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Z oddziatu chordéb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Odma piersiowa po krwawym zawale ptuc.
Podat
Prof. L. Korczynski.

Powszechnie znang jest ze dla powstawania
odmy piersiowej pierwszorzedne znaczenie posiadajg wszyst-
kie te sprawy, ktére w jakikolwiek sposéb sprowadzaja
zniszczenie i rozpad tkanki ptucnej i przylegtej btony optu-
cnej. Najpospolitszg, najczestsza z tych wszystkich spraw
jest gruzlica; wiec juz mimowoli o niej mys$limy, gdy w da-
nym przypadku badanie fizyczne wykaze obecno$¢ powie-
a to tern bardziej, ze odma gru-

rzecza,

trza w jamie optucnej,
zlicza przydarza sie nie
zmianami w ptucach.

Zestawienia statystyczne usjorawiedliwiajg najzupetniej
ten sad, wykazujac gruzlicze zniszczenia ptuc jako przy-
czyne odmy w go—95% wszystkich przypadkéw groma-
dzenia si¢ powietrza w jamach optucnych. Inne przyczyny

0o wiele rzadsze.

Azeby o znaczeniu, wzglednie czesto$ci tych przyczyn,
Posig$¢ lepsze pojecie, uzasadnione cyframi, przytoczymy
Jedno z bardziej znanych zestawien statystycznych — prace
hiach a, opartag na spostrzezeniach, poczynionych w trzech

rzadko u o0s6b z nader matemi

wielkich szpitalach wiedenskich w ciggu do$¢ diugiego
okresu czasu, bo 38 lat. Przypadki odmy widzimy tam
Szeregowane, wediug przyczyn, w nastepujacy sposéb:

Odmy gruZliczej 715 przypadkéw

przy zgorzeli ptuc 65 »
» ropniach optucnej 45
skutkiem zranienia 32
przy rozszerzeniach oskrzeli 10
» ropniach ptuc 10
> rozedmie ptuc . 10

skutkiem zropienia zawatu krwawego ptuc 4 przypadki
po przektuciu klatki piersiowej

skutkiem przebicia przetyku 2

» » zotadka . 2

1

1

przy bablowcu ptuc przypadek
przez przebicie ropnia otrzewnej
» »  zropiatych gruczotéw

oskrzelowych . . . . 1

przy martwicy mostk 1

» > zeber 1

skutkiem zropienia sutka 1 »

z przyczyn blizej nieznanych 14 przypadkow
Razem 918 przypadkéw

Z przytoczonej statystyki i‘podobnych jej zestawien
wida¢ wyraznie, jak znikomo matg jest liczba tych przy-
padkéw odmy. w ktorych nie ma rozpadu tkanki ptucnej.
O tern samem $wiadczg takze kazuistyczne,opisy przypad-
kéw odmy, powstajacej z innych przyczyn, wogdle nie-
liczne, a wprost zadziwiajgco skape w naszem wtasnem
piSmiennictwie.

Przegladajac nowszych
spotykamy zaledwo trzy tego rodzaju sprawozdania.

Najdawniejsze z nich, Chetmonskiego =z r. 1888,
podaje opis przypadku, w ktérym u chorego na przewlekte
zapalenie nerek, dotknietego rozedmag ptuc, powstata odma
wsréd napadu dychawic® mocznicowej,- Badanie po$mier-
tne wykryto nadto srodkowe zapalenia ptuc, nie rozpoznane

to piSmiennictwo z czasow

za zycia.

Drugie sprawozdanie ogtosit Arnstein w r. 1893
o odmie przy zapaleniu optucnej. W dalszym ciggu rozwi-
neto sie ropne zapalenie optucnej.

Wreszcie Sokotowski wspomina w swojem
nem dziele o chorobach narzagdu oddechowego o 2 przy-
padkach odmy, spostrzeganej u chorych na rozedme ptuc.

To ubdstwo materyatu kazuistycznego, na ktére nie
rzadko i stusznie wypada sie uskarza¢, wystarczy na uspra-
wiedliwienie ojjisu przypadku odmy po zawale krwawym,

Zna-

spostrzeganego w ubiegtym roku na moim oddziale.

Jovo B., lat 45, wiesniak z P. w Bos$ni. Od roku mierna
dusznos$¢ przy kazdej pracy, od stycznia nawet przy szybszym
ruchu. W maju dalsze pogorszenie. Chory doznaje juzf statej
dusznosci, niema apetytu, doznaje przypadtosci zotgdkowych i je-
litowych, traci sity. Wkrotce pojawiajg sie obrzeki okoto kostek.
Ten ostatni szczeg6t sktania go do szukania rady i pomocy
w szpitalu, gdzie zostaje przyjety 28 sierpnia 1908.

~Stan obecny wedtug historyi choroby byt wtedy na-
stepuj acy:

Chory wzrostu S$redniego, dobrze zbudowany, zaledwo
miernie odzywiony. Skéra na obwodowych czesciach ciata sina;
wyrazna sinica warg. Naokoto kostek obrzek skéry, siegajacy
do potowy goleni, oddechanie utrudnione, oddechy czeste, na-
silone. Z powodu dusznosci nie moze chory leze¢ i cate godziny
spedza siedzac w t6zku. Duszno$¢ zwieksza sie wyraznie przy
ruchach, zwilaszcza za$ przy kaszlu, pojawiajagcym sie do$¢ czesto.

Klatka piersiowa miernie diuga, w catosci nieco rozdeta,
w czeSciach dolnych po stronie prawej zapadnieta. Ruchomos$é
rusztowania mata, nizsze i srodkowe miedzyzebrza zapadajg sie
przy wdechu. Drzenie klatki piersiowej stabe. Odgtos opukowy
w cze$ciach wyzszych nizki, jawny, w dolnych, zwilaszcza po
stronie prawej, lekko przyttumiony. Przy zmianie potozenia ja-
wnieje po stronie lewej, po prawej nie zmienia sie zupetnie. Na
catej klatce piersjowej znaczna iloS¢ niezytowych zwezen; w. dole
po pranej wyrazne ostabienie szmeréw. Plwocina w skapej ilosci,
niezytowa.
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Uderzenia serca widoczne na znacznej przestrzeni, ruchy
serca faliste; uderzenia konca w VI miedzyzebrzu na zewnatrz
od linii sutkowej. W dotku sercowym wyrazne tetnienie. Sthu-
mienie serca w obu wymiarach powigekszone ku stronie prawej
siega poza linie mostkowag Sad ujsciem tetniczem lewem pierwszy
nieczysty ton, drugi wyrazny dtugi szmer. Nad ujsciami zylnemi
brzmienia, zblizone do szmeréw. Nad tetnica ptucng stabe tony.
Tetnice szyjne tetnig silnie; podczas rozkurczu daje sie styszec
wyrazny szmer, o tych amych cechach, co szmer nad tetnica
gtéwng. Tetno dos$¢ twarde, nieregularne; liczba tetna 1(10.
Krzywda tetna (zob. rys.) wykazuje obok chybkosci (p. celcer)
typowa blizniaczo$¢ (p. bigemimis), zalezng od pojaw,ania sig
w statych odstepach czasu skurczéw dodatkowych.

Opuszki zyt szyjnych rozdete, zyly szyjne szerokie; tak
opuszki, jak i zyty tetnig tetnem przedsionkowem i tetnem ko-
morowem.

Brzuch miernie wzdety; watroba macalna, bolesna, tetnigca.
W jamie brzusznej mata i“A¢ wolnego ptynu.

Mocz wysycony o ¢ wh 1,030, zawiera $lad biatka, sporo
barwikéw i moczanéw. W osadzie moczany, nieliczne wateczki
szkliste, komorki nabtonkowe z nizszych dr6g moczowych.

Obraz choroby byt zupeinie jasny. Mielisngy przed
sobg objawy niedomykalno$ci zastawek pdtksiezycowych
tetnicy gtéwnej, wywotanej zmianami miazdzycowemi z na-

stepowym przerostem i rozszerzeniem potowy serca.

Rozedma ptuc i

lewej
zrosty optucne po stronie prjcwej ttoma-
czyty dostatecznie taicie same zmiany w zakresie komory
prawej. Rozszerzenie komory Byto tak znaczne, ze przez
nig powstata wzgledna niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej.

Po podaniu lekéw skrzepiajgcych miesien sercowy i zwie-
kszajagcych wydzielanie moczu nastata pewna poprawa. Obrzeki
ustapity, sinica zmniejszyta sie, rozmiary serca zmalaly. Nie
trwato to jednak diugo. Juz w polowie wrze$nia zaczeta sie
zmniejsza¢ ilos¢ moczu, w $lad za tem wystgpit obrzek okoto
kostek, w brzuchu pojawit sie na nowo ptyn przesieckowy. Ro-
wnocze$nie z tem stwierdzono wieksze rozmiary serca, znaczniej-
sze rozszerzenia zyl, wieksza sinice .skéry. Tetno staio sie pod
kazdym wzgledem gorsze.

Z koAcem wrzes$nia pojawito sie, jako dalsze nastepstwo
ostabienia komory prawej, obfite krwioplucie, wywotane two-
rzeniem sie zatoré6w w rozgatezieniach tetnicy piucnej i powsta-
waniem zawatdw krwawych w ptucach. Zwiaszcza po stronie
prawej mozna byto wykazaé rozlegle ogniska zawatowe w dol-
nym placie.

W nocy z 13. na 14. pazdziernika pojawity sie dos¢ silne
dreszcze i mierne podniesienie cieptoty; chory zaczat sie skarzy¢
na bél w prawej stronie klatki piersiowej. Jako przyczyne go-
raczki i kiucia wykaza¢ byto mozna zapalenie optucnej po tejze
stronie, objawiajgce sie znaczniejszem napieciem i bolesnoscig
miedzyzebrzy, oraz miekkiem tarciem.

Juz nastepnego dnia t. j. 15. pazdziernika, stwierdzono
objawy nowe, Swiadczace o zgromadzeniu sie powietrza na Scisle
ograniczonej przestrzeni po stronie prawej. W 9. miedzyzebrzu
w linii topatkowej pojawit jjjfe odgtos bebenkowy z podzwiekiem
metalicznym, drzenie klatki piersiowej stato sie nie wyczuwalne,
objawy ostuchowe przybraty witasciwy dzwiek. Szczegoty te u-
trzymywaty sie i w dniach nastepnych z tg tylko r6znica, ze
odgtos wypukowy stat sie nizszy, a wiec tem gto$niejszy, a szmery
oddechowe i rzezenia mniej dzwieczne.

WsSrod postepujagcego coraz bardziej ostabienia serca i o-
gélnego upadku sit zmart chory 19. pazdziernika 1908.

Ogledziny po$miertne, wykonane w prosektoryum
szpitalnem przez Dra Wody-Askiego potwierdzity rozpoznanie
kliniczne. Rozpoznanie anatomiczne opiewato: EndaHejjitis athe-
romatosa aottgmiiffusa ctim dejormatione va.lv. aortae s$q. in-
sufjicientia ostii arteriosi sinistri. $fypertrophia et dilatatio cor-
dis uti'nisqgiie, degeneralio adiposa w. cordis, thrombosis auri-
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culae dextrae cordis. InfarcHis haemorrhagici tuagni loborum in-
j'eriorum, praeciptte pulmonis dextri sse. pleignlide exsudativa
(iextra a(que pneimiotkwace circumscripto dextro.

Przed otwarciem klatki piersiowej wktéto tréjgraniec w 9.
miedzyzebrzu w miejscu odgtosu bebenkowego; nie stwierdzono
jednak przytem wyptywania powietrza z sykiem, powstajagcym
skutkiem rdznicy w parciu zewnetrznem i wewnetrznem. Po
ostroznem otwarciu klatki piersiowej stwierdzono, ze prawy
worek optucny jest podzielony przez widkniste zrosty na caty
szereg jam, w cze$ci zupeilnie zamknietych, w czesci faczacych
sie ze soba, jamy te, z wyjatkiem jednej, przylegfijcej do tej
czesci klatki piersiowej, na ktorej powstawat odgtos bebenkowy,
wypetnione ptynem metnym, zawierajgcym skrzepy wioknika.
Wysiekiem witoknikowym jest pokryta takze optucna dalszych
czedci ptuca prawego. CzesSci te s zbite, ciezkie, zupetnie bez-
powietrzne. Na ograniczonej przestrzeni ptatu dolnego, w czesci
tylnej na matej przestrzeni, nie wiekszej od groszowej monety
obumarcie i rozpad tkanki. Na przekroju przedstawia powierzch-
nia ptuca typowy obraz Swiezego zawatu krwawego. Czesci ptuca,
niedotkniete zawatem, rozdete. W lewej jamie optucnej ptyn
jasny, przesiekowy, optucna gtadka, Isnigca, ptuco powietrzne,
wzdete, tylko w piacie dolnym w dole z boku do$¢ znaczne
ognisko zawatowe; optucna, pokrywajaca te cze$¢ ptuca, przy-
¢miona.

Serce wielkich rozmiaréwBpir jorimiui), miesien znacznie

zwitaszcza komora prawa i przedsionek
prawy wybitnie wieksze. Miesien wiotki, kruchy. Badanie dro-
bnowidowe wykazuje rozlegte sltuszczenie. W uszku prawem
starsze skrzepy. Zastawki, z wyjatkiem zastawek tetnicy gtéwnej,
nie okazuja wyraznych, gotem okiem dostrzegalnych zmian. Za-
gle wspomnianej zastawki zgrubiate, skurczone. Btona wewnetrzna
tetnicy gtéwnej usiana gesto roztozonemi zgrubieniami; owrzo-
dzen, ani ztogéw soli wapniowych dostrzedz nie mozna. Tetnice
obwodowe okazuja rozpoczynajacq sie dopiero miazdzyce.

W jamie brzusznej pltyn wolny w matej wzglednie ilosci.
W atroba zepchnieta ku dotowi. W narzgdach jamy brzusznej
i w nerkach obraz przekrwienia biernego znacznego stopnia.

Zmiany, wykryte na zwiokach, godza sie najzupetniej ze

grubszy, jamy serca,

spostrzezeniami, poczynionemi za zycia i rozjasniaja do-
ktadnie caty przebieg choroby.
Na podstawie obrazu sekcyi trzeba réwniez przyja¢,

ze chory przebyt wzglednie dosé¢ dawno zapalenie optucnej
po stronie prawej z nastepowem wytworzeniem sie rozle-
gtych zrostéw. Zrosty te jak niemniej rozedma ptuc i nie-
zyt oskrzelowy wywotaty przermst i rozszerzenie prawej po-
towy serca. Pdzniej rozwinety sie — moze na tle kity, tale
czestej tutaj — zmiany miazdzycowe w tetnicach, gtéwnie
w aorcie i na zastawce poétksiezycowatej aorty. Nastepstwem
ich byt przerost komory lewej, potgczony z rozszerzeniem.
Wptywato to na serce jako cato$¢ tem bardziej ujemnie,
skoro juz poprzednio istniaty zmiany w krazeniu
Niedomoga serca powiekszyta sie wtedy do tego stopnia,
ze chory stat sie zupetnie niezdolnym do pracy, a wreszcie
i do jakichkolwiek ruchow.

Ze serce tak rychto wyczerpato sie, zdaje sie zaleze¢
od rasowych wiasciwosci. Ze spostrzezen, jakie dotychczas
mogtem poczyni¢, nabratem przekonania, ze ludno$é tu-
bylcza, zwtaszcza bos$niacka, posiada wogole stabszy narzad
krazenia, ze serce, gdy mu przyjdzie na state wiecej pra-
cowaé, metylko nuzy sie tatwo, ale wprost o wiele tatwiej
sie wyczerpuje. Wida¢ to wyraznie na chorych, u ktérych
pracy serca, —

matem.

sg podstawy anatomiczne dla zwiekszonej
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widaé¢ na zdrowych, u ktorych praca jako taka jest jedynym
namacalnym czynnikiem wymagajacym dzielniejszego dzia-
tania serca.

Rozedma ptuc nie nalezy u nas, zwtaszcza wsréd mie-
szkahcow gorskich rzadkich choréb.
A jednak, jak p6zno powstaje przy niej niedomoga serca,
czyli innemi stowy, jak ditugo starczy sit sercu. W Bos$nii
ludzie wzglednie mtodzi, bo juz nawet miedzy 30 a 40 ro-
kiem zycia, zgtaszaja sie po porade z powodu ostabienia
serca, wywotanego rozedmag ptuc i to ostabienia znacznego
najczesciej stopnia. To samo odnosi si¢ do wad zastawko-
wych. U nas widuje sie chorych, dotknietych temi wadami,
nie tak bardzo rzadko, przy ciezszej nawet pracy, znoszg-
cych wzglednie dobrze te prace. U ludnos$ci bosniackiej
staje sie taki chory prawie zawsze niezdolnym do ciezszej
nawet

okolic Galicyi, do

Pracy, a wielu z nich zupetnie pracowaé nie moze.

Na razie zadawalniam sie tymi Kkilku szczegétami, nie
Wdajac si¢ w ich rozbiér. W przyszto$ci, gdy sie zgromadzi
wiekszy zaséb doktadniej opracowanego materyatu, mam
zamiar zaja¢ sie blizej tg sprawa.

W chwili, kiedy nasz chory zgtosit sie do szpitala,
Istnie¢ sercu daleko posuniete zmiany,
Leczenie nie mogto wobec

odnie$¢ wiekszego skutku.

§ie usungé ciezkie objawy

musiaty w jego
a nie zwykte tylko znuzenie.
tego, mimo zupetnego spokoju,
jakkolwiek na razie udato
niewyréwnania, prawdopodobnie przez podniesienie czyn-
lewej komory i
jednak nie powiodto sie powstrzymaé postepujacego zwy-
rodnienia mies$nia, przedewszystkiem prawej komory, a tern
samem powrotu zupetnego niewyréwnania. W komorze,
Wzglednie w przedsionku i powstawaty skrzepy
1 dostarczaty materyatu zatorowego. Zatory i nastepowe
bardzo rozlegte zawaty krwawe ptuc przyczynity sie dalej
do tego, aby serce tern bardziej ostabto, a znaczna, szere-

nosci zwiekszenie wydzielania nerek, to

w uszku

giem dni trwajgca utrata krwi i niemozno$¢ odzywiania sig
Podkopaty w niematym stopniu i tak juz niewielki zaséb
sd chorego.

W tych warunkach pojawia sie, jako dalsze nastep-
stwo zawatéw, zapalenie optucnej po stronie prawej i ogni-
skowe, S$cisle ograniczone zapalenie piuca. Przy Kkrazeniu
a w zatorowanym obszarze nawet wprost
niewystarczajacem dla dostatecznego odzywienia tkanek,
nastaje ograniczone obumarcie tkanki ptucnej i optucnej,
a wtedy, czyto przy silniejszym kaszlu, czy przez napiecie
dawnych zrostdw optucnych, rozdziera si¢ tkanka, powstaje
i w ptucu, przez ktérg naptywa po-
Powstata w ten sposéb odma.
nie zajeta catej jamy optu-

Wogole stabem,

Szczelina w optucnej
wietrze do jamy optucnej.
N'e stata sie ona ogoélng, t. j.

cnej prawej, bo jama licznemi przegrodami, utworzonemi
z Pasm tkanki +tacznej, byta podzielona na caty szereg
niniejszych i wiekszych przestrzeni, w czeSci nawet zupet-

nie $cisle od siebie odgraniczonych, wzglednie tgczacych sie
Ze sobg.tak matymi
strzedz.

Odma, ograniczona skutkiem tego, nie miata wiek-
Szego znaczenia dla dalszego przebiegu choroby. Nie wpty-
wata bynajmniej na zmniejszenie powierzchni oddechowej,
k° lezagce pod nig ptuco juz przedtem zupetnie byto bezpo-
Wietrzne. Z objawéw fizycznych zdaje sie zresztg wynikac,
Ze szczelina w ptucu zakleita si¢ zupetnie i powietrze miato

otworami, ze nie mozna ich byto do-
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dostep zamkniety do jamy optucnej. Powietrze za$, ktore
sie poprzednio dostato, ulegto w pewnej czs$ci wchtonieciu.
Przemawia za tern naden. wyrazna zmiana wysokos$ci od-
gtosu bebenlmwego i $cisle ostuchowych,
strzegana za zycia.

objawow spo-

Zwracajac sie do strony anatomicznej opisanego spo-
strzezenia, podnie$¢ trzejba, ze przyczyna odmy lezata nie w za-
wale jako takim, lecz w nastepowem obumarciu i rozpadzie
tkanki ptucnej- Szczeg6t ten, na ktéry z naciskiem wska-
zuje Unverricht, tembardziej zastuguje na podniesienie,
ze nasze podreczniki nie uwzgledniaja go dostatecznie.

Z kliniki laryngologicznej Prof. Pieniazka w Krakowie.

Rak pierwotny jezyczka.
Podat

Dr Jan Pienigzek (L6dz2).

