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(Ciąg dalszy).

W c ie ra n ie  m aści tu b e rku l inow ej  p o d łu g  M oro  o d b y w a  
się, j a k  w iadom o, w ciągu 3/ l — I m in u ty  p rzy  u m ia r k o w a ­
n y m  ucisku  na p rzes trzen i  skórnej,  n ie  większej niż 5 cm.

N iek tó rzy  autorzy, jak* C hybczyński ,  używali p rzy  w cie­
r an iu  p a lca  g u m ow ego ,  »w celu o c h ro n y  własnej? 'sKói^r«. 
P r a w d o p o d o b n ie  w ty m  sa m y m  celu w ciera  W ilczyński »tło- 
czkiem  s t rzy k a w k i  lub  k o ń c e m  p róbów ki« .  Jest to j e d n a k  
zupełn ie  zby teczne ,  gdyż) u lekarzy  po  w t ie ra n ia c h  m aśc i  
tu b e rk u l in o w e j  p a lce m  n ig d y  nie sp o s t rz eg a n o  odczynu , co 
ob ja śn ia  się tem , iz d ło n io w a  pow ierzchn ia  p a lca  zupełnie  
jest  po zb a w io n a  .mieszków w łosow ych  (W. Ę isuer),  oraz g r u ­
bośc ią  n a s k ó rk a  w  tem  miejscu ( M o r o y ^

M y ze swej s t ro n y  nad m ien ić  m ożem y, że p o m im o  
w y k o n a n ia  przeszło 600 w cie rań  (wliczamy tu  p rzy p a d k i  
i poza c h o ry m i  zak ładow ym i)  maści tube rku l inow ej  nieo- 
c h ro n io n y m  palcem , u ż a d n e g o  z nas  n ig d y  nie w ystąp ił  
m ie jscow y  odczyn.

N ao g ó ł  te d y  te c h n ik a  p ró b y  M oro  je s t  nadzw ycza j  
p ros ta ;  zgadza ją  się co do  tego  w szyscy  badacze  prócz  je d n e g o  
W olff-Eisnera ,  k tó ry  »nij3!przyłącza się do zachw a lań  o d cz y n u  
Moro, g d y ż  inne  m e to d y  tu b e rk u l in o w e  są  prostsze ,  m niej 
czasu za jm u ją  i m niej są uciążliwe d la  c h o r y c h 8)*.

P o  w ta rc iu  w sk ó rę  mas'ci tu b e rk u l in o w e j  Moro, 
w razie d o d a tn ie g o  o d c z y n u  w ystępuje ,  j a k  w iadom o , na  
m ie jscu  w cie ran ia  w y sy p k a  w postaci m niej lub  więcej 
l icznych  czerw onych  g u zkow arych  w ykw itów .

O d cz y n  zjawia się p o d łu g  M oro już  w k o ń c u  p ie rw ­
szej d o b y  po w tarc iu ,  czasami d o p ie ro  p a  48 godzinach , 
b a rd z o  rz a d k o  później.  W  ciągu p ie rw szych  12 godzin  rz a d ­
ko  w y s tępu je  odczyn ,  o ile j e d n a k  tak  w cześnie zjawiać 
się zaczyna  w ysypka ,  byw a  o n a  później b a rd z o  silną, zd a ­
n iem  zaś W olff-E isnera  da je  ro k o w a n ie  n iep o m y ś ln e ^  M yśm y 
spostrzega li  zw ykle  przy  silniej w y ra ż o n y m  odczyn ie  już  
po  12 g o d z in ac h  zaczerw ienienie m ie jscow e, czasem  ze sw ę­

dzeniem , nieraz z le k k ą  w y sy p k ą ;  u je m n e g o  j e d n a k  znacze­
n ia  ten  w czesny  od cz y n  nie m iew ał  w b re w  tw ie rdzen iu  W . 
E isnera .  Najs ilniejszy w ykw it  w y s tę p o w a ł  t a k ż e 'w e d ł u g  na-  
sźych spostrzeżeń  zgodn ie  z in n y m i autorami po  48 godzi­
nach  S p ó ź n io n y  odczyn ,  sp o s t rz eg a n y  przez C h lum skyego ,  
B ull ingera  i innych, widywalis 'my k i lka  lazy  (po 3 — 4 dn iach ,  
a naw e t  po  tygodn iu ) ,  słuszne też je s t  zdan ie  W e tz la j  iż 
o b se rw p w ać  ch o re g o  należy  przez tydzień.

Co do  siły odczynu ,  odróżn ia  M o r o — ja k  w iad o m o  — 
trzy s to p n ie  s łaby  odczyn ,  gd^H na  m ie jscu  w cie ran ia  zja­
w ia się b a rd z o  m ało  (od 1 — 10 m niej Więcej) p o je d y n c z y c h  
b la d y c h  lub  zaczerw ien ionych  guzków  o obw odzie  1 — 3 mm., 
zawsze w y s tę p u ją c y c h  bez sw ędzen ia ;  ś redn io  silny odczyn  
(m it te ls ta rk e  R e ak t io n ) :  n a  miejscu  w ta rc ia  w y s tę p u ją  b a rdzo  
liczne (50, 100 i więcej) guzki o obw odz ie  1— 3 m m .,  czę­
śc iow o g ru p a m i i z lew ające się; tow arzyscy  te m u  często  le k ­
k ie  swędzgtiie. S ilny  wreszcie  a d c z y n j  g d y  na  m ie jscu  w ta r ­
cia, a najczyściej i n a o k o ło ,sjw ystępu ją  guzki l iczne (50, IOO
i więcej), w yb itn ie  cze rw one  i z w ysiękiem , o obw odz ie  n ie ­
raz S — 8 m m ; sw ędzenie  je s t -za w sze  w tej postaci

Podzia ł  te n  w p ra k ty c e  je s t  n ieraz t ru d n y  d o  p rze ­
p ro w a d ze n ia  w o b e c  prze jśc iow ych  postaci ,  k tó re  sam M oro 
p o d a je -Jn .  p. po łą cz en ie  p ierw szego  i trzec iego  s topn ia ,  g d y
w ysypu je  się k i lk a  za ledwo w ykw itów , lecz dużych  i pę-  
ch e łzykow atych ,  lub  tezĄirzejscie od  p ie rw szego  do  d rug iego  
s topnia,  g d y  na  m ie jscu  w ta rc ia  w y s tę p u ją  liczne, ściśle
u g ru p o w a n e  o b o k  siebie, b a rdzo  d ro b n e ,  nie p rzenoszące  
Y2 mm., w obw odzie  cze rw one  guzki na  b lade j  skórze  [od­
czyn p rosów kow y , miliare Reaktion j) .  P ostac ie  takie,  zwła­
szcza p ierw szą o d m ia n ę  (przejśc iow ą p o m ię d z y  I ą  111 sto 
pnie in) i m y śm y  n ieraz  spostrzegali .  G łó w n a  j e d n a k  t r u d ­
n o ść  w podzia le  po lega  n a  nie jasności,  w p ro w a d zo n e j  przez 
s am ego  M oro: n iew iadom o  m ianow icie ,  do  ja k ie g o  s topn ia  
zalicza on odczyn, jeśli w y s tę p u je  k ilkanaśc ie  lub  k i lk a ­
dziesiąt guzków  (od 10— 50) o zw ykłem  w ejrzen iu  bez  p ę c h e ­
rzyków. W o b e c  tej n ie d o k ład n o śc i  w opisie .Moro, uważali­
śm y  za p i e r w s z y  s top ień  o d c z y n u  w ys tąp ien ie  1 —  50 g u ­
zków, ściśle n a  m ie jscu  w cie ran ia  u łożonych ,  bez w ysięku  
i bez sw ędzen ia ;  za d r u g i  s topień ,  je ś li  ilość guzków  by ła
Większa p o n a d  50 lub  jeśli p rzy  k i lk u n a s tu  a lbo  k ilkudz ie­
sięciu g u zk a ch  zaczerw ien ien ie  lub  w y sy p k a  by ły  n ao k o ło  
m ie jsca  w ta rc ia  i jeśli w ysypce  tow arzyszyło  swędzenie. 
T  r z t  c i wreszcie s top ień ,  jeśli  w ykw it  b y ł  b a rd z o  obfity^ 
k ilkadzies ią t  i więcei guzków , p rzech o d zą cy c h  w  p ęcherzyk i  
z surow iczą lub  ro p n ą  treścią ; w y sy p k a  p rzy te m  występu-
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jąca  i poza o b rę b e m  m ie jsca  w ta rc ia  i zatvsza ze sw ędze­
niem.

K ie ru ją c  się tak im  podziałem , s tw ierdz ić  m og liśm y  
na  sw ym  m ate rya le :  p ie rw szy  s top ień  288 razy (jjkoło 50% );  
drugi s top ień  71 razy  (t. j. 12%  od  ogó lne j  ilości 579 w cie­
rali); trzeci zaś ty lko  22 razy (około  4 °/0). W  reszcie — 198 
p r z y p a d k ó w  — od cz y n  w y p a d ł  u jem nie  9).

D a n e  te zgadza ją  się w o g ó ln y c h  zarysach  ze spo- 
s trzeżem am i in n y c h  au to ró w : ta k  np. K an itz  o trzy m y w a ł  
»w  w iększośc i p rz y p a d k ó w *  pie rw szy  Istopieri odczynu ,  
»dość często* drugi, raz  je d e n  trzeci. Bullinger w idyw ał
♦ p rzew ażnie  $ a b y  o d c z y n «. W  p r z y p a d k a c h  E m m e ric h a
♦ p rzew aża ł s laby  s to p ień  odczynu ,  trzec iego  s to p n ia  • aic 
było*, C hybczyńsk i sp o s t rz eg a ł  wyraz'ny odczyn  w 46 p rz y ­
p ad k a ch ,  ♦ zw ykle  ś r e d n i«.

S łab y  od cz y n  —  w e d łu g  M oro —  trw a zwykle k ilka  
dn i  zaledw.o; ś red n i  t r z y m a  się bez zm iany  przez wiele 
dni i s to p n i o w o . b le d n ie ;  po  s i lnym  odczyn ie  p o zo s ta je  b r u ­
n a tn a  p ig m e n ta c y a  n a  m ie jscu  w ta rc ia  n a w e t  po  k ilku  ty ­
godniach . Zdćinie to  —  zwłaszcza co do  s ilnego  s to p n ia  
odcz y n u  —  p odz ie la ją  1 inni b a d a c i e  ( jak  M onti,  Kanitz). 
M y ze swej s t ro n y  r ó w n ie j  w idyw aliśm y  ś lady  po  s i lnym  
od czy n ie  n ie raz  po  k ilku  tyg o d n iach .

P oza  sw ędzen iem  (w siln iejszych s to p n iac h  odczynu)  
oraz p a le n ie m  m ie jsc o w em  (Bullinger), cho rzy  nie dozn a ją  
żadnych  do leg liw ośc i  p o  w tarc iu  maści Moro.

Ja k  w y n ik a  z p iśm ienn ic tw a,  ani sam  .Moro, ani ża ­
d en  z au to rów , z a jm u jąc y ch  się jego  m e to d ą ,  n ie m ogh  
s tw ierdz ić  ża d n y ch  ogó lnych  o b ja w ó w  w pos tac i  czy to 
n ie d o m ag a n ia ,  czy wzniesien ia  ciepło ty . Jeden  ty lko  W etzell  
w y p o w ia d a  przypuszczenie ,  że m a leń k ie  w znies ien ia  c i e ­
p ło ty  m o g ły b y  b y ć  po  wciei;aniu m aści Moro, gdyż  ♦bądź 
co b ąd ź  m ałe  ilości tu b e rk u l in y  w p ro w a d za n e  są  do  ustroju«, 
lecz »są one  t a k  małe,, że og ó ln y c h  ob jaw ó w  o d cz y n o w y ch  
zw ykle  zauw ażyć  nie m ożna« . W etze l l  rozum uje  tu  na  m ocy  
ana log ii  z innem i p ró b a m i  tuberkulinow em u (oczna W . Eis- 
nera ,  s k ó rn a  P i rą se tą ) ,  w k tó r y c h  tak ie  n ieznaczne  ^ z n i e ­
sienia c iep ło ty  spostrzegali  W  Eisner,  L em aire ,  Burnet,  
K raem er.

K o rz y s ta jąc  z tago , że nasi cho rzy  sa n a to ry jn i  m ie rzą  
c iep ło tę  s tale co 2 godziny, zw róci l iśm y szczególną uw agę  
n a  zachow an ie  się c iep ło ty , , .p rzed  i p o  w cieran iu  m aści 
M oro  — i os ta teczn ie  s tw ie rdz ić  m o ż e m y  zupe łny  b r a k  
w p ływ u  m aści n a  c iep ło tę

Jako u b o cz n e  dzia łan ie  swej m aści  zaznacza M oro  j e ­
dyn ie  w y s tępow an ie  w  b a rd z o  rzadk ich  p rz y p a d k a c h  zm ian  
sk ó rn y c h  d a lek o  o d  m ie jsca  .w tarcia .  U  dzieci spostrzega ł  
on  p rzy  s ilnych  s to p n iac h  o d c z y n u  w y sy p k ę  g u zk o w ą  nie- 
ty lko  na  m ie jscu  w tarcia ,  lec/, i w  dalszych  okolicach , np. 
n a  tu łow iu  i k o ń c z y n a c h  (d issem in ie rte  F e rn re a k t io n  der  
Idaut). J ako  d rugą ,  rzą>dszą o d m ia n ę  n ie ty p o w eg o  odczynu  
p o d a je  M oro  sy m e try c z n ą  w y sy p k ę  na odpowiednie.ro m ie j­
scu sk ó ry  z d rugie j s t ro n y  w ta rc ia  lub  t. .zw. ♦dislozierte 
R eak t ion«  (n iehczne  guzk i na  m ie jscu  wtarcia, lecz za to 
o g ran ic zo n ą  w y sy p k ę  na  in n e m  sąs iedn iem  m ie jscu  skóry). 
T rzec ią  o d m ia n ę  opisuje on  w p o s ta c i  pó łp a śca  z guzków  
(ha lbse it ige  g iir te lfo rm ige  M itreak t ion  der  l lau t) .  W szy s t­

9) Zwracamy uwagę, iż chodzi tu  o odsetkowy stosunek 
dodatnich wyników do całej ilości w ci e r a  ń ,  który się różni 
od takiegoż stosunku do całej ilości c h o r y c h .

k ich  ty c h  o d m ia n  j e d n a k  za ledwo p o je d y n c z e  p rzy p a d k i  
spos t rzega ł  M oro n a  sw ym  licznym  m a te ry a le  W ę s z c i e  
w 5 p rz y p a d k a c h  widział M oro po swej m aści o g ó ln ą  w y ­
sypkę :  dw a razy by ł to  wykw it,  p o d o b n y  do  płoniczego , 
raz p o d o b n y  do  odry ,  raz o ch a rak te rz e  ogó lnego  z n ik a ­
ją c e g o  rum ien ia ,  ra£ wreszc ie  w postac i  rozlanej p lam icy  
z ru m ie n iem  guzow atym .

M yśm y w śró d  ca łego  naszego  m a te ry a lu  r a z  j e d e n  
mieli u b o c z n ą  w ysypkę ,  k ro ra  m og ła  zan iepoko ić  chorą. 
D o ty cz y ło  to  chorej 26 i s tn ie j  z b a rd z o  m ałem i zm ianam i 
w p łucach  -13 . II. 1911 w ta r to  jej w ieczorem  m aść  tu b e r ­
k u l in o w ą  w d o łk u  p o d k e rc o w y m ; w 2 Lgodziny p o te m  w y ­
stąp iło  p lz e lo tn e  zaczerw ien ien ie  w do le  b rzu c h a ;  w 12 
godzin  w do le  b rz u c h a  z a c z e r w ie n i e n i e  silne, na  miejscu  
w ta rc ia  killff  cz e rw o n y ch  guzków ; po  24 godz inach  w d o łku  
k ilkanaśc ie  p ę c h e rz y k ó w  o b a rd z o  zaczerw ien ionej p o d s ta ­
wie; po  36 go d z in ac h  pęc h e rzy k i  czerwieńsze, zaczerw ie­
nien ie  w dole  b rzu c h a  zn ika ,  po 48 godz inach  w y s tępu je  
p la ce k  czerw ony  na  zew nętrzne j  pow ierzchn i p raw eg o  p rz e d ­
ram ien ia ;  w d o łk u  k ilkadzies ią t  pask iem  idących, b a rd z o  
czerw onych  pęc h e rzy k ó w .  W y s y p k a  n a  r ę k u  i w dole 
b rz u c h a  zn ik ła  po  paru  dniach, w d o łku  ś lady  pozos ta ły  
jeszcze po paru  ty g o d n ia ch .

P ró b a  więc tu b e rk u l in o w a  Moro, j a k  nasze b a d a n ia  
po tw ie rdza ją ,  żadnej sz k o d y  ch o re m u  p rzyn ieść  n ie może, 
c<| słusznie sfo rm ułow ali  B ande l ie r  i R o e p k e  w  słow ach: 
»(sie ist) ab s o lu t  ha rm los  u n te r  allen F allen* . Z dan ie  to 
po d z ie la ją  wszyscy badacze ,  k tó rzy  p racow a li  w tej dzie­
dzinie.

W  tej n ieszkodliw ości  je s t  już  w ielka p rzew aga  p ró b y  
M oro n a d  innym i od cz y n am i tube rku l inow ym i,  w  szczegól­
ności n a d  ocz n y m  o d cz y n em  W . E lsnera ,  po  k tó ry m ,  jak  
w iadom o, w y s tę p u ją  n ie raz  ciężkie p o w ik ła n ia  ze s t ro n y  oka.

P o w sta je  j e d n a k  py tan ie ,  czy p r ó b ą  M-oro do rów nu je  
p o d  wzglę|ęj->i k l in icznym  in n y m  o d c z y n o m  tu b e rk u l in o ­
w y m  i ja k je  m a  o n a  znaczen ie  dla ro zp o z n an ia  i r o k o w a ­
n ia  w gruźlicy.

Już na  w stęp ie  zaznaczy liśm y  wątpliwości ,  po d n o sz o n e  
i e o  do sw oistości odczynĄw tu b e rk u l in o w y c h  wogóle. W ię ­

kszość j e d n a k  au to rów , p o m im o  b a d a ń  E n tza ,  S ch icka,  
H a m b u rg e ra ,  S o rgo ,  sto i i o b ec n ie  n a  te ra  s tanow isku ,  że 
d o d a tn ie  w yn ik i  w o d cz y n ac h  tu b e rk u l in o w y c h  p rze m aw ia ją  
za zakażen iem  gruźliczem  d a n e g o  u s tro ju  (co N iem cy  o d ­
różn ia ją  przez dwja te rm in y :  T b c - In fe k t io n  i T b c -K ra n k -
he,it). S w o is to ść  taka ,  w  klin icznem  znaczeniu  tego  wyrazu, 
w łaściwa je s t  p ró b ie  Moro.

.W sp o m n ian e  w pierwszej części a r ty k u łu  liczne do- 
d a tn ić  w ynik i u o s ó b . ♦klin icznie n ie p o d e jrza n y ch «  co do  
g ruź licy  lub  u ch o ry c h  na inne  cierp ienia,  j a k  p lam ica  
p a d a c z k a  i t. d. św iadczy łyby  ty lk o  o tem ,- że d a n e  o so b y  
m ia ły  u k ry te  z m ia n y  gruźlicze, k tó ry c h  zw ykłym i sp o so ­
b am i k lin icznym i w ykazać się nie udało .  I s łusznem  w y d a je  
się zdan ie  Moro, iż »es ,gelit  n ich t  an, eine offenbar feinere 
d iagnostische  P ro b e  m it te ls t  g ró b e re r  U n te r su c h u n g sm e th o -  
d en  zu uberp ru fen*  V), . .

Na>s;?e osobis te  b a d a n ia  n ie  m o g ą  się p rzyczyn ić  do  
u s ta len ia  s w o i s t o ś c i  o d c z y n u  tu b e rk u l in o w eg o  Moro, 
gdyż  b ad a l iśm y  je d y n ie  ch o ry c h  na ,-gruźlicę; na tom ias t

Beitrage z. KI. d. Tbc. B. XII. 245.
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właśnie na ty m  je d n o l i ty m  m a te ry a le  rozpa trzeć  m ożem y, 
k iedy  właściw ie o t rz y m u je m y  w gruźlicy  d o d a tn i  odczyn  
tub e rk u l in o w y ,  a k ie d y  u jem ny.

N a  o g ó ln ą  liczbę 500 z b a d a n y c h  ch o ry c h  3 5 5 , t. j. 
7i°/o, oddzia ływ ało  d o d a tn io ,  145 zaś, t. j. 2 9°/,,, u jem nie .

Jeśli teraz p o ró w n a m y  te  d an e  z liczbami, o trzym a- 
nem i przez innych  au to rów  u osób  ze s tw ie rdzoną  gruźlicą, 
to m arny  n as tęp u jące  wyniki;  L c jc u n e  o trzy m ał d o d a tn i  
od cz y n  u 92%  sw ych  cho rych  (na 13 p rz y p a d k ó w  u d o ro ­
słych), M onti  w 88%  (u dzieci), Moro w 8 3%  (u dzieci), 
H e in e m a n n  w 7 0 %  (dorośli), W etzell  w 6 4 %  u do ro s ły ch  
i w 100%  u dzieci (na 6 p r z y p a d k ó w  zaledwo), Bullinger 
w 6 4°/j (dorośli), E m m e r ic h  w  6 0%  (dorośli), C h lum sky  
w  58°/0 g ruźlicy  chirurgicznej,  B a n d e h e r  i R o e p k e  w  54°/o 
(u dorosłych), K an itz  w 4 9 %  (u do ros łych  i dzieci).

L iczby  te  są b a rdzo  różno li te  i w aha ją  się od  49 do 
9 2 % . N a o g ó ln ą  zaś liczbę 433  p rzy p a d k ó w  pew nej g ru ­
źlicy, p o d a n y c h  przez ty c h  au to rów , w 289 t. j w 6 7 %  
był odczyn  dodatn i .

C iekaw e je d n a k  jest,  że na jm n ie j  d o d a tn ic h  w yników  
o trzym ali ci au torzy ,  k tó rz y  wcierali m aść w p rze d ra m ię  
(Kanitz, B ande l ie r  i R o e p k e , .p o n ie k ą d  C h lum sky) ,  co p o d ­
nosi i sam  M oro w swej późniejszej p r a c y n ).

D ru g i  w niosek ,  w p ad a jąc y  w oczy na m o c y  p o w y ż­
szych liczb, j e s t  ten, że u dzieci g ruźliczych  o d se te k  d o d a ­
tn ich  w y n ik ó w  je s t  znacznie  wyższy, niż u dorosłych .

P o d d a ją c  bliższej analiz ie  nasz m a terya ł ,  rozpa trzym y, 
w jak im  w ieku  i w  ja k im  o k res ie  ch o ro b y  odczyn  doda tn i  
najczęściej w ystępow ał.

W śró d  n aszych  500 ch o rych  m ie liśm y  n a o g ó ł  14 dzieci 
do  la t  15, z n ich  u 12 w ys tąp ił  d o d a tn i  odczyn  (8 6°/0); 
w w ieku 1 5 — 20 la t  na 74  osób  oddz ia ływ a ło  d o d a tn io  5 3 , 
t. j. 7 2 % , w  w ieku  21 —  50 1. n a  396 ch o ry c h  d o d a tn i  o d ­
czyn o trzy m aliśm y  u 2 8 5 , t. j. rów nież  w 7 2 % ;  wreszcie 
u osób  s ta rszych  p o n a d  50 la t  z l iczby  16 za ledw o u 5 
odczyn  by ł do d a tn i ,  t. j. w  3 3 % . 1 tu  więc w y s tę p u je  zja­
wisko, już wyżej p o d k reś lone ,  iż dzieci gruźlicze naogó ł o d ­
działu ją najsilniej na  odczyn  tu b e rk u l in o w y  Moro, z w ie­
k iem  zaś odczyn  d o d a tn i  coraz  rzadziej w y s tę p u je  i wresz­
cie u  osób  podesz łych  p o m im o  n iewątpliwej g ruźlicy  d o ­
datn i  odczyn  zda rza  się za ledw o w 1/ 3 p rzypadków .

