
Rok Lii. Kraków, dnia 2y. marca 1913. Nr 13.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O  I T O W A R Z Y S T W A  
L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  
W P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  LE K. P O L S K IC H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  I D ET R O IT , O R A Z

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

R ed a k to r  g łó w n y : Prof. Dr S t a n i s ła w  Ciechanowski .

Z Sanatoryum dla chorób piersiowych w Zakopanem.

Znaczenie kliniczne próby tuberkulinowej Moro

(n a  m o c y  5 0 0  w ł a s n y c h  spostrzeżeń) 

n ap isa l i

Dr Kazim ierz Dłuski i Dr Stefan Rudzki

I Jy re k to r  S a n a t o r y u m  I .  a systent .

(Ciąg dalszy).

C h cąc  określić , ja k ie  znaczenie rozpozn aw cze  m a 
s t o p i e ń  od c z yn u  M oro, p o d d a l iśm y  szczegó ło w em u  roz
b io ro w i nasze 500  p rz yp ad k ó w .

P ie rw sz y  stopień —  s ła b y  odczyn  (do k tó reg o  —  

w o b e c  p o d k reś lo n e j  w yże j n ie jasności w  podzia le  sam ego  
M oro, —  w eszła  i część p rz y p a d k ó w , u w ażan ych  przez inn ych  

au to ró w  za średni odczyn), m ie liśm y na ogół w  266  p rz y 

p ad k ach , w tej liczbie gruźlica  I ok resu  T u r b a n a  b y ła  

u 1 5 6  chorych  (59 % ), 11 ok resu  u 69 (2 6 % ) ,  III okresu  

u 4 1  c h orych  ( 1 5 % ) -  P o d łu g  wieku: dzieci do 15  lat by ło  

9  (4%)< d o ro s ły c h :  od 16  do 20  lat — 32  ( 1 2 % ) ,  2 1  — 50 1. 
2 2 1  (83), p ow yże j 50 1. — 4 ( 1 % ) .

D ru g i  —  średni stopień o d czyn u  M oro —  m ie liśm y  

w  08 p rzyp ad kach ,  w  tern I okres  T u r b a n a  b y ł  u 34 c h o 

rych  (50%)> II okres  u 2 4  ( 3 5 °/0), III okres  u 10  ch orych  

( 1 5 °/o). Dzieci do lat 15  b y ło  w  tej liczbie 2 ( 3 % ) ,  od  

i ó  do 20  1. —  15  ( 2 2 % ) ,  2 1 — 5 0 (7 4 % ) ,  p ow yż e j  50 
lat —  1 ( 1 % ) .

W reszcie  trzeci —  s ilny  stopień odczynu spo strzega l iśm y 
u 2 1  c h o ryc h ;  z nich 1 okres  gruźlicy  m iało 9 (4.3°/0), II 

również 9 (4 3 % ) !  HI 2a« 3 ( xdf%). Dzieci do lat 15  b y ło  
1 (4% ).  od 16  do 20  I. 6 osób (29°/0), od 2 1  do 50 1. —

14 (6 7 % ).

Z e s ta w ia ją c  te dane  w  p o g lą d o w y c h  tablicach, otrzy
m a m y  n astępu jące  w yn ik i :

T A B L I C A  I

O  l c r e s y  T u r b a n a W  i  e l e c h o r y c h

I 2 5 7 5 i - 5 % < 1 5  '• H 3 °/

W o g ó l e  n a  5 0 0
I I 1 5 7 3 i . 5 % 1 6 — 2 0 1 . 7 4 1 5 ° / 0

c h o r y c h  b y ł o :
I I I 8 6 1 7 °/o 2 1 - 5 °  1 . 3 9 Ó 7 9 %

5 0 0
> 5 0  1 . 1 6 3 %

5 ° °

I 1 9 9 7 7 % < 1 5 1 1 2 8 6 °/o

Z  n i c h
I I 1 0 2

6 5 %
1 6 — 2 0  1 . 5 3 7 2 %

o d d z i a ł y w a ł o
I I I 5 4 & 4 % 2 1 — 5 0  1 . 2 8 5 7 2 %

d o d a t n i o 3 5 5

( * )

> 5 0  1 . ______ 5

3 5 5

'

3 i %

n  j
*) O dsetki obliczone są. na ca łą  ilość chorych danego okresu lub w ieku.

T A B L I C A  I I .
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O k r e s y  T  u r b a n a W i e k c h o r y c h

I 1 5 6 5 9 °/ 0 < 1 5 1 . 9 4 %

1 2 6 6
I I 6 9 2 6 % 1 6 — 2 0 1 . 3 2 1 2 %

s ł a b y 7 5 %
I I I 4 1

2 6 6

D % 2 1  -  5 0 .1 .

> 5 °  '■

2 2 1

4

8 3 %

1 %

2 6 6

.
I 3 4 5 ° ° / o < 1 5  1 . 2 3 %

I I 6 8
I I 2 4 3 5 % 1 6 — 2 0  1 . i S 2 2 %

ś r e d n i 1 9 %

I I I 1 0 D % 2 1 — 5 0  i . 5 ° 7 4 %

0 8
> 5 0  1 . 1 1 %

6 8

I 9 4 3 % < 1 5  I - 1 4 %

I I I 2 1
I I 9 4 3 % 1 6  —  2 0  1 . 6 2 9 %

s i l n y < > %
I I I _______3 _

2 1

H % 2 1  —  5 0  1 .

> 5 0  1 .

1 4

0

6 7 %

O

2 1
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T a k  w ięc  s łab y  odczyn  M oro spostrzega l iśm y najczę

ściej,  bb w 7 5 % ,  średni stopień w IŁ ) % |  silny w 6 % .

W  stosunku do stopnia  c h o ro b y  w id z im y w yra ź n ą  

p ra w id ło w o ść  w  piCTwszyęh d w óch  ok resach  T u r b a n a :  

w  I okres ie  najczęściej s p o ty k a m y  s ła b y  od cz yn ,  mniej czę

sto —  średni, najrzadziej s i lny  od czyn  (59 5 0 —4 3 % ) ;

w  U okres ie  od w rotn ie :  najrzadzie j s łab y  stopień odczynu,

częściej średni, najczęście j  s ilny od czyn  (j|S - 3 5  —--4.3°/0) ; 

w  III w r e l j c i e  dkresie  T u r b a n a  w szystk ie  3 stopnie  d o d a t

n iego  od czynu  m nie j w ięcej je d n a k o w o  rzadko się sp o tyk a  

( 1 5  — 1 5 - 1 4 % ) .
W  stosunku do ogólne j liczby spo strzegan ych  c h o 

rych  w k„ażdym z 3 o k re só w  T u rb a n a ,  najczęs'ciej o d d z ia 

ły w a l i  d od atn io  le k k o  chorzy  i ^ I .  p kresie  g r u ź l i c y —  7 7 % ) ,  

rzadziej ch orzy  w  II. okrasie  ( 6 5 % )  lub w  III. (6 4% ).

Z  naszyóh tedy spostrzeżeń w yn ik a ,  że stopień o d 

czynu M oro nie je s t  bez znaczenia  w rozpoznaniu gruźlicy, 

że m ianow ic ie  s ła b y  od czyn  przem aw ijftha jczęsT ie j za fek- 

k iem  za jęciem  płuc, s i ln ie jszy  zas< od czyn  zdarza się czę
ściej w d a le k o  p o su n ię tych  p ostac iach  gruźlicy , niż w  pier

w sz ym  je j okresie.
W y n ik i  te, op arte  na dużym  m ate rya le  k lin icznym , 

ró ż n ią  się od  w n io sk ó w  w iększośc i innych autorów.

S a m  M oro w pierwszej swej p ra c y  l2) twierdzi, że n a j

s łab szy  od czyn  b y w a  w d a lek o  posuniętej gruźlicy. O b ja 

śnia to on p o n ie k ąd  w łaśc iw ośc iam i skól^y, m ianow ic ie  tein, 

że przy  jędrnej, skórze  z dobreun napięc iem  w ystęp u je  

w y r a ź n y - ‘odezyn, p rz y  zanik łej zaś skórze- s łab y .

W  drugiej,  późniejszej p r a c y 1S), opartej na  znacznie 

większym  majteryale, p isze M oro w praw dzie ,  że obrazu 

i p rzebiegu  od czyn u  nie m ożna nic p e w n e g o  w y w n io s k ó r  

wad o postaci i ch arakterze  g ru ź l ic y  w  poszczegó lnym  

p rz y p a d k u *  lfł).

Po dn o s i  też fa]it, ś ®  »ch arak ter  o d czyn u  w w ielkim  

stopniu zalalży n ie ty lko  od od d z ia ływ a n ia  ustroju na g ru 

źlicę, lecz i od o g ó ln e go  stanu d a n eg o  oso bnika  (p o b u d li

wość układu  n erw o w eg o , w łaściw ośc i  skóry ,  odżywie,hie« 15). 

p o d k r e ś la  je d n a k  — w b re w  p ierw otnem u s ifem u  tw ierdze

n i u —  że Psilnjff odczyn  sk ó rn y ,  w id o czn y  przez dłuższy 

ń^as (k ilka  t y g o d i j i j J  od czyń , którem u tow arzyszy  znaczne 

łuszczenie, znajduje  się p raw ie  zawsze ty lk o  w  ciężkich, 

d a lek o  p osuniętych  p rz yp a d k a c h  gruźlicy*  Ic).
B ullinger  o t rz ym yw a ł  przeważnie s łab y  o d c z y n ;  w ie lk ą  

rolę — zdan iem  je g o  —  o d g r y w a ją jw ła ś c iw ą ś c i  skó ry ,  d łu
g o ś ć  i spo sób  wcierania . W  rezultacie  p o le ca  on ten o d 

czyn, ja k p  c en n y  p om ocn iczy  śro d e k  rozpoznawczy.
.- .E rn m e rich  u sw ych  c h o ryc h  (z prze.w',agą II. ok rasu  

T u rb an a)  o trz ym yw a ł  najczęściej s łab y  stopień odczynu, 

trzeJSiego s topn ia  niqJ miał api razu.
R z a d k o ,  bo tylkcP w ą 1/, °/0 sp o ty k a ł  s i lny  óaczyn  

i Monti.

W etzell  d ochodzi do wniosku, iż »siła o d czyn u  nie 

d a je  żadnych  w s k a z ó w e k  co do ciężkości c l jo ro b y* .
K an itz  pod ąje ,  *że - w w iększośc i p rz y p a d k ó w  ~otrzy4 

m y w a ł  p ie r w s ^ jŁ to p ^ e ń  odczynu, dość  często drugi, raz

%  Mtinch. m. W. 998 Nr 5 .
%  Beitr. Ę  K I :  d. The. B. XII. s. 246/
M) Beitr. z. KI. d. Tbc. BlOkll. s . 246.
<-•) B.ęitr z. KI. d. Tbc. B. XII. s. 245.1

' * » )  Beitr. z. KI. d. Tbc. B. XII. s. 246.

je d en  trzeci. N a m o c y  faktu, żb u 1 1 %  »n iepodejrzanych« 

klinicznie w ystą p ił  od cz yn  dodatni ,  w y p ro w a d z a  K a n itz  d a 

leko id ą c y  w niosek , iż »i dodatni odczyn  (u dorosłych) 

niś może św ia d c z y ć  o istnieniu gruźliczego o g n isk a * ,  n a 

tom iast »u dzieci od cz yn  dodatn i b y w a  ty lk o  przy  gru-

ź l i J W ł

Z polsk ich  autorów  jC h lu m sk y  nie wspom ina, jak i  

^ t o p ie ń  od czynu  o trz ym yw ał,  lecz p ró b ę  M o ro  uw a ż a  za 

»d o syć  czu łą ,*choć  niezupełnie  n iezaw od ną* .

C h y b c z y ń sk i  w sw ych  p rz y p a d k a c h  m iał »zw ykle  śre

dni od czyn , nie żsfuważył j e d n a k  żad n ego  p ra w id ło w e g o  

‘l l ^ s u n k u  m iędzy  h czb ą  g r u d e k  a stopniem  zakażen ia  g ru 

ź liczego*.
W ilc z yń sk i  wrggzcie »nie mQgł usfa lić  żad n ego  związku 

m iędzy  stanem  c h o ro b o w y m  a mniej lub więęej w yb itn ym  

w yn ik ie m  o d c z yn u * .
R ó żn ic e  te p om iędzy  naszym i w n ioskam i a w nioskam i 

inn ych  autorów, ob jaśn ia ją  się p ra w d o p o d o b n ie  zbyt szczu

p łym  m a te rya łem  w poró w n an iu  z naszym , w ia d o m o  zaś, 

że Jw ^ statystyce  ty lk o  pos ług iw anie  s ię  w ielk iem i liczbami 

rhoże w yśw iet l ić  is totny  stan rzecjzy,

M a te rya ł  nasz przyczyn ić  się także  m oże do w y ja -  

śn ie n iŚ j  ja k ie  je s t  znaczenie rozpozn aw cze  od czyn u  Moro 

zależnie od w iek u  b ad an ych .

Z  podan'ej w yże j tab licy  w idzim y, iż g d y  z dzieci 

gruźliczych  8 6 %  o d d z ia ływ a ło  dod atn io  na w cieran ia  m a 

ści tu berku linow ej,  to u ludzi doros łych , c h orych  na gru 

źlicę (w w iek u  1 6 — 50 lat), już ty lk o  w 7 2 %  b y ł  dodatni 

od czyn , starsze zaś osob^J (powyżej 50 lat), s a le d w o  w 3 1 %  
od d z ia ływ a ły .

S top ień  odczynu w w irk u  d z ie c ięc ym  — na naszym 

matet*yale — nie d a je  w iększych  równic (wszystkie  trzy  sto

pnie  m ieliśm y je d n a k o w o  często, w 3 — 4 %  ogólne j l iczby  

dodatnich  w yn ikó w ). M łod z ień cy  w wieku 1 6 —20 lat d a 

wali s łab y  od czyn  w 1 2 % ,  średni w 2 2 %  i s i lny  w 2 9 % ,  

odw rotnie , dojrzali ludzie ( o d '2 i  cło 50 1.) najczęściej s łabo 

od d z ia ływ ali  (8-3%), mniej ich d a w ało  średni od czyn  (7 4 %) 
i jaszcze'-'mniej s i l n ^  ( 6 7 ° / ^

Co Ido stąrSzych wreszcie  osó b  (pow yże j 50 1.), to 
s ta n o w iły  one ty lk o  1 %  wśpód od d z ia łu jących  s łab o  i śrę- 

clnio, u żadnej zatś D  nich nie by ło  s ilnego  odczynu.

Z naczen ie  d od atn iego  od czynu  skó rn ego  przez różnych 
autorów  b y ło  w y jaśn ian e  rozmaicie.

S a m  M oro  tw ierdzi,  że »odczyn dodatni w skazu je  

p raw ie  b»z-,wyjątku na jaw n e ,  barckio często na skryte  

i w p e w n yc h  ok o liczn ośc iach  także na w y le c zo n e  og n isko  

g ru źl ic se t i6), w innenr zaś m ie jscu  d o d a je ,  że »odc-zyn pó- 

źn'o w s t ę p u j ą c y  lub ty lk o  p,o' p ow tórn em  w cieran iu  d a jąc y  

dodatn i wynik, p g e m a w i a  n a o g ó ł  przeciw' ob ecnośc i j a 

w n e go  |3gniska«If§Ł
Ernm erich  podkreśla ,  że »odczyn sk ó rn y  m a m n ie j

szą w artość  przy rozpoznaniu u dorosłych, ponieważ i nie

czynne  ogffiiska -oddziałują na m aść tu berku linow ą*.

R ó w n ież  W etzSll dochodzi do wmiosku, że odczyn  

M oro u d oros łych  »nłe nad aje  się do z a stc ®n v a n ia ,  gd yż  

w y k a z u je  i n ieczynne og n isk a  gruźlieże i u n ie p o d e jrż a 

nych klinicznie d aje  7 0 %  dodatnich  wynikpwf*- W id ząc  
p rzyc zyn ę  te g i i ł  w »,nieszczęśliwie* d obran ej k o n c e n trac y i*

1S) Beitr. z. KI. d. Tbc. B. XII. s. 246.
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maści, p ro p o n u je  W etze ll  »rozcieńczyć  j ą  o p ołow ę, żeby, 

j a k  w  p róbie  W o lff-E isn era ,  w y k a z y w a ć  ty lk o  czynne o g n i

ska, a nie ja k  w  od czyn ie  P irąu eta  n ieczynne  lub w y le 

czone*.
W o lff -E isn e r  w k ry ty c e  p ró b y  M oro  zaznacza także, 

że i nie p ozw ala  ona odróżnić  czynnych  od n ieczynnych  

p ostac i g ruźlicy* .
N asz m ate rya ł  p ozw ala  nam potwierdzić  wnioski s a 

m ego Moro, a nie je g o  k ry ty k ó w .  N a 5° °  c h o ryc h  m ie

l iśm y 15  p rz y p a d k ó w  gruźlicy  p ó łczynnej i z nich ty lko  

w  7 o trz ym a liśm y  dodatn i odczyn  tu b erk u lin o w y  (co 

w yn o si  4 7 % ) ;  rów nież  z 4 p rz y p a d k ó w  gruźlicy  nieczynnej 

ty lk o  1 o d d z ia ły w a !  d od atn io  (25 °/0\  —  g d y  tym czasem  

w gruźlicy  czynnej na  4 8 1  p rz y p a d k ó w  347  o d d z ia ływ a ło  

dodatnio, t. j. 7 2 % .
D o datn i  więc odczyn  M oro 1 w e d łu g  naszych badali 

p rzem aw ia  za czynną  gruźlicą, w n ieczyn n ych  zaś p o sta 

ciach w ystę p u je  rzadko i to w  słabej postaci.
(Ciąg dalszy nastąpi).

Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala krajowego 
w Sarajewie.

O horm onach w e g e t a t y w n e g o  układu n e r w o 
w e g o  ze stanowiska nauki o wydzielaniu  

w ew n ętr zn em .

Sk reślił

Prof. Dr L K orczyński.

(D okończenie).

Poza tern p od nieść  jeszcze  trzeba, naw et z naciskiem , 
stosunki łączące  p rz ysad k ę  z narządam i rozp ło do w ym i, 
z ja jn ik a m i  i z ją d ra m i,  które  tak  bardzo  w yraźn ie  się  za
znaczają  i w  patologii i w dośw iad czen iach  na zwierzętach. 
B ra k  przysad k i w iedzie d o  zaniku czynnośc i p łc iow ych . 
LT k ob ie t  c iężarnych  p ow sta ją  o b ja w y ,  p rz y p o m in a ją c e  n ie 
k ie d y  w ca le  d ok ład n ie  akro m eg a lię ,  co zgadza się  bardzo  d o 
brze z bad an iam i anatom icznem i przysadk i,  które  s tw ier
dziły k i lkak rotn ie  p o d o b n y  przerost,  j a k i  tak  często m ożna 
widzieć w gruczole  tarczow ym  w czasie trw ania  ciąży.

N a  p ew n ą  uw a gę  zasługują  w reszcie  zm iany, które  
H allion i A lą u ie r  opisują w trzustce zwierząt, k a rm io n y c h  
p rzysad k ą. Na pod staw ie  tego opisu przy jąć  trzeba, że t. zw. 
w y s p y  L a n g e rh a n sa  ok azu ją  znam iona większej f izyologi-  
cznej spraw ności.

