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Ramy niniejszego artykutu musze rozszerzy¢ ze wzgledu
na to, iz znajomo$¢ spraw, wymienionych w nagtéwku,
jest mato rozpowszechniona ws'r6d naszych lekarzy. O du-
rze mandzurskim nie posiadamy w polskiem pismiennic-
twie ani jednej pracy, za$ o paratyfusach od r. 1899, t. j. od
chwili pojawienia si¢ pierwszych o nich wiadomosci, zale-
dwie 3: i) referatowa Rozentala, »Czaso-

piSmie lekarskiemu z 1906 r., stanowiacg streszczenie wia-

drukowang w

domosci o paratyfusach do 1906 r., 2) kliniczng Jakow-
skiego w »Nowinach lekarskich* w r. 1907, oryginalng,
stanowigcg opis niewielkiej epidemii domowej w Warsza-

wie i 3) bakteryologiczng Kucery (ze Lwowa) w »Przegla-
dzie lekarskim« 1906. Tuby mozna zaliczy¢ 1 prace
Stankiewicza (Lwow) w »Przegladzie lekarskim* z 1905 r,
trakt-jacg wiasciwie o zatruciach miesnych, lecz blizko
dotyczagcg omawianego przezemnie przedmiotu. Wobec
powyzszego zmuszony jestem dac¢ szkic Kkliniczny, epide-
i anatomopatologiczny wymienionych choréb
dla tatwiejszej oryentacyi.

zZr.

miologiczny

A. Paratyfusy.

Nie uszto uwagi badawczych umystéw dawniejszych
lekarzy, iz zesp6t objawéw, zwanych durem, posiada rézne
1839 r. spostrzegano w Adel-
podobng do duru,
Stwierdzono

czynniki etyologiczne. Juz w
fingen epidemiczng chorobe, a wywo-
tang przez spozycie miesa cielecego. rowniez
przypadki nastepczego zakazenia si¢ od oséb, ktére cho-
rowaty po spozyciu owego miesa, Bollinger, Griesinger,
wyrazili watpliwos¢, czy dur jest jednolitg
jednostka patologiczng. Eberth w 1898 r. w Kloten spo-
strzegat 600 przypadkéw cierpienia durowego. Na sekcyi
chorych stwierdzit zmiany anatomopatologiczne,

wiasciwe durowi. Zadawal sobie jednak pytanie, czy byt

Liebcrmeister

dwéch

D Odczyt, wygtoszony w Towarzystwie lek. radomskiem

d. 29. IX. 1912 r.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

to istotny dur, czy jego odmiana, czy tez choroba, podo-
bna do duru, a wreszcie, czy istnieje tylko jedna postaé
duru brzusznego, czy tez r6zne jego odmiany.

Dopiero systematyczne badania Schottmullera w 1899 r.
i 1900 r. dowiodty, iz zesp6t objawéw, zwany durem,
moze byé wywotany przez pasorzyty, odmienne od duro-
wych. Odkrycie to zachwiato wiare w jednolito$¢ jedno-
stki patologicznej, zwanej durem brzusznym.
rodzaje drobnoustro-
jow: a) »bacillus paratyphosus A, seu acidumfaciens*, gdyz

Scliottmiiller wyodrebnia dwa

w podtozach wywiazuje kwasy i b) »bacillus paratyphosus B,
seu alcalifaciens*, gdyz w podtozach wywigzuje zasady.

Mamy wiec 2 rodzaje zachorowan: paratyfus A i pa-
ratyfus B. Paratyfus B jest bardziej rozpowszechniony
i 0o wiele wazniejszy. Od niego opis rozpoczynam.

i. Paratyfus B.

W r. 1896 Achard i Bensaude wyhodowali z ropy
jednego chorego i z moczu drugiego b. paratyphosus B,
a nawet podali nazwe »infection paratyphoidigue*, lecz nie
wyodrebnili osobnej postaci chorobowej. Toz samo i Gwyn
w 1898 r., wyhodowawszy owego pasorzyta ze krwi cho-
rego. Badania Schottmullera w r. 1899 1 1900 dowiodty,
iz paratyfus jest odrebng jednostkg chorobowa. Potwier-
dzili to wkroétce Kurth, Brion, Kayser, Arzt, Boese, Fromme,
Kutsche, Jakowski, Klimenko, Barykin,
Ztatogorow i inni. Odzywaty sie wprawdzie gtosy, ze po-
dziat na tyfusy i paratyfusy jest nieracyonalny i zbyteczny,
gdyz Kklinicysta nie ma potrzeby odrézniaé
duru brzusznego od paratyfusu. Przedstawicielami tego kie-
runku sa Sacguepee i jurgens.

Sad taki jest biedny, gdyz i) rokowanie w parg-
tyfusie jest o wiele lepsze, anizeli w durze brzusznym;
2) z chwilg, gdy posigdziemy swoiste $srodki lecznicze dla
poszczego6lnych choréb zakaz'nych, $ciste rozpoznanie sta-
nie sie niezbednem; 3) znajomos$¢ tych spraw ma powazne

Hiibener, Kudéera,

nie moze i

znaczenie pod wzgledem zapobiegawczym.

Paratyfus, podobnie jak dur, ma wielorakg posta¢ za-
leznie od zachorowan poszczeg6lnych narzadow, catych
systeméw narzadow lub krwi.

Dzielimy go przeto na: 1) paratyfus brzuszny (para-
typhus abdominalis) i 2) cierpienia paratyfusowe narzadéw,
jakoto: enteribs, pyelitis, endometritis, cholecystitis, menin-

gitis, otitis media, pleuritis, bronchopneumonia, endo- et
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pericarditis paratyphosn z bakteryemia t.j. obecnoscig dro-
bnoustrojow we krwi.

Paratyfus brzuszny przebiega pod dwiema postaciami:
a) scisle durowag (paratyphus abdominalis), b) ostrego lub
przewlektego niezytu zotgdka i.jelit (gastrgenteritis acuta
seu cholera nostras et gastroenteritis. chronica).

Paratyfus zawdzigcza swe powstanie po najwiekszej
przeto cierpienia tego rodzaju zali-
wystepujgcych

czes'ci spozyciu miesa,
czano dawniej do t. zw. zatru¢ miesnych,
niekiedy masowo.

Zatrucia miesne moga by¢ "wywotlane precz.cozpe
drobnoustroje, gtéwnie zas' przez grupe Salmonella.

Rozr6zniamy tutaj 2 podgrupy:

a) Do pierwszej podgrupy paratylusu B naleza: pra-
tek pa-ratyfusu B (Schottniiillera), hoghcholery B, psittaco-
sis B (Noccard), duru mysiego B (Lofflera), wrzekomej gru-
zlicy morskich $winek; pratki chorobotwércze typu: Flilgge,
Aertryck, Poznan, Dusseldorf, Greifswald, bioragce swe na-
zwy albo od nazwiska odkrywcy, albo miejscowosci,
wiedzonej przez epidemie zatru¢ migsnych

b) Do drugiej podgrupy Gartnerowskiej
teritidis Gtirtneri, b. Moorsefe, Gent, Brugge; chorobotwor-
cze dla szczurow Dunbara, Danysza, Stankiewicza i t p.

Oproécz powyzszych — objad a zatrucia miesnego moga
wyw otaé Pratek okre-
znicy (Dineur, Ploefnagel, Silberschmidt), szczego6lnie jego
podgatunek— »b. coli haemolyticus« (Schomnuller? Much
i Lorey), odmieniec'.(Silberschmidt, Levy, Schumberg), gron-
kowiec ztocisty (Kuborn) i dwoinki (llarrevelt).

Od powyzszego cierpienia nalezy odréznic
miesne zw. zatruciem Kkietbasianem (botuliSu*, wywotane
przez b. botulinus Enneng.ema, tak ze wzgledu na swoiste
wywotane w pokarmach przez te drobnoustroje,

na-

naleza: b. en-

jeszcze nastepujgce drobnoustroje:

zatruc.e

zmiany,
jakotez ze wzgledu na znamienne objawy chorobowe.

W miesie pod wplywem wspomnianego pasorzyta
rozwijajg $ie gnilnfe alkaloidy, ptomatropiny, wywotujgce
objawy, podobne do zatrucia atroping.

Pasorzyty, wymieniane wyzej w 2 podgrupach grupy
Salmonella, majg bardzo "wielHj podobienstwa pod wzgle-
dem hodowlanym, natomiast* r6znig sig znacznie pomiedzy
sobg pod wzgledem biologicznym, czego najlepszym do-
wodem jest ich zachmyatnie sie wzgledem Surowic chorych
lub wysoce uodpornionych. Te surowice sklejaja w odpo-
wiednicm rozcieficzeniu homologiczne pratkfi nie sklejaja
za$ pyatkdw drugiej podgrupy, czyli heterologicznych.
Wprawdzie bywajg tutaj liczne wyjatki. Oprécz tego miano
surowicy bywa rézne nawet dla drobnoustrojéow 2z danej
podgrupy. Najwybitniejsze/ ro6znice zachodza pomiedzy
szczepami chorobotwdrczymi dla cztowieka, a takimiz dla
zwierzat. ROznice te mozna usungé¢ z biegiem czasu, prze-
prowadzajac drobnoustroje przez ustroje zwierz-gce.

Pratki podgrupy Gartnerowskiej maja S$ciste powino-
wactwo do pratkéw durowych Ebertha, gdyz ulegaja skle-
janiu pod wpilywem surowicy durowej, jak réwni@ ule-
gaja wptywowi durowych*-bakteryolizyn i bakteryotropin,
oraz daja odczyn odchylenia dopetniacz z surowicg du
rowg (Attinan).

Doswiadczenia z czynnem uodpornianiem zwierzat po-
szczegblnymi szczepami z obydwu podgrup dowiodty ich
odfekmosci. Np. z'wietzeta, uodpornione przeciwko pratkom

Swinski,
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paratyfusu B, byty-odporne na ~zakazenie du.”.. mysim B,
lecz ulegaly jpkazeniu pratkiem partnera i odwrotnie.

Morfologia pratka.

Ptalek paratyfusu B jest to lasecznik wielkos$ci pratka
durowego, obdarzony zywymi ruchami, zaopatrzony w li-
cz,ue biczyki. *\Wdfug Gramma sie nid barwi. Wzgledny
beztlenowiec, rozwija sie na wszystkich podtozach, mleka
nie $cina, przeciwnie mleko po pewnym czasie staje sie
przezroczystem. Pratek ten na agarze wywigzuje niewielka
ilos¢ ,gazu, na agarze z czerwienig obojetng (Neutralrotagar)
wywigzuje gazy i wytwarza fluorescencye. Na pozywce
Conradi-Drigalskiego tworzy* cienkie niebieskie kolonie;
indolu nie wytwarza; cukier trzcinowy nie ulega pod jego
wpltywem fermentacyi, przeciwnie za”zachowujc sie cukier
gronowy.

Pratek ten jest chorobotwdrczy dla zwierzat. Myszy,
Szczury,pwinki morskie, ging po podskérnem, $rédzylnem,
srodotrzewnem zakazeniu nieznacznemi dawkami, jak roé-

Po wstrzyknieciu two-
i prawie zawsze

wniez przy karmieniu hodowlami.
rzy sie martwica krwotoczna lub ropienie
rozwija sie posocznica; pratki przechodza do krwi.

Pratki wytwarzajg w hodowli jadyj odporne na wy-
soka cieptote.

Karmienie morskich
bulionowemi moze wywota¢ zachorowanie,
cie takich hodowli do otrzewnej $mieré .zwierzat doswiad-
czalnych. Przypadkowe zakazenie moze wywota¢ u nie-
ktédrych zwierzat ostry niezyt jelit, u cielgt czerwonke, po-
socznice, zapalenie optucnej. U bydta rogatego wywotac
moze takie zakazenie poapcznice potogowa, ropnice, ropnie
w wymionach i p©soczmce zwyklg. Pratek ten jest cho-
robotwérczy i dla krow, owiec, szczurow, gesi i wielu in-
nych zwierzat. U:jlwinf Gierpigcych lub padtych na mor
czesto go spotykamy, jako..jiobocznego pasorzyta.
(Istotnego zarazka tej choroby nie znamy do *\ej pory).

Swinek gotowanemi hodowlami
za$ wstrzyknie-

Epidemiologig.

Pratek paratyfusu B jest bardZo rozpowszechniony
w przyrodzie. Stwierdzono jego obecno$¢ wokale zdrowych
i ludzi, w wodzie, w lodzie z.rzek 1 jezior, w rybach,
$limakach, ostrygach, homarach,l#” kale i migsie chorych
zwierzat, przeznaczonych na rzez z koniecznosci (Noth-
schlacht) wskutek jakiegokolwiek cierpienia, w przetworach
miesnych: salami, kietbasa, studzenina, w mleku, potra\vach
roslinnych, zakazonych przez myszy ktore ro-.
wnlez podlegajag zachorowaniu™ w migsie zdrolwych zwie-
rzat, zaréwno surowem, jak i gotowanem lub.jwedzonem.
Przechowywanie- miesa na lodzie, $firzyja w znacznym 'Sto-
pniu zakazeniu go przez pratek paratyfusu B (Waldtnann,
Fiirst, Rommeler, Gathgens, Hubefter, Schéne, Conradi,
Albo, Bprdos, Trautmann, Rimpau, Uhlenhuth, Jakowski,
Stankiewicz, Kudéera, Korte,*Prigge, Sachs, Milke).

Klimie.nko wykryt pratki paratyfusu B w jelitach zdro-
wego psa. Karmit zdrowego psa hodowlami tegoz pratka;
pies nie',*zachorowat. Doswiadczenie to jednak wskazuje,
fie i staly kontakt ludzi z psami'moze wywotaé zakazenif*j
(Conradi stwierdzit, ze jednem ze zrodet zakazenia jest na-
turalny 16d, uzywany do przechowywania miesa. Badat
tedy 151 prob lodu, wzietych z réznych skiadéw i w 18

Swin

i szczury,
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znalazt typowe pratki paratyfusu B. Najwiecej pratkéw znaj-
dowato Sie zwykle w s$rodku kawata lodu, najmniej na
jego powierzchni. Zgadza sie to z badaniami Albo
dosa, ktdrzy stwierdzili, iz podczas Zamarzania wody pratki
srodka, gromadza sie tam, gdzie

i Bor-

daza z powierzchni do
zamarzanie nastepuje najpézniej.

Trautman dowiédt, iz pratki
tach miesa przeciskajg sie z powierzchni
ciggu 4S godzin. W lecie podczas upatow
predko, pratki rozmnazajg sie szybko,
z najgtebszemi warstwami lodu zakazonego.
bem przechowywanie nawet najswiezszego i
miesa w lodzie z jezior i rzek
czenstwo pod wzgledem sanitarnym.

Ciekawe rowniez doswiadczenie' wykonat Stankiewicz.
Dwa duze kawatki miesa o rownoleglym przebiegu wio-
kien wycieto jatowo w postaci 111X4 X5
cm. z wiekszych kawatkow migsa — zaraz po zabiciu w rze-
Umieszczono je w jatlowych naczyniach.
zakazono oba na jednym

w najwiekszych kawa-
w gigb w prze-
16d topnieje
a mieso styka sie
Tym sposo-
najlepszego’
niebezpie-

rodzi powazne

stupéw wielkosci

zni mitodego wotu.
Po stwierdzeniu ich jatowosci
koncu, a mianowicie jeden kawatek na goérnej powierzchni
przez posmarowanie tyzeczkg platynowa, zakazong prat-
wyhodowanymi ze zwiok cztowieka, zmartego na
pratkami z grupy Gartnerowskiej; drugi
zakazono na jednym Kkohcu,
do gtebo-
bulionowej

kami,

cholere
za$ kawatek miesa
ale wewnatrz, przez uktucie igietkg strzykawki
kosci 2 cm. i wpuszczenie kropli hodowli

tychze drobnoustrojow. Naczynia trzymano w 7—90C. —
W pierwszym przypadku stwierdzono, ze droga, jakg prze-
byty drobnoustroje w ciggu doby, wjmosita okoto 8 cm.,
po 48 godzinach wolny byt jeszcze przeciwleglty kawatek,
ale juz w odlegtosci U/3 do 2 cm od niego stwierdzono
obecnos$¢ pratkéw, po 60 za$ godzinach cate mieso roito
sie od nich. W drugim kawatku na go6rnej powierzchni,
wyzej miejsca ukiucia, wykryto pratki juz na drugi dzien.
Trzeciego dnia byty one w potowie dtugosci kawatka, na
przeciwlegtym za$ konhcu zjawity sie dopiero 4. dnia. Do-
Swiadczenie to dowodzi, jak szybko rozmnazajg sie pratki
w miesie martwem, a z drugiej strony, ze w tym samym
czasie przebywajg diuzsza drogg wzdiuz widkien miesnych,

swojska,
rowniez

anizeli w poprzek.

Jak moéwitem wyzej — gotowanie lub smazenie miesa
nie chroni od zachorowania, gdyz z jednej strony jady sa
bardzo odporne na dziatanie wysokiej cieptoty, z drugiej
i drobnoustroje nie ging, np. przy przygotowaniu Kkieibasy.
Podczas gotowania bowiem $ciete biatko migsa stanowi
zty przewodnik ciepta, tworzy pancerz ochronny dla usa-
dowionych w gtebi drobnoustrojow. Podobno (Conradi)
w lecie przy wyrobie kietbas kladg do zmielonego miesa
kawatki lodu w celu zwiekszenia lepkosci masy, co ro-
wniez moze by¢ zrodiem zakazenia tego produktu.

(Cigg dalszy nastapij.
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Nowotwory tagodne w gérnych drogach od-
dechowych, oraz w uszach.

Studyuin kliniczne

Napisat

Dr Jan Sedziak (Warszawa).

(Ciag dalszy).

Anatomia patologiczna. Nazwa »polip nosa*,
jak juz wspomniatem, datuje sie od czasow Hippokratesa
i oznacza wogoOle tagodne nowotwory. Pod wzgledem formy,
P. Heymann dzieli polipy nosa na 1)

lub gestielte

w jakiej wystepuja,
polipy, wiszgce na szyputce (gestielte Polypen,
Nasengeschwulste), odpowiadaja one »witasciwym polipom*
Zuckerkandla, tub »$lu/.owym polipom« Hopmanna, 2) guzy
tagodne wzgl. polipy na szerokiej podstawie, odpowiadajg
one »polipowatym przerostom* Hopmanna i Zuckerkandla
(»polvpoide, oder polypose Hypertrophien«) 3) brodawczaki
lub brodawkowe polipy (Papillome, oder papillare Polypen),
odpowiadaja one nazwie >polip malinowy* (Himbeerpolyp)
Hopmanna.

