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Kilka stéw o gruzliczem zapaleniu otrzewnej
i 0o chirurgicznem jego leczeniu

podat

Dr med. M. tagzynski.

Gruzlicze zapalenie otrzewnej jest choroba, o ktdrej
zaledwie od lat 20 cze$ciej moéwig, gdyz od tego czasu
doktadniej ja znaja.

Chociaz badania nad gruzlica nabierajg prawdziwej
whrrtosci naukowej dopiero od czas6w Laenneca, to jednak
wogole byta gruzlica juz znana uczonym S$wiata starozytnego,
a rowniez wiadomo byto lekarzom od czaséw najdawniejszych,
ze sa wysieki w jamie brzusznej, ktore po zwykienn prze-

ktuciu znikaja zupetnie i nie odnawiajg sie w ciagu sze-

regu lat. Marcello Donato w wieku XVII pierwszy odré-
znia ptyn swobodny od wysiekow otorbionych w jamie
brzusznej, a w stuleciu ubiegtem Frank Martell ktadzie

podwaliny pod rézniczkowanie przesiek6w od wysiefow.
W pare lat potem Henoch (1855 r.) opisuje przypadek
marskosci sieci i bton wrzekomych na otrzewnej w pota-
czeniu z wysiekiem; nie jest to nic innego, jak gruzlicze
zapalenie otrzewnej. W r. 1862 Spencer Wells podaje
swoéj klasyczny przypadek wyleczenia gruzlicy otrzewnej
po operacyi, przedsiewzietej w celu usuniecia torbieli jaj-
nika. Po otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze znaj®
dowat sie w niej wysiek otorbiony. Chora wyzdrowiata
i zyla pdzniej jeszcze 25 lat.

Pomimo to jednak jeszcze w r. 1882 Heinecke (wwy-
dawnictwie chirurgicznem Billrotha i Pithy) utozsamia co do
rokowania wysieki w jamie brzusznej pochodzenia rako-
wego, miesakowego i gruzliczego. Dopiero Konig w roku
1884 ktadzie trwate podwaliny pod leczenie chirurgiczne
wysiek6w gruzliczych w jamie otrzewnej.

Co do objawow klinicznych omawianej choroby, to
wiekszo$¢ autoré6w podaje przebieg jej, jako odrazu prze-
wlekty ; chorzy zwykle nie kitadag sie do t6zka, chyba zmu-
szeni do tego wielkiem wycienczeniem i brakiem sit. Je-
dnakze. trafiajg sie przypadki o przebiegu ostrym, przypo-
minajagcym do pewnego stopnia dur brzuszny.

Zapalenie otrzewnej gruzlicze
dwie wielkie grupy,— zapalenie

mozna podzieli¢ na

»suche« i »wysiekowex.

9 Odczyt w Polskiem Towarzystwie lekarskiem w Kijowie,

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Pojecie: zapalenie suche, jest wzgledne, gdyz niewielkie
ilosci ptynu i jemu zwykle towarzyszg. Wysiek zawsze
prawie bywa przezroczysty, wysiekéw ropnych
opisano niewiele. Wysiek bywa wolny lub otorbiony. lJe-
lita przy wysiekach uktadaja sie w go6rze, czesciej
wej strony, a to zdaniem Kochera wskutek ukos$nego
przymocowania nasady krezki. Posta¢ sucha powszechnie
uwazana jest za zto$liwszg, daje bowiem czesto nacieki
$cian jelita, zrosty z otrzewng S$cienng, a ogniska gruzlicze
na wzér nowotworéw ztoSliwych draza z otrzewnej w $cianeg

surowiczy;

z pra-

brzuszng, tworzac ostatecznie przetoki katowe. Posta¢ ta
wywotuje zlepy i zrosty miedzy jelitami lub miedzy jeli-
tami a innymi narzgdami wewnetrznymi, jak watroba,

trzustka, jajnikami i t. d., powodujac objawy niedroznosci.
Lauper opisuje kilka takich przypadkéow z kliniki Kochera.
Zgrubienia sieci nieraz nasladujg guzy jamy brzusznej, jaj-
nikow, jajowoddéw, macicy. Jednakze zrosty, powodujgce
objawy niedroznosci, spostrzega sie takze i w postaciach
wysiekowych. Przypadek taki miatem w swej praktyce.
Chorg, okoto 50-letnig, widziatem pierwszy raz na wsi
i stwierdzitem u niej ciezkie objawy niedroznosci jelit,
oraz wysiek w jamie brzusznej. Skierowaltem jg zaraz do
kliniki chirurgicznej, gdzie ja operowano. W jamie brzu-

sznej znalezliSmy obfity wysiek, na otrzewnej mndstwo
gruzetkéw, okreznica poprzeczna byta zacisnieta widkni-
stym powro6zkiem. Po operacyi stan chorej znacznie sie
poprawit i obecnie chora zyje i czuje sie niezle (3 lata).

W jaki sposob pratki gruzlicze dostajg sie do otrze-
wnej ? Przedewszystkiem zapomocg ogdlnego obiegu krwi
z ognisk gruzliczych juz istniejgcych, a takze weditug wszel-
kiego prawdopodobienstwa przez $ciany jelita, tak gru-
zliczo schorzatego, z owrzodzeniami na $luzéwce, jako tez
i nieuszkodzonego, o czem nie watpi Ebstein, a co na
zwierzetach Swiezo dowiddt Jurgielunasl). Ten autor znaj-
dowat mianowicie pod btong surowiczg wyrostka robacz-
kowego krolikéw, karmionych zawiesing pratkéw gruzli-
czych bydta rogatego, charakterystyczne gruzetki, chociaz
nie byto zmian w innych warstwach $ciany jelita.

Nadto pierwotnem ogniskiem, skad nastepnie zarazek
sie¢ rozprzestrzenia — per continuitatem, moga by¢ gruczoty
chtonne krezkowe; u kobiety, wewnetrzne narzady rodne ;
wreszcie ptuca, optucna i gruczoty oskrzelowe, skad zaka-

] Proischozd. i razwitie obszczej bugorczatki. Dyssert. Ki-
jow 1910 r.
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zenie przez przepone dostaje sie do jamy brzusznej. Wo-
gbéle w wiekszosci przypadkéw przy zapaleniu otrzewnej
gruzliczem p-odczas ogledzin zwilok -Znajdowano ogniska
gruzlicze i w innych narzadach.

Czestos¢ choroby podaje Sick z Ham-
burga na 4,5%, Pribram na 4,7°/0. Choroba nie oszczedza
ani dzieci, ani dorostych, ani starcow. Gelpke jest zdania,
ze najczesciej bywaja dotkniete osoby dorastajace, w dru-
gim lat dziesigtku. Mate dzieci chorujg rzadziej (Leyden),
rokowanie jednak jest tutaj niepomys$ine ; zdaniem Ba-
ginskyego choroba u dzieci matych zawsze prawie kofnczy
sie zejsciem Smiertelnem. Zwazywszy jednak, ze, jak to
ostatnimi czasy stwierdzono, jest wiele przypadkéw lek-
kich,— raczej przebiegajacych bez ciezkich objawow Kkli-
nicznych, pozostajagcych czesto bez stanowczego rozpozna-

omawianej

nia, rokowanie i dla wieku dzieciecego nalezatoby nieco
ztagodzic.
Zdaje 3ig, ze wszyscy lekarze kliniczni zgadzaja sig,

iz w wielu przypadkach rozpoznanie gruzlicy otrzewnej
natrafia na trudnosci. Prawie kazdy z nich miat w swej
praktyce chorych, u ktorych cierpienie to rozpoznano do-
piero po otwarciu jamy brzusznej, w przypadkach
Sliwszych, na zywym, w mniej szczeSliwych, na zwilokach,
jak to byto n. p. z chorym Gelpkego, ktéry w przeddzien
$mierci a na sekcyi znale-
aono u niego ogromnie posuniete gruzlicze zapalenie otrze-
wnej.

szcze-

odrzucat jeszcze srifc§ topata,

Obecnie wiemy, ze wiele przypadkéw gruzliczych
wysiekOw w jamie brzusznej, ktorych przyroda gruzlicza
sprawdzona zostata przez szczepienie zwierzetom, przebie-
gato bez ciezkich objawow, rozpoznanie za$ byto przypad-
kowemu W kazdym jezeli mamy chorego z wysie-
kiem w jamie brzusznej, troche goraczkujacego, chudna-

cego, jezeli objawéw tych nie mozna ztozy¢ na karb cho-

razie,

roby serca, watroby lub nerek, to nalezy pomysleé¢ o gru-
zhézem zapaleniu otrzewnej. wysieku,
mniej niz dwa litry, trudno lub wcale nie dajg sie okre-
§lic opukiwaniem. Pomaga tutaj do pewnego stopnia ba-
danie przez odbytnice, a takze opukiwanie chorego stoja-
cego i lezacego na czworakach. Kiedy sie uda dosta¢ piyn
zapoitiocg przektucia prébnego, to wynik dodatni szczepie-
nia takiego ptynu zwierzetom oczywiscie rozstrzyga sprawe.
Postaci gruzlicy suchej towarzyszg”zwylde wybitniejsze ob-
jawy chorobowe, przewaznie bdle w jamie brzusznej
soka goraczka, co utatwia nieco rozpoznanie choroby.

Godnag uwagi jest co do rokowania przy omawianem
cierpieniu rgpnica zdan dawniejszy* autoré6w niemieckich
i francuskich.

Niewielkie ilosci

i wy-

Pierwsi, jak Runge, Eichhorst, Niemeyer, uwazali cho-
robe za nieuleczalng, drudzy zapatrywali si™® na sprawe
bardziej optymistycznie, | tak Louis, mdwigc o powikta-
niach suchot ptucnych, jeszcze w trzecim dziesigtku ubie-
gtego stulecia powiada, ze u pewnych os6b z zapalnymi
wysiekami w otrzewnej, z przebiegiem choroby bardzo
'przewlektym, po dos$¢ diugich. przypadtosciach ze strony
brzucha objawy zapalenia otrzewnej znikajg. Jueneau de
ze zapalenie gruzlicze otrzewnej
moze byé wyleczone, jak weigéle moga sie zagoi¢
Ogniska -gruzlicze. Czem sie da wytidmaczy¢ ta
zdan? By¢ moze, roznicg klimatu, tagodniejszego we Fran-

Mussy réwniez twierdzi,
inne
réznica
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cyi, ktéry wogdle sprzyja walce ustroju z gruzlicg ; by¢
moze takze, lepszymi warunkami bytu spotecznego oOwcze-
snej Francyi. Dzisiaj ze gruzlica
otrzewnej jest chorobg uleczalng; w przypadkach lzejszych
nastepuje zwykle samowyleczenie’, jak to daje sie spo-
strzega¢ takze w zapaleniu optucnej, ktéra ma wiele cech
wspoélnych z otrzewna.
dem zdolno$ci zdrowienia obydwu tych bion surowiczych
panuje zupetna analogia.

Co do leczenia chirurgicznego gruzlicy otrzewnej, to

wiemy juz z pewnoscia,

Gelpke jest zdania, ze pod wzgle-

jak juz wspomniatem, od czasu spostrzezen Koniga panuje,
wsérod wiekszosci lekarzy pewnos$é, ze w wielu przypad-
kach otwarcie jamy brzusznej i wypuszczenie wysieku, lub
proste otwarcie jamy brzusznej bez jakichkolwiek innych
zabiegéw (jako to ptukanie rozczynami odkazajacymi, wy-
cieranie wacikami i t. d) wiedzie w postaci suchej do
dtugotrwatego polepszenia, Wyle-
czenie w danym przypadku rozumiemy w znaczeniu klini-
cznem, t. j. ustgpienie na lat kilka lub kilkanascie wszel-
kich objawéw chorobowych.

Dtuzszy czas patrzano na wyniki tej prostej
cyi, jako na zjawisko zagadkowe. Starano sie wyttdémaczyc¢

lub nawet wyleczenia.

opera-

ustepowanie sprawy gruzliczej na otrzewnej wptywem Swia-
tta (Lauenstein, Dodson, Porter), lub powietrza (Mosetig,
Leyden, Folex) i dlatego po wypuszczeniu wysieku tréj-
grancem wdmuchiwano powietrze. przypisywali zna-
czenie rozstrzygajgce wprowadzonym podczas operacyi cia-
tom odkazajacym : Konig, jak wiadomo, stosowal jodoform
i kwas karbolowy. Fehling wreszcie przypuszczat, ze pod-
czas operacyi dostajg sie do jamy otrzewnej
ustroje, zwalczajace pratki gruZlicze.

Jednakze, jezeli uznamy analogie miedzy otrzewna,
a innemi btonami surowiczemi, — w pierwszym za$ rzeelzie
optucng, kfora rozwojowo jest blizko z otrzewng spokre-
wniona,— to obaczymy, ze zjawisko to, napozér zagadkowe,
dotyczy tak samo i gruzliczych wysiekéw w optucnej, ktore
po jednem lub Kkilkakrotnem przekiuciu moga na state,
lub przynajmniej na bardzo dlugi przecigg czasu znikac.
Tozsamo daje sie spostrzega¢ i na bitonach maziowych.
A jednak przy leczeniu przektuciem i wyssaniem wysiekow
optucnej i bton maziowych unikamy starannie dostepu po-
wietrza ; o dziataniu za$ Swiatta przez wazki otwér chwi-
lowy nie moze chyba byé mowy. Pomimo to osiggamy
nieraz i tu i tam wynik dodatni.

Po wypuszczeniu wysieku z jamy brzusznej, czy to
zapomocg ciecia, czy trojgranca, zawsze prawie w pierw-
szych dniach po zabiegu zbiera sie pewna ilos¢ plynu.

Inni

inne drobno-

Tak Rose, Ramoni, Herzfeld, Naumann, Bardenheuer, Stil-
ling, Kappeler, Schwarz, Hildebrand, ktadg nacisk na to,
iz po kazdej laparotomii, dla opréznienia gruzliczego wy-

sieku dokonanej, ptyn gromadzi
zmusza do powtérnych operacyi. Joffe powtarzal operacye
trzy razy, d'Urso 4 Niezwykty przypadek opisat
Carvi: w ciggu 2 miesiecy dwa razy dziennie wypuszczat
choremu zapomocg trdjgranca od 500,0 do 1000,0 ptynu,
dopoki chory nie wyzdrowiat. Niektorzy (Dorfler, Ochsner,
Gluck, Loéhlein) chirurgowie, by unikna¢ powtdérnych ope-
racyi, powzieli mysl saczkowania otrzewnej. Jednakze mysl
ta szcze$liwg nie byta, gdyz saczkowanie takie sprzyjato
tworzeniu sie przetok, ostabiato chorych, gdy przeciwnie

sie ponownie, co nieraz

razy.
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tworzeniu sie po operacyi nowego wysieku w jamie zam-
knietej towarzyszy zwykle og6lne polepszenie stanu cho-
rego. raz jeszcze poréwnamy otrzewne z innemi
btonami surowiczemi, to obaczymy, ze tam sgczkowanie
Wysigkdw gruzliczych Jest przeciwwskazane.

Gruzlica doSwiadczalna u zwierzat, przynajmniej u pséw,
leczona nastepnie droga chirurgiczng, daje tak samoyr-jak
u cztowieka, wysiek pooperacyjny. Gatti, ktéremu w pierw-
szym rzedzie owe doswiadczenia na psach zawdzieczamy,
pierwszy, jezeli sie nie myle, wypowiedzial zdanie, ze ten
ktéry zbiera sie po operacyi u zwierzat
posiada dziatanie bakte-

Jezeli

ptyn surowiczy,
w gruzliczo zmienionej otrzewnej,

ryobdjcze i autor ten przypisuje mu dziatanie lecznicze
u zwierzat, nie robi atoli jeszcze uog6lnien co do podo-
bnegoz dziatania wysieku u ludzi. Dalsze doswiadczenia

na psach z gruzliczem zapaleniem otrzewnej wykazaty, ze
leczenie operacyjne niezawsze dawato jedne i te same wy-
niki. u ktorych diuzej pozosta-
wiono pierwotny wysiek, po wypuszczeniu jego poprawiat
sie. Zwierzeta ze Swiezym wysiekiem po operacyi ginety.
Sprawiato to zatem wrazenie, ze wysiek Swiezy jest rzecza

Mianowicie stan zwierzat,

potrzebng dla ustroju.

Jezeli zwré6cimy sie do spostrzezen klinicznych, to
zauwazymy mniej wiecej podobny stosunek. Ze sprawo-
zdania z kliniki Kochera (Lauper, 1906 r.) wida¢, ze ope”
racya data wynik dodatni w tych przypadkach, w ktdrych
wysiek trwat nie mniej niz pét roku. W paru przypadkach,
operowanych po 2-miesiecznem trwaniu wysieku, byt takz?
wynik dobry. Odznaczaty sie one bardzo obfitem- nagro-
madzeniem sie ptynu. Pare przypadkéw ze Swiezym wy-
siekiem (od 3 do 6 tygodni) po operacyi zakonczyto sie
zejsciem Smiertelnemu Dwa inne przypadki wskutek obe-
cno$ci powiktan nie sg tak przekonujace. U Lindnera na
34 wyleczonych wszyscy, oprécz trzech, mieli wysieki, trwa-
jace od 4 miesiecy do B/2, a nawet do 2V2 lat. Trzy
Swieze przypadki operowano wskutek bardzo wielkiej ilo-
§ci ptynu. Z 13 przypadkow, ktore sie zakonczyty Sm-ier-
cig, tylko 3 byto ze starym wysiekiem; z tych”jeden chory
zmart wskutek zapadu, dwaj drudzy z niewielkg iloScig
wysieku wskutek wycienczenia po utworzeniu sie przetok
katowych. W danych statystycznych z kliniki Doderleina
na 10 przez operacye wyleczonych chorych — jedna tylko
wczesna operacya (wysiek trwat od dwoch miesiecy), za to
na 15 zejs¢ Smiertelnych— 12 wczesnych operacyi. Podo-
bnez wyniki otrzymali Runge, Lehmann, Braun.

Nasuwa sie tu pytanie, jakie tldmaczenie danego zja-
wiska bedzie najbardziej przekonujace?