Ż a d n e  z tych  z jaw isk ,  o k tó rych  w sp o m n ie liśm y ,  nie 
m oże b y ć  czem.ś p rz y p a d k o w c m  i b io log icznie  obojętnem . 
C zy się z w ró c im y  do zmian przerosto w ych , c z y  d o  zmian 
z an ik o w ych  różnych gruczo łów , wszędzie p rz y jm o w a ć  trzeba 
rów nocześnie  p e w n e  różnice w stopniu, m oże i w jakości 
w yd z ie lan ia  w ew nętrznego. A  te różnice  p ro w a d z ić  muszą 
do dalszych  następstw , od b i ja ć  się na p rzeb iegu  różnych 
spraw  w e g e ta ty w n y c h .  D la  tego to ocenianie  sk u tk ó w  za
burzeń w w ydzie lan iu  w ew nętrznem  k tó re g o k o lw ie k  g ru 
czołu n a p o ty k a  na w ie lk ie  trudności.  O b o k  n astępstw  bez
p ośrednich  z ja w ia ją  się następstw a  dalsze, w tórorzędne. Co 
je s t  p ierwotne, co n astęp o w e  w tak im  obrazie, często b a r
dzo p o g m a tw a n y m , o tern n ap e w n e  ro zstrzygać  nie m ożna. 
N a jła tw ie j  jeszcze  s to su n ko w o ro z p atryw a ć  się w zbocze

niach przem iany  m ateryi i z tego punktu w idzenia  oceniać 
rolę  gruczo łów , d z ia ła jących  przez w y t w o r y  w yd z ie lan ia  
wew nętrznego.

Patrząc  z p o w yż sz ego  s ta n o w isk a  na rolę  przysad k i 
m ózgow ej,  za liczyć ją m ożem y do rzędu narządów  p o d n ie 
ca ją c y c h  i p ostaw ić  ją na tej samej linii, na której sto ją  
nad n ercza  i tarczyca. Je ś l i  się  go d zim y  z zapatryw aniem , 
w e d łu g  k tó reg o  przem iana m ateryi p o d leg a  w  w y so k im  
stopniu w p ły w o m  w e g e ta ty w n e g o  u k ład u  nerw o w ego , a d a 
lej i z tern, że n e rw y  współczu lne  dzia łają  p od n ieca jąco , 
ne rw y  autonom iczne  ham ująco ,  to p rzy jm u jąc  drażniki w sp ó ł
czulne w wydzie lin ie  nad nerczy ,  ta rcz yc y  i p rzysad k i,  tern 
sa m e m  przypuśc ić  m ożem y istnienie fizyólogicznych  drażni-  
k ó w  autonom icznych  i s tarać  się o poznanie  ich w w y d z ie 
linie inn ych  gruczołów. K p p in ge r  i H e s s 14°) w prost nawet 
m ów ią  o tak ie j,  narazie  ty lk o  h ipotetycznej »autonom ii«. 
I istotnie, jeśli  p o d sta w y  nauki o związku dynam ofizyo lo-  
g icznym  m iędzy  uk ład em  w spółczu ln ym  a p ra cą  narządów, 
od noszącą  się  do s p r a w y  przem iany  m ateryi,  są zupełnie realne, 
jeśli realne są nasze z a p a tryw a n ia  o współczu lnych  h o rm o 
nach, to z kon ieczn ośc ią  logiki p rzy jąć  trzeba istnienie 
ciała, lub ciał, k tó re  p rzec iw dz ia ła ją  je d n o stro n n ym  p od n ie
tom i stosow nie  d o  potrzeb m ia rk u ją  przem ianę  materyi. 
Ze  sp ra w ą  tą łąc zy  się  niezmiernie wiele c ie k a w y c h  i w a 
żnych zagadnień  bio log icznych. R o zw ó j i wzrost m łod ych  
ustrojów, rozm ieszczanie c a łego  m aterya łu ,  s łużącego  do bu
d o w y  i do odn aw ian ia  się tk a n e k  i n arząd ów , ró w n o w a g a  
i m iaro w ość  w  budow ie ,  o k re so w o ść  n iektórych  f izyologi- 
cznych  czynności i t. d., w szystk o  to są sp raw y ,  dla k tó 
rych  p rz y jm o w a ć  trzeba ja k ie ś  z a sa d y  b io logiczne i łączyć  
je  z istnieniem f izyolog icznych  regulatorów . O wielu  z tych  
rzeczy rozpraw iać  m ożna za ledw o ty lk o  teoretycznie, inne 
są jeszcze zupełnie  ciemne. A le  m im o to p o s ia d am y  już 
p ew n e  dane, które, o ile chodzi o u k ład  n erw ó w  w e g e ta 
tyw n ych , p o z w o lą  wejrzeć  n ieco g łębie j w  istotę re g u lu ją 
c y c h  urządzeń. W ia d o m o śc i  nasze w  tym  k ierun k u  op iera ją  
się na poznaniu fizyologicznych  p rzec iw ieństw  m ię d z y  u k ła 
dem w spó łczu ln ym  i uk ład em  auto nom icznym  i na w y z y 
skaniu  w y b ió rc z y c h  własnośc i trucizn w e g e ta tyw n yc h .  R o z 
w ó j b ad ań  o działaniu n ad n erczyn y , uznanej pow szechnie  
za ty p o w y  d rażn ik  w spółczu lny ,  miał tu o g ro m n e  znacze
nie. N a  nich oparło  się p o ję c ie  o antagonizm ie m iędzy  n a d 
nerczem  a trzustką i ro zw inę ły  z ap a tryw a n ia  no w oczesne  
o roli trzustki,  j a k o  gruczołu, d ostarcza jącego  w e g e ta ty w 
n ego  hormonu.

P o d staw ę  s tw o rz y ły  tu prace  M in k o w sk ie g o ,  oparte  
na o d k ry ty m  w spólnie  z M elm n g e m  cukrom oczu  po w y 
cięciu trzustki. Z w iązek  m ię d zy  cu k ro m o c z e m  a usunięciem  
tego gruczołu, n ad  k tó rym  d ługo ro zpraw ian o i rozm aicie  
go  tłom aczono, został ostatecznie zupełnie  u trw a lo n y  w r e 
szcie nawet z apo m o cą  d ośw iadczeń, p os łu gu jących  się pa- 
rab iozą  zwierząt (Minkowski).

Bez tego o d k ryc ia  nie b y łb y  się m óg ł  przez późniejsze 
bad an ia  B lu m a  u w yd a tn ić  antagonizm  trzustki i n ad n erc zy  
w dziedzinie, w p ły w ó w  na przem ianę w ę g lo w o d a n ó w .

W strz yk n ięc ie  n a d n erc zyn y  sprow adza,  jak  p o w sz e 
chnie w iad om o, u zwierząt i u ludzi w y ła d o w y w a n ie  gliko- 
genu z fizyologicznych  s k ła d ó w  i n ad m iar  cukru  w  krwi, 
ostateczną, ja k k o lw ie k  m oże nie je d y n ą  p rzyczynę  c u k ro 
moczu. Zupełn ie  to sam o dzieje  się po w yc ię c iu  trzustki. 
W ą tro b a  traci g l ikogen , zapasy  je g o  w yczerp u ją  się, a now e 
nie p rz yb yw a ją ,  b o  w ątroba  nie może go ju ż  w ytw orzyć .  
Że  utratę tej zdolności p o c z y ta ć  trzeba za istotne następ 
stw o usunięcia trzustki, za tern przem aw ia ją  w w ysok im  s t o 
pniu dośw iadczenia  H eg e ra  i cle M e y e r a 150), k tóre  w y k a 
zały, że zapo m o cą  w y c ią g u  trzustkowego, d o d a n e g o  do krwi, 
przepuszczanej sztucznym  sp o sob em  przez w ą tro b ę  psów

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

str. 2079.
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Weztrzustkowych, p o w ró c ić  jej m ożna zd olność  w ytw arza  
niajUslikogenu.

S p o t y k a m y  w ięc  ostatecznie zupełnie  id e n tycz n e  w y 
niki po n ad m iarze  je d n e g o  lub sku tk iem  bra k u  drugifego 
ciała, Z estaw ien ie  ich $tało się n icią  p rz ew o d n ią  dla  sze
re gu  zło^pnych badań. N a  p o rzą d k u  dziennym  stanęło  p e a 
nie, c %  przez sztuczną n ad w y ż k ę  drażnika trzustkow ego 
nie pow ied z ie  się zabojętn ić  c u k ro ro d n e g o  dzia łan ia  n a d 
nerczyny,. i zapobjedz  w  ten sp o sa b  p o w sta w an iu  cukro- 
m oczu po w strzy k iw a n ia ch  ad renaliny .  Z a ją ł  się  niem  ja k o  
pierwszy , Z u e l z e r 151) i d a ł  odpowiedz' .t.\^,e.i;dzącą. Zw ierzęta  
użyitj do dośw iadczeń, k tó re  bądź to nieco w cześn ie j ,  bądz' 
i%eż ró w n lg z e śn ie  z n a d n erc zyn ą  o t rz y m y w a ły  w o ln y  od 
b ia łk a  w y c i ą g i  trzustkow y, nic w yd z ie la ły  cukru w  moczu. 
Zupełnie  s łuszny z tę go  wniosek , że trzustka n iw eczy ła  w p ły w  
nad n erczyn y , 'CL tak ich  s a m yc h  w y n ik a c h  f i iówią g fe c o  p ó 
źniejsze sprayfozdaoiąi^Frugoniego.ił'" ’2), G la s sn e ra  i Piclca )33j, 
v.i|Ę^rtha i S ch w arza-15'4)-. W ie d e ń s c y  autorzy, w ym ien ien i na 
ostatniem m iejscu, tłwruaczą je d n a k  inaczej, aniżeli Zuelzer, 
w p ły w  trzu stk ow ego  so k u ;  o d m a w ia ją  mu bezpo śred n iego  
w p ły w u  na c u k ro m o c z  n a d n e rc z o w y  przez h am o w an ie  p o 
d rażnienia  w spo łczu ln ego , a b ra k  cukru p rz y jm u ją  ja k o  na- 
stępst.wo złączonych  z wstrzjfiiwDŁiiami uszkodzeń. W  ten 
spo j& b  spraw a  f izybjogioznego przec iw ień stw a  s ta w a ła b y  się 
p io b le m a ty c z n ą .  S ta n o w is k o  to nie jesjt wszakże  ani dość  
uzasadnione , ani naw et teorętyezńie  nie może w y d a w a ć  się 
słuszne. P rze m a w ia ją  przec iw  niemu, a za rzeczyw istym  an
ta g on izm em  wcale  liczne d o w o d y ,  d o starczan e  przez m edy-  
c yn ę  Soświaclczaluą. Ną, pi-prwszem m iejscu w ym jęn ić  wśród 
nich należy  p ra ce  F a l t y  ł 53), je g o  w sp ó łp rac o w n ik ó w , za j
m u jące  się c u k ro m o c ze m  trzustkow ym  iajtcfcjmkiem trzustki 
do gruczo łów , które  d ostarcza ją  d rażn ikdw  wsfilJB^uljiych, 
fi także znaczeniem  trzustki dla przem iany  m a t e r y i  w o góle .

Z  p oprzednich  k ar te k  w ie m y  już, że układ  chrom o- 
ch łonny, ta rczyca  i p rz ysad k a  m ó z g o w a  dziajająj _ p o d n ie c a 
ją c o  na p rzem ianę  m ą t e w !  Z a  p ośred n ic tw em  ich w y d z ie 
lin sp o tę go w a ć  m ożna ca!e«utlenianie‘, w y w o ła ć  szybsze sp a 
lanie b ia łka . Jeśl i  w yd z ie l in a  trzustki dzia łać  m a przeciwnie, 
aniżeli poprzednie, w  tak im  razie u zwierząt beztrzustko- 
w y c h  zaznaczać się musi tern wybitn ie j  w p ły w  uk ładu  chro- 
m och łonnęgo , . ta r c z y c y  i p rzysad k i,  a naadwsrót usunięcie 
je d n e g o  z n a leżących  tani g ruczo łów  z n in ic j^ a ć  pow in no 
skutki w yc ię c ia  trzustki.  Po w yższe  ro zu m ow anieĄ jtw órayło  
tło do b ad ań  F a l ty .  W yn ik i  d ośw iad czeń  zdają, ,się^prze- 
m aw ia e  za tern flfee b y ło  ono zupełnie dobrze  p om yślane . 
U p ra w n ia ją  one do n astęp u jących  w n io sk ó w :

•>i) Spa lan ie  b ia łk a  u zwfteuząt beztrzustko w ych  jest 
w  czasie- g łodzenia  energiczniejsze, aniżeli u zwierząt p ra 
w id ło w yc h  w  tych  sa m yc h  w arun k ach .

2) W strzyk iw an ia  n ad n erc zyn y  wjkjaą u tak ich  zw ie
rząt do dalszej, w yraźne j s traty  b ia łka.

y) C uk ro m o cz  po w yc ięc iu  trzustki zw iększyć  m ożna 
bardzo znacznie przez w strzy k iw an ia  n ad nerczyn y.

4) R ó w n o c z e s n e  usunięcie  trzustki i gruczo łów  przy
tarczycznych , tych  drugich  częściowe, z pozostaw ien iem  je 
d n ego  lub dw u  ciałejd n a b ło n k o w jp h  p o c ią gą  zafcsebą w ię 
ksze  zm ian y  w p rzem ian ie  ntateryi, t. j.  w ię k sz y  rozpad 
b ia łk a  i znaczniejsze w ydzie lan ie  cukru, aniżeji w yc ię c ie  
sam ej ty lk o  trzustki.

5) U zwierząt, p ozbaw io n ych  trzustki i ta rczycy ,  sp o 
s trzegać  się d a je  m nie jsza  strata a,»otu, w sp ó łczyn n ik  D  : N  
je s t  skutk iem  tęgo w yższy, aniżeli u z w ie ^ ą t  z w yc ię tą

Zuelzer. Verhandl. d. Konga? f. inn. Medic. 1907 str. 238. 
Frug*óni. Berlin, klin. Wochę.nschrift J 908 Nr 35 .

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

201) v. Furth i Schwarz. Deutsche nted. Wochenschrift 
1901 str. 274 i 432.
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sam ą ty lk o  trzustką, strata ciężaru c ia ła  je s t  u nich sto
s u n k o w a  niewielka.

A b y  clbjsć do poznania  tyćh  szczegółów, trzeba by ło  
ca łego  szeregu tru d n ych  i p ra co w ity c h  bad ań  i rozbiorów. 
P r z y d a ło b y  się wdęcej i w ięcej w szechstronnych . A le  do 
p o k o n a n ia  są, tu je d n a k  o g ro m n e  trudności także czysto  
technicznej p rz yro d y ,  tak  w ie lk ie ,  że ile chodzi o ś ledze
nie przez d łuższy  p rzec iąg  cząstt toku p rzem ian y  .m atery i,  
w p ro st  p rz ezw yc ię żyć  ich nie moSna, to J e z  na razie m u 
s im y się  żadtr#o ln ić  dotychcżlEiSiwyini w y n ik a m i;  a zado- 
w o ln ić  si|l nimi m oiem -y tern rych le j ,  że rzucają  one nie
m ało św iatła  je ś l i  nie na pows^echne,, .znaczenie fizyologi- 
czne trzustki, j a k o  narządu d ostarcz a ją ce go  d ra ż n it ó w  w e 
ge ta tyw n yc h ,  to w każd ym  razftLna  je j  s tosunek  do innych  
gruczołów  i uzasadnia ją  za p a tryw a n ie  o b io log iczn ym  anta- 
g o n iz m ie w n ię d ż y  je j  w yd z ie liną ,  a w ydzie linam i gruczo łów  
z E  Skłonnościam i do uk ład u  wspołczu lnego .

D o  rozjaśnienia  te go  przec iw ieństw a  pos łużyć  jeszcze  
,mogą b ad an ia  Zuelzera, o k tó ry c h  m ó w iliśm y  w.yżej, ale 
k tó ry c h  nie w y c z e rp a l iśm y  jeszcze  zupełnie. W y s z ły  w śród  
nich na ja w  .szczegóły ważne i d la  cukrom oczu  nadnerczo-  
w e g b j j a k o  ta łi iego i tWsa cukrom oczu, w zględ n ie  dla ch o
ro b y  cu krow e j w ogóle . —  Poznanie  ich łączy  się z daw nie j-  
szemi d ośw iad czen iam i SLeegenąjA6). S ce ge n ,  p o d w iąz a w szy  
ży-łę .głów ną dolną tuż ponad  ujściem do niej ży ł  nerko-  
wyęn, znalazł w  k rw i zwiej^ąt w yra ź n ą  h iperg likem ię .  Z ja 
w iska  teg,o nie um iał sobie  w y t lo m a ć z y ć .  Xue4zer p o jm u je  
j e  j a k o  następstw o przekrw ienia  nadnerczy ,  s tą d  m v ię k s ! jP  
nęgo  w yd z ie lan ia  nadrteńezyńy i adrenali-n-einii i op iera  to 
tłom aczenie  n.a w łasn ych  d ośw iad czen iach , w k tó ry c h  po 
pod w iązan iu  ż jd y  g łów nei n ieco w yżej,  p on ad  u jściem  żył 
nacm erczow ych, nie o t rz y m y w a ł  h iperglikćm ii.  Z ja w is k o  sp o 
strzegane przez S c e g e n a  ifflożinaby w o b e c  tego uw ażać clo 
p e w n e g o  stopnia  jal-ua. za d a tek  cukrom oczu  nad nerczow ego. 
N a  p o p a r c ia  t ę g a  zdania przytacza  Zuelzer dalsze sw oje  

- d ośw iad czen ia  u z w ie rz ą ®  z w yc ię tą  trzustką i p odw iąza-  
netni żyłam i nadnerczow em i, w k tó rych , o ile zwierzę te 
ciężkie zabiegi przeżyło, nie w y stę p o w a ł  zupełnie c u k r o 
mocz. Z n a c z y ło b y  to, że w yc ię c ie  trzustk i sam o przez się 
nie w y w o łu je  je s ftż ^  wydzie lan ia  cukru, że o b o k  brak u  
wydzielimy trzustkowej p otrzebn y jp | t  nfkdźownie drażnik  
w spó łczu ln y  n a d s e r ja o w y .  W  dalsgym  zaś c iągu  w io d ło b y  
to do przypuszczenia, że m iędzy  cukrom oczem  nadnerczo- 
wym , a trzustkow ym  me ma R isa d n ic z e j  różnicy, że w obu 
prz yp ad k a ch  stanowi istotę z jaw iska  nadm ierne  p o d ra ż n ie 
nie uk ład u  współczulndgo, w  p ie r w s z y m ■ skutk iem  istotnego 
n a d d atk u  drażnika, w drugim  skutk iem  -braku prsseGiwwa- 
żnika.

O ile w yn ik i  m e d y c y n y  d ośw iad czaln ej w olno prze
nosić na pato logię  kliniczną, o tern n ie p o d o b n a  na razie 
rozstrzygać. I spraw a  tak  d ługo  będzfe m usia ła  zostać w za
wieszeniu, j a k  d ługo  w k lin ice  nie pow iedzie  się  okrSślić  
d ok ład n ie j  tak ich  obrazów  ch oro bow ych , k tó re b y  m ożna 
uw ażać z ca łą  pei^n-ością zą wyraz  lub za n a stę p stw o  hi- 
perad rena lino zy  i innych, k tó re b y  się d a ły  określić  m ianem  
h ip erpankreatyzm u. T o ,  co na tem polu  dotychczas  zro
biono, stanow i za led w o początek. T a k  też p o jm o w a ć  
trzeba p ra ce  i zap a tryw a n ia  S c h u r a  i W i e s e l a 157) o p o c h o 
dzeniu n iektórych  p ostac i  chorób  nocek lub m iażdżycy  tę 
tnic, oraz bard zo  subtelnie  pomysl-ane w y w o d y  N eu ssera  138) 
o h iperadrenalinozie . Prz .y jąćby tu trzeba s ta łą ,  zw yk łą  
lin i agę p rz ek rac z a ją cą  w y tw ó rc z o ść  uk ład u  ch rom och łon nągo, 
któńej- nie d otrzym u je  k ro k u  w ytw ó rcz o ść  g ruczo łów  o p rze
c iw n ych  'sk ło n n o śc ia c h  b io log icznych . Że  p o 'd r o d z e  tak ich  
p o ję ć  p o s t ę p o w a ć 1 zasadniczo można, %fa tem zd ają  się prze
m aw ia ć  k lin iczne spostrzeżenia  C o hn a  i P e i s e r a 159) w przy-

ir,B) Seegen cyt. w ędł.  ̂ Zudlnra  1. c.
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p ad k ach  schorzeń trz.ustki i ich p o g lą d y  o pow staw aniu  
w yraźn ych  o b ja w ó w  h ip ertyreo id ozy .  M iędzy  trz u stk ą  i tar
czycą  istn ie ją  rów nież  liczne przeciw ieństwa.