Mikulicz w monografii swojej o nowotworach gar-
dta i jamy nosowo-gardtowej (Handbuch der Laryngologie

und Rhinolofie — P. Illeymann) wskazuje na rzadkos¢
i nowotworéw ztos$liwych jezyczka; znane inu byly mianowi-
cie 4 przypadki: jeden, operowany przez Prof. Ryct-
giera, drugi — Malmstella, trzeci — Zniakow-

skiego, czwarty — Baginsky-Katzensteina.
Jakkolwiek od tej chwili ilos¢ opisanych przypadk6Tv

wzrosta, to jednak nie tak znacznie, bo do tego czasu tia-
cznie z powyzej przytoczonymi naliczy¢ mozna zaledwie
dwanascie Uwaga wiec Mikulicza pozostaje stuszng.

I ta okoliczno$¢ pobudzita mnie do przedstawienia niniej-

szego spostrzezenia.

Przypadek nasz dotyczy 74 -letniego Adama B., emeryta
kolejowego, przybytego do kliniki dnia 19. lutego r. b.

Przed czterema miesigcami zauwazyt chory, ze mu co$
w gardle zawadza. To uczucie state i szybko sie zwiekszato,
z czasem wystapita dusznos$¢ i utrudnienie w przetykaniu, ktére
dosiegto takiego stopnia, ze chory w ciggu ostatnich 7 tygodni
magt potyka¢ tylko ptyny. Przed 3 tygodniami zauwazyt co$
wystajgcego na zewnatrz pomiedzy zebami; wtedw oderwat pal-
cami kawat jakiej§ miesistej masy, wielkosci matego jabika.
Wskutek te|fo nastgpito znaczne krwawienie, ale zarazem i ulga
w duszno$ci i wzgledne utatwienie potykania. Oprocz tego je-
dnego wypadku chory nie przypomina sobie zadnych krwawien
z gardta; podaje dalej, ze w ostatnich czasach wychudt. Pali
duzo, przewaSiie fajke. Powazniejszych choréb nie przebywat.

Przy bWIaniu chorego stwierdzono w gardle guz barwy'
ciemno-czerwonej, miejscami brudno-szarej, o powierzchni nie-,
réwnej, drobno zrazikowatej, poprzecinanej gtebdkiemi bruzdami
G”z ten przyczepiony z goéry do podniebienia migkkiego zapo
mocg strerokiei szypu-ly, majgcej w wymiarze poprzecznym po
wyzej 2 ctm. Szyputa guza wychodzi z nasady jezyczka, ktory
znika w masie nowotworu, i z podniebienia miEkkiego z prawej
strony. tuki podniebienne lewe, przedni i tylny, sg wolne i nie
zmienione, prawe za$ w czesci $rodkowej spojone z nowotwo-
rem. Podniebienie miekkie, oprocz miejsca przyczepu guza, za-
dnych zmian chorobowych nie przedstawia. Guz jyzylega z bo-
kéw do migdatkéw i poza korzeniem jezyka opada swobodnie
w kierunku gatfosni, dotykajac gornego jej brzegu. Nowotwor
w catosci jest ruchomy i daje sjf odciggna¢ ku przodowi,
a wtedy dostepne sg dla badania $ciany gardta i jamy nosowo-
gardtowej, ktore zreszta wygladajg prawidtowo; réwniez zdrowg
wydaje sie tylna powierzchnia podniebienia miekkiego.

Zewnetrznie znaleziono obrzekty gruczot limfatyczny pod
katem dolnej szczeki z prawej sigmy.

Nowotwdr zostat usuniety przez Prof. Pienigzka w d.
20. lutego.
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Celem unikniecia krwawienia natozono sko$nie na podnie-
bienie miekkie z obu stron nasady guza tepe kleszcze i pomie-
dzy niemi nowotwo6r wykrojono tacznie z przylegajacg zdrowg
czescig podniebienia miekkiego. Po zdjeciu kleszczy nastgpito nie-
wielkie krwawienie z prawego brzegu rany, wobec czego rane
w tem miejscu obszyto. Nastepowego krwawienia zupetnie nie
byto. Guz po wyjeciu nieco sie skurczyt; wielko$¢ jego odpo-
wiadata wielkoéci duzego wiloskiego orzecha, guz byt miekki,
na powierzchni jego znajdowaty sie¢ miejsca zmartwiate. Makro-
skopowo guz sprawiat wrazenie nowotworu ztosliwego, miano-
wicie raka.

Badania drobnowidowe, wykonane przez Docenta Dra
Glinskiego w zakladzie anatomii patologicznej U. J., stwier-
dzito istotnie utkanie raka. Utkanie to cechowaty: ubdstwo tkanki
tacznej, wielkie gniazda komoérek nabtonkowych, wsrdéd ktérych
widoczne byty liczne komérki w réznych stadyach karyokinezy;
typowy obraz raka midekiego z silng sktonnos$cig rozrostows.

Przegladajac piSmiennictwo, napotykamy pewne wia-
sciwosci jezyczka, przytaczane przez niekté-
rych autoréw, dotyczace powstawania nowotworéw, spo-
sobu rozrastania sie, jak réwniez rokowania w przypadkach
tych guzow.

W wiekszoséci opisanych przypadkow byty pierwotne
raki jezyczka. Zdaniem jednak Schiffersa, rak jezyczka
moze powsta¢ i wtornie wskutek przeobrazenia rakowego
nowotworéw tagodnych, brodawczakéw, pod wpltywem
draznienia lub osobniczego usposobienia. »In statu na-
scendi« spostrzegat to Henschel w przypadkuZgluczo-
laka podniebienia twardego z poczynajacym sie tworem ra-
kowym na powierzchni guza. RoOwniez i Baurowicz
w opisanym przez siebie przypadku raka podniebienia
miekkiego wyraza przypuszczenie na zasadzie badania dro-
bnewidowego, ze rak rozwinagt sie wtdérnie z pierwotnego
wiokniako-gruczolaka.

Co do rokowania nalezy zauwazy¢, ze bywa ono przy
raku jezyczka wzglednie pomys$lne: w niektérych przypad-
kach nawrotu zupetnie nie spostrzegano, w innych dopiero
po diuzszym czasie. Herman Smith stara sie wyttdmaczy¢
te wiasciwos$¢ rakdw jezyczka w ten sposdb, ze nowotwory
ztosliwe jezyczka i podniebienia miekkiego szerzg sie sto-
pniowo na sasiednie cze$ci (gruczotki S$luzowe) podniebie-

nowotworéw

nia miekkiego, a wobec tego rozrost ich jest powolniej-
szy, niz gdyby szerzyly sie¢ droga naczyn limfatycznych.
W ielokrotne nawroty opisuje tylko Schiffers w przy-

padku, ktéry zakonczyt sie $mierciag przy objawach ogol-
nego chartactwa.
Wielce ciekawy w tym wzgledzie byt przypadek,

wspomniany przez Mikulicza w »Handbuch fur Laryn-
gologie und Rhinologie«, a dotyczacy chorego,
nego przez Prof. Rydygiera. Wiadomosci o dalszym
przebiegu choroby udzielit mi taskawie Prof. Pienigzek,
ktérego chory odwiedzit po uptywie 2 lat od czasu pierw-
szej operacyi. Prof. Pienigzek znalazt wtedy do$¢ duzy
guz, zajmujacy btone $luzowag nad obu chrzastkami na-
nalewkowatemi. Guz ten okazat sie znowu rakiem. Na miej-
scu poprzednio operowanem byta blizna bez $ladu na-
wrotu. W danym przypadku, zdaniem Prof. Pienigzka,
nastapito przeszczepienie sie z nowotworu pierwotnego na
drodze potykania przed operacya pierwszego guza. Za tem
przypuszczeniem przemawiat i dalszy przebieg choroby,
W skutek rozszerzenia sie raka na samg gtosnie wykonano
u tego chorego trachSotomie. Po pewnym czasie ponizej
dolnego konca kaniuli powstaty znowu guzki rakowe na tylnej
$cianie tchawicy, podobne powstawanie tworéw rakowych

operowa-

Nr 12

pod dolnym brzegiem kaniuli przy rakach krtani spostrze-
gat Prof. Pienigzek jeszcze tylko w 2 innych przypadkach,

ktéore nalezy odrézni¢ od tych liczniejszych przypadkéw,
gdzie nowotwdr szerzyt sie z krtani na tchawice wzdtuz
kaniuli tracheotomijnej i wytwarzat ponizej jej dolnego

konca zwezenie tchawicy. W trzech za$ powyzszych przy-
padkach cze$é¢ tchawicy, obejmujgca kaniule, byta zupetinie
od nowotworu wolna. W tych przypadkach szerzenie sie
nowotworu przez ciggto$¢ (per continuitatem) nalezy wyla-
czy¢, prawdopodobnem za$ wydaje sie przeszczepienie sie
samorodne

W koAcu uwazam sobie za mity obowigzek wyrazié
uprzejme podziekowanie Profesorowi Pienigzkowi
dzielenie mi opisanego wyzej przypadku i za cenne wska-
z6wki i uwagi przy jego opracowaniu, jak llgjwniez Docen-
towi Drowi Glinskiemu za taskawe wykonanie i wyja-

$nienie preparatéw drobnowidowych.
PiSmiennictwo, i)

nowotworu.

Za U-

Mikulicz: O nowotworach gardta i jamy no-

sowo-gardtowej. Handbuch fur Laryngologie und Rhinologie. P. Hey-
mami. —2) Pienigzek: I)ie Verandcrungen der Luftwege: a) Rozdziat o nowotwo-
rach gardta, b) Rozdziat o nowotworach tchawicy i oskrzeli. — 3) Bauro-

wicz. Ein gestielter Drli&enkrebs des weichen Gaumens. Arch. fur Laryn-
gol. Zeszyt 1., Tom 6. Nawrdt czystego raka uszyputowanego na tem sa-
mem miejscu: Bericht ans der Ablheiluug des Prof. Pienigzek in Krakam
Monatschr. f. Ohrenheilk. 1S99, Nr 12. — 4) Walker Downie: A case of
primary epithelioma of tlie uvn]la. Scottisli Medic. and Surgic. Journal,
styczen, 1S99. — 5) Lenox Brown. Primary epithelioma of the uvula and toft
palale. Scottish Med. and Surg. Journal, marzec, 1899. — 6) James
J. Mc. Caw, — Primary epithelioma of the uvula and toft palate and
treatment with the Roentgen rays. N. Y. Medic. Jornal 9. sierpnia 1902. —
7) Henszel. Referat na posiedzeniu wiedenskiego Tow. laryng. 3. lutego
1904, Intern. Centralbl. f. Laryng. Rbinol. und verw. Wiss. (F. Semona). —
8) Parozzani. Contributo alla casuistica del cancro primitivo del palate
motle. Annali di medicina navule, grudzien, 1902. — 9) Herman Smith.
Primary epithelioma of the uvula. N. Y. Med. Journal 29. kwietnia 1905. —
10) Scliiffers. Przedstawienie preparatéw mikroskop, na rocznem posiedze-
niu Tow. Belgijs. oto-laryngologicznego 17. czerwca 1905 r. Internat. Cen-
tralki. fur Laryng. Rhinol. (Semona). — 11) S. Hopman, Przedstawienie
pierwotnego raka jezyczka na posiedzeniu Zwigzku zachodnio -niemieckich
oto-laryngoléw 30. kwietnia 1905 w Kolonii. Internat. Centralbl. fur La-
ryng., Rliinolog. (Semona). — 12) Friedmann; Ein Fali von Carcinom der
Uvula.— Beri. klin. Wochenschrifl 1906. — 13) Piuatelle. Epith6liome de
la luette. Societe des Scienc. moéd. dc Lyon 13. marca 1908.

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Gaucher. Badanianad trawieniem mleka. (CAn.pt. rend.
de la Soc. de Biol. 1909, Nr ItyPodawszy psu 250,0 mleka, uzyski-
wat autor przez kaniule, wstawiong do dwunastnicy przez prze-
toke w pewnych odstepach czasu ptyn, przechodzacy z zotgdka
do dwunastnicy. Po 5 minutach od poczatku do$wiadczenia po-
jawiato sie w otworze kaniuli mleko, wygladajgce zwyczajnie,
tylko cokolwiek gestsze i ciaggnace sie; wyptywato jakby rzu-
tami co 15—20 sekund w ciggu 8—10 minut. W ciggu tego
czasu zebrano 175,0 ptynu o odczynie obojetnym lub lekko za-
sadowym; ptyn ten w naczyniu szybko $cinat sie, osobliwie, gdy
naczynfe byto ogrzane do 38°. Mniejwiecej po 15 minutach od
poczatku dosSwiadczenia nastepuje 2 faza: pojawia sie przezro-
czysta lub lekko opalizujgca serwatka z domieszkg skrzepow
sernika. Widocznie i sok zotadkowy zaczyna sie juz tutaj wy-
dziela¢, gdyz oddziatywanie ptynu jest kwasne. Druga ta faza
trwa okoto 15 minut; ilos¢ ptynu zebranego wynosi 100'0. Po

—30 minutach pokazuje sie z64¢ i stanowi to poczatek 3-ciej
fazy, w czasie ktorej wydziela sie zO6ttawa serwatka, oddziaty-
wajgca k\WSsno i bardzo metna, gdyz sg w niej w zawiesinie
drobniutkie grudki sernika. Po godzinie lub pottorej godziny
pojawia sie w kaniuli charakterystyczny szmer, jakby od wy-
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chodzacych pod znacznem cisnieniem gazéw i wydobywaé sie
Poczynajg »$luzowe wateczki*; wtedy zoladek jest zupeinie
oprézniony. — W ciggu catego dosSwiadczenia mozna zebraé
400—480,0 ptynu. Badajgc nastepnie 6w dobyty w rozmaitych
Gzach trawienia ptyn co do tluszczu i sernika, znalazt autor, ze
prawie 90% thuszczu i sernika przechodzi z zotgdka do jelit
w stanie niezmienionym i niespeptonizowanym.

Dr L. Mankowski.

Braeuning. 0 zmianach ksztattu zotgdka. (Badania
promieniami Rentgena). (Mitach. med. Wochs. 1909, Nr 6). Za-
pomocag promieni Rontgena mozemy bardzo doktadnie $ledzié
ruchy zotadka przy spozyciu pokarmoéow i nawet wyrobi¢ sobie
zdame, czy zotadek ten jest prawidtowy, czy nie. Jezeli bada-
nemu podamy 200 grm miazgi ziemniaczanej z 30 grm bizmutu
j PrzeSwietlimy skosnie klatke piersiowa, to przekonywamy sie,
ze z ust w niespeintf 4 sekundy przechodzi miazga przez przetyk
1do 10 sekund ukazuje sie pod lewag koputg przepony w po-
staci cienia, ponad ktéorym wida¢ banke potknietego réwnocze-
$nie powietrza. W miare dalszego jedzenia cien przybiera postaé
Dina, ktérego ostrze, zwrécone ku dotowi, zaczyna sie coraz ni-
2fj opuszczaé, przyczem Kklin caly sie zwieksza, az mniejwiecej
'v. 10 minut dosiega najgtebszego punktu zotadka, przyczem
dolny kat klina zaokragla si¢. Inaczej przedstawia si¢ rzecz, je-
zeli badany przetykaptyn.  Tu przechodzenie odbywa si¢ zna-

cznie szybciej i cien po-wieksza sie szybko,

gos¢, ile odrazu naboki. Tosag obrazy w zotgdku prawidto-
wym. Inaczej przedstawiajg sie znéw obrazy przy chorobach zo-
tadka. W razie ostabienia warstwy migsnej nie powstaje przy

spozywaniu pokarmow statych klin, lecz odrazu walec, podobnie
juk przy koncu spozycia pokarmoéw statych lub ptynu. Przy opa-
dnieciu zotgdka Kklin ten jest bardzo diugi i cienki, a rozmie-
szczenie koncowe pokarméw odpowiada rozlaniu sie piynu
w zotgdku prawidtowymi. Procz tego w zotgdku zwiotczalym
banka powietrza jest o wiele wigksza i wybitniejsza. K.
Prof. Rieder, Dr Klistle, inzynier Rosenthal. 0 Ki-
neinlitograficznych zdjeciach rentgenowskich (biorcntgeno-
graphia) wewnetrznych narzadow cztowieka. (Doniesienie tym-
czasowe). (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 6). Oddawna zdgzano
bo tego, by wykona¢ doktadne kinematograficzne zdjecia rent-
genowskie, co objasnitoby wiele ciemnych jeszcze spraw, n. p.
z mechanizmu oddychania, ruchéw serca, stawéw i't p. Po du-
gich probach udato sie autorom rozwigza¢ ten problem zupet-
n'e, t. j. dokonywa¢ zdjecia na jednem posiedzeniu, a nie jak
dotad w kilku osobnych, co obrazu wiernego nigdy da¢ nie
mogt0. Spos6b swdéj nazwali autorzy: biorentgenografig. Pak np.
do zdjecia wdechu i wydechu uzyé mozna 6 do 12 filmow.
ten spos6b badali autorzy takze ruchy zotadka i o wyni-
kach doktadnie doniosag w obszerniejszej pracy. Kinematogra-
ficzne zdjecia maja te wyzszo$¢ nad ogladaniem na ekranie, ze
filozna je potem kazdej chwili dowolnie powtarza¢; celem obser-
Wacyi zwalnia¢ lub przyspiesza¢ pojedyncze fazy, przez co do-
strzega sie wiele szczeg6tow, ktére badajace oko na ekranie
Pomija. ki.
Kuszewa: Wymioty zimowe (Praktics. Wra.cz. 1909,

2). Autorka opisuje dos$¢ szczeg6towo 5 przypadkéw, w kto-
rych w ciggu kilku lat (2—15) stale z nastaniem zimy u cho-
'ych codziennie wystepowaty wymioty. Wystepowaly one po
kilka razy dziennie, a jako$¢ pokarmu zdawata sie nie miec
zadnego wplywu na ich wystepowanie. K. nie znalazta u swoich
chorych zadnych zmian w jamie nosowej, w uchu, ani w g'ardle,
('ni tez wybitnych objawow nerwowych. Przy badaniu soku zo-
tadkowego okazato sie, ze w 2 przypadkach byt on prawidtowy,
w jednym byto nadmierne wydzielanie kwasu solnego, a w je-
dnym przypadku badania soku zotgdkowego nie wykonano.
Wobec tego, ze wszystkie spostrzezenia dotyczyty ludzi, zreszta
zupetnie zdrowych, ktérzy w cieptej porze roku zadnych dole-
gliwosci nie doznawali, sadzi K., ze analogicznie ze »$wigdem
zimowymi i »hemoglobinuryg zimowa* nalezy opisane przypadki
odnie$¢ do oddzielnej grupy Klinicznej »wymiotéw zimowych«.
W pojawieniu sie tych wymiotéw gra role prawdopodobnie
oktad nerwowy. Zimno, draznigc zakonczenia nerwow skory,
a by¢ moze i btony $luzowe, odruchowo oddziatywa na zotadek
1 wywotuje wymioty. Analogiczne objawy odruchowe mamy np.
w cigzy, przy zaburzeniach w watrobie, nerkach, zeriskich na-
rzadach piciowych. Wszystkie spostrzegane przypadki iwymio-
*ow zimowych* tyczyty sie kobiet. Wiek chorych wahat sie od
27—60 lat. Dr Mankowski.

Pewzner: W sprawie wptywu woéd mineralnych na
Przew6d pokarmowy {Medic, Obozr. 1909, Nr 2). Pomimo, ze
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tysigce chorych odbywa leczenie w zdrojowiskach, jednakowoz
chorych posyta sie do wod, wiasciwie moéwigc, na podstawie
empirycznych spostrzezen i dotychczas jeszcze zdania klinicy-
stow w sprawie wptywu wod na rozmaite czesci przewodu po-
karmowego sa podzielone. Jako przyktad mozuab™ zacytowac
Linossiera, Bobina . Mathieugo, ktérzy twierdza, ze Wody alka-
liczne wplywajg pobudzajagco na wydzielanie soku zotgdkowego,
Hlayem zafjtwierdzi przeciwnie, ze obnizajagco. Wobec tak sprze-
cznych w.ynikow klinicznych nie pozostaje nic, jak zwroci¢ sie
do ddjswiadczen na zwierzetach. Tutaj nasuwa sie oczywiscie
pytanie, o ile mozna odnosi¢ do cltowieka wyniki dos$wiadoifth
na zwiereetach. Otdéz poréwnawcze badania w tym wzgledzie
Bickela jgjMayera, Cadea i Latarjeta dowodzg bardzo wielkiego
podobienstwa w sprawie wydzielania soku zotgdkowego u czto-
wieka i zwierzat takich np., jak pies.

fc|Autor postanowit zbada¢ doswiadczalnie wptyw rozmaitych
wod mineralnych na wydzielanie soku trzustkowego. Czynnos¢
trzustki jest nadzwyczaj wazna dla ustioJB, poniewaz, jak mowi
Oser, sok trzustki wszystko, co moze by¢ przetrawione, prze-
twarza w p<$j$at, nadajgca sie do spozytkowania przez ustroj.
Doswiadczenia swoje wykonat P. na psie, u ktérego metoda
Pawtowa wytworzono przetoke trzustkowg. P. wlewat przez zgte-
bnik do'zotadka psu na czczo 200flfzwyktej wody z wodociggu,
a po goflzinie 200,0 mleka. Kiedy sok trzustkowy przestat sie

i to nietyle pazdhydzielac, pies dostawat 53000 wody mineralnej' a po godzinie

znowu 200,0 mleka. Przy powtorzeniu doswiadczenia dostawat pies
na poczatku wode mineralng i mleko, nastepnie za§ wode zwyktg
i mleko. llo$¢ wydzielanego soku trzustkowego mierzono co 10
minut; okreslano takze jako$¢ jego w oddzielnych porcyach.
P. badat wptyw nastepujacych wéd: 1) Wiesbaden-Kochbrunnen,
2) Karlshad-Sprudel, 3) Vichy-Celestin, 4) Selters, 5) Fridrichs-
hall-Bitterquelle, 6) Hunyady-Janos. Badania stwierdzity, ze naj-
bardziej pobudza do wydzielania soku trzustkowego Kochbrun-
nen; stabiej dziatajg Sprudel i Selters; Selters dzieki temu, ze
zawiera kwas weglowy. Zmniejszajg wydzielanie soku trzustko-
wego Vichy-Celestin i Hunyadi Janos. Fridrichshall-Bitterguelle
nie wptywa wcale na ilos¢ soku. Co sie tyczy jakosci soku,
to okazato sie, ze sok wydzielajagcy sie w zwiekszonej ilosci po
podaniu Sprudla ma stabszg site trawienna, niz sok wydziela-
jacy sie w zmniejszonej ilosci po Vichy-Celestin. Po Vichy-Cele-
stin zdolno$¢ trawienia rownata sie podiug skali Metta 3,5 mm,
a po Hunyadi Janos 1,5 mm.

