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Dnia 3 marca b. r. utraci! Wydziat lekarski Uniwersytetu
Jagiellonskiego najstarszego ze swych dawnych cztonkow,
Swiat lekarski najstarszego ze swych nauczycieli.
Aleksander Stopczanski

Profesor
nalezat do ludzi epoki, ktorej za-
daniem byto przeksztatci¢ naszg szkote lekarska, wprowa-
dzi¢ do niej nowm kierunki, nowe podstawy przyrodniczej
mysli, a ktérych troska byto stworzenie warsztatow pracy,
ich odpowiednie wyposazenie, a przez to umozliwienie przy-
sztemu pokoleniu owocnej pracy tworczej.

§. p. Stopczaniski ukonczyt studya lekarskie w Wie-
dniu; Wydziat lé6karski wiedeniski byt wtedy u szczytu stawy.
Zaréwno w dziale medycyny praktycznej, jak i w dziale
medycyny teoretycznej, spotykamy nazwiska, ktojre w roz-
woju wspoétczesnej wiedzy lekarskiej pierwszorzedng ode-
graty role. Anatomie wyktadat Hyrtt, anatomie patologi-
czng Rokitansky, medycyne wewnetrzng Skoda i Oppolzer,
okulistyke Arlt i Jaeger, potoznictwo K. Braun,
logie Sigmund, dermatologie Hebra.

Stopczanski poswiecit sie chemii fizyologicznej, wiedzy
stosunkowo mitodej, ktéra jednak juz woéwmzas Scistoscia
metod i doniostoscig osigganych wynikéw zapowiadata zwy-
cieskie-,opanowanie wszystkich dziedzin medycyny teorety-
cznej, co rozwd@j dni dzisiejszych najdoktadniej potwierdza.
Wtasnie w owych czasach E. Briicke,
na Uniwersytecie wiedenskim,

syfilido-

profesor fizyo-
ogtaszat swe badania
nad trawieniem biatek, prace nad pepsyna i peptonami,
ktére stanowig podstawe fizyologii i patologii trawienia.
Jan Floryan Heller, docent chemii fizyologicznej i pa-
tologicznej i kierownik pracowni chemicznej przy szpitalu
powszechnym w Wiedniu, dawat podwaliny nauce o moczu;
przez niego podane metody wykrywania biatka i krwi
w moczu, system badania kamieni moczowych, badania nad
barvvikami moczu, wystepujagcymi w stanach chorobowych*
nalezag do najcenniejszych pewnikéw chemii patologicznej.

Pod kierunkiem Redtenbachera, ktory wyktadat podéw
czas chemie ogdélng na wydziale filozoficznym, a nastepnie
pod kierunkiem Hellera odbywat $. p. Stopczanski swe studya.
W roku 1860 zostat asystentem Hellera i pozostat na tern
stanowdsku do roku 1865; lata te, spedzone w pracowni,
ozywionej prawdziwie naukowg atmosferg, byty najpiekniej-
szemu latami Stopczanskiego,

logii

lubit do nich przenosi¢ sie

Stanistaw Ciechanowski.

wspomnieniami. Zywe stosunki kolezeriskie tgczyty go
z miodszymi chemikami: z Folwarcznym, pédzniejszym do-
centem chemii fizyologicznej, z Liebenem, Ludwigiem; pod-
czas przyjacielskiej rozmowy z tymi kolegami mozna byto,
jak sam opowiadat, skorzysta¢ wiecej,
studyow.

Niewatpliwie taczyty go réwniez przyjacielskie zwiazki
z kolegami Polakami, ktérzy réwnoczes$nie z nim byli asy-
stentami przy katedrach wiedenskich, a po6zniej objeli ka-
tedry na Wydziale lekarskim w Krakowie:
czem, Biesiadeckiro, Rydlem.

W roku 1865 powotano $. p. Stopczanskiego na kie-
rownika pracowni chemii patologicznej, utworzonej przy
klinikach w Krakowie. W tymze roku zostat docentem,
w roku 1869 za$ profesorem nadzwyczajnym chemii pato-
logicznej. Stanowisko, objete przez profesora Stopczanskiegoj
byto waznym posterunkiem nietylko naukowym, ale i pracy
spotecznej.

Zaktad patologicznej i zaklad chemii ogdlnej
przy Wydziale filozoficznym, kierowany przez Profesora Czyr-
nianskiego, byty jedynemi pracowniami chemicznemi w Kra-
kowie. Wkrotce profesor Stopczanski objat obowigzki che-
mika szpitalnego; zakres dziatalnosci zaktadu, ale i zakres
pracy i obowiazkéw jego kierownika wzrést niezmiernie.
Wykonywano w owej pracowni rozbiory lekarskie, przed-
stawiajgce interes kliniczny lub naukowy dla wszystkich
leczniczych Uniwersytetu i szpitala, przewaznie
bezptatnie wykonywano rozbiory chemiczno-tekarskie dla
chorych niezamoznych, leczonych na miescie, z koniecznosci
podejmowano sie rozbioréw higienicznych, sgadowfych i po-
licyjnych, zaktad zatem skupiat w swych murach prace, wy-
konywang obecnie w czterech przynajmniej
przez wielka

niz z ksigzkowych

z Madurowi-

chemii

zaktadéw

pracowniach
ilos¢ fachowo wyksztatconych pracownikow.

Aby nalezycie oceni¢ zastuge
pracy S p. profesora Stopczanskiego,
o tych wyjgtkowych warunkach i
ciezar musiat przyjaé na siebie.

Jedng z najcenniejszych prac profesora Stopczanskiego
w kierunku higieniczno-spotecznym stanowig pierwsze nau-
kowe rozbiory wéd mineralnych krynickich i troska o utrzy-
manie i nalezyte pielegnowanie tychze zrédet.

Za gtowne zadanie uwazat jednak profesor Stopczanski
prace nauczycielskg: powierzono mu nauczanie waznej dzie-
dziny patologii, zapoznanie uczniéw z jej technika,
dami i wynikami, obowigzujgcemi

spoteczng i warto$c
nalezy niezapominac

obowigzkach, ktérych

meto-
praktyke lekarska; rozu-
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miat cala doniosto$¢ swego zadania i gorliwie mu sie od-
dawat.

Wszyscy lekarze,
jego wyktady; z powodu pewnej niewyraznosci
btopczanskiego trzeba sie byto do nich przyzwyczaié, nalezato
sie w nig wstucha¢, lecz jesli kto zadat sobie trud wstuchania
sie w stowa starego nauczyciela, dawat sie porwac¢ jego za-

praktykujacy w Galicyi, pamietaja
mowy S$. p.

patowi, czut sie zaskoczony rozlegtoScig i gruntownosciag
jego wiedzy i pociggniety jasnoscig i subtelnoscig mysli
chemicznej.

Mimo gruntownego wyksztatcenia w catoksztatcie wie-
dzy chemicznej, kierunek pracy i zamitowania profesora
Stopczanskiego nosity charakter szkoty, z ktérej wyszedt,
szkoty Hellera; $. p. Stopczanski byt przedewszystkiem pa-
tologiem, zagadnienia chemii patologicznej najwiecej go po-
ciagaty, a za gtéwne zadanie uwazal ugruntowanie w umy-
stach adeptow zawodu lekarskiego wiadomos$ci chemiczno-
patologicznych, waznych dla praktyki, dla leczenia chorych.
stowo, demonstracye oparte na bogatem do-
wreszcie podrecznik o rozbiorze moczu, wy-
. dany przez Wiczkowskiego, ktéry miedzy rokiem 1883 —
1886 byt jego asystentem, miaty za zadanie utrwali¢
i rozszerzyé wiadomosci Swiata lekarskiego polskiego w je-
dnej z najwazniejszych, a, powiedzmy, jednej z najtrudniej-
szych dziedzin patologii i skutek ten w znacznej mierze
osiggnety; tego postepu, jak stusznie zauwazyt
profesor Stopczanhski, znaczne zmniejszenie zaniedbanych
przypadkow cierpien pecherzowych, ktérych obrazy, nawet
w zakladzie chemii lekarskiej, staty sie rzadkoscig pod ko-
niec dziatalnosci zmartego profesora.

Drugim celem, ktéry przyswiecat zyciu zmartego, byto
rozszerzenie zaktadu, przeksztatcenie go z podrecznej pra-
cowni patologicznej na powazny instytut naukowy, Kkté-
ryby rozporzadzat miejscem i $rodkami, niezbednymi do
powaznych badan biologicznych, a stuzac najwyzej rozwi-
nietej gatezi wiedzy biologicznej, rozporzadzajacej
$lejszemu metodami, zajat kierujgce stanowisko w rozwoju
studyow teoretyczno-inedycznych na naszym uniwersytecie.
Z wielkim tylko trudem udato sie Stopczanskiemu mysl te
przeprowadzi¢. Na kilka lat przed ustgpieniem Stopczan-
skiego z katedry ztozyto ministeryum w jego rece catko-
wite kierownictwo studyéw chemicznych dla medykoéw; stu-
dya chemiczno-lekarskie zyskaty przez to na jednolitosci
i ciagtosci mysli. Prof. Stopczanski byt gorliwym zwolen-
nikiem tej reformy i jednym z pierwszych z grona swych
kolegébw austryackich, ktory przyjgt podwodjne obowigzki
nauczycielskie, kierujgc sie jedynie przekonaniem o pozy-
tecznosci tej zmiany w studyach.

Dopiero jednak na dwa lata przed usunieciem sie od
zawodu nauczycielskiego doczekat sie zmarty profesor prze-
niesienia zaktadu chemii lekarskiej do dawnego poklini-
cznego budynku przy ul. Kopernika 1 7, przez co katedra
chemii zyskata piekny i obszerny lokal. Urzadzenie tego
zaktadu i zapewnienie mu kierownictwa, dajacego rekojmie
rozwoju naukowego na miare europejska, wypetnito osta-
tnie dwa lata dziatalnosci profesorskiej . p. Stopczanskiego.

Z ludzi, ktorzy przez diuzszy lub krétszy czas byli
wspotpracownikami profesora Stopczanskiego, a ktérzy za-
stuzyli sie koto rozwoju nauki lekarskiej, nalezy wymieni¢
dyrektora Kkliniki lekarskiej w Kra-

Zywe
Swiadczeniu,

dowodem

najsci-

profesora Jaworskiego,
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kowie, profesora medycyny wewnetrznej we Lwowie Wicz-
kowskiego; dtugoletni asystent Prof. Stopczanskiego docent
Senkowski w tejze pracowni wykonat swe prace nad roz-
dzielaniem alkaloidéw i nad konstytucya choles,tearyny;
z tejze pracowni wyszedt Dr Panek, obecnie profesor szkoty
weterynaryjnej we Lwowie.

Profesor Stopczahski
cznie pieknym okresie, w epoce
roku; jego poglady, sposéb myslenia,
nosity charakter witasciwy tej epoce, mialy $mialg szero-
kpse, gteboka wiare w swe przekonania, niezwyciezalne
marzycielstwo, a przedewszystkiem serdeczng zyczliwosc
wzgledem otoczenia, cechy, ktére zdobity jego pokolenie.

Smiatosé w wyrazaniu sadéw, poczucie obowigzku
i zyczliwa sympatya, z jakg odnosit sie do uczniéw i.. Swiata
lekarskiego, staty sie niemal anekdotycznemi i zapewne nie-
predko bedg zapomniane.

Moze mniej znana jego bezinteresowno$¢, zywe wspot-
czucie i odczucie wszelkiej nedzy ludzkiej, ktére zjednaty

przepedzit miodos¢ w history-
rewolucyjnej koto 1848
stosunek do ludzi,

mu cze$¢ i przywigzanie szerokiego og6tu mieszkahcéw
Krakowa, a nawet catej Galicyi zachodniej.
Wydziat lekarski umiescit za zycia profesora Stop-

czanskiego jego pomnik w nowym gmachu chemii lekar-
skiej w uznaniu zastug nad ugruntowaniem w naszym Kkraju
studyow chemiczno lekarskich; moze wiecej jeszcze wzru-
szajagcym ten pomnik, ktéry zmarly sam sobie wybudowat
w sercach wucznidow i chorych, ktérym nie szczedzit swej
pracy i prawdziwie odczutej pomocy i rady.

Dr St. Mostowski.

Z Petersburskiego Domu wychowawczego.

Przyczynek do wurobilinuryi i urobilinogenuryi
u oseskow *).

Podat

Dr med. Stanistaw Ostrowski.

W dzisiejszym wyktadzie pozwole sobie zajgé uwage
Szan. Panéw sprawg 2 barwnych odczynéw Ir moczu dla
jakoSciowego okreslenia urobiliny i urobilinogenu, sprawg
znaczenia nietylko fizyologicznego, lecz poniekad prakty-
cznego, zaledwie poruszong w patologii wczesnego dzie-
cinstwa.

Jak wiadomo, urobilina powstaje w jelitach, prawdo-
podobnie z bilirubiny z6tci, jak to wynika z licznych spo-
strzezen fizyologicznych i klinicznych: 1) stata obecnos$¢
w jelitach sterkobiliny, majacej jednakowy skiad z urobi-
ling ; powstajgcej z barwikéw zétciowych; 2) stata nieobe-
cnos$¢ urobiliny w moczu noworodkdéw i przy zatamowanym
odptywie zoéici do jelit, natomiast zwiekszenie ilosci urobi-
liny w moczu prz5 wzmozonem gniciu w jelitach. »Mozna
przypuszczat¢«, powiada Prof. O. Hammarsten '), >ze w wa-
runkach patologicznych wurobilina moczu powstaje r6znemi

*) Odczyt, wygtoszony w Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Petersburgu w dniu 16/29 marca 1912 r.
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drogami, lecz nie podlega watpliwosci, ze w warunkach pra-
widtowych wytwarza sie ona w jelitach z barwikéw z6t-
ciowych*.

llo$¢ urobiliny w moczu podlega wahaniom; dobowa
ilos¢ waha sie weditug Sailleta 8§ od 30— 120 mlgrm.

1lo$¢ urobiliny zwieksza sie przy krwotokach,
broczynach i wogéle w chorobach, w ktérych daje sie spo-
strzega¢ rozpad krwinek czerwonych, jak réwniez i przy
zatruciu krwi niektdrymi jadami; zwigekszenie to spostrze-
gano takze w goraczce, wadach serca, kolkach ofowiczych,
zanikowej marskosci watroby i szczeg6lnie przy t zw. z6%-
taczce urobilinowej.

Bardzo czutym odczynnikiem dla jako$ciowego okre-
$§lania urobiliny w moczu jest metoda Schlesinger-Hilde-
brandta, polegajaca na tern, ze do pewnej ilosci nieprzesa-
czonego moczu dodaje sie takaz ilos¢ odczynnika (przed
uzyciem trzeba go wstrzasngc), skiladajacego sie z 10% wy-
skokowego (bezwodnego) rozczynu octanu cynku. Ptyn sie
przesacza i stosownie do zielonej lub czerwonawo-zielonej
fluorescencyi przesaczu mozna moéwi¢ o obecnosci urobiliny

wy-

W moczu.

W 1901 r. Ehrlich 3) podat barwny odczyn z dimetyl-
amidobenzaldehydem. Do niewielkiej ilosci (6 cm3 moczu
dodaje sie 5— 8 kropel 2°/0 rozczynu dimetylamidobenzal-
dehydu w rownych cze$ciach stezonego solnego
i wody przekroplonej. Ehrlich zauwazyt, ze u oséb zdro-
wych odczyn ten daje wynik ujemny lub stabe rézowe za-
barwienie,
w chorobach drég pokarmowych) wystepuje czerwone lub
ktére uwaza on za odczyn

kwasu

natomiast u chorych (durowych, suchotnikéw,
wisniowo czerwone zabarwienie,
dodatni.

W $lad za publikacyg Ehrlicha zjawity sie prace w tym
kierunku tresci fizyologiczno-chemicznej i klinicznej. Pro-
scherd daje substancyi oddziatujacej formute C7HI1BO 6N
i uwaza jg za ciato pokrewne z glukozaming. Neubauero-
wi 5 udato sie otrzyma¢ z moczu 2rozczyny, z ktérych je-
den wykazywat odczyn urobiliny i nie dawat benzaldehydo-
wego odczynu, drugi za$ nie zawierat wcale urobiliny, z od-
czynnikiem Ehrlicha dawat wybitny odczyn. Neubauer w;j"c
przypuszcza, ze przy odczynie Ehrlicha substancyag dziata-
jaca jest urobilinogen, co wynika stad, ze, redukujgc uro-
biiine amalgamatem sodu, otrzymat on ciato, ktére dawato
wybitny odczyn Ehrlicha. Réwniez przy redukcyi wyzszych
derywatéw barwikéw krwi — hematoporfiryny i hematyny
— mozna otrzymac urobiline i, co jest bardzo ciekawe, takze
przy redukcyi barwika lisci chlorofilu. Przedwczes$nie zmarty
rodak nasz, prof. Marceli Nencki, ktédry w ostatnich latach
swojego zycia pozostawit wazne prace o budowie krwi ijej
barwika, otrzymat zapomocg redukcyi ciato beztlenowe,
ktore dawato odczyn z pyrrolem, a ktére on nazwat hemo-
pyrrolem. Ciato to, z fizyologicznego punktu widzenia nader
(Prot. Nencki uwazat je za butylpyrrol, bedacy
podstawg wszystkich barwikéw krwi i lisci) — jest to, zda-
niem Neubauera, urobilinogen, t. j. cialo, ktére, pochtania-
jac tlen przy pozostawaniu na powietrzu, przeistacza sie
sie. w urobiline.

Rozpatrzmy, jakie sg warunki
miany urobilinogenu w ustroju?

