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f
DR STANISŁAW DROBA

W  przeciągu nieca łego roku  umiera ju ż  czw arty  z p o ­

śród profesorów  i d o c e n tó w  W y d zia łu  lekarsk ieg o  w  K r a ­

kow ie, a drugi z pośród p rym a ryu szó w  szpitala św. Ł a ­

zarza. I żaden z tych, k tó rzy  zmarli, nie b y ł  jeszcze  w tym 

wieku, w  k tó rym  śmierci o c z e k iw a ć  należy. Przeciwnie, g i ­

nęli ludzie, k tórzy  jeszc ze  dziesiątki lat z p o żytk ie m  dla 

innych i dla siebie m og li  pracow ać. I żaden z nich nie 

zm arł p o  długiej chorobie:  w szystk ich  w idzian o jeszcze  na 

k ilka  dni, a n aw et  go dzin  przed śm iercią  w  pełni zdrowia. 
N ajdłużej  jeszcze, b o  d w a  ty g o d n ie ,  c h o r o w ał  ś. p. S tan i­
sław D roba.

Śm ierć  je g o  ma c e c h y  tragiczne. O d  gru d n ia  1913 miał 

na sw oim  oddziale  do czyn ien ia  z nosacizną i p rzytem  się 

nią zaraził. Z  k o ń c e m  m arca uczuł się sam ch o rym  i n ieza­

d ługo po bardzo silnym  dreszczu, w niedzielę 29. marca, m u ­

siał się p o ło ż y ć  do  łóżka. W t e d y  stw ierdzon o c iep ło tę  ok o ło  

40° C., k tó ra  ju ż  aż do śmierci trw ała  j a k o  g o rą c z k a  c ią­

gła. W y s tą p i ł  też o g ro m n y  i b ard zo  zrazu b olesn y  ob rzę k  

ś ledziony, k tó r y  później stał się praw ie niebolesnym . C h o ry  

z p o czą tk u  przeczu w a ł nosaciznę: m ó w ił  o tern otw arcie  

z żoną i z kolegam i, k tó r zy  go  leczyli. Po  k ilku  dniach 

je d n a k  przestał, ja k  się zdaje, m yśleć  o tej m ożliwości.  Im 

mniej je d n a k  ch o ry  m yśla ł  o niej, tern w ięcej skłaniali się 

do te g o  przypuszczenia  lekarze. W  k oń cu  po u jem n ym  w y ­

niku b adań  b a k te ry o lo g ic z n yc h  krwi wziętej z ży ły ,  oraz 

w ydalin, rozpozn an ie  n abrało  cech w ie lk ieg o  p r a w d o p o d o ­

bieństw a. S tan  c h o reg o  tym czasem  coraz  się pogarszał,  

o słabienie  sz y b k o  się zw iększało , na ob u  ły d k a c h  i na p ra­

wej skroni z jaw iły  się w o dstępach  k i lk o d n io w y c h  bardzo 

bolesn e nacieki. Jeden z nich nakłuto  bez skutku. N a c ie k  

na czaszce p o czą ł  po k i lku  dniach sz y b k o  się zw iększać, 

stał się p o d o b n y m  do róży, zają ł praw ie całą prawą stronę 

tw arzy, za m kn ął  p raw e o k o  1 p o su w ał  się ku  stronie lewej. 

R ó w n o c ześn ie  z jaw iły  się po lew ej stronie ciała d rg a w k i  

w  ręce, n o d ze  i na tw a rzy  (Jackson). P rzytom n ość  przez 

p ierw sze 10 dni c h o r o b y  zupełnie  zacho w an a, później za­

częła  chwilam i zanikać. W r e szc ie  na 2 dni przed śmiercią

z jaw iły  się na skórze  tw a rzy  i rąk krosty, z p o czątk u  

ty lk o  4, a po tem  coraz liczniejsze. Jeszcze na k ilkanaście  

godzin  przed śm iercią  stw ierdzon o p o w sta w an ie  n o w ych .  

N a  czerw on ej o b w ó d c e ,  w ielkości p azn okcia ,  w y k w it a ł  p ę ­

c h erzyk  w y p u k ły ,  rop ą  w yp ełn io n y . K r o s ty  te p o zw o li ły  

z zupełną p ew no ścią  rozpozn ać n osacizn ę tym , k tó rzy  takie- 

same k ro sty  widzieli przy  nosaciznie na oddzia le  zakaźn ym . 

W t e d y  w strzykn ięto  w  ciągu 2 dni 70 c m 3 su ro w icy  N o ­
n iew icza  bez ż a d n e g o  skutku. O statn ie  36 go dzin  b y ł  chory  
zupełnie  n ie p rzyto m n y. Z m arł  w p o n iedzia łek  w ie lk an o c n y  
(13. IV )  o g o d z in ie  1 w nocy.

Ś. p. S tan is ła w  D r o b a  urodził się w  r. 1870 w  T a r ­

n ow cu, w p o w iec ie  jasielskim, w  G alicy i.  D o  szk ó ł  lu d o ­

w y c h  chodził  w Mielcu, do g im n a zy u m  w  Jaśle. O d  p o czą tk u  

n auk g im n a zy a ln y c h  u tr z y m yw a ł  się w łasn ą  ty lk o  pracą. W  r. 

1890 zapisał się na W y d z ia ł  lekarski w K rak o w ie ,  o d b y ł  służbę 

w o js k o w ą  i w r. 1896 otrzym ał stopień d o k to ra  wszech 

n auk lekarskich. W  czasach u n iw ersyteck ich  bra ł  ż y w y  

udział w życiu  sp ołeczn em  i po lityczn em  m ło d zieży  i zajął 

w śród niej w y b itn e  stanow isko. D a r  w y m o w y ,  n ie p o sz la k o ­

w ana p raw ość  i za le ty  to w arzysk ie  je d n a ły  mu um ysły. 

Przez rok b y ł  prezesem  T o w a r z y s t w a  bratniej p o m o c y  

u czniów  U. J. Po d o k to ra c ie  w stąpił  do  szpitala św. Ł a z a ­

rza i p ra co w a ł  g łó w n ie  na oddzia le  ch irurgiczn ym  Prof. 
Obaliriskiego. N astępn ie  przeszedł do k lin iki chirurgicznej, 

gd zie  został z czasem  II. asystentem . T a k  kształcił  się p o ­

c z ą tk o w o  przez k ilka  lat w  chirurgii po d  k ierunkiem  p r o ­

fesorów  O b aliń skie go , R u tk o w s k ie g o  i K a d era , a w oln ie jsze  

chwile ob racał  na p o g łęb ien ie  : 1 rozszerzenie swej w ie­

dzy, pra cu ją c  m ię d zy  innemi gorliw ie  w  zakresie  histologii 

pato logicznej. W  roku  4 9 0 0  w ystąp ił  z k lin iki i odtąd 

po św ięcił  się g łó w n ie  p ra co m  z zakresu b akteryolog ii  

Przez k ilka  lat b y ł  asysten tem  w  zakładzie  m ik ro b io ­

logii Prof. N o w a ka .  W  roku 1904 został przez W y d z ia ł  

lekarsk i Uniw. Jagiell. p rzed staw io n y  na d ocen ta  b a k te r y o ­

logii i za tw ierdzon y  przez Ministerstwo w  grudniu  tegoż  

roku. Z  po czątk iem  r. 1905 o tr z y m a ł  k iero w n ictw o, a p ó ­
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źniej p r y m a r y a t  oddzia łu  c h o ró b  za ka źn yc h  w  szpitalu św. 
Ł azarza  i na tem stan ow isku  po zostaw ał aż do śmierci, ró­

w n o cze śn ie  p ro w a d ząc  rzą d o w ą  sta cyę  b ak te ry o lo g ic zn ą .

W  1905 został d e le g o w a n y  w raz  z D re m  P aw łem  Ku- 

Ćerą (w ó w c zas  docen tem ] ze L w o w a  do  zb adania  epidemii 

n ag m in n ego  zapalenia  op on  m ó z g o w o -r d z e n io w y c h  w Gali-  

cyi. W y n ik ie m  tych  badań b y ła  praca  ob u  uczon ych , naj 

lepsza, ja k ą  posiada b aK teryolog iczn a  i ep id em iologiczn a  li­

teratura p o lska  o n agm in n em  zapaleniu opon  i m o g ą ca  iść 

w  p o ró w n a n ie  z n ajlepszem i pracam i zagran iczn ych  a u to ­

rów  o tej chorobie .  W t e d y  jeszcze  w ielu b a k te r y o lo g ó w  

p o w ą tp ie w a ło  w zn aczen ie  p r z y c z y n o w e  z ia re n k o w c ó w  

W e ic h se lb a u m a. D ro b a  i K u ć e r a  u d o w o d n ili ,  że b e z  tych  

z ia re n k o w c ó w  niem a n ag m in n ego  zapalenia  opon i naodw rót,  

że z ia re n k o w c e  te zn ajdują  się t y lk o  u osób, k tó r e  s ty k a ły  

się z ch o rym i lub  przen osic ielam i ch o r o b y .

S. p. D r o b a  p r z e b y w a ł  k ilka  razy  zagran icą  dla stu- 

d y ó w . D w a  razy  b y ł  w  P aryżu  (w latach 1901-— 1903) i p ra­

c o w a ł  z o g r o m n y m  zapałem  i w ytrw a ło śc ią  u profesorów  

van  T ie g h e m a , B la n ch arda  i M ie cz n ik o w a  n ad pierw otnia  

kam i i s y s te m aty k ą  b aktery i,  g lo n ó w  i g rzy b ó w . W  r. 1912 

w y s ła n y  został przez W y d z ia ł  k r a jo w y  w  celu zw iedzenia  

za g ran iczn y ch  szpitali d la chorób  zakaźn ych. Z  tej p o d ró ży  

p rzy w ió z ł  plon  b ard zo  obfity:  sprawozdanie, przedstaw ion e 

przez n ie go  W y d z ia ło w i  k ra jo w em u , tw o rzy  sp o ry  tom , p e ­

łen spostrzeżeń, szk icó w  i w n io skó w , k tóre  kon ie czn ie  p o ­

w in n y  b y ć  zu żytk o w a n e.

N ie zm ie rnie w y cz e rp u ją c a  praca od w c z e sn yc h  lat życia, 

k t ó i e  m u n ig d y  nie p ły n ę ło  p o  r ó ża ch ,  nadw ątli ła  je g o  

zdrowie, ale nie osłabiła  energii, chęci  służenia sp o łec zeń ­

stwu i g o rliw ośc i  w  pracy.
P ra ce  n a u k o w e  zaczą ł  ś. p. D ro b a  o g łaszać  od  r. 1899. 

B y ły  to  z n o cza tk u  prace  z zakresu chirurgii, w  k tó ry c h  

je d n a k  zw racał  zaw sze u w a g ę  na stronę b a k te ry o lo g ic zn ą .  

W  pó źn iejszych  je g o  praca ch  strona b a k te ry o lo g ic z n ą  stała 

się g łó w n y m  tematem. D u żo  trudów  p o św ięc ił  b ad a n io m  

nad p rą tk iem  gruźliczym . Z d a je  się, że te b adania  uw ażał 

za  n ajw ażn iejsze  ze sw oich prac. Jego dzieło:  » O g ó ln y  za­

rys b akteryolog ii« ,  (w y d an e  w  »K o m e n ta rzu  do  fa rm a k o ­

pei*, o b e c n ie  w y cze rp a n y m , a ja k o  oso b n a  k s iążk a  n ie ­

stety  nie w ydan e),  je s t  w łaściw ie  je d y n y m  o r y g in a ln y m  p o l­

sk im  po d ręczn ik iem  b ak te ry o lo g ii ,  ]aki po siadam y.

S. p. D r o b a  po le g ł  na stanow isku. Z g in ą ł  j a k o  ofiara 

s w e g o  zaw odu, ja k  to u le k a rz y  n ierza d ko  się zdarza. 

Ś m ie rć  je g o  w y w o ła ła  tem  w iększe  wrażenie, że um arł na 

n osaciznę, której  groza  i n ie lekarzom  jest znana. T o w a ­

rzyszy  m u p o w s z e c h n y  żal tych, k tó r z y  g o  znali i bliżej 

I z nim żyli. T o  b y ł  cz iow iek , k tó r y  spełnił  swój o b o w ią zek :  

n iech m yśl o tem b ęd zie  osłodą w tym  żalu.

D o c .  D r  R o m a n  Nitsch.

Spis prac drukiem ogłoszonych :
1. Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych na podstawie 

materyału Prof. Dra Alfreda Obalińskiego (Zbiór prac ku uczcze­
niu pamięci Prof. Obalińskiego 1899).

2. Prątek durowy w stosunku do kamicy żółciowej 
(Przegl. lek. 1899).

3. Tosamo po niemiecku (Wien. klin. Wochs. 1899)
4 . Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich w K ra­

kowie (Przegl. lek 1399).
5. Gruźlica stawów i kości pod względem bakteryologicz- 

nym, unatomopatologicznym i klinicznym na podstawie przypad­
ków, opracowanych w klinice chirurgicznej krak. w roku szk. 
1898/9 (Przegl. lek. 1899).

6. O tworach olbrzymich w tkankach gruźliczych (Akad. 
Urn. 1901 i Przegl. lek. : 901).

7. Tosamo po niemiecku (Bulletin int. de l’Acaa. d. Sc. 
Cracovie 1901).

8. Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach i ważniejsze 
zabieg, chirurgiczne (Kaiendarz lek krak. 1901).

9. Die Stellung des Tuberkuloseerregers im System der 
Pilze (Vorl. Mitted. Buli. int. de 1’Acad. Sc Cracovie 1901).

10. Badania nad mieszanem zakażeniem w gruźlicy płuc 
i nad udziałem w niem beztlenowych drobnoustrojów (Akad. 
Um Kraków 1904).

11. Tosamo po niemiecku (tamże).
12. Badania epidemii zapalenia opon mózgowo-rdzenio­

wych w  Galicyi w r. 1905 (wspólnie z Drem Pawłem Kucera. 
Rocznik lek. 1906 t. I).

13 Tosamo po niemiecku (Das ósterr. Sanitatswesen 1906).
14. Ogólny zarys bakteryologii z uwzględnieniem potizeb 

farmacyi. (Komentarz do VIII. wydania farmakopei austryackiej. 
Część bakteryologiczną). Kraków 1907, str. 242 z wielu rycinami 
i 2 tablicami kolorowemi.

Z oddziału chorób wewnątrz, szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzeżeń o nerwicach we­
getatywnych.

S kreślił

Prof. Dr L. Korczyński.

(Ci^g dalszy).

G d y b y ś m y  pospolite  p rzy p a d ki  auton om iczn ej ner­

w ic y  żo łądka, p o d o b n e  do streszczonych, chcieli bliżej o c e ­

nić ze w z g lę d u  na bezpo średnią  p rzy czy n ę  o b jaw ó w , to 

n ależa ło b y  o d w o ła ć  się do d w óch  zb oczeń , do  zboczeń  

w yd zie ln ic zych  i r u ch o w ych . Pierwsze p o le g a ją  na nad- 

m iernem  w ydzie lan iu  soku ż o łą d k o w e g o ,  i to n adm iernem  

ta k  po d  w zg lę d e m  zawartości kw asu  soln ego, ja k o  też 

w prost  co  do ilości. W y n ik  b adania  treści żo łą d ko w e j,

zw y m io to w a n e j  przez p ie rw sze go  c h o r e g o  po w strzykn ięc iu  

p ilo k a rp in y , u praw n ia  do  twierdzenia, że c zyn n o ść  g r u c z o ­

łów , w y tw a rz a ją c y c h  śluz, m oże  b y ć  także  w zm ożon a. N a d ­

m ierna  k w aśn o ść  treści p o ka rm o w ej  w  żo łą d ku  nie m oże 

sam a przez się w y w o ły w a ć  bólów , na k tó re  ta k  b ardzo  

się żalili nasi chorzy. Ból jest d op iero  dalszem  pośre- 

dniem  jej następstw em , p o w sta je  sk u tk iem  kurczu w pustu, 

o dźw iern ika , a lb o  o b y d w ó c h  razem. O d  siły  i trwałości 

kurczu  za le ży  stopień  i d łu g o ś ć  trwania  bolu. P oza  tem 

l iczyć  się jeszcze  m u sim y z s a m ym  żołądkiem , z j e g o  m ię­

śn iow ą  ścianą. W  chwili, k ie d y  p o k a r m  w c h o d zi  do żo ­

łądka, muszą się te śc ian y  nieco  rozsunąć. I ta k  się też 

dzieje. A l e  wnet zw ierają  się zn ow u i o b e jm u ją  sob ą  za ­

w a rto ść  żołądka. W s z a k  chodzi o to, a b y  po karm  napoi! 

się ro z c z y n e m  za czyn ó w , a na to trzeba  śc is łego  o ile m o ­

żności zetkn ięc ia  się z b ło n ą  śluzową, k tó ra  te za czy n y  

w ydzie la . T o  o b e jm o w a n ie  (U m scbichtun gsprozess, ja k  je  

n a z y w a ją  auto ro w ie  n iem ieccy) za leży  od  sta łeg o  napięcia  

b ło n y  mięsnej i o d b y w a  się sto pn io w o, D o stę o r ;e od  g ó ry



przez część w p u stow ą  i dno żo łą d k a  ku części odźw ierni-  

kow ej.  O tó ż ,  o ile napięcie (tonus) żo łądka  jest n ie zw yk le  

w zm ożon e, to s:c ian y  je g o  c h w y ta ją  tres'ć, z w ie lką  siłą, 

o b k u rc za ją  się o k o ło  niej i p rzytrzym u ją  ją  zb yt  d łu g o  

w je d n e m  miejscu Już przez to sam o m o g ą  p o w staw ać  

niemiłe uczucia ściskania. P oza  tern toczą  się je d n a k  ściany 

ż o łą d k a  ruchem  r o b a c zk o w ym , a przy  podniecen iu  autono- 

m icznem  jest ten ruch ta k że  n azb yt silny. I w nim m o ­

żem y u p a try w a ć  dalszą p rzyczyn ę  t. zw. kard ia lg ic zn ych  

b ólów . S z c z e g ó ły  te m ożna sp ostrzegać  d o k ład n ie  przy 

prześwietlaniu na ekranie  i śledzić zm iany kszta łtów  żo ­

łądka, za w ie ra jąc eg o  w  sobie treść po karm o w ą.
K i e d y  się czyta  lub s łyszy  op isy  p r z y p a d k ó w  wago- 

tonii żołądka, odnosi się wrażenie, że rozpoznanie  c h o r o b y  

jest zupełnie proste i łatwe, że n ie p o d o b n a  wprost p o p e ł­

nić p o m yłk i  rozpoznaw czej. Nie należy  p o d d a w a ć  się temu 

złudzeniu. R o zstrzyg n ięc ie  o p rzyro dzie  cierpienia b y w a  

niekiedy  b ard zo  trudne. I u żyw ać  trzeba w szystk ich  s p o ­

so b ó w  badania, jakim i rozporządzać  m ożem y, a b y  osią­

gn ą ć  p e w n o ść  co do rozpoznania. N ie jed n o kro tn ie  mylili 

się b ard zo  w ytraw n i z n a w c y  pato logii  żołądka. Pam iętać 

trzeba rów nie i o tern, że u ch orych  na wrzód żo łąd ka  lub 

d w u n astn icy  istnieją nierzadko- zn am ion a podniecen ia  a u to­

nom icznego. N iedość  w ięc  stw ierdzić  n iew ątpliw e cechy  
wagotonii,  z za sady  trzeba się starać o s ta n ow cze  w y łą ­

czenie wrzodów. T e j  zasad y  trzym am  się zaw sze  i nie żałuję 
tego  nigdy.

M ó w iąc  o nerw icach żołądka, m o g liśm y  się p o w o ła ć  

na obszerne, zupełnie  u p o rzą d k o w a n e  w y k ła d y  o tych 

chorobach. W  innem c o k o lw ie k  położeniu zn a jd u je m y  

się w o b e c  nerw ic je l i to w y c h .  Nie są on e jeszcze  tak p o ­

w szechnie  znane i nie mają, jeśli się tak w yrazić  wolno, 
dawniejszej trad ycyi  klinicznej,  w zg lę d n ie  n aukow ej.  I nie 
zdziwi to n ikogo, jeśli w s k a ż e m y  na tę okoliczn ość ,  że na­
sze f izyologiczn e w iadom ości o sp raw ach  w y d zie ln iczyc h  

i ru ch o w ych  je lit  nie są jeszc ze  dostateczn ie  utrwalone. 

Badania, k tóre  się niemi za jm ują  w ostatnich latach przy  

zastosow aniu  n o w szych  sp o so b ó w  śledzenia czyn n o ści  jelit, 

d o starczy ły  w p ra w dzie  w ie le  i bardzo w a żn ych  w ia d o m o ­

ści, ale za s k o ń czo n e  uw ażać  ich nie można.

Z  po śró d  ty c h  n ow szych  b ad ań  zasługują  na szc ze ­

gólną u w a g ę  zeszłoroczn e spostrzeżenia B ergm an a  i Ka- 

t s c h a n ), po czyn io n e  na zw ierzętach przez t. zw. ok ien ko  

brzuszne (ia), na ludziach zaś przez prześwietlanie p ro m ie­

niami R o n tg en a. P rzynoszą  on e ważne w iadom ości o ru­

chach, jak ie  się o d b y w a ją  w  kiszkach  g ru b y c h  w o g ó le  

a w szczeg óln ości,  co  nas bezpośrednio  o b c h o d z i ,  o za­

chow aniu  się ruchów  po d  w p ły w e m  b o d ź c ó w  farm a ko d y-  

nam icznych sy m p a ty k o tro p i jn y c h  i w agotrop ijn ych . D o ­

g a d u j e m y  się z tej pracy, że t. zw. w y p u k le n ia  okrę- 
żn icy  (haustra) nie są byn ajm n iej  p o jęciem  anatomi- 

cznetn, lecz czysto  fizyologiczn em , że tw orzą  się, są w y r a ­

zem ruchu i zm ieniają  n ie ty lko  swój kształt, ja k  to utrzym uje  

G. S c h w a r z 18), ale ta kże  i położenie. W  w arun kach  prawi-

” ) V. Bergmann i Katsch: Deutsche med. Wochenschrift 
1913, Nr 27, str. 1294.

ia) Sposób pomysłu Katscha, który polega na tem, że 
zwierzęciu wprawia się w powłoki brzuszne przejrzystą taflę 
celuloidową, przez którą można oglądać ruchy kiszek.

