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Rewizya wytycznych, wustalonychdlaleczenia pe-
wnego rodzaju schorzen, spowodowanabadZ postepem
w danej gatezi sztuki lekarskiej lub w gateziach pokrewnych,
tagdz krytycznym umystem badacza, jest zawsze zjawiskiem

dodatniem i pozadanem. Uniemozliwia ona zaskorupianie
sie pogladéw w pewnych szablonach, sprowadza czesto
zbawienne zmiany zasadnicze, poniekad przewrdt, czesto

jednak rowniez, po wedréwce po rozmaitych manowcach,
w catej rozciggtosci potwierdza celowos$¢ tej metody, ktéra
zrewidowa¢, ewentualnie obali¢ pragneta.

W nauce o potoznictwie przezywamy obecnie tego
rodzaju proces, dotyczacy zagadnienia o leczeniu poronien,
przebiegajacych z podniesieniem cieptoty i poronien septy-
cznych.

Zasada, ustalong dla
z wyjatkiem t. zw. poronienia grozacego (abortus imminens),
gdzie celem postepowania naszego jest utrzymanie zagro-
zonej cigzy, byto jak najszybsze opr6znienie macicy z ptodu
i jego czesci dodatkowych, jak réwniez z wszelkich ich
pozostato$ci, opréznienie tern rychlejsze, gdy sprawa prze-
biegata z podniesieniem cieptoty, Swiadczgcem o zakazeniu

leczenia wszelkiego poronienia,

wewnatrz-macicznem. Przeciwwskazaniem dla tego »leczenia
czynnego* byto rozszerzenie sie sprawy zakaznej na przy-
datki, tkanke tgczng okotomaciczng lub otrzewna, jednem
stowem przekroczenie $cian macicy. Te objawy zmuszaty
lekarza do postepowania zachowawczego.

lak stata sprawa do roku 1909, kiedy na zjezdzi¢
ginekologow w Strassburgu wystgpit ze swym pogladem
Winter. Poglad ten, oparty na 10-letniem doSwiadczeniu
klinicznerr, uzupetnit on nastepnie i rozwingt w roku 1911.
Statystyka Wintera obejmuje 100 przypadkéw poronien
septycznych, a wynik stosowanego przez niego wowczas
leczenia czynnego pouczyt go, ze jest ono potgczone z wiel-
kiem niebezpieczenAstwem dla chorej. Na 80 przypadkow

Dr Stanistaw Ciechanowski.

czynnie
Smierci,

leczonych poronien mLat Winter 13 przypadkow
21 ciezkich schorzen; na 20 za$ poronier scptycz-
nych, leczonych bez interwencyi czynnej metoda zacho-
wawczg, miat 18 wyleczen i 2 nieznaczne wysiek.. Winter
sgdzi, ze manipulowanie w jamie macicy wywotuje wtar-
gniecie zarazkéw w jej Sciany i, co za tern idzie, szerzenie
sie sprawy zakaznej drogami naczyn krwionosnych lub
limfatycznych, co szczegOlniej nastepuje wtedy, gdy w wy
dzielinie z pochwy osoby ronigcej znajdujemy paciorkowca
hemolitycznego. Dlatego sposéb postepowania
Winter w pierwszym rzedzie od wyniku badania bakteryo-
logicznego wydzieliny z dolnej czesci pochwy, sadzac, ze
da sie to zawsze w praktyce wykona¢. Obecno$é¢ hemoh-
tycznego paciorkowca jest bezwzglednem przeciwwskaza-
niem dla badania, ptukania lub oprézniania macicy: zabiegi
te wytwarzaja Swieze rany, do ktérych moze wnikngé¢ na-
ciorkowiec hemolityczny i wywota¢ ciezkie zakazenie. Na-
stepnie tylko niejadowite drobnoustroje — saprofity (pratek
okrezniey, gronkowiec z6tty, czworaczy [te-
tragenusj, odmieniec i inne) dadzag sie usung¢ wraz z obu-

uzaleznia

ziarenkowiec

martem! cze$ciami ptodu i matki, gdyz na tych witasnie
zyja. Poniewaz za$ usuniecie tycli resztek nie usuwa pa-
ciorkowca hemolitycznego, co wiecej, stwarza dla niegOj

jak zaznaczyliSmy, nowe wrota, przeto w ych przypad-
kach dobre rokowanie daje leczenie zachowav'cze, majace
na celu samoistne ukonczenie poronienia lub wyczekanie

okresu,, gdy paciorkowiec zniknie. Gdy ze wzgledu na
krwotok trzeba poronienie ukonczy¢ natychmiast, jak-
kolwiek mamy do czynienia z paciorkowcem hemolity

cznym, to i wtedy .wszelka uzyskana zwiloka jest korzy-
stna, gdyz drobnuustréj ten traci z czasem na jadowi-
tosci, a wyczekiwanie samo przez sie nigdy nie moze przy-
nies¢ szkody.

Nadmienimy tu jeszcze co do strony technicznej, ze
Winter nalezy do przeciwnikéw tyzeczki, a jest zwolenni-
kiem usuwania tre$ci z macicy zapomocg palca po
dniem rozszerzeniu szyjki.

Zaanie Wintera nie pozostato bez echa i znalazto za-
rowno gorliwych zwolennikéw, jak i przeciwnikow.

Z posrod wybitniejszych zwolennikéw Wmtera (Zan
genmeister, v. llerff, Opitz) najskrajniejszym w swej zacho-
wawczos$ci jest Traugott, dla ktérego obecnos$¢ jakiegokol-
wiek paciorkowca jest juz przeciwwskazaniem do
czynnego. Jest on tern wiekszym przeciwnikiem

uprze-

leczenia
usuwania
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czynnego tresci ze zdaniem jego w przebiegu
poronien gorgczkowych nawet saprofity nabierajg zdolnosci

czynnego wnikania w tkanke zywa. Z metody zachowawczej

Z macicy,

rezygnuje rowniez jedynie przy wskazaniach zyciowych
(krwotok).
Tymczasem liczne i gruntowne badania bakteryolo-

giczne Schottmiillera wykazaty, ze saprofity niezaleznie od
zabiegdw mechanicznych i cieptoty wnika¢ mogg czynnie
do tkanek i naczyn krwionos$nych i
zakazenia og6lnego. A zatem
z macicy usungé przez

wywotywaé objawy
nalezy je jak najszybciej
usuniecie zalegajgcej tresci, i to
wtasnie w przypadkach gorgczkowych, by nie mogty one wtar-
gna¢ do jajowodow i naczyn. Dalej bajania Schottmtillera
wykazaty, ze ta zasadnicza ro6znica, j kiej dopatrywat sie
Winter pomiedzy paciorkowcem hemolitycznym a saprofi-
tami pod wzgledem nozologicznym. nie istnieje, gdyz wy-
niki badan nad zalezno$cia pomiedzy obecno$cig pacior-
kowca hemolitycznego u ciezarnych i potoznic, a zakaze
niem potogowem, nie pozwolity na ustalenie zadnego okre-
S§lonego zwiazku, ktéryby sie dat przeciwstawi¢ zwigzkowi
miedzy obecnos$cig saprofitow a przebiegiem potogu. Wre-
szcie sama wtasno$¢ hemolizy jest niezmiernie chwiejng.
Uzaleznianie wiec sposobu postepowania wobec poronienia
od wyniku badania bakteryologicznego pozbawione jest
wiasciwie podstawy, pomimo wielkich postepow, jakie na
0g6t znajomos$é flory zakazenia
Zdaniem Ludwiga autorowie,

potogowego 1lpoczynita.
uzalezniajacy swe postepowa-
nie od wynikow badania bakteryologicznego, popetniaja
jeszcze i ten biad zasalJniczy, ze uwzgledniajg jedynie za-
razek, nie liczac sie z ustrojem chorej. Na zasadzie stre-
szczonego powyzej stanu rzeczy caty szereg autorow jest
ostatecznie tego zdania, ze leczenia poronien nie mozna
uzaleznia¢ od wynikéw badania bakteryologicznego, a je-
dynie opiera¢ sie ono powinno na klinicznym punkcie wi-
dzenia.

Schottmtiller, szkota bernenska (Guggisberg, Ludwig),
Fromme, v. Frangu6, Latzko, Keller, Kasashima, Mihalko-
Rosenthal i inni sg przeciwni metodzie wyczekujacej
Wintera. Wyczerpujace dane statystyczne rozmaitych klimk
pouczaja, ze przy poronieniach, przebiegajacych z podwyz-
szeniem cieptoty, oprdznienie macicy czesto nawet natych-
miast oowoduje spadek cieptoty, natomiast zaleganie resz-
tek jaja ptodowego przez czas dtuzszy moze by¢ punktem
wyjscia dla ciezkich schorzen potogowych. Jak to
podnosi Fromme, moze owo zalegam : przyczyni¢ si¢ do
powstania i rozszerzania sie zakrzepéw zylnych, a nawet
i ropnicy. Kasashima na zasadzie obfitego materyatu go-
raco poleca lekarzowi praktykowi postepowanie czynne
bez wzgledu na badanie bakteryologiczne; tegoz samego
zdania jest Hamm.

Materyat dotyczacy powyzszego
obejmuje 304 przypadkdéw leczenia poronien i rozcigga sie
na okres Osobng grupe stanowi w tern 90
przypadkéw poronien sztucznych, majacych na celu przer-
wanie

wics,

stusznie

nasz, zagadnienia,

czteroletni.

cigzy ze wskazan takich, jak gruzlica ptuc, wada

serca, zapalenie nerek, mocznica, wymioty niepows'ciagte

ciezarnych,
wotwor

cnoroba Basedowa, ciezka
pecherza, zmieknienie kosci. Metoda przerywania
cigzy, jaka sie postugujemy, polega na tern, ze w pier-
wszych 4 miesigcach rozszerzamy szyjke zapomocg zatoze-

niedokrwisto$é, no-

nia gazy poza ujScie wewnetrzne, a w 24 godziny p0lzniej
z pomocg narzedzi usuwamy jaie ptodowe. Od 5. miesigca
cigzy stosujemy metode Dtlhrssena —m(hysterotomia vagi-
nalis anterior, rzadziej posterior). Na tych 90 przypadkéw
przerwan cigzy 68 przebiegato bez gorgczki, w 10 przypad-
kach przebieg byt gorgczkowy ponizej 38° w 12 powyzej
38° aczkolwiek bez powiktan

W ODliczaniu odsetek przebiegéw gorgczkowych uwzgle ¢
dni¢ nalezy te ze wskazan do przerwania cigzy, ktore za-
wierajg juz w sobie zrédic wzniesien cieptoty. Nastepnie juz
w tern mieiscu podkresl imy znaczenie, jakie ma w tym
wzgledzie tamponowanie macicy po jej opr6znieniu: zatrzy-
muje ono odchody i v'ywotuje gorgczke resorpcying.

Grupa druga obejmuje 164 przypadkdéw poronien gro-
zacych, w toku bedacych, niezupetnych, zas$niaddéw i zapa-
lenia btony $luzowej macicy po poronieniu, przebiegaja-
cych bez gorgczki przed zabiegiem i pc zabiegu. Sposéb
postepowania, jak powyzej. Badania bakteryologicznego nie
przeprowadzamy.

Grupa trzecia obejmuje 14 przypadkéw poionien
w toku bedagcych u kobiet okazujagcych w chwili przyjecia
cieptote prawidtowa. Po oproznieniu macicy w przypadkach
tych byto jednorazowe wzglednie dwurazowe podwyzszenie
sie cieptoty, w ternraz do 40,4°. Jednakowoz wszystkie
przypadki przebiegaty bez powiktan i chore w 4 do 5 dni
opuszczaty szpital, jako wyleczone.

Grupa czwarta obejmuje 1l4przypadkowporonien,
przyjetych z cieptota ponizej 38° bez jakichkolwiek powi-
ktari. Te grupe zaliczamy do t. zw. poroniefn gorgczkowych
Wszystkie te przypadki wykazujg spadek cieptoty bezpo-
Srednio lub w 1— 2 dni po opréznieniu macicyj przeptukaniu
jej i wyjodjmowaniu. Badanie bakteryologiczne réwniez nie
byto przeprowadzone, 1Przypadki te podam doktadniej;
wszystkie chore w kilka dni po zabiegu opuscity zaktad

1. Ab. incompletus Il m. C. 37.5. Abrasio alc irrigatio cavi
uteri. Wypuszczona po 5 dniach.

2. Ab. incompletus Il m. C. 37,8. meczenie takiesamo.
Wypuszczona po 4 dniach.

3 Ab, inc. Il. m. C. 37. Leczenie takiesamo. Wypuszczona
po 3 dniach.

4. Ab. in tractu IV m. C. 37,5. Excochleatio ovi et plac. Irrig.
Wypuszczona po 3 dniach

5. Ab. inc. IIl. m. C 37,8. Leczenie takiesamo, jak 4.
Wypuszczona po 4 dniach.

6. Ab. inc. Il. m. C. 37,3. Abrasio ac irrig. cavi uteri.
Wypuszczona po 4 dniach.

7. Ab. inc. lll. m. C. 37,2. Leczenie takiesamo, iak ad 6.
Wypuszczona po 6 dniach.

8. Ab. inc Il. m. C. 37,3- Leczenie takiesamo, jait ad 6.
Wypuszczona po 3 dniach.

9. Ab. inc. Ill. m. C. 38. Leczenie takiesamo. jak ad 6.

Wypuszczona po 4 dniach.

10. Retentio placentae p. abortnm IV. m, C. 37,6°. Extra-
ctio manuat, plac. Irrig. Po opr6znieniu macicy, wzniesienia cie
ptoty dochodzity do 38,3°, po tygodniu cieptota spadta do po
ziomu prawidtowego. Wypuszczona po 10 dniach

11. Ab. incompl. Il. m. C. 37,8°. Ab-asio. Nastepnego dnia
C. 38,8°, poczem spada do poziomu prawidtowego Wypuszczona
po 4 driach.
m 12. Ab. inc. Il. m.“C, 37,6°. Leczenie takiesamo. Wypu-
szczona po 4 dniach
13. Ab. inc. Ill. m. C. 37,6U Leczenie takiesamo. Wypu-
szczona po 3 dniach.
14. Ab. inc. Il. m C. 37,5. Leczenie takiesamo. Wypu-
szczona po 4 dniach.
Grupa pigta obejmuje 22 przypadki poioniehn septy-

cznych. Badanie bakteryologiczne nie byto wykonane. Cie-
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ptota w chwili przyjecia powyzej 38° tetno szybkie, jezyk

suchy, w niektérych przypadkach objawy ogdélnegu zaka-
zenia. Daty, dotyczace tych przypadk6w, sg nastepujace:

1. S. N Retentio plac. p. abortam IV. m, C. 38°. Extra-
ctio manuat, plac. Abrasio. Irrigatio. Wyjodynowanic jamy ma-
cicy. W ~iggu 6 dni po zabiegu wahani 1 cieptoty wynosity 37,2
—39.3. Nastepnie cieptota' spadta do poziomu prawidtowego
i po uptywie dalszych czterech dni chorg wypuszczono wyle-
czona. i

2. A. F. Sepsis post abortum Il. m. Leczenie zachowawcze
te wzgledu na ciezki stan chorej. Gorgczka wym izczajagca (he-
ktyczna), codzienne, dreszcze, odchody czerwone. Po trzech ty-
godniach wyskrobanie z powodu stale utrzymujacych si¢ czerwo-
nych odchodoéw i wielkos$ci i zbitoSci macicy, swiadczacych o obe-
cnosci w jej Swietle ciata obcego. Bezposrednio po zabiegu dreszcz.
Cieptota iak przedtem. W tydzien poOzniej zejScie Smiertelne.

3. \b. incompletus Ill. m. G 38,5. Excochleatio Dlac.
Irrigatio. Po zabiegu cieptota prawidiowa Wypuszczono™ chorg
po 8 dniach.

4. A. T. Ab incompletus Ill. m. C. 38 4. Abrasio. Irrigatio.
Cieptota spadta po zabiegu. Wypuszczono po 4 dniach.

5. A. S. Abortus incompletus Il. C. 39,7°. Abrasio. Irrigatio.
Nastepnego dn.a cieptota najwyzsza 37,4, poczem stan bezgo-
ragczkowy.

6. H. W. Retentio placentae p. abortum
Excochleatio placentae.
stan bezgorgczkowy.
< 7. B. Abortus septicus Il. m. C. 38,2°. Abrasio. Stan bez-
gorgczkowy.

1. m. C. 38,2.
Nastepnego dnia réwniez 38,2, poczem

. Sz. Abortus septicus . m. C. 39”. | xtractio ovi.
sio. Cieptota spadta; chorg wypuszczono po 3 drJach.
9 Aboi us incompletus Ill. m. C. 38,1°. Abrasio. Cieptota

prawidtowa.

10. Abortus incompletus V. m. C. 39m®& Po oproznieniu
macicy cieptota prawidtowa. Wypuszczona po 5 dniach.

11. Retentio placentae post abortum V. m. C. 384®.

cochl. Wypuszczona po 7 dniach.

12. A. F. Abortus Il. m. fri tractu. Tbhc. pulmonum. Cie-
ptota w chwili przyjecia 38,9°. Po wykonaniu zabiegu 39°.
1 nastepnych dniach nieznaczne stany podgorgczKOwe w zwia-
zku ze sprawg w ptucach.

