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Pytanie co do pochodzenia, mechanizmu, a poniekad
i znaczenia patologicznego nawykowego zaparcia stolca,
zdaje sie, dalekiem jest jeszcze od jednolitego pojmo-
wania, przynajmniej od pojmowania, podzielanego przez
wiekszo$¢ badaczy i lekarz)?. Zapewne — chyba juz zupetnie
minety czasy, kiedy zaparcie przewlekte byto wyrazem i na-
stepstwem »kataru« (niezytu) jelita grubego; nie mdwi sie
takze w obecnych czasach wiele albo zupetnie sie nie mowi
0 pierwotnych zmianach w narzadzie ruchowym jelit (za-
nik warstwy miesnej, zmiany zwojéw nerwowych w jelicie —
jedno i drugie, wedtug przypuszczen Nothnagla), jako
powszechnej i podstawowej przyczynie zaparcia. Z drugiej
strony nie czesto teraz spotkamy lekarzy, dla ktérych —
co byto bardzo pospolite jeszcze przed 20—25 laty>— za~
parcie nawykowe przedstawia sie jako zasadnicza szkodli-
wos$¢ chorobowa, punkt wyjScia mndéstwa stan6éw patologi-
cznych, przedewszystkiem i najpewniej hypochondryi, — ner-
wowosci, chordb serca i naczyh itd. Role zaparcia nawy-
kowego przejeto w dobie naszej w tym wzgledzie, — ze zau-
wazymy ubocznie— dla do$¢ wielu »gnicie kiszkowe*, albo
»satnozatrucie« z przewodu pokarmowego®

Whnioski Ad. Schmidta?2, wedtug ktérego przyczyng
podstawowg zaparcia przewleklego jest zbyt dobre przy-
swajanie pokarmu w narzgdzie trawienia i warunkowane
przez to zmniejszenie bodZzcow ruchowych dla $ciany jelit —
najnowsze wystapienie Bo asa3d przeciw istnieniu zaparcia
kurczowego - postaci chorobowej, pozorni** jak najlepiej
ustalonej w ostatniem dziesiecioleciu wskazujg same przez
sie, jak mocne rozhieznosci istniejg dotychczas w nauce
0 zaparciu nawykowem.

Przypomnijmy kilka szczegétdw. Punktem zwrotnym
w pogladach nowoczesnych na zaburzenie omawiane byta

*) "lor. moj artykut: Uwagi nad znaczeniem fizyologicznem i patolo-
giczncm gnicia w jelitach. Lwewski Tyg°dn. lekarski, 190S N& 3 i 4.

2 Ad. Schmidt: ])ie KufikWnsprRrunll des Dunues
Arobekost. Wydanie drugie. Wiesbaden 1908. Nr. 70— 77.
_(biebt es eine.' sjfftsUsche Obstipation?

mittelst der

s) Uoas: Medizin. Klinik,

1908, Nr. 39.

rozprawa z r. 1890 niedawno zmartego Duninad). W tej
zywo napisanej, dotychczas bardzo godnej czytania pracy,
Dunin przedewszystkiem energicznie zaprzeczat wielkiego
znaczenia patologicznego zaparcia stolca, co w owych cza-
sach do pewnego stopnia jeszcze tragcito herezyg. Objawy
nerwowe, zwykle istniejgce przy zaparciu, —wywodzit Du-
nin — to nie jest bynajmniej nastepstwo zaparcia, ale —
genetycznie — jego poprzednik; czyli zaparcie bynajmniej
nie jest przyczyng przypadtosci nerwowych, ale ich skut-
kiem. Pomijajac naturalnie przypadki zaparcia, pochodzenia
czysto mechanicznego (zwezenia, zrosty, zgiecia jelita) pra-
widlowo jest ono wyrazem i nastepstwem neurastenii, wzgl.
histeroneurastenii.

Tak brzmiata mys$l podstawowa Dunina, Zapewne
juz przed nim wspominano tu i owdzie (szczeg6lnie Strum
pell), ze zaparcie nawykowe moze sie rozwingé »na grun-
cie* nerwowos$ci, neurastenii i t. p. Dunin jednak, jako
pierwszy, skupit Swiatto w tym kierunku, podnoszac jedno-
czesnie wtdrnos$¢ zaparcia nawykowego, jako zaburzenil
zasadniczo niezaleznego od stanu anatomicznego jelit. W po-
rbwnaniu z neurasteniag wszelkie inne czynniki posiadaty
dla Dunina znaczenie drugorzedn” np. nie za wysoko ce-
nit on w tym wzgledzie opadniecie jelit, obnizenie, ewen-
tualne zagiecie jelita grubego — zmiany, ktére przed laty
dwudziestu takze niektérzy chcieli uwazaé za powszechna,
podstawowg przyczyne zaparcia, i ktéro w przypadkach
konkretnych niezawodnie moga odgrywaé pewng role. We-
dtug Dunina stany te o tyle sg warunkiem zaparcia,
0 ile jednoczes$nie jest wspdlng neurastenia.

Faktem jest, ze dopiero od czas6w pracy Dunina —
nazwisko jego juz wypadto z dyskusyi —zaczeto powszech-
niej mowi¢ i rozwazac role »nerwédw«, w szczegélnosci neu-

rastenii przy powstawaniu cierpienia omawianego. Faktem
jest zarazem, ze etyologia tego zaburzenia — pomijajac
nawet postacie pochodzenia mechanicznego — nie wyczer-

puje sie tak dostownie pojeciem »neurastenii«. A wiec np.
w jednej blizko mi znanej rodzinie szereg cztonkéw (bracia
1 siostry) prawie od dziecinstwa miewa wyprdznienia w po-
staci twardych, okragtawych, wielkosci orzecha laskowego
kawatkdw katu, ledwie co 2—4 dni; oprocz jednak pewnej
dokuczliwosci miejscowej osoby te nic cierpia na zadne

A Dunin:
Nr. 24. Przedruk:
cznym dra nied. Teodora Dunjnac.
Nr. 34.

O habitnalnem zaparciu stolca. Odczyty kliniczne. 1.590.
»Prace i spostrzezenia dokonane w oddziele terapeuty-
Warszawa 1896. Perliner Klinik. 1891,
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zaburzenia, nie majg zadnych objawow histeryi czy neura-
stenii, wogéle czujg sie zupetnie zdrowe. »Najgorsza« cho-
robg jest dla nich witasnie $rodek czyszczacy, po ktérym
réznego rodzaju dolegliwosci, czyszczenia czy kolki trwaé
potrafiag 10—14 dni.

Tego rodzaju przyktady wrodzonej opieszatosci stolca
zna niemal kazdy praktyk: sg to, zreszta, zjawiska mniej-
szego znaczenia. Bardziej pouczajagcym jest fakt, iz zapar-
cie stolca wielokrotnie rozwija sie wraz z wy-
stagpieniem objawow skazy moczanowej — béléow
w stawach i cztonkach, zmian w moczu i t. d.5. Obraz
kliniczny tego zaparcia bywa rézny: w jednym przypadku
mamy do czynienia ze zwyklg opieszatoscig stolca, na ktorg
chdry niewiele zwraca uwagi, — w przypadku drugim do-
taczajg sie don okresowo, czy bardziej stale, objawy btonicy
$luzowatej jelit (colica mucosa wzgl. enteriu. membranacea).
Objawy ostatnie moga nawet w skargach chorego domino-
wa¢ nad objawami zaparcia; znéw kiedyindziej uporczywe
zaparcie wraz z silnem przygnebieniem, nastrojem hypochon-
drycznym, a takze wydzielaniem $luzu z Kiszki prostej
przychodzi bardziej napadowo. W?#asnie w tego rodzaju
przypadkach chorzy najbardziej sa sktonni do upatrywania
catej choroby w zaparciu, szczeg6lnie je$li mniej sg rozwi-
niete pospolite objawy skazy moczanowej (dny).

Wraz z zaparciem albo i bez niego chorzy dnawi wcale
czesto wykazujg rozne nerwowe (neurasteniczne) objawy:
w poszczeg6lnych przypadkach jest ich tyle, ze neuropato-
log-specyalista niechybnie rozpozna »neurastenie«. Tg drogg
powstaje ogniwo tgczne pomiedzy neurastenig a skazg mo-
czanowg, jako przyczynami zaparcia nawykowego, ogniwo,
pozornie bardzo luzne. k3czno$¢ wewnetrzna istnieje je-
dnak tutaj dla kazdego, kto, jak autor pracy niniejszej 6),
jest w zupetnosci przeswiadczony, iz nie istnieje neuraste-
nia, czy histeroneurastenia, czy nerwica o0go6lna, zarazem
nie istnieje tancuch objawdéw, powstajgcych na drodze psy-
chologicznej (samopoddawanie), pdki nie istnieje zaburzenie
oksydacyi ustrojowych i potgczona z niem zmiana odzy-
wiania osrodkéw nerwowych.

A wiec nalezy wiasciwie sformutowal nastepujgce
zdanie: pomijajac przypadki pochodzenia czysto mechani-
cznego, nawykowe zaparcie stolca rozwija sie
prawidtowo na gruncie ogo6lnego zaburzenia
przemiany, jest jego wyrazem i nastepstwem. Przytem
jest prawda zupetng, ze chorzy, radzacy sie lekarza z po-
wodu przewlektego zaparcia, przedstawiajg jednocze$nie ro-
zne objawy nerwowe (histero-neurasteniczne), wzgl., ze wia-
$nie ci chorzy najwiecej sobie robig ze swego zaparcia
i radzg sie lekarza (nie tylko jednego!), ktérzy wraz z za-
parciem majg duzo dolegliwosci »nerwowych«.

5) Por. mojg prace: »W sprawie symptomatologii i dyagnostyki skazy
moczanowej*. Gazeta lekarska, 1909. Nr 1. Wiener mediz. Wochenschrift,
1909. Nr. 8.

6) Por. prace moja: Etyologia nerwic czynnosciowych, Krytyka le-
karska. 1897, Nr. 12. Neurolog. Zentralblatt, 1S98.
scach, w szczegélno$ci: W sprawie patologii i terapii nerwic czynnos$ciowych.
Medycyna. 1902.

(Dok. nast.).

Takze w innych miej-
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Dalsze przyczynki do leczenia ptonicy
surowicg J.

podat Dr W. Putawski (z Radziejowa gub. Warszawska).

W ciggu roku ubiegtego 1908 spostrzegatem 25 przy-
padkoéw ptonicy, leczonej surowicag; wsrdd nich beznadziej-
nych od chwili wybuchu choroby byto trzy i wszystkie
one zakonczyty sie Smiercig (patrz tablice 1); przypadkéw
ciezkich byto 12, a lzejszych i $rednich 10, wszystkie skon-
czyly sie wyzdrowieniem. Trzykrotnie zastosowatem suro-
wice zapobiegawczo: u chiopca lat 11 w iloSci 20 etn3
u dziewczyny lat 5 i chiopca lat 2 po 10 cm3 zawsze
ze skutkiem dodatnim, t. j. u dzieci tych ptonica nie wy-
stapita, mimo, ze w kazdej rodzinie byto juz po kilkoro
dzieci chorych i to ciezko z przypadkami $mierci. W pier-
wszym przypadku w dniu piatym po wstrzyknieciu wy-
stapita pokrzywka, rzadka, blada, nie zlewajgca sie, nie
swedzaca, wedrujgca po powierzchni w ciggu trzech dni
bez zwyzki cieptoty i bez innych jakichkolwiekbadZ dole-
gliwosci; w dwdch ostatnich przypadkach wstrzykniecie nie
wywotato ani wysypki, ani zgota zadnych objawdéw posu-
rowiczych. Te trzy przypadki nie sg do szeregu statysty-
cznego wigczone.

Przebieg Kliniczny przypadkéw spostrzeganych niczcm
nie réznit sie od przebiegu przedtem ogtoszonych przezemnie
69 przypadkow, dlatego tez uwazam za wilasciwe nie ob-
cigza¢ niniejszej notatki szczegétowymi opisami kazdego
poszczegdlnego przypadku, przystepujac odrazu do ugru-
powania tej seryi spostrzezen stosownie do przyjetych prze-
zemnie poprzednio prawidet.

. Co do pici: chtopcow 12; dziewczat 13.

II. Co do wieku:

1—2=3 5-6=3 9 10=2
2—3=2 6—7=2 12-13=1
3—4=4 7—8=2 13—14=1
4—5=2 8—9= 3

1. Co do dnia choroby, w ktorym surowica zos
wstrzyknieta:

1—2 5—2
2—3 6—3
3—7 7—1
4—6 8—1
IV. Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:
10 cm3— 2
20 > — 7
30 » —3
40 » — 12
60 » — 1

Wsrod nich w oSmiu przypadkach z rozlegtem bio-
nicowatem zapaleniem gardta wstrzykiwano roéwniez i su-
rowice przeciwbtoniczag w kombinacyach nastepujacych:

20 cm3+ 1000 J. ochr. = 1 40 cms+ 2000 J. ochr. =2
20 » +2000 » » 2 51 » + 2000 » » =1
30 » +2000 » > 2

V. Co do wielokrotnosci dawek:

1) jednorazowo 10
2) dwukrotnie 14
3) trzykrotnie 1

%) Patrz Czas. Lek. T. IX. R. 1907. Nr II. Str. 352—361 i Dent.

medizin. Wochenschr. R. 1908 Nr 5. 203.
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VI. Biatkomocz spostrzegano w dwdéch przypadkach,
co stanowi 9% og06Inej liczby z wykaczeniem $miertelnych.

VIl. Przypadki $miertelne w rodzinach najblizszych
przed zachorowaniem spostrzeganych chorych byly w 12
przypadkach, co stanowi 48°/0 ogo6lnej liczby.

VIIl. Wysypke posurowiczg spostrzegano w 10 przy-
padkach, co stanowi 45% og6lnej liczby, po wylgczeniu
s'miertelnych. Wysypka zjawiata sie pomiedzy 5 a 12 dniem
po wstrzyknieciu jedynie tylko w postaci pokrzywki, naj-
czesciej pojedynczej, nie zlewajacej sie, wedrujgcej po po-
wierzchni skéry w ciggu jednego do trzech dni. Przewaznie
byta ona wcale lub tylko mato swedzaca i bez towarzy-
szenia jakichkolwiek innych niemitych objawow.

IX. Co do przypadkéw $miertelnych:
Tablica I

1

latach
$mierci

Uwagi.

surowicy
dawek

tg

llos¢ wstrzyknie-

Na ktory dzien
choroby wstrzyk.

llos¢
Dzien

O
<
i Wiek w

T. 136 niemiarowe; C. 38,4;
nieprzytomno$¢, bredzenie, rzu-
canie sie; Zrenice zwezone bez
odczynu; chwilami zez roz-
biezny i drgawki w migéniach
twarzy. Skéra zéttaczkowo si-
nicza, na konczynach marmur-
kowata; zajecie gardta i gru-
czotéw umiarkowane. Wstrzy-
kniecie: ol. kamfor, oraz su-
rowicy bez odczynu.

Oocm3 2 34 5

T. 150 nitkowate; C. 38,9; pro-
stracya, sennos¢; Zrenice pra
widtowe oddziatywajg stabo;
b. rozlegte blonicowate zmiany
gardta i gruczoty b. silnie po-
wiekszone i stwardniate. In-
anitio, rachitis. Wysypka b.
obfita, sina, na koriczynach mar-
murkowata z odcieniem z6t-
taczkowym. Wstrz. ol. kam-
for. przy odczynie stabym.

20 cm3
2 M. gys + 2 5 6

2000 J. 0.

T. 168 nitkowate; C. 39'5;
dobrze odzywiona, ttusta. Pod-
niecenie, odczyn przy wstrzy-
knieciu b. zywy; zmiany gar-
dta b. rozlegte i gruczoty nad-
zwyczaj powigkszone, zlewa-
jace sie w twarde konglome-
raty; obrzeki w gardle; wy-
sypka sina, na konhczynach
marmurkowata, Z6ttaezk.

40 era3

3,2.02 + 2 204 6

2000 j. 0.

X. Wspbiczesnie spostrzegatem 20 przypadkéw pto-
nicy, dla réznych powod6éw nie leczonej surowica; wsréd
nich ciezkich byto 15, z ktérych 12 zmarto. Te przypadki
Smiertelne zestawitem w nastepujacej tablicy (patrz Tab. IL.).

