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Znaczenie kliniczne préby tuberkulinowej Moro
(na mocy 500 wtasnych spostrzezen)

napisali

Dr Kazimierz Dtuski i Dr Stefan Rudzki

Dyrektor Sanatoryum t. asystent.

(Ciag dalszy).

Wcieranie masci tuberkulinowej podiug Moro odbywa
sie, jak wiadomo, w ciggu 31— 1 minuty przy umiarkowa-
nym ucisku na przestrzeni skornej, nie wiekszej niz 5 cm.

Niektorzy autorzy, jak* Chybczynski, uzywali przy wcie-
raniu palca gumowego, »w celu ochrony wilasnej?'sKdir«.
Prawdopodobnie w tym samym celu wciera WilczyAski »tto-
czkiem strzykawki lub koncem prébéwki«. Jest to jednak
zupetnie zbyteczne, gdyz) u lekarzy po wtieraniach masci
tuberkulinowej palcem nigdy nie spostrzegano odczynu, co
objasnia sie tem, iz dioniowa powierzchnia palca zupetnie
jest pozbawiona .mieszkéw witosowych (W. Eisuer), oraz gru-
boscig naskdrka w tem miejscu (Moroy”

My ze swej strony nadmieni¢ mozemy,
wykonania przeszto 600 wcierah (wliczamy tu
i poza chorymi zaktadowymi) masci
chronionym palcem, u zadnego z nas
miejscowy odczyn.

Naogét tedy technika proby Moro jest nadzwyczaj
prosta; zgadzaja sie co do tego wszyscy badacze procz jednego
Wolff-Eisnera, ktéry »nij3!przytacza sie do zachwalan odczynu

ze pomimo
przypadki
tuberkulinowej nieo-
nigdy nie wystapit

Moro, gdyz inne metody tuberkulinowe sg prostsze, mniej
czasu zajmuja i mniej sa ucigzliwe dla chorych8=*.
Po wtarciu w skore mas'ci tuberkulinowej Moro,

w razie dodatniego odczynu wystepuje, jak wiadomo, na
miejscu wcierania wysypka w postaci mniej lub wiecej
licznych czerwonych guzkowarych wykwitow.

Odczyn zjawia sie¢ podtug Moro juz w koncu pierw-
szej doby po wtarciu, dopiero pa 48 godzinach,
bardzo rzadko pé6zZniej. W ciggu pierwszych 12 godzin rzad-
ko wystepuje odczyn, o ile jednak tak wcze$nie zjawiac
sie zaczyna wysypka, bywa ona po6zniej bardzo silng, zda-
niem za$ Wolff-Eisnera daje rokowanie niepomys$ine® Mysmy
spostrzegali zwykle przy silniej wyrazonym odczynie juz

czasami

po 12 godzinach zaczerwienienie miejscowe, czasem ze swe-

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

dzeniem, nieraz z lekkag wysypka; ujemnego jednak znacze-
nia ten wczesny odczyn nie miewat wbrew twierdzeniu W.
Eisnera. Najsilniejszy wykwit wystepowat takze'wedtug na-
szych spostrzezen zgodnie z innymi autorami po 48 godzi-
nach Spézniony odczyn, spostrzegany przez Chlumskyego,
Bullingera iinnych, widywalis'my kilka lazy (po 3— 4 dniach,

a nawet po tygodniu), stuszne tez jest zdanie Wetzlaj iz
obserwpwa¢ chorego nalezy przez tydzien.
Co do sity odczynu, odr6znia Moro—jak wiadomo —

trzy stopnie staby odczyn, gd*H na miejscu wcierania zja-
wia sie bardzo mato (od 1— 10 mniej Wiecej) pojedynczych
bladych lub zaczerwienionych guzkéw o obwodzie 1—3 mm.,
zawsze wystepujacych bez swedzenia; $rednio silny odczyn
(mittelstarke Reaktion): na miejscu wtarcia wystepujg bardzo
liczne (50, 100 i wiecej) guzki o obwodzie 1— 3 mm., cze-
§ciowo grupami i zlewajgce sie; towarzyscy temu czesto lek-
kie swedzgtiie. Silny wreszcie adczynj gdy na miejscu wtar-
cia, a najczysciej i naokoto,gwystepujg guzki liczne (50, 100
i wiecej), wybitnie czerwone iz wysiekiem, o obwodzie nie-
raz S—8 mm; swedzenie jest-zawsze w tej postaci

Podziat ten w praktyce jest nieraz trudny do prze-
prowadzenia wobec przejsciowych postaci, ktére sam Moro
podaje-Jn. p. potgczenie pierwszego i trzeciego stopnia, gdy
wysypuje sie kilka zaledwo wykwitéw, lecz duzych i pe-
chetzykowatych, lub tezAirzejscie od pierwszego do drugiego
stopnia, gdy na miejscu wtarcia wystepujg liczne, Scisle
ugrupowane obok siebie, bardzo drobne, nie przenoszace
Y2 mm., w obwodzie czerwone guzki na bladej skérze [od-
czyn prosowkowy, miliare Reaktionj). Postacie takie, zwia-
szcza pierwszg odmiane (przejsciowg pomiedzy | g 111 sto
pniein) i mySmy nieraz spostrzegali. Gtdwna jednak trud-
no$¢ w podziale polega na niejasnosci, wprowadzonej przez
samego Moro: niewiadomo mianowicie, do jakiego stopnia
jesli wystepuje lub kilka-
dziesiat guzkéw (od 10— 50) o zwyktem wejrzeniu bez peche-
rzyk6w. Wobec tej niedoktadno$ci w opisie .Moro, uwazali-
S§my za pierwszy stopien odczynu wystapienie 1— 50 gu-
zkow, Scisle na miejscu wcierania utozonych, bez wysieku
i bez swedzenia; za drugi stopien, jesli ilos¢ guzkow byta
Wieksza ponad 50 lub jesli przy kilkunastu albo kilkudzie-
sieciu guzkach zaczerwienienie lub wysypka byty naokoto
miejsca wtarcia i je$li wysypce towarzyszyto swedzenie.
Trztci wreszcie stopien, jesli wykwit byt bardzo obfity®
kilkadziesiat i wiecei guzkéw, przechodzacych w pecherzyki
z surowicza lub ropng trescig; wysypka przytem wystepu-

zalicza on odczyn, kilkanascie
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jaca
niem.

i poza obrebem miejsca wtarcia i zatvsza ze swedze-

Kierujgc sie takim podziatem, stwierdzi¢ mogliSmy
na swym materyale: pierwszy stopieft 288 razy (jjkoto 50%);
drugi stopien 71 razy (t.j. 12% od ogdlnej ilosci 579 wcie-
rali); trzeci za$ tylko 22 razy (okoto 4°/0). W reszcie — 198
przypadk6w — odczyn wypad} ujemnie 9.

Dane te zgadzaja sie w ogoOlnych
strzezemami innych autoréow: tak np.
»W wiekszosci przypadkéw* pierwszy Istopieri odczynu,
»dos¢ czesto* drugi, raz jeden trzeci. Bullinger widywat
eprzewaznie $aby odczyn« W przypadkach Emmericha
eprzewazat slaby stopien odczynu, trzeciego stopnia eaic
byto*, Chybczynski spostrzegat wyraz'ny odczyn w 46 przy-

zarysach ze
Kanitz

spo-
otrzymywat

padkach, ezwykle S$redni«
Staby odczyn — wedtug Moro — trwa zwykle Kkilka
dni zaledw.o; S$redni trzyma sie bez zmiany przez wiele

dni i stopniowo.blednie; po silnym odczynie pozostaje bru-
natna pigmentacya na miejscu wtarcia nawet po kilku ty-

godniach. Zdc¢inie to — zwtaszcza co do silnego stopnia
odczynu — podzielajg 1 inni badacie (jak Monti, Kanitz).
My ze swej strony rowniej widywalismy $lady po silnym

odczynie nieraz po kilku tygodniach.
Poza swedzeniem (w silniejszych
oraz paleniem miejscowem (Bullinger),

stopniach odczynu)
chorzy nie doznaja

zadnych dolegliwo$ci po wtarciu masci Moro.

Jak wynika z piSmiennictwa, ani sam .Moro, ani za-
den z autoréw, zajmujacych sie jego metoda, nie mogh
stwierdzi¢ zadnych og6lnych objawéw w postaci czy to

niedomagania, czy wzniesienia cieptoty. Jeden tylko Wetzell
wypowiada przypuszczenie, ze
ptoty mogtyby byé po wciei;aniu masci Moro, gdyz ebadz
co badz mate ilosci tuberkuliny wprowadzane sg do ustroju,
lecz »sg one tak mate,, ze ogo6lnych objawéw odczynowych
zwykle zauwazy¢ nie mozna«. Wetzell rozumuje tu na mocy
analogii z innemi prébami tuberkulinowemu (oczna W. Eis-
nera, skorna Pirgsetg), w ktorych takie nieznaczne “~znie-

malenkie wzniesienia cie-

sienia cieptoty spostrzegali W Eisner, Lemaire, Burnet,
Kraemer.
Korzystajagc z tago, ze nasi chorzy sanatoryjni mierzg

cieptote stale co 2 godziny, zwrdciliSmy szczeg6lng uwage
na zachowanie sie cieptoty,,.przed i
Moro — i ostatecznie stwierdzi¢ mozemy zupetny brak
wptywu masci na cieptote

Jako uboczne dziatanie swej masci zaznacza Moro je-
dynie wystepowanie w bardzo rzadkich przypadkach zmian
skdrnych daleko od miejsca .wtarcia. U dzieci spostrzegat
on przy silnych stopniach odczynu wysypke guzkowga nie-
tylko na miejscu wtarcia, lec/, i w dalszych okolicach, np.
na tutowiu i konczynach (disseminierte Fernreaktion der
Idaut). Jako druga, rza>dsza odmiane nietypowego odczynu
podaje Moro symetryczng wysypke na odpowiednie.ro miej-
scu skéry z drugiej strony wtarcia lub t. .zw. edislozierte
Reaktion« (niehczne guzki na miejscu wtarcia, lecz za to
ograniczong wysypke na innem sgsiedniem miejscu skéry).
Trzecig odmiane opisuje on w postaci poéitpasca z guzkéw
(halbseitige giirtelformige Mitreaktion der Ilaut). Wszyst-

po wcieraniu masci

9 Zwracamy uwage, iz chodzi tu o odsetkowy stosunek
dodatnich wynikow do catej ilosci wciera n, ktory sie rozni
od takiegoz stosunku do catej ilosci chorych.
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kich tych odmian jednak zaledwo pojedyncze przypadki
spostrzegat Moro na swym licznym materyale Weszcie

w 5 przypadkach widziat Moro po swej masci og6lng wy-
sypke: dwa razy byt to wykwit, podobny do ptoniczego,
raz podobny do odry, raz o charakterze og6lnego znika-
jacego rumienia, raf wreszcie w postaci rozlanej plamicy
z rumieniem guzowatym.

My$my wsérod catego naszego materyalu
uboczng wysypke,
Dotyczyto to chorej
w ptucach -13. Il
kulinowg w dotku podkercowym; w 2 Lgodziny potem wy-
stagpito plzelotne zaczerwienienie w dole brzucha; w 12
godzin w dole brzucha zaczerwienienie silne, na miejscu
wtarcia killff czerwonych guzkéw; po 24 godzinach w dotku
kilkanascie pecherzykéw o bardzo zaczerwienionej podsta-
wie; po 36 godzinach pecherzyki czerwiensze, zaczerwie-
nienie w dole brzucha znika, po 48 godzinach wystepuje
placek czerwony na zewnetrznej powierzchni prawego przed-
ramienia; w dotku kilkadziesigt paskiem idgcych, bardzo
czerwonych pecherzykéw. Wysypka na reku i w dole
brzucha znikta po paru dniach, w dotku $lady pozostaty
jeszcze po paru tygodniach.

Proba wiec tuberkulinowa Moro, jak nasze badania
potwierdzaja, zadnej szkody choremu przynie$S¢ nie moze,
c<| stusznie sformutowali Bandelier i
»(sie ist) absolut unter
podzielaja wszyscy badacze, ktoérzy pracowali
dzinie.

raz jeden
zaniepokoi¢ chorg.
26 istniej z bardzo matemi zmianami
1911 wtarto jej wieczorem mas¢ tuber-

mieli krora mogta

Roepke w stowach:

harmlos allen Fallen*. Zdanie to

w tej dzie-

W tej nieszkodliwos$ci jest juz wielka przewaga proby
Moro nad innymi odczynami tuberkulinowymi, w szczegdl-
nosci nad ocznym odczynem W. Elsnera, po ktérym, jak
wiadomo, wystepujg nieraz ciezkie powiktania ze strony oka.

Powstaje jednak pytanie, czy préba M-oro doréwnuje
pod wzglelej->i klinicznym innym odczynom tuberkulino-
wym i jakje ma ona znaczenie dla rozpoznania i rokowa-
nia w gruzlicy.

Juz na wstepie zaznaczyliSmy watpliwos$ci, podnoszone
ieo do swoistosci odczynAw tuberkulinowych wogbéle. Wie-
kszo$¢ jednak Entza, Schicka,
Hamburgera, Sorgo, stoi i obecnie na tera stanowisku, ze
dodatnie wyniki w odczynach tuberkulinowych przemawiaja
za zakazeniem gruzliczem danego ustroju (co Niemcy od-
rézniajg przez dwja terminy: Tbc-Infektion i Thc-Krank-
he,it). Swoisto$s¢ taka, w klinicznem znaczeniu tego wyrazu,

autoré6w, pomimo badan

wiasciwa jest prébie Moro.

.Wspomniane w pierwszej czesci artykutu liczne do-
datni¢ wyniki u oso6b. eklinicznie niepodejrzanych«
gruzlicy lub u chorych na inne cierpienia,
padaczka i t. d. Swiadczytyby tylko o tem,- ze dane osoby
miaty ukryte zmiany gruzlicze, ktérych zwykiymi sposo-
bami klinicznymi wykaza¢ sie nie udato. | stusznem wydaje
sie zdanie Moro, iz »es,gelit nicht an, eine offenbar feinere
diagnostische Probe mittelst groberer Untersuchungsmetho-
den zu uberprufen* V),..

Na>s;?e osobiste badania nie mogg sie przyczyni¢ do
ustalenia swoisto$ci odczynu tuberkulinowego Moro,
gdyz badaliSmy jedynie chorych na ;gruzlice; natomiast

co do
jak plamica

Beitrage z KIl. d. Thc. B. XII. 245.
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jednolitym materyale rozpatrze¢ mozemy,

otrzymujemy w gruzlicy dodatni odczyn

wiasnie na tym
kiedy wtasciwie
tuberkulinowy, a kiedy ujemny.

Na ogdlng liczbe 500 zbadanych chorych 355, t. |
7i°/o, oddziatywato dodatnio, 145 za$, t. j. 29°,, ujemnie.
JesSli teraz poréwnamy te dane z liczbami, otrzyma-

nemi przez innych autordw u os6b ze stwierdzong gruzlica,
to marny nastepujace wyniki; Lcjcune otrzymat dodatni
odczyn u 92% swych chorych (na 13 przypadkéw u doro-
stych), Monti w 88% (u dzieci), Moro w 83% (u dzieci),
Heinemann w 70% (doro$li), Wetzell w 64% u dorostych
i w 100% u dzieci (na 6 przypadkéw zaledwo), Bullinger
w 64°/j (doro$li), Emmerich w 60% (doro$li), Chlumsky
w 58°/0 gruzlicy chirurgicznej, Bandeher i Roepke w 54°/o
(u dorostych), Kanitz w 49% (u dorostych i dzieci).

Liczby te sa bardzo ré6znolite i wahajg sie od 49 do
92%. Na ogdlng za$ liczbe 433 przypadkdéw pewnej gru-
zlicy, podanych przez tych autoréw, w 289 t j w 67%
byt odczyn dodatni.

Ciekawe jednak jest, ze najmniej dodatnich wynikow
otrzymali ci autorzy, ktérzy wcierali mas$¢ w przedramieg
(Kanitz, Bandelier i Roepke,.poniekagd Chlumsky), co pod-
i sam Moro w swej péOzniejszej pracyn).

Drugi wniosek, wpadajacy w 0cCzy na mocy powyz-
szych liczb, jest ten, ze u dzieci gruzliczych odsetek doda-
tnich wynikéw jest znacznie wyzszy, niz u dorostych.

Poddajgc blizszej analizie nasz materyat, rozpatrzymy,
w jakim wieku i w jakim okresie choroby odczyn dodatni
najczesciej wystepowat.

Ws$rod naszych 500 chorych mieliSmy naog6t 14 dzieci
do lat 15, z nich u 12 wystapit dodatni odczyn (86°/0);
w wieku 15—20 lat na 74 os6b oddziatywato dodatnio 53,
t. j. 72%, w wieku 21—50 1 na 396 chorych dodatni od-
czyn otrzymaliSmy u 285, t. j. rowniez w 72%; wreszcie
u os6b starszych ponad 50 lat z liczby 16 zaledwo u 5
odczyn byt dodatni, t. j. w 33%. 1 tu wiec wystepuje zja-
wisko, juz wyzej podkre$lone, iz dzieci gruzlicze naog6t od-

nosi

dziatujg najsilniej na odczyn tuberkulinowy Moro, z wie-
kiem za$ odczyn dodatni coraz rzadziej wystepuje i wresz-
cie u 0s6b podesztych pomimo niewatpliwej gruzlicy do-

datni odczyn zdarza sie zaledwo w ¥3 przypadkow.

Wyniki te co do czestosci
Aloro nie réznig sie zasadniczo od opisywanych przy
sowaniu odczynéw Pirgueta i Wolff-Eisnera.

oddziatywania na masé
sto-

Sam Moro znajduje rownolegto$sé swej metody z od-
czynem skérnym Pirgueta zardwno w wynikach, jak i w prze-
biegu, uznaje jednak, ze proba z mascig jest nieco mniej
czuta od préby Pirgueta.

