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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Spostrzezenia nad stalem przeplukiwaniem wedlug
prof. Snigirew’a.

Podatl

Jozef Lisowski

GLekarz miejski w Kowlu).

State przeptukiwanie sposobem prof. Snigirew’a daje
tak $wietne wyniki przy leczeniu spraw septycznych u poloz-
nic, ze, stosujac je w ciggu 173 roku i majac wystarczajacy
materyatl (12 chorych), zdecydowalem si¢ podzieli¢ mojemi
spostrzezeniami z kolegami.

Jad septyczny przenika przez uszkodzone podczas poro-
du tkanki do krwi i zakaza caly organizm, dlatego tez lecze-
nie spraw tego rodzaju moze by¢ dwojakie: albo dzialamy
na krew w celu powstrzymania rozwoju drobnoustrojow w miej-
scach uszkodzonych, lub staramy si¢ je zwalczy¢ zapomoca
plynow odkazajacych, dziatajagc na miejsca ich powstawania.
Pierwsza droga osiggamy wyleczenie daleko szybciej, poniewaz
dzialamy jednocze$nie i na bakterye i na wytwarzane przez
nich produkty. Druga droga droga jest o wiele dtuzsza, a po-
niewaz nie mamy dotychczas broni do walki z nimi, o ile
zagniezdzity si¢ na wybornem dla siebie podtozu, wiec walka
powinna by¢ powolna, lecz uporczywa, ciggla i skrupulatna,



zeby tym sposobem zniszczy¢ ich statle ogniska i nie pozwa-
la¢ im rozwija¢ si¢, pozostawiajac organizmowi samemu wal-
ke z tymi produktami przez nich wytworzonymi, ktore juz
si¢ do krwi przedostaty.

Postepujac wedlug pierwszego sposobu, nie mozemy wal-
czy¢ ze sprawami septycznemi u rodzacych, gdyz jedynie
istniejaca surowica Marmorka nie zawsze daje wyniki dodatnie,
a to samo da si¢ powiedzie¢ o unguentum Credd w postaci
masci lub wstrzykiwan wewngtrznych, na ktérych ogdlne dzia-
lanie jeszcze niedawno liczono.

Pozostaje nam jedynie drugi sposob: zapomocag plynow
odkazajacych o dos$¢ wysokiej stosunkowo cieplocie (32 —
380 R.) dziala¢ na ognisko zakazenia, umiejscowione w uszko-
dzonych, zmiazdzonych ranach, o dnie nierbwnem, przykry-
tem resztkami tkanki. Do takiej tkanki, bez odpornosci zy-
ciowej, tatwy dostep maja bakterye, =znajduja tam znako-
mite podloze i sa niedost¢gpne dla przeptukujacego plynu, oto
dlaczego nasza walka z niemi powinna by¢ uporczywa i dluga.
Jedyny pewny i znakomity sposob leczenia takich ran — to spo-
sob statego przeplukiwania, podany przez prof. Moskiewskiego
uniwersytetu, Dr. F. Snigirew’a Sposéb to prosty, nieco
ktopotliwy, dlugotrwaty, ale wiodacy do celu, do wyleczenia.
O technice wuzycia, wskazaniach 1 przeciwwskazaniach patrz
ksigzke tego profesora »Krwotoki maciczne«. Do historyi
12 chorych dodaje¢ do pracy niniejszej 6 arkuszy cieptoty,
ktore posiadam ze skréoconym opisem stanu zdrowia tych
6-ciu chorych 1. Uprzednio jednak opisz¢ obraz anatomo-
patologiczny obserwowanych przezemnie przypadkow, z kto-
rego jest widoczna cala stuszno$§¢ leczenia.

Wogble, przyjetem jest nie badaé¢ wziernikiem rodzacych,
nawet zakazonych septycznie, zeby ich nie zarazi¢. Pytanie

wiec: jaki inny, bardziej silny, zarazek moge chorej udzieli¢

T Tablice te, nicujete w posta¢ krzywych cieptoty, zmuszeni
jestesmy opuscic. (Przyp. Red.).
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procz tego, ktory ona juz w sobie ma, i dlatego ja beziva-
runkoivo kazda potoznice goraczkujaca badam wziernikiem
i jaknajbardziej starannie, gdyz od tego zalezy powodzenie
leczenia. Widziany przezemnie obraz anatomo-patologiczny
przedstawial sie¢ w nastepujacy sposéb: po 1) jako zmiazdzo-
ne i uszkodzone rany o dnie nierownem, pokrytem szczatka-
mi zdrowej tkanki i sadlowatym nalotem, lub ptynna, szarego
koloru, ropa; po 2) jako zwykle podtuzne pegknigcia, z bokow
szyi macicznej, czg¢sci pochwowej macicy, pokryte takim sa-
mym nalotem; po 3) jako nieglebokie, o ptaskich brzegach
owrzodzenia, pokryte, jak poprzednie, nalotem, lub strupami
zgorzelinowymi, barwy czarnej i po 4) jako, powierzchowne
nadzarcia $luzowki, pokryte nalotem dyfterytycznym. Wyzej
wymienione owrzodzenia i rany moga by¢é na pochwowej
czesSci macicy, lub na pochwie. Ropa sadlowata tak S$cisle
przylega do tkanki, ze jej ani zdja¢, ani zetrze¢ watg nie mo-
zna i wystgpuje dopiero io-go, 20-go lub 30-go dnia po za-
stosowaniu stalego plukania. Przebieg choroby jest dtugi
i przeplukiwanie state stosowac nalezy od 1V2 do 6-ciu ty-
godni, do zupelnego zniknigcia ran 1 owrzodze6. Cieplota
jest zmienna, to spada, to si¢ podnosi, a podniesienia cieptoty,
wedtug mego zdania, zaleza od dwoéch warunkow: albo od
powstawania nowego ogniska na zdrowej do tej pory tkance,
albo od nieuwaznego wprowadzania rurki. Przytocz¢ nastepu-
jacy ciekawy przypadek: chora po poronieniu dostata wrzodu
septycznego na przedniej cze$ci szyi macicznej, szyja zwrocona
byla w prawg strone¢ wskutek skrzywienia macicy; rurka wapo-
ryzacyjna wprowadzona zostala w poziomym i prostym kierun-
ku i ptyn przeptukujacy trafial na pochwe, tworzac plame
brunatng. Cieplota si¢ nie obnizata, dopiero po wprowadze-
niu rurki w kierunku ukos$nym, kiedy ptyn waporyzujacy za-
czal oczyszcza¢ owrzodzenie, wtedy i cieplota si¢ obnizyla.

Czasami jednak podniesienie cieptoty trwa przez dluzszy
czas, w zaleznos$ci od licznych uszkodzen $luzéwki pochwy
1 szyi maciczne;j.
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Opierajac si¢ na przebiegu 12 przypadkow, dochodze do
wynikéw nastepujacych:

1) Jesli mamy wyzej opisany obraz anatomo-patolo-
giczny, to state ptukanie mozemy uwazac za specyficzne i nie
nalezy uciekaé si¢, ani do surowicy Marmorka, ani do ply-
now odkazajacych.

2) Nalezy podtrzymywaé organizm w miarg potrzeby,
odpowiednia dyeta, srodkami nasercowymi, winem i t. d.

3) Co 2— 3 dni, a im rzadziej, tern lepiej, szcze-
gblniej jesli cieptota stopniowo obniza si¢, nalezy obejrzeé
wziernikiem, nie zdejmujac nalotu, ani wycierajac go wata,
zeby unika¢ podraznienia, ktore moze by¢ powodem do pod-
niesienia cieploty.

4) Stosowaé trzeba state plukania, poki owrzodzenia nie
znikng i nie utworza si¢ blizny.

5) Stale plukania stosowaé nalezy w ciggu 12 godzin
na dobe¢: od 7-¢j do 1l-¢j, od i-ej do 5-¢j i od 6-¢f do 10-¢j
w nocy. Ma noc nalezy pozostawi¢ chorg w zupelnym spokoju.

6) Przy tozku chorej stawia si¢ dwa nowe blaszane
kubty: jeden z wrzaca woda, drugi z =zimng i1 przez duzy
lejek, w ktorym jest kawal gazy do filtrowania, wlewa si¢ do
duzego sloja. Do stoja wlewa si¢ w roztworze nadmanga-
nian potasu w ilosci dowolnej, zeby otrzyma¢ na oko odpo-
wiedni roztwor.

7) Zatrucia nadmanganianem potasu po waporyzacyi,
nawet przy stosowaniu mocnych roztworow, nie widziatem,
jak réwniez i przypalenia. Woda powinna by¢ jaknajczystsza.

8) Najlepsze sa rurki do statych plukan d-ra Morozow’a,
(dosta¢ mozna w sktadzie Schwabe’go w Moskwie).

9) Powiklania, spowodowane samg choroba, sa nadzwy-
czaj rzadkie. Dhugos§¢ choroby znacznie si¢ skraca.

10) Czasami zjawia si¢ do$¢ znaczny wyplyw plynnej
ropy z wrzodéow 1 macicy, ale nie ma to zadnego znaczenia
i zjawia si¢ zwykle niedlugo przed wyzdrowieniem.

11) O ile by si¢ okazaly potrzebnemi przemywania
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macicy z powodu bardzo duzego wyplywu ropy, to szpryco-
wania macicy przed stalem plukaniem nie przeszkadzaja bie-
gOwWi sprawy.

12) W miar¢ polepszania si¢ stanu chorobowego szyi
i pochwy stale ptukanie stosowaé nalezy rzadziej i krocej.

13) Na ostre zapalenie tkanki okotomacicznej (parame-
tritis acuta) stale ptukanie wplywa bardzo dobrze.

14) Przy zapaleniu tkanki okotomacicznej, ktére prze-
szlo w stan przewlekly, nalezy stosowaé ptukanie 2 razy dzien-
nie, zrana i wieczorem, po 1 godzinie z 1°/0 roztworu soli
i T° wody od 32 do 380R. Po 4-ch tygodniach ztogi =za-
palne znikajg nieraz 1 waporyzacya w takich przypadkach
dziata skutecznie.

Przechodze¢ obecnie do krotkiego opisu przebiegu cho-
réb 6-ciu chorych, poniewaz inne, to powtdérzenie tego samego.

