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Redaktor gtéwny:

Z Sanatoryum dla choréb piersiowych w Zakopanem.

Znaczenie kliniczne préby tuberkulinowej Moro

(na mocy 500 wtasnych spostrzezen)

napisali

Dr Kazimierz Dtuski i Dr Stefan Rudzki

llyrektor Sanatoryum I. asystent.

(Cigg dalszy).
Chcac zZnaczenie
stopien
biorowi

okresli¢, jakie
Moro,
nasze 500 przypadkow.

rozpoznawcze ma

odczynu poddalismy szczeg6towemu roz-

Pierwszy stopien — staby odczyn (do ktérego —

wobec podkreslonej wyzej niejasnosci w podziale samego
Moro, — weszta i cze$¢ przypadkdédw, uwazanych przez innych
autoréw za S$redni odczyn), mieliSmy na og6t w 266 przy-
gruzlica | Turbana byta
11 okresu u 69 (26%), Il okresu
u 41 chorych (15%)- Podiug wieku: dzieci do 15 lat byto
9 (4%)< dorostych: od 16 do 20 lat — 32 (12%), 21 —50 L

221 (83), powyzej 50 L. — 4 (1%).

padkach, liczbie
u 156 chorych (59%),

w tej okresu

Drugi — $redni stopien odczynu Moro —
w 08 przypadkach, w tern

rych (50%)> Il

mielismy
| okres Turbana byt u 34 cho-

okres u 24 (35°/0), IIl okres u 10 chorych

(15°/0). Dzieci do lat 15 byto w tej liczhie 2 (3%), od
i6 do 20 1L — 15 (22%), 21 — 50 (74%), powyzej 50
lat — 1 (1%).

Wreszcie trzeci — silny stopien odczynu spostrzegalismy
u 21 chorych; z nich 1 okres gruzlicy miato 9 (4.3°/0), Il
réwniez 9 (43%)! HI 2a« 3 (xdf%). Dzieci do lat 15 byto
1 (4%). od 16 do 20 I. 6 os6b (29°/0), od 21 do 50 1. —
14 (67%).

Zestawiajgc te dane w poglagdowych tablicach,
mamy nastepujgce wyniki:

otrzy-

Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

TABLICA |

O lcresy Turbana W iele chory ch

5i-5% <15 ‘- H 3°/
I ) 16- 201 .
Wogéle na 500 157 3i.5% T4 15°/0
i 86 . 21- 5° 1 s
chorych byto 172/0 390 79%
500
>50 1 16 -
5o
! 199 77% <151 12 86°/0
Z nich
1 102 65 16 — 20 1. . -
oddziatywato
i 54 P 21— 50 1. 285 12 %
dodatnio 355
>50 1 s -

(*) 355 n
*) Odsetki obliczone s3. na cata ilo$¢ chorych danego okresu lub wieku.

TABLICA 1.

chorych

£
.- D e
® S o s oc
2 N 5 - > Okresy T urbana W iek chory ch
o © s N
23 s N
o o w ©° o
b o
S o~
! 158 59°/0 < 151, 9 4%
1 266 ' 69 26% 16- 201 32 12 %
i 21 - 501 221
staby 75% 41 D % 83%
266
> 5 . 4 19
266
34 5°°/0 <15 1 2 3%
1 24 16 — 20 1.
. 68 35% is 22%
i 10 21—50 i B
sredni Lo% D% 5 T4%
08
>50 1 1 L
68
9 43 % <15 I- ! 4%
" 16 - 20 1. 6
i 21 9 43% 29%
i 21 - 50 1
silny o 3_ H % 14 67 %
21
>50 1 0 o



11)0 PRZEGLAD

Tak wiec staby odczyn Moro spostrzegalismy najcze-
Sciej, bb w 75%, $redni stopien w I£)%]| silny w 6%.

W stosunku do stopnia choroby widzimy wyrazng
prawidtowo$¢ w piCTwszyeh dwéch okresach Turbana:
w | okresie najczesciej spotykamy staby odczyn, mniej cze-
sto — S$redni, najrzadziej silny odczyn (59 50—43%);

najrzadziej staby stopien odczynu,
(IS -35—-4.3°/0);
Il wreljcie dkresie Turbana wszystkie 3 stopnie dodat-
niego odczynu mniej wiecej jednakowo rzadko sie spotyka
(15— 15-14%).

W stosunku do

w U okresie odwrotnie:

cze$ciej $redni, najczesciej silny odczyn

w

og6lnej liczby spostrzeganych cho-

rych w k,azdym z 3 okreséw Turbana, najczes'ciej oddzia-
tywali dodatnio lekko chorzy i~ 1. pkresie gruzlicy— 77%),
Il. okrasie (65%) lub w Ill. (64%).

tedy spostrzezen wynika, ze

rzadziej chorzy w

Z naszy6h stopien od-
czynu Moro nie jest bez znaczenia w rozpoznaniu gruzlicy,
ze mianowicie staby odczyn przemawijfthajczesTiej za fek-

kiem zajeciem ptuc, silniejszy zas< odczyn zdarza sie cze-

sciej w daleko posunietych postaciach gruzlicy, niz w pier-
wszym jej okresie.
Wyniki te, oparte na duzym materyale Kklinicznym,

réznig sie od wnioskéw wiekszoséci innych autoréw.
Sam Moro w pierwszej swej pracy I2) twierdzi, ze naj-
stabszy odczyn bywa w daleko posunietej gruzlicy. Obja-

$nia to on poniekad wtasciwosciami skély, mianowicie tein,

ze przy jedrnej, skorze z dobreun napieciem wystepuje
wyrazny-‘odezyn, przy zanikiej za$ skorze- staby.
W drugiej, p6zniejszej pracylS), opartej na znacznie

wiekszym majteryale, pisze Moro wprawdzie, ze obrazu

i przebiegu odczynu nie mozna nic pewnego wywnioskaér

wad o postaci i charakterze gruzlicy w poszczegdlnym
przypadku* Iff).
Podnosi tez fa]it, $& »charakter odczynu w wielkim

stopniu zalalzy nietylko od oddziatywania ustroju

lecz i od og6lnego stanu danego osobnika (pobudli-

na gru-
Zlice,
wos$¢ uktadu nerwowego, wtasciwosci skory, odzywie, hie« 15).
podkres$la jednak — wbrew pierwotnemu sifemu twierdze-
skorny,

ktéoremu towarzyszy znaczne

niu— ze Psilnjff odczyn widoczny przez diuzszy
n~as (kilka tygodijij) odczyn,
tuszczenie, znajduje sie prawie zawsze tylko w ciezkich,
daleko posunietych przypadkach gruzlicy* Ic).

Bullinger otrzymywat przewaznie staby odczyn; wielka
—zdaniem jego — odgrywajgjwtasciwasci dtu-
W rezultacie poleca on ten od-
czyn, jakp cenny pomocniczy $rodek

u swych chorych (z prze.w',aga

role skdry,

gos$¢ i sposéb wcierania.
rozpoznawczy.
Il. okrasu

odczynu,

.-.Ernmerich

Turbana) otrzymywat najczeséciej staby stopien

trzelSiego stopnia nig) miat api razu.

Rzadko, bo tylkcP w a1/, °/0 spotykat silny o6aczyn
i Monti.
Wetzell dochodzi do wniosku, iz »sita odczynu nie

daje zadnych wskazéwek co do ciezkosci cljoroby*.

Kanitz podaje, *ze -w wiekszoséci przypadkéw ~otrzy4

mywat pierwsMjttop”en odczynu, do$¢ czesto drugi, raz
% Mtinch. m. W. 998 Nr 5.
%  Beitr. E Kl:d.The. B.XII. S. 246/
M) Beitr. zKl.d.Thbc. BIOKII. s. 246.
<) B.eitr zKl.d.Thc. B.XIl. s 2451
"*») Beitr. zKl.d.Thc. B.XI1. S. 246.
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jeden trzeci. Na mocy faktu, zb u 11% »niepodejrzanych«

klinicznie wystapit odczyn dodatni, wyprowadza Kanitz da-

leko idacy wniosek, iz »i dodatni odczyn (u dorostych)

ni$ moze $wiadczy¢ o istnieniu gruzliczego ogniska*, na-

tomiast »u dzieci dodatni bywa tylko przy gru-
Z1iJW ¢
Z polskich

odczynu otrzymywat,

odczyn
autoréw jChlumsky nie wspomina, jaki
~topienh lecz prébe Moro uwaza za
»dosy¢ czutg,*cho¢ niezupetnie niezawodnag*.

Chybczynhski w swych przypadkach miat »zwykle $re-
nie

dni odczyn, zsfuwazyt jednak zadnego prawidtowego

‘I1""sunku miedzy hczba grudek a stopniem zakazenia gru-
zliczego™.

Wilczynski wrggzcie »nie mQgt usfali¢ zadnego zwigzku
miedzy stanem chorobowym a mniej lub wieeej wybitnym
wynikiem odczynu*.

Réznice te pomiedzy naszymi wnioskami a wnioskami
innych autoréw, objasniajag sie prawdopodobnie zbyt szczu-
ptym materyatem w poréwnaniu z naszym, wiadomo za$,
ze JwAnstatystyce tylko postugiwanie sie wielkiemi liczbami

rhoze wyswietli¢ istotny stan rzecjzy,

Materyat nasz przyczyni¢ sie takze moze do wyja-
$nieni$j jakie jest znaczenie rozpoznawcze odczynu Moro
zaleznie od wieku badanych.

wyzej tablicy widzimy, iz gdy z dzieci

oddziatywato dodatnio na wcierania ma-

Z podan'ej
gruzliczych 86%
chorych na gru-
juz tylko w 72% byt dodatni
50 lat), saledwo w 31%

§ci tuberkulinowej, to u ludzi dorostych,
16 —50 lat),
odczyn, starsze za$ osob”™) (powyzej
oddziatywaty.

Zlice (w wieku

Stopien odczynu w wirku dzieciecym — na naszym

matet*yale — nie daje wiekszych réwnic (wszystkie trzy sto-
pnie mieliSmy jednakowo czesto, w 3—4% og6lnej liczby
dodatnich wynikéw). Mtodziericy w wieku 16 —20 lat da-

wali staby odczyn w 12%, $redni w 22% i silny w 29%,

odwrotnie, dojrzali ludzie (od'2i cto 50 1) najczesciej stabo
oddziatywali (8-3%), mniej ich dawato $redni odczyn (74%)
i jaszcze'-'mniej siln”™ (67°/"

Co Ido starSzych wreszcie o0s6b (powyzej 50 1),
stanowity one tylko 1% ws$pdéd oddziatujagcych stabo i $re-
clnio, u zadnej zat§ D nich nie byto silnego odczynu.

Znaczenie dodatniego odczynu skérnego przez réznych

to

autorow byto wyjasniane rozmaicie.
Sam Moro twierdzi, ze »odczyn dodatni wskazuje
prawie b»z-,wyjatku na jawne, barckio czesto na skryte

i w pewnych okolicznosciach takze na wyleczone ognisko
gruzlicseti6), w innenr za$ miejscu dodaje, ze »odc-zyn pé-
Zzn'o wstepujacy lub tylko po powtérnem wcieraniu dajacy
dodatni przeciw' obecnosci
wnego |3gniska«If§8L
Ernmerich podkresla,

wynik, pgemawia naogo6t ja-

ze »odczyn skérny ma mniej-

szg warto$¢ przy rozpoznaniu u dorostych, poniewaz i nie-
czynne ogffiiska -oddziatujag na mas¢ tuberkulinowg*.

WetzSIl dochodzi do wmiosku, 2ze odczyn
»nte nadaje gdyz
i u niepodejrza-
dodatnich wynikpwf*- Widzac
koncentracyi*

Réwniez
Moro u dorostych sie do zastc@nvania,
nieczynne ogniska gruzlieze
daje 70%
»nieszczesliwie* dobranej

wykazuje i
nych Kklinicznie
przyczyne tegiitw

1S) Beitr. z KI. d. Tbc. B. Xll. s. 246.
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masci, proponuje Wetzell »rozcienczy¢ ja o potowe, zeby,
jak w prébie Wolff-Eisnera, wykazywac¢ tylko czynne ogni-

ska, a nie jak w odczynie Pirgueta nieczynne Ilub wyle-

czone¥*.

Wolff-Eisner w krytyce préby Moro zaznacza takze,
ze inie pozwala ona odr6zni¢ czynnych od nieczynnych
postaci gruzlicy*.

Nasz materyat pozwala nam potwierdzi¢ wnioski
mego Moro, Na 5°°
lisSmy 15 przypadkéw gruzlicy péiczynnej i
dodatni odczyn tuberkulinowy

sa-
chorych mie-
z nich tylko

a nie jego krytykow.

w 7 otrzymalismy (co

wynosi 47%); rowniez z 4 przypadkéw gruzlicy nieczynnej
tylko 1 oddziatywa! dodatnio (25°0\ — gdy tymczasem
w gruzlicy czynnej na 481 przypadkéw 347 oddziatywato

72%.
wiec odczyn Moro 1 wedtug naszych badali

dodatnio, t. j.

Dodatni
przemawia za czynna gruzlica,
i to w stabej

w nieczynnych za$ posta-

rzadko postaci.

(Cigg dalszy nastagpi).

ciach wystepuje

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

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

Skresdlit

Prof. Dr L Korczynski.

(Dokoniczenie).

Poza tern podnie$¢ jeszcze trzeba, nawet z naciskiem,

stosunki tgczace przysadke z narzadami rozptodowymi,
z jajnikami i z jadrami, ktoére tak bardzo wyraznie sie za-
znaczajg i w patologii i w dosSwiadczeniach na zwierzetach.

Brak przysadki wiedzie do zaniku czynnos$ci piciowych.
LT kobiet ciezarnych powstajag objawy, przypominajace nie-
kiedy wcale doktadnie akromegalie, co zgadza sie bardzo do-
brze z badaniami anatomicznemi przysadki, Kktore stwier-
dzity kilkakrotnie podobny przerost, jaki tak czesto mozna
widzie¢ w gruczole tarczowym w czasie trwania cigzy.

Na pewnag uwage zastugujg wreszcie zmiany, ktore
Hallion i Alauier opisuja w trzustce zwierzat, karmionych
przysadka. Na podstawie tego opisu przyja¢ trzeba, ze t zw.
wyspy Langerhansa okazujag znamiona wiekszej fizyologi-
cznej sprawnosci.

Zadne z tych zjawisk, o ktérych wspomnieliémy, nie
moze byé¢ czem.§ przypadkowcm i biologicznie obojetnem.
Czy sie zwr6cimy do zmian przerostowych, czy do zmian
zanikowych réznych gruczotéw, wszedzie przyjmowac trzeba
rownocze$nie pewne réznice w stopniu, moze i w jakosci
wydzielania wewnetrznego. A te réznice prowadzié¢ musza
do dalszych nastepstw, odbija¢ sie na przebiegu réznych
spraw wegetatywnych. Dla tego to ocenianie skutkéw za-
burzen w wydzielaniu wewnetrznem ktdregokolwiek gru-
czotu napotyka na wielkie trudnosci. Obok nastepstw bez-
posrednich zjawiajg sie nastepstwa dalsze, wtérorzedne. Co
jest pierwotne, co nastepowe w takim obrazie, czesto bar-
dzo pogmatwanym, o tern napewne rozstrzyga¢ nie mozna.
Najtatwiej jeszcze stosunkowo rozpatrywaé¢ sie w zbocze-
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i z tego punktu widzenia oceniaé
wytwory wydzielania

niach przemiany materyi
role gruczotéw, dziatajacych przez
wewnetrznego.

