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O wpływie mięsa białego i czarnego na w y 
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciał 

azotowych moczu

p o d a l i

Doc. Dr Żebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(Ciąg dalszy).

O g ó ln ą  ilos'ć azotu o k re ś lŁ M m y  sp osob em  K jeldah la .  

M o czn ik  w  p o czą tk o w y ch ,  tutaj n ie p o d a n y ch  d o św ia d cze

niach, p ró b o w a liśm y  określać  sp osobem  A .  P. Borodina, 

je d n a k o w o ż  p rzy  po rów n aniu  d a n ych  z d w u  rozbiorów  sp o 

sób ten dał niezupełnie p e w n e  w yniki.  W o b e c  te go  w  dal 

szych b ad a n ia ch  u żyw aliśm y w y łą czn ie  sp osob u  S ioqvist  

M órnera i określa liśm y m oczn ik  sp o so b em  n astępującym : 

5 c m 8 m o c zu  z 2 c m 3 kw asu  so ln eg o  (cięż. gat. 1124) o d 

parowywaliśm y, , w  kolbiej, na łaźni w odnej. D o  suchej re

szty d o d a w a liśm y  20 gr. k rysta liczn eg o  ch lo rk u  m agn ezja  

i 2 c m 3 kw asu solnego. M ieszanina ta g o to w a ła  się z ch ło

d nicą  w  ciągu 2 godzin  na s łabym  ogniu. N astępn ie  za

w arto ść  p rzep ro w a d za liśm y w  sposób u ż y w a n y  przy- 

określeniach i lościow ych, do w iększej k o lb y  dla desty- 

l a c y i , d o d a w a liśm y  2 c m 3 4o %  K O H  i d esty low a liśm y 

am oniak. Z  otrzym an ej ilości a m on ia ku  od ejm o w a liśm y 

ilość am oniaku  moczu, k tó r y  oso bn o określa liśm y, i z o trzy 

m anej różniej? określa liśm y ilość m ocznika . Jak d o w io d ły  

p o d w ó jn e  rozbiory, sposób ten okazał  się dostatecznie  ści- 

słjnn, jeżeli  ty lk o  m ocz nie zawierał b ia łka  lub cukru. 

A m o n ia k  m oczu  otrzym j?waliśm y sp osob ęm  Folina.

K r e a ty n in ę  o kreś la liśm y  w e d łu g  Jonsona następują- 
cjun sp osobem :

D o  100 c m 3 m oczu  d o d a w aliśm y 5 c m 3 nasjmonego 

ro zczyn u  k w a śn e g o  octanu so d o w e g o ' i 20 c m 3 n asy c o n e g o  

rozczyn u sublimatu. O tr z y m y w a liś m y  osad, s k ła d a ją c y  się 

z m oczan ów , fosforanów  i s iarkanów. P o  ustaniu się osadu 

sączy l iśm y  to w szystko  przez su ch y  sączek, następnie IOO 

c m 3 ( = 8 0  c m 3 m oczu) zupełnie  p rzeźro czysteg o  przesączu 

po zostaw ialiśm y w  term ostac ie  (30° C) do następn ego dnia.

P o w staw ał  w te d y  strąt, p rzedstaw iający  rtęciow e po łączen ie  

k r e a t y n i n y ; strąt ten zbieraliśm y na sączku, p r z e m y w a 

liśm y n asy co n y m  ro zczyn em  kw aśn eg o  octanu  sodu i r a 

zem  z sączkiem  spalaliśm y w e d łu g  K je ld ah la .  Z  ilości 

o trzy m a n eg o  azotu określa liśm y ilość kre atyn in y . K w a s  

m o c z o w y  określa liśm y w e d łu g  H o pkin sa  n astęp u jącym  sp o 

so b em  : D o  200 c m 3 m o czu  d o d a w a liśm y  60 gr. chlorku 

am onu i. mieszaninę tę og rze w aliśm y na łaźni w odnej do 

30°— 3 5 ° C .  S tr ąc a ł  się w te d y  kw aśn y  m oczan a m o n o w y ;  

w  w y ją t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  trzeba b yło  d o d a w a ć  u p rze

dnio 1 —  2 kropli  am oniaku, a że b y  w y w o ła ć  te strąty. P o 

tem  m o cz  p o zosta w ia liśm y do dnia następn ego i w te d y  

osad zbiera liśm y na m a ły m  sączku, p rzem yw a liśm y IO°/0 

r o zczyn em  k w a śn e g o  s iarkanu am o n o w ego . P rz e m y ty  osad 

rozpuszczaliśm y na sączku  w g o rą c ym  1 %  rozczyn ie  K O H  

i i lościow o p rzep ro w adzaliśm y do k o lb y  dla spalań. A l k a 

l iczn y  rozczyn  k w a śn e g o  m oczan u p o ta so w e g o  p rzed  spa

leniem o d p a r o w y J B liś m y  na łaźni w odnej aż do zu p e łn e g o  
usunięcia sw o b o d n e g o  am oniaku. P o spaleniu azot określa- 

liśmj? w e d łu g  K je ldah la .  M n ożąc  ilość azotu przez 3, o trzy 

m y w a liśm y  ilość kw asu  m o czo w eg o .  Z e  w zględu  na to, 

że w y n ik i  b ad ań  m o g ły  zależeć od ścisłości p rzep ro w a 

d za n ych  rozbiorów , p rzep ro w a d za liśm y w w iększości  p r z y 

p a d k ó w  rozbio ry  podw ójn e. R ó żn ica  przy  określaniu  azotu 

i k re a ty n in y  w yno siła  c e n ty g r am y , p r z y  określaniu zaś 

k w asu  m o c z o w e g o  m ilig ram y na d o b o w ą  ilość moczu.

B adania  p rzep ro w adzil iśm y w  7 przj?padkach. Tuta j  

dokładn iej  p o d a m y  5 d ośw iadczeń  p rzep ro w a d zo n ych  z p o 

żądaną ścisłością ; z w y n ik ó w  zaś d w ó c h  p o zo sta łyc h  d o 

św iadczeń  k o r z y s ta m y  ty lk o  częściow o, po n iew a ż  z p r z y 

czyn  od nas n ie za le ż f l jc h  n iektóre ok resy  karm ienia  nie 

zostały  tutaj d o p ro w a d zo n e  do końca.

D o ś w i a d c z e n i e  I.

B adanie  przep ro w ad zan o na ch o rym  G. 1. 37, p rz y 
ję ty m  do k lin ik i  z o b jaw a m i neurastenii średniego stopnia. 
4 lata tem u p o d cza s  p o b y tu  na K a u k a z ie  chory  p rzech o 
dził z i m n i c ę ; ja k o  następstw o te go  pozostała c o k o lw ie k  
po w iększona  w ą tro b a  i śledziona. C iepłota  przez ca ły  czas 
p o b y tu  w k lin ice  w a h a ła  się m ię d z y  36°— 37° C. W a g a  p o 
cz ą tk o w a  74,4, p rzy  w yjściu  z kliniki 76,3 k g ;  w m oczu  
b ia łka  ani cukru nie1 było. 5/X 1909 r. rozpoczęto  d y e tę  bez- 
puryn o w ą. D o  n / X  codziennie  d ostaw ał : 800— 900 c m 3 
m leka, 4 0 0 - 5 0 0  gr. b u łk i ,  25 —  30 g r  łapszy, 50 gr. m a 
sła, 200 gr. tw arogu, 50 gr. cukru, 900 c m 3 słabej her
b a t y  i 2 jab łka . O d  i i / X — 13/10 oprócz  ty ch  p o ka rm ó w  
d o sta w a ł  na d ob ę  po 200 gr. ja j .  O d  I4/X  do k o ń c a  d o 
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św iadczenia  b y ł  na tej samej d yec ie ,  j a k  w  p o czą tk u  d o 
świadczenia. P rzy  takiej d y e c ie  c h o r y  d ostaw ał na d ob ę 
95— 105 gr. w ę g lo w o d a n ó w ,  co na o g ó ł  rów nało  się 2500 
do 2800 k a lo ry i ,  t. j. o k o ło  3 3 — 36 k a lo ry i  na I k g  w agi 
ciała. C h o r y  przez c a ły  czas d o św iadczenia  czuł się dobrze, 
m iał  d o b ry  apetyt ,  z w y ją tk ie m  i$/X. k ie d y  stosunkow o 
m ało  jadł. W  dni m ięsne p o zostaw ał na tej samej d yec ie  
b ezp u ryn ow ej,  a o p ró c z  te go  d ostaw ał 400 gr. m ięsa  na 
dobę. D o św ia d cze n ie  trwało od 6 / X — ą/X I t. j. 30 dni. 
W y n ik i  b a d a n ia  m o c zu  przez cały  czas dośw iad czen ia  z e 
b rane są w  ta b lic y  I. i graficznie  p rzedstaw ion e na k rz y w e j  I.

T a b l i c a  I.

0i
r-O A

d 0
fcuO
oj

"O f-t
bj) 3

0
d

O
jg
O 0)

>

d
a 0 d

A
0
0

R o d z a j  d y e t y n d u ca
£ 3 tSJ

£  a
- ° ' o

O
g
d

a '3
d0 >

s
d
bjo
(-1

■>&*'"d
O
d

O
O
a

= bu
24 0
OJ O

d 05

d “U d 'CJ 3  Tj P 'O 'O .
d 0 0 O 0 O O

Q y—1 O O P t—t 55

6 /X B e z p u r y n o w a OCOrow

IOIO H *99 11-9 6 80 _ 0*743 I - I 34

7 » 1080 1024 (11* 0 3
\ i i - i 7 — — 0 60 0-634 —

g » 147 0 1020 13*22 11-4 0 86 o -8 i 0*582 —

9 » 920 1028 1 1-6 4 9 9 9 86 0-49 0-659 —

10 n  10 1025 11*84 10-43 88 0-32 0 6 9 6 —

1 1 Bezpur. - j -  200 

S r- ja j 1 3 2 5 IO24 I 4'55 12-29 84 0 ’43 0-597
(1 -4 1 9

i 1-403
12 » 1250 1022 14-69 13-30 90 0S-2 0-477. l ’459
13 » 1330 IO 24 i 6'33 1.3-89 85 0-79 0 593 1-367

14 B e z p u r y n o w a 193.0 10 12 i 3 '3 i 1 1-8 4 88 0-56 0-632 —

15 » 1 12 0 1020 9-4.1 7-43 80 o ’45 0 502 0-921
16 » 920 IO29 1 2 -1 4 10-15 84 0-38 0-574 1-662

17 400 g r . m ię s a 0

cz a r n e g o 1 2 10 1022 rt 1 7 - 1 5 14-83 87 0 5 0 0 ’ 829 1-920
18 » n 8 o 1028 19-20 17-41 90 0 8 1 0-927 1 9 1 2

19 B e z p u r y n o w a 1305 1022
vCO

16  81 14-5 6 86 0 8 2 0*o22 1-566
20 » 13 4 5 1 0 2 1 d 14-66 1 1 8 2 80 i -55 07 71 1 492
21 T> 1240 IO23 !> 14-83 12-42 84 0 89 0-575 1-5 27
22 » 830 102 5 13-27 n -73 81 o -8 i 0 600 I-59 I
23 » 1200 1022 13-80 11-33 82 1 77 0-633 1 4 8 1
24 9 13 7 0 1 02 I 12-83 10-72 83 0 9 2 0 6 2 2 1-658

25 400 g r . m ięsa
b i a ł e g o 1730 IOIÓ 14-04 1 1 - 7 1 83 0 S 4 0 6 6 7 1-737

26 » 1460 1020 15 -12 12" 11 80 1-34 ( 1 3 9 4
1 i -4 i i

2 094

27 B e z p u r y n o w a 000U-) 102 I 1 9 8 6 l 6 l l 82 3- i 9 0 5 3 5 2 -477

28 » 1680 1020 ( i 5'95
\ i 5-99

13-61 86 3-13 fo  77 2  
(0-784

1-767

29 » IOÓO 1024 1 3 8 4 u  55 82 0-71 0 595 1-652

30 145 0 1 0 2 1 1 6 S 1 I 4-55 86 1-68 0*707 1-705
3 i / X » 18 7 0 I O I5 1 4 0 8 11-0 7 82 2 80 0 Ó 6 8 1-663
i / X I » 1 9 4 ° I 0 l 6 1 5 *4 1357 89 2-49 0 6 7 7 1-678

2 5> 1800 IO I 5 1 3 2 0 H ’ 75 8 8 1-27 0-679 1-377
3 » 147 0 102 I i 4'23 12-3 6 87 2’43 0-725 1 574
4 9 1 1 2 0 1025 1 4  84 13-09 90 1 26 0- 715 I-5 3 I

W  tern dośw iadczeniu  p ierw szy  b e z p u r y n o w y  okres, 
t. j. od p o czą tk u  dośw ia d cze n ia  do pierwszej po dan ej por- 
c y i  mięsa, trw ał dni 11. W  ty m  okresie ilość o g ó ln a  azotu 
i m o czn ik a  c o k o lw ie k  sp adła  z w y ją tk ie m  okresu od i i /X  
do 1 3 / i ,  k ie d y  c h o ry  o p ró cz  z w y k łe g o  p o k a r m u  dostay/ał 
je szc ze  po 200 gr. jaj na dobę. W y b itn e - jo b n iż e n ie  azotu 
i m oczn ika  I5 / X  t łó m a cz y  się tern, że c h o ry  w  tym  dniu 
sto su n kow o m ało  jadł. K w a s  m o c z o w y  w tym  okresie usta
lił się na pew nej w y s o k o ś c i ,  k tóra  od p ow iad a ła  ilości 
w n ętrzn e go  (endogen) k w asu  m o c zo w e g o .  O m ó w io n e  już 
w ahan ia  w  w ydzie lan iu  azotu i m o c zn ik a  nie m iały  w p ły w u  
na w ydzie lan ie  k w asu  m o c zo w e g o .  Ilość k re a ty n in y  p o 
c zątko w o  spadła, a następnie bez w idocznej p r z y cz y n y  p o 
szła w  górę. P o tem  c h o r y  o trz y m y w a ł  w c iąg u  2 dni po 
400 gr. mięsa czarnego  na dobę. W t e d y  ilość azotu i m o 
czn ika  znacznie się z w ię k s z y ła ;  m a xim u m  .wydzielania, w y 
p a d a  na drugi dzień m ięsny. Ilość kre atyn in y  ^stosunkowo 
nieznacznie  się zw iększy ła ,  i lość kw asu  m o c z o w e g o  zw ię 

k s z y ła  się d o s y ć  zn acznie  i w yn o siła  0,927 grama. N a s tę 
p n y  II okres  b e z p u r y n o w y  trw ał 6 dni. W  ciągu  tego 
okresu w sz y stk o  pow oli w racało  do stanu praw id ło w e go . 
Ilość k w a su  m o c z o w e g o  p o w ra ca  do p o p rzed n ie g o  poziom u 
w 3. dniu. W  ciągu n astęp n y ch  d w ó c h  dni m ięsnych, k ie d y  
ch ory  o trz y m y w a ł  po 4 0 0 .g r .  mięsa b ia łeg o  na d obę, w y 
dzielanie  w szystk ich  w sp o m n ia n ych  ciał znow u w y bitn ie  
się zwiększyło.