N. I) Ch. C. C, 33 1, od 15 lat mezatka. Zachorowatla
6-go dnia po porodzie, a 18-go rozpoczg¢ta kuracya: podczas
ogledzin wziernikiem znaleziono: zmiazdzona ran¢ na wardze
przedniej, pokryta gruba warstwa sadlowatego nalotu, zgorze-
linowego, barwy czarnej, wielkoSci miedzianego czworaka na
pochwie. Uporczywe wymioty i biegunka od 2 i /9 tygo-
dnia, tetno w ciagu 3 tygodni od 140 do 160. 3 konsylia
uznaly jej stan za beznadziejny. 5-go tygodnia wrzdéd rogdw-
ki prawego oka i obrzek lewej nogi. Wyzdrowienie.

N. 2) Ch. W., lat 32, rodzita raz jeden, =zachorowata
3-go dnia po porodzie. Wymioty, czkawka, brzuch wzdety,
zaparcie stolca. Ogolne ostabienie, mowa krotka i przerywana,
oddech predki, jezyk suchy. Te¢tno wyzej 140. Rana miaz
dzona na pochwowej czg$ci macicy, pe¢knigcie z bokow ze-
wnetrznego otworu szyi macicznej, w roéznych miejscach na
Sluzéwce pochwy nalot dyfterytyczny (miejsca te jakgdyby
posypane cienkg warstewka maki). Rana i pegknigcia powle-
czone nalotem i1 wydziela si¢ z nich plyn ropny. Wyzdro-
wienie.

N. 3) G. W. zachorowata 3-go dnia po poro-
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dzie. Pierworodka. Irygacye zastosowano io-go dnia choroby.
Rana miazdzona wokoto zewngtrznego uj$cia macicy, powle-
czona nalotem sadlowatym. Wyzdrowienie.

N. 4 S.M, lat 18. Pierworodka. Zachorowata na
3-ci dzien poporodzie, kuracya rozpoczgta po uplywie
3-ch dni. Wymioty, czkawka, brzuch wzdety, zaparcie stolca.
Tetno 150, bardzo czegste i powierzchowne. Choroba bardzo
cigzka. Odrazu zastosowano: podskornie kamforg, 16d na
gloweg. Rany szarpane na pochwowej cze$ci macicy ze strzep-
kami, o dnie nierownem, powleczonem plynna ropag barwy
szarej. W wielu miejscach pochwy rany i wrzody powleczo-
ne nalotem.

N. 5 J.B., lat 32, zachorowata na 3-ci dzien po po-
rodzie, zaczeta si¢ leczyC 7-go dnia. Ogledziny wykazaty: pek-
nigcie szyli macicznej z lewej strony, powleczone sadtowatym
nalotem, takiz nalot na wywroconej goérnej wardze, wchodzi
do jamy szyjowej. Stopniowe polepszenie, po 3-ch tygo-
dniach wyzdrowienie.

N. 6) H. K. Rozpoczeta leczenie mas-ci dzien po po-
ronieniu. Ogledziny wziernikiem wykazaty: wrzod ptlaski,
okragly na przedniej czeSci szyi macicznej. Wyzdrowienie-

Po wyprobowaniu wszystkich mozliwych sposobow lecze-
nia chorob septycznych u poloznic na zasadzie do$wiadczenia,
przychodz¢ do wniosku, ze jednym z najlepszych $srodkow sa
stale irygacye sposobem prof. F. Snigirew’a, ktore z tego
powodu zasluguja na uznanie.

Przypisek redakcyi. Pomimo brakow, jakie w artykule
tym odnalez¢ mozna, dukujemy go, z uwagi na trudnosci nieod-
faczne dla lekarza, na prowincyi praktykujacego — w pisa-
niu do druku, powtore i1 ze wzglgdu na warto$¢ prakty-
czng, podanych przez autora, spostrzezen.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

286. Dr. A. E. Gibson. Fizyologia gtodu. ,The Phy-
sologie of Hunger.“ (Medical Record Nr. 9. March 5— 1904).
Ludzko$¢ zwykle tgczy pojecie o gtodzie z pojeciem o nedzy
i cierpieniu. Tymczasem—gtdéd jest tak koniecznym czynni-
kiem ewolucyi, jak i pokarm, a nawet czesto jest bodzcem
wysitkdw, prowadzacych do osiggniecia stawy i szczescia.

Gtod jest to uczucie, powstajgce w sSwiadomosci jedno-
stki, gdy naruszona jest réownowaga fizyologiczna miedzy roz-
chodem i przychodem. O ile jednostka trzyma sie scisle
rozkazow tego stréza, o tyle trzyma sie w mierze jej ekono-
mia fizyologiczna, Swiadczy o tern najlepiej zdrowie, sita i wy-
trwatos¢ w walce o byt cztowieka pierwotnego. Lecz czesto
sgdzimy, Zze mozna, nie czekajgc na przypomnienie sie owego
kierownika, jes¢, co wyobraznia na mys$l przywodzi; wtedy
uczucie gtodu traci swg prawidilowos¢ i czesto nawet kaze
jes¢, pomimo ze ustroj jeszcze tego nie potrzebuje.

Na tern cierpi metabolizm — przyswajanie i wchianianie
w organizmie. Ciato nasze podobne jest do pieca i, zeby
zamieni¢ pokarm na ciepto i energie, wymaga do spalenia

pewnej ilosci tlenu. Ot6z, podobnie jak w piecu nadmiar pa-
liwa zamyka dostep tlenu i gasi ogien, tak zmniejsza sie wy-
miana energii w ciele, gdy osobnik zbytnio napetnia narzady
trawienne. Nastepnie, cztowiek niewolniczo stuchajgcy rozka-
zow apetytu, traci zdolnos$¢ rozrdézniania i dzieli na czesci to,
co natura przygotowata nam na pokarm w catosci. Nieza-
dowoleni z doskonatego pofaczenia biatka, skrobi i tluszczu
w ziarnie, przesiewany make i w ten sposdb naruszamy ro-
wnowage. W ciele naszem zachodzi tak zwana rownowaga azo-
towa, co znaczy, ze ustréj w pewnym okresie czasu wchtania
azotu Scisle takag ilos¢, jakg przez taki sam przecigg czasu
zuzyt i wydalit; diuzej trwajgce biedy dyety w tym kierunku
nieuchronnie prowadza ustréj do upadku.

Pokarm, zawierajgcy azot, dostarcza materyatu do odbu-
dowy tkanek, ztad dtugotrwaty niedobdr azotu ujemnie wpty-
wa na miesnie i kosci. Poki uzywamy pokarmoéw w ich po-



472 KRONIKA LEKARSKA.

laczeniach naturalnych, utrzymanie roéwnowagi fizyologicznej
jest latwe; przesiewajac make, oddzielamy cze$ci zawierajgce
azot od skrobi i tej ostatniej pozostawiamy piecze¢ o odbudo-
wie tkanek. Tak samo szkodliwe jest uzywanie do jedzenia
soli i cukru per se, a nie w naturalnych potaczeniach. Takie
poprawianie natury daje si¢ odczué¢ najwigcej w chorobach
watroby i nerek.

Paul Bert doswiadczalnie dowiodl, ze pies, karmiony
wylacznie woda, dluzej zyje, niz pies, karmiony chlebem z ma-
ki przesiewanej. W tym ostatnim wypadku pokarm wylgcznie
skrobiowy powoduje niezmierne wysitki watroby, bo brak
azotu dla naprawy tkanek. Sprawe¢ glodzenia si¢ oS$wietli-
ty znacznie wyniki badan d-ra Robins’a nad glodomorem
Succi. Osobnik ten utracit po 10dniach glodzenia 16 f
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w ogole utracit 26,55°/0 wagi ciala.

Zdrowy czlowiek wydala dziennie z moczem 3,5 grana
azotu na funt wagi ciata. Succi w pierwszym tygodniu
glodzenia si¢ wydalat na dobe 3,04 gr.; w 2-im—2,12; w 3-im
1%6; w 5-ym — 1,8, wreszcie w ostatnich 4 dniach po 2,1
grana.

To podniesienie si¢ wydzielania mocznika ku koficowi
$wiadczy, ze nastgpil niebezpieczny drugi okres — autopha-
gia—samozjadanie si¢, ktory zapowiadat szybki koniec. W pier-
wszym okresie glodomor karmit si¢ biatkiem, znajdujacem
sie¢ w obiegu (circulatory proteids), organizm chudt, ale trzy-
mal si¢ wzglednie dobrze, niebezpieczenstwo grozito dopiero,
gdy zaczat sie rozktad tkanek.

Wedlug Voit’a, kot glodzony przez 13 dni utracit naj-
wigkszy procent wagi tluszczu (97°/0), potem nastgpuja: Sle-
dziona (66,7°/0), watroba, migsnie  mo6zg i mlecz pacierzowy
3,2°/0, serce 2,6°/0.

Uczucie glodu jest to akt nerwowy. Gdy zotadek jest pu-
sty, zakonczenia nerwow, pobudzane przez wydzielajace si¢
z gruczolow soki, przenosza podniecenie droga n. pneumogas-
trici do mozgu, gdzie $wiadomos$¢ ttdmaczy sobie owo po-
dniecenie jako uczucie glodu. Zjawienie si¢ wigc tego uczu-
cia i jego sila bedzie zalezala od stopnia skupienia uwagi na



sprawach zolagdka. Mysl o jedzeniu wywoluje wydzielanie si¢
soku z gruczoléw zoladkowych.

Du Bois Raymond przytacza doswiadczenie z psem,
ktéremu zrobiono sztuczng przetoke z zotadka do $ciany brzu-
cha. Wystarczalo pokaza¢ psu kawatek migsa, zeby z otworu
zaczal wycieka¢ sok zotadkowy.

Cztowiek moze tlumié¢ uczucie glodu, starajac si¢ mysleé
o przedmiocie, nie majacym zwigzku =z jedzeniem. Pewien
prawnik korsykanski, chcac unikngé $mierci na szafocie, ska-
zal si¢ na dobrowolna $mier¢ gltodowa. Przez caly czas gto-
dzenia notowal uczucia, jakich doznawal. Ot6z, uczucie glo-
du 1 pragnienia znikng¢to na 3 dzien, by nie pojawié si¢ wig-
cej, co nalezy sobie ttdmaczy¢ $wiadomem usuwaniem ze §wia-
domos$ci mys$li o jedzeniu. Taki brak taknienia daje si¢ za-
uwazy¢ u obtgkanych 1 histeryczek, ktorych uwaga jest po-
chtonieta jakims$ przedmiotem. St. Muszynski.

