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D la  poznania  s iedziby  stanu c h o ro b o w e g o  zap o m o cą  

b ad an ia  f izycznego chorych , uż yw a  sięM zęsto ucisku. U c isk a  

się często rozm aite  o k o lice  c ia ła  k oń cam i p a lc ó w  niety lko 
d la  poznania  op o rn ośc i  i spoistości narządów , lecz często 

i d l a  s p r a w i e n i a  b ó l u .  U c isk  bo w ie m  na  narządy, o p a ­

trzone n erw am i czuc iow ym i, je ż e li  się w nich toczy  spraw a  

zapalna, spraw ia  o w iele  w iększe  uczucie  bólu, niż w  stanie 

p ra w id ło w ym . Przez o d p o w ied n ie  S astosow an ie  ucisku m ożna 

rozpozn ać  i zró żn iczk o w ać nerw o b ó le  m ięd z yż e b ro w e ,  g o ­

ściec m ięśni m ię d z yż e b ro w yc h  i zapa len ia  suche  op łucnej.  

U c isk  je s t  w a ż n y m  a p ro s ty m  sp o so b e m  ro zp o zn aw czym  

dla lo k a l iz acy i  schorzeń pow ierzch ow n ie  leżących  narządów , 

skó ry ,  m ięśn i  i n e rw ó w  o b w o d o w y ch .  N a leży  j e d n a k  o b ja w  

u c is k o w y  k ry tyc z n ie  oceniać, i nie  k ażd e  m ie jsc e  bolesne 

za schorzałe  uw ażać,  a lb o w iem  m ożn a  natra fić  na p ro jek -  

c ye  p u n k tó w  lu b  ob sz a ró w  b o le sn y c h  U e ad a ,  k tó re  w y w o ­

łane -SiHtały przez schorzenie  d a le k o  leżących  narządów .

U c is k a ć  m ożna ty lk o  p o w ie rz ch o w n ie  leżące  narząd y , 

innych, j a k  serca, ś ledziony, nerek,  większej części w ą trh b y  

nie m ożna p a lc e m  ućisnąć, je ż e li  po łożen ie  tych  n arząd ów  

je s t  p ra w id ło w e .  M ożna je d n a k  na nie p r z e n o s i ć  w  s t r  z ą- 

ś n i e n i a ,  jeżeli p rostop ad le  do ich p ow ierzch ni w y k o n y w a  
się  s z y b k o  po sobie  n astęp u jące  uderzenia, czyli j e ś l i  się 

je  o k l e p  u j e .  W strząśn ien ia  te s p raw ia ją  w  d o tyc zą c yc h  

narządach  uczucie  bólu, jeżeli one  są zapaln ie  zmienione. 

Z w ró c o n o  też d otąd  w ie lokrotn ie  u w a g ę  na b o lesn o ść  o k o ­

lic  lędźw iow ych , k tó ra  p o w sta je  przy  ich uderzaniu, je |p l i  

nerk i są przez kairuyki i złogi pod rażn io ne  (S. G o ld f la m ,

0  wstrząsaniu  neręk. M e d y c y n a  19 0 0  N r 25).

W  nin ie jszem  doniesieniu  zamierzam  p rz y to cz yć  

m oje  spostrzeżenia, ja k ie  zebra łem  o k le p u ją c  w ą tro b ę

1 ż o łą d ek  u osób chorych . Przy o k l e p y  w a n i u  w ą ­

t r o b y  należy  od różn ić  je j  p ow ierzch nię  grzb ietną ,  boczną, 

i przednią. G rz b ie tn ą  pow ierzchnia  w ą t r o b y  leży ca łko w ic ie  

w  k la tc e  p iers iow ej,  a nadto je s t  os łoniętą  od gó ry  aż do 

1 0  ż eb ra  m iąższem  p łu cn ym , a ty  lico od 1 0 —1 2  żeb ra  p rz y ­

le ga  b ezp o śred n io  do k latki p iers iow e j,  o b o k  k rę g o s łu p a  

zaś p o k r y w a  w ą tro b a  g ó r n y  o d c in ek  n erk i  p raw e j .  T e n  osta­

tni szczegó ł m a sw o je  znaczenie  ze w zględ u  na ocen ę  w y ­

n ik ó w  o k le p y w a n ia  w  tem  m iejscu, o czem  jeszcze niżej. 

W ą tr o b a  w ię c  na sw ej pow ierzchni grzb ietnej m oże b y ć  

o k le p y w a n a  od  1 0 - - 1 2  żebra. R ó w n ie ż  i b o cz n a  pow ierz­

chnia  w ą tr o b y  je s t  p o k ry ta  m iąższem  p łu cn ym , a ty lk o  od 

8 — 1 0  żebra, leży bezpo śred n io  przy  śc ianie  k la tk i  p iers io ­

wej i tu m ożna ją  o k le p y w a ć .  N a  przednie j  pow ierzchni 

k la tk i  p iersiow ej d a je  się w ą tr o b a  o k le p y w a ć  od 6 — 8 że­

bra, g d y ż  na tej przestrzeni nie je s t  p o k ry ta  p łucem . W  dołku  

p o d s e r c o w y m  leży w ątroba  b e z p o ś * d n i o  p od  p o w ło k am i 

brzusznym i i nie n ad a je  się do b ezpośred n iego , lecz ty lk o  

do p o śre d n ie go  o k le p y w a n ia  za p o śre d n ic tw e m  p u k a d ła  (ple- 

sym etru) lub palca.
O k le p y w a n ie  w ą tr o b y  i ż o łą d k a  u sku teczn ia  się  w p o ­

łożeniu leżącem ; p rzed nią  pow ierzch nię  w ą t r o b y  ok le p u je  

się w  p ołożen iu  na w znak, boczną, p rz y  położeniu  na le- 

w y m  boku , a ty ln ą  przy  p ołożen iu  na brzuchu. D la  w y k o ­

nan ia  o k le p y w a n ia  uderza  się sz y b k o  b rzeg iem  w y p ro s t o ­

w an e j d łoni p raw e j ró w n o le g le  d o  p rzeb ieg u  żeber, n a j le ­

piej na m iędzyżebrza, zm ien ia jąc  siłę uderzenia  co k i lk a  

uderzeń. Z a c z y n a  się w y k o n y w a ć  uderzenia  od gó rne j czę­

ści k latki p iersiow ej np. od k ąta  łop atk i  w  dół i ok lepu je  

się w ątro b ę  nie ty lk o  na k la tc e  p iers iow ej,  lecz i w  o k o ­

l icy  lędz'wiowej p raw ej.  D la  k ontro li  ok le p u je  się  tak  stronę 

praw ą, j a k  i sym e trycz n e  m ie jsca  po stronie  lewej.  Okle- 
p y w a n y  c h o ry  o d czuw a w  o d p o w ied n ich  p rz y p a d k a c h  ch o­

ro b o w y c h  »ból w e w n ę trz n y * .  C zęść  wątroby,, leżąca  p o n i­

żej d o ln ego  przed niego  b rzegu  k la tk i  p iersiowej,  wstrząsa 

się pośrednio przez silne o p u k iw a n ie  je j  na  m a ły m  dobrze  

n ac iśn ię tym  plesym etrze  z a p o m o c ą  p alca  lub lepiej m łotka-  
M ożna uc isnąć  p o d e j r z a n ^ n i e j s c e  p a lc e m  lew ej ręki, a o p u ­

k iw a ć  p alcem  p ra w e j ;  k orzystn ie j  je d n a k  u ż yć  m a łe g o  ple- 

sym etra .  O o k l e p y w a n i u  ż o ł ą d k a  będzie  niżej w zm ianka.

O k le p y w a n ie  w ą tr o b y  s to so w a łem  p rz y  b ad an iu  c h o ­

rych  na n a p a d y  k o l k i  ż ó ł c i o w e j ,  lub p o d e jrz a n ych  

o ich p rzebycie .  W e  w sz ystk ich  p rzyp ad kach ,  w k tó rych  

b y ły  o b ja w y  k a m ic y  żó łc iow ej (żółtaczka, b a rw ik i  żółc iowe 

w m oczu, pow ięk szen ie  i bo lesn o ść  d o ln e go  brzegu  w ą ­

troby , b o lesn o ść  p o w ię k sz o n e g o  p ęc h erz yk a  żółc iow ego),  

m ożna b y ło  w y w o ła ć  b o lesn o ść  przez Oiklepywanie części 

k la tk i  piersiflwej o tacza jące j w ątrobę . W  wielu n ie jasnych , 

a o k o lk ę  ż ó łc io w ą  p o d e jrz a n y c h  p rz y p a d k a c h ,  w y k o n y ­

w a łe m  sta le  p ró b ę  o k le p yw an ia ,  co n ie jed n o k ro tn ie  n a p r o ­

w ad ziło  mnie na rozpoznanie  rze czyw iste go  stanu c h o ro b o ­

wego. D o  tego ro d za ju  p rz y p a d k ó w  należą liczne, w k tó ryc h  

bądź  z w yw ia d ó w , bąd ź  przez ba d an ie ,  ty lk o  m ałoznaczące  

o b ja w y  k a m ic y  żó łc iow ej ze b ra ć  m ożna, j a k o  to: kilkora-
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zow e  p o ro d y ,  p rz e b y t y  dur brzuszny, p rz em ija ją ce  ś c is k a ­

nia lub bó le  w  k la tce  p iers iow ej,  a lbo  w  górne j części ja m y  

brzusznej,  m ałe  w zn ies ien ia  c iepłoty , k ró tk o  trw a ją c e  śc ie ­

m n ian ie  m oczu, nudności lub w ym io ty .  Z  tych  n ie u c h w y­

tn y c h  o b ja w ó w , zw łaszcza  u osób  tak  zw a n y c h  n e rw o w ych ,  

nie m ożn a  w n o sić  o istnieniu k o lk i  żó łc iow ej,  a d op iero  d o ­
d atn i w y n ik  o k le p y w a n ia  w ą tr o b y  p ozw ala  często ją  roz­

p o z n a w a ć ,  j a k  to poniżej p rzyto czo n e  p rzyp a d k i pouczają .

Z  d rugie j  s tro n y  m oże k o lk a  żó łc io w a  o k a z y w a ć  o b ­

j a w y  zupełn ie  n i e t y p o w e ,  tak  że m oże  p rz yb ra ć  obraz 

c h o ro b o w y  in n ych  cierpień i n a p ro w a d z ić  lekarza  na roz­

p oznanie  k ażd e j innej ch o ro b y ,  ty lk o  nie k o lk i  żółciowej.  

Czasem  okazuje  k a m ic a  żó łc iow a w  sw oich  p o czątk a ch  obraz 

d u s z n i c y  b o l e s n e j ,  jeżeli p o ja w ia ją  się ty lk o  bóle  ro z ­

p iera jące  k la tk ę  p iersiową, rozszerza jące  się  w ięcej ku  stro­

nie p raw ej,  a b a d a n ie  serca  nie m oże w y k a z a ć  w niem 

zmian. T u  p rzech y la  d od atn i w y n ik  o k le p y w a n ia  w ą tro b y  

szalę rozpoznania  na stronę k a m ic y  żółciowej.

P o d o b n e  trudnośc i ro zpozn aw cze  potteta ją , jeżeli  bó le  

w k a m ic y  żó łc iow ej,  ro zp ro m ie n ia ją c  się«przeważnie ku  jam ie  

brzusznej przyb ięrh ją  cechę  m o r z y s k a  (kurcz brzuszny, 

enteralgia , gastralgia), ja k i  n a p o ty k a m y  w  p rzeb ieg u  m iaż­

d ż y c y  a o rty  brzusznej lub rozgałęz ień  tętnic  k re z k o w y c h  

p od  n azw ą  k lin iczną » d ysp ra g ia  interm ittens angio sc le ro tica  

intestinalis« (Ortnefy, a lbo  jak o  bóle  p rz y b ie ra ją c e  cech ę  

n a p a d o w ą  w  p rzebiegu  p rze ło m ó w  ż o łą d k o w o - je l i t o w y c h  

(crises gastroentericae)  bez m ożności w yk a z a n ia  o b ja w ó w  

wiądu. W  tych  p rz yp a d k a c h ,  w ie lce  tru d n ych  do rozstrzy­

gnięcia , d od atn i  w y n ik  o k le p y w a n ia  p rzem aw ia  za k o lk ą  

żółc iow ą.

K a ż d y  p ra k t y k  p am ię ta  o p rzyp a d k a c h ,  zwłaszcza 

u kobiet,  u k tó rych  przez d ług ie  lata rozpoznanie  p ozostaje  

w  zawieszeniu : w r z ó d  o k r ą g ł y ,  czy  k a m ic a  żółciowa. 

J e d y n y m  sp o so b e m  ro zstrzygn ięc ia  tej zagad k i m oże się stać 

dodatn i w y n ik  o k le p y w a n ia  w ą tro b y ,  p o ja w ia ją c y  się  w  cza­
sie  bólów .

O odróżnianiu  n e r w o b ó l ó w  ż o ł ą d k a  (card ia lg ia) 'od  

wrzodu o k rą g łe g o  i k a m ic y  żó łc iow ej b ęd zie  m o w a  w osta­

tn im  ustępie.

W  k o ń c u  na leży  tu w spo m n ieć  o p rz y p a d k a c h  o- 

p a d n i ę c i a  n e r e k ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t  (n e p h ro -g as tro -  

enteroptosis). P o ja w ia n ie  się  b ó ló w  n a p a d o w y c h  je s t  tu 

bard zo  częstym  o b ja w e m . M ogą on e  p rz y b ra ć  te cech y,  j a ­
k ie  d o s t rz e g a m y  w  k o lc e  żó łc iow ej Jeże li  o k le p y w a n ie  w ą ­

t r o b y  w tych  p rz y p a d k a c h  je s t  dodatnie, to na leży  wnosić , 

że p rz y c z y n ą  b ó ló w  nie je s t  o p a d n ię c ie  trzew, lecz  k am ic a  
żółciowa.

B ardzo  rzad ko  zdarza się, że b o lesn o ść  w do łk u  p od- 

se rc o w y m  lub w  o k o lic y  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w ego  je s t  ro z p ro ­

m ienianiem  się k o l k i  w y r o s t k o w e j  (colica  appendicularis).

C o  do o k l e p y w a n i a  l e w e j  s t r o n y  g r z b i e t -  

n e j ,  to on o  tu o w ie le  rzadziej w y w o łu je  bo lesność ,  niż 

po stronie p raw ej.  Jeże li  po lewej stronie grzb ietu  o k a z y ­

w a ła  się b o lesn o ść  p rzy  o k le p yw a n iu ,  a po p ra w e j je j nie 

by ło ,  to u w ażałem  za p rz y c z y n ę  te go  o b ja w u  w r z ó d  o k r ą ­

g ł y  n a  t y l n e j  ś c i a n i e  ż o ł ą d k a .  N a le ż y  je d n a k ,  nim 

się zrobi tak ie  rozpoznanie, w y łą c z y ć  z obsz-aru o k le p y w a -  

nego o b ecno ść  p u n k tó w  b o lesn ych ,  b o lesn o ść  n e rw ó w  i m ię­

śni m ię d z yż e b ro w yc h ,  b o lesn o ść  okostne j i opłucnej.

P rz y tacz a m  k i lk a  p rz y p a d k ó w  z m o je j  o b sc rw ac y i :

I. K .  M. nauczyciel,  26 lat; w  n ie o kre ś lo n ych  od stę ­
p ach  czasu zgaga ,  p rzytem  często »kurcze«, jeżeli  się ch ory  
p rzeje ;  »kurcze« trw a ją  k rótko , a lbo przez k i lka  godzin, 
ro zp o cz yn a ją  się w d o łk u  p o d s e r c o w y m  i ro zp ro m ien ia ją  
n ieco ku p ra w e m u  podżebrzu, ró w nocześn ie  k w a ś n y  sm a k  
w u sta ch ,  k tó ry  ch o ry  zwalcza przez gryz ien ie  k r e d y ;  
sz yb k ie  jedzenie ,  zwłaszcza ch leba ,  m a w y w o ły w a ć  k urcze ;  
m ocz w  czasie b ó ló w  m a  b y ć  ciem niejszy . C h o ry  w y s k o k u  
nie n ad używ ał,  k i ły  nie przebył.  O statnie  bo le  przed 2 t y ­
godniam i.

B a d a n i e :  C h o ry  d ość  dobrze  od ż yw io n y ,  »habitus 
p ara ly t icus« ,  o d ru c h y  ącięgniste  w zm ożone, ż ó łtaw ego  za­
b a rw ie n ia .  na g a łk ac h  o cz n ych  n iem a, rozszerzenie źrenic 
p ra w id ło w e ,  g ra  źrenic ż yw a ;  ani z przodu, ani z ty łu  
n iem a p u n k tó w  bo lesn ych , l e c z  o k l e p y w a n i e  g r z b i c -  
t n e j  c z ę ś c i  w ą t r o b y  b o l e s n e ,  po lewej nie. M ocz 
ja s n y ,  b lad y ,  w o ln y  od  b ia łka .  R o z p o z n a n i e  w a h ało  się 
tu m ię d z y  n e rw o b ó lam i żołądka , a k a m i c ą  ż ó ł c i o w ą .  
P ró b a  o k le p y w a n ia  w ą tr o b y  ro z strz ygn ę ła  na k o rz yść  
k a m ic y .

II. D. K .,  54  1., architekt. O d  1 0  la ty  uczucie  dusze­
nia i n a p a d o w y c h  b ó lów , k tó re  ro z p o cz yn a ją  się p od  m o ­
stk iem  od ro zpych an ia  k latki p iersiowej i ro zp ro m ien ia ją  
się ku górze  i ku lew ej stronie k la tk i p iersiowej.  N a p a d y  
p o w s ta ją  w n ieregu larn ych  od stęp ach  czasu bez w iad om ej 
p rzyczyn y ,  t rw a ją  a lbo  k rótko , a lbo  przez k i lk a  godzin, 
k o ń c z ą  się czasem  uczuciem , j a k b y  się  coś  n a g l e  u rw ało  
w  p iers iach ; żółtaczki nie by ło ,  m ocz  po n a p a d a ch  m a b y ć  
ciem niejszy , s to lec  regu larn y .  O statni n ap ad  b ó ló w  przed 
j  dniami.

B a d a n i e :  O d ż yw ien ie  dobre ,  o d ru c h y  śc ięgn iste  p ra ­
w id ło w e, zacho w anie  się  źrenic  p raw id łow e .  W  żo łąd ku  
nieznaczne p lu sk an ie  po obiedzie. T ę tn o  66  p raw id łow e ,  
to n y  s&rca zw łaszcza n a d  aortą  g łuche. P u n k tó w  b o lesn ych  
niem a, ty lk o  w  o k o lic y  p ę c h erzyk a  żó łc io w ego  nieznaczna 
i n ie o k re ś lo n a  tk l iw o ść  uc iskow a, n atom iast  o k le p y  wanie  p ra ­
w ej grzb ietnej p ow ierzch ni od 1 0 — 1 2  żebra ok azu je  s ię  naw et 
p rzy  p ukan iu  na p lesym etrze  b o lesnem . M ocz ciem no-żó ł-  
ta w y  bez bia łka. R o z p o z n a n i e  w a h a ło  się  m ię d z y  d u ­
sznicą b o lesn ą  serc o w ą  z p o w o d u  m iażd życy  a o rty  i c e ­
c h y  b ó ló w  a k a m i c ą  ż ó ł c i o w ą  p r z e w l e k ł ą .  P ró b a  
o k le p y w a n ia  w ą tro b y  i b a rw a  c iem n a m oczu  w yk aza ły ,  dł^e- 
c n o ść  pod rażn ien ia  p rzew o d u  w ą tro b n e g o  (ductus hepatieus).

III. P. K .,  k 35 ,  d w a  razy  rodziła. O d 5 ty go d n i uczu­
cie t łoczenia  w żo łą d k u  naczczo, k tó re  się  p o w ię k sz a  pó 
jedzeniu , n aw et po k aw ie  lub herbacie  i budzi ch orą  ze 
snu; tłoczeniu  to w a rz ysz y  o d b i jan ie  czcze; s to so w an a  w o d a  
k a r lsb a d z k a  m a  d o le g l iw o śc k p o w ię k sz a ć ,  sto lec  p raw id łow y .

B a d a n i e :  O d żyw ian ie  m ierne, sk ó ra  b lada.  O d ru c h y  
śc ięgniste  nie zwiększone. N a  g a łk a c h  o cz n ych  zab arw ien ia  
ż ó łtac zk o w e go  niem a. Z a c h o w a n ie  się źrenic  p raw id łow e . 
P rz y  uc isku  i op uk iw aniu  d o łk a  p o d se rc o w e g o  b o lesn o ść  
mierna. T k l iw o ś ć  u c isk o w a  obu ja jn ik ó w ;  p u n k tó w  b o le ­
sn ych  na grzb iec ie  k rę g o s łu p a  niem a. O k le p y w a n ie  w ą tr o b y  
na grzb iec ie  bolesne, w  lędźw iach  n iebolesne. M ocz  p o m a ­
ra ń c z o w y  w y s y c o n y  m oczanam i. R o z p o z n a n i e :  T u  n a ­
leżało ro zstrzygać  m iędzy  nerw icą  czuciow ą  żo łą d k a  a k a ­
m i c ą  ż ó ł c i o w ą ;  p ró b a  o k le p y w a n ia  w ą tr o b y  i c ie m n y  
m ocz p rzew a ży ły  szalę  rozpoznania  na stronę k a m ic y  żół­
ciowej.

IV . P. P , 1. 40, rodziła  k ilka  razy. Od k ilku  m iesięcy  
k ró tk o trw a łe  bo le  w p ra w e j stronie k la tk i p iers iow ej w n ie ­
regu larn y ch  odstępach , bez gorączk i,  p rzyczem  je d n a k  m ocz 
m a ciemnieć. P rz e d  ty g o d n ie m  p rz eb y ła  bole. B a d a n i e  
nie w y k a z u je  nigdzie  ja k ie jk o lw ie k  n iep raw id łow o śc i .  P u n ­
k tó w  b o le sn y c h  nigdzie  niema. M ocz  b la d y .  O k le p y w a n ie  
w ą t r o b y  n a  grzb iec ie  wywołuje: » b o lesn ość  w ew nętrzną«  
i s tw ierdza przypuszczenie  k olk i żółciowej z p o w o d u  p o ­
d rażnienia  p rzew od u  w ątro b n e g o  (ductus hepatieus).

V .  K .  Z., 1. 54. D w a  p o ro d y .  U sk a rża  się na ciśnie­
nie w  żo łądku, k tó re  od  2 lat w  k i lk u ty g o d n io w y c h  o d ­
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stępach  się  po jaw ia ,  p rzytem  niem a ani gorączki,  ani m o ­
czu c iem niejszego . B a d a n ie  k o b ie ty  dobrze  o d ż yw io n e j  nie 
w y k azu je  żadnej n ie p ra w id ło w o śc i ;  p u n k tó w  b o lesn ych  
m em a, m ocz ja sn y ,  b la d y  bez b ia łka . O k le p y w a n ia  w ą tro b y  
na grzb iec ie  w y w o łu je  w  i o — i i  nńędzy&ebrzu bdfcsność  
wewnętrzną. O b ja w  ten każe  o ce n ia ć  n a p a d o w e  dolegli-  
wos'ci ż o łą d k o w e  (tłoczenie) i jako p o c h o d z ąc e  od k a m i c y  
ż ó ł c i o w e j  p r z e w l e k ł e j ,  a nie od w rzodu żołądka.

