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(Czeé¢ druga badan eksperymentalnych ncwotworéw ztoéliwych).
Przez

Adama Wrzoska.

(Dokonczenie).

Mozna jednak myszy przyzwyczai¢ do wypijania co-
dziennie nawet sporej ilosci alkoholu, jezeli stopniowo do-
dawa¢ im alkohol do mleka, zaczynajac od bardzo matych
dawek, albo jezeli im dawac¢ alkohol w mleku od chwili,
gdy same zaczynajg pi¢ i jes¢, a wiec poczynajgc od 17 —20
dnia po urodzeniu.

Pragnac zbada¢ wpiyw alkoholu na rozwdj raka, za-
szczepionego myszom biatym, do kazdego szeregu ekspe-
rymentéw wybieratem myszy, o ile moznosci, jednakowego
wieku, jednakowej wagi, a nieraz i z jednego miotu. Wy-
brane w ten spos6b myszy dzielitem na dwie czes'ci, za-
szczepiatem im pod skére w jednakowem miejscu i w je-
dnakowej ilos'ci miazge gruczolako -rakéw Nr I i Nr. IV,
opisanych w poprzedniej pracyl). Jednej czesci myszy da-
watem pszenice i nilpko bez alkoholu, drugiej takie samo
jadto, lecz do mleka dodawatem alkohol w rozmaitej ilo-
§ci, zaczynajac z poczatku od matlych dawek, a potem je
stopniowo zwiekszajgc. Myszy do eksperymentéw wybie-
ratem miode, 2— 3 miesieczne. Szczepitem im nowotwér
zmiazdzony nozyczkami lub specyalng maszynkg do mia-
zdzenia tkanek. Miazge nowotworu szczepitem nierozrze-
dzong, lub tez rozrzedzong rozczynem fizyologicznym soli
kuchennej. Dawka miazgi nowotworu, po odliczeniu roz-
czynu fizyologicznego, jezeli miazga byta rozrzedzona, wy-
nosita, w rozmaitych szeregach eksperymentéw, od 5,7 mg.
do 25 lig. Zaszczepione nowotwory przyjmowaty sie nie
wszystkim myszom. NowotwoOr Nr I. zaszczepitem ogdtem
iii myszom: 61 alkoholizowanym i 50 kontrolnym. Z li-
czby pierwszych nowotwor nie przyjat sie 29 myszom
(47'54°/0), z liczby drugich — 19 (38%). Nowotwor Nr IV.
zaszczepitem 159 myszom: 78 alkoholizowanym i 81 kon-
trolnym. Z pierwszych nowotwor nie przyjgt sie 25 my-
szom (32'1°/0), z drugich — 21 myszom (26°/0- — Nie-

) A. Wrzosek. O warunkach powstawania przerzutéw ma-
kroskopowych u myszy rakowatych. Przeglad lekarski, 1910.

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

ktore z zaszczepionych myszy, ktérym nowotwér sie przy-
jat, uzytem do innych eksperymentéw, mianowicie do dal-
Szego przeszczepiania nowotworow.

W podanych nizej tablicach, w ktdérych zestawitem
wyniki eksperymentow, uwzglednitem te tylko myszy, kté-
rym nowotwor sie przyjat i ktore byly obserwowane do
konca zycia. Jezeli w uwagach obok tablic zamieszczonych
niema zadnej wzmianki o sposobie dawania alkoholu, to
znaczy, ze myszy dostawaty alkohol w mleku od dnia za-
szczepienia nowotworu. Jezeli dawka dzienna alkoholu
absolutnego wynosita $rednio dla jednej myszy 0'05 cm3 —
0,1 cm3 to w tablicach dawka taka oznaczona jest jako
Srednia, jezeli za$ wynosita wiecej, niz 0,1 cm3 jako duza-
W tablicach podatem takze wage nowotworéw, ktore wa-
zytem po sekcyi myszy. Nie zawsze jednak mozna byto
oznaczy¢ doktadnie te wage, gdyz, jezeli po $mierci mysz
przez Kkilka godzin pozostawata w klatce, to nieraz inne
myszy wygryzaty jej nowotwoOr w catosci lub czesciowo.
W takich razach w tablicach w rubryce wagi nowotwordéw
umieszczatem znak zapytania. (Tabl. I i IL).

Powyzsze wyniki eksperymentéw dowodza, ze alko-
hol nie wywierat wyraznie ujemnego wptywu na ustréj
myszy rakowatych, gdyz mys@y| tezyly $rednio nie kroé-
cej, a nowotwory nie rozwijaly unich szybciej, anizeli
u kontrolnych. Wprawdzie w niektérych szeregach ekspe-
rymentow, osobliwie gdy do szczepienia uzyty byt nowo-
twér Nr I, $rednia ditugo$¢ zycia myszy kontrolnych byta
wieksza, niz alkoholizowanych (szereg eksperymentow 2, 5,
8, 11, 12, 16), natomiast w innych szeregach eksperymen-
téw rzecz miata sie wrecz odwrotnie (szereg eksperymen-
tow 1, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15, 17). Podobnie, waga prze-
cietna nowotworéw ulegata wahaniom w rozmaitych szere-
gach eksperymentéw: w jednych byta wieksza u kontrol-
nych (1, 2, s, 7, 8 12, 14, 15, 16), w innych u myszy
alkoholizowanych (3, 6, 9, ti, 13, 17). CzesSciej atoli zda-

rzato sie, iz nowotwory u myszy alkoholizowanych rozwi-
jaty sie powolniej, anizeli u myszy kontrolnych, jak to
byto n. p. w 15. szeregu eksperymentéw, w Kktérym za-
szczepitem nowotwor Nr 1V. myszom do ogona dnia 5
XI. 1910. Od d. 7. XIl.1910 zaczety dostawa¢ alkohol
z mlekiem. W dniu tym odfotografowano nowotwory
w ogonach u trzech myszy kontrolnych (fotografia 1)
i u tyluz myszyktérym zaczeto dawa¢  alkohol (foto-

grafia 11.). Do eksperymentow z alkoholem wybratem w tym
szeregu umyslnie takie myszy, ktérym nowotwoér zaczat sie
szybciej rozwija¢, anizeli u innych Po miesigcu miatem za-
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TABLICA I
Myszy zaszczepione nowotworem Nr I
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miar ponownie odfotografowaé nowotwory, lecz juz po holizowana. Wobec tego d. 31. XII. 1910 roku mozna byto
uptywie 24 dni padty dwie myszy kontrolne i jedna alko- odfotografowa¢ tylko trzy myszy: jedng kontrolng i dwie
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alkoholizowane (fotografia Ill.). Na fotografii tej wida¢ wy-
raznie, ze mysz L. 3 ma nowotwoOr daleko wiekszy, ani-
zeli mysz L. 4, cho¢ przed podawaniem alkoholu myszy
L. 4 stosunek nowotworéw byt catkiem odmienny; nowo-
twér L. 3 nie jest mniejszy rowniez od nowotworu myszy
L. 9, aczkolwiek przed rozpoczeciem podawania alkoholu

mysz L. 6 miata daleko wiekszy nowotwér, anizeli
oznaczona L. 3.

Co sie tyczy wreszcie powstawania przerzutéw, to
cokolwiek czesciej spotykato sie je u myszy alkoholizo-
wanych, niz u kontrolnych: u pierwszych na 82 myszy
u 13, u drugich na 75 u 9.

Ogo6lny wniosek co do dziatania alkoholu na myszy
rakowate, na zasadzie powyzszych eksperymentéw, mozna
wysnu¢ taki:

Alkohol

mysz

w miernych a nawet w duzych
dawkach nie wywiera szkodliwego wptywu na
myszy biate, majgce przeszczepionego raka-
Nie zauwazytem rowniez, izby alkohol, podawany myszom
przez diugi czas przed zaszczepieniem im nowotworu, szko-
dliwie wptywal na ich ustréj, usposabiajagc go do mniej-
szej wzgledem zaszczepionych nowotworéw odpornosci-
Swiadczy o tern nastepujace spostrzezenie. Myszom w je-
dnej klatce w ciggu 10 miesiecy dodawatem stale do mleka
alkohol w dawkach umiarkowanych, przyczem na kazda
mysz wypadato absolutnego alkoholu od crc5 do o'i cm3.
Myszy nie wykazywaly zadnych zaburzen i rozmnazaty sie
dos¢ licznie. Miode, od rodzicow alkoholizowanych pocho-
dzace, pozostawaty w tej samej klatce, w ktérej sie uro-
dzity. Jak tylko przestawaty ssaé, pity to samo mleko z al-
koholem, co ich rodzice. Owdéz myszy, pochodzgce od ro-
dzicéw alkoholizowanych i same alkoholizowane, bynajmniej
nie byty wrazliwsze na szczepienie nowotworéw,
myszy,
stawali.

anizeli
pochodzace od rodzicow, ktérzy alkoholu nie do-
Jako przykitad przytaczam sprawozdanie z jednego
szeregu eksperymentow.

Do pachwiny zaszczepitem po 25 mg. miazgi
tworu Nr 1V: po pierwsze, 11 mysapm, ktore dostawaty
alkohol wraz z mlekiem w umiarkowanych dawkach od
chwili, gdy tylko same je$¢ zaczety, i ktorych przodkowie
dwéch pokolen wstecz dostawali rowniez stale alkohol

nowo-
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w umiarkowanych dawkach, do mleka dodawanych; po
wtore, 15 myszom, ktoére nie pochodzity od myszy alko-
holizowanych i same alkoholu nie dostawaty. Wszystkie
wymienione myszy byly mniej wiecej jednego wieku: miaty
od 2 do \ miesiecy. Po zaszczepieniu im nowotworu wszyst-
kie w jednej klatce umiescitem i jednakowo odzywiatem
pszenicg i mlekiem. Z posréd pierwszych myszy (alkoho-
lizowanych przed zaszczepieniem nowotworu) nowotwar
przyjat sie u 9; s$rednia liczba dni zycia tych 9 myszy, po
zaszczepieniu nowotworu wynosita 36 dni, a $rednia waga
ich nowotworéw 77 gr. Z pos$rod drugich myszy (kon-
trolnych) nowotwor przyjat sie u 14; po zé~zczepieniu no-
wotworu zyty one $rednio po dni 257, a nowotwory ich
wazyty $rednio po 77 gr.

Po wspomnianych wyzej eksperymentach pozosta-
wato jeszcze zbadaé, jak wpiywa alkohol na rozw6j nowo-
tworow, jezeli zadziata¢ nim bezposSrednio na miazge no-
wotworowga przed zaszczepien.em jej myszom.

W tym celu wykonatem dwa szeregi eksperymentow
na myszach miodych, o ile moznosci jednakowego wieku
i jednakowo zywionych (pszenica i mlekiem).

W pierwszym szeregu zaszczepitem do pachwiny 24
myszom pc|. 50 mg. rozrzedzonej miazgi nowotworu Nr IV.
W kazdej dawce byto 25 mg. miazgi nowotworu i 25 mg.
rozczynu fizyologicznego soli kuchennej. Jednej potowie
myszy (kontrolne) zaszczepitem rozrzedzong miazge nowo-
tworu bez alkoholu, drugiej za$ potowie z dodatkiem do
kazdej cfuwki po 0'OOI3 cm3 alkoholu absolutnego. Z liczby
pierwszych 12 myszy nowotwér przyjat sie Il myszom,
z pos$réd drugich 12—7 myszom. Po zaszczepieniu nowo-
tworu pierwsze 11 zyly Srednio po dni 29'i, drugie za$ 7
po 31 dni. Waga nawotwordw pierwszych myszy wynosita
$rednio po y6 gr.,, a drugich po 5-7 gr.

W drugim szeregu eksperymentow zaszczepitem kil-
kudziesieciu myszom, podobnie jak myszom w poprzednim
szeregu, po 50 mg. miazgi nowotworu Nr IV w potowie
rozrzedzonej rozczynem fizyologicznym soli kuchennej. Je-
dnym myszom zaszczepitem miazge nowotworu bez doda-
tku, innym z dodatkiem alkoholu, a mianowicie:

1) bez dodatku alkoholu 16 myszom
2) z dod. 0'0025 alkoholu 40% do kazdej dawki 10 »

3) * C0075 * * * » 10 »
4) » C025 » » » » 10 »
5 » 0-05 » » » » 10 »

Nowotwdr przyjat sie z liczby pierwszych 9 myszom,
drugich 7, trzecich 3, czwartych 5 i pigtych takze 5. Po
zaszczepieniu nowotworu zyly Srednio: pierwsze po dni 374,
drugie po 37, trzecie po 36'3, czwarte po tylez dni i pigte
po 45 dni. Srednio waga nowotworéw wynosita: pierwszych
myszy po 87 gr., drugich po 67 gr., trzecich po 6'4 gr.,
czwartych po 8'4 gr. i pigtych po 77 gr.

Z powyzszych eksperymentéw wynika, ze dodawanie
do miazgi nowotworu alkoholu nawet w ilosci 0'0075—
0'05 c¢cm3 40°/0 alkoholu do 50 mg. miazgi, rozrzedzonej
w potowie rozczynem fizyologicznym soli kuchennej, zmniejsza
tylko w matym stopniu zdolno$¢ miazgi tej do przyjmowa-
nia sie i tylko nieznacznie hamuje rozw6j nowotworu.
Mniejsze natomiast dawki alkoholu, dodawane do miazgi
nowotworowej, zadnego wptywu na rozwdj nowotworu nie
wywieraja.

(Praca wykonana w Zaktadzie patologii doswiadczal-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Dyrektor: Prof. Karol
Kiecki).



1. lipca 1911 PRZEGLAD

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

O wptywie ttuszczé4w i mydet na czynnosé
wydzielniczg trzustki.

Podat

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Dokonczenie;.

Doswiadczenie XXXI. 4. 1V. 19jo. Suka wagi 9
kilo. Przeciecie tchawicy. Przeciecie rdzenia kregowego pod
przedtuzonym. Sztuczny oddech. Przetoka trzustkowa. Dwu-
nastnice podwigzano tuz koto od”wiernika. Pies lezy na
boku (tab. XIX.).

TABLICA XIX.

1lo$¢ wydzielajacego llo$¢ wydzielajacego

sie w minute soku sie w minute soku 1

trzustkowego w mi- trzustkowego w mi-

Czas Czas
limetr, podziaikach limetr. podziatkach
rurki, potaczonej rurki, potaczonej
z przetoki], trzustkowa z przetoka trzustkowa
9 h. 27 10 h. 67 0
28’ i | 0
29" i g i
rooo3e i 9r i
v 31 i io7 2
32 1 » li* I
33 0 127 i
34 1 13' i
35’ i H i
3> 0 i 37 i
1 37 i 167 i

Wprowadzono do dwunastnicy 40 Wprowadzono do dwunastnicy 50

cm sz. xo70 oleinianu sodu cm sz. lo /0 oleinianu sodu
9 h- 3§ 1 10 h. 17" X
- 39 1 18" 1
- 40’ 1 » 19* X
41 10 i 20 0
42 37 . 217 I
u 43 40 227 1
44" 40 237 2
n 45 29 v o224 I
4> 24 7 25 |
n 47 23 207 X 1
. 48 17 27 X
1 49 17 287 I
» 5e 16 ” 29' [
51 10 30" I
52' 10 31 0
n 53 10 32 |
54 10 » 33 0
u 55' 9 o34 I
56 8 7 35 0
r 57" 7 36" 0
58" 6 37 0
59 5 . 38 ! i
10 h. — 4 7, 39' 0 |
i 3 40" 0
1 27 2 7 41" 0 .
3 0
4 0 Doswiadczenie zakoriczono.
5 0

Oba te doswiadczenia daly wyniki jednakowe; mydta
w i0°/0 rozczynach, lipnac do btony S$luzowej, nie wywo-
tujg juz wydzielania przy powtérnem wprowac”sniu. Jezeli
rzeczywiscie w matej ruchomosci i gestosci rozczynu kryje
sie przyczyna wspomnianego objawu, to zmniejszywszy ge-
sto$¢ i zwiekszywszy ruchomo$¢ przez rozcienczenie ptynu
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powinniby$Smy byli otrzymac¢ wydzielanie. W tym celu 10
krotnie rozciehAczylem rozczyn 10% i zaczatem stosowac
1% rozczyn. Doswiadczenie XXIV. zupelnie potwierdzito
moje przypuszczenie: powtdérne wprowadzenie ntyclla wy-
wotywato wydzielanie.

