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A. Prace oryginalne.

- B

Przypadek raka trzustkowego (Carcinoma pancreatis) oraz
uwagi nad mozliwoscig rozpoznania go.
Podat
Dr. Fr. Chitapowski
wedtug wykladu na posiedzeniu wydzialu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
dnia 4-go Lutego 1898 roku.

Spostrzezenia kliniczne dotyczgce przebiegu choréb trzustki sg tak rzad-
kie, praktyczna wartos¢ tych opiséw dotychezas tak nie wielka, Ze zachodzi py-
lanie, czy warto wogéle podawaé je szerszym Kkolom. Zazwyezaj poznawane
dopiero przy ogledzinach posmiertnych, stanowig choroby te dla praktykujacego
lekarza prawdziwg terra incognita, a w braku wszelkich pewnych za Zycia po-
szlak ich istnienia i rozwoju, nie zachecaja do ich szczegblowego rozpatrywania;
to tez w podrecznikach lekarskich bywaja zazwycza) pomijane, choé na stole
sekeyjnym zmiany wtrzustee nie naleza do najwiekszych rzadkosci. 7 wszyst-
kich chordb trzustki najezesciej jeszcze napotykano przy obdukeyi rak trzustki,
zwykle scirrhus, i to przewaznie ograniczony do glowy trzustki lub do $rod-
kowej czedei, lub ztamtad bioracy pocagtek, najrzadziej rak t. zw. ogona trzustki
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(po lewej stronie). W calej literaturze polskiej lekarskiej do r. 1895 jedno tylko
spostrzezenie raka trzustki znalazlem, spostrzezenie tu wlasnie w tem towarzy-
stwie przez kol. Zielewicza*) zakomunikowane, interesujace gléwnie tem, ze
rozpoznane jeszcze za zycia, po probnej laparotomii.

Przypadek niniejszy nie bvl rozpoznany na pewne za zycia. Chory przed-
stawit si¢ mi po raz pierwszy juz w takim stanie, Ze o probnej laparatomii
w celu operacyl nie mogto by¢ mowy, poniewaz istnialo dawne juz powiklanie
ze strony nerek 1 serca, a 1 charlaczy stan chorego ja przeciwskazywal. Jezeli
mimo krotkiej w stosunku do dtugiego przebiegu choroby obserwacyiimimo tego,
ze ogledziny posmiertne nie mogly by¢ wyczerpujace, ale ograniczyly sie tylko
do jamy brzusznej: do trzustki, watroby i do przewodu pokarmowego — od$mie-
lam sie odnosne me spostrzezZenie opisa¢, czynig to raz dla tego, Ze nicjeden
z obecnych tu byl jako lekarz do konsultacyi wezwanym, a powtdre z lego po-
wodu, ze niektére objawy w przebiegu choroby zauwazane zastuguja, mojem
zdaniem, na uwzglednienie i nasunely mi uwagi, z ktéremi radbym si¢ podzieli¢.

Pan Sch., H5-letni mistrz malarski, ktory kiedys za mlodu pracowat
w Egipcie, w koincu tu w Poznaniu dorobil sie majatku, zawsze zyl umiarkowa-
nie, nigdy nie naduzywat alkoholu lub tytoniu, procz na zimnice przed dawnemi
laty, a w Egipcie na dysenterya w ogole nie chorowal wecale, nie przechodzil tez
przez zadng weneryczng chorobe, zglosit sie do mnie 18-go Pazdziernikar. 1897, uska-
rzajac sie na coraz wiekszy brak sil, na postepujace mizernienie i chudniecie,
a przedewszystkiem na »astmatyczne« napady, dokuczajgce mu zwlaszeza w nocy,
mniej za dnia. Rozpoczely sie te napady zaraz po nagle] Smierci jego zony,
ktora go mocno wzruszyla, trwaja juz od dwdch lat przeszlo i, zamiast ustepo-
waé pod wplywem rozmaitych kuracyi, staja sie coraz nieznosniejszemi. 7 po-
czatku wyselanym byt do Nauheim, poniewaz lekarz domowy juz wowezas stwier-
dzil cierpienie serca i biatkomocz, pozniej radzit sie réznych znakomitosci i prze-
bywal czas diuzszy w zakladzie dyetetycznym, przyjmujac pokarm czysto roslinny.
Obecnie przekonanym jest, ze gléwne cierpienie jego w zoladku, bo nie ma smaku
i apetytu, a gdy ma apetyt, to si¢ boi jes¢, bo zawsze po jedzeniu uczuwa roz-
pieranie silne i dusznos¢, nieraz czuje bol na dolyszku, a takze i w ,krzyzach*
miedzy topatkami, miewa czesto przykre wzdecia, malo moze trawi¢, stolec miewa
prawie zawsze zaparty. Prawie nigdy nie wymiotowal; gdy ma odbijanie, to
czuje ulge. Zottaczki nie przechodzit nigdy.

Mezczyzna dobrze zbudowany, lecz wyraznie wychudly z wyglagdem char-
taczym; skéra blada, biala prawie, nogi wysoko obrzekte, brzuch mato wzdety,
wolny od wodnej puchliny. Miesnie pomagajace oddychaniu na szyi wychudlej
(sternocleidomastoides i scaleni) dosy¢ uwydatnione. Granice pluc nie obnizone;
opukiwaniem i wysluchiwaniem zmian w plucach si¢ nie wykrywa. Serce w wy-
miarze poprzecznym o przeszlo 1 cm. rozszerzone na prawo. Lekki szmer skur-
czowy przy aorcie, drugi ton przy tetnicy tej wzmocniony, tetno twarde. Pray
obmacywaniu brzucha przedstawia sie znacznie wystajacy brzeg watroby wyraz-
nie powigkszonej twardym i nieréwnym, na dotyk bolesnym. Zotadek nie roz-
szerzony, przy nacisku odporny i nieco dotkliwy. - Guzu wyraznego w nim wy-

*) Zielewicz. Przegl. lekarski 1887. XXVI. 695.




macaé nie mozna. Sledziona, powiekszona srednio, daje sie wymacac¢ przy
wdychaniu. Mocz zawiera biatka nie malo, w osadzie waleczki szkliste i ziar-
niste; moez nie zawiera indykanu. Poniewaz chory skarzyl sie na trudnosé Iy-
kania, zalozylem sonde, ktéra przeszia bez trudnosci. W tresci zoladkowej nie
bylo wolnego kwasu solnego, a znalazla sie mala ilos¢ maslowego; nie byto to
jednak po t. z probnem $niadaniu; wiee nalezato si¢ badanie powtdrzyé.

W rozpoznaniu przypuszezatem zrazu précz arteryosklerozy i polaczonych
z nig zmian w sercu i nerkach mozliwosé raka pierwotnego w Zoladku, przecho-
dzgcego na walrobe, ktdrej mocno wystajacy brzeg nieréwny budzil podejrzenie
zrakowacenia. ‘

Przeciwko przypuszezeniu temu przemawialo atoli niejedno, jak np. brak
wymiotow, brak wyraznego guza w zotadku przy tak wielkim juz charlactwie,
mata ilog¢ kwasu maslowego w sokn Zoladkowym, moggca pochodzié od przy-
Jjetego pokarmu, brak indykanu w moczu, wielkosé gledziony itd. Krwi nie ba-
dalem weale. Bylem na wyjezdnen, a ze chory zgodzil sie na zastepstwo, po-
lecitem go kol. J. Panienskiemu, proszac go, by specyalnie zwricil uwage
na to, czy samem odpowiednim leczeniem Zoladka (kwasem solnym z Kondurango
benzonaftolem, plukaniem, migsieniem i elektryzowaniem brzucha, a co najwaz-
niejsza dyetg), nie da si¢ osiggnaé upragnionej przez chorego ulgi, tj. przerwania
lub  ztagodzenia astmatycznych napadéw. Chodzilo mi gléwnie o to, by sie
przekonac, czy dusznica wywotang byla tylko zmianami w sercu, ukladzie naczy-
niowym i nerkach, czy tez przyczyna jej nie lezala w odruchowem oddzialywaniu
zoladka 1 wogole narzadow trawienia na serce a posrednio na kraZenie plucne
(asthma dyspepticum) tak, jak mi sie to wydawalo ze wzgledu na skargi
chorego.

Kolega J. P. atoli juz w najblizszym czasie musial przystapi¢ do ener-
gicznego symptomatycznego leczenia przeciwko dusznicowym napadom samym,
bedac swiadkiem strasznych katuszy, przez jakie chory przechodzil w napadzie:
chory klgczal przez cala noc, pochylony naprzdd i jeczal. Zastrzykniecie mor-
{lny przerywato stanowczo napad i dawalo taka poprawe, ze chory za dnia $miat
wiece] jes¢, mogt powrdeié do zaje¢, a w nocy spaé. Poniewaz odtad chory
mogt wiecej jada¢, mniej cierpial na dyspepsya, a wiec prawdopodobieristwo
raka zoladka 1 watroby znikalo, ale czesci wymacalne watroby rosty, przypuscili
kol. Panienski i Krysiewicz luetyczne pochodzenie tych zmian mimo
zaprzeczen chorego 1 zadali mu wewnetrznie jodek potasu, musieli.jednak tego
zaniechad, bo chory w tej postaci jodu nie znosil. Zadawanie jodku potasu bylo
zreszly, usprawiedliwione takze jako $rodka zalecanego przy asteryosklerozie, za-
stosowalem wige 1 ja go po moim powrocie, dajac go przez jakig czas w enemie,
co chory daleko lepiej znosit. Wplywu dodatniego s$rodek ten jednak nie wy-
warl.  Watroba weigz stawata si¢ wieksza i nieréwniejsza, a napady astmy la-
godzila jedynie morfina. Przywolany dwukrotnie do konsultacyi kol. Krysiewicz
sklaniat sig tak, jak i kol. Panienski, do rozpoznania tej dusznicy jako asthma
dyspepticum.

Stan, w jakim zastalem chorego po czterotygodniowej nieobecnosci byt
nastepujgey: Chory zadowolony wielce ze zmniejszenia gwaltownosci nocnych na-
padow, pit i jadt fmielej, dopominat sie jednak sam o dwukrotne w ciggu doby
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zastrzykiwanie podskorne morfiny.  Wyglgdal nie mniej blado i charlaczo, jak
przedtem, cho¢ jadl lepiej i sypial w nocy, sit mial iniej jeszcze; trzeba bylo
czgsto w ciagu dnia trze¢ go po brzuchu i plecach, wypréznial sie tylko przy
“pomocy pigutek i enem. Moczu mniej oddawal. Pluca i serce, jak przediem:
przez chude brzuszne $ciany mozna bylo dokladnie stwierdzi¢ /na(/m przyrost,
nierownos¢ i twardo3¢ wyslajgcej czesci watroby, cho¢ w rozdetej jamie brzu-
sznej juz dla chetbocenia trzeba bylo prayju¢ poczynajaca sie wodna pudllmq
Ucisk na watrobg i na okolice Zoladka nie byl dotkliwszym jak przedtem. P rzy
macaniu i uciskanin okolicy zoladka mialem wrazenie wyraznej i to nie male]
rezystencyl rozleglej, ale okreslonego guza w samym zZolydku zupelnie nie wy-
czufem. W tresci Zoladka (znéw z powodu skargi chorego na trudnosé¢ Ivkania
sondg wydobytej) nie znalaztem zndéw wolnego kwasu solnego. Kal prawidlowo
zabarwiony, nie odznaczal si¢ nadmierna iloscia Huszcezu  ani sluzu.  Mocz
zawieral procz bialka i waleczkéw w osadzie, takze slady cukru.  Zdlciowyeh
barwnikow i indykanu nie znalazlem. Chory karmil sie przewaznic mlekiem.

Nie mozna bylo juz zaprzesta¢ codziennego stGsowania morfiny.  Ohok
tego zas dla pobudzenia czynnosci serca trzeba bvio raz po raz dawaé napar-
stnicg 1 strofant.  Nadto polecilem regularne przy jedzeniu uZywanie proszku
trzustkowego (Dr. Engesser's Pankreas-Pulver) w sporych dawkach, co tez chory
bral .prawie az do $mierci, pomimo iz zreszlg dla trudnosci w Iykaniu zadnyeh
juz innych procz plynnych nie przyjmowal pokarméw. Przy zakladanin sondy
jednak, mnp. raz dla usunigcia uporczywej czkawki, nigdy na istolng trudnosé
wprowadzenia jej nie napotkalem. Czynnosé kiszek trzeba bvlo ciggle sztueznie
regulowa¢. Tylko pod koniec 1 zapewne pod dzialaniem lekéw mial chory bie-
gunke. Wezwany do konsultacyi Dr. F. Zakrzewski poddal szezegolowemu
badaniu kal i coraz zmniejszajacy sie co do ilosci mocz.  Tluszeza w nng o
znalazt.  Wzmagajgce sie napady bolu w krzyzach zniewolily mnie do stésowa-
nia laradyzacyl, co za kazdym razem ulge przynosilo. Takze i faradyzacya brzu-
cha coraz bardziej odetego 1 napetnionego wody sprawiala ulge chwilowy cho-
remu.  Wodna puchlina szybko rosta pomimo srodkéw  serce wzmacniajicveh
1 diuretycznych, 1 pomimo ograniczenia ilosci napojow. 1 w jamie oplucnej za-
czgla woda sig gromadzi¢.  Konieczna byla raz punkeyva brzuszna i kitkakrotne
odwodzenie wody z ndg za pomocy lewarkowego przyrzadu Buchwalda (Massen-
drainage). Glowng skargg chorego az do czasu powolne] ulraly przyviomnosci
przed smiercta byly straszne uczucia niepokoju, ktore napadami takze i we dnie
si¢ wzmagaly mimo czgstego stésowania morfiny.  Chory umart w wieezOr Bo-
zego Narodzenia w#réd objawdw wycieniczenia i mocznicy.

Trzeba -bylo wtedy odtoczy¢ mnagromadzona znéw w jamie brzusznej
wode.  Przy tej sposobnosci zazgdalem pozwolenia otworzenia jej i przekonania
sie o siedlisku choroby, tem wigeej, Ze obok guza wylrobowego wyrazny byl po
odpuszezeniu - wody duzy poprzeczny guz w okolicy zolaaka.  Olbrzymio zwie-
kszona, przynajmniej 2 razy tyle co prawidlowo wazgcea, walroba usiang i na-
tkang byla w caloici zotto-bialymi przerzutami rakowymi, duZyvmi jak orzech
1 mniejszymi.  Zreszlg w jamie brzusznej na sieci, na olrzewnej ani sladu prze-
rzutu.  Zoladek i kiszki wolne od rakowych zmian zupeinic.  Sledziona praynaj-
mniej w dwojnasob powiekszona, o powierzchni gladkicj, wolnej od przerzutiw.
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Sasiadujaca z nig ogonowa czesé trzustki olbrzymio zwiekszona, daje_sie objaé
cala dlonia, odznacza si¢_gladka powierzchnig i wielky twardoscia. Czesé grod-
kowa trzustki wraz z pozaotrzewnymi gruczolami chlonnymi tworzg ogromny
niedajacy sie poruszy¢ pakiet; takze 1 glowa, ktérg odszukatem zwyrodniata, chod
stésunkowo mniej duza. Nie przekonagem sie, czy jaka jej czesé byla jeszeze
nie zajeta, wyjalem tylko skrawki z ﬂ@ﬁk 1 z ogonowej czesci. Cala trzustka
zrakowaciala musiala wazy¢ przynajmniej 4 funty. Dwunastnica wyraZnie nie
dotknieta zrakowaceniem. Scislejszego  badania nie moglem dokonad... w nocy
na tem samem ozkn, na ktérem chory byt umarl.

Wystarezylo mi to atoli zupetnie do epikrytyeznego pogladn na przebieg
choroby.

Kol. Pomorski raczyl uprzejmie na ma proshe poddaé¢ mikrosko-
picznemu badaniu okrawki trzustki i watroby przezemnie przyniesione i rozpoznak
nature. nowotworn jako secirrhus, co najzupelniej odpowiadalo powolnemu
przebiegowi.®)

7 ogledzin tych, aczkolwiek nie dostatecznie wykonanych, jako tez 7 po-
danego przezemnie opisu przebiegu choroby. wynika, ze pierwotn€m siedliskiem
nowotworn mogla by¢ jedynie tylko trzustka i lo czesé jej ogonowa, podezas
gdy L zw. glowa trzustki musiala wiele p6zniej uledz zrakowaceniu, skoro nigdy
nie byto Zélaczki, co dowodzi, Ze nowolwér nigdy nie tamowal odptywu zdlei
wdwunastnicy tuz obok ujscia Wirsungowego  przewodu, péki watroba wogile
Jeszeze z0I¢ wydzielata,

Przebieg choroby o tyle jednak jest nielalwym do przedslawienia i Wy-
jasnienia, Ze, jak wiemy z anamnezy, juz temu lat przeszio 2 u chorego znale-
ziono szmer  sercowy i Sladv bialka w mocezu.  Trudno przypuszezaé, by juz
‘V‘\i‘l(‘(l.'\v'kdllc)\\'()l\\'('n‘ trzustkowy magl byl wywolaé bialkomocz.  Nie pozoslaje nam
nic innego, jak praypuscié, ze juz wiedy istnialy stwierdzone przez nas po 2 la-
tach zmiany artervosklerotyezne, ktdre tez wyslarezaja same do wyllumaczenia
napadiw dusznicy, — lecz dla tego, ze sie pojawialy gldwnie w noey 1 po je-
dzentu, przedstawialy sie nam jako asthma dyspepticum.

