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Dla poznania siedziby stanu chorobowego zapomocg
badania fizycznego chorych, uzywa sieMzesto ucisku. Uciska
sie czesto palcow nietylko

dla poznania opornosci narzadéw, lecz

rozmaite okolice ciata koncami

i spoistosci czesto

i dla sprawienia bo6lu. Ucisk bowiem na narzady, opa-

trzone nerwami czuciowymi, jezeli sie w nich toczy sprawa

zapalna, sprawia o wiele wieksze uczucie bdélu, niz w stanie

prawidtowym. Przez odpowiednie Sastosowanie ucisku mozna

rozpoznaé¢ i zrézniczkowaé¢ nerwobdle miedzyzebrowe, go-

$§ciec mie$ni miedzyzebrowych i zapalenia suche optucnej.

Ucisk jest waznym a prostym sposobem rozpoznawczym

dla lokalizacyi schorzeh powierzchownie lezacych narzadow,
skory, miesni i nerwéw obwodowych. Nalezy jednak objaw

uciskowy krytycznie oceniaé¢, i nie kazde miejsce bolesne

za schorzate uwazac¢, albowiem mozna natrafi¢ na projek-
cye punktéw lub obszar6w bolesnych Ueada, ktére wywo-
tane -SiHtaly przez schorzenie daleko lezgcych narzadoéw.
Uciska¢ mozna tylko powierzchownie lezace narzady,
innych, jak serca, $ledziony,

nerek, wiekszej czesci watrhby

nie mozna palcem ucisnaé, jezeli potozenie tych narzadow
jest prawidtowe. Mozna jednak na nie przenosi¢ wstrza-
$nienia,

jezeli prostopadle do ich powierzchni

sobie

wykonywa

sie szybko po nastepujace uderzenia, czyli je$li sie

je oklep uje. Wstrzg$nienia te sprawiajg w dotyczacych

narzadach uczucie bolu, jezeli one sa zapalnie zmienione.
Zwrécono tez dotad wielokrotnie uwage na bolesno$¢ oko-
lic ledzwiowych, ktéra powstaje

nerki sg przez kairuyki i

przy ich wuderzaniu, je|pli

ztogi podraznione (S. Goldflam,

0 wstrzgsaniu nerek. Medycyna 1900 Nr 25).

W  niniejszem doniesieniu zamierzam przytoczy¢
moje spostrzezenia, jakie zebratem oklepujac watrobe
1 zotadek u o0s6b chorych. Przy oklepy waniu wa-

troby nalezy odrézni¢ jej powierzchnie grzbietng, boczna,

i przednig. Grzbietng powierzchnia watroby lezy catkowicie
w klatce piersiowej, a nadto jest ostonieta od géry az do
10 zebra migzszem pitucnym, a tylico od 10 —12 zebra przy-
lega bezposrednio do klatki piersiowej, obok kregostupa
za$ pokrywa watroba gérny odcinek nerki prawej. Ten osta-

tni szczeg6t ma swoje znaczenie ze wzgledu na ocene wy-
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nikéw oklepywania w tem miejscu, 0 czem jeszcze nizej.

W atroba wiec na swej powierzchni grzbietnej moze by¢

oklepywana od 10--12 zebra. Réwniez i boczna powierz-
chnia watroby jest pokryta migzszem ptucnym, a tylko od
8— 10 zebra,

wej i

lezy bezposrednio przy $cianie klatki piersio-

tu mozna jg oklepywaé. Na przedniej powierzchni

klatki piersiowej daje sie watroba oklepywa¢ od 6 —8 ze-
bra, gdyz na tej przestrzeni nie jest pokryta ptucem. W dotku
podsercowym lezy watroba bezpo$*dnio pod powtokami

brzusznymi i nie nadaje sie do bezpos$redniego, lecz tylko

do posredniego oklepywania za posSrednictwem pukadta (ple-

symetru) lub palca.
Oklepywanie watroby i zotgdka uskutecznia sie w po-
tozeniu lezacem; przednia powierzchnie watroby oklepuje

sie w potozeniu na wznak, boczng, przy potozeniu na le-
wym boku, a tylng przy potozeniu na brzuchu. Dla wyko-
nania oklepywania uderza sie szybko brzegiem wyprosto-

wanej ditoni prawej réwnolegle do przebiegu zeber, najle-

piej na miedzyzebrza, zmieniajgc site uderzenia co kilka
uderzen. Zaczyna sie wykonywaé¢ uderzenia od goérnej cze-
$ci klatki piersiowej np. od kata topatki

sie watrobe nie tylko na klatce

w doét i oklepuje
piersiowej, lecz i w oko-
licy ledz'wiowej prawej. Dla kontroli oklepuje sie tak strone
i symetryczne miejsca po stronie Okle-
pywany chory odczuwa w odpowiednich przypadkach cho-

robowych

prawa, jak lewej.

»b6l wewnetrzny*. Cze$¢ watroby,,
zej dolnego przedniego brzegu Kklatki
sie posrednio przez silne opukiwanie jej

lezgca poni-
piersiowej, wstrzasa
na matym dobrze
naciénietym plesymetrze zapomocag palca lub lepiej miotka-
Mozna ucisnaé podejrzan”®niejsce palcem lewej reki, a opu-
kiwa¢ palcem prawej; korzystniej jednak uzyé¢ matego ple-
symetra. O oklepywaniu zotgdka bedzie nizej wzmianka.

Oklepywanie watroby stosowatem przy badaniu cho-
rych na napady kolki zo6tciowej, lub podejrzanych
We wszystkich przypadkach,

byty objawy kamicy zo6iciowej

o ich przebycie. w ktérych

(z6ttaczka, barwiki zotciowe

w moczu, powiekszenie i bolesno$¢ dolnego brzegu wa-

troby, bolesno$¢ powiekszonego pecherzyka zoéiciowego),

mozna byto wywotaé bolesnosé
klatki piersiflwej otaczajgcej watrobe.

a o kolke

przez Oiklepywanie czesci
W wielu niejasnych,
z6tciowg podejrzanych przypadkach, wykony-
watem stale prébe oklepywania, co niejednokrotnie napro-
wadzito mnie na rozpoznanie rzeczywistego stanu chorobo-
wego. Do tego rodzaju przypadkéw nalezg liczne, w ktérych
badz z wywiadéw, badz przez badanie, tylko matoznaczace

objawy kamicy zéiciowej zebraé mozna, jako to: kilkora-
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zowe porody, przebyty dur brzuszny, przemijajace $ciska-

nia lub boéle w klatce piersiowej, albo w gdrnej czesci jamy
brzusznej,

mate wzniesienia cieptoty, kréotko trwajgce Scie-

mnianie moczu, nudnos$ci lub wymioty. Z tych nieuchwy-
tnych objawoéw, zwtaszcza u oséb tak zwanych nerwowych,
nie mozna wnosi¢ o istnieniu kolki zo6tciowej, a dopiero do-
datni wynik oklepywania watroby pozwala czesto jg roz-

poznawaé, jak to ponizej przytoczone przypadki pouczaja.

Z drugiej strony moze kolka zétciowa okazywaé ob-
jawy zupetnie nietypowe,

chorobowy innych

tak ze moze przybra¢ obraz

cierpien i naprowadzi¢ lekarza na roz-

poznanie kazdej innej choroby, tylko nie kolki zdétciowe].

Czasem okazuje kamica z6tciowa w swoich poczatkach obraz

dusznicy bolesnej, jezeli pojawiajg sie tylko béle roz-

pierajgce klatke piersiowa, rozszerzajgce sie wiecej ku stro-

nie prawej, a badanie serca nie moze wykazaé w niem

zmian. Tu przechyla dodatni wynik oklepywania watroby
szale rozpoznania na strone kamicy zo6tciowej.

Podobne trudnosci rozpoznawcze pottetajg, jezeli bodle
w kamicy zétciowej, rozpromieniajgc sie«przewaznie ku jamie
brzusznej przybierhjg ceche morzyska (kurcz brzuszny,

enteralgia, gastralgia), jaki napotykamy w przebiegu miaz-

dzycy aorty brzusznej lub rozgatezien tetnic krezkowych
pod nazwg kliniczng
(Ortnefy, jako béle przybierajace ceche

napadowg w przebiegu przetomoéw

»dyspragia intermittens angiosclerotica
intestinalis« albo
zotgdkowo-jelitowych
(crises gastroentericae) bez moznoSci

wigdu. W tych przypadkach,

wykazania objawoéw
wielce trudnych do rozstrzy-

gniecia, dodatni wynik oklepywania przemawia za kolka
z06tciows.
Kazdy praktyk pamieta o przypadkach, zwtaszcza

u kobiet, u ktérych przez dtugie lata rozpoznanie pozostaje

w zawieszeniu: wrz6d okraggty, czy kamica zdéiciowa.
Jedynym sposobem rozstrzygniecia tej zagadki moze sie staé
dodatni wynik oklepywania watroby, pojawiajacy sie w cza-

sie bolow.

O odréznianiu nerwobéléw zotagdka (cardialgia)'od
wrzodu okragtego i kamicy zdéiciowej bedzie mowa w osta-
tnim ustepie.

W koncu nalezy tu wspomnie¢ o przypadkach o-

padniecia nerek, zotgdka i jelit (nephro-gastro-

enteroptosis). Pojawianie sie bdélow napadowych jest tu
bardzo czestym objawem. Moga one przybraé¢ te cechy, ja-
kie dostrzegamy w kolce zoéiciowej Jezeli oklepywanie wa-
troby w tych przypadkach jest dodatnie, to nalezy wnosi¢,
ze przyczyng béléw nie jest opadniecie trzew, lecz kamica
z6tciowa.
Bardzo rzadko zdarza sie, ze bolesno$¢ w dotku pod-
sercowym lub w okolicy pecherzyka zéiciowego jest rozpro-

mienianiem sie kolki wyrostkowej (colica appendicularis).

Co do oklepywania lewej strony grzbiet-
nej, to ono tu o wiele rzadziej wywotuje bolesnos$é¢, niz
po stronie prawej. Jezeli po lewej stronie grzbietu okazy-

wata sie bolesnos$¢ przy oklepywaniu, a po prawej jej nie
byto, to uwazatem za przyczyne tego objawu wrzéd okra-
gty na tylnej
takie wytaczy¢ z obsz-aru oklepywa-
nego obecno$¢ punktéw bolesnych, bolesno$¢ nerwoéw i mie-

§cianie zotagdka. Nalezy jednak, nim

sie zrobi rozpoznanie,
$ni miedzyzebrowych, bolesno$¢ okostnej i optucnej.

Przytaczam kilka przypadkéw z mojej obscrwacyi:

Nr 23

I. K. M. nauczyciel, 26 lat;
pach czasu zgaga, przytem czesto
przeje; »kurcze« trwajg krotko, albo przez kilka godzin,
rozpoczynaja sie w dotku podsercowym i rozpromieniajg
nieco ku prawemu podzebrzu, réwnocze$nie kwasny smak
w ustach, ktéry chory zwalcza przez gryzienie kredy;
szybkie jedzenie, zwtaszcza chleba, ma wywotywaé kurcze;
mocz w czasie boléw ma by¢ ciemniejszy. Chory wyskoku
nie naduzywat, Kkity nie przebyt. Ostatnie bole przed 2 ty-
godniami.

Badanie: Chory do$¢ dobrze odzywiony, »habitus
paralyticus«, odruchy aciegniste wzmozone, zo6itawego za-
barwienia. na gatkach ocznych niema, rozszerzenie Zrenic
prawidtowe, gra Zrenic zywa; ani z przodu, ani z tytu
niema punktéow bolesnych, lecz oklepywanie grzbic-
tnej czesd$ci watroby bolesne, po lewej nie. Mocz
jasny, blady, wolny od biatka. Rozpoznanie wahato sie
tu miedzy nerwobdélami zotgdka, a kamicg z6iciowgs.
Préba oklepywania watroby rozstrzygneta na korzys¢
kamicy.

Il. D. K., 54 1, architekt. Od 10
nia i napadowych bélow,
stkiem od

w nieokre$lonych odste-
»kurcze«, jezeli sie chory

laty uczucie dusze-
ktére rozpoczynajag sie pod mo-
rozpychania klatki piersiowej i rozpromieniaja

sie ku go6rze i ku lewej stronie klatki piersiowej. Napady
powstajg w nieregularnych odstepach czasu bez wiadomej
przyczyny, trwajg albo krétko, albo przez kilka godzin,

konczg sie czasem uczuciem, jakby sie co$ nagle urwato
w piersiach; zéttaczki nie byto, mocz po napadach ma by¢

ciemniejszy, stolec regularny. Ostatni napad boéléw przed
j dniami.

Badanie: Odzywienie dobre, odruchy $ciegniste pra-
widtowe, zachowanie sie Zrenic prawidiowe. W Zotgadku

nieznaczne pluskanie po obiedzie. Tetno 66 prawidtowe,
tony s&rca zwtaszcza nad aortg gtuche. Punktéw bolesnych
niema, tylko w okolicy pecherzyka zéiciowego nieznaczna
i nieokreslona tkliwo$¢ uciskowa, natomiast oklepywanie pra-
wej grzbietnej powierzchni od 10—12 Zzebra okazuje si¢ nawet
przy pukaniu na plesymetrze bolesnem. Mocz ciemno-z6t-
tawy bez biatka. Rozpoznanie wahato sie miedzy du-
sznicg bolesng sercowg z powodu miazdzycy aorty i ce-
chy béléw a kamicg z6tciowg przewlekta. Préba
oklepywania watroby i barwa ciemna moczu wykazaty, dite-
cno$¢ podraznienia przewodu watrobnego (ductus hepatieus).

1. P. K., k 35, dwa razy rodzita. Od 5 tygodni uczu-
cie ttoczenia w zotadku naczczo, ktére sie powieksza pé
jedzeniu, nawet po kawie Ilub herbacie i budzi chorg ze
snu; ttoczeniu towarzyszy odbijanie czcze; stosowana woda
karlsbadzka ma dolegliwosckpowieksza¢, stolec prawidtowy.

Badanie: Odzywianie mierne, skéra blada. Odruchy
$ciegniste nie zwiekszone. Na gatkach ocznych zabarwienia
z6ttaczkowego niema. Zachowanie sie Zrenic prawidiowe.
Przy wucisku i opukiwaniu dotka podsercowego bolesnos¢
mierna. Tkliwo$§é uciskowa obu jajnikéw; punktéw bole-
snych na grzbiecie kregostupa niema. Oklepywanie watroby
na grzbiecie bolesne, w ledZwiach niebolesne. Mocz poma-
ranczowy wysycony moczanami. Rozpoznanie: Tu na-
lezato rozstrzyga¢ miedzy nerwica czuciowag zotadka a ka-
micag zO6tciowa; proba oklepywania watroby i ciemny
mocz przewazytly szale rozpoznania na stronge kamicy z64-
ciowej.

IV. P. P, 1 40, rodzita kilka razy. Od kilku miesiecy
kréotkotrwate bole w prawej stronie klatki piersiowej w nie-
regularnych odstepach, bez gorgczki, przyczem jednak mocz
ma ciemnieé. Przed tygodniem przebyta bole. Badanie
nie wykazuje nigdzie jakiejkolwiek nieprawidtowos$ci. Pun-
ktow bolesnych nigdzie niema. Mocz blady. Oklepywanie
watroby na grzbiecie wywotuje: »bolesno$¢ wewnetrzng«
i stwierdza przypuszczenie kolki z6éiciowej z powodu po-
draznienia przewodu watrobnego (ductus hepatieus).

V. K. Z., 1 54.
nie w zotadku, ktore

Dwa porody.
od 2

Uskarza sie na cis$nie-
lat w kilkutygodniowych od-
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przytem niema ani goraczki, ani mo-
Badanie kobiety dobrze odzywionej nie
nieprawidtowos$ci; punktéw bolesnych
mema, mocz jasny, blady bez biatka. Oklepywania watroby
na grzbiecie wywotuje w io—ii nnedzy&ebrzu bdfcsnos¢
wewnetrzng. Objaw ten kaze ocenia¢ napadowe dolegli-
wos'ci zotgdkowe (ttoczenie) ijako pochodzgce od kamicy
z6tciowej przewlektej, a nie od wrzodu zotadka.

stepach sie pojawia,
czu ciemniejszego.
wykazuje zadnej

Na przytoczonych przypadkach widzimy, ze doda-

tni wynik oklepywania jest dla lekarza bardzo po-
zgdanym objawern, gdyz wydobywa go
ktopotu rozpoznawczego. Niestety ten wynik dodatni
pojawia sie w kazdym przypadku kamicy
on bowiem objawem podraznienia lub istnienia stanu za-
palnego dr6g zdéiciowych. Stan ten po napadzie kolki moze
szybko przemingé, a bél przy oklepywaniu juz sie nie po-

z6tciowych lub peche-

czesto z ciezkiego
nie

z6tciowej. Jest

jawia. Moga nawet w przewodach
rzyku zéiciowym znajdowaé sie ztogi, nie sprawiaigce stanu
podraznienia, a tern samem Dla-
tego ujemny wynik oklepywania nie przemawia przeciw
kamicy zé6tciowej. Tylko w tym przypadku moznaby wno-
chory uskarza

jej

i bolu przy oklepywaniu.

sic o nieobecnos$ci kamicy zdéiciowej, jezeli
sie na bole w okolicy watroby, a oklepywanie bolow

nie wywotuje, ani ich nie zwigksza.

Jak diugo po przebyciu napadu kolki zétciowej okle-

ani

pywanie jest bolesne, trudno mi jeszcze powiedzie¢. Widzia-
tem przypadki, w ktérych 2 tygodnie po nauadzie kolki z6t-
ciowej nie zadnych objawéw przedmiotowych

byto juz

i podmiotowych, a oklepywanie grzbietnej powierzchni wa-
troby dato jeszcze wynik dodatni.