Co sie tyczy wielkosci (rozmiaréw) t. zw. polipow no-
sowych, to bywa ona rézna, poczawszy od tak drobnych,
jak tebek szpilki, az do orzecha wtloskiego, a nawet jaja
kurzego. Jeden z operowanych przezemnie polipéw S$luzo-
wych u 12-letniego chtopca dochodzit kolosalnych rozmia-
row (8U2 cm. dtugosci, 4 cm. szerokos$cid. W przypadku
Jurasza polip nosowy miat 11 cm. dlugosci. M. Schaeffer
operowat jeszcze wiekszy (14 cm. dtugosci).
w swoim zbiorowym podreczniku choréb nosa i krtani3))
podaje réwniez rysunek polipa kolosalnych rozmiaréw. Po-
lipy te, przedewszystkiem znaczne w wymiarze podtu-
znym, jako zazwyczaj rozwijajace sie w kierunku jamy no-
sowogardtowej, zaliczj-¢ jednakze nalezy do kategoryi po-
lipbw nosowogardiowych.

Co sie tyczy postaci, w jakiej

P. Heymann

wystepuja polipy no-
sowe, to bywa ona réwniez réznorodna, co przedewszyst-
kiem zalezy odlsiedziby oraz ilosci tychze polipow, a wiec
to wiecej okragta, to owalna, to gruszkowata, najczes'ciej
nieregularna. Z rzadkich form spostrzegatem polipa, podo-
bnego do zeba trzonowego (obacz rysunek w moim pod-
reczniku chor6b nosa).

Zazwyczaj poltyy nosowe bywajg osadzone na mniej
lub wiecej cienkiej szyputce (nézce), stad nazwa polip, cza-
sami jednakze na mniej lub wiecej szerokiej podstawie.

Powierzchnia polipow bywa najczesciej
gtadka, czasami nieréwna, zabarwienie z6ttawe, czasami mniej
lub wiecej czerwone, co zalezy od mniejszego Ilub wiek-
szego unaczynienia, utkanie przezroczyste, jak galareto-$luz,
stad pochodzi nazwa polip galaretowaty, »$luzowyc,

Rzadziej polipy nosa bywajg pojedyncze i wtedy naj-
czesciej sg one duzych rozmiarow; zwykle ilos¢ ich jest
znaczna: kilka, kilkanascie, a nawet Kkilkadziesigt sztuk
u jednego osobnika, a nawet w jednej tylko jamie noso-

nosowych

°) Rysunek tego polipa znajduje sie w moim podreczniku
choréb nosa, Warszawa 1897, p. 160.
) loco citato — p. 793.
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wej nie jest rzeczg rzadka. Przypominam sobie przypadek,
dotyczacy 40 -kilkoletniego chorego, u ktérego z lewej jamy
nosowej znieksztatconej (rozdetej) usungtem 56
mniejszych i wiekszych polipéw. W innych znowu przy-
padkach (19-letnia panna, 49-letni aptekarz) usunatem 45
i 35 polipéw i t p. Jurasz wyjat przeszto 75 polipow
z obu jam nosa. P. Heymann wspomina o przypadku, gdzie
usunieto przeszto 100 polip6éw z obu jam nosowych.
Wogdle nawet wtedy, gdy podczas

znacznie

badania wzierni-
kiem nosowym widzimy na razie jeden, lub najwyzej pare
polipéw, nie powinnis'my temu clowierza¢, zwykle bowiem
po ich usunieciu okazuje sie caty szereg ukrytych za nimi
dalszych polipéw. Jurasz réwniez zwraca uwage na ten fakt.
zwthaszcza wiszacych (na szy-
putce), prawie stale bywa miekka; dajg sie one z tatwosciag
ugina¢, podnosi¢ ku goérze zapomoca zgtebnika; tern sie
tlomaczy ta okoliczno$¢, ze w stosunkowo wazkicj jamie
nosowej miesci¢ sie moze tak znaczna ilo$¢, lub tak zna-

Zbito$¢ polipow nosowych,

cznych rozmiaréw polipy.

Polipy o szerokiej podstawie zwykle odznaczajg sie
wiekszg zbitoscig (t. zw. wiokniaki). Sg wreszcie i posta-
cie przejsciowe, kombinowane.

Co sie tyczy siedziby w znaczeniu sci$lejszem, to jest
punktu wyjscia polipéw nosowych, to w wiekszosci przy-
padkoéw nie udaje sie go z calg pewnoscig odnales¢, co zwila-
szcza w przypadkach licznych polipéw nosowych tatwo
zrozumie¢ (M. Mackenzie, P. Heymann).

Najczesciej polipy nosa biorg poczatek z zewnetrz-
nej Scianki, zwlaszcza na czesSciach kanciastych kosci sito-
wej w okolicy sredniej matzowiny i $redniego przewodu nosa,
t. zw. hiatus semilunaris, mianowicie na dolnej jego war-
dze (processus uncinatus), oraz w okolicy otworéw zatok
bocznych nosa. Wyzszy odcinek nosa, t j. okolica gornej
matzowiny wedtug Zuckerkandla nigdy nie bywa punktem
wyjscia polipéw nosowych, z czem sie jednakze nie zgadza
Jurasz, a co i ja na zasadzie dwéch spostrzezen potwierdzi¢
moge.

O wiele rzadziej
matzowinie, gdzie natomiast czeSciej

polipy nosa sadowig sie na dolnej
bywajg brodawczaki,
oraz polipowate przerosty; te roéwniez i na matzowinie $re-
dniej (w przednim odcinku), nastepnie na przysadzie nosa
i to najczesciej w czesci jej przedniej (t. zw. guzy wzg. po-
lipy krwawigce), zwykie natomiast polipy $luzowe nalezag
tu do rzadkosci (ja spostrzegatem 8 tego rodzaju przypad-
k6w, Jurasz 2). Bardzo rzadko tez punktem wyjscia poli-
péw nosa bywa lemiesz (P. Heymann) oraz dno nosa (cze-
sciej chrzastniaki). jurasz ani
dziat polipa, wychodzacego z matzowiny dolnej
dnie nosa. Ja spostrzegatem 4 przypadki polipow (widknia-
kéw) na matzowinie dolnej nosa oraz 3 razy na dnie
(z tych Polipy nosa nieco czescieju)
bywaja jednostronne’ (na 1143 przypadkéw w mojej pra-
ktyce 593 razy), obustronne (350 razy); z jedno-
stronnych nieco czesciej po-stronie lewej (303 przyp.), ani-
zeli prawej (290 przyp.). Ciekawy jest fakt, na ktory zdaje
sie nikt dotad nie zwrdcit uwagi, ze u kobiet czesciej po-
lipy nosa zdarzajg sie z lewej strony, anizeli z prawej. We-

wiékniaki i razu nie wi-

oraz na

raz obustronne).

anizeli

n) Jurasz przewaznie czesciej nieco widywat polipy nosa
obustronne, z jednostronnych za$ nieco cze$ciej z prawej strony.
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dtug obecnie przyjetego ogdlnie pogladu, ktéry datuje sie
jeszcze od Frerichsa (1843 r-p» potwierdzony nastepnie przez
Billrotha, Zuckerkandla, Hopmanna, wreszcie P. Heymanna
(1886— 1899), t. zw. polipy Sluzowe nosa nie sg to witasciwe
nowotwory w»sensu strictiori«, lecz po prostu nastepstwa za-
palen wzgl. przerosty btony S$luzowej (wahre Idypertrophie
in allen ihren Theilen« Billroth), przy-
czem wspo6lng dla wszystkich polipéw cechg jest ich »bu-
dowa z przerostych prawidtowych czesci sktadowych btony
S§luzowej, a wiec przedewszystkiem tkanki podstawowej t. j.
tacznej« (P. Heymann).

Te to przerosty obrzekowe z upodobaniem wystepuja
na btonie $luzowej, pokrywajgcej kosci sitowe (Alcxander,
Hajek, Polyak), przyczem ptyn, zawarty w takich guzach,
nie jest Sluzem, jak to jeszcze utrzymywat Virchow (stad
uuysoma polypus mj~*omatodes*
jest niewtasciwa), lecz ptynem surowiczym, powstatym we-
dtug jednych droga przesieku (transsudatio, Alexander,
Hopmann), wedtug za$ innych (Znckerkandl, Okada) droga

der Schleimhaut

nazwa »S$luzak« resp.

wysieku (exsudatio). *To drugie jest prawdopodobniejsze,
jakkolwiek P. ldeymann przypuszcza mozliwo$s¢ obu tych
czynnikéw. Wspdlng przyczyng dla tych przerostéw iest

zapalenie,
jace do gtebszych warstw
(Markraume, T-lajek).
Lewyl!2) znajdowat w polipach nosowych Kkrysztaty
Charcot-Leydenowskie; wedtug Seiferta | Kahna (1895) sg
one obfite szczegdlnie w tych przypadkach, gdzie jest duzo
komdérek eozynochtonnych. Stepanow!3) znajdowat w poli-
pach nosowych t. zw. kule szkliste, ktore identyfikuje z ta-
kiemiz w twardzieli nosa (rhinoscleroma). W ostatnich cza-
sach réwniez Polyakl14) w polipach nosowych opisywat twory
jednolite (homogene Kugel) okragte lub owalne w komor-
kach, zarowno w tkance tgcznej, jakotez i w warstwie na-
btonkowej, a barwigce sie zapomocg kwasnej fuksyny na
kolor wisniowy. Co do znaczenia tych twordw, ktdre i ja

poczatkowo powierzchowne, a nastepnie siega-
t. zw. przestrzeni szpikowych

w swoim czasie miatem sposobnos$é spostrzegaé, nic dotad
pewnego nie da sie powiedzie¢. Wreszcie Kalischer 15) osta-
tnimi czasy na podstawie specyalnych badahn (Methylen-
blaumethode) utrzymuje, ze t. zw. polipy $luzowe nosa by-
najmniej nie sg tak ubogie w nerwy, jak to dawniej utrzy-
mywano (Billroth). W pierwszych latach mojej praktyki,
a wiec mniej wiecej przed 25 laty, zajmowatem sie w tutejszym
Instytucie anatomopatologicznym pod przewodnictwem
§. p. Dziekana Brodowskiego i Prof. Przewoskiego rowniez
budowag drobnowidowg w 30 przypadkach operowanych
przezemnie polipéw nosowych. Na podstawie tych badan
sktonny bytbym dzieli¢ polipy na nastepujgce postacie:

1) fibroma molle (oedematodes — Zarniko) simplex, t. j.
zwykte polipy Sluzowe; najczestsza posta¢, przewaznie na
szypuice;

2) fibroma durum (fibrillare — P. Heymann), odmiana
przewaznie wystepujgca w guzach (polipach) jamy nosowo-
gardtowej, przyczep przewaznie szeroki;

3) papilloma (brodawczak wzgl. polip brodawkowy),

?) Arcb. f. Laryng. B. I, p. 239 etc.

Li) Uber cavernose Angiome der Naseiiscbleimhaut. Ibidem
B. 1 1893.

14) Bost.med. and. surg. Journal 23. XI. 1893.

15) Rew inter. de laryng. 10. Ill. 1894,
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przeWznie wystepujacy na matzowinach nosowych dol-
nych: P. lleymann odréznia tu jeszcze dodatkowg odmiane
»epithelioma benignum«”przeciwienstwie do nabtoniakéw
z charakterem zto$liwym;

4) adenofibroma, t. j. widkniak (polip) gruczotowy;

5) fibroma cysticum (wtékniak wzgl. polip torbielowy),
wreszcie

6) fibroma angiomatodes s.
kniak 'Azgl. polip unaczyniony, czyli t. zw. klinicznie polip

telangiectodes, t j. wio-

krwawiacy przegrody nosa.

Same nazwy juz wskazujg na charakter tych guzéw:
w pierwszej i drugiej postaci tkanka #gczna pods$luzowa,
badf luz'na, zblizona de zarodkowej w t. zw. $luzowych po-
lipach szyputkowych, badz bardziej zbita (w polipach o sze-
rokiej podstawie oraz brodawczakach) tworzy sie¢ (reticu-
lum) z okragtemi przewaznie, a wedtug P. lleymanna
i wrzecionowatemi komérkami, ktérej oczka wypetnione sg
mniejsza lub wiekszg iloscig ptynu surowiczego, zaleznie od
zbitosci polipa,, Poiipy te pokrywa prawidtowy, a wiec cy-
lindryczny migawkowy nabtonek, rozrastajagcy sie w postaci
brodawek w odmianie »papiliomaB, oraz zmieniajacy nie-
kiedy swoéj charakter w ptaski (metaplasia), wrastajacy
w podtoze (epithelioma benignum P. Heymann), oradjzawie-
rajg one gruczoty, po wiekszej czes'ci niezmienione. Te gru-
czoty sa tylko w matej ilosci, z wyjatkiem odmiany »adeno-
fibroma*, przyczem niekiedwwytwaMajg sie w przewodach
wyploiwidzajgRwkh, lub w oddzielnych pecherzykach gru-
czotowych, liczne torbiele (fibroma cysticum). Te torbiele
dochodzg niekiedy do bardzo znacznych- rozmiaréw, tak ze
pE} operacyi zapomocg Detli wyjmujemy poprostu twor
torebkowaty, ktorego ptynna tre$¢ jepnfoczesnie sje wylewa.
Przypadkow takich praktyce 12,
w jednym z nich, dotyczacym £p-l,etniego kupca istniaty
jednoczes$nie 3 torbiele polipowe. Wreszcie Zawierajg polipy
najgesciej u podstawy guza; sg one
tworzac przestrzenie miedzy sobg

spostrzegatem w swojej

nosowe i naczynia,
niekiedy bardzo obfite,
sie tgczace (fibroma angiomatodes s. cavernosum).

Brodawczaki w jamach nosowych nie nalezg do
zbyt czestych. W praktyce mojej leczniczej i prywatnej
na ogo6lng liczbe 1i43 guzéw tagodnych w nosie, spostrze-
gatem je tylko 33 razy, co stanowi okoto 3°/0. Jurasz na
228 — 13 t. j. okoto 6°/0, a wiec dwa razy czeSciej, co sie
prawdopodobnie ttlomaczy tern, ze materyat jego pochodzit
tylko z praktyki gdzie Nogo6le czesciej na-
suwajg sie rzadsze postacie.

Jak juz wspomniatem, siedzibg blodawczakéw, niemal
typowa, jest dolna matzo,wina i to przewaznie jej przedni
(rzadziej Srodkowy— Jurasz, lubiWjny) odcinek. Jurasz np.
na 13 przypadkéw w 12 widziat guzy te na matzowinach
dolnych, raz za$ tylko na s$redniej (73-letnia chora, brodaw-

poliklinicznej,

czak wiffltosci maliny.

Ja réwniez na 33 przypadkéw w 29 widziatem i ope-
rowatem brodawczaki na dolnej Matzowinie, natomiast 4 razy
na przegrodzie nosa, z tych w 2 przyp. Szczeg6lnym zbie-
giem okolicznosci oba u ksiezy 44- i 35-letniego) siedziba
byta przegroda chrzastkowa w ci™$ci dolnej po stronie le-
wej; w jednym guz kalafiorowaty 2 cm. diugosci, w dru-
gim guz wielkosci i wyglagdu maliny.

Na zaznaczenie zastuguje przypadek brodawczaka na

matzowinie dolnej Ifwej u 20-letniej szwaczki, u ktorej je-
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orzecha wto-
skiego w jamie nofeow<$gardtdwej, stropie
(tonsilla pharyngea). Oba guzy zostaty usuniete zapomoca
petli galwanokaustycznej (drugi pod kontrolg lusterka i
pomocy samotrzymajgcego sie haka podniebicnnego M.
Schmidta).

Naclzyniaki wzgl.
pierwsze, t. j wlasciwe naczyniaki, zdarzajag sie w jats&ch
nosowych rzadko (Jurasz spostrzegat je tylko 2 razy na
228 wogole guzéw tagodnych nosa, ja na 1143 przypad-
kéw — 8 razy, i to wytacznie na przegrodzie nosa, wiel-
kosci od prosa do orzecha laskowego, Jurasz nagtomiast raz
na matzowinie dolnej), o tyle znowu witdékniaki unaczynionfc,

dnoczes$nie istnial tez brodawczak wielkosci
mianowicie na

witbékniaki unaczynione. O ile

przedstawiajgce sie klinicznie pod postacig tzw. gtizéw (po-
lipbw) krwawigcych nota, zdarzajg sie wzglednie dos$¢ cze-
sto, mianowicie w mojej praktyce 21 razy. O tego rodzaju
tworach pisami wicdke (Schadewaldt, Ale*ander, GEtrel, Scheicr,
P. Heymannll}, Schw”igeri8), Cobb Strazza 20t Lange?2l)
a u nas Kohn, Lubliner, Baurowicz i Wrdéblewski).
(Dokoniczenie nastapi).

Pismiennictwo biezace

Medycyna teoretyczna.