W y n ik i  te  co do  częstości oddz ia ływ an ia  n a  m aść  * 
A loro  nie różnią się zasadniczo od op isy w a n y ch  przy s to ­
sow aniu  o d cz y n ó w  P i rą u e ta  i W olff-Eisnera.

S am  M oro zna jdu je  ró w n o leg ło ść  swej m e to d y  z o d ­
czynem  sk ó rn y m  P irą u e ta  za rów no  w w yn ikach ,  j a k  i w p rze ­
biegu, uznaje je d n a k ,  że p ró b a  z m aśc ią  je s t  n ieco  mniej 
czuła od  p ró b y  P irąue ta .

P irą u e t  dochodz i do  w niosku , że przy  w cie ran iu  maści 
tube rku l inow ej  m ożna  os iągnąć  p raw ie  ty leż d o d a tn ic h  w y­
ników, j a k  i w sk ó rn y m  odczynie ,  a w k a ż d y m  razie s ta ­
wia ją  wyżej o d  ocznej p ró b y  ze w zg lędu  n a  n ieszkodliw ość.

W olff-E isner  je s t  tego  zdania , że p r ó b a  M oro  pod  
w zg lędem  rozpoznaw czym  stoi p o m ię d zy  s k ó rn ą  a oczną, 
t. j. w pew ne j  ilości p rzy p a d k ó w ,  gdzie o d cz y n  P irą u e ta  
je s t  d o d a tn i ,  odczyn  M oro  w y p ad a  u jem nie ,  i odw ro tn ie ,

gdzie  p ró b a  z m aścią  d a je  d o d a tn i  wynik, ta m  p ró b a  oczna 
w y p ad a  u je m n ie  % .

W etze ll  w  swej w yczerpu jące j  p racy  p rzy tacza  zdanie , 
iż W olff-Eisner, P irąue t ,  Petit ,  S p rak e l ,  K ra m e r  p rzy  m e ­
to d a ch  skórne j i ocznej u o so b n ik ó w  z p ew n ą  gruźlicą 
o trzym yw ali  80— 9 0%  d o d a tn ic h  w y n ik ó w  (co przy  7 0 %  
po zastosow aniu  p ró b y  M oro św iadczy łoby  o m niejszej czu­
łości tej m etody).  W  innem  je d n a k  m ie jscu  zaznacza W e t ­
zell, iż odczyn  Moro, za rów no  j a k  i odczyn  P i rą u e ta  u d o r o ­
słych w y p a d a  p raw ie  zawsze d o d a tn io ,  rozpoznaw czo  więc ta  
p ró b a  je s t  m ało  pożyteczna .  F a k t ,  iż u 7 0 %  nie po d e jrz an y c h  
co do g ruź licy  o trzy m ał  on d o d a tn i  sk u te k  p o  w cie ran iu  m aści  
tube rku l inow ej ,  ob ja śn ia  so b ie  W etzell  złem d a w k o w an iem  
tu b e rk u l in y  p rzy  n ask ó rn e in  s to sow aniu :  w essan ie  zależy tu  
od  ucisku przy  w cieraniu ,  k tó r y  nie p o d le g a  k o n tro l i ;  w a ­
żną  rolę o d g ry w a  tu  g ru b o ść  n a s k ó rk a ,  ilość i w ielkość  p o ­
rów, przez k tó re  m aść m oże  w ejść  do  g łębszych  W arstw , 
b o g ac tw o  so k ó w  w skórze. P od  w zg lę d em  te d y  d o k ła d n o ­
ści p ró b a  M oro  niżej stoi od  p ró b  P irą u e ta  i W olff-Eisnera. 
W etzell  sądzi,  że k o n c e n t r a c y a  maści jest nieszczęśliwie 
d o b r a n a  i że na leża łoby  j ą  m oże  o p o ło w ę  rozcieńczyć.

W iększe  znaczenie  n a d a je  W etzell  d o d a tn ie m u  o d ­
czynowi M oro  w  w ieku dziec ięcym , gdyż  zna lazł on u dzieci 
m nie jszą  liczbę d o d a tn ic h  w yn ików  (w 55% ) i sądzi,  że 
w skazu ją  one  prędze j  na  cz y n n ą  sprawę.

K an itz  wreszcie, k tó ry  sam  przyzna je  na  p o czą tku  
swej pracy, że z góry  up rze d zo n y  b y ł  do  p ró b  tu be rku l i-  

( now ych  wogóle, w yraża  zdanie , iż odczyn  P i r ą u e ta  je s t  za 
czuły  (go°/0 d o d a tn ic h  w yn ików  u dorosłych),  odczyn  M oro  
zaś je s t  m nie j  czuły. B ada jąc  p o ró w n a w cz o  w szystk ie  trzy  
o d cz y n y  tu b e rk u l in o w e  na 78  p r z y p a d k a c h  pew ne j  gruźlicy 
znalazł K anitz ,  iż p r ó b y  P i rą u e ta  i W olff-E isnera  d a ły  7 '5 %  
u je m n y c h  w yników , g d y  odczyn  M oro  w y p a d ł  u je m n ie  aż 
w  64'i°/o- W o b e c  wielkiej ilości u je m n y ch  w yn ików  w s tw ie r ­
dzonej gruźlicy K an itz  n ie  uw aża  m aści M oro  za ściśle 
swoisty  odczyn  d la  gruźlicy.

Z naszych  au to ró w  p esy m is ty czn e  za p a t ry w an ia  na 
p ró b ę  z m aśc ią  tu b e rk u l in o w ą  w y p o w iad a  H. W ilczyńsk i 
w swej k ró tk ie j  n o ta tc e  p. t.: »O dczyn  gruźliczy M oro«. 
O p isu je  on tu  sw e w rażenie,  ja k ie  o t rz y m a ł  o wartośc i 
p r ó b y  w rozp o z n an iu  i ro kow an iu ,  a w ra że n ie  to  je s t  tego  
rodzaju, że »uży teczność  odcz y n u  je s t  b a rdzo  w ątp liw a« , 
gdyż nie je s t  on  czu łym  i »jeśli p ró b a  tu b e rk u l in o w a  m a  
w ogó le  oznaczać, że gdzieś  lub  k iedyś  w  us tro ju  by ła  lub  
je s t  gruźlica, to  p ró b a  M oro  tej zasadzie w ca le  n ie o d p o ­
wiada*. Ż a d n y c h  fak ty c zn y c h  d an y c h  na p o p a rc ie  swego 
za p a try w an ia  W ilczyńsk i n ie  przytacza.

Z b ie ra jąc  w je d n o  zdan ia  różnych  au to ró w  o znacze­
niu  rozpoznaw czem  d o d a tn ie g o  o d cz y n u  Moro, s tw ie rdz ić  
należy, że o g ro m n a  w iększość  uw aża  go  za sw oisty  d la  
gruźlicy i poży teczny  w rozpoznan iu ,  chociaż m niej czuły 
od  innych  p ró b  tu b e rk u l in o w y ch .

(C. d. n.).

" )  Beitr. z. KI. d. The. B. XII. s. 251. 12) Beri. kl. Woch. 1908, Nr 30,
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Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala krajowego 
w Sarajewie.

O hormonach w e g e t a t y w n e g o  układu n e r w o ­
w e g o  ze s tanowiska nauki o wydzie laniu  

w ewn ętrznem .

Skreślił

Prof. Dr L. Korczyński.

(Ciąg dalszy).

A le  w łaśn ie  te g o  rodza ju  spos t rzeżen ia  m ia ły  o g ro m n e  
znaczenie  d la  ro zw o ju  w iadom ośc i  o fizyologicznej roli 
pr 'żysadki m ózgow ej,  d o s ta rc z a ją c  m a te ry a łu  do  b a d a n ia  
sk u tk ó w  częściow ego je j "braku i n ie sp raw ności ,  leżącej n ie ­
wiele  poniżej dozw olone j jeszcze g ran icy .

P au lesco ,  C ushm g  i szereg  innych  au to rów , w śród  
n ich  i A sch n e r ,  k tó r y  życiowej nieoaWjwnoa&i p rzysadk i 
n ie  uzna je ,  podlili,  że u zwierząt,  o ile zabie^:*t>ifeęr.yfy, 
rozw ija  się s t a n , p rzy p o m in a ją cy  p o d  w zg lędam i
che rę  ta rczycow ą.  3jwierzęta m ło d e  p rzes ta ją  rosnąć ,  sta ją  
się ociężałe, posępne ,  tk a n k a  tłuszczow a na ra s ta  nadm iern ie ,  
n a rz ąd  r o d n y  nie rozwija się dalej,  w tó rn e  zn a m io n a  płc iow e 
zaciera ją  s'ię zupełnie , o ile zaś w chwili zab iegu  zw ierzę 
p o d  ty m  w zg lędem  by ło  rozwinię te , nas ta je  co fan ie  się 
i zanik. Z upe łn ie  Słusznie m ów ić  tu  m o ż n a  o chórze p rz y ­
sadkow ej.

D o  ram  tego  o b raz u  p rzysta je  b a rd z o  d o b rze  pos tać  
ch o ro b y ,  op isa n a  przez F ro e h l ic h a  0l) p o d  nazw ą zw y ro ­
dn ien ia  t łu szczow o-p łc iow ego  —  » d y s troph ia  ad iposogen i-  
falis*. W e d łu g  o gó ln ie  praw ie  p rzy ję teg o  z a p a try w an ia  je s t  
o n a  n aś tęp s tw e m  d a lek o  pdfeuniętej n ićępraw nośc i  p p y s a d k i  
i ja k o  ta k a  s toi n a  ty m  sa m y m  poziom ie  p o d  w zg lędem  
ogó ln ie  po ję te j  etyologii ,  co o b rz ę k  śluzow aty ,  ch o ro b a  
A d d iso n a  i in. t. p. ch o ro b y ,  m a jąc e  swe ź rqd ło  w w y g a­
san iu  cayłiności w ydzieln iczej n ie k tó ry c h  narządów .

M ie libyśm y w ten  sposób  p o s ta ć  c h o ro b y  d o ś w ia d ­
czalnej u zw ierząt i sa m o ro d n e j  u ludzi,  ob ie  o-parte na 
te m s a m e m  tle, na  tle n ie sp raw nośc i  p rzy sa d k i  m ózgowej.  
W o b e c  ana logii  z ta rc zy c o w ą  cb e rą  i z ob rzęk iem  śluzo­
w atym , po w sta ć  m usi siłą rzeczy py tan ie ,  czy ta  an a log ia  
n ie  STęga t a k “  i w p rze c iw n y m  k ie ru n k u ,  czy n ie  m a  
ja k ie g o ś  stanu , k tó r y b y  by ł wyrafzem czynności przypadki 
o g ro m n ie  w zm ożonej .

O d p o w ied z ieć  na  nie m o ż em y  tw ie rdząco  i w skazać 
n a  ak rom egalię ,  ja k o  n a  tę  p o s ta ć  ch o ro b o w ą,  F tó rę j  ź ród ła  
szukać  t rze b a  w  n ad m ie rn e j  w ytw órczośc i  p rzysadk i i p o j ­
m o w ać  j ą  j a k o  n a s tę p s tw o  p rz e ła d o w a n ia  us tro ju  w ydz ie ­
l i n ą ‘tego  gruczołu . O b o k  h ip e r ty re o id y z m u  stJłjeMiipefćpitui- 
ta ryzm . T a k ie  po jęc ia  m ia ł  o ak rom egali i  już w  r. 1894 
T a m b u r in i  10°), później podzieli ł  je  z n im  B e n d a 101), a w  Osta­
tn ich  czadach zyskało ono  b a rd z o  w ielu zw olenn ików . 'Ze 
szczególnenr p o w o d ze n iem  u d o w a d n ia ł  jego  p raw dziw ość  
zwłaszcza B. F i s c h e r 103). W a ż n y c h  i is to tn ie  b a rd z o  rzeczo­
w ych  d o w o d ó w  dos ta rczy ła  tu  w spó ln ie  ch iru rg ia  i ana to -

" )  Froehlich. Wiener klin. Rundschau 1901. S. 883. Na 
uwagę ze względu na piśmiennictwo i obfzdfną kazuistykę za­
sługuje praca L. Picka o zwyrodnienia typu Froehlicha. Deutsche 
med. Wochenschr. 1911. S. 1930.

10°) Tamburini. cyt. wedł. Biedla: Innere Sekretion. 1910. 
S. 306.

101) Benda. Ibidem.
loa) B. Fischer. Hypophysis, Akromegalie u. Fettsucht. 

W iesbaden 1910.

mia, w zg lędn ie  h is to log ia  pa to log iczna .  Pierwsza, g łów nie  
przez H o ch e n eg g a ,  pokazała ,  iż przez usunięcie  n a d m ie rn ie  
rozrosłego  gruczo łu  m o ż n a  wyleczyć ak ro m e g a l ię ;  d ru g a  
stwierdziła ,  że guzy  p rzy sa d k o w e  w  p rz y p a d k a c h  czystej 
a k ro m e g a li i  są g ru cz o lak a m i B i te m  sa m em  u tkan iu ,  co sam  
gruczoł. Z a  d ow ód ,  j a k  b a rdzo  się rozpow szechn iło  zapa­
tryw an ie ,  w iążące ak ro m e g a l ię  z p rze ros tem  przysadk i,  p o ­
służy#! m oże  m iędzy  innem i i ta  okoliczność,  że s p o ty k a m y  
się już z n iem  w n a jnow szych  p o d rę c z n ik a c h  m e d y c y n y  
wew itę trzne j,  np. w  p o d ręc zn ik u  n a p isa n y m  przez K ind- 
b o rg a  10-8), a zasługującym , m ów iąc  nawiasem, na  rze te lne  
uznanie.

W ra z  z pos taw ien iem  w  ten  sp o só b  s p ra w y  etyologii  
w y m ie n io n y ch  chorób ,  z k tó ry c h  k a ż d a  p rzeb iega  ws'ród 
o b ja w ó w  znacznych  za b u rzeń  odżyw czych , s ta n ąć  m usia ły  
n a  p o rzą d k u  d z ien n y m  bad a n ia ,  m a jąc e  za cel d o k ła d n e  
po zn a n ie  wpływ ów, w yw ieranych  przez p rzy sa d k ę  na cały  
szereg  czynności w eg e ta tyw nych .

W  pie rw szym  rzędzie zależeć m usia ło  n a  ok reś len iu  
zm ian  w zakresie  p rz e m ia n y  m atery i ,  p o w s ta ją c y c h  ta k  
sk u tk iem  n iesp raw ności ,  ja k  i sk u tk iem  n ad m iern ie  w zm o ­
żonej czynnośc i  przysadki.  Badania, za jm u jące  się tą  spraw ą, 
nie rcfzsikzygają jeszcze wszystkicli za j^fdnień, ale w k a ­
żd y m  razie w ys ta rcza ją  na  to, ab y  m ożna  by ło  w yrob ić  
sobie o nich p rzy n a jm n ie j  zasadniczy  pog ląd .

O ile chodz i o zawieszenie czynnośc i  g ruczołu ,  to  w y ­
niki b a d a ń  s treścić  m o ż n a  w  ten  sposób , że b r a k  lub  z n a ­
czna f izyologiczna n ie sp ra w n o ść  p rzysadk i  p o c iąg a ją  za 
so b ą  pow sze ch n e  zm niejszan ie  się energii  spa lan ia  m a te -  
rya łów  odżyw czych . S ta n y  w ytw órczośc i  zw iększonej o d ­
znacza spo tęgow an ie ,  n a d m ie r n a  żyw ość p rz e m ia n y  m a te ry i .

U zwierząt, k tó re  p rzeży ły  odcięc ie  gruczołu, sp o s t rz e ­
g a n o  s ta le  m nie jsze  zużyw anie  t lenu  i m nie jsze w ydz ie la ­
nie b e z w o d n ik a  kw asu  w ęg low ego ; w spó łczynn ik  o d d y c h a ­
n ia  nie s ięga u nich  p raw id łow ej m iary . Z ew n ę trz n y m  w y ­
razem  takiej o trę tw .a ło śc i  us tro ju  je s t  znaczne  g r o m a d z e ­
nie Ą  tłuszczu. A le  n ie d o s ta tec zn e  spa lan ie  nie od n o s i  się 
do  sam ego  ty lk o  tłuszczu. D o ty c z y  o n o  >v rów nej m ierze  
także  p rze m ian y  ciał b ia łkow atych .  P rze rab ian ie  ich jest 
n ie d o s ta te c z n e ,  ustró j n aw e t  p rzy  w zg lędn ie  m a ły ch  ilo­
ściach sp o ż y w a n eg o  b ia łk a  za trzym uje  je  jeszcze w  pew nej 
ilości. Bilans azo tu  jss t s ta le  d o d a tn i .  T a  n a d w y ż k a  nie 
służy j e d n a k  do  ce lów  "wytwórczych, do  b u d o w y  o rg a n i­
cznej, uw ażać  ją  raczej t rze b a  za m a r tw y  n ra te rya ł  i w  ten  

.sposób  t łóm aczj/ć  ociężałość i bezsilność  zwierząt. O ta k ich  
n as tęp s tw a ch  h ip o p i tu i ta ry z m u  m ó w ią  n a m  dośw iadczenia , 
i rozb io ry  w szystk ich  badaczy ,  k tó fzy  się tą G p ra w ą  za jm o ­
wali [ A s c h n e r 104), B enedict,  F ra n c is  i H o m m a n s  U5), A sch n e r  
i P o rges  'Ba*. P o w a ż n i e  p o c h o d z ą  one  z na jn o w szy c h  cza­
sów i zos ta ły  w y k o n a n e  zupe łn ie  ścisłemi m e to d am i .  A b y  
dąć  m ia rę  w  liczbach o os łab ien iu  sp raw y  u tlen ian ia ,  w y ­
s ta rczy  p rzy toczyć  je d n o  z dośw iadczeń  A sc h n e ra  i Por- 
gesa, w  k tó re m  ilość t l e n u ,  zuz^waifego przez zwierzę 
w p rzec iągu  m inu ty ,  w ynosiła  ty lk o  8 ' i 2 9Plt m  sześć, na  
1000 cm  pow ierzchn i ciała, ćfe jniższa sp o s t rz eg a n a  l iczba 
w ynosiła  u zwierzęcia  p raw id ło w e g o  i v o g  cm  sześć. N ie 
dziw ne w o b ec  tego, że zwierzęta pozb a w io n e  p rz y lą d k i  o k a ­
zują znacznie  niższą c iep ło tę  ciała, aniżeli Zwierzęta p ra w i­
dłowe, m  są p rzy tem  b ardzo  wrażliwe n a  chłód.

W p r o s t  przeciw nie zachow uje  się p rze m ian a  m a te ry i  
u zwierząt, k tó re  przez d łuższy przec iąg  czasu spożyw ały  
w ilości znaczniejszej p rz y sa d k ę  lub  o t rzy m y w a ły  w strzyk i­
w an ia  sp o rz ą d z o n y c h  z niej. wyciągów . Już sam o  chudn ięc ie  
zwiefźąt, p o d d a n y c h  tym  dośw iadczeniom , s tw ie rdzone  przez

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

1M) Aschner. 1. c.
lor') Benedict,  Franzis, Hommans 1. c.
106) Aschner i Porges. Zentrbl. f. d ges. inn. Med. u. ihre 

Grenzgeb. 1912, I. ŚjJ 540,
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T h o m p s o n a 105), C ush inga  108), U re c h ia 109) i w yraźn ie  zazna­
czone, w skazu je  n a  większe zuz^ jw an iazasobów  oożyw czych  
* na p rzysp ieszen ie  Ą praw y i  spa lan ia  wógóle. Cyfrow ych  
dan y c h  p o d  ty m  w zg lę d em  nie posiadalis 'my do  n ied aw n a  
zupełnie. D o p ie ro  w os ta tn ich  czasach ukaza ła  się p rac a  
Berns teina i F a l t y 110) z w iadom ośc ią  o w pływ ie  śródm ię -  
śn iow ych  w strzykiw ali w}'ciągów z części nerw ow ej i g ru-  
czpłowej p rzysadk i ;  każ d y  rodzaj w yciągu  w yw iera  inny  
skutek . P o d  w p ły w em  pierw szego  z n ich  (p itu it r inum  in- 
fund ibu la re  P a rk ę  & Davis) zw iększa się zużyw anie  t lenu  
i w ydzie lan ie  b ez w o d n ik a  w ęglow ego, a wfaz z tem  także 
W ytwarzanie ciepła. W yc ią g i  z części gruczołowejElziałaj.ą  
w pros t  przeciwnie. N a to m ias t  z n a jd u je m y  w sp raw ozdan iach ,  
p o c h o d z ą c y c h  z k i lku  .osta tn ich  lat, zw łaszcza i  zaś w p r a ­
cach, o g ło szonych  przez F a l tę -111) i j eg °  w spó łp racow n ików  
oraz przez B. F i s c h ę r a 112), zupe łn ie  ścisłe w}'niki o p rze ­
m ianie  b ia łka .  U d o w a d n ia ją  one  liczbami, że p rze m iąn a  
ciał azo to w y ch  jest  znacznie  wzm ożóńą. R o z p ad  b ia łk a  zwię­
ksza się w m iarę  t rw a n ia  dośw iadczeń  i u t rz 3;m uje  jń ę  j e ­
szcze czas pew ien  po  zaprzes tan iu  k a rm ie n ia  p rz y sa d k ą  lub  
w strzyk iw ać  jej wyciągów .

W y n ik i  b a d a n  p rze m ian y  m a te ry i  w  ak rom ega li i  nie 
są je d n a k o w e .  W  k aż d y m  razie 3| p o t 3' k a m y  szerej |  prac, 
k tó re  m ów ią  o większejyenergii spa lan ia  (M. L evy  Frzy i  
czyna różn ic  zależeć m oże i p r a w d o p o d o b n ie  n aw e t  z.ależy 
od  chw ilow ego  s ta n u  chorych ,  HMóry w  takiej pszewlekłej 
cho rob ie  n iew ątp liw ie  się zm ienia. P rzypuszczen ie  to je s t  
tem  bardz iej uzasadn ione ,  skoro  w skazać tu  m q ż m  na  a n a ­
logiczne rpżnicę, spo t} 'kane u cho rych  n a  c h o ro b ę  Base­
dow a, zm iękn ien ie  kości itd.

Już na  pods taw fe  tego, co nam  m ów ią  b a d a n ig  o w p ły ­
wie p rzysadk i  n a  p rzem ianę  b ia łka  i na  ca łoksz ta ł t  p ro cesu  
spa lan ia  w  ustro ju ,  zahczyćby  j ą  należało  do  rzędu  g ru ­
czołów, d o s ta rc za ją cy ch  w ty m  zakresie  h o rm o n ó w ,  k tó re  
ustró j p o d n ie c a ją  i pos taw ić  ją  w  ty m  sa m y m  szeregu, 
w k tó r y m  s to ją  n a d n e rc z a  i ta rczyca,  a t e m  sa m em  ośw iad­
czyć się za ścisłym zw iązkiem  jej w ydz ie l iny  z w e g e ta ty ­
w nym  u k ła d e m  nerwęrawm. Z w iązek  ten  u w y d a tn ia  się j e ­
szcze d o k ła d n ie j  p r ę ż  działanieL w}'ciągów z p rzysadk i  na  
p rzem ianę  w ęg lo w o d an ó w , n a  serce, n a  źrenicę , n a  n aczy ­
nia k rw ionośne ,  oraz n a  reśz tę  u k ła d u  m ięśni g ładkich .