Nie kazdy bél, powstajacy podcz-as oklepywania wa-
troby, ma by¢ pochodzenia watrobnego.
czy niema na powierzchni
sie przy

i u os6b nerwowych, czy niema nerwo-

Przed oklepywa-
niem nalezy sie upewni¢, skoéry

punktéw lub obszaréw bolesnych, pojawiajacych
wrzodzie okragtym
goséca miesni miedzyzebrowych,
Sa to przeszkody, ktére

a w takich przypadkach

b6léw miedzyzebrowych,

b6léw okostnej zeber, i optucnej.

przy oklepywaniu nalezy omija¢,
nalezy do badania uzywaé¢ bocznej

powierzchni watroby

w liniach pachowych, zwtaszcza w linii pachowej przedniej.
Wyniki za$ oklepywania tych przypadkéw sg zawsze mniej
pewne.
Oklepywanie, watroby daje jeszcze wyniki niepe-
innych objawéw, mamy do odréznie-

od kolki watrobnej.

wne, jezeli w braku

nia kolke nerki prawej Zdarza sie

bowiem, ze nietylko przy kolce nerkowej, ale i przy kolce
watrobnej oklepywanie okolicy ledzwiowej prawej jest bo-
lesne, co sie daje ttémaczy¢ topograficznem potozeniem

watroby wzgledem nerki prawej. Dla odréznienia tych sta-

now nalezy zwrécjc uwhge na oklepywanie watroby w li-
Bolesno$¢, wywotana

niach pachowych, zwtaszcza przedniej.

w tych miejscach, przemawia wiecej za kamicg z6tciowa,

niz nerkowsy.
Najpewniejsze wyniki otrzymuje sie przez oklepywa-

nie czesci grzbietnej a wskazujg one na podra-

znienie, wzglednie zapalenie przewodéw zdétciowych.

watroby,
Jezeli
po-
to moze ona pochodzi¢ tak od zajecia
i od zajecia pecherzyka zétcio-

bolesno$¢ pojawia sie tylko przy oklepywaniu bocznej
wierzchni watroby,
przewoddéw zdbiciowych, jak

wego. Oklepywanie przedniej piersiowej powierzchni wa-
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troby sprawia rzadziej bolesno$¢, najwiecej jeszcze w linii

pachowej przedniej, a wtedy pochodzi od zajecia peche-
rzyka zétciowego. Natomiast silne opukiwanie dolnego brzegu
watroby na mocno ucisnietym plesymetrze lub palcu daje cze-
sto dobre wyniki. Albo bolesnos¢

wzdtuz catego dolnego brzegu watroby, a wtedy przema-

istnieje opukowa

wia to za zajeciem zapalnem watroby, wzglednie za ka-
albo bolesne jest tylko ograniczone miej-
liniag przymostkowg a sutkowa, siegac
az do wysokos$ci pepka. miejsce ograniczone
z bolesnosciag opukowg w tym obszarze, odpowiada podra-

chociazbyémy go wy-

micg zotciowa, —
sce miedzy mogace

Wyszukane

znionemu pecherzykowi zétciowemu,
czu¢ nie mogli. Nalezy jednak przy ocenianiu tego wyniku
mie¢ na wzgledzie te okoliczno$¢, ze w poblizu pecherzyka
lezy odz'wiernik, ktoéry w razie zajecia wrzodem okragtym,
wzgl. rakiem, moze okazywaé¢ bolesno$¢ opukowa.

istniejg przy oklepywaniu po-
Sredniem watroby w dotku podsercowym. Wpra-

wdzie watroba lezy tu bezposrednio pod powtokami brzu-

Podobne stosunki

sznemi i pokrywa catkowicie krzywizn® matg zotgdka, lecz
wstrza$oienie, wywotane przez silne opukiwanie dotka pod-
sercowego, udziela sie przez zdrowy migzsz watroby $cia-
nie zotgdka i sprawia bolesno$¢ w przypadkach wrzodu
okragtego krzywizny matej. Mozna przeto mylnie bolesnos¢
przy opukiwaniu dotka podsercowego uwaza¢ za watrobnag,
podczas gdy ona pochodzi od zotgdka. Tylko wtedy na-
lezy uwazaé¢ bolesno$¢ opukowg w dotku podsercowym za
ona pojawia sie jeszcze w innych miej-
scach watroby, n. jej

a niema cechujgcych objawéw wrzodu okragtego.

watrobng, jezeli

p. wzdtuz catego brzegu dolnego,

Wspomniatem juz wyzej, ze oklepywanie wag-

troby i Zzotgdka stosowatem tylko w przypadkach po-
dejrzanych o kolke z6tciowa i wrzod okragty zotagdka i mu-
sze zaznaczy¢, ze jest to w wielu watpliwych przypadkach
cenny, a bardzo prosty pomocniczy sposéb rozpoznawczy.
0 tern, jak sie sprawa ma z oklepywaniem w innych cho-
zotadka, niczego

nowczego powiedzie¢ nie moge.

robach watroby i obecnie jeszcze sta-

O ucisku wibracyjnym.

W zwigzku z wywotaniem bolesnos$ci przez oklepy
wanie, jest odréznienie béléw uciskowych tak zwanych or-
ganicznych od bolesnos$ci nerwowej. Tutaj zamierzam moéwié
tylko o bolesnosci uciskowej w dotku podsercowym i w oko-
licy pecherzyka zétciowego. W bolu
bnym w tych miejscach posredniczy splot watrobny (ple-
zotagdkowym splot wieficowy goérny
(pl. ga-
Uciskajagc koncem palcéw powtoki zewne-

uciskowym watro-

xus hepaticus), a w

1 splot zotgdkowy przedni coronarius superior i pl.
stricus anterior).

trzne w tych obu miejscach, mozna sprawi¢ dotkliwg bo-

lesnos¢. Wtedy, przy warunkach niewyjatkowych, przy-
puszcza sie jako najczestszag przyczyne bolu trzy stany
chorobowe: Bél nerwowy (cardialgia, spasmus pylori), wrzéd
okrggty lub rozpoczynajagcy sie rak na krzywiz'nie ma-

tej, wzglednie w odz'wierniku, a wreszcie kamica zétciowa.

niema swoistych objawéw wrzodu okragtego, raka

daje wynik ujemny,

Jezeli
lub kamicy zo6tciowej, a oklepywanie
to odréznienie tych stanéw chorobowych na podstawie sa-
Najczesciej

uciskowej jest bardzo trudne.

ze ma przed sobg bolesno$é¢ nerwowa,

mej bolesnosci

przypuszcza lekarz,
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jako objaw nerwicy czuciowej, i opiera sie na wnioskowa-
niu przez analogig, szukajac w ustroju innych objawéw ner-
wowych, cechujgcych ogélne clermo-

psychoneurozy, jak:

graphia, globus, singultus, tachycarclia, rhachalgia, asphyxia
loffalis, tachypnoe, zwiekszenie odruchoéw S$ciegrjjktych i t. p.

Przedewszystkiem jednak nalezy tu uwzgledni¢ w ocenie

bolesnos$ci nerwowej jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy

znane juz wprawdzie zachowanie sie Zrenic, na ktore

jednak w praktyce nie zawsze zwraca sie nalezytag uwage.
U wielu os6b tak zwanych nerwowych (neurosis universa-
lis irritativa) na tle podraznienia badZ nerwu wspoétczulnego
badZz tez kory moézgowej, mozna dostrzedz nadmiernie roz-
szerzone Zrenice, a $rednica ich juz podczas badania ulega
ciagtej
W innych przypadkach

zmianie; istnieje tak zwany »niepokdj Zreniczny«.

rozszerzone zrenice sa nieréwne

i zmienne, tak ze Zrenica, ktéra byta przedtem szeroka,

sie
Na $wiatto od-

zweza sie, gdy tymczasem druga nadmiernie rozszerza;

istnieje tak zwane w»przeskakiwanie Zrenic«.
dziatywajg takie Zrenice niezmiernie zywo,
sie, sie.
zastanianiu i odstanianiu oka okazuje sie

to szybko zwe-

zajac to nadmiernie rozszerzajac Przy szybkiem

zadziwiajgca gra

Zrenic. Cale to zachowanie sie Zrenic wskazuje na tatwg
pobudliwo$¢ uktadu nerwowego wspdiczulnego i na chwiej-
no$¢ réwnowagi psychicznej na tle nadmiernej pobudliwo-

§ci kory moézgowej. Uwazny spostrzegacz juz przy samem

wstepie chorego do pokoju ordynacyjncgo wyczytuje ze
Zrenic, z jakim chorym ma do czynienia. U oséb z cho-
robami organicznemi bez domieszki *nerwowoéci* przyto-
czonych objawoéw Zrenicznych nie napotykamy. Tylko

wtedy, jezeli sie u nich uci$Snie miejsca bolesne wyzej wy-

mienione, majace zwigzek z kamicag zéiciowg lub wrzodem
okrggtym zotgdka, czyli jes'li sie wywota bél organiczny,
to Zrenice rowniez sie rozszerzaja, co nalezy uwaza¢ za

oznake rzeczywistego, a nie udanego boiu. Niepokoju zZre-

nicznego i zywej gry Zrenicznej u os6b z bolesnos$cig orga-

niczng zwykle nie napotykamy, a zwezanie sie odruchowe

nawet rozsikrzonych zZrenic pod wpltywem Swiatta bywa

leniwe.
Nalezy jeszcze podnie$¢ tu jedng oznake, podniesiona
przez Leubego, a cechujacg bolesno$¢ nerwowa, t.j. skutki gal-
wanizowania miejsca bolesnego. Bolesno$¢ nerwowa np.
w dotku podsercowym pod wpitywem pradu galwanicznego
znika, bolesno$¢ od wrzodu okragtego pozostaje.
Pomimo tych wszystkich

sposobéw rozpoznawczych

pozostaja jeszcze przypadki, w ktérych trudno
gnac,
czna.

rozstrzy-

czy bolesno$¢ jest nerwowa, czy organi-
Rozpoznanie choroby pozostaje przeto w zawieszeniu
az do czasu, gdy sie okaze jeden z objawoéw, cechujgcych
chorobe wtasciwag.

W moich

chowanie sie punktéw bolesnych podczas ucisku.

spostrzezeniach zauwazytem odmienne za-
Tak np-
daje sie dostrzega¢, ze u tak zwanych o0séb nerwowych
b6l uciskowy przy dituzszem trwaniu uciskania palcem zmniej-
sza sie, a niekiedy catkiem znika, natomiast bél organiczny

zwykle sie zwieksza. Znikanie béléw nerwowych nastepuje

sie
wykonujac te manipulacye w ten sposéb, ze
ku
nie

przy ucisku prawie zawsze, jezeli ucisk potaczy

z wibracya,

wttacza sie opaska palca bolesne powtoki brzuszne

wewnatrz i réowmocze$nie wykonywa ruch wibracyjny,

odejmujac konca palca .od powierzchni ciata. Utrzymu-
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jac ruch wibracyjny od U/l— 1 minuty, stwierdzimy, ze bdl

sie zmniejszyt, a w koncu znikt. Przy pouliwnem badaniu
chory nieraz me umie jDoda¢, w ktérem miejscu go bolato.
Jezeli punkty bolesne sg na tle anatomicznem (uleus, cho-
lithials.is),

cyjnego nie znika, a czesto poteguje sie, tak ze chory broni

to bolesno$¢ przy wykonywaniu wucisku wibra-

sie przed powtorzeniem proby. Oeeniajgc réwnocze$nie iinne

objawy odro6zniajagce, stasowalem czesto ucisk wibracyjny

dla odr6znienia nerwobélu zotadkowego od wrzodu okrg-

gtego i kamicy watrobnej. Musze jednak nadmienié, ze do

tej proby nadaja sie przewaznie chorzy inteligentniejsi.

Objasnig to nastepujace, w krdtkosci przyroczone przypadki.

VI. L. K. kleryk 1 24; od 2 lat chory, miat sobie
zepsué¢ zotadek przez kuchnie seminaryjng. Czuje prawie
trwale ci$nienie w zotagdku, ktére przy wyprostowaniu sie,
lub $cigganiu sie Baskiem powieksza sie; po kwasnych
i po ostrych potrawach dostajegsilnych béléw zotgdkowych;
po obiedzie do$¢ czesto zgaga, nudnosci i zrywanie na wy-
mioty, ktére jednak nie nastepuja; stolec zajaarty. Oprocz
tego: czesty bél gtowy, zty sen, uczucie ziebienia, migota-
nie przed oczyma. Chory pracuje wiele umystowo.

Badanie: Do$K dobAp odzywienie, wejrzenie czer-
stwe. Dermografia. Zrenice bardzojizerokie, gra Zrenic bar-
dzo zywa, odruchy S$ciegniste wzmozone, tetno 88. Oklepy-
wanie watroby wszedzie ujemne, w dotku podsercowym
ograniczone bolesne miejsce uciskowe i opukowe; bo-

lesnoéé¢ uciskowa znika catkiem po wibracyi,
a przy powtérzeniu préby uciskowej nie wraca; chory nie
umie wskaza¢ doktadnie, gdzie go boli. Mocz metny, od
fosforan6w alkaliczny, bez biatka.

Wywiady i ograniczone miejsce bolesne w dotku pod-
sercowym zdawaty sie wskazywaé na wrzéd okragty, tym-
czasem znikanie bolesnosci ws$réd i po ucisku wibracyjnym
przemawiaty za bélem przyrody nerwowej, co J30party ta™fze
inne objawy nerwowe, a mianowicie zachowanie sie Zrenic
i moczu (fosforany).

Rozpoznanie: Neurastbenia
cardialgia c. pyrosi, phosphaturia.

visceralis, praecipue

VII. K. F. 35 lat, urzednik, czuje od diuzszego czasu
ci$nienie »jak kamien* w zotadku, po jedzeniu jeszcze wie-
ksze; zgagi, wymiotéw nie doznaje, stolec codziennie, mocz
oddaje obficie, o barwie bladei; zotagdek miat by¢ trzy razy
przeptukiwany, nieprawidtowosci nie znaleziono.

Badanie: Odzywienie mierne. Przestrzen potksiezy-
cowata zmniejszona, pluskanie po obiedzie ponad pepkiem,
na matej przestrzeni. UcisTf i opukiwanie dotka podserco-
wego bolesne. Pod uciskiem wibracyjnym bolesnos¢
znika. Oklcpywanie watroby bez bélu. Zrenice sze-
rokie, gra Zrenic zywa.

Rozpoznanie wahato sie w tym przypadku miedzy
wrzodem okrggtym, a nerwobdélem zotadka; wynik
ucisku wibracyjnego przewazyt rozpoznanie na strone tego
drugiego cierpienia.

VIII. R. Pl. kupiec, zonaty, lat 33. Zawsze zdréw, od 3 mie-
siecy zgaga, palenie i wzmozone pragnienie; szczegdélnie do-
kuczaja choremu béle w zotgdku, ktérych rano niema,
a ktére pojawiajg sie po jedzeniu prawie przez caty dzien,
W nocy przerywajg sen. Mocz oddaje chory czesto, o bar-
wie bladej. Stolec zaparty.

Bad an”jfc Odzywienie mierne, odruchy $ciegniste pra-
widtowe, zachowanie sie Zlenic prawidtowe, jezyk obtozony.
W samym dotku podsercowym bolgsno$¢ uciskowa, ogra-
niczona do przestrzeni wielko$ci korony; bolesno$¢ zwieksza
sie przy opukiwaniu tego miejsca, a przy wykonaniu uci-
sku wibracyjnego utrzymuje sie i nie znika, przy
powtérzeniu za$ préby zwieksza sie. Po lewej stronie krego-
stupa na wysokos$ci 12. zebra punkt uciskowy bolesny. Okle-
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pywanie watroby wszedzie z wynikiem ujemnym. Natomiast
oklepywanie lewej strony grzbietu od 10. zebra
na dét sprawia wewnetrzny bé6l. Mocz blady, bez zmian.
Badanie Zzotadka na czczo: 20 cm3 treSci zielonkowatej bez
resztek pokarmoéw pod mikroskopem, kw. 16. Po s'niadaniu
prébnem: kw. 72, od PICI 50. W tresci zotgdkowej i w stolcu
nie wykazano krwi utajonej. Wytgczono w rozpoznaniu
kolke z6tciowa i nerwice zotgdka, a przyjeto wrzo6d okragty,
nietylko na podstawie ograniczonego bélu w dotku pod-
sercowym i punktu bolesnego po stronie lewej kregostupa, ale
i z powodu dodatnich wynikéw oklepywania zotgdka na
grzbiecie i ucisku wibracyjnego na miejsce bolesne
w dotku podsercowym, chociaz nie zdotano wykazaé¢ krwi
utajonej w stolcu i w tre$ci zotgdkowej.

Oklepywanie nerek wykonywamy, oklepujac oby-
dwie okolice ledz'wiowe, tak samo, jak grzbietng powierz-
chnie watroby. Znaczenie tego (fklepywania uwidocznia na-

stepujacy przypadek.

1X. M. P. lat 41, niezamezna.
Od 8 lat rozpoczety sie bdéle w dolnej czesci lewej potowy
klatki piersiowej z boku iz tytu. Béle z czasem stawaty sie coraz
silniejsze i przechodzity na podzebrze lewe z przodu i z tytu,
wreszcie przybraty ceche napadéw powtarzajacych sie co
kilka dni, przytem pojawiajg sie wymioty bardzo kwasne.*
W ostatnich czasach us$mierzajg sie béle tylko wstrzykiwa-
niami morfiny; jazda wozkiem, trzesienie szkodzi chorej
i wywotuje béle. Mocz podczas napaddéw i po napadach
blady i czysty. Chora byta leczona rozmaicie, to na »cho-
robe Zzotagdka«, to »na nerwy«, to >na kiszki*, to »na nerki«.
Ostatni napad bo6léw przed (ctroma tygodniami, trwat 24
godzin.