Doc. Pane. Odpornos¢ zyciowa przecinkowca cho-
lery przy zetknieciu sie z kwasami. (Riforma rfced. Nr 9
padkéw kwasny, natomiast biegunkowe wyproéznienia cho-
rych na”™cholere, sg przewaznie fasadowe. P. badajagc pod-
czas epidemii cholary w 1911 r. odczyn stolcét#, przekonat
sie, ze u ozdrowiencéw i roznosicieli zarazkéw odczyn za-
sadowy ustepowat po zniknieciu przecinkowcow, wyjatkowo
za$ tylko stwierdzat P. odczyn kwasny. Tylko w ednym
przypadku toznosicieL, zarazkbw mniej wiecej przez dwa
miesigce wydalat przecinkowce Kbcha przy silnym kwaslym
odczynie stolcow. P. starat sie ten punkt wytlumaczy¢ na
drodzCTdoswiadczalnej, przypuszczajac juz to obecnos$¢ kwa-
s6w organicznych o slabem dziataniu zabdjczem dla za-
razka cholery, juz tez przyjmujac pewnego rodzaju przy-
stosowanie przecinkowca do dziatania kwaséw. W tym celu
oznaczat najmniejszg ilo$¢ 4°/0 rozczynu rozmaitych kwas6*w
organicznych i nieorganicznych, ktéraby wstrzymywata rozwoj
pBSgikowca w wodzie peptonowej, a nastepnie starag! sie
zmusi¢ te drobnoustroje do wzrostu w wodzie peptonowfcj
przy nieco mniejszej ilosci kwasow i badal wrdszcie, czy
przecinkowce nie nabieraty przez to pewnej odpornosci, po-
zwalajgcej im rosnaé nawet przy tdtilosci kwasow, ktéra
poprzednio hamowata ich rps&bj. Przekonat sie przytWi, ze
gdy kwasy nieorganiczne, jak siarkowy, solny i azotowy, dzia-
taja jednakowo silnie na przecinkowce, to niektore Irwaly
organiczne, jak cytrynowy i octoWy, dziatajg od nich silniej,
inne za$, jak mleczny, kaprylowy, kapronowy, kozlkrwy,
szczawiow}", winowy, salicTiffiw i bedzwinowy okaetijg stabsze
dziatanie; nadto okazato sie, ze obecno$¢ matej ilosci kwlH
sow tal? organicznych, jak nieorganicznych w hodowli pc-
ptonotglj przecinkowcéw cholerycznych, nawet po miesie-
cznem dziataniu nie zwieksza ich odpornosci na kwasy.
W jelicie ludzkiem nie sa stosunki tak proste, jak w do-
Swiadczeniu, gdyz wchodzg tu w gre wytwory formentacyi
pokarmow i wydzieliny gruczotéw btony Sluzowej przewodu
pokarmowego i wielkich gruczotéw, bedacych z nim w zwig-

16) Seltene Inille von Septumpolypen. Wien.
1&2 Nr 02.

mcd. Pres.
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zku. Za przyczyne”™ dzieki ktérej moga sie_ przecinkowce
dtuzszy czas utrzyma¢ w wypréznieniach jelitowych o'od-
czynie kwasnym, uwaza P. obecno$¢ substancyi ttuszczo-
wych, ktore otaczajac zarazki, w t<jn mechaniczny spos6b
chronig je przed zabdjczem dziataniem kwaséw; stwierdzit
t to takze doswiadczalnie co do kwasu solnego i kapry-
lowego. Dr T. 1.

Carl. 0 tworzeniu sie nowotworéw u zwierzat
zimnokrwistych. (Medic. Klinik 1913 Nr 12). Nowotwory
u zwierzat zimnokrwistych nic nalezg do rzadkosci, lecz, co
dziwna, rzadko tworzg przerzuty i nie czesto tez wiodg do
chartactwa, cho¢ nieraz budowg przypominajg zywo ztoSliwe
nowotwory cztowieka. U jaszczurek czesto spotyka sie bro-
dawczaki skoéry, u wezy wibdkniaki, u salamander raki.
U zabfepostrzegano raki skéon” jajnikéw, nerki i nadnerczy.
(Najczesciej moze wystepuja guzy na skorze, co ttdmaczymy
sobie 'ftltw”cig wszczepianialsiefPguza. Nieraz rez stwier-
dzano nowotwply u ryb, 80 pierwszego migsaka znaleziono
witasnie u ryb w r. 1876, takze raki i $rédbtoniaki, naczy-
niaki i t p. nie nalezg do rzadkosci u Jtarasi i karpi. Na-
czyniaki wystepuja u ryb najczesciej na gloiyieg przyczem
nieraz niszczg bardzo okoliczne tkanki. Rzadko natomiast
spotyka sie nowotwory u zwierzat zimnokrwistych w prze-
wodzie pokarmowym. Znang hoclpwcom ryb, zwtadcza
pStraggowy jest »zaraza% niszczaca nieraz tysigcami ryby,
a polegajaca na raku gruczotu tarczowego. Nowotwér ten
niszczy wszystkie tkanki, nawet i késci. Podobny charakter
przyja¢ moze choroba czesta u karpi, t zw. ospa rybia.
Przerzuty spostrzegano dotad u zwierzat zimnokrwistych
tylko trzy razy. O ile u ludzi w miare kultury wzrasta nie-
raz czesto$¢ nowotworéw, to u zimnokrwistych rzecz ma sie
odwrotnie, bo zapadajg na guzy gtéowni# osobniki, zyjace
w stanie dzikim. Natorniast dziedziczno$¢, jak sie zdaje,
odgrywa tu wielkg role. K.

Wrzosek. O zadaniach prac dos$wiadczalnych nad
nowotworami ztoéliwymi. (Nowiny~IPkarskie 1913 Nr 2).
Na mocy doswiadczen, wykonanych na biatych myszach,
doszeth W. do wniosku, ze zwierzeta te mozna uodpor-
ni¢ cztmdfd'l przeciw nowotworom zapchrtocg wlstrzykiwan
krwi m~liej, leotnérek watrobnych lub tez .nnych tkanek.
Zwtlierze taicie, uodpornione na jed4cn nowotwdr, np. raka,

staje sjfe czasem odporntem i na inny nowotwor, np. mie-
kka. Wrodzona ralpornos¢ wzgledem pewnego nowo-
tworu iwoze by¢ przemijajacag i p6 kilkakrotnem zaszcze-

pianiu z ujemnym wynikiem moze si”' 'wreszcie nowotwor
przyja¢ i rozwina¢. Jednakze dotad nie znaleziono niejh-
wodriego sposobu na uodpornianie zwierzat ha kazdy* no
wotwdr. Spostrzezono tez, ze zaszczepione ztosliwej no-
wotwory morfa' sie przyja¢ i rozwija¢ do pewnego czasu,
a potem uledz' stopniowemu 1ZanikOwi. W. wysnuwa z tego
wnilsjc, z¢™natezy jaknajdrobiazgowiej badaé wsjly.stkie te
warunki, od ktdérych zanik zaczynajagcego sie rozbijac,
lub juz rozwinietego nowotworu zalezy, a bedzie mozna
znalesc niezawodny sposOb leczenia drogg niecperacyjna.
Uwzglednia¢ przytfcm nalezy warunki, wpitywajace na prze-
dtuzenie zycia, a wifc hamujace rozw6j nowotworow mwWzy
rakowatych, np. stosowne odzywianie. PIS.

Turschmid. Lewostronne wysokie utozenie Slepej
kiszki z niezwykiym przebiegiem wyrostka robaczko-
wego (Now. lek. roi3 Nr 2). Na talerzu’ inmtrowym pra-
wym lezala petla esowata, za$ $lepa kiszka, Odwinieta dnem
do gory, znajdowala sie tuz ponizej zwiadka. Wyrostek 10-
ISczkowy, 14 5 cm. diugi, ukrTty byt miedzy otrzewna
Scienng a krezka, wydobywal sie na wysokosci Il kregu
ledZzwiowego z ukrycia, osadzony na wtasnej krezce przy-
legat koncem do wneki prawej nerki Nadzwyczajng jego
dtugos¢ ttomaczy¢ nalezy mechanicznem pocigganiem w zy-
ciu ptodowem, jakiemu ulegt uwieziony w blaszkach otrze-
wnej przy wedréwkach S$lepej kjszla. 1IS.
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Medycyna wewnetrzna.

E. Kahn: W sprawie stwierdzania »pratkéw gru-
zliczych w obiegu krwi. (Miinch. nYdci. Woch&hr. 197,
Nr. 7). Wobec zajecia, ktére w ostatnich latach obudzity
pjftratki kwasoodpotme®, znajdowane we krwi chorych gru-
zliczych, autor postawit sobie za zadanie rozstrzygniecie
pytania, czy nalezy utozsamiaé¢ kazdy kwasoodporny twor,
‘zhaleziony we krwi, z pratkiem gnlzliczym. Autor jest
tego zdania, ze otoczki obumartych krwinek czerwonych
m'zachowujg kwasodédpornos$¢ i wobec tegé moga nasladowac
kwasoodporne pratki gruzlicza* Zdaniem autora' nie posia-
damy w danej chwili pewnej metody drobnowidowej dla
odr6znienia kwasoodpornych pratkéw gruzliczych od in-
nych podobnych do nich tworéw. Musimy sie wiec i na-
dal opiera¢ na dosSwiadczeniu na zwierzetach, jako najpe-
wniejszym sposobie dla stwierdzenia obecnosci laSEciznikéw
gruzlicy. Mieczystaw,Michatowicz.

‘Bacmeister: Stwierdzanie zywych pratkéw gru-
zliczych we krwi po wstrzyknieciu tuberkuliny, dokunanem
w celach rozpoznawczych. (Miinch. med. Wochschr. 1913,
Nr 74 Po wstrzyknieciu niektorym cliorym tuberkuliny
w celach rozpoznawczych zjawiajg sie we krwi" tyfch cho-

rych zywe pratki gruzlicy, o czem $wiadczg préby, doko-
nane na zwierzetach. Badanie krwi, dokonane u tych sa-
ngch przeel wstrzyknieciem tuberkuliny, nie wyka-

zatlo swobodnych jadowitych pratkow gruzliczych. Jak wia-
domo, wstrzykniecie tuberkuliny wywotuje w ognisku 'gru-
zliczem odczyn, skutkiem Kktorego pratki gruzlicze moga
by¢ uruchomione, poniewaz w ognisku wystepuje rozpad,
jAtojsane w~”zej zjawisko spotykat autor, nawet u chofych
0 nieznacznych zmianach miejscowych Nalezy titfifc z ryielka
ostroznos$cig stosowac¢ wstrzykiwania tuberkuliny w celach
rozpoznawczych. Doswiadczenia autora zostaly wykonane
w niewielutstosunkowo przypadkach Kklinicznych (15 razy);
<iv«'fczterech z nich wykryto pratki po wstrzyknieciu tubef-
kuliim b Miecz. ‘Michatowicz.

Dri_g,sbach: Zatrucie ple$éniami-(Miinch. med. Woch.

1913j Nr 11). D. spostrzegat endemie zatrucia ple$Sniami
przy mitéceniu owsa. Stoma pokryta byta cata owjMni ple-

$niami Objawy typowe: dreszcze, potein wysoka‘goraczka,
ostabienie, béle -gid\vy i stawdw, zaczerwienienie twarzy,
nudnosci, silne poty, kaszel suchy, $lady biatka w moczu.

Po kilku dniach stan sie szybko poprawiat. Objawy te
wystepowaly w kilku njipjscach u lud,zi mtécacych owies.
P6femMaslaniali sobie robotnicy usta i nos chustami,“ma-
czanemi w occie i ci, co to cznnili, nie zapadali na owo
zatruefe. ' - A.

ttof. Sp agn oli o: Leishmaniosis (kata-azar) w Mes-
synie. (Riforma med. Nr 8 ig”jffljuz w roku 1908 »stwier-
dzono prz}'padki kala-azar.Achoroby grasujace; w krajach
podzwrotnikowych, zwjjaszp™a ,za$ w dorzeczu Brahmaputry;
pr™Jp.Rprawozd.) na Sycylii i w Kalabryi; Sp spostrzegat
caty szereg przypadkow* tego gerpfenia tak w Messynie,
jak i w jej okolicach i slarat sie ustali¢ niektdére dane co
do rozpowszechniania sie tej choroby w tych okolictifch
co do wieku dotknietych nig osobnikéw, co do pory toku'
ktéra najwiecej sprzyjata jej powstawaniu i wreszcie co da
skuteczno$ci niektérych lejppw i klimatu gérskiego na jej
przebieg. Poczatek tego cierpienia przypadat zwykle na
wiosne; do obrazu klinicznego nalezy gorgczka o nieregu-
larnym przebiegu, na ktdra przetwory chinowe wywieraja
bardz»,maty wptyw, nadto tyybitna niedokrwistos¢,'bardzo
duzy, rzadziej nieznaczny obrzek $ledziony, a czasem i gru-
czotow limfatyczny.ch ; meldedyystwierdzat Sp. tgkze wybro-
czyny skérne. Miazga ze $ledziony, lub gruczotéw limfaty-
cznych, wydobyta przez naktucie, zawierata zawsze swoiste
drobnoustroje, t. j. leiShmanie. Wiek chorych wynosit od
Vs—S Dt, a tylko jeden ptzypadek Sp. dotyczyt osoby
dorostej; cierpienie to jest prawie nieuleczalne. Co sie ty-
czy sposobu szerzenia sie® to prawic Wszyscy autorowie
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wytaczajag pchte i muche, .jako przenosicielki zarazkéw; nie-
ktorzy role te przypisujg pluskwie, ktéryto sposob szerze-
nia ma byé¢ spotykany gtéwnie wsrdéd Indyaii (Patton)' ro6-
whniez nie jest pod tym wzgledem wyjasniony stosunek leish-
maniozy psa do leishmaniozy ludzkiej. Pewne S$wiatto
w tym kierunku rzuc|ja spostrzezenia Sp., ze w godzinach

dotknietych kala-azar nigdy nie byto psa domowego i to
od dtuz$zego czasu, a jezeli byt to zawsze -zdrowy. Przy-
padki Sp. dotyczyly oséb zamoznych, co autor uwaza za
objaw szerzenia sie tej choroby z warstw ubozszych na
bogatsze. Dr L T.

Wilhelm Steinberg: Cieptota przysmakéw i po-
karmoéw. (Zfcitschr. f. phys. u. diat. l'hcrapie, 1913, I)-

Cieptota pokarmow wplywa w wy”~&kim stopniu na odczu-
wanie jch smaku, i tak mieso zimne musi mie¢ wiecej
dodatkéw smakowych, anizeli ciepte. Zimne pokarmy zno-
szg wiecej cukru, anizeli ciepte (lody). Surowe dojrzate
owoce smakujg stodko, ugotowane smakujg nieprzyjemnie
kwagsno. Kawa smakuje wiecej na gorgco. Likiery'inaczej
smakuja na zimno, a inaczej w cieptocie pokojowej. W pier-
wszym przypadku powstaje harmonijny przyjemny smak
wszystkich sktadowych czesci, natomiast przy wyzszej cie-
ptocie wrazenie smakowe rozszczepia sige, wywotujgc dys-
harmonijny smak wszystkich sktadnikéw, z ktérej to wia-

§ciwosci korzystajg fachowcy przy badaniu napojow wy-
skokowych; rozpoznajag bowiem w ten sposob, jakie do-
mieszki znajdujg sie w badanym napoju. W cissglas.

Ludwig Brieger: Znaczenie wodolecznictwa dla
higieny. (Zeitschr. f. phys. u. diat. Ther. 1913, 1.). Celem
hartowania jest przystosowanie ustroju do r6znych wahan
cieptoty, cisnienia i t. p. czynr Now Srodowiska. Najlepiej
daje sie to o0s.agnaé przez przyzwyczajenie do -wod” o ro-
znej cieptocie. Hartowanie nalezy rozpocza¢ od wczesnej
mtodpsci, przyczetn obowigzuje zasadl indywidualizacyi.
Znane bowiem sg nastepstwa przesadnego i szablonowego
hartowania w formie ciezkiej niedokrwisto$ci, wrazliwosci
uktadu pokarmowego i chorob jelit. Najodpowiedniejszg
porg do rozpoczecia zabiegédw wodoleczniczych jest pora
I¢tnia. Najchetniej stosowang foima tych zabiegéw jest
obmywanie, a wzglednie nacieranie catego ciata wodg
0 nizkiej cieptocie bezposrednio po opuszczeniu tozka,
gdyz wygrzany ustréj korzystnie na te zabiegi oddziatywa.
Dziatanie tych zabifefaw polega 1) na wywotaniu zwezenia
naczyn z nastegpowym ich rozszerzeniem, co jest korzystng
gimnastyka dla nerwéw naczynioruchowych, 2) na wzmo-
zeniu czynno$ci serca, 3) na wzmozeniu czynnosci odde-
chowej. tycli tagodnych zabiegach wodoleczniczych
mozna stopnioWb przejs¢ do zab'iegh% powazniejszych, t. j.
do tuszéw, potkapieli, ptywania, kapieli powietrznycli it d.

W eissglas.
Prot. FranAenh&user. O wptywie cyklonéw na
sian ogo6lny ustroju. (Zeitschr. f. d. u. ph. Ther. 1912,

XI1). Wiele os6b, jDozornje~zdrowych, oddziatuje na dziata-
nie cyklonéw (znizek barometrycznych) szeregiem zmian
chorobowych, do ktérych nalezg: naptyw krwi do moézgu,
zmiany niezytowe przewodu pokarmowego, wreszcie sze-
reg objawéw Reumatoidalnych w catym ustroju (gtéwnie
stawy, mieénie, nerwy). Sg pewne choroby, ktére szczeg6l-
nie usposabiaja do tego rodzaju zaburzen w ustroju a na
wet same podczas dziatania wspomnianych cyklonéw po-
gorszeniu ulegaja. Tu nalezg przedewszystkiem rozne po-
stacie goséca stawdw, miesni i nerwdw, choroby naczyn
1 serca, wreszcie rdézne zaburzenia przewodu pokarmowego.
Przyczyna ujemnego dziatania cyklon6éw dotychczas jest
nieznana; prawdopodobnie chodzi tu o jakie$" szczegdlne
wahania w cisnieniu baroniatrycznem, nagte zmiany elek-
trycznosci i zawartosci wody w powietrzu, ktore to zmiany
atmosferyczne zwykle poprzedzaja”,blizanie sie cyklonéw.
Leczenie jest r6znorodne, stosownie do zmian ctiorobcH
wych, i to po czesci tarmokologiczne, po czesSci dyete-
tyczno-klimatyczne. W Cissgtas.
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Kaufmann: Nowy lek przeciw otytosci: leptynol.