G o d z ą c  się  w spraw ie  w e w n ę trz n e go  w yd z ie lan ia  
trzustki z za p a tryw a n ie m  Zuelzera, kt<S?y pYz^jmiije stale 
w ydzie lan ie  f ^ t a ł ą  ob ecn o ść  w yd z ie l in y  w krwi lub w  lim- 
fie, za czem  przem aw ia ją  b ad an ia  B iedia, B iedla  i Owsra, 
l iczyć się  w  k ażd ym  razie trzeba zetaznacznefr i wahąn iam i 
tej w ytw órczo śc i .  Inaczej nie możnamy pojąc , d laczego  cu- 
k rom ocz p o k a r m o w y  nie p r z y d a r z a  p lę , jeśli* p?e KjwWIe, to 
w każd ym  razie bafrdzo Tzęsfo . Z  bad ań  R e ic h era  i S te in a  lno) 
zdaje się w y n ik ać ,  że o d se tk o w a  ilość c ukru  we krw i z m ie 
nia się bardŁb* w yraźn ie  p od  w p ływ efli  obfitsZ£gę sp o ż y
w ania  w ę g lo w o d a n ó W 1! 1 d os ięgać  może znas^riej w ysokośc i,  
przenosić  w  d w ójn asó b ,  a n a w e t t ró je a s ó b  ilość; k tóta  
u w a ż a m y  za praw id łow i '.  Po m ip io  tego nie p o jaw ia  się  c u 
kier w moczu, a n a d w y ż k a  je g o  w  krw i znika w krótkim  
istosunkowo czasie. Z  klonieczłąości p rzy jąć  trzeba, że r ó w 
n o w a g ę  u trzym uje  ustrój ty lk o  dzięki zw iększonej w y t w ó r
czości *rzus«*laj M oże n a w e t p a  zwiększona w ytw órczo ść  jest 
następstw em  Wielkiej ilości w ę g lo w o d a n ó w ,  spożytych  z p o 
k arm am i.

Ze w ę g lo w o d a n y  zwiększa ją  wydzielaniei*fso-ku trzust- 
ikowego, ó tem  wiemM d ość  dSw no z bad ań  fizyoljogicznyah 
fpor. O. G-ohnheim )1(il) , w y k o n y w a n y c h  naflhzwięfzęŁach. 
Spostrzeżienie W o h lg em u th a  162) u chow&gtó z p rzetoką  trzust- 
k o w ą  w y k a z u je  to sam o także i u ludzi. Czy tym  sam ym  
.fizyologicznym  p odnietom , co -wydzielanie zriczynów trzust
k o w ych ,  nie p o d le g a ,  w p e w n y m  p rzynajm nie j stopniu, 
także i wydzie lan ie  horm onu trzustkęfwegc*? Przypuszczenia  
tak ie  w yp ow iad a ją*  w  ostatnich czasaeh C oim heim  i R le e  VM).

Ze  spraw ą  tą łąeąy^si,ę  zyesztą, teoretyczn ie  rzecz 
biorąc, także drugie  p ytan ie :  Czy ten culddr,. k tó r y  ustrój 
zużyw a dla sw oich  celśiw, z k tó reg o  -buduje i k tó ry  spala, 
je s t  p od  w zględ em  b io log icznym  zuppinie id en tyczn y  z cu
krem , ró w n ego  sk ład u  chem icznego, w p ro w ad z o n y m  d<5' 
ustroju?  O tem bardzo pow ażnie  m o ż n a b y  p o w ą tp ie w a ć  
w.obec naszjęph w iad om ości,  bardzo już U trw alonych , o-sw oi-  
stoŚGi u strp jow ej b ia łka, a nawet tłuszczu. W ę g lo w o d a n y  
nip mijjgą, c h yb a ^ sta n o w ić  w y ją tk u .  I mgLajj w łaśn ie  jedną 
z przyczyn  cuk>om oczu trzustko wfego ją s t  n iem ożno ść  z a 
m ia n y  d ę k s lro z y  wichłoniętej, n a zw ijm y  ja  dekstrozą  suró.Wą, 
na dekstrozę ustrój <£wą w iran ch  rozm iarach, ja k ie  3ą p o 
trzebne dla dcysta leczeni a ustro jow i p otrzebn ęgs*  zan^su p a : 
l i w a . d r u g i e m  dopisijo m iejscu  s ta ła b y  spraw a sam e go  
spalan ia^cukru . o.raz, nie mniej w ażna, w ytw arzan ia  gliko- 
genu. ISijękorzystnie -w pływ ałby  na obie n ad m iar  nadner- 
czy3 y, t a b ; £g m o  ja]^  to czyni w o b e c  w yd z ie lan ia  zeM*gętrz- 
n a g g  trzustki (Benedicejp-ti W  działaniu tem m am y  znów 
o b ja w  antągonjzrpu, o b j ą ^  za s łu g u ją cy  tem bardzie j na 
uw ag£, skoijn z,, b a d a ń  Sw^egia i P e m b e rta n a  \ipynika, żp 
u zwierząt p a  w c ię c i .u  nadnerczy  w zm ag a  -ńe cź.ynnóś.ć 
w yd z ie ln icza  trzustki- „

A le  przec iw ieństw o ti^ustlfo,.wo-nadnei'Gzo.wo nie o g r a 
nicza się w y łączn ie  ty lko  do spr&M. zw iązanych  z przeinianą 
m ateryi.  W yra z e m  je g o  je s t  także o d k ry te  przez L o e v ie g o  
rozszerzenie źrenic poAvkroplenjiu  n a d n e r c z y ® *  do w o rka  
sp o jó w k o w e g o ,  spostrzegane  u zwierząt p ozbaw io u yęh  trzust
ki, a u ch orych  n ierzadko w  tych  p rzyp ad kach ,f-w m tór fp h

1IJ0) Reicher i Stein. Yerbandl. d. Kongr. f. inn Mediz. 
1910. S. 401.

lel) O. Cobnheim. Die Fiyysiologie der Verdauung u. E r-  
nahrung. l-908'.-»*

WohJgiemuth. Yerhandl. d. Kongr f. inn. Mediz. 1907.
S. 477.

3I!S)AD. Cohnheim i Ph. Klee. Zentrbl. d. experim. Medizin. 
1912. T . ‘ 11. S. 5® C ”

I5a) Benedicenti zob. Glasner i Płck. 1. c. 
i ® )  "Sweet i Pemberton. Zentrbl. f. d. ges. Phyg: u. Path. 

d. Stoffw. 1911. S. 664.
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p rz y jm o w a ć  trzeba nad m ierną  pobudliwość, i w iększe  od 
fizyologiczne!go napięcie  w spó łezulnego  ukłarlu net worąego.

W o bec-  Ayiązku, jak i  zachodzi n iew ątpliw ie  m iędzy 
w y c ią g a m i z g ruczo łów  o sk ło n n ośc iach  ws-półczulnych, 
a narZąfcfeln krążenia, powstaGS także m usia ło  pytan ie ,  czy 
i w  tym  zakresie  nie o b ja w i się  w ja k ik o lw ie k  sposob 
działanie trzustki. Bad^ń, kbóreby się za jm oiya ły  tą spraw ą, 
m im )* w o^błe  *bbrdzoim iewiełe .hW 'b^źpośredniem  działaniu 
w y c ią g ó w  ir trzustki na *9efcef V o g ó le  nic nie umiemy) p o -  
wjedzieć. O działaniu na  naczyn ia  krw io n ośn e  p o S i d a m y  
dwie  p ra ce  z ostatnich d o p ię ło  lat. A u to ro w ie  ich, Farin i 
i R o n c a t o ł 66) oraz Balint i M olnar 1<!7j  'stwierdzili zgodnie, 
że w yc iąg i  z trzustki w yw o łu ją  obn Sapnie prfafcia -brwi i że 
to obniżenie nie słoi vr ' związku z nerw em  błędnym , wy: 
względu n a  s to sunek  trzustki do n a d n e r c z y  p.okiadają nie
wątp liw ie  w ię fsz e  znaczenie badan ia  Zuelzera 1GS) orazp&las- 
s f e r a  i p e k a  P g k a zu ją  one, żc antagonizm  o b y d w ó c h  
drażn ik ów  d o ty c zy  nieHłfcfll p rzem iany  w ę g lo w o d a n ó w ,  ale 
zaziłacza śię takaa^fbai^Bzo w yraźnie  przy w p ły b a c h  iratiner- 
pzyny n a  krążenie,' .ptaedhwsz.ystkiem  na parcie  krwv. Zuel- 
zer, wstr-zykując zwierzętom  odpowiedni-© sp'dkż!jdzorią m ie 
szaninę ad ren alin y  i w y c ią g u  trzustkow ego, o t rz y m y w a ł  
krzywąlSparcia  krwi zupełnie nożną od kjfąywej, zOanej z d o 
św iadczeń  z g a r n ą  ty lk o  nadnerGzyną. Parcie* zwiększa się 
i tutaj,  a le  nie dcMięga n ig d y  tej w ysok ośc i ,  co po sarnej 
nadnercaynie , trwa znacznie dłużej i nie o p a d a  poniżej p o 
ziomu pierw otnego. C u k ro m o cz  nie w y stę p u je  po takiej 
mieszanini-e. W yn ik i  G lassn e ra  i P icka ' -o ty le  się różnią od 
poprzednich, że niem a w nich w o g ó le  rflffewy o różnicy  
k rzyw ej parcia. D o w ia d u je m y  się ty lko , że' tak  po z a sta 
waniu  m ićszaniny d w óch  ciał, jak  i po p oprzed niem  w strzy 
knięciu  sa k u  z trżŚstki nie podn'd6Psię  parcie  krwi u k r ó 
lik ów  p od  *>vpływem w strzykiw ań  nadnerczyny.

s* Zgdoświadcz-cń tych w y n ik a  bezsprzecznie, że ciała, 
z n a jd u jące  się w  trzustae, posł&dają zdolność  m ia rk o w a n ia  
w p ły w ó w  n a d n e rc z y n U P I

W ie  o tejit ztesztą już i m e d y c y n a  p ra k ty c zn a  -i k o 
rzysta  z tego, polecaj-ąte*' przetWony trzustkowe, zwłaszcza 
p ankreon , ja k o  lel-r, m a jh e f '  wstrzym ywał?  totałtaj m ia d ż y c y  
tętnic (P ierz)170), przesżkad zać*  pbtufsta^aniu napadów* du- 
sżłąicy iTofcsnej (B urw in ke łj  l r l) lub usuw ać  w n iektórych  
p rzyp a d k ach  obja-wy ty re o td k sy k o z y  (Chwostek)*172).

J a k  z fn o d y fiko w an e  działanie nad n erczyn y  w z łożo
nych d ośw iad czen iach  tłó m aczyć  należy, o tein t iu d n o  je
szcze steinowczto'- rozstrzygać. Zuelzer po jinu jp  je  ja k o  n a
stępstwo wiązifriia n ad nerczyń y , tw orzenia  związku, k tó ry  
n i e ' ]ił‘zesta jąc  b yć  ciałem  c z y n n e m p  je d n a k  traci coś  ze 
sw oje j  jed nostronnoic i .  Przypuszcza on 'd ale j ,  że w yd z ie 
lina uk ładu  chrom-echłonnęgo i ti zusilci w takiej właśnie 
związanej postaci znajduje  się stale w HStroju. R ó w n a  się 

d U  pojynegti Śt-opnia ppLviedzeiTi.il, i ć  now o p ow sta łe  
ciało nie jest już ani drażnikiem  na‘d n erczow ym , ani dra- 
żnikiem trzustkow ym .

Jeśli s tan ie m y  na s tanow isku  bio log icznej d(ynamiki 
drażu ik ó ih ^w sgetaty  w nych, to *4 '.ltaniebi!noślc'i z ap ytać  m u 
simy, czy  tego  ro d z& ju 'ę^patryw an ie ,  j a k  powyższe, godzi 
i i g  z nasaemi po jęc iam i o w yb iórcz e m  działaniu vi*egetaty- 
w n ych  h o rm o n ó w  w ogóle  O dp ow iedź  na tak ie  pytanie  
nie je s t  byna jm niej łatwa. M o ż e m y  się -wszakże pokusić  
o nią, s ięga jbć  nieco S ę p i e j  w ś p r a w ę  .życia  shinych k o 
m órek. N a  p od staw ie  5f l ® f | c h  -wiadomości,  co p ra w d a  b a r 
dzo jęszjiee szczupłych i n iezupełnych , p rzy ją ć  trzeba, | fe  
'ą)'cie to je s t  S m o  dla siebie ma-lyta światem , ąe k o m ó rk a

llifi) Farin i i Roncato. Zentrvbl. f. J  ges. Physiol. u. Pathol. 
d. StoflA. 1.9.10. 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. 19J 1. Nr-r9.

Burwinkel. Fortschr. d. Mediz. 1910. Nr 18.
‘V 172)inZhvvostak. Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr 6.
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sam a siebie  bud u je ,  w zględ n ie  odradza ,  saiiąa sobie  p rzy 
spo sab ia  m a te ry a ł  p otrzebn y  do b u d o w y  i do p ra c y  i sam a 
'potem w y d a je  ze s iebie  to, S o i  Stało się m a te ry a łe m  zuży
tym . D o  tych  ce ló w  służą jej rozm aite  k o m ó rk o w e  za
czyny. A l e  w iem y, że zaczyn y  z n a jd u ją  się najczęściej 
w postaci n ieczyn n e j ,r  j a k o  p ro fe rm e n ty  i potrzebu ją  do 
n ab ran ia  s iły  t. k a ta l iz a to ró w  czyli a k tyw a to ró w . Za  
tak ie  ak ty w a to ry , . :w  p o jęc iu  ( w d z i e j  szczegbłow em , ucho
dzić m o g ą  bardzo  dobrze  fizyologifczne dfażniki. T a k  sam o 
jak  zacz yn y  do zw iąakSw , na k tóre  m ają  działać, m u s^ f  być 
k ata l izatory  d o stosow an e  doM ad nie  do zaczynów  k o m ó r
k o w y c h ,  w z g lę d n e ?  do części sam ych  k o m ó re k ,  spe łn ia ją
cych, w e d łu g  p rzep isanych  £  g ó ry  prawideł,  p oru czo n e  im 
zadania, i jo d z n a c z a ć  się w o b s c  nich b io log iczną  sw oisto
ścią. T a f t a .  sw oistość  w iąże  sjg ściśle  z po jęc iem  w za jem 
nej fizyolojfpcznej skłonności,  czyli t. zw, organotropii ,  a lbo 
ch w ytności ,  a siła tej ch w ytności je s t  większa,, aniżeli sp ó j
nia, k tóra  łą c z y  d w a h o rn p ff l f i  w jed en  w t ó r n y  związek. 
M o c ą  w kbiórczej ch w ytn o śc i  k o m ó re k  zw iązek  się  rozpad a  
i slcładmrl? je g o  części zaczynają  działać na części s k ła 
dow e  k om órek . P o w sta je  stan czynny. A.le czynność  je s t  
um iarkow ana, bo o d b y w a  się nie w  je d n y m  ty lk o  k ierunku, 
ale  p od  dzia łan iem  sił, k tó re  nie znosząc się b yn a jm n ie j  
w za jem nie , ,  nie d opuszcza ją  je d n a k  d o  je d n o stro n n e j  prze
w agi p e w n y c h  życ io w ych  proce-sów. Jeśli  zam iast p o jęc ia  
k o m ó re k  w p ro w a d z im y  p o jęc ie  n a jd ro b n ie jsz ych  w łó k ie ń e k  
w e g e ta ty w n y c h  w spółczu lnych , auto nom icznych  i n a jsu b 
te ln ie jszych  ich pqJą.CzeVi z istotą k o m ó rk o w ą ,  to m ożem y 
temsame.m m ó w ić  o Z m o d y f ik o w a n y m  w p ływ ie  h orm o n ów  
w e g e ta ty w n y c h  na ca ły  szereg  spraw  ż y c io w y c h ,  w y c h o 
dząc z założenia, że h o rm o n y  krąźją. w ustroju w  stanie 
zw iązanych  ze styka, n ieczynnych  połączeń w zajem nych . 
Z a p a t ry w a n ie  Ztfelzera da się w tak im  razie p ogo d zić  
z zapatryw aniam i tych  autoróW, którzy ,  j a k  n. p. Falta ,  
skłaniać  się zdają  raczej ku p rz y jm o w a n iu  zupełnej roz
dzielności h orm onów .

Z a p ro w a d z i ło b y  nas za daljpro, g d y b y ś m y  się za
puszczać chcieli w  ro^fi^ąsanie  wielu, niewątpli-wie bardzo  
c ie k a w y c h  zagadnień  teo re tycznych , z w iązan ych  z działa- 
nięm drs^ników. N ie  tu m iejsce  po tem u i nie t-aki cel 
tej prąęy. Chodziło  nam  w  niei o uw yd atn ien ie  n a jw a 
żniejszych szczegó łów  z zakresu b io d yn a m ik i  u k ład u  w e g e 
tatywnego) , w  związku z n auk ą  o w yd zie lan iu  w ew nętrz-  
nefn, o ile m o gą  m,ieć znaczenie  dla  cę ló w  medye.y.ny k li
nicznej.  Z n a jo m o ść  tych szczegó łów  służyć  ma lekarzow i 
za Wskazjcjwkę przy A ozbiorzr f  n,ieprawidł<zk<ych -o b ja w ó w  
w zakresie  sp raw  W egetatyw nych i k ie row ać  je g o  rozpo 
znaw czem  rozum ow aniem . pod staw ie  tej znajom ości
sz eręgp w a ć  m oże rozm aite  n iep raw id łow e  z ja w isk a  w e d łu g  
tego, czy noszą p iętno zboczeń c z yn n o śc io w ych ,  zw iąza
n ych  z uk ład em  w spółczu ln ym  lub autoriom ieznym  i czy
nić na tej p od staw ie  dalsze  wnioski n iś ty lk o  cy skąpie k a 
żdego z t.ych u k ład ó w , ale także o spraw nośc i g m ez o łó w , 
k tó re  przez sw oje  drażęi.iki w y w ie r a ją  p ib e w a żn y  w p ły w  
na stan n apięc ia  n e rw ó w  w e g e ta ty w n y c h  P ierw szym  eta- 
pe.m na drodze  takich k lin icznych  roztrząsać b y ło  u t w o 
rzenie. p o jęc ia  o istnieniu s ta łago  n a d m iern eg o  n a p i c i a  
n e rw o w e g o  w spó łczu łn egó  i autonom icznego (śympa.tyko- 
tonia-wagotonia)Ai zw iązanych  z nien1) jed nostronnych  ner
wic w e g e ta tyw n yc h .  JE ta p e m  d a ł b y m  musi b y ć  d ok ładn e  
okreś len ie  is totnego źródła tych nerwic. D la  n iek tó rych  
z nich u m iem y je już w skazać .  S ą  to dobrze  o k reś jo n e  
postac ie  ch orobow e, ja k  n. p. choro ba  B ase d o w a ,  t. zw. 

w ą re o tę k sy k o ż y ,  nerw ice  ok resu  p ok w itan ia  i p rzekwitania  
i t. d. Zdarza s.rę jed nak  nierźadko, że trudno przychodzi 
rozstrzygnąć  w ży.,ciu codziennem  lekayskiem  o zbiorze 
rozm aitych  o b ja w ó w  n e rw o c w ch  i ocenić  w łaściw ie- 'tak ie  
przypadki.  P o trzebną jbst do pte.go zna io m o ść  osobnej,  jeśli 
u żyć  m óżna tęgo określen ia , d y a g n o s ty k i  w egetatyw n ej.  
M a  ona własne poniekątl  drogi, po k tó rych  k roczy  i wła-  
sne środki,  .którymi rozporządza , a op iera  się  g łó w n ie  na

w iad om o śc iach , z d o b y ty c h  b a d a n ia m i o drażn ikach  uk ładu  
w e ge ta tyw n eg o .

S p ra w ó zd a n ie  o tych rzeczach crdł<Vźym,y_na później.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Chirurgia.