Badanie:
z'renic  prawidiowe,

Odzywienie do$¢ dobre. Zachowanie sie
odruchy S$ciegniste nieco wzmozone.
W zotadku po obiedzie lekkie chetbotanie, jelito grube wy-
czuwalne jako watek ~sprezysty, przy ucisku nieco tkliwy,
zresztag w brzuchu i na powtokach brzusznych zadnej bo-
lesmfeci ani punktéw bolesnych niema. Sledziona i nerki
niewyczuwalne. Zmian czuciowych i ruchowych w konczy-
nach dolnych wykazaé¢ nic mozna. Z tytu kregi niebolesne,
jedynie ostatnie miedzyzebrze lewe przy ucisku tkliwe,
skoéra ujeta we fald niebolesna; opukiwanie z tytu na ple-
symetrze i na palcu bolesne w ostatniem miedzyzebrzu
i na przestrzeni ledz'wiowej lewej, po stronie prawej niebo-
lesnc. Oklepywanie sprawia bél wewnetrzny tylko na
zebrze 11— 12 i na obszarze ledzZzwiowym lewym, po
prawej stronie wpm oklepywania ujemny!

Wywiady, wynik badania i oklepywania nerek pozwa-
laja tu wytaczy¢ chorobe zotadka, jelit, rdzenia, nowotwory,
i pomuno braku zmian w moczu przyjagé chorobe nerek.
A poniewaz niema objawu nowotworu, gruzlicy, lub ropnia
lub zapalenia miedniczek,
wy-

zapalenia okotonerkowego
ten przypadek za kolke nerkowag,
kamicg nerkowa. Rozpoznanie
nie byto bolesne

nerek,
nalezy uwazac
wotang najprawdopodobniej
b)doby niemozliwe,, gdyby oklepywanie

po stronie lewej, lecz prawej. Po prawej bowiem stronie
kolka watrobna sprawia czesto bolesno$¢ przy oklepywa-
niu niefylko na zebrach 11— 12, ale i w okolicy ledzwio-

wej prawej.

Choréb nie przebywata.
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Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. Dra L Popiei-
skiego we Lwowie.

O wptywie ttuszczéw i mydet na czynnos$é
wydzielniczg trzustki.

Podat

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Ciag dalszy).

DosSwiadczenie VII. 13. XII. 1909. Pies »Kasztan«
wagi 157 Kilo; operowany 3. XII. 1909. Do dwunastnicy

wprowadzono i rozdeto balonik (tabl. 1V.).
i

TABLICA IV.

llo§¢ wydzielajacego llo§¢ wydzielajacego

sie ' w minute soku sie w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziatkach limetr- podziatkacli
rurki, potgczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetokga trzustkowga
io h. 10° 10 h. 46’ 1
ut ! 47" i
12" i 48" 3 7
13 0 4 . 49 2
14 i n 5o 0
15' i n 51 1
16" i 52" 1
. 17" i 53" 2 5
” is! ia 54 1
19 0 55 0
20" 1 56" 1
210" 0 n 57' 0
22 t 58" 1 g
23" i 3 59' 1
24" 0 1] N 1
25" 1 Woprowadzono do dwunastnicy 18
26" 0 cm sz. soku trzustkowego
27" 0 U h. i’ 1
28" 1 3 2" 10
29 i n 3 7 24
30t i 4 2
5 4
Od 10 h. 30' do 10 h. 32' wpro Vv 4
wadzono do dwunastnicy gthem sz. 7 5
najlepszej oliwy (kwasno$¢ 5'4°). 8' 7 27
9" 6
10 h. 31 1 N io’ 5
32" 1 ” u’ 6
33" 1 5 u 12" 8
34 ! 13 3 22
35" 1 . 14 3
1 N 15 2
n 37 ! » 10 3
38" 1 s 17 3
39" 2 18" 3 15
40 ! 19' 3
» 41" 2 ” 20° 3
42 2 w20 3
43" 2 8 . 22" 4
44 1 23 3 17
45" 1 24" 3
n 25" | 4

Doswiadczenie zakoriczono.

Wydzielanie w dosSwiadczeniu tern byto bardzo nie-
przed wprowadzeniem ttuszczu prawie zadne (3—4
po wprowadzeniu ttuszczu zwiekszyto
sie bardzo niewiele: 5, 6, 8, 7, 5 4 przez kaz'de nastepne
5 minut. Po wprowadzeniu do dy/unastnicy 18 cm. sz. soku
trzustkowego, wydzielanie wzrosto do 24, 27, 22, 15, 17
podziatek. Powyzsze dane wskazujg, ze dla wzmozenia wy-

dzielania wystarcza aby tiuszcz byt w zetknieciu z sokiem

wielkie;

podziatki w 5 min.);
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trzustkowym w ciggu bardzo krétkiego czasu, w danym

przypadku np. w ciggu 2 minnt. Nalezy tu zaznaczy¢, ze

sok trzustkowy sam przez sie nie wywotuje wydzielania

soku trzustkowego.

Do nastepnego dos'wiadczenia uzytem thtuszczu, ktéry

po doktadnem zmieszaniu z sokiem trzustkowym (9 czesci

ttuszczu na 1 cze$¢ soku) wstawiony zostat do cieplarki na 10

minut. Tutaj badatem takze wptyw na wydzielanie czystego

kwasu oleinowego jako produktu rozktadu tluszczow.

Doswiadczenie VIII. 16. XIl. 1909. Pies »Butany« wagi

TABLICA V.

illos¢ wydzielajacego 1lo$¢ wydzielajacego

sie w minute soku sie w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr, podziatkacb limetr. podziatkach
rurki, potgczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowg
8 h. 46’ 9 h- 35 3
» 4T 2 .\ 30' 3
4s' 3 0 37 i 52
49 5 13 38’ 15
50 2 39 v
51 ! 40" 7
52 2 4 2
Si’ ! 42 8 30
54 1 12 43" 3
55 2 44 10
50 6 45' 5
N 57 4 40 5
n 58 3 47" 3 28
M 59 2 13 48 9
9 li. - 2 49" 6
" i’ 2 n o 5e 2
Od 9 h. 1' do 9 h. 2' wprowadzono 0 51 2
do dwunastnicy 30 cm sz. oliwy, . 52° 12,94
ktéra zmieszana z sokiem trzust- 53" 5
kowym pozostawata w cieplarce . 54' 3
10 m. przy 370 C. (kwasota mie- 55 *3
szaniny 10“) 50 15
9 h. 2" 2 > 57' 11 73
3 3 58" 16
4 2 11 59’ 18
5 2 10 h. — 27
< 2 » it 20
7 2 . 2" 25
8' 2 Zastrzylcnieto pod skérc 0'005 siar-
9' 4 14 czanu atropiny
10" 3 10 h. 3 6
3 4' 10
12" 5 5 40 76
13" 6 6" 9
14' 5 31 7 i1
15' 8 8 12
7 . 9' 7
17 5 n 10° 4 39
18" 5 " 11" 11
H 19" 6 28 " 12" 5
) 20 8 13 9
21 4 14 2
22 5 15 3 17
23" 2 10" 2
M’ 11 . 17 4
-5 2 is' 3
20 ! 19’ 5
27 1 2°" 4 23
28’ 3 21" 4
29 18 22 7
30° 1
3i* 2 o ; i
Doswiadczenie zakornczono.
1. 32 1
33 0
34" 1

Wprowadzono do dwunastnicy 15
cm sz. czystego kwasu oleinowego
Kahlbauina*)

*) Kwas oleinowy (Kahlbaum) przedstawia sie w postaci gestej
przezroczystej bezbarwnej cieczy zupeinie nierozpuszczalnej w wodzie.

Nr 23

1478 klg., tensam, na ktérym przeprowadzono dosSwiadczenie
VII. Do dwunastnicy wprowadzono irozdeto balonik (tabl.V.).

Z doswiadczenia tego widaé¢, ze po wprowadzeniu ttu-
szczu, zmieszanego z sokiem trzustkowym, daje sie zauwa-
zy¢ wyraznie zwiekszenie sie ilosci wydzielajgcego sie soku:
12 podziatek otrzymujemy 14, 31,
rozszczepionych, do

zamiast 13, 28 podzia-

tek. Przypuszczenie, ze w tiuszczach
jakich

trzustke do wydzielania, jest kwas ttuszczowy, staje sie zu-

nalezg ttuszcze Kkupne, ciatem, pobudzajgcem

petnie--dowiedzionym faktem. Po wprowadzeniu 15 cm. sz
czystego kwasu oleinowego, ilo$§¢ soku wzrasta z 8 podzia-
tek do 52, 30, 28, 24, 73.

po wstrzyknieciu atropiny: 76, 39, 17,

Illo§¢ ta pozostaje prawie bez
zmiany i 23 po-
dziatek.

zmian w sprawie wydzielania soku trzustkowego pod wpty-

Wida¢ z tego, ze atropina nie wywotuje zadnych
wem kwaséw ttuszczowych, a zatem i rozszczepionycli thu-
gdyz i
lanie pod wptywem wprowadzenia do dwunastnicy kwasu

szczo6w. Ten fakt podkres$li¢ tutaj nalezy, wydzie-

solnego nie ulega zmianom po atropinie. Kwas oleinowy
w wodzie wcale sie nie rozpuszcza, wydzielanie przeto wy-
wotane przez ten kwas powstaé moze tylko drogag odruchu
z btony $luzowej dwunastnicy.

Ciato, ktore sie znajduje miedzy produktami trawie-

nia biatka i ktére wchioniete do krwi wywotuje wydziela-
nie soku trzustkowego rozpuszcza sie w wodzie. Ciato to
zbadat

Wydzielanie wskutek

nazwat Popielski wazodylatyng i szczeg6towo jego

fizyologiczne i chemiczne wtasnosci.
dziatania kwasu oleinowego nie ma nic wspdélnego z wy-
dzielaniem wskutek dziatania wazodylatyny. Wydzielanie
wskutek dziatania wszelkich kwaséw (oleinowego, solnego
i innych) powstaje drogg odruchowg przez osrodki, wy-
kryte przez Popielskiego i znajdujgce sie w samej trzustce.
Wydzielanie wskutek dziatania wazodylatyny powstaje przez
gdzie ona po-

trawienia biatka przez pepsyne lub

krew, ktéra wchtania te substancye z jelit,
wstaje jako produkt
trypsyne. Ciato

pokarmowego w gotowej juz postaci, poniewaz znajduje sie

to moze by¢ wprowadzone do przewodu

0110 w bulionie, polewce rybiej, Swiezem miesie, we wszyst-

kich narzgdach ciata, a takze wustrojach zwierzat nizszych:

pijawek, dzdzownic, Slimakéw. Robigc wyciggi z rozmaitych
ciata lub ciata zwierzagt zapomocag goracej

czes$ci naszego

wody lub kwasu otrzymujemy w nich wielkie ilosci wazo-

dylatyny, ktéra przechodzac do przewodu pokarmowego *)
i bedac wchionieta przez krew, wywotuje wydzielanie soku
trzustkowego. Tylko wprowadzona do odbytnicy i jelita
grubego nie wywiera wazodylatyna zadnego wptywu, po-
W tern wtasnie lezy gte-

boka réznica w poglagdach szkoty Pawtowa iszkoty Popiel-

niewaz szybko sie tam rozktada.

skiego. Szkota Pawtowa uwaza wydzielanie, wywotane przez

bulion, pepton, polewke itd.,, za wynik odruchu (miedzy

innymi takze i z tego powodu, ze wprowadzenie tych ciat

do odbytnicy wydzielania nie wywotuje), nie okreslajac blizej

wywotujgcego go czynnika Popielski i jego szkota zapa-
truje sie na to wydzielanie jako na »humoralne«, przyczem
czynnik dziatajagcy zostat przez Popielskiego szczegétowo

*) Wazodylatyna wywotuje wydzielanie soku trzustkowego
i przy bezposredniem wprowadzeniu do krwi i przy wstrzyknie-
ciu pod skore.
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zbadany *). Co sie za$ tyczy wydzielania, wywolywanego

przez kwasy, wprowadzane do dwunastnicy, to szkota Pawto-
wa zasadniczo zmienita swo6j poglad. W ciggu dtuzszego czasu

bronita ona zapatrywania, ze wydzielanie, wywotane przez

kwasy powstaje drogg odruchowa; wydzielanie to byto przy-
tnczane, jako przykiad wydzielania »nerwowego«, jako wzor

wspoétzaleznoséci nerwowej narzagdéw. Ostatnimi czasy wsza-

kze poglad ten zostat odrzucony; Pawtéw i jego uczniowie

podajg wydzielanie wywotane przez kwas jako przyktad

wydzielania »humoralnego«. Rozumie sie, ze zmiana ta

wptyneta zasadniczo na stworzony przez Pawilowa poglad

na sprawe trawienia, poglad, ktéry go ostatecznie dopro-

wadzit do teoryi o celowem przystosowaniu wydzielania

do rozmaitych rodzajéow pokarmu za posrednictwem deli-

katnie wurzgdzonego caparatu nerwowego. Tym sposobem

zasady teoryi, odrzuconej przez Popielskiego, odrzuca teraz

i sam Pawioéw.

Doswiadczenie z mieszaning ttuszczu i soku trzustko-

TABLICA VI.

Ilos§¢ wydzielajacego lloéc wydzielajacego

sie w minute soku sie ' w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziatkach limetr. podzialkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowg
8 h. 9 9. 38 7
39’ 7
» 40" 9 9
9 h. 24 41" 6
" 42" 7
116 podziatek w 15
9 1> 43 10
44 6
3* 45"’ 7 39
49’ 7
M 47’ 9
48" 0
" 49' 7
. 50" 10 40
51 6
. 52 11
80 podziatek w 15 min. 53" 5
Od 9 h. 12" do 9 h. 14' wprowa- u 54 6
dzono do dwunastnicy 40 cm sz. 55' 9 32
oliwy o kwasnosci 6 6° 59" 7
9 h- :3' u 57" 5
14' 4 iii podziatek w 15
15' 5 35 9 9. 58 9
16 10 591 13
17" 10 10 h. — 10
18’ 8 ' 14
19' 5 2! 10
20 8 B n 3 10
21’ 8 4 9
22 7 R 5 lo ZQ
23 6 9' 10
24 7 R %j 7
25" 37 10
20 6 o 8
27 11 " 10" 10 47
108 podziatek w 15 min. ., 11" 10
9 h. 28' 8 12 9
29" 9 149 podzialok w 15
3° 7 42 9 9- 13 7
31 10 YL 10
32' u 15 10 47
33 " s 1
34" 17" 9
35" 38
39

Doswiadczenie zakonczono.
37"
*) W pracowni Popielskiego przekonano sie, ze bulion
i pepton Wittego nie dziatajg przy wprowadzeniu do odbytnicy
z tego powodu, ze wazodyiatyna rozkiada sie.
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wego powtdrzytem jeszcze raz na psie »Kasztanie« z zu-
petnie jednakowym wynikiem. Wobec powaznego znacze-

nia tej sprawy pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze jeden przy-
ktad wptywu ttuszczu kupnego na wydzielanie soku trzu-
stkowego. W dos$wiadczeniu tem stosowatem najlepszg oliwe

o kwasnosci 6'6° wedtug Burstyna.

Doswiadczenie X. 14. I. 1910. Pies »tysy« wagi
15"6 klg., tensam, na ktérym przeprowadzono dos$wiadcze-
nia 111 i IV. Operowany 7. |. 1910. Do dwunastnicy wpro-
wadzono i rozdeto balonik (tabl. VI.).

Z doswiadczenia tego wida¢, ze po wprowadzeniu ttu-

szczu nastgpito widoczne, chociaz

wydzielania:

niewielkie zwiekszenie
do wprowadzenia tluszczu wydzielanie wyra-
zato sie 24, 31, 25 podziatek, po wprowadzeniu 35, 36,
37) 42, 38, 36, 39. 40, 32, 56 podziatek.

Takiez same doswiadczenia przeprowadzono na psie
»Biatym« (kwasno$¢ ttuszczA 7'4°) ' Ps'e
§nos$¢ 5"8°).

»Buldogu« (kwa-

Badania nad ttuszczami kupnymi

chemicznie i

rozszczepionymi

zjednej strony, a czystymi obojetnymi

z drugiej strony, wykazuja, ze w pierwszym przypadku

przyczyna wydzielania sa produkty rozktadu tluszczéw,
a jednym z nich, jak pokazuje dosSwiadczenie VIII., jest
kwas oleinowy. Miedzy produktami rozktadu ttuszczéw

znajduje sie jeszcze 'i gliceryna. Prowadzac badania w dal

szym ciagu, staralem si¢ zbada¢ wplyw tego ciatla w na-
stepujacych 2 doswiadczeniach.

DosSwiadczenie XII. 2. 1. 1910. Pies »Pstry«
wagi 16 klg.; operowany 19. Il. 1910. Do dwunastnicy
wprowadzono i rozdeto balonik (tabl. VIL.).

