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Wyniki rozbiorow wod mineralnych ze zdrojéw

gtéwny:

Prof.

Wandy i Szymona w Szczawnicy

przez

L. Marchlewskiego.

Zdroje Wandy i Szymona ujeto ponownie w zesztym
roku. Ponizej zestawiam wyniki otrzymane przy szczegdto-
wym rozbiorze chemicznym tych waod.
Wandy nie jest wielka, wynosi 250 litrow w ciagu doby;
cieptota wody iiQ Wydatno$¢ zdroju Szymona jest zna-
cznie wieksza, wynosi bowiem 15840 litré6w na dobe;

ptota wody 9'4°

A., 1000 gr. wody zawiera
w gramach ciat ztozonych

Chlorku sodowego (NacCl)

Jodlcu potasowego (KJJ

Bromku potasowego (KBr)
Chlorku potasowego (K Cl)
Chlorku litowego (LiCl)
Dwuweglanu sodowego (NaHCO03)

» wapniowego (Ca(HCO03)2)
» strontowego (SrHCO.,)2)

» barowego (BaHCOQ)2)

» magnezowego (Mg(HCO03)2
» zelazawego (Fe{HC03)2)

Siarczanu sodowego (Na,s04)

Krzemianu sodowego (Na2Si03)
Fosforanu glinowego

Ciat organicznych

Zupetnie wolnego bezwodnika weglowego

Oprécz tego woda ze zdroju Wandy zawiera w S$la-
dach sole rubidu i cezu, manganu, $lady kwasu borowego
Woda za$ zdroju Szy-
sktadnikow

i arsenawego i ciat organicznych.

mona zawiera oprécz powyzszych

manganu i kwasu bonprego.

B, 1000 gr. wody zawiera w gramach
jonow

a., dodatnich
sodu
potasu
litu
wapnia
strontu
baru
magnezu

Wydatno$é zdroju

Zdroj
Wandy

2,720400
0.002370
0.003122
0.122600
0.030110
4.950000
0.720900
0.014487
0.011762
0.452840
0.005876
0.010757
0.0523s4
0.000346
1.334072

czyli

Zdroj
Wandy

2.452400
0.065927
0.004983
0.178300
0.006107
0.006232
0.007270

Slady

Zdréj
Szymona

0.538700
0.000526
0.001728
0.0318S0
0.007577
1.053000
0.694530
0.019700
0.002104
0.163430
0.020026
0.011820
0-0i 1560
0.051222
1.253630
czyli

678.92 cm3 i 637-97 cm3
w 0°i 760 mm.mw 0° i 760 mm.

Zdréj
Szymona

0.516390
0.017423
0.001254
0.167880
0.008374
0.001114
0.027200

cie-

soli

Stanistaw CiechanowsKki.

B} 1000 gr. wody zawiera w gramach Zdréj Zdroj
jonow Wandy Szymona
glinu . 0000077
zelaza 0.001845 0.006290

b., odjcmnych:

chloru 1.73190° 0.347900
1 jodu 0.001811 0.000402
bromu 0.002096 0.001134
SO. 0.007269 0,008382
hco3 4.542300 1.449500
PO, 0.000269 —
HjjSiO., (niezdyssocyowany) 0.033520 0.019660
Ciat organicznych — 1 0.051222
Zupetnie wolnego bezwodnika weglowego 1.334072 1-253630

Woda ze zdroju Wandy zawiera oprécz tego $lady
jonéw rubidu i cezu, manganu, kw. borowego i arsena-
wego, a woda ze zdroju Szymona $lady jonéw manganu
i kw. borowego.

C, iooo gr. wody daje przy odparo- Zdroj Zdréj
waniu Wandy Szymona
Chlorku sodu (NacCl) 2.720400 0.53S700
Bromku potasu (KBr) 0.003122 0.001728
Jodku potasu (KJ) 0.002370 0.000526
Chlorku potasu (KO) 0.122600 0.031SS0
Chlorku litu (LiCl) 0.030100 .0.007577
Weglanu sodu (Na., COg) 3.124000 0.664530
»  wapnia (CaCO.) 0.445100 0.425840
»  strontu (SrCO03) 0.010290 0.013992
»  baru (BaCOgl 0.008950 0.001601
»  magnezu (Mgc03) 0.269080 0.094190
» zelazawego (FeC03) 0.003825 0.013048
Siarczanu sodowego (Na2504) 0.010757 0.011820
Krzemianu sodowego (NaZSi03) 0.052384" 0.011560
Fosforanu glinowego 0.000346' —
Ciat organicznych 0.051222
Bezwodnika weglowego 2.972036 1.776315
Og6lna ilo$¢ ciat statyeh (doswiadczalnie) 6.563039 1.872880

Oprécz tego sucha pozostatos¢ wody zdroju Wandy
zawiera $lady soli rubidu, cezu, manganu, kw. arsenawego,
borowego, $lady ciat organicznych Sucha pozostatos¢ wody
zdroju Szymona, $lady kw. borowego i manganu.

Promieniotwo6rczo$¢ wod obu zdrojow jest bardzo nie-
znaczna. 1 litr wody ze zdroju Wandy rozbraja w godzine
6'8 velt. W jednostkach absolutnjmh promieniotworczos¢
1 iitra tej wody wynosi o”ooooygg6, a w jednostkach Ma-
chego 0'07996. Promieniotwdérczo$¢ wody zdrojki Szyinona
jest nieco wieksza. 1 litr w godzine rozbraja 177 Volt;
w jednostkach absolutnych promieniotwérczo*' 1 litra wy-
nosi 0'000208, a w jednostkach Machego 0'208.
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Z powyzszych zestawien wynika, ze woda zdroju
Wandy nalezy do t. zw. szczaw solno-alkalicznych, jak sie
juz wyrazit w odniesieniu do tego zrdédia Prof. Dr Br. Ra-
dziszewski, albo szczaw alkaliczno-stonych, a woda zdroju
Szymona do szczaw alkaliczno-zclazistych. Oczywis'cie nazwy
tego rodzaju nie gaja wilasciwie zadnego znaczenia, gdyz
zupeinie nie charakteryzujg wtasciwej natury tych wdd; na-
zwa np. »alkaliczna« jest zupeinie nieodpowiednia, gdyz
jonéw wodorotlenowych wody te nie zawierajag. Bedzie rze-
czg przysztych zjazdow balneologicznych powziecie uchwal,
ktércby dazyty do charaktarystyki wod mineralnych w spo-
séb, nie kolidujagcy z dzisiejszym stanem nauki o roztwo-
rach, kwasach i zasadach.

O ile chodzi o sktadniki zobojetniajgce silniejsze kwasy,
np. solny, woda ze zdroju Wandy moze by¢ zaliczona do
najsilniejszych wogole znanych.

Charakterystyka szczeg6towa fizyczna wéd obu zdro-
jow podana bedzie po ukonczeniu badan innych zdrojow
Szczawnickich.

Drogowskazy dyagnostyki schorzeh trzustki.
Podat

Prof. Dr Witold Ortowski (Kazan).

(Dokonczenie).

Zaznacze przedewszystkiem, ze zawarto$¢ zaczynu dya-
statycznego we krwi i w moczu zalezy nietylko od spraw-
nosci trzustki, jak przypuszczano niedawno; nie ulega wat-
pliwosci, ze jego zréddiem mogag by¢ réwniez inne narzady,
wytwarzajgce dyastaze, mianowicie, przedewszystkiem i naj-
pierw watroba, miesnie i nerki (Wohlgemuth), nastepnie §li-
nianki. Stad oczywiste, ze schorzenia trzustki z zatkaniem
jej przewodéw moga takze nie sprowadzi¢ zwiekszenia za-
wartos$ci dyastazy, we krwi i moczu, jesli wytwarzanie dya-
stazy w innych narzadach ulegnie jednocze$nie obnizeniu.
Ze. taki stan jest mozliwy nietylko teoretyczniej lecz zdarza
sie, wedtug wszelmego prawdopodobienstwa, takze w rze-
czywistosci, za tern przemawiajg dosSwiadczenia tegoz Wohl
gemutha, ktore wykazaty, ze znaczne zboczenia w zawartosci
dyastazy we krwi i w moczu wystepujg jedynie w pierw-
szym okresie powstania niedrozno$ci przewoddéw trzustko-
wych lub odsznurowania mniej wiecej znacznych czeSci
trzustki. Wyréwnawcze wytwarzanie dyastazy jorzcz inne na-
rzady wiedzie z drugiej strony do tego, Zze nawet przy zu-
petnem zniszczeniu trzustki zawarto$¢ dyastazy we krwi
i w moczu moze nie ulega¢ zboczeniom stanu prawidio-
wego. Istotnie Wohlgemuth znajdowat prawidiowg jej za-
warto$¢ w tych cieczach nawet po catkowitem wycieciu
trzustki. Te wiec rozumowania teoretyczne i wjmiki do-
Swiadczen przemawiajg przekonujaco na korzy$¢ tego, ze
prawidtowy zawarto$¢ dyastazy we krwi i w moczu, pie wy-
tacza nietylko zatkania $wiatta przewodow trzustkowych,
lecz i rozlegty.eh schorzen tego gruczotu. Co sie tyczy wzmo-
zonej zawarto$ci dyastazy we krwi i w moczu to doniostes$
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zZnaczenie rozpoznawcze przypisujag mu, oprécz wymienio-
nych juz autoréw, rowniez Wynhausen8l), Hirschbergs2),
Loent z Rathery 8) i niektdrzy inni. Pomingwszy, ze ilo$¢
spostrzezen tych autoréw jest nieznaczna, to od zbyt skwa-
pliwych ich wnioskéw pod tym wzgledem powinny nas
ostrzedz badania v. Benczura8l), ktéry wykazat, ze zawar-
tos¢ dyastazy w surowicy krwi i zwilaSzcza w moczu moze
nawet przy prawidtowym stanie ustroju ulega¢ wielkim wa-
haniom. Nader wielkie liczby co do zawarto$ci dyastazy
spostrzegat v. Benczur réwniez w niektorych przypadkach
zapalenia-nerek i biatkomoczu innego pochodzenia. Wohl-
gemuth8) i Wynhausen 80) (ograniczaj ™coprawda znaczenie
zapalenia nerek pod tym wzgledem, z ich bowiem badan
wynika, ze wzmozenie zawarto$ci dwastazy w moczu cho-
rych na zapalenie nerek spostyzegij sie stosunkowo rzadko,
zwykle za$ ilos¢ dyastazy u tych chorych jest obnizona,
do tego tern wiecej, im ciezszy jest przebieg zapalenia ne-
rek. W kazdym razie wszakje nie ulega watpliwosci, ze
przy wytwarzaniu sobie sgadu o stanie trzustki na podsta-
wie zawartosci dyastazy w moczu i we krwi nalezy we
wnioskach zachowywaé ostrozno$¢ nie mniejszg — jezeli
nie wiekszg — niz przy korzystaniu z wynikow badania
tresci przewodu zotadko-jelitowego co chp trypsynjr Jeszcze
wieksza ostrozno$¢ pod tym wzgledem nalezy zachowywac
wzgledem iloSci dyastazy w wyproznieniach. Autorowie
omawianego sposobu badania podkres$laja znaczenie zna-
cznego zmniejszenia w kale ilosci zaczynu dyastatycznego,
dla rozpoznawania schorzen trzustki. Na to mozna jednak
im zarzuci¢, ze ilos¢ dyastazy w wyprdznieniach ulega nie-
watpliwie bardzo znacznym wahaniom (Wynhausen) nawet
jorzy prawidtowym stanie trzustki, z drugiej za$ strony dya-
staza nietylko nie znika zupeinie w kale (Muller 8. Wyn-
hausen 40), nawet przy zatkaniu przewoddw trzustkowych,
lecz w tychze przypadkach mozna czasami stwierdzi¢ w wy-
proznifiaiach zupetnie prawidtowe je ilosci. Jej zrddiem
w tych przypadkach jest (StrasburgerS), WohlgemuthQ0),
nie dyastaza pokarmu lub $liny, ktéraby mogta przy braku
soku zotgdkowego dosta¢ sie do jelit, lecz, sagdzagc ze spo-
strzezenia Essera8), dyastaza, ktéra wytwarzajg gruczoty
btony $luzowej jelita grubego. Jesli jednak tg wiasciwoscig
odznaczajg sie gruczoty jelita grubego, to, jak zupetnie stu-
sznie zauwazyli Schmidt i Strasburger (str. 243), z w”ekszem
jeszcze Kawern musimy przyzna¢, ze posiadajg jg rowniez
gruczoty jelit cienkich. Tak wiec znaczne obnizenie ilosci
zaczynu dyastatycznego w kale mozemy spotka¢ u o0so6b
ze zdrowgq trzustkg i odwrotnie prawidtowa zawarto$é jego
w wypréznieniach nie wytacza sama przez sie schorzen tego

gruczotu. Pod tym wzgledem rozpoznawcze znaczenie po-
szukiwan zaczynu dyastatycznego w wyprdéznieniach po-
dziela, oczywiscie, los podobnych poszukiwan trypsyny
w Kale.

Jesli wynikom badan trypsyny i dyastazy nadaje zna-
czenie nie bezwzgledne, lecz jedynie wzgledne, wiec w pota-
czeniu z innymi objawami, wskazujacymi na schorzenie
trzustki, to poszukiwaniom lipazy trzustkowej w kale nie
przyznaje zadnego juz znaczenia dla rozpoznawania scho-
rzen trzustki. Poglad ten opieram na matej stajosSci tego
zaczynu, wsjkutek ktérej on szybko niszczeje juz w soku
trzustkowym, przeprowadzonym w stan czynny przez ente-
rokinaze (TerroineM), i na bardzo prMvdopodobnem za-
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stepczem dziataniu innych sokdw trawiennych w tych ra-
zach, gdy brak steapsyny trzustkowej. Pogl8JI ten znajduje
zresztg potwierdzenie rowniez w badaniach Ury 01), ktory
nie mogt wykryé lipazy w wyproznieniach dorostych nawet
po podaniu $rodkéw rozwalniajgcych. Na korzy$é tego po-
gladu przemawiajg takze badania, zmierzajace do oznacze-
nia zawartosci lecytyny w wypréznieniach. Jak wiadomo,
w zwyktych warunkachmtylko nieznsfozna czes$¢ lecytyny
pokarmu wydziela si¢ bez zmiany z katem (Wegscheider °2,
Blauberg 3, Fr. Muller28), Hoppe-Seyler M); reszta rozktada
sie w przewodzie jelitowym, prawdopodobnie, od zaczynu
ttuszczowego trzustki (Bokay i), Long i Johnson*), Mayer jffi
i inni) na kwas glicerynowo-fosforowy, neuryne i kwasy
ttuszczowe; z tych przetworéw kwasy glicerynowo-fosforowy
i thuszczowe wchtaniajg sie, neuryna za$ ulega dalszemu roz-
ktadowi pod wptywem drobnoustrojow jelitowych (ldase-
brock97), dajac metan, amoniak i kwas weglowy. Wobec
tego zwiekszong zawarto$¢ lecytyny w wyprdznieniach nalezy
uwazaé¢ za oznake stanu chorobowego. Deucher3®) pierwszy
zauwazyt, Caro za$ z Weimarem 9 i Ehrmann ") stwierdzili,
ze nader znaczna zawarto$¢ lecytyny wokale towarzyszy scho-
rzeniom trzustki. Wedtug wyniku badan kliniki v. Noor-
dena 10°) wedtug stopnia zwiekszenia ilosci lecytyny w kale
mozemy rozgranicza¢ schorzenia poszczeg6lnych narzadéw
trawiennych. Mianowicie, przy stosowaniu prébnego pokarmu
Schmidt-Strasburgera lub innego, zawierajgcego duzo lecy-
tyny, zawarto$¢ w wyprdznieniach kwasu fosforowego roz-
puszczalnego w eterze dochodzi przy biegunkach, zaleznych
od niezytu jelit lub spraw wrzodziejagcych w jektach, ilosci
od Kkilku ctgrm. do cri grm., na dobe (Salomon), przy nie-
powiktanych przypadkach zatkania przewodu zoiciowego
wspolnego (Jurgensen) en—0'4 grm., wreszcie przy choro-
bach trzustki — 0'4—1'2 grm., na dobe (Salomon). Chociaz
te badania prziemawiajg za tem, ze wzmozona zawartosé
lecytyny w wyprdznieniach (w przypadku Deuchera prawne
8 grm. na dobe) ma znaczenie dla rozpoznawania schoijtn
trzustki, mimo to, jednak uwazatbym tymczasem za ryzyko-
wne stanowczo orzekae«.w tym kierunku, poniewaz ilo$¢
odpowiednich badan klinicznych jest jeszcze bardzo mata.
Przeciwnie stanowczo mozna twierdzi¢, ze prawidtowa ilos¢
lecytyny w 'wypréznieniach wcale nie wylgcza schorzenia
trzustki. Niewystarczajacg czynnos$¢ trzustki biorg w tych
przypadkach na swe barki i wypetniajg ja w sposob zado-
walniajacy lipazy jelitowa i zotgdkowa. (Usukil0Ol). Badania
Stassano i Bilional®® wykazujg zresztg, ze lecytyna moze
w ustroju przyswaja¢ sie i bAposrednio bez uprzedniego
dziatania na nig zaczyndéw', mianowicie moze by¢ ona po-
chionieta przez krwinki biate i dzijjd temu przeniesiona do
sokéw ustrojowych. Sciste badania Stowcowal03) wykazaty
wreszcie, ze czysta lecytyna, wprowadzona przez usta, prze-
chodzi catkowicie lub cze$ciowo z przewodu pokarmowego
do limfy, jako taka, nie ulegajac wecale dziataniu zaczynow
trzustki. Stowcow nie maégt nabra¢ przekonania, zeby lecy-
tyna rozktadata sie w zotgdku. .(Jzes¢ lecytyny zinydla sie,
jak wykazat on, w dwunastnicy, lecz nie od zaczynowg ale
prawdopodobnie od alkaliow i cieptoty. Te przetwory zmy-
dlenia wchtaniaja sie réwniez do limfy, prtedostajac sie do
niej po zwrotnej syntezie, wiec w postaci czystej lecytyny.
178.

