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zcigodnemu Profesorowi Jakubowskiemu w dniu ponowienia $lubéw Jego z umitowang nauka, ktérej sztandar

przez pét wieku niést godnie i wysoko, towarzysza ze wszech ziem naszych pitynace stowa hotdu i serdecznych

zyczen, by dano Mu byto w zdrowiu dokonhczyé wszystkich dziet, ktérerm pieédziesiecioletnia swag prace dla
spoteczenstwa uwienczy¢ pragnie i by dtugie jeszcze lata cieszyt sie widokiem ich rozwoju.

Twoérca pedyatryi polskiej, majacy prawo spojrze¢ dzi$ z dumag na bujny u nas rozkwit tej przez siebie zaszczifl

pionej gatezi nauki, wychowawca catego zastepu ucznidéw, we wszystkich trzech zaborach pozytecznie i chlubnie petniacych

swe zadanie, zatozyciel instytucyi, réwnajacych nas w sprawie opieki nad dzieémi z zachodem, — mial Czcigodny Pro-
fesor Jakubowski ten rzadki dar odczuwania zadah spotecznych, Bedacych na dobie, i te energie czynu, ktére bywaja
udziatem tylko ludzi, gteboko mitujgcych kraj. | dzi§ takze, oceniwszy doniosto$¢ spoteczno-narodowa walki z gruzlica,

krzata sie Czcigodny Jubilat z niestabngcym, w siedemdziesigtym czwartym roku pracowitego zywota, zapatem by w swoim
zakresie sprawe te w czyn wprowadzic.

Totez rzadki a rzewny obrzed odnowienia dyplomu doktorskiego Czcigodnego Profesora Jakubowskiego jest
uroczystoscig nietylko uniwersytecka, ale g&bokag swa treSciag przemawia do najszerszych koét, stawiajagc im przed oczy
wz6ér, jak sie pojmowaé¢ ma i wypetnia¢ ztozong na Jagiellofiskich bertach przysiegi, ktora jest nig nietylko wobec pra-
starej Wszechnicy, ale wobec Ojczyzny.

e} wp’fywie alkoholu na FOZWéj raka u myszy W klatce umiescitem osiem myszy biatych mitodych,
. prawie juz dorostych. W ciggu pierwszych pieciu dni zwie-
blainh. rzeta te, précz pszenicy, dostawaty dziennie po 8 cm3 mleka
wraz z i cm3 so°/0 alkoholu. Po takich dawkach alkoholu

Cze$¢ d badan ek talnych tworéw ztosliwych). A . . . -
(CzesC druga badan eksperymentalnych nowotworow  zlosliwych) objawow zatrucia nie spostrzegatem. Na szoOsty dzien dawke

Prrez mleka zmniejszytem do 7 cm3 a natomiast dawke 5°°/o
alkoholu, dodawanego do mleka, podwyzszytem do 3 cm3
Adama Wrzoska. Prawie wszystko mleko z alkoholem zostato wypite w ciggu

3 godzin. Po uptywie nastepnych 2 godzin wystgpity u my-
szy objawy zatrucia: dwie lezaty, jak niezywe, reszta sil-
nie sjie zataczata. Po tem'zatruciu okazywaty wyrazny wstret
do alkoholu. Gdy im dawatem duzg dawke alkoholu: 3 cm3
w powstawaniu niektoérych choréb, jak i ich przebiegu. 50% alkoholu w 7 ¢cm3 mleka, to, mimo pragnienia, pity
Dowodzg tego nie t}dko spostrzezenia kliniczne, lecz i ba- ~mleko takie nader niechetnie, natomiast skwapliwie wypi-
dania eksperymentalne. O wplywie jego jednak na rozwdj. jaty mleko bez alkoholu. W nastepnych dniach dawke alko-
holu zmniejszytem, dodajgc 2 cm3 50% alkoholu do 8 cm3
mleka, lecz i taka dawka wyskoku wywotywata objawy wy-
raznego zatrucia. Nie zmniejszatem jej jednak, pragnac prze-
zaczeto sig gorliwie zajmowac pracami eksperymentalnemu kona¢ sie, jakie skutki pociaggna za sobg wtasnie duze
nad nowotworami. dawki alkoholu. Atoli myszy, po kilkakrotnem wupiciu sig,
Badajac od lat kilku warunki rozwoju nowotworéw  OKazywaty coraz wigkszy wstret do takich dawek, wypija-
jac mniejsze, niz dawniej, ilosci mleka z alkoholem. Wobec
tego zaczatem, poczynajagc od dwudziestego dnia, wstrzy-
kiwaé¢ im alkohol pod skére co pare lub co kilka dni.
nego z myszy biatych na takie same zwierzeta. Alkohol — w dni, w ktére wstrzykiwatem alkohol, dawatem myszom
wprowadzatem w rozmaitych dawkach w ciggu dtuzszego czyste mleko, w inne za$ dni dawatem im, tak jak po-
lub krétszego czasu, badz do przewodu pokarmowego, badz  Przednio po 8 cm3 mleka wraz z 2 cm3 5 0 alkoholu.
do tkanki podskoérnej. Przekonatem sie, ze myszy biate zno- Pod skére wstrzykiwatem alkohol 20% w dawkach po
p J 3 yszy L
0,25 cm3 lub 0,5 cm3 Po wstrzyknieciu 0,5 cm3 alkoholu
20% stale wystepowatly objawy silnego zatrucia. Po upty-
wie miesigca przestatem wstrzykiwaé alkohol, lecz dawatem
czasu, i to w dawkach bynajmniej niematlych. Swiadczy go z mlekiem w takiej ilosci, aby na kazdg mysz wypa”
o tern miedzy innemi nastepujace spostrzezenie. dato dziennie po 0,5 cm3 20% alkoholu.

Alkohol odgrywa niewatpliwie wielkg role zaréwno

nowotwordow ztosliwych dotychczas bardzo mato wiemy, za-
pewne poniekgd z tego powodu, ze dopiero od lat kilku

zto$liwych, zajatem sie miedzy innemi rzeczami takze wy-
jasnieniem wptywu alkoholu na rozwéj raka, przeszczepia-

szg wogo6le alkohol niezle, nawet jezeli go dawa¢ wraz
z jadtem lub wstrzykiwaé pod skére w ciggu dtugiego
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Myszy, o ktérych mowa, mialy zaszczepione gruczo-
lako-raka mysiego w dniu, w ktérym zaczety dostawaé al-
kohol.

byta po pewnym

Nowotwér przyjat sie wszystkim. Jedna z nich uzyta

czasie do innego eksperymentu, reszte

zas' obserwowatem az do ich $mierci. ' Mimo sporych co-

dziennych dawek alkoholu myszy rze4zone nie wykazywaty

zadnych szczeg6lnych zaburzen, a zaszczepiony im nowo-

twor rozwijat sie wagodle bynajmniej nie szybciej, niz u my-

szy kontrolnych, zaszczepionych tymze nowotworem. Li-

czbowe wyniki obserwacyi wspomniany¢éh myszy podaje

nizej w tablicy drugiej, w 12. i 13. szeregu eksperymentow.
Z powyzej p6danych spostrzezen, a takze i z innych,

doszedtem, ze dawka alkoholu' absolutnego, ktéra wywo-

tuje umyszy dorostych objawy silnego  zatrucia, wynosi
a 0,125 cm3 —

pokarmo-

0,1 cm3 jesli wstrzykiwa¢ go pod skére,
0,150 cm3 jesli

podajac go wraz z mlekiem,

wprowadza¢ go do przewodu

wego, przyczem niezbednym

warunkiem do zatrucia jest to,aby myszy mleko

ciggu

z po-

wyzsza dawka alkoholu wypity najdalej w kilku

godzin.
Podawanie myszom alkoholu z mlekiem ma te niedo-

godng strone, iz nieraz myszy, jak to juz wyzej wspomi-

natem, po jednorazowem lub Kkilkakrotnem wupiciu sie oka-

zuja nieprzezwyciezony wstret do alkoholu i nie chcag pi¢

mleka, w ktérym sie alkohol znajduje, dopoty przynaj-

mniej, dopéki im nie dokuczy bardzo silne pragnieniej

a i wtedy pijg je*w matych ilosciach. Do jakiego stopnia

moze doj$s¢ u myszy biatych wstret do alkoholu, Swiadczy

nastepujace spostrzezenie.

D. 13. XI.
myszy doroste, urodzone 18. IIl. 1907 roku: samca i trzy
samice. W pierwszych dniach dawatem im, précz pszenicy,
po 5 cm3 20% alkoholu z dodatkiem kilku kropel mleka
i niewielkiej ilosci cukru. Pity alkohol niechetnie. Na
czwarty dzien, procz pszenicy, datem im 3 cm3 20% alko-
holu, zmigazfanego z I cm3 mleka. Nap6j ten datem my-
szom o0 godzinie 11. przedpotudniem, Kkiedy juz byty bar
dzo spragnione, gdyz od potudnia dnia poprzedniego za-
dnego ptynu nie dostaty. Wypity go zaraz; rychio potem
zaczety sie zataczaé¢, a dwie z nich potozyly sie na bok,
nie mogac sie ruszaé. O gSlzinie 6V~ popotudniu dwie
myszy juz wytrzezwiaty, dwie za$ silnie sie jeszcze zata-
czaty. Jedne z tych myszy, ktére popotudniu nie byty je-
szcze wytrzezwiaty, znalaztem na drugi dzien martwg. Po-
zostatym trzem datem 1 cm3 alkoholu 20°/0 zmieszanego
z 1 cm3 mleka. Mimo iz od potudnia dnia poprzedniego
nic nie pity, stronity od podanego napoju. Pragnienie wi-
docznie jednak bardzo im dokuczato, bo co chwila pod-
chodzity do naczynia z napojem, leclz powgchawszy go,
szybko sie oden oddalaty. Wtedy w drugiem naczyniu da-
tem im Kkilka kropel czystego mleka. Natychmiast je wy-
pity, jedna druga od naczynia odpychajgc. Snaé¢ miaty wiel-
kie pragnienie, skoro po uptywie Kkilkunastu minut zaczety
jednak pi¢ mleko z alkoholem, lecz, po wypiciu kilku kro-
pel, dalszego picia zaniechaty. W nastepnych dniach pity
alkohol niechetnie, nawet jezeli do 3 ¢cm3 mleka dodawa-
tem tylko 1 cm3 20% alkoholu. Po 17. dniach dawania
im alkoholu z mlekiem, chcac przekonaé¢ sig, do jakiego
stopnia czujg wstret do jyef£j”™ wiozytem do klatk; dwa
naczynka jednakowej wielkosci, z ktérych jedno zawierato

T cm3 czystego mleka, drugie za$ réwniez 1 cnrii mleka,
lecz nadto 0,1 cm3 1%- alkoholu. Natychmiast wypity
mleko z pierwszego naczynka, a z drugiego ani tknety,

cho¢ mleko w drug*em naczyniu zawierato tylko 0,001 cm3
alkoholu absolutnego. Przez nastepne dziesie¢ dni okazy-
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waty w dalszym ciggu wstret do alkoholu: po wypiciu nie-
znacznej ilosci mleka z alkojrolem znosity do naczynia
siano, wrzucajagc go tam tapkami, tak Zze czesto mleko
W naczyniu znajdowato sie pod warstwag siana. Dopiero po
27 dniach zaczely sie przyzwyczaja¢ do alkoholu, i wtedy
wypiiaty w przeciggu Kkilku godzin mleko z domieszkg alko-
holu (na 3,5 cm3 mleka 0,15 cm3 absolutnego alkoholu).

(Dok. nast.).

Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. Dra L. Popiel-
skiego we Lwowie.

O wptywie tiuszczéw i mydet na czynnos¢é
wydzielnicza trzustki.

Poda?

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Cigg dalszy).

Doswiadczenie XIX. 8 IV. 1910. Pies wagi 5 klg.,
Wprowadzono do zyty 10 cm. sz. 10% rozczynu wodnika
chloralu. Przetoka trzustkowa Dwunastnice tuz koto odzwier-
nika mocno podwigzano (tab. XII.).

TABLICA XII.

Ilo$¢ wydzielajgcego 1lo$¢ wydzielajagcego

sie ' w minute soku sie ' w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-
Czas Czas
limetr. podziatkach limetr. podzialkach

rurki, potgczonej rurki, potaczonej

z przetoka trzustkowa z przetokg trzustkowg

6 h. 29' 6 h. 49 20
1 30 0 5 50 16
L3 0 51 is 81
5 32 52° 14
5 33 0 \ 53 13
15 34° 0 54 2
% 35 55" 2
5 36 56 2 14
5 37 0 57 3
5 38’ 0 58 5
5 39 0 . 59 6
5 40’ 0 7 - — 4
Od 6 h. 40' do 6 h. 41' wpro- ” 1 3 18
wadzono do dwunastnicy 20 cm sz. 2' 4
kwasu olein. 0 3" 1
6 h 41 0 4 1
g 42 0 5 1
5 43 0 ” 6 13
5 44" X 7 o
5 45" 18 8' 0
e} 46" 18 66
3] 47" 13
1 48 16
Wlano do zyty 0-005 siarczanu Doswiadczenie zakonczono.

atropiny

W doswiadczeniu tern w 3 minuty po wprowadzeniu
kwasu oleinowego, sok trzustkowy zaczat wydzielaé¢ sie dos¢
obficie. Po 5 minutach od poczagtku wydzielania wprowa-
dzono do zyty atroping, poczcm wydzielanie trwato jeszcze
5 minut bez zmiany, przez nastepne za$ 13 minut w ilosci
zmniejszonej.

Z dosSwiadczen,

w ktérych najprzéd wprowadzono
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kwas oleinowy, a nastepnie wstrzykiwano atropine, widac,
ze wydzielanie zaczyna si¢ zwykle w 3 minuty po wpro-
wadzeniu kwasu oleinowego, podobniez jak i przy kwasie
solnym. szczytu w pewnych
przypadkach bardzo szybko, w Atro-

pina nie zmniejsza wydzielania, wywotanego przez kwas olei-

Wydzielanie dosiega swego

innych za$ powoli.

nowy.

Grupa Ill. (Mydta).

Sprawa wptywu mycllH ma wielkie znaczenie, prze-

waznie jednak teoretyczne. Pod wzgledem praktycznym mydfa.
nie majg wigjkiejil znaczenia, gdyz nie sa uzywane wewnetrz-
Wieksze zainteresowanie sie bada-

nie w celu leczniczym.

niem wptywu wydzielniczego mydet zawdzieczamy szkole

Pawtowa. Uczniowie jego Babkon i Sawicz, za przyktadem

Fleiga badali wptyw mydet na wydzielanie
Pawtowa spostrzegt,

soku trzustko-

wego. Sawicz w pracowali ze atropina
jakoby powstrzymuje wydzielanie -wywotane dziataniem my-
det, wprowadzonych do dwunastnicy. Modrakowski dowiddt
z wszelka pewnoscig, ze atropina nie poraza zakonczeh wié-
tyczy
lyzgledzie z Pa-

kien wydzielniczych nerwu wspo6tczulnego; co sie
nerwu biednego, to zgadza sie on w
wtowem, ze atropina poraza zakonczenia jego witokien wy-

prawdziwe jest zdanie. Sawicza,

tym

dzielniczych. A wiec, jezeli
ze atropina powstrzymuje wydzielanie wywotane dziataniem
mydet, to musimy przypuscié, ze mydta wywotujg wydzie-
lanie za posrednictwem os$rodka nerwowego, znajdujacego
sie w rdzeniu przedtuzonym. A poniewaz wydzielanie mo-
zna stwierdzi¢ i po przecieciu rdzenia kregowego pod rdze-
niem przedtuzonym, a takze po przecieciu n. n. btednych,
wiec poglad Sawiczalnalezatlo podda¢ nowemu doktadnemu
sprawdzeniu. Dawniej juz zaznaczytem to na przyktadzie,
wzietym z pracy Sawicza, ze atropina wywotata zmniejsze-
nie, ale nie powstrzymanie wydzielania.