TABLICA VII.
llo§¢ wydzielajagcego Ilo$§¢ wydzielajacego
sie w minute soku sie ' w minute soku
Czas , trzustkowego w mi Czas trzustkowego w mi
limelr. podzialkach limetr. podzialkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzupkowg z przetoka trzustkowg
11 9. 43" 12" h._-97™] 10
44 10 " 10’ 7
45" 10 N 1 21 96
» 49" 5 48 u 12" 40
. 4T 13 13 18
1 48", 10 201 podziatek ry 15 min
49' 18 12 h. 14° 17
50" 6 .15 8
» 51" 5 93 " 16" 20 64
52 15 17 12
. 53 19 18"
A 54 15 u  19° 16
s 55 5 " 20" 4
59' 9 54 ” 21 14 51
57' 9 n 22' 9
. 58" 16 ) 23 S
165 podziatek w 15 min. 24" 7
Od 11 h. 58" do Il h. 59' wpro- 25" 9
wadzono do dwunastnicy 15 cm sz. " 26" 6 40
czystej chemicznie gliceryny ) 27" 12
119.59" 5 ” 28" 6
12 h — 8
1 12 47 155 podziatek w 15 min.
2' 13
3’ 9
4 11
5' 15 Doswiadczenie zakonczone.
” 9' 4 58
7 18
8' 10

W doswiadczeniu tem po wprowadzeniu gliceryny na-

stapito bardzo nieznaczne zwiekszenie wydzielania: 165 po-
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dziatek przez 15 minut przed wprowadzeniem gliceryny;

2°i, 155 podziatek po wprowadzeniu.
(Ciag dalszy nastapi).
PiSsmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.
Prof. Stras burger. Leczenie emanacya radu.
(Miinch. med. Woch. 1911 Nr 15). Emanacye radu stoso-

wat S w postaci kagpllt, oktadéw lub tez wewnetrznie. W cza-
sie leczenia stosowat zawsze u danego chorego jedng tylko
metode, by w ten sposéb mozna stwierdzié, ktéra z nich
najlepsze daj*, wyniki. Zaznaczy¢ nalezy, ze S., celem uni-

kniecia sugestywnego dziatania, nie wtajemniczal chorych,
ze leczeni sa radem. Kapiele stosowane przez autora,
posiadaty 10— 15000 ME (jednostek Machego); wewne-

trznie podawat S. emanacye w ilosci 700— 1000 ME dzien-
nie. Wyniki, otrzymane przez S., przedstawiajg sie zada-
walajgco. W znacznym odsetku przypadkéw przewlektego
go$éca stawowego, w ktdrym dotychczas stosowane inne
leczenie nie wywierato najmniejszego skutku, osiggnat S.
bardzo dobre wyniki, kilka razy nawet byt skutek zdu-
miewajgcy. W niemniejszym jednakze odsetku przypadkéw
leczenie emanacya okazalo sie bezskutecznem; czeSciowo
byty to przypadki ze szczegdlnie ciezkiemi zmianami w sta-
wach (znieksztatcenia, zrosty), przy ktérych zastosowanie
zwyktego leczenia okazato sie réwniez bezskutecznem, je-
dnak w pewnej cze$ci przypadkéw nastgpito wyleczenie inng
metoda.

W nastepnej czes$ci swej pracy zastanawia sie S. nad
pytaniem, jaka droga nalezy wprowadza¢ do ustroju ema-
nacye, by wywarta najkorzystniejsze na ustréj dziatanie.
Opierajac sie na dosSwiadczeniach Lowenthala twierdzono
dotychczas, ze emanacya przez nietknieta skére nie moze
dosta¢ sie do ustroju. Dla Léwenthala jednak wskaz'nikiem
obecnos$ci&emanacyi w ustroju byta obecno$¢ jej w moczu.
Dzi$ jednak wiemy, ze przewazna cze$¢ emanacyi radowej
wydziela sie za pos$rednictwem drég oddechowych, a w mo-
czu znajduje sie zaledwie Y”000 wprowadzonej do ustroju
emanacyi. Badania, przeprowadzone w ostatnim roku przez
Engelmanna, stwierdzity, ze po kapieli, zawierajgcej 1500
ME., juz po 10 minutach mozna stwierdzi¢ obecno$¢ ema-
nacyi w wydychanem powietrzu. Przy zewnetrznem stoso-

waniu radu produkta przemiany emanacyi w postaci statej
odktadajg sie w skdrze i przez to dziatajg nawet czas diuz-
szy po kapieli na ustr6j (inducierte Activitat). S. sadzi, ze

nijodpowiedniejsza metodg stosowania emanacyi sg oktady,
poniewaz w ten sposd6b mozemy podac¢ ustrojowi najwiek-
szg ilo$¢ jednostek emanacyjnych.

W konstytucjonalnych cierpieniach, jak n. p. w ska-
zie moczanowej, radzi S. stosowa¢ emanacye wewnetrznie,

zatem albo w postaci wody do picia, albo wziewan. Pod
wzgledem dziatania jednak dwie te metody nie sg sobie
rowne, gdyz, jak to stwierdzili Kernen i Neumann, by do-

iloSci emanacyi, trzeba zastoso-
przy wziewaniu, anizeli przy

starczyé ustrojowi réwnych
waé¢ o wiele znaczniejsze ilosci
stosowaniu wewnetrznem. Sokotowski

Ehlers. Nowy przetwdr naparstnicy (digitalis
Winckel) (Miinch. med. Woch. 1911 Nr 11). Ze wszystkich
przetworéw naparstnicy najchetniej uzywanym przetworem
jest »pulvis fol. digit.«, poniewaz najmniej wywotuje szko-
dliwych ubocznych objawéw. Nie jest jednak i on wolny
od niepozadanych wtasnoséci, do ktdérych przedewszystkiem
nalszy niestato$¢ dziatania, zalezna juzto od miejsca i po-
chodzenia, juz tez od czasu zbioru i czasu przechowywania
'rosliny i wielu innych czynnikéw. Druga niepozadang wta-
snoscig jest dziatanie szkodliwe na przewdéd pokarmowy,
ktére w wielu przypadkach uniemozliwia wewnetrzne sto-

Nr 23

sowanie naparstnicy. Kobert jako powd6d zmiennosci prze-
tworu tego przyjmuje obecno$¢ w ro$linie enzymoéw, ktore
z chwila wysychania naparstnicy wywieraja na glikozydy
(a zatem na digitaline i digitoSsyne) rozszczepiajace dziata-
nie, a powstate stad produkta rozpadu dziatajg trujgco. Che-
mik Dr Winckel niszczy zapomoca specyalnej metody
enzymy, wytwarzajgc tem samem przetwdr staty, ktéry prze-
chowywany nawet przez czas dtuzszy nie zmienia swego
dziatania. Przetws$n ten stosowal Ehlers w wielu przypad-
kach chordb sercowych i stwierdzit, ze odpowi-ada on wszel-
kim wymaganiom, stawianym $wiezej dobrej naparstnicy,
przewyzsza jg za$ tem, ze przechcfwywany. zachowuje je-
dnakie zawsze dziatanie, a co najwazniejsza, na przewod
pokarmowy nie wptywa szEJédliwie. Sokotowski.

Kauert. Hormonal przy przewlekiem zaparciu stolca
i przy poraznej niedroznosci jelit. (Miinc.h. med. Woch.
1911 Nr 17). Hormonal jest to potgczenie chemiczne (od-
kryte przez Zuelzera), znajdujace sie we wszystkich prawie
narzadach, przedewszystkiem jednak w $ledzionie, a majace
wiasno$¢ wywotywania ruchéw robaczkowych jelit. Wyniki
stosowania hormonalu, otrzymane przez K., sa wcale dobre.
Wprawdzie na 9 przypadkéw przoyidektego zaparcia stolca
otrzymat K. tylko w dwéch wynik trwaty, za to jednak
wyniki w poraznej niedroznosci jelit, wywotanej ogd6lnem
zapaleniem otrzewnej, byty nadspodziewanie zadowalniajgce,
dziatanie byto pewne i utrzymywato sie stale. Ma-ly stosun-
kowo odsetek dobrych wynikéw przy przewlektem zaparciu
ttémaczy K. tem, ze hormonal wywier®we dziatanie prawdo-
podobnie tylko w tych przypadkach zaparcia, ktdére poje-
gaja na niedowtadzie (atonii lub hypotonii) przewodu po-
karmowego. Hormonal stosowal K. przewaznie w formie
wstrzykiwali $réodmiesniowych w ilosci 15 cm3. Précz nie-
znacznego podniesienia cieptoty nie zauwazyt przy stoso-
waniu hormonalu zadnych innych ubocznych objawow.
Sokotowski,

Hofmann. O zapobieganiu i postepowaniu przy
uktuciach przez komary. (Miinch. med. Woch. 1911 Nr 20).
Plaga komaréw w niektérych okolicach i latach jest straszng,
a wiele choréb, jak sie zdaje, przenosza wtasnie komary.
Zapobiegawczo polecano przeciwko uktuciom komaréw rézne
srodki (kamfora, mieta, karbol, waselina, olejek lewandy,
cytryna, ocet i t. p.), ale $rodki te dziatajg niepewnie i krétko.
Natomiast znacznie lepiej dziata mas¢: »Rp. OIl. caryophyll.
5,0— 100, lanolin. 30'0, ung. glycerin ad 100'0«. Jedynga
wada tej masci jest chyba to, ze u 0$6b drazliwych wy-
wotuje ona bdl gtowy. Jeszcze lepsza, a tanszg, jest polecona
przez Lewyego »tinctura pyrethri rosei«, t. j. wyciag z pro-

szku perskiego. Chroni on od ukaszen 4—5 godzin. Po uka-
szeniu dobrze dziata tymol lub mentol, najlepiej z kolol-
dium: »Rp. Menthol 0'2, therebint. laric. ol. ricini aa ro,
collod. dupl. i8'0.« W Argentynie wyprébowano i pole-

i dziata szybko. j
K.

Roger i Garnier. Badania jadéw przewodu po-
karmowego. (Rev. de med. 1910 Nr 4). Autorowie wyko-
nali caty szereg dos$wiadczeh na zwierzetach w celu okre-
$lenia stopnia toksycznos$ci tresci rozmaitych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego. Z badanh tych wynika, ze tre$¢ zotagdka
jest bardzo mato toksyczna, prawdRrodobnie skutkiem tego,
ze soft zotgdkowy obniza toksycznos$¢ pokarmoéw. Dopiero
w jelitach cienkich miazga pokarmowa (chymus) osiaga naj-
wyzszego stopnia toksyczno$¢. Okazuje ona jednoczes$nie
wtasnosci $cinajace, co jeszcze bardziej podnosi jej wiasnosci
trujace. Juz po wstrzyknieciu 131 gr. wyciggu miazgi na
I kilogram wagi, ginie zwierze w silnych drgawkach. Sek-
cya wykazuje obecnos$é¢ skrzepow w ukiadzie zyty wrotnej,

cono naftalan, zwtaszcza, ze jest on tani

czesciej w ztyle gtéwnej i prawej komorze serca. Jezeli zo-
bojetni¢ wtasnosci $cinajgce wyciggu przez wstrzykniecie
poprzednie wyciagu z pijawek, to dawka $miertelna pod-

nosi sie juz do 578 gr., przyczem $mieré nastepuje przy
objawach wzrastajacegcffostabienia serca i bez drgawek, lub
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cw7najwyzej wsrod lekkich drgawek. Dyeta mleczna znacznie
obniza wtasnosci $cinajace i trujgce miazgi pokarmowej.
W jelitach grubych miazga ulega gniciu i toksycznos$c¢ jej
jest to wieksza, to niniejszga, niz w goérnych odcinkach je-
lita. Dalsze badania pokazaty, ze jad ten jelitowy nie roz-
puszcza sie w7 alkoholu i ze wyzsza cieptota niszczy go. Na
jego powstanie nie wptywa dziatalno$¢ beztlenowcéw, znaj-
dujgcych w prawidtowych warunkach w jelitach, przynaj-
mniej toksyna »b. perfringens« posiada zupetnie inne wta-
snosci. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa jest jad
jelitowy wytworem prawidiowych zmian pokarmu w czasie
przejScia jego przez przewo6d pokarmowy. L. Marnkowski.
Hurt er. Leczenie dyetetyczne i fizyczne w cho-
robach nerkowych. (Beit. z med. Klin. 1911 Nr 3). Przy
chorobach nerkowych postepujg lekarze przewaznie szablo-
nowo, polecajgc dyete mleczng, a co do stanu nerek Kie-
rujg sie jedynie iloscig biatka w moczu. Nie jest to stuszne,
bo po pierwsze czafem nawet mleka nerki nie znosza, a po-
wtére istniejg ciezkie choroby nerek bez biatkomoczu i na-
odwrét wielka ilo$¢ biatka moze by¢ chwilowg. Précz biatka
sg jeszcze' i inne oznaki dobrej lub zitej czynnodci nerek,
a mianowicie: wydzielanie chlorkéw, wody i substancyi
azotowych. Strauss i Widal zwracali uwage, ze chorzy na
nerki nieraz wydzielajg mato chlorkéw, a przez to s6l w po-
karmach podawana pozostaje w ustroju i nieraz przyczynia
sie do zwiekszenia sie obrzekéw. Nalezy tez u chorych ner-
kowych ograniczaé¢ ilo$¢ soli, zwtaszcza, gdy zapomoca proé-
bnej dyety wykazemy matg tolerancye nerea dla goli. Na-
stepnie omawia Il. poszczegdlne grupy pokarmoéw i napo-
jow, prostuje pewne utarte przesagdy co do pewnych po-

karmoéw, np. biatego i czarnego miesa, jarzyn i t. p. Jaja
spozywaé¢ nalezy nie surowe, a co do mleka, to jezeli je
chory znosi, podajemy je w ilosci 1 —B/2 litra, i to z do-

datkiem S$mietanki i wody wapiennej celem zwigzania dra-
znigcego nerki kwasu fosforowego.'Wiecej mleka nie nalezy
podawaé¢ ze wzgledu na duzag ilos¢ soli i biatka w niem
zawartych. Co do leczenia fizycznego, to gtéwnie zachwala
H. spokojne lezenie, dalej procedury napotne i kapiele cie-
pte (34—35° C) 2—3 razy na tydziehn, a przy molfnicy
nawet i goretsze, przy zimnych polewaniach. Zabiegi na®©o:
tne zakazane sg w zapaleniach ostrych i podostrych migz-
szowych, jakotez przy nawrotach zapaleh przewlektych. K.

Pedyatrya.

Doc. Wtadimirow. Odra szpitalna i kazuistyka
Smierci z odry. (Mectic. Obezr. 1911, Nr 3). Autor przy-
tacza statystyke szpitala $w. Wilodzimierza w Moskwie
z 15 lat, z ktorej wida¢ znaczng $miertelno$¢ dzieci z odry
szpitalnej, prawie rownajgcg sie S$miertelnosci z btonicy
i ptonicy. Autor przytacza swoéj przypadek nagtej $mierci
u dziecka, dochodzac na podstawie badan mikroskopo-

wych do wniosku, ze w tym przypadku i w podobnych

do niego przyczyna nagtej $mierci jest porazenie n. bte-
dnego. Tomasz Cichocki.
Casset. W sprawie gruzliczego zapalenia otrze-

wnej u dzieci. (Beri. klin.
nastepowe operacyjnego

Wochs. 1911, Nr 19). Wyniki
leczenia gruzliczego zajecia otrze-

wnej u dzieci nie sg zbyt Swietne, a zalezg w znacznej
mierze od potozenia socyalnego operowanych. Wskazanie
do operacyi daja podiug autora te tylko przypadki, gdzie
pod wptywem leczenia wewnetrznego stan sie nie pole-
psza, lecz pogarsza, a wiec wysiek sie zwieksza, istnieje go-
ragczka, wychudzenie i t. p. K.

Gouget. Pionica w szpitalu Claude-Bernarda w r.
11)08. (R¢vue de med. 1910, Nr 1, 2, 4). Rozpatrujac
przebieg epidemii w szpitalu Claude-Bernarda i poréwnu-

jac go z przebiegiem w
dzi G. do przekonania,

innych szpitalach i krajach, docho-
ze epidemia moze o0siggngé swoj
szczyt o kazdej porze roku. Z liczby 858 spostrzeganych
przez G. chorych dzieci byto 437 chiopcéw i 421 dzie-
wczagt. Odsetka S$miertelnoéci wynosita 3,49°j0. Najwieksza
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Smiertelno$¢ przypadata na 4. rok zycia (s
kich przypadkéw). “Wpiywu pici na $miertelno$¢ G. nie
mogt zauwazyé. Jako przyczyne S$mierci podaje G. w gj|
przypadkéw ciezko$¢ samej choroby i powiktanie zapale-
niem gardta wrzodziejacem. Zapalenie w 28 przypadkach
przybrato charakter wrzodziejgcy (ulcereux), w 20 nadzer-
kowy (erozywny). Wszystkich wogdle przypadkéw z zapa-
leniem gardta byto 110. Zapaleniom gardia prawie zawsze
towarzyszy wielka ilo$¢ $luzu, ktory zakrywa gardto i prze-
szkadza badaniu. Badanie mikroskopowe i bakteryologiczne
wszystkich przypadkéw wrzodziejgcego zapalenia gardta
wykazato ziarenkowce i paciorkowce; Co sie tyczy leczenia
tego powiktania, to wszelkie przeptukiwania, jakotez peclzlo-
wania rozmaitymi $rodkami farmaceutycznymi nic wywie-
raty wyraznego wptywu na przebieg sprawy. W kdncu
ograniczat sie G. tylko do usuwania mechanicznego $luzu
zapomocg przeptukiwania przegotowang woda.

cze$¢ wszyst-

W 3 przypadkach saostrzegat G. niedowtad podnie-
bienia miekkiego. W jednym z tych przypadkéw byto po-
wiktanie btonicg; w 2 za$ byto wrzodzicjagce zajtaleniWkar-
dta pochodzenia czysto ptoniczcgo. W jednytd przypadku

znalazt G. na sekcyi owrzodzenia w przetyku i w zotgdku.
Dwa razy spostrzegat krwotojki jelitowe. W 29 przypad-
kach byto zajecie stawéw, w 27 — powikiania ze strony
oskrzeli i ptuc, w 3 — zapalenie optucnej, w tej liczbie
1 ropne. Klinicznie zajecie wsierdzia stwierdzit G. ly3<<
raz. Przy sekcyach w 22 przypadkach ani razu nie stwier-
dzono zajecia wsierdzia tub osierdzia. G. podnosi wielka

rzadko$¢ powiktan btonica, (zaledwie 5 przypadkoéw, z tych
3 stwierdzone bakteryologicznie).