Xl. Zestawiajgc otrzymane dane liczbowe w tablice
i porbwnywajac z danemi, poprzednio ogtoszonemi (patrz'
wyzej 1 c.), widzimy (patrz Tab. II) :

Do przedstawionych tu danych uwazam za konieczne
docigé nastepujace wyjasnienia:
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Tablica Il
— =5
£
g \55
< §& Powiktania lub objawy
2 % Uwagi.
§% przed$miertne
T S
o osi 2 28
M 6 18 nephritis, uraemia, oede-
1

ma pulmonum.

rozlana angina diphtheroi-
2 M. 4 9 des; gruczoly b. wielkie
i twarde, sepsis univ.

lymphadenitis abscedens

3- M 2 15 colli rozlane, obustronne,
w srédpiersiu (?) Objawy poczatkowe, a nie-
nephritis, uraemia, oedema raz. i przebieg kl.mlczny
4. Z 5 16 pulmon w pierwszym tygodniu, byty
’ albo zupetnie lekkie Ilub
. . tez $rednio ciezkie, wzbu-
5z 3 10 lymphadenitis colli absce- dzajace wszelka nadzieje

dens obustr.; sepsis univ. o5 4o dobrotliwosci dal-

szego przebiegu.
nephritis, uraemia, oedema
pulmonum.

pneumonia catarrhalis, ob-

7- Z. ,U 15 jawy meningitis ante mor-
tem.
lymphadenitis colli sinistra
S. M. 2 8 abscedens, sepsis univer-
salis.
9- M. 2 4 meningitis
10. M. « meningitis
V. 3 9 Od samego poczatku cho-
roby bardzo ciezkie lub
i beznadziejne.
XX Z. 2 g sepsis, coma
2 7z o 2 meningitis, prostratio,
coma.
Tablica IlI.
< ! . ]
£z 3 B o
O O o 0 Qg
o X > >N
Rok °3 2 0 Se Uwagi
s 2 5 a’'s wagl
@ >
2 g 0 2 0 u
L a k=] o _5 S
- = A = A -Co
1904—1907 48 20 41,6 28 58 7
Leczenie
1908 20 12 60 l
15 75 80 zwykte
1904—1908 68 32 47 43 63 74 .
1904— 1907 69 10 14,5 35 50,7 28
Leczenie
1908
25 3 12 15 60 20 surowicg
1904— 1908 94 13 13,8 50 53 26

natomiast ztoSliwosciag przebiegu, potgczonego czesto z po-
wiktaniami, bardzo groznemi i $miertelnemi, wystepujacemi
zaraz na poczatku choroby, jak btonicowate zapalenie gar-
dia, rozlegte i ztosliwe, zapalenie opon i prostracya przy

1) Spostrzegana epidemia ptonicy nie objeta wieksagddajgcym sie podniesé upadku sit, lub tez z powiktaniami,

przestrzeni okolicy i skutkiem tego nie data sposobnosci
spostrzegania wiekszej liczby przypadk6éw; cechowata sie

rébwnie groznemi, lecz wystepujacemi pézniej, jak zapalenie
nerek z mocznicg lub zropienie rozlegte obustronne wszyst-
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kich gruczotéw szyjnych 2z nastepczem zakazeniem krwi
og6lnem seplycznem, pomimo poczatkowych objawéw cho-
roby tagodnych i wzbudzajgcych zupelng nadzieje przebiegu
pomysinego. Od Nowego Roku miatem juz tylko cztery
przypadki ptonicy, leczonej surowicg; trzy z nich bardzo
ciezkie z nader pomys$inym i efektownym skutkiem doda-
tnim; przypadki te, jako jeszcze znajdujgce sie w obserwa-
cyi, do szeregu statystycznego w niniejszem sprawozdaniu
nie zostaly wigczone.

2) Surowica przeciwptonicza, stosowana przezemnie
pochodzita z pracowni Prof. O. Bujwida w Krakowie. Uzy-
wane byty serye nastepujgce: 1) z dnia 11. 1l. 08. 2) 29.
11 08. 3) 28. IX. 08. 4) 9. XI. 08. RO6znicy w dziataniu po-
szcRgolInych seryi nie dostrzegtem; surowica, stojaca we
flaszeczkach diuzej, np. 4 do 6 miesiecy, dziata tagodniej.

3) Whnioski, wyprowadzone przezemnie poprzednio
(patrz 1 c.), utrzymujg sie w zupelnosci w swej sile, co
stanowi dla mnie tem wiekszg zachete i Iredziec do stoso-
wania surowicy przeciwptoniczej i nadal, a otrzymane w przy-
sztosci wyniki bede sie staral rowniez do szerszej wiado-
mosci podac.

4) W o$miu przypadkach z powodu rozlegtego i zto-
§liwego bionicowatego =zapalenia gardia, ktére w trzech
przypadkach wystgpity na caly prawie tydzien przed wy-
sypka ptoniczg, zastosowatem leczenie skombinowane suro-
wicg przeciwpioniczg i przeciwbtoniczg. W dwoch przypad-
kach nie uzyskalem zadnego wyniku dodatniego, w szesciu
za$ skutek byt nader pomysiny, efektowny, uderzajacy szyb-
koscig swa zaréwno otoczenie chorego, jak i kolegow,
z ktorymi przypadki te wspoélnie leczytem.

5) Co sie tyczy skali, wedtug ktérej dziele spostrze-
gane przypadki najjgrupy, to trzymam sie nastepujacego
podziatu: 1) beznadziejne, 2) ciezkie, 3) S$rednie i 4) lekkie.
W danych liczbowych pierwsze dwie grupy tacze w jedng
i pod nazwa: »przypadkow ciez kie h« wyr6zniam z po-
§rod catego szeregu spostrzezen Sadze, ze upraszcza to ru-
bryki, zmniejszajac ich liczbe, a przy niewytgczaniu przy-
padkéw beznadziejnych z szeregu ogdlnego nie zmienia
(resp. nie zmniejsza) sztucznie ostatecznego wyniku co do
procentu $miertelnosci it p. Podzial grup, zaleznie od sta-
wianego w danej chwili rokowania, wydaje mi sie mnigj
praktycznym i odpowiednim, wiadomem jest bowiem po-
wszechnie, jak zwodnicze jest przy ptonicy rokowanie na-
wet w przypadkach, pozornie najlzejszych, a przeto ten
punkt wyjscia mogtby da¢ najwiecej niespodzianek, niepo-
zadanych dla spostrzezeni, majgcych "wejs¢ w szeregi staty-
styczne, z ktérych nastepnie oczekiwaé nalezy wnioskéw
i uogblnien w tym lub owym kierunku. Przy zbieraniu za$
danych statystycznych pierwsza konieczng ostroznos$ciag musi
by¢ unikanie grupowania faktéw analogicznych na blednem
zalozeniu podstawowem, gdyz tylko w ten sposéb, w miare
powiekszania sie liczbowych danych, zdotamy doprowadzi¢
do mozliwego minimum wahania réznych niedoktadnosci,
jakie z natury rzeczy kazda statystyka wogéle posiadac
musi.
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Oceny i sprawozdania.

Jozef Sktodo wsk i. 0 rozpoznawaniu i wskazaniach
do oporacyi w kamicy nerkowej niepowiktanej. (Odczyty
kliniczne, wydawane przez Redakcye »Gazety lekarskiej«, Nr 208
do 209, Serya XVIII). Warszawa, 1909.

Pobudkg do tej pracy byty dla autora cztery przypadki
naciecia nerek, operowane przez $§. p. Dra Wiadystawa Kra-
jewskiego z powodu kamicy. W stosunku do dzisiejszych wy-
magan spostrzezenia te, pozostawiajg, jak sam autor podnosi,
wiele do zyczenia, bo tylko w jednem z nich wykonano zdjecie
rentgenowskie, a w zadnem nie zastosowano nowoczesnych spo-
sobow badania sprawnosci nerek, i dlatego tez w przypadku
czwartym stato sie to nawet powodem bardzo przykrej pomyiki,
bo wyciecia jedynej nerki czynnej. Uwagi krytyczne autora
maja bardzo wielkg wartos¢, albowiem wypowiada je autor jako
internista, uznajacy jednak w zupetnosci potrzebe operacyjnego
leczenia nadajacych sie do tego schorzen.

Autor zajmuje sie jedynie sprawg rozpoznawania i wska-
zah do operacyi przy kamicy nerkowej niepowiktanej, niejako
jatowej. Kamica nerkowa nie jest cierpieniem »par eKcellencejs
chirurgicznem. Nawet Israel twierdzi, ze nie nalezy operowaé
przypadkéw, gdzie czestym kolkom prawie zawsze towarzyszy
odchodzenie drobnych kamyczkéw, a w przerwach chory nie
uczuwa zadnych dolegliwosci i oddaje mocz jasny i jatowy.
Mianem kamicy obejmujemy wszelkie ztogi i osady nerkowe,
co wiedzie do zamieszania, gdyz niektérzy przez kamice rozu-
mieja, i to stusznie, jedynie obecno$¢ wiekszych kamykow
w nerce. Objawy kamicy nerkowej sg zmienne. Nalezg tutaj
bole, czesto napadowe, objawy podraznienia otrzewnej, zmiany
w moczu, niekiedy krew w moczu i t. p. Nerka-nie bywa po-
wiekszona, lecz czesto bywa tkliwa, albo nawet bolesna przy
obmacywaniu. Wieksza pewnos$¢ rozpoznawczg daje badanie cysto-
skopem i cewnikami moczowodowymi i badanie rentgenograficzne,
cho¢ i to nie jest wolne od wad i do btednych wnioskéw do-
prowadzi¢ moze. Przypadtosci przy kamicy nerkowej zalezg
w znacznej mierze od wielkosci kamienia. Gdy kamien przekro-
czy wielko$¢ fasoli, wowczas sam z nerki odejs¢ nie moze.
Oczywiscie i mniejsze kamienie moga by¢ uwiezione ze wzgledu
na swe siedlisko (n. p. w gebi kielicha, w migzszu nerki it. p.).
Kamien uwieziony daje zwykle objawy state, i obecnos$¢ jego
napewno stwierdzona jest wskazaniem do operacyi, zwiaszcza,
jezeli w moczu pojawia sie krew. Bole w nerce, nawet o typie
przestankowym, nie dowodza napewno obecnosci kamieni, co
juz nieraz operacyjnie stwierdzono; naodwrot kamienie uwiezione
moga nie dawa¢ wybitnych objawdéw, zwilaszcza co do bolu,
ktory wystepowaé moze nawet po stronie nerki zdrowej. Obe-
cno$¢ kamienia w nerce prowadzi¢ moze z czasem do rdéznych
powikian, jak zatkania moczowodu, bezmoczu zwykiego i odru-
chowego, krwotokéw, zakazen i t. p., a nieraz wywoluje wybi-
tne anatomiczne zmiany w nerce.

Przy kamicy nerkowej stosuje sie zwykle trojakiego ro-
dzaju operacye: przeciecie miedniczki, nerki samej, lub wycie-
cie nerki.

Przy kamicy niepowiktanej wyciecie nerki wydarza sie
chyba wskutek nieszczesliwych powiktan w czasie operacyi. Na-
ciecie miedniczki wyszto takze z uzycia, i jedynie naciecie nerki
znajduje zastosowanie. ROzne sg jeszcze zdania co do tego, czy
operacya ta jest dla nerki obojetng, czy nie. Jedni twierdzg
n. p.. ze nerka potem traci Jj—WVs swego czynnego migZszu
wskutek zawatow, martwicy i blizn, inni zndéw zaprzeczajg temu.
Roéwniez co do prowadzenia ciecia przez nerke, zdania nie sg
zgodne: jedni radzg typowe ciecie w pasie Zon dek a, inni po-
przeczne i t. p. Badania nacietych nerek wskazuja, ze w wiek-
szosci przypadkéw naciecie wywotuje do$¢ rozlegte nastepowe
zmiany w nerce. Jezeli dodamy do tego, ze $miertelno$¢ po tej
operacyi jest stosunkowo niemata, bo okoto 5—9°/0, to przyznaé
nalezy, ze bytoby biedem dzi§ juz glosi¢ zasade, ze z powodu
samej obecnosci kajuienia w nerce nalezy bez innych wskazan
przystepowac zawsze do operacyi. A jakiez sg te inne wskaza-
nia? Nalezg tu dokuczliwe bole, wycienczajgce chorego, zwia-
szcza ciagte krwawienie z nerki, utrudnienie w odptywie mo-
czu lub bezmocz i zakazenie, nawet w poczatkach nie ustepu-
jace, n. p. z miedniczki pod wplywem leczenia. Przeciwwskaza-
niem”pecyalnem do operacyi jest: czeste odchodzenie ws$réd
napadéw kolki drobnych kamyczkéw, zwiaszcza gdy potem na-
stepuje ulga, (obecno$A jednej czynnej nerki nie jest przeciw-
wskazaniem do naciecia). _
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Mimo obecnosci objawoéw pewnych nie nalezy nigdy za-
niedbywa¢ sposobdéw badania sprawnosci i obecnosci obu ne-
rek, albowiem przy operacyi moze chirurg spotka¢ sie z r6znemi
niespodziankami, n. p. z obecnoscig nowotworu w nerce i t. p.,
ktére zmusi¢ go musza do wyciecia nerki, a wtedy jezeli nie
zna stanu drugiej nerki, musi albo wyja¢ chorg nerke na los
szczescia, albo odtozy¢ na razie doszczetng operacye, celem wy-
konania badan sprawnosci nerki drugiej lilesk.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Abelous i Bardier. 0 wptywie moczu cztowieka
zdrowego na podniesienie sie ciSnienia krwi. (Journal de
phys. et patii. gen. 1908, Nr 4). Urohypertenzyna. (Ibidem

1909, Nr 1). Autorowie wykryli w moczu cztowieka zdrowego
obecno$¢ substancyi, silnie podnoszacej cisnienie krwi. Po odpa-
rowaniu 500 00 moczu do 25'00 i po przesaczeniu go, 5'00 prze-
sgczu, wstrzykniete psu do zyly, wywotuje silne podniesienie sie
parcia krwi, i wielkie, chociaz szybko przemijajgce podraznienie
osrodka oddechowego. Urohypertenzyna rozpuszcza sie w wy-
skoku, nie dyalizuje, stragca sie dwuchlorkiem rteci i podocta-
nem ofowiu. W stracie rozpuszcza sie w eterze; powtdrnie
strgca sie kwasem szczawiowym, a w przesgczu mozna wykazaé
substancye, silnie obnizajagcg cisnienie krwi. Urohypertenzyna
dziata taksamo silnie, jak i adrenalina, z ktérg niema zadnego
wspdlnego odczynu chemicznego.

W drugiej swej pracy autorowie omawiajg niektore szcze"
goty dziatania hypertenzyny. Wptyw wstrzykiwan $rédzylnych
objawia sie bezposrednio i proporcyonalnie do dawki wprowa-
dzonej. Minimalna dawka odpowiada ilosci czynnika, znajduja-
cego sie w 100'0—150‘0 moczu. Nigdy nie zauwazono uodpor-
nienia, ani dziatania zbiorowego (kumulatywnego). Urohyperten-
zyna jest zupetnie nieszkodliwg. Mocz cztowieka, dotknietego
stwardnieniem tetnic, substancyi tej nie zawiera. Wstrzykiwania
podskorne nie dajg widocznych wynikéw, czy to wskutek szyb-
kiego rozktadu tej substancyi, czy to, Ze wchianianie odbywa
sie bardzo powoli. Wptyw urohypertenzyny objawia sie w trzech
kierunkach: dziataniem na serce, na ci$nienie krwi i na oddy-
chanie. Rytm czynnoSci serca z poczatku zwalnia sie¢, potem
przyspiesza. Naczynia obwodowe zwezajg sie. Rytm oddechowy
przyspiesza sie. Daje sie przytem zauwazy¢ zwiekszona dziatal-
no$¢ wydzielnicza btony S$luzowej nosa i Slinianek. Co sie tyczy
dziatania na watrobe, to wstrzykiwanie substancyi tej do jednej
z gatgzek zyly wrotnej nie wywierato zadnego wptywu.

Zdaniem autoréw urohypertenzyna powstaje w jelitach
w czasie sprawy gnicia. Prawdopodobnem jest, ze btona $luzowa
jelit i watroba dziatajg poniekad zobojetniajgco i hamujgco na
powstanie tej substancyi. Budowe chemiczng tego ciata bardzo
trudno okresli¢, wobec minimalnych ilosci, w jakich ono znaj-
duje sie w moczu; jednakowoz sadzac z dziatania moznaby ciato
to zaliczy¢ do tejsamej grupy, do ktorej nalezy myosapryna
i inne polaczenia, pochodzace z miesa gnijagcego i z mas ka-
towych.

(Szczegbty mozna znale$¢ oprocz streszczonych powyzej
artykutéw jeszcze w doniesieniach autoréw w Compt. rend. de la
Soc. de Biol. 1907 dnia 4. IV, 16. V., 23. V., 11. VI, 28. VII.
Przypisek sprawozdawcy). L. Mankowski.

Maurei. Wplyw pradéw powietrza, i szybkiego przeno-
szenia sie na wydatki ustroju. (Compt. rend. Soc. de Biol. 1909,
Nr 4, 5 7, 8). W czasach ostatnich coraz bardziej rozpowsze-
chniaja sie szybkie $rodki lokomocyi. (automobile, kolarstwo).
Szybkie te $rodki muszg wptywaé na ustr6j jako prady wiatru
o takiejze szybkosci, M. wzigt sobie za zadanie doktadniejsze
zbadanie tego wptywu i dlatego poddawat $winki morskie dzia-
taniu pradu powietrza o szybkosci 12, 16, 21 kilometréw na go-
dzine. Zwierzeta poddawano temu dziataniu $rednio 12 godzin
na dobe i w ciagu kilku dni; druga cze$¢ zwierzat stuzyta do
kontroli. Jednocze$nie oznaczat M. ciezar ciata przed i po do-
Swiadczeniu i ilos¢ wytwarzanych kaloryi. Wyniki swych badan
zestawit M. w kilku tablicach i na podstawie ich dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: 1) Prad powietrza zwieksza wydatki
ustroju, i wydatki te moga by¢ tak wielkie, ze trzeba je mieé
na wzgledzie przy okre$laniu porcyi dziennej. 2) Prady wiatru
do pewnego stopnia szybkosci, zwiekszajagc wydatki ustroju, po-
budzaja go jednoczes$nie do przyjmowania wiekszej ilosci po-
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karmu; tym sposobem zwiekszona ilo$¢ spozytego pokarmu po-
krywa zwiekszone wydatki. 3) Wraz ze znacznem powiekszeniem
szybkosci wiatru moze sie zdarzyé, ze wydatki ustroju beda
wieksze, niz dow6z materyatu odzywczego, a zatem moga one
by¢' pokryte tylko z zapaséw ustroju. — Tym sposobem prady
powietrza o pewnej szybkosci mogltyby by¢ korzystne dla
ustroju, gdy zjawia sie potrzeba pobudzenia jego odzywiania:
naprzyktad przy sp6znionym rozwoju, niedokrwistosci, w okre-
sie zdrowienia, i t. p. Prady powietrza o wiekszej szybkosci mo-
glyby byé wyzyskane wtedy, gdy potrzeba zwiekszyé wydatki
ustroju, naprzyktad przy otytosci. W kazdym razie wprzéd nim
sie zastosuje te wyniki do lecznictwa, potrzebaby byto przeprowa-
dzi¢ analogiczne badania u ludzi, co wobec rozpowszechnienia
sportu kolarskiego i automobilowego nie przedstawiatoby wiele
trudnosci. L. Mankowski

Muller. Sztuczno wywotywanie nowycli, a dziedzi-
cznych w dalszym ciggu wtasciwosci drobnoustrojow. (Tom.
Jizyol. Kolonia, 8. Il., 1909). Massini w zakladzie Ehrlicha wyka-
zal, ze mozna przez odpowiednie postepowanie wywota¢ u dro-
bnoustrojow nowe dziedziczne wiasciwosci. Podobne zjawisko
udato sie stwierdzi¢ Mullerowi u 4 gatunkéw drobnoustrojow.
Przez zmiane pozywki wywotat on zupeing zmiane postaci ko-
lonii tychsamych drobnoustrojéw, ktére nadto uzyskaly zdol-
no$¢ rozktadania cukru mlecznego na kwasmleczny i produ
gazowe, a zdolno$¢ ta pozostata dziedziczng w dalszych kolo-
niach. Przypomina to Zywo sprawe nagtego przeobrazania sie
komérek ustroju w nowotworowe. Widac¢ tez z tego, ze mozna
przez zadziatanie pewnych zwigzkdw chemicznych wywotaé w zy-
wych komérkach sztucznie nowe wilasciwosci, ktére juz potem
przenoszg sie i na dalsze pokolenia. A.