Z drugiej jednak strony wiemy, ze dusznica zdarzad sie moze 1 przez
samozatrucie wekulek zakideenia czynnosci przewodu pokarmowego watroby,
a takze 1 lizustal samej™) i nie potrzeba nam uciekaé sie do mechanicznego
W oniszym przypadku momentu, jakim jest rozlegly juz w brzuchu guz i groma-
dzaca si¢ pod koniec choroby woda w brzusznej jamic, aby mie¢ wytfémaczenie
wzmagania sie tych napaddw  w miare postzpowania choroby mimo stésowania
morfiny 1 t. p.

Nie mamy w tym przypadku zadnej podstawy do znalezienia jakiejkol-
wick przyczyny  umicjscowienia  pierwotuego raka wo trzustee. Chory przekona-
nym byl, ze chorobe jego wywolalo wielkie zmartwicnie i troski po nagiej ulra-
cie zony.  Nie mamy prawa odrzucaé ten moment ctyologiczny, zwlaszeza e
wogdle etyologia rakéw jest ciemng, a 6z dopiero mowié o rakach trzustki.

) Dosikonate preparata Dr. Pomorskiego praedstawione na tem samem po-
siedzenin warto byloby gdzie podaé¢ w chromolitogralicznyin rystinku.
)G Pawinski Asthma vesicale.  Gaz. Lek. 1888, Nr. 3.
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Chciatbym za to jeszcze zastanowié sig nad niektérymi objawami przy-
toczonymi w podrgcznikach i w literatarze lekarskiej jako znamiennych dla cho-
rob trzustki, w szezegélnosci dla raka tego gruczolu — i poréwnaé to, z tem,
co sam w niniejszym przypadku zauwazylem.

Czytamy w podregeznikach- i rozprawach, zZe takimi znamiennymi obja-
wami sg chyluria albo lipuia, oraz biegunkittuszczowe jnawet pewne  zabar-
wienie skory sniade, bronzowe. Nie zauwazylismy ich w tym przypadku weale.

Jednakowoz nie braklo i objawéw takich, ktore nas na rozpoznanie cier-
pienia naprowadzi¢ mogly. Takim byto postepujace przez przeszlo 2 lata char-
tactwo przy braku objawdéw zapalnych w otrzewnej, co moglo nam wystarczyé
do orzeczenia, Ze jezeli o raku moze byé mowa, to tylko o raku poza otrzewna
polozonym. Takze i bole w plecach napadowo si¢ pojawiajace, o wiele ucigz-
liwsze od bélu, jaki- chory odezuwal przy nacisku obrzmialej watroby lub oko-
licy zoladkowej, mogly nasuwa¢ mysl, ze nowotwdr usadowil sie po za otrzewna.
Nie méwig nic juz o ttémaczeniu szmeréw serca przez ucisk na aorte; ale wspo-
minam jeszcze raz o trudnosci w dykaniu, na ktdra chory sie uskarzal, choé
sondg nie dala si¢ ona stwierdzi¢. a ktéra mogla pochodzi¢ od ucisku wywiera-
nego przez nowotwoér na dolny koniec przelyku. Wspomniane w opisie choroby
zauwazenie nieznacznych ilosci cukru w moczu niedostateczna ma wartosé roz-
poznawcezy w tym przypadku. Mialoby zas wigksza, gdyby bylo zauwazone juz
wiele przedtem, nie dopiero wtedy, gdy chory eciagle bral morfine. Raz juz
powiedzielismy, ze przeciwko rakowi Zotadka przemawial sam fakt, ze sledziona
bvla powiekszong i Ze w moczu nigdy nie znalezlismy sladu indykanu. Ale oba
te fakta wiasnie najmocniej przemawialy za rakiem trzustki, bo zawsze przy
nim znaleziono sledziong powigkszong i zawsze indykan znika¢ musi w moczu,
mimo zastoju w zoladku i kiszkach i wzmoZzonej przez to fermentacyi w nich,
skoro zniszczeje organ, bez ktdrego indol si¢ nie wytwarza. Przebieg wreszcie
wzglednie powolny choroby w przeciwstawieniu do szybkiego pochodu raka zo-
tadka przemawialy takze, mojem zdaniem, za przyjeciem raka trzustki, bo tylko
w takim narzgdzie rak bez objawéw powoli moze sig¢ rozwija¢ i do kolosalnych
rozmiaréw dochodzi¢, ktéry, jak to o trzusfce (na psach) przekonalisie Heid e n-
hein i Pawltow, moZe by¢ bezkarnie wyluszczonym.

Pozostawalaby jedna jeszcza kwestya, czy samem macaniem mozna bylo:
juz wezesniej poznaé istnienie nowotworu trzustkowego. Mam wrazenie, ze tak,
przynajmniej od czasu, kiedy chorego po raz pierwszy badatem 10 tygodni przed
jego smiercig; gdyz, cho¢ nie moglem wymacaé wyraznego odosobnionego guza,
nie mniej czulem pod palcami odpornosé i wypuktosé odpowiadajacg poprzecznemu
przebiegowi trzustki, cho¢ wiele od niej wigkszy obszar zajmujacg. Przy maca-
niu zotadka pustego ipelnego naprzemian mozna bylo zapewne o naturze tej od-
pornosci przekonaé¢ si¢ blizej. Przekonany jestem, Ze w drugim podobnym przy-
padku juzbym si¢ w rozpoznaniu nie wahat, ale dokladniej trudno mi opisaé¢
wrazenie palcOw moich przy tem badaniu. Wreszcie zaznaczam, Ze w naszym
przypadku zaniedaliSmy, zupetnie zbadania krwi, co takze jeszcze $wiatto rzucié
mogto na rodé%tj &oroby — o tyle, Ze rak rozwiniety w narzadzie takim, jak




9

trzustka, — ktorg Ronand, Langenhars, a obecnie Pugnat*) zaliczaja do krwin-
kostwdrezych ze wzgledu na lymfoidng budowe pewnej jej czesci (lak, ze Pugnat
proponuje nazwe »splenopancrease<, nie moze nie wplywaé na zmiane

illosciowy, i jak()S(riOWjE krwinek, uderzaj Gy pray powierzchownem nawel ba-_

daniu krwi. foiy s Jlehyany - Proy rathn

7 tego, codmy przvtoczyli, widzimy, ze tak znowu zupelnie niemozliwem
nie jest rozpoznanie raka trzustki za zvcia, jak to podaja podreczniki powszech-
nie. W najnowszej publikacyl o tym przedmiocie, w amerykanskiej literaturze¥)
znajdujemy w tej chwili wlasnie nastepujace objawy diagnostyczne dla carcinoma
pancreatis:  Charlaczy wyglad, anemia, postepujace mizernienie i chudniecie, za-
burzenia w trawieniu polaczone_z rozwolnieniem lub zatwardzeniem, utrata ape-
tytu naturalnego (anorexia albo bulimia i utrata smaku. Obok tego moga sie
zdarzy¢ stolee ttuszezowe, glykosuria itd. ale nie koniecznie. Nam sie zdaje, Ze
Maxson pominal dwa objawy bardzo wazne, na ktére tu gtéwnie zwracamy
uwage, tj. brak indykanu w moczu i powiekszenie sledziony. Maxson przypusz-
cza, 7€ 7 powyzej przez miego wymienionych objawdw mozna stawié rozpoznanie
na raka trzustki przy moznosci wykluczenia ciezkich zachorzen Zoladka, kiszek
i watroby. Ja, opierajac sie na statystyce raka trzustki przy obdukevi stwier-
dzonego, przecze temu przypuszezeniu, bo zawsze prawie watrobe znaleziono
przytem dotknieta rakiem, a czesto bardzo zoltaczke, nawet wtedy, gdy w wa-
trobie nie byto przerzutu.  Wreszcie mam przekonanie, %e hematologiczne i uro-
logiczne badania  wkrotce nowyvch nam dostarcza wskazowek rozpoznawezych,
skoro na ten punkt ciemny dotad baczniejszg zwroci sie uwage.

Zachodzi jedno jeszeze pytanie, czy wezesne rozpoznanie raka trzustki
moze mie¢ dla lekarza prakivezne jakie znaczenie 1 dawaé wskazanie do opera-
tywnego leczenia. Przypusémy przypadek nie tak, jak nasz, posunigty, w ktoérym,
jak podalem, ze wzgledu na stan serca 1 nerck nawet o probnej laparatomii nie
mozna bylo mvsle¢, ale nie powiklany jeszcze weale scirrhus pancreatis, jak
zawsze, powoll sie rozwijajacy 1 bez przerzutow jeszcze. Teoretycznie po do-
$wiadczeniach Heidenhaina 1 Pawlowa na psach 1na mocy obserwacyi Otisa
1 innych na ludziach, nie podlega watpliwosel, zZe wyluszezenie trzustki zniesé
mozna bezkarnie, a wiec operacya bylaby wskazang jak najwczesniej. Chodzi
tvlko o to, czy obecna technika chirurgiczna moze juz teraz osmieli¢ do podo-
bnych zaotrzewnowych (transperitonealnych) operacyi na ludziach, — jakie tak
szezesliwie w pracowniach udawaty sie fizyologom.

*) Pugnat: Recherches sur Phistologie du pancréas des osseux. (Journ. d’anat.
et de phys. 1897. Mai.

¥)Edwin R.Maxson: The Diagnosis of pancreatis Carcinoma. New York med.
Journ. 1897. — Jest przytoczone przez Einhorna w Archiv fir Verdauungs Krank-
heiten. 1, 4.
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Pare uwag
W KkKwestyi pismiennictwa lekarskiego polskiego.
Podal
Dr. Wiadystaw Janowski *)

Ostatnia korespondencya z Krakowa do »Nowine (Nr. 1 str, 24) porusza
Znowu sprawg ewentualnego zaloZenia pisma archiwalnego polskiego. Jest to
kwestya bardzo Zywotna, a nadto tak zwigzana z interesami moralnemi »Pamiet-
nika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego«, Ze nie moge sie oprze¢ pokusie
napisania paru stéw w tej sprawie.

Punktem wyjscia dla odnosnego ustepu korespondencyi Krakowskiej jest
zdanie jej autora, Ze ilosé¢ prac polskich tresci teoretycznej ostatnimi czasy »wzro-
sta tak szybko i znacznie, iz wkrétee nie wystarczg dla nich obecnie istniejgce
wydawnictwa«, a nadto przekonanie, Ze «z otwarciem wydzialu lekarskiego we
Lwowie stworzylo si¢ nowe ognisko badaii, nowe zrédto prac teoretycznych, ktére
predzej czy pézniej musi znalezé swe ujscie i samg sity faktu dazyé do utwo-
rzenia wlasnego organu.« ' '

Zdanie powyzsze wydaje si¢ w zasadzie stusznem. Ze Jednak byt pisma
musi opiera¢ sie¢ nietylko na prawach teoretycznvch do swego istnienia, ale nadto
i na warunkach realnych statej podazy prac i statego tez popytu swiata czyta-
Jacego na nowe wydawnictwa; ze nadto, zdaniem mojem, nad calem wogdle
spoleczenstwem polskiem przed obowigzkiem umnoZenia pism nowych, zaledwie
wegetujacych duchowo i materyalnie, cigzy przedewszystkiem obowigzek dalszego
rozwoju licznych istniejgcych JuZ czasopism droga zbogacenia ich tresci i zZwie-
kszenia poczytnogei: — pozwalam  sobie wiec wyrazié przekonanie, ze chwila
obecna w nauce lekarskiej polskiej nie nadaje sie bynajmniej do zaloZenia no-
wego pisma lekarskiego wogdle, a archiwalnego w szczegdlnosci.

Lat temu kilka, kiedy produkeya naukowa chwilowo wzrosta, myslano
juz w Warszawie o zalozeniu Lowego pisma archiwalnego. Ale ludzie, od sze-
regu lat w pracy redaktorskiej wyrobieni, potrafili wykonaniu tego projektu prze-
szkodzi¢.  Pobudki do tego pozornie przeciw-postepowego kroku, bedacego jednak,
zdaniem mojem, tylko stusznym wynikiem troskliwosci o to, co juz istnicje, sg
zbyt malo brane pod uwage i niedostatecznie cenione. Ztad sprawa owego ar-
chiwum  polskiego od czasu do czasu wyplywa znowu na wierzch. Poniewas
wykonanie projektu podobnego wydawnictwa wydaje sie na pierwszy rzut oka
tak pozadanem, postanowitem nie pomingé¢ milezeniem brzmigcej w tym kierunku
wzmianki Krakowskiego korespondenta, a nie cheae byé w omawianiu tak waznej
sprawy na rowni z innymi ogélnikowym, postanowilem by¢ raczej przydtugim,
aby raz kweste tg jasno postawié.

*) Prace te otrzymala redakeya 26-go Stycznia, nie mogla jej jednakowoz juz
w Lutowym numerze umiesci:. Waznosé poruszonego przez autora przedmiotu i wy-
tworny sad jego o piémiennictwie lekarskiem polskiem obecnem sklonily nas do umiesz-
czenia tych »uwage pomigdzy pracami oryginalnemi. Red.
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W chwili obecnej wychodzi, jak wiadomo, 18 czasopism polskich, badz
czysto lekarskich, badz z naukami lekarskiemi w najscislejszym zwigzku stoja-~
cych*) Jest to liczba poprostu olbrzymia. Znaczna wiekszosé oglaszanych
w nich prac pochodzi z Krélestwa Polskiego, pozbawionego faktycznie SWego wy-
dzialu lekarskiego. Warunki jednak do pracy naukowej w ostatnich czasach nie-
stychanie si¢ powiklaly, tak, Ze twérezosé Krolestwa w tym kierunku, przynaj-
mniej na czas pewien, prawdopodobnie sie zmniejszy, zwlaszeza na polu teore-
tycznem. Jest to przeswiadczenie, ktére kazdy mie¢ musi, kto nie tudzi sie na-
dziejami zwodniczemi.

- Aby zmiana ta nie dala si¢ na razie odczué¢ ujemnie w literaturze lekar-
skiej, pismiennictwo polskie lekarskie powinno coraz bardziej liczyé na pomoc
ze slrony wydzialéw lekarskich w Krakowie i we Lwowie, kidre jedne beda,
W slanie zapewnia¢ pismiennictwu naszemu staly doplyw z roznych dzialéw teo-
ryi medycyny.  Smiem twierdzi¢, Ze nauka nasza bedzie mogla stusznie si¢ szeay-
ci¢, jezeli, dzigki pomocy owych dwdich wydzialéw lekarskich, 18 istniejgcych
dotad pism stanie na wysokosci swego zadania. Bedziemy mogli wtedy twierdzic,
ze produkeyjnoscia swoja przeszligmy o wiele nawet pracowitych swoich sgsia-
dow Niemeow.  Gdyby bowiem produkeyjnosé niemiecka odpowiadata skali po-
wyzszej, natenczas ilos¢é wydawanych pism lekarskich powinna by wynosié¢ 260 —
cylra, o ktorej nikt w Niemezech nawet nie zamarzyl. A dodaé przeciez nalezy,
ze conajmniej /g prac, oglaszanych w jezvku niemieckim pochodzi z pracowni
lub szpitali obeych (polskich, rosyjskich, wtoskich, angielskich, czesto amerykaii-
skich i japonskich, a eczasem nawet hiszpanskich, portugalskich i brazylijskich),
podezas gdy pismiennictwo polskie lekarskie polskie pod wzgledem prac oryginal-
nych na sily wylacznie swoje rachowaé¢ moze i rachuje.

Sprawiedliwos¢  przyznaé kaze, Ze, pomimo najwiekszych wysilkéw re-
dakeyi, pisma nasze, na ogét biorae, nie stoja jednak, wskutek takiej razacej ich
hyperprodukeyi, na pozadanej przez siebie wysokosgci.  Bo teZ postep wiedzy
naszej 1 rozwdj pismiennictwa u nas musialby byé zaiste juz bardzo wielki, gdy-
byémy pracami swemi zdotali godnie wyzywi¢ duchowo az 18 wydawniclw pe-
ryodyeznych**)  Zyczac wszystkim tym pismom prawidtowego i trwzi«l‘ego roz-
woju, powinnigmy sobie raz powiedzie¢, Ze lista czasopism lekarskich polskich,
w dobrze zrozumianym ich interesie i interesie ich czytelnikow, jest na kilka-
nascie lat zamknieta,.

*) W Warszawie Gazeta Lekarska i Medyeyna co tydzien; Kronika Lekarska,
Wiadomosci farmaceutyezne i Przeglad farmaceutyczny co 2 tygodnie; Odezyty Kliniczne,
Zdrowie, Krytyka Lekarska i Przeglad Dentystyczny co miesige; Pamietnik Tow. Lek,
Warsz. co kwartal i Przeglad Chirurgiczny 2 do 3 razy rocznie.

W Poznanin Nowiny Lekarskie co miesiac.