Pirguet dochodzi do wniosku, ze przy wcieraniu masci
tuberkulinowej mozna osiaggng¢ prawie tylez dodatnich wy-
nikow, jak i w skédrnym odczynie, a w kazdym razie sta-
wia ja wyzej od ocznej préby ze wzgledu na nieszkodliwos¢.
zdania, ze préba Moro pod
wzgledem rozpoznawczym stoi pomiedzy skérng a oczna,
t. j. w pewnej przypadkow, gdzie odczyn Pirgueta
jest dodatni, Moro wypada ujemnie, i odwrotnie,

Wolff-Eisner jest tego

ilosci
odczyn

") Beitr. z. KI. d. The. B. XIl. s. 251,

—~
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gdzie préba z masciag daje dodatni wynik, tam préba oczna
wypada ujemnie %.
Wetzell w swej wyczerpujacej pracy przytacza zdanie,

iz Wolff-Eisner, Pirguet, Petit, Sprakel, Kramer przy me-
todach skérnej i ocznej u osobnikéw z pewng gruzlica
otrzymywali 80—90% dodatnich wynikéw (co przy 70%

po zastosowaniu proby Moro $wiadczytoby o mniejszej czu-
tosci tej metody). W innem jednak miejscu zaznacza Wet-
zell, iz odczyn Moro, zaréwno jak i odczyn Pirgueta u doro-
stych wypada prawie zawsze dodatnio, rozpoznawczo wiec ta
proba jest mato pozyteczna. Fakt, izu 70% nie podejrzanych
co do gruzlicy otrzymat on dodatni skutek po wcieraniu masci
tuberkulinowej, objasnia sobie Wetzell ztem dawkowaniem
tuberkuliny przy naskérnein stosowaniu: wessanie zalezy tu
od ucisku przy wcieraniu, ktéry nie podlega kontroli; wa-
zng role odgrywa tu grubo$¢ naskorka, ilos¢ i wielko$é po-
row, przez ktére mas¢ moze wejs¢ do gtebszych Warstw,
bogactwo sokéw w skérze. Pod wzgledem tedy doktadno-
§ci préba Moro nizej stoi od préb Pirgueta i Wolff-Eisnera.
Wetzell sadzi, ze koncentracya masci jest nieszczes$liwie
dobrana i ze nalezatoby ja moze o potowe rozciericzy¢.

Wieksze znaczenie nadaje Wetzell dodatniemu od-
czynowi Moro w wieku dzieciecym, gdyz znalazt on u dzieci
mniejszg liczbe dodatnich wynikéw (w 55%) i sadzi, ze
wskazuja one predzej na czynng sprawe.

Kanitz wreszcie, ktory sam przyznaje
swej pracy, ze z gory uprzedzony byt do préb tuberkuli-
nowych wogéle, wyraza zdanie, iz odczyn Pirgueta jest za
czuty (go°/0 dodatnich wynikéw u dorostych), odczyn Moro
za$ jest mniej czuty. Badajac poréwnawczo wszystkie trzy
odczyny tuberkulinowe na 78 przypadkach pewnej gruzlicy
znalazt Kanitz, iz proby Pirgueta i Wolff-Eisnera daty 7'5%
ujemnych wynikéw, gdy odczyn Moro wypadt ujemnie az
w 64'i°/o- Wobec wielkiej ilosci ujemnych wynikow w stwier-
dzonej gruzlicy Kanitz nie uwaza masci Moro za Scisle
swoisty odczyn dla gruZlicy.

Z naszych autorow pesymistyczne zapatrywania
prébe z mascig tuberkulinowg wypowiada H. Wilczynaski
w swej krotkiej notatce p. t.:. »Odczyn gruzliczy Morox.
Opisuje on tu swe wrazenie, jakie otrzymal o wartosci
préby w rozpoznaniu i rokowaniu, a wrazenie to jest tego
rodzaju, ze w»uzyteczno$¢ odczynu jest bardzo watpliwak,
gdyz nie jest on czutym i »jesli préba tuberkulinowa ma
wogolle oznacza¢, ze gdzie$ lub kiedy$s w ustroju byta lub
tej zasadzie wcale nie odpo-
na poparcie swego

na poczatku

na

jest gruzlica, to préba Moro
wiada*. Zadnych faktycznych danych
zapatrywania Wilczynski nie przytacza.
Zbierajac w jedno zdania r6znych autor6w o znacze-
niu rozpoznawczem dodatniego odczynu Moro, stwierdzi¢
nalezy, ze ogromna wiekszo$¢ uwaza go za swoisty dla
gruzlicy i pozyteczny w rozpoznaniu, chociaz mniej czuty
od innych préb tuberkulinowych.
(C. d. n).

12 Beri. kl. Woch. 1908, Nr 30,
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Z oddziatu chorob wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

O hormonach wegetatywnego uktadu nerwo-
wego ze stanowiska nauki o wydzielaniu
wewnetrznem.

Skreslit

Prof. Dr L Korczynski.

(Ciag dalszy).

Ale witadnie tego rodzaju spostrzezenia miaty ogromne
znaczenie dla rozwoju wiadomos$ci o fizyologicznej roli
pr'zysadki mézgowej, dostarczajagc materyatu do badania
skutkow czesciowego jej "braku i niesprawnosci, lezacej nie-
wiele ponizej dozwolonej jeszcze granicy.

Paulesco, Cushmg i szereg innych autoréw, wsrod
nich i Aschner, ktory zyciowej nieoaWjwnoa&i przysadki
nie uznaje, podlili, ze u zwierzat, o ile zabieM:*t>ifeer.yfy,
rozwija sie stan, przypominajacy pod wzgledami
chere tarczycowga. 3jwierzeta miode przestaja rosnaé, staja
sie ociezate, posepne, tkanka ttuszczowa narasta nadmiernie,
narzad rodny nie rozwija si¢ dalej, wtérne znamiona piciowe
zacierajg s'ie zupetnie, o ile zas w chwili zabiegu zwierze
pod tym wzgledem byto rozwiniete, nastaje cofanie sie
i zanik. Zupetnie Stusznie mowi¢ tu mozna o chdrze przy-
sadkowej.

Do ram tego obrazu przystaje bardzo dobrze postaé
choroby, opisana przez Froehlicha O) pod nazwa zwyro-
dnienia ttuszczowo-ptciowego — »dystrophia adiposogeni-
falis*. Wedtug og6lnie prawie przyjetego zapatrywania jest
ona nastepstwem daleko pdfeunietej niceprawnosci ppysadki
i jako taka stoi na tym samym poziomie pod wzgledem
og6lnie pojetej etyologii, co obrzek $luzowaty, choroba
Addisona i in. t. p. choroby, majace swe Zrqdto w wyga-
saniu caytinos$ci wydzielniczej niektorych narzadow.

Mieliby$my w ten sposob posta¢ choroby doswiad-
czalnej u zwierzat i samorodnej u ludzi, obie o-parte na
temsamem tle, na tle niesprawnosci przysadki moézgowej.
Wobec analogii z tarczycowa cherg i z obrzekiem $luzo-
watym, powsta¢ musi sitg rzeczy pytanie, czy ta analogia
nie STega tak“ i w przeciwnym Kkierunku, czy nie ma
jakiego$ stanu, ktéryby byt wyrafzem czynnos$ci przypadKki
ogromnie wzmozonej.

Odpowiedzie¢ na nie mozemy twierdzaco i wskazac
na akromegalie, jako na te postaé chorobowga, Ftérej Zrddta
szukaé¢ trzeba w nadmiernej wytwdrczosci przysadki i poj-
mowac ja jako nastepstwo przetadowania ustroju wydzie-
ling‘tego gruczotu. Obok hipertyreoidyzmu stJtjeMiipefépitui-
taryzm. Takie pojecia miat o akromegalii juz w r. 1894
Tamburini 10°), pdzniej podzielit je z nim Bendal0l), a w Osta-
tnich czadach zyskato ono bardzo wielu zwolennikéw. 'Ze
szczegOlnenr powodzeniem udowadniatl jego prawdziwosé
zwtaszcza B. Fischer103) Waznych i istotnie bardzo rzeczo-
wych dowoddw dostarczyta tu wspoélnie chirurgia i anato-

") Froehlich. Wiener klin. Rundschau 1901. S. 883. Na
uwage ze wzgledu na piSmiennictwo i obfzdfng kazuistyke za-
stuguje praca L. Picka o zwyrodnienia typu Froehlicha. Deutsche

med. Wochenschr. 1911. S. 1930.

1°) Tamburini. cyt. wedt. Biedla: Innere Sekretion. 1910.
S. 306.

101) Benda. lbidem.

loa) B. Fischer. Hypophysis, Akromegalie u. Fettsucht.

Wiesbaden 1910.

.sposob ttémaczj/¢ ociezatosé i bezsilno$¢ zwierzat.
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mia, wzglednie histologia patologiczna.
przez Hochenegga, pokazata,

Pierwsza, gtownie
iz przez usuniecie nadmiernie
rozrostego gruczotu mozna wyleczyé akromegalie; druga
stwierdzita, ze guzy przysadkowe w przypadkach czystej
akromegalii sg gruczolakami Bitem samem utkaniu, co sam
gruczot. Za dowdd, jak bardzo sie rozpowszechnito zapa-
trywanie, wigzace akromegalie z przerostem przysadki, po-
stuzy#! moze miedzy innemi i ta okoliczno$¢, ze spotykamy
si¢ juz z niem w najnowszych podrecznikach medycyny

wewitetrznej, np. w podreczniku napisanym przez Kind-
borga 108, a zastugujacym, moéwigc nawiasem, na rzetelne
uznanie.

Wraz z postawieniem w ten sposdb sprawy etyologii
wymienionych choréb, z ktérych kazda przebiega ws'réd
objawow znacznych zaburzen odzywczych, stangé¢ musiaty
na porzadku dziennym badania, majgce za cel doktadne
poznanie wptywdéw, wywieranych przez przysadke na caty
szereg czynnosci wegetatywnych.

W pierwszym rzedzie zaleze¢ musiato na okre$leniu
zmian w zakresie przemiany materyi, powstajacych tak
skutkiem niesprawnosci, jak i skutkiem nadmiernie wzmo-
zonej czynnoS$ci przysadki. Badania, zajmujgce sie tag sprawag,
nie rcfzsikzygajg jeszcze wszystkicli zaj*fdnien, ale w ka-
zdym razie wystarczaja na to, aby mozna byto wyrobié
sobie o nich przynajmniej zasadniczy poglad.

O ile chodzi o zawieszenie czynnosci gruczotu, to wy-
niki badan stresci¢ mozna w ten sposéb, ze brak lub zna-
czna fizyologiczna niesprawno$¢ przysadki pociggaja za
sobg powszechne zmniejszanie si¢ energii spalania mate-
ryatbw odzywczych. Stany wytwoérczosci zwigkszonej od-
znacza spotegowanie, nadmierna zywo$¢ przemiany materyi.

U zwierzat, ktore przezyty odciecie gruczotu, spostrze-
gano stale mniejsze zuzywanie tlenu i mniejsze wydziela-
nie bezwodnika kwasu weglowego; wspotczynnik oddycha-
nia nie siega u nich prawidtowej miary. Zewnetrznym wy-
razem takiej otretw.ato$ci ustroju jest znaczne gromadze-
nie A tluszczu. Ale niedostateczne spalanie nie odnosi sie
do samego tylko ttuszczu. Dotyczy ono > réwnej mierze
takze przemiany ciat biatkowatych. Przerabianie ich jest
niedostateczne, ustr6j nawet przy wzglednie matych ilo-
$ciach spozywanego biatka zatrzymuje je jeszcze w pewnej
ilosci. Bilans azotu jsst stale dodatni. Ta nadwyzka nie
stuzy jednak do celéw "wytwoérczych, do budowy organi-
cznej, uwaza¢ jg raczej trzeba za martwy nrateryat i w ten
O takich
nastepstwach hipopituitaryzmu moéwia nam doSwiadczenia,
i rozbiory wszystkich badaczy, kt6fzy sie tgGprawg zajmo-
wali [Aschner104), Benedict, Francis i Hommans U5), Aschner
i Porges 'Ba*. Powaznie pochodzg one z najnowszych cza-
sow i zostaty wykonane zupetnie Scistemi metodami. Aby
dgé miare w liczbach o ostabieniu sprawy utleniania, wy-
starczy przytoczy¢ jedno z doSwiadczen Aschnera i Por-
gesa, w ktédrem ilos¢ tlenu, zuz”waifego przez zwierze
w przeciggu minuty, wynosita tylko 8'i29PAtm sze$¢, na
1000 cm powierzchni ciata, ¢fejnizsza spostrzegana liczba
wynosita u zwierzecia prawidtowego ivog cm sze$¢. Nie
dziwne wobec tego, ze zwierzeta pozbawione przyladki oka-
zujg znacznie nizsza cieptote ciata, anizeli Zwierzeta prawi-
dtowe, m sa przytem bardzo wrazliwe na chtéd.

Woprost przeciwnie zachowuje sie przemiana materyi
u zwierzat, ktdre przez dtuzszy przecigg czasu spozywaty
w ilosci znaczniejszej przysadke lub otrzymywaty wstrzyki-
wania sporzadzonych z niej. wyciggéw. Juz samo chudniecie
zwiefzat, poddanych tym doswiadczeniom, stwierdzone przez

'm Kindborg. Theorie u. Praxis der inneren Medizin.
Berlin 1912. T. Il

1M Aschner. 1 c.

lor) Benedict, Franzis, Hommans 1 c.

1060 Aschner i Porges. Zentrbl. f. d ges. inn.

Grenzgeb. 1912, 1. §J 540,

Med. u. ihre
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Thompsonal0s), Cushinga 108), Urechial09) i wyraznie zazna-
czone, wskazuje na wieksze zuz*jwaniazasob6w oozywczych
* na przyspieszenie Aprawyi spalania wogdle. Cyfrowych
danych pod tym wzgledem nie posiadalis'my do niedawna
zupetnie. Dopiero w ostatnich czasach ukazata sie praca
Bernsteina i Falty1l0) z wiadomoscia o wptywie Srodmie-
$niowych wstrzykiwali w}'ciaggéw z czeSci nerwowej i gru-
czptowej przysadki; kazdy rodzaj wyciggu wywiera inny
skutek. Pod wptywem pierwszego z nich (pituitrinum in-
fundibulare Parke & Davis) zwieksza sie zuzywanie tlenu
i wydzielanie bezwodnika weglowego, a wfaz z tem takze
Wytwarzanie ciepta. Wyciagi z czeSci gruczotowejElziataj.g
wprost przeciwnie. Natomiast znajdujemy w sprawozdaniach,
pochodzacych z kilku .ostatnich lat, zwtaszczai za§ w pra-
cach, ogtoszonych przez Falte-111) i jeg® wspoOtpracownikow
oraz przez B. Fischerall?), zupeinie S$ciste w}'niki o prze-
mianie biatka. Udowadniajg one liczbami, ze przemigna
ciat azotowych jest znacznie wzmozdng. Rozpad biatka zwie-
ksza sie w miare trwania doSwiadczen i utrz3muje jhe je-
szcze czas pewien po zaprzestaniu karmienia przysadkag lub
wstrzykiwacé jej wyciggow.

Wyniki badan przemiany materyi w akromegalii nie
sg jednakowe. W kazdym razie Jpot3kamy szerej| prac,
ktére méwia o wiekszejyenergii spalania (M. Levy Frzyi

czyna réznic zaleze¢ moze i prawdopodobnie nawet z.alezy
od chwilowego stanu chorych, HMoéry w takiej pszewlektej
chorobie niewatpliwie sie zmienia. Przypuszczenie to jest
tem bardziej uzasadnione, skoro wskaza¢ tu mgzm na ana-
logiczne rpznice, spot}'kane u chorych na chorobe Base-
dowa, zmieknienie kosSci itd.

Juz na podstawfe tego, co nam moéwig badanig o wpty-
wie przysadki na przemiane biatka i na catoksztatt procesu
spalania w ustroju, zahczycby jg nalezato do rzedu gru-
czotéw, dostarczajagcych w tym zakresie hormondw, ktore
ustréj podniecajag i postawi¢ jg w tym samym szeregu,
w ktédrym stojg nadnercza i tarczyca, atem samem o$wiad-
czy¢ sie za Scistym zwigzkiem jej wydzieliny z wegetaty-
wnym uktadem nerwerawm. Zwigzek ten uwydatnia sie je-
szcze doktadniej prez dziatanieL w}'ciggéw z przysadki na
przemiane weglowodanéw, na serce, na Zrenice, na nhaczy-
nia krwionos$ne, oraz na re$zte uktadu mies$ni gtadkich.

Juz patologia akromegalii wskazuje, ze miedzy prz\'-
sadkg a gospodarstwem weglowodanowem zachodzi blizszy
stosunek. Wcale liczne spostrzezenia mowia, ze w prze-
biegu tej choroby pojawia sie nader czesto, a jak niektorzy
autorowie [BorchardtlU), Fischerll5)] utrzymuja, zawsze,
badz staiy, badz tez przemijajacy cukromottz. Nowsze ba-
dania w\'kazujg nadto, ze wustr6j takich chorych nie po-
siada prawidtowej zdolnoSei do przyswajania i spalania
cukru, czego wyrazem jest tatwe powstawanie, cukromoczu
pokarmowego. Bardzo cenne uzupetnienia powyzszych, Kkli-
nicznych spostrzezen przffiiosty doswiadczenia Borchardta,
wyketowie na krélikach i na psach. U kraikow wystepuje,
wedtug tych badan, po wstrzylSwaniach w}dagéw z prz}'-
sadki (pituitrinum infundibulare) w kazdym pija.ypadku cu-
kromocz z wyrazng hipoglikejpig. Psy nie|loddzialujg wpraw-
dzie w ten sam sposob, ale zato stajg sie bardzo wrazliwi
na dziatanie nadnerczyny. Po poprzednich wstrzykiwaniach
pituitryny wywotujg nawet baudzo mate dawdri adrenalin}’

J07) Thompson Zentrbl. f d. ges. Pty$. u. Path. d. Stoffw.
1909. 148.
109 Cushing. 1 c.

*Ho9) Ureshio. Zentrbl. f. d. ges. Phys. u. Path, d. Stoffw.
1909. S. 148.

no) Bernstein i Falta. Verhandl. d. Kongr. f. inn. Mediz.
1912.#$. 536.

m) Falta. Verhandl. d. Kongr. f inn. Mediz. 1909. S. 138.
,nm) B. Fischer. 1 c.
H8) M. Levy. v. Noordens Handb. d. Pathol.

11, 350.
1U) Borchardt. Zeitschrift f. klin. Mediz. LXVI, 332*

i16) B. Fischer. 1 ¢,

d. Stoffw.
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cukromocz nadner¢zowty-(Falta). Moznaby wobec tego mé-
wi¢ o podobnem naczulaniu przez hipofizyne, jakie nie-
ktérzy autorowie przyjmuja dla przetwojlw tarczycy, a to
tembardziej, skoro badania Aschnera,lfl) pokazaty, ze zwie-
rzeta, pozbawiorHK,przysadki, nie sg do$¢ wrazliwe na dzia-
tanie nadnerczyny. Analogia miedz}' przysadka a tarcz}'ca
nie potrzebuje tu osobnego podnoszenia.

Jakkolwiek po wstrzykiwaniach pituitryny powstaje,
przynajmniej u krolikéw, zasadniczo to samo zjawisko cu-
kromoczu, co po wstrzykiwaniach nadner&z}'n}', to jednak

wydzielanie cukru w obu przypadkach nie jest zupetnie
jednakowa Juz ilo$¢ wydzielanego cukru jest rézna. Po
wyciggach z przysadki pojawia sie on raczej w dobrze

tylko, spostrzegalnych $ladach, po nadnerézynie Jest go znifr
cznie wBcej, przyjtm znajduje sie zwykle w jednej tylko
porc}'i moczu, najczesciej dopierg po 2-godzinach. ~Sla pod-
niesienie zastuguje i ten jeszcze szczeg6t, ze wstrzykiwania,
powtarzane w niezbyt dtugich odstepach czasu, nie wywo-
tuja zadnego widocznego wptywu. Wnosi¢by z tego mozna,
7|1 ciata dziatajace}fw obu w}?eiggach nie sg identyczne.
| za tein o$wiadcza sie takze na podstawie doktadniejszych
badan chemicznych Allers1l?).