Autor nie ukonczyt jeszcze swych badan, podaje wiec tylko
wyniki tymczasowo i nawotuje lekarzy do pracy w tym kierunku,
aby mdzna byto wypracowaé Scislejsze wskazania do przepisy-
wania wad. Dr L. Mankowski.

Gall er: Badania nad leczeniem cholery surowicg
(Wracz. Gaz. 1909, Nr |Ii Autor zastosowat w r. 1907 w je-
dnym przypadku surowice przeciwcholeryczng Krausa. Zachecony
dobrym wynikiem, gdy w kqgncu 1908 r. cholera pojawita sie
w gub. saratowskiej, zaczat doswiadczenia na wiekszg skale. Surowi-
ca, ktorej uzywat, pochodzita z 13 zrodet: 1) surowica z petersbur-
skiego Instytutu medycyny doswiadczalnej; 2) surowica Salim-
beniego (Paryz); 3) surowica Krausa (Wieden). Wszystkich cho-
rych, u ktérych cholere stwierdzono bakteryologicznie, byto na
oddziele w Saratowskim” szpitalu 41. Z tej liczby u 26 wstrzy-
kiwano surowice. Chorych podzielit G. na 4 grupy: a) bez na-

dziei, b) ciezko chorych, c) $rednio, d) lekko chorych. Historye
chorych, leczonych surowicg, przytacza G. w skréceniu, a wy-
niki swych spostrzezen w nastepujacej tablicy:

Grupy I n 1. IV. Razem
Nie leczeni surowicg 565) 1 (IP — 9 15 (6)
Surowica Inst. med. dosw. 5Il0) ~ (1) 64 — 13(9
Surowica Salimbeniego — 5(2) 10 — 6(@Q
Surowica Krausa 2(2) 41 10 — 7 (3)

(Liczby w nawiasie oznaczajg przypadki, ktére zakonczyty
sie $miercia).

Poniewaz dawkowanie nie jest dotychczas $cisle okres$lone,
przeto G. nmsiat iS¢ niejako omackiem i z poczatku wstrzykiwat
za mato surowicy; twierdzi tez, ze zdotatby bezwatpienia nie-
ktérych chorych uratowaé¢ od $mierci, gdyby odrazu wstrzyknat
do zjiiy dostateczng ilo$¢ surowicy. Za najodpowiedniejsze u-
waza G. wstrzykiwaé surowice wprost do zyly, a nie pod skére;
jednoczes$nie powinno sie wstrzykiwaé¢ pod skore pewng ilos¢
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Chorym, u ktérych niema
zadnej nadziei wyzdrowienia, radzi G. albo wcale surowicy nie
wstrzykiwaé, albo, jezeli ma sie duzo surowicy, to odrazu wstrzy-
kna¢ Ilpp—150,0. Ciezko chorym wstrzykuje sie 80(0—100,0,
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Izej chorym 40,0—60,0. Dzieciom 10—«-letnim wstrzykuje sie po-
towe dawki dorostych. Poréwnujac nakoniec dziatanie rozmai-
tych surowic, wypowiada G. zdanie, ze surowica wiederiska i pa-
ryska sa wiecej antytoksyczne od petersburskiej.

DrtoD. Mankowski.

Mii onescu: Leczenie daru brzusznego lawatywami
z kollargolu (Berlij-i. ktifFzZWorfrschM 1909 Nr 1). W przy-
padkach duru brzusznego stosowat M. dziennie 1—2 lawatywy
z 5 gr. kollargoln (5 gr. kollargolu, 100 gr. wody przekroplonej).
0 ile cieptota przekraczata 39,0, stosowano rownoczes$nie ka-
piele. Lawatywe z kollargolu poprzedzata lawatywa oczyszcza-
jaca. U chorych, ktérzy lawatyw nie zatrzymywali, dodawano do
ptynu 10— 12 kropli nastoju makowca. Skoro i takiej lawatywy
choryj,nie|jzatrzymywat, podawano kollargol wewnetrznie po 1 gr.
(8—10 gr. dziennie), wynik byt jednak znacznie stabszy, niz po
lawatywach. Zdaniem M. kollargol jest zupetnie nietrujacy;
w ciggu 10— 12 dni podawat Oll dziennie po 10 gr. kollargolu
w lawatywach, bez wywotania jakichkolwiek objawoéw zatrucia.
Cieptota po lawatywach nie spadath nagle, pomimo duzych da-
wek, zwykle*po pierwszej lawatywie cieptota podnosita sie, a do-
piero drugiego dnia spostrzegano wyrazne jej obnizenie. U cho-
rych durowych, ktérych réwnoczes$nie leczono tylko zimng woda,
goraczka utrzymyjwata sie 10—;15 dni dbuzej, niz u leczonych
lawatywami z kollargolu. U leczonych lawatywami z kollargolu
nie wykazano réwniez nigdy obecnosci krwi w stolcach, nato-
miast u trzeciej cze$ci nieleczonych kollargolem, pojawiaty sie
krwotoki jelitowe. M. zauwazyt rowniez wzmozenie sie liczby
leukocytw u chorych durowych po zastosowaniu lawatyw. Zda-
niem M. mcfzna stosowa¢ lawatywy z kollargolu réwnoczes$nie
z leczeniem zimng woda, tam za$, gdzie zimna woda jest prze-
ciwwskazana, sg lawatywy bardzo skuteczng metodg leczenia.

W. Khigsr.
Bennecke. Objawy zapalenia wyrostka, robaczko-
wego przy platowem zapaleniu ptuc. {Med. KliMik%1909,

Nr 7). Zapalenie ptuc, zwilaszcza gornego ptatu ptuca prawego,
przebiega¢ moze czasem przy objawach zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, dajac czasem tak typowe obrazy zajecia wyrostka,
ze nieraz takich chorych nawet juz operowano, na co przytacza
B. przykitady z kliniki w Jenie. Zapalenia ptuc przebiegajg wtedy
prawie zawsze atypowo. Przypadkéw takich z kliniki Prof. Stin-
tzinga zebrat B. 21. Strlimpell wspomina réwniez, ze zapalenia
goérnego ptatu ptuca prawego wywotaé moga objawy otrzewne
1 brzuszne, i nieraz rozpoznawano wtedy dur lub nawet zapale-
nie otrzewnej wskutek przedziurawienia jelita, bo wystapi¢ moze
przytem takze napiecie powtok (wskutek podraznienia przepony),
wymioty, silne bole brzuejia i leukocytoza. Jakg tego jest przy-
czyna, niewiadomo, moze chodzi tu o podraznienie otrzewnej
toksynami. A.

Dwie nowe préby przy chorobach trzustki. {Med. Kli-
A/kKt909, Nr 5, Zentr. f. mn. Med. Nr 2). 1 Cammidge po-
dat prdébe, ktora ma byé charakterystyczng dla cierpien trzu-
stki. Wykonuje sie ja w nastepujacy sposob: Mocz uwalnia sie
najpierw od biatka i cukru i 20 cm3gotuje sie pizez 10 minut, najle-
piej w kapieli piaskowej, z 1 cm3 kwasu solnego, poczem ochta-
dza sie i dopetnia wodg przekroplong znowu do 20 cm. Celem
zobojetnienia kwasu solnego dodaje sie potem zwolna 4 g.
weglanu otowiowego i po pewnym czasie przesacza sie i prze-
sacz wstrzasa z 4 gm. plumb. acet. tribas., znowu filtruje, otow
straca .sie siarkowodorem i znowu przesgcza. 10 cm3 przesaczu
rozciencza sie 8 cm3 wody przekroplonej i po dodaniu 0,8
phenyhyldrazin. hydrochlor., 2 gm. san, acet. i 1 cm3 50%
kwasu octowego zwolna gotuje sie 10 minuf. Odczyn jest do-
datni, jeze* w przeciggu 24 godzin wydzielg si¢ djobnowidowo
widzialne, z6tte, w miotetki utozone krysztatki. Maass przepro-
wadzit kontrole tej proby na przypadkach, badaaych potem
sekcyjnie i drobnowidowo. Z 20 préb odczyn wypadt w 14 do-
datnio, w 6 ujemnie. Z tych 20 15 odpowiadato po$miertnemu
badaniu drobnowidowemu trzustki, tak ze w 75% préba ta od-
powiadata schorzeniu trfpPlki. Natomiast ujemny wynik préby
nie wytacza wcale schorzenia trzustki. Dodatni wynik préby
czasem wydarza sie i przy braku wykazalnych zmian w trzustce,
badZz co badz odczyn ten jest jednak bardzo cenny. Il L oewi wyka-
zat, ze bardzo ¢gefto u chorych na cukrzyce zakropienie adre-
naliny do spojowki wwotuje rozszerzenie Zrenicy, natomiast
u ludzi zdrowych to nie nastepuje. .Réznica ta pollga w cu-
krzycy na odpadnigciu podralMiet widkien hamujacych nerwu
wspoétczulnego, bioragcych poczatek z trzustki. Bittorf z Wro-
ctawia przeprowadzit badania tej préby, doszedt jednak do wy-
niku, ze proba ta wcale pewng nie jest. A.

Nr 12

E.euthe: Przypadek =zaniku trzustki ('Berlin, 'klin.
\¥ocnse%.ft 1909, Nr 2). K. opis,uje przypadek zaniku trzustki,
rozpoznany za zycia na podstawie metodycznego badania czyn-
nosci narzadéw trawienia. 03czyn Cammidgea wypadt w tym
przypadku dodatnio. W. Kinger.

Rolly. Odczyn [Wassermanna w przebiegu kity, oraz
innych choréb zakaznych. (Mfincm med. Wochs. 1909, Nr 2).
Z badan autora wynika, ze jedynie w przebiegu kity, oraz t. zw.
choréb metakitowych ma ten odczyn istotnie wielkie znaczenie.
W przebiegu innych chordb zakaznych (dur, gruzlica), spuszczac
sie na odczyn ten nie mozna, a nawet da sie stwierdzi¢, ze
dawne metody go przewyzszaja. Dr M. Godlewski.

Obstein Ludwig. DoSwiadczenia nad dziataniem nie-
dinaln. (Munch. med. Wochs. 1909, Nr 3). Autor zachwaja bardzo
ten $rodek nasenny, ktéry tatwiej rozpuszcza sie w wodzie, niz
polgfewny mu weronal, dziata tez skutkiem tego predzej i moze
by¢ tez stosowany, w lawatywach. Dawka, jak weronalu (okoto
0,5 grm). Medinal oddaje tez dobre ustugi w napadach dycha-
wicy (asthma) i dusznicy (stenocardia). Dr M. Godlewski,.

Maignon. Rola tluszczu w cukrzycy. Leczenie cu-
krzycy dyeta ttuszczowgq. (Jonrn. de $>hys. et patii. gen. 1908,
Nr 5). Autor z poczatku badat doswiadczalnie, jaka role graja
thuszcze w powstawaniu glikogenu. Badania swe przeprowadzit
na zdrowych psach, ktéorym po 3—4-dniowym poscie podawat
tluszcz (stonine, oliwe). W 20 godzin po podaniu tluszczu badat,
zawarto$¢ glikogenu w miesniach i watrobie, réwnolegle za§
badatl zawartos¢ glikogenu w mies$niach i watrobie po 3-dnio-
wym posfie. Z badan tych wynika, ze przy poscie w ciggu 3,
a nawet 2 dni glikogen bardzo szybko znika z watroby i mie-
$ni, a pod wptywem podawania ttuszczu ilo$¢ jego albo nie po-

wieksza sie wcale, albo w bardzo nieznacznym stopniu. Nato-
miast przy podawianiu miesa ilo$¢ jego nadzwyczaj szybko
wzrasta.

Nastepne badania, wykonane na psie, chorym na cukrzyce,
dowiodty, ze chociaz dyeta miesna, jsJBrtez gtéd zmniejszajg zna-
cznie ilos¢ cukru w moczu, jednakowoz dopiero dyeta ttuszczowa
wiedzie do prawie zupetnego znikniecia cukru z moczu. Autor
ttbmaczy t<jfw. taki sposo6b: ZwienSe, chore na cukrzyce, traci
zdolno$$ do spalania cukru, i do przechowywania go w postaci
glikogenu. Biatko i weglowodany przetwarzajg sie w ustroju
w cukier, ktéry w chorym ustroju musi by¢ wydalony z mo-
czem. Thuszcze za$ nie przetwarzajg sie w weglowodany, a po-
tem w cukier, i spalaja sie jako takie. Dlatego przy dyecie ttu-
szczowej ilosc cukru w moczu musi szybko spadaé. Jednocze-
$nie ttuszcz, spalajagc sie, oszczedza biatka, a zatem i ilo$¢ azotu
W moczu réwniez spada.

Kierujgc sie tymi wynikami' w leczeniu chorych na cu-
krzyce stwugrdzil autor wspdlnie z Arloingem dobroczynny
wptyw dyety ttuszczowej u 30 chorych z klinmi Prof. Teissiera.
Autor zaznacza, ze leczeni® takie dawato dobre wyniki w naj-
rozmaitszych postaciach cukrzycy. Thjeta tluszczowa miata tutaj
nietylko zmniejsza¢ ilos¢ cukru, ale nawet wywiera¢ prawdziwy
wptyw leczniczy. Innemi stowy w chorym ustroju pojawiata sie
zdolno$¢”do przyswajania w pewnym stopniu weglowodanow,
zdolnos¢, ktdérg ustroj byt stracit, gdy wydalat wielkie ilosci
cukru. Mozna przypuszcza¢, ze nagromadzenie sie we Kkrwi
i w tkankach cukru uposledza czynno$¢ spalania glukozy. Po-
glad ten potwierdza, jak sie zdaje, spostrzezenie, ze po zniknie-
ciu z moczu cukru mozna pomatu zmniejsza¢ ilo$¢ podawanych
thuszcz6w i stosowac dyete, obfitszg cokolwiek w weglowodany,
a mimoto cukier w moczu ponownie sie nie pojawi.

Dr L. Alankoftski.

Pedyatrya.
Castel. Grasica u chorych lia krzywice. {Comp. rend.
de la soc. de Wiol. 1908,, Nr 38). Autor zbadalS?7 grasic ze

zwitok dzieci w wieku do 3 lat. W tej liczbie byto 13 chorych
na krzywienil! dzieci, ktdre nie byty dotkniete krzywicag, wazyt
gruczot $rednio 4,50 i tylko u jednego wiecej, niz 8,00; ten gru-
czot przerosty pochodzit z 3-letniego dziecka, ktére zmarto na
paciorkowcowe zapalenie gardta. U dotknietych krzywicg wa-
zyta grasica powyzej 8,00 w 8 przypadkach, Srednio 9,42. Autor
uwaza krMwice za przyczyne takiego powiekszenia gruczotu.
Powiekszenie gruczotu powstaje wskutek przerostu migzszu;
przytem stwierdza sie w migzszu wielka ilos¢ myelocytéw i cia-
tek Hassala, a ani $ladu zmian wioknistych, ktére zwykle mo-
zna znale$¢ w grasicy u dzieci krzywicg nie dotknietych.

Dr L. MankowSki.



marca 1909

Zajcew i Szwejcer. W sprawie kapieli noworod-
kow. (Medicinskoje Obozrenie 1909, Nr 1). Czy nalezy kapac
noworodki, czy nie? Jest to pytanie, ktére dotychczas jeszcze
wywotuje spory. Zeby wyjasni¢ wptyw kapieli, podzielili auto-
rowie noworodki przytutku potozniczego im. Lepiechina w Mo-
skwie miedzy siebie w taki sposob, ze jeden z autoro6w na swej
sali stale kapatl noworodki, drugi za$ nie. Zreszta wszystkie
inne warunki byty zupetnie jednakowe. Autorowie codziennie
oznaczali cieptote, ciezar ciala, stan bton Sluzowych oka, jamy
ustnej, stan skdry, pepowiny i jako$¢ stolcow. U dzieci, ktdre
oyty kapane, mierzono cieptote przed i po kapieli; nie kapanym
przed i po zmianie opatrunku pepka. Poniewaz przeciwnicy Kka-

pieli twierdzg, ze 1) odpadniecie pepowiny nastepuje poézZniej
u dzieci kapanych, 2) zwilzanie pepowiny op6znia jej zasycha-
n'e, 3) kapiel stwarza warunki sprzyjajace zakazeniu pepka,

4) dzieci kapane tracg wiecej na wadze i czeSciej goraczkuja,
5) cieptota w czasie kapieli znacznie spada, 6) kapiel odbija sie
na stanie skory dziecka, wiec autorowie prowadzili swe badania
Przewaznie w celu sprawdzenia prawdziwosci tych pogladéw'.
Wszystkich spostrzezen zebrano 183. W tej liczhie 81
dzieci kapano, 102 za$ nie. Autorowie zestawiajg swoje spo-
strzezenia ze spostrzezeniami innych autorow i dochodzg do na-
stepujacych wnioskéw. 1) Pepowina przy codziennem kapaniu
dziecka odpada cokolwiek predzej (u dzieci kapanych pepowina
°dpada do 6-go dnia w 63%, a u niekgpanych w 53°/0. 2) Przy-

Ywanie i spadek ciezaru ciata noworodka nie zalezy od ka-
pieli, ale od innych przyczyn (ilosci mleka i stanu zdrowia
matki). 3) Ropienie pepka powstaje przedewszystkiem wskutek

niezachowania prawidet aseptyki przy opatrunku. 4) Goraczko-
wanie u noworodkéw stoi wW Scistym zwigzku z zaburzeniami
przewodu pokarmowego, ropieniem pepka i t. p., ale nie z ka-
piela. 5) Cieptota ciata spada u noworodka w kapieli o 0,6 do
1)0°, a przy przewijaniu o 0,2—0,6°. 6) Stan skéry nie jest
w zalezno$ci od kapieli. 7) Stosowanie lub niestosowanie Kka-
pieli niema zadnego szczeg6lnego wptywu na rozwdj noworodka.

Dr L. Mankowski.

0 obecnodci trypsyny w zotgdku nie-
mowlat (Przeglad pedyatryczny, T. I, Z 3). K. badat sok zo-
tadkowy 16 niemowlat co do obecno$ci trypsyny, podajgc im
na czczo 100,0 herbaty, a po pét godzinie 2 tyzeczki tranu. Ba-
dania wykonywat wedtug metody Grossa, zmodyfikowanej przez
Fulde, opartej na trawieniu sernika przez trypsyne w rozczynie
zasadowym. Z badan tych wynikto, ze trypsyna bywa obecng
w soku zotgdkowym u niemowlat tylko bardzo rzadko. Jezeliby
sie to potwierdzito przez dalsze badania, to okoliczno$¢ ta rzu-
cataby pewne Swiatto na gorsze trawienie tluszczu u niemowlat.
% B.

A. Tomaszewski: Przyczynek do rozpoznawania
i leczenia nowotworéw pecherza u dzieci (Przegladpedya-
Byczny, T. 1, Z. 3). Nowotwory pecherza u dzieci naleza do
bardzo wielkich rzadko$ci. Z literatury zebral autor tylko 81
takich przypadkéw, do ktérych dodaje 2 wiasne. W pierwszym
Przypadku, u chtopca 4-letniego, trwatly objawy przed przyjeciem
d° szpitala 4 tygodnie. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono
mimowolne odchodzenie moczu, a w 6. dniu pobytu w szpitalu
znaleziono w moczu nabtonki pecherzowe i iniedniczek nerko-
wych, liczne krwinki czerwone i biate. Wykonano operacye za-
Pomocg ciecia nadtonowego; na przedniej $cianie pecherza zna-
leziono guz kalafiorowaty, mikroskopowo witokniakosluzakomie-
sak Smieré w tydziefi po operacyi. W drugim przypadku 3-le-
tniego chtopca operowano z powodu miesaka. Rokowanie nowo-
tworéw pecherza u dzieci jest wogdble niepomysine, gdyz prawie
zawsze chodzi o nowotwory ztosliwe. Z 83 dotychczas opisa-
nych przypadkoéw (wliczajac oba przypadki autora), operowano
38. Z tych tylko w 4 uzyskano wynik pomysiny. Wszystkie inne
Przypadki operowane, jak réwniez wszystkie nieoperowane skon-
czyly sie Smiercig. J- B.