N a  p rz y to cz o n yc h  p rz y p a d k a c h  w idzim y, że d o d a ­

t n i  w y n i k  o k l e p y w a n i a  je s t  dla  le k a rza  bard zo  p o ­

ż ąd an ym  objawern, g d y ż  w y d o b y w a  go często z c iężkiego  

k ło po tu  rozpo zn aw czego . N ie s te ty  ten w y n ik  d od atn i  nie 

p o ja w ia  się w k a ż d y m  p r z y p a d k u  k a m ic y  żółciowej.  Je st  

on b o w ie m  o b ja w e m  p od rażn ien ia  lub istnienia stanu za­

p alnego  d ró g  żó łc iow ych . S ta n  ten p o  n ap ad z ie  k o lk i może 

sz y b k o  przem inąć ,  a b ó l  p rzy  o k le p y w a n iu  już się nie p o ­

jaw ia. M o g ą  n a w e t  w  p rz e w o d a c h  ż ó łc io w yc h  lub p ę c h e ­

rzyku  ż ó łc io w ym  z n a jd o w a ć  się  złogi, nie  sp raw ia ią c e  stanu 

podrażnienia , a tern sam em  i bo lu  p rzy  ok le p yw a n iu .  D la ­

tego u je m n y  w y n ik  o k le p y w a n ia  nie p rz em aw ia  przeciw  

k a m ic y  żó łc iow ej.  T y l k o  w  tym  p rz y p a d k u  m o ż n a b y  w n o ­

sić o n ieobecności k a m ic y  żó łc iow ej,  jeżeli ch ory  uskarża 

się na bo le  w o k o lic y  w ą tro b y ,  a o k le p y w a n ie  je j bó lów  

ani nie w y w o łu je ,  ani ich nie zwiększa.

J a k  d ługo  po p rzeb yc iu  n apad u  k o lk i żółciowej o k le ­

p y w an ie  je s t  bo lesne , trudno mi jeszcze  pow iedzieć. W id z ia ­

łem  przypad ki ,  w  k tó ry c h  2 ty g o d n ie  po nauadzie  k o lk i  żół­

c iowej nie b y ło  już ż a d n ych  o b ja w ó w  p rz ed m io to w ych  

i p o d m io to w ych ,  a o k le p y w a n ie  grzb ietne j p ow ierzch ni w ą ­

tro b y  da ło  je sz cz e  w y n ik  dodatni.

N ie  k a ż d y  ból, p o w s ta ją c y  podcz-as o k le p y w a n ia  w ą ­

troby, m a b y ć  p och od zen ia  w ątrob n ego . Przed  o k le p y w a -  

niem należy  się upew n ić ,  czy niem a na powierzchni skó ry  

p u n któw  lub o b szaró w  b o lesn ych ,  p o ja w ia ją c y c h  się przy  

wrzodzie o k rą g ły m  i u osób n e rw o w y c h ,  czy  n iem a n e rw o ­

b ó ló w  m ię d z yż e b ro w yc h ,  g o śćc a  mięśni m ię d z yż e b ro w yc h ,  
b ó ló w  okostne j żeber, i op łucne j.  S ą  to przeszko d y , k tóre  

przy  o k le p y w a n iu  na leż y  om ijać ,  a w  tak ich  p rz y p a d k a c h  

należy  do b a d a n ia  u ż yw a ć  bo czne j pow ierzchni w ą tro b y  

w  liniach p ac h o w y ch ,  zwłaszcza w  linii p ach ow ej przedniej. 

W y n ik i  zaś o k le p y w a n ia  tych  p rz y p a d k ó w  są zawsze mniej 

pewne.

O klepyw anie ,  w ą t r o b y  d a je  jeszcze  w y n i k i  n i e p e -  

w n e, jeżeli w  b ra k u  inn ych  o b ja w ó w , m a m y  d o  od różn ie­

nia k o l k ę  n e r k i  p ra w e j od k o lk i  w ątrobne j .  Z d arza  się 

bow iem , że n ie ty lko  przy  ko lce  n erk ow ej,  ale i p rzy  k o lc e  

w ątrobne j o k le p y w a n ie  o k o lic y  lędźw iow ej praw ej jest  b o ­

lesne, co się  d a je  t łó m a c z y ć  topograficznem  położeniem  
w ą tr o b y  w z g lę d e m  nerki praw ej.  D la  odróżnienia  ty ch  sta­

n ó w  na leży  zw róc jc  uw h gę na o k le p y w a n ie  w ą tr o b y  w li­

niach p a c h o w y ch ,  zw łaszcza przedniej. Bolesność ,  w y w o ła n a  

w  tych  m ie jscach , p rzem aw ia  w ięcej za k a m ic ą  żółc iową, 

niż n erk ow ą.

N a jp ew n ie jsze  w y n ik i  o trzym uje  się przez o k le p y w a ­

nie części grzb ietne j w ą tro b y ,  a w skazują  on e  na p o d r a ­

żnienie, w zg lęd n ie  zapa len ie  p rz e w o d ó w  żółc iow ych . Jeżeli 

bo lesn o ść  p o ja w ia  się  ty lk o  przy  o k le p y w a n iu  bocznej p o ­

wierzchni w ą tro b y ,  to m oże on a  p ochod zić  ta k  od  za jęcia  

p rz e w o d ó w  żó łc io w ych , j a k  i od zajęcia  p ę c h erz yk a  żółc io­

w ego. O k le p y w a n ie  przedniej p iers iow ej pow ierzchni w ą ­

tro b y  sp raw ia  rzadziej bo lesność ,  n a jw ięc e j  jeszcze  w  linii 

p ach ow ej przedniej,  a w t e d y  pochodzi od  za jęc ia  p ę c h e ­

rzyk a  żółc iow ego. N ato m iast  silne o p u k iw a n ie  d o ln e g o  brzegu 

w ą tro b y  na m o cn o  u c iśn iętym  p lesym etrze  lub palcu  d a je  czę­

sto d ob re  w ynik i.  A l b o  istnieje  b o l e s n o ś ć  o p u k o w a  

wzdłuż c a łe g o  d o ln ego  b rz e gu  w ą tro b y ,  a w t e d y  p rzem a­

w ia  to za za jęciem  zapa lnem  w ą tro b y ,  w zg lęd n ie  za k a ­

m icą  żółciową, —  a lb o  b o lesn e  je s t  ty lk o  ogran iczon e  m ie j­

sce m iędzy  linią  p rz y m o s tk o w ą  a su tkow ą, m o g ą c e  s ięgać  

aż do w y s o k o ś c i  pępka. W y s z u k a n e  m ie jsce  ogran iczon e  

z b o lesn o śc ią  o p u k o w ą  w ty m  obszarze, o d p o w ia d a  p o d ra ­

żnionem u p ęc h erz yk o w i żó łc io w em u, c h o c ia ż b y ś m y  g o  w y ­

czuć nie m ogli .  N a leży  je d n a k  p rz y  ocen ian iu  te go  w y n ik u  

m ieć  na w zględzie  tę okoliczność, że w  p obliżu  p ęc h erzyk a  

leży  odz'wiernik, k tó ry  w  razie za jęcia  w rzo d em  o k rą g ły m ,  

wzgl. rak iem , m oże  o k a z y w a ć  b o lesn o ść  o p u k ow ą.

P o d o b n e  stosunki istnieją  p rzy  o k l e p y w a n i u  p o -  

ś r e  d n i e m  w ą t r o b y  w d o ł k u  p o d s e r c o w y m .  W p r a ­

wdzie w ątro b a  leży  tu bezpo śred n io  p o d  p o w ło k a m i  brzu- 

sznem i i p o k r y w a  ca łk o w ic ie  k r z y w iz n ®  m ałą  żo łądka ,  lecz 

wstrząśo ienie , w y w o łan e  przez silne op u k iw an ie  d o łk a  p od- 
sercow ego ,  udziela  się przez z d ro w y  m iąższ w ą tr o b y  śc ia ­

nie żo łąd ka  i sp ra w ia  b o lesn o ść  w  p rz y p a d k a c h  w rzodu 

o k rą g łe g o  k rz y w iz n y  m ałe j.  M ożna przeto m yln ie  b o lesność  

p rzy  op u k iw an iu  d o łk a  p o d s e rc o w e g o  u w ażać  za w ątrobną, 

pod czas  g d y  on a  p och od zi  od  żołądka . T y l k o  w t e d y  n a ­

leży u w ażać  b o lesn o ść  o p u k o w ą  w  d o łk u  p o d s e r c o w y m  za 

w ątrob n ą ,  jeżeli ona  p o ja w ia  się jeszcze  w  inn ych  m ie j­

scach  w ątrob y , n. p. wzdłuż c a łeg o  je j  brzegu dolnego, 

a n iem a c ec h u ją c y c h  o b ja w ó w  w rzo d u  ok rąg łe go .

W sp o m n ia łe m  ju ż  w y ż e j ,  że o k l e p y w a n i e  w ą ­

t r o b y  i ż o ł ą d k a  s to so w a łem  ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  p o ­

d e jrzan ych  o k o lk ę  żó łc io w ą  i w rzód  o k r ą g ły  ż o łąd k a  i m u ­

szę zaznaczyć, że je s t  to w  w ie lu  w ą tp l iw y c h  p rz y p a d k a c h  

cen ny , a bard zo  p ro sty  p o m o c n ic z y  sp o sób  rozpoznaw czy.

0  tern, j a k  się s p ra w a  m a z o k le p y w a n ie m  w innych  cho­

ro b a c h  w ą tr o b y  i żołądka, ob ecn ie  jeszcze  n iczego sta­
no w czego  p ow ied z ieć  nie mogę.

O ucisku wibracyjnym.

W  zw iązku  z w y w o łan ie m  bo lesn o śc i  przez o k le p y  

wanie, je s t  odróżnienie  b ó ló w  u c isk o w y c h  tak  z w a n ych  o r­

g a n iczn ych  od bolesności nerw o w ej.  T u ta j  zam ierzam  m ów ić  

ty lk o  o bo lesnośc i uc iskow ej w  d o łk u  p o d se r c o w y m  i w o k o ­

l ic y  p ęc h e rz y k a  żó łc io w ego. W  bo lu  u c is k o w y m  wątro- 
b n y m  w  tych  m ie jscach  p o śre d n ic z y  sp lot w ą tr o b n y  (ple- 

x u s  hepaticus), a w ż o łą d k o w y m  splot w ie ń c o w y  g ó rn y

1 sp lo t ż o łą d k o w y  przedni (pl. coronarius superior  i pl. ga-  

stricus anterior).  U c is k a jąc  k oń cem  p a lc ó w  p o w ło k i  zew n ę ­

trzne w  ty ch  obu m ie jscach , m ożna spraw ić  d o tk l iw ą  b o ­
lesność. W t e d y ,  przy  w a ru n k a c h  n ie w y ją tk o w y c h ,  p rz y ­

puszcza się ja k o  najczęstszą p rz yc zyn ę  b o lu  trzy  s ta n y  

c h o ro b o w e:  Ból n e rw o w y  (cardia lgia , spasm u s pylori) ,  w rzó d  

o k rą g ły  lub ro z p o c z y n a ją c y  się  ra k  na krzywiz'nie m a ­

łej,  w zg lęd nie  w  odz'wierniku, a w reszcie  k am ic a  żółciowa. 

Jeżeli  n iem a sw o istych  o b ja w ó w  w rzo d u  o k rą g łe g o ,  ra k a  

lub k a m ic y  żółc iowej,  a o k le p y w a n ie  d aje  w y n ik  u jem n y ,  

to odróżnienie  tych  s ta n ó w  ch o ro b o w y ch  n a  pod staw ie  sa ­

m ej bolesności u c isk o w e j je s t  bardzo  trudne. N a jczęśc ie j  

przypuszcza  lekarz, że m a  przed  s o b ą  b o lesność  nerw o w ą,
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j a k o  o b ja w  n e rw ic y  czuciowej,  i op iera  się na w n io s k o w a ­

niu przez ana log ię ,  sz u k a ją c  w  ustroju innych  o b ja w ó w  n e r ­

w o w yc h ,  c ec h u jąc y c h  o g ó ln e  psych on eurozy ,  j a k :  clermo- 

graphia , g lobus, singultus, tachycarclia , rh achalg ia ,  a sp h y x ia  

loffalis, tac h y p n o e ,  zw iększenie  od ru ch ó w  ścięgrj jktych i t. p. 

P rz e d ew sz y stk ie m  je d n a k  należy tu u w z g lę d n ić  w  ocen ie  

bo lesn o śc i  n e rw o w ej j a k o  p o m o c n ic z y  ś ro d e k  ro zp o zn aw czy  

znane ju ż  w p ra w d z ie  z a c h o w a n i e  s i ę  ź r e n i c ,  na  k tóre  

je d n a k  w  p ra k ty c e  nie zawsze zw ra c a  się na leżytą  uw agę .  

U  wielu osó b  tak  zw a n ych  n e rw o w y c h  (neurosis universa-  

lis  irritativa) n a  tle pod rażn ien ia  bąd ź  nerw u  w sp ó łczu ln ego  

b ą d ź  też k o r y  m ó z go w ej ,  m ożna dostrzedz n ad m iern ie  roz­

szerzone źrenice, a ś red n ica  ich już p od czas  b a d a n ia  u lega 

c iągłe j zm ianie ;  istn ie je  tak  z w a n y  »n iepokój źreniczny«. 

W  inn ych  p rz y p a d k a c h  rozszerzone źrenice  są  n ierów ne 

i zm ienne, tak  że źrenica, k tó ra  by ła  przed tem  szeroka, 

zwęża się, g d y  tym czasem  d ru ga  nad m iern ie  się  rozszerza; 

is tnie je  tak  zw an e  » p rzeskak iw an ie  źrenic«. N a  św iatło  o d ­

d z ia ły w a ją  tak ie  źren ice  n iezm iernie  żyw o, to s z y b k o  zw ę ­

ża jąc  się, to nad m iern ie  rozszerza jąc  się. P rzy  sz yb k iem  

zasłanianiu i od słan ian iu  ok a  okazuje  się  zadz iw ia jąca  g r a  

ź r e n i c .  Ca łe  to z ach o w an ie  się źrenic w skazu je  na ła tw ą  

p o b u d l iw o ść  u k ład u  n e rw o w e g o  w sp ó łc zu ln eg o  i na chwiej-  

ność  ró w n o w a g i  psychicznej na tle nad m ierne j p o b u d l iw o ­

ści k o r y  m ó z g o w ej .  U w a ż n y  spo strzegacz  już przy  sam em  

w stęp ie  chorego  do p o k o ju  o r d y n a c y jn c g o  w y c z y tu je  ze 

źrenic, z ja k im  ch o ry m  ma do czynienia . U  osó b  z c h o ­

ro b a m i organ icznem i bez dom ieszk i * n e rw o w o śc i*  p rzyto­

czon ych  o b ja w ó w  źrenicznych  nie n a p o ty k a m y .  T y l k o  

w ted y ,  je ż e li  się u nich uciśnie m ie jsca  b o lesn e  w yże j w y ­

m ienione, m ające  zw iązek  z k a m ic ą  żó łc io w ą  lub w rzo d em  

o k r ą g ły m  żołądka , czyli jes'li się  w y w o ła  bó l organ iczny ,  

to źrenice  rów nież  się rozszerzają, co na leż y  uw ażać  za 

oznakę  rzeczyw istego , a nie u d a n e g o  boiu. N ie p o k o ju  źre- 

n icznego  i żyw e j  g r y  źrenicznej u osób  z b o lesn o śc ią  o r g a ­

niczną zw y k le  nie n a p o ty k a m y ,  a zwężanie się  od rucho w e 

n a w e t  ro z siŁ rz o n ych  źrenic p o d  w p ły w e m  św iatła  b y w a  

leniwe.

N ależy  jeszcze p o d n ie ść  tu je d n ą  oznakę, pod nies ion ą  

przez L e u b e g o ,  a c ech u jąc ą  bo lesn o ść  nerw o w ą, t. j .  skutk i  g a l ­

w an izow ania  m ie jsca  b o lesnego. B o le sn o ść  n e rw o w a  np. 
w  d o łk u  p o d s e rc o w y m  p o d  w p ły w e m  p rąd u  g a lw an ic z n e go  

znika, b o lesn o ść  od w rzo d u  o k r ą g łe g o  pozostaje .

P o m im o  ty c h  w szystk ich  sp o so b ó w  ro zp o zn aw czych  

p o z o sta ją  jeszcze  p rz yp a d k i ,  w  k tó ry c h  t r u d n o  r o z s t r z y ­

g n ą ć ,  c z y  b o l e s n o ś ć  j e s t  n e r w o w a ,  c z y  o r g a n i ­

c z n a .  R o zp o z n a n ie  c h o ro b y  pozosta je  przeto w zawieszeniu 

aż do czasu, g d y  się ok aże  je d e n  z o b ja w ó w , c ec h u ją c y c h  

ch oro b ę  w łaściw ą.

W  m oich  spostrzeżeniach z au w aży łem  od m ienne  za­

ch o w a n ie  się p u n k t ó w  b o lesn ych  p od czas  ucisku. T a k  np- 

da je  się d ostrzegać ,  że u ta k  z w an yc h  o só b  n e rw o w y c h  

bó l u c isk o w y  przy  dłuższem trw aniu  uciskania  p a lcem  zm n ie j­

sza się, a n ie k ie d y  ca łk iem  znika, nato m iast  b ó l  organ iczn y  

z w y k le  się  zwiększa. Z n ikan ie  b ó ló w  n e rw o w y c h  następuje  

przy  ucisku  p ra w ie  zawsze, jeżeli u c i s k  p o ł ą c z y  s i ę  

z w i b r a c y ą ,  w y k o n u ją c  tę m an ip u la c yę  w  ten spo sób , że 

w t łac za  się o p a s k ą  p a lc a  b o lesn e  p o w ło k i  brzuszne ku 

w e w n ą trz  i rówm ocześnie w y k o n y w a  ruch w ib ra c y jn y ,  nie 

o d e jm u ją c  k o ń c a  p a lc a  .od p ow ierzch n i ciała. U trzym u ­

ją c  ruch w ib ra c y jn y  od 1/ l — I m inuty, stw ierdzim y, że ból 

się zmniejszył, a w  k o ń c u  znikł. Przy  p ou liw n em  badaniu  

ch ory  nieraz m e um ie jDodać, w którem  m ie jscu  g o  bolało . 

Jeżeli p u n k t y  bo lesne  są na tle an atom icznem  (uleus, cho- 

lithials.is), to b o lesn o ść  przy w y k o n y w a n iu  ucisku  w ib ra ­

c y jn e g o  nie znika, a często potęgu je  się, tak  że chory  broni 

się przed  pow tórzen iem  p róby . O ęe n ia jąc  ró w nocześn ie  i inne 

o b ja w y  odróżnia jące ,  s ta so w a łe m  często u c isk  w ib ra c y jn y  

d la  odróżnienia  n e rw o b ó lu  ż o łą d k o w e g o  od w rzo d u  o k rą ­

g łe g o  i k a m ic y  w ątro b n e j .  M uszę je d n a k  nadm ienić , że do 

tej p r ó b y  n a d a ją  się p rzew ażn ie  ch orzy  inte ligentnie js i .  

O b ja śn ią  to n astępu jące ,  w  k ró tk o śc i  przyro czo ne  p rzypadki.

VI. L .  K .  k le r y k  1. 2 4 ;  od  2 lat chory ,  miał sobie  
zepsuć żo łą d ek  przez kuchnię  sem in ary jn ą .  Czuje praw ie  
trw a le  c iśnienie  w  żołądku, k tóre  przy  w yp ro sto w a n iu  się, 
lub śc iągan iu  się  B a s k ie m  p o w ię k sz a  s ię ;  p o  k w a ś n y c h  
i p o  ostrych  p otraw ach  dosta jeg s i ln ych  b ó ló w  ż o łą d k o w y c h ;  
p o  obiedzie  dość  często zgaga, nud nośc i i z ryw an ie  n a  w y ­
m ioty, k tóre  je d n a k  nie n a s tę p u ją ;  sto lec  zajaarty. O prócz 
tego : częsty  ból g ło w y ,  z ły  sen, uczucie ziębienia, m ig o ta ­
nie przed oczym a . C h o ry  p racu je  w iele  u m ysło w o.

B a d a n i e :  DośK dobĄp od żyw ien ie ,  w e jrzen ie  czer­
stwe. D e rm o gra f ia .  Ź ren ic e  b ard z o j iz e ro k ie ,  g ra  źrenic b a r ­
dzo żywa, o d ru c h y  śc ięgniste  w zm ożone, tętno 88. O klepy-  
w an ie  w ą tr o b y  wszędzie  u jem ne, w  do łk u  p o d se r c o w y m  
o g r a n i c z o n e  bo lesne  m ie jsce  u c isk ow e  i o p u k o w e ;  b o ­
l e s n o ś ć  u c i s k o w a  z n i k a  c a ł k i e m  p o  w i b r a c y i ,  
a p rzy  p ow tórzen iu  p ró b y  uc iskow ej nie w r a c a ;  ch o ry  nie 
um ie w skazać  d ok ładnie ,  gdzie  go boli.  M ocz  m ętny, od 
fo s fo ran ó w  alka liczny,  bez b ia łka.

W y w i a d y  i ogran iczon e  m ie jsce  bo lesne  w  d o łk u  p o d ­
s e rc o w y m  z d a w a ły  się w s k a z y w a ć  na  w rzód  o k rą g ły ,  t y m ­
czasem  znikanie  b o lesno śc i w śró d  i p o  uc isku  w ib ra c y jn y m  
p rz em a w ia ły  za b ó lem  p rz y ro d y  n e rw o w ej ,  co J30p ar ły  ta^fże 
inne o b ja w y  n erw ow e, a m ian ow ic ie  zach o w anie  się źrenic 
i m oczu  (fosforany).

R o z p o z n a n i e :  N eu rastb en ia  visceralis ,  p raec ip ue
card ia lg ia  c. p yrosi,  phosphaturia .

VII. K .  F .  35 lat, urzędnik , czuje od  dłuższego czasu 
ciśnienie » jak  k a m ie ń *  w żołądku, p o  je d z en iu  jeszcze w ię ­
k sze ;  zgagi, w y m io tó w  nie d oznaje , sto lec  codziennie, m ocz 
o d d a je  obficie, o b a rw ie  b la d e i ;  żo łąd ek  m iał b y ć  trzy ra z y  
p rzep łu k iw a n y ,  n ie p ra w id ło w o śc i  nie znaleziono.

B a d a n i e :  O d żyw ien ie  m ierne. Przestrzeń  półksięży-  
c o w a ta  zm niejszona, p lu skan ie  p o  obiedzie p on ad  p ęp kiem , 
na m ałej przestrzeni. UcisTf i o p u k iw a n ie  d o łk a  p od serco -  
w e g o  bolesne. P o d  u c i s k i e m  w i b r a c y j n y m  b o lesn o ść  
znika. O k l c p y w a n i e  w ą t r o b y  b e z  b ó l u .  Źren ice  sze­
rokie, g ra  źrenic żywa.

R o z p o z n a n i e  w ah a ło  się w ty m  p rz y p a d k u  m iędzy  
w rz o d e m  o k rą g ły m ,  a n e r w o b ó l e m  ż o ł ą d k a ;  w y n ik  
ucisku  w ib ra c y jn e g o  p rz ew a ż y ł  rozpozn an ie  na stronę tego  
d ru g ie g o  cierpienia.

VIII. R .  PI. kupiec , żonaty, lat 33 .  Z aw sze  zdrów , od  3 m ie ­
s ię c y  zgaga ,  palen ie  i w zm ożon e  pragn ien ie ;  szczególnie d o ­
k u cza ją  chorem u bó le  w żołądku, k tó ry c h  ran o  niema, 
a k tóre  p o ja w ia ją  się po je d z en iu  p ra w ie  przez ca ły  dzień, 
w  n o c y  p rz e r y w a ją  sen. Mocz o d d a je  c h ory  często, o b a r ­
w ie  b ladej.  S to le c  zaparty.

