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zc ig o d n em u  P rofesorow i J ak u b o w sk iem u  w dniu po n ow ien ia  ślub ów  Jego z u m iło w an ą  nauką, której sztandar 

przez p ó ł  w ieku  niósł go d n ie  i w y so k o ,  tow arzyszą  ze wszech ziem n aszych p ły n ą c e  s ło w a  hołdu i serd eczn ych  

życzeń, b y  dano M u b y ło  w  zdrow iu  d o k o ń c z y ć  w szystk ich  dzieł, którerm pięćdziesięcio letnią  sw ą p ra cę  dla 

sp ołeczeństw a u w ie ń czy ć  pragnie  i b y  d ługie  jeszcze  lata c ieszy ł  się w id o k iem  ich rozwoju.

T w ó r c a  p e d ya tr y i  po lskie j,  m a ją c y  praw o spojrzeć dziś z dum ą na b u jn y  u nas rozkw it  tej przez siebie zaszcz if l  

pionej gałęzi nauki, w y c h o w a w c a  c a łeg o  zastępu uczniów , w e w szystk ich  trzech zabo rach  p o żyteczn ie  i chlubnie  p e łn ią cych  

swe zadanie, za ło życ ie l  instytucyi,  r ó w n a ją cy ch  nas w sprawie opieki nad dziećm i z zachodem , —  miał C z c ig o d n y  P ro ­

fesor Jakubow ski ten rzadki dar o dczuw an ia  zadań sp ołeczn ych , Będących na dobie, i tę en ergię  czynu, k tóre  b yw a ją  

udziałem  ty lk o  ludzi, g łę b o k o  m iłu ją cyc h  kraj. I dziś także, ocen iw szy  don iosłość  sp o łeczn o -n aro d o w ą w alk i  z gruźlicą, 

krząta się C z c ig o d n y  Jubilat z n iesłab n ą cym , w siedem dziesiątym  czw artym  roku  p ra co w iteg o  żyw o ta ,  za p a łem  b y  w  swoim  

zakresie sp raw ę tę w  czyn  w prow adzić.
T o te ż  rzadki a rze w n y  obrzęd o d n ow ien ia  d y p lo m u  d o k to rsk ieg o  C z c ig o d n e g o  P rofesora  J ak u b o w sk ieg o  jest 

u roczystością  n ie ty lko  uniw ersytecką, ale g & b o k ą  sw ą treścią p rzem aw ia  do najszerszych kół, staw iając  im przed o c zy  

wzór, j a k  się p o jm o w a ć  m a i w yp ełn iać  złożon ą na Jagiellońskich b erłach p r zy s ię g i,  która  jest nią n ie ty lko  w o b e c  p r a ­

starej W sze ch n icy ,  ale w o b e c  O jczyzn y .

O w p ły w ie  a lkoholu  na r o z w ó j  r a k a  u m y s z y  
białych.

(Część druga badań eksperym entalnych now otw orów  złośliw ych).

Przez

Adama W rzoska.

A lk o h o l  o d g ry w a  n iew ątpliw ie  w ielką  rolę zarów n o 

w po w staw an iu  n iektórych  chorób, j a k  i ich przebiegu. 

D o w o d z ą  te go  nie t}dko spostrzeżenia kliniczne, lecz i b a ­

dania eksp erym en taln e . O  w p ły w ie  je g o  je d n a k  na rozwój. 

n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw ych  d o tych czas  bardzo m ało  w iem y, za­

p e w n e  po niekąd  z tego  po w odu, że d op iero  od lat k ilku  

zaczęto się g o rliw ie  za jm o w ać  pracam i eksperym entalnem u 

nad now otw oram i.

B a d a ją c  od  lat k i lk u  warunki ro zw o ju  n o w o tw o r ó w  

złośliw ych, zają łem  się m ię d zy  innemi rzeczami także  w y ­

jaśnieniem  w p ły w u  alkoholu  na rozwój raka, przeszczepia­

nego  z m yszy  b ia łych  na ta k ie  sam e zwierzęta. A lk o h o l  

w p ro w a d za łem  w  rozm aitych  d a w k a c h  w  ciągu dłuższego 

lub kró tszego  czasu, bąd ź  do przew o du  p o k a r m o w e g o ,  b ąd ź  

do tk an k i  podskórnej.  P rzekon ałe m  się, że m y sz y  białe z n o ­

szą w o g ó le  a lkoho l nieźle, n aw et jeżeli  g o  d a w a ć  wraz 

z ja d łe m  lub w strzy k iw a ć  p o d  skórę w  ciągu d ługiego  

czasu, i to w  d a w k a c h  b ynajm niej  n iem ałych. Ś w ia d c z y  

o tern m ięd zy  innemi następujące spostrzeżenie.

W  k la tc e  um ieściłem  osiem m ysży  b ia łych  m ło d ych , 
praw ie ju ż  dorosłych . W  ciągu p ierw szych  pięciu  dni zw ie­
rzęta te, prócz  pszenicy, d o staw a ły  dziennie po 8 c m 3 m leka  
wraz z i c m 3 SO °/0 alkoholu. P o takich  d a w k a ch  alkoholu  
o b ja w ó w  zatrucia nie spostrzegałem . N a  szósty  dzień d a w k ę  
m lek a  zm n ie jszy łem  do 7 c m 3, a natom iast d a w k ę  5°°/o 
alkoholu, d o d a w an e g o  do  m leka, p o d w y ż s z y łe m  do 3 c m 3. 
Praw ie w szy stk o  m leko  z a lkoho lem  zostało w y p ite  w  ciągu 
3 godzin. P o  u p ływ ie  n astęp n ych  2 go dzin  w y stą p i ły  u m y ­
szy  o b ja w y  zatrucia: dw ie  leżały, j a k  n ieżyw e, reszta sil­
nie sjię zataczała. P o tem 'zatruciu  o k a z y  w a ły  w y ra źn y  wstręt 
do a lkoholu. G d y  im d a w a łe m  dużą d a w k ę  a lkoholu: 3 c m 3 
5 0 %  a lkoh o lu  w  7 c m 3 m leka, to, m im o pragnienia, piły 
m lek o  takie  nader niechętnie, natom iast skw ap liw ie  w y p i ­
ja ły  m lek o  bez alkoholu. W  n astępnych dniach d a w k ę  a lk o ­
holu zm niejszyłem , d od a ją c  2 c m 3 5 0 %  a lk o h o lu  do 8 c m 3 
mleka, lecz i taka d a w k a  w y s k o k u  w y w o ły w a ła  o b ja w y  w y ­
raźn ego zatrucia. N ie zm niejszałem  jej jed n a k ,  p ra gn ąc  prze­
k o n a ć  się, jak ie  skutki p o cią g n ą  za sob ą  w łaśnie  duże 
d a w k i  alkoholu. A to l i  m yszy ,  po k i lk a k r o tn e m  upiciu się, 
o k a z y w a ły  coraz  w ięk szy  wstręt do ta k ich  daw ek, w y p i ja ­
ją c  mniejsze, niż dawniej,  ilości m leka  z a lkoholem . W o b e c  
te g o  zacząłem , p o c z y n a ją c  od d w u d zieste go  dnia, w strzy­
k iw a ć  im a lkoho l po d  skórę co parę lub co k i lk a  dni. 
W  dni, w które w strzy k iw a łem  alkohol, d aw ałem  m yszom  
czyste  m leko, w  inne zaś dni d a w a łe m  im, ta k  ja k  p o ­
przednio po 8 c m 3 m leka  wraz z 2 c m 3 5 0 al kohol u.  
P o d  skórę  w strzyk iw ałem  alk o h o l  2 0 %  w  d a w k a ch  po 
0,25 c m 3 lub 0,5 c m 3. Po w strzykn ięc iu  0,5 c m 3 alkoholu  
2 0 %  stale w y s tę p o w a ły  o b ja w y  silnego zatrucia. P o  u p ły ­
wie miesiąca przestałem  w str zy k iw a ć  a lkohol, lecz d aw ałem  
go  z m lek iem  w  takiej ilości, a b y  na k ażd ą  m ysz wypa^ 
dało dziennie po 0,5 c m 3 2 0 %  alkoholu.
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M yszy, o k tó r y c h  m ow a, m ia ły  zaszczepion e gruczo- 

lako-raka  m ysieg o  w dniu, w  k tó r y m  za cz ę ły  d ostaw a ć  al­

kohol. N o w o tw ó r  przy ją ł  się w szystkim . Jedna z nich użyta  

b y ła  p o  p e w n ym  czasie do in n eg o  eksp erym entu, resztę 

zas' o b serw o w a łe m  aż do ich śmierci. ' M im o sp o ry c h  c o ­

d zien n ych  d a w e k  alkoholu  m yszy  rze4czon e nie w y k a z y w a ły  

ża d n y ch  szc ze g ó ln y ch  zaburzeń, a za szcze p ion y  im n o w o ­

tw ó r  rozw ija ł  się w ą g ó le  bynajm niej  nie szybciej,  niż u m y ­

szy k on tro ln ych , za szczepion ych  tym że n o w otw orem . L i ­

c z b o w e  w y n ik i  o b serw a cy i  w sp o m n ia n y ćh  m y szy  p o d aję  

niżej w  ta b lic y  drugiej, w  12. i 13. szeregu e k sp ery m e n tó w .

Z  p o w yże j  p ó d a n y c h  spostrzeżeń, a także i z innych, 

doszedłem , że d a w k a  alkoholu ' a bso lutnego, k tó ra  w y w o ­

łuje u m y s z y  dorosłych  o b ja w y  silnego zatrucia, w yn o si

0,1 c m 3, jeśli w strzy k iw a ć  go  po d  skórę, a 0,125 c m 3 —  

0,150 c m 3, jeśli w p r o w a d z a ć  g o  do p rzew o d u  p o k a r m o ­

w eg o, po d ają c  g o  wraz z m lekiem , p r zy cze m  n ie zbę d n ym  

w a ru n k ie m  do zatrucia  jest to, a b y  m y s z y  m leko  z p o ­

w yższą  d a w k ą  alkoho lu  w y p i ły  najdalej w  ciągu k i lk u

godzin.

P o d aw a n ie  m yszo m  alkoho lu  z m lek iem  m a  tę n ie d o ­

g o d n ą  stronę, iż nieraz m yszy ,  ja k  to już w yżej  w sp o m i­

nałem, po je d n o ra z o w e m  lub k i lk a kro tn em  upiciu się o k a ­

zują  n ie p r ze zw y cię żo n y  wstręt do  a lk o h o lu  i nie chcą pić 

m leka, w  k tó r ym  się a lkohol zn ajd u je ,  d o p ó ty  p rzyn a j­

mniej, d o p ó ki  im nie d o k u c z y  b ardzo  silne pragn ien iej

a i w t e d y  piją  j e * w  m a ły c h  ilościach. D o  ja k ie g o  stopnia 

m o że  d ojść  u m y s z y  b ia ły ch  wstręt do  a lkoholu, św ia d czy  

następujące spostrzeżenie.

D. 13. XI. 1907 u m ieśc iłem  w  oddzielnej k la tc e  cztery  
m y sz y  dorosłe, u rod zon e 18. III. 1907 roku: sam ca i trzy  
samice. W  p ie rw szyc h  dniach  d aw ałem  im, p rócz  pszenicy, 
p o  5 c m 3 2 0 %  a lkoh o lu  z d o d a tk ie m  kilku  kro pel m lek a  
i n iew ielkie j i lości cukru. P i ły  a lk o h o l  niechętnie. Na 
c zw ar ty  dzień, prócz  pszenicy, dałem  im 3 c m 3 2 0 %  a lk o ­
holu, zmigązfan e g o  z I c m 3 m leka. N apój ten dałem  m y ­
szom o godzinie  11. przedp ołudniem , k ie d y  już b y ły  bar 
dzo  spragnione, g d y ż  od p o łu d n ia  dnia  p o p rzed n ie g o  ża­
d n e g o  p łyn u  nie dostały. W y p i ł y  go  zaraz; rych ło  potem  
za cz ę ły  się zataczać, a dw ie z n ich  p o ło ż y ły  się na  bok, 
nie m o g ą c  się ruszać. O  g S lz i n i e  ó 1/̂  po p o łu d n iu  dw ie 
m y s z y  ju ż  w ytrzeźw iały , dwie zaś silnie się jeszcze  za ta ­
czały. Jednę z ty c h  m y szy ,  k tó re  p o połudn iu  nie b y ły  j e ­
szcze w ytrzeźw ia ły ,  znalazłem  na drugi dzień m artwą. P o ­
zosta łym  trzem  dałem  1 c m 3 a lkoho lu  20°/0, zm ieszanego 
z 1 c m 3 m leka. M im o iż od p o łu d n ia  dnia p o p rzed n ie go  
nic nie piły, stroniły  od p o d a n e g o  napoju. Pragn ien ie  w i­
d oczn ie  je d n a k  b ard zo  im doku czało ,  b o  co chw ila  p o d ­
ch o d ziły  do  n aczyn ia  z n ap ojem , leclz p o w ą c h a w s z y  go, 
s z y b k o  się odeń o ddala ły .  W t e d y  w  drugiem  n aczyn iu  d a ­
łem  im k ilk a  k ro p el  c zys teg o  mleka. N a tyc h m ia st  je  w y ­
piły, je d n a  d rugą  od n ac zy n ia  o d p ych a ją c .  S n a ć  m iały  w ie l­
k ie  pragnienie, skoro  p o  u p ły w ie  k ilkun astu  m inut za czę ły  
je d n a k  pić  m lek o  z a lkoho lem , lecz, po w yp ic iu  k i lk u  k r o ­
pel, dalszego picia  zaniechały. W  n a stęp n ych  dniach p iły  
a lk o h o l  niechętnie, n aw et  jeżeli do  3 c m 3 m le k a  d o d a w a ­
łem  ty lk o  1 c m 3 2 0 %  alkoholu. P o  17. dniach dawania  
im a lkoh o lu  z m lekiem , ch cą c  p rzek o n a ć  się, do jak ie g o  
stopn ia  czują  wstręt do jy e £ j^  w ło ży łem  do k la t k ; dw a  
n aczyń k a  je d n a k o w e j  wielkości,  z k tó r y c h  je d n o  zaw ierało 
T c m 3 c zys te g o  m leka, drugie  zaś rów nież  1 cnrii m leka, 
lecz n ad to  0,1 c m 3 1% - a lkoholu. N atych m ia st  w y p i ły  
m leko  z p ierw szego  n aczyń ka, a z d ru g ieg o  ani tk n ę ły ,  
ch oć  m lek o  w  drug*em n aczyniu  zawierało  t y lk o  0,001 c m 3 
a lk o h o lu  absolutnego. Przez n astępn e dziesięć dni o k a z y ­

w a ły  w  dalszym  ciągu wstręt do a lkoholu: po wypiciu n ie­
znacznej ilości m lek a  z alkojrolem  znosiły  do naczynia  
siano, w rzu ca jąc  g o  tam  łapkam i, ta k  że często m leko  
w n aczyniu  zn ajd o w a ło  się pod  w arstw ą siana. D o p ie ro  po 
27 dniach zaczę ły  się p r zy zw ycza ja ć  do a lkoholu, i w te d y  
w y p i ia ły  w przeciągu  k i lku  go d zin  m leko z d o m ieszk ą  a lk o ­
holu (na 3,5 c m 3 m lek a  0,15 c m 3 ab so lu tn ego  alkoholu).

(Dok. nast.).

Z Zakładu farmakologii doświadczalnej Prof. Dra L. Popiel- 
skiego we Lwowie.

O w p ł y w i e  t ł u s z c z ó w  i m yd eł  na c z y n n o ś ć  
w yd zie ln iczą  trzustki.

Poda?

Dr Jan Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  X IX . 8. IV. 1910. Pies wagi 5 klg., 
W p ro w a d z o n o  do ż y ły  10 cm. sz. 1 0 %  rozczyn u w o d n ika  
chloralu. P rzetoka  trzustkow a D w u n a stn icę  tuż koło  odźwier- 
n ika  m o cn o  po d w iązan o  (tab. XII.).

T A B L I C A  XII.

C zas

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

sie w  m in u tę  so k u  

tr z u s tk o w e g o  w  m i­

lim etr. p o d z ia łk a c h  

ru rk i, p o łą c zo n e j 

z p r z e to k a  trzu stk o w a

C za s

I lo ś ć  w y d z ie la ją c e g o  

sie w  m in u tę  so k u  

trzu stk o w e g o  w  m i­

lim e tr . p o d zia lk a c h  

ru rk i, p o łą c z o n e j 

z p rz e to k ą  trzu stk o w ą

6 h. 2 9 ' 6 h. 4 9 ' 20

11 3 0 ' 0 5, 5 o ' 16

11 3 i ' 0 5 1 ' i S 81

55 3 2 ' .. 5 2 ' 14
55 3 3 ' 0 „  5 3 ' 13
15 3 4 ' 0 5 4 ' 2

55 3 5 ' .. 5 5 ' 2

55 3 6 ' „  5 6 ' 2 14
15 3 7 ' 0 5 7 ' 3
55 3 8 ' 0 5 8 ' 5
55 3 9 ' 0 „  5 9 ' 6

53 4 0 ' 0 7 'i- — 4
O d  ó h . 4 0 ' d o  6  h. 4 1 '  w p ro - ,, 1 ' 3 18
w a d zo n o  d o  d w u n a stn ic y  20 cm  sz. 2 ' 4

k w a su  o le in . 0 3 ' 1

6  h. 4 1 ' 0 „  4 ' 1

53 4 2 ' 0 5 ' 1

55 4 3 ' 0 „ 6 ' 1 3
55 4 4 ' X 7 ' 0

55 4 5 ' 18 8 ' 0

? 3 4 6 ' 18 6 6

55 4 7 ' 13

11 4 8 ' 16
W la n o  d o  ż y ły  0-005 s iarcza n u D o św ia d c z e n ie  za k o ń czo n o .

a tro p in y

W  d ośw iadczeniu  tern w  3 m in u ty  po w p row a d zen iu  

k w asu  o le in ow eg o, sok  trzu stk o w y  zaczął w yd z ie lać  się dość 

obficie. P o  5 m inutach od p o czą tk u  w yd zie lan ia  w p ro w a ­

dzono do  ż y ły  atropinę, p o czcm  w yd zie lan ie  trw ało  jeszcze  

5 minut bez zm iany, przez następn e zaś 13 minut w  ilości 

zmniejszonej.
Z  d o św iad cze ń , w  k tó r y c h  najprzód w p ro w a d zo n o



24. czerwca 1911 PRZEGLĄD LEKARSKI 389

kw as  oleinow y, a n astępn ie  w strzy k iw a n o  atropinę, widać, 

że w yd zie lan ie  za czyn a  się z w y k le  w  3 m inuty  po w p r o ­

w adzeniu  kw asu  o le in o w eg o ,  p o d o b n ie ż  j a k  i p rzy  kw asie  

solnym. W y d z ie la n ie  dosięga sw eg o  szczytu  w  p e w n y c h  

p r zy p a d k a ch  b ard zo  szyb ko , w  in n y ch  zaś powoli.  A t r o ­

pina nie zm niejsza w ydzie lania, w y w o ła n e g o  przez k w a s  olei­

nowy.

G r u p a  III. ( M y d ł a ) .

S p raw a  w p ły w u  mycllH m a wielkie znaczenie, p r z e ­

ważnie je d n a k  teoretyczne. Pod w zg lę d e m  p r a k tyc zn y m  mydfa. 

nie mają w ig jk ie j i l  znaczenia, g d y ż  nie są u żyw a n e  w ew n ętrz­

nie w  celu leczniczym . W ię k s z e  zainteresow anie się b a d a ­

niem w p ły w u  w y d zie ln ic ze g o  m y d e ł  za w d z ię cza m y  szkole 

P aw łow a. U czn io w ie  jego B a b k o n  i Saw icz,  za p rzyk ła d em  

F le iga  badali  w p ły w  m y d e ł  na w yd zie lan ie  soku  trzustko­

wego. S aw ic z  w pracowali P a w ło w a  spostrzegł, że atropina 

ja k o b y  p o w strzym u je  w yd zie lan ie  -wywołane działaniem m y ­

deł, w p r o w a d z o n y c h  do  dw unastnicy. M o d ra ko w ski  d o w ió d ł  

z w sze lk ą  pew nością ,  że atropina nie p o raża  zako ńczeń  w łó ­

kien w y d z ie ln iczyc h  n erw u w sp ółczu ln ego ;  co się ty c z y  

nerwu b łę d n eg o , to zg adza  się on w  tym  lyzględzie z P a ­

włow em , że atropina  poraża zako ń czen ia  je g o  w łó k ien  w y ­

dzielniczych. A  więc, jeżeli  p raw dziw e  jest zdanię. Saw icza, 

że atropina po w strzym u je  w ydzie lan ie  w y w o ła n e  działaniem  

m ydęł, to m usim y przypuścić, że m y d ła  w y w o łu ją  w y d z ie ­

lanie za po średnictw em  ośrod ka  nerw o w ego , zn ajd u jąceg o  

się w rdzeniu przedłużon ym . A  p o n iew aż  w ydzie lan ie  m o ­

żna stwierdzić i po przecięciu rdzenia  k rę g o w e g o  pod  rdze­

niem przedłużon ym , a także po przecięciu  n. n. b łę d n ych , 

w ięc  p o g lą d  S a w ic za 1 należało p o d d a ć  n o w e m u  d o k ład n em u  

sprawdzeniu. D aw n iej  ju ż  za zn a czy łem  to na przykładzie, 

w ziętym  z p r a cy  Saw icza, że atropina w y w o ła ła  zm nie jsze­

nie, ale nie p o w strzym a n ie  w ydzielania.