A. Tereszkowicz: 0 leczeniu przepuklin pachwino-
WyCh u dzieci (Przeglad pedyatryczny, T. I, Z. 3). T. zdaje
sprawe z 40 przypadkdéw przepuklin pachwinowych u dzieci,
ktére operowmno w szpitalu Anny Maryi w todzi. 61% tych
dzieci liczyto mniej niz 6 lat, w 70°/o przypadkéw operowanych
nie byto zadnych powiktan. Cieptota byta po operacyi prawi-
dtowa w 54°/o przypadkéw, 37,5 do 38,5 w 25°/0, wyzsza w 20%.
$Smiertelno$¢ 5%. W 42% uzyto metody Bassiniego, w 40° 0
wochera, w 15% Czernyego, w 2,5°/0 Mac Ewena. Autor do-
chodzi do nastepujagcych wnioskéw: 1) operacya przepuklin pa-
chwinowych u dzieci nie jest niebezpieczna; 2) miody wiek dzieci
n'e jest przeciwwskazaniem do operacyi; 3) rozmaite metody

S. Kramsztyk:
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operacyjne maja warto$¢ jednakowga, a wybor metody zalezy
od chirurga i okolicznosci danego przypadku; 4) u dzieci z tych
sfer, w ktérych nie mozna liczy¢ na inteligentng i troskliwg
opieke, leczenie zachowawcze zupetnie zawodzi; w takich przy-
padkach lepiej jest ;ak najwczedniej przystapi¢ do operacyi.

% B.
sprawie wydzielania soku Zzotgdkowego
Fjmderkeilhmde. Tom 49, zeszyt 1

Engel. W
u niemowlat. (Archivjur
i 2, 1908).

Do obecnej chwili nie mamy doktadnego rozbioru czy-
stego soku zotgdkowego niemowlatTjEngel badat sok Zzotgdkowy
u 4-tygodniowego dziecka, ktéremu, wskutek kurczu odzwier-
nika, w celu karmienia zatozono przetoke w jelicie czczem.
Mimo zupetnego wylaczenia zotagdka z trawienia wymioty nie
ustapity. Badanie wymiocin wykazato obecnos$¢ pepsyny, kwasu
solnego i t. d. W ciggu'3 tygodni (az do Amierci dziecka) autor
badat systematyczni® ten czysty sok zotgdkowy, otrzymujgc go
zapomocg zgtebnikowania.

Przy kazdorazowem zgtebnikowaniu, niezaleznie od tego,
czy ono byto wykonane przed, czy po karmieniu, czy tez
w przerwie miedzy 2 positkami, lub po Kkilkakrotnych wymio-
tach, zawsze mozna byto otrzymaé¢ 20—30 cm3 czystego soku
zotagdkowego. Wymioty wystepowaty czesto do 10 razy dzien-
nie, wobec czego nalezy przypuszczaé, ze zotgdek w ciggu 24
godzin wydzielat 100— 200 cm8 soku.

Badanie jakosciowe soku zotgdkowego niemowlecia wyka-
zalo obecno$¢ w nim wszystkich tych sktadnikéw, jakie spoty-
kamy w soku zotgdkowym dorostych, przedewszystkiem kwasu
solnego, pepsyny i podpuszczki. Obecno$ci lipazy autor nie
stwierdzit. Pod wzgledem iloSciowym jfjéwniez sok Zotgdkow\
4-tygodniowego dziecka, (dane ugrupowane w tablicach), niczem
nie rézni sie od soku zotgdkowego starszych dzieci i dorostych.
Co sie tyczy ilosci kwasu solnego, to Engel otrzymat nieco
mniejsze liczby (0,256%), niz Bogen i Sommerfekl przy bada-
niu soku zotgdkowego starszych dzieci. Fakt ten da sie obja-
$ni¢ brakiem prawidtowych podniet ze strony jamy ustnej, —
zucia. W kazdym razie wyniki autora $Swiadczg o braku nad-
kwasnosci przy kurczu odzwiernika.

Wobec choroby dziecka i wobec braku prawidtowych po-
dniet do wydzielania soku zotgdkowego pozostaje nierozstrzy-
gnietem pytanie, czy Engel miat w reku sok prawidtowy, czy
tez chorobowo zmieniony. Pytanie to mqrg rozstrzygnac¢ dalsze
poréwnawcze badania soku zotagdkowego u niemowlat.

WI. Schoenaich.

0 leczeniu witoknikowego zapalenia ptuc su-
(Arch. ft Kinderheilkunde.

Mont i
rowicg pneumokokowg Romera.
Tom 49, zeszyt 1 i 2, 1908.

Na zasadzie 12 przypadkéw, leczonych surowica Romera,
dochodzi autor do nastepujagcych Mnioskow: 1) We wszystkich
przypadkach pod wptywem surowicy nastepowat spadek cieptoty,
a mianowicie w 3 przypadkach w drugim dniu leczenia, w 6 przy-
padkach w trzecim dniu, w 3 przypadkach — w czwartym dniu.
2) We wszystkich przypadkach wystgpito po wstrzyknieciu suro-
wicy polepszenie ogdlnego stanu i dusznosci. 3) Surowica pneu-
mokokowa wywiera wptyw na przebieg cfcptoty. Przy niedo-
statecznej w stosunku do ciezkosci przypadku dawce pierwsze
wstrzykniecie moze pozosta¢ bez zadnego wplywu i dopiero
nastepne wstrzykniecia wywotujg spadek cieptoty. 4) Surowica
wptywa na przebieg sprawy zapalnej w ptucach tylko przy od-
powiedniej dawce. IV przypadkach autora daje sie stwierdzié
pewien w'ptyw na miejscowg sprawe w ptucach dopiero po Kilku
(2—4) wstrzyknieciach surowicy po K) cm. Prawdopodobnie
wstrzykniecie jednorazowe surowicy, lub kilkakrotne w ciggu
12 godzin wstrzykniecie mniejszych dawek mogtoby mie¢ szyb-
sze i pewniejsze dziatanie na sprawe" zapalng w ptucach.

/ffl Schoenaich.

Higiena.

Hanus i .Steki. Liczba estrow etylowych, nowa li-
czba stgia, pozyteczna przy stwierdzaniu ttuszczu kokoso-
wego. (ZettschKf. Untersuch. m Nali,nmgs- nnd Genussmitiel
1908, Tom 15). Liczba estrow etylowych okresla liczbe cm8 Yio
normalnego tugu sodowego, potrzebnych dla zmydlenia zawar-
tych w 100 cm* destylatu wodnego, uzyskanego z pigciu
gramoéw tluszczu. Ze wszystkich badanych tluszczéw i olejow
thuszcz kokosowy posiada liczbe te najwieksza, powyzej 40; naj-
wiecej do niego zbliza sie ttuszcz z pestek palmy olejnej (25),
poczem masto (7—14), natomiast inne tluszcze i oleje daja li-
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czbe ponizej 3. Liczba ta przeto nadaje sie bardzo dobrze do
stwierdzenia obecnos$ci ttuszczu kokosowego w rozmaitych suro-
gatach masta i mieszaninach tluszczéw i olejow z tymze thu-
szczem. Szczeg6lnie dobre ustugi oddaje wspomniana liczba przy
badaniu smalcu $winskiego, masta kakaowego i margaryny co
do zawartosci tluszczu kokosowego. Mniej za$ nadaje sie ona
przy badaniu masta krowiego, ktorego liczba estrow etylowych
waha sie w takich granicach, ze na jej podstawie dopiero przy
zawartos$ci 15°/0 thuszczu kokosowego mozna napewno stwierdzi¢
jego obecno$¢. Na liczbe estrow etylowych w ttuszczu kokoso-
wym i masle krowiem wplywajg estry kwasoéw kaprylowego,
kaprynowego i laurynowego, a rdéznice wywotuje rdznica ilo-
$ciowa tych estréw. Metoda powyzsza polega gtéwnie na zawar-
tosci kwasu laurynowego w obu rodzajach tluszczu.

R. K. Dons. Masto owcze i kozie. (Zeitschr. f. Ui\ter-
such. d. Nalttrwtgs- und Genussmittel 1908, Tom 15). W Islan-
dyi dodajag do mleka krowiego przy wyrobie zeh masta, mleka
owiec w ilosci dosy¢ znacznej, nieraz do 56%, co jednak nie
upo$ledza .jakosci masta. Wynik rozbioru tego rodzaju masta
daje liczby, ktore nadawaé mogg pozdr, jakoby masto to zawie-
rato maly dodatek tluszczu kokosowego. Podobne wyniki daje
masto, zrobione z mleka krowiego z dodatkiem mleka koziego.

E- Feder. Wykrycie wody utlenionej w mleku.
(Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- und Genussmittel 1908,
Tom 15). Mleko w ilosci 5 cm'l zaprawione réwng ilosScig kwasu
solnego (c. g. 1,19) i jedng kroplg formaliny rozcienczonej, po-

zostawione przez kilka minut na kapieli wodnej przy 60° C,
daje w razie obecnosci 0,1% FLOo szybko zabarwienie niebie-
skawo-fioletowe, wyrazne jeszcze przy 0,006%, stabe przy

0,003%; mleko normalne w tych warunkach zabarwia si¢ po-
woli na zo6to. Przy cieptocie zwykiej zawartos¢ wody utlenionej
w mleku maleje szybko. Dodatek Q.035% mozna poukilku go-
dzinach zaledwie wykaza¢, 0,075% H2Oa jeszcze po 24 godz
nach, wykrycie pdzniejsze jest niepewne; przy zawartosci 0,15%
odczyn barwny pojawia sie jeszcze po 72 godzinach. Kwas azo-
towy daje ten sam odczyn, potrzeba go w mleku dla jego wy-
wotania na 100 cm. mleka 0,5 mg. W mleku, zaprawionem
Woda, nalezy przeto celem unikniecia pomytek badaé NaO3 je-
szcze innemi metodami. Kwas azotowy dopiero przy gotowa-
niu powyzszej mieszaniny daje zabarwienie brudno-fioletowe.

A. Beitter. Enrillo, nowy produkt zastepczy kawy.
{Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- und Genussmittel 19U8,
Tom 15). Enrilo, produkt fabryki H. Franka i Synéw, proszkowy,
grubo mielony i prazony, mikroskopowo przedstawia budowe
ziarn zbozowych i korzenia cykoryi. Zapach odwaru ciemno-
brunatnego aromatyczny, podobny do zapachu kawy, smak ko-
rzenny, gorzkawy, przyjemny zwitaszcza po dodaniu mleka. Przy
nalezytem przyrzadzeniu otrzymuje sie z 100 gr. tego surogatu
ekstraktu 67,83%, azotu 0,44%, wyciggu eterowego 0,90%,
cukru 18,92%, innych ciat wyciggowych nieazotowych 42,66%,
ciat mineralnych 2,61% kwasu fosforowego 0,43%. L. Bier.

Pickenbach: Wptyw sportu jazdy konnej na istroj
ludzki {Med. Klinik. 1209 Nr 9). Jazde konng uwaza P. za je--
den z najzdrowszych sportow, ¢éwiczga sie przytem czynnie i bier-
nie niemal wszystkie miesnie. Jazda kiusem przez wstrzg$nienia
na siodle dziata bardzo korzystnie, jako miesienie narzadéw
brzusznych. Jazda galopem wywotuje znowu bardzo korzystny
nastr6j psychiczny, co daje sie spostrzegaé np. u o0s6b nerwo-
wych. Przy jezdzie konnej dzialaja energicznie serce i pluca.
P. poleca jazde konng osobom nerwowym, zwiaszcza neuraste-
nikom, dalej przy zastoinach w jamie brzusznej, zaparciach stolca,
u os6b niedokrwistych, bledmfczych, przy lekkiej rozedmie ptuc,
cukrzycy i nieznacznych niezytach szczytdw ptuc. Przeciwwska-
zana jest jazda konna przy wadach serca, sprawach wrzodzieja-
cych i zapalnych koriczyn, krocza i podbrzusza, czesci rodnych,
nerek i t. p. Jazda konna dziala bezwarunkowo bardzo korzy-
stnie, nie méwiac juz o tem, ze nie szkodzi wprost ustrojowi,
jak np. coraz wiecej wchodzagcy w mode sport automobilowy.

A.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d. 3. marca 1909.
Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-

kow 80. i
Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
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1) W dopetnieniu dyskusyi z poprzedniego posiedzenia
w sprawie g*ruczotéw przytarczycznych przemawia Prof. Bro-
iticz

2) Prof. Lewkowicz przedstawia przypadek tezyczki
dzieciecej (spazmofilii) obok bardzo wybitnych_objawéw krzy-
wicy u dziecka 14-miesiecznego. Dziecko karmione byto od uro-
dzenia sztucznie mlekiem do potowy rozcieficzonem, précz tego
dostawato w ostatnich czasach butke. Przed miesigcem dostato
dziecko pierwszych objawow tezyczki jawnej w postaci drgawek,
na klinike za$ przyniesiono je na dzien przed demonstracyg z kur-
czami statymi piestkowostopowymi. Objaw twarzowy Chrostka
byt niewyrazny, objaw Erba (podniesienie pobudliwos$ci na prad
staty) bardzo wybitny, gdyz skurcz przy otwarciu katody wy-
stepowat \n. mechanus) przy 1'56 MA. Podano na razie mleko
petne, aby nie zmienia¢ warunkéw obserwacyi i postanowiono
pézniej przejs¢ do leczenia dyetetycznego, wskazanego w spazmo-
filii, t j. podawa¢ pokarmy skrobiowe poczatkowo z wytgcze-
niem mleka, p6zniej ze stopniowem bardzo ostroznem wprowa-
dzeniem mleka.

Nastepnego dnia rano kurcze stalg zwolniaty, o godzinie
12% pojawity sie jednak ogdlne drgawki, zajmujace znacznie
silniej prawa potowe ciata, niz lewa. Gdy drgawki sie przedtu-
zaly, zastosowano naprz6od 0'5 chloralu w lawatywie, a o godz. 5
0'3 bromku sodowego wewnetrznie zapornocg zgtebnika, drgawki
jednak i w chwili demonstracyi jeszcze trwajg, ograniczajg sie
jednak gtéwnie do ruchéw gatek ocznych. Cieptota ciata pod-
niosta sie wsréd drgawek z 38° na 40° C-

Kol. Lewkowicz przypomina nastepnie zapatrywanie szkoty
pedyatrycznej wiedenskiej na zwigzek tezyczki dzieciecej ze zmia-
nami gruczotéw przytarczycznych i wybitny wptyw, jaki dyeta
przewtrznie wywiera na objawy tezyczkowe. (Streszczenie wiasne).

Kol Rydel w przedstawionym przypadku przypuszcza
ognisko specyalnie po jednej stronie usadowione.

Kol. Lewkowiczow odpowiedzi kol. Rydlowi) zaznacza,
ze w kazdym przypadku drgawek dzieciecych trzeba rozwazyé
mozliwo$¢ tta anatomicznego. W danym przypadku objawy po-
zornie ogniskowe nalezy uwaza¢ za czynno$ciowe i prawdopo-
dobnie przelotne, zalezne od napadu drgawkowego, spostrzega-
nego bezposrednio przed demonstracya, czafciowo nawet pod-
czas demonstracyi jeszcze trwajacego.

3) Prof. Jaworski w krétkich stowach zaznacza, iz po-
stanowit najnowsze metody naukowe wprowadzaé¢ na swej kli-
nice i te ogétowi lekarzy, o ile moznosci, uczyni¢ dostepnemi.
Jako jedng z takich przedstawia dzi$ wraz z Doc. Nitschem
i Drem Lapinskim metode Wassermanna.

4) Kol. Nitsch wygtosit wyktad: 0 odczynie W asser-
manna.

Odczyn Wassermanna wykonuje si¢ przez zmieszanie su-
rowicy badanej z wyciggiem wyskokowym Ilub wodnym z wa-
troby ptodu kitowego. W wyciggu z watroby przypuszcza sie
obecnos$¢ t. zw. antigenu, t. j. ciala, ktore dziatajac na ustroj
ludzki lub zwierzecy wywotuje w nim powstanie jakiej$ sub-
stancyi, taczacej sie chciwie z antigenem. Antigen mozna po
polsku nazwaé najogdlniej »substancyg wywotujgca*, a ciato
w ustroju przez niego wywotane »substancyg wywotang*.

Do tej mieszaniny surowicy badanej + substancya wy-
wotujgca, dodaje sie »uktad hemolityczny* (t. j. krwinki czer-
wone barana -j- ogrzana do 56° surowica krélika uodpornionego
przeciw tym krwinkom czyli t. zw »amboceptor« -J- $wieza su-
rowica nieogrzana ze $winki morskiej czyli »dopetniacz« *) zwany
przez Niemcdw »komplementem« a przez Francuzéw »aleksyng«),
wstawia sie wszystko razem do cieplarki i obserwuje, czy krwinki
ulegng hemolizie, czy nie. Do rozpuszczenia krwinek konieczng
jest obecno$¢ amboceptora i wolnego dopetniacza. Jezeli za$
substancya wywotujaca potaczy sie z wywotang, to to pofaczenie
chciwie pochtania dopetniacz, ktéry posiada silniejsze powino-

* Uzywam tu nazwy »dopetniacz« zaproponowanej pr5z Eisen-
berga dla oznaczenia ,komplementu® czyli ,aleksyny**. Nazwa ta odpo-
wiada najlepiej, jak mnie sie zdaje, istocie tego ciata. Siownik lek. polski
nie podaje zadnej polskiej nazwy dla oznaczenia ,komplementu*. Nazwy
,Substancya .wywotujaca i wywotana* wybraliSmy po naradzie z Prof. Ja-
v,morskim|p6iol*»)ik lek. polski stowa ,antigen* nie zawiera, a ,substancye
wywotang* czyli ,Antilcorper** nazywa ,niwecznikiem**, co bytoby doskonaty
nazwa, ale tylko dla pewnej kategoryi ,substancyi wywotanych*. NaKry
Lwywotywacz* i ,odczynnik*, zaproponowane przez Eisenberga, wydaty
sie nam mniej szczesliwe, nii ,substancya wywotujagca* i ,wywotana* z .po-
wodéw, o ktérych tu brak miejsca sie rozwodzié.
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wactwo do potgczenia substancji wywotujgcej z wywotang, ani-
zeli do potgczenia krwinek czerwonych z amboceptorem. Jezeli
wiec krwinki czerwone sie nie rozpuszczg, to znaczy, ze w na-
szej mieszaninie brakto wolnego dopetniacza, czyli, ze badana
surowica byta kitowga, albowiem w mej znajdowata sie¢ widocznie
substancya wywotana, ktora polaczywszy sie ze substancya wy-
wotujacg z wyciggu z watroby' kitowej, pochtoneta dopetniacz.
Jezeli za$ krwinki czerwone ulegng hemolizie, to znaczy, ze
w mieszaninie powyzszej dopetniacz byt wolny, a wiec, ze w su-
rowicy badanej brak substancji wywotanej, co $wiadczy albo
° braku kity, albo tez o tem, ze pomimo zakazenia ustroju kitg
substancja wywotana me utworzyta sie. Stad tez odczyn Wasser-
manna daje rozpoznanie pewne tylko w razie dodatniego wy-
niku, t. j. w razie braku hemolizy, i $wiadczy wtedy o Kkile
w ustroju. W razie ujemnego wyniku odczynu kila nie jest wy-
taczona.

Dalsze badania wykazaty, ze nietylko wyciagi z kitowych
narzadow uzy¢ sie dadzg jako »substancya wywotujgca* do od-
czynu W., ale tez i wyciagi ze zdrowych narzadéw ludzkich lub
zwierzecych (watroba, $ledziona, mézg, serce), a nawet rozczyny
wielu ciat chemicznie doktadnie znanych, a zwtaszcza lipoidéw
(lecytyny). Zachwialy sie wskutek tego teoretyczne podstawy
odczynu i podniosty sie powazne watpliwosci co do jego zna-
czenia i wartosci. Jezeli bowiem rozczyn lecytyny dawat z su-
rowicg kilowa takie samo zahamowanie hemolizy, jak i wyciag
z kitowej watroby, to fakt ten wygladat bardzo podejrzanie
i podawat w watpliwosé warto$¢ odczynu. Ale bardzo liczne
badania wykazaty, ze odczyn z rozczynem lecytyny lub z wy-
ciggami ze zdrowych narzadow jest tak samo swoisty dla kity, jak
i odczyn z wyciggiem z narzadéw kijowych, t. zn. ze powstaje
tylko z surowicami kitowemi, a nigdy (?) ze zdrowemi. Obecnie
tedy ttdémacza to zjawisko teoretycznie w ten sposéb (Citron,
Wassermann), ze jad kitowy, dostawszy sie do ustroju ludzkiego,
taczy sie z lecytyna i wytwarza potgczenie, ktdre moznaby
nazwa¢ »lecytydem jadu kitowego*, a to potgczenie jest typowg
»substancyg wywotujaca*, ktdra w ustroju cztowieka zakazonego
wywotuje powstanie »substancyi wywotanej«. Sama lecytyna
substancyg wywotujgcg nie jest. Istniejg tez w nauce o odpor-
nosci analogie, ktdre to przypuszczenie czynig prawdopodobnem.
Dowiedziono mianowicie (Kyes), ze niektdre jady wezéw majg
Wybitne powinowactwo do lecytyny i tworza z nig potgczenia
(n. p. »Cobralecitid«), ktére sa typowemi substancyami wywo-
tujacemi. W ten sposob ttdmaczytoby sie bez trudnosci to zja-
wisko, ze i zdrowe narzady dajg odczyn swoisty z surowicg
kitowg, bo »substancya wywotana« w surowicy kitowej moze
mie¢ powinowactwo do lecytyny, gdziekolwiek ona sie znajduje,
skoro ta »wywotana substancya* powstata skutkiem dziatania
»lecytydu jadu kitowego*.