Aby doswiadczenia z mydtami dawaty doktadng od-
jiowiedZ na postawione pytanie, trzeba mie¢ na wzgledzie

10°/0 rozczyn mydta przedstawia sie lako

witasnosci mydet.
gesta mato ruchoma ciecz, ktéra, jak zauwazytem osobiscie
na sekcyach, mocno przylega do $cian jelita. Z tego po-
wodu powtédrne wprowadzenie mydta, samo przez sie, bez
wstrzykniecia atropiny, mozijnie wywrzeé¢ zadnego wptywu
gdyz do tego potrzeba blizkiego zetknigcia
z wolng czysta btong $luzowa.

specyalnie

na wydzielanie,
sie wprowadzonego ptynu

doswiadczenia, przeprowadzona

Rzeczywiscie
w tym Kkierunku, zupeinie potwierdzajg to przypuszczenie.
Wprowadzenie drugiej dawki 10°/0 rozczynu mydia i bez
atropiny nie wywotywato zadnego Wydzielania, wtedy, gdy
pierwsza dawka wywotywata je w sposéb bardzo energiczny.
Dlatego, sobie prawdziwe zdanie o wplywie

atropiny, nalezato ja wstrzykiwa¢ przy wprowadzeniu pierw-

aby wyrobi¢

gdy wptyw jego dosiegat szczytu, lub
Badaniu wptywu mydet na

szej dawki
przed wprowadzeniem mydta.
wydzielanie soku trzustkowego pos$wiecitem dosSwiadczenia:
20— 32,

mydta,

niektére z nich przytocze tu w catosci.

Doswiadczenie XX. 25. XIl. 1909. Pies »Biaty«
wagi 10 klg., tensam co w dosSwiadczeniach I i Il. Do
dwunastnicy wprowadzono i rozdeto balonik (tab. XIII.).

Doswiadczenie to odrazu sprawe wpiywu

mydet i atropirjy. Do wprowadzenia mydta ilo$¢ §oku wy-

rozstrzyga
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TABLICA XIII.

.1lo$¢ wydzielajacego Ilo$¢ wydzielajacego

sie w minute soku sie w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr, podziatkach limetr, podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowga
I li. 19° 11 h. 51" 20
" 20" 1 52' iS
. oo2r 0 1 53 14, 95
22 0 3 " 54' 17
u 23 2 55’ 26
1, 24 0 20
25 1 57 17
20 3 58" 24 99
. 2T 1 s 59' 22
28" 2 12 h. — 16
.29 1 i’ 17
Od 11 h. 29' do 11 h. 32' wpro- 2! 20
wadzono do dwunastnicy 35cm sz. 3 18 75
i0°/0 oleinianu 'sodu \V2 4 10
11 li. 33 5 10 .
34" 6' 20 °
« 35" 7 15
. 3<) 4 8' 30 120
. 37 22 79 20
. 38 3 77 » 10 35 *
. 39 20 " 1C 23
4°" 28 77 12 28
W Al 25 7 13 32
. 42 12
n Ay 32 120 83 podziatek w 3 min.
44’ 35

. 45 16
Zastrzyknigto pod skore 0704 siar-

czanu atropiny Dos$wiadczenie zakornczono.

11 h. 46' 28
u 47 26
48" 30 122
49' 20
go 18

dzielajgcego sie wynosita 3, 5 podziatek w 5 min. Po wpro-

wadzeniu mydta sok zaczagt w-ydziela¢ sie po 6 minutach
i ilos¢ jego doszta do 77, 120 podziatek. Nastepnie wstrzy-
knieto atropine crog; wydzielanie szto dalej bez przeszkody
i wynosito: 122, 95, 99, 75, 120 podziatek. Tym sposobem
okazato sjg, ze atropina nie powstrzymuje wydzielania, wy-
wotanego przez mydio. W doswiadczeniu XXII. wprowa-
dzatam nie 10%, ale 1% ktory

takze wywotat zupetnie wyrazne wyddblanie.

rozczyn oleinianu sodu,

Doswiadczenie XXII 12. XlIl. Pies »Buldog« wag.
112 Kklg.; tensam co w doswiadczeniach Il., XII., XV., XXI,
Do dwunastnicy-wprowadzono i rozdeto balonik (tab. XIV.).

DosSwiadczenie to zupetnie wyraznie wskazuje, ze atro-
i°/0 roz-
wyrazato sie

pina nie powstrzymuje wydzielania, wywotanego
Przed atroping wydzielanie
w liczbach: 50, 117 podziatek na kazde 5 minut;
pinie 167, 131, 69, 31, 21 przytocze je-
szcze kilka doswiadczen, przeprowadzonych w postaci »ostrej«;
w jednem z nich sprawdzatem dziatanie atropiny, draznigc

koniec obwodowy nerwu btednego.

czytem mydta.
po atro-

podziatek. Teraz

Doswiadczenie XXVII. 7. Ill. Pies wagi 12 klg.
Do zyty wprowadzono 20 cm., 10°/0rozczynu wodnika chlo-
ralu. Przmoka trzustkowa. Dwmnastnice podwigzano tuz
okoto odzwiernika. Nerw btedny lewy przecieto i trzymano
na podwigzce (tab. XV.).

W doswiadczeniu tern dziatanie atropiny kontrolo-

wano przez badanie grenie i draznienie n. btednego. Wptyw
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TABLICA XIV.

Ilo$¢ wydzielajacego
sie w minute soku

1lo$¢ wydzielajgcego
sie¢ w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr. podziatkach limetr. podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potgczonej
z przetoka trzustkowg z przetoka trzustkowa

9 h. 26' 9 h- 47 28
27" 12 . 48 30

" 28’ 14 49' 45 117
29' 11 5s Y 50° 39
3e u . 5it 35
3i 10 52 31
32 10" . 53 31

” 33" 15 > 54' 26 131
N 34 10 54 N 55 23
R 35 10 54 20
. 30 9 . 57 20
Wprowadzono do dwunastnicy 15 n 58' 17

cm sz. i°/0 oleinianu sodu 7 59 14 69
9 h 37 10 10 li. — 9
. 38’ 12 ” it 9
. 39 8 '5j » 2 9
40’ 10 7 3 6

41" 11 a1 6 31
" 42’ 15 5' 5
> 43 w 6' 5
44" 26 117 . 7' 5
. a5 27 8’ 5

46" 32 9' 4 21
10" 4
Zastrzyknieto pod skore 0*005 siar’ 11' 3

"
czanu atropiny Doswiadczenie zakorczono.

atropiny przejawial sie juz po 30 sek., tymczasem wydzie-
lanie trwato jak zwykle okoto 15 minut.

W tern dosSwiadczeniu widzimy takze wptyw morfiny
na wydzielanie przy $rédzylnem jej wstrzyknieciu. Podnie-
cenie zwierzecia przy takim spospbie wprowadzania mor-
finy zostatlo dawno juz zauwazone przez fizyologéw. Przy-
czyna tego podniecenia znajduje tutaj swe wyjasnienie. Zalezy
ono od niedokrwienia mézgu, wywotanego znacznym spad-
,kiem cis$nienia krwi. Spadek cis$nienia zalezy od obecnoSci
we krwi wazodylatyny, ktéra powstaje, jak wykazatem, z roz-
padu czerwonych ciatek krwi. Stwierdzone w doswiadcze-
niu ogromne zwiekszenie wydzielania byto skutkiem dzia-
tania wazodylatyny t. j. spadku ci$nienia i niekrzepliwosci
krwi. Wptyw morfiny na gruczoty trawienne jest przedmio-
Prof.

Wydzielanie

tem badan Jakowickiego (w pracowni Popielskiego).

Badania te sa w krotkosci ogtoszone*). soku
trzustkowego daje sie zauwazy¢ tylko przy wprowadzaniu
mydet do dwunastnicy i jelita cienkiego; przy wprowadze-
niu ich do okreznicy poprzecznej, wydzielania nie widzimy

wcale, jak wida¢ z nastepnego dosSwiadczenia.

Doswiadczenie XXIX. 18. ' 1910. Pies wagi

6'5 kilo. Do zyty wprowadzono 11 cm. sz. i0°/0 wodnika
chloralu. Przetoka trzustkowa. Dwunastnice podwigzano tuz
koto odzwiernika (tab. XVI.).

A wiec wydzielanie od mydet otrzymujemy z tych sa-
mych miejsc, jak i od kwaséw (Popiclski ’8).
W opisanych powyzej dos$wiadczeniach wstrzykiwano
W do-

Swiadczeniu nastepnem wstrzyknieto ja na 6 minut przed

atropine podczas wydzielania soku trzustkowego.

wprowadzeniem oleinianu sodu do dwunastnicy.

*) Lwowski Tygodnik Bkarski. 1911, Nr 10.
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TABLICA XV.

Ilo$¢ wydzielajgcego 1lo$¢ wydzielajacego

sie w minute soku sig. w minute soku

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas ) .
limetr. podziatkach limetr. podziatkach
rurki, potgczonej rurki, potaczonej

z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowa
8 h. — w ciggu 30 sek. obwodowego konh-
0 ca n. btednego rytmu serca nie
. > 0 zmienia. Zrenice rozszerzone na
i Swiatto nie oddziatuja.
i

> 5 o] 8 h. 15° 44

—_— 16’ 35

Draznienie pradem przerywanym 17" 25

(cewki Du-Bois Reymonda na od-

legfosci 15 cm) obwodowego kor-

ca nerwu biednego w ciggu 10
sekund.

Draznienie pradem przerywanym
(odlegto$¢ miedzy cewkami 15 cm)
w ciggu 30 sekund obwodowego

Czynno$¢ serca ustaje. koica n. btednego nie zmienia
rytmu serca.
8 li. 6 0
7' 1 8 h. 8’ 18
1 X9# 14

Draznienie pradem przerywanym

(odlegto$¢ miedzy cewkami 25 cm)

obwodowego konica n. btednego
w ciggu 10 sekund.
Czynno$¢ serca ustaje.

Draznienie pradem przerywanym
(odlegto$¢ miedzy cewkami 5 cm)
w ciggu i minuty obwodowego
korica n. btednego nie okazuje za-
dnego wplywu na rytm serca.

8 h. 8' 0
8 h. 20 12
Draznienie pradem przerywanym * 21" 8
(odlegto$¢ miedzy cewkami 35 cm) " 22 5
obwodowego korica n. btednego 23" 8
w ciggu io sekund. 24’ 7
Czynno$¢ serca ustaje. 25’ 5
" 26' 5
8 h. 9' 1 . 27" 4

10’ 2
Wprowadzono do zyly 20 cm sz.
Wprowadzono do dwunastnicy 40 1°/0 chlorku morliny.

cm sz. 10}j0 oleinianu sodu.

8 h. 28 25

8 h. ii' 0 . 29' 5e
12° 0 » 30’ 50

13/ 13 3i 40

14" 42 32" 30

B 33" 25

Wprowadzono do zyty 0*005 siar' . 34" 25
czanu atropiny. ; 35 15

8 h. 14' 30" Dosdwiadczenie zakonhczono.

Draznienie pradem przerywanym
(odlegto$¢ miedzy cewkami 30 cm) -

Dos$wiadczenie XXXII. 15, XII. 1909. Pies wagi
9 ,kilo. Do zyty wprowadzono 18 cm. sz. 10% wodnika
chloralu. Dwunastnice podwigzano tuz koto odzwiernika

(tab. XVII.).

Tutaj oleinian sodu wprowadzony w 6 minut po wstrzy-
knieciu atropiny wywotat wydzielanie po 3 minutach, jak
i w innych doswiadczeniach. Wspomniatem juz poprzednio,
ze powtérne wprowadzenie mydta moze samo przez sie bez
wstrzykniecia atropiny nie wywota¢ wydzielania. Wyjasnie-
XXXI.

pou-

niu tej sprawy pos$wiecitem dos$wiadczenia XXX.
ktore przytaczam w catoséci, poniewaz sg nadzwyczaj

czajace.

Doswiadczenie XXX. 22.Ill. 1910. Pies wagi 13-4
kilo. Wprowadzono do odbytnicy 37 cm. sz, a do zyty 15
cm. sz. i0°/0 wodnika chloralu. Przetoka trzustkowa. Dwu-
nastnice podwiagzano tuz koto odZwiernika (tab. XVIII),
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TABLICA XVIII.

llo$¢ wydzielajacego llos¢ wydzielajgcego 1lo$¢ wydzielajacego Ilo$¢ wydzielajacego
sie w minute soku sie w minute soku sie w minute soku sie w minute soku
Czas t'.’ZUStKOWEQOI w mi- Czas tr.zustkowego. w mi- Cras trzustkowego w mi- Cras trzustkowego w mi-
limetr. podziatkach limetr. podziatkach limetr. podziatkach limetr. podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoka, trzustkowa z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowa
7 h 21 7 h. 54 2 1 li. 23" — I li. 52 3
w22 0 55° 2 u 24 0 . 53 2
23" 2 56" 2 . 25 0 . 54 !
u 24 i . 57 2 . 26 0 . 55 1
u 25 2 . 58 2 27" 0 56' !
» 26 I . 59 2 28" 0 Tosy 1
u 27 0 8 h. — 2 ) 29" 0 58" 1
. 28 1 1 2 30" 0 i
129 0 2 2 3 Wprowadzono do dwunastnicy 40
1 30 0 ) cm sz. i0°/0 olenianu sodu
noo3r 0 Wprowadzono do dwunastnicy 30 Wprowadzono do dwunastnicy 40
cm sz. 10% oleinianu sodu cm sz. 10°/0 oleinianu sodu 11 h. 59' 1
Wprowadzone do okreznicy po- 12 h — 1
przecznej 40 cm sz. x0°/0 olenia- 8 h. 3’ 1 11 h. 32' 0 N 0
nu sodu. Y 0 C 33’ 0 2' 0
5' 2 34 0 3 0
7 b 32 0 6’ 8 35" 3 4 0 1
n 33 1 7 n T 30 9 5 1
34 0 8 12 L, 37 9 , b’ 0
35° L , 38 7 0
36" 0 Wprowadzono do zyty 0’005 siar- 1 39" *4 8 1 i
> 37 0 czanu atropiny. ) 20" 16 9 0
. 38" 0 ) 41' 10 . 10' 0
39' 1 8 li. 9' 10 42 17 ) 11 0
.40 1 w107 7 1 43 19 12 0
ot 0 5 e 16 .13 1
u 42 0 " 12 5 . a5 12 ) 14' o}
N 43" 1 » 13/ 5 46" 12 ., 15° o]
v 5 H 3 . AT 9 6" | 0
. 45 Y 2 . 4s 9 W 0
46 3 »o 16 2 19' 0 .18 ] 0
47" 1 » | f 1 ”» 50' 5
. 48" 3 18’ 1 50 4 Doswiadczenie zakoriczono.
49 3
5o 2 Doswiadczenie zakonczono.
> 51 3 (Dok. nast.).
» 52 2
. 53 i
TABLICA XVII.
llo$é wydzielajacego lloéé wydzielajacego O stosunkach szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie
sie w minutge soku 1 sie w minute soku
. przez
trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-
Czas Czas . . . .
limetr. podzialkach limetr. podziatkach Dr Macieja Jakubowskiego.
rurki, potaczonej rurki, potaczonej (Sprawozdanie, przedtozone Ogélnemu Zebraniu Towarzystwa Opieki szpital-
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowg nej dla dzieci w Krakowie dnia 7 kwietnia 1911).
10 h. 26' « 47 0
72T 1 . A4S L 1.
28’ . 49 0 13 . . . .
29’ 1 . 50 3 Jeszcze w r. 1908 na posiedzeniu Komitetu 20 maja
30 > 51 9 ustepujac z zajmowanego przez lat trzydziesci dwa stano-
' ' 11 - - . . . ~
gé 1 "’VI gg o wiska dyrektora szpitala $sw. Ludwika, ztozytem szczego6towe
a3 1 51° 9 43 sprawozdanie co do stosunkéw tegoz szpitala, koriczagce silf:
> 34 R 55 7 nastepujagcemu wnioskami:
71 35 0 " 50" 7 Komitet Towarzystwa zawiadamia Wysoki Wydziat
' ' 6 . . . - . . .
" gg 1 » g; 4 krajowy, iz umowy w przedmiocie utrzymywania i leczenia
a8 5o 3 18 w szpitalu $w. Ludwika dzieci chorych, zatwierdzonej dnia
) I h — 3 28 marca 1906. L. W. 20.320/1906, konczacej sie z dniem
39
40 i’ ; 31 grudnia 1908, nadal nic przedituzy, lecz skionnypjest
n 2' . I . . . . ‘s .
Wstrzyknieto do 2yly 0009 siar- " > 2 (110 sprzed_anla lub Wy(_juerzanenla krajowi realnosci szpitala
czarni atropin)7. u 2 1 8 Sw. Ludwika wraz z inwentarzem.
5 2 2) Otrzymany ze sprzedazy kapitat, wzglednie pty-
9 41 10 n b’ . nace z wydzierzawienia dochody, obraca¢ bedzie Towarzy-
3; o stwo na samodzielne prowadzenie kolonii leczniczej pod we-
as i 3 Doswiadczenie zakoriczono. zwaniem $w. Jozefa w Rabce, utrwalajac jej byt i zamienia-
45 0 jac ja w sanatoryum (vulgo szpital), otwarte przez rok caty
» 46 ! dla dzieci skrofulicznych i zagrozonych gruZlica.