Nie przeszkadza to zresztg zupetnie, zeb}' $amo po-
wstawanie cukromoczu tak przysadkowego, jak i nadner-
czowego tfomaczy¢ w jednakowy sp<m>b, przyjmujac zywsze,
ponad miare sieghjagce, uruchomienie weglowocranéw, albo
radzej, vvyrazajac sie doktadnie, nadmiernie raz'ne przyspo-
sabianie cukru z glikogenu, ztozonego, jako materyat za-
padowy, w fizyologicznycliMktadach, w pierwszej linii w wa-
trobie. Prz}'pisujemy je niezwykiemu podnieceniu wspot-
czulnego uktadu nerwowego.

Trudniejby byto rozstrzygnaé stanowczo pytanie o po-
chodzeniu rozszerzenia Zrenicy przysadkowego u zab, opisa-
nego przez Pola 118), Borchardta, Allelga iin. Rozszerzenie Zrev
nicy, ktore wystepuje po zwilzeniu wytuszczonego oka wycig-
giem z przysadki, moze by¢ tak nastepstwem bezposSredniego
podraznienia miesnia rozszerzajgcego, jak i w}mikiem po-
draznienia wtokienek wspétSulnych, zaopatrujgéyfch tenze
miesien. Trzecia mozliwo$¢, porazgnia gatazek autonomi-
cznych, mato jest prawdopodobna. Za pierwszem z tych
przypuszczen zdaje sie przemawiac”bezposredni wptyw pi-
tuitrynyl na miesnie gtadkie naczyn krwionos$nych.

O tem dziataniu wspomnieliSmy juz ogdlnikowo na

wstepie naszego sprawozdania o przysadce. Badania, zaj-
mujace sie jegffl poznaniem, rozpoczeli jeszcze w r. 1894
Oliver i Scpifer 11y i pierwsi podali, ze wyciagi przysad-

kowe, wstrzykniete do zyt, podnoszg znacznie par-cie krwi.
Wkrotce potem dodat do tego fiorell-120) wiadomos$¢ o wy-
tacznej skutecznos$ci w tym kierunku wyciagow) przyrza-
dzonych z tylnej czeSci -gruczotu. Bardzo systematycznie
zajat si¢ nieco péZniej sprawg stosunku przysadki do na-
rzgdu krgzenia Cyon 121), wykonat cal}' szereg dosSwiad-
czen ina ich podstawie nietylko okreslit doktadniej wpltywy
wsttSykiwan wyciggoéw, ale stworzyl osobng teorye o fizyo-
logiczrfej roli przysadki, uwzgledniajacag przedewszys$fkiem
krazenie moézgowe. Ma ona polegrrc gtéwnie na jego nor-
mowaniu i na utrzymywaniu we wilasciwej mierze parcia
krwi w naczyniach moézgow}'ch, i to przy waznym wsp6t-
udziale rozgatezionej sieci naczyn tarczycy. TedFygj tg bli-

zej zajmowaé sie nie bedziem}', krytyczny jej rozbidr,
i to skreslony z dwéch przeciwnych stanowisk, znajduje
sie w pracach Biedla i B. Fischera.

nS) Aschner. 1 c.

i17) Allers. Zentrblt f d. ges. Phys. u. Path.

laoaj S. 627.
Vs) Pol. Wipner klin. Wochenschrift. 1909. S.»37.
Oliver iEshafer zob. L. Korczynski: Rozw6j i obecne
stanowisko organotenapii. Przegl. lek. 17,01.
10) Hovell. lbidem.
12) Cyon. Die Gefassdriisen ais regulatorische Schutzor-
gane des Zentralneiwensystems. Berlin 191Q,

d. Stoffw.
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Rownolegle z poznaniem wptywu hipofizyny na par-
cie krwi postepowaty badaniami zmierzajgce da poznania
mechanizmu i miejsca dziatania wyciggéw. Nie spuszczano
przytem z oka analogicznego dziatania nadnerczyny.

Badania Palal2) wykazaty przed paru laty, ze wptyw
wyciggéw przysadkowych jest powszechniejszy, anizeli nad-
nerczyny. Skurcz naczyn, od ktorego wzrost parcia w zna-
cznej mierze zalezy, powstaje w eatej prawie sieci ljaeay-
niowej, tak w zytach, jak w tetnicach, nie wytgczajgc na-
czyh serca. Jedynie tylko obwodowe ezesci tetnic nerko-
wych nie zwezajg sie, lecz rozszerrzajg. -Stoi to niewatpli-
wie w .zwigzku z opisang najpierw przez Schiifera i Ma-
gnusa 123ppoliuryg, wystepujacag po wstrzykiwaniach wycig-
géw przysadkowych do zyt Ale prawdopodobnie nie Jest
i to rozszerzenie bezpos'rednig poycz-Jiutaj samego zjawiska
(Frank 124). Raczej przyja¢ trzeba dziatanie wyciggéw na
urzgdzenia wydzielnicze nerek, a rozszerzenie naczyhn ner-
kowych uwazaé¢ za nastepstwo tego podraznienia.

Dalej jaszcze, anizeli Pal, poszli w swych badaniach
De Bonis i Suzanna ie5), postugujagc sie skrawkami z zyt
i z tetnic. Z badan ich wynika, ze pituitryna istotnie kur-
czy s'Ciany naczyn i zweza ich przekrdj, ale ze> ijkurck nie
jest staty. Powstaje on okresowo i sprowadza wprost
rytmiczne ruchy naczyn. Szczeg6t ten jest niewatpliwie
bardzo wazny ze wzgledu na samodzielng, prace naczyn,
zwihaszcza tetnic, i na czynny ich wspé6tudziat w utrzymy-
waniu statego ruchu krwi. Zasadniczo godzag sie takze
De Bonis i Suzanna z powsztechnie przyjetem zapatrywa-
niem, ze pituitryna dziata wprost na miesSnie naczyn. Ale
zamiast skorzysta¢ ze zjawiska rytmicznych ruchéw i tem-
bardziej utrwali¢ to. zapatrywanie, moéwig o0 wplywie wy-
ciggéw takze na zakonczenia nerwOw zwezajacych naczy-
nia. Czynig to zapewne dlatego, aby mddz tern silniej
uwydatni¢ f16znice miedzy dziataniem adrenalin-y i pitui-
tryny. O pierwszej utrzymuja, ze ubezu tadnia nerwy rozS2ey
rzajgce, a wiec witdkna, nalezagce do uktadu autonomi-
cznego. Nie bedziemy sie spiera¢ o ttdmaczenic. Chodzi
nam przedewszystloiem o sam skutek dziatania i o miej-
sce dziatania. O’ ile pierwszy jest, z ograniczeniami, o kté-
rych juz wspomnieliSmy, j<dnakowy, o tyle miejsre jest
niewatpliwie rézne. Ale witadnie: -t¢ r6zng biologiczng
chwytno$¢ uwazaé trzeba za objaw przyrodzonej celowosci.
W ten sposéb tern tatwiej mozna poj*¢ i wyttomaczy¢
niewatpliwe wspdtdziatanie nadnerczyny i pituitryny, o feto-
rem wspomina w doswiadczalnej swej pracy Kepinow-

U zwierzat z podwiazahemi zytami nadnerczowemi nie wy-
wotujg wstrzykiwania wyciggéw z przysadki prawie '.za-
dnego skutku. Natomiast bardzo mate dawki adrenaliny

i pituitryny, zasobna zupetnie nieRynnaf ;wstrzykniete ra-
zem, wywotujg wyrazny wzrost parcia.

Dziatanie wyciaggéw przysadkowych nie kon-czy sie
jednak na wznipcaniu skurczu naczyn i podnoszieniu par-
cia .krwi. RoOwnocze$nie nastaje zwolnienie ruchéw serca,
zwiekszenie sity skurczéw s&tfca i znaczne skropienie te-
tna. Tetno przybie.ra przytem vyechy witasciwe podraznie-
niu nerwu btednego, takie same, o jakich mowilisSmjy przy
kresleniu wptywu tyroi[dyny na krazenie. Wszystko to
przypomina bardzo zywo zmiany, znane dobrze w klinice
jako nastepstwo leczniczego dciatania naparstnicy. 1 przez
samg juz analogie iskutkdw przyjagé trzeba, ze hipofizyna

dziata podobnie, ak naparstnica na miesien sercowy i na
msercowe gatgzjd nerwu biednego.
Méwigc o dziataniu wyciagéw z przysadkj na mie-
sien, nie rozstrzygamy przez to jeszcze bynajmniej, czy
Pal. Wiener klinische Wochenschrift 1909. S. 137.
i Magnus. Bied!, Inrrere S.el*relion. S. 299.
iai) 1L Frank. Berlin, klin. Whbchenschrift 1912. S. 393.
29 Itr Bonis i Suzanna. Zentrblt. f. d. Physiologie 1S09.
T. XXIII. Z 6.

1200 Kepinow. Arch. f. d. exper. Pathol. u. Pharmak.
T. 67. 247.

1912.
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wptyw ich odnosi sie wprost do witékien
czy tez do splotow nerwowychij® mie$niach.
pismiennictwa wnosi¢by nalezato,
prawdo]fydobnie obydwa 'wptywy. Bardzo wyraznie zazna-
czajg tf> zwilaszcza Salvioli i Otrrar6"*5/)1 Dos$wiadczenia
EtiSane’a i Parisota 3-8), wykazujace, ze u zwierzat, karmio-
nych przez czaS dtuzszy przysadka, powstaje wyrazny? prze-
rost serca, postuzyéby mogty do wuzaSadnienialPprzypusz-1
¢zfcnia, ze w gre wchodzg tu takze sprawy odzywcze. Jak
je pojmowaé¢ nalejy, o htemby trudno byto rozstrzygaé
dzr§ stanowczo. W mvsl teoryi o bezwzglednej autonomii
serca, t. j. tedryi czysto miesniowej, nalezatoby je odnosic

miesniowych,
Z pfzegladu
ze w gre wchodzg tu

bezposrednio do peczkdéw i widkien mieSniowych. Lepiej-
by sie wszakz6 godzito fz naszemi pojeciami Wogdle, gdy-
bysmy przyjeli istnienie osobnych neurdtroficznych urza-

dzeh w sercu i do nich odniesli dziatanie pituitryny. State
podniecenie tych zwojow zwiekszaé moze biologiczng spra-
wnos$é serca i pitowadzi¢ wreszcie do stalego przerostu
miesnia sercowego. Pojmujagc w taki sposéb te sprawe,
zblizalibySmy *e poniekad do zapatrywania* Kuissmaula
0o odzywczych zwojach w mieéniu sercowym, zigczonych
pochodzeniem z uktadem wegetatywnym, [?tére stanowito
punkt wyjscia dla polecania matych dawek naparstnicy

przxz diugi przecigg czasu w Rym celu, aby sprowadzié
lepsze odzywienie serca i podnie$¢ jego sprawnos$é. O do-
brych wynikach etego rodzaju lebzeniu mogtem sie nieje-

dnokrotnie przekona¢ :na podstawie wtasnych spostrzezen.

Podobne pole w terapii zdaje sie otwiergé takze
prz6d pituitryng. Ze:sprawozdan de Bonisal) wynika, ze
wyciggi z przysadki dziataja skrzepiajaco nawet na sttusz-
czdny miesien sercowy w doSwiadczeniach wykonywanych
u zab. Renon i Delille 13°), Williams13l) i inni zwtaszcza
francuscy i angielscy lekarze oceniajg korzystnie dziatanie
pituitryny w przypadkach ostabienia “etca w przebiegu
chordb zakaznych, Wrey chwali jej dziatanie we*wstrza-
sie pooperacyjnym. Dalsze proby bytyby w kazdym ra-
zie bardzo pozadane.

Podraznieniu miesniowych zakonczen nerwu btednego,
*foz®pp|Bfeen nerworfbi-migsniowych, przypisac takze trzeba
zwolnienie ruchdw serca, powstajace po wstrzykiwaniach
do zyt wyciggéw z przysadki. Wynika to bezsprzecznie
z tych dosSwiadczen, w ktorych, mimo przecieéia nferwdw
btednych, zjaWigto si¢ zwolnienie *zupetni; taksamo, jak
przy nerwach nieuszkodzonych. Wielu zreszta badaczy,
wsérod nich tajr powazny'alutpr, jak Herririg, spostrzegato
identyczne dziatanie na sercu, wyjetem zupetnie z klatki
piersiowej, a tern S$aniern ogotoconem z wszelkich pota-
czeh nerwowych

Mimo tylu niezbitych dowoddédw, $wiadczacych o ob-
wodowem dziataniu wyciggow przysadkowych, nie mozna
pomija¢ i tych doswiadczen, ktédre wynikami swoimi mé-
wig o Wplywie pituitryny na ©Srodek nerwu btednego,
jedng z takich prac jest rozprawa Studzinskiegol3d) z za-
ktadu Popielskiego. | nie nalezy; mojjem zdaniem, sprze-

czno$ci miedzy zapatrywaniami nazbyt ja*lfrawo podnosic.
Zaljezg one'*przypusEbzalnie era ilosci pituitryny, ktérg sie
rozmaici baducze postugiwali, a zapewne takze od tego,

w jakim wieku byto zwierze, z ktérego ]jr'zysadka postu-
zyta do sporzadzenia Wyciggéw. O truciznach wegetaty-
wnych wiemy az nadto dobrze z licznych dosSwiadczen
farmakologii, ze nawet wybitnie wybiorczp dziatajgce ciataj

~Jr> Salvioli i Carraro. Zentrblt.
d. Stoffw. 1907. S..833.
I138) Etienne i Parisot. Ibidem 1-90S S. 229.
isAj*De Bonis. Zentrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.
Ib. 215.
I®) Renan
5*95*,
m) Williams. Zentrbl f. d. ges. Phys. d. Stoffw. 1911. Sl 564.
13?) Wrey'. Deutsche med. Wochenschrift 1910. S. 91.
$8 Studzinski. Przeglad lek. 1911 Nr 29 i nast,

f. d. ges. Phys. u. Path.

1910.

i Delille. Deutsche med. Wochenschrift 1909.
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wptywajg, zaleznie od dawki, nie jednakowo. To samo
utrzymywac¢ wolno niewatpliwie o fizyologicznych wege-
tatywnych hormonach. Przypuszczenie, ze sktad wyciagéw
zalezy od wieku, moze i od rodzaju zwierzat, z ktérych
giuczotl zostat uzyty do sporzadzenia wyciggéw, opiera sie
zresztg takze na wiadomosciach o réznej wartosci far-
niakodynamicznej przysadki zaleznie od wieku. O zupet-
nie podobnych szczegétach wiemy z fizyologii tarczycy.

Ostatnie lata przyniosty nam dalsze szczeg6ty o wpty-
wie hipofizyny na automatyczny uktad mieéniowy. Blair
Bell134), Frankl-hlochwart i Froehlich 13s), Beyer i Peter 136),
zajmowali sie jej dziataniem na ruchy jelit i znalezli, ze
dziata i w tym zakresie skrzepiajgco. Po zwilzeniu odcin-
kéw jelita pituitryng zaznaczaja sie dwie fazy. W pierw-
szej, krotkotrwatej, nastaje zwolnienie ruchéw, w drugiej,
znacznie trwalszej, zjawia sie przyspieszenie. Beyer i Peter
przyjmuja, ze skutek dorazny zalezy od podraznienia wio-
kien wspo6tczulnych, dopiero nieco pézniej zaczyna dziatac
podnieta autonomiczna i przyspiesza rytm ruchéw. Na po-
parcie tego tidmaczenia przytaczaja z jednej strony te
okoliczno$¢, ze w okresie dziatania pituitryny jelita oka-
zujag wzmozong wrazliwo$¢ wobec pilokarpiny, z drugiej,
ze"'zapomocg atropiny mozna wptyw hipofizyny zobojetnic.

W zwigzku z czynno$cig nerwu miednicowego (n. pel-
vicus), ktéry, jak wiadomo, nalezy roéwniez do uktadu au-
tonomicznego, stojag kurcze pecherza moczowego, spostrze-
gane przez Franki-Hochwarta i Frohlicha u pséw i u kotow,
po wstrzykiwaniach pituitryny. Swiadczy o tern zwiekszona,
za wptywem wstrzykiwali, pobudliwo$¢ tego nerwu wobec
pradu przerywanego.

O wiele trudniej rozstrzygnaé sprawe dziatania hipo-
fizyny na miesien macicy. A poja¢ to tatwo, jesli uwzgle-
dnimy, ze wiadomos$ci nasze o wegetatywnych podnietach
w tym kierunku nie sg dotychczas zupetnie ustalone. Wiemy,
ze na skurcze macicy wpiywajg trucizny autonomiczne, ze
wywotaé je mozna réwniez za pomocag nadnerczyny. Ruchy
powstajag tak po draznieniu n. miednicowego, jak i pod-
brzusznego. Wszystko to sprawia, ze stajemy wcale bezra-
dni wobec zagadnieA odnoszgcych sie do kurczliwo$ci ma-
cicy, a tem samem wobec pytania, gdzie szuka¢ miejsca, na
ktére dziataja wyciaggi z przysadki. Najkorzystniej moze
bedzie, jeSli sie na razie zadowolnimy samem tylko stwier-
dzeniem zjawiska, a ttomaczenie odiozymy do czasu, kiedy
sie znajda s'ciSlejsze po temu podstawy. Nieznajomo$¢ me-
chanizmu dziatania nie przeszkadza zresztag bynajmniej do
powszechnego dzi$ juz niemal korzystania w potoznictwie
ze zdolnosci pituitryny do wywotywania skurcz6w macicy.
Bardzo rychto po podaniu o niej wiadomosci przez Frankl-
Hochwarta i Froelicha zajeli sie tg sprawa lekarze-potoznicy,
a pismiennictwo, odnoszace sie do niej, jest istotnie jak
na krotki przecigg czasu, ktoéry od tego ogtoszenia upty-
nat, bardzo obszerne.

Rzuciwszy okiem na to wszystko, co nam przyniosty
badania nad przysadka, widzimy, ze gruczot ten posiada
istotnie w samym sobie niemate sity farmakodynamiczne,
ze posiada¢ musi temsamem i niemate znaczenie dla
spraw biologicznych. Wptyw jego przypuszczalnej wydzie-
liny jest istotnie bardzo wszechstronny. Przyznaé jej trzeba
temsamem poliwalencye fizyologiczng, i to w wyzszym jeszcze
stopniu, anizeli wydzielinie tarczycy. Pogodzi¢ jg zreszta
mozna i z wdelorakiem utkaniem gruczotu. Niektorzy auto-
rowie odwotujg sie nawet do niego, nie bez pewnych nie-
watpliwie podstaw. Frank, ktérego nazwisko tgczy sie z ob-
jasnieniem mocz6éwki prostej (diabetas insipidus), szuka
w warstwie posrodkowej przysadki (pars intermedia) dra-
znika swoistego dla nerki. Badania Hamburgeral3?) oraz

1M Blair Bell. Deutsche med. Wochenschrift 1909. S. 2329.