W Krakowie Przeglad Lekarski co tydzien. Rocznik Tow. Ginek. w Krakowie
i odnosny tom Rozpraw Akademii Umiejetnodcei co rok i Wydawnictwo dziel lekarskich
nieregularnie,

We Lwowie Przeglad Weterynarski co miesige i Czasopismo Towarzystwa Apte-
karskiego co 2 tygodnie.
**) Pomijam juz Kosmos i Wszechswiat, rownies jak Roeznik Tow. Przyj. Nauk

pozn. w ktorych jednak zdarzaja sie czasem prace, stojace w zwigzku z medycyng.
11



Poszczegdlne rozpatrzenie sie w nich, sadze, najlepiej stusznosci tego
zdania dowiedzie. Wszak juz przy dzisiejszej liczbie pism lekarskich niema takiej
pracy, ktéra nie miataby przeznaczonego dla siebie miejsca, zanim $wiatlo dzienne
ujrzy. Na mniej lub $rednio obszerne prace ze wszystkich dziatéw medycyny
teoretycznej i praktyczne] mamy az za wiele miejsca w trzech tygodnikach
(Gazeta Lekarska, Medycyna, Przeglad Lekarski) i w Nowinach Lekarskich. Po-
jemnos¢é pism tych jest taka, Ze, byleby wiekszy naplyw prac umozliwial nie-
zbedny czasem $cislejszy ich wybdr, to pisma te, prowadzone i teraz bardzo
starannie i w wysokim poczuciu obowigzkdéw spoleczno-naukowvch, beda dostar-
ezaly, razem wzigte, materyalu naukowego bardzo bogatego i nie bedg zmuszone
do ratowania — dzieki nadzwyczajnej zabiegliwosci swoich kierownikéw —- sy-
tuacyi zbyt licznemi korespondencyami, streszczeniami, feljetonami i t. p. Nie
znaczy to, by powyzsze dzialy nie byly pozyteczne, ale inng rzeczg jest uwzgle-
dnienie ich w miare koniecznej potrzeby tresci, inng za$ — staranie si¢ o nie
z takim wysitkiem z koniecznosci.

Jeden z dzialdow medycyny hygiena i medycyna spofeczna — posiada
nadto oddawna swqj organ specvalny »Zdrowie«, ktérego program jest teraz tak
rozszerzony, ze przy najwigkszej nawet produkeyjnosci pracowni hygienicznych
w Krakowie i Lwowie i najwigkszym zapale literackim wszystkich hygienistow
polskich przepelnienia tego pisma obawiaé si¢ niepodobna.

Wszystkie prace tresci t. zw. archiwalnej, monografie, prace z dziedziny
historyi medycyny ete. wydaja chetnie Przeglad Chirurgiczny, Rozprawy Akademii
Krakowskiej i Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. Obawy, ze przy rozwoju wydzialu
lekarskiego we Lwowie powyZsze czasopisma na prace archiwalne nie wystarcza,
sg conajmniej zbyleczne. Zycze Wydzialowi Lwowskiemu jaknajpomyslniejszego
rozwoju, a jednak twierdze, Ze nie widze potlrzeby zakladania przez niego spe-
cyalnego pisma archiwalnego. Przeglad Chirurgiczny (800 stron rocznie) i Pa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. (do 1500 stron rocznie) sg pismami tak obszernemi,
e dtugo jeszcze obawy o ich przepelnienie by¢ nie moze. Dotad Przeglad Chi-
rurgiczny nie wychodzi co kwartal, ale pewnym by¢ mozna, ze gdyby materyalu
bylo do$é, hojny jego wydawca wypuszezalby zeszyt co kwartal, przez co od
razu znalazlby sie zbyt dla mniej wigcej 30 arkuszy druku. Juz to jedno za-
pewnia ujscie catemu szeregowi prac archiwalnych. Inne, chocby najbardziej
teoretyczne, znajdg po dawnemu zbyt w Rozprawach Akademii. Nadto wszelkie
prace archiwalne, zaréwno czysto teoretyczne, jak i kliniczne ete. drukuje Pa-
migtnik T. L. W.

Moznaby na to odpowiedzie¢, Ze pisma te istniaty, cho¢ wydzialu lekar-
skiego we Lwowie nie bylo. Ale przedewszystkiem jedno z nich istnieje bardzo
niedawno; powtore zas dzieje si¢ tu, jak wszedzie, zZe z biegiem czasu warunki
isily starsze zpola dzialania wycofujg si¢, a mlodsze na nie wysuwaja. Jezeli dotad
spoleczenstwo materyain dla trzech takich wydawnictw dostarczato, a warunki
tutaj si¢ teraz utrudnily, to dla czego wydziat lekarski we Lwowie nie miathy
z kolel rzeczy przyczyni¢ si¢ swojg dzialalnoscig do dalszego tych pism rozwoju?
Granice zas ich rozszerzalnosci sg obszerne. Nie powtarzajac powyZszego swego
zdania o Przegladzie Chirurgicznym, co do Pamigtnika- T. L. W. moge zapewnic,
ze redakcya jego chetnie na dalsze rozszerzanie swego pisma si¢ zgodzi. Dobre
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checi Towarzystwa lekarskiego sg takie, Zze na jego pomoc redakcya liczyé
moze. Ale potrzeba tez tu troche poparcia i z po za kraju. Tymczasem ko-
respondent krakowski Nowin ten brak poparcia stusznie wytyka. Towarzystwo
lekarskie nie ma na widoku nietylko zyskéw na Pamigtniku, ale ani nawet wycofania
- swego naktadu. Jak obecnie, dochdéd z prenumeraty Pamietnika wynosi okoto 1/
czescl tego, co naklad jego kosztuje. A jednak smialo twierdzi¢é mozna, Ze dal-
szy jego rozw(j, powigkszenie nawet znaczne jego rozmiaréw sg tutaj zawsze
jaknajbardziej pozadane. Stanie si¢ to jednak mozliwem w szerszym zakresie
dopiero wtedy, gdy autorowie galicyjscy beda pisywac wiecej prac odnosnego ro-
dzaju i beda niemi stalej, niz dotad, Pamietnik zasila¢, a nadto gdy popyt na
to pismo w Galicyl bedzie wigkszy. Podczas gdy Warszawa, Krolestwo i Ce-
sarstwo, lacznie z Syberya i Srednia Azva, dosé¢ chetnie Pamietnik czytuja, ma
on w calej Galicyi 2-ch (sic) odbioredw platnych. Gdyby ilo¢ prenumeratoréw
sie powigkszyla, to juz przez to samo wzrostaby i ilo$¢ prac drukowanych w Pa-
mietniku, bo pewnym byé mozna, Ze przy tak dobrych checiach Tow. Lek. Warsz.
i jego zarzadu nadwyzka z prenumeraty poszlaby na dalsze rozszerzenie pisma.
Wreszcie szezerosé kaze zaznaczyé, ze dotad nie bylo chyba wypadku, by Pa-
mietnik jakiejs pracy, nadeslanej z Galicyi, nie oglosit, bo Pamietnik miejsce na
dobrg prace zawsze znajdzie, a nadto goscinnos¢ dla nie miejscowych jest tu
zawsze Scisle przestrzegang zasada.

Obawy wige, Ze powyzsze trzy pisma archiwalne na potrzeby naszego
spofeczenstwa, nawet przy zjawieniu sie silnego zastepu sit twérczych nowych, nie
wyslarczg, sa zgola plonne. Pro domo sua musze tu zaznaczy¢, Ze, przewidujac
rzeczy nawel na okresy czasu dalekie, pewnym by¢ moZna, Ze Pamietnik nawet
bez obcego poparcia, ma moznosé rozszerzenia swoich ram zapewniong. Nie jest
bowiem tajnem, Ze w miarge zwigkszania si¢ funduszéw naszego Towarzystwa
lekarskiego, bedzie sie ono slaralo powigkszaé i zapomoge na wydawanie swego
organu urzgdowego, a ztad lamy jego beda dla coraz wigkszej ilosci pracowni-
kow otwarte.

Pozostaje do poruszenia tylko kwestya, dlaczego pisma archiwalne ciesza,
sie u nas, a zwlaszeza w Galicyi, tak maty poczytnoseig. O innych dwdch pisaé
nie- moge. Co do Pamietnika powiem, ze redakeya jego, uprzedzajac czyniony
Je] obecnie przez krakowskiego korespondenta zarzut, ze zamalo rozpowszechnia
wiadomosei o swym organie drogg ogloszen, prospektéw ete., rozestala temu 2 mie-
sigee kilka tysigey prospektow swego wydawnictwa. Skutek jednak tego co do
Galicyi byt taki, Ze przybyt tam je den nowy prenumerator, a ito niewiadomo,
czy wskutek tego prospektu. Moge pisa¢ o tem otwarcie, bo, nie bedac nawet
posrednio w powodzeniu materyalnem Pamietnika zainteresowany i nie uwazajac
by tak maty popyt na niego po za Cesarstwem Rosyjskiem, pomimo WZOTOWego
prowadzenia tego pisma przez mego poprzednika, wynikal choé w czesci z wad
jego, nie widze¢ powodu, dla ktérego, idgc ¢ladem innych redakeyi i korespon-
denta krakowskiego, nie miatbym powiedzie¢ na tem miejscu, ze ta obojetnosé Ga-
licyi na taki nasz wysitek pracy i nakladu jest bardzo niemile razaca zaréwno
wzgledem Pamietnika, jak i Przegladu Chirurgicznego, nie majacego wcale od-
biorcéw ptatnych w Galicyi.

| 11%
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Wracajac wiec wogéle do przyczyny takiej obojetnosci dla pism archi-
walnych, trzeba jej szukaé glebiej, niz w przypadku. A skoro tak jest, to czy
nie byloby istotnem ztem, zakladajac nowe podobne pismo, decydowac sie z gory
na to, Ze bedzie ono materyalnie w najlepszym razie zaledwie wegetowac. A mo-
zna tego by¢ pewnym nawet w razie dostatecznego materyalu naukowego dla
nowego archiwum. Skoro bowiem dotagd popyt na taki Pamietnik, ktorego cena
wynosi zaledwie czgs¢ kosztéw druku i papieru kazdego egzemplarza, jest tak maly,
to niepodobna przypusci¢, by znalezli sie dos¢ liczni odbiorcy na pismo, ktére
bedzie musiato by¢ 3—4 razy drozszem od niego. Z tym wzgledem praktycznym
bardzo liczy¢ si¢ wypada, bo trudno praypuseic, by owe nowe pismo moglo
tez liczy¢ na tak wielka ofiarnosé publiczna, jak Pamietnik, lub prywatng, jak
Przeglad Chirurgiczny. Wreszcie strona ta wigze si¢ bezposrednio z duchowas,
bo do pism niepoczytnych autorowie prac dawaé nie chea.

Skoro wiec dotychezasowe pisma archiwalne maja dos¢ miejsca na nad-
sylane do nich prace; skoro istnieje wszelka pewnosc, e, byleby matervalu star-
czylo, pisma te dadzg sie jeszcze znacznie rozszerzyc¢ ku pozytkowi swoich wspdl-
pracownikow i czytelnikéw: skoro nadto nie mamy zgota srodkow czy checi na
normalne popieranie prac archiwalnych dotychezasowych uwazam wszel-
kie projekty zaloZenia nowego pisma archiwalnego, przy dzisiejszej nadprodukeyi
czasopism, przez szereg jeszeze lal za zgubne i podkopujgce w podstawie byt
duchowy pism juz istniejacych. Byt nowych pism tego rodzaju moglby nadto,
zdaniem mojem, by¢ przejsciowym, a wiec bez korzvsd istotnej dla sprawy nau-
kowej. Tylko trwale bowiem wydawnictwa, wytwarzajace z biegiem lat pewne
ogniska dokota siebie, moga sila Zywotng swego uporczywie bronionego i wy-
walczanego bytu pobudza¢ innych do ciaglej pracy naukowej i literackiej.  Nic
zas, przeciwnie, tak nie demoralizuje, jak upadek pisma.

Ale nietylko o miejsce zbytu dla prac omawianego dotad rodzaju trosz-
czyC si¢ nie mamy potrzeby. Od lat kilku mamy jeszcze inne dwa wydawnictwa,
ktore domagajg sie dalszego rozwoju na drodze postgpu. Mysle tu o »Odezy.ach
klinicznyche« i Wydawnictwie dziel lekarskich Krakowskiem. Obadwa wydawni-
ctwa prowadzone sg nader starannie. Ale wielka przewaga prac tlomaczonych
w Odezytach klinicznych — niczbedna ze wzgledow pedagogicznych na poczatku
ich istnienia dlatego, ze brak nam dostatecznie wyrobionych sit pedagogicznych
rodzimych — i doryweze tylko wychodzenie prac w Wydawnictwie Krakowskiem,
dowodzg chyba najlepiej, ze brak jeszcze w naszem spoleczenstwie sil, ktoreby
dwa tego rodzaju wydawnictwa duchowo podtrzymaé mogly. Jezeli produkeva
prac, nadajagcych sig do tego rodzaju wydawnictw, wzrosnie polréjnie, a nawet
poczwérnie, to wtedy dopiero Odeczyty Kliniczne beda mogly staé sie wydawni-
ctwem stale oryginalnem, a Wydawnictwo dziel lekarskich w Krakowie bedzie
moglo sta¢ si¢ w istocie peryodycznem. Kazdy zas, kto od lat kilku styka sie
z Zyciem redakcyjnem i zna sily twireze nauki naszej, czuje, jak daleko jeszcze
jestesmy od podobnego stanu rzeczy. Potrzeba bedzie w najlepszym razie kil-
kunastu lat. uporczywej pracy mlodego pokolenia i jego kierownikéw, aby po-
wyzsze dwa wydawnictwa mogly, mimo tak szczerych checi i wielkich staran ich
kierownikéw, rozwing¢ sie w sposéb wyzej zakreslony. A

Inne pisma czekajg tez na dalszy swéj rozwdj. Trzy pisma far-
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maceutyczne (Wiadomosci farm., Przeglad farm. i Czasopismo Tow. aptekar-
skiego), pomimo najlepszych checi swoich redakcyi, wioda, dla braku autorow,
zywot taki, Zze w kazdem z nich mozna znalezé rocznie zaledwie po pare prac
oryginalnych. Reszte wypetniaja przektady i streszczenia. Kilka, bardzo nawet
tworczych zaktadéw chemicznych i farmakologicznych ma pod tym wzgledem zhyt
na szereg lat zapewniony.

Dla artykulow tresei weterynarskiej posiadamy tez prowadzone doswiad-
czong rekg pismo specyalne. Przy przewidywanym rozwoju dziatalnosci Instytutu
Lwowskiego z powodu przeksztalcenia go na Akademig reka dotychczasowego,
najbardzicj kompetentnego redaktora Przeglagdu Weterynarskiego potrafi g0 na-
pewno, w miare potrzeby, rozszerzyc. Byleby tylko autoréw nie zabraktlo,
a obawa krakowskiego korespondanta pod tym wzgledem okaze sie plonng. —
Wreszcie, gdyby oglaszano z Akademii obszerne prace tresci leorelyeznej, to dla
same] ich natury szeroko przyrodniczej, pomiesei je zapewne chetnie Kosmos (tak
Jak to i w chwili obecnej z pewny praca z dziedziny anatomii poréwnawczej ma
miejsce) lub Wszechswiat.  Dla najobszerniejszych wreszcie staé bedzie otworem
Pamigtnik.- Miejsca wiec dla zbvtu prac Akademii Weterynarskiej dtugo jeszcze
nie zabraknie. A okoliczno$¢ rozszerzenia przyszlego pola dzialania Akademii,
tak samo, jak i otwarcie wydzialu lekarskiego we Lwowie, powinna by¢ uwazang
za nader pomysing dla przyszlego bylu pism dotychezasowyeh i moze bv¢ jednym
z cennych zrodel ich pozadanego rozwoju, ale przez dlugi jeszeze czas nie po-
winna sklania¢ do zalozenia nowego pisma, zwlaszeza archiwalnego.

Przezornosé bowiem nasza byla pod tym wzgledem w ostatnich latach
za wielkg. Wszak nawel dentystyla, ktdrej switanie u nas ma dopiero od lat
paru miejsce, stworzyta juz dla siebie specyalny miesigeznik w Warszawie. Be-
dzie to z biegiem czasu niewalpliwie ulatwieniem przy odnosnych poszukiwaniach,
ale na razie odcigga takze pewng sume prac w jednym kierunku. — Rocznik
Towarzystwa  Ginekologicznego w  Krakowie uwazac tez musimy za czasopismo
tak scisle wyspecyalizowane, ho wylgeznie  potozZnictwu i chorobom kobiecym
poswiecone.  Liczy¢ sie z niem  bardzo wypada, bo pomieszeza co rok weale
powazng ilos¢ odnosnveh prac oryginalnych.

Mamy nawet pismo z takim rakresem, w jakim Zaden naréd dotad or-
ganu nie posiada, mianowicie Krytyke Lekarska, poswiecong specyalnie kwestyom
najogélniejszym, wyktadom tregci najszerszej, pieknym lekeyom wslepnym, hi-
storyi medyeyny krytyce literackiej itd.

Gdyby (wérczosé  autoréw rozwijala sie tak, zZe pisano by wigcej, niz
dotad, ksigZzek orvginalnych, wydawey takich prac sg juz z gory gotowi. Wryda-
wnictwo  Krakowskie, Wydawnictwo dziel przy Gazecie lekarskiej, a wreszcie
zawsze hojna i z pomocg gotowa kasa Mianowskiego zapewniajg miejsce zbytu
pracom nawet najobszerniejszym. I tu wiec obecnie nic obmyslaé nie ma potrzeby.