A b y  d o św iadczenia  z m yd ła m i d a w a ły  d o k ła d n ą  od- 

jiowiedź na p o sta w io n e  pytanie, trzeba m ieć  na w zględzie  

własności m ydeł. IO°/0 ro zczyn  m y d ła  przedstawia  się lako 

gęsta m ało ruchom a ciecz, która, ja k  za u w aży łem  osobiście 

na sekcyach , m o c n o  p rzy leg a  do ścian jelita. Z  tego p o ­

w odu p o w tórn e w p ro w a d zen ie  m ydła ,  sam o przez się, bez 

w strzykn ięcia  atropiny, m o ż i j n i e  w y w rz e ć  ża d n eg o  w p ły w u  

na w ydzie lanie, g d y ż  do  te g o  p o trze b a  b lizk ieg o  zetkn ięcia  

się w p ro w a d z o n e g o  p łyn u  z w o ln ą  czystą  b ło n ą  śluzową. 

R ze czyw iśc ie  d o ś w ia d c z e n ia , p rzep ro w a d zo n a  sp ecyalnie  

w  tym  kierunku, zupełnie  p o tw ierd za ją  to  przypuszczenie. 

W p ro w a d z e n ie  drugiej d aw ki 10°/0 rozczyn u  m y d ła  i b ez  

a tro p in y  nie w y w o ły w a ło  ża d n eg o  Wydzielania, w te d y ,  g d y  

pierwsza d a w k a  w y w o ły w a ła  je  w  sposób bardzo energiczny. 

D late go , a b y  w y r o b ić  sobie  p ra w d ziw e  zdanie o w p ływ ie  

atropiny, należało ją  w strzyk iw a ć  przy  w prow adzen iu  p ie rw ­

szej daw ki m ydła ,  g d y  w p ły w  je g o  dosięgał  szczytu, lub 

przed w p ro w a d zen ie m  m ydła. B adaniu  w p ły w u  m y d e ł  na 

w yd zie lan ie  s o k u  trzu stkow eg o  po św ięc i łe m  d ośw iadczenia:

20— 32, n iektóre z nich p r zy to czę  tu w  całości.

D o ś w i a d c z e n i e  X X . 25. X I. 1909. Pies »Biały« 
w a g i  10 klg.,  tensam co w dośw iad cze n ia ch  I. i II. D o  
dw u n a stn icy  w p r o w a d zo n o  i ro zd ęto  b a lo n ik  (tab. XIII.).

D o św ia d c ze n ie  to odrazu rozstrzyga  sprawę w p ły w u  

m y d e ł  i atropirjy. D o  w p ro w a d zen ia  m y d ła  ilość §oku w y-

T A B L I C A  X III.

Czas

. Ilość w ydzie la jącego  

sie w  minutę soku 

trzustkow ego w m i­

limetr, podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

Czas

Ilość w ydzielającego 

sie w  m inutę soku 

trzustkow ego w m i­

limetr, podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

II  li. 19 ' 11 h. 5 1 ' 20
„  2 0 ' 1 „  52' iS
„  2 1 ' 0 ,1 53' 14, 95
„  22' 0 •3 „  54' 17
u 23 ' 2 „  55' 26

I, 24 ' 0 „ 20
„  25 ' 1 „  57 ' 17
„  20' 3 „  58 ' 24 99
„  27 ' 1 S 59 ' 22
„  28' 2 12 h. — 16
„  29' 1 „  i ' 17 '

Od 11 h. 29' do 11  h. 3 2 ' wpro- „  2 ' 20
wadzono do dwunastnicy 3 5 cm sz. 3 ' 18 75

io°/0 oleinianu 'sodu V 4 ' 10
11  li. 33 ' 5' 10 .

„  34 ' „  6 ' 20 ‘

« 35 ' 7' 15
„  3 <J' 4 8' 30 120

„  37 ' 22 ,7 9 ' 20

„  38 ' 3 7 7 „ 10 ' 35 *

„  39 ' 20 „ 1 C 23
4 ° ' 28 77 12 ' 28

„  4 i ' 25 77 13' 32
„  42 ' 12

An 4  u 32 1 2 0 83 podziałek w 3 min.

44 ' 35

„  45 ' 16
Zastrzyknigto pod skore 0^04 siar­

czanu atropiny D ośw iadczenie zakończono.
11 h. 46 ' 28

u 47 ' 26

„  48 ' 30 122

„  4 9 ' 20

„  5° ' 18

d zie la ją cego  się w yno siła  3, 5 p o d zia łek  w 5 min. P o w p r o ­

w adzeniu  m yd ła  so k  zaczął w-ydzielać się p o  6 m inutach 

i i lość je g o  doszła  do  77, 120 podziałek. N astępnie  w str zy ­

kn ięto  atropinę croą; w yd zie lan ie  szło dalej bez p rzeszk o d y  

i w yno siło :  122, 95, 99, 75, 120 po dzia łek .  T y m  sposobem  

o k a za ło  sjg, że atropina nie po w strzym u je  w ydzie lania, w y ­

w o ła n e g o  przez m ydło . W  d o św iad cze n iu  XXII. w p r o w a ­

dzałam  nie 1 0 % ,  ale 1 %  ro zczyn  oleinianu sodu, k tó r y  

ta k że  w y w o ła ł  zupełnie  w y ra źn e  w y d d b la n ie .

D o ś w i a d c z e n i e  X X I I  12. XII. Pies »Buldog« wag. 
1 1 2  k lg.;  tensam co w  dośw ia d cze n iach  II., XII., X V . ,  X X I ,  
D o  d w u n a s tn icy -w p r o w a d z o n o  i rozdęto  b alo n ik  (tab. XIV.).

D o św ia d cze n ie  to zupełnie w yraźn ie  wskazuje, że  atro­

pin a  nie p o w strzym u je  w ydzie lan ia ,  w y w o ła n e g o  i°/0 roz- 

c z y ł e m  m ydła. Przed atropiną w yd zie lan ie  w yraża ło  się 

w  liczbach: 50, 1 1 7  p o d z ia łek  na k a żd e  5 m inut; p o  atro ­

pinie 167, 131,  69, 31,  21 podzia łek . T e ra z  p rzyto czę  j e ­

szcze k i lk a  dośw iadczeń, p rze p ro w a d zo n y ch  w  postaci »ostrej«; 

w jed n e m  z nich sp raw dzałem  działanie atropiny, drażniąc 

k o n ie c  o b w o d o w y  n erw u b łęd n eg o.

D o ś w i a d c z e n i e  X X V II .  7. III. P ies w a g i  12 klg. 
D o  ż y ły  w p ro w a d zo n o  20 cm., 10°/0 r o zczy n u  w o d n ik a  chlo- 
ralu. P rzm oka trzustkow a. Dwmnastnicę p o d w ią za n o  tuż 
o k o ło  odźwiernika. N e rw  b łę d n y  le w y  przecięto  i trzym an o 
na p o d w ią zce  (tab. X V.).

W  d ośw iadczeniu  t e r n  działanie a tropiny k o n tro lo ­

w an o  przez b adanie  grenie i drażn ienie  n. b łędn eg o. W p ły w
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T A B L I C A  X IV .

Ilo ść  w ydzie la jącego Ilość w ydziela jącego

się w m inutę soku się w  m inutę soku

Czas
trzustkow ego w m i­

Czas
trzustkow ego w  m i­

lim etr. podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

lim etr. podziałkach 

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkow a

9 h. 26' 9 h- 47 ' 28
27 ' 12 „  4 8 ' 30

„  28' 14 4 9 ' 45 1 1 7

29 ' 11 5S „  5o ' 39
3 ° ' 11 .. 5 i ' 35
3 i ' 10 52' 31
32 ' 10 ' „  53 ' 3 1

„  33 ' 15 >, 54 ' 26 131
„  34 ' 10 54 „  55 ' 23
„  35 ' 10 5<ł' 

„  57 ' 
n 58 ' 
7> 59 '

20

„  30 ' 9 20
W prow adzono do dw unastnicy 15 17

cm sz. i° /0 oleinianu sodu 14 69

9 h- 37 ' 
„  38 '

10
12

10 li. —  
„  i '

9
9

„  39 ' 8 ' 5 i „  2 ' 9
40 ' 10 ,7 3 ' 6

4 1 ' 11 4 ' 6 31
77 42 ' 15 5' 5
,> 43 ' W 6' 5

44 ' 26 1 1 7 „  7' 5
„  4 5 ' 27 8' 5

4 6 ' 32 9 '
10 '

4
4

21

Zastrzyknięto pod skore 0*005 siar' „  1 1 ' 3
czanu atropiny D ośw iadczen ie zakończono.

a tro p in y  p rzejaw iał  się ju ż  po 30 sek., tym czase m  w y d z ie ­

lanie trw ało  ja k  z w y k le  o k o ło  15 minut.

W  tern d ośw iadczen iu  w id z im y  ta kże  w p ły w  m orfiny 

na w yd zie lan ie  p rzy  śró d ży ln em  jej w strzykn ięciu . P o d n ie ­

cen ie  zwierzęcia  p rzy  tak im  spospbie  w p ro w a d za n ia  m o r­

finy zostało  d a w n o  ju ż  za u w a żo n e  przez  f izyo logó w . P rz y ­

c zyn a  te go  po d n iec en ia  zn ajduje  tutaj sw e wyjaśnienie. Zależy  

on o od  n ie d o k rw ien ia  m ózgu, w y w o ła n e g o  zn aczn ym  spad- 

,kiem ciśnienia krwi. S p a d e k  ciśnienia za leży  od ob ecno ści  

w e  k rw i w a zo d y la ty n y ,  k tóra  pow staje , j a k  w ykazałem , z roz­

padu c ze rw o n y ch  c ia łek  krwi. S tw ierd zon e  w  d o św ia d cze ­

niu o g ro m n e  zw iększen ie  w yd z ie lan ia  b y ło  sku tk iem  dzia­

łania w a z o d y la ty n y  t. j. sp a d k u  ciśnienia i n iekrzepliw ości  

krwi. W p ły w  m orfiny  na g ru c z o ły  trawienne jest p rzed m io ­

tem  b a d a ń  J a k o w ic k ie g o  (w p ra co w n i Prof. Popielskiego). 

B adania  te są w k ró tko ści  og łoszon e*).  W y d zie lan ie  soku 

trzu stk o w eg o  daje się za u w aży ć  ty lk o  p rzy  w prow adzan iu  

m y d e ł  do  d w u n a stn icy  i je l ita  c ien k ieg o ;  p rzy  w p ro w ad ze­

niu ich do o k rę żn ic y  p o przecznej,  w ydzie lan ia  nie w id zim y 

w cale, j a k  w id ać  z n astępn eg o  dośw iadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  X X I X .  18. III.' 1910. Pies wagi 
6'5 kilo. D o  ż y ły  w p r o w a d zo n o  11 cm. sz. io°/0 w o d n ik a  
chloralu. P rze to k a  trzustkowa. D w u n a stn icę  p o d w ią za n o  tuż 
k o ło  o d źw iern ik a  (tab. XVI.).

A  w ię c  w yd zie lan ie  od  m y d e ł  o tr z y m u je m y  z ty c h  sa­

m y c h  miejsc, j a k  i od  k w a s ó w  (P opic lski  ’8).

W  o p isan ych  p o w y ż e j  dośw iad cze n iach  w strzyk iw a n o  

atropinę p o d cza s  w yd z ie lan ia  soku  trzustkow ego. W  d o ­

św iadczeniu  następnem  w str zy k n ię to  ją  na 6 minut przed 

w p ro w a d ze n ie m  oleinianu sodu do dw unastnicy.

*) Lw ow ski Tygodnik Bkarski. 1911, Nr 10.

T A B L I C A  X V .

Czas

Ilo ść  w ydziela jącego  

sie w m inutę soku 

trzustkow ego w  mi­

lim etr. podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

Czas

Ilość w ydzielającego 

się w minutę soku 

trzustkow ego w m i­

lim etr. podziałkach 

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkowa

8 h. — w ciągu 30 sek. ob w odo w ego k o ń ­
0 ca n. b łędn ego rytmu serca nie

„  2 ' 0 zm ienia. Źrenice rozszerzone na

K
i .światło nie oddziałują.

.. 4 1 

.> 5 ' 0 8 h. 1 5 ' 44
, „  1 6 ' 35

D rażnienie prądem przerywanym 17' 25
(cew ki D u-Bois R eym ond a na od-
legfo ści 15  cm) obw odo w ego koń ­ D rażnienie prądem  przeryw anym
ca  nerwu biednego w  ciągu  10 (odległość m iędzy cew kam i 15 cm)

sekund. w  ciągu  30 sekund obw odow ego
Czynność serca ustaje. końca n. b łędn ego nie zm ienia

rytm u serca.
8 li. 6 ' 0

7 ' 1 8 h. i8 ' 18

.1 x9# 14
D rażnienie prądem  przeryw anym
(odległość m iedzy cew kam i 2 5 cm) Drażnienie prądem przeryw anym
obw odo w ego koń ca n. błędnego (odległość m iędzy cew kam i 5 cm)

w ciągu  10 sekund. w  ciągu i  m inuty obw odow ego
Czynność serca ustaje. końca n. b łędn ego nie okazuje ża ­

dnego w p ływ u  na rytm serca.
8 h. 8' 0

8 h. 20' 12
Drażnienie prądem  przeryw anym *i 2 1 ' 8
(odległość m iedzy cew kam i 35 cm) ,, 2 2 ' 5
obw odow ego końca n. b łędnego 23' 8

w  ciągu i o  sekund. 24' 7
Czynność serca ustaje. 2 5 ' 5

,, 26' 5
8 h. 9 ' 1 ,, 2 7 ' 4

10 ' 2
W prow adzono do ży ły  20 cm sz.

W prow adzono do dwunastnicy 40 1 °/0 chlorku morliny.
cm sz. 10 }j 0 oleinianu sodu.

8 h. 28' 25
8 h. i i ' 0 „  29 ' 5°

1 2 ' 0 „  30' 5 0

I 3 / 13 3 i ' 40

14' 42 3 2 ' 3 0

„  3 3 ' 2 5
W prow adzono do ży ły  0*005 siar' „  3 4 ' 25

czanu atropiny. „  3 5 ' 1 5

8 h. 14 ' 3 0 " D ośw iadczenie zakończono.

Drażnienie prądem przeryw anym
(odległość m iedzy cew kam i 30 cm) -

D o ś w i a d c z e n i e  X X X II .  1 5 . XII. 1909. Pies w agi 
9 ,kilo. D o  ż y ły  w p r o w a d z o n o  18 cm. sz. 1 0 %  w o d n ik a  
chloralu. D w u n a stn icę  p o d w ią za n o  tuż k o ło  odźw iernika  
(tab. XVII.).

T u ta j  oleinian sodu w p r o w a d z o n y  w  6 minut po w strzy­

knięciu atro piny  w y w o ła ł  w yd zie lan ie  po 3 m inutach, ja k  

i w in n ych  dośw iadczeniach . W sp o m n ia łe m  już poprzednio, 

że  po w tó rn e  w p ro w a d ze n ie  m y d ła  m oże  sam o przez się b ez  

w strzykn ięc ia  a tro p in y  nie w y w o ła ć  wydzie lania. W y ja ś n ie ­

niu tej sp ra w y  p o św ięc iłem  dośw iad cze n ia  X X X .  X X X I.  

k tó re  przyta czam  w całości, po n iew aż  są nadzw yczaj  pou­

czające.

D o ś w i a d c z e n i e  X X X .  22. III. 1910. Pies w a g i  13-4 
kilo. W p r o w a d z o n o  do o d b y t n ic y  3 7  cm. sz., a do ż y ły  15 
cm. sz. io°/0 w o d n ik a  chloralu. P rzeto k a  trzustkow a. D w u ­
nastnicę p o d w ią za n o  tuż ko ło  od źw iern ika  (tab. XVIII),
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T A B L IC A  X V I.

Czas

Ilość w ydzielającego 

sie w  minutę soku 

trzustkow ego w  m i­

lim etr. po działkach 

rurki, połączonej 

z przetoka, trzustkowa

Czas

Ilość w ydzielającego 

sie w minutę soku 

trzustkow ego w m i­

limetr. podziałkach 

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkowa

7 h 2 1 ' 7 h. 54' 2
,, 22' 0 55 '

5ó '
2

23 ' 2 2
u 24 ' i „  57 ' 2
u 25' 2 „  58 ' 2
„  26' I „  59 ' 2
u 2 7 ' 0 8 h. — 2
„  28' I 1 ' 2
>1 29'
,1 30'

0
0

2' 2

II 3 1 ' 

W prowadzone

0

do okrężnicy po-

W prow adzono do dwunastnicy 30 
cm sz. 1 0 %  oleinianu sodu

przecznej 40 cm sz. xo°/0 olenia- 8 h. 3 ' 1
nu sodu. 4 '

5 '

0
2

7 Ł. 32' 0 6' 8

n 33 1 7' n
34 '
35 '

0
1

8' 12

„  36' 0 W prow adzono do ży ły  0’005 siar­

>, 37 ' 
„  38 '

0
0

czanu atropiny.

39 ' 1 8 li. 9 ' 10

,, 40 ' 1 ,, 10* 7
4 1 ' 0 5

u 42 ' 0 ,, 12 ' 5
„  43 ' 1 » I 3/ 5
u 44 ' 2 H ' 3
„  45 ' 2 .. I 5/ 2

46' 3 ,, 16 ' 2

.. 47 ' i » l f 1

„  48'
49 '

3
3

18 ' 1

5° '  
>, 5 1 ' 
» 52' 
„  53 '

2

3 
2
i

Doświadczenie zakończono.

T A B L IC A  X V II.

Czas

Ilość w ydzielającego 

się w  m inutę soku 

trzustkow ego w m i­

lim etr. p od zi alkach 

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkowa

Czas

Ilość w ydzielającego 

1 sie w minutę soku 

trzustkow ego w mi­

limetr. podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkową

10 h. 26 ' « 47 ' 0
7, 2 7 ' 1 „  4 S' 1

28' 1 „  49 ' 0 13
29' 1 .. 50' 3
30' >. 5 1 ' 9
3 1 ' v  52' 11
32' 1 M 53 ' 9
33 1 „  54 ' 9 43

>» 34 „  55 ' 7
71 35 ' 0 „  50' 7
„  36' „  57' 6
u 37 ' 1 „  58 ' 4
„  38 ' „  59 ' 3 18

39' I I  h. — 3
40' i ' 2

n 2 ' 2
W strzyknięto do ży ły  0*009 siar- u 3 ' 2

czarni atropin)7. u 4 ' 1 8

5 ' 2

9 4 1' 0 n b ' 1 *

42 ' 1
43 ' 0

D ośw iadczenie zakończono.
44 ' i ’ 3
45 ' 0

„  46 ' i

W prow adzono do dw unastnicy 40
cm pz. 10 }/0 olcnianu sodu.

T A B L I C A  X V III.

Czas

Ilość w ydzielającego 

się w m inutę soku 

trzustkow ego w  m i­

limetr. podziałkach 

rurki, połączonej 

z przetoką trzustkow ą

Czas

Ilość w ydzie la jącego  

sie w minutę soku 

trzustkow ego w  m i­

limetr. podziałkach  

rurki, połączonej 

z przetoka trzustkow ą

II  li. 23 ' _ II  li. 52 ' 3
u 24 0 „  53' 2
„  25 ' 0 „  54 ' 1
„  26' 0 „  55 ' 1

„  27' 0 „  56 ' 1
28 ' 0 „  57' 1

„  29 ' 0 „  58' 1
30 ' 0

3 l ' W prow adzono do dwunastnicy 40
cm sz. io°/0 olenianu sodu

W prowadzono do dwunastnicy 40
cm sz. 10 °/0 oleinianu sodu 11  h. 59 ' 1

12 h. — 1
11  h. 32 ' 0 1 ' 0

; u 33' 0 2 ' 0

34' 0 3' 0

„  35 ' 3 4 ' 0 1
,, 30 ' 9 5' 1

1, 37 ' 9 „  b ' 0
„  38 ' 7' 0

1. 39 ' *4 8' 1 i

40 ' 16 9' 0

41 ' IÓ „  10 ' 0
42 ' 17 „  1 1 ' 0

,1 43 ' 19 12 ' 0

44 ' IÓ „  13 ' 1

„  45 ' 12 „  14 ' 0
46 ' 12 „  15 ' 0

„  47 ' 9 i ó '  | 0
„  4 S' 9 „  W ' 0

„  49 ' 0 „  18 ' | 0
„  50 ' 5
„  5 i ' 4 D ośw iadczenie zakończono.