,3) G. Schwarz: Verhandl. d. Rontgenkongresses in Ber­
lin 23 April 1911.
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d ło w y c h  o d b y w a  się przez te zm ian y  ruch o pe w n ym  r y ­

tmie, szyb szym  lub woln ie jszym , k iszka w y gląd a ,  j a k b y  dość 

g r u b y  powróz, na k tó ry  są nanizane w ie lk ie  korale, nie­

regularn ego  kształtu. T e  korale  drgają, kurczą  się i roz­

kurczają, to zn ów  po suw ają  d ługim  szeregiem  naprzód 

i w tył. T e n  ostatni ruch jest w yrazem  t. zw. a n ty p ery-  

staltyki,  w łaściw ej kiszkom  gru b ym , od je lita  ś lep eg o  p o ­

cząw szy, aż do o k rę żn icy  zstępującej.  O b ra z  zm ienia się 

b ardzo  rychło  po d  w p ły w e m  b o d źcó w , o k tó ryc h  w s p o ­

m nie liśm y w yżej.  Po adrenalinie, w strzykn ięte j  wprost d o ż y ły ,  

ustają ruchy zupełnie na przec iąg  1 5 — 20 minut. A tro p in a  

działa  jeszcze  wyraźniej. N ie ty lk o  zatrzym uje  ruchy, ale 

zm ienia  także doraźnie całe  n apięcie kiszek. W y p u k le n ia  

w y g ła d z a ją  s ię ,  stają się bardzo rów ne (isomorphia), 
k iszka  rozszerza się, ok rężn ica  p o przeczna  op ad a  ku  d o ­

łowi, za m kn ięc ie  zastaw ki B au h in ieg o  w iotczeje. M a m y 

w ięc  c e c h u ją c y  obraz n iedow ładu, atonii jelit.  Z g o ła  ina­

czej przedstaw ia  się spraw a po w strzykn ięc iu  pilokarpiny. 

K iszk a  w całości sztyw n ieje  po n iekąd, w y p u k le n ia  w rz y ­

nają się g łę b o k o ,  różnią się m ię d zy  sob ą  b ardzo w yraźn ie  

kształtem  i w ie lkośc ią  (polym orphia), —  ru ch y  stają  się 

b ardzo  g w a łto w n e,  szybkie, ale tracą rów n o cześn ie  w ła ­

śc iw y  rytm  fizyologiczn y. 1 o ile to w zm o że n ie  ruchów  

sprzyja  posuw aniu  się treści je litow ej, o ty le  obkurczan ie  

się nadm ierne kiszki i n ie p orząde k , wprost n iem iarow ość  

ruchów  działają  w  o d w ro tn ym  kierunku. O sta te czn y  w y n ik  

za le ży  w k a ż d y m  p rzyp a d ku  od tego, ja k a  c zyn n o ść  prze­

w aża  W a ż n ą  ce c h ą  podrażnien ia  k iszek  przez trucizny 

au ton om iczn e jest  dawniej ju ż  zresztą znane, b ardzo  obfite 

w ydzie lan ie  śluzu. Z a d o w o ln im y  się stw ierdzen iem  tych 

szc zeg ó łó w  i nie b ę d z ie m y  się za jm o w ać  streszczaniem 

w szystk ich  w iadom ości,  ja k ie  p o s iad a m y  o ruchach kiszek. 
Z  d z ied zin y  w yd zie ln icze j  zasługują  na u w a g ę  i na p o ­
wszechn e u w zględnien ie  za p atryw an ia  A , S c h m i d t a 11) o zn a­
czeniu treści, p o d le g a ją c e j  ła tw o  gniciu, w yd zie lan ej  przez 
b ło n ę  śluzow ą jelit, dla p o w sta w an ia  b iegun ek .

W ie d z ą c ,  ja k  p o d n iety  au ton om iczn e w p ły w a ją  na 

kiszki, m ożn a niew ątpliw ie  zg o d zić  się z tym i autorami, 

k tó r zy  dla niejednej sp ra w y  je litow ej przy jm u ją  tło ner­

w ow e. I tak, ja k  m ó w im y  o w agoton ii  żołądka, m o że m y 

rów nież  m ó w ić  o w a g o to n ic zn y c h  n erw icach  kiszek.

N ajlżejszą  postać te g o  rodzaju  n erw ic  p rzedstaw iają  

k ró tk o trw a łe  b iegunki, p o w sta ją c e  u n ie któ rych  osób, za­

zw ycza j  w o g ó le  bardzo w rażliw ych, pod w p ły w e m  w zru ­

szeń p s ych ic zn y c h  lub zm y s ło w y ch .  B ezpo średn ia  ich 

przyczyn a  leży  w podrażnien iu  ru ch o w em  w arstw y mięsnej 

i podrażnieniu w y d z ie ln icze m  b ło n y  śluzowej, po w sta jącem  

ja k o  następstw o rozszerzenia n ac zy ń  k rw io n o śn y ch .  Prze­

c iw ieństw o ich do  p e w n e g o  stopnia  tw o rzy  stan k u rc zo w y  

kiszek, w iod ący  do po w staw an ia  k u rc zo w e g o  zaparcia 

stolca. T r z e c ią  ty p o w ą  n erw icę  k iszek przedstaw ia  t. zw. 

k o lk a  śluzowa, p rzeb ieg a ją ca  w śród n a p a d o w y c h  b ó ló w  

i o d zn aczająca  się w yd zie lan iem  ob fitych  ilości śluzu.

W  p rzy p a d ka c h  zupełnie ty p o w y c h  nietrudno roz­

po zn ać  każd ą  z tych nerwic. Zdarzają  się je d n a k  chorzy, 

u k tó r yc h  spraw a nie przedstaw ia  się zupełnie jasn o, a o b ­

ja w y  tak  są n iew yraźne , że n aśladow ać m og ą najrozm aitsze 
c h orob y . Zdarzają  się n aw et przypuszczen ia  wiądu rdzenia 

w p o cz ą tk o w y m  okresie. P rzy p a d e k  taki spostrzegałem
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p rz e z  szereg  m iesięcy  w  ro k u  1909, poczęści  także na o d ­
dziale:

W ik to r  W ., lat 42, w y z n .  rzym sko-kat.,  u rzęd n ik  k o ­
le jo w y  z Sarajew a, cierpi od  d łuższego  czasu (przeszło dw a 
lata) na n a p a d o w e  b o le  w brzuchu, p rzec iąg a jąc e  się po 
k ilka  godzin. N a p a d y  zjaw ia ją  się w  n ieregularn ych  o d stę­
pach  czasu, w o g ó le  j e d n a k  często, z w y k le  co kilka, w yjąt  
k o w o  co k i lk a n a śc ie  dni. S to le c  stale zaparty. C h o r y  radził 
się w ielu  lekarzy  tutejszych, wreszcie  p o je ch a ł  do  W ie d n ia  
z l istem  sw eg o  d o m o w e g o  lekarza, w k tó r y m  lekarz ten • 
w yrazi ł  p rzypuszczen ie  p rze ło m ó w  ż o łą d k o w y c h  w toku  
r o z p o c z y n a ją c e g o  się w iądu  rdzenia i w rócił  z p o tw ie r d ze ­
niem te g o  przypuszczen ia  ze stron y je d n e g o  z m ło d y ch ,  
o g ó ln ie  zn an yc h  u n iw ersyteck ich  internistów. N a  drugi 
dzień po p o w ro c ie  m iałem  sp o so b n o ść  b a d a ć  c h o r e g o  u sie­
b ie  w  go d zin ie  o r d yn a cy jn e j.  P o  zbadaniu  za p ro p o n o w ałem  
leczen ie  na oddziale , na co się ch ory  zg o d ził  i wstąpił  do 
szpitala  10 m aja  1909 r.

N ajw ażn ie jsze  s zc ze g ó ły  zb adan ia  b y ły  następujące: 
C h o r y  d o b rze  zb u d o w a n y ,  o d ż y w ie n ie  podupadłe ,  skóra  
i b ło n y  ś lu zow e blade. W y r a z  tw a rzy  cierpiący. Źrenice 
wązkie, oddzia łu ją  len iw o na światło. Język  o b ło żo n y ,  drży. 
O d ru ch u  g a r d ło w e g o  nie m o żn a  w y w o ła ć  W  narządzie  
o d d e c h o w y m  niema ża d n ych  zmian. P o d o b n ie  w narzą 
dzie krążenia. T ę t n o  równe, w olne, o k o ło  60 uderzeń, w m i­
nucie. Bi zuch płaski,  w zd łu ż  przeb iegu  kiszki grubej w y r a ­
źnie tk l iw y  p rzy  ucisku. C zęść  zstępująca  o k rę żn icy  skur­
czona  i w p ro st  b o lesn a  p rzy  o b m ac yw an iu .  B adanie  kiszki 
s to lcow ej p a lce m  nie w ykazuj ; zmian. Ś led zio n a  m aca ln a  
p o d  lu k ie m  że b r o w ym , b rzeg  jej  tw ardy. S k ła d  m oczu  pra- 
w id ło w y.  O d r u c h y  m ięśn iow e w zm o żo n e, od ru ch  k o la n o w y  
tak  s łaby, że p rzy  p o b ież n em  b ad a m u  odn ieść  m o żn a  w r a ­
żenie, iż nie m a g o  zupełnie. Zm ian  w czuciu nie ma.

P ow ięk szen ie  ś led zion y  oraz p o d an ie  chorego , że 
p r z e b y w a ł  ziarnicę, sk łoniło  do  b adania  krwi. N ie  da ło  ono 
p o d sta w  do  rozp ozn a w an ia  z im nicy .  ale za to n adarzy ło  
sp o so b n o ść  do  stwierdzenia, że w e  krw i zn ajduje  się w ię ­
cej c ia łek  e o zyn o ch ło n n y ch .

N a  p o d sta w ie  te go  b ad an ia  m o żn a  b y ło  przy jąć ,  że 
u c h o r e g o  istnieje stan w y g ó r o w a n e g o  napięcia  kiszek. 
W  rozpozn aniu  p o su n ę liśm y się n ap rzód  d op iero  w te dy , 
g d y  ch ory  dostał  z w y k łe g o  s w o je g o  napadu i w śród  .n iego  
z m ałą  ilością zb iteg o  g r u d k o w a t e g o  kału o d d a ł  dość  sporo 
śluzu, w k tó ry m  z n a jd o w a ło  się bardzo w iele  e o z y n o c h ło n ­
n yc h  le u k o c y tó w . R o zp o zn aliśm y k o lk ę  śluzową. Przy  p o ­
żyw ieniu  b ezm ięsn em , stosow aniu  letn ich  w lew ań  do  k i ­
szek —  słabe ro z c z y n y  soli kuch enn ej i so d y ^ jo d w ar  z ru­
m ian ku  lub ze ślazu —  oraz c z o p k ó w  z atropiny o b o k  cie­
p ły ch  kąpieli i p o d s k ó rn y c h  w strzyk iw a ń  k a k o d y la n u ,  
so d o w e g o  p o p raw ia ł  się stan ch o rego  w idocznie. W  dniu 
opuszczenia  oddziału, 19. 6. 1909, b y ł  stan tak  dob ry , że 
m ożn a b y ło  m ó w ić  praw ie o w yleczeniu  L e k k i  i k r ó t k o ­
trw ały  n aw rót w ystąp ił  w  jesieni. P o  p rzep ro w adzen iu  tego 
sa m e g o  leczenia, tym  razem  iż  w dom u, nastało  osta­
teczn e w yleczen ie .  O d  te g o  czasu nie b y ło  ju ż  ża d n y ch  
o b ja w ó w  k iszko w ych .  D a w n y  ch ory  m a się zupełnie  d o ­
brze, w y g lą d a  w y śm ien ic ie  i z n ie b y w a łą  w dzięcznością  
w sp o m in a  o sw oim  p o b y c ie  w szpitalu.

Jako p r z y k ła d  ła g o d n e g o  i b ard zo  ty p o w e g o  prze­

biegu p o słu żyć  m oże n astępuiące spostrzeżenie:

K. P., żona w yższeg o  urzędnika  te ch n iczn eg o , lat 34, 
p r z e b y w a ła  na od d zia le  od 19 do  22 listop ada  1913  r.

W y w i a d y ,  spisane wprost przez chorą, op iew ają: 
C h o ro b a  trw a ju ż  od  b ard zo  wielu lat, co  najmniej od  
dziesięciu, P rzed 3 m iesiącam i w ystąpiło  s ta n o w cze  p o g o r ­
szenie, rzekom o p o  poronieniu i p o  skro baniu  m acicy. 
Bóle, k tóre  p o p rzed n io  b y ły  n iezbyt wielkie, o d z n a c z a ją  się 
ob ec n ie  wielk iem  nasileniem. S to le c  zaparty, o d d a w an ie  
sto lca  p o łą czon e z uczuciem kurczu w kiszce. O d  czasu 
d o  czasu po jaw ia  się obficie  śluz, b ą d ź  to j a k o  zbita  szk li­

sta masa, b ąd ź  w  p o staci  d ługich  taśm i pasów. C h o ra  
czuje się stale zm ęczoną, je s t  p rzy tem  ch orobliw ie  w ra­
żliwa, cierpi na uderzenia  krwi do g ło w y .  N ajm n iejsze  
wzruszenie w zn ieca  przytem  obfite w yd zie lan ie  potu  i śliny. 
Z  inn ych  szc zeg ó łó w  w y w ia d o w y c h  zasługuje  na u w agę 
w ie lk a  w rażl iw o ść  na chłód, która  sprawia, że często  p o ­
w stają  dreszczyk i,  p o  nich p o ty ,  po k tó -y c h  p o jaw ia  się za­
czerw ienienie  s k ó r y  i u czu cie  palenia. W  m ło d y ch  latach 
miała chora  k ilka  razy n ap ad y skurczu  ako m o d acy i .  — - Ściśle  
biorąc, w y s ta rc z y ły b y  ju ż  sam e w y w ia d y  do  rozpoznania  
c h orob y .

Z  b a d a n i a  d o d a m y  do nich: B u d o w a  ciała dobra, 
o d żyw ien ie ,  o i e chodzi o p o d śc ió łk ę  tłuszczow ą, n azb yt  
d obre, natom iast mięśnie słabo rozwinięte. S k ó ra  zm ienia 
b arw ę co chwila, czerw ieni się, to blednie. W  zachow an iu  
się chorej nie ma zupełnie rysów , w ła ś c iw y ch  histeryi. S p o ­
strzeżenia, od n oszące  się do  sw e g o  stanu, op ow iad a  chora 
sp okojn ie ,  zupełnie p rzed m io to w o , nie ro zp ły w a  się w ża­
lach i w  skargach. W  n arządach w e w n ę tr zn y c h  niem a 
zmian z w y ją tk ie m  wyraz'nej tk liw ości  w zd łu ż  k is z e k  gru ­
b yc h ,  najw yraźniejszej,  p o d o b n ie  ja k  w p o przed n im  p rzy­
p ad k u , nad k iszką  esowatą. T ę t n o  zmienne, l iczba  tętna 
m ię d zy  5 4 — 88. Parcie  krwi, ob liczon e  w e d łu g  v. R e ck l in g -  
hausena : średnie  96 m/m H g, ro zk u rc zo w e 66  m/m Hg, 
s k u rczo w e 133 m/m Hg. O d s e t k o w y  sk ład  c ia łek  b ia łych: 
n eu tro ch ło n n ych  57'3°/o, l im fo cytó w  i w ie lk ich  jednojądrza-  
s ty c h  3 O '4 ° /0, p rze jśc io w y ch  .6 '8°/0, e o z y n o c h ło n n y c h  5'6°/0. 
B adan ie  k a łu  po tw ierd ziło  zupełnie o p o w iad a n ia  chorej. 
W  śluzie sporo e o zy n o c h ło n n y ch  le u k o c y tó w .

Po 0 005 g m  p i lo k a rp in y  w y stą p ił  s i ln y  od czyn  w p o ­
staci o b fitych  p o tów , ślinienia, g w a łto w n e g o  przelew ania  
się w k iszkach  —  (» ge w altig e  R u m o ren  in den G e d a rm e n * ,  
w e d łu g  w yra żen ia  cnorej) —  czem u to w a rzys zy ły  n ap ływ  
k rw i do  g ło w y  i zaczerw ien ien ie  tw arzy, za w ró t  g ło w y ,  
n ie p okój  i nudności. ! 1

P o  stw ierdzeniu  tych  szc zeg ó łó w  p o le co n o  chorej le ­
czenie  podobn e, ja k  w  p o przed n im  przypad ku . Już po 2 ty ­
g o d n ia ch  nastała zn aczn a  popraw a, w ydzie lan ie  śluzu zm n ie j­
szyło  się znaczni?, b ó le  po ław ia ją  s.ę jeszcze, ale w ła g o ­
dnej ty lk o  postaci. .

, (Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawozdania.

Rzut oka na operacyjne leczenie raków.

Spraw ozdanie poglądow e.

Podał

Dr Adolf Klęsk.

W y n ik i  o g ó ln e  o p e ra c y jn e g o  leczenia  r ak ó w  nie u le­
g ł y  n iestety  w ostatnich czasa ch  w ybitn ej  zm ianie na lepsze. 
Ś k ła d a  się na to k i lk a  przyczyn.

O  ile z jed n ej stron y o p e ru je m y  o b ec n ie  pewniej,  
rozieglej, t. j. doszczętniej,  częściej i wcześniej, o ty le  z d r u ­
giej strony, w łaśnie  dzięki p o stęp ow i techniki, przyp u szcza m y 
do  o p era cy i  ob ecn ie  i przypadki cięższe, dawniej  uzn aw ane 
za nie n ad ają ce  się do  operacyi,  a  zw łaszcza  ufn w k o ­
rzystne nieraz działanie prom ieni R ó n tg en a ,  radu, toru itd., 
op erujem y o b e c n ie  nieraz s i l e  m o ż n o ś c i  w zd ro w yc h  g r a ­
n icach * , l icząc  na to, że n astęp o w e leczenie zniszczy do 
reszty  g n iazda  ra k o w e  ew. p o zosta łe  w  ustroju. N o w sze  
s p o so b y  leczenia nieraz m ają  n aw et  ten skutek, że n o w o ­
twór, na razie zupełnie  do  op eracyi  się nie n ad a ją cy,  z cza­
sem  c zyn ią  p o d a tn y m  do o p eracy i  i zabieg u  na nim się
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dokonuje . Już te same p o w o d y  muszą pogarszać  o g ó ln ą  
statystykę, zw łaszcza  że s ta ty s ty k a  ra k o w a  jest n iestety 
b ardzo  d o w o ln ą  i jeszcze, m im o usiłowań to w a rzys tw  zw a l­
czania raka, nie uzysk aliśm y pod tym  w zg lę d e m  je d n o l i­
tości. Jeżeli jeszc ze  d o d a m y  do tego, że różni o p erato rzy  
p o jm ują  bardzo rozm aicie n adaw an ie  się n o w o tw o r ó w  do 
o peracyi,  to nie zdziwi n ikogo, że w sta tystykach  s p o ty k a m y  
nieraz uderzające  różnice. Jeden n. p. twierdzi, że za le d w o  
w  IO°/0 m iał zupełne w yleczenia, drugi znów, że ty lko  
w  io°/0 ich nie miał.

W  p r a cy  niniejszej zam ierzam  od p o w ied zieć  na na­
stępujące  pytania:

1) C z y  d o św ia d cze n ie  ogólne, a chirurgów  w  sz c z e ­
gólności,  przem aw ia  za tern, że rak staje się coraz to częstszą 
chorobą  ?

2) C zy  w yniki op eracyi  raków  są ob ecn ie  lepsze niż 
d a w n iej?  i

3) Jak przedstaw ia  się sprawa n aw rotów  raka  po o p e ­
racyi ?

C o  do  częstości raka, to zdaje  się nie u legać  w ą tp li­
wości,  że rak ob ecn ie  jest c ierpieniem częstszem, niż d a ­
wniej.  W p ra w d z ie  n ikt nie zaprzeczy,  że zw iększa  się o b e ­
cnie lu d n o ść  po m iastach, ze raka  rozpozn aje  się lepiej, 
że  lekarze badają  zw łok i i t. d., p o w o d y  te je d n a k  nie 
m o g ą  w y t łó m a c z y ć  znacznie  zw iększonej l iczb y  schorzeń 
na raka w po rów n an iu  z innerm chorobam i, co  do k tó ­
rych  zachodzą takiesame okoliczności.

T a k  n. p. zw iększania  się l iczb y  p r z y p a d k ó w  raka 
d o w o d z ą  l ic zb y  zestaw ion e rok  po roku, k tó rych  narasta­
nie nie m oże  b y ć  odniesione je d y n ie  do w sp o m n ia n ych  
przyczyn .

W e d łu g  r ząd o w e g o  zestaw ienia  um arło w je d n y m  
kw arta le  w  Prusach na raka  osób: w  r. 1910  —  7 103, 
! 9 U  —  7267, 19 12  —  7407, 1913 —  7 7 g 2.

R ó w n ież  i w  m aterya le  se k c y jn y m  Berlina stwierdził  
zw iększen ie  się l ic z b y  rak ó w  O rth  (Beri. kl. W o c h .  1909, 
13), p o ró w n u ją c  sw oją  s ta ty s ty k ę  ze s ta tystyk ą  V irch o w a .
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and W ales« podaje ,  że od  roku  18 6 9 — 1909 śm iertelność 
z p o w o a u  raka  w zrosła  w  A n gli i  w d w ójn a sób , i to w szyst­
k ich  postaci raka, m im o to, że od  tego  czasu częstość  s k u ­
te czn ych  o p eracy i  b ardzo  się zwiększyła.

P o d łu g  T h eilh a b e ra  (T o w . gin., Fran kfu rt  1909) w M o­
nachium  do roku 1875 umierało na raka  8 osó b  na iu .oou 
m ieszkań ców , a w roku 1909 um arło 16 na 10.000. W  N o r ­
w eg u  p o d łu g  G eirsvo lda  (Nord. med. A rch . 1902) w  r. 1865 
um ierało na raka  osób 2 na 10 000, w r. 1907 zaś 8 na 
10.000. Przez ten czas liczba le k a rzy  z w ię k sz y ła  się dw a 
razy. P o d łu g  W e rn e ra  (Miinch med. W o c h .  1 91 1 ,  44) od 
roku  1883 d o  1907 Śmiertelność w B aw aryi z p o w o d u  raka 
zw ięk szy ła  się o 1/3 ogólnej  liczby W  M onachium  w ynosi 
ona rów nież  o k o ło  10 na 10.000.

T o w a r z y s t w a  ubezpieczeń  na życie  w ykazu ją ,  że liczba 
schorzeń na rak a  o g óln ie  się zwiększa, ale w  n iektórych  
grupach  ludzi n aod w rót zmniejsza się, a należą tu przede- 
w szystk iem  abstynenci, k tó rz y  ży ją  z w y k le  bardzo h ig ie­
nicznie. P od łu g  D o ll in g era  na W ę g r z e c h  w yD ada średnio 
42 p r z y p a d k ó w  raka na 10.000 m ieszk a ń có w , a z g o n ó w  
8‘ I5 na  10.000. S ta ty s ty k a  ta z g o d n a  jest zatem  zupełnie 
z obliczeniem  norw egsk iem .

Celli w R zym ie  w y k a z a ł  graficznie stałe zw iększan ie  
się śmiertelności na ra k a  w e W ło sze ch .

B ash ford  w  sw y m  s ły n n ym  o d c z y c ie  w  Berlinie (r. 1912) 
twierdzi, że o b ec n ie  co  p ią ty  m ężczyzna, a co siódm a k o ­
bieta cierpi na raka. W  rodzinach z ło żo n ych  z 5 c z ło n k ó w  
w y stę p u je  rak  w  51 °/0. P od łu g  tegoż  autora w r. 1866 na 
milion ludzi b yło  480 p r z y p a d k ó w  raka, ob ec n ie  zaś too8.

Jak w spom inaliśm y, odn oszą  n iektórzy  to pozorne, ich 
zdaniem , zw iększen ie  się l iczb y  ra k ó w  do  lepszego o b ecn ie  
rozpoznania raka. N ieste ty  k lin ika  te go  nie potw ierdza.