Mnie sie zdaje, ze tldmaczenie Gelpkego najwiecej
zbliza si¢ do prawdy. Podaje on takg teorye. Wysiek
pierwiastkowo jest pozyteczny i zawiera gruzliczg anty-
toksyne resp. antymikrobing. Czynnik ten wystarcza do
zwalczenia lzejszych postaci choroby. W krétkim stosun-
kowo czasie wywotuje on wyleczenie sie sprawy gruzliczej
i nastepnie sam zostaje wessany. W przypadkach powa-
nie wystarcza dziatanie pierwotnego wysieku,
przynajmniej niezupetnie wystarcza. Wysiek przytem nie
wchiania sig, badz to wskutek tego, ze tkanki (w danym
przypadku otrzewna) sg napojone ciatami, zawartemi w wy-
sieku (izotonia), co unicestwia ich zdolno$¢ chtonnag w tym

badz to wskutek tego,

zniejszych

kierunku, ze naczynia krwiono$ne
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sg w stanie zapalnym, w ktérym majg wiecej zdolnosci
do tworzenia wysieku, niz cj° wchtaniania. Jezeli za$ ten
zuzyty wysiek (verbrauchtes Exsudat) wypusci¢, naczynia

krwionosne napetniajg sie
siek, ktdéry zwalcza spr™jre chorobowa.
brzuszng i wypuszczajagc pityn, przedewszystkiem wywotu-
jemy 'przekrwienie catej otrzewnej i przytem nietylko
bierne,, ale i czynne, gdyz napetniajg sie nietylko zyty,
ale i drobne tetnice rozszerzajg sie. A zatem mamy tutaj
nietylko zastéj zylny, ale wogole przekrwienie.

Ze takjé: przekrwienie wywiera stanowczo dobro-
czynny wpityw na sprawe, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.
W tym sensie wypowiedzial zdanie caly szereg badaczy,
Nassauer, Schramm, Bartz, Bumm, Winkel, Hildebrand.
Hildebrand przypuszczenia swoje popart doswiadczeniami na
zwierzetach ze sztucznie wywotang gruzlicg otrzewnej. Ope-
rowat on nastepnie jedne z nich zwyczajnie, drugie pod
warstwg fizyologicznego rozczynu soli, w ktérym to przy-
padku przekrwienie nie nastepowato. Te zwie-
rzeta ginety, natomiast operowane w warunkach zwyktych
powracaty do zdrowia.

Samo otwarcie jamy brzusznej tam, gdzie niema ptynu,
takze daje pewne przekrwienie i wytwarza nastepczy wy-
siek pooperacyjny (Hildebrand), To tez
taparotomia w postaciach suchych gruzlicy otrzewnej
daje wynikéw tak pomys$inych, jak w postaciach wysieko-
wych, zwitaszcza z wielkiemi ilosciami ptynu.

i tworzy sie nowy, czynny wy-
Otwierajac jame

»eX vacuo«

ale nieznaczny.
nie

Poglad ten co do wptywu operacyi, a mianowicie
opréznienia wysieku, na sprawe gruzlicza, mozna mojem
zdaniem zastosowa¢ do innych bton surowiczych, bton
maziowych i ropni zimnych. Nalezy tylko w ocenie wy-

nikéw praktycznych uwzglednia¢ anatomiczne, histolo-
giczne i fizyologiczne wtasciwosci tkanki, dotknietej cho-
robg. Im tkanina jest zywotniejsza, im bogatsze jej una-
czynienie, im wiecej posiada zdolnosci plastycznych, — tem
wynik zabiegu bedzie lepszy. Uwzgledniajac to wszystko,
zrozumiemy, dlaczego jednorazowe wypuszczenie wysieku
z jamy brzusznej tak czesto daje trwate pomys$line wyniki,
a takisam zabieg na stawie kolanowym bardzo rzadko
wystarcza. W tych razach doswiadczeni™ nauczyto nas
Jjiosowania S$rodkéw tak zwanych swoistych, w pierwszym
rzedzie jodoformu. Ale, wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa stosowanie jodoformu, ktére praktycznie daje
caesto tak dobre wyniki, teoretycznie da sie wuzasadnic
nie tyle bakteryobdjcza wta|»o$cig tego $rodka, ile dtugo-
trwatem, tagodnie draznigcem dziataniem, Kktdre sprawia
rozszerzenie nielicznych naczyn bton maziowych lub nawet
tworzenie sie nowych. Taki sam, by¢é moze, wplyw maja
kapiele szlamowe (limany rosyjskie, fango witoskie).

Co do tego, spos6b wypuszczania ptynu przy
wysiekach gruzliczych w otrzewnej jest bardziej celowy,

jaki

zdania sie dzielg. Jedni sg za cieciem, drudzy za przekiu-
ciem. Ten drugi sposéb, o ile z piSmiennictwa wnosic
mozna, znalazt znaczng ilos¢ zwolennikéw wsrod polskich

chirurgéw. Les$niowski, Landstein, Borsuk, Swigtecki, Stan-
kiewicz leczyli omawiane cierpienie przektuciem 2z wyni-
kami pomys$inymi. Zwazywszy istote to spogpb le-
czenia i jeden i drugi mozna uwaza¢ za dobry.

Nadmieni¢ nalezy tutaj jeszcze o jednem ciekawem,
powszechnie znanem zjawisku, ktére mniej wyraznie daje

rzeczy,
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sie¢ stwierdza¢ przy wysiekach otrzewnych, a wyraznie wy-
stepuje przy wysiekach w optucnej, gdzie tatwo opukiwa-
niem okres$li¢ niewielkie wahania w ilosci ptynu. Zjawisko
to polega na tern, ze po wypuszczeniu czesci ptynu, nawet
niewielkiej, nastepuje wessanie reszty. Jak to wyttomaczy¢?
Sama przez sie nasuwa sie mys$l, ze po usunieciu czesci
ptynu nastepuje zmniejszenie ciSnienia w zamknietym worku
i na miejsce usunietej czesci wstepuje pewna ilos¢ nowego
ptynu surowiczego. Piyn ten zas, by¢ moze, zawiera w so-
bie ciato, zobojetniajace pozostaty wysiek, jak kwas za-
sade. Zobojetniony wysiek przestaje drazni¢ bltone suro-
wiczg, ktdérej stan zapalny o tyle sie zmniejsza, ze naczynia
zaczynajg wchtaniaé. Mozna tez przypusci¢, ze nowy wy-
siek zawiera ciato aktywujgce, jak to sie dzieje w stosunku
enterokinazy do soku trzustki,— i w takim razie wszystek
ptyn nabiera witasnosci bakteryobéjczych, zwalcza zarazek,
usuwajac przyczyne zapalenia, a sprawa konhczy sie wessa-
niem ptynu.

Na zakonczenie pozwole sobie wypowiedzie¢ naste-
pujace wnioski:

1. Zapalenie otrzewnej gruzlicze wysiekowe,
wiktane znacznemi zmianami w ptucach i innych
dach, jest w wiekszosci przypadkéw wyleczalne.

2. Wysiek gruzliczy w otrzewnej nalezy wypuscic
czy to zapomocg tréjgranca, czy cieciem powilok, jezeli
leczenie zachowawcze w ciggu 4—6 miesiecy nie daje wy-
nikéw pomysinych.

3. Jezeli wysiek
niewielki,

nie po-
narza-

jest duzy, mozna operowaé wcze-

$niej ; jezeli lepiej z operacyag nie spieszyc.

4. W postaciach gruzlicy otrzewnej suchych lub z nie-
znacznym wysiekiem po operacyi dla wzmozenia dobro-
czynnego btony surowiczej jest
wprowadzenie do jamy brzusznej zawiesiny jodoformowej.

5. Oddzielanie zrostéow, wycieranie gazg btony suro-
wiczej jest niebezpieczne, gdyz tatwo potem tworzg sie
przetoki katowe. Zrosty oddziela¢ nalezy tylko wtedy, je-
zeli wywotujg one zwezenie jelit.

przekrwienia wskazane

6. Autoseroterapia wysiekéw gruzliczych nie jest uza-
sadniona teoretycznie, a praktycznie, sadzac z pis$miennic-
twa, nie daje wynikow dodatnich, moze by¢ za$ szkodliwa
przez autoinokulacye gruzlicy.

Z Zaktadu chemii lekarskiej (Dyrektor Prof. Dr Badzynski)
i z Kliniki lekarskiej (Dyrektor Prof. Dr Gluzinski) c. k. Uni-
wersytetu we Lwowie.

Jak nalezy sofcie ttoniaczy¢ dziatanie atofanu?

podat
Dr Witold Skérc.zewski.

Wséroéd Srodkéw, uzywanych w ostatnich czasach
w leczeniu dny, nabrat duzo rozgtosu kwas dwufenilo-
chinolino-czworokarbonowy z powodu swej wiasnosci

zwiekszania wydalania kwasu moczowego,
sowaniu zadnego $rodka
nie spostrzegano.

czego przy sto-
leczniczego w tej mierze nigdy
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Zajmujac sie od paru miesiecy sprawg dziatania ato-
fanu na wustréj ludzki (wyniki prac ogtosiliSmy wspoélnie
z Dr J. Sohnern w pismach lekarskich tygodniowych), natra-
filismy na pewne fakty, ktére roéznig sie zupetnie od do-
tychczasowego ttomaczenia dziatania atofonu i zmuszajg
mnie do zwr6cenia uwagi na najprostsze i wedtug mego
zapatrywania najprawdopodobniejsze tlomaczenie jego dzia-
tania.

Pr6cz pracy Emila Starkensteina,
zmniejszenie ilosci

ktéry spostrzegat
allantoiny u krélikéw i pséw po poda-
niu atofanu i zwr6cit pierwszy uwage na mozliwo$¢ zabu-
rzenia utleniania, godzg sie autorowie, zajmujacy sie tg
sprawa, na zapatrywania Prof. Weintrauda, ktdry przypi-
suje atofanowi wtasno$¢ usuwania nadmiaru kwasu mo-
czowego z ustroju. Na razie ttomaczenie to mogtoby sie
poniewaz

wydawaé¢ dziwnem, nie znamy dotychczas $rod-

kéw leczniczych, majacych podobne wtasnos$ci, dalej po-
niewaz stwierdzenie dziatania eliminacyjnego nie zostato
poparte dosSwiadczeniem, zwiaszcza ze wzgledu na czyn-

no$¢ nerek, jednak ttomaczyto bardzo pieknie krzywa wy-
dalania kwasu moczowego,
stepowata. tuz po podaniu najwieksze odpo-
wiada¢ miato wydaleniu nagromadzonej w sokach ustroju
soli kwasu moczowego ; nastepne cyfry nizsze S$wiadczy¢
miaty o wytugowaniu nadmiaru kwasu moczowego.

jaka po podaniu atofanu wy-
Zwiekszenie

Zostawiajac roztrzasanie zapatrywan Prof. Weintrauda
do dalszych ustepéw niniejszej publikacyi, wspomnie¢ mu-
naszych badaniach
z Dr J. Sohnern, ktére sprawe dziatania atofanu przesunaé
musiaty na inne tory. Udatlo nam sie bowiem zauwazy¢
pewne fakta, ktore wchodzg gtebiej, sie
ustroju wobec atofanu. Mianowicie opierajac si¢ na ogto-
szonych przez nas wystepujacych w moczach poatofanowych
odczynach barwnych, zwtaszcza odczynie dwuazowym (Ty-
godnik lekarski Nr 47, 1911) zdotaliSmy wyosobni¢ z ta-
kiego moczu ciato, bedgce utlenionym atofanem. Grupa
wodoru przy weglu tancucha benzolowego zostaje zastg-
piona wodorotlenkiem. Analiza pierwiastkowa potwierdza
powyzsze spostrzezenie (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 16
1912). faktu pozwala nam nie-
zbicie wnosié, ze ustr6j zmuszony jest dla przeprowadzenia

sze 0 wspo6lnych nad tym tematem

w zachowanie

Stwierdzenie powyzszego

atofanu w oksyatofan wykona¢ pewna prace utleniajgca.
Nasuwa sie natychmiast pytanie, czy ustréj te prace bez
zadnego uszczerbku pokonuje. OdpowiedZ na to pytanie
daje w czesci praca Dr J. Sohna, drukowana
w Iwowskim ».Tygodniku lekarskim* (Nr 13, 14, r. 1912),
a wreszcie i doswiadczenia, zestawione w zatgczonej tablicy.
W pracy wspdlnej stwierdziliSmy mianowicie wzrost siarki
obojetnej podczas podawania atofanu. PozwoliliSmy sobie
wysnué¢ wnioeek, ze wzrost siarki obojetnej zalezy od za-
burzenia we wydalaniu kwaséw oksyproteinowych. Obe-
cnie przeprowadzitem 2 dos$wiadczenia,
w Kktérych précz azotu, kwasu moczowego, siarki mineral-
nej i obojetnej oznaczalem kwasy oksyproteinowe metoda
Gawinskiego. Mocz zbieratem z 3 déb tak z okresow przed-
atofanowych, jak i podczas podawania atofanu. W okre-
sie atofanowym podawatem 3 gr. atofanu na dobe. Dyete do-
stawali chorzy mieszana. Azot oznaczalem metoda Kjel-
dahla, kwas moczowy metodg Wornera, siarke mineralng

moja i

dla uzupetnienia
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strgcatem chlorkiem baru,
drakowskiego.
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a w
o =
o%8_ 2
5.8 =
E} w T 3 & ¥
=90 0 F
38 4° o N
25 v 2 F
N = 3 P
® 2T w o
ge° 2
o o
’ =
0 od .8
(N R
Pj P o i
o o O Mocz z 3 dob. lloSci Sre-
5B QJ a0 g_. dnie z 24 godzin.
P & 3
2, 2 R 3
p p*
tﬁ (g; @? 83 Ilo$¢ moczu
¥
2 » & Q
\8 & Azot
e o ®
o 0 o o
O%I @ 0 % Azot kwasu moczowego
- ) 0 o
S % tn %0 Siarka mineralna
= 8 i
o o o o}
@ t Siarka obojetna
Ln
g w0
H
00 Stosunek siarki obojetnej
qQ w o do ogélnej
o) o) 0 0
= N i .
1 Azot kw. oksyproteinowych
% R% g yp y
o o o o . . .
S K Siarka kwaséw oksyprotei-
o ’% (g nowych
© O
o g 03] Ln
] h% 8 &J Stosu-nek azotu kw. oksy-
= protein. do azotu moczu
- ©
Ln Ln 00
[e2 [©) s i3 Stosunek siarki kw. oksy-
0 0 rot. do siarki obojetnej
© © p jetne]
M . .
vStosunek siarki kw .. oksy--
NO o -3 .
Ln © Ln prot. do ich azotu.

Zatgczona tablica stwierdza wzrost odsetkowy azotu
kwaséw proteinowych podczas podawania atofanu i wzrost
tak odsetkowy jak i bezwzgledny siarki, zawartej w tychze
kwasach. Gdybys'my przyjeli za zasade zapatrywanie Ga-
winskiego, ze cata siarka obojetna jest zawarta w kwasach
oksyproteinowych i odpowiednio poprawki

tam, gdzie cyfry wedtug tych obliczen wypadajg nizsze,

wprowadzili

wnioski, ktore u wstepu z tablicy wyciggamy, zupeinie nie
ulegng zmianie. Zwrdéci¢ musimy zwilaszcza uwage na prze-
suniecie sie stosunku miedzy azotem a siarkg w obu do-
Swiadczeniach na korzysé siarki. DoSwiadczenia te uwazam
za niedostateczne, aby z nich wycigga¢ niezbite wnioski,
jednak potwierdzajg one dawniejsze nasze przypuszczenia,
ze podczas podawania atofanu powstajg zaburzenie w wy-
dalaniu kwas6w oksyproteinowych.

Opierajagc sie na dotychczasowych wynikach, pozwole
sobie przedstawi¢ moje zapatrywania w sprawie dziatania
atofanu, poprzedziwszy je przytoczeniem kilku znanych da-
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nych z licznych badan nad przemiang materyi,
styczni¢ bieg moich mysli.

W pierwszym
ni¢ o waznosci

aby upla-

rzedzie chciatbym kilka stéw nadmie-
roli kwaséw oksyproteinowych w przemia-
nie biatka ustroju. Okoto 4°/0 azotu znajduje sie w moczu,
nalezagcego do tych zwigzkéw. W sprawach chorobowych
odsetek ten znacznie wzrasta.
prof. Badzynskiego i jego uczniéw
maja nature wyraz'nie kwasowa,
btony zwierzece,

Ciata te, wyos$obnione przer
z moczow ludzkich,
trudno przechodzg przez
zawieraja w swym skladzie procz azotu,
i tlenu, roéwniez i siarke. Badania Dabrow-
skiego i Browinskiego wykazaty mozno$¢ odszczepienia za-
pornocg gotowania z kwasami kwaséw aminowych, a ba-
dania Gawinskiego stwierdzity, ze siarka obojetna prawi-
dtowego moczu ludzkiego nalezy w catosci do kwasow
oksyproteinowych. Wszystkie te spostrzezenia przemawiaja
za znaczng wielko$cig drobiny kwas6w oksyproteinowych,
wiec nalezy przypusci¢, ze sa one jednemi z wyzszych po-
chodnych podczas czynnos$ci rozpadu biatka w ustroju po-
wstatymi.

W 4 znanych kwasach oksyproteinowych spostrzedz
musimy wybitng roznice miedzy kwasami antoksy- i oksy-
Gdy
pierwsze zawierajg dwa razy wieksze iloSci azotu, to ostatnie
zawierajg 5 razy wieksze iloSci siarki. Stad przesuniecie sie
stosunku w syrupie barowym azotu kwasow oksyproteino-
wych do siarki na podstawie obe-
cnych zapatrywan nasungé przypuszczenia zwiekszenia sie
po podaniu atofanu zwitaszcza ilosci urochromu, uznanego
jako podstawowy barwik moczu. Z zapatrywaniem tern
zgadza sie i spostrzezenie Kkliniczne, ze mocz po podaniu
atofanu jest zawsze znacznie ciemniej zabarwiony.

wegla, wodoru

proteinowymi, a alloksyproteinowym i urochromem.

na korzys$¢ siarki,musi

*

Sprawa powiekszenia wydalania kwasu moczowego
po podawaniu atofanu do ,przypomnienia
schematu rozpadu cial, nalezacych do biatek ztozonych,
mianowicie nukleoproteidéw.

nukleoproteid

sktania mnie

biatko nukleina
!/ \
biatko kwas nukleinowy

kwas fosforowy zasada purynowa

|
kwas moczowy

|
(mocznik)?