M a x im u m  w ydzie lan ia  azotu, m o c zn ik a  i k re a ty n in y  
w y p a d a  na 1 dzień n astęp n eg o  okresu b e zp u ry n o w e g o .
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M axim um  w ydzie lan ia  k w asu  m o c z o w e g o  po dobn ie  
ja k  przy mięsie czarnem  w y p a d a  w 2 dni m ięsn ym  i' w y 
nosi 1,402 gr. t. j. znacznie  więcej,  niż p rzy  mięsie czar
nem. W  n astępn ym  okresie b ezp u ryn o w ym , k tó r y  c iągnął 
si$, dni' 9, w szystk o  zn ow u p o w róciło  do stanu p ra w id ło 
w ego. Ilość k w asu  m o c z o w e g o  p o w raca  do d a w n e g o  p o 
ziomu już w  p ierw szym  dniu. Jeżeli p o ró w n a ć  w  tern d o 
świadczeniu wahania  ilośc iow e w składzie  m oczu  p o d  w p ły 
w em  mięsa czarnego i b ia łego, to widzim y, że w y b itn a  
różnica  daje  się za u w aży ć  g łó w n ie  w  w ydzie laniu  kw asu  
m o czo w eg o . G d y  p rzy  mięsie czarnem  m a xim u m  w y d z ie 
lania d o ch o d zi  za le d w ie  do 0,927 gr, to przy  białem  m ię
sie dochodzi do 1,402 gr. D alej p rzy  mięsie czarnem  cały  
nadm iar k w a su  m o czo w eg o ,  w y w o ła n y  przy jm o w an iem  
te go  mięsa, w ydzie l i ł  się w  ciągu 4 dni (2 m ięsn ych  i 2 
b ezpuryn ow ych ),  p rzy  mięsie zaś b iałem  w  ciągu  2 dni 
(mięsnych). Z n a c z y  to, że w ydzie lan ie  k w asu  m o c z o w e g o  
po mięsie b ia łem  w tern dośw iadczeniu  idzie zn acznie  prę
dzej, niż po mięsie czarnem. Ilości kw asu  m o c zo w eg o ,  w y 
dzielone w  tern d o św iadczen iu  w  dni b ezp u ryn ow e, a więc 
bez sp ożyw an ia  m ięsa, w y n o sz ą  (w edług 22 rozbiorów ) 
średnio 0,578 gr kw asu  m o c z o w e g o  na dobę. Ilość ta w  d a
n ym  p rzy p a d k u  jest w skaźn ik iem  ilości w n ętrzn e g o  (endo
gen) kw asu  m oczow eg o. Z n ając  tę ilość, m ożna o b l ic zy ć ,  
wiele w d an ym  p r zy p a d k u  w ydzie liło  się k w asu  m o c zo 
w e g o  p o ch o d ząc e g o  z zewnątrz (exogen ) po sp ożyciu  mięsa 
b ia łeg o  i czarnego. O k a zu je  się, że pod  w p ły w e m  mięsa 
czarnego" w ydzie liło  się 1,037 gr  k w asu  m o c z o w e g o  p o c h o 
d zą ce g o  z zewnątrz. W id z im y  więc, że pom im o, iż w y d z ie 
lanie k w asu  m o c z o w e g o  p rzy  mięsie czarnem  trw ało  zn a
cznie dłużej niż przy  białem, w  ilościach w y d z ie lo n e g o  
k w asu  m o c zo w eg o ,  p o ch o d zą c e g o  z zewnątrz, zn ajd u jem y 
sto su n kow o n iew ielką  różnicę.

W  d ośw iadczeniu  tern nie stw ierdziliśm y ja k ie jk o l
w iek  ró żn icy  w w ydzie lan iu  ogóln e j  i lości azotu i azotu
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mocznika w  zależności od gatunku mięsa. W ydzielanie 
azotu mocznika przez cały czas - szło zupełnie równolegle 
do wydzielania ogólnej ilości azotu ; azot mocznika w yn o 
sił 80— 9 0 %  ogólnej ilości azotu. W  wydzielaniu kreatyniny 
zauważyliśmy różnicę pod tym względem, że ilość kreaty
niny przy mięsie białem znaczniej wzrosła, niż przy mięsie 
czarnem. W  doświadczeniu tern ilość kwasu moczowego 
wnętrznego (endogen) była stosunkowo wysoka, —  0,578 gr. 
T a  okoliczność, a także stosunkowo szybkie wydzielanie 
kwasu m oczowego pochodzącego z zewnątrz wskazują, że 
w danym przypadku przemiana purynowa szła zupełnie 
prawidłowo.

(Ciąg dalszy nastąpi).

O przerywaniu ciąży ze wskazań psychia
trycznych.

n ap isal i

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Ciąg dalszy).

I A lz h e im e r 1), który nie stoi na stanowisku zupełnej 
negacyi w obec wzniecania poronienia u kobiet z psycho
zami na tle ciąży, jest jednak ze wszystkich nowszych auto
rów najostrożniejszy w określeniu wskazań do przerwania 
ciąży i sądzi, że ażeby przerwanie ciąży uważać za konie
czne, należy się wprzód upewnić, czy choroba umysłowa 
w danym przypadku pozostaje rzeczywiście w jakim kolwiek 
przyczynowym związku z ciążą. Otóż on, opierając się na 
badaniach Webera, Jonesa, Aschaffenburga i Siemerlinga, 
którzy przy pom ocy zestawionych przez siebie porównaw
czych tablic wykazali, jak  mały jest stosunek odsetkowy 
psychoz na tle ciąży do chorób umysłowych wogóle, a psy
choz porodowych w szczególności, sądzi, że tylko w bar
dzo nielicznych przypadkach można wykazać związek przy
czynow y między chorobą umysłową a ciążą, natomiast 
xs> większości przypadków zupełnie inne czynniki muszą od
grywać rolę w powstawaniu tych psychoz. Na podstawie 
65 po części swoich, po części zaś tu się odnoszących przy
padków V o ck eg o  i Guddena dochodzi on do przekonania, 
że przedewszystkiem żaden ze stanów owej dużej grupy 
maniakalno-depresyjnych psychoz Krapelina nawet wtedy, 
g d yb y  szedł w parze z wybitnym lękiem i urojeniami tak 
hypochondrycznemi, ja k  i urojeniami grzeszności i winy 
nie może stanowić wskazania do przerwania ciąży. Staty
styka bowiem jego wykazuje, że choroby te pojawiają się 
przedewszystkiem u kobiet z wyraźnem podłożem degene- 
racyjnem, że kobiety zapadają na podobne stany i przed zaj
ściem w  ciążę, że pojawianie się ich podczas ciąży jest bar
dzo często przypadkowem tylko zejściem się dwóch równo
legle i niezależnie od siebie przebiegających spraw, że wre
szcie poród ani poronienie nie przerywały owego stanu, ani 
też żadnej nie przynosiły ulgi w  przebiegu tych chorób.

Za leczeniem łagodzącem (paliatywnem) zadumy i sta
nów depresyjnych w przebiegu ciąży bez wzniecania poro-

!) Ueber die Indikationen fur eine kiinstliche Schwanger- 
schaftsunterbrechung bei Geisteskranken. Miinch. med. Woch. 
1907.

nienia oświadczyli się również na Zjeździe niemieckich psy
chiatrów i neurologów w  r. 1901 Binswagner % Ziehen 2) 
i Dinkler 3).

Pewien zwrot w tych zapatrywaniach, które i obecnie 
są jeszcze bardzo rozpowszechnione (Krapelin, Alzheimer 
i inni) wywołało dopiero wystąpienie Jollyego 4) na tymże 
s a m A t  Zjeździe niemieckich psychiatrów i neurologów w r. 
1901; Jolly wskazał na pewne postacie chorobowe, jakie 
według niego dają wskazanie do przerwania ciąży. I tak 
w ychodząc z założenia, że niepokój i lęk najczęściej przed 
mającem nastąpić rozwiązaniem znacznie pogarszają roko
wanie pewnych melancholii i lekkich stanów katatonicznych 
w przebiegu ciąży, dla których to stanów mają już one 
znaczenie czynników wprost patogenetycznych, uważa Jolly 
takie typowe zresztą choroby umysłowe, powikłane pow yż
szymi objawami, za wskazanie do przerwania ciąży. Takie, 
bowiem ukończenie ciąży zapobiega przejściu owej lekkiej 
i uleczalnej jeszcze psychozy w ciężkie lub nieuleczalne 
nawet postacie chorobowe, w obłęd  ostry (delirium acutum) 
albo w otępienie umysłu. Prawie zawsze pojawiają się te 
stany według Jollyego u osób psychopatycznych, które już 
rodzijty, i to w pierwszych miesiącach ciąży, a znamionują 
je obok wybitnego niepokoju i lęku silnie osłabione samo
poczucie, oskarżanie siebie samego i wybitny popęd do sa
mobójstwa. I z tych to właśnie powodów, jak  i dlatego, 
że leczenie zakładowe ani nie może wpłynąć dodatnio na 
przebieg choroby, ani też często nie może nawet i zapo- 
biedz ewentualnemu samobójstwu, uważa on stany te za 
wskazania do przerwania ciąży. W e wszystkich podobnych 
przez niego spostrzeganych przypadkach nastąpiło po przer
waniu ciąży zupełne wyzdrowienie ciężarnej.

Krapelin odnosi się jednak sceptycznie do tego wska
zania, postawionego przez Jollyego, wskazując na to, że m e
lancholie, pojawiające się w przebiegu ciąży, należą bardzo 
często do grupy psychoz okrężnych lub stanów katatoniczno- 
depresyjnych i jako takie mają one pewjen typowy, okre
sowy przebięg. Z natury więc rzeczy już wypływa, że stany 
te znowu mijają, czy jednak z powodu przerwania ciąży, 
czy też ustępowanie ich wynika z istoty tych chorób, 
to pozostaje według Krapelina na razie jeszcze sprawą 
sporną.

Na tę różnicę zapatrywań między Jollym a Krapeli- 
nem kładziemy tu szczególny nacisk, a to dlatego, że przy 
rozpatrywaniu literatury, zajmującej się tym przedmio
tem, spotykam y się stale z tern samem, że gdy  jedni 
autorzy upatrują w przerwaniu ciąży jedyn y  ratunek dla 
usunięcia stanów depresyjnych i zapobieżenia ich ew entu
alnemu przejściu w chorobę nieuleczalną, to inni przeci
wnie nie widzieli żadnego dodatniego wpływu przerwania 
ciąży na taką 'psychozę.

Przyczyny owych różnych wyników, a stąd i różnych 
zapatrywań, nalały  zdaniem naszem doszukiwać się w nie- 
dostatecznem jeszcze ujęciu i określeniu tej jednostki cho
robowej, którą uważać należy za depresyę, pozostającą

1) Diskussion zum Vortrag Jolly. Neurol. Centralb. 1901.
2) Ibidem.
3) Ibidem.
*) Die Indikation des kiinstlichen Abortus bei der Behan- 

dlung von Neurosen und Psychosen. Miinch. med. Woch. 1906. 
Nr 45.
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w  r zec zyw istym  p a to g e n e ty c z n y m  zw iązku  z ciążą. Już to, 

a n adto  w  wielu p rzy p a d k a ch  i n ied ość  ścisłe spostrzeganie, 

są przyczyną, że rozpozn aje  się m elancholię , ja k  ją  opisuje 

Jolly, a lb o  m ela n ch olię  neurasteniczną F riedm an a, d ep resyę 

A n to n a  itd. tam, gdzie  chodzi o ty p o w ą  m elancholię  lub 

dep resyę, ja k o  okres p s y c h o z y  okrężnej,  lub m aniakalno- 

depresyjn ej  K rap elina , i na odw rót, że ro zp o zn aje  się te 

dw ie  ostatnie jed n o stk i  ch o ro b o w e  tam, gdzie  m a m y jed en  

z p o w yżej  w y m ie n io n y c h  stanów, s to jących  w  ścisłym  g e 

n e ty c z n y m  zw iązku  z ciążą. N ic  w ięc  d ziw nego, że i sk u 

te k  przerw an ia  ciąży musi b y ć  różny, zależnie w łaśn ie  od 

rodzaju  c h orob y , w  przebiegu której  d o k o n a n o  te go  za

biegu. P rzyp o m in am y, na ja k  w ielk ie  trudności n a p o ty k a  

nieraz lekarz p r a k ty c z n y  przy  określaniu, c z y  w  d anym  

p rzy p a d k u  m a przed sobą tak  często to w arzyszące  ciąży 

p rzygn ęb ien ie  w gra n icach  jeszcze  f izyo logiczn ych , c z y  też 

d ep re syę  zb liża jącą  się ju ż  do p s ych o zy .  O  ile trudniej 

w ięc  będzie  odróżnić  p rzy  p o b ie ż n e m  badaniu  o w e  ciężkie 

postacie  depresyi, p o zosta jące  w  isto tn ym  zw iązku  z ciążą 

o d  rzeczyw istej m elancholii  i postaci m aniakalno-depresyj-  

nych. A  p o m yłk i  te są tu o ty le  łatwiejsze, że stan y  te, 

b ardzo  do siebie p o d obn e, j a k o  ta k ie  rozróżniane b y ć  m o g ą  

ty lk o  przez n ad zw ycza j  ścisłą ob serw acyę, tj. d o k ła d n y  roz

biór  p o s zczę g ó ln y ch  o b ja w ó w  p rzy  rów n o czesn em  ujęciu 

c ałokszta łtu  obrazu c h o r o b o w e g o  z uw zg lędn ien iem  w y 

w iadó w .

P ic k  1), op iera jąc  się na Jollym, k tó r e g o  uw aża za n aj

bardziej m iaro d a jn eg o  przedstaw iciela  n ow szych  zapatryw ań  

na to zagadnienie, ktAre jest tem atem  naszym , ja k  i na 

sw oich w ła s n y ch  dośw iadczeniach , zb ija  p rzed ew szystk iem  

dawne, m yln e  za patryw an ia  i d o ch o d zi  do  wniosku, że m i

mo, iż literatura praw ie  je d n o z g o d n ie  p rze c zy  potrzebie 

w zn iecenia  poron ien ia  w  ch orobach  u m ysło w ych , ja k o  śr o d 

ka m a ją ceg o  d od a tn io  w p ły w a ć  na dalszy  p rzeb ieg  c h o 

roby, m im o to je d n a k  p r a k t y k a  p o u cza  nas c z ę s to -o  zu

pełnie czem  innem. T o  też tu, j a k  i w szędzie  indziej w  m e 

d y c y n ie  praktyczn ej,  nie należy  się trzy m a ć  żad n ych  d o 

gm atów .

P ic k  zarzuca p rzed ew szystkiem  w y w o d o m  daw n ych  

b a d a cz y  to, że z b ra ku  ja k ie g o k o lw ie k  w p ły w u  po rodu na 

czasie na p rze b ie g  c h o r o b y  um ysłow ej w y sn u w a ją  oni w n io 

ski przeciw  w zn iecan iu  po rom ienia  lub p r zed w czesn eg o  p o 

rodu. Z a p a tryw a n ie  takie  jest zupełnie m ylne, a to d la

tego, że inaczej przedstaw iają  się warunki leczen ia  ch o r o b y  

u m y sło w e j,  g d y  jest on a  d op iero  w  rozw oju  i g d y  p r z y 

c z y n a  w y w o łu ją c a  tę ch o ro b ę  zostanie usunięta; zanim je 

szcze d ojd zie  do bliżej nam  zresztą nieznanych, ale osta

te czn ych  zmian w  ko rze  m ó zg o w ej,  a inaczej, g d y  przy 

długiem  trwaniu c iąży  zm ian y  te w  m ózg u  już ostatecznie 

się ustalą. P ic k  p rzy jm u je  w ię c  w zasadzie w skazania, p o 

staw ione przez Jollego. N ie  ch cia łb y  on  je d n a k  ta k  b ar

dzo u o g ó ln iać  m elancholii  ja k o  w sk aza n ia  do p rze ry w an ią  

ciąży, a u w aża  natom iast te p rzed ew szystkiem  p rzy p a d ki  

za n ad a jące  się do  te go  zabiegu, k tóre  idą w  parze z c o 

raz to  silniej w zrastającem  p o dniecen iem  p sychicznem . R ó 

w n ocześn ie  zw raca  u w a g ę  na p a to g en ezę  tych  p s yc h o z

!) Zur Frage der Berechtigung kiinstlicher Unterbrechung 
vron Graviditat behufs Heilung von Psychosen. Wiener, med. 
Woch. 1905,' -N:r 2.

i p o d kreś la  ich zależność  od d o zn an eg o  urazu psychicznego. 

T a k  np. szczególnie  w ażną  rolę ja k o  czjm nika w y w o łu ją 

c e g o  o d g r y w a  tu w e d łu g  n ie go  lęk  przed inającem  nastą

pić rozw iązaniem , zw łaszcza  u tych  kob iet,  k tóre w  czasie 

po przednich  p o ro d ó w  za p a d ły  już na c h o r o b y  um ysłowe.