*) Przytaczam podtug Schmidta i Strasburgera, str.
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VI.

Donioste znaczenie dla rozpoznawania chordb trzustki
przypisuja niektérzy autorowie zjawieniu sie¢ w moczu pe-
wnych weglowodanéw, mianowicie maltozy (v. Ackeren, le
pbbel, Rosenheim), pentozy (Salkowski i inni) i glukozy.
Zadna jednak z tych oznak nie zachowata tego patogno-
stycznego znaczenia w dyagnostyce schorzen trzustki, jakie
jej nadawano. | tak zrodtem pentoz moga, wbrew pierwo-
tnemu zdaniu, by¢ nietylko nukleoproteidy trzustki, lecz
i kwas nukleinowy, ktéry wchodzi w sktad wszystkich wogéle
jader komorkowych ciata. (Blumenthal). Obecno$¢ wiec pen-
tozy w moczu nie moze stuzyé za istotny wskaznik scho-
rzenia trzustki. Nic ma znaczenia rozpoznawczego réwniez
maltozurya, ktérg dotychczas spostrzegano nader rzadko
(Cammidgc). Wreszcie, co sie tycfy glukozuryi, ktdrg sta-
wiajg w zwigzku z brakiem wydzieliny wewnetrznej trzustki,
to moze by¢ ona z jednej strony wywotana przez sprawy

chorobowe, toczace sie po za obrebem trzustki, z drugiej
za$ nawet rozlane zmjarty tego gruczotu przebiegajg Dez
glukozuryi, jesli zostaje zachowang cato$¢ i prawidiowa

czynno$¢ wysepek Langerhansa, ktdre odznaczajg sie nad-
zwyczajng trwatoscig. | tak, Martynow stwierdzit glukozurye
zaledwie w 6 na ioo przypadkdw schorzen trzustki, Man-
nuitow nie spostrzegat jej w zadnym z 22 przypadkéw, Robson
zaledwie w 4 z 65 przypadkdw przewleklego zapalenia
trzustki, ldansemann 104) przytacza swoje spostrzezenia i szereg
spostrzezen innych autoréow, w ktorych, pomimo ze trzustka
byta zupetnie zniszczona lub w stanie zaniku, glukozuryi
nie byto; Franke*) spostrzegat tylko krotkotrwata gluko-
zurye po catkowitem wycigeciu trzustki, rakowato zmienio-
nej it d.

Dla podniesienia czutosci glukozuryi, jako metody ba-
dania stanu trzustki, polecit Kraus w przypadkach, gdzie
jest podejrzenie co do schorzenia tego narzadu, podawac
wewnetrznie 100 grm. dekstrozy i nastepnie bada¢ mocz
co do cukru. Lecz i w tej modyfikacyi metoda ta jest nie-
pewng, na wyniki jej bowiem powazny wpltyw wywiera
nietylko stan trzustki, ktorej czeSci jeszcze zdrowe moga
wyréwnawczo zastgpi¢ prace czesci zajetych sprawg choro-
bowa, lecz réwniez stan nerek (Achard i Castaigne i wielu
innych), warunki wchtaniania cukru z jelit i glikolityczna sita
tkanek.

Z innych warunkéw wysnuwajg badacze (Kraus i Lu-
dwig 10f, Chvostek 10nj Eppinger wspoélnie z Faltg i Rudin-
gerem 107), Falta2) i wielu innych) w ostatnim czasie na
plan pierwszy znaczny udziat gruczotu tarczowego w wy-
mianie weglowodanéw. Gruczot ten ma za zadanie hamo-
waé wewnetrzng wrazieline trzustki, skierowang ku regula-
cyi wymiany cukru. OczywisScie wiec, ze samo wzmozenie
tej czynno$ci gruczotu tarczowego, ktéremu moze nawet
nie towarzyszy¢ zwiekszenie jego objeto$ci, moze w Zjnacznej
mierze obnizy¢ granice przyswajania cukru i doprowadzié
do FluEtzuryi, pomimo zdrowego stanu trzustki, i odwrotnie.
Stad Eynika, Jzet glukozurya moze mie¢ w dyagnostyce
schorzen trzustki jedynie wzgledne znaczenie. Jej wartos¢
obniza sie jednak .w wysokim stopniu przez stosunkowo
rzadkie jej pojawianie sie.

*) Przytaczam weditug Kortego
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Z innych metod, opartych na braku wydzieliny we-
wnetrznej trzustki w jej schorzeniach nalezy wspomnieé
0 t. zwbadczynie midryatycznym Lowiego In7). Lowi twierdzi
ze trzustka hamuje swojg wycfzieling wewnetrzng pobudli-
wos$¢ uktadu nerwowego wspdiczulnego. Wskutek tego dziata-
nia hamujgcego wpuszczanie do worka spojowkowego adrena-
liny (3 krople 1% O razcfynu, po 5 minutach jeszcze 3krople)
nie wywotuje zmiany rozmiar6w odpowiedniej Zrenicy, w razie
za$ usuniecia hamulca wywotujrodwrotnie jej rozszerzenie.
Takie rozszerzenie dowodzi, wedtug Lédwiego, schorzenia trzu-
stki z wyjatkiem tych prrpadkéw, w ktédrych pobudliwosé
uktadu wspotczulnego jest wzmozona wskutek innych przy-
czyn (np. choroby Basedowa, hypcFtyreeydyzmu). Ujemny wy-
njjc przeciwnie nie w* gcza schorzenia trzustki.

Jakkolwiek badania Storcka 10°) stwierdzity wartosé
odczynu adrenalinowego, nie przypisuje mu jednak wiel-
kiego znaczenia, otrzymywatem bowiem wyniki dodatnie
w tych przypadlrach, w ktérych zadnych wskazéwek scho-
rzenia trzustki nie byto, mianowicie, na 30 przypadkéw
riHncgo rodzaju scnorzch otrzymatem zapomoca adrenaliny
rozszerzenie z'renicy w 7C 3°/0), a to z 4 przypadkéw prze-
wlekiego niezytu zotadka w [jednym, z 6 przewlekiego nie-
zytu jelit, ktéry objawiat sie biegunkag, w jednym, z 7 gru-
zlicy ptuc w dwoch, z 6 niedokrwisto$ci w jednym, dalej
w jednym przypadku ostrego goséca stawowego i wreszcie
w jednym zanikowej marskosci watroby; oprécz tych przy-
padkéw, zbadatem w tym kierunku po 2 przypadki niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej 1zwezenia lewego ujecia zy]
nego ijeden przypadek wrzodu okragtego zotgdka i w tycli
wszystkich przypadkach otrzymatem wyniki ujemne. Oder-
wane spostrzezenia nielicznych innych badaczy, ktérzy stu-
dyowali odczyn Loéwiego, przemawiajg réwniez nie na jego
korzys¢.

VII.

Zupetnie oddzielnie od omoéwionych juz metod mu-
simy postawi¢ odczyn, polecany przez Cammidge, tembar-
dzicj, ze podstawa tego odczynu dotychczas nie jeSf wy-
Swietlona. Nie zamierzam opisywa¢ techniki odczynu, ogra-
niczersie tylko do krytycznej ocen}? jego znaczenia. Przy
rozpatrywaniu bardzo bogatego piSmiennictwa tej sprawy,
pomimo woli uderza ogromna réznica zdan poszczegdélnych
badaczy co do warto$ci tego odczynu. Jedni (Robson, Wat-
son, Schwarz i inni) zupetnie stanowczo sg goragcymi jego
zwolennikami, niektérzy z nich dochodzg w swym zapale
do tego stopnia, ze jak, np. Barkeruo) gtoszg wprost, iz
»tam, gdzie krysztaly znaleziono, musi by¢ rozpoznane za-
palenie trzustki; gdy.ie za$ icli niema, rozpoznanie takie po-
winno by¢ odrzucone«. Chirurg tej miary, jak Kehr In),
uzaleznia rozwigzanie sprawy operacyjnego leczenia kamicy
z6lciow-ej od .wyniku odczynu Cammidgea. Inni autorowie
(Maass nej, Feldman Ils), Dreesmann lu), Taylor, Krienitz Itrj,
Flor™ i Zambelli U6) i inni nadajg odczynowi Cammidgea
donioste znaczenie w szeregu innych oznak schorzenia trzu-
stki. Caty szereg autoréow (Haldane. Eichier i Schirokaner117),
Brugsch, Seliumm i Heglcr W), Grimbert i Bernier 119) i inni)
wreszcie odmawia temu odczynowi wszelkiego znaczenia lub
(Hess 12°), Keuthe 34) i inni) zachowuje sie wzgledem niego
bardzo sceptycznie. Sam Cammidge nie nadaje juz w osta-
tnim czasie swojemu odczynowi znaczenia objawu patogno-

LEKARSKI Nr 14

stycznego, lecz uwaza go za cBbry objaw pomocniczy przy
rozpoznawaniu schorzen trzustki.

Wobec réznorodnosci w pogladach réznych autorow
wybratem dla wytworzenia sobie wiasnego zdania o odczy-
nie Cammidgea jedynga mozliwg droge, mianowicie posta-
nowitem zbadaé go na wiekszym i r6znorodnym materyale.
WV tym celu przerobitem go w 180 przypadkach réznych
schorzen, w tej liczbie byto 52 przypadki skazy moczano-
wej, R4 ogblnego stwardnienia tetnic, 44 r6znych schorzen
watroby, przewaznie kamicy zoéiciowej, 13 chordb nerek,
9 przewlekiego niezytu jelit i t. d. Z tej liczby spostrze-
zen wynik dodatni otrzymatem w 90 przypadkach, a wiec
w 5°°/o) mianowicie, w skazie moczanowej w 24 (36°/0)
w stwardnieniu tetnic w 19 (SS'9%)> w chorobach watroby
i drég zotciowycli w 23 (5 2 w chorobach nerek w 8
(6r 5°/0), z 5 przypadkdw cukrzycy w 4 (80°/0) i t. d. Tak
znaczna odsetka wynikow dodatnich odczynu Cammidgea
u chorych, u ktérych inne metody badania ani same, ani
w potaczeniu ze sobg nie dawaty zadnych wskazéwek scho-
rzenia trzustki, naprowadza na jedno z 3 przypuszczen: aibo
odczyn Cammidgea niema sam przez sie wielkiego znacze-
nia rozpoznawczego albo odwrotnie, bedac odczynem na-
der czutym, wskazuje, ze w tych sprawach chorobowych,
ktére badatem, zachodzg bardzo czesto chociazby tylko
czynno$ciowe zaburzenia w trzustce, ktére tez odczyn Cam-
midgea wykrywa, lub wreszcie odczyn ten nie jest jeszcze
opracowany w dostatecznej mierze. Niej*lnakowy punkt
topliwosci krysztatéw (Z Ortowski m), ktoére otrzymujemy
przy odczynie Cammidgea, zmusza z tych 3 mozliwosci naj-
pierw (zatrzymac¢ sie na mysli, czy krysztaly Cammidgea sg
w rzeczywistosci jednakowe, jakkolwiek majg one jedna-
kowe wiasnosci zewnetrzne i rozpuszczalno$¢ w 33°/0 kwa-
sie siarkowym. Je$liby przy dalszych badaniach powiodto
sie z posrod tych krysztatdw wyodrebni¢ krysztalty o pe-
wnych witasciwosciach fizyko-chemicznych, ktéreby otrzy-
mywano wytgcznie w razie schorzenia trzustki, to ta oko-
liczno$¢ podniostaby oczywiscie znacznie warto$¢ rozpozna-
wczg odczynu Cammidgea. Mozliwo$¢ tego wyplywa nie-
tylko z faktu niejednostajnosci punktu topliwosci kryszta-
tow Cammidgea, lecz rowniez z badan cFAmato i Cuomo 19),
ktérzy opisali trzy oddzielne rodzaje krysztatbw Cammid-
igea, ..réznigcych sie swojemi cechami pod drobnowidem.
Niestety badania, skierowane ku szczegdtowszemu wysSwie-
tleniu fizyko-chemicznych wtasciwosci krysztatéw Cammid-
gea napomykajg na ogromne trudno$ci wobec tego. ze na
razie niepodobna otrzymac tych krysztalow w dostatecznej
ilosci, a zupetnie czystych. Zanim ta rzecz zostanie zba-
dana, nalezy uwzglednié¢, ze odczyn Cammidgea nieraz wy-
pada ujemnie pomimo niewatpliwego stanu chorobowego
trzustki (Hess, Schumm i Hegier, Wynhausen.133), Kin-
nicutti m), Cammidge, ktéry podkre$la nawet, ze przy
raku trzustki odczyn z reguly jsst ujemny) i odwrotnie
w.ypada dodatnio nieraz tam, gdzie ,trzustka nie przedsta-
wia zadnych zmian (Petrow 125, RotlilXi, Klauber 127), Z.
Ortoaski, d’Aihato i Cuomo i inni), nawet, coprawda rzadko,
u zupetnie zdrowych os6b (Schumm i Hegier, Haldane,
Roth, Z. Ortowski, Singer 125, Zarnicyn m ) i inni). Wreszcie
nie nalezy zapominaé, ze wynik odczynu zalezy nie tyle
od stanu trzustki, ile od rodzaju odzywiania badanego o0so-
bnika, jak to wykazat Smolenskil), nastepnie Petrow, z kté-
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rych badan wynika oprécz tego, ze odczyn wystepuje tern
wybitniej, im wiecej sacharozy wprowadzimy do ustroju.
Herz i Willheim Is0) przekonali sie rowniez, ze odczyn
Cammidgea wystepuje stale, do tego szybko i wybitnie
nawet u zdrowych ludzi po podaniu im ioo gr. dekstrozyi
lewulezy lub cukru trzcinowego, nawet gdy w ich moczu
nie wykrywa sie przytem cukru. Do tych wynikéw badan
klinicznych dodam, ze doswiadczenia na zwierzetach z pod-
wigzaniem przewodéw trzustki, z podwigzaniem przewodu
z6tciowego wspoélnego, ze sztucznie wywotang cukrzyca
trzustkowg, martwicg ttuszczowg trzustki, jej ostrem zapa-
leniem krwotocznem, wreszcie z catkowitem wycieciem tego
gruczotu (d’Amato i Cuomo i inni) wykazalty réwniez, ze
niema zadnego statego zwigzku miedzy powstaniem zmian
chorobowych w trzustce, a zjawieniem sie krysztatow Cam-
midgea w moczu. Ocena odczynu Cammidgea jest wreszcie
w wysokim stopniu utrudniona przez to, ze jeden z odczyn-
nikow, niezbednych dla przeprowadzenia tego odczynu,
mianowicie >plumbum tribasicum« odznacza sie ogromng
metrwatoécig, wobec ktérej, przerabiajac odczyn, nigdy nie
mozemy by¢ pewni, ze odczynnik ten jest przydatny. Wobec
wszystkich tych danych jestem tego zdania, zg odczyn Cam-
midgea niema dzisiaj znaczenia rozpoznawczego w dyagno-
styce schorzen trzustki.

Nie bede porusza¢ catego szeregu innych objawoéw,
ktorym nadawano znaczenie w dyagnostyce chordéb trzu-
stki, jakoto, wzmozonej wydzieliny S$liny (sialorrhea s. sali-
vatio pancreatica), braku #taknienia, nudnosci, zaburzen jeli-
towych, wzdecia brzucha, lipuryi, o.kBuryi, puchliny brzu-
sznej, niedokrwistosci, sktonnosci do krwotokow i t. d-
Wszystkie te oznaki sg niestate i nie przedstawiajg nic
specyalnie cechujacego dla schorzen trzustki.

VIl

Jesli teraz stre$ci¢ wszystko,
$miato rzec moge, ze

co wyrzej podatem, to
nie mamy zadnej oznaki, ktdraby
sama przez sie nieoirpdnie $wiadczyta o schorzeniu trzustki.
I dzi$ wiec jest uzasadnione to zdanie, ktdre mial obalié
swojg reakcyg CamTriidge, a ktére brzmi: »Stany zapalne
trzustki, nowotwory, jak rowniez torbiele i kamienie trzu-
stki nie dajg Scistych objawow patognostycznych«. Nie po-
siadajagc znaczenia bezwzglednego, wiele z przytoczonych
wyzej oznak nabiera jednak bezwarunkowo ogromnego zna-
czenia w potaczeniu ze sobg. Takie skojarzenie pozwala
nam dzisiaj rozpoznaé¢'w wielu przypadkach schorzenie trzu-
stki, co jeszcze stosunkowo tak niedawno stanowito »wynik
raczej domystu, niz rozumowan klinicznych« (Seitz). Taki
typowy obraz kliniczny istnieje wtedy, gdy u chorego znaj-
dujemy jednocze$nie stan zwany »azotorrboea«, nader sil-
nie wyrazone zaburzenie wchtaniania i rozktadu ttuszczu,
brak (pomimo wielokrotnych poszukiwan) trypsyny w tre-
Sci zotadka i w wyprdznieniach, otrzymanych metoda spe-
cyalng, zwiekszenie ilosci dyastazy we krwi i w moczu z sil-
nem obnizeniem jej zawarto$ci w wypréznieniach, glukozu-
rye, nerwobdl trzjSwny, zwilaszcza za$ nieruchome przy ma-
caniu, oddychaniu i zmianie potozenia ciata obrzmienie,
usadowione w typowem dla trzustki miejscu, z cechujgcem
zachowaniem sie przy opukiwaniu i przy rozdymaniu Zzo-
tadka i jelit, wreszcie zottaczke, zwhaszcza przy jednocze-
snej wyczuwalnos$ci rozciggnietego pecherzyka zéiciowego.
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W tak petnym obrazie klinicznym wystepujg jednat; scho-
rzenia trzustki nadzwyczaj rzadko. Zwykle wielu z tych
oznak w obrazie klinicznym brakuje, zaleznie od warun-
kéw, ktore szczegétowo omoéwitem dia kazdego objawu
z osobna. Z tego, com przedstawit, oczymscie wynika ro-
wniez, ze wszystkie te oznaki majg niejednakowg wartosé
rozpoznawczg. DoSwiadczenie klii iczne badajgcego lew a
rozstrzygnie, jakie miejsce nalezy sie kazdej z ozna]| W po-
dobnych trudniejszych do rozpoznania przypadkach i jak
one powinny by¢é skojarzone, i w ten sposéb da mu mo-
zno$¢ doktadnego rozpoznania pomimo, ze caly szereg ob-
jawow doniostej wagi nic jest wyrazony.
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312. — 110) Barker. Przytaczam wedtug Zentralbl. f. inn. Med.
1909, Nr 25, str. 627. — 111) Kehr. Miinch. med. Woch. 1909,
Nr 21 i Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., t. 20, zesz.
1 — M47 Maass. Mediz. Klinik. 1909, Nr 5. — 113) Feldman.
Russkij Wracz 1910, Nr 23. — 114) Dreesmann. Miinch. med.
Woch.iys®!, Nr 14. — 115) Kognitz. Archiv f. Verdauungskr.
1909, t. 15, Nr 1. — 116) Elorio et Zambelli. przytaczam we-
dtug artykutu d’Amato und Cuomo w Zentralbl. f. inn. Med.
1910, Nr 41. — 117) Eichler und Schirokauer. Beri. klin. Woch.
1909, Nr S. — 118) Schumm und Hegler. Miinch. med. Woch.