D
v. W  i 1 d i n g  h o f -  P 1 a u n e r. O becny stan leczenia  

iap u m ocą em anacyi radu. J G r a z  1 9 12 ) .  L e cz e n ie  em ana-  
c yą  radu $tosowarip  bezw iedn ie  em p iryczn ie  ju ż  bardzo 
d a w n o  przeciw  go śćco w i.  L u d n o ś ć  w Jó a c h im sta l  nosi przy 
sobie  w oreczk i skórzane  z b le n d ą  urano w ą prf&ciw ró żnym  
ciferppeniom, ^yła^śzcza Stosuje je  przy  bolu  g ło w y. O becn ie  
fa b r y k u ją  o d p ow ied n ie  w y ro b y ,  d o z w a la ją ce  naw et lekarzom  
na p row in cy i  s to sow ać  leczenie radem . Z n a jd u je  ono zasto
sow ań ,e  zwłaszcza w dnie, gośćcu, dalej celem  ła go d /an ia  
b ó lów , np. nerwobólowy, bó lów  p rz y  wiądzie  rdzenia, celem  
pobudzen ia  w ife ^ n ia  w ys ię k ó w , przyT bezsenności ,  braku  
apetytu  i p rz»w lek łvch  c ierp ieniach skóry .  C h ory  p rz e b y w a  
w kam erze  e m an ato ryu m  jz początku  2, potem  3 godziny , 
o g ó łe m  z w y k łe  p otrzebą  do 30 posiedzeń. jZ g  początku  le
czenia p ow sta je  od czyn  [(analogiczny do od czynu  w wielu 
z d ro jo w isk a ch  i kąp ie lach) w postaci zaostrzenia się danej 
s p ra w y  w zględ n ie  bó lów  i w te d y  trzeba na 1 — 3 dni przter- 
w ać  posigdzenia/rtw.zględnfe jc  skracać .  Czasem  (np. u n eu 
rasteników ) z jaw ić  się  m o g ą  podniecenia ,  a dalej z m ian y  
na skórze  (zapalenia, swędzenie), p rzec iw ko  k tó rym  stosuje  
się ze skutkiem  kąp ie le  siarczane. A u to r  z w y n ik ó w  leczenia 
w swetn e m a n a to ry u m  w G rSzu  jest bard zo  z ad o w o lo n y  
i tw ierdzą,' że w y d a te k  na e m an ato ryu m  zw raca 'ig ię  leka- 
rz o w L sz y b k o .  A .

S a s a  ki .  W  spraw ie d ośw iadczalnego w yw oływ ania  
w ola. (Deut. Zeitschr. f. Ch ir  1 1 9 .  III—̂ V ) .  S tw ie rd 4 >no, że 
t. zw. w o d a  w o jR w a w y w o łu je  u zwderząt p o w ię k sz e n ie  ta r
czycy .  T o ,  co pozosta je  po przesączeniu  tak ie j  w o d y ,  w7ola 
nie w yw o łu je .  W ó d a  taka, ogrzana  do 7 0 — 8o°, zatraca  w ła 
sność w y w o ły w a n ia  wola, co dowrodzi, że 'cfziałać tu muszą 
peewne to k syn y .  BSasaki próbcąwął \$ż różnych  to k syn  ce
lem sztucznego- .w y w o ły  wania wola u Sżczufóyr,'' aż wu k o ń cu  
udało mu ai'ę w y w o łą ć  je  przez dłużej t rw a jąc e  k arm ien ie  
s f lz u r ó w  kałem  lub w strzykiw ania  szczufżetjfo* kału. Jeżeli 
p o d a je  się rówiiócześnietajodek  potasu lub jo d o ty ry n ę ,  to 
wole niffiw.ystępuje. Z a p e w n e  w ięc  m iędzy  innemi na p o 
w stanie  wola  m ają  w p ły w  ro zk ła d a ją ce  się su bstaneye  o r g a 
niczne.' K .

N a r a t h .  O zabiegach operacyjnych przy odnne 
(pneum atocele) ślinianki przyusznej i przew odu Stenona. 
(Deut, Zeitschr. f  Chir. 1 1 9.  III -^sJY). Mniej więcej u’^ 0')), 
ro botn ik ów , p ra c u ją c y c h  (pfz.y dęciu  szkła, c ierpi na p o 
wyższą ch oro bę  (G la^b lasergesch w u lśyA  M uzykanci,  g ra ją cy  
na dętych  instrum entach, nie u lega ją  je j może dlatego, że 
nife p o d leg a ją  c ierp ien iom  b ło n y  śluzowej ust, g d y  r o b o 
tn icy  p ra c u ją c y  przy  szkle cierp ią  zaiW ^m  w sk u te k  sw ego 
zaw odu na schorzenia  tej b łony. C ierpienie  cechuje  się gu- 
«em, wyst-ępującym  przy nad ym an iu  policzka, a d a ją cym  
przy opukiw aniu  od g ło s  b ę b e n k o w y  i zn ik a ją cym  przy uęisku 
rvśr-«d k ru czącego  s z m e r u . iL e c z e n i^  zach o w aw cz e  nie w ie 
dzie do celu ; m ożna p ró b o w a ć  chem icznie  lub m ech ani
cznie zwęaać p rzew ó d  Stenona , p rzeszczep iać  je g o  ujśdie*, 
a le  często je d y n ie  p od w iązan ie  p rzew odu, a  naw et w ycięcie  
ślinianki dopiero zapew ii ia  zupełne wyleczenie. K .

L o t h e i s j s e n .  Leczenie krw aw nic. (Ostęr, A rzte-  
Z tg  1 9 1 3 ,  Nr r). K r w a w n ic e  są bardzo częste. Z  c h orych  
szpita lnych raa jc  połow a, lacz ty lk o  znów  l j i z nich d o 
znaje  przez to p rz y k ry ch  p rz y p a d ło śc i .^ Z w y k le  też zgłaszają
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sio o p o rad ę  chorzy, u k tó rych  je d y n ie  o p e ra c y a  m oże szybką  
i p ew n ą  sp raw ić  ulgę. Je d n a k ż e  k rw a w n ic e  sp raw iać  m ogą  
także o b ja w y  m niejsze, w y m a g a ją c e  o so b n ego  leczenia. N a 
leży tu np sw ędzen ie  i pieczenie odbytu, p rzew lek le  n ie 
żyty i t. p.; z w y k le  to w arzyszy  też temu zaparcie  stolca, 
k . od rad za  p od aw an ie  purgenu, b o  spostrzegano p rz y  tern 
nieraz zwiększanie  się k rw aw ień . Przy nieżycie  s to sow ać  
należy śro dk i śc iąga jące ,  np. ałun i k w as  g a rb n ik o w y  w  roz- 
czynie  i°/oo- N ieraz  przep łukiw ania  te m o gą  uch ron ić  c h o 
rych  od op eracyi.  S w ę d z e n ia  i p ieczenia  są skutk iem  za
sto ju krwi. K o rz y s tn ie  dzia łają  tu k ąp ie le  nasiadow e, maści 
i czopki (zym oiden, anusol), d b an ie  o czystość  odbytu , 
o k ła d y  z i °/0 rezorcyn y , p ęd zlow ania  rozczynem  euguform u 
w aceton ie  lub 5 %  m aść  euguform ow a. P rz y  sp raw ie  za
palnej w  guzkach, leżenie w  łóżku, o k ła d y  lod o w o-kw aśn e , 
7 2°/0 rozczyn an e stez yn y  lub z a syp yw a n ie  je j  w proszku. 
W razie b ó lów ,“i.zawadzań, k rw o to k ó w , o p e ra c y a  doszczętna. 
L .  je s t  zwolennikiem  przypa lan ia  p od ług  L a n g e n b e c k a .  
W y c in a n ie  (W hitehead) je s t  już zawsze zab ieg iem  w iększym , 
nie d a je  w c a le  lepszych  w y n ik ó w  od w ypalan ia ,  w y w o ła ć  
może zwężenia, w y p a d a n ie  b ło n y  ś luzowej i t. d. Z ab ieg  
L a n g e n b e c k a  m ożna śm ia ło  w y k o n a ć  w  znieczuleniu tniej- 
scow em . Inne s p o so b y  leczenia k rw aw n ic ,  j a k  podw iązania  
guzk ów , w strzyk iw ania  w nie k arb o lu  i t. p., są mniej p e
wne, bo lesne  i działają  powoli.  K .

B r u c k  i G l i i c k .  O działaniu śródżylnych wlewań  
aurum -kalium  cyanatum  (Merck) przy zew nętrznej g ru 
źlicy i kile. (Munch. med. W o ch . 1 9 1 3 ,  N r 2). O becnie  
w chod zi coraz w ięcej w  użycie  leczenie różnych  chorób 
d ro g ą  krwi. W  gruźlicy  z a leca ją  F in k ler ,  Meissner, S trauss  
i L in d e n  połączenia  miedzi i b łękit m ety low y .  A u to rz y  
znów zw ra ca ją  u w a g ę  na s inek złota, p o leco n y  już sw ego 
czasu przez K o c h a .  D otąd  nie znalazł ś ro dek  ten szerszego 
zastosow ania , ze względu  na w y s o k ą  cenę. Nie u lega  j e 
dnak  wątpliw ości ,  że działa  on bardzo  dobrze, zwłaszcza 
przec iw ko ' p rątkom  gruźliczym . Już przed 60 la ty  p o leca ł  
Chrestieu  s in ek  złota p rzec iw ko kile. Po p ró b ach  na zw ie
rzętach przeszli autorzy  do dośw iadczeń  k lin icznych  i z w y 
n ik ó w  są  bardzo zadowoleni.  S to su ją  u d o ro s łyc h  na d a w k ę  
0,02 — 0,05, u dzieci 0 ,0 0 5— °!°3<  ogó łem  12  w strzyknięć . 
W strz yk n ięc ia  w y w o łu ją  m ie jsc o w y  odczyn, p o d o b n y  do 
od czynu  tuberkuliny. Ju ż  nieraz po 1 — 3 w lew aniach , np. 
p rzy  toczniu, skutek  b y w a  w idoczny. P rzy  rów noczesnej 
spraw ie  w płucach trzeba co do d a w e k  z ach o w ać  ostro
żność. Jeszcze  lepsze w ynik i  o s iąg a  się przy k o m b in ac y i  
z tuberkuliną. P rz y  kile os iąg a  się zdan iem  auto ra  w yniki,  
nie ustępujące  w ca le  sa lw arssn o w i.  K .

S t r a u b e .  O leczeniu próchnienia k ręg ów  w L e y -  
sin i o osiągniętych  przez to w ynikach. (Deut. Zeitschr. 
f. Chir. 1 1 9 .  5 — 6 j . A u to rk a ,  sam a cierp iąca  na tę chorobę , 
donosi o w y n ik a c h  leczenia  u R o ll ie ra  w L e y s in  od roku 
1 9 0 4 — 1 9 1 2 .  R. od ż yw ia  c h orych  silnie, g łó w n ie  w ę g lo w o 
danam i i tłuszczami, p o leca  leżenie na świeżem  powietrzu 
i kąpie l słoneczną, s tosu jąc  te p ro c e d u ry  stopniowo. Prócz 
tego sto su je  się celem  w y p o c z y n k u  k ręgos łu p a  leżenie na 
brzuchu, a u dzieci gorset M enarda. R o p n ie  n a k łu w a  się 
dopiero  w ted y ,  g d y  p od  w p ływ em  leczenia s łońcem  nie 
u legną  wessaniu. Mimo, że w o g ó le  do L e y s in  zg łaszają  się 
chorzy w c iężkich  okresach , niem al 8 4 %  dzieci, a 7 8 %  
d o ro s łych  zostaje  w y leczo n ych , i to b e z w aru n k o w o  pod  
k aż d ym  w z g lę d em  lepiej,  niż przy innych  spo sobach  le
czenia. K .

P t i r c k h a u e r .  0  uszkodzeniu w ięzad ełk rzyżow ych  
staw u k olan ow ego. (Munch. med. W och. 1 9 1 3 .  N r  2). 
U szkodzenie  w ięzadeł k rzyżow ych  staw u k o la n o w e g o  nie 
należy do cz ęs tych ;  z w y k le  przy urazie p o w sta ją  inne 
uszkodzenia , j a k  chrząstek  i t. d. W razie w ystąp ien ia  
spraw ia  uszkodzenie  w ięzadeł k rzyż o w yc h  c iężkie zaburze
nia i d la te go  lekarz  pow in ien  m im o je g o  rzad ko ści znać 
je  dokładnie. Uszkodzenia  tych  w ięzadeł p o w stać  m o gą  
przez zbytn ie  w yp ro sto w a n ie  kolana , skręcen ie  go len i wzglę-
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dem uda, silne zgięcie  kolana ,  g d y  d o  tego p o d  k o lan em  
znajduje  się ciało, dzia ła jące  ja k o  dźwignia, a wreszcie  przez 
g w ałtow n e  odw iedzenie  (abd ukcyę)  lub przyw iedzen ie  (ad- 
d ukcyę) ko lana  w yp rostow an ego . O b ja w y :  g w a łto w n y  ból, 
n iem ożność  stąpania, w ys ię k  w  stawie  k o la n o w y m , z cza
sem przesuwanie  się  goleni w zględ em  uda, i to przy p ę 
knięciu więzadła  przedniego  goleń przesuwa się ku przodow i, 
przy pęknięciu  ty ln ego  ku ty łowi. Przesuw anie  się to w ystępuje  
nieraz nagle  w śród  bólu p rzy  chodzeniu, zwłaszcza po grun
cie n ie ró w n ym  B ad a n ie  ren tgen ow sk ie  w y k a z u je  z w y k le  
od erw anie  cząstek  kości lub chrząstek  razem z więzadłem . 
N a jp e w n ie jsz y m  spo sobem  leczenia je s t  wczesne przyszyc ie  
więzadła. N iestety  ch orzy  zg łaszają  się nieraz późno, lub 
cierp ienie  nie zostaje  w czas  rozpoznane i w t e d y  o p e ra c y a  
późna d a je  już w yn ik i  w ątpliwe, tak, że nieraz nie p ozo
staje  nic innego, ja k  sporządzenie aparatu, z ap o b iega jąceg o  
przesuw aniu  się go len i przez w strzy m yw a n ie  k o lan a  od 
z b ytn iego  p ro sto w a n ia  się. K.

P a y r  O operacyjnem  leczeniu zesztyw nień kolana. 
(A rch . f. klin. Chir. 99. III). A b y  o p e rac ya  zesztyw nienia  
k o la n a  b y ła  skuteczną, musi p rzed ew szystk iem  p rzypad ek  
do niej się n ad aw ać ,  a dalej m usi b y ć  o d p ow ied n ią  te
chnika, a zw łaszcza leczenie p oo p e racy jn e .  N a d a ją  się do 
o p eracy i  ludzie młodzi, u k tó rych  sp raw a  ch o ro b o w a  już 
w y g a s ła  zupełnie. R o k o w a n ie  je s t  lepsze, g d y  rze p k a  jest  
jeszcze  przesuw alna . Przy  o p e ra c y i  p o stę p u je  się  różnie, 
zależnie od rodzaju  zrostu w  stawie. P rz y  zroście  kostnym  
trzeba w y c ią ć  rozstęp na jm niej 1 cm, pow ierzchnie  sta
w o w e o d p ow ied n io  w yrzeźbić , w  końcu w ło żyć  pom iędzy  
nie k a w a ł  powięzi szerokiej,  a następnie  d ok ład n ie  zeszyć 
torebkę  s taw o w ą  i ew. więzadła. Już  d ru g ieg o  dnia po o p e 
racy i zak ład a  się w yc iąg ,  b y  rozsunąć od siebie  kos'ci, po 
3 ty g o d n ia c h  zaś ro zpoczyna się ćw iczenia  na p rzyrządach  
( 5 — 7 godzin  dziennie), miesienie, k ąp ie le ;  po 4 — 6 ty g o 
dniach chodzenie  w  aparac ie  z w y c ią g ie m  goleni.  M ożna 
b y ć  p e w n y m  d o b reg o  skutku  dop iero  w '/2 1 roku . N ie 
raz trzeba sto sow ać  jeszcze  d o d a tk o w e  op eracye .  ja k  usu
w anie  w y s ta ją c y c h  brzegó w  kości, p la s tyk ę  w ięzade ł  i t. p., 
w o gó le  je d n a k  w y n ik i  w p rz yp ad k a c h  d o b ran ych  są bardzo 
zachęcające . K .

D e n k .  Kliniczne dośw iadczenia z w olnem  prze
szczepianiem  powięzi. (Arch. f. klin. Chir. 99, IV). Powięź 
n ad a je  się znako m icie  do p o k ry w a n ia  u b y tk ó w  w  oponie  
tw ardej ,  zabezpieczania  linii szwów, w k ład an ia  p om iędzy  
uruchom ione s ta w y  i t. p. Przy  w o ln em  przeszczepianiu  
un ikać  należy o ile m ożności tam po nad y . Pow ięź  p rzyga ja  
się znakom icie, jeżeli m a szeroką p od staw ę  zetkn ięcia  się, 
jeżeli tkanka, do które j się przeszczepia, jest dobrze  o d ż y 
wiana, a rana goi się  ja ło w o ,  choć nieraz n a w e t m im o ro
pienia p ow ięź  się  w gaja. U b y te k  powięzi w m ięśniach d aje  
się z w ykle  p o k ry ć  tak. że nie p ow stan ie  p rzep uklina  m ię
śniowa, choć i tak m a to w o b ec  g łó w n e g o  cierp ienia  małe 
znaczenie. K .

U rologia.

B e n  n o  O t t ó w .  Pierw otny rak cewki m oczow ej 
w dołku łódkow atym  (fossa navicularis). (Zeitschr. f. Uroi. 
Bd. V I I  II. 1). W  piśm iennictw ie  ostatnich  lat p o ja w ia ły  
się d osyć  często spostrzeżenia p ie rw o tn e g o  ra k a  cew ki m o 
czowej, tak  u mężczyzn, jale 1 u kobiet.  W  etyo logii  zdają  
się o d g r y w a ć  p ew n ą  ro lę  s p r a w y  zapalne przewlekłe . U  k o 
biet zn a jd ow an o  p ierw otne  raki we w szystk ich  częściach 
cewki, u mężczyzn uw ażano d o tych czas  część jam istą  i b ło 
niastą  za m ie jsca  szczególnie usposobione. O. p o d a je  do 
w iad om ości p rz yp ad ek  z p ierw otnem  usadow ieniem  się ra k a  
w dołku  łó d k o w a tym . Pisarski.

P f i s t e r .  Kamień cew kow y przy chorobie w y w o 
łanej przez Bilharzia. (Zeitschr. f. U ro log .  T . VII.  Z. II). 
W  p rz y p a d k u  tym  znaleziono w  kam ien iu  io s fo ran ow ym , 
p o c h o d z ąc ym  z cew ki m oczow ej m a łe g o  chłopca, ja ja  di-
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stom um  h aem atgbium  Jestto  p ierw szy  fceg_q rodza ju  przy
p a d e k  op isąny. y  Risarsjjp.

E. H e i n e  e^c e. 0  w rodzonem  zw ężeniu tylnej części 
cewki m oczow ej. (Zeitschr. f. ĆJrolog. T .  i) . I I  ze
b ra ł  z p iśm iennictw a  19  p rz y p a d k ó w  w ro d zon ego  zwężenia  
ty lnej częś«i cew ki m oczow ej.  Zw ężenie  p o l e g a ł o ' p rz e w a 
żnie na 'wytworzeniu n iep raw id łow ego , p ó łk s ię ż y c o w a te g o  
fa łd u  na błonie  śltlaowej w  o k o lic y  \fegbrkailnasiennego. 
S p ra w ia ło  to dużą przeszko d ę  Jv o d p ły w a n iu  moczu, a sek- 
c y a  stw ierdzała  w  tych p rz yp a d k a c h  dcilelto posunięte  
zm iany w  d ro g a ch  m o c zo w yc h  po-Wyżej przeszko d y . A u to r  
d o d a je  Opis przez siebie sp o strzegan ego  p rzypad ku .

Pisarskf.