287. W. B. Mc. Laughlin. Powstrzymywanie rozwoju
gruilicy. ,The Rationale of the natural arrest of consum-
ption.“ Medical Record. March 5— 1904). Nad gruzlica du-
7o pracuja, zwykle jednakze chodzi o odkrycie nowych fa-
ktow, a nie o zuzytkowanie prac poprzednikéw; wielu bada-
czo6w pracuje nad udoskonaleniem surowicy przeciwgruzliczej,
nikt jednakze nie dowiodl, zeby surowica powstrzymywala ro-
zwo0j gruzlicy; przeciwnie, widoczna rzecza jest, ze takie po-
wstrzymanie spowodowane jest przez zasklepienie i oglodze-
nie napastujacych lasecznikow.

Antytoksyna wstrzymuje rozwdj choroby, tamujac wzrost
drobnoustrojow, jednakze wiemy, ze w otorbionym gruzetku
laseczniki zyja dtugo jeszcze, gdy juz antytoksyna ze krwi
dawno znikneta. Jezeli przypuszczamy, ze laseczniki sg osta-
tecznie zniszczone przez wytworzenie antytoksyny wewnatrz
gruzetka, to zarazem przypuszczamy niemozliwos¢ dosiegnig-
cia ich przez wstrzykniecie antytoksyny do obiegu krwi. Autor
sadzi, ze, gdy przyroda nie uzywa antytoksyny do leczenia
choroby, czlowiek takze nigdy tego nie zrobi. Jedynem dzia-
laniem lasecznika jest wywotanie zwyrodnienia serowatego,
dalsze zmiany nalezy policzy¢ na karb odczynu zapalnego,
spowodowanego przez obecno$¢ draznigcego ciatla obcego.
Przedmiotem niniejszego artykutu jest badanie sit, uzywanych



przez przyrode w walce z lasecznikiem, badanie czystego za-
kazenia gruzliczego i wiktajacych zakazen.

W literaturze odnos$nej uderza rozny stopien wrazliwosci
na zakazenie gruzlicze rozmaitych zwierzat. Zaszczepienie
swince morskiej powoduje niebawem ogo6lna gruzlice; krolik
zwycig¢za, zdaje sig, zaszczepienie do narzadu chlonnego, pada
ofiarg gdy lasecznik wprowadzony jest do obiegu ogoélnego;
koza zdaje si¢ by¢ zupelnie odporna. Widoczna jest rdéznica
wrazliwosci na gruzlice miedzy czltowiekiem cywilizowanym
i niecywilizowanym. Odporno$¢ na zakazenie jest, zdaje sig,
w zwigzku z prawami, kierujgcemi przystosowaniem organi-
zmu do otoczenia.

Cztowiek pod wzgledem odpornosci moze by¢ wedlug
autora, porownany do krolika, moze walczy¢ skutecznie tylko
z zarazkiem, znajdujacym si¢ w narzadach chtonnych, nie
w ogolnym obiegu.

Lasecznik, dostawszy si¢ do ciala ludzkiego, zatrzymuje
sie¢ w najblizszym gruczole chlonnym i, albo zostaje tam za-
sklepiony, albo powoduje ropienie; jezeli nie nastapito zadne
inne zakazenie, to przy badaniu nie znajdujemy drobnoustro-
jOwW w ropie, jezeli za$ nastgpito zakazenie mieszane, to znaj-
dujemy w ropie oboklasecznikéw Koch’a. W obu razach przy
nalezytern leczeniu rana moze si¢ zagoi¢. Przeciwnie, przy
braku odpowiednich warunkow 1 mieszanej infekcyi ropa si¢
wydziela bardzo dtugo.

Jezeli zamiast do gruczotu lasecznik dostaje si¢ do tkanki
innej, to, zwazywszy, ze bacillus powoduje zserowacenie, a przy-
roda dazy do zamkniecia zarazka przez wytworzenie tkanki wto-
knistej, dojdziemy do wniosku, ze szybko$¢ przebiegu sprawy
zalezy od unaczynienia tkanki, ztad przewidujemy wolny prze-
bieg w kosci, a szybkie otorbienie i wyleczenie w plucu.

Tymczasem—oprawa w plucu zdaje si¢ by¢ przewlekla,
co nalezy wyjasni¢ przez obecno$¢ Kokoéw. Tego, przynaj-
mniej, dowodzg doswiadczenia Prudden’a nad krdlikami; gdy
zakazano pluco czysta hodowla lasecznika gruzliczego, gru-
zelki otorbialy si¢, gdy jednakze infekcya byla mieszana,
tworzyta si¢ jama. Tak si¢ dzieje w duzych skupieniach
ludnosci, gdzie powietrze wdychane zawiera czasteczki kurzu
z kokami. Natura postarata si¢ o to, zeby ognisko gruzli-
cze w plucu mialo spokoj i odptyw za pomoca zrostow optu-
cny i kaszlu, nie zabezpieczyla przeciwko stalemu zarazaniu



ropnymi drobnoustrojami, wskutek czego wynika gruzlica
wrzodziejaca przewlekla. O takie zabezpieczenie musi si¢
cztowiek sam postarac. W tem lezy glowna tre$¢ wartosci
klimatu i sposobu zycia chorego.

Jezeli wigc ognisko gruzlicze w plucu nie bedzie stale
zarazane kokami, to trudno przypusci¢, zeby pluco miato si¢
nie zachowywaé¢ co najmniej tak, jak gruczot chtonny, przeci-
wnie, jako tkanka obficie unaczyniona, powinno si¢ goi¢ jesz-
cze szybciej. Wedlug Fullerton’a, jezeli bakterye ropne
rozwijaja si¢ na ograniczonej przestrzeni 1 niema powtdrnej
infekcyi z zewnatrz, to po pewnym czasie okazujag sktonno$¢
do wymierania. Temu nalezy przypisaé powstrzymanie ro-
zwoju gruzlicy w dobrze wietrzonych szpitalach i uzdrowi-
skach: po zniknigciu wtornie zarazajacych bakteryi ropnych
w plucu pozostaje tylko niepowiklana gruzlica. Wedlug auto-
ra, w uzdrowiskach zachodzi albo zmiana mieszanej infekcyi
na czysta gruzliczag, albo na mieszang o mniejszej jadowito-
sci wskutek mniej czestego zarazania powtdrnego, lub, wresz-
cie, na mniej jadowita wskutek =zarazenia ostabionemi bakte-
ryami ropnemi. Stanistaw Muszynski.

288. E. Gancher. 0 syfilitycznem pochodzeniu za
palenia wyrostka robaczkowego. (La presse modicale, 1904.
Nr. 30). Autor zajgt si¢ statystyka chorych syfilitycznych,
ktora mu wykazata na 100 prywatnych chorych 33 syfility-
kéw, a na 100 szpitalnych— 22. Przegladajac cyfry i dane,
uderzony zostat niezwykle czesto powtarzajacem si¢ zapale-
niem wyrostka robaczkowego u o0s6b dotknigtych syfilisem
nabytym, dziedzicznym lub koncepcyjnym. Od tego czasu
autor zaczat doktadnie bada¢ chorych z zapaleniem wyrostka
co do syfilisu, ewentualnie, wypytywat si¢ mezow, gdy cho-
dzito o kobiety, lub rodzicow wzglednie do dzieci.

Na 9 osob powyzej lat 30, czterech mezczyzn przyzna-
to si¢ wprost do syfilisu; z posrod 5 kobiet jedna przecho-
dzila syfilis nabyty, co do trzech — mezowie przyznali si¢ do
syfilisu; piata nie przechodzita syfilisu, sama ani maz, rodzi-
coOw jej jednak autor wypyta¢ nie miat sposobnosci.

Na 23 przypadki osob ponizej lat 30 autor znalazl sy-
filis dziedziczny w 21 przypadkach; z nich dwoje dzieci je-
dnej rodziny, raz ojciec i syn, dwa razy dziecko i matka.

Tak wiec: na 32 przypadki zapalenia wyrostka znalezio-
no: 8 razy syfilis nabyty i 21 razy syfilis dziedziczny.
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Co do kuracyi, autor bynajmniej nie twierdzi, zeby wska-
zane bylo leczenie swoiste, uwazajac chorobe t¢ za pdézny —
czwartorzedny objaw syfilisu lub moze nawet za chorobe ,,pa-
rasyfilityczng,” zalezng cz¢sciej od syfilisu dziedzicznego, niz
nabytego. W. Knappe.