Najbardziej prawdopodobna jest wedtug ostatnich ba-
dan teorya jelitowa Mullera °), wedtug ktdérej urobilinogen po-

wazne —

powstawania i prze-
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wstaje w jeluach i jest produktem
drobnoustrojow na bilirubine zoékci.

redukujgcego dziatania
Przewazna cze$¢ uro-
bilinogenu zostaje z jelit wydalona z wypro6znieniami, druga
wchianiajgc sie, dostaje sie do watroby, gdzie wiekszg czesé
zatrzymuja komorki watrobne, mniejsza za$, po przejsciu do
krwi, dochodzi do nerek i wydziela sie z moczem. W tym
kierunku trzeba zawsze uwzglednia¢ odbywajgce sie w ustroju
sprawy rozpadu Kkrwi, od natgzenia ktérych zalezy ten lub
6w dow6z barwikéw krwi, z ktérych sie wytwarza biliru-
bina zo6tci. W prawidtowych warunkach mocz os6b zdro-
wych zawiera tylko nieznaczne S$lady urobilinogenu, nato-
miast w warunkach patologicznych, kiedy prawidtowa dziel-
talno$¢ jakiego$ narzadu jest upo$ledzona, wtedy bywa
zmieniona i przemiana urobilinogenu.

Bezwatpienia najwazniejsza role w przemianie urobi-
linogenu odgrywa watroba, poniewaz wytwarza ona rnate-
ryal dla jego produkcyi, nastepnie posiada wtasnos$¢ zatrzy-
mywania urobilinogenu po drodze z jelit do krazenia ogél-
nego; przy uposledzeniu tej drugiej wihasnosci -watroby uro-
bilinogen, nie bedac zatrzymywany przez watrobe, przecho-
dzi do ogdlnego obiegu krwi i przy prawidtowej sprawno-
sci nerek, wydziela si¢ z moczem w wielkiej ilosci. Przy
znacznych zmianach w nerkach resp. przy zaburzeniu ich
sprawmosci odchodzi z moczem mniejsza ilos¢ urobilinogenu;
to samo nastepuje i przy silnych biegunkach, kiedy wielka
ilos¢ powstatego w jelitach urobilinogenu odchodzi z ka-
tem.

Nim przejde do oméwienia klinicznego znaczenia uro-
bilinuryi u dzieci, w krétkich zarysach przedstawie dane,
tyczace sie tej sprawy u dorostych.

Clemens 7) badat odczyn Ehrlicha w 300 przypadkach.
Wybitny odczyn otrzymat on w 19% przypadkéw, odzna-
czajacych sie eilnym rozpadem ciat biatkowych ustroju
i zmianami chorobowemi dr6g pokarmowych. Autor ten
uwaza ten odczyn za bezwartosciowy dla celéw rozpozna-
wczych, uznajac jednak jego znaczenie ogdlno-patologiczne;
innemi stowy odczyn ten wskazuje, zdaniem Clemensa, tylko
na obecno$é¢ choroby w ustroju. U ludzi zdrowych odczynu
tego Clemens nie otrzymywat, lub tylko w postaci $ladow.

Koziczkowsky 8 na mocy zbadania 1000 przypadkow
doszedt do wniosku, ze wybitny odczyn wystepuje tylko
przy ciezkich sprawach chorobowych, wskazujac na zmiany
zaszte w stanie chorego. Wybitny odczyn dodatni otrzy-
mat Koziczkowsky przy gruzlicy ptuc, marskosci watroby
i u chorych sercowych z objawami niewyréwnania;
mny - u chorych na nerki.

WittanenJ) na materyale kliniki Prof. Sirotinina w woj-
skowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu (przeszto 150
przypadkéw) otrzymywat wybitny odczyn benzaldehydowy
w niektérych przypadkach ciezkiego duru, w gruzlicy ptuc
w ostatnim okresie choroby, w grypowych zapaleniach ptuc,
w zapaleniach optucnej wysiekowych, w niektérych przy-
padkach tetniaka tetnicy gtéwnej, przy ogélnem stwardnie-
niu tetnic, przy wadach serca w okresie niewyréwnania,
w ciezkiej marskosci watroby, w ostrych i podostrych za-
burzeniach zotadka i jelit i u chorych na raka. Jego' zdaniem
odczyn ten nie ma znaczenia rozpoznawczego. Odczyn do-

uje-

datni wskazuje tylko na stan patologiczny ustroju; lecz tego
odczynu moze tez brakowadlsSirilmoczu chorych. W wielu

przypadkach, lecz nie zawsze, autor ten spostrzegat ana-
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logie miedzy natezeniem
chorego.

Hildebrandt 10, zbadawszy na wielkim materyale spra-
we wydzielania urobiliny i urobilinogenu, doszedt do wnio-
sku, ze pod wzgledem rozpoznawczym urobilina i urobili-
nogen majg takg sama warto$¢ i ze ich gtébwne znaczenie
kliniczne polega na tern, ze patologicznie zwiekszona
ich w moczu wskazuje na zaburzenia czynnos$ci watroby.

Co do urobiligenu do identycznych wnioskéw doszedt
i Pedenkoll), ktdéry przeprowadzit swoje badania na 136
chorych w klinice Prof. Sahliego w Bernie i na 49 chorych
w klinice Prof. Wolkowa w kobiecym Instytucie lekarskim
w Petersburgu. Podziatl chorych byt nastepujacy: Chorych
na dur brzuszny bylo 18, na ptonice 13, na zapalenie opon
moézgowordzeniowych 5,

odczynu i wahaniami w stanie

ilos¢

na zapalenie ptuc krupowe 6, na
gruzlice 28, na zapalenie optucnej 12, na krztusiec 4, na
odre 2, na btonice 3, na zapalenie pluc niezytowe 3, na
podostre zapalenie stawoéw 2, z niewyréwnang dziatal-

noscig serca 14, z marskoscia watroby 8 i ze zmianami ne-
rek 11 (jeszcze kilku chorych z innemi
wewnetrznych).

U dzieci urobilinurya, jak réwniez i urobilinogenurya
byty przedmiotem badan przewaznie, w chorobach zaka-
znych, a zwilaszcza w ptonicy.

Labbe 12) w roku 1903 wskazat, ze urobilinurya w bto-
nicy jest zjawiskiem statem, w ptonicy za$ spotyka sie ja
rzadko. Inne wyniki w tym Kkierunku otrzymat Tugend-
reich 13): z 11 przypadkdéw ptonicy wybitng urobilinurye
spostrzegat w 90°/0, a z 6 przypadkéw btonicy stabg uro-
bilinurye w 7%. Natezenie sprawy nie byto w zwigzku
z wydzielaniem urobiliny.

Bookmanl4) na 11 przypadkow ptonicy znalazt uro-
biline w 3, urobilinogen w 5; na 15 przypadkdéw btonicy
urobiline w 2, urobilinogen w 13. Autor ten, — mojem zdaniem
zupetnie stusznie— twierdzi, ze nie mozna dojs¢ do wniosku,
aby btonica odznaczata sie wzmozonem wydzielaniem uro-
bilinogenu, albowiem inna serya przypadkéw moze dac¢ inne

zmianami narzadéw

wyniki. Jakiegokolwiek zwiazku miedzy przebiegiem cho-
roby i odczynem benzaldehydowym Bookman nie spo-
strzegat.

Bach i Reuss 15) badali urobilinurye i urobilinogenurye
w 58 przypadkach ptonicy i doszli
waznej

do wniosku, ze w prze-
liczbie przypadkéw tej choroby mozna spostrzegaé
nader wybitne odczyny dodatnie. Autorowie ci wypowia-
dajag juz przytoczone zdanie, ze przyczyna
i urobilinogenuryi tkwi w czynno$ciowej niedomodze wa-
troby. Ciz sami autorowie 10) badali urobilinurye w odrze
(na 51 przypadkéw urobilinurye znalezli w 92°/0).
Niedawno sprawa ta zajmowata sie Arsenjewa
materyale miejskiego
(42 przypadki

urobilinuryi

na
szpitala dzieciecego w Petersburgu
ptonicy i 31, przypadki odry) i zauwazyta,
ze u chorych na ptonice prawie zawsze z natezeniem spra-
wy chorobowej wzmaga sie nasilenie i trwato$¢ obydwu
odczynéw. Pordéwnujgc urobilinurye i urobilinogenurye
w ptonicy i odrze, twierdzi Arsenjewa, ze odczyny dodat-
nie u chorych na ptonice trwaja dluzej i sg wybitniejsze,
niz w odrze, i przypuszcza, ze mozna napotka¢ takie przy-
padki, w ktérych wczesne wystgpienie odczynéw moze do-
pomoédz przy rozpoznaniu rézniczkowem. miedzy ptonica
a odrg. Odczyny te poniekad moga mie¢ znaczenie i dla
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rokowania: z 8 chorych z wybitnymi i trwalymi odczynami
4 zmarto.

Badan tej sprawy u niemowlat jest bardzo mato. Tu-
gendreich na materyale kliniki prof. Baginskyego w Berli-
nie, positkujgc sie jakosciowym
znajdowat jej

odczynem urobiliny, nie
dzieci zdrowych, réwniez i przy
ilosciowem okre$laniu urobiliny w moczu zdrowych dzieci
nigdy nie otrzymat wyniku dodatniego. Pomimo to probe
urobiliny wykonat on u 6 niemowlat z przewlektym nie-

zytem zotadka i jelit,

W moczu

ul z ostrym, u 1 z krwawg bie-
gunka i u '2 z og6lnym zanikiem; odczyn dodatni otrzymat
tylko u 1z zanikiem.

Kimural8) twierdzi, ze w zoétci i smotce u noworod-
koéw, ktoére nie otrzymywaty zadnego pokarmu, urobilino-
genu nie ma.

Giarre 19) nie napotykat urobiliny w moczu przy z6tta-
czce noworodkow.

Liczne badania, przeprowadzone przez Bookmana na
zdrowych dzieciach przy roznem
ze w warunkach prawidtowych wurobilinogen zjawia sie
w moczu tylko w bardzo niewielkiej ilosci. Autor ten nigdy
nie otrzymywal dodatniego odczynu na zimno, bez nagrze-
wania. Bardzo stabe odczyny napotykano u zdrowych nie-
mowlat karmionych piersig, co sie ttémaczy nieznacznem
tylko gniciem w jelitach przy karmieniu ich
mlekiem kobiecem. Przy cuchnacych stolcach wystepowat
wybitniejszy odczyn Ehrlicha. Przy zapaleniu jelit wystepo-
wat to stabszy, to silniejszy odczyn.

ich karmieniu, dowiodty,

niemowlat

Wtasne badania przeprowadzitem
(w wieku od | tygodnia do roku),
wskazanymi odczynami:

na 123 oseskach
positkujac sie wyzej
dla jakosciowego okre$lania uro-
bilinogenu odczynem Ehrlicha, a dla jako$ciowego okre$lania
urobiliny — odczynem Schlesingera. Co sie tyczy odczynu
dimetylamidobenzaldehydowego, to dodatniego nigdy nie
otrzymatem na zimno; najstabszy nawet odczyn wystepowat
tylko przy nagrzewaniu. Za staby odczyn uznawatem roé-
zowe zabarwienie moczu przy nagrzewaniu, -za odczyn wy-
bitny — zabarwienie czerwone do wisniowo-czerwonego.

Z 123 niemowlat u 91 przeprowadzitem odczyn uro-
bilinogenu i urobiliny, u reszty 32 — tylko odczyn Ehrli-
cha. W 10 przypadkach zapalenia ptuc niezytowego bada-
tem obydwa odczyny powtérnie, u reszty jednorazowo.
Odczyn Schlesingera uznawatem za staby, gdy w przesaczu
od zmieszania réwnych czesci
i i0°/0 wyskokortgo
zabarwienie zielonawe,

moczu nieprzesgczonego
rozczynu octanu cynku wystepowato
za odczyn wybitny uwazatem za-
barwienie mocno zielone z czerwonawym odcieniem.

Mataryat méj stosownie do postaci
podzieli¢ w nastepujacy sposob: 12 zdrowych niemowlat
(u 3 otrzymatem staby odczyn Ehrlicha, u 1 — staby
Schlesingera*); wszystkie dzieci otrzymywaly oprécz mleka
kobiecego, takze krowie.

Z pos$réd 10 przedwcze$nie wurodzonych (waga
dzieci nie dochodzita do 2000 grm.) u 1 otrzymano staby,
a u 1 wybitny odczyn Ehrlicha;

choroby mozna

z posréd 3 niemowlat

*) Nalezy tu wspomnie¢, ze dodatni odczyn urobiliny
otrzymatem tylko w tych przypadkach, w ktérych takze odczyn
Ehrlicha byt dodatni,



27. kwietnia 1912

z przymiotem dziedzicznym wu i otrzymano staby odczyn
Ehrlicha i staby odczyn Schlesingera.

i przypadek niepowiktanego ostrego niezytu jelit dat
wybitny odczyn benzaldehydowy.

Wszystkich przypadkéw zapalenia ptuc niezytowego,
przewaznie grypowego, byto 48; z tych w 16 otrzymano
staby odczyn benzaldehydowy, w 10 wybitny.

Chorych z o0g6lng gruzlica (udowodniong sekcya)
byto 12; u 9 otrzymano odczyn Ehrlicha w stabszym lub
silniejszym stopniu.

W reszcie przypadkéw byt niezyt oskrzeli (przewaz-
nie grypowy), zapalenie ucha $rodkowego, krzywica, pla-
mica, wrodzona wattos¢.

Jezeli wytgczyé z ogélnej (123) liczby oseskéw 12
zdrowych, to na ii 1 z rozmaitemi chorobami odczyn uro-
bilinogenu otrzymatem u 43 (25 razy staby i 18 wybitny),
co stanowi 38,9%.

Staby odczyn Schlesingera otrzymatem 9 razy, wybi-
tny 6, co stanowi 19% (w stosunku do 79 chorych). Za-
znaczam, ze wybitng urobilinurye stwierdzitem 5 przy-
padkach ogdélnej gruzlicy.

Rozwazywszy blizej dane, uzyskane z moich badan,
przedewszystkiem musze zaznaczy¢, ze obydwa odczyny
u zdrowych oseskow prawie zawsze dajg wynik ujemny,
co sie zgadza z twierdzeniem Bookmana; odczjui dodatni
otrzymatem tylko u zdrowjich niemowlat, karmionych po-
karmem mieszanym (gnicie w jelitach). Moje dane potwier-
dzaja dalej spostrzezenia Wilanena, Pedenki i innych, ze
odczyndéw t}ich mozna nie otrzjrmaé w moczu niewatpliwie
chorych. Zwigzek miedzy sita odczynu i natezeniem sprawy
chorobowej stwierdzalem nie zawsze, na co wskazujg i inni
autorowie. Jezeli odczjjny te sg dodatnie, to uwydatniajg
bezwatpienia stan patologiczni ustroju i prawdopodobnie
czynno$ciowg niedomoge watroby co do urobiliny i urobilino-
genu, ta za$ niedomoga czynnosciowa, zdaniem Hildebrand-
ta, odpowiada zmianie anatomicznej; pod tym wzgledem
te odczyny majg pewng kliniczng warto$¢ tal™e i w pato-
logii wczesnego dziecinstwa. Zadnego rozpoznawczego zna-
czenia przy niezakaznych chorobach u niemowlat odczyny
te nie posiadaja.

Pismiennictwo. 1. O. Hammarsten. Lehrbuch der phy-
siologischen Chemie, 1904. — 2. Cyt. wedtug Hammarstena. —
3. Cyt. wedtug WiHanena. — 4. Cyt. wedtug Bookmana. — 5.
Cyt. wedtug Bookmana. — 6. Cyt. wedtug Pedenko. — 7/tle-
mens. Deutsches Archiv f. klin. Medicin, 1901, t 71. — 8 Ko-
ziczkowsky. Berliner klin. Wochenschrift, 1902, N. 44. — 9.
WiHanen. Ruskij Wracz, 1904, N. 46. — 10. llildebrandt. Cyt.
wedtug Pedenko. — 11. Pedenko. Ruskij Wracz, 1911, N. 51.—
12. Labbe. Cyt. wedtug Tugendreicha. — 13. G. Tugendreich.
Archiv f. Kinderheilkunde, 1906, t. 33, str. 203. — 14. A. Book-
mann. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1906, t 64, str. 203. —
15. Bach und Reuss. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1910. — 16.
Bach und Reuss. Zeitschrift f. Kinderheilkunde, t 2. — 17. Ar-
senjewa. Ruskij Wracz, 1911, N. 51. — 18. Cyt. wediug Book-
mana. — 19. Cyt. wedtug Bookmana.
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Z c. k. Kliniki okulistycznej U. J. Radcy Dworu Prof. Dra Wi-

cherkiewicza w Krakowie.

Eozynofilia w jaskrze.

Poda?

Dr Tadeusz Kleczkowski,

asystent kliniki.

W wiekszosci przypadkéw rozpoznawanie nerwic we-

wnetrznych narzad6éw ustroju oparte jest jedynie na pod-
stawie objawéw klinicznych, bez mozliwosci podania ana-
tomicznej przyczyny danego stanu chorobowego. Jednak

tak, jak dotychczas udato sie na podstawie S$cistych anato-
miczno-fizyologicznych poje¢ doktadnie zréznicowac¢ orga-
niczne schorzenia nerwéw mézgowo-rdzeniowych, tak ro-
wniez tosarno powinno sie uda¢ przy schorzeniach tych
nerwow, ktore unerwiajg narzady wewnetrzne. Zagadnienie
to stato sie zasadniczym celem licznych do$wiadczanych
badan i klinicznych spostrzezenn Eppingera i Hessa(]). W prze-
ciwienstwie do tak zw. »animalnego ukiadu nerwowego*,
unerwiajacego narzady naszych zmystéw i miesnie stojace
pod wptywem naszej woli, rozr6zni¢ mozna uktad nerwowy
t. Z\y. »wegetatywny« obejmujac}* wszystkie widkna ner-
wowe, unerwiajace migsnie gtadkie i gruczoty. W zakresie
tego ukiadu nerwowego znajdujg sie rowniez prazkowane
miesnie serca, poczatkowego i koricowego odcinka prze-
wodu pokarmowego i narzadu piciowego. Anatomicznie

nietatwo jest oddzieli¢ ukiad »animalny« od »wegetaty-
wnego«, jadra bowiem obu uktadéw (w mézgu i rdzeniu
przedtuzonym) leza blizko siebie i potaczone sa licznemi

taczacemi (anastomozy). Sci$le odgraniczyé sie
dajg oba uktady od siebie dopiero w przebiegu obwodo-
wym. Giéwna anatomiczna réznica miedzy oboma uktadami
polega na tern, ze zaopatrywanie narzadéw, bedgcych w za-
kresie uktadu »animalnego« spetnia neuron bez Zzadnego
posrednictwa, w uktadzie za$ »wegetatywnym* miedzy na-
rzadem unerwianym, a os$rodkiem nerwowym, lezy zawsze
komdrka zwoju, lezacego obwodowo w rozmaiteni od $rodka
oddaleniu. Uklad »wegetatywny« podzieli¢ mozna tak hna-
tomicznie, jak réwniez i czynnos$ciowo na dwa dziaty. Pierw-
szy, to nerw wspoliczulny (1. sympathicus) w calym swym
zakresie, drugi, to nerwy wegetatywne, w zadnym zwiazku
z nerwem wspotczulnym nie stojgce (n. vagus).