Kwas moczowy jest jednem z ostatnich ogniw tego tan-
cucha. Pamietajgc o zwiekszeniu sie wydalania jego po podaniu
atofanu, mielibySmy nastepujgce pytania do rozstrzygniecia.
W pierwszym rzedzie, czy nie ma tutaj wzmozonego roz-
padu nukleoproteidow, jako skutku trujacego dziatania
Srodka, a wiec czy ilo$¢ kwasu fosforowego réwnocze$nie
sie nie zwiekszy. Zgodna odpowiedZz na to w doSwiadcze-
niach Starkensteina, Weintrauda, Dohrna, naszych i wielu
innych nie wykazuje zwiekszenia kwasu fosforowego w mo-
czu (rozbiorow katu dotychczas nie posiadamy), a wiec
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przypuszczenie wzmozonego rozpadu nukloproteidéw nie
jest uzasadnione. Pytanie nastepne,_dotyczy zagadnienia,
czy doktadniejszy rozkitad zasad purynowych nie mogiby
wywota¢ przyrostu kwasu moczowego. Wprawdzie ilo$¢ ich

w moczu nie jest wielka, ale i tu pewne wnioski moznaby
wysnuwaé. Badania dotychczasowe (Nicolaier i Dohrn,
Skdrczewski i Sohn) nie wykazujg ich zmniejszenia w okre-

sach atofanowych, a wiec nie mozemy wnosi¢ o przyroscie
kwasu moczowego na koszt zasad purynowych.

Nastepnie nasuwa sie pytanie, czy zwiekszenie wyda-
lania kwasu moczowego nie jest zalezne od wydalania
nadmiaru kwasu moczowego pod wplywem swoistym. Za-
patrywanie podobne jest podstawag tak zwanej teoryi eli-
minacyjnej Weintrauda. Za zapatrywaniem tem przemawia-
toby znaczne zwigkszenie ilosci kwasu moczowego pod
wplywem pierwszej dawki, przy znacznie mniejszem zwie-
kszeniu w dniach nastepnych mimo podawania dawek tej
samej wysokosci. Sciélejsza jednak obserwacya wykazuje
caly szereg faktéw, ktdédre z tem zapatrywaniem pogodzic

trudno. A wiec najpierw nie jest stwierdzone, ze istnieje
w ustroju nadmiar kwasu moczowego, ktory miatby by¢
wydalony, dalej przypusciwszy, ze ten nadmiar istnieje

i zostat przez pierwsze dawki wydalony, to dalsze poda-
wanie atofanu przy dyecie bezpurynowej nie powinno wy-
wotywa¢ wzrostu kwasu moczowego ponad ilosci $rednie,

co z dosSwiadczeniem nie jest zgodne. Spostrzegamy bo-

wiem wahania w wydalaniu i liczby wyzsze od $rednich
podczas catego okresu podawania $rodka.
Liczby te, zwtaszcza u chorych dnawych, sa nieraz

bardzo wysokie, tu jednak moznaby* przypuszcza¢ wytugo-
wywanie kwasu moczowego nagromadzonego w ztogach,
co u chorych nie dnawych stanowczo teoryg eliminacyjna nie
da sie wytlomaczy¢. Dalej zupeitnie niezrozumiate jest
spostrzezenie, ze po okresie podania atofanu ilosci kwasu
moczowego opadaja nizej iloSci Srednich. Wobec wytwa-
rzania prawdopodobnie jednakowo wielkiego, trzebaby
przyja¢ sktadanie kwasu moczowego w ustroju, coby nie-
bardzo przemawiato za korzystnem dziataniem atofanu. Nie-
bardzo za zapatrywaniem Weintrauda przemawiajg badania
zawartosci kwasu moczowego we Kkrwi, gdzie n. p. prof.
Plehn stwierdzat mimo braku kwasu moczowego we krwi
znaczne powiekszenie wydzielania kwasu moczowego z mo-
czem wskutek podanego tuz po badaniu krwi atofanu.

A teraz zastan6wmy sig, czy nie istnieje inna mozli-
wos$¢, zdolna wyttomaczy¢ te \yszystkie napotykane watpli-
wosci, zwihaszcza, ze doswiadczenia w celu wykazania spra-
wnos$ci nerek podczas podawania atofanu nie daty wyni-
kéw dodatnich, a raczej, ze istniejg fakty, ktore zdajg sie
Swiadczy¢ wprost przeciwnie. Mysle tu o zatrzymaniu
w ustroju azotu, chloru i wody, ktére zawsze dadzg sig
spostrzedz, a ktore i w zataczonej tablicy sg uwidocznione,
z ktoérych to spostrzezeh moznaby raczej wysnué¢ wnioski
0 upos$ledzeniu czynnosci wydalniczej nerki podczas poda-
wania atofanu. W tym duchu stara sie Retzlaff zmodyfiko-
wacé zapatrywanie Weintrauda, zwlaszcza ze stwierdzit obe-
cnosé¢ kwasu moczowego we krwi po podaniu atofanu
u niednawych z dyeta bezpurynowa, co S$wiadczy¢ miato
o zwiekszeniu sie ilosci kwasu moczowego wei krwi, a nie
za wytugowujgcem dziataniem nerki. Stad przypisuje Retz-

laff atofanowi wtasnosci swoiste niejako zaczynowe (f) wy
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dalania kwasu moczowego, nie odnoszac jednak tego dzia-
tania do czynnos$ci nerek. Obydwa te ttomaczenia wprowa-
dzajg czynnik nowy, pojecie w fizyologii dotychczas nie
znane, nie liczac si¢ z faktem, ze dziatanie atofanu da sie
bez wprowadzenia nowych pojeé¢ wyttomaczyé.

Z badan nad sie kwasu moczowego
w ustroju wynika, ze kwas moczowy nie w catkowitej swej
ilosci, pochodzacej z rozkiadu
i wprowadzonych pokarmow,

zachowaniem

nukleoproteidow ustroju
zostaje z moczem wydalony.
Zdolnosci rozktadania kwasu moc&owego posiadajg wedtug
badan Wohlera i Frerichsa, Wienera, Buriana, Schittenhel-
ma i narzady rozmaitych zwierzat
szpik kostny). Tak nazwana ury-
koliza odbywa sie u rozmaitych ssakéw z rozmaitem nate-
zeniem. U cztowieka réwniez ona istnieje; za nig przema-
wia niestosunek miedzy iloscig nukleoproteidow, jako ciata
rozktadanego i kwasem moczowym, dalej spostrzezenie, ze
po wstrzyknieciu dawki kwasu moczowego zaledwie poto-
we wstrzyknietej mozemy wykaza¢ w moczu w sta-
nie niezmienionym. Z mozliwoscia

wielu innych pewne

(watroba, nerki, miegsien,

ilosci
rozpadu kwasu moczo-
wego musiatem sie liczy¢, i z tej strony roztrzasa¢ robione
nad atofanem doswiadczenia.

A teraz zwazmy, ze zmniejszenie rozkiadu kwasu mo-
czowego, ktére objawi¢ sie musi powiekszeniem jego wy-
dalania, jest zaburzeniem utleniania, ze zaburzenie utlenia-
nia podczas podawania atofanu istnieje, ze Swiadczy o niem
niezbicie zwiekszenie ilosci siarki obojetnej, i ze z drugiej
strony wykazujemy wynik pracy utleniajacej w przemianie
atofanu w oksyatofan. W ten sposob zdotalibysmy jedna
przyczyng wyttomaczy¢ wszystkie objawy, a obecnie przejdz'my
do roztrzasania tych danych, ktére sa stabemi
teoryi eliminacyjnej. A wiec w pierwszym rzedzie musimy
spostrzega¢ przez caly czas podawania atofanu zwiekszenie
ilosSci kwasu moczowego,
ze spostrzezeniami;
za zaburzenia

stronami

co w rzeczywistosci jest zgodne
powinnismy w chorobach, uwazanych
utleniania cyfry kwasu moczowego
w tym okresie wyzsze, niz u innych chorych, co w rzeczy-
wistosci spostrzegamy n. p. u dnawych. Nie zdziwig nas
wahania w wydalaniu moczowego podczas poda-
wania atofanu, poniewaz tak zachowaé sie powinien ustroj
w sta*, utleniania. Jasng, stanie
sie stwierdzana przez Retzlaffa urykemia po podaniu ato-
fanu. ROwniez doswiadczenia Baucha i Dohrna, ktorzy od-
najdowali po wstrzyknieciu kwasu moczowego $rédz_ylnie
catkowite ilosci w moczu w okresach atofanowych, jasno
wyttomaczyé mozemy. Wreszcie zrozumieé¢ bytoby tatwo
nizkie, nizej stojgce ilosci moczowego
w okresach poatofanowych, zwro6ciwszy uwage, ze ustrdj
przez czas podawania atofanu wykonywat zwiekszong prace
utleniajacg, co byto niejako C¢wiczeniem, i ze w okresie,
kiedy praca ta przez usuniecie $rodka leczniczego sie
zmniejsza, ustrdj potrafi sprosta¢ lepiej zadaniu rozktadania
kwasu moczowego.

Pozostaje jedynie wyttomaczyé
bedgce fundamentem teoryi eliminacyjnej,
cznie wyzsze cyfry kwasu moczowego,
w pierwszym dniu podawania atofanu. Tutaj w rzeczywi-
stosci napotykamy na pewne trudnosci, ktore na razie je-
dynie przypuszczeniami i roztrzgsaniem teoretycznem) mo-
zemy wypetni¢. Rozpatrywaé te

mieé

kwasu

ze tak nazwe, niedomogi

Sredniej kwasu

nam spostrzezenie,
mianowicie zna-

jakie spotrzegamy

sprawe mozemy co do



18. maja 1912

dwu ewentualnosci: i) W ustroju istnieje nadmiar kwasu
moczowego, ktéory moze byé wydalonym. 2) W ustroju
nadmiaru kwasu moczowego niema i nalezy wyzszg cyfre
wydalanego kwasu moczowego inaczej ttomaczy¢. Ze sta-

nowiska pierwszego moglibySmy przypuszczac¢, ze sole ato-

fanu, a zwilaszcza posiadajgcego silniejsze witasnosci kwa-
sowe oksyatofanu, moga gra¢ role rozpuszczalnika dla
kwasu moczowego, dalej, ze podobng role moga grac
zmienione warunki zawartosci kwasow oksyproteinowych

we krwi, co wszystko mogtoby utatwia¢é wydalanie kwasu
moczowego z ustroju. Gdyby$my natomiast wyszli z dru-
giego zatozenia, to znaczy, ze w ustroju nadmiaru kwasu
moczowego niema, co wediug mojego zapatrywania jest
prawdopodobniejsze, musielibySmy przypusci¢ wieksze za-
burzenie rozktadania Irwasu moczowego w dniu pierw-
szym, niz w nastepnych. Przyczyna tego zaburzenia jest
niejasna i eksperyment ma tutaj pole do popisu; kazde
dowodzenie bedzie tak dowolnem, jak n. p. teorya elimi-
nacyjna. Na dowdd jednak, ze bez wprowadzenia nowych
poje¢ da sie sprawe nieco rozjasni¢, niech stuzy nastepu-
jace zestawienie faktow, ktore jednak nie ma pretensyi
do rozstrzygniecia sprawy.

Dotychczas podawane $rodki oksydacyjne
raty grupy kwasowej,
a tak atofan, jak
grupe kwasowa i majg wspoélng wilasnos$¢ wydalania wiek-
szej ilosci kwasu moczowego. Przypomnijmy sobie obecnie
doswiadczenia Wiechowskiego, Wienera, Schittenhelina, ktére
stwierdzajg, ze rozktad kwasu moczowego odbywa sie pod
wptywem enzymu oksydazy w $rodowisku stabo zasado-
w obojetnem, nie odbywa sie w kwasnem.
Nagte wessanie wiekszej ilosci $rodka kwasnego
zmieni¢ warunki dziatania tegoz zwilaszcza, ze
stwierdzona jest jego wzmozona praca na utlenianie ato-
i przypuscicby nalezato, ze sprawa sie tak przedsta-
wia pod wptywem pierwszej dawki atofanu, o ile ona jest
do$¢ wielka. Mate dawki nie wywotujg zwiekszenia kwasu
moczowego, choé moze wedtug teoryi eliminacyjnej nale-
zatoby sie tego spodziewac¢. Nastepnie ustréj wyréwnuje
istniejgce zaburzenie alkalicznos$ci srodowiska znanymi $rod-

nie zawie-
ani benzol, ani chinolina jej nie za'
i isatofan zawierajg

wieraja, i paratofan

wem, gorzej
moze
enzymu,

fanu

kami i nie wysuwa sie na plan pierwszy wydalanie kwasu
siarki obojetnej. Jako dowdd
to znaczy alkalizacyi $ro-
podawania atofanu, niech stuzy zwiek-
cho¢ ono nie jest zwiekszeniem

stosunkowem w poréwnaniu do cat-

moczowego, ale utlenianie
pracy ustroju w tym Kkierunku,
dowiska podczas
szenie ilosci amoniaku,
bezwzglednem, jeno
kowitej ilosci azotu. Z pracy naszej wspdlnej z Dr J. Sohnem
mozna zauwazy¢ stosunek ten przesuwajacy sie na korzysé
amoniaku w obu przypadkach, w ktérych amoniak ozna-
czalisSmy w cyfrach 1:25 i 1:17 w okresie przedatofano-
wym i w cyfrach 1:20 i 1:13 w okresie atofanowym.
Tak sie przedstawiaja moje zapatrywania na sposob
dziatania atofanu, a obecnie chciatbym wspomnie¢ o roli,
jakag srodek ten dla farmakologii moze posiadaé. Jest on
Srodkiem, wywotujacym zaburzenia utleniania, czy wiegc
jako taki, moze ustrojowi mirnoto przynie$¢ pewne korzy-
§ci? | tu nietylko spostrzezenia lekarzy praktycznych, ale
i doswiadczenie fizyologiczne za tern przemawia. Przypom-
nijmy sobie jedynie nizkie cyfry kwasu moczowego w okre-
sie poatofanowym, z ktérych wyciggneliSmy wniosek o ener-
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giczniejszem dziataniu utleniajgcem w tych okresach, a zro-
sie stang spostrzezenia Kklinicystéw. Z drugiej
strony budza sie "watpliwosci, czy obecne dawkowanie ato-
fanu odpowiada celowi

zumiatemi

i nie jest nieco nieopatrznem.

Obecne dawkowanie nasuwa na my$l poréwnanie
z ¢wiczeniem gimnastyka poczatkujgcego jak najwiek-
szymi ciezarami. Nalezatoby zaczyna¢ raczej od matych

dawek, zwolna je zwiekszajagc tak, aby nie doprowadzaé¢ do
zwigkszonego wydalania kwasu moczowego. W ostrych na-
padach dny nalezatoby raczej S$rodka tego nie stosowad,
wychodzac z zasady zupeinego spokoju, jaki w tym razie
jest najskuteczniejszy, a z ¢wiczeniem ustroju powstrzymac
sie do czasu zwolnienia choroby. Ostrozno$¢ lekarza przy
stosowaniu tego $rodka jest niewagtpliwie wskazana.

Oceny i sprawozdania.

Krankheit und soziale Lage. I-lerausgegeben von
Prof. Dr M. Mosse und Dr M. Tugendreich (Berlin).
Munchen, J. F. Lehmann’s Verlag. 1912. Zeszyt I, str. 232,
(Cena 6 marek).

Zadaniem dzieta tego, zakrojonego na wiekszg skale,
a opracowanego przez 20 autoréw, znanych z dziatalnoSci
piSmienniczej i praktycznej na polu higieniczno-spotecznem,
jest, wedle stéow wydawcow, »okresli¢ stopien udziatu czyn-
nikéw socyalnych w powstawaniu i przebiegu choréb«. We-
dtug tego byloby to opracowanie Kkilku dziatéw hi-
gieny spotecznej, pojetej jako umiejetnos$¢, ktdéra stoi na
pograniczu medycyny i higieny z jednej, a polityki socyal-
nej i ekonomicznej z drugiej strony. Przedmiot dzieta mo-

znaby okres$lic mianem »etyologii i patologii socyal-
nej«, gdyby nie to, ze programem jego objety jest takze
dziat, zatytulowany “terapia socyalna«, a majacy objaé

rozprawy o zwalczaniu socyalnych przyczyn chor6b przez
panstwo, przez gminy i dziatalno$¢ prywatna, o wptywie
ustawodawstwa spotecznego na zapobieganie, rozpoznawa-
nie i przebieg choréb i o $rodkach socyalnych dla popra-
wy rasy (eugenika socyalna). Przez wiaczenie tych dziatéw
przekracza dzieto" poza wtasciwy zakres swego tytutu i staje
sie proba zbiorowego podrecznika catej prawie higieny spo-
tecznej, jak te nauke obecnie, niezupetnie zresztg szczesli-
wie, nazwano.

Wydany dotychczas zeszyt pierwszy zawiera »Wstep«
piéra Prof. Mossego i Dra Tugendreicha, »Zasady statystyki
chordb i przyczyn $mierci« napisane przez Prof. Silberglei-

ta, jakotez trzy pierwsze rozdzialy »Etyologii socyalnej,
traktujagce o wplywie na chorobowos$¢ i S$miertelnos¢ —
mieszkania, pozywienia i pracy wzglednie zawodu (Prof.

Wernicke, Prof. Hirschfeld, Dr Koelsch).