289. Prof. dr. J. Pal. Angina pectoris et abdominis.
(Wiener med. Woch., Nr. 14, 1904). Dusznica bolesna jest
zbiorem objawow, w ktorych system naczyniowy wybitny
przyjmuje udzial, otdéz przez ogloszenie wynikéw swoich,
opartych na S$cistem badaniu sonometrycznem, autor chce si¢
do wyswietlenia tej spornej kwestyi przyczyni¢. Dusznica
bolesna powsta¢ moze na roéznych podlozach, najcze$ciej na
tle miazdzycy naczyn, specyalnie wiencowych, jakkolwiek wi-
dzimy nieraz na autopsyach patologiczne zmiany w naczy-
niach wiencowych bez $ladu dusznicy za zycia i odwrotnie.
Ztad wniosek, ze do powstania dusznicy bolesnej potrzebny
jest jeszcze jeden moment etyologiczny, mianowicie odpowiedni
stan lewej komory i naczyn. Otéz, co si¢ tyczy zachowywa-
nia si¢ podczas napadu dusznicy naczyn, to zdania sg wielce
rozne, jedni (Lauder-Brunton, Huchard, B. Mackenzie) uwa-
7aja wzmozenie napigcia za objaw niezbedny przy dusznicy
bolesnej, inni znéw zaznaczaja wlasnie, jako objaw charakte-
rystyczny, oslabienie dziatalno$ci serca, wreszcie, niektorzy
wspominajg o zwickszonem napigciu, jako o wyjatkowym ob-
jawie, ktory to stan okre$laja nazwa angina vasomotoria; przy-
padki ostatniej kategoryi znajduja si¢, wedlug Nothnagla,
w zwigzku ze zmianami naczynioruchowemi konczyn bez ja-
kichkolwiek objawow ze strony serca, sg to nerwice naczyn;
sg jednak przypadki ze zmianami w sercu i naczyniach, da-
jace jednak objawy takie same, jak w nerwicach (E. Bamber-
ger, v. Schrotter). Autor w swoich badaniach opiera si¢ na
Scistem mierzeniu napigcia, poniewaz okreslanie go palcami,
szczegdlniej przy arytmii, uwaza za rzecz zawodng. Badania
autora dotycza rzadziej spotykanej anginae abdomin, ktora
odréznia¢ nalezy od angina pectoris. Opisywana przez wielu
autorow, angina abdominis, wedlug P., nalezy do tej samej
kategoryi kryz naczyn (»Gefdsskrisen«), co 1 crisis gastrica
magna i kolka olowiana; w calej tej grupie przypadkéw sprawa
polega na skurczach naczyn jamy brzusznej. Ostatnimi czasy
opisywano przypadki bolesnosci kiszek, ktorych przyczyna
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byly duze zmiany miazdzycowe naczyn, zamykajace nieraz
(jak to wykazaly autopsye) §wiatlo naczynia (Markwald, Snitz-
ler, Ortner i inni); przy angina abdominalis jednak chodzi
tylko, prawdopodobnie, o odruchowe skurcze naczyn jamy
brzusznej. Na mocy swoich badan autor doszedt do wniosku,
ze prawdziwemu napadowi anginy, jak to zreszta wielu auto-
row potwierdza, zawsze towarzyszy wysokie napigcie tetna.
Pierwotng przyczyna tego nie jest, w kazdym razie, niedo-
krwistos¢ migs$nia sercowego, natomiast klinika nas uczy, ze
prawdziwa dusznica jest skutkiem =zatrzymania krwiobiegu
w naczyniach wiencowych i od tego zaleznej niedomogi ser-
cowej, resp. paralizu serca, stowem — charakter napadu jest
zaleznym od lokalizacyi skurczu naczyn, czyli przy odrucho-
wym skurczu naczyn jamy brzusznej mamy angina abdomi-
nalis, przy skurczu za$ naczyn klatki piersiowej — angina pec
toris i t. d. Co si¢ tyczy leczenia, to autor zaleca zwigzki
teobrominowe lub sole rodanowe (w ilosci 1,5 — 3,0 pro
dosi). Co do morfiny, poniewaz nie wplywa ona na napigcie
tetna, wiec uwaza jg autor za $rodek przeciwbdlowy, ktory
zadnego wplywu na sam napad nie wywiera. M. Hirsz.

290 Dr. Z Blindreich opisuje przypadek febris go
norrhoicae acutissimae, gdzie chory, bedacy juz na ukonczeniu
leczenia, dostat nagle 40,2° goraczki przy tetnie 120. Nadto
wystapily dreszcze co kwadrans od 2 — 3 minut, silne poce-
nie si¢, uczucie strachu; obecni przypuszczali, ze to otrucie,
po zaordynowaniu jednak salolu (po 1,0) co 2 godziny, napad
w ciggu 8 godzin przeszedl i chory czul si¢ zndéw zupehnie
dobrze. (St. Pet. Med. Woch., 1904, Nr. 10). M. Hirsz.

291. Dr. E. Moritz. Przyczynek do etyologii miaz-
dzycy mnaczyn (arteriosclerosis). (St. Pet. Med. Woch.,
Nr. 12, 1904). Jakkolwiek syfilis i alkoholizm wuznane sg za
momenty etyologiczne miazdzycy, to jednak, wedlug autora,
zbyt mate przypisuje im si¢ znaczenie; do tego wniosku autor
doszed! na podstawie swojej statystyki, dotyczacej osobnikoéw
tylko do lat 60-ciu, od 30-go roku. Co si¢ tyczy syfilisu,
to autor stwierdzil go w 47 przypadkach na 87 chorych,
czyli w 54°/0 (wieku od 31 — 40 — 62°/0 od 41 — 50 —
55°/0>°d 51 — 60 — 50%)> najmlodszy chory miat 31 lat,
znaleziono lues hereditaria, zwykle chorzy przebyli syfilis



dawno przed miazdzyca: minimum — §, maximum 30 lat*
Miedzy 89 chorymi autor znalazt 53% nadmiernie pijacych,
427r°o uzywajacych alkohol w $redniej ilosci i 472°/0 — zu-
pelnie nie uzywajacych alkoholu. Z 47-iu wyzej przytoczo-
nych syfilitykow byto 24 — 60°/0 pijacych nadmiernie, 16-u—
40% $rednio pijacych i 7-iu nieuzywajacych alkoholu.

M. Hirsz.

IL. Choroby ukladu nerwowego.

292. Meinertz. Z kazuistyki myokymii. (,Zur Ca-
suistik der Myokymie.“ Neuroi. Centralbl, Nr. 3, 1904). Myo-
kymia (Schnitze) jest pewna postacig chorobliwg skurczéw
mimowolnych pojedynczych peczkéw miesniowych, ktore to skur-
cze, poczynajac si¢ w roznych punktach mig¢énia, mogarozprzestrze-
nia¢ si¢ na calg jego mas¢, w wolnem tempie nie wywotu-
jac przytern skutku ruchowego. Skurcze witokienkowe w tej
chorobie nie zaleza od degeneracyjnych zmian w migéniach,
jak rowniez nie sa znane dotychczas organiczne zaburzenia
w nerwach. Pierwsze przypadki opisat Kny w 1888 r. 1 od
tego czasu nie wiele spostrzezen posiada piSmiennictwo.

Przypadek, opisany przez autora, demonstrowany w Tow.
lek. berlinskiem przez Grovitz’a, dotyczy 41-letniego mez-
czyzny, ktory przed laty 20-tu przechodzil syfilis i mial jako
malarz do czynienia z otowiem. Objawy mig$niowe trwaty
do lat 2-ch z nasileniami i polepszeniami. W mig$niach: pe-
ctorales majores, platysma, sternocleidomastoidei, cucullares,
deltoidei, flexores i adductores femoris przewaznie, podnosza
si¢ przed poziom mi¢éni w nieregularnych odstgpach czasu
pojedyncze peczki migsniowe, na catej swej dlugosci podlega-
jac skurczowi, ktory wkrotce przepuszcza i peczki wracajg do
normalnego potozenia. Zjawisko to poroéwnal najdoktadniej
w swoim czasie Morvan do podnoszenia si¢ i opadania
klawiszow klawiatury. Skurcze nie sg szybkie, lecz powolne,
jakby ruch dowolny. Skutek skurczu odczuwa chory jako
drzenie muskulatury. Glowa ulega w skutku tego lekkim wa-
haniom w roznych kierunkach. Ani ruch dowolny, ani bodz-
ce zewngtrzne nie maja wplywu na te skurcze, tylko wzrusze-
nia psychiczne. Kurczac si¢, miesnie wydaja szmer, podobny
do tarcia pleury. Chod jest nieco utrudniony, lecz nie atakty-
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czny; chory chwieje sig, stojgc z zamknietemi oczami. Pisanie
catkiem niemozliwe, mowa ma dzwiek drzgcy, przez wziernik
widaé¢ tremor strun gtosowych. Sita miesniowa w gérnych
konczynach staba. Pobudliwo$¢ faradyczna migsni nieco zwie-
kszona. Pobudliwo$¢ galwaniczna zupetnie prawidtowa.

Czucie dotykowe nienaruszone, tylko na grzbiecie obu
stop zmniejszenie czucia cieplikowego i bdlowego i te okoli-
ce pokryte kroplistym potem.

Nerwy na ucisk nigdzie nie bolesne.

U tegoz chorego istniato jeszcze i wzmozenie odruchow
kolanowych, drzenie rgk, oraz zniesienie odruchdéw: gardzielo-
wego, tacznikowego i na cremaster. Objawu Babinskiego nie
byto.

Autor w epikryzie, wykluczywszy degeneracye miesni, po-
ty neuritis abortiva (Biancone), zaznacza kombinacye myoky-
mii w danym przypadku z innemi objawami, jak tremor ragk
etc. i na tej podstawie przychodzi do wniosku, ze w danym
razie myokymia byta czesSciowym objawem neurastenii wy-
razem przewagi wzmozonej pobudliwosci przednich rogéw
rdzenia.

Objawow zatrucia ofowiem chory nie przedstawiat. Autor
przypomina 2 przypadki Babes’ai Karcher’a zatrucia oto-
wianego, w ktorych spostrzegano myokymie, lecz objaw
wzmiankowany autor i w tych przypadkach bardziejjest skion-
ny uznaé¢ za objaw neurasteniji.

W przypadkach innych autoréw notowano procz tego
jako moment etyologiczny przemeczenie (Kny, Morvan)
uraz kregostupa (C. M eyer).

Pod wzgledem rokowania dany przypadek =zaliczy¢ na-
tozy do uporczywych. Zngne sg przypadki wyzdrowienia. Na
stan ogdlny choroba wptywa niewiele, lecz ogranicza zdolnos¢
do pracy.

Jako leczenie pozytecznemu byty: ciepte kapiele i brom.

Rzeczniowski.

293. Gilbert Ballet i Delherm. 0 wydzielaniu pro
mieni N w niektérych przypadkach patologicznych: (myo-
patye, neuryty, policmyellty wieku dzieciecego, paraplegia
spastica, hemiplegie korowe, paralize histeryczne). (,De
I’emission des rayons N dans quelques cas pathologiques etc.”
Revue Neurologique, Nr. 6, 1904). Na posiedzeniu Tow.



Neurolog, d. 3 Marca 1904 Gilbert Ballet zdawal sprawe
z préb swoich, majacych na celu sprawdzenie wydzielania
promieni N przez ciato ludzkie, zjawiska wykrytego przez
Charpentier’a oraz badania modyfikacyi tego promienio-
wania w przypadkach patologicznych. Przyczyny bigdow
w sprawdzeniu modyfikacyi promieniowania o$rodkow, oraz
nerwow 1 mas migsniowych, ktore wylacznie byly przedmio-
tem badania autora, mogg by¢ rozliczne, jakoto ruchy ekranu
forforyzujacego, wibracy i powietrza otaczajacego pod wptly-
wem glosnej mowy, cieptota czesci badanych, blad rozpozna-
wania natgzenia fosforescencyi, zalezny od mniejszego lub wie-
kszego rozwarcia powiek, od wysitkow akomodacyi, autosug-
gestyi i t. p. Z tego powodu do wyprowadzenia wnioskow stu-
zyly autorowi tylko przypadki wyrazne, wielokrotnie sprawdza-
ne za pomocg unieruchomionego ekranu, w warunkach zupet-
nego milczenia. Najlepiej nadawal si¢ ekran z siarkiem wa-
pnia, umieszczony na koncu rurki olowianej, dtugiej na 5 ctm.
(dla uniknigcia wptywu cieptoty), i okryty czarnym papierem
z otworem 2 cm. szerokim, 5 cm. dlugim. Autor skonsta-
towal prawde¢ twierdzenia Charpentidr’a co do wydzielania
promieni N przez mig$nie i nerwy. Znalazl on, ze zmiany
natezenia fosforescencyi wystepuja najwyrazniej na ekranie pod
wpltywem dzialania pewnych punktow na przebiegu nerwow,
w przypadkach za§ patologicznych badal modyfikacye pro-
mieni N, wydzielanych przez masy mig$niowe.