S. M. G o r o d i s t s c p  W  spraw ie patologii i tera
pii zapalenia szyjki pęcherza (cystitis  colli proli ferans 
s. vegetativSi). (Zeitschr. f. U ro jo g .  T . V II.  Z. 11). A u to r  opi- 
sUj.e p r z y p a d e k  p rz ew le k łe g o  nieżytu szyjk i  p ęch erza  po 
p rzebyc iu  wiewió.ra. 0 b j a w y  k lin iczne b y ły  (zwykłe, j a k  
w  takich  p rz yp a d k a c h ,  c ie k a w y  ty lk o  byft obraz cysto sk o -  
p ow y. B ło n a  ś luzow a c a łeg o  p ęch erza  b y ła  m ianow icie  zu
pełnie  p ra w id ło w a ,  a zmia-rry o g ra n ic z a ły  się w y łączn ie  do 
sz y jk i ;  s tw ierdzono tutaj cy sto sk o p e m  w y fb ś le  broaaW ko- 
w ate  bardzo liczne, szczególn ie  na erolnym brzegu zwieracza. 
T t ó j k ą t  L ie u ta u d a  niecL o b rzęk ły ,  szcżegójrue po ifiwej 
s t r o n ią  W  leGeeniu tej sp ra w y  d ob re  usługi o d d a ła  albar- 
g ina  ( 1 : 3 0 0 ) *  w strzy k iw an a  ptkez cew n ik  do b łon iaste j  części 
cew ki, j ftąd  przez c'zęść sterczowąlStlostffwała się  sit) p ę 
cherza ;  w strzy k iw a n ia  te z m n ie j s z ) ® P z n s | fe n ie  parcie  na 
mocz. W y ro ś le  brodawW>Wate usunięto  żegad łem  w tubusie 
W dSsidla  dla ty lnej cew ki. R o zw a ż a ją c  przypadki,  znane 
z p iśm ien n ic tw a  i sw ój w łasny ,  d och od zi autor do nastę 
p u ją c y c h  w n io sk ó w : 1)  »Cystitis  colli proliferans« wjjtetę- 
pu je  najczyście j u kobiet .  2) T a k  u kobiet ,  j a k  i u m ęż
czyzn w y stę p u je  ta ch oro b a  ja k o  sp ra w a  p rz ew le k ła  w n a 
stępstwie p rzeb yte g o  w iew ió ra  i sadowi się w yłączn ie  w  szy jce  
pęcherza. 35 W y ro ś le  b ro d a w k o w a te  na b łonie g u z o w e j  
p o w sta w a ć  m o g ą  i w takich p rzyp ad kach ,  w *k tó rych  n ieda 
się  Stwierdzić żadn a  przeszkoda  w krążeniu  l im fy  i krwi. 
4) W y ro ś le  b ro d a w k o w a te  na leży  uw ażać za w yraz  h yp e r  
plazyi b ło n y  ś luzowej p od  w p ły w e m  d rażn iąceg o  działania 
w y d s jc l in y  tryprow ej.  Pisarski.

J u l i u s  H e l l e r .  Pseudotrichiasis vesicae et pili- 
m ictio. (Zeitgfchr. f. Urolog. T .  V JT  Z. 1). A u to r  opisu je  
rzadki p rz yp ad ek  torbkłli skórzaste j u ą i - ie tn ie g o  m ężczy
z n y  na ty lu ej i dolnej śc ianie  p ę e h e & a  m oczow ego . T o r 
biel w ychodziła  z m ied n icy  małej,  d op iero  nastOfpowo w s k u 
tek  t r y p l S S ^ ®  zapalenie! pęcherza p o w s ja ły  w arunki 
przebic ia  torbieli do pędLierza. P o cz ą tk o w o  w y k o n a n a  
cysto sk op ia  .dozwoliła ty lk o  na rozpoznanie  k a m y k a  p ę 
cherza, u tw o Ś fo n e go  na włosafcli; dop iero po l ito tryp sy i  p o 
ja w i ły  s*ię w ło sy  w  rnrfęzu, ' *  p o w tó rn a  cystoskóĄ ia  w y k a 
zała  w łaściw ą  chorobę. W  p atogenezie  t f g o  cierp ienia  od- 
g r ^ a j a  rolę  zb łąkan e  p ło d o w e  ogn iska  ekfoderpńy; k tó fe  
ro zw ija jąc  się w  naęrądach  sąsiednich, przerasta ją  nastę- 
po w o  do pęcherza m o c z o w e g o ;  pon iew aż w ło sy  nie rosiją 
w tjmh p gzypad kach  b ^ p o ś r e d n io  na b łonie ś luzowej p ę 
cherza, więc nazwę »pseudotrichi,asis« uw aża  H. za n a jo d 
pow iednie jszą .  Ro zp oznanie  w o b e c  niożlihnjści Cystoskopii 
nie p rzed staw ia  żad n ych  trudności.  R o k o w a n ie  zależy od  
okpfesu ch oro by , o g ó ln e g o  stanu chó.rego, a wreszcie  także 
o d  w a ru n k ó w  m ie jscow ych . Je d y n ie  racyon alnem  leczeniem  
jest  chirurgiczne, p o le g a ją c e  na dosżózętnem usunięciu tor
bieli sjcórzastąj z pęcherza i skoczenia. Pisarski.

F e i n e r .  Kruszenie kam ienia c z y  cięcie? (Miinch. 
m eo. W ocli .  1 9 1 3 ,  Nr 5M F .  sta je  na p od staw ie  b o g ate g o  
d ośw iad czen ia  sw e g o  saffa?  M arca  z W iid ungen , w o b r o n *  
?ado'minanej obecnie  n ieco o p eracy i  kruszenia kam ieni p ę
cherzow ych , k tóre  z a cz y n a rz a s tę p o w a ć  nsuwanie',,kam,i,enia 
przez c jęcie  pęcherza. Bsz,\ jątpienia m u lim y  n.ierąz usuw ać  
kam ień  p o m o cą  cięcia, ale w  w iększe j liczbie- p rz y p a d 
k ó w  uaAina usunąć kam ień  (znakomicie przez krusZ in ie

i w yssan ie  resztek; a c y s to sk o p  s p r a w d z i , czy  w y k o n a 
liśm y zabieg dok ładnie .  F .  przytacza  p rzypadki,  w których  
m im o cięcia  p ęch erz a  i w y d o b y c ia *k a m ie n i ,  w  pew ien  czas 
one  znowu s ię iw y t w o r ą y ły ,  w ięc  w y d a rz y ć  się to może nie- 
ty lk o  po kruszeniu, j a k  tw ierdzą zw olen n icy  cięcia. J e 
żeli się zaś p o ró w n a  bezpo śred n ie  w yn ik i  i śmiertelnosjc, 
to rów nież w y p a d n ie  sfo p o ró w n a n ie  na k o rz yść  kruszenia, 
do k tórego  łatwiej też n a m ó w ić  chorego , bo uważa on t^n 
z a b ie g  -za n ie o p e ra c y jn y .  N aturaln ie  w y d a rz y ć  się m o g ą  
przypad ku  gdzie kruszyć, kąm ieni nie m ożna lub t e ż J s a -  
m ie ń p sk ru sz y ć  się  nie da i w te d y  d.ość czasu na cięcie. 
P rzyp ad k i  te je d n a k  należą do rzadkości .  K .

G o l d b e r g e r .  P rzyczynek do techniki nadłono- 
w e go  w ycięcia sterczu. (Zeitschr. f. U ro log .  T .  V I I .  Z. 11). 
Poniew aż ó g p ln e  uśpienie e tero w e  lub ch lo ro fo rm o w e  p rz ed 
sta w ia  u ludzi w  p o d esz łym  wieku, u k tó ryc h  w y k o n u je  
się w yc ię c ie  stórczu, na jw iększe  niebezpieczeństw o, dzia łając  
szkodliw ie  b(fdź na ;płuca, bąd ź  na serce, bądź na nerki, 
przeto słusznem je s t  dążenie, aż eb y  to og ó ln e  uśpienie za- 
stąpTć znieczuleniem  m ie jscow em . Zn ieczulen ie  lęd źw iow e 
przedstaw ia  u ludzi starych, o j c t ó l y c h  w tym  p rzyp a d k u  
zaw sze-chod zi,  w ie lk ie  n iebezpieczeństw o, a czasem  naw et 
nie d a je  się  w yk o n ać .  Autoi* op isu je  sposób  w yc in an ia  
sterczu z c ięcia  n ad lon o w eg o , w y k o n y w a n y - * s ta le  przez 
ffihSjassu. Znięęzula on m ie jscow o n o w o k a in ą  ( 1 : 2 0 0 )  bez 
d o d a tk u  adnauaiiny. W y s ta rc z a  to zupełnie  aż do chwili, 
w k tó re j m ą nastąpić  wyłuszczenie  na tępo - s a m e g o  g ru 
czołu; na tę chwilę  stosu je  się oszo łom ien ie  w d y c h a n ie m  
3 g r  ch lorku  ety lu  Podczas  wyłuszczania  gruczo łu  p o m ag a  
sobie  sam  op erato r  palcem  w s k a z u jąc y m  lewej ręki,  w p ro 
w a d z a n y m  do o d b ytn icy .  Pisarski.

O kulistyka. 

R y e r s o n .  O zastosow an iu  radu w  okulistyce.
Ą jp h th a lm o lo g y ,  1 9 1 2 ,  voi. 8. nr. 2). U siłow an o zapo m o cą  
prómieni radu umcSżliwić ludziom, d otkn iętym  n iezupełnym  
zanikierti ł te rw ó w  w zro ko w ych , widzenie św ie t lnych  zn a k ó w  
na f lu oryzu jącym  ekranie. Pnóby te nie m o g ą 1 w y d a ć  p o 
żądanego s k u t k u ^ g d y ż  protrribnie radu nie p o d le g a ją  w ca le  
p raw id łom  załatnyWkhia światła , nie m o g ą  zatem  w y t w a 
rzać żadnych  o b razkó w  na s iatków ce. Wo'j|óle rad p r a w d o 
p o d o b n ie  nie w y w ie r a  na s iatlrówkę żadn ego bezpdśte- 
d n iego  w p ływ u .  W y n ik a  to z dośw iad czeń  P la rd y e g o  i A n 
dersona, k tó rzy  w ystaw ia l i  oktj śtWieżo zabitej ż a b y  przez 
20  godzin na działanie 5o in >g  bhem ku radu. S ia tk ó w k a  
ta k ie g o  ok a  nie o k a z y w a ła  p otem  żąd n ych  zmian, ani pod 
w zględ em  u łożen ia ,  w y p u ste k  baiRńikowych, ani zachow ania  
się czerwieni w z ro k o w e j i nie fO tniła się nicz-em od siat
k ów ki-  innego oka, p ogrążo n eg o  d-lsk kontroli przez ten 
sam  czas w zupełnej ciemności. W yniica  z tągo, żeŁwraJ^fe 
nie jasnośc i ,  ja k ie  rad  w ok u  w y w o łu ją !  nie może p o c h o 
dzić od bezpo śred n iego  działania prom ieni jego  na siat
kó w k ę ,  lecz n a jp ra w d o p o d o b n ie j  zależy od  fluoitescencyi, 
ja k ą  w y w o łu ją  j e g o  prom ienie  $ w  ro gó w ce ,  w soczm vcę, 
w  ęiele szklistym , a może n a w e t^ w  sam ej s ia tków ce.

K .  W. M a je w sk i .
M a y .  Leczenie ja g lic y  zapom ocą radu z zastoso 

w aniem  płytek celluloidow ych. (O phthalm ology ,  1 9 1 2  
vol. 8. N r  4.). A u to r ,  ch cąc  sobie  w y ro b ić  zdanie o skute- 
cznóś»i naświetlań  raHcM^ych, zastosow ał je  w  15  p rz y p a d 
kach  różnej pbstaci jag licy ,  lecząc zawstae je d n o  ok o  n a 
świetlaniam i, a drugie  starym  spo sobem  (lapis, s iny  kainifeń). 
Do-i. naświetlań używ ał  p ły te k  cel lu lo id ow ych , p o w le c z o 
n ych  z je d n e j  s tro n y  w ars te w k ą  b ro m k u  radu, p o k ry tą  
nieprzemakalnymi w ern iksem . P ły tk ę  taką  w k ła d a  się- p o d  
gó rn ą  lub p od  dolną p o w ie k ę ,  zw ra ca ją c  ją  w arstw ą  ra- 
d yo o z yn n ą  ku chorej sp o jó w c e  tak, żeby celiu loid  os łan ia ł  
g a łk ę  oczną przed działaniem  prom ieni. N aśw iet len ia  k a 
żdej pBgid jd  t rw a ły  po 1 0  minut, a o d b y w a ły  § ię-co drugi 
dzień. < ẑa-s leczenia  w a h a ł  się od  6 ty g o d n i  do 4 mia.-1 
4 ęcy. W y ż a d n y m  p rz y p a d k u  w y n ik  idgfegjpia z apo m o cą
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radu nie b y ł  k o rz ys tn ie jsz y  od w yn ik u ,  o trz ym a n eg o  za
p o m o c ą  k la sy c z n y c h  śro d k ów . N ie  m ożna w p ra w d zie  za
przeczyć, że rad  w y w ie ra  w p ły w  k o rz y s tn y  na p rzeb ieg  j a 
glicy, a le  skutki nie o b ja w ia ją  się ani tak p rędko, ani tak 
wybitn ie ,  ja k  po stosow aniu  lapisu, lub s inego kam ienia.

K .  W . M ajew ski.

Prof. C h a l u p e c k i j  W p ły w  prom ieni ultrafiole
tow ych na soczew kę oka (Casopis  cesk yc h  le k a fu y  1 9 1 3  
N r 3). Z n an e  są zm iany, p o w sta jąc e  w oczach po ciężkich 
»urazach e le k t r y c z n y c h « (działanie prądu  o silnem napię 
ciu) i po rażeniu p iorunem . S ą  to: zapalenie  spo jó w ek , z m ę 
tnienie ro gó w ki ,  p rzek rw ien ie  tęczówki, a n ie rzad ko zm ę
tnienie soczew ki.  B ad a n ia  W id m a rk a  w y k a z a ły ,  że zm iany  
te od nieść  na leży  do dzia łan ia  prom ieni ultrafio letow ych , 
sz k o d l iw y c h  szczegó ln ie  d la  przednich  części oka. A u to r  
za ją ł  się zbad aniem  w p ły w u  tych prom ieni na soczew kę, 
którą , j a k  w iad om o , w w y s o k im  stopniu chłonie prom ienie  
ultrafio letow e, a naw et może p od  w p ły w em  tych  prom ieni 
uledz zmętnieniu, j a k  to d ośw iad czaln ie  w y k a z a ł  W id m ark . 
A n a lo g ic z n ie  do tw ierdzenia M ornera, że starcza zaćm a jest 
następstw em  p rz y b y w a n ia  w soczew ce  z w ie k ie m  części 
n ierozpuszczalnych  w w o dzie  i św iatła  nie przep uszcza ją 
cych  na n ie k o rzyść  części nierozpuszczalnych, Ch. stara się 
ud ow o d nić ,  że zaćm a, p o w sta ła  pod w p ły w e m  prądu e le k 
tryczn ego  i uderzenia  p iorunem , wzgl. p o d  w p ły w e m  p r o 
mieni ultrafio letow ych, je s t  również następstw em  zmian ch e
m iczn ych  w soczew ce  w y w o łan y c h .  W  ty m  celu p rzep ro
w ad ził  Ch. szereg dośw iadczeń, p o d d a ją c  działaniu la m p y  
k w a ic o w e j  b ia łk o  kurze  i soczew ki m ło d ych  świń, a z d o 
św iadczeń  tych  w yn ika ,  że tak  w  b ia łk u  kurzem, j a k w s o - .  
c zew k ach  świń p od  w p ły w e m  naświetlania  tą lam p ą  p rz y 
b y w a  znacznie s k ła d n ik ó w  m ało rozpuszczalnych  i n ieroz
puszczalnych, a u b y w a  s k ła d n ik ó w  rozpuszcza lnych . Jeśli  
zatem  słuszne są tw ierd zen ia  M ornera, i jeśli  stosunki u lu
dzi są an a log iczn e  do s to su n k ó w  u zwierząt, to d o ś w ia d 
czenia Ch. w y ja śn ia ją  p o w sta w an ie  zaćm y  pod  w p ły w em  
dzia łan ia  prądu  e le k try cz n e g o  o s ilnem n apięc iu  i rażenia 
p iorunem  dzia łan iem  chem icznem  prom ieni u ltrafio letowych, 
w y w o lu ją c e m  przesunięcie  stosunku i lo śc iow ego b ia łek  roz
puszczalnych do n ierozpuszczalnych  na k o rz y ś ć  drugich.

" K .  M.

G o ł o  w i n .  Leczenie operacyjne rogów k i stożk o 
w atej (O ph th a lm o Jogy ,  1 9 1 2 ,  vol.  8. N r  3). U p ew n ego  
s tudenta  m e d y c y n y  w y k o n a ł  G o ło w in  ga lw a n o k a u sty k ę  
stożka ro g ó w k o w e g o ,  przyczem  o d p łyn ę ła  ciecz wodna. 
U p łyn ę ło  przeszło trzy tygodnie ,  zanim przednia  k o m o ra  
na stałe  się w ytw o rzy ła ,  i to dopiero  po w yk o n a n iu  syn- 
d ez m op lastyk i  sposobem^ K u hnta ,  p o leco n ym  do leczenia 
w rz o d ó w  ro g ó w k o w y c h .  P o d  przesuniętym  płatem  s p o 
jó w k i  ga łk o w e j p ow sta ła  w śro dk u  ro g ó w k i  biała, okrągła , 
ostro ogran iczon a  blizna, a ro g ó w k a  cała' o d z y sk a ła  postać  
d o k ład n ie  kulistą. P o  w y k o n a n iu  iryd ek to m ii  optycznej 
uzyskał ch o ry  b ys tro ść  w zroku O," bez p o m o c y  szkieł. G o 
łowin sądzi w o b e c  tego, że sy n d e z m o p la s ty k ę  pow in no 
w y k o n y w a ć  się odrazu, bezpośred nio  po g a lw an ok au styce ,  
a w  ten spo sób  ś ro d e k  ro g ó w k i  stożkow atej,  b ę d ą c y  m ie j
scem  na js łabszego  oporu, stanie się  w łaśnie  śro d k ie m  w y 
trzym ałości.  W . K . M ajew ski.

B e t t r e m i e u s .  Sklerektom ia prosta przy jask rze . 
(O p h th a lm o lo g y  1 9 1 2 ,  vol. 8. Nr 3). D o w o d u  skuteczności 
tej m eto d y  d op atru je  się autor  w tern, że u chorego , k tó ry  
w zrok  je d n e g o  oka stracił  w  s to su n k o w o  krótkim  czasie 
w sk u te k  ja s k ry ,  sk le re k to m ia  p ow strzym ała  odrazu p ostęp y  
ja s k r y  na drugiem  oku, tak  że stan bystrośc i w zrokow ej 
i pola w idzenia tego o k a  utrzym uje  się już od lat 3 bez 
żadnej zm iany i p ozw ala  o p erow an em u  o d d a w a ć  się z a w o 
d ow ej pracy .  P o d o b n ie  i w inn ych  p rz y p a d k a c h  ja s k ry  
p rzew lek łe j ,  lub prostej, da ła  sk lerektom ia  trw ałe  w yniki,  
a tam, gdzie na je d n e m  o k u  w y k o n a n o  irydektom ię,  a na 
drugiem  sk lerektom ię ,  dalszy  przeb ieg  w y k a z y w a ł  p ra w ie  
zawsze w yższość  sk lerektom ii .  M echanizm  dzia łan ia  skle-

rektom ii polega ,  zdan iem  B., nie na  w ytw orzen iu  blizny, prze
sączającej ciecz w o d n ą  z przedniej k o m o ry ,  lecz na tern, 
że w  now o p ow sta łe j  tk ance  tw orzą  się p ołączenia  m iędzy  
g łębszem i żyłam i rzęskowem i, a w ieńcem  p o w ie rz c h o w 
nych  naczyń d o o k o ła ro g ó w k o w y c h ,  względnie  przew odem  
S ch lem m a. K .  W. M ajew ski.

