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mikrobiologii Prof. Dra Ncwaka.

Hemeralopia, Xerosis et Keratomalacia,

Podat

Dr Edmund Rosenhauch,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Badania balcteryologiczne nad etyologia zeskérni8nia,
a zwtaszczd'zmieknienia rjtAiwki, datuja* sie od roku 1S74,
kiedy Bero® zwrdcit uware na obecno$¢ mikrdbow w p.Ky-
padku zmiigljmjfi.nia iJ6<gfcwki po d&drzfc. Reymond i Colo-
miatti znalezli w przypadkach zeskmrnittW potgczonego
z kurzg Slepotg pratki i “iarentmweeya Kusclfbert i NeiSer
opishli doktadnie pHtki, spotykagne na spojowce podczas
tego cierpienia i nazwali je pratkami zeskérnfehia (Xar<58e-
bacillen). Leber i WSgenmann napotkali w zniszrzopej
tkance rogowkowej (kerat&malacia) cate mSsy zdarenTrow-
cow, ktoére niejednokrolnge Wypetnialy vv%upetnostt Syftatto
nr,YczVn. Lrbfer napotkat takie same mikrSby w nerkach ba-
danego osobnika i doszadl na podstawie tego do wniosku,
ze »drobnoustroje te,' dostawszy sie \v niewiaHomy sposéb
do knvi, z-pradem jej do.Staty* sie do rozlicznych innPth
przestrzeni naczynio\tyt?h, a wiec takze i do nacSh spo-
jowki i wywotaty martwicelw tych miejscach, gdzi¢"feje naj-
obficiej flagudowity«. PiBtkW? Leber i Wagettmann w tym

przypOTku nie znalezli. Podobny przypadek 1Afostrregat’
takze i Schultz. Ale niebawem ulHHily sie prace, ktore
obality przypuszczenia powyzsztch autoréw. | tak Kjrfun-

schweig"OTSzcdl do wniosku da podstawie badania 5 przy-
p g n * zeskoOrnifenia, ze tak zwane pratki zeskornifenia nie
mak* zwigzku z og6lnem cierpieniem, ze pfatck ten jest'
»meszkodliwym, przypadkowym ®©siedlcicem w tkance cho-
rej, rozpadajacej fjSe«, a zeaitd6”nienie nalezy mhaza¢ za >na-
stepowe objawy innych pafologiczno -anatotnietenych spraw
w ustroju*. Przypuszczenie to potwierdzit® wkrétce'potem
badania Schreibera (Jvy*lkonahk na polecenie Niis%era), Sat-
tlera, Sehleicha. i\Lichlct, ktorzy to autorowieanalezli pratki
zeskdrriejiia « przebiegu najréznorodniejszych chZy6b spb-
jowki, a takze i na 'spojéwce prawidtowej. "Na podsttiwie
tego i catego szeregu innych badan (Frankel, Dbthpffl*
mKcftwanz, P¢éter$, Mor?tx,~(liiienodpCoppez, Trous$”eau, '‘Axen-
feld, F~inersdorfi Lawso.n, Dalen, Sproock, Hirota i mnil-
wiemy ctei§jHze fnikrob tien nalelfy do nieszkodliwych -sapro-
fitoW. Osiedla sie on bowiem w wodrku spojé¢'w.k@wyin nie-
mowlat juz na drugi dzien po urodzeniu i rozwija sie tam,
z reguty nie wywotujagc zadnych objawoéw podrazhienia
(Rosenhauch).

I fenicnia

Précz tych badan'pojawiajg sie nastepnie publil-tacye,

ktdfc w sporadycznych pdzypadkffEh zmienienia rogbwki
‘opisujg rWzne mikroby. 1 tak znalezli Frankel i Franke
g-ronkowce ztote, Baghr i Garnier paciSrjjtowce. Lfc*eb opi-

<MUj'S pratki z otoczkami, do'3¢ krepe, z zaokrgglonymi kon-
cami, podobne do ostonkowych mikrobéw Pfeiffera, ale
nfe zastanawia sie blizej nad stosunldem tycli milcrob¢Ar
do cierpienia rogowki u noworodkéw. Badanie bakteryolo-
giczne wykazato obecno$¢ gronkowppw i paciorkowcéw
Schanz ttémaczy powstawanie tego cierpienia w sposéb na-

stepuja”: Podczas aktu porodowag.0 dostajg sie mikrbby
z pochwy do worka spojowkowego. Je$li nastepnie nowo-
rodek ulega jakiej§ wyniszczajacej chorobie, tkanki stajg

sie mniej odporne, przychodzi do bujania mikrobéw w worku
spojdwkowym i nastepni® do zmiekniema rogowki. NalbIPy
jeszcze wspomnienlo badaniach Uhthoffa'i Axenfelda, ktorzy
w dwoéch przypadkach zmieknienia rogéwki wyosobnili pa-
ciorkowce ropotworcézfc. Autorowie ci stwierdzili réwniez
jadowito$¢ wyosobnionych mikroboéw doswiadczalnie. Mi-
krob}" te bowiem, zaszczepione na rogéwke krolika, wy-
wotaly grozne zapalenie rogéwki z ropniakiem piftednicj
Ivbmi6j'’ki. Ciekawy rowniez przypadek opisuje Schimmel-
pfennig u 18-miefejecznego dziecka, wyniszczonego dtugo-
trwatg biegunkga, potaczong z wymiotami. Zdjete byty oba
oczy. Na jeflnem byto owrzoflzenie, ktére~przebito juztWorfe
D~S&emeta, na drugiem byto wybitne zes~6rnicniel przyko-
géwkowe, sama za$ ~gowka* lekko tylld5 zmetniata. Eteiecie
to wkrétce umarto z powodutpzapaienia ptuc. Badanie mi
kroslSopowe gatek ocznych twykazato sprawe ropnag,a pfodo-
bng do tej, jakg Leber, Uhthoff 1 Axe,nfeld opisali przy
owrzoilzeniach rogé>v.ki. O doktadnych badaniach bakterup-
lolteznych autor nie wspomina. Pisze tylko, ze zauwazyt
miTOstwo ziarenkowcoéw i nieliczne "pigtki, "lel*ce pomiedzy
komorkami i na nich. W naczynutbh nie spdSctft zadnych
mikrobéw, a i cata sprawa chorobowa przemawiata za tern,
ze w tym przypa-dku zakazenie pochodzito z zewnatrz.

Wreszcie ogtasza badania bateryologiczne nad ,ZAjnE-'
k-ni'eniem rogdjwki Knaebel. Autor ten.spostrzegat w 3 przy-
padkach tego cidéfpienia obok pratkgW!zbskérniema taRZtr
gronkowcc” raz nadto dwoinkd 'Opalenia ptuc. Jednak~ze za-
dnego z tych mikrobéw nie uwaza za swoisty dla zmig-
rogéwki. Podobnie zapatruje sie na te sprawe
Grenouw.

Badanja bakteryo,logiczne z przypadkéw zmieknienia
rogowki nie daty zatem dol,ad zadnych peyyuych wynikow,-
niejwykry&y mikrobow, kt<éreby mezjja uwgzaciza swoiste dla
tego ccerpienifk Caty szereg- autordjy jednak zwraca uwag”
na inne czynniki, ktojy w tern cierpieniu wazng odgrywaja
role. Czynnikiem tym jest w pietiKszym r&edzie kita, a zwita-

1 szcza kita wrodzona.

Na zwigzek pomiedzy kita a zmigkniemcm rogoryki
zwrocit juz uwage Homer, Alexander, Michel, niemniej Fuch”i.i
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Dwa przypadki tego cierpienia, w ktorych leczenie prz.eciw-
kitowe dato dobre 'wjyniki, podaje Paltesohn z HamfmjjM
Podobny rowniez przypadek ogtaSza Zir.m u 6-t'ygodniowego
dziecka. Drobnowidowo stwierdzi! on liczne ziarenkcwece,
ktorych jednakze doktadniej nie okresla; ziarenkowce te
mnozyly sie w rogowce, ktora jak i cale jej otoc-zenie-jia-
cifekta byta licznymi leukocytami. Kilka spostrzezen nad
zmi.eknieniem rogowki i zwigzkiem jej z kila dziedziczng
podaje Wicherkiewicz: >W jakim stosunku kita stoi do tego
rodzaju zachorzenia (keratojnalacia) oka, o tern trudno na
podstawie dotychczasowych naszych wiadomos$ci co$ szcze-
g6towego zawyrokowac. Posta¢ tego rozpadu rogéwki niczem
sie nie rézni od rozpadu, powstatego przy »cncephalitis in-
terstitialis«x u dzieci, a przy cholerze w og6le. Obwiniano
dziatanie porazne (neuroparalityczne), zatory, to znowu wy-
tacznie wysychanie tkanki (xerosis), wskutek ubytku ptynu
ustrojonego przez towarzyszgce czesto tej chorobie rozwol-
nienie, obok zupetnej odpornosci przeciw przyjmowaniu po-
karméw i napojow. Wreszcie posgdzano pierwiastki myko-
tyezne. Pewnych danych nie dostaepzaty nam dotychczas
rqzbioiy znanych przypadkéw. Najprawdopodobniej chodzi
tutaj o yozpad tkanki rogowkowej marantyczny, spowodo-
wany uposledzeniem odzywienia wskutek og6lnej choroby,
a w danym razie pewnie najczesciej Kity* Oczywiscie uozpad
wystepuje przedewszystkiem rw miejscu, gdzie rogéwka po-
zostaje niepokrytg, t. j. w $rodku i dotem, gdy przy wpét
otwartych oczach gatka ku gérze zbacza, a chtlej w obre-
bie szpary otwartej wysycha takSjeT nabtonek spojowkowy
gatki w postaci trojkatow«. A dalej nipco pisze: »Wecltug
dotychczasowych naszych wiadomosci nie ulega wiec zadnej
watpliwosci, ze do powstania keratomaiacyi potrzeba zna-
cznego upos$ledzenia odzywienia calego organizmu, potrzeba
obnizenia sit zywotnych. To obnizenie spotykamy bardzo
czesto w rozlicznych chorobach zakaznych gorgczkowych,
a jednak lyQ-atonialacya tutaj wzglednie rzadko wystepuje.
Jezeli ona czesSciej wiasnie w 'mtodym wieku, ba w naj-
pierwszej objawia sie mtodosci, musi do tego moze uspo-
sabia¢ budowa mtodej rogowki, z drugiej strony atoli jirze-
waznie witasnie inny czynnik, za ktéry uwazamy stanowczo
jad kity wrodzonej, a skltania nas do tego przypuszczania
i skuteczno$¢ leczenia przeciwkjtowego, niejednokrotni®, nie-
tylko przez nas, lecz takze piteez innych osiggana i objawy
towarzyszace keratpmalacyi u noworodkéw, a wreszcie nie-
raz zeznania obciggajace rpdzicoéw«.

Ze zmiegknienie rogp>wki
nego schorzenia ustroju moze wystepowac na jednein tylko

pomimo zalezno$ci od og6l-

oku, na to mamy ctowdéd w pierwszym przypadku Wicber-
rozwineto sie
zmieknienie-tfogdéwki; cierpienie to ustgpito pod wptywem
kapieli sublimatowych, masci zéttej, atropiny i opaski. Na
podstawie znamion chorobowych u samego dziecka, jak

kiewicza, pd-zie u 3-miesiecznego dziecka

i u starsafgé rodzenstwa/' danych wywiadomych i dobrego,
wyniku llpzcnia jnrzeciwkitowego, mozna uwaza¢ kite dzie-
dziczng w tym przypadku za stwierdzong. Jalpzez wiec wo-
bec tego wyttumaczy¢ wystgpienierzmian chorobowych tylkft
na jednem oku f WichfetkiBwicz ttumaczy to w ten spos6b”
ze ustroj miat czas sie wzmocni¢, zanim nastgpito zajetrej
oka drugiego, czemu takze »zapobiegta natura lub zastoso-
wane leczenie«x. Od ogtoszenia powyzszych Spostrzezen mi-
neto juz kilka ]nt, podczas ktérych spostrzegano w klinice
krakowskiej szereg nowych przypadkéw zmieknienia rogéwki,
ktére z polecenia R. Dw. Prof. Wicherkiewicza pfmtzej
ogtaszam

I. 28. VI. 1900 przybyta wiesniaczka z 1"/Oletnig cérka
Marysig M., podajac, ze oczy dziecka ropieja od 2 tygodni.
Na lewem oku zrobita sie krosta, ha prawem podobna
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zmiana od 4 dni. Dziecie przebywato przed 4 miesigcami
jakas chorobe wysypkowg. Matka miata 9 dzieci, trzecie
dziecko umarfo. Rodzica wypierajifisie przebycia Kity.

Stan obecny”~Naj brzuszku i koriczynach dolnych, naj-
wiecej na posladkach,'znajduja sie blizny lekko zagtebione,
czerwone. Podobne blizny wida¢ i na twarzy;, po prawej
stronie nosa znajduje sie wiekszy trdéjkatny ubytek, siega-
jacy" az do skrzydetka nosowego i wewnetrznego kacika
oka. Ubytek ten ma ostre brzegi, a sp6d twardy, stonino-
wijjity. Dziecko miato pfzed rokiem szczepiong ospe, limfg
wzietg z innego cffleSp. Blizny po sjfezepieniu nie przed-
stawiajg nic szczegolnego.

Pr. i 1 o: spojowki miernie przekrwione; sine zabar-
wienie spojowki gatki déTokota rogowki. W obrebie szpary
powiekowej przy rogowce miejsca zeskdrniate.

Pr. o: prawne catg dolna potowe rogéwki zajmuje-'roz-
legte owrzodzenie, ropnie naciekte. Podobne owrzodzenie,
ale rpzleglejsz«, bo $rednicy 8 mm, zajmuje caty $Srodek oka
levypgo.

Badanie- bakteryologiczne wykazato gronkowce i pratki
zeskornienia.

Rozpoznano: keratomalacia,
utr., ci«£itrices cutis dispersae.

Leczttnie: optukanie, pilokarpina, masé¢ kseroformowa,
opaska, kagpiele sublimatowe.

Matka nie chciata dziecka w klinice pozostawic¢, zale-
cono jej wiec dobre odzywienie i kapiele. Do oczu przepisano-
mas¢ kseroforipowg z z6tta mascig rteciowa. Polecono nadto-
czesto przedstawia¢ sie w klinice. Jednakze po6z'niej matka
do kliniki sie nie zgtosita.

IL 1. IV 1902. zgtosita sie .Wiesniaczka z 21/2-letnig’
corka, T. Maryanng, podajac, ze od tygodnia oczy dziecka
ropieja; poprzednio dziecko cierpiato na diugo trwrajgca
biegunke z wymiotami. Jestto jedyne dziecko; urodzito sie,
z plamami na ciele. Matka miata réowniez przechodzi¢ ctio--
robg, potaczong z plamami na ciele, ktéra jej jednak wie-
kszych dolegliwos$ci nie sprawiata (kitai*,,

Stan obecny: Prawe 1 lewe oko: wydzielina $luzowo-
ropna, spojéty”a lekko przekrwiona, na spojowce gatki, obok

xcrosis epithelialis ocul.

rogéwki, w obrebie szpary powiekowej wyrazne, tréjkatne
miejsca zeskoérnijito.
Prawe oko: cata rogowka zniszczona, wskutek rop-

nego rozpadu przeflsfawia sie
masa rojrna.

Lewe ojkoff w $rodku rogoéwki owrzodzenie, 4—5 mm
Srednicy, ropnie naciekte, pekniete, przez nie wypada te-
czowka.

Dziecko wogoje,,zle odzywdone, na skérze wysypka
guzkowo-plamista. (J matki stwierdzono réwniez na obu
oczach zeskdrnienie. Badaniem bakteryblogjcznem stwier-
dzono précz gronkowcoéw biatych i pratkbw” zeskdrnienia
liczne paciorkowce.

Rozpoznanie: Conjunctivitis xerotica ocul. utr. Kera-
-tbmalacia oculi dextr. Ulcus corneae, prolapsus iridis oculi
sintsjri.

Leczenie: optukanie, pyoktanina, dionina, ciepte oktady,,
masé kseroformowa (I. o. nadto galwanokaustyka), kapiele
sublimatg(wc. Pomimo skrupulatnych przeptukiwan i energi-
cznego leczenia, nie udato sie powstrzymac¢ rozpadu lewej
rogowki, ktoéra w przeciggu kilku dni zniszczata zupetnie,
a w jej miejsce wstapita teczéwka. W Kkilka tygodnl wypa-
dnieta teczéwka poczeta ~je zablizniaj i wtedje wypuszczono
dziecie do domu. Ze wogbje dziecie udato sie utrzymad
przy zyciu, to jarzy”isgé mozna jedynie dobremu odzywianiu
w klinice i stosowanemu leczeniu, w ktérem gtowne zna-
czenie nalezy przypisa¢ kapielom sublimatowym. Niestety
matka przyprowadzita, dzRcie zbyt p6zno do kliniki, kiedy
choroba zbyt daleko byta juz posunieta, aby mozna byto
cho¢ w czesci wzrok utracony przywrécic.

jako jednostajna zéttawa

(Dokonczenie nastapi).
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O gruczotach przytarczycowych

(glandulae parathyreoidead).

Napisat

Prof. Dr Adam Bochenek.

(Ciag dalszy).
e) SpraWa toksyn przy tezj*czce, wywotanej
brakiem gruczotow przytarczyc owy cli.

Doswiadczenia i badania mikroskopowe wykazaty do-
wodnie”™ ze gruczoly p-nzyts“ycowe sg gruozotami o we-
wnetrznem wydzielaniu. Wiekszo$¢ autoréw (Jeandelize,
Pineles, Biedl) wyraza zdanie, ze czynno$¢ tego gruczotu
polega na tern, iz jego wydzielina mojzfe zobojetnia¢ trujace
produkty, tworzace sie w prawidtowej przemianie matery.i.