Doswiadczenie XXIV. 19. I. 1910.
wagi ag kilo, tensam co w dosSwiadczeniach 111,

Pie% »tysy«
v., X

i XVIII. Do dwunastnicy wprowadzono i rozdeto balonik
(tab. XX.).
tablK S xXx.
,1lo$¢ wydzielajacego 1lo$¢ wydzielajacego
sie w minute soku sie w minute soku
Czas tr_zustkowego_ w mi- Czas trzustkowego_ w mi-
linWr. podziaikach limetr. podziaikach
rurki, potgczonej rurki, potaczonej
z przetoka trzustkowa z przetoka trzustkowa
11 h 177 IX h. 49 5
18’ 5 u  5° 6
19 5 n 51 6
207 4 o 52 6
217 6 n 53 6
1, 227 5 - 54' 7
237 9 n 55 6
» 247 8 56' 7
N 257 3 0 57 7
1, 207 6
277 6 Whprowadzono do dwunastnicy 15

cm sz. 1° oleinianu sodu

Woprowadzone do dwunastnicy 15

cm sz. 1°/0 oleinianu sodu 11 k. 58' 6
n 59 3
11 h. 28 6 12 h. — 3
29' 2 v 4
7 30 3 » 2 7
7 3i 7 3 9
. 32 X0 n 4" *3
33 12 5' 12
7 34" 11 N 6 11
35" 1 7 12
36" 14 8' 11
7, 31 13 9 8
" 38" 11 . 10' 6
39" 10 nooli 6
4° 9 w12 6
4i' 9 13" 6
n 42 8 14 5
. 43 8 15' 7
44’ 5 ” 16" 6
" 45" 7 17" 6
n 4t 1
47" 7 Doswiadczenie zakonczono.
o 48’ 3

W doswiadczeniu tern po -wprowadzeniu mydta poraz
pierwszy pojawito sie niewielkie zwiekszenie wydzielania
po 4 minutach i trwato 10 minut. Powt6érne wyprowadze-
nie mydia po 30 minutach dato takze po 5 minutach nie-
wielkie zwiekszenie, trwajgce 7 minut. Teraz zrozumiatem
jest, dlaczego Sawicz w swych dosSwiadczeniach piw po-
wtérnem wprowadzaniu mydet nie otrzymat wcale wydzie-
lania lub w bardzo nieznacznym stopniu. Tymczasem, po-
niewaz Sawica po pierwszem wprowadzeniu mydta wstrzy-
kiwat atropine, te nie wchodzac w analize, zjawiska, musiat
dojs¢ do blednego wniosku, ze atropina powstrzymuje wy-
dzielanie.

Wydzjelan.p wywotane przez mydta ma taki sam cha-
rakter, jak i wydzielanie wywotane przez kwas solny. Po-
wstaje ono bezwatpienia w drodze odruchowej; o dziataniu
mydet droga wchianiania nic moze byé i mowy, gdyz jak
dowiddt Knauerld), nie mozna wykaza¢ wyraz'nego wchia-
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niania stearynianu wapnia z wyodrebnionej petli jelit. Gdyby
nawet przypusci¢, ze mydta jako takie zostaly wchioniete,
to zawsze wchtonieta ilo$¢ bytaby niedostateczng do wy-
wotywania wydzielania. W jednym przypadku wstrzykngtem
psu o wadze 6 kilo do zyly 6 cm. sz. i0°/0 rozczynu my-
dta (oleinianu sodu) i nie zauwazytem najmniejszych S$la-
déw wydzielania. Bezwatpienia wprowadzajgc do krwi my-
dto, mozna osiggna¢ wydzielanie, jezeli tylko zwierze
wczesniej jeszcze nie zginie, albowiem wiadomo, ze mydto
wywotuje hemohze, a przy rozpuszczaniu sie cialek czer-
wonych uwalnia sie wazodylatyna, ktéra wywotuje spadek
cisnienia i niekrzepliwo$¢ krwi z nastepowem wydziela-
niem soku trzustkowego. A wiec zapomocg atropiny nie
mozna wyjasni¢ pytania, czy wydzielanie soku trzustko-
wego odbywa sie za posrednictwem nerwéw, czy tez droga
»humoralng«.

Babkin, Rubaszkin, Sawicz 1B) starali sie ustali¢ réznice
miedzy wydzielaniem ncrwowem, a kwasowem — »humo-
ralnem« — na podstawie zmian drobnowidowych, znajdo-
wanych w gruczole przy wydzielaniu: i) pod wpltywem
kwaséw i 2) pod wpltywem mydet i podraznienia nerwow
btednych. Wydzielanie »nerwowe« weditug tych autoréw
charakteryzuje sie zmniejszeniem w komérkach ilosci ziarn
zymogenu do 1/2—J/3—1/4 czesci. Przy bardziej szczego6to-
wem badaniu zwrécita uwage tych autoréw obecno$é pe-
wnych swoistych ciatek: przy wydzielaniu kwasowem zna-
les¢ je mozna tylko w wyjatkowych przypadkach, przy
draznieniu nerwéw znajdowano je w daleko wiekszej ilosci,
wprawdzie niejednakowej we wszystkich doswiadczeniach;
w pewnych przypadkach znales¢ je mozna tylko w nie-
ktérych zrazikach. Jednakowoz mylg sie bardzo ci auto-
rowie mniemajgc, ze budowa mikroskopowa gruczotu jest
rozna zaleznie od tego, czy on znajduje sie pod wpty-
wem kwasu, czy mydet lub podraznienia nerwéw bie-
dnych. Przedewszystkiem zauwazy¢ nalezy, ze nie istnieje
jakies typowo kwasowe wydzielanie, jak nie istnieje sok
wiasciwy tylko kwasowi. Mazurkiewicz 16) dowiodt, ze wia-
Sciwosci soku, okre$lane sposobem najbardziej doktadnymi
mianowicie wazeniem, ro6znig sie wielce i zalezg od kon-
centracyi stosowanego w doswiadczeniach kwasu i bardzo
doktadnie okreslit te zalezno$¢. Z koncentracya kwasu
zwigzana jest sprawa wydzielania soku trzustkowego, a mia-
nowicie szybko$¢ tego wydzielania: szybko$¢ pozostaje
w stosunku prostym do koncentracyi rozczynu. Ogo6lna
ilo§¢ suchej pozostatosci $cisle zwigzana jest 7 szybkoscig
wydzielania i zwigzek ten Mazurkiewicz $ciSle matematy-
cznie ustalit*). W wiekszosci przypadkow ilos¢ suchej
pozostatosci jest w stosunku odwrotnym do szybkos$ci wy-
dzielania, a zatem i do koncentracyi rozczynu. Przy ero9% roz-
czynie kwasu solnego sok wydziela sie bardzo gesty i ob-
litujacy w biatko z zawarto$cig 3'6°/0 suchej pozostatosci.
Przy rozczynie 0-5°/0 sok jest bardzo wodnisty prawie bez
organicznych sktadnikéw o zawartosci 0'920, suchej pozo-
statosci, co réwna sie prawie zawartosci czesci nieorgani-
cznych (0'90°/0). Takie witasnosci soku zalezg od koncentra-
cyi,. a nie od ilosci wprowadzonego do jelita kwasu. Wobec

*) Przy danej szybkos$ci wydzielania i ilosci suchej pozo-
statosci w jednem doSwiadczeniu mozna zapomocg rachunku
okres$li¢ ilos¢ suchej pozostatoSci przy znanej szybko$ci w dru-
giem dosSwiadczeniu, nie uciekajgc sie do wagi.
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zupeilnego prawie braku czesci organicznych w soku, otrzy-
manym pod dziataniem O5% kwasu solnego, mozna przy-
puszcza¢, ze sok ten stanowi przesacz krwi. Przy wielkiej
szybkosci wydzielania przez gruczot do kanalikéw wydziel-
iticzych przechodzi tylko woda i czeSci mineralne, biatko
osiada w gruczole jak na saczku. W tym przypadku gru-
czotl nie bierze zadnego udzialu w przygotowaniu soku i nie
ulega zadnym zmianom, z wyjgtkiem mechanicznego roz-
suwania sie ziaren, zeby da¢ wolne przejscie wodzie *)
Przy matej szybkosci, np. przy O09°/0 kwasie solnym, kiedy
wydzie]a sie sok gesty z wielkg zawartosci suchej pozosta-
tosci, komorki gruczotu ulegajg gtebokim zmianom: ilos¢
ziarn zmniejsza sie prawie do zera, znikajg one, rozpuszcza-
jac sie w przeptywajacej przez gruczot cieczy. Oczywiscie
miedzy temi ostatecznos$ciami istnieje caly szereg obrazow
przejsciowych. Z tego widaé¢, ze przy wielkiej szybkosci
wydzielania np. przy O'5°/0 kwasie solnym obraz mikrosko-
powy gruczotu mato sie bedzie rézni¢ od obrazu gruczotu
»gtodzonego«, nieczynnego. Potwierdzajg to catkowicie w swej
pracy Babkin, Rubaszkin i Sawicz, gdyz badajgc gruczot przy
0O'5°/0 kwasie solnym nie znalezli w jego komorkach za-
dnych zmian szczegélnych w poroéwnaniu z gruczotem gto-
dzonym, co jest zupetnie zrozumiate. Byh oni jednakze
zdziwieni otrzymanym wynikiem, gdyz moéwig: »Pomimo
do$¢ znacznego i diugotrwatego wydzielania nie zdotali-
$my zauwazy¢ wyraznego zmniejszenia ilosci ziarn« fstr. 446).

Stosujac stabszy rozczyn, otrzymamy mniejszg szyb-
kos¢ wydzielania i réwnolegle do tego zmiany w gruczole
beda wyrazniejsze. Dla wyjasnienia pytania, czy przy obfi-
tem wydzielaniu komoérki gruczotu ubozejg w ziarna zy-
mogenu, autorowie wprowadzali do zotgdka (a nie do dwu-
nastnicy) 0'25% rozczyn kwasu solnego (a nie 05#0), nie
okre$lajac jednak wydzielania; wypowiadajg tylko przypusz-
czenie, ze wydzielanie musiato by¢ znaczne, a to z naste-
pujacych powodéw: »Walter pod wpltywem 200 cm3 0'S°/0
kwasu solnego otrzymat 133 cm3 soku; bezwatpienia w na-
szym przypadku, gdzie zostata wprowadzona podwdjna ilo$¢
kwasu solnego, wydzielanie musiato by¢ jeszcze wigksze
i ma sie rozumie¢ kilkakrotnie przewyzszalo wydzielanie
pod wptywem kwasu w dosSwiadczeniach ostrych* (str. 467).
Istnieje wszakze zasadnicza r6znica miedzy doswiadczeniami
Waltera, a wyzej wspomnianych autoréw. Oni wprowadzali
nie 2, ale 3*/2 razy wiecej kwasu solnego i nie 0-5%, ale
0'28°/0. A przeciez na stopniowanie zmian w budowie gru-
czotu wplywa moc rozczynu, a nie ilos¢ jego. Poniewaz roz-
czyn stosowany przez tych autoréw byt 2 razy stabszy wiec
i zmiany w gruczole, co byto zreszta do przewidzenia, byty
daleko wieksze: warstwa ziarnista silnie zmniejszyta sie i cza-
sami zajmowata tylko wierzchotek komérki. Gdyby autoro-
wie ci zastosowali jeszcze stabszy rozczyn, to zmiany by-
tyby jeszcze wieksze. Juz przy 009% rozczynie sok trzu-
stkowy wydziela sie bardzo pomatu w postaci cieczy gestej,
obfitej w biatko i o wielkiej zawartos$ci suchej pozosta-
tosci. Jednak autorowie zatrzymali sie na 0-25°/0 rozczynie
i nastepnie przeszli odrazu do doswiadczen z draznieniem
n. biednego i z wprowadzeniem do dwunastnicy mydet-
Poniewaz sztuczne draznienie nerwu nawet najsilniejszym
pradem nie moze rownac¢ sie w sile dziatania z podraznie-

*) Pod mikroskopem wida¢ cienkie kanaliki.
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niem nerwdOw czuciowych btony S$luzowej dwunastnicy,
wywotanem przez kwas solny, to juz z goéry przypuszczaé
mozna, ze sok przy draznieniu nerwoéw btednych wydzie-
la¢ sie bedzie w ilosci nieznacznej i posiada¢ takiesame
wiasciwosci, jak i sok przy stabych rozczynach kwasu sol-
nego. Tale tez okazalo sie w rzeczywistosci. Aulorowie wyka-
zali, zeBok pray draznieniu nn. btednych wydziela sie w ilosci
niewielkiej jako ciecz o znacznej zawarto$ci enzymow i su-
chej pozostatosci. W doswiadczeniach z mydiami sok wy-
dzielat sie w tak niewielkiej ilosci, ze autorowie przypusz-
czali nawet istnienie jakiej$ mechanicznej przeszkody w wy-
dzielaniu.

Szyklcos¢ wydzielania w réznych doswiadczeniach byta
rozumie sie rézng, co zalezatlo przy jednakowych wsz\%t-
kich innych warunkach od wielko$ci zwierzecia.

llos¢ soku wydzielajagcego sie w jednostke czasu
u zwierzecia wiekszego o duzej trzustce z duzymi przewo-
dami, przy jednakowej sile bodzca, wzietego w ilosci od-
powiadajgcej wadze zwierzecia, bedzie wigksze, niz u zwie-
rzecia matego.

Autorowie nie liczg sie zupelnie z ta okolicznoscig
i poréwnujg szybko$¢ wydzielania u zwierzat rozmaitej
wagi i rozmaitej wielkosci. .Odpowiednio do niewielkiego
wydzielania pod wptywem mydet i pod wpltywem draznie-
nia nerwow biednych, autorowie znalezli w tych warun-
kach najwieksze zmiany w trzustce, co jest w zupeinej
zgodzie z wnioskami Mazurkiewicza. Bezwatpienia i tutaj
w poszczeg6lnych doswiadczeniach byty wielkie rdéznice,
i tak, przy stosowaniu ndydet znalezli autorowie zmiany
w ilosci ziarn, zupelnie identyczne do zmian przy 025°/0
rozczynie kwasu solnego (str. 469).> Tym sposobem praca
autorow zupelnie potwierdza wyniki Mazurkiewicza, ze naj-
wieksze zmiany w gruczole otrzymuje sie przy stabych
bodzcach, a mate przy silnych (0'5°/0 i 0'36°/0 rozczyny
kwasu solnego).

Przy obecnym stanie nauki mozna méwi¢ tylko o dwdch
typach wydzielania soku trzustkowego: t) wydzielanie
wskutek przechodzenia do krwi wazodylatyny (w postaci
wyciggu z narzadow, bulionu, polewki rybiej, produktow
trawienia biatka, peptonu Wittego i innych kupnych
peptonoéw) i 2) wydzielanie wskutek kwasdw, mydet i in-
nych podniet, dzialajacych na btone $luzowg jelita cien-
kiego. W przypadku pierwszym istniejg zmiany we krwi
i w ci$nieniu; w drugim nie znajdujemy tych zmian wcale.

Wyniki moich badan zestawi¢ mozna w nastepujacy
sposob:

1) Thuszcz czysty chemicznie, oddziatujgcy obojetnie,
nie wywotuje wydzielania soku trzustkowego i dlatego nie
nioze by¢ uwazany za bodziec swoisty czynnosci wydzidl-
niczej trzustki.

2) Thuszcze kupne wywotujg wydzielanie soku trzust-
kowego, poniewaz zawieraja wolne kwasy tluszczowe.

3) Czy~ty kwas tluszczowy, np. kwas oleinowy, jest
bardzo energicznym bodzcem dla trzustki. Stad zrozumiaty
fiest szkodliwy wpityw na przewod pokarmowy tluszczéow
zjetczatych. Kwasy ttuszczowe draznig silnie bione $luzowa
i wywotujg stan jej zapalny.

4) Mydta w 1°/0—i0°/0 rozczynach okazujg sie ener-
gicznymi bodzcami dla trzustki.

5) Atropina nie powstrzymuje wydzielania, wywota-
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nego przez kwas ttuszczowy lub mydto, réwniez nie prze-
szkadza pojawieniu sie wydzielania, jezeli zostata wstrzy-
knieta poprzednio.

6) Wydzielanie pod wptywem kwasu jest co do sw)

wiasnosci tozsamo z wydzielaniem pod wplyween mydet.

Pismiennictwo. 1) tobasow. Otdielitielnaja rabota zetudka
sobaki. Petersb. Diss. 1896. — 2) Pawtoéw. Lek¢ii o rabotie gta-
wnych piszczewaritielnych zelez. Petersb. 1897. — 3) Dolinski.
O wilijanii kistot na otdielenie soka podzetudocznoj zwezy. Pe-
tersb. Diafi. 1894. — 4) Damaskin. Diejstwie zira na otdielenie
podzetudocznawo soka. Trudy Obszcz. russk. wraczej 1896. —
5) Popielski. O sekretornych zadier.ziwajnszczich nierwach pod-

zeludocznoj zelezy. Petersbh. Diss. 1896. — 6) Popielski. Pltiigers
Archiv 1907, t. 1®, str. 489. — 7) Babkin. Arcbiv. biot. 0o nauk
1904, str. XI. — 8) Fleig. Compt. rend. de la soc. de Biol. 1903,
t. IV, str. 1201. — 9) Bayliss and Starling. The Jour. of. Phy-
siol., t. XXVIII, Jtr. 5. — 10) Sawicz. lzwiestja W. KPed. Akad.
1908, t. XVI, Nr 1, str. 24. — 11) Popielski. Archiv f. d ges.
Physiol. 1907, t. CXX, str. 499. — 12) ModrJkgwski. Tamze
1907, t. BXVIII, str. 52 i 13) Popielski, patrz Nr 5. — 14) Knau-

er. Archiv f. Physiol. 497, t. CIV, str. 89. — 15) Babkin, Ru-
baszkin i Sawicz. Russkij Wracz 1908, Nr 14—16 i 16) Mazur-
kiewicz. jw?'hiv f. d. ges. Physiol. 1907, t. CXX1.

