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R ew izya w y tycznych ,  u s ta lo n y c h  d la  leczen ia  p e ­

w nego  ro d za ju  schorzeń ,  sp o w o d o w a n a  b ąd ź  p o s tę p e m
w dane j gałęzi sz tuki lekarsk ie j  lub  w gałęziach po k rew n y ch ,  
t  ądź  k ry ty c z n y m  u m y s łem  b adacza ,  je s t  zawsze z jaw iskiem  
d o d a tn ie m  i pożą d an e m .  U niem ożliw ia  o n a  zasko rup ian ie  
s ię  p o g lą d ó w  w p e w n y c h  szab lonach ,  sp ro w ad za  częs to  
zba w ien n e  zm iany  zasadnicze,  p o n ie k ąd  p rzew ró t,  często 
j e d n a k  również, po  w ę d ró w c e  po  ro zm a ity c h  m an o w c ac h ,  
w całej rozciągłości p o tw ie rd z a  ce low ość  tej m e to d y ,  k tó r ą  
z rew idow ać, ew en tua ln ie  o bal ić  p ragnę ła .

W  n a u c e  o po łożn ic tw ie  p rze ży w am y  o b ec n ie  te g o  
rodza ju  proces,  d o ty c zą cy  za g ad n ien ia  o leczeniu  po ron ień ,  
p rze b ieg a jąc y ch  z pod n ie s ie n iem  c iep ło ty  i p o ro n ie ń  se p ty ­
cznych.

Zasadą,  u s ta lo n ą  d la  leczenia  w sze lk iego  poron ien ia ,  
z w y ją tk iem  t. zw. p o ro n ien ia  g ro żącego  ( ab o r tu s  im m inens),  
gdzie  ce lem  p o s tę p o w an ia  naszego  je s t  u t rzy m an ie  zagro ­
żonej ciąży, by ło  j a k  najszybsze op różn ien ie  m a c ic y  z p ło d u  
i je g o  części d o d a tk o w y c h ,  j a k  rów nież  z w sze lk ich  ich 
pozostałości,  op różn ien ie  tern rychlejsze, g d y  sp ra w a  p rz e ­
b ieg a ła  z po d n ie s ien iem  ciep ło ty ,  św iadczącem  o zakażeniu  
w ew nątrz -m acicznem . P rzec iw w skazan iem  d la  tego  »leczenia 
czynnego*  b y ło  rozszerzenie się sp raw y  zakaźnej na  p rz y ­
datk i,  t k a n k ę  łą cz n ą  o k o ło m a c icz n ą  lub o trzew ną, je d n e m  
s łow em  p rzek ro czen ie  śc ian  m acicy .  T e  o b ja w y  zm uszały  
le k arza  d o  p o s tę p o w a n ia  zachow aw czego .

l a k  s ta ła  sp ra w a  d o  r o k u  1909 , k iedy  na  zjeździć 
g in e k o lo g ó w  w S t ra s s b u rg u  w ys tąp i ł  ze sw ym  p o g lą d e m  
W in te r .  P o g lą d  ten ,  o p a r ty  n a  10- le tn iem  dośw iadczen iu  
k lin icznerr ,  uzupe łn i ł  o n  n a s tę p n ie  i rozw iną ł w ro k u  1 9 1 1 . 
S ta ty s ty k a  W in te r a  o b e jm u je  100 p rz y p a d k ó w  p o ro n ień  
s e p ty cz n y ch ,  a w yn ik  s to s o w a n e g o  przez n iego  w ów czas  
le cz en ia  c z y n n eg o  p o u cz y ł  go ,  że j e s t  o n o  p o łą cz o n e  z wiel- 
k ie m  n ie b ez p iec ze ń s tw em  d la  chore j.  N a  80 p r z y p a d k ó w

czynn ie  leczonych  p o ro n ie ń  mLał W in te r  13 p rzy p a d k ó w  
śmierci,  21 c iężk ich  sch o rzeń ;  na  20 zaś p o r o n ie r  scpłycz- 
nych, leczonych  b ez  in te rw en cy i  czynnej m e to d ą  zacho ­
waw czą,  m ia ł 18 w y leczeń  i 2 n ieznaczne  wysięk..  W in te r  
sądzi, że m a n ip u lo w an ie  w  jam ie  m a c ic y  w yw ołu je  w tar­
gn ięc ie  za razków  w jej śc iany  i, co za tern idzie, szerzenie 
się sp raw y  zakaźnej d ro g am i  naczyń  k rw io n o śn y ch  lub 
lim fa tycznych , co szczególnie j n a s tę p u je  w tedy ,  g d y  w wy 
dzielin ie  z p o ch w y  o so b y  ron iące j  z n a jd u je m y  p ac io rk o w ca  
hem oli tycznego .  D la te g o  sp o só b  p o s tę p o w an ia  uza leżn ia  
W in te r  w p ie rw szym  rzędzie  od  w yn ik u  b a d a n ia  b a k te ry o -  
log icznego  wydzie liny  z do lne j  części p o chw y , sądząc, że 
d a  się to  zawsze w p r a k ty c e  w ykonać .  O b e c n o ść  hem oh- 
ty c zn e g o  p a c io rk o w c a  je s t  b ez w zg lę d n em  p rze c iw w sk az a ­
n iem  d la  b ad a n ia ,  p łukan ia  lub  o p ró żn ia n ia  m acicy :  zabiegi 
te  w y tw arza ją  świeże rany ,  do  k tó ry c h  m oże  w n ik n ą ć  na- 
c io rkow iec  hem o li ty c zn y  i w yw ołać  ciężkie zakażenie. N a ­
s tę p n ie  ty lk o  n ie jad o w ite  d r o b n o u s tro je  —  saprof i ty  (p rą tek  
okrężn iey ,  g ro n k o w ie c  żółty, z ia renkow iec  czw oraczy  [te- 
t ragenus j ,  o d m ie n ie c  i inne) d a d z ą  się u su n ą ć  wraz z o b u ­
m arłem ! częściami p ło d u  i m atk i ,  gdyż  na  ty c h  właśnie 
żyją. P on iew aż  zaś usun ięc ie  tycli resz tek  nie usuw a p a ­
c io rk o w c a  h em oli tycznego ,  co więcej, s tw arza  d la  niegOj 
j a k  zaznaczyliśm y, n o w e  w ro ta ,  p rze to  w ych  p r z y p a d ­
k ach  d o b re  ro k o w a n ie  d a je  leczenie zachow av 'cze ,  m a jąc e  
na  celu sa m o is tn e  u k o ń cz en ie  p o ro n ie n ia  lub  w yczekan ie  
o k r e s u , , g d y  p a c io rk o w iec  zniknie. G d y  ze w zg lę d u  na 
k r w o to k  t rze b a  p o ro n ien ie  u k o ń cz y ć  n a ty ch m ias t ,  j a k ­
ko lw iek  m a m y  do  czyn ien ia  z p a c io r k o w c e m  hem olity  
cznym , to  i w te d y  . w sze lka  u zy sk an a  zw łoka  jest  k o rz y ­
s tną ,  gdyż  d ro b n u u s tró j  te n  traci z czasem  n a  jadow i-  
tości,  a  w ycz ek iw a n ie  sam o przez się n ig d y  nie m oże p rz y ­
n ieść  szkody.

N adm ien im y  tu  je szcze  co  do  s t ro n y  techniczne j,  że 
W in te r  należy  do  p rze c iw n ik ó w  łyżeczki, a j e s t  zw o lenn i­
k iem  usuwania treści z m ac icy  z a p o m o c ą  p a lc a  p o  uprze- 
d n ie m  rozszerzen iu  szyjki.

Z a a n ie  W in te r a  n ie  pozos ta ło  bez  echa  i znalazło za­
r ó w n o  go r l iw ych  zw olenn ików , jak i przeciw ników .

Z p o ś ró d  w yb itn ie jszych  zw o lenn ików  W m te r a  (Zan 
genm eis te r ,  v. I lerff ,  Opitz) na jsk ra jn ie jsz y m  w swej zacho­
wawczości je s t  T ra u g o t t ,  d la  k tó r e g o  o b e c n o ść  ja k ie g o k o l ­
wiek p a c io rk o w c a  je s t  już  p rze c iw w sk az an ie m  do  leczenia 
czynnego . Jest on  tern w iększym  p rzec iw n ik iem  usuw ania
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cz y n n e g o  treści z m acicy ,  że zd a n ie m  je g o  w p rz e b ie g u  
p o r o n ie ń  g o rą c z k o w y c h  n a w e t  sap ro f i ty  n ab ie ra ją  zdolnośc i  
c z y n n eg o  w n ik a n ia  w  tk a n k ę  żywą. Z m e to d y  zachow aw cze j 
r e z y g n u je  rów nież  je d y n ie  p rzy  w sk az an iach  życ iow ych  
(k rw otok) .

T y m c z a s e m  liczne i g r u n to w n e  b a d a n ia  b a k te ry o lo -  
g iczne S ch o t tm ii l le ra  w ykazały ,  że sapro f i ty  n ieza leżn ie  od  
zab iegów  m e c h a n ic z n y c h  i c iep ło ty  w n ik a ć  m o g ą  czynnie 
d o  tk a n e k  i naczyń  k rw io n o śn y c h  i w yw oływ ać  o b ja w y  
zakażen ia  o g ó ln e g o .  A  za te m  należy je  j a k  najszybciej 
z m a c ic y  u su n ą ć  przez usunięcie  za lega jące j  treści,  i to  
w łaśn ie  w p rz y p a d k a c h  g o rączk o w y ch ,  b y  nie m o g ły  o n e  w ta r ­
g n ą ć  d o  ja jo w o d ó w  i naczyń .  D ale j  b a j a n i a  S c h o t tm ti l le ra  
w ykazały ,  że ta  za sadn icza  różn ica ,  j  kiej d o p a t ry w a ł  się 
W i n te r  p o m ię d z y  p a c io rk o w c e m  h e m o l i ty c z n y m  a saprofi- 
ta m i  p o d  w zg lędem  n o zo log icznym . n ie  istnieje, g d y ż  w y­
n ik i  b a d a ń  n a d  za leżnośc ią  p o m ię d z y  o b e c n o śc ią  p a c io r ­
k o w c a  h e m o l i ty c z n e g o  u  c ięż a rn y ch  i po łożn ic ,  a  zakaże 
n ie m  p o ło g o w e m ,  n ie  pozw oli ły  na  us ta len ie  ż a d n e g o  o k r e ­
ś lo n e g o  związku, k t ó r y b y  się d a ł  p rzec iw staw ić  zw iązkow i 
m ię d zy  o b ec n o śc ią  sap ro f i tów  a p rzeb ieg iem  połogu . W r e ­
szcie sam a w łasn o ść  hem olizy  je s t  n iezm iern ie  chwiejną. 
Uzależn ian ie  w ięc  s p o so b u  p o s tę p o w a n ia  w o b e c  p o ro n ien ia  
o d  w y n ik u  b a d a n ia  b a k te ry o lo g ic z n e g o  p o z b a w io n e  je s t  
w łaściw ie p o d s ta w y ,  p o m im o  wielkich  p o s tę p ó w ,  ja k ie  n a  
o g ó ł  zn a jo m o ść  flory zakażen ia  p o ło g o w e g o  1 poczyniła .  
Z dan iem  L u d w ig a  au to row ie ,  uza leżn ia jący  sw e p o s tę p o w a ­
n ie  o d  w y n ik ó w  b a d a n ia  b a k te ry o lo g ic zn e g o ,  p o p e łn ia ją  
jeszcze i te n  b łą d  zasaJn iczy ,  że uw zg lędn ia ją  je d y n ie  za ­
razek , n ie  l icząc się z u s t ro je m  chore j .  N a  zasadzie s t re ­
szczonego  pow yże j  s ta n u  rzeczy  ca ły  szereg  au to ró w  jest 
o s ta teczn ie  te g o  zdania , że leczen ia  p o ro n ie ń  n ie  m o ż n a  
uza leżn iać  od w yn ików  b a d a n ia  b ak te ry o lo g ic z n e g o ,  a j e ­
d y n ie  o p ie ra ć  się o n o  p o w in n o  n a  k l in icznym  p u n k c ie  wi­
dzenia .

S cho ttm ti l le r ,  szkoła b e r n e ń s k a  (G ugg isberg ,  Ludw ig),  
F ro m m e ,  v. F ra n ą u ó ,  L a tzk o ,  Keller,  K asash im a ,  M ihalko- 
wics, R o s e n th a l  i inni są  p rzec iw ni m e to d z ie  w yczeku jące j  
W in te ra .  W y c z e rp u ją c e  d a n e  s ta ty s ty c z n e  ro zm a ity c h  k l im k  
poucza ją ,  że p rzy  p o ro n ien iach ,  p rze b ieg a jąc y ch  z p o d w y ż ­
szen iem  ciepłoty ,  o p ró żn ie n ie  m a c ic y  częs to  n aw e t  n a ty c h ­
m iast o o w o d u je  s p a d e k  c iep ło ty ,  n a to m ia s t  za legan ie  resz­
t e k  ja ja  p ło d o w e g o  przez  czas d łuższy  m oże  b y ć  p u n k te m  
wyjścia d la  c iężk ich  sc h o rz eń  p o ło g o w y ch .  J a k  to  słusznie 
p o d n o s i  F ro m m e ,  m oże  ow o  za le g am  : p rzyczyn ić  się do  
p o w s ta n ia  i rozszerzan ia  się  za k rzep ó w  żylnych, a n a w e t  
i ropnicy .  K a sa sh im a  n a  zasadzie obf i tego  m a te ry a łu  g o ­
rą c o  p o le ca  lekarzow i p ra k ty k o w i  p o s tę p o w a n ie  czynne  
bez  w z g lę d u  n a  b a d a n ie  b a k te ry o lo g ic z n e ;  tegoż  sa m eg o  
z d a n ia  je s t  H am m .

M a te ry a ł  nasz, d o ty c z ą c y  pow yższego  zagadn ien ia ,  
o b e jm u je  304 p r z y p a d k ó w  leczen ia  p o ro n ień  i rozc iąga  się 
n a  o k res  cz tero le tn i .  O s o b n ą  g ru p ę  s tan o w i w tern 90 

p rz y p a d k ó w  p o ro n ie ń  sz tucznych , m a ją c y c h  n a  ce lu  p rze r ­
w an ie  ciąży ze w skazań  tak ich ,  j a k  gruź lica  p łuc ,  w a d a  
serca, zapa len ie  n e re k ,  m oczn ica ,  w y m io ty  n iepows'ciągłe 
c iężarnych , c n o ro b a  B asedow a,  c iężka  n iedok rw is to ść ,  n o ­
w o tw ó r  pęcherza ,  zm iękn ien ie  kości.  M e to d a  p rz e ry w a n ia  
ciąży, j a k ą  się p o s ługu jem y , po le g a  n a  tern, że w p ie r ­
w szych  4  m ies iącach  rozszerzam y szy jkę  za p o m o c ą  za łoże­

n ia  gazy  p oza  u jśc ie  w ew n ę t rz n e ,  a w  24  g o dz iny  później 
z p o m o c ą  narzędz i  u su w a m y  ja ie  p łodow e.  O d  5 . m iesiąca  
ciąży s to s u je m y  m e to d ę  D tlh rssena  — ■ (h y s te ro to m ia  vagi- 
nalis an ter io r ,  rzadzie j posterio r) .  N a  ty c h  90  p r z y p a d k ó w  
p rze rw ań  ciąży 68 p rzeb ieg a ło  bez  gorączki,  w  10 p r z y p a d ­
k a c h  p rze b ieg  b y ł  g o rą c z k o w y  pon iże j  38°, w 12 powyżej 
38°, aczk o lw iek  bez  p o w ik ła ń

W  ODliczaniu o d s e te k  p rze b ieg ó w  g o rą c z k o w y c h  uw zglę  • 
dn ić  na leży  te  ze w sk az ań  d o  p rze rw an ia  ciąży, k tó re  za­
w iera ją  ju ż  w sobie  źród łc  w zniesień  c iepłoty .  N a s tę p n ie  już  
w tern m ie iscu  podkreś l  imy znaczenie ,  ja k ie  m a  w ty m  
względzie t a m p o n o w a n ie  m ac icy  p o  jej op różn ien iu :  za trzy ­
m u je  o n o  o d c h o d y  i v 'yw ołu je  g o rą c z k ę  reso rpcy iną .

G ru p a  d r u g a  o b e jm u je  164 p r z y p a d k ó w  p o ro n ie ń  g r o ­
żących , w  to k u  b ę d ą c y c h ,  n iezupe łnych ,  z a śn ia d ó w  i zapa­
len ia  b ło n y  ś luzow ej m a c ic y  po po ron ien iu ,  p rz e b ie g a ją ­
cych  bez  g o rączk i  p rzed  zab ieg iem  i pc zabiegu. S p o só b  
p o s tę p o w a n ia ,  j a k  pow yżej.  B a d an ia  b ak te ry o lo g ic z n e g o  nie 
p rz e p ro w a d z a m y .

G ru p a  trzecia o b e jm u je  14 p r z y p a d k ó w  p o io n ie ń
w to k u  b ę d ą c y c h  u k o b ie t  o k az u ją cy c h  w  chwili p rzy jęc ia  
c iep ło tę  p raw id łow ą .  P o  op ró żn ie n iu  m a c ic y  w p r z y p a d k a c h  
ty c h  by ło  je d n o ra z o w e  w zg lędn ie  d w u ra zo w e podw yższen ie  
się ciepłoty ,  w  tern raz d o  40 ,4 °. J e d n a k o w o ż  w szys tk ie
p rz y p a d k i  p rze b ieg a ły  bez  po w ik ła ń  i ch o re  w 4 do  5 dn i  
opuszcza ły  szpital,  j a k o  wyleczone.

G r u p a  cz w ar ta  o b e jm u je  14 p rzy p a d k ó w  p o ron ień ,
p rz y ję ty c h  z c iep ło tą  poniżej 38° bez  ja k ic h k o lw ie k  p o w i­
k łań .  T ę  g ru p ę  za liczam y d o  t. zw. po ro n ień  g o rą c z k o w y c h  
W s z y s tk ie  te  p rz y p a d k i  w ykazu ją  sp a d e k  c iep ło ty  b e z p o ­
ś re d n io  lu b  w 1— 2 d n i  p o  o p ró żn ie n iu  m acicy j  p rz e p łu k a n iu  
je j i w y jo d jm o w a n iu .  B a d an ie  b a k te ry o lo g ic z n e  rów nież  nie 
by ło  p rze p ro w ad z o n e ,  1 P rz y p ad k i  te  p o d a m  d o k ła d n ie j ;  
w szys tk ie  ch o re  w k i lk a  d n i  p o  zab iegu  opuśc iły  za k ła d

i

1. Ab. incompletus II m. C. 37.5. Abrasio ac irrigatio cavi 
uteri. Wypuszczona po 5 dniach.

2. Ab. incompletus III m. C. 37,8. meczenie takiesamo. 
W ypuszczona po 4 dniach.

3 Ab, inc. II. 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. III. m. C 37,8. Leczenie takiesamo, jak 4. 
Wypuszczona po 4 dniach.

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

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

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

9. Ab. inc. III. m. C. 38. Leczenie takiesamo. jak  ad  6 . 
Wypuszczona po 4 dniach.

10. Retentio placentae p. abortnm IV. m, C. 37,6°. Extra- 
ctio manuał, plac. Irrig. Po opróżnieniu macicy, wzniesienia cie 
płoty dochodziły do 38,3°, po tygodniu ciepłota spadła do po 
ziomu prawidłowego. Wypuszczona po 10 dniach

11. Ab. incompl. II. m. C. 37,8°. Ab-asio. Następnego dnia 
C. 38,8°, poczem spada do poziomu prawidłowego Wypuszczona 
po  4 driach.

■ 12. Ab. inc. II. m. ‘ C, 37,6°. Leczenie takiesamo. W ypu­
szczona po 4 dniach

13. Ab. inc. III. m. C. 37,6U. Leczenie takiesamo. W y p u ­
szczona po 3 dniach.

14. Ab. inc. II. m C. 37,5. Leczenie takiesamo. W y p u ­
szczona po 4 dniach.

G ru p a  p ią ta  o b e jm u je  22 p rz y p a d k i  p o io n ie ń  s e p ty -  
cznych . B a d an ie  b a k te ry o lo g ic z n e  n ie  b y ło  w y k o n an e .  C ie­
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p ło ta  w chwili p rzy jęc ia  powyżej 38°, tę tn o  szybkie ,  ję zy k  
suchy, w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  ob jaw y  o g ó ln e g u  z a k a ­
żenia. D aty ,  d o ty c zą ce  tych p rzy p a d k ó w ,  są n a s tęp u jące :

1. S. N Retentio plac. p. abortam  IV. m, C. 38°. Extra- 
ctio manuał, plac. Abrasio. Irrigatio. Wyjodynowanic jamy ma­
cicy. W  ~iągu 6 dni po zabiegu wahani 1 ciepłoty wynosiły 37,2 
— 39.3. Następnie ciepłota' spadła do poziomu prawidłowego 
i po upływie dalszych czterech dni chorą wypuszczono wyle­
czoną. i

2. A. F. Sepsis post abortum II. m. Leczenie zachowawcze 
t e  względu na ciężki stan chorej. Gorączka wym izczająca (he- 
ktyczna), codzienne, dreszcze, odchody czerwone. Po trzech ty­
godniach wyskrobanie z powodu stale utrzymujących się czerwo­
nych odchodów i wielkości i zbitości macicy, świadczących o obe­
cności w jej świetle ciała obcego. Bezpośrednio po zabiegu dreszcz. 
Ciepłota iak przedtem. W  tydzień później zejście śmiertelne.

3. \ b .  incom pletus III. m. G  38,5. E xcochleatio  Dlac. 
Irrigatio. Po zabiegu ciepłota prawidłowa Wypuszczono" chorą 
po 8 dniach.

4. A. T. Ab incompletus III. m. C. 38 4. Abrasio. Irrigatio. 
Ciepłota spadła po zabiegu. Wypuszczono po 4 dniach.

5. A. S. Abortus incompletus II. C. 39,7°. Abrasio. Irrigatio. 
Następnego dn.a ciepłota najwyższa 37,4, poczem stan bezgo- 
rączkowy.

6 . H. W. Retentio placentae p. abortum III. m. C. 38,2. 
Excochleatio placentae. Następnego dnia również 38,2, poczem 
stan bezgorączkowy.
< 7. B. Abortus septicus II. m. C. 38,2°. Abrasio. Stan bez­
gorączkowy.

8. Sz. Abortus septicus III. m. C. 39”. I  xtractio ovi. Abra­
sio. Ciepłota spadła; chorą wypuszczono po 3 dr Jach.

9  Aboi us incompletus III. m. C. 38,1°. Abrasio. Ciepłota 
prawidłowa.

10. Abortus incompletus V. m. C. 39,■4®. Po opróżnieniu 
macicy ciepłota prawidłowa. Wypuszczona po 5 dniach.

11. Retentio placentae post abortum IV. m. C. 38,4®. 
cochl. Wypuszczona po 7 dniach.

12. A. F. Abortus II. m. fri tractu. Tbc. pulmonum. Cie­
płota w chwili przyjęcia 38,9°. Po wykonaniu zabiegu 39°. 
1 następnych dniach nieznaczne stany podgorączKOwe w zwią­
zku ze sprawą w płucach.

13. Mola hydatidosa, C. 38,4°. Extractio  manualis. Stan 
bezgorączkowy; chorą wypuszczono po 7 dniach.

14. Abortus septicus III m. C. 38,3”. Abrasio. Na trzeci 
dzień po zabirgu C. 39,1°. Chorą z powodu zapalenia opłucnej 
przeniesiono na oddział wewnętizny. T ło  septyczne zapalenia 
opłucnej nie dało się ustalić.

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

16. Retentio placentae post abortum III. m. C. 38,3°. 
W  dwóch następnych dniach nie było podwyższenia ciepłoty. 
W  trzecim dmu po dreszczu C. 40,4°, w czwartym najwyższa 
ciepłota 38,3., następne dni bez podwyższenia ciepłoty.