13. Mola hydatidosa, C. 38,4°. Extractio manualis. Stan
bezgorgczkowy; chorg wypuszczono po 7 dniach.
14. Abortus septicus Ill m. C. 38,3”. Abrasio. Na trzeci

dzien po zabirgu C. 39,1°. Chorg z powodu zapalenia optucnej
przeniesiono na oddziat wewnetizny. Tto septyczne zapalenia
optucnej nie dato sie ustalic.

15 Abortus septicus- incompletus 1. m. C. 39,2°. Abrasio.
Wypuszczona po 4 dniach.

16. Retentio placentae post abortum 1ll. m C. 38,3°.
W dwoch nastepnych dniach nie byto podwyzszenia cieptoty.
W trzecim dmu po dreszczu C. 40,4°, w czwartym najwyzsza
cieptota 38,3., nastepne dni bez podwyzszenia cieptoty.

17. Missed abortion. C. 39,4. Abrasio. Stan bezgorgczkowy;
wypuszczona po 9 dniach.

18. Abortus incompletus Ill.
szczona po 3 dniach.

19. Abortus incompletus IV. m. C. 39. Abrasio. Nastepnego
dnia 37,5, poczem stan bezgorgczkowy.

20. Residua post abortum I, m C. 38,2°. Abrar 0. Wy-
puszczona po 4 dniach.

m. C. 38,4. Abrasio. Wypu-

21. Abortus septicus incompletus Il. m. C. 38,4°. \brasio.
Stan. bezgorgczkowy

22. Abortus incompletus septicus Il. m. C. 39,9”. L-tiora
przywieziona z resztkami jaja ptodowego, cze$¢ usungi lekarz

na miescie. Po wyskrobaniu i wyptukaniu macicy ciept<*j.w na-
stepnych 4 dniach wahata sie pomiedzy 39,1 a 40,2. Wt kofhcu
pierwszego tygodnia po zabiegu stwierdzi¢ mozna nyto wysiek,
ktéry w przeciggu nastepnych trzech tygodni ustgpit. Chorg wy-
puszczono, jako wyleczong.

Na zasadzie wtasnego dosSwiadczenia nalezymy zatem
do zwolennncow natychmiastowego oprézniania macicy"”, za-
rowno w przypadkach goraczkowych, jak i w przypadkach
septycznych, a wyniki, podane wyzej) $wiadczag o stusznosci
naszego stanowiska. Jeden przypadek niepomys$liny, gdzie
Smieré nastapita w tydzien po dokonanem wyskrobaniu,
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nie moze by¢ zaliczony na korzy$¢ teoryi Wintera, gdyz
w ciggu trzech tygodni poprzednich chorg te leczono me-
todg zachowawcza bez osiagniecia dobrego wyniku. — Zda
niemFrommego Winter ma stuszno$¢ twierdzac, iz sg przy-
padki, jakoby op'é6zmenie macicy
bezposrednio przyczynito"sie do pogorszenia stanu cnorej, wy-
wotujgc zakazenie badz ogolne, badz miejscowe. Jakkolwiek
w tych przypadkach sie nigdy stwierdzié, jakim
torem posztaby sprawa, gdyby$Smy zaoiegu nie wykonali, to
jednak przyznaé musimy, ze istnieje pewna kategorya poro-
nien septycznych, stanowigcych dla lekarza »noli me tan-
gere«, ktora nie da sie wttoczy¢ w ramy jakiegokolwiek sche-
matu, a wymaga indywidualizowania. Wyosobnienie tych
przypadkéw z og6lnie przyjetej zasady jest rzeczg sztuki le-
karskiej, ktdra nigdy nie spadnie do poziomu szablonu. 5

GdysSmy wiec stwierdzili, ze zasadniczo metoda Win-
tera ani teoretycznie, ani praktycznie nie gwarantuje w wyz-
szym stopniu dobrego stanu ronigcych, niz postepowanie
czynne, i ze z drugiej strony statystyka zaréwno innych
zaktadow, jak i nasza, obala zarzuty, skierowane przeciw
leczeniu czynnemu, to przypomnieé musimy
punkt,

sprawiajace wrazenie,

nie da

jeszcze jeden
podnoszony przez autoréw przeciw postepowaniu

Wintera: w najlepszym razie przystepuje on ao oproznie-

AbFaa macicy w 24 godziny po przyjeciu chorej, t. j. po otrzy-

maniu wyniku badania bakteryologicznego, gdy tymczasem
wiekszo$¢ ronigcych w materyale szpitalnym i Klinicznym,
to kobiety, zmuszone jaknaj.ychlej wroci¢ do swych zajeé
lub
na samorodne ukohczenie poronienia. Wre-
szcie warunki miejsca w zaktadach tego rodzaju nie pozwo-
lityby na taka, conajmniej zbytkowng metode leczenia.
Znaczna ilos¢ wysiekow, jakg napotykat Winter u swo-
ich chorych, a ktoére w naszych przypadkach dostrzegamy
nader rzadko, stoi naszem zdaniem bezsprzecznie w zwigzku
z przyjeta przez Wintera metodg przeprowadzania poronie-
I nia. Dla usuniecia tresci z macicy tyzeczka, lub

i obowigzkéw, ktéore me mogag wyczekiwaé po Kkilka
kilkanascie dni

innem na-
rzedziem, trzeba mniej gwattownego i wydatnego rozszerza-
nia szyjki macicy, niz dla usuniecia jej
szvjka macicy narazona jest na znacznie mniejszy
uraz. Wystarcza tu podnieta, stosowana przez nas, to jesti
jak podalismy wyzej, zatozenie gazy, wywotujgce odruchowo
prace mied$nia macicznego — skurcze, rozszerzajgce szyjke.
Gaza nie rozpycha szyjki natomiast blasze-
cznica, balony i rozszerzadta metalowe stwarzajg obrazenia,
czasami nieobliczalne. Gdy za$ rozszerzenie szyjki znacznego
konieczne, jak to bywa w drugiej potowie
cigzy, wtedy wybieramy zabieg chirurgiczny sposobem Dtihr-
ssena, stwarz tjacy rane, ktorej potozenie i rozmiary zaleza
od operujgcego i ktéra ma dobre warunki do gojenia sie
po zeszyciu (Dobrowolski).

Uchronienie sie od niebezpieczenstwa przebicia ma
cicy narzedziami zalezy w wysokim stopniu od uwagi i ostro-
znosci operatora,

palcem, a tern sa-
mem

mechanicznie,

stopnia jest

natomiast narzedzia dajg zawsze wieksza
rekojmie w kierunku aseptyki, palec opermacego.

Za zachete do niniejszej pracy i za odstgpienie mate-
ryatu sktadam szefowi mojemu, Prof. Dr.
serdeczne podziekowanie.

anizeli

Dobrowolskiemu,
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Z kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jagiell. w Krakowie
. (Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

Ulepszony sposéb okres$lania siedziby szme-
row sercowych i poréwnywania szmerow
oddechowych.

Podal

Dr Karol Mayer.

Przy kazdem ostuchiwaniu klatki piersiowej poréwnu-
jemy ze sobg szmery oddechowe miejsc symetrycznych,
zwtlaszcza szczytéw ptucnych, dla przekonania sie gtéwnie,
czy w jednem z tych miejsc ;niema zaostrzenia, ostabie-
nia szmerow oddechowych. Réwniez poréwnu-
jemy ze sobag szmery sercowe dla okreS$lenia ich sie-
dziby. Dotychczasowy spos6b takich
ré6zne niedogodnos$ci i nieraz jest Zrddiem biedow,

zawsze

poréwnywaé¢ ma
nieza-

leznych od badajgcego. Podczas odejmowania stuchawki
z jednego miejsca, przenoszenia i przyktadania jej oraz ucha
do drugiego miejsca celem poréwnania ze sobg szmerdéw
uwaga rozprasza sie na te czynno$ci, précz tego powstaje
przerwa w stuchaniu, co wszystko razem zaciera cze$ciowo
lub catkowicie wrazenie styszanego szmeru. Nadto chory,
zwtaszcza dziecko, moze zmieniaé spos6b oddychania tak,
ze mylnie mozna przypuszcza¢ w jednem miejscu zaostrzenie
lub ostabienie szmerow oddechowych, albo tez przeciwnie
rzeczywiscie istniejgca rdznica szmeréw moze ujs¢ uwadze.

Oczywiscie niedogodnos$ci te wzmagajg sie u niezbyt wpra-

wnych, niemuzykalnych i majacych matg zdolnos$¢ zapa-
mietywania wrazen stuchowych.

Totez kazdy badajacy stara sie jak najszybciej prze-
tozy¢ stuchawke z jednego miejsca na drugie, czuje bo-

wiem potrzebe skrécenia przerwy pomiedzy jednym szme-
rem a drugim, wiedzac z doSwiadczenia, ze im szybciej jeden
po drugim ustyszy, tern tatwiej i pewniej uchwyci
ich rdéznice. Opierajagc sie na tern doswiadczeniu, obmy-
§liliSmy tatwiejszy i doktadniejszy sposéb porédwnywania
szmerdw tak, jak sie to odbywa w akustyce przy mierzeniu
i W muzyce przy strojeniu. Ton jednego
sie z tonem drugiego

szmer

wysokosci tonéw
przyrzagdu muzycznego pordwnuje
w ten ze wydobywa sie oba tony rownoczes$nie*
albo jeden tuz bezposrednio po drugim, aby ich
odrazu wpadata w ucho. Sposob ten daje sie tatwo zasto-
sowaé do ostuchiwania klatki piersiowej.

Mianowicie wtézmy sobie do kazdego ucha po jednej
stuchawce gumowej (znanej w handlu pod nazwg otoskopu);
przyté6zmy nastepnie jedng jej muszle do jednego miejsca
klatki chorego, a druga trzymajmy tuz ponad
innem miejscem (ryc. i.) i, ustyszawszy naprz6d szmer, po-
chodzacy z pierwszego miejsca, przyté6zmy drugg muszle
do drugiego miejsca, odejmujgc réwnoczes$nie pierwszg mu-
szle od ciata, ale trzymajac jg w pogotowiu blizko pierwo-
tnego jej miejsca. Jezeli w ten sposOb bedziemy naprzemian
przyktada¢ jedng muszle, podnoszac rownoczes$nie druga,
natenczas zblizymy tuz bezpo$rednio obok siebie oba
szmery dwo6ch miejsc, choéby najdalej od siebie oddalonych
jak, ze styszac jeden szmer natychmiast po drugim, odrazu
poznamy ich czy to w gto$nosci, czy tez w ich
charakterze. Jak widzimy, sposdb ten nie wymaga nowej
wprawy, przeciwnie jest prostszy i wygodniejszy, nie po-
trzeba bowiem pochyla¢ sie i przyktada¢ ucha przy ka-
zdem przenoszeniu stetoskopu z miejsca na miejsce, co
nuzy przy badaniu wiekszej liczby chorych; nie potrzeba
tez za kazdym razem na nowo skupia¢ uwagi, wstuchiwac
sie powtornie, stara¢ sie zapamietaé szmer i porownywacé
nastepny szmer tylko z zapamietanym. Zyskuje sie réwniez
na czasie nietylko w kierunku dlatego,
ze sie zdazy porownac jeden iten sam wdech lub wydech
w dwoch miejscach, najdalej od odlegtych,
a wiec cho¢by spos6b oddychania co chwila sie zmieniat,
powstate w tych sa-

sposob,
réznica

piersiowej

réznice,

badania, ale tez
nawet siebie

mozna zawsze porownywac
mych warunkach.

szmery,
Podobnie dla stwierdzenia, w ktdérej czesSci narzadu
zastawkowego serca powstaja szmery, przyktadamy jedng
muszle stuchawki, podnoszac nieco drugg rdéwnocze$nie-
Powtarzajagc naprzemian te czynno$¢ w miejscach wystu-
chiwania szmeréw sercowych, i pe-
wniej, w ktdrem miejscu szmer sercowy najgto$niej stychaé,
czyli w ktdérej czeSci narzadu zastawkowego szmer ten
powstaje.

rozpoznajemy fatwiej

Roéwniez utatwiamy sobie okre$lenie siedziby szmerdw
réznorodnych, jezeli wada zastawkowa dotyczy Kkilku ujs¢
lub zastawek. W tym celu poréwnujemy w sposob, wyzej
opisany, szmery n. p. nad kofncem serca i nad tetnicg gtowna.
Jezeli styszymy, ze oba szmery sa jednako gtosne lub tylko
nastepnie, posuwajac matymi
muszle Kku od pierwotnych ich
ze oba szmery stajag sie coraz cichsze,

nieznacznie sie roznia, jezeli

odstepami obie sobie
miejsc, styszymy,
natenczas mozemy twierdzi¢, ze jeden szmer powstaje w oko-
licy ujscia lewego zylnego, drugi za$ niezaleznie od tam-
tego nad zastawkami tetnicy gtownej. W tym samym celu
takze charakter dwdch

mozna odréznié¢ tatwiej szmerow”
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drugi chropawy,
ze szmery te

z ktérych
co Swiadczyé
powstajg w okolicy dwoch réznych zastawek. Sposéb po-
wyzszy ostuchiwania uwydatnia doktadniej i szybciej
tylko rdéznice w gtosnosci charakterze szmerow, ale takze
stopien tej réznicy, co wazng zalete, poniewaz
tylko bardzo wyrazne rdéznice nalezy rozpoznawczo braé
w rachube; a daleko tatwiej stopien rej roznicy ocenic,
ostuchujgc dwa szmery bez zadnej przerwy i majac bez
ustanku tylko na nie skupiony stuch i uwage, czego nie
mozna osiaggng¢ ostuchiwaniem zapomocg jednej stuchawki.
Nadto chorzy z wybitng dusznos$cig nie moga czesto po-
wstrzymaé¢ oddechu na tyle, aby$§my mogli nalezycie poro-
sercowe zapomocg przektadania jednego
stetoskopu z miejsca na miejsce, wstuchiwania sie za ka-
zdym zapamietywania go
i porowny wania szmeru styszanego ze szmerem zacnowanym

jeden moze by¢
moze

muzyczny,
nieraz, jak wiadomo,

nie-

stanowi

wnywaé szmery

razem na nowo w szmer, sobie
w pamieci. Trudnos$ci te odpadajg przy ostuchiwaniu dwie-
ma stuchawkami.

Réwniez w ten spos6b tatwo odr6zni¢ w razie po-
trzeby tetno ptodu od n. p. przyspieszonej akcyi serca ma-
tki, przyktadajac
szle stuchawki do miejsca ostuchiwania

rownocze$nie lub naprzemian jedng mu-
tetna ptodowego,
TlI’gg do okolicy serca matki.
Oczywiscie zapomocg tych dwéch
wykonaé takze reszte ostuchiwania, a wiec

stuchawek mozna
nie poréwna-
wczego. przyktadajagc jedng z nich, albo obie tuz obok sie-
bie do klatki piersiowej.

Przy badaniu ré6znic szmeréw tak oddechowych, ja-
kotez sercowych, mozna rowniez obiestuchawki jedno-
czed$nie przyktadaé do dwéch odlegtych od siebie miejsc.
Wedtug praw, odkrytych przez Ohma i Helmholtza, ucho
posiada zdolno$¢ rozktadania dzwieku ztozonego na dzwieki
sktadowe, odpowiadajagce ruchom drgajacym prostym;
»dzwieki te sktadowe nie sg tylko podmiotowem (subje-
ktywnem) zjawiskiem stuchu; istnieja one rzeczywiscie
(objektywnie) w powietrzu, przewodzacem kazdy dzwiek
sktadowy z osobna* (Helinholtz). Zdolno$¢ ucha do rozdzie-
lania kilku dzwiekow, styszanych jednoczes$nie, znana jest
z codziennych doswiadczen: ws$réd ogélnego dzwieku, wy-

dawanego n. p, przez orkiestre, ztozong z kilkunastu instru-
mentéw, rozrézniamy z tatwoscig gtosy skrzypiec, lletu
trgb it. d, cho¢bysSmy tylko jednem uchem stuchali. Skoro

wszystkie te dzwieki, wstrzgsajace jednocze$nie tesame czg-
stki
rézni¢, to tern tatwiej mozna odrézni¢ od siebie tylko dwa
dziwieki, styszane réwnocze$nie. Wyttdémaczenie tej zdolno-
§ci ucha znajdujemy w badaniach nad witasciwosciami bu-
dowy i czynno$ci ucha oraz nad ogdlnemi prawami drga-
Polegajgc na tych wynikach badan
wypowiedzianych krétko

powietrza w przewodzie jednego ucha, dadzag sie roz-

nia ciat sprezystych.
akustycznych,
w prawie Ohma, mozemy poleci¢, jako zupetnie uzasadniony

fizyologicznych i

sposéb ostuchiwania réwnoczesnego dwdch szmerdéw serco-
wych i oddechowych zapomoca przytozenia dwu
wek naraz do dwdch odlegtych od siebie miejsc; tern
bardziej mozemy to uczynié, ze jeden szmer doprowadzamy

stucha-

sobie do jednego ucha, drugi do drugiego, co utatwia w je-
szcze wyzszym stopniu tych
Z dotychczasowych badan naszych na materyale klinicznym

rozréznianie cech szmerow.

wynika, ze najlepiej zawsze uzywaé zar6wno tego sposobu,
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jakotez pierwszego, na poczatku opisanego, gdyz w jednych
przypadkach pierwszy sposéb, w innych drugi, uwydatnia
lepiej réznice. Oba sposoby wymagajg zaledwie kilku se
kund czasu.