O stosunkach szpitala sw. Ludwika dla dzieci w Krakowie

przez

Dr Macieja Jakubowskiego.

(Sprawozdanie, przedtozone Ogélnemu Zebraniu Towarzystwa Opieki szpital-
nej dla dzieci w Krakowie dnia 7 kwietnia 1911).

(Dokonczenie).

W nowozawartej umowie na okres lat 3 (t. j. do dnia
31 grudnia 1913 r) Wydziat krajowy wstawit zastrzezenie,
iz jezeli wypowiedzenie tejSfe nie nastgpi na
rok przed terminem jej ekspiracyi, przedtuza
sie ona znowu na przecigg lat 5i t d Z powyz-
szego zastrzezenia wmoskowacéby mozna, jakoby obie strony
kontraktujace nie rozstawaly sie z mys$lag przedtuzenia .kon-
traktéw na dalsze okresy piecioletnie. Ze szczeg6téw po-
wyzej podanych okazuje sie jednak, ze Towarzystwo sta-
nowczo dazy do uchylenia sie od dalszej zawierania kon-
traktu. Gdy dawna umowa z Wydziatem krajowym Epjr-
czyta sie z dniem 31 grudnia 1908, Komitet Towarzystwa
poddéwczas™ majac na wzgledzie uregulowanie stosunkéw co
do opieki nad choremi dzie¢mi, decydowat sie na przediu-
zenie umowy tylko do 30 wrze$nia 1909. Prof. Jakubowski
w swflm sprawozdaniu z tych samych powodéw proponowat
przedtuzenie umowy na jedno Ilub dwuletni okres czasu;
a vfeszcie, jak to wyzej podano, okres ten przediuzono do
lat pieciu, jako najdalszy i ostateczny.

Aby usung¢ wszelkie watpliwosci i chwiejno$¢ co do
dalszych stosunkéw Towarzystwa z Wys. Wydziatem kra-
jowym, bardzo racyonainym i na czasie byt wniosek! Dra
Bronistawa Olearskiego, postawiony na Ogdlnem Zebraniu
Towarzystwa d. 2 knKitnia iulu:

1) »0Ogo6lne ~letffinie wzywa, i upowaznia ljspiriitet do
stanowczego wypowiedzenia kontraktéw w czasie jak naj-
krotszym (a najPKITiej w terminie przyjetych zobowigzan
z koncftn r. 1913) tak Wys. Wydziatowi krajowemu co do
utrzymania chorych dzieci, jak i c. k. Rzagdowi co do utrzy-
mywania kliniki pedyatryczncj w szpitalu $w. Ludwika«.

(W razie przyjecia tego wniosku):

2) »0Ogolne Zebranie wzyy?a Komitet do przygotowa-
nia programu i wniosk6w co do urzadzenia i prowadzenia
w przysztosci szpitala dla dzieci we -wlasnym zarzadzie
z uwzglednieniem leczenia i pielegnowania tej kategoryi
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chorych dzieci, ktére wedlug obecnych ustaw i przepiséw
nie majg stale zapewnionej pomocy i opieki ze strony rzadu,
kraju lub gminy*.

Whnioski powyzsze, jako zasadnicze i bardzo wazne,
odestato Ogolne Zebranie Komitetu do regulaminowego tra-
ktowania z poleceniem zdania sprawy na najblizszem ze-
braniu.

Odnosnie do wniosku pierwszego, to zwazywszy, ze
Komitet jeszcze w r. 1908 byt za stanowczem rozwigzaniem
kontraktéw z terminem 30 wrze$nia 1909, zwazywszy, ze
trudnosci w prowadzeniu szpitala nietylko sie nie zmniej-
szyly, ale z kazdym niemal dniem zwiekszajg sie; zwazyw-
szy wreszcie, ze od zawarcia nowej umowy nha lat 5 upty-
neto juz lat dwa, a projektowane budowy zaktadow: gine-
kologicznego, potozniczego, infekcyjnego i domu izolacyj-
nego, nie zostaly zalatwione, przeto Komitet doszedt do
przekonania, iz nie ma zadnego powodu do ociggania sie
ze stanowcze® wypowiedzeniem umoéw. | owszem stanowcza
decyzya ze strony Towarzystwa tgczy¢ sie bedzie z korzy-
$cig dla chorych. Zaréwno wiadze krajowe, jak rzadowe,
dojda do przekonania, ze nie majg sie co oglagdaé na dalsze
prowizoryczne utrzymywanie przez prywatne Towarzystwo
szpitala dla dzieci, wzglednie kliniki pedyatrycznej. Wre-
szcie Towarzystwo, przedstawiajgc jasno i dobitnie zaré-
wno wiadzom, jak i ogotowi publicznosci stanowcze po-
stanowienie na lat trzy przed terminem ekspiracyi kontrak-
tow, nie moze by¢ obwinione,jezeli w tymze terminie stosunki
co do leczenia chorych dzieci i co d"kliniki pedyatry-
cznej nie zostatyby odpowiednio zatatwione.

V.

Po rozwigzaniu kontraktow z Wys. Wydziatem kraj.
i Wys. Rzagdem Towarzystwo po mysli swego statutu zaj-
mowac sie bedzie nadal pielegnowaniem i leczeniem tej li-
cznej rzeszy chorych dzieci, ktore obecnie opieki tej jeszcze
nie majag zapewnionej. Wedtug przepiséw obecnie obowia-
zujacych, do szpitali krajowych nie przyjmujg wcale chorych
nieuleczalnych, a z wielkg trudnoscig i wyjagtkowo osoby
z chorobami przewleklemi. Wogole dla wszystkich”™ chorych
okres$lony jest szesciotygodniowy pobyt w szpitalu, po kto-
rym wyjatkowo moze jeszcze krotki czas pozostawaé chory
w leczeniu, ale tylko na podstawi® osobnej, przez lekarza
ordynujacego wystawionej opinii. Te przepisy dotkliwie czué
sie dajg chorym dzieciom. Z cierpieniami przewlekiemi, roz-
wiiajgcemi sie na tle skrofulicznem, dzieci do szpitala przyj-
muje sie tylko wyjatkowo i z wielkiemi trudnosciami. Li-
czny zastep tej kategoryi chorych gromadzi sie w ambula-
toryach Kklinik uniwersyteckich i w poczekalniach lekarzy
prywatnych, ale oprocz porady i recepty nic wiecej nie
otrzymujg. Przy braku rzetelnej pomocy potegujg sie zmiany
chorobowe, a znaczna liczba dzieci, ktéra przy racyonalnem

leczeniu mogtaby powréci¢ do zupetnego zdrowia, ulega
kalectwu lub staje sie pastwg gruZlicy.
Dzieci z groZnemi chorobami stawow i koSci przyj-

mujg wprawdzie do szpitali krajowych na oddziaty chirur-
giczne, lecz po zatozeniu opatrunku ustalajgcego lub doko-
naniu operacyi wkrotce jako rekonwalescentéw, nie wyma-
gajacych statej opieki lekarskiej, oddajg rodzicom, ktérzy cze-
stokro¢ nie sg w stanie takiemu operacyg wycieficzonemu
i schorzatemu dziecku dostarczy¢ odpowiedniego pozywie-
nia i pomieszkania obfitujgcego w $wieze powietrze.

Ta biedng rzesza chorych dzieci zaopiekuje sie w przy-
sztosci w catej petni nasze Towarzystwo, a w szczeg6lnosci:

A) W Kra ko wie wszpitalu sw Ludwika
dzi Towarzystwo odpowiednio do nowoczesnych wymaganh
dyspensatoryum dla dzieci skrofulicznych i zagrozonych gru-
Zlica, w ktérem obok utrzymywania doktadnej ewidencyi
skrofulicznych dzieci, wykonywane beda zabiegi zgodnie
z postepem nauki lekarskiej co do chronienia dzieci od gru-
zlicy (szczepienie tuberkuliny i t. d.), udzielane bedag odpo-
wiednie leki (tran, przetwory kreozotowe, gwajakolowe itclf),
bezptatnie ubogim dzieciom.

urgzgemiesci¢ naraz od 90 do
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Obok dyspensatfjryum urzadzone zostana tazffenki, w kté-
rych otrzymywac¢ beda dzieci bezptarnie kapiele zwykte,
sztuczne, stonb-jodowe, Zelaziste i t. d. w kazdej porze roku.

Urzadzona zostanie sala dla ¢wiczen gimnastycznych
i ortopedycznych z uposazeniem jej w odpowiednie przy-
rzady.

O ile fundusze na to pozwolg, urzagdzone zostang sale
do statego pielegnowania chorych, gtéwnie rekonwalescen-
tiw po przebytych wazniejszych operacyach w szpitalach
krajowych lub na klinikach.

Wreszcie w zabudowaniach szpitala pomieszczone zo-
stang kancelarye i archiwum aktéw Towarzystwa.

Z zakre$lonegb programu okazuje sie, ze na projekto-
wane cele Towarzystwa rozlegte zabudowania szpitala $w
Ludwika beda za wielkie; wypadatoby zatem zakupié¢ inng
niniejszag posiadto$¢ i urzadzi¢ ja odpowiednio do celdéw,
a na realno$¢ bedacg wiasnoscia Towarzystwa starac sie
o nabywce lub dzierzawce. Gdyby nie znalazta sie odpo-
wiednia realno$¢, powinnoby Towarzystwo dla siebie za-
trzymaé¢ jeden z pawilonéw szpitalnych, a drugi sprzedac
lub wydzierzawic.

W obu kierunkach podjagt Kojjhitet pewne przygoto-
wawcze czynnosci. Ogladajagc sie za odpowiednig dla celéw
Towarzystwa posiadtoscig, zwrécit Komitet uwage na sasia-
dujaca ze szpitalem $w. Ludwika realno$¢ przy ul. Koper-
nika 1. or. 32 majgcag powierzchni okoto 1.500 m2 i dom par-
terowy, mogacy by¢ zaadaptowany na dyspensatoryum i ta-
zienki. Wtasciciel pomienionej realnosci, zapytywany o cene,
ztozyt pisemng oferte na 120.000 kor., podwyzszajac jg po
kilku miesigcach do 150.000-kor., szacujgc sobie w ten spo-
s6b 1| m2 na 100 kor. Wobec tak iwyg6rowanej ceny od-
stapit Komitet od mysli nabywania pomienionej realnosci,
a ze w najblizszych dzielnicach nie znaleziono réwniez ani
realnosci, ani parceli odpowiedniej dla przysztych celow
Towarzystwa, przeto Komitet doszedt do przekonania, ze
najkorzystniej bedzie pozosta¢ na miejscu, zatrzymujac dla
siebie z rozlegtych realnosci szpitalnych jeden z pawilonéw,
reszte za$ sprzedajgc lub wydzierzawiajgc, pozostawiajac pier-
wszenstwo Krajowi lub Rzadowi.

Powzigwszy powyzszg dec>zye, zajat sie Komitet prze-
prowadzeniem w c. k. Sadzie krajowym cywilnym w Kra-
kowie rozdzielenia realnosci szpitalnych na dwa odrebne
ciata hipoteczne, a obecnie po uzyskaniu rozdziatu jest To-
warzystwo wiascicielem:

a) realnosci w narozniku ulicy Kopernika i Strzelec-
kiej 1. or. 2. 1.z h. 1130 o obszarze 4623 m2 obejmuja-
cej pawilon pietrowy, w ktorym miesci sie na parterze kli-
nika pedyatryczna, a na pierwszem pietrze oddziat chirur-
giczny i mieszkanie Siostr Mitosierdzia; poza budyn,ldem
gtéwnym znajduje sie pawilon gospodarczy, kuchnie i pralnie.

b) realnosci przy ulicy Strzeleckiej 1 or. 4. 1 z h
2739 o0 obszarze 2.914 nr2 obejmujgcej pawilon pietrowy,
w ktérym obecnie mieszczg sie oddzialy dla chordb zaka-
Zznych, oddziat rezerwowy i oddziat dla oseskdw wraz z nrarn-
kanri i matkami.

Wskutek przeprowadzenia powyzszego rozdziatu na dwa
ciata hipoteczne Towarzystwo bedzie msiglo po ekspiracyi
kontraktow zatrzymaé dla siebie te realno$¢, ktérg uzna za
odpowiedniejszg i korzystniejsza.

B) Kolonia
cig 0 obszarze 12.446 m2 na ktérej znajduje sie drewniany
pietrowy budynek, dachéwka kryty, z dworna bocznymi
pawilonami gospodarczymi. W Kolonii mozna'wygodnie
100 dzieci. Obecnie z dobro-
z powodu szczuptych funduszéw korzy-
stajg dzieci tylko przez dwa, a najwyzej trzy miesigce le-
tnie. Jak zbawienne skutki odnoszg dzieci nawet po tak
kréotkim kilkotygodniowym pobycie, najlepiej $wiadczg og6lne
dowody uznania ze strony rodzicéw. Zaktad nasz rabczan-
ski jednakze tak, jak jest obecnie, zadania swe spetnia tylko
czesciowo, a nie jest wystarczajgcym dla dzieci ze zna-
czniejszemi zmianami na tle skrofulicznem lub gruzliczem.

dziejstwa Kolonii

lecznicza w Rabce jest posiadi



1. lipca 1911

Krotki czas trwania kuracyi, ograniczony do paru miesiecy
letnich, sprawia, ze dzieci, potrzebujgce leczenia, ze szkodg
dla zdrowia przebytya¢ musza w ciasnycji i dusznych mie-
szkaniach vjErod pieknych wiosennych miesiecy, wyczekujac
z upragnieniem na termin wyjazdu do Rabki, aby po sze-
Sciu tygodniach z nieswielkiem polepszeniem powrocie znéw
wséréd pieknych dni konczacego sie lata i jesieni do da-
wnych niekorzystnych warunkéw codziennego zycia.

Rowniez ze wzgledow ekonomicznych krétki sezon
otwarcia kolonii taczy sie z wielkim wuszczerbkiem mate-
ryalnym, gtflyz obszerne budynki, wzniesione kosztem Kkilku-
dziesieciu tysiecy koron, zaledwie przez dwa do trzech mie-
siecy bywajag zajete, a przez Q miesiecy stoja pustka i ni-
szczeja.

Towarzystwo, uwolniwszy sie z koricem roku 1913 od
przyjetych kontraktami zobowigzan wobec Rzadu i Kraju
i po uregulowaniu stosunkéw' majagtkowych, winno — zda-
niem sprawozdawcy — zaja¢ sie podniesieniem dziatalnosci
kolonii leczniczej w Rabce. Poczatkowo stara¢ sie nalezy,
aby kolonia byta otwarta przez 6 miesiecy, t. j. od pierw-
szych dni maja do konca Pazdziernika; a nastepnie, aby
zostata przemieniona na sanatoryum dla dzieci skrofulicznych
i gruzliczych, otwarte przez rok caly.

Utrzymanie Kolonii przez sze$¢ miesiecy nie natrafi
na wielkie trudnosci. W terazniejszym budynku pp lzato-
zeniu podwdjnych okien i wstawieniu piecéw mozna bedzie
bezpiecznie umiesci¢ dzieci nawet ws$rdd najchtodniejszych
dni wiosny i jesieni. Jedynie zapewni¢ nalezy fundusze na
pokrycie kosztow wyzywienia poza dtuzszy niz dotad o trzy
miesigce okres czasu.

Dalszym celem, do ktérego dazy¢ powinno Towarzy-
stwo, bedzie zamienienie kolonii leczniczej na state sanato-
ryum. Natenczas jednakze nalezaloby zbudowac¢ osobny pa-
wilon murowany na miesigce zimowe. Komitet jest juz
w posiadaniu doktachfego szkicu na taki pawilon, zapro-
jektowanego przez P. Budowniczego Jézefa Pokutynskiego,
ktéorego budowa weditug przyblizonego obliczenia wynosi-
taby okoto 140.000 kor. Na pokrycie tak znacznegcwwy-
datku nie sta¢ obecnie Towarzystwa, lecz po zrealizowaniu
czesSci majatku, mieszczgcego sie w rozlegtych, wysoka war-
to$¢ przedstawiajgcych posiadtosciach szpitala $w. Ludwika
w Krakowie, znajdzie sie fundusz nietylko na zbudowanie
pawilonu zimoweg.b dla sanatoryum w Rabce, ale pozo-
stanie jeszcze kapitat na fundusz zelazny, z ktérego odsetki
stosownie do postanowien Towarzystwa stuzy¢ bedg na po-
krycie kosztow czy to utrzymywania dyspensatoryum, ma-
jacego powsta¢ w Krako\Ue> CZY tez sanatonyum w Rabce.