Już p a to lo g ia  ak rom egali i  wskazuje, ze  m ięd ży  prz\ '-  
s a d k ą  a g o sp o d a rs tw e m  w ę g lo w o d a n o w e m  zachodzi bliższy 
s tosunek . W cale  liczne spostrzeżen ia  m ówią, że w p rze ­
biegu tej ch o ro b y  po jaw ia  się n a d e r  często, a ja k  n iek tó rzy  
au to row ie  [ B o r c h a r d t1U) , F i s c h e r 115)] u t r z y m u ją ,  zawsze, 
b ą d ź  staiy, b ąd ź  też  p rzem ija jący  cukromottz. N ow sze b a ­
da n ia  w \ 'kazu ją  n ad to ,  że ustró j ta k ich  ch o rych  nie p o ­
s iada  p raw id łow ej zdolnośę i  do  p rzy sw a jan ia  i spa lan ia  
cukru ,  czego w yrazem  jest ła tw e powstawanie , c u k ro m o c zu  
p o k a rm o w e g o .  Bardzo cen n e  uzupe łn ien ia  pow yższych, k l i­
n icznych  spostrzeżeń  przff i ios ły  dośw iadczen ia  B orcha rd ta ,  
w y ketowi e n a  k ró l ikach  i na  psach . U k r a i k ó w  w ystępu je ,  
w ed łu g  tych  b ad a ń ,  po  w strzy lS w aniach  w}’d ą g ó w  z prz}'- 
sadk i  (p itu itr inum  in fund ibu la re )  w k a ż d y m  pi|a.ypadku cu- 
k ro m o cz  z w y ra źn ą  h ipoglikejp ią .  Psy n ie |o d d z ia !u ją  w p ra w ­
dzie w  te n  sam  sposób , ale zato s ta ją  się b a rd z o  w r a ż l iw i  
na  działanie n adne rczyny .  Po pop rzed n ich  w strzyk iw an iach  
p i tu i t ry n y  w yw ołu ją  naw e t  baudzo m ałe  dawdri adrenalin} '

J07) Thompson Zentrbl. f. d. ges. P tyś. u. Path. d. Stoffw. 
1909. 148.

10S) 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. 
lł8j) M. Levy. v. Noordens Handb. d. Pathol. d. Stoffw. 

II, 350.
1U) Borchardt.  Zeitschrift f. klin. Mediz. LXVI, 332*'
i16) B. Fischer. 1. ę,

cuk ro m o c z  nadnerćżow ty-(Falta ).  M o żnaby  w obec  tego  m ó ­
wić o p o d o b n e m  naczulan iu  przez hipofizynę, ja k ie  n ie ­
k tó rzy  au to row ie  p rzy jm u ją  dla p r z e tw o j lw  tarczycy , a to 
tem bardzie j ,  sko ro  b a d a n ia  A s c h n e r a ,lfl) pokazały ,  że zwie­
rzęta, pozbawiorHK,przysadki, n ie są dość  w rażliw e na dzia­
łanie nadne rczyny .  A n a lo g ia  miedz}' p rzysadką  a tarcz}'cą 
nie p o trze b u je  tu  o so b n e g o  podnoszenia .

Ja kko lw iek  po w strzyk iw an iach  p i tu i t ry n y  pow sta je ,  
p rzyna jm nie j  u kró lików , zasadniczo  to sam o zjawisko cu­
krom oczu , co po  w s trzyk iw an iach  nadner&z}'n}', to  j e d n a k  
w ydzie lan ie  cu k ru  w o b u  p rz y p a d k a c h  nie je s t  zupe łn ie  
j e d n a k o w a  Już ilość w ydz ie lanego  c u k ru  je s t  różna. Po 
w yciągach  z p rzysadk i p o jaw ia  się on  raczej w d o b rze  
ty lko, spostrzega lnych  ś ladach , po  n ad n e rć z y n ie  Jest go  znifr 
cznie wBcej,  p r z y j tm  zn a jd u je  się zw ykle  w je d n e j  ty lko  
porc}'i moczu, najczęściej d o p ie rą  po  2 -godzinach. ^Sla p o d ­
niesienie zasługuje  i te n  jeszcze  szczegół, że w s trzyk iw an ia ,  
p o w ta rz an e  w n iezby t d ług ich  o d s tę p a c h  czasu, nie w y w o ­
łu ją  żad n eg o  w idocznego  wpływ u. W n o s ić b y  z tego  m ożna, 
ż| 1  c ia ła  d z ia ła ją c e }fw, obu  w}?eiągach n ie  są iden tyczne .  
I za tein  ośw iadcza się także  n a  p o d s ta w ie  dok ładn ie jszych  
b a d a ń  ch e m icznych  A l l e r s 117).

Nie p rzeszkadza  to  zresztą zupełnie , żeb}' śam o  p o ­
w staw an ie  cuk rom oczu  t a k  p rzysadkow ego ,  j a k  i n a d n e r -  
czow ego tfóm aczyć  w  je d n a k o w y  sp<m>b, p rzy jm u jąc  żywsze, 
po n ad  m iarę  sięghjące, u ru chom ien ie  węglowocranów, albo 
radzej, vvyrażając się do k ład n ie ,  n ad m ie rn ie  raz'ne p rzy sp o ­
sab ian ie  cu k ru  z g likogenu , z łożonego, ja k o  m a te ry a ł  za­
padowy, w  f izyologicznycliM kładach, w pierwszej linii w  w ą ­
trobie. Prz} 'p isujem y je  n iezw yk łem u  p o d n ie ce n iu  współ- 
czu lnego  u k ła d u  nerw ow ego .

T ru d n ie jb y  by ło  rozs trzygnąć  s tanow czo  p y ta n ie  o p o ­
chodzen iu  rozszerzen ia  źren icy  p rzy sa d k o w e g o  u żab, opisa- 
nego  przez Pola 118), B o rcha rd ta ,  A lle ląa  i in. R ozszerzen ie  źrev 
nicy, k tó re  w ys tępu je  po  zwilżeniu w yłuszczonego  o k a  w yc ią ­
g iem  z p rzysadki,  m oże być  ta k  n a s tę p s tw e m  b e z p o ś red n ie g o  
p o d ra ż n ie n ia  m ięśn ia  rozszerzającego, j a k  i w}rn ik iem  p o ­
d rażn ien ia  w łó k ie n ek  w s p ó łS u ln y c h ,  zaopatrująćyfch tenże  
mięsień. T rz ec ia  możliwość, po rażgn ia  ga łązek  a u to n o m i­
cznych, m a ło  je s t  p ra w d o p o d o b n a .  Za p ierw szem  z tych 
p rzypuszczeń  zdaje  się p rz e m aw ia ć^ b ez p o ś red n i  w pływ  pi- 
tuitrynyl n a  m ięśnie g ła d k ie  naczyń  k rw ionośńych .

O tem  działaniu  w spom nie liśm y  już o g ó ln ik o w o  n a  
w stęp ie  naszego  sp raw o zd a n ia  o przysadce .  B adania,  zaj­
m u jące  się jegffl poznan iem , rozpoczęl i  jeszcze w r. 1894 
01iver  i S c p i f e r  11!>) i pierwsi podali ,  że w yciąg i  p rz y sa d ­
kowe, w s trzy k n ię te  do  żył, p o d n o sz ą  znacznie  par-cie krwi. 
W k r ó tc e  p o te m  d o d a ł  do  tego  f i o r e l l - 120) w iad o m o ść  o w y­
łącznej sku tecznośc i  w ty m  k ie ru n k u  wyciągów) p rzy rzą ­
dzo n y c h  z ty lnej części - gruczołu. B ardzo  sys tem a tyczn ie  
zajął się n ieco  później sp raw ą  s to su n k u  p rzysadk i do  n a ­
rządu k rążeń ia  C yon 121), w y k o n a ł  cał}' szereg  d o św ia d ­
czeń i n a  ich p o ds taw ie  n ie ty lko  określi ł  dok ładn ie j  w p ływ y  
w stłSykiw ań w yciągów , ale s tw o r zyl  o so b n ą  te o ry ę  o fizyo- 
logiczrfej roli p rzysadk i,  uw zg lędn ia jącą  p rzedew szyśfk iem  
k rążen ie  m ózgowe. M a ona  polęgrrc g łów nie  na  je g o  n o r ­
m ow an iu  i na  u trzy m y w a n iu  we właściwej m ierze  p arc ia  
krwi w  naczyn iach  mózgow}'ch, i to p rzy  w ażnym  w spó ł­
udziale  rozgałęzionej sieci naczyń  ta rczycy . TedFygj tą  b l i ­
żej za jm ow ać  się nie będziem}', k ry ty c z n y  jej rozbiór,  
i to sk reś lony  z dw ó ch  p rze c iw n y ch  s tanowisk,  zna jdu je  
się w p rac ach  Biedla i B. F ischera .

nS) Aschner. 1. c.
i17) Allers. Zentrblt f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw. 

la o ą j  S. 627.
Vs) Pol. Wipner klin. Wochenschrift. 1909. S .» 3 7 .

01iver iE sh a fe r  zob. L. Korczyński: Rozwój i obecne 
stanowisko organotenapii. Przegl. lek. 1^,01.

1’J0) Hovell. Ibidem.
121) Cyon. Die Gefassdriisen ais regulatorische Schutzor- 

gane des Zentralneiwensystems. Berlin 191Q,_
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R ó w no leg le  z p o znan iem  w p ływ u  hipofizyny na par-  , 
cie krwi p o s tę p o w a ły  badaniami zm ierza jące  d a  poznan ia  
m e ch a n izm u  i m ie jsca  dzia łan ia  wyciągów . Nie spuszczano  | 
p rzy te m  z o ka  ana log icznego  działania nadne rczyny .

B adan ia  P a l a 122) w ykaza ły  p rzed  p a ru  laty, że w pływ  
w yciągów  p rz y sa d k o w y c h  je s t  pow szechniejszy ,  aniżeli n a d ­
nerczyny . S kurcz  naczyń , od  k tó reg o  w zrost p a rc ia  w zna­
cznej m ierze  zależy, p o w s ta je  w eałej p raw ie  sieci ljaeay- 
niowej, t a k  w żyłach, j a k  w tę tn icach , nie w yłącza jąc  n a ­
czyń serca. Je d y n ie  ty lko  o b w o d o w e  ezęsci tę tn ic  n e r k o ­
wych nie zwężają się, lecz rozszerrzają. -Stoi to  n ie w ą tp l i­
wie w .związku z op isa n ą  na jp ie rw  przez Schiifera i M a­
g nusa  123)> po liuryą ,  w y s tę p u jąc ą  po  w śtrzyk iw an iach  w ycią­
gów  p rz y sa d k o w y c h  do  ź y t  A le  p r a w d o p o d o b n ie  nie Jest 
i to  rozszerzenie bezpos 'rednią  poycz-Jiutaj sa m e g o  z jaw iska 
(F ra n k  124). Raczej p rzy jąć  t rze b a  dzia łan ie  w yciągów  na 
u rządzen ia  wydzie ln icze  ne rek ,  a rozszerzen ie  naczyń  n e r ­
ko w y ch  u w aż ać  za n as tęp s tw o  tego  podrażn ien ia .

Dalej jaszcze, aniżeli Pal,  poszli w sw ych  b a d a n ia c h  
D e  Bonis i S u zan n a  ie5), pos ługu jąc  się sk raw k am i z żył 
i z tę tn ic .  Z b a d a ń  ich wynika, że p i tu i t r y n a  is to tn ie  k u r ­
czy s'ćiany naczyń  i zwęża ich p rzekró j,  ale że> ijkurcŁ nie 
jest stały. P o w s ta je  on o k resow o  i sp ro w ad za  w pros t  
ry tm ic zn e  ru ch y  naczyń. Szczegó ł ten  jest n iew ątp liw ie  
b a rd z o  w aż n y  ze w zg lędu  n a  sam odzielną ,  p ra c ę  naczyń, 
zwłaszcza tę tn ic ,  i na  cz y n n y  ich w spó łudz ia ł  w u t rz y m y ­
w an iu  s ta łego  ru ch u  krwi. Zasadn iczo  g o d zą  się także  
D e  Bonis i S u zan n a  z powsztechnie p rzy ję tem  z a p a t ry w a ­
n iem , że p i tu i t ry n a  działa w pros t  na  m ięśn ie  naczyń. A le  
zam ias t  sk o rzy s tać  ze zjawiska ry tm icznych  ruchów  i tem - 
bardz ie j  u trw a lić  to. zapatryw an ie ,  m ów ią o w pływ ie  w y ­
ciągów  ta k że  n a  zakończen ia  n e rw ó w  zw ęża jących  n a c z y ­
nia. Czynią  to  z a p e w n e  d la tego ,  a b y  m ó d z  tern silniej 
u w y d a tn ić  ‘ló ź n icę  m iędzy  dz ia łan iem  adrenalin-y i pitui- 
tryny . O pierwszej u trzym ują ,  że ubezu  ładn ia  n e rw y  rozS2>ey 
rzające, a  więc w łókna ,  na leżące  do  u k ła d u  a u to n o m i­
cznego. N ie b ęd z ie m y  się sp ierać  o t łóm aczenic .  Chodzi 
n a m  p rze d e  wszystloiem o sam  sk u te k  dzia łan ia  i o m ie j­
sce  działania. O ’ ile p ierwszy jest,  z og ran iczen iam i,  o k tó ­
ry c h  już w spom nie liśm y , j< d n ak o w y ,  o tyle  m ie js re  je s t  
n iew ątp liw ie  różne. A le  w łaśnie: -tę różną  b io log iczną 
chw ytność  uw ażać t rzeba  za ob ja w  przyrodzone j celowości. 
W  ten  sposób  tern łatwiej m o ż n a  po j^ć  i w y tłóm aczyć  
n iew ą tp l iw e  w spó łdz ia łan ie  n a d n e rc z y n y  i p i tu i tryny ,  o feto­
r e m  w sp o m in a  w dośw iadczalne j  swej p rac y  Kepinow- 
U zwierząt z p o d w iąz ah e m i żyłam i nadne rczow em i nie w y ­
w o łu ją  w strzyk iw an ia  w yciągów  z p rzysadk i p raw ie  '.ża­
d n e g o  sku tku . N a to m ias t  b a rd z o  m ałe  daw ki ad re n a l in y  
i p i tu i t ryny ,  za so b n a  zupe łn ie  n ie R y n n a f  ; w strzykn ię te  r a ­
zem, w yw ołu ją  w y ra źn y  w zrost parcia.

D zia łan ie  w yciągów  p rz y sa d k o w y c h  nie koń-czy się 
j e d n a k  na w znipcaniu  skurczu  naczyń  i podnoszieniu p a r ­
cia .krwi. R ów nocześn ie  n as ta je  zwolnienie ru ch ó w  serca, 
zw iększenie siły skurczów  s&tfca i znaczne s k r o p i e n i e  t ę ­
tna. T ę t n o  przybie.ra p rzy te m  yec h y  w łaściwe p o d ra ż n ie ­
niu nerw u  b łę d n eg o ,  tak ie  sam e, o ja k ich  mówiliśmjy przy  
kreś len iu  wpływu tyroi[dyny n a  krążenie . W szy s tk o  to 
p rz y p o m in a  bardzo  żyw o zm iany , znane  d o b rze  w k lin ice  
ja k o  n a s tę p s tw o  leczniczego dcia łan ia  napa rs tn icy .  1 przez 
s a m ą  już ana log ię  isku tków  przy jąć  trzeba ,  że h ipofizyna 
działa p o d o b n ie ,  ak  n a p a rs tn ic a  na  mięsień  se rcow y i n a  

■sercowe gałązjd n e rw u  b łę d n eg o .
Mówiąc o dzia łan iu  w yciągów  z p rzysadk j na  m ię ­

sień, n ie ro zs trzygam y  przez to  jeszcze byn a jm n ie j ,  czy

Pal. W iener klinische Wochenschrift 1909. S. 137.
i Magnus. Bied!, Inrrere S.el*relion. S. 299.

iai) .11. Frank. Berlin, klin. Wbchenschrift 1912. S. 393.
Ł2S) Itr Bonis i Suzanna. Zentrblt. f. d. Physiologie 1S09.

T. XXIII. Z. 6.
120̂  Kepinow. Arch. f. d. exper. Pathol. u. Pharmak. 1912.

T. 67. 247.

w pływ  ich odnosi  się w pros t  do  w łók ien  m ięśn iow ych ,  
czy też do  sp lo tów  n e r w o w y c h i j ^  m ięśn iach .  Z p fźe g ląd u  
p iśm ien n ic tw a  w nos ićby  należało, że w grę  w ch o d z ą  tu  
p raw d o ]fy d o b n ie  o b y d w a  'w pływ y. B ardzo  w yraźn ie  zazna­
czają tf> zwłaszcza Salvioli i Otrraró"*57)1. D ośw iad c ze n ia  
E t iS an e ’a i Par iso ta  3 -8), w ykazu jące ,  że u  zwierząt, k a rm io ­
nych  przez czaS dłuższy p rzysadką ,  p o w s ta je  wyraźny? p rze ­
ros t  serca, p o s łużyćby  m og ły  do  uzaSadnienia!P p rzy p u sz -1 
ćźfcnia, że w grę w chodzą  tu  także  sp raw y  odżywcze. Jak  
je p o jm o w a ć  n a le jy ,  o h tem by  tru d n o  by ło  rozs trzygać  
dzrś s tanow czo . W  mvśl teory i o bezw zg lędnej a u to n o m ii  
serca, t. j. teóryi czysto  mięśniow ej, na leża łoby  je  odńos ić  
b ez p o ś red n io  do pęc zk ó w  i w łókien  m ięśn iow ych. L epie j-  
by  się w szakżó godziło  fz naszem i po jęc iam i Wogóle, g d y ­
b y śm y  przy ję li  is tnienie o so b n y c h  neu rd tro f icznych  u rz ą ­
dzeń w sercu  i do  nich  odnieśli  dzia łan ie  p itu i tryny .  S tałe  
p o dn iecen ie  tych zw ojów  zw iększać może b io log iczną  sp ra ­
w ność  serca  i pitówadźić wreszc ie  do s ta łego  p rze ro s tu  
m ięśn ia  sercowego. P o jm u ją c  w tak i sposób  tę  spraw ę, 
zb l iża libyśm y * ę  p o n ie k ą d  do  zapatrywania* Kuissmaula 
o odżyw czych  zw ojach  w m ięśn iu  se rcow ym , z łączonych  
p o ch o d z en iem  z u k ła d e m  w eg e ta ty w n y m , l?tóre s tanow iło  
p u n k t  wyjścia d la  p o le ca n ia  m ałych  d a w e k  n ap a rs tn ic y  
przxz długi p rzec iąg  czasu w Rym celu, ab y  sp row adz ić  
lepsze odżyw ien ie  se rca  i p o d n ie ść  je g o  sp raw ność .  O d o ­
b ry ch  w y n ik ac h  • tego  ro d za ju  lebzeniu m o g łe m  się  n ie je ­
d n o k ro tn ie  p rz e k o n a ć  : n a  p o ds taw ie  w łasnych  spostrzeżeń .

P o d o b n e  po le  w terapii  zda je  się o tw ie rąć  także  
przód p itu i tryną .  Z e : sp raw o zd a ń  de  B o n i s a 1̂ )  w ynika,  że 
wyciągi z p rzysadk i działają skrzep iająco  n aw e t  n a  stłusz- 
czdny  mięsień  se rcow y  w dośw iadczen iach  w y k o n y w a n y c h  
u żab. R e n o n  i D eli lle  13°), W i l l i a m s 131) i inni zwłaszcza 
francuscy  i ang ie lscy  lekarze  ocen ia ją  ko rzys tn ie  dzia łan ie  
p i tu i t ry n y  w p rz y p a d k a c h  osłab ien ia  ^ e ł c a  w p rzeb iegu  
ch o ró b  zakaźnych , W r e y  chwali jej działanie we*wstrzą- 
sie p o o p e ra c y jn y m .  D alsze  p ró b y  b y ły b y  w k a ż d y m  r a ­
zie b a rd z o  pożądane .

P o d ra ż n ie n iu  m ięśn iow ych  zakończeń  n e rw u  b łę d n eg o ,  
* foż® pp|B feeń nerworfbi-m ięśniowych, p rzyp isać  także  trzeba  
zw olnienie ru ch ó w  serca, p o w sta jąc e  po w strzyk iw an iach  
do żył w yciągów  z p rzysadki.  W y n ik a  to  bezsprzecznie  
z tych  dośw iadczeń ,  w k tó ry ch ,  m im o p rzecięćia  nferwów 
b łę d n y c h ,  zjaWiąło sić zw oln ien ie  * z u p e łn i ; tak sam o , j a k  
przy  nerw ach  n ieuszkodzonych . W ie lu  zresztą badaczy ,  
w śród  nich  tajr pow ażny 'a lu tp r ,  j a k  Herririg , spos trzega ło  
id e n ty cz n e  dzia łan ie  na  sercu, w y ję tem  zupe łn ie  z k la tk i  
piersiowej, a tern śaniern o g o ło c o n em  z wszelkich p o łą ­
czeń nerw ow ych

M im o ty lu  n iezb itych  dow o d ó w ,  św iadczących  o ob- 
w o d o w e m  dzia łan iu  w yciągów  p rzysadkow ych ,  n ie  m ożna  
pom ijać  i ty c h  dośw iadczeń , k tó re  w yn ikam i sw oim i m ó ­
wią o W pływie p i tu i t ryny  na  ©Środek n e rw u  b łę d n eg o ,  
je d n ą  z ta k ich  p rac  jest ro zp raw a  S tu d z iń s k ie g o 133) z za ­
k ład u  Popielsk iego . I nie należy; mojjem zdaniem , sp rze ­
czności m iędzy  zapa t ryw an iam i n az b y t  ja^lfrawo podnosić .  
Zaljeżą one'*przypus£bzalnie era ilości p itu i tryny , k tó rą  się 
rozmaici baducze  posługiwali,  a za p ew n e  ta k ż e  od  tego, 
w ja k im  wieku by ło  zwierzę, z k tó re g o  ]jr 'zysadka p o s łu ­
żyła do  spo rządzen ia  Wyciągów. O truc iznach  w e g e ta ty ­

w n y c h  w iem y aż n a d to  d o b rz e  z licznych  dośw iadczeń  
fa rm akologii,  że naw e t  w yb itn ie  w yb iórczp  dz ia ła jące  ciałaj

^J7> Salvioli i Carraro. Zentrblt. f. d. ges. Phys. u. Path. 
d. Stoffw. 1907. S..833.

I38) E tienne i Parisot. Ibidem 1-90S S. 229.
isAj*De Bonis. Zentrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.

1910. Ib. 215.
l®°) Renan i Delille. Deutsche med. Wochenschrift 1909. 

5*95*.
m )  Williams. Zentrbl f. d. ges. Phys. d. Stoffw. 1911. SI 564.
132) Wrey'. Deutsche med. Wochenschrift 1910. S. 91.
$ §  Studziński. Przegląd lek. 1911 Nr 29 i nast,
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wpływają, zależnie od  daw ki,  nie je d n a k o w o .  T o  sam o 
u trzym yw ać  w o lno  n iew ą tp liw ie  o fizyologicznych w e g e ­
ta ty w n y ch  h o rm o n a c h .  P rzypuszczenie ,  że sk ła d  w yciągów  
zależy od  w ieku, m oże  i od ro d za ju  zwierząt, z k tó ry c h  
g iuczoł zos ta ł uży ty  do  spo rządzen ia  wyciągów, o p ie ra  się 
zresztą ta k że  na  w ia d o m o śc ia c h  o różnej w ar tośc i  far- 
n ia kodynam iczne j  p rzysadk i zależnie od  wieku. O zu p e ł­
nie p o d o b n y c h  szczegółach  w iem y z fizyologii tarczycy.

O s ta tn ie  la ta  p rzyn ios ły  nam  dalsze  szczegóły  o w p ły ­
wie h ipo f izyny  na a u to m a ty c z n y  u k ła d  m ięśn iow y. Blair 
B e l l134), F ra n k l-h lo c h w a r t  i F ro e h l ic h  13s), Beyer i Pe te r  l36), 
za jmowali się je j dz ia łan iem  na ru ch y  jelit i znaleźli , że 
działa i w ty m  zakresie  skrzep iająco .  Po zwilżeniu o d c in ­
ków je l i ta  p i tu i t ry n ą  zaznaczają  się dw ie  fazy. W  p ie rw ­
szej, k ró tk o trw a łe j ,  nas ta je  zwolnienie ruchów , w drugiej, 
znacznie trwalszej ,  zjaw ia się przyspieszenie. Beyer i P e te r  
p rzy jm ują ,  że  sk u te k  d o raź n y  zależy od p o d raż n ien ia  w łó­
k ien  w spó łczu lnych ,  dop ie ro  n ieco  później zaczyna działać 
p o d n ie ta  au to n o m ic z n a  i przysp iesza  ry tm  ruchów. N a  p o ­
parcie  te g o  t łó m ac ze n ia  p rzy tacza ją  z je d n e j  s t ro n y  tę  
okoliczność,  że w okres ie  dz ia łan ia  p i tu i t ryny  je l i ta  o k a ­
zują w zm ożoną  wrażliwość w obec  p iloka rp iny ,  z drugiej ,  
że"'zapomocą a t ro p in y  m o ż n a  w p ły w  hipofizyny zoboję tn ić .