B a d  a n^jfc O d ż yw ien ie  m ierne, o d ru c h y  śc ięgniste  p r a ­
w id ło w e, z a ch o w a n ie  się ź len ic  p raw id łow e , j ę z y k  ob łożony. 
W  sa m y m  d o łk u  p o d s e r c o w y m  b o lgsn o ść  u c isk ow a, o g r a ­
n iczona d o  przestrzeni w ie lkośc i k o ro n y ;  bo lesn o ść  zw iększa  
się p rzy  op u k iw an iu  tego m ie jsca ,  a  p rz y  w y k o n a n iu  u c i ­
s k u  w i b r a c y j n e g o  u t r z y m u j e  się i nie znika, przy  
p ow tórzen iu  zaś p r ó b y  zwiększa się. P o  lew ej stronie k r ę g o ­
s łupa na w yso k o śc i  12 .  żebra  p un kt u c isk o w y  bo lesn y . Okle-



10. czerwca 1911 PRZEGLĄD LEKARSKI 359

p y w a n ie  w ą tr o b y  w szędzie  z w y n ik ie m  u jem n ym . N atom iast  
o k l e p y w a n i e  l e w e j  s t r o n y  g r z b i e t u  od  IO. żebra 
na dół spraw ia  w e w n ę trz n y  ból. M ocz b la d y ,  bez zmian. 
B ad a n ie  ż o łą d k a  na czczo: 20  c m 3 treści z ie lonkow atej bez 
resztek  p o k a rm ó w  p od  m ik ro sk o p em , kw . 16 . P o  s'niadaniu 
p ró b n em : kw . 72, od PICI 50. W  treści żo łą d k o w e j i w  stolcu 
nie w y k a z a n o  k rw i utajonej.  W y łą c z o n o  w r o z p o z n a n i u  
k o lk ę  żó łc iow ą i nerw icę  żo łądka , a p rzyjęto  w r z ó d  ok rą g ły ,  
n ie ty lk o  na p o d sta w ie  o g ra n ic z o n eg o  bó lu  w  d o łk u  pod- 
se r c o w y m  i p unktu  b o le s n e g o  p o  stronie lewej k ręgos łup a ,  ale 
i z p o w o d u  d od atn ich  w y n ik ó w  o k le p y w a n ia  żo łą d k a  na 
g rzb iec ie  i u c i s k u  w i b r a c y j n e g o  na m ie jsce  bo lesne  
w  d o łk u  p o d serco w ym , chociaż nie zd ołano w y k a z a ć  krwi 
utajone j w  sto lcu  i w  treści żo łąd kow ej.

O k l e p y w a n i e  n e r e k  w y k o n y w a m y ,  o k le p u jąc  o b y ­

dw ie  ok o lice  lędz'wiowe, ta k  sam o, j a k  grzb ietną  p ow ierz­

chnię w ą tro b y .  Znaczen ie  tego ( fk lepyw an ia  uw idoczn ia  n a ­

s tę p u ją c y  przypad ek .

IX. M. P. lat 4 1 ,  niezamężna. C h orób  nie p rzebyw ała .  
O d  8 lat ro zp o czę ły  się  bó le  w dolnej części lew ej p o ło w y  
klatk i p iersiow ej z b o k u  i z tyłu. B ó le  z czasem  s ta w a ły  się coraz 
silniejsze i p rzech od ziły  na p od żebrze  lew e z przodu i z tyłu, 
w reszcie  p rz y b ra ły  cechę  n a p a d ó w  p o w tarz a ją cy c h  się co 
k i lk a  dni, p rz y te m  p o ja w ia ją  się w y m io ty  bardzo kwaśne.* 
W  ostatnich  czasach uśm ierza ją  się  bó le  ty lk o  w strzyk iw a-  
n iam i m orf in y ;  ja z d a  w ózk iem , trzęsienie szkodzi chorej 
i w y w o łu je  bóle. M ocz pod czas  n a p a d ó w  i p o  n a p a d ac h  
b la d y  i czysty .  Chora  b y ła  leczona  rozm aicie,  to na »ch o­
ro b ę  żo łądka«, to »na n e rw y« ,  to >na k iszk i* ,  to »na nerki« . 
O statni n ap ad  b ó ló w  przed (c łro m a tygod niam i,  trw a ł 24 
godzin.

B a d a n i e :  O d żyw ien ie  d ość  dobre. Z a c h o w a n ie  się 
z'renic p raw id łow e ,  o d ru ch y  śc ięgniste  n ieco  w zm ożone. 
W  żo łąd ku  p o  obiedzie  le k k ie  chełbotanie ,  je l ito  g ru b e  w y ­
czuw alne  ja k o  w a łe k  ^sprężysty, p rz y  u c isku  nieco tk liw y, 
zresztą w brzuchu i na  p o w ło k a c h  brzusznych  żadnej bo- 
lesmfeci ani p u n k tó w  bo lesn yc h  niem a. Ś le d z io n a  i nerki 
n iew yczuw aln e . Z m ia n  czu c iow ych  i ru c h o w ych  w  k o ń c z y ­
nach d o ln yc h  w y k a z a ć  nic można. Z  ty łu  k rę g i  n iebolesne, 
j e d y n ie  ostatn ie  m iędzyżebrze  le w e  przy  ucisku tkliwe, 
s k ó ra  u jęta  we fa łd  n iebo lesna ; op u k iw an ie  z ty łu  na  ple- 
sym e trz e  i na palcu  b o lesn e  w  ostatniem  m iędzyżebrzu  
i na przestrzeni lędz'wiowej lewej,  p o  stronie p ra w e j n iebo- 
lesnc. O k l e p y w a n i e  spraw ia  b ó l  w e w n ę trzn y  ty lk o  na 
żebrze 1 1  — 1 2  i na o b s z a r z e  l ę d ź w i o w y m  l e w y m ,  po 
p ra w e j stronie w p m  o k le p y w a n ia  u jem ny!

W y w ia d y ,  w y n ik  b ad a n ia  i o k le p y w a n ia  n erek  p o z w a ­

la ją  tu w y łą c z y ć  c h o ro b ę  żo łądka ,  jelit, rdzenia, n o w o tw o ry ,  

i p om u n o b ra k u  zmian w m oczu  p rz y ją ć  c h o ro b ę  nerek. 

A  poniew aż niem a o b ja w u  n ow otw oru , gruźlicy, lub ropnia  

nerek, zapalenia  o k o ło n e rk o w e g o  lub zapa len ia  m iedniczek , 

na leży  u w ażać  ten p rz y p a d e k  za k o l k ę  n e r k o w ą ,  w y ­

w o łan ą  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  k am ic ą  n erk ow ą. R o zp o z n a n ie  

b )d ob y  n ie m o ż liw e , ,  g d y b y  o k le p y w a n ie  nie b y ło  b o lesn e  

po stronie lew ej ,  lecz praw ej.  P o  p ra w e j b o w iem  stronie 

k o lk a  w ą tro b n a  spraw ia  często b o lesn o ść  p rzy  o k le p y w a -  

niu n ie fy lk o  na żebrach 1 1  — 12,  ale i w o k o lic y  lęd źw io­
w ej praw ej.

Z Zakładu farmakologii doświadczalnej Prof. Dra L Popiei- 
skiego we Lwowie.

O wpływie tłuszczów i mydeł na czynność 
wydzielniczą trzustki.

P o d a ł

Dr Jan Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  VII.  13 .  XII.  1909. P ies  »Kasztan« 
w agi 1 5 7  k i lo ;  o p e ro w a n y  3. X II .  19 09 . Do d w u n astn icy  
w p ro w a d z o n o  i rozdęto b a lo n ik  (tabl. IV.).
-i

T A B L I C A  I V .

C zas

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  so k u  

trz u stk o w e g o  w m i­

lim e tr . p o  d z ia łk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz eto k ą  trzu stko w ą

C zas

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  sok u  

trz u stk o w e g o  w  m i­

lim etr- p o d z ia łk a c li 

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz eto k ą  trzu stko w ą

io  h . 1 0 ' 1 0  h . 4 6 ' 1

u ' 1 4 7 ' i
„  1 2 ' i „  4 8 ' 3 7

1 3 ' 0 4 „  4 9 ' 2

14 ' i n 5° ' 0

„  15 ' i n 5 1 ' 1
1 6 ' i „  5 2 ' 1

„  17 ' i 5 3 ' 2 5
„ i S ' i 4 54 ' 1

19 ' 0 „  5 5 ' 0
,, 2 0 ' 1 „  56 ' 1

2 l ' 0 n 5 7 ' 0
., 2 2 ' t „  5 8 ' 1 4

2 3 ' i 3 5 9 ' 1

2 4 ' 0 I I  I ' 1
„  2 5 ' 1 W p ro w a d zo n o  do d w u n a stn ic y  1 8
„  2 6 ' 0 cm sz. sok u  trz u stk o w e go

„  2 7 ' 0 U h .  i ' 1
2 S ' 1 3 2 ' IO
2 9 ' i n 3 ' 7 2 4

„  3 ° ' i . „  4 ' 2

5 ' 4
O d 1 0  h. 3 0 ' do  1 0  h . 3 2 '  w p ro V 4
w ad zo n o  do d w u n a stn ic y  ą tb em  sz. 7 ' 5
n a jle p sz e j o liw y  (k w a śn o ść  5 '4 °) . 8 ' 7 27

9 ' 6
1 0  h . 3 1 ' 1 „ i o ' 5

3 2 ' 1 „ u ' 6

„  3 3 ' 1 5 u 1 2 ' 8

„  3 4 ' 1 13 ' 3 2 2

„  3 5 ' 1 „  14 ' 3
1 »  15 ' 2

n 3 7 ' 1 „  I Ó ' 3
„  3 8 ' 1 6 „  17 ' 3

3 9 ' 2 1 8 ' 3 1 5
4 0 ' 1 19 ' 3

» 4 1 ' 2 „ 2 0 ' 3
„  4 2 ' 2 „ 2 1 ' 3
„  4 3 ' 2 8 ,, 2 2 ' 4

4 4 ' 1 2 3 ' 3 17
„  4 5 ' 1 2 4 ' 3

n 2 5 '  | 4
D o św ia d c z e n ie  z ak o ń czo n o .

W yd z ie lan ie  w  dośw iad czen iu  tern b y ło  bard zo  n ie ­

w ie lk ie ;  przed w p row ad zen iem  tłuszczu praw ie  żadne ( 3 — 4 
podziałki w 5 min.);  po w p ro w ad ze n iu  tłuszczu zw iększy ło  

się b ard zo  niew iele : 5, 6, 8, 7, 5, 4  przez kaz'de następne  

5 minut. Po w p ro w ad z e n iu  do dy/unastnicy  18  cm. sz. soku 

trzustkow ego, w yd z ie lan ie  w zrosło  d o  24, 27, 22, 15 ,  1 7  

podziałek . P o w yższe  d an e  w skazują, że d la  w zm ożen ia  w y ­

dzie lania  w ystarcza  a b y  tłuszcz b y ł  w  zetknięciu z sokiem
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trzu stk ow ym  w c iągu  bardzo k ró tk ieg o  czasu, w d an ym  

p rz y p a d k u  np. w c iągu  2 minnt. N a le ż y  tu zaznaczyć, że 

sok  trzu stk ow y sam  przez się nie w y w o łu je  w yd z ie lan ia  

s ok u  trzustkowego.

D o  n a stę p n e go  dos'wiadczenia u ży łem  tłuszczu, k tó ry  

po d o k ła d n e m  zm ieszaniu z sok ie m  trz u stk o w ym  (9 części 

tłuszczu na 1 część soku) w staw io n y  został do c ieplark i na  10  

minut. Tuta j b a d a łe m  także w p ły w  na wydzie lan ie  czystego  

k w asu  o le in o w e g o  ja k o  p ro d u k tu  ro zk ład u  tłuszczów.

D o św ia d c z e n ie  VIII.  16 . XII. 1909. Pies »B u łan y«  w agi

T A B L I C A  V .

K a h lb a u in a * )

C zas

i I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  so k u  

trz u stk o w e g o  w  m i­

lim etr, p o d z ia łk a c b  

ru rk i, p o łąc zo n e j 

z p rz e to k a  trz u stk o w a

C zas

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ię  w m in utę soku 

trz u stk o w e g o  w  m i­

lim etr. p o d z ia tk a c h  

ru rk i, p o łączo n ej 

z p rz eto k ą  trzu stk o w ą

8 h. 4 6 ' 9  h- 3 5 ' 3
» 4 7 ' 2 „  3 0 ' 3
„  4 S ' 3 0 3 7 ' i (j 52
„  4 9 ' 5 1 3 „  3 8 ' 15
„  5 0 ' 2 3 9 ' V

5 1 ' 1 4 0 ' 7
5 2 ' 2 „  4 - ' 2

S i ' 1 4 2 ' 8 3 0
.. 5 4 ' 1 1 2 4 3 ' 3
„  5 5 ' 2 „  4 4 ' 1 0

5 0 ' 6 4 5 ' 5
„  57 ' 4 4 0 ' 5
n 58 ' 3 „  4 7 ' 3 2 S

M 5 9 ' 2 1 3 „  4 8 ' 9
9 li. - 2 4 9 ' 6
,, i ' 2 11 5 ° ' 2

O d  9 h. 1 '  do 9 h. 2 '  w p ro w ad z o n o  • 0 5 1 ' 2
d o  d w u n a stn ic y  3 0  cm sz. o liw y , ■ 5 2 ' 1 2 • 24
k tó ra  zm iesza n a  z sok iem  trzu st­ 53 ' 5
k o w y m  p o z o s ta w a ła  w c ie p la rc e .. 5 4 ' 3
1 0  m . p rz y  3 7 0 C . (k w a so ta  m ie ­ 5 5 ' *3

s z a n in y  1 0 “ ) 5 0 ' 15
9 h. 2 ' 2 >. 57 ' 1 1 73

3 ' 3 58 ' 1 6
4 ' 2 1 1 „  59 ' 1 8
5 ' 2 1 0  h. — 27
<>' 2 »> i ' 20
7 ' 2 „  2 ' 2 5
8 ' 2 Z astrzy lcn ię to  p o d  sk ó rc  0 ’0 0 5  s ia r ­

9 ' 4 14 czan u  a tro p in y
1 0 ' 3 1 0  h. 3 ' ó

3 „  4 ' 10
I 2 ' 5 5 ' 4 0 76
1 3 ' 6 „  6 ' 9
14 ' 5 31 7 ' 1 1

., 15 ' 8 „  8 ' 1 2

7 .. 9 ' 7
„  17 ' 5 ,, 1 0 ' 4 39

1 8 ' 5 ,, 1 1 ' 1 1
„  1 9 ' 6 28 „  1 2 ' 5
1) 2 0 ' 8 13 ' 9

2 1 ' 4 „  14 ' 2
„  2 2 ' 5 „  15 ' 3 17

2 3 ' 2 1 0 ' 2
M ' 1 1 1 „  17 ' 4

„  - s ' 2 „  i S ' 3
„  2 0 ' 1 I 9 ' 5

2 7 ' 1 „  2 ° ' 4 2 3
2 8 ' 3 2 1 ' 4
2 9 ' 1 8 2 2 ' 7
3 0 ' 1
3 i '

1. 3 2 '

2
1 D o ś w ia d c z e n ie  zako ń czo n o .

3 3 ' 0

„  3 4 ' 1
W p ro w a d zo n o  do  d w u n a stn ic y  1 5
cm  sz. c z y ste g o  k w a su  o le in o w e g o

*) K w a s  o le in o w y  (K a h lb a u m ) p rz e d sta w ia  sie  w  p o s ta c i g ę s te j 
p rz eź ro cz yste j b ez b arw n e j c ie c z y  z u p e łn ie  n iero z p u szc za ln e j w w o d zie .

1478 klg., tensam , na k tó rym  p rz ep ro w a d z o n o  d ośw iad czen ie
VII. D o  d w u n a stn icy  w p ro w ad z o n o  i rozdęto b a lo n ik  (tabl.V.).

Z  d ośw iad czen ia  tego w id ać ,  że po w p row ad zen iu  tłu­

szczu, zm ieszanego z sok iem  trzustk ow ym , d a je  się za u w a ­

ż yć  w yraźn ie  zwiększenie  się i lości w yd z ie la ją ce g o  się sok u : 

zam iast 13 ,  1 2  pod z ia łek  o trz y m u je m y  14, 3 1 ,  28 podzia- 

łek. Przypuszczenie , że w  tłuszczach rozszczep ionych, do 

ja k ic h  należą tłuszcze k u p n e ,  c ia łe m ,  p obu d za jącem  

trzustkę do w yd zie lan ia ,  je s t  k w as  tłuszczowy, staje  się zu­

pełn ie--dow iedzionym  faktem . Po w p ro w ad z e n iu  15  cm. sz 

c zystego  k w asu  o le in o w ego , ilość  soku  wzrasta  z 8 p od z ia ­

łe k  do 52, 30, 28, 24, 73 . I lość  ta p ozosta je  praw ie  bez 

z m ian y  i po w strzykn ięc iu  a tro p in y :  76, 39, 17 ,  23  p o ­

działek. W id a ć  z tego, że a trop ina  nie w y w o łu je  żadn ych  

zm ian w  sp raw ie  w yd z ie lan ia  soku  trzu stk o w e go  pod w p ły ­

w e m  k w a só w  tłuszczowych, a zatem i rozszczep ionycli  tłu­

szczów. T e n  fak t  p o d k reś l ić  tutaj należy, gd yż  i w yd z ie ­

lanie p o d  w p ły w e m  w p ro w ad z e n ia  do d w u n astn icy  k w asu  

so ln ego  nie u le g a  zm ianom  p o  atropinie. K w a s  o le in o w y  

w w odzie  w c a le  się  nie rozpuszcza, w yd z ie lan ie  przeto w y ­

w o łan e  przez ten k w a s  p o w stać  może ty lk o  d ro g ą  odruchu 

z b ło n y  ś luzow ej dw unastn icy .

Ciało, k tóre  się z n a jd u je  m iędzy  prod u k tam i traw ie­

nia b ia łk a  i k tó re  w ch łon ięte  do krw i w y w o łu je  w y d z ie la ­

nie sok u  trzustkow ego rozpuszcza się  w  wodzie. C ia ło  to 

nazw ał P o pie lsk i w a z o d y la ty n ą  i zb ad ał  szczegó łow o je g o  

f izyologiczne i chem iczne  w łasności.  W yd z ie lan ie  w sk u te k  

działania k w a s u  o le in o w e go  nie m a nic w s p ó ln e g o  z w y ­

dzie lan iem  w s k u te k  działania w a zo d y la ty n y .  W yd zie lan ie  

w sk u te k  dzia łan ia  wszelkich  k w a só w  (o le inow ego, so lnego  

i innych) p o w sta je  d ro g ą  o d ru ch o w ą  przez ośrodki,  w y ­

k ry te  przez Po pie lsk iego  i zn a jd u jące  się w  samej trzustce. 

W yd z ie lan ie  w sk u te k  działania w a z o d y la ty n y  p o w sta je  przez 

krew, k tó ra  w ch łan ia  tę  su b sta n cy ę  z jelit, gdzie  ona  p o ­

w sta je  ja k o  p ro d u k t traw ienia  b ia łk a  przez p e p sy n ę  lub 

trypsynę .  C iało  to m oże b y ć  w p ro w ad z o n e  do przew odu 

p o k a r m o w e g o  w  go to w e j już postaci, pon iew aż  zn a jd u je  się 

0110 w  bulionie, p o le w c e  ryb ie j ,  św ieżem  m ięsie, w e  w sz yst­

kich narządach  ciała, a także ustrojach  zwierząt niższych: 

p i jaw ek , dżdżownic, ś l im aków . R o b ią c  w yc iąg i  z rozm aitych  

części naszego  c ia ła  lub c ia ła  zwierząt za p o m o cą  go rącej 

w o d y  lub k w a su  o t rz y m u je m y  w nich w ielk ie  ilości w a z o ­

d y la ty n y ,  k tó ra  p rzech od ząc  do p rz ew o d u  p o k a r m o w e g o  *) 
i b ę d ą c  w ch łon ięta  przez krew , w y w o łu je  w yd z ie lan ie  soku 

trzustkow ego. T y l k o  w p ro w a d z o n a  do o d b y tn ic y  i je l ita  

g r u b e g o  nie w y w ie ra  w a z o d y la ty n a  ż a d n ego  w p ływ u ,  p o ­

nieważ s z y b k o  się tam rozkłada. W  tern w łaśn ie  leży g łę ­

b o k a  różnica  w p o g lą d a ch  sz k o ły  P a w ło w a  i sz k o ły  P o p ie l­

sk iego . S z k o ła  P a w ło w a  uw aża  w ydzie lan ie, w y w o ła n e  przez 

bulion, pepton, p o le w k ę  itd., za w y n ik  o d ruch u  (m iędzy  

inn ym i także  i z te go  p ow o d u , że w p row ad zen ie  ty ch  c ia ł 

do o d b y t n ic y  w yd z ie lan ia  nie w yw ołu je) ,  nie o k re ś la ją c  bliżej 

w y w o łu ją c e g o  go  cz y n n ik a  P o p ie lsk i  i je g o  szko ła  z ap a­

truje  się  na to w yd z ie lan ie  ja k o  na »hum oraIne«, przyczem  

czynnik  d z ia ła jący  został przez P o p ie lsk iego  szczegó ło w o

*) Wazodylatyna wywołuje wydzielanie soku trzustkowego
i przy bezpośredniem wprowadzeniu do krwi i przy wstrzyknię­
ciu pod skórę.
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zb a d a n y  *). C o  się zaś ty cz y  w yd zie lan ia ,  w y w o ły w a n e g o  

przez k w a sy ,  w p ro w a d z a n e  do dw unastn icy ,  to szko ła  P a w ło ­

w a  zasadniczo zm ieniła  sw ój pogląd .  W  c iągu  dłuższego czasu 

bro n iła  on a  z a p a tryw a n ia ,  że w yd z ie lan ie ,  w y w o ła n e  przez 

k w a s y  p o w sta je  d ro g ą  o d ru c h o w ą ;  w yd z ie lan ie  to b y ło  przy- 
tnczane, j a k o  p rz yk ła d  w yd z ie lan ia  » n e rw o w eg o « ,  j a k o  w zór 

w spó łzależnośc i n e rw o w ej narządów . O statnim i czasy  w sza­

kże p o g lą d  ten został o d rzu c o n y ;  P a w łó w  i je g o  uczn io w ie  

p o d a ją  w yd z ie lan ie  w y w o ła n e  przez k w as  ja k o  p rz yk ład  

w yd z ie lan ia  »h um o ra ln ego« . R o zu m ie  się, że zm iana ta 

w p łyn ę ła  zasadniczo na s tw o rzon y  przez P a w ło w a  p o g lą d  

na sp raw ę  trawienia , p og ląd ,  k tó r y  go  ostatecznie  d o p ro ­

wadził do teoryi o c e lo w em  p rzystoso w an iu  w yd z ie lan ia  

do ro zm aitych  ro d za jó w  p o k ar m u  za p o śre d n ic tw e m  deli­

k atn ie  urząd zonego  • a paratu  n e rw o w eg o .  T y m  sp o so b e m  

za sa d y  teoryi,  odrzuconej przez P o p ie lsk iego ,  odrzuca teraz 

i sam  Paw łów .

D o św ia d c z e n ie  z m ieszaniną tłuszczu i soku  trzustko- 

T A B L I C A  V I .

C zas

8 h.

9 h.