N ieco  dalej idzie W a g n e r  v. Jauregg, k tó r e g o  z a p a - ' 

tryw an ia  na tę sprawę, w y g ło szo n e  na żebraniu n eu ro lo gów  

i p syc h ia tró w  w W ie d n iu  w  roku  1905, zbliżają  się już b ar

dziej do  za patryw ań  Frjeclmana. T e n  zaś, ja k  zo b a czym y, 

najściślej i n ajdokładn ie j  ze w szystk ich  om aw ia  ow e postacie 

psychiatryczne, k tóre  w e d łu g  n iego dają w skazan ie  do  przer

w ania ciąży.
(Ciąg dalszy nastąpi).

Piśm iennictwo bieżące.

Położnictwo i ginekologia.

A . T h e i l h a b e r :  W  sprawie przyczyn i leczenia 
raków narządu rodnego u kobiet. (Arch. f. G yn., t. 96, 
zesz III). N ajw ażn iejszą  p rzy czy n ę  ra k ó w  k o b ie c e g o  narządu 
r o d n e g o  stan ow ią  blizny p o p o ro d o w e ; d latego  też raki 
szy jk i  m acicznej —  k tóre  więc u w a żać  n a leży  ja k o  ura
zo w e —  są tu najczęstsze, tem  częstsze, im liczniejsze p o
rod y  poprzedzały . U  kobiet,  k tó r e  nie rodziły, rak  szy jk i  
w ystęp u je  b ard zo  rzadko. D o  c zyn n ik ó w  sp rzy ja ją cy c h  na
leżą przedew szystkiem  c z ę sta za p a le n ia ,  szczególnie  w iew ió- 
row e utrzym ujące  się n ierzadko dziesiątki lat na ś luzów ce 
całego narządu rod n ego, a także n ag łe  zm niejszenie je g o  
odżyw ien ia, w y stę p u jąc e  zawsze w okresie  przejśc iow ym . 
C zy n n ik i  te m ają  działać k orzystn ie  na pow stanie  raka 
przez n iedostateczne o d żyw ien ie  wielk ich  partyi tk a n k o w ych .  
P rzy  raku trzonu m a cic y  stosunki są n ieco  inne. T u  niema 
blizn p o p o ro d o w y ch ,  a przekrw ienie  c iążow e i m en strua
c y jn e  w y w o łu ją  raczej rozszerzenie n aczyń  i .p o p r a w ę  w  o d 
żyw ieniu  tkanek. D la te g o  też rak  szyjki m a ę icy  jest  o w iele  
częstszy  aniżeli trzonu. U sp osobien ie  trzonu do pow stania  
r ak a  w ystęp u je  dop iero  w te dy , g d y  przy  p rze w le k łe m  wie- 
w ió ro w em  zapaleniu ś luzów ki nastąpi p r ze k w ito w e  zw ęże
nie naczyń. T e m  n ależy  t łóm aczyć ,  że rak  szyjki w ystęp uje  
wcześniej, rak trzonu zaś o wiele później. B lizn y  zdają się 
b y ć  również częstą p rzy czy n ą  raka  g ru czo łó w  piersiow ych. 
Istotnie w yka za n o ,  że najm niej 2 0 %  ko b ie t  z rakiem  sutka 
p rzechodziły  k iedyś zapalenie g r u c z o ł u ; do cz y n n ik ó w  
usp osabia jących  należą  urazy ró żn e go  rodzaju. N a  p o d s ta 
w ie  tak ie go  t łóm aczen ia  p o w stan ia  raka, uw aża autor z b y t  
doszczętne  leczenie o p era cy jn ę  w e w szystk ich  p rzyp ad ka ch  
za n ieodpow iednie. F a k te m  jest przecież, że wielka  ilość 
n aw ro tó w  nie pow sta je  w sk u tek  pozostaw ien ia  k o m ó je k  
rak o w y c h ,  lecz jest następstWejn tej samej p rzy czy n y,  która  
w y w o ła ła  raka p ierw otnęgo, faktem  jest, że często k o m ó rki  
r a k o w e  pozostaw ion e p rzy  o p eracyi  zóątają wessane, i że 
duża blizna o p era cy jn a  ja k o  taka  m oże  się już  stać p rzy
czyn ą  i pu n k tem  w y jś c ia  d la  raka  następo w ego . F a k t y  te 
t łóm aczą  nam, d lac zeg o  m im o n a d zw y cza jn e g o  rad ykalizm u  
op eracy jn eg o , ilość n aw ro tó w  p rzy  p e w n y c h  postaciach raka 
nie o w ie le  ty lk o  zm nie jszyła  się w  p o rów n an iu  z mniej 
doszczętnem i m etodam i dawniejszemi. W  ostatnich latach 
m no żą  się znow u p r zy p a d k i  zupełnego  w yleczen ia  raka  po 
częściow ej ty lk o  op erac ja  m a cicy ;  i te  t łó m a czyć  należy, 
zdaniem  autora, m ałą  sto su n k o w o  blizną op eracyjn ą, m o 
żliw ością  wessania p o zosta łych  k o m ó r e k  rak o w ych , jak o te ż  
lepszem  o d żyw ien ie m  tk a n e k  w sk u te k  u trzym an ia  m ćn- 
struacyi. K o r z y stn e  działanie ma tu m oże także zastoso w a
nie żeg ad ła  zamiast noża p rzy  samej operacyi.  M oże b y ć ,  
że prom ienie ciepła  m ają  tu działanie p o d o b n e  do prom ieni
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R ó n tg e n a  lub em a n acyi  radu; m oże  w reszc ie  k o m ó rki  ra
k o w e  pozostałe  w  p o bliżu  m iejsca o p eracyi  tak  zostają 
u szk o d zo n e  działaniem  silnego g o rą c a ,  że giną i zostają  
wessane. A u t o r  d o ch o d zi  w ięc  co do o p e r a c y jn e g o  lecze
nia raka m a c ic y  do n astęp u ją cych  w n io sk ó w : P rzy  raku 
trzonu p o c h w o w e  zupełne w yję c ie  m a cicy ;  w yn ik i  stałe są 
tu dobre, po n iew a ż  za jęcie  tkanki p rzym aciczn ej  w ystęp uje  
tu z w y k le  późno, a jeżeli  w ystąp i  to i w y ję c ie  p rzym acicza  
nie m oże  już sp row adzić  w yleczenia .  D r o g ę  p o ch w o w ą  n a 
leży  d latego  w yb ra ć,  że p rzy  raku  trzonu ch od zi zw y k le
0 k o b ie ty  starsze, u k tó ryc h  op eracya  brzuszna przedstawia 
zabieg  z b y t  n iebezpieczn y. P rzy  raku w y c h o d z ą c y m  z ślu
zów ki szy jk i  w skaza n e jest w y ję c ie  całej m a c ic y  wraz 
z tkanką przym aciczną, szczególnie  jeżeli  rak  w y sze d ł  z g ó r
nej części szyjki, lub z dolnej, d o ch o d zą c  je d n a k  bardzo 
sz y b k o  do ujścia w e w n ę tr zn e g o ;  przypadki, w  k tó r yc h  rak 
w y c h o d z i  z dolnej części ś luzów ki szyjki, nie rozszerza się 
ku- gó rze  i nie p rzechodzi na p rzym acicza ,  są ipadkie. 
W  tych  p rzyp a d kach  m o g ło b y  samo ty lk o  w y cię c ie  szy jk i  
b y ć  taksam o uzasadnione, ja k  o p e rac y a  doszczętna. Przy 
raku części p o ch w o w ej  bez zajęcia  p rzym acicza  zdaje  się 
c zęśc iow e jej w y c ię c ie  m ieć  najlepsze szanse .powodzenia. 
P rzy  raku nie n a d a ją cym  się do o p eracyi  należy  się więcej 
p o sługiw ać żegadłem  aniżeli dotychczas. E. Elrrenpreis.

F. V o r p a h l .  Przypadek czarnej choroby nowo
rodków wywołany krwawieniem z wrodzonych rozsze
rzeń żył przełyku. (Arch. f. G yn . tom 96, zesz. II). Czarną- 
chorobą  (m elaena neonatorum ) n a z y w a m y  c h o ro b ę  w y stę 
p ującą  w  p ierw szych  dniach ż y c ia  n o w o r o d k ó w  w  postaci 
k r w a w y c h  w y m io tó w  i k rw a w y c h  stolców. Zależn ie  od źró- 
d ła  k rw aw ien ia  rozróżniam y »melaena vera«, gdzie  k re w  
pochodzi istotnie z przew o du  p o k a r m o w e g o  i »m. spuria«, 
gdzie  k re w  p o ch o d zi  z ja m y  n oso w o -g ard ło w ej  lub ustnej, 
lub też jest  krw ią  matki, k tórą  d z ie cko  po łk n ęło  podczas  
porodu. C h o ro b a  ta w y stę p u je  bardzo rzadko (1:10 0 0 )
1 daje  w ie lk ą  śm iertelność (7 8 7 :)  naturalnie przew ażnie  
w  postaci  praw dziw ej (mel. vera). P rzy c zyn a  krw aw ień  
m oże b y ć  ogólno -ustro jo w a (kiła, posocznica, k rw a w ią c zk a  
i ospa), przyczem  krw aw ien ia  do przew o du  p o k a r m o w e g o  są 
ty lk o  czę śc io w y m  o b ja w e m  sk azy  o m ln e j ,  lub m iejscow a 
w  następstw ie w rzodów  na b łonie  śluzowej żołądka, jelit 
lub przełyku, lub także  w  następstwie zmian w sercu i n a
czyniach. A u t o r  opisuje  p rzyp a d ek ,  k tó r y  pod  w zględem  
p r z y c z y n o w y m  je s t  m oże  unikatem. D o ty c z y  on zupełnie 
zd ro w e g o  n ow o ro d ka , u k tó r e g o  w  3. dniu nagle  w y s tą 
p i ły  k rw a w e  stolce, w y w o łu ją c  już po k i lk u  godzinach  ze j
ście śmiertelne. S e k c y a  w ykaza ła ,  że k rw aw ien ie  p o cho dziło  
z p ę k n ię ty ch  zn acznie  rozszerzon ych  żył p r z e ły k u ,  w id o 
cznych już g o łem  okiem  p o d  ś lu zó w k ą  \v postaci  g r u b y c h  
postronków . P o n ie w aż  nie znaleziono ża d n ych  zmian w  w ą 
trobie  lub żyle wrotnej,  k tó r e b y  t łó m a cz y ły  p o w stan ie  ta
k ich  rozszerzeń na dirndze m echanicznej,  należało przyjąć, 
że chodzi tu o zm iany w rodzone, p o le g a ją c e  na niedosta
te czn ym  rozw oju  ścian ży ln y c h  w  tern miSjfecu, lub zbyt 
szeroldem  świetle  naczyń. P r z y c z y n a  pęknięcia  nie dała się 
w y ka za ć ,  m oże  b y ć  jed n a k , że sp o w o d o w a ły  je  skurcze 
w arstw y mięsnej przełyku  p rzy  akc ie  p o ły k o w y m .

E  Ehrenpreis.

R. F r a n z .  O zachowaniu się trującej własności 
moczu w czasie ciąży, porodu i połogu. (Arch. f. G yn . 
tom 96, zesz, II). W y n ik i  sw y c h  d o św ia d c z a ln y c h  b adań  
streszcza autor jffc n astęp u ją cych  p un ktach: 1) T r u ją ®  w ła 
sność m oczu  lu d zk ie go  nie zależy  ani od je g o  gęstości,  ani 
zaw artości k w asó w , ani też zaw artości  b ia łka  swoistego.
2) T r u ją c e  m ocze  w strzykn ięte  św in ko m  m orsk im  do otrze
wnej w y w o łu ją  obraz  c h o r o b o w y  wstrząsu anafilakty- 
cznego. 3) M ocz zd ro w yc h  c i ę ż j m y c h  nie je s t  Hardziej tru
ją c y  aniżeli n ieciężarnych. 4) T r u ją c a  jego w łasn ość  z w ię 
k sza  się dopiero przed sa m ym  po rodem . 5) W  czasie p o 
rodu je s t  ona znacznie w zm o żo n a  ^ p o r ó w n a n i u  z m oczem  
ciężarn ych  lub p o ło żn ic  i d o ch o d zi  do szczytu  w okresie

w y d ale n ia  płodu. 6) M o cze  p o ro d o w e  p rzy  płodzie  o b u 
m arłym  nie zd a ją  się b y ć  mniej trujące aniżeli p rzy  ż y 
w ym . 7) W z m a g a ją c a  się własność trująca m oczu  w  czasie 
b ó ló w  odnosi się n ie ty lko  do po rodu  u kresu ciąży, ale 
ta kże  do poronienia  b ę d ą c e g o  w  to k u  i to tak  p r z y  c iąży  
m acicznej j a k  i ja jo w o d o w e j.  Po w ydalen iu  p ło d u  w z g lę 
dnie części jaja, trująca w łasn ość  m oczu  szyb ko  się zm nie j
sza. Mimo to je d n a k  jest ona bezpośrednio  po po rodzie  
jeszcze  ta k  w zm ożon a, że  m ocz  p ołożnic  jest bardziej tru
ją c y  aniżeli c iężarnych, ale mniej aniżeli rodzących . 8) 'Pru
ją c a  w łasność  m oczu  p o ło g o w e g o  zdaje się b y ć  w  5. dniu 
p o ło g u  nieco zwiększona. 9) M ocz ro d z ą c y ch  i położnic  
d o tk n ię ty ch  p o k rz y w k ą  o k a z y w a ł  w y so k ie  w łasności tru
jąc e .  co p rzem aw ia  za te o ry ą  t łó m acz ącą  p o k r z y w k ę  ja k o  
o b ja w  nadw rażliw ości  (anaphylaxia). 10) M ocz d o tk n ię tych  
rzucaw ką z n ieznacznem  lub bez uszkodzen ia  n erek  o k a 
z y w ał  również w ie lką  w łasność  trującą, —  co przem aw ia  
za tłóm aczeniem  n apadu rzucaw ki ja k o  objawm zatrucia 
w y tw o ra m i rozpadu białka. 11) P rzy  c iężkiem  zapaleniu 
ne^ek w yd zie lan ie  trucizny w m oczu b y ło  zniesione lub 
zmniejszone. 12) N a  p o d sta w ie  p o w yższyc h  i in n ych  jeszcze 
w y n ik ó w  badań m o c z ó w  (Pfeiffer), m ożn a  przyp u szczać,  że 
zarów n o ciężarne zdrow e ja k  szczególnie  dotkn ięte  rzu
c a w k ą  i p o k r zy w k ą ,  a w reszcie  i c iężarne cierpiące na w y 
m io ty  nieustające, p rzechodzą  ostre zatrucie w y tw o r a m i 
rdzpadu białka, u w id aczn ia jące  się w  m oczu  w zm a ga n iem  
się je g o  własności trujących. E. Ehrenpreis.

Pedyatrya. 

M a r k u s  o n  i A  g o  p o  ff. W  sprawie wartości za
pobiegawczej szczepień surowicy przeciwbłoniczej. (Arch.
de mód. des enf. 1911 ,  N r  5). A u to ro w ie  wzięli sobie za 
zadanie spraw dzenie  w p ły w u  z a p o b ie g a w c ze g o  su ro w icy  
przeciw błon iczej  na c h o rych  oddziału o d r o w e g o  szpitala 
d z iec ięcego  św. W ł o d z i m i e r a  w  M oskw ie. P ostęp ow a li  
w  ten sposób, że w szystk im  dzieciom  p rzyję tym  na oddział 
w strzyk iw a li  surow icę  przeciw błoniczą. Spostrzeżeń  tak ich  
zebrali w  ciągu 190 7— 1909 roku 1178.  D la  po rów n an ia  
po d ają  danenj'a lata 1904 — 1906, w  k tó ryc h  dzieci chorych 
na odrę  nie uodp arniano przeciw  b łonicy. T a k ic h  przypad- 
k ó w  d fcra l i  autorow ie 1156.

