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Drogowskazy dyagnostyki schorzen trzustki.
Poda?

Prof. Dr Witold Oriowski (Kazan).

(Ciag dalszy).

Przejde teraz do krytycznej oceny doniostosci uposle-
dzonego trawienia i wessania biatkanéw w”~rzewodlie jelito-
wym dla dyagnostyki schorzen trzustki. Stan taki t. Zw. »azo-
torrboea«, przejawia sie zawartoscia znacznych ilosci azotu
w wypréznieniach, drobnéwiidowo za$ i nieraz p>rey badaniu

golem okiem obfita iloScia nieprzetyawionych witdékien mie-

snych w kale. Juz badania Abelmanjia %12, de Renzi 47),
braci Cavazanni48), Sandmeyera 2Al), Osera i innych wyka-
zaly, ze ilo$¢ nieprzyswojofiego' azotu u psow z wycieta

catkowicie trzustkg dochodzi do 46 — 56°/0 (Abelmann), za-
miast prawidtowych 2— 1°/0 maximum 8— 10°'0 i o wiele
przewyzsza prawidtowg ilos¢ nawet-w przypadkach czescio-
38%)-
Znaczne obnizenie przyswajania azotu resp. biatkanéw w scho-
rzeniach trzustki stwHrdzity réwniez badania kliniczne Flesa*),
Harleya *), le Nobela *), v. Ackerena *), Lichtheima w), O sera,
Deuchera 32), Brugscha 27) i wielu innych. Lecz i w tej spra-
wie, jak to widzieliSmy juz co do stolcéw ttuszczowych, sto-
pien zaburzenia wessania przetwor6w azotowych w przewo-
dzie jelitowym okazat sie przy schorzeniach trzustki o Wicie
mniejszy,

wego wyciecia tegolgruczotu (u Sandmeyera —

niz w doswiadczeniach na zwierzetach. Istotnie,
przy zupeinem wytgczeniu dostawania si¢ do przewodu je-
litowego samego tylko soku trzustkowego utrata N z ka-
tem dochodzi $rednio do 21er°/0 (Brugsch) —

27'3% (Deucher), przy jednoczesnCWzas$ iztitktuiiu przewodu

u chorych

z0tciowego wspdlnego 33'7% (Brugsoh), wreszcie przy z06i%-
taczce bez zmian trzustki 4'14% (Schmidt) — 10'8i%
(Brugsch) — 11°/0 (Muller). Wobec tego, ze i te liczby

przy schorzeniach trzustki sg dos$¢ wysokie, zdawatoby sie,
33%
moznaby uznaé, zgodnie z Brugschem, za pe-
wny wskaznik schorzenia trzustki, brak za$ tego objawu za

ze obecnos$¢ t. zw. »azotorrhoea«, dochodzacej do

utraty azotu,
wskaznik zdrowego stanu tego wreszcie
11%,

istnienia z6ttaczki, uznaé¢ za objaw, przemawiajgcy przeciwko

gruczotu; utrate

azotu, nieprzekraczajaca mozrraby pod warunkiem

schorzeniu trzustki. Jednak juz dane doswiadczalne nie prze-

*) Przytaczam wedtug Osera

Dr Stanistaw Ciechanowski.

mawiajg na korzy$¢ takiego zdania. 1 tak, w jedncm z do-
Swiadczen Osera, w ktérem trzustke catkowicie wycieto, nie
nastgpity zadne zaburzenia w przebiegu spraw trawienia
i wessania ttuszczéw i biatkanéw w jelitach; czgsciowe wy-
ciecie trzustki w dosSwiadczeniach niektérych badaczy (Oser
i inni) réowniez nie zawsze miato w nastepstwie zaburzenia
w trawieniu

i wessaniu biatkanéw. Niemann 21) podwigzy-

wat przewody trzustki i réwniez przekonat sie, ze zuzytko-
wanie biatkanéw prawie nie ulegato zmianom. Spostrzezenia
klurczuc réwniez dosc¢

czesto wykazujg przypadki nawet

ciezkich schorzen trzustki, ktére przebiegajg bez »azotorr-

hoea«. Gradnym zaznaczenia je™t tu przypadek Kortego,
w ktéorym pomimo catkowitego wyciecia trzustki z potgodu
jej raka,.po operacyi

czynnosci

nie byto zadnych objawéw braku
trzustki, oproécz krotkotrwatego cukromoczu. Po-
dobny prawidtowy przebieg wessania przetworéw azoto-
wych u chorych na trzustke zalezy. od

§ci innych

zastepczej czynno-

sokéw trawiennych, trawiacych biatkany,- od

dziatania wydzieliny wewnetrznej trzustke i innych narza-
déw nag sprawy wchianiania w jelitach (Fleckseder, Falta).
Pouczajgce sg pod tym wzgledem zwtaszcza nowszHdos$wiad-
czenia Morelliego 50, Marrassiniego 51) i Abderhaldena z Pin-
kussohnem r2. Pierwszy z tych badaczy znajdowat w ciggu
diugiego czasu w wypréznieniach psa po catkowitem wy-

cieciu trzustki zaczyn proteolityczny, Marrassini spostrzegat
u kroélikébw po podwigzaniu przewodoéw trzustkowych takie
zmiany niektérych gruczotéw dwunastnicy, ze te gruczoty
nabieratyPprzynajmniej postaciowo ogromnego podobien-
stwa do pierwiastkéw gruczotowych trzustki. Wreszcie Ab-
derbalden i Pinkussobn, wprowadzajgc pod skére psom obce
biatko,

ktéory rozktadat sztuczne peptydy,

stwierdzili zjawienie sie w osoczu ich krwi zaczynu,

vfrec t. zw. fermentu pe-
ptolitycznego, pomimo ze krew pséw takiego zaczynu wcale
nie zawiera. Jes$li dane Morelliego i Marrassiniego przema-
wiajg za tem, ze gdy sok trzustkowy nie dostaje sie do jelit,
mozliwe jest jego zastgpienie serkiem innych gruczotow, jdk
rowniez sokiem gruczotéw dwunastnicy, ktére uléglty nawet

zmianom w budowie, to doswiadczenia Abderhaldena i Pin-
kussohna uprawniajg do powziecia myS$li, ze btona S$.i:zgf\;i
jelit cienkich moze w warunkach chorobowych ustroju na-
biera¢ zdolnos$ci wydzielania zaczynu, ktéry jest zdolny za-
$tapi¢ sok trzustkowy, jes$li trzustka go nie wytwarza. Wre-
szcie nalezy przypomnieé¢, ze oprécz gtownej masy trzustki
znajdowano w pewnych przypadkach w btonie

zotadka,

$luzowej

dwunastnicy i jelit cienkich grudki gruczotowe

0 budowie trzustki, stusznie nazwane dodatkowymi gruczo-
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tami trzustkowymi. W naszem piS$miennictwie podobne przy-
padki podat Glinski5d, a Roblee ) do r. 1909 zebrat 2 pi-
Smiennictwa 70 przypadkéw ~trzustek dodatkowych«. Te
gruczoty moga na siebie czynnosci trzustki
w razie jej schorzenia, powiktanego z ustaniem dostawania
sie jej soku do przewodu jelitowego.

Dzieki regulujgcym, sprawy tra-
wienia i wessania biatkandw moga przebiegaé w schorze-
niach trzustki zupetnie prawidtowo. Brak wiec t. zw.
torrhoea«

rowniez braé

tym mechanizmom

»azo-
wcale nie daje nam prawa wytgczaé¢ stan cho-
robowy trzustki lub chociazby czynnosciowg jej niedomoge.
Obecnos$¢ zndw »azotorrhoeae«, kierujagc baczniejszg nasza
uwage na trzustke, nie moze by¢ uznana za nieomylny
wskaz'nik jej schorzenia; takiz bowiem objaw spostrzegamy
rowniez w innych stanach chorobowych, w ktérych moze
on dochodzi¢ do stopni znacznych — 2°/0 >wiecej utraty N,
np. przy ostrym niezycie jelit cienkich, skrobiowatem zwy-
rodnieniu jelit (Muller), suchotach krezkowych (Schmidt),
nerwicach jelit (Brugsch) i t. d. Wobec tego nalezy przy-
zna¢, ze ma donioste znaczenie, jako objaw
stanu chorobowego trzustki,

»azotorrhoea«
lecz nic sama przez sig, ale
jedynie w potaczeniu z innymi objawami. Pod tym wzgle-
dem stusznie powiada Oser:

»Das Auftretcn zahheicher unverdauter Muskelfasern
im Stuhle ist sicher ein wichtiges Moment und verdient
eine besondere Aufmerksamkeit. Aus der Azotorrhoe allein
ist mail wolil nicht in der Lage auf eine Pankrcasaffection
zu schliessen, da ja die Eiwcissvcrdauung nicht eine aus-
schliessliche Function des Pankreassaftes ist. Wenn sich
dieses Symptom Liei fehlendem Icterus mit mangelhafter
Fettverdauung oder gestorter Fettspaltung combiniert, dann
mag der Verdacht, dass eine Bsmkreaskrankheil yortiegt,
wenn weder eine Magen — noch eine Darmkrankheit nach-
weisbar ist, schon ein sehr gerechtfertigter sein. Die War-
scheinlichkeit wachst wesentlich, wenn gleichzeitig Diabetes
besteht, und wird zur Gewissheit, wenn etwa ein Tumor
in der Pankreasgegend nachweisbar ist« (str. 98).

V.

Tak wiec dane, ktore otrzymujemy zapomoca wyzej

omowionych metod badania, ktére pozwole sobie nazwaé
dyetetycznemi, moga w potaczeniu z innymi objawami kli-
nicznymi okaza¢ sie wysoce cennemi dla dyagnostyki scho-
rzen trzustki. Istotnie w niektorych sprawach chorobowych
trzustki, np. w ostrem krwotocznem jej zapaleniu, badanie
przyswajania réznego rodzaju pokarmu napotyka nieraz na
ogromne przeszkody wobec ruchéw wymiotnych i innych
przyczyn. Z drugiej znéw strony badania te wymagaja za-
stosowania $cisle okreslonego pod wzgledem jakoSciowym
i iloSciowym pokarmu prébnego
stepne dla wiekszosci lekarzy praktycznych wobec tego, ze
sama metodyka tych badan jest zmudna i ztozona. W celu
uproszczenia polecit co prawda v. Noorden dyete owsiana,
sktadajgca sie z 250 grm. kaszy owsianej i 250 grm. masta.
Ta jednak dyeta, ktorg v. Noorden stosuje w ciggu 2— 3
dni, stosunkowo mato Wobec tego
zdawatoby sie, Ze ogromna przyszto$¢ w Kklinice oczekuje
metody, ktére pozwalajg wytworzy¢ sobie zdanie o zmia-
nach czynnosci trawiennych trzustki droga ubocznag,
nowicie na podstawie trawienia w przewodzie jelitowym
niektérych substancyi, ktore ulegajg dziataniu tylko zaczy-
now soku trzustkowego. Tu nalezg sposoby: glutoidowy

i wreszcie sg one niedo-

zmienia stan rzeczy.

mia-
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Sahliego%) i jadrowy Schmidta5).
zna¢, ze te nadzieje,

Niestety musze przy-
ktore pokiadano w tych sposobach,
Metoda Sahliego polega,

nie ziscity sie. jak wiadomo, na

poszukiwaniu w moczu lub S$linie substancyi (jodoform, sa-
wprowadzonych do wustroju przez
usta w kapsutkach zelatynowych, ktore przez dziatanie pary
formaldehydowej doprowadzono do takiej
sok zotgdkowy ich nie przetrawia i ulegajg one rozpuszcze-
niu tylko przy dziataniu soku trzustkowego. Szybkie, —

jeszcze przed ukonhczeniem 8 godzin po spozyciu kapsutki —

lol, bitekit metylenowy),

twardos$ci, iz

zjawienie sie w moczu lub S$linie przetworu, wprowadzo-
nego do ustroju, innemi stowy, dodatni wynik préby Swiad-
czy, zdaniem Sahliego, o dostawaniu sie soku trzustkowego
do przewodu jelitowego; odwrotnie, op6znione zjawienie
sie tego przetworu nie daje jeszcze prawa, by twierdzi¢, ze
istnieje schorzenie trzustki. Kto jednak duzo pracowat nad
przygotowywaniem kapsutek glutoidowych, ten dobrze wic
jak trudno otrzymac kapsutke takiej twardosci, zeby mozna
byto daé¢ zupeina rekojmie, iz sie ona nie

w soku zotadkowym i odwrotnie nie ostoi

rozpusci juz
przed sokiem
trzustkowym. Dopiero w ostatnim czasie, jak sie zdaje, po-
wiodto sie Zarnicynowi rozwigza¢ to zadanie w sposob za-
dowalniajacy, lecz i o jego sposobie przygotowywania ka-
psutek nie mozna jeszcze ostatecznie orzec, o ile on sie
okaze przydatny w stanach chorobowych, potgczonych z za-
burzeniem w wydzielaniu sokow trawiennych,
ruchowej i wchtaniajgcej przewodu jelitowego,

wreszcie ze zmienionymi warunkami rozwoju drobnoustro-

réznych
w czynnosci

jow w jelitach. Oprdécz tego uwzglednijmy i te okolicznos¢,
sposobu Sahliego nigdy nie mozna
reczy¢, ze jego kapsutka nie otworzy sie jeszcze w zotgdku,

ze przy stosowaniu

uwalniajagc przez to zawartg w niej substancye, pomimo to,
ze sama kapsutka nie zatrzyma sie diuzej w zotadku.
tnie badania kliniczne (Frommeb5/, moje nieogtoszone do-
tychczas inn.) i

Isto-
badania i doswiadczenia na zwierzetach
wykazujg, ze opO6znione wessanie z jelit przetworow, poda-
nych w kapsutce zelatynowej, nieraz spostrzega sie u 0s6b
i u psow bez zadnych oznak schorzenia trzustki. Z drugiej

znéw strony Wallenfang5) w doswiadczeniach na psach
po wycieciu trzustki, Wynhausen *?) w przypadku raka
trzustki i inni autorowie otrzymywali niejednokrotnie do-

datnie wyniki przy badaniu metodag Sahliego, pomimo scho-
rzenia lub nawet braku trzustki. Jesli do tego wszystkiego
dodam, ze sprawy chorobowe najczesciej zajmujg tylko
cze$¢ trzustki, to znaczenie metody Sahliego obniza sie
przez to jeszcze wiecej.

Nie wiecej wagi, przynajmniej dla wiekszosci przypad-
kow, nadaje réwniez jadrowej, czyli t. zw. woreczkowej pro-
bie Schmidta.
teczki

Schmidt mianowicie podaje choremu kawa-
miesa w Kksztatcie szescianu, najwyzej 0,2
cm3 ktdére utrwala uprzednio w alkoholu bezwodnym i na-

wielkosci

stepnie doktadnie przemywa. Podawszy te kawateczki w wo-
reczkach. z gazy, bada Schmidt, czy zostaly strawione w je-
litach jadra widkien miesnych, rozwigzujac to zadanie przez
ich przez przewdd jeli-
towy. Jesli jadra sg przetrawione, to, wedtug Schmidta, oko-
liczno$¢ ta przemawia za brakiem

badanie szeScianéw po przejsciu

lub nader silnem upoS$le-
dzeniem czynnosci wydzielniczej trzustki
zewnetrznej, pod warunkiem jednak,
przebylty w przewodzie jelitowym

co do wydzieliny
ze kawateczki miesa

conajmniej 6 godzin.
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Stad widzimy, ze punktem wyjsécia jest dla Schmidta przy-
puszczenie, ze jadra widkien miesnych mogg by¢ przetra-
wione jedynie przez sok trzustkowy. Z pogladem tym je-
dnak dzi$ zgodzi¢ sie nie mozna. W samej rzeczy Umber59)
i niedawno Wohlgemuth °°) wykazali, ze nukleoproteidy
moga rozktada¢ sig na kwas nukleinowy i biatko juz od
dziatania soku zotgdkowego. Idesse Ol) réwniez przekonat
sige, ze szes'ciany miesne z ich jadrami, zamkniete w wore-
czkach z .gazy, moga przetrawia¢ sie juz w zotgdku nawet
wtenczas, gdy odczyn w zotgdku jest bardzo kwasny, gdy
wiec nie moze by¢ nawet mowy o dcwstawaniu sie tresci
dwunastnicy do zotadka i dziataniu zawartego w niej za-
czynu trypsynowego. Gumlich i Azaki,i2 wykazali, ze nukle-
iny trawi sok jelitowy, Nakayama °3 za$ wyswietlit, ze dzia-
tanie to sok tffilB zawdziecza erepsymc. Westenrik 6%) wre-
szcie, pracujac z czystymi sokami, zotadkowym,
wym i jelitowym i ich mieszaning, doszedt do wniosku, ze
sok trzustkowy wecale nie trawi jader miesnych
proby Schmidta zalezy od tego, ze Sok zotgdkowy ma wta-
sno$¢ rozpuszcza¢ tkanke tgczng, a sok trzustkowy trawié
wiékna miesne, nie za$ od dziatania soku trzustki na jadra
wiokien. Wobec takiego stanu rzeczy nie uwazam za mo-
zliwe przypisywa¢ wynikom préby Schmidta znaczenia roz-
poznawczego dla wysSwietlenia .Pod tym
wzgledem rozchodze sie zupetnie w zdaniu o doniostosci
tej proby z pogladami Straueha (i, Einhorna, Walko, Keu-
the, Wynhausena, samego Schmidta i wielu innych. Prdéba
Schmidta nie ma, mojem zdaniem, zadnego znaczenia roz-
poznawczego u chorych z Sadkwasnoscia soku zotadko-
wego i ze wzmozong zawartosScig pepsyny.
tego znaczenia proby Schmidta, ktére jej niektérzy nadaja,
moze byé mowa jedynie w przypadkach z obnizong zdol-
noscig trawienng soku zotgdkowego iy przypadkach braku
soku (achylia gastrica), gdy tkanka tgczna, tgczaca widkna
miesne, nie ulega' w zotgdku zmianom. Lecz i w tych przy-
padkach ujemny wynik préby, przejawiajagcy sie brakiem
jader, przemawia¢ za prawidiowem wydzielaniem
soku zotgdkowego tylko wtenczas, je$Sli szeSciany mie-
sne przebylty w jelitach nie tak dtugo (nie diuzej, niz
30 godzin), zeby mogty uledz zmianom pod wptywem dro-
bnoustrojéw jelitowych. Zachowanie jader nie Swiadczy je-
szcze 0 schorzeniu trzustki, zwitaszcza, jesli ruchy roba-
czkowe u badanegl osobnika sg wzmozone. Westenrik ré-
wniez dochodzi do wniosku, ze préba jadrowa w tern wy-
konaniu, jakie polecit Schmidt, nie wytrzymuje Scistej kry-
tykiBnaukowej. Na podstawie swoich badan poleca Westen-
rik zastgpienie badania jader w szeScianach migsnych ma-
kroskopowem badaniem tych resztek szescianu, ktére znaj-
dujemy w woreczku po przejsciu jego przez przewod jeli-
towy. Je$li u chorego na brak soku zotgdkowego (achylia
mgastrica) lub u osobnikalz prawidtowg lub wzmozong kwa-
$noscig soku Wielko$¢ szeScianu miesnego po przejsciu jego

trzustko-

i ze wynik

stanu trzustki.