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

18. Abortus incompletus III. m. C. 38,4. Abrasio. W ypu­
szczona po 3 dniach.

19. Abortus incompletus IV. m. C. 39. Abrasio. Następnego 
dnia 37,5, poczem stan bezgorączkowy.

20. Residua post abortum II, m C. 38,2°. Abrar o. W y ­
puszczona po 4 dniach.

21. Abortus septicus incompletus II. m. C. 38,4°. \b ras io .  
Stan. bezgorączkowy

22. Abortus incompletus septicus II. m. C. 39,9”. L-tiora 
przywieziona z resztkami jaja płodowego, część usunąi lekarz 
na mieście. Po wyskrobaniu i wypłukaniu macicy ciepł<*j.w na­
stępnych 4 dniach wahała się pomiędzy 39,1 a 40,2. Wt końcu 
pierwszego tygodnia po zabiegu stwierdzić można nyło wysięk, 
który w przeciągu następnych trzech tygodni ustąpił. Chorą wy­
puszczono, jako wyleczoną.

N a  zasadzie  w łasnego  d o św ia d cz en ia  n a leż y m y  za te m  
d o  zwolennnców n a ty c h m ia s to w e g o  o p ró ż n ia n ia  macicy", za­
r ó w n o  w p rz y p a d k a c h  g o rączk o w y ch ,  j a k  i w p rz y p a d k a c h  
sep ty cz n y ch ,  a w yniki,  p o d a n e  wyżej) św iadczą o s łuszności 
naszego  s tanow iska .  J e d e n  p r z y p a d e k  n ie p o m y śln y ,  gdzie  
śm ierć  n a s tą p i ła  w tydz ień  p o  d o k o n a n e m  w y sk ro b an iu ,

nie m oże  b y ć  zaliczony na ko rzyść  teo ry i  W in te ra ,  gdyż  
w ciągu  trzech  ty g o d n i  p o p rz e d n ic h  ch o rą  tę  leczono  m e ­
to d ą  zachow aw czą  bez osiągnięcia  d o b r e g o  w yniku .  —  Zda 
n i e m F r o m m e g o  W in te r  m a  s łuszność tw ierdząc ,  iż są p r z y ­
p adk i ,  sp raw ia jące  w rażenie ,  ja k o b y  o p 'ó ż m e n ie  m ac icy  
b ez p o ś red n io  przyczyniło"się d o  p o g o rsze n ia  s ta n u  cnorej,  w y­
w ołu jąc  zakażenie  b ąd ź  ogólne ,  bądź  mie jscow e. J a k k o lw ie k  
w ty c h  p rz y p a d k a c h  nie da  się n ig d y  stw ierdzić , j a k im  
to re m  posz łaby  spraw a, g d y b y ś m y  zao iegu  nie w ykonali ,  to  
j e d n a k  p rzyznać  m usim y, że is tn ie je  p ew n a  k a te g o ry a  p o r o ­
n ień  sep tycznych ,  s ta n o w iąc y ch  d la  lekarza  »no!i m e  tan -  
gere«,  k tó ra  nie d a  się w tłoczyć  w ra m y  ja k ieg o k o lw iek  sc h e ­
m a tu ,  a  w y m ag a  indyw idua lizow an ia .  W y o s o b n ie n ie  ty c h  
p rz y p a d k ó w  z ogó ln ie  p rzy ję te j  za sady  je s t  rzeczą sz tuki le­
karsk ie j,  k tó ra  n ig d y  nie s p a d n ie  do  poziom u  szab lonu .  5

G d y ś m y  więc stwierdzili,  że zasadn iczo  m e to d a  W i n ­
te r a  ani teo re tyczn ie ,  ani p rak ty c zn ie  nie g w a ra n tu je  w  w yż­
szym  s to p n iu  d o b re g o  s ta n u  ro n iący ch ,  niż pos tępow an ie  
czynne, i że z d rugie j s t ro n y  s ta ty s ty k a  za ró w n o  innych  
zak ładów , j a k  i nasza , ob a la  zarzuty ,  sk ie row ane  p rzeciw  
leczeniu czy n n em u ,  to  p rz y p o m n ie ć  m u s im y  jeszcze je d e n  
p u n k t ,  p o d n o sz o n y  przez a u to ró w  przeciw  p o s tę p o w a n iu  ( 
W in te ra :  w na j lepszym  razie p rzy s tę p u je  on  a o  o p ró żn ie ­
nia  m ac icy  w  24 g o d z in y  po p rzy jęc iu  chore j,  t. j. p o  o trzy ­
m a n iu  w y n ik u  b a d a n ia  b ak te ry o lo g ic zn e g o ,  g d y  tym czasem  
w iększość ro n iąc y ch  w m a te ry a le  sz p i ta ln y m  i k l in icznym , 
to  kob ie ty ,  zm uszone  ja k n a j .y c h le j  w róc ić  d o  sw ych  zajęć 
i obow iązków , k tó re  m e  m o g ą  w yczek iw ać  p o  k i lk a  lub  
k i lk a n a ś c ie  dni na  s a m o ro d n e  u k o ń cz en ie  po ro n ien ia .  W r e ­
szcie w arunk i m ie jsca  w za k ła d ac h  te g o  rodza ju  n ie  p o z w o ­
liłyby  na  taką ,  cona jm n ie j  z b y tk o w n ą  m e to d ę  leczenia.

Znaczna  ilość w ysięków , j a k ą  n a p o ty k a ł  W in te r  u  sw o ­
ich chorych ,  a k tó re  w n aszych  p rz y p a d k a c h  d o s t rz e g a m y  
n a d e r  rzadko , s toi naszem  z d a n ie m  bezsprzeczn ie  w związku 
z p rzy ję tą  przez W in te r a  m e to d ą  p rz e p ro w a d z a n ia  poron ie -  

I nia. D la  usun ięc ia  treśc i  z m a c ic y  łyżeczką ,  lub  in n e m  n a ­
rzędziem , t rze b a  m nie j g w a ł to w n e g o  i w y d a tn e g o  rozszerza­
n ia  szyjki m acicy ,  niż d la  usun ięc ia  je j  pa lcem , a tern sa ­
m e m  szv jka  m a c ic y  n a ra ż o n a  je s t  na  znaczn ie  m nie jszy  
uraz. W y s ta rc z a  tu  p o d n ie ta ,  s to s o w a n a  przez nas, to  jesti  
j a k  p o d a l iśm y  wyżej, za łożen ie  gazy, w y w ołu jące  o d ru c h o w o  
p ra c ę  m ięśn ia  m ac iczn eg o  —  skurcze,  rozszerza jące  szyjkę. 
G az a  n ie  ro z p y c h a  szyjki m echan iczn ie ,  n a to m ia s t  blasze- 
cznica, b a lo n y  i rozszerzad ła  m e ta lo w e  s tw arza ją  obrażen ia ,  
czasam i n ieobliczalne. G d y  zaś rozszerzen ie  szyjki znacznego  
s to p n ia  j e s t  kon ieczne ,  j a k  to  b y w a  w drugiej  po łow ie  
ciąży, w te d y  w y b ie ra m y  zab ieg  ch iru rg iczny  sp o so b e m  Dtihr- 
ssena, s tw arz  tjący ranę ,  k tó re j  p o łożen ie  i rozm iary  zależą 
o d  o p e ru ją c e g o  i k tó ra  m a  d o b r e  w aru n k i  d o  g o jen ia  się 
po  zeszyciu (D obrow olsk i) .

U ch ro n ie n ie  się od  n ie b ez p iec ze ń s tw a  p rze b ic ia  m a  
cicy narzędz iam i zależy w w y so k im  s to p n iu  o d  uw ag i i o s t ro ­
żności o p e ra to ra ,  n a to m ia s t  n a rzęd z ia  d a ją  zawsze w iększą 
r ę k o jm ię  w  k ie ru n k u  asep tyk i ,  aniżeli p a lec  o p erm ąceg o .

Za zachę tę  d o  niniejszej p ra c y  i za od s tą p ie n ie  m a te -  
ry a łu  sk ła d am  szefowi m o je m u ,  Prof. Dr. D o b ro w o lsk ie m u ,  
se rd e cz n e  p o d z iękow an ie .
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Z klin ik i chorób w ew nętrznych Uniw. Jagiell. w  K rakowie 
♦ (Dyrektor Prof. Dr W. Jaw orski).

U lepszon y  s p o s ó b  okreś lan ia  s iedziby s z m e ­
ró w  s e r c o w y c h  i p o ró w n y w a n ia  s zm er ó w  

odd echow ych .
P odaJ

Dr Karol Mayer.

Przy  k a ż d e m  os łuch iw an iu  k la tk i  p ie rs iowej p o r ó w n u ­
je m y  ze so b ą  sz m ery  o d d e c h o w e  m ie jsc  sy m e try cz n y ch ,  
zwłaszcza szczytów  p łu c n y ch ,  d la  p rz e k o n a n ia  się głów nie , 
czy w  je d n e m  z ty c h  m ie jsc ;n ie m a  zaostrzen ia ,  o s ła b ie ­
nia sz m eró w  o d d ec h o w y ch .  R ów nież  zawsze p o ró w n u ­
je m y  ze s o b ą  sz m ery  se rc o w e  d la  o k reś len ia  ich sie­
dziby. D o ty c h c z a so w y  sp o só b  tak ich  p o ró w n y w a ć  m a 
ró żn e  n ie d o g o d n o śc i  i n ie raz  je s t  źród łem  b łędów , n ieza ­

leżnych  o d  b ad a ją ce g o .  P o d cza s  o d e jm o w a n ia  s łuchawki 
z je d n e g o  m iejsca, p rzenoszen ia  i p rz y k ła d a n ia  jej o raz  u ch a  
d o  d ru g ieg o  m ie jsca  ce lem  p o ró w n a n ia  ze so b ą  szm erów  
u w ag a  rozprasza  się na  te  czynności,  prócz te g o  p o w s ta je  
p rze rw a  w  s łuchaniu ,  co w szystko  razem  zaciera  częściowo 
lub  ca łkow ic ie  w rażen ie  s łyszanego  szmeru. N a d to  chory, 
zwłaszcza dziecko , m oże zm ien iać  sp o só b  o d d y c h a n ia  tak, 
że m y ln ie  m o ż n a  p rzypuszczać w j e d n e m  m ie jscu  zaostrzen ie  
lub  o s łab ien ie  szm erów  o d d e c h o w y c h ,  a lb o  też p rzeciw nie  
rzeczyw iście  is tn iejąca różn ica  szm erów  m oże  u jść  uwadze. 
O czyw iśc ie  n ie d o g o d n o śc i  t e  w zm a g a ją  się u  n ie zb y t  w p ra ­
w nych , n ie m u zy k a ln y c h  i m a ją c y c h  m a łą  zdo lność  za p a ­
m ię ty w an ia  w ra że ń  s łuchow ych.

T o te ż  k a ż d y  b a d a ją c y  s ta ra  się j a k  na jszybcie j  p rze­
łożyć s łu c h aw k ę  z j e d n e g o  m ie jsca  n a  d rugie ,  czuje b o ­

wiem  p o trz e b ę  sk ró ce n ia  p rze rw y  p o m ię d z y  j e d n y m  szm e­
re m  a  d ru g im ,  w iedząc z dośw iadczen ia ,  że im szybcie j j e d e n  
sz m er  po d ru g im  usłyszy, tern ła tw iej i pew nie j  uchw yci 
ich różnice.  O p ie ra ją c  się na  tern dośw iadczen iu ,  o b m y ­
śli l iśm y ła tw ie jszy  i d o k ła d n ie jszy  sp o só b  p o ró w n y w a n ia  
szm erów  tak ,  j a k  się  to  o d b y w a  w a k u s ty c e  p rzy  m ie rzen iu  
w y so k o śc i  to n ó w  i w  m uzyce  p rzy  s tro jen iu .  T o n  je d n e g o  
p rzy rzą d u  m u z y cznego  p o ró w n u je  się z to n e m  d ru g ie g o  

w ten  sposób ,  że w y d o b y w a  się o b a  to n y  równocześnie*  
a lb o  j e d e n  tuż b e z p o ś re d n io  p o  d rugim , a b y  ich różn ica  
od raz u  w p ad a ła  w  ucho. S p o só b  te n  d a je  się ła tw o  z a s to ­
sow ać  d o  os łuch iw an ia  k la tk i  p iersiowej.

M ianow icie  w łó żm y  sob ie  d o  k a ż d e g o  ucha  po  je d n e j  
s łuchaw ce  gum ow ej (znanej w  h a n d lu  p o d  n az w ą  o to sk o p u ) ;  
p rzy łóżm y  n a s tę p n ie  j e d n ą  je j m uszlę  do  j e d n e g o  m ie jsca  
k la tk i  p ie rs iow ej chorego , a  d ru g ą  t r z y m a jm y  tuż  p o n a d  
in n e m  m ie jscem  (ryc. i.) i, usłyszaw szy  n ap rz ó d  szmer, p o ­
ch o d z ą c y  z p ie rw szego  m iejsca, p rzy łóżm y d ru g ą  muszlę 
d o  d ru g ie g o  m iejsca, o d e jm u ją c  ró w n o c ze śn ie  p ierw szą m u ­
szlę od  ciała, a le trzy m ają c  ją  w  p o g o to w iu  b lizko p ie rw o ­
tn e g o  jej miejsca. Jeżeli w ten  sp o só b  b ęd z ie m y  n ap rz em ia n  
p rz y k ła d a ć  j e d n ą  m uszlę , p o d n o sz ąc  r ó w n o c z e ś n i e  d ru g ą ,  
na ten c za s  zb l iżym y tuż b e z p o ś re d n io  o b o k  s ieb ie  o b a  
szm ery d w ó ch  miejsc , choćby  na jda le j  o d  siebie o d d a lo n y ch  
jak ,  że s łysząc je d e n  sz m er  n a ty c h m ia s t  po  d rug im , odrazu  
p o z n a m y  ich różnice,  czy to  w  g łośności,  czy  też w ich 
ch a rak te rze .  J a k  w idzim y, sp o só b  ten  n ie w y m ag a  nowej 
w praw y,  p rzec iw n ie  je s t  p ros tszy  i w ygodniejszy ,  n ie  p o ­
trze b a  b o w iem  p o c h y la ć  się i p rz y k ła d a ć  u ch a  p rzy  k a ­
żdem  p rzenoszen iu  s te to sk o p u  z m ie jsca  na  miejsce, co 
nuży  p rzy  b a d a n iu  w iększe j l iczby  ch o ry c h ;  n ie  p o trze b a  
też za k a ż d y m  razem  na now o skup iać  uwagi, w słuch iw ać  
się po w tó rn ie ,  s ta ra ć  się z a p am ię tać  szm er  i p o ró w n y w a ć  
n a s tę p n y  szm er  ty lko  z z a p am ię tan y m . Z ysku je  się rów n ież  
na czasie n ie ty lk o  w k ie ru n k u  bad a n ia ,  ale też  d la tego , 
że się zdąży  p o ró w n a ć  je d e n  i ten  sam  w d e c h  lub  w y d ec h  
w dw óch  m ie jscach , n a w e t  n a jd a le j  o d  s iebie  od leg łych , 
a więc ch o ć b y  sp o só b  o d d y c h a n ia  co  chw ila  się zm ieniał,  
m ożna  zawsze p o ró w n y w a ć  szm ery, p o w s ta łe  w tych  sa­
m ych  w aru n k ac h .

P o d o b n ie  d la  s tw ie rdzen ia ,  w k tó re j  części narządu  
z a s ta w k o w e g o  se rca  p o w s ta ją  szm ery, p rz y k ła d a m y  je d n ą  
muszlę s łuchaw ki,  p o d n o sz ą c  n ieco  d r u g ą  równocześnie-  
P o w ta rz a ją c  n ap rz em ia n  tę  cz y n n o ść  w m ie jscach  w ysłu ­
ch iw an ia  sz m eró w  se rcow ych ,  ro z p o z n a je m y  ła tw iej i p e ­
wniej, w  k tó re m  m ie jscu  sz m er  se rc o w y  najg łośn ie j  s łychać, 
czyli w k tó re j  części n a rz ąd u  zas ta w k o w e g o  sz m er  ten 
pow sta je .

Rów nież  u ła tw iam y  sob ie  ok reś le n ie  s iedziby  szm erów  
ró ż n o ro d n y c h ,  jeżeli w a d a  za s ta w k o w a  do ty czy  k ilku  ujść 
lub  zastaw ek. W  ty m  celu  p o ró w n u je m y  w sposób , wyżej 
op isany , sz m ery  n. p. n a d  k o ń c e m  serca  i n a d  tę tn ic ą  główną. 
Jeżeli s łyszymy, że o b a  szm ery  są je d n a k o  g łośne  lu b  ty lk o  
n ieznaczn ie  się różnią, jeżeli nas tępn ie ,  p o su w a jąc  m a łym i 
o d s tę p a m i ob ie  m usz le  k u  s o b i e  o d  p ie rw o tn y c h  ich 
miejsc, s łyszym y, że o b a  szm ery  s ta ją  się coraz  cichsze, 
na tenczas  m o ż e m y  tw ierdz ić ,  że j e d e n  szm er  p o w s ta je  w o k o ­
licy u jśc ia  lew ego  ży lnego , d ru g i  zaś n iezależnie o d  t a m ­
te g o  n a d  za s ta w k am i tę tn ic y  g łów nej .  W  ty m  s a m y m  celu 
m o ż n a  od ró żn ić  ła twiej ta k że  c h a ra k te r  d w ó ch  szmerów^
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z k tó ry c h  j e d e n  m oże  b y ć  m uzyczny , d rug i  ch ropaw y , 
co św iadczyć  m oże  nieraz, j a k  w iadom o , że szm ery  te 
pow sta ją  w oko licy  dw óch  różnych  zastaw ek. S p o só b  p o ­
wyższy os łuch iw an ia  u w y d a tn ia  d o k ła d n ie j  i szybciej nie- 
ty lk o  różn ice  w g łośnośc i  c h a rak te rz e  szmerów, ale także  
s to p ień  te j  różnicy ,  co s tan o w i w ażn ą  zaletę, pon iew aż  
ty lk o  b a rd z o  w yraźne  różn ice  na leży  rozpoznaw czo  b rać  
w ra c h u b ę ;  a d a le k o  łatwiej s to p ień  rej różn icy  ocenić, 
o s łuchu jąc  d w a  szm ery  bez  żadnej p rze rw y  i m a jąc  bez 
u s ta n k u  ty lk o  n a  n ie  sk u p io n y  s łuch  i uw agę , czego nie 
m o ż n a  o s iągnąć  o s łuch iw an iem  z a p o m o c ą  je d n e j  słuchawki. 
N a d to  chorzy  z w y b i tn ą  dusznośc ią  nie m o g ą  częs to  p o ­
w strzym ać o d d e c h u  n a  tyle, a b y ś m y  m ogli należycie p o r ó ­
w nyw ać  szm ery se rcow e z a p o m o c ą  p rz e k ła d a n ia  j e d n e g o  
s te to sk o p u  z m ie jsc a  n a  miejsce, w słuch iw an ia  się za k a ­
ż d y m  razem  n a  n o w o  w  szm er,  za p a m ię ty w a n ia  go  sob ie  
i po row ny  wania sz m eru  s łyszanego  ze szm erem  za c n o w a n y m  
w pam ięc i .  T ru d n o ś c i  te  o d p a d a ją  p rzy  osłuch iw aniu  d w ie ­
m a  s łuchaw kam i.

R ów nież  w  te n  sp o só b  ła tw o  od różn ić  w  razie p o ­
t rzeby  tę tn o  p ło d u  o d  n. p. p rzysp ieszonej akcy i se rca  m a ­
tki,  p rz y k ła d a ją c  rów nocześn ie  lub nap rz em ia n  j e d n ą  m u ­
szlę s łuchaw k i d o  m ie jsca  o s łuch iw an ia  tę tn a  p ło d o w eg o ,  

‘rl’g ą  d o  oko l icy  serca  m atk i.
O czyw iście  za p o m o c ą  tych  dw ó ch  s łu c h aw e k  m ożna  

w yk o n ać  ta k że  resz tę  os łuch iw an ia ,  a więc nie p o r ó w n a ­
wczego. p rzy k ła d a ją c  je d n ą  z nich, a lbo  o b ie  tuż o b o k  sie­
b ie  do  k la tk i  piersiowej.

Przy b a d a n iu  różn ic  szm erów  ta k  o d d e c h o w y c h ,  ja -  
ko też  se rcow ych, m o ż n a  rów nież  o b i e s ł u c h a w k i  j e d n o ­
c z e ś n i e  p rz y k ła d a ć  do  dw ó ch  o d leg łych  o d  s ieb ie  miejsc. 
W e d łu g  praw , o d k r y ty c h  przez O h m a  i H e lm ho ltza ,  ucho  
p o s ia d a  zd o ln o ść  ro zk ła d an ia  dźw ięku  z łożonego  na  dźwięki 
s k ła d o w e ,  o d p o w ia d a ją c e  ru ch o m  d rg a ją c y m  p r o s ty m ;  
»dźwięki te  sk ła d o w e  nie są ty lk o  p o d m io to w e m  (subje- 
k ty w n e m )  z jaw isk iem  s łuchu ; istnieją o n e  rzeczywiście 
(o b jek tyw n ie )  w pow ietrzu ,  p rze w o d z ąc em  każdy  dźw ięk 
sk ła d o w y  z o sobna*  (Helinholtz).  Z d o ln o ść  u c h a  d o  rozdz ie­
lania k i lku  dźw ięków , s łyszanych  jednocześn ie ,  znana jest 
z codz ie n n y ch  d o św iadczeń :  wśród ogó ln e g o  dźwięku, w y­
d a w a n e g o  n. p, przez o rk ies trę ,  z łożoną z k ilk u n a s tu  in s t ru ­
m en tów , roz ró żn ia m y  z ła tw o śc ią  g łosy  skrzyp iec ,  l le tu  
t r ą b  i t. d, c h o ć b y śm y  ty lk o  je d n e m  uchem  słuchali. S k o ro  
w szys tk ie  te  dźwięki,  w strząsa jące  je d n o c z e śn ie  te sam e  czą­
s tk i pow ie trza  w  przew odz ie  j e d n e g o  ucha ,  d a d z ą  się roz­
różnić, to  tern ła tw iej m ożna  od ró żn ić  od  siebie ty lk o  d w a  
dźiwięki, s łyszane rów nocześn ie .  W y t łó m a c z e n ie  tej z d o ln o ­
ści u cha  z n a jd u je m y  w  b a d a n ia c h  n a d  w łaściw ościam i b u ­
d o w y  i czynnośc i  u ch a  o raz  n ad  og ó ln e m i p raw am i d rg a ­
n ia  ciał sp rężys tych .  P o leg a jąc  n a  ty c h  w ynikach  badań  
f izyologicznych  i akus ty cz n y ch ,  w ypow iedz ianych  k r ó tk o  
w p raw ie  O h m a ,  m o ż e m y  polecić ,  j a k o  zupe łn ie  uza sa d n io n y  
sp o só b  o s łuch iw an ia  ró w n oczesnego  dw óch  sz m eró w  se rc o ­
w ych  i o d d e c h o w y c h  z a p o m o c ą  przyłożenia dw u s łu c h a ­
w ek  n a r a z  d o  d w ó ch  od leg łych  od  siebie m ie jsc ;  tern 
b a rdz ie j  m o ż em y  to  uczynić, że je d e n  szm er d o p ro w a d z a m y  
sob ie  do  je d n e g o  ucha, d rug i  do  d rug iego ,  co  u ła tw ia  w  j e ­
szcze w yższym  s topn iu  rozróżn ian ie  cech  tych  szmerów. 
Z d o ty c h c z a so w y c h  b a d a ń  naszych  n a  m a te ry a le  k lin icznym  
w yn ika ,  że naj lep ie j  zawsze u żyw ać  za rów no  te g o  sposobu ,

d o  tchaw icy .  D la teg o  p rze d ew szy s tk iem  tony , p o w s ta ją c e  
w o b rę b ie  ao r ty ,  g ó ru ją  b e z p o ś re d n io  w o toczen iu  samej 
tchaw icy  i p o b u d z a ją  do  d rg a n ia  ca ły  s łup  pow ie t rza  w św ie­
tle tchaw icy . T o  też bez żadnej p rze sad y  tw ie rdz im y , że 
tc h aw ic a  s tanow i s te to sk o p ,  k tó r e g o  a o ln y  k o n ie c  p izy lega  
s ta le  b ez p o ś re d n io  d o  ściany tę tn ic y  g łów nej ,  g ó rn y  zaś 
je g o  k o n ie c  w p rzed łużen iu  aż d o  ze w n ętrzn y c h  o tw o ró w  
no so w y ch  (przy  za m k n ię ty c h  u s tach )  m o ż em y  połączyć  
z u ch e m  b a d a ją c e g o  z a p o m o c ą  d w ó ch  ru rek ,  w e tk an y ch  
szczelnie  w o b a  o tw o ry  no so w e  z je d n e j  s trony ,  a z d r u ­
giej w  uszy b a d a ją c e g o  ( rvc ina  2). W  ten  sp o só b  to n y  
lub  szm ery  o tak im  c h a ra k te rz e  i na tężen iu ,  w ja k ie m  
k tn ie ją  w oko licy  tę tn ic y  g łów nej,  d o s ta ją  się t ą  d ro g ą  
w p ro s t  d o  u cha  b a d a ją c e g o .  I rzeczywiście  p o m y s ł  ten  nasz 
po tw ie rdz iły  dośw ia d cz en ia  n a  o sobach  zd ro w y ch  i cho rych  
w klin>f e w zupe łnośc i .  Z d e jm u je m y  m usz le  z ty c h  sam ych  
d w ó c h  s łuchaw ek ,  k tó r y c h  używ am y d o  p o ró w n y w a n ia  
szm erów  i w o ln e  k o ń c e  ru re k  w k ła d a m y  d o  o tw o ro w  n o ­
sow ych  b a d a n e g o  chorego ,  p rzy c isk a jąc  n ieco  d w o m a  p a l ­
cam i sk rzy d e łk a ,  ab y  szczelnie p rzy legały  do  ścian  ru re k

ja k o te ż  pierw szego, n a  p o c z ą tk u  op isanego ,  g d y ż  w  je d n y c h  
p rz y p a d k a c h  p ierw szy  sposób, w  innych  drugi,  u w y d a tn ia  
lepiej różnice. O b a  s p o so b y  w y m ag a ją  za ledw ie  k ilku  se 
k u n d  czasu.