Wprowadzono do dwunastnicy 40
cm pz. 10 YO olcnianu sodu.

3) Gdyby uktady z Wysokim Wydziatem Kkrajowym

w przedmiocie sprzedazy lub wydzierzawienia realnosci szpi-
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tala $w. Ludwika w Krakowie nic
do konca biezacego roku, w
ostateczjre zatatwienie sprawy, nalezatoby prowizorycznie
PIP u# umowy na krétki, jedno-lub dwuletni okres
czasu, ®o. wynagrodzeniem po 2 kor. dziennie za kazde chore
dziecie.

zostaty przeprowadzone
takim razie wyczekujgc na

Opierajac sie na powyzszem sprawozdaniu, wniost Ko-
mitet Towarzystwa dnia 2 czerwca 1908 (L. 103) do Wys.
Wydziatu krajowego wypowiedzenie unré'w co do utrzy-
mywania chorych dzieci w szpitalu $w. Ludwika z dniem
31 grudnia 1908, oswiadczajagc jednak gotowo$¢ prowadze-
nia jes&cze szpitala do dnia 30 wrzes$nia 1909, atoli za wy-
nagrodzeniem dziennetn po 2 kor. za kazdego chorego.

Powyzszej propozycyi Komitetu nie przyjat Wysoki
Wydziat krajowy, a gdy dalsze pisemne rokowania sprawy
nie posuwaty naprzéd, odbyta sie w Krakowie dnia 19 Ii-
stopada 1908 konfereneya reprezentantéw Wys. Wydziatu
krajowego i TjgErzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci, na
ktérej Owczesny inspektor szpitali krajowych w imieniu
Wydziatu krajowego os$wiadczat gotowos'c podwyzszenia na
rok 1909 ryczattu za leczenie dzieci od 1— 12 lat o 6.003
kor., to jest z dotychczasowej kwoty 36.000 kor. na 42.000
kor., jednakze pod warunkiem, ze po uptywie ,roku Tawa-
rzystpso odstgpi szpital $w. Ludwika na wiasnos'¢ kraju,
w zamian za co Wydziat krajowy wyjElna u Wys. Sejmu
subwencye 100.000 kor. na rzecz kolonii leczniczej w Rabce.

Co do podwyzszenia wynagrodzenia ryczattowego na
rok 1909 do wysokos$ci 42.000 kor. 'zgodzili sie seprezen-
tanci Towarzystwa Opieki szpitalnej, ale co do odstagpienia
szpitala $w. Ludwika krajowi, na mocy statutow realnosci
szpitalne mogtyby przejs¢ na wiasnos$éptcraju tylko w dro-
dze sprzedazy.

Wobec zasadniczych réznic w zapatrywaniach co do
rozwigzania sprawy, na konferencyi nie doszto do porozu-
mienia, a Wydziat krajowy pismem z 24 listopada 1908 r.
L. 124.762 zawiadomit Komitet, iz wobec stanowiska, jakie
zajeto Towarzystwo, nie moze przedstawi¢ Wys. Sejmowi
wnioskéw na zalotno szpitala $w. Ludwika na rzecz kraju,
uwazajgc dalsze w tej sprawie pertraktacye za bezowocne,
a przedituzenie dotychczasowej umowy na krotki czas za
niewtasciwe. RoOwnocze$nie zawiadomiono Komitet, iz dy-
rektor krajowego szpitala $w. tazarza w Krakowie otrzy-
mat polecenie poczynienia stosownych przygotowan celem
przyjmowania z dniem 1 stycznia 1909 r. chorych dzieci
do szpitala $w. tazarza, oddawaitych dotagd do leczenia do
szpitala $w. Ludwika. Wreszcie wzywa Wys. Wydziat kra-
jowy do oznaczenia terminu zwrotu funduszowi krajowemu
poz/yczki w klocie 20000 kor., udzielonej Towarzystwu
w rpjm 1874 na budowe szpitala.

W pomienionej odezwie z 24 listopada 1908 L. 124.762
Wys. Wydzial krajowy, odmawiajgc stanowczo tffiktowania
6 nabycie od Towarzj~stwa na rzecz kraju szpitala $w. Lu-
dwika, uzasadnia to nastepujgcymi motywami:

1) iz Komitet Towarzystwa w r. 1894 i 1895 czynit
starania o bezptatne przyjecie szpitala $w. Ludwika na rzecz
kraju;

2) ze obecnie oddany zostaje na wtasno$¢ kraju szpi-
tal $w. Zofii dla dzieci we Lwowie w drodze darowizny.

W$>1?ec powyzszej argumentacyi ztozyé musimy na-
stepujagce wyjasnienie:

ad 1) W r. 1894 po agonie gorliwej przewodniczacej
Komitetu ks. Marceliny Czartoryskiej i po niemal réwno-
czewiym zgonie wpiywowego protektora Towarzystwa J
Eminencyi ksiecia kardynata Dunajewskiego Komitet To-
warzystwa znltlafejszy sie w trudnem potozeniu, zwrécit sie

do Wydziatu krajowego z propozycya o podjecie rokowan
celem objecia przez kraj szpitala $w. Ludwika. Wydziat
krajowy w sprawozdaniu do Wys. Sejmu L. W. 67.501/94

z dnia 4 grudnia 1894 zatatwit te sprawe odmownie, a z przy-
toczonych motywoéw, zatgczamy gtéwniejsze:
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a) ~Szpital Sw. Ludwika jest urzadzony jako zaktad
prywatny nie \Tedlu|f zwyktej normy szpitalnej, lecz bardzo
kosztownie i na wzor kliniki petlyatryczncjr.

b) »Wydziat krajowy nie moze sie oSwiadczy¢ za obje-
ciem przez kraj szpitala, jako donum onerosum.

c) »Towarzystwo szpitala $Sw. Zofjj we Lwowie, bedace
w lepszych stosunkach finansowych, niz Towarzystwo Kkra-
kowskie, nie stara sie wcale o uznanie szpitala sw. Zofii za
krajowy*.

Z przytoczonych szczeg6téw okazuje sie, iz poruszanie
po latach 16 sprawy, proponowanej w ogélnych zarysach
przez komitet Towarzystwa, a przez Wydziat krajowy od
rzuconej, przy zmienionych stosunkach po tak diugim cza-
sie nie moze by¢ brane w rachube.

ad 2) Roéwniez nie mozna poréwnywacé stosunkow
szpitala $w. Zofii we Lwowie z krakowskim szpitalem $w.
Ludwika.

Wedtug 35 statutu Towarzystwa szpitala dla ubo»
gich dzieci pod nazwg $w. Zofii we Lwowie: »w razie roz-
wigzanigPgTowarzystwa majatejj. jSfjo pizechodzi na korzysé
szpitala powszechnego krajowego we Lw,owie, jezeli osta-
tnie walne zgromadzenie nie poweZmie w tym przedmiocie
odmiennej uchwaly«.

W statucie Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
w Krakowie &8 9 brzmi: »Na przypadek rozwigzania Towa-
rzystwa zebrany lub pozostaty fundusz oddany bg”~|de ~Ko-
mitetowi ochgotiK dla matych dzieci w Krakowie« z tem
zastrzezeniem, ze gdyby p6zniej przez chrzescian krakow-
skich czy to nowy szpital dla dzieci w Krakowie, czy tez
kolonia lecznicza poza Krikdjwm byjia zatozona, ochronki
otrzymane fundusze*® specyalnem przeznaczeniem na jeden
z powyzszych zaktaddw, juzto na korzy$¢ nowo powstajg-
cego szpitala, juz tez na korzy$¢ nowopowstajacej kolonu
leczniczej odda¢ majg i dlatego nie naruszajac kapitatow,
tylko procenta pobiera¢ mogax.

Z przytoczonych ustepéw obu statutéw okazuje* sie
jasno i dowodnie, Ze szpital $w. Zofii dla dzieci we Lwo-
wie przeszedt na wiasno$¢ kraju nie w drodze darowizny,
ale na podstawie postanowien statutu w § 35. Krakowski
za$ szpital $w. Ludwika na padstawie statutu, a tem mniej
darowizny na wtasno$¢ k-sfiju oddanym by¢ nie moze.

'Mimo -tak trudnych stosunkéw, jakie wytonity sie
wskutek ostatecznej decyzyi Wys. Wydziatu krajowego, Ko-
mitet Towarzyjjfwa pismem z dnia 6 grudnia 1908 zwifocit
sie raz jeszcze z propozycya do Wys. Wydziatu krajowego
0 przedtuzenie umowy na rok jeden pod warunkami, unor-
mowanymi na konferencyi dnia 19 listopada, zaznaczajac
z naciskiam, iz Towarzystwo nie chce przyczyni¢ sie do
nagtego zamkniecia szpitala $w. Ludwika z dniem 1 stycznia
J909 w najnieodpowiedniejszej porze roku, taczacej gre z nitp
zawodng ~zkodag dla chorych dzieci.

Dnia 17 grudnia 1908 przybyt do Krakowa J. Eksc.
hr. btanistaw Badeai, Marszatek krajowy, i zaprosiwszy re-
prezentantéw Komitetu (Prof. Jakubowskiego i Prof. Zolla FryJ
dery.ka mtodszego), zaproponowat przediuzenie dotychcza-
sowych umoéw z podwyzszaniem ryczattu za leczenie dzieci
od 1 do 12 lat z kwoty 36.000 kor. na 42.000 kor. ro-
cznie, ale na okres Riecioletni, poczynajgc od | stycznia
1909. J. Eks. Wabia Badem oznajmit, iz w ciggu 5 lat mo-
zna bedzie stosunki co do leczenia i pielegnowania dzieci
odpowiednio uregulowaé, a w szczegdblnosci:

a) rozszerzony zostanie oddziat chirurgiczny w szpi
talu $w. tazarza tak, izj | nim i dzieci znajdg pomiesM
czenie, a oddziat chirurgiczny w szpitalu $w. Ludwika sta-
nie sie zbytecznym;

b)* zbudowany zostanie przy szpitalu sw. tazarza
wsffIMiym kosztem kraju i rzadu zaktad potoznicztigmeko-
logiczny, w ktérym znajdg pomieszczenie dzieci, karmione
piersig, znajdujace sie¢ tymczasowo (od u 1889) w szpitalu
Sw. Ludwika;

c) watpi¢ tez nie mozna, ze gmina m. Krakowa speini
swo6j obowigzek i wkrétce zbuduje szpital dla choréb zaka-
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Hiych, a natenczas utrzymanie wiekszych oddziatéw dla
szkarlatyny, dyfteryi i t d. w szpitalu s'w. Ludwika stanie
sie zbytecznem.

Reprezentanci Towarzystwa mimo peinej s'wiadomosci,
lale trudnego Towarzystwo podejmuje sie zadania, zgodzili
sie na propozycye J. Eksc. Pana Marszalka, a nastepnie
umowa, na okres 5-letni zostata przez Wys. Wydziat kra-
jowy zatwierdzona dnia 12 stycznia 1909 L. W. 1.256 z pod-
wyzszeniem ryczattu za leczenie dzieci od 1 roku zycia do
lat 12 z kwoty 36.000 na 42.00& kor.

Komitet Towarzystwa, .wniéstszy w dniu 2 czerwca
1908 wypowiedzenia umow Wiys. Wydziatowi krajowemu co
do utrzymania chorych ckieci w szpitalu $§w. Ludwika, mu-
siat tez w konsekwencyi wnifflé wypowiedzenie Wys. Rzg-
dowi co do utrzymania kliniki pedyatrycznej w szpitalu $w.
Ludwika. Wypowiedzenie to z terminem 30 wrze$nia 1909
wniést Komitet wprost do Wrys. Ministerstwa o$wiecenia d.
24 czerwca 1908 (.L. 121/09) przesytajac rownoczes$nie od-
pis do Dziekanatu Wydziatu lekarskiego M Krakowie.

Gdy atoli wskutek przedtuzenia umowy z Wydziatem
krajowym na okres lat 5 stosunki sie zmienity, rozpoczeto
na nowo rokowania co do czasowego jeszcze utrzymywa-
nia kliniki pedyatrycznej w szpitalu $w. Ludwika.

Po diugich pertraktacyach dopiero dnia 3 marca 19x0
J. W. P. Delegat Namiestnika w KrakcnVre do L. 254 Del.
nadestat Komitetowi zarys koiitraktu, poprawrony przez Eks-
pozyture c. k. Prokuratoryi skarbu, na ktéry Komitet sie
zgodzit pismem z dnia 9 marca 1910 r.

Od owego cza”™u powstato prowizoryum, na podstawie
ktérego' Namiestnictwo asygnuje z kohcem kazdego kwar-
tatu kwoty, przypadajgce Towarzystwu wediug zarysu za-
wrze¢ sic majacego kontraktu. Do formalnego zawarcia kon-
traktu dotad nie przyszio.

Zanotowaé nalezy, ze wedtug dawnego kontraktu z Wy-

sokim Rzadem otrzymywato Tpwarzystwo supwencye ro-
czng 7.000 kor. za. oddane lokale dla Kkliniki, ich ogrzewa-
nie, o$wietlenie i dodanie osobnego stuzgacego do laborato-

ryum, jednakze bez spccyalnego oznaczenia kwot za powyzsze
$wiadczenia. Wedtug nowo zawrzeé¢”™e majgcego kontrakm
mEFTowarzystwo otrzymaé¢ z funduszu naukowego:

1) za uzywanie lo*kalnosci oddanych na umieszczenie
kliniki pedyatrycznej 3-5°° Icor-
2) tytutem ryczattu na potrzeby kliniki. 10.000 »
razem 13.500 kor.
Z ryczattu 10.000 kpr. zastrzezono do
wytacznej dyspozycyiProfesora 4.100 Kkor.
przeto na $wiadczenia dawnym kontrak-
tem objete pozostaje dlaTowarzystwa 9.400 kor.
Zwazywszy atoli, iz Towarzystwo przyjeto
jeszcze zobowigzanie do utrzymywania na Kkli-
nice 4postugaczek (t. j. o dwie wiecej jak wprzod)
liczac kazdg po 800 kor.X 2=« 1.600 kor.
pozostaje 7.800 »
z czego okazuje sie, zh istotna nadwyflfa
ws$rdd dzisiejszej ogbélnej drozyzny wynosi w po-
réwnaniu z dawniejszg subwencyag (7.000 kor.)
zaledwie 800 kor_

V.

Komitet Towarzystwa, wypowiadajgc kontrakta Krajowi
i Rzadowi z IAuicem Bku 1908, dazyt do uwolnienia sie od
zobowigzan nietylko ucigzliwych, ale ibezcelowych.
Ucigzliwemi i z kazdym rokiem trudniejszemi do
spetnienia sa pr»yj_etc zobowigzania wskutek niestychanie
zwiekszajacej sie drozyzny wszystkich artykutéw i Srodkéw,
do utrzymania szpitala potrzebnych. Z ogélna drozyzng tacza
sie tez inne trudnos$ci, z kté/rych wazniejsze przytaczamy:
a) Towarzystwo nietylko nie jest w stanie podnies¢
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lekarzom szpitalnym (sekundaryuszom) pensyi do tej wyso-
kosci, jakag w ostatnich czasach przyzmano lek*arzom w szpi-
talach krajowwch, ale — co wazniejsza -- nie moze 1l jako
petnigcym obowigfct w zaktadzie prywatnym zapewnié¢ tych
prerogatyw, jakie maig icRarze tej kategoryi w szpitalach
krajowych. Wskutek tego coraz trudniej jest pozyskaé¢ dla
szpitala $w. Ludwika lekarzy odpowiednio przysposobio-
nych. Kandydaci zgtaszajg sie tylko na czas krétki, zanim
nie uzyskajg korzystniejszego miejsca w jednym ze szpi-
tali krajowych lub na jednej z klinik uniwersyteckich.

b) Bardzo kosztowng staje sie postuga szpitalna nie-
tylko z powodu znacznie podwyzszonych jWic, ale i obo-
wigzkéw zastrzezonych ustawami co do zabezpieczenia od
wypadku i na staros¢.