1¥%) Frankl-Hochwart i Froehlich. Arch. f exp. Path. u.
Pharmak. 1910 T. LXI1l, 347.

137) Beyer i Peter. lbidem. T. LXIV. S. 204.

Hamburger. Zentblt. f, d. Phys. u. Path.

1911 str. 564.
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Falty i lvéovica 13), wykazujace, ze wyciagi z czeSci gru-
czotowej przysadki obnizajag bardzo znacznie parcie krwi,
uprawniajg do przypuszczenia, ze ta cze$¢ dostarcza ciafa dzia-
tajacego na uktad nerwowy autonomiczny. Cze$¢ nerwowa
dostarcza mieszaniny, ktéra wywiera skutek bardzo wielo-
raki, wptywa na czynnosci, zostajace pod wtadzg tak wspot-
czulnego, jak i autonomicznego uktadu. | nic nie staje na
przeszkodzie, aby dla powstawania tej mieszaniny przyjmo-
wacé wspo6tudziat wszystkich czesSci gruczotu.

Stresciwszy wpityw wyciggow przysadki na szereg zja-
wisk fizyologicznych, daliSmy obraz dziatania bezpos$red-
niego i zaznaczyliSmy role bezposrednig przysadki w ustroju.
Poza tem wspomnie¢ trzeba i o roli posredniej, o tem, co
sie dzieje, gdy w gre wejda te wzajemne wptywy gruczo-
tow o wydzielaniu wewnetrznem, w ktérych i przysadka
bierze wspétudziat. Stosunki wzajemnos$ci tak sg tu rozle-
mgle, ze dostarczaja materyatu do osobnego studyum. Na
tem miejscu zadowolni¢ si¢ musimy tylko bardzo krotka
wzmiankg o nich.

Nieco blizej obchodzi nas stosunek przysadki
czycy i do uktadu chromochtonnego.

Jeszcze w r. 1888 spostrzegt Rogowicz 139), przy spo-
sobnosci swych badan nad gruczotem tarczowym, ze u zwie-
rzat, pozbawionych tarczycy, rozrasta sie nastepnie bardzo
znacznie przysadka. Spostrzezenie to potwierdzono wielo-
krotnie w nastepnych latach. W ten sposéb powstato po-
jecie o blizszym zwiazku miedzy tarczycg i przysadka.
Utrwalito sie ono jeszcze bardziej, gdy nowsze badania wy-
kazaty, ze w przebiegu choroby Basedowa przysadka sie
zmniejsza (Bcnda)l140), powieksza za$ u chorych na obrzek
Sluzowaty (Auerbach)14l) lub u wolowatych (Comte)142). Do
tych Kklinicznych wzglednie anatomicznych spostrzezen, po-
czynionych na materyale ludzkim, dorzucita dalsze szcze-
goéty medycyna teoretyczna, wykazujac, ze przez state sto-
sowanie hipofizyny u zwierzat wywota¢ mozna powazne
zmiany w tarczycy, $wiadczace o zaniku tkanki gruczoto-
wej. Doktadny opis tego rodzaju zmian podali L. Hallion
i Alauieri4d).

O zachowaniu sie tarczycy przy schorzeniach przy-
sadki wiemy niewiele. Na podstawie prac z kliniki ldoche-
negga wspomina Biedl o jej przero$cie po usunieciu przy-
sadki w kilku przypadkach akromegalii. Oznaczatoby to zu-
petng wzajemno$¢ obu narzadéw i kazato myéle¢ o wza-
jetnnem zastepczem dziataniu. Zanik tarczycy po wstrzy-
kiwaniach pituitryny pojmowacby mozna albo jako nastep-
stwo przepracowania wywotanego ciggtem draznieniem, albo
jako wynik biologicznego zastoju w pracy, ktéra jest zby-
teczna wobec nadmiaru wydzieliny przysadki.

Spostrzezenia Ascoliego i Legnaniegou4) o zaniku
tarczycy po odcieciu przysadki wymagaja jeszcze potwierdze-
nia. Wspominamy o nich na tem miejscu bez wysnuwania
jakichkolwiek wnioskow.

Na uktad chromochtonny dziata hipofizyna niewatpli-
wie podniecajgco. WspominaliSmy juz o obfitszym cukro-
moczu po réwnoczesnem zastosowaniu nadnerczyny i pi-
tuitryny, o ztozonem dziataniu na Zrenice i na parcie krwi.
Dodamy do tego jeszcze spostrzezenia o przeroscie nad-
nerczy w akromegalii (B. Fischer), przysadki w chorobie
Addisona (MtinzerliS) i wyniki badan wykonanych na zwie-

do tar-

rzetach, modwiace o przeroScie nadnerczy po wstrzykiwa-

1) Falta i lveovie cyt. wedt. Biedla. Innere Sekretion,
Str. 29S.

189) Rogowicz zob. L. Korczynski I c.

1#) Benda cyt. wedl. B. Fischera.

144) Auerbach. Ibidem.

142) Comte. lbidem.

143) Hallion i Alquier. Zentrbt. f d. ges. Phys. u. Path.
d. Stoffw. 1908 str. 729.

Lt) Ascoli i Legnani. Miinchen. med. Wochenscbrft. 1912

d. Stoffstr. 518.

ur) Miinzer. Beri. klin. Wochschft 1910 str. 341.
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niach pituitryny (Renan i Delille) lub po karmieniu
zwierzat przez czas dtuzszy przysadkag (Hallion i Aiguier)147),
0 ich zaniku odcieciu przysadki (Ascoli i Lagnani)ad4>
a bedztemy mie¢ dostateczne podstawy* ab)' uzasadnic 'bio-
logiczny zwiagzek tych narzadow.

(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Grosser i Schaub. Przyczynek do patologii
choroby Bantiego (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 2). Au-
torzy”™ sktaniajg ste do zdania, ze pierwszym i witasciwym
objawem w chorobie Bantiego jest schorze,6ie $ledziony,
nastepowo6 dopiero rozwija sie schorzenie watroby. Po-
twierdza to obserwowany przez G. i S. przypadek Kklini-
czny, gdzidij rozpoznano chorobe Bantiego u io-letniego
chtopca. Sledziona byta bardzo znacznie “powiekszona, we
krwi za$ zmniejszona iloS¢ ciatek czerwonych, a ciatka te
miaty rézny ksztatt i stabe zabarwienie. Watroba byta nie-
wyczuwalna, brak tez byto =zastoju zylnego w obrebie
zyty wrotnej. Przez kilka dni podawano pozywienie, $ci-

§le bardzo kontrolowane pod wzgledem jako$Sciowym i ilo-
§ciowym, a jednoczesne badania katu i moczu nie wyka-
zaty w nich obecno$ci ani urobiliny, ani tez trujgcych
produktéw rozpadu biatka. IEfc

Prof. Ilochhaus. O durze brzusznym (Med. Klinik
1912 Nr 47). Dzieki postepom higieny jest dur brzuszny
w niektérych okolicach chorobg nader rzadkg. Co do tego,
ze dur wywotujg laseczniki Ebertha, nie ma wcale juz te-
raz watpliwoséci, ale do wybuchu choroby potrzeba i pe-
wnej sktonnosci osobnika,flwidzimy bowiem, ze osoby pie-
legnujagce chorego moga by¢ roznosicielami zarazka, ktory
noszg w swoim ustroju i wydzielajg, a niezawsze na dur

zapadaja. Lasecznik dostaje sie do ustroju czesto z tkeda
do picia albo z mlekiem; rzadziej z innymi pokarmami,
jak owocami, jarzynami, rybami i ostrygami Owady

i szczury moga posredniczy¢ w szerzeniu sie duru. Za naj-

niebezpieczniejsze zrddto nalezy jednakze wuwaza¢ osoby
z otoczenia chorego i samych chorych;, ‘pierwsi roznosza
lasecznika, sami na dur nie zapadajac, drudzy przebyli

dur, wydzielajg jednak laseczniki durowe ze stolcem i mo-
czem czesto jeszcze przez lata cale, ba nawet dziesigtki
lat; dlatego wydzieliny te przez dtugi czas po przebyciu
duru powinny by¢ odkazane. Lasecznik durowy, dostaw-
szy sie do drog limfaHycznych jelit, stad droga 'krwi do-
staje sie do wszystkich narzagdow ustroju, w “~zcZegplnosci
do $ledziony,'szpiku kostnego, gruczotéw krezkowych, da-
lej drog zotciowych i pecherzyka zo6tciowego, ktéry nieraz
lata cate. gos$ci w sobie las-eczniki. Co do przebiegu, to
czas trwania duru dzieli Eie na okres utajenia (od 8 dni
d° 3 tygodni), okres wznoszenia sie¢ cieptoty, okres kulmi-
nacyjny cieptoty i okres jej spadku (wszystkie te trzy
okresy trwajg od 4— 8 tygodni, kazdy z nich moze uledz
skréceniu, ale tez i przedtuzeniu znacznemu). Wielu auto-
row twierdzi, Zze przebieg duru jest obecnie lzejszy, nj!*
dawniej, autor jednak przyznaje to tylko co do pewnych
okolic, gdy natomiast w innych”™ Smiertelno$¢ jest zawsze
jeszcze wielka.

Poczatek choroby moze by¢ tak rozmaity, ze usta-
lenie rozpoznania napotyka nieraz na powazne trudnosci.
| tak przebiega¢ moze dur pod postacig kliniczng zapale-

n<i) Renan i Dalille. Zentrbt. f d. ges. Phys. u. .Path. d.
Stoffw '1908 str. 783.

147) Hallion i Aiguier 1 c.

148 Ascoli i l.agnani 1 C.
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nia ptuc lub neroll alK, rb6zgowych; w innych pizy-
padkach zaczyna sie zajeciem gardta lub silnymi objawami
stadowymi, podobnymi go go$c¢ca; autor wAiomina o przy-
padku, gdzie$ powodu gwattownych bdléw w okolicy Stc-
pej kiszki wykonano opefaayd,. a po wycieciu zdrowego
zresztg wyrostka robaczkowego." rozwingt sie dopiero ty-
powy dur brzuszny. (Podobny przypadek =zdarzyt sie tez
w naszym szpitalu powszechnym w Stanistawowie, gdzie
z powodu objawéw zapalenia Wyrostka robaczkowego pod-
jeto operacyb, a potem dopiero spostrzezono przebieg cha-
rakterystyczny dla duru brzusznegd). Takke zajecie mie-
dmczek nerkowych, a nawet zapalenie' wysiek*owe optucnej
moze by¢ poczatkiem duru brzuszneg*6. t

Co do powiktan, to ropienia nastepowe wywotane
bywajag zawsze przgj laseczniki duru, natomiast zapalenie
ptuc i nerek bywa raczej wywotane przez dwoinki Frankla.
Jako rzadko$¢ wspomina autor o posocznicy durowej,
w ktorej nie byto”~zadgych objawéw duru (napalenie gar-
dta,tnierna gorgczka, zapalenie kilku stawdéw), a gdzie we
Jferwi wykazano typowe laseczniki durowe. U zwierzat jest
ta wtasnie forma duru najczestsza.

Najwieksze postepy w tej chorobie zrobita dyagno-
styka. Wykrycie lafecznikéw we krwi przez hodowle jest
najpewniejszym $rodkiem rozpoznawc”yin; iest ono w po-
czatku choroby bardzo tatwe, natomiast od 4. tygodnia
przebiegu duru wynik zwjdde jfest ujemny. Takze w stolcu
i w moczu znajduje sie lasecznik durowy zwykle dos¢
wczesnie, ale wykrycie jego napotyka na powazne trudno-
§ci. Na drugiem miejscu stawia autor odczyn Gruber-
Widala, ktéfy jednak w poczatkowym okresie rzadko
wystepuje, natomiast jest wazny dla wykazania przebytego

duru brzuszpego, gd”z wypada dodatnio nawet w Kkilka
lat po przebyciu duru. Dopiero po tych probach labora-
toryjnych idag kliniczne objawy rozproznawcze: Obrzek $le-

dz.ony, osutka, zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych krwi,
odczyn dwuazowy, wejrzenie jezyka, nicsfosunek tetna do
goraczki. Autor ktadzie wielka wag8§ na liczenie ciatek
biatych krwi, Srodek ciezkosci w dyagnostyce lezy jednak

zdaniem aufppa w probach podjetych w laboratoryum.
W rozpoznaniu réznicakowem nie napotykh sie teraz na
takie trudnos$ci, jak dawniej, a wchodzi tu w gre zapale-
nie ptuc Srodkowe, zapalenie opon moézgowych, gruzlica

prosbwkowa, posocznica, grypa, dalej paratyfus. Lasecznik
paratyfusowy wystepuje czesto we krwi rownocze$nigLZ du-

rowym. Co do zapobiegania, to obok znanych S$rodkow
stosujg w ostatnich latach z bardzo dobrym skutkiem
Pfeifler i Kolie wstrzykiwania surowicy uodporniajacej,

ktora tez autor zaleca.

Leczenie duru jaft dzis zawsze jeszcze tylko czysfo
objawowem. Gtowng role gra zwalczanie goraczki kapie-
lami cieplejszemi u. stabszych, zimniejszefni u silniejszych
os6b. Obok tego zawijania catego lub potowy ciata, zmy-
wania cze8te'. Obnizenie cieptoty osiggna¢ tez mozna, okta-
dajgc chorego kilkoma pecherzami lodowymi. Ze $rodkéw
wewnetrznych poleca autor pyramidon (co 2 godziny po
0'i najwyzej 10 razy na dobe), takze chinine w dawkach
wiekszych (1—2 gr.) jellnorazowo. Przeciw biegunce sto-
sowna ' dyetaTzupy owsiang)* w ciezszych formach tanm-
gen, tannalbina, a przedewszystkiem wuzara (3 razy po
20 kropel) takze z dodatkiem makowca. Przy krwawie-
niach jelitowych zupeiny spokdj ciata i jelit przez ograni-
czenie pokarmow, prayterh makowiec. Wewnetrzne S$rodki
maty majg wptyw; autor poleca za$' wstrzykiwanie zela-
tyny (Mercka 40 cm3 na dawke); w najnowszych czasach
stosujag z dobrym skutkiem wstrzykiwania osocza krwi (40
cmg) miesnie posladkowe. Mondschein.

Casali. Odczyn Rivalty, zastosowany do badania
plwociny; jegre znaczenie rozpoznawcze (Riforma medica
Nr 30, 1912). W., ostatnich czasach zaczeto uwzgledniac
przy badaniu plwociny w szerszym zakresie takze jego
strone chemiczng, a mianowicie starano sie nada¢ znacze-
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nie rozpoznawcze i prognostyczne obecno$ci, wzglednie
brakowi biatka w plwocinie. Z ciat biatkowatych znajdo-
wano w plwocinie mucyrie i nukleing, pepton po przeto-
mie zapalenia ptuc, a niektérzy takze w plwocinie ropnej.
Bardzo liczne badania wykazaty, ze dodatni wynik t. zw.
odczynu biatkowego (albumino-reazione), czyli obecnos$¢
biatka w plwocinie zachodzi w zapaleniu ptuc przed prze-
tomem i podczas przetomu, w przebiegu gruzlicy ptuc, nie-
kiedy z wyjatkiem postaci widknistych, wreszcie we wszy-
stkich przypadkach, gdzie z jakiejkolwiek przyczyny wy-
stepuje obrzek ptuc. Nadto znajdowano biatko w plwoci-
nie takze w niezycie oskrzeli, tak ostrym, jak przewlektym.
Rowniez i C. miewat dodatni wynik w rozmaitych scho-
rzeniach narzadu oddechowego, gdzie nie byto nawet $ladu
gruzlicy, a przeciwnie czesto nie znajdowat biatka tam,
gdzie stwierdzenie pratké6w Kocha nie pozostawiato zadnej
watpliwos$ci co do gruzliczej przyrody cierpienia. TaMwiec

odczyn ten nie ma prawie zadnego znaczenia rozpoznaw-
czego, w zadnym za$ razie nie moze sie rownaé¢ co do
waznoséci z badailiem mikroskopowem. By wiec uzyskac

jaki$ nowy szczegdt rozpoznawczy dla gruzlicy, postanowit
C. zastosowa¢ do badania plwocin najnowsza probe Ri-
valty. Rivalta podat nowy spos6b odrdzniania wysiekéw
od przesiekdw, polegajacy na stragcaniu z badanego piynu
zapomocg rozczynu kwasu octowego prwnej swoistej sub-
stancyi biatkowej, ktéra znajduje sie takze we Kkrwi,
w osoczu, w surowicy, limfie i w skapej iloSci w przesie-
kach; dlatego tez odczyn ten, ktoremu Rivalta przypisuje
wielkie znaczenie rozpoznawcze i prognostyczni otrzymat
nazwe odczynu surowicy i krwi (siero- ed emoreazione).
Polega on w najogoélniejszych zarysach na ustaleniu osta-
tniego stopnia rozcienczenia badanego ptynu (rozciencza-
nego stopniowo bardzo stabym rozczynem weglanu sodu),
przy ktérem wystepuje jeszcze strat w postaci lekkiego
obtoczka przy wypuszczaniu badanej kropli do bardzo roz-
cienczonego kwasu octowego Poniewaz stopien tego osta-
tecznego rozcieAczenia ulega zmianom nietylko w rozmai-
tych chorobach, ale nawet w ro6znych okresach tego sa-
mego cierpienia, wiec moznaby tej metodzie przypisaé pe-
wne znaczenie rozpoznawcze. C. badat plwocine kilkudzie-
sieciu chorych, cierpiacych na rozmaite zmiany w zakresie
narzadu oddechowego, tak pierwotne, jak nastepowe. W ka-
zdym przypadku przeprowadzatl badanie co do pratkow'
Kocha, co do odczynu biatkowego sposobem Gantza i Her-
tza i wreszcie wykonywat prébe octow's Rivalty. Co do
gruzlicy ptuc stwierdzit, ze odczyn ten byt zawsze dodatni,
i to przy znacznie wiekszych rozcienczeniach, niz przy
zmianach nieswoistych, a mianowdcie ponad i:io. Ponie-
waz w'ynik odczynu bywat dodatni naw'et tam, gdzie ba-
danie co do pratkéw K. byto ujemna, a tylko dane klini-
czne pozw'o]ity na rozpoznanie "gruzlicy, przeto C. upatruje
w tym sposShie nowy wazny sposdb rozpoznawczy, “Pta-
szcza w przypadkach, gdzie zawddzi mikroskop w kazdym
za$ razie uwaza ten sposob za dalekb pewniejszy, niz od-
czyn biatkowy; rozcienczenie jednak badanego ptynu musi
byé¢ wieksze, niz i:io. Cb sie tyczy natury ciata, straca-
nego przy tej probie, to trzeba przyjaé za pewmik, Ife?nie
zalezy ona lod biatka »in toto«, zawartego w plwocinie,
gdyz w wielu przypadkach, gdzie odczyn biatkowy byt
bardzo wybitny, proba octowa konczyta sie juz przy nie-
znacznem rozciefczeniu i naodwrdt. Nadtojtam. gdzie
proba biatkowa byta ujemna, odczyn Riralty byt dodatni,
cho¢by tylko przy nieznacznem rozcieficzeniu. Ma to by¢
substancya biatkowa zawarta wréznych plwoc nach w zmien-
nej ilosci, niezaleznej od ilosci wtasciwego biatka, a na
ktéra wedtug R. sktada sie englobulina, pseudoglobulina
i w matej czesci fibrino-globulina. Poniewaz za$ substan-
cye te pochodzg ze krwi, nalezy przypusci¢, ze dostajg sie
one z naczyh ,cip wydzieliny ptucnej pod wptywem swoi-

stego dziatania na $ciany naczyn pratkéw Kocha, wzgle-
dnie ich toksyn, i to w znacznie wiekszej ilosci przy gru-
zlicy, niz przy zmianach nieswoistych. Dr T. T

PRZEGLAD L,KKARSK1 181

DrozdPwi.cz. Badania promieniami Roentgena
gena jako metoda dyagnostyczna pluc ~Gaz. lek. Nr 2
igif)- Klatka piersiowa, w sktad ktérej wchodza czesci
o batfdzo réznigcej Tje wadze czasteczkowej, nadaje sie
bardzo do badali rentgenowskich, co ma wielkie znaczenie
dla rozpoznawania tutaj spraw gruzliczych Poczatkowe
okresy gruzlicy szczytéow phuc, nieraz bardzo trudne do
stwférdzenia opukiwaniem i ostuchaniem, dajg obrazy wi-
doczne tak na kliszy, jak i na ekranie. Jezeii jednak jedy-
nym objawem jest niezyt oskrzelikéw drobnych, bez zmniej-
szenia zawartosci pcfwietrza w szczytach, to znaczenie rozpo-
znawcze maja jedynie badania fizyczne i bakteryologiczne,
rentgenogram za$ nie da zadnych wynikéw. Wielkie zato
znaczenLPma on w rozpoznaniu gruzlicy gruczotéw okoto-
oskrzelowych tak u dzrSci, jak i u dorostych; wyniki sa
Sciste, uwidoczniaja naciekte, zserowaciate, czy zwapniate
gpuczoty. Powazne wyniki dajg badania promieniami X.
przy gruzlicy dalej posunietej ze zmianami gieboko w ptu-
cach usadawionemi, niedostepnemi dla badan fizycznych.