O zachowaniu

moze

przez przewdéd pokarmowy zostanie bez zmiany, pomimo
zobojetnienia sztucznie kwas$nosci soku, to ta okolicznos¢
daje, zdaniem Westenrika, prawo do tego, aby przypu-

szcza¢ z pewnem prawdopodobienstwem schorzenie trzu-
stki. Czy tak jednak jest w rzeczywistosci,
potrafie, poniewaz wlasnego doswiadczenia w tej sprawie
nie posiadam, a w piSmiennictwie badan w tym wzgledzie

Wocale niema.

orzec dzi$ nie
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Gdy Saaii i Schmidt starali sie rozwigza¢ pytanite,
czy sok trzustkowy dostaje sie do jelit, zapomocg metod
glutoiclowej i woreczkowej, to caty szereg badaczy usitowat
rozstrzygnaé te sama sprawe inng droga, mianowicie przez
szukanie zaczynow trzustkowych w tresci zotgdkowej, w kale,
moczu, nawet we krwi, jakotez przez wydostawanie tresci
dwunastnicy w mozliwie c-zystym stanie. Tu nalezg metody
Boasa °6), Botdyrewa(r), Mullera 8, Schlechta®), Wohlge-
mutha 70, Einhorna7l), Grossa7, Zarnicyna79 i in.
sze trzy z tych sposobéw szczegétowo podatem w jednej
z moich prac poprzednich A); w tejze pracy ogtositem wy-
niki witasnych badan, ktére przeprowadzitem w tym celu,
aby wyswietli¢, czy metody Botdyrewa i Miller- Schlechta
majg donioslejsze znaczenie rozpoznawcze. Odsytajac wiec
do tej pracy, na tein miejscu jeszcze rgz podkresle konie-
czno$¢ wielkiej ostroznosci we wnioskach rozpoznawczych
w kazdym poszczeg6lnym przyipdku, wysnuwanych na pod-
stawie takich poszukiwan trypsyny w tresci zotgdkowej
i w kale. Istotnie, jak zaznaczytem juz w pracy poprze-
dniej, wynik dodatni poszukiwan trypsyny, S$Swiadczgc, ze
trypsynowydzielnicza czynnos$¢ trzustki jest zachowana, nie
wytacza jej schorzenia, ujemny za$ sam przez sie nie zawsze
przemawia za jej zajeciem. W wyniku ostatecznym metody
te, pod warunkiem niejednokrotnych poszukiwah trypsyny
i kojarzenia ich wzajemnego, wskazujg co najwyzej, czy
sok trzustkowy dostaje sie do jeiit. Lecz ani samo dosta-
wanie sie tego soku do jelit, ani tembardziej ilos¢ try-
psyny, ani wreszbie brak trypsyny w kale nie pozwalajg
nam na stanowcze i ostateczne wnioski o stanie trzustki.
Istotnie, podczas ponownych badan u tychze osobnikow
stwierdzalem nieraz w soku zotgdkowym po $niadaniu
z oliwy lub w wyproznieniach po $rodku rozwalniajacym
ilosci ttypsyny,
sie wahajgce. tatwo to zresztg zrozumied, jesli sie uwzgledni,
ze warunki dostawania sie soku trzustkowego do zotadka
lub jego tresci w wyproéznieniach moga, jak w swoim cza-
sie wyjasnitem, ukladaé¢ sile niejednakowo i wskutek tego
wywotywaé \v3miki rézne nawet wtenczas, gdy sok trzu-
stkowy dostaje sie do przewodu jelitowego zawsze w je-
dnakowej

Tez ostrozno$¢ we wnioskach o stanie trzustki na-
lezy, mojem Jtdaniem, réwniez przy korzystaniu
z metod, ktére majg na celu wydosta¢ zawarto$¢ dwuna-
stnicy bez wszelkich domi*a|fck. Metody te ogtoszono juz
wtenczas, gdy wspomniane wyzej badania swoje ukonczy-
tem. Najdoskonalsza z nich jest metoda Zarnicyna. Autor
ten daje choremu potkng¢ kapsutke srebrng, zawierajgcg
w sobie gabke; .kapsutke te podaje on w kapsuice glu-
toidowej takiej twardos$ci, ze rozpuszcza sie ona tylko w soku
trzustkowym. Po rozpuszczeniu sie kapsutki glutoidowej gabka

Pierw-

z dnia na dzien czasami bardzo znacznie

iloSci.

zachowaé

kapsutki srebrnej przesigka trescig dwunastnic)3 pecznieje
i, podnoszac przykrywke kapsutki srebrnej, zamyka ja.
Wydostawszy z wypréznien kapsutke srebrng, Zarnicyn

wyjmuje gabke i bada ja co do trypsyny. Nie inajac wita-
snego doswiadczenia co do tej metody, stanowigcej bez
watpienia krok naprzéd, uwazam jednak za niezbedne nie-
ktére o niej rzucajgce Swiatto na jej znaczenie.
Osnuwam ie czesciowo na danych klinicznych, cze$ciowo

uwagi,
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za$ na rozumowaniach teoretycznych. Nie uwazajgc uwag
teoretycznych za nieomylne, pozwole sobie wszakze watpié
0 mozliwosci przygotowania dla kazdego poszczeg6lnego
przypadku kapsutki takiej zbitosci, zeby ona rozpuszczata
sie tylko w dwunastnicy, i to, zeby w razie obecnosci soku
trzustkowego w dwunastnicy rozpuszczata sie bezwarunkowo
zawsze. Tej pewnosci, jak mi sie zdaje, mie¢ nigdy nie mo -
zna, jesli zwazymy, jak roznorodne moga by¢ u roznych
os6b kombinacye w wydzielaniu sokd® trawiennych, w sta-
nie ruchowej i wchtaniajgcej jelit i w udziale
drobnoustrojow w sprawach, toczacych sie w jelitach. Mo-
zliwg jest jednak, pomimo to, jeszcze jedna okolicznosé;
mianowicie, w razie rozpuszczenia kapsutki glutoidowej ta-
jtjiwo moze sie zdarzyc,
nach chorobowych przesigknie, oprocz miJdszanki

czynnosci

z~gabka kapsutki srebrnej w sta-
z6tciowo-
jelitowo-trzustkowej, rowniez wielkag iloScig.drobnoustrojow.
Drobnoustroje za$, dostajac sie dzieki nastepnemu zamknie-
ciu sie kapsutki w warunki bardzo sprzyjajace ich rozwo-
jowi, moga doprowadzi¢ do zniszczenia trypsyny. Jako sku-
tek, w obydwdch przypadkach mozemy otrzymaé ujemny
wynik badania metoda Zarnicyna, jakkolwiek
stkowy dostaje sie do przewSu jelitowego. Dalsze studya
nad ta metoda wykazg, o uwagi nie pozba-
wione sg stusznosci. Druga uwaga, czysto kliniczna, opiera
sie na niezaprzeczalnym fakcie,
muja po wiekszej czesci nie calg trzustke, lecz jej czesé,
1 ze zdrowe czesci trzusiki moga, nawet gdy sg bardzo
niewielkie, zastgpi¢ w zupetnos$ci trawienng czynno$¢ catej
trzustki (Korte i inni).
metodag Zarnicyna,
metody Mitllera-Schleghta, nie wylgcza sam przez sie nawet
rozlegtych zmian trzustki.

O wiele mniej pewng i poniekad niebezpieczng dla
chorego wydaje mi sie metoda Einhorna, ktéry wprowa-
dza na cienkim zgtebniku do dwunastnicy kapsutke meta-
lowg, nastepnie wypompowuje zawSHb$¢ dwunastnicy i pod-
daje jg badaniu.

sok trzu-

ile te moje

ze schorzenia trzustki zaj-

Wiec nawet dwtlatm wynik badan
na podobieAstwo dodatniego wyniku

Tak wiec wyniki badania tresci zotgdka, tresci dwu-
nastnicy i wypréznien co do trypsyny, nawet wielokrotnie
powtdrzone u tegoz samego osobnika, nie maja jeszcze
same przez sie bezwzglednego znaczenia dla oceny stanu
trzustki. Wyniki takich badan moga nabra¢ ogromnego
znaczenia rozpoznawczego jedynie poa warunki® kombi-
nowania ich z innemi oznakami klinicznemi. Zwrdce jeszcze
uwage, ze w tych razach, gdy Afepréznienia zawierajg duzo
ttuszczu, przy badaniu ich co do trypsyny nalezy go uprze-
dnio wyciggna¢ eterem, w przeciwnym bowiem razie otrzy-
mamy pomimo obecnos$ci trypsyny wynik ujemny. Wre-
szcie, jeSli wyproznienia zawierajg rope, badanie ich co do
trypsyny daje wynik dodatni gdy trypsyny
niema, w zalgznosci od zaczynu proteolitycznego krwinek
biatych.

nawet wtedy,

Nader znacznemu obnizeniu zawartosci inde”™u w kale
i indmanu w moczu przypisuja Gerhardi 75), Stefaninifjj),
Biondi *) i inni,
tini 77) donioste znaczenie rozpoznawcze,
objaw schorzenia trzustki

dzie jelitowym. DosSwiadczenia Katza,

z nowszych badaczy Zuccola %) i Visen-
upatrujgc w tem
trypsyny w przewa-

de Renziego i in-

resp. braku

*) Przytaczam pediug Osera, str. 100.
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nych wykazaty jednak, ze indykanurya moze by¢ bardzo
wybitnie zaznaczona nawet po catkowitem wycieciu trzu-
stki. Z drugiej znoéw strony nie nalezy zapominaé, ze ilo-
$ci indykanu w moczu nie mozna uwaza¢ za pewny wska-
znik stopnia gnicia biatkowego w jelitach. Prawidtowa ocena
stanu tych spraw wymaga jednoczesnego ilosciowego obli-
czenia przetworow gnicia biatkorpego nietylko w moczm
lecz i w wypréznieniach, a takie badania nie moga by¢
jeszcze dzi$ przeprowadzone wobec braku Scistej, a prostej
metodyki. Te jak
(Schwarz 78) i inni) przemawiajg przekonywajgco przeciwko
uznaniu stopnia indykanuryi
chorobowego stanu trzustki. Pewien wyjatek pod tym wzgle-
dem przedstawia brak indykanu w moczu w przypadkach
0 obrazie klinicznym ostrej niedroznosci jelit, usadowionej
w goérnej czesci brzucha, Takie
skojarzenie objawd6w powinno, jak wykazujg spostrzezenia
kliniczne, zawsze kierowa¢ naszg uwage na to, czy nie
mamy przed sobg ostrego krwotocznego zapalenia trzustki,
krwotoku trzustki. Com powiedziat o indykamfrat
wszystko to dotyczy (Oser, Brugsch) rowniez kwasow ete-
rosiarkowych, jakkolwiek niektorzy autorowie (le Nobel
1 inni) twierdza, ze znaczne obnizenie ich zawartosci w mo-
czu przemawia za brakiem trypsyny w jelitach, zaleznym
od schorzenia trzustki.

okolicznosci, rowniez dane Kkliniczne

za objaw prawidtowego Ilub

mianowicie w nadbrzuszu.

resp.

W poszukiwaniach metod okre$lenia sprawnosci czyn-
nosciowej trzustki skierowano uwage rdéwniez na
czyny seku trzustkowego. Wohlgemuth 7 i niezaleznie od
niego Enriguez, Ambard i Binet 7|j polecili w tym celu'ba-
danie moczu,
Wedtug Wohlgemutha w schorggniach trzustki, potaczonych
z zatkaniem S$wiatta chociazby tylko niektérych jej
wodéw, zawartos¢ dyastazy we krwi i
sie podnosi, w wyproznieniach za$, otrzymanych przy po-
karmie mato zasobnym w weglowodany po $rodku ro-
zwalniajgcym, odwrotnie ogromnie spada. Nim przejde do
rozejrzenia sie w wynikach badan klinicznych, w tym Kkie-
runku przeprowadzonych, zatrzymam sie nieco na podsta-
wach teoretycznych propozycyi Wohlgemutha i Wymienio-
nych baplaczy, poniewaz z zapoznania si¢ z niemi mozemy
wytworzy¢ sad, o ile ich metody majg znaczenie
w dyagnostyce schorzen trzustki.

inne za-

krwi i katlu co do zaczynu dyastatycznego.

prze-
W moczu znacznie

sobie

(Dok. nasi.).

Z ambulatoryum Domu samarytanskiego PP. Ekonomek
w Krakowie.

O kilku nowych lekach podanych dla uzytku
chirurga.

Napisat

Dr Adolf Klesk,
kierownik zaktadu.

Bezwatpienia stuszng i konieczng jest energiczna walka
z bezwarto$ciowymi nieraz »nowymi«
Z drugiej jednak strony nie -wynika stad, by odrzucaé »en
bloc« wszystkie ngyo pojawiajgce sie srodki jako bezwarto-

srodkami lekarskimi.
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Isciowe, bo krytykowac¢ i potepia¢ mozna tylko 0 czem
przekonalismy sie, ze jest ziem rzeczy”wiscic.

Wspomniana wiec wyzej walka zacheca nas wiasnie
handlowym

clo badania $rodkéw, nowo w obiegli sie zja-

wiajacych. Ogtasza¢ powinno sie¢ za mojem zdaniem tak
dodatnie jak i ujemne wyniki badan i doSwiadczen, co z je-
dnej strony zacheci lekarzy do dalszego stosowania S$rod-
kéw dobrych, a odstreczy fabrykantéw od reklamowania
srodkow bezwartosciowych. Pomijanie milczeniem $rodkéw
reklamowych, a bezwartos$ciowych, rozzuchwala natomiast
tylko producentow, coraz wiecej. Wobec ciggtego zalewania
rynku handlowego nowymi lekarskimi, obowig-
zkiem kazdego lete\rza, rozporzadzajgcego pewnym mate-
ryatem Kklinicznym, jest badaé¢ dziatanie nowych $rodkow,
bo niestusznem wcale jest zapatrywanie, z$ nowych S$rod-
kéw nie potrzeba, albowiem mamy dosy¢ wyprébowanych
starych. Tak ~ota nie jest, a nietrudno to udowodnic*).
Wezmy np. ze $rodkéw przeciwgnilnych powszechnie uzy-
wany jako zasypka jodoform. Bezwatpienia jest to S$rodek
bardzo dobry, ale nikt nie bedzie twierdzié, ze jest to juz
ideat i oetatni wyraz doskonatosci w zakresie proszI~Sw
przeciwgnilnych. Zawiera Oll drobnoustroje, a przytem nie-
raz drazni tkanki i ma won odstraszajaca wjrelu chorych,
Zupetnie tez uzasadnione sg usitowania
Tym witasnie usi-

srodkami

a najjjet lekarzy.
zastgpienia jodoformu innymi S$rodkami.
towaniom zawdzieczamy wynalezienie réznych przetworowi
z ktorych niejedne, cho¢ jodoformu w zupeinosci nie zasta-
pity, to jednak wzbogacity skarbnice lecznicza,
twory bizmutu (kseroform, dermatol), jodu (airol, yioform),
izoform i t. p. Obecnie $rodki te staty sie juz dla lekarza
praktyka i chirurga niezbednymi. rzecz sie ma
i z innymi $rodkami odkazajacymi.

Na sprawe t. zw. $rodkéw odkazajgcych przyrannych
zapatrujemy sie obecnie nieco inaczej, niz dawniej. Zna-
mienng pod tym wzgledem jest np. ostatnia praca Biidin-
gera, ktorej zasada brzmi: s$rodki przlliwgnilne w
nach wcale w rzeczywistosci ran nie odkazajg, lecz majg je -
dynie za zadanie dawa¢ do rak na pe-
wno czystg bakteryologicznie O tem, by
t. zw. Srodki przcciwgnilne odkl&aty rane, np. przy ptuka-
niu, niema i mowy, a t. zw. opatrunek przeciwgnilny ma
na celu odkazaé nie rane, lecz jedynie jej wydzieliny i chro-
ni¢c je od rozktadu. Cel ten spetniajg proszki, gazy
gnowane, zalewki i t. p.

Niektore znow z rzekomych $rodkéw przeciwgnilnych
dziataja skutecznie przez swoj
na mocy ciezkosci, a odwrotnie woda
Powinni tez lekarze

np. prze-

Prjjobnie

rozczy-

lekarzowi
wode.

impre-

wptyw mechanicznie, np.
balsam peruwianski
utleniona przez wytwarzanie piany.
przekona¢ sie wreszcie, ze 0o wtete pewniejszym
odkazania reki jest czyste jej pielegnowani, niz moczenie

srodkiem

w sublimacie.