I o b e c n ie  b ow iem  jeszcze  b a r azo  często nic r o z p o ­
zn ajem y raka, a w szy stk ie  p o d a n e  o d c z y n y . rak a  z w y k le

udają  się dop iero  w te d y ,  g d y  rak jest ju ż  uogólnion ym . 
P o d łu g  statystyki raka w Pensylw anii lekarze niemal w 20°/0 
nie rozpoznają  jeszcze  o b ecn ie  raka. P o d łu g  Bashforda o d ­
setek ten w ynosi przy  rakach narządów  ; w e w n ę trzn y c h  
37'8°/0. R iechelm ann  twierdzi, że w  szpitalach nie rozpozn aje  
się raka w 22°/0, a w  p r a k ty c e  d om ow ej p ew n ie  jeszcze  
częściej. W ą tp ię  bardzo, b y  c y fr y  te dawniej b y ły  o w iele  
gorsze, a z pew n o ścią  nie m o g ły  one iść w parze ze zwię- 
kszem em  się ilości schorzeń na raka, lecz o b e cn ie  jest on 
c h y b a  cierpieniem częstszem.

Dalej za zn aczyć  musim y, że taksam o zw ięk szy ła  się 
liczba raków  zew n ętrzn ych , k tó r y c h  rozpozn anie  nie jest 
przecież zb y t  trudne W reszc ie  stw ierdzono, że rak zjawia 
się o b ecn ie  coraz to częściej u osób m łodych.

C zy  w yn ik i  op eracyi  r ak ó w  są ob ecn ie  lepsze, niż 
dawniej ? Na po czątku  niniejszego soraw ozdan ia  p o ru szy ­
liśm y już to pytan ie  z inn ego stanow iska. O b e c n ie  o m ó ­
w im y  sta tystyczn e dane chirurgów. Jedn ym  z najczęstszych 
i s ia tystyczn ie  najlepiej może, bo dość  je d n o l ic ie  opraco- 
w an y ch  Haków, jest rak  sutka.

P o d aje m y  ru b ardzo  znam ienne zestawienie w yników  
o p eracyi  raka sutka różn ych  chirurgów w p o rząd ku  ch ro ­
n ologiczn ym :

chirurg (lala wyleczeń
Esmarch 1850— 1878 11'7°/0 -
Billroth 1867— 1876 4-7"/,,
Mikulicz 1871— 1878 ,9°/u
Volkmann 1874-1878 .1 iM S
Gussenbauei 1878— 1888 16'7°/o
Konig 1875— 1885 22-50/,,
Krónlein 1881—1893 i'9-4"/(, $
Angerer 1890— 1900 16’9n/o
Albert 1890—1900 ' 259/o
Bergmann 1882—1899 28-7"/n
Eiselsberg 1896--1900 I 2 2 '7 n/ 0

W id z im y  z tego, że do roku 1880 o d setek  stałych
w yleczeń  nie p r ze k ro czy ł  l iczb y  2 0 % , a przekracza  2 0 %  
m iędzy  rokiem  1880 a 1900. Jest tu w ięc  p o stęp  w idoczny, 
ale nie b ardzo  zn ó w  znaczny. A  ja k ż e  przedstaw ia ją  się 
o b ec n e  statystyk i?  N iestety  są on e tak  rozmaite, że p o ró ­
w n y w a ć  je  trudno; za p rze c zyć  się je d n a k  nic da, że o b e c n y  
o d se tek  zu p e łn ych  w ylec zeń  (choć i to po jęcie  uleg ło  zm ia­
nom, o czem  poniżej) jest przy raku sutka zn acznie  w ię­
kszy. W y n o s i  on b o w ie m  p o d łu g  w iększości  s ta ty s ty k  nie­
mal 4O°/0i ch ociaż  nie b rak  i takich, k tórzy  ob licza ją  go  
za le d w o  na d w adzieścia  k ilka  (G uleke, S ch m idt,  ITnsterer, 
S ch w arzko p f,  W underli).  D e p a g e  (II m ięd zyn ar  Zjazd, chir.) 
p o d a je  go  na 46 S°/0, natom iast H enry  ty lk o  na 7 % .  N a ­
turalną jest rzeczą, że ten chiru ig ,  k tó r y  d ob iera  przypadki, 
będzie  m iał odsetek  w yleczeń  w iększy, ten zaś, k tó ry  o p e ­
ruje w szystko, —  m niejszy. I z tego  też p o w o d u  statystyki 
nasze kuleją, bo nie m a m y tu ża d n e g o  praw idła  C o  do  raka  
sutka, to m o żn ab y  się trzym a ć  schem atu  Steinthala. Dzieli  
on raki sutka  na trzy  g ru p y :  1) G u z y  rosnące  wolno, ze
skórą  nie zrosle, g ru c zo ły  sąsiednie inałe. 2) G u z y  rosnące 
szybciej,  zrosłe ze skórą, g r u c z o ły  p a c h o w e  duże. 3) G u z y  
ro sn ą ce  bardzo szy b ko ,  z a ję c ie K g ru c zo łó w  n a d o b o jc z y k o -  
w y c h  P o d łu g  Stein th a la  gru p a  pierwsza daje po op eracyi  
7 5 0/o w y ltcze ń ,  druga 30°/0, trzeciej nie warto op erow ać, 
bo zataz tworzą  się n a w ro ty  (Beitr. z. kl. Chir. t. 46 Spl.). 
Mniej w ięcej 10°/0 p r z y p a d k ó w  nie n ad a je  się ju ż  do  o p e ­
racyi (S ch w arzko p f,  Beitr. z. kl. Chir. 80. 11). D o  g ru p y  
pierwszej należą n. p. raki sutka u osób starszych, p o z o ­
sta jące  nieraz latami na je d n y m  stopniu.

Przy  rakach  inn ych  n arządów  tak ich  ogólnych1 d an ych  
nie m am y, a n aw et granice n ad a w an ia  się raków  do o p e ­
racyi p o jm o w a n e  są przez operato rów  b ard zo  różnie. C zern y  
w sw y m  o d c z y c ie  w Uranii (5- 1H- 1913)  poda! 'n a stę p u ­
ją cą  s ta ty s ty k ę  trw ałych  w y le c z e ń  p o  o p e r a c y a c h  raka: 
raki s k ó rn e  80— 9 O ° /0 w yleczeń , raki sutka  40°/o w ylec zeń ,  
raki żo łą d ka  i je l it  20 — 30°/0 w yleczeń .
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Jeżeli p o ró w n a m y teraz w yniki n ie o p e ra c } jn e g o  le­
czenia  raków, to p r ze k o n a m y  się, że różn ica  jest tutaj o b e ­
cnie jeszcze  ogrom n a. W p r a w d z ie  N ah m a ch er  (Med. Klin. 
1 9 1 1 N r 41) twierdzi, że p rzy  rakach sk ó rn y ch  m ożna 
radem  osiągn ąć 9 3 ‘ 5°,0 w y le c z e ń  (!), je d n a k ż e  p o d łu g  zd a ­
nia wielu inn ych  w cale  tak m e jest, a wiele r z e k o m y ch  
w yleczeń  u w ażać  n ależy  za c h w ilo w e  ty lk o  p rzygarn ięc ie  
rozw oju  raka. Z d a n ia  tego  broni n. p. Rehn. P io run ow anie  
raka daje w  najlepszym  razie 8 0/0 w yleczeń , a 5 0 %  w ybi 
tn ych po praw , nieraz zresztą d łu go trw a łych . Czerny osiąga 
sw ym i różn ym i sp osob am i leczenia w  1 3 °/0 wygas'nięcie 
spraw y, ró w n a jące  się w yleczeniu . D o d a ć  tu je d n a k  zaraz 
m usim y, że sp osobam i tym i leczy  się przew ażnie  w  p r z y ­
p a d k a c h  rozp a cz liw ych ,  przy ro z leg ły ch  n aw rotach  i t. p., 
lub po o p e r a c y a c h  c zę śc io w y ch  n. p. w ysk ro b a n iu  i t. p., 
a w reszc ie  raki szczeg ó ln ie  złośliwe, ja k  n. p raki ja m y  
ustnej, j ę z y k a  i t p. T a k  n. p. Sch in d ler  (Med. Klin. 1913 
N r  49) zaleca  b ard zo  przy rakach ja m y  ustnej (które dają 
z w y k le  sm utne ro k o w an ie  po op eracyi)  leczenie radem. 
Przy  leczer  1 n ie op e ra cyjn em , w zg lę d n ie  n iedoszczętnem , 
w p r o w a d z o n o  o b e c n ie  n aw et n o w e określenie, m ian ow ic ie:  
»popraw a stała*, nie ch cą c  przesądzać, cz y  jest to w y le ­
czenie  istotne. S ta ty s ty k ę  o p e ra cy jn ą  raka  wargi zebrał 
Ja n o w sk y  (Aroli. L a n g .  65, II. 1902) i p o d a je  o d se te k  w y ­
leczeń na 49°/0. Co do  raka  m acicy ,  to c ie k a w e  zestaw ie­
nie p o d aje  z kliniki k o b ie c e j  lipskie! A u lh o rn  (T o w . lek. 
L ip s k  XI. 1910). O d  r. 188 7— 1901 o p ero w a n o  drogą  p o ­
ch w y, p rzycze m  b y ło  w yleczeń  trw ałych  36’6°/0, od  r. 1901 
do  1909 o p e ro w an o  d ro g ą  brzuszną, zysk u ją c  w yleczeń
trw a ły c h  51 0. Seitz  (Heg. Beitr. f. G eb . i t. d. X IV )
liczb ę  tr w ały ch  w yleczeń  po raku m a cic y  p o d a je  na 36°/c. 
Przy  raku tw a rzy  w e d łu g  W ó r n e ra  do r. 1886 osiągano 
28' 1 °/o trw ałych  w yleczeń, o b ecn ie  zaś 60— 8o°/0. C o  do 
rak a  o d b y t m c y ,  to na p o d staw ie  zestaw ienia  z n iem ieckich  
k lin ik  p o d a je  K rón le in  n astępujące  liczb y :  od  r. 1873 do 
1899 w yleczeń  stałych 14*8°/0, ob ecn ie  zaś o k o ło  30°/0. 
C o  do  ra k ó w  żo łą d ka  W e i l  (Brl. kl. W  1913 Nr 9) p o ­
daje  b ard zo  sm utne liczby, od  2 —  3°/0 w yleczeń .

W id z im y  z tego, że trw ałe  w yniki  p o  doszczętnej 
o p eracyi  r a k ó w  nie przek raczają  średnio 4 0 % .  N iek tó re  
raki dają  zaw sze  złe  w y n ik i ,  bo się op eru je  p ó źn o  ze 
w zg lę d u  na u k ryte  po ło żen ie  i trudne warunki operacyi,  
lecz są i tak ie  raki, k tó re  są łatw o dostępne, a m im o to 
z w y k le  bardzo z łośliw e (n. p. rak  ust, j ę z y k a  i t. p.).

P rzechód urny ob ec n ie  do sp ra w y  n aw rotów .
I tutaj h is to ryczn e zestawienie daje  nam  w iele  c ie ­

k a w y c h  faktów . V o lk m a n n  uznał sw e g o  czasu termin 
trzechletni, ja k o  k ry te ry u m  skuteczn ości  operacyi.  W  osta­
tnich je d n a k  czasach p rzed łu żon o ten termin do  lat p ię ­
ciu. A  je d n a k  nie b r a k  w sk a z ó w e k ,  że i ten termin nie 
d ,e  b ezw zglę dn ej  pewm ości,  że rak  został grun tow n ie  
i na zaw sze usunięty z ustroju. W ie m y ,  że w  miarę czasu 
p o  o p erac y i  o d se tek  n aw ro tó w  zmniejsza się. G e jn a c  (Rus. 
W r a c z  1902 N r 44) zestaw ił  to, ju k  następuje: W  pier­
w szym  roku po o p e r ac y i  n a w ro ty  w ystęp ują  w 45-9 °/0, 
po  ro k u  do  trzech  lat w  37'7°/o> po 3 latach w  1 5 % .  
Jordan (D. m. W .  1904 Nr 25) sp ostrzeg ał  n aw rót p o  o p e ­
racyi  rak a  sutka w  15 lat, a po o p eracy i  j ę z y k a  w  19 lat.

C am e ro n  (Brt. m. J. 6. III. 1909) sp ostrzegał  n aw rót 
po  o p erac y i  raka sutka n aw et w 27 lat (?). W  je d n y m  p r z y ­
p a d k u  w 1D/2 lat P °  o djęc iu  sutka w ystąpił  rak  o d b y ­
tnicy, lecz o innej b u d o w ie  (co można t ło m a c z yć  zupełnie 
niezależnie p o w sta łą  sprawą). W  trzecim w reszcie  p rzy­
p a d k u  w  9 lat po ot ięciu  sutka w y k a z a n o  przy  złamaniu 
uda  tam że przerzut W  O p isy w a n o  też przypadki, w  których  
po  o d ję C u  sutka p o ja w ia ł  się w k ilka  lub k i lkan a śc ie  lat 
rak  w  drugim  sutku.

( ie k a w y  fakt po d ał  na U. m ię d zy n a r o d o w y m  Zjeździć  
ch iru rgó w  D e p a g e .  Z zestawień sw oich  p rzek o n ał  d ę  on,

W  przypadkach powyższych usuni “to tylko sutek bez 
wypaproszenia pachy.

że k o ło  roku  1875 n a w r o ty  w  m iejscu o p eracy i  (głównie 
przy  sutku) w y d ar za ły  się w 7 5 %  og ó ln e j  liczby, a dalsze 
w  7 ’5“/o, o b e c n ie  zaś n aw ro ty  m ie jsco w e w yd arzają  się 
w  2 9 % ,  a dalsze w 23°/0. ^Fakt ten D e p a g e  tłonraczy lepszą 
obecn ie  te ch n iką  o p erac y i,  a dalej tern, że daw n iej  ch o rzy  
umierali  w sk u tek  n a w r o tó w  w cześniej tak, że poprostu  
nie b y ło  czasu na w y tw o r ze n ie  się d a lszych  p rzeizu tó w , 
c z y  naw rotów .

D alej  k lin ika  p o u czy ła  nas, że n aw ro ty  i przerzuty 
b y w a ją  nieraz złośliwsze od n o w o tw o ru  pierw otnego.

P o m ięd zy  p e w n y m i narządam i w stosunku do  raka 
m oże istnieć związek, i to a lbo dodatni, a lbo  u jem n y. D o ­
datni ob jaw ia  się tern, że  a lbo  rak  p e w n e g o  narządu tw o ­
rzy szczególnie  często przerzuty  w  drugim  narządzie, lub 
też że cz y n n o ść  p e w n e g o  narządu m oże w p ły w a ć  p o d n ie ­
ca ją co  na rozw ój raka. S to su n e k  u jem n y  o b jaw ia  się zn ów  
n ao d w ró t  tern, że c zyn n o ść  p e w n e g o  narządu w p ły w a  u je ­
mnie na w zrost raka  lub to u jem n e działanie w y stę p u je  
wyraz'nie po ustaniu czyn ności  tego narządu. O b ern d o rfer  
(T o w . lek. M onachi im II. 1908) zw rócił  n. p. uw agę, że 
przerzuty  raka  w  kośc iach  w ystęp u ją  najczęściej przy  raku 
stercza, sutka  i ta rczycy ,  i to jeszcze  w  ten sposob, że 
p rzy  raku t a r c z y c y  k o ś ć  u lega  zniszczeniu, a p rzy  in n ych  
n ao d w ró t  p o bu d ze n iu  do  wzrostu, o czem  w sp o m in a  także  
R ecklinghausen, S im m o n d s  (Miincb. m ed. W o c h  1914,  
N r  4) p rzek o n a ł  się c b ard zo  częstyc h  przerzutach raka, 
w  p rzysad c e  m ó zg o w ej  p rzy  n o w o tw o ra ch  sutka, przyczem  
nieraz zjaw ia  się także c u k rzy ca  w rzekom a. R aki p łuc  tw o ­
rzą często przerzuty  w  m ó zg u  1 t. d. 1

Zw iązki takie  sp o strzeg am y też nieraz przy raku sutka. 
R a k  sutka  m oże  p r z y b r a ć  za trw a ża ją cy  p rzeb ieg  w  c iąży  lub 
p rzy  karm ieniu  (mastitis carcinom atosa), a n ao d w ró t  u ko 
biet w  p o d esz łym  w ieku, u k tó rych  czyn n o ść  jajn ika  ustała, 
raki su tk a  przyb ie ra ją  nieraz postać b ard zo  łagodn ą. W  tej 
też m yśli  za  radą  B ea tso n a  z G la s g o w a  sto sow a n o z w ła ­
szcza  w  A n g l i i  w ycin an ie  ja jn ik ó w  p rzy  n aw rotach, lub, 
ja k  Morisson, rów no cześnie  z od ęciem sutkę u osób  n a ­
w et m ło d ych . L e t t  zeb rał  99 p r z y p a d k ó w  n ie o p e ro w an e g o  
raka sutka, le c zo n e g o  w ytrzebieniem . Z  tego w  23-3°/„ na­
stąpiła po praw a (w 1 3 ‘ 1 °/0 n aw et b ard zo  wielka). Jeżeli w y ­
trzebienia d o k o n a n o  przed 50. rok iem  życia , to w yn ik  b y ł  
jeszcze  lepszy.

K lin ik a  i au top sye  p o u cz y ły  także, że p e w n e raki tw o ­
rzą przerzuty  niemal zawsze, inne zaś rzadko, i to n ie ty lko  
zależnie od  swej b u d o w y, a le także  i za leżnie od siedziby. 
T a k  n. p. M ielecki (Zt. f. K reb . 13. III) podaje, że raki 
skóry, pęcherza, szczęki górnej,  trzustki, p rze ły k u  i m a cic y  
praw ie w  5°°/o n 'e tw orzą  przerzutów, inne natomiast, ja k  
sutka, p łu c  i t. p. praw ie zaw sze je  tworzą. Im oso b n ik  
starszy, tern z w y k le  liczba przerzutów  jest mniejsza. T a k  
zw ane charłactw o ra k o w e  nie jest w cale  szczeg óln ą  cechą 
raka, bo często g o  brak, m im o że n o w o tw ó r  jest  bardzo 
duży  i w y tw o r z y ł  już przerzuty. W y s tę p u je  on o z w y k le  
w razie ropnia lub  zgorzeli  n o w o tw o ru , lub też p rzy  m e­
chan iczn ym  w p ły w ie  gu za  n o w o tw o r o w e g o  na w ażne dla 
życia  narządy. 1

T a k  zw a n e  sa m o w y le cze n ie  się ra k ó w  mimo zapize* 
czeń ze stro n y  wielu b a d a cz y  nie da się je d n a k  w y k lu c z y ć ,  
a Bashford ob licza  je  n a w e t  na i°/0, co  je d n a k  b e zw a ru n ­
k o w o  jest  przesadą. T e  sa m o w y le cze n ia  sp ostrzega  się nie­
raz' po o p e ra c y ac h  n ied oszczętn ych  (n. p. w ysk ro b a n ia ch  
p rzy  raku m acicy), dalej po przeb yciu  ch o ró b  zakaźn ych  
g o rą c zk o w yc h ,  a w  ostatnich czasach T h eilh a b e r  i E d e l-  
b e rg  zw rócili  uw agę, że nieraz rak  zn ika  p o  d u ży ch  utra­
tach krwi, tak  że n aw et w p rzyp a d ka ch  ro zp a cz liw y ch  na­
w ro tó w  radzą oni p r ó b o w a ć  w ielk ich  u p u stów  k~wi. W  k ie ­
runku sam oleczen ia  d d a ła ią  nasze o b e c n e  l ie o p e rac y jn e  
sp o so b y  leczen ia  światłem , e lektryczn ośc ią ,  arsenem, k rze­
mem , salicylem , clnniną, a w reszcie  d ro g ą  krwi. M o dn a  
o b ec n ie  ch em oterapia  z jed n e j  stron y zw iększa  autolizę k o ­
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m ó rek  r ak o w y ch ,  a z drugiej w y w o łu je  n ie d o k rw ien ie  i złe 
o d ży w ien ie  tkanki rakow ej.  D o  te go  celu używ a się o b ecn ie  
także metali c iężkich, a Caspari (3 m iędzyn. Z jazd  rak. B ru­
ksela  1913)  zauw ażył przytem  fakt, że je d n e  raki są zu p e ł­
nie odp orn e, na m etale  inne zaś nie. S ta so w a n ia  za b ie g ó w  
chirurgicznych  opiera się na przekonaniu, że rak w  p o cząt­
kach  jest c ierpieniem  m iejscow em , a nie ch orobą  ogólną. 
N aw e t  w razie tw orzen ia  się przerzutów  lub n aw ro tó w  w a l­
c z y m y  z rakiem  m iejscow o i zaprzeczyć  się nie da, że nie­
k ie d y  przecież w k o ń c u  nóż chirurga odnosi zw ycięstw o. 
N ieste ty  je d n a k  nie brak faktów , w skazujących, że rak  nieraz 
n iem al od  sa m eg o  p o czą tk u  jest ju ż  ch orobą  og óln ą  i że 
w te d y  m ie jsc o w e  w y c ię c ie  guza niewiele po m ag a, a n a­
w et nieraz wprost p o budza  do tw orzenia  się przerzutów  
i uogólnienia  się n ow otw oru. Pam iętam  d o b rze  inaugura­
c y jn y  w y k ła d  je d n e g o  z naszych chirurgów, w k tó r ym  
o św ia d czy ł  on, że chirurgia w spraw ie o p cracy i  n o w o tw o ró w  
straci w iele  z o b e c n e g o  zakresu, b o  musi n adejść  czas le­
czenia n o w o tw o ró w  bez noża. A  d o d a m  tu, że tenże chirurg 
w p r a k t y c e  n ależy  właśnie do  n ajgo rę tszych  i n ajra d yka l-  
n ie jszych  o p erato ró w  raka.