(Mlincli. med. Wochenschr. 1913, 10). Wychodzac z zato-
zenia, ze otyto$¢ jest wynikiem o0g6lnego uposledzenia
oksydacyi w ustroju i ze metale grupy platyny, a zwia-

iNzcza palladium, sg wybitnymi katalizatorami, rozpoczat K.
proby z kolioidalnymi zwigzkami palladu, a w szaaegélno s
§ci z wodorotlenkiem Pd (O |ljl przez fabryke Kalie i Sp.
pod nazwa leptynolu wyrabianym w postaci koloidalnego
rozczynu w piynnej parafinie. Nieco ogrzany leptynol
wstrzykiwat K. w iloSci 2 cm3 na dawke w tkanke tlusz-
czowa podskdrng na brzuchu. W miejscu wstrzykniecia
powstaja uiewufefkie, niebolesne nacieki. Zapomocg tego
srodka wywotat K., wstrzykujac go na tydzien, lub raz
na dwg tygodnie i me stosujagc przytem zadnej dyety odtiu-
szczajacej, w jednym przypadku spadek wagi o 6 kg (w 3
miesigcach), w innych po 5 kg i t. d. Cena S$rodka jest

wysoka (10 cm3 wystarczajace na 5 wstrzyknie¢, kosztuje
15 marek). Kl.
Hugo fiach: O skionnosci do dny i Jej leczeniu

Swiattem ultrafioletowem. (Zeitschr. f. diat. u. phys. Ther.
1912, IX). Jednym 2z objawdéw towarzyszacych skazi«mo-
czanowej jest niedostateczna czynno$¢ gruczotéw wydziel-
niczych skoéry i w nastepstwie tego suchos$¢ skory. Wedtug
zdania wielu autoréw, ta zmniejszona czynnos$¢ wydziel-
nicza skOry staje sie przyczyna nagromadzenia sie kwasu
moczowego w ustroju, gdyz, jak wiadomo, nietylko nerki
spetniajg czynnos$¢ wydalania r6znych ciatl, (niepotrzebnych
dla ustroju produktéw przemiany materyi), aleZw znacznej
czesci igple te speiniajg tez gruczoly wydzielnicze skory.
Leube wykazal, ze podczas silnego pocenia sie zmniejsza
sie ilos¢ wydalonego kwasu moczowego w moczu. Dlatego
tez wielu autoréw, miedzy innymi Turek, jest tego zdania,
ze wszystkie czynniki, wywotujace silniejszag czynno$é¢ wy-
dzielniczg skory, nie dopuszczajag do nagromadzenia sie
kwa”u moczowtego w ustroju i temsanj.em, przynajmniej
w czegni, nie dopuszczajg do powstawania skazy moczano-
wej. Do takich czynnikéw nalezy miedzy innymi $wiatto
stoneczne, a gtéwnie jego promienie ultrafioletowe. W wyz-
szym moze stopniu, anizeli promienie ultrafioletowe stone-
czne, dziatajg korzystnie na skoére cztowieka promienie ul-
trafioletowe, wytwarzane zapomocg lamp kwarcowych. Pro-
mienie te w pierwszym rzedzie wywotujg ~przekrwienie,
nastepnie silne pocenie sig, a wresz¢ie dzMtajg ogdlnie na
przemiane materyi. W aesglas.

Pedyatrya.

Hart. Gnilec dzieciecy (choroba Moller-Barlowa)
(Med. Klinik 1913 Nr 6). Choroba ta, po raz pierwszy opi-
sana przez Moliera, blizej zbadana i opisana przez Barlowa,
polega na zmianach dwojakiego rodzaju. Pierwsza grupa
zmian sa wybroczyny w skoérze i dzigstach, w narzadach
wewnetrznych, gtéwnie w szpiku kostnym i pod okostna.
Gtéwnie wybroczyny podokostne sg eechag charakterysty-
czng choroby Batlowa; wystepuja oue juz bardzo wczes$nie
na dtugich kos$ciach w okolicy nasad, nigdy za$ nie wyste-
puja w stawach, ktére nigdy nie biorg udziatlu wtem. scho-
rzeniu; okostna bywa czasem na ksztalt ptaszcza wzdiuz
catej kosci wydeta; najczesciej widaé to na kosSciach uda.
Okostna kosci ptaskich, jak cztzki, topatki, mijedmcA nawelt
kregéw, réwniez bywa zajeta. Dla Kklinicysty najwazniejsze
sg obfceki poduszkowate sktjfy czaszki, a przedewszystkiem
podokostne krwawienia pozagatkowe, wywotujace wysadze-
nie gatki ocznej; zwykle tez wjgornej pcftviece nastepuje
rSlegm podbiegniecie prawe. Druga zmiang jest schorzenie
samych kosci, polegajace na zaniku juz wytworzonych kosci,
-gtébwnie warstwy korowej kosci diugich. Wskutek tego po-*
p|staja z lada jakiej przyczyny* (uderzenia wozka, wziecie
dziecka na rece, czasem tez badanil .lekarski?) ztamania
kosci, ktéore jednak, w odr6znieniu do ztaman przy krzy-
wicy, mM wystepujg w $rodku diugosci kosci. Zebra ulegaja
na granicy chrzastek tymze samym zmianom; czesto nasig-
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puje tu samoistne skostnienie po ztamaniu z pozostawieniem
zgrubien, mogace nasladowac r6zaniec krzywiczy. Nierzadka
bywa w tej chorobie gorgczka, nawet do 40° C. Choroba
ta nie ma nic wspo6lnego z krzywica, ktérlJjmoze by¢ tu
tylko czynnikiem usposabiajgcym. Natomiast uwaza autor
catg sprawe za identyczng z gnilcem i oswiadcza sie tez za
nazwga: gnilec dzieciecy. Za tern przemaryia tez etyologia,
poniewaz, iak przy gmlcu, przyczyng choroby Moller-Bar-
lowa jest .sztuczne i jednostronne odzywianie dziecka mle-
kiem wyjatowionem (ale takze pasteryzowanem), nigdy z3$
nie zdarza sie ta choroba u dzieci piersig zywionych.jMfil-
ler-Barlow, Holst i Frohlich zdotali u krélikéw przez jedno-
stronne odzywianie owsem, zytem lub jeczmieniem wywo-
ta¢ zmiany idantyczne z choroba Moller-Barlowa, a przez
podawanie {yrn zwierzetom $wiezych jarzyn doprowadzali
do wstrzymania i wyleczenia wywotanych poprzednio zmian.

Wcze$Snie mozna sprawe rozpozna¢ tylko z pomoca
promieni Rontgena, ktére na granicy nasad diugich kosci
wykazujg szproka, ciemng, niewyraznie odgraniczong chara-
kterystyczng smuge. Co do innych objawéw rozpoznawczych,
to o choSjEie MOller-Barlowa mysle¢ mozna, gdy matka
podaje, ze dziecko od jakiego$ czasu okazuje zmiane uspo-
sobienia, bladg cerg, niema apetytu, a przy braniu na rece
krzyczy, konczyny dolne trzyma ku tutowiu $ciagniete.
W po6zniejszych okresach rozpoznanie jest tatwe i od in-
nych chorgb cmroznienie nietrudne. Kitowe zmiany kosci
sg zresztg wrodzone, nigdy nie zauwaza si¢ ich u starszych
dzieci, nigdy nie towarzysza im krwawienia dzigset, ani
obrzjjki kosci. Od krzywicy takze nietrudno odré6zni¢ cho-
robe Barlowa, jakkolwiek z drugiej strony pamigta¢ nklezy,
ze obie te chorOTy obok siebie wystepujg nierzadko. RoO-
kowanie jest niezte, przypadki $mierci zdarzajg sie tylko
rzadko. do leczenia, to przezypastgpienie gotowanego
mleka surowetn (bez obawy zakazenia dziecka-gruzlicg! przez
podawanie strawy mieszanej (soki owffliowe, jarzyny Swiezej
bardzo ~zylagke Osigga sie wyniki doore. Mondschein.

Bittner- Wopjst: Odczyn skérny Pirgueta w za-
stosowaniu do zapobiegania powikianiom gruzlicy.
(Munch. med. Wochenschrift. 1913 Nr 3). U pewnego cho-
rego na gruzlice lekarza odczyn Pirgueta wypadat zawsze
dodatnio. Chory ten mial zajety prawy szczyt. Opukiwanie
wykazywato sttumienie, poza tern nie byto zadnych obja-
woéw klinicznych. Ogélnie wygladat chory bardzo dobrze.
Pewnego razu préba Pirgueta wypadta u tego chorego uje-
mnie. Zarzadzona po 7 dniacli kontrola data réwniez wy-
nik ujemny. W trzy miesigce potem chory ulegt niespo-
dzianie suchemu zapaleniu optucnej. Po trzech miesigcach
nawr6t. Po dalszych trzech miesiacg6h silny krwotok.
W plwocinie pratki gruzlicy. Badanie Kkliniczne wytfaisato
niezyt prawego ptuca. Autor zwraca uwage na szczegdlne
zachowante”$ie odczynu Pirgueta w okresie, poprzedzajacym
pogorszenie sie stanu. Brak odczynu tlumaczy autor zja-
wiskiem alergii ustroju, podobnie jak to sie dzieje przy
odrze, po ktérej takze spotykamy czESfto pogorszenie 0gol-
nego stanu u chorych gruzliczych. Wychodzac z terO za-
tozenia, proponuje autor u osftb obarczonych gruzlica sto-
sow If odczyn co pewien czas, azeby tym sp'osobem modz
wykry¢ zawczasu ukryty okres postepujacego pogorszenia.

Miecz. Michatowicz.

Josefson: Doswiadczenia nad mozliwoécia prze-
noszenia zatazkéw porazenia rdzeniowego dzieci przez
przedmioty martwe i przez muchy. (Munch med. Wochen-
schrift 1913 Nr 2). DoSwiadczenia dowiodty, le zarazek' po-
razenia rdzeniowego moze by¢ przenoszony przez przedmioty
martwe (W* elanym przypagka zapomoca chnistki do nosa,
ksigzki, robotki). Zarazek zachowuje w tych warunkach
tdolnos$¢ dbdjrozmnazania sie. Doswiadczenia, majgce na celu
wyjasni¢l czy muchy nie przenoszg zarazka, daty wyniki
ujemne. Miecz. Michatowicz.

Stéltzue.;. O larosanie jako o $rodku zastepuja-
cym mleko biatkowe. (Munch. med. Wschrift 1913 Nr 6).
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Autor postawit sobie za zadanie uprosci¢ przygotowywanie
mleka biatkowego. W tym celu porozumiat sie autor z fa-
bryka F. Floffnran La Roche et Co” w Grenzach i zapropo-
nowat wytwprzeme proszku, zawierajgcego sernik wapniowy
o zawarto$ci 2500 tlenku wapnia. Przygotowany w ten spo-
s6b przetwér nosi w handlu miano »larosan®, nie ma smaku,
ani zapachu, przypomina postacig make pszenng, rozpuszcza
SIE tatwo w mleku. Sposéb przygotowania mleka larosa-
nowego jest nastepujacy: Rozpuszczamy 20 gr. larosatiu
w 170 gr. chtodnego mleka, jednocze$nie zagetéwujemy
drugg dawke mleka, w ilosci 330 gr. Po zagotowaniu tej
drugiej dawki mleka, dodajemy do niej pierwsza dawke
mleka z rozpuszczonym w niej lardlanem. Po zlaniu obu
dawek do jednego naczynia zagotowujemy je. Po zago-
towaniu przecedza sie mleko przez sitko i rozczynia sie
500 gramami gotowanej wody z iloscig kleiku z maki
lub kaszy, zaleznie od warunkéw danego przypadku. Cukru
nie dawat autor az do chwili, gdy stolpfe stawaty sie gestsze.
Z chwilg ustalenia sie¢ Solcéw dawano cukru w ilosci | —5%.
W niekforych przypadkach dawano nawet wiecej cukru.
Autor .zaleca cukier odzywczy (Nahrzucker) Soxhleta. Wiele,
aczkolwiek nie wszystkie, dzieci znoszg dobrze zwykty cu-
kier buraczany w ilosci 2'5°/0 wody lub kleiku, zuzytych
| do r™ czynu (a wiec 12'5 gr.; uwagahprawozdawcy). Autor
nie stoSowat wcale cukru mlecznego. Gdy do kliniki wste-
powato dziecko chore na zatrucie, autor podawat mu w cig-
gu 12—24 godzin herbate bez cukru, a nastepnie przecho-
dzit do mleka larosanowego, jroczynajac od dawek po 20 gr.
Przerwy pomiedzy dawkami wypadaly po trzy godziny.
Przejscie do ilosci, stosowanych do wieku chorego, byto
dos$¢ szybkia. Brakujgcg ilo$¢ ptynu, potrzebnego choremu,
dopetniano podawaniem wody lub herbatki koperkowej.
Larosan stosowano u 76 niemowlgt. Co do wynikdéw, to nie
rgiepuja one, zdaniem autora, wynikom osigganym przy
podawaniu mleka biatkowego. Miecz. Michatowicz.

An. Lehle: W sprawie zapobiegania wiewié>*o-
wemu zapaleniu oczu u noworodkéw. (Munch. med. Woch-
schrift 1912 Nr 40). W walce z wiewidrowem zapaleniem
oczu u noworodkéw odgrywa azotan srebrowy role wybi-
tng. Ofiok zalet posiada ten s$rodek i pewne wady, a do
tych nalezy zbytnie podraznianie tkanek. Majac wszystkie
te zalety, 86: azotan srebrowy, odznacza sie »$aphol« da-
leko wiekszg tagodnoscia w tym wzgledzie. Wobec tego
mozna go pozostawi¢ w rekach rodzicow noworodka, co, jak
wiadomo, nie jest bezpieczne, o ile chodzi o azotan sre-
browy. Bakteryobdjczos¢ safolu jest prawie bezwzgledng,
pod wzgledem chemicznym jest safol zwigzkiem formal-
dehydu, kwasu nukleinowego i srebra; przedstawia sie on
jako jasno zo6tty, dobrze rozpuszczalny w wodzie proszek.
Wytwarzanie przetworu objety zaktady Fr. Beyfera. Safol
J~rasuje sie w postaci 5°/0 rozczynu. Dos$wiadczenia z safo-
lem wykonat autor"w klinice Prof. Doderleina na 2500 dzie-
ciach. Miecz. Michatowicz

H. Chiari: Rodzinna chondrodystrofia u ptodu.
(Munch. med. Woch. 1913 Nr 5). Autor'opisuje dwa przy-
padki chondrodystrofii ze swego zaktadu anatomopatolégi-
cznego. Histoeya tych przypadkow zaréwno jak i caty sze-
reg innych, opisanych w piSmiennictwie, $wiadczy o tem,
ze chondrodystrofie spotyka sie w. pewnych rodzinach wy-
tacznie linii mezkiej- Przypadki autora przedstawiajg sie
zajmujaco jeszcze i z tego wzgledu, ze oba ptody pocho-
dzily od tego samego ojca, lecz z réznych matek.

Miecz. Michatowicz.

W. Beyer: Laseczniki btonicy w moczu. (Munch.
med. Wschrift 1913 Nr 5). Autor badatl mocz co do la-
secznikdéw Lotflera u 19 ozdrowiefcéw po btonic®, wybra-
nych na wj*jywki z materyatu klinicznego. Potowe badanych
stanowili chtopcy, druga dziewczynkikrjueznalezienie lase-
cznikobw btonicy nalezato do najwiekszych rzadkosci. La-
seczniki spotyka sie prriwie u wszystkich ozdrowiencow, na-
wet w tych razach, gdy zwykte bakteryologiczne badanie
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gardia daje juz wyniki ujemne. Tu autor daje bardzo do-
brag rade, mianowicie nie nalezy ogranicza¢ sie do lekkiego
obcierania migdatkow zapomoca wacika, lecz nalezy wyci-
skaé wydzieling ze szczelin migdatkéw. Uzyskanego mate-
lyatu nie nalezy rozciggaé wacikiem w .waskiej prcyopwce,
lecz nalezy to czyni¢ w szerokiej ptaskiej miseczce Petri-
ego, poniwaz w ten spoléb mozna dalefto staranniej rb”-
sia¢ drobnoustroje. Omawiajgc dalej leczenie”~stwierdza au-
tor, ze wszelkife préby zniszczenia lg~ecznikow w moczu
przez podawanie chorym urotropiny pozostaly [?ez skutku.
Miecz. Michatowicz

A. Schmidt. Przewlekte zakazenie ptuc btonica.
(Mtinch. med. Wochenschrift 1913 Nr 1). W opisanym przez
S. przypadku ulegto zakazeniu ptuc laseczmkiem btonicy
nie dziecko, Icmz 62-letmaglajbieta Chorbba ciggnie sie juz
koto 10 lat. Liczne w réznych odsrepnch czasu podjete ba-
dania'balAeryolé”~czne, iftwierdzity w plwocinie chorej nie
rzekome laseczniki btonicy, lecz prawdziwie, niejadowite
pratki btonicze. Klinicznie cierpienie objawiato sie czestemi
zapaleniami oskrzeli. Opukiwanie stwierdza sttumienie w pra-
wym szczycie. Badanie proipierpami Roentgena wykazuje
cien w prawym szczycie 1 w catem prawem plucu. Wdeph
i wydech w prawym szczycie wzmozone. Qiora cierpi précz
tego ng bilednice i na ostabienie czynnos$ci Srca. Przez
caty czas chéroby chora nie zakazita btonicg zadnego z do-
mownikéw. Wstrzykiwania surowicy przecnybtoniczej nie
daty zadnych wynikéw. Chora nie zgodzita si¢ na zapro-
ponowane jej czynne uodpornienie zapomocag zabitych ho-
dowli pratkéw btoniczych podiug metody Petru&hkyego.
Miecz. Michatowicz.

Spiawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 19. lutego 1913.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski, sekretirz Dr
Zubrzycki. Obecnych cztonkéw 75.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) "Prezes powitat jako goscia Dra Jabtonskiego ze
Swistoczy.

3) Kol. Lewkowicz omawia dalszy przebieg cho-
roby w przypadkach poprzednio demonstrowanych.

Przypadek torbieli brzusznej zostat przeniesiony na
klinike chirurgiczng i byt operowany przez prof. Kadera. Ptyn
wypuszczony okazat.sie ptynem surowiczym, lekko metnym,
z 09°/0 biatka, z ciatkami wielojagdrzastemi w osadzie. Stan
chorego po optracyi poprawni si.e znacznie.