¢) Znacznego nakiadu wymagatyby inwaftycye i ada-
ptacye lokalnosci Szpitalnych, odjDOwiadajgce nowoczesnym
przepisom higienicznym i sanitarnym. Jako przyjjJ® przy-
toczy¢ tu mozna rozporzadzenie Magistratu z d. 1 lutego
1910 L 8.543 Fiz., w ktérem fizykat miejski wykazuje braku
w oddziale, przeznaczonym dla ptonicy z poleceniem usu-
niecia takowych pod~grozeniem zamkniecia wzmiankowa-
nego oddziatu. Z powodu braku funduszéw i rozktadu lekali
przeznaczonych dla oddziatu s-zjcarlatynowego, zgdane przez
Magistrat zmiany mozna byto czeSciowo uskuteczni¢ i to
z wielka trudnoscig. Wedtug nowoczesnych poje¢ co do
urzadzenia szjgitali i bezpieczenstwa chorych w nich prze-
bywajacych, szpital $w. Ludwika jako zaktad, budowany
oszczednie przed trzydziestu kilku laty, bardzo wiele pozo-

stawia do zyczenia* a usuniecie bralccTW, o ktére lada chwila
wtadze administracyjne upomnie¢ sie moga| wymifljatolliM
kilkudziesieciu tysiecy koron, ktérych Towarzystwo nic

posiada.

Z tych przytoczonych Kkilku
z jakiemu trudnos$ciami ma obecnie do walczenia Towarzy-
stwo, aby, o ile to jest mozliwe, dopetni¢ zobowigzan
przyjetych z koniecznos$ci az do lIranca r. 1913.

Dalsze utrzymanie szpitala w wielkich rozmiarach na
podstawie kontraktéw jest réwniez bezcelow epgdyz skoro
wedtug unormowanych dzisiaj stosunkéw w panstwie au-
strya'ckiem opieka nad chorymi nalezy do obowigzkdéw kraju,
a utrzymywanie klinik do Wys. feadu, przeto w tych wa-
runkach Towarzystwo nie spetnia swego celu, objetego sta-
tutem, lecz zeszto do roli przedsiebiorcy, ktéry za tanie
pienigdze utrzymuje w zast'ep%|wie Kkraju szpital, a w za-
stepstwie Rzadu klinike dla dzieci. Niezawodnie, ze fundusze
krajowe i rzgdowe przy tern urzadzeniu maja pewne o0szcze-
dnosci, ale Towarzystwo poswieca swe zasoby i prace czton-
kéw nie tylko bezowocnie, ale takze ze szkoda dla cho-
rych dzieci, ktéore w zaktadach zatozonych i utrzymywanych

szczeg6tow okazuje sie,

przez kraj wzglednie przez Rzad, znalez'¢ powinny odpo-
wiedniejsze pomieszczenie.

Jezeli lgomitet Towarzystwa wskutek osobistej inter-
wencyi P. MarszatlAJ kraj. J. Eksc. Stanistawa hr. Badeniego

zgodzit sie z koncem r. 1908 na przedituzenie urnoWy jesz-
cze na lat 5, tto uczynit to w poczuciu humamtarnem, wie-
dzac dobrze, ze bezwzgledna rozwigzanie kontraktu z dnieln

1 stycznia 1909, jak to postanowit Wys. Wydziat kraj.
w reskrypcie z d. 24 listopada 1908 L. 124.762, bytoby
potaczqne z wiejkg krzywda dla chorych. Z tego powodu,

acz niechetnie, zgodzit sie Komitet Towarzystwa na prze-
dtuzenie kontraktu na lat pie¢, w przekonaniu, ze w tym
dtuzszym ojffmsic czasu zaréwno kraj, jak i rzad, stosunki
tak uregulujag, iz Towarzystwo zostanie uwolnione j6d do-
tychczasowych zobowigzan, a chore dzieci tegopiie odczuja,
ale raczej dotgang sie do zaktaddéw, lajlftj uwsslzonych i ujio-
sazonych, niz dzisiejszy ubogi szpital $w. Ludwika.

(Dok. nasi.).
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PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Zawadzki. Autoseroterapia zapalen optucnej. (Rus.
Wracz 191S Nr 18). W sprawie metody Gilberta leczenia
zapalen optucnej, polegajacej na wstrzykiwaniu podskor-
nern $wiezo wydobytego, wysieku z optucnej tegoz cho-
rego, ogtoszono w ostatnich latach dos$¢ znaczng ilos'¢ prac,
w ktérych przewaznie zabieg ten uznawano za bardzo sku-
teczny. Czynnikiem leczniczym jest weditug zdania autorow
autotuberkulizacya (Gilbert), obnizanie ci$nienia $réd.optu-
cnego (Gauttier, Brudawski), lub tez wytwarzanie sie niwe-
cznikow pod wptywem dostawania sie do krazenia wysieku
optucnej, w ktéorym skitadniki dziatajagce moga znajdowacd
sie w znacznie wiekszej ilosci, niz w ogpczu krwi. Na ko-
rzy$¢é tego ostatniego poglagdu pezemawia tq, iz punkt za-
marzania wysiekéw optucnej jest, wedtug spostrzezen autora
u 3 chorych, nieco nizszy, niz punkt zamarzania surowicy
krwi (o O'OSO— 0O'i50C). Metode Gilberta badat autor na
38 chorych (23 przypadki wysiekéw surowiczych, 5 krwa-
wych i 8 przypadkéw, w ktéorych obok wysieku zapalnego
w optucnej byly wyrazne objawy gruzlicy ptuc). Do po-
rownania stuzyty autorowilapiski szpitalne, dotyczace prze-
biegu zapalenia optucnej u 86 chorych (64 przypadki wy-
sieku surowiczego, 5 krwistego, 17 przypadkéw, w ktérych
obok wysieku zapalnego w optucnej byly wyrazne objawy
gruzlicy ptuc). Z 38 chorych, leczonych metoda Gilberta,
wyzdrowiato 15 (39'47% przyp. sprawozd.), z 86 za$ cho-
rych, u ktérych zabiegu tego nie stosowano, wyzdrowiato
55'Si% (PrzyP- sprawozd.). Zestawiajac dalej przebieg
choroby we wszystkich 1x7 przypadkach, dochodzi Z. do
wniosku, iz metoda Gilberta: 1) nie wptywa wcale na

zmniejszenie sie okresu goraczkowania, 2) nie przyspiesza
wchtaniania sie wysiekéw, 3) nie chroni od nawrotéw
i przjiphodzenia zapalen na inne biony surowicze, 4) nie

ma znaczenia rozpoznawczego, 5) nie wptywa na przebieg
gruzlicy. W jednym przypadku, ktéry zakohczyt sie zej-
§ciem $miertelnem z powodu gruzlicy proséwkowej, przy-
czyng mogto byé, wedlug wrazenia autora, stosowanie auto-
seroterapii. Z. Gilewicz.
Citronblat. Rozpoznawcza wartos¢ antytrypsyny
w surowicy krwi chorych na raka i inne choroby.
(Wraczebn. Gaz. 1911, Nr 19). C. okres$lat ilos¢ antytry-
psyny w 91 pfrzypadkach raka (zwiekszenie w 86), 8 mie-
saka (zwiekszenie w 6), 31 Kkity (zwiekszenie w 2), i 23
przypadkach innych choréb (zwiekszenie 9 razy: gangraena
spontanea «, graviditas 1, typhus abdominalis 2, cholelithia-
sis 2, tuberculpsis 3). W wiekszos$ci przypadkéw stosowano
obie metody, Briegera i Fould Grossa. C. zaznacza, ze zwie-
kszenie ilosci antytrypsyny u chorych na raka stwierdzono
w 9o°/0 przypadkéw, lecz zadnej zaleznosci miedzy nasile-
niem sprawy chorobowej, a iloscig antytrypsyny nie udato
sie wykry¢. Réwniez nie udaje sie wykazac¢ zalezno$ci mie-
dzy iloScig antytrypsyny, a iloScig hemoglobiny i stanem char-
tactwa chorego. Nie udato sie takze Citronblatowi wykazac
we krwi krélikéw gtodzonych zwiekszenia ilosci antytry-
psyny, nawet przed samg ich $miercig. Co sie tyczy mie-
saka, to zwiekszenie iloSci antytrypsyny wystepuje tu rza-
dziej, niz przy raku. Zjawisko zwiekszenia antytrypsyny we
krwi przy innych chorobach jest jeszcze, zdaniem C., za
mato badane. C. jest zwolennikiem metody Brieger-Mar-
cusa (ptytki Loflera), dowodzac, ze metoda Fould-Grossa
(kazeina) daje szersze pole do btedéw podmiotowych.
A. ModrzewsKki.

Neurologia i psychiatrya.

T inrofiej sw. Dementia praecox pseudoparalytica.
(Obozr. psych. 1911, Nr 2). Autor opisuje 3 przypadKki,
w ktérych rozpoznanie porazenia postepowego trzeba byto
nastepnie zmieni¢ na rozpoznanie przedwczesnego otepie-
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nia. W jednym z tych przypadkéw stwierdzono w wywia-
dach przymiot, przy badaniu jednakze odczyn Wasser-
manna datl wynik ujemny. We wszystkich przypadkach
oprécz zwyktych przy rozpoczynajagcem sie porazeniu po-
stepowcem objawéw psychicznych, stwierdzano tez niektére
objawy somatyczne, n. p. drzenie rgk i jezyka, ostabienie
jednostronne nerwu twarzowego, porazenie podniebienia
miekkiego, nieréwnos$¢ i leniwe oddziatywanie Zrenic na
Swiatlo, we wszystkich jednak choroba, doszediszy do pe-
wnego punktu rozwoju, zatrzymywata sie i nie szia juz
dalej, joomimo tego, ze w dwdch przypadkach obserwacya
datuje sie od lat kilkunastu. Otéz autor przychodzi do
przekonania, ze nalezy 'spostrzegane przezen, oraz opisy-
wane niejednokrotnie w psychiatrycznej literaturze przy-
padki diugotrwajacego, lub zakonczonego .wyleczeniem po-
razenia postepowego wydzieli¢ w osobng grupe przedwcze-

snego, rzekomo poraznego otepienia. S. Trzebinhski.
S. J.*Ifass. Psychoza Korsakowa, powiktana zapa-
leniem szarej substancyi moézgowej typu Wernickego

(polioencephalitis haemorrhagica). .(Obozr. psychiatrii 1911,
Nr 2). W przypadku przewlektego alkoholizmu obok osta-
bienia psychiki, zwtaszcza za$ pamieci, ftphthalmoplegia
externa« z obu stron przy lekko tylko ostabionem oddzia-
tywaniu Zrenic na $wiatto i prawidtowem dnie ocznem, po-
razenie dolnej gatazki prawego nerwu twarzowego, ostabie-
nie konczyn. Autor zaznacza wzglednie czeste wystepowa-
nie tego powiktania przy psychozie Korsakowi.

S. Trzebinski.

(Obozr.
sie na opisane przez
2 przypadki automatyzmu
r.) opisuje autor teraz przy-

S. J. Lass. Automatyzm ambulatoryjny.
psychiatrii 1911, Nr 2). Powotujac
siebie w tern samem piSmie
ambulatoryjnego (1897 i 1901
padek trzeci. Dotyczy on silnie dziedzicznie obcigzonego
21-letniego mezczyzny, ktoéry cierpigc od dziecinstwa na
napady drgawek og6lnych =z utratg przytomnos$ci, z po-
czatku tylko w nocy, od 14. roku zycia, réwniez w dzien,
od lat kilku wykonywa ré6zne, mniej lub wiecej ztozone
czynnoséci, o ktérych nastepnie nic nie wie. Tak n. p. kie-
dy$ ocknat sie nagle na parowcu, ptyngcym Wotgag do
Carycyna, nie majac pojecia, w jaki sposéb i kiedy tam
sie dostat. Pokazato sie, ze podrézowal w ten sposéb juz
/2 doby, nie zwracajgc zresztag swem zachowaniem sieg
szczeg6lnej uwagi swych wspétpasazeréw. Autor przypo-
mina donioste sgdowo -lekarskie znaczenie podobnych sta-
néw zamroczenia, w ktoére dotychczas zwykle nie chca wie-
rzy¢ prawnicy, sktonni do upatrywania $wiadomego dziata-
nia wszedzie tam, gdzie dziatanie to nosi cechy celowosci
i logiczno$ci zewnetrznej. Znaczenie opisanego przypadku
jest tern wieksze, ze chory ten przedtem nigdy nie wcho-
dzit w kolizye z kodeksem karnym i przepisami policyj-

nymi podczas napadéw zamroczenia, ze wiec niema naj-
mniejszej podstawy do posadzania go o udawanie, lub
przesade. S. Trzebinski.

E. A. Kopystynski. Przypadek sgdowo-lekarski
dipsomanli padaczkowego pochodzenia. (Obozr. psichiatrii
1911, Nr 2). Historya silnie dziedzicznie obarczonego du-
chownego, ktéry przytem w ciggu dziecinstwa podlegat
3-krotnie mniej lub wiecej ciezkim urazom gtowy. W pé-
zniejszym wieku oddawat sie on catymi miesigcami pijan-
stwu, poczerni nastepowat réwniez kilkumiesieczny lub na-
wet paroletni okres zupeinej wstrzemiezliwoéci, potaczonej
nawet ze wstretem do alkoholu. Ale wodryczas tez wyste-
powaty rdézne przypadtosSci nerwowe: migreny, uczucie przy-
ghebienia, omamy, zty sen i t. p. Kiedy$, bedac zreszty
zupetnie trzezwym, zabit on toporem, bez zadnego powodu,
§pigcego brata, zachowujgc wprawdzie czeSciowg pamiec
samego faktu, nie mogac jednak zda¢ sobie sprawy z mo-
tywéw czynu, oraz nie pamietajgc réznych towarzyszacych,
mu okoliczno$ci. Autor, wytaczajgc czystg dipsomanie, oraz
psychoze maniakalno - depresyjng, sktania sie do przyjecia
w tym przypadku rozpoznania utajonej padaczki. Titéma-
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czytaby ona okresowe napady pijanstwa, wywotane przez
uczucie przygnebienia i tesknoty, a takze wystepek, popet-
niony w stanie zamroczenia padaczkowego.

S. Trzebinski.

Nonne.
Zgromadzenie

O znaczeniu »czterech odczyndéw«. (XXXVI.
potudniowo-zachodnich niem. neurologéw
i psychiatréw). Najnowsze wyniki badan pitynu mézgowo-
rdzeniowego w zwigzku z odczynem Wassermanna stre-
szcza Nonne w spos6b nastepujacy.

I. Badanie surowicy krwi. Odczyn Wassermanna, a)
dodatni — jest charakterystyczny dla kity. (Nieliczne nie
majace znaczenia praktycznego wyjatki. Odczyn dodatni
wykazuja rowniez: poszczegdlne przypadki ptonicy — je-
dynie czasowo, w pewnych okresach choroby — zimnicy,
framboezyi, tragdu i t. d.). Dodatni odczyn W. dowodzi je-
dynie, ze jednostka jakakolwiek droga — dziedziczna, czy
nabyta — zetkneta sie z kita, nie dowodzi za$, ze dane
schorzenie jest natury kitowej, b) Ujejjiny — ma znaczenie
rozpoznawcze o tyle, ze przemawia przeciw porazeniu po-
stepujgcemu, poniewaz z wyjatkiem bardzo rzadkich przy-
padkéw odczyn W. z surowicg krwi bywa w tem schorze-
niu stale dodatni.