Patrzac z powyzszego stanowiska na role przysadki
mdézgowej, zaliczy¢ jag mozemy do rzedu narzadéw podnie-
cajacych i postawi¢ jg na tej samej linii, na ktoérej stoja
nadnercza i tarczyca. Je$li sie godzimy z zapatrywaniem,
wedtug ktdérego przemiana materyi podlega w wysokim
stopniu wptywom wegetatywnego uktadu nerwowego, a da-
lej i z tern, ze nerwy wspéiczulne dziatajg podniecajaco,
nerwy autonomiczne hamujaco, to przyjmujac drazniki wspét-
czulne w wydzielinie nadnerczy, tarczycy i przysadki, tern
samem przypu$ci¢ mozemy istnienie fizyélogicznych drazni-
kéw autonomicznych i stara¢ sie o poznanie ich w wydzie-
linie innych gruczotéw. Kppinger i Hessl4°) wprost nawet
mowiag o takiej, narazie tylko hipotetycznej »autonomiix.
| istotnie, je$li podstawy nauki o zwigzku dynamofizyolo-
gicznym miedzy uktadem wspétczulnym a pracg narzadow,
odnoszaca sie do sprawy przemiany materyi, sa zupetnie realne,

jesli realne sa nasze zapatrywania o wspo6tczulnych hormo-
nach, to z koniecznos$cig logiki przyjagé¢ trzeba istnienie
ciata, lub ciat, ktére przeciwdziatajg jednostronnym podnie-
tom i stosownie do potrzeb miarkuja przemiane materyi.

Ze sprawg tag tgczy sie niezmiernie wiele ciekawych i wa-
znych zagadnien biologicznych. Rozw6j i wzrost miodych
ustrojow, rozmieszczanie catego materyatu, stuzacego do bu-
dowy i do odnawiania sie tkanek i narzagdéw, réwnowaga
i miarowo$¢ w budowie, okresowo$¢ niektérych fizyologi-
cznych czynnosci i t d., wszystko to sga sprawy, dla kto6-
rych przyjmowac trzeba jakie$§ zasady biologiczne i tgczy¢
je z istnieniem fizyologicznych regulatorow. O wielu z tych
rzeczy rozprawia¢ mozna zaledwo tylko teoretycznie, inne
sg jeszcze zupetnie ciemne. Ale mimo to posiadamy juz
pewne dane, ktére, o ile chodzi o uktad nerwéw wegeta-
tywnych, pozwolg wejrze¢ nieco gtebiej w istote reguluja-
cych urzadzeh. Wiadomos$ci nasze w tym kierunku opieraja
sie na poznaniu fizyologicznych przeciwieAstw miedzy ukta-
dem wspoétczulnym i uktadem autonomicznym i na wyzy-
skaniu wybiérczych wiasnosci trucizn wegetatywnych. Roz-
wdéj badan o dziataniu nadnerczyny, uznanej powszechnie
za typowy draznik wspoétczulny, miat tu ogromne znacze-
nie. Na nich oparto sie pojecie o antagonizmie miedzy nad-
nerczem a trzustkg i rozwinety zapatrywania nowoczesne

o roli trzustki, jako gruczotu, dostarczajgcego wegetatyw-
nego hormonu.
Podstawe stworzyly tu prace Minkowskiego, oparte

na odkrytym wspdélnie z Melmngem cukromoczu po wy-
cieciu trzustki. Zwigzek miedzy cukromoczem a usunieciem
tego gruczotu, nad ktoérym diugo rozprawiano i rozmaicie
go ttomaczono, zostal ostatecznie zupeinie utrwalony wre-
szcie nawet zapomoca do$Swiadczen, postugujacych sie pa-
rabiozg zwierzat (Minkowski).

Bez tego odkrycia nie bytby sie moégt przez pézniejsze
badania Bluma uwydatni¢ antagonizm trzustki i nadnerczy
w dziedzinie, wptywédw na przemiane weglowodanéw.

Wstrzyknigecie nadnerczyny sprowadza, jak powsze-
chnie wiadomo, u zwierzat i u ludzi wytadowywanie gliko-
genu z fizyologicznych skitadéw i nadmiar cukru w Kkrwi,
ostateczna, jakkolwiek moze nie jedyng przyczyne cukro-
moczu. Zupeinie to samo dzieje sie po wycieciu trzustki.
W atroba traci glikogen, zapasy jego wyczerpuja sie, a nowe
nie przybywajg, bo watroba nie moze go juz wytworzy¢.
Ze utrate tej zdolno$ci poczytaé trzeba za istotne nastep-
stwo usuniecia trzustki, za tern przemawiajg w wysokim sto-
pniu doswiadczenia Hegera i cle Meyeral50), ktéore wyka-
zaly, ze zapomocag wyciggu trzustkowego, dodanego do krwi,
przepuszczanej sztucznym sposobem przez watrobe psow

Ui)) Eppinger i Hess 1 c
160) Heger i De Meyer. Deutsche med. Wochenschrift 1910

str. 2079.



192 PRZEGLAD
Weztrzustkowych,
niajUslikogenu.
Spotykamy wiec ostatecznie zupetnie identyczne wy-
niki po nadmiarze jednego lub skutkiem braku drugifego
ciata, Zestawienie ich $tato sie niciag przewodnig dla sze-
regu zto”pnych badan. Na porzadku dziennym staneto pea-

powréci¢ jej mozna zdolno$é wytwarza

nie, c¢% przez sztuczng nadwyzke draznika trzustkowego
nie powiedzie sie zabojetni¢ cukrorodnego dziatania nad-
nerczyny,. i zapobjedz w ten sposab powstawaniu cukro-

moczu po wstrzykiwaniach adrenaliny. Zajat sie niem jako
pierwszy, Zuelzeri5l) i dat odpowiedz' .t\"e.i;dzaca. Zwierzeta
uzyitj do doswiadczen, ktére badz to nieco wcze$niej, badz'
i%z réwnlgzeénie z nadnerczyna otrzymywaty wolny od
biatka wyciggitrzustkowy, nic wydzielaty cukru w moczu.
Zupetnie stuszny z tego wniosek, ze trzustka niweczyta wptyw
nadnerczyny, 'CL takich samych wynikach fiiowig gfeco po-
Zniejsze sprayfozdaoigi“Frugoniego.it'"'2), Glassnera i Piclca )33j,
v.i|[E~rtha i Schwarza-154. Wiedenscy autorzy, wymienieni na
ostatniem miejscu, tlwruaczag jednak inaczej, anizeli Zuelzer,
wptyw trzustkowego soku; odmawiajg mu bezposredniego
wptywu na cukromocz nadnerczowy przez hamowanie po-
draznienia wspotczulnego, a brak cukru przyjmujg jako na-
stepst.wo ztgczonych =z wstrzjfiiwDtiiami uszkodzen. W ten
spoj&b sprawa fizybjogioznego przeciwienstwa stawataby sie
pioblematyczng. Stanowisko to nie jesjt wszakze ani dos¢
uzasadnione, ani nawet teoretyeznie nie moze wydawaé sie
stuszne. Przemawiajg przeciw niemu, a za rzeczywistym an-
tagonizmem wcale liczne dowody, dostarczane przez medy-
cyne Sos$wiaclczalug. Na, pi-prwszem miejscu wymjeni¢ wséréd
nich nalezy prace Falty 153), jego wspoOtpracownikow, zaj-
mujace sie cukromoczem trzustkowym iajtcfcjmkiem trzustki
do gruczotéw, ktére dostarczajg draznikdw wsfillB~uljiych,
fi takze znaczeniem trzustki dla przemiany materyi wogole.

Z poprzednich kartek wiemy juz, ze ukiad chromo-
chtonny, tarczyca i przysadka modézgowa dziajajgj _podnieca-
jaco na przemiane matew! Za posSrednictwem ich wydzie-
lin spotegowa¢ mozna cale«utlenianie|, wywota¢ szybsze spa-
lanie biatka. Jedli wydzielina trzustki dziata¢ ma przeciwnie,
anizeli poprzednie, w takim razie u zwierzat beztrzustko-
wych zaznaczaé¢ sie musi tern wybitniej wptyw uktadu chro-
mochtonnego, .tarczycy i przysadki, a naadwsrét usuniecie
jednego z nalezacych tani gruczotdéw zninicj*a¢ powinno
skutki wyciecia trzustki. Powyzsze rozumowanieAjtworayto
tto do badan Falty. Wyniki dosSwiadczen zdaja, ,sie”prze-
mawiae za tern flfee byto ono zupetnie dobrze pomyslane.
Uprawniajg one do nastepujacych wnioskow:

>[) Spalanie biatka u zwfteuzat beztrzustkowych
w czasie- gtodzenia energiczniejsze, anizeli
widtowych w tych samych warunkach.

2) Wstrzykiwania nadnerczyny wjkjag u takich
rzat do dalszej, wyraznej straty biatka.

y) Cukromocz po wycieciu trzustki zwiekszyé mozna
bardzo znacznie przez wstrzykiwania nadnerczyny.

4) Roéwnoczesne usuniecie trzustki i gruczotéw przy-
tarczycznych, tych drugich czesSciowe, z pozostawieniem je-
dnego lub dwu ciatejd nabtonkowjph pocigga zafcsebg wie-
ksze zmiany w przemianie ntateryi, t. j. wiekszy rozpad
biatka 1 znaczniejsze wydzielanie cukru, anizeji wyciecie
samej tylko trzustki.

5) U zwierzat, pozbawionych trzustki i tarczycy, spo-
strzega¢ sie daje mniejsza strata a,»otu, wspétczynnik D : N
jest skutkiem tego wyzszy, anizeli u zwie”gt 2z wycietg

jest
u zwierzat pra-

Zuelzer. Verhandl. d. Konga? f. inn. Medic. 1907 str. 238.
Frug*oni. Berlin, Kklin. Woche.nschrift 1908 Nr 35.

?M): Glassner i Pick. Verhandl. d. Kongr. f. inn. Medic.
1911 str. 387.

21 v. Furth i Schwarz. Deutsche nted. Wochenschrift
1901 str. 274 i 432.

. MbifcFalta, Eppinger, Rudinger. Zeitschft. f. kl. Med. T.
[.XVI str. 1 1 DXV str. 380.1 H
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samg tylko trzustka,
sunkowa niewielka.

Aby clbjs¢ do poznania ty¢h szczego6tow,
catego szeregu trudnych i pracowitych badan i rozbioréw.
Przydatoby sie wdecej i wiecej wszechstronnych. Ale do
pokonania sg, tu jednak ogromne trudnosci takze czysto
technicznej przyrody, tak wielkie, ze ile chodzi o $ledze-
nie przez diuzszy przecigg czastt toku przemiany .materyi,
wprost przezwyciezy¢ ich nie moSna, tolez na razie mu-
simy sie zadtr#olni¢ dotychczIEiSiwyini wynikami; a zado-
wolnié¢ si]l nimi moiem-y tern rychlej, ze rzucajg one nie-
mato Swiatta je$li nie na pows”echne,,.znaczenie fizyologi-
czne trzustki, jako narzadu dostarczajagcego draznitéw we-
getatywnych, to w kazdym razftLna jej stosunek do innych
gruczotéw i uzasadniajg zapatrywanie o biologicznym anta-
gonizmiewniedzy jej wydzieling, a wydzielinami gruczotéw
zE Sktonnos$ciami do ukitadu wspoitczulnego.

Do rozjasnienia tego przeciwienstwa postuzy¢ jeszcze
,moga badania Zuelzera, o ktérych moéwiliSmy w.yzej, ale
ktérych nie wyczerpaliSmy jeszcze zupetnie. Wyszty wsrod
nich na jaw .szczegéty wazne i dla cukromoczu nadnerczo-

strata ciezaru ciata jest u nich sto-

trzeba byto

wegbjjako tatiiego i tWa cukromoczu, wzglednie dla cho-
roby cukrowej wog6le. — Poznanie ich taczy sie z dawniej-
szemi dos$wiadczeniami SLeegengjA6). Scegen, podwigzawszy

zy-te.gtébwng dolng tuz ponad ujSciem do niej zyt nerko-
wyen, znalazt w krwi zwiej®at wyrazng hiperglikemie. Zja-
wiska teg,0 nie umiat sobie wytlomaézyé. Xuedzer pojmuje
je jako nastepstwo przekrwienia nadnerczy, stad mvieks!jP
nego wydzielania nadrteriezyny i adrenali-n-einii i opiera to
ttomaczenie na witasnych doswiadczeniach, w ktérych po
podwigzaniu zjdy gtéwnei nieco wyzej, ponad ujsciem zyit
nacmerczowych, nie otrzymywat hiperglikémii. Zjawisko spo-
strzegane przez Scegena ifflozinaby wobec tego uwazac¢ clo
pewnego stopnia jal-ua. zadatek cukromoczu nadnerczowego.
Na poparcia tega zdania przytacza Zuelzer dalsze swoje
doswiadczenia u zwierza® z wycietg trzustkg i podwigza-
netni zytami nadnerczowemi, w ktérych, o ile zwierze te
ciezkie zabiegi przezyto, nie wystepowat zupeinie cukro-
mocz. Znaczytoby to, ze wyciecie trzustki samo przez sie
nie wywotuje jesftzA~ wydzielania cukru, ze obok braku
wydzielimy trzustkowej potrzebny jp|t nfkdZzownie draznik
wspotczulny nadserjaowy. W dalsgym za$ ciggu wiodtoby
to do przypuszczenia, ze miedzy cukromoczem nadnerczo-
wym, a trzustkowym me ma Risadniczej réznicy, ze w obu
przypadkach stanowi istote zjawiska nadmierne podraznie-
nie uktadu wspdtczulndgo, w pierwszymmskutkiem istotnego
naddatku draznika, w drugim skutkiem -braku prsseGiwwa-
znika.

O ile wyniki medycyny doswiadczalnej
o tern

wolno prze-
niepodobna na razie

rozstrzygaé¢. | sprawa tak diugo bedzfe musiata zosta¢ w za-
wieszeniu, jak ditugo w klinice nie powiedzie sie okrSsli¢
doktadniej takich obrazéw chorobowych, ktdreby mozna

uwaza¢ z calg pei”n-oscig za wyraz lub za nastepstwo hi-
peradrenalinozy i innych, ktéreby sie daty okres$li¢ mianem
hiperpankreatyzmu. To, co na tem polu dotychczas zro-
biono, stanowi zaledwo poczatek. Tak tez pojmowac
trzeba prace i zapatrywania Schura i Wieselal57) o pocho-
dzeniu niektérych postaci choréb nocek lub miazdzycy te-
tnic, oraz bardzo subtelnie pomysl-ane wywody Neussera 138)
o hiperadrenalinozie. Prz.yja¢by tu trzeba statg, zwykia
liniage przekraczajacg wytworczo$é¢ uktadu chromochtonnago,
ktoriej- nie dotrzymuje kroku wytwérczo$é¢ gruczotéw o prze-
ciwnych 'sktonnoséciach biologicznych. Ze po'drodze takich
poje¢ postepowaclzasadniczo mozna, %a tem zdaja sie prze-
mawia¢ kliniczne spostrzezenia Cohna i Peiseral59) w przy-

irB) Seegen cyt. wedt”™ ZudInra 1 c.

157) por. Neusser i Wiesel: Die Erkrankungen der Neben-
nieren. Wien u. Leipzigl 1910.

'sg) 1. C.

1659 Cohn M.
1912. S. 60.

i Peiser H. | Deutsche med. Wochenschrift.
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ich poglady o powstawaniu
i tar-

padkach schorzen trz.ustki i
wyraznych objawdéw hipertyreoidozy. Miedzy trzustka
czyca istniejg réwniez liczne przeciwienstwa.

Godzac sie w sprawie wewnetrznego wydzielania
trzustki z zapatrywaniem Zuelzera, Kkt<S?y pYz~jmiije stale
wydzielanie f~tatag obecno$¢ wydzieliny w krwi lub w lim-
fie, za czem przemawiajag badania Biedia, Biedla i Owsra,
liczy¢ sie w kazdym razie trzeba zetaznacznefri wahagniami
tej wytwdrczosci. Inaczej nie moznamy pojac, dlaczego cu-
kromocz pokarmowy nie przydarzaple, jesli* p?e KjwWie, to
w kazdym razie bafrdzo Tzesfo. Z badan Reichera i Steina Ino)
zdaje sie wynikaé¢, ze odsetkowa ilo$¢ cukru we krwi zmie-
nia sie bardtb* wyraznie pod wptywefli obfitsZEge spozy-
wania weglowodan6W 11 dosiega¢ moze znas”riej wysokosci,
przenosi¢ w dwdjnaséb, a nawet tréjeas6b ilosé; ktota
uwazamy za prawidtowi'. Pomipio tego nie pojawia sie¢ cu-
kier w moczu, a nadwyzka jego w Kkrwi znika w krotkim
istosunkowo czasie. Z Kkloniecztgosci przyjac¢ trzeba, ze row-
nowage utrzymuje ustréj tylko dzieki zwiekszonej wytwor-
czos$ci *rzus«*laj Moze nawetpa zwiekszona wytwdérczo$é jest
nastepstwem Wielkiej ilosci weglowodandéw, spozytych z po-
karmami.