Hs.

Truszkowski. Znaczenie odczynu Pirqueta dla
rozpoznania gruzlicy (Gaz. lek. Nr 3. 1913). Na zasadzie
catego szeregu badan przychyla sie T. do twierdzenia, ze
odczyn ?kérny nie moze by¢ rozstrzygajacym dla rozpo-
znania gruzlicy, gdyz zawodzi czesto, . nadal gtéwng role
w rozpoznaniu muszg odgrywaé¢ objawy kliniczne. Wybi-
tnie silny odczyn otrzymywat T. zawsze u ludzi z matemi
zmianami gruzliczemi lub wogdle bez zmian gruZliczych,
ale u ktérych mozna byto stwierdzi¢ przebyte zotzy. Hs.

Stadler. Leczenie dychawicy oskrzelowej (Med.
Klinik Nr 4. 1913). Autor wychodzi z zalozenia™ ze dy-
chawica oskrzelowa jest przejawem t. zw. skazy wysieko-
wej i dotyczy przewaznie os6b, obarczonych pietnem neu-
ropatycznem. Leczenie tego cierpienia ma spetni¢ dwa za-
dania: 1) usungé wilasciwy napad dychawicy; 2) zapobie-
ga¢ ponownym napadom.

Podczas samego naplblu radzi autor przedewszystkiem
podskdérne wstrzykniecie adrenaliny lub innego przetworu
nadnercza (w rozczynie 1:1000) w ilosci YVI— 1 strzykawki

Pravaza. W przewazajacej liczbie przypadkow pomysSiny
skutek wystepuje juz w przeciggu 5— 10 minut. W rzad-
kich przypadkach, gdzie adrenalina zawodzi, trzeba sif
uciec do atropiny, stosujac ten Srodek réwniez podskor-

Natomiast nie radzi St. stoso-
wacé 'Srodkéw narkotycznych, lubo przyznaje, ze tam, gdzie
nawet adrenalina i atropina zawodzg, morfina nie zawie-
dzie. (Szkota Emhhorsta-'* pierwsze miejsce przyznaje mor-
finie. Przypisek spraw.).

Inne zupetnie leczenie powinno byé stosowane w cza-
sie wolnym od ostrych napadéw. Tu na czoto wysuwajg
sie metody fizyczne. U jednych dobrze dziatajg kapiele
w gorgcem powietrzu (suchem lub wilgotnem), u drugich
kapiele Swietlno-elektryczne (zalecane przez Strtimpla), u in-
nych znowu rozmaite sposoby gimnastyki oddechowej. R6-
wniez bardzo korzystnie wptywa zmiana klimatu, przyczem
miejscowosciom wys'oko potozonym (ponad 1200 m) na-

nie, i to w ilosci cooi gr.

lezy oddaé -pierwszenstwo. W ka'zdym przypadku dycha-
wicy oskrzelowej nalezy szukaé przyczyny, wywotujgcej
napad bezposrednio lub drogg odruchowa. Pominagwszy
przyczyny, tkwigce w odlegtych narzadach, jako rzeczy

od dawna znane, I“vraca St. uwage na poczatkowgag sprawe
gruzlicza w szczytafAi ptuc, ktora-(wedle autora) w bardzo
wielu przypadkach jest przyczyna, wywotujagcqg napady dy-
chawicy. 9% przetworow leczniczych zaleca St. opns$cz od-
dawna znanego i stosowanego jodku potasu, sole wapnio-
we, a mianowicie chlorek wapnia w wielkich dawkach.
Glassner.
Bergman. Wrzod trawienny skurczowy.# (Miinch.
med. Wochs. Nil4. 1913). W rozpoznaniu rézniczkowem
miedzy wrzodem a nerwicg zotgdka uwazano dotychczas
objawy ogo6lnej nerwicy za dowod, przemawiajgcy przeciwko
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wrzodowi. Tymczasem B. twierdzi na podstawie wtasnych
spostrzezen, ze z matym wyjatkiem wszyscy prawie chorzy
z rozpoznawanym wrzodem zotgdka czy dwunastnicy oka-
zuja objawy ogo6lne zaburzen narzagdu nerwowego trzewnego,
t j. nerwu wspoétczulnego i nerwu bitednego, a wiec: oczy
Is'nigce, wysadzone, rece i nogi zimne i wilgotne, drzenie,
sktonno$¢ do kurczowego zaparcia stolca. W wiekszosci tez
przypadkéw stwierdzit B. wzmozona czynno$¢ gruczotéow
i mie$ni zotgdka, zwitaszcza w okolicy odzwiernika. Zabu-
tadka, co ze swej srony wywotuje zaci$niecie naczynh dopro-
wadzajagcych i stad miejscowe niedokrwienie. Ulegta niedo-
krwieniu cze$¢ biony Sluzowej zostaje strawiong, a wyni-
kiem tego sg nadzerki i wrzéd. Te zmiany w $cianie zo-
tadka wywotuja nowe skurcze, dlatego sprawa chorobowa
zwykle jest uporczywa, jako Srodek leczniczy B. poleca bar-
dzo atropine, tagodzi ona bowiem skurcze; jednoczeS$nie
nalezy stosowaé systematycznie dyete. Hs.

G rober. Samorodne ustgpienie choroby Basedowa.
(Milach, med. Woch. Nr i. 1913). Zupetne ustgpienie cho-
roby Basedowa nalezy do wielkich rzadkos$ci. Cze$ciej spo-
tyka sie taka jej forme, gdzie naprzemian przychodzg okresy
to o stabszein, to o silniejszem nasileniu objawéw choro-
bowych. G. obserwowat chorg kliniczng, u ktérej rozpo-
znano chorobe Basedowa, a w lat 6 wszystkie objawy tego
schorzenia zupetnie znikty, pomimo, ze chora ta nadal po-
zostawata w tych samych warunkach zycia i otoczenia i za-
dnego leczenia nie przeprowadzata. Jednocze$nie z ustepo-
waniem choroby Basedowa rozwijato sie u tej chorej gru-
zlicze schorzenie ptuc. Autor przypuszcza, ze moze wytwa-
rzaty sie w ustroju ciata chemiczne, rodzaj albumoz, Kktére
zobojetniaty wydzieling schorzatego gruczotu tarczowego,
ulegajacego réwnoczes$nie zwyrodnieniu. Ht.

Scliul tz. Technika i wyniki oznaczania krzepnie-
cia krwi, (Miinch. med. Woch. Nr r. 1913). Do$wiadczenia,
wykonane metoda Schultza, wykazaly, ze prawidtowo krew
zaczyna krzepng¢ w 9 minut, a przestaje w 13 minut po
wypuszczeniu z naczynia. RoOzne choroby, jak przewlekta
gruzlica, wole, cukrzyca, nie wykazujg znaczniejszych rdznic
w czasie krzepniecia, tylko w krwawigczce wystepuje zna-
czne opdznienie, bo krew Kkrzepnie tu dopiero po 30— 55
minutach, w biataczce za$ na szczycie schorzenia wystepuje
przyspieszenie krzepniecia od 4 —8 minut. Sztuczne wywo-
tanie przyspieszenia krzepniecia w krwawigczce przez do-
dawanie soli wapniowych, nukleinianu sodu lub kwasu
cytrynowego zawodzi zupetnie, lepsze wyniki w tym kierunku
daja wstrzykiwania zelatyny.

Hs.

Missiroli. Wplyw roznosicieli zarazkéw na sze
rzenie sie gorgczki srdodziemnomorskiej (febbre medite-
ranea). (Riforma medica Nr 32. 1912). Wiadomo, ze
drobnoustr6j maltariski (micrococco melitense di Bruce) prze-
nosi sie za pos$rednictwem przedewszystkiem mleka kéz do-
tknietych tg chorobg, nadto za$ w sposob taki, jak inne
choroby zakazne, zwtaszcza dur brzuszny, a wiec przez ja-
rzyny, owoce, wode i t. p.; chory wydala ten zarazek z mo-
czem i stolcami. Dotychczas nie uwzgledniano przy szerze-
niu sie tej choroby roli roznosicieli zarazkéw, ktdra trzeba
uzna¢, gdyz nieraz nie mozna byto przyja¢ zadnego innego
sposobu szerzenia sie zarazy; przekonat sie o tem M. pod-
czas epidemii goraczki maltanskiej w Alghero, ktéra nawie-
dzita takze tamtejsze areszta, a ktérej mimo wszelkich $rod-
kéw zaradczych nie mozna byto powstrzymaé. M. przy-
puszczajgc tedy, ze wchodzg tu w gre roznosiciele zarazkow,
przedsiewzigt u wszystkich pozornie jeszcze zdrowych are-
sztantdw S$cistg probe aglutynacyjna, ktéra w 4 przypadkach
data wynik wybitnie dodatni. Po natychmiastowem odosob-
nieniu tych oséb, (ktére potem w przeciggu kilku do kilku-
nastu dni zapadty na typowg posocznice Brucea), udato sie
zupeinie sttumi¢ zaraze. Tych roznosicieli zarazkéw w swoim
przypadku zalicza M. do grupy, ktérag oznacza nazwg: por-
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tatori di genni precoci, t. j. osoby, noszace w swym ustroju
swoiste jadowite zarazki, a zapadajgce na dang chorobe po
uptywie czasu, ktéry jest dtuzszy od zwykiego okresu wy-
legania. Dr T. T.

Feli de. Doswiadczenia z koilargolem na podsta-

wie 15-letniego stosowania. (Med. Klinik. 1912. Nr 48).
Kollargol stosowa¢ mozna trojako: $rédzylnie, w lawaty-
wach i wewnetrznie. Autor zaleca sposdb pierwszy jako

najpewniejszy i najszybciej dziatajacy, a dopiero gdy jest
on niemozliwy, stosuje wtedy sposéb drugi. Po $rédzylnem
wstrzyknieciu pojawia sie czesto silne podniesienie cieptoty
z wymiotami, bdélem gtowy i przypadtoSciami jelitowemi,
ktére jednak bardzo szybko ustepujg stanowczemu pole-
pszeniu sie przebiegu wtasciwej choroby. Najczes'ciej stosujag
kollargol wgorgczce potogowej, i to w ciezszych stanach nawet
trzy razy dziennie, zaczynajagc od dawek matych 0-05 i sto-
pniowo podwyzszajac je do 0'i5. Jedno jedyne wstrzyknie-
cie w ciezkim przypadku gorgczki potogowej stanowczo
pomoérz nie moze. Dalej stosuja kollargol w réznych zaka-
znych chorobach gorgczkowych, jak dur brzuszny, zapalenie
mieszkowe migdatkow, wszystkie schorzenia gos$écowe (pe-
liosis, erythema nodosum), a szczegOlnie w zapaleniu zasta-
wek sercowych. Ale i zapobiegawczo powinno sie stosowac

kollargol przy wszystkich zabiegach potozniczych. Wewne-
trznie stosuje autor Kkollargol wyrobu fabryki Dietrich
Helfenberg i to we wszystkich chorobach zakaznych jak

odra, ptonica, takze w btonicy (obok tego surowice). Autor
doszedt do przekonania, ze powiktania, jak zajecie ucha
srodkowego, nerek i t. p.,, albo wcale sie nie pojawiaty, albo
miaty lekki bardzo przebieg. W postaci masci (unguent,
Crede) autor wecale kollargolu nie stosowat. Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z dnia 21. I. 1913.

Prof. N. Cybulski: Elektryczno$¢ zwierzeca, jej
zrédla, przejawy i znaczenie. Prelegent przedstawit zmiany
zapatrywan na wzajemng zalezno$¢ rozmaitych czynnosci
w ustroju i okreslit tto i warunki, ws$réd ktérych odbywaja
sie zjawiska biologiczne. Rozwingt znaczenie czynnikow fi-
zycznych i wykazatl potrzebe znajomosci sit elektromotory-
cznych ustroju. Przedstawit wyniki swoich badan w tym
wzgledzie nad mie$niami; tlomaczyt powstawanie pradow
spoczynkowych i czynno$ciowych i uzasadnit swe twierdze-
nia doswiadczeniami na modelach. Z doswiadczen prele-
genta wynika, ze w ustroju naszym wcigz kraza prady elek-
tryczne, niekiedy o znacznenr natezeniu, ktdére nie moga
pozostaé bez wptywu na sprawy osmozy i filtracyi, a wiec
na sprawy przemiany materyi. Badanie przeto elekrycznosci
moze stuzy¢ jako metoda, dgazaca do scharakteryzowania

dysymilacyi i syntezy w ustroju.
Posiedzenie kliniczne z dnia 28. I. 1913.
1) H. Altkaufer pokazat rzadko spotykang zawar-

tos¢ torbieli skdrzastej jajnika prawego, ktora operowat
kilka tygodni temu w szpitalu. Podczas wyjmowania tor-
bieli z jamy brzusznej, dzieki bardzo cienkiej powtoce tor-
bieli zauwazono, ze przy poruszaniu guza zawarto$é¢ jego
dziwnie sie mieni, przypominajagc potysk masy pertowej.
Torbiel wytuszczono w catoéci. Zadnych objawéw skrecenia
torbieli, ktérej wielko$¢ odpowiadata wielkosci gtowy czto-
wieka dojrzatego, nie stwierdzono. Po nacieciu torbieli wy-
lata sie z niej niewielka ilo$¢ ptynu ciemno brunatnego,
niezbyt gestego. Poza tem torbiel wypetniaty setki kulek
biatawo-zéttawych. Te witasnie kulki moéwca pokazuje. Sa
one wielkosci wisni, ksztattu kulistego, miekkie. Wszystkie
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sg prawie jednakowej wielkos$ci ijednakowego ksztattu. Na
kulkach, ktoére ulegty przepotowieniu lub tez sptaszczeniu,
wida¢ wyraznie budowe warstwowg, spots'rodkowa. Na tego
rodzaju koagulacye ttuszczu w torbielach skérzastych pierw-
szy zwrécit uwage Rokitansky, ktoéry jest zdania ze takie
kuleczki powstawa¢ moga wskutek skrecenia torbieli. Tegoz
zdania jest réwniez Thorn. Gebhard sadzi, ze tworzenie sige
kuleczek ttuszczowych, przypomina proces tworzenia si¢ ma-
sta, do czego przyczyniajg sie ruchy, wykonywane przez
chorg. Liczba kulek zalezy od wielkosSci torbieli i konsy-
stencyi ttuszczu. Wielko$¢ ich bywa rdézng; najczesciej by-
wajg bardzo mate, nie wieksze od ziarnka grochu. Stras-
snian widziat kulki wielko$ci jaja kurzego. Kuleczki w tor-
bielach skorzastych stanowig wielkg rzadkos¢. Gebhardt
np. w 107 operowanych torbielach znalazt tego rodzaju kon-
gulacye ttuszczu 2razy; Pfannenstiel widziat je 3 razy Okaz,
przedstawiony przez Altkaufera, jest pigtym z og6lnej liczby
tego rodzaju preparatéw’, jakie przedstawiono w naszem To-
warzystwie (Matlakowski, Karczewski, Jakimiak, Neugebauer,
preparat z klin. Prof. Rosnera w Krakowie, operowany przez
Schlanka).