(Dok. nast.).

O stosunkach szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie

przez

Dr Macieja Jakubowskiego.

(Sprawozdanie, przedłożone O gólnem u Zebraniu T o w arzystw a O pieki szpital­

nej d la dzieci w K rakow ie dnia 7 kw ietnia 19 11) .

I.

Jeszcze w  r. 1908 na posiedzen iu  K o m ite tu  20 m aja  
ustępując  z z a jm o w a n e g o  przez lat trzydzieści d w a  stan o­
wiska d y re k to ra  szpitala św. L u d w ik a ,  z łoży łem  szczeg ó ło w e 
sp raw ozdan ie  co do sto su n k ó w  te g o ż  szpitala, k o ń c z ą c e  si!f: 
następującemu w n io skam i:

K o m ite t  T o w a r z y s t w a  zaw iad am ia  W y s o k i  W y d z ia ł  
k ra jo w y ,  iż u m o w y  w  przedm iocie  u trzym yw an ia  i leczenia 
w szpitalu św. L u d w ik a  dzieci chorych, zatw ierdzonej dnia 
28 m arca 1906. L . W . 20.320/1906, k o ń c zące j  się z dniem 
31 grudnia 1908, nadal nic przedłuży, lecz s k ło n n y p je s t  
do sprzedania  lub w yd zierżaw ien ia  krajow i realności szpitala 
św. L u d w ik a  w raz  z inwentarzem .

2) O trz y m a n y  ze sp rzed a ży  kapitał, w zględn ie  p ł y ­
n ące  z w ydzierżaw ien ia  d o c h o d y ,  o b racać  będzie  T o w a r z y ­
stwo na sam odzielne p row ad zen ie  kolon ii  leczniczej p o d  w e ­
zw aniem  św. Józefa w R a b ce ,  utrwalając jej b y t  i zam ienia­
jąc ją  w  sanatoryum  (vulgo szpital), o tw arte  przez ro k  cały  
dla dzieci skro fu liczn ych  i z a g ro żo n ych  gruźlicą.

3) G d y b y  u k ła d y  z W y s o k im  W y d zia łem  k ra jo w ym  
w przedm iocie  sp rzedaży  lub wydzierżaw ienia  realności szpi­
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tala św. L u d w ik a  w  K r ak o w ie  nic zostały  p rzep ro w a d zon e 
do k o ń c a  b ie żąc e g o  roku, w  takim  razie w y c z e k u ją c  na 
ostateczjre za łatw ienie  spraw y, n a le ża ło b y  pro w izo ryczn ie  
P l P u #  u m o w y  na krótki, j e d n o - l u b  dwuletni okres 
czasu, 7+0. w y n a g r o d ze n ie m  p o  2 kor. dziennie za każd e chore 
dziecię.

II.

O p ie ra jąc  się na po w yższem  spraw ozdaniu, wniósł K o ­
m itet T o w a rz y s t w a  dnia 2 czerw ca  1908 (L. 103) do W y s .  
W y d z ia łu  k ra jo w e g o  w y p o w ie d ze n ie  unró'w co do u trzy­
m y w a n ia  c h o ry c h  dzieci  w  szpitalu św. L u d w ik a  z dniem 
31 grudnia  1908, ośw ia d cza ją c  je d n a k  g o to w o ś ć  p r o w a d ze ­
nia jes&cze szpitala do dnia 30 w rześnia 1909, atoli za w y ­
n ag rod zen iem  dziennetn po 2 kor. za k a ż d e g o  chorego.

P o w yższe j  p r o p o zy cy i  K o m ite tu  nie p rzy ją ł  W y s o k i  
W y d z ia ł  k ra jo w y ,  a g d y  dalsze  pisem ne rokow an ia  sp raw y  
nie p o su w ały  naprzód, o d b y ła  się w K r a k o w ie  dnia  19 li­
stopada 1908 k o n fe re n e y a  reprezentantów  W y s .  W yd zia łu  
k ra jo w e g o  i T j g E r z y s t w a  O p ie k i  szpitalnej dla dzieci, na 
której ó w c ze sn y  inspektor  szpitali k ra jo w ych  w  imieniu 
W y d z ia łu  k ra jo w e g o  o św ia d c z a ł  gotowos'c p o d w yższe n ia  na 
rok 1909 rycza łtu  za leczenie  dzieci od 1 — 12 lat o 6 .oo3 
kor., to jest  z d o ty c h c za so w e j  k w o ty  36.000 kor. na  42.000 
kor., je d n a k ż e  p o d  w arun kiem , że p o  u p ły w ie  ,roku T a w a -  
rzystpso odstąpi szpital św. L u d w ik a  na własnos'ć kraju, 
w zam ian za co W y d z ia ł  k r a jo w y  w y jE ln a  u W y s .  S e jm u  
su b w e n c y ę  100.000 kor. na rzecz kolonii leczniczej w  R ab ce .

C o  do p o d w yższe n ia  w y n a g ro d ze n ia  r yc z a łto w e g o  na 
rok 1909 do w y s o k o ś c i  42.000 kor. 'zgodzili  się seprezen- 
tanci T o w a r z y s t w a  O p ie k i  szpitalnej, ale co do odstąpienia 
szpitala św. L u d w ik a  krajow i, na m o c y  statutów  realności 
szpitalne m o g ły b y  przejść na własnośćptcraju ty lk o  w d ro ­
dze sprzedaży.

W o b e c  za sadn iczych  różnic  w  zap a tryw a n iach  co do 
rozw iązania  sprawy, na k o n fere n cy i  nie doszło  do p o ro zu ­
mienia, a W y d z ia ł  k r a jo w y  pism em  z 24 l istopada 1908 r. 
L. 124.762 zaw iad om ił  K om itet,  iż w o b e c  stanowiska, jakie 
zajęło T o w a rz y s tw o ,  nie m oże  przedstaw ić  W y s .  S ejm ow i 
w n io skó w  na z a l o t n o  szpitala św. L u d w ik a  na rzecz kraju, 
uw ażają c  dalsze w tej sprawie p e rtra k ta c y e  za b ezow ocn e, 
a przedłużen ie  d o ty c h c za so w e j  u m o w y  na krótki czas za 
n iew łaściw e. R ó w n o c ze śn ie  zaw iad o m io n o  K o m ite t ,  iż d y ­
rektor  k ra jo w e g o  szpitala św. Ł aza rza  w  K r a k o w ie  o trzy ­
mał p o lecen ie  p o czyn ie n ia  s to so w n ych  p r z y g o to w a ń  celem 
p rzy jm o w an ia  z dniem 1 stycznia  1909 r. c h o rych  dzieci 
do szpitala św. Ł a za rza ,  o d d a w aitych  dotąd do leczenia do 
szpitala św. L u d w ik a .  W r e sz c ie  w z y w a  W y s .  W y d z ia ł  k ra ­
jo w y  do oznaczenia  term inu zw rotu  fun duszow i kra jo w em u  
poż/yczki w  k l o c i e  20000 kor.,  udzielonej T o w a r z y s tw u  
w rpjm 1874 na b u d o w ę  szpitala.

W  pom ienion ej o d ezw ie  z 24 l istopada 1908 L . 124.762 
W ys. W y d z ia ł  k ra jo w y,  od m a w ia ją c  s ta n o w czo  tff iktow ania  
6 n a b y cie  od  Towarzj^stwa na rzecz kra ju  szpitala św. L u ­
dw ika, uzasadnia  to  n astępującym i m otyw am i:

1) iż K o m ite t  T o w a r z y s t w a  w r. 1894 i 1895 czyn ił  
starania o bezpłatn e  p rzy ję cie  szpitala św. L u d w ik a  na rzecz 
kraju;

2) że ob ecn ie  o d d a n y  zostaje  na w łasność  kra ju  szpi­
tal św. Zofii d la dzieci w e L w o w ie  w drodze darowizny.

W$>l?ec po w yższe j  argum en tacyi  z ło ży ć  m usim y na­
stępujące  w yjaśn ienie:

ad 1) W  r. 1894 po a g o n ie  gorliwej p rzew o dn iczącej  
K o m ite tu  ks. M arcelin y  C zartoryskie j  i p o  niem al rów no- 
czew iym  zgonie  w p ły w o w e g o  p rotektora  T o w a r z y s t w a  J. 
E m in e n cy i  księcia  k a rd y n a ła  D u n a je w s k ie g o  K o m ite t  T o ­
w a rzy stw a  znltlafejszy się w  tru d n em  położeniu, zw rócił  się 
do W y d z ia łu  k ra jo w e g o  z p ro p o zy cy ą  o p o d ję c ie  ro kow ań  
c elem  o b jęc ia  przez kraj szpitala św. L u d w ik a .  W y d z ia ł  
k r a jo w y  w spraw ozdan iu  do  W y s .  Sejm u L. W . 67.501/94 
z dnia 4 grudnia 1894 załatwił tę spraw ę odm ow n ie,  a z p rzy­
to c zo n y ch  m o ty w ó w , za łączam y  głó w n iejsze:

a) ^Szpital św. L u d w ik a  jest u rząd zon y  ja k o  zakład  
p r y w a tn y  nie \Tedłu|f zw y k łe j  n orm y szpitalnej, lecz bardzo 
koszto w n ie  i na w zór  k lin iki petlyatryczncj r.

b) »W y d  ział k r a jo w y  nie m oże się o św ia d czyć  za o b ję ­
ciem  przez kraj szpitala, j a k o  donum  onerosum«.

c) » T o w a rzy stw o  szpitala św. Zofjj we L w o w ie ,  b ęd ące  
w  lep szych  stosunkach f inansow ych, niż T o w a rz y s tw o  k ra­
k o w s k ie ,  nie stara się w cale  o uznanie szpitala św. Zofii za 
k ra jow y*.

Z p r z y to c z o n y c h  szczeg ó łó w  o k azu je  się, iż poruszanie 
po latach 16 sprawy, prop ono w an ej w  o g ó ln y c h  zarysach 
przez k o m ite t  T o w a rzy stw a ,  a przez W y d z ia ł  k r a jo w y  od 
rzuconej, p rzy  zm ien ion ych  stosunkach  po tak d ługim  cza­
sie nie m oże  b y ć  brane w rachubę.

ad 2) R ó w n ież  nie m ożn a  p o ró w n y w a ć  sto sunków  
szpitala św. Zofii we L w o w ie  z k ra k o w sk im  szpitalem  św. 
L u d w ik a .

W e d łu g  35 statutu T o w a rz y s tw a  szpitala dla ubo» 
gich  dzieci p o d  n azw ą św. Zofii w e  L w o w ie :  »w razie roz- 
wiązaniąPąTowarzystwa majątejj. jSfjo p izecho dzi na k orzyść  
szpitala p o w szec h n e g o  k ra jo w e g o  we Lw,owie, jeżeli  osta­
tnie w aln e  zg rom ad zen ie  nie p o w eźm ie  w tym  przedm iocie  
odm iennej uchw ały«.

W  statucie T o w a r z y s t w a  opieki szpitalnej d la  dzieci 
w  K r a k o w ie  § 9 brzmi: »Na p r z y p a d e k  rozwiązania T o w a ­
r zystw a  zeb ran y  lub po zo sta ły  fundusz o d d a n y  bq^|de ^ K o­
m itetow i o c h g o t iK  dla m a ły c h  dzieci w K r a k o w i e « z tem 
zastrzeżeniem, że g d y b y  później przez chrześcian k r a k o w ­
skich cz y  to n o w y  szpital dla dzieci w  K rak o w ie ,  cz y  też 
k o lo n ia  lecznicza  poza K r i k d j w m  byjia założona, ochronki 
o trzym an e fu n du sze*®  sp ecya ln em  przeznaczeniem  na jed en  
z p o w y ż s z y c h  za kła d ów , ju żto  na k o r z y ś ć  n o w o  p o w sta ją ­
c ego  szpitala, już też na k o r z y ś ć  n ow o p o w sta ją ce j  kolonu 
leczniczej od d a ć  m ają  i d latego  nie naruszając kapitałów , 
ty lk o  procen ta  p o biera ć  moga«.

Z  p rz y to c z o n yc h  ustępów obu statutów  okazuje* się 
jasn o  i dow odn ie, źe szpital św. Zofii d la dzieci w e L w o ­
w ie  przeszedł na własność kraju nie w  drodze  darow izny, 
ale na p o d staw ie  postanow ień  statutu w  § 35. K r ak o w sk i  
zaś szpital św. L u d w ik a  n a p ad staw ie  statutu, a tem mniej 
daro w izn y  na w łasność  k-sfiju o d d a n y m  b y ć  nie może.

'M imo -tak tru d n ych  stosunków, jak ie  w y ło n i ły  się 
w s k u te k  ostatecznej d e c y z y i  W y s .  W y d z ia łu  k ra jo w eg o ,  K o ­
m itet  T o w arzy jj fw a  pism em  z dnia 6 grudnia  1908 zwifócił 
się raz jeszcze  z p r o p o z y c y ą  do W y s .  W y d z ia łu  k ra jo w e g o  
o przedłużenie  u m o w y  na r o k  jed en  p o d  w arunkam i, un or­
m o w an ym i n a k o n fe re n c y i  dnia 19 listopada, zaznaczając  
z naciskiam , iż T o w a r z y s t w o  nie chce p rzy czy n ić  się do 
n a g łe g o  zam kn ięcia  szpitala św. L u d w ik a  z dniem  1 stycznia  
J909 w najnieodpow iedniejszej  porze roku, łączącej grę z n itp  
z a w o d n ą  ^zkodą dla ch o rych  dzieci.

D n ia  17 gru d n ia  1908 p r z y b y ł  do K r a k o w a  J. E ksc. 
hr. btan isław  B adeai, M arszałek  k ra jo w y ,  i zaprosiw szy  re­
prezentan tów  K o m ite tu  (Prof. Jak u b o w sk ieg o  i Prof. Zolla  FryJ 
dery.ka m łodszego), zap rop o n ow a ł przedłużen ie  d o ty c h c z a ­
so w yc h  u m ó w  z p o dw yższan iem  ryczałtu  za leczenie dzieci 
od 1 do 12 lat z k w o t y  36.000 kor. na 42.000 kor. r o ­
cznie, ale na okres  Rięcioletni, p o czy n a ją c  od  I stycznia  
1909. J. Eks. W a bia  Badem  oznajmił, iż w  ciągu 5 lat m o ­
żna b ę d z ie  stosunki co do leczenia i p ie lęgn ow a n ia  dzieci 
o d p o w ied n io  uregulow ać, a w szczególności:

a) rozszerzony zostanie oddzia ł  ch irurgiczny  w  szpi 
talu św. Ł aza rza  tak, iż j l  nim i dzieci zn ajdą  po m iesM  
czenie, a oddzia ł  ch irurgiczny w  szpitalu św. L u d w ik a  sta­
nie się zb y te c z n y m ;

b)* zb u d o w a n y  zostanie p rzy  szpitalu sw. Ł a za rza  
wsfflMiym kosztem  kra ju  i rządu zakład  p o ło ż n ic z t łg m e k o -  
log iczn y, w  k tó r y m  znajdą pom ieszczenie  dzieci, k arm ion e 
piersią, zn ajd u jące  się ty m c za so w o  (od u. 1889) w szpitalu 
św. L u d w ik a ;

c) w ątp ić  też nie m ożna, że gm in a  m. K r a k o w a  spełni 
swój o b o w ią ze k  i w k ró tce  zb uduje  szpital dla chorób zaka-
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H iych, a n atenczas utrzym an ie  w ię k sz y ch  o d d zia łó w  dla 
szkarlatyny, d yftery i  i t. d. w szpitalu s'w. L u d w ik a  stanie 
się zb yteczn e m .

Reprezen tanci T o w a rz y stw a  m im o pełnej s'wiadomości, 
lale trudnego T o w a r z y s t w o  p o d e jm u je  się zadania, zgodzili 
się na p r o p o z y c y ę  J. E ksc. Pana Marszalka, a następnie 
umowa, na okres 5-letni została przez W y s .  W y d z ia ł  k ra ­
j o w y  zatw ierdzona dnia 12 stycznia  1909 L. W . 1.256 z p o d ­
wyższeniem  ryczałtu  za leczen ie  dzieci od 1 roku życia  do 
lat 12 z k w o t y  36.000 na 42.00& kor.

III.

K o m ite t  T o w a rz y s tw a ,  .wniósłszy w dniu 2 czerw ca  
1908 w y p o w ie dze n ia  u m ów  Wiys. W y d z ia ło w i  k ra jo w em u  co 
do u trzym an ia  c h o ryc h  ckięci w  szpitalu ś,w. L u d w ik a ,  m u­
siał też w k o n s e k w e n c y i  wnifflć  w y p o w ie d ze n ie  W y s .  R z ą ­
dowi co do utrzym ania  kliniki p e d ya try czn e j  w szpitalu św. 
L u d w ik a .  W y p o w ie d z e n ie  to z term inem  30 września  1909 
w niósł K o m ite t  w prost  do Wrys. Ministerstwa ośw iecenia  d. 
24 czerw ca  1908 (.L. 121/09) przesy ła jąc  rów n o cześn ie  o d ­
pis do D zie k an a tu  W y d z ia łu  lekarsk ieg o  \\ł K r a k o w ie .

G d y  atoli  w sk u te k  przedłużenia  u m o w y  z W y d z ia łe m  
k r a jo w y m  na okres  lat 5 stosunki się zmieniły, rozpoczęto  
na n ow o r o k o w an ia  co do  c zaso w eg o  jeszcze  u tr z y m y w a ­
nia kliniki p ed ya tryczn ej w  szpitalu św. L u dw ik a .

Po d łu gich  p e rtra ktacyac h  dop iero  dnia 3 m arca 19x0 
J. W . P. D e le g a t  N am iestnika w  KrakcnVre do L. 254 Del. 
nadesłał K o m ite to w i zarys koiitraktu, po praw ron y przez E k s ­
p o zytu rę  c. k. P rokuratory i  skarbu, na k tó ry  K o m ite t  się 
zg od ził  p ism em  z dnia 9 m arca  19 10  r.

O d  o w e g o  cza^u po w sta ło  prow izoryum , na podstaw ie 
k tórego ' N am ie stn ic tw o  a sygn u je  z k o ń c e m  k a ż d e g o  k w a r­
tału k w o ty ,  przyp a d ające  T o w a r z y s t w u  w e d łu g  zarysu za­
w rzeć  sic m a ją c e g o  kontraktu. D o  form aln ego  zaw arcia  k o n ­
traktu  d otąd  nie przyszło.

Z a n o to w a ć  należy, że w e d łu g  d a w n e g o  ko n tra k tu  z W y ­
sokim  R z ą d e m  o tr zy m yw a ło  T p w a r z y s t w o  su p w e n c y ę  ro­
czną  7.000 kor. za. od d a n e  lokale  dla kliniki, ich o g rz e w a ­
nie, ośw ietlenie  i dodanie  oso bn eg o  służącego do laborato- 
ryum, jednakże  bez sp c c y a ln e g o  oznaczenia  k w o t  za pow yższe 
świadczenia. W e d łu g  n o w o  z a w r z e ć ^ ę  m a ją c e g o  k o n tra k m  
m £ F T o w arzystw o o trzym ać  z funduszu n au k o w eg o :

1) za używ an ie  lo*kalności o d d a n y c h  na um ieszczenie
kliniki p e d y a t r y c z n e j   3 -5 °°  lcor-

2) tytu łem  ryczałtu  na p o trze b y  k lin ik i .  10.000 »

razem  . 13.500 kor.

Z  ryczałtu  10.000 kpr. zastrzeżono do
w yłączn ej d y s p o z y c y i  P r o f e s o r a  4.100 kor.

przeto na św iadczenia  da w n ym  k o n t r a k ­
tem o b jęte  po zosta je  dla T o w a r z y s t w a  . . . 9.400 kor.

Z w a ż y w s z y  atoli, iż T o w a r z y s t w o  przyję ło  
jeszcze  zob ow iązan ie  do  u trzym yw an ia  na k li­
nice 4 p o s łu g a c z e k  (t. j. o dw ie  więcej jak wprzód) 
l icząc każd ą  p o  800 kor. X  2 =  • . . .  1.600 kor.

po zosta je    7.800 »
z czeg o  oka zu je  się, żh istotna n a d w y fl fa  

wśród dzisiejszej ogólnej d ro żyzn y  w ynosi w  p o ­
równaniu z d aw n iejszą  s u b w e n c y ą  (7.000 kor.) 
z a l e d w i e   800 kor_

IV.

K o m ite t  T o w a rzy stw a ,  w y p o w ia d a ją c  kontrakta  K ra jo w i 
i R ządow i z lĄuicem B k u  1908, d ą ży ł  do uw olnienia się od 
zobow iązań  n iety lko  u c i ą ż l i w y c h ,  a l e  i b e z c e l o w y c h .