Ze weglowodany zwiekszaja wydzielaniei*fso-ku trzust-
ikowego, 6 tem wiemM dos$¢ dSwno z badan fizyoljogicznyah
fpor. O. G-ohnheim)i(il), wykonywanych naflhzwiefzetach.
Spostrzezienie Wohlgemutha 162) u chow&gtdé z przetoka trzust-
kowg wykazuje to samo takze i u ludzi. Czy tym samym
.fizyologicznym podnietom, co -wydzielanie zriczynéw trzust-
kowych, nie podlega, w pewnym przynajmniej stopniu,
takze i wydzielanie hormonu trzustkefwegc*? Przypuszczenia
takie wypowiadajg* w ostatnich czasaeh Coimheim i Rlee VM.

Ze sprawa ta taeagy”si,e zyesztg, teoretycznie rzecz
biorac, takze drugie pytanie: Czy ten culddr,. ktéry ustroj
zuzywa dla swoich cel$iw, z ktérego -buduje i ktéry spala,
jest pod wzgledem biologicznym zuppinie identyczny z cu-
krem, réwnego skitadu chemicznego, wprowadzonym o5
ustroju? O tem bardzo powaznie moznaby powatpiewaé
w.obec naszjeph wiadomosci, bardzo juz Utrwalonych, o-swoi-
stoSGi ustrpjowej biatka, a nawet tluszczu. Weglowodany
nip mijjga, chyba”stanowi¢ wyjatku. | mgLajj wtasnie jedng
z przyczyn cuk>omoczu trzustkowfego jast niemozno$é za-
miany dekslrozy wichtonietej, nazwijmy ja dekstroza suré.Wa,
na dekstroze ustroj<fwg w iranch rozmiarach, jakie 33 po-
trzebne dla dcystaleczenia ustrojowi potrzebnegs* zan”su pa:
liwa.drugiem dopisijo miejscu stataby sprawa samego
spalania”cukru. o.raz, nie mniej wazna, wytwarzania gliko-
genu. ISijekorzystnie -wptywatby na obie nadmiar nadner-
czy3y, tab;Egmo ja]™ to czyni wobec wydzielania zeM*getrz-
nagg trzustki (Benedicejp-ti W dziataniu tem mamy znéw
objaw antggonjzrpu, objag” zastugujacy tem bardziej na
uwag£, skoijn z,badan Sw”egia i Pembertana \ipynika, zp
u zwierzat pa wcieci.u nadnerczy wzmaga -ne cz.ynnds.¢
wydzielnicza trzustki- ,,

Ale przeciwienstwo ti*ustlfo,.wo-nadnei'Gzo.wo nie ogra-
nicza sie wytgcznie tylko do spr&M. zwigzanych z przeiniang
materyi. Wyrazem jego jest takze odkryte przez Loeviego
rozszerzenie zrenic poAvkroplenjiu nadnerczy®* do worka
spojowkowego, spostrzegane u zwierzat pozbawiouyeh trzust-
ki, a u chorych nierzadko w tych przypadkach,f-wmtérfph

1)0) Reicher inn  Mediz.
1910. S. 401.

lel) O. Cobnheim. Die Fiyysiologie der Verdauung u. Er-
nahrung. 1-908'.-»*

Wohlgiemuth. Yerhandl. d. Kongr f.

i Stein. Yerbandl. d. Kongr. f.

inn. Mediz. 1907.
S. 477.

AI9AD. Cohnheim i Ph. Klee. Zentrbl. d. experim. Medizin.
1912. T.*11L S. 58C”

I153) Benedicenti zob. Glasner i Pick. L c.

i®) "Sweet i Pemberton. Zentrbl. f. d. ges. Phyg: u. Path.
d. Stoffw. 1911. S. 664.
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przyjmowac¢ trzeba nadmierng pobudliwos$é, i wieksze od
fizyologicznelgo napiecie wspo6tezulnego uktarlu net worgego.

Wobec- Ayigzku, jaki zachodzi niewatpliwie miedzy
wyciggami z gruczoiéw o skionnosciach ws-p6iczulnych,
a narZafcfeln krazenia, powstaGS takze musiato pytanie, czy
i w tym zakresie nie objawi sie w jakikolwiek sposob
dziatanie trzustki. Bad”™n, kboreby sie zajmoiyaty ta sprawag,
mim)* wo”bte *bbrdzoimiewiete.hW'b”~Zposredniem dziataniu
wyciggow ir trzustki na *9efcef Vogdle nic nie umiemy) po-

wjedzie¢. O dziataniu na naczynia krwionoé$ne poSidamy
dwie prace z ostatnich dopieto lat. Autorowie ich, Farini
i Roncatot®) oraz Balint i Molnar <7} 'stwierdzili zgodnie,

ze wyciagi z trzustki wywotujg obn Sapnie prfafcia -brwi i ze
to obnizenie nie stoi vr'zwigzku z nerwem bitednym, wy:
wzgledu na stosunek trzustki do nadnerczy p.okiadajg nie-
watpliwie wiefsze znaczenie badania Zuelzera 1GS) orazp&las-
sfera i peka Pgkazujg one, zc antagonizm obydwoch
draznikéw dotyczy nieHcfll przemiany weglowodandéw, ale
zazitacza Sie takaa~fbai”Bzo wyraznie przy wptybach iratiner-
pzyny na krazenie,'.ptaedhwsz.ystkiem na parcie krwv. Zuel-
zer, wstr-zykujac zwierzetom odpowiedni-© sp'dkz!jdzoriag mie-
szanine adrenaliny i wyciggu trzustkowego, otrzymywat
krzywalSparcia krwi zupeinie nozng od kjfagywej, zOanej z do-
Swiadczen zgarnag tylko nadnerGzyng. Parcie* zwieksza sie
i tutaj, ale nie dcMiega nigdy tej wysokos$ci, co po sarnej
nadnercaynie, trwa znacznie diuzej i nie opada ponizej po-
ziomu pierwotnego. Cukromocz nie wystepuje po takiej
mieszanini-e. Wyniki Glassnera i Picka' -0 tyle sie rdéznig od
poprzednich, ze niema w nich wogdle rflffewy o0 rdéznicy
krzywej parcia. Dowiadujemy sie tylko, ze' tak po zasta-
waniu miészaniny dwoch ciat, jak i po poprzedniem wstrzy-
knieciu saku z trzSstki nie podn'd6Psie parcie krwi u kro-
likbw pod *>vpltywem wstrzykiwan nadnerczyny.

s* ZgdosSwiadcz-ch tych wynika bezsprzecznie, ze ciata,
znajdujace sie w trzustae, post&dajg zdolno$¢ miarkowania
wptywoéw nadnerczynUPI

Wie o tejit ztesztg juz i medycyna praktyczna 4 ko-
rzysta z tego, polecaj-gte* przetWony trzustkowe, zwtaszcza
pankreon, jako lel-r, majhef' wstrzymywat? totattaj miadzycy
tetnic (Pierz)170), przeszkadzaé¢* pbtufsta®aniu napadéw* du-
szhgicy iTofcsnej (Burwinketj Irl) lub usuwaé w niektérych
przypadkach obja-wy tyreotdksykozy (Chwostek)*172).

Jak zfnodyfikowane dziatanie nadnerczyny w ztozo-
nych doswiadczeniach tiémaczyé¢ nalezy, o tein tiudno je-
szcze steinowczto'- rozstrzyga¢. Zuelzer pojinujp je jako na-
stepstwo wigzifrila nadnerczyny, tworzenia zwigzku, ktoéry
nie'li¥zestajagc by¢ ciatem czynnemp jednak traci co$ ze
swojej jednostronnoici. Przypuszcza on 'dalej, ze wydzie-
lina uktadu chrom-echtonnego i tizusilci w takiej witasnie
zwigzanej postaci znajduje sie stale w HStroju. Rdéwna sie

dU pojynegti St-opnia ppLviedzeiTi.il, i¢ nowo powstate

ciato nie jest juz ani draznikiem na‘dnerczowym, ani dra-
znikiem trzustkowym.
Jesli staniemy na stanowisku biologicznej d(ynamiki

drazuikéih”wsgetaty wnych, to % '.Itaniebi'noski zapyta¢ mu-
simy, czy tego rodz&ju'e”patrywanie, jak powyzsze, godzi
iig z nasaemi pojeciami o wybidrczem dziataniu vi*egetaty-
wnych hormonéw wogdéle OdpowiedZz na takie pytanie
nie jest bynajmniej fatwa. Mozemy sie -wszakze pokusic
0 nig, siegajb¢ nieco Sepiej w $prawe .zycia shinych ko-
moérek. Na podstawie 5fléf|ch -wiadomosci, co prawda bar-
dzo jeszjiee szczupiych i niezupeitnych, przyja¢ trzeba, |fe
'g)'cie to jest Sm o dla siebie ma-lyta $wiatem, ge komérka

lifiy Farini i Roncato. Zentnbl. f. J
d. StoflA. 19.10. S. 572.

~  Balint ' Molnar. Congress Zentrbl. 1912. T. 111 S. 141.

W) Gliissner i Ptck. Verhandl. d. Kongr. f inn. Medizin.
1908.-S. 387.

17°) Herz. Oasterr. A”rzte-Zeitung. 19J1. Nr-r9.

Burwinkel. Fortschr. d. Mediz. 1910. Nr 18.
V 172)inZhvvostak. Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr 6.

ges. Physiol. u. Pathol.
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sama siebie buduje, wzglednie odradza, saiiaa sobie przy-
sposabia materyat potrzebny do budowy i do pracy i sama
'‘potem wydaje ze siebie to, Soi Stalo sie materyatem zuzy-
tym. Do tych celéw stuzg jej rozmaite komdérkowe za-
czyny. Ale wiemy, ze zaczyny znajduja sie najczesSciej
w postaci nieczynnej,r jako profermenty i potrzebujg do
nabrania sity t katalizatoréw czyli aktywatoréw. Za
takie aktywatory,.:w pojeciu (wdziej szczeghtowem, ucho-
dzi¢ moga bardzo dobrze fizyologifczne dfazniki. Tak samo
jak zaczyny do zwigakSw, na ktére maja dziataé¢, mus~f by¢
katalizatory dostosowane doMadnie do zaczynéw komor-
kowych, wzgledne? do czesSci samych komdrek, speiniaja-
cych, wedtug przepisanych £ géry prawidet, poruczone im
zadania, ijodznacza¢ sie wobsc nich biologiczna swoisto-
$cig. Tafta. swoisto$¢ wigze sjg $ciSle z pojeciem wzajem-
nej fizyolojfpcznej sktonnos$ci, czyli t. zw, organotropii, albo
chwytnos$ci, a sita tej chwytnosci jest wieksza,, anizeli spdj-
nia, ktéra taczy dwa hornpfflfiw jeden wtérny zwigzek.
Mocag wkbidrczej chwytnosci komoérek zwigzek sie rozpada
i slctadmrl? jego czeSci zaczynajg dziata¢ na czesSci skia-
dowe komdrek. Powstaje stan czynny. A.le czynno$¢ jest
umiarkowana, bo odbywa sie nie w jednym tylko kierunku,
ale pod dziataniem sit, ktére nie znoszac sie bynajmniej
wzajemnie,, nie dopuszczajg jednak do jednostronnej prze-
wagi pewnych zyciowych proce-séw. Je$li zamiast pojecia
komoérek wprowadzimy pojecie najdrobniejszych witokienek
wegetatywnych wspoétczulnych, autonomicznych i najsub-
telniejszych ich pqgla.CzeVi z istota komodrkowg, to mozemy
temsame.m mowi¢ o Zmodyfikowanym wptywie hormondéw
wegetatywnych na caly szereg spraw zyciowych, wycho-
dzac z zatozenia, ze hormony KkraZzjag. w ustroju w stanie
zwigzanych ze styka, nieczynnych potagczen wzajemnych.
Zapatrywanie Ztfelzera da sie w takim razie pogodzié
z zapatrywaniami tych autoréW, ktérzy, jak n. p. Falta,
sktania¢ sie zdajg raczej ku przyjmowaniu zupeinej roz-
dzielnosci hormonow.

Zaprowadzitoby nas za daljpro,
puszcza¢ chcieli w ro~fi*gsanie wielu, niewatpli-wie bardzo
ciekawych zagadnien teoretycznych, zwigzanych 2z dziata-
niem drs®nikéw. Nie tu miejsce po temu i nie t-aki cel
tej praey. Chodzito nam w niei o uwydatnienie najwa-
zniejszych szczeg6téw z zakresu biodynamiki ukiadu wege-
tatywnego) ,w zwigzku z naukg o wydzielaniu wewnetrz-
nefn, o ile mogg m,ie¢ znaczenie dla celéw medye.y.ny kli-
nicznej. Znajomos$¢ tych szczegétéow stuzyé ma lekarzowi
za Wskazjcjwke przy Aozbiorzrf n,ieprawidi<zk<ych -objawow
w zakresie spraw Wegetatywnych i kierowaé¢ jego rozpo
Znawczem rozumowaniem. podstawie tej znajomosci
szeregpwa¢ moze rozmaite nieprawidtowe zjawiska wedtug
tego, czy noszg pietno zboczen czynno$ciowych, zwigza-
nych z uktadem wspdtczulnym Ilub autoriomieznym i czy-
ni¢ na tej podstawie dalsze wnioski nistylko o skapie ka-
zdego z t.ych uktadéw, ale takze o sprawnos$ci gmezotdéw,
ktére przez swoje drazei.iki wywierajag pibewazny wplyw
na stan napiecia nerwéw wegetatywnych Pierwszym eta-
pe.m na drodze takich klinicznych roztrzagsaé byto utwo-
rzenie. pojecia o istnieniu stalago nadmiernego napicia
nerwowego wspobiczutnegé i autonomicznego (Sympa.tyko-
tonia-wagotonia)Ai zwigzanych 2z nien)) jednostronnych ner-
wic wegetatywnych. JEtapem datbym musi by¢é dokiadne
okre$lenie istotnego Zrédta tych nerwic. Dla niektdrych
z nich umiemy je juz wskaza¢. Sa to dobrze okres$jone
postacie chorobowe, jak n. p. choroba Basedowa, t zw.
wareoteksykozy, nerwice okresu pokwitania i przekwitania
i t d Zdarza sre jednak nierzadko, ze trudno przychodzi
rozstrzygnag¢ w zy.ciu codziennem lekayskiem o =zbiorze
rozmaitych objawéw nerwocwch i oceni¢ witasciwie-"takie
przypadki. Potrzebna jbst do pte.go znaiomo$¢ osobnej, jesli
uzy¢ moézna tego okreslenia, dyagnostyki wegetatywnej.
Ma ona wtasne poniekatl drogi, po ktérych kroczy i wia-
sne $rodki, .ktérymi rozporzadza, a opiera sie gtdwnie na

gdybysmy sie za-
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wiadomosciach, zdobytych badaniami o draznikach uktadu
wegetatywnego.

Sprawdzdanie o tych rzeczach crdi<Vzym,y_na pézZniej.

PisSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
D . -

v. Wildinghof-Plauner.
iapumoca emanacyi radu. JGraz
cya radu $tosowarip bezwiednie
dawno przeciw gos$cécowi. Ludnos$é¢ w Jéachimstal nosi przy
sobie woreczki skérzane z blendg uranowa prf&ciw réznym
ciferppeniom, ~yfa”$zcza Stosuje je przy bolu gtowy. Obecnie
fabrykuja odpowiednie wyroby, dozwalajace nawet lekarzom
na prowincyi stosowaé¢ leczenie radem. Znajduje ono zasto-
sowan,e zwtaszcza w dnie, gos$ccu, dalej celem tagod/ania
boéléw, np. nerwobdlowy, béléw przy wigdzie rdzenia, celem
pobudzenia wife~nia wysiekéw, przyT bezsennosci, braku
apetytu i prz»wlektvch cierpieniach skéry. Chory przebywa
w kamerze emanatoryum jz poczatku 2, potem 3 godziny,
ogbtem zwykle potrzeba do 30 posiedzen. jZg poczatku le-
czenia powstaje odczyn [(analogiczny do odczynu w wielu
zdrojowiskach i kapielach) w postaci zaostrzenia si¢ danej
sprawy wzglednie boléw i wtedy trzeba na 1— 3 dni przter-
wacé posigdzenia/rtw.zglednfe jc skraca¢. Czasem (np. u neu-
rastenikéw) zjawié¢ sie moga podniecenia, a dalej zmiany
na skoérze (zapalenia, swedzenie), przeciwko ktérym stosuje
sie ze skutkiem kapiele siarczane. Autor z wynikéw leczenia

Obecny stan leczenia
1912). Leczenie emana-
empirycznie juz bardzo

w swetn emanatoryum w GrSzu jest bardzo zadowolony
i twierdzg,'ze wydatek na emanatoryum zwraca'igie leka-
rzowLszybko. A.