Nie utrzymuje nikt jednak przez to, by rozczyny $rod-
kéw przeciwgnilnych byty zbyteczne. Bedaone i nadal nie-
zbedni”™ cho¢ witasciwie dotad idealnego S$rodka tSjdego nie
Idealny bowiem $rodek przeciwgnilny powinien po-
1) Dziata¢ silnie na drobno-

znamy.
siada¢ nastepujace wiasnosci:

*) Stosownie do nowego pradu w prasie lekarskiej w pracy
niniejszej nie przytaczam pismiennictwa, ani tez nie obarczam jej
cytatami z prac poprzednikow.
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uflyoje »in vitro et in vivox w Hzczynie stabymi, a nie by¢

dla ustroju trujgcym i szkodliwymi, nawet przy diuftem
uzyciu. 2) Nie niszczyé skéry, narzedzi metalowych, bieli-
zny, przedmiotéw gumowych. 3) By¢ przezroczystym. 4)

woni. 5) Nie czyni¢ skory S$lizkg lub

i nierozktadac¢ sie, a tatwo da-

Nie mie¢ przykrej
zbyt szorstkg. 6) By¢ tanim
waé sie przechowywac.
Warunkoéw tych jest (insy¢ duzo,
ze dotad zaden ze S$rodkéw odkazajgcych
Sublimat niszczy narzedzia, drazni
skére, nerki, karbol skore, lyzol
jest nieprzezroczysty, czyni skore Sliztkag i ma won niemitg
przemyst chemiczny ciggle szuka nowych

nic tez dziwnego,
im we wszyst-
kiem nie odpowiada.
ma won przyda*, drazni
i t p. Totez
Srodkow.

W ostatnich czaeach nadano znowu Kkilka $rodkow
orygi-
czesSci sg to przetwory

przeciwgnilnych. Niemozna ich uzna¢ za zupetnie i
nalnie nowe,%llfcwiem po wiekszej
fenoléw lub formaliny.

Z konjbinacyi obu powretat w powszechnem uzyciu
bedacy i silnie reklamowany Ifboform. Mg on takze liczne
wady, bo jest nieprzezroczysty, czyni skore $lizkg, a proécz
tego wydziela w cieple przykrg w«n jjumaliny.

FabryMta Richtera z Pesztu podata $rodek przeciw-
gnilny pod nazwa: lysochlor. Badania Lautenheimera
wykfejMEL ze ze zwigzkow fenolowych najsilniej dziatajg
potaczenia chloru z kresolcm, przyczem wiasnosci trujace
obu $rodkow ulegajg zmniejszeniu. Najlepszymi $rodkiem
okazat sie chlor-m-kresol, ktéry w kombinacyi z mydiem
staje sie tatwo rozpuszczalnym, a ktéremu w tej formie na-
dano nazwe lyspchloru. Rozczyny C25°/0 niszczg gronkowce
w minucie, dziatajg wiec znacznie silniej, niz 2°/0 rozczyn
lysolu. ttwniez badania, dokonane w zaktadzie bakteryolo-
gicznymi Bujwida, przemawiajg za tym $rodkiem (EisenbergH
Niestety dla chirurga ma 0Ll liczne Wady. Rozczyny lyso-
mleczne niz lysolu, ®]E
pod, powierzchnig ptynu niJEwidaé, co czestp
narzedziami.
na etykietach, ze S$rodek

chloru sg metne, a nawet wiecej
ze narzedzi
moze by¢é powodem skaleczenia sie ostremi
Dalej pomimo zapewnien fabryki
ten jest bezwonny, uzna¢ go nie mozna,
mniej osobiscie ma on przykra, wybitng won chloru, co zwta-
szcza przy uzyciu do rozczynow wody cieptjej, lub w gora-
cej sali staje sie nieznosnem. Nadto narzedzia pokrywaja
sie w rozczynie lysochloru nalotem, ktéry wprawdzie tatwo
znika, ale badz co badZz jest nieprzyjemny, 1Lysochloru
uzywa siei w rozczynach 0'S— 2%.

Drugim podanymi ,w ostatnich czasach $rodkiem prze-

za taki a dla

ejwgnilnym jest boro form. Jest to rowniez przetwdr for-
maliny. Podtug dosSwiadczen Schattenfroha w zal-dadzie hi-
gienicznym w Wiedniu, dziata boroform silniej, niz lysoform.
Jest to ptyn jasny o dos$¢ mitej rozpuszczajacy sie
przezroczyscie rézowymi

woni,

w wodzie zupetnie z odcieniem
(przypominajacym rozpuszczone pastylki sublimatowe). Nie-
stety ma on takze wady. Przedewszystkiem rozczynyr zmie-
niajg sie juz z dnia na dzien; rozczyn traci barwe i w koncu
staje sie bezbarwnym. Dalej $rodera ten dziata na weze gu-
rozczyn wychodzi z nich metno-
czerwono Zabarwiony. Barwa ta udziela sie jeszcze dtugi

czas innym plynom, przepuszczanym potem 2z tegosamego

mowe w iiwgatorach i
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irygatora. Wobec zmiany barwy o pomytke nietrudno, bo
nigdy sie doktadnie nie wie, czy ptyn jest sublimatem, bo-
roformam, czy np. rozczynem boru lub woda. Najgorszg je-
dnak wadg boroformu jest to, ze wywotuje on tak silne
pieczenie i palenie w ranach, a nawet w pochwie, iz cho-
rzy za nic potem nie chcg sie zgodzi¢ drugi raz na zasto-
sowanie tego S$rodka. Zaleta jest' to, ze boroform jest mato
trujacy. Uzywa sie go do odkazania ragk i
czynie 2— 3°/0, do narzedzi
§jd °'5%-

Baktoform nie przyjat sie zupetna, ma bowieljr wady
wiekszosci przetworow formalino\v©-mydlanych, t. j. niemitg
won, §$lizko$¢ i nieprzezroczystos¢. Z przetworéw formalino-

skéry w roz-
5°/g a do ptukania ran najwy-

wych n;S>miast znalazta juz szerokie zast.6sfflwanie alma-
teina. Ma ona juz swoje obszerne piSmiennictwo;
korzystdH "Wyrazit sie¢ o niej Chrzgszczewski
ski Nr 41, f909), Balccajac ja przy

leni i w ginekologii.

u nas
(Srzafcl. lekar-
leczeniu wrzfidéw go-

Pizy wrzodach goleni dziata almateina korzystnie jako
zasypka. Od kazdej zasypki wymagamy, by o ile moznosci
nie miata niemitej woni, dalej; by pobudzata ziarning’ do bu-
jania, wysuizata i odwaniata rane, odkazata wydzieliny, nie
draznita okolicznej skéry, nie zanadto palita w ranie i nie
wywotywata objawoéw Zatrucia. Wiele z tyrcH zalet posiada
witasnie almateina, a zarzuci¢ jej mozna chyba to, ze cza-
sefii wywotuje bolesne pieczenie i z tego powodu nie*nalezy
sypa¢ jej za duzo na rany, a w masciach nalezy uzywac
nizszego odsetka, niz radzi Chrzgszczewski, a wiec nie 10°/0
lecz 3—5°/0. Stosujagc ahuateine w licznych przypadkach
wrzoddéw goleni, nie zauwazytem wprawdzie tak korzystnego
dzidtania, jak Chrzgszczewski, ale bezwarunkowo z wyni-
kéw bytem zadowolony, zwtaszeru przy wrzodach
cych, pokrytych nalotami.

cuchng-
Rowniez nadaje sie alnnrtfeina
znakomicie do opatrywania odlezyn, gdzie zwykle ze wzgledu
RO-
korzystnie dziata almateina w miejsce jodoformu

na nieczutolS*tkanek stosowa¢ jg mozemy swobodnie.
wniez

w gruzlicy chirurgicznej, np. w postaci zawiesiny "glicery-

nowej lub sztyfcikow. Werndorff zachwala znéw almateine
jako cenny S$rodek do plomby fIMiuej Mosetiga. Wogdlc
twierdzi¢ mozna, ze almateina pozostanie juz na stale

w skarbnicy leczniczej.

Z innych $rodkéw wspomnie¢ musze o nowojody-
nie. Jest to potgczenie jodu i formaliny z dodatkiem tojuu,
celem zmniejszenia draznigcego dziatania. Srodek ten dziata
bardzo dobrze w podobnych przypadkach, jak almateina.
Gaza nowojodynowa nadaje sie bardzo do tamponady,
Zwtaszcza przy krwawieniach, bo nowojodyna dziata zara-
Rowniez i odwaniajace dziata-
nie nowojodyny jest wybitne. Zaleta nowojodyny jest to
wreszcie, ze jest tansza od jodoformu (7 hal.
jodyny, gdy gram jodoformu 9 halerzy),
do praktyki szpitalnej i

zem tamujaco na krwotok.

gram nowo-
nadaje sie wiec
w kasach chorych. Nowojodyny
nie nalezy ogrzewaé¢, ani wyjatawia¢ powyzej 80° stopni, al-
bowiem rozktada sie ona, nieraz gwattownie.

Polecajg te# nowojodyne jako zawiesine w glicerynie;
brak mi jes?cze co do tego wilasne*© doswiadczenia.

Wreszcie z przetworow formalinowych podano jako
zasypke tannophen, proszek szarozotty bez wybitnej woni.
Jest to produkt kondensacyjny chloro-m-kresolu fboréwnaj

lysochlor), formaldehydu i tanniny. Jako zasypka przy ra-
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nach i wrzotliich zakazonych i
fen mezle,

wywotuje palenia, jak

cuchngcych dziata tanno-
a nietylko,
ale przeciwnie,

odwania i wysusza rany, ze nie

inne przetwory, na-
wet nieco znieczula, tak ze chorzy bardzo go sobie chwalj.
Zostawia on na ranie czarny osad, co przeraza niektérych cho-
rych, ktdérzy sadza, ze to juz zgorzel.
Pomowi¢ wreszcie chce o jednym S$rodku, zalecanym
w ostatnich czasach *io zireczuiania, mianowicie o cyklo-
formie. Polecajg go zwtaszcza przy bolesnych wrzodach,
szczelinach odbytu, przy gruzlicy krtani Rozpuszczony w ko-
ryfinie 1:25), a nawet wewnetrznie, np. w dawce 02- 0'4
gr. przy wymiotach ciezarnjmh. W ambulatoryum stosowa-
tem w wielu przypadkach cyldoform
ze dziata wcale dobrze,
uzywana aneSfezyua.
dek ten w prozku,

i odniostem wrazenie,
a nie gorzej, niz czesto obecnie
O wiele lepiej i pewniej dziata S$ro-
niz w masci, nawet zges™oaonej. Przy
bolesnych wrzodach goleni skutek jest nieraz bardzo wi-
doczny i utrzymuje sie do nastepnego dnia. W jednym
przypadku osiggnatem w praktyce prywatnej u chorego
ze zgorzelg urgzowg palca wybitne zlagodzenie boélu przez
zasypywanie miejsca zgorzelinowego! cyklofonuem. Réwniez
odddje cykloform dobre ustugi przy bdélach odbytu z po-
wodu szczeliny, owrzodzen, krwawnic i t. p. i
bardzo dobrze do znieczulania miejsc ziarninowych przed
skrobaniem. Wprajydzie cykloform nie jest Srodkiem prze-
ciwgnilnym w catem tego stowa znaczeniu,

nadaje sie

ale stosowany

jako proszek na rany w okresie bolesnoscj, spetnia dos¢

dobrze zadanie zasypki.

plena dobroci i skutecznosci danego S$rodka, poda-
nego do izytku zewnetrznego, nie jest wcale tatwa. Zwy-
kle opinid© wydane w zalSadach teoretycznych, brzmig przy-
chylnie, ale pra&tyka rozstrzyga nieraz Inaczej. Procz przed-

miotowego skutku, musimy uwaza¢ takze na podmiotowe

wragrenia naszych chorych. Zadanie jest tatwe, gdy dany
srodek posiada jaki#'wybitniejsze dziatanie znieczulajace,
odwaniajgce i t. p., natomiast ocenia¢, czy dany lei jest

»in vivo« dobrym sSrodkiem przeciwgnilnym, jako ptyn, za-
sypka, gaza lub mas¢, jest nieraz trudno; ponjaga tu jedy-
nie pilna obserwacya chorych cierpigcych na podobne cier-
pienia przy stonowaniu $rodkéw juz znanych i wyprébowa-
nych réwnocze$nie z nowymi, obliczanie czasu gojenia sig,

pokrywania naskorkiem i t p.

Listy otwarte do Redakcyi »Przegladu lekarskiego«.

Do Nru 47. z r. 1910 str.
Dra Sénnenberga i Goldsobla:

668. W sprawie referatu

O odczynie Nylandera na cukier gronowy.

W ciagu wieloletniej praktyki w pracowni Dra Ser-
kowskiego przerobitem setki modziw o réznej zawartosci
cukru i nie miatem wypadku, aby odczyn Alrnen- Nylan-
dera zawiédt. Zawartos¢ i0°/0 cukru spotyka sie wzglednie
irzadko, ale mocze o zawartos$ci ponad 5°/0 bywaja bardzo
czesto. Przeczytawszy w »Przegladzie lekarskim« z dnia
19. XI. 1910 streszczenie referatu PP. Dra Sonnenberga
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i Dra Goldsobla, dowiedziatem sie, ze powyzszy odczynnik

nie oddziatywa z wysokoprocentowymi rozczynami cukru
gronowego.
Spostrzezenie to, trudne do objasnienia, zniewolito

mnie do wykonania szeregu clos'wiadczen. Do dos$wiadczen
uzytem i0°/0 rozczynow cukru gronowego chemicznie czy-
stego (Merka) i zwyktej technicznej glukozy. Jak jeden,
tak i drugi rozczyn daty z odczynnikiem Almen-Nylandera
wyn.ki dodatnie, réznica polegata tylko w ilpSci czarnego
osadu, ktoéry w rozczynie chemicznie czystej glukozy byt
nieco wiekszy. Nie.znajagc doktadnie tresci pracy PP. Dra

Sonnenberga i Dra Goldsobla, nie moge orzec, co spowo-
dowato ujemny wynik odczynu, ale nawet brak czarnego
osadu nie jest dowodem nieobecnosci cuk.u, poniewaz

ptyny o wiekszej zawartosci cukru majg witasno$é zmienia-
nia koloru jasnego na brunatny przez gotowanie tylko
z wodzianem sodu (na tem polega pipba Hellera).

Przyczyng nieudania sie odczynu moze by¢ albo cu-
kier trzcinowy, wziety przez omytke zamiast igrpnowego,
albo obecnos$¢ w ptynach amoniaku, ktéry przeszkadza wy-
dzielaniu sie osadu.

W. Kraszewski, inz. chem. (Warszawa).

Z listu powyzszego wnoszg, ze P. inz. Kraszewski przy
wykonywaniu doswiadczen z odczynnikiem Almen-Nylan
dera nie zwr6cit uwagi na warunek, fr ktérym nadmienitem
w sprawmdaniu z wygtoszcinego przezemnie odczytu w To-
warzystwie lekarskiem t6dzkiem, gdzie zjawisko omawiane
rowniez przedstawitem. Oto w sprawozdaniu owem wyra-
Z'nie zaznaczytem, ze przy wwkonywaniu bedgcych w mowie
doswiadczen gotowatem ptyn, zawierajgcy cukier, wraz z od-
czynnikiem Nylandera nie dtuzej nad jedng minute.
Dtuzsze gotowanie rdznice w zabarwieniu Bfriera. W prak-
tycznem zastosowaniu niewystepowanie czarnego zabarwie-
nia w -uozczynach wysokoprocentowych przy jednominuto-
wem gotowaniu ma swa warto$¢, poniewaz, robiac prébe
Nylandera w probdéwkach, zwykle dituzej nad jcdiig minute
nie gotujemy.

Zauwaze tutaj, ze do doswiadczen bralismy tylko czy-
sty cukier gronowy; dos$wiadczenia robiliSmy nie z moczem,
zawierajacym cukier, lecz z rozczynami cukru w wodzie prze-
kroplonej. Probe przerabialiSmy setki razy i zawsze zjawisko,
o ktérem mowa, wyraz'nie wystepowato. Prace naszg wy-
drukowalismy w czasopiSmie »Kosmos« 4). Ze wzgledu je-
dngk na pewne niedoktadnosci w owej pracy, na ktore juz
po wydrukowaniu sami zwréciliSmy uwage, mamy zamiar
rzecz raz jeszcze ogtosi¢, przyczcm prawdopodobnie uwzgle-
dnimy doswiadczenia z moczem, zawierajagcym cukier.

Jestem przekonany, ze P. inz. Kraszewski przy péno-
wnem wykonaniu doswijjpfcen z odczynem Almen-Nylan
dera i uwzglednieniu warunku, aby gotowanie trwato nie
dtuzej nad minute, — potwierdzi prawdziwos$¢ zjawiska, na
ktore zwrocitem uwage. E. Sonnenberg (L6dz').

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Bern acki. W sprawie rozpoznawania
postaci nosacizny. (Russkij Wracz 1911, Nr 9).
stosowat zjawisko anafilaksyi do rozpoznawania nosacizny
i doszedt do przekonania, zejnadajg sie do tego zwierzeta,
przewaznie morskie $winki, z anafilaksyg bierng lub czynna
wzgledem bakteryi nosacizny. Zjawiska anafilaksyi wyste-

ukrytych
Autor za-

|) »Kosmos« — czasopismo Polskiego Towarzystwa im.
Kopernika. Lwoéw, 1910, XXXV.
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powaty znacznig wyraz'niej, jezeli ukiad nerwowy morskiej
swinki przed doswiadczeniem podlegat dziataniu toRyny
btoniczej lub tezcowej, wprowadzonej w bardzo matej ilo-
sci do krazenia zwierzecia. A. Modrzewski.

Pissany i Rendu. Ropne wiewiérowe zapalenie
stawu kolanowego, jako powiktanie przewlekiego za-
palenia gruczotu krokowego. (Soc. mRt d. Mobpitaux
1911, 20, 1). Autoeowie przedstawiajg chorego na ropne
zapalenie prawego stawu kolanowego. W rOpie dobytej ze
stawu stwierdzono obecno$¢ gonokoka. Chory zakazit K
wiewidorem przed 8 laty i od tego czasu cierpi na zapale-
nie gruczotu krokowego. Staw nakituto i oprdzniono z ropy,

poczem sprawa zwolna ustapita zupetnie. Slahr.
Widal i Javal. Kitowe zapalenie nerek, leczone
arseno-benzolem. (Soc. medic. d. Hépitaux. 1911, 20. 1).