W przypadku zapalenia surowiczego opon madzgo-
wo-rdzeniowych dalsze badania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego wykazywatly cytologicznie stopniowe zaostrzanie sie
sprawy i przechodzenie zgpalenia surowiczego w ropne tak,
ze odsetek ciatek ropnych doszedt w kcancu do 70. Go-
raczka przerywana trwata w dalszym ciagu. Ostatnie jednak
trzy dni, sg zupetnie tyezgorgczkowe, badanie ptynu wyka-
zuje spadek ilosci ciajek biatych do y20 i znébw przewage
znaczng limfocytéw, zatem wyrazne "cofanie sie sprawy za-
palnej i powrét do stosunkéw pierwotnych z charakterem
zapalenia jako .s~rowiczego. Chora jest na drodze do wy-
leczenia. Bakteriologicznie na szczycie sprawy udato sie
otrzymam w hodowlach ziarenkowca gramoujempego, po-
dobnego do meningokoka, okazujacego tez pod optywem
surowiey .przeciwmeningokokowej aglutynacye.

Kpt. L. omawia nastepnie objawmy u chorego M. S.
(lat 9) i przedstawia jego fotografie.

Ptyn wolny w jamie brzusznfcj i znaczne, twarde
obrzmienie watroby z brzegie,m na dton ponizej tuku. Obok
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tggo jednak blado$¢, lekka sinica i og6lne ostabienie, co
wszystko nie daje siA,ttumaczy¢ sama sprawg w watrobie.
Musi sie za podstawy tych zabuyzen w krazeniu przyjac
zarosniecie zupeine worka sercowego na tle gruzlicy
osierdzia, prawdopodobniej zrostami zewnetrznymi. Sttu-
mienie serca jest powiekszone, gtdwnie w kierunku po-
przecznym. Uderzenie koniuszkowe niemacalne; w dotku
lekkie skurczowe zapadanie. Granice serca przy zmianie po-
tozenia zupetnie sie, nie przesuwajg. U chorego stwierdza
sie przytem nacieki w dolnych czes$ciach ptuc, szczegdlnie
po stronie lewej, przyrody prawdopodobnie gruzliczej, i ob-
jawy rozlegtych zrostéw ~optucnych, Szczegdlniej w sasiedz-
twie serca (nienrzesuwalnose zupeina granic opukowych
przy oddychaniu). Obecno$¢ zmian w ptucach i optucnej,
a nicobefcno$¢ zmian zastawkowych zmusza do przyjecia,
ze sprawa w osierdziu ma tto gruzlicze. Rozpoznanie zostato
potwierdzone badaniem promieniami Roentgena: zatarcie
granicSerca (demonstracya rentgenogramu) i nieruchomosc;'
granic przy badaniu na ekranie. Wyniki elektrokardyogra-

ficzne, otrzymane przez kol. Latkowskiego, zgadzajg sie
takze dobrze z rozpoznaniem
W dyskusyi zabiera gtos kol. Prof. Kader i oma-

wia zgbieg operacyjny, wykonany na chtopaku z torbielg.
Podnosi réwnoczes$nie trudnosci techniczne, wynikte z nad-
zwyczajnej ciepkosci $ciany torbieli. Pomimo uwagi opera-
tora $ciana g.6rna pekta i ptyn sie wylat. To w ostateczno-
§ci tak utrudnito zabieg, ze poprzestano tylko na czescig-
wem usunieciu $ciany torbieli.

4) Kol. Dem. LatkowsKki
dyogramy, zebrane z przypadkéw choréb seicowych
i wskazuje na waznps$¢ i praktyczne znaczenie zdje¢ ele-
ktrokardyograficznych. Z elektrokardyogramu mozna czesto
wnosi¢ o przeroscie serca, o pewnych zmianach anatomi-
cznych w mie$niu sercowym, .jak np. o zmianach w peczku
przewodzacym (Eppinger i Stork, Wyss), o miejscu wyjscia
skurczu serca, a mianowicie, czy skurcz serca wychodzi
z prawidtowego punktu wyjscia skurczow, czy tez z innego
miejsca. Metodg tg rysuje sie osobno stan czynny, odpo-
wiadajgcy skurczom przedsionka, a ospbno, odpowiadajacy
skurczom komér, i z tatwosciag wykazuje sie ich czasorye
nastepstwpi co przy uposledzeniu zdolnosci przewodnict\y,a
lub pEw rozkojarzeniu komér i przedsionkow ma wielkie
znaczenie. Metoda tg w koricu mozna wykaza¢ z najwigk-
szg aektadnoscig i tatwoscig r6zne postacie nieregularnosci
tetna, czyli metoda ta wog-6le pozwala nam wejrze¢ w czyn-
no$¢ miesnia sercowego.

Nastepuje demonstracya elektrokardyograméw u ludzi
zdrowych dla pokazania krzywej prawidtowego serca, dalej
Ek. u chorego z przerostem serca wskutek obecnosci tor-
bieli w jamie brzusznej, Ek. oleska z kliniki pedyatrycznej
PrpJ Lewkowicza, z wada serca wrodzong, co sekeya po-
twierdzita, Ek. chorej ze zwezeniem tetnicy ptucnej, z od-
dziatu radcy Krokiewiczal u ktdérej réwniez Ek. przemawia
za woda wrodzong, Ek. ze skurczami dodatkowymi komo-
rowymi i przedsionkawymi u chorego z oddziatu Prof. Pa-
renskiego, Ek. tetna stale nieregularnego u chorego z od-
dziatu Prof. Parenskiego, wreszcie i Ek. z przypadku zrostu
serca z osjerdziem i klatkg piersiowg z kliniki ped”atrycz -
nej, przedstawionege przez Prof. Lejwkowieza, gdzie Ek. miat
charakterystyczne zachowanie, dota.d nieopisane. W przy-
padku tym przy odprowadzaniu elektrod od reki lewm
i lewej nogi lub peki lewej i prawej nogi krzywa okazuje
zaledwie $lady skurczu serca, natomiast przy innych spo-
sobach odprowadzania, wjdgczajac »nogi obie«, wychodzg
na krzywej .gjcurcze przedsionkéw i komoér wyrazne. Ta
zmiana w Ek. moze przemawiaé za wiekszym oporem,
istniejagcym miedzy sercem, a lewg reka, ktédry prawie cat-
kiem nie poz~yala na przyjecie pradu elektrycznego tg drpga
do galwanometru. To zachowanie sie”Ek. przemawia taz za
tern, ze prad powstajagcy w gercu przewodzi sie w matym
stopniu droga naczyn krwiono$nych, a przedewszystkiem
za posrednictwem innych tkanek.

przedstawia elektrokar-
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W dyskusyi przemawia a) kol. Glassner, ktéry na-
wigzujgc do krzywych elektrokardyograficznych, przedsta-
wionych przez kol. Latkowskiego, oraz do sposobéw ich
interpretowania, zaznacza, ze elektrokardyogram niestety nie
daje nam tych pewnikéw graficznych,lktoreby rozstrzygaty
tak o zmianach anatOmo-patologicznych, jak i czynnoscio-
wych uktadu krgzenia. Zwtaszcza ostatnie badania Heringa
dowodza, ze nie mozna przyja¢ zadnej krzywej elektrokar-
dyograficznej jako normalnej, albowiem wreby krzywej
zmieniajg sie nawet u tego samego osobnika zaleznie od
potozenia, rodzaju stosowanego »dzialu* i innych jeszcze
warunkéw. »Normalna« krzywa, przyjeta przez Nicolaia, jest
krzywag indywidualna, a nie krzywag normalng. Tak jak
sprawa sie obecnie przedstawia, jedyng pewng przystuge
oddaje nam elektrokardjmgrnm przy rozbiorze i rézniczko-
waniu rozmaitych rodzajow nieprawidtowych skurczéw serca.

b)
stwierdza, iz elektrokardyografia daje nam w pewnej licz-
bie przypadkéw dane graficzne, wskazujagc na zmiany ana-
tomiczne ew. czynnos$ciowe w ukladzie krazenia, jak to na
poczatku zaznaczyt, szczegdlnie w przypadkach rozkojarze-
nia komor i przedsionkéw i w skurczach dodatkowych
serca. Przytem wogéle metoda elektrokardyograficzna jest
technicznie tatwiejsza, (zwtaszcza je$li sie postugujemy gal-
wanometrem Martensa z kompensacya kondensatorami), niz
sfigmografia, szczegdlnie, gdy sie uwzgledni trudnosci zdej-
mowania tetna zylnego. Nadto metoda elektrokardyogra-
ficzng mozna sie postugiwaé w przypadkach, gdzie sfigmo-
grafia jest prawie wytgczona, jak np. u oseskow. Wreszcie
moze nas naprowadza¢ elektrokardyografia na rozpoznanie
zmian w sercu, np. przy wadach wrodzonych Ilub odwro-
tnem utozeniu trzew, jak to juz w zesztym roku modwca
przedstawit, gdzie sfigmografia nic nie wykazuje. Dalej za-
znacza kol. Latkowski, iz krzywa ze zdrowego osobnika,
ktérg przedstawial, nazwat mniej wiecej normalng, t. zn.
zblizong do pewnej liczby krzywych, spotykanych u ludzi
zdrowych, a nie rozumiat przez to »normalnej* wedle Ni-
colaia, i ze zgadzti sie z lieringem, iz istnieje tylko krzywa
indywidualna, aczkolwiek Hering nigdzie nie zaprzecza, ja-
koby z szeregu krzywych indywidualnych u ludzi zdrowych
nie mozna sobie wytworzy¢ pojecia przecigtnej krzywej, t. j
normalnej. Zresztg sadzi kol. Latkowski, iz w kazdej dzie-
dzinie wiedzy, a zwiaszcza biologicznej, pojecie »normaln}r*
jest konwencyonalne, a nigdy S$ciste. W koncu podnosi, ze
w niektorych przypadkach, np. w demonstrowatam przy-
padku zrostu serca z osierdziem i klatka piersiowa, elektro-
kardyografia moze wykazaé¢ zmiany, ktére innemi metodami
graficznemi nie dajg sie wykryc.

5) Kol. Zygmunt Wachtel (junior) przedstawia z kli-
niki lekarskiej chora na bialaczke, leczona arsenobenzo-
lem, ktéra teraz jest w 6smym miesigcu cigzy. Prelegent
odnosi znaczne poprawienie sie og6lnego stanu do dziata-
nia stosowanego leku, cho¢ nie wytgcza takze ewentualnego
korzystnego wptywu samej cigzy jako takiej.

W dyskusyi przemawiaja: a) kol. Blassberg, ktory
podaje w watpliwos¢ korzystne dziatanie arsenobezolu na
biataczke i twierdzi, ze poprawe stanu chorej odnie$¢ na-
lezy raczej do ciazy; b) kol. Ilirsch, ktory zgadza sie w zu-
petnosci ze zdaniem kol. Blassberga; c¢) kol. Wachtel pod-
nosi w odpowiedzi, ze ion, jak to zaznaczyt nie wytgcza ko-
rzystnego dziataniu cigzy na samg sprawe chorobowa, je-
dnak i arsenobenzolowi nie moze odmoéwié¢ znaczenia, le-
czniczego.

6) Kol. Prof. Kader: a) pokazuje przyrzad wtasnego
pomystu do repozycyi zapomocg statego wucisku i unieru-
chomienia ztamanych kosci miednicy. Omawia jednocze-
$nie przypadek z praktyki prywatnej, w ktérym ten przy-
rzad stosowat. Byt to trzydziestokilkoletni inzynier, ktory
ulegt ztamaniu miednicy, oderwaniu cewki od pecherza na
wysokosci szyjki pecherza i skretowi petli esowatej naokoto
podtuznej osi o 360°. U niego wykonano laparotomie, od-
prowadzenie kiszki, cigcie nadtonowe, potgczenie pecherza
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z cewkag zapomocg zgtebnika gumowego, zatozonego od
strony pecherza przez cewke, szew jamy brzusznej i peche-
rza na gtucho, tamponade rany naokoto pecherza. Ztama-
nie prawostronne miednicjr w obrebie kosci tonowej z prze-
sunieciem odtamkéw w spojeniu tonowem Kku przodowi
pozostawiono po odprowadzeniu leczeniu samoistnemu. Chory
ma sie obecnie dobrze i jest uzasadniona nadzieja zupet-
nego wyleczenia.

b)
szczetnie z powodu miesaka szczeki dolnej. Operator byt
zmuszony usuna¢ znaczng cze$¢ kosci szczeki dolnej. Wspoél-
nie z Prof. Lepkowskim zastgpit usunietg cze$¢ kosci pro-
tezg z kosSci stoniowej. Proteza wgoita sie, a chora miewa
sie doskonale. Po zabiegu jednak, wskutek zniszczenia prze-
wodu S$linianki przyusznej, wytworzyta sie przetoka, przez
ktérg wyptywa $lina wytwarzajaca sie w gruczole przyusz-

Doc. Latkowski w odpowiedzi kol. Glassnerowym. Prelegent ma zamiar nastepowo usunaé $linianke.

W dyskusyi przemawia kol. Prof. tepkowski, ktéry
przedstawiajac doskonate rentgenogramy, wykonane w jego
zakladzie przez Dra Grabczaka, omawia blizej przypadek
ze stanowiska techniki dentystycznej. Claud Martin we Fran-
cyi, Sauer w Niemczech byli réwnocze$nie tworcami t. zw.
»immediatprotezy«. | jeden i drugi i ich nastepcy podajag
z r6znemi odmianami metody protez, wstawianych tuz po
wykonaniu zabiegu operacyjnego. We wszystkich tych przy-
padkach chodzi tu o wstawke, czy to kauczukowa, czy tez
metalovrg, witozong wprost w rane od strony jamy ust.
Umocowanie takiej wstawki zalezne jest od stosunkéw, ktdre
w danym przypadku zachodzg i moze by¢ osiagnigte przez
oparcie o staw przy catkowitej eksartykulacyi dolnej
szczeki, przy czesciowej za$ resekcjo kosci przez umocowa-
nie do pozostatej czesci kosci zapomocg sztucznych zebow
Srub, szwow kostnych i t. d. W przypadku niniejszym, bio-
rac za materyat do protezy kos$¢ stoniowa, starano sie nie-
tylko utrzymaé zupeitnag toalete policzka, ale wszczepi¢ wy-
ciety przy operacyi kawat szczeki, obszywajgc kos$¢ stoniowga
czesSciami miekkiemi, a umocowujac ja z jednej strony przez
oparcie o staw, a z drugiej strony przez czop, wpuszczony
w kos$¢ i szew druciany. Na rentgenogramie widaé dzi$ po
czterech tygodniach po operacyi, jak dookota $wieza kostnina
oblewa ko$¢ stoniowg. Czy rokowanie w tym przypadku
jest dobre, trudno powiedzieé, gdyz z jednej strony nie mo-
gto by¢é mowy o operacyi aseptjmznej przy otwartej jamie
ust, a z drugiej strony zostawiona S$linianka z przetoka na
razie dobrze rokowac¢ nie pozwala. Prof. Kader ma zamiar
usungé pozostawiony gruczot. To w znacznej czes$ci zmieni
rokowanie na dobre, a skoro proteza nastepowa, uzbrojona
w zeby, spocznie na implantowanej szczece z kosci stonio-
wej, skutek techniki dentystycznej na ustugach chirurgii
bytby zupeinym. Dr J. Zubrzycki, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Posiedzenie z d. 9. XI. 1912.

Obecnych 25 cztonkéw Przewodniczy
Czajkowski.

1) Kol. Henryk Higier wypowiedziat rzecz: W
wie nowszych pogladéw na ukiad sympatyczny i auto
nomiczny i ich znaczenie kliniczne.

Tre$¢ odczytu (streszczenie wiasne). Réznice miedzy
uktadem somatycznym, a wegetacyjnym. Osrodki rdzeniowo-
opuszkowo-$sré6dmoézgowe. Rami communicantes albi et gri-
sei, synopsis. Dwa neurony (przed i zakomérkowy) w prze-
biegu widkien wegetacyjnych. Dwojakiego rodzaju odruchy
wspoétczulne. Zalezno$¢ uktadu wegetacyjnego od wzruszen
i afektéw. Podwdjna i antagonistyczna innerwacya przez
nerwy sympatyczne i autonomiczne. Siedlisko n. wspdiczul-
nego i nerwéw autonomicznjmh. Farmakodynamika uktadu
wegetacyjnego. Jady ogollne i wybidrcze(elektywne), zewnatrz-
pochodne i wewngatrzpochodne (hormony) w obrebie ukfadu

rzeczywistych.
kol.

Dalej przedstawia kol. Kader chorg operowang do-

spra-
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Wegetacyjnego. Jady wazotropijne i sympatykotropijne, pobu-
dzajace (atropina, pilokarpina, fizostygmina, kokaina, nikotyna).
Podniecajgce, hamujgcej uczulajgce (sensybilizujgce) wytwory
gruczotow i przemiany materyi (adrenalina, cholina, jodo-
tyryna i pituitryna). Patologia ogélna ukitadu wegetacyj-
nego. a) Wagotonia i sympatykotonia, b) Kliniczne ich po-
stacie: ogodlna i miejscowa, wyrazna i utajona, typowa i po-
zorna, stata i okresowa, czysta i powikiana, mitodziencza
i pozniejsza, odosobniona i rodzima, c) Stanowisko wago-
tonii wobec pewnych stanéw fizyologicznych i patologi-
cznych, szczeg6lnie wobec przemiany materyi, czynnos'ci
gruczotéw wewnatrzwjézielniczych i zaburzen w sferze du-
chowej. d) Nerwice gruczotowe i narzgdowe, e) Uwagi kry-
tyczne do nauki o wagotonii i sympatykotonii. f) Meto-
dyka badania wagotonii kliniczna i iarmakologiczna. g)
Rzut oka na pojecie o ustrojowos$ci wrodzonej i nabytej.

W dyskusyi brali udziat kol. Weinziehcr, Puterman,
Czajkowski i Podczaski.

Posiedzenie z d. 21. XII. 1912

Obecnych 14 cztonkéw rzeczywistych. Przewodniczy
Czajkowski.