Kantorowie z Przeciwzaczyny drobnoustrojéw i bak-

teryoliza. (Miinch. med. Wocks.1909, Nr  18). K. zajmuje sie
srodkami ochronnymi, ktérymi postugujg sie drobnoustroje
w walce z danym ustrojem, by uniknaé rozpuszczania, niszcze-
nia i pozerania. Taka odporno$¢ napewno istnieje. Wiadomo,

jak liczng jest flora przewodu pokarmowego mimo obecnosci
w jelitach réznych zaczynéw. Odpornos$¢é ta nie jest wecale ce-
chg zycia, bo odporne na zaczyny sa takze ciata zabitych dro-
bnoustrojéw. Moze wiec ona by¢ skutkiem albo nieprzepuszczalnej
otoczki drobnoustrojéw, albo tez przeciwzaczynéw. Odpowiednie
badania wykazuja, ze otoczka nie gra tu roli, ale ze odpornosc
ta zalezy od obecnosci przeciwzaczynéw w drobnoustrojach. Je-
zeli ogrzewa sie stopniowo drobnoustroje, to u wielu z chwilg
dojScia do 75° znika nagle odporno$¢ na zaczyny, i drobno-
ustroje ulegajag rozpuszczeniu. Natomiast gronkowce, paciorkowce,
drobnoustroje btonicy, waglika i t. p. nawet wtedy sie jeszcze
nie rozpuszczajg. Wogoble odporniejsze sg drobnoustroje, bar-
wigce sie sposobem Grama. Wyciagi drobnoustrojéow dziatajg
przeciwzaczynowo przeciw trypsynie, nie sg jednak identyczne
z antytrypsyna. K.

Chirurgia.

Zadro. Doswiadczenia nad u$pieniem skopolaminowo-
morfinoweiH. (Wiener klin. Wochs. 1909, Nr 13). Bardzo dobrg
okazata sie w klinice Eiselsberga przy operacyach kombinacya
zamroczenia skopolaminowego z uspieniem og6lnem. Wieczorem
przed operacyg dostajg chorzy weronal (0,5—1,0), a na godzine
przed operacya wstrzykniecie 0,0005 skopolaminy i osobno 0,01
morfiny. US$pienie z poczatku mieszankg Billrotha, potem ete-
rem. Kombinacya ta ma te zalety, ze nie grozi choremu
zaanem niebezpieczenstwem, zuzywa matg ilos¢ Srodkow usypia-
jacych, znosi zwykle stan podniecenia, niema przy niej wymio-
tow, a powiktania ptucne sg znacznie rzadsze. Oczywiscie cho-
rych wycieAczonych operowa¢ mozna w zamroczeniu skopolami-
nowem przy znieczuleniu miejscowem. Przeciwwskazana jes-
skopolamina tylko u neurastenikdw i przy operacyi wola w chot
robie Basedowa. K.

Kaes tle. Zwigzki bizmutu i icli przetwory zastepcze
w rentgenologii ludzkiego przewodu pokarmowego. {Miinch.
med. Wochs. 1909, Nr 18). K. twierdzi, ze objawy zatrucia, ktére
spostrzegano przy stosowaniu zasadowego azotanu bizmutu {bism.
subnitmeum) w rentgenologii nie pochodzg od samego bizmutu
(np. zatrucie bizmutem nie objawia sie nigdy methemogiobinemia),
lecz od ewentualnie tworzacych sie przytem polgczenn azotowych.
Z tego tez powodu stosowal mozna bezpiecznie inne zwigzki
bizmutu, jak weglan, lub potgczenia z fostorem i siarkg. K. po-
lecit swego czasu przetwory toru. Przeciwko temu wystgpit Le-
win, twierdzac, ze i tor nie jest obojetny, i polecajac zelazo.
K. staje w obronie toru, dowodzgc, ze nie jest on wcale trujacy,
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a nad zelazem ma te wyzszos$¢, ze daje o wiele lepszy obraz,
niz rowna ilos¢ zelaza, ze ThOa niema zupetnie smaku, ani za-
pachu, co sprawia, ze badani spozywajg go bez odrazy. Klask.

Werner. Doswiadczenia nad leczeniem nowotworow
promieniami liontgeua, radu i wstrzykiwaniami choliny.
(Mitt. a. d. Grenzgeb. Tom XX., Nr 1). Na podstawie doswiad-
czenia, zebranego w 80 przypadkach nowotworéw zto$liwych,
a 4 tagodnych, dochodzi W., do przekonania, ze leczenie powyz-
szymi sposobami wywotuje wprawdzie nieraz rozpad tkanki no-
wotworowej i pobudza tworzenie sie tkanki facznej, ale z dru-
giej strony nie chroni wcale od nawrotéw, przeciwnie przy zbyt
energicznem stosowaniu nieraz do nich pobudza. Rad dziata ko-
rzystnie przy naczyniakach i toczniu. Wstrzykiwania choliny wy-
wotuja nadczuto$¢ na promienie Réntgena tak, ze stosowanie
nieostrozne tych promieni wspdlnie z choling wywotaé moze
grozne objawy zatrucia ustroju. K.

Konig. 0 ochronie rany przy zranieniach i opera-
cyach od zakazenia drobnoustrojami z sgsiedniej skory.
(Berliner klin. Wochs. 1909, Nr 17). K. na podstawie dtugole-
tniego doswiadczenia radzi przy ranach nie odkaza¢ zwyktymi
sposobami sasiedniej skory, bo przez to tylko nieraz wnosi sie
zakazenie do rany. Wystarcza zupetnie doktadne wypendzlowa-
nie okolicy rany nalewka jodowa. Postepowanie to stosuje K.
i przy operacyach. K.

Ury. O roéwnoczesnem wystepowaniu przepukliny
nadpepkowej z wrzodem zotgdka. (Med. Klinik 1909, Nr 17).
U. na podstawie 5 spostrzeganych przez siebie przypadkow
zwraca uwage, ze przepuklina nadpepkowa {h. epigastrica) wy-
stepuje bardzo czesto réwnoczes$nie z wrzodem zotadka; niekto-
rzy nawet, jak n. p. Strauss, twierdza, iz wrzdd zotgdka powstaje
wiasnie nastepowo przez ciggte pocigganie $ciany zotgdka w prze-
puklinie. Naodwr6t przy objawach wrzodu zolgdka nie nalezy
zapomina¢ o mozliwosci przepukliny, bo wtedy operacya prze-
pukliny dziata nieraz wprost leczniczo i na inne przypad-
tosci. K.

Hofmann. Doszczetna operacya przepuklin pachwi-
nowych z pomoca poprzecznego skorno-powieziowego cie-
cia i wysokiego utozenia miednicy. (Zblt.f Chir. 1909, Nr 15).
H. poleca operowaé¢ przepukliny pachwinowe wedlug zasad cie-
cia Pfannenstiela, t. j. przecina¢ skdre i powiez poprzecznie,
a miesnie i otrzewne podtuznie. Dostep do kanalu jest przytem
bardzo dobry, a blizna tworzy potem bardzo silng zapore. Cie-
cie prowadzi H. 8—10 cm diugie miedzy Srodkowa, a zewnetrzng
jedna trzecig wiezadta pachwinowego, mniej wiecej prostopadle
do jego przebiegu, przyczem 23 cigcia lezy na brzuchu, a */s
blizej uda. Cieciem tern przecina H. skére i powiez (az do wie-
zadta), oddziela jg az do zewnetrznego otworu pachwinowego.
Wtbékna miesnia dzwigajacego jadro (cremaster) przedziela H.
podtuznie. Po uwolnieniu worka, przechodzi I-I. do dalszej czesci
operacyi przy wysokiem utozeniu miednicy. K.

Schanz. Czy gimnastyka moze dziata¢ szkodliwie
przy leczeniu skrzywien kregostupa? {Arek. f. klin. Chir.
Tom 88., IV.). Chlumsky zwrécit uwage, ze w niektérych po-
czatkowych przypadkach skrzywien kregostupa stosowanie gi-
mnastyki nietylko nie wpltywa Kkorzystnie, ale nawet szkodzi;
skrzywienie powieksza sie stale, a dzieci mizerniejag. Wtedy
przerwanie ¢wiczen wplywa zaraz dodatnio. Schanz potwierdza
to w zupetnosci, zwracajac uwage, ze to szkodliwe dziatanie gi-
mnastyki uwydatnia sie zwilaszcza w przypadkach t. zw. niedo-
mogi kregéw, cechujacej sie bolesnoscig przy opukiwaniu kre-
gostupa i ucisku na ledzwiowg cze$¢ kregostupa od strony jamy
brzusznej. W podobnych przypadkach wystepujg réwniez i inne
bole samoistnie. W takich przeto przypadkach nalezy wstrzymac
sie zupetnie od wszelkich ¢wiczen gimnastycznych, ktore stoso-
wac wolno jedynie po ustgpieniu objaw6éw podraznienia i w skrzy-
wieniach nie okazujgcych objawoéw niedomogi kregow. K.

Hagenbach. Przeszczepianie kosci. {Med. Klinik 1909,
Nr 19). W nauce o przeszczepianiu kosci, pomimo tego, ze prak-
tycznie stoi ona juz wysoko, niema jednak jeszcze teoretycznie
jednolitosci. Tak np. sporng jest jeszcze rzecza, czy przy prze-
szczepianiu gtdwng role w wytwarzaniu kosci odgrywa podioze,
do ktérego wszczepiamy, a materyat jest obojetny, czy tez ika-
watek wszczepiony odgrywa wazniejszg role. Doswiadczenie prak-
tyczne wskazuje, ze istniejg pewne stopnie w zdolnosci przyga-
jania sie wszczepionych kawatkéw. Tak n. p. najlepiej przyga-
jaja sie kawatki zywej kosci, wziete wraz z okostng z czeScig
jamy szpikowej z tego samego osobnika. Gorzej juz przygajaja
sie takiez kawalki bez okostnej z tego samego osobnika, a jeszcze
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gorzej z osobnika innego, ale takiego samego gatunku. Znacznie tru-
dniej juz przygajaja sie kawatki kosci z okostng, wziete z innego ga-
tunku, a najtrudniej kos$¢ martwa wygotowana, zmacerowana lub tez
jakis$ inny materyat. Wchodzi tu w gre jednak wiele czynnikéw. Nieraz
przygajaja (sie wcale dobrze przeszczepienia, wziete z innego 0so-
bnika (doswiadczenia Lexera z przeszczepianiem stawdéw), a na-
wet ko$¢ martwa, n. p. wzieta ze zwilok (Axhausen), a naod-
wrét ko$¢ z okostng, wzieta z tego samego osoobnika, ulega
czasem obumarciu i wydzieleniu. O ile moznosci jednak powin-
nismy sie stara¢ uzywa¢ do przeszczepiania materyatu z tego sa-
mego osobnika, ewentualnie z drugiego osobnika tego samego
gatunku, a dopiero, gdy to technicznie jest niemozebne, mozna
prébowac heteroplastyki ze zwierzecia lub z koSci martwej wy-
gotowanej. Przy przeszczepianiu materyatu zywego nalezy uwa-
za¢, by nie trzyma¢ go za dtugo po oddzieleniu i chroni¢ od
wplywdw chemicznych, bo fatwo obumiera. K.

Vogel. 0 gruzlicy stawow. {Deutsche Zeitschr. f. Chir-
Tom 97, I—IlL). Uwagi swe opiera V. na doswiadczeniu w 349
przypadkach gruzlicy stawow, spostrzeganych w Bonn. W wieku
dzieciecym przewaza gruzlica biodra i kolana; gruzlica stopy
wystepuje réwnie czesto u starszych, jak i u dzieci; w tokciu
wystepuje gtéwnie u starszych, podobnie w rece. Lo do pici,
to u mezkiej przewaza gruzlica kolana, u zenskiej stopy i tokcia.
Dziedziczno$¢ daje sie wykaza¢ w 55°/0 przypadkow, uraz w wy-
wiadach niemal w potowie. Przechodzac do wynikéw leczni-
czych, odmawia V. wszelkiego dziatania leczeniu tuberkulinami
i betolem. Z zachowawczych sposob6éw jedynie uzasadnione jest
ustalenie i wstrzykiwania jodoformu i zastoina Biera, ktdra daje
nawet bardzo dobre wyniki co do czynnosci, zwlaszcza przy gru-
zlicy reki i stopy, natomiast mniej jest skuteczng przy gruzlicy
kolana, co V. kiadzie na karb rdznicy unaczynienia stawdw.
Przy wyleczeniu nalezy jeszcze rokowa zawsze ostroznie, bo
gruzlica wybuchngé¢ moze nagle i po latach, zwlaszcza po urazie,
i to albo w stawie wygojonym pozornie lub jako przerzut gdzie-
indziej. U dzieci leczenie z poczatku powinno byé zawsze za-
chowawcze. Jezeli sprawa okazuje dgzno$¢ do gojenia sie w nie-
prawidtowem potozeniu stawu, nalezy podiug Lorenza pozwoli¢
na to, a potem po wygojeniu poprawi¢ potozenie operacyjnie.
Wszelkie za$ forsowne préby wywotujg pogorszenia. »Brisement
force« V. odrzuca zupetnie. A.

Linhart. Przyczynek do sprawy resekcyi gruzli-
czego stawu kolanowego. {Beitr. z. klin. Chir. Tom 61—IL).
Na podstawie 59 operowanych przypadkéw gruzlicy stawu kola-
nowego, dochodzi L. do nastepujgcych wnioskéw: W poczatkach
gruzlicy stawu kolanowego powinno sie zawsze prébowac lecze-
nia zachowawczego (ustalenie stawu w opatrunku, zastoina,
wstrzykiwania mieszanki jodoformowej). W razie pogorszenia sie
sprawy przystapi¢ nalezy do resekcyi stawu. Operacyi tej pro-
bowaé nalezy zawsze najpierw nawet wobec znacznych zmian,
t. j. tam, gdzie wiasciwie jest wskazane odjecie konczyny. Wcze-
sna resekeya w 77'9% przypadkow wiedzie do celu. Smiertel-
no$¢ po operacyi okoto 5'i°/0o. Uporczywe pooperacyjne prze-
toki zwykle nie dajg sie juz uleczy¢. Takie wyleczenie daje sie
uzyska¢ niemal w 99°0.

Stoffel. Stopu ptaska, a tuszczycowe cierpienie sta-
wowe. {Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 17). Przypadki tuszczy-
cowego zajecia stawu {arthropathia psoriatica) nie nalezg wpra-
wdzie do czestych, ale spotykamy w piSmiennictwie, zwilaszcza
francuzkiem, wzmianki o nich. Podobny przypadek spostrzegat
tez S. w klinice ortopedyczno-chirurgicznej Prof. Vulpiusa w Hei-
delbergu. Cierpienie (napozor sprawiato wrazenie przypadtosci
stopy ptaskiej, a dopiero badanie promieniami Roéntgena wyka-
zato zanik i ubytki ko$ci stopy, zwlaszcza kos$ci skokowej i t6d-
kowatej. Zmiany te przypominajg zywo neuropatyczne powikia-
nia stawowe przy syringomyelii i wiadzie rdzenia. Zmiany te
u chorych, cierpigcych na tuszczyce, wystepujg typowo w Kkilku
stawach, przebiegajg podostro, co' pewien czas znacznie sie
pogarszajag. Z poczatku ulegajg zajeciu czesci miekkie sta-
wow, potem dopiero chrzastka i ko$¢. Niektdrzy twierdza, ze
oba te cierpienia, t. j. zmiany stawéw i tuszczyca polegaja na
tle wspolnych zmian uktadu nerwowego. W leczeniu wchodzg
w rachube jedynie odpowiednie przyrzady ortopedyczne. A

Prof. Zangemeister i Gans. Wptyw zakazenia pacior-
kowcami na obraz krwi pod wzgledem ciatek biatych, i uwagi
0 sposobie badania. {Mtinch. med. Wochs. 1909, Nr 16—17).
Badania swe przeprowadzili Z. i G. w tym celu, aby sie przeko-
na¢, czy z obrazu krwi przy ogdlnem zakazeniu paciorkowcami
wysnu¢ mozna jakie przepowiednie co do zejscia choroby. Do-
lychczasowe sposoby badania krwi pozostawiajg wiele do zycze-
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nia. Juz samo obliczanie jader, proponowane przez Arnetha, jest
zrodtem wielu btedow, i wynik zalezy od indywidualizmu bada-
cza. Nadto wynik badania zalezy tutaj tez od sposobu barwie-
nia, i porownywa¢ mozna tylko obliczenia, dokonywane jednym
sposobem. Mylnern jest takze przyjmowanie zmian we krwi na
zasadzie odsetkowego stosunku réznych gatunkéw ciatek biatych,
a jedynie ilosci leukocytéw w jednym mm* krwi majg jaka taka
wartos¢, i to wzgledna, bo i one zaleza od ilosci ogdlnej krwi,
utraty wody, doprowadzenia tejze i t. p. DoSwiadczenia swe
przeprowadzali Z. i G. na matpach, aby o ile moznosci otrzymac
wyniki podobne, jak u ludzi. Przedewszystkiem przekonali sie,
ze na obraz krwi nietyle ma wplyw miejsce, z ktorego zakaze-
nie nastepuje, ile rodzaj samych paciorkowcéw. Przy zakazeniach
lekkich podnosi sie szybko i znacznie ogolna liczba ciatek bia-
tych, przy zakazeniach za$ bardzo ciezkich zaczyna szybko po
tem podniesieniu opada¢, a podniesienie to wystepuje wolniej
i nie wysoko. Zwiekszenie sie ilosci ciatek neutrofilnych dosiega
zwykle szczytu w 6—7 godzin. W przypadkach lekkiego zaka-
zenia w 24 godzin liczba ta spada do poziomu prawidtowego,
w ciezkich opada nawet ponizej niego, ito opadanie kaze bardzo
Zle rokowaé. Zwilaszcza rozstrzygajagcem jest zachowanie sie neu-
trofilow jednojadrzastych (neutrofile wielojgdrzaste uwazajg auto-
rzy za formy rozpadowe jednojgdrzastych). Przy zakazeniach stabych
liczba jednojadrzastych neutrofilow w 6 godzin dosiega prawie po-
trojnej wartosci. Przy zakazeniach $redniego natezenia liczba ich
podnosi sie zwolna i dopiero w 18 godzin dochodzi do szczytu.
Przy zakazeniach za$ ciezkich opada liczba szybko po niezna-
cznem poczatkowem podniesieniu sie. Im szybciej i silniej pod-
nosi sie liczba tych cialek, tem rokowanie jest lepsze. Obraz
wiec neutrofilowy krwi w pierwszych 24 godzinach po zakaze-
niu da¢ moze bardzo wazne wskazowki prognostyczne. Z bada-
nia innych gatunkdw ciatek biatych nie otrzymuje sie zadnych
wybitnych wskazéwek, procz jedynie eozynochtonnych. Podnie-
sienie sie liczby ich i zatrzymanie na tejsamej wysokosci, a nie
opadanie ponizej stanu prawidtowego pozwala dobrze rokowac.
Oczywiscie u ludzi niezawsze mozna bada¢ krew wiasnie w pierw-
szych 24 godzinach po zakazeniu, chyba przy zakazeniach przy
porodzie lub operacyi. W dalszych dniach obraz juz sie zaciera,
zwlaszcza pod wplywem powikian.