Powyzsze sprawozdanie Prof.Jakubowskiego byto przed-
miotem obrad na kilku posiedzeniach Komitetu, w imie-
niu ktérego Prof. Dr Fryderyk Zoll miodszy na Ogdlnem
Zebraniu TowsEzystwa dnia 7 kwietnia 1911 r. przedstawit
odnos$ne wnioski, poczem licznie zebrani cztonkowie Towa-
rzystwa powzieli jednomys$inie nastepujgce uchlaty:

1) Ogttlne zebranie Towarzystwa upowaznia Komitet
i poleca mu, aby rozwigzat jak najrychlej, a nie pézniej,
niz do konca r. 1913, stosurfek prawny, wiagzacy obecnie
Towarzystwo z Wydziatlem krajowym i Rzagdem w przed-
miocie umieszczenia i prowadzenia szpitala $w. Ludwika
i kliniki pedyatrycznej. Rozwigzanie to ma by¢ zupeine
i stanowcze.

2) Ogolne Zebranie T]||varzystwa wyraza nastepujgce
zyczenia:

a) Realno$¢ objetg L. w. h. 2739 nalezatoby utrzymac

dla Towarzystwa jako szpital $w. Ludwika i urzadzi¢ w niej
dMpensatoryum dla dzieci skrofulicznych i zagrozonych
gruzlicag, tazienki dla tejze kategoryi dzieci z kapielami zwy-
ktemi i sztucznemi stono-jodowemi i zelazistemi, wreszcie —
o ile fundusze na to dozwolg — urzadzi¢ tamze oddziat
staty dla dzieci bedatjych rekonwalescentami i nawiedzo-
nych chorobami przewlekiemu

PRZEGLAD LEKARSKI

411

b) Nalezy dotozy¢ staran,
kolonii leczniczej w Rabce, a to naprzéd w ten sposéb, aby
dzieci skrofulicznej i zagrozone 'gruzlicg korzystaty z nigj
przez 6 miesiecy t j. od | maja do 31 pazdziernika, a na-
stepnie, alby kolonia zamieniona zostata na sanatoryum przez
rok caly otwarte dla dzieci skrofulicznych i zagrozonych
gruzlica.

3) Ogélne Zebranie Towarzystwa upowaznia Kom

do sprzedazy realnosci Towarzystwa, potozonej w Krakowie,
a wpisanej do ksiegi gruntowej gm. kat. m. Krakéw pod
L. w. h. 1130, a ewentualnie, jezeliby sie to tgczyto z ko-
rzyscig dla Towarzystwa, do sprzedazy takze i drugiej re-
alnosci obok potozonej, a wpisanej do ksiegi gruntowej gm.
m. Krakow pod L. w. h. 2739, a to za cene, ktorg Komi-
tet uzna za wiasciwg, jednakze nie ponizej aeny szacunko-

wej i oznaczonej dnia 13 grudnia 1909 przez znawcéw
sgdowych p. facka Matusinskiego i Wtadystawa Mullera
i przy uwzglednieniu zwyzki, jaka w wartosci nastgpi do

dnia sprzedazy.

W petnomocnictwie tem miesci sie takze upowaznienie
do przeffiesienia prawa wiasnosci na rzecz kupujacego.

4) Ogolne Zebranie Towarzystwa upowaznia Komitet
do zaciggniecia w jednej z bankowych instytucyi krajowych
pozyczki hipotecznej, ktora obcigzy¢é moze jedng lub oby-
dwie wbPej wymienione realnosci Towarzystwa.

Oceny i sprawozdania.

Zbior prac z oddziatu choréb wewnetrznych w szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie, prowadzonego przez
Doc. Dr Wiadystawa Janowskiego. Serya draga, War-
szawa, 1911

Olbrzymi ten tom, zawierajgcy okoto 2000 stronnic,
powstat przez zgromadzenie odbitek wszystkich prac, ogto-
szonych z oddzialu Doc. Janowskiego w ubiegtem o$mio-
leciu. Wiasciwie, jak podniesiono w przedmowie, z tego
osmiol-ecia wchodzi w rachube tylko lat 5 a to z powodu
przerwy, ktéra w twdérczej dziatalnosci oddziatu sprawita
wojna rosyjsko-japoriska, oraz redagowanie przez kierownika
oddziatu czasopisma »Zdrowie«; same jednak te 5 lat przy-
niosty w plonie nie mniej, niz 52 wiekszych i mniejszych
rozpraw, (z czego 29 wyszto z pod pidra wspotpracowni-
kow oddziatu), nie liczac ttomaczen na jezyki obce, prze-
waznie niemiecki (7 prac ogtoszono po francusku, 2 po
wiosku).

Rozpraw tych niepodobna tu nawet wyliczy¢; wieksza
ich cze$¢, powszechnie znana, ogtoszona w najpoczytniej-
szych naszych czasopismach, dotyczy dyagnostyki czynno-
sciowej roznych narzadoéw i stanowi wykonanie planu, po-
wzietego przez Doc. Janowskiego jeszcze w r. 1903. DOI0-
bek oddziatu jest w kazdym razie imponujgcy i stanowi
chlubne $wiadectwo »poczucia odpowiedzialnosci przed spo-
teczenstwem®*, jakiem przejety jest personal oddziatu i jego
kierownik. | dlatego, jako przyktad, co zdziata¢ nrozna na-
wet w trudnych warunkach, jakie-dla pracy naukowo-le-
karskiej polskiej pod zaborem rosyjskim istniejg, zastuguje
dorobek ten wa szczeg6lne podniesienie, a nie potrzeba
chyba dodawa¢, jak bardzo przykiad taki godzien jest na-
$ladowania. Z

Dr Sewertn Sterling. O leczeniu suchot ptucnych
w szpitalu i w domu. Warszawa 1910, (E. Wende).

Leczenie suchot ptucnych stanowi dla lekarzy, kto-
rzy nie chcg sie¢ ogranicza¢ wytacznie do przepisywania
zdawkowych recept, obszerne, ale niewatpliwie bardzo
wdzieczne pole dziatania. W catoksztatt wytyczonego pro-
gramu dziatania lekarskiego wchodzi¢ musi widie okoli-
cznosci ubocznych, potaczonych z warunkami zyciowymi

aby rozszerzy¢ dzialaln
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leczonego. Inaczej leczy¢ bedziemy suchoty w szpitalu, niz
w domu, inaczej na wsi, niz w miescie, inaczej mozemy le-
czy¢ to cierpienie u bogatych, a inaczej zmuszeni jestesSmy
leczy¢ ubogiego. Nader waznym czynnikiem, ktdéry odgrywa
bodaj czy niejedna z najgtow li.ejszych rdél w leczeniu su-
chot ptucnych, jest wptyw osobisty i wiedza lekarza, jego
znajonTOS¢ ostatnich nabytkéw nauki lekarskiej i umieje-
tnos'¢ zastosowania ich przy leczeniu, to jest uchwycenie
tych szczegotdw w zyciu chorego, ktore nalezy zmieni¢,
aby osiagna¢ pcynyslne wyniki, oraz znajomos$¢ wiasci-
wego toru, na ktéry je skierowac¢ nalezy. Jak nalezy kry-
tycznie zastosowaé ostatnie zdobycze na polu lecznictwa
suchot, a przytem uwzglednia¢ réwnoczesnie wi$lvf||8ie
szczeg6ly w codziennej praktyce szpitalnej i domowej, to
jest wiadnie przedmiotem pracy S. Sterlinga, ktdéra wyszia
jako potréjny zeszyt (Nr 212—214) osiemnastej seryi odczy-
téw klinicznych, wydawanych przez redakcye warszawskiej
»Gazcty lekarskiej«. Materyal, objety tg praca na 104 stro-
nicach, jest bardzo wielostronny, a w szczeg6tach nader
starannie, umiejetnie i celowej opracowany. Obejmuje w cze-
§ci pierwszej leczenie o0g6lne dyctetyczno -fizyczne, przy-
czep .autor, nie wdajac sie w teoretyczne zagadnienia, ogra-
nicza sie wytgcznie do spraw, nasuwajgcych sie na kazdym
kroku w praktyce lekarskiej. Rowniez i przy omawianiu
swoistego leczenia tuberkuling obraca sie Sterling prawie
wylacznie na terenie praktyki lekarskiej. Po krdtkiem,
a krytycznem omdwieniu leczenia operacyjnego, \\Hele uwagi
poswieca autor leczeniu objawowemu, miejscowemu i 0g6l-
nemu, oraz powiklaniom, ktére w leczeniu suchot ptucnych
tak wielkie majg znaczenie.

Praca ta, oparta na obszernem dos$wiadczeniu i bar-
dzo Scistej i bystrej obserwacyi. oraz dolaidnej znajomo-
§ci warunkow codziennej praktyki szpitalnej i domowej,

stanowi bardzo cenny nabytek w polskiem piSmiennictwie.
Przypomne, Zze u nas w (Hilicyi leczenie igre/licy po szpi-
talach wlecze sie tylko zétwim krokiem za postepem, po-
mimo, ze wdréd chorych szpitalnych jest cboromny zastep
gruzliczych. Praca Sterlinga stanowi bardzo pozyteczny
wskaznik, jak wiele mozna zrosi¢ na tem polu, nawet przy
uzyciu bardzo skromnych $rodkéw. Blassberg.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

P. P. Titkowgki. Odkazanie katgutu w parze
jodu. Oaed. Obozr. 1911, Nr 6). Autor, poréwnujac sposéb
Clauaiusa (odkazanie w plynie) ze sposobem Martynowa
(odkazanie wilgotnego katgutu w parach jodu), oddaje
pierwszenstwo temu drugiemu i dochodzi do wniosku,
ze katgut traktowany parami jodu, jest mocniejszy, predko
da sie przygotowaé, jest w $lrod™u nitki lepiej przesycony
jodem, itaki katgut wysuszony jest jalowy i bakteryobdj-
czy, wiecejelastyczny i prezny, fatwiej zawigzuje sie
w wezetki. Tomasz Cichocki.

W. Winogradéw. W sprawie rozpoznawania ro-
pni podprzeponowych. (mtd. Obozr. 1911, Nr 6). Autor
zastanawia sie nall symptomatologia ropni Podprzepono-
wych, dzielgc je na czysto-ropne i gazowo-ropne. Z szeregu
znanych objawow, jako to: 1) rozwoju samej choroby, majace;j
za punkt wyjscia wprzéd okragty, albo zapalenie wyrostka,
2) braku kaszlu i plwociii3r na poczatku choroby, 3) nie-
wielkiego przesuniecia granicy se”c”™i 4) matego rozszerze-
nia odpowiedniej czesci klatki piersiowej, — najwieksze zna-
czenie dla rozpoznania majg dane tukowe i wystuchowe
i objaw Littena. Objawy, pslpazane przez Senatora, jako to:
1) b6l w dotku podsercowym i w odpowiednie!?! podze-
brzu, 2) bol i
janie, 4) uktadanie sie chorego na wznak, a
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nieruchomos$¢ JategSgtupa, 3)bolesne kafizyny na 6 t3agodni
nie na choygim byto juz porazenie mm. prostujgcych przed operacya.
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boku, jak to bywa przy klasycznej odmie piersiowej, 5)
znaczny o:tek skory na dolno tylnej czesci odpowiedniej
czesci Elarki piersiowej — nie majg wielkiego znaczenia
rozpoznawczego. Rentgenoskopia rozstrzyga rozpoznanie.
Autor opisuje przypadek gazowo-ropnego ropnia pq3 prze-
nowego z kliniki Prof. Janowskiego (Kijfpf, powstaty wsku-
tek okrggtego wrzodu zotadka; przypadek byt operowany
(Dr Waker) i zakonczyt sie wyzdrowieniem!.

Tomasz Cichocki.

L. A. Oganiesow. Przypadek pierwotnego urazo-
wego ropnia $ledziony. (Medic. Ob(«r. 1911, Nr 8). Roz-
patrujac szczegétowo literature danego przedmiotu, etyolo-
owe, kliaike, rozpoznanie i leczenie, przytacza O. wiasny
przypadek ropnia $ledziony u chorego, ktéry spadt z wy-
soka na lew3r bok, a 'we dwa miesigce potem byt opero-
wany; w wywiadach zimnica. Autor podaje nastepujace
wnioski: 1) Ropnie $ledzion3r sg rzadkie i trudne do roz-
poznania, szcBgélnrej, jesli rozwijajg sie w przebiegu cho-
rob zakaznych. 2) Doktadne i na czasie zrobione rozpozna-
nie zmniejsza odsetek S$miertelnosci z 97% na 20°/0- 3Jj
Ropnie urazowe predzej zjawiajg sie u przewlekle choiych
i sg rzadkos$cia. 4) Powiklanie zapaleniem optucnej jest cze-
ste; dlaflk przy ropnych zapaleniach optucnej trzeba mie¢
na wgledzie ropnie Jlodprzeponowe, $ledziony i watrobB
5) Rentgenoskopia nie daje jgcistych wynikéw dla rozpo-
znania. 6) Prébne nakiucie ma wielkie znaczenie dla roz-
poznania, nie jcstl jednak obojetne dla us&roju; ujemny
W8mik nic nie rozstrzyga, dodatni daje wskazanie do <fje-
racyi. Tomasz Cichocki.

W. N. R6zandéw. Chirurgiczne leczenie przewle-
ktego zaparcia stolca. (Medic. Obozr. 1911, Nr 7). Zasta-
nawiajgé*¥ie pokrétce nad'dziataniem hormonéw, w szcze-
golnosci peristaltykormogu przy przewlektych zaparciach, ra-
dzi R. w tycli przypadkach, w ktérych nic nie pomaga,
wykona¢ operacye w mysl Lanea. R. upatruje bowiem
przyczyne zaparcia w ruchomej kiszce $lepej (coecum mo-
bile), albo w jej nadmiernej dtugosci. Skracajac Kkiszke
Slepg, a przy ruchomosci jej przyszywajac krezke do bo-
cznej $ciany.) otrzewnej, otrzymal autor na 29 przypadkow
zupeinie dobre wyniki w 12, LM7 — niezupeinie zadowal-
niajagce; o wyijiku operacyi u reszty chorych nie miat wia-
domosci. Za drugag przyczyne zaparcia uwaza R. chorobe
Hhfchsprunga; z powodu jej operowat 11 przypadkéw.
W tych przypadkach, w ktérych byly zmiany w jelicie
grubem, robi R. anastomoze miedzy odbytnicg i jelitem
biodrowem, we wszystkich innych rektosigmoidoanasto-
moze. Z wynikéw jest HadowolniMr. Tomasz Cichocki.

Piirek hau er. W sprawie porazen rdzeniowych.
(Munch. med. Wochs. 1911, Nr 22). O iie wczesne opero-
wanie przy zapaleniu pnzednicli rogéw rdzenia niema za-
dnej podstawy, o tyie zndw zapobiegawcze ortopedyczne
postepowanie jest bardzo wskazane. Z badan Kocha wieirgy
ze zwyrodnienie w miesniach nastepuje w réznym prze-
ciggu czasu i zaleznie od stanu tkanki. Jezeli tkanka mie-
$nia ulegta zupetnemu zniszczeniu, niema juz naturalnie
mowy o odrodzeniu sie jej, natoJniast najczesciej zwyrodnie-
nie jest czeSciowe, ogniskowe i odrodzenie sie jest moze-
bne, przyczem jednak musimy ustrojowi dopomagaé, by
nie dopusci¢ do przykurczen miesni przeciwniczych. Mie-
sien nawet zdrowy, ale zanadto rozciggniety, staje sie zrza-
sem zupeinie nieczynny, natomiast przez zblizenie punktéw
przyczepu nieraz wraca i cz3nmos¢. | z te-fffo tez powodu
przy podobnych sprawach skracamy punkty przyczepu,
faldujemy tkanki, lub zakiadamy opatrunki na noc w po-
tozeniu korzystnem, przez dzien koriczyne kapiac lub sto-
suja? miesienie. P. podaje jMBiki lecznicze przy poraze-
niach rdzenio'w\mh stép (Spitzfuss). Z 19 leczonych, u 8
osiggnieto w podany powyzej sposOb zupeitne wyleczenie,
a mianowicie pr,zcz przeciecie Sciegna Achillesa i ustalenie
w potozeniu pietowem. U 9 in-
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Przed wsaystkieini wiec zamierzonemi plastykami miesni
lub nerwéw na wiegkszg skale nalezy koniecznie™ sprébo-
wa¢ wspomnian®o prostego leczenia, a zaraz po ustgpie-
niu okresu bolesnego prz«z odpowiednie utozgnie konhczyny
zapobiega¢ wijnstapieniu przykurczen po stronie zdrowej,
a wycigganiu po stronie chorej. K.

Potoznictwo i ginekologia.