P o d a je m y  jeszcze jeden  sp o só b  os łuch iw ania .  M iano ­
wicie m o ż n a  w sposób  p ro s ty  o s łuch iw ać  tę tn icę  g łó w n ą  
tak ,  j a k b y ś m y  przyłożyli  s łu c h a w k ę  b ez p o ś red n io  do  śc iany  
tę tn ic y  g łów nej w du s ło w n em  tego  s łow a znaczeniu. Z d an ie  
to  nie je s t  byna jm n ie j  p a ra d o k se m ,  ^czego dow odzi n a s tę ­
p u ją ce  zas tanow ien ie  się n a d  topog ra f ią  aorty . Ł u k  tę tn icy  
g łów nej p rzy lega  b e z p o ś re d n io  do  p rzedn ie j  śc iany  do lne j  
części tchaw icy  i siedzi ok rak ie m  n a  lew em  oskrzelu. O d  
łu k u  a o r ty  o d c h o d z ą c e  na jg rubsze  naczynia ,  zwłaszcza t ę tn i ­
ca  b e z im ien n a  i tę tn ic e  szyjne (carotis), p rzy lega ją  rów nież
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j a k  to  w skazu je  ry c in a  2 . C h o rem u  p o le ca m y ,  aby  bez  ża­
d n e g o  w ysiłku  czynił  d łuższą p rze rw ę  m iędzy  k a ż d y m  w y ­
d ec h em ,  a n a s tę p n y m  w d ec h em  i p o d c z a s  tej p rze rw y  za­
m y k a ł  usta ; m o ż e m y  też sam i d w o m a  palcam i p rz y m y k a ć  
c h o re m u  wargi O czywiście  c h o ry  o d d y c h a  przez ca ły  czas 
b a d a n ia  przez  usta . B ardzo  w ażn ą  je s t  rzeczą, a b y  ch o ry  
n ie używ a ł  ż a d n e g o  w ysiłku  przy p o w s trz y m a n iu  się od  
w d e c h u ,  po n ie w a ż  tak i  wysiłek  sp raw ia ,  że s t ru n y  g łosow e 
lub  n ag ło śn ia  z a m y k a ją  d ro g ę  falom  g łosow ym , jak  to  
m o ż n a  l a ry n g o sk o p o w o  stw ierdzić , i w ów czas w  czasie 
p rze rw y  n ic  n ie  s łyszym y. W  tern tez tkwi j e d y n a  t ru d n o ść  
te g o  sp o so b u  b a d a n ia ,  k tó r e  już  w y m a g a  p e w n t j  wprawy. 
Często  n ie  m o ż n a  n au c zy ć  cho rego ,  zwłaszcza n ie in te l ig e n ­
tn e g o ,  o d d y c h a n ia  w ten  sposób ,  ab y  p rzy  k a ż d y m  w y d e ­
chu  p rz y m y k a ł  w arg i  i bez w ysiłku  spóźnił  s ię  ie d y n ie  z n a ­
s tę p n y m  w d e c h e m ; p o d cz as  s tą d  pow sta łe j  p rze rw y  m a m y  
w łaśn ie  usłyszeć sa m e to n y  bez  sz m eró w  o d d e c h o w y c h '  
W  tych  p r z y p a d k a c h  p o le c a m y  n ap rz ó d  k i lka  razj '  g łę ­
b o k o  o d d y c h a ć ,  a n a s tę p n ie  zm ienić  sp o só b  o d d y c h a n ia  na  
jak  na jpow o ln ie jszy ,  z p rze s tan k a m i ,  i p o d c z a s  k a ż d e g o  k o ń ­
cz ącego  się w y d e c h u  p rz y k ła d a m y  sz y b k o  naszą d ło ń  do  
u s t  chorego ,  a b y  szparę  u s tn ą  za m k n ą ć ,  w ów czas  bow iem  
najgłos'niej s ły c h ać  to n y  lub  szm ery  sercow e.

M o ż n ab y  także  przez szczelne przy łożen ie  s łuchaw ki 
d o  ust,  a za m k n ię c ie  nosa , o s łuch iw ać  tony ,  je d n a k o w o ż  z p o ­
w odów , n a d  k tó ry m i  n ie  ch c em y  się tu rozw odzić,  p o l e ­
c a m y  ty lk o  os łuch iw an ie  przez  o tw o ry  nosowe.

P o n iew aż  szm ery, p o w s ta ją c e  w in n y c h  u jśc iach  i za­
s ta w k ac h ,  m o g ą  się także  udzielić  tą  d rogą ,  d la te g o  i p rzy  
tym  sposob ie  badan ia ,  j a k  w ogó le  p rzy  ro zs trz y g an iu  roz­
po zn a n ia  w a d  serca, należy po le g ać  n ie ty lk o  n a  w y n ik u  
osłuch iw ania ,  a le  n a  c a łk o w ity m  w y n ik u  b a d a n ia  n a rz ąd u  
k rążen ia .  S p o só b  ten  j e d n a k  p o s ia d a  p e w n e  za le ty  zupe łn ie  
now e,  k tó r y c h  n ie  m a  d o ty c h c z a so w y  sp o só b  osłuch iw ania .  
P rz y p o m in a m y  c h o ć b y  to , j a k  w ażną  ro lę  o d g ry w a ją  s to ­
sunk i p rze w o d z en ia  to n ó w  i szm erów  przez części m iękk ie ,  
p rzedew szys tk iem  przez  p łu c a ;  j a k  to n y  i szm ery  zos ta ją  
p rzy t łu m io n e ,  n ie raz  zniesione przez r o z e d m ę  płuc, w ysięk  
i p rzes ięk  o s ie rdny .  n a g ro m a d z e n ie  tk a n k i  tłuszczowej. W  tych 
p r z y p a d k a c h  o d p ro w a d z e n ie  to n ó w  i szm erów  w p ro s t  od  
tę tn ic y  g łów nej przez  tc h aw ic ę  i p rzew ód  nosow y m oże  o d ­
d ać  c e n n e  usługi, tem bardz ie j ,  że, j a k  wyżej w spom nie liśm y ,  
także z in n y c h  ujść  i za s taw ek  t ą  d r o g ą  to n y  i szm ery  się 
udziela ją ,  co  p rz y  uw zg lędn ien iu  in n y c h  szczegółów  ro z ­
p o zn a w cz y ch  m oże  zaw ażyć  na  szali rozpoznan ia .  -— Ja k  
na leży  p ow yższy  sp o só b  w yzyskać  d la  ro zp o z n aw an ia  zm ian 
c h o ro b o w y c h  sp ecy a ln ie  n a  za s taw kach  p ó łk s ież y co w a ty c h ,  
w  ujściu i da lszych  o d c in k a c h  tę tn icy  g łów nej ,  p o d a m y  
w n a s tę p n e j  p rac y  p o  rozleg le jazych  d o św iadczen iach  w  ty m  
k ie ru n k u  w r ó ż n o ro d n y c h  p rz y p a d k a c h  ,wad  serca, k tó r e  
także  d la  b a d a ń  e le k tro k a rd y o g -a f ic z n y c h  p rzy jm u je  k l i ­
n ik a  w znaczniejszej liczbie.

P rzy  d o k ła d n e m  prze jrzen iu  całej l i t e r a tu ry  zna leźliśm y 
je d y n ie  o s łuch iw an ie  s z m eró w  o d d e c h o w y c h  p r z e z  u s t a  
p o d a n e  naj lep ie j  przez  l a k a t ę  w T o k io  1). A u to i  ten p o d k r e -1 

śla, że to n ó w  i szm erów  se rcow ych  a lb o  w cale n ie  słychać ,  a lbo  
ty lk o  n ie w y ra źn ie  i w ów czas  to n y  są zaw sze n ieczyste. J a k

') M iirchener med. W ochschft. 19 12 . str. 212 . T akata, O -alaiukultation

i B erliner klinischn W ochenschrift Nr 2. 1912 .

p rz e k o n a l iś m y  się, pochodź-  to  s tąd ,  że T a k a ta  pozos taw ia ł  
n os  o tw o rem ,  t rzy m a ł  s łu c h aw k ę  w pew n e j  od leg łośc i  od  
ro zw ar ty c h  u s t  i n ie zw rac a ł  n a  to  uwagi, a b y  ch o rzy  nie 
używali w ysiłku  przy z a ta m o w a n iu  o d d y ch a n ia ,  co s tanow i 
p rzyczynę ,  że to n ó w  częs to  nie słvszał wcale.

S treszczen ie :  ’
1) D o ty c h c z a so w y  sp o só b  p o ró w n y w a n ia  szm erów  o d d e ­

ch o w y c h  i o k re ś la n ia  s iedz iby  s z m eró w  se rc o w y c h  m a  ró ­
żne n ie d o g o d n o śc i  i n ie  o d b y w a  się w sposób ,  p r a k ty k o ­
w a n y  w akus tyce .

2) N ie d o g o d n o ś c i  te  u su w a  w  sposóD p ro s ty  i ła tw y  
os łuch iw an ie  z a p o m o c ą  d w u  s łu c h a w e k  g ię tk ich ,  z k tó ry c h  
j e d n ą  p rz y k ła d a  się d o  je d n e g o ,  d ru g ą  rów n o c ze śn ie  o d e j ­
m u je  się z d ru g ie g o  m ie jsca  k la tk i  p ie -s iowej,  lub  ob ie  s łu ­
chaw ki je d n o c z e śn ie  p rz y k ła d a  się do  o b y d w ó c h  mie jsc ; 
p o w ta rz a ją c  pierwszy sp o só b  n ap rz em ia n  o b ie m a  s łucnaw - 
kam i,  s łyszym y je d e n  szm er  n a ty c h m ia s t  p o  d ru g im  i d la te g o  
o s tro  zaznacza ją  się ich różnice,  w czem d o p o m a g a  jeszcze 
o ru g i  sp o só b  je d n o c z e sn e g o  s łuchan ia  o b u  szm erów

3) Przez o d ję c ie  muszel i w łożen ie  w o ln y ch  k o ń c ó w  
s łu c h aw e k  d o  o tw o ró w  n o so w y ch  słyszeć przez n ie  n o ­
żna  to n y  i sz m ery  a o r ty  p rz y  o d p o w ie d n ie m  o d d y c h a n iu  
ch o re g o  J).

JW . P a n u  P ro feso row i D r  W . J a w o rsk ie m u  dz ięku ję  
za c e n n ą  za c h ę tę  i ła skaw e  o d s tą p ie n ie  m aterya łu ,

1) Po oddaniu  tej p racy  do druku udało sie nam sporządzić przyrząd, 
zapom ocą k tórego  m ożna wysłuchiw ać tony serca przez nos niezależnie od 
sposobu oddychania chorego.

Piśm iennictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna

Prof. M a r c h e t t i :  O patogenezie choroby Base 
dowa i jej leczeniu zapomocą tyroidyny płynnej Vas- 
sa iego . (L a  R i fo rm a  m ed ica  Nr. iy ,  1 9 1 3 ), O p isa n o  ro zm a ite  
zm ia n y  an a to m ic z n e ,  w y s tę p u ją c e  w p rz e b ie g u  c h o ro b y  B a­
se d o w a  ( w z g lę d n ie , F la ia n ie g o )  t a k  w o b rę b ie  g ruczo łu  
ta rc zo w eg o ,  j a k  i w zakresie  u k ła d u  n e rw o w e g o  o ś r o d k o ­
wego, n e rw u  b łę d n e g o  i g ruczołów  lim fa tycznych  oko ło -  
tchaw iczych  i o sk rze low ych ,  j e d n a k ż e  ró żn o ro d n o ść  ty c h  
zm ian  n ie  pozw a la  n a  ż a d n e  pew nie jsze  w niosk i o p r z y r o ­
dzie te g o  cierp ien ia .  N a to m ia s t  d o  s ta łych  o b ja w ó w  k l in i­
cznych  na leży  k o ła ta n ie  serca, w ysadzen ie  g a łe k  ocznych  
i p o w ięk szen ie  ta rczycy . P o n iew aż  w ól n ie ty lk o  pop rze d za ł  
inne  ob jaw y ,  a le  b y ł  częs to  p raw ie  je d y n y m  o b ja w e m  w p o ­
s tac iach  p o ro n n y c h ,  n ic  więc dz iw nego , że g ruczołow i ta r ­
cz o w em u  p r z y p is y w a ro  p ie rw sz o rz ęd n e  znaczen ie  w i p o ­
w staw an iu  c h o ro b y  B a sed o w a  P c  ca ły m  szeregu b a d a ń  d o ­
sz liśm y d o  p rze k o n an ia ,  że p rzy c zy n a  tej całej c h o ro b y  
leży w zm ien ionej  c h o ro b o w o  czynnośc i  w ydzie lan ia  w e­
w n ę trz n e g o  ta rc zy c y ;  je d n a k ż e  i na tern po lu  p o w s ta ły  r ó ­
żn e  obozy , z k tó r y c h  je d e n  p rzy jm o w a ł  ' ty lk o  ilościowe 
w zm ożen ie  czynnośc i  wydzieln iczej ( t iro id ism o puro ) ,  d ru g i  
ta k ż e  i zm iany  ja k o śc io w e  ^dis tiro id ism o); w reszc ie  trzecia 
g r u p a  p rz y jm o w a ła  ty lk o  zm ian y  jakośc iow e .  W y n ik i  d o d a -  , 
tnie, ja k ie  o s ią g n ię to  d o ty c h cz as  w c h o io b ie  F la ian iego ,  
czy  to  przez częściow e usun ięc ie  g ruczołu ,  czy też  przez  
p o d w iąz an ie  n ac zy ń  ta rczycy ,  p rze m aw ia ć  m o g ą  n a  ko rzy ść  
k a ż d e g o  z ty c h  z a p a try w ań .  P e w n e  n o w e  św ia tło  rzuca ją  
na  tę  sp raw ę  b a d a n ia  N o tk ina ,  k tó r y  z ta rczycy  w y o d rę ­
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b n i ł  d w a  ciała: i )  ty re o p ro te id ,  k tó ry  z p o cz ą tk u  działa 
p o d n ie ca jąc o ,  w yw ołu jąc  d rg aw k i  tężcowe, i to  silniejsze 
u zw ierząt p o zb a w io n y ch  ta rc zy c y  —  a do p ie ro  nas tępn ie  
p o w o d u je  o b ja w y  p o raź n e  i 2) ty reo id y n ę ,  k tórej działanie 
ob jaw ia  się rów nież  w yw oływ an iem  drgaw ek .  O tóż  tego  
faktu , że oba  te  ciała , m a jąc e  ta k ie  sam o  działanie, n ie 
dzia ła ją  tru jąco ,  m im o, że o b o k  s iebie zn a jd u ją  się w ustro ju , 
nie m oż em y  sob ie  inaczej w ytłóm aczyć , j a k  ty lko  p rzy jm u ­
ją c  ich w za jem n e  od d z ia ły w an ie  n a  s iebie tego  rodzaju ,  że 
po w s ta je  przez to  jakiś' n o w y  czynnik ,  n ie ty lko  n ieszkodli­
wy, ale n a w e t  k o n ie cz n y  d la  us tro ju .  1 rzeczywiście N o tk in ,  
w s trzyku jąc  ró w nocześn ie  oba  te  sk ładnik i,  n ie  spostrzega ł 
dzia łan ia  t ru jącego .  O p ró c z  ciał, w y k ry ty ch  przez N o tk ina ,  
zn a m y  jeszcze  in n e  po łączenia ,  k tó re  u zyskano  z tarczycy. 
F rS n k e l  o t rz y m a ł  po łączen ie  b ia łkow e, k tó re  działa p rzy­
sp iesza jąco  n a  cz y n n o ść  se rc a ;  B a u m a n n  zaś po łączenie  
jodu ,  azo tu  i fosforu, t. zw. ty reo jo d y n ę ,  k tó r a  s tanow i
0 2 —o -5 °/0 c iężaru  św ieżego  g ruczo łu  ta rczow ego. G reen- 
field na p o d s ta w ie  ob razu  m ik ro sk o p o w eg o  tarczyc, p o ­
c h o d z ąc y ch  z p rz y p a d k ó w  c h o ro b y  B., dochodz i do  w n io ­
sku, że ch o ro b a  ta  jest  w tak im  s to sunku  do  p rze ro s tu
1 dystrofii  ta rczycy ,  j a k  o b rz ę k  ś luzow aty  do  jej zaniku. 
O p ie ra ją c  się n a  ty c h  w szys tk ich  danych ,  tw ierdz i M., że 
d o p ó k i  ta rc zy c a  d ro g ą  w ydzie lan ia  w ew n ętrz n eg o  w ytw arza 
te  sk ładn ik i ,  ilościowo i jak o śc io w o  w zupełności się z o b o ­
ję tn ia jące ,  d o p ó ty  nie p o w s ta ją  ż a d n e  zabu rzen ia ;  zachw ia­
n ie  zaś tej rów now ag i  n as tąp ić  musi w tedy ,  jeże li  je d e n  
z w y tw o ró w  czynnośc i wydzielniczej d o zn a  zm ian  ilościo­
w ych , lub  jakośc iow ych .  T e o r y a  ta  m a oczywiście  tę  lukę, 
że n ie  znam y  czynnika ,  k tó ry  właśnie w yw ołu je  te  zm iany  
w ydzie ln icze .  D o  swoich z a p a t ry w ań  do s to so w a ł  też M. 
1 leczenie ch o ro b y  B., o d m ie n n e  o d  d o tychczasow ego .  Z p o ­
czą tku  b o w iem  używ ano  w tern cierp ien iu  ś ro d k ó w  ogóln ie  
w zm acn ia jących ,  j a k  żelazo, t r an  i t. p., n as tęp n ie  zw rócono  
się d o  h y d ro te ra p i i  i e lek tro te rap ii ,  oczywiście bez w y ra ­
źn iejszych sk u tk ó w ,  s to so w a n o  rów nież  miesienie ta rczycy, 
an ty p iry n ę ,  salicyl, rad io te rap ię .  W y n ik i  b y ły  tu ta j b a rdzo  
w ątpliwe, g d y ż  ż a d en  z tych  ś ro d k ó w  nie  uw zg lędn ia ł  p a ­
to g e n ez y  c h o ro b y  B. T a k ż e  i leczenie chirurgiczne, to  zna­
czy częściow e w ycięcie g ruczołu ,  przyniosło  zupe łne  w yle­
czenie ty lk o  w n a d e r  m ałej liczbie p rzy p a d k ó w  (w edług  
s ta tys tyk i W i tm e ra  9 n a  1 423); i w iększość tw ierdz i dzisiaj,  
że leczenie ch iru rg iczne  m oże ty lk o  do  p e w n e g o  s to p n ia  
dać  wyniki ko rzys tne ,  i to  w p rz y p a d k a c h  zw yk łego  wola 
z b a rd z o  n ieznacznym i o b ja w a m i basedow izm u. D ru g iem u  
okresow i w leczeniu  c h o ro b y  F la ia n ie g o  d a ł  począ tek  Móbius, 
k tó ry  p rzy jm u jąc  za jej is to tę  n a d m ie rn ą  cz ynność  wydziel-  
niczą ta rczycy , s ta ra ł  się zm nie jszyć  w zg lędn ie  zobo ję tn ić  
to  n a d m ie rn e  w ydzie lan ie  i po leca ł  w  tym  celu mięso psów, 
p o z b a w io n y ch  ta rczycy , a n a d to  p o d a ł  sp e cy a ln ą  su iow icę,  
t- zw. a n ty ty ro id y n ę .  N a  w zór M óbiusa  s to so w a ł  L an z  m le ­
ko  i su row icę  k rw i kóz, k tó r y m  w ycię to  ta rczycę ,  B u rgar t  
Używał k rw i o sób  c ie rp iących  n a  o b rzęk  ś luzow aty  i krwi 
Psów p o z b a w io n y c h  ta rczycy , a n a d to  t. zw. ro d a g e n u  
(»rodagene«),  t. j7. m ieszan iny  c u k ru  m lecznego  i sp ro szk o ­
w anego  m le k a  kóz, u k tó ry c h  usunię to  g ruczo ł  tarczowy. 
M. w m yśl  sw y ch  zap a try w ań ,  że c h o r o b a  B. po lega  n ie 
tyle na  w y tw arzan iu  przez ta rc zy c ę  n a d m ie rn ie  obfitej, ile 
j a k o ś c i o w o  g o r s z e j  wydzie liny , s ta ra ł  się p o d aw a ć  
sw oim  c h o ry m  prze tw ory ,  zaw ierające  d o b rą  w ydzie linę  w e­
w n ę trz n ą  gruczo łu  ta rczow ego .  N ie używ ał w tym  celu ca ­
łej ta rczycy ,  ja k o  tak ie j ,  g d y ż  w ynik i w ten  sposób  o trzy ­
m ane  są  b a rd z o  n iepew ne, a czasem  naw e t  w p ro s t  szko ­
dliwe, tak ,  że w ielu  a u to ró w  za leca  o s t rożność  w s to s o w a ­
n iu  całej ta rczycy  n aw e t  w p rz y p a d k a c h  zw ykłego  w ola  
* radzi p rz e d te m  u p ew n ić  się, czy n ie  zachodzą  ró w n o c ze ­
śnie  u k ry te  o b ja w y  basedow izm u . N a to m ias t  s tosow ał M. n o w ą  
p ły n n ą  ty r o id y n ę  V assalego , b ę d ą c ą  w pew ien  o d r ę b n y  
sposób  sp o rz ą d z o n y m  w yciąg iem  ta rczycy  wołu, zaw iera­
ją c y m  czynne  sk ła d n ik i  g ruczo łu  bez  je g o  t ru ją cy ch  nukleo-  
p ro te idów . T y ro id y n ę  tę  p o d a w a ł  M. trzy  razy dn ia  po 10 
k ro p e l  i doch o d z i ł  d o  go  k ro p e l  n a  dzień. N o w y  ten  p rze­

tw ór ,  k tó ry  s to so w a n o  już  z w ie lk im  p o ży tk iem  w  p rzy ­
p a d k a c h  o b rzę k u  ś luzow atego , m a  rę za le tę , że  b ę d ą c  p ły ­
nem, da je  się ła tw o  d aw k o w ać ,  n a d to  d łu g o  się u trzym uje ,  
n ie  t ra c ą c  sw ych  w łaściw ości i n ie w yw ołu je  ża d n y ch  zabu 
rzeń żo łądkow ych  W praw dzie  l iczba p rz y p a d k ó w ,  leczonych  
przez M. ty m  sposobem , je s t  n iew ie lka  (6 ), j e d n a k ż e  ich 
p rzeb ieg  p o d  w p ływ em  te g o  leczen ia  u tw ie rdza  a u to ra  
w p rzekonan iu ,  że p o d s ta w ą  c h o ro b y  B. je s t  dvs ty ro idyzm .