Pod wzgledem czynnosciowym o nastepstwach po-
draznienia nerwu wspo6tczulnego lub bitednego przekonac
sie wedlug Eppingera mozna jedynie na drodze farmako-
logicznej. Adrenalina jest substancya, dzialajgca wytacznie
na uktad nerwowy wspéiczulny, z drugiej za$ strony pilo-
karpina, muskaryna i fizostygmina sa truciznami, dziatajg-
cemi jedynie na nerw}* autonomiczne (n. btedny).
domos$ci anatomiczne i fizyologiczhp wyzyskane zostaty
w bardzo logiczny i pomystowy sposéb dla kliniki przez
Eppingera i Hessa. Badacze ci wyosobnili caty szereg obra-
z6w chorobowych, w ktérych powstaniu przyja¢ byto mo-
zna za czynnik przyczynowy wzmozona wrazliwo$¢ nerwéw
autonomicznych (usposobienie wagotoniczne). Do stanow
wzmozonej wrazliwosci nerwéw autonomicznych dotaczaja
sie potem objawy chorobowe, okreslone wsp6lng nazwa

wiéknami

Te wia-
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»vagotonif#. Tutaj zaliczone zostaty: dychawica oskrzelowa,
dusznica bolesna pochodzenia naczynioruchowego i
mierny
soku zotgdkowego.

nad-
ruch (hypermotilitas) z nadmiernem wydzielaniem
Précz tatwo dajgcych sie wyttomaczy¢
objawéw klinicznych, przemawiajgcych za usposobieniem
wagotonicznem (osoby miode ze skilonnoscig do niezytow,
z czestymi ruchami potykowymi,
niania czynnosci serca i t d.),
uwage badanie krwi w takich przypadkach.
u ludzi, wykazujacych objawy wagotonii,
sobienie wagotoniczne, stwierdza odsetkowe zwigkszenie
sie biatych ciatek krwi eozynochtonnych (Eppinger, Hess).
Z badaniami temi zupetnie sie zgadzajg jeszcze w r. 1892
ogtoszone badania Neussera (2), ktéry po wstrzykiwaniu
u ludzi pilokarpiny, a wiec ciata, draznigcego nerw btedny,
zauwazyt we krwi eozynofilie. Obraz odsetkowy biatych
ciatek krwi ulega zupetnej zmianie po wstrzyknieciach adre-

ze sktonnoscig do zwal-
na szczego6lna
Badanie Kkrwi
wzglednie uspo-

zastuguje

naliny i atropiny, eozynofilia bowiem znika, a wystepuje
zwiekszenie sie ilosci biatych ciatlek obojetnochtonnych
(Bertelli, Falta, Scheeger). Zmiang w skiadzie krwi pod

wptywem z jednej strony $rodkéw draznigcych nerw wspot-
czulny zajeli sie z polskich badaczy Skorczewski
berg (3. Autorowie ci na podstawie swych licznych badan,
przeprowadzonych na zwierzetach i na chorych kliniki Prof.
Jaworskiego, potwierdzaja dawniejsze spostrzezenia Bertel-
lego i i, ze adrenalina we krwi wywotuje neutrofilie,
kajgcg juz po 24 godzinach po wstrzyknieciu; pilokarpina
jednakze, wbrew spostrzezeniom Neussera, nie wywotuje
eozynofilii, jakby sie tego mozna byto spodziewac, ale ré-
wniez pod jej wptywem ciatka neutrochtonne ulegajg od-
setkowemu zwiekszeniu.

i Wasser-

zZni-

W niedawno ogtoszonych badaniach moich (4 stwier-
dzitem tak probami chemicznemi, jak réwniez odczynem
biologicznym Ehrmana, w surowicy krwi chorych na jaskre
obecnos$¢ zwiekszonej ilosci adrenaliny, jako wyraz nadmier-
nej czynnos$ci ukiadu nadnerczynowego w ustroju.
rawszy sie w poprzedniej mojej pracy o wyprowadzenie
zwigzku przyczynowego miedzy obecnos$cia adrenaliny w su-
rowicy krwi w jaskrze, a powstawaniem nastepowego, z po-

Posta-

wodu ogélnego podniesienia sie cisnienia krwi, wzmozonego
ci$nienia $rdédocznego, wyrobitem sobie przekonanie, ze
w ustroju, w ktérym narzad wzrokowy ulegt schorzeniu na
jaskre, napiecie (tonus) wspoltczulnego musi  byé
wzmozone. Doszedtszy na podstawie swoich badan do ta-
kiego wniosku, a znajac z drugiej stro ,y badania Eppin-
gera i Hessa nad wagotonig, postanowitem sie przekona¢,
jaki obraz krwi napotyka sie u chorych wykazujgcych ob-
jawy podraznienia nerwu wspoiczulnego, w nastepstwie kt6-
rego powstaty objawy jaskry, a mianowicie podwyzszenie
ci$nienia $rdodocznego.

Sposo6b badania byt nastepujacy. Surowice kazdego cho-
rego na jaskre badatem co do obecnosci adrenaliny. Do wy-
krycia jej uzywatem sposobu Ewinsa (5 i Schura W). Sposéb
pierwszego autora polega na zasadzie, ze przy ogrzewaniu
rozczynu adrenaliny z o‘i°c/o rozczynem kalium persulfu-
ricum powstaje, zabarwienie rézowe. Odczyn ten, podany
przez Ewinsa dla wykrywania adrenaliny w surowicy Kkrwi,
nie jest bardzo dogodny,

nerwu

bo przez zagotowanie surowica
przybiera barwe opalizujaca,
wykrycie wigc matych ilosci adrenaliny moze sta¢ sie nie-

sie Scina i ré6zowo-z06ttawo
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pewne, bo polegajgce tylko na odréznieniu nasilenia barwy.
Z 12 teraz badanych chorych w 4 przypadkach préba wy-
padta ujemnie. Znacznie dogodniejszag okazata sie proba
Schura podana przez tego autora dla wykrywania adrena-
liny w moczu. Wykonywatem prdébe te Scisle wedtug wska-
zowek Schura, rdéznica polegata tylko na tern, ze do badan
uzyta zostata surowica, a nie mocz. Do surowicy dodawa-
tem Kkilka kropli nalewki jodowej (tra jodi), a nadmiar jej
wyciggatem przez dodanie nastepowe eteru. Zabarwienie
purpurowe, wystepujace przy probie Schura w surowicy
krwi chorych na jaskre z powodu obecnos$ci w niej adre-
naliny, jest bardzo wybitne. Nadmienié¢ tutaj musze, ze do-
danie nalewki jodowej do surowicy krwi ludzi mitodych,
nie majacych objawow og6lnej miazdzycy naczyh krwiono-
$nych, nie daje odczynu adrenaliny, lecz tylko mniej lub
wiecej surowice krwi zabarwia na brgzowo. Przekonawszy
sig temi proébami chemicznemi o obecnosci adrenaliny w su-
rowicy, bratem krew tychsamych chorych na szkietko pod-
stawowe i barwitem sposobem Jennera. Po zabarwieniu li-
czytem kazdy suchy preparat do 1000 biatych ciatek krwi
i nastepnie wedtug ilosci rodzajow ciatek

Limfocyty mate

poszczegoblnych
biatych oznaczatem ilo$¢ ich odsetkowa.

i duze, jak rowniez ciatka przejsciowe objgtem wspdlng
grupa przy obliczaniu ich liczby odsetkowej. Wyniki licze-
nia biatych ciatek krwi w przypadkach jaskry widoczne

sa z nizej podanej tablicy. U wszystkich chorych badatem
mocz co do obecnos$ci cukru i biatka. Cukru w zadnym
przypadku nie wykazatem; biatko znajdowato sie¢ w moczu
w przypadku 2. i 9. (Zob. tabl. na str. 317).

Jezeli wedtug podrecznika chordb krwi Prof. Kor-
czynskiego (7) i Szurka (7 bedziemy uwaza¢ za prawidtowe
stosunki co do liczby odsetkowej poszczegdlnych krwinek
biatych wtedy, gdy ciatek neutrochtonnych znajduje sie we
krwi 70— 75%, ciatek eozynochtonnych 2—47, a limfocy-
tow duzych i matych wraz z ciatkami przejsciowemi 27— 30°/0,
to poréwnujac te dane z moimi wynikami badania krwi
chorych na jaskre, zauwazyé mozna pewng zmiange w skia-
dzie odsetkowym krwinek biatych, dowodzacg odbiegnie-
cia od stosunkéw, napotykanych pod tym wzgledem we
krwi prawidiowej. Na 12 przypadkéw badanych jedynie
tylko w jednym ilo$¢ ciatek neutrochtonnych byta w gra-
nicach prawidtowych (przypadek X: <c¢. neutrochtonnych
70'5°/0), we wszystkich za$ innych ilos¢ ich byta zmniej-
szona, wahajac sie miedzy 60—66'40/0. Liczenie ciatek eo-
zynochtonnych doprowadzito mnie do stwierdzenia w 7 przy-
padkach na 12 zwiekszenia sie ich ilosci, dochodzacej na-
wet do ip'S% (przyp- 1V). Jezeli wediug Finka (8§ (wedt.
podrecznika Grawitza) przyjmiemy za prawidtowa ilos¢ cia-
tek eozynochtonnych 1— 2%, to liczba przypadkéw bada-
nych przezemnie, w ktérych moznaby moéwi¢ o eozynofi-
lii, zwiekszytaby sie¢ z 7 na 9, wsréd 12 przypadkow ba-
danych. Liczby okreslajgce ilos¢ limfocytow matych i du-

zych wraz z ciatkami przejSciowemi lezga mniej wiecej
w granicach prawidtowych, wykazujgc czasem skionnosé
do zwigkszenia sie (przyp. VII: 369°/0.

Podawszy te wyniki badan, zastanowi¢ sie nalezy, ja-
kie wnioski z nich wyciggnag¢ mozna ? Wstrzykniecie matej
dawki adrenaliny cztowiekowi wywotuje wediug Skérczew-
skiego i Wasserberga zgodnie z dawnemi spostrzezeniami
Falty i Bertarelliego neutrofilie, przy jednoczesnem zmniej-
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szeniu sie ilosci ciatek eozynochtonnych. Moje badania, innych autoréw moznaby moéwi¢ o ostrem, nagtem zadzia-

przeprowadzone w podobnych warunkach ustroju, jak to
byto w badaniach poprzednich autoréw, bo wykazujacego
obecno$¢ adrenaliny krazacej w surowicy krwi, stwierdzajg
zmniejszenie sie ilosci ciatek neutrochtonnych przy jedno-
czesnem czestem zwiekszaniu sie ilosci ciatlek eozynochton-
nych. Warunki, w jakich badania moje w poréwnaniu do
badan innych autoréw byly przeprowadzone, nazwatem dla-
tego tylko podobnymi, a nie takimi samymi, bo adrenalina
w doswiadczeniach poprzednich autoréw, jako w jednora-
zowej dawce wstrzyknieta, jedynie tylko krotko w ustroju
w przypadkach za$ moich, gdzie chorzy
okazywali objawy jaskry, adrenalina przez dtugi czas we
krwi krazy¢ musiata, zanim w ustroju rozwinetlty sie na-
stepstwa jej obecnos$ci we krwi. Gdy wiec w przypadkach

mogta dziata¢;

taniu adrenalinyv to w przypadkach jaskry mozemy mowié
0 jej dziataniu przewlektem. Ro6znica tg w diugosci czasu
dziatania adrenaliny nalezatoby zdaniem mojem ttomaczy¢
sobie odmienne wyniki moich badan w poréwnaniu do po-
przednich badaczy. Za teni przemawiaja (aczkolwiek nieli-
czne) spostrzezenia Skdrczewskiego i Wasserberga, stwier-
dzajace wystepowanie eozynofilii we krwi $winek morskich,
ktérym przez diuzszy czas wstrzykiwano adrenaline. Za
wnioskami moimi przemawiaja rowniez doswiadczenia Staii-
bliego (°). Badacz ten stwierdzit, ze wstrzykiwanie hodowli
zabitych drobnoustrojow wywotuje leukocytoze neutrofilng
przy rdéwnoczesnem zmniejszeniu sig¢ ciatek eozynochton-
nych. Neutrofilia ta jest chwilowa, w miare bowiem po-
wrotu ciatek neutrochtonnych do liczby odsetkowej prawi-



318
diowej wytwarza sie eozynofilia, ktdérg Staiibli uwaza za
odczynowa. Zdaniem mojem wyniki badan Staiibliegé

przenies¢ mozna w celach poréwnania na badania wptywu
adrenaliny na sktad krwi. Po jednorazowem wstrzyknieciu
adrenaliny do ustroju wystepuje neutrofilia, ktéra nastepowo
w przypadkach diuzszego dziatania adrenaliny we krwi prze-
chodzi w eozynofilie odczynowa. Czy ta eozynofilia odczy-
nowa, za. jakg ja w przypadkach jaskry uwazam, powstaje
dzieki chemicznemu dziataniu adrenaliny wprost na narzady
krwiotworcze, czy, idgc w mysl Eppingera i Hessa, w na-
stepstwie zadziatania jej na drodze nerwowej (n. wspot-
czulny), trudno jest da¢ zupeinie pewng odpowiedz'.

PiSmiennictwo. 1) Eppinger u. Hess. Die Vagotonie. Ber-
lin 1910. — 2) Neusser. Wiener kl. Woch. 1892. — 3[ Skor-
czewski i Wasserberg. Lwow, Tyg. lek. Nr 26, 1911. — 4) Klecz-
kowski. Postep okulist. Lipiec 1911 i Klin. Monatsbl. f. Agh.
Bd. XLIX Oktob. 1911. — 5) Ewins. Journ. of. Phys. Vol. p.
513, 1911. — 6) Schur. Wedtug Biedl. »Innere Sekretion* 1910. —
7) E. Korczynski i Szurek. Choroby krwi. Krakéw, 1906. — §)
Fink. Wedtug Grawitz Klin. Pathol. d. Blutes. Leipzig, 1911. —
9) Stattbli. Ergebnisse d. iuneren Medizin. Berlin, 1910.

Oceny i sprawozdania.

Gesammelte Werke von Robert Koch. Lipsk 1912
(G. Thieme). Tomoéw 2, str. 706-j-1216. Cena 80 Marek
(w oprawie 88 Marek).

Zbiorowe wydanie dziet Roberta Kocha wyszto pod
redakcya Gaffkyego, Pfuhla i Schwalbego. Obejmuje ono
2 wielkie tomy formatu duzej 6semki, liczace razem prawie
2000 stron.

Na 43 tablicach, umiejzczonych na koncu kazdego
tomu, znajduje sie bardzo wiele fotografii bakteryj 1 pier-
wotniakéw, badanych przez Kocha w hodowlach, tkankach,
preparatach i t. d. Sg tez dotgczone 2 mapy okolic jeziora
Viktoria Nyanza, zwiedzonych przez niego. W teks$cie po-
mieszczono 194 rycin, przedstawiajacych juzto Swiat i kraj-
obrazy z wnetrza Afryki (z kolonii niemieckich) i objasnia-
jacych wiele z tego, co w tekscie opisano o $pigczce afry-
kanskiej, o sposobach jej szerzenia sie, juzto fotografie mu-
rzynéw, dotknietych framboezyg, juzto tablice, przedstawia-
jace szerzenie sie ospy i gruzlicy w miastach Europy
i Ameryki i ospy w armiach niemieckiej, francuskiej i au-
stryackiej. Dalej sa rysunki bakteryi cholery w tkankach
i hodowlach, plany z Altony i z Nietleben, objasniajace
szerzenie sie cholery, wiele krzywych gorgczki w zimnicy
i w durze powrotnym, rysunki roéznych postaci pasorzyta
zimnicy, fotografie roznych gatunkéw swidrowcow, rysunki
kretkow Obermeyera i afrykanskiej gorgczki powrotnej,
r6zne stadya przeobrazenn »pyroplasma bigeminum« i za-
razka »african coast fever«, przeszto 20 fotografii réznych
typow murzynskich i scen z ich zycia, ciekawych ze wzgle-
déw antropologicznych, obyczajowych i cywilizacyjnych
(rysunki na skatach w Kisiba).

Na poczatku dzieta umieszczono portret Kocha, a na
poczatku tomu Il. fotografie jego nagrobka w mauzoleum
Zaktadu chordb zakaznych (Institut fiir Infektionskrankhei-
ten) w Berlinie.