W przypadku atrophiae muscularis myopathicae wykryt
autor zmniejszenie wydzielania promieni N proporcyonalne
w prostym stosunku do stopnia zanikow migsniowych.

W 3-ch przypadkach neurytu (polyneuritis toxica, neuri-
tis saturnina mig$ni wyprostnych przedramienia, paralysis, fa-
cialis peripherica wykryl zmniejszenie fosforescencyi ekranu po
stronie migéni sparalizowanych w stosunku do promieniowania
symetrycznych migsni po str. zdrowe;j.

Roéwniez zmniejszenie fosforescencji  migsni  zaniklych
w przypadku poliomyelitis atrophica infantilis.

Whniosek ztad: zmniejszenie promieniowania mig$ni spa-
ralizowanych lub zaniklych w przypadkach myopatyi, neury-
tu 1 poliomyelitu, czyli w cierpieniach neuronu ruchowego
mobwodowego.

Przeciwne zjawisko spostrzegl autor w przypadkach cier-
pienia protoneuronu ruchowego: zwigkszenie fosforescencyi ekra-
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nu pod wplywem migéni porazonych u 3-ch chorych maja-
cych zastarzala hemplegic pochodzenia moézgowego z przy-
kurczeniem i w i-ym przypadku paraplegiae spasticae.

W monoplegia brachialis i w hemiplegia hysterica flac-
cida — jako wynik nieprzewidziany otrzymano zwigkszenie
fosforescencyi jak w hemiplagji organicznej. Badanie miesni
w jednym przypadku choroby Thomsena wykrylo zwigk-
szenie fosforescencyi podczas skurczu migéni, ktoére utrzymuje
si¢ przez czas dluzszy, niz normalnie wykazujac brak relaksa-
cyi widkien.

Autor zastrzega sobie, aby podanych badan nie trakto-
wa¢ w innem znaczeniu dotychczas, jak czysto teoretycznem.
Z czasem, by¢ moze, znajda one zastosowanie rozpoznawcze.

Poniewaz u chorego =z paralysis saturnina istniala r6-
wnocze$nie hemianestezya hysteryczna, mozna wigc byto przez
chwile przypuszczaé, ze i porazenie jest moze histeryczne. Ba-
danie elektryczne migéni rozwiazato watpliwos¢. Lecz w bra-
ku jego moglo stuzy¢ w tym celu badanie wydzielania pro-
mieni N, gdyz okazalo si¢ ono zmniejszone, jak w neurytach,
gdy tymczasem w hysteryi, wedlug tego, co widzial autor, po-
winno bylto okaza¢ sie¢ zwickszonem. Rzeczniowski.

M. Z towarzystw lekarskich francuskich.

294. Lab be. Postepujaca anemia zloSliwa i przewlekle za-
palenie nerek. Badanie krwi 59 1 osobnika, ktory przechodzit obie,
wyszczegdlnione w nagldéwku, sprawy chorobowe, wykryto, ze cyfra
czerwonych kulek krwi spadla do 1 miliona; zawarto§¢ hemoglo-
biny nie przekraczata 30%, a ilo$¢ ciatek bezbarwnych spadta do
18,000. Krew krzepta, jak w stanie prawidlowym. Pacyent umarl,
a na ogledzinach posmiertnych znaleziono, obok zmian innych,
zwyrodnienie watroby skrobiowate. Oczywiscie, mig¢dzy dwoma
temi cierpieniami istnieje zwigzek. Istniejg, jak wiadomo, trzy od-
miany niedokrewno$ci, t. j. zaleznie od rozktadu krwi, na skutek
niedostatecznego jej odnawiania si¢ 1 od rozwodnienia postgpuja-
cego. Wodnisto$cig tez tlomaczy¢ sobie nalezy anemie¢, pozostajaca
w zwiazku z pewnemi odmianami zapalenia nerek. (Soc. med. des
hopitaux, 29 stycznia, 1904 r.).

295. Le Dentu. Przypadek nabloniaka szczeki dolnej, sy-
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mulujacy promienice. Spostrzezenie dotyczyto /5-letniego starca, ktéry
na szczece dolnej miat guz zropiaty, z przebiegu Kklinicznego nad-
zwyczajnie do promienicy podobny. Brak =ziarenek zoitych w ro-
pie i wyniki badan pod drobnowidzem pouczyty, ze ma sie do czy-
nienia z nabtoniakiem zropiatym. Nalezy mniemaé, ze nowotwory
ulegajg zapaleniu dos$¢ czesto.

W dyskusyi Corni1 zaznaczyt, ze promienica w Paryzu bywa
bardzo rzadka; jeden, wszelako, przypadek taki mdwca spostrzegat
niedawno. Znajdujgca sie w guzie ropa nie zawierala, wprawdzie,
ziarenek zottych, te ostatnie 'stwierdzono jednak w szpiku szczeki
i w wyztobionych w tejze zatokach. Istniejg, zresztg, spostrzezenia
promienicy niewatpliwej bez ziarenek; za obecnoscig jednak tej
ostatniej przemawiajg widkienka kepczaste, podobne do rozgatezien
cieniutkich.

296. Le Damany (Rennes). Sposéb powstawania wrodzo-
nych zwichnie¢ uda. Wytwarzanie sie sprawy tej zalezy, zdaniem
autora, od nadmiernego skrecenia uda u ptodu w macicy i jedno-
czesnego zmieszczenia ku przodowi wklestosci dotko-stawowej (ca-
vitas glenoidalis), ktérej dno podnosi sie ku gorze, wypetniajgc
dotek czesciowo. Jezeli dwie te nieforemnosci dosiegng bardziej
znacznego stopnia, powstaje wowczas zwichniecie wrodzone. Pod
wptywem napiecia miesni lub wagi ciata gtdwka uda porzuca dot
stawowy, ulega zanikowi i obrasta jg wigz obly. W ten sposéb spra-
wa zwichniecia postepuje zwolna, stopniowo, bez bdlu, w oczach
rodzicow i lekarza nawet. Opo6znienie umiejetnos$ci chodzenia i uty-
kania sg objawami pierwszymi. Podczas badania miednicy i kon-
czyn dolnych zauwazyé mozna skrecenie uda, ktére dochodzi¢ moze do
60° oraz skosne ustawienie si¢ miednicy ku przodowi od kitykcia.
W przypadkach zwichnigcia jednostronnego skrzywienie owo za-
lezy wtasnie od pozycyi miednicy, tam zas, gdzie zwichniecie po-
wstato po obu stronach, na znieksztatcenie wptywa nadmierna sze-
rokos¢ kosci krzyzowej. (Acad. de medecine, 9 lutego, 1904 r.).

297. Vaquez. Wazrost napiecia tetniczego i jego nastepstwa
w przebiegu ostrego zatrucia otowiem, plasawicy i mocznicy. Wzmo-
zenie napiecia odgrywa, zdaniem autora, wybitng role w powsta-
waniu niektoérych, wtasciwych cierpieniom tym, objawoéw. Tu zali-
czy¢ wypadnie Slepote catkowita Iub potowiczng (hemianopsia),
przejSciowg niemote, napady drgawek, a nawet nagtg sSmier¢ i t. p.
Ot6z na tle symptomoéw powyzszych stwierdzamy zawsze czasowe
lub state wzmocnienie napiecia tetniczego, dochodzace do 25 — 30
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ctm. rteci. Slepota, ktora wystepuje odrazu, rzadko tylko przez
mocne bole gltowy poprzedzona, wigze si¢ S$ciSle z zapaleniem sia-
tkowki i tatwemi do rozpoznania zmianami na dnie oka. Cierpienie
przechodzi nieraz bardzo predko. Zaniemoéwienie czasowe znalazt
Gaucher w przypadkach zatrucia olowiem, a Theuveny w pla-
sawicy. U jednego z osobnikéw chorych, po szybkim wzroscie
ci$nienia z 24 na 29 ctm., wystapily objawy manii o trzydniowem
trwaniu. Wzmozenie si¢ napigcia towarzyszylo réwniez napadom
drgawek (Men etrier) w razie istniejagcej mocznicy, a Ziems-
sen zaznacza podloze takie samo w objawach eklampsyi. Smieré
piorunujaca bywa tu kresem stalego wzrostu ci$nienia, ktore, jezeli
czas dhuzszy trzyma si¢ na 25 ctm., bywa wowczas bardzo niebez-
piecznem, przyczem zejscie niepomy$lne mozliwem jest w kazdej
chwili.

Istote nadci$nienia upatrywaé nalezy w obecnosci we krwi
wytworow pewnych, wyrabianych przez nadnercza. Czynniki te
prowadza do zwe¢zenia naczyn. Na dowdd V. przytacza przypadek
nastgpujacy: chory zmart skutkiem przewlekltego zapalenia nerek
po uprzedniem podniesieniu si¢ cisnienia do 24 ctm. rtgci. Na
ogledzinach posmiertnych znaleziono wybitne powigkszenie si¢ to-
rebki jednego z nadnerczy, ktora przeistoczyla si¢ w typowy gru-
czolak tluszczowy.