U c i ą ż l i w e m i  i z k ażd ym  rokiem  trudniejszemi do 
spełnienia są pr»yj_ętc zob ow ią zan ia  w sk u te k  niesłychanie  
zw iększającej  się d r o żyzn y  w szystk ich  a rty k u łó w  i środków , 
do utrzym ania  szpitala po trzebn ych. Z  og ó ln ą  dro żyzn ą  łączą  
się też inne trudności, z ktć/rych ważniejsze przyta czam y:

a) T o w a r z y s t w o  n ie ty lko  nie jest w  stanie p o d n ieść
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lek arzo m  szp italn ym  (sekundaryuszom ) pensyi do tej w y s o ­
kości, ja k ą  w  ostatnich czasach przyzmano lek*arzom w szpi­
talach krajowwch, ale —  co ważniejsza - -  nie m oże 1111 ja k o  
p e łn ią cy m  o b o w ią f c t  w za kład zie  p r y w a tn y m  za p ew n ić  tych 
p rerog atyw , ja k ie  m aią  icRarze tej k ate g o ry i  w szpitalach 
k ra jo w ych . W s k u te k  tego  coraz trudniej jest p o z y s k a ć  dla 
szpitala św. L u d w ik a  lekarzy  od p ow ied n io  p rzysp o so b io ­
nych. K a n d y d a c i  zgłaszają się ty lk o  na czas krótki, zanim 
nie u zysk ają  korzystnie jszego  m iejsca w  je d n y m  ze szpi­
tali k ra jo w y c h  lub na jednej z k lin ik  un iw ersyteckich.

b) Bardzo koszto w n ą  staje się posługa szpitalna nie­
ty lk o  z p o w o d u  znacznie p o d w yż sz o n y c h  jWic, ale i o b o ­
w ią z k ó w  zastrzeżon ych  ustaw am i co do zabezp ieczen ia  od 
w y p a d k u  i na starość.

c) Z n a czn eg o  nakładu  w y m a g a ły b y  in w a fty c y e  i ada- 
p tac y e  lokalności Szpitalnych, odjDOwiadające n ow oczesn ym  
przepisom  h igienicznym  i sanitarnym . Jako przyjjJ®  p r z y ­
t o c z y ć  tu m ożn a rozporządzenie  Magistratu z d. 1 lutego 
1910  L  8.543 Fiz., w  k tórem  fizykat miejski w y k a z u je  braku 
w  oddziale, przezn aczo n ym  dla p ło n icy  z po leceniem  usu­
n ięcia ta k o w y c h  pod  ̂ g r o ż e n i e m  zam kn ięcia  w zm ia n k o w a ­
n ego oddziału. Z p o w o d u  b raku  fun duszów  i rozk ładu  lękali 
przezn aczon ych  dla oddziału  s-zjcarlatynowego, żądan e przez 
M agistrat zm ian y  m ożn a b y ło  częściow o usku teczn ić  i to 
z w ielką  trudnością. W e d łu g  n o w o c zesn ych  pojęć  co do 
urządzenia szjąitali i bezp ieczeń stw a  ch orych  -w nich prze­
b yw a ją c y ch ,  szpital św. L u d w ik a  jako zakład, b u d o w a n y  
oszczędnie  przed trzydziestu k i lk u  laty, b ardzo wiele p o zo ­
stawia do życzenia* a usunięcie bralcćTW', o które lada chwila 
w ład ze  adm in istracyjn e upo m n ieć  się m óg a|  wymifljałolliM 
kilkudziesięciu  ty s ię c y  koron, k tó ryc h  T o w a r z y s t w o  nic 
posiada.

Z  tych  p r zy to c zo n yc h  k i lku  s zc ze g ó łó w  oka zu je  się, 
z jakiemu trudnościam i ma o b ecn ie  do w alczen ia  T o w a r z y ­
stwo, aby, o ile to jest możliwe, d op ełn ić  zobow iązań 
p r z y ję ty c h  z kon ieczn ośc i  aż do lrańca r. 1913.

D alsze  utrzym anie szpitala w  wielk ich  rozm iarach na 
po dstaw ie  k o n tra k tó w  jest również b e z c e 1 o w  e p g d y ż  skoro 
w e d łu g  u n o rm o w an ych  dzisiaj s to su n ków  w  państw ie au- 
strya'ckiem op ieka  nad chorym i należy do o b o w ią z k ó w  kraju, 
a u trzym yw a n ie  k lin ik  do W y s .  f e ą d u ,  przeto w  tych  w a­
runkach T o w a r z y s t w o  nie spełnia sw eg o  celu, o b ję te g o  sta­
tutem, lecz zeszło do roli przedsiębiorcy, k tó r y  za tanie 
pieniądze utrzym uje w zast’ęp%|wie kraju szpital, a w za­
stępstwie R ządu k lin ikę  dla dzieci. N iezaw odnie, że fundusze 
k ra jo w e  i rząd ow e przy  tern urządzeniu m a ją  p e w n e  oszczę­
dności, ale T o w a r z y s t w o  p o św ięca  sw e za so b y  i pracę  c z ło n ­
k ów  nie ty lk o  bezow ocn ie ,  ale także ze szk o d ą  dla c h o ­
rych  dzieci, które w  zakładach  za ło żo n ych  i u tr z y m y w a n y c h  
przez kraj w zg lę d n ie  przez Rząd, znalez'ć p o w in n y  o d p o ­
w iedn iejsze  pom ieszczenie .

Jeżeli Igomitet T o w a r z y s t w a  w sk u tek  osobistej inter- 
w e n c y i  P. MarszałlĄJ kraj. J. E ksc. S tanisław a hr. B aden iego  
zgodził  się z k o ń c e m  r. 1908 na przedłużen ie  urno Wy je sz ­
cze na lat 5, tto u czyn ił  to w poczuciu  humamtarnem, w ie­
dząc dobrze, że b e z w z g l ę d n a  rozwiązanie kon traktu  z dnieln 
1 stycznia  1909, jak to p o stan ow ił  W y s .  W y d z ia ł  kraj. 
w resk ryp c ie  z d. 24 listop ada  1908 L . 124.762, b y ł o b y  
po łączqn e z w iejką  k rz y w d ą  dla chorych. Z te g o  po w odu, 
acz niechętnie, zg od ził  się K o m ite t  T o w a r z y s t w a  na prze­
dłużenie kon traktu  na lat pięć, w  przekonaniu, że w tym  
dłuższym  ojffmsic czasu zaró w n o  kraj, ja k  i rząd, stosunki 
tak  uregulują, iż T o w a r z y s t w o  zostanie uw oln io n e j6,d d o ­
ty ch cza so w y ch  zobow iązań, a chore dzieci te go p iie  odczują, 
ale raczej dotganą się do zakładów , lajlftj  uw śslzo n ych  i ujio- 
sażonych, niż dzisiejszy ub ogi szpital św. Ludw ika.

(Dok. nasi.).
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Piśmiennictwo bieżące.z.

Medycyna wewnętrzna.

Z a w a d z k i .  Autoseroterapia zapaleń opłucnej. (Rus. 
W r a c z  1 9 1 S  N r  18). W  sprawie m eto d y  G ilberta  leczenia  
zapaleń o p łu cn ej,  po legającej  na w strzykiw a n iu  p odskór-  
nern św ieżo  w y d o b y t e g o ,  w ysięku  z opłucnej te g o ż  c h o ­
rego, og łoszon o w ostatnich latach dość  znaczną ilos'ć prac, 
w  k tó r y c h  przew ażnie  zabieg  ten u zn aw a n o za b ardzo  sku ­
teczny. C zyn n ik iem  leczn iczym  jest w e d łu g  zdania autorów  
au to tu b erk u lizac ya  (Gilbert), obniżanie ciśnienia śród.opłu- 
c n e g o  (Gauttier, Brudawski), lub też w ytw a rza n ie  się niwe- 
czn ik ó w  po d  w p ły w e m  d ostaw ania  się do krążenia  w ysięk u  
op łucn ej, w  k tó r y m  składniki działające m o g ą  zn ajd o w a ć  
się w  znacznie w iększej ilości, niż w  ogpczu krwi. N a  k o ­
rzyść  te go  ostatniego p o g lą d u  pęzem aw ia tq, iż p u n kt za­
marzania w y s ię k ó w  opłucn ej jest, w ed łu g  spostrzeżeń autora 
u 3 chorych, nieco niższy, niż p u n kt zam arzania surow icy  
krwi (o O’OS0— O 'i5 0 C). M e to d ę  G ilberta  b a d a ł  autor na 
38 ch orych  (23 p rzy p a d ki  w y s ię k ó w  surow iczych, 5 k r w a ­
w ych  i 8 p rzy p a d k ó w , w  k tó r y c h  o b o k  w y s ię k u  za p a ln eg o  
w  opłucnej b y ły  w y ra ź n e  o b ja w y  gru źlicy  płuc). D o  p o ­
rów n an ia  s łu ży ły  a u t o r o w i la p is k i  szpitalne, d o ty c z ą c e  prze­
biegu  zapalenia opłucnej u 86 c h o ryc h  (64 p rzyp a d ki  w y ­
sięku surow iczego , 5 krwistego, 17 p r zy p a d k ó w , w  k tó ryc h  
o b o k  w ysięk u  za pa ln eg o  w  opłucnej b y ły  w yraźn e  o b ja w y  
gruźlicy  płuc). Z  38 chorych, leczo n yc h  m etodą  Gilberta, 
w y zd ro w ia ło  15 ( 3 9 '4 7 %  przyp. sprawozd.), z 86 zaś ch o ­
rych, u k tó ryc h  zabiegu  te go  nie stosow ano, w yzd ro w ia ło  
5 S’S i %  (PrzyP- sprawozd.). Z estaw iając  dalej przebieg 
c h o r o b y  w e w szystk ich  1x7 p rzy p a d ka c h ,  d o ch o d zi  Z. do 
wniosku, iż m eto d a  G ilberta :  1) nie w p ły w a  w c a le  na
zm niejszenie się okresu go rą czko w an ia ,  2) nie przyspiesza  
w chłan ian ia  się w y s ię k ó w , 3) nie chroni od n aw ro tó w  
i przjiphodzenia zapaleń  na inne b ło n y  surowicze, 4) nie 
ma znaczenia  r o zp o zn a w cze go , 5) nie w p ły w a  na przebieg 
gruźlicy . W  je d n y m  p rzyp a d ku , k tó r y  za k o ń c z y ł  się ze j­
ściem  śm iertelnem  z p o w o d u  gruźlicy  pro só w ko w e j,  p r z y ­
c zyn ą  m og ło  być, w e d łu g  w rażenia  autora, stosow anie auto- 
seroterapii. Z. G ilewicz.

C i t r o n b l a t .  Rozpoznawcza wartość antytrypsyny 
w surowicy krwi chorych na raka i inne choroby. 
(W raczebn. Gaz. 1911 ,  Nr 19). C. określał ilość a n ty tr y ­
p s y n y  w  91 pfrżypadkach raka (zwiększenie w  86), 8 m ię­
sa ka  (zwiększenie w  6), 31 k i ły  (zwiększenie w 2), i 23 
p r z y p a d k a c h  inn ych  chorób (zwiększenie 9 razy: g a n grae n a  
sp ontan ea  t , graviditas 1, typhus abdom in alis  2, cholelithia- 
sis 2, tuberculpsis 3). W  w iększości p r z y p a d k ó w  stosow ano 
obie m etod y, Briegera i F o u ld  Grossa. C. zaznacza, że zw ię­
kszenie ilości a n ty tr y p sy n y  u c h o rych  na raka  stw ierdzono 
w 9 O °/ 0 p r zy p a d k ó w , lecz żadnej za leżności m ię d zy  nasile­
niem sp ra w y  ch orobo w ej,  a ilością a n ty tr y p s y n y  nie udało 
się w y k r y ć .  R ó w n ież  nie udaje  się w y k a z a ć  zależności m ię­
dzy  ilością an tytryp syn y, a ilością  h e m o g lo b in y  i stanem  char­
łac tw a  chorego. Nie udało się także C itró n blato w i w y k a z a ć  
we krw i k ró lik ó w  g ło d zo n y c h  zw iększen ia  ilości an ty try­
psyny, n aw et przed sam ą ich śmiercią. C o  się ty c z y  m ię­
saka, to zw iększen ie  ilości a n ty try p sy n y  w y stę p u je  tu rza­
dziej, niż przy  raku. Z ja w isko  zw iększen ia  a n ty tr y p sy n y  we 
krwi p rzy  in n ych  ch o ro b a ch  jest jeszcze, zdaniem  C., za 
mało badane. C. jest  zw o len n ik iem  m e t o d y  Brieger-M ar- 
cusa (płytki Loflera), d o w o d zą c ,  że m eto d a  F o u ld -G ro ssa  
(kazeina) daje szersze pole do b łę d ó w  p o d m io to w y ch .

A .  M odrzew ski.

Neurologia i psychiatrya. 
T  i nr o f i  e j  sw .  Dementia praecox pseudoparalytica.

(Obozr. psych. 1 91 1 ,  N r  2). A u to r  opisuje 3 przypadki, 
w k tó ryc h  rozpozn anie  porażenia  p o stę p o w e g o  trzeb a  b y ło  
następnie zm ienić na rozpozn anie  p rzed w c zesn eg o  otępie­

nia. W  je d n y m  z tych  p r z y p a d k ó w  stw ierdzon o w  w y w ia ­
dach p rzym iot,  p rzy  b adan iu  je d n a k ż e  od czyn  W a s s e r ­
m ann a dał w y n ik  u jem n y. W e  w szystk ich  p rzyp a d ka c h  
oprócz  z w y k ły c h  p rzy  ro zp o c zy n a ją cem  się porażeniu p o ­
stępowcem o b ja w ó w  psych iczn ych , stw ierdzano też n iektóre 
o b ja w y  som atyczne, n. p. drżenie rąk i ję zy k a ,  osłabienie 
jed n o stron n e n erw u tw a rz o w e g o ,  porażen ie  podniebienia  
m iękkiego , n ieró w n ość  i leniwe o d d z ia ły w a n ie  źrenic  na 
światło, w e  w szystk ich  je d n a k  choroba, doszedłszy  do p e ­
w n eg o  pun ktu  rozwoju, za trzym yw ała  się i nie szła już 
dalej, joom im o tego, że w  d w ó ch  p rzy p a d ka ch  o b se rw a cy a  
datuje się od  lat kilkunastu. O tó ż  autor przych odzi do 
przekonania, że n ależy  'spostrzegane przezeń, oraz o p isy ­
w ane nie jednokrotn ie  w  p sych ia tryczn ej literaturze p rzy­
pad ki d łu g o trw a ją ceg o ,  lub z a k o ń c z o n e g o  .wyleczeniem p o ­
rażenia p o stę p o w e g o  w yd zie lić  w oso bn ą g ru p ę  p rze d w c ze ­
snego, rze k o m o  po raźnego  otępienia. S. T rzeb iń sk i.

S. J .* I f a s s .  Psychoza Korsakowa, powikłana zapa­
leniem szarej substancyi mózgowej typu W ernickego  
(polioencephalitis haemorrhagica). .(Obozr. psychiatrii  1911 ,  
N r 2). W  p rzyp a d ku  p rzew lek łeg o  a lkoh o lizm u o b o k  osła­
bienia psychiki,  zwłaszcza  zaś pam ięci,  f tp h th a lm o p le g ia  
externa« z obu stron p rzy  le k k o  ty lk o  o sła bio n em  oddzia­
ływ an iu  źrenic na światło i pra w id ło w e m  dnie ocznem , p o ­
rażenie dolnej gałązki p ra w e g o  n erw u tw a rzo w ego , osłabie­
nie k o ń czyn . A u t o r  zaznacza  w zglę dn ie  częste  w y s tę p o w a ­
nie tego p o w ikłan ia  p rzy  psychozie  K o r s a k o w i.

S. Trzeb iń sk i.

S. J. L a s s .  Automatyzm ambulatoryjny. (Obozr. 
psychiatrii 1911 ,  Nr 2). P o w o łu ją c  się na opisane przez 
siebie w  tern sam em  piśmie 2 przyp a d ki autom atyzm u 
am bu la to ry jn eg o  (1897 i 1901 r.) opisuje autor teraz p r z y ­
p a d ek  trzeci. D o t y c z y  on silnie dziedzicznie ob cią żon eg o
21-letn iego  m ężczyzny, k tó r y  cierpiąc od dzieciństw a na 
n ap ad y  d rg a w e k  o g ó ln y c h  z utratą przytom n ości,  z p o ­
czątku  ty lk o  w  n ocy , od 14. roku  życia, rów nież w  dzień, 
od  lat k ilku  w y k o n y w a  różne, m niej lub więcej z łożone 
czyn n o ści,  o k tó r y c h  następnie nic nie wie. T a k  n. p. k ie ­
dyś  o c k n ą ł  się n ag le  na parow cu , p ły n ą c y m  W o łg ą  do 
C arycyn a, nie m ając  pojęcia, w  ja k i  sp osób  i k ie d y  tam 
się dostał. P o k aza ło  się, że p o d ró ż o w a ł  w  ten sp osób  ju ż  
1 /̂2 d o b y,  nie zw racając  zresztą sw em  zach o w an iem  się 
szczególnej  u w a g i  sw ych  w sp ółpasażerów . A u to r  p r z y p o ­
m ina doniosłe są d o w o  - lekarskie  zn aczen ie  p o d o b n y ch  sta­
n ó w  zam roczenia, w  które d o tych czas  z w y k le  nie ch cą  w ie ­
rzyć  pra w n icy,  skłonni do u p atryw an ia  św ia d o m eg o  działa­
nia w szędzie  tam, gdzie  działanie to nosi c e c h y  celow ości 
i log iczn ośc i  zewnętrznej.  Z n aczen ie  op isan ego p rzyp a d ku  
jest tern w iększe, że c h o r y  ten przedtem  n ig d y  nie w c h o ­
dził w k o lizyę  z k o d e k se m  k a r n y m  i przepisami p o licy j­
n ym i p o d cza s  n ap a d ó w  zam roczenia, że w ię c  n iem a n aj­
mniejszej p o d sta w y  do posądzania  go  o udaw anie, lub 
przesadę. S. Trzebiński.

E. A .  K o p y s t y ń s k i .  Przypadek sądowo-lekarski 
dipsomanli padaczkowego pochodzenia. (Obozr. psichiatrii 
191 1 ,  N r  2). H istorya  silnie dziedzicznie o b a r c zo n e g o  d u ­
ch ow n ego , k tó r y  p rzytem  w  ciągu dzieciństw a p o d le ga ł  
3-krotnie mniej lub więcej ciężkim  urazom  g ło w y.  W  p ó ­
źnie jszym  w ieku  o d d a w a ł  się on c a łym i miesiącam i p ijań ­
stwu, poczerni n astęp o w ał  również k i lk u m iesię czn y  lub n a ­
w et paroletni okres zupełnej w strzem ięźliw ości,  p o łą c z o n e j  
n aw et ze w strętem  do alkoholu. A le  wóryczas też w y s tę ­
p o w a ły  różne p rzypadło ści  n erw o w e: m igreny, u czucie  p rzy­
gn ęb ien ia,  om am y, z ły  sen i t. p. K ie d y ś ,  b ę d ą c  zresztą 
zupełnie trzeźwym , zabił  on toporem , bez ż a d n e g o  p o w od u , 
śp ią ceg o  brata, za ch o w u ją c  w p ra w dzie  częśc io w ą  pam ięć  
sa m eg o faktu, nie m o g ą c  je d n a k  zdać sobie sp ra w y  z m o ­
ty w ó w  czynu, oraz nie p a m ięta jąc  różnych  tow a rzyszących , 
mu okoliczności.  A u to r ,  w y łą c z a ją c  czystą  dipsomanię, oraz 
p s yc h o zę  m aniakalno - dep resyjn ą, sk łania  się do p rzy jęcia  
w  ty m  p r z y p a d k u  rozpoznania  utajonej padaczki.  T łóm a-
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c zy ła b y  on a  o kresow e n ap ad y  pijaństwa, w y w o ła n e  przez 
uczucie p r zy g n ę b ie n ia  i tęskn oty , a ta kże  w ystęp ek ,  p o p e ł­
n iony  w  stanie zam roczen ia  p a d a c z k o w e g o .

S. T rzebiń ski.

N o n n e .  O znaczeniu »czterech odczynów«. ( X X X V I .  
Z g ro m a d zen ie  p o łu d n io w o - z a c h o d n ic h  niem. n eu ro lo g ó w  
i psychiatrów). N ajn o w sze  w yn ik i  b adań  p łyn u  m ó zg o w o -  
rdze n iow e go  w  zw iązku  z o d c z y n e m  W a sse r m a n n a  stre­
szcza N o n n e  w  sp osób  n astępujący.