Borchardt. O szwie ptuc przy zranieniach postrza-
towych. (Berliner kim. Wochs. 1909, Nr 14). Dobre wyniki
operacyjne przy zranieniach pluc, zwiaszcza wobec operowania
pod zmiennem ci$nieniem, zacheca¢ powinny do czestszej, niz
dotad interwencyi, zwitaszcza w przypadkach nagtych wielkich
krwawien, lub wiecej przewlektych, lecz uporczywych, dalej przy
ucisku ptuca przez nagromadzone w klatce piersiowej powietrze
i t. p. W ostatnich czasach operowat B. dwdch chorych; jeden
wyzdrowiat; .drugi zmart wskutek tego, ze przedtem utracit juz
bardzo duzo krwi. K.

Kehr. 0 schorzeniach trzustki ze szczeg-6lnein uwzgle-
dnieniem wystepujacego przy kamicy zoiciowej zapalenia
przewlektego. (Mitt. a. d. Gremgeb. Tom XX., Nr 1). Kehr
W pracy swej zwraca uwage na bardzo czeste powiktania w trzu-
stce przy kamicy zo6lciowej. Przy operacyach kamicy prawie w
przypadkéw spotykat K. zmiany takze w trzustce, gtdwnie zapa-
lenia przewlekte. Zmiany te ustepujg jednak zwykle zupetnie po
operacyi kamicy, zwiaszcza przy stosowaniu sgczkowania prze-
wodu wsp6lnego. Odczyn Cammidgea uwaza Kehr za bardzo
pewng oznake schorzenia trzustki, tak ze nawet dodatni wynik
tego odczynu przy kamicy zo6tciowej jest dla niego wskazaniem
do operacyi, o ile leczenie wewnetrzne, n. p. w okresie wolnym
od napadow, pozostaje bez skutku. Klinicznie przed operacyg
nie udaje sie wymacaé prawie nigdy powiekszonej i stwardniatej
trzustki. K.

Dermatologia.

Wechselmann. Odczyn Wassermanna, a kita ptodu
nabyta od matki zakazonej podczas cigzy. (Deutsche med. JVo-
chenschr. Nr. 15.1909). Autor zajmuje sie tem nader ciekawem za-
gadnieniem, czy dzieci matek, zakazonych kitg juz po poczeciu, moga
by¢ zdrowe. Wobec mato charakterystycznych danych anatomo-
patologicznych, wazng poniekad wskazéwka moze by¢ jedynie
odczyn Wassermanna. Z 6 przypadkéw autora wynika, ze jak-
kolwiek zmian zewnetrznie kitowych niema, przeciez ptéd jest
kitowy. Co do samego odczynu, to obecno$¢ jego u ptodéw,
ktore zmian kitowych nie okazujg, $wiadczy nie o ich uodpor-
nieniu, ale o obecnosci jadu; prawdopodobnie u tych ptodéw
wystapi kiedy$ kita jako posta¢ poraia {syphilis tarda).

Na podstawie ujemnego odczynu nie wolno stanowczo twier-
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dzié¢, ze ptdd jest zdrowy, gdyz zdarzajg sie przypadki, ze suro-
wica ptodu pewnie Kkitowego odczynu nie daje, za przyczyne
czego cze$¢ autorow uwaza barwiki zélciowe, a dalej przypadki,
gdzie odczyn ujemny po urodzeniu, przechodzi w dodatni z chwilg
wybuchu pierwszych objawow Kity.

Jako wynik praktyczny swej pracy podaje autor konieczno$¢
badania surowicy noworodkéw w takich przypadkach i ewentual-
ne natychmiastowe leczenie swoiste w razie dodatniego wyniku.
W razie braku objawow u rodzicéw, a nawet ujemnego wyniku
odczynu nalezy probe powtarza¢c w pewnych odstepach czasu.
Jezeli odczyn u matki i ptodu réwnoczesnie da wynik dodatni,
praktyczna stagd wskazéwka, ze matka dziecie karmi¢ moze. Je-
zeli odczyn réwnocze$nie ujemny, konieczna jest kontrola Kkli-
niczna i serodyagnostyczna. Przy réznym wyniku u matki i pto-
du, nie wolno pozwoli¢, by matka dodatnio oddziatywajgca kar-
mita ptéd z odczynem ujemnym (dla wyzej wspomnianych wy-
jatkow).

Natomiast, wychodzac z zatozenia, ze matki ptodéw Kito-
wych wbrew dotychczasowym zapatrywaniom sg stale i wszyst-
kie tez kitowe, ze takie osobniki wedtug praw biologicznych nie
sq zdrowe i dlatego uodpornione, ale witasnie kitowo zakazone

i dlatego uodpornione, — pozwala autor na karmienie plodéw
z odczynem dodatnim przez matki z odczynem ujemnym.
St. tapinski,

Tschnernogow. Uproszczona metoda serodyagno-
styki kity. (Deutsche med. Wochenschyift Nr. 10, 1909). Autor
podaje uproszczony sposéb odczynu Wassermanna- Brucka- Neis-
sera. Do odczynu uzywa: surowicy ludzkiej czynnej (z ogOlnie
matej ilosci krwi, bo 0,1), wyciagu wyskokowego z kitowej wa-
troby i ciatek czerwonych Swinki morskiej.

W ten sposob zbadat: 10 przypadkéw kity z objawami, z tych
9 dato wynik dodatni; 8 przypadkdéw kity bez zadnych objawow,
z tych 5 z wynikiem dodatnim. Z 12 przypadkéw niepewnych
co do rozpoznania 4 daly wynik dodatni; na 14 surowic nie-
kitowych, 14 z wynikiem ujemnym. St. tapinski.

Blum: W sprawie etyologii czyracznos$ci tfnrunclo-
sis) (Wracz. Gaz. 1909. Nr 9). Autor roztrzgsajagc poglady roz-
maitych autordw w tej sprawie, zaznacza, ze jego uwage, jako
lekarza wojskowego, dawno uderzyta ta okoliczno$¢, ze czyra-
czno$¢ najczesciej spotyka sie u ludzi silnie zbudowanych; Ilu-
dzie stabowici i wycienczeni prawie wcale na nig nie choruja.
Oprocz tego zauwazyt B., ze zotnierze chorujg przewaznie w pierw-
szym roku swej stuzby i to zwykle po 6—7 miesiecznym poby-
cie w wojsku. W ostatnim (trzecim) roku stuzby wcale na czy-
raki nie choruja. Obserwujagc w ciggu 10 lat 200 chorych na
czyraki Zoinierzy, doszedt autor do przekonania, Ze przyczyng
tej choroby jest pewnego rodzaju niedomoga przewodu pokar-
mowego. WHosScianin przyzwyczajony jest do pokarméw ro$lin-
nych, mieso spozywa bardzo rzadko. Pokarmy ro$linne przy ma-
tej stosunkowo ilosci biatka zawierajg duzo wody, wiec wioScia-
nin musi przetadowywac¢ swoj zotadek. Stuzac w wojsku, ten
sam wiosScianin spozywa codziennie mieso, ktdre w malej obje-
toSci zawiera duzo biatka, wskutek czego ilo$¢ pokarmu moze
by¢ znacznie zmniejszona. Niemniej, przyzwyczajony do przeta-
dowywania zofgdka, zotnierz, pochodzacy ze wsi, nadal to samo
robi. Do tego trzeba doda¢ jeszcze, ze pokarmy miesne wyma-
gaja energicznej dziatalnosci zotgdka. W nastepstwie tego wszyst-
kiego zjawia sie wzgledna niedomoga ruchowa zotagdka, zastoj
tresci, fermentacya itd., wkoncu niezyt zotadka i jelit, w mniej-
szym lub wiekszym stopniu. Na takiem tle jeszcze bardziej zwie-
ksza sie tak zwana fizyologiczna trawienna leukocytoza, ktdra
gra role obrony przeciw wtargnieciu do krwi obcych elemen-
tow. W tej przechodzacej fizyologiczne granice leukocytozie do-
patruje sie autor przyczyny czyracznosci. Miedzy bakteryami, ob-
ficie dostarczanemi przez zwiekszong sprawe fermentacyi w jeli-
tach, a leukocytami, rozpoczyna sie walka; walka ta tatwo sa-
dowi sie na tych miejscach skéry, gdzie istnieje ucisk i wsku-
tek tego zastdj krazenia (wazki koinierz, pas od spodni). Na
podstawie takich teoretycznych spekulacyi zaczat B. stosowac
u zotnierzy, cierpigcych na czyraki, dyete mleczng (4—10 szkla-
nek mleka dziennie, mleczna kasza 2 razy i V/« funta,chleba
pszennego) i twierdzi, ze pod wpltywem takiego leczenia czyra-
czno$¢ ustepuje dwa razy szybciej, niz przy zwyktych sposobach.

L. Marnkowski.

H. Léhe: Przypadek fraiuboezyi. {Dermat. Zeit. T. XVI.
4. 1909). Badania dokonane w ostatnich latach (Castelani) wy-
kryty w wykwitach guzkowych framboezyi kretki, zupeinie po-
dobne do kretkéw bladych, jednakze przy bardzo doktadnem
badaniu okazujace pewne rdznice co do grubos$ci i utozenia skre-
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tow. Takze doSwiadczenia w drodze przeszczepien daty podstawy
do odrdznienia tej choroby od kity. Szczepienia, wykonane na
wiekszej iloSci matp, wykazaty, ze framboezya jest przeszczepialna
na matpy, przyczeni przeszczepienie udaje sie takze i na zwie-
rzetach, poprzednio kitg zakazonych.

Przypadek badany i opisany przez autora dotyczyt 20-let-
niego murzyna ze wschodniej Afryki, ktory od kwietnia r. 1907
przebywat w Berlinie. Juz w czerwcu tegoz roku zauwazyt chory
wysypke guzkowa, rozsiang po catem ciele. Hfczki te ulegaty
po pewnym czasie sptaszczeniu w srodkowych czeSciach, rozsze-
rzaty sie za$ ku obwodowi. Po uptywie dwoch miesiecy pojawit
sie pierwszy nawrét choroby na stopie prawej w postaci guzka
saczacego, ktory rychto ustgpit. W grudniu, gdy chory zostat
przyjety do kliniki, wysypka ograniczata sie do dwoéch guzkow
na wardze gdrnej wielkosci feniga, pokrytych cienka warstwg
zo0kawego strupa. Takie same guzki znajdowaly sie na skoérze
prawego uda, po stronie wewnetrznej. Mniejsze guzki, jednak li-
czniejsze, znajdowaty sie na wewnetrznej powierzchni lewego
uda, jak réwniez na catej goleni. Pod wplywem leczenia, ktére
polegato na podawaniu jodu i wstrzykiwaniu podskérnem ato-
ksylu, zmiany te szybko ustgpity. W surowicy wycisnietej z wiek-
szych guzkéw wykazato badanie liczne kretki, majagce po 8 do 14
skretéw. Szczepienia gtebsze w przednig komore oka u krélikow
wywotaty zropienie calej gatki ocznej, a szczepienia powierzcho-
wne w rogoéwke wywotaly zapalenie ropne rogoéwki i teczowki.
Szczepienia na dwdéch matpach zupetnie sie udaty. W miesigc
po szczepieniu wystgpity u tych zwierzat w poblizu miejsca szcze-
pienia liczne zmiany w postaci guzkéw, z ktAgych wycisnieta
surowica zawierata znaczng ilo$¢ kretkow. Stopczauski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 5. maja 1909 r.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. Obecnych cztonkéw 35.

Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Prof. Kader przedstawia 1) chorg lat 18 ze stoniowaci-
ng konczyny dolnej lewej, leczony przez niiesienie, elasty-
czne opaski i wreszcie przez podwigzanie tetnicy udowej,
ponizej odejscia tetnicy glebokiej uda (ari. ftrofmida femoris).
U chorej przed zastosowaniem lakenia operacyjnego osiggnieto
pewne polepszenie drogg wyzej wspomnianego postepowania
nieoperacyjnego. Operacya po 3 miesigcach. Wynik pomysiny.
Pomijajac, ze podwigzanie tetnicy zadnych zaburzen w krazeniu
w konczynie nie spowodowato, otrzymano zmniejszenie sie kon-
czyny w obwodzie tak znaczne, ze obecnie konczyna zdrowa od
chorej prawie sie nie rézni, z wyjatkiem najwyzszej cze$ci uda
powyzej podwigzki. Chora ta byfa przedstawiana Towarzystwu
przed rozpoczeciem leczenia (fotografie).

2) Chiopca 12-letniego, majgcego od lat 4 ‘coraz bardziej
postepujace przykurczenie w stawie kolanowym i biodro-
wym. Przykurczenie obecnie dosiegto najdalej siegajacych gra-
nic: udo przylega do goleni na catej diugosci, a samo wstawie
biodrowym jest tak zgiete, ze zwykte potozenie, jakie chory udu
nadaje, jest wzdtuz i réwnolegle do boku Lutowia. Przykurczenie
jest wywotane statem skréceniem i czeSciowo skurczem miesni.
W uépieniu chloroformowem przykurczenie w stawie biodrowym
daje sie wyréwna¢ do kata S1350 (zamiast 180°), a w stawie ko-
lanowym do 90° (zamiast 180°). Prdcz tego widoczny jest przerost
w osi podtuznej i szablowate wykrzywienie piszczeli chorej nogi;
na skorze przedniej powierzchni goleni kilka matych ubytkéw,
pokrytych czarnymi strupami, jak przy zgorzeli suchej skory.
Owrzodzenia te sa. zros$niete z okostng i nie przesuwalne. Przy-
czynowo przypadek ciemny. Prawdopodobnie chodzi tutaj o za-
palenie szpiku kostnego w piszczeli z otorbieniem ogniska. Wy-
razniejszych zaburzen nerwowych organicznych niema, dziedzi-
cznej kity réwniez (ujemne préby Wassermanna z krwi i ptynu
mézgowo-rdzeniowego). Stawy pod wzgledem anatomicznym
zmian nie przedstawiajg. Jako leczenie projektuje prof. K. trepa-
nacye piszczeli i stopniowy wyciag, wzglednie pdzniej plastyke
$ciegien z zachowaniem stawu.

3) Wyrostek robaczkowy, wyjety w dzien posiedzenia
u mezczyzny 36-letniego, chorego od roku na objawy, wskazu-
jace na niezyt okreznicy (enterocoittis) z nieznacznem zwezeniem
jelit. Chory byt gdzieindziej leczon} lewatywami i dyetg. Prof.
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K. rozpoznawal przewlekte zmiany wyrostka robaczkowego,
wzglednie gruzlicy katnicy, poniewaz pod prawym mig$niem
prostym wyczuwaé¢ sie dawat maty twardy guz, a préba Pir-
gueta wypadta wybitnie dodatnio. Gua wyczuwany okazat sie
bardzo grubym wyrostkiem robaczkowym, ktéry byt koncem
zwrocony Jfu kregostupowi i lezat przykryty od przodu peta je-
lita biodrowego; dokota silne zrosty pomiedzy jelitami. U wy-
rostku wycietym wraz z cze$cig Sciany katnicy, znaleziono od
strony S$luzéwki przy ujsciu do katnicy zgrubienia w postaci
guzkow wielkosci matego grochu — zmiany, ktére moga prze-
mawia¢ za nowotworem lub gruzlicg, co wykaze badanie mi-
kroskopowe; wolny koniec wyrostka zamieniony w jane z tre-
Scig ropna, wielkosci fasoli (empyema). K. podnosi konieczno$¢
operowania wszystkich przypadkow, gdzie zachodzi przypuszcze-
nie schorzenia wyrostka robaczkowego, poniewaz wyczekiwanie
obostrzenia prowadzi¢ moze do skutkéw nieobliczalnych. (Stre-
szczenie wiasne).