Nalezac od lat siedmiu stale do jakiejs redakeyi i przyjmujac udziat
W pracy wydawniczej paru pism, przyjrzatem si¢ warunkom bytu naszych pism
lekarskich, podziwialem energia i pomystowosé ich kierownikow, ktéra tgcznie
z bezinteresownoscia autoréw, nigdzie tak nie rozwinieta, utrzymywaly i utrzy-
muja pisma te na dotychczasowej wysokosci. Nabylem przytem gtebokiego prze-
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konania, Ze, jak na wielu innych punktach, tak i na tem jestesmy zbytpochopni
do zapalania sie ideg, ktérej urzeczywistnienie napotyka potem czesto na trudno-
sci nadzwyczajne, prawie nieprzezwyciezone. Jestem wigc zdania, Ze z powodéw,
na wstepie zaznaczonych, i z powodu zatoZenia w ciggu lat ostatnich aZ pieciu
nowych pism lekarskich, w chwili obecnej kwestya pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego stoi tak, Ze wszyscy, blizej zta sprawa obeznani i majacy dobro pismien-
nictwa na widoku, a wigc przedewszystkiem cztonkowie réznych komitetéw re-
dakeyjnych i sami redaktorowie istniejgeych juz pism, powinni wplywaé wszel-
kiemi sifami na to, by nowego pisma lekarskiego zadnego, a zwlaszcza
archiwalnego, przez dluZszy szereg lat jeszcze nie zakladano. JeZeli taka obawa
napetnita wszystkich w roku zesztym wiadomo$é o majgeym wychodzi¢ w War-
szawie nowem pismie lekarskiem (Kur. Lek.), pomimo, 'ze miato ono bvé tresci
przewaznie referencyjnej, a wiec z natury rzeczy sit duchowych najbardziej zZy-
wotnych mniej absorbujacem; jezeli wyrazano z tego powodu jawne niezadowo-
lenie w rozmowach i pismach; jezeli pojmowano wtedy, ze obawy te dyktuje
tylko chwalebna troskliwosé o byt pism juz istniejacych i z takim trudem prze-
szkody zwalczajgcych: — to cozby dopiero czu¢ i méwié wypadalo, gdyby uka-
zata sig istotnie zapowiedZz pisma archiwalnego, przesadzajacego z natury rzeczy
odcigganie w pewnym kierunku sit twérczych najoryginalniejszych i znaczny na-
klad ze strony czytelnikéw, nie moggcych zapewni¢ najskromniejszego nawet na-
turalnego bytu materyalnego pismom dotychczasowvm.

W warunkach obecnych spoleczenstwo nasze wydawaé jeszeze wiecej,
niz owych 18 pism, absolutnie nie moze.**) I tak ilosé¢ ta (przypominam zesta-
wienie z pismami niemieckiemi) jest taka, Ze i praca redaktordw, i praca auto-
row, ‘i ofiarnos¢ autorow i wydaweéw, i fundusze czytelnikéw sa juz wycigg-
nigte do najwyzszego stopnia. Krok dalej, a nastapi¢ musi jedno z dwojga:
albo wartos¢ pism spadnie ostatecznie do minimum, albo teZ przestana wychodzié¢
niektére z pism istniejgcych dla braku poparcia duchowego i matervalnego. Nie-
dopusci¢ do pierwszego jest obowigzkiem kazdego, komu drogie wysokie trzyma-
nie sztandaru naszej nauki, a nie szaty jej zewnetrzne:; chroni¢ za$ od drugiego-
jest obowigzkiem kazdego, kto pojmuje zbawcze znaczenie konserwatyzmu w tym
wzgledzie w warunkach ciagglego ze wszech stron czatowania na nasza ruine
duchowag.

A wiec caveant consules!

%) Juzgw roku zesztym korespondent nasz warszawski, Hotubek, tego samego
byt takze zdania, co i szanowny autor. W korespondencyi swej pisze na str. 47 Now.
Lek. r. z.: »i nie mieliby$Smy nic przeciwko powstaniu nowego pisma polskiego, gdyby
nie to przeswiadczenie, ze kazde takie narodziny silnie podkopuja organizm ma-
cierzysty, Ze soki, ktére niezbyt $wietnie odzywialy tenze, nie odzywig noworodka. Te
nieliczne, biorge z punktu ogolnego, a liczne, rozwazajac z punktu lokalnego, prace ory-
ginalne i Scisle samodzielne, powolane do egzystencyi przewaznie dzigki konkursowi, az.
nazbyt miejsca maja w Pamigtniku. Przyp. Red.
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B. Spostrzezenia z praktyki

Amerykanski zglebnik maciczny.
Podal
Dr. Oswiecimski z Katowic.

Na kongresie ginekologbw we Wiedniu przed 3 laty chwalil Singer
przy dyskusyi nad leczeniem niezytdw macicy amerykanski zglebnik maciczny,
ktory bez trzymania czgsci pochwowej macicy cgzkami latwo wchodzi w jame
maciczng, przesuwajgce sie lekko po nad faldami bfony sluzowej szyjki i uniemo-
zliwiajac  zrobienie falszywej drogi. Juz woéwezas byli Herff i Fehling
przeciwnego zdania 1 twierdzili, Ze zglebnik amervkanski moze si¢ czasem za-
haczy¢ o faldy btlony sluzowej i zbyt fatwo sie zgina i przegina. Miatem w ostat-
nich czasach przypadek w mej praktyce, ktory okazuje, Ze i inny jeszcze powdd
przemawia¢ moze przeciw uzywaniu tego tak bardzo przez Singera polecanego
zglebnika,  Oto modj przypadek:

W Grudniu r. z. chcialem u jednej z swych pacyentek przyzegaé z po-
wodu niezytu macicy blone sluzows ciata macicy b0° rozezynem cynku chlorku.
Zwykle uzywam w tym celu zglebnika Playfairowskiego, czasami zglebnika z drzewa
lub zglebnika amerykanskiego. W tym przypadku uzylem tego ostatniego, obwi-
nglem go wala, a umaczawszy ja w powyzej wzmiankowanym rozczynie, wpro-
wadzilem tak przysposobiony zglebnik z fatwosdciag w jame maciczng. Nagle za-
czela sig chora uskarza¢ na kolki w podbrzuszu, przypominajace bole porodowe,
a wata wsunela sie z glebnika w jamg¢ macicy. Poniewaz usta maciczne bvly
dos¢ otwarte, chcialem cgzkami wate z macicy »wylowice«, lecz naprézno. Roz-
szerzylem tedy szyjke maciczng rozszerzaczem Hegarowskim tak dalece, Ze
wszedlem do jamy macicy palcem. Obmacujac jame macicy, poczulem wate
wkliniong w lewy rozek maciczny. Przy uzyciu zakrzywionych cazkow wydo-
bylem waltg, przyczem zauwazylem palcem, Ze lewy jajowdd byt nadmiernie
rozszerzony 1 to tak dalece, Ze zglgbnik macicy 14 cem. gleboko mdgltem bez
trudnosei przez jajowdd przeprowadzi¢. Sadze, Ze w moim przypadku przy
wprowadzeniu zglebnika do szyjki powstaty skurcze miesni macicznych, ktére
wate z zglgbnika zesunely, posuwajac ja do -miejsca mniejszego oporu, a wiec
tuta] do nadmiernie rozszerzonego lewego jajowodu.

Jest to badz jak badZ nieprzyjemne zajscie, ktére nie przemawia za
uzywaniem amerykanskiego zglebnika. Chciatbym jeszeze nadmienié, Ze lewy
rozek maciczny miat wyraznie stézkowaty ksztalt, przez co prawdopodobnie na-
slapito tem fatwiej wklinienie sig waty w wylot jajowodowy. Przemawiatoby to
tez za supozycya Ahlfelda w Centr. f. Gynaec. Nr. 47, 7e stozkowaty ksztalt
macicy ulatwia przejscie Aglebnikow zmuszajac go do wstaplema do swiatla
Jajowodu, co powoduje rozszerzenie tak wazkiego zwyczajnie $wiatla.¥)

*) Clr. nadto artykut Jareissa w Centr. 1ur Gynaec, No. 1898 i Glaescra
tamze. (Red.) .
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RéwnieZ referowane przez Beuthnera w No. 42 Centr. fir Gynaec.
przypadki o dziwnem zachowaniu si¢ macicy przy wprowadzaniu instrumentGw,
dadzg si¢ moZe w ten objasnié sposOb, Ze wprowadzony przez Beuthnera zgle-
bnik, wzglednie cieriki dilatator, wsunal sie w nadmiernie rozszerzony jajowad,
a nie przedziurawil scianki macicy, o co Beuthnera posadzaé¢ gotéw Odebrecht.

C. Oceny i sprawozdania,

T

1) Fizyologia.
—— e
Fizyologia gruczotu tarczykowego.

1. Moussu. Fonction parathyroidienne. (C. R. Soc. de Biologie
1897. p. 44).

2. E. Gley. Remarques sur la communication de Mr. Moussu (ibid.)

3. Rouxeau. - Résultats de l'extirpation isolée des glandules parathy-
roides chez le lapin. (C. R. Soc. de Biologie. 1897. p. 47).

4. Griinfeld. Therapentische Versuche mit dem Thyreoantitoxin (Wien.
Med. Blitter. Sep. S. 711.) :

5. Vamossy und Vas. Experimentelle Untersuchungen iiber die Wir-
kung des Jodothyrins. (Miinchener Med. Wochenschr. XLIV. 25, S. 667).

6. Oswald. Ueber den Jodgehalt der Schildriisen.  (Zeitschr. f. phys.
Chem. XXIII. 3. 5. 265).

Doswiadczenia dwu pierwszych autoréw, przeprowadzone po czesci na
psach 1 kotach, a po czesci na ptakach. stuzyé moga za Jawny dowdd rdZnic
funkcyonalnych  gruczotu tarczykowego i platow gruczotowych zwanych » Przy-
tarczykowymi«. — Podczas gdy bowiem zwierzeta znoszg bardzo dobrze wycie-
cie thyreoidei, byle tylko parathyreoidea byla nienaruszony, sprawia extyrpacya
te] ostatniej zaburzenia bardzo bowazne, zwlaszcza u zwierzat dorastajacych.

Moussu(l) i Gley (2) zwracajg zatem uwage, iz gruczot tarczvkowy
gtéwny ma prawdopodobnie Jakis wplyw na ogdlny rozwoj rosngcego organizmu,
Podobne zaburzenia obserwowal réwnies Rouxeau(3) na krolikach po wy-
cigeiu  gruczolu przytarczykowego. — Prace Griinfeld a, Vamossy ego
i Vas’'a odnosza sie do zbadania fizyologicznych i klinicznych skutkéw jodo-
thyriny i antitoxiny tarczykowej Frinkla, podobnie dziatajacej jak jodothyrina. —
Podezas gdy Griinteld skonstatowat zmniejszanie sie wola i ubywanie na wadze,
znalezli Ramossy i Vas przemijajgca leukocytoze w tych wypadkach, w ktorych
jodothyrina zostata podang podskdrnie, znaczne zas powigkszenie sie liczby cialek
biatych po wstrzyknieciu tejze do Zyt; wplywu na akeya serca i na oddechanie
autorowie skonstatowaé nie mogli.

Oswald (6) na mocy szeregu analiz, dokonanych na 170 ludzkich gru-
czolach tarczykowych, dochodzi do przekonania, Ze ilosé jodu, zawartego w gru-
czole tarczykowym znajduje si¢ w pewnym proporcyonalnym stésunku do ilogci
koloidu. — Wbrew zdaniu opartem na doswiadczeniach Baumanna, prze-
prowadzonych w Niemeczech, wykazuje autor na materyale szwajcarskim, iz tam
bylo najwiecej jodu, gdzie z najwiekszem natezeniem panowata epidemia wola.
W koncu, celem uniknigcia zarzutu, iz ilosé jodu mogta byé¢ sztucznie zwiekszo-
ng przez pedawanie preparatéw jodowych intra vitam, przeprowadzil autor szereg
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doswiadezeri na baranach, $winiach i cielgtach, kidre utrzymaly go w powyzej
wymienionem przekonaniu. Odsylajac czytelnikow pod wzgledem szczegdléw do
oryginalbw, podajemy ponizej parg danych liczbowych, azeby w przyblizeniu mieé
pojecie, ile jodu w gruczole tarczykowym znajdowaé sie moze. 1 tak: patolo-
giczne gruczoty Genewczykow zawieraly przecigtnie 24 miligramy, normalne zas
Y do 10: gruczoly w okolicy Berna, silnie dotknietej epidemig wola, okolo 57
miligram6w ; gruczoly zwierzat eksperymentalnych wreszcie, od 2 do 8 miligramdow,
zaleZnie od mniejszej lub wieksze] zawartosel kolloidu.

I. Amitin. Wplyw cieploty na napiecie naczyn. (Ueber den Tonus
der Blutgefisse bei Einwirkung der Wirme und Kilte). Zeitschrift fir Biologie
XXXV. 1. S. 13,

2. Hoorweg. llos¢ krwi wypychana jednym skurczem. (Ueber die
bei einer Systole gelieferte Blutmenge). Pfliigers Archiv. 66. S. 474,

Doswiadezenia Amitin’a(l) przerobione na czlowieku przy pomocy
pletysmografu Mossa z modyfikacya Kronecker'a zawieraja duzo ciekawych szeze-
golow fizyologicznych i psycho-fizyologicznych. z ktérych najwazniejsze sa naste-
pujace:  Utrzymanie stalej temperatury w pletysmografie nie wplywa na naczy-
nia skory; natomiast nagla zmiana wpiywa zawsze w ten spos6b, ze naczynia
sig zwezaja bez wzgledu na to, czy ta zmiana polegala na ogrzaniu czy tez
na oziebieniu.  Powolne ogrzewanie wody w jednym pletysmografie nie wplywa
na fonus mnaczyn reki zamknietej w drugim pletysmografie, napelnionej woda
letnig; natomiast powolne ozigbianie wplywa odruchowo w sposéb dogé widoczny.
Whplywy psychiezne wreszeie wszelkiego rodzaju zwiekszaja tonus naczyn z wy-
Jatkiem radosci lub zmeczenia.

Z pracy Hoorweg’a na tem miejscu podniesé mozna tyle, ze wedlug
autora spor istniejgcy w nauce miedzy Hermannem a Ludwigiem i Dogielem wia-
Sciwie nie ma racyi bytu, jesli sie uwzgledni przy obliczaniu szybkosci przeptywu
krwi fakt, Ze naczynia sie rozgaleziaja i Ze przez dany przekrdj przeplynaé moze
i musi tyle krwi, ile wypada ze stosunka oporu gatazki do opordw innych roz-
galezieh. — W ogdle ilosci krwi wyrzucanej przez serce podezas jednego skurczu
majg by¢ stosunkowo mniejsze, niz dawniej sadzono (np. u czlowieka nie 150
do 200 c¢m.?, lecz 50— 75 cm.?). ;
Zanietowski.

2) Choroby wewnetrzne.

Etyologia nerwic.

1. E. Koziczkowsky (Kissingen). Beitrag zur Aetiologie der Magen-
Neurosen. Berl. klin. Woch. 1897, 7.

2. K. Biernacki Etyologia i istota nerwic czynnosciowych. Krytvka
lekarska 1897. Nr. 12.

1. Praca pierwszego autora ogranicza si¢ do twierdzenia, ze naduzywanie roz-
cieniczonego wyskoku, nikotyny, kawy, herbaty, obwiniane zwykle o wywolywanie
t. zw. kataru zolgdkowego, wywoluje czesto jedynie tylko nerwice zotadka od-
znaczajgey nadmiernem wydzielaniem kwasu solnego (hyperchlorhydria). W Sa-

- natorium dra von Sohlern mial on sposobnosé 16 spostrzezen takich zrobic.

Chorym tym sél kuchenna, a wiec i Rakoczy, tak stuzgca przy prawdziwym ka-
tarze zoladka, nie stuzyly wcale. Koziczkowsky przypuszeza, Ze nablonek #lu-

12
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zowej zotadkowej mimo dlugiego dzialania bodzcéw nie utracit w tych przypad-
kach swej odpornosci, ale ze tylko zakonczenia nerwow wydzielniczych przeszly
w stan stalego podraznienia nadmiernego. Dla czego ten sam bodziec raz nisz-
czylby nablonek, drugi raz tylko podraznialby nerwdw koniuszki, to mogloby
zaleze¢ od indywidualnej odpornosci chorego.