2) B. Debinski:
do stosowania tuberkuliny. Co sie tyczy przedewszyst-
kiem kryteryum tuberkulinoterapii, to prelegent jest tego
zdania, ze metoda opsoniczna, jako zbyt ucigzliwa i niezbyt
$cista, nie daje powazniejszych wskazann do kontroli nad le-
czeniem tnberkuling; takiego samego zdania jest co do in-
nych metod, jak aglutynacya, metoda odchylania dopetnia-
cza, Arnetha i i. Wyzszag ponad wszystkie jest ocena Kkli-
niczna; badanie doktadne stanu ogo6lnego, cieptoty, tetna,
objawow fizycznych. Nastepnie opisat D. 42 przypadki gru-
zlicy ptuc i innych narzadéw, leczone tuberkuiing. W 10
przypadkach stosowat D. tuberkuline Jacoba, w 23 Denysa,
w 7 szczepionke Czajkowskiego i w 2 tuberkuline TR. Na
36 przypadkéw gruzlicy ptuc otrzymat prelegent poprawe
w 9 przypadkach, stan pozostat bez zmiany w 16, pogor-
szenie nastgpito w 8 przyp., zmarto 3 chorych. Z 3 przy-
padkéw7 gruzlicy oka w 2 nastgpita poprawa, w 1 stan po-
zostat bez zmiany. W 2 przyp. gruzlicy gruczotéow i w 1
przypadku gruzlicy jezyka widziat D. poprawe. Wogdle naj-
lepsze wyniki otrzymat D. w przypadkach gruzlicy miej-
scowej. W gruzlicy ptuc wyniki zadowalniajgce dajg jedy-
nie przypadki w 1ill okresie ze stanem podgoragczkowym;
w gruzlicy rozpadowej z gorgczkg wysoka, z powiktaniami,
tuberkuiing jest przeciwwskazana. Wskazan do stosowania
tej lub innej tuberkuliny niema. Co do dawek, to nalezy
postepowa¢ podtug metody Goetscha zaczyna¢ od dawek
minimalnych i powieksza¢ je stopniowo w ten sposéb, zeby
unika¢ wszelkich odczynéw7 Swoisto$¢ tuberkuliny nie jest
jeszcze Scisle dowiedziona. Ani teorye Wassermanna, Brucka
Wolff-Eisnera, ani inne, nie sg naukowo zadowalniajace.
Niektérzy badacze przypuszczajg, ze tuberkuiing jest $rod-
kiem funkcyonalnym, uczulajgcym ustr6j na toksyny gru-
zlicze i podniecajacym jego sprawno$¢ obronng (Renon).
Inni znowu, jak Sahli, sadza, ze tuberkuiing dziata na wzor
naparstnicy, ktéra pobudza site skurczowg miesnia serco-
wrlego, ale nie moze zmieni¢ schorzen serca.

W dyskusyi A. Sokotowski zgadza sie z prelegen-
tem, iz obecnie jedynem Kkryteryum dziatania tuberkuliny
jest spostrzeganie, kliniczne. Zaznacza, ze od chwili wpro-
wadzenia tuberkuliny do lecznictwa stosowat tuberkuliny
najrozmaitszych gatunkéw? wierzyt bowiem, iz tuberkuiing
musi by¢ pod pewnym wzgledem $rodkim swoistym, iz sto-
sowanie jej wywotywa¢ powinno uodpornienie, iz niepowo-
dzenia zalezg jedynie od nieodpowiedniego sktadu prze-
tworu. Na mocy swego dos'wiadczenia dochodzi S. do prze-
konania, ze dotychczasowe przetwory tuberkulinowe nie daty
wyniku takiego, po ktérym moznaby powiedzieé, iz tuber-
kuiina dziata w gruzlicy ptuc istotnie swoiscie i dodatnio.
Wyniki bowiem dodatnie otrzymano przewaznie u chorych
niegorgczkujgcych,' ze zmianami ograniczonemi, a wiec
u takich, u ktorych leczenie higieniczno-dyetetyczne sana-
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toryjne, a nawet tylko objawow?®, daje réwniez w ogrom-
nej -wiekszosci przypadkéw wynik pomys$iny. W ostatnich
kilku latach, kiedy zaczeto na nowo stosowac tuberkuline
w sanatoryach ludowych Ameryki Po6itnocnej i Anglii, sta-
rano sig, podobnie jak w Niemczech, zestawi¢ na wielkiej
liczbie przypadkéw wyniki leczenia chorych sanatoryjnych,
poddanych z jednej strony wytgcznie leczeniu sanatoryj-
nemu, a z drugiej leczeniu skombinowanemu z uzyciem tu-
berkuliny. Okazuje sig, ze roznice procentowe na korzysc
leczenia skombinowanego sg tak mate, iz na ich podstawie
nie mozna sadzi¢ o skuteczno$ci tuberkuliny; przytem wia-
domo z kliniki, jak bardzo indywidualnie przebiegajg su-
choty u rozmaitych osobnikow. Dlatego tez autorzy fran-
cuzcy uwazajg tuberkuline jedynie za Srodek pomocniczy
w leczeniu higieniczno-dyetetycznem poczynajgcej sie gru-
zlicy ptuc, i zapewne $rodek jako taki moze by¢ stosowany
w dawkach minimalnych, nie wywotujgcych szkodliwego
odczynu. Jedli jednak zapatrywac sie na tuberkuline jako na
Srodek swoisty, to lek ten powinien dziata¢ i w postaciach
goragczkowych, a spadek cieptoty dowodzitby istotnej sku-
tecznosci $rodka. Tymczasem wiadomo, ze w tych witasnie

Warto$¢ kliniczna i wskazamastaciach suchot tuberkuiing jest przeciwwskazana. Pomimo

to b. uwaza, ze nie nalezy wogole zwatpi¢ o skutecznosci
tuberkuliny w leczeniu gruzlicy; fakty wyleczenia gruzlicy
miejscowej dowodzg, ze lek ten jest istotnie swoistym ipo-
zytecznym, i ze jedynie w gruzlicy ptucnej, sprawie bar-
dzo ztozonej anatomicznie i etyologicznie, tuberkuliny o da-
nym sktadzie nie mogag wywota¢ odpowiedniego i statego
uodpornienia. Rozstrzygniecie tej sprawy nalezy do zadan
przysztosci.

Karwacki zwraca uwage, ze mowigc o wskazaniach do
stosowania leku, nalezy przedstawi¢ koniecznie dziatanie
jego farmakodynamiczne. Aczkolwiek tuberkuiing istnieje
oddawna, wtasnosci jej farmakodynamiczne wcale nie s3
doktadnie wyjasnione. Poniewaz tuberkuiing nalezy do lek6w-
szczepionek, prelegent powinien byt wskaza¢, w jakim sto-
sunku stoja uzywane przez niego tuberkuliny, do natural-
nych jadow gruzliczych, oraz do odpornos'ci przeciwko gru-
zlicy. Prelegent wspomniat pokrdtce o podnoszeniu sie cie-
ptoty po wstrzyknieciu tuberkuliny i odczynie zapalnym
w ogniskach. K. sadzi, ze tym oddziatywaniom tuberkuiing
nie zawdziecza swego stosowania, gdyz kazdy lekarz, sto-
sujacy ja, stara sie tak dawkowaé wstrzykiwania, by wta-
$nie nie Wystepowat zaden z tych odczynéw. By¢é moze za tern,
ze tuberkuiing dziata tak, jak inne szczepionki: waglikowa,
gronkowcowa, gonokokowa. | ta analogia jednak nie da
sie utrzymac, gdyz wymienione szczepionki, stosowane u zdro-
wych, zabezpieczajg ustr6j od zaburzen odnos$nych, wstrzy-
kiwanie za$ tuberkuliny bynajmniej nie zabezpiecza zdro-
wego osobnika od zakazenia gruzlicg. Pozostaje wiec przy-
puszczenie, ze tuberkuiing dziata tylko wtedy, gdy juz
w ustroju zaczat sie samoistny proces obronny i ze proces
ten pod wptywem wstrzykiwali si¢ wzmaga. Sprawa zwigzku
tuberkuliny z naturalnym jadem gruzliczym jest réwniez
bardzo ciemna, gdyz zagadnienie jadu gruzliczego jest nie-
stychanie skomplikowane. Wykazano, ze jad gruzliczy za-
wiera kilka sktadnikéw, ktédre pod wzgledem dziatania kli-
nicznego, a zwiaszcza biologicznego, ro6znig sie dos$¢ zna-
cznie. Sg to i) ciata natury biatkowej, przechodzace w roz-
czyny wodne, peptonowe, stabych kwaséw organicznych
i stabycli zasacl, 2) nierozpuszczalne biatko komorki bakte-
ryjnej gruzliczej, 3) ttuszcze obojetne i 4) kwasy tluszczowe
o charakterze lipoidow. Zaréwno sposéb przyrzadzania tuber-
kuliny réznego typu z hodowli bulionowych, jak i odczyny
biologiczne wskazujg, ze wszystkie tuberkuliny, przyrzadzane
mniej lub wiecej na modte starej Kochowskiej, sg niezmier-
nie pokrewne, jesli nie identyczne, z pierwszg grupg jadow
gruzliczych, innych za$ sktadnikéw toksycznych albo wcale
nie zawieraja, albo tez tylko w ilo$ciach nie uwydatniajga-
cych sie klinicznie, ani biologicznie. Wida¢ juz stad, ze tu-
berkuliny bulionowe, jako pewien rodzaj szczepionki prze-
ciwgruzliczej, nie odpowiadajg zgota postulatom szczepio-
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nek, gdyz zawieraja jedynie pewne dowolnie wybrane skta-
dniki jadu gruzliczego, a pod wzglecfem czynnosci choro-

botwoérczej drugorzedne. Sza’eg tuberkulin, ktére sie zja-
wity po pierwszej, dowodzi, ze i sam Koch nie uwazat
sprawy za rozstrzygnietg i dazyt do udoskonalenia mate-

ryatu szczepionki. Jesli nnmo to typ tuberkulin buliono-
wych cieszy sie najwiekszem rozpowszechnieniem, to dzieje
sie to za sprawg, niemaj¢jcag nic wspdlnego z uzasadnieniem
teoretycznem, ani dosSwiadczeniem na zwierzetach. Tuber-
kulina, zawierajaca wszystkie czynne czeéci sktadowe lase-
cznikéw gruzliczych, czeka jeszcze na tego, kto jg przygo-
tuje. Pomimo to K. sadzi, ze nie nalezy lekcewazy¢ tych
czesciowych korzysci, jakie w pewnych warunkach i zapo-
mocg dzisiejszych przetworéw osiggng¢ mozna. K. nie zga-
dzg "sie z twierdzeniem prelegenta, ze metody biologiczne
zawodza w kontrolowaniu wynikéw leczenia. Rok ostatni
przyniést nam wiele danych biologicznych, wyjasniajacych
rodzaj odpornos$ci gruzlicy] i pozwalajgcy oprze¢ stoso-
wanie tej lub innej szczepionki na pewnych podstawach,
zaczerpnietych wprost z oddziatywania chorego ustroju.
Rozktad jadu gruzliczego na c¢fesci sktadowemsjywotat po-
szukiwanie w chpyym ustroju niwecznikdwl*woisty¢h dla
kazdej grupy. Okazato sje, $e te niweczniki czasteczkowe
istotnie istniejg i ze skitad ich u réznych osobnijtéw i w r6
znych okresach choroby jest niejednakowy, Na niekorzysé
tuberkuliny zaznaczy¢ nalezy, ze ni\Sczni.ki dla niej spo-
tyka sie zaledwie u 5—6% chorych, nieleczonych tuber-
kuhng gdy natomiast niweczniki dla innych grup jadu moga
by¢ stwierdzone u 92#0wszystkich suchotnikéw. Prace te po-
chodzg ze szkoty Calrpettea. Wreszcie inne prace z tego
samego zrddia, traktujagce o wptywie tuberkulin}? na przy-
rost niweeznik6w u gruzliczych, wykazuja, ze i pod tym
wzgledem tuberkulma pozostaje w tyle poza innemi szcze-
pionkami.

Gantz odni6ést wrazanie z odczytu, ze prelegent za-
leca stosowanie ituberkuliny co wiecej, Zze zaleca je nawet
w praktyce ambulatoryjnej. G. w ciggu ostatnich lat pieciu
na oddzi-ale Janowskiego wyprobowuje najrozmaitsze $rodki
przeciwgruzlicze, a wiec i tuberkuliny. Przez caty ten czas
nie widziat ani razu wyniku dodatniego w przypadkach
gruzlicy krtani. W gruzlicy ptuc m ol istotnie kilka razy
spostrzegat szybsze wystepowanie rozrostu tkanki tgcznej,
lecz i te przypadki wkretce zakonczyty sie $miercig. Spo-
s6b stosowania tuberkuliny nie jeat jeszcze obecnie uje-
dnostajniony; wprawdzie wszyscy zaczynaja od dawek, bar-
dzo matych, lec¢gajedni starajg sie dojs¢ do dawek mozliwie
duzych, znoszonych bez jakiegokolwiek o6dc”ynu, inni za$
nigdy nie przekraczajag dawek matych. Trzeba pamietaé
0 tern, ze stwierdzone po raz pierwszy przez Lowenstcina
1 Pickarta we krwi leczonych tuberkuling antytuberkuliny
nie sg bynajmniej identyczne z cialami przeciwgruzliczemu,
ze, jak dowiedli Much i Deycke, istnieje szereg toksyn
gruzliczych i wreszcie, ze mozna przyzwyczai¢ us,tr6j gru-
zliczy do bezkarnego znoszenia nawet bardzo duzych da-
wek tuberkuliny, mimo, ge sprawa chorobowa wcale sie
nie poprawia.®” stosuje od pewnego czasu minimalne dawki
zawiesiny i lasecznik,6jw, preparat, ktéry moze najbardziej
zbliza sie do rodzaju szczepionek, — jedynie w celu prze-
konania sie o wptywie tego rodzaju stosowania tuberku-
liny na goraczke w przypadkach ciezszych. Wprawdzie i tu
niema pewnego kryteryum co,do »post hoc — Tig6 propter
hoc«, a materyat jest jeszeze zbyt maty, by napewno mo-
zna byto sadzi¢ o warto$ci metody, lecz w kilku przypad-
tych cieptota, ktéra mimo kilkotygodnjowego lezenia i in-
nych $srodkéw nie opadata, pod wptywem matych dawek
BE. opadta do poziomu prawidtowego. Jezeli wiec sprawa
stosowania tuberkuliny jest jeszcze ftalelja od rozwigzania,
jezeli z drugiej strony, jak sam prelegent przyznaje, ma to
by¢ leczenie, dgazace do uodpornienia czynnego, jakzel tedy
mozna zaleca¢ leczenie ambulatoryjne ? Jedynie w zakta-
dach zamknietych pod statg ol&seewacja lekarska mpzna,
zdaniem G-, probowac¢ .stosowaC tuberkuline.
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Edward Brunner zaznacza, ze wyleczenia tocznia za-
pomocg tuberkuliny nie osiggamy, poprawe obserwujemy
czesto, a w wiekszos$ci przypadkéw mozemy sie w leczeniu
tocznia obejs¢ bez tuberkuliny. W przypadkach gruzlicy
narzadéw moczowo-plciowychjt(sterczu, pecherza, najadrza,
nerek), B. zauwazyt u wszystkich swych chorych, leczonych
tuberkuling” znaczng poprawe .'stanu og6lnego oraz przyrost
na wadze; mocz oczyszczat sig, nacieki w najadrzu zmniej-
szaty sier owrzodzenie gruzlicze na btonie $luzowej peche-
rza prawie zupetnie sie zagoito. Zupeinego wyleczenia nie
.spostrzegat. Wstrzykiwat starg tuberkuline, dziatan ubo
cznych nie spostrzegat.

Rappap6rt jest zwolennikiem ambulatoryjnego stoso-
wania tuberkuliny.

K. Szokalski zaznacza, ze w odczycie nie wyjasniono
dostatecznie, na czem polega dodatn.e dziatanie tuberku-
limy na ustrdj gruzhcrC'- Nalezatoby zwrécié uwage na Il
okres gruzlicy, poprawa bowiem w I|. okresie nie daje nam
doktadnych danych o dziataniu tuberkuliny. Autorzy po-
.winnT w swych pracach przytaczaé¢ krzywe cieptoty, wage,
rentgenogramy. Nalezatloby wyprébowaé¢ w leczeniu gru-
zlicy chemoterapie.Ehrlicha. S. proponuje wprowadzaé¢ do
ustroju wraz z tuberkuling, ktéra utrwala sie, w ognisku
gruzliczem, ciata bakteryobdjcsre, np. kreozot; w ten sposob
moznaby unikng¢ odczynu gorgczkowego.

Pawinski zaznacza, liz w »Pamietniku Tow.
z r. 1891 znajduje
dotyczace préb
obecnie po 22
kuling.

A Sokotowski przypomina, ze juz przed 22 laty za-
chowywat sie sceptycznie w sprawie leczenia tuberkuling
i wspomina o przypadku gruzlicy wargi dolnej, w ktérym
stosowat mate dawki tuberkuliny, a sprawa gruzlicza roz-
wijata sie - dalszym ciagu.

Pawinski przypomina o odnosnych badaniach Bro-
dowskiego; 3 przypadki zakonczyty sie $miercia.

Debinski w odpowiedzi zaznacza, ze stusznie zwrdcit
uwagie Karwacki na strone farmakodynamiczng tuberkuliny,
ale w odczycie, poswieconym innemu tematowi, prelegent
nie moégt szerzej omowié tej sprawy. Nie zgadza sie z Gan-
tzem co do niebezpieczenstwa ambulatoryjnego stosowania
tuberkuliny, o ile sie ja wstrzykuje w dawkach minimal-
nych i nie dochodzi do duzych dawek. Szokalskiemu od-
powiada, ze widzigt- chorych, ktérzy gorgczkowali, pomimo
paromiesigcznego pobytu w sanatoryum, a u ktérych cie-
ptota obnizyta sie dopiero po zastosowaniu tuberkuliny.

Tadeusz Borzecki.

lek. war.*
sie sprawozdanie prof. Baranowskiego,
z tuberkuling, z ktérego okazuje sie, ze
latach niema postepu w leczeniu tuber-

W sprawie szpitala $w. tazarza w Krakowie
napisat

Stanistaw Ciechanowski.

(DokonAczenie).

Przy sposobnos$ci, skoro juz mowa o0 organizacyi stuzby
lekarskiej wgszpitalu krakowskim, chciatbym zwréci¢ uwage na
jedng jeszcze w tym wzgledzie potrzebna, jak mi sie zdaje, re-
forme, obchodzaca gtéwnie oddziaty wewnetrzne. Chodzi o*Ipo-
sr\a przyjmowania chorych. Obecnie przyjmuje ich na od-
dziaty wewnetrzne lekarz dyzurny w izbie przyje¢. Wskutek tego
zostajg niekiedy przyjeci chorzy, ktorzy tworza dla oddziatu ba-
last, bagdz dlatego, ze niekonieczni®Dotrzebujg leczenia szpital-
nego i z réownym skutkiem mogliby by.¢ leczeni ambulatoryjnie,
badz dlatego, ze po blizszem zbadaniu okazuje sie ich stan nie-
uleczalnym i nie rokujagcym w szpitalu poprawy; chorych takich
musi potem prymaryusz na zasadzie doktadniejszego badania
nazajutrz ze szpitala usuwaé. Jednodniowy lub dwudniowy pobyt
takich chorych stwarR jednakze na oddziale nieraz nadmierne
przepetnienie, a w administfacyi szpitalnej przyczynia mnédstwo
niepotrzebnej pracy i pisaniny. Tego wszystkiego moznaby uni-
kna¢, gdyby decyzya co do przyjecia chorego na oddziat we-
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Whnetrzny zalezata od prymaryusza, jak to juz sie praktykuje
z korzyscig na kilku innych oddziatach w Krakowie.