I. B adanie  su row icy  krwi. O d c z y n  W asserm an n a, a) 
dodatni —  jest c h ar a k te ry styc zn y  dla kiły. (Nieliczne nie 
m ające  znaczenia  p r a k ty c z n e g o  w yjątk i.  O d c z y n  dodatni 
w y k a z u ją  rów nież: p o szcze gó ln e  p rzy p a d ki  p ło n ic y  —  j e ­
d yn ie  czasow o, w  p e w n y c h  okresach ch o r o b y  —  zimnicy, 
fram boezyi, trądu i t. d.). D o d a tn i  o d c zy n  W . d o w o d zi  j e ­
dynie, że je d n o stk a  ja k ą k o lw ie k  d ro g ą  —  dziedziczną, czy  
n a b y tą  —  zetkn ęła  się z kiłą, nie d o w o d zi  zaś, że dane 
schorzenie  jest n atury  kiłow ej, b) U jejj in y  —  m a znaczenie 
ro zp o zn a w cze  o tyle, że przem aw ia  przeciw  porażeniu p o ­
stępującem u, p o n iew aż  z w y ją tk ie m  bardzo rzadkich  p r z y ­
p a d k ó w  o d c z y n  W . z su ro w icą  krw i b y w a  w  tem sc h o rze­
niu stale dodatni.

II. Badanie  p łyn u  m ó zg o w o -rd ze n io w e g o ,  a) P łyn  nor­
m alny: ciśnienie g o — 130 m m  w od y. F a z a  I. —  ujemna. 
N ajw yżej  5— 6 k o m ó r e k  w  cm  sz. (kam era F u c h s  Rosen- 
thala). O d c z y n  W . w e d łu g  m e to d y  oryginalnej  z u życiem
0.2 cm sz. płynu, a także z w iększych  ilości p łynu  (0,3— 1,0 
cm  sz.) —  u jem n y, b) P łyn  p a to lo g ic zn y :  1) w z m o ż o n e  c i­
śnienie (ponad 15 c. c m  w od y),  2) faza I. —  dodatnia, 3) 
w zm o żo n a  zaw artość  kom órek . T e  3 o d c z y n y  k o m b in o ­
w ane lub zoso b n a  w sk azu ją  na organiczne schorzenie 
układu  n e rw o w e g o  o śr o d k o w e g o  (swoiste lub nieswoiste).
4) O  k i ło w y m  charakterze te go  schorzenia rozstrzyga  o d ­
czyn  W . z p łyn u  m ó zg o w o -rdze n io w e go , jeżeli  o d c zy n  W . 
w y p a d a  d odatnio  ju ż  p r z y  zastosow aniu  m e to d y  o r y g in a l­
nej (0,1 cm  sz. płynu), to w e d łu g  w sze lk ieg o  p r a w d o p o d o ­
b ieństw a ma się do czyn ien ia  z po rażen iem  p o stęp u jącem  
lub z tem że w  zw iązku z w iąd e m  rdzenia, o w iele rza­
dziej —  z k iłą  m ó z g o w o - r d z e n io w ą ,  w y ją tk o w o  zaś —  
z czys ty m  w iądem  rdzenia. W  ogro m n ej w iększośc i  pi;zy- 
p a d k ó w  porażenia  p o stęp u ją c eg o  w y p a d a  o d czy n  W . już 
p rzy  użyciu  0,2 cm sz. dodatnio . W  nieznacznej części 
p r z y p a d k ó w  porażen ia  p o stęp u jąceg o , we w szystk ich  p ra­
w ie p r zy p a d k a ch  k i ły  m ózgo w o -rdze n io w e j  i w iąd u  rdzenia 
o d czy n  W . b y w a  dod a tn im  p rzy  użyciu w ię k szy ch  ilości 
p łynu (0,3— o, 4 — 1,0 cm  sz.).

III. W y n ik i  typo w e. A .  Porażenie p o stęp u jące  —  samo 
lub z w iąd e m  rdzenia: 1) o d c zy n  W . z su ro w icy  krw i —  
d odatni (prawie w 10 0 % ). Ciśnienie p łyn u  m ó zg o w o -rd ze­
n io w e g o  często w zm o żo n e, 2) faza I. —  d odatn ia  (w mniej 
więcej 9 0 — ioo°/0), 3) l im fo c yto za  (w mn. w. 95°/q)> 4) •od­
czyn  W . z p łyn u  m ó zg o w o -rdze n io w e go , a) dodatni w  mn. 
w. 7 5 °/0 p rzy  zastosow an iu  m e to d y  orygin a ln ej  (0,2 cm  sz. 
płynu, b) dodatni w  1 0 0 %  p rzy  użyciu  w ięk szy ch  ilości 
płynu). B. W ią d  rdzenia (bez zw iązku  z porażen iem  p o stę­
pującem ): 1) o d c zy n  W . z su row icy  krw i dodatni w  60 do 
70 °/0. Ciśnienie p ły n u  m. rdz. często w zm o żo n e, 2) faza
1. —  dodatnia  w  9 0 — 9 5 °/0, 3) l im focytoza  —  dodatnia  
w  90°/0, 4) o d czyn  W. z p łyn u  m. rdz. —  dodatni:  a) przy 
m etodzie  oryginalnej  w  5— io°/0, b) przy  użyciu  w ięk szych  
ilości p łyn u  —  praw ie w  1 oo°/c. C. K i ła  m ó z g o w o - r d z e ­
niowa: i) o d czy n  W . z su ro w icy  l y w i  dodatni w  8 0 — 9 O°/0> 
ciśnienie p łyn u  m. rdz. często w zm o żo n e, 2) faza I. —  j e ­
dynie  w y ją tk o w o  ujem na, zresztą —  dodatnia, 3) l im fo c y ­
toza — - p o d o b n ie  do fa zy  I. stale dodatnia , 4) od czyn  W . 
z płynu  m. rdz.: a) p rzy  m etodzie  oryginalnej  —  dodatni 
w  i o “/0, ,b) p rzy  użyciu  w ięk szy ch  ilości p łyn u  —  prawie 
stale dodatni, (od czyn  ten m a w ie lk ie  znaczenie  ro z p o ­
zn a w cze  p rzy  w yłąc zan iu  stwardnienia  rozsianego).

N elken  —  (Burgholzli).

Położnictwo i ginekologia.

J. J a k u b .  Ciąża i poród przy wiądzie rdzenia.
(Russkij W r a c z  1 91 1 ,  Nr 20). J. opisuje p rzeb ieg  po rodu 
u k o b ie ty  36-letniej, u której przed 7 la ty  z jaw iły  się p ierw ­
sze o b ja w y  w iądu  rdzenia. C h o ra  zaraziła  się p rzym iotem  
w k ró tce  po w yjściu  za m ąż w  20. roku życia. O d b y ła  8 
p o rod ó w , z k tó ryc h  4 b y ł y  przed w czesn e;  c zw o ro  dzieci 
urodziło  się n ieżywo, z reszty  czw o rg a  ż y w y c h  pozostała  
przy życiu 1 d z ie w czy n k a  6-letnia. Ostatnia, 9. ciąża prze­
szła bez pow ikłań. C hora od  2 lat nie chodzi w c ale ;  zu ­
p e łn y  b ra k  odruchu k o la n o w e g o ,  porażen ie  czucia  w  n o ­
g ach ;  zatrzym anie m oczu  i sto lca; porażenie  mięśni oczn ych . 
P o ró d  rozpoczął  się na czasie. W o d y  p ło d o w e  odeszły  bez  
p o p rz e d z a ją cy c h  bólów . P o ró d  o d b y w a ł  się szy b ko ,  w  ciągu 
2— 2 y s godzin. C h o ra  nie od c zu w ała  od  p o czą tk u  aż do 
k o ń c a  ża d n e g o  bolu, chociaż rę k ą  p o ło żo n ą  na b rzuch  m o ­
żna b y ło  stw ierdzić  en ergiczne skurcze  m acicy. O k re s  w y ­
dalania  p łodu  o d b y ł  się bez udziału tłoczni brzusznej. 
W  CMsie przerzynania  się g łó w k i  r o d ząca  o d czu w ała  ty lko 
d o s y ć  w yraźnie  ucisk  na k iszkę  sto lcow ą. Ł o ż y s k o  odeszło  
po 10 minutach. K rw aw ien ia  nie było .  O k re s  p o ło g o w y  
i zwijanie się m a c ic y  o d b y ły  się praw idłow o. N o w o n a r o ­
dzone dziecię płci żeńskiej b y ło  zdrow e, w a ży ło  7 funtów; 
o b ja w ó w  przym iotu  nie miało. O d c z y n  W asse rm a n n a  u p o ­
łożnej dał w yn ik  dodatni. J. stwierdził, iż stan chorej nie 
p o g o rszy ł  się w cale  w sk u tek  p rzeb ytej  c iąży  i porodu. —  
G o d n y m  zaznaczenia  jest fakt, iż w okresie d a le ko  po su­
niętej c h o r o b y  p o ro d y  o d b y w a ją  się z w y k le  s zy b k o ,  bez 
n ajm nie jszego bolu i bez udziału tłoczni brzusznej. A u t o ­
m a tyczn e  ośrodki ru ch o w e  m a cic y  spełniają  zn akom ic ie  za­
danie sw oje  b ez  udziału o ś r o d k o w y c h  n a rzą d ó w  n e rw o ­
w y c h  (rdzenia k rę g o w e g o  i mózgu). W a ż n ą  rolę o d g ry w a ,  
zdaniem  J., także  b r a k  o d r u ch o w e g o  podrażnien ia  ośrodka, 
h a m u ją ce g o  skurcze m aciczne, u s a d o w io n eg o  p r a w d o p o d o ­
bnie w  rdzeniu p rzed łu żon ym . P o d o b n y  p rzeb ieg  po rodu 
spostrzegali  K ru ig er  i O ffergeld  w  2 p r z y p a d k a c h  urazo­
w e g o  uszkod zen ia  rdzenia k r ę g o w e g o  u ciężarnych.

M. Pietk iew icz.

PI. T  h a 1 e r. Zapalenie przydatków i tkanki łącznej 
miednicy, ze szczególnem uwzględnieniem leczenia ope 
racyjnego. (Arcb. f. G yn . t. 93., zesz. III.). Spostrzeżenia, 
że n aw et  b ardzo  rozległe  w ysięk i  w  m ied n ic y  małej m o g ą  
uledz znacznem u, a n aw et  i c a łk o w ite m u  wessaniu ty lk o  
pod  w p ły w e m  leczen ia  z a ch o w a w cze g q ,  sk ło n iły  g in e k o lo ­
gów' do coraz w ię k sze g o  ograniczen ia  leczenia o p e r a c y j ­
nego. N ajgorliw si  n aw et  op erato rzy  doszli  do przekonania, 
że p rzy  od p o w ied n im  dob orze  p r z y p a d k ó w  leczen ie  z a c h o ­
w a w c z e  najczęściej  w ystarcza  i nie naraża ch orych  na n ie­
b ezpieczeństw a, k tó re  ostatecznie tk w ią  w  każdej prawie 
operacyi. —  D o św ia d cze n ie  p o u czy ło ,  że do leczen ia  za- 
c h o w a w c z o -w y c z e k u ją c e g o  nadają  się p rzed ew szystk iem  roz­
lane w ysięk i p rzy m ac iczn e  (parametritis) z n ie d o k ład n e m  
odgraniczen iem  p rzy d atk ó w , przyp a d ki w ięc , nie n adające 
się do o p eracyi  doszczętnej.  Jeżeli w  ciągu leczenia  w y t w o ­
rzą się ropnie, n a leży  je  naturalnie przez nacięcie  opróżnić. 
D o  leczenia  z a ch o w a w cze g o  n ad a ją  się dąlej zapalenia  p r z y ­
d a tk ó w  o średniem  nasileniu, j a k  d ługo b rak  objawów' 
g r o źn y ch  p o zw ala  l iczyć  na p o p r aw ę  lub w yleczen ie  bez 
operacyi.  K ie r o w a ć  się tu  należy  w y n ik ie m  k ilkum iesię­
czn e g o  leczenia, a d o k ła d n a  o b se r w a c y a  p rzeb iegu  c h o ­
r o b y  w skaże  już, k je d y  n ależy  przerw ać leczenie  za ch o ­
w a w c ze  i p r ze ;ść do o p era cy jn eg o .  P ostęp ow an ie  za ch o ­
w a w c z e  n ależy  nadto stonować w  p r zy p a d k a c h  p rzew lek łych  
z niewielkim i zrostami, lub zm ianam i w  położeniu  m acicy, 
lub  wreszcie z n iezn aczn ym i obrzęka m i p rzy d a tk ó w . —  
Bardziej c zyn n e  po stęp o w a n ie  nadaje  się znpw u do p r z y ­
p a d k ó w  ropienia w  p rzyd a tk a ch  (pyosalpinx), gdzie  blizkość  
otrzewnej naraża chorą stale na wielk ie  niebezpieczeństwro ; 
Ś cis łe  rozpozn anie  je s t  tu bardzo trudne; zalecenie b e z ­
w z g lę d n e g o  sp o k o ju  m oże  dać  nam  p e w n e w sk azó w ki.  
I ta k  jeżeli  podejrzane g u z y  i b ole  zm niejszają  się po dłuż-
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szem leżem u w  łóżku, w ó w cza s  o p e ra c y a  nie je s t  w s k a ­
zana; jeżeli  je d n a k  gu z  pozostanie  n iezm ienio ny  lub n aw et 
z w ię k szy  się, m ożn a z w szelk iem  p ra w d o p o d o b ie ń stw e m  
p rzypuszczać, że gu zem  tym  jest  ropień ja jo w o d u  lub jajnika, 
a w ó w c z a s  w szelk ie  zw lek an ie  z o p e r a c y ą  staje się b ezc e lo w e, 
a n aw et n iebezpieczn e. P ostępow anie  czyn n e  b ędzie  prócz 
te g o  w skazan e przy  przypuszczeniu  c iąży  zew nątrzm acicznej  
lub n o w o tw o ru  z łośliw ego. —  N a  5270 p r z y p a d k ó w  zapa ­
leń p r zy m a c iczn y ch  i o k o lo m a cic z n y c h  —  sta n o w ią cy ch  
p o d sta w ę  niniejszej p r a cy  —  op ero w an o  mniej lub więcej 
doszczętnie  598 kobfet, u k tó ry c h  ^ r ó t s z e  lub dłuższe le ­
czenie z a c h o w a w c z e  po zosta ło  bez skutku  =  11 • 3 °/0■ P rócz  
te go  w y k o n a n o  131 razy  n acięc ia  ju ż  to przez sklepienie  
p o c h w y , ju ż  też przez p o w ło k i  brzuszne, i to z w y k le  ze 
w sk azan ia  b e z w z g lę d n e g o  c elem  w y p u szczen ia  ropy. Z p o ­
w yższych  598 o p era cy i  w y k o n a n o  336 przez pochw ę, 
a 262 d ro g ą  brzuszną; 1 7 7  razy  (58 - j-  I tę) o p e r o ­
w a n o  doszczętnie, t. zn. w y jm o w a n o  m a cicę  w raz  z p rzy­
datkam i, a 420 razy  (277 -J- 142) mniej lub więcej z a c h o ­
w aw czo. O p e ro w an ie  przez p o c h w ę  będzie  w sk azan e  tam, 
gdzie  zam ie rza m y o p e ro w ać  doszczętnie  i sp o d z ie w a m y  się, 
że p e w n a  ru ch o m o ść  gu zó w  p r z y d a tk ó w  nie stanie tem u 
na przeszkodzie ;  dalej ta m , g d zie  szczególna  zakaz'ność 
r o p y  w  guzach zdaje się b y ć  b ardzo praw dopocfobna; 
w  k oń cu  p rz y p a d k a c h  św ieżego zapalenia, szczególnie  
p r z y ro d y  p o ło g o w e j,  jeże li  o p e ra c y a  w  ty m  okresie c h o ro ­
b o w y m  w o g ó le  staje się konieczna, —  O p e ro w an ie  drogą  
brzuszną jest w sk a za n e  p rzy  si lnych  i ro z le g ły c h  zrostach, 
przy  przypuszczen iu  p o w ik ła n ia  ze stron y  w y ro s tk a  ro b a ­
c z k o w e g o ,  w  p rz y p a d k a c h  p rze w le k ły ch ,  tam, gdzie  zam ie­
rzam y o p e ro w ać  o ile m ożności z a ch o w aw c zo  (oso by  m łode) 
i d o k ła d n a  o ry e n ta cy a  jest konieczn a. D o  zalet tej drogi 
o p eracy jn ej  n a leży  jeszcze  m ożliw ość  dok ład n ie jszeg o  p o ­
k ry c ia  ran y  otrzewną, d o k ład n e g o  zaopatrzenia  k rw a w ią ­
c y c h  k ik u tó w  i sk o n tro lo w an ia  stanu n arządów  sąsiednich. 
D o  w a d  zaś n a le ż y  zaliczać -większe n iebezp ieczeń stw o za­
każe n ia  otrzewnej i ran y  brzusznej, n. p. p rzy  p ękn ięciu  r o ­
pni, ja k o te ż  m ożliw ość  po w stania  przepuklin, k tóra  je d n a k  
o d  czasu w p ro w a d zen ia  p o p rzeczn e go  cięcia  Pfannenstiela  
zn acznie  się zm niejszyła. S ą  je d n a k  przypadki,  gdzie  w s k a ­
zane jest raczej c ięcie  podłużne, a m ianowicie, gdzie  p ę ­
knięcie  ropnia  lub uszk o d zen ie  jelit  je s t  p ra w d o p o d o b n e ;  
p rzekon an o się bow iem , że n astępo w e zakażenie cięcia  p o ­
p rzec zn ego  n ależy  do bardzo p r z y k ry ch  p o w ik ła ń  okresu 
p o o p e racy jn e go . P rzy  o p eracyi  b ardzo  p o lecen ia  g o d n e  jest 
używ an ie  rę k a w ic ze k  g u m o w yc h .  G d zie  o p e ra cy a  nie dała 
się czysto  p rzep ro w ad zić  lub  zachodzi o b aw a  zakażenia  
p rzy  operacyi,  n a leży  ran ę  o p e r ac y jn ą  konieczn ie  są czk o ­
w ać. P rzy  zachow an iu  p o w yżs zych  zasad i ostrożności o trzy ­
m ano n astępujące  w yn ik i  p ierw otne: na 335 o p eracyi  przez 
p o c h w ę  329 w yleczeń  =  g8'2°/0) śm iertelność r8°/0> na 
262 o p e r o w an y ch  przez jam ę brzuszną 248 w y le c ze ń  =  
94'7°/0> śm iertelność 5'3 0/0- N ajlepsze szanse w yleczen ia  
daje je d y n ie  o p e r ac y a  doszczętna, a z m eto d  za ch o w a w c z y c h  
w y c ię c ie  ob u  ja jo w o d ó w  z p o zosta w ien iem  je d n e g o  lub 
n aw et  ob u  ja jn ik ó w  w  po łączen iu  z przyszycie m  trzonu 
m a c ic y  do  p o w ło k  brzusznych. T a m , g d z ie  w obrazie k li­
n iczn ym  w y b itn ą  rolę o d g ry w a ły  krw aw ienia, lub gdzie  
p rzy  o p eracy i  w y stą p iły  okoliczności,  w y m a g a ją ce  s ą czk o ­
w ania  p o o p e ra cy jn e g o ,  należy  o p e r o w a ć  doszczętnie, p o ­
dob n ie  i tam, gdzie  w y n ik rf le cze n ia  za c h o w aw c ze g o  o k a ­
za ły  się b ezsk u teczn e  i o p eracya  doszczętna w sk a za n a;  nie 
n ależy  si§ przytem  zb ytn io  o b a w ia ć  n astęp o w ych  o b ja w ó w  
z p o w o d u  ustania czyn n o ści  narządu p łc io w e g o  (Ausfalls- 
symptome)',  o w szem  o kazało  się, że o p e ra cy a  ta k a  bardzo 
p rę d k o  przyw ró ciła  d a w n ą  zdolność  do pracy, a o p erow an e 
rzhdko ty lko  sk arży ły  się na zaburzenia. P rzy  gu zach  p r z y d a ­
tk o w y c h  p r z y ro d y  gruźliczej w yn ik i  o p eracy jn e  są ta k  n ie k o ­
rzystne, że p o le cić  m ożn a  raczej leczen ie  za ch o w aw c ze ,  
ch yba, że gruźlica  u sadow iła  się pierw otnie  ty lk o  w  n a ­
rządzie ro d n ym , co się je d n a k  b ard zo  rzad k o  zdarza.

E. Ehrenpreis.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Tow arzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w  d. 10 maja 1911.

O b e c n y c h  40 cz ło n k ó w . P rze w o d n ic zy  Prof. Cybulski.  
P rze w o d n ic zą c y  wita ja k o  gofecia ko l  K r a m s z ty k a  z Berlina.

1) K o l .  B o r z ę c k i  przedstaw ia  preparaty mikro­
skopowe g r z y b k a  promietlicy, p o ch o d ząc e  z og n isk  promie- 
n icy  chorej, przedstawionej na ostatniem  posiedzeniu. O b raz  
c h o r o b o w y  u le g ł  w yraźnej p o praw ie  od  te go  czasu f i l d  
w p ły w e m  p o d aw a n ia  KJ 3‘O dziennie.