Sasa ki. W sprawie dos$wiadczalnego wywotywania
wola. (Deut. Zeitschr. f. Chir 119. IlI—V). Stwierd4 >no, ze
t. zw. woda wojRwa wywotuje u zwderzat powiekszenie tar-
czycy. To, co pozostaje po przesaczeniu takiej wody, whola
nie wywotuje. Wéda taka, ogrzana do 70— 80°, zatraca wta-
sno$¢ wywotywania wola, co dowrodzi, ze 'cfziataé tu musza
peewne toksyny. BSasaki prébcawat \$z ré6znych toksyn ce-
lem sztucznego- .wywotywania wola u Szczuféyr," az wukoncu
udato mu ai'e wywotgé¢ je przez diuzej trwajgce karmienie
sflzuréw katem Ilub wstrzykiwania szczufzetjfo* katu. Jezeli
podaje sie rdéwiidécze$nietajodek potasu lub jodotyryne, to

wole niffiw.ystepuje. Zapewne wiec miedzy innemi na po-
wstanie wola majg wptyw rozktadajgce sie substaneye orga-
niczne.' K.

Narath. O zabiegach operacyjnych przy odnne
(pneumatocele) S$linianki przyusznej i przewodu Stenona.
(Deut, Zeitschr. f Chir. 119. 1l -~s]JY). Mniej wiecej u'~ 0),
robotnikéw, pracujacych (pfzy deciu szkia, cierpi na po-

wyzszg chorobe (Gla”~blasergeschwul$yA Muzykanci, grajacy
na detych instrumentach, nie ulegaja jej moze dlatego, ze
nife podlegajg cierpieniom btony $luzowej ust, gdy robo-
tnicy pracujgcy przy szkle cierpig zaiw”m wskutek swego
zawodu na schorzenia tej btony. Cierpienie cechuje sie gu-
«em, wyst-epujacym przy nadymaniu policzka, a dajgcym
przy opukiwaniu odgtos bebenkowy i znikajacym przy ueisku
rvér-«d kruczacego szmeru.iLeczeni”™ zachowawcze nie wie-
dzie do celu; mozna prébowaé¢ chemicznie lub mechani-
cznie zweaa¢ przewdd Stenona, przeszczepia¢ jego ujsdie*,
ale czesto jedynie podwigzanie przewodu, a nawet wyciecie

§linianki dopiero zapewiiia zupeitne wyleczenie. K.
Lotheisjsen. Leczenie krwawnic. (Oster, Arzte-
Ztg 1913, Nr r). Krwawnice sa bardzo czeste. Z chorych

szpitalnych raa jc potowa, lacz tylko zndéw Iji z nich do-
znaje przez to przykrych przypadtosci.*Zwykle tez zgtaszajag
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sio o porade chorzy, u ktérych jedynie operacya moze szybka
i pewng sprawic¢ ulge. Jednakze krwawnice sprawiaé moga
takze objawy mniejsze, wymagajace osobnego leczenia. Na-
lezy tu np swedzenie i pieczenie odbytu, przewlekle nie-
zyty i t. p.; zwykle towarzyszy tez temu zaparcie stolca,
k. odradza podawanie purgenu, bo spostrzegano przy tern
nieraz zwiekszanie sie krwawien. Przy niezycie stosowac
nalezy $rodki $ciggajace, np. atun i kwas garbnikowy w roz-
czynie i°/oo- Nieraz przeptukiwania te moga uchroni¢ cho-
rych od operacyi. Swedzenia i pieczenia sg skutkiem za-
stoju krwi. Korzystnie dziatajg tu kapiele nasiadowe, masci
i czopki (zymoiden, anusol), dbanie o czysto$¢ odbytu,
oktady z i°/0rezorcyny, pedzlowania rozczynem euguformu
w acetonie lub 5% mas$¢é euguformowa. Przy sprawie za-
palnej w guzkach, lezenie w t6zku, oktady lodowo-kwasne,
72°/0 rozczyn anestezyny lub zasypywanie jej w proszku.
W razie bo6léw,‘i.zawadzah, krwotokéw, operacya doszczetna.
L. jest zwolennikiem przypalania podtug Langenbecka.
Wycinanie (Whitehead) jest juz zawsze zabiegiem wiekszym,
nie daje wcale lepszych wynikéw od wypalania, wywotac
moze zwezenia, wypadanie btony S$luzowej i t d. Zabieg
Langenbecka mozna $miato wykonaé w znieczuleniu tniej-
scowem. Inne sposoby leczenia krwawnic, jak podwigzania
guzkoéw, wstrzykiwania w nie karbolu i t p., sg mniej pe-
wne, bolesne i dziataja powoli. K.

Bruck i Gliick. O dziataniu $rédzylnych wlewan
aurum-kalium cyanatum (Merck) przy zewnetrznej gru-
zlicy i kile. (Munch. med. Woch. 1913, Nr 2). Obecnie
wchodzi coraz wiecej w uzycie leczenie réznych choréb
droga krwi. W gruzlicy zalecaja Finkler, Meissner, Strauss
i Linden potaczenia miedzi i biekit metylowy. Autorzy
znéw zwracajg uwage na sinek ztota, polecony juz swego
czasu przez Kocha. Dotad nie znalazt Srodek ten szerszego
zastosowania, ze wzgledu na wysoka cene. Nie ulega je-
dnak watpliwosci, ze dziata on bardzo dobrze, zwtaszcza
przeciwko' pratkom gruzliczym. Juz przed 60 laty polecat
Chrestieu sinek ztota przeciwko kile. Po prébach na zwie-
rzetach przeszli autorzy do dos$wiadczen klinicznych i z wy-
nikéw sg bardzo zadowoleni. Stosujg u dorostych na dawke

0,02—0,05, u dzieci 0,005—°!°3< og6tem 12 wstrzykniec.
Wstrzykniecia wywotujag miejscowy odczyn, podobny do
odczynu tuberkuliny. Juz nieraz po 1— 3 wlewaniach, np.
przy toczniu, skutek bywa widoczny. Przy rdéwnoczesnej

sprawie w piucach trzeba co do dawek zachowa¢ ostro-
zno$é. Jeszcze lepsze wyniki osigga sie przy kombinacyi
z tuberkuling. Przy kile osigga sie zdaniem autora wyniki,
nie ustepujace wecale salwarssnowi. K.

Straube. O
sin i o osigagnietych przez to wynikach.

leczeniu préchnienia kregéw w Ley-
(Deut. Zeitschr.

f. Chir. 119. 5—6j. Autorka, sama cierpigca na te chorobe,
donosi o wynikach leczenia u Rolliera w Leysin od roku
1904—1912. R. odzywia chorych silnie, gtownie weglowo-
danami i ttuszczami, poleca lezenie na Swiezem powietrzu
i kapiel stoneczna, stosujagc te procedury stopniowo. Précz
tego stosuje sie celem wypoczynku Kkregostupa lezenie na
brzuchu, a u dzieci gorset Menarda. Ropnie nakiuwa sie

gdy pod wpilywem leczenia stofncem nie
Mimo, ze wogéle do Leysin zgtaszajg sie
niemal 84% dzieci, a 78%

dopiero wtedy,
ulegng wessaniu.
chorzy w ciezkich okresach,
dorostych zostaje wyleczonych, i to bezwarunkowo pod
kazdym wzgledem lepiej, niz przy innych sposobach le-
czenia. K.
0 uszkodzeniu wiezadetkrzyzowych
(Munch. med. Woch. 1913. Nr 2).
Uszkodzenie wiezadet krzyzowych stawu kolanowego nie
nalezy do czestych; zwykle przy urazie powstajg inne
uszkodzenia, jak chrzagstek i t d. W razie wystgpienia
sprawia uszkodzenie wiezadetl krzyzowych ciezkie zaburze-
nia i dlatego lekarz powinien mimo jego rzadko$ci znac
je doktadnie. Uszkodzenia tych wiezadet powstaé moga
przez zbytnie wyprostowanie kolana, skrecenie goleni wzgle-

Ptirckhauer.
stawu kolanowego.
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dem wuda, silne zgiecie kolana, gdy do tego pod kolanem
znajduje sie ciato, dziatajgce jako dzwignia, a wreszcie przez
gwattowne odwiedzenie (abdukcye) Ilub przywiedzenie (ad-
dukcye) kolana wyprostowanego. Objawy: gwattowny bél,
niemozno$¢ stapania, wysiek w stawie kolanowym, z cza-
sem przesuwanie sie goleni wzgledem wuda, i to przy pe-
knieciu wiezadta przedniego golen przesuwa sie ku przodowi,
przy peknieciu tylnego ku tytowi. Przesuwanie sie to wystepuje
nieraz nagle ws$réd bdélu przy chodzeniu, zwitaszcza po grun-
cie nierownym Badanie rentgenowskie wykazuje zwykle
oderwanie czastek kosci lub chrzastek razem z wiezadiem.
Najpewniejszym sposobem leczenia jest wczesne przyszycie
wiezadta. Niestety chorzy zgtaszajg sie nieraz pd6zno, lub
cierpienie nie zostaje wczas rozpoznane i wtedy operacya
pézna daje juz wyniki watpliwe, tak, Zze nieraz nie pozo-
staje nic innego, jak sporzadzenie aparatu, zapobiegajgcego
przesuwaniu sie goleni przez wstrzymywanie kolana od
zbytniego prostowania sie. K.
O operacyjnem leczeniu zesztywnien kolana.
Chir. 99. Ill). Aby operacya zesztywnienia
musi przedewszystkiem przypadek
do niej sie nadawa¢, a dalej musi by¢ odpowiednig te-
chnika, a zwtaszcza leczenie pooperacyjne. Nadajg sie do
operacyi ludzie mtodzi, u ktoérych sprawa chorobowa juz
wygasta zupetnie. Rokowanie jest lepsze, gdy rzepka jest
jeszcze przesuwalna. Przy operacyi postepuje sie roéznie,
zaleznie od rodzaju zrostu w stawie. Przy zroscie kostnym
trzeba wyciaé rozstep najmniej 1 cm, powierzchnie sta-
wowe odpowiednio wyrzezbi¢, w korhcu witozy¢ pomiedzy
nie kawat powiezi szerokiej, a nastepnie doktadnie zeszyc
torebke stawowg i ew. wiezadta. Juz drugiego dnia po ope-
racyi zaktada sie wyciag, by rozsunaé¢ od siebie kos'ci, po
3 tygodniach za$ rozpoczyna sie ¢wiczenia na przyrzadach
(5—7 godzin dziennie), miesienie, kapiele; po 4—6 tygo-

Payr
(Arch. f. klin.
kolana byta skuteczna,

dniach chodzenie w aparacie z wyciaggiem goleni. Mozna
by¢ pewnym dobrego skutku dopiero w '/2 1 roku. Nie-
raz trzeba stosowac jeszcze dodatkowe operacye. jak usu-

wanie wystajacych brzegéw kosci, plastyke wiezadet i t. p.,
wogoble jednak wyniki w przypadkach dobranych sg bardzo
zachecajgce. K.

Denk. Kliniczne dos$wiadczenia z wolnem prze-
szczepianiem powiegzi. (Arch. f. klin. Chir. 99, 1V). Powiez
nadaje si¢ znakomicie do pokrywania ubytkéw w oponie
twardej, zabezpieczania linii szwéw, wktadania pomiedzy
uruchomione stawy i t p. Przy wolnem przeszczepianiu
unika¢ nalezy o ile moznos$ci tamponady. PowieZz przygaja
sie znakomicie, jezeli ma szerokg podstawe zetkniecia sie,
jezeli tkanka, do ktérej sie przeszczepia, jest dobrze odzy-
wiana, a rana goi sie jatowo, cho¢ nieraz nawet mimo ro-
pienia powiez sie wgaja. Ubytek powiezi w mie$niach daje
sie zwykle pokry¢ tak. ze nie powstanie przepuklina mie-
$niowa, cho¢ i tak ma to wobec gtéwnego cierpienia mate
znaczenie. K.

Urologia.

Ben no Ottéw. Pierwotny rak cewki moczowej
w dotku t6dkowatym (fossa navicularis). (Zeitschr. f. Uroi.
Bd. VII Il. 1). W pis$miennictwie ostatnich lat pojawiaty
sie dosyé czesto spostrzezenia pierwotnego raka cewki mo-
czowej, tak u mezczyzn, jale 1 u kobiet. W etyologii zdaja
sie odgrywac¢ pewng role sprawy zapalne przewlekte. U ko-
biet znajdowano pierwotne raki we wszystkich czesciach
cewki, u mezczyzn uwazano dotychczas cze$¢ jamistg i bto-
niastg za miejsca szczegOlnie usposobione. O. podaje do
wiadomosci przypadek z pierwotnem usadowieniem sie raka
w dotku tédkowatym. Pisarski.

Pfister. Kamien cewkowy przy chorobie wywo-
tanej przez Bilharzia. (Zeitschr. f. Urolog. T. VII. Z. 11).
W przypadku tym znaleziono w kamieniu iosforanowym,
pochodzagcym z cewki moczowej matego chiopca, jaja di-
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stomum haematgbium
padek opisgny.

Jestto pierwszy fcegq rodzaju przy-
y Risarsjjp.
E. Heine e~ce. 0 wrodzonem zwezeniu tylnej czesci
cewki moczowej. (Zeitschr. f. Clrolog. T. i). 1l ze-
brat z piSmiennictwa 19 przypadkéw wrodzonego zwezenia
tylnej czes$«i cewki moczowej. Zwezenie polegato'przewa-
znie na ‘'wytworzeniu nieprawidtowego, po6tksiezycowatego
fatldu na btonie S$ltlaowej w okolicy \fegbrkailnasiennego.
Sprawiato to duzg przeszkode Jv odptywaniu moczu, a sek-
cya stwierdzata w tych przypadkach dcilelto posuniete
zmiany w drogach moczowych po-Wyzej przeszkody. Autor
dodaje Opis przez siebie spostrzeganego przypadku.

Pisarskf.
S. M. Gorodistscp W sprawie patologii i tera-
pii zapalenia szyjki pecherza (cystitis colli proliferans

s. vegetativSi). (Zeitschr. f. Urojog. T. VII.
sUj.e przypadek przewlekiego niezytu
przebyciu wiewié.ra. Objawy kliniczne byty (zwykte, jak
w takich przypadkach, ciekawy tylko byft obraz cystosko-
powy. Btona $luzowa catego pecherza byta mianowicie zu-
petnie prawidtowa, a zmia-rry ograniczaty sie wytgcznie do
szyjki; stwierdzono tutaj cystoskopem wyfbéle broaaWko-
wate bardzo liczne, szczegdlnie na erolnym brzegu zwieracza.
Ttojkat Lieutauda niecL obrzekly, szczegbéjrue po ifiwej
stronig W leGeeniu tej sprawy dobre ustugi oddata albar-
gina (1:300)* wstrzykiwana ptkez cewnik do btoniastej czesci
cewki, jftad przez c'ze$¢ sterczowalStlostffwata sie sit) pe-
cherza; wstrzykiwania te zmniejsz)@Pzns|fenie parcie na
mocz. Wyro$le brodawW>Wate usunieto zegadiem w tubusie
WdSsidla dla tylnej cewki. Rozwazajgc przypadki, znane
z pi$miennictwa i swé6j wtasny, dochodzi autor do naste-
pujacych wnioskéw: 1) »Cystitis colli proliferans« wijjtete-
puje najczy$ciej u kobiet. 2) Tak u kobiet, jak i u mez-
czyzn wystepuje ta choroba jako sprawa przewlekta w na-
stepstwie przebytego wiewidra i sadowi sie wytagcznie w szyjce
pecherza. 35 Wyroséle brodawkowate na btonie guzowej
powstawa¢ moga i w takich przypadkach, w*ktérych nieda
sie Stwierdzi¢ zadna przeszkoda w krazeniu limfy i krwi.
4) Wyro$le brodawkowate nalezy uwaza¢ za wyraz hyper
plazyi btony $luzowej pod wpitywem draznigcego dziatania
wydsjcliny tryprowej. Pisarski.