Tezyczka p,0 usunieciu ciatek przytarczycowych je'st
wiec nastepstwem samozatrucia. Powstaje ona jako naste-
pstwo zatrucia ustroju trucizng, ktéra wskutek uszkodzenia
lub uposledzenia czynnosci ciatek przytarczycowych w ustroju
sie nagromadza. Dlatego tez szereg autoréw-dazyt do wy-
kapania istnienia we krwi i w moczu zwierzat, chorych na
tezyczke, swoistych witasnosci trujacych.

Jeszcze przed poznaniem znaczenia ciatek pjkytarczy-
cowych w roku 1884 stwierdzit Colzi, ze wstrzykniecie krwi

psa, dotknietego tezygzka, psu, ktéremu dopjé™o co usu-
nieto gruczot tarczowy, wywotuje napad tezyczki. Te do-
Swiadczenia powtdrzyli w rok po6zniej Ughetti i Mattei

z wynikiem ujemnym. W roku 1888 stwierdzit Rogowmlg
1) ze jezeli psu zdrowemu upusci sie naprzdd znaczng ilos¢
krwi, a p6zniej wstrzyknie krew psa, bedaeejgt> w napadzie
tezyczki, to zdrowy ten pies okazuje w .nastepstwie Wy-
razne objawy tezyczki. fj Jezeli talge samo dosvviadffienie
wykona sie na psie, ktoremu dopiero cowAYieté gruorbt
tarczowy, to pies takiulega napadowi kurczéw mies$nio-
wych. W r. 1889 Fano i Zanda potwierdzili spostrzezenia
Colziego i dodali do nich nowe, t j. ze kurcze u zwierze-
cia, dotknietego tezyczka, mozna chwilowo ws,trzymac¢ przez
infuzye fizyoiogicznego rozczynu soli kuchennej.

Sgorbo i Lanaari (1892) wuzyskali u kota zdrowego
napad tezyczki pcj® wstrzyknieciu $récjotrzewnem surowicy
kota, bedacego w napadnie tezyczki. Gley w catym stzefegu
doswiadczenn stwjiOTIlzit toksyczno$¢ krwi pséw z wycietym
gruczotem tarczowym. Njatomiast Baldi, wprawdzie na bar-
jdzo matym nratMyate eloswiadczalnym, otrzymat wyniki zu-
petnie ujemne. Biedl w r. 1904 powtorzyt z wyniki.dm do-
datnim doswiadczenia Colziego i drugjc doswiadczenie Ro-
gowicza.

Wreszcie w r. 1908 Pfeifter i Meyer wykonali szereg
szczeg6towych badan w Kkierunku wykazania witasciwosci
trujgcych krwi, surowicy i moczu zwierzat, cierpigcych na
tezyczke. Wstrzykiwali oni krew pséw chorych na tezyczke
pooperacyjng psom zdrowym, psom, ktorym dopiego co wy-
cieto gruczot tanczowy, dalej zdrowym szczurom, mys~™om,
dalej tym samym zwierzetom, |ktérym jednak poprzednio
usuneli operacyjnie gruczoty przytarczycowe. Doswiadczenia
ich doprowadzily rzeczywiscie do stwierdzenia, ze krew
zwierzat, chorych na fezyczke, zawiera jaka$ substancye
trujaca, ktorej krew >|zwierfat prawidtowych nie zawiera.
Ustroje o zdrowych gruczotach przytarczycowych nie wy-
kazywaty zadnych zmian, natomiast wybitne objayy zatru-
cia wystepowaty u zwierzat, u ktérych poprzednio gruczoty
przytarczycowe uszkodzono. Substancya ta trujaca, ktérej
w surowicy zwierzat prawidtowych nie zdotano stwierdzig,
wywotuje u zwierzat z uszkodzonymi gruczotami tprzytar-
czycowymi napad tezyczki, podobny zupeinie do napadu,
jaki nastepuje u tych zwierzat po zupetnem usunieciu gru-
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czptédYm przytarczycowych. Musi to wigec by8* suKtancya
swoiscie toksyczna.

Natomiast proby Pfeiffera i Mayera w celu wykaza-
nia istnienia tej substancyi toksycznej w moczu zwierzat
chorych na tezyczke, wypadly ujemnie. Zmiany w nerkach
zwierzat chorych na tezyczke uwalajg Olll za nastepstwo
dziatania nadmiernej ilosci innych produktéow rozpadowych,

a nie tej swoistej trucizny. Ten za$ rozpad jest nastepstwem

“tezcowych kurczéw, jakim zwierzeta chore na tezyezke
ulegaja.
j) Préby zastgpienia usunietych gruczotow

dostarczanie ustro-

lub tez wyciggow.

przytarczycowych
ich substancyi,

przez
jowi

doswiadczenia Eisefelierga, Niclibisona
ze t&k przy tezyczce po usu-
nieciu operacyjnem gruczotu tarczowego, jak i prsykrzu-
cawce (nclampsia), podawanie wiekszych ilosci substancyi
gruczotu tarczowego,. lub tez jego wycjghfew, dziatato bar-
dzo sKutecznie, usuwajac lub usmierzajac chorobe. Yassale
(1905) prz-ekonat sie, ze u sirki, ktéra po usunieciu gruczo-
tow przytarczycowych cierpiata tv cziSie karmienia na-.ua-
pady tezyczki, podawanie wyciggéw z gruczotu tSiczfAtego
ratowato zwferzf od $mierci. Yassale, stwierdziwszy popww”
dnio doswiadczeniami zwigzek miedzy teagczka, a czynno-
§cig gruczotow przytarczycowych, (Sadzi, ze w wyciggach
z gruczotu tarczowego dziatalty w tych przypadkach pro-
dukty wyciagu, otrzymanego z gruczotdw przytarczyco-
wych, ktére wspoiczesSnie z gruczotem tarczowym cpstraho-
wano. Yassale sj5ecyalng metoda uzyskat wycigg z gruczo-
tow przytarczycowych wotu i nazwat ten wycigg paraty-
reoidyng lub p,ailatyreoantytoksyng. Skutecznos$é tegersrodka,
tak podawanego przez usta, jak i stosowanego przez wstrzy-
kiwania pbds.kévne, Stwierdzit na psach, pozbawionych gru-
czotow przytarczycowych Zastpsowat 01l takze* otrzymany
przez siebie przetwor, jako lek, podskdrnie lub przez usta
podaWny, w trzech przypadkach rzucawki u ciezarnych,
we wszystkich, jak stwierdza, z pomysinym skutkiem.
Uwaza on zatem ten pomys$iny skutki za dowod, ze rzu-
cawke wywotuje “niedostateczna czynno$¢ gruczotéw przy-
tarraycowych. Sadzi tez, ze moze i w innych chorobach,
zwtaszcza umystowych, podawanie wyciggu z gruczotéw
przytarczycowych niégtaby dan wynik pomysiny.

Zanfrogini w 5przypadkach rzucawki ukobietciezarnych
stosowal paratyreoieRjne Vassaiego, z korzystnym wynikiem.
Biedl w dos$wiadczeniach sw(oich po podawaniu wewlre-
trznem podobnego w.yciggu albo nie otrzymywat zhdnegc
wyniku, albo tez tylko chwilowy. Natomiast przy podawa-
niu znacznych dawelg”gstuczotu tarczowego ("20— 30 gruczo-
tow tarczowych S$wini dzienniet lub przy wstrzykiwaniu
podskérnem znaczniejszych ilosci saku, otrzymanego z gru
czotu tarckowego, uzyskiwal powstrzymanie napadéw tezy-
czki u pséw, u ktérych wycieto gruczot tarczowy i gru-
czoty przytare~cowe. t

Pineles (1908) przedsiewzigt szereg systcmatycznycli
préb z tézAnymi przetworami, otrzymanymi”- gruczotu przy-
tarczi-cowrego, a wiec podawat albo gruczot na Swieio, albo
suszony i sproszko-wany, albo tfez roztarty ,z piaskiem i z mle-
kiem rozmieszany.! Styj>so'wat tez te przfctwory w ru”ny spo-
séb, albo przez ppdawanie w.e\'netrznc, albp prz»f, wstrzy-
kiwania podskérne lub $rédotrzewne. Do dos$wiadczen tyclr
uzywat kotow, ktoi®, jak wiadomo, bardzo sg pzute na brak
gruczotu tarczowego i gruczotdjy przytarczycowych. Wszyst-
kie jego doswiadczeni™ nie wykazaly jednak najmniej-
szego s-kutku i napadow.* tezyczki nie wstrzymywaty
zupetnie. Pinelefe' zastrzega sie jednak, ze wynik ujemny
jego doswriadcz®u w tym wzgledzie nie stoi w zadnej
sprzecznos$ci z twierdzeniem, iz tezyczka jest nastepstweni
braku lub ,upos$ledzonej czynnos$ci gruczotéw przytarczy-
cowych.

Dawniejsze
i Baldowskiego wykaz} waty,



264

Prof>y przeszczepiania
czycowycl; icli wynik

gruczotdéw przytar-
fizyologiczny.

9)

Jeszcze w jRku 1892 wykonal Eiselsbetg préby prze-
szczepienia w inne miejsce ustroju kawatkow gruczotu tar-
czowego, ktére wykazaty, ze gruczol ten przyjmuje sie
zwykle w miejscu, w Kktére zostat wszczepiony, ze ukga
unaczynieniu, i ze dziata prawidtowo 4s'lej.

Przy prébach przeszczepienia gruczolu tarczowego
przeszczepit Eigefsbarg w r. 1898 wraz z gruczotem tarczowym
i gruézotki ptzytarczycowe Te rowniez'przyjety sie w miej-
scu transplantacji, Mchowaty swa budowe, nawet flatwigj,
niztfSam gruczot tarczowy. focrobnelproby przyczepienia,
pjfeasjebrane p™ez Payra, daly rowniez dodatni wynik.
Camus (1905) prébowat pizeszjrepia¢ u krélika gruczot
przytarczycowy sam pod So6re ucha. Tu jednak nigdy,
przeszczepiony gruczot nie utrzymywat sie przez czas diuz-
szy. Natomiast Christianiemu udato sie utrPrnfji¢ uBzczHra
gruczot przeSczBpiony w S$ledzione przez bardzo dhujgi
cz"P pra-yczem gruczotek przeszczepiony nie ulegat zmianie
budowy. U kota utrzyrfirzala sie przeszczepiona tkanka
gruczotu przytarczycowego%pvzcz lat 5.

Natomiast z wynikiem dodatnim i to tak pod wzgle-
dem samego pr”-jecia sie giuczolu przeszczepionego, jak
i pod wzgledem BwHrdzenia jego roli fizralpgicznej, wy-
padty doswiadczenia Walbauma. Po wyjeciu gnfezotow
przytarczycowych zewnetrznych, prlessezfepiat je W. pod
btone surowiejg zotagdka, poc¢zem wycinat albo zaraz, albo
tez po pewnym czasie drilg» pare gruczotdw piwytarczyco-
wycli. Cze$¢ krolikéw, operowanych w pierwszy sposob,
gineta zaraz pe operacyi, cze$¢ pozostawala przy zyciu
przez czas dtuzszy; po drugim typie operacyi zwierzeta
prawie bez wyjatku zyty bez objawoéw chorébowych przfz
czas diuzszy, gdy jednak wycieto im te cSe$¢ Sciany zo-
tadka, w kj:60rg poprzednio przeszczepiono gruczoiki, ginety
w krétkim czasie.

Dodatnio roéwniez wypadty doswiadczenia Biedla,
kiéry u dwAch psow przesjezepit ich wtasne dwa gruézotki
przytarczycowe w $ledzione. W dwa tygodnie po pierwszej
operacyi usunat on im caly gruczot tarczowy wraz z oboma
pozostatymi gruczotkami prfytarczytoi“ymi. Jetfen z flach
psoéw znlost druga operayw bez zadnych Zzlych nastepstw,
drugi ulegt w 4. dniu usunieciu gruczotu tarczowego
i gruczotdbw przytarczycowych wewnetrznych ostremu na-
padowi tezyczki, ktéry jednak przeszedt i juz sie nie po-
wtérzyt. Biedl ttémaczy te przejsfcioWgq tezyczke, jako objaw
niedostaitecznej czynnosci wszczepionych w S$lfedzione gru-
czotk6w przytarczycowych, kté#e nie mogty" sprostaé wie-
kszym wymogom ustroju, Sgdacych nlastepstwte.m nagtego
usuniecia drugich ciailk nabtonkowych.

W?eszcie twkonat Leisfchner (1907) przSs$zczepienia je-
dpego lub dbvbch gruczotkéw przy~ftrczycowjych u szczu-
row. Wszczepiat je albo w Tfcrebke mieé$nia prostego luzu
cha, albo miedzjj tor-ebjre i otrzewne. Jezeli prze”~zcztfpienie
obu gruczofkéw przytafczycowych wykaftat réwnoczes$nie,
to zwierzeta ginety w sposéb zupeinie podobny,I';ak po
usunieciu obu ciatek nabtonkowych naraz. Jezeli pfz-eszcze-
pit naprzéd jeden, potem w 10 dni drugi gruczot, to opc-
racye fe pozostawaly zupeinie bez nastepstw.

Jezeli teraz zwierzetom z przeszczepiommu oboma gru-
czotkami wycieto te cze$¢ $ciany brzusznej, w Kktorg’
wszczepiono poprzednio gruczotly, wystepowatly stalejobjawy
tezyczki, poczem zwierzeta ws$réd Wolno wystepujacych
zmian<egObaegotstanu odzywienia ginety.

Badania histologiczne ‘wykazywaly zawsze istnienie
przeszczepionych ciatek nabtonkowych o niezmienionej bu-
dowie, (moze czarni tylko troche rozluznienia ich utkania).

Przeszczepienia te dowodza wiec, ze nietylko pod
wzgledem anatomicznym gruczotki zostaty niezmienione,
ale ze talsag pod wzgledem fizyolegicznym zachewaly swa
czynno$¢. Leischner podsunagt tez mysl, by w ciezkich przy-
padkach tezVczki u ludzi wykonac¢ ptfasszczepjenie gru-

do
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czotka przytarczyépwego z innego cztowieka na chorego.
Zastrzegat si¢ jednak, ze prlesz¢zepianie -jednego gruczotka
mozna 'prz~dfciebrjg¢” .tylko w takich przypadtych, gdzie mo-
zna u cztowieka, ktoremu sie jeden gruczotek usuwa, zba-
da¢, ety sa zdroje trzy inne. Inaczej psobnik, z ktorego sie
bierze gruczotek, madgtby sie znalasA w niebezpieczenstwie
nastepstw niedostatecznej czynhos$ci g#udfolrow. Taka ope-
racje z wynikiem dodatnim w kierunku u$mierzenia tezy-
cz.ki wykonat w roku 1908 Efselsberg. U chorej, ktora po
wykonanej przez BiUrotha operacyi wyciecia" wola cierpiata
przez lat 25 na przewlekls te“ czke, wystepujaca mz
ostrzej, irgz st”~iej, skoro leczenie substancyag grucaptu tar-
ciowego, potem prAiytarczycowego”™nje dawato jfrorzfctnych
nastepstw, wykonat Eipel$berg prz™zczepienie jednego gru-
czojka pr~ytnrczycowego z drugiej cliorej. Przeszczepit go
nagianowicie miedzy, otrzewne i po\vikz feszucha. Chora po
.tej operacyi ma sie znacznie Icpigj, skurcze mie$niowe
ustaly, objaw Chw<pst<ka 'wprawdzie .pozostat, ale pobudli-
wos$¢ elektryczna zmalata. Podobng operaeye wykonat
takze Garre.

Z ;~eh wszystkich doswiadczen wynika przedewszyst-
kiem, ,ge anatomicznie gruczotek przytarczycowy nie jest
zarodkowg forma gruczoty tarczowego, g”yz przeszczepiony
zachowuje swg pierwotng budowe. Dalej, ze fizjologicznie
ma czynno$¢ odmienng, gdyz przeszczepienie jeg.0o udane
chroni zwierzeta od ligpadéw tezynzki, a nie chroni ich od
przewlektego chartactwa, Uecljtéego statem nastepstwerh 'usu-
niecia gruczotu tarczoV*go.

h) Zmiany chorobowe, napotykane

tach przytarczycowych.

W gruczo-

Sprawg zdman anatomiczno -patologicznych zajat Sie
doktadnie Benjamijjs. Stwierdzit on, ze wszystkie rodzaje
zmian patologicznych litoPg 'wystgapi¢ w tych gruczotach.
Widziat wiec w nich pewne' objawy nieprawidtowego, czy
powsnyzynianego rozwoju, zwyrodnienia migzszowe, zmiany
w stosunkach 'krazenia, a Wreszcie przerost pawtitworowy
tkanki gruczotkéw.

Jako skutek powstrzymanego rozwoju uwaza wystgpie-
nie diugiego kanatu, w sasiedztwie gruczo-tkow lezafcego,
"PmcRanego przez "Kohna i Kiirsteinera. Précz tego widziat
tofbii le zastojoweFzawierajace koloid, o/Séianaéh utworzo-
nych z kilku warstw nabtonk". TrZteba zaznaczy¢, ze zna-
jac embryglogiczny stosunek gruczotéw przytarczycowych
do ciata pozS~krzel6Wego, mu”ts!™ mie¢ pewne watpliwo-
§ci, czy Opisany kanat i torbiele* nie sg czeSciami tego
ciata pozaskrzclowego, a nie zmianami ro2wojoVremi .gru-
czptkow?* Ze zté\¥odnicn widzial Beujamins zwyrodnTdérne
obfzekowe ("hydropische Degeneratiofrr zwyrodnienie barwi-
kowe, dalej zwykly zanik uciskowy, 'zwiaszcza przfy wie-
kszych- i na gruc¢zotki uciskajagcych wolach. W tych prz-y-
JtadljHep widywat czesto takze btijanie tkanka tAczctej.

Ze zmian w stosunkach krazenia stwierdzit
krwienie i czesto napomykane v/ybrocz\my.