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  so k u  

trz u stk o w e g o  w  m i­

lim e tr . p o d z ia łk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z  p rz e to k a  trz u stk o w a

24

3*

80  p o d z ia łe k  w  1 5  m in.
O d 9  h . 1 2 '  do  9  h. 1 4 '  w p r o w a ­
dzo n o  do  d w u n a stn ic y  4 0  cm  sz. 

o liw y  o k w a śn o śc i 6  6 °

9  h - : 3 '
14'

C zas

l lo ś c  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  sok u  

trz u stk o w e g o  w  m i­

lim etr. p o d z ia lk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz e to k ą  trz u stk o w ą

15 '  
1 6 '  

17' 
18 '  
19' 
2 0 ' 
21 ’ 
2 2 '  

23' 
24' 
2 5 ' 
20' 
27'

6
4
5 

1 0
1 0  

8
5
8
8
7
6
7
76

1 1

35

36

37

10 8  p o d z ia łe k  w 1 5  m in.
9 h. 2 8 '

2 9 '

3 ° '
31'
32'
3 3 '
3 4 '
3 5 '
39'
3 7 '

8
9
7

1 0
4 2

38

9 9 . 3 8 '
3 9 '

»  4 0 '
4 1 '

„  4 2 '
1 1 6  p o d z ia łe k

9 1>. 4 3 '
44'

„  4 5 '
4 9 '

„  4 7 '
„  4 8 '
„  49'
„ 50'

5 1 '
„  52'
„  53 '
u 54 

55'
„  5 9 '
u 5 7 '  

i i i  p o d z ia łe k

9 9. 58'
5 9I

10 h. —
1'
2 '

n 3 '
4 '

„  5 '
9 '

„  7 '8'
9 '

,, 1 0 '

„  1 1 '
1 2 '

1 4 9  p o d z ia lo k  

9  9 - 13 '
„ U '
u 1 5 '
„ 1(1'

1 7 '

7
7
9
6
7

w  1 5  
10 
6 
7 
7
9 
ó
7

10 
6

11
5
6
9
7
5

w  1 5

9
13
10
14
10
10

9
I o 
10

7 
10

8 
10 
10

9
w  1 5

7
10 
10
II 

9

39

39

4 0

32

59

49

47

47

D o ś w ia d c z e n ie  z ako ń czo n o .

w e go  p o w tó rz y łe m  jeszcze  raz na  psie  »Kasztanie«  z zu­

pełn ie  je d n a k o w y m  w yn ik ie m . W o b e c  p o w a ż n eg o  zn a c ze ­

nia tej s p r a w y  p ozw olę  sob ie  p rz y to cz yć  jeszcze  je d en  p rz y ­

k ła d  w p ły w u  tłuszczu k u p n e g o  na w yd z ie lan ie  soku  trzu­

s tk ow ego . W  d ośw iadczen iu  tem  sto sow ałem  najlepszą oliwę 

o k w aśn o śc i  6 ’6° w e d łu g  B u rstyn a .

D o ś w i a d c z e n i e  X .  14. I. 1 9 1 0 .  Pies » Ł y s y «  w agi 
1 5"6 klg ., tensam , na k tó rym  p rz ep ro w a d z o n o  d o św ia d c z e ­
n ia  111. i IV .  O p e ro w a n y  7 . I. 1 9 1 0 .  D o  d w u n a stn icy  w p ro ­
w a d zo n o  i rozdęto b a lo n ik  (tabl. VI.).

Z  d ośw iad czen ia  tego w id ać ,  że po w p row ad zen iu  t łu ­

szczu nastąp iło  w idoczne, chociaż  n iew ielk ie  zwiększenie 

w yd z ie lan ia :  do w p ro w ad z e n ia  tłuszczu w yd z ie lan ie  w y r a ­

żało się  24, 3 1 ,  25 podzia łek ,  po w p ro w ad z e n iu  35 ,  36, 

37) 42 ,  38, 36 , 39. 40, 32 , 56 podziałek.
T a k ie ż  sam e dośw iad czen ia  p rzep ro w adzo n o  na psie 

» B ia łym « (k w aśn o ść  tłuszczĄ 7 ‘4 °) ' P s ' e »Bu ldogu« (kwa- 
śn ość  5"8°).

B ad a n ia  n a d  tłuszczam i k u p n y m i rozszczepionym i
z je d n e j  strony, a c zystym i chem icznie  i o b o jętn ym i

z d rugie j  strony,  w y k a z u ją ,  że w  p ierw szy m  p rz yp ad k u  

p rz y c zy n ą  w yd z ie lan ia  są  p ro d u k ty  rozkładu  tłuszczów, 

a je d n y m  z nich, j a k  p o k az u je  d ośw iad czen ie  VIII., je s t  

k w a s  o le inow y. M ię d zy  p ro d u k tam i ro zk ład u  tłuszczów 

z n a jd u je  się je s z c z e  'i g l iceryn a .  P ro w a d z ą c  b a d a n ia  w  dal 

szym  ciągu, stara łem  się  z b a d ać  w p ły w  tego  c ia ła  w na­

s tę p u ją c y ch  2 dośw iadczeniach .

D o ś w i a d c z e n i e  XIII.  2. III. 19 10 .  Pies »P s t r y «
w a g i  1 6  k lg . ;  o p e ro w a n y  19. II. 1 9 1 0 .  D o  d w u n a stn icy
w p ro w ad z o n o  i rozdęto b a lo n ik  (tabl.  VII.).

T A B L I C A  V I I .

*) W  pracowni Popielskiego przekonano się, że bulion 
i pepton Wittego nie działają przy wprowadzeniu do odbytnicy 
z tego powodu, że wazodyiatyna rozkłada się.

C zas '

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  sok u  

trz u stk o w e g o  w  m i 

lim e lr . p o d z ia lk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz e to k ą  trz u p k o w ą

C z as

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

s ie  w  m in u tę  so k u  

trz u stk o w e g o  w  m i 

l im etr. p o d z ia lk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz e to k ą  trz u stk o w ą

1 1  9 . 4 3 ' 1 2 '  h ._ - 9 ^ J 1 0

4 4 ' 1 0 ,, 1 0 ' 7
4 5 ' 10 „  1 1 ' 2 1 96

»  4 9 ' 5 4 8 u I 2 ' 4 0

.. 4 7 ' 13 13 ' 1 8
,1 4 8 ' . 10 2 0 1  p o d z ia łe k  ry 1 5 m in .

4 9 ' 1 8 1 2  h . 1 4 ' 1 7
5 ° ' 6 .. 15 ' 8

» 5 1 ' 5 93 ,, 1 6 ' 2 0 6 4
5 2 ' 1 5 17 ' 1 2

.. 53 ' 1 9 „  1 8 '

„■ 5 4 ' 15 u 1 9 ' 1 6

,■ 55 ' 5 „  2 0 ' 4
5 9 ' 9 54 „  2 1 ' 14 51
5 7 ' 9 n 2 2 ' 9

„  5 8 ' 1 6 )) 2 3 ' S
1 6 5  p o d z ia łe k  w  1 5 m in . 2 4 ' 7

O d 1 1  h . 5 S ' do I I  h . 5 9 ' w p ro - 2 5 ' 9
w ad zo n o  do  d w u n a stn ic y  1 5  cm  sz. „  2 6 ' 6 4 0

c z y ste j ch em ic zn ie  g l ic e r y n y )) 2 7 ' 1 2
1 1 9 . 5 9 ' 5 „  2 8 ' 6
1 2  h — 8

1 ' 1 2 47 1 5 5  p o d z ia łe k  w  15 m in.
2 ' 13
3 ' 9
4 ' 1 1

5' 15 D o ś w ia d c z e n ie  zak o ń cz o n e .
„  9 ' 4 58

7 ' 1 8
8 ' 1 0

W  d ośw iad czen iu  tem  po w p row ad zen iu  g l ic e ry n y  na­

stąpiło  bard zo  nieznaczne zwiększenie  w yd z ie lan ia :  16 5  po-
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dzia łek  przez 15  m inut przed w p row ad zen iem  g l ic e ry n y ;  

2 ° i ,  15 5  p o d z ia łek  po w prow adzen iu .

(Ciąg dalszy nastąpi).

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .X.

Medycyna wewnętrzna.
Prof. S t r a s  b u r g e r .  Leczenie emanacyą radu.

(Miinch. med. W o ch . 1 9 1 1  N r  15) .  E m a n a c y ę  rad u  s to so­
w a ł  S w  postac i k ą p l l ł ,  o k ła d ó w  lub też wewnętrznie. W  cza­
sie leczenia  s to so w a ł  zawsze u d a n eg o  c h o re g o  je d n ą  ty lk o  
m etodę , b y  w ten spo sób  m ożna stwierdzić, k tó ra  z nich 
na jlepsze  daj*, w yn ik i.  Z a z n a c zy ć  należy, że S., celem  uni­
k n ię c ia  su g e s ty w n e g o  działania, nie w tajem nicza ł chorych , 
że leczeni są radem . K ą p ie le  sto sow an e  przez autora, 
p o s ia d a ły  1 0 — 15 0 0 0  M E  ( jed n ostek  M achego) ;  w e w n ę ­
trznie p o d a w a ł  S .  e m a n a c y ę  w  ilości 7 0 0 — 10 0 0  M E  dzien­
nie. W y n ik i ,  o trz ym an e  przez S., p rzed staw ia ją  się zada­
w ala jąco .  W  znacznym  od setk u  p rz y p a d k ó w  p rz ew le k łe g o  
g o ś ć c a  s ta w o w eg o ,  w  k tó rym  d otych cz as  s to sow an e  inne 
leczenie nie w y w iera ło  na jm nie jszego  skutku , o s iąg n ą ł  S. 
bardzo  d o b re  w yn ik i ,  k i lk a  razy  n a w e t b y ł  sk u te k  zdu­
m ie w ają c y .  W  n iem nie jszym  je d n a k ż e  od setk u  p rz y p a d k ó w  
leczenie  e m a n a c y ą  okazało  się b e zsk u teczn em ; częśc io w o 
b y ły  to p rz yp a d k i ze szczegó ln ie  ciężkiem i zm ianam i w  s ta­
wach (zniekształcenia, zrosty), przy  k tó rych  zastosow anie  
z w y k łe g o  leczenia  okazało  się rów nież  bezskutecznem , j e ­
d n a k  w p ew nej części p rz y p a d k ó w  nastąp iło  w y le c ze n ie  inną 
m etodą.

W  następnej części sw ej p ra c y  zastanaw ia  się S. nad 
p ytan iem , ja k ą  d ro g ą  na leży  w p ro w a d z a ć  d o  ustroju  e m a ­
n acyę ,  b y  w y w a r ła  na jk orzystn ie jsze  na ustrój działanie. 
O p iera ją c  się na dośw iad czen iach  L ó w e n th a la  tw ierd zono 
dotychczas ,  że e m a n a c y a  przez n ietkniętą  skó rę  nie może 
d ostać  się  do ustroju. D la  L ó w e n th a la  je d n a k  wskaz'nikiem 
obecn o śc i& em an acy i  w  ustroju b y ła  o b ec n o ść  je j w moczu. 
D ziś  je d n a k  w ie m y ,  że przew ażna część e m a n a c y i  rad ow ej 
w yd z ie la  się za pośred n ic tw em  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  a w m o ­
czu z n a jd u je  się za ledw ie  Y^ooo w p ro w ad z o n e j  do ustroju 
e m an acy i .  B ad an ia ,  p rz ep ro w a d z o n e  w ostatn im  roku  przez 
E n g e lm a n n a ,  stw ierdziły ,  że po kąpie li ,  zaw iera jące j  1 5 0 0  
M E., ju ż  po 1 0  m inutach  m ożna stw ierdzić  ob ec n o ść  e m a ­
n acy i  w  w y d y c h a n e m  powietrzu. P rz y  zew nętrznem  sto so ­
waniu  radu p ro d u k ta  p rzem ian y  e m a n a c y i  w  postaci stałej 
o d k ła d a ją  się w  skórze  i przez to dz ia ła ją  n a w e t  czas dłuż­
szy po kąpie li  na  ustrój (inducierte  A ctiv itat) .  S. sądzi, że 
n i jo d p o w ie d n ie jsz ą  m e to d ą  s to sow an ia  e m a n a c y i  są  o k ła d y ,  
pon iew aż  w  ten sp o sób  m o ż e m y  p o d a ć  ustrojow i n a jw ię k ­
szą ilość je d n o s te k  e m a n a c y jn y c h .

W  k o n s ty t u c jo n a ln y c h  c ierp ieniach, j a k  n. p. w s k a ­
zie m oczan ow ej,  radzi S . s to so w a ć  e m a n a c y ę  wewnętrznie, 
zatem a lb o  w  postac i w o d y  do picia, a lbo  w ziewań. Po d  
w z g lę d em  dzia łan ia  je d n a k  dw ie  te m eto d y  nie są sobie 
rów ne, gdyż, j a k  to stwierdzili  K ern en  i N eu m an n , b y  d o ­
starczyć  ustrojow i ró w n y c h  ilości e m an acy i ,  trzeba zastoso­
w a ć  o w ie le  znaczniejsze ilości przy  w ziew aniu ,  aniżeli p rzy  
s to so w an iu  w ew n ętrzn em . S o k o ło w sk i

E h l e r s .  Nowy przetwór naparstnicy (digitalis 
Winckel) (Miinch. med. W o ch .  1 9 1 1 N r  1 1 ) .  Z e  w szystk ich  
p rzetw orów  n a p a rstn ic y  na jchętn ie j u ż y w a n y m  p rzetw orem  
jest »pulv is  fol. digit.«, pon iew aż n a jm nie j w y w o łu je  sz k o ­
d l iw y c h  u b o c zn y ch  o b ja w ó w .  N ie  je s t  je d n a k  i on  w o ln y  
od n ie p o żą d a n yc h  w łasności,  do k tó ry c h  przed ew szystk iem  
n a lsży  niesta łość  działania, zależna jużto od  m ie jsca  i p o ­
chodzenia, już też od czasu zbioru i czasu p rz ec h o w yw an ia  

'rośliny  i w ielu in n ych  czynników . D ru g ą  n iep ożądan ą  w ła ­
snośc ią  je s t  działanie szko dliw e  n a  p rzew ód  p o k a rm o w y ,  
k tó re  w wielu p rz y p a d k a c h  uniem ożliw ia  w ew nętrzne  sto-
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sow an ie  naparstn icy .  K o b e r t  j a k o  p o w ó d  zm ienności p rze ­
tworu tego p rz y jm u je  o b e c n o ść  w  roślin ie  enzym ów , które  
z chw ilą  w ysyc h an ia  n ap a rstn ic y  w yw iera ją  na g l ik o z y d y  
(a zatem  na d igita linę  i d ig i to S syn ę )  rozszczep ia jące  dzia ła­
nie, a p ow sta łe  stąd p ro d u k ta  rozpadu dzia łają  trująco. C h e ­
m ik  D r  W in c k e l  niszczy z apo m o cą  s p e c ya ln e j  m e to d y  
enzym y, w y tw a rz a ją c  tem sa m e m  p rzetw ór sta ły , k tó ry  prze­
c h o w y w a n y  n aw e t  przez czas d łuższy nie zm ien ia  sw e go  
działania. P rzetw śn  ten s to sow ał E h le r s  w wielu  p rz y p a d ­
k ach  chorób  se rc o w y c h  i stwierdził, że odpowi-ada on w szel­
k im  w y m a g a n io m , s taw ia n ym  świeżej d obre j n aparstn icy ,  
p rzew yższa  ją  zaś tem, że przech cfw yw any. za ch o w u je  j e ­
d n ak ie  zawsze działanie, a co na jw ażnie jsza , na p rzew ó d  
p o k a r m o w y  nie w p ły w a  szEJódliwie. S o k o ło w sk i .

K a u e r t .  Hormonal przy przewlekłem zaparciu stolca 
i przy poraźnej niedrożności jelit. (Miinc.h. med. W o ch .  
1 9 1 1  N r  17). H o rm o n a l  je s t  to połączen ie  chem iczne (od­
k ry te  przez Zuelzera), zna jd u jące  się w e  w szystk ich  p raw ie  
narządach, p rzed ew szystk iem  je d n a k  w  śledzionie, a m ające  
w łasność  w y w o ły w a n ia  ru ch ów  ro b a c zk o w y ch  jelit . W y n ik i  
stosow ania  horm onalu , o trzym an e  przez K .,  są  w c a le  dobre. 
W p ra w d z ie  na 9 p rz y p a d k ó w  przoyidekłego zaparcia  stolca 
otrzym ał K .  ty lk o  w  d w óch  w y n ik  trw ały ,  za to je d n a k  
w y n ik i  w  poraźnej n iedrożności jelit , w yw o łan e j  ogólnem  
zapalen iem  otrzewnej,  b y ły  nad sp od z iew an ie  zadow aln ia jące ,  
dzia łan ie  b y ło  p ew n e  i u trz y m y w a ło  się stale. Ma-ly s to su n ­
k o w o  od setek  d o b ry c h  w y n ik ó w  przy  przew lek łem  zaparciu 
t łó m aczy  K .  tem, że h orm onal w y w i e r ^ w e  dzia łan ie  p r a w d o ­
p o d o b n ie  ty lk o  w tych p rz y p a d k a c h  zaparcia, k tó re  poje- 
g a ją  n a  n ied ow ład z ie  (atonii lub hypotonii)  p rz ew o d u  p o ­
karm o w e go .  H o rm o n al  s to sow ał  K .  przew ażnie  w form ie  
w strzyk iw ali  ś ró d m ięśn io w ych  w  ilości 1 5  c m 3. Prócz nie­
znacznego pod n ies ien ia  c ie p ło ty  nie zau w aży ł  p rz y  s to so ­
waniu  h o rm o n a lu  żadn ych  innych  u b o czn y ch  o b ja w ó w .

S o k o ło w sk i ,

Ho f ma n n .  O zapobieganiu i postępowaniu przy 
ukłuciach przez komary. (Miinch. m ed. W och. 1 9 1 1  N r  20). 
P la ga  k o m a r ó w  w n iek tó rych  o k o licach  i la tach  je s t  straszną, 
a wie le  chorób, j a k  się zdaje, przenoszą  w łaśn ie  k o m ary .  
Z a p o b ie g a w c z o  p o le ca n o  p rzec iw ko  uk łuciom  k o m a r ó w  różne 
śro dk i (kam fora, mięta, k arb o l ,  waselina, o le je k  le w a n d y ,  
cy tryn a ,  ocet i t. p.), a le  środki te d z ia ła ją  n iepew nię  i krótko . 
N ato m iast  znacznie lepiej działa  m a ś ć :  »Rp. Ol. c a ryo p h y l l .
5 ,0 — 1 0 0 ,  lanolin. 30'0, ung. g lyc e r in  ad I00 '0«.  J e d y n ą  
w ad ą  tej m aśc i  jest c h y b a  to, że u ośób d raż l iw ych  w y ­
w o łu je  on a  b ó l  g ło w y .  Je szcze  lepszą, a tańszą, je s t  p o le co n a  
przez L e w y e g o  »tinctura p yre thri  rosei«, t. j. w y c ią g  z p ro ­
szku p ersk iego . Chroni on od u kąszeń  4 — 5 godzin. Po u k ą ­
szeniu d ob rze  działa  ty m o l lub mentol, na jlep ie j  z kolol-  
d ium : »Rp. M en th ol o'2, therebint. laric. ol. ricini aa ro,
collod. dupl. i8 '0 .«  W  A rg e n t y n ie  w y p ró b o w a n o  i p o le ­
cono nafta lan , zwłaszcza, że je s t  on tani i działa  szybko . j

K .

R o g e r  i G a r n i e r .  Badania jadów przewodu po­
karmowego. (R e v .  de m ed. 1 9 1 0  N r 4). A u to ro w ie  w y k o ­
nali c a ły  szereg  dośw iad czeń  na zwierzętach  w celu o k re ­
ślenia  s topn ia  to k syczn o śc i  treści ro zm aitych  o d c in k ó w  prze­
w o d u  p o k a rm o w e g o .  Z  b a d ań  tych w yn ik a ,  że treść żo łąd ka  
je s t  bard zo  m ało  to ksyczna, p ra w d R ro d o b n ie  sku tk iem  tego, 
że soft ż o łą d k o w y  obniża  to k syc zn o ść  p o k arm ó w . D o p ie ro  
w jelitach c ienkich  m iazga  p o k a r m o w a  (chymus) o s iąg a  n a j ­
w yż sz e g o  stopnia  to k sycz n o ść .  O k a z u je  ona  je d n o c z e śn ie  
w łasnośc i śc ina jące ,  co jeszcze  bardziej p od nosi je j w łasnośc i 
trujące. Już  po w strzykn ięc iu  1 3 1  gr. w y c ią g u  m iazgi na 
I k i lo g ra m  w agi,  g inie  zwierzę w s ilnych  d rgaw k ach . S e k -  
c y a  w y k a z u je  o b ec n o ść  sk rz e p ó w  w  uk ładzie  ż y ły  w rotnej ,  
częściej w  żtyle g łó w n e j  i praw ej k o m o rz e  serca. Jeżeli zo­
bo ję tn ić  w łasn ośc i  śc in a jące  w y c ią g u  przez w strzykn ięc ie  
pop rzed nie  w y c ią g u  z p i jaw ek ,  to d a w k a  śm ierte lna  p o d ­
nosi się już do 5 7 8  gr., p rzyczem  śm ierć  następu je  przy  
o b ja w a c h  w zrasta jącegcffosłab ien ia  serc a  i bez d rg a w e k ,  lub
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cw7 na jw yż e j  w śró d  lekk ich  d rg a w e k .  D y e t a  m leczn a  znacznie 
obniża  w łasn o śc i  śc in a jące  i tru jące  m iazgi p o k arm o w e j.  
W  je l itach  gru b yc h  m iazga  u le g a  gnic iu  i to k syc z n o ść  je j  
je s t  to w iększą ,  to niniejszą, niż w  g ó rn y c h  od c in kach  j e ­
lita. D a lsze  b a d a n ia  p o k aza ły ,  że ja d  ten je l i to w y  nie roz­
p uszcza się w7 a lk o h o lu  i że w yższa c iep ło ta  n iszczy  go. N a 
je g o  p ow stan ie  nie w p ły w a  dzia łalność  b e z tle n o w có w , z n a j­
d u ją c y c h  w p ra w id ło w y c h  w a ru n k a c h  w je litach, p rz y n a j­
mniej to k sy n a  »b. perfringens«  pos iad a  zupełnie  inne w ła­
sności. W e d łu g  w szelk iego  p r a w d o p o d o b ie ń stw a  je s t  jad  
je l i t o w y  w y t w o r e m  p ra w id ło w y c h  zmian p o k a rm u  w czasie 
przejśc ia  je g o  przez p rzew ó d  p o k a r m o w y .  L .  M ań ko w ski .

H u r t  e r .  Leczenie dyetetyczne i fizyczne w cho­
robach nerkowych. (Beit. z. m ed. K lin .  1 9 1 1 N r 3). P rzy  
ch oro b ach  n e rk o w y c h  p o stę p u ją  lekarze  przew ażnie  szab lo­
nowo, p o le ca jąc  d y etę  mleczną, a co d o  stanu n erek  k ie ­
ru ją  się je d y n ie  ilością  b ia łk a  w  moczu. N ie  je s t  to słuszne, 
bo po p ierw sze  cz a fe m  n aw e t m lek a  nerk i nie znoszą, a po- 
w tóre  istnieją  c iężkie c h o ro b y  n e re k  bez b ia łk o m o c z u  i na- 
o d w rót  w ie lk a  ilość b ia łk a  m oże  b y ć  ch w ilow ą. P rócz  b ia łk a  
są jeszcze' i inne oznaki dobrej lub złej czyn n ośc i  nerek, 
a m ian o w ic ie :  w yd z ie lan ie  ch lo rk ów , w o d y  i substancyi 
azotow ych . Strauss  i W id a l  zwracali u w a gę ,  że ch orzy  na 
nerki nieraz w yd z ie la ją  m ało  ch lo rk ów , a przez to sól w p o ­
k arm a c h  p o d a w a n a  pozosta je  w ustroju  i nieraz p rzyczyn ia  
się do zw iększenia  się ob rzęk ów . N a leży  też u c h orych  n e r­
k o w y c h  ogran iczać  i lość soli, zwłaszcza, g d y  z apo m o cą  p ró ­
bnej d y e t y  w y k a ż e m y  m ałą  to le ra n c yę  n e r e a  d la  goli. N a ­
stępnie  o m a w ia  II. poszczegó lne  g r u p y  p o k a r m ó w  i n a p o ­
jó w , p rostu je  p e w n e  utarte p rz esąd y  c o  do p e w n y c h  p o ­
k arm ó w , np. b ia łego  i czarnego  m ięsa, ja r zy n  i t. p. J a ja  
sp o ż yw ać  na leży  nie surow e, a co do m lek a ,  to je ż e l i  je 
c h ory  znosi, p o d a je m y  je  w  ilości 1 — B / 2 litra, i to z d o ­
d atk iem  śm ietanki i w o d y  w apien n ej ce lem  zw iązania  d ra ­
żniącego nerki k w asu  f o s fo r o w e g o . 'W ię c e j  m le k a  nie należy 
p o d a w a ć  ze w zględ u  na  dużą i lość  soli i b ia łk a  w niem  
zaw artych . C o  do leczenia  f izycznego, to g łó w n ie  z ach w ala
H. sp o k o jn e  leżenie, dalej p ro c e d u ry  napotne  i k ąp ie le  cie­
p łe ( 3 4 — 3 5 °  C) 2 — 3 raz y  na tydzień, a p rz y  m o l f n i c y  
naw et i gorętsze, przy z im nych  p olew an iach . Z a b ie g i  na©o: 
tne zakazane  są w zapa len iach  ostrych  i p o d o strych  m iąż­
szowych, ja k o te ż  przy  n aw ro ta ch  zapaleń p rzew lek łych . K .