1) Kol. Dehnel. Przyczynek do etyologn gos$éca.
Chora B. 8., lat 25, odbyta trzeci por6éd 11 wrzesnia 1912 r.
Po trzech dniach, 14. IX. dreszcze, goraczka 404°, w potu-
dnie t. 100. Nieznaczne owrzodzenie na brzuchu z szara-
wym nalotem. Nastepnego dnia C 40°, wieczorem wyste-
puje ostre bredzenie, chora niespokojna, rzuca sie na t6zku.
Pierwszego zaraz dnia przemycie macicy 50°/0 alkoholem,
wstrzykniecie 3 flaszek surowicy przcciwpaciorkowcowcj
Bujwida. Wieczorem Kkol. D. wstrzyknat jeszcze raz suro-
wice. Nastepnego dnia chora spokojna; C 40°, t 100, przy-
tomnos$é zupeina. Zaczeto wstrzykiwaé¢ codziennie elektrar-

kol.

gol. Pomimo to 17, 18, 19 i 20 IX. cieptota trzyma si¢
okoto 40°, dopiero 20. IX. spadta do 37'5°, Przez 3 dni stan
dobry, bezgorgczkowy, euphoria. 25. IX. C. 37h%» 37'sO
wiecz. 38, t. 95. Duszno$¢. 26. IX. C. 37-,°, 37'3° 38-5°.

t. 95- Bol w okolicy serca. 27. IX C. 3740 38-5°. t. 105.
Szmer skurczowy niewyrazny. Obrzek obu stawdéw napiegst-
kowych. 28. IX. C. w. 3940, stawy goleniostopowe obrzmiate.

29. IX. C. 382° 38y\ 39'sO- t. 115. Natr. salicyl, w dosy¢
duzych dawkach. 30. IX. C. 3845°, 38¢,°, 3540 t. 102. Oba
stawy kolanowe i jeden barkowy zajete. 29. IX. zaczeto

znowu stosowaé elektrargol. i X. C. 383°, 37Vj 38°. Stawy
lepsze. 2. X. C. 37'° 374°, 374° t. 80. Szmer styszalny.
4. X.C.364° 3740Elektrargol coclzieh stosowany. Od 5. X. stan
prawidtowy. Z przebiegu przypadku kol. Dehnel wnosi, ze ty-
powy gosciec stawowy ostry miat zwigzek zgoragczka potogowg
i wywotany byt temi samemi drobnoustrojami, paciorkowcami.

W dyskusyi a) kol. Guzowski zapytuje, czy wy-
konano badanie krwi, na co otrzymuje odpowiedZz prze-
czacg. b) Kol. Arnold sadzi, ze przytoczony przypadek

nie stanowi przyczynku do etyologii gos$¢ca, poniewaz nie
dowodzi zupetnie, aby gosciec byt pochodzenia paciorko-
wcowego. Stawy moga by¢ zajete po rozmaitych zakaze-
niach. ¢) Kol. Wotkowicz wyraza zdanie, zc ostry gosciec
stawowy jest scisle ograniczong jednostkag kliniczng. Zajecia
stawOw zdarzajg sie po réznych chorobach zakaznych, jak
ptonica, czerwonka. Takie zajecia staw6w roznig sie klini-
cznie od gos$éca. W danym przypadku nie byto wtasciwego
goscca. Nie wiemy wiasciwie, jakie paciorkowce wywotujg
gosciec. Przy witasciwym gosécu salicylan sodowy jest jakby
odczynnikiem. Co do dziatania elcktrargolu dotychczas nic
stanowczego powiedzie¢ nie mozemy, d) Kol. Kotarski wy-
powiada przypuszczenie, ze gdyby elektrargol byt stoso-
wany od poczatku, nie bytoby nastepczego goséca, e) Kol.
Perelman miat w ostatnim czasie 3 przypadki zakazenia
poporodowego, w ktorych stosowat wytgcznie elektrargol
z dodatnim wynikiem f) Kol. Puterman potwierdza zdanie
prelegenta, ze zar6bwno objawy poczatkowe sprawy popo-
togowej, jak i poézniejsze zmiany chorobowe ze strony
wsierdzia i stawéw, byty wyrazem ogélnego zakazenia, wy-
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wotanego tymi samymi drobnoustrojami. Mdwca ostrzega
przed zbyt pochopnem stosowaniem surowic leczniczych
»na wszelki wypadek*, bez uprzedniego ustalenia zarazka
danej sprawy chorobowej; wprowadzenie bowiem droga
parenteralng do wustroju ludzkiego obcego biatka, jakiem
jest surowica zwierzeca, niezawsze pozostaje bez ujemnych
dlan nastepstw. (Autoreferat). g) Kol. Czajkowski uwaza
sprawe gos$cécowa w danym przypadku za dalszy cigg zaka-
zenia potogowego. Dziwi sig, ze kol. Dehnel tak predko sie
zniechecit do surowicy, a* stosowat elektrargol pomimo ré-
wniez braku spadku cieptoty po pierwszych dawkach. Kol.
Cz. przypuszcza, ze bez elcktrargolu cieptota taksamo by
spadta, lii Kol. Dehnel zaznacza, ze w analogicznych przy-
padkach stosuje surowice, ale przestaje, o ile nie widzi za-
dnego wplywu.

2) W dyskusyi nad odczytem kol.
skiego a) kol. Puterman podnosi zastugi prelegenta, jako
gorliwego pracownika na polu naukowem, wskazujgc zara-
zem na niesprzyjajace pracom naukowym warunki, wséod
ktérych znajduje sie lekarz na prowincyi. Tym wiasnie wa-
runkom, ktdérych Swiat naukowy uwzgledni¢ nie moze, przy-
pisa¢ nalezy wiele brakéw, ktére spostrzega¢ sie daja w pra-
cach prelegenta »o sztucznych surowicach«, w pracach, nic
pozbawionych poniekad pewnych cech oryginalnych (facze-
nie ciat bakteryjnych z fermentami zwierzecych narzadéw
mie$niowych). Kwestyonujac ustalona przez prelegenta ba-
daniem bakteryologicznem krwi etyologie go$¢ca, moéwca
zwraca uwage, ze ani Meyerowi i Menzerowi, odkrywcom
morfologicznie r6znigcych si¢ miedzy sobg zarazkéw gos$c¢-
cowych, dotad zreszta przez $wiat naukowy nie stwierdzo-
nych, ani powszechnie znanym bakteryologom Jochmannowi,
Schottmtillerowi i innym dotychczas nie udato sie wykry¢
we krwi swoistych zarazkéw gos$¢ca. Dla stwierdzenia swo-
istosci zarazka, uzywanego przez prelegenta do wyrabiania
surowicy przeciwgosécowej, prelegent, zdaniem mowcy, 1)
postugiwat sie zbyt szczuptym materyatem, badajac krew
w os$miu zaledwie przypadkach, 2) celem identyfikacyi za-
razka nie postugiwat sie wcale subtelniejszemi, powszechnie
juz dzi$ uzywanemi metodami biologicznemi: hodowlg za-
razka na ré6znorodnych poditozach, metodg Pfeiffera, metoda
odchylania dopetniacza Bordet i Gengou i innemi. W dal-
szym ciggu wskazuje mowca na pewng sprzeczno$é zdan
w pogladach prelegenta na witasnosci jego surowicy. W za-
sadzie prelegent przypisuje surowicy swej wiasnosci bakte-
ryobojcze. Zestawiajac za$ dziatanie jej z dziataniem suro-
wic przeciwpaciorkowcowych, otrzymanych przez innych
badaczy droga odmienng, prelegent znajduje »tak nadzwy-
czajne podobienstwo, ze pomimo woli dojs¢ musi do wnio-
sku, iz dziatanie obu surowic jest jednolite*; tymczasem
surowice te przeciwpaciorkowcowe, przynajmniej w danym
przypadku, okazujg zgota inne witasnosci, niz surowica pre-
legenta, a mianowicie antytoksyczne, co widzimy z naste-
pujacego, przez autora przytoczonego ustepu: »Sg jednak
przypadki, w ktérych nie mozna zauwazy¢ zadnego wpiywu
surowicy na cieptote i pomimo to jednak i w tych razach
czestos¢ i jakos$¢ tetna, taknienie i sen tak sie poprawiaja,
ze nie mozna zapoznawac tutaj antytoksycznego dziatania
surowicy«. W innem znd6w miejscu, krytykujac teoretyczne
wywody autoréw, majace uzasadni¢ ujemne dziatanie suro-
wic przeciwpaciorkowcowych w posoczniczem zapaleniu
wsierdzia, prelegent mowi: »Dlaczego wydalanie i zoboje-
tnianie pofaczenia jadu z przeciwjadem ma sie odbywacd
predzej i bezpieczniej w og6lnym krwiobiegu, a w sercu
gorzej, zrozumie¢ trudno*. Tutaj wyraznie mowa o toksynie
(Jad) i antytoksynie (przeciwjad). Zdawatoby sie wiec z po-
wyzszego, ze prelegent utozsamia surowice bakteryobdjczc
z antytoksycznemu, przeczy wszakze temu nastepujace twier-
dzenie autora: »Surowicy antytoksycznej nie mozna po-
rownywaé z surowica bakteryobdjcza. Zabijanie, niszczenie
doszczetne zarazkow..., a zobojetnianie jadow, znajdujgcych
sie w stanie rozpuszczonym we krwi samej, to réznica ka-

[ pitalna*. (Autoreferat).

Czajkow-
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h) Kol. Dehnel nie moze sie zgodzi¢, ze paciorkowce,
wykryte przez kol. Cz., byly rzeczywiscie zarazkami gos'cca;
przynajmniej w pracy swej kol. Cz. tego nie udowodnit. Na-

stepnie kol. D. zwraca uwage, ze dawniej prelegent suro-
wice swoje nazywal szczepionkami, obecnie nadat im
miano surowic sztucznych. Nazwa, zdaniem kol. D., nie

trafnie wybrana. Terapia, ktéra trwata w 15 przytoczonych
przypadkach od trzech tygodni do kilku miesiecy, nie jest
przekonywajgca; salicyl prawdopodobnie predzej usungtby
wszystkie objawy. Spos6b dziatania surowicy prelegenta jest
niejasny i niewyttumaczony.

c) Kol. Weinzieher wyraza pewne watpliwosci co do
wykrycia przez prelegenta zarazka gos'éca, ktorego to za-
razka dotychczas nikomu sie ze krwi tak tatwo wyhodo-
waé nie udato; kol. W. sadzi, iz prelegent powinien byt
poda¢ metode swego postepowania, aby mogta byé spraw-
dzong przez innych badaczy.

d) Kol. Arnold widzi pewien tragizm w tern, ze pre-
legent zaniechatl uzyskania koncesyi na wyréb swoich suro-
wic, wskutek czego ogot lekarzy pozbawiony jest moznosci
stosowania ich i wyprébowaniaj zwraca uwage, Ze surowica
prelegenta wedtug jego danych zawsze dobrze dziata i ni-
gdy nie zawodzi, wtedy, gdy inne surowice tern sie po-
chwali¢ nie moga, co wymagatoby pewnego bardziej przed-
miotowego potwierdzenia; wreszcie, zdaniem kol. A., czy-
stos¢ jezyka w pracy kol. Cz. pozostawia wiele do zy-
czenia.

e) W odpowiedzi kol. Czajkowski zaznacza, ze nie mogt
przytacza¢ w pracy swej metod badania i t. p, nie moégt
bowiem rozwleka¢ pracy swej do nieskorniczonosci. Co do
biologicznego znaczenia surowic, to sprawa ta dotychczas
nie jest rozstrzygnieta. Sktad chemiczny surowicy kol. Cz.
dotychczas nie jest $cisle okreslony; to wiadomo, ze biatka
stragcalnego nie posiadaja. Prelegent uwaza za zupetnie upra-
wniong nazwe surowicy sztucznej. Co do zarzutu, ze po
salicylu wyniki bytyby predsze, to zwraca uwage, ze w przy-
padkach, leczonych surowicg, zadne zmiany nie pozostaty.
Zarazek, otrzymany ze krwi chorych, najwiecej ma podo-
bienstwa do »streptococcus mitis«, stabo rosnie, nie daje
hemolizy, $scina mleko, zelatyny nie rozpuszcza.

S. Weinziehcr.

42. Zjazd chirurgéw niemieckich
(Berlin, 26— 29 marca 1913)

podat

Dr Adolf Klesk.

1) Garre (Bonn). Leczenie gruzlicy kosci i stawow.
G. donosi na mocy swego 19-letniego doswiadczenia o wy-
nikach leczenia gruzlicy kosSci i stawéw (przeszio 1000
przypadkéw). Gruzlica stawu barkowego leczy sig zwykle
dobrze zachowawczo, a do wyciecia stawu nadajg sie tylko
przypadki najciezsze, podobnie gruzlica stawu nadgarstko-
wego, biodrowego, w czesci stopy. Przy gruzlicy stawu
tokciowego u dorostych trzeba uciekaé sie czesto do ope-
racyi, podobnie przy gruzlicy stawu kolanowego. U dzieci
wczas zastosowane leczenie zachowawcze wiedzie niemal
zawsze do celu. Leczenie zastoing, podobnie jak i pro-
mieniami Rentgena, czesto zawodzi. Cenne ustugi oddaje
leczenie dyetetyczno-klimatyczne, zwlaszcza przy naswietla-
niu promieniami stofica, choé¢ wymaga dtugiego czasu.

2) Wrzes$nio wski (Czestochowa). Operacya i le-
czenie ropnej gruzlicy stawéw. Przy ropnej gruzlicy
otwiera W. szeroko staw i tamponuje gazag po wyczyszcze-
niu, a zupetnie nie szyje; unika przez to tworzenia sie
przetok, lecz leczenie trwa diugo i wywotuje zesztywnienie;
udaje sie jednak nieraz uratowa¢ konczyny, skazane da-
whniej na odciecie lub co najmniej wyciecie stawu.
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Dyskusya. a) Bier stosuje zastoine i jodek potasu,
ktory zapobiega¢ ma tworzeniu sie ropni zimnych, b) Quer-
vain nie operuje obecnie gruzlicy kosci i gruczotéw pra-
wie zupetnie, lecz leczy klimatycznie, cl Kénig zaleca ré-
wniez leczenie klimatyczne, a gdy tego ze wzgledu na
stosunki finansowe chorego przeprowadzi¢ nie mozna, sto-
suje K. naswietlania miejscowe i ogo6lne lampa kwarcowa,
d) Wilms osigga, zwilaszcza w gruzlicy gruczotdw szyj-
nych, dobre wyniki zapomocg naswietlania promieniami
Ronlgena. Takze lampa kwarcowa oddaje dobre ustugi,
cho¢ nie dziata tak gteboko, jak promienie storica. Przy
silnym odczynie Pirgueta W. nie operuje, e) Friedrich
przestrzega przed podawaniem jodu u oséb mitodych, bo
nieraz to leczenie wywotuje zanik jader i jajnikow.

3) Muller (Rostock). W sprawie powstawania i le-
czenia ropowicy gazowej. Ropowica gazowa powstaje po
uszkodzeniach, ranach postrzatowych, a takze przy uszko-
dzeniach jamy ustnej po operacyach na zotadku i jelitach.
Ciezkie przypadki dajg jeszcze zawsze 80—85% Smiertel-
nosci. W leczeniu précz szerokich nacie¢ polecajg tlen.
Najczesciej przyczyna ropowicy gazowej bywa »bacillus
capsulatus aérogenes«.

4) Kausch (Berlin). 0 kollargolu. Przy sprawach
scptycznych niezte nieraz ustugi oddajg $rodzylne wstrzy-
kiwania kollargolu (10 cm3 2% rozczynu). Wstrzykiwac
nalezy bardzo wolno; w razie braku skutku podwaja sie
dawke. K. osiggat tez polepszenia, stosujac kollargol przy
rakach, nie nadajacych sie do operacyi.

W dyskusyi zwracano uwage na czeste po kollar-
golu zmiany w nerkach. Kollargol oddaje nieraz dobre
ustugi w ciezkiej roézy.

5) Schlossmann (Tiibingen). Jaka praktyczng war-
to$¢ majg oznaczania krzepliwosci krwi w chirurgii?
Badaniom krzepliwosci krwi przyznaje S. wielkg wartosc.
Wykrywajg one nieraz ukryta krwawigczke, a takze przy
zOtcicy sg niezbedne. Gdy czas krzepnienia jest o potowe
krotszy, wtedy zwykle rokowanie jest powazne, gdy jest
o potowe dtuzszy, nalezy by¢ przygotowanym na krwotok
nastepowy. Badania krzepliwosci przekonaty réwniez S.,
ze dziatanie zelatyny i wapnia jest bardzo watpliwe, nato-
miast najskuteczniej jeszcze dziatajg soki, wycisniete z tkanek.

6) Wrede (lena). 0 miesieniu serca.
niu serca trzeba jako s$rodki pomocnicze stosowaé wyso-
kie utozenie, przewigzywanie konczyn dolnych, wstrzyki-
wania przetworow nadnerczy i sztuczne oddychanie. Tkanki
ré6znie znosza brak krwi: mézg obumiera juz po 15 minu-
tach niedokrwienia, natomiast w sercu udaje sie wywotac
skurcze jeszcze po 24 godzinach. Miesienia serca trzeba
prébowac¢ zawsze w przypadkach ostatecznych, bo nieraz
moze ono jeszcze wywrzeé jaki$ skutek.

Przy miesie-

Dyskusya: a) Ktimmel prébowat tego zabiegu cztery
razy i dwa razy udato sie chorego wyratowaé, b) Siewers
twierdzi, ze miesienie dziata szkodliwie na samo serce,

¢) Wendel podaje, ze uratowat w ten sposéb takze dwdch
chorych. (C. d. n).

O samarytanizmie

podat

Dr Adolf Klesk

Dyrektor Domu samarytanskiego P. P. Ekonomek w Krakowie.

Uwagi niniejsze opierajg sie na przeszio dziesiecioletniem
doswiadczeniu mojem na polu samarytanizmu. Majac juz obe-
cnie setki uczennic, ktdre owocnie nieraz pracujg na tem polu,
z zadowoleniem moge stwierdzi¢, ze wszelkie zarzuty, czynione
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samarytanizmowi, okazaiy sie bezpodstawnymi i pochodza tylko
z teoretycznego zapatrywania sie na te sprawe.

Carzuty te sg nastepujace: li Obznajmianie powierzcho-
wne ludzi z nauka lekarska pobudza ich tylko do deczenia*
czyii partactwa na wiasng reke. 2L Osoby takie szkodza przez to
interesom stanu lekarsldege, jak réwniez tjSorym, bo w wielu przy-
padkach odciaggajg chorych od porady lekarskiej. Nim odpowiemy
na te zarzuty, podajmy definicye samarytanizmu. Samarytanizm
ma dwa gtéwne cele: I'! Udzielanie pierwszej pomocy w nagtych
przypadkach, cW. opiekh nad chorym az do przybycia lekarza.
2) Opieka nad ciezko chorem, polegajaca na obstugiwaniu cho-
rego, wypetni,aniu polecen, lekarskich, czuwaniu nad chorym, ob-
serwacyi i donoszeniu lekarz6wi o stanie chorego, przebiegu
i powiktaniach choroby.