W  życiu  często m usim y p o stę p o w a ć  n aw et w b r e w  na­
szemu przekonaniu  o skuteczności naszych dążeń. W sza k że  
i żołnierz na s tra co n ym  posterunku także w a lc z y  do osta ­
tniej kropli krwi, choć  nieraz ani na chw ilę  nie przypuszcza, 
b y  m ó g ł  z w y c ię ż y ć ;  ale honor i sum ienie  tak m u każą. 
1 m y  też nieraz, operm  jc raka, d o b rze  czu jem y, z jak  stra­
szn ym  w a lc z y m y  w rogiem  i często łu d z im y się ty lk o  n a ­
dzieją, że ch orego  uratu jem y. S łusznie  jeden  z mistrzów 
chirurgii zaznaczył,  że o p e ra cy a  raka n a leży  właśnie do 
tych , o k tó rych  p u b liczn o ść  m ówi, »że się u d a ła «, t. j. chi­
rurg trarił wtaśnie na chw ilę  stosow ną

’ N a  szczęście p rzy ch o d zą  nam o b ec n ie  z p o m o c ą  po 
op eracy i  różne n o w e sp o so b y  leczenia  raka i p o w in n iśm y 
też dzisiaj za w sze  z nich robić  użytek, zw łaszcza  że n. p. 
leczen ie  prom ien iam i R ó n tg e n a  jest teraz d ostęp n e dla ka  
żd e g o  chorego. Na razie przeto i nadal n a leży  uw a żać  noż 
za jed en  z n ajp ew n iejszych  sp osob ów , jeżeli  już nie le c z e ­
nia, to przynajm niej usuwania raka, n ufając w  p o m a g ają ce  
następo w em u leczeniu sp o so b y  n ieoperacyjne, należy  p o d e j­
m o w a ć  zabiegi n aw et u takich  ch orych , k tó ryc h  dawniej 
nie o p erow aliśm y. Nie po w inn iśm y też o d p yc h a ć  o d ,s ie b ie  
ch orych , k tórzy  g o d zą  się na usunięcie n ow otw oru, a n. p. 
nie zgad za ją  'się na usunięcie gruczołów , lub żądają czę ­
śc io w e g o  usunięcia n o w o tw o ru  z zach o w an iem  d a n e g o  n a ­
rządu. 1

N o w o c zesn a  chem oterapia  budzi tu i ów dzie  nadzieję, 
że znajdzie  m oże  sposób leczenia  raka, kto  wie, czy  nie 
wcześniej, nim po znam y, czem jest rak właściwie. W t e d y  też 
z w a lc z y m y  raka zupełnie, to jest usun iem y dziedziczne 
doń usposobienie, c ze g o  chirurgia n iestety uczyn ić  nie może. 
R a k  zjaw ia  się w całej pełni z w y k le  u osób starszych, które 
już przedtem  w y d a ły  na świat po to m stw o  z ew. skazą  ra­
k o w ą , a k to  wie, czy  mimo nawet w yleczenia  chirurgicznego, 
nie pozostaje  w  ustroju o w a  skaza, którą  ustrój przenosić  
m oże  na p o tom stw o i którą, o ile istnieje, m o g ło b y  usuwać 
je d y n ie  szczepienie  ochronne.

U odp orn ian ie  p rzec iw ko n o w o tw o ro m  od  czasów  Jen- 
sena zaprzątało  ciągle  um ysły  b adaczy. D otąd  nie udało się 
u zy sk ać  u zwierząt odporn ości  przez stosow anie k o m ó r e k  
m a rtw y ch  przed zaszczepieniem  raka, a p r ó b y  z w szelk ieg o  
rodzaju surow icam i w y p a d ają  uj?mnie. E m m e rich  i Scholl  
używ ali  surow icy  ludzi, k tó rzy  przebyli  różę. C o le y  stoso­
w ał w y c ią g  z p a c io rk o w c ó w  i prątka krw a w eg o ,  D o y e n  su ­
row icę , u zyskan ą za p o m o cą  »m icrococcus neoform ans*, 
S ch m id t  t. zw. antimeristem (z hodowli p ie rw o tn ia k ó w  i mu- 
cor racemosus), E n g el  uodporniał świnki m orskie  surowicą  
osób rakow a tych , a później surow icę tych  św in ek  stosow ał 
u ludzi, GrClnbaum w strzyk iw a ł  przy raku m acicy  surow icę  
z k la czy ,  chorej na n ab ło n iak a  p o ch w y, D elb ert  w strzykuje  
o p erow an em u  po dskó rn ie  je g o  w łasny n ow otw ór, F ic l le i*  
stosuje w tym celu autolizaty guzów, a H o d en p yl  płyn

z ja m y  brzusznej c h o re g o  w y le c z o n e g o  z raka. P odług 
K o e n ig s ie ld a  (Med. Kl i n 1913 N r  27) n ajlepsze  jeszcze  
w yn ik i  daje u od p oro  anie czyn ne, n atom iast  b ierne p o zo ­
stało dotą d  bez skutku.

D u  leczenia n o w o tw o r ó w  autolizatami zachęca  o b ecn ie  
znow u g o rą c o  L u n c k e n b e in  (M. m. W  1 91 4  N r 1), i to na­
wet n ie ty lko  w p r z y p a d k a c h  rozp aczliw ych . L u n cke n b ein  

, utrzym uje, że tym  sp osob em  leczenia osiągał  w yniki  w cale  
dobre.

S p r a w ą  zupełnie dotąd  z a g a d k o w ą  jest t. zw. złośli­
wość n o w o tw o ró w . Nieraz d w a  k lin icznie i anatom icznie  
zupełnie je d n a k o  p rzedstaw iające  się gu zy, m im o to potem  
zupełnie inaczej przeb ieg ają  co  do  tak  zw anej złośliwości. 
A  n aw et jed en  i ten sam guz za ch o w u je  się różnie, raz 
rośnie szyb ko , to znow u róść przestaje  i t. p W p ra w d z ie  
dośw iadczalnie  udało się u zw ierząt szczep io n ych  zw iększać  
lub zm niejszać złośliw ość  n o w o tw o ró w , nie rozjaśniło to 
nam je d n a k  ani trochę tej sp raw y u ludzi. W ie m y ,  że rak 
z w y k le  jest tern złośliwszy, im m łod szy  w iek  chorego, w iem y 
że n a w r o ty  i przerzuty  są z w y k le  złośliwsze, a na różne 
s p o so b y  leczenia  (n. p. prom ienie R ó ntgen a, rad) znacznie 
nieraz odporniejsze, lecz na czem  p o le ga  to zw iększen ie  
z łośliwości i odporności,  n iew iadom o.

N o w e  sp o so b y  leczenia p o u c z y ły  też, że taksam o na- 
pozór  zb u d o w a n e  raki za ch o w u ją  się b ard zo  różnie w z g lę ­
dem p e w n y c h  śr o d k ó w  c z y  też sp o so b ó w  leczenia. Jedne 
n. p. są b ardzo  o d p o rn e  na prom ienie  R ó n tg en a, inne znów  
podatne, p o d o b n ie  na leczen ie  lekam i, n. p. m etalami, choliną, 
sa lw arsan em  i t. p.

T o  różne za ch o w an ie  się n o w o tw o r ó w  jest też często 
p o w o d em , że nasze, n ie ja ko  >szkolne« ro k o w an ie  nie spraw 
dza się. Zgładza się do  nas nieraz ch ory  z ty p o w y m  n o w o ­
tw orem , stw ie rd zo n ym  n aw et d ro b n o w id o w o , m y  p r o p o n u ­
je m y  mu op eracyę, przed staw ia ją c  grozę  położenia, c h o ry  
się na nią nie zgadza i parę lat mija, a guz w c ale  nie ro ­
śnie, b a  n aw et czasem zmniejsza się! Zw łaszcza  sp ostrzegać  
to m ożna p rzy  m ięsakach. Z  tego  też p o w o d u  k i lk u  k o r y ­
feuszów chirurgii, a zw łaszcza  R o vsin g , zw ątpiło  w  d o n io ­
słość b adań  d ro b n o w id o w y ch .  Nieraz m ik ro sk o p  poucza, że 
nie w ycię liśm y  n o w o tw o ru  w całości, a m im o to chory  
m iew a się latami zn akom icie  i śladu n o w o tw o ru  niema. T a k  
zaś już  p rzy zw ycza il iśm y  się do z łeg o  rokow an ia  przy stw ier­
dzeniu n o w o tw o ru  z łośliwego, że nie m o ż e m y  w yjść  z p o ­
dziwu, ja k im  sp osob em  n o w o tw ó r  nie rozwija  się dalej.

1 A  je d n a k  fakta  te św iadczą  ty lk o  o tern, że stw ier­
dzenie o b ecn o ści  guza złośliw ego, to ty lk o  m oże jed en  
o b ja w  c z y  b rak  jeg o , w szeregu innych, da le ko  ważniejszych, 
od k tó r yc h  za le ży  to  coś, co właśnie rozstrzyga  o dalszym  
losie c h o reg o  d o tk n ię teg o  n o w o tw o rem  T o  coś, to w łaściw a 
p rzyczyn a  raka, której niestety  nie zn am y i której usunąć 
nie m oże m y. O n a  to sprawia, że n aw et n ajenergiczniejsze  
i najro zlegle jsze  zabiegi są nieraz bezskuteczne, a naodwrót, 
że ustró] daje  sobie rady, choć  cześć n o w otw oru  w  nim 
jeszcze i po o p eracyi  pozostaje. T o  coś w y w o łu je  jirzerzuty, 
a g d y  o n o  zniknie, to i d u ży  n o w o tw ó r  m oże  zn ikn ąć 
>sam z siebie*, j a k  m ów im y. Jeżeli ch em oterap ia  skutkuje, 
to właśnie z tego po w odu, że działa  na tą nieznaną p rzy­
c zyn ę  O w rzo d zen ie  rakow e, g d y  ta nieznana p rzyczyn a  zni 
lenie z ustroju, m ożna dosk o n ale  za g o ić  tak, jak k a żd y  inny 
w rzód  i m e b rak  doniesień o zagojeniu  takich w iz o d ó w  
n o w o tw o r o w y c h  chininą, arszenikiem, krzem em , salicylem , 
światłem  słonecznem , i t. p. 1

Jeżeli ob ecn ie  w y ją t k o w o  op eru je m y gu zy  kiłowe, to 
z pew n o ścią  w przyszłości tak sam o b ęd zie  i z n o w o ­
tworam i, ‘

N o w o tw o ry  p o w sta łe  w sk u tek  p e w n y c h  podrażnień, 
d z ia ła jących  na ca ły  ustrój, są z w y k le  bardzo złośliwe. Za 
naszych czasó w  pow stał  n. p. n o w y  rodzaj raka, t. zw. rak 
rentgen ow ski, który cech uje  właśnie w ielka  złośliwość, i to 
n ap ew n o z te go  pow odu, że przez ren tgen iza cyę  a lbo  przed ­
w cześnie  po budzil iśm y w  ustroju działanie ow ej nieznanej 
p r zyczyn y, lub też ją  sztucznie w ytw orzyl iśm y. G d y b y ś m y
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tę n ieznaną p r zy c zy n ę  poznali, to w szystk o  dla nas b y ło b y  
jasnem , a wivc i m iejsca u lubio ne s iedziby raka, zm iany 
je g o  złośliwości, znikanie, n a w ro ty  i t. p.

T e m i kilku u w a g a m i p ragn ąłem  uzupełnić  n ie jako  s ta ty ­
styki leczenia o p e r a c y jn e g o  raków . Chirurgia  zrobiła  to, co 
m ogła, i b ardzo  jest  w ątpliw em , b y  w y n ik i  leczenia  chirur­
g ic zn e g o  zb yt  w ie le  się p o p ra w iły  w  przyszłości;  rak b o ­
wiem b e z w a r u n k o w o  n a leży  do  cierpień, k tóre  le c zy ć  trzeba 
ogólnie, chirurgia zaś na laz ie  spełnia  tu zadanie chw ilow e, 
bo o b ecn ie  lep szego śro d k a  leczenia od niej nie znam y. 
Nieraz o p eruje  się n a w r o ty  i po k ilka  r azy  i w  k o ń c u  c h o ­
re g o  się ratuje. N iejeden  z nas je d n a k ż e  odn ieść  tu musiał 
w rażenie, że to nie on sp ra w ę w strzym ał w  rozw oju , lecz 
że  sa m a  w ygasła  i ch o ry  żyje , m im o że przecież  dosk o n ale  
czu je m y gru czoły ,  zgrubienia i t. p., k tó re  o b e c n ie  sprawiają  
w rażenie  w y g a s ły c h  n ie ja ko  w ulkan ów .

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Doświadczenia z tuberkuliną Rosenbacha. (Ther. 
d. G e g .  1913, listopad). T u b e r k u l in ą  R o se n b a ch a  m a tę 
za le tę  w po rów n a n iu  z innemi tuberkulinam i, że jest mniej 
trująca. D a lsza  za le ta  leży  w w ie lk ie j  w y g o d z ie  w  sto so­
waniu, g d y ż  m ożn a w p ro st  z flaszeczki n ac iąg n ą ć  o d p o ­
w iedn ią  ilość do strzykaw ki,  nie p o trzeba  sp orządzać  roz- 
c ieńczeń. W a d ą  jest ty lk o  w y so k a  cen a; do  p rze p ro w a d ze ­
nia j e d n o r a z o w e g o  leczenia  po trzeba  o k o ło  15 cm* tuber- 
kuliny, co kosztu je  1 5 — 20 marek. D ziałanie  leczn icze  tu- 
b erku lin y  R o se n b a c h a  jest  w e d łu g  dośw iad czen ia  autora 
b ard zo  w ybitn e ,  w p e w n y c h  granicach  oczyw iście ,  gdyż, 
j a k  w iad o m o , przetw ór  ten nie jest, ja k  zresztą żad n a  tu- 
berkulina , idealnym  środkiem  leczniczym . L e c z e n ie  ro zp o ­
czyn a  się od w strzy k iw a ń  ilości cri  c m 3 i o ile nie w y ­
stąpią w łaściw e o a c z y n y ,  zw iększa  się d a w k i  stopniowo do 
1 5  cm. Już podniesienie  się c ie p ło ty  do 37 ' 5° uv aża się 
za od c zyn .  W s trz y k iw a n ia  robi się 3 razy ty g o d n io w o , 
m ian ow ic ie  ś ró d m ią ższcw o  w  mięśnie g r z b ’ etu. D a w k ę  1 — 5 
c m 3, jeśli  się do  mej dojdzie, p o d aje  się jeszc ze  p ew ien  
czas i n ag le  p r z e r y w a  się leczenie. W str zy k iw a n ia  są cza­
sem b olesn e, c h o r z y  znoszą je  je d n a k  dobrze. W ’ ększych  
m ie js c o w y c h  o d c z y n ó w  nie sp ostrzegan o; czasem  chorzy  
skarżyli  się na b r a k  apetytu, z a w ro ty  i le k k ie  o szo ło m ie­
nie, zresztą przejściow e. K ilk a k ro tn ie  sp ostrzegan o w y s y p k ę  
p o d o b n ą  do p o k rzy w k i,  w zględn ie  do p łon icy.  N.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejętności w Krakowie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy

Posiedzenie d. 5 stycznia 1914.
Czł. A .  B e c k  przedstaw ił  pracę  p. J. R o t h f e l d a :  

O wpływie doświadczalnych obrażeń rdzenia przedłużo­
nego na odczyny ruchowe z przedsionkowego narządu 
ucha.

E k sp e r ym e n ta ln e  obrażen ia  rdzenia przed łu żon eg o  
w  zakresie  ją d ra  D eitersa  w y w o łu ją  sam oistne drżenie g a ­
łe k  o czn y c h  (nystagmus), ich skośn e ustawienie, pato lo giczne  
ustaw ienie  g ło w y ,  zaburzenia r ó w n o w a g i  ciała i ru ch y  p r z y ­
m usow e. S top ień  nasilenia tych  o b ja w ó w  za leży  o d  um iej­
scow ienia, ja k o t e ż  od  w ielkośc i  obrażenia. P rzy  obrażeniach, 
zn ajd u jących  się w części przedn io-ogonow ej środ kow ej  
ją d ra  Deitersa, drżenie  g a łek  o c z n y c h  i p ato lo giczn e  usta­

w ienie  g ło w y  m ają  k ieruneK ku  tej stronie, p o  której zn aj­
duje  się zranienie; drżenie  jest  p o zio m e ze s k ła d o w ą  o b ro ­
to w ą  ku  ty łow i (n ystagm us horizontalis et rotatorius). P rzy  
obrażeniach w częściach  w yżej  leżących, oraln ych, drżenie  
zw ró co n e  jest  ku  stronie zdrowej i jest drżeniem  pionow em  
(n ystagm us verticalis). Z abu rzen ia  r ó w n o w a g i  ciała w y s tę ­
pują  w  postaci sam oistn ych  ru ch ó w  k o łu ją c y ch ,  w postaci  
padania  i toczenia  się ku stronie obrażenia. B adaniem  b łę ­
dnika  m ożn a s tw ierd zić  osłabienie i u b y t k i  o d c z y n ó w  o czn y ch  
i o d c zy n ó w  r u ch o w ych ,  m ające  sw e źródło  w  przedsionku 
ucha. N ajw ybitn ie j  zm ien ion e są o d c z y n y  ru ch o w e po o b r a ­
caniu  zw ierzęcia  na krześle  o b ro to w e m  p rzy  u łożeniu  nor- 
malnem  g ło w y  (odczyn  kołowania) i p rzy  g ło w ie  uniesionej 
o 900 ku gó rze  (odczyn  padania), obracan ie  przy  ułożeniu 
b o c z n e m  g ło w y  w y w o łu je  m im o ob rażeń  o d c z y n y  ty p o w e  
(b ieg  ku  przo d o w i lub cofanie  się ku  tyłowi). Z a k res  ją d r a  
D e ..e rs a  w y w iera  zatem  n ie w ą tp liw y  w p ły w  na o d c z y n y  
k o ło w a n ia  i padania, nie ma natom iast w p ły w u  na o d czyn y , 
w y stę p u ją c e  p o  obracan iu  p rzy  b o c zn em  ułożeniu g ło w y  
zw ierzęcia; te d w a  o d c z y n y  są p r a w d o p o d o b n ie  um ie jsco ­
w io n e  w  ją d rac h  m óżdżku. O b rażen ia  p o w ró z k a  ty ln e go  
p o d łu żn eg o  w y w o łu ją  o b ja w y  p o d o b n e ,  j a k  zranienia w  za­
kresie  ją d r a  D eitersa  i zależą o d  m iejsca, w k tó rem  p o ­
w rózek  przecięto . P o w ró ze k  ty ln y  p o d łu żn y  przew odź, b o d źce  
b łę d n ik o w e  dla mięśni szy jnych, p o ło ż o n y c h  po sb n n ie  p rze­
ciw le g łe j  uchu  drażnionem u.

(O p ró cz  te g o  p rzedstaw ion o szereg  prac  z zakresu 
przyro dn iczego ).  • 1

1 Sek re tarz  z a w ia d o m ił  o p o s i e d z e n i u  k o m i s y i  
a n t r o p o l o g i c z n e j ,  o d b y t e m  w d. 4 XII. 1913 , na k t ó ­
rem  prof. i T a l k o - H r y n c e w i c z  zd a ł  sp taw ę z b adań  
własnych, p. F r a n k o  w s k i e g o ,  oraz z b adań  prof W r z o ­
s k a ,  d o k o n an y ch  w spólnie  z p. M aryą  W r z o s k o w ą  w le- 
cie 1913.

Tow arzystwo lekarskie kraKowskie 

Posiedzenie z d 28. I. 1914.
O b e c n y c h  86 c z ło n ków . P rzew o d n ic zy  kol. K ader.
1. Prezes p o d aje  w iad o m ość  o śmierci D ra  F e s te n -  

b u rg a  i po św ięca  k ilka  słow  pam ięci  zm arłego, k tó r yc h  
zebrani w ysłuchali stojąc.

2. O d c z yta n o  p ro to kó ł  z p o przedn iego  posiedzenia.
3 K ol.  Z a r e m b a  z W a d o w ic  przedstawia o p ero w an y  

p rz y p a d e k  wgniecenia kości ciemieniowej i krwiaka pod 
oponowego.

C hory, m a ją cy  24 lat, został 2] XII. 1 9 ,3  ud erzon y  
kulą  żelazną, o b szytą  w skórę  i zw isa jącą  na rzemieniu, 
w lew ą  o k o l ic ę  c iem ien iow ą, w sk u te k  c ze g o  p o w sta ło  d ość  
p ły tk ie  w gn iecen ie  sk lepienia  czaszki b ez  zranienia p o w ło k  
skórnych. P o urazie stracił  ch ory  ty lk o  na ch w ilę  p r z y to ­
m ność  i upadł, p rzyszedł je d n a k  zaraz do  siebie i p o w r ó ­
cił o w łasn ych  siłach do  dom u. O d  pierwszej je d n a k o w o ż  
chwili stracił m ow ę. O dw iezien ia  n astęp n eg o  dnia do  szo,- 1 
tala w  W a d o w ic a c h ,  oraz w szystk ieg o , co  się z nim działo 
w  p ierw szych  dniach, nie pamięta. W  dniu przyjęcia  do 
szpitala stw ierdzon o p rócz  op isan ego już w gn iecen ia  kości  
c iem ien io w ej lewej, n iedow ład  częśc io w y  ręki prawej. T ę t n o  
w yn o siło  54 na minutę. Na drugi dzień p o  przyjęciu  do 
szpitala w y stą p i ły  p ierw sze  d rg aw ki w  ręce porażon ej i w p r a ­
wej p o ło w ie  tw a izy ,  tę tno  o p ad ło  do 48 na minutę. W  ciągu 
następnej d o b y  d rg a w k i  w y stą p i ły  7 razy, a w  dalszej d o ­
b ie  p o w tó r z y ły  się 22 razy. W y s tą p i ły  w yra źn e  porażenia 
prawej k o ń c z y n y  górnej i prawej p o ło w y  tw arzy  w czasie 
sp okoju , p rzeryw an e coraz dłużej trw ającem i d rg aw kam i, 
p o łączon em i z sin icą  twarzy, zupełną utratą p rzytom n ości  
i b ezw ied n em  o d d a w a n iem  m oczu  i kału. W o b e c  tych g r o ­
źnie jszych o b ja w ó w  z d e c y d o w a łe m  się na w y k o r a n ie  tre- 
p a n acy i  czaszki w  piątym  dniu p o b y tu  c h o r e g o  w  szpkalu, 
a w  szóstym  po d o z n a n y m . urazie. W y c ią w s z y  osteopla-  
s tyczn y  piat cz w o ro k ą tn y  szczyp cam i kostnemi D algrena,
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o b e jm u ją c y  o b w ó d  n ieco w ięk szy  o d  w gniecenia, w id o c z n e g o  
na czaszce, p o d w aży łem  i o d ło ż y łe m  tę w y c ię tą  k o ść  w  zw ią ­
zk u  z częs'ciami m ięk k ie m i z szeroką  szypułą  ku dołowi. 
P o  o d ch y le n iu  te go  p łata  o k a za ło  się, iż w gn iecen ie  b y ło  
skutkiem  w ie lo k ro tn e go  złamania, i to w  k ilku  prom ieniach 
n ie ró w n ych  pękn ięć ,  w y c h o d z ą c y c h  od s'rodka w gn iecen ie  
i p ę k n ię ć  okrężnych, W  2 m iejscach b y ła  blaszka  w e w n ę ­
trzna od ła m a n a  c a łkow ic ie ,  a od łam ki te leża ły  w o ln o  na 
op on ie  tw ardej,  reszta zaś o d ła m k ó w  b y ła  z łączo n a  z p ła ­
tem sk ó rn ym ; troską  m oją  zatem w czasie o p eracy i  było 
zw iązku  te go  nie uszkodzić. O p o n a  tw arda  o k a zała  się ni­
g d zie  n ieuszkodzon ą, natom iast w d o ln y m  ty ln y m  o d c in k u  
o d k ryte j  p rostokątn ej  p o w ierzchn i o p o n y  twardej p rześw ie­
cała  z p o d  niej n ie b ie sk a w y m  odcien iem  w y b r o c z y n a  pod- 
op ono w a. R o zc ią łe m  zatem op onę twardą n ajprzód w k ie­
runku p o zio m ym , d o łącza jąc  potem  drugie  cięc ie  w k ie ­
runku p io n o w y m  od  ty łu  tak, a b y  m ódz o d ch y lić  tró jkątn y  
płat  o p o n y  tw ardej w  o d w ro tn ym  kierunku, t. j. po dstaw ą 
szerszą tego  płata, ku tw a rzy  ch o rego  zw róco n ą. W  ten 
sp osób  od k ry łem  przypuszczaln ie  częs'ć dolną 1/s średnią 
i gó rn ą  część  lJs dolnej części p rzeb ieg u  środ kow e; b ruzdy  
m ó zg o w e j  i za krętó w  m ó z g o w y c h ,  o t a c z t ją c y c h  tę Druzdę, 
w  której zn ajdują  się ośrodki ru ch o w e dla k o ń c z y n y  górnej 
i d la  twarzy. Pod w p ły w e m  ucisku n agrom adzon ej nad niemi 
k rw i  w y stą p i ły  n iezaw o dn ie  o b ja w y  stw ie rd zo n eg o  po raże­
nia k o ń c z y n y  górnej i tw arzy, n ie m o ty  i zw oln ie n ia  tętna, 
oraz podrażnien ia  k o r y  m ó zg o w ej  w  p o staci  ta k  gro źn ych  
n ap ad ó w  drg a w ek. R ó w n o c ześn ie  dało się spostrzedz, iż 
z p o d  ty ln e g o  brzegu rozciętei o p o n y  twardej w y p ły w a  
w c ią ż  ciem na k re w  z n a c zn y m  strum ieniem  n ie p rzerw an ym  
z p rzerw a n eg o  n aczyn ia  k rw io n o śn eg o ,  p rze b ie g a ją ce g o  wśród 
o p o n y  m iękkiej.  W  m iejsce to  p o m ię d zy  p ow ierzchn ię  m ózg u  
a op o n ę  tw a rd ą  w p ro w a d ziłe m  płaskim  k o ń ce m  zgtęDnika 
sze ro k o  roz ło żo n y  cienki tam pon  z g a z y  n o w o jcd y n o w e j ,  
a p ró c z  te go  za ło ży łe m  d iu g i  tam pon  p o m ię d zy  o p on ę 
twardą, a sk lepienie  czaszki. K r w a w ie n ie  ustało, m im o że 
u c isk  tam p o n a m i starałem  się w y w r z e ć  jak n ajm n ie jszy ,  a b y  
po w ierzch n i m ó zg u  m e uszkodzić  i nie sp raw ić  sa m ym  tam ­
po n em  d alszych  o b ja w ó w  ucisku m ó zg o w e g o .  W y p r o w a  
dziw szy  w o ln e  k o ń c e  ta m p o n ó w  p ize z  ty ln y  dolny o d c in e k  
ran y  na zewnątrz, zeszyłem  uponę twardą k atgu te m , p o ­
zostaw ia jąc  ty lk o  otwór, p o trze b n y  do w y p u szczen ia  d ol­
n e g o  tam pona. O d ła m k i  kości  pogruch otane i w sk u te k  pier­
w o tn e g o  w gn iecen ia  na o d c h y lo n e j  o d k ry w c e  w y ró w n a łe m  
tak, a b y  s ta n o w iły  zn ow u p ra w id ło w e  sklep ie n ie  i zeszyłem  
całą  ranę skórną  od stron y  tw arzy  ch o rego  i od  g ó ry ,  p o ­
zostaw ia jąc  jedynie  ty lne  ramię nie zaszyte, przez które 
w y p u szc zo n e  zostały  k o ń c e  ta m p o n ó w  u c isk o w ych  na z e ­
wnątrz rany.