We wstepie, oprécz roztrzasali zasadniczych pojec etyolo-
gicznych, omawiajg autorowie znaczenie statystyki w socyolo-
gii, statystyke niemiecka, dotyczaca ludnosci niezamoznej i po-
trzebujgcej opieki, nastepnie podajg krétki zarys historyczny
badan nad wptywem czynnikéw socyalnych na'choroby, wresz-
cie poruszajg sprawe »terapii socyalnej«, opieki spotecznej i do-
boru spotecznego. Bardzo ciekawa dla kazdego lekarza,
nietylko dla tych, Kktérzy zajmuja sie higieng spoteczng,
jest tresciwg rozprawka Prof. Silbergleita o zasadach sta-
tystyki chorobowos$ci i $miertelnosci, tworzgca drugi roz-
dziat »CzeSci ogdlnej« dzieta. Ciekawa za$ jest dlatego,
ze z ta Scistoscig i doktadnoscig, na jaka sta¢ tylko zawo-
dowego statystyka (autor jest dyrektorem urzedu statysty-
cznego m. Berlina) przedstawia autor dodatnie iujemne strony
metody statystycznej i okre$la ostroznosSci i zastrzezenia,



366

pod jakiemi mozna sie postugiwaé statystyka chorobowosci
i Smiertelnosci. Na tym jednym za$ juz przyktadzie mo-
zna sie nauczyé, ze nie jest rzecza tatwg postugiwanie sie
statystyka, jako metodg umiejetnego badania i oceni¢, jak
wiele jest dyletantyzmu w takich statystykach, jakich uzywa
sie dzi$ i naduzywa w catej medycynie,

Z trzech dotad ogtoszonych rozdziatéw drugiej czesci
dzieta rozpatruje w pierwszym Prof. Wernicke po uwagach
og6lnych i historycznych naprzéd ogélng higiene mieszka-
nia, przechodzac kolejno wptyw wilgotnosci mieszkan, braku
Swiatta, przegrzania, ztego powietrza w mieszkaniach, — na-
stepnie choroby »mieszkaniowe« w $ci$lejszem znaczeniu,
do ktorych zalicza w pierwszym rzedzie gruzlice, dalej
choroby niemowlat w goracej porze roku, krétko tylko do-
tykajac wptywu niehigienicznych mieszkan na powstawanie
i szerzenie sie innych choréb. W zakonczeniu rozdziatu
podaje Prof. Wernicke $rodki zapobiegawcze. — Rozdziat
drugi, napisany przez Prof. Hirschfelda, traktuje o wptywie
odzywiania na chorobowos$¢ i Smiertelno$¢; rozdziat ten po-
daje bardzo ciekawe dane o réznicach pozywienia w roé-
znych warstwach spotecznych wogéle, a potem w szczegél-
nosci o pozywieniu najubozszych warstw robotniczych, lu-
dnosci rolnej, wiezniéw w zaktadach karnych i ludnosci zamo-
zniejszej. Dalej rozpatruje autor wptyw nadmiernego odzywia-
nia sie i wptyw niewtasciwego sktadu pokarméw. Dla nie-
jednego czytelnika niespodziankg by¢ moga konncowe wnio-
ski autora, bo cho¢ zawieraja one rzeczy niezupetnie nowe,
niemniej jednak dotychczas mato spopularyzowane. Zda-
niem autora nie daje sie mianowicie z dostateczng $cisto-
§cig stwierdzié, czy pospolita wsréd ludnosci rolnej prze-
waga pokarmoéw roslinnych o znacznej objetosSci wywiera
jaki$ wybitniejszy wptyw szkodliwy na zdrowie; ws$réd lu-
dnosci robotniczej (przemystowej) za$ pozywienie tego ro-
dzaju wywotuje wprawdzie watto$¢ i niedokrwisto$é, je-
dnakze wbrew oczekiwaniu stan zdrowia tej ludnos$ci wcale
nie jest zresztg szczegdlnie zty, a gruzlica nie grasuje wsrod niej
szczegOlnie silnie. Pozywienie warstw zamozniejszych usposa-
bia swoim skiadem do zaparcia stolca i przy niewielkich juz
przekroczeniach miary do otytosci. Nie mozna jednak rozUrzy-
gnac¢, czy wystepujagce w tych warstwach czesciej, niz w uboz-
szych, choroby serca, naczyn, watroby i przemiany mate-
ryi pozostajg w jakim$ stosunku do nadmiernego i skta-
dem swym nieodpowiedniego pozywienia, czy tez wazniej-
sza role gra tu naduzywanie wyskoku i tytoniu oraz nie-
dostateczna czynno$¢ mies$ni.

Trzeci, najlepiej moze ze wszystkich opracowany roz-
dziat, piora Dra Koelscha, krajowego lekarskiego inspe-
ktora przemystowego (Landejsgewerbearzt) w Monachium,
traktuje o wptywie pracy resp. zawodu na chorobowos$¢
i Smiertelno$¢. Co do wplywu wogdble pracy, a raczej nad-
miernej pracy, to autor roztrzasa wplyw zmeczenia i wy-
czerpania, wptyw pracy nocnej, higieng pracy kobiet i dzieci.
Na'stepnie przechodzi autor kolejno szkodliwe czynniki,
dziatajagce w roéznych zawodach na ustroj, jakoto: nad-
mierne S$wiatto, hatas, cieptote zbyt wysoka i zbyt nizka,
wilgo¢, nieprawidtowe cisnienie powietrza, pyt, w konhcu
(czytelnikowi-lekarzowi najlepiej znane) zawodowe zakaze-
nia i zatrucia, oraz nieszcze$liwe wypadki w przemysle.
W koncu rozpatruje autor poszczegdlne' choroby zawodo-
we wedtug narzadéw i wediug zawodow.

Kazdy rozdziat dzieta zaopatrzony jest dobrze dobra-
nym wykazem pi$miennictwa danego przedmiotu.

Z wydanej dotychczas cze$ci mozna juz wytworzy¢
sobie zdanie o wadach i zaletach catego wogdle dzieta. Do
pierwszych nalezy -wsp6lna a nieunikniona wada wszelkich
prac zbiorowych, wykonanych przez kilkunastu autoréw:
pdwna niejednolito$¢ w traktowaniu przedmiotu, tu i owdzie
mimo usitowan naczelnej redakcyi nieuniknione drobne ro6-
znice pogladéw Ilub powtarzania rzeczy, raz juz powie-
dzianych. Drugg wada, ktérg zapewne spotyka sie w kazdem
dziele, $tojacenr na pograniczu dwu wielkich grup umieje-
tnosci, jest niezawsze szcze$liwe zastosowanie sie do po-
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trzeb czytelnika: zbyt popularne traktowanie jednych, zbyt
Sciste drugich zagadnien, pomijajac juz to, ze nieraz leka-
rzowi wyda sie zbyt popularnym rozdziat, ktéory moze socyo-
logowi dostarczy duzo rzeczy mato Ilub wcale nieznanych,
i na odwrot. Tej drugiej wady w dzietach podobnego ro-
dzaju unikngé jednakze bardzo trudno, jesli nie niepodobna.
To tez czytelnik-lekarz powinien w tym wzgledzie by¢ wy-
rozumiaty, jezeli gdzieniegdzie (np. w rozdziale, napisanym
przez Wernickego, albo w usteAch o poszczegélnych cho-
robach zawodowych) napotka szczegoty, ktére mu sg juz
dawno wiadome; wynagrodza go za to hojnie wszystkie
te ustepy, w ktérych autorowie prowadzg go na pole zaga-
dnienn socyologicznych, podajg wskazowki, jak ma sobie ra-
dzi¢ na tym, przez lekarzy niestety zbyt mato uprawianym
terenie i nasuwajg czytelnikowi cate szeregi podniet do sa-
modzielnego myslenia.

Wobec tego, ze w naszem pismiennictwie précz dro-
bnych rozprawek zaznacza sie dotychczas higiena spoteczna
stosunkowo mato, godzi sie poleci¢ ksigzke, wydawang
przez Mossego i Tugendreicha, uwadze tych lekarzy na-
szych, witadajagcych jezykiem niemieckim, dla ktérych so-
cyologiczna strona medycyny nie jest obojetna. C.

L. E. Bregman. Dyagnostyka chorob nerwowych.
Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Warszawa 191o.

Dzieto Bregnrana wypetnia dotkliwg luke w naszej li-
teraturze lekarskiej, a o potrzebie podrecznika dyagno-
styki chor6b nerwowych, ktérego dotagd w jezyku polskim
nie posiadaliSmy wcale, rozwodzi¢ sie jest rzeczg zbyteczna.
Ten pierwszy nasz podrecznik stangt odrazu na poziomie
najlepszych dziet, jakie w tym zakresie posiadajg literatury
obce.

Praca Breginana jest dzietem o blizko 500 stronach
druku, zawierajgcem 143 rysunkow, przewaznie z wiasnych
spostrzezen, i grupujacem wielki materyat neuropatologiczny
ze strony objawowej, przy jednoczesnem nal6zytem uwzgle-
dnieniu wartosci roézniczkowej poszczeg6lnych objawoéw.
PraWie w kazdym rozdziale przejawia sie bogate doswiad-
czenie wtasne autora. Dyagnostyka Bregmana zawiera wszy-
stkie wazniejsze wyniki prac autoréw obcych i polskich
(szkoda, ze nie podaje przytem szczegétowo zrdédet), ma je-
dnakze charakter nie kompilacyjny, ale do tego stopnia
oryginalny, ze w niejednym rozdziale i specyalista neuro-
log moze skorzysta¢ ze spostrzezen i uwag autora.

Przedmiot jest tak wielki i r6znorodny, ze oczywiscie
juz z natury swojej nie nadaje sie do ujecia w ramy kré-
tkiego sprawozdania. Ogoélnikowo tylko zaznaczy¢ nalezy,
ze — jak to czesto bywa z podrecznikami wogéle — po-
szczegb6lne rozdziaty sa niejednakowo przez autora trakto-
wane.

Rozdziaty, omawiajace zaburzenia cielesne przy choro-
bach nerwowych, sg opracowane bardzo szczeg6towo i staran-
nie. Wszedzie, gdzie jest mowa o osrodkach korowych, nieco
razgcein jest jednak grubo materyalistyczne' pojmowanie przez
autora czynnos$ci komdrek nerwowych, np. w wyrazeniach:
»08rodki muszg (?) by¢ rozumiane jako state skojarzenia
czynnos$ciowe komorek dla pewnego celu« (stu 105), »kora
pojeciowa* (stu 350), »komérki korowe pamieciowe) ule-
gaja pobudzeniu samoistnie, wytwarzajgc wyobrazenia zmy-
stowe, upostaciowane na lJjewnatrz* (str. 31'7]:" Nawet zu-
petnie zdecydowani zwolennicy teoryi neuronéw pojmujg
dzisiaj przewaznie oS$rodki korowe w spos6b bardziej dy-
namiczny, nie przesadzajacy z gory czynnosci komoarek
i widkien nerwowych. Twierdzenie, ze w porazeniu poto-
wiczem »objawu Babinskiego braknie* (str. 108), jest wido-
cznie omytka druku.

W przeciwstawieniu do szczegétowego opracowania
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rozdziatbw o zaburzeniach cielesnych w chorobach nerwo-
wych, nalezy stwierdzi¢, ze rozdzial o Zaburzeniach umy-
stowych* jest przez autora traktowany po macoszemu.
Z zaburzeniami psychicznemi zatatwia sie autor na 30 stro-
nach, na ktérych omawia objawy psychiczne nietylkl w ner-
wicach, ale i w caltym szeregu chor6b mézgowych, nawet
w porazeniu postepujgcem, alkoholizmie, idyotyzmie itd.
Tresé tego rozdziatu nie dorosta réwniez do wysokiego po-
ziomu innych rozdziatéw, gdyz zawiera mylne twierdzenia,
jak np. ze wiadze umystowe »sa zwykle naruszone réwno-
miernie* (Str. 367), albo ze btedne wnioskowanie jest uro-
jeniem (str. 368), albo ze »stupor« jest stopniem pos'rednim
pomiedzy »coma« a »sopor« i »somnolcntia« (str. 371)
it p.

Podrecznik napisany jest. jasnym i jedrnym stylem,
zawiera jednak tu i 6wdzie btedy jezykowe, np, »wbrew-
afazyi zmystowej, chorzy z afazyg ruchowag S$wiadomi sg
swych zaburzen« (str. 349), zamiast »w przeciwienstwie do
chorych na afazye zmystowa*, »bezczuto$é« zamiast »znie-
czulenie*, »porazenie ogranicza sie na oddzielniKh czesciach
ciata* (str. 108) zamiast »do oddzielnych czesci* itp.

Przy tak wielkiem przedsiewzieciu, jakiem jest dzisiaj

stworzenie oryginalnego podrecznika dyagnostyki choréb
nerwowych, szczegdlniej przez jednego cztowieka, trudno
jest unikngé pewnych brakéw, a nawet btedow. Jesli sie

je wykazuje z obowigzku sprawozdawczego, to nie zmniej-
sza to bynajmniej wielkiej wartosci dzieta o tak istotnych
zaletach, jakiemi sie »Dyagnostyka« Bregmana odznacza.

J. Mazurkiewicz.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Ferranini. Praca miynarza: wdychanie
pytu macznego. (Riforma medica, 1912 Nr 10). F. prze-
prowadzit badania nad robotnikami, zajetymi w mitynie
i to w miejscu, gdzie najobficiej unosi sie pyt maczny
(mianowicie tam, gdzie make wsypuje sie do workéw).
Prawie u potowy robotnikéw znalazt przy badaniu spiro-
metrem Phobusa mniej lub wiecej wybitnie zmniejszong
powierzchnie oddechowg, a poniewaz byty to osoby, u kto-
rych mozna bylo stanowczo wytgczyé wszelkie inne przy-
czyny, mogace zmniejszy¢ powierzchnie oddechowg, wiec
autor przypisuje ten stan zatkaniu pecherzykéw piucnych
pytem macznym. W wydzielinie drég oddechowych znaj-
dowat zapomocag proby jodowej zawsze skrobie, czasem
erytrodekstryne, niekiedy nawet mikroskopowo. Drugiego,
rownie waznego sktadnika maki, glutyny, szukat F. w wy-
dzielinie z oskrzeli zapomoca préoby biatkowej (albumino-
reazione), ktéra w wiekszosci przypadkéw byta dodatnia,
bardzo czesto roéwnoczes$nie z dodatnig probag jodowa.
U os6b badanych .mozna byto réwnocze$nie wytgczyé gru-
zlice ptuc, gdzie wspomniana préba jest z reguty dodatnia,
jak roéwniez i takie stany, jak zapalenie ptuc, przekrwienie
i obrzek, zapalenie optucnej, wady serca i biatkomocz, gdzie
proba ta zwykle jest dodatnia. Poniewaz za$ zwykle zapa-
lenie oskrzeli, ktére tu mogto w gre wchodzié, nie daje
tego odczynu, wiec dodatni jego wynik nalezato odnies¢
tutaj do obecnosci, w drogach oddechowych glutyny. Jak
wynika z dosSwiadczen nad zwierzetami, skrobia, wprowa-
dzona do drdég oddechowych, ulega przemianie na cukier
gronowy, ktory daje sie wykazaé w moczu, przyczem ma
byé¢ czynna sama tkanka ptucna. F. przeprowadzit analo-
giczne doswiadczenia nad losem glutyny w drogach odde-
chowych,. pozostawiajac przez 24 godzin przy 370 C. zawie-
sine maki z dodatkiem kawateczkéw ptuca psa Swiezo za-
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bitego i toluolu. W przesaczu otrzymywat F. zawsze wy-
razny odczyn biuretowy, dowdd, ze glutyna ulegata pepto-
nizacyi pod wpty&m tkanki ptucnej. Odnoszac te wyniki
do cztowieka, dochodzi F. do wniosku, ze pyt maczny
moze by¢ zupetnie strawiony w drogach oddechowych,
przynajmniej, o ile one sg nienaruszone. Jednakze ze wzgledu
na to, ze zdolno$¢ trawienna narzadu oddechowego jest
ograniczona, zachodza okolicznosci, w ktérych cze$¢ wdy-
chanego pytu macznego nie ulega przemianie fermentacyj-
nej i wessaniu i pozostaje niezmieniona w drogach odde-
chowych, jako ciato obce. Dzieje sie to naprzéd, gdy ule-
gajg wdychaniu wielkie ilosci maki przez dtuHzy czas, dalej
wtedy, gdy w piucach toczg sie zmiany chorobowe, zwia-
szcza rozpadowe. Réwniez pewne substancye moga wywie-
ra¢ pewien wptyw w tym wzgledzie i tak niewielkie ilasci
alkoholu zwiekszaja zdolno$¢ trawienng tkanki ptucnej, wie-
ksze uposledzajg jg, wzglednie catkiem znoszg. W niekto-
rych wiec przypadkach wdychanie pytu macznego pozo-
staje bez wptywu na ustréj, gdyz pyt ten ulega strawieniu
i wessaniu w drogach oddechowych; w wielu jednak przy-
padkach, czy to z powodu zbytniej ilosci pytu, czy tez
zmian w ptucach, cze$¢ jego pozostaje niezmieniona w pe-
cherzykach i oskrzelkach, zmniejszajac powierzchnie odde-
chowa. Waznem jest réwniez dla rozpoznania gruzlicy
ptuc na podstawie odczynu biatkowego w plwocinie, ze
odczyn ten nastepuje takze przy obecnosci glutyny w dro-
gach oddechowych, chociaz niema zadnych zmian choro-
bowych w tym narzadzie. Dr T. T.

Scalfati. Wptyw zmeczenia na krew i choroby
zakazne. (Riforma medica, 1912 Nr 6). S. przeprowadzit
doswiadczenia na zwierzetach (krolikach), ktorym wstrzyki-
wat $rodzylnie rownag objetosé zawiesiny hodowli pratka
durowego i nastepnie cze$¢ zwierzat poddawal przez pare
dni po pdél godziny zmeczeniu (zapomocg ruchu obroto-
wego), reszte pozostawiat w spokoju. Doszedt do nastepu-
jacych wynikoéw: Krew zwierzat pierwszej grupy okazywata
wybitng leukocytoze, krew zwierzat spoczywajgcych
nie ulegata zmianie. Krzepliwo$¢é krwi zwierzat poddanych
zmeczeniu byta znacznie mniejsza, niz zwierzat spoczywa-
jacych. Po zaszczepieniu Kkrwi, wzietej z tetnicy szyjnej, na
bulionie, otrzymywat S. hodowle durowe tylko z krwi zwie-
rzat bedacych w ruchu. Zdolno$¢ aglutynacyjna wzgledem
pratka durowego i wskaznik opsoniczny byly u zwierzat
nie poddawanych zmeczeniu znacznie wybitniejszej niz
u drugiej grupy. Wpynika z tego, ze zmeczenielfizyczne
zmniejsza znacznie odporno$é ustroju wobec zakazen przez
powyzej wspomniane zmiany, wywotane we krwi. Dr T. T.