K. Skrobanskij. Zachowawcze pochwowe ciecie
cesarskie. (Zurnal akuszer. i zensk. boi. 1911, maj, czer-
wiec). S. opisuje 6 przypadkow pochwow-ego ciecia cesar-
skiego z powodu rzucawki (4 przyp.), ostrego zaniku wa-
troby (I p.) i przedwci®jsnego oddzielania sie tozyska
([ p.); 4 potoznice wyzdrowialy bez powiktan, 2 zmarty
(zanik watroby i rzucawka); 3 dzieci urodzito sie niezywo.
W 5 przypadkach operacye wykonano wedtug .sposobu
Diihrssena, a w 1 wediug Bumraa [rozciecie tylko prze-
dniej $ciany macicy). Pod Mjgfispem technicznym pperacya
nie jest trudna i moze, zdaniem S., by¢ wykonywana na-
wet w praktyce prywatnej w mieszkaniu chorej. S. sadzi,
iz naletw' rozszerzyé wskazania do zabfcgt>w oparaeyjnych
przy rzucawce; leki odurzajgce w tej chorobie nalezy sto-
sowa¢ przewaznie tylko w przypadkach cigzy wczesnej,
gdy nfjizr.a mie¢ nadzieje zachowania cigzy do konca.

M. Pietkiewicz.

W. Bekman. Przyczynek do nauki o cigzy w rogu
szczatkowym macicy. (Zurnat akuszer. i zensk. boi. 1911,
maj i czerwiec). B. opisuje przypadek cigzy w rogu szczat-
kowym macicy, operowany z wynikiem pomys$lnym. U pier-
wiastki 22-letniej po 3J/2-miesiecznej przerwie w miesia-
czkowaniu zjawito sie ds.ig<S>trwate nicoblite krwawienie ma-
ciczne, ktére nastepnie powtarzato sie co 3 tygodnie. Od
czasu do czasu byty bole bardzo silne; raz jeden chora
zemdlata. Badanie stwierdzito, iz macica nie jest powie-
kszona; z pr(jvej strony znaleziono guz nieruchomy wiel-
kosci piesci, Scisle z macicg potagczony. W czas”™ operacyi
rozpoznano ciaze w prawym rogu Szczatkowym. Pio6d dtu-
gosci 20 cm ulegt mumifikacyi. B. zwraca uwage na tru-
dnosSci rozpozuawcze cigzy w rogu szczatkowym, Kktéra je-
dnak, jak wskazuje piSmiennictwo z lat ostatnich, niezbyt
rzadko sie zdarza. Do r. 1904 statystyka Weitha wykazata
I00 przypadkéw; od tego ozasu opisano 45 nowych przy-
padkéw. M. Pietkiewicz.

M. Miron ow. W sprawie leczenia krwotokéw ma-
cicznych u dziewic i dziewczat. (Zurnal akusz. i zensk.

boi. 1911, maj i czerwiec). W przypadkach uporczywych
krwotokéw macicznych i miesigczki krwotokowej u dzie-
wic i dziewczat poleca M., obok leczenia o0go6lnego, swoj

sposob leczenia miejscowego” stosowany od kilku lat z bar-
dzo dobrym wynikiem. Sposéb M. polega na systemnty-
cznem, codzienncm wstrzykiwaniu do wnetrza macicy na-
lewki jodowej na pét z kwase,m karbolowym. M. wprowa-
dza do pochwy przez otwor blony dziewiczej cienki 'wzier-
nik Cusco (uzywany zwykle do badania kiszki stolcowej)
i ustaiiwssly cze$¢ poclftvowa, wstrzykuje do macicy lek
zSipomocg stnfykawki Brauna. Pierwszych 2—3 wstrzyki-
wan wykonywa sie tylko do szyjki mgcicznej, a nastepnie
do jamy macicy. Dziewczeta od lat 13 znoszg dosy¢ iekko
ten rekoczyn. M. twierdzi, iz -wziernik grubosci palca wska-
Zujgcego, ostroznie wprowadzon-y, nie sprawia prawie ni-
gdy rozdarcia bto.ny dziewiczej; wyjatek stanowi oczywd-
scje »hymen cribnforme« i t. p. Po przeprowadzeniu wie-
kszej seryi wstrzykiwali (zwykle 3”7 miesigczki ustawatly
zupetnie w ciagu paru miesiecy, a pézniej zjawiaty sie pra-
widlowo. Niektére z leczonych przez M. wfezty po wyzdro-
wieniu za maz i przebyly cigze pra#ddio*va.
M. Pietkiewicz.
N. Bogoraz. Zapalenie wyrostka robaczkowego,
a narzady piciowe kobiece. (Zurnat akusz. i zerisk. boi.
1911, maj i czerwiec). Na zasadzie spostrzezen wiasnych
i przypadkow, feebranych z p&miennictwa, dochodzi B. do
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nastepujacych wnioskéw: 1) Pomiety uktadami naczynio-
wymi wyrostka robaczkowego i przydatkéw macicznych
niema zwigzku bezposredniego; w stosunku .wzajemnym
spraw chorobowych w tych narzagdach odgrywajg role
przewaznie zmiany mechaniczne \yskutck zrostow. 2) Po-
wiktanie chorolry przydatkéow Ilub ciazy sprawg zapalhg
wyrostka jest nader niepomysine, szczegdlnie w przypad-
kach przedziurawienia wyrostka i tworzenia [sie ropnia. 3)
Zabiegi chirurgiczne zmniejszajg °/0 zej$¢ niepomysinych,
ale przewaznie woéwczas, gdy operacya moze by¢ wykonana
na zimno, ku czemu dazy¢ nalezy wszelkimi sposobami.
4) Przy wspolnym przebiegu zapalenia wyrostka i schorze-
nia przydatkéw, szczegdlnie jesli sie przepuszcza obecnosé
ropnia, nalepy rozcig¢ powloki brzuszire u zewnetrznegp
brzegu miesnia prostego lub zapomocg ciecia falistego we-
dtug Fiodorowa. M. Pietkiewicz.

Sazonow. Ciecie cesarskie pochwowe. (Mcdic.
Obozr. 1911, I”r 7). Autor szczeg6towo" zasBmawiajac sie
nad metodg Diihrssena, modyfikacyg Bumina, Krdniga, DO-
derlcina, n&d wskazaniami i przeciwwskazaniami dla tej
operacyi, przytacza 6 wiasnych przypadkéw (4 przy rzu-
cawce, 2 — przy nizkiem usadowieniu tozyska, 1 — przy
zakazeniu) i dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Po-
chwowe ciecie cesarskie jest wskazane tam, gdzie potrzeba
szybko oprozni¢ macice, przy nieprzygotowanych czesciach
miekkich i tam, gdzie sg znaczne trudnosci, albo zupeina
niemozno$¢ porodu wskutek zmian chorobowych szyjki
macicznej. Tomasz Cichocki.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Polskie Towarzystwo
Posiedzenie z d. 23. lutego 1911.

Obecnych 25 cztonkéw. Przewodniczy kol. Trzebinski.

1) Koi. Nowinhnski. Teodor Eschelich. (Wspomnienie
posmiertne).

2) Kol. T. Cichocki: Polyserositis. W obszernym
wyktadzie przytacza prelegent poglady roéznych autoréw na
te jeszcze zagadkowa i réznie rozumiang i nazywang cho-
robe (choroba Picka, Bambergera, peririsccritis riucharda,
expression d’'une diatheselfibreuse-Lancereau?:, eine Art jam
abroser Diathese Rosenbacha, peritonitis adhacsiva et in-
durativa Nothnagla, peritonitis defonuans Klebsa, polysero-
sitis, polyscritii)§ zastanawia sie nad etyologig i symptoma-
tologig tego cierpienia i przytacza wiasne 4 przypadki z kli-
niki Prof. Janowskiego (Kijow), z ktotych w dwu wykonano
sekcye, a w jednym badanie drobnowidowe. Na podstawie
wiasnych spostrzezen i pismiennictwa dochodzi prelcgenl
do wniosku, ze »poiyserositis« jest to »sui genqlis« gru-
zlica bton surowiczych. W;tym kierunku jednak potrzebne
sg jeszcze bardzo szczegétowe badania kliniczne, anatomo-
patoiogiczne i doswiadczalne, a takze obszerniejsze studya
nad dziataniem toksyn bakteryjnych, w danym przypadku
tuberkuloz™n (endotoksya, wzglednie egzotoksyn gruzii
czych) na tkanki, — na btony surowicze. (Streszczenie
wiasne).

W dyskusyi zaznacza kol. Gilewicz, ze te forme
chorobowg spotyka sie stosunkowo nierzadko ws$rdod zot
nierzy w kiiowskim szpitalu wojskowym i za.pytujc, czy
stosowano swoiste leczenie tuberkulmg? — Kol. Cichocki:
Prof. Wiczkowski ze Lwowa stosowat surowice Marmorka,
lecz fjez dodatnich wy.nikéw. — Kol. Januszkiewicz uwaza
chorobe za rzadka; spostrzegat 3 przypadki, przyczem przy
sekcyach nie znalezicfflo ani razu komoérek olbrzymich. —
Koi. Reminska nadmienia, ze co do wynikéw leczniczych,
widziata jeden przypadek, gdzie stosowanie niebieskiego
Swiatta dato znaczne polepszenie. — Kol. Nowinski: Pismien-
nictwo pedyatryczne mato mowi o tej chorobie. Heubner
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opisat u matych dzieci »polyserositis purulenta. N. obser-
wowal przez 3 lata dziecko dotkniete tg choroba, u kté-
rego na sekcyi znaleziono tylko gruzetki na osierdziu i po-
wiekszone gruczoty chtonne. — Kol. Gilewicz zaznacza, ze
niekiedy u osob zmartych w podesztym wieku znajduje sie
przy sekcyach zmiany, przypominajgce napotykane przy
»polyserositis«, mianowicie przy chorobie opisanej przez
Grasseta; w tych przypadkach zmian gruzliczych sic nie
znajduje. — Kol. Sochacki: Przy formie Grasseta mamy
do czynienia z przesigkami, za$ przy »polyserositis« z wy-
sickami. Nazwy: »polyserositis, pleuroperitonitis, cirrhose
cardiopneumonique« dotyczg jednej i tejsamej postaci cho-
robowej. — Kol. Cichocki: Wysiek w optucnej i jamie
brzusznej nie -wystarcza jeszcze dla rozpoznania; pSwie za-
wsze bywa jednoczes'nie wysiek w osierdziu.

3) Kol. Gilciwicz przedstawia i objasnia sposéb uzy-
wania stalagmometru Traubego.

4) Kol. J. Fu daleowsk i pokazuje preparat reseko-
wanego jelita, przedstawiajgcy wgtobienie cienkiego jelita
w grube z jednoczesnem zawezleniem doprowadzajgcego
odcinka jelita cienkiego. J. Fudakowslci.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XVI. Ogo6lne doroczne naukowo -administracyjne posiedzenie

w dniu 11 (24) lutego 1911 r.
(Dokonczenie, ob. Nr 21).

i) Sprawozdanie Komisyi rewizyjnej odczytat jej pre-
zes Dr Wiercinski: W dniu 4 lutego 1911 my, podpi-
sani cztonkowie komisyi rewiizyjnej, przejrzeliSmy i spraw-
dziliSmy ksiegi rachunkowe,papiery usprawiedliwiajgce i sumy
»Zwig«Cu rolskiego lekarzy i przyrodnikéw? wTetersburgu,
z czego okazato sie, ze wszystkie pozycye przychodowe
i rozchodowe zgadzajg sie w zupetnosci z podanemi w ra-
chunkach przez skarbnikéw. Ogoélny stan posiadania kasy
»Zwigzku* wynosi 2167-13 ff., z ktérej to sumy 2113-23 rs.
ulokowane jako conto cdrren-fct Nr 2290 »Zwigzku* w Pe-
tersb. Oddziale Warszaw. Banku handlowego i 53-88 rs.
w gotowiz'nie u skarbnika »Zwiazku« Dra Ulinskiego.

Komisya rewizyjna uwaza za swdj obowigzek prosic¢
skarbnika o 1) Sciste przestrzeganie zgodnos'ci NN paaycyi
przychodowych w ksiedze rachunkowej z takiemiz pozy-
cyami w kwitaryuszach, a dlatego nalezatoby rozpoczaé rok
1191 octNr 282 z opuszczeniem Nréw 290 i 293 (Nr 290
byt przez omytke wydrukowany i zostatjjniszczony, Nr zas$
293 juz zostat wpisany w roku sprawozdawczym 1910 r.)
i 2) o wymaganie od cztonkéw »Zwigzku«, przedstawiaja-
cych do optaty rachunki, aby w nich scisle bylo wymie-
nione, na jaki cel pienigdze byty wydane. Podpisali: U. Wier-
cinski, I. Wachowski, A. Karnicki.

My, podpisani cztonkowie komisyi rewizyjnej w dniu
4 lutego 1911 przejrzeliSmy i sprawdziliSmy ksiege rachun-
kowg, dowody depozytowe i sumy komitetu budowy szpi-
tala polskiego przy »Zwigzku Polskim lekarzy i przyrodni-
kow w Petersburgu« za rok 1910, z czego sie okazato, ze
wszystkie rachunki i dochody zapisano w zupetnym po-
rzadku. W d. 1 stycznia 1911 roku kapitat komitetu sktada
sie z nastepujacych pozycyi: 1) 19-34 rs. znajduje sie w go-
tpwizhrie u skarbnika komitetu Dr Hattowskiego, 2) 36 sztuk
4°2°/o obligacyi Petersb. miejskiego Tow. kredyt, po 100 rs.
wartosci nominalnej kazda i 1000 rs. w gotéwce, ulokowa-
nych, iako pozyczka u inz. komunikacyi Wasiliewa, za po-
kwitowaniem zwyczajnem, wydanem d. 1. stycznia 1910 r.
na imie Dr Jana Hattowskiego, 3) na rachunku”biezgcym
Nr 2011 w IpStersb. Oddziale handl. Banku w Warszawie
575-71 rs., 4), 1 oblig. 4% % Petersb. miejsk. Tow. Kredytow,
wartosci nominalnej 1000 rs. ulokowana za pokwitowaniem
Nr 1313 od dnia 3 lipca 1908 r. w Petersb, oddziale banku
handléw, w Warszawie 5) | oblig. 4Y2 Mikotajewsk. miejsk.
Towarz. Kredyt, wartosci nominalnej 100 rs. ulokowana za
pokwitowaniem Nr 1799 od 18 stycznia 1911 r. w tymze
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Banku, co i pozycya 4. 6) 1| premidwka Banku szlachec-
kiego wartosci nominalnej 100 rs. serya 12060 Nr 10 znaj-
dujaca sie w reku ujtimrbnika Dr Hattowskiego.

Komisya rewizyjna uwaza za swoj obowigzek wypo-
wiedzie¢ zdanie, ze uwaza lokowanie kapitatow komitetu
w rekach prywatnych za niestosowne i uznaje za niezbedne
zakupienie za wszystkie sumy komitetu papieréw procen-
towych i lokowanie ich wytgcznie w Banku. Podpisali: U.
Wiercinski, 1. Wachowski, A. Karnicki.

Prezes w imieniu Zgromaiizenia sklada podziekowa-
nie m tak wyczerpujgce sprawozdania, ktore najwymow-
niej Swiadczg o rozwoju »Zwigzku*, i podaje je do zatwjer-
dzfenia. Zgromadzenie zatwierllza wszystkie sprawozdania.