Jak wiadomo, efeiata rte¢ bardzo ro6znorodnie na wtérne
zapalenie nerek Kkitowe. Ehrlich tez uznaje zapalenie nerek
za jedno z najwazniejszych przeciwwskazan do stosowania
arsenobenzolu. Autorowie sg zdania, ze »606« dziata takze
réznie zaleznie od okresu choroby, w ktéorym sie ten lek
stiSsuje. Obecnie przedstawiajg autorowie chorego z Ciezkim,
od 14 miesiecy trwajacyH biatkottffcc m (14 gr. na litr),
z wysokiego stopnia nieprzepuszczalnoscig nerek dla chlor-
kjjv i uporczywymi obrzekami ciata. Po wstrzyknieciu do
zyty 0,60 gr. arsenobenzolu spadt biatkomocz w 17 dniach
z 10 .gr na gr, a potem na | gr na litr. Obrzeki po-
woli ustepowaty?. Przypadek ten jest podobni do ogtoszfP
nych przez Lesscra i Michaelisa, stoi zas w przeciwienstwie
do spostrzezenia prof. Gaucher. Zdaje sie wiec, ze na pod-
stawie dotychczasowych naszych wiadomos$ci trudno usta-
li¢ wscazania. Wszystko zalezy, jak sie zdaje, od stanu ne-
rek. W kazdym razie®>600« nie jeit bezwzglednie przeciw-
wskazane we wszystkich przypadkach swoistego zapale-
nia nerek. Stahr.

Pietrowa. W sprawie farmakologii urotropiny.
(Russkij Wracz 1911, Nr 6). Pragnac doswiadczalnie zba-
daé, czy urotropina eprBtz drog moczowych, wydziela sie
tez innemi drogami, badata autorka dziatanie tcfgo $rodka
na z64¢ na 2 psach z przetokami zotadka i pecherzyka z64-
ciowego. Wyniki badan sg nastepujace: 1) Urotropina wy-
wiera wpltyw zdtciopedny najwybitniejszy w 3 godziny po
podaniu. 2) Po diuzszem podawaniu urotropiny ilo$¢ zotci
zwieksza sie nawet bez podawania tego $rodka. 3) Juz po
V2 godzinie w z6fci mozna wykry¢ obecnosc? urotropiny.
4) Obecnos$¢ formaldehydu w zétci wykryta autorka tylko
raz jeden. 5) Pod wptywem urotropiny ilos¢ statych czesci
w z6ici zmniejsza sie o0 8—9°%0 6) Urotropina dziata Od-
kazajaco nie przez twoildJfepie sie formaldehydu, lecz przez
powstawanie pokrewnego potaczenia, dziatajgcego podobnie
do formaldehydu, o czem méwi Citron. — Dalsze badania
wykazaty, iz gnicie w zo6kci, otrzymanej w okreste dziatania
uroti%pmy, rozpoczyna si¢ znacznie pOzniej (7 dni), niz
w zo6tci normalnej O-13 3 ¢ Rien). Dodawanie urotropiny
do hodowli pratkéw duru brzusznego zatrzymuje ich roz-
woj. Zestawiajac wyniki s-wej pracy z danemi, otrzymanemi
przez prof. Witolda Ortowskiego, dochodzi autorka do,,
wniosku, #z urotropina wskazana jagst takze w wielu cier-
pieniach narzadu zéiciowego, a wiec przy zéttaczkach nie-
zytowych i pochodzenia zakaznego, kamicy zotciowej,
a takze przy marskosci watroby i w okresie podurowym
w celu zapobiegania powstawaniu cierpien drég zo6tciowych.

Twierdzenie to popiera autorka przyktadami dobrych -wy-
nikéw, jakie otrzymano w? Kklinice prof. Sinirnowa pod
wptywem stosowania urotropiny. Z. Gilewicz.

Nurenberg. O pantoponie Sahliego. (Russkij

Wracz 1911, Nr 6). Pantopon Sahliego zawiera wszldtkie
sktadowe czesci makowca w postaci chlorkéw?. Powstanie
tego sSrodka jest wynikiem w?spotczcsmej tendencyi stoso-
w?ania nie jednetfo $rodka o danem dziataniu, ale potaczen
kilku $rodkéw o pokrcwnein dziataniu farmakologicznem.
Tendencya ta objawia sie w pracach Sahliego, a takze
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Krawkowa i jego uczniéw. Autor zestawia 25 prac cudzych
i przytacza wyniki wiasnych badan nad pantoponem, na
mocy ktoérych twierdzi, iz stosowanie togo $rodka wska-
zane jest zamiast makowca, kodeiny, belladonny, morfiny,
clyoniny, heroiny i in., po czesci tez zamiast Srodkéw na-
sennych, poniewaz pantopon dziata pewnie, bez zjawisk
ubocznych. Hamujgcego dziatania na ruchy zotgdka i jelit
N. nic spostrzega. Raz jeden przy wstrzykiwaniu podskor-
nern, zgodnie ze spostrzezeniem Ewalda, widzial N. stan
znacznej! podniecenia i dlatego zaleca ostrozno$¢ w przy-
padkach schorzenif uktadu nerwowego. Pantopon nadaje
sie do stosowania wewnetrznie, podskoérnie i w postaci la-
watyw. Dawka 0,01— 0,02 3 razy dzjtsnnie. Fabryka Hoflman-
La, Roche wyrabia pastylki po 0,01 i amputki do wstrzy-
kiwali podskérnych po 0,1 sz. c. i°/Orozczynu. Z. Gilewicz.

Zlotowierchownikow. O rozpoznawczem zna-
czeniu objawu ,dzwieku monety4 (signe du sou) przy
wysiekach optucnej. (Russkij Wracz 1911, Nr 7). Z. ba-
dat znaczenie metody Pitrcsa w rozpoznawaniu wysiekow
optucnej. Sposob ten polega na bezposredniem ostuchiwa-
niu uchem klatki piersiowej chorégbg podczas gdy pomo-
cnik z przeciwnej strony na tejze wysoko$ci uderza jedng
nuedziang monetg o druga, przytozona doktadnie §jo klatk-
piersiowej, przyczem, o ile pomiedzy uchem, a moneta
znajduje sie ptyn, to zamiast dZwieku sttumionego stychac
wyrazny, wysoki, metaliczny Mpuegk. Ogétem zbadat Z. |8
chorych, z ktéorych u 28 byt wysiek optucny. We wszyst-
kich przypadkach wysieku optucnej, kontrolowanych zapo-
mocag naktucia klatki piersiowej, objaw Pitresa znajdowano
wyzej, niz sttumienie odgtosu opukowego i ostabienie drze-
nia gtosowego klatki piersiowej i odpowiadat on stale gornej
™amicy wysieku. Jjffe mocy swych spostrzezen uwaza W.
metode Pitresa za bardzo cennag przy rozpoznawaniu wy-
siekO6w optucnej, niezaleznie od ich jakosci, gtéownie za$
granic ich, i niezawodng — w tych przypadkach, w kto-
rych badanie drzenia gtosowego klatki piersiowej i zasto-
sowanie nakiucia napotyka na trudnosci. Z. Gilewicz.

Hirtz. Wskaznik oddechowy wobec rozedmy ptuc.
(Journ. d. Practiciens. 1911, 28. 1). Obecnie w klinice zbyt
zaniedbano pomiaréw klatki piersiowej, Kktére szcze-
g6lniej w toku rozedmy ptuc moga .dawaé cenne wska-
z6wki. Wskaznik oddechowy, t. z rdéznica pomiedzy obwo-
dem klatki piersiowej na szczycie forsownego wdechu i na
szozycie forsownego wydechu, wynosi na ogét 7 ctm. U lu-
dzi, cierpigcych na rozediBe ptuc, opada do 5 4, a nawet
i do 2 ctm. Wskaznik ten ma pewne znaczenie w rokowa-
waniu. Nizki bywa u chorych z obustronnym wysiekiem
optucnym lub u dzieci ze zwezong klatka piersiowa, ktére
niedostatecznie oddychajg nosem, poza tern tylko w toku
rozedmy. A je$li wtedy wskaznik Srynosi mniej, niz 3 ctm.,
to chory narazony bywa na przypadtosci njedomadgi ser-
cowej. Jesli wskaznik opada do | ctm., nalezy doradzac
zabieg Freunda, polegajacy na nacieciu chrzgstek zebrowych.

Stahr.

Préba zastosowania szczepionki pneu-
mokokowej przy zapaleniu ptuc. (Rifckij Wracz 1911,
Ni' 9). Autor z przyczyn od siebie niezaleznych nie mégt
stosowac¢ autowakcyny i nie maégt takze okresli¢ wskaznika
opsonicznego. Postugiwat sie on gotowa szczepitimkg wy-
robu Mercka i Parke-Davisa i kierowat sie przy wstrzyki-
veaniach termoueakcya i ogélnym stanem chorego, jak to
czyniag przy leczeniu tuberkuling. Stosowat szczepionke
w ten spos6b w 8 przypadkach ostrego wiéknikowego za-
palenia ptuc i 2 przypadkach przewlektego i doszedt do
wnioskow nastepujacych: 1) Nawet stosunkowo duze dawki
szczepionki sg nieszkodliwe. 2) Leczenie szczepionka daje
dobre wyniki w przypadkach przewlektego zapalenia ptuc;
w ostrych przypadkach nie uzyskat D. tak S$wietnych wy-
nikdw, jak to opisujg inni badacze, n. p. Harris.

A. ttodrzewski.

Wypadek

Dmitrenko.

Pr-6f. R. Wagner (Kijow). rozszerzenia
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tetnicy gtéwnej obok zwezenia jej ujscia i zastawki
dwudzielnej. (Russkij Wracz 1911, Nr 8). Przypadek ten

dotyczy 48-letniego mezczyzny,
bicie serca i brak tchu podczas ruchu. Badanie kliniczne
wykazato: rozkurczowe tetnienie w okolicy 5., 6. i 7. mie-
dzyzebrza, uderzenie koniuszkowe serca w 7. miedizyzebrzu,
gorna granica bezwzglednego sttumienia serca na 4. zebrze,

cierpigcego na zo6ttac-zke,

prawa na linii sutkowej prawej, lewa na przedniej linii pa-
chowej. Nad tetnicg gtéowng silny szmer skurcBwy, Kktory
stycha¢ takze nad tetnicag podobojczykowsa, i rozkurczowy
stabszy; nad tetnicg ptucng tez same <lwa szmery, tylko

nieco stabsze; Bu okolicy koniuszka serca szmerdéw nie byto.
WoBec tego i innych danych klinicznych rozpoznanie za
zycia brzmiato: Stwardnienie tetnic, zrosty osierdzia i optu-
cnej, nieclomyWiln6s$¢ zastawek tetnicy gtéwnej i zwezenie
ujscia tetnipzego leweBo, wzgledna niedomykalnos$¢ zastawki
dwudzielnej, zottaczka na tle zastoinowem. Po 10-dniowym
pobycie w klinice chory zmart. Badanie pos$miertne wyka-
zato: Zrosty osierdzia, przewlekle zapalenie wsierdzia ze
zwezeniem ujscia zylnego i tetniczego lewego, wzgledna
ni~dojpykalno$¢ zastawki dwudzielnej, rozszerzenie wstepu-
jacej czesci i tuku tetnicy gtdéwnej, zrosty optucnej, prze-
wlekta gruzlica ptuc i gruczotéw oskrzelowych. — W przy-
padku tym za zyc,ia nie byto zadnych danych, ktéreby
wskazywaty na zwezenie lewego ujscia zylnego i rozszerze-
nie tetnicy gtéwnej. Rozwdj choroby tiémaczy \W tak’
iNajpicrw na tle miazdzycy powstato rozszerzenie tetnicy
gtébwnej, co pobdzniej doprowadzito do zwezenia ujscia tetni-
czego, a potem zylnego lewego; tolgfff stworzyto warunki,
zIBj|biegajgce dalszemu postepowi rozszerzenia tetnicy gté-
wnej. Zmniejszenie napiecia $cian tetniaka wskutek matej
ilosci krwi w tetnicy gtownej stworzyto warunki, wskutSr
ktorych nie byto ani tetnienia, ani stlumienia odgtosu opu-
kowego. napotykanych przy tetniakach. Powstanie miaz-
dzycy tetnic, przewleklego zapalenia wsierdzia, fr$,ierdzia
i optucnej przypisuje S. w danym przypadku endotoksy-
nom gruzliczym. Z. Gilewicz.

Dobrowolska. W sprawie wptywu upustu krwi
na sprawy trawienne. (Russkij Wracz 1911, Nr 7). Na
mgqcy danych, otrzymanych z badania 8 pséw z przetokami
réznych odcinkojntSp. zewodu pokarmowego, twierdzi D., iz
jednorazowa utrata 1/2— 1/s catej ilosci krwi wywotuje za-
burzenia w pracy narzadu pokarmowego, dotyczace zaréwno
sprawy wchianiania, jak tez i ruchu. Zaburzenia ruchowe
dzielg sie na 2 okresy, z ktdrych pieiwszy polega na zmniej-
szeniu wydzielania sie sokéw obok zahamowania ruchu
$cian, drugi na silnem wydzielaniu sokéw obok wzmozenia
sie ruchu. W pierwszym okresie soki zawierajg znacznie
wiecej czesci statych, niz w drugim. Zmniejszenie sie sto-
pnia trawienia i wchtaniania wybitniejsze jest w okresie
drugim. — Pokarm obfitujacy w wode lub wlewanie do
zyty fizyologicznego rozczynu soli zmniejsza znacznie zabu-
rzenia trawienne w nastepstn® upustu krwi. Zaburzenia po
upuscie krwi dotyczag jednakowo trawienia biatka, ttuszczu,
jak i weglowodanow. Zaburzenia czynnosciowe réznych od-
cinkéw drog pokarmowych po upuscie krwi ustepuja nie-
jednoczesnie. Z. Gilewicz.

Wittanien. W sprawie klinicznego znaczenia stol-
cow ttuszczowych przy chorobach trzustki. (Russkij
Wracz 1911, Nr 8). W. usuwal u pséw czes$¢ trzustki i ba-
dat zawarto$¢ thuszczu w kale. Na mocy swych badah
twierdzi, iz przy czesciowem zaburzeniu w wydgjflaniu soku
trzustkowego do jelit moga powstawaé znaczne zaburzenia
w trawieniu ttuszczéw, polegajagce na zwiekszeniu sie w kale
ttuszcz6w obojetnych, podczas gdy prawidtowo tluszcze
znajdujg sie w kale w postaci kwas6w ttuszczowych i my-
dta. Zdaniem W. w tych przypadkach, w ktérych chodzi
0 rozstrzygniecie, czy stolce titrszczowe zalezg od zaburzen
ze strony trzustki, czy tez sg "skutkiem braku zoéici, mala
ilo§¢ mydia w kale rozstrzyga rozpoznanie na strone braku
soku podpuszczkowego. Z. Gilewicz.
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Prof. Janowski (Kijéw). O biegunkach pochodze-
nia nerwowego. (Russkij Wracz 1911, Nr 7). Biegunka

pochodzenia nerwowego zdarza sie wedtug J. bardzo cze-
sto i poyada donioste znaczenie w praktyce lekarskiej.
Wystepuje ona albo w postaci ostrych napadéw, jak to
opisali Lander - Brunton, Nothnagel i inni, albo w postaci
przewlektej, zjawiajacej sie pktesowo. Do biegunki pocho-
dzenia nerwowego nie nalezy zalicza¢ biegunki, napotyka-
nej przy braku soku i sokntoku zotgdkowym, przy choro-
bie Basedowa, przy wiadzie rdzenia, a takze przy bisteryi.
Przyczyng wystgpienia omamianej Biegunki mogag by¢ wzru-
szenia psychiczne, albo btedy dyetetyczne; pod wpiywem
pierwszej przyczyny biegunka zjawia sie odrazu, lub tez
wystepuje zwolna, stopniowo; co do bitedéw za$ dyetety-
cznych, to wptywaja one o tyle, o ile ustr6j ma odpowie-
dnia skionnos$¢, i czesto nawet pokarm, ktéry poprzednio
wywotywatl biegunke, bywa dobrze znoszony w pewnych
okresach. Chorzy tacy uskarzajg sie zwykle, iz nieraz po-
wstaje u nich biegunka pod wptywem drobnych przyczyn,
jak uzycie zwykitych pokarmoéw, czesto za$ najwidoczniej
bez wszelkiej przyczyny. Stolce! bywajg ptynne, obfite i cze-
ste, czasem poprzedzone bolami w brzuchu; podczas stolca
wystepuje niekiedy uczucie stabosci, dochodzace do omdle-
nia, zawroty gtowy, utrata sit, bicie serca i t. p. Czasem
chorzy nie doznajg potrzeby czestych wypréznien, nato-
miast odczuwajg state burczenie w brzuchu. Plynne stolce
wystepujg najczes'ciej po jedzeniu, ale prawie nigdy nie
bywa ich w nocy, co ma wazne znaczenie dla odréznienia
tego cierpienia od organicznych choréb jelit. Przy badaniu
takich chorych zauwazy¢ sie daje bolesno$¢ splotéw ner-
wowych brzucha, oraz kurcz okreznie)?, ktéra wyczuwa sie
w postaci postronka. W okresach réwnowagi badanie
stolca takich chorych nic wykazuje Zzadnych zmian; nato-
miast w okresie biegunki znajduje sie w wypro6znieniach
znaczna ilo$¢ $luzu, zmieszanego réwnomiernie z katem,
niezmienione barwniki zétciowe i mato zmienione widkna
miesne; kawatkéw za$ niestrawionego pokarmu, wbrew
oczekiwaniu, zwykte sie nie znajduje. Zajgurzeni w czynno-
$ci zotgdka ani podmiotowych, ani przedmiotowych nie bywa.