Z. 11). Autor opi-
szyjki pecherza po

Julius Heller. Pseudotrichiasis vesicae et pili-
mictio. (Zeitgfchr. f. Urolog. T. VIJT Z. 1). Autor opisuje
rzadki przypadek torbktli skérzastej u gi-ietniego mezczy-

zny na tyluej i dolnej $cianie peehe&a moczowego. Tor-
biel wychodzita z miednicy matej, dopiero nastOfpowo wsku-
tek tryplSS~®@ zapalenie! pecherza powsjaty warunki
przebicia torbieli do pedLierza. Poczatkowo wykonana
cystoskopia .dozwolita tylko na rozpoznanie kamyka pe-
cherza, utwoS$fonego na wiosafcli; dopiero po litotrypsyi po-
jawity s*ie witosy w rnrfezu, '* powtdérna cystosk6Aia wyka-
zata wiasciwag chorobe. W patogenezie tfgo cierpienia od-
gr~aja role zbigkane ptodowe ogniska ekfoderpny; ktéfe
rozwijajac sie w naergdach sasiednich, przerastajg naste-
powo do pecherza moczowego; poniewaz wtosy nie rosijg
w timh pgzypadkach b”~posrednio na bionie $luzowej pe-
cherza, wiec nazwe »pseudotrichi,asis« uwaza H. za najod-
powiedniejszag. Rozpoznanie wobec niozlihnjsci Cystoskopii
nie przedstawia zadnych trudnosci. Rokowanie =zalezy od
okpfesu choroby, ogélnego stanu chd.rego, a wreszcie takze
od warunkéw miejscowych. Jedynie racyonalnem leczeniem
jest chirurgiczne, polegajagce na dosz6zetnem usunieciu tor-

bieli sjcérzastaj z pecherza i skoczenia. Pisarski.
Feiner. Kruszenie kamienia czy ciecie? (Miinch.
meo. Wocli. 1913, Nr 5M F. staje na podstawie bogatego

doswiadczenia swego saffa? Marca z Wiidungen, w obron*
?ado'minanej obecnie nieco operacyi kruszenia kamieni pe-
cherzowych, ktére zaczynarzastepowaé¢ nsuwanie', ,kam,i,enia
przez cjecie pecherza. Bsz,\jatpienia mulimy n.iergz usuwac
kamien pomoca ciecia, ale w wiekszej liczbie- przypad-
kéw wuaAina usunaé¢ kamien (znakomicie przez krusZinie

Nr 13

i wyssanie resztek; a cystoskop sprawdzi, czy wykona-
lisSmy zabieg doktadnie. F. przytacza przypadki, w ktérych
mimo ciecia pecherza i wydobycia*kamieni, w pewien czas
one znowu sieiwytworayty, wiec wydarzy¢ sie to moze nie-
tylko po Kkruszeniu, jak twierdzg zwolennicy ciecia. Je-
zeli sie za$ pordwna bezposrednie wyniki i $miertelnosjc,
to rowniez wypadnie sfo poréwnanie na korzy$¢ kruszenia,
do ktoérego tatwiej tez naméwi¢ chorego, bo uwaza on t™n

zabieg -za nieoperacyjny. Naturalnie wydarzy¢é sie moga
przypadku gdzie kruszyé, kamieni nie mozna lub tezlsa-
miehApskruszy¢ sie nie da i wtedy d.o$¢ czasu na ciecie.
Przypadki te jednak nalezg do rzadkoSci. K.

Goldberger. Przyczynek do techniki nadtono-

wego wyciecia sterczu. (Zeitschr. f. Urolog. T. VII. Z. 11).
Poniewaz 6gplne u$pienie eterowe lub chloroformowe przed-
stawia u ludzi w podesztym wieku, u ktérych wykonuje
sie wyciecie stérczu, najwieksze niebezpieczenstwo, dziatajac
szkodliwie b(fdz na ;ptuca, badZz na serce, bagdZ na nerki,
przeto stusznem jest dazenie, azeby to ogdlne u$pienie za-
stgpT¢ znieczuleniem miejscowem. Znieczulenie ledZzwiowe
przedstawia u ludzi starych, ojctélych w tym przypadku
zawsze-chodzi, wielkie niebezpieczenstwo, a czasem nawet
nie daje sie wykonaé¢. Autoi* opisuje sposéb wycinania
sterczu z ciecia nadlonowego, wykonywany-*stale przez
ffihSjassu. Znieezula on miejscowo nowokaing (1:200) bez
dodatku adnauaiiny. Wystarcza to zupeitnie az do chwili,
w ktérej ma nastgpi¢ wytuszczenie na tepo-samego gru-
czotu; na te chwile stosuje sie oszotomienie wdychaniem
3 gr chlorku etylu Podczas wytuszczania gruczotu pomaga
sobie sam operator palcem wskazujagcym lewej reki, wpro-
wadzanym do odbytnicy. Pisarski.

Okulistyka.

Ryerson. O zastosowaniu radu w okulistyce.
Ajphthalmology, 1912, voi. 8. nr. 2). Usitlowano zapomocg
prémieni radu umcSzliwi¢ ludziom, dotknietym niezupetnym
zanikierti tterwéw wzrokowych, widzenie Swietlnych znakoéw
na fluoryzujacym ekranie. Pnoby te nie mogalwydaé¢ po-
zadanego skutku~gdyz protrribnie radu nie podlegajg wcale
prawidtom zatatnyWkhia $wiatta, nie moga zatem wytwa-
rza¢ zadnych obrazkéw na siatkowce. Wo'j|6le rad prawdo-
podobnie nie wywiera na siatlrowke zadnego bezpdSte-
dniego wptywu. Wynika to z doswiadczen Plardyego i An-
dersona, ktérzy wystawiali oktj $tWiezo zabitej zaby przez
20 godzin na dziatanie 50in>g bhemku radu. Siatkéwka
takiego oka nie okazywata potem zadnych zmian, ani pod
wzgledem utozenia, wypustek baiRhAikowych, ani zachowania
sie czerwieni wzrokowej i nie fOtnita sie nicz-em od siat-
kéwki- innego oka, pogragzonego d-Isk kontroli przez ten
sam czas w zupetnej ciemnos$ci. Wyniica z tago, zetwral"fe
nie jasnosci, jakie rad w oku wywotujg! nie moze pocho-
dzi¢ od bezposredniego dziatania promieni jego na siat-
kéwke, lecz najprawdopodobniej zalezy od fluoitescencyi,
jaka wywotuja jego promienie $ w rogdéwce, w soczmvce,
w eiele szklistym, a moze nawet w samej siatkéwce.

K. W. Majewski.
zapomoca radu z zastoso-
waniem pitytek celluloidowych. (Ophthalmology, 1912
vol. 8. Nr 4.). Autor, chcac sobie wyrobi¢ zdanie o skute-
czno6s$»i naswietlan raHcM”ych, zastosowat je w 15 przypad-
kach roznej pbstaci jaglicy, leczac zawstae jedno oko na-
Swietlaniami, a drugie starym sposobem (lapis, siny kainifen).
Do-i. naswietlan uzywat ptytek celluloidowych, powleczo-
nych z jednej strony warstewka bromku radu, pokrytag
nieprzemakalnymi werniksem. Pitytke taka wktada sie- pod
gérna lub pod dolng powieke, zwracajac jg warstwg ra-
dyoozynnag ku chorej spojowce tak, zeby celiuloid ostaniat
gatke oczng przed dziataniem promieni. Naswietlenia ka-

May. Leczenie jaglicy

zdej pBgidjd trwaty po 10 minut, a odbywaty 8ie-co drugi
dziehn. <"zas leczenia wahat sie od 6 tygodni do 4 mia.-l
4 ecy. Wyzadnym przypadku wynik idgfegjpia zapomoca
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radu nie byt korzystniejszy od wyniku, otrzymanego za-
pomoca klasycznych $rodkéw. Nie mozna wprawdzie za-
przeczyé, ze rad wywiera wplyw korzystny na przebieg ja-
glicy, ale skutki nie objawiajg sie ani tak predko, ani tak
wybitnie, jak po stosowaniu lapisu, lub sinego kamienia.

K. W. Majewski.

Prof. Chalupeckij Wptyw promieni ultrafiole-
towych na soczewke oka (Casopis ceskych lekafuy 1913
Nr 3). Znane sg zmiany, powstajace w oczach po ciezkich
»urazach elektrycznych« (dziatanie pradu o silnem napie-
ciu) i po razeniu piorunem. Sa to: zapalenie spojowek, zme-
tnienie rogéwki, przekrwienie teczéwki, a nierzadko zme-
tnienie soczewki. Badania Widmarka wykazaty, ze zmiany
te odnies¢ nalezy do dziatania promieni ultrafioletowych,
szkodliwych szczegd6lnie dla przednich cze$ci oka. Autor
zajat sie zbadaniem wplywu tych promieni na soczewke,
ktora, jak wiadomo, w wysokim stopniu chtonie promienie
ultrafioletowe, a nawet moze pod wptywem tych promieni
uledz zmetnieniu, jak to dosSwiadczalnie wykazat Widmark.
Analogicznie do twierdzenia Mornera, ze starcza zaé¢ma jest
nastepstwem przybywania w soczewce z wiekiem czesci
nierozpuszczalnych w wodzie i $wiatta nie przepuszczaja-
cych na niekorzy$¢ czesSci nierozpuszczalnych, Ch. stara sie
udowodnié, ze za¢ma, powstata pod wplywem pradu elek-
trycznego i uderzenia piorunem, wzgl. pod wptywem pro-
mieni ultrafioletowych, jest rowniez nastepstwem zmian che-
micznych w soczewce wywotanych. W tym celu przepro-
wadzit Ch. szereg doswiadczen, poddajgc dziataniu lampy
kwaicowej biatko kurze i soczewki mitodych $win, a z do-
Swiadczen tych wynika, ze tak w biatku kurzem, jakwso-.
czewkach $win pod wpitywem naswietlania tg lampa przy-
bywa znacznie sktadnikéw mato rozpuszczalnych i nieroz-
puszczalnych, a ubywa skitadnikéw rozpuszczalnych. Jesli
zatem stuszne sg twierdzenia Mornera, ijesli stosunki u lu-
dzi sa analogiczne do stosunkéw u zwierzat, to doswiad-
czenia Ch. wyjasniajg powstawanie zaémy pod wptywem
dziatania pradu elektrycznego o silnem napieciu i razenia
piorunem dziataniem chemicznem promieni ultrafioletowych,
wywolujacem przesuniecie stosunku iloSciowego biatek roz-
puszczalnych do nierozpuszczalnych na korzy$¢ drugich.

"K. M.

Goto win. Leczenie operacyjne rogéwki stozko-
watej (Ophthalmology, 1912, vol. 8 Nr 3). U pewnego
studenta medycyny wykonat Gotowin galwanokaustyke
stozka rogowkowego, przyczem odptyneta ciecz wodna.
Uptyneto przeszto trzy tygodnie, zanim przednia komora

na state sie wytworzyta, i to dopiero po wykonaniu syn-
dezmoplastyki sposobem” Kuhnta, poleconym do leczenia
wrzodéw rogéwkowych. Pod przesunietym platem spo-

jowki gatkowej powstata w $rodku rogoéwki biata, okragta,
ostro ograniczona blizna, a rogowka cata' odzyskata postaé
doktadnie kulist3. Po wykonaniu irydektomii optycznej
uzyskat chory bystro$¢ wzroku O," bez pomocy szkiet. Go-
towin sadzi wobec tego, ze syndezmoplastyke powinno
wykonywaé sie odrazu, bezposrednio po galwanokaustyce,
a w ten sposéb Srodek rogéwki stozkowatej, bedacy miej-
scem najstabszego oporu, stanie sie witasnie $srodkiem wy-
trzymatosci. W. K. Majewski.

Bettremieus. Sklerektomia prosta przy jaskrze.
(Ophthalmology 1912, vol. 8. Nr 3). Dowodu skutecznosci
tej metody dopatruje sie autor w tern, ze u chorego, ktory
wzrok jednego oka stracit w stosunkowo krétkim czasie
wskutek jaskry, sklerektomia powstrzymata odrazu postepy
jaskry na drugiem oku, tak ze stan bystrosci wzrokowej
i pola widzenia tego oka utrzymuje sie juz od lat 3 bez
zadnej zmiany i pozwala operowanemu oddawaé sie zawo-

dowej pracy. Podobnie i w innych przypadkach jaskry
przewlektej, lub prostej, data sklerektomia trwate wyniki,
a tam, gdzie na jednem oku wykonano irydektomig, a na

drugiem sklerektomie, dalszy przebieg wykazywat prawie
zawsze wyzszo$¢ sklerektomii. Mechanizm dziatania skle-
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rektomii polega, zdaniem B., nie na wytworzeniu blizny, prze-
sgczajgcej ciecz wodna z przedniej komory, lecz na tern,
ze w nowo powstatej tkance tworzg sie potaczenia miedzy
gtebszemi zytami rzeskowemi, a wiehncem powierzchow-
nych naczyn dookotarogéwkowych, wzglednie przewodem
Schlemma. K. W. Majewski.

Websi.er Fox. Operacya zaémy z przesuwalnym
ptatem spojowkowym (Ophthalmology 1912, vol. 8, Nr 2.).
Przed wykonaniem ciecia ptatowego poleca autor okroi¢
spojowke gatki dookota goérnej potowy rogéwki, tuz koto
ragbka. Spojowke nalezy podminowaé¢ na przestrzeni Kkilku-
nastu milimetrow w go6re, a nastepnie przewlec przez oba

brzegi rany spojowkowej dwie nitki cienkiego jedwabiu,
jedng po stronie skroniowej rog6éwki, druga po stronie
nosowej. Po tern przygotowaniu wykonywa sie operacye

zaémy bez irydektomii sposobem klasycznym. Po nalezytem
oczyszczeniu z'renicy z resztek kory i w razie potrzeby po
odprowadzeniu i wygtadzeniu teczéwki, $cigga sie i za-
wigzuje najpierw jedng, a potem drugg nitke i kohce we-
zetkéw krétko' obcina. Wskutek dziatania nitek ptat spo-
jowkowy zesuwa sie po rogéwce ku dotowi, przykrywajac
nietylko rane po cieciu ptatowem, ale i goérng trzecig czes¢

rogéwki. Przesuniety ptat spojowkowy kurczy sie szybko
i nieraz juz po 48 godzinach w zupetnos$ci odstania ro-
goéwke. K. W. Majewski.

La mb. Racyonalny sposéb wydobywania odprys-
kéw zelaznych z wnetrza oka (Ophthalmology 1912,
vol. 8. Nr 2). Plaab i jego szkota proponujg dla wydoby-
wania ciaf obcych zelaznych 2 giebi oka sadzanie chorego
przed nieruchomo ustawionym olbrzymim elektromagnesem
1 zblizenie jego oka do bieguna w ten sposéb, azeby ciato
obce przyciagnag¢ najpierw z gtebi az do tylnej powierz-
chni soczewki, a nastepnie przeprowadzi¢ je poza réwni-
kiem soczewki, pomiedzy wtéknami wiezadetka Zinna, a da-
lej pomiedzy soczewka, a brzegiem teczéwki, przez Zrenice
do przedniej komory, skad przez naciecie rogéwki ma by¢
wydobyte na zewngtrz. Autor uwaza jednak za daleko lep-
szy sposob wydobycie odpryskéw zapomoca elektroma-
gnesu recznego przez ciecie, zrobione w twarddéwce i przy-
kryte odpowiednim ptatem spojéwkowym. Najodpowie-
dniejszem miejscem dla takiego ciecia jest dolnowewne-
trzny kwadrant twardoéwki, jest to bowiem miejsce dla
zabiegow operacyjnych najtatwiej przystepne.
K. W. Majewski.
Oatman. Miazdzyca naczyn siatkéwkowych (Oph-
thalmology 1912, vol. 8 Nr 4). Autor omawia szczegétowo
znany obraz stwardnienia naczyn siatkéwkowych, przyczem
zwraca uwage na to, ze prawidtowych $cian tetnic na dnie
oka przy wziernikowaniu nie widzi sie wcale, a to, co wi-
da¢, jest tylko wstazka krwi ws$rdd s'cian przezroczystych
i niewidocznych. Je$li zarysy tych $cian choc¢by w stabym
stopniu stajg sie widoczne, to $wiadczy to juz o rozwija-
jacej sie sprawie chorobowej. Obszernie omawia autor
sprawe etyologii miazdzycy, ktéra jednak dotad nie jest
jeszcze dostatecznie wyjasniona. Wedtug spostrzezen Hirsch-
berga badania oftalmoskopowe wykazujg u przeszto po-
towy o0s6b, ktére przekroczyty 50. rok zycia, poczatki
stwardnienia naczyn siatkéwkowych. K. W. Majewski.