Dr Radlinski przedstawia chora, operowanag przez sie-
bie z powodu stép ptasldcli. Tylko lzejsze postaci stopy pta-
skiej, bez silniejszych objawéw podmiotowych, zmian w ko$écu,
i nieutrwalone jeszcze w ustawieniu wadliwem leczy sie w Kkli-
nice krakowskiej zachowawczo za pomocg wkiadek. Wybitniej-
sze zmiany w stopach sa uwazane przez prof. Kadera za wska-
zania do leczenia operacyjnego. Stosuje on od szeregu lat wytu-
szczenie ko$ci czétenkowatej, ktdra sama przy stopie plaskiej
ulega znieksztattnieniu klinowatemu, z szerokim brzegiem we-
wnetrznym i wezszym zewnetrznym. Usuniecie tego naturalnego
klina przywraca stopie sklepienie, zarbwno w wymiarze podtu-
znym, jak i poprzecznym, a sprawia mniejsze znieksztattnienie
koséca stopy i zesztywnienie stepu, niz inne metody. U przed-
stawionej chorej (6 tyg. po operacyi) widoczne jest uksztatto-
wanie stopy zupeinie prawidtowe, z wyraznemi sklepieniami,
a bez skrécenia wewnetrznego brzegu stopy. Przedstawiane $lady
chorej z przed operacyi ilustruja wybitng ptaskos$¢ stép przed
operacya. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol. Glinski w sprawie wycietego przez
prof. Kadera wyrostka robaczkowego odnosi wrazenie, ze jest
to nowotwor, jednakze zastrzega sie przed rozpoznawaniem no-
wotworu makroskopowem.

Prym. Borzecki zabiera gtos w sprawie zmian slJBrnych
u chiopca, dotknietego przykurczeniem i zapytuje prof. Kadera,
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czemu przypisuje polepszenie w przypadku stoniowaciny, na co
prof. Kader udziela wyjasnien.

3) Dyskusya nad wyktadem Prof. Jaworskiego i kol
iCorolewicza. — Kol. Eisenberg podnosi przeciw metodzie
"Wrightowskiej caly szereg zarzutéow (wyszczeg6lnionych w wy-
ktadzie »0 etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruzlicy,
ktéry wkrotce ukaze sie na tamach »Przegladu«). Uznaje nato-
miast teoretyczng doniosto$¢ odkrycia przysposobiaczy i ciat
bakteryozwrotnych, jako ogniwa posredniego, tgczacego teorye
sokowg Ehrlicha z komoérkowg teoryg Miecznikowa. Sam E.
w przypadku ciezkiego zakazenia podobnego do duru, wyhodo-
wat szczep okreznicowy, identyczny z B. coli | aemolyticum, znaj-
dowanem w podobnych przypadkach przez Schottmiillera; suro-
wica chorego wobec tego szczepu okazywata wskaznik przyspo-
sobny 0'3 (w poréwnaniu z calym szeregiem surowic prawidio-
wych). Technika Wrightowska, bardzo pomystowa, nadaje sie do
najrozmaitszych doswiadczen odpornosciowych; sam E. stosowat
ja do badania wiasnosci ciat zabdjczych (leukocydyn), jadéw bez-
tlenowcowych, poleca jg nadto do badan zlepnych (aglutyna-
cyjnych) i krwiobéjczych (hemolitycznych), ewentualnie takze do
proby Wassermanna, o ile sie rozporzadza matg iloscig surowicy.
(Streszczenie wiasne).

Prof. Bujwid przedstawia trudnosci metody Wrighta,
kol. Gertler jest tego samego zdania. Kol. Emil Godlew sk i
w sprawie zasadniczej zaznacza, ze nie warto dyskutowaé, gdy
prelegentow niema. Przewodniczacy zaznacza, ze Prof. Jaworski
jest chory.

4) Kol. Glinski przedstawit i oméwit: d) Nowotworowo
zmienione znacznie powiekszone jajniki, usuniete operacyjnie
u kobiety 38-letniej. Badanie mikroskopowe stwierdzito w nich
charakterystyczne utkanie t. zw. fibrosarcoma mucocellulare
carciiiomalodes (Krukenberg), ktéry to obraz, jak wiadomo,
jesli nie zawsze, to przynajmniej czesto odpowiada przerzutom
raka, rozwijajgcego sie pierwotnie zwykle w przewodzie pokar-
mowym. Na tej podstawie juz przy badaniu mikroskopowem
wyrazit prelegent przypuszczenie, ze nowotwor w jajnikach jest
w tym przypadku nie pierwotnym, lecz tylko przerzutem raka
galaretowatego z przewodu pokarmowego, co rzeczywiscie zo-
statlo nastepnie stwierdzone przez badanie pos$miertne zwiok
chorej, zmartej w pare tygodni po zabiegu operacyjnym z po-
wodu znacznego chartactwa i dofgczajgcego sie zapalenia phuc.
Badanie po$miertne stwierdzito mianowicie w tym przypadku
obecno$¢ pierwotnego raka wioknistego z galaretowatg prze-
miang (carcin. gelatinosum scirrhosum) w Zzotgdku (prelegent
przedstawia odpowiedni okaz) z przerzutami w gruczotach, sieci
i na otrzewnej. Przypadek ten zastuguje na uwage, jako potwier-
dzenie wypowiedzianych juz przez innych autoréw pogladéw na
znaczenie t. zw. guzéw Krukenbergowskich w jajnikach, a za-
razem wskazuje, iz przy usuwaniu operacyjnem symetrycznych
pozornie pierwotnych guzéw w jajnikach zawsze zwraca¢ nalezy
uwage ng zachowanie sie innych narzagdéw jamy brzusznej, w kt6-
rych znajdowac sie moze nowotwdr pierwotny. U Narzady jamy
brzusznej ze zwiok 47-letniej kobiety. Kobieta ta byta operowana
przed 11/2 rokiem (w listopadzie 1907 r.) z powodu nowotworu,
rozwijajgcego sie w jajnikach i juz wtedy nie nadajgcego sie
do catkowitego usuniecia. Wykonano tylko laparotomie prébna,
badanie za$§ mikroskopowe wycietych czastek stwierdzito utka-
nie raka (cctrcinoma psammomatodes). Przebieg pooperacyjny byt
zupetnie pomysiny i chora zmarta dopiero w marcu roku 1909
wsérod stale postepujgcego wyniszczenia, wzmagajacej sie pu-
chliny brzusznej, do ktérych to objawdéw przytaczyty sie naste-
pnie objawy ze strony Zzotgdka i jelit (miedzy innymi silne za-
parcie stolca). Badanie -po$miertne stwierdzito znaczny rozrost
nowotworu pierwotnego, ktdry wypetnit prawie catkowicie mie-
dnice matg, tak, iz czeSci dodatkowych niepodobna byto juz
tutaj odszukaé; nowotwor ten przerastat na S$ciane odbytnicy,
powodujac bardzo znaczne jej zwezenie i od strony Swiatta byt
juz miejscami owrzodziaty. Nastepstwem zwezenia odbytnicy
byt przerost i rozszerzenie calej kiszki grubej, ktora bez
mata dochodzita grubosci uda (megacolon acquisitupi). Obok
tego w tym przypadku istniata w najrozmaitszych odcinkach
jelit olbrzymia ilo$¢ przerzutéw, usadowionych wogéle w obwo-
dowych warstwach $ciany jelita, miejscami za$ takze przerasta-
jacych i na btone $luzowgq jelit i powodujacych wieldkrotne ich
zwezenia, réwniez i w Scianie zotadka znaleziono 2 guzy prze-
rzutowe, rozwijajace sie od zewnatrz w kierunku ku btonie $lu-
zowej; jeden z tych przerzutow wywotat nawet dos$¢ znaczne
zwezenie odZzwiernika. (Streszczenie wiasne).

5J Kol. Glifiski: O osiowem skreceniu macicy. (Rzecz
przeznaczona do druku).
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Dyskusya: Prof. Ciechanowski wspomina o innych
przypadkach guzéw Krukenbergowskich, spostrzeganych w kra-
kowskim zaktadzie anat. pat. Prof. Dobrowolski zwraca u-
wage, ze w przypadku skretu macicy musiato istnie¢ zwiotcze-
nie dolnego odcinka macicy. Prof. Ciechanowski popiera
zdanie Doc. Glinskiego co do wplywu rozstepu mm. prostych
brzucha na powstanie skretu. Sekretarz: Dr Moratuski.

Posiedzenie d. 22. maja 1909.

Przewodniczy Doc. Migs owic z. Obecnych cztonkéw 53.

Protoko6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. Rydel przedstawia przypadek wodogtowia we-
wnetrznego nabytego, gdzie razem z Prof. Lewkowiczem sto-
sowat leczenie rteciowe bez skutku, dlatego obecnie zdecydowano'
sie na trepanacye czaszki i w tym wilasnie celu przedstawia
dzi$ chorego, by go ewentualnie przedstawié i po operacyi.

2) Kol. Eisenberg demonstruje na chorych odczyny
Pirqueta, Calniettea i Moro.

3) Prof. Lewkowicz przestawia préby zobojetnienia
zapomocg ciala ochronnego Spcnglera.

4) Kol. Eisenberg wygtosit odczyt: 0 etyologii i roz-
poznawania przyczynowem gruzlicy. (Rzecz przeznaczona do
druku). Sekretarz: Dr Morawsm”

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XVII. Posiedzenie naukowe z dnia 14 maja 1909.

. Kol. Doc. Szumowski méwi: 0 Szczawmicy, Kro-
Scienku i Wysowie. Wykazuje wyzszo$¢ szczaw polskich alka-
liczno-solankowych (szczawnicka, kroscienska, wysowska) nad
zagranicznemi (Ems, Gleichenberg, Selters). Podnosi warto$¢
Szczawnicy jako stacyi klimatyczno-zdrojowej, nadajacej sie do
leczenia 1) choréb narzadu oddechowego, 2ffldrég trawiennych,
3) przemiany materyi i 4) drég moczowych. Najwiecej chorych
przypada na grupe pierwszg ito gruzlice, ktérej leczenie w Szcza-
whnicy daje bardzo dobre wyniki; prelegent przestrzega jednak
przed wysytaniem gruZlic daleko posunietych z.wielu powodow.
Szczawnica, zdaniem prelegenta, moze rozwingé sie w dwdch
kierunkach: jako stacya klimatyczna letnia i zimowa, (zimowa
dla gruzliczych), jako zdrojowisko dla wielu innych chorob
z wyjatkiem gruzlicy — i ten podziat powinien by¢ przeprowa-
dzony.

Il. Kol. Praschil méwi: O $rodkach i wskazaniach
leczniczych Truskawca, tudziez o urzgdzeniach doby ostatniej
w tern zdrojowisku. Prelegent podnosi szerokie wskazania leczni-
cze tego zdrojowiska, jako nastepstwo nader wielkiej réznoro-
dnosci jego naturalnych $rodkéw leczniczych, a wiec zdrojow,
nalezacych do 3 grup: stonych, siarczanych i alkalicznych. Pre-
legent, wymieniajagc Zrédta i sktad ich chemiczny, wylicza caty
szereg schorzen, dla ktérych wody te oddajg znakomite ustugi
lecznicze. Procz zdrojow posiada Truskawiec rozlegte poktady
borowin zelazistych, ktére odznaczajg sie wysoka zawartoscig ze-
laza i bardzo znaczng zdolno$cig chionienia wody (do I'580/0
objetosci). Dla choréb drég oddechowych urzadzono wziewalnie
solankowg (L(WO rozczyn chlorku sodu) systemu Wassmulha
Obecnie urzadzono kapiele z kw. weglowym ze $cistem dawko-
waniem co do jego zawartosci i co do ciejttoty. W koncu oma-
wia prelegent caty szereg nowych urzadzen (kanalizacya, wodo-
cigg, drogi, budowa nowego zaktadu wodoleczniczego).

In. Kol. Lewicki moéwi: 0 KrynicA. Przeprowadza po-
ré»nanie z Francensbadem i Elster. Krynica jest wyzej od osta-
tnich potozona, jej Zrodta zawierajg wiecej bezwodnika kwasu
weglowego, rowng za$ zawarto$¢ weglanu Zelaza. Borowina kry-
nicka przewyzsza znacznie zagraniczne i co do ilosci czesci roz-
puszczalnych i co do ilosci zwigzkéw zelazowych. 1Jrelegent oma-
wia wskazania lecznicze, spos6b stosowania kapieli, dawkowania
ilosci bezwodnika kwasu weglowego, urzadzenia tazienek mine-
ralnych i borowinowych, leczenie terenowe i urzgdzenia higie-
niczne Krynicy, nie ustepujace zagranicznym, czego dowodem
ogromna rzadko$¢ zapadania na choroby zakazne.

V. Kol. Doc. Gabryszewski moéwi: O sktadzie che

cznym wod mineralnych w ogélnosci, o sposobie ich dziata-
nia na rézne schorzenia. Giéwnie zajmuje sie dziataniem solanek
krajowych, ktore sg wiasciwie szczawami alkalicznemi, stonemi,
jod zawierajacemi. 'Wylicza szereg chordb kosci, stawdéw, gruczo-
téw i bton Sluzowych, oraz skéry i wplyw dodatni, jaki na nie
wywieraja poszczegdlne sktadniki w8d wspomnianych. Radzi
kombinowa¢ leczenie solankami z innymi zabiegami (higieniczno-
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dyetetyczne, ortopedya, srodki apteczne — ew. leczenie chirur-
giczne). Obszerniej moéwi prelegent o Iwoniczu, ktérego wody
wcale nie ustepuja, co do ilosci jodu, wodom zagranicznym.

V.
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normalna. Qg6lny stan znacznie sie poprawit,
nych warunkéw materyalnych.

5. Tenze przedstawia 18-letniego mezczyzne, idyote. Cale

pomimo optaka-

Kol. Czarnik przedstawia zestawienie wzrostu i wilgdlo, nie wylaczajac zgie¢, pokryte ciemnozielonemi skorupkami,

ciata przeszto 2000 dzieci zotzowych, leczonych w Ryma-
nowie i pordwnuje je ze wzrostem i waga ciata dzieci szkolnych,
dochodzac do wniosku, ze liczby te mato sie réznig miedzy so-
ba. Naogot biorgc, przyrost wagi ciata w Rymanowie zauwaza
sie u wszystkich dzieci, — nie ma go u dzieci z gruzlicg phuc,
nawet o0 nig podejrzanych, niezaleznie od stosowanych u nich
srodkow leczniczych. Najpomysiniejsze wyniki widziat prelegent
u dzieci z niezytami drég oddechowych, przy chorobach oczu
i wypryskach skdrnych; nie widziat polepszenia przy gruzlicy
kosci i skéry. Prelegent kladzie nacisk na dyete jarskg z nie-
wielkim dodatkiem miesa i to szczeg6lnie dla dzieci zotzowatych,
na Swieze powietrze, a wreszcie na korzysci, jakie wynikajg z le-
czenia zaktadowego, a wiec przyzwyczajanie do porzadku, postu-
szenstwa i towarzystwa. NpwuKki.

Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Posiedzenie z dnia 3 marca 1909 r.

Przewodniczy kol. Krusche.

1. Kol. Przedborski przedstawia 2-tygodniowe dziecko
z nieprawidtowos$cig wrodzona obu uszu.

2. Kol. Grosglik: Przypadki gruzlicy skory i $luzo-
wek. a) Chiopiec 9-letni, od lat 3 rozwija sie lupusfaciei nlceroso-
serpiginosus\ chtopiec zreszta zdréw, b) Chtopiec 11-letni, brat
poprzedniego; przed 5 laty gruzlica palcéw ndg, leczona chirur-
gicznie, poczem stan dobry. W czerwcu 1908 zauwazono wy-
mowe niejasng, nosowg, oddech otwartemi ustami, skapg i bez-
wonng wydzieline nosa. Niedlugo potem pod nosem powstato
owrzodzenie niesktonne do zagojenia, od 4 miesiecy owrzodze-
nie na podbrédku i w lewym kacie ust. Obecnie oprécz wspo-
mnianych owrzodzen na skérze, znajdujemy w nosie z obu stron
na przegrodzie, po czesci i na dolnych matzowinach, drobne
nacieczenia wielkosci ziarnka prosa, z lewej strony, na dolnym
przednim odcinku przegrody guz, dosy¢ twardy, wielko$ci ma-
tego orzecha, tatwo krwawiacy (tubercédomd). W jamie ustnej
i gardfowej: owrzodzenie rozlegle na twardem i miekkiem pod-
niebieniu; jezyczek, tuki podniebienne owrzodziate i znieksztat-
cone; tylny lewy tuk zrosniety ze $ciang gardta (pokarmy do-
stajg sie do nosa). Rozpoznanie: lupus faciei, riasi, palati duri
et mollis, isthmi faucium. Ojciec dotkniety gruzlicg ptuc.