W 138 przypadkach stwierdzono biatkomocz wcze-
sny, w tej liczbhie w 125 przypadkach tylko | raz (46
chtopcéw i 79 dziewczat). G. nie moégt zauwazyé zwigzku
tego objawu z ciezkos$cig przypadku lub z powiktaniem
btoniastem zapaleniem gardta (angina membranacea). G.

sadzi, ze bezwatpienia czesto$¢ biatkomoczu byta wieksza,
gdyz niepodobna byto co dnia badaé mocz u wszystkich
dzieci. Biatkomocz wtérny zauwazono 104 razy (34 chio-
pcéw i 70 dziewczat) i 28 razy wtasciwe zapalenie nerek

(tutaj przeciwnie liczba chtopcéw (18) byta wieksza od li-
czky dziewczynek (10). Zapaleniem nazywa G. takie zajecie
nerek, kiedy biatko wydziela sie w ilosci nie mniejszej od
1 grm na 1 litr moczu i kiedy sg inne objawy zajecia ne-
rek. Wszystkie dzieci pozostawaty na dyecie bSsolnej mle-

czno -weglowodanowej w cigdu pierwszych 3 tygodni po-
bytu w szpitalu, to znaczy mniej wiecej do 25— 26. dnia
choroby. Dyete te stosowat G. u 607 chorych i miat 79

przypadkow biatkomoczu, a w tej
rek. W poczatkach epidemii

liczbie 12 zapalen ne-
dyety nie stosowano tak dtu-
go, po spadku goraczki i powrocie do apetytu podawano
chorym mieso i jSzyny, z poczatku mato, potem zwyczaj-
nie osolone. W takich warunkach pozostawato 245 cho-
rych; z tej liczby byto 50 przypadkéw biatkomoczu, a ws$rod
nich 17 zapalen nerek z 2 zejsciami $miertelnemi z po-
wodu mocznicy. Zajecie ucha $redniego byto w 5,13%
wszystkich przypadkéw; wystepowato ono w7 ciggu pierw-
szych 3 tygodni choroby. G. spostrzegat 6 przypadkéw na-
wrotu ptonicy, z ktérych 1 zupetnie typowy z podniesie-
niem cieptoty do 40.20 wymiotami, wysypka, zapaleniem
gardta, obrzmieniem gruczotow.

Co sie tyczy leczenia, to bylo ono przewaznie obja-
wowo-dyetetyczne. Surowicy G. nie stosowat. Nukleinian
sodu, gSStosowany w Kkilku ciezkich przypadkach, nie wy-
wart wptywu na przebieg choroby. Tak samo mleczan wa-
pnia (calcium lacticum) nie wywart zadnego wpitywu na
moczenie krwawe i biatkomocz.

W kohcu o$wiadcza sie G. przeciw szablonowemu
oddzielaniu chorych w ciggu 6 tygodni, gdyz, wedtug naj-
nowszych baclan, tuszczacy sie naskoérek nie przenosi za-
razka. Zarazek miesci sie w wydzielinie nosowo-gardtowej,
w ropie usznej, w moczu. W sprawie oddzielania chorych
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statej
Ale w wiekszosci
osobnienie w ciggu miesigca.

regulty podaé¢ niepodobna, trzeba indywidualizowac.
przypadkéw dostateczne okazuje sie od-
Dr L. Mankowski.

Neurologia i psychiatrya.

Motczanow. Leczenie przymiotu moézgu zapo-
mocg arsenobenzolu Ehrlich-Haty (,,606“). (Zurnat im.
Korsakowa, 1910, zeszyt 5—6). Autor omawia szczeg6-
towo 4 przypadki przymiotu moézgu, leczone zapomoca
wstrzykiwali arsenobenzolu w postaci zawiesiny wedtug
Blaschko. Pierwszy przypadek dotyczy chorego, ktéry przed
10 laty przechodzit przymiot; u tego chorego wystapito zu-

petne wiotkie porazenie konczyny gérnej i dolnej letwej,
niedowtad lewego n. VII. i XIl. nieznacznego stopnia,
objaw Argyll-Robertsona. Odczyn Wassermanna byt wy-
bitnie dodatni. Gdy podawanie przetnglréw jodowych
i wstrzykiwania rteciowe nie odniosty prawie zadnego
skutku, wstrzyknieto choremu 0,4 arsenobenzolu. Juz w 2

wstrzyknieciu chory odzyskat ruchy w palcu
reki, a w nastepnych dniach zaczat chory po-
lewg w stawach tokciowym, nadgarstkowym
i stawach palcéw, a takze i w stawach nogi lewej. Po 2
tygodniach zaczat chory juz chodzi¢ o wtasnych sitach,
z jfemoca laski. Wystagpito takze, co prawda stabe, oddzia-

doby po
Loi 1l lewej
rusza¢ reka

tywanie Zrenic na S$wiatlo. Odczyn Wassermanna, wyko-
nany w 5 tygodniu po wstrzyknieciu, wskazywat 20°/0
nierozpusSzonych ciatek czerwonych. W 2 nastepnych

przypadkach objawy przymiotu mézgu wystapity w rok po
zakazeniu w postaci porazen, stanéw kurczowych, niemoty.
Leczenie jodowe i rteciowe skutkowaty bardzo mato. Po
wstrzyknieciach arsenobenzolu 0,4— 0,5 juz na 2. dzieh wy-
stgpita poprawa wyrazna, a po kilku tygodniach stan cho-
rych znakomicie sie .poprawit. W jednym =z tych przypad-
kéw w miesigc po wstrzyknieciu przetworu Ehrlich-Haty
nastagpito nawet zupetne wyzdrowienie. W czwartym przy-
padku u osoby 1L 32, na tle dziedzicznego przymiotu (od-
czyn Wassermanna) wystgpita z powodu zapalenia nerwéw

wzrokowych obustronna $lepota, porazenie konhczyn gor-
nych, zaburzenia mowy i potykania. Leczenie rteciowe dato
lekkg poprawe wzroku = Vro norm. i nieznaczne polepsze-

nie co do konczyn; leczenie mogto byé stosowane przez
czas diuzszy z powodu obostrzenia sie starej gruzlicy ptuc.
W 8 miesiecy po wystapieniu pierwszych objawéw przy-
miotu mozgu, S$lepoty, wstrzyknieto chorej 0,45 arsenoben-
benzolu. Juz w tydzien potem nastgpitlo polepszenie ze
strony konczyn, a w 2 miesigce po wstrzyknieciu chora
mogta juz troche chodzié. Stale postepowato takze pole-
pszenie wzroku, a w 2 miesigce po wstrzyknieciu arslno-
bepzolu bystro$¢ wzroku wynosita /It prawidtowej. Na
podstawie wtasnego dos$wiadczenia i piSmiennictwa uwaza
autor za wskazane stosowanie arsenobenzolu w nastepujg-
cych przypadkach kity mézgu: 1. Gdy leczenie jodowo-rte-
ciowe nie wywotuje prftlkgggo i wyraznego polepszenia;
2. gdy leczenie jodowo -rteciowe nic je™t znoszone z po-
wodu iclyosynkrazyi, albo gdy istniejg przeciwwskazania
w postaci gruzlicy, chartactwa, znacznego og6lnego wy-
cienczenia; 3. gdy sprawa w moézgu postepuje nadzwyczaj
szybko i jest obawa wystgpienia zwyrodnien wtérnych
z nastepowymi stanami kurczowymi. Grzywo - Dagbrowski.

Marin esc o. Leczenie radem w porazeniu poste-
pujacem (pafalysis progressiva). (Munch. med. Wochs.
1911, Nr 18). Autor stosowal naswietlania czaszki raclejn
w poczatkach rozwijajgcego sie porraenia postepujacego.
Na ro przypadkéw, leczonych w ten sposéb, w 8 wystg-

pito zKiczne polepszenie: znikty w znacznym stopniu,
a w niektédrych przypadkach zupetnie, zaburzenia mowy,
pisma, nieréwnos$¢ Zrenic, drzenie, a niekiedy wystepowata

nawet poprawa witadz umystowych. Na podstawie t™Nth spo-

strzezen dochodzi autor dcl wniosku, ze w poczatkowych
oki;t*sach porazenia postepujacego leczenie radem moze
by¢é bardzo skuteczne, o ile bedzie stosowane w sposéb
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czas dituzszy. (Autor stosowat od 15
kazde naswietlenie trwato 10 minut).
Grzywo-Dabrowski.

odpowiedni i przez
do 108 naswietlan,

M. Neuhaus. Dziatanie salvarsanu przy Kile o$rod-
kowego uktadu nerwowego. (Miinch. med. Wochs. 1911,
Nr 18). Na podstawie Kkilkunastu przypadkéw schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego, (lues ccrebrospinalis, po-
liomyelitis subacutaljluctica ?j tabes, paralysis progressiva),
leczonych salvarsanem, dochodzi N. do nastepujgcych wnio-
skéw: Przy wszystkich tych cierpieniach dziatat satvarsan
w niektéorych przypadkach bardzo skutecznie. Szczegélnie
predko, czesto po kilku dniach, ustepowaty tak nieprzyje-
mne objawy, jak zaburzenia mowy, powstajgce na tle po-
razenia z powodu przymiotu; podobniez szybko ustepowaty
bole rozmaitego rodzaju. Ostabienia i porazenia konczyn,
zaburzenia ze strony Zrenic zmniejszaty sie, albo ustepo-
waty po 3—4 tygodniach. Przy stosowaniu salvarsanu ani
razu nie zauwazyt N. jakiego$ ubocznego szkodliwego dzia-
tania tego $rodka, nawet w przypadkach juz istniejgcego
schorzenia nerwéw wzrokowych. Odczyn Wassermanna,
o ile byt dodatni przed stosowaniem salvarsanu, to zwykle
utrzymywat sie i po wstrzykiwaniach tego S$rodka.

Gtzywo-Dabrowski.

Dyleff. O pewnych wiasciwosciach sity miesni
w chorobie Parkinsona. (Encephale 1909, Nr VII). Autorka
podaje opis 9 przypadkéw tej choroby i rozwazajac ich
przebieg, dochodzi do przekonania, ze przykurczenia w wy-
sokim stopniu zalezg od postawy, ktérg chory przybiera
w celu ustalenia swych 'drzacych c-ztonkéw. Autorka pod-
kresla stabo$¢ ogélng miesni przy ruchach czynnych i zna”
czng ich site przy ruchach biernych. Obserwujac chorych

w réznych okresach choroby, SSzna zauwazyé, ze w po-
czatkach, jednocze$nie z pojawieniem sie béléw, chory
uczuwa pewng sztywnos$¢ i niezreczno$¢ w ruchach. Dalej

sztywnos$¢ staje sie coraz bardziej widoczna, g ruchy bierne
coraz bardziej utrudnione, i zjawia sie¢ dazno$¢ do pnzp-
kurczen. Gdy usuniemy opér, stawiany jakiemukolwiek ru-
chowi chorego, to ruch ten nie odbywa sie w dalszym
ciggu, jak to bywa w warunkach prawidtowych, i korficzyna
pozostaje w danem potozeniu. Przebieg choroby jest bar-
dzo powolny i cate pita ubiegajag, nim ostabienie mieéni
dojdzie do tego stopnia, ze wszelkie ruchy czynne migéni
zajetych stajg.”ie niemozebne. Ale i wtlfly sita statyczna
skurczu miesniowego pozostaje zachowana. tatwo udaje
sie przeszkodzi¢ choremu, aby zwinat reke w kutak, ale
truchio uwolni¢ swe palce z tej reki zaci$nietej w kutak,.
Wszystko to skitania autorke do wniosku, ze w osnowie
stabosci czynnos$ciowej mie$ni w chorobie Parkinsona nie
lez™ ani bezwtad, *ani niedowtad. L. Mankowski.

Dwudziestopieciolecie Towarzystwa lekarskiego
t6dzkiego.

Posiedzenie uroczyste Towarzystwa lekarskiego #t6édzkiego
w d. 3 czerwca 1911

1) Zagait posiedzenie pnszSs Towarzystwa, kol. Kru-
sche, HEnaczajac wazno$¢ chwili, obchodzonej przez To-
warzystwo lekarskie tédzkie, ktére w dniu tym S$wieci 25-
lecie swego istnienia, poczem w goracych, a serdecznych
stowach powitat w imieniu. Towarzystwa lekarskiego licznie
zgromadzonych z catej Polski gosci i zaprosit do stotu pre-
zydyalnego delegatow Towarzystw lekafskich z Kroélestwa
i z za kordonu.

2) Kol. Kolinski moéwit o dziejach zawigzania sie
Towarzystwa lekarskiego w todzi i pierwszym okresie
jego dziatalnosci. (Rzecz drukowana w »Zdrowiu« Nr 6).

3) Kol. W. Pinkus: Rzut oka na rozwéj i dziatal-
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no$¢ Towarzystwa lekarskiego w ciggu pierwszego 25-
leciajego istnienia. Przeméwienie to brzmiato nastepujgco
(w streszczeniu):

W chwili ukonstytuowania sie Towarzystwa warunki
zewnetrzne nie byty bardzo przyjazne dta jego rozwoju.
Ludnos$¢, ktorej liczono 150,000 prawie, przewaznie zaprza-
gnieta byta do pracy we wzrastajagcym przemysle witokni-
stym. Jedni u warsztatu, inni u Zrédet ztotodajnych.

Dazenie do zarobku i dorabianie sie nie pozostawiato
czasu na zajmowanie sie sprawami <kulturalnemu i spote-*
cznemi. To tez £6dz woéwczas nader uboga byta w insty-
tucye, a placowe*, na ktérych lekarz mdégtby czynié syste-
matyczne spostrzezenia, dokonywaé¢ badan i $mielej stoso-
wac¢ $rodki terapeutyczne lub rekoczyny, byto tylko 3: dwa
szpitale prywatne i jeden powiatowy tgcznie na 118 106zek,
obtugiwan)tch przez 7 lekarzy. Szpitale te licho byty upo-
sazone w $rodki pomocnicze; pracownia bakteryologiczna
nie istniata, jedynie stacya badan chemicznych prywatna.
Lekarzy praktykowato 32, z ktérych wprawdzie 26 przy-
garneto sie do Towarzystwa, lecz w powatpiewaniu o trwa-
tosci istnienia mitodej instytucyi.

Jezeli jednakze Towarzystwo przetrwato ¢éwieréwiecze,
nietylko istniato, ale rozwijato sie Jldziatato, jednem stowem
zyto, przyczynit sie do tego szybki rozwdj miejscowego
przemystu: liczba ludno$ci rosta, wraz z tem z konieczno-
$§ci — liczba tézek dla chorych i wzmagat sie naptyw le-
karzy.

Juz u kresu 10-lccia Towarzystwa liczono: przeszio
300,000 ludnoséci; 10 szpitali i lecznic z 362 t6zkami i 27
lekarzami, oraz jedng pracownie prywatng bakteryologiczng;

lekarzy 105, w tej liczbie 38 (36 procent) cztonkéw Towa-
rzystwa. Obecnie £6dZ liczy prawie 500,000 ludnosci, 16
szpitali i lecznic, tgcznie na 1100 t6zek,'Obstugiwanych przez

65 lekarzy. Zaktady zostaty lepiej
mocnicze, niektére w pracownie bakteryologiczne i praco-
whnie rentgenograficzne. Lekarzy praktykuje 170, w tem 97
(57 procent) cztonkéw Towarzystwa. ROwniez pomysiny dla
rozwoju naszej instytucyi czynnik stanowit rozwéj w todzi
specyalnosci lekarskich, do czego przyczynito sie w czesci
nasze Towarzystwo.

Nader korzystna dla spraw naszej instytucyi byta ta
okoliczno$¢, ze wséréd przybytych i przybywajacych kole-
gow, niektérych sprowadzita do naszego miasta nietylko
che¢ zarobku, ale i dgzno$¢ do urzeczywistnienia pewnych
idei na arenie dziatalnosci Towarzystwa.

Po ukonstytuowaniu sie liczyto Towarzystwo czion-
kéw bez wzgledu na ich kategorye 38, w liczbre tej czyn-
nych lekarzy 26; w 10 lat potem 48 (czynnych lekarzy
39); obecnie za$ 130 (czynnych 108). Ogé6tem w ciggu 25-
letniego okresu czasu byto cztonkéw 174, z ktérych 22
zmarto, a 22 rozstato sie z Towarzystwem. W miare czasu
wzmagata sie liczba cztonkéw, zywiej wudziat biorgcych
w pracach naszej instytucyi; a wielu z nich Towarzystwo
zawdziecza swoj rozwdj, ze tu wspomne ze zmartych nie-
dawno zgastego Ludwika Przedborskiego, Jozefa Saksa,
Witadystawa"rdessinga, Markusa Goldsobla i Ludwika Fan-
kanowskiego, z niezapomnianym Karolem Jonschercm na

uposazone w $rodki po-

czele. Cze$¢ ich pamiecil
Zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy, ze czynni na niwie dzia-
talnosci Towarzystwa cztonkowie brali takze czynny udziat

w rozbudzonem zyciu spotecznem todzi, a niektére donio-
ste instytucye im zawdzieczajg swoje narodziny.

Zarzad, tak wazny w zyciu Towarzystwa czynnik, przez
pierwsze 6 lat faktycznie nie byt odnawiany; wytom pod
tym wzgledem dokonany zostat na poczatku 9. roku istnie-
nia naszej instytucyi i przyzna¢ nalezy, ze powotanie na
stanowiska sekretarza i bibliotekarza $wiezych funkeyona-
ryuszy wyszto na jej korzysé. Ozywita sie dziatalnos$é¢ w za-
rzadzie, nawa Towarzystwa, kierowana celowo i wiecej krzep-
kg dtonia, poruszyta sie z miejsca i zwawiej poszta naprzod,
dyskusye wprowadzono na wtasciwe tory, z ktorych odtad
nie schodzity; wzmogto sie zycie w Towarzystwie, ktére
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uzyskato regulamin i dzieki staraniom nowego sekretarza
poczeto ujawnia¢ dziatalno$¢ instytucyi w prasie lekarskiej,
na ktoérej tamach nieprzerwanie odtad ukazujg sie proto-
koty posiedzen. Za wyraz rozwoju dziatalno$ci Towarzy-
stwa uzna¢ nalezy podwojenie przed kilkoma laty liczby
sekretarzy i bibliotekarzy, jak powniez utworzenie pdézniej
stanowiska sekretarza statego.