Miano-
wicie mozna w sposob prosty ostuchiwaé tetnice gtéwna
tak, jakby$my przytozyli stuchawke bezposrednio do Sciany
tetnicy gtéwnej w dustownem tego stowa znaczeniu. Zdanie
to nie jest bynajmniej paradoksem,~czego dowodzi naste-
pujace zastanowienie sie nad topografig aorty. tuk tetnicy
gtéwnej przylega bezposrednio do przedniej Sciany dolnej
cze$ci tchawicy i siedzi okrakiem na lewem oskrzelu. Od
tuku aorty odchodzace najgrubsze naczynia, zwtaszcza tetni-
ca bezimienna i tetnice szyjne (carotis), przylegaja réwniez

Podajemy jeszcze jeden spos6b ostuchiwania.

do tchawicy. Dlatego
w obrebie aorty,
tchawicy i pobudzajag do drgania caty stup powietrza w Swie-
tle tchawicy. To tez bez zadnej przesady twierdzimy, ze
tchawica stanowi stetoskop, ktdrego aolny koniec pizylega
stale bezpos$rednio do S$ciany tetnicy gtownej, gdrny za$
jego koniec w przedituzeniu az do zewnetrznych otworéw
nosowych (przy zamknietych wustach) mozemy potgczyc
z uchem badajgcego zapomoca dwdch rurek, wetkanych
szczelnie w oba otwory nosowe z jednej strony, a z dru-

przedewszystkiem tony,

géruja bezposrednio w otoczeniu

powstajace
samej

giej w uszy badajgcego (rvcina 2). W ten sposéb tony
lub szmery o takim charakterze i natezeniu, w jakiem
ktniejag w okolicy tetnicy gtownej, dostajg sie ta droga

wprost do ucha badajgcego. | rzeczywiscie pomyst ten nasz
potwierdzity doSwiadczenia na osobach zdrowych i chorych
w klin>fe w zupetno$ci. Zdejmujemy muszle z tych samych
dwoéch stuchawek, ktérych uzywamy do poréwnywania
szmerow i wolne konhAce rurek wktadamy do otworow no-
sowych badanego chorego, przyciskajac nieco dwoma pal-

cami skrzydetka, aby szczelnie przylegaty do $cian rurek
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jak to wskazuje rycina 2. Choremu polecamy, aby bez za-
dnego wysitku czynit dtuzszgq przerwe miedzy kazdym wy-
dechem, a nastepnym wdechem i podczas tej przerwy za-
mykat usta; mozemy tez sami dwoma palcami przymykac
choremu wargi Oczywiscie chory oddycha przez caly czas
badania przez usta. Bardzo wazng jest rzecza, aby chory
nie uzywat zadnego wysitku przy powstrzymaniu sie od
wdechu, poniewaz taki wysitek sprawia, ze struny gtosowe
lub nagtos$nia zamykajag droge falom gtosowym, jak to
mozna laryngoskopowo stwierdzi¢, i wowczas w czasie
przerwy nic nie styszymy. W tern tez tkwi jedyna trudnos$é
tego sposobu badania, ktére juz wymaga pewntj wprawy.
Czesto nie mozna nauczy¢ chorego, zwtaszcza nieinteligen-
tnego, oddychania w ten sposob, aby przy kazdym wyde-
chu przymykat wargi i bez wysitku spdznit sie iedynie z na-
stepnym wdechem; podczas stagd powstatej przerwy mamy
witasnie ustyszeé¢ same tony bez szmeréw oddechowych’
W tych przypadkach polecamy naprzéd kilka razj' gte-
boko oddycha¢, a nastepnie zmieni¢ spos6b oddychania na
jak najpowolniejszy, z przestankami, i podczas kazdego kon-
czacego sie wydechu przyktadamy szybko nasza dton do
ust chorego, aby szpare ustng zamkngé, wodwczas bowiem
najgtos'niej stychaé¢ tony lub szmery sercowe.

Moznaby takze przez szczelne przytozenie stuchawki
do ust, azamknigcie nosa, ostuchiwaé¢ tony, jednakowoz z po-

wodoéw, nad ktorymi nie chcemy sie tu rozwodzi¢, pole-
camy tylko ostuchiwanie przez otwory nosowe.
Poniewaz szmery, powstajgce w innych ujsciach i za-

stawkach, moga sie takze udzieli¢ tg droga, dlatego i przy
tym sposobie badania, jak wog6le przy rozstrzyganiu
poznania wad serca, nalezy polega¢ nietylko na wyniku
ostuchiwania, ale na catkowitym wyniku badania narzadu
kragzenia. Sposéb ten jednak posiada pewne zalety zupetnie
nowe, ktérych nie ma dotychczasowy sposob ostuchiwania.
Przypominamy choc¢by to, jak wazng role odgrywajg sto-
sunki przewodzenia tondw i szmerdw przez czeSci migkkie,
przedewszystkiem przez ptuca; jak tony i szmery zostajg
przyttumione, nieraz zniesione przez rozedme ptuc, wysiek
i przesiek osierdny. nagromadzenie tkanki ttuszczowej. W tych
przypadkach odprowadzenie tonow i szmerow wprost od
tetnicy gtéwnej przez tchawice i przew6d nosowy moze od-
daé¢ cenne ustugi, tembardziej, ze, jak wyzej wspomnielismy,
takze z innych ujs¢ i zastawek ta droga tony iszmery sie
udzielaja, innych szczegétow
poznawczych moze zawazy¢ na szali rozpoznania. — Jak
nalezy powyzszy sposob wyzyskaé dla rozpoznawania zmian
chorobowych specyalnie na zastawkach pdtksiezycowatych,
w ujsciu i dalszych odcinkach tetnicy gtéwnej, podamy
w nastepnej pracy po rozleglejazych dosSwiadczeniach w tym
kierunku w roéznorodnych przypadkach ,wad ktore
takze dla badan elektrokardyog-aficznych
nika w znaczniejszej

Przy doktadnem przejrzeniu catej literatury znalezlismy
usta

roz-

co przy uwzglednieniu roz-

serca,
przyjmuje Kli-
liczbie.

jedynie ostuchiwanie szmerow oddechowych przez
podane najlepiej przez lakate w Tokio 1). Autoi ten podkre-1
$la, ze tonow i szmerdw sercowych albo wcale nie stychac, albo
tylko niewyraznie i wéwczas tony sa zawsze nieczyste. Jak

) Miirchener med. Wochschft. 1912. str. 212. Takata, O-alaiukultation

i Berliner klinischn Wochenschrift Nr 2. 1912.

Nr 6

przekonalismy sie, pochodZz- to stad, ze Takata pozostawiat
nos otworem, trzymat stuchawke w pewnej odlegtosci od
rozwartych ust i nie zwracat na to uwagi, aby chorzy nie
uzywali wysitku przy zatamowaniu oddychania, co stanowi
przyczyne, ze tonéw czesto nie stvszal wecale.

Streszczenie:

1) Dotychczasowy spos6b poréwnywania szmeréw odde-
i okreS$lania siedziby szmerow sercowych ma ro-
i nie odbywa sie w spos6b, praktyko-

’

chowych
zne niedogodnosci
wany w akustyce.

2) Niedogodnos$ci te usuwa w sposéD prosty i tatwy
ostuchiwanie zapomocg dwu stuchawek gietkich, z ktérych
jedng przyktada sie do jednego, druga rownocze$nie odej-
muje sie z drugiego miejsca klatki pie-siowej, lub obie stu-
chawki jednocze$nie przyktada sie do obydwdch miejsc;
powtarzajac pierwszy sposéb naprzemian obiema stucnaw-
kami, styszymy jeden szmer natychmiast po drugim i dlatego
ostro zaznaczajg sie ich roéznice, w czem dopomaga jeszcze
orugi sposob jednoczesnego stuchania obu szmerow

3) Przez odjecie muszel i wtozenie wolnych koncow

stuchawek do otworéw nosowych stysze¢ przez nie no-
zna tony i szmery aorty przy odpowiedniem oddychaniu
chorego J).

JW. Panu Profesorowi Dr W. Jaworskiemu dziekuje

za cenng zachete i taskawe odstgpienie materyatu,

1) Po oddaniu tej pracy do druku udato sie nam sporzadzi¢ przyrzad,
zapomoca ktérego mozna wystuchiwaé tony serca przez nos niezaleznie od
sposobu oddychania chorego.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna

Prof. Marchetti: O patogenezie choroby Base
dowa i jej leczeniu zapomocg tyroidyny ptynnej Vas-
saiego. (La Riforma medica Nr. iy, 1913), Opisano rozmaite
zmiany anatomiczne, wystepujace w przebiegu choroby Ba-
sedowa (wzglednie,Flaianiego) tak w obrebie gruczotu
tarczowego, jak i w zakresie uktadu nerwowego o$rodko-
wego, nerwu btednego i gruczotéw limfatycznych okoto-
tchawiczych i oskrzelowych, jednakze r6znorodnos$¢ tych
zmian nie pozwala na zadne pewniejsze wnioski o przyro-
dzie tego cierpienia. Natomiast do statych objawow Kklini-
cznych nalezy kotatanie serca, wysadzenie gatek ocznych
i powigkszenie tarczycy. Poniewaz w6l nietylko poprzedzat
inne objawy, ale byt czesto prawie jedynym objawem w po-
staciach poronnych, nic wiec dziwnego, ze gruczotowi tar-
czowemu przypisywaro pierwszorzedne znaczenie w ipo-
wstawaniu choroby Basedowa Pc catlym szeregu badan do-
szliSmy do przekonania, ze przyczyna tej catej choroby
lezy w zmienionej chorobowo czynno$ci wydzielania we-
wnetrznego tarczycy; jednakze i na tern polu powstaty ro-
zne obozy, z ktédrych jeden przyjmowat 'tylko iloSciowe
wzmozenie czynnos$ci wydzielniczej (tiroidismo puro), drugi
takze i zmiany jakoSciowe A~distiroidismo); wreszcie trzecia
grupa przyjmowata tylko zmiany jakoSciowe. Wyniki doda-
tnie, jakie osiggnieto dotychczas w choiobie Flaianiego,
czy to przez czeSciowe usuniecie gruczotu, czy tez przez
podwigzanie naczynh tarczycy, przemawia¢ moga na korzys$é
kazdego z tych zapatrywan. Pewne nowe S$wiatto rzucaja
na te sprawe badania Notkina, ktéry z tarczycy wyodre-



7. lutego 1914,

bnit dwa ciata: i) tyreoproteid, ktoéry z poczatku dziata
podniecajgco, wywotujgc drgawki tezcowe, i to silniejsze
u zwierzat pozbawionych tarczycy a dopiero nastepnie
powoduje objawy porazne i 2) tyreoidyne, ktdrej dziatanie
objawia sie rowniez wywotywaniem drgawek. Ot6z tego
faktu, ze oba te ciala, majagce takie samo dziatanie, nie
dziatajg trujaco, mimo, ze obok siebie znajdujg sie w ustroju,
nie mozemy sobie inaczej wyttomaczyé¢, jak tylko przyjmu-
jac ich wzajemne oddziatywanie na siebie tego rodzaju, ze
powstaje przez to jaki$' nowy czynnik, nietylko nieszkodli-
wy, ale nawet konieczny dla ustroju. 1rzeczywiscie Notkin,
wstrzykujgc rownoczes$nie oba te skitadniki, nie spostrzegat
dziatania trujacego. Oprdcz ciat, wykrytych przez Notkina,
znamy jeszcze inne potaczenia, ktore uzyskano z tarczycy.
FrSnkel otrzymat potgczenie biatkowe, ktore dziata przy-
spieszajaco na czynno$¢ serca; Baumann za$ potagczenie
jodu, azotu i fosforu, t. zw. tyreojodyne, ktdra stanowi
02—0-5°/0 ciezaru $wiezego gruczotu tarczowego. Green-
field na podstawie obrazu mikroskopowego tarczyc, po-
chodzacych z przypadkéw choroby B., dochodzi do wnio-
sku, ze choroba ta jest w takim stosunku do przerostu
1 dystrofii tarczycy, jak obrzek S$luzowaty do jej zaniku.
Opierajagc sie na tych wszystkich danych, twierdzi M., ze
dopdki tarczyca drogg wydzielania wewnetrznego wytwarza
te sktadniki, ilosciowo i jakoSciowo w zupeinosci sie zobo-
jetniajace, dopdty nie powstaja zadne zaburzenia; zachwia-
nie za$ tej rownowagi nastapi¢ musi wtedy, jezeli jeden
z wytworéw czynno$ci wydzielniczej dozna zmian ilo$cio-
wych, lub jako$ciowych. Teorya ta ma oczywiscie te luke,
ze nie znamy czynnika, ktory witasnie wywotuje te zmiany
wydzielnicze. Do swoich zapatrywan dostosowat tez M.
1 leczenie choroby B., odmienne od dotychczasowego. Zpo-
czatku bowiem uzywano w tern cierpieniu Srodkéw ogo6lnie
wzmacniajacych, jak zelazo, tran it. p., nastepnie zwr6cono
sie do hydroterapii i elektroterapii, oczywiscie bez wyra-
Zniejszych skutkow, stosowano rowniez miesienie tarczycy,
antypiryne, salicyl, radioterapie. Wyniki byty tutaj bardzo
watpliwe, gdyz zaden z tych $rodkow nie uwzgledniat pa-
togenezy choroby B. Takze i leczenie chirurgiczne, to zna-
czy czesSciowe wyciecie gruczotu, przyniosto zupetne wyle-
czenie tylko w nader matej liczbie przypadkow (wedtug
statystyki Witmera 9 na 1423); i wiekszo$¢ twierdzi dzisiaj,
ze leczenie chirurgiczne moze tylko do pewnego stopnia
da¢ wyniki korzystne, i to w przypadkach zwyktego wola
z bardzo nieznacznymi objawami basedowizmu. Drugiemu
okresowi w leczeniu choroby Flaianiego dat poczatek Mébius,
ktéry przyjmujac za jej istote nadmierng czynnos$é wydziel-
niczg tarczycy, starat si¢ zmniejszy¢ wzglednie zobojetnic
to nadmierne wydzielanie i polecat w tym celu migso psow,
pozbawionych tarczycy, a nadto podat specyalng suiowice,
t- zw. antytyroidyne. Na wz6r Mdbiusa stosowat Lanz mle-
ko isurowice krwi koz, ktérym wycieto tarczyce, Burgart
Uzywat krwi os6b cierpigcych na obrzek Sluzowaty i krwi
Pséw pozbawionych tarczycy, a nadto t. zw. rodagenu
(»rodagene«), t. j7.mieszaniny cukru mlecznego i sproszko-
wanego mleka kéz, u ktorych wusunieto gruczot tarczowy.
M. w mys$l swych zapatrywan, ze choroba B. polega nie
tyle na wytwarzaniu przez tarczyce nadmiernie obfitej, ile
jakosciowo gorszej wydzieliny, staral sie podawac
swoim chorym przetwory, zawierajagce dobrg wydzieline we-
wnetrzng gruczotu tarczowego. Nie uzywat w tym celu ca-
tej tarczycy, jako takiej, gdyz wyniki w ten sposob otrzy-
mane s3a bardzo niepewne, a czasem nawet wprost szko-
dliwe, tak, ze wielu autoréw zaleca ostrozno$¢ w stosowa-
niu catej tarczycy nawet w przypadkach zwyktego wola
* radzi przedtem upewni¢ sig, czy nie zachodza réwnocze-
$nie ukryte objawy basedowizmu. Natomiast stosowat M. nowg
ptynng tyroidyne Vassalego, bedacg w pewien odrebny
sposdb sporzadzonym wyciggiem tarczycy wotu, zawiera-
jacym czynne sktadniki gruczotu bez jego trujacych nukleo-
proteidéw. Tyroidyne te podawat M. trzy razy dnia po 10
kropel i dochodzit do go kropel na dzien. Nowy ten prze-
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twér, ktéry stosowano juz z wielkim pozytkiem w przy-
padkach obrzeku $luzowatego, ma re zalete, ze bedac pty-
nem, daje sie tatwo dawkowac, nadto diugo sie utrzymuje,
nie tracgc swych witasciwosci i nie wywotuje zadnych zabu
rzen zotadkowych W prawdzie liczba przypadkdéw, leczonych
przez M. tym sposobem, jest niewielka (6), jednakze ich
przebieg pod wplywem tego leczenia utwierdza autora
w przekonaniu, ze podstawg choroby B. jest dvstyroidyzm.

Dr Tempka.

Higiena.

(Z posiedzen referatowych lekarzy miejskich w KraKowic).