W  zw iązku  z czynnośc ią  nerw u  m ied n ic o w e g o  (n. pel- 
vicus), k tó ry ,  j a k  w iadom o , należy rów nież  do  u k ła d u  a u ­
to n om icznego ,  s to ją  k u rcz e  pęc h e rza  m oczow ego ,  sp o s t rz e ­
gane  przez F ra n k i -H o c h w a r ta  i F ro h l ich a  u p sów  i u ko tów , 
po  w s trzyk iw an iach  p itu i tryny .  Świadczy  o tern zwiększona,  
za w p ływ em  wstrzykiw ali,  po b u d liw o ść  te g o  nerw u  w obec  
p r ą d u  p rze ryw anego .

O wiele  trudn ie j  rozs trzygnąć  sp raw ę dzia łan ia  h ipo­
fizyny na m ięsień  macicy . A  p o ją ć  to  łatwo, jeśli uw zglę­
dn im y,  że w iadom ości nasze o w e g e ta ty w n y c h  p o d n ie ta c h  
w tym  k ie ru n k u  nie są do ty c h cz as  zupe łn ie  usta lone. W iem y, 
że n a  skurcze  m a c ic y  w p ływ ają  t ruc izny  au tonom iczne ,  że 
w yw ołać  je  m o ż n a  rów nież  za p o m o c ą  n ad n e rczy n y .  R u c h y  
pow sta ją  t a k  po  d rażn ien iu  n. m ie d n icow ego ,  j a k  i pod-  
brzusznego . W szy s tk o  to  sprawia , że s ta je m y  w cale  b e z ra ­
dni w obec  zagadn ień  odn o sz ąc y ch  się do  kurcz liw ości m a ­
cicy, a te m  sam em  w obec  py tan ia ,  gdzie szukać  miejsca, n a  
k tó re  dzia ła ją  wyciągi z przysadki.  N a jko rzystn ie j  m oże 
będzie , jeśli  się na  razie z a d o w o ln im y  sa m e m  ty lko  s tw ie r­
dzeniem  zjawiska, a t łom aczen ie  od ło ż y m y  do  czasu, k iedy  
się zn a jd ą  s'ciślejsze po  te m u  pods taw y .  N iezna jom ość  m e ­
chan izm u  dz ia łan ia  nie p rzeszkadza  zresztą by n a jm n ie j  do 
pow sze ch n e g o  dziś już  n iem al k o rzy s ta n ia  w położn ic tw ie  
ze zdolności p i tu i t ry n y  do  w yw oływ an ia  sk u rczów  macicy. 
Bardzo rych ło  po  p o d an iu  o niej w iadom ości przez F r a n k l -  
H o c h w a r ta  i F ro e l ic h a  zajęli się tą  sp raw ą  lekarze -potożnicy ,  
a p iśm ienn ic tw o ,  o dnoszące  się do  niej,  je s t  is totnie ja k  
na  k ró tk i  p rzec iąg  czasu, k tó r y  od te g o  ogłoszenia  u p ły ­
nął, b a rd z o  obszerne.

Rzuciwszy ok ie m  na to wszystko, co nam  przyn ios ły  
b a d a n ia  n a d  p rzysadką ,  w idzim y, że gruczo ł ten  pos iada  
is to tn ie  w sa m y m  sobie n iem ałe  siły fa rm ak o d y n a m ic zn e ,  
że p os iadać  musi te m sa m e m  i n iem ałe  znaczenie  d la  
sp raw  b io log icznych . W p ły w  je g o  przypuszczalne j w y d z ie ­
liny je s t  is to tn ie  b a rdzo  w szechstronny .  P rzyznać jej t rzeba  
te m sa m e m  po liw a lencyę  fizyologiczną, i to w wyższym jeszcze 
stopniu ,  aniżeli wydzielinie tarczycy. P ogodz ić  ją  zresztą 
m o ż n a  i z wdelorakiem u tk a n ie m  gruczołu. N iek tó rzy  auto- 
rowie odw o łu ją  się n aw e t  do  niego, nie bez p e w n y c h  n ie­
w ątp l iw ie  pods taw . F ra n k ,  k tó re g o  nazw isko  łączy  się z o b ­
ja śn ien iem  m oczów ki proste j (d iabe tas  insipidus), szuka 
w  w ars tw ie  p o ś ro d k o w e j  przysadki (pars  in te rm ed ia )  d ra-  
żn ika  sw ois tego  d la  nerki. B adan ia  H a m b u r g e r a 137) oraz

1M) Blair Bell. Deutsche med. Wochenschrift 1909. S. 2329.
135) Frankl-Hochwart i Froehlich. Arch. f. exp. Path. u. 

Pharmak. 1910 T. LXI1I, 347.
137) Beyer i Peter. Ibidem. T. LXIV. S. 204.
137) Hamburger. Zentblt. f, d. Phys. u. Path. d. Stoffw. 

1911 str. 564.

F a l ty  i Ivćovica 138), w ykazu jące ,  że wyciągi z części g ru ­
czołowej p rzy sa d k i  obn iża ją  b a rdzo  znacznie  parc ie  krwi, 
up raw n ia ją  do przypuszczenia , że ta  część dosta rcza  ciafa dzia­
ła jącego  na u k ła d  n e rw ow y  au tonom iczny .  Część n e rw o w a 
d os ta rcza  m ieszaniny, k tó ra  w yw iera  sk u te k  b ardzo  w ie lo ­
raki,  w pływ a n a  czynności,  zos ta jące  p o d  w ładzą  ta k  współ- 
czulnego, j a k  i a u to n o m ic zn e g o  uk ładu . I nic nie s ta je  na 
przeszkodzie, aby  d la  po w s ta w a n ia  tej m ieszan iny  p rz y jm o ­
w ać w spółudzia ł  wszystk ich  części gruczołu .

S treściwszy  w pływ  w yciągów  przysadk i n a  szereg z ja ­
wisk fizyologicznych, da l iśm y  obraz  dzia łan ia  b e z p o ś re d ­
n iego i zaznaczyliśm y ro lę  bez p o śred n ią  p rzysadk i w ustro ju . 
Poza tem  w sp o m n ie ć  t rze b a  i o roli pośredn ie j ,  o tem , co 
się dzieje, g d y  w g rę  w e jd ą  te  w za jem ne w p ły w y  g ruczo ­
łów  o w ydzie lan iu  w ew nętrznem , w k tó ry c h  i p rzy sa d k a  
bierze  współudział.  S to sunk i  w zajem ności  ta k  są tu  rozle- 
■głe, że dos ta rcza ją  m a te ry a łu  do o so b n e g o  s tudyum . N a 
tem  m ie jscu  zadow oln ić  się m us im y  ty lko  b a rd z o  k ró tk ą  
w zm ianką  o nich.

N ieco  bliżej o b chodz i  nas  s to s u n e k  p rzysadk i  do  ta r ­
czycy i do  u k ła d u  c h ro m o c h ło n n eg o .

Jeszcze w r. 1888 spostrzeg ł  R ogow icz  139), p rzy  sp o ­
sobnośc i  sw ych  b a d a ń  nad  g ru cz o łem  ta rczow ym , że u zwie­
rząt, po zb a w io n y ch  ta rczycy , roz ras ta  się n as tęp n ie  b a rdzo  
znacznie przysadka . S postrzeżen ie  to  p o tw ie rd z o n o  w ielo­
k ro tn ie  w nas tęp n y c h  latach. W  ten  sposób  p o w s ta ło  p o ­
jęc ie  o b liższym  związku m iędzy  ta rczycą  i p rzysadką .  
U trwaliło  się ono  jeszcze bardz ie j ,  g d y  now sze b a d a n ia  w y- 

1 kazały, że w  p rzeb iegu  c h o ro b y  B a sed o w a p rz y sa d k a  się 
zm niejsza ( B c n d a ) 140), pow iększa  zaś u chorych  na  o b rzęk  
ś luzow aty  ( A u e r b a c h ) 141) lub  u w o low atych  (C o m te ) 142). D o 
tych  k lin icznych  w zg lędn ie  a n a to m icz n y ch  spostrzeżeń , p o ­
czyn ionych  n a  m a te ry a le  ludzkim , do rzuc iła  dalsze szcze­
g ó ły  m e d y c y n a  te o re tyczna ,  w ykazując ,  że przez  sta łe  s to ­
sow an ie  h ipofizyny u zwierząt w yw o łać  m ożna  p ow ażne  
zm iany  w ta rczycy, św iadczące o zan iku  tk a n k i  g ruczo ło ­
wej. D o k ła d n y  opis tego  rodza ju  zm ian podal i  L. H all ion  
i A l ą u i e r 143).

O zachow an iu  się ta rczycy  p rzy  schorzen iach  p rzy ­
sa d k i  w iem y niewiele. N a  p o d s ta w ie  p rac  z k lin ik i Idoche- 
n eg g a  w spom ina  Biedl o jej p rze rośc ie  po  usunięciu  p rz y ­
sadki w kilku  p rzy p a d k ach  akrom egali i .  O zn a cz a ło b y  to  zu­
p e łn ą  w za jem ność  o b u  n a rz ąd ó w  i kazało  m yśleć  o wza- 
je tnnem  zas tępczem  działaniu. Z an ik  ta rczycy  po  w strzy­
k iw an iach  p i tu i t ry n y  p o jm o w a ć b y  m o ż n a  a lbo  j a k o  n a s tę p ­
s tw o p rze p ra co w an ia  w y w ołanego  c iąg łem  drażn ien iem , a lbo  
j a k o  w y n ik  b io log icznego  zasto ju  w pracy, k tó ra  je s t  zby­
teczna  w o b e c  n a d m ia ru  wydzieliny  przysadki.

S postrzeżen ia  A scoliego  i L e g n a n i e g o u4) o zan iku  
ta rczycy  po  odcięc iu  p rzysadk i w y m a g a ją  jeszcze p o tw ie rd z e ­
nia. W s p o m in a m y  o n ich  n a  te m  miejscu bez  w ysnuw ania  
jak ichko lw iek  w niosków.

N a  uk ład  c h ro m o c h ło n n y  działa h ipofizyna n ie w ą tp l i ­
wie pod n ie ca jąc o .  W sp o m in a l iśm y  już o obfitszym  cu k ro -  
m oczu  po ró w n o c ze sn em  zastosow aniu  n a d n e rc z y n y  i p i­
tu i t ryny ,  o z łożonem  działaniu  na  źrenicę i na  p arc ie  krwi. 
D o d a m y  do tego  jeszcze spostrzeżen ia  o prze rośc ie  n a d ­
nerczy  w ak rom ega li i  (B. F ischer) ,  p rzysadk i  w chorob ie  
A d d iso n a  (M tin z er liS) i wyniki b a d a ń  w y k o n a n y c h  n a  zwie­
rzętach, m ów iące  o p rzerośc ie  n a d n e rc z y  po w strzykiw a-

138) Falta i Iveovie cyt. wedł. Biedla. Innere Sekretion, 
Str. 29S.

189) Rogowicz zob. L. Korczyński l. c.
14°) Benda cyt. wedl. B. Fischera.
144) Auerbach. Ibidem.
142) Comte. Ibidem.
143) Hallion i Alquier. Zentrbt. f. d. ges. Phys. u. Path. 

d. Stoffw. 1908 str. 729.
Lt) Ascoli i Legnani. Miinchen. med. Wochenscbrft.  1912 

str. 518.
ur') Miinzer. Beri. klin. Wochschft 1910 str. 341.
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niach p i tu i t ry n y  (Renan i Delille) lub  po  karm ien iu  
zwierząt przez czas dłuższy p rz y sa d k ą  (Hallion  i A ią u i e r ) 147), 
o ich zan iku  odcięc iu  p rzysadk i (Ascoli i L a g n a n i ) a 44> 
a b ęd z te m y  m ieć d o s ta te c z n e  p o d s ta w y *,1 ab) ' uząsadn ić  'bio­
logiczny zw iązek tych  narządów .

(Dok. nast.).

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.L.

Medycyna wewnętrzna. 
G r o s s e r  i S c h a u b .  Przyczynek do patologii

choroby Bantiego (Miinch. m ed. W och. 1913  N r  ‘2 ). A u ­
torzy^ sk ła n ia ją  stę do  zdania ,  że p ie rw szym  i w łaściw ym  
o b ja w e m  w ch o ro b ie  B an tiego  jest schorze,óie śledziony, 
n a s tę p o w ó  d o p ie ro  rozw ija  się scho rzen ie  w ą tro b y .  P o ­
tw ie rdza  to  o b se rw o w a n y  przez  G. i S. p r z y p a d e k  klini- 
czny, gdzidij ro z p o z n a n o  ch o ro b ę  B a n tiego  u io - le tn ieg o  
ch łopca .  Ś led z io n a  b y ła  b a rd z o  znaczn ie  ^powiększona, we 
k rw i zaś zm n ie jszo n a  ilość c ia łek  cze rw onych ,  a c ia łka  te  
m ia ły  różny  ksz ta ł t  i s łabe  zabarw ienie .  W ą t r o b a  by ła  n ie ­
w yczuw a lna ,  b r a k  też by ło  zas to ju  ży lnego  w o b ręb ie  
żyły w ro tne j .  Przez k ilka  dni p o d a w a n o  pożyw ienie ,  śc i­
śle b a rdzo  k o n t ro lo w a n e  p o d  w zg lędem  ja k o śc io w y m  i i lo­
śc iow ym , a je d n o c z e sn e  b a d a n ia  k a łu  i m oczu  nie w y k a ­
zały w  n ich  obecnośc i  ani u rob il iny ,  ani tęż t ru ją c y c h  
p r o d u k tó w  ro zp a d u  białka. lĘfc

Prof. l l o c h h a u s .  O durzę brzusznym (Med. K lin ik  
1912 N r  4 7 ). D zięk i p o s tę p o m  h ig ieny  je s t  d u r  b rzuszny  
w n ie k tó ry ch  o ko l icach  c h o r o b ą  n a d e r  rzadką .  Co do  tego, 
że d u r  w y w o łu ją  la secznik i E b e r th a ,  nie m a  wcale już t e ­
raz wątpliwości ,  ale do  w y b u c h u  c h o ro b y  p o tr z e b a  i p e ­
wnej sk łonnośc i  osobnika ,f lw idz im y bow iem , że o soby  p ie ­
lę gnu jące  ch o re g o  m o g ą  b y ć  roznosic ie lam i zarazka, k tó ry  
noszą w sw oim  u s tro ju  i w ydziela ją ,  a n iezawsze na  d u r  
zapada ją .  L ase cz n ik  d o s ta je  się d o  u s tro ju  często z tkędą 
do  pic ia  a lb o  z m le k ie m ; rzadziej z in n y m i p o k a rm a m i,  
jak  o w o c a m i ,  j a r z y n a m i ,  ry b a m i  i o s trygam i O w ad y  
i szczury m o g ą  p o ś redn iczyć  w szerzeniu  się duru . Za n a j­
n iebezpiecznie jsze  ź ród ło  na leży  je d n a k ż e  uw ażać  o soby  
z o toczen ia  ch o re g o  i sa m y ch  chorych;,  ‘pierwsi roznoszą 
lasecznika,  sami na  d u r  n ie zapada jąc ,  d ru d z y  przebyli 
dur,  wydzie la ją  j e d n a k  laseczniki d u ro w e  ze s to lcem  i m o ­
czem  często jeszcze przez la ta  cale, b a  naw e t  dziesiątki 
lat; d la teg o  w ydzie liny  te  przez d ług i czas po  p rzebyc iu  
d u ru  p o w in n y  b y ć  odkażane .  L aseczn ik  du row y,  d o s ta w ­
szy się do  d ró g  limfaHycznych jelit,  s tą d  d ro g ą  'krwi d o ­
s ta je  się do  w szystkich  n a rz ąd ó w  ustro ju ,  w ^zcZegplności 
do  ś le d z io n y , 's z p ik u  ko s tn e g o ,  g ruczo łów  k rez k o w y c h ,  d a ­
lej d ró g  żó łc iow ych  i p ę c h e rz y k a  żółciow ego, k tó r y  nieraz 
la ta  całe. gości w sobie  laś-eczniki. Co do p rzeb iegu , to  
czas t rw an ia  d u ru  dzieli E ię  na okres  u ta jen ia  (od 8 dn i  
d °  3 tygodni) ,  ok res  w znoszenia  się c iep ło ty ,  o k res  k u lm i­
n a c y jn y  c iep ło ty  i o k re s  jej s p a d k u  (wszystkie  te  trzy  
o k resy  t rw a ją  o d  4 — 8 tygodn i,  k a ż d y  z nich  m oże uledz 
sk róceniu ,  ale też i p rzed łużen iu  znacznem u).  W ie lu  a u to ­
rów tw ierdzi,  że p rzeb ieg  d u ru  jes t o b ec n ie  lżejszy, nj!* 
daw nie j ,  au to r  j e d n a k  p rzyzna je  to  ty lko  co do  p e w n y c h  
okolic , g d y  n a to m ia s t  w innych^ śm ie r te ln o ść  je s t  zawsze 
jeszcze wielka.

P o czą te k  c h o ro b y  m oże  b y ć  ta k  rozm aity ,  że u s ta ­
lenie ro zp o z n an ia  n a p o ty k a  n ieraz  na  po w aż n e  trudności .  
I t a k  p rze b ieg a ć  m oże d u r  p o d  pos tac ią  k lin iczną  zapale-

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

147) Hallion i Aiąuier 1. c.
148) Ascoli i I.agnani 1. c.

nia p łu c  lub nero ll  a lK ,  rbózgow ych ; w  in n y c h  p izy -
p a d k a c h  zaczyna  s ię  za jęciem  g a rd ła  lub  s ilnym i ob jaw am i 
s ta d o w y m i ,  p o d o b n y m i  qo gośćca ;  a u to r  w Ą iom ina  o p rz y ­
p a d k u ,  g d z i e ś  p o w o d u  g w ał to w n y c h  bó lów  w oko licy  śłfc- 
pej kiszki w y k o n a n o  opęfaayd,'.  a po  w ycięciu  zd row ego  
zresztą  w y ro s tk a  robaczkowego." rozw inął się d o p ie ro  t y ­
p o w y  d u r  brzuszny. ( P o d o b n y  p rz y p a d e k  zdarzy ł się też 
w  n aszym  szpita lu  p o w sze ch n y m  w S tan is ław ow ie ,  gdzie 
z p o w o d u  o b ja w ó w  za p a len ia  Wyrostka ro b a c z k o w e g o  p o d ­
ję to  operacyb , a p o te m  d o p ie ro  sp os t rzeżono  p rze b ieg  c h a ­
rak te ry s ty c z n y  d la  du ru  brzusznegd).  T ak k e  za jęcie  mie- 
d m c z e k  n e rk o w y ch ,  a n a w e t  zapalen ie '  wysięk*owe op łucnej 
m oże b y ć  po cz ą tk iem  d u ru  brzuszneg*ó. t

Co do pow ik łań ,  to  ro p ien ia  n as tęp o w e  w y w o łan e  
b y w a ją  zawsze p r z ą j  laseczniki duru ,  n a to m ia s t  zapalen ie  
p łuc  i n e re k  b y w a  raczej w yw ołane  przez dw o ink i  F ra n k la .  
Jako  r za d k o ść  w sp o m in a  a u to r  o posocznicy  durowej,  
w k tó re j  n ie b y ło ^ ż a d ą y c h  ob jaw ó w  d u r u  (napalenie g a r ­
d ł a , t n i e r n a  gorączka ,  zapalen ie  k i lk u  s tawów), a gdzie  we 

Jfęrwi w y k az an o  ty p o w e  laseczniki du row e . U zw ierząt jest 
ta w łaśnie fo rm a d u ru  najczęstszą.

N ajw iększe p o s tę p y  w tej ch o ro b ie  z rob iła  d y ag n o -  
styka .  W y k ry c ie  la feczn ików  we krwi przez h o d o w lę  je s t  
na jpew n ie jszym  ś ro d k ie m  rozpoznaw c^y in ;  iest  o n o  w p o ­
cz ą tk u  c h o ro b y  b a rd z o  ła tw e, n a to m ia s t  od  4 . ty g o d n ia  
p rze b ieg u  d u ru  w y n ik  zw jdde jfest u je m n y .  T a k ż e  w sto lcu  
i w  m o c zu  zn a jd u je  się la seczn ik  durow y  zw ykle  dość  
wcześnie, a le w ykryc ie  je g o  n a p o ty k a  n a  p o w aż n e  t r u d n o ­
ści. N a  d rug iem  m ie jscu  s taw ia  a u to r  od cz y n  G ru b e r-  
W ida la ,  k tó f y  j e d n a k  w p o c z ą tk o w y m  okres ie  rz a d k o  
w ystępu je ,  n a to m ia s t  j e s t  w ażny  d la  w ykazan ia  p rze b y teg o  
d u r u  b rzuszpego , gd^ż  w y p a d a  d o d a tn io  n a w e t  w kilka 
lat po  p rzebyc iu  duru. D o p ie ro  po  tych  p r ó b a c h  la b o ra ­
to ry jn y c h  idą  k lin iczne ob ja w y  rozproznawcze: O b rz ę k  ś le ­
dź.ony , osu tka ,  zm niejszenie się ilości cia łek  b ia łych  krwi, 
o d cz y n  dw uazow y, w ejrzenie języka ,  n ic ś fo su n ek  tę tn a  do 
gorączki.  A u to r  kładzie w ie lką  w ag§ na liczenie c ia łek  
b ia łych  krwi, ś ro d e k  ciężkości w d y a g n o s ty c e  leży  j e d n a k  
zd a n ie m  aufppa w  p r ó b a c h  p o d ję ty c h  w la b o ra to ry u m . 
W  rozp o z n an iu  ró żn ic ak o w em  nie n a p o ty k h  się teraz na  
ta k ie  trudnośc i ,  j a k  daw nie j,  a w chodzi tu  w  g rę  za p a le ­
nie p łuc  ś ro d k o w e ,  zapalen ie  o p o n  m ózgow ych ,  g ruźlica 
p ro só w k o w a ,  posocznica ,  g rypa ,  dalej para ty fus .  L aseczn ik  
p a ra ty fu so w y  w ys tępu je  często w e krwi równocześnigLZ d u ­
row ym . Co do  zapob iegan ia ,  to  o b o k  zna n y ch  ś ro d k ó w  
s to su ją  w os ta tn ic h  la tach  z b a rd z o  d o b r y m  sk u tk iem  
Pfeifler i K o lie  w s trzyk iw an ia  su row icy  uo d p o rn ia jące j ,  
k tó rą  też  a u to r  zaleca.

L ec ze n ie  d u r u  j ą f t  dziś zawsze jeszcze ty lko  czysfo 
o b ja w o w e m . G łó w n ą  ro lę  g ra  zw alczanie  gorączki k ą p ie ­
lami cieplejszemi u. s łabszych, zimniejszefni u silniejszych 
osób. O b o k  tego zaw ijan ia  ca łego  lub  p o ło w y  ciała, zm y ­
w ania czę§te'. O bn iżen ie  c iep ło ty  o s iągnąć  też m ożna,  o k ła ­
d a jąc  ch o re g o  k i lk o m a  p ęcherzam i lodow ym i.  Ze ś ro d k ó w  
w ew n ętrz n y ch  po leca  a u to r  p y ra m id o n  (co 2 g o d z in y  po  
0 ' i  najwyżej 10 razy  n a  dobę),  także  ch in inę  w d aw k a ch  
w iększych (1 — 2 gr.) je l lno razow o.  P rzec iw  b ie g u n c e  s to ­
so w n a  ' d y e t a T z u p y  owsianą)* w cięższych fo rm ach  ta n m -  
gen, ta n n a lb in a ,  a p rzedew szys tk iem  uzara  (3 razy  po 
20 k ro p e l)  także  z d o d a tk ie m  m akow ca.  P rzy  k rw a w ie ­
n iach  je l i tow ych  z u p e łn y  spokó j ciała i je li t  przez  o g ra n i­
czenie p o k a rm ó w , prayterh  m akow iec .  W e w n ę t rz n e  środki 
m a ły  m a ją  w p ływ ; a u to r  po le ca  z a ś '  w s trzyk iw an ie  że la­
ty n y  (M ercka  40 c m 3 n a  daw kę);  w n a jnow szych  czasach 
s tosu ją  z d o b r y m  sk u tk ie m  w strzyk iw an ia  osocza k rw i (40 
c m 8) m ięśn ie  p o ś ladkow e.  M ondschein .