Przyczyna biegunki pochodzenia nerwowego jest we-
dtug autora dwojaka: 1) wzmozenie sie ruchéw robaczko-
wych jelit, 2) wzmozone wydzielanie sokéw w zaleznos'ci
od podniet nerwowych. Co do leczenia, to na pierwszym
planie powinno by¢ leczenie niedomogi gfterwowej znanymi
srodkami. W przypadkach ciezkich wskazana jest na po-
czatku surowa dyata z dodatkiem wina czerwonego, czer-
nic i t p. Naogét dyeta powinna by¢ dobierana oglednie,
.poniewaz u chorych takich nader czesto spostrzega sie
idyosynkrazye do wielu pokarmdé$v. W ciezkich bardzo
przypadkach uciekaé¢ sie nalezy dé lakarstw, wsrod ktorych
nfelnate znaczenie posiadaja przetwory bromu i makowca
w matych dawkach. Z. Gilewicz

Pedyatrya.

K. Potg ejfcfli igH Spostrzezenia i wyniki badan
styryjskiej epidemii zapalenia przednich rogéw rdzenia
w r. 1909. (Arch. f. Kinderhk. T. 54, Z. IV—VI. 1910).
Spostrzezenia opisane zebral autor czescig z wiasnego do-
Swiadczenia, czeScia z kwestyonaryusza, rozestanego cjo
uMystkich lekarzy styryjskich; ogoleni opiera swe wnil$ki
na podstawie 600 historyi choréb. Uderzajgcg jest stosun-
kowi) mata ilos'¢ zachorzeli w wiekszych miastach, a gro-
madne wystepowanie choroby w miejscowos$ciach, czesto-
kro¢ oddalonych od gtownych drég komunikacyjnych, i jak-
kolwiek zarazliwos¢ — zresztg sflia porazenia rdzenio-
wego zdaje sie by¢ stwierdzona, to przeciez nie mozna za-
przeczy¢ wspoétdziatania innych jeszcze czynnikéw usposa-
biajgcych, a dotychczas nieokreslonych. Najczesciej zapa-
dah)? w omawianej epidemii dzieci do 5 r. zycia; szkodli-
wego wiptywu stykania sie w sS:ole nie zdotano zauwazy¢
wbrew podaniom innych autoréw. Zie stosunki higieniczne,

t
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gesto$¢ zaludnienia, nie oddziatywatly sprzyjajagco na szerze-
nie sie¢ choroby. Sposéb szerzenia sie zarazka nie dat sie
wykazaé. Okres wylegania wynosit 8 dni, poczem nastawat
okres zwiastunéw: gorgczka, wyprzedzajgca zwykle poraze-
nie o 1— 5 dni [spostrzega sie jednak i przebieg bezgora-
czkowy), czesto rozlewne poty, cuchnienie z ust, niezyt
gardta (bez zmian wysiekowych), czasem niezyt zotgdkowo-
""" bélami gt&ivy w czesci

potylicznej, stezenie karku, przodozgiecie kregostupa, po-
taczone z bolesnoscig kiEgow przy ucisku lub prébach wy-
prostowania pojawiaja sie wkrétce przed porazeniami.
W innej grupie przypadkéw na pierwszy pian wysuwajg sie
béle nerwéw obwodowych, mie$ni i stawdéw, powstajace
juzto samoistnie, juz tez za uciskiem lub przy ruchach;
zauwazono, jako charakterystyczne, bole kiujagce w klatce
piersiowej przy giebszym wdechu. Zupetne porazenia wy-
przedzato czestokro¢ zmniejszenie sity pewnych grup mie-
$ni, potaczone z drganiem widkienkowem; u dzieci objawia
sie ten okres utykaniem przy chodzeniu i czestem pada-
niem na ziemie. Nagiego porazenia autor nie spostrzegat.
Rozprzestrzenianie sie porazen nastepuje niekiedy bardzo
gwattownie w przeciggu paru godzin, w innych przypad-
kach postepuje przez kilka dni, a czasem nawet przez pare
tygodni po ustgpieniu ostrych ogdélnych objawow. Do naj-
wczes$niejszych porazen nalezy niedomoga pecherza, wyste-
pujaca jednak nie czesto. Bole w porazonych koniczynach
utrzymujg sie nieraz tygodniami i wywotujg przykurczenia;
w czeSciach porazonych zauwazano czasem upoS$ledzenie
czucia, iv zdrowych za$ przeczulice skérng; do zmian rza-
dziej wystepujacych zaliczy¢ nalezy wysypki skoérne, tu-
szczenie i obrzeki. Stosunkowo czysto wystepujgce poraze-
nie nerwu twarzowego wskakuje na mozliwo$¢ ogniskowego
zajecia mozgu, jednak porazenia miesni potykowych, strun
gtosowych i miesni oka zdarzaty sie wyjagtkowo, czesciej
natomiast spostrzegano wzmozenie odruchéw S$ciegnistych
na konczynach zdrowych i dotknietych porazeniem, mimo
braku objawéw modzgowych (leukomyeiitis). Postacie po-
ronne wystepuja jako zapalenie gardta z gorgczka, niekiedy
z zawrotami, nerwobdlami, tkliwoscig uciskowg kregostupa,
a daja sie rozpozna¢ tylko wobec przypadkéw typowych.
Smiertelno$é wynosita w Styryi 13m160/, dotykajac gtéwnie
dorostych; $mier¢ wystepowata jako skutek porazenia mie-
$ni oddechowych i zdarzata sie najczesciej w 4. dniu cho-
roby. Przebyte zapalenie rdzenia pozostawialo w pewnych
przypadkach, oprécz porazen, drzenie konczyn, znieksztat-
tnienia (obwiste ramiona, garby, obwisty brzuch), ostabie-
nie pamieci, zmniejszong odpornos¢ na zakazenia, krotki
oddech i t. p. Do jakiego stopnia moga sie cofnagé pier-
wotne porazenia, nie daje sie nigdy przewidzie¢c. W ptynie
moézgowo-rdzeniowym stwierdzano w przewaznej wiekszosci
swiezych przypadkdéw wzmmonc ci$niegiie, tworzenie sie pa-
jeczynowarego skrzepu, zwiekszong ilos¢ biatka), a zmniej-
szong cukru; w osadzie spotykano przewaznit limfocyty,
a w kilku przypadkach dwoinki, barwigce sie sposobem
Grama, dajace sie wyhodowa¢ na agarze, ktére autor
uwaza za tomne zakazenie schytkowe. Szczepienie ptynu
mézgowo-rdzeniowego na zwierzeta (takze matpy i kozy)
wypadato stale ujemnie. Leczenie polega na bezwzglednym
spokoju przez kilka tygodni (nawet w lekkich przypadkach),
podawaniu aspiryny i $rodkéw Kkojacych; w 2—3 dni po
wystgpieniu najwiekszych porazen faradyzacya, miesienie,
utozenia konczyn tak, aby miesnie porazone nie ulegaty
rozcigganiu, wreszcie zapobieganie przykurczeniom przez
opatrunki plastrowe i szynowe. Bujak.
M. Bieblerowa (Warszawa). Plamki Koplika. (Arch.

de modd. des enfapts 1911, Nr 1). Plamki Koplika wyste-
puja w okresie wylegania odry pod postacig biatych pun-
ktow, otocfdnych ré6zowag obwddka i sadowig sie w roz-
maitej ilosci na wewnetrznej stronie policzkow; nigdy nic
spostrzegano ich na podniebieniu, ani jezyku. Obwddki ro-
zowe bywajg zmiennej wielkosci i postaci, biate punkty za$
nie przekraczaja 1 mm w $rednicy; punkty biate przybieraja
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niekiedy odcien niebieski, nigdy z6tty. W wyjatkowych ra-
zach nie zauwazono plamek w odrze i to tylko w i. roku
zycia; o ile wystapig, maja znaczenie znamienne (patogno-

moniczne). Zwykle pojawiajg sie i— 2 dni przed wysypka,
niekiedy wczes'niej — do io dni — przed goraczka i przed
objawami niezytowymi, najczes'ciej po obu stronach poli-

czkoéw, rzadziej jednostronnie, utrzymujg sie zas 2— 5 dni,
liczac od ukazania sie wysypki. Bujak.

Ostrowski. Wrodzone wady serca u oseskow.
(Ruskij Wracz, 1911, Nr 7). Na mocy 40 badan pos$miertnych
stwierdzit autor, iz najczestszg wadg serca u oseskOw jest brak
przegrody miedzy komorami, sam, lub tez w potaczeniu ze
zwezeniem tetnicy ptucnej (15 przypadkéw). Zupeine zaro-
Sniecie tetnicy ptucnej spotyka sie rzadko (autor napotkat
je raz jeden). Zwezenie tetnicy gtéwnej zdarza sie znacznie
rzadziej, niz tetnicy ptucnej (4 przypadki). Z. Gilewicz.

Masao Sumita. Rzekome znaczenie zmian tarczycy
w ptodowych zmianach kosci (»chondrodystrophia foe-
talis« i fosteogenesis imperfectax). (Jahrbuch fur Kinclerk.
styczen 1911). Autor badat trzy ptody z »chondroclystro-
phia foetalis* i tylez z »osteogenesis imperfectax, nastepnie
dla kontroli 17 tarczyc poczawszy od S-miesiecznych ptodéw
do il/* rocznych dzieci. Autor dochodzi do wynikéw, ze
tarczyce ptodéw chorych na ptodowe schorzenia kos$éca, ani
co do ksztattu, ani co do wielkosci i wagi, ani co do bu-
dowy histologicznej nie réznig sie od tarczyc uzytych do
poréwnania, a juz absolutnie nie spotkat autor zmian, jakie
opisano przy matotectwie i obrzeku S$luzowatym. | tak przy
»chondrodystrophia« tarczyca jest najczesciej zupeinie pra-
widtowa, czesto powiekszona, bardzo rzadko zmniejszona
wskutek zaniku. Braku tarczycy nie opisano. Lecz te zmiany
tarczycy, spotykane przy »chondrodystrophia«, spotyka sie
rownie czesto u noworodkéw prawidtowych. Przy »osteo-
genesis impcrfectax zmian w tarczycy nie ma lub sg tylko
bardzo nieznaczne. Nie mozna wiec wyszukiwaé zwigzku
miedzy schorzeniami takiemi, jak np. matotectwo lub obrzek
Sluzowaty, a ptodowemi schorzeniami kos$¢ca. Ze swoich
badan i z przytoczonego pi$miennictwa dochodzi autor do
wniosku, zc nie istnieje zadna posta¢ ptodowego schorzenia
koséca, ktérgby mozna odnie$¢ do zaburzeh czynnos$ci tar-
czycy. Dadej

Potoznictwo i ginekologia.

K. N. Rabinowicz. Rzucawka (eciampsia) wedtug
materyatu Maryjskiego Domu potozniczego w Petersburgu
od d. 1. 1.1899 r. do 1. 1.1909 r. (Ruskij Wracz 1911 Nr 7).
W ciggu io-lecia spostrzegano na 14584 porody 146 przy-
padkow rzucawki (ro9°/0), u pierwiastek ioo(68°5°/0), a U wie-
lor6dek 46 (31'5°/0); chorowaly przewaznie osoby mtode
do 30 lat zycia (75°/0- Zmarto 9 (6i°L). Oprécz tych zmarty
4 chore w okresie drgawek porodowych z przyczyn nieza-
leznych od tej choroby (2 przypadki zakazenia krwi, 1 pe-
kniecia tetnicy moézgowej i | krwotoku macicznego). W przy-
padkach, ktore zakonczyty sie $miercig, byto S$rednio 15V%7
napadow drgawek, u chorych za$, ktére wyzdrowiaty, 7'S.
Najwiekszg $miertelno$¢ stwierdzono w przypadkach drgawek,
ktére zjawiaty sie przed poczatkiem béléw porodowych. Le-
czenie stosowano objawowe: w okresie napadéw — morfing
podskdrnie i wodnik chloralu w lawatywie; w wyjatkowo
ciezkich przypadkach dokonywano operacyi przyspieszajacej
pordd. U wszystkich rodzacych przerywano mozliwie wcze-
$nie pecherz ptodowy. Omawiajac nizkg $miertelno$¢ w za-
ktadzie leczniczym w stosunku do statystyki klinik zagra-
nicznych, zgadza sie R. zc zdaniem Dtihrssena, Seitza i Skro-
banskiego, ktérzy twierdza, iz rzucawka w Rosyi nie przy-
biera tak ztosliwej postaci, jak w Niemczech, i z tego po-
wodu sadzi, iz nie wymaga ona bezwarunkowo stosowania
energicznych i ryzykownych sposobow rozwigzania (»Schnell.
i Friihentbindung«). M. Pietkiewicz.

Cramer. O istocie i leczeniu zmieknienia kosci.
(Munch. med. Woch. 1911 Nr 8). Stosunek zmieknienia kosci
do jajnikoéw nie ulega juz watpliwosci. Hanau i Wild wykazali
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nawet, ze w prawidtowej cigzy i w potogu spotyka sie
zmiany w kosciach, przypominajgce zywo sprawe zmigknie-
nia. Jednak nie mozna twierdzi¢, ze tylko w jajniku lezy
przyczyna choroby. Znamy przypadki, gdzie trzebienie nic
nie pomaga, a znowu Kkiedyindziej i inne sposoby leczenia
(fosfor, adrenalina) wiodg do celu. Zmieknienie kosci wy-
stepuje nieraz endemicznie, a cierpienie to zjawia sie nie-
raz rownocze$nie takze u zwierzat (kéz, krow it p.). Zwta-
szcza wystepuje ta choroba w okolicach, gdzie ziemia za-
wiera mato wapna. Schodzi sie to zc spostrzezeniami en-
demicznego wystepowania wola. Zmieknienie kosci wyste-
puje prawie tylko u kobiet, moze by¢ dlatego, zc czynnos$¢
gruczotéw starszych kobiet nie jest tak ciaggta, jak u mez-
czyzn, lecz przerywang. Co do leczenia, to trzebienie zwy-
kle miewa skutek bardzo dobry, usuwa¢ nalezy jednak
zawsze jajowod. W przypuszczeniu, ze po wytrzebieniu tworzg
sie we krwi ciala, dziatajgce korzystnie na wytwarzanie kosci,
wyrabia firma Merck odpowiednig surowice. ROwniez stosuje
sie mleko ko6z trzebionych, autor spostrzegat przytem nawet
wybitny skutek. W niektérych przypadkach dziata skutecznie
takze fosfor, ale trzeba stosowa¢ dawki znacznie wigksze,
niz zwykle radza. Fosfor zastgpi¢ mogq przetwory: phos-
phachit i protylina (Kocha). A.

Prof. D. O. Ott. Przyczynek do etyologii i profila-
ktyki widkniako-miesniakéw macicy. Znaczenie zgiecia
macicy ku przodowi w rozwoju tej choroby. (Russkij
Wracz 1911 Nr 7). Wychodzgc z zatozenia, iz dotychcza-
sowe proby jakiej$ jednej, og6lnej teoryi, majacej wyjasnic
etyologie réznorodnych nowotworow, nie miaty i nie mogty
mie¢ powodzenia, zacheca O. do zwracania pilnej uwagi na
objawy zaréwno patologo-anatomiczne, jako tez i kliniczne,
towarzyszace powstawaniu i rozwijaniu sie nowotworow.
W taki sposob jedynie mozna bedzie w przysztosci zebrac
materyatl naukowy, nadajgcy sie do uogodlnienn i wnioskow.
Nowotwory jednego typu mogag rozwija¢ sie pod wpitywem
rozmaitych czynnikéw. O. zastanawia sie szczegétowo nad
wadg potozenia macicy, zgieciem macicy ku przodowi (an-

teflexio uteri), powiktanem mniej lub wiecej wyraznemi
zmianami w migzszu, szyjka stozkowata, unieruchomiong
niekiedy jakby blizng w przedniem sklepieniu, przediuze-

niem czesci nadpochwowej i t. d. W nieprawidtowosciach
tego rodzaju O. upatruje warunki, wielce sprzyjajace roz-
wojowi wtokniako-miesniakéw. Przeszto w potowie przypad-
kéw zgiecia macicy ku przodowi, obserwowanych w ciggu
dtugiego szeregu lat, szczeg6lnie za$ u chorych, u ktdrych
nic udato sie usuna¢ nieptodnosci, stwierdzit O. rozwi-
janie sie wtokniako-mie$niakéw. Jako czynniki przyczynowe
stawia O. na pierwszym planie bierne przekrwienie macicy
wskutek ucisku naczyn krwionosnych, szczegoélnie zyt, w oko-
licy zgiecia macicy, oraz zmiany nastepcze w migzszu: prze-
wlekte zapalenie i zwyrodnienie widkniste macicy. Jako $ro-
dek zapobiegawczy przeciwko rozwijaniu sie widkniako-
miesniak6w macicy zaleca O. gorgco, oprécz zabiegow, re-
gulujacych krazenie krwi w macicy (miesienie ginekologi-
czne), przedewszystkiem usuniecie nieptodnosci, co daje sie
uzyska¢ w wielu przypadkach zapomocag wyciecia (excisio)
czesSci pochwowej. Materyal, ktorym O. rozporzadzat w kli-
nicznym instytucie potozniczo-ginekologicznym, zebrany przez
Dra Lewina, wykazuje, iz przeszto w 14 czeSci przypadkow
operowanych w sposob powyzszy, osiagnieto wyniki doda-
tnie: po wielu latach nieptodnosci chore zaszty w cigze,
niektére z nich dwukrotnie. Autor kiadzie nacisk na pewien
szczego6t techniczny przy operacyi. dotyczacy rozciecia blizny,
unicruchotniajgcej szyjke maciczng w przedniem sklepieniu
pochwy; szwy powinny byé natozone w taki sposoéb, azeby
rana zostata zeszyta pod réwnym katem do kierunku pier-
wotnego rozciecia; linia szwéw powinna i$¢ w kierunku po-
dtuznym (nie za$ poprzecznym) do osi szyjki macicznej.
M. Pietkiewicz.
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Przy badaniu uszkodzonych w gtowe, w pewjen
dopiero czas po urazi”™ nieraz nie spotykamy zadnych juz
przednkotowych objawéw-‘i wtej&r podiug Rhesego jedy-
nie nieraz badanie otologiczne moze by¢ nam pomoca,
gdyz wykazuje ono, nieraz i po miesigcach jeszcze, zmiany
na btonie bebenkowej, kosteczkach, w btedniku i t. p. Takze
cenne ustugi oddaje badaijje podiug Baranyego (drzenie
gatek po przestrzykaniu ucha wodg zimng lub goracag), ba-
danie przewodzenia kostnego i t. p. W przypadkach watpli-
wych powinien wiec zawsze bada¢ takze otyatra. (Mecl.
Klinik Nr 7, 1911).