W kilku przypadkach -obrzekowi towarzyscy! drobntil
komérkowgh wyraznie zftpalny nacietd ! Raz widziat Bénja-
mins przy gruzlicy pros6wkowej maty .gruzetek. A wreszole
m’z stwierdzit nowotw6r wielraBpi glow'y dzitfeka, ktérego
ntlcanie pridmawiatp* do»$¢ wyraznie za tern, zb zrédiem jego
j(Sf tkanka* gruczotu przytarczycowego.

Od czasu, gdy Benjamins zwrécit uwage, ze tkanka
gruczotéw *zytarczycowych moze by¢ miejscem pierwo-
tnego ogniska nowotworowego, zwrdécono naWten szczego6t

niedo-

wieeej uwagi i opisano juz Kkilka przypadkéw podobnych
nowotworow.
Wazny jest réwniez fakt, stwierdzony przez yB«nj'a-

minsa, ze td chaudziastu badanych przeit niego przypadkach
mwolla (rifeiae formy), nig”iy gruézotki przytarczycowe ,aie byt>«
zmienione przeroscrwo. Pi‘zeciwnie wskutek ucisku, jaki
wole na gruézotki wywierat®) powstawaty w moli zmiany
Wsteczne, wywotane uciskiem rozrastajacego sie. chorobowo
gruczotu tarczowego, ;! '(Dok. n.).
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Oceny i sprawozdania.

Z dziedziny rentgenologii.
S pranozdanic pofijkjdon?
Napisat Dr Adolf Klesk.

W nauce tak mitodej, jak rentgenologia, stwierdza sie
ogromny postep w ostatnich czadach. Postep ten dotyczy wSzyst
lich dziedzin tei gatezi nauki lekarskiej, a wiec tak strony te-
chnicznej, biologicznej, jak i klinicznej. W miare szerszego zasto-
sowania promieni spotykaliémy”sie coraz czesciej z tak zwanemi
Uszkodzeniami rentgenowskiemu Te z jednej strony dajg inicya-
tywe do uleczenia instrumenlaryum, a z drugiej wiasnie te
fszkodkwe skutki zwracajg uwage na coraz to. nowsze strony
dziatania promieni.

Gléwaem dazeniem techniki w pracy nad ulepszeniem
‘entgenizacyi jest przedewsz/gtkiem mé&znopS dowolnego dawko-
wania promieni, dalej moznos¢ kierowania nimi, zwiekszenie lub
zmniejszenie sity przenikania ich w gigb, a wreszcie ulepszenia
Przy przeswietlaniach w zdjeciach fotograficznych.

Co do punktu pierwszego, to wprawdzie wrazliwos$¢ na
Promienie bywa rRna wogdle, jednak nie jest znéw tak wialka,
by przy odpowiedniem i ostriMiem dawkowaniu nie mozna uni-
knag¢ niespodzianek.

Dawke promieni Rentgena staranjfeie okresli¢ przez tak
zwany minimalny odczyn ustroju. Jak wiadomo, dziatanie pro-
mieni Rjintgena objawia sie w ustroju w réznych niejako sto-
pniachl i w formie ostrej lub tez przewlektej. Forma ostra obej-
muje stopnie: 1) wypadanie wtosow i zmiany barwikowie skory;
j"Lobjawy zapalne, naciek, swedzenie, w nastepstwie wypadanie
ktoséw, tuszczenie sie skoéjy; 3) wj&od silnych boéléw powsta-
jace nacieki, pechsrtre i ropienie; 4) silne zniszczenia skary,
owrzodzenia trudno sie gojgce. Ot6z o ile zmiany wymienione
poci 1) i 2) nie przedstawiajg dla chorego wiekszych niebezpie-
czenstw, o tyle juz dalsze (poci 3 i 4) sg bardzo ciezkiemi po-
[wiktaniami. Dlatego tez za dawke najwyzsza starano sie przyjaé
ilo§¢ promieni, wywotujaca objawy oSczynowe na skoérze {Efr-
themdosis). Dawke te tstosujemy zaleznie od natury cierpienia
|lalbo odrazu, a potem powtarzamy jg po pewnym okresie czasu,
lub tez leczymy stale mniejszemi dawkami.

Jako teoretyczna jednostke podat nfemiecki Zjazd renlge-
nmogiczny ilojfc"stozka promieni o kacie 1°, ktdra padajac na
blache platynowag w prézni, pochtonieta przez nig wytwarza w se-
kundzie jednostke elektrycznosci. Jednostka, p-oponowana przez
Anglie, odpowiada energii promieni 1 mg. bromku radu, a mia-
nowicie jegt> sile ionizujacej, t. j. tej, ktora po przejsciu blachy
otowianej, grubej na 1 cm, pozostaje. Jest to t zw. 1 Swieca rent-
genowska.

Dla celéw praktycznych podano zri¢fw inne jednostki.

1) Bdrdier i Galimard za jednostke / uwazajg ilolE pro-
mieni, ktéra z mieszaniny Freunda (G«0o rozczyn jodoformu
w chloroformie) o powierTchni 1 cm- i gtebokosci I cm uwal-
nia 1 cm jodu.

2) Schwarz podaje jednostke »kalom, t.j. ilo§¢ promieni,
ktéra w rozczj, nie sublimatowym szczawianu amonowego wywo-
tuje pewne zmetnienie, i

3) Gailleminot podat jednostke ffl, ktorg oznacza zapomoca,
ekranu, a ktéra odpowiada dziataniu 0'&2 bromku »radu przy
odlegtosci 2 njtefcrow.

4) Levy-Dorn za jednostke uwaza ilo$¢ promieni,
trzebng do zdjecia stawu biodrowego.

N lioizknecht jrodaje jednostke //, t. j. ilos¢ promieni,
ktéra zdota do pewnego stopnia zabarwi¢ odczynnik jego ehro-
moradyometru.

0j Kjenbdck podaje jednostke V, ktdrg ozngeza zapomocy
papieru fotograficznego; .podobnie Strajss.

TLSabouraud i Noiye dawke ¢>jji oznafaajtze zmiany bar-
wy odpowiednich pastylek (BaryumplatincyaniiFLjz zielonftwej

Bfffa.

5) Kfthier i Hessmann twierdza, ze ilcgiél promieni ogenic
najtatwiej praktycznie ze stopnia ogrzania lampy. Naswietlac¢
mozna bez obawy, gdy lampg dopiero po 10 minutach zaczyna
sie rozgrzewac.

po-
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Wzajemny stosuifik tych réznych jednostek jest nastepu-

jacy 5H wywotuje na prawidto,vej skérze tutowia ojtpzyn.

X =>/.H Dawka Levy -Dorna = —Fio H.

5F1 = SN (Krylhemdosrs)

5x = X = fj-M

Ix jestto mata dawka, ktérg. stosowa¢ mozna codziennie
az do wystgpienia odczynu skéry. — 10x = 2X = Il nie walno
przekroczy¢ i stosowa¢ powtornie przed uptywem 4 tygodni;

5n X = ULH stosuje sie co 2 tygodnie; 2x — 3x stosowac

mozna co 2—3 dni.
Wzy 18 cm odstepu przy zréwnowazonej
muje sie $rednio w 8 minut 1 H.

Sposéb dawkowania jest dopiero w rozwoju i niemal co-
dziennie zjawiajg sie nowe sposoby* i ulenjjzema oznaczania
dawki.

Dalszy postep na polu przeswietlania uzyskano przez wy
nalezienie sposobu skracania czasu ekspozycyi i wprowad”enf®
t. zw. szybkich zdje¢ (Momentaufnahmenj. Ma to dla badan
rentgenowskich bardzo wielkie znaczenie. Nie meczy Sie przytem
tak diugo chorego, dalej wykonywaé mozna zajecia i u chorych
niespokojnych, cierpiagcych na drfgczke, u dzieci, a nadto w ra-
zie nieudatego zdjecia mozna je powtjjifzy¢ bez obawy zaszko-
dzenia choremu (Groedel-Horn).

Dziatanie silniejsze promieni w gtgb starano sie tffiyskac,
przy uzywaniu twardych promieni i wielkjch odstepéw, naswie-
tlaniu z réznych stron i uzyjwaniu filtréw, t. j. ciat, ktére po-
chtaniajg tak ,zwane miekkje, dla skéry szkodliwe promienie, np.
glin, szkto, skdra, bawetna it p. (Holzknecht, flessauer. figrthes
i t p.). A dziatanie promieni w gigb byto, jak dotad, bardzo
problematyczne. Tak np. podiug Perthesa lampy S$rednio rniek-
Bffe w 1 cm gtebokosci dajg juz zaledwo 50-750% natezenia
promieni, a twarde w 4 cm gtebokosci 40%, a przy 5 cm za
ledwo 25%.

W medycynie wewnetrznej oddaly promienie rentgenow-
skie nieocenione ustugi rozpoznawcze przy badaniu ptuc (gru-
zlica, modkowe ogniskowe zmiany zapalne, nowotwory, gruczoty,
wysieki, ruchy przepony,i t. p.), serca, przewodu pokarmowego
i t. p. Nawet niaktorzy z ksztattu serca starajg sie rozpoznawaé
rodzaj jego wady. Tak np. przy niedomykalnosci ujscia tetni-
czego serce ma mie¢ ksztalt lezacego jaja, a przy zwezeniu po-
dobny, lecz okraglejszy, przy zwezeniu ujscia ~ylnego lewego
mksztalt jaja stojacego, a przy niedomykalnosci podobny, okraglejszy.
Badanie sprawnosci, ksztattu i ruchéw przewodu pokarmowego pro-
mieniami Rentgena zapomocg podawania .papki bizmutowej wyja-
$nito tez wiele»sz<ezeg6tow co do prawidtowego potozenia i uto-
zenia zotgdka, a w sprawach chorobowych zotagdka mozna sie
rentgenizacya znakomicie postugiwaé w celach roKpoznawczych.
Celem ~.cislego oznaczenia wielkosci danego narzadu uzywa sie
obecnie projekcyi rownoleglych i to w ten spos6D, ze 1) albo
ustawia sie lampe tak daleko, iz kat rozbieznosci promieni nie
wchodzi juz w rachube, 2) alboiotrzymujemy obraz zapomocg
cienkiego snopa promieni w poblizu, ogladajac kolejno wszyst
kie punkta. Obrazy, nalySowane w ten sposéb, twiemy orto-
rentgenogramami.

lampie otrzy-

W chirurgii promienie Ronlgena oddajg cenne ustugi roz-
poznawcze pra| ztamaniach kod'ci, zwlaszcza drobnych, np. reki,
stopy i t. p., dalej przy ogladaniu i wyszukiwaniu ciat obcych,
kamieni nerkowych i pecherzowych it p. Przez wpedzanie tlenu
do stawow i pecherza otrzymuje sie znacznie wyrazniejsze obrazy
(Werndorff, Robinson). Promienie Rentgena oddajg taErze cenne
ustugi przy badaniu schorzen .bocznych jam nosa. Celem uzy-
skania doktadnegb obrazu kamieni robi Kohler zdjecia! Ina 2 pty-
tach, zwré6conych do siebie strong warstwowa (Schichtseite),
a Rpbinson na 2 ptytach,wréconych do lampy taz strong, .przez
co promienie wtdrne maja sie fiUrowac.

Leczniczo stosife sie rentgenizacye obecnie w najrozmait-
szych cierpieniach. Przedewszystkiem zwrécono sie do préb le-
czenia nowotworéw. Pdzniejsze rozleglejsze dosj*ftidezenie ochto-
dzito niepo poctafkowy zapat, jednakze zaprzeczyé ysie nie da,
ze czasem wyniki lecznicze sg korzystne. Lepiej dziata to leeze-
nie na nowotwory, obfitujgce w komorki, niz na nowotwory,
zawierajgce duzo substancyi rniedzykomoérko'wef(Mader]. Bardzo
czute na promienie sg zwtasliza szybko rosngce miesaki (Kien-
boA). Korzystne wyniki osiggnieto np. przy*; migsakach $réd-
piersia (Elfccher, Engel it p.). Co dohakoW, to podtug Schmidta,
najlep;ej cmalajg promienie Rijntgena na guzy owrzodziate,'go-
rzej juz na rakt Aokryte sWobra i na raki, usadowione na blo”
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nach $lazowych. Tftkl np. Schmidt na 57 rgkéw skornych osia-
gnat wyleczeniAltrwajagce ponad 3—u lat. Poleca on $fo-
sowaqjh.4 dni zwyktg dawke (Erythemdo$jlSe Gdy po 5 naswie-
tlaniach nifema poprawf* nalezy operowaé. Tak zwany wrzé6d
drazacy [wlcus”iniens] u miodych 3Sabnikétv opieka sie zwykle
sttczeniu. 1 rentgenologowie nie rnegg sie jednak pochwali¢ zbyt;
korzystnymi wynikami, a w ostatnich gKafach odzywajg sie na-
wet gtody, przeczace temu, by rentgenizacya dziatata na nowo-
twory. Rehn twtJT8zi np., ze czesto wyleczenie jest tylkb po-
zorne. Owrzodzenie goi sie z wierzchu, a rak drazy dalej w gigb
i wystepujg przerzuty Niemniej zaprzeczaé¢ sie nie da, ze pro-
mienie Rontgena dziatajg korzystnie w przypadkach rakéw, nie
nadajacych sie do operadyi: tagedza bole, oczyszczaja, goja
owrzodienia i wptywajg prz.ez to chwilowo korzystnie nawet na
stan ogdliny.

Z innych cierpien znalazto .leczenie promieniami Rentgena
wiekie feastosowgnie przodewsEystkypm w chorobach skdrnych
i oddaje tu Ifficzywiscie cenne usj%gi, np. przy figowce, wy-
pryskach, tradziku i t. p. — JVzy biataczce. pr.zfz leczenie pno-
nuenigmi Rpntgena mozemy znacznie przedtiKje. zyciecho-
rych, zwitaszcza w biataczce szpikowej. Leczenie choroby Base-
dowa i wola jest jeszcze bardzo nijSpewufe, podobnie jak np.
gruczotéw' gruzliczych , przerostu stercza i t. p. Nijjjj
niki ocigga sie przy twardzieli nosa Ekclein, Rydygier, Freund,
Narratil, Meyer i t. p.). Immelman spostrzegat korzystne wy-
niki przy przewlektem zapaleniu oskrzeli i przy dychawicy
(przeswietla ze wszystkich 4 stron klatke piersiowg po 2 minuty),
1l,evy znowu zaprzecza temu, uwazajgc wyirki fa skutek sug-
gesPyi. Podobnie wyniki lecz«ttia przy chorobach kobiecych sa
niepewnej" choc "niektérzy opisujag po leczeniu ustanie krwawjfen
przy miesniakath i t. p.

Co sie tyczy strony, ize tak powiem, prawnej, to co do
uszkodzen rentgenowskich powiedzie¢ nalezy*ze wobecWstro-
znego dawkowania powinhy one obecnie naleze¢ do wielkich
rzadkos$ci. Nfi* Zjazdach reptganajogicznych zastanawiano sie nie-
raz nad ta sprawa, a Socht podaje w tej sprawie nastepujace
przestrogi: 1) Leczemiem i wogséle manipulacyg promieniami
Réntgynia zajmowac sie powinjen jedynie lekarz, itfo bardzo do-
brze obzngjomiony z calg technika. 2) Nigdy nie powinno “ide
zapomina¢ o przestrzeganiu mozliwych ostroznosci. 3) Po'dcza$
posiedzenia nie nalezy ani na chwile opuszézn¢ gabinetu. 4*£ho-
rege nalezy zawsze przeStrzedz, ze fiszkodzenie moze mimo
wszelkich ostroznosci prftteiei ,sie zdarzy¢. 5) Nalezy zawsze do-
ktadnie zapisyw.a¢ warunki, 'w jakich sile pracuje. Pamietaé¢ tez
nalezy o leni, ze chory moze sie réwnocze$nie 1Sozy¢ u dru-
giego lekarza rentgeniaacyg i dlatego nalezy o to zawsze pytac
(Plum}. Czes$ciej, niz u otTOry.eli, wystepujg uszkodzenia rentge-
nowskie u pracowni,kiyw na tem polu, np. lekarzy, technikéw,
stuzby, si6str mitosiei dzia i t. p.

Uszkodzenia rentgenowskie, a zwitas”c”a owrzodzenia, zgru-
bienia i zrogow-acenia naskd.tka, opierajg sie bardzo Ibézeniu tak,
ze Tztteem jedynie zabieg (Operacyjny,
ciecie i przeszczepienie dopier© pomaga. <
Prbadaniu przewodu pokarméwego papkag bizmutows
nalepy panuetgé/b mozliwosci zatrucia. Niektérzy, polecajg za-
miast azotanu (bismuthum sttbni.tricHvi) wegdan, a w ostatnich
czasach {Snestle przemawia ‘Sg z-upetnem usunieciem bizmutu
i wprowadzeniem w miejsca jeg#;.Zupetnie nieszkodliwych prze-
tworéw toru (tharium oxj,'d(rtinn anliydrinim)\ inni radzg zelazo
magnesowe.

Badanie promieniami Roéntgena znalazto zastosowanie talgze
i w medycynie egdow,ej, przy oznaczaniu wieku danej g~oby. Prze-
konano pe bowiem, ze Kkostnienie Kkrtani rozpoczyna sie¢ n ko-
Ujpt w 15. roku zycia, u mezczyzn za$§ w 18—19," mianowicie
} dolnej tylnej czesSci chrzastki tarczowatej (jDraeskel, Seheier,
( hiewilz i t p.).

Dla rozstrzygniecia, kiedy Wolno Jeczy¢ nowotwory i|#t
genizacya, a kigdy nalfctyjge operpwae, podaje Maden nastepu-
jace Sisady: t| Wolno wybiira¢ miedzy rentgenizacya a operacya
tam, gdzie zabieg wykonuéby nalezato bardzo rozlegty, a wynik
jego jest watpliwy. jj2} Wskazcyna iast' rentgenizacya, gdy chory
na Operacye sie nie zgad/JL lub tez przypadek' juz sie nieyiayktje
do operacyi z powodu rozlegtosci nowotworu! przerzutéw lub
braku sit u chorego, lub tez gdy nowotwor jest tak usadowiony,
7S bardzo jest walpliwem, czyby go mtymi operacyjnie usunaé
w catosci.