Rizzardo. Przyczynek kliniczny do wczesnego
rozpoznania niepowikianego wrzodu dwunastnicy. (Ri-
forma medica, 1912 Nr 8, 9, 10). R. rozréznia cztery grupy
objawow klinicznych wrzodu dwunastnicy. Pierwsza obej-
muje objawy zasadnie*”, jak bél samoistny i dotykowy,
krwotoki jelitowe i okrgsy wybitnej poprawy. Do drugiej
grupy zalicza R. objawy drugorzedne, mianowicie skurcz
ochronny prawego prostego mie$nia brzucha, objaw Mendla
(przy delikatnem opukiwaniu mioteczkiem perkusyjnym, wkie-
runku promienistym, mozna wykaza¢ nieco powyzej i na
prawo od pepka powierzchnie bolesng, wielkosci monety
dwulirowej', o obwodzie przedstawiajgcym prawie regularne
koto) i objaw Gunzburga (wykazanie odgtosu bebenkowego
na przestrzeni miedzy odzRiernikiern, a woreczkiem z6tcio-
wym, majacego swe zrodto w rozszerzeniu dwunastnicy
w miejscu, gdzie przebiega ona pod ptatem kwadratowym
watroby). Trzecig grupe stanowig objawy towarzyszace, jak
zwiekszona kwasnos$é i ilos¢ soku zotadkowego. Dopiero
w péznych okresach choroby wystepujg \yymioty, zastoina
tresci zotadkowej, napadowe bo6l¢ z powodu nadmiernego
wydzielania soku zotgdkowego i wreszcie zwezenie dwu-
nastnicy. Brak jakichkolwiek zaburzeh wydzielniczo-rucho-
wych zotgdka jest bardzo rzadki i spotyka sie go conaj-
wyzej w poczatku choroby; zupetny brak .tych zaburzen
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utrudnia znacznie rozpoznanie cierpienia. jaW.lz drugiej
strony wybitne ich wystepowanie utrudnia rozpoznanie sie-
dziby wrzodu. Dr T. T.

Prof. de Sandro. Nowa préba chemiczna w moczu
0s6b zazywajacych siarkogwajakolan potasu: jej zna-
czenie dla rozpoznania niedomogi watroby. (Riforma
medica, 1912 Nr 5). Rozczyn wodny tiokolu (siarkogwaja-
kolan potasu) przybiera za dodaniem szes'cioclilorku zelaza
wybitne fioletowo-ametystowe zabarwienia’ natomiast mocz
osb6b, ktére nawet przez dtuzszy czas pobieraty duze dawki
tiokolu nie okazuje, ani tego odczynu, ani odczynu gwaja-
kolu (préba z fenolem i wodg bromowg), co dowodzi, ze
tiokol nie uwalnia w ustroju gwajakolu. Poniewaz ani sok
zotagdkowy, ani sok trzustkowy nawet »in vitro« nie roz-
ktadajg tiokolu, gdziez wiec nastepuje rozklad tego prze-
tworu w ustroju? Na podstawie licznych badan, przeprowa-
dzonych nad moczami tak oséb chorych, jak i zdrowych,
dochodzi S. do wniosku, ze tiokol wydziela sie w ngoczu
w postaci jakiej$ substancyi, ktéra po dodaniu szescio-
chlorku zelaza daje zabarwienie zielone, znikajgce po do-
daniu paru kropel jakiegobgdz kwasu mineralnego lub or-
ganicznego. Odczyn ten otrzymywat S. takze w moczach
gotowanych, zawierajgcych biatko, alkalicznych, lub okazu-
jacych juz fermentacye gnilna, w przesaczu moczéw, stra-
canych octanem otowiu i w rozczynie alkoholowym suchej

pozostatosci. Wystepuje on w moczu juz w pare godzin
po dodaniu tiokolu, szczyt jego jednak prz}?pada na 3—4
dzien, jezeli lek ciagle sie podaje, a ustaje w 48— 72 go-

dzin po podaniu ostatniej dawki. Réwnoczesne zazywanie
przetworow jodowych wstrzymuje odczyn. Prawdopodobnie
przemiana tiokolu na substancye, ktéra daje powyzszy od-
czyn, odbywa sie w watrobie; przemawia &A, tern fakt, ze
odczyn wystepuje znacznie stabiej u o0s6b z niedomoga wa-
troby, a nawet znika zupetnie przy daleko posunietym za-
niku miazszu watrobowego, np. przy marskos$ci zastoinowej.
Autor na podstawie licznych badan twierdzi, ze przyczyna
znikniecia odczynu w tych przypadkach nie jest nadmiar
urobiliny i uroerytryny, ktéreby mogty zaciemnia¢ odczyn,
lecz rzeczywista niedomoga komorely watrobnych. Ponie-
waz mocz w tych razach za dodaniem szesciochlorku zelaza
nie okazywat nawet barwy niebieskiej, wiec tiokol nie wy-
dzielat mjtimoczem nawet jako taki; jakg droga ustréj opu-
szczat, nie umie autor odpowiedzie¢. Prébe swojg uwaza
S. za wazny $rodek do oznaczania sprawnosci komérek
watrobnych. Dr T. T.

Neurologia i psychiatrya.

S. Wtadyczko. Doswiadczalna anafilaksya suro-
wicza i przypuszczalne jej znaczenie dla neurdpatologii
i psychiatry!. (Obozrj. psich i newrotog Nr 10, 1911). Au-
tor najprzéd podaje zwieztg historye rozwoju nauki o ana-
filaksyi i przechodzi nastepnie do teoryi, majacych wytto-
maczy¢ to zjawisko.

Teorya Richeta, zblizona w gtéwnych zarysach do
teoryi niwecznikéw (anticorps), powstata na podstawie-jego
badan nad mytilkongeatyng. Pod wplywem pierwszego
wstrzykniecia kongestyny wytwarza ustrdj nowa substancye,
toksygenine, nie trujaca wprawdzie, lecz mogaca nabierac
trujagcych wtasnosci pod wpitywem dziatania na nig konge-
styny, o ile kongestyne na nowo wprowadzimy do ustroju,
chociazby nawet w dawkach tak matych, w jakich sama
kongestyna bytaby nieszkodliwa. Produktem potgczenia sie
krazacej we krwi foksogeniny z kongestyna bedzie nowa
substaneya, apotoksyna, wywotujaca wias'nie objawy ana-
filaksyi. Tak wiec zatrucie anafilaktyczne nastepuje mniej
wiecej w ten sposéb, jak zatrucie kwasem pruskim przy
dziataniu emulsyny na amygdaline.

Inng teorye podat Besriedka. 'Wychodzac z analogii,
wyciggnietych z badan nad czerwonemi ciatkami krwi i an-
tyhemolizynami, przypuszcza on mianowicie, ze normalna
surowica krwi zawiera dwie istoty: jedng o charakterze

.aensybilizyna wiaze
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antygenu (sensibilisinogen), druga o charakterze antylizyny
(antisensibilisin). Sensybilizynogen jest oporny na wptywy
cieptoty (thermostabil), majac przy tern wiasno$¢ wytwa-
rzania w ustroju morskiej $winki w 12 dni po wstrzyknieg-
ciu sensybilizjmy, to jest substancyi. wywotujacej stan ana-
filaksyi. AntysensybilizyJKnatomiast nie jest odporna na
dziatanie cieptoty (jest »thermolabil«) i ma te witasnos¢,
ze wstepuje natychmiast w potgczenie z sensybilizyng bez
wzgledu na to, czy sensybilizyng krazy we krwi, czy tez
jest zwiazana z ukladem nerwowym. Nagte potaczenie sen-
sybilizyny z antysensybilizyng wywotuje wstrzas nerwowy.
Wstrzags moze by¢ ostabiony albo dzieki temu, .?e anty?-
sie powoli z sensybilizyna (szczepienie
duzych dawek surowicy IWj okresie poprzedzajagcym anafi-
laksye), albo tez droga wprowadzania antysensybilizyny
w mafych dawkach (szczepienie matemi dawkami surowicy
w okresie anafilaktycznym). Nareszcie mozemy ostabi¢
wstrzas anafilaktyczny, wywotujac chwilowa nieczuto® ko-
moérek nerwowjmh na dziatanie owych dwu substancyi
(srodki znieczulajgce). Surowica S$winki morskiej, ktérej
wstrzyknieto konskg surowice, nie nadaje sie do zobojet-
nienia ani anty?sensybilizyny, ani tez sensybilizynogenu.
W takiej surowicy jednakze znajduje sie sensyjnlifyna, po-
dobnie jak we krwi $winek uczulonych. Antyanalilaksya
pojawia sie wskutek desensybilizacyi i powrotu morskiej
Swinki do pierwotnego stanu. Nie pozostaje ona na zawsze
po wstrzyknieciu wielkich dawek surowicy dlatego, ze
nadmiar sensybilizynogenu, pozostajacy po wydzieleniu
antysensybilizyny, moze na nowo sensjdoilizowac¢ (uczulié)
morska $winke. Jednem stowem anafilaksya jest utratg od-
pornosci (desimmunizacya), a antyanalilaksya jest powrotem
do pierwotnej odpornosci. Wedtug Krausa i Biedla anafi-
laksya zale¢}? od nagromadzenia w ustroju specyalnej sub-
stancyi, wywotujacej w pewnych okolicznosciach porazfenie
gtadkich miesni $cian naczyniowych, nastepstwem jej za-
tem bedzie, podobnie jak pod wptywem dziatania wazo-
dilatyny z peptonu Wittego wystepujace rozszerzenie ob-
wodctwych ngczyn i obnizenie cisnienia krwi. Jednakze
twierdzeniu Krausa i Biedla przecza wyniki badan Richeta
i Warbickiego.

Nakoniec Auer i Levi twierdzg, ze w anafilaktycznym
napadzie najwazniejsza role odgrywaja zaburzenia odde-
chu, wywotane skurczem miesni gtadkich w najdrobniej-
szych oskBelach.

Ze wszystkich wyzej wspomnianych teoryi, teorya
Besriedki najlepiej ttdmaczy najwiekszg ilos¢ faktow, zwig-
zanych z Wystepowaniem anafilaksyi.

Anafilaksye starano sie juz niejednokrotnie zuzytko-

waé¢ w celach rozpoznawczych. Tak n. p. jezli osobnikowi,
podlegajagcemu gorgczce siennej, wpuscimy do worka spo-
jowkowego 2 krople 1°/0 zawiesiny pytku kwiatowego

w fizyologicznym rozczynie soli kochennej, nawet w takiej
porze roku, w ktdérej gorgczka sienna nie wystepuje, a wiec
zimg, to juz po kilkunastu sekundach ~cznie wystepowac
odczyn miejscowy. Podobnie odezjmy Pirgneta i Calmettea
oraz analogiczne metody, losowane dla rozpoznania nosa-
cizny, wiewio6ra i tradu, opieraja sie na objawach anafi-
laksyi.

Autor przeprowadzit w paryskim
badania w celu wykazania réznic}? co do objawéw anafi-
laksyi surowiczej i co do minimalnej $miertelnej dawki
w zalezno$ci od tego, czy powtornie do ustroju wprowa-
dzona surowica dawata dodatni albo tez ujemny odczyn
Wassermanna. Badania wykonat autor na no morskich
swinkach.

Najprzéd wstrzykiwano im podskérnie V100 cm3 ludz-
kiej surowicy o ujemnym odczynie Wassermanna w |cm3
fizyologicznego rozczynj NacCl. Nastepne wstrzykniecie
wykonywano do zyty szyjnej nie wczes$niej, niz w 2 tygo-

Instytucie Pastlura

dnie po pierwszem. Dla surowicy, o ujemnym odczynie
Wassermanna otrzymywano jako minimalng $miertelng
dawke 1/16— cm3 dla surowicy o dodatnim odczynie
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Wassermanna Y20— Vo cnlS>a wiec ta druga byta znacznie

jadowitsza. Dalsze poszukiwania w tym kierunku prowadzi
na wiekszym materyale prof. Besriedka w tymze insty-
tucie.

Autor przypuszcza, ze odpowiednie zuzytkowanie ob-
jawow anafilaksyi moze dopomdédz do lepszego zrozumie-
nia istoty niektérych, pod tak wielu wzgledami jeszcze
ciemnych choréb nerwowych i umystowych. W tym celu
nalezatoby wywotywaé¢ objawy anafilaktyczne u morskich
Swinek, uzywajac do powtérnych wstrzykiwaé¢ surowicy
ludzi umystowo chorych. Szczeg6towa obserwacya oddzia-
tywania ustroju na powtdrne wstrzykniecie pozwoiS&by na
okreslenie rdéznicy, wystepujgcej w objawach anafilakty-
cznych stosownie do tego, jakag forma choroby umystowej
dotkniety byt dany osobnik, oraz na przekonanie sie, czy
i o ile toksyczniej dziata surowica chorych umystowo od
surowicy os6b zdrowych. Wyniki, osiggniete w ten sposob,
ffAcicby mogty wiele Swiatta na sprawe toksycznego po-
chodzenia réznych psychoz, a wiec w pierwszym rzedzie
psychozy maniakalnodepresyjnej i otepienia przedwczesnego.
Rowniez padaczke, akromegalie, chorobe Basedowa, obrzek
Sluzowaty, tezec, tezyczKe, alkoholizm, morfinizm, kokai-
nizm, nalezatoby poddaé¢ badaniu z tego punktu wodzenia.
Badania te mogtyby Eietylko os$wietli¢ niektére ciemne
strony, dotyczace istoty wyzej wspomnianych stanéw- cho-
robowych, lecz tez utatwi¢ ich rozpoznawanie i rokowanie
oraz leczenie, ktérego wyniki moglibySmy skuteczniej, niz
dzi$, kontrolowa¢ przy pomocy metod, osiggnietych wska-
zanemi przez autora drogami. S. Trzebinski.

B. Pfeifer. W sprawie rozpoznania histologicznego
porazenia postepujacego z pomoca naktucia mézgu.
(Mtinchener med. Wochenschr. 1912, Nr 10). Autor juz
prz& Willigerem i Landsbergerem wykonywat naktucie
moézgu w celu rozpoznania niektérych choréb umystowych,
jak porazenie postepujgce i przymiot mézgu. W roku 1906
i 1910 miat autor sposobnos$¢ obserwowa¢ 2 przypadki,
z ktérych w jednym rozpoznanie wahato sie pomiedzy po
razeniem postepujagcem a jaka$ sprawag ogniskowg modzgu
(ew. kitg), a w drugim przypadku wchodzity w rachube
porazenie postepujgce, kita mézgu i' wagr mézgu. Badanie
czastek kory, wydobytej przy nakituciu mézgu, w obydwoéch
przypadkach przechylito rozpoznanie w kierunku porazenia
postepujacego, a rozpoznania te potwierdzita nastepnie sek-
cya. Autor wyraza zdanie, ze naklucie mézgu w celach
rozpoznawczych moze czesto oddac¢ wielkie ustugi w przy-
padkach watpliwych w kierunku rozpoznania porazenia
postepujacego, a szczeg6lnie moze by¢ donioste, o ile wcho-
dzi w gre ewentualny zabieg operacyjny w przypadkach
organicznych ogniskowych schorzen moézgu, nasladujacych
porazenie postepujgce. W. Grzywo-Dagbrowski

Meyer. W sprawie trujgcych witasnosci krwi w pa
daczce samoistnej. (Monatsschr. fur Psych. u. Neur. 1912.
T. XXXI, Zesz. 1). juz Kramski stwierdzit, ze po wstrzy-
knieciu zwierzetom do otrzewnej Kkilku centymetréw sze-
Sciennych odwtdknionej krwi chorych w okresie stanu pa-
daczkowego (status epilepticus) wystepuja u zwierzat tych
drgawki padaczkowate, a nastepowo porazenie konczyn
dolnych. Przy wstrzykiwaniu surowicy krwi, wzietej w okre-
sie, wolnym od napaddéw padaczkowych, zwierzeta drgawek
nie dostawaty. Hebald i Kratz potwierdzili wyniki badan
Krainskiego, dodajac, ze mocz chorych z okresu stanu pa-
daczkowego wywiera na zwierzeta podobne dziatanie tok-
syczne. Autor wstrzykiwat S$Swinkom morskim do jamy
otrMpnej surowice chorych na padaczke prawdziwg w okre-
sie napadéw w ilosci od 10—20 cm3, przytem w ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw powstawaty u Swinek morskich
napady, bardzo przypominajagce napady padaczkowe. Przy
wstrzykiwaniu surowicy chorych innych, nie padaczkowych,
przewaznie napaddéw zadnych u zwierzat nie byto. O ile
surowice brano z chorych w okresach wolnych od napa-
déw, czesto po wstrzyknieciu jej $winkom morskim na-
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padéw u tych zwierzat nie byto. Wtasno$¢ wywotywania
napadéw ma, zdaje sie, tylko surowica, poniewaz przy od-
dzieleniu surowicy od ciatek krwi i wstrzykiwaniu tylko
samych ciatek krwi $winkom morskim napadéw zwykle
nie otrzymywano. Po wstrzyknieciu surowicy zwykle cie-
ptota u zwierzat opadata ponizej poziomu prawidiowego,
przy wstrzyknieciu za$ zawiesiny ciatek krwi czesto pod-
nosita sie do 39°. W. Grzywo-Dabrowski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo ginekologiczne krakowskie.

Posiedzenie dnia 27. Il. 1912.