2. Zupelnie inne znaczenie ma praca plodnego bardzo autora E.Bier-
nackiego, ktéry po ogloszeniu ,,Przyczynkéw do pneumatologii krwi ludzkiej
w stanach chorobowveh* i pracy ,,0 samoistnej sedymentacyi krwi jako nowej
metodzie badania®, o czem wspomnielismy juz w ,,Now. lek., praystapil w ni-
niejszej rozprawie do wypowiedzenia hypotezy, opartej na poprzednich dwdch
wymienionych pracach, a majacej wytlomaczyé czynnosciowe nerwice jako wtorne
zbiory objawdw nerwowveh wskutek dziatania produktéw nieprawidlowego utle-
niania w ustroju.  Tym sposobem nerwice czynnosciowe, (hysterya, neurastenia)
bytyby wiec cierpieniami tej samej kalegoryi, co diateza moczanowa, olylosé
nadmierna, cukrzyca, w ogole cierpienia polegajace na nieprawidlowem utlenia-
niu ustrojowem. Hypoteze le opiera E. B. na fakcie stwierdzonym przez [ u-
xenburga, ze w hysteryi i neurastenii sg stale zmiany sedvmentacyl  we
krwi, a wiec stale istnieja we krwi przy tych stanach chorobowych odchylenia
co do zawartosei t. zw. fibrynogendw, t. j. bialkowyeh cial we krwi w pierw-
szych okresach utlenienia -— co do ich zamiany i regeneracyi we krwi obumie-
rajacej, co do ilosci widknika w stdsunku do ilosci fibrynogendw.  Praktyez-
nych stad wnioskéw o sposobie leczenia nerwic czynnosciowyeh aulor jeszeze
nie wyciagngl. Nie mniej wida¢ z zakonczenia, ze przyznaje mozliwoi¢ samo-
istnego wyréwnania spraw oxvdacyjnych, a wige 1 wyleczenia tych chordb
nieuleczalnych, a przynajmniej tak rzadko uleczalnych, jak cukrzyca i diateza
moczanowa. Gdyby nie fen pessymizm objawiajacy sig pray koncu rozprawy,
nie oparlibvémy sie pokusie zestawienia hipotezy autora z pogladami H. Leh-
manna w dzesiatkach lysiecy egzemplarzow rozszerzanemi w ksiazeczee p. f.
.Die diaetetische Blutentwiischung (Dysaemie) als tirundsache aller Kranlkheiten®
Leipzig. 0. Spanner 1897. Hypotezy sg konieczng rzeczg w kazdej nauce, a wiec
i w medycynie. Obywaé sie bez nich nie moZna w teoryi, a jeszeze mniej
w praktyce. Nie dziwimy sie, Ze Lehmann obywa si¢ bez naukowego uzasad-
nienia swej hypotezy; wystarczajp mu rezultaty lecznicze 1 bajeczne powodzenie.
Czy jednak tak pracowity i gcisty dotad badacz, jak E. Biernacki, diugo sie bedzie
zadawalnial swojg nowa teoryva i jej dotychczasowem uzasaduieniem, o tem po-
zwalamy sobie watpi¢. Zanadto to skeptyezny umyst i zanadio Lo uezciwy cha-
rakter, by nie przejrzal, ze dowody jego, cho¢ bardzo pongine, nie sg dostate-
czne 1 moga i muszg podlegaé krytvee i niedowierzaniu tak samo, jak cala
jego teorya. Dr. I. Chlapowski.

Dr. Jozef Pawihski (Warszawa). Asthma vesicale. Prayezynek do
powslawania dychawicy u starcow przy niedostatecznem oprézZnianiu si¢ pgcherza
moczowego (Gazeta lek. 1898, Nr. 1—3).

N Astmg nazywano dawniej wszelkie rodzaje utrudnionego oddechu, wy-
stepujacego w napadach, wszystko jedno z jakich prayczyn. Laennec bhvt
pierwszym, ktory zaczal wyrdznia¢ astme t. zw. essencyalng, samoising, nerwo-
wa, w ktorej, w czasie wolnym od napadu, brak jest zmian w narzadzie odde-
chowym, od astmy wskutek niezytu oskrzeli, rozedmy pluc i t. p. Pdzniej za-
czelo tez rozréZniaé t.zw. dychawice mocznicowa(asthma uraemicum) w przebiegu
chordb nerkowych, dychawice sercowq (asthma cardiale) przy zaburzeniach krwio-
biegu, dalej dychawice pochodzenia odruchowego, np. z zoladka (asthma dyspepti-
cum), z macicy i jajnikow (asthma uterinum, ovariale), z narzadéw plciowych
mezkich i t. p. W ostatnim znowu czasie, dzieki badaniom nad powstawaniem
t. zw. samozatrucia (autointoxicatio) pierwiastkami tak prawidlowej jak i nie-
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prawidtowej pwemmnv materyi, zakres samoistnej nerwowej astmy znacznie sig

/,1nme]‘~/vl Przekonano sie bowxem ze wiele stanow patologicznych — miedzy
nimi takze dusznice — ktorych Al“()difo upatrywano w ukfadzie nerwowym, nalezy

odnies¢ do zaklbcenia czynnosci nietylko nerek, lecz 1 pr/ewodu pok‘mnowewn
resp. watroby i trzuski. W przypadkach tych leki narkotyczne nie byly w stanie
uwolnié chorego od napaddw dychawicy, natomiast dzialaly tu bardzo skatecznie
wody mmemlne np. Karlsbad, \Ianenbad Kissingen, Homburg, Wiesbaden i t. p.,
wplywajace korzystnie na przemiang m‘Uery. Nawet w pwypadkach dychawicy,
wystepujacej przy zaburzeniach cyrkulacvinych, np. przy wadach sercowych nie
nalezy szukaé w odlug‘ aulora przyczyny wylacznie natury mechanicznej, lecz i tu
nalezy przypusci¢ jako przyczyne ashmy zatrucie organizmu pewnemi cialami,
wvtwarzajacemi sie przy przemianie materyl 1 clzlalaJacelill na osrodki Odde(}n—
nia i krwiobiegu.

Narzadem, odgryw ajgcym przy samozatr uciu najwazniejsza role, sa nerki.
Rozpoznanie d\(llam(v mocznicowej nie jest trudnem ze wzgledu na zmiany.
W Imoczu samymn, Trudnicjszem jest rozpoznanie, jezeli samozalrucie ustroju,
ma przvezyne w me(,l(:.sldto(:znmn oproznianiu  sie pecherza, wskutek cierpien
pecherza samego, albo 1»(’)\\'0(’[«')\\/ mechanicznych (przerosty gruczofu krokowego,
zwezenie cewki, nowotwory i t. p.) Natenczas pecherz nie oprdznia si¢ juz na-
lezveie, rozszerza sie 1 daje powdGd do zatrucia. Objawy samozatrucia nie sg
naluralnie w przyp adkach tych tak wybitne, jak przy cierpieniu nerek.

Prof. Guyon wymienia przy teao rod/nju samozatruciach 1)1/0&\&/1]10
objawy ze stronv przewodu pokarmowego (niestrawnosé, rozwolnienie i t. p.)
0 nl»ymmh zas ze strony przyrzadu oddechowego i ]ua/onm krwi wyraza sle
hardzo ogdlnikowo. Réwniez Jaksch w najnowszej pracy swej o zatruciach w kilku
tvlko stowach przedmiot ten porusza. To sktonilo autora do ogloszenia spo-
strzeganyeh przezen przypadkéw, w ktéryeh mozna bylo sie najwidocyni(\j prze-
kona¢, iz samozatrucie ustroju wskutek niedostatecznego Oplwmenm sie pecherza
nmum\ ego powodowalo objawy ze strony narzadu oddechowego i (Vll\ula(vjnom)
[stnicjace w przypadkach tyeh zmiany w uktadzie naczyniowym nie byly dosta-
teeznemi do wyttomacezenia ciezkich ()h;axww mianowicie w sferze oddechaia.
Skutek zas pomyshy, jaki po opréznieniu pecherza za pomoca cewnika otrzy-
mano, bvl tak uderzajacym, ze nie ulegalo zadnej walpliwogci, iz zatrzymanie
sie moezu bylo przyezyng objawdw tych. Najwieksza przyvezyng niedostalecznego
oprézniania  sie  pecherza u 0s0b  starszveh  jest przerost gruczolo krokowego.
Objawami zas charakterystycznymi jest tu: czeste oddawanie moczu w nocy inad
ranem i obfita ayuereza (1—3 litrow przez noc).  Znakiem rozpoznawczym
miedzy niedowladem pecherza, a nephritis interstitialis bedzie miedzy innemi ta
okolicznosé, ze pray s\stomdlu/nem 0|no/mamu p(;chel/a za pomocy cewlika
przy niedowladzie dyureza /mme]sm sie, przy nephritis zas nie. Na /amlame
w jaki sposGb tml(‘/v pojmowacé zwigzek 1)011119(]7\, niedostatecznem oprdznieniem
sig pecherza, a \\\le[)()\\ aniem dusznosci, autor dzi$ podaje 3 mozliwosel: albo
(|/.l("j(3 sie to drogg zatrucia krwi, albo (hoq mechaniczna lub odruchowa. Autor
przyvpuszeza po “101\9/0] czesei samozatrucie, ktorego zdania jest takze prof.
Guyon. Mozliwos¢ zas absorbeyi tnksy(mych cial przez pecherz, ktory zre-
szta jest nieprzepuszezalny, tomaczyé nalezy zmianami patologicznemi w blonie
-lu/(m(] pecherza; obok tego nalezy takze szukaé przyczyny samozatrucia w ner-
kach samych.

lquce pierwiastki dostawszy si¢ do krwi WYW](‘I‘&J@ pobudzajacy wplyw
na osrodki naczynioruchowe, oddychania 1 krwmblegu w mozgu, skutkiem czego
powslaje dvcham(a — Napady dusznosci wystepuja zazwyczaj w nocy. Ro-
dzaje zaz dusznosci sa nastepujace: 1) Dusznos¢ ma postaé dychawicy sercowej
(asthma cardiacum), czesto w polaczeniu z bdlem jako dychawica bolesna
(asthma cardiacum dolorosum). z) Do istniejacej juz poprzednio stenokardji
przylacza sie dychawica (stenocardia asthmatica). 3) Dusznos¢ bez wybitnych
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cech; oddechanie ma tu czesto typ podobny do typu Cheyne-Stokes’a. 4) Dy-
chawica jakby tylko subjektywna; klatka piersiowa porusza sie normalnie, mimo
to chory uskarza si¢ na brak powietrza. 5) Dusznogc, wystepujaca w postaci
typowego polypnoe; chory oddycha czesto, a nie odczuwa zadnej dusznosci.
6) Dusznos¢  skutkiem porazenia miesni rozszerzaczy glosni; szpara glosowa
Zwezona, swiszezacy oddech i dusznosé, gldwnie wdechowa. 7) Do dvchawicy
oskrzelowej (asthma bronchiale), ktéra pray mocznicy, zaleZacej od cierpienia
nerek patognomonicznym jest objawem, u chorych w mowie bedacych nie
dochodzi. '

Jezeli u prostatykéw objawy zatrucia przez dtugi czas w wybitnej for-
mie nie wyslepuja, naturalnie tylko w braku innych komplikacyi, to polega to
zdaniem autora na wzmozonej w przypadkach tych czynnosci nerek (polyuria),
ktéra poniekad przeciwdziala zatruciu. Inaczej jednakze ma si¢ rzeez, jeseli
wskutek infekeyi, mianowicie przez cewnik niedostatecznie wyjalowiony, nastapi
zapalenie pecherza (cystitis purulenta) z objawami 0golnego zakazenia.

Rokowanie co do dychawicy samej jest wogile pomyslnem, leez natu-
ralnie zaleznem od stopnia rozciggniecia pecherza, od zmian nastepczych w ner-
kach, od stanu narzadu krwiobiegu i oddechania, oraz od odpornosci calego
ustroju.

Leczenie polega w pierwszym rzedzie na opréznianiu pecherza za po-
mocy cewnika najstaranniej wyjalowionego; przylem nalezy z poczatku odpusz-
czac troche tylko moczu, pdzniej coraz wigcej, aby unikngé zbyt wielkiego na-
ptywu krwi do pecherza, a skutkiem tego krwotoku, — Podlug Guyon a na-
lezy 7 poczatku raz na 24 godzin pacherz oprozniac, pizniej dwa r1ary, nastepnie
nawet trzy razy.

C. Fligge (Wroctaw). O zakazeniu przez powielrze. (Ueber Luftin-
fection).  Zeitschr. fir Hygiene ete. Bd. XXV. H. 1.

Fiiigge stawil sobie za zadanie zbadaé¢ za pomoca odpowiednich przy-
rzadow, pod jakimi warunkami drobnoustroje w stanie Zyjacym moga bvé prae-
noszone przez prad powietrza. Wyniki badan tych sy w streszezenin nastepu-
jace: Suchy drobniutki pyl z przyschnietymi drobnoustrojami bywa zabierany
1 przenoszony przy pradzie powietrza o szybkosci poczawszy od mniejwiccej
jednego metra na sekunde. Z podstawy suchej odigezaja dopiero prady powie-
trza o szybkosci 30—60 metréw na sekunde zarazki. 7 podstaw mokrych
1 z materyi mokrych nawet najsilniejsze prady powietrza nie sg w stanie od-
Iyczy¢ zarazki, natomiast z malyeh powierzchni wody przechodzy natychmiast
liczne zarazki w powietrze, jezeli woda wzburzona jest, do czego wystarcza
przejscie pradu powietrza o szybkosci 4 metréw na sekunde.  Rowniez splywa-
nie wody zawierajacej bakterye w naczynie stojace 40 cm. ponizej, oraz wiele
innych podobnych w naturze zachodzacych okolicznosci powodujg obfite rozpry-
skiwanie malutkich babelkéw wodnych, kiére stuza zarazkom za wysmienily
srodek do przenoszenia. Nieprawdopodobna zdaje sie wiee by¢ wolnosé od za-
razkOw powietrza morskiego, mianowicie przy wzburzonem morzu. Suchy pyt
oraz babelki wodne, dostawszy sie raz do powielrza przestaja tam przez diuzszy
czas 1 najmniejszy prad powietrza, jaki istnieje w kazdym pokoju, wystarcza,
azeby je przeniesc. Takie malutkie babelki powstaja tez przy kaszleniu, parska-
niu, glosnem méwieniu i t. p. Jezeli sie wezmie w usta troche kultury z bacter.
prodigiosum i przez pewien czas glosno méwi, moze we wszystkich czesciach
pokoju zarazki te znales¢. Waznem jest zakazenie powietrzne przez babelki
wodne przy wszyslkich chorobach z kaszlem. Dia gruzlicy jest niebezpicczeii-
stwo zakazenia przez babelki wydzieliny, powstagace przy kaszlewiu, mowie-
niuw chorych piersionych prawdopodobnie o wiele wicksze, anizeli przez wy-
schiielq wydzieline, 7z ktéra wieksza czesc badaczy ujemne wyniki przy inha-
lacyi osiagnela. A. Jaruntowski.
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3) Chirurgia.

Prof. Dr. B. v. Beck (Karlsruhe). Pekniecie sledziony, wyciecie tako-
wej, wyzdrowienie. (Spontane Milzruptur, Milzexstirpation, Heilung). Miinchener
Med. Wochenschrift 1897, No. 47.

B. nadmienia, Ze posréd znanych mu z literatury 160 przypadkéw wy-
cigeia sledziony $miertelnosé te; operacyl w tych przypadkach, gdzie wydobyto
bialaczkowo zwyrodniala i przerosta sledziong wynosita 89%, w tych zas gdzie
z powodu torbieli, bablowca (echinococus) i innveh roznych guzow sledzione
wyjeto Tub z powodu sledziony wedrujacej operacya robiono, $miertelnosé tylko
56/, dochodzita. W tych 28 przypadkach, gdzie robiono splenektomia catkowity
lub ezedciowa  (resekeya) po wypadnigciu - $ledziony przy ciezkich skaleczeniach
z rownoczesnem  peknieciem  $ciany brzusznej, wyniki byly w ogdle korzystne,
za$ mniej korzystne w tych, gdzie pray wewnatrzbrzusznyeh  peknieciach gle-
dziony i nastepujacyeh silnyeh  krwotokach wewnatrzbrzusznych, bez zewnetrz-
nego pekniecia $ciany brzusznej robiono laparosplenotomie lub laparosplenectomia,
Z T manych B. wypadkéw tego rodzaju (1 laparosplenotomia i 6 laparosple-
nectomii) tylko 1 wyciecie sledziony przez cigeie brzuszne (Riegner) zakonczyto
sie wyzdrowieniem.

B. u woznicy 19-letniego, ktérego woz okolo 8 centnardw wazgey przez
brzuch przejechal i silny krwotok wewnglrzbrzuszny szezegolniej w lewej stronie
brzucha  spowodowal, wykonal ze szczedliwym skutkiem laparotomia 1 wyciecie
sledziony, w kilku miejscach gleboko peknietej i silnie krwawigcej. — Przed ipo
operacyi, by ity niezmiernie osltabionego, bezkrwistego i 140 pulséw przed ope-
racyg liczacego pacyenta podniesé, zrobil B. wewnglrzzylng transfuzya rozezvnu
soli kuchennej (5001 20 em. kubieznych) i sadzi, ze do mozliwosci wykonania
operacyi tak znacznej, jak splenectomia i do utrzymania sit i zycia chorego re-
koczyn ten bardzo sie przvezynit.

Hosé cialek czerwonyveh krwi po operacyi byla bardzo zmniejszona, po
4 miesigcach podniosla sie znacznie.  Zawartosé hemoglobiny wynosila kilka dni
po peknigenn sledziony i po operacyi tylko 25° . po 4 tygodniach dopiero 50,

po 4 miesigcach 8H7%. L. Szman (Torun).