Wobec wielkieg’0 skomplikowania odczynu Wassermanna
starat sie go Bauer uprosci¢ i uczynit to na tej podstawie, ze
w surowicy ludzkiej znajduje sie juz »amboceptor« dla krwi
baraniej. Nie potrzeba zatem dodawac surowicy kroliczej, zawie-
rajacej ten amboceptor, co znacznie utatwia metode. Postepuje
s'e wedtug Bauera w ten sposOb, ze do mieszaniny badanej su-
rowicy i substancji wywotujgcej dodaje sie Swiezego dopetniacza
i krwinek czerwonych barana. Jezeli surowica badana jest ki-
fowa, to te krwinki sie¢ nie rozpuszczg. Jako kontroli uzywa B.
tylko zdrowej surowicy i calg prébe wykonuje w 4 rurkach
1 bez poprzedniego miareczkowania potgczenia amboceptora
z dopetniaczem. Natomiast do wykonania proby Wassermanna
z jedng surowicg potrzeba okoto 10 rurek i potrzeba wymia-
reczkowa¢ poprzednio potgczenie amboceptora z dopetniaczem.

Porges i Meier na podstawie teoretycznych rozwazanh
i w checi uproszczenia metody W. podali inng prébe, ktdrg tak
Wykonuja: Do 1°/0 zawiesiny lecytyny w; fizyologicznym rozczy-
nie NaCl i YoOb karbolu dodajg surowicy badanej. Jes$li ona
Jest kilowa, to po 1¥3—24 godzin wystepuje strat i mniej lub
wiecej znaczne wyjasnienie mlecznej zawiesiny lecytyny. Suro-
wica ludzi chorych na niektére inne choroby daje takze ten
odczyn, mimo to jednak ma on pewng warto$¢ dla rozpozna-
nia kity. /amiast zawiesiny lecytyny polecajg tez uzywac¢ gliko-
ctiolanu sodowego.

Klausner wykryt, ze dodajagc do wody przekroplonej $wiezej
surowicy kitowej otrzymuje sie zmacenie, a czasem nawet strat,
Pochodzacy prawdopodobnie od globuliny. Surowica ludzi cho-
rYch na inne choroby daje takze czesto ten odczyn. (Wtasne
streszczenie).

Prof. Kiecki
zwy polskie.

i kol. Eisenberg roztrzagsajg niektére na-
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5) Nastepnie wygtosit wyktad o tej samej metodzie
aworsk i

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

VIl. Posiedzenie naukowe z d. 5 marca 1909.

Przewodniczacy Prof. Rencki skitada zyczenia kol. Prof.
Gluzifiskiemu i Prof. Marsowi, ktorzy zostali zamianowani
cztonkami honorowymi Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Kol. ProfM Cucera wygtasza odczyt: Poglad na fakta
i teorye w nauce o odpornosci. Prelegent przedstawia histo-
rye pogladéw na odpornos$é, zaczynajac od czas6w, ktdre po-
przedzity Pasteura. Nastepnie rozwija zapatrywania i wyniki ba-

dan Basteura, Miecznikowa, Buchnera i innych badaczy, ktorzy
teorye poprzednich poparli lub tez odrzucili. Przechodzi dalej
do teoryi bocznych tancuchéw Ehrlicha, wyjasniajac ja licznemi

tablicami oraz »in vitro«, rozpatruje jg Kkrytycznie i podkresla
jej strony ujemne, przyczem postuguje sie wynikami badan Mie-
cznikowa, Buchnera, Ehrlicha, Morgenrotha i Bordeta. W koficu
zaznacza, ze teorya Miecznikowa, przyznajaca ciatkom biatym
najwazniejsze znaczenie, obecnie znowu coraz wiecej znajduje

poparcia. Nowicki.
Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie z dnia 3. lutego 1909.
(Dokoriczenie).
Kijewski Franciszek! wypowiedziat rzecz p. t: 0 tor-
bielach trzustki.
Prelegent przytacza trzy wiasne spostrzezenia torbieli

trzustki — dwa pochodzenia urazowego, a jedno raka torbielo-
watego (cysto-carcinoiua paiicrentis). Z tworéw torbielowatych
pochodzenia urazowego jeden rozwinat sie w ogonie gruczotu,
a drugi w torbie sieciowej (bursa omenfcEls). Leczenie opera-
cyjne dato w tych dwéch przypadkach wynik bardzo dobry
Chora za$ z rakiem torbielowym trzustki zmarta przy objawach
znaczfiego chartactwa. K. przypomina podziat torbieli trzustki,
podany przez Kdrtego, a p6zniej przez Lazarusa i szczegétowo
rozpatruje przyczyny powstawania tych tworédw; w szeregu przy-
czyn nader pokazne miejsce zajmuje uraz.

W pierwszym okresie cierpienia, a niekiedy bezposrednio
po urazie, wystepuja silne bole w gdrnej czesSci brzucha, wy-
mioty, wzdecia jelit, stowem —'~szystko, co moze nasuwaé przy-
puszczenie niedroznosci przewodu pokarmowego. Objawy te wy-
stepujg napadowo; po pewnym czasie tworzy sie guz. Dla lep-
szego zrozumienia, jaka jest siedziba torbieli, K. przypomina
anatomie i topografie trzustki, miejsca, w ktérych nastapi¢ moze
rozwoj guza. PrzemoOwienie swoje objasnia prelegent odpowie-
dnimi rysunkami, co znakomicie ufatwia wyttumaczenie sto-
sunku powstatego guza do zotagdka, poprzecznej czesci okreznicy,
watroby i innych narzadéw..Po okresleniu siedziby torbieli prze-
chodzi prelegent do jej tresci i ktadzie szczegdlny nacisk na te
okolicznos¢, aby- nie wykonywac¢ przektué¢ w celach rozpoznaw-
czych, gdyz przektucia te czesto bardzo nie wyjasniaja sprawy,
a chorego mogg narazi¢ na powazne niebezpieczeAstwo. Bole
napadowe, obecno$¢ guza w pewnych miektach, stosunek jego
do narzadéw sasiednich, swoiste cechy jego, szybkie chudniecie
chorego, niekiedy zottaczka i zmiany w moczu i kale pozwalaja
na ustalenie rozpoznania, ktére nisjualezy do tatwych zadan
i ktére w wielu przypadkach byto btedne.

Leczenie racjonalne torbieli trzustki moze by¢ tylko chi-
rurgiczne, chociaz znane sg niezbyt liczne przypadki samoistnego
wyleczenia — przez peknigpie torbieli i oprdznienie tresci do
jelit. Istnieja dwie metody operowania: wszycie $ciany torbieli
w rane brzucha i nasSpnie otwarcie torbieli (jedno- lub dwu-
czasowe), oraz wyluszczenie. Prelegent omawia wszystkie tru-
dnosci wymienionych zabiegéw i przytacza wyniki 200 z géra
operacyi. Jako o nastgpstwie operacyi wspomina K. o przeto-
kach, ktore niekiedy trwajg bardzo dtugo, nawet lat kilka i wy-
magajg rozmaitych zabiegow.

W zakonczeniu omawia K. mozno$¢ powstawania nawrotu
cierpienia. Mniej obawy o nawrot przedstawia¢c moze wytuszcze-
nie torebki, lecz nie zawsze moze by¢ ono wykonane z powodu
zrostobw nadmiernych z czeSciami otaczajacemi.

W dyskusyi zaznacza Prof. Krynski, ze w sprawie
omawianej przez prelegenta trudno powiedzie¢ co$ nowego po

Pi



192 ‘

szeregu prac z ostatniego dziesigtka lat, wyswietlajgcych dosta-
tecznie ten przedmiot. Do$¢ wspomnie¢ o monografii Koertego,
referacie Robsona, wreszcie o pracach polskich Hermana i Ja-
sinskiego z kliniki Rydygiera. Z trzech przypadkéw prelegenta
w 2 stwierdzono jako przyczyne uraz brzucha. Nasuwa sie wat-
pliwos$¢, czy w przypadkach tych byty istotnie torbiele praw-
dziwe, czy tez byty to torbiele wrzekome, powstate wskutek
wylewu krwi do rozdartego migzszu gruczotu lub tez pod oto-
czke surowiczg przedniej jego powierzchni. Wyjasni¢ te sprawe
mogtoby jedynie badanie drobnowidowe S$ciany torbieli. Prze-
ktucia prébne przez powtoki brzuszne, stosowane w celu rozpo-
znawczym, mowca, zgodnie ze zdaniem prelegenta, smnowczo
potepia, zarbwno w torbielach trzustki, jak w przypadkach in-
nych guzéw jamy brzusznej, ze wzgledu na powazne niebezpie-
czenstwo zakazenia otrzewnej. Co sie tyczy strony operacyjnej,
sadzi moéwca, ze dazy¢ zawsze nalezy clo wyciecia catej Sciany
torbieli, wyciecie bowiem czeSciowe z wszyciem w $ciane brzu-
szng ma niewatpliwie zalete zabiegu o wiele krotszego i fatwiej-
szego, lecz wadg jego jest to, ze nie zabezpiecza od nawrotu,
a daje przetoki, czestokro¢ gojace sie bardzo diugo.

Prof. Przewoski nie uwaza za szcze$liwg nazwe »tor-
biel prawdziwa*, »torbiel wrzekoma* z punktu widzenia anato-
mopatologicznego. Torbiel, zdaniem jego, jest tylko pojeciem
umowionem dla skrdcenia, ktére zupetnie nie przesgdza budo”
anatomicznej; nalezatoby zawsze przeprowadzi¢ S$ciste badania
anatomiczno-patologiczne dla blizszego okreslenia. Co do nowo-
tworéw torbielowatych, spotykanych w trzustce, to moéwca roz-
réznia trzy ich rodzaje: nowotwory niezto$liwe, gruczolaki, — ktdre
jednak moga zrakowacie¢,— dalej idag nowotwory, wrastajgce do
trzustki z narzagdéw sasiednich.

Krauze przytacza dwa witasne spostrzezenia torbieli trzu-
stki, operowane w ten sposéb, iz udostepniong $ciane torbieli
(przez rozsuniecie obfitych zrostow) przektuto tréjgrancem, wy-
puszczono piyn, otwor z przektucia rozszerzono i wszyto brzegi
do otrzewnej $ciennej. W obydwu przypadkach zagojenie bez
przetok. Mowca na podstawie przytoczonych przypadkéw wnosi,
ze tam, gdzie sg mocne zrosty, nie nalezy kusi¢ sie o wyciecie
torbieli doszczetne, tern bardziej, ze przez wszycie $ciany tor-
bieli do otrzewnej S$ciennej mozna osiggngé wynik pomysiny.

Maliniak badat ptyn z przetoki po operacyi torbieli
trzustki. Ptyn ten o ciezarze witasciwym 1008, zawierat bardzo
mato biatka, zaczyny: trypsynogen, lipaze i diastaze, tudziez stabg
hemolizyne. Celem szybszego zagojenia przetoki zastosowano sto-
sownie do rady Wohlgemutha dyete przeciwcukrzyczg (tluszcze
i biatko z wytgczeniem weglowodanéw) z dodatkiem duzych da-
wek dwuweglanu sodu. Biatko i tluszcze wplynelty na zmniej-
szenie sie wydzielania soku trzustkowego, jak rowniez soda, ktora,
zobojetniajgc energicznie kwasnos$¢soku zotgdkowego, takze wpty-
wata hamujgco na wydzieling trzustki, dzieki czemu mniej dra-
zniona przetoka zagoita sie znacznie wcze$niej, niz to zwykle
bywa, bo juz po 11 tygodniach.

Starkiewicz zaznacza, ze prelegent, omawiajac rozpo
znawanie swoich przypadkéw, tylko ogdlnikowo wspomniat o wy-
niku ujemnym badania moczu i katu. O ile przypadki te spo-
strzegane byty po roku 1904, to wskazéwke dodatkowg uzyskac
mozna bylo z t. zw. odczynu trzustkowego, podanego w swym
czasie przez Cammidgea. Wprawdzie co do odczynu tego w o-
statnim czasie spotyka sie dos$¢ liczne zastrzezenia, znajdowano
go bowiem, précz choréb trzustki, w cierpieniach innych na-
rzadow; jednakze zwré6ci¢ nalezy uwage, ze zgodnie z badania-
mi Fiorraa, Robsona i Watsona, odczyn ten wtasnie w ostrych
cierpieniach trzustki i mianowicie w torbielach krwawych znaj-
dowano zawsze dodatni. Oczywiscie odczynu Cammidgea nie
mozna jeszcze uwazaC za obowigzujacy, jednak celem ustalenia
jego wartoSci rozpoznawczej pozadanemby byto wykonywanie
proby w przypadkach odpowiednich.

Rzetkowski przypisuje prébie Cammidgea powazne zna-
czenie rozpoznawcze, omawia w krdtkosci jej technike i zasade,
oraz zaznacza, ze W badaniach swoich, wykonywanych od lat
Kilku, stwierdzat odczyn dodatni we wszystkich sekcyg stwier-
dzonych przypadkach spraw trzustkowych. Pospolite badanie
moczu i katu w torbielach trzustki rzadko daje wskazowki roz-
poznawcze; wykonywanie zatem proby Cammidgea moéwca u-
waza w tych razach za niezbedne.

Pruszynski podnosi, ze w rozpoznaniu cierpien trzustki
czestokro¢ zawodzi i badanie fizyczne i chemiczne. Odczyn Cam-
midgea opiera sie na poszukiwaniu ciata dotgd nieznanego ird-
wniez czesto zawodzi. Méweca sgdzi, ze zakres dziatania chirurga
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w chorobach trzustki jest wielce ograniczony. Rozpoznanie wzmo-
cnionej lub upo$ledzonej czynnosci tego narzadu jeszcze nie we-
szto na droge praktyczng, leczenie niewatpliwie polega¢ bedzie
na wprowadzaniu ciat czynnych, ktéreby mogty wywrze¢ wplyw
na upo$ledzong czynno$¢ tego narzadu.

Anastazy Landau podnosi fakt, wspomniani w dysku-
syi, iz sok trzustkowy w jednym przypadku zawierat tylko za-
czyn amylolityczny, a nie byto w nim zaczynu proteolitycznego.
Ttomaczy sie to tern, ze sok trzustkowy nie zawiera czynnego
fermentu trawigcego biatko, a tylko jego zymogen, ktéry prze-
chodzi w posta¢ czynng po dodaniu enterokinazy, wydzielonej
przez btone $luzowg dwunastnicy. -Co sie tyczy odczynu Cam-
midgea, to mowca sadzi, ze niepodobna uwazaé go za swoisty
tak ze wzgledu na nieznajomos$¢ zupetng ciata, stanowigcego
0 istocie odczynu, jak i ze wzgledu na to, iz proba ta, jak
Swiadczg ostatnie”“prace, oparte na obfitym materyale klinicznym,
bywa dodatnig w przypadkach ze zdrowg trzustkg i odwrotnie —
ujemng w przypadkach wybitnego schorzenia tego narzadu.
Wreszcie podkresla méwca znaczenie dyety bezweglowodanowej
dla gojenia przetok trzustkowych.

Rzetkowski zaznacza, ze badany przezen szczeg6towo
w jednym przypadku ptyn z torbieli zawierat réwniez wytacznie
zaczyn dyastatyczny. Zdaniem moéwcy wystarcza to zupeinie dla
rozpoznania pochodzenia ptynu, obecno$¢ bowiem w nim zaczy-
néw proteolitycznego lub rozktadajacych tluszcze, mogtaby na-
prowadzi¢ na mysl, ze chodzi o sok trzustkowy.

Fr. Kijewski odpowiada, ze rozpoznanie w swoich przy-
padkach ustalat po doktadnej parotygo¢niowej obserwacyi cho-
rych; opierat je za$ na danych badania fizycznego. Préby Cam-
midgea nie wykonywat, jak nie wykonywano jej w zadnym przy-
padku z 200, przezeh zebranych. Szczeg6towe dane, uzyskane
przy badaniu ptynu z przetoki w jednym z jego przypadkéw
zebrat Pruszynski i dane te mial ogtosic.

Antoni Majewski.

Posiedzenie d. 16 lutego 1909 r.

1) Landau
1 zaznacza iz na probie tej w sprawie
trzustki zbyt wiele budowaé¢ nie mozna. Nie wiadomo bowiem
przedewszystkiem, z jakiem ciatem mamy w danym razie do
czynienia, a nastgpnie, sadzac z dotychczasowego piSmiennictwa,
odczynu tego nie mozna uwaza¢ za swoisty, gdyz z jednej strony
daje on wynik dodatni, kiedy Kklinicznie trzustke uwazamy za
zdrowga i odwrotnie. Na dowo6d powyzszego moéwca przedstawia
pod drobnowidem krysztaty Cammidgea, otrzymane w moczu
osobnika, chorego na b6l ledzwiowy (lumbago\ a u ktdrego
niema zadnych zaburzehA ze strony przewodu pokarmowego. Na-
stepnie przedstawia moéwca te samg prébe w probéwce z wi-
docznymi gotem okiem krysztatami, ktére otrzymano w moczu
chorego na cukrzyce; mocz ten w odczynie zasadowym miedzi
nie redukowat i z drozdzami nie fermentowat. Jezeli w ostatnim
przypadku mozemy przypuszczaé¢ jakie$ ukryte cierpienie trzu-
stki, np. zwapnienie jej tetnic, (sprawa dotyczy 50-letniego o0so-
bnika), to w przypadku bolu ledzwiowego o cierpieniu trzustki
nie moze byé mowy. Technika tej préby, ktorg przytoczyt na
posiedzeniu w dniu 3. lutego r. b. Rzetkowski, jest nader prosta:
10 cm sze$¢, moczu przesgczonego gotuje sie na kapieli piasko-
wej z 1 cm sz. kwasu solnego, nastepnie mieszanine zobojetnia
sie 4 cm sz. weglanu otowiu, przesacza sie i do przesgczu do-
daje — octanu sodu i fenylhydrazyny; po paruminutowem go-
towaniu zostawia sie na 24 godziny. Jezeli préoba wystepuje do-
datnio, otrzymujemy krysztaty w postaci cieniutkich zéttawych
igiet, utozonych zazwyczaj promienisto. W razie wyniku doda-
tniego nalezy, zdaniem Cammidgea, przerobi¢ prébe powtérnie,
straciwszy poprzednio mocz nagyconym rozczynem sublimatu.
Cammidge idzie nawet tak daleko, ze na podstawie swych kry-
sztatow rozpoznaje nawet poszczeg6lne cierpienia trzustki, jak
ropienie, nowotwor i t. d. Co sie tyczy samych krysztatow, to
sg one potgczeniem fenylhydrazyny z zawartym w moczu weglo-
wodanem, lecz nie wiadomo z jakim. Poniewaz mocz nalezy gp-
towa¢ z kwasem solnym, to przypu$ci¢ mozna, iz zawarty w mo-
czu 6w weglowodan jest polisacharydem, ktéry podlega roz-
szczepieniu, lub tez wchodzi w sktad jakiego$ ztozonego zwigzku,
jak to bywa w nukleoproteidach.

Anastazy pokazuje krysztaty Cammidgea
rozpoznania cierpien

2) Kozerski wygtosit odczyt: W sprawie dawkowania
promieni Roentgena w rentgenoterapii. Liczba zwolennikéw
rentgenoterapii ro$nie w miare, jak lekarze zapoznajg sie z nig
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z blizka. Bujnie rozrosta kazuistyka, jak réwniez prace szeregu
badaczow, stworzyty sciste dane, poditug ktorych ruozna kiero-
waé sie we wskazaniach, leczeniu i przepowiedni w kazdym po
szczeg6lnym przypadku. Zaufanie do rentgenoterapii mozna miec
(-ylko, majac przeSwiadczenie, ze jest ona S$ciSle obliczalna, to
jest, ze po S$cisle okreslonem zastosowaniu promieni nastapi taki,
a nie inny skutek. Skutki, czyli odczyn skory, podzielit Holz-
knecht, pdzniej Kienboeck, na 3 wzgl. 4 stopnie. Kienboeck pier-
wszy stwierdzit, ze stopien odczynu =zalezy od iloSci promieni,
od ich dawki. Chromoradiometr Holzknechta stworzyt ere w rent-
genoterapii, wprowadzajac istotnie $ciste dawkowanie.