Na posiedzeniach zapanowat wiekszy tad, wzmagata
sie frekweneya cztonkéw i gosci, a niedoszte do skutku
posiedzenia staty sie rzadkiem zjawiskiem. Posiedzenia od-
bywaty sie regularnie dwa razy na miesigc, mimo to zda-
rzata sie niemozno$¢ wyczerpania obfitszego porzadku dzien-
nego. To dalo powdd do wytonienia sie 2 sekcyi: pedya-
trycznej i neurologiczno-psychiatrycznej. Obie dziataja w ta-
czno$ci z Towarzystwem i w zwiazku z wzorowymi szpita-
lami  (Anny Maryi i Kochandéwka — oba dzieta Karola
Jonschera). Porzadek dzienny posiedzen tych sekcyi i spo-
s6b traktowania rzeczy kaza w kazdej z nich widzie¢ po-
mys$lnie rozwijajace sie¢ ognisko naukowe Towarzystwa.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy znaczne wzmozenie sie za-
sob6w biblioteki. Liczyta ona u kresu pierwszego 10-lecia
instytucyi dziet i rocznikéw toméw ijoo, broszur 132; obe-
cnie liczy 3090 tomoéw i 532 broszur. Liczba pism prenu-
merowanych wzrosta z 20 do 30, miedzy niemi znajduja
sie wszystkie polskie czasopisma lekarskie. Liczba cztonkéw
korzystajacych z biblioteki wzrosta z 13— 20 do 40.

Na zewnatrz dziatalno$¢ Towarzystwa ograniczata sie
na stosunkach do innych Towarzystw lekarskich i pokre-
wnych instytucyi, na udziale, za poSrednictwem delegatéw,
w uroczysto$ciach na cze$¢ instytucyi i oséb zastuzonych.

Wewnetrzna dziatalno$¢ Towarzystwa polegata na wy-
wigzaniu sie z zadan, kt©fe jej przypadty w udziale i ktore
ujagé mozna w 3 grupy: spraw zawodowych i etyki, higieny
i medycyny publicznej, medycyny teoretycznej i prakty-
cznej.

W miescie, ktére szybko sie rozwineto irozwija, ktére
cechuje wjelonarodowos$¢ z wielojezycznoscia, wielka rézno-
rodnos$¢ intereséw i nader skomplikowane tatwo $cierajgce
sie stosunki — przypadto Towarzystwu lekarskiemu w udziale
trudne zadanie sta¢ na strazy interesd6w zawodowych. Przy-
zna¢ nalezy, ze instytucya nasza, wywigzujac sie z tego za-
dania, mniej byta czujnag, niz to nakazywal wzglad na brak
u nas urzadzenia w rodzaju izb lekarskich. Mimo to, dzieki
witasnie wptywowi Towarzystwa, nie nizej, niz gdzieindziej,
dzierzyliSmy sztandar godnosci lekarskiej.

W zakresie higieny i medycyny publicznej Towarzy-
stwo w dziatalnosci swojej kierowato sie potrzebami real-
nego zycia miejscowego. Na dziatalno$¢ te ztozyta sie prze-
(Jewszystkiem setka przeszto referatéw, rozpraw i narad.
Wiele spraw powierzonych bylo do opracowania specyal-
nyin komisyom. W3$r6d nich wazne miejsce zajmowat ko-
mitet higieniczno-sanitarny, ktory istniat od r. 1897 przez lat
pie¢, t j. do chwili powstania oddzialu miejscowego To-
warzystwa higienicznego warszawskiego. W komitecie tym
zapoczatkowano utworzenie Pogotowia ratunkowego, tam
byt poczatek »Czasopisma lekarskiego«, ktére przez 10 lat
samodzielnego istnienia pozostalo wierne hastom swym
i programowi. Powstanie Ligi przeciwgruzliczej i innych
instytucyi wzieto impuls z dziatalno$ci Towarzystwa. Jezeli
wiecej by-lo dobrych checi i usitowan, niz skutkéw, wini¢
o to nalezy nie nas, lecz trudnosci, dotychczas nieprze-
zwyciezone.

Na dziatalno$¢ Towarzystwa w zakresie medycyny
teoretycznej i praktycznej ztozyty sie wyktady, przemoéwie-
nia diuzsze, demonstracye chorych z oméwieniami, pokazy
preparatéw i narzedzi dla ilustrowania metod rozpoznaw-
czych i lecznrczych. Jezeli plon tej dziatalnos$ci uja¢ w cy-
fry, to okaze sig, ze wszystkich prac w sumie byto 1690,
z czego na wyktady przypada 26°/0, na demonstracyffcho-
rych 36%, reszta na przemowienia i pokazy preparatéw
i narzedzi. To wskazuje, ze przewazat kierunek praktyczny,
co odpowiadato potrzebom otoczenia. Co do wyktadow,
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pierwsze miejsce zajmowata dziedzina choréb wewnetrznych,
drugie ginekologia z akuszerya, ostatnie okulistyka. Uwzgle-
dniajagc og6t prac Towarzystwa w tym zakresicB okaze sie
na pierwszem miejscu chirurgia, na drugiem ginekologia
z akuszeryg, na trzeciem choroby wewnetrzne, nastepnie po
kolei neuropatologia, syfilidologia z dermatologia, pedya-
trya, laryngologia z x>tyatryg, medycyna ogé6lna i wpes”ie
okulistyka. Wszystkie niemal prace byly drukowane w pi-
smach fachowych polskich krajowych i zakordonojyych,
zwiekszajgc powaznie dorobek w dziedzinie rodzimego pi-
$§miennictwa naukowego polskiego.

4. Sekretarz staty Towarzystwa, kol. Ilv. Jasinski,
odczytat liste mianowanych z okazyi 25-lecia Towarzystwa
cztonkéw honorowych. (Nazwiska cztonkéw honorowych zo-
staty wymieniope w Nr 22 »Przeghadu i Czasopisma lekarsk.«,
poswieconym uczestnikom J. Zjazdu lekarzy prowincyonat-
nych w todzi).

5. Z kolei przemawiali delegaci Towarzystw:
Kol. W. Janowski od Towarzystwa naukowego w Warsza-
wie, Prof. Gluzinsfci od Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego,
Prof. Ciechanowski od Towarz. lekarskiego krakowskiego,
Zwigzku lekarzy galicyjskich i od Redakcyi »Przegladu
i Czasopisma lekarskiego«, Dr tazarewicz od Wydziatu le-
karskiego Tow. przyjaciét nauk w Poznaniu i Redakcyi »No-
win lek.«, kol. W. Gajkiewicz od Warszawskiego Tow. lekar-
skiego, kol. W. Szumlanski od Warszawskiego Stowarzyszenia
lekarzy, kol. A. Putawski od »Gazety lekarskiej«, kol. J. Za-
wadzki od Red. »Medycyny i Kroniki lekarskiej®, kol. J.

'Brudzinski od »Przegladu pedyatrycznego«, J. Czajkowski
od Towarz. lekahzy Zagtebia Dagbrowskiego, kol. H. Fidler
od Towarz. Ickarskje.go radomskiego, kol. Jarosifnski od To-

warz. lek. siedleckiego, kol. Dobrucki od Towarz. lek. lu-
belskiego, kol. Koszutski od Towarz. lek. kaliskiego, oraz
kol. F. Arnstein (z Warszawy).

6. Kolega prezes przeczytat otrzymane drogg telegra-
ficzng zyczenia z okazyi 25-lecia od rozmaitych krajowych

i zagranicznych instytucyi lekarskich polSkich, zwiazkéw,
stowarzyszen lekarskich, czasopism lekarskich polskich i od
wielu lekarzy, miedzy niemi od Towarzystwa lekarskiego

Warszawskiego, Towarzystwa lekarskiego Ilwowskiego, Ilwo-
wskiego Towarz. ginekologicznego, Towarz. lekarzy pol-

skich w Kijo\W,e, Zwigzku lekarzy rzadowych w Galicyi,
Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw polskich w Petersburgu,
Towarz. lekarskiego siellleckicgo, od Sekcyi stryjskiej i Se-
kcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, od
Towarz. lelfffrsk. czestochowskiego, od llekailw z Kutna, od
Zwiazku lekarzy galicyjskich, od #tédzkiego Towarzystwa
odontolégicznego, od Redakcyi: Tygodnika lekarskiego
Iwowskiego i 'Postepu okulistycznego, od Pypf- J- Bara-

i Kosta-
L. Rydygiera i A.

nowskiego z Warszawy, od profesor6w Browicza
neckiego z Krakowa, Kadyiego, Marsa,
Jurasza ze Lwowa, i w. i
7. W koncu posiedzenia kol. Rozenblatéwna
miata wyktad p"'t. Anafilaksya w rozpoznawaniu gruzlicy
dzieciecej. (Rzecz, ogtoszona w Nr 22 »lrzegladu lek.«).
Reszte odczytow (kolegéyg: Lewinsona i Teresz'kowicza,
oraz Sonnenberga) z powodu pé6znej godziny oditozono.
E. Sonnenberg.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Kroélestwa Polskiego

w todzi w dniu 4. i 5 czerwca 1911

Miasto, ostawione jako stolica kultu ztotego cielca, dy-
szace goraczkowg pogonig za pienigdzem, miasto, zaludnione po6t-
milionowa armia robotnicza, podlegta niewielkiej garstce bo-
gaczy bez zadnej niemal warstwy posredniej, zdaje sie by¢ naj-
mniej stosowng gleba dla jakiejkolwiek pracy intelektualnej, co$
innego, niz bogacenie sig, majacej na celu. Rozrastaj sie z po-
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tworng wprost szybkos$cig, pozerajac okoliczne tany wioskowe
i zywiczne lasy, zamiast ktérych powstaje monotonna szacho-
wnica prostokatnie skrzyzowanych ulic, zatruwajac swymi wy-
ziewami i dymami szeroki pas powietrza naokoto, zdaje sie to
miasto nie mie¢ czasu na nic, coby zapewniato ttumom jego
mieszkancéw zdrowie nzyczn ™i wytchnienie umystowe, zdaje
sie hukiem swych fabryk i handlarskim gwarem swych ulic
chcie¢ zagtuszyé wszystko, co nie jest prostem uzyciem, co
ludzko$¢ uduchowia i naprawde podnosi.

Taka jest £6dz w opinii naszego spoteczenstwa, ktére od
niej stroni, pozostawiajagc w niej tych tylko, ktérych wiaze in-
teres lub przykuwa konieczno$é; taka jest ona i w opinii prze-
waznej czesci swej stosunkowo nielicznej inteligencyi: miastem,
gdzie zaréwno fizycznie, jak umystowo i moralnie brak tchu
kazdemu, co ma w duszy jaki$ ideat cztowieczenstwa.

Totez nic dziwnego, ze i wsérdéd lekarskich kot samejze
todzi zdarzato sie powatpiewanie, czy Zjazd lekarski, zwotany
do tego — jak kto$ sie wyrazit z méwcéw zjazdowych m— olbrzy-
miego Obrzydtdwka, moze sie powies¢. Rzeczywisto$¢ zadata
ktam tym pesymistycznym proroctwom i dowiodta, ze w tej
zniestawionej todzi istnieje przynajmnjej jeden $wiatek od-
mienny, ktoéry sie jej nie dal zgnie$¢ i pochtonaé i raczej na-
brat jeszcze tem wiekszej energii, z im wiekszemi przeszkodami
walczyé musiat. Organizatorowie Zjazdu nietylko ztozyli dowody
doskonatego taleniu organizatorskiego, ale umieli zarazem pod-
nies¢ Zjazd na wysoki poziom i przedstawi¢ przytem uczestni-
kom Zjazdu dowody, ze lekarze t6dzcy — moze jedyni w to-
dzi — sg dzielnymi pionierami prawdziwej kultury. Te dowody;
to instytucye humanitarne, ktére w przewaznej czesci lekarzom
tédzkim zawdzieczajg swe powstanie, a wytgcznie tylko im swdj
obecny poziom; to historya Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego;
to obmys$lenie i wykonanie programu Zjazdu, w ktérym prze-
Swieca mys$l bezinteresowna i szlachetna, dobro catego kraju
majgca na oku.

Ten charakterystyczny rys programu zjazdowego byt z pe-
wnoéciag powodem, dlaczego Zjazd zgromadzit przewyzszajaca
najSmielsze oczekiwania liczbe uczestnikéw, znacznie przekra-
czajaca 300, dlaczego zwabit najlepsza cze$¢ lekarzy prowincyo-
nalnych i przyciggnat licznych gosci z Warszawy, a wsrdéd nich
przodownikéw naszego ruchu naukowo-lekarskiego i spoteczno-
higienicznego.

W przeddzien Zjazdu .odbyto sie jubileuszowe uroczyste
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego tédzkiego™* z kt(*rfgo po-
wyzej znajduje sie' doktadne sprawozdanie. W posiedzeniu, od-
bywajgcem sie w wielkiej sali Towarzystwa lekarskiego, maja-
cego swa siedzibe w gmachu Towarzystwa technicznego, ucze-
stniczyto z go6ra 200 lekarzy. Po posiedzeniu podejmowato To-
warzystwo lekarskie przybylych kolegéw wieczerzg, na ktérej pa-
nowat serdeczny nastréj, a w licznych przemoéwieniach, powa-
zniejszg przeniknietych mysla, dopowiadano to, na co w oficyal-
nych mowach na posiedzeniu jubileuszowem nie bytlo miejsca.
Dlatego godzi sie tu o tych przeméwieniach wspomnie¢, a przede-
wszystkiem o gorgco przyjetych mowach Prof. Gluzinskiego,
Dr tazarewicza, oraz o serdecznej przemowie sekretarza statego
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Dr Sokotowskiego, na
cze$¢ tworcy Zjazdu, Dr Seweryna Sterlinga. Nie dziw, ze te
przemowe powitano z rzeczywistym entuzyastfiem, bo byta ona
sprawiedliwa oceng zastug kolegi, ktory przez tyle lat i na tylu
polach z zaparciem sie i poswieceniem daje inieyatywe i prace
bez innej nagrody, jak tylko poczucie spetnionego obowigzku,
a ktory byt dusza nietylko Zjazdu, ale i wiekszej cze$ci prac
Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego i wielu szerszych dziatah
w latach ostatnich. Ws$réd dalszych przemdéwien przyjeto bardzo
zyczliwie zaproszenie Komitetu gospodarczego XI Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw do udzialu w tym Zjezdzie.

Witasciwy Zjazd rozpoczat sie nazajutrz w niedziele o go-
dzinie 11. rano pierwszem posiedzeniem ogélnem, zagajonem
przez prezes komitetu organizacyjnego, Dr Sterlinga, ktéry, stre-
$ciwszy tok prac przygotowawczych, scharakteryzowat cele i za-
dania Zjazdu. Nastepnie uchwalono sprawe Il. Zjazdu lekarzy
prowincyonalnych przekazaé¢"do rozpatrzenia komisy!, ztozonej
z cztonkéw komitetu organizacyjnego i komitetéw prowincyo-
nalnych. Trzecim punktem byty wybory prezydyum Zjazdu, przy-
czem przyjeto przez aklamacye nastepujgce propozycye:

Prezes honorowy Dr W. Bieganski (Czestochowa).

Prezes selccyi ogdélnej: H. Fidler (Radom), wiceprezesi: J.
Brzezinski (Zawiercie), J. Petczynski (Radom), sekretarz: Dr Ster-
ling'(~6dz).

Sekcya I. (Medycyna wewnetrzna). Prezes: J. Czajkowski
(Sosnowice), wiceprezesi: B. Koszutski (Kalisz), K. Lidmanowski
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(Zago6réw), W. Putawski (Radziejow), sekretarze: St. Kopcinski
(Kochanéwka-£6dz), Fr. Lange (L6dz), H. Rozenblatéwna (L6dz),
Z. Prechner (L6dz), St. Lewinsohn.

Sekcya Il.tIMedycyna chirurgiczna). Przewodniczacy: SL
Dobrucki (Lublin), wiceprezesi: Cz. Czerwinski (Lublin), Ch. Ram
szkes (Radom), E. Wiszniewski (Siedlce), sekretarze: Z. Garlicka
(k6dz), H. Goldberg (L6dz), M. Kantor (L6dz), M. Tomaszewska
(L6dz).

H tki-icya Ill.JMcdyr.yna spoteczna).Prezes: A. Maciesza (Ptock),
wiceprezesi: A. Jarosinski (Sterdyn), J. Puterman (Sosnowiec),
sekretarze: B. tuczycki, A. Maslanka, S. Skalski.

Posiedzenie ogdlne zakonczyt Dr Witadystaw Bieganski wy-
ktadem: »0 pracy naukowej lekarza prowincyonalnego* (zamie-
szczonym w Nr 22. »Przegigdu i Czasopisma lekarskiego-*).

Popotudniu tegoz dnia rozpoczetly sie obrady w 3 sekcyach
Zjazdu, ktére trwaty przez caty dzien nastepny. Z obrad tych
poda “Przeglad* w najblizszych zeszytach trhéciwe sprawozdanie.
Tu tylko stéw pare o ogdélnem wrazeniu, jakie obrady te spra-
wiaty. Na mato ktérym Zjezdzie mozna widzie¢ réwnie zywe za-
interesowanie sie¢ przedmiotem, rownie bacznag uwage i wytrwaty
udziat w posiedzeniach. Sale obu sekcyi naukowych byty stale
przepeinione stuchaczami, z wielkiem skupieniem $ledzgcych tok
wyktadéw i ozywione dyskusye, a w sekcyi medycyny publicznej
charakterystyczny byt liczniejszy udziat w czasie obrad z zakresu
higieny spotecznej, niz w czasie obrad, dotyczacych zawodowych
interesow lekarzy. A nawet przy rozpatrywaniu spraw zawodo-
wych brzmiata w rozprawach wybitnie nuta wysokiego poziomu
etycznego, nuta obowigzkéw spotecznych, ciazacych na lekarzach
i szczerego odczucia dostojenstwa stanu lekarskiego.