Prof. A. Obalinski. Dalsze przyvezynki do chirurgii nerek. (Weitere
Beitriige zur Nierenchirurgie). Wien. med. Woch, 1897 No. 6 i 7.

Prof. 0. zestawia w siedmiu grupach swoje doswiadczenia z ostatnich
lat, zebrane w przypadkach: 1) kolki nerkowej, 2) hydronefrozy i hydropyone-
frozy, 3) ropnego  zapalenia okolonerkowego, 4) gruzlicy nerek, 5) nerki we-
drujace], 6 guzéw nerkowych i 7) przetok moczowodowych.  Na podstawie wia-
snych i obeyeh wynikéw dochodzi O, do nastepujgeych wnioskow: 1) Napotvkane
najezesciej objawy, jak bol, powiekszenie nerki i zmiana polozenia obok rdéwno-
czesnej zmiany patologicznej moczu, umozliwiaja zwykle rozpoznanie, ktora z nerek
ulegla zmianie chorobowej: w wyjatkowyeh tylko przypadkach nie mozemy tego
rozstrzygnac, a wledy cystoskop wehodzi w swoje prawa, poniewaz wtedy z jego
pomoca tylko osadzic mozemy, z ktérej nerki wyplywa czysty, a z ktorej pato-
logiczny mocz.  2) Tylko w przypadkach wybitnych i daleko posunietych chordb
nerkowych mozemy sie zorventowaé¢ co do doktadnego rozpoznania 1 leczniczyceh
wskazail na podstawie zwyklych sposobdéw badania, bardzo czesto, a szezegdlnie
W okresach poczalkowych musimy zwrécié sie do badania posredniego, polega-
Jjacego na odslonieciu, lub nawet nacieciu nerki (nefrotomia). Jezeli trudno jest
rozstrzygna¢, czy nerka lub inny narzad( n. p. pecherzyk zolciowy) ulegt zacho-
rzeniu, wledy jest wyjatkowo wskazang takze celiotomia probna; jezeli chodzi
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tvlko o oznaczenie stopnia rozwoju choroby nerkowej, nalezy nerke odstoni¢ re-
troperitonealnie. 3) Coraz wigcej ujawnia si¢ u nefrochirurgdw skionnosé¢ do
konserwatyzmu, dla tego staraja sie o ile mozna, utrzymac¢ narzad tak wazny,
jak nerke, a poswieca sie ja wtedy dopiero, gdy si¢ przekonano, ze albo zawiera
ogniska, szkodliwe dla calego ustroju, albo ze juz stata sie zupeinie niezdolng
do czynnosci skutkiem sprawy chorobowej. 0. zna dla tego tylko dwa bez-
wzgledne wskazania do wyciecia nerki, t.j. jesli przv nerce powigkszonej mozemy
na pewne rozpoznaé nowotwdér lub gruzlice. Inne wskazania do nefrektomii sg
tylko wzglednemi, t. j. wchodzg wtedy dopiero w swoje prawa, ](\70]‘1 po odsto-
nieciu lub nawet nau@cm chorej nerki przekonalismy sie, Ze juZ jest zupelnie
meuloln@ do funkeyi lub nawet niebezpieczng dla ustroju. 4) Doswiadcezenia,
zebrane dotychezas w wycieciu nerki, przemawiaja za tem, Ze w tych przypad~
kach, w ktorych przed operacya wyczuwano nerke znacznie powiekszong i twarda,
ta zupelnie lub prawie zupelnie utracita byla swojg sprawnosé, lub ze odwrolnie
mamy posredni dowdd sprawnosci drugle} nerki, choc¢by i nie wydzielata moczu
calkiem prawidlowego. 5) Wobec tego, Ze obccme najezesciej zadawalniamy sie
nefrotomia, a tylko uciekamy sie wyjatkowo, mianowicie w takich przypadkach,
w ktoryeh stwierdzono sprawnosé drugiej nerki, de nefrektomii, jest oddzielne
badanie moczu kazdej nerki z osobna najezescie] niekoniecznie potrzebnem,
" zwlaszeza, zZe p(i)st(gpow"emio podane przez Pawlika jest dos¢ mozolnem i (ld](‘
nie zawsze pewne wyniki. ) Przeciwskazanie do wvykonania nefrektomil mogy
tworzyé te tylko przypadki, w ktéryeh po V\V]x()l]dlllil nefrotomit przekonalismy
sie, ze dalsze pozostanie chorej nerki lIaczy sie z niebezpieczenstwami dla ustroju.
7) Przeciwskazang jest nefrektomia, gdy stwi ierdzono brak drugiej nerki, lub gdy
obie nerki dotkniete sa ta samg sprawg chorobowa, lub gdy brak sit do zabiegu
tak rozleglego, wreszcie gdy torebka nerkowa zrosnieta jest silnie z sasiednimi
narzadami.

Prof. I Mikulicz (Wroctaw). Chirurgiczne leczenie przewleklego wrzodu
zotadkowego. (Die chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwiirs).
Berl. kl. Woch. 1897 , No. 24.

7. obszernej rozprawy Mikulicza przytaczamy tylko nastepujace jego
whnioski. Niebezpieczenstwo zycia, w jakiem znajduje si¢ chory z otwarlym
wrzodem zoladkowym jest conajmniej nie Iﬂl]l(‘]bZC naJpIawdopodol)mv] znacznie
wieksze, jak mebex,lnec/enalwo, na jakie narazamy w obecnym czasie chorego
przez wykonanie operacyi technicznie wykonczonej. W kazdym razie 111()/01]1\;
uwazaé sie za uprawnionych wykonac zabieg w przypadkach, ktoryeh nie mozna
wyleczyc wewnetrznem leczeniem. To rozumie sig samo |)r7o/ sie tylko pod
warunkiem, %e operacyg oddajemy choremu pozylkuq korzyse, tj. lmd]mdm\ o0
trwale od jego cierpienia. B,

4) Farmakologia.

Lavagna (Monako). Arecolinum hydrobromicum jako srodek zwezajacy
zrenice. (Therap. Wochen. No. 42. 1897).

Po wpuazcaemu kropli arecolini hydrobromici do worka spojowkowego
powstaje uczucie pieczenia, Izawienie i skurcz powiek. Skurcz trwa jedne mi-
nute, poczem nastepuje przekrw1eme spojowek i lekkie nastrzykanie rzeskowe,
znikajace w krotkim czasie. Po dwdéeh minutach powstaja kloniczne kurcze tegu
czG6wki i zwezZenie Zrenicy. Myosis trwa 20—50 minut, a potem oko wraca do
stanu normalnego Autor uzywa od dwdch lat tego pr7etworu w przypadkach
jaskry, wymagajgcych zweZenia zrenicy, uzywajace rozezynu 1°/g.
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Vamossy i Fenyvessy (w Budapeszcie). Phesin i Cosaprin (dwa nowe
srodki przeciw gorgczce).  (Therapeut. Monatshefte No. 8. 1897.)

Fesyna produkt sulfonowy fenacetyny, a kosapryna takiz produkt
antifebryny przedstawiaja nastepujacy sktad chemiczny:

0—C, H, 80, Na
Fesyna: C; H,—SO; Na Kosapryna: C; H,
NH--CO—CH, ~Na - CO—CH,-

Fesyna jestto lekki proszek rézowo-brunatny, bezksztattny, bez za
pachu, smakua lekko 7Zracego, stonego, tatwo rozpuszezalny we wodzie, a rozezyn
przyjmuje zabarwienie bismarkbraunu i oddzialvwa kwaskowato.

Kosapryna jestto lekki bezksztaltny proszek, szarawo-bialy, bez za-
pachu, smaku sltonego, we wodzie bardzo tatwo rozpuszezalny, a rozezvn jest
bezbarwny, oddzialywania kwasnego. Zadaniem autordw bylo rozstrzygniecie
o ile srodki te w dzialaniu przeciwgoraczkowem podobne sa do fanecetyny
wzglednie do antilebryny.  Juz talwa rozpuszezalnosé odréznia jo od fanecetyny,
i antifebryny.  Skiad chemiczny lieczbowo wyrazony przedstawia stosunek fesyny
do fenacetyny 1,5:1, a stdsunek kasapryny do antifebryvoy 1.75: 1. Temsamem
wyrazony jest rowniez stésunek w dawkowaniu tveh lekdw, mianowicie, Ze nowe
te ¢rodki musza bvé uzyte w dawkach dwa razy wiekszyeh, anizeli fenacetvna
1 antifebryna. — Badania na psach i na krélikach przedstawiaja sie nastepujaco:
Nawet 16, rozezyn lesyny nie niszezy drobnoustrojéw, a rozezyny mniej 79057~
czone nie wstrzymujg ameboidalnyeh ruchbw cialek bialveh kewi.  Badania spe-
ktroskopowe przy zatruciu fenacetyng w/kazaly powstawanie methemoglobiny
we krwi, przy zatrucin ostrem lub  chrorieznem fesyng na psach wywolanem
analiza spekiralna tego zjawiska nie wvykryla, chociaz przy dodaniu fesyny do
krwi w spektroskopie zawartej powstawalo widmo methemoglobiny, a wiec nie
mozna fesyny uwazaé za trucizne dla kewi.  Fesyna wiee, jak widzimy, w obu-
marfveh cialkach kewi powoduaje ich rozklad i wywoluje powstawanie methe-
moglobiny, we krwi zas krgzacej tego zjawiska nie wvwoluje. Wanem Jest
rowniez, ze fesyny mozemy uzvé do wstrzvkiwan podskornveh, gdvz jest fatwo
rozpus=zezalna 1 nie powoduje lokalnej reakevi. Badania pordwnaweze nad fesyna
I lenacetyng wykazaly, Ze potrzeba uivé piet razy wickszej dawki fesyny anizeli
lenacetyny, azeby u krolika spowodowad ¢mieré.  Oddech i parcie kewi nie
ulegaty zmianie pod wplywem fesyny: dopiero dawka 2 er. wstrzyknicta do zvhy
szyjnej powoduje  podwyZszenie parcia krwi, liczbha zas i sita uderzen serca nie
ulega zmianie.  Autorzy wywolywali u krélikow gorgezke (41—129) przez wstrzy-
kniecie w zvle ucha kultury bulionowej bacl. coli communis. Zwierzeta poczely
chudngc 1 dostawaly biegunke, - zvly jednakze przez dwa tygodnie, w ktorvm to
czasie. mozna bylo obserwowaé  dziatanie przeciwgoraezkowe fesyny.  Okazalo
sig, ze fesyna dziala szvbeiej przeciwgorgezkowo, anizeli fenacctyna, spadek go-
raczki ktory si¢ utrzvmuje i cieplota potem stopniowo sie podnosi. Kosapr yna
nie dziala szkodliwie na sklad krwi, nie powoduje powstawania methemoglobiny,
Jak fesyna. Kosapryna wstrzyknigta podskérnie, mawet w rozezynie 2.0 nie
wywoluje lokalnej reakeyi. Krolik, ktary znidst dobrze 5 —6 g. kosapryny, zgingt
po podaniu 0.5 g antifebryny. Na oddechanie i krgzenie nie wplywa. Przy
uzycin wickszych  dawek przez dtuzszy ezas powstaje zatrucie chroniczne orga-
nizimu. Dawka kosapryny powinna byé eztery razy wieksza dla wywolania tego
samego wyniku co antifebryna; pravtem jednak kosapryna  nie powoduje tak
nieprzyjemnych objawdw uboeznyeh jak antifebryna. Autorzy dochodza do na-
stepujacych wnioskow: Fesyna i kosapryna posiadaja wybitne wlasnosci przeciw-
goraczkowe.  Zalety w obec fenacetyny i antifebryny sa nastepujace: Sa bardzo
talwo rozpuszezalne we wodzie, mogg wiec by¢ uzyle w rozezynie i podskornie.
2) Dzialajy szybko. 3) Sa nieszkodliwe. Nieprzyjemnem jest, ze skutek jest
krotkotrwaly, co mozna uniknaé przez podawanie kilkakrotnych matych dawek.

Jan Landau.
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5) Choroby nerwowe.

Tekutiew: O leczeniu padaczki gorzykwiatem wiosennym (adonis ver-
nalis). 7 posiedzenia towarzystwa lekarskiego petersburskiego dla choréb ner-
wowych i umystowych, referowanego w Neurol. Centralblatt Nr. 3.

T. przedstawit na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego petersburskiego
10-letniego chlopca od 2 lat chorego na ciezka padaczke, u ktorego napady po-
wilarzaty si¢ 15—20 razy dziennie. Wskutek tego ucierpialy nietylko wiadze
umystowe, lecz wytworzyly sie takze niedowtady w miesniach konezyn gérnych
1 dolnych. Chiopcu temu dawat T. gorzykwiat wiosenny w nastepujacem zesta-
wieniu: Infus adon. vernal (1,25 : 360,0), 0,12 Codein, 4,00 natr. bromat. Hh—7
tyzek stolowych dziennie. W 5—6 tygodniach ustaly napady zupelnie, a po 9
tygodniach kuracyi opuscit chlopiec 6w wyleczony klinike. W dyskusyi nad po-
wyzszym wykladem zabral glos prof. Bechterew, ktory pierwszy radzil stésowaé
gorzykwiat wiosenny w przypadkach epilepsyi. Po 3 latach doswiadezenia tego
srodka, doszed! do tego przekonania, ze prawie wszyscy chorzy mieli po nim
naprawe cierpienia, w kilku zas przypadkach udalo mu si¢ padaczke wyleezyé
tak, ze wsréd 3 lat ostatnich nie bylo nowych napadow. Tam gdzie gorzykwiat
nie wystarczal, stosowat Bechterew z dobrym skutkiem naparstnice.

Prof. Dr. W. Winternitz. Choroba Basedowa a hydroterapia. (Morb-
Basedowi und Hydrotherapie.) Blitter tiir klinische Hydrotherapie 1897. No. 4.

Z pracy tej Winternitza o leczeniu woda choroby Basedowa malo sie
hydroterapeuta dowiaduje nowego. Bo z pewnoscia kazdy lekarz, bedacy zwo-
lennikiem kuracyi wodoleczniczych, stésowal juz przed ukazaniem sie powyZszej
rozprawy przy chorobie Basedowa wilgotne zawijanie czy to calkowite, czy tez
czesciowe wedlug odpornej sity chorego, pétkapiele lub zmywania. Milo Jedna-
kowoz uslysze¢ w obecnej porze, w ktorej elektroterapia, chirurgia, organo-
1 klimatoterapia walcza o palme zwycieztwa, sad tak wytrawnego autora, jakim
jest Winternitz, Zze na mniej wiecej 90-ciu pacyentow zaledwie jeden miat przy-
padek, w ktérym nie poprawil sig stan chorego, a we wszystkich innych albo
nastgpito zupelne wyzdrowienie albo znaczne polepszenie. Nowa rzeczg w pracy
W. jest zaktadanie kauczukowego weza, przez ktory przeptywa zimna woda pod
kark i stos pacierzowy chorego, by w ten sposéb zwolnié przyspieszone tetno,
ktore jest najuporczywszem a zarazem najgtéwniejszem znamieniem choroby Ba-
sedowa. Po kazdej takiej 2 razy dziennie na godzine zastosowane] aplikacyi
zauwazal W. zwolnienie tetna o 20—30 uderzen na minutg i to tem trwalej,
im diuZej zabieg ten powtarzal. Nie obserwowal za to zadnych dodatnich re-
zultatow po ktadzenin pecherza z lodem lub weza kauczukowego z przeptywajgca
zimng wodg na serce, co, jak wiadomo, przy organicznych chorobach serca,
bardzo dobre oddaje ustugi. Jan Panienski.

D. Ruch w Towarzystwach.

&~

Sprawozdanie z posiedzenia wydziatu lekarskiego Tow arzy-
stwa Przyjacié? Nauk w Poznaniu dnia 4-go Lutego 1898 r.

Przewodniczacy Dr. Swiecicki poswigca na wstepie kilka sléw wspomnie-
nia posmiertnego §. p. radzey Kramarkiewiczowi i komunikuje, ze na
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trumnie zmarlego zlozonym zostal przez zarzad wieniec od wydziatu lekarskiego.
Zebrani pamie¢ zmarlego przez powstanie wyrazili.

Na porzadku obrad: '

1) Wybér dr. Grabowskiego z Langenau na czlonka wydzialu. Dr. Gra-
bowski zostaje jednoglosnie przyjety.

2) Na czlonkéw wydziatu zglosili sie pp. dr. Alkiewicz z Pobiedzisk i dr.
Steinborn z Poznania.

3) Odezyt dr. Holtzera: Niedokrwistosé zjadliwa. Odezyt ten, po-
taczony z pigknych mikroskopicznych preparatow pokazywaniem, obejmowal po
krétkim wstepie o sktadnikach morfotycznych krwi, prawidia i symptomatologie
tej choroby przez Biermera szczegélnie opisanej. W dyskusyi zabierali glos
drdr. 8. Szuman, Fr. Chlapowski, Kapuscinski, Krysiewicz, Parczewski i wreszcie
Swiecicki.

4) Odezyt dr. Fr. Chtapowskiego: »0 raku trzustkic< z demon-
stracyg preparatéw. Odezyl ten umieszczonym w tym zeszycie »Nowin Lekar-
skich<. W dyskusyi tej zabierali glos dla spoznionej pory tylko dr. Krysiewicz
idr. S. Szuman. Dr. Jaruntowsk:i.