Zestaw iając  w liczn ych  tablicach  o b a  szeregi p rzy p a d 
ków , doch od zą  autorow ie do w n io skó w  n astępujący  clr. 
1) S y s te m a ty czn e  stosow anie  s z c ^ p ie ń  o ch ro n n y ch  suro
w icą  p rzec iw błon iczą  na oddziałach o d r o w y ch  szpitala nie 
zm niejszyło  ilości zakażeń. Bez szczepień b y ło  zakażeń 
5-01% , p rzy  szczepieniach 5■ 1 °/0. 2) W  czasie, w k tórym
n ależa łob y  się sp odziew ać  m a xim u m  w p ły w u  uodpornienia  
(1 i 2 tydzień  p o  szczepieniu) ilość zakażeń b yła  n aw e t  
w iększa  u dzieci uodparnianych. 3) Śm ierte ln o ść  u o d ro 
w y ch  p rzy  zakażeniu b ło nicą  nie zm niejsza się po d  w p ły 
wem  szczepień za p o b ie g a w c z y ch  su row icy  przeciwbłoniczej.
4) W o b e c  tego w p ły w  ta k ich  szczepień należy  uznać w  k a 
żd y m  razie za bardzo niestały, a stosow anie z a b ie g u  nie 
m oże b y ć  uw ażane za wskazane. D r  L . M a ń k o w s k i . .

H u  ti  n e  1. Posocznica i zmiany w gruczołach w prze
biegu płonicy. (Arch. de med. des enf. 1 91 1 ,  N r 3). D o 
tychczas  jeszcze  z p e w n o ścią  nie w iado m o, jak ie  są p rzy
c z y n y  tego, że siły ob ro n n e ustroju okazują  się często nie
dostateczn e w w alce  z zakażeniem . A u t o r  p o d aje  opis 
przypadku, z k tó reg o  w ysn u w a w nioski co do m echanizm u 
tej n iedom ogi. Chłopiec  4 1/2-letni, zupełnie zd ro w y  dostaje  
lekkie j osp y  wietrznej, a w  4 dni później typ o w ej  płonicy. 
P rzeb ieg  p ło n icy  już od p o czą tk u  b y ł  bardzo c iężk i  z w y 
so k ą  g o rą c z k ą  4O'20, tętnem  140 i n izkiem  parciem  w  tę
tnicach 7-5. (Epidemia p ło n ic y  b y ła  w  tym  czasie b ardzo 
lekką). Potem  w ystąpiły  o b ja w y  po so il fn icy  i c h ł o p i e c . 
zm arł na 12. dzień choroby. Badanie  krw i w  9. dniu c h o 
r o b y  w y k a za ło  o b e c n o ść  p a c io rk o w c ó w . S e k c y a  nie w y 
k r y ła  zmian w id o c z n y c h  w  n arządach w ew n ętrzn ych . D o 
piero  badanie  d ro b n o w id o w e  w y k r y ło  w ta r c z y c y  i n a d 
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nerczach zm iany, k tó re  w s k a z y w a ły  na niedostateczn ość  
czynnos'ci ty c h  gruczołów . A u t o r  zestaw ia  zm ian y  w  tych  
gruczołach  ze zmianami klinicznem i: w ielką  s łabością  i mą- 
łem p arciem  krw i i w yra ża  przekonanie, że tej w łaśnie  n ie
d o m o d ze  tych  g r u c zo łó w  n a le ży  przypisać śm ierć dziecka.

L .  M ań kow ski.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno- 
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie d. 30. I. 1912 r.

L a n d a u  przedstaw ia  ch o rego  B. W ., lat 35, z za
w o d u  blacharza. R o dzice  chorego n adużyw ali  w yskoku. 
C h o ry  w 10 r o k u  życia  m iał n ap ad  z utratą przytom n ości,  
d rg a w ka m i i toczeniem  p ia n y  z ust. O d  22 roku  n ad u żyw a  
w y sk o k u .  W  23 roku ż. kiła, leczon a w strzykiw aniam i 
rtęci.

O b e c n a  c h o ro b a  rozp oczę ła  się w 25 roku  życia. 
Chory, k tó r y  dnia p o p rzed n ie go  b y ł  zupełnie jeszcze zd ro 
w y m , obudził  się rano z n ie d o w ład em  całej lewej p o ło w y  
ciała. Po w cieran ia ch  i e le k tr y zac y i  nastąpiło p e w n e  p o 
lepszenie, ale w  r o k  po tem  p o jaw iły  się w  zakresie p o ra
żonej ręki  i nogi jak ieś  p o w o ln e  ruchy, które się stale 
u tr z y m y w a ły  i nie u stę p o w a ły  n aw et  w  n ocy. W  trzy  lata 
po tem  p o n o w n y  n ap ad  z utratą przytom n bści  b ez  d rg a 
w ek, a w  następstwie jeszcze  w ybitn ie jsze  osłabienie lewej 
p o ło w y  ciała.

B adanie, przep ro w a d zo n e  po raz p ierw szy  w  roku 
1906 w am b u la to ryu m  kliniki chorób n erw o w ych , w y k a 
zało o b ja w y  p o ło w icze g o  lew ostro n n ego  porażenia k u r c z o 
w e g o  z w y b itn ą  atetozą  w zakresie p o ra żo n yc h  kończyn. 
R u c h y  a te to ty czn e  d o t y c z y ły  g łó w n ie  k o ń c z y n y  górnej le 
wej. W  listopadzie 1907 r. w  klinice chirurgicznej w strzy
knięto  po 1 c m s 8 0 %  a lkoh o lu  w  nn. p o ś ro d k o w y  i mię- 
śn iow oskórny. W  14 dni po w strzykn ięc iu  w y b itn a  p o
p ra w a  ruchów, c h o r y  nietyJko w  stawie ło k c io w y m  ale 
nariPęt w  stawie n ad g a rstk o w y m  i staw ach  p a lc o w y c h  ma 
r u ch y  w olne, m oże  ręką ch w y tać  i p o d n osić  przedm ioty. 
W y b i t n y  skurcz m ięśn iow y  ustąpił prawie zupełnie, a ruchy 
a te to tyczn e  znacznie osłabły. P o p ra w a  ta u trzy m yw a ła  się 
się do lipca 1909 r., w  k tó rym  to m iesiącu zn ow u p o g o r 
szenie. O sła bien ie  ręki i n ogi lewej z w ię k s z y ły  się a i ru
c h y  a te to tyczn e  na n ow o się w zm o g ły ,  chociaż nie b y ły  
już tak  silne ja k  przed w strzykn ięc iem  a lkoholu. S ta n  taki 
u trzym uje  się do dnia dzisiejszego a najbardziej d o k u czają  
ch orem u ru ch y  atetotyczn e, k tóre  też nie p o zw ala ją  mu 
niczenr się zająć, m im o że w  n iedow ładn ej ręce  ma niezłą 
je szc ze  władzę.

Badanie  o b ecn e  w y k a z u j e ^  połowicze, lew ostronn e, 
porażenie k u rc z o w e ,  przyczenr je d n a k  .ku rcz  w  zakresie 
p o ra żo n yc h  k o ń c z y n  jest sto su n k o w o  nieznaczny. B ardzo 
w y b itn e  ruchy ateto tyczn e w  zakresie lewej k o ń c z y n y  g ó r 
nej, m niejsze w n odze  lewej. L .  sąd zi ,  że w  ce lach  le
czn iczych  dw a  zabieg i  n ależy  tu w ziąść  na uw agę, t. j. 
w strzykn ięc ie  a lkoholu, albo o p e r ac y ę  Foerstera. W o b ć c  
tego, że w strzykn ięc ie  a lkoholu  zrobione w ro k u  1907, 
w p ły n ę ło  k o rzystn ie  na kurcz  i ru ch y  atetotyczne, sądzi L., 
że  n a le ż a ło b y  w  p ierw szym  rzędzie m yśleć  o w strzy kn ię
ciu alkoholu. Co do o p eracyi  Foerstera, to ja k k o lw ie k  nie 
jest  on a  tu przeciw w skazaną, m im oto sądzi L.,  że w o b e c  
tego, iż na p ie rw szy  plan  w y su w a  się w  tym  p r zy p a d k u  
atetoza, a nie kurcz, k tó r y  o b e cn ie  jest m inim alny, ope- 
ra c y a  ta nie da m oże  sp o d ziew a n eg o  w yniku, jeśli z w a 
żym y, że n a r u ch y  a te to ty czn e  w p ły w a ją  p o d n ie ty  czu- 
ciowre z całej powierzchni ciała, a nie je d y n ie  z zakresu 
dotkniętej porażeniem  k o ń c zy n y .

W  d y s k u s y i  kol. R y d e l  w strzykn ięc ia  a lkoholu  nie 
u w aża za w skazane, p o n iew aż  w y n ik  n i e p e w n y  a często 
pozosta ją  rozległe porażenia. Raczej skłania  się do o p era 
cyi Foerstera, która  zdaniem je g o  pow inn a dać jak ieś  d o 
datnie  w yniki,  p o n iew aż  atetoza  i kurcz  m a ją  ostatecznie 
tosarno pochodzenie . Przez usunięcie w ięc  pew nej ilości 
p o d n iet  c zu cio w y ch  p o w in n ab y  się i a teto za  zm niejszyć. 
Piltz zauważa, że najsilniejsze b y w a ją  u ch o rego  ruchy 
ateto tyczn e  w  ręce w ów czas ,  g d y  ch ory  chodzi. W o b e c  
te go  więc, że i p o dn iety  z zakresu k o ń c zy n  doln^eh w p ły 
wają  silnie p o b u d za jąc o  na atetozę k o ń c z y n y  górnej,  nie 
sądzi, a że b y  przecięcie  jed3mie k o r z o n k ó w  ty ln y c h  ręki le
w ej miało dodatnio  w p ły n ą ć  na r u ch y  a te to ty czn e  tejże 
ręki*  B o ro w ie ck i  podnosi, że po niew aż w e d łu g  M o n ako w a, 
ru ch y  a tetotyczn e, p ląsaw icze  i k u rcze  są zależne od nie
p ra w id ło w e g o  rozm ieszczenia b o d ź c ó w  w ko rze  m ózgow ej,  
przeto te w sp óln e  w arun ki ich po w sta w an ia  p rzem a w iałyb y  
i w  tym  w y p a d k u  za operacyą. Inną sprawą jest je d n a k  
pytanie, c z y  przecięcie  ty ln ych  k o r z o n k ó w  je d y n ie  ty lk o  
w zakresie k o ń c z y n y  górnej lewej w ystarczy  dla usunięcia 
atetozy. Piltz i R y d e l  sądzą, że n a leża ło b y  d o k ład n ie  zba
dać i w  tym  kierunku, z ja k ic h  Części ciała w y ch o d z ą c e  
podrażnienia  są najsilniejszym  b o d źce m  dla o w y c h  ru ch ó w  
a te to ty czn y ch  i tą drogą  n ależa ło b y  dopiero o z n a c z y ć  k o 
rzonki, n ad ają ce  się do przecięcia.

P rzep ro w ad zo n e  w tym  k ieru nku przez kol. L . b a d a 
nie w y k a za ło ,  że o w e ru ch y  a teto tyczn e  są najsłabsze w ó w 
czas, g d y  c h o r y  siedzi sp okojn ie  lub leży. N ajw ybitn ie j  zaś 
w y stę p u ją  one w  obu k o ń c z y n a c h  p o ra żo n yc h  podczas  
chodzenia. W s ze lk ie  ru ch y  czyn n e  i bierne, w szelk ie  p o 
drażnienia  d o ty k o w e  i b ó lo w e  w y w o łu ją  lub w zm a g a ją  ru
ch y  a teto tyczn e  przed e w szystkie m  w zakresie k o ń c z y n y  
górnej i to zupełnie niezależnie od tego, k tó rą  k o ń c z y n ę  
drażnim y, a w zględn ie  którą  k o ń c z y n ą  ch o ry  w y k o n y w a  
r u ch y  czyn ne. P odn ieść  je d n a k  należy, że ta k  ru ch y  j a k  
i po d n iety  czu cio w e  w y c h o d z ą c e  z p o ra żo n yc h  k o ń c z y n  
w zm a g a ją  atetozę w  czasie o p o ło w ę  krótszym , aniżeli p o d 
niety, w y c h o d z ą c e  z k o ń c zy n  n ieporażon ych  lub tułowia. 
W o b e c  w ięc  w y w o d ó w  kol. R y d la  i B o ro w iec k ieg o , ja k  
i w o b e c  w y n ik u  sw eg o  b adania  sądzi L.,  że po o p eracyi  
Foerstera, a m iandw icie po przecięciu  6 i 8 k o r zo n k a  szy j
nego  po stronie lewej n a leża ło b y  się w d a n y m  p rzyp a d ku  
sp odziew ać  w k a ż d y m  razie pewnej po p raw y, t. j. zmniej- 

isKenia się ru ch ó w  a te to ty c z n y c h ,  a to w o b e c  tego, żc o d 
padnie jed n a  z n ajw ażn ie jszyc h  dró g czu cio w ych , d o p ro 
w a d z a ją c y c h  najsilniejsze po d n iety  czuciowe.

R o g a l s k i  przedstaw ia  szesnastoletniego ucznia  ślu
sarskiego F. H., dziedzicznie  nie o b arczo n e go  i aż do o b e 
cnej c h o r o b y  zupełnie zdrow ego.

W  p ierw szych  dniach stycznia  b. r. c h o ry  pośliznął 
się i u p a d ł  na p le c y  i g łowę. U czu ł  »chrupnięcie« i b ól  
w  karku, nie stracił  je d n a k  przytom n ości  i przez następne 
k i lk a  dni m im o u trzym u ją cego  się w  k a r k u  bólu pracował. 
W  tydzień  po w y p a d k u  zau w ażył,  że oko praw e silniej 
łzawi, a z ust po stronie prawej w ycie ka  ślina. C ztery  dni 
później w ystąp iły  dalsze o b jaw y,  które sk ło n iły  go  do za- 
s ięgnięcia  p o ra d y  lekarskiej,  li m ian ow ic ie  ścierpnięcie  
twarzy, j ę z y k a  i zę b ó w  po stronie prawej, p o d w ó jn e  w i
dzenie, śc ierpn ięcie  i osłabienie k o ń c z y n y  górnej i dolnej 
po stronie lewej, zniesienie sm aku w praw ej p o ło w ie  ję 
z y k a  i utrudnienie m o w y,  b ó l  i zaw rót g ło w y ,  wreszcie 
szum i go rszy  słuch w praw em  uchu. Z a w r o ty  g łp w y  w y 
stępują najsilniej p rzy  chodzen iu  lub patrzeniu ku  górze.

B adan ie  w y k a za ło  : le k k ie  n ie w y trz y m y w a n ie  gałki 
prawej przy  patrzeniu w prawo, drżenie oczu o b ro to w e  
lew ostro nn e przy p a tr zd i iu  ku górze i ku  dołow i, drżenie 
p o ziom e oczu  praw ostron ne p rzy  zw róceniu  oczu  w  stronę 
praw ą i lew ostro n n e p rzy  patrzeniu w  lewo, p o d w ó jn e  w i
dzenie p rzy  k ażd e m  ustawieniu g a łe k  o c zn y ch  (diplopia 
hom onym a). Porażenie n erwu tw a rzo w e g o  po stronie pra
wej w  zakresie w szy stk ich  gałązek, najmniej w y b itn e  
w  ob rę b ie  ga łązki czołow ej. C zęśc io w e  porażenie  ruchow ej
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gałązki p ra w e g o  n erw u trójdzie lnego, zm niejszenie czu cia  
d o t y k o w e g o  i b ó lo w eg o ,  a zw iększen ie  w rażliwości na d z ia 
łanie c iep łoty  w ob rębie  w szy stk ich  g a łą z e k  nerwu trój
dzielnego po stronie prawej. U p o śled zon e  lub b łę d n e  roz
po zn aw an ie  p ły n ó w  na dw óch-trzecich  ję z y k a  po stronie 
prawej. P rzew o d zen ie  d źw ięk o w e,  tak  pow ietrzne, ja k  i k o 
stne, po stronie prawej zn acznie  g o r s z e ; o b jaw  W e b e r a  
u jem ny, S c h w a b a c h a  sk ró c o n y  zw łaszcza  dla to n ó w  w y s o 
kich. Badanie  to zostało p o tw ierd zo n e  przez k lin ikę otya- 
tryczn ą  (Prof. N ow otn y).  W o d a  gorąca, w lew a n a  w  ucho 
praw e pozostaje  b ez  w pływ u, w ucho le\|w zm niejsza  d rże 
nie oczu p rzy  patrzeniu w  prawo, zw ięk sza  p rzy  patrzeniu 
w  lewo. T a  sama p rób a  z w o d ą  zim ną nie daje p e w n ych  
w yn ików . P odn ieb ien ie  m ię k k ie  przy  fo n ac y i  nieco mniej 
ruchom e po stronie prawej, odruch z łu k ó w  podniebien - 
n yc h  b ardzo  słaby. W  k o ń c z y n a c h  g ó rn y ch  b ra k  zmian 
c h o ro b o w y c h  ; o d ru ch y  brzuszne po stronie prawej praw i
d łow e, po lewej osłabione ; c h ó d  n ie p e w n y  z zataczaniem  
się raz w  jed n ą , raz w drugą stronę, silniejsze chw ianie 
się przy  staniu na lewej n odze  p o dczas  zam kn ięcia  oczu. 
P rzy  ruchach b ie rn ych  lek k i  op ór  w  k o ń czy n ie  lewej. O d 
ruch y  k o la n o w y  i s to p o w y  żyw sze po stronie lewej, niż po 
prawej, g d zie  są p ra w id ło w e  ; p rzy  przechodzeniu  z pozy- 
cyi  leżącej w  siedzącą i odw rotn ie  bez  p o m o c y  rąk  k o ń 
c zyn a  d o ln a  le w a  podnosi się le k k o  ku  gpoze. W  ob rębie  
całej lewej p o ło w y  ciała  zm niejszenie w szystk ich  rodzajów  
czucia  aż po granicę szyi.