W e b s i . e r  F o x .  O peracya zaćm y z przesuw alnym  
płatem sp o jów k ow ym  (O ph thalm ology  1 9 1 2 ,  vol. 8, N r 2.). 
Przed w yk o n a n iem  cięcia  p ła to w e g o  p o leca  autor okro ić  
s p o jó w k ę  gałki d oo ko ła  górne j p o ło w y  rogów ki,  tuż koło  
rąbka. S p o jó w k ę  należy p o d m in o w ać  na przestrzeni k i lk u 
nastu m il im etrów  w  górę , a następnie  przew lec  przez ob a  
brzegi ra n y  sp o jó w k o w e j  dw ie  nitki c ienkiego  je d w a b iu ,  
je d n ą  po stronie  sk ro n io w e j ro gó w k i ,  d ru g ą  p o  stronie 
nosowej.  Po tern p rzygo to w an iu  w y k o n y w a  się  o p e ra c yę  
z a ćm y  bez iryd ek to m ii  sposobem  k lasycznym . Po należytem  
oczyszczeniu z'renicy z resztek k o ry  i w  razie potrzeby  po 
od p row adzen iu  i w yg ład zen iu  tę c z ó w k i , śc ią g a  się i za
wiązuje na jp ie rw  je d n ą ,  a p otem  d ru gą  nitkę i k o ń c e  w ę
ze łków  k ró tk o '  obcina. W s k u te k  dzia łan ia  n itek  p łat sp o 
jó w k o w y  zesuw a  się po ro g ó w c e  ku dołowi, p rz y k r y w a ją c  
n ie ty lko  ran ę  po cięciu p łatow em , ale  i g ó rn ą  trzecią część 
ro gó w ki .  Przesun ię ty  płat s p o jó w k o w y  k u rc z y  się szyb k o  
i nieraz już po 48 godzinach  w  zupełności o d s łan ia  ro
gów kę. K .  W . M ajew sk i .

L a  m b .  Racyonalny sp osób  w yd ob yw an ia  od p rys
ków  żelaznych z w nętrza oka (O p h th a lm o lo g y  1 9 1 2 ,  
voI. 8. N r 2). Plaab i je g o  szkoła p ro p o n u ją  d la  w y d o b y 
w ania  ciaf o b cyc h  żelaznych 2 g łę b i  o k a  sadzanie  c h orego  
przed nieruchom o u sta w io n ym  o lb rzym im  e lek trom ag n esem  
1 zbliżenie je g o  ok a  do b ie g u n a  w  ten sposób, a żeb y  ciało 
o b ce  p rz y c ią g n ą ć  n a jp ie rw  z g łębi aż do ty lnej p ow ierz
chni soczewki, a następnie  przeprow adzić  j e  poza ró w n i
k iem  soczew ki,  p o m ię d z y  w łóknam i w ięzade łk a  Z inna, a d a 
lej p o m ię d z y  soczew ką , a brzegiem  tęczówki, przez źrenicę 
do przedniej k o m o ry ,  skąd  przez nacięcie  ro g ó w k i  m a b y ć  
w y d o b y te  na zewnątrz. A u to r  uw aża  je d n a k  za d a lek o  lep
szy spo sób  w y d o b y c ie  o d p ry sk ó w  z apo m o cą  e le k tr o m a 
gnesu ręcznego przez cięcie, zrobione w  tw a rd ó w c e  i p rzy 
k ry te  od p ow ied nim  płatem  sp o jó w k o w y m . N a jo d p o w ie-  
dnie jszem  m iejscem  dla  tak iego  cięcia  je s t  d o ln o w ew n ę-  
trzny k w ad ra n t  tw ardów ki,  jest to bo w ie m  m iejsce  dla  
zab iegów  o p e ra c y jn y c h  na jłatwie j przystępne.

K .  W . M ajew ski.

O a t m a n .  M iażdżyca naczyń siatków kow ych  (Oph
th a lm o lo g y  1 9 1 2 ,  vol. 8. N r 4). A u to r  om aw ia  szczegó ło w o 
zn an y  obraz stw ardn ien ia  naczyń  s ia tk ó w k o w y c h ,  przyczem  
z w raca  u w a g ę  na to, że p ra w id ło w yc h  ścian tętnic na dnie 
ok a  przy  w ziern ikow aniu  nie widzi się  w c a le ,  a to, co w i
dać, je s t  ty lk o  w stążk ą  k rw i w śród  s'cian przeźroczystych  
i n iew idocznych . Jeś l i  zarysy  tych śc ian c h o ć b y  w  s łab ym  
stopniu sta ją  się w idoczne, to św ia d c z y  to ju ż  o ro zw ija 
ją c e j  się sp raw ie  ch orobow ej.  O bszernie  o m a w ia  autor 
spraw ę  etyo log i i  m iażdżycy, k tóra  je d n a k  d otąd  nie jest 
jeszcze  dostatecznie  w yjaśn iona. W e d łu g  spostrzeżeń Hirsch- 
b e rga  bad ania  o fta lm o sk o p o w e  w y k a z u ją  u przeszło p o 
ło w y  osób, k tóre  p rz ek ro cz y ły  50. ro k  życia, początki 
s tw ard nien ia  naczyń  s ia tk ó w k o w yc h .  K .  W. M ajew ski.

R h o a d s .  Potrójne zw iększenie odległości badania  
bystrości wzroku zapom ocą zw ierciadeł (O p h th a lm o log y  
1 9 1 2 ,  vol. 8. Nr 4). B a d a n y  siedzi p od  je d n ą  ścianą, a na 
przeciwnej,  w yso k o ,  wisi zw yc z a jn a  tab lica  Snellena , o d p o 
wiednio oświetlona. N a d  g ło w ą  b a d a n eg o  um ieszczone jest 
zwierciadło, k tó re  w ytw arza  obraz tej ta b l icy  z od w róco -  
nemi literami w  o d leg łośc i d w óch  m etró w  poza  ścianą. 
O braz ten je s t  p rzed m iotem  dla drugiego  zwierciadła, k tóre  
wisi w p rost n aprzec iw  i na w y so k o śc i  g ło w y  b ad a n eg o  

I pod  tab licą  S n e l le n a .  T o  zw ierciadło  w ytw a rz a  obraz w o d 
ległośc i 4  m etró w  poza sobą, a zatem w  odległośc i  6 m e
trów  od o s o b y  bad anej ,  a więc w od ległości trzy razy 
większej, niż szero k o ść  pok o ju .  Obraz liter jest prosty , gd yż



198 P r z e g l ą d l e k a r s k i ■ v  T a

drugie zwi,ej'ciądło o d ń k a c a  p o n o w n ie  zw ierc iad lan y  obraz 
z p ierw śzęgo  zwierciadła . K .  W. Majew.ski.

H. H f t O ł t i n .  Zakrzep w zatoce jam istej (Ophthal- 
m o lo g y  i g j  r ó j . A L , Tn^ 2). A ą t o r  opisu je  p rz yp a d ek ,  
w ktpyyni p un ktem  w y jśc ia  zakrzepu zatoki jam iste j  b y ła  
m.ała ch rostka  pofi s k r M d e łk ie m  nosa., \*V k ilka  dni po 
je j p ow stan iu  p o ja w i ł  się obŁgak w k ąc ik u  w ew n ętrzn ym  
o k a  i z a c ią ł  Ąę sz y b k o  rpjtszeięąć na np)vieki, policzek, 
caóło, a naw et na sżyję. P raw ie  ró w n o c z ^ n ie  p pw sta ło  
wysadzenie  ga łk i ocznęj,  pbrażeji ie  .tnjgzystkich m ięśni ze
w n ętrzn ych  oraz źrenicy  , j utrątąę w zroku, przyęjsem w z ie r
nik  w y k a z y w a ł  objawy" silnego 'zastoju w zakresie  ży ły  
s ia tk ó w k o w e j .  S ta n o w i  teijnu tęvyarzyśgyią ty p o w a  gorąpzka  
septyczną. P o  k i lku  dniach  ob rzęk  p rzeszedł na drugą  
śtronę tw arzy ,  p o m ija ją c  je d ń ą j j  o k o lic ę  p o d gtaw y  nosa, 
co uchodzi za o b ja w  bard zo  zriąm ienny . gtanpyh oznakę, 
że nie idzie q sam o uo^jferzenie  ;' tsie p ow ie rzch o w n e go  
obrzęku, le c z lż e  zakrzep  ręfzszerzył s i g . z  je d n e j  zatoki ia- 
lmstej na za’tokę  po drugiej strom e. Istotnie odrazu w y 
stąp iły  i na drugiem  oku ob ja^Atyzakrzepu w zatoce ja m i
stej. porażenie  m ięśni, Ńjiysądkónie gałki,  znam ipp py obraz 
w z ie rn ik o w y  i utrata  ®vV'żifoku. Przypacjek  z ako ń czy ł  :§ję 
śmięrcią. A u to r  p rzytacza  s ta ty sty k ę  D w ig h ta  ty G er inainą ,  
k tó rz y  zgstawili  z p iśm ien n ic tw a  18 3  spostrzeżeń ; ty lk o  
w 1 4  nie nastąp jło  ” ejsMe śm ierte lne. W o b e c  tak  m ąłych  
w id o k ó w  w yfeS e cn ią  [Samoistnego, sądzi autor, że nie 'na- I 
leży co fać  się pfefed fab ięg ie m  p p ć ra e y jn y m , za lecan ym  
przez K n a p p a .  D ro g ę  do zatoki jam iste j  tffilije sob ie  ch i
rurg  bądź  to od stroity  ‘t y k r o n i , bądź  też przez oczodół.  
T a  d ru ga  d ro ga  w y d a je  się autorow i od p ow ied nie jszą ,  
m imo, że wyb '6 f  je j  p o c ią g a  za s o b M i  koniecznośc i utratę 
gałk i.  K .  W . M ajew ski.

F  e r  n a n d e łty Trąd okaJ p p h t h a lm Q ló g y  1 9 1  2, vol. 8. 
Nr 2). P ra w ie  w  k aż d ym  p rz y p a d k u  trądu uderza w czesna  
utrata brwi i rzęs. Z w y k le  oó^giej d op iero  w y p a d a ją  w ło sy  
na głowie. D o  najczęstszych zmian nąjpźą guzy, og n iska  
m artw icze  i ow rzod zen ia  na skórze  g p w ie k  i na spp iów - 
kach. J ą k o  następstw a  widzi się częgto potępi w yw jiyę u ie  
lub poclwinięęfe pow iek . O b ja w y  źateczSMflui rzad ko w y 
stępu ją  na oczach. Z a ję c ie  ro g ó w k i  P h i O g 1 z w yk łe  po 
stać roz lanego naęreku, k tó ry  zwłaszcza tesli u legn ie  o w 
rzodzeniu, spraw ia  chorem u bardzo ^ i ln e T ó le .  B liz n y  ro 
g ó w k o w e  po tak ich  naciekach  od zn acza ją  się n ad zw ycza jn ą  
b ia ło śc ią  i q k a z u ją  p rzytem  znaczne barcfzó ścieńcżenie. 
J e d n o  i drug ie  uważa ąutor za O bjaw '  cli a zmian po T rą
dzie bardzo "znamienny* TęczcAvką rzad ko  b y w a  zajęta 
p ierwotnie , zSfcwyczaj u lega  zapaleniu n astępo w em u  przy 
spraw ie  toczącej sfę na ro gó w ce .  T r ą d o w e  w i n i e n i e  tę 
czów ki b y w a  bardz© bolesne, a w  d o d a tk u  o s t iy  stan za
p a ln y  p rzec iąga  sie n ie k ie d y  niegmternie długo. S p r a w ą  
za p a ln a  praw ie  n ig d y  rn ^ p r z e c h o d z i  ną  na cz yn ió w kę  i s ia t
k ó w k ę .  K .  W. M ajewski.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n au k o w y c h

T ow arzystw o lekarskie k rak ow sk ie . 

Posiedzenie z dnia 5. lutego 1913.

P rżew od n iczy  prężęs D r  Ja n isz ew sk i ,  sekreta.rz D r  Z u 
brzyck i.  O b ecn ych  ę z ło n k ó y  75J,

1) P ro to k ó ł  z p op rzed n iego  posiedzenia  q d c ?y ta n o  
i Tsr^yjęlo.

2^ Pre-żes p o w itą ł  j a k o  gqś6ią  D ra W. Wymiera.
3) Koji. Pl-of, Ł e w l ^ o - w i c z  przedstawia  d w o je  cho- 

D zie iyćzjm ka 5-letnia z zapaleniem  gruźliczem
otrzew nej, n p ąn ow ic ie  postąpią puGhjhuową. WjłyęjLęk bard zo  
s/.ylikp-^w^pastał, cwj zmusiło, w Itylucię d.0» c i ę ś c t o y e g a  vy.y-

puszczenia  p łynu. U d z iecka  rozw inęła  się od ra  i d o p ro 
w adziła  do f y k ie g o  zaostrzenia sp raw y  otrzew nej,  żę n a 
nosiło się ,na p ^ e b ie j f - w y ^ i ę k u  przsz p ęp ek ,  później jednak? 
s p r ą w J a n o w u  przycichła , oko lica  p ę p k a  p rzyb lad ła ,  a brzuch 
się  pom niejszył.  P rz y p a d e k  przedstaw iono g łó w nie  d la  p o 
ró w nania  z p rz y p a d k iem  następnym .

• b j  C hłop ie ff l  lat 4, z brzuchem  zWacznie p o w ię k sz o 
nym , ku listym . C h e lbotan ie  d aje  się w y k az a ć  na znacznej 
przestrzeni, a le ’ ”tyTko w gó rn e j  częśei i w ięcej ku  stadnie 
lewej. Z  pod  Jeweg‘o łuk M łfebrow ego  w ychod zi twór, k tó ry  od 
czaSti do czasu okazuje  w zm ocn io n e  ruch y  ro b a czk o w e,

1 tw ór ten zwęża się ku stronie praw ej i dołowi, o d p o w ia d a  
zatem żo łąd ko w i.  W  dole  brzucha po B r o n ie  lew ej  vj idać 
n ie k ie d y  s ta w ia jącą  się  p ę t lę  jelitd.; B ad an ie  prom ieniam i 
R o e n tg e n a  raz pLrfey napełnieniu  nłcfsą f f a M P ą  prBez o d b y 
tnicę, drugi raz p rz y  p od an iu  tej*ę m a P  w ewnętrznie, w y 
kazało (d em on strącya  rentgenogramenCi), że źb łądek  za jm uje  
położenie, o d p o w ia d a ją c e  opisaneigiu tw o ro w i ,  7*s je l ita  
e ienlde tw orzą^zwój, u sad o w io n y  w je d n e j  trzecidj brzuchęt 
po śtronfe praw ej je l ito  g ru b e  w sa m y m  o d c in ku  d o ln ym  
brzucha, talj* że tominięta jest  zupełnie  część brzucha ś ro d 
kow a, gó rna  i iewrl, okazu jąca  jed n osta jn e  sła-mi z a c ie m 
nienie, gdzie  przebiegtt t y lk o  żcTłądhk, wictócznie od ty łu 
uc iśn ięty  i przypłaszczony. Pon iew aż w tern w łaśnie  m i4j- 
s e R 's tw ie r d z a  się*!ch&łbotanię, w ięc d ochodzi się  do ro z p *?  
znania torb 'eli prawdo^ooćl^bme surow iczej, um ieszczonej 
w torbie  s iec iow ej.  D w a  p o d o b n e  p A y p a d k i  m iał kol. L .  
jużttsposobność o b se rw o w a ć  w k lin ice  pedyatogeznej jp r lld  
k i lku n asty  daty . J e d e n  b y ł  operowanym przez kol. Bosm ań
skiego, drugi przez kol.  R u t k o w s k ie g o ;  erfta sk o ń c « y ły  j*nę 
kofż j^ tn ie .  Rozpoznahfe' b ą b lo w ca  ze w z g lę d u  na s iedzibę 
i wie-Jkość torbieli  je s t  n ie p ra w d o p o d o b n e .

4) K o l .  Z u b r z y c k i  przed staw ia  z k liniki położni-  
czo-ginekologiczivej p rz y p a d ek :  haem atom etra ceryicaiis  
et corporalis nec non haem atosalpinx uniiateralis uteri 
didelphi C h ora  zgłosiła  sfę na k lin ik ę  d. 1 o. I. 1 9 1 3 .  Pix- 
daje , ż e ą ń  15  i', ż. m iała  p ierw feą  miesiączkę, Id p ia  b vła  
bardzo skąp a  i bolesna, a trw ała  prz#4 5 dni. N astępne  
p e ry o d y  przycho d zi ły  re gu la rm e  co cztery tygotin ie  i b y ły  
zupełnie  p o d o b n e  do piferwszego. C h o rb b a  ob ec n a  miała 
rozpocząć się  prżed 7. «>cgodniarni na'gfym polem w brzu 
chu i w  krzyżach, w ym io tam i i czkaw ką. O b ja w y  te po 
paru d n iach  ustąpiły ,  a le  ból w brzuchu, choć o wiele  
m nie jszy, pózdstał. Chora skarży  się  także  na silne piarcie 
na mocz. B ad a n ie  w dniu p rzy jęc ia  na k lin ikę :  V i rg o  in- 
tacta. T rao n  m a c ic y  w  e lew acy i  po stronie prawej,  nie p o 
w ięk szo ny . Ponad  spo jen iem  guz. w ie lk p śc i  dużej p o m a 
rańczy,. s ięga dnem bardzo nizfka w  g łąb  m iedn icy  m ałej, 
w yczuć  się d a je  we w szystk ich  sklepieniach i w y k azu je  
bardzo w yraźne  chełbotanie . N a  guzie ty m  w y c z u w a  się 
cz ap k o w a to  s iedzący, w ie lkości brzoskwini,  twardym drugi 
guz. C a łość  nieruchom a, z m ac icą  silnie zrosła, ja k b y  w m u 
ro w a n a  w  m iednicę, bardzo botesna. i i .  I. i9 lig  w y k o 
nano zabi#g o p e ra ęy jn y .  Ja m ę  brzuszną otw arto  w  linii 
ś ro d k ow ej cięciem  od spojenia aż p o »p »p ek .  W  m ie d n ic y  
małej pazrae.tane pętle  je ln  i sieć nie p ozw a la ją  3ię ; dg«tać 
do w ła śc iw e g o  guza. Z r o s ły  te, mniej lub w ięcej silne, 
porozdzie lano częśc io w o  na ostro, a częściow o na t*ępo. 
Potem dopiero  uwidoczniła  się m acica , leząca pó skronie 
p raw ej,  p raw id łow e j wielkośc-i, z przydatkam i p ra w o stro n 
n ym i zupełnie  p raw id łow ym i.  L e w o s t r o n n y c h  p rz yd a tk ó w  
nie w idać. N ato m iast  po stronie lewej leży d ru ga  m acica  
znacznie p ow ięk szo n a , ściśle  zrośnięta z p ieru łszą . , P rzyd atk i  
ląw osfron n e  wraz z d rugą  m acicą  w śersłych zrostach z p ę 
tlami jelit. Po rozprep arow aniu  zrostąw  p o k az a ło  się, że 
przydatki lew ostronne odchodzą^ z rogu  le w eg o  maaficM 
drugiej i s%. sjln-ie zrośnięte z otoczeniem  w  ja m ie  D o u 
glasa. Przy ich uw alnianiu  p ę k ł  rozdęty  ja jow ód , a  z n ie gó  
w y la ł  się p łyn  ciemn-jj, mazisty, k tp ry  nicaem  innem nie 
b.ył, Jak, zm ienioną  krwią. M acica  druga, tc> znaczy  le w o 
stronna, siedaj,. s^ap k ow ato  na guzie ch ełbo cząeym , k tóry , 
wyp.ełn],ij,ą® tk an k ę  ląezn-ą nned niey  małej, s ięga  w g łąb



bardżcf * nizlfo. Scianś. tego*-guzS złoźóńa z ydókfen  m ię
snych. k tóre  bezpo śred n io  p rzechodzą w  śc ianę jetlflej 
i drugiej m ac icy .  Z  p o w ó d u  zm ienionych  s tó śu n k ó w  tppo- 
gfaficźrtyćh ż sb ie g  przed staw ia ł  n iem ałe  trudności fech- 
niczne Pom iiiio  to guz w raz z ić w o stfo n n ą  m acicą  i lew o
s tron n ym i p t f y d a t k a m i  w  caibśći lisuniętó, wylif§zczając 
go z otoczenia  i' od c in a ją c  ó'd praw ostronn ej m acicy .