Il. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, a) Pityn nor-
malny: cisnienie go— 130 mm wody. Faza |. — ujemna.
Najwyzej 5— 6 komdrek w cm sz. (kamera Fuchs Rosen-
thala). Odczyn W. wediug metody oryginalnej z uzyciem
0.2 cm sz. ptynu, a takze z wiekszych ilosci ptynu (0,3— 1,0
cm sz.) — ujemny, b) Piyn patologiczny: 1) wzmozone ci-
$nienie (ponad 15 c. cm wody), 2) faza I. — dodatnia, 3)
wzmozona zawarto$¢ komoérek. Te 3 odczyny kombino-
wane lub zosobna wskazuja na organiczne schorzenie
uktadu nerwowego os$rodkowego (swoiste lub nieswoiste).
4) O kitowym charakterze tego schorzenia rozstrzyga od-
czyn W. z ptynu mézgowo-rdzeniowego, jezeli odczyn W.
wypada dodatnio juz przy zastosowaniu metody oryginal-
nej (0,1 cm sz. ptynu), to weditug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa ma sie do czynienia z porazeniem postepujacem

lub z temze w zwigzku z wigdem rdzenia, o wiele rza-
dziej — z kita moézgowo-rdzeniowa, wyjatkowo za§ —
z czystym wigdem rdzenia. W ogromnej wiekszos$ci pi;zy-

padk6w porazenia postepujacego wypada odczyn W. juz
przy uzyciu 0,2 cm sz. dodatnio. W nieznacznej czeSci
przypadkéw porazenia postepujgcego, we wszystkich pra-
wie przypadkach kity mézgowo-rdzeniowej i wigdu rdzenia
odczyn W. bywa dodatnim przy uzyciu wiekszych ilosci
ptynu (0,3— o0, 4— 1,0 cm sz.).

I1l. Wyniki typowe. A. Porazenie postepujgce — samo
lub z wigdem rdzenia: 1) odczyn W. z surowicy krwi —
dodatni (prawie w 100%). Cis$nienie ptynu mézgowo-rdze-
niowego czesto wzmozone, 2) faza |I. — dodatnia (w mniej
wiecej 90— i00°/0), 3) limfocytoza (w mn. w. 95°/g)> 4) eod-
czyn W. z ptynu moézgowo-rdzeniowego, a) dodatni w mn.
w. 75°/0 przy zastosowaniu metody oryginalnej (0,2 cm sz.

ptynu, b) dodatni w 100% przy uzyciu wigkszych iloSci
ptynu). B. Wiad rdzenia (bez zwiazku z porazeniem poste-
pujacem): 1) odczyn W. z surowicy krwi dodatni w 60 do
70°/0. Cisnienie ptynu m. rdz. czesto wzmozone, 2) faza
1. — dodatnia w 90—95°/0 3) limfocytoza — dodatnia
w 90°/0, 4) odczyn W. z ptynu m. rdz. — dodatni: a) przy

metodzie oryginalnej w 5— i0°/0, b) przy uzyciu wiekszych

ilosci ptynu — prawie w 1oo0°/c. C. Kita médzgowo-rdze-
niowa: i) odczyn W. z surowicy lywi dodatni w 80—90°/0>
ci$nienie ptynu m. rdz. czesto wzmozone, 2) faza I. — je-
dynie wyjatkowo ujemna, zresztg — dodatnia, 3) limfocy-
toza —- podobnie do fazy I. stale dodatnia, 4) odczyn W.
z plynu m. rdz.: a) przy metodzie oryginalnej — dodatni
w i0“/0, ,b) przy uzyciu wiekszych ilosci ptynu — prawie
stale dodatni, (odczyn ten ma wielkie znaczenie rozpo-
znawcze przy wytaczaniu stwardnienia rozsianego).

Nelken — (Burgholzli).
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J. Jakub. Ciaza i pordéd przy wiadzie rdzenia.

(Russkij Wracz 1911, Nr 20). J. opisuje przebieg porodu

u kobiety 36-letniej, u ktérej przed 7 laty zjawity sie pierw-
sze objawy wigdu rdzenia. Chora zarazita sie przymiotem
wkrétce po wyjsciu za magz w 20. roku zycia. Odbyta 8
porodéw, z ktérych 4 byly przedwczesne; czworo dzieci
urodzito sie niezywo, z reszty czworga zywych pozostata
przy zyciu 1 dziewczynka 6-letnia. Ostatnia, 9. cigza prze-
szta bez powiktan. Chora od 2 lat nie chodzi wcale; zu-
petny brak odruchu kolanowego, porazenie czucia w no-
gach; zatrzymanie moczu i stolca; porazenie mies$ni ocznych.
Por6d rozpoczat sie na czasie. Wody ptodowe odeszty bez
poprzedzajacych béléow. Poréd odbywat sie szybko, w ciggu
2— 2ys godzin. Chora nie odczuwata od poczatku az do
konca zadnego bolu, chociaz reka potozong na brzuch mo-
zna byto stwierdzi¢ energiczne skurcze macicy. Okres wy-
dalania ptodu odbyt sie bez wudziatu ttoczni brzusznej.
W CMsie przerzynania sie gtowki rodzaca odczuwata tylko
dosy¢ wyraznie ucisk na kiszke stolcowg. tozysko odeszto
po 10 minutach. Krwawienia nie byto. Okres potogowy
i zwijanie sie macicy odbyty sie prawidiowo. Nowonaro-
dzone dziecie pici zenskiej byto zdrowe, wazyto 7 funtéw;
objawéw przymiotu nie miato. Odczyn Wassermanna u po-
toznej dat wynik dodatni. J. stwierdzit, iz stan chorej nie
pogorszyt sie wcale wskutek przebytej ciazy i porodu. —
Godnym zaznaczenia jest fakt, iz w okresie daleko posu-
nietej choroby porody odbywajg sie zwykle szybko, bez
najmniejszego bolu i bez udziatu ttoczni brzusznej. Auto-
matyczne os$rodki ruchowe macicy spetniajg znakomicie za-
danie swoje bez wudzialu oSrodkowych narzadéw nerwo-
wych (rdzenia kregowego i moézgu). Wazng role odgrywa,
zdaniem J., takze brak odruchowego podraznienia osrodka,
hamujacego skurcze maciczne, usadowionego prawdopodo-
bnie w rdzeniu przedtuzonym. Podobny przebieg porodu
spostrzegali Kruiger i Offergeld w 2 przypadkach urazo-
wego uszkodzenia rdzenia kregowego u ciezarnych.

M. Pietkiewicz.

Pl. T haler. Zapalenie przydatkéw i tkanki tgcznej
miednicy, ze szczegélnem uwzglednieniem leczenia ope
racyjnego. (Arcb. f. Gyn. t. 93., zesz. Ill.). Spostrzezenia,
ze nawet bardzo rozlegte wysieki w miednicy matej moga
uledz znacznemu, a nawet i catkowitemu wessaniu tylko
pod wptywem leczenia zachowawczegq, sktonity ginekolo-
gow' do coraz wiekszego ograniczenia leczenia operacyj-
nego. Najgorliwsi nawet operatorzy doszli do przekonania,
ze przy odpowiednim doborze przypadkéw leczenie zacho-
wawcze najcze$ciej wystarcza i nie naraza chorych na nie-
bezpieczenstwa, ktdére ostatecznie tkwig w kazdej prawie
operacyi. — Dos$wiadczenie pouczyto, ze do leczenia za-
chowawczo-wyczekujacego nadaja sie przedewszystkiem roz-
lane wysieki przymaciczne (parametritis) z niedokiadnem
odgraniczeniem przydatkoéw, przypadki wiec, nie nadajgce
sie do operacyi doszczetnej. Jezeli w ciggu leczenia wytwo-
rzg sie ropnie, nalezy je naturalnie przez naciecie opréznic.

Do leczenia zachowawczego nadajg sie dalej zapalenia przy-
datkéw o S$redniem nasileniu, jak diugo brak objawow'
groznych pozwala liczy¢ na poprawe lub wyleczenie bez
operacyi. Kierowaé¢ sie tu nalezy wynikiem kilkumiesie-
cznego leczenia, a doktadna obserwacya przebiegu cho-
roby wskaze juz, kjedy nalezy przerwa¢ leczenie zacho-
wawcze i prze;$¢ do operacyjnego. Postepowanie zacho-

wawcze nalezy nadto stonowaé¢ w przypadkach przewlektych
z niewielkimi zrostami, lub zmianami w potozeniu macicy,
lub wreszcie z nieznacznymi obrzekami przydatkéw. —
Bardziej czynne postepowanie nadaje sie znpwu do przy-
padkéw ropienia w przydatkach (pyosalpinx), gdzie blizkos$¢
otrzewnej naraza chorg stale na wielkie niebezpieczenstwro;
Sciste rozpoznanie jest tu bardzo trudne; zalecenie bez-
wzglednego spokoju moze daé nam pewne wskazéwki.
| tak jezeli podejrzane guzy i bole zmniejszajg sie po diuz-
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szem lezemu w {6zku, wodwczas operacya nie jest wska-
zana; jezeli jednak guz pozostanie niezmieniony lub nawet
zwiekszy sie, mozna z wszelkiem prawdopodobienstwem
przypuszczaé, ze guzem tym jest ropien jajowodu lub jajnika,
a wowczas wszelkie zwlekanie z operacyg staje sie bezcelowe,
a nawet niebezpieczne. Postepowanie czynne bedzie précz
tego wskazane przy przypuszczeniu cigzy zewnagtrzmacicznej
lub nowotworu zto$liwego. — Na 5270 przypadkéw zapa-
len przymacicznych i okolomacicznych — stanowiacych
podstawe niniejszej pracy — operowano mniej lub wiecej
doszczetnie 598 kobfet, u ktérych ~rétsze lub diuzsze le-
czenie zachowawcze pozostato bez skutku = 113°/0mProcz
tego wykonano 131 razy naciecia juz to przez sklepienie
pochwy, juz tez przez powtoki brzuszne, i to zwykle ze
wskazania bezwzglednego celem wypuszczenia ropy. Z po-
wyzszych 598 operacyi wykonano 336 przez pochwe,
a 262 droga brzuszng; 177 razy (58 -j- 1te) opero-
wano doszczetnie, t. zn. wyjmowano macice wraz z przy-
datkami, a 420 razy (277 -J- 142) mniej lub wiecej zacho-
wawczo. Operowanie przez pochwe bedzie wskazane tam,
gdzie zamierzamy operowa¢ doszczetnie i spodziewamy sie,
ze pewna ruchomo$é guzéw przydatkéw nie stanie temu

na przeszkodzie; dalej tam, gdzie szczeg6lna zakaz'no$é
ropy w guzach zdaje sie byé bardzo prawdopocfobna;
w konhcu przypadkach $wiezego =zapalenia, szczeg6lnie

przyrody potogowej, jezeli operacya w tym okresie choro-
bowym wogdle staje sie konieczna, — Operowanie droga
brzuszng jest wskazane przy silnych i rozlegtych zrostach,
przy przypuszczeniu powiktania ze strony wyrostka roba-
czkowego, w przypadkach przewlektych, tam, gdzie zamie-
rzamy operowaé¢ o ile moznosci zachowawczo (osoby mtode)
i doktadna oryentacya jest konieczna. Do zalet tej drogi
operacyjnej nalezy jeszcze mozliwo$¢ doktadniejszego po-
krycia rany otrzewna, doktadnego zaopatrzenia krwawig-
cych kikutow i skontrolowania stanu narzadéw sasiednich.
Do wad za$ nalezy zaliczaé¢ -wieksze niebezpieczehstwo za-
kazenia otrzewnej i rany brzusznej, n. p. przy peknieciu ro-
pni, jakotez mozliwo$s¢ powstania przepuklin, ktéra jednak
od czasu wprowadzenia poprzecznego ciecia Pfannenstiela
znacznie sie zmniejszyta. Sag jednak przypadki, gdzie wska-
zane jest raczej ciecie podiuzne, a mianowicie, gdzie pe-
kniecie ropnia lub uszkodzenie jelit jest prawdopodobne;
przekonano sie bowiem, ze nastepowe zakazenie ciecia po-
przecznego nalezy do bardzo przykrych powiktan okresu
pooperacyjnego. Przy operacyi bardzo polecenia godne jest
uzywanie rekawiczek gumowych. Gdzie operacya nie data
sie czysto przeprowadzi¢ lub zachodzi obawa zakazenia
przy operacyi, nalezy rane operacyjng koniecznie sgczko-
waé. Przy zachowaniu powyzszych zasad i ostroznosci otrzy-
mano nastepujace wyniki pierwotne: na 335 operacyi przez
pochwe 329 wyleczen = ¢g8'2°/0 S$miertelno$¢ r8°/0> na
262 operowanych przez jame brzuszng 248 wyleczen =
94'7°/0> $miertelnos¢ 5'30/0- Najlepsze szanse wyleczenia
daje jedynie operacya doszczetna, a z metod zachowawczych
wyciecie obu jajowodéw z pozostawieniem jednego Ilub
nawet obu jajnikéw w potaczeniu z przyszyciem trzonu
macicy do powtok brzusznych. Tam, gdzie w obrazie kli-
nicznym wybitng role odgrywaty Kkrwawienia, lub gdzie
przy operacyi wystapity okolicznosci, wymagajgce saczko-
wania pooperacyjnego, nalezy operowa¢ doszczetnie, po-
dobnie i tam, gdzie wynikrfleczenia zachowawczego oka-
zaly sie bezskuteczne i operacya doszczetna wskazana; nie
nalezy si§ przytem zbytnio obawia¢ nastepowych objawow
z powodu ustania czynnos$ci narzagdu piciowego (Ausfalls-
symptome)', owszem okazalo sie, ze operacya taka bardzo
predko przywrécita dawng zdolno$¢ do pracy, a operowane
rzhdko tylko skarzyty sie na zaburzenia. Przy guzach przyda-
tkowych przyrody gruzliczej wyniki operacyjne sa tak nieko-
rzystne, ze poleci¢é mozna raczej leczenie zachowawcze,
chyba, ze gruzlica usadowita sie pierwotnie tylko w na-
rzadzie rodnym, co sie jednak bardzo rzadko zdarza.

E. Ehrenpreis.

Nr 25
Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d. 10 maja 1911
Obecnych 40 cztonkéw. Przewodniczy Prof. Cybulski.

Przewodniczgcy wita jako gofecia kol

1) Kol. Borzecki przedstawia preparaty mikro-
skopowe grzybka promietlicy, pochodzace z ognisk promie-
nicy chorej, przedstawionej na ostatniem posiedzeniu. Obraz
chorobowy wulegt wyraznej poprawie od tego czasu fild
wptywem podawania KJ 3‘O dziennie.

Dyskusya: W sprawie wykrycia promienicy nad-
mienia Prof. Bujwid, ze najwazniejszem jest znalezienie dro-
bnych ognisk w ropie, przy stabem powiekszeniu nic prze-
kraczajgéem 50 razy. Czesto wystarcza juz lupa, a wieksze
grudki widzialne bywaja gotem okiem i nieraz dochodzg
wielkosci ziarnka prosa.

2) Kol. Borzecki przedstawia dwoch chorych le-
czonych salwarsanem, stosowanym $rédmiesniowo.

Chory M. ulegt zakazeniu w lutym 1910. Leczenie do-
tychczasowe: w maju 1910, 7 ~wstrzyknie¢ Hg salicyl, w czer-
wcu 30 wcierari, d. 23 listopada 1910 salwarsan cr6. Zmiany,
ktéore wtedy byty na btonach $luzowych, ustapity. Zgtosit
sie d. 7 maja 1911 z powodu wysypki plamistej. Odczyn
Wassermana dodatni. Zastosowano d. 9. V. drugag dawke
»606«.

Drugi chory Z., przyjety d. 23. Ill.
niem sSclerosis initialis ad cutem penis.
univerft|lisx. Zmian ogdlnych nie stwierdzono. D. 26. Il
salwarsan 0'6. D. 16. IV. stwierdzono: »Lues papulosa
frontis, extremitat. superiorum, dorsi«. Wysypka, ograniczona
tylko do pewnych okolic tutowia, miata charakter wysypKki
nie pierwszej, ale nawrotowej, szczeg6t, na ktéry zwrocit
uwage Ehrmann u chorych leczonych salwarsanem. Cho-
remu polecono wstrzykiwania Hg, salicyl ktérych otrzymal!
do d. 22. V. 8 iw 6. dniu stwierdzono na migdatkach
ktykciny ptaskie.

Przedstawione te dwa przypadki, nie ujmujgc warto-
$ci leczenia i dziatania swoistego leku, gdyz u pierwszego
chorego ustgpity zmiany na btonach $luzowych, u drugiego
zmiana pierwotna, stwierdzajg jednak zapatrywanie dzi$ pra-
wie og6lnie przyjete, ze $rodek ten nie chroni od nawro-

Kramsztyka z Berlina.

1910, z rozpozna-
Lymphadenitis

tow, nie mowiac juz o jego wartosci jako Srodka wyjata-
wiajacego. Chorzy, ktérym stosuje sie salwarsan, powinni
O tern wiedzie¢ i by¢ w dalszej obserwacyi.