C a s a l i .  Odczyn Rivalty, zastosowany do badania 
plwociny; jegre znaczenie rozpoznawcze (R iform a m e d ica  
N r  30 , 1912). W., o s ta tn ic h  czasach zaczęto uw zg lędn iać
przy  b a d a n iu  p lw ociny  w  szerszym zakresie  także  je g o  
s tro n ę  chem iczną ,  a m ianow ic ie  s ta ra n o  się n a d a ć  znaczę-
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nie rozpoznaw cze  i p ro g n o s ty c z n e  o b e c n o ś c i , w zględnie  
b rakow i b ia łka  w p lwocinie .  Z ciał b ia łk o w a ty c h  z n a jd o ­
w ano w p lw ocin ie  mucyrię i nukleinę, p e p to n  po  p rze ło ­
mie zapa len ia  płuc, a n ie k tó rzy  także  w p lw o c in ie  ropnej.  
Bardzo liczne b a d a n ia  w ykazały ,  że d o d a tn i  w yn ik  t. zw. 
odcz y n u  b ia łk o w eg o  (a lbum ino-reaz ione) ,  czyli ob ec n o ść  
b ia łka  w p lw ocin ie  zachodzi w zapaleniu  p łuc  p rzed  p r z e ­
ło m e m  i p o d cz as  p rze łom u, w p rzeb iegu  gruźlicy płuc, n ie ­
k ie d y  z w y ją tk iem  postaci w łókn is tych ,  wreszcie we wszy­
stk ich  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  z ja k ie jk o lw ie k  p rzyczyny  w y­
s tę p u je  o b rz ę k  płuc. N a d to  z n a jd o w an o  b ia łko  w p lw oc i­
nie także  w nieżycie oskrzeli, t a k  ostrym , j a k  p rzew lek łym . 
R ów nież  i C. m iew ał d o d a tn i  w yn ik  w ro zm a ity ch  scho ­
rzen iach  n a rz ą d u  o d d e c h o w e g o ,  gdzie nie by ło  n aw e t  ś ladu  
gruźlicy, a p rzec iw nie  często n ie zna jdow ał  b ia łka  tam, 
gdzie s tw ie rdzen ie  p rą tk ó w  K o c h a  nie pozos taw ia ło  żadnej 
w ątp liw ości co d o  gruźliczej p rz y ro d y  cierpienia. T aM w ięc 
odczyn  ten  n ie  m a  p raw ie  ża d n eg o  znaczen ia  ro zpoznaw ­
czego, w ż a d n y m  zaś razie n ie m oże się ró w n a ć  co do  
ważności z bad a i l iem  m ik ro sk o p o w em . By więc uzyskać  
jak iś  n o w y  szczegół rozpoznaw czy  d la  gruźlicy, pos tanow ił  
C. zas to sow ać  do  b a d a n ia  p lw ocin  n a jnow szą  p ró b ę  Ri- 
valty. R iva lta  p o d a ł  n o w y  sposób  o d różn ian ia  w ysięków  
od  p rzesięków , p o le g a ją cy  na  s trącan iu  z b a d a n e g o  p łynu  
za p o m o c ą  rozczynu  k w asu  o c tow ego  pńwnej swoistej sub- 
s ta n cy i  b ia łkow ej,  k tó ra  z n a jd u je  się także  w e krwi, 
w osoczu, w surow icy ,  limfie i w skąpej ilości w p rzes ię ­
k a c h ;  d la teg o  też odczyn  ten ,  k tó re m u  R iva lta  p rzypisu je  
w ielkie znaczenie  rozpoznaw cze  i p r o g n o s t y c z n i  o trzy m ał  
nazw ę o d c z y n u  surow icy  i k rw i (siero - ed  em oreazione).  
P o leg a  o n  w na jogó ln ie jszych  zarysach  na  u s ta len iu  o s ta ­
tn iego  s to p n ia  rozc ieńczenia  b a d a n e g o  p łynu  ( rozcieńcza­
n eg o  s to p n io w o  b a rd z o  s ła b y m  rozczynem  w ęg lanu  sodu), 
p rzy  k tó re m  w ys tępu je  jeszcze s t rą t  w postaci lekk iego  
ob łoczka  p rzy  wypuszczaniu b ad a n e j  k rop li  do  b a rd z o  ro z ­
c ieńczonego  kw asu  o c to w e g o  Pon iew aż  s top ień  te g o  o s ta ­
te cz n eg o  rozc ieńczen ia  u lega  z m ian o m  n ie ty lko  w rozm a i­
ty c h  ch o ro b a ch ,  ale n a w e t  w różnych  o k resa ch  tego  s a ­
m e g o  cierpienia, w ięc  m o ż n a b y  tej m e todz ie  p rzyp isać  p e ­
w ne  znaczenie  rozpoznaw cze . C. b a d a ł  p lw oc inę  k ilkudz ie­
sięciu chorych , c ie rp iących  n a  ro zm a ite  zm iany  w zakresie  
n a rząd u  o d d ec h o w eg o ,  ta k  p ie rw o tne ,  j a k  nas tępow e.  W  k a ­
ż d y m  p r z y p a d k u  p rze p ro w ad z a ł  b a d a n ie  co do  prątków' 
K ocha , co do  o d cz y n u  b ia łk o w eg o  sp o so b e m  G an tz a  i Her- 
tza i wreszcie w y k o n y w a ł  p ró b ę  octow'ą Rivalty . Co do 
gruźlicy  p łuc  stwierdził,  że odczyn  ten  b y ł  zawsze d o d a tn i ,  
i to  p rzy  znacznie  w iększych  rozc ieńczeniach , niż p rzy  
zm ianach  n iesw oistych , a mianowdcie p o n a d  i : i o .  P o n ie ­
waż w'ynik o d cz y n u  b y w a ł  d o d a tn i  naw'et tam , gdzie  b a ­
d a n ie  co do  p rą tk ó w  K. by ło  u jem na,  a ty lk o  d an e  k l in i­
czne  pozw'o]iły na  rozpoznan ie  "gruźlicy, przeto C. u p a t ru je  
w ty m  sposS b ie  now y w ażny  sp osób  rozpoznaw czy , “P ł a ­
szcza w p rz y p a d k ach ,  gdzie  zawódzi m ik ro sk o p  w k a ż d y m  
zaś razie uw aża te n  sposób  za d a lek b  pewniejszy , niż o d ­
czyn b ia łk o w y ; rozc ieńczen ie  j e d n a k  b a d a n e g o  p ły n u  musi 
być  większe, niż i : i o. Cb się tyczy  n a tu ry  ciała, s t r ą c a ­
nego  p rzy  tej p rób ie ,  to  t rzeba  p rzy jąć  za pewmik, lfe?nie 
zależy ona  I o d  b ia łka  »in to to«, zaw ar teg o  w plwocinie, 
gdyż  w  wielu p rz y p a d k a c h ,  gdzie  odczyn  b ia łkow y  by ł 
ba rdzo  w ybitny ,  p r ó b a  oc to w a  ko ń cz y ła  się już  przy  nie- 
zn acznem  rozc ieńczeniu  i n ao d w ró t .  N a d t o j t a m .  gdzie 
p ró b a  b ia łkow a b y ła  u je m n a ,  odczyn  R i ra l ty  b y ł  d o d a tn i ,  
ch o ć b y  ty lko  p rzy  n ieznacznem  rozcieńczeniu . M a to b y ć  
su b s ta n c y a  b ia łkow a zaw arta  w różnych  p lw oc nach  w zm ien ­
nej ilości, n iezależnej od  ilości w łaściw ego bia łka ,  a na 
k tó r ą  wre d łu g  R. sk ła d a  się eng lobu lina ,  p se u d o g lo b u lin a  
i w małej części f ibrino-globulina.  Pon iew aż  zaś su bs tan -  
cye te  p o c h o d z ą  ze krwi, należy przypuśc ić ,  że dosta ją  się 
one  z naczyń  , cip w ydzie liny  p łucnej p o d  w pływ em  sw oi­
stego  dzia łan ia  n a  śc iany  n aczyń  p rą tk ó w  K ocha ,  w zg lę ­
dn ie  ich toksyn , i to w znacznie większej ilości p rzy  g ru ­
źlicy, niż p rzy  zm ianach  nieswoistych. D r  T. T

D r o z d P w i . c z .  Badania promieniami Roentgena 
gena jako metoda dyagnostyczna płuc ^Gaz. lek. N r  2 
i g i f ) -  K la tk a  p iersiowa, w sk ład  k tó re j  w chodzą  części 
o batfdzo różn iące j T ję  w adze  cząs teczkow ej,  n a d a je  się 
ba rdzo  do bada li  r en tgenow sk ich ,  co m a  wielk ie znaczenie  
dla ro zpoznaw an ia  tu ta j  sp raw  gruźliczych P o czą tk o w e  
okresy  gruźlicy  szczy tów  płuc, n ieraz b a rd z o  t r u d n e  do 
s tw fćrdzenia  o p u k iw a n ie m  i osłuchaniem , d a ją  o b ra z y  wi­
doczne  ta k  na  kliszy, j a k  i n a  ekranie.  Jeżeii j e d n a k  j e d y ­
n y m  o b ja w e m  je s t  nieżyt osk rze lików  d ro b n y ch ,  bez zm n ie j -  
szenia zaw artośc i pcfwietrza w szczytach, to  znaczenie  ro zp o ­
znaw cze m a ją  je d y n ie  b a d a n ia  fizyczne i bak te ryo log iczne ,  
re n tg e n o g ra m  żaś n ie d a  ża d n y ch  w yników. W ie lk ie  zato  
źnacz en L P m a on w rozpoznan iu  gruźlicy  gruczo łów  oko ło -  
osk rze low ych  ta k  u dźrSci, j a k  i u do ros łych ;  w ynik i są 
ścisłe, uw idoczn ia ją  naciekłe,  zserowaciałe , czy zw apniałe  
gpuczoły. P o w a żn e  wyniki d a ją  b a d a n ia  p ro m ie n ia m i  X. 
p rzy  gruźlicy dalej posun ię te j  ze zm ianam i g łę b o k o  w p łu ­
cach  u sa d a w io n e m i,  n ie d o s tę p n e m i  d la  b a d a ń  fizycznych.

Hs.
T r u s z k o w s k i .  Znaczenie odczynu Pirqueta dla 

rozpoznania gruźlicy (Gaz. lek. N r  3 . 1913). N a  zasadzie 
całego szeregu  b a d a ń  p rz y c h y la  się T. do  tw ierdzenia ,  że 
odczyn  ?k ó rn y  nie m oże być  ro zs trz y g a ją cy m  dla  r o z p o ­
znania  gruźlicy, gdyż  zawodzi często, . n a d a l  g łó w n ą  rolę 
w rozpoznan iu  m uszą o d g ry w a ć  o b ja w y  kliniczne. W y b i ­
tn ie  silny odczyn  o trzy m y w a ł  T. zawsze u ludzi z m ałem i 
zm ianam i gruźliczem i lub  w ogó le  bez zm ian  gruźliczych, 
ale u k tó ry c h  m ożna  było  s tw ierdz ić  p rz e b y te  zołzy. Hs.

S t a d l e r .  Leczenie dychawicy oskrzelowej (Med. 
K lin ik  N r 4 . 1913). A u to r  w ychodz i z za łożen ia^  że dy- 
chaw ica  o sk rze low a je s t  p rze jaw em  t. zw. skazy w y s ię k o ­
wej i d o ty c zy  p rzeważnie  osób, o b a rc zo n y ch  p ię tn e m  neu- 
ro p a tycznem . L ec ze n ie  te g o  c ie rp ien ia  m a  spełnić d w a  za ­
dan ia :  1) u sunąć  w łaściw y n a p a d  d y c h a w icy ;  2) z a p o b ie ­
gać  p o n o w n y m  n a p a d o m .

P odczas  sa m eg o  nap lb lu  radz i au to r  p rzedew szys tk iem  
p o d sk ó rn e  w strzykn ięc ie  ad re n a l in y  lub  in nego  p rze tw o ru  
n ad n e rc z a  (w rozczynie 1 : 1000) w  ilości 1/ l — I s trzykaw ki 
P ravaza .  W  przeważającej liczbie p rz y p a d k ó w  p o m y ś ln y  
sk u te k  w ys tępu je  już  w p rzeciągu  5— 10 m inut.  W  rz a d ­
k ich  p rz y p a d k a c h ,  gdzie a d re n a l in a  za w odz i ,  t r z e b a  s if  
uciec do a t rop iny ,  s to su jąc  te n  ś ro d e k  rów nież  p o d s k ó r ­
nie, i to w  ilości c o o i  gr. N a to m ia s t  nie radz i  St. s to so ­
wać 'ś rodków  n a rk o ty c zn y c h ,  lubo  przyznaje ,  że tam , gdzie 
naw e t  a d re n a l in a  i a t ro p in a  zawodzą, m orfina  n ie  zaw ie­
dzie. (Szkoła Emhhorsta-'* pierwsze m ie jsce  p rzyznaje  m o r ­
finie. P rzyp isek  spraw.).

In n e  zupe łn ie  leczenie p o w in n o  być  s to so w a n e  w cza­
sie w o ln y m  od o s trych  nap a d ó w .  T u  na  czoło w ysuw ają  
się m e to d y  fizyczne. U je d n y c h  d o b rze  dzia ła ją  kąp ie le  
w g o rąc em  pow ie trzu  (suchem  lub w ilgo tnem ), u d rug ich  
kąpiele  św ie t lno -e lek tryczne  (za lecane przez S trt im pla),  u  in­
nych  znow u rozm aite  sp o so b y  g im nas tyk i  o d d ec h o w e j .  R ó ­
wnież b a rd z o  ko rzystn ie  w pływ a zm iana k lim atu ,  p rzyczem  
m ie jscow ościom  wys'oko p o ło ż o n y m  (p o n a d  1200 m) n a ­
leży o d d a ć  -pierwszeństwo. W  ka'żdym p r z y p a d k u  d y c h a ­
w icy  oskrzelow ej na leży  szukać  p rzyczyny , w yw ołującej 
n a p a d  b ez p o ś red n io  lub  d ro g ą  o d ru ch o w ą.  P om inąw szy  
przyczyny , tk w ią ce  w od le g ły ch  narz ąd ac h ,  j a k o  rzeczy 
od  d a w n a  znane, l^vraca St. uw agę  n a  p o c z ą tk o w ą  sp raw ę  
gruźliczą w szczytafAi płuc, k tó r a - ( w e d le  au to ra )  w b a rdzo  
w ielu p rz y p a d k a c h  je s t  p rzyczyną, w yw ołu jącą  n a p a d y  d y ­
chawicy. %' p rze tw o ró w  leczn iczych  za leca  St. opnścz od-  
d a w n a  znanego  i s to so w a n eg o  jo d k u  po tasu ,  sole w a p n io ­
we, a m ianow ic ie  ch lo rek  w ap n ia  w w ielk ich  daw kach .

Glassner.
B e r g m a n .  Wrzód trawienny skurczowy.# (Miinch. 

med. W ochs .  Ni1 4 . 1913 .). W  ro zp o z n an iu  różn iczkow em  
m iędzy  w rz o d em  a nerw icą  żo łąd k a  u w ażano  do tychczas  
o b ja w y  ogólnej ne rw icy  za dow ód , p rze m aw ia jąc y  p rzeciw ko
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w rzodowi.  T y m c z a s e m  B. tw ie rdz i  na  p o ds taw ie  w łasn y ch  
spostrzeżeń, że z m a ły m  w y ją tk iem  wszyscy  p raw ie  chorzy  
z ro zp o z n aw an y m  w rzodem  ż o łą d k a  czy d w u n a s tn ic y  o k a ­
zują o b ja w y  og ó ln e  zaburzeń  n a rz ą d u  nerw o w eg o  trzew nego, 
t  j. n e rw u  w spó łczu lnego  i nerw u  b łę d n eg o ,  a więc: oczy 
ls'niące, w ysadzone ,  ręce  i nogi z im ne i w ilgo tne ,  d rżenie,  
sk ło n n o ść  do  kurczow ego  zaparc ia  sto lca . W  w iększości też 
p rzy p a d k ó w  stw ierdził  B. w zm ożoną  czynność  g ruczołów  
i mięśni żo łądka ,  zwłaszcza w  okolicy  odźw iern ika .  Z a b u ­
rzenia te  w zm agają  sk ło n n o ść  do  skurczu  mięśni śc iany  żo­
łądka ,  co ze swej s ro n y  w yw ołu je  zaciśnięcie n aczyń  d o p r o ­
w ad za jący ch  i s tą d  m ie jscow e n iedok rw ien ie .  U legła n ie d o ­
k rw ien iu  część  b ło n y  śluzowej zos ta je  s t raw ioną ,  a w y n i­
k ie m  te g o  są n a d ż e rk i  i wrzód. T e  zm ian y  w śc ian ie  żo­
łą d k a  w yw ołu ją  now e skurcze,  d la te g o  s p ra w a  c h o ro b o w a  
zw ykle  je s t  uporczywa, j a k o  ś ro d e k  leczniczy B. p o le ca  b a r ­
dzo a t rop inę ,  łagodzi o n a  bo w iem  sk u rcze ;  je d n o c z e śn ie  
należy  s to sow ać  sys tem a ty cz n ie  dyetę .  Hs.

G r o b e r .  Samorodne ustąpienie choroby Basedowa. 
(Milach, m ed. W o c h .  N r  i. 1 9 1 3 ). Z u p e łn e  u s tąp ien ie  c h o ­
ro b y  B asedow a należy do  wielk ich  rzadkośc i .  Częściej s p o ­
ty k a  się ta k ą  jej form ę, gdzie n ap rz em ia n  p rzychodzą  o k resy  
to  o słabszein, to o silniejszem nasilen iu  o b ja w ó w  c h o ro ­
bo w y ch .  G. o b se rw o w a ł  c h o rą  k liniczną, u k tó re j  ro zp o ­
znano  ch o ro b ę  B asedow a, a w  lat 6 w szystk ie  o b ja w y  tego  
scho rzen ia  zupe łn ie  znikły, pom im o , że ch o ra  ta  n a d a l  p o ­
zos taw a ła  w  ty c h  s a m y c h  w aru n k ac h  życia i o toczen ia  i ża­
d n e g o  leczenia nie p rzep row adza ła .  Je dnocześn ie  z u s tę p o ­
w an ie m  c h o ro b y  B asedow a rozw ija ło  się u tej chore j  g r u ­
źlicze schorzen ie  płuc. A u to r  p rzypuszcza,  że m oże w y tw a­
rzały się w  us tro ju  ciała chem iczne ,  rodzaj a lbum oz,  k tó re  
zo bo ję tn ia ły  w ydzie linę  scho rza łego  gruczo łu  ta rczow ego, 
u lega jącego  rów n o c ze śn ie  zw yrodn ien iu .  Ht.

S c l i  u l  t z. Technika i wyniki oznaczania krzepnię­
cia krwi, (Miinch. m ed .  W och .  N r  r. 191 3). D ośw iadczen ia ,  
w y k o n a n e  m e to d ą  Schultza ,  w ykazały ,  że p raw id ło w o  k rew  
zaczyna  k rz e p n ą ć  w  9 m inu t ,  a p rzes ta je  w  13 m inu t  po  
w ypuszczen iu  z naczynia .  R óżne  cho roby ,  j a k  przew lek ła  
gruźlica, wole, cukrzyca,  nie w y k az u ją  znaczn ie jszych  różn ic  
w  czasie k rzepnięc ia ,  ty lko  w  k rw a w iąc zc e  w y s tę p u je  z n a ­
czne opóźnien ie ,  bo  k rew  k rzepn ie  tu  d o p ie ro  po  3 0 — 55 
m in u tach ,  w b ia łaczce zaś n a  szczycie schorzen ia  w y s tęp u je  
p rzysp ieszen ie  k rze p n ięc ia  o d  4 —8 m inut.  S z tuczne  w y w o ­
łan ie  p rzysp ie szen ia  k rzepn ięc ia  w k rw aw iączce  przez d o ­
daw an ie  soli w ap n io w y c h ,  n u k le in ia n u  sodu  lub  kw asu  
cy t ry n o w e g o  zaw odzi zupełnie , lepsze w ynik i w ty m  k ie ru n k u  
d a ja  w s trzyk iw an ia  żela tyny.

Hs.
M i s s i r o l i .  Wpływ roznosicieli zarazków na sze 

rżenie się gorączki śródziemnomorskiej (febbre medite- 
ranea). (R ifo rm a  m e d ica  N r  3 2 . 1912). W ia d o m o ,  że
d ro b n o u s tró j  m a ltańsk i  (m ic rococco  m eli tense  di Bruce)  p rze ­
nosi się za p o ś red n ic tw em  p rzedew szys tk iem  m le k a  kóz  d o ­
tk n ię ty c h  tą  ch o ro b ą ,  n a d to  zaś w sp osób  taki,  ja k  inne  
ch o ro b y  zakaźne ,  zwłaszcza d u r  b rzuszny , a więc przez  j a ­
rzyny, owoce, w o d ę  i t. p . ; chory  w yda la  te n  zarazek  z m o ­
czem  i sto lcam i.  D o ty ch c za s  n ie uw zg lę d n ia n o  p rzy  szerze­
n iu  się tej c h o ro b y  roli roznosicieli zarazków, k tó r ą  t rzeba  
uznać, gdyż  n ie raz  nie m o ż n a  by ło  p rzy jąć  ża d n eg o  innego  
sp o so b u  szerzenia się zarazy ; p rz e k o n a ł  się o tem  M. p o d ­
czas ep idem ii  gorączki m a ltańsk ie j  w A lghero ,  k tó ra  n a w ie ­
dziła także  ta m te jsze  areszta, a k tó re j  m im o  wszelk ich  ś ro d ­
k ó w  za rad cz y ch  nie m o ż n a  by ło  pow strzym ać .  M. p rzy ­
puszczając  tedy ,  że w ch o d z ą  tu  w g rę  roznosic ie le  zarazków, 
p rzedsięw zią ł  u wszystkich pozo rn ie  je szcze zd row ych  are- 
sz tan tó w  ścisłą p r ó b ę  ag lu tynacy jną ,  k tó ra  w  4  p rz y p a d k a c h  
da ła  w yn ik  w yb itn ie  do d a tn i .  Po n a ty ch m ias to w e m  o d o so b ­
n ien iu  ty c h  osób , (k tó re  p o te m  w p rzec iągu  k i lku  do  k i lk u ­
nas tu  dn i  z a p ad ły  na  ty p o w ą  posoczn icę  Brucea), u d a ło  się 
zupe łn ie  s t łum ić  zarazę. T y ch  roznosicieli za razków  w sw oim  
p rz y p a d k u  zalicza M. do grupy ,  k tó r ą  oznacza nazw ą: por-

ta tori di g e n n i  p recoci,  t. j. osoby , noszące  w  sw ym  us tro ju  
swoiste ja d o w i te  zarazki, a z a p ad a ją ce  n a  d a n ą  c h o ro b ę  po 
u p ływ ie  czasu, k tó r y  je s t  d łuższy od  zw yk łego  okresu  w y ­
lęgania. D r  T. T .