Rhoads. Potréjne zwigekszenie odlegtosci badania
bystro$ci wzroku zapomoca zwierciadet (Ophthalmology
1912, vol. 8 Nr 4). Badany siedzi pod jedna $ciang, a na
przeciwnej, wysoko, wisi zwyczajna tablica Snellena, odpo-
wiednio o$wietlona. Nad gtowag badanego umieszczone jest
zwierciadto, ktore wytwarza obraz tej tablicy z odwréco-
nemi literami w odlegtosci dwéch metréw poza $ciang.
Obraz ten jest przedmiotem dla drugiego zwierciadta, ktdre
wisi wprost naprzeciw i na wysokos$ci gtowy badanego
pod tablicag Snellena. To zwierciadto wytwarza obraz w od-
legtosci 4 metréw poza soba, a zatem w odlegtosci 6 me-
trow od osoby badanej, a wiec w odlegtos$ci trzy razy
wiekszej, niz szerokos$¢ pokoju. Obraz liter jest prosty, gdyz
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drugie zwi,ej'cigdto odnnkaca ponownie zwierciadlany obraz
z pierwé$zego zwierciadta. K. W. Majew.ski.

H. H ftOttin. Zakrzep w zatoce jamistej (Ophthal-
mology igj réj. AL, Tn™ 2). Aator opisuje przypadek,
w ktpyyni punktem wyjscia zakrzepu zatoki jamistej byta
m.ata chrostka pofi skrMdetkiem nosa., W kilka dni po
jej powstaniu pojawit sie obkgak w kaciku wewnetrznym
oka i zacial Ae szybko rpjtszeieg¢é na np)vieki, policzek,
cabto, a nawet na szyje. Prawie réwnocz”nie ppwstato
wysadzenie gatki ocznej, pbrazejiie .tnjgzystkich miesni ze-
wnetrznych oraz Zrenicy,j utratae wzroku, przyejsem wzier-
nik wykazywat objawy" silnego ‘'zastoju w zakresie zyty
siatkbwkowej. Stanowi teijnu tevyarzy$gyig typowa gorgpzka
septyczng. Po Kkilku dniach obrzek przeszedt na druga
S§trone twarzy, pomijajac jednajj okolice podgtawy nosa,
co uchodzi za objaw bardzo zrigmienny . gtanpyh oznake,

ze nie idzie g samo wuo”jferzenie ;'tsie powierzchownego
obrzeku, leczlze zakrzep refzszerzyt sig.z jednej zatoki ia-
Imstej na zatoke po drugiej strome. |Istotnie odrazu wy-

stapity i na drugiem oku obja”Atyzakrzepu w zatoce jami-
stej. porazenie miesni, Njiysadkonie gatki, znamipppy obraz
wziernikowy i wutrata @wWzifoku. Przypacjek zakonczyt :§je
$miercig. Autor przytacza statystyke Dwighta tyGerinaing,
ktérzy zgstawili z piSmiennictwa 183 spostrzezen; tylko
w 14 nie nastapjto ” ejsMe $miertelne. Wobec tak matych
widokéw wyfeSecnig [Samoistnego, sadzi autor, ze nie 'na-
lezy cofa¢ sie pfefed fabiegiem ppcéraeyjnym, zalecanym
przez Knappa. Droge do zatoki jamistej tffilije sobie chi-
rurg badz to od stroity‘tykroni, badZ tez przez oczodoét.

Ta druga droga wydaje sie autorowi odpowiedniejsza,
mimo, ze wyb'6f jej pocigga za sobM i koniecznos$ci utrate
gatki. K. W. Majewski.

FernandetyTrad okalpphthalmQlégy 1912, vol. 8.

Nr 2). Prawie w kazdym przypadku tragdu uderza wczesna
utrata brwi i rzes. Zwykle o06”giej dopiero wypadajg wtosy
na gtowie. Do najczestszych zmian najpzg guzy, ogniska
martwicze i owrzodzenia na skérze gpwiek i na sppidw-
kach. Jagko nastepstwa widzi sie czegto potepi wywjiyeuie
lub poclwinieefe powiek. Objawy zateczSMflui rzadko wy-

stepuja na oczach. Zajecie rogéwki PhiO gl zwykie po
sta¢ rozlanego naereku, ktdéry zwitaszcza tesli ulegnie ow-
rzodzeniu, sprawia choremu bardzo ~ilneTé6le. Blizny ro-
gowkowe po takich naciekach odznaczajg sie nadzwyczajna
biatoscig i gqkazujg przytem znaczne barcfzé S$ciefAczenie.
Jedno i drugie uwaza autor za Objaw' clia zmian po Tra-
dzie bardzo "znamienny* TeczcAvka rzadko bywa zajeta
pierwotnie, zSfcwyczaj ulega zapaleniu nastepowemu przy
sprawie toczacej sfe na rogowce. Tragdowe winienie te-
czowki bywa bardz© bolesne, a w dodatku ostiy stan za-
palny przecigga sie niekiedy niegmternie diugo. Sprawga
zapalna prawie nigdy rn”~przechodzi ng naczyniéwke i siat-
kéwke. K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5. lutego 1913.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski, sekreta.rz Dr Zu-
brzycki. Obecnych eztonkdy 75],
1) Protokét z poprzedniego
i Tsr™yjelo.
2™ Pre-zes powitat jako gqs$6iag Dra W. Wymiera.
3) Koji. Pl-of, tewl”o-wicz przedstawia dwoje cho-
Dzieiyézjmka 5-letnia z zapaleniem gruzliczem
otrzewnej, npanowicie postapig puGhjhuowa. WjtyejLek bardzo
s/.ylikp-"w~pastat, cwj zmusito, w Itylucie dO» cieSctoyega vy.y-

posiedzenia qdc?ytano

Przeglgdlekarski

I Ta

puszczenia ptynu. U dziecka rozwineta sie odra i dopro-
wadzita do fykiego zaostrzenia sprawy otrzewnej, ze na-
nosito sie ,na p~ebiejf-wy”ieku przsz pepek, p6zniej jednak?
sprawlanowu przycichta, okolica pepka przybladta, a brzuch
sie pomniejszyt. Przypadek przedstawiono gtéwnie dla po-
rownania z przypadkiem nastepnym.

* bj Chtopieffl lat 4, z brzuchem zWacznie powiekszo-
nym, kulistym. Chelbotanie daje sie wykazaé¢ na znacznej
przestrzeni, ale’"tyTko w gérnej czeSei i wiecej ku stadnie
lewej. Z pod Jeweg‘o tukMtfebrowego wychodzi twér, ktéry od
czaSti do czasu okazuje wzmocnione ruchy robaczkowe,
twor ten zweza sie ku stronie prawej i dotowi, odpowiada
zatem zotgdkowi. W dole brzucha po Bronie lewej vjidacé
niekiedy stawiajgcg sie petle jelitd.; Badanie promieniami
Roentgena raz plrfey napetnieniu nicfsag ffaMPg prBez odby-

tnice, drugi raz przy podaniu tej*¢ maP wewnetrznie, wy-
kazato (demonstracya rentgenogramenCi), ze zbigdek zajmuje
potozenie, odpowiadajace opisaneigiu tworowi, 7 jelita

eienlde tworzg”zwéj, usadowiony w jednej trzecidj brzuchet
po S$tronfe prawej jelito grube w samym odcinku dolnym
brzucha, talj* ze tominieta jest zupetnie cze$é¢ brzucha $rod-
kowa, gdérna i iewrl, okazujgca jednostajne sta-mi zaciem-
nienie, gdzie przebiegtt tylko zcTiadhk, wictécznie od tytu
uci$niety i przyptaszczony. Poniewaz w tern wiasnie midj-
seR'stwierdza sie*!ch&tbotanie, wiec dochodzi si¢ do rozp*?
znania torb'eli prawdo”ooé¢l*bme surowiczej, umieszczonej
w torbie sieciowej. Dwa podobne pAypadki miat kol. L.
juzttsposobno$¢ obserwowaé¢ w klinice pedyatogeznej jprlid
kilkunasty daty. Jeden byt operowanym przez kol. Bosman-
skiego, drugi przez kol. Rutkowskiego; erfta skonc«yty j*ne
kofzj~tnie. Rozpoznahfe' bagblowca ze wzgledu na siedzibe
i wie-Jko$¢ torbieli jest nieprawdopodobne.

4) Kol. Zubrzycki przedstawia z kliniki potozni-
czo-ginekologiczivej przypadek: haematometra ceryicaiis
et corporalis nec non haematosalpinx uniiateralis uteri

didelphi Chora zgtosita sfe na klinike d. lo. I. 1913. Pix-
daje, zegn 15 i, z miata pierwfeg miesigczke, ldpia bvia
bardzo skapa i bolesna, a trwata prz#4 5 dni. Nastepne
peryody przychodzity regularme co cztery tygotinie i byty

Chorbba obecna miata
na'gfym polem w brzu

zupetnie podobne do piferwszego.
rozpoczaC sie przed 7. «>cgodniarni

chu i w krzyzach, wymiotami i czkawka. Objawy te po
paru dniach wustgpity, ale bél w brzuchu, choé¢ o wiele
mniejszy, po6zdstat. Chora skarzy sie takze na silne piarcie
na mocz. Badanie w dniu przyjecia na klinike: Virgo in-
tacta. Traon macicy w elewacyi po stronie prawej, nie po-
wiekszony. Ponad spojeniem guz. wielkp$ci duzej poma-

ranczy,. siega dnem bardzo nizfka w gtgb miednicy matej,

wyczué¢ sie daje we wszystkich sklepieniach i wykazuje
bardzo wyrazne chetbotanie. Na guzie tym wyczuwa sie
czapkowato siedzacy, wielkos$ci brzoskwini, twardym drugi
guz. Cato$¢ nieruchoma, z macicyg silnie zrosta, jakby wmu-

rowana w miednice, bardzo botesna. ii. 1. i9lig wyko-
nano zabi#g operaeyjny. Jame brzuszng otwarto w linii
srodkowej cieciem od spojenia az po»p»pek. W miednicy
matej pazrae.tane petle jeln i sie¢ nie pozwalajg 3ie; dg«tac
do wtasciwego guza. Zrosty te, mniej Ilub wiecej silne,
porozdzielano cze$ciowo na ostro, a cze$ciowo na t*epo.
Potem dopiero uwidocznita sie macica, lezaca p6 skronie
prawej, prawidtowej wielko$c-i, z przydatkami prawostron-
nymi zupeinie prawidtowymi. Lewostronnych przydatkéw
nie wida¢. Natomiast po stronie lewej lezy druga macica
znacznie powiekszona, $ciSle zros$nieta z pierutszg.,Przydatki
lawosfronne wraz z drugg macicg w Serstych zrostach z pe-
tlami jelit. Po rozpreparowaniu zrostagw pokazato sie, ze
przydatki lewostronne odchodzg”™ z rogu lewego maaficM
drugiej i s% sjln-ie zros$niete z otoczeniem w jamie Dou-
glasa. Przy ich uwalnianiu pekt rozdety jajowdd, a z niegd
wylat sie ptyn ciemn-jj, mazisty, ktpry nicaem innem nie
b.yt, Jak, zmieniong krwia. Macica druga, tc znaczy lewo-
stronna, siedaj,. s“apkowato na guzie chetboczgeym, ktéry,
wyp.etn],ij,a® tkanke Ilgezn-g nnedniey matej, siega w gtab
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bardzcf * nizlfo. Scian$. tego*-guzS =ztozéna z ydoékfen mie-
snych. ktére bezposrednio przechodzg w $ciane jetlflej
i drugiej macicy. Z powdédu zmienionych stésunkéw tppo-
gfaficzrty¢th zsbieg przedstawiatl niemate trudnosci fech-
niczne Pomiiiio to guz wraz z i¢wostfonng macicg i lewo-
stronnymi ptfydatkami w caibs¢i lisuniet6, wylif§8zczajac
go z otoczenia i odcinajagc 6'd prawostronnej macicy.

5) Kol. prof. Rosner: Cigza a gruczolty o we-

(Rzecz pizeznaTzrona do_ druku).

W djfé$kusyi zabrali gtos. $ Kol. prof. CyRulski,
po'drfoszac  Wislkie znaczenie nauk] o wewnefrznérn wy-
dzielaniu i jej nadzwyczaj szybki rozwéj.

b) Kol. iftursch: Prof. Rosner zahaczyt, ze o wiele
mniej mozna niéwic o stosunku, jaki zacMdcfzi miedzy
oblzekiefri Siuz&jwatym igEigza, anizgli o imiych anaTégjczfl
nych SpraWich. gdyz chor$ takie zfrykle bezpowrotnie
tracg regulanié$é i nie zachodzg w cnjjze. Zdarzaja sife je-
dnak czynno$>tio#e zmiany, w gluczole tarczowym, wytwa-

wnetrznem wydzielaniu.

rzajagce objawy typowego obfjektt $luzowatego, a ktore
zupetnie ustgpi¢ moga i chora fmca flistamc moze. Do-
wodem na to pfzypadek, o ktérym mam zamiar Inéwfo
i ktéry moédawrio przedstawitem kol. RmflOrowi. W pfzy-

spostrze'dz mozna ifbi6 poaczas clagzy objawy
wzmozerfej cjtynUosci .gruczotu tarciowego, to Znaczy olSja-
wW, jakie spostrzegamy przy ch(Snobie Basedowa. Chora
liczy M 32. Rodzita dwa razy na czUSte sitami natury,
‘6sfatni faz przed szesciu laty. Z poczatkiem roku 1712
wystgpito u niej drzenie rak i flag, a wkrotce potem obrzfki
na twad'Al i rekach. Perydii ustatl. Chor~ apatyczna i przy-
gnebiona czuta, 3e iobjawy t6 wzmagajg sie coraz bardziej.
Leczona przez Pro6f.' Peta 'w. Amsterdamie, zwr6cita [sfe
w pierwszych dniach CZerwca’, zifTieni"SFy swoje miejsce
pobytu, dtat mnie. Udoreyiff"mnie na pient$zy rzut oka duza
zgrubiata twdfz, zgrubiate obrzpkieHp6Wieki gornt*' obwiSta
warga dolna, nie§tosunek cienkiej szyi do poitkeRszoricj
twarzy,-zgrubiate d-nze rece, .sucha skéra i ciezki niechetny
chéd. Narzady wewnetrzng bez zmian, tylko czynnos$¢ serca
wzmozona. Regularnosci brak od lutego 1912, macica pra-
widtowej wi.olko$oi w tytezgi-eciu. Odruchy prawidtowe, czu-
cie nieco upos$ledzone. Chora odpowiada na pytania nieche-
tnie i z trudno$ciag. Mocz prawidtowy. Na podstawie po-
wyzszych danych réz-poznatem obrzek $luzowaty z uderza-
jaco szybkim rozwoj-ein (3 miesigce'. W cigeu czterech ty-
godni skutkiem leczenia -Wyciggami tarczycy nastawita zna-
czne polepszenie, miesigczka wroécita. Chora dalej zazywa
kota-czykii tyresjodynowe. Od czterech iniesiejty jest w digzy.
PVzed kilku dniami zwré6cita sie znowu do mnie, skarzac
sie, na rfjepokdj i ciagte poty. Stwierdzi¢ mogtem przyspie-
szenie tetna, wysadzgnie oczu, drzenie rak, a wiec objawy,
przemawiajgce za chorobg Basedowa. Weewany przezemnie
kol. Rosner gbwierdzit oztenemiejieczng cig$er.- Przytaczam
ten przypadek dlafcego, ze uderza w nim niezwykty prze-
bieg. choroby. Objawy obrzeku $luzowatego ustg-pi-ty pod
wptywem wyzej mymien-ion-ego leczenia, chora zastgpita
i w cigzy juz wystapity znowu objawy, ale choroby Base-
dow#. 'm naradzie z kol ,R&é”eram pisetpnowilisnty cigzy
ni-e przerywaé¢, nie widzagc dla togo =zabiegu wskazania,
zwiaszcza, ze objawy wywotane wzmozong czynno$cig gru-
ezotu tarczowego bardz-o citesto same przez sie w cigzy u-
stepuja. Zaznaczy¢ musze, ze, chora juz od dwdéch miesiecy
nie uzy\ta przetwordéw tarczycy.