W godzinach porannych zwiedzaty liczne grupy uczestni-
kéw Zjazdu szpitale tédzkie, jakoto szpital dla dzieci im. Anny-
Maryi, zaklad dla obtgkanych w Kochanéwce, szpital fundaeyjny
im. Poznanskich, szpital powiatowy $w. Aleksandra, szpital dla
zakaznych chorych, szpital gminy ewangelickiej, szpitale fabry-
czne Heinzla i Kunitzera, Poznanskiego, lecznice prywatne, oraz
»Przychodnie ligi przeciwgruzliczej* i Pogotowie ratunkowe.
Z zaktadoéw tych na pierw$zem miejscu postawi¢ nalezy szpual
Anny-Maryi, ktérego liczne, doskonale urzadzone i planowane
pawilony potozone sa ws$réd sporego parku w zewnetrznej, po-
wietrzniejszej czesci miasta, a ktérego mogtaby todzi pozazdro-
$ci¢ niejedna stolica. RoOwniez nadzwyczaj korzystne wrazenie
sprawia zaktad w Kochandéwce, przed paru laty przy zatozeniu
projektowany na 60, dzi§ mieszczacy 260 chorych w kolejno
dobudowywanych pawilonach, jedyny dotad wPolsce zaktad, gdzie
z powodzeniem obok zaktadu rozwijaé poczeto w»patronage fa-
milial*. W obu tych zakiadach niezmiernie sympatyczne wraze-
nie wywiera zapat do pracy naukowej i do postepu zaktadu, je-
dnoczacy caty personal lekarski w jedno wspdélnym celem zwig-
zane, prawdziwie kolezenskie grono. Niewielki Szpital ewangieli-
cki przy Domu Dyakonis niemieckich odznacza sie przystowiowa
schludnos$cig i porzadkiem, a wspaniaty, starszym sysjlmam bu-
dowany, lecz wzorowo utrzymany fundacyjny szpital im. Poznan-
skich moze <sie pochlubi¢ swym najdawniejszym bodc; w Polsce
oddziatem dla gruzliczych, stosujacym warunki szpitalne do no-
woczesnych zasad leczenia tej choroby. Szpitalik dlaRakaznych
i “Przychodnia* przeciwgruzlicza sg dowodem, co energia i ce-
lowa praca zdziata¢ potrafia matymi $rodkami, a Pogotowie ra-
tunkowe $wiadczy o zapobiegliwosci swych zalozycieli i kiero-'
wnikéw, umiejacych w krétkim czasie zdoby¢ dla tej instytucyi
trwate podstawy- materyalne i wiasng wygodng siedzibe. Te
wszystkie instytucye, ich obecny stan i sposéb dziatania, sg chlu-
bnem $wiadectwem talentu organizacyjnego i gorliwej pracy le-
karzy té6dzkich.

Dla poinformowania uczestnikéw Zjazdu o stanie krajo-
wego przemystu w zakresie potrzeb lekarskich postarali sie or-
ganizatorowie o urzadzenie matej wystawy narzedzi lekarskich
i przetworéw farmaceutycznych, wyrabianych w kraju, w ktoérej
wziety udziat firmy: Drzewiecki i 'Jezioranski z Warszawy (urza-
dzenia higieniczne), Jarnuszkiewicz i Sp., S. Ehrlich i Luxenburg
z Warszawy i Ritter z todzi m(narzedzia i przyrzady)> M. Mali-
nowski z Warszawy (znakomite mydta przettuszczone), Towarzy-
stwo »Motor* z Warszawy, Pabjanickie Tow.. przemystu chemi-
cznego, Fr. Karpinski, K. Strzelecki z Warszawy, A. Chaipemza
z todzi (przetwory lecznicze i opatrunki) i t. d.

Mys$l urzadzenia takiej wystawy byta szcze$liwg, a wyko-
nanie odpowiedziato zamiarom.

Bardzo korzyetnem dla Zjazdu byto wydanie programu,
zawierajgcego krotkie streszczenia lub przynajmniej punkta wy-
tyczne wszystkich wazniejszych wyktadéw, jak féwniez ogtoszenie
niektorych wyktadéw w czasopismach lekarskich polskich, ktére
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wystapity z osobnymi zeszytami, poswieconymi Zjazdowi. Oprécz
~Przegladu i| dpasopisma lekarskiego* wydaly okazate zeszyty
»Qazeta lekarska*, »Medycyna i Kronika lekarska* oraz »Prze-
glad pedyatryczny*, a z wydawnictw tych zwtaszcza oba ostatnie
odznaczaly sie powazng objetoscia. (Précz tego otrzymali ucze-
stnicy Zjazdu wydanie wzoru dyet szpitalnych, stosowanego
w szpitalu im. Poznanskich, godnego uwagi wobec niepomysl-
nych warunkéw leczenia dyetetycznego w wielu naszych szpita-
lach, zwiaszcza glicyjskich). Wydanie streszczen i czes$ci wykta-
doéw przed Zjazdem wptyneto wyraznie na pogtebienie dyskusyi
na posiedzeniach.

Na drugiem posiedzeniu og6lnem, kohczgcem Zjazd, byto
obecnych (w przeciwienstwie do tego, jak zwykle bywa), jeszcze
przeszto 3¥j cztonkéw Zjazdu. Posiedzenie to zagait prezes ko-
I mitetu, Dr S. Sterling, mowa,0 nastepujacej tresci:

W przeméwieniu otwierajgcem Zjazd, méwca z przyjem-
nos$cig stwierdzit, ze sceptycy nie mieli tjlusznosci, bo stawito
sie tylu kolegéw. Dzi§ ma prawo z dumg powiedzie¢, ze nie
iloSciowo, lecz jakos$cig swego przebiegu Zjazd zaprzeczyt wszyst-
kim sceptykom. W przebiegu Zjazdu uderzata pracowito$é ucze-
stnikéw, che¢ nie pokazania sie na Zjezdzie, lecz uczenia sig;
powtdre ten niezwykly szacunek wzajemny, cze$¢ dla pracy
i wiedzy wspoOttowarzyszéw szarego zywota lekarza prowincyo-
nalnego; po trzecie — brak tematéw z dziedziny terapii farma-
kologicznej, brak niedajacych materyatu do dyskusyi »doniesien
tymczasowych* o jakich§ niezwyktych skutkach metody Iub
srodka nowego (zwykle efemerycznego) — a te wiasnie tematy
sg plaga wielu kongreséw nawet pierwszorzednych (cheé¢ chwi-
lowego zabty$niecia). Przebieg Zjazdu, tre$¢ odczytéow i dysku-
syi daty 'Swiadectwo, ze nasi lekarze prowincyonalni idag reka
w reke z postepem wiedzy; ze u nas niema przepasci i roznic,
dzielagcych poziom naukowy lekarzy wielkomiejskich od lekarzy
prowincyonalnych. To zamitowanie do wiedzy u lekarza pro-
wincyonalnego jest tern piekniejsze, ze otoczenie jego wcale nie
pobudza do tego (jak to czyni inteligentne otoczenie miasta
wielkiego), ani tez nie pobudza go do tego konieczno$¢ konku-
rowania z innymi kolegami (bo tych w poblizu zazwyczaj nie-
ma). Spoteczeristwo narzeka na swych lekarzy. Niestusznie! Niech
poréwna stan lekarski, jego dazenia fachowe i spoteczne z da-
zeniami przedstawicieli innych fachéw wyzwolonych. Mozemy
by¢ dumni z poziomu wiedzy, panujgcego na prowincyi Kro-
lestwa Polskiego.

Oprécz szeregu rezolucyi uchwalono na ostatniem ogél-
nem posiedzeniu, ze Zjazdy lekarzy prowincyonalnych Krdle-
stwa polskiego majg sie odbywa¢ co 3 lata. Staly regulamin
Zjazdéw zostanie opracowany. Nastepny Zjazd odby¢ sie ma
w Lublinie na Zielone Swieta roku 1914.

Streszczajac ogo6lne wrazenie, powiedzie¢ mozna, ze Zjazd
powiddt sie pod kazdym wzgledem, przewyzszajac oczekiwania
nawet swych organizatoréw i potozyt trwate podwaliny pod dalsze
Zjazdy lekarzy prowicyonalnych. Koledzy t6dzcy zdobyli sobie
rzeczywistg zastuge, ktdérg trzeba ceni¢ tern wyzej, ze warunki
organizacyi Zjazdu nie nalezaty do tatwych. Pomimo znacznego
naldadu praoy i czasu, potgczonego ze Zjazdem, byli przytem go-
spodarze Zjazdu z nieznuzong uprzejmoscig i kolezehska serde--
cznoscig zawsze na ustugi swych licznych gosci. C.

1

40. Zjazd niemieckiego Towarzystwa
(Berlin, 19—R .

chirurgicznego.
kwietnia 1911).

Podat

Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

Schum acher (Zurich): Poawigzywanie gatezi te-
tnicy ptucnej celem osiggniecia kurczenia sie ptuc.
Bruns i Sauerbruch wykazali, ze podwigzanie gatezi tetnicy
ptucnej nie pociagga za sobag ciezszych skutkéw, a naste-
pstwem tego jest silne bujanie tkanki tgcznej i kurczenie
sie tkanki ptucnej. Dostep do tetnic ptucnych nie jest tru-
dny, mianowicie od przodu do gatezi ptatéw goérnych do-
ciera sie z 2. miedzyzebrza, a do innych z 5. Zabieg ten
mogitby znalezé zastosowanie przy gruzlicy ptuc tam, gdzie
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stosuje sie obecnie zewnagtrzoptucng plastyke zeber, jest
bowiem zabiegiem od niej bezwarunkowo mniejszym. Ewen-
tualnie plastyke wykonac¢by mozna pézniej juz bez obawy
aspiracyi i przesuniecia $rdodpiersia (Mediastinalflattern).

W dyskusyi wspominajg o wycinaniu piatow ptuc:

Muller (z powodu zmian serowatych — zgon), Kiim-
mell (zapalenie — zgon w 3 tygodnie), Korte (usunat
ptat $redni i dolny z powodu rozszerzenia oskrzeli — ze
skutkiem dobrym). — Friedrich wykonat przy gruzlicy pla-
styke Kklatki piersiowej 28 razy (9 zgondéw), z wynikow jest
wogoéle zadowolony; obecnie dokonuje mniej rozlegtych
wycie¢. — Waullstein proponuje celem osiagniecia kurcze-

nia sie pluc podwigzywanie odpowiedniego oskrzela.
Tiegel (Dortmund): O operacyjnej zastoinie w ptu-
cach i wptywie jej na gruzlice. Jak wiadomo, zastoina
w ptucach przy wadach serca dziata korzystnie na gruzlice.
Podobny stan starat sie T. osiggna¢, zwezajac u kroélikow
i pséw drutem srebrnym zyty piucne. Niestety wyniki nie
byty zawste jednakie; niekiedy udawato sie wywotaé¢ roz-
woj tkanki tacznej, rychto tworzyto sie krazenie uboczne,
zwtaszcza w optucnej. U zwierzat zakazonych gruzlicg wy-
nik tego zabiegu byt widoczny, n. p. w poréwnaniu ze
strong nieoperowang. T. przeprowadza te badania dalej
i ma zamiar zastosowaé¢ podobny sposéb do gruzZlicy nerek.

IV. Temat gtéwny.

Wilms (Heidelberg): Katnica ruchoma, a przewle-
kte zapalenie wyrostka robaczkowego. Waiele przypad-
kéw, w ktérych na podstawie objawéw klinicznych przyj-
muje sie przewlekte zapalenie wyrostka, jest skutkiem zro-
stow, wadliwego potozenia jelita Slepego, albo t. zw. jelita
Slepego ruchomego. Wystepuja tu nieraz »typowe« napozor
napady. Obraz wyjasnia nieraz dopiero rentgenografia (3
zdjecia po spozyciu bizmutu w 4, 10 i 24 godzin). Lecze-
nie: umocowanie katnicy, poczem wyleczenie co do bolu
i uregulowanie stolca nastepuje w 75% takich przypadkéw.

De Ouervain (Bazyleja): W sprawie chirurgicznego
leczenia ciezkich czynnosciowych zaburzen jelita gru-
bego. Nie znajac dokiadnie jeszcze fizyologii jelita gru-
bego, nie zawsze naszymi zabiegami dochodzimy do celu
(enteroanastomoza, umocowanie, wytgczanie przetoki, wy-
ciecie i t. p.). W rozpoznaniu najlepsze jeszcze ujjkffijt od-
daje rentgenoskopia. Po wycieciu jelita grubego unikaé¢ na-
lezy odzywiania jarzynami, ktére trudno ulegajg strawieniu.

Dyskusya: Sonnenburg uwaza katnice ruchomg za
anomalie nieszkodliwg, a nawet korzystng. Obrazy rentge-
nowskie bardzo czesto mylg i co do wskazah operacyi po-
lega¢ na nich samych nie mozna. — Dreyer zwraca uwage,
ze w 2/3 sekcyi znajduje sie jelito $lepe ruchome i dlatego
nie nalezy go uwazaé¢ za co$ chorobowego, bo zwykle nie
wywotuje ono zadnych przypadéw. Samo juz umocowanie
jelita stwarza stosunki nienoimalne, zwtaszcza n. p. u ko-
biet (cigza).

Klose (Frankfurt n. M.). Nawykowe skrecanie sig
katnicy ruchomej. Nawykowe skrecanie sie ruchomego je-
lita $lepego, précz wiasciwego sobie obrazu, wywotuje nie-

raz i inne nastepcze cierpienia, zwtaszcza napady zapalenia
wyrostka, wedrowanie nerki, zakazenia miednicy it p. Le-
czenie: umocowanie* katnicy, przyczem w 89% wyniki sg
znakomite.

W dyskusyi Korte zwraca uwage, ze powracamy
do nauki: o ~zapaleniu $lepej Kiszki*. Sam bél przy t. zw.
przewlektych zapaleniach wyrostka nie powinien byé nigdy
wskazaniem do operacyi, bo spotka sie wtedy czesto zu-
petnie inne cierpienia, nie wymagajgce koniecznej operacyi.
K. watpi, by miejscowe zboczenia jelita grubego mogty
wywotywaé przewlekte zaparcia; wszak przy gruzlicy i nowo-
tworach jelita Slepego czesto zaparcia niema. W dalszej
dyskusyi jedni o$wiadczaja sie za, inni przeciw zdaniu
Wilmsa. W konicu Wilms przytacza historye przypadkow,
w ktoérych wyciecie wyrostka w podobnych przypadkach
zostalo bez skutku, a dopiero przez umocowanie katnicy
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osiggnieto wyleczenie. — Voelcker (Heidelberg) w podo-
bnych przypadkach marszczy jelito grube.

Goebel (Kiel): W sprawie chirurgicznego lecze-
nia zaparcia, wywotanego przez nadmiernie dituga pe-

tle esowatg (megasigmoideum) i zastawki Houstona. »Me-
gasigmoideum* (niejako lekki stopien choroby Mirsch-
sprunga) daje sie dobrze rozpozna¢ z pomocag romanoeko-

pii. Przy zastawkach Houstona osigga sie dobry wynik za-
pomoca zaktadania na nie klamerek.

Hoehne (Kiel): Kliniczne doswiadczenia nad uod-
parnianieti. otrzewnej przeciw zakazeniom. H. stara sie
uodporni¢ otrzewne zapomocg wprowadzania do otrzewnej
olejku kamforowego.

Henie (Dortmund): Zwalczanie porazenia Kkiszek
horménalem. W dyskusyi przewaznie zachwalano korzystne
dziatanie wstrzykiwali tego Srodka.

Neudérfer (Hohen-Ems): O wrzodzie dwunastnicy.
Wrzéd dwunastnicy jest znacznie czestszy, niz dawniej sga-
dzono. Cechujg go bole, wystepujace wieczorem lub w nocy,
albo krwotoki. Co do leczenia, to procz potaczenia zotadka
z jelitem, nalezy nieraz zamkngé¢ na state odzwiernik.
W tym celu radzi Girard plastyke Mikulicza w sensie prze-
ciwnym (ciecie podiuzne, zeszyte poprzecznie). Katzen-
stein w celu uniknigcia »circulus vitiosus« zaktada szew,
zatykajgcy ramie doprowadzajgce, a rozszerzajagcy odprowa-
dzajace.

Kischner iMangold (Krélewiec): Czynnos¢ zwie-
racza odzwiernika po poprzecznem przecieciu zotgdka.
U psa nawet po poprzecznem przecieciu zolgdka, (a wiec
w przypadku, gdzie wptyw nerwu btednego wustat), zacho-
wuje odzwiernik i cze$¢ przedodzwiernikowa ruchomosc.

Exner przy przetomach zotgdkowych przecigt z do-
brym skutkiem nerw biedny powyzej przepony.

V. Temat gtéwny.

Fedoroff (Petersburg): Srodzylne usépienie hedo’
nalowe. F. usypia proc. rozczynem. Zuzywa 400—600
cm3 ptynu, czyli mniej wiecej 4 cg na kilogram wagi ciata.
500 us$pien bez zarzutu.

Kummell (Hamburg): Srédzylne uépienie eterowe.
Usdpienie 5% rozczynem eteru (okoto 250 cms) daje zupet-
nie dobre wyniki.

Brunn (Tybinga): USpienie wstrzykiwaniem panto-
pon-skopolaminy. soo us$pien bardzo korzystnych. Zwykle
daje B. 0,04 pantoponu i 4 dgm skopolaminy, ew. przy
zmniejszonem krazeniu. W razie statego u$pienia dodaje
eter, chloroform za$ jest przy tem bezwzglednie przeciw-
wskazany.