'9, Nr 37 i 40. — 119) Grimheit et Bernier. Semaine med.
1909, 30 czerwca. — 120) Hess. Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med.
und Chir., t. 19, zesz. 2 i Deutsche med. Woch. 1910, Nr 2. —
121) Z Oriowski. Wraczebnaja Gazeta 1909, Nr 20. — 122)
D’Amato und Cuomo. Zentralbl. f. innere Med. 1910, Nr 41. —
123) Wynhausen. Przytaczam wedtug referatu w Zentralbl. f. in.
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Zeitschr. f klin. Med. 1909(]t. 67. — 127) Klauber. Med. Kli-
nik. 1909, Nr 10. — 128) Singer. Wiener med. Woch. 1910,

Nr 44. — 129) Smolenski. Zeitschr. f. physiol. Chemie 1909, t.
60, str. 119. — 'sKO) Her* und Willlieim. Waiener klin. Woch.
1910, Nr 24. — 131) Zarnicyn. Prakticz. Wracz 1910, Nr 25—26.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Pawet Ehrlich: Szkice o istocie i lecze-
niu chordb zakaznych. Przetozy) z oryginatu dr Zygmunt
Szymanowski. Warszawa (E. Wende i Sp.) 1911. Stron
XVI+ 233.

Swojag popularng stawe wsréd szerokich kot oswieco-
nego spoteczenstwa zawdziecza Ehrlich wynalazkowi sal-
varsanu; w kotach tych, szukajacych w kazdem odkryciu
naukowem przedewHystkiem utylitarnej jego strony, cenig-
cych je przewaznie tylko o tyle, o ile ono przynosi pra-
ktyczne korzysci, — mato kto zdaje sobie sprawe, ze sprawa
salvarsanu jest tylko jednem ogniwem dziatalnosci wiel-
kiego badacza, a bynajmniej nie jedynym jej wynikiem,
i ze doniosto$¢ ostatniego odkrycia Ehrlicha lezy nietylko
w zastosowaniu leczniczem, ale (i to moze nawet wieksza)
w tern, ze salvarsan okazal sie sprawdzianem stusznosci
niektérych teoretycznych zatozen, popyzed lio przez Ehrli-
cha zbudowanych. Ws$réd lekarzy i przyrodnikéw, znaja-
cych oczywfSae doktadniej wieloletnie prace Ehrlicha i wy-
niki, do ktérych one w réznych czasach doprowadzaty, znaj-
dujg one dzi$ przewaznie trafniejszg ocene; niemniej jednak
nie wszyscy jeszcze zdajg sobie dobrze sprawe ze S$cistego
zwigzku, jaki tgczy miedzy sobg rdznorakie kierunki badan
znakomitego tego uczonego, z konseltwencyi mysli twérczej,
wijacej sie jak ni¢ czerwona w jego dzietach. Totez nie-
watpliwie przynoszg pozytek komentarze, rozprawy pogla-
dowe, a zwiaszcza analizy krytyczne, pojawiajace sie coraz
liczniej zagranica, a takze i u nas, a poswiecone rozbio-
rowi prac Ehrlicha, teoryi, przez niego z prac tych wysnu-
wanych, i zarazem objasniajace droge, po ktorej on kro-
czyt. jednakze bez wzgledu na przeczytanie tych rozpraw,
krytyk i komentarzy, konieczne jest z pewnoscig przestudyo-
nie rozpraw, ogtoszonych w ostatnich latach przez same-
goz Ehrlicha®,, dajac synteze jego zapatrywan, pozwalajg
one zarazem zapozna¢ sie u zrddia z tg niezwyklg wsréd
wspoétczesnych uczonych lekarzy unrystowoscig. Z tego
wzgledu przektad zasadniczych rozpraw Ehrlicha z lat osta-
tnich na jezyk polski byt bardzo na czasie, dozwala on bo-
wiem zapozna¢ sie doktadniej z niemi wiekszosci naszych
lekarzy, nie witadajgcych jezykiem niemieckim.

Ttémacz, dr Zygmunt Szymanowski, potaczyt w je-
dnej ksi§.zce zbior rozpitW Ehrlicha, wydany w r. 1909 p. t.:
»Beitrage zur experimentellen Therapie und Chemothera-
pie«, z druga (przez Ehrlicha napisang) czescig dzieta Ehr-
licha-fiaty, .-wgtoszong w r. z pod tytutem: »Die esaperimen-
telle Chemotherapie der Spirillosenx. W ten sposéb na pol-
skie wydawnictwo ztozyty sie: »Badania do$wiadczalne nad
lecznictwem swoistem«, obejmujace wyktady: o odpornosci
ze szczegb6lnem uwzglednieniem dziatania antygendéw, o czyn-
noSciach atr8ptycznych i chemoterapii Swidrowic (trypano-
somiases), nastepnie »Stan obecny badan nad rakiem, stre-
szczajacy dosSwMdczalne badania Ehrlicha i jego wspotpra-
cownikéw, dokonane w Instytucie Frankfurckim, w zesta-
wieniu z badaniami, podejmowanemi w innych praffowniach,
dalej rozprawy »Chemoterapia wspdétczesna« i »0 czynno-
$ciach czastkowych komérk“ — a wreszcie »Uwagi i wnio-
ski og6lne o leczeniu chordb kretkowych«, w ktérych oma-
wia Ehrlich charakter i wtasnosci chemiczne Srodka »606»,
chemoterapie choréb swidrowcowych, taktyke badania $rod-
kéw leczniczych w praktyce, oraz wyniki i widoki na przy-
szto$¢. Przez wiaczenie tej ostatniej rozprawy zyskuje pol-

Mecl. 1910, Nr 17, str. 423. — 124) Kinnicutti, ibid., str. 424. — 1 skie wydanie zbioru rozpraw Ehrlicha pewne zaokraglenie.

125) Pjetrow. Russkij Wracz 1909, Nr 44—45, — 126) Roth.
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Pamietnik 1. krajowego Zjazdu przemystowo-bal-
neologicznego, odbytego we Lwowie 29, 30.i 31. X. 1910.
Hwow, 1910. Nakiadem Komitetu Zjazdu. Stron 233.

Stan i potrzeby zdrojowisk i uzdrowisk galicyjskich,
zestawiane przed laty pejiyodycznie przez wychowancow
sskoty Dietla, przejetych za jego wzorem troskg o jfozwoj
tej waznej gatezi lecznictwa i zarazem gospodarstwa Kkra-
jowego, przestaly przez pewien czas zwracaé uwage Sszer-
szego og6tu. KilEtnascie lat przerwy oddziela owe da-
wniejsze obrachunki stanu i postepu zdrojownictwa, Kkre-
Itfone przedewszystkiem wytrwale, przez Michata Ziele-
niewskiego, od niedawnego ponowienia przez Polskie To-
warzystwo balneologiczne usitowan, by zestawieniem pro-
gramu koniecznych ulepszen popchng¢ nasze zdrojownictwo
energiczniej naprzéd. Od tego czasu postep tych usitowan
jest znowu szybszy, szczeg6lni™ w kierunku spopularyzo-
wania w catetn spoteczenstwie sprawy zdrojownictwa i w kie-
runku zwrdcenia uwagi witadz na ekonomiczng jej dla kraju
doniosto$¢é. Niemniej jednak ogdlny otajaz niedomagan z jednej
strony, a niezbednych zmian w naszych zdrojowiskach z dru-
giej, nie byt do zesztego roku do$¢ powszechnie znany,
obrady bowiem krajowej ankiety zdrojowej z r. 1906 nie
zostaty opublikowane w formie tatwo dostepnej, lecz tylko
w sprawozdaniach Wydziatu krajowego, przedktadanych
Sejmowi Do nakfe$leijjia takiego obrazu i to w jaknajszer-
szym zakresie i przedstawienia go ogétowi zmierzal zeszio-
roczny Zjazd przgoiystowo-lekarski. Cel ten osiggnieto rze-
czywiscie ja tyle, ze organizatorom Zjazdu powiodto sie Zjazd
umiejetnie przygotowaé i zainteresowa¢ nim wszystkie po-
wotane czynniki. Co wazniejsza, me popetniono zwykiego
u nas biedu i nie zadowolniono sie zywem wprawdzie, ale
chwilowem wrazeniem, jakie wywarty obrady Zjazdu na
szersze kota, ale postarano sie o trwalsze oddziatywanie
Zjazdu w dwojakim kierunku: przez szczesliwe wprowadze-
nie w czyn »Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk« i przez wy-
danie >Pamietnika Zjazdu*, ktéry wydawcy pragneli uczy-
ni¢ »niezbednym podrecznikiem dla wszystkich oséb, zaj-
mujacych sie zdrojownictwem« i daé w nim »cato$¢, obej-
mujacg 0go6t potrzeb n”"Sego zdrojownictwa*.

Pamietnik zawiera szczeg6towe sprawozdanie z obrad
Zjazdu, obejmujgce takze »in extenso« wszystkie wygto-
szone referaty, o ktorych »Przeglad« wkrotce po Zjezdzie
zdawat juz treSciwie sprawe. Doktadniejsze rozpatrzenie sie
w obradach Zjazdu, iak one sg przedstawione w »Pamie-
tniku*, przekonywa rzeczywiscie, ze program Zjazdu obmy-
$lony byt wszechstronnie i istotnie obejmowat *og6t po-
trzeb nasaego zdr6jownictwa«. A jezeli nie wszystkie wy-
gtoszone referaty, jak siel obecnie po ich wydrukowaniu
w cato$ci — okazuje, staty na wysokoscpzadania, jezeli w tym
lub owym pokryto krasomerwstwem pewien niedobdr real-
nych danych, to przeciez znaczna wiekszo$¢ referatéw wy-
petnita swe zadanie, przedstawita do$¢ wyczerpujaco stan
obecny i doszta do pozytywnych wnioskéw, a kilka refe-
ratbw byto wprost pieorszorzednych. Wreszcie nawet owe
usterki w niektorych referatach zjazdowych zréwnowazyli
wydawcy »Pamietnika« przez to, iz umiescili w nim bardzo
cenny, a pocze$ci mato znany materyat, w postaci: wyni-
kéw obrad komisyi balneologicznej warszawskiego Towa-
rzystwa higienicznego, rezolucyi ankiety zdrojowej z r. 1906,
rezolucja sejmowej komisyi sanitarnej z r. 1908, wiadomo-
$ci 0 /Krajowym Zwiazku zdrojovSra«, najwazniejszych ustaw
zdrojowych, obowigzujagcych w Galicyi, w koncu mapki zdro-
jowisk polskich dr. Zanietowskiego i tabeli poréwnawczej
dr. Dobrzyclciego w opracowaniu prof. Glinskiego, co wszy-
stko razem uzupetnia bilans naszego zdrojownictwa, bedgAy
jednym z celéw »Pamietnikax. S.

Szumowski: Sprawozdanie lekarskie o Szcza-
wnicy za rok 1910. Lwéw, 1911, str. 29. Przez diuzszy
szereg-lat nie byto powodu zajmowac sie w »Przegladzie«
dorocznemi publikacyami wiekSzosci naszych zdrojowisk.
Publikacye te, noszace przewaznie charakter prospektéw
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handlowych, roku na rok przynosity tesame szczegoty
0 potozeniu gcograficznem, warunkach klimatycznych, Skia-
dzie wod, wskazaniach leczniczych, urozmaicajac je tylko
wiadomoscia o wybudowaniu jakiego$ nowego domu dla
gosci, o zaprowadzeniu tego lub owego urzadzenia leczni-
czego i t d. i t cl, a Kkraszagc prawie zawsze kwieci-
stem zapewnieniem o wyzszosci danego zdrojowiska nad
zagranicznemi. Jezeli za$ znalazto sie niekiedy w takim pro-
spekcie sprawozdanie lekarskie, to niemal bez wyjatku ze-
pchniete na szary koniec i ujete w ciasne ramy, jakby wy-
dawcy zal byto wydatku na druk tego wiasnie ustepu.
W »Sprawozdan* lekarskiem o Szczawnicy za r. i9io«
witamy natomiast dawno niewidzianego, a tak wyczekiwa-
nego gos$cia, pierwszg probe podniesienia poziomu doro-
cznych wydawnictw zdrojowych i nadania im cech publi-
kacyi powaznych, nie reklame dla publicznosci, ale infor-
macye dla lekarzy i rzeczywiste zdanie sprawM z pracy le-
karza zdrojowego majacych na oku.

SpRwozdaSne Dr. Szumowskiego obejmuje dane o ru-
chu chorych (w r. 1910 nieco wigkszym, niz w r. 1909),
ktére niestety nie pod wszystkimi wzgledami mogty byé
wyczerpujace, bo z lekarzy, ordynujgcych w Szczawnicy,
tylko paru nadestato autorowi liczby praw.dziwe i Scista (!).
Jak z gory mozna sie bylo spodziewaé, gtéwny kontyngent
(79%) chorych stanowili chorzy z cierpieniami drég odde-
chowych, a ws$rdéd nich chorzy na gruzlice. Autor omawia
szczeg6towiej sprani leczenia gruzlicy w Szczawnicy, kita-
dac stusznie nacisk na odpowiedni dobdr przypadkdw, nie-
stety dotad jeszcze nie przez wszystkich lekarzy przestrze-
gany, Z innych grup chorobowych najczesciej przybywaja
do Szczawnic® chorzy na choroby narzgdow trawienia i drog
z6tciowych kwalifikujgcy sie raczej do innych zdro-
jowisk, oraz na choroby krazenia (4l/0)> co jest do$¢ nowe
i, jak sie okazato, dla pewnych kategoryi chorych na serce
zupeinie odpowiednie. W drugim ustepie streszcza autor

wyniki obserwacyi meteorologicznych, wskazujgc na liczne
jeszcze braki w klimatologii Szczawnicy, ktére obecnie
bedag mogty by¢ usuniete po urzadzeniu na nowo stacyi
meteorologicznej wedtug zasiggnietych wskazéwek lacho-

wych. Nastepuje doktadny opis nowego ujecia zr6det Wandy
1 Szymona z przytoczeniem wyniku rozbioru tych Zrédet,
po ujeciu przeprowadzonego przez Prof. Marchlewskiego.
W ustepie IV. przytacza autor wzgledy, wymagajace re-
formy w sposobie wydawania wody ze zdrojow mineralnych,
wymienia konieczne ulepszenia, ktére majg nastgpi¢ w r. 1911
(odnowienie zaktadu inhalacyjnego), nie pomijajac tych,
ktére nastgpi¢ byly powinny, a dotad nie nastgpity (urza-
dzenie lezalni publicznych). Z innych urzadzen, wspomnia-
nych w sprawozdaniu, zastuguje na uwage stacya dezyn-
fekcyjna, wykonujagca odkazanie mieszkan po chorych na
".gruzlice na koszt komisyi zdrojowej, a Utrudniajgca w .
1910 olBbnegé dezynfektora. Zdaje nam#lsie jednak, ze
przy tym rodzaju chorych, jaki skupia sie w Szczawnicy,
odkazanie mieszkania »ile razy lekarz ordynujacy uzna to
za potrzebne*, to za malo i zezmierzacby nalezalo do od-
kazania obowigzkowego po kazdym chorym. Pozostawienie
gosciowi prawa dowiadywania sie, czy dezynfekeya po po-
przednim byta zrobiona i zadania jej »ch<S¢by nawet dla
samej obawy« nie jest wystarczajagce, pomimo ze corocznie
przed sezonem pokoje sg cBtczone i bielone, bo wszak
w ciggu sezonu mlsszkancy zmieniaja sie kilkakrotnie, a nie
u wszystkich gosci liczyé moana na dostateczng BStroznosé
przed zajeciem opr6znionego mieszkania. W t. z urzadzono
dom izolacyjny, ktory jednak ani razu nie okazat sie po-
trzebnym, bo nie byto Zzadnego przypadku choroby zaka-
znej. Pomingwszy ustepy sprawozdania, dotyczace mieszkan,
fundacyi i zaktadSw humanitarnych i (!Skze§fé'towo poda-
nych ale, jak autor podnosi, nie do$¢ przejrzystych) rachun-
kow komisyi zdrojowej, zastuguje jeszcze na wzmianke
szczegOtowe przedstawienie projektu wodociggéw i kanali-
zacyi, oraz sprawy kolei clo Szczawnicy.