3) Kol. Borzecki przedstawia chorego B. przyjetego
wczoraj na oddziat. Chory podaje, ze od 6 tygodn, — bez
wiadomej przyc~ny — nagle zaczat doznawa¢ w obu sto-
pach (do wysokos$ci stawu skokowego), w mniejszym sto-
pniu w obu rekach bardzo silnych béléw, kiucia, pieczenia,
1 uczucia gorgca. Od 6 tygodni, jak podaje, nie spal ani je-

dnej nocy. Jedyng ulge przynosi mu wstawienie nég do
zimne# wody i wtedy czasem na krétko zasypig. Badanie
wykazuje: Skéra na grzbiecie nég i stép przekrwiona”a-
czerwieniona, cieptota przy dotykanm reka wydaje sie pod-
niesiona. Na skoérze stép i dioni zmiany w na-
skérku w postaci ogniskowego tuszczenia sie. Z ijotkiej
obserwacyi wnoszac, kol. Borzecki rozpozndje erytromelal-

gie. Juz po przedstawieniu chorego ze wzgledu na zabu-
rzenia nerwowe i trudnoséci rozpoznania skierowano chprego
do ainbulatoryum choréb nerwowych Prof. Piltza. Na pod-
stawie szczegétowo przeprowadzonego badania, za ktére
uprzejmie dziekuje kol. Piltzowi, przychylono sie réwniez
do rozpoznania erytromelalgii. Chory pozostaje nadal na
oddziale, a stan jego nie ulegt zmianie. Aspiryna z fena-
cetyng pddawana przynosi o tyle ulge, ze czasem chory
usypia. (Streszczenie wtitasne).

4) Prof. Bujwid przedstawia swinki morskie, szczepio-
ne gruzlica poddang dziataniu promieni pozafioletowych.
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Za uzyciem przyrzadu, dajacego nieznaczng ilo$¢ tych pro-
mieni, przechodzacych przez warstwe powietrza na 2 cm.
grubag (induktor z butelkg lejdejska i elektrody kadmowe),
juz po 15sekundach bakterye gruzlicy zostajg zabite. Swinki
morskie, szczepione w pazdzierniku roku zesztego, dzi$ nie
okazujg najmniejszych zmian, podczas gdy kontrolne jeszcze
w grudniu padty. Dziatanie tych promieni jest jednakowe na
gruzlice ludzka i bydleca. W przeciwiehstwie do tego tak ener-
gicznego dziatania pozafioletowych promieni nizka cieptota,
otrzymana przy parowaniu ptynnego powietrza, dochodzaca
do— 1920C, nie dziata na bakterye gruzlicze. Po 10 minu-
tach dziatania tej cieptoty bakterye gruzlicy ludzkiej i by-
dlecej pozostaty zywe. Swinki morskie kontrolne i takiemi
bakteryami szczepione padaja w tym samym czasie. Pod
dziataniem tej cieptoty nie ging réwniez zarazki duru cho-
lery i czerwonki (typ. Shiga i Flexner). (Str. wiasne).

5) Kol.
O roznosicielach zarazkow.

W koncu Prof. Bujwid gorgco poleca zwiedzenie mie-
dzynarodowej wystawy higienicznej w Dreznie.

Posiedzenie naukowe z dnia 24. maja 1911.

Obecnych 40 cztonkow.

Przewodniczacy kol. Prof. Cybulski prosi na wstepie,
by przemawiajgcy streszczali swe przemdéwienia na pisSmie,
zaraz podczas ppsiedzenia.

1) Kol. Borzecki przedstawia a) chorg z promienica
po 4-tygodniowem leczeniu jodkiem potasu. Znakomita po-
prawa; ognjska zablizniajg sie i ustepuja.

b) Dwéch chtopcéw, rodzonych braci w wieku 6 i 9
lat, dotknietych ciezkg postacig Swierzbiagczki Hebry (pru-
rigo Hebrae). Obraz zmian u obu jednakowy z typowem
dla cierpienia rozmieszczeniem i zajeciem gruczotéw chion-
nych w przegubach pachwinowych. Spostrzeganie cierpie-
nia tego u rodzenstwa nalezy do rzadkosci.

¢) Chorg S., lat 72, przyjeta na oddzial z rozpozna-
niem pokrzywki przewlektej. Przy badaniu chorej zauwa-
zono na przedramieniu prawem linie wezykowata szeroko-
§ci 3— 4 mm., nieco nad otaczajgcg skére wyniostg skutkiem
rownomiernego nacieku, jaki linie te tworzy. Odcinek skory
linig ta objety zmian innych précz nieznacznego odbarwienia
nie przedstawia. Sprawa opisana budzita podejrzenie co do
zmiany kitowej. Zapytana chora podata, ze majagc lat 17,
a wiec przed 55 Lty, leczona byta wcieraniami Wykonany
odczyn Wassermanna wypadt dodatnio. Dodaé¢ nalezy, ze
zresztg stan chorej nie przedstawiat zadnych zmian, po-
szczeg6lne odruchy Zreniczne, kolanowe, prawidiowe.
W przypadku tym nalezy podnie$¢ wielka warto$é¢ proby
Wassermanna pod wzgledem rozpoznawczym, nie idacag na
réwni z wartoséciag pod wzgledem rokowania. (Streszczenie
wiasne).

2) Kol. Nowaczynski miatl odczyt: Odczyn Calmet-
tea z jadem kobry w surowicy ludzkiej, a wartos¢ jego
rozpoznawcza u gruzliczych.

W dyskusyi zabierali gtos kol. Eisenberg, Bujwid,
Latkowski i sam prelegent. — Kol. Eisenberg zaznaczyt, ze
préba Calmettea nalezy do licznych odczynéw, ktére po-
spiesznie tworzy goraczka odkryé w dzisiejszej serologii.
Préoby te, acz nie prowadzg do pozgadanych celéw prakty-
cznych, moga jednak czesto odstaniaé¢ ciekawe szczegdty

biochemu ustroju zdrowego i chorego, niedostepne jeszcze
bezposrednim badaniom chemii fizyologicznej. Ciekawy fakt
znalezionego przez prelegenta odczynu dodatniego w cho-
robach zakaznych zdaje sie tego dowodzi¢. Co do Zzrédta
wzmozonej ilosci ciat ttuszczowatych (lipoidéw), to szuka-
nie go w rozpadzie zarazk6w nie jest zbyt prawdopodo-
bnem ze wzgledu na znikomg mase, jaka stanowig nawet
miliardy drobnoustrojow i na mata ich zawarto$¢ w ciele
tychze. Prawdopodobniejszem bytoby mcSe przypuszczenie,
ze powstajg one z komorek ustroju rozpadajgcych sie pod
wptywem zakazenia. Co do wytaczenia gruzlicy utajonej
jako przyczyny dodatniego odczynu u chorych zakaznych,

Eisenberg wygtasza druga cze$¢ odczytu:
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nalezy uwzgledni¢ fakt, ze, wediug Pirqueta i innych, u oso-
bnikéw gruzliczych dodatni przedtem odczyn skérny moze
znika¢ pod wptywem pewnych innych zakazen (odra, kur),
ze tedy ujemny odczyn skérny w toku choréb zakaznych
nie wyklucza zakazenia gruZliczego. Wreszcie wskazuje E.
na fakt, podnoszony zwlaszcza przez Baupa, ia powinno
sie bardzo ostroznie-tylko przenosi¢ wyniki badan przepro-
wadzonych z lecytynami handlowemi na stosunki w zy-
wym ustroju, jak tego zreszta dowodzg takze dos$wiadcze-
nia kol. prelegenta. (Streszczenie wiasne).

Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne d. 4. kwietnia 1911 r.

1) Gebarski przedstawit chorego z rozpoznaniem
uchytka w dolnej czesci przetyku i klepsydrowatego zo-

tadka, ktére to rozpoznanie potwierdzone zostato bada-
niem rentgenograficznem.

2) Glinski przedstawit chorego na plagsawice dzie-
dziczna.

3) Stanistaw Koztowski: Przyczynek do prze-
miany materyi u epileptykéw. Prelegent przeprowadzit
badania u epileptykéw w dwu kierunkach: a) co do za-
chowania sie epileptykéw wzgledem bodZcéw, dziatajacych
na nerwy autonomiczny i wsp6tczulny wedtug! schematu
Eppingera i Herza i b) szczeg6towe rozbiory moczu u tych
epileptykéw, ktérzy wydzielaja mocz z wielka iloscig siarki
neutralnej przy clyecie zwyktej, mieszanej i mlecznej. Co
sie tyczy punktu pierwszego, to badani chorzy nie oddzia-
tywali wybitnie na wstrzykiwania podskérne adrenaliny,
atropiny i pilokarpiny. Na pilokarpine oddziatywaty silniej
dwffl osoby z pjfljaczkg Jacksonowska, z ktérych jedna do-
stata chwilowego podraznienia gatgzki nerwu twarzowego
lewego. Na zasadzie badan moczu mozna byto stwierdzié
gtebokie zaburzenia w przemianie materyi biatkowej u epi-
leptykéw, z jednej strony niedostateczno$¢ spalania biatka
(obecnos$¢ kwagséw proteinowych w bardz& wielkiej ilosc¢;),
z drugiej strony obecnos$¢ wielkiej .losci amomaku w mo-
czu przednapadowym. Pjjflegent przypuszcza, ze 1) nagro-
madzenie sie¢ NH8 przed napadem w pewnych okoliczno-
§ciach moze byé przyczynag, wywiazujacg napad pada-
czkowy; 2) wskutek zwiekszonych liczb dla siarki oboje-
tnej i amoniaku moze bedzie mozna na tern oprze¢ dyagno-
styke rézniczkowag pomiedzy padaczka, a histerya.

W dyskusyi Higter zaznacza, ze o ile w ostatnich
latach etyologia i anatomia patologiczna padaczki zoraty
znakomicie wys$wietlone, o tyle pod wzgledem patogene-
tycznym bitgdzimy ciggle. Czy istotnie nadmiar siarki w mo-

czu i karbamimanu amoniaku jest staty i czy w sanjpj
rzeczy stanowi tto sprawy padaczkowej, pokazg dalsze ba-
dania na wiekszym materyale, ale padaczki samorodnej,

to badaniach nalezy uwzglednia¢ przemiang
i ponapadowym, oraz

przy ktorych
materyi w okresie przednapadowym
wptyw samego napadu.

Wistocki zaznacza, ze dotychczas stwierdzono niezbi-
cie zmniejszenie sie przed napadem iloSci zwigzkéw azo-
towych w moczu i fosforan6w ziem, zwiekszenie za$ tych
cial po napadach. Zmiany te nie mogag by¢ wynikiem tylko
pracy mjg$niowej podczas napadéw, gdyz istniejg i podczas
psychicznych réwnowaznikéw padaczki.

Stanistaw Mutermilch zaznacza doniosto$¢ faktu, poraz
pierwszy stwierdzonego przez prelegenta, mianowicie wzmo-
zonego wydzielania kwaséw proteinowych z moczeni u cho-
rych na padaczke. Co sie tyczy wplywu, jaki wywieia¢ ma
zdaniem prelegenta wzmozone wydzielanie amoniaku na
objawy chorobowe u chorych padaczkowych, to zdaniem
moéwcy wobec tego, iz amoniak wydziela sie w postaci
obojetnych potgczen, jest rzecza mato prawdopodobng,
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aby amoniak sam przez sie mégt by¢ przyczyng napadow
padaczkowych.

Anastazy Landau zaznacza, ze padaczka nie da sie
utozsami¢ z zatruciem kwas$nem, bowiem w cukrzycy, ktéra
prowadzi do najwyzszych stopni kwasicy, drgawki mie-
$niowe stanowig stosunkowo rzadkie powiktanie. Z drugiej
strony nie ulega watpliwos'ci, iz wzmozona zawarto$¢ amo-
niaku we krwi, oraz zwiekszona wydajnos$¢ tego produktu
Zz moczem towarzyszy nieodtacznie wszystkim stanom
drgawkowym. Zauwazyé sie to daje zaréwno w drgawkach
miesniowych, wywotanych doswiadczalnie u zwierzat, jak
i w réznych stanach chorobowych u ludzi.

W odpowiedzi zaznacza prelegent, ze nie wyprowa-
dzat bezwzglednych wnioskéw, przedstawit tylko wrazenia,
jakie odni6st, badajac przemiane materyi epileptykéw.

4) Stanistaw Koztowski: Nowy sposéb iloscio-
wego oznaczenia indykanu zapomocag specyalnego spek-
trofotometru.

W dyskusyi Wactaw Mayzel przypomina swoja
prosta metode okre$lania indykanu, podanag przed 15 laty.

5) Brudzinski wygtosit rzecz p. t.: Wspoébiczesny
stan szpitalnictwa dzieciecego z demonstracyg planéw
nowobudujgacego sie szpitala dla dzieci w Warszawie. Pre-
legent omawia og6lne zasady szpitalnictwa dzieciecego,
ktéoremi kierowa¢ sie nalezy przy budowie nowego szpitala,
poczcm przedstawia na przezroczach plany nowego szpi-
tala dla dzieci im. Karola-Maryi fundacyi p. Zofii Szlenker.

Posiedzenie kliniczne dnia 18. kwietnia 1911.

1) W dyskusyi nad odczytem Brudzinskiego:
Wspbiczesny stan szpitalnictwa dzieciecego (z demon-
stracya planéw nowobudujacego sie szpitala dla dzieci
w Warszawie) zabierali gtos koledzy: Polikier, Dobrowol-
ski, Orzet, Kramsztyk Julian i prelegent.

2) Stefan Kramsztyk z Kotobrzegu wygtosit rzecz
Zaburzenia odzywiania niemowlat wr Swietle ba-
Prelegent zaznacza, ze nauka o zabu-

p. t.:
dan najnowszych.

rzeniach odzywiania niemowlat przechodzita w rozwoju
swym rézne fazy, w ktérych kolejno odbijaty sie na niej
poszczegbélne gatezie wiedzy lekarskiej. Po okresie czysto

objawowym nastapit okres anatomo -patologiczny, po nim
za$ bakteryologiczny. Na droge $ciSle naukowag weszia
sprawa zaburzen odzywiania niemowlat z chwila pojawie-
nia sie prac z kliniki Czernego, ktore wykazaty, iz szko-
dliwym sktadnikiem mleka krowiego jest ttuszcz, wywotu-
jacy objawy acydozy. Na podstawie drobiazgowych obser-
wacyi klinicznych utworzyt przed niedawnym czasem Fin-
kelstein nowa jednostajna klasyfikacye zaburzen, oraz zna-
cznie uregulowat leczenie dyetetyczne niemowlat. — Ba-
dania wspodiczesne uwazaja naruszenie nabtonka jelitowego
za jpunkt wyjécia zaburzen; na czem jednak polega za-
warty w pokarmie kobiecym ~skiadnik uzdrawiajacy«, tego
jeszcze ani badania przemiany mineralnej, ani rozumowa-
nia fizyczno-chemiczne wyjasni¢ nie zdotaly. Wprowadzone
przed rokiem przez Finkelsteina mleko »biatkowe« stanowi
pewien postep na drodze udoskonalenia pokarmu sztu-
cznego, zwalczanie jednak nienaturalnego sposobu karmie-
nia niemowlat musi by¢ wcigz stawiane na pierwszym
planie.

Posiedzenie kliniczne dnia 25. kwietnia 1911.

Witold Skérczewski wygtosit rzecz p. t.: Lecze-
nie gtodem. (Rzecz drukowana w ”~Przegladzie lekarskim«).
Tadeusz Wilczynski.
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gtoszeniu go na ZjeZzdzie lekarzy prowincyonalnych w to-
dzi, bedzie ogtoszony drukiem).

W dyskusyi os$wiadcza kol. Bieganski, ze juz od-
dawna zwracal uwage na zwigzek przyczynowy, jaki za-
chodzi pomiedzy gos$écem stawowym i zapaleniem migdat-
kéw. Ostatnia epidemia zapalenia gardta (angina foli.),
jaka spostrzegano w Czestochowie w roku zesztym, wyré-
zniata sie szczeg6lng ztos$liwoscig. Zauwazono wiele przy-
padkéw ciezkiego zapalenia stawéw, wsierdzia, a nawet ne-
rek. — Kol. Rozenfeld podnosi, ze stany podgoraczkowe
pochodzenia migdatkowego niekoniecznie muszg by¢ na-
stepstwem ostrego zapalenia gardta. W dwéch przypadkach
gorgczka wystapita po grypie i trwata w ciggu kilku tygo-
dni az do czasu rozerwania zatok (lakun) przez kol. Bata-
wie. Charakterystyczng cechg goraczki pochodzenia migdat-
kowego jest stato$¢ cieptoty. Dzienne wahania nie przekra-
czajg zwykle 0'2— 0'3. Rozpoznanie Kkliniczne przyczyny
goraczki jest bardzo trudne, albowiem czopy najczesciej sg
gteboko ukryte i ledwie widzialne dla oka.