Co do szkodliwego dziatania promieni aa pfo.¢lnos¢, to
trzeba i w tym kierunku zachowywaé¢ wielkg ostroznos$¢, zwia-
szcza u mezczyzn, albowiem ostatnie doswiadczenia Reguauda
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i Dubreuila. na zwierzetach wykazaty, ze przy silnem naswietla-
niu znikajg plemniki pffejSciowo i np. spétkotkanie po naswie-
tlaniu nie moztfe zaptodnié. Natomiast dotychczasowe préby wy-
zyskania tej wiasposui promieni Réntgena dla wywotania nie-
ptodnosci u kobiet wypadty ujemnie.

Niszczacy wptyw premieni Réntgena, zwiaszcza na ciatka
biate, starano sie zuzytkowac takze w leczeniu spraw ropnych,
mianowicie celein uwalniania zaczynéw proteolitycznych na za-
sadzie doswiadczen Mullera i Reisera. Goldberg, opierajac sie
na badaniach Heilego, leczy ropnie gruzlicze w nastepujacy spo-
séb: Wstrzykuje w ropien rozczyn nukleinianu sodu, przez co
wywotuje wybitne nagromadzenie sie w ropniu ciatek biatych,
poczem naSwietla to miejsce silnie ptomieniami rentgenowskimi,
ktére, juk.wiadomo, wywotujg rozpad ciatek biatych, a przez to
uwalnianie sie zao&ynu proteolitycznego, tak potrzebnego do tra-
wienia ropy gruzliczej. Jak dotagd ma Goldberg podobno wyniki
wcale dobre.

W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze obecnie powinien lekarz
lip. w przypadku ztamania kosci wspomnie¢'choremu o badaniu
promieniami TAntgena, a to dlafegc® by potem chory nie miat
do leftéarza pretensji (Karewski#; z drugiej jednak strony prze-
strzega K&nig, by niepotrzebnie w kazdym przypadku nie staraé
sie 0 rozpoznanie jedynie prty pomocy promieni, gdyz przez to
z czasem mozna zupeinie zatraci¢ wprawe i zdolno$¢ do rozpo-
znawania na podstawie* “objawéw klinicznych, a przeciez czesto
lekarz musi rozpoznawaé¢ bez pomocy rentgenizacyi.

Eijkman. I/mteriiationitlisinc medical. Wyda-
wnictwo »Burcau preliminaire de la fondation pour Tinter-
nationalisme* w Hadze. Amsterdam 1910. (2 fr.).

Na zasadzie materyatéw, aghomadzonych przez biuro,
w.-gjomniane w tytule, kre$li autor tresSciwie historyje i or-
ganizijcye wsgeHdch miedzynarodowych zjazd6Ty, konferen-
cyi, N™warzy™tw it p. w réznych dziatsfch mejiycyny 1zwig-
zanych z nig spraw. Na g”adzie tych danych dochodzi
autor do Whniosku, ze tych mialzynarsdowych instytucyi
lekarskich jef?t za wijkie, Zejpraca ich rozjgrasza sie zanadto,
a niekiedy niepotrzebnie powtarza, ze organizacya ich nigj
jest prawdziwym wyraiem stosunkéw naukowo-Ilckarskich
wszystkich krajow i narodow, a zebrania przecigzone sg
balastem przemowien urzedowych i wyktadéw bezwartoscio-
wych. Gdy komitety narodowe nie bedag cialem martwem,
ale rzeczywistym przedstawicielstwem ko6t naukowo-lekar-
slcich cfanego kraju, to »oparta na nich miedzynarodowa
organizacya eg®,Ina berlzije miata istotng powage w catym
Swiccie, a nie bedzie do tego potrzebne, aby sie”ezady tutaj
mieszaty*. Autor sadzi, ze do takiego kierowniczego stano-
wiska , jipwotany jest Swiezo stworzony miedzynarodowy
komitet zjazds$jw lekarskich w Hadzu, a proponuje, aby
ten komitet postarat sie o utworzenie stalych komitetéw
narodowych, czynnych ciggle i ||fecjErécie, nietylko na
papjerze. Komitety naroda.we powingy sie pjjjidaciz przed-
Jatawucieli towarzys$tw lekarskich z udzialem przedstawicieli
akademii i wydziatdw lekarskich; te komitety wyjadatyby
do komitetu miedzynarodowego ,s*Vych delegatéw, zbiera-
jacych sie na konfreneyelp aukory.ejw sprawach, wyma-
gajacych wyjaspienia. Obok tych konfcrencyi, ktéreby naj-
wiecej przyczynialy sie do prawdziwego postepu medycyny,
nalezatoby zachowa¢ ogdélne zjazdy, ale obradujace tykob
nad waznymi przez konfareneye przygotowanymitematami:
z wyktadoéw postronnych dopuszczone byéby mogly tylko
prace, opfirte na dos'wiadczeniaclr Zjazdy powinny by¢ u-
rzagdzane przez komitaty miejscow®, powstajfKe w siedzibie
zjazdu; inzein6wienia urzedowe powinny by¢ zniesione,
natomiast zebrania towarzyskie uwaih-autor za pozyteczne.
~Pomysty autora zblizajg sie w niejfTdnern d"a”projckto\v
Prof. Jaworskiego, ogtoszonych w r. z. w »Wiener Kklin.
W échenschrifm). Z.

Falgowski. Jakicli zasad trzymac¢ sie nalezy
ze stanowiska spotecznego av operowaniu zmian za-
palnych przydatk6w nntcioy'Li'(0 4bitka z »Przegladu
clrirurg. i ginckol.« Warszawa 1910).

Autor w pfacy swej nie ma zamiaru wcale rozstrzy-
ga¢ ogdllnego pytania co do leczenia tryprowych i potog6-
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wych schorzen przydatkéw, czy”~cuio ma ]>y¢ raczej zacho-
Aawczjs, czy operacyjne i uwzglednia tylko leczenie opcEi-
cyjne. Sadzi on,dge u kobiet ciezko fizycznie pracujacych
nalezy uwzgledniaé tylko takie sposoby. opcrovyania, itjate
doszczetnie je leczg i rychto pozwalajg im powréci¢ do za-
‘'obkpwania. Odrzuca przeto wezelkie spcjgolgy oj*emwania-
zachowawczego, a za jedynie celowe uwaza zabiegi doszcze-
tne, to jest usuwanie schorzalych przydatkéw wraz z nwi-
Clcg, i to na drodze pochwowej, jako bezpieczniejszej, dla
chorej przyjemniejszej i wymagajacej krotszego leczenia po-
nPgracyjnego.
W mys'l podanych zasad operowat autor doszczetnie
pochwy 73 kobjet, dotknietych przewlekiem scho-
rzeniem przydatkéw, przyczem uzyskatl bardzo dobre wy-
niki, bo $miertelno$¢ wyniosta O/Woi &7 kobiet odzyskato
W 6—8 tygodni po zabiegu zupeing zdolno$¢ do pracy,
5 "aa$ odzyskato jg po diluzs«tem leczeniu poopcracyjnem.
d objawami braku czynnosci jajnikéw po wytrzebieniu nie
nhaf autor wieje kiopotu, bo "fyljko 11 kotlet z 73 Opero-
Wanych cierpiato z tego powodu i to przez krotki przeciag
czasu; zdaniem autora, kobiety ciezko fizycznie pracujace
nie miewajag zwykle ciezkich przypadéw po wytrzebieniu.
W koncu swej pracy rzuca autor mysl potrzeby za-
ktadania przy wszystkich klinikach i szpitalach uzdrowisk,
kdzieby chorzy po zabiegach operacyjnych mogli przez ja-
ki§ czas przebywa¢ jako ozdrowiency, coby znamienicie
Przyspieszato powrét ich zdolnosci do pracy. S. D.

PiSmiennictwo biezgce.

Cnirurgia.
(Kregostup i konczyny).

Prof. Klap p. Wyrobienie prostej postawy ciata
i znaczenie jego w powstawaniu schorzen o1 togtme-
tycznych. (Mtinch. nred. Wochs. 1910, Nr 11 —12). Wiele
Wad, schorzen i zaburzen oduie$¢ nalezy podiug K. do nie-
przystosowania sie jeszcze ustroju ludzkibgo do prostej po-
stawy ciala w porownaniu z postawa, jakag zachowujg zwie-
rzeta czworonozne. Nalezy tutaj n. p. skrzypienie <krego-
stupa, zastawki zylne (u cztowieka takze w zytlach $fodze-
browych), zmiana kfztattu klatki pystsiowej w okfagto-pta-
skg z grzebieniowatej, (jak u ptakéw i zwierzat), zebra szyjne
it pp To niedokfadne przystosowanie: si¢ do nowej po-
stawy jest jeszcze obecnie przyczyng licznych zaburzen, jak
Wystepowania stop ptaskich, kolan kos$lawych, zylakowa
przepuklin, opadnige¢ trzew i t p. Bez Hatpieni™ do tego
rzedu schorzeh nalezy tez biatkomocz ortostatyczny, ,wy-
stepuje on bowiem jedynie, pezy staniu, a znika przy leze-
niu. Na te wszystkie zaburzenia poleca Klapp jako $rodek
najodpowiedniejszy, swoje pefzanie, albowiem pozwala ono
niejako »ocLpocza¢ narzgdom w dawnem potozeniu*. Petza-
nie to, zwiaszcza z modyfikacyg Frankla, j*st bardzo do-
brym s$rodkiem gimnastyki klatki piersiowej, ktéra ewen-
tualnie zgpoltjpga¢ moze gruzlicy, korzystnie wplywacé na
zaburzeniaslcrgzenia, leczy¢, skrzywienia kregostupa i t. p. K.

Prof. Vu lpius. Postepy i cofanie sie w leczeniu
skrzywien kregostupa. (Mtinch. mcd. Wochs. 1979,
Nr 47). Mimo postepow ortopedyi wyniki leczenia skrzy-
wien kregostupa nie sg obecnie wcale lep”e, niz dawni&j.
V. odnosi wrazenie, ze s3g one nawet gorsze, niz przed
kilkudziesieciu iaty, a to dlatego, ze z powodu braku czasu
* wiekszego materyatu staramy sie obecnie leczyé szwé&Bo.
mniej zwazajac na tywate wyniki, Jjiohm zWirdcit uwage, ze
czesto skrzywienie kreggstupa jest dziedziczne i polega
na a&ynietryi kregowg zwilaszcza ostatniego ledzwiowego,
ktéry po jednej stronie tgczy sie wprost z koscjg krzyzowa.
Przypadki takip daja naturalnie gorsze rokowymieMZa wiele
nacisku ktadzie sie tez na etyologie skrzywien kregostupa
z przyczyny nauki szkolne;. Szkota przyczynia' sie wpra-
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wdzie, at; tego, ale ciezkie skrzywienia kregostupa majg
inne przyczyny, a gtownie kndywicE llerz z Noung Zelan-
dyi donosi, zc skrzywienia kregostupa spostrzega sic tam
w szkotachy mimo braku nadzoru lekarskiegp;7 bardz®
rzadjtp,, bo tar bardzp rzadko wystepuje tam krzywica. V.
jést tez dlatego prziciwnikiem modnego obecnie w szko-
tach »letniczego gimnastykowania dzieci«, dokpnywanego'
przez nie-lekarzy. W/|ed?ie to, tylko do z*iniedbyvvania Spe/
soBnej chwali leczenia, a na "rz)rwienia wptywu niema, bo
laik musi prowadzi¢ gimnastyke niefachowo.

L®zenif skrzywien kregostupa »petzmaicm« podtug
Klappa, z powodu za szumnej reklamy publicznej zwr6cito
saf takze w zupetnie mylnym kierunku. Nowsze badania
wykazaty, ze. ;By petzanie .byto snutecznem, t. j. aby przy
ztozipnych skrzywieniach m clzrcitato wprost na inne skrzy-
wienia zle, musi by¢ przgprowarfzanc bardzp skomplikowa-
nie, tak, ze pr&ez to gtowna'zaleta tej lhetocfS, t. j. prostota
i mozno$é stosowania jej przH rodzicow na dziecku w domu,
zupetnie oélpadar V. wuwaza petzanie jraynie za dobry
spos6b wzmacniania kregostupa ruchomego natomiast zu-
petnie Ifjje wierzy, by dSiatato ono co$lSlwiele przy ciez-
szych znieksztatceniach i ustaleniach. Tak Sairro jest V. sta-
nowczym przeciwnikiem »zapobiegawczego pj&tzania«. Efekt
ten sam, a nawet lepszy uzyska¢ mozna innymi .sposobami,
wiecej higienicznymi. Bierne prostowanie i leSfcdhie gorse-
tem pozostanie i nadal 'jednym z najwazniejszych czynni-
kéw przy hgczen.u skrzywien kregostupa i zupeinag racye
majg ci, ktérzy stajg w obronie gifrsetu, odrzucanego przfez
Klappa.

Leczenie skrzywien kregostupa je* bardzo dtugie
i naraza rodzicOw rig koszta, powinnismy tez" uzywaé spo-
sobow, ktdreby leczyty stale, a nie wywotywaty tylko
chwilowej poprawy, poczcm znowu skrzywianie sie zjawia
i »pienigdze idg na marne*. Z reka na 'sercu trzeba przy-l
znaé, ze wyniki naszego sieczenia nie sg $wietne. Leczyj&y
formy poczatkowe, jlepi aWiiamy $rednua, a nawet osiggamy
pewien Wikt, n. p. zmniejszenie bdélow, a nawet ich usu-
niecie i poprawe'kosmetyczng w przypadkach cie&kich, ale
to wszystlR) nie stoi w stosunku do wytozonych trudow.
Prawda, ze bardzo oz”~to rodzice nie majg cierpliwosci
przeprowadza¢ tak diugo leczenia. Dawniej istnialy t. zw.
»Scotiosen - livstitute«, gdzie précz wilasciwego leczenia
dbano 1 o nauke szkolng, przesilco dzieci nic tracity ni-
czego w studyach. Ohecffi-e instytuty te Znikty z widowni
i effeezenie skrzywien odbywa aie dodatkowo w chwilach
wolnych poza naukg szkolng. A (jednak miaty te in.~tuty
racye' bytu i to wje-lkap i dlatego V. jest zdania, ze jezeli
mamy w przysztosci liczy¢ wogdle na wyniki i postep w le-
czeniu skrzywien kregostupa, to jedynie wprowadzenie na
nowo takich instytutéw zdziata¢ to moze. K.

Delorme. W sptawie ztamania pigtego kregu
ledzwiowego ,z podzwigniecia sj*4 (Miinch. med.
Woclis. 1910, Nr. 10). Przypadki zfeunania pigtego kregu
ledZzwiowego nie tak rzadkie, tylko ni(?'bywaj'a rozpo-

znawaoaj* a cliorych uwaza sie czesto niestusznie za symu-
lantow, zwtaszcza, ze cierpienife to powstaé moze nieraz
i po nieznacznym urazie. Objawy kliniczne sg nastepujace:
Nieznaczne zmniejszenie dtugosci ciata, niezdolno$¢ nosze-
nia i dzwigania ciezarow, bo% w krpyzaeh, "ztywno.s¢ dol-
nego odcinka lkregostupa, ew. w*krzywienie bo&ne'krego-
stupa, a przy dtuzszem trwaniu "miki miesni posladkowych
i grzbietowych, przeczulice nerwowe i t. p. W wywiadach
chorzy pouaja, ze %'podzwigali sie«, przyczem przy podno-
szeniu poczuli, alb?j, i postyszeli tre%z$zenie lub pekanie
w kr~ostupie. Doktadne rozpoznanie uzy|ka¢ mozna,zapo-
moca fotografii rentgenowskiej, na ktorej cechujgcem jest
zupetne znikniecie trzomu pigtego kregu ledZzwiowego, a to
z powfj*lu”rwysuniecia sie ztamanego trzonu ku przodowi.
Wyrostki osciSic zostkjg przy&em do siebie zblizone z dotu
lub z goéry. Najclspiej z kregéow ulega ztamaniu witasnie
piaty krag ledzwiowy, a to z powodu, Zze stoi on na gra-
nicy ruchomej rétalej (kos¢ krzyzowa) czesci kregostupa. K.
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Lingil Operacyjne leczenie zajecia klagow "a-
pomocag wgajania drutéw stalowych. (Tew. Ifek Mona
cliiurn, 19. v.", 1909)! Zajecia chorobowe kregow BecljMy
ogffljgie gtéwnie .pufcppeitycznie z pomoca t6zeczek, opatrun-
kéw, lub jjoAttéw7 jNie da sic zapfzecz™¢, ze bezposredni
wynik leczenia bywa zwykle dobry. Znikaja bole i poraze-
nia, a ewentualny garb prostuje sie. J4zeli leczenie takie,
n. p. w t6zeczku stosujemy systematycznie przez 3 —4 ty-
godni, tp w wielu przypadkach uzyskEyMmozna bardzo dp-
bre wyniki Nie zawsze jednak tak bywa. Przcdewszystkicm
nieraz nie ijaozetny przeprowadza¢ tak dtugo lefenia, zwia-
szcza w(‘*klasie biedniejszej, dalej itBo tego leczenia,
a nawet mimo noszenia nasteppwo gorsetu, iNnegiem czasu
garb zaczyna Si¢ wytwarza¢ na nerwo, g pnzy.czyija t$g”
jejst podv,6jna. "Po pierwsze w razie zniszczenia Uz.onu luki

rosng dalej i pfzez to garb sie powiehgra, a powtére no-
szenie gejsftu wptywa ujemnie na mieSnie prostujace
grzbiet.