D r  T e m p k a .

Higiena.
(Z posiedzeń referatow ych lekarzy m iejskich w KraKowic).

J a k s c h :  Śmierć pozorna a cucenie (D er  A m tsa rz t  
Nr 4 . 1 9 1 3 )- Je d y n y m  p e w n y m  o b ja w e m  śm ierc i  je s t
w ys tąp ien ie  p la m  p o śm ie r tn y ch  a lbo  rozk ład  zwłok. P o n ie ­
waż te  d w a  ob ja w y  m e p o w sta ją  odrazu ,  ale p ie rw szy  d o ­
p iero  w k ilka  godzin  po śmierci,  d rug i  zaś zazwyczaj 
d ru g ieg o  a lb o  n a w e t  trzec iego  arna, p rze to  usiłowali różni 
b ad a c z e  p o d a ć  inne  p ew n e  o b ja w y  śmierci.  I la l lu in  w k ra -  
p lał e te r  do  w o rk a  spo jó w k o w eg o ,  p rzyczem  u żyw ego  cz ło­
w ieka  p o w s ta w a ł  odczyn  z p o w o d u  d rażn ien ia ,  na  zw ło k a ch  
zaś n ie by ło  o d cz y n u ,  le a rd  w strzykiw ał p o d s k ó r n ie  rozczyn 
f luorescyny, poczem  u żyw ego  sk ó ra  zabarw ia ła  się żółto-  
z ielono, zaś n a  zw łokach  p o zo s taw a ła  n iezm ienioną .  T e n  sam  
a u to r  p o d a ł  t. zw. p r ó b ę  o łow iow ą, p o d le g a ją c ą  na  tern, 
że sk ra w e k  b ibu ły  n a p o jo n y  o c ta n e m  o łow iow ym , w p ro w a ­
d zo n y  d o  n o zd rz y  barw i się w  nozd rzach  zw łok  czarno  
C ollonges  radź. w pro w a d z ić  do  u ch a  b a d a ją c e g o  1 p a lec  
zwłok, p rzyczem  w razie pozo rne j  ty lko  śm ierci s łychać  
szmei o d  dzia łan ia  mięśni,  w razie śm ierci is to tne j  nic nie 
s łychać. Przy p rześw ie tlan iu  p ro m ie n iam i  R o e n tg e n a  zw łok  
w idać  n a  płycie żo łąd ek  i je li ta ,  a nie w idać  ich przy  
p rześw ie tlan iu  u żyw ego  W szys tk ie  te  ob jaw y  p o m o c n i ­
cze n ie  są j e d n a k  p e w n e  i d la te g o  a u to r  s ta n o w cz o  radzi 
cuc ić  przez k i lk a  godzin  k a ż d e g o  zm ar łeg o  śm iercią  g w a ł­
to w n ą  lub  nagłą ,  g d y ż  d o p ie ro  w ystąp ien ie  p lam  p o śm ie r ­
tn y c h  je s t  n iezb i ty m  d o w o d e m ,  że dalsze  p r ó b y  cucen ia  
b ę d ą  bezow ocne .  W einsbe rg .

S c h e i n :  Wyniki działalności lekarza szkolnego  
w Ołomuńcu w roku 1911/12 (D er  A m tsa rz t  N r  5 1 9 1 3 ). 
A u to r  je s t  rów nocześn ie  le k a rze m  m ie jsk im  i sz ko lnym  
w O łom uńcu .  W  r o k u  1 9 1 1 / 1 2  z b a d a ł  w n iem ieck ich  szko ­
łach  m ie jsk ich  1 556 dzieci,  t. j. 94"3 °/0 zap isanych .  Zu­
pełn ie  p raw ie  bez  w artośc i  je s t  p o d a w a n ie  w  o d se tk a c h  
s ta n u  o d żyw ien ia  dzieci,  gdyż  o ce n a  te g o  s ta n u  i zalicza 
n ie dz iecka  d o  je d n e j  z k a te g o ry i  jes t czysto  p o d m io to w e .  
S łuszn ie jszem  w ięc jest p o d a w a n ie  is to tn ie  s tw ie rd z o n y ch  
sk łonnośc i ,  a le i w  ty m  w y p a d k u  d a ty  z ró żn y c h  m iast 
b a rd z o  d a le k o  o d b ie g a ją  o d  siebie. I ta k  n. p. a u to r  (o k u ­
lista) s tw ierdz ił  w I klasie da lek o w zro cz n o ść  u 80 °/o dzieci,  
n a to m ia s t  B u rg ers te in  w p o d rę c z n ik u  h ig ieny  W e y la  n a  
20.000 dzieci w I k lasie  szkó ł w Z urychu  znalazł ty lko  
1 2 °/0 d a lek o w zro cz n y ch .  Schein  przypuszcza,  że B u rg e r ­
stein b ra ł  w ra c h u b ę  ty lk o  te  dzieci,  k tó r e  żalą się n a  
p rzypad łośc i  z p o w o d u  da iekow idz tw a ,  g d y  on  sam  uw zg lę ­
d n ia ł  wszystk ie p rzy p a d k i  znaczniejszej n ad in ia row ośc i  w zro ­
ku. W szy s tk ie  d ru k i  le k a rza  sz k o lnego  w zo ro w an o  na  b e r ­
neńsk ich .  A u to r  pod n o s i  z nac isk iem , że uw aża ł  za sw oje  
zadan ie ,  nie g rom adzę: n e  m a te ry a ló w  s ta ty s ty c zn y c h ,  ale 
p o u czan ie  rodziców  i leczen ie  dzieci w ed łu g  za sa o y :  ‘ W o l ­
n y  w y b ó r  lekarza d la  dzieci zam ożniejszych , b e z p ła tn e  le ­
czenie w szys tk ich  dzieci ubog ich* . W  ten  sp o só b  p o d d a n o  
leczeniu  przez specya lis tę  c h o ró b  u ch a  i n o sa  b l izko  200 
u bog ich  dzieci za ta ry fo w em  w y n a g ro d z e n ie m  (A u to r  nie 
podaje ,  k to  p łac ił  to  w ynag rodzen ie ) .  A r t y k u ł  zaw iera  p o d  
ad re sem  lekarzy  szk o ln y ch  n a s tę p u ją c ą  p rzes tro g ę :  Nie n a ­
leży u legać ‘ p sychoz ie  s ta ty s tyczne j*  i g ro m a d z ić  c iąg le  
ty lk o  cyfry. J e d e n  z oku l is tów  sz k o ln y ch  n. p. zb a d a ł  w je ­
d n y m  roku  13.354  dzieci,  czyli o k rą g ło  26 700 oczu. T y m ­
czasem  a u to r  uw aża  .o p ie k ę  n a d  4 ty s iącam i dzieci p rzy  

I za jęciu  się tą  czynnośc ią  ja k o  g łó w n ą  (»im H au p ta m t* ) ,
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a n a d  2000 dzieci p rzy  ubocznej czynnośc i  le k arza  szko l­
neg o  (>im N eb e n am t* )  za m a x im u m  p racy .  W szys tk ie  wyż­
sze liczby m o g ą  w praw dzie  im p o n o w a ć  la ikowi ale u  fa 
chow ca  m uszą  budz ić  p o w ą tp ie w a n ie  w śs is łość  w y n ik ó w  
bad a n ia .  T o  też n ie  p ię itne  ta b e le  s ta ty s ty c z n e  leczą dzieci 
szko lne  z b łędn icy ,  n ieży tów  s p o jó w e k  lub m ęcz ąc y ch  w y ­
rośli g ru cz o ło w a ty c h ,  a uw o ln ie n ie  i o  dzieci o d  ch o ró b  zn a ­
czy o w ie le  więcej, niż zestaw ien ie  ta b l ic  z 1000 p r z y p a d ­
ków. A u to r  n aw o łu je  do  p o ro zu m ien ia  się lek arzy  ce lem  
w sp ó ln e g o  u n o rm o w a n ia  z a d a ń  le k a rza  szko lnego . L e c z e ­
n i e  s k u t e c z n e  u b o g i c h  d z i e c i  p r z e z  d o b r z e  
o p ł a c a n y c h ,  n i e  p r z e c i ą ż o n y c h  p r a c ą  l e k a r z y  
s z k o l n y c h  je s t  zd a n ie m  a u to ra  n a js to sow nie jszą  d ro g ą  d la  
zy sk an ia  tej p o p u la rn o śc i  k tó r a  zm usi w ładze szko lne  do  
o d p o w ie d n ic h  m a te ry a ln y c h  ofiar na  te  cele.

W e insbe rg .

Pedyatrya  

H o l l a e n d e r .  Pasorzyt krwi wyw ołujący zołzy.
(W ien . m ed .  W och .  1 9 1 3 . 26 i 2/ . )  W e  k rw i ch o ry c h  na  
ja w n ą  g ruźlicę  zna lazł au to r  zw ie rzęcego  paso rzy ta ,  k tó re g o  
w łasności  b io log iczne  sta ra  się o d  d w ó ch  la t  dok ład n ie j  
określić .  P aso rzy t  te n  je s t  m ie sz k ań ce m  le u k o cy tó w ,  w  p e ­
w n y ch  j e d n a k  w a ru n k a c h  w chodz i  w ścisły zw iązek z c ia ł­
k a m i  czerw onem i,  ja k o te ż  p e w n e  fazy życ iow e je g o  o d g r y ­
w ają  się w osoczu  k rw i w zg lędn ie  w limfie. P aso rzy t  po  ■ 
t rz e b u je  d la  sw ego  r o z m r a ż a n ia  się zm ian y  gene racy i ,  k tó r a  
o d b y w a  się za p o ś re d n ic tw e m  zm iany  gosp o d a rz a .  Paso-  
rzy ty  te  są  to  d e l ik a tn e ,  c ienkie ,  n i tk o w a te ,  n a  k o ń c u  k o lb o -  
w a to  zgrub ia łe ,  żyw o p o ru sz a ją c e  się tw ory ,  k tó r y c h  długos'ć 
ró w n a  się m nie j  w ięcej po łow ie  ś r e d n ic y  c ia łka  cz e rw o n eg o  
krwi. S p o ro z o i ty  te g o  p aso rzy ta ,  k tó r y  w łaściw ie gnieździ 
się w d ro g a c h  lim fa tycznych , w n ika ją  do  c ia łe k  b ia łych ,  
gdzie  zm ien ia ją  sw e  ksz tał ty ,  s ta jąc  się okrąg łe .  P aso rzy t  
zagn ieżdża  się w c ia łk a ch  dużych  je d n o ją d rz a s ty c h ;  c ia łka  
te  n a s tę p n ie  pęcznie ją ,  r o z p a d a ją  się, p aso rz y t  zaś żywi się 
s u b s ta n c y a m i  n u k le in o w em i j ą d ra  k o m ó rk o w e g o .  S ch izon ty  
p a s o rz y ta  zam ien ia ją  się przez dzie len ie  się j ą d r a  i p ro to -  
p la z m y  w p ę c h e rz y k o w a te  tw ory ,  w ew n ą trz  k tó ry c h  w k ró tc e  
zaczyna  się ro ić  o d  żyw ych  m tro zo itó w , R ozpad  ta k  w ie l­
kiej ilości le u k o c y tó w  je s t  z d a n ie m  a u to ra  p rzy c zy n ą  n a d -  
p r o d u k c y i  l im focy tów , a te m sa m e m  pow iększan ia  się g ru ­
czo łów  lim fa tycznych .  Zołzy za te m  b y ły b y  w łaściw ie sp raw ą  
o c h r o n n ą  us tro ju ,  w y w o ła n ą  przez paso rz y ta ,  »n ,e juko  m a-  
lum  n ec essa r iu m « .  J a k o  je d n o s tk ę  c h o ro b o w ą  na leża łoby  
zołzy z p u n k tu  e ty o lo g ic zn e g o  zali zyć do  ch o ró b  w y w o ­
ła n y c h  przez p ie rw o tn iak i  (pzotozoonosis).  1 N.

Prof. A d .  C z e r n y .  O znaczeniu konstytucył ustro­
ju dla kliniki chorób zakaźnych wieku dziecięcego. 
(Z. f. art.  F o r tb .  N 24 . 1 5 . str. 9 1 3 ) Zarazki,  w yw ołu jące  p e ­
w n e  c h o ro b y  zakaźne ,  w y w o łu ją  w u s tro ju  ludzk im  szereg 
o b ja w ó w , p o  k tó r y c h  m o ż e m y  poznać ,  ja k ie  zarazki d a n ą  
c h o r o b ę  w yw oła ły .  N iezaw sze j e d n a k  ch o ro b a  zakaźna  
u w szys tk :ch ch o ry c h  je d n a k o w o  przeb iega .  U je d n y c h  cho 
ry c h  j e d e n  jak iś  ob ja w  w y s tę p u je  silniej, d rug i  s łab ie j ;  u  in­
n y c h  c h o ry c h  cały  us tró j  j e s t  d o tk n ię ty  silnie, u d ru g ich  
zn o w u  lekko . Zależy  to  t a k  o d  ilości za razków , j a k  i od  
ich ja k o ś c i  ( s topn ia  jadow ito śc i)  i o d  s iedziby  ich w ustro ju .  
D la te g o  też np. ep id em ia  p ło n ic y  raz p rz e b ie g a  z 5 0%  
śm ier te lnośc i ,  in n y m  razem  z 5%  śm ier te lnośc i .  N ie  m o ­
ż e m y  wszystkiego, co  sp o ty k a m y  p rzy  łóżku  chorego , o b ­
ja śn ić  je d y n ie  tym i czynn ikam i b ak te ryo log icznym i.  W y ­
s tą p ie n ie  b o w ie m  ty c h  lub  in nych  o b ja w ó w  u ch o re g o  za­
leży ló w n ież  o d  in d y w id u a ln y c h  w łaściw ości ustro ju  te g o  
chorego .  W łaśc iw ośc i  te  m o g ą  b y ć  w ro d z o n e  lub  n a b y te ,  
d o ty c z y ć  poszczegó lnych  n a rz ąd ó w  lub  ca łego  us tro ju .  J e ­
żeli w łaściw ośc i te  są  w ro d z o n e  i o b e jm u ją  ca ły  ustró j,  to  
m ó w im y  w te d y  o zboczen iach  us tro jow ych .  N a jw y d a tn ie j  
w y s tę p u ją  o n e  u  dzieci. Dawniej m yślano ,  że p rzy c zy n ą  
znacznej śm ie r te lnośc i  n ie m o w lą t  je s t  n ie d o sk o n a ła  techn ika ,  
ich odżyw ian ia .  Dzisiaj te c h n ik a  ta  zrobiła  zn a cz n e  p o s tę p y ,

j e d n a k  śm ier te ln o ść  n ie m o w lą t  się n .e  zm n.e jsza ,  g d y ż  za­
bu rze n ia  w  odżyw ian iu  są  za leżne o d  zboczeń  u s tro jow ych  
(K o n s t i tu t io n san o m alie n )  w  o rganizm ie n iem ow ląt .  Pew na 
d y e ta  u d z iec k a  p raw id ło w e g o  n ie  w yw oła  ż a d n y c h  z a b u ­
rzeń, ta sa m a  zaś d y e ra  u  d z iec k a  ze zboczen iam i ustrojo- 
w em i w y w o ła  d łu g o trw a łe  zaburzen ia ,  częs to  n a w e t  z ze j­
śc iem  śm ie r te ln em .  A le  n ie ty lk o  u  n iem ow lą t ,  lecz i u  s ta r ­
szych dzieci w  p rze b ieg u  różnych  c h o ró b  o d g r y w a ją  ro lę  
w a d y  u s tro jo w e .  P ro b ie rz e m  ty c h  w ad  u s tro jo w y ch  w p rze ­
b ieg u  c h o ró b  zakaź n y ch  je s t  u k ła d  ne-w ow y . D zieci o us tro ju  
n e u ro p a ty c z n y m  w  c h o ro b ie  z a k a ź n e ’ c ie rp ią  n a  bezsenność ,  
są  s ilnie  p o b u d z o n e ;  n a to m ia s t  dzieci o u s tro ju  p ra w id ło ­
w ym  przez  ca ły  czas c h o ro b y  zakaźnej śpią. U  p ie rw szych  
rów n ież  p o b u d l iw o ść  u n e rw ie n ia  naczyń  k rw io n o śn y c h  je s t  
znaczn ie  w zm o ż o n a  i od  s to p n ia  je j  w zm ożen ia  za leży 
ro k o w a n ie  w p rze b ieg u  ch o ró b  zakaźnych .  O s łab ien ie  dz ia ­
ła lnośc i  se rca  w ty c h  p rz jrp a d k a c h  n ie  je s t  n iczem  innem , 
j a k  o d m ó w ie n ie m  p o s łu szeń s tw a  ze s t ro n y  u n erw ie n ia  n a ­
czyń k rw io n o śn y ch .  D zieci rodziców  n e u ro o a ty c z n y c h  sz y b ­
k o  u m ie ra ją  ju ż  w  w iek u  n iem ow lęcym . W a p ń  i m a g n  
w z n a cz n y m  s to p n iu  w p ły w ają  n a  zm nie jszen ie  p o b u d l iw o ­
ści o ś r o d k o w e g o  u k ła d u  nerw ow ego .  D la te g o  też chorzy  
na k rzyw icę ,  u k tó r y c h  te  p ie rw ias tk i  są w  n ie d o s ta tec zn e j  
ilości, tak  la iw o  p o d le g a ją  ro z m a i ty m  c h o r o b o m  i giną. 
S tą d  t a k  częs te  u k rzyw iczych  d rgaw ki,  ku rcz  głośni,  tę- 
życzka. , D la te g o  też  p o w in n iśm y  dzieci k rzyw icze  w te n  
sp o só b  leczyć o d p o w ie d n ie m  leczeniem , a ż e b y  n ie  p o w s ta ­
wał w ich u s tro ju  b r a k  soli w ap n io w y c h  1 Dzieci n e u ro p a -  
tyczne ,  o ile w p rze b ieg u  c h o ro b y  zakaźnej  cz y n n o ść  n e ­
re k  cierpi, ła tw o  d o s ta ją  m ocznicy .  W t e d y  n ie ty lk o  należy 
p a m ię ta ć  o p o d n ie s ie n iu  czynnośc i  ne-ek ,  a le  je szcze  wię­
cej m us im y  s to sow ać  w p o rę  ś ro d k i  u sp o k a ja ją c e  lub  n a r ­
ko ty c zn e ,  k tó r e  d o tą d  zyskały  sob ie  p ra w o  o b y w a te ls tw a  
j e d y n ie  przy  krz tuścu . D ru g ą  w a d ą  u s tro jo w a  je s t  u sp o so ­
bienie puch l inow e.  W  p ra w id ło w y m  u s t r e ju  ta k  k o m ó rk i ,  
j a k  i su b s ta n e y a  m ię d z y k o m ó rk o w a  szybko  się u w aln ia ją  
o d  n a d m ia ru  w ody .  A le  te n  m e ch a n izm  reg u la c y jn y  u  n ie ­
k tó ry c h  ludzi już  od  u ro d ze n ia  działa n iedos ta teczn ie .  W te d y  
ła tw o  pow sta je  za t rzy m a n ie  w o d y  w  us tro ju  p o ć  w p ły w em  
czynn ików , k tó r e  n a  u s tró j  zd ro w y  p o zo s ta ły b y  bez w pływ u, 
i w y s tę p u je  obrzęk .  N ieznaczny  s top ień  tej sk ło n n o śc i  do  
z a trzy m a n ia  w o d y  w  u s tro ju  ob jaw ia  się w tern, że dzieci 
ta k ie  ła tw o  n a  w ad z e  p rzy b ie ra ją  1 b a rd z o  ła tw o  n a  w a a z e  
t r a c ą ;  te  różn ice  wagi są za leżne j e d y n ie  od  w ahań  ilości 
w o d y  w ustro ju .  D zieci tak ie ,  k tó r e  na  w adze  rap to w n ie  
zyskują, w y g lą d a ją  n a  p o zó r  tłusto. Ze w zg lędów  z a p o b ie ­
g aw c zy c h  pow inn iśm y  się s ta rać ,  a ż eb y  dzieci,  k tó r y c h  ustrój 
obfituje w w odę,  s t rac i ły  n a  wadze, a w ięc  ab y  ilość w o d y  w  ich 
u s tro ju  się zm niejszała. D zieciom  z tern u sp o so b ien ie m  do  za­
t r z y m y w a n ia  w o d y  w  us tro ju  grozi p o w aż n e  n iebezp ieczeń ­
s tw o  w  raz ie  z a ch o ro w an ia  na  ja k ą k o lw ie k  c h o r o b ę  zakaźną. 
W ie le  złośliwych d r o b n o u s t ro jó w  z n a jd u je  w tych  u s tro jach  
d o s k o n a łe  d k  s ieb ie  w a r u n k  P raw dz iw ą  o ty ło ść  s p o ty k a m y  
u  dzieci, n a leż ąc y ch  d o  rodzin  d z i e d  :czn ie  sk ło n n y c h  do  
otyłości.  Jeżeli  dz>ecko „ le  na leży  d o  tak ie j  rodziny , to  
je g o  o ty ło ść  p o ch o d z i  ze sk łonnośc i  us tro ju  00 z a t r z y m y ­
w an ia  w ody . A le  i dzieci, n ie  w y g lą d a ją c e  otyło, m o g ą  m ieć  
s k ło n n o ś ć  d o  za trzy m y w an ia  w u s t ro ju  wody. U  ta k ich  
dzieci m u s im y  b a d a ć  rozwój ich mięśni. U stró j  szczup łego  
dz iecka  ze s łabo  rozw in ię tym i m ięśn iam i zaw iera  w o d ę  
w  nadm iarze .  U stró j  szczupłego  dziecka  z s i lnem  um ięśn ien iem  
zaw iera  w o d ę  w  m ałej ilości. G ruźlica  np. u dzieci, s k ło n ­
n y ch  d o  z a t rzy m y w a n ia  w o d y  w  ustrr  u, m a  w arunk i  dc  
s z y b k ieg o  rozszerzan ia  się i p rze b ieg a  b a rd z o  złośliwie. G ru ­
źlicy p rosów kow ej,  ' a  szczególniej zapalen iu  gruźliczemu 
o p o n  p o d le g a ją  te  dzieci, k tó r e  na  pozór  z n a jd u ją  się 
w k w itn ą c y m  s ta n ie  zd row ia ;  często ze w zg lędu  n a  s tan  
o d żyw ien ia  ty c h  dzieci lekarze  w ah a ją  się w  rozooznan iu  
g ruźliczego  zapa len ia  opon .  D la te g o  też n ie  pow inn iśm y  
dążyć  d o  tego ,  a ż eb y  dzieci p rz y o y w a ły  znaczn ie  n a  wadze.  
D zieci za ś ,  k tó r e  p o d le g ły  gruźlicy , jeżeli chcem y , ażeby  
g ruź l ica  n ie  szła w ich u s t ro ju  szybk im  k r o k ie m  naprzOd,
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b ęd z ie m y  leczyć świeżem pow ie trzem  i św iatłem , s ta ra jąc  
się p rzy tem , ażeby  w aga  ciała nie po d n o s i ła  się, lub  też n ie­
znacznie w zras ta ła  w p rzeciągu  k ilku  miesięcy. W  te n  sp o ­
sób  zm n ie jszym y n iebezp ieczeństw o  n ie ty lko  gruźlicy, lecz 
szeregu  c h o ró b  zakaźnych ,  j a k  p łon icy ,  b łon icy  i t. d.