W  następn ym  dniu po o p eracy i  stan c h o r e g o  p o p ra ­
wił się je d y n ie  co do l iczb y  uderzeń  tętna, k tó re  zm ieniło 
się na 72 uderzeń; inne o b ja w y  p o zosta ły  na razie bez 
zm ia n y  na lepsze. C h o r y  m iał  jeszcze  na drugi dzień 12 
n a p a d ó w  d rg a w ek ,  na trzeci dzień b y ło  ich ju ż  ty lk o  4, 
a od  4. dnia d rg a w ki nie p o w tó rz y ły  się więcej. P orażenia  
rów nież  u stępow ały  stopn iow o. P rzeb ieg  p o o p e r a c y jn y  b y ł  
n iemal b e z g o rą c z k o w y :  n ajw yższa  ciepłota p o p o łu d n io w a  
w ynosiła  37,4° w szóstym  dniu p o  operacyi.  T ę t n o  utrzy­
m y w a ło  się po w y k o n a n e j  op eracyi  m ię d zy  60 a 72 u d e­
rzeniami. Zm ianę pierw szego op atrun ku przedsięw zią łem  
w 8. dniu po o p eracy i  i usunąłem zupełnie  ta m p o n y  z g łę b i  
ran y, z lew a ją c  ie obficie  p e rh yd ro lem  celem  łatw ie jszeg o  
w y d o b y c ia .  W y d z ie l in y  nie b y ło  żadnej,  w o b e c  te go  o g ra ­
n iczy łem  się ty lk o  do  p o w ie rzch o w n e g o  w y ta m p o n o w a n ia  
b rz e g ó w  rany skórnej. W  u .  dniu po o p eracy i  ustąpiła  
n ie m ota  i c h o ry  przem ó w ił  pierw sze słow o, zażądaw szy 
w o d y  do picia. O d tą d  p o p raw a  n astęp o w ała  z k a ż d y m  
dniem. W ła d z a  w k o ń czy n ie  gó rn ej praw ej rów n ie ż  p o w r ó ­
ciła 1 porażenie n erwu tw a rzo w e g o  ustąpiło zupełnie. C o  do 
m o w y , c h o r y  o d p o w ia d a ł  p o czą tk o w o  1 j a k b y  niechętnie, 
sk ąp o ;  nad zapytaniam i n am yśla ł  się dłuższą chwilę, zanim 
o d p o w ied z ia ł;  s to p n io w o i ten o b ja w  ocięża łego m yślenia

ustąpił, a od ja k ic h  2 ty g o d n i  ozd ro w ien iec  o d zy sk a ł  p e ł ­
nię sił f izyczn ych  1 u m ysło w ych , rów nież  zupełnie  praw i­
d łow ą  m ow ę. Z łam an ie  czaszki jest w y ró w n a n e  i tw ardo 
zrośnięte. Z a u w a ż y ć  się je d y n ie  d«je jeszc ze  prędsze zm ę ­
czen ie  prawej ręki p rzy  pracy, d ające  się s tw ierdzić  siło- 
mierzem. P o cz ą tk o w o  siła rąk, ró w n a  w obu k o ń c zyn ac h , 
wynosi 26 klg. dh-zy d a lszych  śc iskam a ch  siłom ierza  nie 
zmienia się w  lew ej ręce, n atom iast w  p raw ej  w y n o s i  ty lk o  
22 klg , a n aw e t  po w y p o c z y n k u  1 0 -n rn u to w y m  o p a d a  j e ­
szcze do  22 klg. (S treszczen ie  własne). ,

W  d y s k u s y i  zabiera  g łos  a) kol. K a d e r ,  tw ierdząc, 
że ch o rzy  tacy  n ieoperow an i wcześniej czy  później ;g in ą; 
je d y n ie  ty lk o  zab ieg  o p e r a c y jn y  m oże  ich urato w ać. —
b) K o l  R y d e l  za p ytu je  prelegen ta, co b y ło  w  d a n y m  p r z y ­
pad ku  w skazan iem  do  o p eracy i:  c z y  k rw o to k  p o d o p o n o w y , 
c z y  też u szkodzen ie  sub stancyi m ó zg o w ej.  W p r zy p a d k a c h  
uszkodzenia  sub stan cyi  m ó zg o w e j  należy  zawsze o p e r o w a ć .—
c) K ol.  Zarem ba dodaje , że w sk azan ie m  do  o p eracy i  b y ły  
w z m a g a ją c e  się drgaw ki.

4) K o l  R o u p p e r t o w a  przedstaw ia  hodowle pa­
ciorkowca hemolitycznego, k tó r y  nabrał  tej w łasności  
d op iero  po przeszczepieniu  na bulion. S zcze p  ten p a c io r­
k o w c a  został w y h o d o w a n y  z w yd z ie l in y  p o ch w y.

W  d y s k u s y i  kol. R o sn e r  podnosi, że w łasn ość  he- 
m o k ty c z n a  p a c iu ik o w c a  b yn ajm n iej  nie idzie w  parze z c ięż­
k ością  zakażenia, co  zresztą  w  piśm iennictw ie już p o d n o ­
szono. 1

5. K o l .  prof. W .  J a w o r s k i  przedstaw ia  p r z y p a d e k  
wzrostu karłowatego, oraz p r z y p a d e k  chondrodystrotli 
i o m a w ia  s zcze g ó ło w o  za leżno ść  tych  przyp a d kó w  od  g r u ­
c z o łó w  o w ew n ętrzn e m  wydzielaniu.

. W  d y s k u s y i  zabiera  głos  a) kol. G lassner  w ska ­
zując  na k o re la cy ę  g r u c z o łó w  o w ew n ętrzn e m  w ydzie laniu: 
n ie p raw id ło w e w yd zie lan ie  je d n e g o  m oże  w y w o ły w a ć  n ie­
p r a w id ło w ą  c zyn n o ść  drugich. —  b) K o l .  L e w k o w ic z  p o d ­
nosi, że klin ika  p e d ya tr y cz n a  ta k ie g o  p rzy p a d k u  chondro- 
dystrofii nie widziała, zdarzają się natom iast p rzy p a d ki  
w prost przec iw ne, g d z ie  chrząstka n asa d o w a  działa  p r a w i­
d łow o, przyrost  zaś ze stron y  okostn ej  jest  nieznaczny, 
kości  są zatem cienkie, a dtugie. N ie w ą f pliw ie  na rozwói 
k o ś ć c a  m a w p ły w  grasica. —  c) Kol. Z u b rz y c k i  sądzi, że 
zastosow an ie  pró b y  A b d e r h a ld e n a  w ob u  p r zy p a d k a c h  m o ­
g ło b y  rzucić  światło na zaburzenia  czyn n o ści  k tó reg o ś  
z g ru c zo łó w  o w ew n ętrznem  w ydzielaniu.

6 K o l.  p r o f  W . J a w o r s k i  o w ó w ił  analizę elektro- 
kardyogram u, otrzymanego odmiennym sposobem w ła ­
sn ego po m ysłu  (rzecz d ru k o w a n a  osobno). S p o s ó b  ten 
po le ga  na szyb szem  lub w oln ie jszem  przesuw an iu  p łyty .

W  d y s k u s y i  nad tą analizą zabierają  g ło s  kol. 
Glassner, M ayer  i L a tk o w s k i

7. K o l .  M a y e r  o m ó w ił  sp osob  osłuch wania tonów  
i szmerów sercowych, w y d o b y w a ją c y c h  się drogą tcha­
wicy.

■ N. Friedreich  n adm ien ia  w  swojej książce o c h o r o ­
b ach  serca, że s łyszał u siebie, leżąc wśród ciszy, szmer, 
ró w n o cze sn y  z każd e m  uderzen iem  serca  p rzy  w ydech u. 
Autor ten zm arł z tętniaka aorty. Później p o ja w ił  się ca ły  
szereg prac, zwłaszcza  autorów  w łoskich , o szm erach o d d e ­
ch o w y ch ,  słuchan ych  przez usta, oraz o tym  szm erze, ró­
w n o cze sn y m  ze sk u rczem  serca  u n ie któ rych  o só b ;  p r z y ­
p isy w a n o  tem u rozm aite znaczenia. G a lv a g n i  i ,ego uczn io­
wie system atyczn ie  osłuchiwali przez ja m ę  ustną, w y n ik i  
ich b ad ań  b y ły  je d n a k  nieznaczne. T a k a t a  ogłosił  przed 
d w o m a  laty  p racę  o osłuchiw an iu  szm erów  o d d e c h o w y c h  
przez usta, p rzycze m  w sp om ina, że  m o żn a  czasem  słyszeć  
przez usta n ie w yraźn e  i n ieczyste  to n y  sercowe,

T y m c z a s e m  z p u n k tu  w idzen ia  a k u s ty c z n e g o  tch a w ica  
stan ow i idealną s łu ch a w k ę  dla osłuchiw ania  to n ó w  i szm e­
rów  se r c o w y ch  u k a ż d e g o  c z ło w ieka, łu k  b o w ie m  tę tn ic y  
g łó w n ej  przy lega  b ezpo śred n io  do przedniej śc ian y  dolnej 
częśc i  tc h a w ic y  i siedzi o krak iem  na lew em  oskrzelu, a n aj­
grub sze  odgałęzienia  a o rty  s ty k a ją  się z tchawicą. P rzew o
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d n ictw o  zatem  to n ó w  i szm erów  serca, g ó ru ją cy c h  w  o k o ­
licy  aorty, jest d a leko  lepsze za p o śre d n ic tw em  p o w ietrza  
tc h a w ic y ,  aniżeli przez części m ięk k ie  k la tk i  piersiowej, 
które  pochłania ją  c zęść  fal g ło s o w y c h  d nie są ta k  d o ­
brym i p rzew o d n ik a m i głosu, j a k  powietrze, a stają się j e ­
szcze gorszym i przew o dn ik am i w  p e w n y c h  stanach p a to ­
log iczn ych . A b y  w y z y s k a ć  tchaw icę,  j a k o b y  stetoskop, 
p rz y le g a ją c y  bezp o śre d n io  do  samej śc ian y  tę tn icy  g łó ­
w n ej, należy  d o b ra ć  takie  w arun ki akustyczn e, k tó r e b y  
ca ły  słup p o w ietrza  od m iejsca zetkn ięc ia  się tc h a w ic y  
z aortą aż do ucha b a d a ją c e g o  zam ieniły  na jed n o litą ,  ze ­
w sząd zam kniętą, a n igdzie  w p rzebiegu  nie p rzerw an ą c a ­
łość. N a d to  n ależy  w y łą c z y ć  szm ery  o d d e c h o w e  b ez  zam ­
kn ięc ia  głośni, a tem sam em  w y jś c ia  to n ó w  serca. W  tym  
celu trzeba  obrać  tę chwilę , k ie d y  ob ra z  krtani za życia  
jest p o d o b n y  do  o b razu  krtani po śmierci, w ó w czas  b o ­
w iem  niem a szm erów  o d d e c h o w y c h ,  ani g łośnia  nie je s t  
zam kn ięta .  Z dan iem  prof. P ieniążka  krtań  za życ ia  zn aj­
duje się w  stanie p o d o b n y m  do  krtani po śm ierci w ó w ­
czas, g d y  z w y k ły  w y d e c h  o d b y w a  się bez ża d n e g o  n a tę ­
żenia Szersze o m ó w ie n ie  tej sp ra w y  zn ajduje  się w  dziele 
prof. P ieniążka  p. t.: »L a r y n g o s k o p ia « str. i 06 i 107. 
I właśnie ithwilę s k o ń c z o n e g o  w y d e ch u  n ależy  p rzed łu żyć  
bez ża d n e g o  n atężenia; n atenczas wśród tej przedłużonej 
p rzerw y  p o m ię d zy  w y d e c h e m  a w d ech em  w y d o b y w a ją  się 
przez szparę głośni sam e ty lk o  to n y  lub szm ery  sercowe. 
N astęp n ą  p rzeszk o d ę  stan ow i n ie od p o w ie d n ia  d ro g a  dla 
to n ó w  serca  przez ja m ę  ustną, g d zie  podniebien ie  m iękkie  
z  łu kam i oraz ję z y k  m o g ą  u k ła d a ć  się tak, że przecinają  
d ro g ę  ton om  serco w ym . D la te g o  ob rałem  inną drogę, m ia­
now icie  ja m y  n osow e p iz y  za m kn ię ty c h  szczelnie  ustach 
po  s k o ń c z o n y m  w ydech u. T o t e ż  to n y  sercow e, w y d o b y w ­
szy  się przez  rozw artą  szparę głośni, dostają  się w  całości 
b ez  żadnej p r z e sz k o d y  poprzez ja m y  n o so w e aż do  o tw o ­
r ó w  ze w n ę trzn ych  n o so w ych , k tó re  m o ż e m y  o b ją ć  szczel­
nie z a p o m o cą  o d p o w ied n ie j  s łuchaw ki i p o łą c z y ć  z uchem  
b a d a ją c e g o .  W  ten sp osób  m a m y  do po ko n a n ia  je d y n ą  
przeszkodę, t. j. za m yk a n ie  się głośni, a tę  przeszk o d ę  usu­
w a m y  tak, że p o le ca m y  ch orem u parę razy  g łę b o k o  o d ­
d y ch a ć  przez usta, a po sk o ń czo n y m  ostatnim  w y d e ch u  
z a m k n ą ć  usta i b ez  ż a d n eg o  w y s i łku  o p ó źn ić  się z nastę­
p n y m  w d ech em . P o d cza s  tej przerw y  s ły ch a ć  zawsze ton y  
sercow e d o p ó ty  g ło śn o  i wyraźnie, d o p ó ki  c h o r y  potrafi 
p o w strzym a ć  się od w ysiłku  n ap in a ją c e g o  głośnię, j a k  się 
to  d zie je  p rzy  zaparciu  w ydechu.

P raktyczn e  zn aczen ie  te g o  sp o so b u  osłuchiw ania  u w y ­
datnia się p rzed e w szystk ie m  w tyc h  p rzyp a d kach , gdzie  
p r z e w o d n ic tw o  to n ó w  i szm erów  o d  serca  poprzez  części 
m ię k k ie  aż do  p o w ło k  zew n ętrzn ych  klatki  piersiowej jest 
zn acznie  upośledzone, j a k  w  rozedm ie płuc, p rzy  o b e c n o ­
ści p ły n ó w  p a to lo g iczn y ch  w w o rku  o sierdziow ym , p rzy  
otyłości.  N a d to  p rzy  osłabieniu mięśnia serco w eg o  i przy 
zn ac zn y c h  utratach k rw i to n y  i szm ery ju ż  w z ió d le  sw eg o  
po w sta n ia  są osłabione. N ie jed n o kro tn ie  n iektóre z tych 
c z y n n ik ó w  sch o d zą  się razem i w ó w cza s  p rzy  o s łu ch iw ariu  
k la tk i  piersiow ej nie m ożna się zo r y e n to w a ć  co do tonow , 
a tem bardziej co  do szm erów  se r co w y ch .  W  tych  p r zy p a d ­
k a c h  p rzed e w szys tk ie m  m oże o d d a ć  usługi tchawica, ja k o  
s łu ch aw ka, p iz y le g a ją c a  b ezp o śre d n io  do  samej śc ian y  tę­
tn icy  głó w n ej.  (Streszczen ie  własne).

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu.

XXIV. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziału lekar­
skiego w dniu 8. (21.) lutego 1913 r.

O b e c n y c h  o s ó b :  c z ło n k ó w  25, gości  8. P rze w o d n i­
c z y  w icep rezes  W y d z ia łu  D r  Sz. D zierżgow ski.

P ro to k ó ł  o statn ieg o  p o sied zen ia  przyjęto.
1) D r  M ieczysła w  R o m a n o w i c z  w ygło si ł  w y kła d .  

Badania nad włośnicą (trichinosis), powikłanie posocznicą

pochodzenia jelitow ego, substancye toksyczne , 1 w ytw a­
rzane przez zarodki pasorzyta.

M ó w ca  p r zy to c zy ł  na w stęp ie  zarys h is to ry c zn y  prac 
nad w ło ś n ic ą ,  a p o tem  o b e c n y  stan. S tą d  w y n ik a ,  że 
p rócz  zniszczenia i z w y ro d n ien ia  b ło n y  śluzow ej d w u n a ­
stnicy, a także w łó k ien  m ięsn ych, pasorzyt  w ło śn icy  w y ­
tw arza  to k sy n y ,  k tóre  p o c ią g a ją  za sobą  skutki  d a le ko  
groźm ejsze . P relegen t p r z y to c z y ł  sw e badania, a w k oń cu  
p o r ó w n y w a ł  i inne c h o ro b y  p o ch o d zen ia  p a so r zy to w e g o  
(ascaris lum brico ides, taenia solium, b o tr iocephalus  latus', 
tw ierdząc, że i tu rów nież  groz'ne zaburzen ia  p o w sta ją  w ła ­
śnie w sk u tek  zatrucia ustroju przez to k sy n y .

D y s k u s y a :  a) D o c  Z. O r ło w sk i  p o w ątp iew a ,  a b y  
rozpozn a w an ie  c h o r o b y  b y ło  trudne; t łó m a c z y  się to ty lk o  
rzad kośc ią  samej choroby, o zn a k i  b ow iem  są n ad er  c e ch u ­
ją c e .  C o  do  eozynofilii ,  to w ynosi ona 7 5 °/0. —  b) P re le­
gent:  W s z y s tk i"  oznaki w ystęp ują  dop iero  w  k o ń c u  dru 
g ie g o  tygo d n ia ,  g d y  już jest  zapóz'no i ch o rego  u rato w ać  
nie m ożna. —  c) Prof. Z iem a cki przytacza własne sp ostrze­
żenia: Jeden p r z y p a d e k  z zejściem  śm iertelnem  po 4  dniach 
ch o ro b y .  P r z y p a d e k  ten b y ł  u w a ż a n y  za dur brzuszn y  i do 
piero  s e k c y a  w y k a z a ła  o b e c n o ść  włośni (trychin), ' W  d ru ­
g im  p rz y p a d k u  3 s łu ch aczy  w  D o r p a c ie  za ch o ro w a ło  po 
sp ożyciu  szynki na w łośn icę ;  d w ó c h  z nich zmarło. —
d) D o c  O r ło w sk i  za p ytu je  p releg en ta ,  na k tó r y  dzień po 
zapadnięciu  sp o strzeg ał  eozynofilię.  —  e) Prelegen t:  Już od 
ó sm e go  dnia —  f) D o c .  N oiszew ski za p ytu je  pre leg en ta  co 
do  zmian, k tó r e  za ch o d zą  ' n a  s d < |ówce. —  g) Prof. Z ie ­
m acki  zaznacza, że żaden  k rw o t o k  na sp o jó w ce  nie n a ­
stępuje, lecz ty lk o  l iczne rozszerzenia d ro b n y ch  naczyń. —  
h) D o c .  N oiszew ski:  C z y  p rzy  samej r o g ó w c e ?  —  i) Prof. 
Z ie m a cki:  I dalej. —  k) Prof. Zaleski podnosi zn aczen ie  o d ­
czytu, a lb o w ie m  poruszone przez pre leg en ta  zn aczen ie  t o k ­
syn w y s u w a  o b ecn ie  na w id o w n ię  inne czynniki.  P rócz  
te g o  zap ytu je  prelegen ta, c z y  w d o św iad cze n ia ch  na zw ie­
rzętach udało się określić  termin, k ie d y  m ian o w ic ie  nastę­
puje zw apnienie . —  1) P re le gen t:  O d  21. dnia p asorzyt  
w p a d a  w  stan otrętw ienia; surow ica  w t e d y  jest  n ie s z k o ­
dliwą. M o że nastąpić  zw ap n ien ie  ty lk o  torebki, a p a s o ­
rzyt  po zostać  b ez  zm iany, ale w te d y  ju ż  ustaje przesięk 
to k syn  na 1 zewnątrz. —  m) D r  Sz. D zierzgo w sk i  zapytuje,  
d lac ze g o  zakażen ie  następuje dop iero  w  d w u n a stn icy ,  a nie 
w żo łą d k u ;  krew  zwderząt b yw a  jad ow itą ,  m ó w c a  zapytuje  
więc, z ja k ic h  zw ierząt p o ch o d ziła  krew  i j a k  p re leg en t 
s to so w a ł  w strzykiw ania. —  n) P rele gen t da je  o d p o w ied n ie  
wyjaśnienia, dodając ,  że  k re w  bra ł  z b ia łych  szczurów  
i św inek  m orskich. —  o) Prof. S zaw ło w s k i  zaznacza, że j e ­
d y n y m  środkiem , k tó r y  p o w inien  b y ć  stosow any, jest ś ro ­
d e k  p r zec zyszc zają cy ,  a b y  tą d ro g ą  w y p r o w a d z a ć  z ustroju 
p o tom stw o , które właśnie w stępu je  i gnieździ się w  d w u ­
n astnicy; so k  trzu stk o w y  n ie ty lk o  nie działa na nie z a b ó j­
czo, lecz w id oczn ie  sp rzy ja  rozw ojow i.