W s z y s tk ie  te o b ja w y  c o fa ły  się stale i d o s y ć  szyb ko, 
ta k  Ł  w s ty g o d n i  po w y p a d k u  pozostał  ty lk o  ląkld nie- 
dowdad w zakresie n erwu tw a rz o w e g o  p ra w e g o  i lewej 
k o ń c z y n y  dolnej.

P rzy to c zo n y  w y n ik  b ad a n ia  w y k a zu je  zatem  częściow e 
porażenie  w zakresie nerwu o d w o d zą c e g o ,  n erwu tró jd zie l
n ego, s łu ch o w eg o  i tw a rzo w eg o  po stronie prawej i c z ę 
ściow e porażenie  lewej p o ło w y  ciała, a  w ięc  obraz h e m i -  
p a r e s i s  a l t e m  a n s ,  pow stałe j p o  w yp ad ku . C a ły  ten 
obraz i przeb ieg  c h o r o b o w y  przem aw ia za  przy ję cie m  m a
łe g o  og n iska  k r w o to c z n e g o  p o d o p o n o w e g o  w  o k o lic y  p ra 
wej stron y  mostu W aro la ,  które ucisnęło korzonki w yżej  
w y m ie n io n y ch  n erw ó w  m ó z g o w y c h  i sznury piramid przed 
ich skrzyżow an iem .

W  d y s k u s y i  skłania się B o ro w ie c k i  do przy jęcia  
k r w o to k u  w sa m ym  m oście W a ro la ,  g d y ż  w y le w  po d o p o -  
n o w y  rozszerzy łby  się i na  drugą stronę. —  R o g a ls k i  sprze
ciw ia  się temu określeniu s ied zib y  krw o to k u , przeciw  tem u 
b ow iem  p rzem a w ia  z jednej stron y  szybkie  cofanie się o b 
ja w ó w  ch o ro b o w yc h ,  z drugiej zaś ta okoliczność, źe  w  ta
kim  razie m usielib yśm y przy ją ć  o g ą isk o  d o sy ć  rozległe, b y  
m o g ło  o b ją ć  jąd ra  w szystkich  w y m ie n io n y ch  n erw ó w  m óz
g o w y c h ,  takie zaś og n isk o  s p o w o d o w a ło b y  n ap ew n o sil
niejsze zniszczenie jednej z części p o d sta w o w yc h  mózgu, 
a przez to stałe ustanie czyn ności  przynajm niej je d n e g o  
z n e m ó w  m ó z g o w y ch  lub jednej z k o ń czyn . —  L an d au  
zgadza się z tern za p a tryw a n iem , dodając, że o g n isko  w m o 
ście tern łatwiej w y w o ła ło b y  ucisk  na drogi lub ośrodki, 
leżące p o  stronie lewej.

Sprawozdanie z działalności Tow arzystwa lekarskiego 
Zagłębia Dąbrowskiego.

(od r. 1907 po koniec 1911).

Posiedzenie z dnia 28. października 1911 r.

O b e c n y c h  15 c z ło n ków . P rzew o d n ic zy  kol. C zajkow ski.
1. K ol.  C z a j k o w s k i  o p o w ia d a  o p rzyp a d ku  zapa

lenia opon nagminnego, w  k tó r ym  w  ropie z oczu  stw ie r
dził m en in g o k o k i,  a w y le c zo n y m  z a p o m o c ą  2 w strzykn ięć  
szczepionki swoistej w łasnego wyrobu.

W  d y s k u s y i ,  w ktprej brali udział kol. Zahorski,  
Bartkiewicz, Puterman, K r ó l ik o w s k i  i W ein A e h er ,  zw racan o

głó w n ie  u w a g ę  na n ie p e w n o ść  rozpozn an ia  i zastosowanej 
w  ty in  celu m e t o d y ;  m o g ła  to b y ć  grypa.

2. K ol.  C z a j k o w s k i :  Przyczynek do etyologii za
paleń wyrostka robaczkowego. N a  zasadzie 3 p r z y p a d 
ków , d okład n ie  sp o strzeg an ych  i o p e r o w a n y ch  przez p re 
legenta, doch od zi on do w niosku, że m oże się zdarzać  t y 
p o w y  obraz k lin iczn y  zapalenia  w yro stka , gdzie  je d n a k  
w  rzeczy  samej w y ro s te k  jest  zupełnie n iezm ieniony, a ist
nie je  ty lk o  popalenie k ą tn ic y  (typhlitis), i że w  etyologii  
zapaleń w yro stka  r o b a c z k o w e g o  d o tych czas  za m ało jest 
u w zg lęd n ian a  gruźlica.

W  d y s k u s y i  kol.  B artk iew icz  zw raca  u w a g ę  na r ó 
żnicę w b u d o w ie  ścian w y r o s tk a  i k iszki ślepej, różnicę 
w unaczynieniu, k tó ra  w p ły w a  na łatw ą m a rtw icę  w yrostka. 
C o  do znaczenia gruźlicy  w  zapaleniach  w y r o s tk a  ro b a c z 
k o w e g o ,  to jest  ono zdaniem  m ó w c y  b ardzo  małe, g d y  
gruźlica  k ą tn ic y  jest  dgsy^ś częsta. —  O p ró c z  tego brali 
udział w d y sku sy i  kol. P uterm an  i A r n o ld .

3 . K ol.  W e i n z i e h e r  op ow ied ział  przypadek duru 
brzusznego o szczególnym przebiegu. J ak k o lw ie k  żadna  
m oże  z chorób  zakaźn ych  ostrych nie przedstaw ia  ta k  róż
n o ro d n e g o  przebiegu, ja k  dur brzusznyj to je d n a k  p r z y p a 
dek, o k tó r y m  m owa, przedstaw ia  w  p rzeb ieg u  sw oim  nie
k tó r e  szczeg óły ,  zdan iem  prelegenta, g o d n e  uwagi. M łoda, 
d o b rze  zb u d ow an a, 18-łetnia panna, p o przednio  zawsze 
zdrowa, ze zdrowej rodziny, uskarżała  się od k i lku  ty g o d n i  
na bóle  g ło w y  i osłabienie, nie p o d d a w a ła  się je d n a k  temu 
i dopiero, g d y  w ystąpiła  g o rą c zk a  i codzien ne p o p ołu d n io w e 
dreszcze, p o ło ży ła  się do łóżka. Przez 4 dni g o rą c z k a  m iała 
przeb ieg  n iepraw idłow y, d o ch o d zą c  do  40°. Ś led zio n a  nie 
b y ła  pow iększona. Chinina b ez  skutku. W o b e c  te go  na 
czw arty  dzień 27. V. przez w y łąc zen ie  rozpoznano dur brzu
szny. P rzyto m n o ść  n aw et  p rzy  w y so k ie j  c iep łocie  zu p e łn ie  
zachow ana. W  n o c y  z 28. na 29. maja, a zatem  w  5 dni 
po przypuszczanym  przez chorą i d o m o w n ik ó w  p o czą tk u  
ch o ro b y , b ard zo  obfity  k rw o t o k  je l i to w y  z utratą tętna, 
n ag ły m  spadkiem  c iep ło ty  do 3 5 °, trw a ją cy m  całą dobę. 
K r w o to k ,  ja k k o lw ie k  p o tw ierdzał  rozpozn an ie  duru b rzu 
sznego, to je d n a k  nie zg ad za ł  się z przypu szcza ln ym  p o 
czątkiem  ch orob y , a św iadczył,  że m ieliśm y do czyn ien ia  
z durem p o ro n n ym  (t. ambulatorius), p o d czas  k tó r e g o  chora  
za łatw iała  w szystk ie  sw oje  z w y k łe  czynności,  od czu w ając  
ty lk o  nieznaczne niedom aganie, w  p rzec iągu  przynajm niej 
jak ic h  2 tygodni. D a lszy  przebieg, a zw łaszcza  k rz y w a  cie
p łoty, w  zu p e łn o ści  potw ierdzh to dom niem anie, w y k a z u ją c

p o czą w szy  od 3. V I,  t y p o w y  dla czw artego ty g o d n ia  duru 
b rzuszn ego  s to p n io w y  spadek, k tó r y  trwa do 8. VI. O d  
tego dnia daje się spostrzedz znow u stopniowe p o d n o sz e 
nie się k rzy w e j,  ty p o w e  d la  nawrotu, a 10. V I.  d o k ład n e  
b adanie  w y k a zu je  b olesn ość  p rzy  o b m a cy w a n iu  o k o lic y  
p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego, n aw rót więc p o le g a ł  na  zakażen iu  
lasecznikiem  duru dró g żó łc io w y ch  i w ytw orzen iu  się zap a
lenia p ę ch e r z y k a  żó łc iow ego. P ow ikłan ie  to d o syć  częste 
w  przeb ieg u  duru brzusznego, częstsze, niż się je  ro zp o 
znaje, w ob ec  ogóln ej  b olesn ości  i w zd ęcia  brzucha i n ie
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p rzy to m n o śc i  chorych. W  d a n y m  p r z y p a d k u  chora ani na 
chw ilę  przez c a ły  czas c h o r o b y  p r zy to m n o śc i  nie straciła, 
przeciw nie zastanaw iała  wprost p rzyto m n o śc ią  umysłu. 
17, VI. p r z y  s ilnych dreszczach  ciepłota  dosięga ącrS0 C. 
i jed n o cze śn ie  o b rzm ie w a  c o k o lw ie k  i s&ije się m o c n o  b o 
lesną przyusznica  prawa, a n astęp n eg o  dnia i lewa. K r z y w a  
c ie p ło ty  zaczyn a  p rzyb ie ra ć  charakter  ropniczy, s ięgając  p o 
połudn iu  p rzy  silnych dreszczach  40° i w y ż e j ,  sp ad a jąc  
zrana poniżej 3 7 0. P ró b a  W id ala ,  d o k o n an a  18. VI, daje 
w y n ik  dodatni. G d y  pra w a  przyusznica  po k ilku  dniach 
w rac a  do stanu p ra w id łow e go, lew a puchnie coraz m ocniej, 
w reszcie  tw o r z y  się o g ro m n y  o b rzę k  całej lewej p o ło w y  
tw a rzy  i g d y  rodzice nie m o g ą  się z d e c y d o w a ć  na zab ieg  
chirurgiczny, o d k ład a jąc  d e c y z y ę  z dnia na dzień, chora 
z a c z y n a  24. VI. o d p lu w ać  ropę, a obejrzenie  b ło n y  ś luzo
wej le w e g o  p o lic zk a  stwierdza w y p ły w an ie  b ardzo  m ałem i 
(wielkości g łó w k i  od szpilki) k ro p e lk a m i ro p y  z p rzew o d u  
Stenona. O d  te go  dnia ob rzę k  z k a ż d y m  dniem  się zm nie j
sza, również c iepłota  stopn iow o z a c i n a  się obniżać, a w y 
dzielanie ro p y  przez przew ó d  S te n o n a  daje się jeszcze  s p o 
strzegać do 4. lipca. O d  6. l ipca  stan chorej zupełnie p r a 
w id ło w y  i chora  p rę d k o  p o w róciła  do sił. Z  k ro p li  ropy, 
wziętej 26. V I,  w y ro s ły  w  h o d o w li  p a c io rk o w c e.  Zapalen ie  
przyu szn icy  w pr&ebiegu duru b rzuszn ego  nie n ależy  do 
bardap rzadkich. W e d łu g  S c h w a łb e g o  (R e al-E n cyc lop a d ie ,  
t. I. w yd . III. str. 62) zdarza się on o w i — 1'5°/0 p r zy p a d 
k ó w ;  do ropienia d o ch o d zi  ty lk o  w y ją tk o w o  i w t e d y  spraw a 
ta przedstaw ia  po w ażn e  n iebezpieczeń stw o. W  szpitalu b ę 
dzińskim  na 698 p rz y p a d k ó w  duru b rzuszn ego  w ciągu 
15 lat ostatnich, ropn e zapalenie  przyu szn icy  zd a rzy ło  się 
3 razy, z w ynikiem , p o m im o operacyi,  śmiertelnym .

St^a^fczając to, co w  d a n ym  p rzyp a d ku  zw raca  uw agę, 
n ależy  w y m ien ić :  w zglę dn ie  długi okres  okresu po ro n n ego  
(typhus [a m b u la to r iu s lj  b ra k  p o w iększen ia  śledziony, b rak  
r ó ż y cz k i  durowej, zupełna  p rzy to m n o ść  przez ca ły  przec iąg  
choroby, obfity  k rw o t o k  k iszko w y,  zapalenie p ę ch erzyk a  
żó łc iow ego, a wreszcie zapalenie  przyusznic, z n ie zw yk łem  
zejściem, m ianow icie  w ydzie leniem  r o p y  przez przew ó d  S te 
nona b ez  ja k ie g o k o lw ie k  zabieg u  chirurgicznego, i po m im o 
w szystko  d ob re  zejście.

Posiedzenie z dnia 18. listopada 1911.

O b e c n y c h  18 c z ło n ków . P rze w o d n ic zy  kol.  C zajkow ski.  
N ie o b e c n e g o  sekretarza zastępuje kol.  Zahorski.

N a  p o rząd ku  d zien n ym  d alszy  c iąg  d y s k u s y i  nad 
o d czy te m  kol. W  o ł k  o w  i c z a : O lekarzu fabrycznym.

Streszcza jąc  swój odczyt, kol. W o łk o w ic z  jeszcze raz 
podkreśli ł ,  że lekarze na posadach  w przem yśle  są źle 
w y n a g ra d za n i,  co  p o c ią g a  za sob ą  obniżenie m oralnego 
i u m ysło w eg o  ich poziom u, lekarz gorzej jest tam trak to 
w any, niż k a ż d y  urzędnik  p rzem ysłow y;.  lekarz pow inien  
w y k a z a ć  p r ze m y sło w c o w i  k o n ie czn o ść  zasiłków na studya  
lekarsk ie;  solidarne w y m a g an ia  ze stron y  lek arzy  n ie o d zo 
w n yc h  w arun kó w , d o ty c z ą c y c h  b ytu  i rozw oju  u m ysło w eg o  
zmusi p r ze m y sło w c ó w  do uznania tych  po trzeb  i uszano
w an ia  zaw od u  lekarilriego.