F e l i  d e .  Doświadczenia z koilargolem na podsta­
wie 15-letniego stosowania. (Med. K lin ik .  1912 . N r 48 ). 
K o lla rgo l s tosow ać m ożna  t ro ja k o :  śródżyln ie ,  w law aty -  
w ach  i w ew nętrzn ie .  A u to r  zaleca sp osób  pie rw szy  ja k o  
n a jpew nie jszy  i na jszybc ie j  działa jący, a d o p ie ro  g d y  je s t  
on niemożliwy, s tosu je  w te d y  sp o só b  drugi.  Po ś ródży lnem  
w strzykn ięc iu  po jaw ia  się często s ilne podn ies ien ie  ciepłoty  
z w ym io tam i,  b ó le m  g łow y  i p rzypad łośc iam i je l i tow em i,  
k tó re  j e d n a k  b a rd z o  szybko  u s tę p u ją  s ta n o w c z e m u  p o le ­
pszeniu  się p rzeb iegu  w łaściwej choroby . Najczęs'ciej s tosują  
ko lla rgo l w go rąc zce  połogow ej,  i to  w cięższych s ta n ac h  naw e t  
trzy razy dziennie , zaczyna jąc  od d a w e k  m a ły ch  0-05 i s to ­
p n io w o  podw yższa jąc  j e  do  0 ' i 5 . J e d n o  je d y n e  w s trzy k n ię ­
cie w  ciężkim p rz y p a d k u  go rączk i p o łogow ej  s tanow czo  
p o m ó r z  nie może. D ale j s to su ją  ko lla rgo l w ró żnych  za k a ­
źnych  ch o ro b a c h  gorączkow ych ,  j a k  d u r  brzuszny , zapalen ie  
m ieszkow e m igda łków , w szystk ie  schorzen ia  g o śćcow e (pe- 
liosis, e ry th e m a  nodosum ),  a szczególnie w  zapalen iu  za s ta ­
w ek  se rcow ych. A le i z a p o b iegaw czo  po w in n o  się s to sow ać  
ko lla rgo l p rzy  w szystkich  zab ieg ach  po łożniczych . W e w n ę ­
trzn ie  s tosu je  au to r  ko lla rgo l w y ro b u  fab ry k i  D ie tr ich  
H e lfe n b e rg  i to  we w szystk ich  ch o ro b a c h  z a k aź n y ch  j a k  
odra ,  płonica, także  w  b łon icy  (obok  tego  surowicę). A u to r  
doszed ł  do  p rzekonan ia ,  że pow ik łan ia ,  j a k  zajęcie u cha  
ś rodkow ego ,  n e re k  i t. p., a lbo  w cale się nie po jawiały ,  a lbo  
m ia ły  lekki bardzo  przebieg . W  p o s ta c i  maści (unguen t,  
Crede) au to r  w cale k o l la rg o lu  nie s tosował. M ondschein .

Sp raw y  T o w a rzy s tw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie k liniczne z dnia 21. I. 1913.

Prof. N. C y b u l s k i :  Elektryczność zwierzęca, jej 
źródła, przejawy i znaczenie. P re leg e n t  p rzeds taw ił  zm iany  
za pa t ryw ań  na w za jem n ą  za leżność  ro zm a ity c h  czynności 
w us tro ju  i określi ł  tło  i w arunki,  w śró d  k tó ry c h  o d b y w a ją  
się zjawiska b io logiczne. R ozw iną ł  znaczenie  cz y n n ik ó w  fi­
zycznych  i w ykazał  p o t rz e b ę  zna jom ości  sił e l e k t ro m o to ry ­
cznych  ustro ju . P rzeds taw ił  w ynik i  swoich b a d a ń  w tym  
względzie n ad  m ięśn iam i; t łom aczy ł  p o w s ta w a n ie  p rą d ó w  
sp o c zy n k o w y ch  i czynnośc iow ych  i uzasadn i ł  swe tw ie rdze­
n ia  dośw iadczen iam i n a  m ode lach .  Z dośw iadczeń  p re le ­
g e n ta  w yn ika ,  że w us tro ju  naszym  wciąż k rążą  p rą d y  e lek ­
tryczne,  n iek iedy  o znacznenr natężen iu ,  k tó re  nie m o g ą  
p o zo s tać  b ez  w pływ u n a  sp raw y  osm ozy  i filtracyi, a więc 
na  sp raw y  p rze m ian y  m atery i .  B adan ie  prze to  elekryczności 
m oże służyć j a k o  m e toda ,  dążąca do sc h a rak te ry z o w an ia  
dysym ilacy i i syn tezy  w ustro ju .

Posiedzenie klin iczne z dnia 28. I. 1913.
1) H. A l t k a u f e r  pok az a ł  rzadko spotykaną zawar­

tość torbieli skórzastej j a jn ik a  p raw ego ,  k tó rą  op e ro w a ł  
k i lk a  ty g o d n i  te m u  w szpitalu. P o d cza s  w y jm o w an ia  to r ­
bieli z ja m y  b rzusznej,  dzięki b a rd z o  c ienkie j pow łoce  to r ­
bieli zauw ażono, że przy  poruszan iu  guza zaw arto ść  je g o  
dziwnie się mieni, p rzy p o m in a ją c  po ły sk  m a sy  perłowej.  
T o rb ie l  wyłuszczono  w całości. Ż ad n y c h  ob ja w ó w  sk ręcen ia  
torbieli,  k tó re j  w ielkość o d p o w iad a ła  w ielkości g ło w y  czło­
w ieka do jrza łego , nie s tw ierdzono . Po nac ięciu  torbie li  w y­
lała się z niej n iew ie lka  ilość p ły n u  c iem n o  b ru n a tn e g o ,  
n ie zb y t  gęstego. Poza tem  to rb ie l  w y p e łn ia ły  se tk i ku lek  
b ia ław o-żółtaw ych . T e  w łaśn ie  ku lk i  m ó w ca  pokazuje .  S ą  
one  wielkości wiśni, k sz ta ł tu  kulis tego , miękkie . W szys tk ie
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są praw ie  je d n a k o w e j  wielkości i je d n a k o w e g o  kształ tu . N a  
kulkach, k tó re  u legły  p rzepo łow ien iu  lub  też  spłaszczeniu, 
w idać  w yraźn ie  b u d o w ę  w arstw ow ą, spółs 'rodkową. N a tego  
rodza ju  ko ag u lac y ę  tłuszczu w to rb ie lach  skó rzas tych  p ierw ­
szy zwrócił u w ag ę  R o k i tan sk y ,  k tó ry  je s t  zdan ia  że tak ie  
kuleczki p o w s ta w a ć  m o g ą  w sk u te k  sk ręcen ia  torbieli.  T egoż  
zdania  je s t  również  T horn .  G e b h a rd  sądzi,  że tw orzen ie  się 
ku leczek  tłuszczow ych, p rzy p o m in a  p ro ce s  tw orzen ia  się m a ­
sła, do  czego p rzyczyn ia ją  się ruchy, w y k o n y w a n e  przez 
chorą .  L ic z b a  k u le k  zależy od  w ielkości torbieli i k o nsy -  
s tencyi tłuszczu. W ie lk o ś ć  ich b y w a  różną ;  najczęściej b y ­
w ają  b a rd z o  małe, n ie  większe od  z ia rnka  grochu . S tras-  
snian widział ku lk i w ielkości j a ja  kurzego. K uleczk i w to r ­
b ie lach sk ó rza s ty c h  s tanow ią  w ie lką  rzadkość .  G e b h a rd t  
np. w 107  o p e ro w a n y c h  to rb ie lach  znalazł tego  rodza ju  kon- 
gu lacyę  tłuszczu 2 razy; P fannenstie l  widział je  3 razy  Okaz, 
p rzeds taw iony  przez A ltkau fe ra ,  je s t  p ią ty m  z ogólne j liczby 
tego  rodza ju  prepara tów ',  ja k ie  p rze d s taw io n o  w naszem  T o ­
w arzystw ie  (M atlakowski,  Karczewski,  Jak im iak ,  N eugebauer,  
p r e p a ra t  z klin. Prof. R osnera  w K rakow ie,  o p e ro w a n y  przez 
S ch lanka) .

2) B. D ę b i ń s k i :  Wartość kliniczna i wskazania 
do stosowania tuberkuliny. Co się tyczy  przedew szyst-  
k iem  k ry te ry u m  tube rku l ino te rap i i ,  to  p re le g e n t  je s t  tego  
zdania , że m e to d a  opsoniczna ,  j a k o  zby t uciążliwa i n iezby t 
ścisła, nie da je  pow ażnie jszych  wskazań  do  kon tro l i  n a d  le­
czeniem  tnb e rk u l in ą ;  ta k ieg o  sa m eg o  zdan ia  je s t  co do  in ­
n y ch  m e tod ,  jak  ag lu ty n ac y a ,  m e to d a  odchy lan ia  d o p e łn ia ­
cza, A rn e th a  i i. W y ż sz ą  p o n a d  wszystkie  je s t  o c e n a  k li­
n iczna ; b a d a n ie  d o k ła d n e  s tanu  ogólnego , ciepłoty, tę tna,  
o b ja w ó w  fizycznych. N as tęp n ie  op isa ł  D. 42 p rzy p a d k i  g r u ­
źlicy p łuc i innych  narządów , leczone  tuberku i iną .  W  10 
p rz y p a d k a c h  s to so w a ł  D. tu b e rk u l in ę  Jacoba ,  w 23 D enysa ,  
w 7 szczepionkę C za jkow sk iego  i w 2 tu b e rk u l in ę  TR. Na 
36 p rz y p a d k ó w  gruźlicy p łuc o trzy m ał  p re le g e n t  p o p raw ę  
w 9 p rzy p a d k ach ,  s tan  pozos ta ł  bez  zm iany  w 16, p o g o r ­
szenie nas tąp i ło  w 8 przyp.,  zm arło  3 chorych . Z 3 p rzy ­
padków 7 gruźlicy o k a  w 2 nas tąp i ła  p op raw a ,  w  1 s tan  p o ­
został bez zm iany. W  2 przyp. g ruźlicy  g ruczo łów  i w 1 
p rzy p a d k u  gruźlicy  ję zy k a  widział D. pop raw ę.  W o g ó le  n a j ­
lepsze wyniki o trzy m ał D. w p rz y p a d k a c h  gruźlicy mi e j ­
scowej. W  gruź licy  p łuc w yn ik i  zadow aln ia jące  da ją  j e d y ­
nie p rzy p a d k i  w 1 i II o k res ie  ze s ta n em  p o d g o rą c z k o w y m ; 
w gruźlicy  rozpadow e j  z g o rąc zk ą  w ysoką, z pow ik łan iam i,  
tu b e rk u i in ą  jest p rzeciw w skazana .  W s k a z a ń  do s tosow ania  
tej lub  i nnej  tu b e rk u l in y  n iem a. Co do  daw ek ,  to należy 
p o s tę p o w ać  p o d łu g  m e to d y  G oe tsch a  zaczynać od  d aw e k  
m in im alnych  i pow iększać  je  s topn iow o  w ten  sposób , żeby 
un ik a ć  wszelk ich  odczynów7. Sw ois tość  tu b e rk u l in y  nie je s t  
jeszcze ściśle dow iedz iona .  A ni te o ry e  W a sse rm a n n a ,  B ru ck a  
W olff-Eisnera ,  an i  inne, nie są n au k o w o  zadow aln ia jące .  
N iek tó rzy  b a d a c z e  przypuszczają ,  że tu b e rk u i in ą  je s t  ś r o d ­
k iem  fu n k cy o n a ln y m , uczu la jącym  ustró j n a  to k s y n y  g ru ­
źlicze i p o d n ie c a ją c y m  je g o  sp raw n o ść  o b r o n n ą  (Renon). 
Inni znow u, jak  Sahli, sądzą, że tu b e rk u i in ą  działa  na  wzór 
napa rs tn icy ,  k tó ra  p o b u d z a  siłę sku rczow ą m ięśn ia  serco- 
w7ego, ale nie m oże zm ienić schorzeń  serca.

W  d y s k u s y i  A. Soko łow sk i zgadza się z p re le g e n ­
tem, iż o b ec n ie  je d y n e m  k ry te ry u m  dzia łan ia  tu b e rk u l in y  
jest spostrzeganie ,  kliniczne. Zaznacza, że od  chwili w p ro ­
w adzen ia  tu b e rk u l in y  do lecznictwa s to sow a ł  tu b e rk u l in y  
najrozm aitszych  ga tunków 7, w ierzył bow iem , iż tu b e rk u i in ą  
musi być  pod  p ew n y m  w zględem  ś ro d k im  sw oistym , iż s to ­
sow anie  je j  w yw oływ ać p o w in n o  uod p o rn ien ie ,  iż n ie p o w o ­
dzenia  zależą je d y n ie  od  n ie o d p o w ied n ie g o  sk ła d u  p rze ­
tworu. Na m o c y  swego dos 'w iadczenia dochodzi S. do  p rze ­
k onan ia ,  że do tychczasow e p rze tw o ry  tu b e rk u l in o w e  nie da ły  
w yn iku  takiego, po  k tó ry m  m o ż n a b y  pow iedz ieć ,  iż tuber-  
ku iina  dzia ła  w gruźlicy p łuc is to tn ie  swoiście i doda tn io .  
W yn ik i  bow iem  d o d a tn ie  o trzy m an o  p rzew ażn ie  u cho rych  
n ie g o rą cz k u jąc y ch , '  ze zm ianam i og ran iczonem i,  a więc 
u takich, u k tó ry ch  leczenie h ig ien iczno -dye te tyczne  s a n a ­

to ry jne ,  a naw e t  ty lko  objawow7e, d a je  również  w o g ro m ­
nej -większości p rzy p a d k ó w  w y n ik  pom yślny .  W  os ta tn ic h  
k ilku  latach, k ie d y  zaczęto  na  now o  s to sow ać  tu b e rk u l in ę  
w  sa n a to ry ac h  lu dow ych  A m ery k i  P ó łnocne j i Anglii,  s ta ­
ran o  się, p o d o b n ie  ja k  w Niem czech, zestaw ić na  wielkiej 
liczbie p rz y p a d k ó w  w ynik i leczenia ch o ry c h  sa na to ry jnych ,  
p o d d a n y c h  z je d n e j  s t rony  wyłącznie  leczeniu  s a n a to ry j ­
nem u, a z drugiej leczeniu  s k o m b in o w a n e m u  z użyc iem  tu ­
berku liny .  O kazu je  się, że różnice p ro c e n to w e  na korzyść  
leczenia sk o m b in o w a n e g o  są ta k  małe, iż na  ich p o ds taw ie  
nie m ożna  sądzić  o sku tecznośc i  tu b e rk u l in y ;  p rzy te m  w ia­
d o m o  z kliniki,  j a k  b a rd z o  indyw idua ln ie  p rzeb iega ją  su ­
ch o ty  u rozm aitych  osobn ików . D la teg o  też au to rzy  fran- 
cuzcy uw ażają  tu b e rk u l in ę  je d y n ie  za ś ro d ek  p om ocn iczy  
w leczeniu h ig ien iczn o -d y e te ty czn em  poczynające j  się g r u ­
źlicy płuc, i z a p ew n e  ś ro d e k  ja k o  tak i  m oże  być  s to sow any  
w daw k a ch  m in im alnych , nie w yw ołu jących  szkodliw ego 
odczynu .  Jeśli j e d n a k  za p a t ry w a ć  się na  tu b e rk u l in ę  ja k o  na  
ś ro d e k  swoisty, to  lek  ten  pow in ien  działać i w postaciach  
g o rączk o w y ch ,  a s p a d e k  c iep ło ty  dow o d z iłb y  is totnej sk u ­
teczności ś rodka .  T y m c z a s e m  w iadom o , że w tych  w łaśnie 
pos tac iach  sucho t tu b e rk u i in ą  jest p rzeciw w skazana .  P o m im o  
to b. uw aża, że n ie  na leży  w ogó le  zw ątp ić  o sku tecznośc i  
tu b e rk u l in y  w leczeniu  g ruźlicy ;  fak ty  w yleczen ia  gruźlicy 
m ie jscow ej dow odzą , że le k  te n  je s t  is to tn ie  sw ois tym  i p o ­
ży tecznym , i że je d y n ie  w  gruź licy  p łucnej,  spraw ie  b a r ­
dzo złożonej an a to m icz n ie  i e tyologicznie ,  tu b e rk u l in y  o d a ­
nym  sk ładzie  n ie m o g ą  w yw ołać  o d p o w ied n ieg o  i s ta łego 
u odporn ien ia .  R ozstrzygn ięc ie  tej sp raw y  na leży  do  zadań  
przyszłości.

K arw ack i zw raca uwagę, że m ów iąc  o w skazan iach  do 
s to sow an ia  leku, należy p rzeds taw ić  k o n ieczn ie  dzia łan ie  
je g o  fa rm ak o d y n a m ic zn e .  A czko lw iek  tu b e rk u i in ą  istn ieje  
o d d a w n a ,  w łasności jej fa rm a k o d y n a m ic z n e  w ca le  n ie  są 
d o k ła d n ie  w yjaśn ione .  P oniew aż tu b e rk u i in ą  należy do  leków - 
szczepionek, p re le g e n t  pow in ien  był wskazać, w  ja k im  s to ­
su n k u  s to ją  u żyw ane  przez n iego  tu be rku l iny ,  do  n a tu ra l ­
nych ja d ó w  gruźliczych, oraz do  odpornos 'c i p rzec iw ko  g ru ­
źlicy. P re le g e n t  w sp o m n ia ł  p o k ró tc e  o p o d n o sz en iu  się c ie­
p ło ty  po  w strzykn ięc iu  tu b e rk u l in y  i odczyn ie  zapa lnym  
w  ogn iskach . K. sądzi,  że ty m  oddz ia ływ an iom  tu b e rk u i in ą  
nie zawdzięcza sw ego  s tosowania ,  g d y ż  k aż d y  lekarz, s t o ­
sujący ją, s ta ra  się ta k  d a w k o w a ć  w strzyk iw an ia ,  b y  w ła ­
śnie n ie  Występował żaden  z ty c h  odczynów . Być może za tern, 
że tu b e rk u i in ą  działa tak, j a k  inne szczepionki: w ąglikowa, 
g ronkow cow a,  g o n o k o k o w a .  I ta  ana log ia  j e d n a k  nie da  
się u trzym ać,  gdyż  w y m ie n io n e  szczepionki, s to so w a n e  u z d ro ­
wych, zabezpiecza ją  us tró j od  zaburzeń  o d n o śn y c h ,  w s tr z y ­
k iw an ie  zaś tu b e rk u l in y  b y n a jm n ie j  n ie zabezpiecza  z d ro ­
w ego  o so b n ik a  od  zakażenia  gruźlicą. P o zo s ta je  więc p rzy ­
puszczenie, że tu b e rk u i in ą  działa ty lko  w ted y ,  g d y  już 
w u s t ro ju  zaczął się s a m o is tn y  p roces  o b r o n n y  i że p roces  
ten  p o d  w p ływ em  w strzykiw ali się wzm aga. S p ra w a  związku 
tu b e rk u l in y  z n a tu ra ln y m  ja d e m  gruźliczym  je s t  również 
b a rd z o  c iem na, gdyż  za g ad n ien ie  ja d u  gruźliczego je s t  n ie ­
s łychanie  sk o m pl ikow ane .  W yk a za n o ,  że j a d  gruźliczy za­
w ie ra  k ilka  sk ładn ików , k tó re  p o d  w zg lędem  dzia łan ia  k l i ­
n icznego, a zwłaszcza b io log icznego , różn ią  się d o ść  z n a ­
cznie. S ą  to  i)  ciała n a tu ry  b ia łkowej,  p rze ch o d zą ce  w  roz- 
czyny  w odne ,  p ep to n o w e ,  s łabych  k w asów  organ icznych  
i słabycli  zasacl, 2) n ie rozpuszcza lne b ia łko  k o m ó rk i  b a k t e ­
ry jnej gruźliczej, 3) t łuszcze o b o ję tn e  i 4) k w asy  tłuszczowe 
o cha rak te rze  lipoidów. Z a ró w n o  sposób  p rzy rządzan ia  tu b e r ­
k u l iny  różnego  ty p u  z hodow li  bu lionow ych ,  ja k  i odczyny  
b io log iczne  wskazują , że wszystkie tu b e rku l iny ,  p rzy rządzane  
m niej lub  więcej na  m o d łę  stare j K ochow sk ie j ,  są n iezm ier­
nie pok rew ne ,  jeśli n ie  iden tyczne,  z pierwszą g ru p ą  ja d ó w  
gruźliczych, innych  zaś sk ła d n ik ó w  to k sy c zn y c h  albo w cale 
n ie zawierają, a lbo  też ty lko  w ilościach nie u w y d a tn ia ją ­
cych  się klinicznie, an i  biologicznie. W id a ć  już s tąd , że tu ­
b erk u l in y  bu lionow e, ja k o  pew ien  rodzaj szczepionki p rz e ­
ciwgruźliczej, nie o d p o w ia d a ją  zgoła p o s tu la to m  szczepio­
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nek, g d y ż  zaw iera ją  je d y n ie  p e w n e  dow o ln ie  w y b ra n e  sk ła ­
dn ik i ja d u  gruźliczego, a p o d  wzglęcfem czynnośc i ch o ro ­
bo tw órcze j  d ru g o rz ęd n e .  S z a ’eg tu b e rk u l in ,  k tó re  sie zja­
wiły po  pierwszej,  dow odzi,  że i sam  K o c h  nie uważał 
sp ra w y  za ro zs trz y g n ię tą  i dąży ł  do  u d o sk o n a le n ia  m ate-  
rya łu  szczepionki. Jeśli n n m o  to  ty p  tu b e rk u l in  b u l io n o ­
w ych  cieszy się na jw iększem  ro zpow szechn ien iem , to  dzieje 
się to  za spraw ą, niemajćjcą n ic w spó lnego  z u za sadn ien iem  
teo re ty cz n em ,  ani d o św ia d cz en ie m  na zwierzętach. T u b e r -  
kulina ,  za w iera jąca  w szystk ie  czynne  części sk ła d o w e lase- 
czn ików  gruźliczych, czek a  jeszcze  n a  tego, k to  ją  p rz y g o ­
tuje. P o m im o  to  K. sądzi, że nie należy lekcew ażyć  tych  
częśc iow ych  korzyści,  ja k ie  w  pew n y c h  w a ru n k a c h  i zapo- 
m o c ą  dzisie jszych p rze tw o ró w  osiągnąć  m ożna.  K. n ie  zgą- 
d z ą  "się z tw ie rd z en ie m  p re le g en ta ,  że m e to d y  b io log iczne  
zaw odzą  w  k o n t ro lo w a n iu  w y n ik ó w  leczenia. R o k  osta tn i  
p rzyn iós ł  nam  wiele d a n y c h  b io log icznych , w y jaśn ia jących  
rodzaj o d p o rn o śc i  g ru ź l ic y ]  i pozw ala jący  op rzeć  s to s o ­
w an ie  tej lub  innej szczepionki n a  p e w n y c h  p o d s ta w ac h ,  
zaczerpn ię tych  w pros t  z od d z ia ły w a n ia  cho rego  ustro ju . 
R oz k ła d  jadu  gruźliczego  n a  ćfeści sk ładow em śjyw ołał p o ­
szukiw anie  w chpyym  us tro ju  n iw e c z n ik ó w l^ w o is ty ć h  dla 
każde j  g rupy . O kaz a ło  sję, ś ę  te  n iw eczn ik i  cząs teczkow e 
is to tn ie  is tnieją i że sk ład  ich u ró żn y c h  osobn ij łów  i w ró 
żnych  o k resa ch  c h o r o b y  je s t  n ie je d n a k o w y ,  Na n iekorzyść  
tu b e rk u l in y  zaznaczyć należy, że n i\Sczni.k i d la  niej sp o ­
ty k a  się za ledw ie  u 5 — 6 %  chorych ,  n ie leczonych  tube r-  
k u h n ą  g d y  n a to m ia s t  n iw ecznik i d la  in nych  g rup  j a d u  m o g ą  
b y ć  s tw ie rdzone  u 92 #/0 w szystk ich  sucho tn ików . P ra ce  te  p o ­
chodzą  ze szkoły  Calrpettea . W reszc ie  inne  p rac e  z tego  
sa m eg o  źródła , t r a k tu ją c e  o w pływ ie tuberkulin}? n a  p rzy­
ros t  n iw eezn ików  u gruźliczych, w ykazują ,  że i p o d  tym  
w zg lę d em  tu b e rk u lm a  p o zos ta je  w ty le  p o za  innem i szcze­
p ionkam i.