1. Kol. Bieganski mowit o srodkach sercowych.
Najskuteczniejszym Srodkiem jest zawsze naparstnica. Wptyw
przepisywanych powszechnie proszkéw ' naparow czesto sie
rézni, zalezy bowiem od zawartosci glukozydéw (digitaliny
i digitoksyny), od witasciwoséci samej rosliny i czasu jej
zbierania. Glukozydy rozktadajg sie pod wptywem zawar
tych w lisciach fermentéw. Z tego powodu w Niemczech
stosuja wyprébowany na zabach »pulv. folior. digitalis
titrata« lub tez »pulv. foliorum digitalis« Winklera. Chcac
uniknagé¢ zaburzen przewodu pokarmowego, najlepiej stoso-
waé digipuratum (po cri). Jako $Srodek wybitnie moczopedny,
zwtaszcza przy obrzekach, zastepowaé moze naparstnice
»extractum apocyni cannabini fluid.* (po 15 kropli 3 razy
dziennie). Dobrym S$rodkiem sercowym jest réwniez kam-
fora, stosowana z powodzeniem przy chorobie Basedowa.
Przy niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtdéwnej i tetniaku
pozytecznym jest jodek potasu, naparstnica za$ jest nieod-
powiedniag, a nawet szkodliwa.

Il. Kol. Bieganski méwit o czynnosci przysadki
moézgowej (hypophysis cerebri). Po kréotkich uwagach o roz-

woju i utkaniu przysadki kol. B. twierdzi, zZe zraz przedni
tego narzadu pod wzgledem histologicznym przypomina
gruczot tarczowy, nadnercza, oraz wysepki Langerhansa.

Zestawienie réznych faktéw z dziedziny patologii i tera-
pii, przerost jednego .gruczotu w razie zaniku drugiego, —
zdaje sie przemawiaé na korzy$¢ przypuszczenia, ze wszyst-
kie gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem majg jednakowg
czynno$é. Jakkolwiek czynnoé¢ ta nie zostata nalezycie wy-
jasniona, prawdopodobnie gruczoly te wywierajg wptyw na
rozw6j kos$ci i rozwé6j uktadu nerwowego.

W dyskusyi o$wiadcza kol. Rozenfeld, Zze gruczo-
tom o wydzielaniu wewnetrznem przez wielu autoréow
(Combe) przypisywana jest jeszcze jedna czynno$e, polega-
jaca na zobojetnianiu i niszczeniu pierwiastkéw trujacych,
ktére wytwarzajg sie w przewodzie pokarmowym wskutek
gnicia biatka. Co sie tyczy identycznos$ci funkcyi, przeczy
temu poniekad swoisto$¢ objawoéw chorobowych pod wpty-
wem zmian w poszczegdlnych narzadach. — Kol. Mar-
czewski popiera to zdanie i dowodzi, ze obecnie nie mamy
jeszcze dostatecznej podstawy do utozsamiania czynnosci
wszystkich gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie d. 23 marca 1911.

Obecnych cztonkéw 24. Przewodniczacy kol. S. Trze-

Towarzystwo lekarskie czestochowskie. bifski.
Posiedzenie z d. 18. marca 1911 1) Kol. Z. Gilewicz. O odczynie Jefimowa i Bu-
Obecnych 19 cztonkéw. lenko z ptynem Bellosta.
l. Kol. Batawia odczytat rzecz p. t.: Stany gora- Dyskusya: Kol. Cichocki zapytuje, czy ilos¢ amo-
czkowe pochodzenia migdatkowego. (Odczyt ten, po wy- niaku uzytego do odczynu gra jakakolwiek role. — Kol,
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Gilewicz: Nasilenie odczynu zalezy zawsze od ilos'ci zuzytego

amoniaku w ptynach sztucznych. — Kol. Cichocki zapytuje
jeszcze prelegenta, czy spotykat s'réd swoich chorych, bada-
nych odpowiednio, — chorych na glisty. — Kol. Gile-

wicz odpowiada, ze widziat tylko jednego, przyczepi
byt ujemny.

2) M. Lazynski.
ficzne z prawej dolnej konczyny 20-letniej dziewczyny, cho-
rej od urodzenia. W \y.yw.igdach — prawdopodobne obar-
czenie dziedziczne ze strony matki, ktéra diuzszy czas cier-

odczyn

piata na jaka$ chorobe ndég, a ostatnie lat io wcale nie
mogta chodzi¢. Zresztg w catej rodzinie niema zadnych cho-
rob ani zboczen rozwojowych. Do dwunastego roku zycia

chora przy chodzeniu opierata sie na pjpawej nodze, chociaz
czuta w niej bdl; potem nastgpito przykurczenie w kolanie
i konczyna stata sie nietylko nieuzyteczng, lecz zajada
przy chodzeniu. Kos'ciec na o0gét zbudowany prawidiowo;
weirzenie ogélne osoby zdrowej. Gruczot tarczowy cokol-
wiek powiekszony. Inne narzady wewnetrzne, oraz ukitad
nerwowy oS$rodkowy i obwodowy prawidtowe. Skitad krwi
morfologiczny nie zmieniony; odczyn Wassermanna — uje-
mny; Pirgueta — stabo dodatni. — Cata prawa kohczyna
dolna zgrubiata, zgieta w kolanie pod katem 120°; goldn
nieco wygieta tukowato ku wewngatrz, pozbawiona ksztattéw
zwyktych;stopa réwniez znieksztatcona, wywrdcona do $Srodka;
palce nieruchome- Dolm. cze$¢ uda, kolano, golen i stopa
bolesne przy dotykaniu. Nadzwyczaj obfite pocenie sie skory
przedniej i zewnetrznej powierzchni goleni. Tkanki migkkie
goleni i dolnej potowy uda — stwardniate, zyty skoérne
lezg w gteboko wyztobionych bruzdach. Wzdtuz strzalkki
dajag sie wrymaca¢ wyrostki kostne i niewielkie, jak kos$¢
twarde, ruchome grudki. Na zdjeciach rentgenograficznych
wida¢ zanik tkanki kostnej w okolicy stawéw kolanowego
i skokowego, oraz kosci stopy. Gtéwne jednak zmiany do-
tyczg strzatki — zgrubiatej w czesSci Srodkowej, jakby prze-
zartej w czeSciach gérnej i dolnej. Od niej na wszystkie
strony odchodzagjwyrostki kostne, ktére idac po wiezadle
miedzykostnem, dochodzg do piszczeli i wciggaja ja w sprawe
chorobowg. Oproécz tego w miekkich tkankach goleni i dol-
nej czes$ci uda spostrzegamy znaczny naciek (infiltratio) zto-
géw soli wapnia o budowie tkanki kostnej gagbczastej. Na
0g6t bujanie tkanki kostnej odbywa sie tutaj podobnie, jak
bujanie zto$liwego nowotworu nabtonkowego: od ogniska
gtéwnego odchodzg w rézne strony pasma, a précz tego
w tkankach sasiednich lezg rozsiane i odosobnione wysepKki
tkanki nowotworowej. — Przedstawiona posta¢ chorobowa
jestto cierpienie »sui generis«, nie dajace sie zaliczyé do
ktorejkolwiek z kategoryi znanych i opisanych schorzen
kosci. Ze wzgledu na nacieczenie tkanek miekkich solami
wapniagjo budowie tkanki kostnej), na wciggniecie w sprawe
chorobowg tkanek sasiednich, na przebieg choroby poste-

pujacy, opierajacy sie wszelkim zabiegom leczniczym, pro-
ponuje £. nazwa¢ omawiana chorobe — osteitis progre-
ssiva infiltrans.

Dyskusya: Kol. Obniski widziat przed laty w kli-

nice Préf Bornhaupta przypadek o pewnych cechach, zbli-
zonych do cech przedstawionego przypadku. Tyczyt sie on
miodej osoby, 20 lat majacej. Chora ta od paru lat cierpiata
na boéle w lewem ramieniu i przedramieniu. Cale to miejsce
obrzekte, bolesne; kos$ci zgrubiate. Skéra niezaczerwieniona.
Miesnie w stanie nacieku, przypominajacego twardzine (scle-
tdernjia). Rozpoznanie: Myeloma Promieni Roentgena wéw-
czas jeszcze nie znano; chorej zaproponowano reseffcye, na
ktoéra sie nie zgodzita.

Sekretarz: Hoffman.

LEKARSKI 399

40. Zjazd niemieckiego Towarzystwa

(Berlin, 19— 22. kwietnia 1911).

chirurgicznego.

Podat

Dr Adolf Klesk.

przedstawia zdjecia rentgenogra-

(Dokonczenie).

VI. Chirurgia nactzy h.

Coenen (Wroctaw): Doswiadczalne badania nad
Operacya Wietinga. Operacya Wietinga zntierza do od-
wrocenia niejako obwodowego kragzenia, ato zapomocg po-
taczenia dosrodkowego konca tetnicy przecietej z obwodo-
wym koricem odpowiedniej zyty i naodwrét, przez co krew
ptynie piwji naczynia wilosowate w kierunku odwrotnym.
Teoretycznie pomyst bardzo dobry; w praktyce prébowany
niestety ze skutkjjem niebardzo zachecajacym. Badania
doswiadczalne przemawiajg przeciwko niemu. Zastawki zylne
nie przepuszczaja absolutnie krwi w kierunku phAreciwnym,
a nawet, o ile n. p. u psa podwigzanie obustronne szyjnej
tetnicy i zyly zewnetrznej przebiega bez wigkszych za-
burzen, to wystepujg one gwalttownie przy skrzyzowanem
potaczeniu naczyn.
stopniowe zaci-
zwta-

Smol er (Otomuniec) poleca goraco
skanie naczyn przed ostatecznepn ich podwigzaniem,
szcza przy podwigzaniu tetnicy szyjnej.

O szwie naczyn. B. opisuje dwa
wyleczone

Bramann (Halle):
przypadki tetniakéw urazowych tetnicy udowej,
wycieciem i szwem naczyniowym.

Schaack i Hesse (Petersburg):
udowej z zylg odgoleniowg (saphena)
zylakéw. W przypadkach niedomykalnos$ci zastawek zyl-
nych, przy dodatnim objawie Trendelenburga u ludzi sil-
nych i zdrowych, rzeczona operacya, podana przez Delbeta
z Paryza, oddaje ustugi cenne, a bezwarunkowo lepsze od
innych sposobdw, n. p. od wyciecia nE”yn.

Katzenstein (Berlin): CzynnosSciowe leczenie zy
lakéw przez przemieszczenie zyty odgoleniowej (saphena)
w miesien krawiecki. Wiadomo, ze w zytach miesniowych
wskutek Kkurczenia sie miesni krazenie krwi odbywa sie
bardzo dobrze. K. wyzyskuje to w ten spos6b, ze po od-
preparowaniu zyty odgoleniowej na udzie, kiadzie jg w ka-
nat, utworzony z obszytego nad zyla miesnia krawieckiego,
ktéry kurczac sie, popycha krew ku sercu. Wyniki bardzo
dobre, zwtaszcza co do béléw i wrnzen podmiotowych.

Hackenbruch (Wiesbaden): Rozpoznawanie nie-
domykalnosci zastawek zyt konczyn dolnych. H. bada
chorych w pozycyi stojacej i uderzajagc w naipetnioHa. zyte,
wywotuje powyzej w przypadkach niedomykalnos$ci zasta-
we! wybitne uczucie chetbotania, czego przy domykalnych
zastawkach niema.

Franeke (Rostock): Doswiadczalne badania nad
zmiana Kkrazenia przy marskosci watroby. Poniewaz
opdracya Taimy czesto nie daje dobrych wynikéw, przeto
F. radzi taczy¢ zyte wrotna wprost z zyta giéwna.

Potaczenie zyly
celem leczenia

VIlI. Tematy roézne.

Dollinger (Peszt): Krwawe odprowadzanie zasta-
rzatych zwichnie¢ stawu biodrowego. Na 2e przypadki
zastarzatych zwichnie¢ stawu biodrowego w 5 udato sie
jeszcze odprowadzenie, w regzcie operacyef z czego zale-
dwo w S przypadkach wynik co do czynno&S zupetnie
dobry.

Klapp (Berlin) omawia dwa przypadki
wyleczone wycieciem zeber.
(Berlin):
przy pomocy wdmuchiwan

dychawicy,

Doswiadczalne badania nad
Srod-

Schlesinger
operacyami ptucnemi
piersiowych.
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Unger omawia wycinanie przetyku, a Meyrovsky
donosi o porcys$jlem wycieciu rozszerzenia przetyku.

Bakes (Berno): Doswiadczenia nad poprzecznem
cieciem brzucha poditug Sprengla i nowem plastycznem
cieciem torujacem droge do nerki. B. zachiSmla bardzo
ciecie Sprengla, ktére w 280 przypadkach oddato mu zna-
komite wustugi. Poprzeczjre ciecie celem dostania sie do
nerki daje bard,zo dobry dostep, dozwala operowaé¢ $réd-
otrzewnie i zewnatrzotrzewnie, oszczedza nerwy grzbietowe
i dozwala obmacaé¢ druga nerke.

Arnsperger (Heidelberg) omawia spraw® zdéttaczki

zapalnej, a Francl™e pokazuje preparaty nastrzykanych
naczyn limfatycznych drég zdétciowych i trzustki.
Reichel (Chetnnitz) i Itaberer (Wieden) omawiaja

wycinanie jelita grubego, oswiadczajgc sie za wycinaniem
jednoczasowem bez tamponady.

Pels-Leyden zastanawia sie nad powstawaniem
gruzlicy nerek, uznajac zakazenie droga krwi za gtéwne.
Bar tli omawia przypady zaniku sterczu.

Saar donosi o bardzo dobrych wynikach przy ciez-
kich powikianych ztamaniach. Tam nawet, gdzie dawniej

napewno trzebaby tiputowaé¢, obecnie udaje s" wyleczy¢
zachowawczo, a to w ten spos6b, ze oditamki obu kosci
Zz pomocag rozszerzenia rany wysuwa sie catkiem mr po-

wierzchnie i otacza je tamponami, a dopiero po dniach lub
tygWlniach, gdy wszelkie gr6zne objawy znikng, oATprowa-
dza sie odtamki i konczyne wustala si*w potozeniu prawi-
dtowem.

X1. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

(18— 22 lipca 1911).

Sekcya chirurgiczna:

Tematy gtédwne obrad wspélnych sekcyi medy-
cyny wewnetrznej i chirurgicznej: 1. Chirurgia ptuc i optucnej.
Referenci: 1) A. Sokotowski (Warszaw-a): Wskazania do leezenia
chirurgicznego schorzdh ptuc i optucnej ze stanowiska medy-
cyny wewnetrznej. 2) F. Kijeiyski (Warszawa): Wspo6tczesny stan
chirurgii ptuc. Il. Leczenie wrzodu Zzotgdka i dwunastnicy. Re-
ferenci: 3) M. Rejchman (Warszawa). 4) R. dw. Prof. L. Rydy-
gier (Lwoéw).

Temat gtéwny sekcyi chirurgicznej: Aseptyka.
5) Prof. M. W. Herman (Lwoéw): Wsnoéiczesny stan nauki o bez-
gnilnem postepowaniu w chirurgii. 0) Prof. J&. Kader (Krakéw):
Dziesie¢ lat aseptyki w klinice krakowskiej. 7) Br. Hackbeil
(Krakéw): Etel, jako $rodek odkazajgcy fkére.