T ad e u sz  Kon.

Zapiski lecznicze,  n o w e  leki, sp o so b y  
i narzędzia.

Nowo podane środki, i )  C a ra v o n ic a ,— . w ata  z au- 
stralskie j b aw e łn y  (ma d łuższe w łó k n a  od  zwykłej baw e łn y  
afrykańsk ie j  i am erykańsk ie j) .  2) C h e lo n id in , tu b e rk u l in a  
z p rą tk ó w  gruźlicy żółwiej (p o d o b n ie  chelonisol).  3) Citro- 
sp ir inum , kw as  acety lo-salicy low y, ko fe ina  i morfina. 4) Cy- 
prin  z o le jku  cyp rysow ego ,  p rzec iw ko  krztuścowi. 5) Des- 
Pyrin, — kw as ace ty losa l icy low y i winian po tasow y. 6) Digi- 
rnorvol, —  nap a rs tn ic a ,  m orfina  i m en to l  z kozłkiem . 7 ) Eu-  
balsol, m ieszanina cynku , boru ,  salicylu, g l iceryny  z wodą. 
8) E u m e c o n  ( rzekom o przeciw  morfinizmowi) sk ła d a  się 
z salicylu, m orf iny  i ch in iny .  9 ) E u th a la t t in ,  p rzec iw ko  m o r ­
skiej chorobie ,  zaw iera  kofeinę , teo b ro m in ę  i kam forę .  10) 
‘G lycobrom , g liceryd  b ro m o w a n e g o  kw asu  cyn a m o n o w eg o .  
I r ) Graziola, — p e r fu m o w a n a  i czerw ono  z a b a rw io n a  m aść 
parafinowa. 12) K a ta p y r in - p y r a m id o n ,— kw as ace ty losa l icy ­
lowy. 13) T a b le tk i  »lutein« z c ia łek  żółtych krów . 14) P err-  
heum al,  — m a ść  salicylowa. 1 5 ) P y d o n a l ,  —  p y ra m id o n  i kw as 
acetylosalicylowy. 16) Salineol (do zew nętrznego  u ży tku  przy 
gośćcu) zaw iera  m e n to l  i caps icum -ch lo ro fo rm  w m aści m y ­
dlanej. 1 7 ) S en n ax ,  — g likozyd  senesu. 18) T a b le tk i  t inem el-  
h t  (p rzec iw ko cukrzycy)  zaw ierać  m a ją  w yc iąg  z »Pem nus 
bo ldus  molina<, z bruszn ic ,  dalej n a d t le n e k  m a g n u  i d r o ­
żdże. 19) T h e o fo rm ,  — p r o d u k t  k o n d e n s a c y jn y  te o b ro m in y  
z c ia łem  w yw iązu jącem  form alinę  (zamiast d iuretyny).  20) 
T o x y n o n ,  n o w y  p rze tw ó r  r tęc io w y  d o  w strzyk iw ać  śród- 
żylnych. 2 1 ) T rica lco l ,  k o l lo ida lny  p rze tw ó r  fosforow o-w a- 
p n io w o -b ia łk o w y  d o  spo rządzan ia  m le k a  białkowego,- obfi­
tu ją ce g o  w w apno .  22) T u sso b ro m in ,  sy ru p  z b ro m o fo rm u ,  
akon i tu ,  k o d e in y  i ba lsam u  to lu tańsk iego .  23) U n g u e n tu m  
sa n an s  zaw iera  k w as  borow y, cy n k  i ba lsam  peruw iańsk i.  
24) V a so h y p e r te n s in ,  p rze tw ór  z p rzysadk i m ózgowej.  2 5 ) 
W isbola ,  o p a sk a  przeciw  oparzeniu ,  zawiera b izm ut i g linkę 
a rm eńską .  K.

Szybkim a dogodnym sposobem  mycia rąk jest  
5-m inu tow e  odczyszczanie  ich t. zw. m y d łe m  a lk o h o lo w em  
festalkol.  S p o só b  ten  w prow adziło  m in is te rs tw o  b a w a r ­
skie d la  po łożnych . (D eu tsch e  m ed. W och .  1 9 1 3 , N r  43).

K.
Do leczenia w iew ióra zaleca B ruck  sztyfty, zaw iera­

jące  w ś ro d k u  p roszek  b łęk i tu  u r a n o w e g o  (u ranob leu )  (4 0%  
P ołączenie s r e b ra  z u ranem ).  (Deut.  m ed . W o c h .  1 9 1 3 . N r  43).

K.
Przy gruźlicy płuc za leca  A lvarez  nac iągan ie  II— IV 

p a ry  nerw ów  m ię dzyżeb row ych ,  co w yw ołu je  silny naw ał 
krwi do  p łuc  i dzia łać  m a  korzystn ie  n a  p rzeb ieg  choroby . 
(Rev. de  m ed .  y  cir. Juli 1 9 1 4 ). , K.

W ole w y s tę p u je  częs to  u m ieszkańców  pobrzeży  m o r ­
skich; T a u ss ig  od n o s i  je  do  spożyw an ia  zwierząt m orskich . 
(°5- Z jazd lek. i przyr. W ie d e ń  1 9 13 ). K.

Sp raw y  T o w a r z y s tw  n au kow ych .
T o w a r z y s tw o  le k a r zy  Ziem i ra d o m sk iej.
97. Zebranie ogólne z dnia 27 czerwca 1913.

O b e c n y c h  cz łonków  1 5 , 1 gość.
1 )N a  p rzew odn iczącego  ze b ran ia  w y b ra n o  kol. H. F i ­

d lera, k tó r y  p o d d a je  p o d  g ło sow an ie  p o d n ie s ie n ie  w k ła d k i '  
cz łonkow skie j do  16 rubli  rocznie, co też  u ch w a lo n o  i p o ­
s ta n o w io n o  zwiększoną w k ła d k ę  p o b ie ra ć  od  s tycznia  1 914 
P oczem  po  o dczy tan iu  nadesz łe j  k o re sp o n d e n c y i  p rzy ję to  
p ro to k ó ł  p o p rze d n ieg o  zebran ia .

2) Kol. I l e n r y k  R a s z k e s  w ygłasza  w y k ła d :  Postępy 
położnictwa i ginekologii w  ostatnich czasach. P re leg e n t  
zaznacza, że ch a ra k te ry s ty c z n ą  cechą  la t o s ta tn ic h  je s t  ro ­
zwój m e to d  k o n se rw a ty w n y c h  zam ias t  o p e ra c y jn y c h ,  j a k  to  
w idzie liśm y p rzed  k i lk o m a  laty. P rzedew szys tk iem  p rzy  le­
czeniu d rg a w e k  p o ro d o w y c h  coraz  więcej s to su ją  m e to d ę  
S t ro g a n o w a  lub duże  up u s ty  k rw i w e d łu g  m e to d y  lipskiej. 
N as tęp n ie  ce le m  w zm ocn ien ia  skurczów  m ac iczn y ch  p o d ­
czas lub  po  p o rodz ie  w p ro w a d z o n o  do  po łożn ic tw a  leczenie 
za p o m o c ą  w yc iągu  z p rzysadk i  m ózgowej (extr. h y p o p h y -  
seoS, p itu i tr inum , p i tu g lan d o lu m  i t. d.). M ięśniaki macicy , 
do  n ie d aw n a  u su w an e  ty lk o  n a  d ro d z e  operacy jne j ,  o b ec n ie  
leczą p raw ie  wszędzie za p o m o c ą  p ro m ie n i  R o e n tg e n a .  P re ­
le g en t  zaznacza, że p o t r z e b a  s to sow ać  d użą  ilość p rom ien i 
tw ard y c h ,  p rzyczem  naj lep ie j  podzielić  p rzestrzeń  m iędzy  
p ęp k iem  a sp o je n ie m  ło n o w e m  p rzyna jm n ie j  na  sześć pól. 
T a k s a m o  trzeba  podzie lić  i okolicę  lędźwiową. K aż d e  ta k ie  
po le  może- o t rzy m ać  10 x, co uczyni razem  w je d n e j  seryi 
na jm nie j  120 x, tw a rd o ść  ru ry  p o w in n a  w y n o s ić  8 Beno- 
ist, j a k o  filtr służyć p o w in n a  3-m il im etro w a  w ars tw a a lu ­
m iniowa. Po m iesiącu  m o ż n a  zas tosow ać d ru g ą  seryę i t. d.

| aż do zn ikn ięc ia  m iesiączkow ania .  R ó w n ie ż  św ie tne  wynik i
1 o t r z y m u je m y  przy  leczeniu  p ro m ie n iam i  R o e n tg e n a  k r w a ­

w ień p rze k w ito w y ch  (k lim ak tęrycznych) .  O s ta tn ic m i czasy 
p ro m ie n ie  R o e n tg e n a  zaczęto  s to sow ać  z bardzc d o b ry m  
w y n ik ie m  przy  rak a ch  d r ó g  p łc iow ych ,  lecz t rze b a  tu ta j s to ­
so w ać  znacznie w iększe  daw k i p rom ien i,  co  ła tw o  d a je  się 
w y k o n a ć  dzięki tem u,  że p o ch w a  je s t  o wiele m niej wraż­
liwa na  p ro m ie n ie  R o e n tg e n a ,  niż skóra .  W  ty c h  s a m y c h '  
c ierp ien iach  z jeszcze w iększym  w yn ik iem  stosu ją  rad .  N a j ­
lepsze m e to d y  w prow adz iła  i s to su je  k l in ik a  be r l iń ska  B um - 
ma. W  k o ń c u  op isa ł p re le g en t  now ą m e to d ą  ro zp o z n a ­
w an ia  ciąży z a p o m o c ą  b a d a n ia  k rw i kob iece j  w ed łu g  Ab- 
d e rh a ld en a .  P re le g e n t  w yłoży ł ro z u m o w a n ia  A b d e rh a ld e n a ,  
dzięki k tó ry m  A b d e r h a ld e n  d o sz ed ł do  swej now ej m e to d y ;  
op isa ł m e to d ę  o p ty c z n ą  i dya l izacy jną ,  p o d a ł  w ynik i,  o trzy ­
m a n e  w różnych  k l in ik ac h  przez ro zm a ity c h  au to ró w .  Je ­
d y n ą  złą s t ro n ą  tej z n a k o m ite j  m e to d y  jes t,  w e d łu g  p r e ­
legenta ,  to, że w y m a g a  nadzw yczajne j  ścisłości,  p rze to  może 
b y ć  s to so w a n a  ty lko  w b a rd z o  d o b rze  u rządzone j  p racow n i 
(S treszczen ie  własne).

W  d y s k u s y i  kol. F i d l e r ,  u zupe łn ia jąc  o d cz y t  kol. 
Raszkesa ,  skreślił teoryę oraz wyniki badań Abderhal­
dena, nadm ien ia jąc ,  że k o m ó r k a  s ty k a  się z rozm aitem i cia­
łam i ze w n ę trzn e g o  świata, z k tó ry c h  je d n e  są d la  niej z u ­
p e łn ie  n iep rzyda tne ,  in n e  służą do  pożyw ienia ,  zaś jeszcze 
inne, p rzedos taw szy  się do  w n ę trz a  k o m ó rk i ,  m o g ą  w niej 
w yw ołać  pow aż n e  uszkodzen ia .  K o m ó r k a  po s ia d a  rozm a ite  
u rządzen ia  o c h ro n n e  w o b ec  ze w n ę trzn y c h  czynn ików : 1 ) o to ­
czka ch ron i j ą  od  w ta rgn ięc ia  n ie k tó ry c h  p rze tw o ró w ;  2) p e ­
w n e  ciała u lega ją  un ieszkod liw ien iu  przez hydro lizę ,  u t le ­
nienie, ro zk ła d  i w y tw orzen ie  now ych  zw iązków  che m ic z ­
n y ch ;  3) p rzy  p o m o c y  sw ois tych  zaczynów  k o m ó r k a  o d ­
dz ia ływ a n a  n ie k tó re  su b s tan ey e .  —  R o la  zaczynów  po lega  
na :  1) o d p o w ie d n ie m  p rzy g o to w a n iu  m a te ry a łu ,  p rz e z n a ­
czonego  na  spa len ie  i s to p n io w e m  w yw ab ian iu  zawartej 
w  n im  energ ii ;  2) d o p o m a g a n iu  k o m ó r c e  w u p o r z ą d k o w a ­
niu  swej b u d o w y  przez o d b u d o w a n ie  m a te ry a łu ,  spa jan ie  
cząs teczek  tegoż  w celu w y tw o rz en ia  od p o w ied n ie j  cegiełki 
k o m ó rk o w e j  i łączen ie  ró ż n o ro d n y c h  ceg ie łek  d la  u t r z y m a ­
nia swoistej b u d o w y  k o m ó re k .  W p ra w d z ie  nie zn a m y  n a ­
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tu ry  zaczynów , lecz znam y ich sw ois ie  dz ia łan ie  o raz  p o ­
w aż n y  wpływ  na  p rz e m ia n ę  m a te ry i  w  k o m ó rc e .

Ustrój j a k o  zespól k o m ó r e k  w  postaci  tk a n e k  i n a ­
rządów, p o w ta rz a  te sa m e  czynnośc i:  o d b u d o w u je  i  p rz e b u ­
do w u je  d o s ta rc z o n y  m a te rya ł ,  un ieszkodliw ia ,  spaja, a w re ­
szcie usuwa w y tw o ry  p rz e b u d o w y  p rzy  p o m o c y  o d p o w ie ­
d n ich  narządów . By do  u s tro ju  nie w ta ig n ę ło  nic n ie p o ­
żądanego ,  n ic  obcogatunkow ego,-  nic, c o b y  zak łóca ło  h a r ­
m o n ię  u s tro jc w ą ,  is tn ie ją  dw ie  zapo ry :  i)  W ą t r o b a  (k o m o ra  
ce lna  w e d łu g  u d a tn e g o  w yrażen ia  prof. N aw rock iego ) ,  w c i­
śn ię ta  p o m ię d z y  p rz e w ó d  p o k a r m o w y  a resz tę  ustro ju .  Przez 
n ią  p rz e p ły w a  krew  n a ł a d o w a n a  m a te ry a ła m i  odżyw czym i.  
P o d le g a  o n a  ta m  szczegółowej rewizyi ze s t rony  k a ż d t j  k o ­
m ó rk i  w ą tro b o w e j ,  b y  d o  ogó ln e g o  k rążenia  resp .  do  ustro ju  
n ie  p rze d o s ta ło  się n ic  o b c o g a tu n k o w e g o  2) U k ła d  ch łonny  
(izba k o n tro lu ją ca ) ,  k tó ry ,  w t ło c zo n y  p o m ię d zy  k o m ó rk i  
u s tro jo w e  a krew , baczy, ab y  rów nież  ż a d n e  o b ce  ciało 
o b c o g a tu n k o w e )  n ie przeszło do  krwi. W y tw o r y  ro zk ła d u  
A b b a u )  k o m ó re k ,  ch lo n ię te  przez limfę, u le g a ją  jeszcze  dal  

szem u rozk ładow i,  a m oże  b y w a ją  zuż y tk o w an e  d o  rozm ai 
ty c h  syntez .  Ze w szys tk ich  s t ro n  czyn ione  są zabiegi,  ab y  
we k rw i k rąży ły  j e d y n ie  ciała w sp ó łro d n e  d la  niej,  w k o ­
m ó r k a c h  zaś w s p ó ł r o d n e  d la  tychże .  M a m y  te d y  cia ła  w sp ó ł­
r o d n e  d la  k o m ó r e k  (zeheigen) i tak ież  d la  krwi (blutei- 
gen). Ciała, sp e cy a ln ie  z b u d o w a n e  d la  krwi, są o b c e  d la  k o ­
m ó r e k  i od w ro tn ie .  N a w e t  p o m ię d z y  ciałami, z b u d o w a n e m i 
d la  k o m ó rek ,  zach o d z ą  różnice. S ą  o n e  rów nież  w zajem nie  
d la  s ieb ie  o b c o g a tu n k o w e ,  za leżn ie  o d  sw ois tości  k o m ó r e k  
resp. n a rz ą d ó w ;  są też i ciała  w sp ó ln e  d la  w szys tk ich  tk a ­
nek . N a p rz y k ła d  ciało w sp ó łro d n e  d la  ta rc zy c y  m oże  bym 
o b c o g a tu n k o w e  d la  n a d n e rc z a  i o dw ro tn ie .  Ciała, o p uszcza­
j ą c e  k o m ó r k ę  w s ta n ie  n ie d o s ta te c z n e g o  ro zk ładu ,  są o b c o ­
g a tu n k o w e  d la  krwi. R ów nież  n. p. n ie d o s ta tec zn ie  rozszcze­
p io n e  sk ła d n ik i  tkank i  m ięśn iow ej m uszą  byó  o b c o g a tu n ­
k o w e  d la  serca. G d y b y  r ę  o n e  d o s ta ły  ta m  w p o d o b n y m  
stan ie ,  m u s ia ły b y  w yw ołać  zabu rzen ie  w p rze m ian ie  m a te ­
ry i k o m ó re k .

W szy s tk ie  b a d a n ia  n a d  b u d o w ą  1 p r z e m ia n ą  m a te ry i  
w  k o m ó r k a c h  w io d ą  n ie zb ę d n ie  do  w niosku ,  że w ustro ju ,  
w  tern w ie lk iem  p a ń s tw ie  k o m ó rk o w e m ,  k o m ó rk i  p ra c u ją  
w  h a r m o n i jn y m  zespole . H a r m o n ia  ta  n ie je d n o k ro tn ie  u lega  
zak łócen iu ,  a m ianow ic ie :  i j^ G d y  do  krwi w ta r g n ą  substan-  
cye, n ie d o s ta tec zn ie  rozszczep ione  w sk u te k  tego, iż k o m ó r ­
k o m  z b ia k ło  zaczynów . W te d y  w y s tę p u ią  ro zm a ite  zaburzen ia ,  
p rze c iw k o  k tó r y m  ustró j,  jak  te g o  d o w o d z i  p a to log ia ,  b ro n i  
się ene rg iczn ie  wszelkimi sp o sobam i,  oraz p o s ia d an y m i p rze ­
zeń ś ro d k am i.  2) G d y  d o  u s t ro ju  w ta rg n ie  o bca  k o m ó r k a  
o o b c o g a tu n k o w e j  b u d o w ie  i obce j  p rze m ian ie  m atery i.
3) G d y  k o m ó r k i  u s tro jo w e  zm ien ia ją  sw ą b u d o w ę  (rak, mię- 
sak). S k ą d  się b io rą  zaczyny  ochronne?  P izew ażn ie  z le u k o c y ­
tów, w pew nej m ierze z cz e rw onych  c ia łek  i p ły te k  krwi.

N ależy  p am ię tać ,  iż i )  u s tró j  b ru n i  się p rzed  zwią- 
zkam i z łożonym i,  a  p o d a tn y m i do  o d b u d o w y  przy pomocy ' 
zaczynów  w p e w n y c h  je d y n ie  g ra n ic a c h ;  2) przez w y k r y ­
cie czynnośc i tychże  zaczynów  m o ż n a  w nosić  o czynnośc i  
d an y c h  n a rz ą d ó w ;  3) u s tró j u ru c h o m ia  swoiście  n as taw io n e  
zaczyny , czem  s k ła d a  d ow ody ,  iż sk ła d o w e  części je g o  róż­
n o r o d n y c h  tk a n e k  pos iada ją  b u d o w ę ,  sw ois tą  d la  o d ­
pow iedn ie j  g ru p y  k o m ó re k :  4) o c h r o n n e  zaczyny  s tanow ią  
o d c z y n n ik  na c h a ra k te ry s ty c z n ą  ty p o w ą  b u d o w ę  sk ła d o ­
w ych  części o k re ś lo n e g o  g a tu n k u  k o m o rek ,  T y m i  w ięc  s p o ­
s o b a m i  przez  dz ia łan ie  surow icy  d a n e g o  u s t ro ju  n a  d a n ą  
tk a n k ę  (resp. p e p to n y  z tejże) m o ż n a  w y k ry ć  w te jże  s u ­
row icy  istn ienie zaczynów , dz ia ła jących  (nas taw ionych)  n a  
tęż tk a n k ę .

Powyższe d o ty c z y  s ta n ó w  p a to lo g ic zn y c h  lub  zbliżonych 
do  nich , j a k  ciąża. A lbow iem  w  p raw id ło w y c h  w aru n k ac h  nie 
z d o łano  w y k ry ć  zaczynów  n a  zdrow ą,  p raw id ło w ą  tk a n k ę  
d a n e g o  g a tu n k u .  W id o cz n ie  w  w a ru n k a c h  p ra w id ło w y c h  
p rze d o s ta ją  się d o  k rw i resp. osocza  su b s ta n c y e  d o s ta te c z ­
n ie  o d b u d o w a n e ,  p rzec iw ko  k tó r y m  ustró j n ie m a  p o trz e b y  
się b ron ić .  L ecz  g d y  w ys tąp i  z a b u r z e r ie  w p rze m ian ie  ma-

te r j  i, w te d y  n a ty c h m ia s t  z jaw ia ją  się i sw oiste  zaczyny 
U dało  się tym  sp o so b e m 1 w y k ry ć  ciążę przez dzia łan ie  su 
row icy  c ięża rnych  n a  p e p to n y  p r a w id ło w e g o  łożyska,  ja k  
rów nież  s tw ie rdz ić  o b e c n o ść  r a k a  przez działanie su row icy  
r a k o w a ty c h  na p e p to n y  tk a n k i  rakow ate j .  M ożna będz ie  
w reszcie przy p o m o c y  te j m e to d y  s tu d y o w a ć  w za jem n ą  za­
leżność narządów . N. p. po  usunięciu  ta rczycy  p o cz y n a  m e 
d o m a g a ć  narząd , o d  ta rc zy c y  zależny, w skutek  czego zja­
wiają  się w e krwi n ie d o s ta tec zn ie  o d b u d o w a n e  ciała z tego  
narządu ,  k tó re  w y k ry ;e m y  przy p o m o c y  dializy lub  m e to d y  
p o la ry m e try cz n e j .  Może dzięki tej m e todz ie  u d a  się w y k ry ć  
is to tne  ź ró d ło  b r a k ó w  p e w n y c h  czynnośc i  (Ausfallerschei-  
nungen) ,  k tó re  do  tej p o r y  uza leżnia liśm y o d '  pew n y c h  
narz ąd ó w ,  g d y  tym czasem  cierpi m oże  inny, n ie  zaś d o ­
m n ie m a n y  d o  tej p o ry  narząd . -, >

P ew n a  część o c h ro n n y c h  spraw ustro ju  p rzec iw ko  za­
k ażen io m  w szelkiego rodza ju  p o le g a  na  u ru ch o m ien iu  za­
czynów, k tó re  pozbaw ia ją  o b c o g a tu n k o w y  m a te ry a ł  swoistej, 
d la  g o sp o d a rz a  obce j  b u d o w y  bez w zg iędu  n a  to, czy to  
b ę d ą  p o ś re d n ie  Iu d  o s ta te czn e  w j tw o r y  p -z e m ia n y  m a te ry i  
obce ,  k o m ó rk i ,  czy też cząs teczki,  p o w sta jąc e  p rzy  je j  ro z ­
padzie  .O prócz  te g o  w tej w alce  g ra ją  p ra w d o p o d o b n ie  
ro lę  in n e  czynnik i ,  j a k  u t len ien ie ,  T e d u k c y a .  m ety lizacya,  
ace ty lizacya ,  rozszczepian ie  i p o n o w n e  łączenie  w y tw o ró w  
w najrozm ai tszy  sposób ,  b y  u tw o rzy ć  ciało d la  u s t ro ju  nie­
szkod liw e

M etoda  A b d e r h a ld e n a  m a  b a rd z o  d on ios łe  znaczen ie  
d la  ro zp o z n an ia  i leczenia.

a) 1 D o ty ch c za so w e  ro zp oznaw cze  m e to d y  b io log iczne  
w skazyw ały ,  iż ustró j j e s t  lub  by ł d o tk n ię ty  p e w n e m  c ier­
p ien iem  zakaźnem . T u b e rk u l in iza cy a ,  odczyny  W id a la ,  A r-  
lo in g -C o u rm o n ta ,  W a sse rm a n n a ,  pozw a la ją  na  rozpoznan ie  
e tyo log iczne .  N ie  d a j ą  one . j e d n a k  w skazów ek ,  gdzie  się 
m ieśc i s ied lisko  c ie ip ien ia ,  j a k i  n a rz ąd  w d an e j  chwili je s t  
c ho ry  i czy w o g ó le  k tó ry k o lw ie k  n a rz ą d  w is tocie iest d o ­
tk n ię ty  sw o is tem  c ie rp ien iem  1 T y m c z a s e m  od cz y n  A b d e r -  
h a id en a  'um ożliw ia  d o k o n a n ie  ro zp o z n an ia  a n a to m icz n eg o  
resp. w p ro w a d z a  czynn ik  to p o d y a g n o s ty c z n y  (wreszc ie n ie ­
ty lko  w ch o ro b a c h  za k a ź n y c h !