Po przegladzie krytycznym dawkomierzdw Holzknechta,
Sabourand-Noireta, Bordiera, Kienboecka, Freunda, Schwarza,
Guilleminota i Luraschiego dochodzi K. do wniosku, ze najdo-
ktadniejszym jest kwantymetr Kienboecka, najpraktyczniejszym —
Jest radyometr Sabourand-Noireta.

Na zasadzie dawkomierzéw stwierdzamy dawke w danym
punkcie, a na podstawie nastepujacych praw obliczamy jg w ka-
zdym poszczeg6lnym punkcie na powierzchni ciata: 1) ilo$¢ pro-
mieni jest odwrotnie proporcyonalna do kwadratu z odlegtosci,
2) jest proporcyonalna do wstawy kata, pod ktérym promien
pada. Prelegent przedstawia tablice, na zasadzie ktorej, zmie-
rzywszy zapomocg przedstawionego przyrzagdu odlegto$¢ punktu
od antykatody i kat promienia, odrazu mozna odczyta¢ dawke.
Objasnit dalej, jak mozna szybko obliczy¢ dawke kazdego pun-
ktu kazdej prostej i krzywej linii; z kolei — na czem polega
rownomierne naswietlanie powierzchni— na czem polega r6znica
metody naswietlania oddzielnymi kawatkami, a naswietlania skta-
danego. Do obliczania dawki w kazdym punkcie gtebi ciata
oprécz powyzszych tablic wchodzi w rachube tablica, zestawiona
podiug badan Perthesa i Kienboecka, obliczajgca, w jakim sto-
pniu twardosci rurki, obliczonym podtug przyrzadéw Benoist lub
Benoist-Waltera. Tablica Holzknechta podaje normalne dawki
dla zdrowej skéry rozmaitych okolic ciata u dzieci i dorostych.
Tablica wrazliwos$ci tkanek (zdrowych i patologicznych) na pro-
mienie x poditug Kienboecka daje Sciste wskazéwki dawkowania
w kazdym przypadku. Wreszcie zestawit K. tablice wedtug lite-
ratury rentgenologicznej, w jakich sprawach mozemy liczy¢ na
Wyleczenie, w jakich na poprawe, w jakich na ulge tylko w cier-
pieniach, w jakich za$ prébowano promieni x bezskutecznie.
Zestawiajac te wszystkie dane, mozemy w kazdym przypadku
zdoby¢ doktadne wskazéwki, czego oczekiwa¢ mozemy i jak
Promienie stosowa¢. Odczyn byt objasniony licznymi obrazami
fotograficznymi z zakresu rentgenoterapii. Antoni Majewski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
(Wydziat lekarski).
Posiedzenie w dniu 10 (23) pazdziernika 1908 r.

Obecnych os6b 25. Przewodniczy prezes Prof. Zaleski.
Otwierajgc posiedzenie prezes zaznacza, iz wiasnie mingt rok od
dnia $mierci prezesa b. »Kota lekarskiego polskiego* Dra Mi-
kotaja Strawinskiego i wzywa obecnych, by uczcili pamieé
zmartego przez powstanie. ROdwniez wzywa prezes obecnych, aby
uczcili pamie¢ zgastego cztonka »Zwigzku« Dra Woyno przez
Powstanie.

Protokét z posiedzenia poprzedniego przyjeto.
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Dr "Wiercinsk i Kehr pierwszy powaznie zaczat zajmowac sie
ta sprawg i nalezy sie mu zupetne uznanie. Méwca zwraca uwage
na zmiany pecherzyka w cholerze. Doc. Ortowski znaznacza,
ze i lasecznika duru brzuHnego rowniez znajdowano w peche-
rzyku izotciowym. Dr KamienAski zwraca uwage na trudne po-
tozenie terapeutow; jezeli chirurdzy robig zarzuty terapeutom, iz
zap6zno wzywajg ich dla dokonania operacyi, to wina cigzy wy-
tacznie na chorych wobec tego, iz chorzy z trudnos$cig dajg sie
namoéwié¢ do operacyi. -Moéwca przytoczyt przypadek, w ktérym
chora w ciggu 7 lat nie chciata podda¢ sie operacyi i dopiero
w ostatniej chwili zgodzita sie na zabieg chirurgiczny. Dr Wier-
cinski, poréwnujac zapalenie drog zétciowych z zapaleniem wy-
rostka robaczkowego, przypuszcza, iz przy kamicy zétciowej beda
operacye rowniez niezwtocznie wykonywane. Dr Kamienski
watpi, aby ta operacya stala sie tak powszechng, jak operacya
przy zapaleniach wyrostka robaczkowego wobec tego, iz przy
kamicy zoOtciowej czesto bez operacyi nastepuje wyzdrowienie.
Méwca przytacza ze swej praktyki 8 przypadkéw, w ktérych na-
stapito wyzdrowienie przy przejsciu kamienia bez Zzadnej ope-
racyi. Prof. Ziemacki upatruje gtdwnag wine w nieSwiadomo-
§ci chorych co do nastepstw, jakie moze wywotaé kamica z6+
ciowa, wobec czego naturalnie chorzy bojg sie operacyi. Prezes
w imieniu zgromadzenia dziekuje prelegentowi za zajmujacy
odczyt.

IL Dr W. Koztowski wyglosit rzecz p. t.: Nowy spo-
s6b tgczenia inoczowodéw z pecherzem (nrethero-cystostomia)
na z%sadzie wtasnych doswiadczen na psach.

m Moéwca kresdli krétko historye powstania chirurgii moczo-
wodow i zatrzymuje sie nad istniejagcymi sposobami wykonywa-
nia uretero-cystostomii. Przy ocenie sposobdéw (zewnatrzotrze-
wny i $rédotrzewny) prelegent uznaje za lepszy sposdb zewnatrz-
otrzewny, gdyz z jednej strony aseptyka utatwia wykonanie la-
parotomii, z drugiej za$ szwy otrzewnej (sntnrae sewso-serosae)
daja najszybsze i najmocniejsze gojenie sie. Kierujac sie tymi
pogladami taczyt prelegent moczowody z pecherzem w sposob
nastepujacy: 1) na przeszyty i napetniony rozczynem kwasu bo-
rowego pecherz (cewnik pozostaje w pecherzu) naktadat szew
obwodkowo-$ciggany w miejscu pokrytem otrzewng, o ile mo-
znosci najdalej ku tytowi; 2) przez koniec moczowodu (nie do-
tykajgc btony Sluzowej moczowodu) przeciggat dtugg nié; 3) prze-
cinat pecherz w miejscu, oprowadzonem szwem; 4) wciggat mo-
czowod do pecherza zapomocg przeciggnietej nici i cewnika;
5) zaciggat szew obwodkowy i zeszywat otrzewne pecherza z otrze
wng moczowodow za pomocg 2—3 szwoOw. Otrzewnej tylnej
§ciany brzusznej mozna nie zaszywa¢. Za pomocg opisanego Spo-
sobu operowat prelegent 4 psy i otrzymat wyniki dodatnie. Ba-
dania wykonano w cesarskim Instytucie klinicznym W. ks. He-
leny Pawtéwny w Petersburgu. (Streszczenie wiasne). -

Dyskusya: Dr Wiercinski zapytuje prelegenta o los
kawatka moczowodu (¥3—D/ii cm dtugiego), ktéry zostaje wcia-
gniety do pecherza. Prelegent przypuszcza, iz nastepuje zanik
i pozostaje najwyzej Jr cm- Dr Zdanowicz zwraca uwage, iz
nalezato dokona¢ sekcyi, aby w ten sposéb przekonaé sie, ze
jest tak, jak prelegent twierdzi. Prof. Ziemacki zaznacza, ze
wyniki tej pracy doswiadczalnej majg wielkie praktyczne zna-
czenie wobec tego, iz zdarzajg sie przypadki przeciecia moczo-
wodow podczas operacH w jamie brzusznej. Moéwca przytacza
jeden przypadek, w ktérym chirurg przecigt moczowod i wszyt

i Prof. Ziemacki wygtosit rzecz pod tyt.: W sprawd@ do rany;'chory zwrocit si¢ do mowcy o poradg, a méwca

chirurgii drég zotciowych. (Rzecz przeznaczona do druku
w "Przegladzie lekarskim*).

Dyskusya. Doc. Z Ortowski zapytuje prelegenta, jak
czesto zdarzaja sie nawroty po operacyi cholecystostomii. Précz
tego wyraza zdanie, iz nalezatoby rozpowszechni¢ w szerszeni
kole tak lekarzy, jak i publicznosci przekonanie, ze operacyi po-
trzeba stanowczo w przypadkach ciezkich, ktére nie poddaja sie
Wewnetrznemu leczeniu. Operacya powinna tu sta¢ na rowni
z operacyag przy zapaleniach wyrostka robaczkowego. Prele-
gent: Nawroty bywajag, lecz to daje sie spostrzega¢ na wigkszej
statystyce. Te okoliczno$¢, iz w jednym przypadku operowanym
kamyk odszedt pozniej przez przetoke, objasni¢ nalezy przeocze-
niem kamyka podczas operacyi, nie za$ utworzeniem si¢ nowego,
t hora sama twierdzita po operacyi, iz kamien jeszcze jest i czuta
N tej okolicy dolegliwosci; po uptywie 2 lat odszedt kamien
Przez przetoke i od tego juz czasu wiecej sie kamienie nie two-
Iz4- Badajac statystyke, méwca przekonat sie, iz nawroty zda-
rzaig sie, lecz w takich razach sg obecne zrosty, ktérych podczas
Operacyi nie usunieto i ktére mogty sta¢ sie przyczyng nawrotu.
Doc. Ortowski sadzi, ze Kehi jest fanatykiem w tej sprawie.

gotéw byt dokona¢ wyciecia nerki, gdyby po uptywie 2 lat stan
si¢ nie zmienit; po uptywie oznaczonego czasu mocz jednak prze-
stat sie saczy¢, nastapit widocznie zanik nerki. Dr Wiercin-
ski przytacza réwniez przypadek przeciecia moczowodu, w kté-
rym ginekolog przecigt moczowd6d wysoko: utworzyto sie wodo-
nercze, a potem nastgpit zanik nerki i w ten sposéb sprawa
sama sie wyréwnata. Prezes w imieniu zgromadzenia dzigkuje
prelegentowi za zajmujacy odczyt.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: 1)Pre-
zes Prof. Zaleski podaje do wiadomosci, iz wskutek listu pre-
zesa Rz. Kat. Towarzystwa Dobroczynnosci p. Jastrzebskiego
do »Kota lekarskiego polskiego« zostata utworzona osobna ko-
misya sanitarna, do ktorej naleza: prezes Dr Sz. Dzierzgow-
ski, sekretarz Dr Wilamowski, cztonkowie: Dr Bykowski,
p. Chrzanowski iProf. Zaleski. Komisya ta miata zbada¢ wa-
runki sanitarne w instytucyach podlegtych Towarzystwu Dobro-
czynnosci, Macierzy Polskiej i parafii sw. Katarzyny. Komisya
spetnita swe zadanie i na odbytem posiedzeniu spisata odpowie-
dnie akta, ktére wkrotce bedg podane do wiadomosci. Prof. Za-
leski sadzi, ze nalezatoby przy instytucyach wspomnianych
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utworzy¢ réwniez porady lekarzy-specyalistéw. "Wobec tego, ze
wypadnie zajg¢ sie pensyg zeriska, zaproszono do komisyi Dr
Biatobtocka. Dr Jastrzeb ski sadzi, iz do komisyi naleza-
toby zaprosi¢ rowniez i przedstawicieli odpowiednich instytucyi;
Dr Zakrzewski uwaza, iz na pierwsze posiedzenie zapraszac
ich nie nalezy. 2) Prof. Dr Czeczott podaje do wiadomosci,
ze p. Mierzejewska ofiarowata »Z\vigzlgowi« lekarskie pisma pe-
ryodyczne polskie, pozostate po Prof. Mierzejewskim. Uproszono
jednomyéinie Prof Czeczotta, by w imieniu »ZwigzkuJgtozni po-
dzigkowanie p. Mierzejewskiej. 3) Na wniosek Prof. Zaleskiego
i Dra Wolanskiego, wobec zastug Dra Kossowskiego
i Prof. Tal ko-Hrynce wicza wybrano obu przez aklamacye
cztonkami korespondentami. Sekretarz Zdzistaw Sowinski.

W sprawie projektu ustawy o chorobach
zakaznych.
Napisat
St. Ciechanowski.

(Dokonczenie).

Skuteczne odosobnienie os6b chorych i poddanych obser-
wacyi nie da sie takze przepiTmadzi¢, jezeli sie tym o$obom nic
dostarczy najniezbedniejszych Srodw&w do zycia, jak sie to juz
od lat kilku z wielkim pozytkiem w kraju naszym w przypadkach
grozniejszych epidemii praktykowato. Bez tego przetamywataby
ludno$¢ odosobniona, pozbawiona zarobku i Ssrodkéw do zycia,
najostrzejsze nawet zakazy i najscislejsze kordony. Gdy za$ sku-
teczne odosobnienie w przypadkach groznych epidemii lezy
przedewszystkiem w interesie panstwa, bo zapobiega dalszemu
sie ich szerzeniu z naszego, na zawlekanie epidemii najwiecej
eksponowanego Kkraju, na inne kraje monarchii,, przeto jest rze-
czg stusznag, by panstwo ponosito taczace sie ze skutecznem od-
osobnieniem koszta (szpitali ruchomych, zywienia ubogich po-
zbawionych zarobku os6b izolowanych i t. d.).

Warunkiem skuteczno$ci ustawy kst pozyskanie wspot-
dziatania najszerszych warstw ludnosci nietylko przez przymus
i kary, ale i z przekonania. Dobrowolne wspotdziatanie naszej
niezbyt jeszcze kulturalnej ludnosci wiejskiej mozna bedzie uzy-
ska¢ wtedy, jezeli sie szkody i ucigzliwos$ci, wynikajace z wyko-
nania ustawy, zredukuje do najmniejszych mozliwie granic.
Tymczasem przyjety w ustawie sposéb odszkodowania, nie
uwzgledniajacy, ze dla naszej niezamoznej ludnosci wiejskiej
nawet cze$ciowe uszkodzenie odkazanych przedmiotéw moze by¢
znaczng stosunkowo Sfcrata materyhlng (kozuch, buty i t. p.), ze
od naszej 'ludnosci, czesto niepiSmiennej, nie mozna wymagac
zgtaszania sie az do wiadzy politycznej z zachowaniem biurokra-
tycznych formalnosci, ze przy znacznej rozlegtosci powiatow,
dtugim nieraz okresie odosobnienia i rekonwalescencyi nie mozna
zada¢* by sie poszkodowani (chorzy) wiasciciele uszkodzonych
przy odkazaniu przedmiotéw rychto o odszkodowanie do wiadz
powiatowych zgtaszali, — jednern stowem sposéb, nie liczacy,
sie zgota z odrebnymi stosunkami kulturalnymi, ekonomicznymi
i terytoryalnymi naszego kraju, moze w praktyce ludnos$¢ na-
szg naraza¢ na niemate krzywdy i budzi¢ w niej wzgledem pozy-
tecznej ustawy nieufno$¢, zamiast pozadanego zaufania i wspoét-
dziatania. ROwniez utrata prawa do odszkodowania w razie
jakichkolwiek przekroczehn ustawy, a wiec np. obowigzku
donoszenia, bytaby w naszych warunkach dotkliwg, a najczesciej
niezawiniong karg. Utrate tego prawa nalezatoby ograniczy¢ tylko
do przypadkéw przekroczenia przepisbw o odkazaniu danego
przedmiotu. W przeciwnym razie moze utrata prawa odszkodo-
wania sta¢ sie w naszych warunkach karg dotkliwszg jeszcze,
niz grzywny za przekroczenie ustawy naktadane.

Grzywny zaSJtakie powinny wptywaé wytgcznie na korzysé
ludnos$ci tego kraju, z ktérego je Sciggnieto. Im bowiem wiecej
kraj jaki$ chorobami zakaznemi bywa dotkniety, tern liczniejsze
beda z natury rzeczy przekroczenia ustawy, tem tez obficiej
wpltywaé bedg za to grzywny. Gdyby tych grzywien kraj taki nie
mogt dla siebie na zwalczenie epidemii zuzytkowaé, wtedy po-
nositbhy krzywde podwdjna: szkody przez samg epidemie spra-
wione i kary, jeszcze przytem gotéwka optacane. Jak do po-
szczegblnych krajow, tak samo da sie to zastosowa¢ do réznych
okolic jednego kraju. Dlatego grzywny powinny iS¢ na korzys$¢
gmin. Wszelako nalUyte zuzytkowanie kwot tych moze by¢
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zagwarantowane tylko wfiedy, jetleli kwoty te scentralizowane
w Woydziale, krajowym, beda pod jego zawiadywaniem.

11. Zastrzezony dla ustawodawstwa krajowego rozdziat kosz-
tbw miedzy strony powinienby tylko dotyczy¢ rozdziatu
kosztow miedzy fundusze gminne, powiatowe i krajowe, nie
powinien za$ dotyczy¢ przerzucenia pewnej czesci- cieza-
réw: na strony prywatne.

(Motywa). Jak wynika z poprzedniego, musi by¢ rozdziat
kosztéw: miedzy panstwo, a kraje (fundusze og6lno-krajowe, po-
wiatowe, gminne), pod wielu wzgledami ujety inaczej, niz to pro-
ponuje projekt ustawy. Skoro nie jest mozebne, by skarb pan-
stwa pokrywat wszelkie koszta zapobiegania i zwalczania
chorob zakaznych tak, jak to proponowata Najwyzsza Rada zdro-
wia, to przynajmniej powinien ponosi¢ koszta takich zarzadzen
i urzadzen, ktdre majg znaczenie nietylko dla ludnosci miej-
scowej, a ktére w pierwszym rzedzie zmierzaja do ochrony ca-
tego panstwa przed wtargnieciem choréb zakaznych z krajow
osciennych. Wedtug tej, jedynie stusznej zasady, ujeto te strone
sprawy w punktach poprzednich, jako tez i w punkcie naste-
pnym (12), ktoéry ze wzgledu na interesa naszego specyalnie
kraju ma znaczenie bardzo donioste. Jest rzeczg oczywisty, ze
niepodobna narzuca¢ na strony prywatne kosztéw (np. odkaza-
nia lekalu przy delozowaniu i t. p.) wobec tego, ze strona pry-
watna bedzie juz i tak ciezko dotknieta samg chorobg i zwigza-
nymi z leczeniem sie i t. p. kosztami, utratg zarobku, ogranicze-
niem wolnos$ci osobistej i t. p., co zwaszcza posiada szczeg6lng
wage w naszym, ubogg ludno$¢ majacym kraju.

12. Skarb panstwa, oprécz juz wymienionych w projekcie
ustawy (8 35), powinien ponosi¢ nastepujgce koszta:

a) wynagrodzenia za doniesienia lekarskie o chorobach
zakaznych,

b) koszta przyrzadéw i srodkéw do odkazania,

c) koszta nadzorcow sanitarnych, utrzymania ich w ra-
zie zarazenia sie (Krankeneeld), oraz ich emerytur i zaopa-
trzen,

a) koszta zaopatrzenia lekarzy na czas choroby (Kran-
keWgeld),

) koszta dostarczenia osobom izolowanym a nieza-
moznym, zaréwno chorym, jak zdrowym, $rodkéw do zycia
i opieki w chorobie,

f) koszta szpitali ruchomych,

g) koszta zaktadéw badania choréb zakaznych,
i oddziatéw bakteryologicznych,

K) koszta z powodu zarzadzenia specyalnych przepiséw
meldunkowych.

Motywa punktéw «, c, d, e, f, f, /zz wynikajH z tego, co
sie powyzej powiedziato.

Co do kosztéw Srodkéw i przyrzadéw do odkazania, tq
juz powyzej wielokrotnie wspomniane wzgledy zasadnicze wy-
magaja, azeby skarb panstwa ponosit ten wydatek na sprawe
odkazania, jedng z najwazniejszych w zwalczaniu epidemii, za-
grazajacych catemu panstwu. Przemawiajg tez za tem wzgledy
praktyczne: oddanie odkazania w rece nadzorc6w sanitarnych
panstwowych, konieczna jednolitoé¢ w postepowaniu przy odka-
zaniu, konieczno$¢ utrzymywania przyrzadéw w stanie, nalezytym,
czego np. od gmin oczekiwa¢ nie mozna, konieczno$¢ zapobie-
zenia, aby strony prywatne nie zadaty zbyt wielkich i zbyt czy-
stych odszkodowan za przedmioty odkazane, coby sie dziato
wtedy, gclyby odkazanie pozostawiono w rekach gmin i t. p. —
Ze wzgledu za$ na stosunki naszego kraju bytoby natozenie od-
kazania na nasze niezamozne gminy dla nich cigzarem nie do
zniesienia i uczynitoby iluzorycznem wykonanie ustawy w tym
wzgledzie.