Wyktady: 8) Prof. L. Kryrétd' (Warszawa): Leczenie
chirurgiczne choroby Basedowa. 9) Tenze: Operacya Mingazzi-
niego. 10) H. Oderfeld (Warszawa): Wyciecie guzéw watréOy.
11) S. Dobrucki' (Lublin): Postepowanie przy poprzecznych prze-
cieciach przewodu zo6iciowego ujspélnego. 12) Prof. Kader (Kra-
kuS'): Jakie powinniémy zaja¢ stanowisko w sprawie leczenia
kamicy zO6iciowej na podstawie zmian spostrzeganych przy ,epe-
racyach na drogach zétciowych. 13) F. Majewski (Warszawa)
i M. Zielinska (Warszawa): O znaczeniu badania cytologicznego
wysieku pryszczydtowego dla rozpoznania nowotworéw jamy
brzusznej. 14) F. Majewski (Warszawa): O leukoc.ytozic bélowej.
15) Dr Mincer (Warszawa): O wusuwaniu catkowitem pecherza
moczowego wraz z gruczotem krokowym. (Przedstawienie cho-
rego). 16) C. Stankiewicz (Warszawa): Kilka uwag z powodu
przypadku wynicowania pecherza moczowego. (Operacya Maydl-
Boreliusa). 17) Prof. W. Chlumsky (Krakéw): W sprawie opera-
cyjnego leczenia wynicowania pecherza. 18) Tenze: Przyczynek
do .etyologii i leczenia wrodzonego zwichniecia stawu biodro-
wego. 19) Tenze: O zwichnieciu gérnego korica kos$ci promie-
niowej u dzieci. 20) Pomorski (Poznan): O wynikach przeszcze-
piania $ciegien i zgwazdzania ko$pi (Knochenbolzung) przy po-
razeniach dziecigcych. 21) Epstein (Krakbw):fteczenie ja&razon
dzieciecych na podstawie doswiadczen krakowskiej kliniki. 22)
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Doc. Z. Radlinski (Krakéw): W sprawie dyagnostyki czynno-
sciowej nerek (praca doswiadczalna). ~.'3™ M. Warzeszkiewicz
(Krakoéw):'Skret petli esowatej. 24) M. Hiadij (Krakéw): Prze-
cieci* goérnego korica kosci udowej przy zesztywnieniach stawu
biodrowego. 25)',M. Saidman (Krakéw)~9 leczeniu gruzlicy chi-
rurgicznej za,pomocg fermentéw. 26) Tenze: W sprawie wewnatrz-
zylnego znieczulania hedonalem.B7) Prof. F. Nowotny (Krakéw):
Temat zastrzezony.' 28) Helman (LédZ): Sprawy chorobowe na-
rzagdu*stuchowego u oseskéw i niemowlat. 29) Batawia (Czesto-
chowa): Przewlekte sprawy gorgczkowe pochodzenia migdatko-
wegq. 30).Zebrowski (Lublin): Przyczynek do kazuistyki zto$li-
wych nowotworéw ucha $rodkowego. 31)\Lnuer (Krakéw): Z fi-
zyologii btednika. 32)Unra (Krakéw): Temat zastrzezony. 33)
Prof. Br-.-Kader (Krakowi: W sprawie homoplastydd kostnej.

O ile w odpowiednim czasie zgtoszona zostanie dostate-
czna ilo$¢ odpowiednich oaczytéw, bedzie urzadzone posiedzenie
z pokazaniem pPojekcyi. Dotychczas w tym dziale zgtoszono:
3tt) 1. H. Judt (Warszawa): Rentgenografia ptuc a zwiaszcza gru-
Zlicy. 05)I'PI. Hiadij (Krakéw): Pokazy rentgenograficzne.

Dalsze zgtoszenia odczytéw uprasza sie adresowac: Prof.
Dr Br Kader, Krakew, Klinika chirurgiczna, ul. Kopernika 40
Chorzy sprowad”™ni przez uczestnikéw Zjazdu do przedstawie-
nia znajdg pomieszczenie w Klinice chirurgicznej (Kopernika 40).

Ogo6lny program Zjazdu jest nastepujacy:

W poniedziatek, dnia 17 lipca, o godz. 6 wieczorem w sali
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego uroczyste posiedzenie
z powodu 50-letniego istnienia »Przegladu lekarskiego*, organu
tego Towarzystwa. Wieczorem tego dnia o godz. 9 wsalach
Grand Hotelu swobodne zebranie celem wzajemnego poznania sie.

We wtorek, dnia 18 lipca, o godz. 9 rano otwarcie Zja-
zdu w salach Starego Teatru, popotudnie za$ tego dnia, jak ro-
wniez cata $roda i czwartek, przeznaczone sg na posiedzenia sek-
cyjne, ktére bedag sie odbywaé rano od grnlz. 9 do 12 i popo-
tudniu od godziny 3 do 6.

W piatek, dnia 21. lipca, o godzinie 9 rano odbedzie sie
og6lne posiedzenie i zamkniecie Zjazdu, poczem rozpoczng sie
wycieczki I— jedna do Wieliczki, druga naukowa, ztozona z mi-
neralogéw, geologéw i botanikéw, wzdtuz Raby i Dunajca do
Tatr, a wreszcie trzecia, lekarsko-turystyczna, do Zakopanego
i Tatr.

Na posiedzeniu inauguracyjnem wygtosi odczyt Dr Euge-
niusz Romer, prof. uniwersytetu we Lwowie, pt. *O Kkrgjobra-
ziek, a spodziewany jest takze wspétudziat p. Curi e-Skt odow-
skiej z Paryza. Na posiedzeniu, zarnykajgcem Zjazd, wygtosi
odczyi Dr Helioaor Swiecicki z Poznania p. t. »Estetyka
w medycynie*. Podczas Zjazdu odbedzie sie wystawa bal-
neologiczna, mineralogiczna i zawodéwo-farmaceutyczna.
Cztonkowie Zjazdu beda otrzymywacé codziennie ~Dziennik Zja-
zdu*, informujacy o przebiegu obrad i podajacy szczegbtowe
programy, oraz wszelkie biezagce Wiadomosci, po Zjezdzie za$
kazdy z uczestnikéw otrzyma »Pamietnik Zjazdu*, zawierajacy
tre$¢ odczytéw, r~praw i uchwaly Zjazdu.

Co do towarzyskiej strony Zjazdu, to we wtorek 18. lipca,
odbedzie sie -raut (komitetu gospodarczego, we $rode, o ile po-
goda dopisze, podwieczorek w parku Jordana, a we czwartek
wieczorem gmina m. Krakowa wydaje raut na przyjecie gosci.
Osobny komitet, ztozony z ludzi fachowych, zajmie sie opro-
wadzaniem uczestnikéw po Krakowie* aby da¢ im moznos$é po-
znania artystycznych i bogatych pamigtek grodu Krakusami

Wreszcie, abyi utatwi¢ uczestnikom wygodny pobyt w Kra-
kowie, zawigzat sie osobny komitet mieszkaniowy, na ktdérego
czele stoi .Rrof; Jan Piltz (Kopernika 23), do ktdrego tez w spra-
wie mieszkan z doktadnem podaniem jako$ci mieszkania nalezy
sie zgtaszad.

Ludwik Przedborski.

Przed kilku tygodniami pogrzebaliSmy jednego z szanowa-
nych i najbardziej szacunku godnych lekarzy w todzi, Ludwika
Przedborskiego.

Urodzony w Warszawie w r. ?85S w biednej zydowskiej
rodzinie, skonczyt warszawski Wydziat lekarski, a uzupetniwszy
wyksztatcenie pod kierunkiem mistrzéw szkoty wiedenskiej, osiadt
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w Lodzi, jako laryngolog i ordynator szpitala Poznanskich r na
tem stanowisku wytrwat lat 25 z gdra. Jako lekarz oddawat sie
nauce z zamitowaniem, o czem $wiadczy dtugi, bo z 25 prac
sktadajacy sie szereg monografii i artykutéw z dziedziny laryn-
gologii, do pierwszych pioneréw ktérej w kraju naszym nalezat,
drukowanych w czasopismach lekarskich polskich i obcych,
Swiadczy dalej gorliwy udziat w Zjazdach lekarskich i:w pracach :
Tow. lek. t6dzkiego, ktérego od zatozenia byt cztonkiém.

Jako lekarz i kolega byt bez zarzutu w stosunku do' cho-
rych i kolegéw. Lecz cecha najwydatniejszg, ktéra Mu powsze- .
chny szacunek zdobyta, byto gtebokie poczucie obowigzkéw spo-
tecznych i szczery stosunek do aspiracyi narodowych spoteczen-
stwa polskiego, za ktdérego cztonka sie uznawat bez zastrzezen
z mocy uczué¢ giebokich.

Szerokie wyksztatcenie ogo6lne, wielki talent popularyza-
torski, bystro$¢ umystu, tatwo$é¢ wystowienia i wrodzony dowcip,
przy wielkiej dobrej woli i gotowo$¢ do ustug spotecznych spra-
wiaty, ze we wszelkich poczynaniach spotecznych w todzi
wyraznie i dobitnie swo6j udziat zaznaczyt. Do$¢ przypomnieé
o dziatalnosci i odczytach Przedborskiego w Tow. higienicznem,
w Tow. krzewienia os$wiaty, w Tow. abstynentéw, w Zarzadzie
Pogotowia, w Kom. budowy szpitala dla obigkanych zydéw, aby
uprzytomni¢ sobie, jak duzo sit i czasu poswfecat zmarty na
ustugi obywatelskie. Ostatnim czynem Przedbors$tfiego byto za-
inicyowanie i przedwstepne prace w celu zatozenia w todzi mu-
zeum nauki i sztuki. Niestety choroba nerek na tle stwardnienia
tetnic nie pozwolita Mu wzig¢ udziatu w otwarciu fej instytucyi,
ktére nastgpito pare miesiecy temu.

To ostatnie swe dziecie Przedborski bardzo umitowat i mi-
tdSci tej dat wyraz, dzielgc, na tozu $mierci pomiedzy muzeum
a szpitalem dla obtakanych skromne swe oszczednosci.

Do chwili $mierci zmarty zachowat pogode umystu i humor. ,
/"Wt szlachetnie, $wiat zegnat z u$miechem. Cze$¢ jego pa-
Julian Grabowski.
Prace Ludwika Przedborskiego.
1) Skurcz fonacyjny pochodzenia nerwowego.
rycznych zaburzeniach krtani. 3) Przypadek uleczenia pierwotnej
gruzlicy krtani. 4) Obecny stan leczenia gruzlicy krtani. 5] Spo- i

mieci.
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strzezenia nad stosowaniem tuberkuliny w szpitalu im. Poyian
skich w todzi. 6) O wypadnieciu zatoki Morgagniego. 7) O prze-
wlektym niezycie nosa. 8) O krwotocznem zapaleniu krtani.
9) O ostrem ropnem zapaleniu gardzieli i krtani. 10) Przypadek
obcego ciata w krtani. 11) Przypadek ropnia nagto$ni w prze-
biegu odry. 12) Przypadek porazenia krtani w przebiegu endo-
‘carditidis ulcer. septicae. 13$ Praypadek pierwotnego skurczu
'rozszorzaczy gtosni. 14) O nerwowych cierpieniach krtani przy
tyfusie brzusznym i wysypkowym. 15) O cierpieniach krtani
przy cigzy. — Wszystkie te prace wyszty w »Gazecie lekarsk.*.

1B Reflexneurosen bei Nasenkrankheiten. 17) O fenolu
sulforycynowym przy gruzlicy krtani. 18) Wyniki tracheotomii
przy stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej. — Trzy powyzsze
odczyty wygtoszone zostaly na Zjazdach miedzynarodowych
w Rzymie i w Berlinie.

17) Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia
cierpien zatok bocznych nosa. ~Czasopismo lek.« 1904. Nr 11.
i 12. 18) Obecny stan otolaryngologii. »Czasop. jftkj numer
jubileuszowy Bieganskiego. 19) O wyroslach adenoidalnych.
»Zdrowie«. 20) Zmyst Istuchu i dZzwieku. Wydawnictwo Arcta
»Jak poznajemy S$wiat«. Wat Beitrag zur Lehre uber die acuten
infectiésen phlegmonésen Entziindungen des Rachens und Kehl-
kopfs. Monatschrift fur Ohrenheilkunde 1896. Nr "8. 22) Ueber
einen Fali vom primaren hysterischen Krampf der Glottiserwei-
terer. Ibidem 1893. Nr 11. 23) Ueber Lahmungen der Kehl-
kopfsmuskeln bei Jnterleibs- und llecktyphus. Vollkmanns klin.
Yortrage. Nr 182. 24) Linksseitige Kehlkopfliithmung im Ver-
laufe einer acuten infectiésen Krankheit von unbekannter Natur.
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 1895. Nr 11. 25) Przypadek
porazenia opuszkowego ze schorzeniem przewaznie jader rucho-
wych nerwoéw biednego, dodatkowego i gardzielowojezykowego.
»Gazeta lek.« 1911. Nr 14.

Wiadomosci biezgce.

2) O histe-;

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 21.
b. m. posiedzenie, na ktérem Prof. Kader i Dr Radlinski przed-
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stawili chorych z klinik: chirurgicznej, a Prof. Reiss z kliniki
dermatologicznej, poczem odbyt sie zapowiedziany wyktad

Dr Webera.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego na rok 1911/12 wy-
brany zostat Prof. Dr Wtadystaw Reiss.

— Dr Franciszek Krzysztatowicz, profesor nadzw. tytularny
dermatologii, mianowany zostat profesorem nadzw. rzeczywistym,
a docent medycyny wewnetrznej Dr Erwin Miesowicz — profe-
sorem nadzw. tytularnym.

— Ministerstwo oS$wiaty zatwierdzito habilitacye Dr Zy-
gmunta Radlinskiego z zakresu chirurgii.

— Dyplom doktorski uzyskali pp.: Maryan Niewiarowski,
rodem z Wotynia, Wiadystaw Kuryluk z Warszawy, Stanistaw
Jan Rudzik, Grzegorz Kral z Sadowej Wiszni, Stanistaw Przy-
chodzki z Krakowa i Jo6zef Schmidt z Karwiny na Slazku.

— Bratnia Pomoc medykéw Uniw. Jagiell. zorganizowata
wycieczke naukowa po zdrojowiskach galicyjskich dla obezna-
nia stuchaczy medycyny z urzgdzeniami balneologicznemi w kraju.
Wycieczka, w ktérej uczestniczyto 25 stuchaczy, zwiedzita przy

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
boi Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

z leczniczego mulu Soos
pod Francensbadem. Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
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Szaraticy w Krzenowicach
na Morawach.

lekarski Nr 25

udziale Prof. Bujwida od 31. V. do 8. VI. Zegiestéw, Zakopane

i Szczawnice. We wszystkich zdrojowiskach oprowadzali wycie-
czke z odpowiednim wyktadem lekarze zdrojowi.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11. VI. do 17. VI.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 f — (w tern obcych 2
f —), krztuSca 3, ospy wietrznej 4, ptonicy 12 f — (2 f —),
odry 5 f 2 (— f —), duru brzusznego 2 f 1 (1 j- 1), czer-
wonki 1, rézy 2, jaglicy 1, rézyczki 1. Dr Janiszewski.

Zmarli: Dr Bolestaw Jan Napoleon Grabinski w 70 r. Z
w Neurille- sur -Saéne; Dr Michat Kepinski w 59 r. z w War-
szawie.

neurolog Prof. Remak i chirurg Prof. Kronig w Berlinie,
patolog Prof. Stilling w Lozannie.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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stynne, naturalnie gorace (36 — 42° C) nie
ochtodzone, radioaktywne cieplice siarcza- 9
ne i kapiele btotne miejsca kagpielowego
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DNE, GOSCIEC ETC.

Hotel z kapielami razem zbudowany. Gaty rok otwarty.
Doskonate umiarkowane pensyonaty wiosenne. Nowe bu-
dowle kosztem D/a miliona.

Nowe kapiele! Nowy Grand-Hotel!

Wspaniate potozenie.

Do leczenia domowego wysytka btota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kapieli

Dr Karol Morawski

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uniw. Jagiell. ordynuje w chorobach kobie-
cych i wewnetrznych w Zakopanem, Krupdéwki

(dom Zwolinskiego), Tel. 26. 0

Dr Aleksanckr Kulczyo

po specyalnych studyach klinicznych we Lwo-
wie, Wiedniu i Paryzu

ordynuje w IWONICZU.

291

4 willa Schonheim, ord. jak corocznie

Dr W. Sadowski
Vi A» SVa

W[I)fﬁ iIafTL]a’u L
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Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki
nied. Prof.

med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik

Noordeua w Wiedniu 285

ordynuje od 15 maja b r.w M ARYUNBADZIE
,Stadt Haimover“ Kirclienptatz.