L tych powodéw juz przed 7 latjr wpadt L. na mysl,
by kregostupowi stwarza¢ s™uczna podpore, ale nie od ze-
wnatrz, jak te czynig gorsety, lecz od Wewnatrz. Najodpo-
wiedniejsze wydaty sie druty stalowe. Wykonat tez L.
przed 7 laty taka operacyetji umocowat po obu stronach
kregostupa zaponioCa ffiwéw srebrnych 2 druty Itafowe.
Szwy jednak puscity i z powodu ropienia trzeba byto
druty usuna¢. W r 1908 przystgpit L. znowu ot podobnej
pperacyi i druty umocowat zaffimocg jedwabiu paragfinowo-
spblimatowega. Nastgpito wgpjejiie pupelial i chory obecnie
mie\Va ,sie zupetnie dobrze, pracujagc nawet w ffiizni, a ru-
chomos$¢ kregostupa jest tylko w dolnej czesci troche upo-
§ledzona. Sposéb ten stosuje*.,, obgfcnic takze przy pora-
zeniach stopy celem wywotania zesztywnienia stawu skoko-
wesb. Druty sa pocynowane; niklowane nie nadajg si¢ zu-
petnie. K

Fischer-Defoy. Leczenie ztaman kosci w Niem-
czech przy koncu XVII. wieku. rfjMunch. med. \Vocljf.
19139, Nr 39). O lecze-uiu ztaman kosci w XVII. wieku
w Niemczech don&s,i F. na podstawie dwoch dziet; Pur-
manna (ur. 1748) i -Muralta (ur. 1,<945). Nie stpsBwano wtedy
jeszcz«> naturalnie us$pienia, i 'dlatego Wszelkie »sktaclania«
k&sci odbywaty sie gwattownie pr2y licznej asysjencyi. Po
wyciggnieciu konczyny i uloze,niu kosci zaktadano nadane
miejsce t. zw. plaster od ztaman, skiad; jacy sie z zywicy,
terpe.tityn'y i innych roslinnych dodatkéw. Plaster ten za-
ktadano naokoto miejsca ztamania, zostawiajgc tylko po-
miedzy brzegami przestrzen na palec, by nie, zaciskat cat-
kiem konczyny. Na plaster kiladziono pédwodjne pieta®
zmaczane w occie piwnym i zawijano opaska na dioh po-

wyzej i ponizej zjflmauia, réwnieewzmaczang-w occje. Po-
tem po obu stronach konhczyn'y uktadano ‘tupki lipowe,
un)oc«W}iwano je opaskami i konczyne wuktadano nieco

podniesiong w korytko zc stomy lub sltfiry. Pierwszy/dfia-
trivick zmieniano >0 4 —8 dniach! smarujgc miejsclt ztama-
nia olejkiem rézanym i zakiadajac taki sam opatrunek.
Gojenie takie trwato najdiuzej (udo) do 50 dni. Gdy chary
nie znosit plastra, sporzgdzano (feo§ w rodzaju sztywnego
opatrunku z ptétna, napojonego naasg traganty. W razie
ciezkich ztamanh nie liczono sie ze s-posobami leczenia,
ktére uznano za stosowne, tak n. p. przy zltamaniu szczel<i
polecat "Muralt przyciska¢ do siebie odtamki rekami 4 ko-
bietom, zmieniajacym sie¢ po kolei przez 8 dni i nocy. Ro-
pienie powiktanych ztaman uwazano za rzecz catkiem na-
turalna. A.

<?hristen. Leczenie ztaman podiug' Steinmamirt
i Zuppingein. (Mtinch. med. Wochs. 1909, Nr atj). Le-
czenie ztaman traktowane byto dstad wogdle po maco-
szemu t dopiero promienie Roéntghna obudzity nieco wie-
kszy ruch w tej sprawie. Wielkg zastuge w tej sprawie zyskatl'
sobie Bardenhcuer) zwracajagc uwage na wielkie zalety wy-
ciggu, przez co wyrugowat zwolna szablonowo stosowany

wszedzie opatrunek gipsowy, jednak i wycigg Bardenheuera
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nie zawsze oddaje ,.upctnie dobre ustugi,
temu napiecie niielni. CelSm pokonania tego napiecia
uzywa sie bardzo wielkich obcigzeh, cp Atbwu nie jest
obpjetnem n. p. dla stawéw. Wa8e te usuwa ‘Steinniann
w ten sposjéb, ze wbijajac gwoz'dzie w obwodowy odtamek
kcCei, ciagnie wprost za ko$¢, przez co dziala znacznie sil-
niej, a ]pify mmejszem obcigzeniu. Zuppinger za$ twierdzi,
ze przy pewujrch utozeniach 'konczyn napiecie miesni jesbj
barazo mate i tego' tez ulozfenia uzywa cfg'wyciggu, przez
cp obchpdzi sie matem obcigzeniem. N. p. Bardenheucr dla
uda u?"wa 25-—0 kg, a Zuppinger przy lekkiem zgieciu
w jbiadrS i kolanie osigga tBRhno zgjjpomocg 5 kg.

nilei leczenia chorych, ubezpieczonych od przypadku, spo-
sobem Zuppingera sa tez wcale ddbre, a znaeznie lepsz.3
od wyni.kew* Baraenh.euera. Przyrzagdy Zuppingera maja je-
szcze te zkjete, ze sg ew. ruchcfltie i dozwalajg od poczatku
na mate ruchy w stawach i miegitmie.

a przeszkadza

Sposd6b mStCinmanna usuwa czesto przasuniecia, nawet
zastarzate, ezegg ,zwyk|y wyciag uczyni¢ nie mozp. Nadto,
ma 00 jeszcze te zalete, ze stosowa¢ go mozna pr&”~zla-
maiuach, powiktanych, dalej w najniedogodniejszych nawet dla-
zwyktego wyciggu miejscach, ze odpada uzycie plastra, ze
zapobiega sie odlezyjiom i ze mozna tatwo wykonywaé wy-
ciggiem rozne poprawy ulotnig kosci i t p. Leczenie to
jest bezbolesne, zakazenie nie wystepuje tatwo, technika
bardzo tatwa. K.,

Prof. Vulpius. Nowoczesne leczenie wrodzonego
zwichnigcia biodra. (Mediz. Klinik ipjro, Ni< 48). Vulpius
l'ozpafruje sprawe leczenia w,«jdzonegi> zwichniecia biodra
gtownie ze stanowiska lekarza praktycznego. Pierwszem pyta-
niem, ktore sie tu nasuwa, jest, czy"wichniecie wrodzone musi
wogéle byé leczone, lub innemCstowy, jakie powiktania lub
ewentualnie niebezpieczenstwa powsta¢ moga w razie nie lecze-
nia tego ciefpienia*? Odpowiedz fatwa. Jezeli cierpienie jest
jednostronne, gtowka posuwa "Sie stale ku gfarze i tyt-owi,
przez co skrd'¢epie konczyn ijie zwieksza, chéfrzk kulejg co-
raz wiecej, w koncu zjawia sie skrzywienie kregostupa:
Przy nieleczon.em zwichnieciu bbustronnem t#orBP sie*
z czsfsem wygiecie kregostupa ku przodowi, chdd ~.faje s.ie
coraz wiecej meczacym i wahadtowym, a nierzadko zja-
wiajg sie pr/jykurczfenia mieéni przywodzacych. Na drujfie
pytanie, kiedy nalffly rozpocza¢ leczenie, Otlpowiada V.:
o ile .moznélgci jak najwczes$niej, a .wiec w drugim ,roku'<g€y-
cia, nim dziecko zacznie na dobre chodzi¢, gdj*z prz~”
obcigzanie pogarsza sie gtan. 4vto powinien przeprowadzac!
leczenie ? Pomimo tego; ze wielu ortopedéw twierdzi, iz
zwichniecie wropzone lecz}7% powinien lekarz praktyczny,
V. jest przteciwnego zdania, a to dlataggd, Ze lekarz prakty-
czny niema ani caa*i, ani odpowiedniej techniki, ani n3lI
wet odpowiedniego m'a\eryStu do lecze-nia. O ile jeclnak*
lekajz praktyk nie j-est obdwigzany lecz”™! o tyle z dru-
giej strony powinien zna¢ cfoktadnie sposoby i pfja@
bieg leczenia, gdyz chory ws$rdd licaeaia pozostlije zwykle
pod jego opiekg U matych ctojleci prébujefny uajpi&rw le-
czenia ‘zachow7awczego prze* umocowanie ~dciggodietych
wv biddrze koncz)h ztfppmocag zewnetrznych *yn, pozyczeni
Stosujemy mjesienie. Nieraz w poczatkach osiggng¢ mozna
jjnzez to postepowanie wcale dobre wyniki. Zachwalane
przez niektorych ortopedéw (Hoffa) k»'dprow®dzanie krwaw”
oidrzuca K. w zirpHnb~l i nigdy go nie stosuje. Jest ono
zjItWHCW ciezkim i niebezpiecznym, ni"S daje 'wcale do-
brych wynikéw i nie chroni od lnawrotéw zwichniecia,
a czasem pozostawia po 'stibie zeszftywnienie lub przykur-
czenie. Odprowadza¢ nalezy zawsze* bezkrwawo. Jezeli nie
utiaje sie to odrazu, nie naltzy sie zrazh¢, 1*z préboWac
Isilkakrotnie, Vtapami. Pieiwyszy manewr przy odprowadze-
niu polega na odprowadzeniu na zewnatrz silnie zgietego
uda, polem dotgczamy odwiedzen:|i(abdukcye) i naciggnfe*
cie miesni przywodzacych,'w koncu wyprostowanie i ucisk
na kretarza_ ws$rod ruchow okreznych, wsréd ktdérych
gtowka przeskakuje przez dolny i tylny brzeg panewki.
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Bardzo trudnem zadaniem jest zatrzymanie gtowki. lJezeli
odprowadzenie nie wuda sie na pierwszem posiedzeniu,
W takim razie zaktada V. wyciggowy opatrunek Heusnera
na 2— 3 tygodni, poczem przystepuje znowu do odprowa-
dzenia. Gdy i wtedy nie uda sie odprowadzenie, jtffw naj-
korzystniejszej pozycyi odsiebnej (abdukcyjnej) zaktada V.
gips na 8—io dni i znowu potem prébuje ~odprowadzenia.
Pierwszy opatrunek (zwykle w silnem odwiadzeniu) zatt-Jy*
muje sie Srednio 2 miesigc” poczem zaktada sie nowy, zmniej-
szajgc ostroznie abdukcye. V. wywiera ucisk na panewke
zapomocg bucikow, ktére wyciggowo wpychajg udo do pa-
newki. Buciki te nosi chory, bedacy w opatrunku. Trzeci
opatrunek zaktada sie w 4 —6 tygodni. Tak wiec ogdétem
umocowanie trwa zwykle 4—6 miesiecy, poczem przyste-
pujemy do wzmocnienia mie$ni i uruchomienia stawu, a to
zapomoca gimnastyki, miesiefia i ¢wiczen w marszu, przy-
czem zatrzymujemy jeszcze na nodze i miednicy ochraniacz
ustalajagcy, a po6d zdrowg stope dajemy podkiadke (przy
jednostronnej sprawie wskutek abdukcyi chora noga wy-
daje sie pEzy chodzeniu diuzszg). Przy trudnych odprowa-
dzeniach wydarzy¢ sie moga, zwiaszcza niewprawnym, zia-
mania. O wiele gorsze od ztaman sa wydarzajace sie cza-
sem po odprowadzeniach porazenia w zakresie nerwu kul-
szowego i udowego. Wprawdzie przemijajag one z czasem,
ale przerywajag leczenie. Czasem leczenie wikta sie zeszty-
wnieniem biodra. Kiedy najpéz'niej przystgpi¢ jeszcze mo-
zna do leczenia? Przy zwichnieciu jednostronnem granica
jest 10 lat, przy obustronnem juz po 6. roku trudnosci sa
bardzo wielkie. Co do wynikow, to wyleczenia czynno-
$ciowe lub znaczng poprawe osigga' sie prawic w 90°/0 przy-
padkéw. W 10°/0 nie otrzymuje sie wyniku, a to zwykle
z powodu przekroczenia wskazanej granicy. Natomiast t. zw.
idealne wyleczeni”, t.j. anatomiczne i czynnos$ciowe osigga
s.ie przy zwichnieciach jednostronnych w 60—70°/0, a przy
obustronnych w 40 do 50°/0- K.

Verth. Karbenzym przy cierpieniach gru/li-
riczycli. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 1). Na podstawie
badari Stickera SGPjlowat Verth karbentym przy chirurgi-
cznej gruzlicy. Wyniki lecznicze nazwa¢ mozna wogéble po-
mys$incmi, a odczyn, uzyskiwany po wstrzykiwaniach, byt
bez watpienia lepszy od odczynu przy leczeniu jodoform-
gliceryng. Zwtaszcza przy gruzlicy czesSci migkkich uzyskat
Verth w Kkilku przypadkach bardzo korzystne i szybkie
wyniki lecznicze. Nie nalezy naraz wstrzykiwa¢ za duzo,
albowiem czastki wegla wywotais"moga odlezyne i przezar-
cie skftry przy sprawach powierzchownych. K

Calot-Berek. W sprawie
zapalenia stawu biodrowego. (Akad. lekarska, Paryz,
1909). C. przedstawit na posiedzeniu akademii lekarskiej
nastepujacy sposéb leczenia zapalenia stawu biodrowego:
Do stawu wstrzykuje nastepujgca mieszaning: »Rp. Krcosot.
Guajacol. aa. 2,0, Jodoform 1,0, Aethcr. 9,0, OI. oliv. ster.
90,0«. Z rozczynu tego wstrzykuje co 5—6. dzien do 3 cm3

leczenia gruzliczego

przez 2 miesigce systematycznie, stosujgc r©wngcézesnie
wycigg. Nastepnie zaklada na 3 miesigce opatrunek-.gi-
psowy. Zwykle skutek potem jest juz dobry; ewentualnie

powtarza sie znowu wstrzykiwania, n. p. jezeli przy ucisku
sg jeszcze punkta bolesne. Weditug C. osigga sje przy tern
leczeniu bardzo dobre wyniki, znaczne skroécenie cltoroby
1 unika sie wiekszych zniszczen w kosci., K.

Lichtenberg. O przydatnym sposobie leczenia
przykurczen przy gruzliczem zapaleniu biodra. (Munch.
med. Wochs. 1909, Nr 37). Celem usuwania przykurczen
biodra przy gruzliczem =zapaleniu tego stawu, uzywa sie
zwykle »redressement« i ustalenia podtug sposobu Dollingera.
Ten ostatni zmodyfikowano nieco w chirurgicznej klinice
w Strasburgu. Jak wiadomo, do opatrunku ktadzie sie chorego
na 2 diugich drazkach zelaznych Dittla. Otéz~Irazki te
maja te wade, ze sie ciggle przesuwajg i trudno na nich
utrzymac¢ chorego. Wady te usunieto w ten spos6b, ze' po
pierwsze drazki te w czesci noznej koncza sie ptaskiemi
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poprzecznemi podstawkami, a w czesci glowowej umoco-
wuje sie je razem pod danym katem .Srubg. Précz tego na
dragzkach znajdujg sie umocowane na ruchomych zawiaskach
dwa cienkie prety, ktéore mozna ustawia¢ dowolnie pod
katem, w jakim przykurczenie biodra wystepuje. Pret ten
zaktada sie po stronie przykurczenia na odpowiednim
drazku. Dalsze postepowanie tatwe. Chorego kiadzie sie na
drazki zupetnie poziomo, poczem przesuwa Ste pret unie-
siony na gtdbwnym, z zawiaskg az pod guz siedzeniowy i to
W ten sposéb, hw*lronczyna, ktéra wskutek przykurczenia
stoi pod pewnym katem do miednicy, lezata na tym precie
swobodnie. Nastepnie przymocowuje sie chorg kornczyne
do niego i przystepuje do umocowania miednicy i ustale-
nia, jak przy zwyktym opatrunku Dollingera; przytem chora
konczyna spoczywa ciggle na precie pod danym katem
w powietrzu. Przy silniejszych przykurczeniach zaktada sie
te pierwszgprzes¢ opatrunku i na kohczyne zdrowag do ko-
lana, daje pare zwojéw opasek przez krocze (nastepnie po
ukonczeniu opatrunku usuwa sie je z krocza). Gdy juz usta-
lilismy miednice i gips podeschnie, odwigzujemy konhczyne
od preta, wysuwamy zupetnie i bonczyne zaczynamy obni-
niza¢, przez co prostujemy przykurczenie. Ewentualnie czy-
nimy to zwolna, etapami, ustalajgc w uzyskanem potozeniu
staw zawsze na 10—30 dni. Potem wysuwa sie drazki zu-
petniej wzglednie dodaje sfe do opatrunku strzemie do

chodzenia.
Udaje”sie w ten sposob prostowa¢ nawet i silne przy-
kurczenia bez uspienia. K.
Knoke. Przyczynek do zachowawczego leczenia,

bardzo ciezkich zranien korniczyn i grozacej zgorzeli.
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 39). Na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarskiego w Kilonii w czerwcu doniost Prof.
Noésske, ze udato .mu sie w kilku bardzo ciezkich zranie-
niach palcow, tam gdzie juz inni ntitpewnoby przystapili
do odjecia palcow, zachowawczym sposobem wywota¢ zu-
petne przygojenie. Chodzito tu o przypadki zranienia pal-
cow takie, gdzie ob.wg.dowy koniec pozostawat w tgczno-
Sci z resztag konczyny jedynie za posrednictwem wazkiego
ptata skéry. W podobnych przypadkach, aby stworzy¢ do-
bry odptyyf krwi zylnej w uszkodzonym cztonku, prowadzi
N. przez opuszke palca ciecie, siegajace az do kosci, a na-
stepnie umieszcza kornczyne na 15 minut w przyrzadzie
ssagcym, powtarzajac ten zabieg co 2—3 dni, w koncu za-
wigzujagc uszkodzone miejsce jatowo.