cAKol. Szymanowski zaznacza doniosto$¢ nagud o ghji-
czotasti z wewnet-rz-nem wydzielaniem i nowych metod ba-
dania®™ uzywanych do wykazywania zmian w ustroju, wywo-
tanych przez nieprawidtowg ich czynnos¢.

d) Kol. Prof. Rosner' w odpowiedzi podnosi jeszcze raz, ze
starat sie pokrétce zebra¢ zmiany, zachodzace podczas cra-zy
wgruczotaob o w-ewirgtrznem wydzielaniu 1 wykazac¢ wizajeamy
wpiyw tak cigzy n'a te grubzoly,- jadc ich wydzielin na ustroj
kobiety ciezarnej w cigzly pratddto-wej i patologicznej.
Sekretarz: Dr J. Zubrzycki.

pad ku tyra
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Towarzystwo lekarskie warszawskie
Posiedzenie kliniczne z d. 4. Il 1913.
"Sr Klej n: Leczenie biataczki benzolem. K. stoso-

wat w 22 otZypttdkach biataczki benzol. W przypadkach
ostrych $rodek ten byt zbyt kréotko st6Sowanymzeby mozna
byto COS wnosié o jego efefataniu. W przypadku osfrar®éj
biataczki myCToralafstycznej skhtku nie’ byto, 'ot ¢l&fszlg K.
z g'6'fy przewidywat. W fftwflh przypadkach K. osiggat'wy-
niki, znac¢znie' bdfefegajacb od wynikéw, otrzymanych przdz
Koranyiegb' i Kiralyfiogh. WS szeregu tablit K. pokSZat po-
gladowo'fp6sdb dziatania bénzolu w biataczek. Materydt swdj
dzieli na 2 grupy: jednag, w ktoref stosdwat wytaj.czntS~brft-
261, oraz druga, w ktorej z p6‘éz'atku uzywat promieni Réint-
gena, a nastepnie dopiero benzolu. W jjfferws$”ef grupie;' raz
jeden tytko miat vVynik dobry i to w przypadku, w kfot
Wfc zdSlosowat w konhcu Benzol podskérnie, wskutek ¢éstdgo
doszto do objawéw zatrucia w postaci bardzo rozlegtéj wy-
sypki gdff&kowej. W innym jechiat: przypadku pomimo
stosotfania' rysifzykniec berTzbiu. wprawdzie? w dd\vée mniej
szej, w'yhik nie byt tale pomys$iny. W pézS?tatych przypsid-
kil(h, leczonych wytgcznie Defizolem, WS5tyw tego Teku ogra-
niczat sie gtéwnid Stf narzagdéw krwiorwoérfSybh, $ledziony
t watroby, kféfe <fz8Sto zmnie'j|szaly si® znakomicie Nato-
miast li¢zba leukoéyFo\\™w tych pfzyp~dkach ani razu nie
sp"a'dla d6 granic prawidtowych; wpfawdziC' liczba biatych
ciatek wyra'z'Rlk sie zmniSj8zyta, ale jt6z6's{aitva'ta jesz¢éz¢ dosc
wysoka (od féo cto tj*iecy). K. jorzyfacza miedzy in-
riyftii jeden przypadek Biataczki z ba'rdzo duztf liczbg leu-
kdéytow, kfofym jood wptywem benzolu Watroba i $le-
dziona wzgfedfiie szybko wulegaly zmniejszeniu, idafomiast
liczba biatych ciatek po do$¢ wyraznym spadku na nown
sie podniosta pomimo podskérnych wstrzykiwaé¢ benzolu
1 w,eiggu 5-miesiecznego leczenia zgota nie okazywata da-
znosci do spadku. Na mocy tych danych K. dochodzi do
wniosku, 2% sam benzdl nie jest. Srodkiem tak niezawodnie
dziatajacym, jak sadzit Kiralyfi, ze mozna go do pewnego
stopnia poréwna® z promieniami Rontgena!, ktére réwniez
dziatajg kaprysnie. Wogble benzoi dziata inaczej w kazdym
poszczegbélnym przypadku, zaleznie wida¢ od warunkéw in-
d) widualnycn.

Inji_c/lej sprnwa sie przedstawia, je$li kombinowaé¢ ben-
zol z promieniami Ror.tgena. We w”szystkicli przypafdkach,
leczdnych w ten sposéb, K. <airzymywd}t'Vynilri dfeSkonate:
$ledziona znaczitie sR zmniejszata, liczba TOfek biatyeh spal-
ctata do granic prawidtowwih, W stan Okoélny cliorYch po-
prawiat sie. K. uwrfza, i& w fpch przypadkacli irenzol 'WzAa-
cnia i jn‘zedttitlalskutek leczniczy prétnt*eni Réntgdna. Dz ki
tej ljombihacyi irf(6z'emy W znacznym ‘'Stopniu skird¢'ic czas
lecz&nia biatadzki wogdle, a spneyalnie w tym razie leczymy
krécej, niz wyfocznie promieniami <¢Réntgjeiw lup Samym
benzolem. Jednoczes'nie uniljamy szkodliwego wptywu na-
stepczego pro;mieni X wraz szkodliwego d-ziatania ben-
zolu Benzol w przeciwstawieniu do jwomieni Rontgena
dzieita ujemnie na komorki macierzyste czerwonych ciatek
krwi w s-apiku késtnym i wywotuje pogorszenie istniejgcej
jiiz zwylrle niedokrwiStos'ci. W przypadkach, leczonych 15-
to”rg skombinowang, nied-ékrwistjisa zamsze sre zmniejsz-a.
W kazdym raizie pomimo pewnycii wad benzol powinien
odegraé¢ duzag role lec-zeniu biataczki, juz choéljy z tego
wzgledu, ze ten sposOb leczenia jest dostepny dla szerszego
og6tu. W zadnym z pTzyjDadkéw, leczonych benzolem, jako
tez 'icojnbinacya benzolu z nasSwietlaniem, obraz drobnowi-
dowy biataczki nie znikaHtak, ze'méwi¢ o wyleczeniu bia-
taczki benfedlem ine moézna. K. stosowat be"nzol w ohw”
z pkfcz~tku w kajbsutkacli zelrftynoAr/ch lub* sferdtluratéwych
w ilosci 3,0 na dobe*; sposéb teh' podawania Iseku czestb
wywotuje nieprzyjemne odbijanie i palenie w gafcIRf, acz-
kolwiek nic¢kféi*y chorzy znosza lek dbilorze. Do wstrzy-
knie¢ podsléorn) cli $fbsowat K. benzol w ilosci 1,5 z rbwng
iloScig o'iwy,..z poczatku-2. razy dzi&nnis, nastepnie tyik-b
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raz jeden. Chofzyj ktérzy kaszla, cierpig na sucho$¢ w ustach
i w gardle, oraz z wrazliwym zotadkiem, Zle znoszg benzol.
Gruzlica ptuc stanowi przeciwwskazanie do leczeniaifoiAfaczki
benzolem.

W dyskusyi zaznacza Wt Janowski, ,ze istnieje, mo-
zna powiedzie¢, prég dziatania benzolu, w szeregu bowiem
przypackkoéw dziatanie jego jest tylko czasowe, a co do
liczby biatych ciatek wzgledne,; ze w pog.oni za nowym
srodkiem okazano dci$¢ pospolita przesade, stosujac benzol
w zbyt wielkich dawkach. Spostrzezenia prelegenta wyka-
zuja pozytek przerw w podawaniu benzolu, co jest Eze
wzgledu na trujace jego wijeesnosci rzecza az nadto* zrozu-
miatg. Zastuguje n;i podkreSlenie wypraktykowany przez
Klejiia pomyst kombinowanego Ifcpzenia biataczki benzolem
i naswietlaniem. Bytoby rzeczg baijdsyo ciekawag dokonac
badania drobnowigowego narzadéw krwiotwérczych w przy-
padkach z zejaafem $mieiuelnem, oraz szczegdétowego opisu
badania mikroskopowego krwi osobnikéw, leczonych ben
zolem.

Lande pr|ytaéza przypadek' biataczki szpikowej, w ktoé-
rym leczenie promieniami Rdéntgena nie dato wy®i,kq; na-
tomiast p” benzoju wystapita poprawa bez objawéw zatru-
cia, pomimo ~fasowania tego $rodka- w w-agu S miesiecy;
le.czenie to trwa jgszcze w dalSzym ciggu.

Pechkranc, spostrzega! 2 przypadki biataczki, ktére
poddat leczeniu benzolem. Pierwszy przypadek z ostro prze-
biegajaca* biataczka szybko zakohczyt sie $miercig. W dru-
gim przypadku limfemii podbiataczkoRej P. stosuje benzol
w drapsutkach (2,0 —5,0 clziennie> od 6 tygodni. Dotad je-
dnak nie zauwazyt widoczneg6 dziatania ani na powiekszone

narzady krwiotwé6rcze, ani na leukocytoze. Chory znosi
bpnzol bardzo dobrze. Tadeusz Borzecki.
Zwiagzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

XXI. og6lne naukowo-administracyjne posiedzenie w 26. X.
8. XI.) 1912 r.
Obecnych cztonkdédw 45, gosci 27. Przewodniczy pre-
zes Prof. J. .Ziemacki.

Prezes wita obecnych po diugich feriach letnich po-
czem podaje do wiadomosci, iz zmart cztonek »Zwigzkux,
ktérego niedawno podejmowano z powodu 50-letniego ju-
bileuszu pracy zawodowej, Dr. Bolestaw Skarga, oraz
stynny anatom Iwowskiego Uniwersytetu, prof. Kadyi, i wzy-
wa obecnych, by uczcili pamie¢ z.gasfych przez powstanie.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.,

‘(alkohol).

LEKARSKI Nr 18
uzytecznych dla cztowieka, u zwierzat i ros$lin. Wskazdéwki
na praysztos$¢ ludzkosci.

Dyskusya. P. Czekanowski zaznacza, ze prawo

Mendla sprawdziteesie co do oczow, za$ co do innych stro-n,
jeszcze nie; moOwca przytacza doswiadczenia Johansona. —
Prof. Zaleski zajlytuje prelegentat¥ jak pogodzi¢ na przy-
ktadach o mulatach odtc teofwe: Mendla i Redfielda. —
Inz. Wiecko\vski prosi o blizsze wyjasnienie r6zniGy miedzy
dziedzLczeniem cech funkcyonalnych, a cech strukturalnych,
précz tego mdéwca porusza ten ustep odefytu, w ktérym
prelegent moéwit b 9 tysigcacli znakomitych ludzi i zazna-
cza, ze prelegent dat dobra charakterystyke szkoly amery-
kanskiej, bo ona wiedzie rzeczywiscie do niedorzecznosci.
Rodzice Napoleona byli zwyktymi ludZmi, a gdy uczynit
sie; cesarzeih, to rod jego wyprowadHBo od cezaréw i wtedy
juz miat rodzicéw genialnych. Préba'{Mendla jest to pierw-
sza proba“ vprowad”nia liczby”o tych badan. — Prof. Zie-
macki. W teoryach Mendla, C. Redfielda, de WiesW i in-
nych nie znajdujemy uwzgledniania takich faktéw Ilub ta-
kich doswiadczen, jak wptyw pory dnia (jap. doswiadczenia

prof. Ciesielskiego nad rosélinami, nad konopiami), pory
roku, wptywéw spotecznych (wojna, zamieszki,),- wrazenh
(przeatrach), pokarméw (mieso,™pokarmy roslinne), napojow

| dlatego tez nalezatSl|
tc nowe poglady, jak to juz stusznie prelegent w; swoim
odczycie zaznaczat. — Prelegent daje Wyczerpujace obja-
$nienia na wszystlde Jjytania, przytaczsMszereg przykitadéw
potwierdzajacych, iz'dziedzicznoé¢ strukturalna i funkcyo-
nalna réznig sie. Méwca dodaje, ze celem jego byto rozbu-
dzi¢ w »Zwiazku« zainteresowanie sie sprawg dziedzicznosci
w Oglle. — Prezes w imieniu Zgromadzenia skfada pre-
legentowi serdeczne pTfdzi*kowanie za zajmujacy odczyt.

Wobec spdznionej pory cofnagt prof. Zaleski.z*po-
rzadku dziennego swpj odczyt p. t. SR yk miedzynarodowy
przy t6zku chorego*.

krytyczniej przyjmowac

I. W cze$ci administracyjnej posiedzenia:

1) Prof. Merczyng podaje wyczerpujaca charaktery-
styke p. Bronistawa Znatowicza z'Warszawy, redaktora
i wspotzatozyciela pism »Wszechswiat* i i-Chemik polski*,
kredli jego zastugi na polu chemii i przyrodoznawstwa
i dodaje, iz uptyneto 30 lat jego pracy zawodowej. Prezes
prof. Zjemacki podaje do wiadomos$ci, iz na posiedzeniu
Rady obradowano nad zaliéateniem p. Bronistawal Znato-

wicza* w ptTcz.et cztonkéw honorowych »Zwigzku«. Rada
Zwigzku wobec wielkich zastug kandydata, ktére tu po-
czesci zostaly przedstawione w mowie prof Merczynga

i powszefchnie sg znane, przedstawia dzi§ wnidbefetefi w mys$l
88 11 i 15 Ustawy dS ftgélnego zatwierdzenia. — P. Bro-
nistaw Zn ato wicz zostal przez jawne gtofowanie jedno-
mys$lnie obrany cztonkiem honorowym »Zwigzku«. Uchwa-

1. Przyrodnik Roman Prawochenslici: Wspétczedoao o w'wyborze zawiadomié¢ listownie.

poglady na dziedziczno$¢ w krétkim ogélnym
Program odczytu:
rodoznawstwa o

zarysie.

Rzut oka na poglady w historyi przy-
istocie i objawach dziedzicznosci i z pra-
ktyki zycia ludzi, hodowli zwierzat i ro$lin. Zapatrywania
neodarwinistow i neolamarkistéw: Mendl, De-Vries, Loeb,
Le-Dantem Najnowsze poglagdy C. Redfielda. Teorya »sta-
rych rodzicow*, wpityrwWieku rodzicédw na rozwdj intellektu
u dzieci. Rzut oka na pochodzenie geniuszéw* ludzkosci.
Rozwdéj dodatnich cech i zwyrodnienie. Zestawienie miedzy
rozwojem mtellektu u ludzi a rozbojem nabytych cech,

SANATORYUM WI1ENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACII
PERNITZ, AUSTBYA-POLUD. -

KRTANI.

2 godziny drogi kolejg od wiednia

2) Dokonano wyboréw na cztonkerw rzeczywistych:
inz. teclin. Witolda Zabtockiego-, lek.-odontol. Tadeusza
typaczewsldego, botanika Mieczystawa Pt£SjVckiegé>, inz.
Alfreda Rundo i Dra Bronistawa Zebrowskiegol

3) Prezes podaje do wiadomosci, iz na wiosne dokt>-
nano wyborcy w wydziale odontologicznyn: i wice-preze-
sern obrany zoistat Dr Jan Koztowski. Obecnie Dr. Jan
Koztowski zrzeka sie tego urzedu, poniewaz wyjezdza z Pe-
tersburga na caty rok.