Piperazyna Midy. (Gazette med. des hopitaux de
Paris). W ostatnich czasach do lecznic,twa wprowadzono
wielka liczbe Srodkéw, majacych na celu oddziatywanie na
skaze moczanowa. Srodki te sg solami piperazyny (winian,
chinian, cytrynian, chlorek), potaczeniami farinaceutycznemi
s'rodkéw mniej lub bardziej moczopednych z piperazyna.
Piperazyna Midy w aiarlrkach jest jipdnym z najsilniejszych
srodkow, rozpuszczajacych kwas moczoffjs, a dowiodty tego
liczne badania chemiczne, fizyologiczne i chemiczne. Nie
rozktada sie ona w ustroju, lecz krazy pod postacia we-
glanu piperazyny i wszedzie, gdzie napotyka kwas, taczy
sie z nim i tworzy nadzwyczaj tatwo rozpuszczalny moczan
piperazyny. Sole, przeciwnie, mifila wpierw ulec rozkta-
dowi, aby mogty dziatanie swe przejawi¢ i dziatanie ich
jest tern samem powolniejsze. Istnieja tez w handlu sub-
staneye przeciwmoczanor®, ktére stanowig potaczenie
srodkow antyseptycznych moczowych z nieznaczng dawka
czystej piperazyny. Doswiadczenia kontrolne wykazaty je-
dnak, ze S$rodki te posiadajg pewne wilasnosci antysepty-
czne, lecz ich dziatanie jest stabsze, niz przy Zastosowaniu
odpowiedniej dawki czystej piperazyny: a procz tego w po-
taczeniach tych zachodza oddziatywania molekularne cze-
sci sktadowych, ktorych wynikiem jest zmniejszenie wta-
snosci piperazyny, a nawet zupetne ich zniesienie. W.

Do Opatrywania lan przez laikdw, sanrarytanéw przy
udzielaniu pierwszej pomocy, n. p. w fabrykach i t p., po-
leca Hans olej na rany, nazwany »nilotan«, sktadajgcy sie
z balsamu peruwianskiego, zywic, oleju, parafiny i jodyny.
li. jest zdania, ze robotnik w fabryce nie potrafi nigdy
wymy¢ sobie dobrze rak i zatozy¢ czysto opatrunku. (Med.

Klin. 1911, Nr 11). A.

Kiebek witoséw (trichobezoar) wusungt Kampmann
10-letniej dziewczynce zapomocg otwarcia zotgdka. Guz
dawat sie wyczu¢ przez powtoki i w wywiadach dowie-

do potykania wioséw tak, ze roz-
poznanie nie byto trudne. Charakterystyczne jest przytem
wychudzenie przy wilczym nieraz apetycie. (Miinch. med.
Wochs. Nr 8). K.

dziano sie o sktonnosci

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XV og6lne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 14 (27)
stycznia 1911 r.

Obecnych cztonkéw 40, gosci 16. Przewodniczy pre-
zes Prof. O. Czeczot t. Otwierajac posiedzenie podaje pre-
aes do wiadomosci, iz »Zwigzek« ponidst nowg strate w oso-
bie powszechnie szanowanego prowizora farmacyi Aleksandra
Lipinskiego i wzywa obecnych, by uczcili pamie¢ zmartego
przez powstanie. Potem zabiera gtos wiceprezes wydziatu
farmaceutycznego p. Edmund Chrzanowski, w stowach na-
stepujacych; »W Petersburgu, po niedtugiej lecz ciezkiej
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chorobie, zakonczyt zycie czitonek »Zwigzku«, wiasciciel
apteki na Wyborskiej stronie prowizor Aleksander Lipinski.
Kol. Lipinski pochodzit ze szlachty wotyniskiej, urodzit sie
w roku 1853, d° réwienskiego gimnazyum wstgpit w 1862 r.
po skohczeniu za$ kursu w gimnazyum wstapit do apteki
w roku 1S71 w miasteczku Dagbrowicach. Na poczatku 1874
roku ztozyt egzamin na ,_stopien podaptekarza; posade te
zajmowat w aptece Zeidla w Kijoift*™w ciggu niespetna 4
lat, uczeszczajac jednoczesnie i na wyktady uniwersyteckie.
W kwietniu 1878 r. po ztozeniu egzamindw otrzymatl sto-
pien prowizora farmacyi. Otrzymawszy dyplom, skierowat sie
do Petersburga, by szukaé na obczyz'nie pracy i szczescia,
niebaihem prace znalazt w aptece Szuppe, a w roku 1882
otworzyt 12 wrzes$nia wiasna apteke. PosSwieciwszy sie za-
wodowi farmaceutycznemu, $. p. Aleksander wyniostszy
z domu rodzicow twarde zasady uczciwos$ci, mitosci bli-
zniego i obowiazkéw obywatela kraju, wzmocnit sie w tych
zasadach u swoich uauczycieli, poznat zycie cierpigcych
bliznich i niést chetnie pomoc kazdemu, kto sie do niego
zgtaszat. W pracy spotecznej w Petersburgu byt zawsze
w pierwszych szeregach, od 1882 r. byt cztonkiem peters-
burskiego Towarzystwa aptekarzy, od zatozenia Sekcyi far-
maceutycznej przy »Zwigzku« liczymy go réwniez w liczbie
pierwszych cztonkéw. Wszystkim organizacyom polskim nie
szczedzit, w miare swoich $rodkéw, pomocy. W swoim skro-
mnym zawodzie odznaczal sie mrowcza pracg. Otart nie
jedng tze ubogim chorym, to tez liczne tlumy ludzi, nale-
zacych do rozmaitych warstw spotecznych, ktére zebraty
sie w dzieil pogrzebu, byly najlepszym dowodem ogdlnego
szacunku. Niech mu lekka bedzie obca ziemia, na ktorej
pracowat uczciwie wiekszg potowe swego zycia«.

Protokdét z ostatniego posiedzenia odeswtano i przyjeto.

) Dr chemii Szymon Dzi erz~owski wypowiedziat
rzecz p. t. Odpornos$¢ czynna przeciwko btonicy u zwie-
rzat i cztowieka. Na wstepie zarysowat prelegent role la-
secznikow Lofflera w rozprzestrzenianiu sie btonicy, zasta-
nowit sie szczegdétowiej nad wydzielaniem przez te laseczniki
toksyny, jak réwniez wyjasnit znaczenie antytoksyny w walce
z chorobami zakaz'nemi. Ten stosunek wzajemny jadéw
(toksyn) i substancyi jad niweczacych wyzyskano od pe-
wnego czasu w celu leczniczym Jezeli wprowadza¢ do ustroju
antytoksyne, to mozna zwiekszy¢ odporno$¢ ustroju. Po-
dawszy charakterystyke odpornosci czynnej, biernej, a takzel
wrodzonej, przytoczyt moéwca sposoby uodporniania sztu-
cznego roznych zwierzat, wreszcie zapoznat stuchaczy z sze-
regiem witasnych wieloletnich doswiadczen, rozpoczetych
jeszcze w r. 1902, a po czesci wykonanych przez prele-
genta na samym sobie. Jezeli zaszczepi¢ btonice psu, to pies
ginie, bo jest bardzo wrazliwy wzgledem lasecznika LO6f-
flera; przy badaniu krwi u takiego psa antytoksyny niema
wcale. Za$ jezeli psa uodporni¢ sztucznie, to znie$¢ on moze
znacznie wiekszg dawke jadu, niz koh. Po 21/a-miesiecznem
uodpornianiu sztuczncm tak pies, jako tez kon znoszg je-
dnakowe dawki toksyny, pomimo ze u psa antytoksyny jest
mato, u konia za$ duzo. DosSwiadczenia te dowodza, ze
ustréj zwierzecy rozmaicie oddziatywa na toksyne. Szczury
przy uodpornianiu znosza wielka dawke toksyny, antyto-
ksyny we krwi ich znajduje si¢ bardzo mato. Otéz ilos¢ anty-
toksyny w ustroju zwierzecym nie jest jeszcze wskaznikiem
stopnia odpornosci w kazdym poszczeg6lnym przypadku. Na
samym sobie wykonat moéwca 24 wstrzykniecia, stopniowo
zwiekszajgc dawke, ostatecznie doprowadzit wtasna surowice
do takiego stanu, ze 1/10jego surowicy zobojetniato $miertelng
dawke toksyny. Przed uodpornianiem znalazt moéwca we
witasnej surowicy Y200 jednostki antytoksyny, po uodpor-
nieniu jedng jednostki, a po uptywie 7 lat Y20 jednostbh®
Byta to dawka 3 razy wigksza, anizeli ta, ktora wstrzykuja
zwykle podczas zakazenia. Nastepnie przytoczyt prelegent
badania nad odpornos$cig czynna, wywotang przez dziatanie
na btony S$luzowe. | tak w szpitalach lekarze i stuzba, sty-
kajacy sie z choremi na btonice, rzadko sami zapadajg na
te chorobe, poniewaz sg uodpornieni powoli matemi dawkami
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droga dziatania na btony S$luzéw™. W kohcu wypowiada
prelegent zdanie, Zze wiele dzieciecy bedzie uzyty nietylko
do rozwijania umystu, lecz zarazem droga uodporniania
sztucznego, zahartowania wzgledem réznych choréb zaka-
znych uda sie zabezpieczy¢ dzieci raz na zawsze od zaka-
zenia w przysztosci.

Dyskusya: Dr Zboromirski robi uwage, ze uodpor-
nianie zapomocg toksyny jest czeSciowe, bo do przesgczu
przechodza nie wszystkie czesci sktadowe drobnoustrojow.
Spos6b ten ma znaczenie, wytgcznie zapobiegawcze, a nie
lecznicze i nie moze by¢ stosowany podczas epidemii.

Dr Michatowicz zapytuje prelegenta, jak szybko wzrasta
antytoklyna.

Prelegent odpowiada, ze wzrost ten idzie powolnie,
bo odczyn jest staby, podniesienia cieptoty zwykle nie bywa;
uodpornianie ciagnie sie okoto miesigca. Spos6b ten nie jest
leczniczy, lecz ochronny, poniewaz podczas epidemii stoso-
wany by¢ nie moze. Co do pierwszej uwagi Dra Zboro-
mirskiego, przytoczyt prelegent przyktad, ze jezeli zwierze-
ciu wstrzykng¢ surowice i zarazek jednocze$nie, zwierze
pozostanie przy zyciu; doswiadczenie to dowodzi, ze przy-
czyng S$mierci jest jad, a nie drobnoustroje.

Doc. Z. Ortowski zapytuje prelegenta, czy przepro-
wadzit badania na kotach wobec tego, ze u kotéw przed
epidemia bywaja jakie$ zmiany w gardle.

Dr Michatowicz: Poruszona przez prelegenta sprawa
witasnej odpornosci ustroju, odpornosci nabytej, czy odzie-
dziczonej, jest obecnie mato branti na uwage przy wstrzy-
kiwaniu surowicy przeciwbtoniczej chorym na btonice. Sprawa
to tern wazniejsza, ze obecnie wieje z Ameryki prad wstrzy-
kiwania przeciw btonicy olbrzymich dawek: 50, 80, nawet
120 tysiecy jednostek antytoksycznych. Poniewaz prad ten
znalazt uznanie w Berlinie, nalezy oczekiwa¢, ze w nieda-
lekiej przysztos'ci pojdzie za nim szeroki ogét lekarzy pra-
ktykow. Tymczasem wielkie dawki nie sg co do skutkéw
lepsze od matych dawek. Tafc np. w Wiedniu w szpitalu
Pospiscinla wstrzykujg dawki do 120 tysiecy jednostek, wy-
niki za$ leczenia sg gorsze, niz na oddziale Schicka, gdzie
Smiertelnosé wynosi 4V2%' wliczajac w to przypadki, przy-
wiezione do kliniki w stanie bezdechu. Tymczasem Schick
wstrzykuje 600 jednostek w lekkich przypadkach, do 2000
w ciezszych i 3000 w najciezszych septycznych postaciach.
Stad poniekad datby sie wysnu¢ wniosek, ze surowica wstrzy-
knieta jest jakby uzupetnieniem wtasnej sity odpornej ustroju.
Zapominajagc o tern i wstrzykujac olbrzymie dawki suro-
wicy, narazamy z jednej strony ludno$¢ na ogromne wy-
datki, z drugiej mozemy nawet zaszkodzi¢ choremu, wpro-
wadzajac do ustroju ptyn wcale dlah nie obojetny.

Prelegent zaznacza, iz na kotach odpowiednich do-
Swiadczen nie przeprowadzit, lecz stanowczo ich sprébuje.
Jak wiadomo, jad np. ws$cieklizny w 3-ciem pokoleniu ginie
na psach, u kota za$ wzmaga sie do takiego stopnia, ze
toksyczna dziatalno$¢ jadu wscieklizny wystarcza jeszcze na
pare pokolen. Miwca w zupetnosci podziela przypuszczenie,
ze i przy btonicy koty odgrywaja jaka$ role.

Pre-zes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za pouczajacy i na doniostych w™a
snych badaniach osnuty wyktad.

Il. Doc. Dr K. No isze wsk i: Cztowiek chory w zy-
ciu, nauce i sztuce. Poeta ziotej doby piSmiennictwa
polskiego powiedziat, ze nic lepszego nie masz nad zdrowie
i, co za tem idzie, nic gorszego nad chorobe. Zastanawiajac
sie blizej nad pojeciami zdrowia i choroby musimy si¢ zgo-
dzi¢, ze pojecie osobnika zdrowego utozsamia sie z po-
jeciem prawidtowego, a pojecie chorego z pojeciem odbie-
gajacego od normy. Tetno w granicach 60— 80 uderzen na
minute uwaza sie za prawidiowe, tetno ponizej i powyzej
tej normy, np. 30—40 na minute lub 150—200 na mi-
nute, jest tetnem nieprawidtowem, tetnem serca chorego
cztowieka. Tak samo rzecz sie ma z oddychaniem i cie-
ptota: cieptota 30— 370 C jest cieptota prawidtowa, za$
wyzej lub nizej jest nieprawidiowa, cieptotg cztowieka
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Ta sama zasada stosuje sie do wszystkich czyn-
nosci naszego ustroju, a nawet do biegu naszej mysli.
Zbyt powolny bieg mys$li jest jeijlna z oznalr zadumy
czyli melancholii, zbyt predki jest oznakg szatlu czyli manii.
Juz z podanychBu przyktadéw widzimy, ze pojecie normy
jest wezsze od pojecia nienormalnosci. Nie ulega tez wat-
pliwosci, te fizyologia normalna jest tylko cze$cig obszer-
niejszej od niej nauki, — patologii.

Jak wiadomo, patologia, czyli

chorego.

nauka o cztowieku cho-

imn, nalezy do waznego i olbrz}uniego dziatu wiedzy ludz-
kiej, objetego og6lrBpi mianem — medycyny. Zaréwno
jednostki, jak i cate sgoteczenstwa ludzkie, niejednakowo

zapatrujg sie na medycyne i lekarzy, i jezeli wiekszos$¢ jest
przekonana o pozyteczno$ci medycyny i lekarzy, to znowu
byty zawsze i sg dzisiaj nietylko jednostki, ale i cate grupy,
uwazajgce" medycyne za wroga ludzkosci. Zdaniem niekt6-
rych medycyna, zachowujgac przy zyciu jednostki stabe
i chorowite, czyni og6t ludzi stabszym i na choroby po-
datniejszym, bo stabi zachowani przy zyciu pozostawiajg po
sobie stabsze jeszc,_ze potomstwo. Ostatnimi czasy powstata
nawet doktryna, ktéra kaze niszczy¢ wszystko, co stabe,
gotujagc tym sposobem droge dla przyjscia nadcztowieka.
Twierdzg wyznawcy doktryny Nietschegc” ze za wiele sie
robi dla stabych i chorych, gdy $wiat ten podiug nich
przeznaczony jest dla silnych i zdrowych.