Mertens (Zabrze): Uspienie isopral-chloroformowe.
Przez lewatywe daje M. rozczyn isopralu w alkoholu z ete-
rem, a w godzine potem rozpoczyna us$pienie chlorofor-
mem. Chory usypia bez podniecenia, szybko, a nieraz przed

chloroformowaniem. Wymiotéw nigdy niema, chorzy $pia
zwykle dalej do wieczora. Isopralu daje M. tyle razy po
0,1, ile kilograméw wazy chory (n. p. 55 kg. to isopralu

S'S gm)-

gN)eu (Heidelberg): UsSpienie gazem rozweselajgcym
z tlenem. N. przeprowadza u$pienie zapomocg aparatu,
zbudowanego przez siebie, dokladnie mieszajgcego gazy
(80 gazu rozweselajgcego -(- 20 tlenu z poczatku, potem
85: 15). Chory usypia i budzi sie bardzo szybko, a u$pie-
nie przecigga¢ mozna dowolnie.

Arnd (Berno) zachwala uspienie 5°/, woda eterowa,
wprowadzong do odbytnicy, przyczem zwykle, litr wystar-
cza. Przedtem wstrzykuje A. pantopon -J- skopolamine.

Liiwen (Lipsk): Dalsze doswiadczenia ze znieczu-
laniem pozaoponowem. 120 przypadkéw. Najwyzej stosuje
L. 10 deg nowokainy; wstrzykiwa¢ trzeba powoli.

Rit ter (Poznan): Zupetne znieczulenie przez wstrzy-
kiwanie kokainy do krwi. U zwierzat otrzymat R. zupet-
ne znieczulenia, wstrzykujgc 5% rozczyn kokainy.

W dyskusyi wiekszo$¢ méwcéw oswiadcza sie prze-
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ciw udpieniu $érédzylnemu, a takze zarzuca pantoponowi
zte dziatanie. — Braun poleca miejscowe znieczulanie nerwu
tréjdzielnego przy operacyach na szczekach ijezyku. (D. n.).

ODEZWA.

Niezadtugo spieszy¢ beda pracownicy ze wszystkich
stron Ziem Polskich do Krakowa na Zjazd przyrodnikéw
i lekarzy polskich, przynoszac ze sobg dorobek naukowy
obecnej doby. Dorobek dzisiejszy spoczywa jednak na bar-
kach naszych poprzednikéw. Przedze ich mys$li my dalej
snujemy. Co sie dawniej dziatlo w zakresie wiedzy lekar-
skiej na Ziemiach Polskich, jest obowigzkiem naszym roz-
patrzy¢, zebraé¢ w cato$¢ i naszym nastepcom przekazad,
aby z tych prac i zabiegdw potomno$¢ korzysta¢c mogta.
Zbiory przedmiotéw i dokumentéw, dotyczace wiedzy le-
karskiej i farmaceutycznej u nas, stanowig nietylko przy-
czynek do historyi kultury naszego narodu, ale utatwiajg
lekarzom i przyrodnikom-historykom badanie i nauczanie
historyi medycyny.

Wydziat lekarski Uniw. Jagiell.
Muzeum historyczne medycyny
skiej, jako instytucye uniwersytecka, ktéra ma ze$Srodko-
waé¢ w sobie caty materyat, przedstawiajacy rozwoj histo-
ryczny medycyny i farmacyi na Ziemiach Polskich od naj-
dawniejszych czaséw, az do dnia dzisiejszego. Wprawdzie
istnieja u nas ksiegozbiory lekarskie, lecz te przechowuja

organizuje obecnie
i farmacyi pol-

tylko ksiazki, i to przewaznie odnoszace sie do wykonaw-
stwa lekarskiego. Istnieje jeszcze wiele przedmiotéw w za-
wodzie lekarskim i farmaceutycznym, ktérych biblioteki

nie przyjmuja, a ktére dla historyi rozwoju medycyny po-
siadaja wielkg warto$¢. Przedmioty takie po zgonie lekarza
pozostajg najcze$ciej w rodzinach bez uzytku, po strychach
i sktadach, narazone na zniszczenie. Najmniejszy jednak
przedmiot, dzi§ uwazany za nic nieznaczacy, moze nabrac
w przyszto$ci duzej wartosci historycznej, nawet i og6lnej.
Dzisiejsze Muzeum liczy wprawdzie okoto cztery tysigce
przedmiotéw. Jest ono jednak tylko matg czastka rozpro-
szonego materyatu, a obejmuje przedmioty wiecej lokalne.
Przedmiotéw z odlegtych stron Ziem Polskich w niem je-
szcze niema. Nadarza sie obecnie sposobno$¢ kazdemu ucze-
stnikowi Zjazdu okazania swej dbatosci o przeszto$¢ naszej
kultury narodowej i przyczynienia sie do wzbogacenia zbio-
rébw Muzeum historycznego medycyny polskiej, jesli przy-
wiezie ze sobg przedmioty i okazy chociazby najdrobniejsze,
z najodleglejszych krancéw Ziem Polskich. Takich przed-
miotéw znajdzie sie wszedzie, gdzie lekarz praktykuje, pod-
dostatkiem, gdyz tu chodzi wtasnie o rzeczy codzienne,
ktére tatwo sie niszczg lub ging.

Muzeum historyczne medycyny polskiej
gromadzi bowiem nastepujace przedmioty z zakresu wie-
dzy i praktyki lekarskiej i farmaceutycznej:

Dzieta drukowane lub pisane polskie, albo tez w ob-
cym jezyku, wydane przez autoréw polskich, odbitki prac,
czasopisma lekarskie i farmaceutyczne polskie, artykuty
i wzmianki lekarskie i farmaceutyczne w czasopismach po-
litycznych i innych, rekopisy, statuty Towarzystw lekar-
skich i aptekarskich, sprawozdania z posiedzen i ich dziatal-

nosci, korespondeneye, bilety, recepty, Swiadectwa, dyplomy,
adresy, upominki, listy pochwalne, odznaczenia, ordery, me-
dale; plany i opisy szpitali, zaktadéw leczniczych, uzdro-
wisk i zdrojowisk polskich; stare inwentarze; rozporzadzenia
i dokumenta witadz sanitarnych; wiadomos$ci o partactwie
Ickarskiem i t. p. Portrety, sztychy, fotografie pojedyncze
i zbiorowe tak lekarzy, jak i ich rodzin. Nastepnie przy-
rzagdy i preparaty pomystu lekarzy, aptekarzy i bandazy-
stow polskich, rysunki i modele tych przyrzagdéw, przy-
rzady uzywane przez lekarzy w Polsce w réznych epokach
it d
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Zapewne wiele z wyliczonych przedmiotéw znajduje
sie w posiadaniu uczestnikéw Zjazdu lub ich powinowa-
tych, albo znajomych rodzin. Ofiarowanie takiego przed-
miotu do powstajgcego Muzeum bedzie nietylko darem, zio-
zonym na oftarzu zawodu lekarskiego i naszego spoteczen-
stwa, ale i upominkiem dla przysztych pokolen.

Bardzo pozadanem jest, aby druki i przedmioty dzi-
siejszej doby juz teraz byty w Muzeum skiadane, by je
od zagtady uchroni¢. Szczeg6lniej pozadane sg korespon-
deneye, dokumenta, jakotez sprawozdania komitetéow z or-
ganizacyi zjazdéw, ankiet, zgromadzen lekarskich i apte-
karskich , gdyz one dadza przysztemu historyk moznos$¢
ocenienia pracy i postepu kazdoczesnej generacyi lekarzy
i farmaceutow.

Przedmioty, ofiarowane dla Muzeum historycznego me-
dycyny polskiej, przyjmuje, potwierdzajac odbiér, Dr J6-
zef Kostrzewski w klinice medycznej U.J, ulica
Kopernika 15, gdzie sie zbiory mieszcza.

Prof. Walery Jaworski, zawiadowca Muzeum.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
(18—22 lipca 1911).

Zgtoszone w dalszym ciggu tematy i wyktady:

Sekcya medycyny teoretycznej: 36)S. Dzierzgowski
(Petersburg): Odporno$¢ czynna i bierna przeciwko btonicy. 37)
Inz. S. Okulicz (Atatyr): btudyum chemiczno-fizyologiczne o isto-
cie zapachu.

Sekcya medycyny wewnetrznej: 66) A. Edelman
i J. Kostrzewski (z kliniki medycznej U. J.): Szybki sposéb ozna-
czania ci$nienia osmotycznego i ilosci biatka w moczu. 67) Ciz-
sami: Mocz w serologii. 68) J. Kostrzewski i J. Nowaczymski
(z kliniki medycznej U.J.): Wptyw kwasdw i zasad na uczynnia-
nie jadu kobry przez surowice krwi ludzkiej.'

Sekcya zdrowotnos$ci publicznej: Posiedzenie I.
(18 lipca o godz. 2 popot). 1) Bujwid (Krakéw), Kopczynski
(Warszawa), Nitsch (Krakéw), Piasecki (Lwéw): Postulaty higieny
szkolnej. 2) Bron. Kaczorowski (Lwow): Stan zdrowia i higieny
dzieci szkét miejskich we I-wowie. 3)J. Landau, Weinsberg, Za-
morski (Krakéw): Opieka nad dzieémi oddanemi na wychowa-
nie w miastach. O godz. 6'/2 wieczd6r posiedzenie organizacyjne
Delegatéw Tow. przeciwgruzliczych w Polsce.

Posiedzenie Il. (19. lipca o godz. 8 rano w Zaktadzie hi-

gieny, Lubicz 42). 5) Zapasiewicz (Warszawa): Demonstracya
preparatow dzumy. O godz. 9 rano w Tow. lekarskiem: 6) Ja-
niszewski (Krakéw), Sterling (L6dz), Wiczkowski (Lwoéw), Zy-

choh (Zakopane): Stan sprawy zwalczania gruzlicy w réznych
dzielnicach Polski. 7) Edw. Bruner (Warszawa): Walka z toczniem
(lupus). 8) Janiszewski (Krakéw), l.egezynski (Lwoéw), Polak
(Warszawa): Organizacya stuzby zdrowia w miastach polskich.

Posiedzenie 111 (19 lipca o godz. 3 popot.). 9) Janiszewski,
Prof. inz. Rakowicz (Krakéw): Regulacya miast i Wielki Kra-
kéw. 10) Inz. Drexler (Krakéw), Zopoth (Krakéw): Miasta-ogro-
dy. 11) L. Bier (Krakéw): Potrzeba organizacyi nadzoru nad
zywnoscig. 12) Sikorski (Krakéw): Zwalczanie kurzu i dymu
w miastach. 13) Bier (Krakéw): Dalszy rozwdj ustawodawstwa
dla nadzoru nad zywnoscig.

Posiedzenie IV. (20. lipca o godz. 8 rano w Zaktadzie hi-
gieny). 14) Bnjwid: Demonstracya wyjatawiania wody zapomoca
promieni ultrafiotkowych. 15) Tenze: Demonstracya tablicy po-
rownawczej dziatania $rodkéw odkazajagcych na powierzchnie
skéry. O godz. 9 rano w Tow. lek.: 16) Inzynierowie Jaszczu-
rowski (Krakéw), Kieczek (Krakéw), Wiodz. Nowak (Krakow):
Zaopatrzenie W. Krakowa w wode; kanalizacya; odzelezienie
wody wodociggowej. 17) Eisenberg (Krakéw), Kucera (Lwow):
Roznosiciele zarazkéw. 18) Owsinski (Krakéw): Zakazenia poto-
gowe w Krakowie w ostatnich latach.

Posiedzenie V. (21. lipca o godz. 3 popot.). 19) Eisenberg
(Krakéw), Gantkowski (Poznan), Daszynska-Golinska (Krakéw),
Skalski (L6dZ): Alkoholizm w Polsce i jego zwalczanie. 20) Stop-
czanski (Krakéw): Rozszerzanie sie choréb wenerycznych w Kra-
kowie a prostytucya. 21) Janiszewski (Krakéw): Higiena rasy.
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Posiedzenia Sekcyi odbywac¢ sie bedg w domu Tow. lek.
(ul. Radziwitowska 4, I. pietro).

Sekcya filozoficzna pomiescita w swoim programie
dwa tematy dyskusyjne, z Kktorych lekarzy moze zajmowac te-
mat: »Stosunek filozofii do nauk przyrodniczych* (referenci:
Prof. M. Straszewski i Prof. S. Zaremba). Oprécz tego zgtoszono
w sekcyi tej dotad 18 wyktadéw, z ktéorych kilka réwniez stoi
na pograniczu nauk przyrodniczych i lekarskich.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
7. VI. 1911 posiedzenie,
rych ze swej kliniki (chrzastniakomiesak topatki, rozlegte a oso-
bliwe zbliznowacenia brzucha po oparzeniu), ktérych operowat
lub ma operowaé i mowit o postepowaniu w zapaleniu wyrostka
robaczkowego i w kamicy nerkowej, Dr Radlinski przedstawit
operowany przypadek raka pecherza i dwa przypadki rzekomych
guzéw mozgu, a Dr Kostrzewski miat wyktad: »Serodyagnbstyka
raka*.

— Profesor M. L. Jakubowski, czcigodny Nestor pedya-
tréow polskich, obchodzi w b. m. 50-tg rocznice doktoratu. Z tego
powodu odbedzie sie uroczyste odnowienie dyplomu w d. 26.
b. m. w auli Uniwersytetu.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jerzy Bujalski rodem
z Ptocka, Zygmunt Klukowski rodem z Oclessy, Arkadyusz Fort-

kiewicz z Sierpca w Krélestwie Polskiem i Wtadystaw Szumski
z Ukrainy.

— Woystawa balneologiczna, urzadzona przez Polskie To-
warzystwo balneologiczne, odbedzie sie podczas XI Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, w czasie od 18 do
31 lipca b. r. Dzieki zyczliwosci Prezydenta miasta Krakowa,
Dr Leo, Knratoryi Akademii handlowej, a osobliwie dyrektora
jej p. Kannenberga, uzyskat Komitet jeden =z najokazalszych
gmachow Krakowa, mianowicie Akademie handlowg (Straszew-
skiego 29), doskonale nadajaca sie do powyzszego celu. Na Wy-
stawe powyzszag przesyta¢ mozna: 1) Plany i fotografie zaktadéw
zdrojowych, uzdrowisk i lecznic. 2) Plakaty i widokéwki ze zdro-
jowisk i zaktadéw. 3) Przekroje geologiczne. 4) Przekroje i uje-
cia zrédet. 5) Préobki woéd mineralnych. 6)»Prébki soli, borowiny,
mutéw, wyciagéw i t. d. 7) Modele lub fotografie wanien, ko-
ttéw i urzadzen technicznych. 8) Modele lub fotografie przyrza-

dow leczniczych, uzywanych do elektroterapii, mechanoterapii,
gimnastyki itd. 9) Mapy graficzne. 10) Dane statystyczne (frek-
wencya, ilo$¢ kapieli mineralnych i hydropatycznych, ilo$¢ wy-

stanych wéd i przetwordw). 11) Bibliografie (prace, broszury,
prospekta). 12) Wzory przemystu, a zwiaszcza odnoszace sie do
zdrojownictwa krajowego i urzadzehn zakitadéw. 13) Zbiory” do-
tyczace miejsoowej fauny . flory i t. d. Ceny miejsc dla wy-
stawcéw wynosza: | m”sciany razem z 1 nr- stotu K 25. 1 nr2
$ciany z przylegajacym 1 m2 podtogi K £20. 1 m3 podtogi w $rodku
lv 20. ,kata sala bez urzadzenia K 150. Uprasza sig*Wystaw-
céw o podanie powierzchni zgdanej przez nich ptaszczyzny: na
$cianie, na poditodze, na stotach, na sztalugach. Adres: Biuro
Wystawy balneologicznej — Krakéw, Batorego 1 (parter), Tel.
2112. Komitet wydawac¢ bedzie honorowe odznaczenia i dyplomy.

— »Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk* we Lwo-
wie przenidst swoje biuro do wiasnego lokalu przy ul. Czarnie-
ckiego 1 6 w parterze, gdzie tez pomieszczona jest obecnie, re-
dakcya organu Zwigzku >Nasze zdroje* i dokad tez nalezy od-
tad adresowaé¢ wszelkie pisma.

— Kolej zelazna z Muszyny do Krynicy zostata otwarta.

— W Szczawnicy uchwalita komisya zdrojowa odkazaé
mieszkania po kazdym gos$ciu. Na pokrycie kosztéw tego skia-
da¢ bedzie kazdy z gosci drobng optate. Zarzadzenie to zastuguje
na zupetne uznanie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28.V. do 3.VI. 1911
zgtoszono przypadkéw: bionicy 9 f 1 (w tem obcych 3 f ),
krztusca 4 f —, ospy wietrznej 2, ptonicy 12 f 2 (4 j- 2), odry
5f 3 (3 f 1), duru brzusznego 5 f — (2 f —), nagminnego
zapalenia opon moézg, | f — (1 f —), jaglicy 6.

Dr Janiszewski.

na ktérem Prof. Kader przedstawit cho-
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Mianowani: Prof. Pohl z Pragi profesorem farmakologii
we Wroctawiu, Prof. Abderhalden profesorem fizyologii w Jjtalle,
Doc. Winterstein profesorem fizyologii w Rostocku.

Zmarli: Histolog prof. Kerschner w Insbrucku,

neurolog
prof. Remak w Berlinie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

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

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

z leczniczego mutu Soos
pod Francensbadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONI EGO SOLI MULOWE]J.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki ined. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinilc

iNoordena w Wiedniu 285
ordynuje od 15 niaja b. r. w MARYEN B ADZIE

,Stadt Hannover*

med. Prof.

Kirchenplatz.
willa Schonheim, ord. jak corocznie
WRaidaatadl, or w. sadowski.

A\eksande " Kulczyck

po specyalnych studyach klinicznych we Lwo-
wie; Wiedniu i Paryzu 291

ordynuie w IWONICZU.
Dr Karol Morawski

b. asy$tent kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uniw. Jagiell. ordynuje w chorobach kobie-

cych i wewnetrznych w Zakopanem, Krupowki
(dom'Zwolinskiego), Tel. 26. 290
GORZKA WODA NATURALNA N

AJLEP$ZY Srodek chszcw 1
~nawrmee ANDREAS SAXLEHNER erece