Jaksch: Smieré pozorna a cucenie (Der Amtsarzt

Nr 4. 1913) Jedynym pewnym objawem S$mierci jest
wystapienie plam poSmiertnych albo rozktad zwtok. Ponie-
waz te dwa objawy me powstajg odrazu, ale pierwszy do-
piero w kilka godzin po $mierci, drugi za$ zazwyczaj
drugiego albo nawet trzeciego arna, przeto usitowali rdzni
badacze poda¢ inne pewne objawy S$mierci. llalluin wkra-
plat eter do worka spojowkowego, przyczem u zywego czto-
wieka powstawat odczyn z powodu draznienia, na zwtokach
za$ nie byto odczynu, leard wstrzykiwat podskdérnie rozczyn
fluorescyny, poczem u zywego skora zabarwiata sie zo6tto-
zielono, za$ na zwtokach pozostawata niezmieniong. Ten sam
autor podat t. zw. probe otowiowa, podlegajaca na tern,
ze skrawek bibuty napojony octanem otowiowym, wprowa-
dzony do nozdrzy barwi sie w nozdrzach zwtok czarno
Collonges radz. wprowadzi¢ do ucha badajgcego lpalec
zwtok, przyczem w razie pozornej tylko $mierci stychac
szmei od dziatania mie$ni, w razie Smierci istotnej nic nie
stychaé. Przy przeSwietlaniu promieniami Roentgena zwtok
wida¢ na ptycie zotadek i jelita, a nie wida¢ ich przy
przeswietlaniu u zywego Wszystkie te objawy pomocni-
cze nie sg jednak pewne i dlatego autor stanowczo radzi
cuci¢ przez kilka godzin kazdego zmartego $miercig gwat-
towng lub nagta, gdyz dopiero wystgpienie plam poS$mier-
tnych jest niezbitym dowodem, ze dalsze préby cucenia
beda bezowocne. Weinsberg.
Schein: Wpyniki dziatalnosci lekarza szkolnego

w Otomuncu w roku 1911/12 (Der Amtsarzt Nr 5 1913).
Autor jest rownocze$nie lekarzem miejskim i szkolnym
w Otomuncu. W roku 1911/12 zbadat w niemieckich szko-
tach miejskich 1556 dzieci, t. j. 94"3°/0 zapisanych. Zu-
petnie prawie bez warto$ci jest podawanie w odsetkach
stanu odzywienia dzieci, gdyz ocena tego stanu i zalicza
nie dziecka do jednej z kategoryi jest czysto podmiotowe.
Stuszniejszem wiec jest podawanie istotnie stwierdzonych
sktonnosci, ale i w tym wypadku daty z réznych miast
bardzo daleko odbiegajg od siebie. | tak n. p. autor (oku-
lista) stwierdzit w | klasie dalekowzroczno$é u 80 °/o dzieci,
natomiast Burgerstein w podreczniku higieny Weyla na
20.000 dzieci w | klasie szkét w Zurychu znalazt tylko
12°/0 dalekowzrocznych. Schein przypuszcza, ze Burger-
stein brat w rachube tylko te dzieci, ktére zalg sie na
przypadtosci z powodu daiekowidztwa, gdy on sam uwzgle-
dniat wszystkie przypadki znaczniejszej nadiniarowos$ci wzro-
ku. Wszystkie druki lekarza szkolnego wzorowano na ber-
nenskich. Autor podnosi z naciskiem, ze uwazat za swoje
zadanie, nie gromadze:ne materyaldw statystycznych, ale
pouczanie rodzicow i leczenie dzieci wedtug zasaoy: ‘Wol-
ny wybor lekarza dla dzieci zamozniejszych, bezptatne le-
czenie wszystkich dzieci ubogich*. W ten sposob poddano
leczeniu przez specyaliste choréb ucha i nosa blizko 200
ubogich dzieci za taryfowem wynagrodzeniem (Autor nie
podaje, kto ptacit to wynagrodzenie). Artykut zawiera pod
adresem lekarzy szkolnych nastepujaca przestroge: Nie na-
lezy ulegaé¢ ‘psychozie statystycznej* i gromadzi¢ ciagle
tylko cyfry. Jeden z okulistow szkolnych n. p. zbadat w je-
dnym roku 13.354 dzieci, czyli okrggto 26 700 oczu. Tym-
czasem autor uwaza .opieke nad 4 tysigcami dzieci przy
| zajeciu sie tg czynno$cig jako gtéwnag (»im Hauptamt*),
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a nad 2000 dzieci przy ubocznej czynnosci lekarza szkol-
nego (>im Nebenamt*) za maximum pracy. Wszystkie wyz-
sze liczby moga wprawdzie imponowac¢ laikowi ale u fa
chowca musza budzi¢ powatpiewanie w $sisto$¢ wynikow
badania. To tez nie pieitne tabele statystyczne lecza dzieci
szkolne z btednicy, niezytow spojowek lub meczacych wy-
roéli gruczotowatych, a uwolnienie io dzieci od choréb zna-
czy o wiele wiecej, niz zestawienie tablic z 1000 przypad-
koéw. Autor nawotuje do porozumienia sie lekarzy celem

wsp6lnego unormowania zadan lekarza szkolnego. Lecze-
nie skuteczne ubogich dzieci przez dobrze
optacanych, nie przecigzonych pracg lekarzy

szkolnych jest zdaniem autora najstosowniejszg droga dla
zyskania tej popularnosci ktoéra zmusi wtadze szkolne do
odpowiednich materyalnych ofiar na te cele.

Weinsberg.

Pedyatrya

Hollaender. Pasorzyt krwi wywotujgcy zolzy.
(Wien. med. Woch. 1913. 26 i 2/.) We krwi chorych na
jawng gruzlice znalazt autor zwierzecego pasorzyta, ktorego
wiasnosci biologiczne stara sie od dwdch lat doktadniej
okres$li¢. Pasorzyt ten jest mieszkancem leukocytow, w pe-
wnych jednak warunkach wchodzi w S$cisty zwigzek z ciat-
kami czerwonemi, jakotez pewne fazy zyciowe jego odgry-
wajg sie w osoczu krwi wzglednie w limfie. Pasorzyt po m
trzebuje dla swego rozmrazania sie zmiany generacyi, ktora
odbywa sie za pos$rednictwem zmiany gospodarza. Paso-
rzyty te sa to delikatne, cienkie, nitkowate, na koncu kolbo-
wato zgrubiate, zywo poruszajgce sie twory, ktérych dtugos'é
rGwna sie mniej wiecej potowie Srednicy ciatka czerwonego
krwi. Sporozoity tego pasorzyta, ktory wtasciwie gniezdzi
sie w drogach limfatycznych, wnikajg do ciatek biatych,
gdzie zmieniajg swe ksztalty, stajagc sie okragte. Pasorzyt
zagniezdza sie w ciatkach duzych jednojadrzastych; ciatka
te nastepnie peczniejg, rozpadaja sie, pasorzyt za$ zywi sie
substancyami nukleinowemi jadra komo6rkowego. Schizonty
pasorzyta zamieniajg sie przez dzielenie sie jadra i proto-
plazmy w pecherzykowate twory, wewnatrz ktéorych wkrotce
zaczyna sie roi¢ od zywych mtrozoitéw, Rozpad tak wiel-
kiej ilosci leukocytow jest zdaniem autora przyczyng nad-
produkcyi limfocytéw, a temsamem powiekszania sie gru-
czotow limfatycznych. Zotzy zatem bytyby witasciwie sprawg
ochronng ustroju, wywotang przez pasorzyta, »n,ejuko ma-
lum necessarium«. Jako jednostke chorobowg nalezatoby
zotzy z punktu etyologicznego zali zy¢ do choréb wywo-
tanych przez pierwotniaki (pzotozoonosis). 1 N.

Prof. Ad. Czerny. O znaczeniu konstytucyt ustro-
ju dla kliniki choréb zakaznych wieku dzieciecego.
(Z. f. art. Forth. N 24. 15, str. 913) Zarazki, wywotujagce pe-
wne choroby zakazne, wywotuja w ustroju ludzkim szereg
objawow, po ktorych mozemy poznaé, jakie zarazki dang
chorobe wywotaly. Niezawsze jednak choroba zakazna
u wszystk:ch chorych jednakowo przebiega. U jednych cho
rych jeden jaki$ objaw wystepuje silniej, drugi stabiej; u in-
nych chorych caty ustr6j jest dotkniety silnie, u drugich
znowu lekko. Zalezy to tak od ilosci zarazkéw, jak i od
ich jakos$ci (stopnia jadowitosci) i od siedziby ich w ustroju.
Dlatego tez np. epidemia ptonicy raz przebiega z 50%
Smiertelnosci, innym razem z 5% S$miertelnosci. Nie mo-
zemy wszystkiego, co spotykamy przy tdzku chorego, ob-
jasni¢ jedynie tymi czynnikami bakteryologicznymi. Wy-
stapienie bowiem tych lub innych objawéw u chorego za-
lezy I6wniez od indywidualnych wi#asciwosci ustroju tego
chorego. Wtasciwosci te moga by¢ wrodzone lub nabyte,
dotyczyé poszczegdlnych narzaddéw lub catego ustroju. Je-
zeli wtasciwosci te sg wrodzone i obejmujg caty ustroj, to
moéwimy wtedy o zboczeniach ustrojowych. Najwydatniej
wystepujg one u dzieci. Dawniej mys$lano, ze przyczyna
znacznej $miertelnosci niemowlat jest niedoskonata technika,
ich odzywiania. Dzisiaj technika ta zrobita znaczne postepy,

Nr 6

jednak $miertelno$¢ niemowlat sie n.e zmn.ejsza, gdyz za-
burzenia w odzywianiu sg zalezne od zboczeh ustrojowych
(Konstitutionsanomalien) w organizmie niemowlat. Pewna
dyeta u dziecka prawidtowego nie wywota zadnych zabu-
rzen, tasama za$ dyera u dziecka ze zboczeniami ustrojo-
wemi wywota diugotrwate zaburzenia, czesto nawet z zej-
Sciem Smiertelnem. Ale nietylko u niemowlat, lecz i u star-
szych dzieci w przebiegu réznych chorob odgrywajg role
wady ustrojowe. Probierzem tych wad ustrojowych w prze-
biegu chordb zakaZznych jest uktad ne-wowy. Dzieci o ustroju
neuropatycznym w chorobie zakazne’ cierpig na bezsennos¢,
sg silnie pobudzone; natomiast dzieci o ustroju prawidto-
wym przez caly czas choroby zakaznej $pig. U pierwszych
rowniez pobudliwo$¢ unerwienia naczyh krwiono$nych jest
znacznie wzmozona i od stopnia jej wzmozenia zalezy
rokowanie w przebiegu chordéb zakaznych. Ostabienie dzia-
talnosci serca w tych przjrpadkach nie jest niczem innem,
jak odmoéwieniem postuszenstwa ze strony unerwienia na-
czyn krwionos$nych. Dzieci rodzicow neurooatycznych szyb-
ko umierajag juz w wieku niemowlecym. Wapn i magn
w znacznym stopniu wptywajg na zmniejszenie pobudliwo-
§ci oSrodkowego uktadu nerwowego. Dlatego tez chorzy
na krzywice, u ktorych te pierwiastki sag w niedostatecznej
ilosci, tak laiwo podlegajg rozmaitym chorobom i gina.
Stad tak czeste u krzywiczych drgawki, kurcz gtosni, te-
zyczka. , Dlatego tez powinnismy dzieci krzywicze w ten
sposéb leczy¢ odpowiedniem leczeniem, azeby nie powsta-
wat w ich ustroju brak soli wapniowych 1Dzieci neuropa-
tyczne, o ile w przebiegu choroby zakaznej czynnos$¢ ne-
rek cierpi, tatwo dostajg mocznicy. Wtedy nietylko nalezy
pamietaé o podniesieniu czynnos$ci ne-ek, ale jeszcze wie-
cej musimy stosowaé w pore S$rodki uspokajajace lub nar-
kotyczne, ktore dotad zyskaly sobie prawo obywatelstwa
jedynie przy krztuscu. Drugg wadg ustrojowa jest usposo-
bienie puchlinowe. W prawidtowym ustreju tak komorki,
jak i substaneya miedzykomoérkowa szybko sie uwalniajg
od nadmiaru wody. Ale ten mechanizm regulacyjny u nie-
ktérych ludzi juz od urodzenia dziata niedostatecznie. Wtedy
tatwo powstaje zatrzymanie wody w ustroju poé¢ wpitywem
czynnikéw, ktére na ustroj zdrowy pozostatyby bez wpiywu,
i wystepuje obrzek. Nieznaczny stopien tej sktonnosci do
zatrzymania wody w ustroju objawia sie w tern, ze dzieci
takie tatwo na wadze przybierajg 1bardzo tatwo na waaze
traca; te rdéznice wagi sa zalezne jedynie od wahan ilosci
wody w ustroju. Dzieci takie, ktére na wadze raptownie
zyskuja, wygladajg na pozér ttusto. Ze wzgledéw zapobie-
gawczych powinni$my sie staraé, azeby dzieci, ktdrych ustrdj
obfituje w wode, stracity na wadze, a wiec aby ilo§¢ wody w ich
ustroju sie zmniejszata. Dzieciom z tern usposobieniem do za-
trzymywania wody w ustroju grozi powazne niebezpieczen-
stwo w razie zachorowania na jakakolwiek chorobe zakazna.
Wiele ztos$liwych drobnoustrojow znajduje w tych ustrojach
doskonate dk siebie warunk Prawdziwg otyto$é spotykamy
u dzieci, nalezgcych do rodzin dzied :cznie sktonnych do
otytodci. Jezeli dz>ecko ,le nalezy do takiej rodziny, to
jego otyto$¢ pochodzi ze sktonnos$ci ustroju 00 zatrzymy-
wania wody. Ale i dzieci, nie wygladajace otyto, moga mieé
sktonnos¢ do zatrzymywania w ustroju wody. U takich
dzieci musimy bada¢ rozw0j ich mies$ni. Ustrdj szczuptego
dziecka ze stabo rozwinietymi mie$niami zawiera wode
w nadmiarze. Ustréj szczuptego dziecka z silnem umig$nieniem
zawiera wode w matej ilosci. Gruzlica np. u dzieci, skton-
nych do zatrzymywania wody w ustrr u, ma warunki dc
szybkiego rozszerzania sie i przebiega bardzo ztoSliwie. Gru-
zlicy prosowkowej, 'a szczeg6lniej zapaleniu gruzliczemu
opon podlegajg te dzieci, ktdre na pozér znajdujg sie
w kwitngcym stanie zdrowia; czesto ze wzgledu na stan
odzywienia tych dzieci lekarze wahajg sie w rozooznaniu
gruzliczego zapalenia opon. Dlatego tez nie powinnismy
dazy¢é do tego, azeby dzieci przyoywaty znacznie na wadze.
Dzieci za$, ktoére podlegty gruzlicy, jezeli chcemy, azeby
gruzlica nie szta w ich ustroju szybkim krokiem naprzOd,
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bedziemy leczy¢ Swiezem powietrzem i Swiattem, starajac
sie przytem, azeby waga ciata nie podnosita sie, lub tez nie-
znacznie wzrastata w przeciggu kilku miesiecy. W ten spo-
s6b zmniejszymy niebezpieczenstwo nietylko gruzlicy, lecz
szeregu chordob zakaznych, jak ptonicy, btonicy i t. d.
Tadeusz Kon.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
I narzedzia.

Nowo podane $rodki, i) Caravonica,—.wata z au-
stralskiej bawetny (ma dtuzsze wtokna od zwykiej baweiny
afrykanskiej i amerykanskiej). 2) Chelonidin, tuberkulina
z pratkéw gruzlicy zotwiej (podobnie chelonisol). 3) Citro-

spirinum, kwas acetylo-salicylowy, kofeina i morfina. 4) Cy-
prin z olejku cyprysowego, przeciwko krztuscowi. 5) Des-
Pyrin, — kwas acetylosalicylowy i winian potasowy. 6) Digi-
rnorvol, — naparstnica, morfina i mentol z koztkiem. 7) Eu-

balsol, mieszanina cynku, boru, salicylu, gliceryny z woda.
8) Eumecon (rzekomo przeciw morfinizmowi) sktada sie
z salicylu, morfiny i chininy. 9) Euthalattin, przeciwko mor-
skiej chorobie, zawiera kofeine, teobromine i kamfore. 10)
‘Glycobrom, gliceryd bromowanego kwasu cynamonowego.
Ir) Graziola, — perfumowana i czerwono zabarwiona mas¢
parafinowa. 12) Katapyrin-pyramidon,— kwas acetylosalicy-
lowy. 13) Tabletki »lutein« z ciatek zottych krow. 14) Perr-
heumal, — mas¢ salicylowa. 15) Pydonal, — pyramidon i kwas
acetylosalicylowy. 16) Salineol (do zewnetrznego uzytku przy
gosécu) zawiera mentol i capsicum-chloroform w masci my-
dlanej. 17) Sennax, — glikozyd senesu. 18) Tabletki tinemel-
ht (przeciwko cukrzycy) zawiera¢ majg wyciag z »Pemnus
boldus molina<, z brusznic, dalej nadtlenek magnu i dro-
zdze. 19) Theoform, — produkt kondensacyjny teobrominy
z ciatem wywigzujagcem formaline (zamiast diuretyny). 20)
Toxynon, nowy przetwoOr rteciowy do wstrzykiwac¢ $rod-
zylnych. 21) Tricalcol, kolloidalny przetwér fosforowo-wa-
pniowo-biatkowy do sporzadzania mleka biatkowego,- obfi-
tujgcego w wapno. 22) Tussobromin, syrup z bromoformu,
akonitu, kodeiny i balsamu tolutanskiego. 23) Unguentum
sanans zawiera kwas borowy, cynk i balsam peruwianski.
24) Vasohypertensin, przetwor z przysadki mézgowej. 25)
Wisbola, opaska przeciw oparzeniu, zawiera bizmut i glinke
armerska. K.