W krétkim wstepie, napisanym przez jednego z wy-
dawcow, podano, ze wszystkich prac ogtoszonych przez
Kocha samego lub do wspétki z innymi, jest niespetna 100
w ciggu 34 lat jego dziatalnosci, a wiec liczba wzglednie
niewielka. Koch chwytal za pi6ro wytacznie wtedy, gdy
miat napisa¢ co$ naprawde nowego. Bardzo rzadko tylko
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dawat sie wciggna¢ w polemike7mimo licznych nieraz i na-
mietnych wycieczek przeciw niemu.

Wiele jego méw wcale nie drukowano, a mnostwo
sprawozdah i orzeczen, wydanych przez niego dla réznych
wiadz w ciagu 3 dziesiecioleci, jest po wiekszej czesci ukry-
tych w archiwach. Wydawcy starali sig, o ile mogli, wyl
doby¢ je stamtad, ale okazalo sie to czesto niemozliwem
z réznych powodéw. | to jednak, co zdotali wydostaé
i wiaczyé do .~Zbiorowego wydania« stanowi z wielu wzgle-
dow ciekawy materyat.

Po wstepie nastepuje mowa,'-wygtoszona przez Gaff-
kyego-ku czci i pamieci Kocha w nowej auli uniwersytetu
berlinskiego, w rocznice jego urodzin w dniu u. grudnia
1910. Dowiadujemy sie z niej, ze Koch byt jednem z trzy-
nasciorga dzieci swych rodzicéw, Zze ojciec jego, urzednik
gérniczy, chcial go ksztatci¢c na kupca, z powodu braku
srodk6w na studya kosztowniejsze. To tez tylko z wielka
biedg i walczac z niedostatkiem mdgt Koch skonczyé wy-
dziat lekarski w Getyndze w r. 1866. Potem stuzyt kilka
miesiecy w szpitalu hamburskim, nastepnie przez 2 lata
w Langenhagen w zaktadzie dla idyotow, a od r. 1869
praktykowat w Ksiestwie Poznanskiem w Rakoniewicach
(Rackwitz). Stamtad odbyt kampanie r. 1870/71, a po po-
wrocie zdat egzamin fizykacki i otrzymat miejsce lekarza
rzagdowego w Wolsztynie (Wollstein). Tam rozpoczgt ba-
dania nad waglikiem i zakazeniami przyrannemi, ktérych
wyniki uczynity imie jego stawnem w S$wiecie lekarskim
i przyrodniczym i zapewnity mu w r. 1880 przeniesienie
do Berlina, do cesarskiego Urzedu zdrowia, witasnie wtedy
zalozonego. Tu rozpoczyna sie jego genialna dziatalnosé,
znana nawet niojekarskiej publicznospi. W r. 1885 miano-
wany zostal zwyczajnym profesorem higieny w uniwersy-
tecie berlinskim; poniewaz jednak dydaktyczna dziatalnosé
zabierata mu za duzo czasu, w r. 1891 zrzek} sie tego sta-
nowiska i objagt kierownictwo Zaktadu dla choréb zakaznych
(Institut fiir Infektionskrakheiteni, stworzonego dla niego.
Na tem stanowisku pozostat do kofica zycia z kilkoletniemi
przerwami, pos$wieconemi na wyprawy do Wtoch, Afryki,
Indyi, na Jawe i. do Nowej Gwinei w celu badania choréb
zakaznych. Zmart dnia 27. maja 1910 w Baden-Baden.

Dalej nastepuje zbior prac Kocha, ogtoszonych w ré-
znych pismach (przewaznie w Deutsche rnediz. Wochenschr.)
w liczbie 99, a potem zbidér prac (orzeczen, sprawozdah
i t. p.), dotad drukiem nie ogtoszonych, w liczbie 92.

Pisanie recenzyi tych prac bytoby nie na miejscu. Juz
dawno ocenit je $Swiat naukowy tak, jak na to zastuguja.
Chciatbym tylko podzieli¢ sie z czytelnikami polskimi nie-
ktéremi wrazeniami, jakie sie otrzymuje przy ich czytaniu.
Fachowcom wiele tych prac jest juz dawno dobrze znanych,
ale sadze, ze kazdy jeszcze znajdzie tam prace, ktdrych
poprzednio nie czytat (nie méwigc oczywiscie O 92 dotad
drukiem nie ogtoszonych), albo ktorl wyszty mu juz z pa-

mieci. | gdy sie je teraz widzi wszystkie razem zebrane
przed soba, czyta sie je znowu z takiem samem zaje-
ciem, jak kiedy$ przed kilku lub kilkunastu laty czy-

talo sie je po raz pierwszy. W miare czytania ros$nie za-
jecie sie niemi: niecierpliwie zdgza si¢ do konica, nie majac’
nieraz nawet czasu na doktadne rozwazenie tego, co sie
przeczytato, tak jak w powiesci zatopiony czytelnik ner-
wowo zmierza do zakonczenia fabuty i rozwiktania sytua-
cyi. Tylko ta jest r6znica, ze w powiesci chodzi o utwor
fantazyi, chociaz nieraz na rzeczywistosci oparty, genialnego
powiesciopisarza, — a tutaj chodzi o rzeczy bardzo realne,
majgce niezmierng wage nietylko dla zycia kazdego czto-
wieka z osobna, ale wprost dla catej ludzkosci. | prawie
wszystkie prace Kocha czyta sie tak tatwo i z takiem do
konca nie stabngcem zajeciem, jak doskonatg powies¢. Je-
stem pewny, ze nietylko bakteryolog bedzie j¢ uwazat za
bardzo przystepng lekture, ale kazdy lekarz taksamo po-
wie. Moze przyczyng tego jest ta wielka prostota metod
bakteryologicznych, ktére jednak zaprowadzity Kocha i jego
uczniéw do najwiekszych odkryé (np. gruzlica, cholera, dur
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brzuszny, btonica); — a moze tez to, o czem mowig i wy-
dawcy, ze »simplex veri sigillum«: jak najmniej hypotez —
jak najwiecej faktow.

A dalej, jezeli sie czyta te prace, to inna jeszcze rzecz
uderza: mozolne i delikatne poszukiwania przyczyny np.
cholery, gruilicy, lub zagadkowych choréb w giebi Afryki
grasujacych, a ktore sie okazaly dzuma, S$pigczkg afrykan-
ska, zimnica, badania niektérych zaraz bydlecych, dopro-
wadzajg wreszcie do celu. Zdawatoby sie, ze to jest zakon-
czenie fabuty w tych niezwyczajnych powies'ciach Kochow-
skich i na tern rzecz powinna sie skonczy¢: ale nigdzie
tego niema. Bezpos$rednio w tropy za odkryciem przyczyny
chorob idzie drugie, wazniejsze jeszcze zadanie, a tern jest
szukanie sposobéw na ten $wiezo odkryty zarazek. |1 tu,
jak nigdzie lepiej wida¢, ze Koch, to nie byt mél ksigz-
kowy, ani tylko do $leczenia nad mikroskopem stworzon)'
pracownik. On odkrycie przyczyny zarazy uwazat tylko za
srodek do celu, tylko za jeden z etapow tej drogi, na kto-
rej koncu istnieje zupeine wytepienie danej choroby z po-
$§rod ludzkosci. Ma sie nieraz wrazenie, czytajagc Kocha, ze
jest on jakby personifikacyg usitowan ludzkosci, zmierzajg
cych do walki z zarazg. Po jednej stronie on, upatrujgcy
z przedziwng cierpliwoscig, logika, sprytem i zrecznoscig
stabych stron wroga i przygotowujacy bron do zadania
Smiertelnego ciosu, a z drugiej strony zaraza niszczaca,
Slepa, bezlitosna, w postaci np. Boecblinowskiego uosobie-
nia dzumy. Ma sie naprawde wrazenie po Kkilku godzinach
czytania tych powiesci Kocha z gtebi Afryki, ze to zma-
gaja sie ze sobg dwie potegi, ktore sobie wydaty bdj Smier-
telny. I mozna powiedzie¢ bez przesady, ze w tej walce
zaraza otrzymata cios $miertelny, ze pocisk wypuszczony
z reki Kocha utkwit w niej gteboko. Oczywiscie, ze ming
jeszcze dziesiatki lat, a moze i stulecia, zanim z powierzchni

ziemi zging grozne teraz jeszcze zarazliwe choroby, takie
jak gruzlica, cholera, zimnica, $pigczka afrykanska, traci,
dur brzuszny, dur powrotny, ze wymienie tylko ludzkie

zarazy, ktérych zwalczaniem Koch sie zajmowat; ale faktem
jest, ze na kazdg z tych choréb proponowat on sposoby
doktadnie przestudyowane, majace pierwszorzedne znacze-
nie w ich zwalczaniu. | nietylko podawal sposoby, — ale
i w czyn je wprowadzat. Czynit doswiadczenia na wielkg
skale nad setkami, a nawet tysigcami ludzi po wyspaclt,
wsiach samotnych i miasteczkach, a doskonate wyniki tych
doswiadczen byly dowodem stusznosci jego projektow.
Wspomne tylko o zwalczaniu zimnicy, duru powrotnego,
cholery, nie moéwiagc o zarazach bydlecych (np. ksiegosusz).
Wedtug Kochowskiego planu przeprowadza sie od jakich
dziesieciu lat zwalczanie duru brzusznego nad zachodnig
granicag Niemiec; od czasu wykrycia lasecznika gruzlicy
Smiertelno$¢ na te chorobe w Niemczech stale i prawie co
roku spadata z 32 na 10.000 mieszk. rocznie w latach okoto
r. 1880, do 16 na 10.000 mieszk. obecnie. Je$li to zmniej-
szanie S$miertelnosci z gruzlicy pojdzie i nadal w takiem
samem tempie, jak dotad, to za 25 lat bedzie gruzlica na-
leze¢ w Niemczech do bardzo rzadkich choréb.

Gdy sie czyta o tych praktycznych eksperymentach
Kocha nad zwalczaniem chordéb zakaznych, przeprowadza-
nych z takg samg sumiennos$cig i Scistoscig, jak jego eks-
perymenty w pracowni i dajacych S$wietne wyniki, czuje
sie wyraznie, ze sie tu czyta o wielkich rzeczach i o wspa-
niatych czynach. Nie ulega watpliwosci, ze my jeszcze nie
mozemy oceni¢ wielkosci Kocha tak, jak na to zastuguje;
jesteSmy mu za blizcy i wiele gwiazd drugorzednych za-
stania nam jego posta¢. Ale z pewnos$cig po kilku poko-
leniach bedzie 011 w tym ztotym wieku nauk lekarskich,
ktory sie poczat od drugiej potowy zesztego stulecia, —
jedna z gwiazd pierwszorzednych, jesli nie gtdbwnem ogni-
skiem, ktérego potezne promienie beda $wieci¢ przez cale
nastepne stulecia.

Na tent kohcze te recenzye,
trwata i miejscami byta za gorgca;
o rzeczach wielkich wedtug szablonu.

ktéora moze za dtugo
ale trudno jest pisac
Doc. R. Nitsch.
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PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Czerny i Caan. 0 leczeniu nowotwordw zto$li-
wych mesotorem i torem x. (Miinch. med. Woch. 1912,
Nr 14). Proby leczenia powyzszymi przetworami nowotwo-
réow nieuleczalnych, dokonane w Domu samarytanskim
w Heidelbergu, wypadty wcale dobrze, przyczem okazato
sie, ze przetwory toru nie ustepuja wcale co do skuteczno-
sci radowi. Leczono w ten spos6b 85 rakéw, 12 migsakow.
6 naczyniakow i 8 przypadkéw gruzlicy zewnetrznej i to-
cznia. Dotagczone ilustracye dowodzg, jak czasem wynik ko-
smetyczny po tern leczeniu bywa znakomity. Bardzo dobrze
dziata tez tor na tocznia i na naczyniakf.

Tor.x stosowano $rédnowotworowo, S$rdéclzylnie lub
na oba sposoby, przyczem spostrzegano zaraz odczyn w no-
wotworze w postaci przemijajagcego zaczerwienienia, obrzmie-
nia i bolesnosci nowotworu (nawet po $rodzylnem wstrzy-
knieciu, a wigec poza obrebem nowotworu). W nastepstwie
zjawiat sig, zndw dodatni odczyn w postaci kurczenia sie
i twardnienia nowotworu. Jedynie w jednym przypadku
spostrzegano potem pogorszenie sie miejscowe i rozsianie
sprawy ogolne.

Kazuistyka autoréw wykazuje niemal w potowie przy-
padkow, zwiaszcza przy nowotworach nie gtebokich, wy-
niki wcale zachecajgce do dalszych prob. K.

Pickenbach Wyjatawianie skéry nalewkg jo-
dowa. (Mediz. Klinik 1912, Nr 12). Autor bardzo chwali
ten sposéb szybki, prosty i pewny w poréwnaniu ze
starymi sposobami wyjatawiania (goragcg wodg, alkoho-
lem, sublimatem) skory i samej ran)-. Nalewka jodowa
bez pordéwnania pewniej dziata zapobiegawczo przeciw
nastepowemu zakazeniu ogélnemu z rany. P. przytacza
kilka przypadkéw ciezkich zranien, (rana rozlegta na twa-
rzy, rany skorno-miesniowe, z ukaszenia przez psa, peknie-
cie zylakéw), ktdére leczyt, po oczyszczeniu rany i okolicy
wacikiem napojonym benzyng, posmarowaniem rany i oto-
czenia nalewkg jodowa i zawsze osiggat wynik doskonaty,
bez goraczki, towarzyszacej zwykle zanieczyszczonym zra-
nieniem. Zaraz po stosowaniu jodyny wystepuje silny na-
der wyciek ropny z rany, takze otoczenie rany wyglada
nieco zapalnie. Ale brak goraczki, bardzo piekna, rychto
wystepujaca ziarnina uspokajajg zupetnie. Nastepnie wystar-
czajg opatrunki z suchej i wyjalowionej gazy. Autor za-
leca wiec ten spos6b nietylko w szpitalach i klinikach, ale
takze w praktyce prywatnej, szczeg6lnie w przypadkach
nagtej pomocy chirurgicznej. Mondschein.

Eicken. Pod$luzowe wycinanie przegrody nosa.
(Med. Klinik 1912. Nr 13). Skrzywienia przegrody nosa sg
niezmiernie czeste, i to tak natury urazowej, jak i wrodzone.
Co do czasu operacyi, to niektdrzy nie radza operowac¢ nosa
zbyt wczesnie, bo wptywaé¢ to ma niekorzystnie na dalszg
formacye twarzy. Granicg takg ma by¢ 14. rok zycia (White).
Najczestszem wskazaniem do operacyi na przegrodzie jest
utrudnienie oddychaniu, précz tego stosuje sie ten zabieg
kosmetycznie, dalej przy dychawicy, ozenie, czestych nie-
zytach nosa, sktonnosci do zapalen gardta, przy ropieniach
jam, gdy wydzielina ma zty odptyw i t p. W Niemczech
operuje sie gtdwnie w znieczuleniu miejscowem ew. z do-
datkiem wstrzykniecia morfiny w dolna matzowing nosowa.
Bardzo czesto chorzy po wstrzyknieciu ptynu znieczulajg-
cego pod btone Sluzowag dostajg bicia serca, o czem pamie-
ta¢ nalezy. Zabieg wykonuje sie o ile moznosci u chorego
siedzgcego. Zwykle caty zabieg trwa do 20 minut. U dzieci
trzeba zostawi¢ koniecznie troche chrzastki na grzbiecie
nosa. Chrzgstka zwykle po zabiegu sie nie odradza, lecz
tworzy sie tylko twarda tkanka bliznowata. Do$¢ czestem
powiktaniem po operacyi jest mieszkowe zapalenie gardta,
rzadziej zapalenie ucha Srodkowego. Wogdle jednak jest to
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zabieg bardzo wdzieczny i nie niebezpieczny i lekarze po-
winni do niego zacheca¢ chorych. A.

Graff. Uodpornianie otrzewnej przed Ilaparoto-
miami z pomocg wstrzykiwani podskérnych kwasu nu-
kleinowego. (Tow. lek. wied. Ill. 1912). W klinice chirur-
gicznej Eiselsberga wyprébowano na 1056 przypadkach po-
lecone w roku 1904 przez Mikulicza uodpornianie otrze-
wnej zapoca podskornych wstrzykiwan kwasu nukleinowego.
Szczegbétowe jednak badania i poréwnywania z przypadkami
kontrolnymi wykazaty, ze te wstrzykiwania nie majg wy-
bitnie dodatniego wptywu. Tak np. $miertelno$¢ po wycie-
ciach zotgdka przy wstrzykiwaoiach 15%, bez Q°/0 przy
zapaleniu wyrostka jednaka, przy operacyach na drogach,
z6tciowych przy wstrzykiwaniach i'7°/0i bez i'4%- Rzekomo
pomys$iny skutek jest tylko pozornym, a odnie$¢ go nalezy
do innych czynnikéw np. lepszej techniki i t p. K.

Pupovac. Chirurgiczne leczenie ropnego zapale-
nia otrzewnej przy zapaleniu wyrostka robaczkowego.
(Mediz. Klinik 1912, Nr 13). Leczenie operacyjne ogo6lnego
ropnego zapalenia otrzewnej przy zapaleniu wyrostka daje
coraz lepsze wyniki. Operowac¢ nalezy o ile moznos'ci zaw-
wsze, o0 ile stan ogdélny na to pozwala. Zadaniem operacyi
jest usuniecie przyczyny choroby, a wiec takze wyciecie
wyrostka robaczkowego i usuniecie ropy.- Ciecie powinno
by¢ tak duze, jak tego potrzeba wymaga. Wiekszos'¢ chi-
rurgobw os'wiadcza sie obecnie za przeptukaniem otrzewnej,
lecz ostroznem, t, j. nie pod cis'nieniem i w pozycyi po6t
siedzacej. Obecnie saczkuje sie rane zwykle tylko w dole,
a reszte jej zaszywa, a to w tym celu, aby przywrocié
s'rodbrzuszne ci$nienie, potrzebne do wydalania wydzielin.
Niektérzy zaszywajg nawet otrzewne zupetnie, co jest bez-
wzglednie przeciwwskazane w razie niedoktadnego zatamo-
wania krwawienia, ropnego nacieku lub martwicy otrzewnej,
przy ubytkach i powierzchni ziarnkujacej w otrzewnej. O ile
racyonalnie stosowanegjwlewania rozczynow soli kuchennej
wiele pomagaja, o tyle stosowane szablonowd bez potrzeby
sg dla serca poprostu zawada, zwiekszajac jego prace.
Autor nie jest zwolennikiem enterostomii, gdyz twierdzi, ze
zwykle udaje sie inng drogag "osiggna¢ drozno$¢ przewodu
pokarmowego.