3. Tenze przedstawia chorego z arthritis talo-tibialis
<lextra syphilitica. 37-letni mezczyzna, przed 10—11 laty wrzod
pierwotny na cztonku, objawéw wtornych podobno nie byto.
Po roku wrzodziejgce kilaki pod lewg pachg i na lewem ramie-
niu, leczone chirurgicznie i swoiscie. W rok po operacyi wysypka
krostkowa na calem ciele; wstrzykiwania rteci. Rychto potem
bole gtowy, owrzodzenia kilakowe na obu goleniach; znowu le-
czenie swoiste. Przed 4 laty arthritis talo-tibialis sin., widocznie
niepoznana, leczona miejscowo chirurgicznie i zakoniczona ampu-
tacyg podkolanowg. Przed 2 laty arthritis ta.lo-tibialis dexf ktéra
trwa dotychczas. Wobec nieznacznych bdldw, mato zmienionej
sMlry, braku martwicy i sekwestracyi kosci oraz wywiadow i po-
zostatych po kilakach blizn—rozpoznanie: arthritis talo-tibialis
dex. syphilitica gummosa. Leczenie swoiste mieszane, prowadzone
od 10 dni, dato znaczng poprawe i kaze przypuszczaé, iz tylko
niewtasciwe rozpoznanie i leczenie lewej nogi narazito chorego
na amputacye. JalS w»pendant« do tego przypadku, a zarazem
dowod, jak wiele osiggna¢ sie daje uporczywem i energicznem
leczeniem swoistem nawet w wypadkach rozpaczliwych,

4. kol. G. przedstawia 15-letniego chtopca z dziedzicznymi
przymiotem trzeciorzednym. Zgtosit sie po raz pierwszy w lipcu
1907 r. fffWumapcriostale frontis, osteoperiostitis gummosa tibia-
rum (matka ma blizne na czole po gtebokim kilaku). Leczenie
z dobrym skutkiem, ale przerwane z powodu wyjazdu. 12/IX
1908 sprowadzony do kol. G. w stanie rozpaczliwym: wrzodzie-
jacy Kkilak, obejmujacy lewy staw barkowy i czes¢ lewej topat.;i,
stawy; tokciowe i kolanowe, przedramiona i golenie wiecej niz
w dwdjnaséb obrzmiata, lewy staw tokciowy ziejacy, oba gole-
nie owrzodziate na znacznej przestrzeni, rowniez oba kolana.
Ruchy nader bolesne, prawie niemozliwe. Rozpoznanie: Osteope-
riosthis et arthritis. Leczenie swoiste ogdlne i miejscowe. Obe-
cnie wszedzie zabliznienie, czesciowe zesztywnienie lewego stawu
tokciowego; czesSciowa utrata kosScijamieniowych i tokciowych;
znaczne zgrubienie obu goleni; zrgé"ta objeto$¢ przedramienia

najgrubszemi na wyprostnych powierzchniach konczyn; gtowa
i twarz, z powodu mycia, pokryte tuskami obfitemi, wielkosci 10
kop. Na twarzy i ciele, na miejscach wolnych od skorup, wida¢
znaczny zanik skoryl). Rozpoznanie: Ichtyosis unioersalis lhj>strix.

6. Kol. Tadeusz Brabander wygtosit odcAt: 0 istocie
dny w Swietle badan najnowszych. W pierwszej czesci prze-1
moéwienia przedstawit prelegent krétki przeglad historyczny nauk i
o dnie. Po kolei wylozyt poglady autoréw starych, jak Hipokra-
tes, stynny Sydenham, oraz badaczy nowozytnych Garoda, Eb-
steina, Minkowskiego, Cantaniego, v. Nordena, Klemperera itd.
Prelegent poruszyttakze sprawe t. zw. skazy moczanowej i wypowie-
dziat poglad, ze Francuzi z Bouchardem na czele pojmujg ja zbyt
szeroko. Nasi lekarze pod wptywem szkoty francuskiej zbyt czesto
rozpoznajg »artretyzm« i starajg sie czestokro¢ objawy nic wspdl-
nego z dna nie majgce podprowadzi pod miano skazy mocza-
nowej. Nastepnie rozwinat prelegent poglady najnowsze na prze-
miane nukleinowg, czyli purynowg w ustroju cztowieka i wyja-
$nit zwigzek, zachodzacy pomiedzy tg przemiana i wydzielaniem
sie kwasu moczowego. Z kolei przeszedt do najnowszej teoryi
dny, stworzonej przez Brugscha i Schittenhelma. Badacze ci za
istote dny stawowej uwazajg pierwotne porazenie fermentéw,
zapomocg ktorych odbywa sie przemiana purynowa w ustroju
ludzkim. Przemiana purynowa przy dnie odbywa sie leniwie,
w tempie wolniejszem, niz u zdrowego (»verschleppt«), co po-
woduje nagromadzenie sie we krwi zylnej koAczyn kwasu mo-
czowego ze wszystkiemi dalszemi konsekweneyami. Oprécz dny
stawowej Brugsch i Schittenhelm odr6zniajg jeszcze »dne nerkowg«
(«Nierengicht«), rozwijajacg sie w nastepstwie ciezkiego zapale-
nia nerek. Tu przemiana purynowa cierpi wtérnie. W ostatniej
czesci odczytu prelegent jeszcze raz poruszyt sprawe »skazy mo-
czanowej*, oraz jej stosunku do kamicy nerkowej, resp. do osadu
kwasu moczowego w moczu. Autorowie doby ostatniej sktaniaja
sie ku temu, ze dna resp. skaza moczanowa nie ma nic wspdl-
nego z kamicg nerkowa, resp. z piaskiem, nerkowym a tem bar-
dziej z osiadaniem kwasu moczowego na $cianie naczynia z mo-
czem. t tego wzgledu rozpoznawanie skazy moczanowej na za-
sadzie osiadania krysztatow kwasu moczowego, praktykowane
tak czesto przez naszych lekarzy, jest niestuszne. Rozpoznanie
dnyl w braku wyraznych objawéw klinicznych moze by¢ uczy-
nione tylko na zasadzie badania krwi w kierunku kwasu moczo-
wego. W samym koncu odczytu prelegent poswiecit stow kilka
dyetetyce przy dnie.

Dyskusya: Kol. Sonnenb erg korzysta z omoéwienia przez
prelegenta sprawy dny i porusza stosunek, ktéry zachodzi mie-
dzy skazg moczanowg a niektdremi cierpieniami skory. Oto juz
oddawna przypisywano dnie powstawanie wielu cierpief skory.
W ostatnich zwla”cza czasach podkre$laja udziat skéry w ska-
zie moczanowej Francuzi. Niektérzy Francuzi posuwajg te zalez-
nos$¢, zdaniem kol. Sonnenberga, az do przesady. Niedawno kol.
Sonnenberg miat sposobnos$¢ stuchania takich przesadnych po-
gladéw, gloszonych przez prof. Gauchera, ktéry powstawanie
catej grupyl cierpien skoéry t. zw. »dermatoses diathetigues* uza-
leznia od irrgzenia w ustroju wytworéw, ktore powstaly z przy-
czyny niedostatecznej oksydacyi i wchianiania asymilowanych
substancyi, i w skazie moczanowej wyznacza tu wiecej, niz przyna-
lezne jej miejsce. Poglady franctiskie podzielajg i uczeni innych
narodowosci: Anglicyl Dunczycy (Bird, Duckworth, Garrod, Bul-
kley, Rasch itd.). Wedlug Garda odsetka dnawych z wypryskiem
na skérze wynosi 47%- Rasch na podstawie wiasnej statystyki przy-
tacza jeszcze wifcksztj odsetke cierpien skoéry, w ktérych stwier-
dzit ich zalezno$¢ od dny (eczema, ™soriasis). Dalej uzaleznit
od dny znaczng odsetke pokrzywki, opryszczek (herpcs buccalis,
genitalis) itd. A wiec najczestszg postacig cierpien skory prz*y
skazie moczanow®j ma by¢ wyprysk, nastepnie z kolei idzie tu-
szczyca, a dopiero w drugim rzedzie inne cierpienia skory, jak
opryszczki, rozmaite angioneurozy itd. Niektdrzy autorowie Lak
sa 0 tej zaleznosci przekonani, ze pewne cierpienia skory, spo-
strzegane u dnawych, S$cisle wigzg z nazwg podstawowego cier-
pienia. Fereol, naprzykfad, jedno cierpienie nazwat: »Nodosites
cutanees ephemeres des arthritigues*. Ze cierpienia skor*y, ob-
serwowane u dnawych, nie sg rzeczg przypadkows, lecz za-
lezne od skazy moczanowej, jako dowod miedzy innemi przyta-

*) illonie i podeszwy wolne, ale tci zgrubiate i wybitnie pobréz-
d/.onc. Cierpienie datuje sie prawie od urodzenia.
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czajg, kolejno jakoby nastepujace po sobie znikanie cierpien na
skérze w okresie uwalniania sie ustroju od kwasu moczo-
wego, t.j. podczas napadu dny, i powstawania znéw tych cier-
pien na skorze w wolnych od napadu dny okresach (Minkow-
ski). Gdy poréwnamy poglady francuskie na omawiang sprawe
z pogladami innej szkoty, a mianowicie szkoty wiedenskiej, to
niepodobna nie zauwazyé tu jaskrawego kontrastu. Oto szkota
wiedenska prawie nie uznaje wplywu zaburzen ustroju na po-
wstawanie cierpien skéry, a przynajmniej sprowadza te wplywy
do wartosci nieznacznych. Naturalnie, zaréwno tu, jak i zresztg
wszedzie, krancowe poglady sg najdalsze od prawdy: jezeli fran-
cuska szkota przecenia tu fakty, to nie ulega watpliwosci, ze
szkota wiedenska ich niedocenia. Dna nie ma wprawdzie takiego
wplywu na powstawanie chordb skéry, jak chca Francuzi, lecz
z drugiej znow strony — niepodobna zaprzeczy¢, iz wogdle zwig-
zek miedzy dng a cierpieniami skory istnieje.

Przyjawszy wiec, . ze zwigzek miedzy skazg moczanowg
i cierpieniem skory istnieje, pozostaje jednak nierozwigzane do-
statecznie pytanie, jak powigza¢ sprawy, zachodzace w ustroju
przy skazie moczanowej z rozmaitymi wykwitami na skorze, sto-
wem, jaki tu jest mechanizm ich powstawania. Mozna rzecz te
ttémaczy¢ w ten sposob: 1) Poniewaz w przewodzie pokarmo-
wym dnawych odbywa sie nieprawidtowy czesto proces trawie-
nia, w samozatruciu wiec wog6le mozna upatrywaé przy-
czyne wystepowania przy dnie zaburzen na skorze, na rowni
z wystepujacemi cierpieniami skéry przy samozatruciu z innych
powoddw (cukrzyca, leki wprowadzane do ustroju itd.). 2) Albo
przyjac tu, jako przyczyne, miejscowe drazni enie skdry wsku-
tek pocenia sie, zwihaszcza ze w pocie dnawych znajdowano kwas
moczowy. Zdaniem Sonnenberga zaréwno jedno, jak i drugie
ttdmaczenie zjawiska jest bardzo prawdopodobne. (Streszczenie
wiasne).

Kol. Trenkner wspomina o witasnych doswiadczeniach
nad rozpuszczalno$ciag kwasu moczowego w surowicy zwierzat
i ludzi (praca ogtoszona w iPrzegl. lek« w r. 19051 Doswiad-
czenia te miedzy innemi stwierdzity, ze: 1) zdolno$¢ rozpuszcza-
nia kwasu moczowego w surowicy az do zupelnego nasycenia
podlega wahaniom osobniczym; 2) surowica bydfa rogatego do
zupetnego nasycenia wymaga wiecej kwasu moczowego, niz su-
rowica zwierzat miesozernych; 3) u tej samej jednostki przy
dyecie roslinnej do zupeinego nasycenia trzeba byto uzyé wie-
kszej ilosci kwasu moczowego, niz przy dyecie miesnej. Kol.
Trenkner sadzi, ze wogole lekarze zbyt czesto naduzywajg wzgle-
dem chorych rozpoznan skazy moczanowej, opierajac je czesto
jedynie na stwierdzeniu w rozbiorach moczu zwiekszonej ilosci
moczandw, pomijajagc inne wzgledy teoretyczne, nie bierze sie
pod uwage nawet takich czynnikow, jak koncentracya moczu
(zaleznie od pory roku, ilosci przyjmowanych ptynéw) i rodzaju
pozywienia chorego.

Kol. Ster ling: Wszystkie chemiczne i chemiczno-biolo-
giczne teorye dny majg na wzgledzie przedewszystkiem ostre
napady. Takie my w praktyce bardzo rzadko widujemy w todzi.
Natomiast mato nam te teorye ttdmacza patogenezeg tego, co rozpo-
znajemy az nadto czesto: patogeneze t. zw. skazy dnawej i zwia-
zek jej objawéw z chemizmem kwasu moczowego. A i dla roz-
poznania tej sprawy badanie iloSciowe kwasu moczowego w mo-
czu nie daje prawie zadnych statych kryteryéw. Bo nie mozna
przeciez na seryo bra¢ propozycyi Brugscha i Schittenlhelma, by
w praktyce rozpoznawaé dne przewlekta zapomoca metody przez
nich opracowanej (jesli sie nawet jest ich pogladéw zwolenni-
kiem). Wypada wiec i nadal kierowac sie wylacznie objawami
klinicznymi i nazywa¢ znany catoksztatt objawdéw »skaza mocza-
nowa*, bedac przy tem $wiadomym faktu, ze brak Scistych do-
wodow na to, ze ten komplet objawéw zalezy od kwasu moczo-
wego. Ze nawet w dnie stawowej ostrej nie zalezy on wytgcznie
od kwasu moczowego (resp. od nadmiaru pozywienia), $wiadczg
réznice rasowe, wplywajace na czesto$¢ tego cierpienia; tak np.
w Anglii to cierpienie widuje sie czesto i ws$réd ludnosci ubo-
giej, czego u nas np. nigdy nie spotykamy.

Précz tego przemawiali kol. Silberstrom i Perlis.—
Prelegent odpowiada, co nastepuje: 1) Kol. Sonnenbergowi:
Prelegent zgadza sie zupetnie z kol. Sonnenbergiem, Zze w po-
gladach szkoty francuskiej na patogeneze chordb skéry jest bar-
dzo wiele przesady, chociaz z drugiej strony nie mozna zabu-
rzeniom w przemianie materyi odmoéwi¢ wszelkiego znaczenia.
By¢ moze, ze nietyiko kwas moczowy, ale i inne produkty prze-
miany materyi sg w danym przypadku »materia peccans«. W osta-
tnich czasach wiele wrzawy narobito twierdzenie pedyatry Fin-
kelstcina, ze wyprysk u niemowlat towarzyszacy t. zw. »exsuda-
tive Diathese« jest nastepstwem zaburzen w przemianie mineralnej;
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Finkelstein zaleca osobom, cierpigcym na wyprysk, pokarm ubogi
w chlorki; autor ten przytacza przypadki ciezkiego wyprysku,
leczonego bardzo diugo przez dermatologéw $rodkami miejsco-
wymi bez wyniku dodatniego, a mijajacego bardzo szybko po
zastosowaniu dyety bezsolnej. Jak nalezy by¢ ostroznym w roz-
poznawaniu skazy moczanowej na zasadzie usposobienia do cho-
réb skory, dowodzi jeden przypadek, obserwowany przez prele-
genta na oddziale kol. K. Rzetkowskiego. Przypadek ten doty-
czyt chorej, cierpigcej na bole w stawach, zaburzenia zotgdkowe,
zaparcie stolca, bole glowy i niezwykte usposobienie do wypry-
sku, ktory wystepowat po zwykiem zajodynowaniu nogi— jed-
nem stowem byt to typowy obraz kliniczny »arthritisme« lub
tez »herpetisme* autoréw francuskich. Rzetkowski wypuscit cho-
rej z zyty 250 ctm: krwi i polecit prelegentowi oznaczy¢ w niej
kwas moczowy. Badanie zostatlo wykonane metodg Krugera
i Schmidta i dato wynik najzupetniej ujemny. 2) Kol. Trenk-
nerowi: Doswiadczenia, wykonane przez kol. Trenknera, byly
réwniez przeprowadzone przez Klemperera, ktéry dowiddt, ze
krew chorego na dne tak samo rozpuszcza kwas moczowy,
jak i krew cztowieka prawidtowego. Do doswiadczen tych K.
wielkiej wagi nie przywigzuje, twierdzac, ze krew »in vitro«
jest zdolng do takich odczynéw chemicznych, jakie w ustroju
zywym wecale nie zachodza. 3) Kol. Silberstromowi: Faktow, przy-
toczonych przez kol. Silberstroma jako uzupeinienie, prelegent
nie wymienit dlatego, ze chcac przedstawi¢ cate piSmiennictwo
0 kwasie moczowym i dnie, nalezatoby poswieci¢ nie jeden, lecz
szereg wieczoréw, a takiego zamiaru prelegent wcale nic miat
Dane przytoczone przez kol. Silberstroma bynajmniej catej spra-
wy jeszcze nie wyczerpujg. Kolega S. przytoczyt szereg szczeg6-
tow, ktérych prelegent unikat dlatego, ze wywotalyby one tylko
znuzenie stuchaczy. Poniewaz jednak kol. Silberstrom niektore
do$¢ zawiktane sprawy poruszyl, to prelegent nie moze zostawié
ich bez odpowiedzi. Mianowicie: Na uwage kol. Silberstroma,
Ze pojecie »endogene«, w»exogene Harnsaure* wprowadzili nie
Burian, Schur, lecz Camerer, nalezy odpowiedzie¢, ze autorowie
niemieccy, jak Richter i Abderhalden w swych podrecznikach,
w ktérych bardzo obszernie uwzgledniono literature przedmiotu,
za tworcow wyzej wymienionych poje¢ uwazajg jednomyslnie
Buriana i Schura, a o Camererze nic nie wspominaja (por. Rich-
ter »Stoffwecbselkrankheiten«. 1906, str. 43, 44, 45, oraz E. Ab-
derhalden »Lehrbuch der physiologischen Chemie* 1904). b)
Niektére fakty, przytaczane jako uzupetnienie przez kol. Silber-
stroma, prelegent wylozyt bardzo szczegbétowo w odczycie dzi-
siejszym, a mianowicie pojecie kwasu moczowego endo- i ekto-
genicznego, wysokos$¢ liczb endogenicznego kwasu moczowego
w ciggu doby, przyczem prelegent przytoczyt liczby, otrzymane
przez siebie samego dla endogenicznego kwasu moczowego. Kol.
Silberstrom zwrocit prelegentowi uwage, ze nie wymienit nazwi-
ska Kaufmanna i Mohra oraz Kossella; prelegent o$wiadcza, ze
nazwiska te dzi$ juz wymienit podczas wygtaszania odczytu. Je-
driem stowem prelegent wyraza zdziwienie, dlaczego kol. S. fa-
kty, wymienione przez prelegenta, powtarza od siebie ? ¢) Kol.
Silberstrom podnidést, iz prelegent nie wymienit prac Buriana
1 Schura, ktére dowodzity, ze 50% wprowadzonych do ustroju
puryn wydziela sie jako kwas moczowy, a reszta w innej po-
staci. Kol. Silberstrom zaznaczyt, Ze ten poglad Buriana i Schura
zostat obalony przez A. Landaua w jego pracy ostatniej o prze-
mianie purynowej z r. 1908. Tu prelegent zarzuca kol. Silber-
stromowi niedoktadno$¢ twierdzac, ze poglad Buriana i Schura
zostat w r. 1906 obalony przez Brugscha i Schittenhelma, ktérzy
wyliczyli, ze u cziowieka zdrowego 20—30% puryn egzogeni-
cznych wydziela sie jako kwas moczowy, a reszta jako zasady
purynowe, mocznik i amoniak, u dnawych za$ tylko 15—18°n
wydziela si¢ jako kwas moczowy, a reszta jako zasady pury-
nowe, mocznik i amoniak. Z wyliczeri Brugscha i Schitterhelma
wynikto nawet A“curiosum*, ze u dnawych oksydacya pury-
néw i urykoliza wprawdzie wolniej sie odbywa, ale za to dokta-
dniej, niz u zdrowego, d) O leczeniu dny kwasem solnym pre-
legent nie wspominat, gdyz leczenia dny lekarstwami wogdle
wcale nie poruszat. 4) Co do przemowienia kol. Sterlinga, to pre-
legent stwierdza, ze koi. Sterling zgadza sie w zasadzie z po-
gladami, wypowiedzianymi przez prelegenta. 5) Kol. Perlisowi:
Praca, wspominana przez kol. Perlisa, w pis$miennictwie o dnie
z r. 1909 nie figuruje. Wogole prelegent catego pismiennictwa
przedmiotu nie przytaczal, wymieniat prace wylacznie doswiad-
czalne i majgce Scisty zwigzek z tematem, zamieszczonym w na-
gtéwku. (Streszczenie wiasne).
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Sprawozdanie c¢. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