Szybkim a dogodnym sposobem mycia rak jest
5-minutowe odczyszczanie ich t. zw. mydiem alkoholowem

festalkol. Spos6b ten wprowadzito ministerstwo bawar-
skie dla potoznych. (Deutsche med. Woch. 1913, Nr 43).
K.

Do leczenia wiewil6ra zaleca Bruck sztyfty, zawiera-

jace w Srodku proszek biekitu uranowego (uranobleu) (40%
Potaczenie srebra z uranem). (Deut. med. Woch. 1913. Nr 43).
K.

Przy gruzlicy ptuc zaleca Alvarez nacigganie II—IV

pary nerwéw miedzyzebrowych, co wywotuje silny nawat
krwi do ptuc i dziata¢ ma korzystnie na przebieg choroby.
(Rev. de med. y cir. Juli 1914). K.
Wole wystepuje czesto u mieszkancéw pobrzezy mor-
skich; Taussig odnosi je do spozywania zwierzat morskich.
(°5- Zjazd lek. i przyr. Wieden 1913). K.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy Ziemi radomskiej.
97. Zebranie og6lne z dnia 27 czerwca 1913.

Obecnych cztonkéw 15, 1 gosc.

1)Na przewodniczacego zebrania wybrano kol. H. Fi-
dlera, ktdry poddaje pod gtosowanie podniesienie wkiadki’
cztonkowskiej do 16 rubli rocznie, co tez uchwalono i po-
stanowiono zwiekszong wktadke pobieraé od stycznia 1914
Poczem po odczytaniu nadesztej korespondencyi przyjeto
protok6t poprzedniego zebrania.

2) Kol. llenryk Raszkes wygtasza wyktad: Postepy
potoznictwa i ginekologii w ostatnich czasach. Prelegent
zaznacza, ze charakterystyczng cechg lat ostatnich jest ro-
zwdj metod konserwatywnych zamiast operacyjnych, jak to
widzieliSmy przed kilkoma laty. Przedewszystkiem przy le-
czeniu drgawek porodowych coraz wiecej stosujag metode
Stroganowa lub duze upusty krwi wedtug metody lipskiej.
Nastepnie celem wzmocnienia skurczé6w macicznych pod-
czas lub po porodzie wprowadzono do potoznictwa leczenie
zapomocg wyciagu z przysadki mozgowej (extr. hypophy-
seoS, pituitrinum, pituglandolum i t. d.). Mieé$niaki macicy,
do niedawna usuwane tylko na drodze operacyjnej, obecnie
leczg prawie wszedzie zapomocag promieni Roentgena. Pre-
legent zaznacza, ze potrzeba stosowac¢ duzg ilos¢ promieni
twardych, przyczem najlepiej podzieli¢ przestrzen miedzy
pepkiem a spojeniem tonowem przynajmniej na sze$¢ poél.
Taksamo trzeba podzieli¢ i okolice ledzwiowa. Kazde takie
pole moze- otrzyma¢ 10 X, co uczyni razem w jednej seryi
najmniej 120 x, twardo$¢ rury powinna wynosi¢ 8 Beno-
ist, jako filtr stuzyé powinna 3-milimetrowa warstwa alu-
miniowa. Po miesigcu mozna zastosowaé¢ druga serye it. d.
az do znikniecia miesigczkowania. Réwniez Swietne wyniki

otrzymujemy przy leczeniu promieniami Roentgena krwa-
wien przekwitowych (klimakterycznych). Ostatnicmi czasy
promienie Roentgena zaczeto stosowa¢ z bardzc dobrym

wynikiem przy rakach drég ptciowych, lecz trzeba tutaj sto-
sowa¢ znacznie wieksze dawki promieni, co tatwo daje sie
wykona¢ dzieki temu, ze pochwa jest o wiele mniej wraz-
liwa na promienie Roentgena, niz skéra. W tych samych’
cierpieniach z jeszcze wiekszym wynikiem stosujg rad. Naj-
lepsze metody wprowadzita istosuje klinika berlinska Bum-
ma. W koncu opisat prelegent nowa metoda rozpozna-
wania cigzy zapomocg badania krwi kobiecej weditug Ab-
derhaldena. Prelegent wytozyt rozumowania Abderhaldena,
dzieki ktérym Abderhalden doszedt do swej nowej metody;
opisat metode optyczng i dyalizacyjna, podat wyniki, otrzy-
mane w rdznych klinikach przez rozmaitych autoréow. Je-
dyna zig strong tej znakomitej metody jest, wedtug pre-
legenta, to, ze wymaga nadzwyczajnej $cistosci, przeto moze
by¢ stosowana tylko w bardzo dobrze urzadzonej pracowni
(Streszczenie wtasne).

W dyskusyi kol. Fidler, uzupetniajac odczyt kol.
Raszkesa, skre$lit teorye oraz wyniki badan Abderhal-
dena, nadmieniajac, ze komorka styka sige z rozmaitemi cia-
tami zewnetrznego S$wiata, z ktérych jedne sg dla niej zu-
petnie nieprzydatne, inne stuzg do pozywienia, za$ jeszcze
inne, przedostawszy sie do wnetrza komdrki, moga w niej
wywota¢ powazne uszkodzenia. Komérka posiada rozmaite
urzadzenia ochronne wobec zewnetrznych czynnikéw: 1) oto-
czka chroni ja od wtargniecia niektérych przetworow; 2) pe-
wne ciata ulegajag unieszkodliwieniu przez hydrolize, utle-
nienie, rozktad i wytworzenie nowych zwigzkow chemicz-
nych; 3) przy pomocy swoistych zaczyndéw komoérka od-
dziatywa na niektore substaneye. — Rola zaczyndw polega
na: 1) odpowiedniem przygotowaniu materyatu, przezna-
czonego na spalenie i stopniowem wywabianiu zawartej
w nim energii; 2) dopomaganiu komdrce w uporzagdkowa-
niu swej budowy przez odbudowanie materyatu, spajanie
czasteczek tegoz w celu wytworzenia odpowiedniej cegietki
komorkowej i tgczenie réznorodnych cegietek dla utrzyma-
nia swoistej budowy komérek. Wprawdzie nie znamy na-
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tury zaczynow, lecz znamy ich swoisie dziatanie oraz po-
wazny wptyw na przemiane materyi w komorce.

Ustrdj jako zesp6l komdrek w postaci tkanek i na-
rzadow, powtarza tesame czynnos$ci: odbudowuje i przebu-
dowuje dostarczony materyat, unieszkodliwia, spaja, a wre-
szcie usuwa wytwory przebudowy przy pomocy odpowie-
dnich narzagdéw. By do ustroju nie wtaigneto nic niepo-
zgdanego, nic obcogatunkowego,- nic, coby zakidécato har-
monie ustrojcwa, istniejg dwie zapory: i) Watroba (komora
celna wedtug udatnego wyrazenia prof. Nawrockiego), wci-
$nieta pomiedzy przewdd pokarmowy a reszte ustroju. Przez
nig przeptywa krew natadowana materyatami odzywczymi.
Podlega ona tam szczeg6towej rewizyi ze strony kazdtj ko-
moérki watrobowej, by do og6lnego krazenia resp. do ustroju
nie przedostato sie nic obcogatunkowego 2) Uktad chtonny

(izba kontrolujgca), ktory, wttoczony pomiedzy komorki
ustrojowe a krew, baczy, aby réwniez zadne obce ciato
obcogatunkowe) nie przeszto do krwi. Wytwory rozktadu

Abbau) komédrek, chloniete przez limfe, ulegaja jeszcze dal
szemu rozktadowi, a moze bywajag zuzytkowane do rozmai
tych syntez. Ze wszystkich stron czynione sa zabiegi, aby
we krwi krazyty jedynie ciata wspdtrodne dla niej, w ko-
morkach zas wspotrodne dla tychze. Mamy tedy ciata wspdt-
rodne dla komérek (zeheigen) i takiez dla krwi (blutei-
gen). Ciata, specyalnie zbudowane dla krwi, sg obce dla ko-
morek i odwrotnie. Nawet pomiedzy ciatami, zbudowanemi
dla komorek, zachodzg réznice. Sg one réwniez wzajemnie
dla siebie obcogatunkowe, zaleznie od swoisto$ci komdrek
resp. narzagddw; sa tez i ciata wspolne dla wszystkich tka-
nek. Naprzyktad ciatlo wspo6trodne dla tarczycy moze bym
obcogatunkowe dla nadnercza i odwrotnie. Ciata, opuszcza-
jace komorke w stanie niedostatecznego rozktadu, sa obco-
gatunkowe dla krwi. Réwniez n. p. niedostatecznie rozszcze-
pione sktadniki tkanki miesniowej musza byé obcogatun-
kowe dla serca. Gdyby re one dostaty tam w podobnym
stanie, musiatyby wywota¢ zaburzenie w przemianie mate-
ryi komorek.

Wszystkie badania nad budowg 1 przemiang materyi
w komédrkach wiodg niezbednie do wniosku, ze w ustroju,
w tern wielkiem panstwie komoérkowem, komorki pracujg
w harmonijnym zespole. Harmonia ta niejednokrotnie ulega
zakt6ceniu, a mianowicie: ij*Gdy do krwi wtargng substan-
cye, niedostatecznie rozszczepione wskutek tego, iz komor-
kom zbiakto zaczynéw. Wtedy wystepuig rozmaite zaburzenia,
przeciwko ktédrym ustroj, jak tego dowodzi patologia, broni
sie energicznie wszelkimi sposobami, oraz posiadanymi prze-
zen $Srodkami. 2) Gdy do ustroju wtargnie obca komorka
0 obcogatunkowej budowie i obcej przemianie materyi.
3) Gdy komorki ustrojowe zmieniajg swag budowe (rak, mie-
sak). Skad sie biorg zaczyny ochronne? Pizewaznie z leukocy-
tow, w pewnej mierze z czerwonych ciatek i ptytek krwi.

Nalezy pamietaé, iz i) ustroj bruni sie przed zwia-
zkami ztozonymi, a podatnymi do odbudowy przy pomocy'
zaczyndéw w pewnych jedynie granicach; 2) przez wykry-
cie czynnos$ci tychze zaczynéw mozna wnosi¢ o czynnosSci
danych narzaddéw; 3) ustr6j uruchomia swoiscie nastawione
zaczyny, czem sktada dowody, iz sktadowe cze$ci jego roz-
norodnych tkanek posiadaja budowe, swoistg dla od-
powiedniej grupy komorek: 4) ochronne zaczyny stanowig
odczynnik na charakterystyczng typowag budowe sktado-
wych czesci okreslonego gatunku komorek, Tymi wiec spo-
sobami przez dziatanie surowicy danego ustroju na dang
tkanke (resp. peptony z tejze) mozna wykry¢é w tejze su-
rowicy istnienie zaczyndw, dziatajacych (nastawionych) na
tez tkanke.

Powyzsze dotyczy standw patologicznych lub zblizonych
do nich, jak cigza. Albowiem w prawidtowych warunkach nie
zdotano wykryé zaczynéw na zdrowa, prawidiowa tkanke
danego gatunku. Widocznie w warunkach prawidtowych
przedostajg sie do krwi resp. osocza substancye dostatecz-
nie odbudowane, przeciwko ktérym wustréj niema potrzeby
sie¢ broni¢. Lecz gdy wystapi zaburzerie w przemianie ma-

terj i, wtedy natychmiast zjawiajg sie i swoiste zaczyny
Udato sie tym sposobemlwykryé cigze przez dziatanie su
rowicy ciezarnych na peptony prawidtowego tozyska, jak
rowniez stwierdzi¢ obecno$¢ raka przez dziatanie surowicy
rakowatych na peptony tkanki rakowatej. Mozna bedzie
wreszcie przy pomocy tej metody studyowaé wzajemng za-
lezno$¢ narzadow. N. p. po usunieciu tarczycy poczyna me
domaga¢ narzad, od tarczycy zalezny, wskutek czego zja-
wiajg sie we krwi niedostatecznie odbudowane ciata z tego
narzadu, ktére wykry;emy przy pomocy dializy lub metody
polarymetrycznej. Moze dzieki tej metodzie uda sie wykry¢
istotne zrddto brakow pewnych czynnosci (Ausfallerschei-
nungen), ktére do tej pory uzaleznialiSmy od' pewnych
narzadow, gdy tymczasem cierpi moze inny, nie za$ do-
mniemany do tej pory narzad. 5 >

Pewna cze$é¢ ochronnych spraw ustroju przeciwko za-
kazeniom wszelkiego rodzaju polega na wuruchomieniu za-
czynow, ktére pozbawiajg obcogatunkowy materyat swoistej,
dla gospodarza obcej budowy bez wzgiedu na to, czy to
beda posrednie 1ua ostateczne wjtwory p-zemiany materyi
obce, komorki, czy tez czasteczki, powstajace przy jej roz-
padzie .Oprocz tego w tej walce graja prawdopodobnie
role inne czynniki, jak wutlenienie, Tedukcya. metylizacya,
acetylizacya, rozszczepianie i ponowne taczenie wytworow
W najrozmaitszy sposob, by utworzyé ciato dla ustroju nie-
szkodliwe

Metoda Abderhaldena ma bardzo donioste znaczenie
dla rozpoznania i leczenia.

a) 1Dotychczasowe rozpoznawcze metody biologiczne

wskazywaty, iz ustréj jest lub byt dotkniety pewnem cier-
pieniem zakaznem. Tuberkulinizacya, odczyny Widala, Ar-
loing-Courmonta, Wassermanna, pozwalaja na rozpoznanie
etyologiczne. Nie dajg one .jednak wskazowek, gdzie sie
miesci siedlisko cieipienia, jaki narzad w danej chwili jest
chory i czy wogdle ktérykolwiek narzad w istocie iest do-
tkniety swoistem cierpieniem 1Tymczasem odczyn Abder-
haidena 'umozliwia dokonanie rozpoznania anatomicznego
resp. wprowadza czynnik topodyagnostyczny (wreszcie nie-
tylko w chorobach zakaznych!

Wezmy dla przyktadu przymiot w p6znym okresie. Do-
datni woéwczas odczyn Wassermana dowodzi, ze ustrdj jeszcze
cierpi swoiscie (nb. niezupetnie si¢ zgadzam z powyzszym po-
gladem), lecz czy w istocie cierpienie ma siedlisko anato
miczne, czy dotkniety jest ten lub inny narzad, o tern od-
czyn Wassermanna nic nie mowi A jest to sprawa niezmier-
nie wazna. Innem bedzie rokowanie, gdy przy pomocy od-
czynu Abderhaldena dowiemy sie, ze chora jest tkanka mie-
sna lub kostna, a innern, gdy cierpi mézg, serce lub nerki.
Jeszcze jeden przyktad. Bytoby bardzo pozadanein, by mo-
zna byto stwierdzi¢ juz we wczesnych okresach przymiotu,
czy zakazeniu ulegty wazne dla zycia narzady (serce, mézg,
nerki). Odczyn Wassermanna z ptynu moézgowo-rdzenio-
wego. wykonany w Il okresie, pozwala wnosi¢ o przymio-
cie osrodkéw nerwowych. Lecz podobnego bezpos$redniego
dowodu co do serca i nerek zdoby¢ nie mozemy. 1 tutaj wta-
$nie odczyn Abderhaldena oddatby nam olbrzymie ustugi
zaréwno pod wzgledem rozpoznawczym, jak w rokowaniu
oraz leczeniu.

Wezmy odczyn Widala. Mamy przed soba ciezkie za-

palenie ptuc lub nerek z objawami lurowymi, Czy wiec
chodzi o powiktanie istotnego duru brzusznego, czy tez
o pierwotny dur ptucny lub nerkowy (pneumotyphus, nephro-

typhus). Seroreakcya ustala rozpoznanie duru brzusznego, za$
odczyn Abderhaldena lumozliwi rozpoznanie narzadowe.
Moze przekonamy sie wtedy, ze narzad chtonny w jelitach
pozostat nietkniety i ze pratek durowy odrazu usadowit sie
w tkance ptucnej lub nerkowej i t. d.

Kombinacye !metody serologicznej z fermentacyjng
rozszerza widnokregi i uzbrojg nasza wiedze dyagnostyczng
w subtelng doktadnodc.