W jednym bardzo ciezkim przypadku zgniecenia
palca w maszynie, gdzie obwodowa czes$¢ jedynie za posre-
dnictwem ptata skornego pozosStawata w tgcznosci z reszty
kohczyny i .gdzie .wlasciwie nie pozostawato nic innego,
jak odciecie tej skory i opatrywanie Kkikuta, sprébowat K.
sl¥1S°bu Ndésskcgo i uzyskat zupeine przygojenie. A.

Schumann. 0 wczesnej zgorzeli wskutek zaro-
stowego zapalenia tetnic. (Miinch. med. Wochs. 1909,
Nr 39). Dwa przypadki, badane drobnowidowo, dajg S.
sposobno$¢ do omowienia tego cierpienia. W obydwoch
sprawa zaczeta sie od palcow u ludzi miedzy 30—40. ro-
kiem zycia. W wywiadach wykaza¢ si¢ dato naduzycie ty-
toniu, ktoére Erb uwaza za gtowna przyczyne schorzenia
naczyn. Zmiany drobnowidowe dotyczyly jedynie biony
wewnetrznej tetnic, podczas gdy btona S$rodkowa nie oka-
zywata zmian wstecznych, co odréznia wybitnie to cierpie-
nie n. p. od zwyktego stwardnienia tetnic. Ze nikotyna od-
grywa tu zwykle gtowng role piilyczynowa, dowodza do-
Swiadczenia Grassmanna, Zebrowskiego i innych. Cierpienie
to wystepuje zwykle na konczynach dolnych, cho¢ i na
gornych byto juz takze spostrzegane. Klinicznie daje nastepu-
jace objawy: okresowe bole, zjawiajace sie nieraz wsréd diuz-
szego chodzenia (chromanie przestankowe Charcota), kurcze
miesniowe, ziebniecie konczyn, sinica, znieczulenie palcow
i sktonno$¢ do ropien okoto paznokci. W koncu wystepuje
typowa zgorzel palcow. Leczniczo wchodzi w rachube je-
dynie zabieg chirurgiczny, i to doszczetny. A.
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GineKologia i potoznictwo.

Falgowski. O obrazach, otrzymywanych przy
cystoskopii po zabiegach ginekologicznych. (zeitschr.
f. gyn Urologie 1909. T. I. ,Nr 5). Auror badat pecherz
wziernikiem u 53 kobiet, operowanych z powodu schorzeh
kobiecych, u ktérych pojawiaty? sie choéby najdrobniejsze
przypady ze strony pecherza. Zrddiem pooperacyjnych scho-
rzen pecherza sg, zdaniem autora, 1) cewnikowanie, wzgle-
dnie cewnik zatozony na state, 2) uszkodzenie tkanek, ota-
czajacych pecherz przy zabiegu, 3) zakazenie z ropiejacych
operowanych przydatk6éw. Najczestszym obrazem schorzenia
iDyto zapalenie szyjki pecherza, ktére nalezato 0dnig$¢ do
cewnikowania, wzglednie do zakazenia z chorych przydat-
kéw; czesciej olwjiz ten wystep®!* ! po zabiegach, dokony-
wanych droga brzuszng, anizeli drogg pochwowga. Zapalenie
og6lne pecherza stwierdzit F. 11 11 kobiet (z 53 badanych)
i zaznacza, ze zadnego z tych przypadkéw nie mozna kiasc
na karb operowania drogg pochwy. Obrzek pecherza stwier-
dzit F. w dwoch przypadkach po zabiegach drogag brzuszna,
ani razu ja$ po zabiegach droga pochwowg. Zapalenie mi&
dniczek nerkowych stwierdzit w dwoéch przypadkach, zapa-
lenie tkanki okotopecheezowej spotykal czesto po opera-
cyach ropnycli, wyjagtkowo po zabiegach jatowych i to po
niewtasci.Wem utrwaleniu potozenia macicy. Bardzo czestym
powodem schorzen pecherza, tkanek okotopecherzowy ch,
nroczowodow i mie-dniczek nerkovyych bywajg wysieki, usa-
dowione miednicy mitej.

Dla uniknigcia p&gtepowych choréb drég moczowych
po zabiegach ginekologicznych nalezy, zdaniem F., o ile
moznosci operowa¢ w tym okresie, kiedy ostre ohjawy za-
palne juz ustgpity; istniejgce prz~pady ze strony* dr6g mo-
czowych nalezy usungé przed zabiegiem, przy zabiegach
unika¢ uszkodzenia tkanek okoto pecherza i unika¢ niewta-
sciwych utrwalan potozenia macicy. W konhcu zaznadza 1Z,
ze operowanie drogg pochwy nie usposabia wcale do nsF
stepczych choréb drég moczowych S. D.

Alsberg. Zakazenie kobiecych drég moczowych
pratkiem okreznicy (b. coli (omiin.) w ciazy i poiogu.
(Arch. f. Gyn. t 90, z Il.). Pratki okreznicy mozna znales¢
Av "<cewce prawie u kazdej kobiety ciezarnej; gdy jednak
w przebiegu ciazy nieraz dopiero kilkakrotnie badanie zdota
je wykry¢, to w potogu udaje sie to bardzo tatwo. Zdaje
sie wiec, ze odchody ciezarnych utrudniajg, potogowe za$
przyspieszajg rozwo0j tych bakteryi, fakt bardzo wazny Ze
wzgledu na tak czesto i lekkomys$lnie wykonywane cewni-
kowanie u potoznic. Zakazenie drég mrozowych pratkiem
okreznicy*lipostepuje zwykle ku go6rze z cewki; w nideto-
rych jiednak przypadkach nalezy przyja¢é takze mozliwosc
endogenetycznego zakazenia (z przewodu pokarmowego),
a wtedy postepuje odo 7 gérnyph drég moczowych ku dfe
towi. Pratki okreznicy, dostawszy sie do narzagdu moczo-
wego, wskurctk swej zdolnosci szybkiego rozmnazania sie
i wiasnych ruchéw moga juz w krétkim czasie zajaé caty
narzad moijzowy i przy wystgpieniu pewnych powikian
Ffeigza i potdg) wywota¢ stany zapalne (cystitis, pyelitis).
'‘Baktérye te sa, tez najczestszg przyczyng, wywotujgcg za-
palenie miedniczek. a wytwarzajagc toksyny w znacznej, ilo-
sci wpltywajg takze szkodliwie na qatlv ustroi. Klinicznie
mozna przypadki ~zakazenia narzadu iirac/jjBego pratkami
okr. podzieli¢ na 3 gtdwne postacie: S) bakteriurya, 2) za-
palenif pjBterzijwg) zapalenie miedniczek. Pierwsza postaé
przedstawia przewlekte zakazenie moc/.u drobnoustrojami,
nie majgcymi wilasnosci rapotworczych. Rozpoznanie ustala
wynik badania moczu (oddziatywajacego z.w-ykle kwas$no).
Leczenie jak przy zapaleniu pecherza: salol, 3 razy dzien-
nie ro i wstrzykiwania too gr. r°/0 rozczynu kollargolu,
z poczatku cedzjennie, pdzniej rzadziej; dp rozczynu kollar-
golu débpze jest doda¢ 10 gr. glyceryny. Trzecia ..postaé:
zapalenie miedniczek wystepuje najczesciej z koncem cigzy
lub w potogu, i to najczesciej u pierwiastek i po stronie
prawej. Nierzadko nastepuje tu pordd przedwczesny. Cho-
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roba rozpoczyna sie ostro ws$rod dreszc&Ow i wysokiej go-
ragczki; w okresie przewleklym rozpoznanie nie jest lattte,
a pod wzgledem rézniczkowym wchodza w rachubef zapa-
lenie wyrogtka robaczkowego, pecherzyka zo6iciowego i po-
socznica. Za gtowne objawy uwazfl autor: bole gtowy, bpi
w okolicy nerkowej, nierbwnomierno$¢ krzywych tetna
i cieptoty i rozbiér moczu (kwasny, metny, liczne komarki

ropne, nabtonki, pratki okreznicy). Wieksza ilos¢ biatka
i wateczki przemawiajg za réwnoczagnem zajeciem nerki
(pyelonephritis). Leczenie: spcB6j w utozeniu na strone

zdrowa, wielkie ilosci ptynéw (mleko, herbata)ajpodwyzsze-
nie goérnej czesci tozka dla utatwienia odptywu moczu, ure-
gulowanie czynnosci jelit 1 salol. Przy powtarzajgcych sie
nawrotach lub przewlekaniu sie choroby cewnikowanie mefc
czowoddéw z nasteporysm przemywaniem miedniczek nerko-
wych U/o rozczynem kollargolu; w przypadkach prze-
wlektych uporczywycli opera®ya (nephrotomia).
Dr E. Ehrcnpreis.
Aulhom. Leczeni" zapalnych schorzen przydat-
koéw wstrzykiwaniaini $sr6dmaciczneini. (Arch. f. G>n.
t. 90, z. 11). Autor leczyt 123 przypadkéw przewaznie wie-
wiorowych zapalen jajowodoéw, w réznych okresach cho-
rcMy, srodmacicznemi wstrafljkiwaniami 2% rozczynu argen-
taminy i otrzymat w 80"/() przypadkéw znakomite wyniki
i przewaznie trwag(e wyleczenie. Wyniki te otrzymat A. tak
przy zwyktem zapaleniu (salpingitis), jak i przy duzych Ko-
pniakach jajowodow (pyosalpinx); bole juz w krétkim czasie
znikatly, a badanie przedmiotowe dawalo stopniowo wynik
bardzo korzystny. Do wstrzykiwali uzywano 2H-gramowej
strzykawki 1 lekko zgietej nasadki z kilkoma bocznymi
otworkami. Po oczyszczeniu czesci pochwowej Sublimatem
wprowadza sie strzykawke we wzierniku az do dna ma-
cicy, poczem, cofngwszy ja nieco, wstrzykuje sie rozczyn,
z pp.czatku 1 —1'5 cm3 bardzo,pomatu, wysuwajgc réwno-
czeSme”strzykawkg stopniowo z macicy. Po pierwszych kilku
wstrzyknieciach wystepujg zwykle .dfitsihje bole, trwajace
1—2 godzin; nastepne wstrzykiwania sg juz zup&mc nie-
bolesne tak, ze mozna wstrzykiwa¢ calg strzykawke i to
pod sijnem ci$nieniem, aby o ile moznosci duzo ptynu do-
stato sie do jajowodow. Pierwszych kilka dni chore po-
winny leze¢ w t6zku, chociaz wstrzykiwaé mozna takze od-
razu ambulatoryjnie. Srednio trzgba laylo 25—30, a przy
duzych guzach do 40 wstrzykiwagn, by otrzymac¢ pewny wy-
nik; poniewaz za$ wstrzykiwa¢ nalezy o ile moznosci co-
dziennie (z wyjatkiem okresu peryodu,), wiec leczenie to
trwa zwykle 5 tygodni. Stosowano je tylko u tych chorych,
u ktéorych mozna bylo na pewno stwierdzi¢ zajecie jajowo-
dow, ab)7 zakazenia, w przypadkach niepewnych, moze zaj-
mujacego tylko szyjke macicy, sztucznie nie przfenies¢ ku
g*Qi'ze.dWstrzykiwaé nie wolno tylko u chorych z obtawami
Swiezego zapalenia otrzewnej miednicy; okres ostry nalezy
przeczekaé. Jezeli wsrdd leczenbwtieptota ciata sie podniesie,,
nalezy wstrzykiwania przerwa¢ na tak dtugo, jak cieptote
'Wieczorna wynosi powyzej 37'6°. Dodatnie dziatanicyretrzy-
kiwan ttdbmaczy A. bakteryobdjc”ein dziataniemlargentaminy
i wywotaniem przekrwienia czynnego w catym narzadzie
r-odnym. W poréwnaniu z dotychczasowymi metodami le-
czniczymi (gorace, powietrzpj przestrzykiwania, kagpiele na-
siadowS) nalezy dac¢ pierwszenstwo wstrzykiwaniom, a maja
one nadto te zalete, 'ze mobgna je stosowa¢ ambulatoryjnie,
a w*ee w godzinie ordynacyjnej; wyniki beda tern lepsze,
jezeli obie metoei\ zastosuje sie rownoeafesnie. Gdzi® po
cetygodnigji“gm Leczeniu nie uzyskano dodatnich wynikow,
jest jeszcz,e* zawsze czas na operacye. W przekonaniu, ze
wstrzykiwania $rédmaciczne wywotujg przekrwienie czynne,
probowat A. metode te zastosowa¢ w 6 przypadkach usta*
lonego tytozgiecia magicy, spodziewajac sie, >ze* przez roz-
luznienie zrostdbw macica ftatwiej da sie odprowadzi¢. Po-
niewaz nie chodzito tu o bakteryobdjcze dziatanie $rodka
wstrzyknietego, przeto A. wstrzykiwat alkoholowy rozczyn
jodu (jodi puri 0'3j kal. jodat. 3-0, spir. dilut. aguae dest.
aa ad loo.oj. Po zastosowaniu 25 wstrzykiwali ustaty wszel-
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kie dolegliwosci, a macica data sie z tatwoscia i bezbolesnie
odprowadzic. Dr E. Ehrenpreis.
M. Stickel. Wyniki badan anatomo -patologi-
cznych nad nawrotami po operaeyacb raka macicy.
(Arch. f. Gyn. t. 90, z Il). S. podaje bistorye choroby i wy-
niki badan histologicznych 15 przypadkoéw, operowanych
z powodu piarwotnego raka macicy, ktore nastepnie ope-
rowano powtdrnie lub kilKakrotnie z powodu nawrotéw.
Co do powstania nawrotéw zachodzg 4 mozliwosci: 1) Na-
wroty (w sensje klinicznym) moga wystgpi¢ gdziekolwiek
w ustroju, jezeli rak pierwotny przebit do zyfy, a komorki
jego dostaty sie do krazenia. (Sg to przeto wiasciwie prze-
rzut®.). W czasie operacyi sg przerzuty te zwykle tak mate,
zQ nie wywotujg zadnych objawdéw i nie moga by¢ tez roz-
poznane, a Stajg sie dopiero widoczne, osiggngwszy pewng
wielkosé. 2) Nawroty moga wystapi¢, jezeli przy operacyi
pozostat choc¢by maty gruczot, w tym czasie juz rakjam
zajety. Zaleznie od jego stanu, sity zywotnej i ilosci ko-
morek rakowych w nim usadowionych, moga te ogniska
zupetnie znikng¢ lub wytwarzajg nowy guz, t. zw. (klini-
cznie) nawrot gruczotowy; wysEepujg one czesciej od po-
przednich. 3) Nawroty miejscowe sg to takie nawroty, ktgjjjfe
powstajg z resztek tkanki raka, pozostawionych jy czasie
operacyi w tkance sgsiedniej; sa one najczestsze. 4) W kohcu
nalezy przyja¢ mozliwos$¢é powstania nawrotow wskutek prze-
szczepienia, jei%li zywotne komérki rakowe dostan™ sie
przypadkowo przy operacyi na .rang¢ operacyjng, tam sie
usadowiag i wytworza guz. Niektérzy”~iaprceczajg mozliwosci
takich nawrotéw. Na podstawie powyzszych'.e>kreslen ro-
znych postaci nawrotéw rozpatruje S. swoje 15 przypadkow.
W praktycznej czesSci prnacy .zwraca Sr uwage, Ze prz-y opo-
racyach raka nalezy zapobiegaé wystepowaniu nawrotow,
w szczegoélnosci z przeszczepiania. A wiec chore nalezy
0 ile moznosci wcze$nie przysyta¢ do pperacyi, co jest
zadaniem gtdwnie lekarzy praktycznych; w tym celu najezy
tez tych lekarzy odpowiednio wyksztatcié¢, dojac im spo-
sobnos$¢ do ¢wiczen w badaniach histologicznych prébnych
kawatkéw, wycietych z tkanki podejrzanej i strzepéw, otrzy-
manych przy wyskrobaniu prébnem macicy Operacya no-
wotworu pierwotnego powinna by¢ o ile moznosci doszcze-
tnar w tym celu nalezy macice wyjmowac¢ drogg brzuszna,
operujac daleko w tkance zdrowej i usuwajagc rownocze$nie
okoliczne gruczoty. Z tkanki przymacicznej i przypochwo-
wej nalepy wycinaé, ile sie tylko da, podobniez usuwac
wielkg cze$¢ pochwy. Drogg pochwowfg nalezy operowac
tylko kobiety bardzo otyte ze stabeip sercem, lub bardzo
stare i wynedzniate. Przy operacyi nalezy sie wystrzegac
poszarpania guza pierwotnego i uwazaé, aby z owrzodzig-
tego raka czasteczki nie dostaly sie na rane,4operacyjng.
W ielu poprzedza dlategg .operacye ipeehanicznem 1 clfgmi-
cznem leczeniem wrzodu. Zurhclle poleca réwniez w tym
celu wycig¢ przed koncem opferacyi tkanke tluszczowg po-
witok brzusznych wzdiuz ciecia brzusznego. Samego nowo-
tworu nie nalezy dotykac¢ rekami, ani uzywac narzedzi, ktore
zetknety sie z rakiem, do operowania w tkance zdrowe:
Dr E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 6. kwietnia 1910.

Przewodniczy Dr Damski; obecnych cztonkow 20.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia (w d. 16. Il
1910) przyjeto z IEistepujagcem uzupetnieniem:

Kol. Eisenberg w odpowiedzi kol. Kbzniewskiemu
stwierdza, ze »powinowactwo« tkanek do ciat odzywczych
jest faktem biologicznym niewatpliwym, choé¢by chemia na
razie nie posiadata sposobéw badania go i w tym tez sen-
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sie uzyt tego terminu_Ehrlich#w do potgczen miedzy*cia-
tami tluszczowatfemi (lipoidami), a biatkowatemi, to liczne
badania z r6znych dziedzin biologii przemawiajg za ich
istnieniem (H. Meyer, Overton, Donedi i Satt™ objaw7Por-
gesa), przyczem na razie trudno jest okresli¢, czy chodzi
tu o zrwigzk Scisle chemicznej natury, czy tez o poigczenie
adserpcyjne kolloidow. W kazdym razie pojecie to dla bio-
logii jest obecnie konieczne bez wzgledu na niedostateczne
dane, .jakiemi chemia na razie rozporzadza. Wreszci®-zwraca
E. uwage na badania Fraenkla, jalfStez Andre Mayera
i Terroinea, zajmujace sie »lipoidami«, t. j. zwigzkami ciat
biatkowatych i ttuszczowatych, nie jest \vaec to pojecie juz
catkiem obce chemii, jak twierdzit kol. Kozniewski..~Stre-
szczenie wilasne).

n Kol. Spira wygtasza wyktad: 'Choroby uszne,
a porazenia twarzy.'1l

DyskuD i nie byto. Sekretarz: Dr Bujak.