Zwolnienie tetna po operacyi pozwala bardzo dobrze
rokowaé¢. Natomiast oddech chorego, majgcylwon acetonu,
dowodzi bardzo ciezkiego zakazenia. Co do badania bakte-
ryologicznego, to ma ono o tyle znaczenie prognostyczne,
ze zwykle zakazenia czyste dajg gorsze rokowanie, niz mie-
szane. Wyniki operacyjne sga obecnie juz znacznie lepsze,
a. Rehn i Rotter maja wyleczen 64— 780Q/0; podobnie i au-
tor (68°/0). P. jest zdgnia, ze wobec grozy zapalenia otrZm
wnej powinno sie o. ile moznos$ci zawsze operowaé zapale-
niej wyrostka robaczkowego. Za bardzo,nieracyonalne uwaza
P. leczenie narkotykami lub poronne leczenie Sonnenburga
olejkiem racznikowym. Wszelkie obliczanie choroby na go-
dziny i dnie nie ma podstawy, a wszelkie »niezawodne
oznaki« zawodzg zbyt czesto i dlatego ani jedno, ani dru-
gie nie mogg rozstrzygaé o wskazaniu do operacyi. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Rieck. Pituitryna w praktyce prywatnej. (Miinch.
med. Woch. 1912, Nr 15). R. ostrzega przed stosowaniem
pituitryny w praktyce prywatnej, gdyz moze ona wywotaé
skurcz tezcowy macicy i stworzy¢ przez to niepozadane po-
wiktanie. Zjawisko to spostrzegali réwniez inni autorowie.

A. Markera.

Fuhner. Czynniki skiadowe pituitryny. (Miinch.
med. Wocéh. 1912, Nr 16). Autor poleca stosowanie i ba-
danie kliniczne histaminu ([i-imidazotylaethylamin) na zasa-
dzie podobienstwa do pituitryny, przejawiajgcego sie we
wptywie na krazenie i oddychanie. Przetw6r ten miatby
te wyzszo$¢ nad pituitryng, ze jest ciatem chemicznie czy-
stem. dajgcem sie tatwo wytworzy¢ i nadajgcem sie do
Scistego dawkowania. A. Markowa.
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Kehrer. Leczenie operacyjne krwotokéw poporo-
dowych. (Miinch. med. Woch. 1912, Nr 16). Wychodzac
z zalozenia, ze macica atoniczna nie da sie zadnymi $rod-
kami draznigcymi pobudzi¢ do skurczu, proponuje autor
w takich przypadkach, gdzie ~'ozi $mieré wskutek utraty
krwi, podwazanie wszystkich naczyn, doprowadzajacych
krew do macicy, na drodze ciecia brzusznego, zapomocg
jednej podwigzki z kazdej strony. Usuniecie trzonu sposo-
bem Porro wuzaleznia K. od zakazenia. Po podwigzaniu
wprowadzenie $rédzylne rozczynu fizyologicznego soli
z adrenaling. A. Markowa.

Ha mm. Czy mozna wobec poronien, przebiegaja-
cych z zakazeniem, kierowac¢ sie wskazaniem bakteryo-
logicznem. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 16). Autor jest
przeciwnikiem zachowawczego punktu widzenia Wintera,
Waltharda i Traugotha i leczy poronienie czynnie, nie kie-
rujac sie zgota obecnoscig lub brakiem paciorkowca hemo-
litycznego w wydzielinie, a zachowuje sie wyczekujgco je-
dynie wtedy, gdy sprawa zakazna przekroczy S$ciany mal
cicy, przechodzac na tkanke tgczna okotomaciczng lub na

otrzewned A. Markowa.
Plaberle. W sprawie leczenia poronien zakazo-
nych. (Munch. med. Woch. 1912,4jTr 14). Dla skontrolo-

wania tak silnie obecnie zalecanego leczenia zachowawczego
przy poronieniach, przebiegajacych z zakazeniem, zebrat au-
tor 20-letni materyat kliniczny z Wurzburgn, gdzie stoso-
wano leczenie czynne. Na 98 zakazonych przypadkéow wy-
nosita $miertelno$¢ 5°/, Zwolennicy za$ leczenia zacho-
wawczego maja: Winter 5°/0 (na 17 przypadkéw), Schott-
muller 50°/0. *wazywszy te dane statystyczne, jak réwniez
niepewny wynik badan bakteryologicznych, na ktérych
opieraja sie zwolennicy zachowawczego postepowania, wie-
lorakie niebezpieczenstwo, potgczone pozostawieniem w ma-
cicy resztek jaja, dtuzszy znacznie przebieg poronienia i wre-
szcie krwawienie, oSwiadcza sie autor za leczeniem czynnem

A. Markowa.
Weber. Rentgenoterapia w ginekologii. (Miinch.
med. Woch. 1912, Nr 14). Leczenie zapomocg promieni

Roentgena daje pomys$liny wynik przedewszystkiem przy
krwawieniach w okresie przekwitania: na 49 chorych miat
autor 31 zupeinych wyleczen w przypadkach ciezkich, gdzie
naswietlanie byto ostatnig prdba przed ewentualnem catko-
witem usunieeiem macicy. Pr~ypkrwawieniach u os6b mto-
dych naswietlanie nie dawato czasem zadnych wynikow:
jajniki u os6b mtodych sg odporniejsze na dziatanie pro-
mieni Roentgena. Dodatnie wyniki osiggat W. przy mie-
sigczkowaniu bolesnem 1 przy mies$niakach, tu jednak za-
leznie od usadowienia guza i wieku chorej. Sprawa wyja-
towienia (sterilisatio) i przerywania cigzy zapomocg pro-
mieni Roentgena wymaga dalszych spostrzezeh. Autor pod-
kresla, ze objawy wskutek braku czynnosci jajnikéw wy-
stepuja przy tej metodzie mniej wybitnie, niz po nagtem
usunieciu jajnikéw na drodze operacyjnej. A. Markowa.

Kelen. Leczenie przewlektego zapalenia miesnia
macicy (metritis chronica) zapomocg promieni Roentgena.
(Miinch. med. Woch. 1912, Nr 14). Leczenie trwa od 12
tygodni pi po6t roku. Na 38 przypadkéw miat K. wynik
dodatni w 27, a objawy podmiotowe ustepowaty juz po 4
tygodniach. RoOwnocze$nie stosowatl K. takze inne metody,
usuwajgce zapalerite przewlekte i krwawienie. Macice wio-
tkie bez wybitnego przerostu tkanki tgcznej daja wyniki
lepsze. Réwnocze$nie wystepujgce zwezenie pochwy uczy-
nito w 3 pr.zypadkach zb'ednym zabieg operacyjny ‘(kol-
porrhaphia), a ewentualna bezptodnos$é, ktéra utrzymuje sie
z go6ra przsjz rok, ma réwnie?! wptyw dodatni, gdyz daje
przerwe w pracy miesnia macicznego. A. Markowa.

Dermatologia i syfilidologia.

Braendle. O nowej metodzie leczenia zapaleh na-
jadrza i stawow na tle wiewiéra. (Mediz. Klinik 1912,
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Nr ii). Autor poleca przy ostrem zapaleniu stawéw na tle
wiewidéra wyrabiany przez firme Clin w Paryzu na drodze
elektrycznej elektrargol lub wyrabiany przez Rosenbefga)
w Charlottenburgu fulmargin. W przeciwienstwie do wyra-
bianych na drodze chemicznej przetworéw srebrowych, nie
sg te oba -przetwory zanieczyszczone zadnemi domieszkami.
B. zaleca srédmigzszowe wstrzykiwania io cm3 elektrargoluy,
ktére zaleznie od ciezkosci przypadku powtarza co 2. lub
3. dzien az nawet do io wstrzpfnig¢. Sa one zupetnie bez-
bolesne. B. jest przeciwny wstrzykiwaniom podskérnym
z powodu bol<W"i zdarzajacych sie przypadkéw zgorzeli.
Wyniki w ostrem zapaleniu miat dobre, osiggal bowiem
rychty spadek goraczki, obnizenie b6léw w stawie i zmniej-
szanie sie obrzeku. B. przeprowadzal doswiadczenia takze
z innym S$rodkiem, przez Brucka zaleconym, — arthigonem
(rozczyn hodowli dwoinek wyjatowionych przy 60°), — wstrzy-
kujgc $rédrnigzszowo co 3. dzien, z poczatku po ¥2 cm3 po-
tem po | ¢cm3 wreszcie po X'ttm8 az do 6 wstrzyknieé naj-
wyzej i zauwazyt, ze im silniejszy odczyn og6lny i miej-
scowy po wstrzyknieciu, tern widoczniejsza poprawa, ale
przy silnem podniesieniu cieptoty po wstrzyknieciu radzi
B. zarzucic arthigon, a rozpocza¢ wstrzykiwania elektrar-
golu, jako obnizajgcego cieptote.

Przy przewlektem zapaleniu stawu S$rodki te zawo-
dzity czesto, tak, iz B. zaleca obok nich miejscowe lecze-
nie w postaci cieptychoktadéw, doptywu goracego powie-

trza i zatozenia opaski

Biera, przytem oktad z ichtyolgliceryny. Zaleca wczesne
ruchy czynne ibierne w stawie, by zapobiedz zesztywnie-
niu stawu, by w ten spos6b zarodkéw tam przytajonych

nie pobudzi¢ do nowego zycia, nie wpedzi¢ ich do obiegu
krwi i nie wywotaé ciezkiego zakazenia ogdlnego. Przy tern
ciezkiem zakazeniu ogo6lnem, (zwanem gonaemia Ilub tez
gonorrhoismus) radzi B. wcierania szaruchy. Jezeli staw raz
zostat zajety, nalezy stanowczo zaprzesta¢ leczenia sahi.ego
jwiewidra miejscowo, bo w takim razie stale spostrzegac sie
daje zaostrzenie zapalenia stawu i podniesienie cieptoty, B.
radzi ograniczy¢ sie wtedy do leczenia wewnetrznego. Na
przewlekte zajecie stawu dobrze dziata naswietlanie gtebo-
kie promieniami Rontgena. Przy zapaleniu najadrza dzia-
tajg réwniez dobrze wstrzykiwania elektrargolu, ale tylko
przy ostrem zapaleniu, nie za$ przy przewlektem. B. obok
wstrzykiwali srédmigzszowych do miesni kulszowych wstrzy-
kuje do samego najadrza | cm3 elektrargolu, co odbywa
sie bez bolu; chorzy chwalg sobie bardzo szybkie ustgpie-
nie bolu, ktéore w wielkiej czesci polega na naktuciu i znie-
sieniu napiecia ostonki (tunica jraginalis), ale w jeszcze wiek-
szym stopniu na dziataniu resorbcyjnem samego zastoso-
wanego $rodka. Mondschein.

Guttfeld. Odczyn Wassermanna przy salwarsa-
nie krgzacym we krwi. (Mediz. Klinik 1912, Nr 13). Od-
czyn Wassermanna jest niezmieniony bezposrednio przed
czy po wstrzyknieciu salwarsanu. Autor radzi krew do
proby Wassermanna bra¢ z zyly tokciowej bezposrednio
po wstrzyknieciu salwarsanu, korzystajgc juz raz z nakiu-
cia $ciany zylnej, a nie osobno, aby chorego niepotrzebnie
nie meczy¢. Jezeli odczyn Wasggrmanna mimo wielkich ilo-
sci salwarsanu (3— 5 gr) stale jest dodatni, a nie ma przy-
tem wcale objawéw klinicznych kity utajonej, nalezy za-
przestaé leczenia. Mondschein.

Prof. Goldscheider. 0 kitlowych schorzeniach
aorty. (Mediz. Klinik 1912, Nr 12). Do kitowych schorzen
aorty zalicza G.: zapalenie kitowe aorty (aortitis lub mes-
aortitis luetica), tetniaki aorty i niedomykalnos$¢ ujscia te-
tniczego lewego (insufficientia aortae). Objawy podmiotowe
pierwszej z tych spraw sg nastepujgce: Uczucie ucisku i bolu
w okolicy serca, rozpromieniajace sie ku barkom, wzmaga-
jace sie przy ruchach, w zimnem powietrzu, na wietrze, cza-
sem i po jedzeniu. W poszczegélnych przypadkach bole
w plecach lub w prawej stronie klatki piersiowej, dalej
takze napad)? bicia serca, napadowe'; przyspieszenie tetna,
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z arytmiag lub bez. Przedmiotowo stwierdza sie nieczysty
pierwszy ton nad aortg lub skurczowy szmer z dzwiecznym
drugim tonem nad aortg, sttumienie nad mostkiem, czasem
objawy og6lnej miazdzycy tetnic. Czesto jest wzmozenie
tetniczego cisnienia krwi, czasem do znacznej wysokosci,
nieraz zdarza sie nieznaczne rozszerzenie cienia naczynio-
wego W obrazie Rontgena. ObjaWy przedmiotowe tetniaka,
szczegblnie czeSci wstepujacej i tuku aortjj sa, obok wy-
niku prze$wietlenia promieniami Rontgena, nastepujace; nie-
znaczne wstrzg$nienia $ciany klatki piersiowej, dostrzegalne
czesto tylko przy bocznem ogladaniu, przy doktadnem
lekkiem opukiwaniu wyrazne stlumienie nad mostkiem. Te-
tniaka czesSci zstepujacej trudno rozpozna¢ b~j.badania
promieniami Ro6ntgena. Niedomykalno$é ujscia tetniczego
lewlgo daje jako objaw przedmiotowy szmer; podmiotowe
objawy sg niewyraz'ne, podobne czasem do objawéw zapa-
lenia $ciany aorty. Podtoze kitowe powyzszych schorzen przy-
puszcza¢ nalezy, gdy wynik wywiadéw ujemny, — na podsta-
weie niestosunkowo miodego wreku, braku ogoélnej miazdzycy
tetnic, réwnoczesnego wystapienia kitowych czy metalue-
tycznych schorzen ukitadu nerwowego (wigd, porazenie
postepowej, w koncu »ex juvantibus«. Przy dokladnem
zwracaniu uwagi na powyzsze szczeg6ly, niejednego za-
dziwi, jak czeste sa po kile powyzsze schorzenia aorty, na
ktore dotad bardzo mato zwracano uwagi. Leczenie zasa-
mlia :sie na energicznern roéwnoczesnem stosowaniu jodu

na 23 godzin wdobie sposobeinrteci (wcierania); pod wplywem samego jodu nie widziat

G. polepszenia, co do salwarsanu nie ma dos¢ doswiadcze-
nia w tym kierunku. (Moje spostrzegania w tym wzgledzie
co do salwarsanu podatem w przeglgdzie« pracy z 30.
X1l 1911. Przyp. sprawozdawcy). Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 1. kwietnia 1912,

1) Czt. Napoleon Cybulski przedstawia prace wia-
sng p. t Prady elektryczne w miedniach czynnych, ich
charakter i Zrodto.

W pracy niniejszej autor wykazuje, ze wszystkie do-
tychczasowe teorye pradéw czynnosciowych w migsniach
nie odpowiadajg rzeczywistemu stanowi rzeczy, nie ujmuja
bowiem catosci szeregu zjawisk elektrycznych, obserwowa-
nych podczas stanu czynnego i nie podajg dla nich zgo-
dnego z zasadami fizyki tlomaczenia. Na podstawie do-
Swiadczen na miesniach oraz na schematach autor dochodzi
do wniosku, ze zjawiska elektryczne w miesniach podczas
stanu czynnego pochodzg z tego samego zrodia, jak prady
spoczynkowe, t. j. sa nastepstwem tworzenia si¢ w poizcze-
g6lnych odcinkach migénia stoséw pitynnych o ukiadzie
niesymetrycznym wzgledem otoczenia. Poniewaz podczas
kazdej czynnosci miesnia zachodzi nasamprzéd sprawa dy-
symilacyi zywych czasteczek a nastepnie asymilacyi, wiec
odpowiednio do tego w kazdym punkcie mie$nia powstaja
dwa prady, dwa okresy, czy dwie fazy; w pierwszej prad
ma kierunek taki sgm, w jakim stan czynny po widknie
sie rozchodzi, w drugiej kierunek przeciwny. Prad w pierw-
~ej fazie powstaje prawie nagle pa pewnym okresie uta-

jonym od chwili podniecenia (okoto , Sszybko dochodzi
do pewnego maximum (okoto (@) i znika, ustepujac miej-
sca pradowi odwrotnemu fazy drugiej, ktory rozwija sie
powolniej i trwa znacznie diuzej (przecietnie okoto ef).

W poréwnaniu do skurczu mechanicznego pierwsza faza
przebiega prawie catkowicie w okresie utajonego podnie-
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cenig skurczu mechanicznego, druga konczy sie z koricem
skurczu mechanicznego, albo nieco pézZnie;j.

3 Czt. J. Talko-Hryncewicz przedstawia prace p. M.
Lipcownej p. t Zmiany w wymiarach glowy warszaw-
skich zydéwek.

(Przedmiot 6 innych prac,
posiedzeniu, przekracza ramy

przedatawionych na tern
»Przegladu lekarskiego«).

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
Wydziat lekarski.

Protok6t XVI posiedzenia Wydziatlu lekarskiego w dniu 11

(24) listopada 1911.

Obecnych os6b: — cztonkéw 22, — gos'ci 4. Przewo-
dniczacy .prezes Prof. O. Czeczott.