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Wanda Radwanska przedstawia macicy, wyjeta
z powodu raka czesci pochwowej (oper. sposobem Wert-
heinia). Po obu stronach macicy duze ptaty tkanki przy-
macicznej, liana przednia i tylna pochwy na rozlegtej prze-
strzeni wyciete razem z macicag. Przypadek ten przedsta-
wiony na dowdd, jak trudno rozstrzygna¢, czy rak czesci
pochwowej nadaje sie jeszcze do operacyi doszczetnej, czy
nie. U tej chorej przed operacyg byt rak czesci pochwo-
wej wilasciwie uznany za nienadajacy sie do operacyi. Oba
przymacicza naciekte, macica nieruchoma, nie data sie $cig-
gna¢ na dot. Badanie przez odbytnice wykazywalo daleko
idacy w przymacicza naciek po stronie lewej. Cystoskopia
przfet operacya wykazata, ze cewnik do prawego moczo-
wodu wchodzit z tatwoscig, do lewego zaledwie na wyso-
kos¢ 8—10 cm. Mimo to w mysl zapatrywan Kréniga
0 rozszerzeniu wskazan przy operacyi Wertheima chorg
operacyi poddano. Wypreparowanie nioczowodu po stro-
nie lewej napotykato rzeczywiscie na znaczne trudnosci,
naciek nowotworowy obrastat moczowdd Scisle dookota,
chociaz zabieg utatwiato to, ze cewniki pozostaly w mo-
czowodach. Mimo to udato sie usungé macice wraz z zajetg
tkanka przymaciczng jeszcze w granicach tkanki zdrowej
daleko poza nowotworem. Moczowdd lewy zostat obnazony
na przestrzeni 6—7 cm. Chora zniosta operacye bardzo
dobrze; w kilka jednak dni po operacyi okazata sie prze-
toka moczowodu lewego.

2) Rosner: Przedstawienie noworodka z wgniece-
niem kos$ci ciemieniowej. Po zatozeniu kleszczy osiowych
ze wskazania dia matki przy znacznym stopniu zwezenia
miednicy urodzono pt6d, u ktérego na kosci ¢zotowej po-
wstato zatamanie mniej wiecej 2 —21/2 cm. gltebokie. Ptdd
mimo #Hego ugniecenia urodzit sie zywy i ma sie zupeinie
dobrze. Wgniecenie obecnie jest juz bardzo mate w poré-
wnaniu z tern, jakie byto zaraz po porodzie. Prelegent oma-
wia sposoby leczenia takiego wgniecenia. Istniejg rozmaite
metody, jak naciecie skéry w okolicy szwu, poditozenie pod-
wazki i wyprostowanie ugniecionej kos$ci, naciecie skory
w miejscu ugniecenia i wkrecenie w ko$¢ osobnego do tego
zabiegu narzedzia w rodzaju korkociggu (sposéb francuski),
ucisk silny na czaszke¢ w przeciwnym kierunku, jak nasta-
pito ugniecenie. Wedtug prelegenta zabiegi sa tylko wtedy
uzasadnionej o ile takie zagtebienie wywotuje powiktania
grozne dla zycia ptodu, gdyz chociaz te wyzej' wspomniane
zabiegi konhczag si¢ zwykle dobrze, jednak od esasu do
czasu zdarzajg sie przykre powiktania pooperacyjne.

1.

Posiedzenie d. 26. 1912.

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Rosner: Przedstawienie macicy usunietej
wodu raka szyi, przy rownoczesnej gruzlicy trzonu ma-
cicy i obydwu jajowodow. Przypadek ten prelegent ogtosi
drukiem.

Z pe
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Glinski przedstawia i omawia preparaty drobnowi-
dowe z tego przypadku.
2) Rosner: Przedstawienie chorej i

w przypadku wrodzonego zaro$niecia pochwy. Chora, li-
czaca 1. 23, u ktérej przed kilkoma laty dokonano opera-
cyi z powodu wrodzonego zaro$niecia wejscia do pochwy
(atresia hymenalis), ma wrodzone zarosnigecie pochwy na
wysokos$ci czesci pochwowej i jeszcze nigdy nie miesiaczko-
wata drogag prawidtowa. Od 16. roku zycia regularnie co
miesigc krwawi przez pecherz; prelegent ttémaczy to w ten
sposdb, ze z powodu zaro$niecia pochwy wytworzyt sie
krwiak szyi macicznej, ktéry nastepnie przebit do pecherza
i od tego czasu wytworzyta sie stala komunikacya miedzy
pecherzem a pochwag zamknietg. Macica wielkosci prawi-
dtowej i przez przegrode mozna wyczuc wyraznie dobrze
wyksztatcong cze$¢ pochwowa. Prelegent chorg dwukrotnie
cystoskopowat, raz przed miesigczkowaniem, a drugi raz
w czasie miesigczkowania i mogt doktadnie stwierdzi¢, ze
w okolicy miedzy moczowodami znajduje sie szczelina,
ktora w czasie miesigczkowania wydobywa sie krew do
pecherza. Chorg te bedzie prelegent operowac.

2) Cet cha: O znaczeniu chemii fizycznej i biologii
dla balneologii i balneoterapia w ginekologii (obacz
»Przegiad lejnfc Nr i8 str. 300, sprawozdanie z posiedzenia
Tow. lek. krak. w d. 17. V. 1912).

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 26 wrzesnia 1911 r.

1) Guranowski przedstawit 19-letniego chtopca
z obustronnym niedoksztattem matzowin usznych i cat-
kowitem zaro$nieciem otwordw zewnetrznych przewodéw
stuchowych. Badanie rentgenograficzne* wykazato, ze prze-
wody stuchowe kostne i jama bebenkowa nie istniejg, wzgl.
nie sg rozwiniete. Przypadek nalezy do rzadkich z tego
wzgledu, ze wada rozwojowa jest obustronng, zwykle bo-
wiem spotykamy takie wady tylko po jednej stronie. Po-
niewaz stuch chorego jest wzglednie niezty i mozna sig
z nim porozumie¢ zapomocg mowy gtosnej, przeto wy-
tworzenie otworu zewnetrznego i przewodu stuchowego na
drodze operacyjnej nie jest wskazane.

2) Rejchman M.: O leczeniu wrzodu trawiennego.
Zaznaczywszy czesto$¢ i uporczywos$¢ tej choroby, prele-
gent podkres$la jej wyleczalnos$¢, gdyz statystyka rozmai-
tych autoréw oraz prelegenta wykazuje, ze przynajmniej
$O0/0 chorych przy leczeniu wewnetrznem ulega zupetnemu
wyleczeniu. Zasadg leczenia wrzodu zotgejka jest danie zo-
tadkowi catkowitego wypoczynku; pokarmy wprowadzone
nie powinny wywotywaé podraznien chemicznych i termi-
cznych, nie powinny rozcigga¢ Scian zotadka, powinny za$
zawiera¢ wszystkie czesci sktadowe niezbedne dla odzywia-
nia. To tez podstawe leczenia okragtego wrzodu zotgdka
stanowi dyeta mleczna. Po ustgpieniu béléw nalezy ostro-
znie przejs¢ do podawania kaszki, biszkoptéw, a dopiero
w koncu 4. tygodnia oto miesa. Podczas krwotoku oraz
w ciezkich przypadkach musimy sie jnigika¢ do leczenia
gtodem, ktére zazwyczaj daje wynik nadzwyczajny. Prele-
gent ogranicza sie zazwyczaj do jednodniowej, najwyzej
3-dniowej kuracyi gtodowej (1—i1/2 litra fizyologicznego
rozczynu soli do odbytnicy), a przedtuza jg jedynie w przy-
padkach wyjatkowych. Prelegent omawia metode Lenhar-
tza, dochodzac do wniosku, ze jest ona wskazana dla naj-
nizszej warstwy ludnosci, ktéra jest przyzwyczajona do
grubszych pokarmoéw i musijprzytem jak najwcze$niej wra-
ca¢ do pracy; nastepnie stosuje ja w silnych krwotokach.
Leczenie farmaceutyczne ogranicza sie do podawania za-
sadowego azotanu bizmutu, ortoformu, dwuweglanu sodo-
wego. pNa uwage zastuguje przeptukiwanie zotgdka rozczy-
nern 1:1000 azotanu srebra. Przy tych metodach leczenia
widzimy wyleczenie przynajmniej w 50%, jezeli wiec po
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kilkakrotnem
zdrowienia,

leczeniu wewnetrznem nie otrzymujemy wy-
nalezy takich chorych namawia¢ do operacyi.

cystoskopMobec czesto powtarzajgcych sie nieznacznych krwotokow

lub jesli krew Ciaglp= sie sgczy, nalezy jak najwcze$niej wy-
konywaé¢ zabieg operacyjny, przy gwattownych jednak
krwotokach nalezy sie jHrzymacé¢ od operacyi, ktéra daje
wtedy wynik fatalny.

W dyskusyi L. Wronhski uzasadnia, ze z zabiegow
chirurgicznych, jak wyciecie, reseUtya, wylaczenie odzwier-
nika i gastroenterostomia, ta ostatnia, jak wykazuja dane
statystyczne, daje wyniki najlepsze. Méwca omawia szcze-
g6towo” technike operacyjng gastroenterostomii i dochodzi
do wniosku, ze w trawiennym wrzodzie zoladka nalezy ro-
bi¢ gastroenterostomie tylng pozakatnicza, ktéra najmniej
daje warunkéw' do tworzenia sie wrzodéw nastepczych
w jelicie czczern.

A. Landau zaznacza, ze w leczeniu tak przewlektego
cierpienia niepodobna ogranicza¢ leczenia do 4— 6 tygodni.
Po wusunieciu gtéwnych objawow: krwawien, béléw, wy-
miotéw, zwykle trwa bez zmiany nadkwasnos$¢ i hyperse-
krecya. Wielkie ustugi oddaje w tych razach dyeta bez-
miesna i podawanie przez czas diuzszy dwuweglanu sodu.
L. zwraca uwage na dyete, wprowadzona przez Senatora,
ktory do Scistej dyety mlecznej dodaje zelatyne w postaci
galaret lub w ptynie, oraz kulki mrozonego masta. Ta
droga mozna zaspokoi¢ w wiekszym stopniu gtéd kalory-
czny chorych; wprowadzane substaneye pozbawione sg wta-
snosci draznigcych, a zelatyna posiada nadto witasnosci
hemostatyczne. Ze $rodkéw farmakologicznych za nader
pomocnicze w leczeniu wrzodu okragtego uwaza L. pod-
skérne wstrzykiwania atropiny, ktéra obniza kwasno$¢ zo-
tadkowa. W koncu moéwca zwraca uwage na zdarzajgce sie
wrzody zotgdka na tle przymiotu.

Sktodowski nie zgadza sie z tern, aby ostrozne prze-
ptukanie zotgdka w krwotcBu byto bezwzglednie wzbro-
nione. Co do przemywan zotadka lapisem, to mdwca nie-
raz bywat zadowolony z tej metoety, nie udawato mu sie
jednak obnizy¢ kwasnosci zotgdkowej.

Stawinski podkres$la znaczenie czynnika ekonomicznego
w leczeniu wrzodu zotgdka. Chorzy ubodzy nie moga w na-
szych warunkach szpitalnych zachowywac¢ stosownej dyety
i powinni by¢ kierowani odrazu do zabiegu operacyjnego,
ktory wykazuje zaledwie i-7°/0 $miertelnosci. Nastepnie
dzieki operacyi mozna czasem wykryé inne cierpienia, na-
S§ladujagce wrzod zotadka (n. p. schorzenie wyrostka roba-
czkowego).

Rejchman w odpowiedzi zaznacza, ze oprécz nastep-
czych wrzodéw jelita czczego stanowigcych ujemng strone
operacyi, zaznaczy¢ jeszcze nalezy czeste -zrosty, ktore wy-
wotujg bardzo silne bole. Co sie tyczy atropiny, to nie
zmniejsza ona kwasnosci zotgdkowej, jak sie prelegent we
wspolnej z Mintzem pracy przekonat, Co do przeptukiwa-
nia lapisem, to poéki sie przeptukuje, poéty jest poprawa,
a po przestaniu okazuje sie, ze kwasno$¢ jest ta sama.

Posiedzenie kliniczne 3 pazdziernika 1911 r.

1) Wt Starkiewicz: Z Kkiiniki tetniaka aorty:
obraz kliniczny i rézniczkowy zamkniecia Swiatta zyly
gtdwnej gornej i pekniecia do niej tetniaka. Dla ilustra-
cyi odnosnego obrazu klinicznego przedstawit prelegent
chorg, lat 55, z rozpoznaniem tetniaka tuku aorty, uciska-
jacego zyte gtdbwna gorna. Jako zasadnicze cechy kliniczne
zamkniecia Swiatta zyly gtownej gérnej podaje: stopniowo
postepujacy zastoj zylny w obrebie gtowy, szyi i gornej
potowy tutowia, z sinicg i obrzekiem skory, a wreszcie
i z puchling jam klatki piersiowej. W miare ustalania sie
krazenia obocznego powstaje rozwdj zyt powierzchownych
na klatce piersiowej i brzuchu i réownolegte cofanie sie
objawow zastoju w gornej potowie ciata; po utrwaleniu sie
krazenia wewnetrznego przez zyty nieparzyste znikajg na-
wet rozszerzenia zyt powierzchownych. Trwanie choroby
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zalezy od sprawnos$ci mies$nia ijercowego i sprawnos$ci na-
czyn obwodowych. Nastepnie przytoczyt prelegent spostrze-
zenie peknigcia tetniaka aorty do zyty gtéwnej gdirnej
u 39-letnfego chorego; opis przypadku popart przedstawie-
niem fotografii chorego, rysunku preparatu serca i naczyn
oraz samego preparatu anatomicznego-. Gitdéwne punkty
obrazu klinicznego pekniecia tetniaka do zyly gtéwnej
zblizone sg do obrazu jej zamkniecia; i tu widzimy prze-
dewszystIMm potezny zast6j w obrebie zyty gtéwnej gér-
nej z obrzekiem i sinicg gérnej potowy ciata, zalezny nie
od przSjzkocly biernej, lecz czyanej, w postaci silniejszego
pradu krwi aorty, biegnacego przez otwOr przedziurawienia
na spotkanie krwi zylnej. S. podnosi jako wazny objaw
rozniczkowy szybszy przebieg cierpienia, odpowiedni do
gwattownosci objawow poczatkowych, wyzsza skale zabu-
rzen zastoinowych i brak witasciwych usitowan wyréwnaw-
czych, na ktére ustr6j nie ma tu czasu sie zdoby¢.

W dyskusyi zaznaczaPawinski, ze peknigcie do
zylty gtoéwnej daje najczesSciejtetniak aorty wstepujacej.
Co sie tyczy =zaro$niecia zylty giédwnej, to wystepuje ono
rowniez w nowotworach S$rodpiersia, gdy nastapi przedziu-
rawienie.

2) Dyskusya nad odczytami Kijewskiego
kotowskiego (z d. 19. IX. 191 p) -

Loewenstein przytacza 4 wiasne przypadki operacyjne
ptuc (ropien ptuca, zgorzel); zaznacza, ze ten, kto raz wi-
dziat na stole operacyjnym chorego z ropniem lub zgorzelg
ptuca, nie moze zrozumieé, jak taki stan patologiczny moze
sie zagoi¢ bez operacyi; trudnosSci w rozpoznawaniu i te-
chnice operacyjnej zwalczamy coraz bardziej, a przez to
i wyniki zabiegu sa coraz lepsze.

Gabszewicz jest tego zdania, ze jak dotychczas, tak
i nadal zabiegi chirurgiczne znajdowaé bedag szersze zasto-
sowanie jedynie w zgorzeli ptuc, a szczegdlniej w ropniach.
G. operowat jeden przypadek zgorzeli, powiktanej ropie-
niem optucnej, z zejsciem pomys$inem i 6 razy ropien ptuca;
w tem cierpieniu, o ile rozpoznanie nie napotyka na wiel-
kie trudnosci, o tyle ustalenie doktadne miejsca ropnia nie-
kiedy jest bardzo trudne; z tych 6 przypadkéw w dwdch
odszukanie ropnia nie przedstawiato zadnych trudnosci,
zejscie byto pomys$ine w 5 przypadkach.

Stawinski zaznacza, ze Kijewski niedostatecznie uwy-
datnit warto$¢ i znaczenie t Iw. wdmuchiwania dotchawi-
cznego w chirurgii ptuc. Nie mozna sie zgodzi¢, zeby brak
komory Brauera lub Sauerbrucha miat stanowi¢ o wyko-
nalnosci danego zabiegu, a to z tego wzgledu, ze wdmu-
chiwanie (przez cewnik) zastepuje owe komory.

T. Borzecki,

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie z dnia 22. I1l. 1912.

Przewodniczy Dr M. Koztowski. Obecnych 22 cztonkéw.

1) Kol. Turski
biennego, ftfyjety u 26-letniej chorej, ktéra uskarzata sie
na nieprzyjemne uczucie podczas potykania. Kamien wazy
5'6 grama, sktada sie przewaznie z dwuweglanu wapniowe-
go. Obok wiekszego -kamienia znaleziono drugi, mniejszy.
Przy ogledzinach gardia btona S$luzowa pokrywata catko-
wicie kamien i mozna go byto rozpozna¢ tylko przy bada-
niu zgtebnikiem dzieki jego twardos$ci. Przy operacyi w celu
wydostania kamienia trzeba byto przecig¢ btone S$luzowg
i wydoby¢ zapomocag szczypczykéw.

Dyskusya: Kol. Cichocki pyta, czy tworzenie sie
kamieni stoi w jakimkolwiek zwigzku z wadami w wymia-
nie matiwyi. — Kol. Turski wyjasnia, iz o ile mu wiadomo,
tylko Delabelle przeprowadzat badania nad wymiang materyi
w przypadkach kamieni migdatka podniebiennego, ale wy-
niki otrzymane przezen nie pozwalajg dopatrzeé¢ sie takiego
zwigzku. —a Kol. Nowinski pyta, czy zjawiska podmiotowe
odpowiadajg wielko$ci kamienia, na co kol. Turski odpowiada,
iz kamienie migdatka podniebiennego moga nie wywotywac
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pokazuje kamien migdatka podnie-
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zadnych zjawisk podmiotowych, tak jak to byto i w przy-
padku mowcy; jednakze stale draznigc tkanki otaczajace,

mogg kamienie byé zToédletn czestych zapalen gardia. —
Na (zapytanie Kol. Stanistawskiego o spos6b powstawania
i rozpoznawania kamieni migdatka pod iebiennego, kol. Tur-
ski wyjasnia, iz przyczyng powstawania kamieni bywa naj-
czesciej przebyta sprawa ropna w migdatku; co do rozpo-
znawania, to najlepsze ustugi oddaje badanie palcem.