Pedyatrya.
D o c .  W ł a d i m i r ó w .  Odra szpitalna i kazuistyka 

Śmierci z odry. (Mecłic. O bęzr .  1 9 1 1 ,  N r  3). A u t o r  p rz y ­
tacza s ta ty sty k ę  szpitala  św. W ło d z im ierza  w  M osk w ie  
z 15 lat, z k tóre j  w id a ć  znaczną śm ierte lność  dzieci z o d r y  
szpita lnej,  p ra w ie  ró w n a ją c ą  się  śm ierte lności z b ło n ic y  
i p łon icy .  A u to r  p rzytacza  sw ój p rz y p a d e k  nagłe j śmierci 
u dziecka, d o ch o d z ą c  na p o d sta w ie  b a d a ń  m ik r o s k o p o ­
w ych  do w niosku , że w  ty m  p rz y p a d k u  i w  p o d o b n y c h  
do n iego  p rz y c zy n ą  nagłe j  śm ierci  jest  porażen ie  n. b łę ­
dnego. T o m a s z  C ichock i.

Casseł .  W  sprawie gruźliczego zapalenia otrze­
wnej u dzieci. (Beri. klin. W o ch s .  1 9 1 1 ,  N r  19). W y n ik i  
następo w e  o p e ra c y jn e g o  leczenia  gruźliczego za jęcia  otrze­
wnej u dzieci n ie  są zbyt świetne, a zależą w  znacznej 
mierze od  po łożen ia  s o c y a ln e g o  o p e ro w an y ch .  W sk a z an ie  
do o p e ra c y i  d a ją  p o d łu g  autora  te ty lk o  przypad ki ,  gdzie  
p od  w p ły w e m  leczenia w ew n ętrzn ego  stan się nie p o le ­
psza, lecz pogarsza, a w ię c  w y s ię k  się  zwiększa, istnieje  g o ­
rączka, w ych u d ze n ie  i t. p. K .

G o u g e t .  Płonica w szpitalu Claude-Bernarda w r. 
11)0 8 . (R ć v u e  de m ed. 1 9 1 0 ,  N r  1,  2, 4). R o z p a tru ją c  
p rzeb ieg  epidem ii w  szpitalu C la u d e - B e r n a r d a  i p o ró w n u ­
ją c  g o  z przeb ieg iem  w  inn ych  szpitalach i k ra jach , d o c h o ­
dzi G . d o  przekonania ,  że ep id em ia  może o s iąg n ąć  swój 
szczyt o każdej porze  roku. Z  l iczby  858 sp o strzegan ych  
przez G . c h o ry c h  dzieci b y ło  4 3 7  c h ło p c ó w  i 4 2 1  dzie­
wcząt. O d s e tk a  śm ierte lnośc i w yn o s i ła  3 ,4g ° j0. N a jw ię k sz a

śm ierte lność  p rz y p a d a ła  na 4. ro k  życ ia  (Ł/s część w s z y s t ­
k ich  p rzypad kó w ). “ W p ły w u  płci na śm ierte lność  G . nie 
m ó g ł  zauw ażyć.  J a k o  p rz y c zy n ę  śmierci p o d a je  G . w  sj|  
p rz y p a d k ó w  c iężkość  sam e j ch o ro b y  i p o w ik łan ie  zapa le ­
niem  ga rd ła  w rzodziejącem . Z ap alen ie  w 28 p rzyp a d k ac h  
p rzybra ło  ch arakter  w rzo d z ie jąc y  (ulcereux), w  20  n ad żer­
k o w y  (erozywny). W sz y s tk ic h  w o g ó le  p rz y p a d k ó w  z zapa­
len iem  g a rd ła  b y ło  1 1 0 .  Z a p a le n io m  g a rd ła  p raw ie  zawsze 
to w arzyszy  w ie lk a  ilość śluzu, k tó ry  z a k ry w a  ga rd ło  i p rze­
szkad za  badaniu . B ad a n ie  m ik r o sk o p o w e  i b a k te ry o lo g ic z n e  
wszystk ich  p rz y p a d k ó w  w rzod zie jącego  zapalen ia  ga rd ła  
w y k a z a ło  z ia re n k o w c e  i p ac io rk o w c e ;  C o  się ty cz y  leczenia 
tego p ow ik łan ia ,  to w szelk ie  przep łukiw ania ,  ja k o też  pęclzlo- 
w a n ia  rozm aitym i ś ro d k a m i fa rm ac e u tyc zn ym i nic w y w ie ­
ra ły  w y ra źn e g o  w p ły w u  na p rzeb ieg  sp raw y .  W  kdńcu 
og ran icza ł  się G. ty lk o  d o  usuwania  m ech a n icz n eg o  śluzu 
za p o m o cą  p rzep łuk iw an ia  p rz eg o to w a n ą  wodą.

W  3 p rz y p a d k a c h  sa o strze ga ł  G . n ied ow ład  p o d n ie ­
b ien ia  m iękk iego .  W  je d n y m  z tych  p rz y p a d k ó w  b y ło  p o ­
w ik łan ie  b ło n ic ą ;  w 2 zaś b y ło  w rzod zic jące  żajtaleniWkar- 
d ła  poch od zen ia  czysto p łon iczcgo . W  je d n y td  p rz yp ad k u  
znalazł G . na  s e k c y i  ow rzodzen ia  w p rz e łyk u  i w  żołądku. 
D w a  razy spostrzega ł  krwotojki je l itow e . W  29 p rz y p a d ­
k ach  b y ło  za jęcie  s taw ów , w 2 7  —  p o w ik ła n ia  ze strony 
oskrzeli i płuc, w  3 —  zapalen ie  op łucnej,  w  tej liczbie 
1 ropne. K lin iczn ie  za jęcie  w sierd zia  stw ierdził  G. 1 y_3<< > 
raz. P rz y  s e k c y a c h  w  22  p rz y p a d k a c h  ani razu nie s tw ier­
dzono za jęcia  w sierd zia  łub osierdzia. G . podnosi w ie lk ą  
rzad ko ść  pow ik łań  błonicą, (zaledwie 5 p rz yp ad k ó w , z tych 
3 stw ierdzo ne  b akteryolog iczn ie) .

W  1 3 8  p rz y p a d k a c h  stw ierdzono b ia łk o m o cz  w cze­
sny, w  tej liczbie w  12 5  p rz y p a d k a c h  ty lk o  I raz (46 
ch ło p có w  i 79 dziewcząt). G. nie m ó g ł  z au w ażyć  związku 
te g o  o b ja w u  z c iężko śc ią  p rz y p a d k u  lub z p ow ik łan iem  
b ło n iastem  zapalen iem  ga rd ła  (angina  m em branacea) .  G. 
sądzi, że bezw ątp ien ia  częstość b ia łk om oczu  b y ła  większa, 
g d y ż  n ie p o d o b n a  b y ło  co dnia  b a d a ć  m ocz u wszystk ich  
dzieci. B ia łk o m o c z  w tó rn y  zauw ażono 1 0 4  razy (34  ch ło ­
p có w  i 70  dziewcząt) i 28  razy  w łaśc iw e  zapa len ie  nerek  
(tutaj przec iw nie  liczba c h ło p c ó w  (18 )  b y ła  w ięk sza  od  li- 
c z k y  d z ie w cz yn e k  (10). Za p a le n ie m  n a z y w a  G. tak ie  zajęcie 
nerek, k ie d y  b ia łk o  w yd z ie la  się w  ilości nie mniejszej od 
1 grm  na  1 litr m oczu  i k ie d y  są  inne o b ja w y  zajęcia  n e ­
rek. W sz y stk ie  dzieci p o z o staw a ły  na d y e c ie  b S s o l n e j  m le ­
czno - w ę g lo w o d a n o w e j  w  ciądu p ierw szych  3 tygod n i p o ­
bytu  w szpitalu, to znaczy  mniej w ięcej do 2 5 — 26. dnia  
choro by . D y e tę  tę  s to so w a ł  G. u 607 ch orych  i m iał 79  
p rz y p a d k ó w  b ia łkom oczu , a w  tej liczbie 1 2  zapaleń ne­
rek. W  p o c zątk a c h  epid em ii d y ety  nie sto sow an o  tąk  d łu­
go, po sp ad ku  go rączk i  i p o w ro c ie  do apetytu  p o d aw a n o  
ch o ry m  m ięso i j S z y n y ,  z początku  m ało, p otem  z w yc z a j­
nie osolone. W  tak ich  w a ru n k a ch  pozostaw ało  245 ch o­
ry c h ;  z tej l iczby  b y ło  50 p rz y p a d k ó w  b ia łk om oczu , a w śró d  
nich 1 7  zapaleń n e re k  z 2 ze jśc iam i śm ierte lnem i z p o ­
w o d u  m ocznicy .  Z a ję c ie  ucha  ś red n iego  b y ło  w 5 , 1 3 %  
w szystk ich  p rz y p a d k ó w ;  w y s tę p o w a ło  ono w7 c iągu  p ie r w ­
szych  3 ty g o d n i  choro by . G. spo strzega ł  6 p rz y p a d k ó w  n a ­
w ro tu  p łon icy ,  z k tó ry c h  1 zupełn ie  ty p o w y  z pod nies ie ­
niem  c ie p ło ty  do 4 0 .2 0, w ym io tam i,  w y s y p k ą ,  zapaleniem  
gard ła , ob rzm ien iem  gruczołów.

C o  się  ty cz y  leczenia, to b y ło  ono przeważnie ob ja-  
w o w o -d y ete tyczn e .  S u ro w ic y  G .  nie stosował. N u k le in ia n  
sodu, gSStoso w any  w  k ilk u  c iężkich  p rz yp ad k a c h ,  nie w y ­
w a rł  w p ły w u  na p rz eb ieg  ch oro b y .  T a k  sam o m leczan  w a ­
p n ia  (calcium  lacticum ) nie w y w a r ł  żad n ego  w p ły w u  na 
m oczenie  k rw a w e  i b ia łkom ocz.

W  k o ń cu  o św iad cz a  się  G. przec iw  szab lo n o w em u 
oddzie laniu  c h o ry c h  w  c iągu  6 tygodni,  gdyż, w e d łu g  n a j­
n o w sz yc h  bąclań, łuszczący  się n a sk ó re k  nie przenosi za­
razka. Z ara ze k  mieści się w w ydz ie l in ie  no so w o -ga rd ło w e j ,  
w  ropie  usznej, w  m oczu. W  sp raw ie  oddzie lan ia  chorych
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stałej r e g u ły  p o d a ć  n ie p o d o b n a,  trzeba in d yw id u a lizo w a ć .  
A le  w  w iększośc i p rz y p a d k ó w  d ostateczne  o k azu je  się o d ­
osobnien ie  w c iągu  m iesiąca . D r  L .  M ań ko w ski .

Neurologia i psychiatrya.

M o ł c z a n o w .  Leczenie przymiotu mózgu zapo- 
mocą arsenobenzolu Ehrlich-Haty („606“ ). (Z u rn a ł  im. 
K o rs a k o w a ,  1 9 1 0 ,  zeszyt 5 — 6). A u to r  o m a w ia  szczegó­
łow o 4 p rz y p a d k i  przym iotu  m ó z g u ,  leczone  za p o m o cą  
w strzykiw ali  a rsen oben zo lu  w postaci z aw ies in y  w e d łu g  
B la sch k o .  P ie rw sz y  p rz y p a d e k  d o t y c z y  chorego , k tó ry  przed 
10  la ty  przechodził  przym iot ;  u tego  c h orego  w y stą p i ło  zu­
p ełn e  w io tk ie  porażen ie  k o ń c z y n y  górnej i dolnej letwej, 
n ied ow ład  le w eg o  n. VII. i XII.  n ieznaczn ego  stopnia, 
o b ja w  A r g y l l - R o b e r t s o n a .  O d cz yn  W a sse rm a n n a  b y ł  w y ­
bitnie  dodatni.  G d y  p o d a w a n ie  przetnglrów jo d o w y c h  
i w strzy k iw a n ia  rtęc iow e  nie o d n io s ły  p ra w ię  żadnego 
skutku , w strzykn ięto  ch orem u  0,4 arsenobenzolu . Już w 2 
d o b y  po w strzykn ięc iu  c h o ry  o d z y sk a ł  ru c h y  w  palcu
1. i II lew ej ręki, a w  n astęp n ych  dniach zaczął c h o ry  p o ­
ruszać rę k ą  le w ą  w  staw ach  ło k c io w y m , n a d g a rs tk o w y m  
i s taw ach  p a lcó w , a także  i w  s ta w ach  nogi lewej.  P o  2 
ty g o d n ia c h  zaczął c h o ry  już chodzić  o w ła sn y c h  siłach, 
z j f e m o c ą  laski. W y s tą p i ło  także, co  p ra w d a  s łabe, oddzia­
ły w a n ie  źrenic na światło . O d c z y n  W asserm an n a ,  w y k o ­
n a n y  w  5. t y g o d n iu  po w strzykn ięc iu ,  w sk a z y w a ł  20  °/0 
n ie r o z p u s S z o n y c h  c ia łek  czerw onych . W  2 n astęp n ych  
p rz y p a d k a c h  o b ja w y  przym iotu  m ózgu  w y s tą p i ły  w  ro k  po 
zakażen iu  w  postaci porażeń, s ta n ó w  k u rc zo w yc h ,  n iem oty. 
L e cz e n ie  jo d o w e  i r tęc iow e  s k u t k o w a ły  bard zo  m ało. Po 
w strzy k n ięc ia c h  arsenobenzolu  0 ,4 — 0,5 ju ż  na 2. dzień w y ­
stąp iła  p o p ra w a  w yraźna, a po k i lku  ty g o d n ia c h  stan c h o ­
rych  znako m icie  się  .poprawił. W  je d n y m  z ty ch  p rz y p a d ­
k ó w  w  m iesiąc  po w strzykn ięc iu  przetw oru  E h r l i c h - H a t y  
nastąpiło  n a w e t  zupełne w yzd ro w ien ie .  W  c z w a rtym  p rz y ­
p a d k u  u o s o b y  1. 32 , na tle dz iedzicznego przym iotu  (od ­
czyn  W a sse rm a n n a )  w y s tą p i ła  z p o w o d u  zapalen ia  n e rw ó w  
w z ro k o w y c h  ob u stro n n a  ś lepota, porażen ie  k o ń c z yn  gó r­
nych, zaburzenia m o w y  i p o łyk an ia .  L e c z e n ie  rtęc iow e  dało 
le k k ą  p o p ra w ę  w z ro k u  =  Vro norm . i n ieznaczne  p o lepsze­
nie co  do k o ń c z y n ;  leczenie  m o g ło  b y ć  s to so w a n e  przez 
czas dłuższy z p o w o d u  obostrzenia  się starej gruź licy  płuc. 
W  8 m iesięcy  po w ystąp ie n iu  p ierw szych  o b ja w ó w  p r z y ­
miotu m ózgu, ś lep oty ,  w strzykn ięto  chorej 0,45 arsenoben-  
benzolu. Już  w tydzień  p otem  n astąp iło  p olepszen ie  ze 
s tro n y  k oń c z yn ,  a w  2 m iesiące  po w strzykn ięc iu  chora  
m o gła  już trochę  chodzić. S ta le  p ostęp o w ało  także p o le ­
pszenie  w zro ku , a w  2 m iesiące  p o  w strzykn ięc iu  a rs ln o -  
bepzo lu  b y s tro ść  w zroku w yn o siła  n/lt p raw id łow ej.  N a  
p o d sta w ie  w ła sn e g o  d ośw iad czen ia  i p iśm ien n ic tw a  uw aża  
autor za w sk a z a n e  s to sow an ie  arsenobenzo lu  w n a stę p u ją ­
cyc h  p rz y p a d k a c h  k i ły  m ózgu: 1. G d y  leczenie jo d o w o -rtę -  
c io w e  nie w y w o łu je  prft lkgggo i w y ra ź n e g o  po lepszen ia ;
2. g d y  leczenie  jo d o w o  - rtęc iow e  nic je^t znoszone z p o ­
w o d u  ic lyo sy n k ra z y i , a lbo  g d y  istn ie ją  przec iw w sk azan ia  
w  postac i  gruźlicy , ch ar łactw a, znacznego o g ó ln e g o  w y ­
cieńczenia ;  3. g d y  sp raw a  w m ózgu  p o stę p u je  n ad zw ycza j 
s z y b k o  i jest  o b a w a  w y stą p ie n ia  z w yro d n ień  w tó rn ych  
z n a s tę p o w ym i stan am i k urcz o w ym i.  G rz y w o  - D ą b ro w sk i .

M a r i n  e s c  o. Leczenie radem w porażeniu postę- 
pującem (p afa ly s is  progress iva).  (Munch. med. W o ch s.  
1 9 1 1 ,  N r  18). A u t o r  s to sow ał n aśw ietlan ia  czaszki racJejn 
w początkach  ro z w ija jąc e go  się p o rra e n ia  postępu jącego . 
Na ro  p rz yp a d k ó w , leczonych  w  ten sposób , w 8 w y s t ą ­
piło zK icz n e  polepszenie :  zn ik ły  w  zn aczn ym  stopniu, 
a w  n iek tó rych  p rz y p a d k a c h  zupełnie, zaburzenia  m o w y ,  
pisma, n ieró w no ść  źrenic, drżenie, a n ie k ie d y  w y stę p o w a ła  
n aw et p o p ra w a  w ład z  u m y sło w y c h .  N a p o d sta w ie  t^Jth sp o ­
strzeżeń d ochodzi autor dcl w niosku , że w  p o c z ą tk o w y c h  
oki;t*sach porażen ia  p o stę p u ją c ego  leczenie ra d e m  może 
b y ć  b ard zo  skuteczne, o ile będ zie  s to so w a n e  w  spo sób

o d p o w ied n i i przez czas dłuższy. (A u to r  s to so w a ł o d  15  
d o  10 8  naświetlań, k aż d e  naśw iet len ie  trw ało  10  minut).

G rz y w o -D ą b r o w s k i .  

M. N e u h a u s .  Działanie salvarsanu przy kile ośrod­
kowego układu nerwowego. (Miinch. m ed. W o ch s .  1 9 1 1 ,  
N r  18). N a pod staw ie  k i lkun astu  p rz y p a d k ó w  schorzeń 
o ś r o d k o w e g o  u k ład u  n e rw o w eg o ,  (lues ccrebrosp inalis ,  po- 
l io m yelit is  s u b a c u ta J j lu c t ic a  ?j tabes, para lys is  progress iva), 
le cz o n ych  sa lv arsan em , d och od zi N. do n as tę p u jący ch  w n io ­
s k ó w :  Przy  w szystk ich  tych  cierp ien iach  działał sa łvarsan  
w  n ie k tó ryc h  p rz y p a d k a c h  bard zo  skutecznie. S zczegó ln ie  
prędko, często po k ilku  dniach, u s tę p o w a ły  ta k  n ie p rz y je ­
m ne o b ja w y ,  j a k  zaburzenia m o w y ,  p o w s ta ją c e  na tle p o ­
rażenia z p o w o d u  p rzym io tu ;  p o d o b n ie ż  s z y b k o  u s tę p o w a ły  
bo le  ro zm aiteg o  rodzaju. O słab ien ia  i porażenia  k oń czyn , 
zaburzenia  ze strony źrenic zm n iejsza ły  się, a lbo  u s tę p o ­
w a ły  po 3 — 4 ty g o d n iac h .  P rzy  sto sow an iu  sa lv a rsa n u  ani 
razu nie zau w aży ł  N. ja k ie g o ś  u b o czn ego  sz k o d liw eg o  dzia­
łan ia  tego  środka , naw et w p rz y p a d k a c h  już is tn ie jąceg o  
schorzenia  n e rw ó w  w z ro k o w y c h .  O d c z yn  W a sse rm a n n a ,  
o ile b y ł  d od atn i przed s to sow an iem  sa lvarsan u, to zw yk le  
u trz y m y w a ł  się i p o  w strzy k iw a n ia ch  tego  środka .

G t z y w o -D ą b ro w sk i .

D y l e f f .  O pewnych właściwościach siły mięśni 
w chorobie Parkinsona. ( E n c e p h a le  19 09 , N r  VII).  A u to r k a  
p o d a je  opis  9 p rz y p a d k ó w  tej c h o ro b y  i ro zw aża jąc  ich 
przebieg , d ochodzi d o  przekonania ,  że p rzykurczen ia  w  w y ­
so k im  stopniu zależą od p ostaw y, k tó rą  ch o ry  p rzyb iera  
w  celu ustalenia s w yc h  'd rżących  c-złonków. A u t o r k a  p o d ­
kreśla  s łab ość  o g ó ln ą  m ięśni przy ruch ach  czyn n ych  i zną^ 
czną  ich siłę przy  ruch ach  b iernych . O b se rw u ją c  ch orych  
w  różnych  o k re sa ch  ch oro b y ,  S S ż n a  zauw ażyć ,  że w  p o ­
czątkach , je d n ocześn ie  z p o ja w ien iem  się  b ó ló w ,  c h o ry  
uczuwa p e w n ą  sz ty w n o ść  i n iezręczność  w  ruchach. D a le j  
sz tyw n o ść  staje  się  coraz bardzie j  w idoczna , ą ru c h y  b ierne  
coraz  bardzie j  utrudnione, i z jaw ia  się dążn ość  do pnzp- 
kurczeń. G d y  u suniem y opór, s ta w ia n y  ja k ie m u k o lw ie k  ru­
chowi ch orego , to ruch ten nie o d b y w a  się w  dalszym  
ciągu, j a k  to b y w a  w  w a ru n k a ch  p raw id ło w ych ,  i k oń cz yn a  
pozosta je  w d anem  położeniu. P rzeb ieg  c h o ro b y  jest b a r ­
dzo p o w o ln y  i ca łe  pita ub iega ją ,  n im  osłab ienie  mięśni 
d ojdzie  do tego stopnia , że wszelkie  ru c h y  czyn n e  mięśni 
za ję tych  s ta ją .^ ię  n iem ożebne. A le  i w t l f l y  siła sta tyczna  
skurczu  m ię śn io w e go  pozosta je  zach ow ana. Ł a t w o  ud a je  
się przeszkodzić  c h o re m u , a b y  zw inął rękę  w  kułak ,  ale 
truchio uw oln ić  sw e p a lc e  z tej ręki zaciśniętej w  kułak,. 
W s z y stk o  to sk łan ia  autorkę  do w niosku, że w  osnow ie  
s łab ośc i  c zyn n ośc io w e j m ięśni w  ch oro b ie  P a rk in so n a  nie 
lez^ ani bezwład, * ani n ied ow ład . L .  M ańko w ski .

Dwudziestopięciolecie Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego.

Posiedzenie uroczyste Towarzystwa lekarskiego łódzkiego 
w d. 3 czerwca 1911.

1) Z a g a i ł  posiedzen ie  pnszSs T o w a rz y s tw a ,  kol. K r u -  
s c h e, H E n a c z a ją c  w ażn ość  chwili,  ob ch o d zo n e j  przez T o ­
w arzystw o  le k a rsk ie  łódzkie , k tó re  w dniu tym  święci 25-  
lecie  s w e g o  istnienia, poczem  w  go rąc yc h ,  a serd eczn ych  
s łow ach  p o w ita ł  w  imieniu. T o w a rz y s t w a  lekarsk iego  licznie 
z gro m a d z o n y c h  z całej P o lsk i  go ści  i zaprosił  d o  stołu pre- 
z y d y a ln e g o  d e le ga tó w  T o w a r z y s t w  le k a fsk ic h  z K r ó le s tw a  
i z za kordonu.

2) Ko l.  K o l i ń s k i  m ó w ił  o dzie jach zawiązania się 
Towarzystwa lekarskiego w Łodzi i p ierw szym  okresie  
je g o  działalności. (R zecz  d ru k o w a n a  w  »Zdrow iu« Nr 6).