298. Grenet. Przesycenie solg i padaczka. Spostrzezenie
dotyczy 3-ch chorych, ktorym nie dawano wcale bromu, tylko 20,0
chlorku sodu dziennie, procz soli w potrawach. U jednego z epi-
leptykow, po uptywie 4-ch miesigcy, ilo$¢ napaddéw zmalala wy-
bitnie, u 2-ch pozostala taka sama niemal. Z badan krzywych,
ktére uwydatniaty wydzielanie si¢ chlorkéw z moczem u trzech
osobnikéw tych, wynika, Ze nastgpowanie napadéw pozostaje
w oczywistej lgcznos$ci ze zmniejszeniem si¢ tego wydzielania; w ka-
zdym razie zasluguje na uwage fakt tej natury, iz pacyent, ktérego
stan poprawit si¢ widocznie, miewal prawdziwe droga oddawania
uryny upusty chlorkow. (Soc. med. des hopitaux, 5 lutego, 1904).

K. Niedzielski.

IY. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

299. Hartmann (Kassel). Przyczynek do leczenia rwy kul-
szowej. (Archiv fiir Orthopddie. Bnd I, Hft 3). W niektérych
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przypadkach rwy kulszowej dr. H. zaleca rozciagnigcie niekrwawe
nerwu jednoimiennego, polegajace na unieruchomieniu r¢koma po-
mocnika konczyn dolnych, uniesieniu goérnej czesci ciata ku stoja-
cemu w gltowach chirurgowi i mocnem pochyleniu jej ku nogom,
gtownie ku chorej stronie. W tym stanie rzeczy goérna czg¢$¢ ciata
zuzytkowuje si¢ niby drazek, przyczem dziatanie na nerwy staje
si¢ wydatniejszem, gdyz, jak tylko konczyna chora, w nastepstwie
zastosowania metod dawniejszych, ulega napieciu ad maximum
w stawie biodrowym, pacyent pr¢zy rozdraznione juz przez chorobg
umigsienie konczyny i rozerwanie nerwéw obwodowych nie moze
by¢ tak =znacznem, jak w rekoczynie H. W przebiegu kazdej
fleksyi na modt¢ dawniejsza zginacze uda twardnieja, niby deski,
i bolesnoscia swa czynia wplyw zgigcia mniej wybitnym. Niedo-
godno$ciom tym ktadzie kres zabieg autora, bo skutkiem zgiecia
goérnej czesci ciata 1 unieruchomienia konczyn dolnych, napigcie
migsni ustgpuje zwiotczeniu, a przeniesienie dzialania sity na nerw
kulszowy odbywa si¢ w zakresie daleko wigkszym.
K. Niedzielski.

300. Franz. Podwiazanie zyly udowej na wysoko$ci wiezu
Poupart’a. (Deutsche militdrdarztl. Zeitschrift, Hft 9, 1903). W pracy
swej F. zestawitl 54 przypadkow odnosnych, przyczem z zestawienia
tego wynika, ze u dwoch operowanych tylko wystapily objawy
zgorzeli konczyny; chorzy ci jednak cierpieli na miazdzyce naczyn
i w zyle podwiazane] wytworzytly si¢ zakrzepy na przestrzeni na-
der rozlegtej. W spostrzezeniu autora, wobec zropienia gruczotow
powyzej wiezu Poupart’a, wypadlo natozyé podwigzke na lewa zyle
udowa. Juz po uplywie 14 dni krwiobieg wyréwnatl si¢ zupeinie
na zoperowanej konczynie. Nalezy wigc mniemaé, ze tam, gdzie
nalozenie szwu bocznego nie udaje si¢, nalozenie podwiazki na
wysokosci, w mowie bedacej, nie jest r¢gkoczynem niebezpiecznym.

K. Niedzielski.

301. v. Bergmann. Leczenie zastrzalu. (Zeitschrift fiir
artzliche Fortbildung, Nr. 1, 1904). W klasycznem omoéwieniu po-
wyzszej sprawy chorobowej autor zaznacza dobitnie, jak wielkim
jest wplyw budowy anatomicznej tkanki podskornej palca na prze-
bieg zastrzatu, ktéry zawsze zaczyna si¢, jako ropowka pierwotna
tkanki tgcznej. W dalszym dopiero ciggu sprawa ogarnia pochewki
Sciegnowe, stawy 1 kosSci. Wobec takiego stanu rzeczy klasyfikacye
cierpienia tego rodzaju, jak panaritium subcutaneum, synoviale,
osteale i articulare macg tylko istote pojecia. Leczeniem, jedynie
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wskazanem, moze by¢ tylko wczesne przecigcie. Jezeli chory nie
zgadza si¢ na operacyg, dlon i przedrami¢ nalezy unieruchomié¢ za
pomoca szyny. Oktady sg rzecza zbyteczng, gdyz moczenie gor-
nych warstw skory lub wysuszanie przez wyskok moze zaszkodzi¢
tylko. Nadto alkohol i karbol wywotuja powstanie mumifikacyi
i w jednym takim przypadku B. musiat dokona¢ operacyi wylusz-
czenia. K. Niedzielski.

302. Mausell Moullin. 0 natychmiastowem leczeniu po-
wiekszonego gruczolu krokowego. (Lancet, 5 grudnia, 1903). Na
wstepie autor wyklucza wszystkie te przypadki, w ktérych chorzy
przy pomocy kateteru prowadza do$¢ znosne zycie. Takie przy-
padki spotykamy dosy¢ rzadko, gdyz z czasem dzigki cze¢stemu
wprowadzaniu kateteru, staro$ci i wzrastajgcej niezaradno$ci zaka-
zenie pecherza staje si¢ nieuniknionem. Oprdécz tego 1 gruczol
krokowy ciaggle si¢ powigksza, dalej ciggle wprowadzanie kateteru
ostabia kurczliwo$¢ pecherza, nakoniec nast¢puja krwotoki i sepsis.
Jezeli tylko powigksza si¢ drazliwo$¢ pecherza i ilo§¢ pozostatego
moczu, jezeli wprowadzanie kateteru jest utrudnione, jezeli nastg-
puja czeste krwotoki i wystepuje sktonnos¢ do zapalenia pecherza
1 utworzenia si¢ kamieni, nalezy natychmiast zaprzesta¢ kateteryzo-
wan; trzeba niezwlocznie zbadaé, czy powigkszenie gruczotu kroko-
wego jest wywotane przez bujanie tkanki samego gruczotlu, czy tez
przez nabrzmienie plecionki zylnej naokoto szyjki pecherza. Nabrzmie-
nie zyt jest gldéwna przyczyng, ktéora wywotuje meczacy objaw wcze-
snego podraznienia pecherza. Lezenie w 1ozku, ciepte kapiele,
srodki przeczyszczajagce i dyeta mogg zmniejszy¢ naplyw krwi;
najlepszym $rodkiem jest galwanokaustyka Bottini’ego, ktora w przy-
padkach naptywu zylnego daje $wietne wyniki. Przy prawdziwem
bujaniu tkanki gruczotu sposdb ten nie ma zadnego znaczenia. Przy
naptywie zylnym mozna z dobrym wynikiem przecia¢ przewody
nasienne, wyrazajac si¢ $cislej,—przecigé nerwy, otaczajagce te prze-
wody. Bez watpienia dobry wplyw na twardy przerost gruczolu
ma kastracya, ktora, niestety, zarzucono. Autor nie wierzy w to,
aby trzebienie moglo wywota¢ u ludzi starych rozstréj umystowy.
Najlepszym sposobem w takich przypadkach jest wyluszczenie gruczotu
powickszonego od strony pecherza. Gdy mamy do czynienia z ma-
lym pecherzem i bardzo twardym gruczolem krokowym, nalezy
operowa¢ od strony krocza, we wszystkich innych przypadkach
przecina si¢ pecherz nad spojeniem lonowem i wytuszcza si¢ z la-
twoscig gruczot krokowy po przecigciu btony $luzowej pecherza.

W. Biehler.
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Kronika biezaca.

(w) Znéw kilkunastu kolegow z Warszawy i drugie tyle
z prowincyi otrzymato wezwanie do udania sie na Daleki Wschaod.
Z pomiedzy nich juz udali si¢ do miejsca przeznaczenia: z Warsza-
wy koledzy: Rechniowski Tadesz, Warszawski Eugenjusz,
Muttermilch (un.), Rozen Zygmunt, z prowincyi za$ koledzy:
Czerwinski Czestaw (z Lublina) i K obas Henryk (ze Stara-
chowic, gub. Radomska).

PisSmiennictwo. OtrzymaliSmy | zeszytnowego czasopisma p. t.
»Physikalisch-mecidinische Monatsheffe. Czasopismo poswiecone jest
wytgcznie fizycznemu kierunkowi w medycynie ze szczegdlnem
uwzglednieniem radiologii. Pismo to jest wydawane w Berlinie
przez prywat-docenta dr. Kraft’a i dr. Wiessner’a

— Dr. med. Henryk Higier, objgwszy dziat referencyjny
z prac polskich w ,Physikalisch-medicinische Monatshefte® (Berlin),
miesieczniku, poswieconym metodom naukowym badania i leczenia
fizycznego—ze szczegdlnem uwzglednieniem rentgenologii—uprasza
autoréw o taskawe nadsytanie odnosnych prac.

— Prof. S. Ciechanowski objgt administracye ',Przegla-
du lekarskiego®.

— ,Postep okulistyczny“ pod red. prof. Wicherkiewi-
cza $wieci 5-letni jubileusz pracy przy 90 abonentach ptatnych.
Zaiste, wielka to zastuga sz. profesora, ze chce dalej prowadzi¢
dzieto, ktére tak staby oddzwiek znajduje $réd lekarzy.

Ze Lwowa. Kol. E. Biernacki wyjechat na state do Lwo-
wa, gdzie, jako docent, obejmuje katedre patologii ogodlnej, latem
za$ praktykowa¢ bedzie w Karlsbadzie. Prof. J. Raczynski
objgt katedre chordb dzieci, prof. Popielski — farmakologii.

— Wiasciciel szpitala i lecznicy dla zwierzat przy ul. Sliskiej
Nr. 47 p, J. Koziotkiewicz z d. 1 czerwca "otwiera 2 nowe le-
cznice przy ul. Mokotowskiej Nr. 57 i Leszno Nr. 98. Rzecz to
nie matej wagi dla zdrowotnosci miasta Warszawy, tembardziej, ze
we wszystkich lecznicach p. Koziotkiewicza biedni wilascicie-
le zwierzat z porad korzystaé bedg bezptatnie.

— Podobno w Szwecyi i Portugalii znaleziono rude, zawiera-
jaca rad.