Z XVI miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya medycyny wewnetrznej.

Opracowat Dr. E. Stahr.

(Ciag dalszy).

21. K. MiiHe.r (Peszt): O stwardnieniu tetnic
brznsznych- Stwardnienie naczyin przewodu pokarmowego
jest dos$¢ czestem cierpieniem, a w kazdymi razie czestszem,
niz to przypuszczaja klinicy$ci i anatomowie. Objawia sie
przeréznie, cza®dm przypomina niektére organiczne scho-
rzenia przewodu pokarmowego, a czesto owo cierpienie,
ktére dzi§ zaliczamy do nerwic zotgdkowo-kiszkowych.
Rozpoznanie jest utatwione, jfAli napady >boléw wyste-
puja u chorego ze zmianami w sercu i naczyniach. Czy
bole te wywotuje kurcz naczyn czy nerwobdl n. wspéiczul-
nego, nie da sie rozstrzygna¢. U mezczyzn stanowczo cze-
$ciej zjawia sie ta choroba, niz u kobiet. Srodki rozsfw
rzajgce naczynia pomagaja w tern cierpieniu.

22. K. v. Kétly (Peszt): O stwardnieniu naczyn.
Stwardnienie zajmowaé¢ mole njbtylko tetnice, ale i zyty i nawet
naczynia chtonne. Przewaznie uwazajg autorowie te sprawy
za zw}todnienie, a za punkt wyjscia zmiany w btonie
wewnetrznej naczyn. Rownomierne zajecie catego ukiadu
naczyniowego wydarza sie bardzo rzadko, przewaznie za-
pada pewien dziat naczyn. Cwieré ludzkoséci ginie na te
chorobe. Wielu autoréw starato sie w ostatnich czasach
Wywotaé u zwierzat sztucznie stwardnienie naczyn, a dotad
uzyskane wyniki pozwalaja sie spodziewaé, ze niedtugo
ustyszymy o wielkich odkryciach w tej dzfedzinie. Dzi$
wszyscy sie godza, ze zapalenie tetnicy gtdwnej pochodze-
nia kitowego nalezy oddzieli¢ jako odrebng chorobe od
obrazu rozlegtego zwyktego stwardnienia naczyn. Zapalenie
to przechodzi czesto w tetniaki. Czynniki, wywotujgce state
lub czesto nawracajagce podniesienie parcia, sg przyczyna
stwardnienia naczyn. Czeste*nuzenie pewnego narzagdu moze
w nim wywotaé stwardnienie naczyh Przyczyna stwardnie-
nia moze by¢ takze nadmierna praca umystowa. Do przy-
czyn wywotujacych nalezg dalej zatrucia j zakazeniu, a wiec
np. tyton, wyskok, olp-w, zaburzenia w przemianie materyi,
schorzenia nerek itp. Niektérzy przypisujg donioste znacze-
nie dziedzicznos$ci. Szkodzi naczyniom wreszcie i leniwe,
bez ruchu prowadzone zycie, szczegblniej potagczone z nad-
mienieni odzywianiem sie.

23. Friedrich (Piszt): Wczesne zjawianie sie
stwardnienia naczyh n robotnikéw przemystowych.
F. zbadat 1384 chorych, a npedzy nimi 100, liczacych nizej
40 lat, u ktorych na podstawie objawdéw klinicznych roz-
poznat stwardnienie naczyn. Z wiekiem ros$nie czesto$¢ tej
choroby i czesciej zjawia sig ona wogdlle u mezczyzn. Jako
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przyczyne wykazaé mogt F. u 40% ciezkg prace fizycznag;
u 12°/0 prace wymagajaca stykania sie z truciznami, u 48%
choroby zakazne, w 15°/”kite, w 26°/0 alkohol, w 30% tyton.
Do najczestszych objawéw (50%) nalezy bol gtowy, poto-
wa chorych skarzyta sie na zawroty, 35°/0 skarzyto sie na
niepokéj, 31°/0 na brak snu, 20°/0 na béle w piersiach
i okolicy ,serca, 19% na zaburzenia w trawieniu, na bole
w dotku 1'% , na kotatanie serca 11 °/0,dychawice sercowg 5¢/,,
Wazne jest mierzenie parcia. W 26% przypadkow' stwier-
dzit F. bardzo wysokie parcie (wyzej 160 m.), w 36°/, mier-
nje wzmozone (130— 150 mm.); natomiast ci$nienie prawi-
ditowe (95— 120 mm) i do niego zblizone (120—130) stwier-

dzit w i6-j-i6°/0, razein 32°/0.
24. A. Hasenfeld i A. Szili (Pes~t): Starosc,
stwardnienie naczyn i odczyn Wassermanna. Nie

wszyscy starcy okazujg wyrazne objawy tej choroby. Posrod
188 podesztych starcéw ze stwardnieniem naczyh stwierdzili
H. i$S. u 20 (10,6°/~) dodatni odczyn Wassermanna, a wiec
wzgledng czesto$¢ Kkity utajonej u starcow. Autorowic
odnosza szybko rozwijajace sie stwardnienie naczyn do
kity utajonej i radza stosowanie jodu i rteci dla usuniecia
dodatniego odczynu.

Dyskusya: E. v. Romberg (Tiibingep).JStwardnie-
nie tetnic jest wynikiem zuzycia sit zyciowych i fizycznych
wiasciwosci .ijoiany naczyniowej. Tern sie ttomaczy, dlaczego
najczesciej zapadajg narzady, najbardziej uzywane." Z tego
pojmowania sprawy wynikajg zabiegi lecznicze. R. godzi
sie z Huchardem, ze wzmozone parcie nie jest koniecznym
warunkiem powstawania stwardnienia tetnic. | Huchard
uznaje dzi$, ze stwardnieniu naczyn towarzyszy¢ moze, ale
nie musi, wzmozone parcie. Autor spostrzegatw Wirtembergii
chorych, u ktérych czeste bytlo wzmozenie parcia, podobnie
jak u chorych Hucharda, natomiast Sawada w Hessyi spo-
tkat tylko w mniejszo$ci przypadkéw ten objaw. A wiec
zaleznie od miejscowosci zmienia sie .ten objaw. Autgr godzi
sie z Huchardem, ze bardzo waznym czynnikiem, .wywotu-
jacym wzmozenie parcia, sg zmiany w nerkach i dlatego
godzi sie z Huchardem na stosowanie, dyety mleczno-jarskiej,
szczegOlniej w tych przypadkach, gdzie dyeta mleczno-jarska
zawiera mato soli i nie drazni nerek. Chetnie podaje wtedy
R. leki moczopedne, szczegdlniej diuretyne, a serce podnieca
lekko inatemi dawkami naparstnicy lub strofantusa. N nie
godzi sie z Huchardem na oddzielanie od siebie »stwardnie-
nia tetnic« i »miazdzycy«. Przeciw tejbu przemawiajg row-
niez ostatnie badania anatomiczne Monckeberga i Mar-
chanda.— PAischllan r? ((reszt) zaznacza, ze stwardnienie
tetnic nie jest wcale chorobg starosci, wydarza sie dzi$
czesto u oséb mitodych (15 —50 rok zycia). Czesto jednak-
ze mylnieg zamiast st\yardnienia tetnic rozpoznajemy neu
rastenie.

25. W. Hambuiger (Chicago): W sprawie stwar-
dnienia tetnic zotagdkowych. H. stwierdzit stwardnienie
naczyn wytacznic w gatagzkach matej krzywizny zotadka
i brak wszelkiej rownoczesnosci miedzy zmianami naczyn
zotgdka a naczyn wielkich, tak, ze ze stanu tetnicy gtow-
nej itp. nie mozna nic wnosi¢ o stanie naczyh zotadko-
wych. Tylko znaczniejsze zmiany w naczyniach zofadko
wych moga mie¢ znaczenie patogenetyczne ze wzgledu na
wrzéd zotadka.

W dyskusyi zaznacza Schlesinger (Wieden),
ze stwardnienie naczyn w jamie brzusznej jest chorobg
czestszg, niz dotad przypuszczajg. Objawy tej sprawy by-
wajag rozne; raz objawia sie ta sprawa boélami, wystepuja-
cymi okresowo, innym razem napadami ostabienia, a znéw
kiedyindziej napadowo wystepujgcemi zaburzeniami w tra-
wieniu (nudnosdci, biegunki, parcie, wzdecie itp.). Bardzo
wazng i btedne rozpoznanie wywotujgcg odmiang jest ta
postac¢, ktérej towarzyszy od czasu do czasu zjawiajgca sie
niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. — Pick (Praga) o-
strzega przed przypisywaniem zmianom w tetnicy sprycho-
wej i skroniowej tak doniostego znaczenia, jak to sie dzieje

| obecnie.
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Autor przypuszcza, ze wysokie parcie wywotuja
towarzyszace zmiany witdkniste w nerkach.

26. M. Sternberg (Wieflpi): Pericstrditis stenocar-
ditica, Sprawe, poraZ pierwszy opisang przez Kerniga, objasnia
St. wiasnemi spostrzezeniami. Sprawa ta polega na tworze-
niu sie powierzchownych matych Ilub wiekszych ognisk
rozmieknienia w mieéniu sercowym, wywotujgcych wysiek
w osierdziu. W szczegdlnosci przewlekiemu czeSciowemu
tetniakowi serca towarzyszy regularnie tego rodzaju zapale-
nie osierdzia. Jesli ognisko to rozmieknienia, a raczej wy-
wotujgce je zamkniecie naczynia ni6| wiedzie odrazu do
$mierci, to dychawica sercowa ulega pewnego rodzaju wy-
leczeniu w tern rozumieniu, ze napady dychawicy po na-
padzie zapalenia osierdzia stajg sie rzadsze, albo nawet
ustajg na pewien czas.

27. Téth (Schemnitz): Nowy skuteczny sposéb
leczenia rwy kulszowej i cierpien go$¢cowych. T. uzy-
skat rychte wuleczenie w 40 przypadkach rwy i goscca
ostrego zapomocg I~cieran rteciowych, chociaz Kkity nijr
mogt wykazac.

28 BossanyiilLenart (Peszt): 0 go$¢cu stawo-
wym ijego zwigzku z cliorobowemi zmianami gardta.
B. i S. zwracajg uwage, ze gosciec stawowy czesto zaczyna
sie od zmian gardfa. Szczegdlniej ropienia w migdatkach
nalezy w kazdym okresie goséca gruntownie usuwac.

29. A Blumenfeld i J. Kappel (Klausenburg):
0 wartosci wskaznika opsonicznego. B. i K. odmawiaja
wskaznikowi opsonicznemu wartosci dla rozpoznawania i le-
czenia gruzlicy.

30.Labbe iLaignet-Lavastine (Paryz): Plamica
ztosliwa, niedokrwisto$¢ i krwawigczka. Rownoczesnie
autorowie stwierdzili skuteczno$¢ wstrzykiwan surowicy
konskiej przeciw krwawigczce, nig#zauwazyli za$ zadnego
dziatania na réwnoczesng krwawigczke. W drugim przy-
padku ustgpita najpierw krwawigczka, potem plamica krwo-
toczna, jednak niedokrwisto$¢ ztosliwa utrzymata sie nadal.

Dyskusya: Caryophyllis (Ateny) spostrzegat dwa
podobne przypadki, w ktérych po urazie i leku rozwineta
sie niedokrwisto$¢ ztoSliwa wraz z plamicag krwotocznag.l
Jeden przypadek udato sie wyleczyé, drugi skonczyt sie
Smiercig. Benedict (Peszt) chwali skuteczno$¢ |gurowicy
w toku krwawigczki, jednakze za krwawigczke radzi uwazac
wytgcznie postaé dziedziczng, dobrze nacechowang. —
Labbe nie przytagcza sie dci tego zdania, ,I}Jo r6znym cho-
robom moze towarzysay¢ krwawigczka, ktora sie klinicznie
niczern nie odr6znia od postaci dziedzicznej, a nadto bywa
postaé sporadyczna, ani rodzinna ani dziedziczna, w ktorej
sg te same zmiany krwi.

31 Orczag (Peszt): 0 zmianach krwi w toku
wigdu rdzenia. O. stwierdzit mniejszg zawartos¢ Hgb obok
prawidtowej ilosci krwinek czerwonych i biatych, czasem
leukopenie; natomiast podkresla wyrazne przesuniecie sie
wzglednego stosunku ciatek biatych na korzys¢ limfocytow,
ktérych odsetek dochodzi¢ moze 55 zamiast prawidtowych 20.

32.J). Benderski (Kijow): 1) 0 leczeniu przetyku
zgtebnikiem gabkowym. Chcac, aby lek stosowany w prze-
tyku, stykat sie z nim jaknajdtuzej i na jaknajwiekszej
powierzchni, polecit B. u Windlera w Berlinie sporzadzi¢
zgtebnik z podatnego fiszbinu i powlec go na catej jego
dtugosci tyysuszong prasowang gabka. Zgtebnik taki mozna
dobrze napoi¢ lekiem i pozostawia¢ w przetyku 15—30
minut. 2) Sposéb fizycznego leczenia, kolki, pochodza-
cej od kamieni i réznych kurczéw w jamie brzusznej.
B. stosuje na bdle w kamicy zo6tciowej, nerkowej, kurczowem
zaparciu przewlektem, powkacajagcem zapaleniu wyrostka
robaczkowego itp. miesienie pod woda i w kapieli mutowej

Dyskusya: Einhorn (Nowy York): Mys$l Bender-
skiego jest dobra, jednakze zgtebnik musi by¢é dosé¢ gruby,
zeby na S$ciany przetyku mogt wywieraé pewien ucisk. —
Benderski zwrécit i na to uwage, jednakze trzeba i o tern
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Pamieta¢, ze zgtebnik nie moze zbytnio napecznie¢, bo po-
tem wydobycie go z przetyku moze by¢ trudne.

33 W. Czernecki (Lwow): Dziedziczno$¢ wrzodu
zotagdka. Pigcioro cztonkéw jednej rodziny, matka i 4 do-
rostych dzieci, okazuje zaburzenia zotgdkowe. Troje krwa-
wito uporczywie z wrzodu zotadka. Benzydyng wykazywacé
rrozna bylo krew w wypréznieniach. Dwoje za$ dzieci
chorowato na nerwice zotadka (zaburzénia zotgdkowe,
opadniecie jelit). U wszystkich, szczegdlniej u dzieci, stwier-
dzi¢ sie daty ogdlne skazy fizyczne i nerwowe, jak watta
hudowa klatki piersiowej, jak u suchotnikéw, zageszczenie
szczytow ptucnych szczeg. lewego, rijchome 10-te zebro, nacl-
czutos¢ psychiczna, podniecenie, dermografia i wzmozenie
odruchéw Sciegnistycb C. uwaza tych chorych za typowych
Przedstawicieli t. zw. w»asthenia universaiis congenita«
*habitus enteroptoticus neuroticus* (Stiller). C. sadzi, ze do
Powstawania wrzodu zotgdka przyczyniajg sie wielce takze
1 przyczyny przyrody nerwowej. Chorych takich nalezy le
czy¢ nietylko miejscowo, ale i og6lnie. _

(Dok. nast.).

Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wspo6lne posiedzenie Wydziatow obu lIzb lekarskich

z wspoétudziatem trzech delegatéw krajowego Zwigzku lekarzy
odbyto sie we Lwowie 24. IV. 1910. Przedmiot obrad stanowit
stosunek Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej do organizacyi
czyli Zwigzku lekarzy i stanowisko lekarzy wobec projektu ustawy
0 powszechnem ubezpieczeniu. W obydwu tych sprawach uchwa-
lity Izby postepowac *solidarnie, popiera¢ organizacye lekarzy na
zasadach, w gtéwnych punktach zgodnych z zasadami, przez kra-
jowy Zwiazek lekarzy przestrzeganemi, domagac¢ sie od ciat usta-
wodawczych jak najszerszego uwzglednienia postulatéw lekarzy
przy wprowadzeniu ubezpieczenia spotecznego i stara¢ sie o zje-
dnoczenie dziatalnosci filantropijnej roznych korporacyi lekar-
skich. Podniesiono réwniez potrzebe zatozenia wspdlnego organu
(czasopisma) obu Izb lekarskich i krajowego Zwigzku lekarzy.
W.

Szkoty dla dzieci gruzliczych powstajg w Ameryce coraz
liczniej. Jest ich juz dotad 8 (w samem Chicago dwie). Gtéwnym
celem tych szkot jest udzielanie dzieciom nauki caty czas na
[§Wiezem powietrzu. Do tego celu uzywa sie albo dachéw do-
moéw, albo okretéw (jedna szkota np. znajduje s|f na dachu kli-
niki Yanderbildta). X.

Wptyw mieszkan na rozwdj dzieci badat Ginales w Baku.
Za norme rozwoju brat wykluwanie sie zebdw w 7. miesigcu
1 poczatek chodzenia z koncem pierwszego roku zycia, i to
u dzieci karmionych piersig. W ten spos6b zbadat 1777 dzieci.
Z tych zaledwo 619 dostato zebdéw w 7. miesigcu, a wogole u 34'2°/0
mozna byto mowi¢ o prawidtlowym rozwoju. Badania te wyka-
zaly, ze im wiecej oséb mieszka w jednej izbie, tern dzieci roz-
wijajg sie gorzej. Tak np. tam, gdzie w jednym pokoju mieszka
7—9 i wiecej os6b, nawet dzieci majace 2 lata nie mialy jeszcze
zeb6w. To samo znalazt G. co do poczatkéw chodzenia. X.

