng trudnosci finansowych
jest obojetno$¢ spoteczenstwa, gdyz mimo nieco zywszego zain-
teresowania sie Pogotowiem w latach ostatnich, przynoszg
wkiadki cztonkéw i dary Towarzystwu tylko okoto potpieta ty-
sigca koron rocznie. Zarzad miejski dostarcza Pogotowiu lokalu,
koni i wspiera je kwotg 6315 koron rocznie. Sejm mimo wno-
szonych petycyi, popiera Towarzystwo kwotg tylko 600 koron
rocznie, takgsama, jak przed laty 12. Prezesem Towarzystwa

jost Dr Edwmrd Stroynowski, sekretarzem byt do konca
korica roku 1908 Dr Karol Haisig, ktory ustepuje, poswie-
ciwszy Towarzystwu 10 lat pracy.

— Sekcya samborsko-drohobycka Towarzystwa lekarzy

gal odbedzie sie.8 kwietnia 1909 posiedzenie w Drohobyczu,
na ktérem prof. Dr Kueera ze Lwowa bedzie miat wyktad
p. t.: »PVDglad na fakta i teorye w nauce o odpornosci*

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu

M Towarzystwa naukowego znajdowaty sie m. i.. »Wspomnie-

nie pos$miertne i ocena dziatalnosci naukowej & p. T. Dunina*
przez sekretarza Towarzystwa doc. Wt Jano ws kiego; »Spo-
strzezenia nad jajami podwoéjnemi bez blastoderm« p. J. Tura.

— Kierownictwo oddziatu §. p. Dunina w szpitalu Dz. Je-
zus powierzono najstarszemu z jego asystentow, Dr Leonowi
Butkiewiczowi.

— W Warszawie organizuje sie drugie Towarzystwo den-
tystyczne.

— W ostatnich dniach wrze$nia lub z poczatkiem pazdzier-
rffliia odby¢ sie ma w Warszawie 3-dniowy Zjazd neurologiczno-
psychiatryczny.

— Whkrétce zacznie wychodzi¢ pod redakcyg Dra B.De-
binskiego z Warszawy i Dra Seweryna Sterlinga z todzi
czasopismo p. t. »Gruzlica«.

— Wedtug orzeczenia komisyi, utworzonej przez magistrat
warszawski dla sprawy szkoty felczerskiej, kosztowataby szkota

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupeinosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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rocznie 15.000 rb. i musiataby mie¢ prawo korzystania z klinik
uniwersyteckich, a miasto mogtoby objgé szkote, gdyby rzad
dostarczat na nig przynajmniej 14.000 rb. rocznie.

Z roznych stron. W Akademii wojskowo-lekarskiej w Pe-
tersburgu zostat ogtoszony konkurs na zajecie kafispry higieny
i policyi lekarskiej. Termin podan do 17 kwietnia st. st. (30/1V).

— Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie otrzymato
od pg. Stanistawowstwa Syroczynskicl 40.000 rbs. na fundusz
zatozenia w Kijowie szpitala dla ludnosci katolickiej. Na razie
odsetki od ofiarowanej sumy przeznaczono na utrzymanie je-
dnego t6zka przy. ieczni ™ prywatne;j.

— Uniwersytet w Saratowie zostanie otwarty w jesieni
r. b. i sktada¢ sie bedzie zrazu tylko z Wydziatu lekarskiego.
RelsSorem mianowany zostat chirurg Prof Rasumowskij z Ka-
zania.

Mianowani: asystent U. J. Dr Nelken asystentem kan-
tonalnego zaktadu obtgkanych w Zurichu; Dr Jan Landau asy-
stentem kliniki neurologiczno psychiatrycznej U. J.

Zmarli: Dr Henryk Dowiakowski w Hrybkach na
Podolu w 73 r. i.

Redalccyn otrzymata: Wiczkowski: O polyserositis.
Odb. »Tyg. lek.« 1909. — Sprawozdanie Iwowskiego Towarzy-
stwa ratunkowego za 1. 1907 i 1908. Lwoéw 1909. — Gie-
droy¢:BHiuka o chorobach wenerycznych w piSmiennictwie
polskiem. Odb. »Przegl. chor. skér. i wen.« 1908/9. — Spira:
A contribution to the treatment of acute catarrh of the nose.
»Journ. of Laryng. Rhin. etc.« 1909. — Krokiewicz: 1) Ober
die konjunktivale Tuberkulinreaklion. 2) Uber die Behandlung
der Tuberkulose. Odb. ~Wiener klin. Woch.* 1909. 3) Konjun-
ktivale Tuberkulin Iffaktion bei Krebskranken. Odb. »Wiener
klin. ther. Woch.« 1908.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

1) Almateina, przetwdr wydobyty przez dra Lepetita
z hematoksyliny pod dziataniem formaldehydu, posiada wasnosci
przeciwgnilne, Sciggajace i pobudzajace ziarnine, nadaje sie do
stosawania zewnetrznego i wewnetrznego, w postaci proszku,
10°/0 gazy, 20°/0 masci i pastylek po 0,5 g.

Neraiteina, réwniez przez Dra Lepetita otrzymany para-
ap|ox}-phenylamido-metanowy siarczan sodu, w wodzie rozpu-
szczalny $rodek przeciwgorgczkowy i kojacy bdél, wreszcie $ro-
dek przeciw rwie i gos¢cowi. Nie dziata draznigco, nie wplywa
niekorzystnie na serce. Wptywa korzystnie przy bolesnem mie-
sigczkowaniu. Bywa sprzedawana w postaci pastylek po 0,5 g.

Oba powyzsze przetwory wyrabia firma: Lepetit, Dollfus
et Gansser, Medyolan—Wieden. W.

N GORZKA WODA NATURALNA A
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najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krtikow, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.