W e ź m y  d la  p rz y k ła d u  p rz y m io t  w  późn y m  okresie .  D o ­
d a tn i  w ów czas  od cz y n  W a sse rm a n a  dow odzi,  że us tró j jeszcze 
cierpi swoiście (nb. n iezupe łn ie  się zgadzam  z pow yższym  p o ­
g lądem ), lecz czy w  istocie  c ierp ien ie  m a  s ied lisko  an a to  
miczne, czy d o tk n ię ty  je s t  ten  lub  inny  narząd ,  o tern o d ­
czyn W a s s e rm a n n a  n ic  n ie  m ó w i A je s t  to  sp raw a  n iezm ier­
nie ważna. I n n e m  bed z ie  ro k o w a n ie ,  g d y  p rzy  p o m o c y  o d ­
czynu  A b d e r h a ld e n a  d o w iem y  się, że cho ra  je s t  tk a n k a  m ię­
sn a  lub  k o s tn a ,  a  innern, gdy cierpi mózg, se rce  lub  nerki.  
Jeszcze je d e n  p rzyk ład .  B y łoby  b a rd z o  p o żą d an e in ,  b y  m o ­
żna  by ło  s tw ie rdz ić  ju ż  we w czesnych  ok resach  p rzym io tu ,  
czy zakażen iu  u leg ły  w ażne  d la  życia n a rz ą d y  (serce, m ózg, 
nerki). O d cz y n  W a s s e rm a n n a  z p ły n u  m ó z g o w o -rd ze n io ­
wego. w y k o n a n y  w II okresie ,  pozw ala  w nosić  o p rz y m io ­
cie o ś ro d k ó w  nerw ow ych .  L ec z  p o d o b n e g o  b e z p o ś re d n ie g o  
d o w o d u  co d o  serca i n e re k  zd o b y ć  nie m ożem y. 1 tu ta j  w ła ­
śn ie  o d cz y n  A b d e r h a l d e n a  o d d a łb y  nam  o lb rzym ie  usługi 
za ró w n o  p o d  w zg lę d em  rozpoznaw czym , j a k  w ro k o w a n iu  
o raz  leczeniu.

W e ź m y  od cz y n  W idala .  M am y  p rze d  so b ą  ciężkie z a ­
p a len ie  p łu c  lub n e re k  z o b ja w a m i lurow ym i,  Czy w ięc 
chodzi o pow ik łan ie  i s to tn e g o  duru  brzusznego, czy też 
o p ie rw o tn y  d u r  p łu c n y  lub  n e rk o w y  (p n eu m o ty p h u s ,  neph ro -  
typhus). S e ro re a k c y a  u s ta la  rozpoznan ie  d u ru  b rzusznego ,  zaś 
od cz y n  A b d e r h a ld e n a  1 um ożliw i ro zp o z n an ie  n a rz ą d o w e .  
Może p r z e k o n a m y  się w tedy , że n a rz ąd  ch ło n n y  w je l i ta ch  
p o z o s ta ł  n ie tk n ię ty  i że p rą te k  d u ro w y  o d ra z u  u sadow ił  się 
w tk a n c e  p łucne j lub  n e rk o w e j  i t. d.

K o m b in a c y e  ! m e to d y  sero log icznej  z f e rm e n ta c y jn ą  
rozszerzą  w id n o k ręg i  i u zb ro ją  naszą  w iedzę d y a g n o s ty c z n ą  
w  s u b te ln ą  d o k ła d n o ść .

W y n ik i  naszych  b a d a ń  ro zpoznaw czych  b y ły b y  jeszcze 
o w ie le  sub te ln ie jsze  i zupe łn ie  b e z b łę d n e ,  g d y b y ś m y  mieli
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n. p. w p rzym iocie  sw oisty  odczyn  W a sse rm a n a  z wydzie­
l iny c h o iy c h  narz ąd ó w .  M am  tu n a  myśli c ie rp ien ia  żo łąd ­
ka lub n e re k  n a  tle p rzym io tow em . O p isa n y m  te g o  r o ­
dza ju  p r z y p a d k o m  (n. p. w rzód  żo łądka) b ra k  n iezb itego  
d o w o d u  w postaci odcz y n u  W a sse rm ana  z treści żo łądka  
lub  moczu. W o b e c  te g o  nie m ożem y  ze sp oko jem  n a u k o ­
w ym  s to sow ać  sw ois tego  leczenia w p o d o b n y c h  p rzy p a d k ach  
Będzie to  je szcze pew ien hazard. D otyczy  to szczególnie 
n e re k ,  n iezm iern ie  czułych na  dzia łan ie  m etal i  ciężkich, 
a w pierw szym  rzędzie na l ig .  O p isa n o  kilka p rz y p a d k ó w  
obecnośc i  o d cz y n u  W a sse rm a n a  w moczu. Ja sam stwierdzi 
łem  to  w je d n y m  p rz y p a d k u  ciężkiego o b rzę k o w e g o  z a p a ­
lenie n e rek  z zejściem śm ier te lnem . N ies te ty  nie m ogłem  
d o k o n a ć  b a d a n ia  pośm ie r tn eg o ,  p rze to  nie wiem , czy w isto­
cie b y ł  to  p rzym io t  n e iek ,  czy też c ierp ien ie  od  przym io tu  
niezależne. W c ze sn e  u s ta len ie  poczy n a jąc eg o  się c ierp ien ia  
n e re k  p rzy  p o m o c y  m e to d y  A b d e r h a ld e n a  w tedy , g d y  n a ­
wet czynnośc iow e  sp o so b y  b a d a n ia  ich sp raw ności  n ie w y­
k ry w a ją  je szcze zm ian, uch ro n i  ch o re g o  od  ciężkich cierpień  
w przyszłości. A  czy swoiste  leczenie usunie  d o k o n u ją c e  
się zm iany  resp. czy te  zm .any  w istocie zawdzięczają swe 
p o w s ta n ie  swoistej przyczynie ,  na to  od p o w ie  nas tęp u jący  
punkt.

b) Przy p o m o c y  m e to d y  A b d e r h a l a e n a  będz iem y mogli 
spraw dzić,  czy ś ro d e k  leczniczy d o s ięgną ł  ch o re g o  narządu . 
Będzie to  w ięc  is to tny  sp raw d z ian  d la  topo te rap i i

Były mój p ro fe so r  Lam bl,  nihilista w te rap ii ,  z ironią 
m awiał,  iż do  każ d eg o  s to so w a n eg o  ś ro d k a  należy p r z y le ­
pić adres, w ed łu g  k tó re g o  p rzesy łka  iść pow inna .  O tóż  dzi­
siaj m us ia łby  być  bardz ie j  wstrzemięźliwy, a lbow iem  dzisiaj 
p rzy  p o m o c y  m e to d y  A b d e r h a ld e n a  a d re so w a n ie  s tan ie  się 
m ożliwem . Jeżeli po  s to sow an iu  d a n e g o  ś ro d k a  zg iną  zaczyny  
o ch ro n n e  p rzec iw ko  c h o re m u  narządow i,  te d y  sk u te k  jest 
n iewątpliwym , zaś ad re s  w łaściwym .

W  ch o ro b a c h  zakaźnych  b ęd z ie m y  poszuk iw ać  zaczy­
n ów  o ch ro n n y c h  p rze c iw k o  d a n y m  d ro b n o u s t ro jo m ,  ja k  
również, czy ch o ra  tk a n k a  ulega o d b u d o w a n iu  przez s u r o ­
wicę. G d y  dalsze b a d a n ia  w ykażą,  że ustró j z p o w o d ze n iem  
się b ro n i  p rzec iw ko  zakażen iu  p rzy  p o m o c y  o d p o w ied n ich  
zaczynów , te d y  w leczeniu  b ęd z ie m y  m ogli p o s tę p o w a ć  ce ­
lowo. W s k a z a n e m  te d y  będzie  w y tw o rzen ie  zaczynów  o c h r o n ­
nych , nas taw ionych  na  o d p o w ied n ie  d ro b n o u s t ro je ,  przez 
w p ro w a d ze n ie  wraz z su row icą  tychże  d ro b n o u s t ro jó w  lub 
też p e w n y c h  ich sk ła d o w y ch  części. J e d n e m  s łow em  m e to d a  
A b d e r h a ld e n a  o tw ie ra  szerok ie  w idnokręg i  d la  rozpoznan ia  
i leczenia. P rzyczyni się też n iew ątp liw ie  do  w y jaśn ien ia  
wielu spraw  w dziedzinie  o d p o rn o śc i  ustro jow ej.

D otychczas  m e to d a  A b d e r h a ld e n a  znalazła zas to sow a­
nie w ro zp o z n an iu  wielu cierpień.

A b d e rh a ld e n  bada ł 300 p rzy p a d k ó w  co  do  ciąży. 
Z w y ją tk iem  je d n e g o  p rzy p a d k u  (p ra w d o p o d o b n ie  p o ro n ie ­
nie] we wszystkich pozos ta łych  rozpoznan ie  się sprawdziło . 
S e r o d y a g n o s ty k a  ciąży zos tało  p o tw ie rd z o n a  przez wielu 
badaczy ,  j a k o  to: F ra n k ,  H e im an n ,  F ra n tz ,  Jarisch, S chlim - 
pert,  H en ry ,  F erra ri ,  D ecio , Schw artz ,  M ac C orda ,  Ehler,  
H irschfeld, S tan g e ,  E ps t t  in, R i lbsam en. Scniff, L ich tens te in ,  
Jonas, M an ab ran  i innych. E ca le  (Paryż) w 31 p rz y p a d k a c h  
C14ży s ta le  o trzy m y w a ł w yn ik i  d o d a tn ie .  R ów nież  u k o b ie ty  
z d ą ż ą  zew nątrzm ac iczną .  Z p o ś ró d  24 k o b ie t  n iecięża rnych  
w 9 p rz y p a d k a c h  w yn ik  b y ł  doda tn i .  D e lb e r t  (Paryż) twier- 
dzi, iż wynik d o d a tn i  w k aż d y m  p rz y p a d k u  p rzem aw ia  za 

' c 'ążą. U  cho rych  na  rzucaw kę  (eclampsia) b ia łko  w m o ­
czu (w ed ług  A b d e rh a ld e n a )  ulega o d b u d o w a n iu  p o d  w p ły ­
w em  surow icy  ciężarnych . P o m im o  dużych  o d se tek  w y n i­
ków d o d a tn ic h  nie b r a k  i p ro testów . F re u n d  i B rahm  w 30°/0 
przy c ;ąży o trzym yw ali  w yn ik  u jem ny .  R ów nież E n g e lh o rn  
i Behne do n o sz ą  o n iepew nośc i m e to d y ,  co A b d e rh a ld e n  
p rzypisu je  b łę d o m  w badan iu .

N astępn ie  b a d a n o  m e to d ą  A b d e r h a ld e n a  co d o  raka. 
L b s te in  na  37 p rzy p a d k ó w  w 36 o trzy m ał w yn ik  do d a tn i .  
Jedyn ie  u j e d n e g o  8o-le tn iego  ch o re g o  w ynik  b y ł  u jem ny. 
W  ża d n y m  p rz y p a d k u  b ia łko  łożyska  1 nie u legło  o d b u d o ­

waniu. O d w ro tn ie  z -su ro w ic  47  cho rych  m e ra k o w y ch ,  lecz 
z innem i ciężkiemi c ierp ien iem i i o g o in y m  UDadkiem sił, 
w 46  w yn ik  by ł u jem ny .  P a ltau f  opisuje  n a s tę p u ją c y  przy  
padek .  T k a n k a  n o w o tw o io w a  6 1 - letniej chore j n ie  uległa 
odczynow i pod  w pływ em  surow icy  rakow ej ,  n a to m ia s t  u le ­
gła odczynow i p o d  w p ływ em  surowicy ciężarnej.  R o z p o ­
znanie  brzm ia ło :  cho r io n e p ith e l io m a m alignum . B auer  b a ­
dał surow icę różnych  cho rych  na  rozm a ite  narządy : t a r ­
czycę. p rzy sad k ę  m ózgow ą, ja jn ik i,  jąd ra ,  nadne rcza ,  t rzu ­
s tkę ,  grasicę, w ą trobę ,  nerki,  naczyn ia  i na  b ia łko  krwi. 
S tw ierdził  też, iż w wielu p rz y p a d k a c h  surow ice  czyli za­
czyny  rozszczepiają  b ia łko  narządów , ch o ro b o w o  zm ien io ­
nych  u d a n e g o  osobnika .  .S p o s trz eg a ł  też, iż surow ica  k o ­
biet by ła  n ie czynną  w o b ec  m ęzk ich  gruczołów  płc iowych. 
Poszukiw anie  zaczynów na b ia łko  k rw i d o p ro w a d z i ło  a u ­
to ra  do w niosku , iż odczyn  A b d e r h a ld e n a  m oże  m ieć zn a ­
czenie w rozpoznan iu  p o ch o d z en ia  n iedokrw is tośc i .  G dy 
w p rz y p a d k a c h  n ie d o m o g i  szpiku k o s tn e g o  su row ica  nic 
zaw iera  zaczynu  na  b ia łko  krwi, to  w n ie d o k rw is to śc i  w s k u ­
te k  ro zp a d u  cz e rw onych  c ia łek  odczyn  ten  jest obecny  
K o lb  b a d a ł  w p ły w  surow icy  n a  g rasicę  i stw ierdził ,  iż su 
row ica  ludzi zd ro w y ch  nie zaw iera  zaczynów  czynnych  w o ­
b ec  ja k ic h k o lw ie k  n a rz ą d ó w ;  rów nież  surow ica  m ło d y c h  oso­
b n ik ó w  z g rasicą  p raw id ło w ą  nie działa  na  tk a n k ę  tegoż 
narządu .  W  c h o ro b ie  zaś B asedow a (w w iększości p rzypadków )  
od cz y n  z g ras icą  w y p ad ł  d o d a tn io .

A b d e rh a ld e n  zn a jd o w a ł  w o b rzęku  ś luzow atym  i w c h o ­
rob ie  B asedow a zhezyny p rzec iw ko  grasicy , ta rczycy , a czę­
sto  i p rzec iw ko  ja jn ik o m  In n e  n a rz ąd y  nie u lega ły  dzia­
łaniu. B auer s tw ierdz ił  przy tw ardz in ie  skó rne j  (sk leroder-  
inia) zaczyny  p rzec iw ko  ta rczycy , W e g e n e r  przy zapalen iu  
n e r w ó w — przeciw ko  m ięśn iom . W  gruźlicy  p ro só w k o w e j  o b e ­
cne  są zaczyny  przeciw  p rą tk o m  gruźliczym . Z d a j '1 się, iż 
surow ica  b y d ła  perliczego  m oże  dzia łać  je d y n ie  n a  typ  
per l iczy  (jeszcze je d e n  d o w ó d  o d ręb n o śc i  perlicy od  ludz­
kiej gruźlicy). S e ro w a te  p łuco  nie u lega  zm ianie  p o d  w p ły ­
w em  su row icy  cho rych  na g ruźlicę  p ro só w k o w ą ,  lecz j e d y ­
nie p o d  w p ływ em  su row icy  c ie rp iących  na se ro w a te  z a p a ­
lenie p łuc

F a n s e r  w ie lo k ro tn ie  stw ierdził ,  że w o tę p ien iu  w czes-  
nem  u legają  dz ia łan iu  g ruczoły  płc iowe [i koi a m ózgowa, 
p rzyczem  surow ica  cho rych  k o b ie t  n ig d y  nie działa na  tk a n k ę  
jąder ,  zaś m ężczyzn  —  n a  tk a n k ę  ja jn ików . W  porażen iu  po- 
s tę p u ją cem  dzia łan iu  u lega  Kora m ózgow a.

Przy p o m o c y  m e to d y  A b d e r h a ld e n a  m o ż n a  będz ie  
w yjaśn ić  e ty o lo g ię  wielu cierpień , d o  tej p o ry  jeszcze cie­
m n y c h ,  j a k  ch o ró b  p rze m ian y  m atery i ,  skóry ,  wreszcie 
w spó łczu lnego  zapalen ia  oczu jo p h th a lm ia  sym pathica) .  O prócz  
te g o  b ęd z ie m y  m ogli  stw ierdz ić ,  ja k ie  n a rz ą d y  u lega ją  w p ły ­
wowi trucizn, iak  ołów, n ik o ty n a ,  a lkohol,  e ter ,  ch lo ro fo rm , 
m orfina  i t. p.

T e o r y a  - A b d e r h a ld e n a  je s t  b a rd z o  p o n ę tn ą  i o b ie ­
cuje w ie lo rak ie  korzyści w wielu dzia łach  biologii,  p a to lo ­
gu, d y ag n o s ty k i  i terapii.  (Streszczenie  wdasne).

S ek re ta rz :  D r  L  Rakow ski.

P o w sta n ie  i rozwoj sa n atorya ln egc  leczenia 
gruźlicy  płuc.

Poda)

Dr Antoni Kuczewsk? z Z a k o p a n e g o  

(Dokończenie.)

Jest c e ch ą  w ybitną  c h a ra k te ru  n a r o d u  angielsk iego  
je g o  zam iłow an ie  do  ruchu, i to  n a  św ieżem  pow ietrzu .  G d y  
cho rzy  z W. B ry tan ii  w b ra k u  w łasn y ch  zaczęli w os ta tn ie j 
ćwierci zeszłego stu lec ia  t łum n ie  zapełn iać  po łu d n io w o -m e -  
m ieckie  uzdrow iska ,  n a tu ra ln ie  ty lko  te  z nich  trafiały do  
ich p rze k o n an ia  i zaufania, k tó r e  by ły  o p a t t e  na  czystych 
w zorach  B reh m era  bez dom ieszek  D ettw e ile row sk ich ,  to  zn a ­
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czy, uw zg lęd n ia ły  ruch ,  a n ie  h o łd o w a ły  »L iegekur« .  «D ett-  
weilers  m e th o d  was n o t  ca lcu ia ted  to  h a rd e n  the  p a t ie n t  
o r  to  cu m p le te  his reco v ery «  — » m e to d a  D e ttw e ile ra  nie 
da  się p o g o d z ić  z h a r to w a n ie m  ch o re g o  i n ie  m oże  m u  za- 
p e w m ć  zu p e łn e g o  wyleczenia« ,  .w y d a je  są d  o »L iegekur«  
zn a n y  w A nglii  b a d a c z  w z a k re s ie  leczenia sa n a ro ry a ln e g o  
gruźlicy, Dr. F . R. W a l te rs  ( i i ) .  Tern  się t łóm aczy ,  d laczego  
uzd row isko  N o rd rac h -C o lo n ie ,  k tó re  uw zg lędn ia ło  fizyczne 
ćw iczenia  w szerokiej m ierze,  w yw arło  tak i w p ły w  n a  ruch  
sa n a to ry a in y  w Z je d n o czo n e m  K ró les tw ie  ( 1 1 .). »N early  all 
the  British sa n a to r ia  in fact, p ro fe ss  to  b ase  th e i r  t r e a tm e n t  
on  W a l te rs  p rac tice»  s tw ie rdza  ten  sam  p isarz  ( i i ) .  Idea  
B o d in g to n a  m usia ła  u p aść  p o d  c iężarem  śm iec h u  i szyderstw  
w e w łasnym  kra ju ,  a b y  p o  up ływ ie  przeszło  p ó ł  w ieku  być  
p r z e m y c a n ą  d o  o jczyzny, ale już  j a k o  »m adc n G er-  
m a n y « !  ( 1 4 .)

W  N iem czech  ty m c za sem  ruch s a n a to ry a in y  rósł j p o ­
tężn ia ł;  o d  chwili zwłaszcza w p ro w a d ze n ia  w  r. 1884 u b ez ­
p ieczen ia  sp o łe cz n eg o  od  c h o ro b y ,  a w r. 1891  od  n iezdo l­
ności d o  p rac y  p rz y b ra ł  on  rozm iary  »w o jn y  świętej* p rz e ­
c iw k o  gruźlicy  w ed łu g  ok reś le n ia  prof. K ayse r l inga  ( 1 7 ). 
F rrwsze lu d o w e  s a n a to r y u m  pow sta je  w N iem czech  
w r. 1893 w D a n n e n fe ls  w Badenii ( 16 .). Z ak ład a  je- 
d la  sw ych  r o b o tn ik ó w  B a d e ń sk a  fab ry k a  so d y  i fa rb  an ili­
n o w y c h  w  L u d w ig sh a fe n  a, R h . D ru g ie m u  s a n a to iy u m  w R up-  
pe r tsha in ,  o tw a r te m u  w r. 1895 . da je  p o c z ą te k  sam  D e t tw e i-  
le r  ( 1 2 ). P u n k t  ciężkości całej w alk i z gruźlicą w p ierw szym  
iei ok res ie  p rze n o szą  N iem cy ,  j a k  sami n a w e t  to  p rzyzna ją  
( 1 7 ), na  s rn a to ry a .  N a w e t  ich C e n tra ln y  K o m ite t ,  za łożony  
w  r. 1895 przez pierw sze 10 lat sw ego  is tn ien ia  aż d o  ro k u  
l y o j  zam ias t  teraźnie jszej nazw y »zur B e k am p fu n g  d e r  Tu-  
be rku lose*  nosił nazw ę >Deutsch. Zentr.  K om . zur E rr ich-  
tu n g  v o n  H eils ta t ten  fur L u n g e n k ra n k e * .

W  in n y c h  k ra ja ch  p o w s ta w a ły  kole j-io  w p o rz ą d k u  
c h ro n o lo g ic z n y m  p ierw sze u zd row iska  ludow e:  w  r. 1884 
w stan ie  N ew  Y o rk  » A d iro n d ac k  C o t tag e  San*, za łożone 
przez D ra  E. L. T ru d e a u  (27 ); w  r 1891  rosy jsk ie  w H a-  
lila w F in la n d y i  (większość m ie jsc  je s t  p ła tna)  (22); w A n ­
glii z in ie y a ty w y  1 s ta ra n ie m  D r a  R. W . P h i i ipa  w r. 1894 
p o d  nazw ą »R oya l V ic to r ia  H ospita l*  n a  p rzedm ieśc iu  
C ra ig le i th  w E d y n b u r g u  ( 19), pom ija jąc  już  w sp o m n ia n e  
i m ne późniejsze  p o ś ró d  rozm a itych  w iększych  m ias t  oraz 
L o n d y n u  p o ło ż o n e  szpita le  d la  gruźliczych; w Szw ajcary i  
zos ta je  o tw a r te  w r. 1895 lu d o w e s a n a to ry u m  w H eil igen-  
s c h w e n d i  w K a n to n ie  Bern ( 18), w  N orw egii  w r. 1897 
w M olde  ( 1 5 ); w A ustry i z in ieya tyw y  prof. S c h ro t te ra  
w r. 1898 w A l la n a  p o d  W ie d n ie m  (20); we F ra n c y i  w  r. 
1900 w H au tev il le  o k o ło  L u g d u n u  (2 1 ); w  Szw ecyi w r. 
i y o o  San . »Halahult»  ( 15); w  H o llan d y i  w  1901 w R en-  
k u m  ( 1 5); w D an ii  w r. 1901 u zd row isko  B oserup  oko ło  
m ia s ta  R osk ilde ;  w P o lsce  w r. 1900/ r * )  p o w s ta je  > Bra­
tn ia  P o m o c *  w Z a k o p a n e m  o ch a rak te rz e  lu d o w eg o  u z d ro ­
wiska i w  Belgii s a n a to ry u m  B o rg o u m o n t  oko ło  ! L iege  
w r. 1903 (2 1 ).