P rzew o d n iczą cy  w imieniu Z g ro m a d zen ia  składa  pre­
leg en tow i serdeczne p o d z ię k o w an ie  za p o u cza jąc y  i c en n y  
od czyt

2) P A lb e r t  D r y j s k i  o d c z y ta ł  rzecz p t.: Czucie 
i świadomość. O d c z y t  b y ł  o p arty  na 84 praca ch  ź ró d ło ­
w y c h  i 14 rozm aitych  p o d rę czn ik a ch  z dz ied zin y  p s y c h o ­
logii  i psychiatry i.  D r o g ą  zestawień m ó w c a  twierdzi, że 
po jęcie  św ia do m o ści  ściśle się określić  nie daje, co do 
czucia  zaś przypuszcza , iż je s t  on o z jaw isk iem  (bez w zg lę d u  
na św ia d o m o ść  lub n ieśw iadom ość), g d y  na ustrój n erw o w y 
działa  podnieta. ;

D y s k u s y a :  a) D o c. N oiszew ski  przypuszczał,  że pre­
leg en t p rzed staw ’ różnicę m ięd zy  czuciem  i św iadom ością. 
W  św ia d o m o śc i  jest  p ierw iastek  w ied zy , czucie go  nie p o ­
siada. T e  św ia d o m o śc i  po czw ó rn e, po tró jn e  i t. d., |est to 
działanie sugestyi, to przyp a d ki pato logiczne, n ad ają  się do 
klin iki  c h o ró b  u m y sło w y ch .  —  b) P re le gen t  p r zy to c zy ł  sze­
reg  p rzy k ła d ó w , d o ty c z ą c y c h  ró żn icy  m ięd zy  św iado m ością  
i czuciem . —  c) Prof. Zaleski  m ó w ią c  j  szóstym  zm yśle, 
p r z y to c z y ł  dośw ia d czen ia  na nietoperzach. C o  do  k ata lep
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syi, to z jaw iska te nie p o le g a ją  na tem, a b y  c h o r z y  w y ­
k o n y w a li  czyn n o ść ,  przedłużającą  inną czynność. N a  m o c y  
w y k ła d u  nie m ożna w y w n io sk o w a ć ,  ja k a  je s t  różnica m ię­
d zy  św iado m ością  a czuciem. —  d) Piof. S za w ło w s k i  tłó- 
m a czy  dośw iad cze n ie  prof. S ieczen o w a, d lac ze g o  żaba  p o ­
z b aw io n a  m ó zg u  robi o d ru ch y  łeb kie m  p rzy  podrażnieniu  
p o ś la d k ó w  k w a se m  siarczanym . —  e) P re le gen t  daje  w y ja ­
śnienia co do św iado m ej i n ieśw iadom ej św iadom ości.  
Przez św ia d o m o ść  nie m ożna t łó m a c z yć  czucia —  i w  d a ­
n ym  razie posiłkuje  się logiką. —  f) D o c . N oiszew ski tw ier­
dzi, że o lo g ice  m ożn a d o w oln ie  m ów ić,  a lb ow iem  logiki, 
ja k o  nauki, niema.

Prezes w  im ieniu Z g ro m a d zen ia  dziękuje  p r e le g e n ­
towi za odczyt.

W  części a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia: i)  Prof. 
Z iem a c ki  podaje  do w iad o m o śc i,  iż w  kw ietn iu  roku  b ie­
żą ce g o  u p ły w a  50 lat działa lności  lekarskiej  D ra  M arcin­
kiew icza. U c h w alo n o  obrać  kom isyę,  k tó r a b y  zajęła się tą 
sp raw ą D o  kom isy i  zaproszono: prof. Z a le sk ie g o  i D r  Uliń- 
skiego.

XXV. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziału lekar­
skiego dnia 26. kwietnia (9. maja) 1913 r.

O b e c n y c h  osób: c z ło n k ó w  20, gości  6. P rzew o d n iczy  
w iceprezes W y d zia łu  D r  S zy m o n  D zierzgo w sk i.

P ro to k ó ł  ostatn iego posiedzen ia  przyjęto.
I. D o c . D r  S tanis ław  W ł a d y c z k o  w y g ło s i ł  w ykła d :

0  bólach głow y przy obniżonem ciśnieniu w czaszce. I 
M ó w ca  p r zyta cza  szereg p rzyczyn , od k tó r y c h  m o ż e  za le­
żeć ból g ło w y  i na je d n ą  z p rzyczyn , a m ian ow ic ie  przy  
obniżonem  ciśnieniu w czaszce, zw raca  szczeg óln ą  uwagę. 
P relegen t rozpatruje  historye ch o ró b  sp ostrzeg an ych  p rz y ­
p a d k ó w ;  przyta cza  autorów, k tó r z y  spostrzegali  n apad j a ­
sk ry  (raptus g laucom atosus) p o  różnych  silnych w zru­
szeniach  n erw o w ych .  N a  zm ian y  w  o k u  w d a n ym  razie 
m ó w c a  zapatruje  się z pun ktu  m e c h a n ic zn e g o ;  ta k  rów nież 
zapatruje  się i D on ders .  Prof. W ic h e r k ie w ic z  tej teorj 1 nie 
uznaje, p o d ają c  w łasne objaśnienie. P relegen t p o k a z y w a ł  
p rep ara ty  m a k r o s k o p o w e  (z badań sw y c h  dośw iad cza ln ych )
1 di ob n o w id o w e. O tó ż  na m o cy  sw y c h  Dadań m ó w c a  d o ­
chodzi do następujących  w n io skó w : r) O b n iżon e ciśnienie 
w czaszce  nie p o zosta je  bez w p ły w u  na stan b ro d aw k i 
nerwu w z r o k o w e g o  i statykę blaszki sitowatej (lamina cri- 
brosa); przy  n iezw iększon em  napięciu w  o k u  n astępuje  
w klę s łość  w ięk sza ,  niż f izyo logiczn a, b h zka  jaskrow ej.  
D o w o d e m  ujem n ego  w p ływ u  o b n iżo n e g o  ciśnienia w  czaszce 
na b r o d a w k ę  n erw u w z r o k o w e g o  są: a) d o św iadczenia  na 
psach (Noiszewski, W ła d y c z k o )  z trepanacyą, zm niejszającą  
ciśnienie w czaszce i w y w o łu ją c ą  w id o c zn ą  w klę s łość  b ro ­
d a w k i  (e x ca v a t io  papillae) już w prędkim  czasie p o  ope- 
racy i;  b) p rzy  nakłuciu  mózgu w  p r z y p a d k a c h  w o d o g ło w ia  
w ew n ętrzn e go , jeżeli  się często w y p u szc za  dużą ilość płynu, 
to  następuje po tem  w  n ie któ rych  p r z y p a d k a c h  dość  zn a­
czna  w k lę s ło ść  b ro d a w k i;  c) p rzy  n ak łuw an iaeh  w  o k o l ic y  
lędz'wiowej następują zaraz po o p eracy i  b óle  g ło w y  i o b ­
jaw y, jak ie  się sp ostrzega p rzy  n apadzie  jaskry  (raptus 
glaucom atosus);  d) n iektóre p rzy p a d ki  ś le p o ty  (amaurosis), 
przyczem  b ro d a w k a  o k a z y w a ła  się obrzękłą , j a k  to s p o ­
strzegali W id a l ,  T o ltrain  i W eil ,  a gdzie  po k i lku  n ak łu ­
ciach n astępo w ało  praw ie zupełne w yzdrow ienie .  2) Bóle 
przy  o b n iżo n em  ciśnieniu w  czaszce  (jeżeli tem u to w a r z y ­
szy  niezm ienione n apięcie oka) m o g ą  zależeć od  narusze­
nia praw id łow ej statyk i b ro d a w k i  n erw u ’ w z r o k o w e g o  
i blaszki sitowatej, a jed n o cześn ie  z tem  i od s ta ty k i  w c h o ­
d z ą c y c h  do o k a  razem  z nerw em  w z r o k o w y m  n erw ó w  rzęs­
k o w y c h ;  naruszenie s ta ty k i  11. r zęsk o w ych  m oże w y w o ła ć  
o d r u ch o w e  b ó le  g ło w y  w  o kolicach  czołow ej,  skroniow ej, 
a czasam i i ty łu  g ło w y.  3) O b n iżo n e  zaś ciśnienie w  cza ­
szce m oże za leżeć  od nadmiernej czyn ności  splotu n a c z y ­
n io w eg o  (plexus chorioideus), k tó r y  w y d z ie la  ciecz m ó zg o -  
w ordzen iow ą. G d y  tej c ieczy  będzie mniej, przestrzeń mię-

d z y p o c h w o w a  n erw u  w z r o k o w e g o  też b ęd zie  jej mniej za ­
wierać, a op ona tw ard a  m ózg u  b ęd zie  p ra w ie  d o ty k a ć  sa­
m e g o  nerwu, ś lep y  zaś w o rek , k tó r y m  się k o ń c z y  ta prze­
strzeń o k o ło  blaszki sitowatej,  będzie  mniej za p e łn ion y:  
stąd naruszenie statyki b la szk i  i b rod a w ki,  a poza tem  n a ­
ruszenie s ta tyk i  n erw ó w  r z ę s k o w y c h  i bóle, 4) N adm ierna  
c zyn n o ść  sp lotu  n a c z y n io w e g o  m oże  b y ć  p rzy  m iejscow ej 
n erw icy  nerwu w sp ółczu ln ego , k tó r y  unerw ia  i sam splot. 
5) P rz y c z y n ę  n erw icy  nerwu w sp ó łczu ln ego  m o g ą  stan ow ić  
różne c iosy  p s yc h iczn e  i n iep rzyjem n e wstrząśnienia m o ­
ralne. U  ch o rych  tego rodzaju unerw ienie  splotu n a c z y ­
n io w e g o  jest  ich s fa bym  pun ktem . 6) P rzec iw k o  b ólom  
g ło w y  przy  zm niejszonem  ciśnieniu s to sow a ć  n ależy  prze- 
d ew szystk iem  z w y k ły  sposób leczenia jaskry  (ezeryna, slcle- 
rotom ia etc.) przy  je d n o cze sn e m  leczeniu uk ład u  n erw o- 
w ego. 7) P rzy  leczeniu p rzec iw |askrow em  b ó le  ustępują. 
8) C h o r z y  te g o  rodzaju nie uskarżają  się na w z r o k  ani 
też na o c z y  w ogóle. —  W  k oń cu  p re leg en t d od aje ,  iż b a ­
danie  o czu  w takich  razach je s t  n iezbędn e;  a lb ow iem  ty lko  
tą d ro g ą  u da  się w y k r y ć  istotną p r z y c z y n ę  b ó ló w  g ło w y.

Prezes w imieniu Z g ro m a d ze n ia  sk ład a  p re leg en tow i 
p o d z ię k o w an ie  za p o u c z a ją c y  i z a jm u ją cy  odczvt.

P rz e w o d n ic z ą c y  D r  S z y m o n  D zierzgo w sk i  ustępuje 
miejsca p rze w o d n iczą ce g o  D r  M ik o ła jo w i Such orskiem u, 
k tó r y  p rze w o d n iczy  aż do  k o ń c a  posiedzenia.

II D r  S z y m o n  D z i e r z g o w s k i  w ygła sza  w y k ła d  
W  sprawie stałości odporności czynnej w ustroju zwie­
rzęcym. G łó w n ą  u w a g ę  w  sw ych  badaniach  zw ró cił  pre­
leg en t na to, c z y  ta a n ty to k sy n a  przec iw błon icza  po całym  
szeregu lat je s t  ta sama, która  b y ła  w y w o ła n a  pod  w p ły ­
wem  to k sy n y ,  c z y  jest inna. W ła s n e  b ad an ia  prelegenta  
w y k a za ły ,  że a n ty to k s y c z n e  własności s z y b k o  się zm niej­
szają, d o c h o d z ą  do w ielkości  sta łych  i ju ż  p o zo sta ją  przez 
d łu gi szereg  lat, tak  n p. u koni przez 16 lat, a u ludzi 
przez 7 lat. Ilość a n ty to k s y n y  za le ży  od in d y w id u aln ych  
własności i nie za leży  ani od ilości w p r o w a d z o n e g o  jadu, 
ani od  p rzec iąg łośc i  uodporniania, rów nież  w y s o k o ś ć  osią­
gniętej od p orn ośc i  niem a znaczenia. G d z ie  w yd zie lan ie  
z ustroju jest zw iększone, tam  ilość a n tv to k s y n y  zw iększa  
się (jak to  w id z im y u k o b ie t  karm iących ). S z e r e g  dalszych 
badań  d o p ro w a d zi ł  m ó w c ę  do przekon an ia,  że ustrój uod­
p o rn io n y  p o z o s t i je  stale u od p orn ion ym .

D y  s k u s y  a :  a) D r  B u k o w s k a  przytacza  w łasne b a ­
dania  w tej sprawie, d o k o n a n e  u dzieci w  petersburskim  
• D o m u  w y c h o w a w c z y m «. W y n ik i  tych b adań  stoją  w  sprze­
czności z b ad a n iam i D ra  Blum enau, d okon an em i w  szpi­
talu O lden burskim . —  b) D o c .  W ła d y c z k o  porusza  pytanie, 
cz y  m ożn a a nafilaksyę  zasto so w ać  do  rozpozn aw an ia  u osób 
u m ysło w o  chorych. O d p o w ie d n ie  bad a n ia  p o d ejm o w a n o ,  
lecz  w y n ik ó w  nie o trzym a n o , —  c) P relegen t:  N iem a o d o o -  
w ie d m ch  sposobów , 4 k t ó r e b y  p o zw a la ły  m ierzyć  o d p o r ­
ność. O d p o rn o śc ią  a lb ow iem  n azyw a  się w łasn o ść  ustroju 
w ytw arzan ia  an ty to ksy n y .  W  tych  razach, g d y  a n ty to k ­
syn a  daje  się określić, rzecz jest jasną, w  tvclł  zaś, g d y  
an tyto ksyn a  określić  się nie daje, n a leży  je d n a k  p rzy­
puszczać, że krew  ta posiada a n ty to ksy n ę.  —  d) P ró c z  te go  
p rzem aw iał  w d ysku syi  D r  E. Zborom irski. :

P rze w o d n ic zą c y  D r  M  Such orski sk ład a  w  imieniu 
Z g ro m a d zen ia  serd eczn e  p o d z ię k o w an ie  p re leg en tó w  za 
c en n y  odczyt.

XXV. ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu 5.
(18) kwietnia 1913 r.

O b e c n y c h :  c z ło n k ó w  30, gości 12. P rze w o d n ic zy  pre­
zes pio f.  Z iem acki.

O tw iera ją c  posiedzenie prezes wita g o ś c ia  z W a rsz a w y ,  
prof. L e o n a  K ryń sk ie g o ,  i prosi go, b y  za ją ł  m iejsce obol. 
Zarządu. N astępn ie  p o d a je  sm utną w iado m ość , iż je d e n  
z c zyn n y ch  c z ło n k ó w  »Z w ią zku * , D r  Jadwiga B ia łob łocka, 
dziś zmarła, p o św ięca  k ilka  g o rą cyc h  słów jej  pam ięci



236 p r z e g l ą d  l e k a r s k i Nr 16

i w z y w a  o b ec n y c h ,  by  uczcili  pam ięć  zgasłej przez  p o ­
wstanie.

P ro to k o ły  d w ó c h  ostatnich p o siedzeń  z dnia 7. (20) 
grudnia  1 91 2 r. i 25! stycznia  1913 r. przyjęto.

Prezes p o d aje  do  wiadomos'ci, iż D r  W .  G in ty ł ło  o d ­
czyt  swó] p o d  t y t . . »W raże n ia  z w y c ie cz k i  na w ojnę b u ł ­
ga rsk o  turecką-: c o fn ą ł  z p o rzą d ku  d zien n e go  i dodaje ,  iż 
na je g o  prośb ę

I. P r o f  D r  L e o n  K r y  ń s k  i w ygłasza  w y kła d "  W  spra­
wie leczenia nowotworów okrężnicy.

Z a z n a c z y w s z y  na w stęp ie  m iejsca, w k tó ryc h  n a jc z ę ­
ściej usadaw iają  się n o w o tw o r y ,  m ó w c a  p r zyta cza  p a n u ją ce  
o b e c n ie  w  n auce  p o g lą d y  co  do  w y k o n y w a n ia  o d p o w ie ­
dniej operacyi.  O b e c n e  stosują t. zw. en terokoloan a sto -  
m ozę, k tó ra  p o le g a  na w y c ię c iu  w skazan ej  przestrzeni 
o krężn icy ,  zeszyciu o d n o śn eg o  k o ń c a  i w szyc iu  do je g o  
kanału, najlepiej przez b o c z n e  zespolenie, ujścia  kan ału  je ­
lita c ien kieg o . Istnieją je d n a k  różne p o g lą d y :  g d y  jed n i  
rad zą  w y k o n y w a ć  o p e ra c y ę  odrazu. inni w o lą  ro zk ła d ać  ją 
n a  k i lk a  o kresów . M ó w c a  u ży w a  częściej d w u c za so w yc h  
rę k o c z y n ó w .

Prezes w im ieniu Z g ro m a d ze n ia  sk łada  pre leg en to w i 
serd eczn e p o d z ię k o w a n ie  za spełnienie  pro śb y  i w y g ło sz e ­
nie p o u cza ją c e g o  o d c z y tu  k lin icznego.

II. P. A lb e r t  D r y j s k i  o d c z y ta ł  rzecz p. t.: Problemat 
Iokalizacyl zjawisk duchowych.

D y s k u s y a :  a) D o c .  St. W ła d y c z k o ,  o kreś liw szy  o d ­
cz y t  ja k o  b ard zo  staranny, lecz niezupełn y  p rzeg ląd  p o ­
stępu i o b e c n e g o  stanu f izyo logii  m ózgu, dodaje ,  że prele­
gent op uścił  kilka b ard zo  w a ż n y c h  prac  prof. P aw łow a, 
B ech tierew a, a r ó w n ie ż  i p ra cę  m ó w c y ,  d o k o n a n ą  z prof. 
B cc h tje re w y m . C o  do w zm ian ki,  iż b ad an ia  an atom iczn e 
stoją  b ard zo  nizko, to m ó w c a  w ca le  nie p o dzie la  tego  
zdania i twierdzi przeciw nie , iż b a d a n ia  te o b ec n ie  stoją  
b a rd zo  w y s o k o  i m o c n o .  —  b) Prof. Z a lesk i  rów nież  zro ­
bił  k ilka  u w a g  w  tym  sa m ym  kieru nku. —  c) P ie legen t,  
o d p o w ia d a ją c  na zarzuty, zaznacza, że to, c ze g o  o b ecn ie  
w  og óln ej  części  niema, będ zie  zazn aczo n e w  drugiej, 
sz c z e g ó ło w e j  części, k tórą  m a zam iar wygłosie-

Prezes w  imieniu Z g ro m a d zen ia  dziękuj: p re leg en tow i 
za w y g ło sze n ie  odczytu.

W  części a d m i n i s t r a c y j n e j  p o s ied zen ia : 1 ) U c h w a ­
lon o z ło ż y ć  od ►Związku* , w ien iec  na trum nie ś. p. D r  
Jadw igi B ia ło b ło ck ie j  przez osobn ą d ep u ta cyę .  2) O b ra n o  
je d n o m y ś ln ie  na członków  r ze czyw istych  UZwiązku*: Inż. 
M ie czys ław a  S k r z y p k o w s k ie g u ,  inżu Józefa M uszyńskiego, 
Di A d a m a  W o jn icza ,  D r  L e o p o ld a  W a s m k ;ego lekarza- 
odont. T a d e u sz a  Ł o k u c z e w s k ie g o  i lek. odont. W ła d y s ła w a  
B u ce w icza .  3) Prezes prof. Z iem acki  p o d a je  do  w ia d o ­
mości, iż rodzina po ś. p. p rofesorze  m atem a tyk i  Janie 
Ptas7yckim  ofiarow ała  7.000 rsr. n o m in a ln ych  w  listach za­
s taw n ych  (4j/2 % )  B a n k u  w ileń skie go  w  celu u fun dow an ia  
p rzy  »Z w iązku *  s ty p e n d y u m  imienia zm a rłeg o  dla  studenta  
m atem atyki.  W  imieniu ze b ran ych  prezes sk ład a  serde­
czn ą  i g o rą cą  p o d z ię k ę  o fiaro daw com  w  oso bie  o b e cn y c h  
na posiedzeniu  sy n ó w  zm a rłeg o , pp. Jana i A d a m a  Ptaszyc- 
kich. 4) W s k u t e k  zw rócenia  się prof. G lu ziń sk ieg o  ze L w o w a  
w  sp raw ie po w stan ia  »Towarz.ystwa internistów  polskich*  
z siedzibą  w e L w o w ie ,  u ch w a lo n o  stw o rzyć  o so b n ą  komi- 
syę, do  k tórej  (z praw em  ko o p tac y i)  zostali p o w o ła ń ’ : D o c . 
Z. O r ło w ski,  D r  Biron, D r  W ila m o w s k i  i D r  Z akrzew ski.

XXVI. ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 17.
(30) maja 1913 r.

O b e c n y c h  osó b; cz ło n k ó w  17, gości  5. P rzew o d n iczy  
prezes prof. Ziem acki. ,

I. D r  J ó ze f  P o l a k  (z W a rsz a w y )  w y p o w ie d z ia ł  rzecz 
p t .  0  higienie miast (miasta ogrody). M ówca, ja k o  hi­
gienista, ro zp atryw ał  w arunki zanieczyszczen ia  m iast wo- 
góle, po ezem  w  celu polepszenia  w a iu n k ó w  życia  m iej­
s k ieg o  p o d a ł  środki podniesienia  zdrow otn ości  miast; ja k o

na w ażne dop ełn ien ie  w  tej sp raw ie m ó w c a  w s k a z a ł  na 
m iasta-o grod y. :

Prezes w  imieniu Z g ro m a d zen ia  sk ład a  p re leg en tow i 
p o d z ię k o w an ie  za za jm u ją cy  odczyt.

II. D r  S z y m o n  D z i e r z g o w s k i  w y g ło s i ł  w y k ł a d :
0  odkażaniu wody chlorem. P relegen t ro zp o c zą ł  w  tej 
sprawie sw e b ad a n ia  w roku  1910 ; za p u n k t  ich w yjścia  
posłużyła  cholera, która  w  tym  ro k u  p a n o w ała  w  m. R o ­
stow ie n. D onem . O tó ż  badania  p o d ję to  w  celu w y p r ó b o ­
w ania  własności chloru w  postaci  soli p o d ch lo r a n o w y c h  na 
podniesienie  w artości zd ro w otn ej  nie nadającej  się do  pi­
cia w o d y .  B ad a n ia  te d o p ro w a d z i ły  m ó w c ę  do  d o J a tn ic h  
w n io sk ó w  na rzecz chloru. M ó w ca ,  ja k o  stron nik  i z w o ­
len n ik  s to sow an ia  chloru  do p o praw ian ia  w o d y ,  higieni 
cznie n ie n a d a ją ce ; się do użytku  p o w szech n e go , rów nież 
p o zosta je  o b ro ń c ą  od każa n ia  w o d y  w o g ó le  d ro g ą  chemi 
czną.