3) K o l .  W. P i n k u s :  Rzut oka na rozwój i działał-
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ność Towarzystwa lekarskiego w ciągu pierwszego 25- 
lecia jego istnienia. Przem ó w ien ie  to brzm ia ło  n astę p u jąco  
(w streszczeniu):

W  chwili u k on sty tu o w a n ia  się  T o w a rz y s tw a  w arunk i 
zew nętrzne nie b y ły  bardzo  p rzy jazn e  dta jego  rozwoju. 
L u d n o ś ć ,  k tóre j l iczono 15 0 ,0 0 0  prawie, przew ażnie  zaprzą- 
gn ięta  b y ła  do p r a c y  w e  w z ra s ta jąc ym  p rzem yśle  w łó k n i­
stym . Je d n i  u warsztatu, inni u źródeł z łotod ajnych .

D ążen ie  do zarob ku  i d orab ian ie  się  nie p ozostaw ia ło  
czasu na  z a jm o w a n ie  się  sp raw am i < kulturalnemu i społe-* 
cznemi. T o  też Ł ó d ź  w ó w cza s  n ad er  u b o g a  b y ła  w  insty-  
tucye, a p la c o w e * ,  na  k tó ry c h  lekarz  m ó g łb y  czyn ić  s y s te ­
m atyczn e  spostrzeżenia, d o k o n y w a ć  b ad ań  i śm iele j s toso­
w a ć  śro d k i terap eu tyczne  lub rę k o c z yn y ,  b y ło  ty lk o  3: d w a 
szpitale p ry w a tn e  i je d e n  p o w ia to w y  łącznie  na 1 18  łóżek, 
obługiwan)Łch przez 7 lekarzy. S zp ita le  te licho b y ły  up o­
sażone w  śro d k i  p o m o c n ic z e ;  p ra co w n ia  b a k te ry o lo g ic z n a  
nie istniała, j e d y n ie  s ta c ya  b a d a ń  ch em icznych  p ryw atn a .  
L e k a r z y  p ra k t y k o w a ło  32 , z k tó ry c h  w p ra w d zie  2 6  p rz y ­
garnęło  się  do T o w a rz y s t w a ,  lecz w p o w ą tp ie w a n iu  o trw a­
łośc i istnienia m łod e j instytucyi.

Jeżeli  je d n a k ż e  T o w a rz y s t w o  przetrw ało  ćw ierćw iecze,  
n ie ty lko  istniało, ale ro zw ija ło  się  JJd z ia ła ło ,  je d n e m  słow em  
żyło, p rzyczyn i ł  się  do tego  szybki rozw ój m ie jsc o w e g o  
p rzem ysłu :  l iczba ludności rosła, wraz z tem z k o n ie c z n o ­
ści — liczba łóżek  d la  c h orych  i w z m ag a ł  się n a p ły w  le­
karzy.

Ju ż  u k resu  10 - lc c ia  T o w a r z y s t w a  l iczono: przeszło
300,000 lud n ośc i ;  1 0  szpitali  i lecznic z 3 6 2  łóżk am i i 27 
lekarzam i, oraz je d n ą  p raco w n ię  p ry w a tn ą  b a k te ryo lo g ic z n ą ;  
le k a rz y  10 5 ,  w  tej liczbie 38 (36 procent) c z ło n k ó w  T o w a ­
rzystw a. O becn ie  Ł ó d ź  l iczy  p ra w ie  500,000 ludności,  16  
szpitali i lecznic, łącznie  na 1 1 0 0  łóżek , 'O bsługiw anych  przez 
65 lekarzy. Z a k ła d y  z o s ta ły  lepiej u p osażone  w  śro d k i  p o ­
m ocnicze, n iek tó re  w  p ra co w n ie  b a k te ryo lo g ic z n e  i p ra c o ­
wnie  rentgenograficzne .  L e k a r z y  p r a k t y k u je  17 0 ,  w  tem 97 
(57 procent) cz ło n k ó w  T o w a rz y stw a .  R ó w n ie ż  p o m y ś ln y  dla 
rozw oju  naszej in s ty tu c y i  c z yn n ik  s tan o w ił  rozwój w  Ł o d z i  
sp e c ya ln o śc i  lekarsk ich ,  d o  czego p rz yczyn i ło  się w  części 
nasze T o w a rz y s tw o .

N a d e r  k o rz ys tn ą  dla sp raw  naszej instytucyi b y ła  ta 
oko liczność, że w śród  p rz y b y ły c h  i p r z y b y w a ją c y c h  k o le ­
gów , n ie k tó rych  s p ro w a d z iła do naszego  m iasta  n ie ty lk o  
chęć zarobku, ale i dążn ość  do urzeczyw istn ien ia  p e w n yc h  
idei na arenie dzia ła lności T o w a rz y stw a .

P o  u k o n sty tu o w an iu  się liczyło  T o w a rz y s t w o  człon­
k ó w  bez w z g lę d u  na  ich k a te g o r y ę  38, w liczbre tej c z y n ­
nych le k a rz y  26 ;  w 10  lat p otem  48 (czyn n ych  lekarzy  
39); o b ecn ie  zaś 1 3 0  (czyn n ych  108). O g ó łe m  w  c iągu  25- 
le tn iego  ok resu  czasu b y ło  cz łonków  17 4 ,  z k tó ry c h  22 
zmarło , a 22 rozstało się  z T o w a rz y s tw e m . W  m iarę  czasu 
w z m a g a ła  się liczba cz łonków , żywie j udział b io rąc yc h  
w  p ra ca c h  naszej in s ty tu cy i ;  a w ielu z nich T o w a rz y s tw o  
zaw dzięcza  sw ój rozwój, że tu w sp o m n ę  ze zm arłych  nie­
d a w n o  zgas łego  L u d w ik a  Prze d b o rsk ie go ,  Józ e fa  S a k sa ,  
W ła d y s ła w a "rd e ss in g a ,  M ąrk u sa  G o ld s o b la  i L u d w ik a  F a n -  
k an o w sk ieg o ,  z n iezapo m n ian ym  K a r o le m  Jo n sc h e rc m  na 
czele. Cześć ich pam ięc i 1

Z az n a czy ć  tu jeszcze  należy, że czynni na niwie dzia­
ła lności T o w a rz y s tw a  cz łonk ow ie  brali także c z y n n y  udział 
w rozbud zonem  życiu  sp o łecznem  Ł o d z i ,  a n iektóre  d o n io ­
słe in sty tu cye  im zaw dzięcza ją  sw o je  narodziny.

Zarząd, tak  w a ż n y  w  życiu T o w a r z y s t w a  czynnik , przez 
p ierw sze  6 lat fak tyczn ie  nie b y ł  o d n a w ia n y ;  w y ło m  p od  
tym  w zg lę d em  d o k o n a n y  został na  p oczątku  9. ro ku  istnie­
nia naszej insty tucy i  i p rzyzn ać  należy, że p o w o łan ie  na 
s tan o w iska  sekretarza  i b ib l io tek arza  św ieżych  funkeyon a-  
ryu szy  w ysz ło  na je j  korzyść . O ży w iła  się  dzia łalność  w  za­
rządzie, n aw a  T o w a rz y stw a ,  k ie ro w a n a  c e lo w o  i w ięcej k rz e p ­
ką dłonią, p oru szy ła  się z m ie jsca  i żw aw ie j p oszła  naprzód, 
d y sk u sy e  w p ro w a d z o n o  na w łaśc iw e  tory , z k tó ry c h  od tąd  
nie sc h o d z i ły ;  w z m o g ło  się życ ie  w  T o w a rz ystw ie ,  k tóre

uz yska ło  regu lam in  i dzięki staraniom  n o w eg o  sekretarza  
p oczę ło  u jaw n iać  dzia łalność  instytucyi w  prasie  lekarsk ie j ,  
na  k tóre j  łam ach  n ieprzerw anie  od tą d  u k azu ją  się p ro to ­
k o ły  posiedzeń. Z a  w yra z  ro zw oju  działalności T o w a r z y ­
stw a  uznać należy  p o d w o je n ie  przed k i lk o m a  la ty  l iczby  
sek retarzy  i b ib liotekarzy ,  j a k  p o w n ież  utw orzenie  później 
s tan o w iska  sekre tarza  stałego.

N a posiedzeniach  z ap an o w ał  w ię k sz y  ład, w zm ag a ła  
się  f re k w e n e y a  c z łon k ów  i gości,  a niedoszłe  do skutku  
p os ied zen ia  sta ły  się rząd kiem  z jaw isk iem . P o sied zen ia  o d ­
b y w a ły  się  regularn ie  d w a  razy  n a  m iesiąc, m im o to z d a ­
rzała  się n iem ożność  w yc z erp a n ia  ob fitszego  p orząd ku  dzien­
nego. T o  da ło  p o w ó d  do w y ło n ie n ia  się 2 s e k c y i :  p ed ya -  
trycznej i n eu ro log iczn o -p sych iatryczn e j .  O bie  dzia łają  w  ł ą ­
czności z T o w a rz y s tw e m  i w  zw iązku  z w zo ro w ym i szpita­
lami (A n n y  M aryi i K o c h a n ó w k a  —  o b a  dzieła K a r o la  
Jonschera).  P o rz ą d e k  dzienny posiedzeń ty ch  se k c y i  i sp o ­
sób tra k to w a n ia  rzeczy  k aż ą  w każdej z nich widzieć  p o ­
m yśln ie  ro z w ija jące  się og n isk o  n a u k o w e  T o w a rz y stw a .

W reszc ie  zaznaczyć na leży  znaczne w zm ożen ie  się za­
s o b ó w  b ib lioteki.  L ic z y ła  on a  u kresu  p ierw szego  10 - lec ia  
in sty tu cy i  dzieł i ro czn ikó w  to m ó w  i j o o , broszur 1 3 2 ;  o b e ­
cnie liczy 309 0  to m ó w  i 5 3 2  broszur. L ic z b a  pism p re n u ­
m e r o w a n y c h  w zrosła  z 20 do 30, m iędzy  niemi zna jdu ją  
się wszystk ie  p o lsk ie  czasopism a lekarsk ie .  L i c z b a  cz ło n k ó w  
k o rz y s ta ją c y c h  z b ib liotek i w zrosła  z 1 3 — 20 do 40.

N a  zew nątrz  dz ia ła lność  T o w a rz y s t w a  og ran icza ła  się 
na stosunkach  do in n ych  T o w a rz y s t w  lekarsk ich  i p o k r e ­
w n y c h  instytucyi,  na udziale, za p ośred n ic tw em  delegatów , 
w  u ro czystośc iach  na cześć in stytucyi i osó b  zasłużonych.

W e w n ę trzn a  dzia ła lność  T o w a r z y s t w a  p o le g a ła  na w y ­
w iązaniu  się z zadań, kt©fe je j  p rz y p a d ły  w  udziale  i k tóre  
u jąć  m ożna w  3 g r u p y :  spraw  z a w o d o w y ch  i e tyk i,  h ig ien y  
i m e d y c y n y  publicznej,  m e d y c y n y  teoretycznej i p r a k t y ­
cznej.

W  m ieście, k tó re  sz y b k o  się  rozw inęło  i rozwija , które  
c ech u ję  w je lo n a ro d o w o ść  z w ie lo języczno śc ią ,  w ie lk a  ró żno­
ro d n o ść  in teresów  i n a d er  s k o m p lik o w a n e  ła tw o  śc ie ra jące  
się stosunki —  p rz yp a d ło  T o w a rz y s tw u  le karsk iem u  w  udziale  
trud ne zadanie  stać na s traży  interesów z a w o d o w y ch .  P rz y ­
znać należy, że in sty tu cya  nasza, w y w ią z u ją c  się z tego za­
dania, mniej b y ła  czujną, niż to n a k a z y w a ł  w zgląd  na b rak  
u nas urządzenia  w rod za ju  izb lekarsk ich . M im o to, dzięki 
w łaśn ie  w p ły w o w i T o w a rz y s tw a ,  nie niżej,  niż gdzie indzie j,  
dz ie rż y l iśm y  sztandar go d n ośc i  lekarsk ie j .

W  zakres ie  h ig ien y  i m e d y c y n y  publicznej T o w a r z y ­
stw o w  dzia ła lności sw oje j  k ie ro w a ło  się potrzebam i rea l­
n ego  życ ia  m ie jscow ego . N a  dzia ła lność  tę z łoży ła  się prze- 
( Jew szystkiem  setk a  przeszło re fera tów , rozpraw  i narad. 
W ie le  s p ra w  p o w ie rz o n yc h  b y ło  do o p ra c o w an ia  specyal-  
ny in  kom isyom . W ś ró d  nich w ażne  m ie jsce  z a jm o w a ł  k o ­
m itet  h ig ien iczno-san itarny ,  k tó ry  istniał od r. 18 9 7  przez lat 
pięć, t. j.  d o  chwili p ow stan ia  oddzia łu  m ie js c o w e g o  T o ­
w a rz y s tw a  h ig ien icznego w arszaw sk iego . W  k o m ite c ie  tym  
z a p o cz ątk o w an o  utw orzenie  P o g o to w ia  ra tu n ko w ego ,  tam 
b y ł  p o cząte k  » Czasopism a lekarsk i e g o «, k tó re  przez 10  lat 
sam o d zie ln ego  istnienia pozostało  w iern e  hasłom  sw ym  
i p ro g ra m o w i.  P o w stan ie  L ig i  przeciw gruźliczej i inn ych  
in s ty tu c y i  wzięło im puls  z działalności T o w a rz y stw a .  Jeżeli 
w ięce j b.y-lo d o b ry c h  chęci i usiłowań, niż sk u tk ó w , winić 

, o to na leży  nie nas, lecz  trudności, d o tyc h c za s  n ieprze­
zw yciężone.

N a  dz ia ła lność  T o w a r z y s t w a  w zakresie  m e d y c y n y  
teo re tycznej i p ra k tyc zn e j  z ło ż y ły  się  w y k ła d y ,  p rzem ó w ie ­
nia dłuższe, d em o n strac ye  c h o ryc h  z om ów ien iam i,  p o k a z y  
p re p a ra tó w  i narzędzi d la  i lustrow ania  m etod  ro zp o zn aw ­
czych i lecznrczych. Jeże l i  p lo n  tej działalności u jąć  w c y ­
fry, to ok aże  się, że w szystk ich  p rac  w sum ie b y ło  1690 , 
z czego  na w y k ła d y  p rz y p a d a  2 ó°/0, na d em o n stra c y ff  c h o ­
rych  3 6 % ,  reszta n a  przem ów ien ia  i p o k a z y  p rep arató w  
i narzędzi. T o  w skazu je ,  że przew ażał k ie ru n e k  p ra k tyc zn y ,  
co o d p ow iad a ło  p otrzebo m  otoczenia. C o  do w y k ła d ó w ,
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pierw sze  m ie jsce  z a jm o w a ła  dz iedzina choró b  w ew n ętrzn ych ,  
drug ie  g in ek o lo g ia  z a ku szeryą ,  ostatnie ok u lis tyka .  U w z g lę ­
d n ia jąc  o g ó ł  p rac  T o w a r z y s t w a  w  ty m  zakres icB  ok aże  się 
na  p ierw szem  m ie jscu  chirurgia, na drugiem  g in ek o lo g ia  
z akuszeryą ,  na  trzec iem  c h o ro b y  w ew nętrzne , następn ie  po 
k o le i  neuro pato log ia ,  sy f i l id o lo g ia  z d erm ato lo g ią ,  p e d y a -  
trya , la ry n g o lo g ia  z x>tyatryą, m e d y c y n a  o g ó ln a  i w p e s ^ i e  
ok u lis tyka .  W s z y stk ie  niem al p ra ce  b y ły  d ru k o w a n e  w  p i­
sm a c h  fac h o w y c h  p o lsk ich  k ra jo w y c h  i zak o rd o n o jyyc h ,  
z w ię k sz a ją c  pow ażnie  d o r o b e k  w  dziedzin ie ro d z im e g o  p i­
śm ienn ictw a  n a u k o w e g o  p o lsk iego .

4. S e k re ta rz  s ta ły  T o w a rz y s tw a ,  kol. Iv. J a s i ń s k i ,  
o d czyta ł  listę m ia n o w a n y c h  z o k a zy i  2 5 - le c ia  T o w a rz y s t w a  
cz ło n k ó w  h o n o ro w ych .  (N azw iska  c z ło n k ó w  h o n o ro w yc h  zo­
s ta ły  w ym ie n io p e  w  N r  22  »Przeghądu i C zasop ism a lekarsk .« ,  
p o św ię c o n y m  uczestn ikom  J. Z ja zd u  le k a rz y  p ro w in c yo n a ł-  
n ych  w  Łodzi) .

5. Z  k o le i  p rzem aw ia l i  d e l e g a c i  T o w a r z y s t w :  
K o l .  W . Ja n o w s k i  o d  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  w W a rsz a ­
wie, Prof.  Gluzińśfci od  T o w a r z y s t w a  lekarsk ie go  lw o w sk iego ,  
Prof.  C iech a n o w sk i  od  T o w a rz .  le k a rsk ie g o  k ra k o w s k ie g o ,  
Z w ią zk u  le k a rz y  g a l ic y jsk ic h  i od  R e d a k c y i  »Prz e g lą d u  
i C za so p ism a  leka rsk ie go « ,  D r  Ł a z a r e w ic z  od  W y d z ia łu  le­
k arsk ie g o  T o w .  p rz y ja c ió ł  n au k  w Poznaniu  i R e d a k c y i  »No- 
win lek.«, kol. W . G a jk ie w ic z  od  W a rs z a w sk ie g o  T o w .  le k a r­
skiego , kol. W . S zu m lań sk i  od  W a rsz a w sk ie g o  S to w arz ysze n ia  
lekarzy, kol.  A .  P u ław sk i  od »G a z e t y  le k a r s k ie j«, kol. J.  Z a ­
w a d zk i  od  R e d .  » M e d y c y n y  i K r o n ik i  le k a rsk ie j® ,  kol. J.  
'Brudziński od  »P rz e g lą d u  p e d y a try cz n e g o « ,  J .  C z a jk o w sk i  
od  T o w a rz .  lekahzy Z a g łę b ia  D ą b ro w s k ie g o ,  kol. H. F id le r  
od  T o w arz .  Ickarskję.go ra d o m sk ieg o ,  kol.  Ja ro s iń sk i  od  T o ­
warz. lek. s ied leck ieg o , kol.  D o b ru c k i  od T o w a rz .  lek. lu ­
b e lsk ie go ,  kol.  K o szutsk i  od  T o w a rz .  lek. k a l isk iego ,  oraz 
kol. F .  A rn ste in  (z W a rsz a w y) .

6. K o le g a  prezes przeczyta ł  o trz ym a n e  d ro g ą  te le g ra ­
ficzną życzenia  z okazyi 2 5 - le c ia  od  ro zm aitych  k ra jo w y c h  
i zagran icznych  insty tucy i  l e k a r s k ic h  polSkich, zw iązków , 
s to w arzyszeń  lekarsk ich , czasopism  lekarsk ich  polskich  i od 
wielu lekarzy, m iędzy  niemi od  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  
W arszawskiego, T o w a r z y s t w a  le k a rsk ie g o  lw o w sk ie g o ,  lw o ­
w sk ie g o  T o w a rz .  g in ek o lo g ic zn e go ,  T o w a rz .  le k arzy  p o l­
sk ich  w Kijo\W,e, Z w ią zk u  le k a rz y  rzą d o w yc h  w G alicy i ,  
Z w ią zk u  le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  p o lsk ich  w Petersburgu , 
T o w arz .  leka rsk ie go  s ie l l leck icgo , od  S e k c y i  s try jsk ie j  i S e -  
kcy i  ja ro s ła w sk ie j  T o w a r z y s t w a  le k a rz y  g a l ic y j s k ic h ,  od  
T o w arz .  lelfffrsk. częstochow sk iego , od  llekai|w z K u tn a ,  od 
Z w iązk u  le k a rz y  g a l ic y jsk ic h ,  od łó d z k ieg o  T o w a r z y s t w a  
o d o n to ló g ic zn eg o ,  od R e d a k c y i :  T y g o d n ik a  le k a rsk ie g o  
lw o w sk ie g o  i 'Postępu ok u lis tyczn ego , od Pypf- J- B a r a ­
n o w sk ie go  z W a rsz a w y ,  od  p ro fe so ró w  B ro w ic z a  i K o s ta -  
n e c k ie g o  z K r a k o w a ,  K a d y ie g o ,  M arsa, L .  R y d y g ie r a  i A .  
Ju ra sz a  ze L w o w a ,  i w. i.

7. W  k o ń cu  p osied zen ia  kol.  R o z e n b l a t ó w n a  
m iała  w y k ła d  p".' t. Anafilaksya w rozpoznawaniu gruźlicy 
dziecięcej. (Rzecz, og łoszona  w  N r 22  »lJ rzeglądu lek.«). 
R e sz tę  od c z y tó w  (kolegóyg: L e w in s o n a  i Teresz“kowicza, 
oraz S o n n e n b e rg a )  z p o w o d u  późnej go d z in y  odłożono.

E .  S o n n e n b e rg .

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Królestwa Polskiego 

w Łodzi w dniu 4. i 5. czerwca 1911.

Miasto, osławione jako stolica kultu złotego cielca, d y­
szące gorączkową pogonią za pieniądzem, miasto, zaludnione pół­
milionową armią robotniczą, podległą niewielkiej garstce bo­
gaczy bez żadnej niemal warstwy pośredniej, zdaje się być naj­
mniej stosowną glebą dla jakiejkolwiek pracy intelektualnej, coś 
innego, niż bogacenie się, mającej na celu. R o z r a s t a j  się z po­

tworną wprost szybkością, pożerając okoliczne łany wioskowe 
i żywiczne lasy, zamiast których powstaje monotonna szacho­
wnica prostokątnie skrzyżowanych ulic, zatruwając swymi w y­
ziewami i dymami szeroki pas powietrza naokoło, zdaje się to 
miasto nie mieć czasu na nic, coby zapewniało tłumom jego 
mieszkańców zdrowie nzyczn ™ i  wytchnienie um ysłowe, zdaje 
się hukiem swych fabryk i handlarskim gwarem swych ulic 
chcieć zagłuszyć wszystko, co nie jest prostem użyciem, co 
ludzkość uduchowia i naprawdę podnosi.

T aką  jest Łódź  w opinii naszego społeczeństwa, które od 
niej stroni, pozostawiając w niej tych tylko, których wiąże in­
teres lub przykuwa konieczność; taką jest ona i w opinii prze­
ważnej części swej stosunkowo nielicznej inteligencyi: miastem, 
gdzie zarówno fizycznie, jak umysłowo i moralnie brak tchu 
każdemu, co ma w duszy jakiś ideał człowieczeństwa.

Toteż nic dziwnego, że i wśród lekarskich kół samejże 
Łodzi zdarzało się powątpiewanie, czy Zjazd lekarski, zwołany 
do tego —  jak ktoś się wyraził z mówców zjazdowych ■— olbrzy­
miego Obrzydłówka, może się powieść. Rzeczywistość zadała 
kłam tym pesymistycznym proroctwom i d ow iod ła , że w tej 
zniesławionej Łodzi istnieje przynajmnjej jeden światek od­
mienny, który się jej nie dał zgnieść i pochłonąć i raczej na­
brał jeszcze tem większej energii, z im większemi przeszkodami 
walczyć musiał. Organizatorowie Zjazdu nietylko złożyli dowody 
doskonałego taleniu organizatorskiego, ale umieli zarazem pod­
nieść Zjazd na wysoki poziom i przedstawić przytem uczestni­
kom Zjazdu dowody, że lekarze łódzcy —  może jedyni w Ł o ­
dzi —  są dzielnymi pionierami prawdziwej kultury. T e  dowody; 
to instytucye humanitarne, które w przeważnej części lekarzom 
łódzkim zawdzięczają swe powstanie, a wyłącznie tylko im swój 
obecny poziom; to historya Towarzystwa lekarskiego łódzkiego; 
to obmyślenie i wykonanie programu Zjazdu, w którym prze­
świeca myśl bezinteresowna i szlachetna, dobro całego kraju 
mająca na oku.