Z XXIX. zjazdu lekarzy i przyrodnikéw wegierskich
w Trenczynie 1897 r.

Dr. Bossanyi, kierujacy zakladem »Blocksbad« (kapiele gorgce blotne)
w Budapeszcie, mial wyklad p. t.: »Rola ciepla w leczenin«. W wykladzie tym
zwrocil on uwage na to, Ze nie mozna wytlémaczy¢é wplywu ciepla na ustrdj
jedynie tylko za pomoca jego lizyologicznego dziatania, lecz nalezy koniecznie
przyjac, ze zabiegi lecznicze cieple wywieraja bezposredni wplyw na pratki,
Jakotez ich wytwory wymiany materyi lub tez, ze zabiegi wspomniane wzma-
cniaja site czynnikéw samoleczniczych, znajdujacych sie w naszym ustroju (ale-
xynéw i antitoxyndw Buchner’a). Leczenie za pomocg ciepla przedstawia
nasladownictwo naturalnego popedu leczniczego. W dalszym cigon przypomina
autor, ze wielu lekarzy potepia niestusznie energiczne stosowanie ciepla, skut-
kiem czego sami pozbawiaja sie dzielnego czynnika leczniczego. Postacie pro-
cedur leczniczych za pomocs, ciepla sa dos¢ pojedyricze. Najwazniejszym poste-
pem na tem polu jest wprowadzone z Francyi miesienie tuszami »Douche-
massage.«

Co sie tyezy wskazan do stdsowania wyzszych stopni ciepla, zakorze-
nily sie rézne bledne zapatrywanie, jak n. p. co do choréb serca i stwardnienia
tetnic.  Pod kontrolg autora uzywaja tysigce chorych, miedzy ktérymi sa takze
ludzie w wieku juz podesztym, kapieli cieptych, a tylko bardzo rzadko widziad
wirdd tych okolieznosci powazne przypady.

Nastepnie wyglosit  docent uniwersytetu budapesztenskiego Dr. M.
Schichter swij zajmujgey wyktad: »Nauka lekarska w sgdownictwie.« Bar-
dzo waznem dla sadownictwa jest pytanie, czy uzasadnionem jest dalsze wnika-
nie nauk lekarskich w sadownictwo, Prawnicy spogladaja z pewnym niepokojem |
na usilowania, majgce na celu poddanie sadownictwa wplywowi lekarzy. W spra-
wie tej stoimy przed zaciety walka. Rozstrzygniecie, czy naukom lekarskim na-
lezy sie przed sadem w przyszlosei wiekszy zakres dzialania, zalezy przede-
wszystkiem od tego,. jakie moze oddaé ustugi medycyna sgdownictwu. Lekarz
pomaga sprawiedliwosci w odkryciu zbrodniarza i zapobiega z drugiej strony
skazanin niewinnego czlowicka. ~Ani oskarzenie, ani obrona nie jest zadaniem
lekarza. W wielkiej liczbie przypadkéw podota lekarz uczynié zadosyé swemu
zadaniu dojscia do prawdy, w mniej licznych za$ przypadkach wiadomosci lekar-

13
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skie nie pomagajg mu wcale. Moze on'stwierdzi¢ przyezyne i czas trwania le-
czenia uszkodzen, zadanych badanemu, moZe poznad, czy nalezy matce przypisaé
wing smierci jej dziecigcia, moze stwierdzié niebezpieczenstwo ogélowi zagraza-
Jace wieznia podpalacza, moze go jednak takZe uznaé¢ nieodpowiedzialnym przed
sagdem z powodu oblgkania Kazdy postep w wiadomosciach lekarskich wzmacnia
rownoczesnie stanowisko i wplyw lekarza na wymiar sprawiedliwosci. Jezeli np.
za pomocg promieni Roentgenowskich mozemy obecnie uwidoczni¢ zlamanie
kosci, to korzysta w pierwszym rzedzie z tej nowej zdebyczy nie tyle nauka
lekarska, ile sgdownictwo, gdyZ dzigki nowemu a $wietnemu odkryciu Roentgena
mozna  wobec sgdziego  uwidoczni¢ rozmaite ‘uszkodzenia jakotez ich stany
nastepowe. ‘

Nie jest jednak z drugiej strony wykluczona pomytka ze strony lekarza
w jego dazeniu do zglebienia prawdy, a wobec tego faktu jest uzasadnionem
podejrzenie, z jakiem spotyka sie nauka lekarska na polu sadownictwa. Jako
przyktad przypomina Schiichter przypadek, ktory sie zdarzyl przed kilku laty
we Francyl. Pewna kobieta, nazwiskiem Dunaux, zostala skazang na podstawie
orzeczenia znawcow lekarzy z powodu zatrucia majkami (kantarydami) meza
1 brata. Dopiero gdy po kilku latach w tym samym domu zachorowali inni
mieszkanicy wsrod tych samych objawow, stwierdzono, Ze powietrze odnosnego
domu zatrute bylo gazami, wydobywajacemi sie z poloZonego w poblizu wapien-
nika, ktore to trujace gazy spowodowaly $mieré wspomnianych dwdch osob.
Wihasnie ta okolicznos¢, ze rzadkie przypadki pomylek lekarskich jako odosob-
nione zdarzenia zwracajg na siebie powszechng uwage, podezas gdy wiele ty-
sigey przypadkow, w kiérych powiodlo sie lekarzom sgdowym dociec prawdy,
pozostaje bez uwagi, dowodzi wielkiego znaczenia sgdowej medycyny dla wyswie-
cenia prawdy.

Poniewaz jednak omylki zawsze przeciez przydarzyé sie moga, konieczng
jest dla lekarzy przy wydawaniu orzeczen ostroznos¢, koniecznym skeptycvzm.
Im mniej lekarze sami wierza w nieomylnosé¢ swojej wiedzy, na tem wieksza
wiare zasluguje ich sad u innvch.

Cho¢ udzial, jaki bierze nauka lekarska w wymiarze sprawiedliwosci jest
znacznie ograniczonym, to bedzie zakres, w ktérym ona moze oddaé wielkie
ustugi sprawiedliwosci 1 ludzkosci, zawsze jeszeze bardzo obszernym. Nauka
lekarska moZe bowiem takze sluzy¢é do zabezpieczenia zdrowia wieznidow, na-
stepnie moze lekarz obserwowa¢ i bada¢ stan zdrowia cielesnego i umystowego
wiezniow i t. d. Jestlo zreszta pole, stanowiace przedmiot sporny w kolach tak
lekarzy, jak prawnikow i opinii publicznej. Przeciwnicy bowiem wystepuja z za-
pytaniem, czy zaktad dla oblgkanych ma sta¢ sie schroniskiem dla zbrodniarzy.
Wobec zarzutow tego rodzaju mozna stwierdzi¢, ze w Prusiech w roku 1834/5
znaleziono miedzy uwiezionymi nie mniej, jak 1200 oblakanvch. Nauka lekarska
stwierdza te fakta i zastugiwataby na pogarde, gdyby sie bala glosu narodu,
zamilczala wlasne zapatrywania. Gdyby medyceyna nie byla poznala, ze nieszeze-
sliwe czarownice i czarownicy sg najezesciej hysteryezkami i epileptykami, sta-
wianoby 1 teraz jeszcze stosy do palenia ich zamiast oddawania ich do zaktaddw
dla obtgkanych. Liczba wieznidw wzrasta w ostatnich czasach w niezwvklym
stopniu.  Ameryka wydaje rocznie H0 milionéw dolardw, Anglia 10 milionow
funtow szterlingdw na same utrzymanie zbrodniarzy. MozZemy jednakze twier-
dzi¢, ze liczba zbrodniarzy, trzymanych w wiezieniach, zmniejszy si¢ z postepem
psychiatryi. To ulatwi tez zadanie wladz sprawiedliwosci. Sedzia, ktory moze
stosowac lub tez zarzuci¢ wedlug wiasnego widzimisie dane podane mu przez
nauke lekarskg, osgdza nietylko pytanie co do czynu, lecz takze i wartosé
nauki lekarskiej. A wiec sadownictwo wkracza w zakres medycyny, a nie od-
wrotnie. W procesach handlowych przeznacza ustawa, by w gronie sedzidw,
wydajacych wyrok mial przeznaczone miejsce rzeczoznawca, stojacy po za kolem
tych sedzidow. Wiec, gdzie chodzi tylko o sprawy materyalne, przyznaje ustawa
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rzeczoznawey prawo wydawania swego orzeczenia; w: procesach jednak, w kto-
rych ma sig¢ rokowaé o zZyeiu cztowieka, odmawia sie tego prawa rzeczoznawecy.
We Wloszech odwiedzaja medycy i prawnicy razem zaklady dla obtgkanych
i pracownie, by zdobyé sobie wiadomosci potrzebne do wydania wyroku. U nas
powinno - si¢ tez polozy¢ wiekszy nacisk na medyeyne sadowa we wydzialach
prawniczych.  Wymiar sprawiedliwosci opierat si¢ dotychezas na tradyeyi, w przy-
szdosci jednak musi sie on oprzeé na indywidualizowaniu. Pracujac w tym kie-
runku stanie sie nauka lekarska nie rywalkg wecale, lecz pozyteczng towarzyszka
sprawiedliwosei. B

B. Zapiski lecznicze.

Szpitale dla oseskéw. Heubner (berl. tow. lek. 5 maja 1897) podaje,
ze szpital dla oseskéw nalezy konieeznie tak urzadzié, by nie posiadat zadnych
wiekszych przestizeni. Im one mniejsze, tem mniejsze niebezpieczenstwo. W je-
dnym pokoju nalezy umiescié najwyzej 4 oseski. Sluzba drogo wypadnie. Na
2 pokoje po 4 oseskéw potrzeba 3—d4 pustugaczek, tyle na noc. Inaczej nie
mozna osiagnaé dobrych wynikéw. Staraé sie nalezy o odzywienie nietylko
§ztuczne, ale 1 naturalne. Dla matek, mogacych karmié swoje dzieci, musi byé

m ejsce.  Schronisko dla oseskéw z odzywieniem sztucznem nie moze byé ina-
czej zalozene, jak z bezwarunkowym dodatkiem organicznie roztozonej opieki

w rodzinach (Kinzelpflege). Schronisko takie powinno posiadaé szereg dobrych -

postugaczek, kountrolowanych przez urzednikéw, by im mozna bylo natychmiast
odd: ¢ dzieci wyieczone lub zdrowiejace w poszezeg6lng ich opieke (Einzelpflege).
Wiener med. Woch. 1897, No. 43).

Wytuszczenie miesniakén w ciqdy. Wedlug Mackenrodta (berl. tow.
lek. 12 maja 1897) moze powiklanie cigzy z miesniakami prowadzi¢ do cze-
sto przykrych zboczen: 1) do krwotokéw, wymagajacych tylko rzadko zabiegu
operacyjuego, 2) do rozmickczenia miesniakow, nie tak rzadkiego, jak sie po-
wszechnie przyjmuje. Rozmiekle mie$niaki moga pozosta¢ do koneca ciazy i za-
uwazymy je najezesciej dopiero z chwilg ich przebicia, lubo teZ sprowadzaja czesto
Juz podezas ciazy goraczke, zmuszajac do operacyi. 3) do skrecenia sie szy-
pulek miedniakéw, réwniez naglacych do operacyi. Tamze.

Przeloka pecherzowo-pochwowa. Prof. W. Tauffer w Peszcie leczy te
cierpienia, gdy sie lagezy z ubytkiem $eciany pochwy i cewki moczowej, przez
pokrycie braku zapomoca macicy sciagnietej i wytworzenie cewki warg mniej-
szych, kioéra laczy nastepnie z resztkami dawnej cewki moczowej. Wien. med.
Woch. 1897, No. 25.

Ambulatorycyjne leczenie kily zapomocq wstrzykiwai podskérnych.
Doe. Dr. J. Griinfeld (Wieden) podaje nastepujace wyniki: 1) W leczeniu am-
bulaj. kily ogéluej zasluguja podskérne wstrzykiwania przetworéw rteciowych
na pierszefdstwo przed kasdym innym sposobem wprowadzenia rteci. 2) Wstrzy-
knigeie $rédmiesniowe (glebokie) wiekszych dawek wéréd przeciw gnilnych ostro-
Znosci nie sprowadza zadnych nieprzyjemnych przypadéw. 3) Dzialanie strzy-
kiwan jest w ogéle zadawalniajace, nie dosiega jednak szybkiego skutku weieran.
(Centr. BL. f. d. ges. Therap.) Bf.
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F. Rozmaitosci.

G

Sprostowanie. W ostatnim numerze »Nowin Lekarskich« pomiedzy tematami zglo-
szonemi na przyszly zjazd w Poznaniu podano mylnie, Ze p. dr. Sedziak z Warszawy l)Pdue
mowil na temat: »Chemia i medyeyna, ich stosunek wza]emny w obecne] dobie«. Z tematem
tym zglosil sie p. dr. Fabian z Warszawy. P. dr. Sedziak zas wyglosi odezyt: »Uwagi w kwe-
styl operacyjnego leczenia rakéw w krtani.«

Thrombosis sinus longitudinalis. Heubner (Berlin) znalazt w 2 przy-
padkach zakrzepicy zatoki podiuznej mézgu drobnoustroje (pneumo-koki lub
streptokoki) w plynie, otrzymanym przez “uklucie l@d/wmvxe jak 1 w samym
skrzepie. Do r07p07nama powyzszej choroby przyczyni¢ sie moga dwa objawy:
wypuklenie sie 1 napmame sig ciemigezka wprzod zapadnietego (podczas stanu
hydrocefaloidalnego) 1 zawartos¢ krwi w cieczy, uzyskanej przez przekiucie ledz-
wiowe. W rozprawie przypomina Gerhardt, ze Dusch podal jako objawy »throm-
bosis sinus longitudinalis«: przekrwienie slsory czola, krwawienie z nosa od czasu
do czasu i-pocenie sie czola. Ponowne nabrzmienie ciemigcezka (Heubner) zau-
wazono takze w krwotoku modzgowym. W nowszych czasach sklaniamy si¢ do
przypuszczenia, ze samoistna zakrzepica zyl jest najezesciej przyrody pasozyini-
czej, podczas gdy dawmeJ mowiono wtedy o sthrombosis marantica.«  Gerhardt
przekonal sig dalej, ze; jezeli przydarza sie zakrzepica i przebiega gladko u czto-
wieka pozornie zdrowego to plzeme/ zw\'kle po niedlugim czasie rozwija \1(3
u niego cigzka choroba ogdlna, tak ze te na pozdér samoisine zakrzepice przeciez
maja tlo grozne. (Berl Kl. Woch. 1897, Nr. 44).

Kamienie nosowe. W. Lublinski demonstrowal w berlinskiem towarzy-
stwie lekarskiem (20-go pazdziernika 1897) 3 rynolity, ktére wydobyl po przezwy-
ciezeniu wielkich trudnosci z lewego dolnego prmwodu nosowego i ktore skladaja
sie z weglanu i fosforanu wapna. Strupy lub skrzepy krwi rzadko tworza jadro
kamienia nosowego; zwykle sg to ciala obece (guziki, kamienie, pestki), naokolo
ktorych gmmadm sie sole wydzieliny nosowej, tworzge powoli przez zasychanie
rynolit. L. znalazt w jednym rynolicie guzik od trzewika, w drugim mal\' kamvk
krzemowy. Objawy: me/na(mv lekko ropny wyplyw nie cuchngey z nosa. —
W ]edn\m przypadku lezal praw dopodobme kamien w nosie 4!, w drugim 36 lat.
U jednej z chorych (dama 46 lat) nie bylo zadnego wyptywu, natomiast od lat
6 lewostronny b6l glowy, tzawienie, szum uszny. Kmmeu w nosie przedstawial
sig znacznie mniejszym, niz byt w rzeczywistosci, gdyz byl czesciowo zakryly
przez blone sluzowy nosa. Nos byl obrzmialy i krw awil przy le kkiem doll\mouu
bardzo tatwo i obficie, skutkiem czego operacya nie byla lekka. (Berl Klin.
Wochenschr., 1897, Nr. 44).

Whplyw wa:otu tarczoweqgo na organa pleiowe kobiece. Na posiedze-
nin belgijskiej akademii lekarskiej dnia 30. 5. 1896 dr. Bouqué donidst o wyni-
kach poszukiwan dr. Hertoghe'a, dotyvczacych wplywu gruczolu tarczowego na
organa plciowe kobiety. Wedlug spostrzezen dr. H. kobiety pozbawione gru-
czolu tarczowego, resp. cierpigce na myxoedema miesigczkujg niezmiernie oblfi-
cie, tak iz niekiedy dochodza do bezustannych krwawien macicznych. Prze-
ciwnie u kobiet ciezarnych objetosé¢ gruczolu powieksza sie znacznie w zaleZnosci
od wzmozonej dziatalnosci {173010g1(/neJ tegoz. Przez podav\ame zatem gruczolu
tarczykowego mozna krwawienia maciczne zmniejszy¢, a nawel zniesc je /upt-lmo
7Z drugiej strony wyciag z gruczotu tarczykowego podnosi dzialalnosé sutek, nie
wplywajac niekorzystnie na sklad chemiczny mleka. Przepelnienie krwi ciezarne)
kobiety tyreoidyna jest czynnikiem wywolujacym znane ogdlne zaburzenia u wielu
ciezarnych. Dr. H. otrzymal jakoby §wietne wyniki, stosu;@c tyreoidyne u chorych
cierpigeych z rdznych powodéw na krwotoki maciczne (endometritis, ovaritis,
carcinoma, retroflexio uteri, myoma ut). La sem méd. 1896 — 23.