Przykitad, dany przez Dr Szumowskiego, pczwinien ry-
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chto znale$¢ nasladowcow. Im bardziej bowiem rzeczowo,
prawdziwie i szczegétowo bedg lekarzom przedstawiane sto-
sunki i potrzeby naszych zdrojowisk, tern $mielej kazdy le-
karz bedzie mdgt do nich kierowa¢ swoich chorych, wie-
dzac napewno, co moze im w tych zdrojowiskach przyrzec
i o jakich brakach musi uprzedzi¢ i nabierajac tcm wie-
kszego zaufania, ze zdrojowisko, ktore zdaje sobie sprawe
ze swych niedostatkow7 i ich nie zataja, niewatpliwie tez
stara¢ sie bedzie jaknajrychlej je usunag. S.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Multanowski. O znaczeniu urazu w powstawa-
niu gruzlicy. (Russkij Wracz * 11, Nr 10). Badania swoje
przeprowadzit M. na 20 krolikach. Technika badahA byta
nastepujgca: Kroliki uderzano ciezarkiem 500-gramowym
w okolicy biodra i potem wstrzykiwano im do zyly usznej
Swiezo przyrzadzong zawiesine bakteryi gruzliczych. Na se-
kcyi znajdowat M. zawsze zmiany gruzlicze w urazonych
miesniach i w innych narzadach, przewaznie w ptucach.
Pierwotne zmiany gruz'licze w urazonych mies$niach znajdo-
wano w »perimysium internum«. Wobec tego twierdzi
M., iz uraz ma olbrzymie znaczenie przy powstawaniu
cierpien gruzliczych (w tych przypadkach, kiedy w ustroju
znajduje sie jawna lub ukryta gruzlica) i ze wbhrew istnie-
jacym pogladom mieé$nie nie majg, przynajmniej w warun-
kach pracownianego doswiadczenia, domniemanej odpor-
nosci. Z. Gilewicz.

Jan Studzinski. W sprawie wptywu pratka okre-
znicy na ustr6j zwierzat. (Russkij Wracz 1911, Nr 6).
S. wstrzykiwat hodowle zywych i zabitych lasecznikéw do
zylty i do jamy otrzewnej krélikom i Swinkom morskim.
Przy sekcyi znajdowal w watrobie, zaleznie od czasu stoso-
wania hodowli, zwyrodnienia migzszowe, nacieki komadrkowe
i rozwoj tkanki tacznej. Tajciez zmiany, tylko nieco stabiej
wyrazone, znajdowat S. w nerkach; nsBnercza za$, $ledziona
i miesien sercowy byty bez wybitnych zmian. W tetnicy
gtéwnej w kilku przypadkach mozna byto stwierdzi¢ zmiany,
znajdowane przy miazdzycy doswiadczalnej. Z. Gilewicz

Marcinkowski. O hodowlach pierwotniakéw.
(Russkij Wracz 1911, Nr 6). Autor podaje wyniki swych
badan nad: Leishmania tropica, piroplasma equi i trypano-
soma bovis w pozywkach sztucznych. DIla otrzymania ho-
dowli autor uzywal 2 sposebdw: a) sposobu Novy ijjdr.
llealay polegajgcego na tern, iz materyal, zawierajacy pier-
wotniaki, zasiewa sie do wody kondensacyjnej agaru z krwig
i b) sujjBDbu Rogera, Donovana i in., polegajgcego na do-
dawaniu do badanej krwi cytrynianu potasowego w ilosci
10°/0. Na pozywkach tych pierwotniaki wyrastajag na 2-gi
lub 3-ci dzien, podtoze jednak z matymi wyjatkami pozo-
staje bez widocznych zmian i rozmnazanie sie pierwotnia-
kéw nie dosiega nigdy tych rozmiaréw, jakie widzimy
w hodowlach bakteryi. Sztuczne hodowle pierwotniakow
maja wedtug zdania M. donioste znaczenie z dwu powo-
dow: 1) dlatego, iz w pozywkach, dzieki ich rozmnazaniu
sie, tatwiej je wykryé, niz we krwi, 2) dkitego, iz w po-
zywkach sztucznych obok rozmnazania daje sie zauwazy¢
zwiekszanie sie osobnikow, co pozwoli we krwi czlowieka
lub zwierzecia wykryé takie pasorzyty, ktore z powodu
drobnych rozmiaréw dotychczas nie byty wykryte. Badania
hodg,wli sztucznych wykazujg, iz pierwotniaki przechodzg
w nich cykl rozfwoju taki, jak w ustroju owad6éw, przeno-
szacych dang chorobe, chociaz w pozywkach sztucznych
cykl ten nie jest zupeiny. Nasuwa to wniosek, iz najodpo-
wiedniejszg ciejjtfctg dla«feikich hodowli bedzie cieptota po-
kojowa, nie zajjjgiodpowiadajgca cieptocie ciata i pierwsze
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swe niepowodzenia w hodowli pierwotniakéw na pozywkach
sztucznych przypisuje M. temu, iz umieszczat hodowle w cie-
plarce. Z. Gilewicz.

Medycyna wewnetrzna.

Taubcr. W sprawie zaburzen w trawieniu ttusz-
czow przy schorzeniu watroby i trzustki. (Ruskij Wracz
Nr 10, 1911). Wychodzac z zatozenia, iz schorzenie trzustki na-
potyka sie obok cierpief watroby, czego dowiodty liczne nowsze
badania, badat T. wymiane ttuszczéw u 8 chorych na marskos¢
watroby, w celu rozstrzygniecia sprawy rozpoznawania $rod-
migzszowych zmian w trzustce, napotykanych czesto przy
marskos$ci Watroby. Chorzy przez 3 dni otrzymywali ttusz-
cze w postaci masta $mietankowego, a zebrany w ciggu tych
3 dni kat badano co do zawartosci ttuszczéw neutralnych,
kwaséw ttuszczowych i mydta. Oprécz badan nad trawieniem
ttuszczow badat tez T. u tych chorych dziatanie pankreonu
(fabr. Rbenania w AkwizgraSBfc w czesci w celu stwierdze-
nia jego wptywu na sprawe trawienia ttuszczéw, w czesci
za§ w celu wyjasnienia, czy dziatanie tego przetworu nie
jest o tyle wybitne, by mogto stuzy¢ do rozpoznawania
schorzen trzustki, napotykanych przy cierpieniach watroby.
Dziatanie pankreonu badano w ciggu 3 dni. W ten sposéb
okrgs badania kazdego chorego wynosit razem 6 dni. Wy-
niki byty nastepufade: W 7 badanych przypadjéach mar-
skosci watroby bytly zaburzenia w trawieniu ttuszczéw wy-
bitne, nie tak jednak znaczne, jak w 8. przypadku, dotycza-
cym raka trzustki i zaniku watroby. Jako$¢ wykrytych za-
burzen (znaczne zmniejszenie °/0 mydta) pozwala jednak
przypuszczaé, iz zaleze¢ ©ne mogty nietylko od schorzen wa-
troby, Jecz takze od zaburzen w wydzielinie soku podpuszcz-
kowego. Pankreon we wszystkich przypadkach wptywat do-
datnio na wchtanianie, jakotez i na rozktadanie sie ttuszczéw.

Z. Gilewicz.

Doc. S. M. Cypkin. W sprawie ostrej biataczki
pochodzenia szpikowego. (Medic. Obozr. Nr 2 1911). Autor
bardzo szczeg6towo zastanawia sie nad teoryami unitary-
stow i dualjstdw, nad nieco odmiennem zdaniem Turka
i Pappenheima, nad patogeneza biataczki, sktaniajgc sie do
pogladu Pappenhehna, zc macierzysta komérka wszystkich
limfocytow i wielojgdrzastych leukocytéow neutrofitnych jest
t. zw. limfoidocyt (Grosslymphocyt, Stammzelle). Przypadek
C. dotyczy 42-letniej kobiety, ktdra od roku uskarzata sie
na béle glowy, ostabienie, goraczke, utrate wzroku. Sledziona
wystaje na trzy palce z pod brzegu zeber, gruczoty nie po-
wiekszone; czerwonych ciatek krwi 1,862.000, biatych 658.000,
Plb = 25°/0; przewazajg mikrocyty, megalocyty; normobla-
sty, megaloblasty rzadko; ws$rdéd krwinek biatlych znacznie
przewazajg jednojgdrzaste nieziarniste; znacznie mniej mye-
locytéw; i jedne 1 drugie znacznych rozmiaréw. W jedno-
jadrzastych leukocytach jadro wypetni®prawie catg komorke
i barwi sie na szaro (triacid Ehrlicha), protoplazma na”nuro-
czerwono, z roznymi stopniami zabarwienia. W myelocytach
protoplazmy wiecej, ziarna roéznej wielko$ci; ziarna barwig
sie na fioletowo-czerwono. Wielojadrzastych leukocytow mato,
wsréd nich kartowate formy; eozynofilow mato. Stosunek po-
szczegblnych form nastepujacy: limfocytéw duzych 70'6°/0;
wielojadrzastych neutrofilow r$°/0; myelocytéow 62°/0; pro-
myelocytow 16%; limfocytéw 3'6°/0; eozynofiléw i'9°/0; ko-
morek tucznyeh 0'2.Przy sekcyi znaleziono szpik.koloru szaro-
zielonego; w wielu narzgdach rozro"st tkanki myeloidalnej.
Przypadek ten nalezy do ostrej biataczki pochodzenia'szpiko-
wego, a kolorem szpiku do t. zw. »hyperplStische Chloroma-
tose« Pappenpieima, stanowigc posrednie ogniwo miedzy bia-
taczka i miesakiem zielonawym (chloroma). Znaczng niedo-
krwisto$¢ w danym przypadku ttémaczy C. rozpadem czerwo-
nych ciatek pod wptywem jakiego$ jadu, kragzagcego we krwi.
Na korzys¢ tesg pogladu przemawia »haemosiderosis« wa-
troby i $ledziony* znalezione przy sekcyi. C. sktania sie do
pogladu Pappenheima, ze $ledziona, szpik kostny i gruczoty
hmfatyczne sg to odmiany jednej i tej samej zarodkowej
tkanki siatkowatej, dla ktorej limfocyt duzy jest forma pier-
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wotng komorki, mogaca roézniczkowa¢ sie w rdznych kie-
runkach. Zaleznie od ilosci ja<la krazacego w ustroju, roz-
wijajg sie rozmaite formy biataczki. Komorki wiecej zréz-
niczkowane tatwiej podlegajg zmianom, niz komdrki mniej
zrézniczkowane; wskutek szybkiego bujania oddalajg sie
komorki od typu swej komdrki macietlzystej, zrozniczko-
wanej i w koncu stajg sie podobne do swej pramacierzystej
komérki zarodkowej, z ktérej pochodzg myelocyt™ i limfo-
cyty (limfonryeloblast). Im szybciej postepuje sprawa, tern
trudniej rézniczkowaé forme limfatyczng ostre® biataczki od
formy-szpikowej. Topagasz Cichocki.

Renon. Leczenie gruzlicy ptuc zapomocg surowic.
(Paris medical 1911 Nr 6). Leczenia surowicami nie mozna
wiasciwie uwazaé¢ za swoiste, gdyz surowicfe ako takie po-
winnyby rdéwnoczednie dziataé ‘pratki Kocha i ich Wy-
twory, a tak skutecznych surowic dzi§ nie mamy. Swoistos$¢
dzisiejszych surowic lezy wtasciwie w ich pochodzeniu, a nie
w ich dziataniu. Surowice baktéfyobdjczg Maragliano otfzy-
muje sie, wstrzykujac co X2 roku w coraz wiekszej ilosci
zwierzetom (koniowi, kozie, jatdwce, cieleciu® mieszanke,
otrzymang z osadu przesaczonych pratkéw mitodych ijado-
witych oraz wyciggu wodnego zabitych pratkéw jadowitych.
Marmorek otrzymuje surowice, wstrzykujac koniom prze-
sacz hodowli, wyhodowanych na mieszaninie®surowicy ja-
gniecia i bulionu watrobowego z dodatkiem gliceryny. Su-
rowice Lannelongueki, Acharda i ~raillarda uzyskuje sie
przez wstrzykiwanie o$tom toksyny, otrzymanej przez ogrza-
nie pratkéw w wodzie do 120° stracenie zapomocg kwasu
octowego i ponowne rozpuszczenie w weglanie sodowym.
Surowiéa Arloinga uzyskiwana bywa przez wstrzykiwanie
zwierzetom hodowli i wyciggéw bakteryjnych. Valh?e wstrzy-
kuje koniom naprzéd pratki, pochodzace z Mppia, mato
jadowite, a pézniej jadowite pratki ludzkie, roztarte w wo-
dzie wyjatowionej. Surowice Jousseta wreszcie utrzymuje sie
przez wstrzykiwanie koniom mieszaniny zabitych pratjjoVv
ludzkich iich toksyn. Wstrzykiwanie podskorne surowic wy-
wotuje rézne przypadtosci, badz takie same jak surowica
przeciwbtonicza (rumienie, bdle w stawach, gpraczka), badz
tez odmienne objawy, wystepujace w kilkanascie sekund po
wstrzyknieciu, a niekiedy nawet juz podczas wstrzykiwania.
U chorych wystepuje trwoga, duszno$¢, napady kaszlu,
przyspieszenie oddechu, uczucie®gpraca, zaczerwienienie gor-
nej potowy ciata, nastrzykanie spojowek, przyspieszenie tetna,
bolesne wzmozenie sie ruchéw robaczkowych jelit bez to-
warzyszacych wypréznien. W kilka chwil potem w miejscu
zaczerwienienia® wystepujg biate plamy, spowodowane skur-
czem naczyh. Swiadomo$é jest utrzymana. Objawy te pre-
dzej lub parniej ustepujg, niekiedy ws$réd polew, drzenia
i uczucia zimna. W kilka godzin potem wystepujg bdle
gtowy i podniesienie sie cieptoty do 390—40° C. Przypady
te odnie$¢ nalezy cze$cig do dziatania toksyn, zawariych
w surowicy, czeScig do anafilaktycznego dziatania samej
snrowicy, a w czesci sg one tez zalezne od stanu leczonych
chorych. Zdaniem R. stosowaé nalezy te surowice tylko
w przypadkach gruzlicy ostrej potgczonej z goraczkg i przy
szybkim przebiegu choroby. Leczenie surowicg gruzlicy, prze-
biegajgcej bez'gorgczki, powoli i leniwie, jest zdaniem au-
tora niewtasciwe. Dr Blassberg.

Rb.Gantz i R. Hertz. Obecno$¢ biatka w plwo-
cinie. (Presse medic. 1911 Nr 5). (Z pracowni Doc. W. Ja-
nowskiego w. szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie). Auto-
rowie zbadali 125 przypadkow, z tego 60 gruZlicy ptucnej
i doclrodzg do nastepujgcych wnioskgw: i)iOdczyn biatkowy
plwociny, prosty w wykonaniu i mato zajmujacy czasu, po-
winien stangé w rzedzie innych pomocniczych rozhioréw,
dokonywanych przy t6zku chorego. 2) Odczyn biatkowy
nalezy uwaza¢ za odczyn w pewnej mierze swoisty, gdyz
dowodzi sprawy zapalgej lub obrzeku ptuc. 3) Niezyty
oskrzelowe nie dajg odczynu biatkowego. 4) Gruzlica phuc,
w okresie "oczatkMeym i w okresach poiniejsz®.h, z wy-
jatkiem moze postaci witdéknistej, daje odczyn biatkowy,
mniej lub wiecej wyrazny. 5) Zapalenie i zator pluc daja
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dodatni odczyn biatkowy. 6) Obrzek ptuc matego nasilenia
daje bardzo wyrazny odczyn biatkowy. Wynika z tego, ze
odczyn ten odda¢ moze czasem wielkie ustugi w praktyce.
Wystarczy tylko przypomnieé, jak czesto nie mamy pe®|t
wnos$ci, czy u badanego sg poczatki gruzlicy ptuc, kiedy
bakteryctlogiczne badanie plwcSn daje wynik ujemny, a z dru-
giej strony caty szereg objawdw przemawia zg gruzlica.
We wszystkich przypadkach tego rodzaju dodatni odczyn

biatkowy plwociny dowodzi gruzlicy. Stahr.
Chirurgia.
H lrschel Zastosowanie znieczulenia miejsco-

wego do wiekszych operacyi na klatce piersiowej (rak
sutka, plastyka klatki). (Miinch. me-d. Wochs. 1911,
Nr 10). Znieczulenie miejscowe wypiera coraz to bardziej
inne sposoby znieczulania. Na podstawie 5 przypadkdéw bar-
dzo zaleca je H. przjj raku sutka i przy wycinaniu zeber.
Przy raku sutka operowana nie moze byé zbyt otyta, ani
przypadek za daleko posuniety, natomiast do zwyktych
aktow, t. j. odjecia sutka, mies$ni piersiowych i wytuszcze-
nia gruczotéw pachowych w zwyktych przypadkach nadaje
sie to znieczulenie znakomicie. Co do techniki, to"Sfjlczyna
sie wstrzykiwa¢ od pachy, postepuje sie w dot, okragzajac
sutek, przyczem znieczula sie w miedzyzebrzach przede-
ytszyjkimn nerwy na gérnej i delnej powierzchni zeber.
Potem-pod:i'sutek, wzglednie miegSitje, wstrzykuje sie 30 —5°
cm3 i/g—r°/0 nowjokatny (z dodatkiem 4—5 kropli adrena-
liny na kazde 50 etat). Samo wstrzykiwanie trwa, nawet
przy wprawie, 15 minut, ale skutek jest potem bardzo do-
bry, operuje sie sw,bodnie, a chorzy sg bardzo zadowcT-
nieni. 4 Iv.