Zjazdy w r. b.: 20 maja zjazd tow. otologicznego w Berlinie,
23 — laryngologéw w Heidelbergu, 24 — psychiatréw w Mona-
chium, 28 — neurologéw w Baden-Baden. W lipcu: 26 zebranie
Brit. med. Assoc. w Oksfordzie. W sierpniu: 1 Bordeaux, kongres
otologéw, Pau 1 kongres neurologéw, 30 — Bruksella, kongres
fizyologow. Wrzesien. 12 — Berlin, kongres dermatologéw, 19 —
Bern, kongres oftalmologéw, 24 — Paryz, kongres przeciwgruzli-
czy. Pazdziernik: 4 — kongres balneologow w Abazyi.

— |l miedzynarodowy Zjazd Higieny Szkolnej ma sie odbyé
w Londynie, a trzeci— w Paryzu.
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Zjazdy. XV Zjazd miedzynarodowy lekarski odbedzie si¢ pomie-
dzy 19 — 26 kwietnia 1906 roku w Lizbonie. Cena biletu dla
uczestnikow zjazdu 25 frankéw. Prace zjazdu podzielono na 17
sekcyi: 1) Anatomia, 2) Fizyologia, 3) Patologia ogoélna, bakte-
ryologia i anatomia patologiczna, 4) Terapia i farmakologia, 5) Me-
dycyna wewnetrzna, 6) Pedyatrya, 7) Neurologia, psychiatrya i an-
tropologia w kryminalistyce, 8) Dermatologia i syfilidologia, 9) Chi-
rurgia, 10) Terapia i chirurgia dréog moczowych, 11) Oftalmologia,
12) Laryngologia, rynologia, otologia i stomatologia, 13) Akuszerya
i ginekologia, 14) Higiena i epidemiologia; 15) Medycyna wojenna,
16) Medycyna sadowa i 17) Medycyna kolonialna. Przewodnicza-
cym w komitecie organizacyjnym jest dr. M. da Costa Alemao,
sekretarzem dr. Miguel Bonikarda. Z korespondencya nalezy si¢
zwraca¢ do tego ostatniego. Lizbona szpital de Rilhafilles.

Z Krakowa. (R. M) Oddawna dawaty si¢ styszeé¢ gtosy, iz
urzadzenia zdrojowe w Krynicy nie odpowiadaja ani potrzebom te-
razniejszej frekwencyi, ani obecnemu stanowisku nauki i techniki.
Starania o popraw¢ w tej mierze ze strony tak lekarzy miejsco-
wych jak i samego zarzadu zdrojowiska nie odnosity skutku prze-
waznie dlatego, poniewaz z kazda wicksza sprawg trzeba bylo uda-
wac si¢ do wladz centralnych w Wiedniu, gdzie nie chciano lub
nie umiano jej zatatwi¢. Nawet w Sejmie, i w Radzie panstwa po-
ruszali postowie konieczno$é¢ reform w Krynicy, ale bez skutku.
Ostatecznie zajal si¢ temi sprawami osobiscie sam namiestnik, hr
Andrzej Potocki, ktory przybyt w dniu 12 Maja r. b. do Krynicy,
zwiedzil doktadnie wszystkie urzadzenia zdrojowe i odbyl grunto-
wne narady tak z Administracya zakladu jak i z lekarzami miej-
scowymi. Zyczenie w tym wzgledzie opracowane przez znanego
lekarza zdrojowego, Dr. Bolestawa Skorcze wskiego obejmuja
migdzy innemi oddzielenie terytoryum zdrojbwego od wsi Krynicy,
zbudowania nowych tazienek borowinowych, powigkszenie mineral-
nych, sprowadzenie nowych zrédet mineralnych do Krynicy, ewen-
tualnie powigkszenie wydatnosci dawnych zdrojow przez umiejetne
mierzenie, przetozenie i uregulowanie rzeki Kryniczanki, zaprowa-
dzenie dobrej kanalizacyi i wodociaggow. Po znanej energii, grun-
townem poznaniu sprawy i1 wplywie osobistym Namiestnika na
centralne wtladze w stolicy Panstwa spodziewaé si¢ nalezy, ze dla
Krynicy nastanie nowa zupelnie era prawdziwego postepu i tych
ulepszen, bez ktéorych nie moze si¢ teraz utrzymaé zadne zdrojowi-
sko na stopie odpowiadajgcej nauce, technice i obecnym wymaga-
niom cywilizacji.

Z Krakowa. (R. M.) Z uzupekianiem kolejno Wydziatu lekar-
skiego we Lwowie okazata si¢ potrzeba utworzenia kaiedry pe-
dyatryi i zaopatrzenia jej w materyal naukowy, a poniewaz we
Lwowie, podobnie jak w Krakowie, jest osobny szpital dla dzieci
utrzymywany staraniem wlasciwego towarzystwa, rozpoczal rzad
rokowania z komitetem tegoz Towarzystwa na tej podstawie, iz
szpital pomiesci u siebie za osobna oplata klinike chordb dzieci,
a profesor pedyotryi obejmie dyrekcya szpitala i1 klinik¢ w nim
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wraz z oddziatami choréb wewngetrznych i zakaznych. To skladato
si¢ tem lepiej, iz dotychczasowy dyrektor szpitala, a zarazem lekarz
ordynujacy oddzialu choréb wewnetrznych, Dr. Emil Merczynski
ustapit z powodu choroby z zajmowanych stanowisk. Rokowania
doprowadzily do pozadanego rezultatu, a rzad zamianowal profe-
sorem nadzwyczajnym pedyatryi profesora tego przedmiotu w Uni-
wersytecie Jagiellonskim, Dr. Jana Raczynskiego. Na to po-
wstata burza w lwowskim $wieciu lekarskim, ktéory na dwodch wie-
cach naumys$lnie w tym celu zwotanych os$wiadczyl, iz si¢ tia takie
oddawanie posad w szpitalu prywatnym profesorowi przez rzad
mianowanemu nie zgadza i widzi w niem ujme¢ dla materyalnych
intereséw stanu lekarskiego i utrate ,,placéwki narodowej.“ Czy te
ostatnie twierdzenie w obec tego, ze uniwersytet lwowski jest pol-
skim, jest uzasadnione, to inna kwestya. Sprawa przeszta w dal-
szym ciggu na pole agitacyi, wciagnigto mnostwo nowych oséb do
Towarzystwa opieki nad owym szpitalem i postanowiono nie dopu-
$ci¢, by profesor pedyatryi objat wymienione stanowiska w szpi-
talu. Ostatecznie wdal si¢ w ta sprawe Namiestnik, hr. Andrzej
Potocki 1 jest nadzieja, ze uda mu si¢ uspokoi¢ wzburzony $wiat
lekarski lwowski i zapewni¢ uniwersytetowi potrzebny materyat
naukowy. Nadmieni¢ w koncu nalezy, ze w Krakowie od pier-
wszych czasdw zalozenia przez profesora M. L. Jakubowskiego
i §. p. ksigzng Marceling Czartoryska wolnego szpitala dla
dzieci miesci si¢ w nim klinika pedyatryczna, ktorej dyrektorom
rownie jak i calego szpitala jest wtasnie profesor Jakubowski,
i nikt tego nie uwaza za utrat¢ placowki narodowej, cata bowiem
ludno$¢ w miescie wraz z autonomiczng Wladzq miejska jest jak
najzyczliwiej usposobiona dla uniwersytetu, pomni stéw Kazimierza
Wielkiego, ktory zaktadajac akademie krakowska polecit ja wy-
raznie Opiece Rady miejskiej. Podobnie zupelnie jak w Krako-
wie sg stosunki z klinikami chorob dzieci w Wiedniu, Pradze
i Insprucku.

kn. Dr. Tessier, ktory przyjmowal czynny udziat w wy-
prawie przeciw bokserom chinskim, opisuje dwa japonskie statki
lazaretowe Hakuai-Maru i Kosai-Maru. Okrety te sa wlasnos$cia
prywatna, lecz Towarzystwo na kazde zadanie oddaje je do dyspo-
zycyi japonskiego Krzyza Czerwonego. Okrety zbudowano w Anglii,
wkrétce po zawarciu pokoju w Simonosgki, wedtug jednego planu;
pierwszy i drugi o pojemno$ci 2700 tonn, dlugi na 95 metrow, sze-
roki na 12, robi 15 we¢zléw na godzing. Od 20 lipca r. 1899 do
30 kwietnia 1900 r. okrety te odbytly 7 kurséw z Chin do Japonii
i przewiozty: pierwszy 1.536 chorych, a drugi 1,323.

kn. Nigdzie nie ginie tyle niemowlat-ssawcow skutkiem za-
duszenia przez matke lub mamke, co w Anglii. Wedlug statystyki
d-ra Westcott'a, w r. 1900 zmarlo droga ta 1774 ssawcow, a cyfra
ta jest jeszcze znacznie nizszg od rzeczywistej, bo wiele matek
ukrywa starannie swoj wspoétudziat w mimowolnej zbrodni. Przy-
czyny szuka¢ tu nalezy w nadzwyczajnem wsrdéd angielek pijanstwie.
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Korespondencya. Z powodu wzmianki, umieszczonej w Z. 9
,»Kroniki“ przez naszego korespondenta krakowskiego, otrzymuje-
my list nastepujacy:

,»Gtos lekarzy“ moze uwazaé korespondent krakowski ,,Kro-
niki lekarskiej“ za zbyteczny, lecz inne pod tym wzglgdem zdanie
panuje $§rod ogétu lekarzy w Austryi, czego dowodem, ze
pozyskaliSmy zaraz w 1 roku 1200 prenumeratorow, imiennie
w naszem pismie wykazanych. Pozwolg sobie watpi¢, czy ktore-
kolwiek pismo lekarskie polskie moze si¢ poszczyci¢ wigkszym za-
stepem prenumeratorow.

Ta znaczna liczba prenumeratoréw nie tylko $wiadczy o po-
trzebie takiego wilasnie organu, jak »Glos lekarzy«, ale zarazem
ustalita materyalng podstawe¢ wydawnictwa, ktére bynajmniej nie
odwotywalo si¢ zreszta od poczatku ,do ofiarnosci jednostek®, gdyz
zlozenie prenumeraty rocznej w kwocie 6 koron (3 rubli, 6 marek)
ofiarno$cig chyba nie jest, a poza prenumerata od jednostek za-
dnego zasitku nie otrzymywaliSmy, ani nie otrzymujemy.