P rezes  w  mieniu Z g ro m a d zen ia  sk ła d a  prelegen tow i 
serdeczne p o d z ię k o w a n ie  za p o u c z a ją c y  odczyt.

XXVII. ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w d. 25. 
października (7. listopada) 1913 r.

O b e c n y c h  osó b;  członków' 28, go śc i  10. P rzew o d n i­
c z y  prezes prof. Ziem acki.

W o b e c  n ie o b e cn o ś c i  doc. S o w iń s k ie g o  na zastępcę 
sekretarza  zaproszon o D '  E. ZL orom irsk iego .

I. Ks. prof. St. T r z e c i a k  w y g ło s i ł  rzecz p. t.: W alka  
antyalkoholiczna u żydów w czasach Chrystusa Pana. 
T r e ś ć :  N ap o je  u p a ja ją ce  u s ta ro żytn yc h  n arodów , : odzaj 
ty c h  napój Iw u Ż y d ó w .  R zut o k a  na rozw ój a lkoholizm u
1 sk u tk i  je g o  w  czasach o b e c n y ch .  Z w o le n n icy  i przeci­
w n icy  a lk o h o lu  p o w o łu ją  się na Biblię. O  jł< 1 B ib lia  daje  
w yśw iet len ie  w  tej sprawie. D zia ła ln o ść  an tya lko h oliczn a  
p roroków . A k c y a  ta p r o w a d zo n a  w  literaturze żyd o w sk ie j .  
Philo, te sta m en ty  dw u n astu  p atryarch ów , A p o k a l ip s a ,  Ba- 
rucha grecka, T a lm u d . S k u tk i  ryg o r ystyc zn e j  d z ia ła^ o śc i .  
S to su n e k  Chrystusa  Pan a i A p o s to łó w  d o  u żyw an ia  wina. 
A b s t y n e n c y a  c z y  te m p e ran e y a ?  .

D y s k u s y a :  a) D o c .  St. W ła d y c z k o  twierdzi, że s zk o ­
d liw ość  a lkoh o lizm u o d d a w n a  już została  uznana i p o w o ­
łuje się na p r z y k ła d y  z historyi R z y m u  i Sparty .  S a m a  
ś w ia d o m o ść  szkodliw ości  je d n a k  m e wystarcza, nie w y sta r­
czają  rów nież  kazań: a i r a d y  lekarskie, na k tóre  k ła d ł  na­
cisk prelegen t.  P o ż ą d a n e m  jest o d d z :a ływ an ie  na cz ło w iek a  
w tym  k ieru n ku od zarania je g o  życ ia  w  szk o le  i w  na- 
stępnem  je g o  życiu. P r z y c z y n a  p o stęp u jąc eg o  a lkoholizm u 
p o le g a  na pessym izm ie  i n iepew n ości  ju tra  (t. zw. >Unzu- 
fr ieden heitsa lkoholism us*) Ź ród łem  ty c h  o b ja w ó w  są w a ­
runki socyaln e. Zm ia n a  ty c h  w a ru n k ó w  m oże w ie lc e  sprzy­
ja ć  w a lc e  z a lkoholizm em . — - b) D r  P o la k  za p ytu je  pre le­
genta, ;,aki m a w p ły w  zakład an ie  sto w arzyszeń  a b styn e n c­
k ich  oraz sk ładanie  przysięg i  przez n a ło g o w y ch  p ija kó w ? —
c) P relegen t zg a d za  się w zasadzie z poglądam-' D o c .  
W ł a a y c z k a .  Na p y ta n ie  D r  P o la k a  od p ow iad a , że przysięga 
n ie zaw o dn ie  często b y w a  czyn nikiem  sku teczn ym  w  w a 'c e  
z a lkoholizm em . 1

Prezes w  imieniu Z g rom adzen ia  składa  prelegen tow i 
serdeczn e p o d z ię ko w a n ie  za za jm u jący  odczyt.

II. P. A lb e~ t D r y j s k i  -od czyta!  rzecz  . p. t.: W y o ­
braźnia jako czynnik chorobotwórczy.

Prezes w imieniu Z g ro m ad zen ia  dz*ękuje prelegen tow i 
za odczyt.

W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia 1) pre­
zes p o d a je  do  w iado m ości,  iz »Rada« wnosi na og ó ln e m  
posiedzeniu, a b y  zatwierdzić  w y d a te k  o k o ło  200 1 rsr. 
na latarnię m a g iczn ą ,  n iezbędną p rzy  odczytach.. —  Po 
kró tkie j  d y sku sy i  w n .o se k  został uchw alon y. 2) Prezes 
wnosi, a b y  u tw o r z y ć  k o m isy ę  d la  uczczenia trzydziesto­
letniej p racy  lekarskiej  i o b y w ate lsk ie j  D o c . N oiszew - 
sk iego. W  sk ład  k o m isy i  weszli:  Prof. Zaleski, D o c . W ł a ­
d y c z k o ,  D r  W ilam owski, D r  Uliński, D r  M arcinkiewicz.
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3) S k a r b n ik  D r  Uli iski w nosi,  a b y  rozesłać  d o  cz ło n ków , 
k tó r z y  nie uiścili  dotąd  w k ła d e k  c z ło n kow skich , listy z p o d ­
pisem prezesa  i sekretarza  z w ezw a n ie m  do  zapłacenia  n a ­
leżności  lub w ystąpien ia  ze Z w iązku. —  P. R o g ó jsk i  w y ­
p o w ia d a  zdanie  przec iw ne, u w ażając  zapłacen ie  zn aczn ych  
zaległości za uciążliw e, i wnosi, a b y  o g ra n ic zy ć  się d o  we 
zw ania  o zapłacen ie  ostatniej w k ła d k i  lub w k ła d k i  za rok 
przeszły. —  Prof. Z iem acki  popiera  zdanie skai bn ika  1 jest  za 
b ezw zg lę d n em  w ykreś le n iem  c z ło n k ó w  n iepłacą cych , zw ła ­
szcza, że p e w n a  część  c z ło n k ó w  z n iew  adom ej p r z y cz y n y  
została  w c iąg n ię ta  na listę O k a z u je  się nawet, iż ci c z ło n ­
k o w ie  nic nie wiedzieli  o tern, iż są cz ło n k a m i Zw iązku, 
o b ec n ie  zrzekają  się tego, a n aw et  n iekied y  nie są w cale  
Polakam i. 4) U c h w a lo n o  za m ów ić  n ow e k a rty  registracyjne.
5) O d c z y t a n o  list D ra  Sz. D z ie rzg o w sk ie g o ,  w  k tó r y m  prosi 
on o zw olnienie  od  o b o w :ą z k ó w  w icep reze sa  W y d z ia łu  le­
k ar sk ie g o  z p r z y c z y n y  b ia k u  czasu. U ch w a lo n o  prosić o cza­
s o w e  o o ję c ie  tych  O D O w ią z k o w  prof. Za leskiego, b) Prezes p o ­
daje  do  w iado m ości,  iż z l iczb y  7 p e te n tó w  o s ty p e n d y u m  
im. ś. p J P ta s z yc k ie g o  przyzn a n o je  studentow i matern.
4. kursu L e o n o w i  S zym a ń skie m u . 7J Dla u p o rzą d ko w an ia  
b ib l io te k i  Z w ią z k u  zap ro szo n o  p. M ichalskiego. 8) O b ra n o  
k o m is y ę  d o  w y d a w a n ia  rocznika. W  sk ład  je j  weszli:  p r o f  
Zaleski,  R o gójsk i,  D r  B artoszew icz.  K otarsk i,  p. B u ce w icz  
W ła d y s ła w

XXVI. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziału lekar­
skiego wr dniu 8. (21.) listopada 1913 r.

O b e c n y c h : c z ło n k ó w  20, gości  ó. P rzew o d n ic zy  pre­
zes p r o f  Z iem acki.

Prezes p o d aje  do  w iado m ości,  iż zmarli c z ło n kow ie  
Z w iązku : inżyn. K a z im ie rz  Staniszew ski i D r  A u g u s t  de 
M ezer i w zyw a  o b e c n y ch ,  b y  uczcili p a m ię ć  zm arłych  przez 
powstanie.

P ro to k ó ł  ostatn ieg o  p o sied zen ia  przyjęto .
D r  E d m u n d  Z b orom irsk i o d c zy t  swój p. t.: »O d c z yn  

A b d e r h a ld e n a  dla rozpozn a w an ia  c iąży*  cofn ą ł  z p o rzą d ku  
dzien n ego, w o b e c  c ze g o  prezes p rzech od zi  do  d z i a ł u  a d  
m i n i s t r a c y j n e g o :  t) Prezes p o d aje  do  w iado m ości,  iż 
w  dniu 40-letm ego jubileuszu  D r  .Alfreda S o k o ło w s k ie g o  
(W arszaw a) w ysłan o  d ep eszę; dep eszę  od czytan o . N astępnie  
streszcza prezes żjmiorys jubilata  i zaznacza, że  R a d a  wnosi, 
a b y  p rzedstaw ić  D r  A l fr e d a  S o k o ło w s k ie g o  w  m yśl  § 1 1 
na c z ło n k a  h o n o r o w e g o  Zw iązku. U c h w a lo n o  w y b ó r *  do­
k o n a ć  na najbliższem  posiedzeniu  og óln e m  2) Prezes za­
znacza, iż na o g ć ln e m  posiedzeniu  mają się o d b y ć  w y b o r y  
sekretarza  W y d z ia łu  p rzyro dn iczego . W y d z ia ł  przedstaw ił  
p. A l fr e d a  R u n d o , inżyniera. 3) O d c z y t a n o  list w iceprezesa  
W y d z ia łu  lekarsk iego , D r  S z y m o n a  D zie rżg o w sk ie g o ,  k tó ry  
prosi o zw oln ie n ie  g o  od  o b o w ią zk ó w  w o b e c  n aw ału  pracy. 
S p r a w a  ta b y ła  już ro zp a tryw a n a  w  Radzie. U c h w a lo n o  
na najbliższem  posiedzeniu  o g ó ln e m  d o k o n a ć  w y b o r u  n o ­
w e g o  w iceprezesa  W y d z ia łu  lekarskiego. 4} N a  delegata  
Z w ią z k u  na Z jeżd zie  w  Poznan iu  zaproszono prof. Z a le ­
skiego. 5) O m a w ia n o  sp ra w ę s ty p e n d y u m  imienia ś. p. P ta­
szyc k ieg o .  6) Prezes p o d aje  do w iad o m o śc i  list p r o f  R y ­
d y g ie r a  w  sprawie Z ja zd u  ch iru rgó w  p o lsk ich  w W a rs z a ­
wie. 7) Z  p o w o d u  30-letniego iubileuszu p r a c y  za w o d o w ej  
p r o f  Jana S z a w ło w s k ie g o  u c h w a lo n o  przesłać m u w  imie­
niu Z w ią zku  telegram  gratu lacy jn y .

XXVIII. ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu 
22 listopada (5. grudnia) 1913 r.

O b e c n y c h  osó b  cz ło n k ó w  35, gości  30. P rzew o d n ic zy  
prezes p r o f  Z iem acl i.

P ro to k ó ł  o statn ieg o  posiedzenia  p rzy ję to
I. D r  K azim ierz  S  w i ą t e c k i o d c zy ta ł  rzecz p. t : 

>W sp o m n ie n ie  pośm iertne o ś. p. D r  Janie K o z ło w s k im *  
(R zecz  w y d ru k o w a n a  w 'D z ie n n ik u  Petersburskim * N r 10Ó9). 
P o  skoń czo nej p rzem o w ie  prezes w z y w a  o b ecn ych , b y  u cz­
cili p am ięć  zg as łeg o  przez  powstanie.

II. lnż. W ito ld  J a r k o w s k i  w y g ło s i ł  rzecz p. ty t . : 
W spółczesny rozwój żeglarstwa powietrznego. W y k ł a ­
d o w i  to w a r z y s z y ły  o b ra z y  rzutowe, p rzed staw ia jąc e  różne 
rodzaje, form y i m o d y f ik a c y e  d a w n y ch  1 o b e c n y c h  przy 
rząd ów  lotniczych. W y k ła d  b y ł  tern c iek aw szy , że m ó w c a  
dzielił  się rów nież  wrażeniami osobistem i z d o k o n a n y c h  
przez siebie po d róży , (P odczas  w y g ło sze n ia  drugiej części 
o d c zy tu  p rz e w o d n icz y ł  w iceprezes  W y d z ia łu  przyro dn iczego , 
prof. inż. H. M erczyng).

P rze w o d n ic zą c y  w imieniu Z g ro m a d zen ia  sk ład a  p r e ­
leg en to w i serd eczn e  p o d z ię k o w a n ie  za z a jm u ją cy  w y k ła d .

W o b e c  spóźnionej p o ry  dział ad m in istracy jn y  o d ło ­
żono do n astęp n eg o  posiedzenia.

S ekre ta rz:  Z dzis ław  Sow iński.

Ospa w Łodzi w r. 1913
Z ebrał i opracow ał

Dr St. Skalski.

(W ygłoszone na posiedzeniu T o w arzystw a lekarskiego łódzkiego 2 1. I. 1914),

„L a  v a r io !e  fu t, dan s les  s ie c le s  p a ssćs , la p lu s  re d o u - 
ta b le  et la p lu s  re d ou tóe  des m a la d le s  p o p u la ire s . Par 
1’e te n d u e  illirn itóe de son  d o m a in e  g ó o g r a p b iq u e  e t  la per- 
m a n e n ce  de so n  re g n e  da n s to u te s  les co n trt 'es  d u  g lo lie , 
e lle  a fa it p lu s  de  y ic t im e s  q u e  le s  p estes  les p lu s  ineur- 
trieres . D e p u is  un s ie c le , e lle  recu le  de v a n t 1’ im m o rto lle  
d e co u v e rte  de J en n er; a 1 'heure actu elle , e lle  e s t  ca n to im ó e  
da n s le s  d r c o n s c r ip t io n s  q u i s ’o b s t in e n t  sy stćm a tią u e m e n t 
a re p o u sse r  les  b le n fa its  de la v a c c in e , o u  q u i so n t  a ssez
peu  s o u d e u s e s  de la sa n tć  p t ib liq u c  p o u r  en  n ćg lig e r  la
r lg o u re u se  o b s e r v a t io n “ .

V a r io le . A n y k u ł  K e ls cb a  w  to m ie  X V III d z ie ła  „T ra itć  
d ’h y g i£ n e “ —  B r o u a rd e l-C lia n te m e sse -M o sn y . T otn  XVIII 
n o s i n a g łó w e k  „E t io lo g ie  et p r o p h y la x ie  d e s  m a la d ies  trans- 

, m issib les*4. P a r y ż  1912. (I. B. B a illie re  et fils ).

P o  raz już trzeci staję przed S zan o w n ym i K o le g a m i
ze sp raw o zd an iem  roczn em  z p rzeb ieg u  'o s p y  w  L od zi.
N iech  uspraw iedliw ią  m nie d w a  fakty. P ierw szy , to  fakt, 
że stw ierdzen ie  przez nasze T o w a r z y s t w o  istnienia w r. 1911  
epiderni o sp y  w  Ł o d z i  z 1308 zgonam i w y w a r ło  w rażenie  
na o g ó ł  ludności  i zm usiło  ją n ie ja ko  do  liczniejszego za­
bezpieczania  siebie  i sw oich przed zapadnięciem  na ospę 
d ro g ą  szczep ień  o ch ro n n ych , że stw ierdzen ie  to w y w a r ło  
rów nież  w rażenie  na w ład za ch  gu b ern ia ln ych , k tóre  pod 
w p ły w e m  o w e g o  wrażenia w prow adził} '  n iezbyt zresztą uda- 
cnie w y k o n a n y  p o m ysł  szczepienia  o sp y  p o  dom ach w  r. 
1912.

P od  w p ły w e m  o b u  tych  czyn n ików , za n iep okojen ia  
ludności i z a w s ty d z e m a  władz, szczepienia och ro n n e  d o ­
s ięg ły  w r. 1 91 2 n ie b yw ałe j  d la  Ł o d z i  w y so k o śc i  20 z gó rą  
tysięcy, a d odatnie  w y n ik i  te go  w zm ożen ia  o d c z u w a m y  j e ­
szcze o b ec n ie  w  postaci  zm niejszonej śm iertelności ospowej.

Drugi fakt, najzupełniej p e w n y, lecz znacznie  mniej 
po ciesza jący ,  to  istnienie p o  d a w n em u  w ob rę b ie  miasta 
n aszego  w ielu  ognisk o sp o w y ch  O g n is k  tych nikt nie tłumi, 
bo nie liczn ych  o d k ażań  m ieszkań p o  ospie, g d y  zg o n ó w  
sam ych w sku tek  o sp y  b y ło  w  roku zeszłym  siedem  do  
o śm iu k ro ć  razy w ięcej,  niż odkażań , nie m ożn a uw ażać  za 
w ystarczające .  Ś w ia d c z y  to, że nie czyn im y  zadość  zasa ­
d niczem u w y m a g an iu  w alk i  z ch orobam i zakazlnemi —  o d ­
każan iu  m ieszkania  i rzeczy  ch o rego

W ię k s z o ś ć  p r z y p a d k ó w  zach o row a ń  na ospę pozosta je  
nieujaw n iona  brak o b o w ią z k u  za w iadam ian ia  o chorobie  
zakaźn ej ze  stron y  rodziców , o b o k  n ie w yk o n y w a n ia  przez 
nas, lekarzy ,  w y m ag a ń  przepisów  c o  d o  przesyłania zaw ia­
dom ień o k a ż d y m  p rzyp ad ku  ch o r o b y  zakaźn ej,  s p o ty k a ­
n y m  w  p ra ktyce,  dalej fakt, ż*“ spora część  ludności  n a ­
sze go  miasta, b ąd ź  w sk u te k  b raku  środków , b ąd ź  n izkiego 
poziom u kulturalnego, m e szuka p o m o c y  lekarskiej,  lecz 
często kro ć  poprzesta je  na p o m o c y  znachorskie j,  czem u 
sp rzy ja  b rak  n ie o d zo w n eg o  w prost w ży c iu  miast wielk ich  
c zyn n ik a  —  lek arzy  m iejskich  d la  ub ogich , a c ze g o  nie
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zd oła ią  zastąpić oparte  na ofiarnos'ci publicznej a inbulato-  
ryu m  T o w a rz y s tw a  d o b ro czy n n o śc i  dla chrześcian  1 liczne 
zrzeszenia d o b ro czy n n e  żyd o w sk ie ,  —  g d y  wreszcie  do  tych  
b ra k ó w  n aszego  w sp ó łżyc ia  m iejskiego d o d a m y  w ciąż  j e ­
szcze m e w z n o w io n y  u nas, a o b o w ią zu ją c y  w  calem  K r ó le ­
stwie P olskie m  przeois  co  do regestracyi  p r z y cz y n  zg on ó w , —  
w szystk o  to sprawia, że w alk a  z chorobam i zakaźn em i nie  
je s t  w  Ł o d z i  p ro w a d zo n a  n ależyc ie  i nie n oże  b y ć  s k u ­
teczna.

T a k  jest  od lat szeregu z ospą, ch o ro bą  najłatwiejszą 
do zw alczen ia,  tak  z każd ą  inną, czy  będ zie  nią czerw onka, 
c z y  płonica. ,

Tablica I.
Śm iertelność o gó ln a  i w skutek ospy w r. 1913  w Łodzi na podstawie zapisków  

urzędników  stanu cyw iln ego.
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Przed om ów ie n iem  cyfr, m a lu ją cy ch  śm ierteln ość  
w Ł o d z i  w  r. ub ieg łym , muszę za zn aczyć ,  że źródłem  m ych  
d a n y ch  b y ły  t. zw. raptularze u rzęd n ik ó w  stanu c y w iln e g o  
w yzn an ia  kato l ick ieg o , ew an g ie l ick ieg o ,  p ra w o s ław n e g o  i moj- 
żeszo w eg o , sk ąd  je osobiście w y n o to w y w a łe m . W z o r e m  lat 
u b ie g ły c h  inne d ro b n e  g ro m a d ki  w y zn a n io w e pom inąłem , 
nie m o g łe m  b o w iem  z d o b y ć  o d n o śn yc h  d a nych , ilościow o 
zaś gro m a d ki  o w e  są tak małe, że za w ażyć  nie m ogą.

N iech  mi w oln o  będzie ju ż  tutaj stw ierdzić  i p o d k r e ­
ślić całą  n ien o rm aln ość  te go  faktu, że je d y n ie  d ro g ą  usi­
ło w a ń  je d n o s te k  m o ż e m y  się dow iedzieć ,  i to  dop iero  po 
sk o ń cze n iu  się d a n e g o  roku, z w zglę dn ą  ścisłością, ja k ie  
c h o r o b y  zaka źn e  g raso w a ły  w  mieście naszem, oraz tego, 
że władze, —  o b o ję tn ą  jest dla m nie rzeczą, j a k i e — , tak  stra­
sznie b ag ate lizu ją  sp raw ę zd ro w otn ośc i  m ieszk ań c ó w  Ł odzi,  
m ieszk a ń cy  zaś sami .niewiele w iększą  w a g ę  do spraw 
tyc h  zdają  się przyw iązyw a ć.

(Dok nasi.).

Przepełnienie w zawodzie lekarskim.

P'sząc o tej sprawie w Nrze 14, Szanowna P.edaarya wzy­
wa lekarzy, aby wzięli udział w dyskusyi. Idzie tu o zasadnicze 
kwestye zawodu i nauczania lekarskiego; dziwna byłaby to obo­
jętność, gdyby sprawa nie wywołała sporów gorących. A  w gło­
sach, jakie dotychczas się odezwały, cała rzecz jest postawiona 
na opak. Z faktu istotnego —  z przepełnienia wydziałów lekar­
skich —  wysnuto wnioski fałszywe. »Galicya ma za mało leka­
rzy w stosunku do liczby ludności*. Pomimo tego twierdzenia 
autor artykułu pragnie, aby liczba lekarzy się obniżyła, bo jest 
ich >zadużo w stosunku do zapotrzebowania i w  stosunku dc 
tej czby, którą kraj może utrzymać*. Jeżeli kraj potrzebuje 
większej liczby lekarzy, to trzeba mu jej dostarczyć koniecznie 
i dać społeczeństwu możność utrzymania tej zwiększonej liczby. 
Galicya —  a i świat cały —  potrzebuje lekarzy bez porównania 
więcej, aniżeli posiada. Dzisiejsi lekarze istotnie byt swój opie­
rają na małej części zamożnego społeczeństwa. Nędza obywać 
się musi bez lekarza, albo w ambulatoryach i podobnych insty- 
tucyach otrzymuje od bezpłatnych lub źle płatnych lekarzy —  
jedynie pozór leczenia. Stanowisko, jakie my, lekarze, w takich 
stosunkach zająć powinniśmy, jest jasne. Jeśli piekarz nie spizeda 
swych chlebów, choć naokoło głodne rzesze giną bez chleba, 
wtedy oczywiście mniej chleba wypieka: jest to słuszne stano­
wisko piekarskie, zawodowe. A le  szlachetny członek społeczeń­
stwa zgoła inne wtedy poweźmie zamiary: dać nędzy możność 
zakupienia chleba. Bądźmyż obywatelami przedewszystkiem, a nie 
zawodowcami jedynie.