Moéwigc o znaczeniu chorego cztowieka dla zyciS nie-
podobna przemilcze¢ o tak zwagnej eugenice. Tworca jej
jest Francis Galton, ktéry w tym celu zatozyt przy uniwer-
sytecie w Londynie pracownie biologiczng dla eugeniki na-
rodowej. Szkota"Francisa Galtona tak okresla cel i znaczenie
eugeniki narodowej dla panstwa: Nad”idt czas — moéwia
zwolennicy Galtona — opanowania rozwoju organicznego
w ten sposéb, jak nauki fizyczne emanowaly Swiat materyi
nieoiganicznei; nal-czy opanowa dziedziczno$¢, zapanowat:
nad umiejetnym doborem pitciowym i wskaza¢ na zaleznos¢
dzielnosci rasy od tych czynnikéw. Sprawg najwazniejsza,
podstawg bytu narodowego, sprawa, wazniejszg od rozwoju
swobod politycznych, jest zdrowie i sita jednostek sktada-
jacych dany naréd. Rozwéj narodu nie moze byc¢ dzisiaj
rozpatrywany ze stanowita wylacznie politycznego; same
warunki polityczne nie stanowig jeszcze o powstawaniu,
upadku, rozkwicie i zaniku — s'mierci narodow i ras. Nowsze
badania wykazaty olbrzymie znaczenie czystosci zycia ro-
dzinnego i obyczajnosci ptciowej dla przysztosci narodu. Dzi$
ni¢ ulega juz watpliwos$ci, ze jednostki, uprawiajgce system
dwojga dzieci lub, co gorzej jeszcze, zupetnej bezdzietnosci.
wiodg naréd caly do zwyrodnienia i $mierci. Eugeniki]
stwierdza, ze wszystkie wielkie kultury przesztosci: hinduska,

egipska, asyryjska, grecka i rzymska wskutek wspomnia-
nych czynnikéw zakonczyty sie zwyrodnieniem i $miercig
i twierdzi, ze zwyrodnienie zagraza wspéiczesnej kulturze

Europy i Ameryki. Francis Galton i jego uczniowie twierdza,
ze dla dobra ritfy trzeba zwyciestwa silnych i zdrowych,
ucza, ze nalezy porzuci¢ niewczesny sentymentalizm wobec
stabych: niech stabi ging i nie krzewig stabosci. Eugenika
stoi na stanowisku moralnos$ci greckiej wobec niewolnictwa
ras nizszych, odrzuca nauke Chrystusa o mitosci i litosci
dla chorych i stabych, odrzuca wAystkie idealne dazenia
do opieki nad ludzmi upadtymi i stanami wydafllziczonymi.
Nad jednostkami, obcigzonym chorobami dziedzicznemi lub
nabytemi i nad ich potomstwem eugenika wydaje sad: le-
piej, zeby nie byto ani ich, ani ich potomstwa. Tworca tej
nowej niby nauki, Galton, chciatby uwaza¢ ja za rodzaj rc-
ligii, opierajacej sie na podstawach pozytywnych i S$cisle
naukowych. Jak widzimy nauka ta jest zmodyfikowang nauka
Nietschego, jest zwrotem do helenizmu.

Rownolegle z tym ruchem eugenicznym ptynie starszy
i gtebszy ruch zwrotu do stanu pierwotnego ludzkos$ci. Od-
dawna zwrocono uwage, ze ludy dzikie j barbarzynskie maja
zmysty doskonalsze od mieszkancéw krajow kulturalnych
i nieraz juz nawotywa&p ludzko$¢ do powrotu do stanu
pierwotnego. W kornicu XVIII wieku rzecznikiem powrotu
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ludzkosci
wodzit, tg- nauki

do stanu pierwotnego by} Rousseau, ktory wy-
i sztuki nic zrobity cztowieka ani szcze-
$liwszym, ani lensfiauTi T~go samego zdania byt zmarty nie-
dawno lir. L. Totstoj, ten rosyjski Rousseau. \5 poszta
jednak ludzko$¢ i nie podjdzie za tymi gtosami, ale dazy
w kierunku przeciwnym,! »kierunku odkry¢ i wynalazkéw'.
Wspdfczesna ludzto$¢ pochtonieta jest namietnos'ci»'obie-
nia przyrzaddw mechanicznych, poprawiajacych narzady zmy-
stowe; jako wynik tej daznosci powstaly teleskopy, mikro-
skopy, telegrafy, telefony, termometry, barometry i tysigczne
inne przyrzady, powiekszaj*M sprawno$¢ wzroku, stuchu,
dotyku i ruchu mie$niowego. Zaden dziki pomimo najle-
pszego wzroku me dojrzy tego, co z tatwoscig widz; czto-
wiek z wkzrokiem o wiele stabszym, przez mikroskop lub
teleskep. Pomyshny tylko, ile tysigcleci musiatoby uptynaé,
zeby okj doszto do doskonatos$ci mikroskopu, a i wtedy
jeszcze oko-mikroskop bytoby niezdatne jako oko-te.leskop.
Wszak, gP»>y nie szkla optyczne, wiekszo$¢ lutzi juz po
czterdziestym roku zycia bytaby niezdolna nietylko do
pracy umystowej, ale i do tych wszystkich zawodow, ktére
wymagajg doktadnego widzenia przedmiotéw z blizka. M6-
wilisSmy tu o tych licznych przyrzadach mechanicznych,
ktére powigkszajg site i sprawnos$¢ naszych zmystéw', nauki
wspoiczesnej nie zagiowalmajg juz przwzady, wspomagajace
przyrodzone narzady naszego ustroju; dazy ona do catko-
witego zastgpienia narzadéw oi*ganicznych przez przyrzady
nieorganiczne. U raka g@jiczyna oder.wanrtdrasta, a u sa-
lamandry odrasta nawmt ok# Medycyna postepuje inaczej:
nieuzyteczng soczewke t. zn. zsién™ usuwa, ale zamiast da-
zy¢ do odrodzenia naszej soczewki, staugia przed okiem ope-
rowanem soczewke szklang. Odjetg noge zastepuje noga
sztuczng, dajagc moznos$¢ chodzenia cztowiflecRti, naw:et oby-
dwéch n6g pozbawionemu. Niezréwnang jest wprost technika
dentystyczna, ktéra zaréwno pod wzgjedem kosmetycznym,
jak i czynnosciowym nie pozostawia nic do zyczenia. Gdyby
zamiana narzadéw' organicznych przez przyrzadf mechani-
czne mogta bez konca posuwac¢ sie dalej, to z biegiem
czas6w wszystkie narzady organiczne naszego,- ciata zasta-
pityby przyrzady mechaniczne nieorganiczne i jazh nasza
zostataby oswobodzona od zfiystéSP spetnitoby sie odwie-
czne marzenie ascezysdfeedgiowiecznej.

Zostawianie przy zyciu stabych i chorych nie jest grze-
chem, ale najwieksza zastuga medycyny. Lakjrze, zacho-
wujac prifey zyciu jednostki stabe i chore, wy&tgpujg”™Hiimie-
niu tudzko.sci otwarcie clo whalki z zasadg walki o byt, z za-
sadg zachowania w tej walce tylko lepiej przysposobionych
do warunkoéw przyrodzonych otoczenia.Bfcdycyna dazy nie
do usuwania osobnikéw', nie przysposobionych do warun-
kow! otoczenia, ale do zmiany samych wail|ptabw. Ta da-
zno$¢ medycyny do zmiany warunkéw prz\rodzonych na-
brata najwieklzefjo znaczenia w naszych czasach, gdy po-
wstat nowy dziat medycyny — higiena; dzial, specyalnie
majacy na celu zmUnB wBRrunkéw niekorzystnych na ko-
rzystne dla zachowania i wzmocnienia nawet najstabszych
jednostek. Przy pomocy higien)' udaje si¢ obecnie zachowac
przy zyciu nawet dzieci, urodzone pUzed czasem, a tysigce
choryph najjigruzlice nietylko zachowaé¢ przy zyciu, ale po-
wréci¢ rodzinom i spoteczenstwu jako cztonkéw zdolnych do
pracy. Stabi i chorzy budza w nas gTJpokie wspéiczucie
i namietne pragnienie wyrwania ich ztym i Slepym losom
przy pomocy poteznych wysitkbw' woli i rozumu A Kktéz
odwazy sie zaprzeczy¢, ze te wgsitki uczucia, mysli i wbli
nie sg kulturg potezng, wysoka uprawa ducha ludzkiego?
Wszak istnienie cz|owielflr chorego “sworzyto wysokie typy
etyczne lekarza i siostry mitosierdzia-; Jak mityczny Herku-
les Scinat glejty hydrom i zabijat zwierzeta drajSiezne, zRsy
stworzy¢ warupH dla pracy kulturalnej cztowieka, tak dzi-
siaj lekarze Aydali walke na zycie i Smier¢ rafetom tak
drobnym, Zze zaledwie pod drobnowidem moze dojrze¢ je
oko, a tak ztoSliwym i niebezpiecznym, ze w pordéwnanie
z niemi nie'moga i$¢ lwy, tygrysy i niedZwiedzie. Wszyst-
kie dzikie zwierzeta razetn nie zrobity ludzkosci tyle szkody,
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co jedna epidemia cholery lub dzumy. Cholera i Kuma
dawniejszymi czasy wyludniaty cate kraje, bez przesady cate
czesci Swiata. A gruzlica, ospa, dur, btonica? A jednak sa
ludzie, ktérzy nietylko nie unikajg ich, ale $ledza je i tropia,
jak mysliwy zwierze, w ich witasnych legowiskach. Powotani
mitoscia wiedzy i ludzkosci, Zapatrzeni w cel wielki, cho-
ciaz daleki, nie ustajg w7swych usitowaniach, a chociaz pa-
dajg je<Ini, wnet wstajg nowT Ale to jeszcze nie cala za-
stuga medycyny, bo zachowujac przy zyciu stabe i chore
ludzkne jednostki, czyli, moéwigc jezykiem naukowym, je-
dnostki odbiegajace od normy, medycyna rozs/dtM coraz
bardziej sltrao pojecie normy i powieksza w nieskohczono$é
otsziir ludzkiego d<»vieidczerna WidzieliSmy, jak dpnioste
znaczenie ma cztowidic chory w zyciu .rodziny, nareflu i ludz-
kosci; znaczenie cztowieka chorego dla nauki jest niemniejsze.
Wszystko, co wiemy o buc¢fowie naszego ciata i jego czynnos$-
ciach, zawdzieczamy choremu cztowTSkowi: siedziby oSrodka
dla mo-«", o$rodkow dla wzroku, stuchu i narzadéw ruchu
w moézgu nigdyby$Smy nie poznali, gdyby nie przypadki
chorobowe, w ktérych osrodki te przez zmiany chorobowe
byty zajete, i jezeli kiedy$ sama budowa mys$li zostanie wy-
kryta, niewatpliwie bedzie to ~jjluga cztowieka chorego.
Wykrycie tak waznej dla psychiatryi odmiany omamoéw,
jak i tak zw. pseuclohalucynacyi, nauka zawdziecza umy-
stowo choremu Dr Kandirisffemu, ktéry sam ich dos$wiad-
czat. Jakkolwiek' od czasu jak istniejg poezyg, r-Jezba, ma-
larstwo, zajmowal w nich miejsce nffpoSiednie cztowiek
chory, szczego6lniej umystowo chory i to tak Salece, zExle-
karz chordb unjystowych madgtby tu nawet czyni¢ zupetnie
$ciste rozpoznania (t-ak np. co do Hamleta, ktéry cierpiat
na zadume bierng, ktéra ,ku kohcowi tragedyi przechodzi
w zadume czynna, kréla Leara, Otella, Lady |Makbet), —
to jednak dopiero u schytku XIX Wreku powstat dekaden-
tyzm, czyli sztuka cztowieka chorego. 1losé chorych tak nie-
pomiernie wzrosjp i sjgle Ezrasta, ze chpry cztowiek stwo-
rzyt wilasng poezye, malarstwo, rzezbe, a nawet i wiasng
sztuke $tcB>wang. Ktbéz moze zaprzeczyé, ze noezye Beau-
delairea, Dormanna, Przybyszewskiego nie sg utwflrami umy-

(jpléw chorych; zreszta oni sami nie ukrywaja, ze wsjystko
co nienormalne, chore, niezwykte, ma dla nich urok nie-
przeparty »Ja kocham wszystko, co rzadkj-e i chorc«, wota
Dérmann. Dos$¢ przypatrzy¢ sie wspotefjfmeinu stylowi iprze-
téw, t zw. stylowi modernistycznemu, Jfeby sie przekonat,
ze styl ten wzorowany jest na sprzetach naszych sal ope-
racyjnych i pokojéw'dla chorych Ta sama biata barwa, te
same linie proste bez zagtebien i rzezbienia, ktédrych uni-
kamy zeBEfeledu na tatwo osiadajgcy w nich kurz. Chorzy
tak nawykli do widoku tych mebli, mebli miejsc pobytu
chorego cztowieka, ze i po powktcie do domu przeniesli
11 o0 nich do swych mieszIHA. (Streszczenie wiasne).

Prezes w imieniu Zgromadzenia skiada podzigkowanie
prelegentowi za zajmujgcy wykitad.

W dzigle administraCTjnym posiedzenia,
i) Prezes Prffi- Czeczott sktada na rzeez budowy szpitala
polskiego od bezimiennej!Sfiarodawcy ioo-rublowg 4fe°/o
obligacye miejska serya i Nr 1610. 2) Uchwalono, iz p.osie-
dzenie doroczne odbedzie sie 11 lutego 1911 r. 3) Prezes
zazna¢™, iz na nastepne,m ogélnem posiedzeniu w mysl
§ 27 ustawy majg odby¢ an czesciowe wybory komisyi re-
wizyjnej po ppprzedniem wylosowaniu 2 cztonkéw z gbe-
cnego jej skiailu. 4) Odczytano Ilist do Prof. Napoleona
Cybulskiego z powodu zaliczenia go w poczet cztonkéw

honorowych »Zwigzku«, jak réwniez odpowiedz Prof N.
Cybulskiego z wyrazami podziekowania dla »Zwigzku*. 5)
Doc. Sowinski podaje flo wiadomosci, iz Dr M&awski ro-

wniez nie moze sie podjaé bezptatnej pomo%y lekarskiej
w przytutku ks. OUofckutaka. 6) Uchwalono jedno posie-
dzenie Wydziatu lekarskiego odby¢ podczas postu w Towa-
rz~twial Dobroczynnosci przy kosciele fw. Kararmmy. 7)
Prezes Komisyi rewizyjnej podaje "do inadonpteji. iz czto-
nek kodritiyi p. Mtéjjypw.ski wyjechat na diuzszy pobyt do
Zakopanego. Uchwalono zaprosi¢ do jjomisyi i-go kandy-
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data p. Antoniego Ossendow*j|feo. 8) Prezes podaje do
wiadomosci, iz w Moskwie ma wychodzi¢ »Rocznik pi-
$miennictwa lekarskiego rosyjskiego*. Redakcya zwraca sie
do »Z\vigzku« z prosbg d przysytanie protokotdow. Przyjeto
do wiadomosci, a sekretarza Doc. Sowinskiego upowazniono,
by przestal Redakcyi sprawozdania z posiedzen »Zwigzku«
za rok 1908 i 1909. Sekretarz: Zdzistaw Sowinsk.

Wiadomosci zawodowe i ogélno-kkarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Walne Zebranie Delegatéw orgaiiizacyi lekarskich
austr., nalezacych do »Punhstwowego Zwigzku organizacyi * od-
bedzie sie wSjpiedniu 25,26 i 27 maja b. r. PrzedniioHim obrad
beda ni. i.: projekt ustawy karnej ze stanowiska intereséw stanu
lekarskie®), przedstawienie sprawy L# Franza z Riedau na pod-
stawie aktéw urzedowych, sprawozdanie zc stanu funduBu dla
rodziny Dr Franza, panstwowa ustawa sanitarna, ustawa o ubez-
pieczeniu spotecznem (sprawozdanie z uchwat komisyi parla-
mentarnej i narada nad stanowiskiem lekarz/iw razie nieuwzgle-
dnienia ich skromnfifch zadan), »Zwiazek lipski*. Zebranie od-
bedzie sie prawdopodobnie w sali Towarzystwa lekarskiego (k.
k. Gesellschaft der Arzte). R.

Choroby zakazne w Krnkowie. Od 19. HI. do 25. 111 1911
zgtoszono przypadkéw: bionicy 12 f — (w tem obcych 4 f —),
krztusca 5, ospy wietrznej 4, ptonicy 11 f 1 (2 j =), odry 8,
duru osutkoBBgo 1, daru brzusznego 1, rézy 1 f 2

Dr Janiszewski.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

W tych dniach odbyto sie posiedzenie Komitetu gospo-
darczego oraz Komitetéw sekcyi naukowych Zjazgjfcfilem omo-
wienia ewentualnosci urzadzania SHjzcMw lek. i przyrodn. pol-
skich nie w lecie, ale w terminie jesiennym. W ciggu dy.skusyi
wyszty na jaw trudnosci, na jakie natrafiatyby czynnosci orga-
nizacyjne Zjazdéw, gdyby Zjazdy mialy odbywaé sie w jesieni;
w tej bowiem porze sg ferye uniwersyteckie, wskutek czego
brak w mieécie wiekszej czesci wihasnie tych, ktdrzy Zjazd urza-
dzaja, bedac czynni czyto w Komitecie gospodarczym, czy tez
w sekoyach naukowych. Chociaz wiec Zjazd musi by¢ przygo-
towany znacznie wczes$niej, to jednak ostatnie trzy tygodnie,
bezposrednio przed Zjazdem, musza by¢ wypetnione wytezong
pracg tak w Komitecie gospod., jak w Komitetach sekcyi nau-
kowych, a temu witasnie na przeszkodzie stoi podczas feryi uni-
wersyteckich brak tych, ktérzy w tej pracy biorg gffiwny udziat.
Wobec tego przyjeto, ze Stata Delegacya Zjazdéw rozpatrzy na
przysztos¢ ewentualno$¢ odbywania tvhh Zjazdéw w innym, niz
dotychczas terminie, tegoroczny za$ Zjazd, jak juz zadecydowano
i do publicznej wiadomosci podano, odbedzie sie w lipcu, od 18.
do 22. wigcznie. Dnia 18. lipca odbedzie sie o godz. 6 wieczo-
rem uroczyste posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego dla uczczenia 50-letniego jubileuszu Mijrzegladu lekar-
skiego* najstarszego z tygodnikéw lekarskich polskich, poczem
zebranie towarzyskie w salach Grand-Hotelu. Dnia 19. lipca
uroczyste otwarcie Xl. Zjazdu i odczyt Prof. E. Romera »0 kraj-
obrazie*. W nastepnych dniach, rano i popotudniu, posiedzenia
sekcyjne. Dnia 22. lipca zamkniecie Zjazdu i odczyt Dr H. Swie-
cickiego z Poznania p. t. ~Estetyka w medycynie*. Potem od-
bedzie sj| wycieczka balneologiczna i wycieczka geolctgiezna
i zjazd do salin wielickich. ProiJam naukowy Zjazdu zostanie
niebawem ogtoszony.

W Pradze zawigzat sie komitet lekarzy czeskich, doktada-
jacy staran, aby udziat Czechow w X}t Zjezdzie lekara”™ i przy-
rodnikéw polskich byt jak najliczniejszy! Na czele komitetu sta-
neli: Prof. Vesely (Praha 248. Il), Doc. Pelnar (Praha, Spaleua ul.
|fe), f?rolK8laMjj| i Doc. Felber.