5) K o l .  prof. R o s n e r :  Ciąża a gru czoły  o w e- 
wnętrznem  w ydzielaniu. (Rzecz płzeżnaTzrona do_ druku).

W  d j f ś k u s y i  żabrali g ło s .  $  K o l .  prof. ĆyRulsk i,  
po'drfosząc Wiślkie znaczenie nauk] o wewnęfrznórn w y 
dzie laniu  i je j nadzw ycza j szybki rozwój.

b) Kol.  iftursch: Prof.  R o sn e r  z a h a c z y ł ,  że o wiele 
m niej m ożna ń ió w ic  o stosunku, ja k i  zacMdcfzi m iędzy  
oblzękiefri śiuz&jwatym igEiążą, aniżgli o im iych a n a T ó g jc z f l  
nych SpraWich. g d y ż  c h o rś  tak ie  z fryk le  bezpowrotnie  
tracą  re g u la n ió ść  i nie  zachodzą  w cnjjżę. Z d arza ją  sife j e 
d n a k  czynnoś>tio#e zmiany, w  g lu c z o le  tarczow ym , w y tw a 
rza jące  o b ja w y  ty p o w e g o  o b f ję k t t  ś luzowatego , a które 
zupełnie  ustąp ić  m o gą  i chora  fmca flis tą m c może. D o 
w o d e m  na t'o p fz y p a d e k ,  o k tó ry m  m am zam iar lnówfó , 
i k tó ry  m ódawrio p rzedstaw iłem  kól. RmflÓrowi. W  p fz y -  
pad  ku tyra  spostrze’dz' m ożna ifbió p o a c z a s  clązy o b ja w y  
w zm ożerfej cjtynUosci .gruczołu ta rc io w e g o ,  to Znaczy  olSja- 
wW, jak ie  sp o strz e g am y  przy ch (Snobie B ase d o w a .  C h ora  
liczy M  32. R o d z iła  d w a  razy na czUśłe siłam i natury, 
'ósfatni faz przed sześciu laty. Z  początk iem  ro ku  1 ^ 1 2  
w ystąp iło  u niej drżenie rą k  i flag, a w k rótce  p otem  o b rż fk i  
na twad'Ął i rękach . P e ry ó i i  uśtał. Chor~ a p a tyczn a  i przy
g n ę b io n a  czuła, 3e io b ja w y  tó w z m ag a ją  się  coraz bardziej. 
L e c z o n a  przez Próf.' Peła  ’ w . A m sterd a m ie ,  zwróciła  [sfę 
w  p ierw szych  dniach ĆZerwca’, zifTieni^SFy sw oje  m ie jsce  
pobytu, dta' mnie. U doreyiff ’' m nie na p ie n tś z y  rzut ok a  duża 
zgrub ia ła  twdfz, zgrub iałe  obrżpkłeHpóWieki gornł*‘ obwiSła 
w a rg a  dolna, nie§tosunek c ienkiej szyi do poitkęRsżórićj 
tw arzy ,-zgrub ia łe  d-nże ręce, .sucha skó ra  i ciężki n iech ętny  
chód. N a rz ą d y  w e w n ę trz n ą  bez zmian, ty lk o  czynność serca  
w zm ożona. R e gu la rn o śc i  b r a k  od lutego 1 9 1 2 ,  m acica  p ra 
w id łow ej wi.olkośoi w  tyłezgi-eciu. O d ru c h y  p raw id łow e, czu
cie n ieco upośledzone. Chora  o d p o w ia d a  na p y ta n ia  n iech ę
tnie i z trudnością. Mocz p ra w id ło w y .  N a  p o d staw ie  p o 
w yższych  d anych  róz-poznałem ob rzęk  ś luzow aty  z u d erza
ją c o  szybk im  rozwoj-ein (3 m iesiące '.  W  c iąęu  czterech t y 
go d n i skutk iem  leczenia  -Wyciągami tarczycy  nastawiła zna
czne polepszenie, m ies iączk a  wróciła . Chora  dalej zażyw a 
koła-czykii ty re s jo d y n o w e .  O d czterech iniesięjty jest  w diąży. 
PVzed k ilku  dniami zwróciła  się znow u do mnie, skarżąc  
się, na rfjepokój i c iąg łe  poty .  S tw ie rd z ić  m ogłem  p rzysp ie 
szenie tętna, w ysadzgn ie  oczu, drżenie rąk, a w ięc  ob ja w y ,  
p rzem aw ia jące  za ch o ro b ą  B ased ow a. W e e w a n y  przezemnie 
kol. R o sn e r  gbwierdził oztenem iejięczną cią$ęr.- P rzytaczam  
ten p rz y p a d e k  dlafcego, że  uderza w nim n ie z w y k ły  prze
bieg. choroby. O b ja w y  ob rzęk u  ś lu zow atego  ustą-pi-ły pod 
w p ły w e m  w yże j mymien-ion-ego leczenia, chora  zastąpiła 
i w c iąży już w y s tą p i ły  znowu o b jaw y ,  ale c h o ro b y  B a s e 
dow#. ' m  naradzie z kol , R ó ^ e r a m  pisetpnowiliśnły c iąży  
ni-e p rzeryw ać , nie w idząc  dla togo zabiegu w skazania , 
zwłaszcza, żę o b ja w y  w yw o łan e  w zm ożoną czynnością  gru- 
ezołu ta rczow ego bardz-o citęsto sam e przez się  w c iąży u- 
stępują. Z a z n a c zy ć  muszę, że, chora już od dw óch  m iesięcy  
nie uży\ta p rzetw orów  tarczycy .

c A K o l .  S z y m a n o w sk i  zaznacza doniosłość  nagud o g^ji- 
czołasłi z wewnęt-rz-nem w yd zie lan iem  i n o w y c h  m etod  b a 
dania^ używ an ych  do w y k a z y w a n ia  zmian w ustroju, w y w o 
łanych  przez n ie p ra w id ło w ą  ich czynność.

d) K o l .  Prof. Rosner' w odpow iedzi p od nosi jeszcze  ra>z, że 
starał się p o k rótce  zebrać  zm iany, zachodzące  p od czas  cra-ży 
w g ru c z o ła o b  o w-ewirętrznem w ydzie lan iu  1 w y k a z a ć  wizajeamy 
w p ływ  tak  c iąży n'a te grubzoły,- jadc ich wydzie lin  na ustrój 
k obiety  c iężarnej w ciążIy pratddto-wej i patologicznej.

S e k re ta rz :  D r  J.  Zubrzycki.
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Posiedzenie kliniczne z d. 4. II 1913.

" S r  K l e j  n:  Leczenie białaczki benzolem . K . s to so
w ał w  22 ołZypttdkach białaczki benzol. W  p rz y p a d k a c h  
ostrych ś ro d e k  ten b y ł  zbyt k ró tk o  stóśowanym zeby m ożna 
by ło  COŚ w n o s ić  o je g o  efefałaniu. W  p rzypad ku  osfrar^ćj 
białaczki myCTóralafsłyczńej skhtku  nie’ było , ' o t  ćł&fsżlą K . 
z g'ó'fy przew idyw ał.  W  f ftw flh  p rzyp a d k ac h  K. o s ią g a ł 'w y 
niki, znaćznie' bdfefegającb od w yn ikó w , o trz ym an ych  prźdz 
K o rany iegb ' i Kiralyfiógłł.  W S  szeregu tab l i t  K .  pokSźał po- 
g lą d o w o 'fp ó s ó b  działania bćnzolu w białaczek. M ateryd ł swój 
dzieli na 2 g ru p y :  je d n ą ,  w któ ref  s to sdw ał wyłaj.czntS^brft- 
żól, oraz drugą, w której z pó‘ćż'ątku u żyw a ł  prom ieni Rćint- 
gena, a następnie dopiero  benzolu. W  jjfferwś^ef grupie;' raz 
je d en  ty łk o  m iał vVynik d o b ry  i to w p rz yp a d ku ,  w kfó1- 
Wfc zdSlosował w  k o ń c u  Benzol p od skó rn ie ,  w sk u te k  ćśłdgo 
doszło do o b ja w ó w  zatrucia w postaci bardzo rozległć j w y 
sypk i g d f f & k o w e j .  W  innym  jećhiat: p rz yp a d k u  pom im o 
stosołfan ia '  ryś ifzykn ięc  berTżbiu. wprawdzie? w  dd\vće mniej 
sżej, w'yhik nie b y ł  tale p o m y śln y .  W  p óżS?ta łych  przypśid- 
k l ( h ,  leczonych w yłączn ie  Defizolem, vVj5ł y w  tego Teku o g r a 
niczał się g łó w nłd  S tf narząd ów  krw io^w órfSybh , ś ledziony  
ł w ątroby, k fó fe  <fż§Sto zmnie‘j|szały si^ znakom icie  N a to 
m iast l ićźba leukoćyFó\\™w tych p fź y p ^ d k a c h  ani razu nie 
sp"a'dla d ó  gran ic  p r a w id ło w y c h ; w pfawdżiC ’ l iczba b ia łych  
cia łek  wyra'z'Rlk się zm n łSj§żyła, ale jł6z6'ś{aiłva'ła jesżćżć  dość  
w y s o k ą  (od  fó o  cło t j^ ięcy) .  K. jorzyfacza m iędzy  in- 
riyftii je d en  p rz y p a d e k  Białaczki z ba'rdzo dużtf l iczbą leu- 
k d ćytów , k fó fy m  jood w p ły w e m  benzolu  Wątroba i ś le 
dziona wzgfędfiie  szybko  u lega ły  zmniejszeniu, idafomiast 
liczba b ia łych  cia łek  po d ość  w yra ź n ym  sp ad k u  na nown 
się p od n io sła  pom im o p o d sk ó rn yc h  w strzy k iw a ć  benzolu  
1 w „ ę ią g u  5-m iesięcznego leczenia  zgo ła  nie o k a z yw a ła  d ą 
żności do spadku. N a  m o c y  tych d a n ych  K . dochodzi do 
wniosku, ż?e' sam benzdl nie jest. ś ro dk iem  tak  niezaw odnie  
d z ia ła jącym , j a k  sądził K ira ly fi ,  że m ożna go  do p ew n ego  
stopnia  p o ró w n a ®  z prom ieniam i Rontgena!,  k tó re  również 
d zia łają  kapryśnie . W o g ó le  benzo i  działa inaczej w  k ażd ym  
poszczegó ln ym  przypad ku , zależnie w id a ć  od w a ru n k ó w  in- 
d) widualnycn.

In;i_c/1ej sprnw ą się przedstawia, jeś l i  k o m b in o w a ć  ben
zol z prom ieniam i Ror.tgena. W e  w^szyśtkicli przypafdkach, 
leczdnych w  ten sposób, K .  -o.li,rzym yw d ł ’ 'V yn ilr i  dfe’śkonałe :  
ś ledziona znacziłie s R  zmniejszała, l iczba TOfek bia łyeh  spal- 
cłała do gran ic  p raw id łow w ih , W s”tan Okólny cliorYch p o 
p raw ia ł  się. K . uwrfża, i& w fpch p rźypad kac l i  irenzol 'WzAa- 
cn ia  i jn‘zedłtił!alskutek leczniczy prółn':*eni R óntgdna. D z ^ k i  
tej I jom bih aćyi irf(5ż'emy wF znacznym  'śtopniu skiróó'ić czas 
lecz&nia białadzki w ogóle , a spneyalnie  w tym  razie le cz y m y  
króce j,  niż wyfocznie  prom ieniam i •Róntgjeiw lup Sam ym  
benzolem. Jednoczes'nie un iljam y sz k o d l iw e g o  w p ływ u  n a 
stępczego pro;mieni X  wraz szko dliw ego  d-ziałania b e n 
zolu Benzol w przeciw staw ieniu  do jwom ieni R o n tg e n a  
dzieiła u jem nie  na k om órk i  m acierzyste  cz erw o n y c h  c ia łek  
krwi w s-apiku k ó śtn ym  i w yw o łu je  pogorszen ie  istniejącej 
jiiż zwylrle  niedokrwiStos'ci. W  przypadkach , leczonych  11115- 
ł o ^ ą  sko m b in ow an ą , nied-ókrwistjiśa zamsze srę zmniejsz-a. 
W  k a ż d y m  raizie pom im o pew nyci i  w ad  benzol powinien 
o d e g rać  dużą rolę  lec-zeniu b ia łaczki,  już c h o ć l jy  z tego 
względu, że ten sposób  leczenia  jest  d o stęp n y  d la  szerszego 
ogółu. W  żadn ym  z pTzyjDadków, leczo nych  benzolem , jak o  
też ' ico jnbinącyą benzolu z naświetlaniem , obraz  d ro bn ow i-  
d o w y  białaczki nie z n ik a H t a k ,  że 'm ów ić  o w yleczen iu  b ia 
łaczk i benfeólem ińe móżna. K. s to sow ał  be"nzol w  o h w ^  
z pkfcz^tku w kajbsułkacli żelrftynoAr/ c h  lub* sferdtluratówych 
w  ilości 3,0 na dobę*; sposób  te h ‘. p o d a w a n ia  lseku częstb 
w yw o łu je  n ieprzy jem n e od b ijan ie  i palenie  w gafcIRf, a c z 
k o lw iek  n ićk fó i^y  chorzy  znoszą le k  dbłorze. D o  w strzy
k n ięć  podslćórn) cli ś fbso w ał  K .  benzol w  ilości 1,5 z rb w n ą  
ilością o ' iw y , . .z  p o c z ą t k u - 2. razy dzi&nnis, następnie  tyik-b
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raz jed en .  Chofzy j k tó rzy  kaszlą, c ierp ią  na suchość w  ustach 
i w gardle , oraz z w raż liw ym  żołądkiem , źle znoszą benzol. 
G ru źlica  płuc stano w i p rzec iw w sk azan ie  do leczeniaifoiAfaczki 
benzolem .

W  d y s k u s y i  zaznacza Wł. Ja n o w sk i ,  ,że istnieje , m o 
żna pow iedzieć,  p ró g  działania benzolu, w szeregu bo w ie m  
przypackków działanie jego  je s t  ty lk o  czasowe, a co do 
l iczby  b ia łych  c ia łek  względne,;  że w  pog.oni za n o w ym  
śro d k iem  ok a z an o  dciść pospo litą  przesadę, s to su jąc  benzol 
w  zb yt  w ie lk ich  d aw kach . S postrzeżen ia  pre legenta  w y k a 
zują p o ż yte k  przerw  w p o d a w a n iu  benzolu, co je s t  Ęże 
w zględ u  na tru jące  je g o  włjęesności rzeczą aż nadto* zrozu
miałą. Z a s łu gu je  n;i p odkreślen ie  w y p r a k t y k o w a n y  przez 
K le j i ia  p o m y s ł  k o m b in o w a n e g o  lfcpzenia b ia łaczki benzolem  
i naśw ietlan iem . B y ło b y  rzeczą baijdsyo c ie k a w ą  d o k o n a ć  
b ad an ia  d ro b n o w ią o w ę g o  narząd ów  k rw io tw ó rc zyc h  w p rz y 
p a d k a c h  z zejaafem śmieiuelnem , oraz sz cz e g ó ło w e g o  opisu 
b a d a n ia  m ik r o s k o p o w e g o  k rw i o so b n ik ó w , leczo n ych  ben 
zolem.

L a n d e  p r|y tą ć za  przypadek' b ia łaczki szpikow ej,  w  k tó 
rym  leczenie prom ien iam i R ó n tg e n a  nie dało w y® i ,k q ;  n a 
tom iast p ” benzoju  w ystąp iła  p o p ra w a  bez o b ja w ó w  zatru
cia, p om im o ^ fa so w a n ia  tego środka- w  w-ągu S m iesięcy ;  
le.czenie to trwa jgszcze w  dalśzym  ciągu.

P e c h k ra n c ,  spo strzega ! 2 p rz yp a d ki b ia łaczki,  k tó re  
p o d d a ł  leczeniu benzolem . P ie rw sz y  p rz y p a d e k  z ostro prze
b iega jącą* b ia łaczką  sz y b k o  zak o ń czy ł  się śmiercią. W  dru
gim  p rz y p a d k u  lim fem ii p o d b ia ła c z k o R e j  P. stosuje  benzol 
w drapsułkach (2,0 — 5,0 clziennie> od 6 tygod ni.  D o tą d  j e 
d n ak  nie zau w aży ł  w id o czn egó  dzia łan ia  ani na pow ięk szo ne  
n a rz ą d y  k rw iotw órcze,  ani na leukocytozę .  C h o ry  znosi 
bpnzol bardzo dobrze. T a d e u sz  Borzęcki.

Zw iązek polski lek arzy  i p rzyrodników  w  Petersburgu

XXI. ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w 26. X.
(8. XI.) 1912 r.

O b e c n y c h  cz łon k ów  45 ,  gości 27. P rz e w o d n icz y  p re 
zes Prof. J. .Z iem acki.

Prezes w ita  ob ecn ych  po d ługich  f e r i a c h  letnich po- 
czem  p o d a je  do w iad om ości,  iż zm arł cz łonek  »Związku«, 
k tó reg o  n ied aw n o p o d e jm o w a n o  z p o w o d u  50-letn iego  ju 
bileuszu p ra c y  z aw od ow ej ,  Dr. B o le s ła w  S k a r g a ,  oraz 
s ły n n y  anatom  lw o w sk ie g o  U niw ersytetu ,  prof. K a d y i ,  i w z y 
w a  ob ecn ych , b y  uczcili p am ięć  z.gasfych przez powstanie.

P ro to k ó ł  ostatn iego  posiedzenia  przyjęto .,

I. P rz y ro d n ik  R o m a n  P  r a w o c h e ń s lc i : W sp ółczesn e  
p ogląd y  na dziedziczność w  krótkim  ogóln ym  zarysie. 
P ro gram  od czytu : Rzut o k a  na p o g lą d y  w  historyi p rz y 
ro d o z n a w stw a  o istocie  i o b ja w a c h  dziedziczności i z p ra 
k ty k i  życ ia  ludzi, hodow li zwierząt i roślin. Z a p a try w a n ia  
n eod arw in is tó w  i neo lam ark istów : M endl, D e-V ries ,  L o e b ,  
L e - D a n t e m  N a jn o w sze  p o g lą d y  C. R edfie ld a .  T e o r y a  »sta- 
ry c h  ro d z ic ó w * ,  wpłyrwW ieku ro d ziców  na rozwój intellektu 
u dzieci. R z u t  o k a  na  p ochod zen ie  geniuszów* ludzkości. 
R o z w ó j  dodatn ich  cech  i zw yrodnienie .  Zestaw ien ie  m iędzy  
ro zw ojem  m tellektu  u ludzi a ro z b o je m  n a b y ty c h  cech,

u żytecznych  dla człow ieka,  u zwierząt i roślin. W sk a z ó w k i  
na  p raysz ło ść  ludzkości.