Juz z tego zarystT widzimy, jak daleko' od racyonalnego
samarytanizmu do partactwa, bo mylne jest' okreslenie samary-
tanizmu, jako udzielanie pomow choremu przez nie-lekarza.

Na zarzuty, czynione samarytanizmowi, odpowiedzie¢ nie
trudno. Jasng, przeciez jest rzSecza, ze lepiej jest, by w naglym
przypadku udzielata pomoc” (fstoba, majacg o tem pojecie i po-
uHoita o tem, ze tu lekarz potrzebny, jak osoba, [Ktora z tem
nigdy nic nie miafa do czyniona. A przeciez jedna z nich musi
to uczyni¢, nim lekarz nadejdzie.

Dalej powszechnie znang jest rzecza, ze sg 0soby, z natury
juz do partackiego leczenia skionne. Te »leczy¢* beda wiasnie
nie ucktc sie samarytanizmu, a dopiero nauka tego, wstrzyma
nieraz ich zapaty, bo wtedy dopiero dowiedzg sie o mozliwych
powiktaniach choréb i odpowiedzialnosci, jaka ich ~zeka w podo-
bnych razach.

Zwalczanie czy nietolerowanie samarytanizmu ma ffin sku-
tek, ze rozwiia sie on wbrew woli jego przeciwnikow, cfegsto
pomagajac ludzkosci i wiasnie odcigga¢ magitby chorych od le-
karzy, a zwabia¢ ku pseudo-samarytanizmowi.

Rzecz prosta jednak, ze nauka samarytanizmu powinna by¢
racyonalng, prowadzong jedynie przewekarzy i wtedy staje sie
°'ia jedna z dzielnjcfi Kroni przeciwko partactwu.

Ja osbbiscie zrobitem wiasnie spostrzezenie, ze uczennice
moje, udzielajace pomocy po wsiach, wtasnie zawsze kierujg cho-
hych do lekarzy, nieraz przy'najdrobniajszych uszkodzeniach i cier-
pieniach, z pewnoscig za*$ rfieraz i wtedy, kiedyby sam chory
ani pomys$lat o udaniu sie do lekarza. Ale tez kursa samarytan-
skie powinny by¢ w tym duchu prowadzone.

Przez zbieg wypadkéw politycznych powstat obecnie zapat
do samarytanizmu. Wielu kolegow z pfowincyi zwrdécito sieOez
do mnie z zapytaniem, jak prowadze moje kursa samarytanskie.
Stuzytem i stuze Wyjasnieniami zawsze z ochotg, bo przez do-
Swiadczenie wyrobitem sobie pod tym wzgledem niejako tedhnjke
prowadzenia kursow, pij*ekonawjszly sie, ze pewne rzeczy sg zby-
teczne, a inne Zriow prA wykladach niezbedne. Plan moiS kur-
sow podatem tejna konstytuujheem posiedzeniu ~Towarzystwa
Samarytanina Polskiego*.

BezWatpienia gtéwna zaslugeiokoto rozwoju samarytanizmu
na kontynencie Europy potozyt Esmarch. Pobudka do tego byta
dla niego bytno$¢ w Anglii, gdzie zobacz)? dziatalno$¢ t. zw.
»St.John-Ambulance-Association* (zatozbne po wojnie w r. 187w 71).
Po powhocie do kraju postanowit Esmarch urzadzi¢ co$ podo-
bnego w Niemczech, co te#, wprowadzit w czyn w r 1SR2 w Ki-
lonii. Esmarch zatozyt tam »Zwigzek samarytanski*, do ktorego
przystapita zaraz cesafzowa AugBBW, a po niej Fryderyka, a pre-
zydentem byt ksigze Henryk. Esmarch zorganizowat wyktady
samarytanskie, na ktérych przez 5 gbdzin udzrplano najpotrze-
bniejszych wiadomosci, a mianowicie wyktadano: anatomig, fiz8lb-
logie, zranienia, uszkodzenia, zemdlenia, utopienia, zatrucia, cu
cenie chorych, §Stuczne oddychanie, transport chorych, a wresz-
cie opieke nad o.btaznie chorym. Znane dzietko Esmarcha: »Die
erste Hilfe bei pldtzlichen Utigluélcstallen« doczekato sie Kilku-
nastu wydan i zostato prjftlémg”~one w 25 jezykach. Na tych
podwalinach samarytanizmu zaczety rozwija¢ sie rézne zwigzki
samarytanskie, do ktoérych u nas miedzy innemi nalezy »Sekcya
szpitalna Stowarzyszenia Panien Ekonomek*.

Uznajac w peini pofrzebe obu ceféto samarytanizmu, ksztatci
sie i u nas dwie kategjorye uczennic; jedne w. kursach dwumie-
siecznych w udzielaniu pierwszej pomocy w nagtych przepadkach
i opatrywaniu cho.*ych, drugie w kursach 18- miesiecznydh na
zawodowe opiekunki'chorych (pielegniarki).

Tanie, pobierajgce kursa samarytanskie, odbywaja- najpierw
kurs teoretyczny, obejmujacy ,12 godzin. Na kursie tym wykta-
dam (wedtug goédzin rozktadu): i) -anatomig i fizyologie, 2) ase-
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ptyke, 3) rodzaje i gojenie ran, 4) tamowanie krwotokéw i ich
rodzaje, 5) sztuczne oddychanie, ratowanie nmprzylomnych
6) uszkodzefna, ciata obce, 7 i 81 '¢wiczenia w,zaktadaniu op a'sek
9 i 10) opieka nad obtoznie chorymffntypowe leki 11) trans-
port chorscjji, odkazanie, 12) choroby zakazne, rak, gruzlica,
higiena cigzy, porodu i dziecka. Jya|tepnie dopiero odbywaja panie
pod mojem okiem éwiczenia praktyczne, opatkuja chorych, stawiajac
im bankj, stosujac wgewania, ogrzewania w ajiarataén z gora-
cem powietrzem, zakrapiajac oczy. pielegnujac chorych w domu
samarytanskim i t. d. W wykladach moich na kazdym kroku
zwracam uwage ha to, ze pierwsza rzeczg zawsze jest postanie
po lekarza i przedstawiam zgubne skutki zaniedbania tej zasady.

Kursa te majg jeszcze inne znaczenie. Panie, broigce udzrat
w kursach, zaznajamiajg sie z wallSg z chorobami zakaznemi, po-
zfiajg walto$¢ i doniosto: donoszenia o podejrzanych przepad-
kach choréb zakaznych, poznajg doniosto$¢ walki z gruzimh,
wczésnego odsytania do lekarza chorego z podejrzeniem co do
raca i t. p. Wielce w tym wzgledzie sg mi poriicgne odpowie-
dnie tablice kolorowe, prSjdslaYriajacet straszne skutki zaniedba-
nia wspomnianych cierpien.

Ctelyawq jest rzecza pozria¢ przyczjfEfy, dla ktérych panie
uczestniczg w kursach. "Tomijam tu hiode, ktéra wszedzie*sta-
nowi jeden z powaznyc*h' czvnniko\4, a przechodze do innych
Przewaznie panie twierdzg, ze uczeszczajg na kurs dlatego, by
na wsi umie¢ udzieli'¢,pomocy w nagtym przypadiru. Panie z mia-
sta pragng znéw miec jakie takie wiadomosci jw razie choroby
w domu, a sg wreszcie fkLie, ktore uczag sie samarytanizmu z za-
mitowania, wzglednie celem dopetnienia wyksztatcenia. Nieraz ze
samarytanek dyletantek wyrabiajg sie potem wzorowe zawodowi*
opiekunki chorych.

Dowodzie chyba nie traba, jak potrzet?ng jest inslytucya
zawodowych opiekunek' chorych (piel“gnikrek). Przez zawodowg
pielegniarke rozumiem jednak nie taka osobe, ktéra tak sie
sama tytutuje, lecz osobe, ktéra uzyskata odpowiednie wiado-
mosci i doswiadczenie szpitalnie przy t6zku chorego.

Dorad byty u naj opiekunkami chorych,osoby prbste, ktére
rekrutowaly sie przewinie z bylych postugaczek szpitalnych
i klinicznych. Jak ten mateStyat jfc*Mrozny, dobrze niemal
kazdy kolega. | witasnie to byto najgorsi®, ‘ze idealni dozorcy
chorych pozostawali zwykle w szpitalu dtugo, bo sg tam "trzy-
myw7ani wszelkiemi sitami, natomiast oséby mniej do tegjo fSte
nadajace, po przabyciu kilku miesiecy Wefiitalu lub klinice, szty
»na miasto*,fzajmujac sie pielegnowaniem chorych. Ten gatunek
»pielegniarzy< uwazam za najgorszy, bo witasnie bez zadnych
naukowych podstaw, zbyt ufny w siebie, a przéz to sktonny do
partattwa. Ksztatcenie fachowe osob do pielegnowania chorych,
zwiaszoza os6b inteligentnych, uwazam za jedno Z bardzo wa-
znych zadan medycyny. W innych krajach, zwlas™fcza w Anglii
i Niemczech, zawodowe opiekunki chorych creszg sie wielkiem
ijznaniem i staty si¢ niemal prawg' reka lejsfffzy.

U nas ksztatcenie'opiekunek chorych stato do niedaKna
jeszcze na bardzo nizkim poziornie. Od roku 1595—3*900 istniata
przy lwowskim szpitalu krajmvym szkota dozorczyn dla chorych,
zatozona i utrzymywana kosztem Wydziatlu krajowego i Stowa-
rzema Czerwonego Krzyza. Wszystkiego odbyto sie Jt> kursowf
Kurs nauki trwat 6 miesie¢y, a '6golna liczba frekwentantek wy-
niosta 70. Konieczno$¢ reaktywowania tej &:koly i zakladania
dalsfych szkét, w pierwszym rzeSzie dla Stohtr zakonnych w szpi-
talach publicznych, poruszyt w r. 1907 w »Erzegladzie lek-* kol.
Ciechanowski. Dzidki staraniom kol. Starzewskrsi®>, dyrektora
krajowego szpitala We Lwowie, zostata tez w roku 1910 znowu
otwarta taka krajowa szkota przy krajowymi szpitalu powszach-
rym we Chowie. Uczeszczaj mogg do niej osoby zakonne,
a wyjatkowo tylko”sWieckie (o ile jest miejsce ‘Lolnel Nauki
trwa 5 miesiecy, dla zwyczajnych uczennic zrikonnySh, a 10 mie-
siecy' dla nadzwyczajriych uczennic $Swit*kich. Nauka W fekole
odbywa sie codziennie 'od godz. 8—Orfano. nauka za$ prakty-
czna po oddziatach szpitalnych przez caly dzien do 6'/0 wieczo-
rem z przerwg | 1/*-godzinng na obiad, jednogodzinng na kola-
cye- Dyzury nocne od godz. $ wieczorem do 5 rano odbywajg
uczennice na przemian. Z koncem kursu odbywa sie publiezay
egzamin wobec komi$yi, wydefagowanej wpez “Wydziat krajéw
i Towarzystwo Czerwonego Krzyza, poczem uczennice otrzymuja
dyplomy.

Dzieki uprzeimosci kol. Starzewskiego moge pod'a¢ o tej
szkolg blizsz,e szczegdty. Koszt catogo utrzymania 24 uczennic
zakonnych optaca fundusz krajowy. Reszta uczennic korzysta
z nauki bezptatnie, musi jednakze koszta utrzymania pokrywac



264 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 17

z wihasnych funduszow. Ogolna liczba dotychczasowych uczennic
wynosi 199. Z tej liczby byto: 102 oséb jpakonnycb, a mianowi-
cie ze Zgromadzen: Stuzebniczek N. M. P. 40, S8. Serca Jezu-
sowego 26, SS. Mitokferdzia 39, SS. Jozejtliek 20, SS. Serafitek
18, SS. Rodzimy Maryi 17,ESjzebnic N. P. M. greek.-kat. 14,
reszta po kilka ze Zgromadzen SS. Nazaretanek, Benedyktynek,
Dominikanek i Urszulanek.

Program i zakres wiadomosci udzielanych w szkole okresla
w gtéwnych zarysach podrecznik kol. Starzcwskis™o »Pielegno-
wanie chorych*, wydany w Foku 1912 (Gubrynowicz — Lwéw).

Jezeli sie zwazy, jak fifenng pomocg w szpitalach, zwilaszcza
na prowitjcyi, sa dla lekarza zakonnice, przyznac trzeba, ze na tem
polu prMz prowadzenie szkoty lwowskiej potozyt kol. Starzewski
wielkie zastugi. Mialem nieraz sposobno$¢ juz w praktyce pry-
watnej ocenia¢ wiadomosci jego uczennic i przekonatem sie, ze
maja sne wykSzratcenie bardzo dobre i dajgjobie znakomicie
rade przy chorym.

Pozostata jednak jkszcze w pielegniarstwie! luka, a miano-
wicie ksztatcenie $wieckich opiekunek chorych, tylko, a raggej
gtéwnie potrzebnych do praktyki prywatnej. Dzieki niestrudzonym
staraniom krakowskich Panien Ekonomek, pray zyczliwem po-
parciu SS. Mitosierdzia i dyrektora .ich X. Stonimskiego, powio-
dto sie nam w koricu niemalym nakladem pracy i kosztéow za-
tozy¢é w Krakowie zawodowa szkote pielegniarek.

Nauka zawodowego pielegniarstwa otlbywa sie u nas w oso-
bnym gmachu, do tego przeznaczonym, potgczotiym z interna-
tem, cho¢ i eksternistki, t. j. mieszkajgce na miescie uczennice,
uczeszczajg do szkoly. Rocznie ksztalcimy okoto 20 uczennic.
W sztrole nasaej wyktada 6 profesoréw, a kierownictwo spo-
I"wa w sprezystfely rekach kol. Damskiego, ktéry wiele swego
czasu tej pozytecznej inkfytucyi poswieca. Przedewszystkiem sta-
rano sie o dobdr odpowiedniego materyatu uczennic tak pod
wzgledem fizfeznym, jak moralnym i intelektualnym. Nauka trwa,
jak wspomniatem, 18 miesiecy.

Przez pierwsze pétrocze pobierajg uczennice nauke podiug
nastepujacego planu: anatomia (2 .gadz.), fizyologia (1), higiena
i dyetetyka (2), ogélna nauka o chorobach i objawach (IL ogolne
wyktady o pielegniarstwie (4), aseptyka (2L prooz tego prakty-
cznie pod mojem okiem uczennice ksztatcg 5¢ w ambulaforyum
i naszym szpitalu, pomagaja w opatrunkach, asystujg?; puzjtij~e-
racyach, a wreszcie kazda uczennica przez kurs ma najmniej 2
chorych, ktérych pielegnuje, obserwuje i na wizytach zdaje mi
z tego ustnie i pisemnie relacye Nadto ucepagnice majg dyzury,
w gjjfesie ktérych przygotowuja materyat opatrunkowy, robig
masai i rozczyny, wyjatawiajg opatrunki, a wreszcie czyszcza
i .przygotowuja sale opatrunkowe i operacyjng. Préct tego je-
szcze maja przez jedna go,dzing tygodniewo nauke w kuchni,
gospodarstwa domowego i sporzadzania potraw dla chorych,
a wreszcie pielegnowania umystowo chorych.

Na dalsze dwa potrocza ida uczenijice na praktyke do
szpitala $w. tazarza, przechodzac kolejno wszystkie oddziaty,
a jttocz tegp majg jeszcze wyktady z zakresu chordéb zakaznych,
odkazania i repetytorya z poprzednich wykladéw. Po kurSie
pierwszym odbywa sie egzamin wobep, szerszej komisyi i po
ztozeniu tego egzaminu zaczyna sie praktykajw szpitalu $w. La-
zarza. Egzamin znowu po trzeciem potroczu z zadowalniajacym
postepem ztozony, nadaje prawo do dyplomu, ktéry wydaje Rada
nadzorcza.

Marzani¢ém mojem jest jeszcze, bySmy w przysztosci ksztat-
ci¢ mogli trzeci rodzaj ucznidéw, mianowicie kandydatéw i kan-
dydatki na postugaczy i postuga”zkijj~*pitalneUiKoniecznos¢ szkM
dla tej kategoryi oséb wykazywat w r. z. w »Przegfladzie Jek «
kol. Ciechanowski. Tutaj naturalnie nacisk gtéwny byjfty kia-
dziony na ksztatcenie praktyczne, kurs trwatby Kkrécej, udziela-
neby byly tylko najpotrzebniejsze wiadomosci teoretyczne.
Uczniojwje .ftey i uczennice nie Rytyby oczywiscie uprawnione
do zarodowego pielegnowania chorych \V praktyce prywatndj.

Naturalna

Mamy tez zamiar urzadzi¢ biuro, ktore na zyczenie lekarzy wy-
syta¢ im bedzie do chorych opiekunki zawodowe.

Jezeli juz w czasie pokogu potrzeba samarytanek i piele-
gniarek jest wielka, to zwiekszy sjie ona znacznie w razie wejny.
1 tu przyzija¢ trzeba ze smutkiem, braki sg bardzo znaezne. Po-
dtug obliczenia st. generat-Ickarza sztabowego Uricla, w razie
wojny w Austro-Wegrzech liczba rannych moze wynosi¢ okoto
10p.800, z czego, 60x)00 przypada na Auslrye, a 40.000 na We-
gry. »C»erwony Krzyz* moze zaopiekowa sie zaledwo 10.000
zranionych i chorych tak, ze 50.0.06 chorych musiatoby by¢ oddane
w opieke inng, np. ochotnicza. Szpitale polowe przyjs¢ mega
po 200 zranionych, potrzebaby byto zatem 250 takich szpitali,
a 200 do 500 pokojow dltirljorych (po 20 w kazdej saji). Z obli-
czenia tego mozna juz zdamj.sobie sprawe, jak wielkiej liczby sa-
marytanek potrzebaby do obstugi tych fchorj(,ch. Prof. Hochenegg
z Wiednia, zajmujacy';|ie takze zywo tg sprawa, oblicza potrzebe
na 20.000 samarytanek, jezeli wltmie sie w rachube szpitale dla
rannych, dla zakaznych, place opatrunkowe i place, pierwszej
pomocy, stacya chorych -(Marodenhauserj i t. d. Jest to liczba
bardzo powazna, jezeli sie zw$zv, ™ z pan, uczacych sie sama-
rytanizmu, co najwyzej potowa ofiarowataby swe ustuga dla
rannych poza miejscem swego zamieszkania.