4) Zatwierdzono wybory,

w sefccyi odontologicznej:

METODA ESREHMER-DETT WIS EKA.
uZAKEAD OTWARTY PBZEZ CALY ROK. KLIMAT PODAL-
PE.JSKI. 80 POKOI DLA CHORYCH. SWIATLq 'ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GABINET IW NraBjA. %EZALNI1E. LE-
CZENIE SWIATLEM. KAPIEL,SLONECZNA 1 POWIETRZNA-
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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sekretarz p. Maurycy Pozaryski, zastepca p. Tadeusz tLy-

paczewski, w sekcyi przyrodniczej: sekretarz p. Jan Cze-

kanowski. " Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.
Towarzystwo lekarzy polskich w Ameryce.

Pomyst zawigzania ogd6lnego Towarzystwa wszystkich
lekarzy polskich w Ameryce, poruszony przed Kkilku laty
przez prof Dr Ciechanowskiego z Krakowa w liscie otwar-

tym, ktoéry otrzymali wszyscy koledzy-Polacy w Stanach
Zjednoczonych, — ziscit sie,.. Towarzystwo to zawigzato
sie ' w grudniu 1912 w Chicago i cho¢ obecnie stawia do-

piero pierwsze kroki, jednakze mozna mieé¢ nadzieje, ze
najblizszy *Zjazd Towarzystwa, ktéry odbedzie sie w pa-
Zdzierniku r. b. w Detroit, nada Towarzystwu stosowny
kierunek i utrwali jego dalszy rozwdj. Do Zarzadu zostali
wybrani: Dr E. F. Fronczak z Buffalo, prezes; Dr W. Ku-
flewski z Chicago, wiceprezes; Dr B. Pasternacki z De-
troit, sekretarz; Dr E. Koneczny z Detroit, skarbnik. Do-
tychczas nalezy do Towarzystwa kilkudziesieciu kolegow,
a dalsze zgtoszenia wcigz naptywajg. Lekarzy-Polakéw jest
w Stanach Zjednoczonych wedtug naszych obliczen blizko
300. Dr E. Koneczny (Detroit).

Towarzystwo lekarzy polskich w Detroit.

Posiedzenie z dn. 30. 1 1913 r

Przewodniczy kol Pasternacki

1) Po zatatwieniu spraw biezgcych, sekretarz odczy-
tu;e korespondencye Komitetu obrony narodowej; po
dtuzszych debatach postanowiono przytaczyé sie do ogél-
nej akcyi zbierania pieniedzy na fundusz wojskowy, a przed-
stawicielem naszego Towarzystwa obrany zostat kol. S. ta-
chajewski.

2) Kolega R. Sadowski wygtosit odczyt: O karmie-
niu dzieci. Referent przedstawit statystyke $miertelnosci
poséréd dzieci w stanie Michigan, oraz podat sposoby sztu-
cznego karmienia niemowlat. E. P. Koneczny, sekretarz.

Sprawy sanitarne w Sejmie 1913.

Sprawozdanie Departamentu V. Wydziatu krajowego
z | pobirocza t912.

Oproécz kilku juz z rzedu dorocznych sprawozdan Depar-
tamentu V. Wydziatu krajowego i catego szeregu osobnych jego
wnioskéw, nie zatatwit zagwozdzony sporami narodowymi Sejm
galicyjski na posiedzeniach plenarnych ostatnich swych sesyi
takze kilku z rzedu sprawozdan swojej Komisyi sanitarnej. Do
tego szeregu zalegtosci przybywa jeszcze kilka sprawozdan Wy-
dzialu krajowego, przygotowanych na niedosztg zesztoroczng
sesye jesienng, ktére teraz dopiero mogty by¢ Sejmowi przed-
tozone i z ktérych treécig przez to teraz dopiero mozna sie byto
zapoznat.

Gtéwne sprawozdanie z czynnosci Departamentu V. Wy-
dziatu krajowego obejmuje oprécz I. pétrocza 1912 takze gru-
dzien 1911. Wedtug wzoru lat poprzednich wylicza ono wszystkie
sprawy, a wiec i te, ktére sg przedstawione w osobnych spra-
wozdaniach, odwotujgc sie w stosownych miejscach na te oso-
bne sprawozdania, a omawiajgc doktadniej tylko reszte spraw.

Naturalna
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Ten ukiad sprawozdania gtéwnego jest, jak juz dawniej zazna-
czatem, bardzo praktyczny, bo pozwala odrazu zoryentowaé sie
w catym zakresie czynno$ci Departamentu sanitarnego. Z uzna-
niem réwniez podnie$¢ nalezy staranne uporzadkowanie poszcze-
g6lnych przedmiotéw sprawozdania ogélnego, wyrazajace sie na-
wet pod wzgledem typograficznym. Ten lad w sprawozdaniu
odréznia je nader korzystnie od sprawozdan z przed lat jeszcze
5 czy 6, gdy rozne przedmioty omawiano »promiscue« w tej
kolei, jak ios zdarzyt i gdy rzeczy do siebie nalezace trzeba
byto dopiero wytawia¢ w réznych miejscach. W streszczeniu
ponizszem omoéwie osobne sprawozdania przy odpowiednich miej-
scach sprawozdania ogélnego, co uczyni calo$¢ jeszcze przej-
rzystszg. Uwagi swoje dodaje w nawiasach.

Na wstepie usprawiedliwia Wydzial krajowy brak w spra-
wozdaniu zestawien statystycznych ruchu chorych w szpitalach
oraz zestawienn budzetowych, ktére zawsze znajdowaly sie w pierw-
szej cze$ci sprawozdania. Jest to moiebne tylko przy przygoto-
waniu sprawozdania w ciggu drugiego pé6trocza, gdyz w pierw-
szem poétroczu zestawienia statystyczne i budzetowe za rok poprze-
dni nie bywajag jeszcze gotowe. Wiec tez i obecne sprawozda-
nie, zamykajace sie datg 30 czerwca 1912, nie moze zawieraé
zestawien za r. 1911, bo w dniu tym nie byty one jeszcze ukon-
czone.

Natomiast podaje sprawozdanie, jak zwykle, statystyke po-
rbwnawcza za r. 1909, wykazujaca tabelarycznie, ze Galicya pod
wzgledem opieki nad chorymi, jak réwniez pod wzgledem ogdélno-
sanitarnym (choroby zakazne) przedstawia ws$rod wszystkich kra-
jow panstwa austryackiego stan najgorszy.

| tak byto w r. 1909 w catej Austryi .szpitali publicznych
264 z 38.642 t6zkami, a prywatnych 434 z 15.318 tézkami, ra-
zem 698 z 53.960 t6zkami. Na Galicye przypadato z tego szpi-
tali publicznych 38 z 4.875 t6zkami i prywatnych 59 z 1.873 t6z-
kami. [Poréwnujac te cyfry, nietrudno obliczyé, ze Galicya, kté-
rej ludnos$¢ tworzy prawie 1/a ludnos$ci monarchii austryackiej

(Cislitawii), ma zaledwo 17 szpitali, a mato co wiecej, niz Jio
cze$¢ tbézek, istniejagcych w Austryi (chodzi tu o szpitale wia-
sciwe; o domach porodowych i zaktadach dla obtgkanych be-

dzie nizej). Zestawiajac z Galicyg zblizone co do zaludnienia
Czechy (z Morawami), ktére majg 259 szpitali z 17.985 t6zkami,
widzimy, ze ludno$¢ nasza byta w r. 1909 w potozeniu co do
liczby i gestosci szpitali przeszto dwukrotnie, a co do liczby t6-
zek niemal trzykrotnie gorszein od Czechéw i Morawian]. Zaco-
fanie Galicyi wida¢ jeszcze wyrazniej z liczb stosunkowych: Na
tysigc ludnosci przypada w catej Austryi T9 t6zek (prawie je-
dno t6zko na 500 mieszkancéw), a 25'1 leczonych w szpitalach
chorych, w Galicyi za$ 08 t6zka, a 13'4 leczonych. Nawet na Bu-
kowinie i w Dalmacyi, kulturalnie najnizej, moze nizej od Ga-
licyi stojacych, a chyba réwnie niezamoznych, wynoszg te liczby:
T1 i 0'9 t6zek, 16'7 i 13'S leczonych. Réwnie optakanie przed-
stawia sie wydatek na leczenie, wynoszacy w Galicyi w r. 1909
na gtowe i dobe tylko T67 kor., najmniej z catej Austryi, bo
nawet w Karyntyi wynosit on T88 kor., we wszystkich za$ in-
nych krajach przekracza! 2 korony, tak, ze og6lna $rednia wy-
nosi w Austryi 2'59. (Poniewaz za$ Galicya wcale nie nalezy do
najtanszych w Austryi krajow, przeciwnie, co do drozyzny idzie
prawie na czele, wiec mozna sobie wyobrazi¢, kosztem jakich
oszczedno$ci w calem -prowadzeniu szpitalnictwa koszta utrzy-
mania chorych w Galicyi wypadajg tak nizko).

Publicznych zaktadéw porodowych byto w Galicyi w roku
1909 dwa ze 110 tézkami, w catej Austryi 18 z 2025 tézkami;
ale gdy jedno t6zko porodowe przypadato w catej Austryi na
13.866 ludnosci, a nawet na Bukowinie, idgcej tutaj tuz przed
Galicya, na 22.579 ludnosci, to w Galicyi jedno przypadato
w r. 1909 dopiero na 71.712() mieszkancéw, (czyli stosunek byt
prawie 6 razy gorszy, niz w catej Austryi, 3 razy gorszy, niz
na Bukowinie).

Publicznych zaktadéw dla umystowo chorych miata Gali-
cya w r. 1909 dwa z 1.211 miejscami, cata Austrya 32 z 20.989

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa
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t6zkami; jedno t6zko w Galicyi przypadato na 6.514 mieszkan-
céw (po otwarciu zaktadu w Kobierzynin'Stecrsunek fen wyniesie
1:461(>), w catej Austryi jedno tozftcr przypadato na 1308 mie-
szkancow.

N.-sPotrzeba szpitali mierzy sie jednak nietylko liczbg ludno"-
tW w cfanym kraju, ale tak”™e stepniem cftoroboweféci. Im czest-
sze przypadki choroby, tem Oczywiscie przy tejsamej li-ezbie lu-
dnosci wiecej byé powinno t6zek'*szpitalnych. Dlatego bardzo
na miejscu jbst w ostatniem sprawozdaniu (pomieszczona po
raz pierwszy w sprawozdaniach Dep. V.) tabela c.zestosci i 'i-
¢zby zachorowan na choroby zakdzrne w r. 1910. I tak na 10.060
ludnos$ci przypadato zachorowan:

dur dur
ospal ptonica btonica brzuszliy ortutk czerwonka
w.calej Austryi 0'15 Siy 71 6 13
w Galicyi "'41 470 36 1\9 21 20

Z wyj'ejtkkim btonicy stoi tu ~alicAa prawie wszedzie na

Sprawozdanie z ruchu chorych w tédzkim miejskim szpitaiu

Pozostato Przybyto Ogotem
zr. 1911 w r. 1912 teczyto sie
Rodzaj choroby |
g & 5 -
> £ £ >
S o 7 _& - S -
3 % B 2 s B2 oo b
s B+ o hd ., S wjQ ©
O SP @ v 10 S 9 27 44 35 67 I4LIJ 54 43 16 173
Ptonica R 2 | 6 = 0 37 54 9 11 4C 60
3
Dur plamisty . . . . 8 2 17 7 8 2 12
Dur brzuszny _ _ i 2 3 1 2, 3
R O Za ., 1 — - 1 9 11 . 20 10 r1 _— 21
Dyzenterya B 9 u 20 4, 1 20
13° 9 12 ., 77 4, 106 200 90 86 118,294
Wiadomos$ci biezace.

Jubileusz trzydziestoletniej pracy na stanowisku prynyaryu-
sza oddziatu ,ehirurgiez'nego krajowego Szpitala we Lwowie ob-
chodzi SD' b. m. lrof. Dr Grzegorz ZbOmbicki.

Czcigodnemu 'jubilatowi, zastuzonemu wyclrawawcy mno-
gich pokolfe-ri lekarskich, skitada serdeczne zyczenia Redakcya na-
szego pisma, HcEu-egp Jubilat by przjz lat wieFe zyczliwym i wier-
nym przyjacielem.

Krukéw. Otrzymujemy nastepujace zawiadomienie: »jeden
z zaktadéw panstwowych londynskich zwrdéait sie do mn e Aza-
pytaniem o anatomo-patolega, ktéryby, posiade-jagé- odpowiednie
kwalifikacyo naukowe za o/)Q-f. s. rocznie zechciat objg<4 posade
kierownika badan, specyalnie w kierunk-u choréb zakaznych nad
mate-ryatem sekcyjnym. Posada na razie do objecia na rok, Za*
pytania listowne lub osobiste w godziuach rannych 9—10 do
dnia 8 IV. 191.3 ul. Lubiezni. Prosze pisma lekarskie polskie
0 powtérzenie ogtoszenia. Prof. Bujwid*.

Zmarli. Dr Ldward Witkowski starszy lekarz powiatowy
w tancucie, w 61 r. z., Dr H?iflyk Zmigrodij z Warszawy
w 46 r. z
i<edaktor odpowiedzialny:
Piof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie weisrodtj d. 2. kwietnia 1913 o godz. C wieczé6r
w domu Towarzystwa (Radziwitlowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Inz. Jan Kwiatkowski: O amfiteatrze u stép Wawelu.
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najgdrseem miejscu w poréwnaniu z innymi krajami anstryac-
kimi: ptonica byta dwa razy czestszag, niz w innych, najsilniej
nig dotknietych krajach, ospa précz Slaska, Bukowiny i Czech
~dzie jest nader rzadka) zjawia s e tylko u nasgbjdui; osutkowy
zdrh-za:'&je‘(procz Galicyi|fyllio na Bukowinie, j to 4 razy Rzadziej,
niz u nas.

Moze nawet i dobpze sie stalo, ze tym razem nie byto
mozna podaé w sprawozdaniu -statystyki ruchu’ chérYch i bu-
dzetéw szpitalnych, bo nie przystania oma sswemi licz-rhiemi tabe-
lami tego smutnego obrazu, jaki daja powyzsze zestawienia, praez
co ich wymowa moze silniej wrazi sie w pamieé¢ lysh postow
sejmowych, ktérzy do sprawozdan, dotyczacych krajowych spraw
sanitarnych, zajrze¢ zechcag. Obawiam sie, tylko, Ele sprawy te
Jg dla zbyt wielu postéw ljopciuszkiem sejmowym, na ktdrego
nawet spojrze¢ nie warto,

: (Dokonczenie nastapi).

dla chorych zakaznych w r. 1912.
Opuscity Podtug Pozostato
. Zmarto .
szpital wyznania S na r. 1913
z
11 E
7 ‘a
0 c' P
c d 6 —
1 N d < 5
14U gi X o o 1 0 sc > ° 5 D 4 g
£ K o 0 g 0 o :
[e] wc o O ‘n d d b Vv 2 ai 0 ng . 8(
= o = ipi Moow s = ™o
o jPi
36 53 132 8 4 1S 30 17,3 6 103 13 24 3591 3 3 5 ,n
I
10 20 33 1 , 10 6,0 42 3 9 t493 — | I 12
7 2 15 1t 1 2 — 5 1 1l 340 — — -
1 | 1 _ | - 2 1 90 - ' 1
10 16 1 ! 3 14 3 353 3 1 4
9 17 12 -3 4 375 - R
1 3
73 w75 219 13 7 27 47 16,0 ,, 17S a3 49 6245 6 @G 15 28
N GORZKA WUDA NATUHALNA H
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dwage *Ttjnnr? kd CAUI PUMPR
FIRMK . ANUftUL0o o AALLNA~NLP rtvkiecie
Jszc2~iWa
b - - ~ uznanaze

najlepsza lnaturalng.
Najlepsze skutki w niezytach zolgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondori
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentaoj a dla Gaiioyi i Buko-
winy, Krabéw, Grodzks 48. Lwoéw Byksinska 31.

t .oualllQb,8& IBiliU - Sfl08
(ind Franoombadesa. :: Ma-
turalne za3tep»tv/o jtgjieil

mutowych w donau ZtiLo-
cowé&nle jijdlrtg pmpiau le-
kErtklsfs. Zadsi im iis
£8G SCsLi fttULO&ti. *