omowit St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

11. Publiczna ochrona zdrowia.

1. Asanacya.

Woda do picia i uzytku. I w tym roku jeszcze nie przed-
stawia sprawozdanie ogdlnego obrazu zaopatrzenia kraju w wode,
lecz tylko podaje wiadomosci, odnoszace si¢ do poszczegdjmych
powiatéw, ktére wylicza w porzadku alfabetycznym. Zatowac na-
lezy, ze sprawozdanie nie streszcza choéby najwazniejszych da-
nych, zawartych w pracy $. p. dra Barzyckiego, przedstawiajgcej
stan zaopatrzenia kraju w wode wiasnie taki, jaki byt w r. 1905.
Byloby bardzo pozgdane, azeby praca ta zostata uwzgledniona
w sprawozdaniu przysztorocznem, stuzac za podstawe doktadnego
przedstawienia dalszych postepéw zaopatrzenia kraju w wode.
Nie mogac poréwna¢ zmian, zasztych w r. 1905 w tej sprawie
ze stanem, jaki byt przedtem, nie mozna oceni¢, czy postep wr.
1,905 byt szybszy, niz w latach poprzednich i czy posucha
roku 1904, ktora przymusita ludno$¢ wielu powiatéw do stara-
nia sie o budowe studni, wywierata ten wplyw dalej takzfe je-
szcze w r. 1905. J r .

Ze szczegOtéw, przytoczonych w tym rozdziale, nalezy
wspomnie¢, ze we Lwowie rozszerzono wodocigg o dalszych
3586 metrow, 248 potaczen z domami (dotad razem a kon-
sumcya wody z 3,435.68S mdiw r. 1903, wzrosta w r. "D5.#pa
4,255.687; na dzien i na gtowe przypada 67 litrow wody. W Kra-
kowie dostarczyly wodociagi 2,161?000, t. j. 56 litrbw na dzien
i na gtowe. Postepy w poszczegblnych powiatach sa bardzo nie-
jednomierne, pomimo zapomdg z funduszoéw rzadowych i powia-
towych, gdyz w niektérych powiatach nie mozna oddawac¢ fun-
duszéw na budowe studzien w rece gmin; studnie, budowane
przez gminy, nieraz nie odpowiadajg warunkom zdrowotnym, ani
wytozonym kosztom. Dlatego tez np. w powiecie bobreckim za-
brato starostwo w porozumieniu z wydziatem powiatowym wszel-
kie odpowiednie fundusze gmin i oddato roboty fachowym przed-
siebiorcom, przez co w dwoch ostatnich latach zyskat powiat 17
nowych studni publicznych wierconych. Pocieszajgcem jest, ze
w sprawozdaniach czyta sie coraz gesciej o nowych studniach
z odpowiednig cembrzyng, cementowg lub betonowg. Nie wy-
mieniajagc tych powiatéw, w ktdrych pod tym wzgledem w osta-
tnich latach Rada zdrowia stale zapisuje postepy, ogranicze sie
do wzmianki tylko o tych, gdzie zaopatrzenie w wode ciggle
jeszcze duzo pozostawia do zyczenia, a postepy sg powolne,
W bohorodczanskiem bardzo zlg wode majg miasteczka z po-
wodu wysokiego stanu wody gruntowej, znacznego zanieczy-
szczenia wierzchniej warstwy gruntu, “wadliwego umieszczenia
studni i zupetnie niedbatego sposobu budowania*, powiat bor-
szczowski jest w trudnych warunkach z powodu bardzo nieko-
rzystnych — wedtug orzeczenia hydrotechnika — stosunkéw geo-
logicznych; wydzial powiatowy wstawia tam gminom do budze-
téw odpowiednie kwoty na budowe studni. W powiecie bucza-
ckim sg dwie gminy, ktére wcale studni nie maja, w jednej ka-
zdy nieco wiekszy wylew Dniestru wszystkie studnie zalewa,
inne majg mato studni. W cieszanowskiem tylko 3 gminy maja
dobrg wode, inne ztg, bagienng. Réwniez w dobromilskiem jedna
gmina nie ma ani jednej studni, 73 gminy uzywajg do picia
i uzytku wody przewaznie z potokéw. Trudne warunki geolo-
giczne ma takze powiat horodenski, ktory jednak usilnie stara
sie o zaradzenie brakowi wody. W powiecie jasielskim jest je-
szcze 2902 takich studni, z ktérych czerpia wode naczyniami
przyniesionemi z domu; powiat ten ma og6tem studni 3912,
z tego tylko 20 wierconych, 85 z cembrzyng betonowg, reszta
cembrowana kamieniem lub drzewem. W jaworowskiem jest
wprawdzie obfitos¢ wody, ale ludno$¢ czerpie wode przewa-
znie z potokéw; to tez dur brzuszny i czerwonka sg tam
endemiczne. Co$ podobnego jest w powiecie kossowskim. W li-
manowskiem studnie budujg przewaznie z nieszczelng kamienng
cembrzyng, a chociaz wydziat powiatowy uchwalit na budowe
lepszych studni udziela¢ taniego kredytu, to jednak dotad nikt
sie o takg pozyczke nie zgtosit. W Lisku dopiero pod naciskiem
starostwa przerabia rada miejska wadliwy wodocigg ze zbutwia-
tych rur drewnianych na lepszy, zelazny. W powiecie mos$ciskim
nowych studzien prawie nie przybyto. W nadwdornianskiem, gdzie
znajduje sie caly szereg letnisk podkarpackich, corocznie zdarza
sie, ze kilka rodzin przechodzi ciezki dur albo dysenterye, bo

j koron na ogdlne wydatki
I 1 minister ewentualnie zazada kredytu dodatkowego.
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0 budowie porzadnych studzien nikt nie mysli. W przemyskiem
cate gminy uzywajg wody z potokéw, w rohatynskiem w 8 gmi-
nach na ogélng liczbe 100 dotkliwy brak wody, w ropczyckiem
prawie trzecia cze$¢ powiatu, nie wylgczajgc miasteczek, uzywa
wody z rzek silnie zanieczyszczonych; w samborskiem przybyto
tylko 17 studni; roéwniez zie stosunki panujg w skatackiem, $nia-
tynskiem, slarosamborskiem, stryjskiem, gdzie wszelkie usitowa-
nia poprawienia stanu trafiajg na opor ludnosci. W wadowickiem
wprawdzie postepy sg znaczne, dzieki rozumnej i konsekwentnej
dziatalnosci wydzialu powiatowego, wszelako sprawa zaopatrze-
nia w dobrg wode Kalwaryi Zebrzydowskiej, gdzie gromadzilie
po kilkaset tysiecy ludzi na odpustach, wcale nie postgpita; zamiast
przystapi¢ wreszcie do budowy wodociggu, ktérego plany od
kilku lat sg gotowe, a ktéryby jedynie mégt ztemu zaradzié,
prébowano kosztem funduszu krajowego kopa¢ studnie, a spory
ten wydatek do pozgdanego wyniku nie doprowadzit. W powia-
tach zydaczowskim i zywieekim studni mato, a gdzie sg, sg naj-
czesciej zle zaopatrzone; w miasteczku Rozdole czerpie ludno$é
wode ze stawu, a gmina Wola Wielka w zydaczowskiem nie ma
ani jednej studni i posyta po wode do Zrddta, odlegtego o 2
kilometry.

Pocieszajace jest tylko to, ze, jak wynika ze sprawozdania,
stopniowo coraz wiecej wydziatbw powiatowych zaczyna zajmo-
wacé sie sprawg wody, nakiania¢ gminy do budowy studzien,
udziela¢ pomocy bad” w gotéwce, badz w postaci kregédw be-
tonowych itd. Wzrasta takze liczba miasteczek, w ktérych wo-
dociagi sg albo projektowane (Chrzanéw, Nowy Sacz, Przemysl,
Rzeszéw, TarnéwWalbo ktorych budowa w r. 19U5 byta w toku
(Wadowice, Turka, Zakopane), lub ukonczona (Czortkéw), lub
wreszcie istniejagce wodociggi rozszerzono. Godzi si¢ wspomniec,
ze w powiecie brzozowskim kazda studnia ma tabliczke z liczbg
katastralng i prowadzona jest dokladna ewideneya czyszczenia
1 naprawiania studni. Niektére wydziaty powiatowe nabyty przy-
rzagdy do bicia' lub wiercenia studni (np. Dolina). W powiecie
gorlickim s-nie potrzeba wywiera¢ przymusu na ludnos¢, bo ona
sama dba o studnie* (w r. 1905 przybyto 290 studnfp”

(C. d. n).

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Reformy sanitarne w Austryi. W komisyi budzetowej
parlamentu o$wiadczyt minister spraw wewnetrznych bar. Hardtl,
Ze sprawy sanitarne uwaza za jednag z najwazniejszych gatezi
administracyi. Reorganizacya w sprawach sanitarnych jest ko-
nieczng i minister o$wiadcza, ze stara sie oddziat sanitarny
w ministerstwie spraw wewnetrznych uczyni¢ mozliwie niezawi-
stym i tak go rozwing¢, aby sekcyi sanitarnej przydzielono
wszystko, co stoi w z\"Kku ze sprawami sanitarnemi, przfede-
wszystkiem catg legislatywe i sprawy administracyjne, a tlikze
sprawy personalne. Najwiekszg wage ktadzie minister na to, aby
centralny referent sanitarny miat te powage, ktdrej potrzeba do
przeprowadzenia koniecznych reform. Co sie tyczy Najwyzszej
Rady sanitarnej, zamierza minister powiekszy¢ liczbe jej czton-
kéw i utworzy¢ sekeye fachowe, w ktérychby mogty byé zata-
twiane te sprawy, ktore nie naleza bezwarunkowo do plenum.
Co sie tyczy organizacyi panstwowego personalu lekarskiego, pod-
nosi minister, ze wszystko uczyni, co lezy w jego mocy, aby
spowodowacé polepszenie stosunkéw lekarzy paristwowych. Dalej
omawiat minister zadania departamentu sanitarnego i o$wiadczyt,
ze w razie gdyby uchwalona przez komisye lzby panéw ustawa
0 zwalczaniu epidemii przyszta do skutku, przyczynitoby sie to
bardzo do zwalczania epidemii. Na polu zwalczania gruzlicy
utworzono specyalny fundusz, do ktérego z nadwyzek kaso-
wych przydzielono 2,000.Q(3i}koron. Minister spodziewa sie, ze
pozniej bedzie mozliwe przeprowadzenie podwyzszenia tej dota-
cyi. Z dotacyi na zwalczanie epidemii rozdano liczne subweneye
na wybudowanie szpitali publicznych i separacye oddziatu gru-
zliczego. W sprawie, zwalczania! malaryi najwazniejszem zada-
niem rzadu jest popieranie zarzadzen asanacyjnych, ktorych prze-
prowadzenie jest rzeczg administracyi autonomicznej i jej praca
na tern polu zastuguje na najwieksze uznanie. Kredyt 180MA|
sanitarne jest juz takze wyczerpany
Minister
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wniesie dwie ustawy w przedmiocie stosunkdw personalu sani-
tarnego, mianowicie ordynacyi lekarskiej i ustawy o lzbach apte-
karskich.

W dyskusyi zabrat gtos m. i. poset Prof. Gitagbinski,
podnoszac konieczno$¢ pomnozenia personalu urzednikéw sani-
tarnych w namiestnictwie galicyjskiem, zatozenia w roku przy-
sztym zaktadu badania $rodkéw spozywczych we féwowie i u-
dzielenia subwencyi galicyjskiemu »Towarzystwu walki z gru-
Zlicg*. A.

Stan epidemii w (ialicyi. W czasie od 16. V. do 22. V. k909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkow 5), Brzezany (Kuropatniki 1), Buczacz
(Ptoszcza 4), Czortkéw (Bazar 10), Drohobycz (Letnia 2), Horo-
denka (Hawrylak 3, Targowica 3, Czortowiec 16, Zywaczéw 7,
Gtuszkow 5, Obertyn 2, Niezwiska 2), Jarostaw (Cieplice 4), Ja-
worow (Sarny 5, Lubienie 2, Bondéw 3), Kotomyja (Slobddka
polna 5, Siemakowce 3, Gwozdziec stary 3), Lisko (Smolnik ad
Baligréd 3, Wola mihowa 1, Lutowiska 3), Mosciska (Czerniawa
1), Nadworna (Pniéw 2), Sanok (Ostawice 4, Czystohorb 1), Ska-
tat (Kaczan6wka 1), Sniatyn (Troscianiec 5 Roznéw 2, Han-
kowce 3), Sokal (Hochotéw 1), Zaleszczyki (Capowce 5). —
Ospy w m. Krakowie 2, pow. Rzeszéw (m. Rzeszow 2).

Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. V. do 22. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 2 j 1 (w tem obcych 1 f —),
krztusca 1, ptonicy 12 (3), odry 3 (1), duru brzusznego 2 f |
(2 f 1), jaglicy 13 (10). Dr Sch\

Choroby zakazne we Lwowie. Od 16. V. do 22. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: krztusca 1, ptonicy 13 f 1, odry 4.
Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 2. V. do 8 V-

1909 r. przybylo do szpitali warszawskich przypadkow: ospy

2 f 1, odry 1, ptonicy 5, rézy 3, duru plamistego 43 f 3, duru
brzusznego 7 f 3, duru powrotnego 8, btonicy 7.

{Gaz. lek. 21).

Wiadomosci biezace.

Krakdw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 26.
V. b. r. posiedzenie, na ktéremProf. Kostanecki zdal sprawe
z czynnosci komisyi przeciwgruzliczej, Dr Eisenberg przed-
stawit 2 nowe sposoby barwienia pratkéw gruzliczych, Dr Ra-
dlinski 2 przypadki z kliniki chir. (resekcya catej okreznicy
z powodu wglobienia, resekcya katnicy i 125 cm jelita biodro-
wego z powodu ran postrzatowych), prym. Dr Borzecki przy.
padek zmian na nosie, klinicznie przyrody niepewnej, zapomocg
odczynu Wassermanna rozpoznanych jako Kkitowe Wrof. Lew-
kowicz przypadek gruzlicy, leczony tuberkuling starg i nowg
i 2 przypadki, w ktorych wstrzyknieto zmieszane IK Spenglcra
i tuberkuling. Nastepnie Doc. Glinski miat wykiad: »Dziedzi-
czno$¢ a usposobienie anatomiczne w gruzlicy«. W dyskusyi
nad wyktadami Doc. Glinskiego i Prof. Ciechanowskiego ucze-
stniczyli: Prof. Bujwid, Godlewski, Kiecki, Dr Eisenberg i obaj
prelegenci.

— Akademia Umiejetnosci mianowata swym cztonkiem ko-
respondentem Prof. Dra Bgdzyrnskiego ze Lwowa, a czion-
kiem czynnym zagranicznym, (ktérego wybor wymaga zatwier-
dzenia cesarskiego), panig Curie-Sktodowska w Paryzu.

— R. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz mianowany zostat
doktorem honorowym uniwersytetu w Louvain.

— Nagrode z fundacyi X. Adama Jakubowskiego w kwocie
1400 koron przyznata Akademia Doc. Dr. Adamowi Wrzos-
kowi w Krakowie za monografie o Sniadeckim.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Maurycy Haber
z Podgdrza.

— Zarzad biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
dziekuje Sz. Kol. Prymaryuszowi Drowi Borzeckiemu oraz Drowi
Weinshergowi za ofiarowane bibliotece ksigzki.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— W Cieszynie powstaje park zabaw i gier dla dzieci
polskich, na wzor parku Jordana, dzieki p. Adamowi Sikorze,

rodem
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zastuzonemu dziataczowi,
gruntu nad Olza.

Lwoéw. Towarzystwo kolonii leczniczych dla dzieci wy-
stato w r. 1908 do Rymanowa Iff dzieci na 40 dni i wydato
na ich zywienie 5.242 kor. Subwencyi otrzymato Towarzystwo
4.725 kor., wkiadki cztonkéw przyniosty 292 kor. Majatek To-
warzystwa (wraz z budynkami) wynosi 58.154 kor. Na ostatniem
Wajnem Zgromadzeniu w zesztym tygodniu wiceprezesem zostat
wybrany Prof. Dr Jurasz, a czionkami wydziatlu Dr Czarnik
i Dr Opolski.