Skoro obfity napływ studentów nie znajduje miejsca w pra­
cowniach, klinikacti, to rozszerzyć te zakłady, aby każdy mógł 
się uczyć, z braku miejsca nikogo nie odpychać. Teatry  i kine­
matografy i rozmaite inne zakłady powstają obficie, ciągle sły­
szymy o potrzebie tych zakładów, a hojność społeczeństwa 
w  tych kierunkach jest wielka ' Czyżby szkoły dla kształcenia 
lekarzy były sprawą tak małej wagi? Czyż nie jest naszym obo­
wiązkiem społeczeństwo o tej . potrzebie ciągle przekonywać, 
a nie do rozmiarów istniejących szkół przystosowywać liczbę stu­
dentów? Wielka liczba lekarzy i hig _nistów, to zdrowie ludzi, 
to pomyślniejsze warunki życia i szczęścia i pracy całego narodu. 
Musimy sami mieć to przekonanie i szerzyć je pośród społeczeń­
stwa, a nie uważać siebie samych, zawodu własnego, za jakiś 
zbyteczny prawie czynnik w społeczeństwie, który przytłumiać 
raczej, niż rozwijać należy. i

Oto jak wniosek wyp-owadzić należy z faktu przepełnie­
nia wydziałów lekarskich: rozszerzać i zbogacać szkoły lekarskie, 
jako zasadniczą, niesłychanej wagi instytucyę społeczną. A  za­
wód lekarsk w ten sposób zorganizować, ażeby on nie żył je ­
dynie z honoraryów ludzi zamożnych, ażeby służył wszystkim, 
jak inne najważniejsze zawody, aby zależał w swym bycie od 
zorganizowanego społeczeństwa, a nie od zamożności, od dobrej 
woli i hojności bogatych klijentów.

Gazety polityczne gahcyjskie potępiły z różnych względów 
postanowienie czy zamiar Uniwersytetu wiedeńskiego ogranicze­
nia liczby studentów z krajów słowiańskich. Autor artykułu 
w »Przeglądzie lekarskim* radzi tym gazetom politycznym, aby 
♦ rozpatrzyły bliżej narodowość studentów - medyków, idących 
z Galicyi do Wiednia*. Każdy młodzieniec, pragnący się uczyć 
i w wybranym kształcić zawodzie, powinien mieć pole nauki otwarte 
niezależnie od swej narodowości. '

I jeszcze jedno cudze zdanie, które »Przegląd lekarski* 
przytacza, nie zaprzeczywszy mu zgoła, że »szkolnictwo średnie 
nadmiernie w Austryi wybujało ilościowo*. W ięc  szkół jest za 
dużo ? Szkoły średnie są chyba wszędzie przepełnione i dla kan­
dydatów braknie miejsca, albo powinno braknąć Zachęcać p o­
trzeba do szkół, szkoły otwierać szerzyć naukę i oświatę i jak 
najwyżej podnosić. A  tymczasem słyszymy skargi na nadmiar 
szkół i chcących się uczvc W  jakim my kierunku płyniemy?

Zygmunt Kramsztyk.

Nie zamierzając polemizować ze słusznymi w ogóle po­
glądami, wyrażonymi w powyższym artykule, wyjaśnić jednak 
wmienem punkta, co do których widocznie zachodzi nieporo­
zumienie.

O nazbyt szybkim przyroście liczby lekarzy nie może być 
mowy, gdy  ludność chce się leczyć lub przynajmniej nie opiera 
się leczeniu przez lekarzy. U  nas jeanak dzieje się jeszcze nie­
raz inaczej. Zm ielić  to może tylko postęp oświaty, na który
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jednak lekarze tylko w pewnej części wpłynąć mogą i na który 
potrzeba bądźcobądź —  pewnego czasu. Również na rozszerze­
nie szkół lekarskich, ich zakładów i klinik, potrzeba —  czasu, 
choćby nawet niezbyt długiego, zawsze jednak potrzeba tego 
czasu; przepełnienie zaś wydziałów lekarskich jest i s t n i e j ą c y m  
j u ż  faktem i nasuwa trudności, które trzeba tymczasowo z a ­
r a z  rozwiązać. W og óle  w artykule powyższym poruszono środki, 
mogące działać dopiero na dłuższą metę; tymczasem nie o to 
chodzi, lecz o sprawy, domagające s'ę konkretnie tymczasowego 
załatwienia dziś, prawie natychmiast.

Co do sprawy narodowości studentów, którzy mają być 
nie przyjmowani na studva w Wiedniu, to chodzi jedynie o to, 
że niema podstawy posądzać Wydziału lekarsk: igo wiedeńskiego 
—  jak to uczyniły dzienniki galicyjskie —  o p o l i t y c z n e  po­
budki działania, o kroki nieprzyjazne specyalnie Polakom, lub 
też Czechom, albo Włochom, których dzienniki wyraźnie wymie­
niały; o ile chodzi o Galicyę, byłaby równie dotknięta młodzież 
żydowska i ruska, z innych krajów, pozostających pod panowa­
niem austryackiem, a mających uniwersytety, nawet i niemiecka. 
Podawane więc przez W\dział lekarski wiedeński przyczyny za­
mierzonych ograniczeń —  choćby krzywdzących, należało przy­
jąć z dobrą wiarą, a nie podsuwać mu jakichś ukrytych pobu­
dek, jak to się w dziennikach naszych stało.

Co do zdania, iż »szkolnictwo średnie w Austryi nadm.er- 
nie wybujało ilościowo*, to każdy, znający trochę te stosunki, 
nie miał chyba ani chwili wątpliwości, iż w zdaniu tern prof. 
Hohenegg piętnował tylko jednostronność austryackiego szkol­
nictwa średniego, t. j. nadmierną ilość gimnazyów klasycznych*) 
przy niedostatku innych i.ypów szkól średnich, których abitu- 
ryenci wstępowaćby mogli t a k ż e  na uniwersytet, ale n i e t y l k o  
na uniwersytet.

Po tych wyjaśnieniach mam zresztą nadzieję, że artykuł 
w Nrze 14 nie będzie już posądzany ani o stanowisko »jedynie 
zawodowe*, ani o propozycyę »numerus clausus*, ani o pogląd, 
»że szkół jest za dużo*, choć i bez tych nawet wyjaśnień, jak 
mi się zdaje, do takich dedukcyi nie dawał on podstawy.

Ciechanowski.

115. Zjazd balneologów polskich.

Zjazd ten, połączony ze Zjazdem turystycznym, odbędzie 
się w Krakowie w d. 4. i 5. maja b. r. według ogólnego pro­
gramu, który już podaliśmy. Posiedzenia Zjazdu odbywać się 
będą w  Domu Towarzystwa lekarskiego (ul. Radziwiłłowska 4). 
Z zakresu lekarskiego zapowiedziane zostały następujące w y­
kłady: 1) Prof. W. Jaworski- Urządzenia lecznicze w zdrojowi­
skach teraz i w przyszłości. 2) Prof. L. Marchlewski: Niektóre 
metody lecznicze w świetle postępu chemii biologicznej. 31 J. 
Mędrkiewicz: Galicya pod względem balneologicznym i turysty­
cznym. 4) Dr Zanietowski: a) Systemizacya porównawcza zdro­
jowisk i uzdrowisk, b) Granice jonoterapii i balneoterapii. 5) Doc. 
Seńkowski: Analizy wód krajowych z uwzględnieniem jonizacyi 
i hydrolizy składników. 6) Dr Pelczar: Dyetetyka w leczeniu 
chorób przemiany materyi. 7) Dr Lang: Z dziedziny leczenia 
zołzów u dzieci. 8) Doc. Latkowski: Z dziedziny postępów bal­
neologii i balneoterapii. 10) Dr Fr. Chłapowski: Alkoholizm 
w zdrojowiskach. 11) Dr Mikołajski: O deontologii lekarzy zdro­
jowych. 12) Dr Aschkenazy: Stosunek lekarzy zdrojowych do 
lekarzy w mieście. 13) Dr Lewicki: Czy można wydawać kąpiele 
lecznicze w zdrojowiskach bez ordynacyi lekarskiej? 14) Dr 
Aronsohn: Sezony zimowe. 15) Dr J. Mayer: O wskazaniach dla 
leczenia chorób kobiecych w zdrojowiskach krajowych. 16) Dr 
Regiec: Leczenie zdrojowe w walce z gruźlicą.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Sprawozdanie .Towarzystwa opieki szpitalnej 
dla dzieci w Krakowie* za r. 1913, wydane z początkiem b. m., 
podaje dokładną wiadomość o układach, zawartych miedzy T o ­
warzystwem, a Wydziałem krajowym, oraz między T ow arzy­
stwem, a Rządem, a zabezpieczających działalność szpitala św.

*) D ających  prawo w s I ę D u  t y l k o  na uniwersytet.

Ludwika i kliniki pedyatrycznej jeszcze przez lat kilka w spo­
sób podobny do dotychczasowego. Układ z Wydziałem krajo­
wym doszedł do skutku dzięki gminie m. Krakowa, za której 
staraniem odbyła się konferencya przedstawicieli wszystkich 
stron interesowanych, po bezowocnych pierwotnych konferen- 
cyach uwieńczona skutkiem. Towarzystwo otrzymało od kraju 
większą subwencyę na utrzymanie szpitala, w którym skaso­
wano oddział chirurgiczny, w zamian powiększając inne od­
działy i przydzielając więcej niż dotąd łóżek klinice pedyatry­
cznej. W obec tego, że dotychczasowy dyrektor i prymaryusz, 
zasłużony Dr Franciszek Murdzieński, ustąpił z powodu nadwąt­
lonego zdrowia mianowało Towarzystwo dyrektorem szpitala 
św Ludwika Dr I. Krzyszkowskiego, dyrektora kraj. szpitala 
św. Łazarza, a czynności prymaryusza oddało w ręce profesora 
kliniki, Dr Ks. Lewkowicza. Rachunek funduszu bieżącego Tow. 
za rok 1913 wykazuje w dochodach i wydatkach 7.719 koron. 
W szystkie fundusze, zostające w zarządzie Tow. wynoszą obe­
cnie 142.000 koron. W  roku 1913 zgłosiło się w  celu zasiągnię- 
cia porady lekarskiej do szpitala dzieci 5.082; z tego przyjęto 
do stałego leczenia 1411. Na potrzeby szpitala wydano 67.594 
kor., koszta leczenia jednego chorego wynosiły 45 kor. Dni le­
czenia było razem 36.060; utrzymanie dzienne jednego chorego 
wynosiło przeciętnie 1 kor. 87 hal. —  W  kolonii rabczańskiej 
dla dzieci zołzowatych wprowadziło Towarzystwo ważną zmianę, 
mianowicie dodało trzeci sezon; dzięki temu leczono w kolonii 
w r. 1013 —  151 dzieci, gdy  dotąd najwyżej dorocznie 108. 
Przyjmowano też za zwrotem kosztów dzieci z poza Krakowa 
(w r. 1913— 14Ą  Sprawozdanie zawiera dokładnie i starannie, 
jak zwykle, ułożoną statystykę lekarską.

—  Uzyskawszy wprowadzenie przez Radę miejską lekarzy 
szkolnych w szkołach ludowych w Krakowie, zorganizował Miej­
ski Urząd zdrowia peryodyezne zebrania tych lekarzy, na któ­
rych oprócz spraw bieżących roztrząsane bywają zasadnicze za­
gadnienia z zakresu higieny szkolnej. .Praca ta wydaje bardzo 
pożyteczne owoce. Ważniejsze referaty z posiedzeń ogłaszane 
bywają drukiem »w celu zaznajomienia szerszego ogółu z po 
stulatami higieny szkolnej*. Otrzymaliśmy właśnie broszurę, 
opracowaną przez Dra Adolfa Klęska i Edwarda Grażyńskiego 
p. t. .Odżywianie dzieci szkolnych*. Autorowie, zestawiwszy sta­
rannie wiadomości o organizacyi "iżywienia dzieci szkolnych 
w  krajach zachodnio-europejskich, przytaczają wynik własnych 
badan co do potrzeby wprowadzenia żywienia dzieci w szko­
łach krakowskich, oraz podają projekt rozwiązania tej sprawy. 
Liczbę dziatwy, którejby w Krakowie należało rozdawać-śnia­
dania w szkole, obliczono na 1358, a koszt tego na 25.000 kor. 
rocznie. Projekt Dr Klęska i Grażyńskiegu wszedł już Doezęści 
w życie; sprawą tą zajmuje się zawiązane w tym celu T o w a ­
rzystwo opiek nad dziećmi szkół ludowych. Z referatów w ygło­
szonych na zebraniach lekarzy szkolnych, wyszły poprzednio je­
szcze trzy drukiem: Doc. Dr Nitscha o ławkach szkolnych, Dra 
Liebermanna o higienie oka w szkole i Dr Merza o skrzywie­
niach kręgosłupa; broszur tych jednak nie otrzymaliśmy.

—  Izbom lekarskim wypłacił Rząd pierwszy zasiłek dla 
wdów i sierot, przyznany w zamian za doniesienia o przypad­
kach zakaźnych, bezpłatnie przesyłane władzom przez lekarzy. 
Z zasiłku tego,, wynoszącego rocznie 50.000 kor. na całą Au- 
stryę, przyznano Izbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 8.300 k., 
a zachodnio-galicyjskiej 5.000 kor. Jak wiadomo, miały Izby ga­
licyjskie obie razem otrzymywać tylko po 5.000 kor.; dopiero 
energiczne kroki obu Izb uzyskały podział zasiłku, sprawiedliw­
szy w  stosunku do usług, jakie lekarze galicyjscy oddają ca­
łemu państwu w  walce z chorobami zakaźnemi.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. III. do 4. IV. 1914 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 j  —  (obcych 14 j-— ), krztuśca 
7 f  —  (1 f  — ), ospy wietrznej 4, płonicy 35 f  2 (8 f  2 ), odry 
3 j  — . duru brzusznego —  f  —  (2 f  1), róży —  f  —  (1 f  1).

i . i  Dr Janiszewski.
Warszawa.
Ruch chorych zakaźnych w szpitalu im. Karola i Mar 

ryi dla dzieci w Warszawie. Od 22. III. do 4. IV r. b. przyjęto 
do szpitala przypadków: płonicy 4 + —, błonicy 3 f  — , duru 
brzusznego 2 f  — , gruźlicy płuc 8 f  — , gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych 2 f  —. —  W  tymże czasie zgłosiło się do ani- 
bulatoryum przypadków: ospy 1, odry 3, błonicy — , krztuśca 12, 
ospy wietrznej ■ -. Dr Łyskawiński

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejsk.ego szpitala zaka­
źnego przybyło od 30. Ili. do 6. IV. 1914 przypadków: ospj 
3 f  1) płonicy 1 f  — , róży —  + - .  Dr Trenkner
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Z r ó ż n y c h  s tr o n .  Kolonia polska w^Charkowie obcho­
dziła 25 lenie pracy naukowej i pedagogicznej profesora uniwer­
sytetu charkowskiego, Juliana Pęskiego. Dt Julian Pęski urodził 
się w r. 1859 na Wołyniu, szkołę średnią ukończył w Charko­
wie i tam również studyował medycynę. Studya ukończył z od 
znaczeniem w r. 1885. Stopień doktora medycyny uzyskał w  r. 
1893. Od roku 1905 jest profesorem nadzwyczajnym chirurgii, 
a obecnie dziekanem Wydziału lekarskiego. W  roku 1896 zo­
stał powołany na redaktora »Prac«, wydawanych przez T o w a ­
rzystwo medycyny i higieny. Uczestniczy gorliwie w życiu ko ­
lonii polskiej szkółki, ocnrony i Dom polski bardzo wiele za­
wdzięczają jego wpływom, zabiegom i ofiarności.

Zasłużonemu jubilatowi przesyłamy serdeczne >Ad multos 
anros!«

—  Dr J. Maciejewski przeniósł swoje sanatoryum w  Kis- 
singen do nowo na ten cel zbudowanej willi >Quo vadis«.

—  Słuchacze Akademii wojskowo-lekirskiej w Petersburgu 
mają po jej ukończeniu odsłużyć w r. b. 4 miesiące jako sze­
regowcy, a potem dopiero rozesłani zostaną do pułków jako 
lekarze wojskowi.

Mianowani: chirurg prof. Ludloff z W rocławia profeso 
rem ortopedyi w Berlinie, anatom prof. Gopperr z Marburga 
profesorem we Frankfurcie, internista prof. Wenckebach profe­
sorem w Wiedniu.

Zm arli: Dr Czesław Matuszewski w Miiosiawiu; Dr Bole­
sław Bal.ński w Czepieleucach na Besaiabii; Dr Wincenty Gło­
wiński, lekarz powiatowy w  Jaśle, Dr Helena z Nowickich Za­
grodzka w Warszawie w 25 r. ż.; Dr Bogumił Zawadil we L w o ­
wie w 48 r. ż.

Redakcya otrzymała: A  Puławski: Przyczynek do le­
czenia białaczki promieniami Roentgena i benzolem (Gaz. lek.

1914). —  Nelken: 1) O potrzebie państwowego zakładu dla 
umysłowo chorych zbrodniarzy w Galicy i. (Tyg. lek.J. 2) Bada­
nia psychoanalityczne chorób umysłowych. (Neurol. polska). —  
Blassberg: O fosfaturyi. (Now. lek. 1914). —  W . Z ie m jic k r  
Teorya i praktyka w nauce o wewnętrznem wydzielaniu. (Tyg. 
lek. 1914). —  Anastazy Landau: 1) O cukromoczu adrenalino- 
wym u człowieka. 2) O wrzodzie okrągłym żołądka i gaslroen- 
terostomii. —  A. Landau i Rząśnicki: Studya kliniczne nad 
sprawnością trzustki. (Część I. i II). —  Aa Landau i Temki- 
nówna: 1) Studya nad zapaleniem nerek. (Doniesienie I). 2) Kilka 
uwag o pieczywie dla chorych cuKrzyczych. (Med. i Kron. lek. 
1914). —  Brudziński: Szpital im. Karola i Maryi dla dzieci 
w 'arszawie. (Urządzenia zarządzenia, związane z zapobiega- 
nis'm chorobom zakaźnym). (Przegląd pedyatr.). —  Klęsk i Gra­
żyński; Odżywiani': dz;eci szkolnych. (Kraków, nakł gminy m. 
Krakowa 1913). —  X L 1. Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi­
talnej dla dzieci w Krakowie za r 1913.

O d p o w je a z ia ln y  redaktor:

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 22 . kwietnia 1914 w domu Towarzy­
stwa (Radziwiłłowska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porządku 
dziennym. 1) Doc. N i t s c h :  O  nosaciznie. 2) Demonstracye cho­
rych: prof. L e w k o w i c z ,  prym. B o r z ę c k i .  KliniKa chirurgi­
czna. r

Najlepsza sKutkl w nieżytach żołądka 1 pecherza, Jako- 
też dróg oddechowych. 301

Proapeirty r ..»yki na żądanie Bmnnen-Utiterbehmuug itrondori 
bei Karlsbad tub też Generalna repreientaoy. iii Galicy i oulrr 

wmy Kraków, Gredaka 48. Lw ów , £ ykataeka ii

Karlsbad Di med. MACIĄG
b. a s y s t e n t  c. k. k l in ik i ch orób w ew n .  Unlw. Jagieł, 

o rd y n u je  j a k  lat ubie g ły ch  
Dom »KRONENAPOTHEKE« (p rzy  Mlihlbrunie).

PRZETWORY MLECZNE
»Laktol« m ł e k o  k w a ś n e  w e d ł u g  met.  Prof .  M i e c z n i k o w a .  
»Yoghurt« m l e k o  k w a ś n e  b u ł g a rs k ie .
Kefir h y g i e n i c z n y .  .

Mleko w i e l o k r o t n e  p o d w ó j n e  i p o t r ó j n e  w d ł g .  s p o s o b u  
Prof .  W .  J a w o r s k i e g o .

Mieszanki dla m i e m o w l ą t  we f l a s z k a c h  o d p o w i e d n i o  do 

w i e k u  n i e m o w l ę c i a .

Eiweissmilch ( m le ko  b i a ł k o w e )  w d ł g .  Prof.  F i n k e l s t e i n a .  

Mleko nełne d o picia w  stanie  s u r o w y m  f k r o w y  k a ż d e g o  
r o k u  s z c z ep i o ne ) .  1 ' 218

K raków , Karm elicka 15. ■ -A K TO L1 K raków , Karm elicka 15.

UWAGA: Każdą balę laktolu (mleko kwaśne) zaopatruje się 
w nalepkę hal. na fundusz lek. Dra Jordana.

P O Ł Ą G A "
(GUBER. KURJANDZKA)
Jedyne polsko litewskie morskie kąpiele 

na wybrzeżu Bałtyku.

Sezon od 15 czerwca do 15 wrześria. Zitm e i ciepłe morskie kąpiele. Las sosnowy. Stuunia 
artezyjska, wodociągi, kanalizacya W  zakładzie zdrojowym hotel, restaurao/a, czytelnia, 
bilard, Wille, pensjonaty Teatr, orkiestra ivuni ny; koncerty, wycieczki. Kościół, poczta, tele- 
gi af, apteka. Lekarz zakładowy Dr KRYSIŃSKI z Warszawy. Dojazd przez Prusy do Memla 
(Kłajpeda). Z Cesarstwa i Królestwa dla osób nieposiadających zagranicznych paszportów 
przez Libawę lub Prekulny Prospekty wysyła i informacyi udziela na żądanie [ ZARZĄD.

IWONICZ
( S t a c y a  k o l e j o w a  I W O N I C Z  w  G a lic y i) .  # -

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY -   =

 A  P o c z t a ,  t e l e g r a f  i t e i e f o n  w  Z a k ł a d z i e .

Najsilniejsza s z cza w a  słono-jodow a-brom owa. 242
Od dawna słwierdzono jej skuteczność we wszystkich postaciach zolzów w  chorobach kości, jam y nosowej, uszu, 

skóry i wogóle we wszystkich chorobach wymagających przyspieszenia odnowy ma tery i. Leczenie ortopedyczne i masażowe. 
Tnhałacya systemu »CLARA«. Kąpiele w  gorącem powietrzu systemu »POLANA« tudzi ‘ż sztuczn kąpiele gazowe.

Lekarze zakładowi: Doc. Dr ANTONI GABRYSZEW SKI ze L w ow a i Dr GRZEGORZ TURZAŃSKI z Jarosławia, 
tudzież 6 Lkarzy  wolno praktykujących.

W sezonie I od l maja do *5 czerwca i III- od 20 sierpnia do 15 października mieszkania znacznie tansze. Uwol­
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w  I. i III. sezonie.

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w  której odprawia się co­
dziennie Msza św. Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól i mul, tudzież ług p r z y j m u j e  i w s z e l k i c h  w y j a ś n i e ń  
u d z i e l a  oraz prospekty wysyła bezpłatnie

D yrek cya  Zakładu Z d io jo w o  kąpielowego w Iwoniczu.