Britniow. W sprawie odkazania sko<*y pola ope-
racyjnego sposobem Aladar-Bogdana. (Russkij Wracz
1911, Nr 6). B. stosowat do odkazania skory modyfik,acye
Atadar-Bogdana pierwotnego sposobu Grossicha, uzywajgc
zamiast mieszaniny Hcnssnera (nalewki jodowej 10,0, ben-
zyny 750, ptynnej parafiny 250), mieszaniny z 1 cze$ei jodu
i 1000 cz. benzyny. B. postepowat w taki sposéb: W przed-
dzien operacyi kapiel, przed ktérg wygalano miejsce przy-
sztego pola operacyjnego. Przed operacyg skore oczyszczano
przez 1—3 minut watg, zwilzong w benzynie jodowej i za-
raz potem smarowano nalewka jodowg (10°/0). Rece przed
pierwsza operacyag myt B. przez 10 minut w cieptej wodzie
szczotky,. wycierat wyjatowionym recznikiem i przez 5" wy-
cierat marlg, umaczang w spirytusie. Do nastepnych ope-
racyi wystarczato tylko 5-minutowe wycieranie spirytusem.
Z 519 operacyi przypadkéw zakazenia rany byto 120. We
wszystkich »czystych« operacyach ,(142 przypadki operacyi
przepukliny) ropienia nie byto ani razu. B, uwaza ten spo-
s6b za doskonaty, twierdzac, iz sposoby odkazania skory

wedtug AhlfcJda i Ftirbringera nie dawaty mu lepszych
wynikow. Z. (Gilewicz.
Iselin. Badania skutkéw operacyjnego usuwania

gruczotéw przytarczycznych. (IV. Zebranie szwajcar. Tow.
neurot 1910, XI.). Iselin usuwat gruczoty przytarczyczne
u szczuréw, (ktore nadajg sie do tego najlepiej, bo maja
dwa ciatka tatwo dostepne) i przekonat sft, ze tezyczka nie
jest wcale jedynym skutkiem usuniecia gruczotéw, ale procz
tego u miodych zwierzat spotyka sie potem zaburzenia
wzrostu, chartactwo, a nieraz zmiany w kosciqfn, przypo-
minajgce zywo krzywice. Jezeli usunie sie matkom gruczoty
przytarczyczne, to potem u potomsnra sklonnos$¢ do tezy-
czki jest ogromna i juz po usunieciu jednegb ciatka zjawic
sie moga jej napady, nieraz $miertelne. Co do skutku prze-
szczepiali u cztowieka, to zdaniem J. jest on tylko chwilowy,
staty za$ skutek pochodzi jedynie ocl samowyleczenia, t. j.
przystosowania sie do nowych warunkéw. Ten sam chwi-
lowy skutek osigga sie takze przez organoterapige, brom
i t p. Natomiast tam, gdzie gruczotéw przytarczycznych
brak zupeiny, nie mozna sie spodziewa¢ po przeszczepie-
niach zadnego trwatego wyniku. K.
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Hau dek. Radiologiczne przyczynki do rozpozna-
wania wrzodu i raka zotgdka. (Miinch. mejliz Wochs.
1911, Nr 8). Wrzdéd zotgdka mozemy nieraz rozpoznaé za-
pomocg promieni Rontgena bardzo tatwo. Najtatwiej udaje
sie to przy wrzoc|8ich drgzacych, albowiem wida¢ wtedy na
ptycie rentgenowskiej grudke bizmutu zupeinie poza zo-
tadkiem, a nad nig barke powietrza. Za wrzodem Zzotadka
przemawia takze wciggniecie, wzglednie wkarbowanie $ciany
zotgdka, co n. p. dzieje sie czesto na wielkiej krzywiznie
przy wrzodzie na krzywiznie matej (poczatki zotgdka klepsy-
drowatego). Dalej przemawia za wrzodem potozenie czesci
odzwiernikowej (u mezczyzn) po stronie lewej przy Stro-
niem ustawieniu krzywizny wielkiej. Wrzodami towarzyszy
bardzo czesto skurcz odzwiernika, co réwniez daje sie wy-
kaza¢ (skuteczno$¢ potgczenia zotadka z jelitemAjblega¢ ma
witasnie na omijaniu tego skurczu, czyli uwalnianiu zotadka
z zalegtosci). Bardzo by¢ mioze, ze ten skurcz odzwiernika
wywotuje dopiero wystgpienie wrzodu, Kausch spotykat 1do
wiemdjrzy operacyach, podejmowanych "wskutek objawésw
wrzodu, takie skurcze, a wrzodu nie znajdowal. Natomiast
kurczu tego brakuje zupetnie przy raku, chyba ze rak usa-
dowit sie w odzwierniku, a w takjm razie stwierdza sie
zwezenie odzwiernika. Nieraz udaje sie radiologicznie stwier-
dzi¢ raka zotgdka w postaci guza sterczacego do zotgdka. Przy
raku wtoknistym stwierdza sie zmniejszenie sie pojemnosci
zotadka. Odréznienie raka wioknistego (scirrhus) od innych
rodzajow raka jest wazne ze wzgledu na wskazania operagj
cyjne, bo przy raku widéknisfym zwykle juz operowaé nie
mozna. K.

Jerusalem. O leczeniu gruzlicy chirurgicznej swia-

ttem stonecznem. (Tow. med. wewnetrzn. WiedeA 1911,
I1l.). U dzieci osiagga sie przy gruzlicy chirurgicznej bezwa-
runkowo dobre wyniki przy 1Szeniu zachowawczem. Obok
niego stosuje Rollier lw Leysin leczenie zapomocg S$wiatta
stonecznego i otrzymywa¢ ma przytem tak dobre wyniki,
ze rzadko wogdle zachodzi potrzeba zabiegu, a stawy goja
sie przy zupeinie dobrze zachowanej sprawnos$ci. Na S$wia-
tto stoneczne wystawia sie tak ogniska otwarte, jak i zam-
kniete. W dniach pochmurnych stosuje sie' Swiatto fiole-
towe. Jerusalem stosuje takze w Wiedniu leczenie gruzlicy
chirurgicznej $wiattem stonecznem i z wynikéw jest bardzo
zadowolony. K.
Prof. Pl. Turner. O t. zw. $rddmacicznych ztama-
niach goleni i ich leczeniu. (Wiacz. (Taz. 1911, Nr~ 5 7).
Autor na Sisadzie rozbioru opisanych w literaturze, oraz
przez siebie spostrzeganych przypadkéw t. zw wrodzonych
ztaman goleni dochodzi do wniosku, ze nie sg to ztamania
w $cistem tego stowa znaczeniu, lecz ze zmiany te naleza
do szeregu wad rozwojowych ptodu, jak zwichniecie uda,
kolana, stopa szpotawa (pes varus) i in. Co do leczenia
chirurgicznego, ktdre tak czesto dotychczas zawodzito, to
T. uwaaR ze daloby sie osiggna¢ wyniki pomys$ine przez
stosowanie zabiegdw energiczniejszych dla pobudzenia sprawy
osteoplastycznej na miejscu przysztego zrostu, chociazw za
cene skrocenia konczyny. W tych za$ przypadkach, gdzie
brakom w piszczeli towarzyszy przerost strzatki, wyzyskac
nalezy te ostatnig dla przeszczepienia ko$ci wraz z okostna.
M, tazynski.

Piirckhauer. Skrecenie kosci goleni przy wro-
dzonych stopach szpotawych. (Miinch. med. Wochs. 1911,
Nr 1). Przeszto w 15°/0 stop szpotawych précz wiasciwego
cierpienia spotykamy jeszcze skrecenie koséci goleni ku we-
wnatrz, co sprawia, ze w JibAcu pomimo, iz chory dobrze
nastepuje stopa, palce zwrécone sg ku $rodkowa, co takze
jest badZz co badz wielkg wadg. Niektérzy sg nawet tego.
zdania, ze skrecenie to, raz mniej, drugi raz wiecej jvyrazne,
jeS cierpieniem pierwotnem, a stopa szpotawa nastepowem.
bez

Wszelkie leczenie konserwatywne pozostaje zwykle
skutku i jedynie linearne przeciecie kosci i odwrécenie
stopy na zewnatrz Jeczy cierffjenie doszczetnie. Wystarcza

zupeinie przeciecie kosci goleniowej. K.
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Werner i Caan. O wydostawaniu narzagdéw brzu-
sznych celem naswietlania promieniami Rontgena. (Miinch.
rnted. Wochs. 1911, Nr 11). W. i C. stosownie do pomystu Becka
w przypadkach nowotworéw, nie nadajacych sie juz do
doszczetnej operacyi, wszywali je w powtoki brzuszne, aby
przez to uczyni¢ je bezposrednio dostepnymi dla promieni
Rontgena i spostrzegali przy tern wcale dobre wyniki.
W ten sposob leczyli 9 przypadkéw raka zotgdka, dwa
kSzki stolcowej, jeden pecherzyka zdéiciowego i jeden na-
wrot raka jajnika. Od tego leczenia uptynat juz rok. Z 9
leczonych na raka zolgdka zmarto 2 w 2—3 tygodni po
zabiegu na powiktania ptucne. W.- i C. wyrazajg zdanie, ze
w razie znalLeziSnia przy ofleracyi prébnej guza, nie nada-
jacego sie do wyciecia, powinno sie bezwarunkowo précz
zabiegu paliatywnego (n. p. enteroanastomozy) wszyé guz
w powtoki i leczy¢ dalej |*adiochirurgicznie«. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Metody pochwowe w ginekolo-
zensk. boi. 1911, Styczen). Autor
oSwiadcza sie przeciwko rozszerzeniu wskazae do opera-
cyi pochwowych, gorgco zalecanego przez szkote prof.
Otja na V. Zjezdzie miedzynarodowym ginekologéw i po-
toznikow w Petersburgu. fkzytaczajgc statystyke przytutku
Aleksandryjskiego, zaznacza D. znaczng ilo$¢ niepomysinych
wynikow operacyi pochwowych i przeciwstawia temu strony
dodatnie operacyi, dokonanych zapomocg ciecia brzusznego.
Smiertelno$é w pierwszej seryi laparotomii (500 przypadkdéw)
wynosita S'2°/0, w drugiej za$, poOzniejszej (298 przyp.), za-
ledwie 2%. M. Pietkiewicz.
Prof. Ot.t. Metody pochwowe w ginekologii. (Zur-

nat akirez. i zensk. boi. 1911, Luty). W odpowiedzi na ar-
tykut Dobberta, przytacza O. stlfyHrke rftasng, obejmujacg
1375 'przypadlt<w operacyi pochwowych od r. 1885. W pier-
wszej seryi przjfljsftjifow autora $miertelno$¢ wynosita 2'2°/0;
w drugiej seryi, pomimo rozszerzenia wskazan, zaledwie
0O"S7°/0; wreszcie w czasie obecnym, w ostatnich 260 przy-
padkach, operowanych sposobem pochw®wym, nie byto ani
jednesj) zejscia $miertelnego. M. Pietkiewicz.
Ni. J. Gorizontow. W sprawie rozlanego gruczo-

laka macicy (adenoma myometrii diffusum). (Zurnat. akusz.
i zensk. boi. 1911, Styczen). Opis dwéch przypadkéw ro-
zlanego gruczolaka macicy. W obu przypadkach dokonano
operacyi doszczetnej (hysterectomia abdominalis) z wyni-
kiem pomys$lnym. W pierwszym przypadku $luzowka byta
pokryta dtugimi strzepami w rodzaju polipéw, zros$nietych
ze sobg naksztatt tukéw i zakonczonych kosmykami. Drugi
przypadek byt powiktany mnogimi widkniakomie$niakami
i rakiem gruczotowatym. Rozlane gruczolaki macicy zali-
cza G. do rzedu gruczolakéw ztosliwych i zwraca uwage
na trudnosci rozpoznawSfce; w przypadkach powiktanych
np. wibékniakomie”~niakiem, doktadne rozpoznanie przed
operacyg jest, zdaniem G., wrecz niemozliwe. G. przytacza
pismiennictwo, dotad nader skape, ograniczajgce sie zale-
dwie do 19 przypadkow, opisanych przez Landerera (!
przyp.), R. Meyera (12 p.), Pfortea (1 p.) i Schutzego (1 p.).
M. PiaKfewicz.

Tkanka sprezysta we widkniako-
(Zurnat akusz. i zensk. boi. 1911,
19 przypadkéow ogdlnego zwyro-
dnienia widknisfegp macicy, 16 p. guzdw podsurowiczych,
9 br6dAtfazszowych i 3 pod$luzowe. Wyniki badan sg na-
stepujace: 1) Tkanka sprezysta nalezy do statych czesci
sktadowych utdokniakomiesniakéw macicy i bierze niewat-
pliwie czynny udzial w rozrastaniu sie guzéw, znajdowano
ja bowiem we wszystkichKrarstwach, zaréwno $rodkowych,
jakotez i obwodowych; 2) pod wzgledem ilosci zalezy cat-
kowicie od ilosci tkanki tgcznej nowotworu; 3) rozprzestrze-
nia sie nie typowo, w zalezffbSci 6d rozmaitych warunkow

T. A. Dobbert.
gii. (Zurnat akusz. i

Anna ling er.
mie$niakach macicy.
Luty). Autorka zbadata

| odzywiania; 4) sprawy zwyrodnienia wywieraja wptyw na
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tkanke sprezysta, niszczac ja, chociaz stawia ona opdr wpty-
wowi temu dtuzej, niz inne pierwiastki tkankowe.
M. Pietkiewicz.

U. Z Ilwanow. Uklad miesSniowy wiezadet macicy
w zwigzku z ukladem peczkéw miesnych w samej ma-
cicy. (Zurnat akusz. i zensk. boi., 1911, Styczen). Wobec
réznicy zdan badaczy co do ukiadu miesniowego macicy
i jej wiezSdet, oraz niedoktadnos$ci w opipach, zbadat I. sze-
reg preparatéw anatomicznie i drobnowidor®g. Gicmme wy-
niki badan sg nastepujgce: Wiezadto ajjte (lig. rotundum)
niewtasciwie nosi te nazwe, jest to bowiem szeroka wstega
mie$niowa pomiedzy kanatem pachwinowym i macicg. |. pro-
ponuje nazwe Gig. musculosum utcuo-inguinale«. Zwiniete
lub skrecone na ksztatt tragbki Im okolicy kanatu paclwi-
nowego, miesnie wiezadta rozszerzajg sie potem wachlarzo-
wato i pokrywajg catag przednig powierzchnie trzonu ma-
cicy, tworzagc w ten sposdéb jej zewnetrzng warstwe miesna;
mniejsza cze$¢ peczk6w miesnych wiezadta przechodzi na
tylng $ciane macicy. Pewna cze$¢ mieénia tegoz wiezadta
udziela sic warstwie naczyniowej macicy i przechodzi na
tylng strone macicy ku tetnicy nasiennej wewnetrznej. Uktad
miesniowy Ryjki macicznej dzieli si¢ na 2 caatéci. Glowna
mase szyjki tworzg peczki miesne zewnetrznej i naczynio-
wej warstwy macicy; procz tego zasila tylng czes$¢ szyjki
t. zw. przM autora »mtfsculus retro-uterinus fasciae pelvis«.
Wszystkie peczki miesne szyjLi, dazgce pierwotni¢"*réwno-
ligle z jej osig, zginajg sie na zewnatrz i zblizajg sie ku
$luzéwce kanatu szyjki w kierunku prostopadtym. Z wyni-
kéw swych badan wysnuwa |. wnioski, majgce donioste
znaczenie teoretyczne i praktyczne zaréwno, w ginekologii
jako i w potoznictwie. M. Pietkiewicz.

M. P. Rogow. Przypadek wyleczenia pooperacyj-
nego nawrotu raka macicy. (Zurnat akusz. i zensk. boi. 1911,
Luty). U chorej 43-letniej, u ktoifej wykonano operacye
doszczetng raka macicy zapomocg ciecia brzusznjjgo, wy-
stagpit po 3 miesigcach w bliznie pochwowej guz wielkosci
matej Slinki, ktéry R. uwaza za nawirdt raka. R. stosowat
przyzegania guza rakowego kwasem arsBnawym (nierozcien-
czonym, w proszku) w odstepach 1—2 tygodniowych. Précz
tego chora zazywata jodek potasowy w dawkach stopniowo
wzrastajgcych od 4°/0— i0°/0 rozczynu po 2 tyzki dziennie.
Leczenie znosita chora dobrze. Po 8 przyzeganiach i zazy-
ciu 445 gramoéw jodku potasowego wyzdrowiata chora zu-
peinie; guz znikt bez $ladu, nie pozostato ani $ladu stwar-
dnienia w bliznie $luzowki. (Zatowaé nalezy, iz guza, ktdry
sie rozwinat w bliznie pooperacyjnej, nie zbadano drobno-
widowo. Przyp. sprawozdawcy). Mys$l stosowania jodku po-
tasowego w przypadkach raka, nie nadajacego sie do ope-
racyi, podnosit niejednokrotnie w pismiennictwie prof. Mi-
chajtow (Russkij Wracz. 1900 r.) i inni. Przyzegania guzéw
rakowych zapomoca kwasu arsenawego (w rozciefczeniu)
stosowali poprzednio Czerny i Trunecek.

M. Pietkiewicz.

I. E. Gik anad ze. Zapalenie miedniczek nerkowych
jako wskazanie do sztucznego przerwania ciazy. (Zur-
nat akusz. i zensk. boi. 1911, Styc&a). Opis 4 przypadkow
obustronnego zapalenia miedniczek nerkowych u kobiet cie-
zarnych (w 2 przypadkach znaleziono w moczu bakter*
okreznicy), leczonych czas dtuzszy bezskutecznie. W 3 przy-
padkach robiono przemywania miednic&ek; w jednym do-
konano naciecia nerki z jednej strony. Ze wzgledu na ciezki
stan chorych musiano we wszystkich 4 przypadkach przer-
waé cigze. Po tym zabiegu chore wyzdrowiaty. Opierajac
sie na pomysinych wynikach, osiggnietych zapomocg przer-
wania cigzy w tych 4 przypadkach, oraz na doswiadczeniu
niektf>j;$ch innych badaczy, saelzi G., iz w ostrych formach
zapalenia miedniczek nerkowych, szczeg6lnie obustronnych,
z uporczywie trwajacag wysokag goraczkag, bezwarunkowo
wskazane jest przerwanie cigzy.. M. Pietkiewicz.