1) Inz. jener. [Eugeniusz Kagtkowski wyglosit
p. t. O wyjatawianiu (sterylizacyi) wody zapomocg ozonu
i promieni pozafioletowych. Mdwca, scharakteryzowawszy
4 dotad uzywane sposoby wyjatawiania wody, przeznaczo-
nej do uzytku, jako to: termiczny, chemiczny, ozonowy
1 pozafioletowy, dodaj* ze termiczny nic nadaje sie do wy-
jatawiania wody w wielkich ilosciach, co jest niezbedne
dla potrzeb miasta. Co do sposobu chemicznego, to nie ma
on dotad zastosowania Cv Roteyi, pomim#, ze cieszy sie uzna-
niem w Anglii i Amwce
nisci rosyjSicy kierujg sie tem, azeby do wody nie dodawgé
zadnych pierwiastkow chemicznych. Prelpgent przechodzi do
2 pozostatych systemoéw: zapomocag ozonu i pronsjeni poza-
fioletowych i okresla ich wartp.s'¢, przedstawiajgc i @ceniajac
ozonatory syslemu Siemensa i 0 'sfemu Otto. Moéwca za-
znacz}?!, ze ozon zabija drobnoustroje, a nie pali, jak to
mys$la wogole. Pratek okreznicy znajduje sie w znacznej ilo-
sci w kazdej wodzie i najwiecej opiera sie-dziataniu ozonu,
wiecej, anizeli ustroje chorobotworcze. Jczgli wiec przy dzia-
tptiiu ozonu pratjigi okreznicy w danej wodzie niema, to
oznacza to, ze drobnoustrojéw chorobotwérczych w nigj
zupetnie niema. Prelegent wyjasnit, w jaki sposéb odbywa
sie ozonacya wody na stronie petersburskiej, dodajgc, ze
stacya ta jest najwiekszg w Swiecie. Co do przyrzadéw dla
stosowania promieni pozafioletowych, to prelegent zatrzy-
mat sie przeclgwszystifiem na systemie Nogier, a potem
wskazal na przyrzady Hewitta, Westinghausa i Bilion Da-
guerrea. Najodpowiedniejsze najnecie wyDOfii;220 wolt. W ra-
&e, gdyby lampka z kwarcu zgasta, przyrzady te sg zaopa-
trzone w urzadzenie, ktore automatycziSe zaraz prziBw
wody zatrzymuje. Istnieig .réwniez i przyrzady pokojowe,
lecz dziatanie ich jest niepewne i urzadzenie delikatne. Tak
przyj stosowaniu ozonu, jak i promieni pozafioletowy®, woda
newska, jako zawierajgca oprécz drobnoustrojéow bardzo
wiele czgsteczek organicznych, musi by¢ przedtem poddana
koagulacyi z nastepnem filtrowaniem wobec tego, ze obe-
cno$¢ tych czasteczek ostabia dziatanie ozonu i promieni
ultrafioletowych. Co sie tyczy kosztoéw, to sposoby te mato
sie réznig i w obecnej chwili ze soba wspétzawodnicza, bp
i ozonacya i dziatanie lampy =z kwarcu dajg jednakowo
dobre wyniki. Tak np. w Nicei istnieje woda ozonowana
1 rok, a dur brzuszny zmniejszyt sie o 7500 w poréwnaniu
z tatami gorszemi, a o 55% =z latami lespszemi. Méwca od-
daje pierwszenstwo ozonowaniu przed stosowaniem promieni
pozafioletowych i zaznacza, ze znaczna czg$¢ Petersburga
wkrétce bedzie zaopatrzona w wode ozonowang w wielkich
ilosciach.

Inz. K. StanAewsfci zapytuje prelegenta, dlad”™jo jna-
sek sprowadzano z Francyi. — Prelegent: Wobec teap, ze
korzystano z patentowanego przyrzadu, wiec z poczatku
§d$le stosowano sie do przepisu, obecnie juz bedzie uzy-
wany materyat miejscowy. — Chemik |. Szabtowski wré-
cit uwage co do lamp z kwarcu, ze lampy te palg sie naj
wyzej 400 godzin, poczem juz ging promienie pozafiole-
towe. — Inz. Staniszewski przypq|Mza, ze woda ozonowana,
wjiadajgc do rur nieoczyszczonycti, traci ozon i staje sie
dobrem S$rodowiskiem dla rozwoju drobnoustrojow; przy
stosowaniu za$ promieni pozafioletowych tego by¢ nie
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moze. — Prezes w imieniu ZBonjjrieenia skiada prelegen-
towi serdeczne podziekowanie; za tak zajmujacy ,e>dczyt.

11 Doc Dr K. Noiszewski wygtdsjt. rzecz
Odczuwanie $wiatta i barw we dnie i o zmroku. (Rzecz
drukowana w »Dzienniku Petersburskim* z roku 1911
[5 lutfHi, Nr 330). Prezes w iftieniu Zgromadfetiia skilada
prelegentowi serdeczne podziel«wanie za tak zajmujacy
i pouczajacy odczyt.

W czesci administracyjnej posiedzenia: 1)
Na mocy 88 26 i 27 ustawy dnlBnano czes$ciowego loso-
wania, z yyniku ktérego ustepujg z Komisyi rewizyjnej pp.
Matuszewska i Wachowski. Na ich miejsce jednomys$inie wy-
brani zostali: Prof. Dr M. Raczynski i inz. kom. Jan Ber-
kiewicz. 2) Na cztonkéw7 rzeczywistych zostali wybrani: Dr
Adolf Gtadki, Dr Jan CzekamB/ski, Dr Wanda Szczawinska,
Inz-mech Wactaw7 Chrzanowski, prowiz. Bolestaw Tarasie-
wicz, pJM z Wactaw Mierzwinski, prowiz. Michat Lukoma,
prowiz. Wincenty7 Karoblis. 3) Prezes podnosi sprawe lodo-
wania pieniedzy i nabywania biletow loteryjnych celem
zasilania kapitatu na budowe szpitala, dodajac, ze sprawe
te porusza dlatego, gdyz komisya .rewizyjna po raz drugi
podkres$la sprzeczno$¢ z ustawg co do lokowania kapitatu.
Prezes dodaje, ze sprawa ta byta poruszona juz w Rada®
i obecnie prosi Zgromadzenie o w/ypowiedzenie zdania. —
Prof. Ziemacki sadzi, ze nalezy wycofa¢ pienigdze z ragk
pryw7atnych; Inz. Kotarski podnosi, ze kazda instytucy#@ na-
ukowa powinna lokowa¢ swkt kapitaty w7pewnych bankyich
i papierach, a nie w rafiach prywatnych. Dr Ulinski uznaje
za mozliwe umieszczanie pieniedzy w rekach prywatnych,
ale wytacznie na weksel, Dr Wiercinski dodaje, ze kartka
na te 1000 rs. nosi charakter prywfitay, albowiem wydana
j<8|t nie na imie »Zwigzku* lecz na imie Dr Hattowskiego,
Doc. Sowinski wnosi, azeby sprawe te rozstrzygnaé przez
glosiftoanic. — Dr Hattowski zapytuje, jak postapi¢ z po-
zyczkg premiowa; pienigdze z rgk prywatnych niogA by¢
nazajutrz wycofane. #Prezes poddaje sprawe gtosowaniu:
Uchwalono bezwlocznie wycofaé rooo rs. t rgk prywatnych,
za$ pozyczke premiowg zatrzymacé. 4) Ponownie omawiano
spraBU pomocy lekarskiej w przytutku ks. Okoto-Kutaka
za rogatkg Narwskag przy ul. UszakcBskiej. 5) Prof. Zaleski
podaje do wiadomosci, iz w Krakowie powstaje Towarzy-
stwo muzeum etnograficznego, zaznacza, iz kierownikiem
bedzie ettnograf i antropolog Prof. Dr Julian Talko-ldryn-
cewicz, znany ze swych prac w Syljjeryi i Mongolii i go-
raco zaleca sktadanie ofiar na ter oel doniosty. 6) Dr Za-
krzewski podaje do wiadomos$ci, iz dla braku czasu nie
moze nadal peini¢ oboipigzkéw wiceprezesa Komitetu bu-
dowy szpitala polskiego w Petersburgu, ktére lo obowiagzki
obecnie skiada w (rece Rady7 Rada w imieniu Zgroma-
dzenia wyraza Dr Zakrzewskiemu zal z powodu ustgpienia
i gorgce podziekowanie za tak Swieta® wyniki materyalne
jffjo pracy dla funduszéw szpitala i uchwala zaprosi¢ na
wiceprezesa Komitetu Dr Marcinkiewicza.

Sekretarz: Sowinski.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej w Krakowie,

z dnia 2 maja 1911.

i) Land au i Lustgartn. Tumor cerebri.
11 letni chtopiec, zgtosit sie ck/ ambulatoryum kliniki neu-
rolog. z powodu bezwtadu reki od dni pieciu. Brak obcig-
zenia dziedzicznego, w Szczegtnnosci co do gruzlicy ikity. Chory
cierpi od lat kilku na mierne béle gtowy z wymiotami. 5
dni przed zgtoszeniem sie do kliniki wystapita bez poprze-
dzajgc3’ch zwiastunéw (aura, paraesthesiac) padaczka Jack-
sona w zakresie prawej strony twlrzy i prawej reki. Na-
padéw tych byto w pieciu dniach kilka. Trzeci napad miat
charakter napadu padaczkowego offlAlnejao z wutratg przy-
tomi«tEci i po nim wystgpito porazenie reki prawej.
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Osobnik dobrzy odzywiony, baz znamion deBneracyj-
nych, pod wzgledem psychicznymi prawidtowy7 Czaszka bez
§addéw urazu, lekko bolesna w okolicy7 czotjfsglj po obu
stronach. Ustna galgz nerwu twarzowego prawego wybitniej
zajeta, niz po stronie lewej. Neuiitk-et ofdema n. opticorum
oc. utyjusque, pPeiecip. oc. sin. Inne nerwy czaszfowe bez
zmian. KoAczyna garna prawa niedowtadaa, najwiotsze upo-
Sledzenie obwodowo. Wszystkie odruchy7 $ciegniste i oko-
stne po stronie prawej zywsze, niz po lewej. Napiecie mie-
$niowe nieco zwiekszone w poréwnaniu ze strong lewa.
Lekki stopien beztadu (at«KjS. Brak jakichkolwiek zabu-
rzen czucia. Odruch kolanowy prawy nieco zyfflszy, niz
lewy, podeszwowy' prawy za$ stabszy7 Na podstawie tych da-
nych rozpoznano guz w okolicy7 o$rodkéw ruchowych po
stronie lewej i to w zakresie zakretu posrodkowego przed-
niego w okolicy osrodka reki. — W dysku sy i przyjeto
jednomysinie tak rozpoznanie, jak i okres$lenie siedziby7guza,
wytgczajac na podstawie danych fizycznych tak zatrucia,
jak padaczke jacksonowskag na tle histeryczncm i zapalenie
opon gruzlicze lub ropne. Co do przyrody guza sktoniono
sie do przyjecia nowotworu, oczekujgc jednak wyniku od-
czynili Wassermann ifippro. Wobec rozpoznania uznano
wskazanie do zabiegu opei'acyjn<|go i skierowano chorego na
klinike chirurgiczng.

2) Borowiecki przedstawia przypadek, w ktorym
rozpoznanie waha sie miedzy nowotworem, a guzem gru-
zliczym moézgu. Kazimierz J., lat T2, chpry od roku 1907.
Rodzina matki obarczona gruzlicag, ponadto nerwowa. Chory
w kilka dni po urocjzeniu miat »komvulsye«. Nastepnie
we wrze$niu 1907 pewnego dnia mowit nispozumial™ my-
lit sie w pacierzu i chwytat sie za gtowe. Potozony do
féozka moéwit od rzeczy? W kilka godzin pdzniej powrdcit
stan prawidtowy. W kilka dni béle w kregostupie i poty-
licy, w rece i nodze prawej. Chory nazywa przedmioty
fatszywie, cho¢ dobrze je roSbpznaje; zez, podwojne widze-
nie, czasem sztywnienie prawej leki i nogi. Ten stan po
kilku tygodniach ustepuje, pozostajg jednak blizko przez
rok bdle i zawrotw glowy, jakotez ostabienie prawych kon-
czyn. We wrze$niu 1908 w nocy kilkakrotnie napady po-
taczone z chrapaniem, z ktdrych dobudzi¢ mozna chorego
po kilkunastu minutach; raz w napadzie zesztywnienie reki
prawej. Podobne napady w 1909 i 1910. Chory7 czasem mo-
wit niezrozumiale i sjfcrzyt sie, iz nie mogt tego powiedzie¢,
co chciak; raz zauwazono skrzywienie-twarzy w prawo. Od
poczatku roku ubiegtego postepujgce ostabienie wzroku. Od
16 kwietnia i7jio przea*kilka dni drgawki; raz zauwazono,
iz drgawki rozpoczety7sie w twarzy, przeSfl- nrl mkBirawag,
wreszcie na prawg noge, a potem staly sie oadlnemi. Trzy-
krotnie oddat chory podczas tych napadow bezwiednie
mocz.

Badanie neurologiczne stwierdza jedynie zanik obu
nerwoéw wzrokowych, zresztg za$ brak wszelkich objawoéw
somatycznych. Objaw Wassermana ujemny, odczyn Moro
niepewny, natomiast odczyn precypitacyjny tuberkuliny z su-

rowicg krwi dodatni. (Pracownia Dra Putermana w So-
smjwcu).
W dyskusyi kol. Borowiecki, jakotez Prof. Piltz

o$wiadczajg sie raczej za guzem gruzliczym mézgu na pod-
stawie braku wzmagajacych sie objawoéw wzrastajagcego ci-
$nienia $fédmdzgowego i dodatniego odczynu co elo (gru-
zlicy. Podniesiono rowniez niepewno$¢ wywiadéw co do
démniemanej padaczki Jacksona, a braklw tym kierunku
whasny®  spostrzezen. Wskazanh do ewentualnego zabiegu,
chirurgicznego na podstawie tych danych nie znaleziono.

3) Kol. Jasienski przedstawia chorg Mj B. lat 13
z rozpoznaniem plagsawicy u osoby histerycznej. Od
poczatku kwietnia 1911 ruchy plasawicze gwaltowne w za-
kresie rgk, ndg, catego tutowia, z poczatku trudno$¢ w mo-
wie, nastepnie zupetna niemozno$¢ mdwienia i potykania
ptynéw, ktore jwydewajg sie przez nos. Chora nie moze cho-
dzi¢, pada, ma liczne zdarcia naskoérka. Rodzice podaja jako
charakteiystyczne ztosliwo$¢ i drazliwcgé usposobienia cho-
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rej, potegowane ogromnie od czasu choroby. Obcigzenie
dziedziczne: Alkoholizm ojca, jego obojga rodzicéw, catego
rodzenstwa, oraz gruzlica, réwniez alkoholizm ze strony ma-
iki. Matka stwierdza u corki wielkie interesowanie sie zy-
ciem piciowem W styczniu obecnego roku pierwsza men-
struacya, ktora juz wiecej nie wystgpita.

Badanie wykazalo mniejsza niecé sprawnos$¢ konczyny
gornej prawej, oraz obnizenie wszjystkich odruchéw Scie-
gnistych. zwdaszcza kolanowych Odruchu brzusznego wy-
wotaé nie mozna. Nader wybitne i gwattowne ruchy pla-
sawicze. juz podczas pierwszego badania gwattowno$¢ ru-
chéw nieco ztaSbdnjata, natomiast choraHbkarzy sie na osta-
bienie wzroku; lic® palce na dwa kroki. U®@K.szc!Bno chorg
w szpitalu. Na drugi dzien badanie mckaznje ustffipifiie
dolegliwosci wzrokowych, chora méwi, je i pije IDbfiSe, ru-
chy “plasawicze pozostaly, gjre stabe.jBObscrwlicya bezposre-
dnia chorej stwierdzita niewatpliwy obraz plgsawicy, szybkie
za$ zmiany w tym obrazie, bezsprzeczny wptyw poddawania
na przebieg sprawy, jakotez wywiady co do obcigzenia
dziedzicznego, plasawicy u siostry, charakteru chorej, jej pe-
wnego podniecenia ptciowego (taki¢ i menstruacya), uzasa-
dniaty przyjecie podkiadu histerycznego.

4) Kol. Dagbrowski przedstawia 31-letniego choreé)

St. Cz. Obarczenia dziedzicznego niema. Przed 5 laty za-
ziebienie, bdle w krzyzach, nogacM od tego czasu nogi
stabsze. Poczgtek obecnej chorobjjj oznacza chory na' po-
czatek biezgcego roku. W tym czasie uczucie zimna i cier-
pniecia w podeszwach, podobne wrazenia pdzniej w goleniach
i udach; od marca ostabiejije iKSITiczyn dolnych, potegujgce
sie tak, iz 23 kwietnia chory o wiasnych sitach chodzi¢ nie
moze. Od marca utrudnienie w oddawaniu moczu i stolca.

Badanie wyknfeuje brak obustronny dolnych odruchow
brzusznych (gérne prawidtowe), brak odruchéw mosznowych,
kurczowe porazenie poprzeczne, Pmitniejsze po stronie pra-
wej. ze znacznem wzmozeniem odruchdéw Scieemslych, ob-
jawem Babinskiego po stronie prawej, drgamem padaczko-
watem (clonus .veru8)»r:repki Jfe&ej obu stSp. Odruchéw po-
Sladkowych i odbytowych nie stwiardzono. Znacznego sto-
pnia zaburzenia czucia wszelkiego rodzaju w konczynach
dolnych i dolnej czesci brzucha, siegajace ku gérze Az do
okolicy, odpowiadajgcej X. segmentowi grzbietowemu. Na
podstaw* tych objawdéw przyjmuje koli Dabrowski poprze-
czne zapalenie rdzenia, stanowczo jiwktalf nie wytgczajac
nowotworu rdzenia.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

(18—22 lipca 1911).

W dalszym ciggu zgtoszono nastepujace wyktady:

w sekcyi medycyny wewnetrznej:

68®L. Mankowski (Kmparkéw): Badanie zapomocg k\\3
Styonaryusza zajjj*bu pojeciowego (inwentarza inteligencyi) u lu-
dzi umystowo zdrowych. 70) Bohdanowicz (Nicea): Przyczynek
do badan nad dziataniem surowicy przeciwgruzliczej Marmorka.
7y Zutawski (Gorlice): . Tachycardia w gruzlicy ptuc. 72)
Tenze: Kilka uwag o leczeniu gruzlicy ptuc promieniami storica
(heliotésrapia). 73) M. Reichenstein (z kliniki lekarskiej Uni-
wwsytetu we Lwowie): W sprawie podziatu etyologicznego cu-
krzycy. 74) Juliusz Wisniewski: Vitiligo.