Kol. kazyriski wyraza mysl, iz w powstawaniu kamieni
migdatka podniebiennego nie gra roli przypadek i ze cho-
dzi tu prawdopodobnie o swoistag flore naciekéw zapal-
nych migdatka.

Kol. Gilewicz, powotujagc sie na prace Hoffmeistra
z »Ergebnisse der Physiologie« T. X. o sposobach odktada-
nia sie wapna w tkankach, wyraza zdanie, iz ztogi wapienne
powstawa¢ moga zawsze w ogniskach zapalnych w tych
przypadkach, kiedy tkanki ulegajg daleko idacym sprawom
degeneracyjnym, a mianowicie zwyrodnieniu ttuszczowemu,
gdyz tworzace sie wtedy kwasy tituszczowe taczy¢ sie moga
nieFz alkaliami, lecz z wapnem (Ca) osocza. — Kol. Nowinski
i Sokotowski zgadzaja sie z Gilewiczem, podnoszac, iz tg sama
droga powstajg ztogi wapienne w gruczotach gruzliczych

i Siow oku.

Fudakowski nie zgadzajg sie
z prelegentem w tym wzgledzie, izby obecno$¢ 2 obok
siebie lezacych kamieni ttomaczy¢ nalezalo powstaniem
w jednem ognisku zapalnem, w ktérem dzigki ruchom
statym krtani nie mogty sie one zla¢ w jedno. Przypuszczaja,
iz powstaty one w 2 réznych obok siebie lezacych ogni-
skach.

2) Kol. tazynski pokazuje kamieh przewodu Steno-
na, ktory to kamien sam sie przebit do jamy ustnej; przytem
zaznacza, iz kamienie bywaja czasem, jak w przypadku Al-
berta, do 4 cm. diugosci. Sktad kamienia: dwuweglan wa-
pnia i niewielka ilos¢ Mg.

3) Kol. tgzynski pokazuje kamienh zétciowy, wazacy
8'i tuta, dtugosci 48 mm. szerokosci 27 mm. i objetosci 10 sz.
cm., ktéry znaleziono u chorej, operowanej z powodu obja-
wow niedroznosci jelit, w jelicie denkiem. Powyzej lezaca
cze$é jelita na znacznej przestrzeni byta pusta i w stanie
znaczego spastycznego skurczu; nie byta to zatem czysto
mechaniczna niedrozno$¢. Podobny przypadek opisat Lund
w »Ann. of. Surgery« IX 1911,

4) Kol. tgzynski pokazuje preparat wola u chorej
na chorobe Ba”dowa, u ktérej spostrzega¢ sie dato wybitne
zwolnienia$itetna podczas operacyi, co wediug prelegenta
zaleae¢ mogto od adrenaliny, uzytej do znieczulenia.

W dyskusyi Kol. Fudakowski wyraza mysl, iz zwoi
nienie tetna zalezato predzej od podraznienia nerwu bted-
nego. — Kol. Obniski zgadza sie z kol. Fudakowskim
wob&c tego, iz u pséw podczas tracheotomii, jako zabiegu
przedwstepnego do dalszych doswiadczen, spostrzegat zwol-
nienili tetna, chociaz znieczulenie byto ogdlne i morfinowe.
Sekretarz: Z. Gilewicz.

Kol. B. Koztowski i

Ze spraw szpitalnictwa.

Ksiega pamiatkowa, wydana przez Magistrat m.
Warszawy, i szpitale warszawskie w jej oswietleniu.

(Cigg dalszy).

W swoim czasie kolej wiedenska, zamierzajagc pobu-
dowaé jeden niewielki szpital, wystata lekarza i budowni-
czego za granice, by ci razem (warunek konieczny) prze-
prowadzili odpowiedni* studya. Tak postepujg dzi§ wsze-
dzie, gdzifi chca., co$ robi¢ oszczednie i dobrze. B. Rada
miejska doébr. publ. nigdy, ale to nawet przed tak waznem
przedsiewzieciem, jak budowa szpitala Dziecigtka Jezus, nie
pomyslata o czem$ podobna™. Ba, gdy nawet sam budo-
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wniczy, widzac, ze bez wzorow nie wybrnie z tego, poje-
chat na pare dni do Berlina i po powrocie zaprojektowat
w wymurowanych juz budynkach konieczne zmiany, O6w-
czesny inspektor lekarski niechetnie to przyjat, twierdzac,
ze budowniczy naprézno tylko jezdzit, gdyz i bez tego by-
toby dobrze. To tez, powiedzmy to sobie otwarcie, nie po-
siadamy ani lekarzy, ani budowniczych, doktadnie obznaj-
mionych z dzisiejszemi wymaganiami szpitalnictwa, a spe-
cyalnie budownictwa szpitalnego i ze sposobami ich zaspo-
kojenia. Jeszcze wérdd lekarzy moznaby znafé$¢ paru, moze
kilku takich, ktérzy z wiasnej checi, ze tak powiem — z ama-
torstwa, zapoznali si¢ nieco lepiej z pewnymi dziatami,
z pewnemi stronami szpitalnictwa; lecz i ci catoksztattem
tegoz nigdy sie nie zajmowali, gdyz byto to w naszych sto-
sunkach w-prost strata czasu i pieniedzy, bezuzyteczna
ofiarg. Jeszcze gorzej z budowniczymi. -Budownictwo szpi-
talne — to wielki dziat specyalny, wymagajgcy osobnych
studyéw, przeprowadzonych reka w reke z lekarzem; le-
karz bowiem wskazuje, co ma by¢ i do czego stuzy¢, bu-
downiczy za$ odpowiednio do tego planuje, jak to mozna
wykonaé. Ot6z o tern magistrat m. Warszawy dotad nie
pomyslat.

Brak ten rzuca sie w oczy pty kazdem przedsiewzie-
ciu, czy to bedzie projekt reform przez komisye opraco-
wany, czy tez wprowadzenie ich w zycie, cho¢by nawet na
matg skale (np. niedotezne budowagnie nowych pawilonow
w szpitalu praskim, btedy przebudéwek w szpitalu $w. Du-
cha i niemato innych).

Lecz wré¢my do projektu komisyi,
nastepujacych ogélnych wnioskéw: i) liczbe EHlek szpital-
nych nalezy powiekszyé do pieciu tysiecy; 2) w istniejg-
cych szpitalach wprowadzi¢ rozmaite ulepszenia. Dla osig-
gniecia tego komisya proponuje nastepujgce $srodki (w stre-
szczeniu): 1) usunaé ze szpitala chorych przewlektych, nie wy-
magajgcych opieki lekarskiej, i w tym celu wybudowac dla
nich przytutek przynajmniej na 300 os6b; 2) urzadzi¢ 828 no-
wych t6zek szpitalnych; 3) wybudowaé¢ pod miastem szpital
dla chorych zakaznych na 480 tézek; 4) powiekszy¢ liczbe
miejsc w szpitalach dla umystowo chorych; 5 wybudowaé

ktéra doszta do

za miastem sanatoryutn dla chorych plucnych na 200
t6zek.

Poniewaz budow'a nowych szpitali i przerobienie sta-
rych wymaga czasu i duzego naktadu funduszéw, a refor-

my w zakresie szpitalnictwa w Warszawie sg wprost na-
glace, przeto komisya zaproponowata, aby magistrat m.
Warszawy przystagpit niezwiocznie do wykonania nastepuja-
cych reform: 1) oddaé do rozporzadzenia Zarzadu szpital-
nego dom przy ul. Ztotej Nr 74; 2) rozszerzy¢ szpital S$w.
Stanistawa przez zbudowanie baraku na 30 t6zek i 2 pa-
wilonéw na 50 t6zek kazdy, i jednocze$nie usung¢ zupeinie
zrujnowany drewniany barak dla chorych na ospe; 3) na
terytoryum szpitala praskiego zbudowa¢ nowy pawilon
na 135 1t6zek szpitalnych, a takze dom administracyjny,
ambulatoryum, kuchnie i pralnig; 4) wybudowa¢ nowe pa-
wilony na terytoryum szpitali Dziecigtka Jezus, Starozakon-
nych i przy szpitalu dziecinnym na ulicy Sliskiej, kazdy pa-
wijon na 100 t6zek; 5) na terytoryum warsztatow im. Sta-
sziea wznie$¢ nowy szpital na 500 t6zek szpitalnych; 6)
przebudowa¢ w szpitalu $w. Dudka czwarty pawilon, bedacy
w stanie zupetnego* zniszczenia; 7) urzadzi¢ w jednym z no-
woprojektowanych pawilonéw oddziat dla chorydh ocznych
na 50 t6zek dla dorostych i 15 dla dzieci; 8) w gmachu
Bytego szpitala Starozakonnych przy ul. Pokornej urzadzi¢
200—250 tb6zek szpitalnych dla'chorych wyznania Mojze-
szowego; 9) przerobi¢ Instytut Mokotowski na oddziat dla
chorych przewlektych, a dzieci z Instytutu przenie$¢ na fer-
me Ksaweréw; 10) uporzadkowa¢ sprawe przytutku dla
stug i najemnikéw pra-y zakiadzie $w. Ducha i ParinygKja-
ryi ptzoz wybudowanie dla nich oddzielnego domu za mia-
stem; 11) ulepszy¢ warunki higieniczno-sanitarne w istnie-
jacych-lpzpitalach. (Dok. nast,).
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Ankieta w sprawie wydzierzawienia Krynicy.

Polskie Towarzystwo balneologiczne w Krakowie rozestato
do korporacyi i Towarzystw lekarskich, oraz do lekariy, naste-
pujace pismo:

»Ws$réd wielu spraw, majacych dla kraju wazne ekonomi-
czne znaczenia, jedng z najbardziej piekacych jest sprawa dal-
szego rozwoju- zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Krynicy i od
lat szeregu oczekuje kojpystnego zatatwienia. Znaczenie tej spra-
wy podnosi jeszcze okolipzno$¢, ze Krynica nie jest zaktadem
wytgcznie przemystowym, ale jako zaktad leczniczy spetnia nad-
zwyczaj wazne zadania spoteczne, wobec czego byt jej, dalszy
rozwéj i przysztos¢ obchodzi¢ musi zywo nietylko jednostki, ale
cate spoteczenstwo.

Krynica, jako zaklad leczniczy, istnieje od roku 1804,
a jako wiasnos¢ funduszu religijnego pozostaje posrednio pod
zarzadejji c¢. k. ministerstwa rolnictwa. Wtasciwy jej rozwoj da-
tuje sie jednak dopiero od potowy zesztego, wieku, od czasu
zainteresowania sie krynickim zaktadem prof. Dra Dietla, ktory
stusznie Ja wskrzesiciela Krynicy jest uwazany. Dzieki jego wia-
$nie zabiegom i w mys$l utozonego na komisyach, w tym celu
zwotywanych w roku 1856 i 1886, planu inwestycyjnego, wpro-
wadzat Rzad stopniowo od owego czasu az do dnia dzisiejszego
nastepujace ulepszenia: w r. 1866 tazienki mineralne kosztem
300.000 k., w r, 1872 chodnik kryty nad zdrojem gtéwnym ko-
sztem 48.000 k., w r. 1880 tazienki borowinowe kosjtem 200.000
k., w r. 1884 zaktad wodoleczniczy kgsztem ~ 1.000 k., wH 1889
dom zdrojowy kosztem 400.000 k., w r, 1896 bazar kosztem
22.000 k., w r. 1897 dom mieszkalny >Korona« kosztem 58.000
k., w r. 1898 domy mieszkalne »Berto« i dla stuzbyTiraz dom
izolacyjny kosztem 106.000 k., w r. 1899 wodociagi na obszarze
dworskim kosztem 61.000 k. W miare wprowadzania powyzszych
inwestycyi w zycie zwiekszata sie¢ z roku na rok frekwencya
zaktadu, a mianowicie: w r. 1850 wynosita oséb 131, a potem w od-
stepach 10-letnich 990, 1643, 2691, 4465, 5883, 11688 (w r. 1911).

Liczby te dowodzg dostatecznie, ze wprowadzane przez
Rzad inwestycye nie postepujg rownomiernie ze wzrostem frek-
wencyi zaktadu, w nastepstwie czego od dtuzszego juz czasu
odzywajg sie coraz silniej gictSy niezadowolenia z gospodarki
krynickiej. Gtosy te znalazty echo w Kole polskiem," 4v Sejmie
krajowym'i Radzie panstwa i sklonity wreszcie wladze centralne,
gtébwnie dzieki zabiegom namiestnika $. p. Andrzeja hr. Potoc-
kiego, do podjecia w Krynicy inwJWpfyi na szersza skale,
a mianowicie wybudowania nowych tazienek borowinowych i no-
wego zaktadu wodoleczniczego koszem tacznie przeszto 800.000
kor. i rozszerzenia obecnie istniejgcego wodociggu na caty ob-
szar zdrojowiska kosztem 70.000 koron. Poniewaz plany szcze-
g6towe i kosztorysy tych nowych budowli miaty otrzymaé, juz
zatwierdzenie ministerstw, a fundusze sg gotowe na ten cel do
podjecia, nalezy sie spodziewa¢, 3Cpo przejsciu zwyczajnej w ta-
kich wypadkach procedury biurokratycznej, w najblizszym cza-
sie przystapi Rzad do budowy. Nadto celem znalezienia wie-
kszej ilosci wody mineralnej — co w razie pomjdnym umozli-
witoby budowe tak koniecznie dla Kry icy potrzebnych nowych
tazienek mineralnych — prowadzi Rzad juz od 1. grudnia ze-
sztego roku postukiwania przez gtebokie wiercenia wedtug wska-
zéwek prof. Dra Zubera. Réwnocze$nie prowadzi sie juz obecnie
regulacje potoku Kryniczanki kosztem pét miliona koron, a wre-
szcie partycypowat Rzad w J/V c”$ci kosztéw budowy kold ze-
laznej normalno-torowej z Muszyny do Krynicy, przed rokiem
wiasnie otwarte;j.

Przytaczamy umysinie dokonane, lub majaje byé w naj-
blizszej przysztosci dokonane inwestycye w liczbach dla stwier-
dzenia faktu, ze Krynica urosta w weinie przedsiebiorstwo kra-
jowe, w ktérem, wedtug obliczenia §. p. Dra Bolestawa Skor-
czewskiego,interesy panstwa zaangazowany- sg zaledwie w J/1(>
czesdci, Beszta, t. j. 910 dochodow, jak:e Krynica przynosi, zostaje
wiasnoscig kraju. Nic. dziwnego wiec, ze zaktad krynieiki, jego
rozwoj i przyszto$¢ jest wobec tern? sprawa wylHnja krajowa,
ktéra powinna obudzi¢ wigksze zainjjjHesowanie oafii, niz to
byto do tAgo czasu,

Z tego wychodzac zatozenia Polskie Towarzystwo balneo-
logiczne postanowito podniesiona w ostatnim czasfb. mysl wy-
dzierzawienia Krynicy poruszy¢ publicznie w formie ankiety pi-
semnej i w ten spos6b poddac ja rzeczowej ocenie mezéw wy-
bitnych i obeznanych ze sprawami Krynicy, ktuAjni dobro i przy-
szto$¢ zaktadu, a tem samem i dobro kraju na sercu lezy«.

Pytania, dotgczone do odezwy, sg nastepujace:
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1. Czy wydzierzawienie Krynicy jest dla dalszego rozwoju
i przysztosci zaktadu wskazane ?

2. Jesli jest wskazane, to komu zaktad moze by¢ odda-
ny w dzierzawe? (Krajowi, instytucyi finansowej, koijorcyurt
prywatfcmu).

3. Czy istnieje w Kkraju instytucya finansowa, albo czy
mozna w kraju stworzy¢ towarzystwo, ktéreby bez angazowania
kapitatow obcych mogto wydzierzawi¢ Krynice?

4. Czy ewentualny dzierzawca ma wykaza¢ i ztozy¢ odpo-
wiedni fundusz na wprowadzenie inwestycyi, koniecznych dla
dalszego rozwoju zaktadu ? (Nowe tazienki mineralne, borowinowe
i hydropatyczne, zaktad dla elektro- i mechanoterapii, inhalato-
ryum, szpital z salg operacyjng i pracownig bakteryologiczno-

chemiczng, nowy deptak kryty (kolumnada), drugi dom zdro-
jowy ewentualnie hotel, park poziomy, wodociagi, kanaliigcya
it d).

5. W jakim okresie czasu i w jakim porzadku winny by¢
inw/stycye przez dzierzawce uskutecznione?

6. W jaki sposéb nalezy przeszkodzi¢, aby Kryjjica nie
dostata sie w rece niepowotane, np. konsorcyum, ktéreby dla
wzgledéw konkurencyjnych mogto gospodarke prowadzi¢ dla za-
ktadu niekorzystnie i przyprowadzi¢ zdrojowisko do upadku?

7. W jaki spos6b na wypadek dzierzawy maja by¢ za-
bezpieczone interesy: a) kraju, b) chorych, c) gminy Krynicy
i whascicieli domoéw, d) lekarzy wogédle, a w szczeg6lnosci osia-
dtych w Krynicy ?

8. Jakiej gwarancyi
maga¢ od dzierzawcy?

9. Czy jest mozliwe i w jaki sposéb datoby sie przyprowa-
dzi¢ do skutku oddanie zaktadu krajowi, ktory dawatby pod
kazdym wzgledem najlepszg rekojmie, ze dla dobra wiasnego
i spoteczenstwa polskiego bedzie dba¢ o rozwdj zaktadu ?

10. Czy wreszcie obecna chwila, w ktorej Rzad ma inwe-
stowa¢ w Krynicy miliony, jest odpowiednia do wszczynania
pertraktacyi z Rzadem o dzierzawe i czy przez to zamierzone
ulepszenia nie doznajg dalszej zwloki, tak szkodliwej dla roz-
woju zaktadu?

dotrzymania zobowigzan nalezy wy-

Komisya redakcyjna »Przegladu lekarskiego* uchwalita na
swern posiedzeniu w d. 7. V. 1912, odbytem w obecnosci za-
proszonych przedstawicieli Izby lekarskiej zach. gal., Krajowego
Zwigzku lekarzy, Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i le-
karzy z Krynicy, przesta¢ Polskiemu Towarzystwu balneologi-
cznemu nastepujacg odpowiedz:

»(1) Wydzierzawienie Krynicy bytoby w dobie obecnej,
wobec przedsiewzigcia przez Rzad znacznych inwestycyi, — nie
na czasie.