Docent A. Irsai i B. Vas, donoszg o doswiadczeniach, wynikach leczni-
czych i wplywie gruczolu tarczykowego na ludzi zdrowych i wolem dotknigtych.
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Vas robit doswiadczenia za pomocg tyreoidyny, by zbadaé wplyw gruczotu tar-
czowego na wymiane materyi. Dogwiadczenia wykonywal na zdrowym i na 3
chorvch na wola. Oznaczal N, Cl, Na, P, O; i kwas moczowy w moczu. Do-
$wiadezenia trwaly od 10—19 dni, zuZyto ko-l’aczykc')w tyreoidyny 15—37. —
U wszystkich 4 osobn kow stwierdzit obok zmniejszenia ciezaru ciata powieksza-
nie sie codziennej ilosci moczu, N, C1 Na, P, O, i kwasu moczowego, szczegélnie
w pierwszych dniach. Trsai leczyl kolaczykami firmy Wellcome, Bouroughs & Co.,
0.30 wyciggu gruczoly tarcz. pro die. Chorzy jego mieli wolaki miazszowe. Zawsze
nastepowato zmniejszenie wola i ciezaru ciala. Thyreoidismus nie wystapit. Mi-
kulicz takze osiagnal zmniejszenie wola przez Zywienie grasica, w ktorej przeciez
jodu nie ma.

Docent Donath wstrzykiwat od roku 5HO-procentowy wyciag glicerynowy
gruczolu tarcz. krélikom i sprowadzal wychudnienie i zapalenie nerek. Watpi on
0 dziafaniu jodalbuminatu, poniewaz gruczol tarcz. okazuje sprzeczne dzialanie;
w obrzeku sln/ai\m\\,m zmniejsza sie substancya gruczotu, a przy medostatewne]
czynnoscl  gruczolu  stwierdzamy dzialanie leczace. Prof. A. Bdkai sadzi, ze
czynnika  dzialajacego w 131’e01d\me obok polgczenia bialkowatego, jod zawie-
rajacego, szuka¢ nalezy w enzymach, ktore przedstawiaja site poruszajaca w wy-
mianie materyi. Takze inne nal/a;dy gruwolowo JaL() to J@dr&, jajnik, nadnercza
wplywaja na wymiang materyi — nalezalchy wige wyjasnic zwmaek miedzy tymi
narzadami a wymiang matervi. Vas odpowiada Donathowi, ze przyczyng zapa-
lenia nerek w jego przvpadkach, jest wielka dawka tyreoidyny i gliceryna. —
W moczn nie znalazt nigdy ani biatka ani cukru. W chorobie Basedowa nie
nalezy uzywac tyreoidyny wskutek szkodliwego jej wplywu na serce. (Pest. med.
chir. Presse, 1896, No. 12), Bf.

G. FELJETON.

O niektorych ze stanowiska lekarskiego ciekawych zwy-

czajach Turk6w bosniackich.

Podal
Dr. I. Baschkopf w Sarajewie.

(Dokonezenie).

Dziwne wrazenie sprawiaja na obcym przybyszu tutejsze cmentarze tu
reckie. Dawniej holdowali mahometanie zwyczajowi od wiekéw zakorzenionemu,
grzebania swych zmartych krewnych o ile moznosci jak najblizej swyeh domostw,
by mogh po smierci jeszcze przebywaé niejako w towarzystwie swych ukocha-
nych.  Tej okolicznosei przypisa¢ tez nalezy ten dla obcego niezwykly widok,
jaki mu si¢ przedstawia na ziemi tureckiej: prawie na kazdej uvlicy miasta spo-
tyka sie wzrok jego z cmentarzem, najezesciej pieknie wérdd odwiecznych drzew
polozonymi. Zawsze prawie /.na(hod/lmy cmentarze w bezposredniem sgsiedz-
twie meczetow tak, ze powiedzie¢ mozna, iz lyle znajdziemy w miescie cmen-
tarzy, ile w niem jest doméw hozvch. Latwo teraz wyobrazi¢ sobie, jak sie
przedstawia pod tym wzgledem stolica Bosni, Sarajewo, posiadajaca blizko sto
meczelw.  Cmentarze tureckie jednak nie sprawiajg na obc,ym tego mniej lub
wigcej m(‘m/\']emn(\go wrazenia, co cmentarze wyznaweow innej religii, gdyz
wlasnie dla tego, ze sie czlowiek co chwila z nimi styka, przyzwyczaja sie zu-
pelnie do ich wuloku tak e z czasem przechodzi obok tgch cmentarzy zupelnie
obojetnie — bez wspomnianego nieprzyjemnego wrazenia.
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Kamienie: grobowe przedstawiaja sig jako stupy dwa kamienne, zwykle
4—5 stép wysokie. Na wierzcholtku jednego z tych kamieni wyciosany jest —
Jesli to gréb meZezyzny — turban, a dalej nazwisko zmartego znakami ture-
ckimi. Oba kamienie umieszcza sie. w pewnej odleglosci od glowy i stop zmar-
fego, by niejako unikngé ugniatania mmi zwlok drogich osdb.  Gréb mezezyzny
poznaje sie wiec po turbanie wyciosanym na szczycie grobowea, nad grobem ko-
biety jest kamien u géry spiczasto zakonczony, gréb zas dziewicy pozna¢ mozna
po grobowcu gladkim, u géry plaskim.

Nie wolno nikomu stanaé¢ na grobie, by przypadkowo nie zostalo ugnie-
cionem ciato ukochanej osoby.

Tak przedstawiaja sie tureckie cmentarze z czasdw dawniejszych. Obecnie
naturalnie wtadze nie pozwalaja wiecej Turkom grzebaé swoich zmarlych w srodku
miasta, skutkiem czego musza zadawalniaé sie_cmentarzyskami, poloZonemi po

za obrebem miasta w gérach.

Znakoéw zaloby w razie smierci krewnego nie noszg Turcy Zadnych, je-
dynie odprawiaja przez jeden lub dwa dni wmieszkaniu zmartego, jakotez w me-
czecie, modlitwy i recytuja ustepy z koranu.

Jezeli zmarly nalezal do klasy zamozniejszej lub powazanej u ludnosci,
to rodzina skfada pewna przepisang kwote, za ktéra w pewnych godzinach,
zwykle jednak o pdlnocy, wyspiewywuje iman z minarelu na wszystkie cztery
strony $wiata piesni grobowe, przejmujace obcego zgrozg.

Ludziom innego wyznania nalezy odradza¢ przypatrywania sie z bliska
pogrzebowi tureckiemu, albowiem mahometanie tego nie Scierpig.

Jeszeze jeden zwyezaj z zyeia Turkéw bogniackich, mogacy w razie
sprzyjajacych okolicznosei odegraé bardzo wazng rolg pod wzgledem lekarskim,
nalezy podniesé, konezae niniejszy korespondencyg. Sa to pielgrzymki poboznych
wyznawcow Mahometa do jego grobu, znajdujgcego sie w Mece®) Kazdy mu-
zulmanin, przestrzegajacy scisle przepisy koranu, zywi gorace pragnienie odbycia
pielgrzymki do $wietego grobu proroka, by sie tam pomodlic — stésownie do
przepisu  koranu, wymagajacego od kazdego muzulmanina, by przynajmniej raz
w zycia odbyt pielgrzymke do grobu Mahometa. Kazdego roku tez viybiera sie
z krajow zajetych przez Austro-Wegry orszak Turkéw na daleka podrdz.  Piel-
arzymi ci nie dajg sie odstraszyé niebezpieczenstwami stad wynikajacemi. Nawet
ludzie, znajdujacy sie juz w bardzo podeszlym wieku (w roku biezacym odbyt
te pielgrzymke starzec przeszlo dziewigcdziesigcioletni) przylgezaja sie do orszaku
tych poboznych pielgrzyméw. Wobec czestych epidemii groznych chordh, panu-
jacych w ojezyznie Mahometa zarazy morowej, dziesigtkujacej ludnosé micjscowy,
Jest rzecza naturalna, ze rzad bosniacko-hercegowinski nie spoglada obojetnym
wzrokiem na te pielgrzymki Turkdw, ktérzy w danym razie mogliby przeniesé
chorobg do prowincyi okupowanych. Kierowany tymi wzgledami deleguje rzad
krajowy jednego ze swych lekarzy, ktérego zadaniem jest czuwaé nad zdrowiem
pielgrzyméw, choé¢ inne kraje réwnies zabezpieczy¢ sie staraja przed zawlecie-
niem choréb epidemicznych przez ustanowienie kwarantan, ktorym sie poddawad
muszg, pielgrzymi turececy w réZnych portach i miastach granicznych, W chwili
przekraczania granic . Bosni i Hercegowiny bada lekarz dokladnie stan zdrowia
wracajgeych z dalekiej pedrézy nowych obywateli austryackich. Ze te sanitarne
zarzadzenia rzgdu  bosniackiego nie pozostaly bez skutku, tego dowodzi okoli-
cznogé, iz udalo sie mu do obecnej chwili zapobiedz zawleczeniu epidemii przez
powracajacych z Arabii pielgrzyméw. Faktem jest, Ze ludnosé nie mahomelari-

*) Précz do Mekki odbywajg mahometanie pielgrzymki takze do grobow me-
czennikow, ktorzy w obronie wiary muzudmanskiej polegli z reki niewiernych. Takim jest
n. p. grob Giill Baba, znajdujacego sig na wzgorzu Budzyna (Budapesztu).
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ska Bosnii spoglada za kazdym razem z nieutajong trwoga na muzulmanskich
swych wspdotobywateli, gdy zbliza si¢ czas ich pielgrzymek do Mekki i tylko
oglednosci - rzgdu bosniackiego ma ona do zawdzigczenia, Ze od wielkiego niesz-
czescia dotychezas uchroniong zostata.

G. Przeglad prasy lekarskiej polskiej.

e

Prace orvginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich polskich
W miesigen Styezniu:

W »Gazecie Lekarskiej»: Dunina: O neurastenii pervodycznej.
Pawinskiego: »Asthma vesicale«. C. Stankiewicza: Przyczynek do nauki o zlogli-
wych nowotworach kosméwki. 1. Czajkowskiego: Przypadek garbu ledzwiowego,
leczonego metoda Calota.

W »>Medycynie«: Prof.Kosiiskiego: Guzmdzgu w okolicy bruzdy Ro-
landa lewe] (cigg dalszy). Leonarda Leszczyniskiego: Eter bromowy czy pental
stosowac nalezy do usypian krétkotrwatych.

W ooPrzegladzie Lekarskime: Motsa: Wyniki badan klinicznych
nad 130 przypadkami cierpienia gruczotu krokowego. Kosmihiskiego: W sprawie
pielegnowania noworodkow. Cieglewicza: Lecznicze dzialanie ichtyolu w niezyto-
wem  zapaleniu  blony sluzowej krtani. Krzysztalowicza: Nowa tuberkulina
(T. R.) Kocha w leczeniu liszaja zrgcego. Budzynskiego i Gottlieba: O kwasie
oksyproteinowym, nieznanym dotychezas skladnika moezu.

W »Zdrowiu«: L Polaka: Wplyw skupienia ludnosei na $miertelnosc
z choréb zakaznych ostryeh.  H. Dobrzyckiego: Hygiena -zecerow t. zw. towarzy-
sz0w sztuki drukarskiej oraz drukarzy, preseréw i lejarzy czcionek.

W ooKronice Lekarskiej«: H. Higiera: Przypadek obustronnego
zapalenia ostrego nerwdw  wzrokowych z trwajaca 4 tygodnie $lepota zupelng,
i nastepezem wyzdrowieniem.

WoKrytyce Lekarskiej«: Z Kramsztyka: Koczujace oddzialy
okulistyezne.  H Hogera: O krytyce lekarskie;j. J. Panienski.

Kronika zalobna.

S. p. Dr. K. Zagorski

Dnia 19-go Stycznia przeniost sie w Lublinie do wiecznosci dr. Karol Zagorski,
w wicku lal 47.  Niebozezyk, Lublinianin, byl wychowancem warszawskiego uniwersytetu
I przewaznie zajmowal si¢ chirurgiczng praktyka. Przed laty, po stadyach za granica,
byl asystentem kliniki ~ chirurgicznej prof. Kosifiskiego, a w ciagn ostatnich lat siedmiu
piastowal godnos¢ naczelnego lekarza szpitalu $w. Wincentego w Lublinie. Tu powsze-
chnie byt lubianym  przez kolegow i cenionym, jako zdolny chirurg, przez publicznosé.
S. p. Karol pozostawit w pismiennictwie lekarskim krajowem kilka cennych prac, a spo-
strzezeniami swemi dzielit sig # kolegami na posiedzeniach lubelskiego Towarzystwa Le-
karskiego, ktorego byt dlugoletnim czlonkiem czynnym. Na poczgtku swej karyery le-
karskiej niebozezyk, posiadajac pigkng wymowe, mial w Lublinie kilka odczytow publi-
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cznych 7 dziedziny fizyologii, a to na zapomoge kasy wsparcia dla wdéw i sierct po
lekarzach, a takoz na rzecz Towarzystwa Osad Rolnych. Choroba serca inerek przecigla
pasmo dni tego pracownika w sile wieku, ktoremu oby ziemia rodzinna byla lekky. —
Prace swoje umieszczal w »Zdrowiue«, »Gazecie Lekarskiej« i »Medyeynie« procz tego
popularne rozprawy w »Ateneumc. I. Talko.

S. p. dr. Ludwik Schmidt.

Dnia 30-go Stycznia zmarl w Lublinie <, p. dr. Ludwik Schmidt wskutek apo-
pleksi moézgowej, liczgc lat 77. Niebozezvk poczatkowo Jako wojskowy lekar:, nastepnie
przez dlugi szereg lat byl akuszerem m. Lublina, naczelnym lekarzem szpitala sw. Win-
centego, wreszcie urzedowal jako powiatowy lekarz pow. lubelskiego.  Znany byt ze swej
sumiennosci w praktyce lekarskiej i spelnianiu obowigzkow stuzbowych. Znam jego ar-
tykét >0 potworze bezczapkowym« (Acrania), drukowany w »Medyeynie« (1875 r.) To-
warzystwu lekarskiemu lubelskiemu ubyt w ciggu Stycunia drugi czlonek ezynny, jeden
z jego zalozycieli w r. 1874. I. Talko.

' Umarli w Poznanin: Radzea san. Dr. Kramarkiewicz i Dy, Friedlaender: w Kra-
kowie: Dr. Stanistaw Paczkowskj. Dr. Zelazowski w Stakowie, Dr. Kleszkowski w War-
szawie, Dr. Gensz w kodzi, Karo w Warszawie, Muszkiewicz w Rostawiu, Wolski w Ry-
dze, Landau w Warszawie, Jana we Lwowie, Prof. Jul. Péan, slawny chivarg w Paryzu,
O'Dwyer w New Yorku.

Prace nadestane Redakeyi,
—_—e—

Prof. " W. Jaworski: ~0 nowym  dyetetycznym przestworze zelazistym. «
»O uzytecznosci fenondoskopu Bazzi-Bianchiego.«  »Oznaczenie duzej krzywizny
zoladka.

A. Wréblewski: »Zur Clasification der Proteinstoffe.«

K. Noiszewski : »Przeszezepianie blony sluzowej ust pod powieke. «

Wiadomosei osobowe.

Przeniesli sig: do Jarocina S. T. Hiibner, do Ostrowa Dr. Stanistaw Miusel,
J. Schulz 7z T'oznania do Zgorzelic (Gorlitz), Dr. J. Weigang z Raszkowa do Leutmanns-
“dorf, Dr. Wiladystaw Trzaska z Mitostawia do Labes na Pomorzu jako fizyk powiatowy,
Dr. Mutschler jako okulista z Wroclawia do Poznania, Wilhelm Dahl » Dziekanki (pod
Ginieznem) do Poznania (szpital Diakonisek), Jerzy Hauffe z Wroctawia do Poznania (do
zakladu akuszerek juko asystent), Jan Maj z Mixtatu do Brodnicy (Pr. Z.), Dr. M. Schle-
singer do Ostrzeszowa.

Dr. Wlodzimierz Lukaszewic z, nadzwyezajny profesor choroh skor.
nych i weneryeznych w Innsbrucka powolanym zostal na awyczajnego profesora w uni-
wersytecie Iwowskim. — Prof. B. Wic herkiewicz otrzymal od rzgdu pozwolenie
na otwarcie prywatnej kliniki okulistyeznej w Krakowie.

Errata.

W zeszycie 1. na str 14, 10 wiersz od dolu, zamiast strzyzny ezeryny.

W zeszycie 1L str. 64, w sprawozdaniu lwowskiego Tow. lekarskiego mylnie po-
danem jest, ze doswiadczenia nad unerwieniem gruczoléw slinnych zostaly przedstawione
przez Bacha.  Przedstawil je prof. Be c k.

i e
Czcionkami drukarni nakladowej J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu, plac Wilhelmowski 17
(Telefon Nr. 334.)