K ol. K ró liko w ski  jest tego zdania, że d od atk i  do 
pensyi więcej uzależniają l e k a r z a  od przem ysłow ca. N ależ y  
w yżej  cenić  sw oją  pracę  i solidarnie’  d ą żyć  do p o d n ie
sienia skali w yn a grod zen ia ,  u w zg lęd n ia ją c  nadto  czyn n ik i  
ta k ie ,  j a k  obniżenie  w arto ści  p ie n ięd zy  i t. p. —  Kol. 
W o łk o w ic z ,  przec iw n ie  twierdzi, że p ra ktyc zn ie j  jest poza 
p en syą  m ieć pew ne dodatki,  g d y ż  w te d y  nie razi p r ze m y 
s łow ca  w y s o k o ś ć  r ycza łto w eg o  w yn a gro d zen ia .  —  K o l.  Pod- 
czaski zaznacza, że jąd ro  s p ra w y  nie p o le ga  na tem, czy  
lekarz jest urzędnikiem , c z y  nie urzędnikiem , ale na tem, 
ja k  lekarz jąam spełnia sw oje  ob ow iązki,  czy  nie o b ejm u je  
z b y t  wielu posad w celu podniesienia  sw oich  d o c h o d ó w  
z uszczerbkiem  w  w yp ełn ian iu  o b o w ią zkó w , czy  nie p rz y 
sługuje  się fa b ry k a n to w i z uszczerbkiem  d ob ra  ro b o tn ik ó w  
g w o li  otrzym an ia  graty fika cyi  lub podniesienia  p en syi itp.—

K o l.  W o łk o w ic z  radzi przy jęcie  p e w n y c h  zasad w  spra
wie uposażania lekarza  fa b ry czn eg o ,  j a k  zasada  p r z y z n a w a 
nia p ła tn ego  urlopu, okresow ej p o d w y ż k i  pensyi, np. c o 1 
2 lata o io°/o, aż do p o d w o je n ia  pensyi.

K o l .  F a lk o w s k i  w nosi,  b y  u tw o rzy ć  k o m is y ę  s ta ty 
s ty c z n ą ,  z łożoną z 3 osób, k tó r a b y  się zajęła  zbadaniem  
stan ow iska  i b y tu  le k a rzy  fa b r y czn y c h  w  Zagłębiu. W n i o 
sek  ten przyjęto, a do kom isyi zostali w ybrani:  kol. B ł l -  
kow ski,  K ró l ik o w s k i  i W o łk o w icz .

N astępn ie  zostały  p rzy ję te  wrfioski: kol. S u c h o d o l
sk iego:  » K a ż d y  z k o le g ó w , m a ją c y  nieporozum ienie lub 
p ro w a d z ą c y  u k ła d y  z firmą, może o fakc ie  tym  zaw iadom ić  
T o  w. lekarskie, ew entualnie prosić o poparcie. T o w a r z y s t w o  
po rozpatrzeniu d a n eg o  p rzyp a d ku , o ile uzna stan ow isko 
ko leg i  w  danej sprawne za  słuszne, po®i%szy m u chętnie 
z po m ocą, g łó w n ie  na drodze solidarności®, i uzu p ełn ia jący  
w n io sek  kol.  K r ó l ik o w s k ie g o :  »Żaden z k o l e g ł w  nie o b e j
muje stan ow iska  lekarza  fa b ry czn e g o  w  Z a g łęb iu  bez p o 
p rzed n iego  porozu m ienia  się z k o le g ą  ustęp u jącym  i z Z a 
rządem  Towarzystwa®. S. W e in z ie h lr  (Będzin).

Z warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy. 

D r  Jó ze f  J a w o r s k i  w ygło s i ł  w  d. 4 m aja  191 2 o d 
czyt  p. t. Cechy znamienne działalności społecznej le
karzy Polaków w minionem stuleciu.

Stan  lekarski, ju ż  od czasó w  H ip okratesa  tw orzy ł  za 
w sze  grupę ludzi, z łączoną n ie ty lko  celam i i zadaniam i za- 
w o d o w e m i,  lecz także p e w n e m i zasadam i p o stę p o w a n ia ;  
stąd już w  zam ierzchłej przeszłości otaczani b y l i  lekarze 
w y ją tk o w y m  szacunkiem . Z  w y ją tk ie m  ep oki rzym skiej  
i średniow iecznej,  k ie d y  stan lekarski iJoszedł do ostatniego 
poniżenia, lekarze w szystk ich  n aro d o w o ści  zajm ow ali za
wsze w śród  sw e g o  sp ołeczeństw a stanowisko, które im za
p ew niało w p ły w  i p o w ag ę .  W y d a r z e n ia  h isto ryczn e w ie l
kiej doniosłości zawsze w y w ie r a ły  w p ły w  na stanow isko 
lekarzy, k tó r zy  z n atury  sw eg o  za w od u  s ty k a ją  się ze 
w szystk iem i w arstwam i sp ołeczeństw a; le k a rze -P o la c y  w X I X  
wieku, rzecz naturalna, brali ż y w y  udział w e  w szystk ich  
w ydarzeniach, jak ie  s p o łe Ą e ń s t w o  przechodziło.

N a  charakter  j e d n o s ł l k  stanu lekarsk iego  w y w ie ra ły  
w p ły w  po tężn y  in sty tu cye  n a u k o w e  i zw iązki m łodzieży  
akadem ickie j  X I X  stulecia. K Solew ski U n iw e rsyte t  w a r
szaw ski (1807.), T o w a r z y s t w o  P rzy jac ió ł  n auk w  W a r s z a 
wie (1800). T o w a rz y s t w o  L e k a rs k ie  w arsza w skie  (1820), 
U n iw ersytet  wileński, A k a d e m ia  M e d y k o - C h im r g jR n a  w  W a r 
szawie, T o w a r z y s t w o  lekarskie  w ileńskie (1805), U n iw e rsy 
tet lwowski, U n iw ersytet  kra k o w sk i  —  p o d a w sz y  sobie ręce, 
d ą ży ły  do tego, a b y  służyć n auce  rodzim ej, pozbaw ion ej 
p ra w id ło w y c h  w a ru n k a w  rozwoju. In stytucye  p o w yżs ze  uro
biły  typ l e k a r z a - P o la k a ,  jako człłtwieka n au ki,  na usp o
łecznienie zaś m łodzjeży  polskiej, na  n astępn ą działalność 
je j  jako już d ojrza łych  m ężów, w p ły n ę ły  sto w arzyszen ia  
i książki m ło d zieży  polskie j,  k tóre  śród u cząc ych  się za
szczepiły  dążenia do zrzeszania się, affównie w  celach sp o
łe c z n y c h  i p o lityczn ych . Z e  zw iąz kó w  m łod zieży  u n iw e rsy
teckiej polskiej w  p o c zą tk a ch  X I X  w. m ięd zy  innem i n a j
bardziej czyn n e i w p ły w o w e  b y ły  : » T o w a rzy stw o  d o s k o 
nalenia się m łodzieży« w  W ilnie , k tó r e g o  za ło życ ie lem  b y ł  
L e le w e l,  » T o w arzystw o  a k a d em ic kie  czcic ieli  nauk« (1819) 
w  W arszaw ie, T o w ą rz .  »Filaretów« w W iln ie  (1817), » P ro 
m ienistych* tam że (w r. 18S0), »Zw iązek p o w sze ch n y  ucz
niów Uniw. W a rsz a w sk ie g o  (1819), » P atryotyczn e T o w a 
rzystw o  ozn aczon e d w ie m a  zg ło skam i T . K.«, k tóre  zdaje 
się b y ło  sprzysiężeniem  w o jsk o w em . T o w a r z y s t w a  te b y ły  
bacznie  śledzone, szkołę  w ięc  tw ardą przechodziła  młodzież, 
a przeżyte  chw ile  n a d a w a ły  jej  hart i dzielność, w y k a z y 
w a n ą  następnie w  p ra c y  dla d ob ra  p ubliczn ego.

S tu d en ci  A k a d e m ii  m ed yko-ch iru rg iczn ej  brali  ż y w y  
udział w  ruchach p o lityc zn yc h  1861 i 1862 r.; rozproszeni
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po p ro w in cy i  roznieśli tam zarzew ie ognia, k tó r y  w k ró tce  
o g arn ą ł  kraj cały. N a  tydzień  przed w y b u c h e m  pow stania  
o d b y ło  się pam iętn e zebranie w teatrze  anatom icznym  przy  
ul. Z g od a, na które stawili się w y c h o w a ń c y  w szystkich  
w y d z ia łó w  A k a d e m ii  i z p o w a g ą  i p rzekon an iem  p rzem a 
wiali do póz'nej n o c y  pyta jąc ,  co kraj zy sk a ć  m oże na 
p o św ięcen iu  setek  ty s ię cy  m ło d z ie ży  w  rozpraw ie z arm a
tami. P o w o d o w a n i uczuciem  honoru poszli przeb ojem  na 
w y w alc zen ie  ideału i nie po w rócil i  więcej,  ale ci, k tó rzy  
zostali, podali sobie w m ilczeniu dłoń, ś lubując  w ierność  
nauce, której kraj tak g o rą c o  pożądał.

S tu d e n ci  W y d z ia łu  lek arsk ieg o  natychm iast  objęli  
s tan ow iska  t. zw. lek arzy  p o si łk o w ych , b ę d ą c y c h  na usłu
gach lek arzy  w o je w ó d z k ic h  i brali c z y n n y  udział w  służbie 
sanitarnej. W ie lu  z nich nie w ró ciło  już  do kra ju  : na S y -  
beryi  krzew ili  kulturę i, k o rzysta ją c  z u lg  przyzn an ych  so
bie z tytułu  zawodu, do k ład a li  stanań, a b y  ulżyć  doli in 
n ych  w y g n a ń c ó w . Jest to je d n a  z n ajszczytn ie jszych  kart 
życia  lekarzy-Polaków .

W  sferze czysto  za w o d o w e j  je d n ą  z najbardziej zna
m ien n ych  cech le k a r zy -P o la k ó w  b y ło  i jest p ie lęgn o
wanie i rozw ijan ie  w  sobie stron y  hum anitarnej, w sp ó ł
czucie d la  chorego, w y iy C i ją c e  się w  gorliw ości  pełnienia 
o b o w ią zk ó w , w w yro zu m ia łośc i  i p o błażan iu  d o zn aw an ych  
przykrości.  P o w tóre  przestrzeganie go d n ości  za w od ow ej,  
która  uchroniła  nas od ty p u  lekarza  p ro ced erzysty ,  fry- 
m a rc zą c e g o  w iedzą  i sztuką w yłączn ie  dla ce lów  e k o 
nom iczn ych. N astęp n ie ,  do cech zn a m ie n n y c h  lekarzy  
naszych n ależy  bezinteresow ność, w y w o ła n a  w spółczuciem  
dla c ie rp ią c e g o ;  wreszcie lek a rze-P o la cy  w sp raw ach pu
b liczn ych  stali i stoją na stan ow isku  sług społeczeństwa. 
P od  w zg lę d e m  g o to w o ś ci  do prac}!, bezinteresow nej, na r ó 
ż n yc h  p o lach  działalności społecznej,  do ofiar z swojej 
w ie d zy  i talentu, a co w ażniejsza  do ofiar w prost  p ie n ię 
żnych, lekarze nasi p o  wsze czasy, w yróżniali  się n a d z w y 
czaj dodatnio. L e g a ty ,  czyn ion e przez łękarzy  na cele p u 
bliczne, często zaw ierają  c a ły  m a jątek  za p isod aw có w  (Bą- 
cewicz, K o czo ro w sk i,  K ło b iko w ski) .  M iłość do ziemi o jc z y 
stej, d u c h o w y  zw iązek  z ludem , przyw iązanie  do język a, 
po św ięcen ie  w łas n y ch  interesów sp raw om  p ub liczn ym , so
lidarna akcya, g d y  chodzi o k rzyw d ę, w y rzą d zo n ą  ludności 
(n. p. po grom y), solidarna o d m o w a  uczestniczenia p rzy  
e g z e k u c y a c h  p rzestęp có w  p o lityczn ych , n iezachw iana  o d 
w a g a  cyw iln a  —  oto  cechy, które lekarze  nasi ujawnili 
w zm ien n ych  k o le jac h  losu kra ju  naszego.

Z n am ien iem  ch ara kterystyczn e m  stanu lek arsk ieg o  p o l
sk iego  jest  także to, że W ybiega on m yślą  i c zyn em  bardzo 
często po za  k o ło  spraw za w o d o w y ch  n a  szeroką  arenę życ ia  
publicznego, zajm ując  Sflę sprawam i n atury  politycznej,  
ośw iatow ej,  kulturalnej,  a  często  n aw et  z a w o d ó w  rzem ie
ślniczych. W ie lk a  jest l iczba takich  d ziałaczó w  społecznych 
ze świata lekarskiego.

Prof. D ietl  ja k o  p rezy d en t  m iasta K r a k o w a ,  stw o rzy ł  
fundusz p o ż y c z k o w y  dla rzem ieśln ików  krakow skich . K a ro l  
M a rc in k o w sk i  za ło ży ł  w  r. 1835 w  Poznan iu  »Bazar« je 
d n o c z ą c y  w  sobie  handel i przem ysł  ro d z in n y  oraz życie  
m ie js k ie ;  s tw o rzy ł  w  P ozn ań skiem  ruch o po d kła d zie  sp o 
łeczn o -e ko n o m iczn ym , zd ążają cy  przez oświatę, w y c h o w a 
nie, fa ch o w e  w y ks zta łc e n ie  i rozum ną pracę  do w y tw o r z e 
nia n o w o c ze sn e g o  s ilnego społeczeństw a. T y t u s  C h a łu b iń 
ski dał p o czą te k  szkole  k o ron ka rsk ie j  i snycerskiej w  Z a 
k o p a n e m  i w y ro b i ł  dla n ich  p rzyw ile je  pań stw ow e. L u d w ik  
N atan son  (zm. w  1906) m ię d zy  innemi s tw o rzy ł  S z k o łę  
rzem io sł  i w arsztaty  rzemieślnicze, b y ł  za ło życ ie lem  M uzeum  
p r z e m y s ło w e g o  i u czestn ik iem  b u d o w y  d o m ó w  z taniemi 
m ieszkan ia m i d la  robo tn ików . Józef C h w ie ć k o w sk i  p r a k t y 
k u ją c y  n a  W sch o d zie ,  o b o W 1 s ty p e n d y ó w  dla studentów  
z a p is a ł  fundusz na za p o m o g i  dla uczniów  szkół tech n icz
n y c h  oraz przezn aczył  n a g ro d y  za w y d a w n ic tw a  popularne; 
w r e s z c ie ,  T o w .  lek. warsz. rozporządza także o d setkam i od
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funduszu lekarza  F e l ik s a  Jabłon ow skiego , p rzezn aczo n eg o  
na w sp arcia  dla k ra w c ó w  i piekarzy.

I o becn ie  k o le d z y  nasi, zw łaszcza  na prow incyi, g o r
liwie w sp ółdzia łają  w rozpow szechnianiu  p rzem ysłu  lu d o 
w eg o, p o św ięca ją c  w  ty m  celu n ie ty lko  pracę  swoją, lecz 
i c iężko za p r a c o w a n y  pieniądz. Po dziś dzień zdarza  się, 
że n ie ty lko  ruch w sferze ekon om icznej,  ale rozbudzenie  
życia  p u b liczn e g o  w danej m iejscow ości  jest zasługą lek a 
rza m iejscow ego, k tó r y  jest  pionierem postęp u  i kultury. 
W  e p o ce  szerzenia ośw iaty  ludow ej lekarze na p ro w in cy i  
b yli  go rliw ym i w y k o n a w c a m i prac  ośw iatow ych.

L ek a rze ,  k tó r ym  naród p o w ierzy ł  ro lę  sw y c h  p rzed 
stawicieli, nie zawiedli p o k ła d a n y c h  w  nich nadziei i w y 
kazyw a li  nieraz b ezgran iczn e  p o św ięcen ie ,  a także um ie
ję tn ość  p o zyskan ia  w p ły w ó w  i popularności.  K a ro l  M ar
cin kow ski (1800— 1846) w  r. 1822 siedział w więzieniu 
w  W eic h se lm iin de  na udział  w  Z w ią z k u  »Polonia« ; przy  
jen era le  C h ło p ick im  b y ł  szefem  gen era ln ym  sztab u ; medal 
z ło ty  w artości tysiąca  franków , jak i  m u p r zyzn a ła  w  roku 
1833 A k a d e m ia  n au k  w P aryżu  za  ro zp raw ę o cholerze 
sp ieniężył i ob ró cił  dla tu łaczó w -zio m ków . Po' p o w ro c ie  do 
Poznan ia  przesiedział 6 m iesięcy  w  tw ierd zy  za udział 
w r. 1830.