Ten  charakterystyczny rys programu zjazdowego był z pe­
wnością powodem, dlaczego Zjazd zgromadził przewyższającą 
najśmielsze oczekiwania liczbę uczestników, znacznie przekra­
czającą 300, dlaczego zwabił najlepszą część lekarzy prowincyo­
nalnych i przyciągnął licznych gości z Warszawy, a wśród nich 
przodowników naszego ruchu naukowo-lekarskiego i społeczno- 
higienicznego.

W  przeddzień Zjazdu .odbyło się jubileuszowe uroczyste 
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego łódzkiego^* z kt(*rfgo po­
wyżej znajduje się' dokładne sprawozdanie. W posiedzeniu, od- 
bywającem się w wielkiej sali Towarzystwa lekarskiego, mają­
cego swą siedzibę w gmachu Towarzystwa technicznego, ucze­
stniczyło z górą 200 lekarzy. Po posiedzeniu podejmowało T o ­
warzystwo lekarskie przybyłych kolegów wieczerzą, na której pa­
nował serdeczny nastrój, a w licznych przemówieniach, pow a­
żniejszą przenikniętych myślą, dopowiadano to, na co w oficyal- 
nych mowach na posiedzeniu jubileuszowem nie było miejsca. 
Dlatego godzi się tu o tych przemówieniach wspomnieć, a przede- 
wszystkiem o gorąco przyjętych mowach Prof. Gluzińskiego, 
Dr Łazarewicza, oraz o serdecznej przemowie sekretarza stałego 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Dr Sokołowskiego, na 
cześć twórcy Zjazdu, Dr Seweryna Sterlinga. Nie dziw, że tę 
przemowę powitano z rzeczywistym entuzyastfiem, bo była ona 
sprawiedliwą oceną zasług kolegi, który przez tyle lat i na tylu 
polach z zaparciem się i poświęceniem daje inieyatywę i pracę 
bez innej nagrody, ja k  tylko poczucie spełnionego obowiązku, 
a który był duszą nietylko Zjazdu, ale i większej części prac 
Towarzystwa lekarskiego łódzkiego i wielu szerszych działań 
w latach ostatnich. Wśród dalszych przemówień przyjęto bardzo 
życzliwie zaproszenie Komitetu gospodarczego XI Zjazdu lekarzy 
i przyrodników do udziału w tym Zjeździe.

W łaściwy Zjazd rozpoczął się nazajutrz w niedzielę o g o ­
dzinie 1 1 .  rano pierwszem posiedzeniem og ó ln e m , zagajonem 
przez p r e z e s  komitetu organizacyjnego, Dr Sterlinga, który, stre­
ściwszy tok prac przygotowawczych, scharakteryzował cele i za­
dania Zjazdu. Następnie uchwalono sprawę II. Zjazdu lekarzy 
prowincyonalnych przekazać" do rozpatrzenia komisy!, złożonej 
z członków komitetu organizacyjnego i komitetów prowincyo­
nalnych. Trzecim punktem były  w ybo ry  prezydyum Zjazdu, przy- 
czem przyjęto przez aklamacyę następujące propozycye:

Prezes honorowy Dr W. Biegański (Częstochowa).
Prezes selccyi ogólnej: H. F idler (Radom), wiceprezesi:  J. 

Brzeziński (Zawiercie), J. Pełczyński (Radom), sekretarz: Dr Ster- 
ling'(^ódź).

Sekcya I. (Medycyna wewnętrzna). Prezes: J. Czajkowski 
(Sosnowice), wiceprezesi: B. Koszutski (Kalisz), K . Lidmanowski



10. czerwca 1911 PRZEGLĄD LEKARSKI 367

(Zagórów), W. Puławski (Radziejów), sekretarze: St. Kopciński 
(Kochanówka-Łódź), Fr .  La n ge  (Łódź), H. Rozenblatówna (Łódź), 
Z. Prechner (Łódź), St. Lewinsohn.

Sekcya II .ŁlMedycyna chirurgiczna). Przewodniczący: SL 
Dobrucki (Lublin), wiceprezesi: Cz. Czerwiński (Lublin), Ch. Ra ■ 
szkes (Radom), E. Wiszniewski (Siedlce), sekretarze: Z. Garlicka 
(Łódź), H. Goldberg (Łódź), M. Kantor (Łódź), M. Tomaszewska 
(Łódź).

H łkJ-icya lll.JMcdyr.yna społeczna).Prezes: A. Maciesza (Płock), 
wiceprezesi: A. Jarosiński (Sterdyń), J. Puterman (Sosnowiec), 
sekretarze: B. Łuczycki, A. Maślanka, S. Skalski.

Posiedzenie ogólne zakończył Dr W ładysław  Biegański w y­
kładem: » 0  pracy naukowej lekarza prowincyonalnego* (zamie­
szczonym w Nr 22. »Przegiądu i Czasopisma lekarskiego-*).

Popołudniu tegoż dnia rozpoczęły się obrady w  3 sekcyach 
Zjazdu, które trwały przez cały dzień następny. Z obrad tych 
poda ^Przegląd* w najbliższych zeszytach trhściwe sprawozdanie. 
T u  tylko słów parę o ogólnem wrażeniu, jakie obrady te spra­
wiały. Na mało którym Zjeździe można widzieć równie żywe za­
interesowanie się przedmiotem, równie baczną uwagę i wytrwały 
udział w posiedzeniach. Sale obu sekcyi naukowych były stale 
przepełnione słuchaczami, z wielkiem skupieniem śledzących tok 
wykładów i ożywione dyskusye, a w sekcyi medycyny publicznej 
charakterystyczny był liczniejszy udział w czasie obrad z zakresu 
higieny społecznej, niż w czasie obrad, dotyczących zawodowych 
interesów lekarzy. A  nawet przy rozpatrywaniu spraw zawodo­
wych brzmiała w rozprawach wybitnie nuta wysokiego poziomu 
etycznego, nuta obowiązków społecznych, ciążących na lekarzach 
i szczerego odczucia dostojeństwa stanu lekarskiego.

W  godzinach porannych zwiedzały liczne grupy uczestni­
k ów  Zjazdu szpitale łódzkie, jakoto szpital dla dzieci im. Anny- 
Maryi, zakład dla obłąkanych w Kochanówce, szpital fundaeyjny 
im. Poznańskich, szpital powiatowy św. Aleksandra, szpital dla 
zakaźnych chorych, szpital gminy ewangelickiej, szpitale fabry­
czne Heinzla i Kunitzera, Poznańskiego, lecznice prywatne, oraz 
»Przychodnię ligi przeciwgruźliczej* i Pogotowie ratunkowe. 
Z zakładów tych na pierwśzem miejscu postawić należy szpual 
Anny-Maryi,  którego liczne, doskonale urządzone i planowane 
pawilony położone są wśród sporego parku w zewnętrznej, po- 
wietrzniejszej części miasta, a którego mogłaby Łodzi pozazdro­
ścić niejedna stolica. Również nadzwyczaj korzystne wrażenie 
sprawia zakład w Kochanówce, przed paru laty przy założeniu 
projektowany na 60 , dziś mieszczący 260 chorych w kolejno 
dobudowywanych pawilonach, jedyny dotąd w Polsce zakład, gdzie 
z powodzeniem obok zakładu rozwijać poczęto »patronage fa- 
milial*. W  obu tych zakładach niezmiernie sympatyczne wraże­
nie wywiera zapał do pracy naukowej i do postępu zakładu, je­
dnoczący cały personal lekarski w jedno wspólnym celem zwią­
zane, prawdziwie koleżeńskie grono. Niewielki Szpital ewangieli- 
cki przy Domu Dyakonis niemieckich odznacza się przysłowiową 
schludnością i porządkiem, a wspaniały, starszym sys jlm am  bu­
dowany, lecz wzorowo utrzymany fundacyjny szpital im. Poznań­
skich może <się pochlubić swym najdawniejszym bo dc; w Polsce 
oddziałem dla gruźliczych, stosującym warunki szpitalne do no­
woczesnych zasad leczenia tej choroby. Szpitalik d laRakaźnych  
i ^Przychodnia* przeciwgruźlicza są dowodem, co energia i ce­
lowa praca zdziałać potrafią małymi środkami, a Pogotowie ra­
tunkowe świadczy o zapobiegliwości swych założycieli i kiero-' 
wników, umiejących w krótkim czasie zdobyć dla tej instytucyi 
trwałe podstawy- materyalne i własną wygodną siedzibę. T e  
wszystkie instytucye, ich obecny stan i sposób działania, są chlu- 
bnem świadectwem talentu organizacyjnego i gorliwej pracy le­
karzy łódzkich.

Dla poinformowania uczestników Zjazdu o stanie krajo­
wego przemysłu w zakresie potrzeb lekarskich postarali się or­
ganizatorowie o urządzenie małej wystawy narzędzi lekarskich 
i przetworów farmaceutycznych, wyrabianych w kraju, w której 
wzięły udział firmy: Drzewiecki i 'Jeziorański z Warszawy (urzą­
dzenia higieniczne), Jarnuszkiewicz i Sp., S. Ehrlich i Luxenburg  
z W arszawy i Ritter z Łodzi ■ (narzędzia i przyrządy)> M. Mali­
nowski z W arszawy (znakomite mydła przetłuszczone), Tow arzy­
stwo » Motor* z W arszawy, Pabjanickie Tow.. przemysłu chemi­
cznego, Fr. Karpiński, K . Strzelecki z Warszawy, A. Chaipemza 
z Łodzi (przetwory lecznicze i opatrunki) i t. d.

Myśl urządzenia takiej wystawy była szczęśliwą, a wyko­
nanie odpowiedziało zamiarom.

Bardzo korzyętnem dla Zjazdu było wydąnie programu, 
zawierającego krótkie streszczenia lub przynajmniej punkta w y­
tyczne wszystkich ważniejszych wykładów, jak  fównież ogłoszenie 
niektórych wykładów w czasopismach lekarskich polskich, które

wystąpiły z osobnymi zeszytami, poświęconymi Zjazdowi. Oprócz 
^Przeglądu i|  dpasopisma lekarskiego* wydały okazałe zeszyty 
»Qazeta lekarska*, »Medycyna i Kronika lekarska* oraz »Prze- 
gląd pedyatryczny*, a z wydawnictw tych zwłaszcza oba ostatnie 
odznaczały się poważną objętością. (Prócz tego otrzymali ucze­
stnicy Zjazdu wydanie wzoru dyet szpitalnych, stosowanego 
w szpitalu im. Poznańskich, godnego uwagi wobec niepomyśl­
nych warunków leczenia dyetetycznego w wielu naszych szpita­
lach, zwłaszcza glicyjskich). Wydanie streszczeń i części w yk ła ­
dów przed Zjazdem wpłynęło wyraźnie na pogłębienie dyskusyi 
na posiedzeniach.

•  Na drugiem posiedzeniu ogólnem, kończącem Zjazd, było 
obecnych (w przeciwieństwie do tego, jak zwykle bywa), jeszcze 
przeszło 37j  członków Zjazdu. Posiedzenie to zagaił prezes ko-

1 mitetu, Dr S. Sterling, m ow ą,o  następującej treści:
W  przemówieniu otwierającem Zjazd, mówca z przyjem­

nością stwierdził, że sceptycy nie mieli łjłuszności, bo stawiło 
się tylu kolegów. Dziś ma prawo z dumą powiedzieć, że nie 
ilościowo, lecz jakością swego przebiegu Zjazd zaprzeczył wszyst­
kim sceptykom. W  przebiegu Zjazdu uderzała pracowitość ucze­
stników, chęć nie pokazania się na Zjeździe, lecz uczenia się; 
powtóre ten niezwykły szacunek wzajemny, cześć dla pracy 
i wiedzy współtowarzyszów szarego żywota lekarza prowincyo­
nalnego; po trzecie — brak tematów z dziedziny terapii farma­
kologicznej, brak niedających materyału do dyskusyi »doniesień 
tymczasowych* o jakichś niezwykłych skutkach metody lub 
środka nowego (zwykle efemerycznego) —  a te właśnie tematy 
są plagą wielu kongresów nawet pierwszorzędnych (chęć chwi­
lowego zabłyśnięcia). Przebieg Zjazdu, treść odczytów i dysku­
syi dały 'świadectwo, że nasi lekarze prowincyonalni idą ręka 
w rękę z postępem wiedzy; że u nas niema przepaści i różnic, 
dzielących poziom naukowy lekarzy wielkomiejskich od lekarzy 
prowincyonalnych. To zamiłowanie do wiedzy u lekarza pro- 
wincyonalnego jest tern piękniejsze, że otoczenie jego  wcale nie 
pobudza do tego (jak to czyni inteligentne otoczenie miasta 
wielkiego), ani też nie pobudza go do tego konieczność konku­
rowania z innymi kolegami (bo tych w pobliżu zazwyczaj nie­
ma). Społeczeństwo narzeka na swych lekarzy. Niesłusznie! Niech 
porówna stan lekarski, jego dążenia fachowe i społeczne z dą­
żeniami przedstawicieli innych fachów wyzwolonych. Możemy 
być dumni z poziomu wiedzy, panującego na prowincyi K ró ­
lestwa Polskiego.

Oprócz szeregu rezolucyi uchwalono na ostatniem ogól­
nem posiedzeniu, że Zjazdy lekarzy prowincyonalnych K róle­
stwa polskiego mają się odbywać co 3 lata. Stały regulamin 
Zjazdów zostanie opracowany. Następny Zjazd odbyć się ma 
w Lublinie na Zielone Święta roku 1914.

1 Streszczając ogólne wrażenie, powiedzieć można, że Zjazd
powiódł się pod każdym względem, przewyższając oczekiwania 
nawet swych organizatorów i położył trwałe podwaliny pod dalsze 
Zjazdy lekarzy prowicyonalnych. Koledzy łódzcy zdobyli sobie 
rzeczywistą zasługę, którą trzeba cenić tern wyżej, że warunki 
organizacyi Zjazdu nie należały do łatwych. Pomimo znacznego 
naldadu praoy i czasu, połączonego ze Zjazdem, byli przytem go­
spodarze Zjazdu z nieznużoną uprzejmością i koleżeńską serde-1- 
cznością zawsze na usługi swych licznych gości. C.

40. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego.
(Berlin, 19—R .  kwietnia 1911).

P o d a ł 

Dr Adolf Klęsk.

(Ciąg dalszy).

S c h u m  a c h e r  (Zur ich ) : Poawiązywanie gałęzi tę­
tnicy płucnej celem osiągnięcia kurczenia się płuc.
B runs i S a u e rb ru c h  w yk az a l i ,  że pod w iązan ie  gałęzi tę tn icy  
p łu cn e j nie p o c ią ga  za so b ą  c ięższych  sku tkó w , a nastę ­
p stw em  te go  jest  s ilne b u jan ie  tkanki łącznej i kurczenie  
się tk an k i  p łucnej.  D o stęp  do tętnic  p łu cn ych  nie je s t  tru­
dny, m ian ow ic ie  od p rzod u  do gałęzi p ła tó w  g ó r n y c h  d o ­
ciera  się  z 2. m iędzyżebrza, a do in n ych  z ,5. Z a b ie g  ten 
m ó g łb y  znaleźć zastosow anie  p rzy  gruźl icy  p łu c  tam, gdzie
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stosu je  się ob ecn ie  zew n ątrzo p łucn ą  p la s ty k ę  żeber, jest 
b o w ie m  zabieg iem  od  niej b e z w aru n k o w o  m nie jszym . E w e n ­
tualnie p la s ty k ę  w y k o n a ć b y  m ożn a  później już bez o b a w y  
aspiracy i i przesunięc ia  ś ró dp iers ia  (M ediastinalflattern).

W  d y s k u s y i  w s p o m in a ją  o w yc in a n iu  p ia tó w  p łu c :  
M u l l e r  (z p o w o d u  zmian s ero w a tych  — z g o n ) ,  K i im - 
mell (zapalenie —  zgon w  3 tygod nie),  K o r t e  (usunął 
p łat średni i d o ln y  z p o w o d u  rozszerzenia oskrzeli —  ze 
sku tk iem  dobrym ). —  F r ie d r ich  w y k o n a ł  przy  gruźlicy  p la ­
sty k ę  k la tk i p iers iow ej 28 ra z y  (9 zgonów), z w y n ik ó w  je s t  
w o g ó le  z a d o w o lo n y ;  obecnie  d o k o n u je  m niej ro z leg łych  
w yc ięć .  —  W u lls te in  p ro p o n u je  celem osiągnięcia kurcze­
nia się płuc podwiązywanie o d p o w ie d n ie g o  oskrzela.

T i e g e l  (D ortm und): O operacyjnej zastoinie w płu­
cach i wpływie jej na gruźlicę. J a k  w iad om o , zastoina 
w  p łu cach  przy w a d a c h  serca  działa  k o rz ystn ie  na  gruźlicę. 
P o d o b n y  stan stara ł  się  T . os iągnąć,  zw ęża jąc  u k ró l ik ó w  
i p só w  d rutem  s re b rn y m  ż y ły  płucne. N ie s te ty  w y n ik i  nie 
b y ły  zawsŁe je d n a k ie ;  n ie k ie d y  u d a w a ło  się  w y w o ła ć  roz­
wój tk a n k i łącznej ,  rych ło  tw orzy ło  się krążen ie  uboczne, 
zwłaszcza w op łucnej.  U zwierząt zakażonych  gruźlicą  w y ­
nik tego  zabiegu b y ł  w id o czn y , n. p. w  p oró w n an iu  ze 
stroną  n ieo p ero w an ą. T .  p rz ep ro w a d z a  te b ad a n ia  dalej 
i m a zam iar  za sto so w ać  p o d o b n y  sp o sób  do gruźl icy  nerek.

IV .  T e m a t  g łó w n y .

W i l m s  (H eidelberg) :  Kątnica ruchoma, a przewle­
kłe zapalenie wyrostka robaczkowego. W iele  p rz y p a d ­
ków , w  k tó ry c h  na  p o d sta w ie  o b ja w ó w  k lin iczn ych  p rz y j­
m uje  się p rz ew le k łe  zapalen ie  w y ro stk a ,  je s t  skutkiem  zro­
stów , w a d l iw e g o  położenia  je l ita  ś lepego, a lbo  t. zw. je l ita  
ś lep ego  ruch om ego . W y s tę p u ją  tu nieraz » typow e« n apozór 
napady. O braz  w y ja ś n ia  nieraz dopiero  rentgen ograf ia  (3 
zd jęcia  p o  spo życiu  b izm utu w  4, 1 0  i 24  godzin). L e c z e ­
nie: u m o c o w an ie  k ątn icy ,  p oczem  w y le c ze n ie  co d o  bo lu  
i u re gu lo w a n ie  sto lca  następuje  w  7 5 %  tak ich  p rzyp a d k ó w .

D e  O u e r v a i n  (B azyle ja) :  W sprawie chirurgicznego 
leczenia ciężkich czynnościowych zaburzeń jelita gru­
bego. N ie znając  d ok ład n ie  jeszcze  fizyologii je l i ta  g ru ­
bego , nie zaw sze  naszym i zab iegam i d o c h o d z im y  do celu 
(enteroanastom oza, u m ocow an ie ,  w y łą c za n ie  przetoki, w y ­
c ięc ie  i t. p.). W  rozpozn an iu  najlepsze  jeszcze  ujjkffijt o d ­
d a je  ren tgen osko p ia .  P o  w yc ięc iu  je l ita  g ru b e g o  un ikać  na­
leży o d ż y w ian ia  jarzynam i, k tó re  trudno u le ga ją  strawieniu .

D y s k u s y a :  S o n n e n b u r g  u w aża  k ątn icę  ru c h o m ą  za 
a n om alię  n ieszkodliw ą, a n a w e t  korzystn ą .  O b ra z y  re n tg e ­
n o w sk ie  bardzo często m ylą  i co do w skazań  o p e ra c y i  p o ­
legać  na nich sam ych  nie m ożna. —  D r e y e r  zw raca  uw agę ,  
że w  2/3 sek c y i  z n a jd u je  się je l ito  ś lep e  ru c h o m e  i d la tego  
nie n a leż y  go  u w ażać  za coś  ch o ro b o w e g o ,  bo z w y k le  nie 
w y w o łu je  ono żadn ych  p rz yp ad ó w . S a m o  już u m o c o w an ie  
je l ita  s tw arza  stosunki n ieno im alne , zwłaszcza n. p. u k o ­
b iet  (ciąża).

K l o s e  (F ran k fu rt  n. M.). Nawykowe skręcanie się
kątnicy ruchomej. N a w y k o w e  skręcan ie  się  ru c h o m e g o  j e ­
lita ś lepego, prócz w ła śc iw e g o  sobie  obrazu, w y w o łu je  nie­
raz i inne następcze cierpienia, zwłaszcza n a p a d y  zapalen ia  
w y ro s tk a ,  w ę d ro w a n ie  nerki, zakażen ia  m ie d n icy  i t. p. L e ­
czenie: u m ocow an ie*  k ątn ic y ,  p rz yc ze m  w  8 9 %  w y n ik i  są  
znakom ite .

W  d y s k u s y i  K o rte  z w raca  u w agę , że p o w ra c a m y  
do na u k i:  o ^zapaleniu ś lep e j Kiszki*. S a m  bó l przy  t. zw. 
p rz ew le k łych  zapalen iach  w y ro s tk a  nie pow in ien  b y ć  n ig d y  
w skazan iem  do op e racy i ,  b o  sp o tk a  się w t e d y  często zu­
pełn ie  inne cierpienia, nie w y m a g a ją c e  k on ieczn e j  op eracy i .  
K .  wątpi, b y  m ie jscow e  zboczenia  je l ita  g ru b e g o  m o g ły  
w y w o ły w a ć  przew lek łe  za p a rc ia ;  w sz ak  p rzy  g ru źl icy  i n o w o ­
tw o ra ch  je l i ta  ś lep ego  często zaparc ia  n iem a. — W  dalszej 
d ysk u sy i  je d n i  ośw iad c z a ją  się za, inni przeciw  zdaniu 
W ilm sa . W  k o ń c u  W ilm s  p rzytacza  h is to rye  p rz y p a d k ó w , 
w  k tó ry c h  w y c ię c ie  w y ro s tk a  w  p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  
zostało bez skutku , a d op iero  przez u m o c o w a n ie  k ą tn ic y

osiągnięto  w y leczen ie .  —  V o e lc k e r  (H eidelberg) w  p o d o ­
b n y c h  p rz y p a d k a c h  m arszczy  je l ito  grube.

G o e b e l  (K ie l) :  W sprawie chirurgicznego lecze­
nia zaparcia, wywołanego przez nadmiernie długą pę­
tlę esowatą (m egas ig m o id eu m ) i zastawki Houstona. »Me- 
ga s ig m o id eu m *  (n ie jako  lekki stopień c h o ro b y  Mirsch- 
sprunga)  d a je  się  d ob rze  rozpoznać z p o m o c ą  ro m anoęko-  
pii. P rzy  z a sta w k a ch  H ou sto n a  os iąg a  się  d o b r y  w y n ik  za- 
p o m o c ą  z a k ład an ia  na nie k lam erek .

H o e h n e  (K ie l) :  Kliniczne doświadczenia nad uod- 
parnianieti. otrzewnej przeciw zakażeniom. H. s tara  się 
uod p orn ić  otrzew nę z a p o m o c ą  w p ro w a d z a n ia  do otrzewnej 
o le jk u  k a m fo ro w e g o .

H e n i e  (D ortm und): Zwalczanie porażenia kiszek 
hormónalem. W  d y sk u sy i  przew ażnie  zachw alano  k orzystn e  
dzia łan ie  w strzy k iw a li  tego środka.

N e u d ó r f e r  (H oh en -E m s) :  O wrzodzie dwunastnicy. 
W rz ó d  d w u n astn icy  je s t  znacznie  częstszy, niż d aw n ie j  są­
dzono. C e c h u ją  go  bole, w y s tę p u ją c e  w ieczorem  lub w n o cy ,  
a lbo k rw otok i.  Co do leczenia, to p rócz  po łączen ia  ż o łą d k a  
z je l i te m , na leży  nieraz z a m k n ą ć  na stałe odźw iern ik .  
W  ty m  celu radzi G ir a rd  p la s ty k ę  M iku licza  w  sensie  prze­
c iw n ym  (cięcie podłużne, zeszyte poprzecznie). —  K a tz en -  

I stein w  celu uniknięcia  »circulus vitiosus« z ak ład a  szew, 
z a ty k a ją c y  ram ię  d o p ro w a d z a ją c e ,  a ro zszerza jący  o d p ro w a ­
dzające.