Zatozenie »Gtlosu lekarzy« umozliwita subwencya Tow. Samo-
pomocy lekarzy i Izb lekarskich w tacznej kwocie 2600 kor., a z tej
subwencyi zwréciliSmy juz dotad przeszto 800 kor. do funduszu za-
pomogowego i 300 kor. na konkurs literacki, mamy za$ nadziej¢, ze
w ciagu roku w zupeilno$ci subwencye na cele ogolne lekarskie
zuzytkujemy, jakkolwiek zadnych w tym kierunku zobowigzan nie
podjeliSmy i subwencya byla przeznaczong na pokrycie niedoborow
wydawnictwa. Nadal »Gtlos lekarzy« bez zadnej subwencyi moze
si¢ obejsc.

Co wigcej, poza 1200 egzemplarzami, ptatnymi przez prenu-
meratoréw, jesteS§my w moznosci rozsyla¢ znaczna liczbg egzempla-
rzy bezptatnie lub za potowe ceny (3 kor., i%2 rubla, 3 marki),
uwzgledniamy jednak jedynie lekarzy, a nie jest prawda, jakoby
»rozne lokale publiczne, jak np. restauracye, kawiarnie, cukiernie®
otrzymywaly ,,Glos lekarzy* darmo, gdyz lokale te ptaca prenu-
merate wszystkie bez wyjatku, o ile, naturalnie, pismo nasze otrzy-
mujg. W ogole ,,Glos lekarzy“ rozchodzi si¢ stale w naktadzie
1600 egzemplarzy, a kilka numeréw rozestalismy w 2000, a nawet
w 2400 egzemplarzach.

Btedne jest mniemanie, jakoby ,Glos lekarzy* mial za jedyne
zadanie dazenie do poprawy stanowiska spolecznego lekarzy, jak-
kolwiek jest to istotnie nasz cel najwazniejszy. Pismo nasze po-
sSwigcone jest rOwniez sprawom z zakresu medycyny spotecznej,
zajmuje si¢ sprawami etyki lekarskiej, w ogdle powinnos$ciami i pra-
wami lekarza, tudziez stosunkiem lekarzy do spotecznych urzadzen
i instytucyi, torujagc droge pozadanym na tern polu reformom. Ze
za§ dziatalno$¢ nasza nie jest bezskuteczng, jak si¢ to ,,Kronice le-
karskiej* wydaje, swiadczy o tem najlepiej publiczne uznanie, ktore
dla naszego pisma wypowiedzial wiceprezes Tow. Samopomocy
Doc. dr. Braun na walnem zgromadzeniu tego towarzystwa, licza-
cego 800 czlonkdéw z posréd lekarzy galicyjskich, $laskich i buko-
winskich. Doc. dr. Braun stwierdzit ,z wdzigcznoscia™, ze wska-
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zujemy drogi ktoremi majg kroczy¢ organizacye lekarskie. Mamy
tez pewnos¢, ze z naszym ,glosem® licza si¢ kompetentne czynniki
krajowe, tak rzadowe, jak autonomiczne, a 1 $rod publicznosci
zdotaliSmy juz dotad usungé¢ niejedno uprzedzeme w stosunku do
lekarzy.

Pismo tego rodzaju, co »Glos lekarzy«, jest w fachowem pi-
$miennictwie polskiem nowoS$cig, nie dziwimy si¢ przeto, ze w pra-
sie warszawskiej lekarskiej przyjeto je ze zdziwieniem 1 niedowie-
rzaniem. Ale dziwi mi¢ wielce wyrazna nieche¢ 1 krytyka, nie
liczaca si¢ z faktami, nie oparta na rozczytaniu si¢ w ,Glosie le-
karzy". ,Kronika lekarska*“ byla na tyle przynajmniej wzgledna
dla nas, ze przyznaje »dobre redagowanie« pisma, a wyraza tylko
powatpiewanie co do potrzeby pisma i obawe, czy mu nie zabraknie
materyatu. Dzigkujac za zyczliwa oceng co do sposobu redago-
wania, moge¢ zapewni¢, ze materyal jest przed nami bardzo obfity
1 ze pragniemy jak najrychlej wydawacé ,,Glos lekarzy® w te] sa-
mej objetosci i za t¢ samg ceng co tydziefi, aby mie¢ moznosc¢
wyczerpania wszystkich biezacych kwestyi aktualnych, ktore obe-
cnie zalegaja.

Statoby si¢ to latwo mozliwem, gdyby$Smy i w innych dziel-
nicach pozyskali takie same ogdlne poparcie usitowan, jakiemi
obecnie cieszymy si¢ w Austryi. Wtedy w naszem piSmie
moglyby =znalezé 'szersze omoéwienie sprawy zawodowe takze
lekarzy z Krolestwa i z Poznanskiego i statoby si¢ zado$¢ zycze-
niom, wyrazonym na ostatnim Zjezdzie lekarzy 1 przyrodnikoéw
polskich, aby wigksza w pismiennictwie polskiem zwrdécono uwage
na ten dzial tematéw. W pismach, po§wieconych naukowym po-
stgpom medycyny, jest to niemozliwem, bo uszczuplitoby miejsce
dla dziatu naukowego, lub spowodowaloby podwyzszenie, i tak znacz-
nej, ceny, a nadto pisma naukowe rozchodza si¢ w stosunkowo
niewielkim naktadzie, zadne wigc z nich nie moze by¢ Iacznikiem
wszystkich lekarzy Polakéw w sprawach zawodowych. Ten cel
zdota osiggnac tylko osobne pismo zawodowe, wydawane dla wielkiej
liczby prenumeratoréw i z tego powodu bardzo tanie, wigc dla
wszystkich dostgpne, a nie czynigce bynajmniej konkurencyi pi-
smom naukowym.

Takie wydawnictwa zawodowe sg bardzo liczne w Niemczech
a i w samej Austryi jest kilka podobnych organéw, ktorymi tez
dotad postugiwali si¢ u nas lekarze. Dopiero ,,Glos lekarzy“ po-
trafit odrazu uoyprze¢ z Galicyi te organy niemieckie 1 dal kolegom
ich wilasny polski organ, ktéry, jak pochlebiam sobie, doborem
i aktualno$cig treSci wcale nie ust¢gpuje miejsca obcym wydawnict-
wom, a konkuruje z niemi skutecznie réwniez co do ceny.

Proszac uprzejmie o =zamieszczenie w lamach Szanownego
pisma powyzszych wyjasnien, kresle si¢ z kolezenskiem powazaniem

Dr. Szczepan Mikotajski
Redaktor ,,Glosu lekarzy*“.

Lwow, ul. Sniadeckich, 6.

Zmarli. Dr. Stanistawa Wtlodkowa, lekarz warszawski,
dnia 11 maja w Zakopanem.
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— S, p. Leon Nencki zmart d 22 z m. w Warszawie.

Leon Nencki urodzit si¢ w rodzinnej wsi Boczki w 1848 r.
i po skonczeniu szk6t w Kaliszu, ucze¢szczat do Szkoly Glownej
w Warszawie. Ukonczyt uniwersytet.

Zmarly pracowal nastepnie na klinikach i pracowniach w Ber-
nie i Paryzu i Dorpacie.

W r. 1874 uzyskal doktorat w Szwajcaryi.

Wkrétce po powrocie do kraju (r. 1881) objal pracownig szpi-
tali warszawskich i prowadzit ja az do $mierci, a obok tego od lat
5 byt ordynatorem szpitala Sw. Ducha.

S.p. Nencki byt bardzo dobrym kolega, dzielit si¢ chgtnie
z mtodszymi swa wiedza i swemi $rodkami naukowemi w praco-
wni, to tez z pracowni tej wyszedt caly szereg prac niewatpliwie
pierwszorzgdnego znaczenia. Caly szereg badaczy wybitnych prze-
sunat si¢ przez pracowni¢, tworzac w niej prace S$cisle naukowe
lub naukowo-kliniczne.

Sam Nencki byl dobrym chemikiem, metody badania znat
dobrze, a coroczne obcowanie z nieodzalowanym chemikiem Nen-
ckim wplywato zawsze na podnoszenie si¢ stopniowe pracowni
pod wzgledem naukowym. Jako wspotpracownik zmartego przez
lat 7, piszacy te stowa z przyjemnoscia wspomina spg¢dzone tam
chwile i zegna ze smutkiem ubytek dzielnego pracownika na polu
naukowem.

S, p. Nencki jako rzeczoznawca byl powolywany niejedno-
krotnie do prac okoto hygieny spotecznej, a z chwilg otwarcia Tow.
hyg. jako wiceprezes czynny przyjmowatl w niem udzial.

S. p. Nencki byl uosobiong skromnos$cia, nigdy nikomu
w pracowni nie narzucal zdania, owszem ch¢tnie sluchat zdania in-
nych i jako kierownik stusznej trzymat si¢ zasady, aby nie krepo-
waé pracownika w niczem w jego pracy doswiadczalnej.

To mite jego kolezenskie obejScie zjednywato mu wiele zwo-
lennikéw, cho¢ dzigki prawdomownosci i jako czciciel prawdy bez-
wzglednej miat i licznych bardzo nieprzyjaciét. Ubyta nam jedno-
stka wybitna, jedna z niewielu uprawiajacych naukg¢ czysts.

Nad $wiezag mogila nie mozemy zaja¢ si¢ S$cislejsza jej chara-
kterystyka, rzucamy tylko pod pierwszem wrazeniem t¢ garsé stow,
obszerniejszg charakterystyke odraczaigc na pozniej.

Jozef Zawadzli.

— Dr. Marey, wszech§wiatowe] slawy fizyolog, profesor

w College de France, w Paryzu, w wieku lat 74.

— Dr. Wilhelm H is, profesor anatomii, autor licznych prac
z dziedziny anatomii i embryologii, dnia 1 Maja w Lipsku, w wie-
ku lat 72.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Llensyporo. Bapmasa, 12 Mas 1904 r.
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Kapiele borowinowe w kazdej porze roku.

Jedyny MATTONIEGO
Naturalny produkt SOL BOROWINOWA
(suchy wyciag)
DO w paczkach po 1kilo
KAPIELI MATTONIEGO
borowinowych LUG BOROWINOWY
leczniczych. (plynny wyciag)

w butelkach po 2 kilo

HEINRICH MATTONI, Francensbad, Karlshad, Wieden, Giesshiibl, Sauerbrun, Budapest.
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