Z postulatéw powyzszych za najwazniejsze, ktore w inte-
resie kraju koniecznie powinny by¢ spetnione, uwazaé nalezy
wiasnie ten punkt

b) ponoszenie kosztéw odkazania przez skarb panstwa,

oraz punkt

c) dostarczanie osobom izolowanym, a niezamoznym, $rod-
kéw do zycia i opieki na koszt panstwa,

wreszcie punkty

z) if) (nadzorcy sanitarni i szpitale ruchomH).

stacyi

Oprocz powyzszych wynikow, bezposrednio zmian w pro-
jekcie ustawy wymagajacych, doszta ankieta do wnioskéw na-
stepujacych:

I. Reforma administracyi, oparta na wytworzeniu silniejszej
jednostki administracyjnej, niz dzisiejsza wiejska gmina ga-
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licyjska lub obszar dworski, jest takze ze stanowiska sani-
tarnego, a w szczeg6lnosci ze wzgledu na zapobieganie
i zwalczanie chordob zakaznych, rzeczg konieczna.

(Motywa). Dzisiejsza wiejska gmina w Galicyi, odigczona
od obszaru dworskiego, z najwieksza tylko etrudnoscia mogtaby
podota¢ skutecznie wymaganiom i obowigzkom, jakie na nig na-
tozy nowa ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych. Na doktadne
wykonanie tej ustawy nie dozwoli w galicyjskiej gminie wiej-
skiej, drobnej i stabej, brak dostatecznej liczby inteligentnych
sit wykonawczych i brak funduszéw. Z géry mozna przewidziec,
ze dopoki przez reforme administracyi nie powstang silniejsze
jednostki administracyjne, dopdty nie odniesie Galicya z nowej
ustawy, pomimo proponowanych przez ankiete poprawek, korzy-
§ci w tej mierze, w jakiej je odnies¢ moze i powinna.

U. Jest rzeczg konieczng uregulowanie w drodze ustawy kra-
jowej sprawy zaopatrzenia ludnosci w dobrg wode i sprawy
handlu starzyzng.

Ill. Wprowadzenie czy to w ustawie o zwalczaniu choréb za-
kaznych, czy tez przez osobng ustawe paAstwowg przy-
musu szczepienia ospy, jest nadzwyczaj pozadane.

(Motywa). Projekt ustawy panstwowej o zwalczaniu choréb
zakaznych nic dotyka prawie wcale najwazniejszej podstawy za-
pobiegawczej, t. j. spraw asanacyjnych. Brak ten wuznaje sam
rzad w motywach ustawy, przerzucajgc troske o asanacye na
czynniki autonomiczne. Poniewaz niema o tem mowy, aby brak
ten mogt by¢ uzupetniony w ustawie paristwowej, przeto zada-
niem kraju jest zaja¢ sie temi sprawami, ktére w innych krajach
s4 juz przewaznie zalatwione, a w Galicyi szczegdlnie wiele po-
zostawiajg do zyczenial) i ze wzgledu na najwazniejsze choroby
zakazne szczegbélnem grozg niebezpieczenstwom; tu nalezg prze-
dewszystkiem sprawa zaopatrzenia ludnosci w wode (cholera, dur
brzuszny, czerwonka) i sprawa handlu starzyzng (dur osutkowy).

Przymus szczepienia ospy posiada szezeg6lng wage dla na-
szego kraju, ktory wsérod wszystkich krajow monarchii szcze-
go6lnie jest na zawlekanie tej choroby narazony. Gzem za$ za-
graza brak przymusu szczepienia, dowodzi niedawna epidemia
°spy w Wiedniu.

IV. Liczba lekarzy rzadowych powinna by¢ w Galicyi znacznie
pomnozona, a to przez pomnozenie liczby starostw (zmniej-
szenie rozlegtoSci powiatéw) i ich personalu lekarskiego;
warunki bytu lekarzy rzadowych powinny by¢ wydatnie
polepszone, a lekarzom rzagdowym, przez prace w okolicach
dotknietych endemiami pewnych choréb, szczegélnie na
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia narazonym, powinny
by¢ przyznane szczegdlne korzysci (np. skrocenie lat stuzby).

V. Organizacya sanitarna okregowa powinna by¢ w Galicyi
uzupetniona ile moznosci szybko; okregi sanitarne nalezy
tworzy¢ przedewszystkiem w okolicach, majacych zywy
ruch ludnosci (powiaty nadgraniczne i powiaty ze znaczng
emigracya sezonowg, okolice wigkszych miast), a siedzibe
okregu sanitarnego oznacza¢ w miejscowosci odpowiedniej
po wystuchaniu opinii Krajowej Rady zdrowia i Izb lekar-
skich. O utworzeniu okregu sanitarnego powinna decydo-
waé w pierwszym rzedzie jego ze wzgledow sanitarnych
potrzeba; w tym celu powiaty, finansowo stabsze, powinny
mie¢ zapewniong wydatniejszg pomoc funduszéw krajowych.
Mysl utworzenia przy Wydziale krajowym osobnego organu
lekarskiego nadzorczego i pouczajacego dla okregéw sani-
tarnych, bedzie znacznym i godnym uznania’postepem.
Nalezy zmniejszy¢ dtugi tancuch instancyi miedzy okre-
giem sanitarnym a wiadza wykonawczg polityczng powiatu,
zapewni¢ wieksza sprawnos$é usitowaniom lekarzy okrego-
wych, zmierzajacym do postepu asanacyi kraju.

VI. Nalezy zmierzaé do pomnozenia liczby lekarzy gminnych.

(MotywalJ. W zwalczaniu i zapobieganiu chorobom zaka-
Zznym pierwszorzedne znaczenie ma wczesne rozpoznanie pierw-
szych przypadkéw choroby i wczesne zastosowanie najwazniej-
szych $rodkéw (odosobnienie, odkazenie) w spos6b umiejetny.
Jedno j drugie wykonalne jest tylko tam, gdzie jest lekarz na
miejscu lub w poblizu. Tymczasem w Galicyi jest liczba lekarzy

* Fatalny brak dobrej wody w wielu okolicach kraju ilustrujg do-
padnie dane, zebrane przez Krajowg Rade zdrowia, oraz w rozprawach
Ja Zarzyckiego i Walczynskiego. Dziatalno$¢ powiatowych wiadz autono-
jnicznych dla poprawienia tego stanu jest nieréwnomierna; poprawa stosun-
ow moze nastgpi¢ dopiero wdéwczas, gdy ustawa krajowa przymusi rady
powiatowe i gminy do réwnomiernej wszedzie w catym kraju dziatalnosci.
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w stosunku do liczby ludnosci niedostateczna; sprawdzanie przy-
rody podejrzanych przypadkéw i zastosowanie odpowiednich
Srodkéw przypadnie najczesciej w zadaniu lekarzom urzedowym,
zjezdzajacym do miejscowosci, gdzie przypadki choroby zaszty
Przy obecnej rozlegtosci powiatow musi ta czynno$¢ lekarzy po-
wiatowych szwankowa¢, a pomoc lekarzy okregowych, powota-
nych do wspoétdziatania, nie bedzie wystarczajacg, dopoki siec
okregow sanitarnych bedzie tan niezupetng, jak obecnie. Stad
wynika konieczno$¢ pomnozenia liczby lekarzy powiatowych,
resp. pomnozenia liczby starostw, jakotez konieczno$¢ szybszego
tworzenia okregéw sanitarnych. Gdy jednak obecny stan finan-
séw krajowych ipowiatowych nie dozwala na to, aby organizacya
okregéw sanitarnych zostata w catym kraju naraz lub w ciggu
choéby lat kilku dokonana, przeto naiezy zmierza¢ do tego, aby
byta ona ukonczona przynajmniej w tych powiatach, ktore przez
zywy ruch ludno$ci sa szczeg6lnie na zawlekanie i krzewienie
sie epidemii narazone.

Fakt, ze na niektdre juz utworzone posady lekarzy okre-
gowych brak kandydatéw, ma swa przyczyne przedewszystkiem
w nedznem wog6le uposazeniu lekarzy okregowych, a nastepnie
w tem, ze siedzibe takich ciggle wakujgcych stanowisk wybrano
wadliwie, bez uwzglednienia, czy w danej miejscowos$ci lekarz
bedzie sie mégt utrzymaé, to znaczy, czy bedzie miat jakie$ do-
chody z praktyki prywatnej. Oznaczajac siedzibe lekarza okrego-
wego, nalezy przeto koniecznie oprze¢ sie na opinii znawcoéw,
t. j. Krajowej Rady zdrowia i Izb lekarskich, ktére najtatwiej
jeszcze oceni¢ zdotajag, gdzie mozna sie spodziewa¢ dla lekarza
dostatecznych dochodéw. Wog6le za$ przy tworzeniu dalszych
okregéw sanitarnych nalezy postepowacé podtug systematycznego
planu, nie kierujgc sie tylko zasobnos$cig funduszéw Rady po-
wiatowej, lub zgtoszong jej gotowoscig do utworzenia okregu,
ale tworzac okregi sanitarne naprzéd tam, gdzie ich najwiecej
potrzeba; tylko w ten sposéb mozna zabezpieczy¢ kraj od wtar-
gniecia epidemii, jezeli sie¢ utworzy gesta sie¢ posterunkéw le-
karskich przedewszystkiem w okolicach, stale najbardziej zagro-
zonych.

Zaréwno do stuzby rzadowej, jak i krajowej (na posady
okregowe), garnie sie coraz mniej lekarzy. Przyczyna tego jest
ciezka i odpowiedzialna praca, a niedostateczne za nig wynagro-
dzenie. Jezeli wiec niema nastapi¢ niedobdér w personalu lekar-
skim rzadowym i autonomicznym, to konieczng jest rzecza po-
wazna poprawa warunkéw bytu tego personalu. W kraju naszym
odstrasza¢ musi lekarzy od stanowisk w stuzbie sanitarnej takze
i wielkie niebezpieczenstwo zakazenia sig; wszak co trzeci lekarz
rzgdowy w Galicyi choruje, a co szOsty umiera na dur plamisty.
To tez lekarzom, w tak szczegélny sposéb wystawionym na
niebezpieczenstwo, nalezy podobnie, jak Zzoinierzom na waojnie,
zapewni¢ za to szczeg6lne korzysci.

W zapobieganiu epidemiom maja podstawowe znaczenie
postepy asanacyi, nad ktérymi czuwa¢ powotani sa w pierwszym
rzedzie lekarze okregowi, gminni i powiatowi. Wszelako dziatal-
nos$¢ lekarzy okregowych na tem polu dopoOty nie bedzie taka,
jakaby by¢ mogta i powinna, dopéki kazde usitowanie ich, zmie-
rzajagce do poprawy stosunkéw, wyrazaé sie bedzie diuga we-
dréwka ich wnioskéw az do Wydzialu krajowego i Namiestni-
ctwa, a stamtad znéw do Starostwa i z powrotem, dopdki mie-
dzy lekarzami okregowymi a wiadza wykonawczg nie beda wpro-
wadzone stosunki S$cislejsze i drogi krotsze i szybsze. Zagadnie-
nia, jak podnie$s¢ sprawno$¢ organizacyi sanitarnej okregowej, —
ustanowienie nadzorczego i kierowniczego lekarskiego organu
w Wydziale krajowym jeszcze catkowicie nie rozwigzuje, aczkol-
wiek jest wielkim krokiem naprzéd.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy galie. podaje do
wiadomosci kolegow, ze wszyscy cztonkowie Kasy pogrzebowej
dawnej »Samopomocy« zachowujg prawa juz nabyte i nadal do
Kasy pogrzebowej na dotychczasowych warunkach naleza.
Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Wicherkiewicz.

Wydziat Organizacyi lekarzy krakowskich odbyt 14.
11 1909 posiedzenie, na klérem Dr Klesk zawiadomit o bardzo
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pomys$lnym wyniku swoich staran w sprawie opustu cen roz-
maitych artykutéw dla cztonkéw orggnizacyi, poczem postano-
\"mo wystaé delegatow na konstytuujagce zgromadzenie Orga-
nizacyi obwodowej i uwolniono jednego cztonka organizacyi od
potowy wkiadki na rok biezacy. Sekretarz: Dr Witalinski.

Do wszystkich organizacyi lekarskich zwraca sie pre-
zydyum austr. Zwiazku panstwowego z nasfepujgcemi radami,
a to z okazyi ostatnich zaj$¢. Najpierw przypomina prezydyum,
2e wedle uchwaty Zjazdu delegatéw z 29. i 30. XI. z r. moze by¢
bojkot ogtoszony jedynie w porozumieniu z prSzydyum Zwia-
zku. Jak takie postepowanie jest wazne, okazato sie w praktyce
w dwoch ostatnich przypadkach. Prezydyum jednak prosi, zeby
mu dla oceny danego przypadku podawano jak najdoktadniej-
sze mformacye, aby, raz na bojkot sie zgodziwszy, mogto tem
$mielej wystepowaé wobec wiadz. Doswiadczenie dotychczasowe
przekonato, ze najwiekszg trudnoscig w przeprowadzeniu bojkotu
byta ta okoliczno$¢, iz dotyczacy lekarze nie mieli pisemnie po-
zabieranych kontraktéw z pracodawcami, (gming, kasg chorych).
A wiec usilnie prosi prezydyum, by organizacye zwracaly uwage
swym cztonkom, zeby, przyjmujac posade, zawierali pisemng
umowe i zeby te umowe przedktadali kierownictwu swej orga-
nizacyi do oceny. Niektére lzby lek. powzielty juz prawomocne
uchwaty, ze kazdy cztonek lzby jest obowiagzany kazdg prywatna
umowe o posade lek. wprzdd lzbie swej przedtozy¢. Organizacye
powinny sie o to stara¢, zeby wszystkie Izby powziety taka
uchwate, gdyz Izby — mocg swego poéturzedowego charakteru —
moga wywieraé skuteczny wplyw na forme i tre$¢ uktadéw. Pre-
zydyum przypomina, ze tylko tych kolegéw bedzie broni¢, kté-
rzy naleza do organizacyi dawniej, a nie dopiero od chwili, kiedy
im zagrozito niebezpieczenstwo. Na wypadek kolizyi miedzy le-
karzem nalezacym do organizacyi, a nie nalezacym, bedzie mu-
siata organizacya z gdry stana¢ po stronie kolegi, nalezagcego do
organizacyi. Prezydyum zwraca dalej uwage na bardzo wazny
szczeg6t w sprawie bojkotu i prosi, zeby sie poszczeg6lne orga-
nizacye nad sprawa tg zastanowity, bo zamierza jg prezydyum
przedtozy¢ jeszcze raz na najblizszem zgromadzeniu delegatow.
Rzecz sie ma tak. Niektdre organizacye gtoszg zdanie, ze orga-
nizacya jest tylko na to, Zzeby oceni¢, czy w danym wypadku
wypowiedziano posade lekarzowi $cisle wedle umowy. A wiec
jesli lekarzowi wypowiedziano na czasie, n. p. 1. stycznia na 1.
lipc.a, to zdaniem tych organizacyi dany lekarz niczego od or-
ganizacyi spodziewac sie nie moze. Inna rzecz, jesli nie dotrzy-
mano terminu wypowiedzenia i wypowiedziano na inny termin
lub weczes$niejszy termin (przed 1. lipca w danym przypadku) lub
wogole nie wypowiedziano. Tymczasem zdaniem prezydyum or-
ganizacye powinny wnika¢ takze i w motywy wypowiedzenia, bo
dla zmuszenia pracodawcy, by wypowiadat na czasie, wystarczajg
w zupetnosci sady; na to nie potrzeba organizacyi.

Organizacye powinny oczywiscie takze item sie zajmowac,
czy danemu koledze wypowiedziano na czasie i ogtosi¢ bojkot
posady, jezeli w danym przypadku i pod tym wzgledem kolege
skrzywdzono i to niezaleznie od prawa sgdowego dochodzenia
dotrzymania terminu i ewentualnego odszkodowania. Przyczyna
tego lezy w tem, ze przez czas procesu, zwykle dtugo trwajacego,
mogtby lekarz ponie$¢ niepowetowane szkody, ktorych zaden sad
mimo przyznanego odszkodowania nie zdota wynagrodzi¢ lub
wstrzymaé. Bojkot jest w tajcim razie tylko organiza-
cyjnem dopetnieniem niedostatecznos$ci ochrony
prawnej. Organizacya jest wiec powotana nawet przy zacho-
waniu terminu wypowiedzenia na zadanie dotyczacego lekarza
zbadaé¢ i powody wypowiedzenia lub uwolnienia ze
stuzby. A jeSliby sie okazato, ze motywy wypowiedzenia sg
niewystarczajace, n. p. natury czysto politycznej, ze nie maja za-
dnego zwigzku z lekarska czynnos$cig kolegi, to organizacya po-
winna postaraé sie o uznanie bojkotu w Zwigzku centralnym.

Stahr.

Co moze organizacja, bez ktérej kazdy z kolegdw sam
bytby skazany na taske losu, pokazato sie¢ w Wiedniu. Dr Kora-
lewski byt lekarzem cegielni Hennersdorf-Leopoldsdorf pod Wie-
dniem petnych lat 18 i ber zadnego stusznego powodu posade
te mu wypowiedziano. Organizacya, zbadawszy sprawe, ogtosita
bojkot tej posady, a wtedy przeciwnicy poruszyli wszystkie spre-
zyny, by ztamac¢ organizacye. Od po6t roku szukata dyrekcya ce-
gielni lekarza za ponfoca inseratbw w pismach codziennych, oso-
biscie zabiegata po wszystkich szpitalach, by zjednaéjjakieg6kol-
wielc lekarza na tegposade. Juz nawet zdawato sie, ze znaleziono
kogo$, juz nawet meble tego kolegi byty na miejScu w Lseopolds-
dorf, — wtedy prezydyum Zwigzku wdato sie w te sprawe i ko-
lega 6w zobowigzat sie stowem honoru, danem prezydentowi
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ZwiazKu, posady nie obejmowac¢. Tymczasem nadszedt 1. styczen
1909, w ktérym to dniu dotychczasowy lekarz Kasy, Dr Kora-
lewski, ztozyt swa czynno$¢ lekarza Kasy. Fabrykanci wtedy po
czeli chodzi¢ od Anasza do Kajfasza, od starosty w Bruck do
namiestnictwa, a nawet do ministerstwa spraw wewnetrznych —
nic to jednak nie pomogto. Prezydyum Zwigzku, bronigc stusznej
sprawy, nie ustapito na wios. Fabrykanci poczeli sobie radzié
w ten sposobie zadali w poszczegélnych przypadkach pomocy
juz to dotychczasowego lekarza, juz lekarzy z sgsiedztwa na mocy
przymusu zawodowego. Kiedy to jednak trwa¢ poczeto zbyt
dtugo, doniosto prezydyum Zwiazku starostwu w Bruck, ze Kasa
chorych przedsiebiorstwa cegielnianego w Hennersdorf-Leopolds-
dorf od 1. stycznia b. r. jest bez lekarza, a wiec nie spetnia
swych obowigzkéw z przepiséw 8§ 6, 1 1 ustawy z 30 marca 1888
Dz. u. p. Nr 33. To zaraz poskutkowato. W dwa dni zostata za-
warta ugoda za posrednictwem Zwigzku i wiceprezydenta dolno-
austryackiej lzby lek. miedzy dotychczasowym lekarzem Kasy
a Zarzadem cegielni i Kasy, mocg ktorej posade iekarzowi wolno
odtagd wypowiedzie¢ tylko w porozu mieniu z dolno-austrya-
cka lzbg lekarskg. Zwyciestwo odniosta organizacya na catej linii.

I na Slasku toczy sie teraz goraca walka. Podjeta ja or-
ganizacya w obronie Dra Kiuszynskiego w Piotrowicach. Dr Khtu-
szynski, z przekonan socyalny-demokrata, narazit sie wielkosciom
swego miasteczka z okazyi wyboréw do parlamentu, jako tez
przez zatozenie robotniczego sklepu spozywczego. Rada gminna
wypowiedziata mu dlatego posade lekarza gminnego, na co or-
ganizacya S$lagska odpowiedziata bojkotem tejze posady. Kiedy
po po6t roku nie znalazt sie miedzy kolegami zaden zdrajca, trzeba
byto zwiekszy¢ przynete do Piotrowic, i naktoniono tamtejszg fa-
bryke sody, ze i ona posade Dr Kiuszynskiemu wypowiedziata.
Bojkot rozciggnieto naturalnie i na te posade. | teraz sie poka-
zato, ze wjzwciu publicznem mozliwg jest rzecza, ze jedna przy-
czyna wywota¢ moze dwa rézne skutki. Gdy wiladza krajowa
z catym spokojem przyjeta do wiadomosci ogtoszenie bojkotu
posady lekarza gminnego i nawet ani probowata pogodzi¢ pa-
wasnionych stron, to bojkot fabryki sody nagle pobudzit jej
energie. Ale tez witascicielem tej fabryki jest namiestnik $laski
hr. Larysz. Wtadza krajowa rozwigzata organizacye, ktéra w obro-
nie kolegi nie zawahata sie i nie uszanowata fabryki pana na-
miestnika. Oczywiscie mimo rozwigzania organizacyi $laskiej
bojkot zostaje utrzymanym

Fakta powyzsze dowodza, co znaczy organizacya i jak jest
potrzebna. Stahr.