Jó zef  D ietl  zn a k o m ity  profesor i za ło życie l  zd ro jo w isk  
polskich, b y ł  n ajpo pularnie jszym  przedstaw icielem  kraju  
naprzód w  sejm ie galicyjskim , a następnie w R a d z ie  P a ń 
stwa w  W ied n iu . Pisze ro zp raw y  po lityczn e  »Nie b ó jm y  się 
włościan«, » K o g o  m a m y  w y b ie ra ć  do Sejm u?*),  bierze 
udział w pracach w y ch o w an ia  p u b liczn eg o  (» 0  reformie 
szkół kra jow ych *),  staje w  obronie  praw  U n iw ersytetu , au
tonom ii kraju. M ąż ten w  r. 1865, po d  hasłem r z ek o m eg o  
n iebezpieczeń stw a dla m onarchii au stryackie j,  został usu
n ięty z k ated ry .  K r a b ó w  w y b r a ł  go  w te d y  sw y m  p r e z y 
dentem . Zasługi D ietla  na tem  stan ow isku  są tak  w ielkie, 
że i dziś »w szystbo co się robi w  K r a k o w ie  i d la K r a 
k o w a ,  robi się zaw sze w e d łu g  p la n ó w  i p o m ysłó w  
D ietla*.

T y t u s  C h ałub iń sk i b y ł  c e n io n y m  cz ło n k iem  rządu 
n a ro d o w e g o  w latach  przed p ow stań czych .

Z  zasług n a u k o w y c h  le k a r zy -P o la k ó w  n ależy  n adm ie
nić c h o ć b y  to, że na po czątku  m inion ego  stulecia  właśnie 
imię polskie zajaśniało w  dziedzinie d o c iek a ń  bio logicznych. 
P raw d a  naukow a, dziś tak  jasna i zrozumiała, że nic 
w  przyrodzie  nie ginie, ty lk o  zm ienia form ę bytu, że ż y 
cie' w  p rzyro dzie  p o lega  na ciągłej przem ianie  form y, 
a w  każdej p o jedyń czej  żyjącej istocie na nieustannej 
przem ianie  m ateryi,  a dalej, że śmierć je d n y c h  istot staje 
się pu n ktem  w yjścia  dla życia  drugich, ta pra w da  ep o k o w a  
w  biologii  i f izyologii  została  w yp o w ie d zia n a  przez Jędrzeja 
Ś n ia d e c k ie g o  ( 1 7 6 6 — 1838),, (k tó r y  w szedł do  gron a  n ie
śm iertelnych, ja k o  b ad a cz  genialny.

N a  sch y łk u  zaś u b ieg łeg o  stulecia M arceli  N encki, 
idąc od poznania w łasności  b io lo g ic zn ych  k o m ó r e k  i ich 
sk ładu chem icznego, dotarł do poznania  istoty  en zym ów . 
Poznan ie  ty c h  ciał, a ta k że  otrzym an ie sztuczne tak ich  
n iestałych ciał b ia łk o w y ch ,  k tó r e b y  m ia ły  w łasności  żyw ej 
protoplazm y, oto  zadania  chem ii b io logicznej rów no czesne 
z zadaniem  poznania  i istoty  życia. T a k  w ięc  na rubieży  
dwu stuleci n ib y  słupy, jaśn ie jące  prom ieniam i geniuszu 
n arod ow eg o, s t a n ę l i : Jędrzej Ś n ia d e c k i  i M arce li  N encki.

Z  p o w y ż s z e g o  szkicu widać, że lek a rze-P o la cy  o b o k  
spełniania najb liższych  sw y c h  zadań t. j. za w o d o w y ch ,  p o 
stępow ali  j a k o  krzew icie le  ośw iaty  i cn ót o b yw ate lskich , 
ja k o  o b ro ń c y  p rzed  b ezpraw iem , o p ie k u n o w ie  b ie d n ych  
i krzyw d zo n ych .  T e  zasługi na polu  p r a c y  społecznej, ten 
d o ro b e k  d u c h o w y  n arodu n ao g ó ł  m ało  lub n ie d o k ład n ie  
jest znany, g d y ż  szkoła  ob ca  z u b o ży ła  nas duchow o, w y 
d ała  pokolenie, k tóre  a czk o lw ie k  m ó w i i myśli  p o  polsku, 
w ie d z y  polskiej nie posiada. N aró d  zajm uje stanow isko 
w śród ludzkości  nie tępi, czeg o  się od innych uczy, ale
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tem, co sam t w o r z y ; a pokolenie ,  k tó re  nie wie, co m yśl  
p o ls k a  w  po przed n ich  p o ko le n ia ch  zrobiła, n aw et p rzy  n a j
lepszych chęciach postępu n ar o d o w e g o  nie posunie. T e  
myśli  p o w in n y  nas p o b u d z a ć  do bad a n ia  d o ro b ku  c yw il i 
z a cy jn e g o  p o k o le ń  poprzednich, a w sp om nien ie  o sz lach e
tn y c h  i zn a k o m ity c h  P o la k a c h  w każdem  położen iu  k rz e 
pić  nas będzie. W . K.

II. Zjazd lekarzy rządowych w Austryi 

w Krakowie 24. do 26. czerwca 1912.

Zjazd  nie b y ł  w p ra w dzie  ta k  liczny, ja k  I. Zjazd, 
k tó r y  się o d b y ł  przed trzem a laty  w  W ied n iu ,  niemniej 
je d n a k  zg rom adził  b ardzo p o w ażn ą  l iczb ę  u czestn ików , stu 
k ilkudziesięciu , ze w szy stk ich  p ro w in cy i  a u strya ckich  i z Ga- 
licyi. W  przeddzień  Zjazdu, w niedzielę 23/VI o d b y w a ły  
się o b ra d y  w yd zia łu  »Z w iązku  le k a rzy  r ząd o w y ch  w  A u 
stryi*, w ieczorem  zaś sp otkali  się p rzy je zd n i  i miejscowi 
u cze stn icy  b ardzo  licznie na s w o b o d n em  zebraniu towa- 
rzyskiem  w  hotelu Saskim .

In auguracyjn e  p o s ie d B n ie  Z jazdu  w p o n ied zia łek  2ą/V I 
o d b y ło  się w  auli U niwersytetu. Posiedzen ie  zagaił  prezes 
galic. Z w ią zku  lek arzy  rządow ych, a wiceprezes Z w ią zku  le k a 
rzy  rzą d o w y c h  austr. D r  C zy że w icz  z Jarosławia, p r ze m ó w ie 
niem, w y g ło s z o n e m  p o  polsku  i p o  n iem iecku, p o d o b n ie  
ja k  w szystk ie  inne m o w y  powitalne. W  przem ów ieniu  tem, 
w ita jąc  zeb ran yc h  na ziemi polskie j d z ięk o w a ł  m ó w c a  
przedstaw icie lom  władz, un iw ersytetów , to w arzystw  le k a r 
skich i le k a r z y  w o jsk o w y ch ,  k tó r z y  na posiedzenie* ja k o  
go ście  p r z y b y l i ,  następnie z łoży ł  p o d zię ko w an ie  reprezen- 
tacyi miasta K r a k o w a , p o d n o szą c  zasługi w zakresie re
form  sa nitarn ych  w m i e ś c i e ; wreszcip po w ita ł  d e le g o w a 
n yc h  Z w ią zku  le k arzy  rzą d o w y c h  p a ń stw a  n ie m ieck ieg o  
i le k arzy  r z ą d o w y c h  z in n ych  k ra jó w  A u s try i ,  ja k o te ż  to 
w a rzy szą ce  im panie. D ale j  skreślił  w  kró tk ich  s łow ach  
dzieje Z w iązku  lekarzy  rzą d o w y c h  a u strya ckich  i w ym ien ił  
g łó w n e prace  d o ty ch c zas  przez Z w ią ze k  d o k o n an e  w  za
kresie spraw sanitarnych, oraz spraw y, k tóre  czek ają  j e 
szcze załatwienia.

Prezyden tam i h o n o ro w y m i f t ł r a n o : prof. L u d w ig a  
z W iedn ia,  referenta  sanitarnego w  ministerstwie spraw 
w e w n ę trzn y c h  r. dw. Plaberlera z W ied n ia ,  prof. Kosta-  
n e c k ie g o  z K r a k o w a  i prezesa  Izby D ra  F esten b u rg a  ze 
L w o w a ; prezesam i D r  Paula, prezesa  Z w iązku  p a ń stw o 
w e g o  lek arzy  r z ą d o w y c h  z W ied n ia ,  D r  Reisingera, pre
zesa Z w ią zk u  k ra jo w e g o  lek. rząd. z Pragi, prof. N o w a k a  
z K r a k o w a  i st. lek. pow. D r a  B ie lań skiego z K r a k o w a ; 
sekretarzam i D r  L a n d e s m a n n a  z W ied n ia ,  D r  W e in sb e rg a  
z K r a k o w a  i D r  O p ie ń sk ie g o  ze L w o w a .

N astąp iły  przem ó w ie n ia  p o w i t a l n e : D r  Paula  im ie
niem Z w ią zku  p a ń stw o w e g o  le k arzy  rząd o w y c h ,  del. r. dw. 
F e d o r o w ic z a  imieniem  M iniH erstwa i N am iestnictw a, w ice 
p rezyd en ta  D r  S za rsk ieg o  od  m iasta' K r a k o w a ,  dziekan a  
prof. R eissa  o d  U n iw e rsyte tu  Jagiellońskiego i W y d z ia łu  
lekarsk iego , D r  F e ste n b u r g a  od K ra jo w e j  R a d y  zdrow ia  
i Izb y  lekarskiej w sch odn io -galicy jskie j ,  D r  S ch o e n g u ta  od 
Izb y  zachodnio-galicy jsk iej ,  prof. G u m p re ch ta  z W eim aru, 
D r  K ra u se g o  z O p o la  od n ie m ieckieg o  i p rusk ieg o  Z w iązku  
lekarzy  rządow ych, prof. M ac lie ka  od U n iw ersytetu  lw o w 
sk ieg o  i T o w a r z y s t w a  le k arzy  ga licy jsk ich , D r  Janiszew
sk iego  od T o w a r z y s t w a  lekarsk ieg o  k ra k o w sk ieg o ,  D r a  O b -  
tu ło w icza  od  T o w a r z y s t w a  h ig ie n ic zn e g o  ze  L w o w a  i D ra  
D a m s k ie g o  od  Kraj.  Z w ią zk u  lekarzy.

O p r ó c z  w y m ie n io n y c h  uczestn iczyli  w otw arciu  Z ja 
zdu ja k o  delegaci;  referent sanitarny m inisterstw a spraw

w e w n ę tr z n y c h  r. dw. Haberler, inspektor sanitarny radca  
D r  L a c h o w ic z ,  sze f  sanitarny korpusu w o js k o w e g o  k r a k o w 
sk ieg o  D r  R y b a ,  oraz b ardzo  liczne g ro n o  p rofesorów  
U. J. i le k a rzy  krakow skich .

N a  I. posiedzeniu  o d b y ł  się Wykład prof. Jurasza ze 
L w o w a : » 0  twardzieli* . W  zn ak o m itym  tym  w ykła d zie ,  
skreśliw szy  p o k r ó tc e  obraz  an a tom iczn y  i k lin iczn y  te go  
cierpienia, w skazał  prelegpn t na coraz częstsze pojaw ian ie  
się twardzieli  w  G alicy i,  gdzie  zdaje  się b y ć  b ardzo  p o 
spolitą, oraz na szerzenie się jej z g łó w n e g o  o g n isk a  w p o 
łu d n iow o -zach od n ich  p ro w in cy a ch  R o sy i  w  coraz dalsze 
kraje. W o b e c  n iebezpieczeń stw a w zm ożenia  się tej c h o r o b y  
w skaza ł  prelegen t na kon ie czn ość  don oszen ia  u rzę d o w e g o  
o jej  p rzy p a d ka c h ,  u zysk an ia  d okład n ej  s ta ty s ty k i ,  oraz 
śro d k ó w  za p o b ie g a ją c y c h  dalszem u szerzeniu się. D ale j  D r  
K a a n  z Morawskiej O str a w y  m iał w y k ła d  p. t. »N o w o 
c zesn y  hum anitaryzm  a w ielk i  przem ysł*, w  k tó rym  opisał 
urządzenia sanitarne i hum anitarne fa b r y k  żelaza w W it-  
k o w icach . W  k o ń c u  D r  E is e n b e rg  z K r a k o w a  m iał w y k ła d  
p. t. »Zw alczanie  epidemii a n o w o czesn a  b akteryolog ia « .

P opołudn iu  o d b y ło  się zw iedzanie  miasta zorgani
zow ane d o sk o n ale  przez Z w ią ze k  tu r y sty czn y  za staraniem 
D r  L u d w ik a  Sch n eid ra  prezesa Z w iązku, w ieczorem  zaś 
św ietne p rzy ję c ie  urządzone przez reprfesentacyę miasta, 
na k tó rem  przem awiali  : w icep rezyd en t  miasta D r  Szarski, 
D r  Paul, prof. Ponik ło , D r  H elly , D r  R y b a  i prof. K o -  
stanecki.

W e  w to r e k  dnia 25. VI. ro zp o czę ło  się posiedzenie  
od d em on stracyi  szeregu c h o ryc h  d o tk n ię ty ch  twardzielą, 
k tórych  przedstaw ił  prof. P ieniążek, p o cze m  nastąpił w y 
k ład  D r a  B o ry e g o  z D r o h o b y c z a :  >>Uwagi ro zp o zn a w cze
0 durzę osutkow ym «. W  ożyw ion ej d y sku sy i  nad tym  w y 
k ła d e m  podniesiono ko n ie czn o ść  utw orzen ia  p a ń stw o w y ch  
za k ła d ó w  b ad a n ia  chorób  za ka źn ych  i stacyi b a k t e r i o l o 
g iczn ych  zupełnie ęam oistn ych  i u ch w alon o  od p o w ied n ią  
rezolucyę. R esztę  posiedzen ia  p rzed p o łu d n io w e g o  za ję ły  
ro zp r a w y  na w a ż n y  te m a t :  »P o tr ze b y  publicznej s łużb y  
zdro w ia  w zamierzonej reform ie adm inistracyi p rzy  w ła 
dzach  polityczn ych«. R e feraty  w tej sprawie o d c z y ta l i :  kraj. 
inspektor sanitarny D r  K rzyża n o w sk i  i D r  H e lly  im ieniem 
D r  W in te r a  z W iedn ia.  G łó w n e  p u n k ta  ty c h  referatów  d a
dzą się streścić w  n astępującem  : 1) R e fo r m a  adm inistracyi 
jest  n iezbędna zaró w n o  w  interesie zdrow ia  publicznegd; 
ja k o te ż  w  interesie spraw ności w ładz sanitarnych. 2) K o 
n ie czn ym  w arunkiem  tej re fo rm y jest  o d p o w ie d n ia  zm iana 
ustaw y sanitarnej z r. 1870. 3) S ta n o w isk o  le k a rzy  u rzę
d o w y c h  p rzy  w ład za ch  p o lityczn ych  w szystk ich  trzech in- 
stan cyi p o w in n o b y ć  samoistne i ile m ożności niezależne. 
W e  w szystk ich  w a ż n y c h  sanitarnie sp raw ach  pow inien  b y ć  
lekarz u rz ę d o w y  z a p y ty w a n y  o o p i n i ę ; k o n ie czn e  są p ra
cow nie  ; n iezbędna jest d o k ła d n a  in stru kcya  służbowa, d o 
danie lek arzo m  p o w ia to w ym  p o m o cn ik a  kan ce lary jn eg o , 
uregulow an ie  należytości  za podróże, w y d a n ie  ta ry fy  nale- 
żytości, urządzanie kursów  n a u k o w y c h  dla le k a rzy  urzęd o
wych , utw orzenie  p o w ia to w y c h  rad zdrowia  i t. d. Przy  
każd e m  n am iestnictw ie  p o w in n a b y  b y ć  u tw o rzo n a  na w zór  
o b e c n e g o  oddzia łu  te ch n iczn e g o  s e k c y a  sanitarna, na czele 
z referen tem  san ita rn ym , m a ją cy m  sam odzielne pra w o 
aprobaty ,  oraz p o w in n y  p o w stać  p ań stw ow e pracownie. 
W  ministerstwie pow inn a p o w stać  rów nież o d ręb n a  sek 
c y a  sanitarna pod  sam odzie lnem  k ie ro w n ic tw e m  lekarza  
w  randze szefa s e k c y i ; w tej sekcyi  p o w in n y  b y ć  skupion e 
w szystk ie  sp ra w y  sanitarne, dzisiaj rozproszone p o  różn ych  
ministerstwach, a p rzy  niej p o w in n y  istnieć : oddzia ł  nau
k o w y  dla pra c  s p ra w o zd a w czy ch ,  centralne p ra cow n ie
1 p a ń stw o w a  in s p e k c ya  sanitarna. W  d y s k u s y i ,  k tó r a  się 
po  ty c h  referatach rozw inęła  ro zp a tryw a n o  pytanie , czy  
i w  ja k im  zakresie  p o w in n o  b y ć  lekarzom  u rzę d o w y m  
nadane praw o sam odzielnej e g ze k u ty w y .  W  k o ń c u  u ch w a 
lon o rezolucyę, że k o n ie czn e  jest p o w o łan ie  le k arzy  do 
kom isyi  zajm ującej  się reform ą administracyi.
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Popołudniu odbyły się w y k ł a d y : Dr Paula : *>Zna- 
czenie sanitarno-policyjne rzekomej ospy krowiej dla han
dlu mlekiem* i prof. W a c h h o lz a : »Z dziedziny toksyko
logii sądowej* z demonstracyami.