Protok6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

I. Dr B. Wilamowski: Kilka stéw o chorobie Ban-
tiego (z pokazem operowanej chorej i preparatéw drobno-
widowych).

Prof. Guido Banti w r. 1894 opisat kilka spostrzega-
nych przez siebie przypadkéw niedokrwistosci Sledzionowej,
ktére przebiegaty z objawami marskosci watroby i puchling
brzuszng; te przypadki odznaczaly sie nadto ogromng Sle-
dziong. W zmianach S$ledziony witasnie upatrywat Banti naj-
gtowniejszy objaw, charakteryzujacy catg posta¢ chorobowsg.
Tej to postaci nadat Banti nazwe »anaemia splenomegalica
eon cirrhosi epaticax, Cavarzani za$ dal jej imie Bantiego.
Pierwotne zajecie $ledziony jest weditug Bantiego charakte-
rystyczne dla choroby, a przypuszczalny zarazek ma izolo-
wang siedzibe wiasnie w $ledzionie, w niej tez wystepuje
rozrost tkanki +tacznej i zanik ciatek Malpighiego, czyli
obraz fibroadenii, jak nazwat Banti. Alkoholizm, przymiot,
lub zimnica nie odgrywajg zadnej roli w tej postaci choro-
bowej (Banti). W obec takiego pogladu na istote rzeczy
radzi Banti $ledzione usuwaé¢ drogg operacyi. Skutkiem
pierwotnego zajecia $ledziony rozwija sie niedokrwistos¢,
i ten pierwszy okres trwa od 3--11 lat (anaemia spleno-
megalica). Dalej nastepuje okres przejsciowy (kilka mie-
siecy), cechujacy sie obnizeniem wydzielania moczu, pojawie-
niem sie w moczu urobiliny, wielkiej iloSci moczanow i cza-
sami $ladami barwikéw' zdéiciowych. Ostatni, trzeci okres
charakteryzuje sie marskoscig watroby i puchling brzusznag
(anaemia splenomegalica cum cirrhosi hepatis), trwa nie wie-
cej, niz rok. Przejsciowego okresu zresztg moze wcale nie
byé. Wedtug Bantiego choroba jego imienia moze by¢ roz-
poznana w okresie ostatnim. Wielu jednak autoréw uzna-
wato za mozebnfe- rozpozna¢ chorobe Bantiego we wcze-
$niejszym okresie (Lang, Koztowski i inni). Senator rozsze-
rza ramy postaci chorobowej, opisanej przez Bantiego, i za-
licza do niej przypadki niedokrwistosci $ledzionowej z mato
wyrazng marskoscia watroby, ale z puchling brzusznag (ktéra
nie jest jednak objawem puchliny ogoélnej), a réwniez takie
przypadki marskosci watroby, ktére wyr6zniajg sie czem-
kolwiek od typowego obrazu, czyto ogromnag S$ledziong
lub silng niedokrwisto$cig, czyto skionnoscig, niezrozu-
miatg w danym razie, do krwotokéw z nosa, zotgdka, jelit
i t d. Nadto Senator uwaza za staty i wazny objaw leu-
kopenie. Gruzdiew sadzi, ze schemat Senatora jest zanadto
szeroki, przez co do choroby Bantiego moga by¢ zaliczone
i opilcza marsko$¢ watroby i zimnicze powiekszenie S$le-
dziony i jakkolwiek uwaza schemat Bantiego za ciasny, je-
dnak zaleca trzymaé sie $cislej tego schematu.

Przeciwnicy Bantiego, Albu i Bleichroder, pierwotne
cierpienie upatruja w watrobie, nie za$ w $ledzionie. Chiari
i Marchand na mocy danych histologicznych przyjmuja ki-
towy charakter choroby. Gilbert i Lereboullet wcale nie
uznajag nowej postaci chorobowej. Z drugiej za$' strony
znane dobrze zakazenie* np. zimnica, moze dac¢ zbiér obja-
wow »anaemiae splenomegalicae cum cirrhosi hepatis« (Bo-
rowskij).
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Wedtug Strukowa typ chorob}' Bantiego, czyli Banti-
Griesingera charakteryzuje sie splenomegalig i fibroadenia,
za$ typ Gaucbeta odznacza sie zajeciem catego narzadu
limfokrwiotwoOrczego, zabarwieniem skory i objawami he-
molizy w $ledzioniejJbarwik krwi). Ale oba typy nie za-
wsze dajg sie Scisle odgraniczy¢ jeden od drugiego. Dalej po-
krewnemi typowi Bantiego postaciami chorobowemi sa: nie-
dokrwisto$¢ $Sledzionowa dziecieca (anaemia splenica infan-
tum), biataczka i biataczka rzekoma, niedokrwistos¢ ztosliwa,
z6ttaczka hemolityczna acholuryczna (Worobjew).

Nalezy zaznaczy¢, ze Pianese (1905) we Wioszech
w niektérych przypadkach niedokrwisto$ci $ledzionowej
dzieciecej znajdywat pasorzyta typu Kala-azar, podobnego
do Leishmania Donowani. Roéwniez Prof. Nikiforow (1910)
przedstawit patologiczno-anatomiczny obraz niedokrwistosci
Sledzionowej dziecigecej na gruncie trypanosomiazy (typu Ka-
laazait). Pasorzyty, znajdujgce sie przewaznie w szpiku ko-
stnym, byly podobne do pasorzytow »Pendijskiej jazwy«
(chora 6-letnia dziewczynka z Taszkentu). Prelegent jest
tego zdania, zA w wiekszosSci przepadkéw niedokrwistosci
$ledzionowej dzieciecej zaburzenia w przewodzie - pokarmo-
wym sg przyczyna choroby, w innych za$ razach etyologia
pozostaje nieznang.

Przedstawiona przez prelegenta chora, juz 18 miesiecy
temu poddata sie operacyi wyciecia $ledziony z powodu
objawéw choroby Bantiego. Jest to 55-letnia zamezna ko-
bieta,unie obarczona zadng dziedzicznoscia. Przebyta- 6 po-

rodow, w tej liczbie 1 poronienie. Ostatnia cigza 13 lat
temu. Miesigczkowanie zaczeta w 19 roku zycia, skoriczyta
w 52. Zadnych choréb nie przebywata. Maz pijak, bit ja

niemitosiernie, czem i gdzie sie trafito.
czesto miewata krwawienia z nosa i uszu.
choroby liczy 11 lat temu i stawia w zwigzku wtasnie z bi-
ciem. Opowiada, iz po jednem takiem obiciu zemdlata
i miata wtedy, jak jej pézniej opowiadano, ogromnie wzdety
brzuch, ktéry opadi, gdy przyszta dolprzytomnosci. Po tym
wypadku stracita zdolno$¢ do pracy, cierpiata na bdéle w ple-
cach i piersiach. Schudta. Wyjechata na wie$, gdzie mie-
szkata przez 3*3 lata. W tym okresie czasu brzekty jej
nogi i raz miata obfity krwotok ze sromu. Wtedy tez,
a wiec temu lat 7, spostrzegta guz w podzebrzu lewem. Po
powrocie do meza znowu byta bitg. Po jednym takim wy-
padku zjawita sie krwawa biegunka i stvymioty. tygo-
dnie byta w szpitalu, gdzie zwr6cono uwage na guz w le-
wem podzebrzu. Ostatniemi czasy cierpi chora na dusznos¢,
bicie serca i krwotoki z nosa. 28 grudnia 1909 zjawity sie
silne bdéle w brzuchu i wzdecie, co trwalo 2 tygodnie
(w .szpitalu). 14 stycznia 1910 r. zostata chora przewieziona
do kliniki.

Chora ma wejrzenie bardzo wycienczonej, blada, cia-
tek czerw. 2,700.000, Hb. 50°/0. Na plecach i wzdtuz kre-
gostupa zabarwienie skoéry. Gruczoty chionne wymacalne

Po tych obiciach
Poczgtek swojej

na szyi, pod pachami, pachwinowe i lewe fokciowe —
wszystkie drobne. Sledziona ogromna, przedni brzeg jej
dochodzi do pepka, dolny do gdérnego przedniego kolca

biodrowego, gorny do 7 zebra. Szmery tarcia, otrzewnej na
Sledzionie. Watroba wymacalna. Granica serca troche roz-
szerzona na lewo. Skurczowy szmer w koniuszku serca.
Pierwszy tydzien byta krwawa biegunka (do 6 razy na
dobe) z bdélami w brzuchu, cieptota dochodzita do 35 °
W tym czasie ciatek biatych we krwi byto 814.1, w dal-
szym za$ ciggu miedzy 5904 —3565. Poikilocytoza, anizo-
cytoza, polichromatofilia. ciatka Bizzozera i niewiele ery-
troblastéow.- Wielojadrzastych 60°/0, limfocytéw 36°/0, eo»y-(
nochtonnych 4%. Préba Pirgueta i odczyn Wassermanna
daty wyniki ujemne. Stosowano wstrzykiwania kakodylanu

sodu i krew odwiékniong. W ciagu 9%/2 tygodni pobytu
w Kklinice przybyto chorej 7'2 kg, skltad za$ krwi zostat
ten sam. 22 marca 1910 wyluszczono $ledzione. Sledziona

2241-5 gr., wymiary: 28, 17 i 85 cm. W tydzien po ope-
racyi spostrzezono we krwi ogromng ilos¢ erytroblastow
(wskutek bujania szpiku kostnego). Po operacyi stan cho-
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reJ zaczat sie szybko poprawiaé¢ i fyiko od czasu do czasu
skarzyta sie na bdle w rozmaitych czesciach ciata, a szcze-
g6lnie w kosciach konczyn dolnych, mkmowicie w Jele-
niach (irritatio e hyperplasia medullae osseae). Liczba krwi-
nek biatych zaczieta po pewnym czasie wzrastaé¢ i Kkilka
badah nastepnych stwierdzito niezaprzeczong Ijypcrjeuko-
cytoze od 50000 do 80000 z goérg. Ostatnie badanie 18
miesiecy po operacyi wykazato krwinek biatych 81440,
czerwonych za$ 3100000, Hb. 78°/0. w, S$ledzionie znale-
ziono rozrost tkanki tgcznej (zgrubienie torebki i beleczekl,
zanik ciata}< Malpighiego. Siate/Ska podstawna miazgi zgru-
biata. Miejscami wfbrcSBny krwi, miejscami ziarnka 2z6t-
tego barwika. Zapalenia zyty $ledzionowej (endophlebitis)
nie znaleziono.

Ten przypadek i opisany przez prelegenta w r. 1907
w j.Pj-zegl. lek.« — obydwa majag jako czynnik etyologi-
czny uraz (w pierwszym przypadku upadek z wozu, ude-
rzenie lewego boku i utrata przytomnosci, w drugim —
bicie ciagte, i raz — po uderzeniach w brzuch — nieprzy-
tomnos$é). W pismiennictwie ogtoszono 6 przypadkéw (6
przytoczonych u Strukowa i Momma), gdzie w rozwoju
choroby uraz odegrat role. Mallory na drodze dos$wiadczal-
nej dowiodt, iz uraz $ledziony moze uczyni¢ z niej ogni-
sko toksyn; Sciskajac i masujac -$ledzione u $winek mor-
skich wywotat Jbn w watrobie ogniska martwicze wskutek
zatoréw wycisnietymi ze $ledziony fagocytami.

Co sie t,yczy leczenia, to najdoszczetniejszem jest ope-
racya; wedtug najnowszej statystyki Johnstona i Torrengea
wyciecie $ledziony daje tylko i8°/0 $miertelnosci. Smier¢
nastepuje wskutek wstrzasu lub utraty kr-wi, albo ogdlnego
zapalenia otrzewnej. Dotgczenie do wyciecia $ledziony ope-
racyi Taimy jest zbyteczne. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Dr Ulinski zapytuje prelegenta, czy byta
u chorej z6ttaczka i czy w danym przypadku byty znale-
zione zarazki, o ktérych moéwca wsooniinat. - Prelegent:
Zarazkéw szukano, lecz nie znaleziono. Polepszenie stanu
nastapito wobec usuniecia ogniska zatruwajgcego ustroj;
toz samo bywa przy zimnicy. dopdki S$ledziona dziata
obronnie; stan o0go6lny chorego jest zadowalniajacy, w prze-
ciwnym razie nastepuje zatrucie. — Dr Ostrowski zapytuje,
czy sa jakie dane co do krzywicy i czy chora dtugo lezata
w klinice. — Prelegent: 3 miesigce do' operacyi. — Dr
Ostrowski zapytuje, czy wykonano badania krwi i jak cze-
sto, poniewaz méwce zajmuje leukopenia. Co do zarazka,
0 ktérym wspomina prelegent, to -0 nim wspominaja prze-
waznie anatomowie witoscy. — Prelegent jest tego zdania,
ze przedstawiony obraz drobnowidowy krwi cechuje bia-
taczke. — Pr-of. Ziemacki: Co do rokowania w danym ra-
zic, to méwca przypuszcza, ze stan bedgte sie pogarsza*
bo z czasem szpik kostny przestanie byé krwiotworczym
1 wtedy rokowanie staje sie zte. — Prelegent daje obja-

< $nienia co do przedstawionych preparatéw drobnowidowych.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dzigekuje prelegentowi
za pouczajgcy odczyt.

Il. Dr Zygmunt Biron: Przyczynek do leczenia
marskosci zanikowej watroby. Prelegent przytoczyt 5
przypadkéw, w ktérych stosowat winian potasowy, $rodek
oddawna znany. Z tych 5 przypadkéw tylko w jednym
otrzymat wyniki dodatnie, za$ -w innych do pewnego sto-
pnia byto polepszenie, lecz chorzy szybko usuwali sie z pod
obserwacyi. Prelegent zaznasza, iz winian potasowy od-
znacza sie gtownie dziataniem moczopednem, wobec czego
znikata puchlina brzucha.

Dy skupy a: Dr Zofia Sadowska zaznacza, iz przy
zmianach na tle zwyrodnienia nerek Ilub na tle zmian
w sercu Srodek ten, jak rdwniez wszystkie inne, nie da wy-
nikéw dodatnich. — Prelegent jest zdania, ze przeciwwska-
zanh nic ma, lecz z gory zawyrokowaé, czy winian pota-
sowy da odpowiednie skutki, trudno. Badania prelegenta
tycza sie przypadkéw, w ktérych dziataty przyczyny nie-
echanic/.nc, pomimo to moéwca przypuszcza, ze i przy zapa-
Jeniu neiek rowniez mozna otrzymac¢ dobre wyniki. — Pre-
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legent twierdzi, ze i w takich razach spostrzegal dziatanie
Moczopedne, ilp$¢ za$ biatka nie zwiekszatla sie; w takich
razach podawal okoto 8 gr. winianu potasowego na dzien;
Sassaki podaje do 20 gr. dzffennie — Prof. Ziemacki: Wi-
nianu potasu uzywano jeszcze w 17. wieku. Trzeba by¢
wogOlle ostroznym przy podawaniu tego srodka chorym ze
wzgledu na sercf', wobec czego $rodka tego w»a la longue«
uzywa¢ nie mozna, nalezy go stosowa¢ okresowo. — Dr
Sadowska zapytuje, jak dtugo mozna podawa¢ ten Srodek.—
Prelegent: Od 3— 4 tygodni bez dziatania ubocznego. —
Prof. Zaleski sadzi, ze dawka okoto 8 gr. dziennie jest
dawka wielka. — Prelegent zaznacza, ze miat przypadKki
ciezkie, a jednak ubocznego dziatania na serce nie zauwa-
zyt. — Dr Wilamowski zapytujay czy wykonano badania
krwi. — Prelegefit odpowiada twierdzaco; u jednego*. cho-
rego byt stan biataczkowfy.-

Prezes w imieniu Zgromadzenia skitada prelegentowi
podziekowanie.

W czeSci administracyjnej posiedzenia: 1) Podano
do wiadomepci, ze Prof. Napoleon Cjybulski przystat »Zwigz-
kowi* swag prace p. t: »Prady elektryczne w mig$niach
nieuszkodzonych i uszkodzonych oraz ich Zrédto*. 2) Prezes
Prof Czeczott podaje do wiadomosci, iz redakcya tygodnika
»Nowoje Iw medicinie* zwrdcita sie do »Zwigzku« z proshg
0 przysytanie zawiadomieh o posiedzeniach ‘<~Zwigzku«.
Uchwalono zawiadomienia te posyta¢. 3) Dr Sadowska po-
daje do wiadomosci, ze za jej posSrednictwem mozna na-
bywaé¢ dzieta Dra Alfreda Sokotowskiego za pét ceny. 4)
Towarzystwo »Ochranienja Narodnago Zdrawja« zwrocito
sie do »Zwigzku* z prosbhg o wydelegowanie przedstawi-
ciela »Zwigzku* na posiedzenia w sprawie pomocy ludno-
sci dotknietej gtodem. Proszono Prof. Zaleskiego, by byt
przedstawicielem »Zwigzku«. 5) Podano do wiadomosci, iz
Zarzad Towarzystwa ruskich lekarzy im. Pirogowa zwr6cit
sie do »Zwigzku« z prosba o udziat w sprawie budowy
domu im. Pirogowa. Przyjeto do wiadomosci.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Korespondencya.

Rzym 16. IV. 1912.

W tym roku duzo czasu zabiorg rozne Zjazdy gruzlicze,
ktore obecnie Zzesrodkowaty sie w Rzymie. Nie mozna jednak
powiedzie¢, azeby to, co sie w Rzymie na Zjezdzie postyszy i wy-
powie, byto najciekawsze lub najwiecej pouczajgce. Za duzo od-
ezjtow, za mato czasu ma kazdy, za wiele drobnych komunika-
tow, i gdyby nie referaty, ktére bardzo dobrze pod®lono i kto-
rym cSas przedpotudniowy sie poswieca, Zjazd nie bytby inte-
resujacy i mato bytby korzystny. Do tej sprawy wr6cimy osobno;
chciatbym przedewszystkiem podac¢ przebieg czesci najbardziej
zajmujacej, jaka bywa podréz informacyjna przed Zjazdem i Kon-
ferencya, odbyta po Szwajcaryi. Szkoda, Zze nie zorganizowa-
liSmy do tej podrdézy wihasnego kotka Polakdéw, korzy$¢ bowiem
bytaby niezaprzeczong.