Medycyna w Chinach. Lekarze chifnscy rozpoznajg cho-
roby prawie wytacznie na podstawie tetna. Z tetna wnoszg, czy
dany chory cierpi na $ledziong, watrobe, serce, jakakolwiek
skaze 0go6lng, a nawet, czy cierpi na zmiany w ukladzie nerwd-
wym. To tez nigdy chorego nie wypytujg, ale doktadnie i dtugo
badajg tetno. Lekarz europejski Jerusalemy, bawigc w Shangaju,
zaciekawiony, ile w tern prawdy, udat sie do jednego z najbar-
dziej wzietych lekarzy chinskich w Shangaju, ktory kieruje szpi-
talem podmiejskim, zbudowanym z nadzwyczajnym komfortem.
Kazdy chory, wstepujacy do szpitala, musi ztozy¢ swoje fachmany
i wzigs¢ kapiel, poczem kladzie sie na bambusowe 16zko, otrzy-
mawszy amulet, kiefrego przez caly czas pobytu swego w za-
ktadzie musi pilnie strzedz. Lekarz chinski, badajacy chorego,
chwyta go za ramig, uktada je na malej poduszeczce, nastepnie
opiera swe palce na tetnicy sprychowej chorego i $ledzi uwaznie
tetno przez 10—15 minut. Tetno wolne oznacza btgd w »cieple
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zyciowem, przeciwnie tetno skaczace dowodzi zteao skiadu so-
kow; tetno nieregularne dowodzi naptywu krw; do trzew, a wre-
szcie tetno miekkie jest oznaka zaburzeh w krgzeniu, 1Badanie,
tetna uzupetnia sie ogladaniem jezyka. Tego dokonawszy zaleca
lekarz chinski leczenie niezmiernie proste. Chinczycy majg naj-
wieksze zaufanie do niektérych roslin leczniczych i owocow.
Przewaznie z owocow wyrabiajg lekarze chinscy lecznicze ulepki:
sercowy, piersiowy, zotgdkowy, czyszczacy i t. d. Owoce wodni-
ste, zdaniem ich, wypedzajag z ustroju zle »wapory« (choroby
nerwowe), owoce stodkie rozszerzajg serce i ulatwiajg krazenie,
owoce kwaskowate zapobiegajg przekrwieiliu trz.ew, a oleiste>
wzmacniajg ustréj. Poza tern leczeniem owocowem wzbraniajg
lekarze chinscy wszelakiego jadta i napitku. Stahr.

Stan epidemii w Cralicyi. W czasie od 1¥..IV. do 23. IV.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Czortkéw (Bazar 4, Czortkow 3), Grdédek jhg. (Strader 2,
Bar ad Kocow 3), Grybdéw (lzby 5), Horodenka (Zywaczéw 4),
Jaworow (Jazéw nowy 3, Starzyska 2, Gzerczyk 8, Jazow stary 5),
Lisko (Hoszowczyk 3), Lwow pow. (Zaszkéw 1), Nadworna (‘Wo-
toséw 5, Kamienna 3, Lubno 5), Nowy Sacz (Lowsina dojna 2),
Podhajce (Wisniowczyk 1), Przemyslany (Nowosiotki 2), Sniatyn
(Tutukoéw 3, Wotczkowce 2, Kielichéw,2), Ttumaczp~"Tiumacz 2,
Olesza 2, Chocimierz 1); ospy (varioloi® sprawdzono 1 przy-
padek w Perekosach pow. Katusz. Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. IV do 23.1V. 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 11 f 4 (w tem obcych 7 f 3),
krztusca |?M(1), ptonicy 10 f — (3 f —), odry 2, duru brzu-
sznego 3 f 1 (T/J 1), rpzy 1 f 1 (1 f 1)

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 6. Ill. do 26. IIl. 1910
przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy 89 f 15,
odry 8 f 1, ptonicy 22 f 3, btonicy 23 f 4, rézy 23, duru pla-
mistego 59 f 4, duru brzusznego 36 f 7, duru powrotnego 1.

(Gaz. lek. Nr 17).

Wiadomos$ci biezgce.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jsslestw or-
ganicznych« J. Sniadeckiego mozna nabywaé w Administracyi
»Przegladu lekarskiego* (Dunajewskiego 2 po bardzo nizkiej
cenie 2 kor. 50 hal. Dochdd z rozprzedazy przeznaczony na
cele uzytecznosci publicznej.

Krakéw. wydziat lekarski zapisato sie w pdétroczu le-
tniem r. 1910 stuchaczy zwyczajnych 385, stuchaczek zwyczajnych
40, stuchaczy nadzwyczajnych 6, hospitantkg 1, — razem 432.

— Konusya os$wiatowa partyi (socyalno - demokratycznej
zorganizowata dla robotnikdw wyktady higieny i socyalnej po
lityki gminnej.

— Wiec lekarski, zwotany przez Izbe lekarskg zachodnio-
galicyjska w sprawie projektu ubezpieczenia spotecznego, odbe-
dzie sie 30. IV. b. r. w sobote o godz. 5 popotudniu w Domu
lekarskim.

Warszawa. »Gazeta lekarska« (Nr 17) podaje wiadomosé,
ze w uniwersytecie warszawskim obsadzono juz katedre anato-
mii patologicznej wakujaca od ustapienia Prof. Przewoskiego,
i ze przy tej nominaeyi pominieto dotychczasowego prosektora,
Dra Zdzistawa Dmochowskiego, pomimo jego wieloletniej
pracy dla uniwersytetu i znakomitych zastug naukowych, a mia-
nowano Rosjanina, sprowadzonego gdzie$ z gtebi Rosyi. >Ga-
zeta lek.« przytacza uczciwy gtos. jjgwobodnawo Stowa* w tej
sprawie, ktére wobec znaczenia, jakie dziatalno$¢ Dra Dmbchow-
skiego miata i dla rosyjskich lekarzy (ttumaczenie rosyjskie I-go
tomu Swietnego podrecznika Dra Dmochowskiego rozeszto sie
odrazu w 20(10, egzemplarzyj, pietnuje, pominiecie tego kandy-
data z gryzaca ironig. »Dla szpitalnictwa naszego wprowadzenie
na katedre anatomii jDatologicznej cztowieka nam obcego* —
dpdaje *G”zeta lekarska* — w»staje sie krzywdag trudng do po-
wetowania; wraz z ustgpieniem kol. Dmochowskiego ze stano-
wiska prosektora najwiekszy nasz szpital traci blizszy zwigzek
z pracownig uniwersytetu, ktéra dotychczas zawsze zostawata
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pod kierunkiem Polaka i dzieki temu dawata pole do pracy li-
cznym naszym lekarzom*. Wobec tego podnosi »Gazetk« po-
trzebe stworzenia samoistnych prosektur i pracowni przy szpi-
talach, »$cislej zwigzanych ze spoteczeristwem, a mniej zaleznych
od wahan polityki uniwersyteckiej*.

Stanowisko prosektora anatomii patol. bylo w warszaw-
skim Wydziale lekarskim ostatniem, jakie zajmowat Polak; odtad
wséréd wyktadajacych na Wydziale nie bedzie ani jednego Polaka.

Z roznych stron. W Polskim Zwigzku lekarzy i przyro-
dnikéw w Petersburgu odbyto sie 9/22. IV. b. r. posiedzenie
Wydziatu technicznego.

— W Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu ogto-
szono konkurs na katedre chordob zakaznych. Katedre higieny
otrzymat Prof. Lewas”ow. S

Mianowani: Prof. Wiechowski z Pragi (Wydziat niem.)
profesorem farmakologii w Wiedniu.

Zmarli: Dr Edward UsScinski, uczestnik powstania w r.
1863, potem lekarz w Maryampolu, zastuzony pracownik spote-
czny, w 70 r.dz. w Warszawie; RtE Jak6b Mahl, radny miejski,
we Lwowifcll)

Prof. Lenhartz w Hamburgu.

Artykuty oryginalno w czasopismach lekarskich pol-
skich w kwietniu 19;l().

Gazeta lek. Nr 14—17. Zweigbaum: Przypadek cukromo-
czu u ciezarnej. — Gatecki i Budzynski (dok.). — Poczobut:
O dziataniu laktobacyliny w chorobach zotadka i kiszek. —
Rzetkowski: O elektrokardyogramie. =~ Cybulski N.: Kilka uwag
o elektrokardyogramach na podstawie wiasnych doswiadczen.

MedWynet i Kronika leli. Nr 14—17. Wfzel: O rozpo-
znaniu rézniczkowem pomiedzy otepieniem wczesnem a psychoza
maniakalno-depresyjng. — Lubelski: Przypadek resekcyi raka
poprzecznicy, zakonczony wynikiem pomysinym. — Hertz i Kino:
Przypadek ostrej biataczki z limfocytowemi komérkami Riedera.—
Fligier: Stanowisko kliniczne i anatomo-patologiczne niektérych
postaci chor6b mdézgowia dziedzicznych i rodzinnych. — Endelman:
Przyczynek do sprawy cierpien nerwu wzrokowego w przebiegu
cigzy. -- Podkolinski: O stosowaniu przektucia ledzwiowego
w celach rozpoznawczych i leczniczych.

Tjfgodnik lek. Nr 13—16. Czarnik (dok.). — Tomaszewski:
O badaniu zillagdka zapomoca promieni Roentgena. — Hornow-
skii Badania nad t. zw. krwiakami zastawek serca. — Begleiter:
Przypadek postepujacego kostnienia miesni — Kauiman (dok.). —
Pisek: Stéw kilka o »Modlitwie porannej* lekarza Sredniowie-
,cznego. — Quest: Badania nad etyologia tezyczki u dzieci.

Nowiny lekANr 4. Zembrzuski. O zapaleniu stawéw po-
chodzenia prfeumokokowego u dzieci. — A. Putawski: Rokowa-
nie i leczenie w chorobie Gravesa (Basedowa). — Pt. Chiapow-
ski: O krzepnieciu krwi i sposobach mierzenia krzepliwosci jej
u zdrowych i w stanach chorobowych, z uwzglednieniem szcze-
golnym soli wapniowych w tej mierze. — Fr. Chlapowski: Z fi-
zyologii i farmakologii wapnia i magnu. — W. Chodzko (c. d.).—
J. Bmlinski: Adamowicz Adam Ferdynand.

wEgdrowtie. Nr 3. Dobrzynski: Miasta-ogrody w Anglii. —
W. Szukiewicz: O paleniu zwiok. - Lublinercfwa: Cechy cha-
rakterystyczne normalnego rozwoju dziecka w ol-a"sie niemo-

wlectwa. — Krysinski: W sprawne zaprawy pytochtonnej do po-
dtog.

Kromka dent.
logicznym.

Glos® lekarzy. Nr 7—8. Mikotajski: 1) O organizacyi leka-
rzy. 2) Pogrézki generalnego strajku lekarzy. 3) Lwowskie To-
warzystwo ratunkowa” 4) Prawo wybarcze lekarzy w gminie.
5) Lekarze w Radach gminnych. — Lekarze okregowi w Tyrolu.—
Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych. — Ochrona kobiet. —
Borysiewicz: P6t wieku pracy lekarskiej S. Adlera.

Nr 4. Wilga: Zeby pod wzgledem antropo-

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie¢ we $rode dn. 4. ma.ja 1910 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad Dra Jakéba Syropa: Leczenie i prostowanie zebéw
krzywo rosnacych, ich zwigzek ze”“mianami w narzadzie odde-
chowym (z demonstracyg modeli i aparatow).

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

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

Wino chinowe z zelazem.

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-

wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. dc .nodatn ztotego.

Odznaczono Kkilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literaturo i probki.

J. 5erravallo. ¢ ik dstanaDnau

Trest-Barcola. 13

Pyocyanaza

zalefaana jako $rodek bakteryobojczy,
zakazenia i zapalenja. W pierwszym

rozpuszczajagcy Morfy i naloty przeciw najrdzmaitszym postaciom
rzedzie stasuje

sie ja miejscowo, a uzywa sie leczniczo i zapo-

biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem.

Zakres stosowania: choroby wewnetrzne, chirurgia, choroby kobiece, us*u, oczu, skorne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.
Opakowanie: Kartony po 10 amputek a 1 cm3, 4 amputki a 21/2 cm3, 2 amputki a 5 cm3.

.Flaszki

po 10 cm3 50 cm3, 100 cm3 — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach m

Sachsisohes Serumwerk und

Institut fur Bakteriotherapie, Dresden.
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Ullguentum «Lecznica dra A.Tarnawskiego

w KOSOWle (za Kotomyja)

Do dyskretnego leczenia rtecia; nadaje sie szczeg6lnie st. kol. Zabtotéow — Galicya 295

dla kobiet, dzieci i do leczeri posrednich. Nie barwi skory,
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach otwarta od 1 maja do konca pazdziernika.

przesuwanych po 30 i 60 g.
Prospekty sa w ksiegarni Gebethnera i Sp.

Salit 21

Szybko kojacy bél i leczacy Siodek do wcierania przy
cierpieniach reumatycznych.
Parbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

. Elberfeld— Leverkusen a. Rh.
Tannismut

Bardzo skuteczny, tatwy do zazywania $rodek $ciggajacy

] ]
jelita, taczacy dziatanie bizmutu i tanniny. ( : I t a r I n

Prébki I piémiennictwo bezptatnien
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. derywat formaldehydu roz-

33 puszczajacy kwas moczowy
_ znakomity Srodek przeciw

Dra Emmerictfa Sanatoryum B. Baden ) )

zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko- ty p O W eJ d n I e

holikéw. tagodn. sposéb odzwyoz. od morf. Bez

przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od albol. 6=* .
wedt. wypréb. pottep. Brosp. bezpt. Wiasé. i kier. =S przedewszystk|em przy napa-
lekarz Dr A. Meyer. 360 S=»

dach ostrych, bez dziatah ubo-
cznych, mity w smaku, Koi
szybko bol. li

JSkoro pierwsze oznak' napadu Sdjg die zauwazy¢ za-

zywaé¢ w dawkach silnych : 2 g , schodzac w dét 5—4
—3—2 razy dziennie, rozpuszczone w zimnej wodzie.

Rp. Kotaczyki citarinowe a 7 g. No X. ,,0pak. oryg. BayerilL

CZYSZCZENIE SO

FR1ED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse If.i

ust i zebow sprawia PEBECC

poniewaz pobudza czynnos$¢ Slinianek. Pebeco
przy$piesza obieg krwi w zwiotczatej tkance
i wzmacnia przezto dzigsta. Pebeco posiada dtugo
odswiezajacy, wzmacniajacy smak i nawet przy

v
statem uzywaniu nie dziata szkodliwie na zeby. M a r y O W a

PEBECO 0
paste na zeby wedtug Prof. Dra P. G. Unny Sanatoryum

stosujg lekarze i dentysci od prawie dwu dziesigtek

lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa- i Zak‘l'ad WOdOIeczniCZy

nia ust i zebow. Pebeco jest niezbedne przy sto-i
matitis mercnrialis i innych Schorzeniach jamy. ust pOd Lwowem. 292

przy cuchnieniu z ust i dla namietnych palabzy. Stacya kolei w miejscu, telefon miedzymia-

Prébki, pismiennictwo i wykazy bezptatnie. stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam

P Bejersdorf et CO., Msciie nm, Hamburg. z dniem 20 kwiitnia. — Prospekta i wyjasnie-

nia odwrotnie.

Dr Jo6zet Zakrzewski, witasciciel zaktadu.



Nr 18 PRZEGLAD LEKARSKI. 30 kwietnia 1910.
Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.
Og*Oszenie pl'atne [Nasladownictwo zastrzezone'

Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz. Rabka.
Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, lekarz zaktadowy. Dr JMiiLg Otokar. Willa ,pod Lubonjem®.
Dr-; Slipiuski E.. lekarz zdrojowy.

Krynica.
Dr Orelia Jlaksyniiiiau. (,Domek Szwajcarskiej.

Il. Zdrojowiska zagraniczne

Cieplice T”enczynsk.e. Kissingenjw Bawacyi).
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zaktadowy. Dr (liia]»ooski FV Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamze
pensyonat dyetetyczny wiasny.

Franzensbad.
Dr Przybylski Staff. Palast Hotel. Wejscie od Kirclienstr. Manenbad.
Dr StiCinsberg Leopold, we wtasnym zaktadzie leczniczym, Dr Kwiatkowski Stanislau Benedykt, ordynuje od 1

(Willa Dra Steinsberga). maja do 1 pazdziernika ,Haus Hamburgi.
Gleichenberg.

Dr Bulikowski, Radca ces., Villa ,lIlt&linger! IV.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowsKie.

RAZIMIETE (IBTUS s e

lekarz zdrojowy 290 sktadu 0'60°/0 Fe i OTO°/, Mn wyrobu acfi

Aptekarza D. MALI)LI w Podgorzu (Krakow).
Ad W TruSKaWCU 7 raey o sk reuso suauny. sonuezsse ape

tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w .tobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Od 15 m aJ a Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia

po tyzce od kawy z mlekiem, osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowe;j.

5 . Z Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
W I I I a \J a- d WI n OW k a- Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Extract. thyrni saccharat. Taes»chner

P C r t u S S I n (nazwa we wszystkich panstwach prawnie strzezona).

ARAN iesz kod Il iw y , pewnie dzialajgcy Srodek przeciw

krztuécowi, nieZytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd.

Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 tyzeczke kawowa do 1 tyzeczki dziecigcej, stosownie do wieku; dorostym co
i—2 godzin i tyzke stotowga. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g. przez kazda apteke Pismiennictwo
t wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i auslryackich, jakotez prébki bezptatne

¢ i doSwiadczen do rozporzadzenia pandéw lekarzy. — Sporzadzony w

Kommaridanten- Apotheke E. TAESCHNER

74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.