P rz ec h o d ząc  do  dalszego  w c h ro n o lo g iczn y m  p o rz ą d k u  
rozw o ju  s a n a to ry a ln e g o  leczenia  gruźlicy  p łuc  w Anglii,  nie 
p o d o b n a  m e  za trzym ać  się n a d  o g ó ln ą  w alką z g ruźlicą 
w ty m  kra ju .  U zd ro w isk o  b o w iem  ludow e tu ta j,  j a k  rów nież  
w  D anii ,  bardz ie j ,  niż gdzie indzie j,  s ta je  się za leżnem  i złą^ 
czonem  z innym i sp ó iczy n n ik am i ruchu  przeciw gruźliczego .

A n g lia ,  m im o  że z k rz y w d ą  d la  w łasnej  m yś l i jJ jak  
to  w idzie liśm y wyżej, s ięgnęła  p o  w zo ry  d la  s a n a to ry ó w  
do  N iem iec ,  p row adz i ła  w szakże i p row adz i w a lk ę  z g r u ­
źlicą w e d łu g  w łasnego , o d d a w n a  w y ro b io n e g o  i w y p ró b o ­
w a n e g o  sposobu .  Ś ro d k i  zapob iegaw cze ,  p ra w o d w s tw o  hy- 
g ien y  społecznej,  u z d ro w o tn ie n ie  miast, a  zarazem  m ieszkań  
p rz e p ro w a d z a  A nglia  w y trw a le  a k o n se k w e n tn ie  uż o d  r. 
1843 i w  w alce  w ogóle  z ch o ro b ą  z d o b y w a  zn a k o m ite  w y ­
n ik '  ta że n a  po lu  w y p len ien ia  gruźlicy (23). Ś m ier te lność

*) W  roku 1900 zostało /.aw:ązan ' tow arzystw o, w  r. '9 0 1  na w io­

snę pow stało  samo uzdrowisko.

z te j  ch o ro b y ,  m im o  w ielk iego  u p rze m y s ło w ie n ia  i p rze lu ­
d n ie n ia  kra ju ,  sp a d a  do  p oz iom u  n iezw ykle  n izkiego, bo  do  
14  n a  10 tys. lu d n o śc i  w r. 1 9 1 2  (24).

R ów nocześn ie  w ojczyźnie B o d in g to n a  i M ac C o rm a c a  
n i :  ustn ie  sa m odz ie lna  p m c a  m yśli tw órczej,  sk ie ro w a n a  
wyłącznie  przec iw ko  gruźlicy  Jes t  f a k te m  d la  w alk i z g ru ­
źlicą n iezm iern ie  w ażnym , acz b a rdzu  m a ło  znanym , że 
w r. 1887 w  E d y n b u r g u  ju ż  w sp o m n ia n y  Dr. R, W. Philip  
za k ła d a  sw o i"  » the A n t i  T u b e rcu lo s is  D ispensary* .  Ogól- 
nem  je s t  m n ie m a n ie ,  że B elg ijczyk  prof. M alvoz w r. 1900 
w L iege ,  a w łaściw ie prof.  C a lm e t te  w r. 1 9 0 : we F ra n c y i  
w Lille s tw orzy li  p ie rw sze  »Dispensaire«. W idzim y wszakże, 
że D r  Philip  o 14 la t  w yprzedz ił  te g o  d rug iego ,  a o 13 
p ierw szego .

Co w iecej i co na jważniejsza ,  tw órczy  u m y s ł  tegu n o ­
w ego  B o d in g to n a  n ie  zask lep ia  się n a  wzór f rancusk i  w y­
łączn ie  w tej in s ty tucy i p rzeciw gruźliczej.  O n  ja sno  zda je  
sob ie  spraw ę, że to  ty lk o  je d n o  z ogn iw  w sys tem ie  ś r o d ­
k ó w  p rzec iw gruźliczych  i żm udnie ,  w ytw ale ,  : ś ró d  zune łne j  
o b o ję tn o śc i  spó łko legów  w  zaw odzie p racu jąc ,  s topn iow o  
d o d a je  in n e  o g n iw a  i s tw arza  na jg łęb ie j  i n a jw sz e c h s t ro n ­
niej o b m y ś la n y  t. z w. » E d in b u rg h  A n t i -T u b e rc u lo s is  S ch e-  
m e« w alk i  z p la g ą  ludzkośc i  ( 1 5 ).

G d y  inni lek arze  w ie lk o b ry tań sc y ,  j a k  widzieliśmy, 
zw rac a ją  się po  w zory  d la  uzd row isk  do  N iem iec ,  D r.  P h i­
lip sam o d z ie ln ie  s tw arza  w r. 1894  w y m ie n io n e  już  s a n a ­
to ry u m  »V ic to ria  H osp ita l*  oko ło  E d y n b u rg a ,  k tó re  w c h o ­
dzi w najściś le jszy  zw iązek i łączność  z pow yższą p rzychodn ią .

N a d to ,  n ieu lecza lnych  ch o ry c h  um ieszcza się w »the 
H osp ita l  for a d v a n c e d  Cases*; w os ta tn ich  czasach, b o  w r. 
1 9 1 0 , p o w sta je  w ed łu g  p o m y s łu  tegoż  D ra  P h ii ipa  »the F a rm  
C o lo n y  for  C onvalescen ts«  w P o l to n  o o mil angielskich  
od  E d y n b u rg a .

Jeżeli d o  tych  w szystk ich  og n iw  d o d a ć  jeszcze jed n o  
m ie jscow y w gm in ie  u rząd  zdrow ia ,  k tó ry  w W  B rytan ii 
w sk u te k  zu p e łn e g o  b r a k u  b iu ro k ra ty z m u ,  jes t,  j a k  zresztą  
w szystk ie  inne  urzędy , w najściś lejszym  z o b s łu g iw a n em  
przez się sp o łeczeń s tw em  związku, to  będziem y mieć, 
lak  to  o b raz o w o  p rze d s taw ia  za łączony  do  cy to w a n e g o  wielo 
k ro tn ie  ( 15) dzieła  ry su n ek ,  ca ły  sy s tem  Dr. Phiiipa, czyli 
t. zw, F-dynburski.  W  ś r o d k u  jego ,  j a k  słońce, zn a jdu je  się 
p rzy c h o d n ia ,  w y sy ła iąc a  n a  w szys tk ie  s t ro n y  p - o m ie n ie —  
łącznik i:  do  u rzędu  zdrowia,  do  szpita la  d la  n ieu lecza lnych ,  
do  lu d o w e g o  uzd ro w isk a  i d o  wiejskiej ko lon ii  d la  o z d ro ­
w ieńców . Poza te m  w szystk ie  te  o d ś ro d k o w e  in s ty tu cy e  m niej 
lub  wiecei ściśle są p o w iąz an e  z sobą. L in ie  c iąg łe  n a  r y ­
s u n k u  w y o b ra ż a ją  ścisły, l inie  p rze ry w an e  luźniejszy  związek.

Z ak res  n in ie jszego  a r ty k u łu  nie pozw ala  mi n a  j a k  
najszczegó łow sze  rozpa trzen ie  te g o  w zorow ego  sy s tem u  w alki 
z gruźlicą. P op rzes ta jąc  p rze to  n a  g ru b y m  zarysie  i o d k ła d a  
ją c  d o k ła d n e  o p rac o w a n ie  p o ru szo n e g o  te m a tu  do  osobne i 
p racy , p rz e c h o d z ę  dale i  d o  leczcu a gruźlicy  p łu c  w  a n ­
g ie lsk ich  uzd row iskach .

Jak  widzieliśmy, p oza  D r  Philipem , A ng licy  przy  
bu d o w ie  p ie rw szych  swoich  s a n a to ry ó w  w o s ta tn im  dzie­
s ią tk u  ub ie g łeg o  s tu lec ia  w zorow ali  się n a  n ie m ie ck im  za ­
k ładzie  D r  O. W a l th e ra  w N o rd rach -K o lo n ie .  P rę d k o  wszakże 
o trząsnęl i  się od  o b ce g o  wpływ u. G d y  się b a d a  spółczesne  
angie lsk ie  s a n a to ry a  ludow e,  to  j a k b y  się widziało w nich  
zm ar tw y ch w s ta łe g o  d ucha  i m yś l  p rzew odnią  B o d in g to n a  

P rzedew szystk iem  cechu je  je  o g ro m n a  p ro s to ta  w u rzą­
dzeniu. W ów czas,  gd y .  n iszczenie p lw ociny , k an a l izacya  
i in n e  u rządzen ia  ‘ h ig ien iczne są wszędzie p rze p ro w ad z o n e  
bez  zarzutu, —-. pom ieszczen ie  d la  cho rych  je s t  j a k  n a jsk rom  
niejsze. B arak i w  rodza ju  D o c k e ro w sk ic h  n ie  są tu  rz a d k o ­
ścią; w N iem czech  zaś ty lk o  w y ją tk o w o  s łużą o n e  d o  u m ie ­
szczenia cho rych ,  to  la tem . Z d a rza ją  się n a w e t  sa n a to ry a  
bez opalan ia .  »Chłód w naszym  k l im ac ie  n ig d y  n ie  może 
b y ć  za ostry* m ó w i B od ing ton .  S półcześn i lekarze  wielko- 
b ry ty jsc y  d o d a ją  n ad to ,  g d y  w idzą zdum ien ie  zw iedzającego 
ich u z d ro w isk a  cudzoziem ca, że lu d  Z je d n o czo n e g o  K ró le ­
stwa je s t  na  z im no  i n a  s ło tę  w ytrzym ały .
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T e m  tłó inaczy  się też ciągle bez w zględu  na porę  
roku , d n ia  i n a  s tan  pow ie trza  t rzym an ie  o tw o rem  n ie ty lk o  
okien ,  ale drzwi angielsk ich  sanato ryów . S p ra w a  przec iągów  
tu  ja k b y  nie istniała. A n g l ic y  przyna jm nie j ,  n a w e t  w u z d ro ­
w iskach  dla g ruźliczych, nie chcą  o nich nic wiedzieć. Ni- 
g d r ie  prze to ,  w ż a d n y m  innym  kra ju  nie m ożna  się sp o tk a ć  
tak iego  n ieog ran iczonego  zażyw ania  świeżego pow ie trza  przez 
chorego , j a k  w sa n a to ry ac h  w ie lkobry ty jsk ich .  T u ta j  ró- 
w n ;eż nasuw a się n a  m yśl p rzykazan ie  B od in g to n a ,  za leca­
ją c e g o  »życie i o d d y c h a n ie  św ieżem  pow ie trzem  bez w zględu  
n a  w ia tr  i słotę*.

P rzew aża jąca  większos'ć s a n a to ry ó w  je s t  m ałych  ro ­
zm iarów , ob liczona  na  30 — 50 chorych ,  co d o d a tn io  o d b i ja  
o d  p ię k n y ch  w praw dzie ,  ale co do  o g ro m u  sw ego na  k o ­
szary  za k raw a ją cy c h  n iem ieck ich  uzdrow isk .  Z darza ją  się 
w praw dzie  i w W . Brytanii  w ielkie zak łady , ja k  n. p., K in g ’s 
E d w a r d  VII, j a k  Crossley (około  Chester)  i inne  sana to rya ,  
ale o n i . r za d k o  p rzek racza ją  100 łóżek  i n ig d y  nie d o c h o ­
dzą d o  ta k ich  p o tw o rn y c h  w pros t  r o z m in ó w ,  jak sana to -  
to ry u m  prusk ie  w Beelitz, liczące przeszło 900 chorych . 
Zresztą, jeżeli angie lskie  san a to ry u in  mieści naw et 200 i w ię­
cej łóżek, to  najczęściej ro z p a d a  się na  oddzie lne  pawi 
lony. D o  tak ich  n. p. należą: E d y n b u rs k i  »V ic to ria  H ospi 
tai*, » T h e  A b b e y  sana to r iu in«  oko ło  Belfastu  w Irlandyi,  
*V e n tn o r  I io sp i ta l*  n a  w yspie  W ig h t  i zresztą B en en d e n  
w h rab s tw ie  K ent.  W iększość  uzdrow isk  angie lsk ich  je s t  
m urow ana ,  ale zda rza ją  się, i to n ie rzadko ,  z drzewa.

S p raw a  oddz ie len ia  płci w w ie lk o b ry ty jsk ic h  s a n a to ­
ryach  ludow ych  je s t  j e d n ą  z na jbardz ie j  palących . W szędzie  
przeziera usiłow anie  b u d o w a n ia  o so b n y ch  zak ład ó w  d la  każdej 
pici. G dzie  zaś w arunk i na  to nie pozw alają ,  s ta ra ją  się p rze ­
prow adzić  j a k  najściślejsze o d g ro d z e n ie  je d n e j  płci od dru- 
Siej. Zresztą  nie dziełi tu  z n iewielu w y ją tk a m i  — ża­
d n a  różnica  w ie lkob ry ty jsk ich  od  innych  lekarzy. Czy to  
w Niem czech, czy w D anii,  czy w  Szwajcaryi,  p a n u je  p o d  
tym  w zg lę d em  j e d n o z g o d n e  z A ng lią  zapatryw an ie .

O dżyw ian ie  ch o ry c h  w ang ie lsk ich  s a n a to ry a c h  lu d o ­
w ych  co do  iakości je s t  bez zarzutu. Co do  ilości, to  po  
d a w a n e  do  sto łu  p o tra w y  spożywają  chorzy bez  o g ran ic ze ­
nia. Za napó j przy posiłku  służy m le k o  sam o, albo, s to so ­
w n ie  d o  u p o d o b a n ia  ch o re g o  z w odą  sodow ą.

N ajba rdz ie j  w szakże ch a ra k te ry s ty c z n ą  cech ą  leczenia 
w u zd ro w isk a ch  Z je d n o czo n e g o  K ró les tw a  jest  t. zw. »gradu- 
a ted  lab o u r« ,  p ra c a  daw k o w an a ,  p rzec iw staw iona  n ie m ie ­
ckiej »L iegekur« .  Istnie ją w praw dzie  w N iem czech  tak ie  
sa n a to ry a  ludow e, w  k tó ry ch  p ra c a  fizyczna na  świeżem 
pow ie trzu  je s t  s to sow ana ,  ja k o  czynn ik  leczniczy, ale są to 
w yjątk i,  k tó re  bez w ielk iego w ysiłku pam ięc i d a d z ą  się od- 
razu policzyć. P rzew ażajaca  większość lekarzy  n iem ieck ich-  
specya lis tów , za p a t rz o n a  w  D ettw e ile ra ,  odnos i  się do  niej 
cona jm n ie j  n iechę tn ie ,  g d y  w Anglii,  na rów ni z D anią , 
p ra c a  d a w k o w a n a  s tanow i j e d n ą  z g łów nych  p o d s ta w  ca ­
łego  sy s te m u  leczenia. W  tak ich  sa n a to ry ac h ,  j a k  E d y n b u r -  
ski »V ic to ria  H osp ita l* ,  j a k  B e n en d c n ,  j a k  F n m le y  lub 
V en tn o r ,  s to so w n ie  do  s ta n u  chorego  zaczyna s.ę p ra c a  
° d  p rze ch ad z k i  i kończy  się, j a k  n. p. w E d y n b u rs k ie j  
‘ F a rm  C olony* , a lbo  w Frim ley ,  na  najcięższej i roboc ie  

Polu, czy to  p rzy  budow ie,
A b r a k u  m ie jsca  m uszę od łożyć  szczegółow e o m ó ­

w ienie tej ważnej sp raw y  do  o sobne j p racy . Z resz tą  D r.  T. 
B udzyński w o s ta tn ic h  ty g o d n ia ch  po ruszy ł już  ją  w na- 
szem p iśm iennictw ie* (25).

O b ra z  s a n a to ry a ln e g o  leczenia  gruźlicy  w Anglii  b y łn y  
n ' ep e łn y m  i je d n o s t r o n n y m ,  g d y b y m  pom iną ł  je g o  b rak i

P rz ed e w sz y s tk iem  należy do  nich  odn ie ść  pom ijan ie  
zupe łne  w odo leczen ia .  W p ra w d z ie  łaz ienek  nigdzie n ie  b r a ­
knie ,  ale n a jp ro s tszy ch  n a w e t  zabiegów, w  postaci n. p. 
n ac ie ran ia  się z r a n a  z im ną w odą,  tam  nie stosują. vV n ie ­
m ieck ich  n a to m ia s t  sa n a to ry ac h ,  gwoli p rzykazan iom  B rehm e- 
ra, zw ró co n o  baczną  uw agę na  hyd ro te rap ię .  Zw ykle  całe  sale 
są tu  p rze zn ac zo n e  d la  celów  w odolecznic tw a. Nie m ów iąc  
o zw yk łych  nac ie ran iach  z im ną  w odą, opask ac h  i ok ładach

w k a ż d e  111 uzd row isku  ludow em  n iem ieck iem  na t rysk i  ro ­
zmaitej postaci  i ciśn ienia są ce low o i sze ro k o  s tosow ane.

D rug im  b rak ie m  leczn ic tw a sa n a to ry a ln e g o  w Anglii 
j e s t  n iezna jom ość  now szych zabiegów leczniczych, la k  już  
wszędzie na  k o n ty n e n c ie  rozpow szechn ionych ,  j a k  n. p. ope- 
rac y a  sztucznej o d m y  piersiowej.  Za m ojej b y tn o śc i  te g o  
la ta  i jesieni w W. Brytanii ty lko  w p aru  szp ita lach  lon­
d y ń sk ich  i to w p o je d y n cz y ch  p rz y p a d k a c h  sp o tk a łe m  się 
z pow yższą operacyą .

N astępn ie ,  ty lko  jako  w y ją tć k  zdarzało  mi się widzieć 
w angie lsk ich  s a n a to ry a c h  ludow ych  urządzen ia  r e n tg e n o w ­
skie, wówczas, g d y  rzadki większy zak ład  te g o  rodzaju  
w N iem czech  nie pos iada  g ab in e tu  R e n tg e n a .

M hno w szakże te  braki,  a dzięki znaczn ie jszym  i w ię­
kszym , wyżej o p isa n y m  zale tom , w ie lk o b ry ty jsk ie  sa n a to ry a  
ludow e d la  cho rych  na gruźlicę p łuc  s to ją  n a  wysokości 
sw ego zadania. W y n ik i  ich leczeni , n ie  są b y n a jm n ie j  goi 
sze od  n iem ieckich ,  o ile to  m ożna  w nosić  z ich ro cznych  
s jrraw ozdań. W og ó ln y m  zaś b ilansie  walki z gruźlicą sa- 
n a to ry u m  w Anglii nie je s t  tak ,  jak  w N iem czech , n a jw a ­
żniejszą i p a n u ją c ą  pozycyą. Z u chw a len iem  w  r. 1911  przez 
p a r la m e n t  angielski p ra w a  o ubezpieczeniu  sp o łe cz n em  na- 
p ew n o  ilość s a n a to ry ó w  d la  gruźliczych się zwiększy, ale, 
j a k  w idać  już  z p rac  p rzy g o to w a w c zy c h  o sobne j komisyi,  
do  o p ra c o w a n ia  tej sp raw y  w yznaczonej (26), c h a ra k te r  
i zwłaszcza do ty c h cz aso w e  znaczen ie  te g o  ro d za ju  zak ładu  
leczn iczego  zasadniczo  się n ie  zmieni.

N ie  u lega  w ątp liw ości ,  że z chw ilą  w p ro w a d z e n ia  w żyr 
cie ubezp ieczen ia  sp o łe cz n eg o  dalszy  rozwój uzd row iska  
lu dow ego  d la  gruźliczych p ó jdz ie  to ram i  jak ie  m u o a d a -  
w na  g łę b o k a  i :w sze ch s t ro n n a  myśl spo łeczna  n a ro d u  a n ­
g ie lsk iego  zakreśliła,  t. j u zdrow isko  zos tan ie  i s to tn ą  czę- 
cią sk ła d o w ą  j a k  najszerzej u w z g lę d n ia n e g o  sys tem u  walki 
z g ruźlicą D r  Philipa.

S tre szcza jąc  w szystko, co wyżej pow iedz ia łem , s tw ie r ­
dzam  na zakończen ie ,  że w W .  B ry tam i p ierwszej po  
w sta ła  myśl s a n a to ry a ln e g o  leczenia gruźlicy  p łucnej ,  — 1 
że w W. Brytanii  pie rw szej leczenie to  zos ta ło  n a leżycie  
o ce n io n e  i znalazło  od jrow iedn ie  m ie jsce  w o g ó ln y m  syste­
mie w alk i z g ruźlicą 1 że W . B ry ta n ia  najw cześn ie j  o d k ry ła  
p r a w d ę  n iezbitą ,  iż n ie  j e d n a  d ro g a  i nie je d e n  sposób ,  
a le  ca ły  ich szereg, ro zu m n ie  i p la n o w o  s k o o rd y n o w a n y ,  
w iedzie i d o p ro w a d z i  cz łow ieka do  o s ta te czn e g o  celu  t. j. 
do  zw yc ięs tw a  n a d  gruźlicą.

I
Piśmiennictwo: 1) »Die Tunerculose-Arbeiten aus dem 

Kais. Gesundheitsamte*. 11 tom !z r  1904 2) »A L e t te r  from 
1 Physician m the H ighland to his friends in London* 1747 r. 
i) List Dr. W. Mitshella, pomieszczony w czerwcowym zeszycie 

z r. 1905 w ► British Medic. Journ.*. 4) Sprawozdanie z r. 1912 
tegoż szpitala, 5) Dr. H. Timbell Bulstrode: »Sanatoria for Con- 
sumpcion and certain other Aspects of the Tuberculosis Que- 
sliom Lond. 1908. 6) 99. sprawozdanie tegoż szpitala. 7) 72. spra­
wozdanie tegoż szpitala. 8) Dr T. Dunin: »W alka  z gruźlicą* 
Warsz 1899. 9) Tom  172 »Selected Essays and Monographs* 
wydane przez »New Sydenham Soc.* w r. 1901. 10) H. Brehmer: 
»Die Gesetze und die Heilbarkeit der chronischen Tuberculose 
der Lunge* Beri. 185ó i tegoż autora: »Zur Aetiologie und 
Therapie d. chroń. Lungenschwindsucht* Beri. 1874 1 1 ) F. K. 
Walters: »The open Air or sanatorium Trea tm en t of. Puirn. Tu- 
berc.« Lond. 1909.; str. 15. 12) Przedmowa do: Prof. B Frankcl: 
• Der Stand d. Tub.-Bekampf. in Deutschland* Beri. 1905 13) 
Str. 2 drugiego zeszytu z r. 1904 »Die Tuberk. Arbeiten aus 
dem Kais. Gesundheitsamte*. 14) W ynn i Dixon: »The Roie 
of the Sanatorium in the T rea tm en t and Prevention of Con- 

•Sjumptinn* w N 9 z r. 1912 »Lhe Journ, of the Royal sanitary 
.Institut* 15) * »The Control and Eridication of Tuberculosis* 
zbiorowa praca wielu autorów. 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. ’volkswohlfahrl wahrend d. ersten 25 Jahre Re- 
g ierungs K an. V, ilhelm II*. 18) L. T urnau ; •Statistik der  Dauer- 
erfolge aus der  PledsUitte Iieiligenschwendi* Leipz. 1909. .19) 
3 2 ^spraw ozdanie  tegoż szpitala. 20) Geschiiftsber. Deulsch. Zentr. 
Kom. na wiosnę 1902 r, 21) E. M. Blumenthal: »Obszczestwien-
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STERELIZOWANY ROZCZW WE FLASZECZKACH
 ̂i > L A

RACHI -Al\ ,£STEZYI DF Rht YS  T  YG E
( recepta CHAPUTJUFFIER, 1 f:>  J.T v f
BARKER, BIER.KRÓNIG) ( recepta SAUVEZ)

P R Z Y

ZNIEGZULENIN LOKA LNEM
(recepta RECLUS)

P R Z E C I W  C H O R O B O M  UST I G A R D Ł A
A n e s t e z y a  D o s  ko n a  ta

 — *--------

C e n n i k i  i  p r ó b k i  n a  . z a d a n i e .