Wreszcie trzeciego dnia Zjazdu wygłosił D r Opieński 
ze L w o w a r e fe ra t : *0 potrzebie natychmiastowego zapro
wadzenia nauki o hygienie i somatologii w seminaryach 
nauczycielskich w Austryi«, w  którym referent domagał 
się aby lekarze w ykładający  te przedmioty mieli stano
wisko równorzędne z nauczycielami innych przedmiotów, 
oraz wykład prof. B u jw id a - »0 wyjaławianiu w ody zapo- 
mocą promieni ultrafioletowych*. D r Czyżewicza z Jarosła
wia mianowano członkiem honorowym Związku lek. rząd. 
austr. (dotychczas jedynym  członkiem honorowym b y ł  prof. 
Lud w ig  z Wiednia).

Organizacya Zjazdu zyskała powszechne uznanie; g łó
wne zasługi w tym względzie położył prezes komitetu star
szy lek. pow. prof. Dr Bielański.

Po Zjeździe odbyły się wycieczki do kopalń wielickich, 
do Zakopanego celem zwiedzenia sanatoryów D r Chramca 
i D r Dłuskiego, oraz do fabryk żelaza w Witkowicach, gdzie 
oglądano tamtejsze zakłady humanitarne i sanitarne.

III. Zjazd Polski przeciw alkoholowy.

Ruch wstrzemięźliwości oparty na badaniach naukowych 
wykazujących związek alkoholizmu z najważniejszymi przejawami 
życia społecznego, stał się wspólnem dążeniem wszystkich na
rodów i państw cywilizowanych, wciągając w szeregi walczących 
coraz liczniejsze i wybitniejsze osobistości ze świata naukowego 
i politycznego. U nas znalazł on także zrozumienie, na jakie za
sługuje, jak dotąd jednak wśród sfer jeszcze nielicznych.

Szeroki ogół nie wie więc i nie ocenia dostatecznie, jak 
wielkie szkody moralne i materyalne wyrządza alkoholizm, w  ja
kim stopniu jest on zaporą na drodze postępu jednostkowego 
i zbiorowego.

W  czasie od 5. do 7. lipca b. r. odbędzie się we Lwowie 
polski Zjazd przeciwalkoholowy połączony z wystawą anty
alkoholową.

Dotąd zapowiedziane są następujące wykłady:
Ks. K. Niesiołowski z Pleszewa (W. Ks. Poznańskie): 

»Obecny stan walki ż alkoholizmem za granicą i w Polsce«. 
Prof. Dr Leon Popielski: »Wpływ t. zw. nmiarkowanego
używania napojów alkoholowych na organizm*. Prof. Dr Jan 
Piltz: »W pływ alkoholizmu rodziców na potomstwo«. Dr Antoni 
Mikulski, lekarz Zakładu Kulparkowskiego: »Wpływ alkoholu na 
czynności psychiczne*. Dr Filip Eisenberg z Krakowa: »Alkohol 
a kwesjya płciowa«. Dr Gantkowski z Poznania: »Alkohol a gru
źlica*. Ks. Dr Jan Ciemniewski: »Alkohol a charakter«. Dr E. 
Piasecki, doc. Uniw. ze L w ow a: ^Zadanie uniwersytetu w walce 
z alkoholizmem*. Dr Stanisław Skalski z Łodzi: >Pijaństwo dzia
twy i młodzieży szkolnej w Królestwie Polskiem na zasadzie 
wyników ankiety«. Tadeusz Strumiłło, słuch. fil. ze Lwowa: 
»Abstynencya jako czynnik psychologiczny*. Dr Juliusz Maka
rewicz, prof. Uniw. ze Lwowa: »Alkohol a przestępstwo*. Dr 
W ładysław Żukowski z Petersburga: »Prawodawstwo i admini- 
stracya wobec alkoholizmu pod zaborem rosyjskim«. Dr Stani
sław Biały, naczelnik sądu z Brzozowa i poseł do Rady pań
stwa: ^Prawodawstwo i administracya wobec alkoholizmu w za
borze austryackim*. Ks. M. Mrugas z Głuszyny (W. Ks. Pozn.): 
^Prawodawstwo i administracya wobec alkoholizmu pod zabo
rem pruskim*. Gedeon Giedroyć: »Rola samopomocy społeczeń
stwa polskiego w walce z alkoholizmem*. Jan Szymański: »Za
danie ruchu abstynenckiego w najbliższej przyszłości«.

W  czasie Zjazdu zostanie otwarta W ystawa przeciwal
koholowa w pałacu sztuki lia placu powystawowym. W ystawa 
podzielona będzie na trzy działy, mianowicie: dział naukowy, 
dział organizacyjny i dział przemysłowy.

Udział w Zjeździe i Wystawie zgłaszać należy do Kom i
tetu wykonawczego we Lwowie, ul. Kochanowskiego 4 , od 8— 2 
i od 7—9 wieczorem. Adres listowy: Lwów, Skrytka pocztowa 
110.

Karta uczestnictwa uprawnia do wysłuchania wszystkich 
referatów, zabierania głosu w dyskusyi i zwiedzenia wystawy. 
Cena karty 5 koron, dla członków towarzystw abstynenckich 
i młodzieży 2 kor. Wstęp na jedną seryę wykładów 1 kor., dla 
członków tow. abstyn. i młodzieży 50 hal. Wstęp na wystawę 
50 hal., dis młodzieży 20 hal.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn. 
26. VI. posiedzenie, na którem prof. Popielski miał wykład 
o »Teoryi hormonów i wydzielaniu wewnętrznem. W  ożywionej 
dyskusyi, jaka się następowo rozwinęła, zabierali głos: Doc. Ko- 
źniewski, prof. Cybulski, Kiecki, Rosner, Dr Dąbrowski oraz 
prelegent. Posiedzenie to było ostatnie w półroczu letniem.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. VI. do 22. VI.
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (w tem obcych —  
f  — ), krztuśca 3, płonicy 10, odry 5 , duru brzusznego 1 f  1, 
nagmin. zapalenia opon mózg. —  f  —  (1®  — }: L

Dr Janiszewski.
W arszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymuje 

wciąż rozmaite dary pieniężne. Między innymi w ostatnich 
czasach ofiarował p. St. Kostrowicki 1000 rb. na ogólne cele 
Towarzystwa, a na potrzeby pracowni antropologicznej złożono 
185 rb .; ś. p. Feliks Merta zapisał cały swój majątek w kwocie 
12.000 rubli na rzecz Towarzystwa.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za
kaźnego przybyło od 3. VI. do 17. VI. 1912 przypadków: ospy 
4, róży 3. Dr Trenkner.

Z różnych stron. Związek polski lekarzy i przyrodników 
w Petersburgu dobiegł pięciu lat istnienia. Jak wiadomo na 
kilka lat przed zawiązaniem Związku zgrupowali się już peters
burscy lekarze Polacy celern pracy naukowej w »Koło lekarzy 
Towarzystwa dobroczynności przy kościele św. Katarzyny«. Do
piero jednak 15. maja (starego stylu) 1907 powiodło się po dłu
gich staraniach i pokonaniu wielkich trudności uzyskać zezwo
lenie władz na zawiązanie zupełnie samoistnego stowarzyszenia 
przyrodniczo-lekarskiego o szerokim zakresie naukowym i spo- 
łeczno-higienicznym. Obecnie istnieje w Związku 5 wydziałów: 
przyrodniczy, lekarski, techniczny, farmaceutyczny i odontolo- 
giczny, oraz komitet budowy szpitala polskiego w Petersburgu. 
Dotychczas odbył Związek 62 posiedzenia, z tych 2 organiza
cyjne, 21 ogólnych, 18 lekarskich, 12 techuicznych, 5 farmaceu- 

, tycznych, 4 przyrodnicze. L iczba członków rzeczywistych Zwią- 
I zku doszła 456, korespondentów 22 ; członków honorowych jest 

6. W ykładów odbyło się w ciągu tych lat pięciu 110. Sprawo
zdania ze swoich posiedzeń lekarskich, farmaceutycznych i ogól
nych drukuje Związek od początku w ^Przeglądzie lekarskim«, 
z przyrodniczych we »Wszechświecie«, z technicznych w war- 
szawskiem czasopiśmie technicznem. Majątek Związku wynosi 
1.760 rb., fundusz szpitalny 6.000 rb. Historyi pierwszego pię
ciolecia Związku poświęcił prof. Zaleski obszerniejszy artykuł 
w ^Dzienniku petersburskim* (Nr 655), który regularnie zdaje 
sprawę z czynności Związku.

—  Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi 
utrzymywało w r. 1911 w Zakładzie dla umysłowo chorych 
w Drewnicy 302 chorych w ciągu 78.944 dni i prowadzi tamże 
budowę domu administracyjnego, co liczbę miejsc dla chorych 
podniesie o 24. W  roku tym otwarło Towarzystwo drugi swój 
zakład, dla nerwowo chorych, w Karolinie, gdzie od sierpnia 
leczono 57 osób w ciągu 2.421 dni. Obecnie zamierza Tow arzy
stwo założyć zakład dla alkoholików i- schronisko dla głupkowa
tych. Budżet Towarzystwa zamyka się sumą 278.676 rubli, a ma
jątek Towarzystwa wynosi 171.128 rb. Do zarządu Towarzystwa 
wybrani zostali z lekarzy: Dr B. Chrostowski, b. Orłowski i A. 
Puławski (wszyscy ponownie); do komisyi rewizyjnej Dr W . 
Bruner i W . Mayzel.

—  W  sprawie raka na posiedzeniu Towarzystwa lekar
skiego w Dreźnie radził Kelling, by w regularnych odstępach 
czasu badać wszystkich ludzi powyżej lat 40 w tym kierunku. 
Już nawet powierzchowne badanie wykryłoby wiele guzów (su
tek, macica, warga i t. p.).
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Zm arli: W  Petersburgu zmarł nestor lekarzy polskich, 
Dr Bolesław Skarga, który niedawno obchodził 50-lecie swojej 
działalności lekarskiej.

Redakcya otrzymała: Stanisław Poniatowski: O wpływie 
błędów obserwacyjnych na wskaźniki antropologiczne. (W ar
szawa 1912. Tow. Nauk. Warsz. Odbitka osobna). —  Dr Jan

Papee: O leczeniu szczepionką powikłań rzeżączkowych. (Lwów 
1912). (Odbitka z lwowskiego »Tyg. lek).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Zapiski przemysłowo-Iekarskie.

Nadesłane.

Protliaemin, nowy przetwór białkowy. (Ze sanatoryum 
Neudorf pod Górbersdorfem) podał Dr med. Camphausen, le
karz kierujący. (Zeitschrift.. fur Tuberkulose, Band 18; Heft 5).

»Przetwór ten musi się uważać za nowe cenne w zboga
cenie naszego skarbca środków odżywczych, powołanych zape
wne do tego, aby w leczeniu dyetetycznem odegrać niezwykle 
doniosłą rolę«.

W  prothaeminie są po raz pierwszy połączone wszystkie 
cenne składniki krwi, przedewszystkiem żelazo i organicznie 
związany fosfor, w związku naturalnym w postaci stałej (95%). 
Wessanie podanej prothaeminy następuje prawie doszczętnie. 
Bezwonność i brak smaku prothaeminy stanowią dalsze zalety 
wobec wielu dotąd istniejących przetworów krwi. Dodać do 
tego należy względną taniość tego środka, t a k , iż może on 
stać się dostępny jako przetwór odżywczy także mniej za
możnym. Ciekawa jest historya powstania prothaeminy, któ
rej za tło służą narodowo - ekonomiczne momenty i przez Sal- 
kowskiego rozważane problemy odżywiania ludu. Wyrabiana 
na wielką skalę przez firmę Goedecke & Co. w Lipsku w le
czniczych celach prothaemina pozostaje pod nieustającą kon
trolą naukową Salkowskiego samego, który ją uzyskał pierwszy 
po długim szeregu doświadczeń. Camphausen spostrzegał w wielu 
stanach niedokrewności, u suchotników, ozdrowieńców po cięż
kich utratach krwi, przy krzywiczych stanach odżywienia, bez 
wyjątku doskonałe wyniki podając prothaeminę, a mianowicie 
wogóle w  63 przypadkach, w których częściowo odżywienie 
było silnie podupadłe a możność racyonalnego dostarczania po
żywienia była bardzo utrudniona. Pomnożenie się liczby ciałek 
czerwonych i przybytek wagi były uderzające.

Właśnie u suchotników okazał się przetwór nader cennym, 
w przeciwieństwie do wielu nowych przetworów odżywdzych, 
które tylko przejściową poprawę mogą złudnie sprowadzić, 
a której stałość zapewnia jedynie tuczenie białkiem.

Niepożądanych działań ubocznych nigdy nie spostrzegano; 
żadnych zaparć ani biegunek. W  żadnym przypadku nie nastę
powało odstawienie z powodu wstrętu, nawet po bardzo długiem 
podawaniu. Niejednokrotnie stwierdzano poprawę łaknienia, w y
tłumaczoną podniecającem działaniem zawartego fosforu (Ifcy- 
tyna). Autor uważa na podstawie swych spostrzeżeń prothaeminę 
za odpowiednią, aby przemianę materyi pobudzić, tak iż wzmaga 
się przyjęcie tlenu przez krew i tworzenie się nowych w walce 
przeciw zarodkom chorobotwórczym ważnych istot obronnych.

Hr. W .

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka 1 pęcherza, jako- 
teź dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lw ów , Sykstuska 31.
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Dr Maksymilian Fnchs
ordynuje jak w latach ubiegłych 289

w Badeiiia (pod Wiedniem) ul. Repngasae 6.

B. długoletni asyst, kliniki wewnętrznej U. J.

Dr Kazimierz FLIS
o rdynuje  w  b i e ż ą c y m  sezonie  

w  Piszczanach (Póstyen). 292

Dr Władysław Kluger
b. A sy ste n t klin ik i med. Uniw. Jagieli., b. A spirant  

I. klin iki med. Prof. Noorćena we W iedniu

ordynuje od 15 m aja b. r. 131

W  M a r y e n b a d z i e  „Stadt Kannover“  Kirchenplatz.

Dr M. WACH NI A N I N
o rd . od  1 m a ja  246

Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

W ielm ożnym  Panom Lekarzom dentystom polecam y najnowsze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom dentystycznó-towa- 
rowy. Specyalność: Artykuły S. S. W hitego. BRUNO SASS i Ska 

Lw ów , PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255