Zyskiwanie wiec tutaj odpowiednich sit jest bardzo po-
trzebne i_opiekunek tych w razie wojny nie moze by¢ nigdy
za duzo. Wielka tez zastuge beda mie¢ ci koledzy, ktérzy urza-
dzajg kursa samarytanskie lub przynajmniej namawiajg i kieruja
w odpowiednie miejsca osoby, chcace sie poswiecaé zawodowemu
pielegniarstwu.

Zwiekszytby mozna szeregi samarytanskie przez wciggnie-
cie do nich za radg Hochenegga miodziezy akademickiej, a mia-
nowicie gtéwnie tych, ktérzy albo sg jSzeze do wojska za mio-
dzi, lub tez niezdatni do stuzby woj&lowej pod bronia. Zje-
dnatoby sie przez to duzo sit ocbjpczych, a co najwazniejsze in-
teligentnychj pojmujacych doktadnie wazno$¢ swego zadania.

Towarzystwo “Samarytanin polski*, pod egidg tak zastu-
zonego na poiu dziatalnosci publicznej radcv dworu prof. Wi-
cherkiewicza, ijo k tez poszczygrc sfe pieknym plonem. \$r od-
bytych niedawno kursach, prowadzonych praez fachowych chi-
rurgéw, brato udzial okoto 1300 oséb, a ruch samarytarnski roz-
wija sie zywo takze na prowincyi.

Wreszcie konieczne jest w wielu zawodach takze w czasie
pokoju ksztatlcenie w udzielaniu pierwszej pomocy w nagtych
przypadléSch. Tak np. powinny by¢ kursa samarytariskie bezwa-
runkowo udzielanie nauczycielom i profesorom szkét ludowych
i $rednich, inzynierom i urzednikom fabryfa, strazy ppzarnej,
a zwilaszcza policyjnej i zandarméryi. Wyktady odbywajg sie juz
czeSciowo w seminaryach, na kursach pozarnictwa i t. p. Straz
policyjna i zandarmerya powinna tez by¢ dokladnie zapoznana
z udzielaniem pomocy w nagtych przypadkach, z walka z cho-
robami zakaznem' i t. p. Policyanci wielu miastach zagrani-
cznych odbywajg tez podobne kuasa, a nawet maia zawsze na
stuzbie torebke z najwazniejszymi $srodkami opatrunkowymi i le-
karskimi. Podobnie ¢éwiczenia samarytanskie odbywajg ze stuzbag
kolejowa lekarze kolejowi! Dodaé tu trzeba, ze kursu samary-
tanskiego stucha kazdy chetnie, tak, ze stuehafeze ci naWzg zwy-
kle do najpilniejszych. Rzad i kraj powinien przyjs¢ z pomoca
podobnym staraniom przez odpowiednie zasitki, chocby tylko
na sprawicie niezbednych przyrzadéw, tablic i innych rekwi-
Zytow.

,iMysle¢ o samarytanizmie powaznie dopiero wtedy, gdy
praktyczna dziatalno$¢ je3 juz niezbedna, to za j66zno!

Szybki rozwdj szpitali, zaktadéw leczniczych prywafnych
i publicznych “wigksza stale zapotrzebowanie zawodowych opie-
kunek chorych. Zrozumiat to tez rzad i w niedawno wydanem
rozporzadzeniu zapowiedziat, ze3 tara¢ si¢ bedzie o popieranie

Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska ? ditsr zawa
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przy wigkszych szpitalach ksztatcenia dozorcow i dozorczyn cho-
rych. Sprawa ta jest wazng takze dla kolegéw, Kierujacych szpi-
talami na prowincyi, zwilaszcza tam, gdzie personal lekarski jest
szczupty, a gdzie précz tego lekarze, i tak juz przecigzeni praca,
musza sami z powodu braku -wyéwiczonej stuzby spetnia¢ nie-
raz przy chorych czynnosci, zupetnie do nich nie nalezace.

Opieka nad chorymi jest wprawdzie zawodem ciezkim,
ale bardzo wdzigcznym i pieknym, a co takze wazne, obecnie
z powodu braku sit dajagcym takze niezty dochdéd. W tej tez
mysli kol. Wachtel ogtosit niedawno w »Czasie* artykut, zache-
cajacy nasze panie do poswigcania sie temu szczytnemu zawo-
dowi. Rozumiem dobrze, ze i tu, jak na innych polach, zwalczaé
trzeba z poczatku rézne trudnosci, a nawet zakorzenione prze-
sagdy, mam jednak nadzieje, ze w niedtugim czasie pomnozg sie
w spoteczenstwie naszem szeregi pielegniarek i powstanie, zwia-
szcza dla kobiet, nowe pole skutecznej dziatalnosci w zawodzie,
ktory cieszy sie w krajach Zachodu nietylko powodzeniem, ale
szczeg6lng nawet czcig i szacunkiem spoteczenstwa.

Zwracam sie tez jeszcze raz do kolegéw, zwiaszcza z pro-
wincyi, ze stowami zachety do urzadzania kurséw samarytan-
skich. Niewiele to im zajmie czasu, przyniesie wielka korzysc
naszemu spoteczenstwu, a zarazem wpiywac¢ bedzie uswiadamia-
jaco na ludno$¢, zachecajac do rychtego wzywania lekarzy.
W kursach tych mozna takze poda¢ w formie przystepnej wia-
domosci popularne z higieny, walki z gruzlicg i rakiem, co juz
chyba samo ma niezmiernie donioste znaczenie.

Wiadomosci biezgce.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
23. IV. b. r. posiedzenie, na ktérem kol. F. Walter przedstawit
chorego z oddziatu prym. Borzeckiego, a Dr Blassberg miat wy-
ktad: »0 fosfaturyi*. W dyskusyach przemawiali prym. Borzecki,
Lr Blassberg, Dr Edelman i doc. Sernkowski.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 19. IV. b. r. we Lwowie nastepujacemi sprawami: 1. Zwal-
czanie chor6b zakaznych w szkotach. 2. Prywatne sanatoryum
w Zakopanem. 3. Ulgi dla rodzin lekarzy i wdoéw i sier6t po
lekarzach w Krynicy. 4. Reorganizacya Krajowej Rady zdrowia.
5. Okreg sanitarny w Ranizowie w pow. kolbuszowskim. 6. Prze-
niesienie siedziby lekarza okregowego w pow. zbaraskim.
Uchwalona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
w d. 19. IV. rezolucya w sprawie szpitala $w. Ludwika opie-
wata, jak nastepuje: ~Krakowskie Tow. lekarskie poczuwa sie
do obowigzku zwrdcenia uwagi czynnikéw miarodajnych na gro-
zace miastu niebezpieczenstwo zniesienia kliniki i szpitala dla
dzieci, oraz zmniejszenia i tak juz niedostatecznej ilosci t6zek
dla chorych zakaznych i uprasza Wydziat krajowy, Koto pol-
skie, Ministerstwo dla Galicyi i Namiestnictwo, aby temu gro-
zacemu niebezpieczenstwu zapobiegly*.
OtrzymaliSmy nastepujagce pismo z prosha o zamie-
szczenie: »Szanownych Kolegéw internistow upraszam, aby ze-
chcieli przyby¢ do kliniki medycznej w dniu 30. kwietnia o godz.
10 rano w celu zaopiniowania projektu statutu Internistéw Pol-
skich. W. Jaworski*.
uzyskat p. Stefan Karol Then, ro-

— Dyplom doktorski
dem z Wieliczki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. IV. do 19. IV. 1913

zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych — | —), krztusca
4, ospy wietrznej 4, ptonicy 8 f 4 (— f —ua), odry 2 (—), duru
brzusznego — f — (1 f —), czerwonki — f — (— f —), kuru {,
rozy 2. Dr Janiszewski.

— Do nabycia tanio r6zne narzedzia lekarskie, dzieta pol-
skie i niemieckie, m. i. »Nauka o chorobach wewnetrznych*

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI.
1'ERNITZ, AUSTRYA-POLUD. -

290dziny drogi koleja od wiednia
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prof. Jaworskiego, »Dyagnostyka rézniczkowa* Bieganskiego,
chirurgia prof. Rydygiera, ginekologia prof. Bylickiego, potozni-
ctwo prof. Jordana i Dobrowolskiego i w. i. u p. Zofii Man-
kowskiej (Krakéw, Batorego 29).

— O Krynicy doszta nas nader pomys$ina wiadomos$¢, mia-
nowicie, ze rzad centralny w Wiedniu zatwierdzit ostatecznie
projekt budowy tazienek hydropatycznych i borowinowych ko-
sztem 1.000.000 koron.

W arszawa. Mysl utworzenia »Delegacyi lekarskich*, ktéra
moze mie¢ bardzo donioste skutki, podat w Warszawskiem Sto-
warzyszeniu lekarzy Dr J6zef Jaworski. Delegacye takie tworzone
przez Zarzad Stowarzyszenia, a ztozone z 3—5 cztonkéw, odby-
watyby wycieczki do wiekszych miast prowincyonalnych i kon-
fereneye z lekarzami, przybytymi z prowincyi do Warszawy, ce-
lem zapoznania si¢ i zblizenia z lekarzami prowincyonalnymi,
zbadania stanu szpitalnictwa w kraju, stanu pomocy lekarskiej,
urzadzen sanitarnych i t. d. i zbierania materyatu do wydawania
monografii sanitarnych. O ile delegacye takie znajdg oddzwigk
wsrod lekarzy prowincyonalnych, to, jak podnosza pisma lekar-
skie warszawskie, wytworzg one spéjnie lekarzy w catym Kkraju
na réznych polach dziatalnosci lekarskiej, spotecznej, o$wiatowej
i kulturalnej, na czcm zyska¢ moze i stan lekarski i 0go6t spo-
teczenstwa.

— W szpitalu Dziecigtka Jezus stang¢ ma nowy pawilon
choréb wewnetrznych na I1SO t6zek kosztem 300.000 rubli.

— W Lublinie ma sie odby¢ w czerwcu lub w Lipcu Zjazd
lekarzy prowincyonalnych Krolestwa polskiego. Towarzystwo le-
karskie lubelskie podjeto juz starania o zezwolenie wiadz na ten
Zj azd.

— Osobliwy, a rzeczywiscie przygnebiajace wrazenie bu-
dzacy w»nekrolog« pomieszcza w »Gazecie lekarskiej« (Nr 16)
Dr A. Jarosinski. Jestto »wspomnienie* o szpitalu $w. Pawta w Ster-
dyni, zatozonym przez Ludwikostwa Goérskich za staraniem Dra
Rosickiego w r. 1862. Szpital ten po 40 z gorg latach pozytecznej
dziatalnosci istnie¢ przestat i zostat 13.i 14. IV. b. r. z licytacyi
sprzedany. Przyczyna tej ostatecznosci byt brak funduszow, ktére
ptynety z ofiarnosci publicznej dostatecznie az do ostatniej ery
bytu szpitala, zaznaczajgcej sie wptywem wzgledéw politycznych.
W tej erze ofiarno$¢, rzecz prosta, stabngé poczelg i w koricu
zupelnie zanikta. Szpital ten miat 17 t6zek i leczyt 300 chorych
rocznie.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 14. IV. do 21. IV. 1913 przypadkéw: ospy
— f —, ptonicy 2 f 1, duru wysypkowego —, rozy —.

Dr Trenkner.

Z réznych stron. Na porzadku dziennym ogélnego po-
siedzenia Polskiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikéw w Peters-
burgu d. 5/18 kwietnia b. r. znajdowaly sie nastepujace wy-
ktady: 1) Dr GintyHo: Wrazenia z wycieczki na wojne butgarsko-
turecka. 2) P. Dryjski: Problemat lokalizacyi zjawisk duchowych.

— W Tryescie pojawity sie przypadki choroby zakaznej,
wzbudzajacej przypuszczenie nieznanego tam duru osutkowego.
Dla stwierdzenia rozpoznania delegowat rzad do Tryestu inspek-
tora sanitarnego Dr Kuhna ze Lwowa.

Mianowani: Prof. Strasburger z Wroctawia dyrektorem
polikliniki choréb wewn. we Frankfurcie n. Nl.; fizyolog prof.
Fr. Hoffmann z Pragi profesorem w Krdélewcu.

Zmarli:

Dr Jézef Pstrokonski z Warszawy zmart w 43 r. z. w Bor-
dighera. Uzyskawszy w r. 1896 w Warszawie dyplom doktorski
scum eximia laude«, otrzymal stanowisko pomocnika profesora
przy katedrze anatomii patologicznej w Warszawie, gdzie pra-
cowat do r. 1909. Ogtosit szereg prac kazuistycznych. Jednocze-
$nie pracowat w szpitalu Dz. Jezus na oddziatach Dr Sokotow-
skiego i Dunina przez lat 6, a nastgpnie jako asystent Dr Wa-
traszewskiego w szpitalu $w. tazarza, gdzie tez wkrotce otrzy-
mat stanowisko ordynatora.

METODA BREHMER-DETTWEILEEA.
ZAKEAD OTWARTY PRZEZ GALY ROK. KLIMAT PODAL-
PE.J8K1. 80 POKOI DLA CHORYCH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GABINET ROENTGENA. LEZALNIE. LE-
CZEN1E SWIATLEM. KAPIEL SLONECZNA 1 POWIETRZNA.
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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' DI Karol Rudnicki w 56 r. z. w Szczucinie, gdzie prakty-
kowat przez lat blizko 31), a wybierany prz&z szereg lat burmi-
strzem i‘cztonkiem Ra"dy i Wydziatlu powiatowego,, znaczne na
tyci staiLWjskajoh pdMzyf zastugi.

Redakcya otrzymata : Eher: 1) W sprawie mola maeznego
i jego tepienia iv miynach. jjPrzegl. Lig.). 2) O organizacyi nad-
zoru nad Jzywnoscig. (Zdrowie 1910). 3) Dziatalnos¢, c. k. Za-
ktadu badania $rodkow spozwffiych w Krakowie w r. 1907.
4) Toz za r. 1908.ffi)) Toz za r. 1909 i 1910.-0) Kukurydza i jej
przetwory miynarskie sprzedawane w Galicyi jako pokarm
ludzki. — Wincenty Putawski: Zapobieganffl chorobom zaka-
znym wséréd ludu wWsadach i wsiach (Zdrowie J5313). -« S§-
dziak. O ciatach obcych w gérnych drogach oflBhowy” i po-

2 taoznlozsge mutu - |®os
pad Fr»nosjrcsbadsnn. :: Ma-
turalne zastepstwo kagpieli
mutowych w domu. Za (o-
aowanis poditug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zuwszs
MATTONI'EGQ 30U MULOWEL ©

Dr rrua. AD3N

b. asystent c. k. kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell
ordynuje,Rjak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom
SJKRNNENAPOTHEKE" Iprzy Miihlbrunn'ie)

Karlshad

GORZKA WUDA NATURALNA N
*Ajlep$zy $podek CZYs z c A

IfBAATTOAE ANDREAS SAXLFHNER  ermeoecsi

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrnp Egge.ra)

znakomity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMATUS EFF.
Dr Egger 124
Najprzyjan niejszy sposél po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowiT

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetw6r arsenowy- do podskérnych
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-- —

jatowiony. Nie wywotuje béléw. ani zaburzen.

Bilen
najnowszy S$teaek przeczysz,
Pobu dza przyr. rob. ruch jelit,
Nic wywotuje biegunki. Zdu-
mieu:,éijaco s?ybkie< dziatanie.

Verobromal Dr Egger
tagodny i niezawodzacy S$ro-
dek nasenny- i usmierzajacy.
Nie wywotuje nigdy- uboczne-

go szkodliwego dziatania.

Prébki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.

Nr 17

karmowych, oraz w uszach (Nowiny lek.). —
czeniu swoistem reumatyzmu (Nowiny lek.).

Czajkowski- O" le-

Redaktor odpowiedzialny:
Prot Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 30. kwietnia 191,3 o godz. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa ;(¢adzjwiltowska 4). Na porzgdku dzien-
nym: 1) Demonstracye. Dr j.k 6rczewski: O wplywie le-
czenia radem na przemiane malteryi.

EMAMATORYUM RADOWE
a la JOMCIIIPaStMZIL

lubieniu kolo Lwowa

IMsilnie}| Se wody siarczane wJEtiropie, lacza znakomicie nawet
zupetnie zastarzate reumatyzmy, rut.retyzmy, iscniasy, porazenia,
nerwobdle, zgrubienia po ztamaniach i zwichnieciach, gruzlicze
zapalenia stawéw i okostMy i wszelkie choroby skérne.

Inhalacyami systemu Dr. Bulinga lecka sie wszelkie choroby nosa,

gardta, krtani i ptuu_ , 321
Aparatami gimnastycznymi »Zandera« Wsuwa sie*wszelkie zo$zty-
whnjftiia pozapalne i /powodu artratyzinu, otyto$ci niedomogi serca.
Rontgenoterapia spepy-alnic w chorobach skérnych i kobiecych.
=tazienki centralnie ogrzaaie, mjeszkania z pieeami. Zaktad elektry-
~eznip SSwictlony. (izas kagpielowy- trwa od 10 maja do 1 pazdzier-
nika, podzielony' rRT trzy' WzenW W 1 i Ill sezonie' dla biedAych
znaozne opusty.'Shaoya kolejowa, pffozta, telegraf, telefon miedzy

miastowy-, apteka-publiczna..w midjecu.

W

‘pykodin.lekarzy: zakladmvy dr Ignafcy Mazanek i wolnopraktyku-
jadj- dr Roman Klesk.

— Wszelkich objasnien udziela Zarzad kagpielowy. —

(.Dr W. W/»CHNIANIN

5! ordynuje od 1 maja tlaus Goldener towe
naprzociw Kurhausu

Karlsba

. uznana zh
najlesza lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowycn. 206

“rospokty rozsyta na zgdanie Prunnen-Unternehmung Kronaort
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dl? Galicyi i Buko-
winy, K-akéw Grodzka 48. Lwow, Sykstuska Sl.

AfaAJTAAAAAA
Maryenbad 2w e

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128