1 Zjazd lekarzy prowincyonalnych w todzi
w dniu 4. i 5 czerwca 1911

Komitet organizacyjny podaje do wiadomosci, co naste-

puje:

Wobec wyjazdu z todzi kol. Wactawa Jasifiskiego sekre-
tarzem Zjazdu zostat ko). Antoni Tomaszewski, (L6dz, Przejazd
Nr 6).
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Wobec liczby zgtoszonych odczytéw postanowiono ulLwo-
rzy¢ 2 sekeye: medycyny osobniczej i medycyny publicznej.

Dla uczczenia Zjazdu redakcya “‘Przegladu i Czasopisma
lekarskiego*, oraz redakcya »Medycyny i Kroniki lekarskiej* wy-
dadzg zeszyty poswiecone Zjazdowi.

W dalszym ciggu zgtoszono od d. 1. Il. do 20. Ill. odczyty:
20) L. Batawia (Czestochowa). Przewlekte stany gorgczkowe po-
chodzenia rnigdalfcowcgo. 21) J. Petczynski (Radom). Praktyka
walki z chorobami zakaznemi w Radomiu. 22) B. tuczycki (£6dZ).
Przyczynek do sprawy walki z padaczkg w Kroélestwie Polskiem.
23) H. REenblatéwna (L6dz). Anafilaksya w rozpoznawaniu gru-
Zlicy dziecigcej. 24) A. Kedzierski (Serock). Wartos¢ teoryi w prak-
tyce lekarskiej. K 5) St. Kopcinski (Kochanéwka). O postepach

w rozpoznawaniu i leczeniu choréb umystowych. 26) H. Gold-
berg (L6dZ), lektyka znieczulenia ledzwiowego. 27) A. Gold-
man (Lédf) Dezynfekcya ragk i pola operacyjnego. 28) B. Lu-

czycki (L6dz). Stan znawstwa sadowo-lekarskiego na prowincyi.
29) S. Skalski (L6dz). Lekarz fabryazny w roli znawcy. 30) J
Maybaum i H. Trenkner. bzpitalnictwo w todzi. 31) Br. Sawi-
cki (Warszawa). W sprjjpie ksztatcenia miodych lekarzy. 3§ A.
Goldberg (OilZ). O znaczeniu jezyka Esperanto dla lekarzy!
33) S. Bronowski (Warszawa). O stanie materyalnym lekarzy
Krélestwa Polskiego (na gasadzie kwesSyortaryusza) i o srodkach
poprawy tego .sianu. 06A) Er. Mieczynski (z Chorzel). Kilka za-
gadnien et} ki zawodowej. 35) S. Bartoszewicz (Locfe). O rege-
stracyi Smiertelnosci w miastach. 362 |- Watten (L6dz). Aseptyka
i antyseptyka w zyciu lekarza-praktyka. 37) Z. Endelman (War-
szawa). O postepowaniu akusrailyjnem przy tozysku przodujgcem.
38) J. LSyberg (L6dz). O tuberkulidach skéry i ich znaczeniu
dla dyagnostyki gruzlicy. 30) Tenze. O martwicy tkanki ttusz-
czowej w patologii skory ludzkiej. 40) H. Rozental. (Lédz). Le-
czenie gwuzlicy tuheiikuling. 41) A. Zaleski (Ptock). Przyczynek
do repozyeyi przepuklin. 42) Tenze. Przypadek wprowadzenia
przepukliny »en mass.e*. 43) A. Tomaszewski (tmdz). O wcze-
snem rozpoznawaniu i leczfeiiu gruzlicy stawu biodrowego. 441
W. Jasinski (Lublin) i S. Lewinson (£6dZ). Rola »Opiekunistw«
w walce z«gruzlica. 45) E. Sonnenberg (Lédjfl. O prébie Nylan-
dera. 46) J. Birencweig (L6dz). O zachowawczem leczeniu choréb
skérnych. 47) J. Luxemburg i 1. Zembrzuski (Warszawa). Uraz
w atpsunku do niektérych cieipien wewnetrznych i chirurgi-
caMBh. 48) L. Tokarzewski (Witodowa). Stan potoznictwa w po-
wiecie Wiodawskim. 49) M. ldei tz (Warszawa). O potrzebie kur-
sow laryngootologicznych dla lekarzy prowincyonalnych. 501
Tenze. O urazowern uszkodzeniu btony bebenkowej. 51) M. Marx
(+.6dz). O sto: owaniu sposobu B:era w prak/jfie prywatnej. fc2|
An. Landau (Warszawa). O nowych pradach z dziedziny pato-
genezy i leczenia moczowki cukrowej. 53) A. Tuchendler (War-
szawa) i J. Klavbaum (L6dz). Sprawy chorobow|Alolnego odcinka
kiszek w $wietle badan rektoskopowych (z demonstracyami cho-
rych w szpit. matz. Poznanskich).

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekaiskie krakowskie odbyto 29. 111
b. r. pesiedzenTe, na ktérein inz. Borkowski wygtosit II. czesé
wyktadu p. t.. »Ehrlich i jego teoiya*, a dr Stahr wyktad p. t.:
»Meningitis, meningismus, meningitis sericax. W dyskusyach
przemawiali: dr Blassberg, Bujak, Eisenberg, Gertler, prof Glin-
ski i Lewkowicz.

— D. 19. b. m. odbyto sie posSwiecenie »Domu samary-
tanskiego im. Sw. Jozefax przy Amlmlatoryum Panien Ekonomek.
Nowy ten oddziat, na razie obejmujacy 6 t6zek, bedzie zawig-
zkiem przysziej »szkoty zawodowych dozorczyn chorych«. Kie-
rownikiem lekarskim jest dr Adolf Klesk.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Krzysztof Missona, rodem
z Brodow.

W arszawa. Warszawskie ~Towarzystwo pfzyjaciot nauk«
otrzymato w dar® od Jézefa hr. Potockiego czteropietrowy gmach
przy ul. Kaliksta, wartosci okoto 200.000 rb. na pomieszczenie
»Inst]lutu nauk doswiadczalnych™*, pracowni i zbioréw.
Wspaniaty ten dar stwarza dla nauk przyrodniczych, a wsrod
nich dla doswiadczalnych nauk lekarskich, zupetnie samoistng
instytucye, jakiej dotychczas nie posiadaliSmy. Zdobycz to ogro-
mna dla calego naszego spoteczenistwa, a szczeg6lnej -wagi dla
tej dzielnicy, gdzie dla Polakow nie sg dostepne zaktady uni-
wersyteckie (muszace zreszta, wszedzie obok zadan naukowych
w pierwszym rzedzie dba¢ o wypetnienie swoich zadan dydakty-
cznych, sod ktorych samoistne instytuty nauk przyrodniczych sg
z reguty wolnej), fl
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Sadowskiego wybiany zostat
»Medycyny i Kroniki le-

— Z powodu choroby dr.
na jego miejsce drugim redaktorem
karskiej* dr Stanistaw Ortowski.

— Pogotowie ratunkowe warszawskie wzywane byto w r.
1910 — 12.495 razy (16°/@ mieszkancéw), a udzielito pomocy
9880 osobom, z tego w przypadkach chirurgicznych 7542 razy.
Towarzystwo liczytlo 1©79 cztonkéw, dochodu miato 65771 rb.,
wydatkéw 48.409 rb. Procz lekarza naczelnego i lekarzu-interna
dziata w Pogotowiu 15 lekarzy i 9 sanitaryuszy. Prezesem To-
warzystwa jest dr J. Zawadzki, inspektorem stacyi prof. Krvrski.

Z réznych stron. Tegoroczna wycieczka I”~carzy austrya-
ckich odbedzie sie 8—29 lipca, a obejmie stynne zaktady kapie-
lowe na zachodnich brzegach Europy. Podréz rozpocznie sie
z Hamburga statkiem »Kronprincessin Cecilie«; wycieczka zwie-
dzi Havre i Trouville, Southampton i wyspe Wight, San Seba-
stian w Hiszpanii, Biarritz, Lizbone, wyspy Jersey i Guernsey,
Dover i Londyn, Rotterdam i Scheveningen. Catkowity koszt
wycieczki, liczac od Wiednia z powrotem do Wiednia (-kolej
Il. klasa) 645 marek. Zgtasza¢ sie nalezy do >Hamburg-Amerika-
Linie«, (Wieden, |. Karntnerstrasse).

Mianowani: dec. Winterstein profesorem fizyologii w Ro-
stocku, doc. Fischer z Gryfu profesorem dentystyki w Marburgu.

Zmarli: Otyatra prof. Lucae w Berlinie, patolog prof.
Arloing w Lyonie, Dr J6zef Plandelsman w 78 r. z. we Wioctawku.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w styczniu 1911.

Gazeta lek. Nr 9—12. Moraczewski: O pochodzeniu indy-

kanu w moczu. (9— 12). — Gabszewicz (dok. 9). — Brudzinski:
Teodor Escherich (10). — Debinski: Ziarenka Mucha i ich zna-
czenie w rozpoznawaniu gruzlicy (10). — Szumowski: Uniwersy-

tet lwowski 1661— 1911 (10). — Kizler: Przyczynek do leczenia
chirurgicznego bagblowca watroby (11, 13). — Horodynski: Wra-
zenia z wycieczki naukowej do Anglii (11, 12). — Rosenberg:
Przycz~ek do klinicznego znaczenia odczynu Wassermanna
(12— 13).

Mea$cyy.a i Kronika lek. Nr 9— 12. Simon: O ostrem za-
truciu tarczowem po zazyciu nader drobnej dawki jodu (9— 10B

Tani, przeciwgnilny”™nietrujgcy”ie zracy,bez zapachu

usmierzagjacy swiad,
zapalenie y
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— Dtugoszewski (dok. 9). — Borsuk: Przypadek pomys$lnego ze-
szycia moczowodu przecietego przy operacyi usuniecia macicy
(10— Hjj. — Szmurto: Kilka uwag o pierwotnej btonicy nosa (11—
12). — Krauze: Przyczynki do patologii przydatkéw sieciowych.(19).

Tygodnik lekarski Nr 9— 12. Ortowski: Kilka stébw o moim
sposobie macania wyrostka robaczkowego i objawie Rovsinga
(9. — W. towicki (dok. 9). — Szumowski: J”™enascie roczni-
kéw warszawskiej >Krytyki lekarskiej* (9). — Wrzosek (dok. 9).
— Hirszfeld. O nowej metodzie nJakcyi Wassermanna (ni. —
Jakowicki: O wptywie morfiny na czynno$¢ wydzielniczag trzustki
(10). — Stauber: Leczenie gruzlicy wstrzykiwamami zawiesiny
pratkéw gruzliczych (10). — Falgowski: Jak nalezy obecnie le-
czy¢ sprawy zapalnetprzydatkéw macicznych (11— 12). — M.
Selcer: Wyniki lecznicze w uzdrowiskach ludowych w Hotosku
(11). — Markowski: Wptyw S$miertelnych dawek nikotyny na
os$rodek oddechowy', naczyniowo-ruchowy i hamujace osrodki
serca przy sztucznem oddychaniu (12). — Poczobut: Odpowiedz
Prof. Ortowskiemu na jego artykut}', dotyczace badania wyrostka
robaczkowego i objawu réznicy cieptoty (12).

Mbzomy lek. Nr 3. Zawidzki: O koloidach oraz ich zna-
czeniu w procesach pobierania wody przez organizmy zwierzece.

— Bugiel: Piorunowanie raka. — tazarewicz: O anafilaksyi
i idiosynkrazyi (c. d.). — M. W. Herman: Wyktady kliniczne
z urologii oSilnej (c. d). — S. Trzebinski: Nieco o problemacie

psychofizycznym (c. d.).

Przeglad choréb skérnych i zoener. Nr 11/12. 1910. Wer-
nic: Rozyce i cierpienia podobne do rozy.

Postep okulistyczny Nr 2. Wicherkiewicz: O kilku rzad-
szych odruchach wywotanych wplwwem na oko.

PinnZad chirurgiczny i ginekologiczny Zeszyt 11 T. IV.
Bursche: O polipowatem zapaleniu odbytnicy i kiszki grubej.—
Ciechomski: Przyczynek do kazuistyki wytworzenia przetyku z je-
lita czczego. — Stawinski: Proba wytworzenia przetyku z Kiszki
wedtug sposobu Herzena. —jjjPietkiewicz: Drugi przypadek tor-
bieli ujs¢ moczowodéw u kobiety 27-letflej. — Rechniowski:
Przypadek uwieznienia przepukliny pachwinowej w worku wo-
dniaka jadra. — Jakowski: Przypadek nadmiernie rozdetego pe-
cherza moczowego u ptodu niedonoszonego.

rozpuszczalny w wodzie,
g/icerynie
i stabym wyskoku

AMfmann-LaRo™

wytwarzajacy ziarninqt &
syntetyczny preparat siarkowy,

y

GINEKOLOGII.CHIRURGII

DERMATOLOGII etc.

y maj QCQ/ wszechstronne zastosowanie %I\/L

taci

Plamy odThigenolu
na bieliznie daja
sietatwo zmy¢.

Literautra,zbiérreaOtiprébkiwysyta: F HOFFMAN N"LA ROCHE i S-ka
OAZYLEA(SZV\AI)ARIA),GE\IZAQ-KBADEI\I),\MEDEN 11171 NEULINGGASSETL
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Kronika detilyst. Nr 3. Krakow.sk'- PrzypaSek catkowitego
rozszczepienia podniebienia i wyrostka zebodotowego.

Ztfjjktvie Nr 3. Inz. Mankowski: Sprawa brukow w wiel-
kich miastach. — Majewski: W sprawie higieny kolejowej.

Przeglad 'Mgie.iiic&ity Nr 3. Dolnicki: O molu macznym
w miynach i sposoWe jego tepienia.

O&as leka?0 k Nr 5—6.  Mikotajski:
pienie dzieci szkolnych metodg Pirgueta. 2) Z praktyki lekar-
skiej. 3) W sprawie kasy chorych w Brodach. — Icard: Opera-
cye posmiertne na osobach zywech. — Kandydatury lekarzy
przy wyborach do Iwowskiej Rady miejskiej. — Z praktyki le-
karskiej. — W sprawie technikéw dentystycznych.

Eu

1) O masowe szcze-

S7C2awa

uznana *a |
najlepsza I naturalng. 1

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

Prospekty rozsyla na zgdanie Bmnnen-Unternéhmung Kronclorf
hei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Gaimyi i Buk" -
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Liféw, Syksluska 3L

Najlepsze piéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

Otoéwki do pisani:j na ciele

w réznych kolorach 131
Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Skiad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

L. Zlembicki  NMEKR2
Wysytka na prowincye odwrotng pocztg.

Ceny niskie ale rzetelne.

B B B b Il

Ceny niskie ale rzetelne.

B BHIiIiBBBIBIBHITfIIBH

N GORZKA WODA NATURALNA .
AjLEPszy Sroofk CZYSZG1KO

S BAXLEHNER A ffi

Zz leczniczego mulu 300s
pod Francensbadesn. : Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podiug przepisu le-
karskiego. Zatiaé zawsze

MATTONI'EGO SOLI MULOWEJ. S
e YYYYOOgOIgOItSIFICTT M

1]

LEKARSKI Nr 13

Nasze Zdmie Nr 3. Pawtowski: O badaniach klimatologi-

cznych zdrojowisk. — Bandrowski: Miliony polskie dla Fran-
censbadu kosztem Krynicy, Zg”~estowa, Nateczowa. — J M. B.:
Z wyciggaek kongresu balneologéw' w Solnogrodzie. — Vesely:

O przewadze naturalnymi wikl mineralnych nad sztucznemi. —
Rodak: Zdrojowniclwo w panstwie rosyjskiem.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof.

Ccrolin
- [5T012 tHUSZCZOWA ChMIEIY

skuteczna

Dr Stanistaw Ciechanowski.

doskonale dziatajgca przeciw

furunkulozie, acne >
pakrewaym Wyiznte*jakotez przeciw

mawykiwm zaparciu.

Dawka dla dorost$feh: ! x~k. 1— 3 pi-
gutek a 0,1
» dla oseskow; 3 X ¢z 2 Samczyki
a 0,025
» dla dzieci nad L rok: 3 x (lz.
3— 4 kotacz, a 0,025.

Pudetko oryg. zo 100 pigutkami a 0,1 K 3"50,
pigutkami a 01 K 2° ,

z 5t)

Flakon oryg. ze 100 koficz. a 0,025 K 2'35.

C F Boshliiiyer & Sodine Mmrem/ddid:
PiSmiennictwo i prébki panom lekarzom bezptatnie.

Woda mineralna

r,1atu ralna

DARATIGA

przewyzsza aleko dziataniem swojem gorzka wo e sztuczng

UpitiRznmy o przekonanig sie grulis prébkami. 238 ¢

-7 _ _ Szaraticy w Krzenowicach
z.arzaci Morawach.

I Zatozony w r. 18B7

w Krakowie.

PIERWSZY GALICYJSKI ZAKLAD ,ORNIS* wtasc. firmy: A. MUSIOLEK,

dostawca (i. k. tirz. panstw. SitJop: Krakéw, ut. Sta»k >uska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i pséw: Poczta Debniki,

willa wiasna. — Menazerya w I'arkn ‘Krakowskim otwarta dla Szau. P. T. Publiczo$ci, posiadajac przeszto 100 okazdéw zwierzat. — Zaktad poleca po

najnizszych cenach: rézne rasowe psy i dréb, gotebie, kréliki. Jaja do wylegu. Oswojone matpki, angorakoty, gad, J)apugi, kolibry, $piew. zagr. ptaki,
z

ztote rybki, zywno$¢, sprzedaz zywej zwierzyny. Wypycha tanio ptaki i zwierzeta itd.

iliustrowane cenniki bezptatnie za nadestaniem 5 hal. marki opfatnie. — 25-letnia fachowo$¢, wielka ilo$¢ podzigkowarn.

Najwiekszy i jedyny zawodowy Zakilad tego rodzaju w catym kraju. — m Bogato

130