Podr6z cata byla znakomicie zorganizowana, co zawdzie-
cza¢ nalezy przedewszystkiem Dr. Schmidtowi, dyrektorowi Zwig-
zkowego centralnego Urzedu sanitarnego. Zebrato si¢ 36 ucze-
stnikow z catej Europy.

Spotkanie nastgpito w Zurychu i tam obejrzeliSmy ptte-
dewszystkiem bardzo celowo urzadzone sanatoryum popularne
i przychodnie (dispensaire). Procz tego obejrzeliSmy szkote. Gru-
zlica nie wiele moze mie¢ tu do czynienia wob»c doskonatego
urzadzenia szkot: 35 ucznidow najwyzej w klasie, dostarczanie po-
sitku wszystkim dzieciom, nie majacym opieki, w domu. Odby-
wa sie to w roéznych miastach w catej Szwajcaryi (szSegdlnie
czeSci niemieckiej!. JDzieci dostaja positek 3 razy dziennie.

Po zwiedzeniu Zurychu wyjechalismy do Davos. Pogoda nie
dopisywata nam z poczatku, $nieg i zimno szczegdlnie daty sie we
znaki. Davos zupetnie w $niegu i na ulicach gruba warstwa
lodu. Jest to cate miasto, w ktédjcm za duzo ruchu wielkomiej-
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skiego i roéznych ubocznych wielkomiejskich wptywéw, pod dzia-
taniem prozniactwa mocno sie uwydatniajgcych.

Rodak z Poznanskiego p. Rzewuski pokazuje wieczorem
caty szereg przeslicznych autochromoéw z okolic Davos. Obrazy
w naturalnych barwach przy dobrem os$wietleniu przepysznie
ukazujg bogactwo barw alpejskiego krajobrazu.

Ogladanie sanatoryéw zabiera w Dawos 2 dni. Przewodni-
czy Dr Bemadeni. Sanatoryum w Schatzalp Dra L. Spenglera,
brata Karola, znanego badacza, okazuje si¢ w catym swoim kom-
forcie przy cenach okoto 12— 20 fr. z utrzymaniem i leczeniem.
Précz tego kilka innych, niemniej dobrze urzadzonych, czesciowo
tanszych: sanatoryum Turbana, Jessena i in. Prof. Jessen poka-
zuje ciekawe wyniki leczenia zapomocg sztucznej odmy piersio-
wej. Dalej oglagdamy wzorowa mleczarnie, doskonale prowa-
dzonag i kontrolowang zapomocg najnowszych metod.

W laboratoryum Karola Spenglera,— ktéry sam nie prowa-
dzi sanatoryum”™ — p.Fuchs, cérka znanego okulisty Prof. Wolf-
ringa z Warszawy, okazuje ciekg ve sposoby precypitacyi u zdro-
wych i chorych (precypitacya catej krwi z roznemi tuberkulina-
mi). Spos6b bardzo ciekawy i mogacy da¢ powazne wyniki
przy dalszem opracowaniu. P, Fuchs obiecuje pokazaé swe
prace w Krakowie.

Ogladamy roéwniez doskonale prowadzone sanatorya ludo-
we niemieckie i angielskie. Cena dzienna 3—5 fr. od osoby.

W Bernie widzimy bardzo tadne urzadzenia zdrowotne,
ktére swe powstanie zawdzieczajg niestrudzonemu Dr. Schmidto-
wi. Kantony posiadajg obecnie dzieki temu dupo sanatorydw
popularnych ze znaczng liczbg t6zek.

Przytaczamy cyfry:
Berno sanatoryum na 140 t6zek, powstato w r. 1894

Zurych 130 1899
Waadt 120 1895
Bazylea 110 1895
S. Gallen 80 1910
Solothurn 80 1910
Genewa 60 1903
Glarus 50 1897
Neuenburg 40 1900
Prof. Kolie okazuje nam swdj instytut higieny i choréb

zakaznych. Ogladamy szkote dla dziewczat w Montbijon z do-
brze prowadzong naukag gospodarstwa domowego, oraz dyspen-
satoryum, prowadzone przez Towarzystwo przeciwgruzlicze.

Popotudniu w d. 6 kwietnia przepedzamy 2 godziny w dro-
dze do Lozanny w cudownie potozonym Grand hotelu w Mon-
treux. Widok Alp i jeziora przy zachodzacem storicu niezapo-
mniany. Przez Territet jedziemy do Leysin, 1SO'0 metr. nad po-
ziomem morza. | znoéw jedziemy w $niegach, ale ciepte stonce
wiosenne parzy prawie i nie pozwala odczuwaé zimna.

Leysin, to wspaniata stacya zimowa dla leczenia storicem.
Wyniki dziatania tego leczenia na gruzlice miejscowg moglismy
podziwia¢ w Kklinice Dra Rolliera, mtodego, ale bardzo juz zpa-
nego na tern polu badacza. Jest to nowe pole do badan teore-
tycznych i praktycznych. Wyniki metody sg istotnie ciekawe
i co do sposobu stosowania i“co do istoty dziatania. Ludzie
z kilkunastoma przetokami na catern ciele, przy ciezkich obja-
wach choroby Potta, po kilku, Kkilkunastu miesigcach (leczenie
po pare godzin w stoncu, dziatanie na gote ciato bez okrycia,
nawet w zimie) — przychodzg do petni zdrowia. Spotkatem tu
syna kol. Hammerschlaga, ktory skazany na odjecie konczyny,
tutaj odzyskat zdrowie i ruchy stopy prawie w zupetnosci.
Wogéble nalezatoby pomysle¢, ¢£y i u nas nie da sie w ten spo-
sob wyzyskaé tatrzanskiego stonca.

ZwiedziliSmy jeszcze jedno, $wiezo rozwijajace sie, wysoko
potozone sanatoryum w Siders — a raczej szereg sanataryéw
tam potozonych o bardzo obiecujacej przysztosci.

Jest to ruch, ktéry nalezatoby poprzeé¢ u nas. Tatry i*Kar-
paty niewatpliwie przedstawiajg doskonaty teren, gdzie znajdzie-
my wszystko, czego do takiego leczenia potrzeba. Przeciez nie
brak nam ludzi, ani potozenia. Tylko przedsiebiorczosci wiecej
i wytrwatej pracy!

Do Rzymu, po pozegnaniu goscinnych gospodarzy szwaj-
carskich, przybyliSmy 10 kwietnia na rozpoczynajacg "sre co-
roczng Konferencye przeciwgruzlicza. Tutaj znowu szereg od-
czytdw z roznych tematdéw, jako podstawa do blizkiego Zjazdu
i sam Zjazd rozpoczety w dniu 14 kwietnia uroczystem otwar-
ciem wobec obojga Krolestwa. Tutaj juz czytamy w liscie czton-
koéw kilka nazwisk polskich, m. i. Prof. Kostaneckiego i inspe-
ktora sanitar. Dra Kuhna. Ministerstwo o$-wiaty i spraw we-
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wnetrznych powierzyty przedstawicielstwo Prof. Weichselbaumo-
wi i Bujwidowi.

Zjazd podzielit sie na 4 sekcye: spoteczng, wewnetrzna,
chirurgiczng i teoretyczng. Z Polakéw w szeregu reTeratjfw za-
powiedzianych nie widzimy nikogo précz nizej podpisanego.
(Referat, wydrukowany w streszczeniu, o czynnikach spotecznych
wspétdziatajacych przy wytwarzanhL.sie gruZztifj).

Wogéle Zjazd dosagruchliwy i niezle zorganizowany, nie-
ma tylkoitarganizowanego zwiedzania urzadzen zdrowotnych.

Z tematdéw poruszonych godne uwagi sa: sprawa gruzlicy
ludaSiej i bydlecej, przedstawiona przez Kossela, Calmetta, ko-
misye angielska i in.,, oraz sprawca leczenia gruzlicy zapomoga
tuberkuliny i leczenia zapomocg stonca. Sprawy te wymagaja
osobnego omowienia. Bujwid.

Hotd dfa Profesora Baranowskiego.

Towarzystwo naukowe warszawskie postanowito Pro-
fesorowi Baranowskiemu, jako gtéwnemu swemu zatozycie-
lowi, ktéry w poczatkach istnienia Towarzystwa nawet Swe pry-
watne mieszkanie odstgpit mu na pomieszczenie i hojnieTje
z wihasnych funduszoéw popierat, — r-wyrazi¢ wdziecznos$¢ i hotd
przy sposobnosci nadchodzacej piecdziesigtej rocznicy rozpocze-
cia dydaktycznej Jego pracy. Rownocze$nie powstata samodziel-
nie w Krakowie, w Poznaniu i we Lwowie mysl uczczenia tej
rocznicy; gdy o tych zamiarach wzajemnie si¢ dowiedziano, po-
stanowiono ten hotd powszechny ztozyé Profesorowi Baranow-
skiemu ile moznosci réwnocze$nie.

Towarzystwo naukowe warszawskie wyznaczyto na swe
domowe niejako S$wieto dzien 21 kwietnia b. r. W tym dniu
w gmachu Towarzystwa zebrali sie cztonkowie Towarzystwa;
przybyli takze jako przedstawiciele Uniwersytetu Jagielloriskiego
Prof. Dr Ciechanowski i Prof. Dr Kutrzeba.

Protektor Towarzystwa, J6zef hr. Potocki, przemoéwit do
do Dostojnego Jubilata w podniostych stowach i wreczyt mu
medal wybity na Jego cze$¢ przez Towarzystwo naukowe war-
szawskie. Nastepnie odczytano adres, wystosowany do Jubilata
przez Akademie umiejetnosci w Krakowie w nastepujgcem
brzmieniu:

ACzcigodny Panie! Warszawa obchodzi Twoj piecdziesie-
cioletni jubileusz. Jubileusz pracy wszechstronnej, przedmiotowej,
tak wydatnej w znakomite dla kraju naszego i spoteczenistwa
rezultaty. Trudno je wyliczaé, z obawy, ?eby wielu' nie pomina¢,
innych, zeby nie docenic.

Hastem Twego zycia byta troska o kazdy objaw dodatni,
ktéry trzeba byto pielegnowaé, o kazdg mysl, ktéra dla rozwoju
intelektualnego lub ekonomicznego polskiej ojczyzny rzetelng
miata warto$¢. Nie zamykate$ sie w ciasnem kotku poje¢ i granic
lokalnych. Gdziekolwiek troche diuzej przebywate$, tworzyte$
punkt $rodkowy dla wyczerpujacej i zyczliwej wymiany pogla-
déw, dla budpwania planéw na diuga mete obliczonej powaznej
dziatalnoSci. | dzisiaj jeszcze po diugim okresie ciezkiej i bezin-
teresownej pracy nie ntttajesz dazy¢ po tej drodze.

Krakowska Akademia Umiejetnosci przesyta Ci Dostojny'
Panie wyrazy najgoretszego uznania i zyczenie, azeby$ wierny
swemu postannictwu jak najdtuzej przewodniczyt mtodszym i byt
str6zem tej tradycyi, kféra, dzfeki w znacznej czesci i Tobie,
w spoteczenstwie naszem dotad nie wymarta i powinna bez
przerwy w niezmienionej tresci nastepnym pokoleniom przy-
Swiecac*.

Adres ten podpisali imieniem Akademii prezes JE. St. Tar-
nowski i sekretarz generalny B."tllanowski.

Uniwersytet Jagiellonski, ktérego Profesor Baranowski jest
honorowym doktorem od lat dwunastu, nadestat adres, kun-
sztownie przez Drukarnie Uniwersytecka krakowska wykonany
na pergaminie, a podpisany przez Rektora,.Senat i wszystkich
profesoréw i docentovV \XTszystkich czterech Wydziatdi; Wszech-
nicy krakowskiej. Piekny tekst tego adresu (wydrukowany
w Nrze 16 ~Przegladu lekarskiego«) odczytat delegat Uniwer-
sytetu, prof. Ciechanowski.

Z kolei- odczytat sekretarz staty Towarzystwa naukowego,
Putaski, nastepujgce adresy:
Od Uniwersytetu Iwowskiego:
»Czcigodny Panie! Obowigzkiem i radoscig spoteczenstwa
jest oddawanie czci mezom wybitnym i zastuzonym dla Narodu —

p. Fr.
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obowigzkiem, gdyz nalezy im sie wdzieczno$¢ za przewodnictwo
w dazeniach spotecznosci do rozwoju i postepu, radoscig za$
i dumg, gdyz stanowig oni wyktadnik kultury i ducha Narodu,
najpiekniejszy przejaw jego rzetelnej wartosci.

W przeszto poétwiekowej Swej dziatalnosci ztozyte$ Czci-
godny Panie wszystkie skarby Swego wielkiego umystu i serca
na ottarzu wspoélnego naszego dobra, a w ciezkich chwilach na-
szego narodowego zycia byte$ jednym z tych filaréw, na kté-
rych opierat sie duch Narodu, dazac od podstaw do swego od-
rodzenia.

Jako lekarz, peten gorgcego umitowania Swego zawodu,
nioste$ pomoc i ulge tysigcom chorych i cierpigcych, oddajgc im
niety'ka Swa ogromng wiedze i doswiadczenie, lecz réwniez
catg tkliwm$¢ i dobro¢ serca, tak niezbedne w spetnianiu po-
stannictwa prawdziwego lekarza.

Jako profesor i kierownik miodziezy lekarskiej wychowa-
te$ szereg dzielnych i owianych Twym duchem adeptow' medy-
cyny. W okresie najgwattowniejszych przewrotéw' w naukach
lekarskich i przyrodniczych umiate§ pomimo najniekorzystniej-
szych warunkéw pracy przeszczepi¢ bujng wiedze zachodu na
nasz wyjatowiony grunt, wybierajac z powodzi teoryi i hipotez
naukowych z niezwyktg przenikliwoscig umystu istotne praw'dy
i zdobycze, stworzyte$ tez prawdziwg wiasng szkote lekarska,
ktora z zywem odczuwaniem wszelkich najnowszych pradéw
w nauce taczyta zebrane pracg poprzednich pokolen prawdy
i doswiadczenia. Zywem stowem w wyktadach Swych w Szkole
gtéwnej i w Uniwersytecie warszawskim, na posiedzeniach zja-
zdow i towarzystw lekarskich, drukiem za$ w cennych Swych
pracach naukowych, dzielite$ sie z ogétem swg wiedza, budowa-
tes od fundamentéw gmach polskiej nauki lekarskiej.

Party przemoznym rozkazem Swego wielkiego umystu
i serca wyszedte$ jednak daleko poza zakres S$cislejszej Swej
pracy zawodowej i w szerokiem dziataniu na niwie spotecznej
potozyte$ niespozyte zastugi, rozumiejagc dobrze i w'szedzie gto-
szac te prawde, ze w obecnych stosunkach naszego narodowego
bytu na tej drodze mozemy najlepiej utrzyma¢ naszg zywotnos$¢
i przygotowa¢ podstawy do lepszej przysztosci. Nie bylo tez
zadnej pieknej i rozumnej akcyi, w ktorejbys Ty nie brat udziatu,
wnoszac Swoéj rozum, prace i zapat, a nie szczedzac tez mate-
ryalnego poparcia dla celéw publicznych, wiele za$ najpiekniej-
szych zrzeszen i instytucyi Tobie jedynie zawdziecza swe pow-
stanie i istnienie. Przyczynite$ sie tez niezmiernie na tej drodze
do podniesienia nauki polskiej i pielegnowania mowy ojczystej,
do ulzenia licznym nedzom i chorobom spotecznym, wogodle za$
do pogtebienia w spoteczenstwie wiary we wiasne sity i do po-
znania wartosci wspo6lnej zbiorowej pracy dla kultury i pow-
szechnego dobra.

Wiec za to wszystko nalezy Ci si¢ Czcigodny Panie hotd
i cze$¢ od catego spoteczenstwa.

Uniwersytet za$ Lwowski, jako jedna z tych instytucyi,
ktérych zadaniem jest $ledzi¢ i pielegnowac¢ kulture narodowa,
stangé musi przedewszystkiem w szeregu tych, ktérzy dzi§ czesé
Ci sktadajg, rozumie on bowiem i najlepiej moze oceni¢ zna-
czenie Twej dziatalnosci dla naszego zycia kulturalnego. W uzna-
niu za$ tych wszystkich zastug naukowych i obywatelskich ob-
darza Cie, Czcigodny Panie, Uniwersytet Lwowski najwyzszym
zaszczytem, jakim rozporzadza, mianujgc Cie przy sposobnosci
uroczystego obchodu swego c¢wierctysiecznego istnienia swym
doktorem honorowym. Nominacya ta, zatwierdzona Najwyzszem
postanowieniem Cesarza Franciszka Jozefa I. z 28 lutego 1912,
ogtoszona zostanie urzedownie w dniu jubileuszu Uniwersytetu
Lwowskiego*.

Adres od Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu, pod-
pisany przez prezesa biskupa Likowskiego, wiceprezesa Dr H.
Swiecickiego, redaktora Prof. Dr St. Karwowskiego i i.:

»Czcigodny Jubilacie! Towarzystwo przyjaciét nauk w Po-
znaniu, ktére chlubi sie, ze Cie do swego zalicza grona, z hot-
dem do Ciebie przychodzi.