Przechodze do innego dziatu, ktérego rekonstrukcya zo-
stata juz do Sejmu wniesiona, a ktory juz dlatego nader pilno
potrzebuje reformy, ze wszystkie oddziaty szpitalne na rowni

obchodzi i na czynno$¢ ich bardzo wptywa. Mowa o pralni
i kuchni. Stosunki obecne sg wprost nieznos$ne i juz przed
paru laty przytaczatem ze sprawozdan Inspektora szpitali ra-
zacy ich obraz. Kuchnia jest tak mata, ze wiasciwie wystar-

czataby tylko na potowe tego zadania, ktdére musi spetniaé:
w jednych itych samych kottach trzeba gotowaé po 2 i 3 razy
do tego samego positku (2100 litréw, gdy jest miejsce na 830),
a wiec naprzdéd rosot, potem mleko i t. p.; chorzy nie moga
dostawac positkdw réwnoczesnie, potrawy przychodzag na oddziaty
przygrzewane, wiec niesmaczne, trzeba je zaczyna¢ wydawac juz
0 dziesiagtej(l) rano, aby chorzy mogli przygrzewany positek po-
tudniowy zaczaé¢ jes¢ o 11 lub Il Ys- Te stosunki oczywiscie od
owego czasu musiaty sie pogorszy¢ w miare coraz wiekszego
przyrostu liczby chorych w szpitalu i zuzywania sie urzadzen ku-
chennych. Nie lepiej stojg rzeczy co do pralni. Ciasnota, wielkie
zniszczenie maszyn, niedostateczna ich liczba, wszystko to spra-
wia, ze pomimo ciggtego dokupywania szpital ma ilo$¢ bielizny
niedostateczng, ba nawet podobno coraz bardziej niedostateczna,
bo bielizna w tych warunkach prawie odrazu w praniu sie niszczy,
a wszystkie wydatki na nowg bielizne idg w obecnych warunkach
na marne. To tez nic dziwnego, ze Wydziat krajowy zamierza
podja¢ rekonstrukcye kuchni i pralni juz w pierwszym okresie
zamierzonych inweslycyi. Sprawa nie cierpi dtuzszej zwioki
choéby z tego wzgledu, aby raz potozy¢ kres najfatalniejszemu,
w stosunkach kuchennych Zzrédto swe majagcemu, porzadkowi
dnia szpitalnego. Obecnie bowiem $niadanie inusi by¢ rozdawane
0 8 rano, obiad o 11—11T/a, podwieczorek (wieczerza) o 5 po
potudniu, poczern chorzy nic juz nie dostajg do jedzenia. Totez
wieczorem wielu z nich odczuwa gféd; zdarza sie, ze chorzy
zrywajg sie w nocy, kradng sobie wzajemnie chleb i t. p. Caty
ten nieodpowiedni podziat dnia i pory positkéw beda sie mogty
zmieni¢ dopiero po nalezytem powiekszeniu urzadzen kuchen-
nych, obecnie przeszto dwukrotnie przecigzonych. Oczywiscie nie
sg mi znane szczegOty tej rekonstrakcyi. Jezeliby jednak miata
ona polega¢ tylko na przebudowie obecnego pawilonu kuchen-
nego i jego urzadzen, to byitby to Srodek, zdaje mi sie, tylko
paliatywny i wydatek w znacznej cze$ci stracony. Trudno bo-
wiem w budynku, obliczonym na potowe ledwo terazniejszego
zapotrzebowania, uzyska¢ nawet zapomoca jakich$ przybudéwek
naprawde dogodny i celowy rozktad ubikacyi; oprécz tego bu-
dynek ten stoi na drodze miedzy pawilonem przyje¢ i oddzia-
tami wewnetrznymi, a innymi oddziatami. Po rekonstrukcyi szpi-
tala statby budynek taksamo na drodze miedzy przerobionym
z klasztoru gmachem administracyjnym z salami przyje¢, a pa-
wilonami wewnetrznymi i predzej czy pézniej musianoby kuchnie
z niego usungé, przenoszac jg na wiasciwsze, jak mi sie zdaje,
miejsce, w samym S$rodku szpitala, tam mniejwiecej, gdzie dzi$
znajduje sie obejscie ogrodnicze. Praktyczniejsze i — jezeli ma
sie na oku nietylko najblizszg przysztos¢ — w catosci tansze
bytoby w'ybudowaé¢ odrazu nowy pawilon kuchenny, pralnie
1t p., a dop6ki to nie nastapi, tylko prowizoryczne usunigcie
najdolegliwszych brakow obecnego urzadzenia kuchennego. Na-
lezy sie liczy¢ takze z koniecznos$cig urzadzenia centrali dla wody
cieptej, dla wyjatawiania wody, ewentualnie liawmt dla. wyjata-
wiania opatrunkoéw, dalej dla ogrzewmnia catego szpitala, wzgle-
dnie nowych budynkéw i dla wytwarzania elektrycznosci. Te
wszystkie instalacye najkorzystniej bytoby skupi¢ razem z insta-
lacyami dla pralni i kuchni, juz wdec z tego wzgledu najlepszy
bytby odrazu nowy budynek na wszystko, a zanim on stanie,
tylko tymczasowe poprawienie dzisiejszej kuchni i pralni.

W programie najpilniejszych uzupetnien szpitala sw. Lazarza
przybyta w ostatnim roku pozycya na czas nieprzewidywana, a wy-
suwajgca sie dzi$ niemal na naczelne miejsce. Jest nig sprawa od-
dziatéw dla dzieci. Dopo6ki bowiem zdawato sie, ze pertrak-
tacye z Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci, utrzymuja-
cem dotychczas szpital $w. Ludwika, doprowadzg do jakiego$
pomys$inego wyniku, do objecia tego szpitala w tej czy innej
formie przez kraj, dopoty sprawa ta pozostawata na diugim pla-
nie i nie zdawata sie pilng. Tymczasem jednakze dkiacly rozbity
sie zupetnie, Towarzystwo, wypowiedziawszy dotychczasowy kon-
trakt z krajem, szpital z koAcem r. b. zupetnie zwija, a wiec
juz za dziesie¢ miesiecy Krakéw pozostatby zgota bez szpitala
dla dzieci. Niepodobna przypusci¢, aby do tego doszto, aby
u nas znikta placowka pedyatryi wtedy witasnie, gdy nawet w tak
ciezkich warunkach, jakie sg w Krolestwie, powiodto sie usito-
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waniom naszych lekarzy, wspartym przez hojnych ofiarodawcow,
stworzy¢ tam kilka wzorowych szpitali dzieciecych. Dla wyksztat-
cenia lekarzy, ktdrych wychowujg szpitale krajowe w -Galicyi,
niezbedny jest osobny zaktad dla choréb dzieciecych, stanowigcy
pewng jednolitag cato$é. Réwniez i dla chorych dzieci ze wzgledu
na opieke fizyczng i moralng zaktad osobny jest konieczny, a proste
wzgledy humanitarne nie dozwalajg na to, aby dzieci wedtug
rodzaju choroby znajdowaé¢ sie miaty na rozmaitych oddziatach
szpitala wspélnie z dorostymi. Niepodobienstwo tego najwybi-
tniej wida¢ z jednego przyktadu: pomieszczenia dzieci na od-
dziale skdrno-wenerycznym. Sytuacya, ktéra sie obecnie wytwo-
rzyta, jest wprost fatalna, bo wobec blizkiego terminu zwinie-
cia szpitala $w. Ludwika jest fizyczng niemozliwosciag zbudowac
i urzadzié, a ze wzgledow higienicznych bytoby wprost niedo-
zwolonem zaludni¢ nowe pawilony dzieciece w szpitalu $w. tazarza
juz z Nowym Rokiem 1914. Z g6ry juz wiec przygotowac sie
trzeba na jakie$ prowizoryum, niekorzystne i pod wzgledem le-
karsko-higienicznym i pod wzgledem administracyjno-finansowym,
jesliby oddziaty dzieciece tymczasowo pomieszczono w jakims$
lokalu wynajetym, — a jeszcze niekorzystniejsze, jesliby dzieci
rozdzielono pomiedzy obecnie istniejagce oddziaty dla chorych
dorostych, gdzie na to nawet miejsca niema, lub pomieszczono
w tymczasowych barakach, ktdrych ogrzanie w zimie moze by¢
bardzo problematyczne. Jakiekolwiek bedzie to prowizoryum,
bedzie zawsze zte i powinno trwac jak najkrocej, a budowa za-
ktadu pedyatrycznego w szpitalu ze wszystkimi potrzebnymi od-
dziatkami powinna by¢ bezzwlocznie uplanowana i rozpoczeta.

Przechodzac do drugiego najwiekszego dziatu szpitala,
trzeba — pomimo catego uznania za catkowite zmodernizowanie
i rozszerzenie oddziatu chirurgicznego — stwierdzi¢, ze
oddziat ten jest za maty. Juz teraz dla pomieszczenia chorych w okre-
sach wiekszego ich naptywu konieczny bytby drugi pawilon. Koszt
jego nie bytby nawet tak znaczny, bo obecne urzadzenia operacyjne
wystarczg na wiekszg liczbe chorych, tak, ze éw drugi pawilon,
zawierajacy same sale chorych, bytby tanszy o catg powazng sume,
jakiej wymaga budowa i urzadzenie sal operacyjnych. Jeszcze
oszczedniej moznaby sprawe te rozwigza¢ przez adaptacye na cele
oddziatu chirurgicznego obecnego pawilonu dla obtgkanych. Mysl
ta nasuwa sie sama ze wzgledu na bezpos$rednie sasiedztwo obu
budynkow, jak réwniez ze wzgledu na to, ze hatasliwy oddziat
umystowo chorych, catymi dniami wykrzykujacych, $piewajacych
i t. p., powinienby by¢ odsuniety od innych oddziatéw, a wre-
szcie i ze wzgledu na to, ze obecny pawilon dla obtgkanych,
zbudowany starym systemem, nie nadaje sie do swego celu
i przy przeksztatceniu tego oddziatu na stacye obserwacyjng na-
lezatoby umiesci¢ go w nowym, wspdiczesnym pojeciom odpo-
wiadajacym budynku.

Oprocz tego wzrastajacy ruch chirurgiczny w szpitalu kra-
kowskim nasuwa uwage, ze w niedalekiej przysztosci trzeba bedzie
otworzy¢é drugi oddziat chirurgiczny, gdyz jedyny oddziat do-
tychczasowy nie bedzie mogt dtugo pokonaé nawatu pracy i po-
miesci¢ zwiekszonej liczby chorych.

Przy sposobnos$ci nalezy podnies¢ postulat pierwszorzednej
wagi i dla oddziatu chirurgicznego, i dla naszego szpitalnictwa
wogoie. Jest nim konieczno$¢ urzadzenia w (wiekszych) szpitalach
mechanoterapii i ortopedy i. Mndstwo przypadkéw ura-
zowych wychodzi wprawdzie ze szpitali doskonale wyleczo-
nych w znaczeniu anatomicznem, ale stosunkowo bardzo niewiele
wyleczonych w znaczeniu czynno$ciowym. Przyczyng tego jest,
ze z braku stosownych przyrzadéw zgota nie mozna przepro-
wadzi¢ nalezytego doleczania (Nachbehandlung) takich przypad-
kéw. Wynikiem tego jest, ze wielu leczonych nie odzyskuje pet-
nej sprawnosci fizycznej, petnej zdolnosci do pracy i potem
stanowi ciezar dla kraju i spoteczenstwa, jako kaleki. Podobniez
wielkie wprost ekonomiczne znaczenie ma leczenie ortopedy-
czne, ratujgce od kalectwa cate szeregi dzieci, (ktdre juz w roku
przysztym wszak znajda sie w szpitalu $w. tazarza).

Powracajgc do budowli, ktére powinny byé podjete juz
w pierwszym okresie inwestycyjnym, wystarczy o oddziale po-
tozniczym przypomniec¢ tojedno, ze juz przed laty czternastu
czy pietnastu, mimo ze o szerszej akcyi w szpitalnictwie ani marzy¢
nie byto mozna, ten oddziat uznany zostat przeciez za zupetnie nie-
mozebnie pomieszczony ipostanowiono budowe nowego pawilonu.
Ta budowa ugrzezta miedzy Scyllg krajowa, a Charybdg rzagdowa
az do dzisiaj. Wobec powszechnie od roku juz znanego posta-
nowienia rzadu, ze kliniki potozniczej wspolnie z oddziatem szpi-
talnym i szkota poioznych stawiaé. sie nie bedzie, znikta najwa-
zniejsza trudno$¢ w tej sprawie, a kraj, majac rece rozwigzane,
moze i powinien tej budowy dtuzej juz nie odwlekac.

Do tej grupy pilnych postulatéw nalezy dalej trudne
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zagadnienie pawilonow zakaznych. Dzisiejszy pawilon,
niegdy$, na swdj czas, bedacy powazng '.zdobyczg, stangt odrazu
w miejscu nieodpowiedniem, dzi$ Ipzacem znacznie pod pozio-
mem olwieranej wtasnie na wysokim nasypie przylegtej ulicy,
a przytem odrazu byt zakrojony na zbyt mateProzmiary. Wsku-
tek tego na 28 tozkach etatowych lezy SBffRjhie czesto do
czasem nawet do (®*chorych. RoczniPprzez szczuplutki ten od-
dzialik przesuwa sie ogromna liczba przypadkow (do 53V),
a z powodu braku dostatedznej liczby osobnych sal niekiedy
chorzy na r6zne choroby zakazne muszg by¢ pomieszczani w jednej
sali obok siebie! Oprécz tego dzi$ nie odpowiada jfifé ten oddziat
wcale wspotczesnym wymaganiom itworzy razacy kontrast z nowo-
otwartym zaktadem zakaznym we Lwowie. Szpital krakowski,
majac tesame zadania, co Iwa/wski, niewiele od niego, przytem
mniejsA, musi rozporzadza¢ takimze obszernym nowoczesnym
zaktadem zakaznym. To wszystko nie ulega watpliwosci. Tru-
dno$¢ zaczyna sie dopiero przy wyznaczeniu miejsca na ten za-
ktad, i tu styszatem zdania bardzo rozbiezne. Przeciwko budowie
zaktadu zakaznego na terytoryum dzisffejszego szpitala przyta-
czano potrzebe odsuiBeeja tego zakiadu od innych zaktadow le-
czniczych i od $rodka miasta, kt6Fegd'szpital dzisiejszy jest blizko;
podnoszono dalej, ze na kilka pawilonéw, z jakich powinien sie
taki zaktad sktada¢, trudno juz bedzie w sasiedztwie dzisiej-
szego szpitala o miejsce; w koncu, ze byloby takze rzeczg ko-
rzystng skupienie w jednem miejscu wszystkiego, co z choro-
bami zakaznemi jest w zwigzku, a wiec budowa krajowego za-
ktadu zakaznego w poblizu miejskich zaktadéw sanitarnych, t.j.
domdéw izolacyjnych, zaktadu dezynfekcyjnego i pracowni bak-
teryologicznej, rfa gruncie, ktéry miasto krajowi w tym celu juz
ofiarowato. Za budowag w sasiedztwa dzisiejszego szpitala argu-
mentowano w ten spos6b, ze w takim razie nie bedzre-potrzeba
osobnego aparatu administracyjnego, ze dalej nie bedzie po-
trzeba cffestego przewozenia z miasta do zaktadu chorych zaka-
znych, ktérzy tak czy tak, zawsze w znacznej liczbie zgtaszac
sie beda naprzéd tam, gdzie publiczno$? przywykta, t. j. de-sta-
rego szpitala $Sw. tazarza; nastepnie wskafywano na czeste za-
granicg nawet w najnowsz&ch szpitalach przytgczanie do nich
wielkich zaktadéw HkaZgch, obstugiwanych pelzez v5spélng in-
stalacy~kuchenng, pralnie it. p., na to, ze*zaktad zakazny czesto
potrzebuje pomocy innych oddziatcfty szpitalnych, ze naodwrot
w samym szpitalu potrzebaby w kazdym razie osobnego od-
dziatu dla tych chorych zakaznych, ktérzyby przypadkiem przybyli
do starego szpitala $w. tazarza w stanie zbyt cKzkim, wyigcza-
jacym dalszy transport, lub wymagajacym niezwitocznej pomocy
Tintubacya, tracheotomia w krupie i t. p.). Niewiem, ktére ze
zdan tych przewazy. W kazdym razie, wobec nadzwyczaj pilnej
potrzeby zaktadu dla chor6b zakaznych, nalezatoby, jak sadze,
sporng sprawe miejsca jaknajr~chlej rozstrzygnaé. W tym celu
trzebaby ja wszechstronnie wys$wietlio, zapomocg niezwilocznej
ustnej konferencyi wszystkich powotanych czynnikéw, a wiec
przedstawicieli kraju, lekarzy szpitalnych, miasta i rzadu (ze
wzgledu na ustugi, jakie zaktad zakazity spetnia w zwalczaniu
epidemii w samem miescie- i wysiadujacych z niem powiatach).
Rzeczowa dwskusya na takiej ankiecie najtatwiej doprowadzi
do racyonalhego rozwigzania tego zagadnienia, gdyz najtatwiej
sprowadzi r6znice zdan do wspdlnego mianownika pod hastem
naczelnem dobra chorych.

taczy sie z tem sprawa pawilonu dla chorych na
gruzlice.*Wszak chorych takich nalezatoby co do potrzebnych
ostrozno$¢) postawi¢ na réwni z innymi chorymi zakaznymi, o ile
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chodzi o gruzlice otwartg. O Jfc za$ chodzi o wczesne okresy
choroby, w ktéjych mozna osiggna¢ poprawe, to chociaz nawet
w szpitalach, niekorzystnie w miascie potozonych, mozna zdziata¢
w tym wzgledzie duz”™ niemniej jednSlt korzystniej i taniej wy-
padtoby, mojem zdaniem, leczenie takich chorych w pawilonie
Hmiejskim, w otoczeniu duzeji wolnej przestrzeni.

Caly ten szereg postulatow domaga sie zatlatwienia wprost
tak naglaco, ze na te ceie powinnyby by¢ obrdcone pierwsze
$rodki, jakimi kraj na inwestycye w zakresie szpitalnictwa roz-
porzadza¢ bedzie i Z- p6czatek tych inwestycyi powimfenby
przypa$¢ jeszcze na rok biezacy.