Brak lekarzy wojskowych w AustryL o ktérym juz
kilkakrotnie pisaliSmy, wyraznie widaé w nowym schematyzmie
wojskowym. Caly oficerski korpus lekarski liczy 1062 os6b,
a wiec brakuje mu do kompletu okoto 200 lekarzy (przewaznie
lekarzy-porucznikéw »Oberarzte«). W piechocie ma tylko bardzo
mato putkéw przepisany stan 5 lekarzy, a tylko niektére maja
po czterech lekarzy. Przewaznie majg po 3 lekarzy, a niektore
putki nawet tylko po 2 lekarzy. W konnicy zmniejszono juz
liczbe 3 lekarzy na 2 lekarzy na jeden putk, ale i tej skromnej
liczby lekarzy nie ma pieé¢ putkéw. Dla zaradzenia brakom po-
wieksza wtadza wojskowa ilos¢ stypendyd\Sa(pbecnie jest ich juz
460) i powieksza ilo$¢ stopni sztabowych lekarskich: i tak juz
obecnie w 24 putkach piechoty i strzelcow cesarskich sg lekarze
sztabowi, jako szefowie lekarscy tych putkdw. Stahr.

Wyrob przyrzadow Dra Gasiorowskiego ,,Therm* do
odkazania formaling objeta obecnie fabryka E. Thursfield N. Inst.
C. E. w Gumpoldskirchen koto Wiednia.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 7. Ill. do 13. Ill. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 1, Markowa 4, Bitkow 14), Brzezany
(Chorobréw 2, Kuropatniki 2, Kozowa M Buczacz (Krasiejow 1),
Drohobycz (Medenice 1, Bolechowce f), Groédek jag. (Wiszen-
ka 1), Horodenka (Hawrylak 2, Targowica 1, Zydaczéw 12L
Husiatyn (Kluwince 1), Jaworéw (Sarny 7), Kolbuszowa (Trze-
bo$ 1), Kotomyja (Stobdédka polna 4, Siemakowce 2), Kosow
(Chomczyn Ij, Mosciska (Czerniawa 5), Skatat (Grzymatow 14,
Podlesie 3), Sniatyn (Troscianiec 11), Krakéw miasto 1 (zacho-
rowat wyrobnik przybyly z Zarubiniec p. Zbaraz).

Dr T.

.Choroby zakazne we Lwowie. Od 7. Ill. do 13. 111 1909
zgtdészono przypadkow: bionicy 2 (w tem obcy 1), krztusca —
f 1, ptonicy 19 f 2, odry 1, duru brzusznego 1 ().

Dr Legezgnski.
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Choroby zakazne w Krakowie. Od 7. lll. do 13. Ill. 1909
zgtoszono przypadkow: bionicy 6 f 1 (w tem obcych 2 f 1),
ptonicy 4 2 (1 f 1), odry 6, duru brzusznego 3 f 2 (2 f 23
goraczki potogowej 1 f 1. Dr Sch.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 21. Il. do 27. Il
1909 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 7
| 2, odry 1, ptonicy 7, rézy 3 f 1, duru osutkowego 67
t 3, duru brzusznego 19 f 4, duru powrotnego 5 f 1, blonicy
6t 1 grypy 6. (Gaz lek. A

Smiertelno$é @y m. todzi za drugie pétrocze roku 1908
1 liczby rocznej $miertelnosci:

Choroby zakaZne: ospa 70:0, 26:0, 28:1, 28:3,
28:0,739:2, przez caty rok 807; btonica: 4, 13, 42, 14, 20; za
role 117: krztusiec: 9, 23, 10, 9, 7, 11, za rok 85; ptonica 19,
Hi 19, 28, 27, 9, przez rbk 144; odra: 51, 13, 10, 10, 9, 6,
Trzezfrok 155; gruzlica ptuc 87, 84, 67, 80, 73, 112, przez rok
1028; wioknikowe zapalenie ptuc: 117, 39, 57, 54, 59, 64, przez
rok 755; gruzlicze zapalenie opon moézgowych: 37, 22, 16, 28,
27, 34, przez rok 372; dur brzuszny: 16, 26, 20, 22, 16, 19,
Przez rok 198; gorgczka potogowa: 7 (X), 6, 2, przez rok 37;
zakazenie krwi: 0, 4, 4, 2, 10, 3, przez rok 23; rb6za: 0, 4, 1, 0, 5,
Przez rok 15; kita: 2 (X), 3 (XII), przez rok 10. Ogotem choroby
zakazne daty;)35760 zejs¢ (w tem 629 zydow).

Choroby niezakazZzne: niezyt zotadka i jelit: 252,306,
112, 75, 48, 49, przez rok 1509; zapalenie nerek: —, 10, 12, 23,
13, 26, przez rok 115; choroby dr6g oddechowych (niezytowe
zapalenie ptuc): —, 60, 49, 53, 43, 53, przez rok 538; choroby serca:
37, 25, 24, 29, 36, 36, przez rok 35%; udar moézgowy: 12, 8, 0,
5> 13, 3, przez rok 69; uwiad starczy: 18, 34, 36, 40,37, 48,
Przez rok 462;uwiad (brak sit) u dzieci: 30, 31, 32, 33,25, 35,
przez rok 227;nowotwory ztosliwe (rak): 18, 0, 19, 23, 13, 22,
Przez rok  140; uduszenie i powieszenie (samobdjcze)przez rok
37; rany postrzatowe przez rok 62; rozmaite choroby niezaka-
Zzne: 58, 16, 45, 53, 67, 51, przez rok 1288; niezywo urodzo-
nych: 41, 51, 53, 56, 80, 70, przez caly rok 650 (129 z.); o0g6-
tem choréb niezakaznych 6052 (1270 Z.).

Ogo6lna $miertelno$¢ za 1908 r. wynosi 9812 zej$¢, w tem
1869 zydéw. Wypada wiec (przy 350.000 ludno$ci w +todzi)
28,2 pro mille rocznie, dla zydéw za$ 22,3 pro mille rocznie.—
Pierwsza liczba jest wieksza, niz w Petersburgu i Moskwie i naj-
wieksza ze wszystkich miast, objetych miedzynarodowg lista miast
Wielkich w Europie. Dla zydowskiej ludnosci $miertelno$¢ wy-
pada réwniez wieksza, anizeli w innych miastach Rosyi (ogoélnie
15 pro mille).

Czesto$¢ chorob zakaznych w todzi jest niewiadoma, ale
liczba $Smierci wskutek nich przechodzi normy we wszystkich
innych miastach. Dr S. Bartoszewicz.

Nauka i spoteczeristwo polskie poniosty ciezka strate
przez $mierc

§. p. Dra Teodora Dunina
zmartego w Warszawie d. 16. marca b. r. w 55 roku zycia.
Zyciorys podamy w numerze nastepnym.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Budapeszcie.

Do polskiego Komitetu Zjazdu wybrato Towarzystwo
I®karskie lwowskie delegatami: Prof. Gluzinskiego, prym.
Piseka, Prof. Sieradzkiego i Dra Witolda Ziembie kiego.

Wiadomosci biezgce.

XVI. Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie 15., 16.
117. lipca rb. bezposrednio przed |. Zjazdem internistéw pol-
skich w Krakowie. Uprasza sie o wczesne zgtaszanie wyktadow.

L. Rydygier,
Prezes Zjazdéw chirurgow polskich.
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Prezydyum Tozoarzystwa lekarzy galicyjskich przesiato nam
nastepujaye pismo:

Prezydyum Towarzystwa lekarzy galic., korzystajac z uprzej-
mosci »Przegladu« pozwala sobie przesta¢ Szanownym Kolegom
jako dodatek do »Przegladu lek.« >Projekt zmiany ustawy
Towarzystwa lekarzy galicyjskich*, opracowany przez komisye
statutowa, wybrang na ostatniem Walnem Zgromadzeniu. Pro-
jekt ten obejmuje postanowienia niezmiernie wazne, ktore wni-
kaja w giab dotychczasowej organizacyi naszego Towarzystwa.
Normujgc sprawe reformy gospodarstwa finansowego, sprawe
rownouprawnienia obu organéw Towarzystwa, rozszerzenia auto-
nomii Tow. lek. lwowsk., zjednoczenia sie z Tow. lek. krakow-
skiem itd., czyni on tylko zado$¢ zyczeniom Szanownych Kole-
goéw, wyrazanym niejednokrotnie w formie wnioskéw, ktére uzy-
skiwaty poklask na walnych zgromadzeniach. Mimo to jednak
Rada zawiadowcza, zanim te sprawe przedtozy Walnemu Zgro-
madzeniu do dalszego postanowienia, pragnie zasiegna¢ zdania
jak najszerszych kot Kolfegéw, czy projektowana zmiana statutu
odpowiada ich inteneyom i czy nie majg jeszcze innych zyczen,
ktérych projekt nie uwzglednia.

Dlatego tez zwracamy sie tak do Szanownych Kolegéw,
jak i do Szanownych Zarzadéw Sekcyi z prosbg o przeprowa-
dzenie nad tym przedmiotem szczeg6towej dyskusyi i zawiado-
mienie Rady zawiadowczej o jej wyniku.

Dr Merunozeiics
prezes.

Dr Swigtkowski
sekr. gen.

Krakéw. Na posiedzeniu Rady honorowej lzby lekarskiej
zachodnio-gal. w d. 12, Ill. 1909 odbyta sie rozprawa honorowa
co do zatargu miedzy Drem D. H. i Drem Il. H., po przepro-
wadzeniu ktérej Rada honorowa, jako sad polubowny, uchwalita
stwierdzi¢, iz zajScie miedzy obu lekarzami polega na nieporozu-
mieniu, a skoro obaj, na propozycye Rady, zgadzajag sie rzecz
pusci¢ w niepamie¢, Rada sprawe umarza. Nastepnie odbyta sie
rozprawa co do zatargu miedzy Drem L. a Drem G. itowarzy-
szacych temu okolicznos$ci. Wobec tego, ze Dr G. przeprosit
Dra L. za uczynione mu bezpodstawne zarzuty, uznala Rada
sprawe miedzy nimi za zatatwiong. Natomiast uznata Rada Dra
G. winnym uchybienia godnosci stanu i udzielita mu ostrzezenia.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 17. Il1l. 1909
posiedzenie, na ktérem prezes poswigcit gorgce wspomnienie
$. p. Dr Teodorowi Duninowi i zawiadomit, ze Towarzystwo
lekarskie krakowskie i Redakcya »Przegladu lekarskiego* prze-
staty telegraficznie kondolencye na rece Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego. Nastepnie Prof. Kader przedstawit przypadek
olbrzymiej przepukliny pepkowej i przypadek zwezenia ujscia
cewki i ropni okotocewkowych, a Prof. Nowak wytozyt rzecz:
>0 warto$ci uodpornienia bydfa przeciw gruzlicy metoda Beh-
ringa*. W dyskusyach przemawiali: Prof. Bujwid, prym. Dr Bo-
rzecki, Prof. Kostanecki i Prof. Kader.

— Towarzystwo ratunkowe wybrato na r. 1909 prezesem
r. dw. Prof. (Dra W icherkiewicza, wiceprezesem Doc. Dra
Brauna, cztonkami Wydziatu m. i. Dra K. Flisa, Janiszew-
skiego i Prof. Kadera

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Edward Bruner i Sta-
nistaw Saski z Warszawy i Stanistaw M atlak z Andrychowa.

— Ministerstwo kolei wydato zezwolenie (koncesye) spbice
prywatnej na podjecie technicznych robét przygotowawczych dla
kolei Nowy-Targ—Szczawnica.

Lwow. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d.
13. 1ll. 1909 roztrzasano sprawe budowy miejskiego szpitala za-
kaznego i wybrano delegatow do ankiety, zwotanej przez Wy-
dziat krajowy w tej sprawie. Nastepnie uchwalono m. i. rezo-
lucye, uznajacg konieczno$¢ regulacyi dzielnicy 111 i innych
niezdrowych dzielnic miasta. Fizyk miejski, zdajac sprawe ze
stanu epidemii ptonicy we Lwowie, stwierdzit, ze od stycznia
epidemia nie wzrasta; obecnie w leczeniu jest 115 chorych.

— Dr Kazimierz Zgérski, naczelny lekarz Dyrekcyi ko-
lei panstwowych we Lwowie, obchodzit w ubiegtym tygodniu
25-lecie pracy zawodowej.

— »Tygodnik lekarski« (10) zwraca uwage, ze minister-
stwo spraw wewn. osobnymi reskryptami poleca za pos$redni-
ctwem starogw lekarzom urzedowym i innym od czasu do czasu
dzieta, wydawane przez wiedenskg ksiegarnie Braumiillera. »Wy-
dawanie podobnych komunikatow« — dodaje »Tygodnik« —
>uwazamy za prostg reklame. Dlaczego ministerstwo nie zaleca
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przez swe organa dziel polskich lub innych, niewydanych przez
firme Wilhelma Braumullcra w Wiedniu, skoro te réwniez nadajg
sie znakomicie do dalszego wyksztatcenia lekarzy?«

— Dyplom doktorski uzyska! p. Abraham Mayer,
z Zamarstynowa.

W arszawa. Towarzystwo opieki nad nerwowo i umystowo
chorymi utrzymywato w r. 1908 w zakladzie w Drewnicy ~160
umystowo chorych kosztem 30,615 rb.; dochodu miato Towa-
rzystwo zaledwie 22,406 rb., niedob6r wiec przekracza 8000 rb.
Na budowe zaktadu dla nerwowo chorych w Karolinie zebrano
dotad 35,000 rb.

— Wydawnictwo im. Dra A. Sokotowskiego ogtasza kon-
kurs z terminem do 1. IX. 1909, a nagroda*5u rb. na broszure
popularng (jeden arkusz druku) na temat: »Jak sie ma Aacho-
wywac osoba zagrozona suchotami?. Prace z zachowaniem zwy-
ktych formalnosci nalezy nadsyta¢ pod adresem: Towarzystwo
lekarskie (Biblioteka). Warszawa, Niecata 7.

— Tymczasowy szpital przy ul. Ziotej na 100 t6zek, urza-
dzony poczatkowo dla chorych cholerycznych, ma byé otwarty
jako szpital zakazny.

Z rbéznych stron. Zaktad kapielowy w Ustroniu na
Slasku Cieszynskim, blisko zrédet Wisty, przeszedt, jak donosi
#Dziennik polskie (126) w rece niemieckiej spotki, zorganizowa-
nej przez opawski »Nordmark«, za cene tylko 90,000 K.

Prof. chemii w Bernie Szwajcarskiem, Dr Stanistaw
Kostanecki, mianowany zogtat rycerzem legii honorowej.

— Prezesem miejskiej komisyi sanitarnej w Petersburgu
na miejsce Dra Oppenheima zostat wybrany rodak nasz, Docent
Akademii wojskowo - lekarskiej, pedyatra Dr Wtiadystaw Hu-
bert.

— Do konkursu na katedre chemii fizyologicznej w Aka-
demii wojskowo - lekarskiej w Petersburgu stangt m. i. Prof. Dr
S."Zaleski.

— Rektorem nowo powstajgcego Uniwersytetu w Sarato-
wie zostat mianowany profesor Uniwersytetu kazanskiego Dr
Razumowskij.

— B. profesor patologii ogélnej w Warszawie, nastepnie
dyrektor petersburskiego Instytutu medycyny dosSwiadczalnej,
wice-minister oswiaty tukjanow, mianowany zostat... oberpro-
kuratorem najswietszego Synodu.

rodem

planowani: Dr St. Gurbsk i asystentem-eksternem 1 od-
dziatu chirurg, szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Zmarli: Dr Stefan Zielonko w Siedlcach.

Uedakcya otrzymata. Macie sza: 1) Znaczenie przewodu
pokarmowego w powstawaniu pylicy ptuc iorganéw jamy brzu-
sznej. 2) >T wrodzonych, nadmiernie rozszerzonych otworach cie-
mieniowych u ludzi. Akad. Umiej. 1909. — H. Wilczynski:
O wptywie lecytyny na miesigczkowanie. Odb. »Gaz. lek.« .1909.—
Biernacki: Zur Symptomatologie und Diagnostik der »harn-
sauren Diathese*. Odb. »Wiener med. Wochs.« 1909. — E. Ko-
walski: O tak zwanem hartowaniu ciata zapomocg stosowania
zabiegow wodnych. »Tyg. lek.* 1909.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie Ave $rode d. 24. marca 1909 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dyskusya nad wyktadem Prof. Nowak a; 2)DrNelkeiv
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego i jego warto$¢ rozpoznaw-
cza w chorobach umystowych i nerwowych na tle kity powsta-
jacych.

i B m m

Kroscienska

ze zdroju Stefana

Woda

znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupeilnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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Sckcya jarostawska Towarzystwa lek. gaik. odbedzie
zapowiedziane na 20. marca 1909 posiedzenie z tym samym po-
rzadkiem dziennym d. 27. marca* 1909 r. o godz. 6 wieczor.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

.Dyspliagie-TabictteiP4, wyréb firmy' Dra Horowitza
w Berlinie, zawiera 001 anestezyny,*0'01 mentolu, a tylko w for-
mie silniejszej takze 0 005 kokainy, obok $rodka poprawiajgcego
smak. Kolaczyki przeznaczone sg do u$mierzania bdéléow w jamie
ustnej, gardle, krtani, czesciowo takze w przetyku i zotgdku. Dr
Martin Haudek, asystent w $Wiener allg. Krankenh.« poleca $ro-
dek ten (klin. therapeut. Wochenschrift 1909, Nr IV.) na pod-
stawie poczynionych przez siebie doswiadczen. H. stosowat ko-
taczyki w 10 przyp. gruzlicy krtani; podawalfe—6 kotaczykdéw
dziennie przed jedzeniem. U 4 suchotnikéw z owrzodzeniami
stwierdzit H. bardzo korzystne dziatanie. Po uczuciu chtodu ustaje
drapanie w gardle, tak iz jedzenie jest mozliwe bez silnych do-
legliwosci. U 3 chorych nastgpita znaczna ulga w bdlach przy
jedzeniu i piciu, a jeden chory twierdzit nawet, ze doznaje mniej
dusznosci. % pozostatych 3 przyp. nie stwierdzono pozadanego
wyniku. W przypadku gteboko usadowionego raka przetyku nie
spostrzezono wyraznego dziatania. W ostrem i przewlekiem za-
paleniu gardta dziatajg kotaczyki znakomicie. Uczucie chtodu
i odSwiezenia utrzvmuje sie w gardle przez czas diuzszy.

Ir. V.

Pyr(mol poleca Dr C. Breuer (Klin. therapeut. Wochenschr.
1909, Nr 5). W leczeniu choréb drég oddechowych znalazt py-
renol zastosowanie z powodu dziatania wykrztnénego, wySepu-
jacego juz w kilka godzin po podaniu i to bez draznienia do
wymiotéw, jak to sie dzieje n. p. po zazyciu wymiotnicy lub
apomorfiny. Dalszg zaletg pyrenolu jest jego dziatanie zmniejsza-
jace wydzieline. Dziatanie uspokajajgce pyrenolu pozwala stoso-
wacé go przy krztuscu i dychawicy oskrzelowej, wzglednie ner-
wowej. Ogélnie uznany brak dziatania trujgcego umozliwia sto-
sowanie pyrenolu przez szereg tygodni, co przy krztuscu ma
donioste znaczenie. Prjsy zapaleniu ptuc, grypie i ostrym niezy-
cie oskrzeli zaznacza sie nieco dziatanie obnizajace lekko cie-
ptote, bez obawy jej nagtego spadku i zapadu, spostrzeganego
przy szeregu innych $rodkéw przeciwgorgczkowych, gdyz zau-
wazono przeciwnie wiasno$¢ skraepiaBia mieg$nia sercowego.

To tez B. uwaza na podstawie swego doSwiadczenia py-
renol za lek cenny przy ostrym i przewlektym niezycie* oskrzeli,
przy zapaleniu ptuc, grypie, krztuscu i dychawicy, podnoszac
jego wplyw korzystny na przebieg tych cierpief, jako tez brak
dziatania niekorzystnego na czynno$¢ serca. lir. V.

SKUTECZNIERSZY SIZ OLE)

tatwiejszy w uzyciu.
Przyjemnego smaku. Zad-
nych nudnos$ci, ani bie-
gunki. Pobudza apetyt.
Zwieksza -wage ciata.

ww
EKSTRAKT
Z WATROBY STOKPISZA

» FIUADOL*

Gtéwny sktad, prébki i broszury opisujace doswiadczenia — w aptekach 1
DraJ Plepes-Poratynskiego we Lwowie, pi. Bernardynski, 1.1.
Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, ul. Floryanska, 1 15.

VIVIEN, Rue Lafayctte, 125, Paris

1 tyzka WINA VIVIEN,
zastepuje 2 tyzki stotowe
najlepszego tranu stok-
flszowego

. . uznana za
jnajlepsza i naturalna.
N ajlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentauy-a dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.