Od p6l wieku z czcig i podziwem patrzymy na Twoja
dziatalno$¢ naukowa i spoteczng. Z bogatego w owoce zycia
Twego bije moc wielka i mito$¢ wielka. Wychowate$ liczne za-
stepy lekarzy, wtajemniczate$ ich w skarby wiedzy, uczyte$ ich
kocha¢ sumienno$é, surowo$¢ dla siebie, pobtazliwos¢ dla in-
nych. Potrzeby kraju sercem i gtowa odczuwasz, wrzezbiarz je
w umysty drugich, w cichosci dionia hojng je zasilasz. Bezustan-
nie kladziesz kamienie wegielne pod gmach przysztosci. Wie-
rzysz i przekonywasz, ze niema wysitkow bezskutecznych. Siegasz
do najskrytszych tajnikow' duszy zbiorowej, aby wydobywac
z niej nowe Swiatta i nowe sity. Nie tracisz z oka wyzszych
celow. Energie spoteczng zuzywaé kazesz na prace kulturalng.
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Rozpalasz pochodnie o$wiaty w kraju. Ofiarng pracg i poswie-
ceniem w'zorem jeste$ dla wszystkich.

Dawniej o lekarzach zastuzonych mawiano, ze majg co$
z Wilenskich czasow. Dzisiaj o tych, ktoérzy. Twoim pdjda Sla-
dem, mowié¢ bedziemy, ze maja co$ z Lubliniaka, bo piekna
ziemia Lubelska szczyci sie, ze z niej wywodzisz pochodzenie
swoje.

W uczuciu czci gtebokiej dla Ciebie tgczymy sie z naj-
szerszemi kotami polskiego Swiata naukowego.

Adres od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, pod-
pisany przez prezesa Dr Janiszewskiego i sekretarza statego, Dr
Damskiego:

>Czcigodny Panie! Kiedy przed laty pieédziesieciu zabtysta
na horyzoncie nauki polskiej S$wietna gwiazda Szkoty gtownej
warszawskiej, rozpoczates i Ty dziatalno$¢ swojg nauczycielska
w dziale umiejetnosci lekarskich. Odtad przez po6t wieku rozda-
wate$ skarby swej wiedzy i doswiadczenia z hojnoscig krolew-
ska, uczyte$ i przodowate$ wszedzie, ciggle, niezmordowanie.

W caty szereg pokolen lekarskich tchnate$ jasny ptomien
zapatu i powiodte$ je do zwycieskiej walki ze spietrzonemi przed
polska tworczoscia naukowg przeszkodami.

A jako obywatel, gdzie szto o rzecz, majacag dla przyszio”
éci narodu wyda¢ owoce, gdzie trzeba bytlo madrej rady, po-
mocnej, a ofiarnej reki, gdzie byt do spetnienia doniosty czyn,
tam Ty byte$ zawsze. Kazdej sprawie dobrej przynosite$ w ofierze
swe gorace uczucie, wysoki hart ducha, wytrwalg wole, umieje-
tno$¢ czynu, stopione w jeden szlachetny kruszec mitoscig Oj-
czyzny.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, szczycace sie tem, ze
raczysz naleze¢ do jego grona, jako cztonek honorowy, chyli
sie w hotdzie czci przed Twoja wielka dusza i wielka zastuga«.

Adres od Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego, podpisany
przez prezesa Dr Skalkowskiego i sekretarza statego Dr Hornow-
skiego:

’ »Czcigodny Panie Profesorze! Towarzystwo lekarskie lwow-
skie, przytaczajac sie do wyraz6w czci i uznania, ktére w dniu
Jego jubileuszu sktada Mu caly $Swiat lekarski polski, przesyta
swemu honorowemu cztonkowi wyrazy gtebokiego szacunku
i serdeczne zyczenia: ad multos annos!*

Mimo, ze o dniu hotdu dla Prof. Baranowskiego nie roz-
sytano nikomu zawiadomien, nadeszty liczne telegramy i pisma
z zyczeniami, miedzy innymi od Towarzystwa historycznego ze
Lwowa, Wydzialu lekarskiego Towarzystwa przyjaciét nauk
w Poznaniu, Redakcyi »Przegladu lekarskiego* i »Nowin lekar-
skich*, prof. Browicza i Kostaneckiego z Krakowa, prof. Glu-
zinskiego ze Lwowa, Dr Dzierzgowskiego z Petersburga, Dr Swie-
cickiego z Poznania, Dr Lotha z Heidelbergu, Dr Biegarnskiego
z Czestochowy, posta Parczewskiego, Prof. Dicksteina, i w. i

Oprécz ~Przegladu lekarskiego« pomiescit »Tygodnik le-
karski* portret i zyciorys Dostojnego Jubilata.

Przyjmujac ten powszechny wyraz hotdu i czci z glebo-
kiem wzruszeniem, Dostojny Jubilat odpowiedziat, jak sie wyra-
zit "spowiedzig ze swego zycia*;’ wskrzeszajagc ze swych wspo-
mnien pierwsze zebranie profesor6w Szkoly gtéwnej i pierwszg
do nich przemowe rektora Mianowskiego, wskazat na ducha,
ktory te Szkote ozywiat, jako ostoja po strasznych Kkatastrofach
narodowych, jako Zzrédito, z ktorego ptyneta pobudka do dzia-
tania i pracy, by wyratowaé ze zgliszcz, co jeszcze ocali¢ sie
dato, rozpocza¢ odbudowe mozolng, powolniejsza, ale trwalsza;
przypisujagc obchod dzisiejszy nie swym wlasnym zastugom, lecz
checi uczczenia rocznicy Szkoty gtéwnej i wyrazenia uznania
dla Towarzystwa naukowego, podniost Dostojny Jubilat znacze-
nie pracy naukowej, jako dzwigni ku lepszej przysztosci i do-
wodu, sprawdzajgcego w odniesieniu do nas zdanie: »e pur si
muove_*

Protektor Towarzystwa w zakonczeniu podkreslit, ze hotd
wszystkich polskich instytucyi naukowych mial wytacznie Do-
stojnego Jubilata na celu, a sedziwy prezes Towarzystwa nau-
kowego, znakomity historyk Aleksander Jabtonowski dziekowat
jeszcze Jubilatowi za krzepienie innych i podtrzymanie wielu,
ktérzy w ciezkich dla spoteczenistwa chwilach blizcy byli zwat-
pienia.

Obchod niezwyktg swa powaga, podniostoscig i znaczeniem
wyryt sie gteboko w pamieci uczestnikéw. C.
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Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 24.
IV. 1912 posiedzenie, na ktérem odbyty sie zapowiedziane wy-
ktady z zakresu balneologii.

— Rada miejska powzieta w dn. 22. IV. 1912 wazng u-
chwate, mianowicie postanowita przystapi¢ do budowy zaktadow
sanitarnych: domu dezynfekcyjnego, domu izolacyjnego, dwu pa-
wilonéw epidemicznych i pracowni bakteryologicznej. Zaktady
te stang na 5-morgowym terenie w zewnetrznej czesci miasta pod
Pradnikiem Biatym kosztem 850000 koron, a budzet miasta obcig-
zony bedzie z tego powodu rocznym wydatkiem okoto 40.000
koron. Zarazem uchwalita Rada ofiarowa¢ Wydziatowi krajowemu
grunt w sgsiedztwie pod budowe szpitala zakaznego na 200 t6zek.

Uchwata Rady,, zaspokajajac jedna z najwazniejszych po-
trzeb sanitarnych miasta, zastuguje na tern wieksze uznanie, ze
sprawa ta byta utrudniona przez pewng kontragitacye i ze
budowa zaktad6éw sanitarnych wymaga od niezasobnego miasta
znacznej ofiary finansowej. Nalezy mieé¢ nadzieje, ze Wydziat
krajowy i Sejm, oceniajac ofiarno$¢ gminy, ze swej strony spet-
nig swoj obowigzek przez rychta budowe szpitala zakaznego.

Na temsamem posiedzeniu uchwalita Rada rozszerzenie
wodociggu kosztem 750.000 kor. i zwiekszenie dziatalnosci mle-
czarni miejskiej niedawno zatozonej, a majgcej znaczenie za-
réwno ekonomiczne, jako regulatorka cen, jak réwniez sanitarne
przez zapewnienie ludnos$ci ubozszej dobrego mleka.

Najlepsze skutki w niezytach Zotgdka !pecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyla na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karisbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 18. Lwow, Sykstuska 31.

Do mej lecznicy
w Kosowie poszukuje

na siale Dra med. dzielnego cztowieka, chcacego

pracowa¢ w dziecinie higieny osobistej.
Umiejetno$¢ masowania, gimnastyki

analiz moczu i t. p. jest pozadana.
Porozumienie listowne a lepiej osobiste.

Dr Tarnawski.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specyalnos¢: Artykuty S. S. Whilego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw', PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

MATTOIrSOLMULO

i leczniczego mutu

poa Francensbadem. : Na-

turalne zastepstwo kapieli

mutowych w domu. Zasto-

ze’zijdkiemddi! dmjm sowanie podiug przepisu le-

SOW? \v okuiaratl  karskiego Zadaé zawsze
MATTONI’EGO SOU MULOWEJ.

oraz

pjawdziwa Hydko

Godna polecenia jest woda arsenowo -zelazista
LEVICO, znana od dziesigtek lat, zastugujaca na poparcie,
nadzwyczaj skuteczna w chorobach krwi, skérnych, nerwo-
wych i kobiecych, w zimnicy i wsréd ozdrowierna. — Po-
dobnego zrdédta w kraju nie mamy.
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Miejski Urzad zdrowia, a w szczeg6lnosci naczelny lekarz
miasta, Dr Janiszewski, zdobyt sobie przez inicyatywe i usilne
starania o przeprowadzenie tych spraw trwatg zastuge.

— Do lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej wybrani zo-
stali Drowie: Bednarski z Alwerni, Dietzius z Jarostawia, ja-
btonski z Rzeszowa, towczowski z Wojnicza, todzinski z My-
$lenic, Ptochocki z NSacza, Zaleski z Sanoka, oraz Ciechanowski,
Damski, Schoengut i Stahr (zastepcami Murczynski, Wachtel Z
sen., Weinsberg i Zydtowicz) z Krakowa. Konstytuujace zebra-
nie lzby, ktére dokona wyboru prezydenta i Wydziatu, odbedzie
sie d. 4 maja b. r.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 1. maja 1912 o godz. 6 wieczdr
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dyskusya nad wyktadami balneologicznymi. 2) Prof.
Majewski: Kilka stéw o scotoma helieclipticum w zwigzku
z ostatniem za¢mieniem stonca. 3) Dr Witold Skércze wski:
Atofan ze stanowiska klinicznego i jego zachowanie sie w ustroju.

m w Ym

N GORZKA WODA NATURALNA A
"ULEPszy SRODEK CZYSzZGz~

ANDREAS SAXLEHNER etyxiecie.

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent klinik chor6b wewn. Uniw JagielL

ordynuje, jak lat ubitglych, od 20 kwietnia
przy Mublbrunnstrasse ,, Kronenapotheke

Dr Wiadystaw Kluger

b Asystent kliniki med Uniw. Jagiell., b Aspirant
I. klinik med. Prof. Noordena w Wiedniu

ordynuje od 15 maja 1). f. 131

W Maryenbadzie ,stadt Hannover* Kirchenplatz.
Dr M. WACHNSANIN

ord. od 1 maja 246
Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

(GUB. KURL.ANDZKA).

P O‘I AGA JEDYNE POLSKO-LITEWSKIE MORSKIE

KAPIELE NA WYBRZEZU BALTYKU.

Zimne i ciepte morskie kapiele. — Las sosnowy. — Hala gimna-
styczna Dra [Skowronskiego. — Studnia artezyjska, wodociggi, ka-
nalizacya. — W zaktadzie zdrojowym hotel, restauracya, czytel-
nia, bilard. — Wille, pensyonaty. — Teatr staty, orkiestra, reuniony
koncerty, wycieczki. — Kosciot, poczta, telegraf, apteka w miej-

scu. — Lekarz zaktadowy Dr Krysiniski z Warszawy. 127

SEZON OD 15 CZERWCA DO WRZESNIA.

Dojazd przez Prusy do Memla (Kiajpedy). — Z Cesarstwa i Kro-
lestwa, dla os6b nie posiadajgcych zagranicznych paszportow przez
Libawe lub Prekulny. — Prospekty wysyta i informaoyi udziela
na zadanie Zarzad.
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Actien-Gesellschaft fiir Anilimdsriass 1 Berlin,

Wyprobowany raateryat do negatywu
dla mikrofotografii:

~Chromo-lsolar® -wzgi.
~,Chromo- Isorapid® -phty
Najczulsze. Wolne od otoczki $wietlnej. Czule na barwy.

Doswiadczony materyat do negatywu
dSa rocntgenografii:

~Agfa-Rontgen*” -pyy

Wysoka czuto$¢ na promienie Roentgena, silne krycie Swia-
tel, bogate szczeg6ty, wyrazne cienie.

Olbrzymi wzrost zbytu!

Blizsze szczegdéty w 16 'Stronicowym, bogato ilustrowanym

prospekcie ,?Sgfa“ \9i2
(Oktadka w rodzaju skory weza)

Bczptatnic

16 ¢

przez handlarzy fotogr.

0= =0
(0] @)

Sanatoryum i zaktad wodoleczniczy
Dra Fr. Michalika

w Worochcie (Galicya wschodnia)

Otwarte przez caty rok. 124

Na wzniesieniu 800 nr, n. p. m. — Budynek murowany.pod wzgle-

dem hygieny i komfortu wzorowo urnadzony. — Centralne ogrze-

wanie. — Swiatto elektryczne. — Hydeo- i eBktroterapia. — Ku-
chnia znakomita. — Ceny umiarkowane.

Stacya kolei, poczta i telegraf w miejscu.

Prospekty na zadanie optacone.
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Rozndw na Morawie.

Staeya klimatyczna plei-wszego rzedu. Zaktad wodo-
leczniczy. Leczenie kgpielami mineralnemi z kwasem
weglowym i tlenem, kapielami parowemi i goracem
powietrzem, kapiele elektryczne. Masaz elektryczny.

Sezon od 1-go maja do 1-go pazdziernika. 288
Blizszych wskazowek udziela Dr Kazimierz SAWER.

Polecone przez Swietne Tow. lekarski* krakowski®

2 posnieday deki znanych przetworéw zelazistyctl
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQDOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu (1607, Fe i (110®/9 Mu wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow)

Polecany jak® $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych Habbéseiaehj

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daj-j sie 2 razy dnia f |
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg *“ |
5 2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wigkszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyr6a krajowy. — Dwie flaszki wysyta® frane*

Stownik techniczny

zawierajacy wyrazy z ogrzewania, o$wietlenia i wentylacyi
i wszystkich dziatow techniki — jest w druku.’

Obejmie okoto 50 arkuszy.

W prenumeracie cena 24 Koron (w Krakowie) (i
poza Krakowem).

poczta

Cena ksiegarska 32 Koron. Cena ksiegarska 32 Koron.

Prenumerowaé mozna 183

u wydawcy Prof. Stadtmuilera, Krakoéw, Retoryka 9.

TRUR JODOWI ZELH.JSTY

a.wka < rownie juk tran Lalmssena w 100 gr. tranu 070 jodku

zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranls
Meyera, jest przeto smaczny i nie psnje zotgdka.

7tin jedowo-zelazUty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-

tkiem zalecativ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnoiei i t. p.

Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wihasny | sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie.
Wr Lwowie na skitadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Krajowe wody mineralne | przetwory zdrojowe ze zdrojow:

Rozsytka wod

z ¢, k, Zakfadu zdro- jowego w Krynicy.

Burkutu Rabki zastepujg wszystkie wody obce.
Iwonigza Rymanowa Do nabycia po cenach najtafiszych w kazdej llosci
Kroscienka Szczawnicy w sktadnicy wod kraj. Zwigzku zdro-
Krynicy wyso..ej jowiskiuzdrowisk weLwowie ulZRo-
Morszyna

Gitéwne zastepstwo sprzedazy woéd Szczawnicy.

zegiestowa manowicza 9,parter. Telefon Nr 895.

241
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mm przetwor lecytynowo - bemoglobinowy
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ST —X

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
hemogloDinowy, nieszkodliwy dla ze-

Maryowka

bow’ Pobudzajacy apetyt, znakomicie  9ANALOYNM I zaktad wodoleczniczy

wyprobowan rz .
yP Y prey otwarty na lato od | maja

iicdokrwistos$ci i ogdélnem ostabieniu. . . .
g do licznych wurzadzen leczniczych dodano w 1911

wcierania, kapiele i picie wody z emanacyg radu.

roku

Pracownia chemiczna i mikroskopowa w domu. — Prospekta
i wyjasnienia listowne odwrotnie. — Stacya kolei Lwoéw-

Podhajce w miejscu.

) . X Dr Jozef Zakrzewski.
0 wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-
Yych, przy podupadtem odzywieniu
i kKrzywicy. 236

-rzetwo6r gwaj; kolow o-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- Ordyn Uje
niach narzqdéw oddachanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oakrzeli, krztuscu i skrofulozie.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. -

287

Maryowka, Lwéw, 14. — Telefon 572.

Dr Xaw. GOoOrski

284

w A bacyi (willa Jadran)

Prébki teolthi/ferprdynamin tyiko aa obliczeniem kosztéw przez miejsca wy- Iecie
robu dla Auetre-Wegier.
Mr.CamilloRaupenstauch.mApolheker W LU h&CZOchaCh (na MorawaCh)'

WicnH/L Castellrzgasse25.

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radomys$lu Wielkim poleca wtasne przetwory:
K&mphcnol Prof. Dra Chlumsky’cgo. &Ky

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—.

OS Iln i-3/> m V| z*]-mml -3  Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
m | utz ' laiuia. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.- Oalc glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4‘—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. fcrr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Sposob uzycia:2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomcntholL (I™as¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera c.iala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktoére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydleni, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wecieratng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w bolach gosécowych roznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomenthoiu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedeniskiej na oddziele lii.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczein owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiein przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory s do nabycia we wszystkich aptekach. — Gowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla. Panéw Lekarzy darmo i optat.nie prze-
syla Laboratorymn i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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