Wyniki naszych badan rozpoznawczych bytyby jeszcze
o wiele subtelniejsze i zupetnie bezbtedne, gdybysSmy mieli
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n. p. W przymiocie swoisty odczyn Wassermana z wydzie-
liny choiych narzagdéw. Mam tu na mysli cierpienia zotad-
ka lub nerek na tle przymiotowem. Opisanym tego ro-
dzaju przypadkom (n. p. wrzdd zotgdka) brak niezbitego
dowodu w postaci odczynu Wassermana z treSci zotgdka
lub moczu. Wobec tego nie mozemy ze spokojem nauko-
wym stosowac swoistego leczenia w podobnych przypadkach
Bedzie to jeszcze pewien hazard. Dotyczy to szczegodlnie
nerek, niezmiernie czutych na dziatanie metali ciezkich,
a w pierwszym rzedzie na lig. Opisano kilka przypadkéw
obecnosci odczynu Wassermana w moczu. Ja sam stwierdzi
tem to w jednym przypadku ciezkiego obrzekowego zapa-
lenie nerek z zejsciem $miertelnem. Niestety nie mogtem
dokona¢ badania poSmiertnego, przeto nie wiem, czy w isto-
cie byt to przymiot neiek, czy tez cierpienie od przymiotu
niezalezne. Wczesne ustalenie poczynajacego sie cierpienia
nerek przy pomocy metody Abderhaldena wtedy, gdy na-
wet czynnos$ciowe sposoby badania ich sprawnos$ci nie wy-
krywaja jeszcze zmian, uchroni chorego od ciezkich cierpien
w przysztosci. A czy swoiste leczenie usunie dokonujace
sie zmiany resp. czy te zm.any w istocie zawdzieczajg swe
powstanie swoistej przyczynie, na to odpowie nastepujacy
punkt.

b) Przy pomocy metody Abderhalaena bedziemy
sprawdzi¢, czy S$rodek leczniczy dosiegnagt chorego narzadu.
Bedzie to wiec istotny sprawdzian dla topoterapii

Byty moéj profesor Lambl, nihilista w terapii, z ironig
mawiat, iz do kazdego stosowanego S$rodka nalezy przyle-
pi¢ adres, wedtug ktérego przesytka is¢ powinna. Otéz dzi-
siaj musiatby by¢ bardziej wstrzemiezliwy, albowiem dzisiaj
przy pomocy metody Abderhaldena adresowanie stanie sig
mozliwem. Jezeli po stosowaniu danego $rodka zging zaczyny
ochronne przeciwko choremu narzadowi, tedy skutek jest
niewatpliwym, za$ adres wtasciwym.

W chorobach zakaznych bedziemy poszukiwaé zaczy-
néw ochronnych przeciwko danym drobnoustrojom, jak
rowniez, czy chora tkanka ulega odbudowaniu przez suro-
wice. Gdy dalsze badania wykaza, ze ustrédj z powodzeniem
sie broni przeciwko zakazeniu przy pomocy odpowiednich
zaczynow, tedy w leczeniu bedziemy mogli postepowaé ce-
lowo. Wskazanem tedy bedzie wytworzenie zaczynéw ochron-
nych, nastawionych na odpowiednie drobnoustroje, przez
wprowadzenie wraz z surowica tychze drobnoustrojow lub
tez pewnych ich sktadowych czesci. Jednem stowem metoda
Abderhaldena otwiera szerokie widnokregi dla rozpoznania
i leczenia. Przyczyni sie tez niewatpliwie do wyjasnienia
wielu spraw w dziedzinie odpornosci ustrojowej.

Dotychczas metoda Abderhaldena znalazta zastosowa-
nie w rozpoznaniu wielu cierpien.

Abderhalden badat 300 przypadkéw co do cigzy.
Z wyjatkiem jednego przypadku (prawdopodobnie poronie-
nie] we wszystkich pozostatych rozpoznanie sie sprawdzito.
Serodyagnostyka cigzy zostato potwierdzona przez wielu
badaczy, jako to: Frank, Heimann, Frantz, Jarisch, Schlim-
pert, Henry, Ferrari, Decio, Schwartz, Mac Corda, Ehler,
Hirschfeld, Stange, Epstt in, Rilbsamen. Scniff, Lichtenstein,
Jonas, Manabran i innych. Ecale (Paryz) w 31 przypadkach
Cl4zy stale otrzymywat wyniki dodatnie. Rowniez u kobiety
z dazag zewngtrzmaciczng. Z posrod 24 kobiet nieciezarnych
w 9 przypadkach wynik byt dodatni. Delbert (Paryz) twier-
dzi, iz wynik dodatni w kazdym przypadku przemawia za
c'azg. U chorych na rzucawke (eclampsia) biatko w mo-
czu (wedtug Abderhaldena) ulega odbudowaniu pod wpty-
wem surowicy ciezarnych. Pomimo duzych odsetek wyni-
kow dodatnich nie brak i protestdw. Freund i Brahm w 30°/0
przy c;azy otrzymywali wynik ujemny. Roéwniez Engelhorn
i Behne donoszg o niepewnos$ci metody, co Abderhalden
przypisuje btedom w badaniu.

Nastepnie badano metodg Abderhaldena co do raka.
Lbstein na 37 przypadkow w 36 otrzymat wynik dodatni.
Jedynie u jednego 8o-letniego chorego wynik byt ujemny.
W zadnym przypadku biatko tozyska 1lnie ulegto odbudo-

mofghikow z grasicg prawidtowg nie dziata
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waniu. Odwrotnie z-surowic 47 chorych merakowych, lecz
z innemi ciezkiemi cierpieniemi i ogoinym UDadkiem sit,
w 46 wynik byt ujemny. Paltauf opisuje nastepujacy przy
padek. Tkanka nowotwoiowa 61-letniej chorej nie ulegta
odczynowi pod wptywem surowicy rakowej, natomiast ule-
gta odczynowi pod wptywem surowicy ciezarnej. Rozpo-
znanie brzmiato: chorionepithelioma malignum. Bauer ba-
dat surowice réznych chorych na rozmaite narzady: tar-
czyce. przysadke mézgowa, jajniki, jadra, nadnercza, trzu-
stke, grasice, watrobe, nerki, naczynia i na biatko krwi.
Stwierdzit tez, iz w wielu przypadkach surowice czyli za-
czyny rozszczepiajg biatko narzgdow, chorobowo zmienio-
nych u danego osobnika. .Spostrzegat tez, iz surowica ko-
biet byta nieczynng wobec mezkich gruczotéw piciowych.
Poszukiwanie zaczynéw na biatko krwi doprowadzito au-
tora do wniosku, iz odczyn Abderhaldena moze mieé zna-
czenie w rozpoznaniu pochodzenia niedokrwistosci. Gdy
w przypadkach niedomogi szpiku kostnego surowica nic
zawiera zaczynu na biatko krwi, to w niedokrwistosci wsku-
tek rozpadu czerwonych ciatek odczyn ten jest obecny
Kolb badat wptyw surowicy na grasice i stwierdzit, iz su
rowica ludzi zdrowych nie zawiera zaczyndw czynnych wo-
bec jakichkolwiek narzagddw; réwniez surowica mtodych oso-
na tkanke tegoz
narzadu. W chorobie zas Basedowa (wwiekszos$ci przypadkow)
odczyn z grasicg wypadt dodatnio.

Abderhalden znajdowat w obrzeku $luzowatym iw cho-
robie Basedowa zhezyny przeciwko grasicy, tarczycy, a cze-
sto i przeciwko jajnikom Inne narzady nie ulegaty dzia-
taniu. Bauer stwierdzit przy twardzinie skornej (skleroder-
inia) zaczyny przeciwko tarczycy, Wegener przy zapaleniu
nerwow— przeciwko miesniom. W gruzlicy prosbwkowej obe-
cne sg zaczyny przeciw pratkom gruzliczym. Zdaj'l sie, iz
surowica bydia perliczego moze dziata¢ jedynie na typ
perliczy (jeszcze jeden dowod odrebnosci perlicy od ludz-
kiej gruzlicy). Serowate ptuco nie ulega zmianie pod wpty-
wem surowicy chorych na gruzlice proséwkowa, lecz jedy-
nie pod wptywem surowicy cierpigcych na serowate zapa-
lenie ptuc

Fanser wielokrotnie stwierdzit, ze w otepieniu wczes-
nem ulegajg dziataniu gruczoty piciowe [i koia mébzgowa,
przyczem surowica chorych kobiet nigdy nie dziata na tkanke
jader, za§ mezczyzn — na tkanke jajnikéw. W porazeniu po-
stepujacem dziataniu ulega Kora mozgowa.

Przy pomocy metody Abderhaldena mozna bedzie
wyjasni¢ etyologie wielu cierpien, do tej pory jeszcze cie-
mnych, jak choréb przemiany materyi, skdry, wreszcie
wspotczulnego zapalenia oczu jophthalmia sympathica). Oprocz
tego bedziemy mogli stwierdzi¢, jakie narzady ulegaja wpty-
wowi trucizn, iak otdw, nikotyna, alkohol, eter, chloroform,
morfina i t. p.

Teorya -Abderhaldena jest bardzo ponetng i obie-
cuje wielorakie korzys$ci w wielu dziatach biologii, patolo-
gu, dyagnostyki i terapii. (Streszczenie wdasne).

Sekretarz: Dr L Rakowski.

Powstanie i rozwoj sanatoryalnegc leczenia

gruzlicy ptuc.
Poda)
Dr Antoni Kuczewsk? z Zakopanego

(Dokoriczenie.)

Jest cechg wybitng charakteru narodu angielskiego
jego zamitowanie do ruchu, ito na Swiezem powietrzu. Gdy
chorzy z W. Brytanii w braku wtasnych zaczeli w ostatniej
¢wierci zesztego stulecia ttumnie zapetnia¢ potudniowo-me-
mieckie wuzdrowiska, naturalnie tylko te z nich trafiaty do
ich przekonania i zaufania, ktore byty opatte na czystych
wzorach Brehmera bez domieszek Dettweilerowskich, to zna-
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czy, uwzgledniaty ruch, a nie hotdowaty »Liegekur«. «Dett-
weilers method was not calcuiated to harden the patient
or to cumplete his recovery« — »metoda Dettweilera nie
da sie pogodzi¢ z hartowaniem chorego i nie moze mu za-
pewm¢ zupetnego wyleczenia«, .wydaje sad o »Liegekur«
znany w Anglii badacz w zakresie leczenia sanaroryalnego
gruzlicy, Dr. F. R. Walters (ii). Tern sie ttémaczy, dlaczego
uzdrowisko Nordrach-Colonie, ktore uwzgledniato fizyczne
¢wiczenia w szerokiej mierze, wywarto taki wptyw na ruch
sanatoryainy w Zjednoczonem Krdlestwie (11.). »Nearly all
the British sanatoria in fact, profess to base their treatment
on Walters practice» stwierdza ten sam pisarz (ii). ldea
Bodingtona musiata upas¢ pod ciezarem $miechu i szyderstw
we witasnym kraju, aby po uptywie przeszto pot wieku by¢
przemycang do ojczyzny, ale juz jako »madc n Ger-
many«! (14.)

W Niemczech tymczasem ruch sanatoryainy rost j po-
tezniat; od chwili zwilaszcza wprowadzenia w r. 1884 ubez-
pieczenia spotecznego od choroby, a w r. 1891 od niezdol-
nos$ci do pracy przybrat on rozmiary »wojny Swietej* prze-
ciwko gruzlicy wedtug okre$lenia prof. Kayserlinga (17).
F rrwsze ludowe sanatoryum powstaje w Niemczech
w r. 1893 w Dannenfels w Badenii (16.). Zaktada je-
dla swych robotnikow BadenAska fabryka sody i farb anili-
nowych w Ludwigshafen a, Rh. Drugiemu sanatoiyum w Rup-
pertshain, otwartemu w r. 1895. daje poczatek sam Dettwei-
ler (12). Punkt ciezkosci catej walki z gruzlica w pierwszym
iei okresie przenosza Niemcy, jak sami nawet to przyznaja
(17), na srnatorya. Nawet ich Centralny Komitet, zatozony
w r. 1895 przez pierwsze 10 lat swego istnienia az do roku
lyoj zamiast terazniejszej nazwy »zur Bekampfung der Tu-
berkulose* nosit nazwe >Deutsch. Zentr. Kom. zur Errich-
tung von Heilstatten fur Lungenkranke*.

W innych krajach powstawaty kolej-io w porzadku
chronologicznym pierwsze uzdrowiska ludowe: w r. 1884
w stanie New York »Adirondack Cottage San*, zatozone
przez Dra E. L. Trudeau (27); w r 1891 rosyjskie w Ha-
lila w Finlandyi (wiekszo$¢ miejsc jest ptatna) (22); w An-
glii z inieyatywy 1 staraniem Dra R. W. Phiiipa w r. 1894
pod nazwa »Royal Victoria Hospital* na przedmiesciu
Craigleith w Edynburgu (19), pomijajac juz wspomniane
i mne pbézniejsze posrod rozmaitych wiekszych miast oraz
Londynu potozone szpitale dla gruzliczych; w Szwajcaryi
zostaje otwarte w r. 1895 ludowe sanatoryum w Heiligen-
schwendi w Kantonie Bern (18), w Norwegii w r. 1897
w Molde (15); w Austryi z inieyatywy prof. Schrottera
w r. 1898 w Allana pod Wiedniem (20); we Francyi w r.
1900 w Hauteville okoto Lugdunu (21); w Szwecyi w r.
iyoo San. »Halahult» (15); w Hollandyi w 1901 w Ren-
kum (15); w Danii w r. 1901 uzdrowisko Boserup okoto
miasta Roskilde; w Polsce w r. 1900/r*) powstaje >Bra-
tnia Pomoc* w Zakopanem o charakterze ludowego uzdro-
wiska i w Belgii sanatoryum Borgoumont okoto !Liege
w r. 1903 (21).

Przechodzac do dalszego w chronologicznym porzadku
rozwoju sanatoryalnego leczenia gruzlicy ptuc w Anglii, nie
podobna me zatrzymaé¢ sie nad ogO6lng walkg z gruzlica
w tym kraju. Uzdrowisko bowiem ludowe tutaj, jak rowniez
w Danii, bardziej, niz gdzieindziej, staje sie zaleznem i zig"
czonem z innymi spdéiczynnikami ruchu przeciwgruzliczego.

Anglia, mimo ze z krzywdg dla wtasnej myslijljak
to widzieliSmy wyzej, siegneta po wzory dla sanatoryéw
do Niemiec, prowadzita wszakze i prowadzi walke z gru-

zlicg wedtug wtasnego, oddawna wyrobionego i wyprébo-
wanego sposobu. Srodki zapobiegawcze, prawodwstwo hy-
gieny spotecznej, uzdrowotnienie miast, a zarazem mieszkan
przeprowadza Anglia wytrwale a konsekwentnie uz od r.
1843 i w walce wogole z chorobg zdobywa znakomite wy-
nik' ta ze na polu wyplenienia gruzlicy (23). Smiertelno$¢é

*) W roku 1900 zostato /.aw:gzan' towarzystwo, w r. '901 na wio-
sne powstato samo uzdrowisko.

z tej choroby, mimo wielkiego uprzemystowienia i przelu-
dnienia kraju, spada do poziomu niezwykle nizkiego, bo do
14 na 10 tys. ludno$ci w r. 1912 (24).

Rownoczesnie w ojczyznie Bodingtona i Mac Cormaca
ni: ustnie samodzielna pmca mysli twdrczej, skierowana
wytgcznie przeciwko gruzlicy Jest faktem dla walki z gru-
zlicg niezmiernie waznym, acz bardzu mato znanym, ze
w r. 1887 w Edynburgu juz wspomniany Dr. R, W. Philip
zaktada swoi" w»the Anti Tuberculosis Dispensary*. Ogdl-
nem jest mniemanie, ze Belgijczyk prof. Malvoz w r. 1900
w Liege, a witasciwie prof. Calmette w r. 190: we Francyi
w Lille stworzyli pierwsze »Dispensaire«. Widzimy wszakze,

ze Dr Philip o 14 lat wyprzedzit tego drugiego, a o 13
pierwszego.
Co wiecej i co najwazniejsza, twoérczy umyst tegu no-

wego Bodingtona nie zasklepia sie na wzor francuski wy-
tacznie w tej instytucyi przeciwgruzliczej. On jasno zdaje
sobie sprawe, ze to tylko jedno z ogniw w systemie $rod-
kéw przeciwgruzliczych i zmudnie, wytwale, :$r6d zuneinej
obojetnosci spotkolegéw w zawodzie pracujac, stopniowo
dodaje inne ogniwa i stwarza najgtebiej i najwszechstron-
niej obmyslany t. zw. »Edinburgh Anti-Tuberculosis Sche-
me« walki z plaga ludzkosci (15).

Gdy inni lekarze wielkobrytanscy, jak widzielismy,
zwracajg sie po wzory dla uzdrowisk do Niemiec, Dr. Phi-
lip samodzielnie stwarza w r. 1894 wymienione juz sana-
toryum »Victoria Hospital* okoto Edynburga, ktére wcho-
dzi w naj$cislejszy zwigzek i tacznoé¢ z powyzszg przychodnig.

Nadto, nieuleczalnych chorych umieszcza sie w »the
Hospital for advanced Cases*; w ostatnich czasach, bo w r.
1910, powstaje wedtug pomystu tegoz Dra Phiiipa »the Farm
Colony for Convalescents« w Polton o o mil angielskich
od Edynburga.

Jezeli do tych wszystkich ogniw dodac¢ jeszcze jedno
miejscowy w gminie urzad zdrowia, ktéry w W Brytanii
wskutek zupetnego braku biurokratyzmu, jest, jak zreszta
wszystkie inne urzedy, w najsciSlejszym z obstugiwanem
przez sie spoteczeAstwem zwigzku, to bedziemy mieé,
lak to obrazowo przedstawia zatagczony do cytowanego wielo
krotnie (15) dzieta rysunek, caty system Dr. Phiiipa, czyli
t. zw, F-dynburski. W $rodku jego, jak stonce, znajduje sie
przychodnia, wysytaigca na wszystkie strony p-omienie—
taczniki: do urzedu zdrowia, do szpitala dla nieuleczalnych,
do ludowego uzdrowiska i do wiejskiej kolonii dla ozdro-
wiencow. Poza tem wszystkie te odsrodkowe instytucye mniej
lub wiecei $ciSle sg powigzane z sobg. Linie ciggte na ry-
sunku wyobrazajg Scisty, linie przerywane luzniejszy zwiagzek.