Iz ab ad. Poronienie sztuczne z zasadniczego pun-
ktu widzenia. (Medic. Obozr. Nr 2, 1911). S. rozpatrujac

PRZEGLAD LEKARSKI

211

szczeg6towo rozne zdania starozytnych i nowozytnych my-
Slicieli i lekarzy, dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1)
Warto$¢ zycia matki wyzszg 'jest od warto$ci zycia ptodu.
2) Oceniajac wskazania do przerwania cigzy powinnismy
mie¢ na oku nietylko bezposrednie niebezpieczenstwo dla
zd¢ia matki, ale takze niebezpieczenstwo dla jej zdrowia,
przytem powinno bra¢ sie w rachube a) socyalno-ekono-
miczny stan ciezarne kobiety i b) los (t. j. przypuszczalng
zdolno$¢ do zycia i stabowito$¢) przysziej dziecka. 3)
W tym kierunku pozadane jest rozszerzenie istniejgcych
wskazah dla t. zw. poronienia prawnego przez towarzystwa
lekarskie, zjazdy lekarzy i t. d. 4) Pozadane jest dodanie
do artyk. 1463 i 1471 rosyjskiego prawa o karach naste-
pujacego dopetnienia: »Nie uwaza sie za zbrodnie spedze-

nia ptodu, je$li je wykonuje lekarz, nie pozbawiony pra-
ktyki, za zgoda ciezarnej i jeszcze jednego Ilub dwdch
lekarzy, przy zachowaniu przepisow medycyny naukowej,

dla uratowania zycia lub zdrowia ciezarnej«. 5) W przy-
padkach zajScia w cigze matoletniej albo psychicznie cho-
rej albo dorostej zgwatconej, chociazby i zdrowej kobiety
wskazane jest sztuczni przerwanie cigzy,, "przy zachHvaniu
ogblnych praw. 6) Przy wspdiczesnym stanie medycyny
i istniejacych warunkach socyalno"mnomicznlfch nie moga
by¢ wypracowane we wszystkich przypadkach bezwzgledne
wskazania dla przerwania cigzy. |Istnieje caly szereg wska-
zan wzglednych, przy ktérych sztuczne poronienie nie obo-
wigzuje, lecz jest ffozwolone i uwaza sie za prawne, przy
zachowaniu ogannych warunkéw. 7) Walke I?e spedzaniem
ptodu zbrodniczem powinno sie proijladzi¢ nie przy pomocy
kar kryminalnych, lecz przez zaktadanie przytutkéw dla cie-
zarnych kobiet i ich dzigci, przytutkéw, urzadzanych ko-
sztem panstwa i spoteczenstwa. Tomasz Cichocki.

Nowiko w. Przypadek nadtonowego zewnatrzotrze-
wnego ciecia cesarskiego przy wazkiej miednicy. (Me-
dic. Obozr. 1911, Nr 2). Szczegétowo zastanawiajgc sie nad
réznymi "Robami ciecia cesarskiego, oddaje N. pierwszen-
stwo nadtonowemu cieciu zewnatrzotrzewnemu, dochodzac
do nastepujacych wnioskéw: 1) Nowa ta operacya moze
zastapi¢ bez uszczerbku klasyczne ciecie cesarskie, szcze-
go6lnie tam, gdzie nie trzeba sie spieszy¢ i gdzie pordd nie
przebiega aseptycznie. 2) Nadionowe ciecie cesarskie moze
wptynie na zmniejszen” liczby pubiotomii, a moze, zupet-
nie jg usunie z rzedu operacyi potozniczych, poniewaz nie
sprowadza tylu nieszcze$liwych skutkow, co .pubiotomia.
3) Na czegtc&¢ pochwowego ciecia cesarskiego sposobem
Diirssena nadtonowe ciecie cesarskie nie wptynie. 4) W piizy-
padkach zakazenia drég rodnych, w ktérych pubiotomia nie
wystarczata, a klasyczne* ciecie cesarskie nie mogto by¢ Wy-
konane, ciecie nadtonowe moze odda¢ pewne ustugi. 5)
W sposobie operowania zewngtrzotrzewnym majg potoznicy
doskonatg bron dla ratowania zycia matki i ptodu. Przy-
padek operowany przez autora tym nowym sposobem skon-
cjjG sie pomysinie i dla matki i dla dziecka.

Tom asz”"BBch o ckii.

Nowikow. W sprawie leczenia tozyska przodu-
jacego. (Zurnat akuRz. i zensk. trf. 1911, Luty). W ciagu
30 niespetna lat spostrzegano na 24.700 porodéw 62 przy-
padki tozyska przodujacego (ktoo: 1). Nizkie usadowienie to-«
zyska znaleziono 7 razy, przodowanie boczne 36 razy, przo-
dowanie zupetne (Srodkowe) 19 razy (30°/Qi. Przy nizkiem
usadowieniu tozyRka wszystkie potoznice pozostaty przy zy-
ciu, dzieci za$ 3, t. j. 43°/0; przy boczncm przodowaniu
tozyska wyzdrowiato potoznic 30, t. j. 86°/0, dzieci pozo-
stato przy zyciu 7, t j. 22°/0; przy przodowaniu tozyska
Srodkowem"pozostato przy zyciu 12 potoznic (o jednej brak
wiadoitséci), t. j. 6700, dzieci za$ zmarty wjjystkie. Zabiegi
lecznicze: w 5 przypadkach stosowano tamponowanie, w 9
przebicie pecherza ptodowego lub rozerwanie tozyska, w 10
obrét Wedtug Eli'axton IPeksa, w 26 obrét wewnetrzny,
w 2 wysokie kleszcze, w 2 poéwiAtowanie ptodu, w 1 wy-
ciskanie ptodu, w 2 pocigganie za nézki, w | Kkolpeuryn-
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ter, w i mctreurynter, a w 2 przypadkach poréd odbyt sie
bez wszelkiej pomocy. N. okresla wskazania przy tozysku
przodujacem w sposOb nastepujacy: i) Jesli ptéd nie zyje,
nalezy przerwa¢ tozysko lub pecherz ptodowy i wprowa-
dzi¢ metreurynter. 2) Jesli ptéd zyje, to moze on urodzi¢
sie zywy przez pochwe w takim tylko razie, gdy wymiary
jego sa mate. Jesli zas wymiary ptodu zywego (oczywiscie
donoszonego 1 Przyp. sprawozd.) sa prawidtowe, to nadzieja
uratowania jego przez pochwe jest mata; w tym przypadku
nalezy dokonaé ciecia cesarskiego. 3) Przy znacznej niedo-
krwistosci, gdy niebezpieczenstwo zycia grozi zar6wno ma-
tce, jak i dziecku, nalezy przedewszystkiem ratowa¢ matke.
W tym przypadku nalezy zaja¢ sie nie porodem, le.cz spo-
sobami usuniecia niebezpiecznego stanu matki, nalezy po-
wstrzymaé krwotok zapomocg metreuryzy, stosowaé wle-
wania, podawa¢ S$rodki orzezwiajgce i t. d. (Dlaczego tak
rzadko stosowano w zakladzie metreurynter, zalecany przez
autora w 1 i 3 punkcie wskazan — niewiadomo. Przypi-
sek sprawozdawcy). M. Pietkiewicz.

P. Chazynski. Przyczynek do rozpoznania po-
twora poOtgtowego w czasie cigzy. (Zurnat akusz. i zensk.
boi. 1911, Luty). Badajgc ciezarng pierwiastke w ostatnim
miesigcu cigzy, zauwazyt Cli. niezwykie zjawisko: przy oma-
cywaniu gtowki ptodu przez powtoki brzuszne chora od-
czuta nagle nadzwyczaj silne ruchy ptodu, sprawiajgce bdl
dotkliwy. To zjawisko, powtarzajace sie stale przy kazdem
badaniu gtowki ptodu, wzbudzito podejrzenie, ze chodzi tu
0 objaw, opisany przez Morisaniego u potworéw poétgto-
wych (silne ruchy ptodu przy ucisku na resztki mozgu),
tembardziej, iz obrysy przodujacej gtéwki byly niewyra-
zne. Przy badaniu wewnetrznem chorej potwierdzito sie
przypuszczenie autora: przez rozszerzony dolny odcinek
macicy udato sie wyczué ostry brzeg kosci czaszkowej.
Porod odbyt sie prawidtowo; w czasie porodu przy obma-
cywaniu miekkich czesci gtéwki spostrzegano takze bardzo
silne ruchy ptodu, wielce dolegliwe dla rodzgcej. W czasie
przerzynania sie gtdwki uderzenia serca ptodu ustaty. Ptdd-
potwér potgtowy wazyt 131/2 funtow. M. Pietkiewicz.

Dermatologia i syfilidologia.

Merkuriew i Sil ber. O stosowaniu szczepionki
gonokokowej w wiewiorze. (Russkij Wracz, 1911, Nr 6).
Prace swg autorowie rozpoczynajg od przegladu szczuptego
piSmiennictwa tej sprawy. Szczepionke autorowie przyrza-
dzali sami, wyprobowujac jej site zapomocag wstrzykiwali
podskérnych Swinkom morskim. Leczenie szczepionkg pro-
wadzili czesto pod kontrolg badania wspotczynnika opsoni-
nowego (szczegbély co do techniki w oryginale) i uchylenia
komplementu. Ogo6tem stosowali szczepionke w 35 przy-
padkach zmian wiewidrowych, z nich: drég moczowych 22,
najadrza 9, gruczotu krokowego 2, stawu 1, pochwy 1. Obok
szczepionki stosowano u wigkszosci chorych takze leczenie
miejscowe. Na mocy swych badan nad dziataniem wakcyny,
autorowie podajg nastepujgce wnioski: Dziatanie szczepionki
jest swoiste; przypadki za$, w ktorych leczenie szczepionkg
nie daje wynikdw dodatnich, nalezy ttdmaczy¢ bitedami
w technice stosowania szczepionki. Wstrzykiwania sg bole-
sne i czasem na miejscu wstrzykiwali powstajg nacieki,
trwajgce przez tydzien. Cieptota pod wptywem wstrzykiwali
po 2—3 godzinach dochodzi do 39,5° spadajac po 24 g.
do poziomu prawidtowego; wydzielina i ilo§¢ dwoinek zmniej-
szajg sie. W przypadkach zmian stawu inajgdrza bolesnosé
wkrétce po zastosowaniu szczepionki zmniejszyta sie.

Z. Gilewicz

J. A. Fink elsztern. Kliniczna i pracowniana prak-
tyka odczynu Wassermanna. (Medic. Obozr. 1911, Nr 2).
Autor przeprowadzit szereg badan w 845 przypadkach,
w ktérych dokonat 1097 doswiadczen. Badaniom podlegali:
chorzy na kite, chorzy na inne choroby, ludzie zdrowi. Wy-
niki préb doprowadzajg autora do nastepujgcych wnioskow:
1) Przy doswiadczeniach z antygenem kitlowym wodnym
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silnie wyrazony odczyn Wassermanna klinicznie jest swoisty,
poniewaz wystepuje u kitowych we wszystkich okresach,
a nie wystepuje u chorych na inne choroby i u zdrowych.
2) Bardzo wyrazny odczyn dodatni Wassermanna bezwzgle-
dnie stwierdza obecnos$¢ kity (jawnej lub ukrytej). 3) Uje-
mny odczyn Kkity nie wytacza. 4) Pod wptywem leczenia,
zaleznie od jego natezenia, odczyn Wassermanna, zmniejsza
sie i moze zupetnie znikna¢: 5) Stabo dodatni odczyn rzadko
spostrzegany przy innych chorobach (nowotwory, gruzlica),
ma Kkliniczne znaczenie tylko u chorych z kitg w wywia-
dach. 6) Robigc proby z odczynem Wassermanna nie mo-
zna zmienia¢"zasad techniki, wypracowanych przez Wasser-
manna. Tomasz Cichocki.

Sztucer. O serodyagnozie Kkity wedtug Porgesa.
(Wraczebn. Gaz. 1911, Nr 10). Autor rozpatruje 798 przy-
padkéw odczynu Porgesa, wykonanego przez r6znych ba-
daczy, i i-i6 odczynow, wykonanych przez siebie. W przy-
padkach Sz. na 146 zbadanych surowic, odczyn Wasser-
manna wypadt dodatnio 43 razy, a odczyn Porgesa 42 razy.
Odczyn W. wypadt dodatnio jednocze$nie z odczynem P.
tylko w 16 przypadkach. W 17 przypadkach odczyn P.
wypadt dodatnio w takich surowicach, gdzie odczyn W. byt
ujemny, a mianowicie, w 7 przypadkach ostiego zapalenia
wielu staw6w (polyarthritis acuta) i po jednym wysieku
optucnej, nerwobodlu, raka zotadka, zapalenia (kitowego?)
odbytnicy, kity moézgu, tetniaka aorty, przewleklego zapa-
lenia nerek i z rozpoznaniem niewiadomem. Podobne wy-
niki otrzymali takze inni autorowie. Sz. dochodzi do prze-
konania, ze nie moze by¢ mowy o swoisto$ci odczynu P.
przy kile. W zapaleniu stawéw odczyn dodatni jest reguta,
jak roéwniez i w wielu innych chorobach, nic wspdlnego
z kitg nie majacych. Odczyn Porgesa zatem nie moze miec
znaczenia dla kliniki. A. Modrzewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 1 marca 1911

Przewodniczy: Prof. Cybulski. Obecnych 60 cztonkéw.

Przewodniczacy wita kol. Konecznego z Kijowa, jako
goscia. Na cztonkéw Towarzystwa przyjeto jednogtos$nie
kol. Zygmunta Radlinskiego, bez gtosowania kol. Bronistawa
Hackbeila, lekarza putkowego; obydwu z Krakowa.

t) Prof. Wicherkiewicz przedstawia dwoch chorych,
leczonych w klinice ocznej salvarsanem.

Wobec dwoéch zapowiedzianych wyktadéw nie chciat-
bym zabiera¢ drogiego czasu, ale niech mi wolno bedzie,
przedstawiwszy kolegom dwa ciekawe okazy z patologii
ocznej, wykazaé¢ cho¢ w kilku stowach nadzwyczajng skute-
czno$¢ w pokonaniu choréb przetworem Ehrlicha.

Pierwszy przypadek dotyczy chorej, przyjetej do kli-
niki d. 14.1l. z powodu silnego zapalenia lewego oka. March.
28-letnia, wolnego stanu, nie przyznaje sie do Zzadnego za-
kazenia. Przed 6 laty zrodzita dziecko zdrowe, Zzyjgce do
dzi$. Rodzicéw swych nie znata. Dawniej zawsze zdrowa,
dostata przed kilku laty owrzodzenia skéry na szyi i w o-
kolicy tonowej; leczona w jednym ze szpitali krajowych jo-
doformem. Od 8 miesiecy za$ takiez wrzody powstaty z gu-
z6w w okolicy tonowej i pachwinowej. Od miesigca juz oko
lewe boli, zamglone i nie pozwala patrze¢. Badanie wyka-
zato, co nastepuje: Cata okolica tonowa i pachwinowa za-
jeta wrzodami czeSciowo zablizniajgcymi sie, o brzegach
grubych, pokrytych strupami, z pod ktérych wydobywa sie
rozpadowa masa. Takiz wrzod pod zuchwa z lewej strony,
a w miejscu lewej S$linianki przyusznej guz, wielkosci jaja
gotebiego, ze skdrg zaczerwieniona. Najwieksza atoli zmiana
na oku lewem: Powieka dolna odstaje, znacznie wypuklona
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przez guz szaro stonino.waty, o nieréwnej powierzchni, zaj-
mujacy catg przesffzen miedzy powieka, a gatka i dotyka-
jacy wprost brzegu dolnego rogéwki, lekko zmetnionej i na-
czyniami nie zbyt obficie pokrytej. Poniewaz badanie Moro
dato wynik ujemny, z tern .wiekszem podejrzenie® bada-
lisSmy w kierunku kitly. Ot6z odczyn Wassermanna wyhitnie
dodatni, a badanie zawarto$ci wrzodu podszczekowego wy-
kazato kretki blade. W tym kierunku podjete badanie cze-
§ci guza ocznego niestety juz po zastosowaniu salvarsanu,
dato wynik ujemny. Wpro &g, lo: tylko palce na 5 mtr.

Wobec niewatpliwej podstawy objawéw7patologicznych
rozpoznatem kilaka spojowki galkow®j lewego oka i zapa-
lenie jaglicze obu 6cz. Nazajutrz mtrzyknifto chorej w po-
Sladki 0.6 salvarsanu, a w trzy dni po6z'niej nadto S$rédzyl-
nie 0.3. Cieptota ciata podniosta sie znacznie przez pieJKze
trzy dni po Wstrzyknieciu wsrédzylnem. bo 'dochodzita do
39.5, by nastepnie utrzymywac sie prawidtowo. Juz naza-
jutrz po zastosowaniu $rodka guz oczny zaczat sie zmniej-
sza¢, a skufcek wzmagat sie z kazdym dniem, zwiaszcza po
wstrzyknieciu wsrddzylnem. Zresztg chora czuta sie zawhkze
dobrze. Stopniowo stale bez wszelkiego dalszego leczenia
guz oczny maleje, jakotez i wrzd6d}7 skdrne zaciggaja sie
bliznowato. Z guza ocznego pozostat juz tylko $lad w ka-
ciku zewnetrznym.