D y s k u s y a :  W  sprawie w y k r y c ia  p ro m ien icy  n ad ­
m ienia Prof. B ujw id, że najw ażn iejszem  jest  znalezienie dro­
b n y c h  og n isk  w  ropie, przy  s łabem  p o w iększen iu  nic prze- 
k raczająće m  50 razy. Często w ystarcza  ju ż  lupa, a w iększe  
g ru d k i  widzialne b y w a ją  g o łe m  ok iem  i nieraz d o c h o d zą  
w ie lk o śc i  ziarnka prosa.

2) K ol. B o r z ę c k i  przedstaw ia  dwóch chorych le­
czonych salwarsanem, sto so w an ym  śródm ięśniow o.

C h o r y  M. u legł zakażen iu  w  lutym  1910. L e c z e n ie  d o ­
tych czaso w e : w  m aju  1910, 7 ^wstrzyknięć H g  salicyl, w czer­
w cu  30 wcierari, d. 23 listopada 1910  salwarsan cr6. Zm iany, 
k tó re  w te d y  b y ł y  na b ło n a ch  ś luzow ych, ustąpiły. Z g łosił  
się d. 7 m aja  1 91 1  z p o w o d u  w y s y p k i  plamistej. O d c z y n  
W a sserm an a  dodatni. Z asto sow an o d. 9. V .  drugą d a w k ę  
»6o6«.

D ru g i  c h o ry  Z., p r z y ję ty  d. 23. III. 1910, z r o zp o zn a­
niem  sScleros is  initialis ad cutem  penis. L ym p h ad e n it is  
univerft|lis«. Zm ian  o g ó ln y c h  nie stw ierdzono. D. 26. III. 
salwarsan 0'ó. D . 16. IV . stw ierdzon o: »Lues papulosa 
frontis, extrem itat. superiorum, dorsi«. W y s y p k a ,  ograniczon a 
ty lk o  do p e w n y c h  okolic  tułowia, miała charakter  w y s y p k i  
nie pierwszej, ale n aw rotow ej, szczegół,  na k tó r y  zw rócił  
u w a g ę  E h rm a n n  u  c h o rych  lec zo n ych  salw arsanem . C h o ­
remu p o le co n o  w strzykiw an ia  H g, salicyl k tó r yc h  otrzym a! 
do d. 22. V .  8 i w  6. dniu stw ierdzon o na m igd a łkach  
k ły k c in y  płaskie.

P rzedstaw ion e te d w a  przyp a d ki,  nie u jm ując  w a rto ­
ści leczenia  i działania sw oistego  leku, g d y ż  u pierw szego 
ch o rego  ustąpiły  zm ian y  na b ło n a ch  ś luzow ych, u drug ieg o  
zm iana pierwotna, stw ierdzają  je d n a k  zapatryw an ie  dziś pra­
w ie o g óln ie  przyjęte, że śro d ek  ten nie chroni od  n a w r o ­
tów, nie m ó w ią c  już o je g o  wartości ja k o  śro d k a  w y ja ła ­
w iającego . Chorzy, k tó rym  stosuje się salwarsan, powinni
0 tern w ied z ieć  i b y ć  w  dalszej ob serw acyi.

3) K o l .  B o r z ę c k i  przedstaw ia  c h o reg o  B. p rzy ję teg o  
w czoraj  na  oddział. C h o r y  p o d aje ,  że od  6 ty g o d n , —  bez 
w iad o m ej p r z y c ^ n y  —  nagle  zaczą ł  d o zn a w a ć  w  ob u  sto­
p ach  (do w y s o k o ś c i  staw u sk o k o w eg o ),  w m n ie jszym  sto ­
pniu w  ob u  rę k a c h  b ardzo  silnych  bólów , k łu cia ,  pieczenia,
1 uczucia gorąca. O d  6 tygodni,  ja k  podaje ,  nie spał ani j e ­
dnej nocy. Jed yn ą  u lgę  p rzyn o si  m u w staw ien ie  n ó g  do 
zimne# w o d y  i w te d y  czasem  na k ró tk o  zasypią. Badanie  
w yka zu je :  S k ó r a  na grzb iec ie  n ó g  i stóp p r ze k r w io n a ^ a-  
czerwieniona, c iepłota p rzy  d o ty k a n m  rę k ą  w y d a je  się p o d ­
niesiona. N a  skórze stóp i dłoni zm ian y  w  na­
skórku  w  postaci o g n isk o w e g o  łuszczenia się. Z i j ó t k i e j  
ob serw acy i  w n osząc, kol. B o rzę ck i  rozpozndje erytromelal- 
gię. Już po przedstaw ien iu  c h o reg o  ze w zg lę d u  na z a b u ­
rzenia n erw o w e i trudności rozpoznania  sk ierow an o chprego 
do a inbulatoryum  ch o ró b  n e rw o w y c h  Prof. Piltza. N a  p o d ­
stawie szczeg ó ło w o  p rzep ro w a d zo n eg o  badania, za które 
uprzejm ie dziękuję  kol. Piltzowi, p r zy ch y lo n o  się również 
do rozpozn ania  erytrom elalgii.  C h o r y  p o zosta je  n adal na 
oddziale, a stan je g o  nie u le g ł  zmianie. A s p ir y n a  z fen a­
c e ty n ą  p d d a w a n a  przynosi  o ty le  ulgę, że czasem  ch o ry  
usypia. (Streszczenie własne).

4) Prof. B u j w i d  przedstaw ia  świnki m orskie, szc zep io ­
ne gruźlicą poddaną działaniu promieni pozafioletowych.
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Za u życiem  przyrządu, d a ją ceg o  n ieznaczną  ilość ty c h  p r o ­
mieni, p rze ch o d zą c yc h  przez w a rstw ę pow ietrza  na 2 cm. 
grubą  (induktor z b u te lką  le jd e jsk ą  i e le k tr o d y  kadm ow e),  
już po I 5 sekun dach  b a k te ry e  gru źlicy  zostają  zabite. Św in k i  
m orskie, szczep ione w  październiku  roku  zeszłego, dziś nie 
okazu ją  n ajm nie jszych  zmian, p o d cza s  g d y  k o n tro ln e  jeszcze  
w  grudniu  padły. D zia łan ie  ty c h  prom ieni jest  je d n a k o w e  na 
gruźlicę lu d zką  i b ydlęcą .  W  przeciw ieństw ie do te g o  tak en er­
g iczn ego  działania po zafio le tow ych  prom ieni nizka ciepłota, 
otrzym an a p rzy  parow an iu  p ły n n e g o  powietrza, d o ch o d zą ca  
d o — 1 9 2 0 C, nie działa  na b a k te ry e  gruźlicze. P o  10 m inu­
tach działania tej c iep ło ty  b ak te ry e  gruźlicy  ludzkiej i b y ­
dlęcej p o zosta ły  żyw e. Św inki m orskie  k o n tro ln e  i takiemi 
b akte ryam i szczep ione p a dają  w  tym  s a m ym  czasie. P od 
działaniem tej c ie p ło ty  nie giną rów nież  zarazki duru c h o ­
lery  i czerw o n k i  (typ. Sh iga  i F lexn er).  (Str. własne).

5) K o l .  E i s e n b e r g  w y g ła s z a  drugą część  od czytu :  
O roznosicielach zarazków.

W  k o ń c u  Prof. B ujw id  go rąco  p o le c a  zw iedzen ie  m ię­
d zyn aro do w ej  w y s ta w y  higienicznej w  Dreźnie.

Posiedzenie naukowe z dnia 24. maja 1911.

O b e c n y c h  40 czło nków .
P rzew o d n ic ząc y  kol. Prof. C yb ulsk i  prosi na wstępie, 

b y  przem a w iają cy  streszczali sw e przem ów ienia  na piśmie, 
zaraz p o d czas  ppsiedzenia.

1) K o l .  B orzę ck i  przedstaw ia  a) chorą z promienicą 
po 4 -ty g o d n io w e m  leczeniu  jo d k ie m  potasu. Z n ak o m ita  p o ­
prawa; o g n jsk a  zabliźniają  się i ustępują.

b) D w ó c h  ch łopców , r od zon ych  braci w  w iek u  6 i 9 
lat, d o tk n ię ty ch  c iężką  postacią  świerzbiączki Hebry (pru- 
rigo Hebrae). O b ra z  zmian u obu je d n a k o w y  z ty p o w e m  
dla cierpienia rozm ieszczeniem  i za jęciem  g ru czo łó w  c h ło n ­
n ych  w p r ze g u b a c h  p a ch w in o w y c h .  Sp ostrze ga n ie  cierpie­
nia te go  u rod zeń stw a  n a leży  do rzadkości.

c) C h o rą  S., lat 72, przy ję tą  na oddzia ł  z rozp ozn a­
niem pokrzywki przewlekłej. P rzy  badaniu  chorej zau w a­
żono na przedram ieniu  pra w em  linię w ę ż y k o w a tą  s ze ro k o ­
ści 3— 4 mm., n ieco  n ad otacza ją cą  skórę  w yn io s łą  skutkiem  
rów n o m ie rn eg o  nacieku, jaki linię tę tworzy. O d c in e k  skóry  
linią tą o b ję ty  zmian in n ych  prócz  n iezn aczn ego  odbarw ien ia  
nie przedstawia. S p r a w a  opisana budziła  p o dejrzen ie  co do 
zm ian y  k iłowej. Z a p y ta n a  chora podała, że m ają c  lat 17, 
a w ięc  przed 55 L t y ,  leczon a b yła  w cieraniam i W y k o n a n y  
o d c zy n  W a sserm an n a  w y p a d ł  dodatnio . D o d a ć  należy, że 
zresztą stan chorej nie p rzed staw ia ł  ża d n y ch  zmian, p o ­
szczeg óln e  o d ru ch y  źreniczn e, k o la n o w e ,  praw idłow e. 
W  p r zy p a d k u  tym  należy  p o d n ieść  w ie lk ą  w a rto ść  p ró b y  
W a sserm an n a  pod w zg lę d e m  ro zp o zn a w czy m , nie idącą  na 
równi z wartością  p o d  w zg lę d e m  rokow an ia.  (Streszczenie 
własne).

2) K o l .  N o w a c z y ń s k i  m iał o d czyt:  Odczyn Calmet- 
tea z jadem kobry w surowicy ludzkiej, a wartość jego  
rozpoznawcza u gruźliczych.

W  d y s k u s y i  zabierali  głos kol. E isenberg, B ujwid, 
L a tk o w sk i  i sam prelegent. —  K o l.  E is e n b e rg  zaznaczył,  że 
p rób a  C alm ettea  n ależy  do l iczn ych  o d czyn ó w , k tóre  p o ­
spiesznie tw o rzy  g o rą c z k a  o d k ry ć  w  dzisiejszej serologii. 
P r ó b y  te, acz nie p ro w a d zą  do p o ż ą d a n y c h  c e ló w  p r a k t y ­
cznych, m o g ą  je d n a k  często odsłaniać  c ie k aw e  szc zeg ó ły  
b iochem u ustroju zd ro w e g o  i chorego, n iedostępn e jeszcze 
b ezpo średnim  b ad a n iom  chem ii fizyologicznej.  C ie k a w y  fakt  
zn alezion ego  przez p releg en ta  od c zyn u  d o d atn ie go  w  c h o ­
robach  z a k a źn yc h  zdaje się te g o  dow odzić . Co do źródła  
w zm ożon ej  ilości ciał t łu szczo w a ty ch  (lipoidów), to szuka­
nie go  w  rozpadzie  za razków  nie jest z b y t  p ra w d o p o d o -  
b n em  ze w z g lę d u  na z n ik o m ą  masę, ja k ą  stanow ią nawet 
m iliardy d ro bn o u stro jó w  i na m ałą  ich zaw artość  w  ciele 
tychże. P ra w d o p o d o b n ie jsze m  b y ł o b y  m cSe przypuszczenie, 
że po w sta ją  one z k o m ó r e k  ustroju ro zp a d ają cy ch  się pod  
w p ły w e m  zakażenia. C o  do w yłączen ia  gru źlicy  utajonej 
ja k o  p r z y c z y n y  d o d atn ie go  o d czy n u  u ch orych  zakaźn ych,

n ależy  u w zg lę d n ić  fakt, że, w e d łu g  Pirqueta i inn ych, u oso ­
b n ik ó w  gruźliczych dodatni przedtem  o d c zyn  sk ó rn y  m oże  
znikać po d  w p ły w e m  p e w n y c h  in n y ch  zakażeń  (odra, kur), 
że te d y  u jem n y  o d c z y n  sk ó rn y  w  toku  chorób  za kaźn yc h  
nie w y k lu c z a  zakażenia  gruźliczego. W reszc ie  w skazu je  E. 
na fakt, p o d n o szo n y  zw łaszcza  przez Baupa, i ą  po w inn o 
się b ardzo  o stro ż n ie - ty lk o  przen osić  w yn ik i  b adań  przep ro­
w a d z o n y c h  z lecy tyn a m i h a n d low e m i na stosunki w  ż y ­
w y m  ustroju, ja k  te go  zresztą d o w o d zą  także d o św ia d cze ­
nia kol. prelegenta. (Streszczenie własne).

Sekretarz  d o ro c zn y :  D r  G. G rzyb o w sk i.

W arszaw skie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne d. 4. kwietnia 1911 r.

1) G ę b a r s k i  przedstaw ił  c h o reg o  z rozpozn an iem  
uchyłka w  dolnej części przełyku i klepsydrowatego żo­
łądka, które to rozpozn anie  po tw ierd zo n e  zostało  b a d a ­
niem rentgenograficznem .

2) G l i ń s k i  przedstaw ił  c h o reg o  na pląsawicę dzie­
dziczną.

3) S tanisław  K o z ł o w s k i :  Przyczynek do prze­
miany materyi u epileptyków. P relegen t przep ro w adził  
b adania  u ep i le p ty k ó w  w d w u  k ieru n kach : a) co do za­
ch ow a n ia  się e p i le p ty k ó w  w zg lę d e m  b o d źcó w , d z iała jących  
na n e rw y  a u to n o m iczn y  i w sp ó łczu ln y  w e d ł u g !  schem atu 
E p p in g e ra  i H erza  i b) szc zeg ó ło w e rozbio ry  m o czu  u tych  
ep ile p tyk ó w , k tó rzy  w y d z ie la ją  m ocz z w ie lk ą  ilością  siarki 
neutralnej przy clyecie zw y kłe j,  mieszanej i m lecznej.  Co 
się ty c z y  p u n k tu  pierwszego, to b ad an i  ch o rzy  nie od d zia ­
ływ ali  w y b itn ie  n a w strzyk iw a n ia  p o d skó rn e  adrenaliny, 
a tro piny  i p ilokarp in y. N a  pilokarp in ę  o d d z ia ły w a ły  silniej 
d w ffl  o s o b y  z pjfljaczką Jackson ow ską, z k tó r ych  je d n a  d o ­
stała ch w ilo w eg o  podrażnienia g a łą zk i  n erw u tw a rzo w ego  
lew ego. N a  zasadzie b adań  m oczu  m ożn a b y ło  stwierdzić  
g łę b o k ie  zaburzenia w  przem ianie m ateryi b ia łk o w ej  u epi­
lep ty kó w , z jed n ej stron y  n iedostateczn ość  spalania b ia łka  
(obecn o ść  k w ą só w  p r o te in o w y ch  w  bardz& w ielkiej ilość;), 
z drugiej stron y o b e c n o ść  w ielkiej .lości a m o m a k u  W  m o ­
czu p rzed n ap ad o w ym . P jjf legen t przypuszcza, że 1) n ag ro ­
m adzenie  się N H 8 przed n ap ad em  w  p e w n y c h  o k o l ic z n o ­
ściach m oże  b y ć  p r z y cz y n ą ,  w y w iązu ją cą  n ap ad  p a d a ­
c z k o w y ;  2) w s k u te k  z w ię k szo n y c h  liczb dla siarki o b o ję ­
tnej i am oniaku  m oże  b ędzie  m ożna na tern op rzeć  d y a g n o -  
s ty k ę  r ó żn iczk o w ą  p o m ię d zy  p adaczką, a histeryą.

W  d y s k u s y i  Higłer zaznacza, że o ile w ostatnich  
latach e tyo lo g ia  i anatom ia p a to lo g iczn a  p a d a czk i  z o r a ł y  
zn akom icie  w yśw ietlon e, o ty le  p o d  w zglę de m  pa to gen e-  
ty c z n y m  b łą d z im y  ciągle. C z y  istotnie nadm iar siarki w  m o ­
czu i k arb a m im an u  a m o n iak u  jest  sta ły  i c z y  w  sanjpj 
rzeczy  stanowi tło sp ra w y  p ad a czk o w ej,  p o k a żą  dalsze b a ­
dania na w ię k szy m  m ateryale, ale p a d a czk i  sam orodnej, 
p rzy  k tó r y c h  to b ad a n ia ch  n ależy  u w zg lę d n iać  przem ianę 
m ateryi  w  okresie  p rze d n a p ad o w y m  i p o n a p a d o w y m , oraz 
w p ły w  sa m eg o  napadu.

W is ło c k i  zaznacza, że d o ty c h cza s  stw ierdzon o n iezbi­
cie zm niejszenie  się przed n ap ad em  ilości zw iąz k ó w  azo­
to w y c h  w  m o czu  i fosfo ran ó w  ziem, zw iększen ie  zaś tych  
c iał po napadach. Z m ia n y  te nie m o g ą  b y ć  w y n ik ie m  ty lk o  
p ra cy  mjgśniowej p o d cza s  n ap adów , g d y ż  istnieją i p o dczas  
p s yc h ic zn y c h  r ó w n o w a ż n ik ó w  padaczki.

S tanisław  Mutermilch zaznacza doniosłość  faktu, poraź 
p ie rw szy  s tw ierd zon eg o  przez prelegenta, m ian ow icie  w z m o ­
żo n e g o  w yd zie lan ia  k w a s ó w  p ro te in o w yc h  z m oczen i u c h o ­
rych  na padaczkę. C o  się ty c z y  w p ływ u , ja k i  w y w ie ia ć  ma 
zdaniem  p releg en ta  w z m o ż o n e  w yd zie lan ie  am oniaku  na 
o b ja w y  ch o ro b o w e u ch o rych  p a d a czk o w y c h ,  to zdaniem  
m ó w c y  w o b e c  tego, iż am on iak  w yd zie la  się w  postaci 
o b o ję tn y c h  p o łą czeń ,  jest rzeczą m ało p ra w do p o d o b n ą,
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a b y  am oniak  sam przez się m ó g ł  b y ć  p rzy czy n ą  n a p a d ó w  
p a d a czk o w y c h .

A n a s ta z y  L a n d a u  zaznacza, że p a d a czk a  nie da  się 
utożsam ić  z zatruciem  kw aśn em , b o w ie m  w c u k r zy cy ,  która  
p ro w a d zi  do n a jw yższy ch  stopni k w asicy ,  d rg a w ki  m ię ­
śn iow e stan ow ią  sto su n k o w o  rzadkie  pow ikłanie. Z  drugiej 
stron y  nie u lega  wątpliwos'ci, iż w zm o żo n a  za w artość  a m o ­
niaku w e  krwi, oraz zw iększon a w y d a jn o ść  te g o  produktu  
z m o c ze m  to w a rzys zy  n ieodłącznie  w szystk im  stanom  
d rg a w k o w y m . Z a u w a ż y ć  się to daje za rów n o w  d rg a w k a ch  
m ięśn iow ych, w y w o ła n y c h  d ośw ia d cza ln ie  u zwierząt, ja k  
i w  ró żn ych  stanach c h o r o b o w y c h  u ludzi.

W  o d p o w ied zi  zaznacza prelegent, że nie w y p r o w a ­
d zał  b e z w z g lę d n y c h  w n io skó w , przedstaw ił  ty lk o  wrażenia, 
ja k ie  odniósł, b a d a ją c  przem ianę m ateryi  ep i le p tyk ó w .

4) S tanisław  K o z ł o w s k i :  Nowy sposób ilościo­
w ego oznaczenia indykanu zapomocą specyalnego spek­
trofotometru.

W  d y s k u s y i  W a c ła w  M a yzel  p rzyp o m in a  sw oją  
prostą  m e to d ę  określan ia  indykanu, p o d an ą  przed 15 laty.

5) B r u d z i ń s k i  w y g ło s i ł  rzecz p. t . : W spółczesny  
stan szpitalnictwa dziecięcego z d em o n strac y ą  p lan ó w  
n o w o b u d u ją c e g o  się szpitala  dla dzieci w  W arszaw ie .  P re­
leg en t  om aw ia  o g ó ln e  za sady  szpitaln ictw a dziecięcego, 
k tó rem i k ie ro w ać  się n a leży  p rzy  b u d o w ie  n o w e g o  szpitala, 
p o czcm  przedstaw ia  na przeźroczach  p la n y  n o w e g o  szpi­
tala dla dzieci im. K aro la-M ary i  fu n d a c y i  p. Zofii Szlenker.