Zakres niniejszego artykutu nie pozwala mi na jak
najszczego6towsze rozpatrzenie tego wzorowego systemu walki
z gruzlica. Poprzestajagc przeto na grubym zarysie i odktada
jac dokladne opracowanie poruszonego tematu do osobnei

pracy, przechodze dalei do leczcu a gruzlicy ptuc w an-
gielskich uzdrowiskach.

Jak widzieliSmy, poza Dr Philipem, Anglicy przy
budowie pierwszych swoich sanatoryéw w ostatnim dzie-

sigtku ubiegtego stulecia wzorowali sie na niemieckim za-
ktadzie Dr O. Walthera w Nordrach-Kolonie. Predko wszakze
otrzasneli sie od obcego wptywu. Gdy sie bada spoOtczesne
angielskie sanatorya ludowe, to jakby sie widziatlo w nich
zmartwychwstatego ducha i my$l przewodnig Bodingtona

Przedewszystkiem cechuje je ogromna prostota w urzg-
dzeniu. Wodwczas, gdy. niszczenie plwociny, kanalizacya
i inne urzadzenia ‘higieniczne sg wszedzie przeprowadzone
bez zarzutu, — pomieszczenie dla chorych jest jak najskrom
niejsze. Baraki w rodzaju Dockerowskich nie sg tu rzadko-
§cig; w Niemczech za$ tylko wyjatkowo stuzg one do umie-
szczenia chorych, to latem. Zdarzajg sie nawet sanatorya
bez opalania. »Chtdd w naszym klimacie nigdy nie moze
by¢ za ostry* mowi Bodington. Spditczesni lekarze wielko-
brytyjscy dodajg nadto, gdy widza zdumienie zwiedzajacego
ich uzdrowiska cudzoziemca, ze lud Zjednoczonego Krdle-
stwa jest na zimno i na stote wytrzymaty.
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Tem ttoinaczy sie tez ciggle bez wzgledu na pore
roku, dnia i na stan powietrza trzymanie otworem nietylko
okien, ale drzwi angielskich sanatoryéw. Sprawa przeciggow
tu jakby nie istniata. Anglicy przynajmniej, nawet w uzdro-
wiskach dla gruzliczych, nie chca o nich nic wiedzie¢. Ni-
gdrie przeto, w zadnym innym kraju nie mozna sie spotkaé
takiego nieograniczonego zazywania $wiezego powietrza przez
chorego, jak w sanatoryach wielkobrytyjskich. Tutaj ro-
wn;ez nasuwa sie na mysl przykazanie Bodingtona, zaleca-
jacego »zycie i oddychanie Swiezem powietrzem bez wzgledu
na wiatr i stote*.

Przewazajaca wiekszos'¢ sanatoryow jest matych ro-
zmiaréw, obliczona na 30—50 chorych, co dodatnio odbija
od pieknych wprawdzie, ale co do ogromu swego na ko-
szary zakrawajgcych niemieckich uzdrowisk. Zdarzajg sie
wprawdzie i w W. Brytanii wielkie zaktady, jak n. p., King’s
Edward VII, jak Crossley (okoto Chester) i inne sanatorya,
ale oni.rzadko przekraczajg 100 t6zek i nigdy nie docho-
dzg do takich potwornych wprost rozmindéw, jak sanato-
toryum pruskie w Beelitz, liczace przeszto 900 chorych.
Zreszta, jezeli angielskie sanatoryuin miesci nawet 200 i wie-
cej t6zek, to najczeSciej rozpada sie na oddzielne pawi
lony. Do takich n. p. naleza: Edynburski »Victoria Hospi
tai*, »The Abbey sanatoriuin« okoto Belfastu w Irlandyi,
*Ventnor liospital* na wyspie Wight i zresztag Benenden
w hrabstwie Kent. Wiekszo$¢ uzdrowisk angielskich jest
murowana, ale zdarzajg sie, i to nierzadko, z drzewa.

Sprawa oddzielenia pici w wielkobrytyjskich sanato-
ryach ludowych jest jedng z najbardziej palacych. Wszedzie
przeziera usitowanie budowania osobnych zaktadow dla kazdej
pici. Gdzie za$ warunki na to nie pozwalajg, starajg sie prze-
prowadzi¢ jak najsciSlejsze odgrodzenie jednej pici od dru-
Siej. Zresztg nie dzieti tu z niewielu wyjatkami — za-
dna ro6znica wielkobrytyjskich od innych lekarzy. Czy to
w Niemczech, czy w Danii, czy w Szwajcaryi, panuje pod
tym wzgledem jednozgodne z Anglig zapatrywanie.

Odzywianie chorych w angielskich sanatoryach ludo-
wych co do iakosSci jest bez zarzutu. Co do ilosci, to po
dawane do stotu potrawy spozywajg chorzy bez ogranicze-
nia. Za nap6j przy positku stuzy mleko samo, albo, stoso-
wnie do upodobania chorego z wodg sodowa.

Najbardziej wszakze charakterystyczng cechg leczenia
w uzdrowiskach Zjednoczonego Krolestwa jest t. zw. »gradu-

ated labour«, praca dawkowana, przeciwstawiona niemie-
ckiej »Liegekur«. Istniejag wprawdzie w Niemczech takie
sanatorya ludowe, w ktérych praca fizyczna na S$wiezem

powietrzu jest stosowana, jako czynnik leczniczy, ale sg to
wyjatki, ktére bez wielkiego wysitku pamieci dadzg sie od-
razu policzy¢é. Przewazajaca wiekszo$¢ lekarzy niemieckich-
specyalistow, zapatrzona w Dettweilera, odnosi sie do niej
conajmniej niechetnie, gdy w Anglii, naréwni z Danig,
praca dawkowana stanowi jedng z gtownych podstaw ca-
tego systemu leczenia. W takich sanatoryach, jak Edynbur-
ski »Victoria Hospital*, jak Benendcn, jak Fnmley lub
Ventnor, stosownie do stanu chorego zaczyna s.e praca
°d przechadzki i konczy sie, jak n. p. w Edynburskiej
‘Farm Colony*, albo w Frimley, na najciezszej irobocie
Polu, czy to przy budowie,

A braku miejsca musze odtozyé szczegétowe omo-
wienie tej waznej sprawy do osobnej pracy. Zreszta Dr. T.
Budzynski w ostatnich tygodniach poruszyt juz ja w na-
szem pismiennictwie* (25).

Obraz sanatoryalnego leczenia gruzlicy w Anglii byiny
n'epetnym i jednostronnym, gdybym pomingt jego braki

Przedewszystkiem nalezy do nich odnies¢ pomijanie
zupetne wodoleczenia. Wprawdzie tazienek nigdzie nie bra-
knie, ale najprostszych nawet zabiegéw, w postaci n. p.
nacierania sie z rana zimng woda, tam nie stosujg. W nie-
mieckich natomiast sanatoryach, gwoli przykazaniom Brehme-
ra, zwroécono baczng uwage na hydroterapie. Zwykle cate sale
sg tu przeznaczone dla celow wodolecznictwa. Nie mdwiac
o zwyktych nacieraniach zimng woda, opaskach i oktadach
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w kazde1ll uzdrowisku ludowem niemieckiem natryski ro-
zmaitej postaci i ci$nienia sg celowo i szeroko stosowane.

Drugim brakiem lecznictwa sanatoryalnego w Anglii
jest nieznajomos$¢ nowszych zabiegow leczniczych, lak juz
wszedzie na kontynencie rozpowszechnionych, jak n. p. ope-
racya sztucznej odmy piersiowej. Za mojej bytnosci tego
lata i jesieni w W. Brytanii tylko w paru szpitalach lon-
dynskich i to w pojedynczych przypadkach spotkatem sie
Z powyzsza operacya.

Nastepnie, tylko jako wyjaték zdarzato mi sie widzie¢
w angielskich sanatoryach ludowych urzadzenia rentgenow-
skie, wowczas, gdy rzadki wiekszy zaktad tego rodzaju
w Niemczech nie posiada gabinetu Rentgena.

Mhno wszakze te braki, a dzieki znaczniejszym i wie-
kszym, wyzej opisanym zaletom, wielkobrytyjskie sanatorya
ludowe dla chorych na gruzlice ptuc stojg na wysokosci
swego zadania. Wyniki ich leczeni , nie sg bynajmniej goi
sze od niemieckich, o ile to mozna wnosi¢ z ich rocznych
sjrrawozdan. W ogélnym za$ bilansie walki z gruzlicg sa-
natoryum w Anglii nie jest tak, jak w Niemczech, najwa-
zniejsza i panujaca pozycya. Z uchwaleniem w r. 1911 przez
parlament angielski prawa o ubezpieczeniu spotecznem na-
pewno ilo$¢ sanatoryéw dla gruzliczych sie zwiekszy, ale,
jak wida¢ juz z prac przygotowawczych osobnej komisyi,
do opracowania tej sprawy wyznaczonej (26), charakter
i zwilaszcza dotychczasowe znaczenie tego rodzaju zaktadu
leczniczego zasadniczo sie nie zmieni.

Nie ulega watpliwosci, ze z chwilg wprowadzenia w zyr
cie ubezpieczenia spotecznego dalszy rozwdj uzdrowiska
ludowego dla gruzliczych pdjdzie torami jakie mu oada-
wna gteboka i :wszechstronna mys$l spoteczna narodu an-
gielskiego zakreSlita, t. j uzdrowisko zostanie istotng cze-
cig sktadowga jak najszerzej uwzglednianego systemu walki
z gruzlicg Dr Philipa.

Streszczajac wszystko, co wyzej powiedziatem, stwier-
dzam na zakonczenie, ze w W . Brytami pierwszej po
wstata mys$l sanatoryalnego leczenia gruzlicy ptucnej, —1
ze w W. Brytanii pierwszej leczenie to zostato nalezycie
ocenione i znalazto odjrowiednie miejsce w ogdélnym syste-
mie walki z gruzlicg 1 ze W. Brytania najwcze$niej odkryta
prawde niezbita, iz nie jedna droga i nie jeden sposodb,
ale catly ich szereg, rozumnie i planowo skoordynowany,
wiedzie i doprowadzi cztowieka do ostatecznego celu t. j.
do zwyciestwa nad gruzlica.

|
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Kais. Gesundheitsamte*. 11 tom !z r 1904 2) »A Letter from
1 Physician m the Highland to his friends in London* 1747 r.
i) List Dr. W. Mitshella, pomieszczony w czerwcowym zeszycie
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Walters: »The open Air or sanatorium Treatment of. Puirn. Tu-
berc.« Lond. 1909.; str. 15. 12) Przedmowa do: Prof. B Frankcl:
eDer Stand d. Tub.-Bekampf. in Deutschland* Beri. 1905 13)
Str. 2 drugiego zeszytu z r. 1904 »Die Tuberk. Arbeiten aus
dem Kais. Gesundheitsamte*. 14) Wynn i Dixon: »The Roie
of the Sanatorium in the Treatment and Prevention of Con-
eSjumptinn* w N 9 z r. 1912 »Lhe Journ, of the Royal sanitary
Institut* 15) *»The Control and Eridication of Tuberculosis*
zbiorowa praca wielu autoréw. Edinb. i Lond. 1911. 16) Bcilage
zum Geschafstsbericht Deulsch. Zentral-Kom. zur Bekamp. d.
I uberk. 1913. 17) Prof. Kayserhng: »’l uberculose* w zbiorowem
»Soz. Kultur u. Vvolkswohlfahrl wahrend d. ersten 25 Jahre Re-
gierungs Kan. V,ilhelm II*. 18) L. Turnau; eStatistik der Dauer-
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327sprawozdanie tegoz szpitala. 20) Geschiiftsber. Deulsch. Zentr.
Kom. na wiosne 1902 r, 21) E. M. Blumenthal: »Obszczestwien-
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mnaja borba stubierkulozom* Moskwa 1911, 22) -Sbornik nao-
cznych rabot po tubierkulozu* sanatoryum w Halila pod red.
Dra. Gabritowicza. S-Pth. 1912. 23). »Publik Health and social
Conditions« wydanie Local Goverment Board. 1909. 24) Dr. A.
Kuczewski: »Sprawozd. z XI zjazdu przeciwgruzl.* w N 10 z r.
1913 >Lekarza Wil.« 25) Dr. T. Budzynski: »Praca fizyczna w za-
ktadach dla chorych piersiowych* w N 45 z r. 1913 »Gaz. le-
kar.« 26) >Final Report of the Departamenta! Commitee on Tu-
berculosis* Tom i Il. 1913. 27). S. A. Knopi, M. D.: »Pulmo-
nary Tuberculosis, its modern Prophylaxis and “the Treatment
in special Institutions and at Home*. Philadelphia. 1899.

Edward G¢rard Festenburg.
(Wspomnienie posmiertne).

Swiat lekarski w Galicyi poniést wielka i bolesng strate.
Zmart przodownik w ruchu spoteczno lekarskim, ktérego dzia-
alnos¢ zapisata sie trwale w historyi tego ruchu.

Dr Edward Gerard Festenburg, urodzony w pazdzierniku
1843, odbyt szkoly gimnazyalne w Czerniowcach, poczem ukon-
czyt Wydziat lekarski w Krakowie wr. 1867, z dyplomem doktora
medycyny i magistra akuszeryi. Przybywszy do Lwowa, zostat
asystentem prof. Webera w istniejgcej wodwczas Szkole chirurgi-
cznej, a zarazem asystentem Zaktadu potozniczego. Po powota-
niu prof Webera na katedre potoznictwa do Pragi w r. 1871,
by) dr. Festenburg przez rok kierownikiem Zaktadu i zastepca
profesora we wspomnianej szkole. Nastepnie rozpoczyna praktyke
potozniczg i ginekologiczng we Lwowie, garng si¢ do mego
chore i z biegiem lat staje na przedzie tej gatezi, |ako uznany
i poszukiwany lekarz. Z gora lat 40 wykonywatl z powodzeniem
praktyke, darzony zaufaniem i ceniony dla swej troskliwosci,
wiedzy i doswiadczenia. To tez zrost sie z miastem i z jego lu-
dnoscig, ktorej ni6st pomoc z ochotg i z nailepsza swa wiedza.

Roéwnocze$nie w kotach kolegow zyskiwat sobie swemi
zaletami umystu i dobrego serca przychylno$¢ i ogélny szacu-
nek. Kiedy w r. 1893 powotano do zycia Izby lekarskie, dr Fe-
slenburg wybrany zostaje ze Lwowa do pierwszej lzby i jej wy-
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dziatu. Wspdlnie z §.' p. R6zaAskim pracuje nad organizacyg
i uksztattowaniem sie nowej reprezentacyi zawodowej. W 3 lata
p6z.iiej powotany zostaje na stanowisko prezydenta lzby i ten
zaszczytny urzad piastuje lat 18 ku pozytkowi izby i zadowole-
niu. lekarzy. Liczne czynnos$ci administiacyjne i gospodarcze,
potaczone z tym ciezkim, duzo pracy pochtaniajgcym obowig
zkiem, zostawiajg mu jednak czas i my$l na sDetnienie szerszych
zadan zawodowych i spoteczno-lekarskich. Jedng z takich byt
zamiar ubezpieczenia lekarzy na wypadek niezdolno$ci do pracy
i na staro$¢, ktéremu wspo6lnie z innemi lzbami austryackiemi
Wydziat Izby Iwowskiej pod przewodnictwem Festenburga po-
Swiecit duzo usitowan i czasu. Niestety nie dajace sie pokonac
trudnosc; finansowe i techniczne stanety na przeszkodzie wyko-
naniu tei mysli w caiem panstwie. Nie mogac zamiaru tego wy-
konaé, w catej petni, postanowit dr Festenburg choé w czesci
ulzy¢ niepewnej doli lekarskiej. Pu opracowaniu p-ojektéw stwa-
rza w r. 1903 »Kase dla chorych lekarzy* przy izbie lekarskiej
wschodnio-galliryjskiej, pierwszg w panstwie. Za ten czyn, Kktoé-
rym do konca zycia szczerze sie cieszyt, wielu kolegéw docho-
wuje Mu gteboka wdzieczno$¢ i uznanie. Przez oszczedng i ro-
zumng gospodarke administruje rzetelnie groszem lzby i stwa-
rza pewien, acz niewielki fundusz zapomogowy. A w tej gospo-
darce przy$wieca Mu znowu szczytna my$l, pamietania o tych,
ktérym los zabrat zywiciela, o wdowacn i sierotach po lekarzach.

Poza terr. niebyto wprost gatezi pracy zawodowej, ktorejby
nie poswiecit mysli, uwagi, czynu. Z tych licznych czynnosci
wspomne tu tylko o reformie taryf sadowo-lekarskich, reformie
ustawy o lekarzach okregowych, lekarzach wieziennych, kolejo-
wych, it d.