Przy innej sposobnosci wspomnialem kolegom na tem
miejscu, iz zapalenie jaglicze u osobnika kitlowego moze
przybra¢ znajjgiona zto$liwe, a wtenczas leezenie swoiste
wptywa korzystnie na tego rodzaju jaglice. Na odnosnym
przypadku wykazatem skuteczno$¢ salwarsanu. U Alarch.
jednak leczenie salvarsanem w niczem nie wpiyneto na po-
prawe jaglicy, dgtdrg musiatem pokonywac¢ innymi Srodkami

i zabiegami (galwanokaustyka). Ale i pod tym wzgledem
znaczna nastgpita popiajwa.

Ciekawy jest tez i drugi przypadek. C., wyrobnik,
32 1, z Nislaa, zgtosit sie 21 1l. 191: z powddu zapalenia

prawego oka, trwajacego od 2 tygodni. Przed 5 laty ope-
rowany w/ Wiedniu z powodu »tuszczki«, ktorej nabyt
w dziecinstwie. Zreszta »nigdy na nic nie chorowat*, a sta-
nowczo zaprzecza, by byt kiedykolwiek kitowo zarazony.
Dopiero w ostatnim czasie wydobytem wyznanie, iz zarazit
sie przed Swietami BN. Badanie: W. Pro. utrudnione z powodu
Swiattowstretu i tzawienia; spojowka cata silnie przekrwiona,
rogowka lekko zmetniona powierzchownie, zwlaszcza do-
tem. W przedniej komorze na teczéwce zo6to-szary nierd-
wny guz, uchodzacy za geste hynppyén, aje utkaniem po-
dobny raczej do kilaka. Ponad niem krwawy skrzep po
stronie nosa, a nad skrzepem, nieco jeszcze przezen za-
kryty, z6tty guzek wielko$ci ziarna prosa. Na catem ciele
bardzo wybitna rézyczka, a nadto liczne guzki, zwlaszcza
na karku i mosznie, gdzie nadto na samej linii $rodkowej
znajduje wrzéd wielkosci duzego ziarna grochu, o twar-
dych brzegach. Na samej zotedzi powierzchowne owrzodze-
nia, a niemniej i na dolnej wardze ust. Badanie tkanki
wrzodu moszny wykazuje bardzo liczne typoweflHbtki blade,
a badanie krwi odczyn Wassermanna dodatni. Wstrzy-
knieto d. 24 II. 0.6 salvarsanu, czeSoig $rdédzylnie, czescig
$§rodmigzszowo. Wynik bardzo dodatni objawia sie juz w na-
stepnych dniach. Tak wttédd moszny, jak kita guzkowa
i rozyczka znikty w krotkim efesie, a jedynie zapalenie te-
czéwki, lubo znacznie zmniejszone, gdyz 6w z64ity guzek
(papula) znikt takze, ustepuje wolniej. Zrenica wazka z przy-
rosnietym do soczewki brzegiem odstonieta. Ow wysiek
26tt0 szary ustepuje powoli, ale stale bez rozps$dania. Tak
szybkiego wyniku nie bytoby z pewnoscig dato zadne inne
leczenie ani w tym, ani w pierwszym przypadku, a, ze
umysinie unikatem stosowania jakichkolwiek innych $rod-
kéw, moge wynik tak szybki przypisa¢ wytacznie salvarsa-
nowi. O Blszym przebiegu tych przypadkoéw nie omieszkam
da¢ po6zniej wiadomos¢. (Streszczenie wiasne).

2) Prof. Bujwid wygSgH odczuja O bakteryoboj-
czem dziataniu S$wiatta, potgczony z pokazem przyrzadu
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Nogiera do wyjatawiania wody zapomocg promieni ultra-

fioletowych. (Rzecz przeznaczona do druku).
3) Inzynig! Borkowski:
Drugg potowe odczytu odtozono do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu.

XIl. posiedzenie Wydziatu lekarskiego w d. 28. stycznia
(10. lutego) 1911 r

Obecnych cztonkéw 18, gosci
prezes prof. Ziemacki.

12. Przewodniczy wice-

I Dr Mieozystaw Michatowice odczytat rzecz p.

Odrebnos$¢ przebiegu gruzlicy u dzieci, rozpoznanie jej,
oraz zabiegi lecznicze.

Obok odry, ptonicy, btonicy, krztusca i innych cho-
rob zakaznych dzieciecych uzna¢ nalezy jeszcze i gruZlice
za chorobe feakazmg dzieciecg. — Dotychczas uwazano gru-
zlice za chorobe dorostych, tylko zdarzajacg sie takze
u dzieci. Najnowsze badania sekcyjne! podjete przez kliniki
paryska i wiedenska, ustality odwrotny stosunek, wobec
czego uzna¢ nalezy, ze gruzlica jest »par excellence« cho-
robg dziecj, a tylko dotykajgcg takze i dorostych. Przajjflo-
wadzenje badan z odczynem sIMrnym Pirgneta ustalito, ze
9000 dzieci w wieku lat 15 ma mniejsze lub wieksze ogni-
ska gruzlicze. Jezeli ogdt lekarzy, nie wytaczajac lekarzy
chordb dzieciecych, jbyt dotychczas -innego zdania w tej
sprawie, to nalezy to przypisywaé¢ jedynie niedoktadnosci
metod badania gruzlicy dzieGw.cej. Gruzlica dzieci i gruzlica
dorostych, to cierpienia o zupetnie odrebnym przebiegu.
Gdy gruzlica doroatych zajmuje ptuca i wywotuje w nich
zmiany, dostrzegalne przy opuklwagniu i ostuchijyaniu, to
gruzlica dziecieca w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw
szczedzi ptuc, zajmujac natomiast gruczoty chionne. Roz-
poznanie cie-rpienia musi tedy opiprac sie przede*vszystkiem
na opukiwaniu gruczotéw oskrzelowo-tchiwHcznych, a otrzy-
mane wyniki muszg by¢ sprawdzone przeSwietlaniem Roent-
gena, oraz odczynem skérnym Pirqueta lub Mantou. Tylko
tym sposobem mozejsay rozpozna¢ ukrytg, jak to bywa
w wiekszosci przyyajlkow, gruzlt dzieciecag, badanie po-
dtug schematu dorostych da bowiem stale wynik ujemny.
Przechodzac do rokowania, zaznacza prelegent, ze rokowa-
nie w gruzlicy dzieciecej nie jest tatf zte, jak u dorostych, —

przeciwnie — jest dobre. Prawie wszyscy ludzie byli
w dziecinstwie zakazeni gruzlica, pomimo to 'wiekszo$¢
z nich niejylko nie umiera, lecz creszy sie pOzniej

nawet dobrem zdrowiem. Usadowione w gruczotach chton-

nych laseczniki gruZlicy wydzielajg jad swoisty. Jad ten,
krazac W ustroju, pobudza ze swej strony komdrki
do wydzielania przeciwjadu. Trwajac przez lata cale,

sprawa ta wywotuje uodpornienie ustroju wzgledem gru-

zlicy. Tem sie tidmaczyBzjgaVisko, ze gdy statystyczna
krzywa zakazonych gruzlicg idzie po przekatni w gdre
w kierunku od niemowlat do dzieci starszych, to krzywa

$miertelnosci z gruzlicy odwrotnie spada w tylnze stosunku.
Dopiero, .gdy ustr6j wskutek choroby lub przefcigzenia zo-
stanie wytrgcony z réwnowagi, dop™ro wtedy wystygte
ognisko gruzlicze poczyna rozpala¢ si¢ na nowo. Gruzlica
dorostych, to »osifitnia zwrotka piosenki zanuconej dziecku
jeszcze w kolebce«. Co sie tyczy leczenia, to poza tranem
i przetworami jodu, leki powinny odbywac¢ role podrze-
dng," natomiast tem baczniejszag uwage nalezy zwréci¢ na
powietrze i stonce. Méwca w dosadnych wyrazach kresli
obrazy polepszenia, ktérych byt $wiadkiem naocznym
w Leysin (Szwajcarya francuska), gdzie chore dzieci stale,
dzieki szczeg6lnie dobtrym warunkom nawet w zimie, sg wy-
stawione nagie — na dziatanie stonca. Konczac odczyt, za-
checa prelegent obecnych do udzialu w walce z gruzlica,
podjetej gbecnie przez spotgpzenstwo polskie. Wyniki o$cien-
nych Niemiec, gdzie $miertelno$¢ z 32 spadta do 16 na

O Ehrlichu i jego teol
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10.000 zyjacych, Swiadczg najwymowniej, ze wysitki, w tym
kierunku podjete, nie idg na marne.

Dyskusya: Dr Ostrowski zaznacza, iz réznicowanie
gruzlicy gruczotéw zapomocg opukiwania, jak to podat pre-
legent, jest prawie niemozliwe. Mdwca sam pracowal w tej
sprawie i nie maogt Scisle okreslié sttumienia.

Prelegent zgadza sie w zupeino.Sci, ze rozpoznawanie
jest nader trudne, dodajac, ze za najpewniejsze objawy
uwaza: i) opukiwanie przy pomocy kregostupa, 2) po sa-
paniu wydechowem u dziecka.

Doc. Noiszewski zaznacza, ze chyba
gere« odnosi sie do gruczotow chtonnych,
§ci i do skory.

Prelegent: Wyskrobywanie ognisk z koSci zagraza nie-
bezpiecznemu nastepstwami, jak n. p. gruzliczem zapaleniem
opon mézgowych, na co zwracajg uwage francuzcy auto-
rowie.

Prof. Ziemacki: Rozpatrujgc sposoby przenikania jadu
gruzliczego do ustroju, nalezatoby schorzenia gruczotow
chtonnych przy narzadzie pokarmowym j oddechowym wy-
sung¢ prawie na pierwszy plan, albowiem bardzo czesto
mozna spostrzega¢ u dzieci opisane przez Mayera wyrosle
gruczotowate jamy nosowo-gardiowej.

Dr Ratnld: Wszystkie dzieci w szkotach niektérych
krajow sg obowigzkowo badane przez ryno-laryngologoéw,
albowiem przeroste migdaty gardtowe pociggajg za sobg
czesto powiktania w ptucach i gardle. Badanie to jest obo-
wigzujagce w Niemczech.

Prelegent: Poruszona przez Prof. Ziemackiego sprawa
jest bardzo wazna i jezeli nie uwydatnitem jej, to tylko
dla braku czasu. Albrecht wykazat, iz w wielu przypadkach
gruczoty ulegajg zakazeniu nie pierwotnemu, lecz wtérnemu.
Sprawa ta na razie pozostaje nierozstrzygnieta.

Student Akademii lekarskiej E. Dabrowski zapytuje
prelegenta, jakg droga Hamburger doszedt do przytoczo-
nych przez prelegenta wynikdéw.

Prelegent: Hamburger doszedt do swych wnioskéw
przed 4 laty na materyale sekcyjnym; juz po tej pracy
Pirguet ogtosit swoje badania kliniczne.

Prof. Zaleski wyraza zdanie, ze gruzlica tak u dzieci,
jak 1 u dorostych, jest jednakowa, wobec tego nie widzi
odrebnosci w jej przebiegu; wypowiada kilka uwag co do
bronionego jednostronnie przez prelegenta wptywu stonca
na przebieg gruzlicy, zatrzymuje sie nad tem, jak nauka
doszta, ze tylko $wieze powietrze odgrywa wielkg role w le-
czeniu gruzlicy, jak powstaty stacye w Meranie, Davos itd.;
moéwi o znaczeniu wody dla zwapnienia zmienionych tka-
nek; w koncu zwraca uwage, ze prelegent nader pochlebnie
przedstawia szwajcarskie sanatoryum w Leysin, pomija je-
dnak zupeinie jedno z najlepszych, sanatoryum w Zakopa-
nem, a takze zastugi Dr Diuskiego w organizacyi i rozwoju
tej wybitnej instytucyi leczniczej polskiej.

Doc. Sowinski watpi, azeby tylko stonice w tej po-
staci, jak twierdzi prelegent, miato wytgczne znaczenie w le-
czeniu gruzlicy. W Finlandyi stonce w zimie tylko Swieci,
ale nie grzeje, pomimo to stan chorych poprawia sie nader
szybko, albowiem tam maja Swieze powietrze wskutek tego,
ze ogromne obszary ziemi sg pokryte grubg warstwag S$nie-
zng, ktéra pozbawia powietrze kurzu.

Prelegent: Co do odrebnosci gruzlicy u dzieci i do-
rostych, to moge zaznaczyé, ze u dorostych np. nie wi-
dzimy na sekcyi takich rozlegtych zserowacern w gruczotach
chtonnych, jak to sie spostrzega u dzieci. U dorostych prze-
waznie bywajg zmienione ptuca. Co do sanatoryum w Leysin,
to poruszytem tg sprawe nie dla reklamy, lecz wytgcznie
dlatego, ze tam widziatem bardzo pomyS$ine wyniki, prze-
waznie przy gruzlicy stawéw kolanowych. Chore dziecko
lezy unieruchomione, pomimo to mie$nie, zamiast podlegaé
zanikowi, sa jedrne. W zupeinosci podzielam zdanie, ze
stofice na potudniu pogarsza sprawe, w gérach zas w Ley-
sin dzieci lezg nagie na balkonach, na ktérych do takiego
stopnia koncentruje sie dziatanie promieni stonecznych, ze

»noli mc tan-
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po kilku dniach juz dzieci wygladaja, jak murzyni. By-
toby pozadanem, aby réwniez i w Zakopanem stosowano

te metode.

Dr Jastrzebski podkresla wypowiedziane przez prele-
genta zdanie co do znaczenia tranu w walce z gruzlica
i przytacza badania Dra Szabada w Petersburgu, ktore wy-
kazaly, ze tran zwigksza przyswajanie przez ustrdj wapna,
précz tego chroni od zniszczenia tluszcz ustrojowy.

Przewodniczacy w imieniu Zgromadzenia skfada pre-
legentowi podziekowanie za poruszenie nader ciekawej
sprawy, ktéra wywotata nie mniej zajmujaca dyskusye.

1) Doc. Dr Kazimierz Noiszewski wygtosit
p. t. O czuciu gruczotowem (adenaesthesia). Prelegent wy-
kazat, iz oprécz czucia dotyku, a takze cieptoty i bolu, ist-
nieje jeszczeljedno osobne czucie wlosowe, wiasciwe miej-
scom skory, pokrytym meszkiem, procz tego osobne czucie
gruczotowe, whasciwe gruczotom toj.owym, przy wiosach sie
znajdujgcym. Swedzenie polega na tem czuciu gruczotowem.
W dalszym ciggu zastanawiat sie prelegent nad autonomig
gruczotéw piciowych u ludzi i zwierzat. Mdwca przypuszcza,
ze poped piciowy znajduje sie w zaleznoSci od dziatania
osobnych gruczotéw, ktére wydzielajg osobng substancye,
dziatajaca jakby usypiajaco na kore mdzgowga, wobec czego
wywierajg wptyw hamujacy na osrodki panowania nad soba.

Dyskusya: Prof. Zaleski zaznacza, ze prelegent po-
ruszyt niezmiernie ciekawe zagadnienie fizyologiczne i przy-
pomina twierdzenie Briickego, ze zmystow jest daleko wie-
cej, niz my ich znamy.

Przewodniczagcy w imieniu Zgromadzenia sktada pre-
legentowi podziekowanie za zajmujacy odczyt.

W czeSci administracyjnej posiedzenia: 1) Prze-
wodniczacy Prof. Ziemacki wyjasnia, w jaki sposéb wytwo-
rzyta sie¢ sprawa pomocy lekarskiej dla uczacej sie mio-
dziezy w Petersburgu. Dotagd mitodziez korzystata z pomocy
ofiarowanej przez Dra Zakrzewskiego w jego lecznicy. Sa-
dzac ze sprawozdania, ktére podaje przedstawiciel mio-
dziezy, korzystatlo z tej pomocy 380 os6b. W sprawie
tej bierze udziat 50 lekarzy; nastepuje wyliczenie nazwisk.
Prof Zaleski zapytuje, czy obie pici objete sg w spra-
wozdaniu; nalezaloby to oznaczy¢. — Przedstawiciel mto-
dziezy p. Jaskiewicz wyjasnia, ze istniejg bilety jednego ga-
tunku, wobec czego trudno obliczyé, jaka ilo$¢ biletow
przypada na mezczyzn, a jaka na kobiety. 2) Skarbnik Dr
Ulinski podaje do wiadomosci, ze z rachunku biezacego
w »Ruskim banku dla wnieszniej torgowli* podjeto sume
1713 rs. 25 kop. i przestano na rachunek biezagcy do od-
dziatlu warszawskiego Banku handlowego w Petersburgu.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogtasza, co na-
stepuje:

I. >Z koficem kwietnia b. r. zostanie rozdana suma 781 K, |
jako trzecia cze$¢ kwoty nadestanej ze Zwiazku Towarzystw le-
karskich dla wdéw i sierot po lekarzach. Wdowy i sieroty po
lekarzach, ktorzy przynalezeli do Izby lekarskiej wschodnio-ga-
licyjskiej, pragnace otrzyma¢ zapomoge, zechcg swe podania
wnie$¢ do lzby najpdzniej do 15. kwietnia 1911«.