G a n tz  o d n ió s ł  w rażan ie  z odczytu ,  że p re le g e n t  za­
leca  s to sow an ie  i tu b e rk u l in y  co więcej,  że zaleca je  n aw e t  
w p ra k ty c e  am bu la to ry jn e j .  G. w  ciągu  o s ta tn ich  lat pięciu  
na  oddzi-ale Jan o w sk ieg o  w y p ró b o w u je  na jrozm aitsze  ś rodki 
przeciw gruźlicze ,  a w ięc  i tube rku l iny .  Przez cały  ten  czas 
nie w idzia ł an i razu w y n ik u  d o d a tn ie g o  w  p rz y p a d k a c h  
gruźlicy  kr tan i .  W  gruźlicy  p łuc  m o l  is to tn ie  k i lk a  razy  
spos t rzega ł  szybsze w y s tę p o w a n ie  roz ros tu  tk a n k i  łącznej, 
lecz i te  p rz y p a d k i  w k rę tc e  za k o ń cz y ły  się  śm iercią . S p o ­
sób s to sow an ia  tu b e rk u l in y  nie jeąt jeszcze o b ec n ie  u je ­
d n o s ta jn io n y ;  w p ra w d z ie  w szyscy  zaczyna ją  od  dawek, b a r ­
dzo m ałych ,  lećga jedn i s ta ra ją  się do jść  do  d a w e k  możliwie 
dużych , znoszonych  bez  ja k ie g o k o lw ie k  ódc^ynu ,  inni zaś 
n ig d y  nie p rze k ra cza ją  d a w e k  m ałych . T rz e b a  p am ię tać
0 tern, że s tw ie rdzone  po  raz p ierw szy  przez L o w en s tc in a
1 P ic k a r ta  we krwi leczonych  tu b e rk u l in ą  a n ty tu b e rk u l in y  
nie są b y n a jm n ie j  id en tyczne  z ciałami przeciwgruźliczemu, 
że, j a k  dow ied l i  M uch i D eycke ,  is tnieje szereg  to k sy n  
gruźliczych i wreszcie, że m o ż n a  p rzyzw yczaić  us,trój g ru ­
źliczy do  b e z k a rn e g o  znoszen ia  n a w e t  b a rd z o  du ży c h  d a ­
w ek  tu b e rk u l in y ,  m im o, g e  sp raw a  c h o ro b o w a  w cale  się 
n ie  p o p r a w ia .® ” stosu je  od p e w n e g o  czasu m in im alne  dawki 
zawiesiny i lasecznik,ójw, p re p a ra t ,  k tó r y  m oże najbardzie j  
zbliża się do  rodza ju  szczepionek, — je d y n ie  w  celu p rze­
k o n a n ia  się o w pływ ie  te g o  rodza ju  s to so w a n ia  t u b e rk u ­
liny na  g o rą c z k ę  w p rz y p a d k a c h  cięższych. W p ra w d z ie  i tu 
n ie m a  p e w n e g o  k ry te ry u m  c o ,d o  »post hoc —  Tigó p ro p te r  
hoc«, a m a te ry a ł  jes t  jesźeze zbyt mały, b y  n a p e w n o  m o ­
żna by ło  sądzić  o w artośc i m e to d y ,  lecz w k ilku  p r z y p a d ­
ł y c h  ciepłota, k tó r a  m im o k i lk o ty g o d n jo w e g o  leżenia i in ­
n y ch  ś ro d k ó w  nie opada ła ,  p o d  w pływ em  m ałych  d aw ę k  
BE. o p a d ł a  do  poziom u  p raw id łow ego .  Jeżeli w ięc  sp raw a 
s to so w a n ia  tu b e rk u l in y  je s t  jeszcze  fłalelja od  rozwiązania, 
jeżeli z d rug iej s trony ,  j a k  sam p re le g en t  p rzyznaje ,  m a to 
b y ć  leczenie, dążące  do  u o d p o rn ie n ia  czynnego , j a k ż e l  te d y  
m o ż n a  za lecać leczenie a m b u la t o r y jn e  ? Jedyn ie  w zak ła ­
dach  z a m k n ię ty c h  p o d  s ta łą  ol&seęwacją le k a rsk ą  mpżna, 
zd a n ie m  G-, p r ó b o w a ć  .stosować tube rku linę .

E d w a r d  B ru n n e r  zaznacza,  że w yleczenia  toczn ia  za- 
p om o c ą  tu b e rk u l in y  n ie osiągam y, p o p ra w ę  o b se rw u je m y  
często, a w w iększości p rz y p a d k ó w  m o ż em y  się w leczeniu  
toczn ia  ob e jść  bez tu b e rku l iny .  W  p rz y p a d k a c h  gruźlicy 
narządów  m o c z o w o -p lc io w y c h j t(sterczu, pęcherza ,  najądrza ,  
nerek),  B. zauw ażył u w szystkich  sw ych  chorych , leczonych  
tube rku l iną^  znaczną  p o p r a w ę  .'stanu og ó ln e g o  oraz p rzy ros t  
na  w adze;  m ocz  oczyszczał się, nac iek i  w n a jąd rzu  zm nie j­
szały sięr ow rzodzen ie  gruźlicze n a  b łon ie  śluzowej p ę c h e ­
rza praw ie  zu p e łn ie  się zagoiło. Z u p e łn eg o  w yleczen ia  nie 
.spostrzegał. W s trz y k iw a ł  s ta rą  t u b e rk u l in ę ,  dzia łań  ubo  
cznych  nie spostrzegał.

R a p p a p ó r t  j e s t  zw o lenn ik iem  a m b u la to ry jn e g o  s toso ­
w an ia  tube rku liny .

K. Szokalsk i zaznacza, że w odczycie  nie w y jaśn iono  
dosta teczn ie ,  n a  czem  po le g a  d o d a tn .e  dzia łan ie  tu b e rk u -  
limy n a  us tró j  gruźhcrC'- N a leża łoby  zw rócić  u w ag ę  na II. 
ok res  gruźlicy, p o p ra w a  bow iem  w I. ok res ie  n ie da je  nam  
d o k ła d n y c h  d a n y c h  o dzia łan iu  tu b e rk u l in y .  A u to rz y  po- 
.winnT w sw ych  p rac ach  p rzy ta cz ać  k rzyw e ciep ło ty ,  wagę, 
ren tg e n o g ra m y .  N ależa łoby  w y p ró b o w a ć  w  leczeniu  g r u ­
źlicy c h e m o te ra p ię .E h r l ic h a .  S. p r o p o n u je  w p ro w a d z a ć  do 
u s t ro ju  wraz z tube rku l iną ,  k tó ra  u trw a la  się, w ogn isku  
gruźliczem, ciała bakteryobójcsre , np. k reo z o t;  w te n  sposób  
m o ż n a b y  u n ik n ą ć  odczynu  gorączkow ego .

P aw ińsk i zaznacza, liż w » P am ię tn iku  T ow . lek. war.* 
z r. 1891 zn a jd u je  się sp raw o zd a n ie  prof. B aranow sk iego ,  
do ty c zą ce  p ró b  z tu b e rk u l in ą ,  z k tó re g o  okazu je  się, że 
ob ec n ie  po  22 la tach  n ie m a  p o s tę p u  w  leczeniu  tu b e r-  
kuliną .

A  S o k o ło w sk i  p rzypom ina ,  że ju ż  p rze d  22 la ty  za­
chow yw ał się scep tyczn ie  w spraw ie  leczenia  tu b e rk u l in ą  
i w sp o m in a  o p rz y p a d k u  gruźlicy  w arg i  dolnej,  w k tó ry m  
s to sow ał m a łe  daw k i tube rku l iny ,  a sp raw a  gruźlicza roz­
wija ła  się ~yv dalszym  ciągu.

P aw ińsk i p rz y p o m in a  o o d n o śn y c h  b a d a n ia c h  B ro ­
do w sk ie g o ;  3 p r z y p a d k i  zakończy ły  się śmiercią .

D ęb iń sk i  w odpow iedz i  zaznacza, że słusznie zwrócił 
uwagię K arw ac k i  na  s t ro n ę  f a rm a k o d y n a m ic z n ą  tube rku l iny ,  
ale w odczycie, p o św ię co n y m  in n e m u  tem atow i,  p re le g e n t  
nie m ó g ł  szerzej om ów ić  tej spraw y. Nie zgadza  się z G an -  
tzem  co do  n iebezp ieczeństw a a m b u la to ry jn e g o  s to sow an ia  
tu b e rk u l in y ,  o ile się ją  w s trzyku je  w d a w k a c h  m in im a l­
nych  i nie d o chodz i  do  dużych  daw ek .  S zo k a lsk ie m u  o d ­
pow iada ,  ze widziął- chorych ,  k tó rz y  gorączkow ali ,  p o m im o  
parom ies ięcznego  p o b y tu  w s a n a to ry u m ,  a u k tó ry c h  c ie­
p ło ta  o bn iży ła  się d o p ie ro  po  zas to so w an iu  tu b e rku l iny .

T ad e u sz  Borzęcki.

W sprawie szpitala św. Łazarza w Krakowie
n ap isa ł

S tan isław  C iechanowski.

(Dokończenie).
Przy sposobności,  skoro już mowa o organizacyi służby 

lekarskiej wgszpitalu krakowskim, chciałbym zwrócić uwagę na 
jedną jeszcze w tym względzie potrzebną, jak mi się zdaje, re­
formę, obchodzącą głównie oddziały wewnętrzne. Chodzi o*lpo- 
sr^a przyjmowania chorych. Obecnie przyjmuje ich na od­
działy wewnętrzne lekarz dyżurny w izbie przyjęć. W skutek tego 
zostają niekiedy przyjęci chorzy, którzy tworzą dla oddziału ba­
last, bądź dlatego, że niekonieczni^Dotrzebują leczenia szpital­
nego i z równym skutkiem mogliby by.ć leczeni ambulatoryjnie, 
bądź dlatego, że po bliższem zbadaniu okazuje się ich stan nie­
uleczalnym i nie rokującym w szpitalu poprawy; chorych takich 
musi potem prymaryusz na zasadzie dokładniejszego badania 
nazajutrz ze szpitala usuwać. Jednodniowy lub dwudniowy pobyt 
takich chorych s tw a r R  jednakże na oddziale nieraz nadmierne 
przepełnienie, a w administfacyi szpitalnej przyczynia mnóstwo 
niepotrzebnej pracy i pisaniny. Tego wszystkiego możnaby uni­
knąć, gdyby decyzya co do przyjęcia chorego na oddział we-
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Wnętrzny zależała od prymaryusza, jak to już się praktykuje
z korzyścią na kilku innych oddziałach w Krakowie.

Przechodzę do innego działu, którego rekonstrukcya zo­
stała już do Sejmu wniesiona, a który już dlatego nader pilno 
potrzebuje reformy, że wszystkie oddziały szpitalne na równi 
obchodzi i na czynność ich bardzo wpływa. Mowa o p r a l n i  
i k u c h n i .  Stosunki obecne są wprost nieznośne i już przed 
paru laty przytaczałem ze sprawozdań Inspektora szpitali ra ­
żący ich obraz. Kuchnia jest tak mała, że właściwie wystar­
czałaby tylko na połowę tego zadania, które musi spełniać: 
w jednych i tych samych kotłach trzeba gotować po 2 i 3 razy 
do tego samego posiłku (2100 litrów, gdy jest miejsce na 830), 
a więc naprzód rosół, potem mleko i t. p.; chorzy nie mogą 
dostawać posiłków równocześnie, potrawy przychodzą na oddziały 
przygrzewane, więc niesmaczne, trzeba je zaczynać wydawać już 
o dziesiątej(l) rano, aby chorzy mogli przygrzewany posiłek po­
łudniowy zacząć jeść o 11 lub l l 1/s- Te stosunki oczywiście od 
owego czasu musiały się pogorszyć w miarę coraz większego 
przyrostu liczby chorych w szpitalu i zużywania się urządzeń ku ­
chennych. Nie lepiej stoją rzeczy co do pralni. Ciasnota, wielkie 
zniszczenie maszyn, niedostateczna ich liczba, wszystko to spra­
wia, że pomimo ciągłego dokupywania szpital ma ilość bielizny 
niedostateczną, ba nawet podobno coraz bardziej niedostateczną, 
bo bielizna w tych warunkach prawie odrazu w praniu się niszczy, 
a wszystkie wydatki na nową bieliznę idą w obecnych warunkach 
na marne. To też nic dziwnego, że Wydział krajowy zamierza 
podjąć rekonstrukcyę kuchni i pralni już w pierwszym okresie 
zamierzonych inweslycyi. Sprawa nie cierpi dłuższej zwłoki 
choćby z tego względu, aby raz położyć kres najfatalniejszemu, 
w stosunkach kuchennych źródło swe mającemu, porządkowi 
dnia szpitalnego. Obecnie bowiem śniadanie inusi być rozdawane
0 8 rano, obiad o 11— 11 T/a, podwieczorek (wieczerza) o 5 po 
południu, poczern chorzy nic już nie dostają do jedzenia. Toteż 
wieczorem wielu z nich odczuwa gfód; zdarza się, że chorzy 
zrywają się w nocy, kradną sobie wzajemnie chleb i t. p. Cały 
ten nieodpowiedni podział dnia i pory posiłków będą się mogły 
zmienić dopiero po należytem powiększeniu urządzeń kuchen­
nych, obecnie przeszło dwukrotnie przeciążonych. Oczywiście nie 
są mi znane szczegóły tej rekonstrakcyi. Jeżeliby jednak miała 
ona polegać tylko na przebudowie obecnego pawilonu kuchen­
nego i jego urządzeń, to byłby to środek, zdaje mi się, tylko 
paliatywny i wydatek w znacznej części stracony. T rudno bo­
wiem w budynku, obliczonym na połowę ledwo teraźniejszego 
zapotrzebowania, uzyskać nawet zapomocą jakichś przybudówek 
naprawdę dogodny i celowy rozkład ubikacyi; oprócz tego b u ­
dynek ten stoi na drodze między pawilonem przyjęć i oddzia­
łami wewnętrznymi, a innymi oddziałami. Po rekonstrukcyi szpi­
tala stałby budynek taksamo na drodze między przerobionym 
z klasztoru gmachem administracyjnym z salami przyjęć, a pa­
wilonami wewnętrznymi i prędzej czy później musianoby kuchnię 
z niego usunąć, przenosząc ją  na właściwsze, jak mi się zdaje, 
miejsce, w samym środku szpitala, tam mniejwięcej, gdzie dziś 
znajduje się obejście ogrodnicze. Praktyczniejsze i — jeżeli ma 
się na oku nietylko najbliższą przyszłość — w całości tańsze 
byłoby w'ybudować odrazu nowy pawilon kuchenny, pralnie
1 t. p., a dopóki to nie nastąpi, tylko prowizoryczne usunięcie 
najdolegliwszych braków obecnego urządzenia kuchennego. Na­
leży się liczyć także z koniecznością urządzenia centrali dla wody 
ciepłej, dla wyjaławiania wody, ewentualnie liawmt dla. wyjała­
wiania opatrunków, dalej dla ogrzewmnia całego szpitala, wzglę­
dnie nowych budynków i dla wytwarzania elektryczności. Te 
wszystkie instalacye najkorzystniej byłoby skupić razem z insta- 
lacyami dla pralni i kuchni, już wdęc z tego względu najlepszy 
byłby odrazu nowy budynek na wszystko, a zanim on stanie, 
tylko tymczasowe poprawienie dzisiejszej kuchni i pralni.

W  programie najpilniejszych uzupełnień szpitala św. Łazarza 
przybyła w ostatnim roku pozycya na czas nieprzewidywana, a wy­
suwająca się dziś niemal na naczelne miejsce. Jest nią sprawa o d ­
d z i a ł ó w  d l a  d z i e c i .  Dopóki bowiem zdawało się, że pertrak- 
tacye z Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci, utrzymują- 
cem dotychczas szpital św. Ludwika, doprowadzą do jakiegoś 
pomyślnego wyniku, do objęcia tego szpitala w tej czy innej 
formie przez kraj, dopóty sprawa ta pozostawała na diugim pla­
nie i nie zdawała się pilną. Tymczasem jednakże dkłacly rozbiły 
się zupełnie, Towarzystwo, wypowiedziawszy dotychczasowy kon­
trakt z krajem, szpital z końcem r. b. zupełnie zwija, a więc 
już za dziesięć miesięcy Kraków pozostałby zgoła bez szpitala 
dla dzieci. N iepodobna przypuścić, aby do tego doszło, aby 
u nas znikła placówka pedyatryi wtedy właśnie, gdy nawet w tak 
ciężkich warunkach, jakie są w Królestwie, powiodło się usiło­

waniom naszych lekarzy, wspartym przez hojnych ofiarodawców, 
stworzyć tam kilka wzorowych szpitali dziecięcych. Dla wykształ­
cenia lekarzy, których wychowują szpitale krajowe w -Galicyi, 
niezbędny jest osobny zakład dla chorób dziecięcych, stanowiący 
pewną jednolitą całość. Również i dla chorych dzieci ze względu 
na opiekę fizyczną i moralną zakład osobny jest konieczny, a proste 
względy humanitarne nie dozwalają na to, aby dzieci według 
rodzaju choroby znajdować się miały na rozmaitych oddziałach 
szpitala wspólnie z dorosłymi. Niepodobieństwo tego najwybi- 
tniej widać z jednego przykładu: pomieszczenia dzieci na od ­
dziale skórno-wenerycznym. Sytuacya, która się obecnie wytwo­
rzyła, jest wprost fatalna, bo wobec blizkiego terminu zwinię­
cia szpitala św. Ludwika jest fizyczną niemożliwością zbudować 
i urządzić, a ze względów higienicznych byłoby wprost niedo- 
zwolonem zaludnić nowe pawilony dziecięce w szpitalu św. Łazarza 
już z Nowym Rokiem 1914. Z góry już więc przygotować się 
trzeba na jakieś prowizoryum, niekorzystne i pod względem le- 
karsko-higienicznym i pod względem administracyjno-finansowym, 
jeśliby oddziały dziecięce tymczasowo pomieszczono w jakimś 
lokalu wynajętym, — a jeszcze niekorzystniejsze, jeśliby dzieci 
rozdzielono pomiędzy obecnie istniejące oddziały dla chorych 
dorosłych, gdzie na to nawet miejsca niema, lub pomieszczono 
w tymczasowych barakach, których ogrzanie w zimie może być 
bardzo problematyczne. Jakiekolwiek będzie to prowizoryum, 
będzie zawsze złe i powinno trwać jak najkrócej,  a budowa za­
kładu pedyatrycznego w szpitalu ze wszystkimi potrzebnymi od- 
działkami powinna być bezzwłocznie uplanowana i rozpoczęta.

Przechodząc do drugiego największego działu szpitala, 
trzeba — pomimo całego uznania za całkowite zmodernizowanie 
i rozszerzenie o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  — stwierdzić, że 
oddział ten jest za mały. Już teraz dla pomieszczenia chorych w okre­
sach większego ich napływu konieczny byłby drugi pawilon. Koszt 
jego nie byłby nawet tak znaczny, bo obecne urządzenia operacyjne 
wystarczą na większą liczbę chorych, tak, że ów drugi pawilon, 
zawierający same sale chorych, byłby tańszy o całą poważną sumę, 
jakiej wymaga budowa i urządzenie sal operacyjnych. Jeszcze 
oszczędniej możnaby sprawę tę rozwiązać przez adaptacyę na cele 
oddziału chirurgicznego obecnego pawilonu dla obłąkanych. Myśl 
ta nasuwa się sama ze względu na bezpośrednie sąsiedztwo obu 
budynków, jak również ze względu na to, że hałaśliwy oddział 
umysłowo chorych, całymi dniami wykrzykujących, śpiewających 
i t. p., powinienby być odsunięty od innych oddziałów, a w re­
szcie i ze względu na to, że obecny pawilon dla obłąkanych, 
zbudowany starym systemem, nie nadaje się do swego celu 
i przy przekształceniu tego oddziału na stacyę obserwacyjną na­
leżałoby umieścić go w nowym, współczesnym pojęciom odpo­
wiadającym budynku.

Oprócz tego wzrastający ruch chirurgiczny w szpitalu kra­
kowskim nasuwa uwagę, że w niedalekiej przyszłości trzeba będzie 
otworzyć d r u g i  oddział chirurgiczny, gdyż jedyny oddział do­
tychczasowy nie będzie mógł długo pokonać nawału pracy i po ­
mieścić zwiększonej liczby chorych.

Przy sposobności należy podnieść postulat pierwszorzędnej 
wagi i dla oddziału chirurgicznego, i dla naszego szpitalnictwa 
wogóie. Jest nim konieczność urządzenia w (większych) szpitalach 
m e c h a n o t e r a p i i  i o r t o p e d y  i. Mnóstwo przypadków ura­
zowych wychodzi wprawdzie ze szpitali doskonale wyleczo­
nych w znaczeniu anatomicznem, ale stosunkowo bardzo niewiele 
wyleczonych w znaczeniu czynnościowym. Przyczyną tego jest, 
że z braku stosownych przyrządów zgoła nie można p rzepro ­
wadzić należytego doleczania (Nachbehandlung) takich p rzypad­
ków. Wynikiem tego jest, że wielu leczonych nie odzyskuje peł­
nej sprawności fizycznej, pełnej zdolności do pracy i potem 
stanowi ciężar dla kraju i społeczeństwa, jako kaleki. Podobnież 
wielkie wprost ekonomiczne znaczenie ma leczenie o rtopedy­
czne, ratujące od kalectwa całe szeregi dzieci, (które już w roku 
przyszłym wszak znajdą się w szpitalu św. Łazarza).

Powracając do budowli, które powinny być podjęte już 
w pierwszym okresie inwestycyjnym, wystarczy o o d d z i a l e  p o ­
ł o ż n i c z y m  przypomnieć to jedno, że już przed laty czternastu 
czy piętnastu, mimo że o szerszej akcyi w szpitalnictwie ani marzyć 
nie było można, ten oddział uznany został przecież za zupełnie nie- 
możebnie pomieszczony i postanowiono budowę nowego pawilonu. 
T a  budowa ugrzęzła między Scyllą krajową, a Charybdą rządową 
aż do dzisiaj. W obec powszechnie od roku już znanego posta­
nowienia rządu, że kliniki położniczej wspólnie z oddziałem szpi­
talnym i szkołą poiożnych stawiać. się n i e  będzie, znikła najwa­
żniejsza trudność w tej sprawie, a kraj, mając ręce rozwiązane, 
może i powinien tej budowy dłużej już nie odwlekać.