— Przeciwgruzlicza stacya le$na jest blizka urzeczywistnie-
nia. Komisya Rady miejskiej, wsréd ktorej z lekarzy byli Prof.
Kucera, Dr Mikotajski i Prof. Wiczkowski, objechawszy lasy
miejskie, wybrata miejsce na stacye w Hotosku. Stacya ma by¢
otwarta juz od czerwca; barakéw dla chorych, kuchni i urzadzen
dostarczy Towarzystwo Czerwonego Krzyza. Koszt dzienny na
jednego chorego obliczono na 1 kor.; na razie stacya ma by¢
urzadzona na R0OO chorych.

— Towarzystwo budowy tanich mieszkarh dla robotnikdw,
ktérego prezesem jest r. dw. Prof. Dr Ryd,ygier, ma nadzieje
rozpocza¢ wkrétce budowe pierwszego domu na nabytych juz
w tym celu gruntach. Towarzystwo liczy 49 cztonkow.

Warsziiwa. W jesieni r. b. odbedzie sie uroczysty jubi-
leusz 45 letniej dziatalnosci zastuzonego na wielu polach Dra Hen-
ryka Dobrzyckiego. »Medycyna i Kronika lekarska«, przygo-
towujgc wydanie numeru jubileuszowego, prosi o nadsytanie
artykutow z zakresu medycyny wewnetrznej i balneologii przed
1. pazdziernika b. r. Jubileusz bedzie upamietniony utworzeniem
funduszu imienia Jubilata.

— Jubileusz 40-letniej pracy zawodowej Dra 1Henryka. ifu
bowskiego, lekarza zdrojowego w Ciechocinku, odbyt sie 23.
maja b. r.

Wilno. Lekarze wilenscy postanowili zatozy¢ kase wza-
jemnej pomocy lekarzy. Projekt ustawy ma opracowa¢ komisya,
ztozona z Drow Jabtonowskiego, Czarkowskiego, Markowskiego.
Hiaski, Raflsa, Kana i Szyldkreta.

Z roznych stron. Niemieckie Towarzystwo Hufelanda
ogtasza konkurs na nagrode Alvarenga w kwocie 800 marek za
prace na temat: »Die Blutdrucksteigerung vom atiologischen und
therapeufischen Standpunkt*. Prace w jezyku niemieckim, opa-
trzone godtem, z zachowaniem zwyktych form konkursowych, nad-
syta¢ nalezy w 2 egzemplarzach najdalej do 1 marca 1910 roku
na rece sekretarza Prof. Straussa (Berlin W. 50. Kurfiirsten-
damm Nr 239). Af

Mianowani: profesorem anatomii
w Innsbruku.

ktéry ofiarowat na park 5 morgow

Prof. Fick z Pragi

Zmarli: internista Prof. Ho ffer v. Sulmthal w Gracu;
dermatolog Prof. Besnier w Paryzu; pedyatra Prof Ranke
w Monachium w 79 r. Z

Dr lIgnacy Wierzbicki w ktudze (w gub. Petersbur-
skiej); Dr Aleksander Gruziwski w 43 r. z. w lwieficu (gub.
Minskiej) na dur osutkowy.

Redakoya otrzymata: Janowski: Teodor Dunin. Wspo-
mnienie pos$miertne. Warszawa 1909. — W. Reis: Operacya
zaémy w pierwszej potowie XVIII stulecia. Odb. »Tyg. lek.* 1909.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1909 :

Gazeta lek. Nr 18. Koztowski St.: Jak sie przedstawia
mocz w Siftetle nowych badan. Bychowski (c. d). — Nr 19,
Bernhard i Drozdowicz: Psoriasis rupioides. Koztowski
(dok.). — Nr 20. Erbrich: O tracheo- i bronchoskopii. By-
chowkki (dok.). Kalinowski: Cialo obce w tchawicy. —
Nr 21. Wertenstein: Krwiak poporodowy w jamie kulszowo-
odbytniczej. Erbrich (c. d.).

Medycyna i Kronika lek. Nr 18. M. i W. Biehlerowie:
Badanie krwi w chorobach zakaZznych u dzieci. Wertheim:
Przyczynek do dyagnostyki powiktan w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. — Nr 19. Szmurto: O ropnicach pochodzenia
usznego i ich leczeniu. Biehlerowie (dok.). — Nr 20. Robin:
Badania doswiadczalno-kliniczne nad dziataniem nowego zrodia
wody ciechocifnskiej Nr 10 w cierpieniach przewodu pokarmo-
wego. Szmurto (c. d). — Nr 21. Szmurto (c. d). RoObin
(c. d.).

Tygodnik lek. Nr 17. Biernacki: Przekarmienie a mine-
ralna przemiana materyi. Reis (dok.). — Nr 18. Bochenski;
UWagi nad dekapsulacyg nerek przy eklampsyi. Biernacki
(c. d). — Nr 19. Bochenski (c. d.). Biernacki (dok.). Po.
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czobut: Kilka stow w sprawie ptonicy. - - Nr '20. Poczobut:
IV.Sprawozdanie o dyagnostycznem i prognostycznem znaczeniu
réznic miedzy cieptotg ciata wewnetrzng i zewnetrzng, w szcze-
gblnosci w chorobach serca. Bochenski (dok.).

Noimny lekarskie Z. 5. Serkowski: Nowe prady w za-
kresie profilaktyki i bakteryologii gruzlicy. Wretowski: W spra-
wne t. z\v. roznosicieli drobnoustrojéw oraz ozdrowiencéw dtugo
wydzielajacych takowe. Karwowski (c. d). K.JarnatowsKki:
Ciatka jaglicowe JProwazeka i Greeffa. Klesk: Lekarz filantrop
dawniej a obecnie. Bielinski (c. d.).

PosTep okulistyczny Zesz. IV. Zurkowski: Powierzchnie
toryczne i zastosowanie ich do okularbw. Wicherkiewicz:
Zajecie 6cz w nastepstwie wietrznej ospy.

Kronika dentyst. Nr 5. Ordower: Umocowanie rozchwda-
nych zebéw. Wilga: W sprawie nieprawddtowego wyrzynania
?ie zebow statych.

Posiedzenie Towarzystwti lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 2. czerwea 1009 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: IV. wyktad z sery'i wyktadow o gruzlicy: Prof.
Lewkowicz: Gruzlica u dzieci.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol. Dr Vlad. Koleta umiescit w Wien. klin. Wochen-
schrift 1909. Nr 16. z polikliniki w Pradze (Prof. Dr J. Hnatek)
wyniki Swych doswiadczen nad dziataniem tego przetworu. Gio-
wnem polem dziatania sg drogi oddechowe. Dla oceny wtiasci-
wosci tego $rodka nadaje sie szczegolnie dychawica oskrzelowa.
Obfity materyat kliniczny obejmowat wiele przypadkéw tego
cierpienia, uporczywego wobec wszelkich dawniej stosowanych
lekéw. Otéz pyrenol sprowadzat w lzejszych i ciezszych przy-
padkach poprawe podmiotowg. Sg, rozumie sie, takze ciezkie
przypadki tego przewlektego cierpienia, w ktérych pyrenol za-
wodzi. Nie nalezy tez zaniedbywaé zwyktego dotad utartego le-
czenia. Z drugiej strony spostrzegano nieraz, ze pyrenol dziala
tam jeszcze, gdzie inne leczenie moyto bezskuteczne, mrzy roze-
dmie ptuc i niezytach oskrzeli oddawat pyrenol réwniez dobre
ustugi. Brak dziatania szkodliwego na przewdd pokarmowy stwier-
dzono przytem ponownie. Przetwory, majgce zastapi¢ pyrenol,
nie daty przv doswiadczeniach wynikéw réwnie korzystnych.

r V.

Zrédio Cacliiit w Eyain (Francya) odkryte w r. 1790’
nad brzegiem jeziora genewskiego, ulubione miejsce kapielowe"
Zawiera dwulygglan wapnia i magnczye, cieptota 12° C., smak
wody mity i orzezwiajacy (woda stotowa), Dziata wzmacniajaco,
niejako odtruwajaco. Zrodto to polecane gtéwnie przy przewle-
ktej dnie, cierpieniach nerek, zaburzeniach przewodu pokarmo-
wego i drég moczowych, cierpieniach watrobowych. Obrét ro-
czny 10 milionéw flaszek. LI. W.

ordynuje jak w latach
poprzednich do konhca
wrze$nia. 313

(Choroby wewnetrzne i kobiece).

clom pod ,,Ortem™”

Woda Kroscienska
ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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Nr 22

Zdrmsne .Zesz. 5. Sokotowski A.. Wrazenia z wycieczki
balneoklimatycznej w Wogezy i na Jersey. Dobrzynski:
O miastach przysztosci (Garden citieaj

Przeglad hig. Nr 5. Motczanski: Niedostosowanie kon-
strukcyi budynkéw mieszkalnych do klimatu jako zasadnicza
przyczyna Kjnacznej ilosci zimnych mieszkan u nas.

Glos lekarzy Nr 9. Mikotajski: 1) Konflikt z kasg cho-
rych w Drohobyczu. 2) Projekt zmian w Towarzystwie lek. gal.
3) Z wycieczki naukowej higienistow lwowskich. — W sprawie
organizacyi lekarzy okregowych. — Nr 10. Mikotajski: 1) Po
1. ZjeflSSie balneologéw polskich. 2) Z wycieczki higienistow
(c.d).Gilnreiner: W sprawi-e organizacyi lekarzy okregowych.
W sprawie rzadowego projektu ustawy o zwalczaniu chorébjjsjH
kaznych.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W KISSINGEN (willa Elsa)

ordynuje podczas sezonu

Dr med. Jerzy Modrakowskl

docent Uniwersytetu Lwowskiego.

Stowianskie miejsce kapielowe na Morawach

SUHACZOWICE

(LUHACOMICE)

ma bardzo wygodne potaczenie kolejowe z W ar-
szawga. Krakowem i Lwowem przez Przerow —
Weg. Gradisko — Ujezd — Luhaczowice.

Stacya kolei na miejscu. Kuracjusz6w byto
w roku 1908 5053, z tego duzo Polakéw.

Srodki lecznicze: 4 Zrddta alkaliwno-muriaty-
czne, kapiele naturalne z kwasem weglowym (jak
w Nauhenn), injkilatorium (jak w Keicheniiall),
kapiele stoneczne, leczenie wodg, kapiele w rzece

14 lekarzy z tycli niektdrzy moéwig ipo pfilkku.

Wskazania: eln-“niczne choroby drog Jbilde-

clio.wych, serca, zoladka, kiszek, 'Wysieki, ka-

mienie zo6tciowe, cukrzyca, nicdokrewno$4, bite-

dnica, neurastenia. 308

Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 2(1 sil,

codziemi o od 8 —8 i od 4- 6. biblioteka, czy-
telnia (polskie gazety i ksigzki), teatr.

Prospekty p.lskie, czeskie, reskie i Bfmieckie. — Zapyta-

nia w kwesty: mieszkan etc. odwrotng poczty przez Dyrekoye.
Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kajpitat akcyjny 2,000,000 Koron.

Szczawa

) uznana za
najlepsza»naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyla, na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Itarlgbad lub tez Generalna reprentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. L'wow, Sykstuska 81.
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Dwuealieylan bismutu.
Wm  Znakomite dziatanie przy
nieprawidtowych obj a-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami, przy dolegliwo$ciach wskutek nadmier-
nego wydzielania i przy niezytach btony $luzowej zo-
tadka i jelit.

szybko usmierzajacy bol
i leczacy:$rodek do wcie-
m m rania przy cierpieniach
gos¢cowych. SahTlznosi skéra  stanie nierozcienczonym.
Z powodu braku dziatania
draznigcego takze wyzej
zgeszczonych rozczynow

nadaje sie szczeg6lniej do leczenia ostrego wiewidra.

Injectio Dr Hirsch:

nie niebolesnych podskérnych i $rédmiesniowych wstrzy-
kiwan rteci.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. 2b
(Prosi sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 F. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

przeciw przewlektej dnie, choro*

EVIAN' LES'RASNS bom nerek i moczu, zaburzeniom
narzadéw trawienia, kamieniom
(Francya)

watrobowym i zétciowym.

Najidealniejsza woda stotowa

/ )
(J. Simon).
Otrzyma¢ mozna we wszysikiclt
aptekach i liandlacli wéd mine-
ralnych. 92

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiecy
Wystawa hig. Wieaen 1908: Nagroda patistw. 1dypl. hon. do medalu ztotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5U00 orzeczeh lekar-

skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i proébki.

J. Serra\?alio. Triest-Barcoia.

Zakopane, willa Adasiowka

nowo urzadzony pensyonat

PRZEGLAD LEKARSKI.

Farbenfabrikers worm. Friedr. Bayer & Co.,
ELBERFELD.

Wewnetrzne leczenie wiewidra

THYRESOL

(Santalolmethylaether)

wcale niedrazniacy, zupetnie smaczny.

Nie oBszczepia w organizmie wolnego
santalolu, dlatego nie dziata szkodliwie
na jelita i nerki, usuwa szybko dole-
gliwosci podmiotowe, ogranicza objawy
zapalne i wydzieline ropng, wyjasnia
mocz metny i zapobiega powiktaniom.

Zapisywanie: 'ﬂ?‘

plynny we fiaszoczee do kropel k 10 g. Bayer®
. ,Opak, oryg. — r,
peretki zelatynowe, a 0,25 g. No. X X X ye

nowoser  Kotaczyki fhyresolowe  nowose:

a 0,25 g. No. XXX ,Opak. oryg. — Bayer".
(z magnes. carlJonic. do ro'wnoczesnep requlowania funkcyi jelit).

Zastepca na Austro-Wegry:
IED. BAYER et Co. Wien, |. Biberstrasse 15.

WIELKA
0SZCZEDNOSC

osigga sie przez nzywanie Beiersdorfa biatego przy-

lepca kauczukowego ,leukoplast”, ktéry z powodu

swej lepkosci, braku draznigcego dziatania i stato-

§ci, przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-

waznej czesSci zakbdow leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie S$cisle i silnie, nie roz-

miekajgc przy dluzszem lezeniu na skoérze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwajg sie.

l4c

Szczeg6lnie cennem, oszczednem i odpowiedniem
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzywanych wielkoSciach.

Prébki, pisSmiennictwo i wykazy hezpiatnie.

P. BESERSDORF et Co., Hamburg 30.

Nr 22

od K 5 wzwyz na dobe od osoby. Blizszych
wyjasnien udziela Zarzad. 36
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22 PRZEGLAD LEKARSKI. 29 maja 1909.
pis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych,
Og’fOSZGnie pl'atne- (Nasladownictwo zastrzezone).

1 Zdrojowiska krajowe:

Ilwonicz.

Docent chir. Dr Gabryszewski A., lekarz zaktadowy.

Dr

Dr

Dr
Dr
Dr
Dr
Di

Dr
Dr
Dr

Dr

Dr

Dr

Dr
Dr

Turzahski Grzegorz Jarostaw, lekarz zakfadowy.

KOSOW (pod Kotomyija).

Tarnawski Apolinary, wiasciciel i kierownik lecznicy

otwartej od 1 maja do konca pazdziernika.

Krynica.
Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski").
Debicki Klemens, ,Pod Jeleniem".
Ebers Henryk, zaktad wodoleczniczy.
Kmietowicz Franciszek, ,Switez".
Lewicki Stanistaw, willa pod Trabka.

Potaga.

Sterczynski A., willa Romeo lir. Tyszkiewicza.

Rabka.
Dr Lang’, willa ,pod Luboniem".
Dr SupinsHi E., lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dr Regiec Jan, willa pod Kosciuszka.

Szczawnica.
Dr 'Gorski Xawery, b. lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Dr Hammersclilag' Rudolf, Dom ,Atyla"
Dr Kotaczkowski J., kierownik zakt. hidrop. i pensyonatu.
Dr Kruszynski Kazimierz, Radca cesarrki.

Truskawiec.
Dr Pelczar Zenon,
Dr Prascliil Tadeusz, lekarz zakfadowy.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, Radca cesarski.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.
Jankowski F., FUrstenstr. 5.
towinski, Flirstenstr. 14.
Wolfheim M., (z WarszawyJ.Reinhardstr. 1—3.

Baden pod Wiedniem.

Kiiinmerling' Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3.

Bad Hall (w gérnej Austryi).
Feuerstein Leon, ,Villa Sullradl".

Cieplice Trenczynskie.
Filipkiewicz Stefan, lekarz zakladowy.

Franzensbad.

steinsberg, we wiasnej willi, zaktad i pensjonat lecz.

Zeitner Jozef, Kirchenstr.. Villa ,,Stadt Paris".

NATURALNA SOL S$ZPRUDLA
jest jedynie
pravi}ziv sola

| Zastrzega sie przed falsyfikatami

Gleichenberg.
Dr Bulikowski Stan., Radca ces. Villa ,Hbfiinger" VII.

Kissingen (w Bawaryi).
Dr Chiapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 13.

Karlsbad.
Prof. Dr eiernaeki E., Alte iWiese. Dom ,Nizza".
Dr Kaufmann Oskar, ,Pascha" Sprudelstr.

Marienbad.
Dr Eicbhorn Ferdynand, Dom ,Mozart".
Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja do 1 pazdziernika.

wodoleczniczy Dra

omwarTY @ 15iv o avx. J. MACIEEWsKIEGO (BAWARY A).

Dla choréb wewnetrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urzadzenia dla balneo-

hydro- i elektroterapii, leczenie Swiattem i masazem. Urzadzenie nowoczesne, stuzba
polska- Kuchnia dyetetyczmi (takze dla moich paeyentéw mieszkajagcych poza Zaktadem).
Pokdj z catkowitem utrzymaniem od 10 do Il koron dziennie, wigcznie leczenia i za-

biegéw lekarskich od 10 koron i wyzej. Na zyczenie prospekt. 42