K i s c h n e r  i M a n g o l d  ( K r ó le w ie c ) : Czynność zwie­
racza odźwiernika po poprzecznem przecięciu żołądka.
U  psa n aw et po p op rzecznem  przec ięc iu  żołądka , (a w ięc  
w  p rzyp ad ku ,  gdzie  w p ły w  nerw u b łę d n e g o  ustał), z a ch o ­
w u je  od źw iern ik  i część  p rz ed o d ź w iern ik o w a  ruchom ość.

E x n e r  p rzy  p rze ło m ach  ż o łą d k o w y c h  p rzec ią ł  z d o ­
b ry m  skutkiem  nerw  b łę d n y  p ow yż e j  przepony.

V .  T e m a t  g łó w n y .

F e d o r o f f  (Petersburg):  Środżylne uśpienie hedo’
nalowe. F .  usyp ia  proc. rozczynem . Z u ż y w a  4 0 0 — 6 0 0  
c m 3 p łynu, czyli mniej w ięce j 4 c g  na k i lo g ra m  w a g i  ciała. 
500  uśpień bez zarzutu.

K u m m e l l  (H am burg) :  Śródżylne uśpienie eterowe. 
U śpien ie  5 %  ro zczynem  eteru (oko ło  2 5 0  c m s) d a je  zupeł­
nie d o b re  w yniki.

B r u n n  (T y b in g a ) :  Uśpienie wstrzykiwaniem panto- 
pon-skopolaminy. s o o  uśpień bardzo  k o rz ystn ych .  Z w y k le  
d a je  B. 0 ,04 p an to p o n u  i 4 d gm  sk o p o la m in y ,  ew. przy  
zm niejszonem  krążeniu. W  razie  sta łego uśpienia  d o d a je  
eter, ch lo ro fo rm  zaś je s t  p rz y  tem  b ezw zg lęd n ie  p rz ec iw ­
w skazan y .

M e r t e n s  (Zabrze): Uśpienie isopral-chloroformowe.
Przez le w a ty w ę  d a je  M. rozczyn  isopra lu  w  a lko ho lu  z e te ­
rem, a w go d zin ę  p otem  ro z p o cz y n a  uśpienie  ch lo ro fo r­
mem. C h o ry  u sy p ia  bez pod niecen ia ,  szybko , a nieraz przed 
ch lo ro fo rm o w an iem . W y m io t ó w  n ig d y  n iem a, chorzy  śp ią  
z w y k le  dalej do wieczora. Isopra lu  d a je  M. ty le  razy po 
0 , 1 ,  ile k i lo g ra m ó w  w a ż y  c h o ry  (n. p. 55 k g .  to isopralu

S'S gm)-
N e u  (H eide lberg) :  Uśpienie gazem rozweselającym

z tlenem. N. p rz ep ro w a d z a  uśpienie  za p o m o cą  aparatu, 
z b u d o w a n e g o  przez s ieb ie ,  d o k ład n ie  m iesza jącego  gazy  
(80 gazu  ro z w e se la ją c e g o  -(- 20 tlenu z początku , potem  
85 :  15 ) .  C h o r y  u sy p ia  i budzi się  bardzo  szybko , a uśp ie ­
nie p rzec iągać  m ożna dow olnie .

A r n d  (Berno) z ach w ala  uśpienie 5 °/„ wodą eterową, 
w p ro w a d z o n ą  do o d b y tn ic y ,  przyczem  z w y k le ,  litr w y s ta r ­
cza. P rz e d te m  w strz y k u je  A .  p an to p o n  - J -  sko po lam in ę.

L i i  w e n  (L ip sk ) :  Dalsze doświadczenia ze znieczu­
laniem pozaoponowem. 1 2 0  p rz y p a d k ó w . N a jw y ż e j  s tosu je  
L .  1 0  d eg  n o w o k a in y ;  w strzy k iw a ć  trzeba  powoli.

R i t  t e r  (Poznań): Zupełne znieczulenie przez wstrzy­
kiwanie kokainy do krwi. U zwierząt otrzym ał R .  zupeł­
ne znieczulenia, w strzy k u jąc  5 %  rozczyn  kokainy .

W  d y s k u s y i  w ię k sz o ść  m ó w c ó w  o św iad cz a  się prze-
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ci w uśpieniu śródży lnem u , a także  zarzuca pantop on ow i 
złe działanie. —  Braun p oleca  m ie jscow e  znieczulanie nerw u 
tró jd zie lnego  przy o p e ra c y a c h  na  szczękach i ję z y k u .  (D. n.).

O D E Z W A .

N iezad ługo sp ieszyć  b ę d ą  p ra c o w n ic y  ze wszystk ich  
stron Ziem  P o lsk ich  do K r a k o w a  na  Z ja zd  p rzyro d n ikó w  
i le k a rz y  polskich , p rzynosząc  ze sobą  d o r o b e k  n a u k o w y  
ob ecn e j d o b y .  D o r o b e k  dzisie jszy s p o c z y w a  je d n a k  na b a r ­
kach naszych  p op rzed n ikó w . Przędzę ich m yśli  m y  dalej 
snu jem y. Co się d aw n ie j  działo w zakresie  w ied zy  le k a r­
sk ie j  na Z iem iach  Po lsk ich , je s t  o b o w iąz k ie m  naszym  roz­
patrzyć ,  zeb ra ć  w  ca łość  i naszym  następco m  przekazać, 
a b y  z tych p rac  i za b ie gó w  p o to m n o ść  k o rz ys ta ć  m ogła .  
Z b io r y  p rzed m iotów  i d ok u m en tó w , d o tyc zą c e  w ied zy  le­
karsk ie j  i fa rm aceu tyczn e j  u nas, s tano w ią  n ie ty lko  p rzy ­
cz y n ek  d o  historyi k u ltu ry  naszego  narodu, a le  u łatw ia ją  
lekarzom  i p rz yro d n ik o m -h is to ryk o m  b a d a n ie  i nauczan ie  
h istoryi m e d y c y n y .

W y d z ia ł  lekarsk i U niw . Jag ie l l .  o rgan izu je  obecnie 
M u z e u m  h i s t o r y c z n e  m e d y c y n y  i f a r m a c y i  p o l ­
s k i e j ,  j a k o  in s ty tu c yę  u n iw ersy te ck ą ,  k tó ra  m a  ześrodko- 
w a ć  w  sobie  c a ły  m aterya ł,  p rz e d sta w ia ją cy  rozw ój h isto­
ryc z n y  m e d y c y n y  i fa rm a c y i  na Z iem iach  Po lsk ich  od n a j­
d a w n ie jsz yc h  czasów, aż do dnia dzisie jszego. W p ra w d zie  
istnieją  u nas k s ięg ozb io ry  lekarsk ie ,  lecz te p rzech ow u ją  
ty lk o  książki,  i to przew ażnie  od noszące  się  do w y k o n a w ­
stw a  lekarsk iego . Istn ie je  jeszcze  wiele  przed m iotów  w  za­
w o dzie  le ka rsk im  i f a r m a c e u t y c z n y m , k tó rych  b ib lio tek i 
nie p rzy jm u ją ,  a k tó re  d la  h istoryi rozw oju  m e d y c y n y  p o ­
s ia d a ją  w ie lk ą  wartość . P rzed m ioty  tak ie  p o  zgonie  lekarza 
p ozosta ją  najczęście j  w rodzinach  bez użytku, po s trych ach  
i sk ład ach , narażone na zniszczenie. N a jm n ie jsz y  je d n a k  
przedm iot ,  dziś uw a ż a n y  za nic n ieznaczący, m oże nabrać  
w przysz łośc i  dużej w artośc i h istorycznej,  naw et i ogólnej.  
Dzisie jsze  Muzeum  liczy w p ra w d z ie  o k o ło  cztery  ty siące  
przedm iotów . Je st  ono je d n a k  ty lk o  m ałą  cząstką  rozpro­
szon ego  m aterya łu ,  a o b e jm u je  p rzed m io ty  w ięcej lokalne. 
P rzed m iotó w  z o d le g ły c h  stron Z iem  P o lsk ic h  w niem  j e ­
szcze niema. N adarza  się ob ecn ie  s p o so b n o ść  k aż d e m u  u cze­
stn ikow i Z jazd u  okazan ia  swej dbałośc i o przeszłość naszej 
ku ltu ry  n a ro d o w e j i p rzyczyn ien ia  się do w z b o g a ce n ia  zb io­
rów  M uzeum  h isto ryczn ego  m e d y c y n y  polsk ie j ,  jeś l i  p rz y ­
wiezie  ze so b ą  p rzed m ioty  i o k a z y  ch o c ia ż b y  najdrobnie jsze ,  
z n a jo d leg le jsz yc h  k ra ń c ó w  Ziem  Polsk ich . T a k ic h  p rzed ­
m iotów  znajdzie  się wszędzie, gdzie lekarz  p rak tyk u je ,  pod- 
d ostatk iem , gd yż  tu chodzi w łaśn ie  o rzeczy codzienne, 
k tó r e  ła tw o  się niszczą lub giną.

M u z e u m  h i s t o r y c z n e  m e d y c y n y  p o l s k i e j  
g r o m a d z i  b o w iem  n astęp u jące  p rz ed m io ty  z zakresu  w ie­
d zy  i p ra k ty k i  lekarsk ie j  i farm aceu tyczn e j:

D zie ła  d ru k o w a n e  lub p isan e  polskie , a lbo  też w  o b ­
c y m  ję z y k u ,  w y d a n e  przez auto ró w  p olsk ich , odbitk i prac,  
czaso pism a lekarsk ie  i fa r m a c e u tyc z n e  p o ls k ie ,  a r ty k u ły  
i w zm ianki lekarsk ie  i fa rm a ce u tyczn e  w czasopism ach  p o ­
l ityczn ych  i inn ych , ręk op isy ,  s tatuty  T o w a r z y s t w  le k a r ­
skich  i aptek arsk ich , spraw ozd an ia  z posiedzeń i ich d z ia ła l­
ności, k o re sp o n d en e ye ,  b ilety, recepty ,  św ia d ectw a ,  d y p lo m y , 
ad resy ,  upom inki, l isty  p och w aln e ,  odznaczenia, ord ery ,  m e ­
d a le ;  p la n y  i o p isy  szpitali, zak ła d ó w  leczniczych, u zd ro­
w is k  i zd ro jo w isk  p o lsk ich ;  stare  inw entarze ;  rozporządzenia  
i d o k u m en ta  w ładz sa n ita rn ych ;  w ia d o m o śc i  o p ar tactw ie  
lck arsk ie m  i t. p. P ortrety ,  sztychy, fotograf ie  p o je d yn c z e  
i zb io ro w e  ta k  lekarzy, j a k  i ich rodzin. N astępn ie  p rz y ­
rząd y  i p re p a ra ty  p o m ysłu  lekarzy, a p tek a rz y  i ban d aży-  
stó w  p olsk ich , rysu n k i i m o d e le  tych  przyrządó w , p rzy ­
rząd y  uż yw a n e  przez le k a rz y  w P o lsc e  w ró żnych  epo kach  
i t. d.

Z a p e w n e  w ie le  z w y lic z o n ych  przed m iotów  znajdu je  
się  w p o s ia d a n iu  u czestn ik ów  Z jazd u  lub ich p o w in o w a ­
tych, a lbo  z n a jo m y c h  rodzin. O fiarow an ie  tak iego  p rzed ­
m iotu d o  p o w s ta jąc e g o  M uzeum  b ęd zie  n ie ty lko  darem , zło­
żonym  na ołtarzu z a w o d u  le k arsk ie g o  i naszego  sp o łecz e ń ­
stwa, ale i u pom inkiem  d la  przysz łych  p okoleń .

B ard zo  p o żąd an em  jest, a b y  druki i p rz e d m io ty  dzi­
siejszej d o b y  już teraz b y ły  w  M uzeum  sk ład an e, b y  je  
o d  z a g ła d y  uchron ić . S zcz e gó ln ie j  p o ż ą d a n e  są  k o re s p o n ­
den eye ,  d ok u m en ta ,  ja k o te ż  sp ra w o z d an ia  k o m ite tó w  z or- 
gan izacy i  z jazdów , ankiet,  zgro m a d z eń  le k a rsk ic h  i a p te ­
karsk ich  , g d y ż  one dadzą  p rzyszłem u h is to ryk  m ożność  
ocenienia  p ra c y  i p ostępu  k ażd oczesn e j  ge n e ra c y i  le k a rz y  
i farm aceutó w .

Przedm ioty ,  o f ia ro w an e  d la  M uzeum  h isto rycznego m e ­
d y c y n y  polskiej ,  p r z y j m u j e ,  p o tw ierd za jąc  odbiór, D r  J ó ­
z e f  K o s t r z e w s k i  w k l i n i c e  m e d y c z n e j  U.  J., u l i c a  
K o p e r n i k a  1 5,  gdzie  się z b io ry  mieszczą.

Prof. W a le r y  Ja w o rsk i ,  z a w iad o w c a  Muzeum.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.
(18— 22 lipca 1911).

Zgłoszone w dalszym ciągu tematy i wykłady:

Sekcya m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j :  36) S. Dzierżgowski 
(Petersburg): Odporność czynna i bierna przeciwko błonicy. 37) 
Inż. S. Okulicz (Ałatyr): btudyum chemiczno-fizyologiczne o isto­
cie zapachu.

Sekcya m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j :  66) A. Edelman
i J. Kostrzewski (z kliniki medycznej U. J.): Szybki sposób ozna­
czania ciśnienia osmotycznego i ilości białka w moczu. 67) Ciż- 
sami: Mocz w serologii. 68) J. Kostrzewski i J. Nowaczymski 
(z kliniki medycznej U. J . ) : W pływ kwasów i zasad na uczynnia­
nie jadu kobry przez surowicę krwi ludzkiej.'

Sekcya z d r o w o t n o ś c i  p u b l i c z n e j :  Posiedzenie I.
(18 lipca o godz. 2 popoł.). 1) Bujwid (Kraków), Kopczyński 
(Warszawa), Nitsch (Kraków), Piasecki (Lwów): Postulaty higieny 
szkolnej. 2) Bron. Kaczorowski (Lwów): Stan zdrowia i higieny 
dzieci szkół miejskich we I -wowie. 3 ) J. Landau, W einsberg, Za­
morski (Kraków): Opieka nad dziećmi oddanemi na wychowa­
nie w miastach. O godz. 6 '/2 wieczór posiedzenie organizacyjne 
Delegatów Tow. przeciwgruźliczych w Polsce.

Posiedzenie II. (19. lipca o godz. 8 rano w Zakładzie hi­
gieny, Lubicz 42). 5) Zapasiewicz (Warszawa): Demonstracya
preparatów dżumy. O godz. 9 rano w Tow. lekarskiem: 6) Ja ­
niszewski (Kraków), Sterling (Łódź), Wiczkowski (Lwów), Ż y ­
choń (Zakopane): Stan sprawy zwalczania gruźlicy w różnych 
dzielnicach Polski. 7) Edw. Bruner (Warszawa): W alka z toczniem 
(lupus). 8) Janiszewski (Kraków), I.egeżyński (Lwów), Polak 
(Warszawa): Organizacya służby zdrowia w miastach polskich.

Posiedzenie 111. (19 lipca o godz. 3 popoł.). 9) Janiszewski, 
Prof. inż. Rakowicz (Kraków): Regulacya miast i Wielki K ra ­
ków. 10) Inż. Drexler (Kraków), Zopoth (K raków ): M iasta-ogro­
dy. 11) L . Bier (Kraków): Potrzeba organizacyi nadzoru nad 
żywnością. 12) Sikorski (Kraków): Zwalczanie kurzu i dymu 
w  miastach. 13) Bier (Kraków): Dalszy rozwój ustawodawstwa 
dla nadzoru nad żywnością.

Posiedzenie IV. (20. lipca o godz. 8 rano w Zakładzie hi­
gieny). 14) Bnjwid: Demonstracya wyjaławiania wody zapomocą 
promieni ultrafiołkowych. 15) Tenże: Demonstracya tablicy po­
równawczej działania środków odkażających na powierzchnię 
skóry. O godz. 9 rano w Tow. lek.: 16) Inżynierowie Jaszczu- 
rowski (Kraków), Kłeczek (Kraków), Włodz. Nowak (Kraków): 
Zaopatrzenie W. Krakow a w wodę; kanalizacya; odżelezienie 
wody wodociągowej. 17) E isenberg  (Kraków), Kucera (Lwów): 
Roznosiciele zarazków. 18) Owsiński (Kraków): Zakażenia poło­
gowe w Krakowie  w ostatnich latach.

Posiedzenie V. (21. lipca o godz. 3 popoł.). 19) Eisenberg 
(Kraków), Gantkowski (Poznań), Daszyńska-Golińska (Kraków), 
Skalski (Łódź): Alkoholizm w Polsce i jego zwalczanie. 20) Stop- 
czański (Kraków): Rozszerzanie się chorób wenerycznych w K r a ­
kowie a prostytucya. 21) Janiszewski (Kraków): Higiena rasy.
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Posiedzenia Sekcyi odbywać się będą w domu Tow. lek. 
(ul. Radziwiłłowska 4 , I. piętro).

Sekcya f i l o z o f i c z n a  pomieściła w swoim programie 
dwa tematy dyskusyjne, z których lekarzy może zajmować te­
mat: » Stosunek filozofii do nauk przyrodniczych* (referenci:
Prof. M. Straszewski i Prof. S. Zaremba). Oprócz tego zgłoszono 
w sekcyi tej dotąd 18 wykładów, z których kilka również stoi 
na pograniczu nauk przyrodniczych i lekarskich.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d.
7. VI. 1911 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił cho­
rych ze swej kliniki (chrząstniakomięsak łopatki, rozległe a oso­
bliwe zbliznowacenia brzucha po oparzeniu), których operował 
lub ma operować i mówił o postępowaniu w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego i w kamicy nerkowej, D r Radliński przedstawił 
operowany przypadek raka pęcherza i dwa przypadki rzekomych 
guzów mózgu, a Dr Kostrzewski miał wykład: »Serodyagńbstyka 
raka*.

—  Profesor M. L .  Jakubowski, czcigodny Nestor pedya- 
trów polskich, obchodzi w b. m. 50-tą rocznicę doktoratu. Z tego 
powodu odbędzie się uroczyste odnowienie dyplomu w d. 26. 
b. m. w  auli Uniwersytetu.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp. Jerzy Bujalski rodem 
z Płocka, Zygmunt Klukowski rodem z Oclęssy, Arkadyusz Fort- 
kiewicz z S ierpca w Królestwie Polskiem i W ładysław  Szumski 
z Ukrainy.

—  W ystaw a balneologiczna, urządzona przez Polskie T o ­
warzystwo balneologiczne, odbędzie się podczas X I Zjazdu le­
karzy i przyrodników polskich w Krakowie, w czasie od 18 do 
31 lipca b. r. Dzięki życzliwości Prezydenta miasta Krakowa, 
Dr Leo, Knratoryi Akademii handlowej, a osobliwie dyrektora 
jej p. Kannenberga, uzyskał Komitet jeden z najokazalszych 
gmachów Krakowa, mianowicie Akademię handlową (Straszew­
skiego 29), doskonale nadającą się do powyższego celu. Na W y ­
stawę powyższą przesyłać można: 1) Plany i fotografie zakładów 
zdrojowych, uzdrowisk i lecznic. 2) Plakaty i widokówki ze zdro­
jowisk i zakładów. 3) Przekroje geologiczne. 4) Przekroje i uję­
cia źródeł. 5) Próbki wód mineralnych. 6)»Próbki soli, borowiny, 
mułów, wyciągów i t. d. 7) Modele lub fotografie wanien, ko­
tłów i urządzeń technicznych. 8) Modele lub fotografie przyrzą­
dów leczniczych, używanych do elektroterapii, mechanoterapii, 
gimnastyki itd. 9) Mapy graficzne. 10) Dane statystyczne (frek- 
wencya, ilość kąpieli mineralnych i hydropatycznych, ilość w y­
słanych wód i przetworów). 1 1 )  Bibliografię (prace, broszury, 
prospekta). 12) Wzory przemysłu, a zwłaszcza odnoszące się do 
zdrojownictwa krajowego i urządzeń zakładów. 13) Zbiory^ do­
tyczące miejsoowej fauny . flory i t. d. Ceny miejsc dla w y­
stawców wynoszą: 1  m ^ sc ian y  razem z 1  nr- stołu K  25. 1  nr2 
ściany z przylegającym 1 m2 podłogi K  {2.0 . 1 m 3 podłogi w środku 
Iv 20. ,k,ała sala bez urządzenia K  150. Uprasza s ię •W y s ta w ­
ców o podanie powierzchni żądanej przez nich płaszczyzny: na 
ścianie, na podłodze, na stołach, na sztalugach. Adres: Biuro 
W ystaw y balneologicznej —  Kraków, Batorego 1 (parter), Tel. 
2112. Komitet wydawać będzie honorowe odznaczenia i dyplomy.

—  »Kraj owy Związek zdrojowisk i uzdrowisk* we L w o ­
wie przeniósł swoje biuro do własnego lokalu przy ul. Czarnie­
ckiego 1. 6 w parterze, gdzie też pomieszczona jest obecnie, re- 
dakcya organu Związku >Nasze zdroje* i dokąd też należy od­
tąd adresować wszelkie pisma.

—  Kolej żelazna z Muszyny do K ryn icy  została otwarta.
—  W  Szczawnicy uchwaliła komisya zdrojowa odkażać 

mieszkania po k a ż d y m  gościu. Na pokrycie kosztów tego skła­
dać będzie każdy z gości drobną opłatę. Zarządzenie to zasługuje 
na zupełne uznanie.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 28. V. do 3 . VI. 1911 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  1 (w tem obcych 3 f  •— ), 
krztuśca 4 f  — , ospy wietrznej 2, płonicy 12 f  2 (4 j- 2), odry 
5 f  3 (3 f  1), duru brzusznego 5 f  —  (2 f  — ), nagminnego 
zapalenia opon mózg, 1  f  —  ( 1  f  — ), jaglicy 6.

D r Janiszewski.

M ia n o w a n i :  Prof. Pohl z Pragi profesorem farmakologii 
we Wrocławiu, Prof. Abderhalden profesorem fizyologii w Jjtalle, 
Doc. Winterstein profesorem fizyologii w Rostocku.

Zmarli: Histolog prof. Kerschner w  Insbrucku, neurolog 
prof. Remak w Berlinie.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
boi Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

z leczniczego mułu Soos 
pod Francensbadem. :: Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w  domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsze 

M ATT0NI EG0 SOLI MUŁOWEJ.

Dr Władysław Kluger
b. A s y s te n t  k l in ik i  ined. U n iw . Ja g ie l l . ,  b. A sp ira n t  I. klinilc  

med. P ro f.  iNoordena w  W ie d n iu  285

o rd y n u je  od 15 n i aj a b. r. w MARY E N B  ADZIE
„S ta d t  H a n n o v e r “ K irch enp latz .

W Rpiictaentaall,w illa  S ch o n h e im , o rd . ja k  coroczn ie  
D r W .  S a d o w s k i .

Dr Aleksander Kulczycki
po specyalnych studyach klinicznych we Lw o­

wie; W iedniu i P aryżu  291

o r d y n u i e  w I W O N I C Z U .

Dr Karol Morawski
b. asyTstent kliniki położniczo-ginekologicznej 
Uniw. Jag ie ll. ordynuje w chorobach kobie­
cych i  wewnętrznych w Zakopanem, Krupów ki 

(dom'Zwolińskiego), Tel. 26. 2 9 0

GORZKA WODA NATURALNA ^

ĄJLEP$ZY Ś rod ek c h s z c w 1
^!A%RM ĘGĘ ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.