(2) W razie wydzierzawienia uwazalibySmy za jedynie od-
powiednie oddanie Krynicy w dzierzawe krajowi, niit. przesgdza-
jac, w jaki spos6b kraj zorganizuje administracye zdrojowiska.

(Sp Inwestycye powinny by¢ dokonane w czasie jaknaj-
Icrotszym, najwyzej w ciggu 6 lat. Naprzéd powinny powstaé
nowe tazienki borowinowe i hydropatyczne, oraz — po ukonh-
czeniu podjetych obecnie wiercen — tazienki mineralne; w tymze
czasie powinno by¢é wykonane rozszerzenie wodociggéw i kana-
lizacya. W drugim okresie powinny stang¢: szpital z odpowie-
dnio urzadzong pracownia, zaktad elektro- i mechanoterapeuty-
czny, inhalatoryum i zaktad sztucznych solanek. Najp6Zniej moga
by¢ wykonane: nowy deptak, drugi dom zdrojowy, park po-
ziomy i t d.

(6) Nalezatoby sie zwroéci¢ do Kota polskiego w Wiedniu
i do Sejmu krajowego, abliKrynica nie dostata sie w rece nie-
powotane, gdyby o jej wydzierzawieniu wogole byta mowa.

(7) Interesy sfer miejscowych, majacych znaczenie dla roz-
woju Krynicy, bylyby najlepiej zabezpieczone, jezeliby Krynice
objat w dzierzawe kraj.

(Odpowiedz na punkty 3. 4. i 8. odpada wobec odpowie-
dzi na punkt 2., a odpowiedz na punkty 9. i 10. mieSci sie
w odpowiedziach na pytania 1. i 6)«.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
15. V. 1912 posiedzenie, na ktérem Dr Z. Szymanowski miat
wyktad o gnafilaksyi.

Przedmiotem wyktadéw na szeregu posiedzenn najblizszych
bedzie sprawa zapalenia wyrostka robaczkowego.

LEKARSKI 373

— Komisya sanitarna austr. Izby postéw rozpoczeta obrady
nad projektem ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych. W dy-
skusyi ogoélnej zgtosit poset Adam hr. Gotuchowski szereg wnio-
skéw, zgodnych z wnioskami ankiety z r. 1909 i z memoryatem
Wydziatu krajowego galicyjskiego.

— Akademia Umiejetnosci ogtasza konkursa na nastgpu-
jace stypendya: 1) im. Sniadeckich z fundacyi Seweryna Gate-
zowskiego w kwocie 5000 frankow, o ktore tym razem ubiegaé
sie moga kandydaci, poswiecajagcy sie naukom humanistycznym
hub przyrodniczym; 2) im. Zenona Pileckiego w kwocie 2400
koron, dla przyrodnikéw (pierwszenstwo majg kandydaci pocho-
dzacy z zaboru rosyjskiego). Termin podan o te stypendya, ma-
jace stuzy¢ na dopetnienie studyéw zagranicg dla kandydatow
posiadajgcych stopien doktora lub kandydata nauk przyrodni-
czych (resp. lekarskich) do 15. czerwea 1912. Dalej ogtasza Aka-
demia konkurs 3) na 5 stypendyaw po 5000 koron rocznie z fun-
dacyi im. Ostawskiego dla docentéw obu krajowych uniwersy-
tetow i politechniki, oraz nauczycieli szkoét srednich w kraju lub
zagranicg (bez wzgledu na pochodzenie, poddanstwo Ilub wy-
znanie — z wyjatkiem prawostawnego) z terminem podan do
29. czerwca 1912, wreszcie 4) na 2 stypendya po 900 koron
(lub jedno 1800 It.) im. Maryi Jankowskiej dla stuchaczy szkét
wyzszych (pierwszenstwo majg pochodzacy z Krélestwa) z ter-
minem do 15. VI. 1912 i na 5) na 2 stypendya im. Henryka
Wohla po 900 k. dla stuchaczy szkét wyzszych, Polakow wy-
znania mojzeszowego lub pochodzenia wioscianskiego z termi-
nem podan do 20. X. 1912.

— Walne Zgromadzenie cztonkéw Polskiego Tow. balne-
ologicznego w Krakowie odbyto, sie 7. V. 1912. Z dziatalnosci
Towarzystwa w r. z. podkre$la sprawozdanie, przedtozone Wal-
nemu Zebraniu, urzadzenie Wystawy balneologicznej polskiej
podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,
ankiete w sprawie wydzierzawienia Krynicy, wydanie X. rocznika
Przegladu zdrojowo-kagpielowego i Przewodnika turystycznego,
bogato ilustrowanego Przewodnika po Galicyi i mapy zdrojo-
wisk polskich Dra Zanietowskiego, rozsytanych bezptatnie po
kraju i zagranica, odznaczenie szeregu Zarzadow zdrojowych
1 firm przemystowych dyplomami komitetu wystawowego;
pomoc udzielong wycieczce medykéw po zdrojowiskach, udziat
w obradach Centralnego Zwigzku balneologéw w Wiedniu,
w obradach balneologicznych w Olten, w Zjezdzie Krynickim,
w jubileuszu Przegladu lekarskiego, w Zjezdzie lekarzy pol-
skich i t. d., wniesienie do wiadz podan, odnoszacych sie do
aktualnych spraw zdrojowych, podatkowych i ekonomicznych,
wreszcie urzadzenie cyklu odczytow w Tow. lekarskiem kra-
kowskiem, w Kktérych poruszono miedzy innymi Kkilkakrotnie
konieczno$¢ utworzenia katedr balneologii. Po uchwaleniu zmian
w statucie i w regulaminie wyborczym, do Wydziatu weszli oprécz
wybranych na przecigg lat trzech: preaesa Prof. Parenskiego,
wiceprezesa Dra Cechy, sekretarza Dra Zanietowskiego, skarb-
nika Dra Piotrowskiego i redaktora Dra Fraczkiewicza, nadto
wydziatowi Dr Aronsohn, Lang, Mazurkiewicz, Pelczar i Waso-
wicz, oraz Dr Regiec i Hoff jako cztonkowie komisyi kontrolu-
jacej. Wreszcie uchwalono urzadzenie wycieczki medykéw po
zdrojowiskach w r. 1912, Zjazdu balneologicznego w r. 1913,
ewentualny udziat w Zjezdzie technikéw i Wystawne architekto-
nicznej, oraz wydanie odezwy, zachecajgcej publiczno$¢ do po-
pierania krajowych zdrojowisk i uzdrowisk.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28.1V. do 11.V. 1912
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 3 f — (w tern obcych 2 f —V
krztusca 5, ospy wietrznej 12, ptonicy 7 f 2 (2 f —), odry 7,
duru brzusznego 1 f — (2 f —), czerwonki — f — (1 f —),
gorgczki potogowej — J — (1 f 1), r6zy 5, ospy prawdziwej 9
f 1. Dr Janiszewski.

Warszawa. W pracowni Dr St. Serkowskiego (St. Krzyska
17) odbeda sie Pazdzierniku r. b. kursa naukowe i zajecia prak-
tyczne dla lekarzy, podzielone na 4 grupy: 1) Badania chemiczno-
fizyologiczne. 2) Badania sanitarne. 3) Bakteryologia do celéw
lekarskich. 4) Kurs wakcynoterapii. Po ukonczeniu jednomie-
siecznego kursu mogg uczestnicy dla specyalizacyi bra¢ udziat
w 3-miesiecznych zajeciach praktycznych. Zapisywaé si¢ mozna
w pracowni, wymieniajac grupe, do jakiej kazdy z uczestnikow
pragnie nalezec.

— W Tomaszowie lubelskim rozpoczeto budowe szpitala
na 16 tézek na gruncie miejskim. Fundusz szpitala, zgromadzony
ze sktadek, wynosi 37.000 rb.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 6. V. do 13. V. 1912 przypadkéw: ospy
2 ) 3, duru osutkowego f 1. Dr Trenkner.
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'Z rbéznych stron. Na-XIX posiedzeniu Wydziatu lekar-
skiego Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
d. 27. kwietnia (10 maja) odbyt sie wyktad Prof. Ziernackiego
»0 gastroenteroanastomozach*. Na temze posiedzeniu wybrano
komisye dla sprawozdan z prac polskich chirurgicznych w ro-
syj-dkiem wydawnictwie Prof. Weljaminowa.

— Prof. Dr- S. S. Zaleski delegowany zostat przez rzad
rosyjski na miedzynarodowy ZjjMjd w sprawie wychowania fizy-
cznego w Rzymie.

Zmarli: Dr Jacek Stanistaw Jasieniczyk jabtonski, starszy
lekarz powiatowy, dtugoletni wielce zastuzony prezes sekcyi sa-
nockiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, gorliwy dziatacz spo-
teczny, cztonek Rady powiatowej, wspotzatozyciel Kotka rolni-
czego, powiat. Towarzystwa zaliczkowego, Kota Tow. Szkoly
ludowej, zatozyciel Sokota w Lisku it d., w Sanoku w 60 r. z.;
ks. Dr Jan Wiadystaw Zochowski w Brzesciu litewskim w 71
r. z.; urodzony w Mathniszkach w pow. lidzkim, ukonczyt Aka-
demie wojs~owo-iekarskg w Petersburgu, uczestniczyt w powsta-
niu r. 1863, po¢zem jako emigrant uzyskat doktorat medycyny,

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tei dréog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondori
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuika 51.

.ordynuje
jak w latat poprzednich

Dom ,KronprSnz& Dr Juedf Lidoesdrd

Wino chinowe z zelazem,
Wystawa hygieniczna w Wedniu 1906: nagroda paristwowa i dy-
plom honorowy, do medalu Zziotego.

Srodek wzmacniajgcy dla watltych, medokrewuydi
i o&drowieiicow. — 'Srodek pobudzajacy apetyt,
arsémacniirjacy nerwy, poprawiajacy sktad krwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J.5erravaiio. o. ik dostawca Onoru
'THest-Barcola. a8

Do nabycia w aptekach w ]/a iitr. flaszkach po K 2-60 a w 1 lifr. po K 4-80 .

Dr 1i WACHIiIl ATl IN

ord. od 1maja '246
Haus Goldener Léwe naprzeciw Kurhausu.

Dr Wiadystaw Kluger

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

irdynuje od 15 maja b. r. 131

W HaiFBnbadzie ,stadt Harinover* Kirchenplatz.

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent klinik choréb wewn, Uniw Jagieif.

ordynuje, jak lat ubiugtych, od 20 kwietnia
przy. Miihlbrunnstrassc , Kronenapotbeke “.
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¢ nastepnie zostat dyrektorem szpitala w Montpellier; po/stracie
zony poswiecit sie stanolvi duchownemu, jako proboszcz w Brze-
$ciu litewskim byt zestany do Rosyi, po powrocie osiadt w War-
szawie; pracowat piSmienniczo w zakresie zawodu duchownego,

z prac lekarskich ogtosit ~“Anatomie du tissu conjoilqtif« (Mont-
pellier 1867);

internista Prof. J. Bauer w Monachium, chirurg Prof. Scouly
w Jassach.

Kedaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Tewarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode <4 22. maja 1912 o godz. 6 wieczOr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Wyktad Prof. Dr Browi cza:' »0 etyologii zapalenia
wyrostka robaczkowego« 2) Dyskusya nad wyktadem Dr Szy-
manowskiego.

W O M F
piw o
.PODWOINIE SLODOWE

STBROWARU

AUSTRIA we WIEDNIU'

PRAWDZIWE TYLKOZ TAETYKIETA
alOWm sPRZEDAZ W KRAKOWIEW SKADZIE PHZY

uBchIELLONSkSEJ 5. BIURO PRZY UL.STAROWISLNEJ
LEFON fsR. 4-00.

Wielmoznym Panom Lekarkom dentystom polejmy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystycznoé-towa-
rowy. SpeoyAlnos$o:-Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, Pl Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

ordjnnje jak w latach ubiegtych

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

S+awne na caly Swiat zrodia: m,;q

vicny

Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.

Administracya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
Polecane przez pierwszo powagi lekarskie:

w chorobach nerek, cierpieniach drég i/
moczowych, w dnie i cukrzycy.

w kolkach watrobnych i kamykach
z6tciowych, w zastojach w zakre-
sie organéw jamy brzusznej.

Grande-Grille:

Hépitai* we wszystkich niestrawnos$ciaeh.

Przetwory:

sole do kapieli i picia,
pastylki

Sktady we wszystkich skiadach wod
mineralnych i aptekach.

Tawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszag
firme zrodia.

Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie
irrm nazwe zgdanego zdroju, ~r:~
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LANCELOT & Cie, PARIS, 26—28 RUE St CLAUDE

choroby serca I naczyn
PANDIGITALE HOUDAS

30 kropli Pandigitale Houdas odpowiadaja 20 centigramom proszku suchych lisci naparstnicy i zawieraja okoto Cwierci miligrama digitaliny krystalicznej.
Dawka: 20 do 44 kropel dziennie 3 lub 4 razy. 260b
Sprzedaz w pierwszorzednych aptekach. — Probki i piSmiennictwo do rozporzagdzenia pandow lekarzy.

Zastepca generalny: RENE BLANP1IN, WIEDEN 1V, W1EDNER GURTEL 26 b

Skuteczne leczenie tuberkulosy i kataralnych przypadtosci

Krotka nI :I
amiast od szeregu
Wet . Cnln] S I r I I I 4 at wyprobowanego
Syrupus Guajacoli comp. ,,liELL". 145

réozni sie od podobnych preparatow tom, ze zawiera wzmacniajgce stomachica, ktore utatwiajg trawienie i Am-

mcjjiium petrosulfolicum, ktore uznane zostatlo za nader skuteczny $rodek przeciw chorobom narzagdéw oddecho-
wych. Dawka: 3 4 razy dziennie 1 tyzeczke syrupu lub 3—4 razy dziennie 1— 2 kapsutek.
Pozatem roéwniez ,Hellsirinll w kapsutkach = Capsulae Guajacoli comp. , HELL*".

Cena: 1 flaszka syrupu 3 K, 1 flaszka w opakowaniu dla kasy chorych 2 K. 1 pudetko kapsutek 2 K.

Literatura i préobki bezptatnie.

HELL & Comp., Opawa™™~edenL”™Biderstrass™8"

Dr Jan Brodzkj V\A,( T "
b. asystent J. E. Prof. Leydena rnIIW
ordynuje jak zwykle od 1-go maja I J
w Kudowie zimg w Heiuanie w Egipcie. wina ”Big]ej R62y“ Ir

Najsilniej leczaca kapiel borowinowa w Swiecie! — Najwybitniejsze kapielisko, leczace serce

w Austro Wegrzech. — ldealne miejsce pobytu dla dzieci potrzebujacych leczenia. -4 Itjka-'
zania: Niedokrewnos$é, gosciec, dna, niezyty narzadéw oddechania, choroby nerwowi*,
kobiece, serca. — Einanatoryum radium. — Sezon 1 maja do 30 wrze$nia. — Wydawanie
kapieli 1 kwietnia do konhca pazdziernika. — Prospekty bezptatnie przez urj||d burmistrzowski.

Generalne zastepstwo wszelkich wod mineralnych i produktow Zzrédtowych Alte k. k. Feldapotheke Wien 1 Stefansplatz.

(Dr.Theinhardta rozpuszczalna.eppzyu)Ka J

'V g ia m a *“ntokae

Pismiennicftuo i blizsze wyjasnienia dla PR Leharzy darmoiopfatnie

Alfred Fleissrte /"Nodling pW dniu rv.
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I ., Przedtozony przetwoér
byl

najsilniejszym w emanacye miedzy wszystkimi badanymi przetworami

§J,

Aby by¢ w stanie dostarczy¢ wielkg zawarto$¢ emanacyi po wzglednie niskich cenach,
obrano przez Radiumwerk Neulengbach (Dr Alois Fischer, centralne biuro sprzedazy Radium-
werk Neulengbach u. Radiogen-Gesellschaft Charlottenburg) tg droge, aby odstepywac tylko
emanacye, sOl radu za$ zatrzymywaé¢ w fabryce i uzywaé znowu do uzyskania emanacyi“.

(Zeitschr. des allg. osterr. Apotheker-Vereines, Wien 1912, Heft 11, Seite 130. Privat-

dozent Dr Gustav Mossler: Aus der chemisch pharmazeutischen Untersuchungsanstalt

des k. k. Ministeriums des Innern).
Kilka wierszy z tejze pracy:

. Aktywnos$¢ naturalnych Zrdédet leczniczych.

Baden pod Wiedniem 8 jednostek czynnos$ciowych na litr wody

Teplltz-Schtinau 9
PSstyen 23
Kreuznach 32
Karlsbad 51
Baden-Baden 126
Gastein 155
Landeck 206
Joachimstal 600

Il. Aktywnos$¢ przetworéw kagpielowych.

Radiosol 4 jednostki czynnosciowe na litr wody
Radiozon 6 3 s
Radium-Keil 12 33
Allradium 15 33

Radiogen 65 " o om 272
RE \50-950 , " . n . jakotez

w dowolnej, przez lekarza przepisanej sile!

ll. Aktywno$¢ przetwordéw do picia.

Radium-Keil odpowiada 0'6 litra Gastynskiej wody

Allradium » 6'5 4y
Radiogen 6'5 , oo
RE »,100-400 » jakotez

w dowolnej przez lekarza przepisanej sile!

Emanatorya radium opatentowane w przewaznejliczbie pahstw kulturalnych sprowadza
sie przez f. Reiniger-Gebbert & Schall G. m. b.H Wien IX Universitatsstrasse 12 i filie.

Dr Alois Fischer

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY DLA

Radiumwerk Neulengbach u. Radiogen-Gesellschaft Charlottenburg

Wieden, IX. obwdd. Giinthergasse 1 R

Telefon 12717 (sré6dmiast.) Adr. telegr.: Wien, Radiumwerk.