W sekcyi medycyny teoretycznej:

38) Prof. J. Prus (Lwoéw):
cznosci. 39) Tenze: Dziatanie
i czestej zmiennos$ci na serce.

O usypianiu zapomocg elektry-
pradéw o Wysokiem napieciu
W sekcyi chirurgicznej:

36) Prof. B. Kader (Krakéw): Resekcya katnicy i jelita
nJbego. 37) Njjssettfeld (Krakéw): Zwezenia i niedroznosci je-
L po operacyach ostrych ropnych zapalein wyrostka robaczko-
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wego. 38) Tenze: Tendolysik i neurolysis. 39) Doc. RadlifAski
(Krakéw): W sprawie narkozy pantoponem -skopolam.-etererr
40) L. Mieczkowski (Poznan): O usypianiu zapomocg weronalu,
pantoponu i mieszaniMfeetern z chloroformem. 41) RI. Dehnel
(Krakow)® Znieczulenie zylne sposobem Biera. 42J Zaremba (HIl-
siatyn): O wynikach odkazania pola operacyjnego jodyng. 43)
Tenze: Demonstracye preparatow: a) wslizniecia glisty dRtcha-
wicy z uduszeniem;- b) kamienia pecherza moczowego, powsta-
tego dokota fasoli. 44) L. Mieczkowski (Poznan): Stosunek ne-
rek do jelita grubego. 45) Doc. Radlinski (Krakéw): Meningocele
sacralis anterior. 46) Dj*c. Zalewski (Lwéw): Wptyw zwezen goér-
nych drpg” oddechowych na krazenie i offidychanie. 47) Wieser
(Lwoéw): Dwa przypadki gagsienic much w uchu. 48) Tenze: Geo-
graficzny* rozktad przypadkéw twardzieli w Galicyi wsc.h. 49)
Prof Jurasz (Lwoéw): O fizyologicznych stosujmSch trzech dzwie-
kéw mowy: i, y, j — w gtosowni. 50) Tenze: O leczeniu przero-
stow muszli dolnej. SI*ldtwinowicz (Lwoéw): Temat zastrzezony.
Na zgtoszone w ostatnich dniach zyczenie chirurgbw warszaw-
skich poruszona bedzie sprawa leczPnia ostrych zapalen
wyrostka robaczkowego. Referat objat A. Zawadzki (War-
szawa).

Dalsze zgtoszenia odczytéw uprasza sie adresowaé: Prof
Dr B. Kader, Krakéw, Klinika chirurgiczna, Kopernika 40. Cho-
rzy, sprowadzeni przez uczestnikéw Zjazdu do przedstawienia
rbajdq pomieszczenie w Klinice chirurg. Kopernika 40. Szczeg6
wy porzadek dzienny posiedzen ukaze si¢ przed samym Zjazdem.

Henryk Braun.

(‘Wspomnienie po$miertne).

Jeszcze nie przebrzmiata *wies¢ o zgonie dwéch stynnych
mistrzow starej chirurgii, a znowu ponosi chirurgia niemie-
cka nowa strate. W Getyndze zmart nagle Henryk Braun.
W zyciu tego cztowieka ciggle cierpienie i nieszczescie splatato
sie ze stawa.

Po odbyciu studyow uniwersyteckich posSwiecit sie Braun
pierwotnie fizyologii, co tez odbito sie dodatnio na pdzZniejszej
jego dziatalnosci. w r 1873 habilitowat sie z zakresu fizyologii
w Giessen, lece juz zaiaz potem poczut powotanie do chirurgii,

zostat asystentem Simona w Heidelbergu, a po. $mierci tegoz
asystentem Czernego. W r. 1875 habilitowat sie¢ z zakrasu chi-
rurgii, a w 3 lata pdzniej zostat profesorem nadzwyczajnym.

Nastepnie prowadzi! oddziat w Mannheim, potem Kklinike w Je-
nie, Marburgu, Krélewcu, a w kofcu i w Getyndze.

W peini zycia i szczeScia stracit mioda zone, co rzucito
cien smutku na jego cate zycie. W kilka lat potem dotkneto go
drugie nieszcze$fie. Wskutek silnego zakazenia i ropienia gru-
czotéw pachowych musiat poddaé sie ich wycieciu, co p®ciggto
za sobg przewlekty obrzek konczyny, ciggte zapalenia i réze. Dla
chirurga to rzecz przeciez strafona! Mimo tych cios6w pracowat

Braun az do ostatniej chwili, a $mieré wyrwata go nagle od
pracy.

Imie jego taczy sie ScisSle z postepami chirurgii brzusznej,
chirurgii naczyn i plastyk. On witasciwie nauczyt nas taczy¢ bo-

cznie jelita zamiast zeszywaé je okreznie. Nauczycielem byt zna-
komitym, a przytem, co nieczysto sie zdarza, nietylko zupetnie
nie byt zazdrosny o powodzenie sMjych uczniéw, ale owszem
prawdziwie ojcowska otacza! ich opieka. Postepami ucznidéw i od-
kryciami ich cieszyt sie zawsze, jak swojemi.

Dr Adolf Klesk.

Wiadomosci biezgce.

Krakoéw. Odnowienie dyplomu Prof. Jakubowskiego od-
byto sie d. 26. VI. b. r. o godz. 12 |w auli Jniwersytetu, gdzie
zebrali sie wszyscy dziekani i profesorzy Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, delegat namiestnika Fedorowicz, protomedyk r. dw. Dr
Merunowicz ze Lwowa, putkownik obrony krajowej Lach, jako
przedstawiciel wojskowego oddziatu sanitarnego, wiceprezes Aka-
demii Umiejetnosci Prof. Zoll (senior), prezydyum lIzby lekarskiej,
zarzad i cztonkowie Towarzystwa lekarskiego, reprezentanci To-
warzystwa kolonii wakacyjnych w Réfiee, oraz liczne grono da-
wnych uczniéw Jubilata, wsréd nich Prof. Raczynski ze.Lwowa.
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W chwili, gdy Jubilat wszedt dp auli w towarzystwie rektora
Uniwersytetu i dziekana Wydziatu lekarskiego, powstali wszyscy
z mi®Jc, poczem zabrat glos rektor Witkéwski, wskazujgc na

niezwyktg uroczysto$é, ktédra nie jest aktem formalnosci, lecz
wyptywa z potrzeby serca, ze zrozumienia, jak wielkie zastugi
potozyt Prof. Jakubowski okoto wiedzy i nauki. Nastepni®>rzemo-
wit dziekan Wydziatu lekarskiego Prof. Kiecki, ktéry zaznaczyt,
ze dziatalno$¢ jubilata nie ograniczata sie jedynie do szerzenia
nabytej juz wiedzy, w poszukiwaniu drég nowych zaszczepit
u nas Prof. Jakubowski nowa gatagZz nauki: pedyatrye. Dzieki
jego zabregom stangt szpital dla dzieci $w. Ludwika w.Krako-
wie; i klinika przy Uniwersytecie Jagielloiskim. Nakoniec wre-
czyt mdéwca Jubilatowi dyplom z zyczeniami, aby stuzyt mu jak
najdtuzsze jeszcze lata. Prof. Jakubowski w odpowiedzi podzie-
kowat wszystkim za okazane mu wyrazy sympatyi.

Popotudniu udaty7 sie do mieszkania Jubilata deputaeye
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Towaiizystwa lekarskiego
krakowskiego i redakcyi »ll'zegladu lekarskie®*, w ktérych u-
czestniczyli Prof. Cybulski, prezydent Dr Schoengut, Dr Aker-
man, Prof. Ciechanowski, Prof. Krzysztatowicz, Dr J. Landau sen.
i Dr Wojciechowski. Od Towarzystwa lek, ktérego Prof. Jaku-
bowski jest jednym z zatozycieli i najstarszym cztonkiem, prze-
mawiat Prof. Cybulski, od Izby, ktérej Jubilat byt pierwszym
prezydentem, sktadat Zzyczenia Dr Schoengut, a od »Przegladu
lek.« Prof Ciechanowski. Jubilat, dziekujac za zyczenia, skresli!
plany swoje, dotyczace utworzenia statego sanatoryum dla dzieci
w Rabce.

Obok licznych telegraméw od kolegéw i znajomych prze-
stali Jubilatowi zyczenia: minister oSwiaty hr. Sturgkh, minister
dla Galicyi Zaleski, namiestnik Galityi Dr Bobrzynski, marsza-
tek krajowy St. hr. Badeni, prezes Akademii Umiejetnosci Stan.
hr. Tarnowski, szef sekcyi min. dla Galicyi Zdz. Morawski, szef
departamentu V. Wydziatu krajowego Dr Bernadzikowski wraz
z personalem lekarskim tegoz departamentu, Towarzystwa lekar-
skie warszawskie i Iwowskie, Redakcja »Gazety lekarskiej*
i "Tygodnika lekarskiego*, gremiumTfikarzy “pitala krajowego
Iwowskiego, grono pedyatrow warszawskich i in.

Dyplom doktorski uzyskali p. Arnold Rippaport, rodem
z Podhajec i p. Gustaw Szulc, rodem z Burakowa w Kroél. Pol.

— Pols$kie Towarzystwo balneologiczne przesiato nam na-
stepujaca wiadomosci o wystawie balneologicznej:

Projektowana przez Polskie Towarzystwo balneologiczne
podczas Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw (polskich wystawa,
zapowiada sie bardzo dobrze. Zgtoszono juz prawie wHystkie za-
ktady zdrojowo-fltagpielowe i uzdrowiska krajowe i wiele poza-
krajowych, polskich, gtéwnie z Krélestwa Polskiego, Litwy i 'Wo-
tynia. "Miedzy innemi Zakopane zajmie az 2 sale, Rymarraw,
Krynica, iTubied, Rabka, Iwonicz,‘Szczawnica, Wista, Swoszowice
i inne zgtosity wiekszy obszar miejsc. Najwiecej na uznanie za-
stuguja zdrojowiska i uzdrowiska £ 6lestwa Perskiego i Litwy,
ktére, nie szczedzac kosztéw i trudu, wszystkie zapowiedziaty
swoj udziat, wiec Nateczéw, Druskieniki, Potaga i t. d.; z zakla-
déw humanitarnych Instytut higieny dzieciecej w Warszawie
i inne.

Zgtoszenia przyjmowaé¢ bedzie Komitet do kqgjpa czerwca,
miejsca stosunkowo niewiele juz pozostaje do dyspozycyi ~dla-
tego odktadajacy (((gtoszenia na ostatni cza-*, moga spotkaé sie
z ewentualnos$cig, iz nie otrzymajg odpowiedniego miejsca. Ko-
mitet wjSawowy nie szczedzi trudéw i pracy, ab} tylko uprzy-
stepni¢ i utatwi¢ wystawcom catag manipulacye. [Wystarczy tylko
przysta¢ odpowiednie przedmioty, a odpowiednie ustawienie ich
bierze na siebie komitet. Celem utatwienia przesytania przedmio-
tow na wystawe komitet oddal catg cze$¢ transportowg firmie
ekspedycyji.o komisowej Goldlust i Ska w Krakowie, ktéra za
malem stosunkowo wynagrodzeniem zajmie sie odbieraniem z ko-
lei, przewozem na wystawe, rozpakowaniem, asekuracya, zapa-
Kowaniem | powrotng wysytka przystanych na wystawe pized-
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miotdw. Wszystkie przystane na wystawe przedmioty, sg wolne
od powrotnej optaty przewozowej. Podlegte ocleniu przedmioty
z zagranicy, ktére wr6cg z powrotem zaraz po ukofczeniu wy-
stawy, sa wolne od cta po zlozeniu odpowiedniej kaucyi, czem
zajmie sie juz powyzsza firma. Uprasza sie wszystkich wystaw-
cow o wczeéniejsze nadeSanie wykazu i opisu przedmiotéwlwy-
stawy, a to celem sporzadzenia kataligu, lytyry w ozdobnem
wydaniu bedzie wreczany wszystkim ucze$fnikom ZjazduBr®
uroczystdm otwarciu wystawy.

Komitet wystawy porozumiat sie z komitetem wystawy
sekcyi farmaceutycznej Zjazdu, ktéra miefl¢ sie bedzie w sa-
siednim gmachu Towarzystwa technicznego, co do wspdlnej re-
klamy-, dekoracyi zewnetrznej i tfeuminu otwarcia wystaw. W tym
tez celu komitet podjat starania, aby of-waicie wystaw7 byto je-
dnymi z punktéw programu inauguracyjnych uroczystosci Zja-
zdu. Kazdemu uczestnikowi Zjazdu wreczona bedzie wraz z kartg
uczestnictwa Zjazdu bezptatna karta wstepu na wystawe balne-
ologiczng. jEsJelkich wyjasnien szczegétowych o wystawie udziela
Polskie Towarzystwo balneologiczne (Krakéw, Batorego t).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18. VI. do 24. VL
1911 zgtoszono przypadkdéw: btonicy 5 f — (w tepi obcych 1
f —), krztusca 3, ospy wietrznej — ' ptonicy 5 | 1 (— f —),

odry 6 f — (— f —), duru brzusznego 3 f — (1 f —).
Dr Janiszewski.
Warszawa. Kasa pomocy naukowej im. Mianowskiego
liczyta w r. 1910 cztonkdéw zatozycieli 88, honorowych 161, rze-
czywistych 573. W roku tym otrzymata lub zrealizowata Kasa
11 zapiséw. Bilans Kasy wynosit 681.743 rb., w czem fundusze
wieczyste, czasowe i dozywotnie 596.465 rb., odsetki od fundu-
szOw specyalnych 19U12 rb., kapitat zasobowy i obrotowy 64(197
rb. Zapomogi warunkowo zwrotnetwynoszg 62 843 rb. W r. 191®
wyptacono na badania i wydawnictwa naukowe zapomdg bez-
zwrotnych 32.942 rb., warunkowo zwrotnych 12.858 rb., razem

4*800 rb. W zakresie nauk lekafskich przyznano zapomogi Dr
Dunin-Karwickiej (4000 rb.), J. PruszyAHiernu (900), Sosnow-
j skiemu (300), Heryngowi (.500), J. Bielinskiemu (3.200y na

wydanie 11 tomu dzieta ~Uniwersytet warszl|vski«), S. daszyh-
skiemu (4.044 na wydanie dzieta »Akuszerya«), Palmirskiemu
(400)1 Serkowskiemu (7fJ| -na wyd. Bakteryologii), J. Brunnerowi
(50Qj T. tapinskiemu (145'62".

— Dziat higieny przemystowej i spozywczej bedzie utwo-
rzony na wystawie przemyslowo-spozywczej, ktéra sie odbedzie
w Warszawie na Dynasach od 7. IX. do Ifji X. b. r. Program
tego dzialu whstawy jest nastepujacy: 1) Zabezpieczenie robo-
tnikdw od nieszcze$li-wych przypadkéw. 2) Zabezpieczenie robo-
tnikow od szkodliwo$ci zaw odowych. 3} Ankieta i wyniki an-
kiety (przedst. graficznie) zywienia sieg robotnikéw fabrycznych.
JpSraca kobiet w fabrykach. Ochrona dzieci robotnikéw- pchrony,
szkotf). 5) Alkoholizm. Nikotynizm. 6) Higisna zywienia i pro-
duktéw- spozywczych: normy odzywcze; zwalczanie falsyfikatow.

7) Choroby zakaZzne (z gtéwnem uwzgledn. eospy, gruzlicy, pto-
nicy). 8) Prostytucya; choroby weneryczne. 9) Pomoc nagta
w nieszczesliwych wypadkach; trucizny i odtrutki. IOfropula-

ryzowanie higieny (pogadanki, broszury) i statystyka dziatalnosci
lekarskiej fabrycznej. 11) Higjgna odziezy (prébki tkanin). Hi-
giena indywidualna (higiena jamy ustanej, czysto$¢ ciata etc.).
12) Sposoby zwalczania pytu i went>lalya. 13) Unieszkodliwienie
Sciekdw- wpuszczanych do rzek; woda do picia w fabrykach nie-
skanalizowanych. Komitet organizacyjny wyilawy prosi inteli-
gentne sfei”7 naszego spoteczenstwa o moralne poparcie tej dy-
daktycznej czesci wystawy, o udzielenie wystawie wzoréw, ta-
blic, modeli, fotografii i tablic statystycznych w powyzszym za-
kresie® o utatwienie zebrania i zestawienia danych, majacych
da¢ obraz naszej kultury. W tym celu komitet uprasza o wska-
zanie przestrzeni potrzebnej w dziale naukowym (higieny prze-
mystowej i spozywczej) i bezptatnie potrzebnego miejsca jaknaj-
chetniej udzieli. Blizszych informacyi udzielasDyrekcya wystawy
(Warszawa, Krakowskie-Przedmie$cie Nr 58).