Posiedzenie kliniczne dnia 18. kwietnia 1911.

1) W  d y s k u s y i  nad o d c z y te m  B r u d z i ń s k i e g o :  
W spółczesny stan szpitalnictwa dziecięcego (z d e m o n ­
stra cyą  p lan ó w  n o w o b u d u ją c e g o  się szpitala dla dzieci 
w  W arszaw ie)  zabierali głos k o le d zy :  Polikier, D o b r o w o l­
ski, Orzeł,  K ra m s z ty k  Julian i prelegent.

2) S te fa n  K r a m s z t y k  z K o ło b r z e g u  w y g ło s i ł  rzecz 
p. t.: Zaburzenia odżywiania niemowląt wr świetle ba­
dań najnowszych. Prelegen t zaznacza, że n auka  o za b u ­
rzeniach od żyw ian ia  n ie m ow ląt  przechodziła  w  rozw oju  
sw y m  różn e fazy, w  k tó r yc h  ko le jn o  od b ija ły  się na niej 
p o szcze g ó ln e  gałęzie w ie d zy  lekarskiej.  Po  okresie czysto 
o b ja w o w y m  nastąpił  okres  anatom o - p a to lo giczn y , p o  nim 
zaś b a k te ry o lo g ic zn y.  N a  d ro g ę  ściśle n a u k o w ą  weszła  
spraw a zaburzeń o dżyw ian ia  n ie m o w ląt  z chw ilą  p o ja w ie ­
nia się prac  z kliniki Czernego, k tóre  w y k a z a ły ,  iż s zk o ­
d liw ym  sk ład n ik iem  m leka  k ro w ie g o  jest tłuszcz, w y w o łu ­
j ą c y  o b ja w y  a cyd o zy . Na po dstaw ie  d r o b ia z g o w y c h  obser- 
wacyi k lin iczn ych  utw o rzy ł  przed  n ie d aw n ym  czasem  Fin- 
kelstein  n o w ą  je d n o sta jn ą  k la sy f ik ac y ę  zaburzeń, oraz zn a­
cznie u reg u lo w a ł  leczenie d y e te ty c z n e  n iem ow ląt. —  B a ­
dania w sp ółczesne uw ażają  naruszenie n ab ło n k a  je l i to w e g o  
za jpunkt w y jś c ia  zaburzeń; na czem  je d n a k  p o le ga  za­
w a rty  w  p o k a r m ie  k o b ie c y m  ^składnik u z d ra w ia ją c y «, tego 
jeszc ze  ani badania  p rzem ia n y  m ineralnej, ani r o z u m o w a ­
nia fizyczn o-ch em iczn e w yjaśn ić  nie zdołały . W p ro w a d z o n e  
przed rokiem  przez F inkelste ina  m lek o  »białkowe« stanowi 
p ew ien  postęp na drodze udo sk o n ale n ia  p o ka rm u  sztu­
cznego, zw alczanie  je d n a k  nienaturaln ego sp osob u k arm ie ­
nia n iem ow ląt musi b y ć  w ciąż  staw ian e na pierwszym  
planie.

Posiedzenie kliniczne dnia 25. kwietnia 1911.

W ito ld  S k ó r c z e w s k i  w y g ło s i ł  rzecz p. t.: Lecze­
nie głodem. (R zecz  d ru k o w a n a  w  ^Przeglądzie le k a r s k im «).

T a d e u s z  W ilczyń ski.

Tow arzystwo lekarskie częstochowskie. 

Posiedzenie z d. 18. marca 1911.
O b e c n y c h  19 czło nków .
I. Kol. B a t a w i a  o d c zy ta ł  rzecz p. t.: Stany gorą ­

czkowe pochodzenia m igdałkow ego. (O d c z yt  ten, po w y ­

głoszen iu  go  na Zjeździe  le k a rzy  p ro w in cy o n aln ych  w Ł o ­
dzi, b ęd zie  o g ło szo n y  drukiem).

W  d y s k u s y i  ośw iad cza  kol. Biegański, że ju ż  od- 
da w n a  zw racał  u w a g ę  na zw iązek  p r z y c z y n o w y , ja k i  za­
chodzi p o m ię d zy  g o ś ć ce m  s ta w o w y m  i zapaleniem  m igdał-  
ków . O statn ia  ep idem ia  zapalenia  ga rd ła  (angina foli.), 
j a k ą  sp ostrzegano w  C zęsto ch o w ie  w roku zeszłym , w y r ó ­
żniała się szczeg óln ą  złośliwością. Z au w ażo n o  wiele p r z y ­
p a d k ó w  c iężk ie go  zapalenia staw ów , wsierdzia, a n aw et  n e­
rek. —  K ol.  R o zen fe ld  podnosi, że stan y p o d g o r ą c z k o w e  
p o ch o d zen ia  m ig d a łk o w e g o  n ie ko n ieczn ie  m uszą b y ć  na­
stę p stw e m  ostrego zapalenia gardła. W  d w ó c h  p rzy p a d k a ch  
g o rą c zk a  w ystąpiła  po gryp ie  i trwała w  ciągu k ilku  t y g o ­
dni aż do czasu rozerw an ia  za to k  (lakun) przez kol. Bata- 
wię. C h a ra k te ry styc zn ą  c ec h ą  go rąc zk i  p o ch o d zen ia  m ig d a ł­
k o w e g o  jest  sta łość c iepłoty. D zien n e  w ahan ia  nie p rzekra­
czają z w y k le  0 '2— 0'3. R o zp ozn an ie  k lin iczn e p r zy czy n y  
go rąc zk i  jest b ardzo trudne, a lb o w iem  c z o p y  najczęściej są 
g łę b o k o  u k ry te  i ledw ie w idzialne d la  oka.

II. K o l .  B i e g a ń s k i  m ó w ił  o środkach sercowych. 
N ajsku te czn iejszym  środkiem  jest  za w sze  naparstnica. W p ły w  
przep isyw a n ych  p o w szech n ie  p ro szk ó w  ’ n ap arów  często się 
różni, za leży  b o w ie m  od zawartości g lu k o z y d ó w  (digitaliny 
i d ig ito ksyn y),  od  w łaściw ośc i  samej rośliny i czasu jej 
zbierania. G lu k o z y d y  rozkładają  się p o d  w p ły w e m  zawar 
tych w  liściach ferm entów . Z te go  p o w o d u  w  N iem czech  
stosują w y p r ó b o w a n y  na żabach  »pulv. folior. digitalis 
titrata« lub też »pulv. foliorum  digitalis« W in klera .  C h c ą c  
un ik n ąć  zaburzeń przew o du  p o k a r m o w e g o ,  najlepiej s to so ­
w ać  digipuratum  (po cri). Jako śro d e k  w yb itn ie  m o c zo p ęd n y ,  
zw łaszcza  przy  o b rzę ka c h ,  za stęp o w ać  m oże naparstnicę 
»extractum  ap o cyn i  cannabini fluid.* (po 15 kropli 3 razy 
dziennie). D o b ry m  środkiem  s e r c o w y m  jest  rów nież  k a m ­
fora, s to sow an a z p o w o d zen iem  p rzy  ch o ro b ie  B asedow a. 
P rzy  n ie d o m y k a ln o ś c i  zastaw ek  tę tn ic y  g łó w n ej i tętniaku 
p o ż y t e c z n y m  jest jo d e k  potasu, naparstnica zaś je s t  n ieod ­
pow iednią , a n aw et szkodliwą.

III. K ol.  B i e g a ń s k i  m ó w ił  o czynności przysadki 
m ózgow ej (hypophysis  cerebri).  P o  kró tkich  u w a g a ch  o roz­
w o ju  i u tkaniu  przysadki kol. B. twierdzi, że zraz przedni 
tego narządu po d  w zglę de m  h isto lo giczn ym  przyp o m in a  
gruczoł  tarczow y, nadnercza, oraz w y sep ki  Langerhansa. 
Z estaw ien ie  ró żn ych  fa k tó w  z dziedziny  pato logii  i tera­
pii, przerost je d n e g o  .gruczołu  w razie zaniku drugiego, —  
zdaje  się p rzem aw iać  na k o r zyść  przypuszczenia, że w szyst­
k ie  gru czo ły  o w ydzie lan iu  w ew n ętrzn e m  m ają  je d n a k o w ą  
czyn ność.  Jak k o lw ie k  czyn n o ść  ta nie została n ależyc ie  w y ­
jaśnioną, p r a w d o p o d o b n ie  g r u c zo ły  te w y w ie ra ją  w p ły w  na 
rozwój kości  i rozw ój u k ład u  n erw o w ego .

W  d y s k u s y i  ośw ia d cza  kol. R ozenfe ld, że g ru c zo ­
łom  o w ydzie lan iu  w ew n ętrzn e m  przez wielu au torów  
(Com bę) przyp isyw an a  jest  jeszcze  je d n a  czynnośę, p o le g a ­
ją c a  na zobojętn ian iu  i n iszczeniu p ie rw iastk ó w  trujących, 
które w y tw a rza ją  się w  p rzew o dzie  p o k a r m o w y m  w sk u tek  
gnicia  białka. Co się ty c z y  id en tyczn o śc i  fun kcyi,  przeczy  
temu p o n iekąd  sw oistość o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h  pod w p ły ­
w em  zmian w p o sz cz e g ó ln y ch  narządach. —  K ol.  M ar­
czew ski popiera  to zdanie i dow odzi,  że ob ec n ie  nie m a m y 
jeszc ze  dostatecznej p o d sta w y  do  utożsam iania  czyn ności  
w szystk ich  g r u c zo łó w  o w yd zie lan iu  w ew n ętrznem .

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 23 marca 1911.

O b e c n y c h  c z ło n k ó w  24. P rz e w o d n ic z ą c y  kol. S. T r z e ­
biński.

1) K o l.  Z. G i l e w i c z .  O odczynie Jefimowa i Bu- 
lenko z płynem Bellosta.

D y s k u s y a :  K ol.  C ich o ck i  zapytuje, c z y  ilość a m o ­
niaku u żyteg o  do od c zyn u  gra  ja k ą k o lw ie k  rolę. —  Kol,
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G ile w icz :  Nasilenie o d c zy n u  za le ży  zaw sze od ilos'ci zu żyteg o  
am oniaku  w  p ły n a ch  sztucznych. —  K ol.  C ich o ck i  za pytuje  
jeszcze  prelegenta, c z y  s p o ty k a ł  s'ród sw oich ch orych , b ad a ­
n ych  o d p o w ied n io , —  c h o rych  na glisty. —  K o l.  G i le ­
w icz  od p ow iad a , że w idział  ty lko  jednego , przyczepi o d czy n  
b ył  ujem ny.

2) M. Ł ą ż y ń s k i .  przedstaw ia  zdjęcia rentgenogra- 
ficzne z p raw ej dolnej k o ń c z y n y  20-letniej d z iew c zy n y ,  ch o ­
rej od urodzenia. W  \y.yw.,iądach —  p r a w d o p o d o b n e  ob ar­
czenie  dziedziczne ze stron y matki, k tó ra  dłuższy  czas cier­
piała na jakąś c h orobę nóg, a ostatnie lat i o  w c a le  nie 
m o g ła  chodzić. Zresztą w  całej rodzinie niem a ża d n ych  c h o ­
rób  ani zb o czeń  ro zw o jo w y ch .  D o  d w u n a ste go  ro k u  życia  
chora  p rzy  chodzen iu  opierała  się na pjpąwej nodze, chociaż  
czuła w  niej ból;  po tem  nastąpiło p rzyku rczen ie  w  kolanie  
i k o ń c z y n a  stała się n ie ty lko  n ie u ży te c zn ą ,  lecz z a j a d ą  
p rzy  chodzeniu. Kos'ciec na o g ó ł  z b u d o w a n y  praw id łow o ; 
w eirzenie  o g ó ln e  o so b y  zdrowej. G r u czo ł  ta rc zo w y  c o k o l­
w ie k  po w ięk szo n y . Inne n arząd y  w ew n ętrzne, oraz układ  
n e rw o w y  o śr o d k o w y  i o b w o d o w y  praw idłow e. S k ła d  krw i 
m o rfo lo g iczn y  nie zm ien ion y;  o d c z y n  W asserm an n a —  u je ­
m n y; P irą u eta  —  słabo dodatni. —  Cała  praw a  k o ń c z y n a  
dolna  zgrubiała, zgięta  w  k olan ie  p o d  k ątem  120°; goldń 
nieco w y g ię ta  łu k o w ato  k u  w ew n ątrz ,  po zb aw io n a  kszta łtów  
z w y k ł y c h ; stopa rów nież  zniekształcon a, w y w ró c o n a  do ś r o d k a ; 
palce  nieruchome- D oIm . część  uda, kolan o, go leń  i stopa 
bolesne p rzy  dotykan iu . N ad zw y c za j  obfite po ce n ie  się skóry  
przedniej i zew nętrznej p o w ierzchn i goleni. T k a n k i  m iękkie  
goleni i dolnej p o ło w y  uda —  stwardniałe, ż y ły  skórne 
leżą w  g łę b o k o  w y ż ło b io n y c h  bruzdach. W z d łu ż  strzałki 
dają  się wry m a c a ć  w yro stk i  kostn e  i n iewielkie, j a k  kość  
twarde, ruchom e grudki. Na zd jęc iach  ren tgen og raficzn ych  
w id ać  zanik  tkanki kostn ej  w  o k o l ic y  s ta w ó w  k o la n o w e g o  
i s k o k o w e g o ,  oraz ko śc i  stopy. G łó w n e  je d n a k  zm ian y  d o ­
tyczą  strzałki —  zgrubiałej  w  części środkow ej,  j a k b y  prze­
żartej w częściach górnej i dolnej. O d  niej na w szystk ie  
stron y o d ch o d zągjw yro stk i  kostne, k tó re  idąc p o  w ięzadle  
m ięd zykostn em , d o c h o d zą  do  piszczeli  i w c ią g a ją  ją  w  sprawę 
ch orobo w ą. O p ró c z  te g o  w m ięk k ic h  tk a n k ac h  go len i i d o l­
nej części u da  sp o strzeg am y z n ac zn y  n aciek  (infiltratio) z ło ­
g ó w  soli w apn ia  o b u d o w ie  tka n ki kostnej gąbczastej.  Na 
o g ó ł  b ujanie  tk a n k i  kostnej o d b y w a  się tutaj podobnie, j a k  
b ujan ie  z łośliw ego  n o w o tw o ru  n a b ło n k o w e g o :  od ogniska 
g łó w n e g o  o d c h o d zą  w  różne stron y pasma, a p rócz  tego  
w  tk a n k a ch  sąsiednich leżą rozsiane i od o so bn io n e  w y sep ki  
tk an k i  n o w o tw o ro w e j.  —  P rzed staw ion a  postać  c h o ro b o w a  
jestto cierpienie »sui generis«, nie dające się za liczyć  do 
k tó r e jk o lw ie k  z k a te g o ry i  zn an ych  i o p isan ych  schorzeń 
kości. Z e  w zg lę d u  na n acieczen ie  tk a n e k  m ięk k ich  solami 
w a p n ią j o  b u d o w ie  tkan ki kostnej),  na w c iąg n ię c ie  w  sp raw ę 
c h o r o b o w ą  tk a n e k  sąsiednich, na p rzeb ieg  ch o r o b y  postę­
pujący, o p iera jący  się w szelk im  z a b ie g o m  leczniczym , p r o ­
ponuje Ł .  n azw ać  om aw ianą ch o ro bę  —  osteitis progre- 
ssiva infiltrans.

D y s k u s y a :  K ol.  O b n isk i  w idział przed laty  w  k l i ­
nice P ró f  B orn haupta  p r z y p a d e k  o p e w n y c h  cechach, zb li­
żo n ych  do cech p rzed staw ion eg o  p rzyp a d ku . T y c z y ł  się on 
m łodej oso by , 20 lat mającej. C hora  ta od paru lat cierpiała 
na bóle w  lew em  ramieniu i przedramieniu. Całe  to m iejsce 
obrzękłe , bolesne; kośc i  zgrubiałe. S k ó ra  niezaczerwieniona. 
Mięśnie w stanie nacieku, p rzy p o m in a ją ce g o  tw ardzinę (scle- 
Ł d e r n j ia ) .  R o zpozn an ie: M y e lo m a  Prom ieni R o e n tg e n a  w ó w ­
czas jeszcze  nie znano; chorej za p ro p o n o w a n o  reseffcyę, na 
którą  się nie zgodziła.

Sekretarz:  Hoffman.

40. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego.
(Berlin, 19— 22. kwietnia 1911).

Podał 

Dr Adolf Klęsk.

(D okończenie).

VI. C h i r u r gi a n a ctz y  ń.

C o e n e n  (W rocław ): Doświadczalne badania nad
Operacyą W ietinga. O p e ra c ya  W iet in ga  zntierza do o d ­
w rócenia  n ie jako o b w o d o w e g o  krążenia, a ł o  za p o m o cą  p o ­
łączenia d o ś r o d k o w e g o  k o ń c a  tę tnicy  przeciętej z o b w o d o ­
w y m  k o ń cem  odp ow iedniej  ż y ły  i n aodw rót, przez co krew 
płynie  p i w j i  naczynia  w ło so w a te  w  k ieru nku odw rotn ym . 
T e o re ty c z n ie  p o m y s ł  bardzo d o b ry ;  w p r a k tyc e  p r ó b o w a n y  
niestety ze skutkjjęm niebardzo za ch ę ca jącym . Badania 
d o św iad cza ln e  przem aw iają  p rzec iw ko niemu. Zastaw ki żylne 
nie przepuszczają  absolutnie krw i w k ieru n ku pńreciwnym, 
a nawet, o ile n. p. u psa podw iązanie  obustronne szyjnej 
tętnicy  i ż y ły  zewnętrznej przeb iega  bez w ięk szych  za­
burzeń, to w ystęp u ją  one g w a łto w n ie  przy  skrzyżow an em  
połączen iu  naczyń.

S m o l  e r  (Ołomuniec) p o leca  g o rą c o  sto pn io w e zaci­
skanie naczyń  przed ostatecznepn ich podwiązaniem , zw ła­
szcza p rzy  po dw iązaniu  tę tn icy  szyjnej.

B r a m a n n  (Halle): O szwie naczyń. B. opisuje dwa 
p rzyp ad ki  tę tn iak ó w  urazow ych tę tn ic y  udow ej,  w y leczo n e  
w ycię ciem  i szw em  n ac zy n io w y m .

S c h a a c k  i H e s s e  (Petersburg): Połączenie żyły 
udowej z żyłą odgoleniową (saphena) celem leczenia 
żylaków. W  p r z y p a d k a c h  n ie d o m yka ln o śc i  zastaw ek żyl- 
nych, p rzy  dodatnim  ob jaw ie  T r e n d e le n b u rg a  u ludzi sil­
n y c h  i zdro w ych, rzeczon a  operacya, p o d a n a  przez D elb eta  
z P aryża, o d d a je  usługi cenne, a b e z w a ru n k o w o  lepsze od 
in n ych  sp osobów , n. p. od w ycię c ia  n E ^ yń .

K a t z e n s t e i n  (Berlin): Czynnościowe leczenie ży 
laków przez przemieszczenie żyły odgoleniowej (saphena) 
w mięsień krawiecki. W ia d o m o ,  że w  ży łach  m ięśn iow ych  
w sk u tek  kurczen ia  się mięśni krążen ie  krwi o d b y w a  się 
b ard zo  dobrze. K . w y z y s k u je  to w ten sposób, że po od- 
prep arow an iu  ż y ły  od g o len io w ej  na udzie, k ładzie  ją  w  k a ­
nał, u tw o rzo n y  z o b sz y te g o  nad ży łą  mięśnia kraw ieckiego , 
k tó r y  kurcząc  się, p o p y c h a  k re w  ku sercu. W y n ik i  b ardzo 
dobre, zw łaszcza  co do b ó ló w  i wrńżeń p o d m io to w y ch .

H a c k e n b r u c h  (W iesbaden): Rozpoznawanie nie­
domykalności zastawek żył kończyn dolnych. H. bada 
c h o r yc h  w  p o z y c y i  stojącej i uderzając  w naipełnioHą. żyłę, 
w y w o łu je  p o w yże j  w  p r zy p a d k a c h  n ie d o m yka ln o ści  zasta­
w ę !  w y b itn e  uczucie  chełbotania, czeg o  p rzy  d o m y k a ln y c h  
zasta w ka ch  niema.

F r a n e k e  (Rostock): Doświadczalne badania nad 
zmianą krążenia przy marskości wątroby. P oniew aż 
opdracya T a im y  często nie daje d o b ry c h  w y n ik ó w , przeto
F. radzi łą czy ć  ży łę  w rotn ą  w prost  z ży łą  główną.