Do tej grupy pilnych postulatów należy dalej trudne
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zagadnienie p a w i l o n ó w  z a k a ź n y c h .  Dzisiejszy pawilon, 
niegdyś, na swój czas, będący poważną '.zdobyczą, stanął odrazu 
w miejscu nieodpowiędniem, dziś Ipżącem znacznie pod pozio­
mem olwieranej właśnie na wysokim nasypie przyległej ulicy, 
a przytem odrazu był zakrojony na zbyt małeProzmiary. W sku­
tek tego na 28 łóżkach etatowych leży SBffRjhie często do 
czasem nawet do (5t>* chorych. RoczniPprzez szczuplutki ten od- 
dzialik przesuwa się ogromna liczba przypadków (do 53V), 
a z powodu braku dostateóznej liczby osobnych sal niekiedy 
chorzy na różne choroby zakaźne muszą być pomieszczani w jednej 
sali obok siebie! Oprócz tego dziś nie odpowiada jfifó ten oddział 
wcale współczesnym wymaganiom i tworzy rażący kontrast z nowo- 
otwartym zakładem zakaźnym we Lwowie. Szpital krakowski, 
mając tesame zadania, co lwa/wski, niewiele od niego, przytem 
mniejsĄ, musi rozporządzać takimże obszernym nowoczesnym 
zakładem zakaźnym. To wszystko nie ulega wątpliwości. T ru ­
dność zaczyna się dopiero przy wyznaczeniu miejsca na ten za­
kład, i tu słyszałem zdania bardzo rozbieżne. Przeciwko budowie 
zakładu zakaźnego na terytoryum dzisffejszego szpitala przyta­
czano potrzebę odsuiBęęja tego zakładu od innych zakładów le­
czniczych i od  środka miasta, któFegd'szpital dzisiejszy jest blizko; 
podnoszono dalej, że na kilka pawilonów, z jakich powinien się 
taki zakład składać, trudno już będzie w sąsiedztwie dzisiej­
szego szpitala o miejsce; w końcu, żę byłoby także rzeczą ko­
rzystną skupienie w jednem miejscu wszystkiego, co z choro­
bami zakaźnemi jest w związku, a więc budowa krajowego za­
kładu zakaźnego w pobliżu miejskich zakładów sanitarnych, t. j. 
domów izolacyjnych, zakładu dezynfekcyjnego i pracowni bak- 
teryologicznej, rfa gruncie, który miasto krajowi w tym celu juz 
ofiarowało. Za budową w sąsiedztwa dzisiejszego szpitala argu­
mentowano w ten sposób, że w takim razie nie będzre-potrzeba 
osobnego aparatu  administracyjnego, że dalej nie będzie po­
trzeba cffestego przewożenia z miasta do zakładu chorych zaka­
źnych, którzy tak czy tak, zawsze w znacznej liczbie zgłaszać 
się będą naprzód tam, gdzie publicznoś? przywykła, t. j. de-sta- 
rego szpitala św. Łazarza; następnie wskafywano na częste za­
granicą nawet w najnowsz&ch szpitalach przyłączanie do nich 
wielkich zakładów H k a ź g c h ,  obsługiwanych pęlźez v5spólną in- 
s ta lacy^kuchenną, pralnię i t. p., na to, że*zakład zakaźny często 
potrzebuje pomocy innych oddziałcfty szpitalnych, że naodwrót 
w samym szpitalu potrzebaby w każdym razie osobnego od­
działu dla tych chorych zakaźnych, którzyby przypadkiem przybyli 
do starego szpitala św. Łazarza w stanie zbyt cKżkim, wyłącza­
jącym dalszy transport, lub wymagającym niezwłocznej pomocy 
Tintubacya, tracheotomia w krupie i t. p.). Niewiem, które ze 
zdań tych przeważy. W  każdym razie, wobec nadzwyczaj pilnej 
potrzeby zakładu dla chorób zakaźnych, należałoby, jak sądzę, 
sporną sprawę miejsca jaknajr^chlej rozstrzygnąć. W  tym celu 
trzebaby ją wszechstronnie wyświetlio, zapomocą niezwłocznej 
ustnej konferencyi wszystkich powołanych czynników, a więc 
przedstawicieli kraju, lekarzy szpitalnych, miasta i rządu (ze 
względu na usługi, jakie zakład zakaziły spełnia w zwalczaniu 
epidemii w samem mieście- i w y s ia d u ją c y c h  z niem powiatach). 
Rzeczowa dwskusya na takięj ankiecie najłatwiej doprowadzi 
do racyonalhego rozwiązania tego zagadnienia, gdyż najłatwiej 
sprowadzi różnice zdań do wspólnego mianownika pod hasłem 
naczelnem dobra chorych.

Łączy się z tem sprawa p a w i l o n u  d l a  c h o r y c h  n a  
g r  u ź 1 i cę.*Wszak chorych takich należałoby co do potrzebnych 
ostrożność) postawić na równi z innymi chorymi zakaźnymi, o ile

chodzi o gruźlicę otwartą. O Jfc zaś chodzi o wczesne okresy 
choroby, w któjych można osiągnąć poprawę, to chociaż nawet 
w szpitalach, niekorzystnie w miaście położonych, można zdziałać 
w tym względzie d u ż ^  niemniej jednSlt korzystniej i taniej wy­
padłoby, mojem zdaniem, leczenie takich chorych w pawilonie 
Hmiejskim, w otoczeniu dużeji wolnej przestrzeni.

Cały ten szereg postulatów domaga się załatwienia wprost 
tak nagląco, że na te  ceie powinnyby być obrócone pierwsze 
środki, jakimi kraj na inwestycye w zakresie szpitalnictwa roz­
porządzać będzie i że.- pócźątek tych inwestycyi powimfenby 
przypaść jeszcze na rok bieżący.

W  bardzo złych warunkach jest obecnie pomieszczony 
także o d d z i a ł  k i ł o w o - s k ó f  n y, a jeżeli o nim tu dopiero 
wspominam, to nie dlatego, żebym uważał sprawę tę  za mniej pilną, 
lecz tylko dlatego, że na początku zająłem się głównie tą częścią 
SRpnstrukcyi,  do której już są podobno przygotowane plany, 
która prźselo mogłaby się zacząć niezwłocznie. Rozwiązaniem 
sprawy tego oddziału mogą być tylko z u p e ł n i e  n o w e  bu­
dynki, taksamo, jak i dla o d d z i a ł u  o b s e r w a c y j n e g o ,  na 
który po otwarciu zakładu w Kobierzynie ma się przekształcić 
obecny -'oddział dla umystowo»-chorych. Pomieszczenie obecne 
pierwszego z tych oddziałów pozostałoby mimo wszelkich adap­
tac ji  zawsze nieodpowiedni^, budynek, w którym teraz miefśfei 
się drugi z tych oddziałów, nie odpowiada dziś, jak wspom­
niano, celowi, a bylb;, bardzo przydatny na rozszerzenie od­
działu chirurgicznego. Skrzydło po oddziale kiłowowenerycznym 
potrzebne będzie na cele administracyjne, mieszkania służby, 
magazyny; przypuściwszy zaś nawet, że wszystko to zmieściłoby 
się we właściwym budynku poklasztornym, to zawsze jeSąrie 
potrzebować będą pomieszczenia oddział okulistyczny, obecnie 
usamodzielniony i kierowany przez osobnego prymaryui^a, a wci­
śnięty »kątem« w kilka pokoików w dzisiejszym pawilonie ad ­
ministracyjnym, oraz oddział laryngologiczno-rynologiczny, który 
po zburzeniu obecnego swego budynku z powodu otwarcia 
w tem mief^cu ulicy publicznej, znajdzie się bez dachu. T e  tedy 
oddziały mogłyby zająć sale po oddziale 'Skórnym. Ale zdaje 
mi się, że skrzydło po oddziale ldłowoskórnym zaledwo wystarczy 
na eele administracyjne i że wobec tego oddział okulistyczny 
i laryngologiczny muszą także otrzymać n o w e  budynki. Wszak 
już dz..is oddział okulistyczny dla braku miejsca nie przyjmuje 
około v3f)°/o chorych, koniecznie potrzebujących leezenia szpital­
nego.

Na dalszym planie postawić dopiero można dwie sprawy, 
których załatwienie miałoby pewne anaczeni-e ekonomiczne. Jedną 
z nich jest stworzenie osobnego, naldźSfeie urządzonego p a w i ­
l o n u  d l a  c h o r y c h  p ł a c ą c y c h ,  mających ■ środki pieniężne 
skromne, a pdt-reebujących koniecznie leczenia z a k ł a d o w e g o .  
W arstwy średnio zamożne 3ą obecn ie^w  takich przypadkach 
u nas w położeniu fatalnem; prywatne sanatofya są dla nich 
zbyt kosztowne, w domu, przy rosnącej drożyźnie i1 ciasnocie 
mieszkań, jest obecność takiego chorego dla niego i dla rodziny 
cżęsto klęską tem więksźą, że i opieki umiejętnej tam niema, 
do szpitala wreszcie, na »klasę«, niekażdy odważy się udać, wobec 
blizkiego sąsiedztwa sal ogólnych z niekulturalnymi ich mie­
szkańcami, wobe® braku większej wygody i jako tako estety- 
dztłigo otoczenia, wobec wreszcie tej okoliczności, że nie mo­
gąc opłacW*od siebie wprost lekarzaszpitalnego, większość cho­
rych odczuwać będaie (pewno niesłusznie, ale liczmy się? z psy­
chologią chorych) brak specja ln ie sobie poświeconej opieki le­
karskiej. Dlaczegóżby nie mial istnieć w szpitalu osobny pawi-
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lon, na wzór niemieckich »Zahlstśk:ke«,^gdzieby lekarze—  szpi- 
talni, czy też dochodzący, według* życzenia chorego, — mogli 
od chorych otrzymywać honoraryum (choćby nawet przez po­
średnictwo kasy szpitalnej);' gdzieby znaleźli miejsce chorzy, nie 
dość zasobni na sanatoryum prywatne, a nie mogący się obejść 
bez leczenia zakładowego i .skąd" także fundusze szpitalne* zyska­
łyby pewien dochód? Pawilon taki nie byłby zbyLkijsztowny, 
bo zawierałby tylko same pokoje dla chorych; do operacyi itp. 
służyłyby dla tych chorych urządzenia już istniejące w odpo­
wiednich pawilonach. (W tym pawilonie znalazłby się może ką­
cik i dla chorych lekarzy, — umieszczanych dotychczas na 
klasie drugiej, a więc na wspólnej salce£ oddzielanych od 
innych chorych ty lko . . .  pai',awanem. Rzecz jest tern przykr^bjsza, 
że przyznając chorym lekarzom pomoęniczym tylko klasę drugą, 
zamiast pierwszej, oszczędza kraj, woftec rzadkości takich przy­
padków, m oże . . .  kilkadziesiąt koron rocznie).

Drugą sprawą podobną jest p a w i l o n  d l a  o z d r o w i e ń ­
có w .  Nietylko chodzi tu o to, aby stworzyć miejsce dla tych, 
którzy obecnie nieraz przedwcześnie muszą być szpitala w y­
dalani z powodu przepełnienia, ale także o n o ,  aby powracają­
cych do zdrowia uch ro n ić ,o d  przykrego i deprymuiącego wi­
doku ciężko^honymh sąsiadów i aby lekarzom ułatwić zadanie 
przez pówne uporządkowanie zastępu chorych na salach. Przy 
oddzieleniu rekonwalescentów dafcię,'jafe przypuszczam, osiągnąć 
także obniżenie kosztów ich utrzymania, i to jest wzgląd po ­
dobny do tego, jaki przemawia za s tw o r^ n iem  pawilonu dla 
chorych płacących. Oczywiście stworzenie jednego i drugiego 
pociągnie za sobą większe jednorazowe nakłady; będą to je- 
dnak, jak mi się zdaje, nakłady inwestycyjne nawet w kupiec- 
kiem poprostu znaczeniu, które nie na szerokiem polu gospo­
darki społecznej, ale nawet w ciasnych granicach rachunkowości 
szpitalnej szybko się zamortyzują i opłacać zaczną.

Cel pawilonu dla rekonwalescentów dalby się najłatwiej 
osiągnąć przez wysunięcie go poza miasto, zanurzenie w świeżem 
powietrzu polnem. Pawilon taki możnaby pomieścić na terenie, 
upatrzonym na przyszły drugi szpital. Taka ekspozytura obe­
cnego szpitala wzrastałaby potem naturalnym biegiem rżefczy, 
przez przybywanie dalszych pawilonów, k tóreby już nie ozdro­
wieńców, ale chorych mieściły; łatwo bowiem przepowiedzieć, 
że za lat kilkanaście lub dwadzieścia kilka clla nadmiaru cho­
rych nie będzie już nawet w nowych dzisi&j pawilonach miej­
sca, ani miejsca na dalsze, pawilony na obecnem, choćby nawet 
powiększonem ftry toryum  szpitalnem. Ale też i dla takich filial­
nych pawilonów, urastających na nowym terenie zwolna w drugi 
szpi:al, trzebaby, jak mniemam, z góry ustalić plan generalny. 
Program na naiblfzszą przyszłość me wyczerpuje zadania, a spoj­
rzenie na dalszą metę nie, będzie zbyteczne.

Należałoby też pomy*leć k iedy!  o osobnym stosownym 
budynku na szpitalną pracownię serologiczną i bakteryologiczną.

Wreszcie koniecznością jest pomieszczenie z czasem wszyst­
kich lekarzy pomocniczycn i całej służby w odpowiednich, higie­
nicznych mieszkaniach w samym szpitalu, ile możnoścfi na odpo­
wiednim oddziale lub w bezpośredniem ,ego pobliżu. Beż tego 
nie może ofezywiśfcie być mowy o dostatecznej opiece na wszyst­
kich oddziałach, chociaż na wszystkich zajść mogą nagłe groźne 
powikłania, wymagające natychmiastowych poważnych interwen- 
cyi. Ten postulat miałem -sposobn&ść niejednokrotnie już po­
ruszać.^ ff.. | * | _  _ ... . .

Na zakończenie jedna u w S a ,  tym razem dotycząca nie­
tylko krakowskiego, ale wogóle wszystkich więkśi^ch szpitali 
w kraju. W obec nieuniknionego ich dmszego wzrostu byłoby 
bardzo pożądane jaknaj większe zużytkowanie fachowej prac} le­
karskiej na odpowiedniem polu. W  przeciwnym razie trzebaby 
personal lekarski nieproporcyonalnie szybko zwiększać. Daleko od 
tego oszczędniejsze i zarówno dla szpitali, jak dla lekarzy szpitalnych 
korzystniejsza bałoby o d j ę c i e  l e k a r z o m  a g e n d  c ż y ś t o  
a d m i n i s t r a c y j n y c h  (raporty statystyczne, dzienne, prowa­
dzenie wykazu chorych, przepisywanie na czysto ułożonej już

felewy, załatwianie tych mnogich korespondencyi, które idą 
według utartego szablonu i t p.) i oddanie ich w ręce urzę­
dników manipulacyjnych. Lewarze pozbyliby się przez to' cię­
żaru, który ze szkodą pracy ścisłe lekarskiej zabiera im mnó­
stwo czasu, a który ponoszą — r^ęcz prosta — niechętnie. 
Fundusze krajowe zyskałyby, przez zalatwienre tych rzeczy 
tańszym kosztem,,, bo czas lekarza, mającego studya wj(źszei* 
musi być opłacany drożej, niż czas zwykłego pisarek. Admi- 
nistracya z pewnością takżeby na tern nie straciła, gdyby te 
czynności, stanowiące dla lekarzy niemiły balast, załatwiane 
były p rz®  ludz^ w takiej właśnie robocie wyspecyalizowanych 
i zamiłowanych, a przez to wykonujących ją  umiejętniej i do ­
kładniej. O tej rzeczy zresztą niepodobna szczegółowo się róż- 
wodzic, bo trzebaby wtedy poruszyć \tfagól^*łćałe podstawy, na 
których opiera się organizńcya naszych wielkich szpitali, a więc 
statuty i instrukcye, pochodżące z przed pół wieku (1860 do 
1870), rzecz prosta óddawna mócno przestarzałe i koniecznie 
wymagające bądź zmiany, bądź uzupełnienia.

O tem, g*  wobec ogromnego rozrostu szpitalnictwa kra­
jowego, wobec dojścia rubryki sanitarnej budżetu autonomi­
cznego do siedmiu milionów rocznie, nie byłaby potrzebna także 
reorganizacja i ziiaćzne pomnożenie sił fachowych lekarskich 
w biurach zarządu Szpitalnictwa, dziś zbyt przeważnie prawni­
czych, pisałem już n.ejednokrotnie na tem miejścu w latach po ­
przednich. A jeszcze, zanimby to nastąpiło^ możó nie bez po­
żytku byłoby urządzanie niekiedy, np. raz w roku, konferencyi 
w- programowych sprawach szpitalnictwa z udziałem lekarzy Szpi­
talnych z Krakowa, Lwowa i z prowincyi.

Wiadomośc i bieżące.

K ra k ó w .  Park Jordana, założony 26 marca 1888, dobiega 
dwudziestu pięciu lat istnienia. Z tego powodu lwowski miesię 
cznik »Muzeum« (w zeszycie listopadowym) i krakowski dziennik 
<Czas« (w d. 16 b. m.) podniosły, że Rada miejska krakowska 
powinna rocznicę tę upamiętnić przez rozszerzenie parku i za- 
żenie dalszych parków Jordanowskich w innych częściach miasta. 
»Czas« przypomniał zarazeńi, że Kraków nie spłacił dotąd długd 
wdzięczności wobec ‘pamięci H enryka Jordana i nie zdobył się 
na pomnik, lub choćby tablicę pamiątkową, na co po śmierci 
Jordana poczęto zbierać składki. Miejmy nadzieję, że wobec tsch 
głosów prasy spełni miasto swój obowiązek względem pamięci 
Twórcy parku i względem przekazanej przez Niego idei.

— Nowo zawiązane >Towarźy'stwo opićki nad młodzieżą 
szkolną w Krakowie* rozpoczęło swą działalność rozdawaniem 
śniadań w kilku szkołach. Uproszone panie rozdają dzieciom nie­
zamożnym rano mlekcr i bułki. Towa’rzystwo w przyszłości zaj­
mie się dostarczaniem niezamożnym dzieciom tornistrów, oku­
larów, przyrządów ortopedycznych i t. p X.

— Lekarze szkolni w Krakowie miewać będą w szkołach 
ludowych i wydziałowych stale wykłady popularne z dziedziny 
higieny.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanisław Gąsiorowski 
z Krakowa i Stanisław Orlewicz z Warszawy.

— Dr Walery Momidłowski, st. lekarz powiatowy z T ar­
nobrzega, przeniesiony został do Krakowa na stanowisko po 
ś. p. Dr Bielańskim.

— W  Szczawnicy rozpoczyna się na dwumorgowym tere­
nie, ofiarowanym przez A. hr_Stadmckiego, budowa Sanatoryum 
nauczycielskiego dla piersiowo chorych, na które zebrano z lo- 
teryi 25.0(30' kor. i uzyskano z państwowfego funduszu przeCiw- 
gruźliczego 3000 kor.

Choroby zak aźn e w K rakow ie. Od 9 III. do 15. III. 1913 
zgłoszono przypadkowi: błonicy 2 f  1 (obcych 3 f  — ), krztuśca

SANATORYUM WIENERWALD
DLA P I E R S I O W O  C H O R Y C H

I  W  C H O R O B A C H  K R T A N I. j m
PERNITZ, AUSTftYA-POŁUD. —  2 g o d z in y  d r o g i  k o l e ó ą  o d  w ie p n ia .

METODA B E E e5J1ER^)ETTW E1BERA.
ZAKŁAD OTWARTY BRZEZ CAŁY ROK. KLIMAT PODAL- 
PE.JSKI. 80 POKOI' DLA y i S U c H .  ŚW IATŁO ELEKTRY­
CZNE, WINDA, GWBINET ■RÓtlNTGENA. LEŻALNIE. LE- 
r/.\fM iK Ś '.\ IA TŁEU . KĄPIEL SŁONECZNA I POWIETRZNA. 
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— , ospy wietrznej 7, płonicy 11 f  1 (1 f  — ), odry 1 , duru b rzu ­
sznego — f  — (— j- —), czerwonki 2 f  1 (— f i *  kuru 1 .

Dr Janiszewski.
Warszawa. Z inicyatywy Dr J. Zawadzkiego założony zo­

stanie współdzielczy skład dla sprzedaży narzędzi lekarskich 
i opatrunków.

— Zarząd Pogotowia ratunkowego w W arszawie zakłada 
dla lekarzy Pogotowia kasę przezorności (emerytalną)

— Polski Komitet badania i zwalczania raka ogłasza ni- 
niejszem konkurs na oryginalną pracę naukawą na temat: »0  spo­
sobach wczesnego rozpoznawania raka* (wogóle lub też danego 
poszczególnego narządu). W arunki konkursu są następujące: 1) 
Za pracę, uznaną przez sąd konkursowy za najlepszą i kwalifi­
kującą » ę  do nagrody, udziela się premium w sumie rb. 300. 
2) Praca powinna być napisana w języku polskim i opatrzflna 
godłem. Nazwisko i adres autora powinny byćLdołączone 
w zapieczętowanej kopercie z godłem. 4) Praca nagrodzona, po­
zostając własnoffińą autora, powinna być niezwłocznie oddana do 
druku dok jednego z polskich czasopism lekarskich. 5) Termin 
ostateczny nadsyłania prac oznacza ‘się na 1. października 1914. 
g) W ynik  konkursu ogłoszony będzie w przeciągu 3 miesięcy, 
a po ogłoszeniu bezzwłocznie nagroda będzie wypłacona. 7) Sąd 
konkursowy składa się z następujących lekarzy: Prof. Ciecha­
nowski z Krakowa, Prot. Gluziński ze Lwowa, oraz J. Jaworski, 
F. Kijewski, M. Rejchman i Seriyowski z Warszawy. 8) Prace 
konkursowe nadsyłać należy do Komitetu badania i zwalczania 
raka, Warszawskie Tow. higieniczne, Krakowskie Przedmieście 
Nr 66.

Choroby zak aźn e w Ł odzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 10. 111. do 17. III. 1913 p rzypadldw : ospy 
1 f  1, płonicy 2 f  — , duru wysypkowego 4 f  — , róży — , 
odry 1 f  — . Dr Trenkner. I

Z  różnych  stron . Najbliższy niemifflei Zjazd dermatolo­
giczny odbędzie się w ^Wiedniu 19 i 20 września, bezpośrednio 
przed Zjazdem niem lekarzy i przyrodników. (Wykłady, któreby 
na Zjeździe dermatologów nie mogły dojść do skutku, można 
będzie wygłosić w Sekcyi dermatologicznej*Zjazdu lek. i przyr.). 
Wyjaśhień udziela Prof. Dr Ehrmann, Wien IX. Kolingasse 9. 
Qub Prof. Dr NeiSer ,  Wrocław

— Austryackie ministerstwo spraw wewnętrznych wydało 
rozporządzenie, regulujące sprawę dozorców chorych, mianowi­
cie ich wykształcenie i egzamina kwalifikacyjne.

— W  Meranie stanąć ma >Dom polski* dla młodzieży, po­
trzebującej leczenia w tej miejscowości.

— K uratorya austryackiego funduszu przeciwgruźliczego 
udzieliła za r. 1912 6000 kor subwencyi galicyjskiemu Tow a­
rzystwu walki z gruźlicą, a 3000 kor. Związkowi nauczyciel­
skiemu »Ognisko« we Lwowie.

— Rząd krajowy Slązka austr. ogłasza konkurs na posady 
koncepisty i asystenta sanitarnego z terminem podań do 26. 
marca b. r.

M ianow an i: fizyolog prof. Franz Hofmann z Pragi pro­
fesorem w Królewcu.

Z m a r li: dermatolog prof. E Schiff w Wiedniu, patolog 
prof. Pertik w Peszcie.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Diabetes mellitus
l i n  r a r n m n a l n p n n  êC7,en,'a d y e tą  ze Strony lekarsk ie j  
UU I auyu iia i l icyu  ocenione ś rodk i  spożywcze i p rze­
tw o ry  pod nadzorem  le k a r s k im  j a k  m ąki.  rożne p ieczywa, 
napoje  etc. ty lko  z p ierw szego  austr .  speeyalnego zak ładu

„ S a n i t y “  212
Praga, ul, Pauska Nr 7. — „Karlsbad: Haus Wiesbaden" Sprudelstrasse 52.
B roszu ry  „ J a k  m a m y * ż y ć “ obok przepisów  gotow ania dla 

d y a b e ty k ó w  bezp ła tn ie  i oplatnie.

D o s t a w c a  w s z y s t k i c h  k l in ik  i s a n a t o r y ó w !  
Ż ądajc ie  cennikow i

N ajlepsze sku tk i w n ieżytach  żo łądka I p ęch erza , Jako- 
też  d róg  oddechow ych. 20E

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka iS. Lwów, Syk stu ska  SI.

J O D T R A N O L  (Matula)
¥ kier in iL  peptonowy składu 0-60°/o :nr| , t dobrego i p rzy - 

żelazisto j " U Fe, 0'1U Mn i 0'03°/0 JUUU, jemnego smaku,

zastępuje w zupełności Tran. (01. Jecoris).
S p osóL  użycia, jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60% Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w  błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzachiyikobiecyeh i nerw o­

wych cierpieniach. 206
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżpe stolowS: ,

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

Polecam mój

C h lo rae th y l
D r  T h il o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25

Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

znakomity środek wzmacnia­
jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMATUS EFF.
Dr Egger 124

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

—

Injectio Natrii ka
Najznakomitszy przetwói 
wstrzykiwań. Chemicznie 

jałowiony. Nie w yw ok

codylici Dr Egger.
arsenowy dopodskórnych 
czysty, bezwzględnie wy- 

lję holów, ani zaburzeń.
—

Bilen
najnowszy środek przeczysz. 
Pobudza przyr. rob. ruch jelit. 
Nie wywołuje biegunki. Zdu­
miewająco szybkie działanie.

Verobromal Dr Egger
łagodny i niezawodzący śro­
dek nasenny i uśmierzający. 
Nie-wywołuje nigdy uboczne­

go szkodliwego działania.

Próbki i piśmiennictwo dla PP. lekarzy na życzenie.