- Najobfitsza alkaliczna
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— Towarzystwo opieki nad nerwowo i umystowo chory-
mi otrzymato na ukRcJBnie buaowy sanatoryum w Karolinie
46.000" rubli z zapisu §. p. Stanistawa Kierbedzia.

Z réznych stron. W Zytormerzu urzgdzony na cele walki
z gruzlicg »dzien kwiatowi przyniést przeszto 5.300 rb. dochodu.

— Zarzad Towarzystw a dla budowy i utrzymania miedzy-
narodowego >Domu dla lekarzy« wef Francensbadzie, prosi nas
0 ogtoszenie nastepujgcego podziekowania:

»Wszystkim Panom Kolegom, ktérzy raczyli przyja¢ prze-
stane im przez pas maiki (znaczki dla budowy Domu) skiadamy
na tern miejscu nasze podziekowanie. Jak najuprzejmiej dzieku-
jemy tym Panom Kolegom, ktérzy przez ofiarowane naddatki
przyczynili -sie do przyspieszenia naszych kolezenAskich i huma-
nitarnych celéw. Prezydyum Zarzadu »Domu dla lekarzy*
we Francensbadzie*.

Zmarli :

Dr Alfred Albinowskj

zmart dnia 25. vl. b. r. w 49. r. zz w Krakowie. Zmarty byt
jednym z tych nielicznych, ktérzy cate swe zycie poswiecili dla
idei i nigdy pomimo rozlicznych wielkich przeciwnosci nie zeszli
z tej drogi, lecz zachowali zawsze silny hart ducha az do sa-
mego konca.

S> p. Alfred Albinowski urodzit sie w Jatozcach pod Bro-
dami w r. ljji52. Po ukonczeniu gimnazyum $w. Jacka w Kra-
kowie poswiecit sie studyorn lekarskim na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim. W czasie stndyéw brat zywy udziat w zyciu miodziezy
akademickiej, ktéra dla Jego niezwyktych zalet charakteru, serca
1 umystu powierzata mu bez przerwy w czasie od 1885—1790
joku godno$¢ wiceprezesa a nastepnie prezesa »Czytelni akade-
mickiej*. Byt to burzliwy i przetomowy okres w rozwoju »Czy-
telni akademickiej* i potrzeba byto duzo taktu, rozwagi i samo-
dzielnosci ze strony przewodniczgcego. Ta wieloletnia praca
w stowarzyszeniach akademickich przyczynita sie, iz §. p. Alfred
op6znit ukonczenie swych studyéw zawodowych i dopiero w r.
1902 uzyskat dyplom doktorski. Zaiaz po doktoracie wstepuje
do szpitala $w. tazarza w Krakowie i tutaj przez 8 lat pracuje
z calem zaparciem sig, zrazu jako lekarz pomocniczy na od-
dziale chirurgicznym i potozniczo-ginekologicznym, nastepnie
jako sekundaryusz na oddziale choréb wewnetrznych, przyswie-
cajagc miodszym kolegom niezséwnang pilnoscig i sumiennoscig
w spetnianiu swych obowigzkéw zawodowych, i postepowaniem
nacechowanem zawsze wysoka szlachetnoscia wobec wszystkich
wspotkolegéw i chorych. Zbyt watty ustréj nie mégt wytrzymac
tej nadmiernej pracy zawodowej w warunkach szpitalnych mo-
zliwie najbardziej niehigienicznych. To tez po 3-letnim pobycie
na oddziale choréb wewnetrznych wskutB nadmiernej wyteza-
jacej pracy zawodowej — ulegt ciezkiej chorobie piersiowej, ktora
odtagd, pomimo wszelkich wysitkéw, coraz bardziej podkopywata
to szlachetne zycie. W ostatnim czasie, juz ciezka niemocg zto-
zony, peinit obowiagzki sekretarza lzby lekarskiej. Cze$¢ pamieci
najzacniejszego kolegi i przyjaciela. K.

Dr Henryk PacaniefjSjj, b. ordynator szpitala izraelickiego,
w 54 r. z. w Warszawie, Dr Alfred Albinowski w 49 r. z
w Krakowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Bernatzika mas$é¢ formaldehydowa dziata pewnie prze-
ciw nadmiernemu poceniu sie ragk i ndg i zapobiega zazigbie-
niu. Wyprébowana klinicznie i przez lekarzy praktycznych.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Przeglad
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Zastrzega si$ przed falsyfikatami

Aleksander Kulczyckd

po specyalnych studyach klinicznych we Lwo-
wie, Wiedniu i Paryzu 291

ordynuje w IWONICZU.

willa Sahontieim, ord. jak corocznie
9 Dr W. Sadowski.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

ordynuje od 15 maja b.r.w MARYENBADZIE
~.Stadt Hannover" tirclienplatz.

| ecznicze

Cacao owsiane, stodowe
zotedziowe 1 holenderskie*
otluszczone

poleca 15

Wojciech OISZOW Ski

Krakow, Maty Rynek rég ul. Szpitalnej.

Wino chinowe z zelazem.

Przer powagi lekarskie polecane ozdrowiericom 1 niedokre-
wny.t. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i1 kobiety

Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i fespD han. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7000 orzeczeh lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serra\?allo. c ik dstana Drau
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Uwagi z powodu odpowiedzi Prof. A.

Sotowija na mojag krytyka jego

~-nauki potoznictwa dla

potoznych w krotkim zarysie".

(Przeglad lekarski" Nr 21. i 24.

Jest zwyczajem w pismach naukowych przyjetym, ze
sie przyjmuje jedynie krytyke i odpowiedz na nig, i bardzo
stusznie. Inaczej bowiem sprawa mogtaby ze szkoda czego$
lepszego przewlekaé sie bez konca. Dlatego tez zmuszony
jestem do podania moich uwag na odpowiedz Prof. Soto-
wija w tej formie, zabierajac gtos raz jeszcze, i to poraz
ostatni. A zmusza mie do tego nie rzecz sama, lecz konie-
czno$¢ bronienia sie od poczynionych mi zarzutow.

Na wstepie, aby nie powtarza¢ sig, wspomne, ze na
zarzuty waznych pominie¢ i brakéw odpowiada autor: »Moge
Prof. B. zapewni¢, ze uczennice mojej szkoty wiedzg dokta-
dnie... « Ja temu zupeinie wierze i zaznaczam, ze moja kry-
tyka nie odnosita sie catkiem do nauczycielskiej dziatal-
nosci autora, i ze tu nie o to chodzi, ale o to, ze z owej
»nauki potoznictwa dla potoznych* nie moga sie one nau-
czy¢ tego, czego w niej niema. Dlatego tez twierdzitem
i twierdze, ze owa ksigzeczka, jako utatwienie zadania nau-
czycielskiego autora, mogfa $miato pozosta¢ spokojnie wsréd
muréw szkoty. A gdy raz ujrzata Swiatto wystawy ksiegar-
skiej z napisem na okladce wielkiemi literami »Nauka po-
toznictwa*, to juz jako ksiglzka odpowiada sama za siebie
i braki w niej wytkniete nie dadzg sie zadnemi, nawet
bardzo uroczystemu zapewnieniami zastagpic.

Na zarzut mdj, ze autor pominat przestroge, i to ze
wzgledu na aseptyke, aby potozna nie odprowadzata pepo-
winy, na zewnatrz przed czesci rodne wypadnietej, przy-
biera Prof. Sotowij poze wysokiej humanitarnosci w sto-
wach patetycznych, ze »na wydanie wyroku $mierci ptodu,
jezeli jest mozebnos$¢ ratowania go«, nie moégiby sie zgodzic.
Wiec czy mam mu przypominaé¢, czy poucza¢ go tak, jak
on ma ochote ze mnag czyni¢, ze do uratowania zycia
dziecka stuzy obrét na nozki, a zadnej akuszerce samymi
palcami odprowadzenie duzej petli pepowiny nie moze sie
przecie uda¢ skutecznie, wiec pocdéz rodzacg naraza¢ na
zakazenie. Prof. Solowij ignoruje to zupeinie w tern prze-
konaniu, ze sprawe te zby¢é mozna patosem. A przecie nie-
podobna, abjr istotnych pobudek;® ktére mie zmusity do wy-
tkniecia tego btedu, nie rozumiat!

Jak wiadomo z mojej krytjTi, umiescit autor w prze-
wodzie kosci krzyzowej (moze nawet przez pomytke) rdzen
kregowy. A gdy mu mimochodem to wytkngtem, dziwu sie
temu, jak mozna co$ podobnego wytkngé. Ja sadze, ze tego
btedu nie wytknagtby kto$, kogoby on nie razit, a takiego
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chyba pomiedzy lekarzami nie znajdzie. Ale mniejsza o to.
Mogt Prof. Sotowij poprostu przyzna¢ sie do »lapsus ca-
lami* i sprawa bylaby ubita bez regresu. Ale jemu sie
podobato, abym ja i tu racyi nie miat i odpowiada: »a prze-
cie trzeba byto potoznej w jaki$ przystepny sposéb powie-
dzie¢, co w tym kanale sie miesci« Tak zupetnie, jakby
powiedzenie prawdy, ze przez przewod kosCL krzyzowej
przebiegajg nerwy z rdzenia kregowego wychodzgce, byto
sposobem mniej przystepnym, niz powiedzenie, ze tamtedy
przebiega rdzen. Tu bytaby byta anatomia lepszg wska-
z6éwka od dzieta terminologicznego, na ktére sie autor po-
wotuje.

Na str. 4 pisze autor o kosciach miednicy: »Kosci
boczne skladajg sie pierwotnie, w -wieku dzieciecym, z ko-
§ci biodrowej, siedzeniowej i tonowej, jktore zrastajg sie
p6zniej ze sobg w panewce stawu biodrowego*. Wytkng-
tem zatem autorowi, ze ten ustep tak brzmi, jakby te cze-
§ci kosci biodrowrej jedynie w panewce sie ze sobg zra-
staty, a nie w catej dmgosci. Wszlik one tylko katami
swymi schodzg sie w panewce. Poniewaz jednak w mojej
krytyce mylnie zamiast cze$ci kos$ci biodrowej, napisatem
kos'di miednicy, wiec autor tej pomyitki sie chwta i twier-
dzi, ze ja mu podsuwam zdanie, jakoby kosci miednicy zra-
staty sie ze sobg w panewce.

Ktob” piszac krytyke, mylnie cytowat tekst autora,
to, jezeli nie wzgledy etyczne, to powstrzymacby go od
tego musiato to, ze jawng broh przeciw sobie podaje w reke
krytykowanemu. Nie dziwie sie tez temu, ze jg Prof. So-
towij tak chetnie chwycit. Lecz pytam, czy to ratuje po-
prawno$¢ zacytowanego ustepu?

Autor obstaje tez przy stusznosci swego twierdzenia,
ze »miednica mata przedstawia sie iako pierscien od przodu
wklesty, od tytu wypukty*. Gdyby byt powiedziat, ze prze-
wod miednicy matej jest jakby wycinkiem pierscienia
kostnego, to chociaz to bytoby dla akuszerek réwnie nie-
zrozumiate, nie byloby przecie nonsensem. Ale, co jest
w tem doskonate, ze na usprawiedliwienie tej definicyi cy-
tuje autor ustep zc Spatha, w ktérym o pierscieniu niema
ani stowa.

Silnie stara sie autor réwniez obroni¢ warto$¢ mie-
rzenia obwodu miednicy. Ale tu, nie mogac powotac sie
na zadng z obecnie zyjacych powag, porusza prochy zmar-
tych i uzywa zwrotu ku mnie skierowanego: »Wobec tego



zechce Prof. P. przyja¢ do wiadomosci, ze tak znakomity
potoznik, jakim byt Spath....*, ktérego uczniem miat za-
szczyt by¢ autor, polecal ten sposdéb mierzenia. Przyjmuje
chetnie do wiadomosci ten szczegét biograficzny i o ile
mie rachuby nie myla, sadze, ze to musiato by¢ przed po-
jawieniem sie pomnikowego dzieta o miednic)7 Litzmanna.
Zresztag bytoby bardzo smutno, gdyby dzisiejsze wiadomo-
§ci autora nie byty znacznie wieksze otl éwczesnych wia-
domosci §. p. Spatha. Na tern bowiem postep polega, ze
uczniowie idg dalej od nauczycieli. Ze ten sposéb badania
miednicy niema zadnej wartosci i ze wielko$¢ pomiaréw
zalezy od ilosci ttuszczu, a nfie od wielkosci miednicy, o tern
szkoda dyskutowaé. A ze bez podania tylnego punktu juz
nawet dla samego mierzenia niema wajfpsci, to takze pewne.

Jezeli za$ slos6b ten uwaza autor za »bardzo prosty
i cenny dla potoznej*, to musiatby on by¢ takim samym
i dla lekarza, a przecie tak nie jest.

Na str. 20 podat autor taki ustep: »Ciemie mate jest
przy porodzie czaszkowym czesScig poprzedzajacg czaszki,
zwraca sie w prézni miednicy ku przodowi i pokazuje sie
W szparze sromowej tuz pod spojeniem tonowem*.

W mojej krytyce zaprotestowatem przeciw takiemu
uogolnieniu tej sprawy. Zgodzitbym sie za$ chetnie na to,
gdyby autor byt napisat, ze u pierwiastek, w prawidtowych
potozeniach czaszkowych przy nizkiiB stanie gtéwki w miednicy
poprzedza okolica ciemigczka matego. Ustep tez z Bumma
przez autora cytowany, odnosi sie do pierwiastek tych (70°/0),
u ktérych mechanizm wchodowy nie istnieje, gdyz gtéwka
razem z dolnym odcinkiem macicy juz w ostatnim miesigcu
cigzy obniza sie az do gtdwnego jioziomu (Veita).

Poczatek swej odpowiedzi na mojg krytyke, poijrija-
jac ubolewanie nad moja nieostroznoscia, rozpoczyna Prof.
Sotawij od pouczenia mnia i ogotu, ze przygiecie gtowki
ku klatce piersiowej pochodzi stad, iz kregostup nie jest
umocowany w $rodku podstawy czaszki. Naturalnie, ze to
mi przypominajac, ma autor na mysli 6w mechanizm dtuz-

Lwéw, w czerwcu 1911.

szej dzwigni. Ot6z to jest teorya juz nie istniejgca. Gtoéwka
bowiem ma samoistne, czynne przygiecie (Wigandl Olshau-
sen) 'ii/, pierwotnie, ktére sie w miare oporu zwieksza. Je-
Beliby zatem kregostup umieszczatl sie w Srodku, a takie
czynne przysuniecie gtowki ku klatce piersiowej istniato,
to sie réwniez zwieksza¢ bedzie przy zwiekszonym ucisku
z bokéw i z dotu. Taka nauke, jako najlepsza, odpowiada-
jaca rzeczywistosci, bytbym byt bez odpowiedzi przyjat od
Prot. Sotowija. Ale tez o niej ani stychu w podrecznikach,
do ktérych mie autor po wiedze odsyta. Natomiast bywa
w podrecznikach, jak Bumma i innych, traktowany mecha-
nizm kazdego poziomu miednicy szczegétowo, we wcho-
dzie, w prézni i w wychodzie.

Ja nie zgdam wcale, aby ten mechanizm by} tak samo
traktowany i dla akuszerek, ale aby byt przynajmniej po-
dany nie w formie zupeinego uogdélnienia, niezgodnego
Z rzeczywistoscia.

Jezeli autor watpi w to, ze macica w trzecim okresie
porodowym dosiega¢ moze dnem az do podzebrza z po-
wodu duzego tozyska juz w pochwie bedgcego, bez zadnego
krwotoku, to tylko z tego moze sie okazywaé, ze chyba
nigdy okresu trzeciego zupetnie sitom natury nie pozosta-
wiat. Przytem pisze on: »tadnie wyglgdataby ta rodzaca
i dydaktyczne wyniki szkoty, ktérej wychowanki zostalyby
wyszkolone w pojeciu, ze to nie szkodzi, gdy macica do-
siega dnem do podzebrza*.

Na to nroge autorowi odpowiedzie¢, ze bardzo ta-
dnieby ta ~zkota rzeczywiscie wygladata, ktdre uczennice
wiedziatyby, — a wiedzie¢ moga i powinny, bo to rzecz,
ktora sie' da nauczyé, — kiedy wznoszenie sie macicy
w gore jest stanem prawidtowym, a kiedy nie.

Spodziewani sie, ze tym razem, cytujgc ustepy, ktérym
czynitem zarzuty, chyba zrzucam z siebie zarzut nie rzeczo-
wej i nie przedmiotowej krytyki, o ktdérg mnie autor posa-
dza w tatwo zrozumiatym nastroju, do ktérego niestety mu-
siatem sie przyczynic.

IV. Bylicki.

Naktadem autora. — W Krakowie, w drukarni c. k. Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod zarzadem J6zefa Filipowskiego