W stosunkach lzby na zewnatrz, z wiadzami, potrafit wy-
robie dla niej powazanie i takie stanowisko, ze z gtosem i opi
nig jej chetnie i zyczliwie sie liczono, od lat 16 wysyiany jako
delegat Wiece lzb lekarskich, roztroDnie i rozwaznie zaste-
powat lzbe Iwowska; z chwilg za$ powstania Wydziatu wykona-
wczego lzb wybierany don corocznie, brat udziat w czestych
posiedzeniach, niestrudzony i niezrazajacy sie trudami podrozy.

W sporach kolezenskich spokojny, wyrozumiaty i trzezwy,
wy.rawnym sadem i trafnem ujeciefn sprawy tagodzit je czesto-
kro¢ i sprowadzat przewinienia do wtasciwej miary. Oprocz
zmudnej pracy w lzbie, Festenburg brat zywy udziat w catem
zyciu lekarskiem. W Towarzystwie lekarzy galicyjskich, ditugo-
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letni skarbnik” zawiadywat funduszami Towarzystwa gorliwie,
a w uznaniu zastug mianowany zostat jednym z nielicznych jego
cztonkdéw honorowych. Towarzystwo lekarskie lwowskie wybrato
Go w r. 1894 swym prezesem, w posiedzeniach jego do ostatka
bierze czynny udziat, a losami Towarzystwa zywo do konca zy-
cia sie interesuje. Powotany w r. 1895 do Krajowej Rady zdro-
wia, pracuje w niej przez lat 20 z pozytkiem jako gorliwy re-
ferent. W r. 1904 wybrany zastepcg, a w r. 1907 prezesem Ra-
dy spetnia swe obowiazki do ostatniej chwili i zyskuje uznanie,
jako Scisty i bezstronny kierownik obrad. Towarzystwo opieki
szpitalnej dla dzieci we Lwowie, utrzymujace szpital sw. Zofii,
obierato Go przez szereg lat swym prezesem, dzieki tez Jego
staraniom zostat ten szpital objetj przez kraj.

Serce Jego dobre znaliSmy wszyscy, rozum i doSwiadcze-
nie ceniliSmy, przed Jego powaga gteboki odczuwali$my szacunek.

Odchodzi z naszego grona, jako jeden =z przedstawicieli
starszego pokolenia lekarskiego, z tern, ze zapracowat rzetelnie
na nasza wdzieczno$¢ i trwalg po sobie pamiec. J. Papee.

lll. Zjazd balneologiczny polski.

Towarzystwo balneologiczne polskie urzagdza w pierwszych
dniach Maja 191W w Krakowie Ill. Zjazd balneologiczny polski
potgczony ze Zjazdem turystycznym. W programie obrad znaj-
duje sie omoéwienie postepéw nauki balneologicznej, ustawoda-
wstwa zdrojowego, deontoiogii lekarzy zdrojowych it p. obok
spraw reklamy i prasy zdrojowej, przemystu zdrojowego i tury-
styki. Zgtoszenia udziatu (wktadka 10 koron), odczytéw i refera-
tow przesyta¢ nalezy pod adresem: »B'uro Zjazdu balneologi-
cznego, Krajowy Zwigzek turystyczny, Krakéw, ul. Szpitalna
1 36.* — Kormtetem gospodarczym Zjazdu jest Wydziat Towa-
rzystwa balneologicznego polskiego z prezesem dr M, Cerchg
na czele.

W sDrawie pomnika Karola Marcinkowskiego.

W Poznaniu powstata mysl wzniesienia pomnika na grobie
znakomitego lekarza i wielkiegu obywatela, Karola Marcinkow-
skiego. Do uczczenia pamieci jednego z najlepszych i najmedr-
szych synoéw Ojczyzny powinni w pierwszym, rzedzie przyczynié
sie lekarze polscy, bo wszak jest On naszego przedewszystkiem
grona dumg i chlubg i od nas przedewszystkiem nalezy sie
hotd Jego cieniom.

Na ten cel sktadajg cztonkowie Komisyi redakcyjnej ¢Prze-
gladu lekarskiego* zebrane miedzy sobg 150 koron, a pismo na-
sze chetnie posredniczy¢ bedzie w zbieraniu dalszych ofiar.

W tejze sprawie otrzymujemy rdwniez nastepujgce pismo:

Szanowny Panie Redaktorze!

Prositbym dzi$ o goscine w tamach »Przegladu lekarskiego*,
by czytelnikom tego powaznego czasopisma lekarskiego przy-
pomnie¢ wielkopolska znakomito$¢, jaka byt, niewatpliwie i poza
kordonem dobrze znany, Karol Marcinkowski. Byt to typ
*?karza zdolnego, sumiennego, i obywatela kraj mitujgcego.

w miodym jeszcze wieku, zyskaj sobie takag powage, iz jego
rozuruein i sercem podyktowanej woli poddawat sie chetnie kazdy
do riegO zpj*ony. Choé sam tego meza niezwyktych zalet po-
zna¢ nie mogtem, zywy jego obraz wyryt iie w mym umysle
z tegO co mi $p. mo6j ojciec, a jego kolega, o nim nieraz opo-
wiadat, a z tego miedzy innemi wynikato, ze Marcinkowski
Posiadat taki mir ws$rod rzeszy lekarzy wielkopolskich, iz we
wszystkich sprawach osobistych i zawodowych don sie z naj-
wyzszem odnoszono zaufaniem. On to wskazywat, z my$lg o spo-
teczno- narodowych zadaniach inteligencyi w zagrozonych oko-
licach, mtodym ukonczonym lekarzom, gdzii ktéry ma sie osie-
dli¢, a zawsze dobrze wskazywat, a zawsze go stuchano i nigdy
z tego nie byto niezadowolenia czy przykrego dla kogokolwiek
zawodu.

Ot6z ten wielki maz, ktéremu przedewszystkiem oczywiscie
Wielkopolska duzo zawdziecza, a ktéry mys$lag swag ogarnagt calg
Polske, przeznaczajac tysigce na cele spoteczne, sam ogatacajac
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sie z calego mienia, — umad ubogim, a testamentem polecat
ciato swoje pochowattskromnie: »prosto w ziemie, gdzie kolej
wypadnie, nie ktas¢ zadnego znaku na grobie, ale grosz zao-
szczedzony rozda¢ pomiedzy ubogich*. Czyz to nie rzewne stowa,
Swiadczace o wielkodusznosci piszacego testament meza, ktory
nietylko za zycia byt wzorem dla towarzyszy zawodowych, ale
i do $mierci pozostaje drogowskazem w pochodzie do wznio-
stego celu

I spoczat Karol Marcinl owski d. 7 listopada 184G w swej
ukochanej ziem,, a pamieé¢ wdzieczna przechowuje sie wsrdd
spoteczenstwa i bez spizowego pomnika, ktérego nie pragnat,
ale na ktory sobie wiecej zastuzyt od tych, ktorych pamiec
w szczesliwszych od naszego spoteczenstwach czczag w ten czy
inny sposob. >

Bieg rzeczy, dla nas tak krytyczny, tak brzemienny dla
grodu Przemystawa w nieszcze$cia, jakie tamtg dzielnice daw
nej Polski przesladujg, sprawit, iz grob znakomitego lekarza,
niepospolitego obywatela, daleko patrzacego w przysztosc, ktory,
przewidujagc nadciagajacq na nasze gtowy burze, pragnat nas
przed jej nastepstwami zabezpieczy¢, znalazt sie na krancu cmen-
tarza, a naprzeciw krolewskiego zamku, wzniesionego na to
chyba, by urgga¢ naszej niemocy, naszej niewoli i niedoli;
a przechodzien ani sie domysli, ze tuz za ogrodzeniem spoczywa
to serce, ktore tak gorgco odczuwato cierpienia blizniego i fi-
zyczne i moralne i dole narodu.

Niechze wiec na tej piedzi ziem wzniesie sie wreszcie
dowdd wdziecznosci polskiego spoteczeristwa, pomnik godny
wielkiego meza, ktéry w krotkiem swem zyciu czynit nadludzkie
wysitki, by nas uchroni¢ przed nawatnicg. Niechze potomnosci j
przypomina te szlachetng posta¢ lekarza patryoty, niech krzewi |
ducha i budzi nadzieje.

Imiennik jego,
pomnik, wszystko przygotowuje sie,
funduszow.

Sadze, ze na to dzieto pamigtkowe ztozy¢ sie powinni le-
karze wszystkich zaboréw i przyczyni¢ sie do wykonczenia po-
mnika, ktéry bedzie dowodem wdziecznosSci naszego spoteczen-
stwa dla jednego z najlepszych synéw Polski.

Zalgczam na cen cel 30 K i upraszam wszystkie tygodniki
lekarskie polskie o wspoétudziat w zbieganiu na nowyzszy cel
sktadek.

Racz przyja¢ Panie Redaktorze kolezehAskie pozdrowienie
i zapewnienie powazania. B. Wicherkiewicz.

artysta Marcinkowski, wykonuje godny
brak tylko dostatecznych

Wiadomosci biezace.

Autoro.Ae polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z pisSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatow: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek Iwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwéw,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam.
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. Ostrowski,
Petersburg, Fontanka 133, m. 7. (Russkij Wracz), Dr Fr. Ve-
sely, Brno na Morawach (Casopis lek. eeskych), Prvm, Dr
K Orzechowski, Lwow, Kraszewskiego 15 (Wiener med-
Wuchenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Ba-
dzynski, Lwoéw Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.),
Prof. Dr H. Hoy er, Krakéw, $w. Anny 6 (Schwalbes Jahresberichle
iib. Qe Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte,
anatomii ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antro
pologia): , Dr W. Szczawinska, Paryz, -rue Dutot. 18
eBulletin de 1’Institut Pasteur); Dr M. Fried man n, Wien IX,
Alig Krankenhaus, 27 Stiege Z 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doSwiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-

kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +6dz, Piotrkowska 111
(Intern. Centraiblatt f. d. ges. TuLerculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematologica ‘et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski

Krakéw, Kopernika 40 (Centraiblatt f Chirurgie), Dr Ant.
J Goldman, to6dz, Piotrkowska 19 ()pisma francuskie), Dr A.
Wertheim, Warszawa, Krucza 47 a (pisma niemieckie), Dr
Okinczyc, Paryz (Journal de Chirurgie); zneurologii: Prym.
Dr K Orzecliowsk i, Lwéw, ul. Kraszewsk.ego 15 (Folia neu-
robiologica., Epilepsia, Deutsche Zeitschrift f Nervenheiikunde);
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zpedyatryi: prym. Dr). Landau, Krakéw, Gertrudy 9 (Jahr-
buch fur Kinderheilkunde), Dr J. BrudziiAski, Warszawa,

Wtodzimierska 9, Dr H. Rozenb lat 6wna, Warszawa, Szpnal
im. Karola i Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof.
Dr Lewkowicz i Dr Wt Bujak, Krakéw, szpitai $w. Lu-

dwika, (Monatsschrift f. Kinderheilk); zginekologii: Dr Franc

Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (Gynaekol. Rundschau,
Zentralblatt f. d. ges. Gynaekol., pisma francuskie, From-
mel’s Jahresbericht),-.' Dr riugo Ehrlich, Przemys$l (Zentralbl.

f. Gynaek. i Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologi;):
z laryngologii i otyatryi: DrJ. Sedzi ak, Warszawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Eerlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Otology etc. [St Louis]), Dr R Spira,

Krakow, Grodzka 51, (Archiv fiir Ohrenheilkunde i Munats
schrift) fiir Ohrenheilkunde u. Laryngologie)(Ez dermatolo-
gii: Prof. Dr Krzysztatowicz, Krakow, Basztowa 6 (Der-

matol. [ahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphiiis), Dr Leon
Feuerstein, Lwow, Kopernika 12 (Dermatologtsche Wo-
chenschrift), Dr J. Papee Lwow, Asnyka 3, (Dermatologische Zeit-
schrift), DrTurzanski, Jarostaw (Mediz. Klinik); zurologii: Dr
A. Karwowski, Poznan, sw. Marcina 54 (JahresDer f Urologie);
z hydroterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwow, Romanowicza 20
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z elektrologii:
Dr J. Zanietowski, Krakow, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro-
logie, Annales d’electrol., Archiv f. physikalische Med., Annali de
electricua med.); zokulistyki: Dr St. Lewick', Odessa, ul.
Elisawetyriska 23, m. 1. (Wiestnik oftatmologiij,'Dr W. Kapu-

$§cinski, Poznan, Podgdrna (Ringstrasse) 14 (Zentralblatt f. d.
ges. Ophthalm); z historyi medycyny: DrJ. Lachs, Kra-
kéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Gesch.chte der Medizin. i dziat hi-
storyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin); z hi-
gieny szkolnej: Doc. Dr E. Piasecki, Lwoéw (Plygiene
et medecine scolaires), wraz z Dr M. Biehlerowa, War-
szawa (Archives intern. d’hygiene scolaire).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sig
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

-0t Vv i.r iGi-iku'. 1-SJgPs. *V o ° L U e

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 4
Il. 1914 posiedzenie, na ktdrem prym. dr Borzecki przedstawit
przypadek raka wedzidetka jezyka, a dr Bobak przypadki mio-
dzienczego zaniku mies$ni oraz zapalenia przednich rogéw rdze-
nia, poczem odbyty sie zapowiedziane wyktady i demonstracye
prym. dr Latkowskiego, dr Mayera, Nowaczynskiego i Wachtla.
W dyskusyi przemawiali dr Blassberg, prof. Glinski, dr Hirsch,
Landau, prof. Lewkowicz, dr Stahr i Wachtei.

— Towarzystwo ginekologiczne krakowskie obrato na rok
1914 swym prezesem dr Brunona Wojciechowskiego, zastepca
dr Akermanna, skarbnikiem dr Frieamanna, sekretarzem dr
J. Zubrzyckiego.

— Na pomnik Karola Marcinkowskiego ztozyli w Reda-
kcyi iPrzegladu lekarskiego* koledzy: dr Akermann, Blassberg,
prof. dr Browicz, Ciechanowski, Kader, Krzysztatowicz, Maje-
wski, Rutkowski, dr Wojciechowski razem 150 K., prof. dr Wi-
cherkiewicz 30 K.

Poznan. Otrzymali$my nastepujaca odezwe: iRada Naro-
dowa Wielkopolska wzywa niniejszem wszystkich Dolskich wy-
dawcoéw i autoréw ksigzek ogo6lno-ksztatcagcych, podrecznikéw
naukowych, czasopism, takze gier it p. dla dzieci, miodziezy
i ludu, aby przysytali taskawie bezptatnie po jednym egzempla-
rzu swych wydawnictw do archiwum Wydziatu kulturalno-o$wia-
towego. Rada Narodowa prosi réwniez dla swego ksiegozbioru
og6lnego o dzieta tresci politycznej, ekonormcznej lub spote-
cznej, posrednio lub bezposrednio dotyczace zaboru pruskiego lub
wogoble sprawy polskiej. Przyjmujemy takze z wdziecznoscig dary
kazdej ilosci: elementarzy, podrecznikéw i ksigzek polskich.
Wszelkie przesytki adresowac nalezy: Rada Narodowa, Poznan —
Posen Wilhelmstr. 1.

Biuro Rady Narodowej: Dr Fr. Schroeder™.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 19.1 do 26.1 1914 przypadkow: ospy i f —,
ptonicy 1 f —, rozy 2 f —. Dr. Trenkner.

Mianowani: Prof. P Schmidt z Lipska profesorem higie-
ny w Giessen; prof. Buday z Klausenbuiga il prof. Krompecher
z Pesztu profesorami zwycz. anatomii patol. w Peszcie.

Zmarli: Dr Emeryk Malewski w Stawiszczach na Ukrainie
w 69 r. z; dr Edward Winawer w Petersburgu w 54 r. z;
Dr Marceli Lauterbach, praktykujagcy w Wiedniu, zma~l w Dro-
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hobyczu w 56 r. z.; dr Lauterbach byt cenionym lekarzem, od-
znaczonym orderami zagranicznymi; przes lat kilka byt statym
wspotpracownikiem »Przegladu lekarskiego* w dziaie sprawo-
zdawczym.

Anatom prof. Bartels w Krélewcu.

Redakcya otrzymata: Serkowski i Kraszewski: Arwer,
dung des Abbe'schen Refraktometers bei cnemisch-physiologi-
schen Untersuchungen. (St. Petersb. med. Ztg, 1913)

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode d. 11. lutego 15)14 w domu Towarzy-
stwa (RadziwiHowska 4). ogodz. 6 wieczorem Na porzadku
dziennym: 1) Dr. J. Nowai rynski: Demonstracye chorych
2) Prym. Dr. Stahr, delegat Zwigzku krajowego lekarzy: Uwagi
0 uspotecznionej pomocy lekarskiej.

Nadestane
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DR. ST. BENEDYK] KWIATKOWSKI |

3. I Asystent Klinik' chor6b wewnetrznych U. J. or-
dynuje w Meianie (Haus Venosta)do konca kwie-
tnia od majaza$s w Maryenbadzie (Haus Hamburg).

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka lpecherza, J&ko-
tez drog odd sortowych. IH
rroapokty rczayls. na zadanie Brunnen-Uniernehmung Krondorf

bei Karlsbad mb f z Q< enlna rcpr ei.iAoys dla Oalio. i i Buke-
"win: . Krakéw Grodaka 48. !>m»». Sykataaka 81.
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