Il. »Wskutek reskryptu c. k. Namiestnictwa z d. 6. marca
1911 1 VII b. 4108, podaje sie do wiadomosci nastepujacy
»Okolnik Namiestnictwa do wszystkich c. k. Starostw i Magi-
stratow krol. stol. miasta Lwowa i Krakowa*. »Wskutek re-
skryptu c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z 1. grudnia
1910 1 32413, wydanego w porozumieniu z ¢. i k. Ministerstwem
wojny i ¢ k. Ministerstwem obrony krajowej, c¢. k. Namiestni-
ctwo podaje do wiadomosci, ze rozporzadzenie z 31. grudnia
1859 dz. p. p. 1 12 z r. 1860, tyczace sie leczenia chorych zot-
nierzy wzglednie o0s6b do zwigzku wojskowego nalezacych, zo-
stato zniesione. Terazniejszym stosunkom odpowiadajgce prze-

rz
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pisy o leczeniu chorych zotnierzy i rodzin podofjderéw w szpi-
talach cywilnych lub w domach prywatnych przez lekarzy cy-
wilnych, dalej o pomocniczem zastepstwie lekarzy wojskowych
przez lekarzy cywilnych w ich czynno$ciach wojskowo-lekarskicb,
sjak niemniej o wynagrodzeniu za te czynno$ci, znajduja sie
w drugiem wydaniu ksigzki stuzbowej (Dienstbuch) Nr 13 L cze$¢
(Regulamin dla stuzby zdrowia c. i k. wojska) z roku 1901 (88
22, 27 i 33 punkt 3f6 c. d) i w ksigzce sErebpwej K 4.
I cze$¢ (Przepisy nalezytoSciowe) (88 48 i 127), a przepisy o po-
stepowaniu przy zachorowaniach w czasie transportéw zawarte
sg w regulaminie stuzbowym 1. cze$¢ (8 45 p. 342)«.

Izba dekarska wsch.-galic Prezydent: Dr Festenburg.
Sprawozdanie sanitarne ni. Hnczacza za rok 1910,
‘opracowane przez lekarza miejskiego Dr Bienenwalda, jest
dowodem, ze energia i wytrwatos¢ zcjziatat moga bardzo wiele,
nawet przy skromrflfch srodkach (Buczacz, liczacy 14.026 mieszk.,
nalezy do ubozszych miast galicyjskich) i trudnych warunkach
msanitarnych. Smiertelno$¢ w r. 1910, wynoszgca 14'3°/o, nie za-
lezata bowiem wecale od choréb zakaznych. Przez poprzednich
lat 13 nie wygasat w Buczaczu obok iniwch epidemii prawie
nigdy dur brzuszny, ktérego Zzrodtem okazywaly sie zanieczy-
szczone studnie. Obecnie od 11/2 roku nie byto epidemii duru,
chociaz miaglp nie posiada wodociggéw ani kanalizacyi; ale tez
istniejagce studnie poddano starannemu dozorowi, pilnie czy-
szczono i poprawiano. W przypadkach innych choréb zakaznych
przeprowadzano doktadng desynfekcye, na mieszkaniach chorych
umieszczano napisy ostrzegajgce i t. d. Ulice i place sg co-
dziennie zamiatane i czyszczone: miasto staia sie 0 poprawienie
warunkéw czystosci, wybudowato 1000 m- chodnikéw i drég,
przesklepito bagnisty potok $rédmiejskuna diugosci 120 m, po-
prawito wyloty kanatdw, wpadajacych do rzeki Strypy i uregu-
lowato jej brzegi, a wreszcie przygotowato plan wodociggéw
i racyonalnej kanalizacyi i stara sie o fundusze na ich budowe.
Brak dotagd w miescie wychodkéw publicznych, a zabudowywa-
nie sie nie odbywa sie wedtug zasad higieny. Przepisy budo-
wlane bywajg omijane, a do nowych domoéw jeszcze wilgotnych
wprowadzajg sie mieszkancy przed uzyskaniem zezwolenia na
zamieszkanie. W zakresie nadzoru nad srodkami zywnosci stwier-
dza sprawozdanie pewien postep ku lepszemu dzieki czestym
1regularnym rewizyom piekarni, handléw i t. p.; jednakze ko-
nieczny bytby staty nadzor targdw przez ustanowienie fachowo
wyksztatconego komisarza. W krakowskim c. k. Zaktadzie ba-
dania srodkéw spozywczych badano szereg prébek z handlow
buczackich, jednakze niewiadomo (— dlaczego? —) z jakim wy-
nikiem. Walka z chorobami wenerycznemi zapoinocg bacznego
nadzoru prostytucyi oKazata sie skuteczng Miejscowe szpitale
(powiatowy i izraelicki) leczyty w ciagu roku 350 oséb. R.
W sprawie stosowania ejnanacyi radu do inhalacyi,
wydato austr. ministerstwo spraw wewnetrznych rozporzadzenie,
zabraniajgce stosowania tego sposobu bez lekarza, uprawnionego
do praktyki w Austryi. Nadto przy leczeniu powinien by¢ za-
wsze obecny lekarz i wysyta¢ regularne sprawozdania roczne do
whadzy politycznej Zaktady pragnace leczy¢ radem, powinny
stara¢ sie o to u odpowiednich wiadz. X.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. Ill. do 1. IV. 1911
zgtoszono przypadkéw: btonicy 8 f 1 (w tem obcych 5 f 1),
krztusca 6 f 1, ospy wietrznej 1, ptonicy 22 f 2 (6 f 1), odry

2 f — (1f —), duru brzusznego 3 f — (1 f —), rézy 1
Dr laniszewski.

Rudolf Ulrich Kronlein.
(Wspomnienie pos$miertne).

W szeregach chirurgdw niemieckich poczynita w ostatnich
miesigcach $mieré mnogie szczerby. Ubyta znowu z tych szere*
SMw sympatyczna posta¢ Kronleina. Urodzony w Szwajcaryi
w Stein nad Renem w r. 1847, pozostat Kronlein wierny swej
Ojczyznie i zakonczyt pracowite zycie w Ziirichu, ktérego nie
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chciat opusci¢ mimo ciagtych korzystnych propozycyi, miedzy
innemi np. doJWiednia. Studya przebyt w Ziirichu, potem byt
tamze asystentem Rosego, a dalej asystentem wielkiego Langen-
becka, co rozstrzygneto o dalszej jego karyerze. Langenbeck
byt bardzo co do asystentow wybredny; dowodzi wiec to
wielkich zdolnos$ci i zalet Krénleina, ze zdotat pozyska¢ zupeine
zaufanie mistrza. Potem przez czas pewien zastepowal Kronlein
profesora w Giesen, a w r. 1881 powotano go-ija nastepce Rosegjj
do Ziirichu. 1 tu Kronlein pokazat dopiero, co potrafi. Swa klinike
postawit na stopie Swiatowej, ktéra przycigga¢ poczeta obcych,
znakomicie ksztatcit studentéw, majac przytem, nawet wbrew
swej woli, olbrzymig poprostu prywatng praktyke. Zdanie jego
w »Alma mater Taricensis* bylo rozstrzygajgcem, tak wysoko
bowiem cenili go koledzy.

Z pod piodra jego wyszto prawie prac, z kliniki za$
jego tylez prac asystentow i prac doktorskich. Z najcenniejszych
wspomnimy: O leczeniu otwartem ran, rozdzialy o chirurgii mo-
zgu w dziele Bergmanna, o zwichnieciach, o trepanacyach cza-
szki i t. p. Wiele sposobéw operacyi faczy sie z jego imieniem,
a nalezat tez do pierwszych, ktprzy operowali przedziurawiony
wyrostek robaczkowy', nerki, oraz ptuca (wyciecie miesalgKjffl

Adolf Klesk.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Warunki dziatania krakowskiego Szpitala dla
dzieci im. Sw. Ludwika, Kkjtére po zawarciu przez utr*mujace
ten szpital ~Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci* nowej
z Wydziatem krajowym umowy zdawaty sie na kilka najblizszych
lat polepszone, okazaly sie — jak wynika z ogtoszonego wia-
$nie sprawozdania za r. 1910 — trudniejsze, niz zrazu przypu-
szcza¢ bylo mozna. Nietylko bowiem sprawdzity sie obawy Ko-
mitetu szpitalnego, ze kwoty, wyptacane przez Wydziat krajowy
za leczenie tej kategoryi dzieci, ktéremi wedtug obecnych ustaw
ma sie kraj opiekowa¢, — nie bedg wystarczajagce, ale nawet
niedobdr przekroczyt znacznie przewidywanag kwote i doszedt za
r. 1910 do sumy 14.099 kor. 21 hal. PHEtzymla sie do Dego
stale i bardzo szybko wzrastajgca drozyzna, a stad i wzrost ko-
sztdbw utrzymania kazdego chorego, obok ogromnego naptywu
chorych z gmin przedmiejskich, $wiezo przytgczonych do Wiel-
kiego Krakowa. Wskutek tego w jednym r. 1910 liczba dni le-
czenia w szpitalu wzrosta J34.715jna737,558, t. . odrazu o 10°/0
i w tymze stosunku zwigkszyty si¢ wydatki, gdv dochody To-
warzystwa, opierajace si¢ przewaznie na wynagrodzeniach ry-
czaltowych, wecale nie wzrosty. Wobec tego zdota Towarzystwo
opieki szpitalnej tylko w takim razie dotrzymaé swych zobo-
wigzan do terminu, t j. konca r. 1913, jezeli interesowane wia-
dze udzielg mu odpowiednich subwencyi. Znacznym ciezarem sg
tez dla szpitala oddziaty zakazne, ktére Towarzystwo zobowia-
zato sie rozszerzyé; zobowigzanie to jednak miato usta¢ nawet
przed uptywem (trzechletniej) umowy, z chwilg, gdy gmina m.
Krakowa urzadzi osobny szpital zakazny miejski. Od tej umowy
uptywa juz lat pie¢, a mimo to nietylko nie zostat jeszcze urza-
dzony szpital zakazny miejski, ale nawet oddziaty zakaZne szpi-
tala $w. Ludwika sa jeszcze bardziej, niz dawniej, przecigzone,
wskutek niestychanie zwiekszonego naptywu przypadkoéw pto-
nicy i btonicy z gmin, swiezo do Krakowa przytaczonych. Oprécz
znacznych wydatkéw, taczy sie z tem wielkie utrudnienie nale-
zytej dziatalnosci tych oddziatéw wskutek statego ich przepet-
nienia. Nadomiar magistrat m. Krakowa w zakresie swej kom-
petencyi sanitarnej wezwat dyrekcye Szpitala $w. Ludwika do
znacznych inwestycyi i przerobek oddziatow zakaznych. Towa-
rzystwo opieki szpitalnej, majace procz utrzymania Szpitala $w.
Ludwika jeszcze inne zadania, nie mogac poniesli tak znacznych
wydatkéw, zwrécito sie do Wydziatu krajowqggo z prosha o oso-
bng na to subwencye, dotad jednak nie otrzymato odpowiedzi.
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Wogble wynika z tegorocznego sprawozdania Towarzystwa opieki
szpitalnej, ze walczy ono z coraz wigkszym wysitkiem z trudno-
$ciami i niedoborem z powodu Szpitala $w. Ludwika, ktory za-
tozyto i prowadzito przez lat tyle, wypetniajagc zastepczo a do-
browolnie obowiazki, cigzace wiasciwie na kraju i gminie, Wo-
bec tego, ze nie jest rzeczg pewng, jakie z obecnego potozenia
znajdzie sie wyjscie, trudno bez troski mysle¢ o losach tego
szpitala, ktéry odegrat tak wybitng role w dziejach pedyatryi
polskiej i powinienby, jako instytucya samoistna, — nadal za-
chowaé swe znaczenie i stuzy¢ swym specyalnym zadaniom.
Sprawa to istotnie doniosta, zwlaszcza, ze Towarzystwo, spet-
niwszy chlubnie swe zadania w jednym kierunku, stworzywszy
i utrzymawszy szpital przez kilka dziesigtkéw lat, obecnie —
i w tern niepodobna nie przyzna¢ mu stusznosci — uwaza, ze
obowigzek jego na tem polu jest blizki korica i ze czas mu roz-
wing¢ szerszg dziatalno$¢ w kierunku innym, w walce z gruzlicg
u dzieci przez przeksztatcenie kolonii letniej w Rabce na uzdro-
WMpkdSczynne przez rok caty. Ta dziatalno$¢ Towarzystwa za-
lezy jednak w wielkiej mierze od tego, w jaki sposéb rozwia-
zang zostanie sprawa krakowskiego szpitala dla dzieci.

— Na katedre anatomii patologjcznej we Lwowie przed-
stawit Wydziat lekarski »primo et unico loco« Dr Zdzistawa
Dmochowskiego z Warszawy.

— Dyplom doktorfff uzyskali pp.: Wactaw Zakrzewski,
rodem z Krakowa, Czestaw Kalifnski rodem z Warszawy i Sta-
nistaw Krawczynski, rodem ze Zawichostu.

Warszawa. Na rzecz “Instytutu nauk doswiadczalnych*
w Warszawie, ktory, jak sie okazuje, poswiecony bedzie gtéwnie
biologii, wptywajg coraz obficiej dary; i tak bezimienny ofia-
rocEwca ztozyt 6000 rb., kilkunastu lekarzy po kilkaset rb., itp.,
wogole do tej chwila podobno juz okoto 14.0U0 rb.

Z rbéznych stron. Towarzystwo »Opieki lekarskiej* przy
rz. kat. Towarzystwie dobroczynnosci w Petersburgu zorganizo-
wato pomoc lekarskg dla »Ogdlnostudenckiej Kasy polskiej* przy
udziale 60 lekarzy, oraz bezinteresowng pomoc lekarskg (Dr
UwnjKHfw szkole i przytutku za rogatka Narwska. Prezesem ko-
mitetu "Opieki* na nastepne dwulecie wybrano Prof. Czeczotta,
sekretarzami Doc. Z Sowinskiego i Dr Wilamowskiego, wice-
prezesem Prof. Ziemackiego, skarbnikiem Dr Ulinskiego.

— Przy Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem powstaje
sekeya neurologiczno-psyohiatryczna pod przewodnictwem Piof.
Halbana.

— Austryackie Towarzystwo zwalczania raka otrzymato
tytut »cesarsko-krélewskiego* i prawo uzywania godia pan-
stwowego.

— W sprawach Zjazdu urologicznego w Wiedniu (11—13
wrze$nia b. r.) zwraca¢ sie nalezy do Dr V. Bluma (Wien, VIII,
Alserstrasse 43), wybranego sekretarzem komitetu w miejsce
zmartego Dr Kapsammera.

— Polskie uzdrowistyj wychowawczo-lecznicze dla wattych
dzieci otwiera w kwietniu r. b. w znanej stacyi klimatycznej
Vevey (Szwajcarya francuska) Dr Julian Gawronski. Doktadniej-
szych informacyi zasiegna¢ mozna pod adresem: Vevey (Suisse),
case postale Nr 10177.

— W utworzeniu odrebnego ministerstwa zdrowia publi-
cznego wyprzedzi, jak sie zdaje, wszystkie pafnstwa cywilizowane —
Butgarya. Wniosek w tym wzgledzie napotkat zrazu w parla-
mencie butgarskim na silng opozycye, w ostatniej sesyi jednakze
zostat uchwalony. Qbecnie musi go uchwali¢ j.eszcze Zgroma-
dzenie narodowe.

— Cenne wyniki osiggnieto w Niemczech u stabowitych
dzieci szkolnych w wieku od 12—14 lat podtug Roedera zapo-
mocg t. zw. wedréwek dzieci, t. j. trwajacych tydzien wyefcezek
piechotg pod okiem wychowawcéw Dziennie maszerowano 15—25
km. Dzieci czuty sie potem znacznie lepiej, niz nawet po poby-
cie w koloniach wakacyjnych. Klesk.

— Furst z Llamburga proponuje uzywaiTdnematografu do
popularyzacyi higieny'(widoki uzdrowisk, szkat lesnych, kolonii
wakacyjnych), nawet z odczytywaniem odpowiedniego tekstu.

X.

— Za wzorem Bawaryi utworzono w Charlottenburgu in-
spektoréw mieszkan, ktérzy chodzg po domach i badajg mie-
szkania 1—2 pokojowe, izby stuzby, str6zéw itp. i wydajag od-
powiedne zarzadzenia higieniczne. XT7j

— Smier¢ wskutek zazycia $rodka tajnego t. zw. >epure-
tin, reklamowanego przeciwko padaczce przez dr. Latrangego,
wydarzyta sie u zony pewnego notaryusza w Peszcie. Sprawag

zajera sie prokuratorya. Skitad S$rodka trzyma Latrang w ta«je-
mnicy, zdaje sie jednak, ze w»epurin« sktada sie z bromu, ma-
kowca, hyoseyaminy i jakiego$ $rodka przeczyszczajacego. X.
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— Dezorganizacya Wydziatu lekarskiego uniwersytetu w Mo-
skwie jest zupetna. Najlepsze sity opuscity katedry, np. Mina-
kow (medycyna sgdowaj”Roth (neurolog), Sserbsky (psychiatra),
Alexinsky (chirurg) i t. p. Pomiedzy publicznoscig zbierajg sktadki
na dymisyonowanych, zwihaszcza miodszych, ktorzy pozostali po
prostu na bruku bez grosza, szczegdlnie docenci i asystenci ka-*
tedr teoretycznych. X.

— We Wroctawiu skazano pewnego asystenta kliniki na
miesigc wiezienia za to, ze przy porodzie w praktyce prywatnej
dat pastylkig”ilksycyanatu do rgk potoznej z poleceniem zrobie-
nia rozczynu. Potozna, glucha, nie dostyszata dobrze, rozpuscita
pastylke w szklance wody i data chorej do wypicia, co spowo-
dowato $mier¢ chorij. bad uznal, ze lekarz postapit lekkomysinie,
polecajagc krdtko, ustnie potoznej zrobienie rozczynu z silnej
trucizny, bez dopilnowania jej czynnosci. X.

fteiakcya otrzymata: Wejnert: Warto$¢ i czuto$¢ po-
rébwnawcza préb Webera i Teichmana. »Medy o. i Kron. lek.* 1911.
— Borowiecki: Badania poréwnawczo anatomiczne i do$wiad-
czalne nad istotg szarg mostu Varola i jej potgczeniami. »Neu-
rologia polska* 1911. — Bienenwald: Spraw-ozdanie o stosun-
kach zdrowotnych miasta Buczacza w foku 1910. — XXXVIII.
Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Kra-
kowie za r. 1910.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

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

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei, Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krajkéw, Grodzka i-8. Lwow, atstuska 3L
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