W bardzo ztych warunkach jest obecnie pomieszczony
takze oddziat kitowo-sko6fny, a jezeli o nim tu dopiero
wspominam, to nie dlatego, zebym uwazat sprawe te za mniej pilng,
lecz tylko dlatego, ze na poczatku zajatem sie gtdwnie tg czeScig
SRpnstrukcyi, do ktérej juz sa podobno przygotowane plany,
ktéra przselo mogtaby sie zaczaé¢ niezwlocznie. Rozwigzaniem
sprawy tego oddzialu moga by¢ tylko zupeitnie nowe bu-
dynki, taksamo, jak i dla oddziatu obserwacyjnego, na
ktéry po otwarciu zaktadu w Kobierzynie ma sie przeksztatcic¢
obecny -'oddziat dla umystowo»-chorych. Pomieszczenie obecne
pierwszego z tych oddziatdw pozostatoby mimo wszelkich adap-
tacji zawsze nieodpowiedni®, budynek, w ktérym teraz mieféfei
sie¢ drugi z tych oddziatéw, nie odpowiada dzi§, jak wspom-
niano, celowi, a bylb;, bardzo przydatny na rozszerzenie od-
dziatu chirurgicznego. Skrzydto po oddziale kitowowenerycznym
potrzebne bedzie na cele administracyjne, mieszkania stuzby,
magazyny; przypusciwszy za$ nawet, ze wszystko to zmieScitoby
sie we wiasciwym budynku poklasztornym, to zawsze jeSarie
potrzebowa¢ beda pomieszczenia oddziat okulistyczny, obecnie
usamodzielniony i kierowany przez osobnego prymaryui®a, a wci-
$niety »katem« w kilka pokoikdéw w dzisiejszym pawilonie ad-
ministracyjnym, oraz oddziat laryngologiczno-rynologiczny, ktéry
po zburzeniu obecnego swego budynku z powodu otwarcia
w tem miefrcu ulicy publicznej, znajdzie sie bez dachu. Te tedy
oddziaty mogtyby zajaé sale po oddziale 'Skérnym. Ale zdaje
mi sie, ze skrzydto po oddziale ldtowoskornym zaledwo wystarczy
na eele administracyjne i ze wobec tego oddziat okulistyczny
i laryngologiczny musza takze otrzyma¢ nowe budynki. Wszak
juz dz.is oddziat okulistyczny dla braku miejsca nie przyjmuje
okoto v3f)°/o chorych, koniecznie potrzebujgcych leezenia szpital-
nego.

Na dalszym planie postawi¢ dopiero mozna dwie sprawy,
ktérych zatatwienie miatoby pewne anaczeni-e ekonomiczne. Jedng
z nich jest stworzenie osobnego, naldzSfeie urzgdzonego pawi-
lonu dla chorych ptacgcych, majacych srodki pieniezne
skromne, a pdt-reebujacych koniecznie leczenia zaktadowego.
Warstwy $rednio zamozne 33 obecnie®w takich przypadkach
u nas w potozeniu fatalnem; prywatne sanatofya sg dla nich
zbyt kosztowne, w domu, przy rosngcej drozyznie il ciasnocie
mieszkan, jest obecno$¢ takiego chorego dla niego i dla rodziny
czesto kleska tem wieksZza, ze i opieki umiejetnej tam niema,
do szpitala wreszcie, na »klase«, niekazdy odwazy sie uda¢, wobec
blizkiego sasiedztwa sal og6lnych z niekulturalnymi ich mie-
szkancami, wobe® braku wiekszej wygody i jako tako estety-
dzttigo otoczenia, wobec wreszcie tej okoliczno$ci, ze nie mo-
gac optacW*od siebie wprost lekarzaszpitalnego, wiekszo$¢ cho-
rych odczuwaé bedaie (pewno niestusznie, ale liczmy sie? z psy-
chologig chorych) brak specjalnie sobie poswieconej opieki le-
karskiej. Dlaczegdzby nie mial istnie¢ w szpitalu osobny pawi-
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lon, na wzdr niemieckich »Zahlstsk:ke«,"gdzieby lekarze— szpi-
talni, czy tez dochodzacy, wedtug* zyczenia chorego, — mogli
od chorych otrzymywac¢ honoraryum (chot¢by nawet przez po-
Srednictwo kasy szpitalnej);' gdzieby znalezli miejsce chorzy, nie
do$¢ zasobni na sanatoryum prywatne, a nie mogacy sie obej$¢
bez leczenia zaktadowego i .skad" takze fundusze szpitalne* zyska-
tyby pewien doch6d? Pawilon taki nie bytby zbyLkijsztowny,
bo zawieratby tylko same pokoje dla chorych; do operacyi itp.
stuzytyby dla tych chorych urzadzenia juz istniejace w odpo-
wiednich pawilonach. (W tym pawilonie znalaztby si¢ moze ka-
cik i dla chorych lekarzy, — umieszczanych dotychczas na
klasie drugiej, a wiec na wspdlnej salcef oddzielanych od
innych chorych tylko... pai',awanem. Rzecz jest tern przykr~bjsza,
ze przyznajac chorym lekarzom pomoeniczym tylko klase druga,
zamiast pierwszej, oszczedza kraj, woftec rzadkosci takich przy-
padkéw, moze... kilkadziesigt koron rocznie).

Druga sprawg podobng jest pawilon dla ozdrowien-
cow. Nietylko chodzi tu o to, aby stworzy¢ miejsce dla tych,
ktérzy obecnie nieraz przedwcze$nie muszag byc¢ szpitala wy-
dalani z powodu przepetnienia, ale takze ono, aby powracajg-
cych do zdrowia uchroni¢,od przykrego i deprymuigcego wi-
doku ciezko”honymh sgsiadéw i aby lekarzom utatwi¢ zadanie
przez péwne uporzagdkowanie zastepu chorych na salach. Przy
oddzieleniu rekonwalescentow dafcie,'jafe przypuszczam, osiggnaé
takze obnizenie kosztéw ich utrzymania, i to jest wzglad po-
dobny do tego, jaki przemawia za stwor”niem pawilonu dla
chorych ptacacych. Oczywiscie stworzenie jednego i drugiego
pociggnie za sobg wieksze jednorazowe naktady; beda to je-
dnak, jak mi sie zdaje, naktady inwestycyjne nawet w kupiec-
kiem poprostu znaczeniu, ktére nie na szerokiem polu gospo-
darki spotecznej, ale nawet w ciasnych granicach rachunkowosci
szpitalnej szybko sie zamortyzujg i optacaé zaczna.

Cel pawilonu dla rekonwalescentow dalby sie najtatwiej
osiggna€ przez wysuniecie go poza miasto, zanurzenie w Swiezem
powietrzu polnem. Pawilon taki moznaby pomiesci¢ na terenie,
upatrzonym na przyszty drugi szpital. Taka ekspozytura obe-
cnego szpitala wzrastataby potem naturalnym biegiem rzefczy,
przez przybywanie dalszych pawilonéw, ktdéreby juz nie ozdro-
wiencow, ale chorych miescity; tatwo bowiem przepowiedziec,
ze za lat kilkanascie lub dwadziescia kilka clla nadmiaru cho-
rych nie bedzie juz nawet w nowych dzisi& pawilonach miej-
sca, ani miejsca na dalsze, pawilony na obecnem, choéby nawet
powiekszonem ftrytoryum szpitalnem. Ale tez i dla takich filial-
nych pawilonéw, urastajgcych na nowym terenie zwolna w drugi
szpi:al, trzebaby, jak mniemam, z go6ry ustali¢ plan generalny.
Program na naiblfzszg przyszto$¢ me wyczerpuje zadania, a spoj-
rzenie na dalszag mete nie, bedzie zbyteczne.

Nalezatoby tez pomy*le¢ kiedy! o osobnym stosownym
budynku na szpitalng pracownie serologiczng i bakteryologiczna.

Wreszcie koniecznos$cia jest pomieszczenie z czasem wszyst-
kich lekarzy pomocniczycn i catej stuzby w odpowiednich, higie-
nicznych mieszkaniach w samym szpitalu, ile moznoscfi na odpo-
wiednim oddziale lub w bezposredniem ,ego poblizu. Bez tego
nie moze ofezywisfcie by¢é mowy o dostatecznej opiece na wszyst-
kich oddziatach, chociaz na wszystkich zaj$¢ moga nagte grozne
powiktania, wymagajace natychmiastowych powaznych interwen-
cyi. Ten postulat miatem -sposobn&S$¢ niejednokrotnie juz po-
ruszac.  ff. | * _ - . .

Na zakonczenie jedna uwSa, tym razem dotyczgca nie-
tylko krakowskiego, ale wog6le wszystkich wiek$i~ch szpitali
w kraju. Wobec nieuniknionego ich dmszego wzrostu bytoby
bardzo pozadane jaknaj wieksze zuzytkowanie fachowej prac} le-
karskiej na odpowiedniem polu. W przeciwnym razie trzebaby
personal lekarski nieproporcyonalnie szybko zwieksza¢. Daleko od
tego oszczedniejsze i zardwno dla szpitali, jak dla lekarzy szpitalnych
korzystniejsza batoby odjecie lekarzom agend czys$to
administracyjnych (raporty statystyczne, dzienne, prowa-
dzenie wykazu chorych, przepisywanie na czysto utozonej juz

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI.
PERNITZ, AUSTftYA-POLUD. —

2 godziny drogi kolebég od wiepnia.
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felewy, zatatwianie tych mnogich korespondencyi, ktdre ida
wedtug utartego szablonu it p.) i oddanie ich w rece urze-
dnikéw manipulacyjnych. Lewarze pozbyliby sie przez to' cie-
zaru, ktory ze szkodag pracy Sciste lekarskiej zabiera im mno-
stwo czasu, a ktéry ponosza — r”ecz prosta — niechetnie.
Fundusze krajowe zyskatyby, przez zalatwienre tych rzeczy
tanszym kosztem,,, bo czas lekarza, majgcego studya wj(Zszei*
Admi-

musi by¢ optacany drozej, niz czas zwyklego pisarek.
nistracya z pewnos$cig takzeby na tern nie stracita, gdyby te
czynno$ci, stanowigce dla lekarzy niemity balast, zalatwiane

byty prz® ludz® w takiej wiasnie robocie wyspecyalizowanych
i zamitowanych, a przez to wykonujacych ja umiejetniej i do-
ktadniej. O tej rzeczy zreszta niepodobna szczeg6towo sie réz-
wodzic, bo trzebaby wtedy poruszy¢ \tfagol**t¢ate podstawy, na
ktérych opiera sie organizfcya naszych wielkich szpitali, a wiec
statuty i instrukcye, pochodzace z przed pot wieku (1860 do
1870), rzecz prosta 6ddawna modcno przestarzate i koniecznie
wymagajgce badz zmiany, badZ uzupetnienia.

O tem, g* wobec ogromnego rozrostu szpitalnictwa kra-
jowego, wobec dojscia rubryki sanitarnej budzetu autonomi-
cznego do siedmiu miliondw rocznie, nie bytaby potrzebna takze
reorganizacja i ziiaézne pomnozenie sit fachowych lekarskich
w biurach zarzadu Szpitalnictwa, dzi§ zbyt przewaznie prawni-
czych, pisatem juz n.ejednokrotnie na tem miejscu w latach po-
przednich. A jeszcze, zanimby to nastgpito® mozdé nie bez po-
zytku bytoby urzadzanie niekiedy, np. raz w roku, konferencyi
w- programowych sprawach szpitalnictwa z udziatem lekarzy Szpi-
talnych z Krakowa, Lwowa i z prowincyi.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Park Jordana, zatozony 26 marca 1888, dobiega
dwudziestu pieciu lat istnienia. Z tego powodu Iwowski miesie
cznik »Muzeum« (w zeszycie listopadowym) i krakowski dziennik
<Czas« (w d. 16 b. m.) podniosty, ze Rada miejska krakowska
powinna rocznice te upamietni¢ przez rozszerzenie parku i za-
zenie dalszych parkéw Jordanowskich w innych cze$ciach miasta.
»Czas« przypomniat zarazeni, ze Krakow nie sptacit dotad dtugd
wdziecznos$ci wobec ‘pamieci Henryka Jordana i nie zdobyt sie
na pomnik, lub choéby tablice pamigtkowa, na co po S$mierci
Jordana poczeto zbiera¢ sktadki. Miejmy nadzieje, ze wobec tsch
gtoséw prasy speini miasto swdj obowigzek wzgledem pamiegci
Tworcy parku i wzgledem przekazanej przez Niego idei.

— Nowo zawigzane >Towarzy'stwo opi¢ki nad miodziezg
szkolng w Krakowie* rozpoczeto swg dziatalno$¢ rozdawaniem
$niadan w kilku szkotach. Uproszone panie rozdajg dzieciom nie-
zamoznym rano mlekcr i butki. Towatzystwo w przysztosci zaj-
mie sie dostarczaniem niezamoznym dzieciom tornistrow, oku-
laréw, przyrzadéw ortopedycznych i t. p X.

— Lekarze szkolni w Krakowie miewaé bedg w szkotach
ludowych i wydziatowych stale wyktady popularne z dziedziny
higieny.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanistaw Gasiorowski
z Krakowa i Stanistaw Orlewicz z Warszawy.

— Dr Walery Momidtowski, st. lekarz powiatowy z Tar-
nobrzega, przeniesiony zostat do Krakowa na stanowisko po
§. p. Dr Bielanskim.

— W Szczawnicy rozpoczyna sie na dwumorgowym tere-
nie, ofiarowanym przez A. hr_Stadmckiego, budowa Sanatoryum
nauczycielskiego dla piersiowo chorych, na ktdre zebrano z lo-
teryi 25.0(30" kor. i uzyskano z panstwowfego funduszu przeCiw-
gruzliczego 3000 Kor.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9 Ill. do 15. Ill. 1913
zgtoszono przypadkowi: btonicy 2 f 1 (obcych 3 f —), krztusca

METODA BEE&JIERMNETTWEILBERA.
ZAKLAD OTWARTY BRZEZ CAtY ROK. KLIMAT PODAL-
PE.JSKI. 80 POKOI' DLAyiSUcH . SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GWBINET mROtINTGENA. LEZALNIE. LE-
jm r/\fMiKS$ '\ IATLEU. KAPIEL SLONECZNA | POWIETRZNA.
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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—, ospy wietrznej 7, ptonicy 11 f 1 (1 f —), odry 1, duru brzu-
sznego — f — (— j- —), czerwonki 2 f 1 (— fi* kuru 1.
Dr Janiszewski.

Warszawa. Z inicyatywy Dr J. Zawadzkiego zatozony zo-
stanie wspotdzielczy sktad dla sprzedazy narzedzi lekarskich
i opatrunkdw.

— Zarzad Pogotowia ratunkowego w Warszawie zaktada
dla lekarzy Pogotowia kase przezornosci (emerytalng)

— Polski Komitet badania i zwalczania raka ogtasza ni-
niejszem konkurs na oryginalng prace naukawga na temat: »0 spo-
sobach wczesnego rozpoznawania raka* (wogoéle lub tez danego
poszczeg6lnego narzadu). Warunki konkursu sg nastepujace: 1)
Za prace, uznang przez sad konkursowy za najlepszg i kwalifi-
kujacag »e¢ do nagrody, udziela si¢ premium w sumie rb. 300.
2) Praca powinna by¢ napisana w jezyku polskim i opatrzflna
godtem. Nazwisko i adres autora powinny bycLdotaczone
w zapieczetowanej kopercie z godtem. 4) Praca nagrodzona, po-
zostajagc wiasnoffing autora, powinna by¢ niezwiocznie oddana do
druku dokjednego z polskich czasopism lekarskich. 5) Termin
ostateczny nadsytania prac oznacza ‘sie na 1. pazdziernika 1914.
g) Wynik konkursu ogtoszony bedzie w przeciagu 3 miesiecy,
a po ogtoszeniu bezzwlocznie nagroda bedzie wyptacona. 7) Sad
konkursowy sktada sie z nastepujacych lekarzy: Prof. Ciecha-
nowski z Krakowa, Prot. Gluzinski ze Lwowa, oraz J. Jaworski,
F. Kijewski, M. Rejchman i Seriyowski z Warszawy. 8) Prace
konkursowe nadsyta¢ nalezy do Komitetu badania i zwalczania
raka, Warszawskie Tow. higieniczne, Krakowskie Przedmiescie
Nr 66.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 10. 111 do 17. IlIl. 1913 przypadldw: ospy
1f 1, ptonicy 2 f —, duru wysypkowego 4 f —, rozy —,
odry 1 f Dr Trenkner.

Z rdznych stron. Najblizszy niemifflei Zjazd dermatolo-
giczny odbedzie si¢ w " Wiedniu 19 i 20 wrze$nia, bezpos$rednio
przed Zjazdem niem lekarzy i przyrodnikéw. (Wyktady, ktdéreby
na Zjezdzie dermatologéw nie mogty dojs¢ do skutku, mozna
bedzie wygtosi¢ w Sekcyi dermatologicznej*Zjazdu lek. i przyr.).
Wyjashiert udziela Prof. Dr Ehrmann, Wien IX. Kolingasse 9.
Qub Prof. Dr NeiSer, Wroctaw

— Austryackie ministerstwo spraw wewnetrznych wydato
rozporzadzenie, regulujagce sprawe dozorcow chorych, mianowi-
cie ich wyksztatcenie i egzamina kwalifikacyjne.

— W Meranie stang¢ ma >Dom polski* dla mtodziezy,
trzebujacej leczenia w tej miejscowosci.

— Kuratorya austryackiego funduszu przeciwgruzliczego
udzielita za r. 1912 6000 kor subwencyi galicyjskiemu Towa-
rzystwu walki z gruZlicg, a 3000 kor. Zwigzkowi nauczyciel-
skiemu »Ognisko« we Lwowie.

— Rzad krajowy Slazka austr. ogtasza konkurs na posady
koncepisty i asystenta sanitarnego z terminem podan do 26.
marca b. r.

Mianowani: fizyolog prof. Franz Hofmann z Pragi pro-
fesorem w Krélewcu.

Zmarli: dermatolog prof.
prof. Pertik w Peszcie.

po-

E Schiff w Wiedniu, patolog

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Diabetes mellitus

rarnmnalnpnn “eC7en'a dyeta ze Strony lekarskiej
lauyuiiailicyu ocenione $rodki spozywcze i prze-

lekarskim jak maki. rozne pieczywa,
napoje etc. tylko z pierwszego austr. speeyalnego zaktadu

- [13
.Sanity »
Praga, ul, Pauska Nr 7. — ,,Karlsbad: Haus Wieshaden" Sprudelstrasse 52.

Broszury ,Jak mamy*zy¢“ obok przepiséw gotowania dla
dyabetykow bezptatnie i oplatnie.

Dostawca wszystkich klinik i sanatoryéw!
Zadajcie cennikowi

lin
uu
twory pod nadzorem
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Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 2E

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka iS. Lwow, Sykstuska SlI.

JODTRANOL (Matula)

¥ kier iniL peEtonow sktadu 0-60°/0 :nr|,t dobrego i przy-
zelazisto j"U e, 01U Mn i 0'03°/0 JUUU, jemnego smaku,
zastepuje W zupetnosci Tran. (01. Jecoris).

Sposo6L uzycia, jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0-60% Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakéw).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bite-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzachiyikobiecyeh i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposdb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzpe stolows: ,

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

Polecam mdj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.
Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.

Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SAL POLYBROMATUS EFF.
Dr Egger 124
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacia
burzacej soli bromowej.

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znakomity Srodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

Injectio Natrii kacodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwoi arsenowy dopodskérnych
wstrzykiwan. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-

jatowiony. Nie wywoklje holéw, ani zaburzen.

Verobromal Dr Egger
tagodny i niezawodzacy S$ro-
dek nasenny i u$mierzajacy.
Nie-wywotuje nigdy uboczne-

go szkodliwego dziatania.

Bilen
najnowszy S$rodek przeczysz.
Pobudza przyr. rob. ruch jelit.
Nie wywotuje biegunki. Zdu-
miewajgco szybkie dziatanie.

Probki i pisSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.