D y s k u s y a .  P. C ze k a n o w sk i  zaznacza, że p raw o 
M en dla  spraw dziłęęsię  co do oczów, zaś co do innych  stro-n, 
jeszcze nie; m ó w c a  przytacza  d ośw iad czen ia  Joh an son a. —  
Prof.  Za lesk i  za jlytu je  pre legenta1*  ja k  pogo d zić  na p rzy 
k ła d a c h  o m ulatach  odtc teofwe: M en dla  i R ed fie ld a .  —  
Inż. W ięcko\vski prosi o bliższe w y jaśn ien ie  różniGy m iędzy  
dziedzLczeniem cech  fu n k c yo n a ln ych ,  a cech s truktura ln ych , 
prócz tego m ó w c a  porusza ten ustęp o d e fy tu ,  w  k tó rym  
p re legen t m ó w ił  b 9 tysiącac li  znako m itych  ludzi i zazna
cza, że pre legent dał d o b r a  c h a r ak te ry s ty k ę  szko ły  a m e ry 
kańskie j,  bo ona  wiedzie rzeczyw iście  do niedorzeczności. 
R o d z ic e  N a p o le o n a  by l i  zw yk łym i ludźmi, a g d y  uczynił  
się; cesarzeih, to ród j e g o  w y p r o w a d H B o  od cezarów  i w te d y  
już m iał rod ziców  gen ia lnych . Próba '{M endla  jest  to pierw- 
sza p róba“ v p r o w a d ^ n ia  l i c z b y ^ o  tych  badań. —  Prof. Z ie 
m ack i.  W  teo ryach  M endla ,  C. R ed fie ld a ,  de W iesW  i in
nych nie z n a jd u je m y  uw zględ n ian ia  tak ich  fak tó w  lub ta 
kich  d ośw iad czeń , ja k  w p ły w  p o ry  dnia  (jap. d ośw iad czen ia  
prof. C ies ie lskiego  nad  roślinami, nad konopiam i),  p o ry  
roku, w p ły w ó w  spo łecznych  (wojna, zamieszki,),- wrażeń 
(przeątrach), p o k a r m ó w  (m ięso,™pokarmy roślinne), nap o jó w  

'(a lkohol) .  I d la tego  też n a l e ż a ł S l |  k ry tyc z n ie j  p rz y jm o w a ć  
tc n o w e  p o g ląd y ,  j a k  to ju ż  słusznie pre legent w ;  sw oim  
od czyc ie  zaznaczał. —  P re le gen t d a je  W yczerpujące  o b ja 
śnienia na wszystlde  J j y t a n i a ,  przytaczsM szereg p rzyk ład ó w  
p o tw ierd za jących ,  iż 'd z ied z iczn o ść  struktura lna  i fu n k c yo -  
nalna różnią się. M ó w c a  d od a je ,  że ce lem  je g o  b y ło  ro z b u 
dzić w  »Z w ią z k u « zainteresow anie  się sp raw ą  dziedziczności 
w  Ogóle. —  Prezes w im ieniu Z g rom a d ze n ia  sk fa d a  p re 
legen to w i serdeczne  pTfdzi^kowanie za z a jm u ją c y  odczyt.

W o b e c  spóźnionej p o ry  cofnął prof. Z  a 1 e s k  i . z*,po- 
rząd ku  dziennego swpj od czyt  p. t. S R y k  m ię d z y n a ro d o w y  
przy  łóżk u  ch orego * .

II. W  c z ę ś c i  a d m i n i s t r a c y j n e j  p o s i e d z e n i a :
1) Prof. M erc zyn g  p o d a je  w y c z erp u ją cą  c h a r a k te ry 

styk ę  p. B ro n is ław a  Z n a t o w i c z a  z 'W a r s z a w y ,  re d aktora  
i w sp ó łz a ło życ ie la  p ism  »W szech św ia t*  i i-Chemik p o lsk i* ,  
kreśli jego  zasługi na  polu  chemii i p rz yro d o z n aw stw a  
i d odaje ,  iż u p łynęło  3 0  lat j e g o  p ra c y  zaw o d o w ej .  Prezes 
prof. Z jem a c k i p od a je  do w iadom ości,  iż na posiedzeniu  
R a d y  o b ra d o w a n o  nad  zalićateniem p. B ron is ław a1?  Znato-  
wicza* w  ptTcz.et cz łon k ów  h o n o ro w yc h  »Związku«. R a d a  
Z w ią zk u  w o b e c  w ielk ich  zasług k an d yd a ta ,  k tó re  tu po- 
części zostały  przedstaw ione  w  m ow ie  p r o f  M erczyn ga  
i powszęfchnie są znane, przedstaw ia  dziś wnidbefetefi w m yśl 
§§ 1 1  i 15  U s ta w y  dS ftgólnego zatwierdzenia. —  P. B ro 
n isław  Z n  a t o  w i c z  został przez ja w n e  g ło fo w a n ie  je d n o 
m yśln ie  o b ra n y  członkiem  h o n o ro w ym  »Zw iązku«. U c h w a 

l o n o  o ■'wyborze zaw iad om ić  listownie.
2) D o k o n a n o  w y b o ró w  na członkerw rzeczyw istych : 

inż. teclin. W ito ld a  Zabłockiego-, lek.-odontol. T a d eu sza  
Ł y p a c z e w s ld e g o ,  b o ta n ik a  M ieczys ław a  Pt£SjVckiegć>, inż. 
A l f r e d a  R u n d o  i D ra  Bronis ław a Ż e b ro w sk ie g o 1.

3) Prezes  p o d a je  do w iad om o śc i ,  iż na w iosnę dokt>‘- 
nano w y b o r c y  w  w yd zia le  odonto log iczn yn : i w ice-preze- 
sern ob ran y  zoistał D r  Ja n  K o z łow sk i.  O becn ie  Dr. Jan 
K o z ło w sk i  zrzeka się tego urzędu, poniew aż w y jeżd ża  z P e 
tersburga  na c a ły  rok.

4) Zatw ierd zono w y b o r y ,  w  sefccyi o d o n to lo g ic z n e j :

SANATORYUM W1ENERWALD
D L A  P I E R S I O W O  C H O R Y C H

I  W  C H O R O B A C I i  K R T A N I .  2 1 1
P E R N IT Z , A U ST B Y A -P O LU D . —  2 g o d z i n y  d r o g i  k o l e j ą  o d  w i e d n i a .

METODA ESREH M ER-DETT WI51 LEK A.
■ZAKŁAD OTWARTY PBZEZ CAŁY ROK. KLIMAT PODAL- 
PE.JSKI. 80 POKOI DLA CHORYCH. ŚW IATŁq ’ 'ELEKTRY
CZNE, WINDA, GABINET I W N r a B jA .  %EŻALN1E. LE
CZENIE ŚWIATŁEM. KĄPIEL,SŁONECZNA 1 POWIETRZNA- 

PROSPEKT NA ŻYCZENIE.
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sekretarz  p. M a u ry c y  Pożaryski,  zastępca p. T a d e u sz  Ł y -  
paczew ski,  w  se k c y i  przyro dnicze j:  sekretarz  p. Jan  Cze- 
k an o w sk i .  " S ek retarz :  Z d z is ław  Sow iń sk i.

T ow arzystw o lekarzy polskich w Am eryce.

P o m y s ł  zaw iązan ia  o g ó ln e g o  T o w a rz y s tw a  wszystkich 
le k a rz y  p o lsk ich  w A m e r y c e ,  p oru szon y  przed k i lku  laty  
przez p r o f  D r  C iech a n o w sk ie go  z K r a k o w a  w liście o tw a r
tym, k tó ry  otrzym ali  w sz y sc y  k o le d z y -P o la c y  w  S tan ac h  
Z jed n o c zo n yc h ,  —  ziścił  s i ę , . .  T o w a rz y s t w o  to zawiązało 
się w grudniu  1 9 1 2  w  C h icago  i choć obecnie  stawia d o 
piero p ierw sze  kroki,  je d n a k ż e  m ożna m ieć nadzieję , że 
najb liższy  • Z jazd  T o w a rz y stw a ,  k tó ry  odbędzie  się w p a 
ździerniku r. b. w Detroit ,  nada T o w a rz ystw u  s to so w n y  
k ie ru n e k  i utrwali jego  dalszy  rozwój. D o  Zarząd u  zostali 
w yb ran i :  D r  E .  F .  F ro n c z a k  z B uffa lo ,  prezes; D r  W. K u -  
f lew ski z C h icago , w icep rezes ;  D r  B. P asternacki z D e 
troit, sek re tarz ;  D r  E .  K o n e c z n y  z Detroit ,  skarbnik . D o 
tychczas na leży  do T o w a rz y s tw a  k ilkudziesięciu  k o le gó w , 
a dalsze  zgłoszenia w ciąż  n ap ływ a ją .  L e k a rz y - P o la k ó w  jest 
w  S ta n a ch  Z je d n o c zo n yc h  w e d łu g  n aszych  obliczeń blizko 
300. D r  E. K o n e c z n y  (Detroit).

T ow arzystw o lekarzy polskich w Detroit.

Posiedzenie z dn. 30. 1. 1913 r

P rz e w o d n icz y  kol Pasternacki
1)  Po za łatwieniu  sp raw  b ieżących , sekretarz  odczy-  

tu ;e  k o re sp o n d e n c y ę  K o m ite tu  o b ro n y  n a ro d o w e j ;  po 
dłuższych d eb ata ch  postano w io no  p rz y łą c z y ć  się  do o g ó l 
nej a k c y i  zbierania  p ien iędzy na fundusz w o js k o w y ,  a p rz ed 
staw ic ie lem  naszego T o w a rz y s tw a  o b ra n y  został kol. S. Ł a -  
chajew ski.

2) K o le g a  R. S a d o w s k i  w yg ło s i ł  od czyt :  O karm ie
niu dzieci. R e fe re n t  przedstaw ił  s ta ty sty k ę  śm iertelności 
p o śró d  dzieci w  stanie M ichigan, oraz p o d a ł  sp o s o b y  sztu
cznego k arm ien ia  n iem owląt. E .  P. K o n e c z n y ,  sekretarz.

S praw y sanitarne w  Sejm ie 1913.

I.

Sprawozdanie Departamentu V. Wydziału krajowego 
z I półrocza t912.

Oprócz kilku już z rzędu dorocznych sprawozdań Depar
tamentu V. Wydziału krajowego i całego szeregu osobnych jego 
wniosków, nie załatwił zagwożdżony sporami narodowymi Sejm 
galicyjski na posiedzeniach plenarnych ostatnich swych sesyi 
także kilku z rzędu sprawozdań swojej Komisyi sanitarnej. Do 
tego szeregu zaległości przybywa jeszcze kilka sprawozdań W y 
działu krajowego, przygotowanych na niedoszłą zeszłoroczną 
sesyę jesienną, które teraz dopiero mogły być Sejmowi przed
łożone i z których treścią przez to teraz dopiero można się było 
zapoznać.

Główne sprawozdanie z czynności Departamentu V. W y
działu krajowego obejmuje oprócz I. półrocza 1912 także gru
dzień 1911. Według wzoru lat poprzednich wylicza ono wszystkie 
sprawy, a więc i te, które są przedstawione w osobnych spra
wozdaniach, odwołując się w stosownych miejscach na te oso
bne sprawozdania, a omawiając dokładniej tylko resztę spraw.

Naturalna

Ten ukiad sprawozdania głównego jest, jak  już dawniej zazna
czałem, bardzo praktyczny, bo pozwala odrazu zoryentować się 
w całym zakresie czynności Departamentu sanitarnego. Z uzna
niem również podnieść należy staranne uporządkowanie poszcze
gólnych przedmiotów sprawozdania ogólnego, wyrażające się na
wet pod względem typograficznym. Ten lad w sprawozdaniu 
odróżnia je  nader korzystnie od sprawozdań z przed lat jeszcze 
5 czy 6, gd y  różne przedmioty omawiano »promiscue« w tej 
kolei, jak i o s  zdarzył i gdy rzeczy do siebie należące trzeba 
było dopiero wyławiać w różnych miejscach. W  streszczeniu 
poniższem omówię osobne sprawozdania przy odpowiednich miej
scach sprawozdania ogólnego, co uczyni całość jeszcze przej
rzystszą. Uwagi swoje dodaję w nawiasach.

Na wstępie usprawiedliwia Wydział krajowy brak w spra
wozdaniu zestawień statystycznych ruchu chorych w szpitalach 
oraz zestawień budżetowych, które zawsze znajdowały się w pierw
szej części sprawozdania. Jest to moiebne tylko przy przygoto
waniu sprawozdania w ciągu drugiego półrocza, gdyż w pierw- 
szem półroczu zestawienia statystyczne i budżetowe za rok poprze
dni nie bywają  jeszcze gotowe. Więc też i obecne sprawozda
nie, zamykające się datą 30 czerwca 1912, nie może zawierać 
zestawień za r. 1911, bo w  dniu tym nie były one jeszcze ukoń
czone.

Natomiast podaje sprawozdanie, jak zwykle, statystykę po
równawczą za r. 1909, wykazującą tabelarycznie, że Galicya pod 
względem opieki nad chorymi, jak również pod względem ogólno- 
sanitarnym (choroby zakaźne) przedstawia wśród wszystkich kra
jów państwa austryackiego stan najgorszy.

I tak było w r. 1909 w całej Austryi .szpitali publicznych 
264 z 38.642 łóżkami, a prywatnych 434 z 15.318 łóżkami, ra
zem 698 z 53.960 łóżkami. Na Galicyę przypadało z tego szpi
tali publicznych 38 z 4.875 łóżkami i prywatnych 59 z 1.873 łóż
kami. [Porównując te cyfry, nietrudno obliczyć, że Galicya, któ
rej ludność tworzy prawie 1/a ludności monarchii austryackiej 
(Cislitawii), ma zaledwo 1j7 szpitali, a mało co więcej,  niż J/io 
część łóżek, istniejących w Austryi (chodzi tu o szpitale wła
ściwe; o domach porodowych i zakładach dla obłąkanych bę
dzie niżej). Zestawiając z Galicyą zbliżone co do zaludnienia 
Czechy (z Morawami), które mają 259 szpitali z 17.985 łóżkami, 
widzimy, że ludność nasza była w r. 1909 w położeniu co do 
liczby i gęstości szpitali przeszło dwukrotnie, a co do liczby łó
żek niemal trzykrotnie gorszein od Czechów i Morawian]. Zaco
fanie Galicyi widać jeszcze wyraźniej z liczb stosunkowych: Na 
tysiąc ludności przypada w całej Austryi T 9 łóżek (prawie je 
dno łóżko na 500 mieszkańców), a 25'1 leczonych w szpitalach 
chorych, w Galicyi zaś 0 8 łóżka, a 13'4 leczonych. Nawet na Bu
kowinie i w  Dalmacyi, kulturalnie najniżej, może niżej od Ga
licyi stojących, a chyba równie niezamożnych, wynoszą te liczby: 
T l  i 0'9 łóżek, 16‘7 i 13'S leczonych. Równie opłakanie przed
stawia się wydatek na leczenie, wynoszący w Galicyi w r. 1909 
na głowę i dobę tylko T 67 kor., najmniej z całej Austryi,  bo 
nawet w Karyntyi wynosił on T88 kor., we wszystkich zaś in
nych krajach przekracza! 2 korony, tak, że ogólna średnia wy
nosi w Austryi 2 ‘59. (Ponieważ zaś Galicya wcale nie należy do 
najtańszych w Austryi krajów, przeciwnie, co do drożyzny idzie 
prawie na czele, więc można sobie wyobrazić, kosztem jakich 
oszczędności w calem -prowadzeniu szpitalnictwa koszta utrzy
mania chorych w Galicyi wypadają tak nizko).

Publicznych zakładów porodowych było w Galicyi w roku 
1909 dwa ze 110 łóżkami, w całej Austryi 18 z 2025 łóżkami; 
ale gdy jedno łóżko porodowe przypadało w całej Austryi na 
13.866 ludności, a nawet na Bukowinie, idącej tutaj tuż przed 
Galicyą, na 22.579 ludności, to w Galicyi jedno przypadało 
w r. 1909 dopiero na 71.712(1) mieszkańców, (czyli stosunek był 
prawie 6 razy gorszy, niż w catej Austryi,  3 razy gorszy, niż 
na Bukowinie).

Publicznych zakładów dla umysłowo chorych miała Gali
cya w r. 1909 dwa z 1.211 miejscami, cała Austrya 32 z 20.989

Najobfitsza alkaliczna

a (sód-lit) szczawa
Czech. gs
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łóżkami; jedno łóżko w Galicyi przypadało na 6.514 mieszkań
ców (po otwarciu zakładu w Kobierzyni^'śtcrsunek fen wyniesie 
1 : 461(>), w całej Austryi jedno łóżftcr przypadało na 1308 mie
szkańców.

^.-•Potrzeba szpitali mierzy się jednak nietylko liczbą ludno"- 
łW  w cfanym kraju, ale tak^e stepniem cftorobowęfści. Im częst
sze przypadki choroby, tem Oczywiście przy tejsamej li-eżbie lu
dności więcej być powinno łóżek'*szpitalnych. Dlatego bardzo 
na miejscu jbst w ostatniem sprawozdaniu (pomieszczona po 
raz pierwszy w sprawozdaniach Dep. V.) tabela c.zęśtości i 'i- 
ćzby zachorowań na choroby zakdźńe w r. 1910. I tak na 10.060 
ludności przypadało zachorowań:

dur dur
ospa1 płonica błonica brzuszliy ortutk czerwonka 

w.calej Austryi 0'15 S iy  7l  6 13
w Galicyi "'41  470 36 1\9 21 20

Z wyj'ejtkkim błonicy stoi tu ^ a l ic Ą a  prawie wszędzie na

najgdrseem miejscu w porównaniu z innymi krajami anstryac- 
kimi: płonica była dwa razy częstszą, niż w innych, najsilniej 
nią dotkniętych krajach, ospa prócz Śląska, Bukowiny i Czech 
^ d ż i e  jest nader rzadka) zjawia s ę tylko u nasgbjdui; osutkowy 
zdrh-za:’&ję‘(prócz Galicyi|fyllio na Bukowinie, j to 4 razy Rzadziej, 
niż u nas.

Może nawet i dobpze się stało, że tym razem nie było 
można podać w sprawozdaniu -statystyki ruchu’ chórYch i bu
dżetów szpitalnych, bo nie przysłania oma sswemi licz-ńemi tabe
lami tego smutnego obrazu, jaki dają powyższe zestawienia, praez 
co ich wymowa może silniej wrazi się w pamięć lysh posłów 
sejmowych, którzy do sprawozdań, dotyczących krajowych spraw 
sanitarnych, zajrzeć zechcą. Obawiam się, tylko, Ele sprawy te 
J ą  dla zbyt wielu posłów ljopciuszkiem sejmowym, na którego 
nawet spojrzeć nie warto,

: (Dokończenie nastąpi).

Spraw ozdanie z ruchu chorych w Łódzkim  m iejskim  szpitaiu dla chorych zakaźnych w r. 1912.
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Wiadomości bieżące.

Jubileusz trzydziestoletniej pracy na stanowisku prynyaryu- 
sza oddziału ,ęhirurgięz'nego krajowego Szpitala we Lw ow ie ob 
chodzi SD' b. m. 1’ rof. Dr Grzegorz ZbOmbicki.

Czcigodnemu ' jubilatowi, zasłużonemu wyclrawawcy mno
gich pokolfe-ń lekarskich, składa serdeczne życzenia Redakcya na
szego pisma, Hću-egp Jubilat b y  przjz lat więFę życzliwym i wier
nym przyjacielem.

Kruków. Otrzymujemy następujące zawiadomienie: »jeden 
z zakładów państwowych londyńskich zwróaił się do mn e Aza- 
pytaniem o anatomo-patolega, któryby, posiade-jąć- odpowiednie 
kwalifikacyo naukowe za o/)Q~ f. s. rocznie zechciał obją<4 posadę 
kierownika badań, specyalnie w kierunk-u chorób zakaźnych nad 
mate-ryałem sekcyjnym. Posada na razie do objęcia na rok, Za*- 
pytania listowne lub osobiste w godziuach rannych 9 — 10  do 
dnia 8 IV. 191.3 ul. L u b ie ż n i .  Proszę pisma lekarskie polskie 
o powtórzenie ogłoszenia. Prof. Bujwid*.

Zm arli. Dr L d w a rd  Witkowski starszy lekarz powiatowy 
w Łańcucie, w 61 r. ż., Dr H ?ifJyk  Z m i g r o d i j  z W arszawy 
w 46 r. ż.

i<edaktor o d p o w ie d z ia ln y :

P iof. Dr Stanisław  C iech an ow ski.

N  GORZKA WUDA N A TU HALNA H

JLEP$zy ŚftODF.K CZYSZCt^
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FiRMk . A N U f t U L o  o  A  A L L n ^ L P  r t v k i e c ie

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się weiśrodtj d. 2. kwietnia 1913 o godz. C wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien
nym: Inż. Jan K w i a t k o w s k i :  O amfiteatrze u stóp Wawelu.

Jszc2~iWa

'bm> - - ^  uznana ze
najlepsza 1 naturalną.

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jak o - 
teź dróg oddechow ych. 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehm ung Krondori 
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentaoj a dla Gaiioyi i Buko

winy, K rabów , Grodzks 48. L w ów  Byksinska 31.
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