VII. T e m a t y  różne.

D o l l i n g e r  (Peszt): Krwawe odprowadzanie zasta­
rzałych zwichnięć stawu biodrow ego. N a 2ę przypadki 
zastarza łych  zw ichnięć  staw u b io d ro w e g o  w  5 udało się 
jeszcze  odp row adzen ie ,  w  reązcie o p e r a c y e f z czeg o  zale- 
d w o  w  S p r zy p a d k a ch  w y n ik  co do czynno&S zupełnie 
dobry.

K l a p p  (Berlin) o m aw ia  dw a  p rzy p a d k i  dychawicy, 
wyleczone wycięciem żeber.

S c h l e s i n g e r  (Berlin): Doświadczalne badania nad 
operacyami płucnemi przy pomocy wdmuchiwań śród- 
piersiowych.
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U n g e r  om aw ia wycinanie przełyku, a I4 e y r o v s k y  
donosi o p o r c y ś j le m  w y c ię c iu  rozszerzenia przełyku.

B a k e s  (Berno): Doświadczenia nad poprzecznem  
cięciem brzucha podług Sprengla i nowem plastycznem  
cięciem torującem drogę do nerki. B. zachiSmla b ardzo  
cięcie Spren gla,  które w 280 p r z y p a d k a c h  o d d ało  mu zn a­
k o m ite  usługi. Poprzeczjre cięcie ce lem  dostania  się do 
nerki daje  bard,zo d o b r y  dostęp, d o zw a la  o p e r o w ać  śród- 
otrzew nie i zew n ątrzotrzew nie, oszczędza n e rw y  g rzb ietow e 
i d ozw ala  o b m a c a ć  d ru g ą  nerkę.

A  r n s p_e r g  e r (H eidelberg) om aw ia  sprawTę żó łtaczki 
zapaln ej,  a F r a n c l ^ e  p o ka zu je  prep araty  naśtrzykan ych  
n aczyń  l im fa ty czn y ch  d ró g  żó łc io w y c h  i trzustki.

R e i c h e l  (Chetnnitz) i I ł  a b e r e r (W iedeń) om aw iają  
wycinanie jelita grubego, ośw ia d cza jąc  się za w ycin an iem  
jed n o cza so w e m  bez tam pon ady.

P e l s - L e y d e n  zastanaw ia  się nad p o w staw an iem  
gru źlicy  nerek, uznając zakażenie  d ro g ą  krw i za głów n e. 
B a r  t l i  o m a w ia  p rzyp a d y  zaniku sterczu.

S a a r  donosi o bard zo  d o b ry c h  w y n ik a c h  przy  cięż­
kich powikłanych złamaniach. T a m  nawet, gdzie  dawniej 
n ap ew no trze b a b y  Ł i p u t o w a ć ,  o b e c n ie  udaje  s "  w y le c z y ć  
za ch o w aw c zo ,  a to w  ten sposób, że o d ła m ki obu kości 
z p o m o cą  rozszerzenia ran y  w ysu w a  się całk iem  m r  p o ­
wierzchnię i o tacza  je  tam pon am i, a dop iero  po dniach lub 
tygW lniach, g d y  wszelk ie  gróźn e o b ja w y  znikną, oATprowa- 
dza się od łam ki i k o ń c z y n ę  ustala s i * w  położeniu  prawi- 
d łow em .

XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

(18— 2,2 lipca 1911).

S e k c y a  c h i r u r g i c z n a :

T e m a t y  g ł ó w n e  o b r a d  w s p ó l n y c h  sekcyi medy­
cyny wewnętrznej i chirurgicznej: 1. Chirurgia płuc i opłucnej. 
Referenci: 1) A. Sokołowski (Warszaw-a): Wskazania do leeżenia 
chirurgicznego schorzdń płuc i opłucnej ze stanowiska medy­
cyny wewnętrznej. 2) F. Kijeiyski (Warszawa): Współczesny stan 
chirurgii płuc. II. Leczenie wrzodu żołądka i dwunastnicy. R e­
ferenci: 3) M. Rejchman (Warszawa). 4) R. dw. Prof. L. Rydy­
gier (Lwów).

T e m a t  g ł ó w n y  s e k c y i  c h i r u r g i c z n e j :  Aseptyka.
5) Prof. M. W . Herman (Lwów): Wsnółczesny stan nauki o bez- 
gnilnem postępowaniu w chirurgii. 0 ) Prof. J5r. Kader (Kraków): 
Dziesięć lat aseptyki w klinice krakowskiej. 7) Br. Hackbeil 
(Kraków): Etel, jako środek odkażający fkórę.

W y k ł a d y :  8) Prof. L. Kryrółd' (Warszawa): Leczenie 
chirurgiczne choroby Basedowa. 9) Tenże: Operacya Mingazzi- 
niego. 10) H. Oderfeld (Warszawa): W ycięcie guzów wątróÓy.
11) S. Dobrucki' (Lublin): Postępowanie przy poprzecznych prze­
cięciach przewodu żółciowego ujspólnego. 12) Prof. Kader (Kra- 
kuS'): Jakie powinniśmy zająć stanowisko w sprawie leczenia 
kamicy żółciowej na podstawie zmian spostrzeganych przy ,ępe- 
racyach na drogach żółciowych. 13) F. Majewski (Warszawa) 
i M. Zielińska (Warszawa): O znaczeniu badania cytologicznego 
wysięku pryszczydłowego dla rozpoznania nowotworów jamy 
brzusznej. 14) F. Majewski (Warszawa): O leukoc.ytozic bólowej. 
15) Dr Mincer (Warszawa): O usuwaniu całkowitem pęcherza 
moczowego wraz z gruczołem krokowym. (Przedstawienie cho­
rego). 16) C. Stankiewicz (Warszawa): Kilka uwag z powodu 
przypadku wynicowania pęcherza moczowego. (Operacya Maydl- 
Boreliusa). 17) Prof. W. Chlumsky (Kraków): W  sprawie opera- 
cyjnego leczenia wynicowania pęcherza. 18) Tenże: Przyczynek 
do .etyologii i leczenia wrodzonego zwichnięcia stawu biodro­
wego. 19) Tenże: O zwichnięciu górnego końca kości promie­
niowej u dzieci. 20) Pomorski (Poznań): O wynikach przeszcze­
piania ścięgien i zgważdżania kośpi (Knochenbolzung) przy po­
rażeniach dziecięcych. 21) Epstein (Krakbw):fŁeczenie ją&rażóń 
dziecięcych na podstawie doświadczeń krakowskiej kliniki. 22)

Doc. Z. Radliński (Kraków): W  sprawie dyagnostyki czynno­
ściowej nerek (praca doświadczalna). ^ .'3™ M. Warzeszkiewicz 
(Kraków): 'Skręt pętli esowatej. 24) M. Hładij (Kraków): Prze­
cięci* górnego końca kości udowej przy zesztywnieniach stawu 
biodrowego. 25)',M-. Saidman (Kraków) ^ 9  leczeniu gruźlicy chi­
rurgicznej za,pomocą fermentów. 26) Tenże: W  sprawie wewnątrz- 
żylnego znieczulania hedonalem .B7) Prof. F. Nowotny (Kraków): 
Temat zastrzeżony.' 28) Helman (Łódź): Sprawy chorobowe na­
rządu* słuchowego u osesków i niemowląt. 29) Batawia (Często­
chowa): Przewlekłe sprawy gorączkowe pochodzenia migdałko- 
wegq. 30) . Żebrowski (Lublin): Przyczynek do kazuistyki złośli­
wych nowotworów ucha środkowego. 31)\Lnuer (Kraków): Z fi- 
zyologii błędnika. 32) U n r a  (Kraków): Temat zastrzeżony. 33) 
Prof. Br-.-Kader (Krakow i: W  sprawie homoplastydd kostnej.

O ile w odpowiednim czasie zgłoszona zostanie dostate­
czna ilość odpowiednich oaczytów, będzie urządzone posiedzenie 
z pokazaniem pPojekcyi. Dotychczas w tym dziale zgłoszono: 
3tł) I. H. Judt (Warszawa): Rentgenografia płuc a zwłaszcza gru­
źlicy. o5)l ’PI. Hładij (Kraków): Pokazy rentgenograficzne.

Dalsze zgłoszenia odczytów uprasza się adresować: Prof. 
Dr Br K a d e r ,  Krakęw, Klinika chirurgiczna, ul. Kopernika 40 
Chorzy sprowad^ni przez uczestników Zjazdu do przedstawie­
nia znajdą pomieszczenie w klinice chirurgicznej (Kopernika 40).

O g ó l n y  p r o g r a m  Z j a z d u  jest następujący:
W  poniedziałek, dnia 17 lipca, o godz. 6 wieczorem w sali 

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego uroczyste posiedzenie 
z powodu 50-letniego istnienia »Przeglądu lekarskiego*, organu 
tego Towarzystwa. Wieczorem tego dnia o godz. 9 w s a la c h  
Grand Hotelu swobodne zebranie celem wzajemnego poznania się.

W e  wtorek, dnia 18 lipca, o godz. 9 rano otwarcie Zja­
zdu w salach Starego Teatru, popołudnie zaś tego dnia, jak ró­
wnież cała środa i czwartek, przeznaczone są na posiedzenia sek­
cyjne, które będą się odbywać rano od grnlz. 9 do 12 i popo­
łudniu od godziny 3 do 6.

W  piątek, dnia 21. lipca, o godzinie 9 rano odbędzie się 
ogólne posiedzenie i zamknięcie Zjazdu, poczem rozpoczną się 
wycieczki 1—  jedna do Wieliczki, druga naukowa, złożona z mi­
neralogów, geologów i botaników, wzdłuż Raby i Dunajca do 
Tatr, a wreszcie trzecia, lekarsko-turystyczna, do Zakopanego 
i Tatr.

Na posiedzeniu inauguracyjnem wygłosi odczyt Dr E u ge­
niusz R o m e r ,  prof. uniwersytetu we Lwowie, pt. *0  krąjobra- 
zie«, a spodziewany jest także współudział p. C u r i  e - S k ł  o d o w -  
s k i e j  z Paryża. Na posiedzeniu, zarnykającem Zjazd, wygłosi 
odczyń Dr Helioaor Ś w i ę c i c k i  z Poznania p. t. »Estetyka 
w medycynie*. Podczas Zjazdu odbędzie się w y s t a w a  b a l ­
n e o l o g i c z n a ,  mineralogiczna i zawodówo-farmaceutyczna. 
Członkowie Zjazdu będą otrzymywać codziennie ^Dziennik Zja­
zdu*, informujący o przebiegu obrad i podający szczegółowe 
programy, oraz wszelkie bieżące Wiadomości, po Zjeździe zaś 
każdy z. uczestników otrzyma »Pamiętnik Zjazdu*, zawierający 
treść odczytów, r ^ p r a w  i uchwały Zjazdu.

Co do towarzyskiej strony Zjazdu, to we wtorek 18. lipca, 
odbędzie się -raut (komitetu gospodarczego, we środę, o ile po­
goda dopisze, podwieczorek w parku Jordana, a we czwartek 
wieczorem gmina m. Krakowa wydaje raut na przyjęcie gości. 
Osobny komitet, złożony z ludzi fachowych, zajmie się opro­
wadzaniem uczestników po Krakowie* aby dać im możność po­
znania artystycznych i bogatych pamiątek grodu Krakusami

Wreszcie, abyi ułatwić uczestnikom wygodny pobyt w K ra­
kowie, zawiązał się osobny komitet mieszkaniowy, na którego 
czele stoi .Rrof; Jan Piltz (Kopernika 23), do którego też w spra­
wie mieszkań z dokładnem podaniem jakości mieszkania należy 
się zgłaszać.

Ludwik Przedborski.

Przed kilku tygodniami pogrzebaliśmy jednego z szanowa­
nych i najbardziej szacunku godnych lekarzy w Łodzi, Ludwika 
Przedborskiego.

Urodzony w Warszawie w r. ?85S w biednej żydowskiej 
rodzinie, skończył warszawski Wydział lekarski, a uzupełniwszy 
wykształcenie pod kierunkiem mistrzów szkoły wiedeńskiej, osiadł
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w  Lodzi, jako laryngolog i ordynator szpitala Poznańskich r  na 
tem stanowisku wytrwał lat 25 z górą. Jako lekarz oddawał się 
nauce z zamiłowaniem, o czem świadczy długi, bo z 25 prac 
składający się szereg monografii i artykułów z dziedziny laryn­
gologii, do pierwszych pionerów której w kraju naszym należał, 
drukowanych w czasopismach lekarskich polskich i obcych, 
świadczy dalej gorliwy udział w Zjazdach lekarskich i :w pracach : 
Tow. lek. łódzkiego, którego od założenia był członkićm. ]

Jako lekarz i kolega był bez zarzutu w stosunku do' cho­
rych i kolegów. Lecz cechą najwydatniejszą, która Mu powsze- . 
chny szacunek zdobyła, było głębokie poczucie obowiązków spo­
łecznych i szczery stosunek do aspiracyi narodowych społeczeń­
stwa polskiego, za którego członka się uznawał bez zastrzeżeń 
z mocy uczuć głębokich.

Szerokie wykształcenie ogólne, wielki talent popularyza­
torski, bystrość umysłu, łatwość wysłowienia i wrodzony dowcip, 
przy wielkiej dobrej woli i gotowość do usług społecznych spra­
wiały, że we wszelkich poczynaniach społecznych w Łodzi 
wyraźnie i dobitnie swój udział zaznaczył. Dość przypomnieć 
o działalności i odczytach Przedborskiego w  Tow. higienicznem, 
w Tow. krzewienia oświaty, w Tow. abstynentów, w  Zarządzie 
Pogotowia, w Kom. budowy szpitala dla obłąkanych żydów, aby 
uprzytomnić sobie, jak dużo sił i czasu pośwfecał zmarły na 
usługi obywatelskie. Ostatnim czynęm Przedborśłfiego było za- 
inicyowanie i przedwstępne prace w celu założenia w Łodzi mu­
zeum nauki i sztuki. Niestety choroba nerek na tle stwardnienia 
tętnic nie pozwoliła Mu wziąć udziału w otwarciu fej instytucyi, 
które nastąpiło parę miesięcy temu.

T o  ostatnie swe dziecię Przedborski bardzo umiłował i mi- 
łdSci tej dał wyraz, dzieląc, na łożu śmierci pomiędzy muzeum 
a szpitalem dla obłąkanych skromne swe oszczędności.

Do chwili śmierci zmarły zachował pogodę umysłu i humor. , 
/ ŷł szlachetnie, świat żegnał z uśmiechem. Cześć jego pa­

mięci. Julian Grabowski.
Prace Ludwika Przedborskiego.

1) Skurcz fonacyjny pochodzenia nerwowego. 2) O h is te - ; 
rycznych zaburzeniach krtani. 3) Przypadek uleczenia pierwotnej 
gruźlicy krtani. 4) Obecny stan leczenia gruźlicy krtani. 5] Spo- i

strzeżenia nad stosowaniem tuberkuliny w szpitalu im. Poyiań  
skich w Łodzi. 6) O wypadnięciu zatoki Morgagniego. 7) O prze­
wlekłym nieżycie nosa. 8) O krwotocznem zapaleniu krtani. 
9) O ostrem ropnem zapaleniu gardzieli i krtani. 10) Przypadek 
obcego ciała w  krtani. 11) Przypadek ropnia nagłośni w prze­
biegu odry. 12) Przypadek porażenia krtani w przebiegu endo- 

'carditidis ulcer. septicae. 13$ Praypadek pierwotnego skurczu 
'rozszórzaczy głośni. 14) O nerwowych cierpieniach krtani przy 
tyfusie brzusznym i wysypkowym. 15) O cierpieniach krtani 
przy ciąży. —  W szystkie te prace wyszły w »Gazecie lekarsk.*.

.1(5) Reflexneurosen bei Nasenkrankheiten. 17) O fenolu 
sulforycynowym przy gruźlicy krtani. 18) W yniki tracheotomii 
przy stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej. —  T rzy  powyższe 
odczyty wygłoszone zostały na Zjazdach międzynarodowych 
w Rzymie i w Berlinie.

17) Przyczynek do powstawania, rozpoznawania i leczenia 
cierpień zatok bocznych nosa. ^Czasopismo lek.« 1904. Nr 11. 
i 12. 18) Obecny stan otolaryngologii. »Czasop. j f tk j  numer
jubileuszowy Biegańskiego. 19) O wyroślach adenoidalnych. 
»Zdrowie«. 20) Zmysł Isłuchu i dźwięku. W ydawnictwo Arcta 
»Jak poznajemy świat«. Wat Beitrag zur Lehre uber die acuten 
infectiósen phlegmonósen Entziindungen des Rachens und Kehl- 
kopfs. Monatschrift fur Ohrenheilkunde 1896. Nr "8. 22) Ueber 
einen Fali vom primaren hysterischen Kram pf der Glottiserwei- 
terer. Ibidem 1893. Nr 11. 23) Ueber Lahmungen der Kehl-
kopfsmuskeln bei Jnterleibs- und llecktyphus. Vollkmanns klin. 
Yortrage. Nr 182. 24) Linksseitige Kehlkopfliihmung im Ver-
laufe einer acuten infectiósen Krankheit von unbekannter Natur. 
Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 1895. Nr 11. 25) Przypadek
porażenia opuszkowego ze schorzeniem przeważnie jąder rucho­
wych nerwów błędnęgo, dodatkowego i gardzielowojęzykowego. 
»Gazeta lek.« ,1911. Ńr 14.

Wiadomości  bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 21. 
b. m. posiedzenie, na którem Prof. Kader i D r  Radliński przed-
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stawili chorych z klinik: chirurgicznej, a Prof. Reiss z kliniki 
dermatologicznej, poczem  odbył się zapowiedziany wykład 
Dr Webera.

—  Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 1911/12 w y­
brany został Prof. Dr Władysław Reiss.

—  Dr Franciszek Krzyształowicz, profesor nadzw. tytularny 
dermatologii, mianowany został profesorem nadzw. rzeczywistym, 
a docent medycyny wewnętrznej Dr Erwin Mięsowicz —  profe­
sorem nadzw. tytularnym.

—  Ministerstwo oświaty zatwierdziło habilitacyę Dr Zy­
gmunta Radlińskiego z zakresu chirurgii.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp.: Maryan Niewiarowski, 
rodem z Wołynia, Władysław Kuryluk z Warszawy, Stanisław 
Jan Rudzik, Grzegorz Kral z Sądowej Wiszni, Stanisław Przy- 
chodzki z Krakowa i Józef Schmidt z Karwiny na Slązku.

—  Bratnia Pomoc medyków Uniw. Jagiell. zorganizowała 
wycieczkę naukową po zdrojowiskach galicyjskich dla obezna­
nia słuchaczy medycyny z urządzeniami balneologicznemi w kraju. 
Wycieczka, w której uczestniczyło 25 słuchaczy, zwiedziła przy

udziale Prof. Bujwida od 31. V. do 8. VI. Żegiestów, Zakopane 
i Szczawnicę. W e  wszystkich zdrojowiskach oprowadzali w ycie­
czkę z odpowiednim wykładem lekarze zdrojowi.

Choroby zakaźne w K rakow ie. Od 11. VI. do 17. VI. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  —  (w tern obcych 2 
f  — ), krztuśca 3 , ospy wietrznej 4, płonicy 12 f  —  (2 f  — ), 
odry 5 f  2 (—  f  — ), duru brzusznego 2 f  1 (1 j- 1), czer­
wonki 1, róży 2, jaglicy 1, różyczki 1 . Dr Janiszewski.

Z m a rli: Dr Bolesław Jan Napoleon Grabiński w 70 r. ż. 
w Neurille-  sur - Saóne; Dr Michał Kępiński w 59 r. ż. w W a r­
szawie.

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

R e d a k to r  od p o w ied z ia ln y:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, Jako- 
teź dróg oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondorf 
boi Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

w iny, K raków , Grodzka 48. L w ó w , Sykstuska 31.
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Nowe kąpiele! Nowy G rand-H otel!

W s p a n i a ł e  p o ło ż e n ie .
Do leczenia domowego wysyłka błota i wody ciepliczej. Prospekt: Dyrekcya kąpieli

Dr Karol Morawski
b. a s y s te n t k lin ik i p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn ej 
U niw . J agiell. o rd y n u je  w  c h o ro b a c h  k o b ie ­
cy ch  i w e w n ę trzn y ch  w  Z a k o p a n e m , K ru p ó w k i 

(dom  Z w oliń skiego), Tel. 26. 290

Dr Aleksander Kulczycki
po specyalnych studyach klinicznych we Lwo­

wie, Wiedniu i Paryżu 291

o r d y n u j e  w  I W O N I C Z U .

I l i  D m i a L a u L a I I  willa Schonheim, ord. jak corocznieW m m ,  1311, D r  W .  S a d o w s k i
'V sir A » S*v'a. i u

Dr Władysław Kluger
b. A sy ste n t  k l in ik i  med. U n iw . Jagiell.,  b. Asp irant I. k l in ik  

nied. P rof.  Noordeua w  W ie d n iu  285

o rd yn u je  od 1 5  m a j a  b  r .  w  M A R Y U N B A D Z I E
„Stadt H a im o v e r “ K irclienpłatz.