Les Etarlissem ents  POULENC Fr e r e s Pzfjs
W yłączne  z a s le p s w o  na Austpo-Werjry:

M . K R I S ,  \V iE N ,f .S le fan sp la i ;  8

■naja borba stubierkulozom* Moskwa 1911, 22) -Sbornik nao­
cznych rabot po tubierkulozu* sanatoryum w Halila pod red. 
Dra. Gabriłowicza. S-Ptb. 1912. 23). »Publik Health and social 
Conditions« wydanie Local Goverment Board. 1909. 24) Dr. A. 
Kuczewski: »Sprawozd. z XI zjazdu przeciwgruźl.* w N 10 z r. 
1913 >Lekarza Wil.« 25) Dr. T. Budzyński: »Praca fizyczna w za­
kładach dla chorych piersiowych* w N 45 z r. 1913 »Gaz. le- 
kar.« 26) >Final Report of the Departamenta! Commitee on Tu- 
berculosis* Tom I i  II. 1913. 27). S. A. Knopi, M. D.: »Pulmo- 
nary Tuberculosis, its modern Prophylaxis and “ the Treatm ent 
in special Institutions and at Home*. Philadelphia. 1899.

Edward Gćrard F es ten b u rg .
(Wspomnienie pośmiertne).

Świat lekarski w Galicyi poniósł wielką i bolesną stratę. 
Zmarł przodownik w ruchu społeczno lekarskim, którego dzia- 
alność zapisała się trwale w historyi tego ruchu.

Dr Edw ard  Gerard Festenburg, urodzony w październiku 
1843, odbył szkoły gimnazyalne w Czerniowcach, poczem ukoń­
czył Wydział lekarski w Krakowie w r. 1867, z dyplomem doktora 
medycyny i magistra akuszeryi. Przybywszy do Lwowa, został 
asystentem prof. W ebera w istniejącej wówczas Szkole chirurgi­
cznej, a zarazem asystentem Zakładu położniczego. Po powoła­
niu prof  W ebera na katedrę położnictwa do Pragi w r. 1871, 
by) dr. F estenburg  przez rok kierownikiem Zakładu i zastępcą 
profesora we wspomnianej szkole. Następnie rozpoczyna praktykę 
położniczą i ginekologiczną we Lwowie, garną się do mego 
chore i z biegiem lat staje na przedzie tej gałęzi, |ako uznany 
i poszukiwany lekarz. Z górą ląt 40 wykonywał z powodzeniem 
praktykę, darzony zaufaniem i ceniony dla swej troskliwości, 
wiedzy i doświadczenia. To też zrósł się z miastem i z jego lu­
dnością, której niósł pomoc z ochotą i z nailepszą swą wiedzą.

Równocześnie w kołach kolegów zyskiwał sobie swemi 
zaletami umysłu i dobrego serca przychylność i ogólny szacu­
nek. Kiedy w r. 1893 powołano do życia Izby lekarskie, d r  Fe- 
slenburg  wybrany zostaje ze Lwowa do pierwszej Izby i jej wy­

działu. Wspólnie z ś.' p. Różańskim pracuje nad organizacyą 
i ukształtowaniem się nowej reprezentacyi zawodowej. W  3 lata 
póź.iiej powołany zostaje na stanowisko prezydenta Izby i ten 
zaszczytny urząd piastuje lat 18 ku pożytkowi izby i zadowole­
niu. lekarzy. Liczne czynności administiacyjne i gospodarcze, 
połączone z tym ciężkim, dużo pracy pochłaniającym obowią 
zkiem, zostawiają mu jednak czas i myśl na sDełnienie szerszych 
zadań zawodowych i społeczno-lekarskich. Jedną z takich był 
zamiar ubezpieczenia lekarzy na wypadek niezdolności do pracy 
i na starość, któremu wspólnie z innemi Izbami austryackiemi 
Wydział Izby lwowskiej pod  przewodnictwem Festenburga po­
święcił dużo usiłowań i czasu. Niestety nie dające się pokonać 
t rudnośc; finansowe i techniczne stanęły na przeszkodzie wyko­
naniu tęi myśli w caiem państwie. Nie mogąc zamiaru tego wy­
konać, w całej pełni, postanowił d r  Festenburg  choć w części 
ulżyć niepewnej doli lekarskiej. Pu opracowaniu p-ojektów stwa­
rza w r. 1903 »Kasę dla chorych lekarzy* przy izbie lekarskiej 
wschodnio-galliryjskiej, pierwszą w państwie. Za ten czyn, k tó­
rym do końca życia szczerze się cieszył, wielu kolegów docho­
wuje Mu głęboką wdzięczność i uznanie. Przez oszczędną i ro ­
zumną gospodarkę administruje rzetelnie groszem Izby i s tw a ­
rza pewien, acz niewielki fundusz zapomogowy. A w tej gospo­
darce przyświeca Mu znowu szczytna myśl, pamiętania o tych, 
którym los zabrał żywiciela, o wdowacn i sierotach po lekarzach.

Poza terr. n ieby ło  wprost gałęzi pracy zawodowej, którejby 
nie poświęcił myśli, uwagi, czynu. Z tych licznych czynności 
wspomnę tu tylko o reformie taryf sądowo-lekarskich, reformie 
ustawy o lekarzach okręgowych, lekarzach więziennych, kolejo­
wych, i t. d.

W stosunkach Izby na zewnątrz, z władzami, potrafił wy­
robie dla niej poważanie i takie stanowisko, że z głosem i opi 
nią jej chętnie i życzliwie się liczono, od lat 16 wysyiany jako 
delegat Wiece Izb lekarskich, roztroDnie i rozważnie zastę­
pował Izbę lwowską; z chwilą zaś powstania Wydziału wykona­
wczego Izb wybierany doń corocznie, brał udział w częstych 
posiedzeniach, niestrudzony i niezrażający się trudami podróży.

W sporach koleżeńskich spokojny, wyrozumiały i trzeźwy, 
wy.rawnym sądem i trafnem ujęciefn sprawy łagodził je  często­
kroć i sprowadzał przewinienia do właściwej miary. Oprócz 
żmudnej pracy w Izbie, Festenburg  brał żywy udział w całem 
życiu lekarskiem. W  Towarzystwie lekarzy galicyjskich, długo-
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letni skarbnik^ zawiadywał funduszami Towarzystwa gorliwie, 
a w uznaniu zasług mianowany został jednym z nielicznych jego 
członków honorowych. Towarzystwo lekarskie lwowskie wybrało 
Go w r. 1894 swym prezesem, w posiedzeniach jego do ostatka 
bierze czynny udział, a losami Towarzystwa żywo do końca ży­
cia się interesuje. Powołany w r. 1895 do Krajowej Rady zdro­
wia, pracuje w niej przez lat 20 z pożytkiem jako gorliwy re­
ferent. W  r. 1904 wybrany zastępcą, a w r. 1907 prezesem Ra­
dy spełnia swe obowiązki do ostatniej chwili i zyskuje uznanie, 
jako ścisły i bezstronny kierownik obrad. Towarzystwo opieki 
szpitalnej dla dzieci we Lwowie, utrzymujące szpital św. Zofii, 
obierało Go przez szereg lat swym prezesem, dzięki też Jego 
staraniom został ten szpital objętj przez kraj.

Serce Jego dobre znaliśmy wszyscy, rozum i doświadcze­
nie ceniliśmy, przed Jego powagą głęboki odczuwaliśmy szacunek.

Odchodzi z naszego grona, jako jeden z przedstawicieli 
starszego pokolenia lekarskiego, z tern, że zapracował rzetelnie 
na naszą wdzięczność i trwałą po sobie pamięć. J. Papee.

III. Zjazd b a ln eo log iczn y  polski.

Towarzystwo balneologiczne polskie urządza w pierwszych 
dniach Maja 1.91W w Krakowie III. Zjazd balneologiczny polski 
połączony ze Zjazdem turystycznym. W  programie obrad znaj­
duje się omówienie postępów nauki balneologicznej, ustawoda­
wstwa zdrojowego, deontoiogii lekarzy zdrojowych i t. p. obok 
spraw reklamy i prasy zdrojowej, przemysłu zdrojowego i tury­
styki. Zgłoszenia udziału (wkładka 10 koron), odczytów i refera­
tów przesyłać należy pod adresem: »B'uro Zjazdu balneologi­
cznego, Krajowy Związek turystyczny, Kraków, ul. Szpitalna 
1. 36.* — Kormtetem gospodarczym Zjazdu jest Wydział Tow a­
rzystwa balneologicznego polskiego z prezesem dr M, Cerchą 
na czele.

W sDrawie pomnika Karola M arc inkow skiego .

W  Poznaniu powstała myśl wzniesienia pomnika na grobie 
znakomitego lekarza i wielkiegu obywatela, Karola Marcinkow­
skiego. Do uczczenia pamięci jednego z najlepszych i najmędr­
szych synów Ojczyzny powinni w pierwszym, rzędzie przyczynić 
się lekarze polscy, bo wszak jest On naszego przedewszystkiem 
grona dumą i chlubą i od nas przedewszystkiem należy się I 
hołd Jego cieniom.

Na ten cel składają członkowie Komisyi redakcyjnej ♦Prze­
glądu lekarskiego* zebrane między sobą 150 koron, a pismo na­
sze chętnie pośredniczyć będzie w zbieraniu dalszych ofiar.

W tejże sprawie otrzymujemy również następujące pismo:

Szanowny Panie Redaktorze!
Prosiłbym dziś o gościnę w łamach »Przeglądu lekarskiego*, 

by czytelnikom tego poważnego czasopisma lekarskiego przy­
pomnieć wielkopolską znakomitość, jaką był, niewątpliwie i poza 
kordonem dobrze znany, K a r o l  M a r c i n k o w s k i .  Był to typ 
*?karza zdolnego, sumiennego, i obywatela kraj miłującego.

w młodym jeszcze wieku, zyskaj sobie taką powagę, iz jego 
rozuruein i sercem podyktowanej woli poddawał się chętnie każdy 
do r ieg 0 zpj^ony. Choć sam tego męża niezwykłych zalet po­
znać nie mogłem, żywy jego obraz wyrył i ię w mym umyśle 
z ,tegO co mi śp. mój ojciec, a jego kolega, o nim nieraz opo­
wiadał, a z tego między innemi wynikało, że Marcinkowski 
Posiadał taki mir wśród rzeszy lekarzy wielkopolskich, iż we 
wszystkich sprawach osobistych i zawodowych doń się z naj- 
wyższem odnoszono zaufaniem. On to wskazywał, z myślą o spo­
łeczno- narodowych zadaniach inteligencyi w zagrożonych oko­
licach, młodym ukończonym lekarzom, gdzii który ma się osie­
dlić, a zawsze dobrze wskazywał, a zawsze go słuchano i nigdy 
z tego nie było niezadowolenia czy przykrego dla kogokolwiek 
zawodu.

Otóż ten wielki mąż, któremu przedewszystkiem oczywiście 
Wielkopolska dużo zawdzięcza, a który myślą swą ogarnął całą 
Polskę, przeznaczając tysiące na cele społeczne, sam ogałacając

się z całego mienia, — um ad  ubogim, a testamentem polecał 
ciało swoje pochowatŁskromnie: »prosto w ziemię, gdzie kolej 
wypadnie, nie kłaść żadnego znaku na grobie, ale grosz zao­
szczędzony rozdać pomiędzy ubogich*. Czyż to nie rzewne słowa, 
świadczące o wielkoduszności piszącego testament męża, który 
nietylko za życia był wzorem dla towarzyszy zawodowych, ale 
i do śmierci pozostaje drogowskazem w pochodzie do wznio­
słego celu

I spoczął Karol Marcinl owski d. 7 listopada 184G w swej 
ukochanej ziem,, a pamięć wdzięczna przechowuje się wśród 
społeczeństwa i bez spiżowego pomnika, którego nie pragnął, 
ale na który sobie więcej zasłużył od tych, których pamięć 
w szczęśliwszych od naszego społeczeństwach czczą w ten czy 
inny sposób. >

Bieg rzeczy, dla nas tak krytyczny, tak brzemienny dla 
grodu Przemysława w nieszczęścia, jakie tamtą dzielnicę daw 
nej Polski prześladują, sprawił, iż grób znakomitego lekarza, 
niepospolitego obywatela, daleko patrzącego w przyszłość, który, 
przewidując nadciągającą na nasze głowy burzę, pragnął nas 
przed jej następstwami zabezpieczyć, znalazł się na krańcu cmen­
tarza, a naprzeciw królewskiego zamku, wzniesionego na to 
chyba, by urągać naszej niemocy, naszej niewoli i niedoli; 
a przechodzień ani się domyśli, że tuż za ogrodzeniem spoczywa 
to serce, które tak gorąco odczuwało cierpienia bliźniego i fi­
zyczne i moralne i dolę narodu.

Niechże więc na tej piędzi ziem wzniesie się wreszcie 
dowód wdzięczności polskiego społeczeństwa, pomnik godny 
wielkiego męża, który w krótkiem swem życiu czynił nadludzkie 
wysiłki, by nas uchronić przed nawałnicą. Niechże potomności j 
przypomina tę szlachetną postać lekarza patryoty, niech krzewi | 
ducha i budzi nadzieje.

Imiennik jego, artysta Marcinkowski, wykonuje godny 
pomnik, wszystko przygotowuje się, brak tylko dostatecznych 
funduszów.

Sądzę, że na to dzieło pamiątkowe złożyć się powinni le­
karze wszystkich zaborów i przyczynić się do wykończenia po­
mnika, który będzie dowodem wdzięczności naszego społeczeń­
stwa dla jednego z najlepszych synów Polski.

Załączam na cen cel 30 K i upraszam wszystkie tygodniki 
lekarskie polskie o współudział w zbieganiu na nowyższy cel 
składek.

Racz przyjąć Panie Redaktorze koleżeńskie pozdrowienie 
i zapewnienie poważania. B. Wicherkiewicz.

'
Wiadomości bieżące.

Autoro.Ae polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o ­
warzystwa lek lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der  ges. Medizin): Dr A d a m .  
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift),  D r Stan. O s t r o w s k i ,  
Petersburg, F ontanka 133, m. 7. (Russkij Wracz), D r Fr. V e- 
s e l y ,  Brno na Morawach (Casopis lek. eeskych), Prvm, Dr 
K O r z e c h o w s k i ,  Lwów, Kraszewskiego 15 (Wiener med- 
Wuchenschrift); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. D r S. B ą- 
d z y ń s k i ,  Lwów Piekarska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), 
Prof. Dr H. H o y  er, Kraków, św. Anny 6 (Schwalbes Jahresberichle 
iib. Q>e Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte, 
ana tom ii ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antro 
pologia): , Dr W. S z c z a w i ń s k a ,  Paryż, - rue Dutot. 18. 
ęBulletin de 1 ’Institut Pasteur); Dr M. F r  i e d m a n  n, W ien IX, 
Alig Krankenhaus, 27 Stiege Z. 72. (fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w za­
kresie gruźlicy) Dr S. S t e r l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 1 1 1  
(Intern. Centraiblatt f. d. ges. TuLerculoseforschung), (hema­
tologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematologica ‘ et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr  R a d l i ń s k i  
Kraków, Kopernika 40 (Centraiblatt f  Chirurgie), Dr Ant. 
J. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 ()pisma francuskie), Dr A. 
W e r t h e i m ,  Warszawa, Krucza 47 a (pisma niemieckie), Dr 
O k i ń c z y c ,  Paryż (Journal de Chirurgie); z n e u r o l o g i i :  Prym. 
Dr K O r z e  cli o w s k  i , Lwów, ul. Kraszewsk.ego 15 (Folia neu- 
robiologica., Epilepsia, Deutsche Zeitschrift f Nervenheiikunde);
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z p e d  y at r  y i: prym. Dr ). L  a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (Jahr- 
buch fur Kinderheilkunde), Dr J. B r u d z i ń s k i ,  Warszawa, 
Włodzimierska 9, Dr H. R o z e n b  l a t  ó w n a, Warszawa, Szpnal 
im. Karola i Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof. 
Dr L e w k o w i c z  i Dr  Wł .  B u j a k ,  Kraków, szpitai św. L u­
dwika, (Monatsschrift f. Kinderheilk); z g i n e k o l o g i i :  Dr F ranc 
N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 33 (Gynaekol. Rundschau, 
Zentralblatt f. d. ges. Gynaekol., pisma francuskie, From- 
mel’s Jahresbericht),-.' Dr r iugo  E h r l i c h ,  Przemyśl (Zentralbl. 
f. Gynaek. i Monatsschrift fiir Geburtshilfe und  G ynaekologi;): 
z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr  J. S ę d z i  a k, Warszawa, Ery- 
wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Eerlin], Journal of Laryng 
etc. [London], Annals of Otology etc. [St Louis]), Dr R S p i r a ,  
Kraków, Grodzka 51, (Archiv fiir Ohrenheilkunde i Munats 
schrift) fiir Ohrenheilkunde u. Laryngologie) (£ z d e r m a t o l o ­
g i i :  Prof. Dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  Kraków, Basztowa 6 (Der­
matol. [ahresbericht,  Archiv f. Dermatol, u. Syphiiis), Dr Leon 
F e u e r s t e i n ,  L w ów , K opernika 12 (Dermatologtsche Wo- 
chenschrift), D r J. P a p e e  Lwów, Asnyka 3, (Dermatologische Zeit- 
schrift), D r T u r z a ń s k i ,  Jarosław (Mediz. Klinik); z u r o l o g i i :  Dr  
A. K a r w o w s k i ,  Poznań, św. Marcina 54 (JahresDer f  Urologie); 
z h y d r o  t e r a p i i :  Doc. Dr K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20 
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l o g i i :  
Dr  J. Z a n i e t o w s k i ,  Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektro- 
logie, Annales d ’electrol., Archiv f. physikalische Med., Annali de 
electricua med.); z o k u l i s t y k i :  Dr  St. L e w i c k ' ,  Odessa, ul. 
Elisawetyńska 23, m. 1. (Wiestnik oftałmologiij, 'Dr W. K a p u ­
ś c i ń s k i ,  Poznań, Podgórna (Ringstrasse) 14 (Zentralblatt f. d. 
ges. Ophthalm); z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  D r J .  L a c h s ,  K ra­
ków, Jasna 2 (Mittheil. zur Gesch.chte der Medizin. i dział hi­
storyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin); z h i ­
g i e n y  s z k o l n e j :  Doc. Dr E. P i a s e c k i ,  Lwów (Plygiene 
et medecine scolaires), wraz z Dr M. B i e h l e r o w ą ,  W a r ­
szawa (Archives intern. d ’hygiene scolaire).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

-'O , t  :,v i.r  iGi-iku'. 1,- SJgPs. *'.V o ‘ Ł /'U •
Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 4- 

II. 1914 posiedzenie, na którem  prym. dr  Borzęcki przedstawił 
przypadek raka wędzidełka języka, a dr Bobak przypadki mło­
dzieńczego zaniku mięśni oraz zapalenia przednich rogów rdze­
nia, poczem odbyły się zapowiedziane wykłady i demonstracye 
prym. dr  Latkowskiego, d r  Mayera, Nowaczyńskiego i Wachtla. 
W  dyskusyi przemawiali d r  Blassberg, prof. Gliński, d r  Hirsch, 
Landau, prof. Lewkowicz, d r  Stahr i Wachtei.

— Towarzystwo ginekologiczne krakowskie obrało na rok 
1914 swym prezesem dr  Brunona Wojciechowskiego, zastępcą 
dr  Akermanna, skarbnikiem dr  Frieam anna, sekretarzem dr 
J. Zubrzyckiego.

— Na pomnik Karola Marcinkowskiego złożyli w Reda- 
kcyi i Przeglądu lekarskiego* koledzy: d r  Akermann, Blassberg, 
prof. d r  Browicz, Ciechanowski, Kader, Krzyształowicz, Maje­
wski, Rutkowski, d r  Wojciechowski razem 150 K., prof. d r  Wi- 
cherkiewicz 30 K.

Poznań. Otrzymaliśmy następującą odezwę: iR ada  Naro­
dowa Wielkopolska wzywa niniejszem wszystkich Dolskich wy­
dawców i autorów książek ogólno-kształcących, podręczników 
naukowych, czasopism, także gier i t p. dla dzieci, młodzieży 
i ludu, aby przysyłali łaskawie bezpłatnie po jednym egzempla­
rzu swych wydawnictw do archiwum Wydziału kulturalno-oświa­
towego. Rada Narodowa prosi również dla swego księgozbioru 
ogólnego o dzieła treści politycznej, ekonormcznej lub społe­
cznej, pośrednio lub bezpośrednio dotyczące zaboru pruskiego lub 
wogóle sprawy polskiej. Przyjmujemy także z wdzięcznością dary 
każdej ilości: elementarzy, podręczników i książek polskich. 
Wszelkie przesyłki adresować należy: Rada Narodowa, Poznań — 
Posen Wilhelmstr. 1.

Biuro Rady Narodowej: Dr Fr. Schroeder*.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 19 .1 do 2 6 .1. 1914 przypadków: ospy i  f — , 
płonicy 1 f  — , róży 2 f  — . Dr. Trenkner.

M ia n o w a n i :  Prof. P Schmidt z Lipska profesorem higie­
ny w Giessen; prof. Buday z K lausenbuiga i1 prof. Krom pecher 
z Pesztu profesorami zwycz. anatomii patol. w Peszcie.

Zmarli: Dr Em eryk Malewski w Stawiszczach na Ukrainie 
w 69 r. ż.; d r  Edw ard  W inaw er w Petersburgu w 54 r. ż.; 
D r Marceli Lauterbach, praktykujący w Wiedniu, zma~l w D ro­

hobyczu w 56 r. ż.; dr Lauterbach był cenionym lekarzem, od­
znaczonym orderami zagranicznymi; przes lat kilka był stałym 
współpracownikiem »Przeglądu lekarskiego* w dziaie sprawo­
zdawczym.

Anatom prof. Bartels w Królewcu.
Redakcya otrzymała: Serkowski i Kraszewski: Arwer, 

dung des Abbe'schen Refraktometers bei cńemisch-physiologi- 
schen Untersuchungen. (St. Petersb. med. Ztg, 1913)

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

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 11. lu te g o  15)14 w dom u T o w a rzy ­
stw a  (R a d ziw iłło w sk a  4). o g o d z . 6 w ieczorem  Na porządku 
dziennym: 1) Dr. J. N o w a i  r y ń s k i :  Demonstracye chorych 
2) Prym. Dr. S t a h r ,  delegat Związku krajowego lekarzy: Uwagi 
o uspołecznionej pomocy lekarskiej.

N a d e sła n e
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DR.  S T .  B E N E D Y K ]  K W I A T K O W S K I  I
• f  '  ł

3. I. Asystent Klinik' chorób węwnętrznych U. J. or­
dynuje w  Meianie (Haus Venosta)do końca kwie­
tnia od maja zaś w  Maryenbadzie (Haus Hamburg).

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , J&ko- 
te ź  dróg odd sortowych. 2CH.

rroapokty rczayls. na żądanie Brunnen-Uniernehmung Krondorf 
bei K arlsbad mb f z Q< en ln a  rcpr ei.iAoys dla Oalio. i i Buke- 

' win: . K raków Grodaka 48. !> ■ »». Sykataaka 81.

■ N A T I R A L N A  S O L  S Z P R U D L A
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