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R e d a k to r  g łó w n y :  Prof. Dr Stanisfaw Ciecnanowski.

Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B.) krajowego Szpitala  
św. Łazarza w  Krakowie.

W sprawie  »typhobatillosis« Landouzyego
napisał

Prymaryusz Dr A. Krokiewicz.

G ru źlica  w postaci  ostrej z w y k ła  p rzeb ieg a ć  klinicznie 

i a natom icznie  ju żto  w postaci  n a c iek ó w  ro z lan ych  za p a l­

nych, jużto  w  postaci  g u zk ó w  rozsianych i p ro só w k o w y c h .  

L a e n n e c  w r. 18 19  opisał p ie rw szy  a ty p o w ą  po stać  n acie­

k ó w  gruźliczych , c h ara kte ry zu ją cą  się n ac ieczen iem  tk a n k i  

miąższu p łu c n e g o  i ryc h łe m  jej zse row acen ie m  (pneumonia 

caseosa), co też później zostało  p o tw ie rd zo n e  przez Ville- 

m ina k la sy czn e m i dos'wiadczeniami przeszczepienia  tejże 

tka n ki płucnej na zw ierzętach, a przez C orniia  w y k r y c ie m  

pos'ród niej p rą tk ó w  K o c h a .  S p r a w ę  gruźliczą  w  postaci 

zm ian rozs ian ych  g u z k o w y c h  i p r o s ó w k o w y c h  w narządach 

w ew n ętrzn ych , p rzyp o m in ają cą  ze w zglę du  na p rzeb ieg  k li­

n iczn y  g o rą c zk ę  ty foidalną, opisał  p ie rw szy  d o k ład n ie  w  r. 

1865 E m p is;  atoli tło e tyo lo g ic zn e  n ależyc ie  ocen ił  d op iero  

L a e n n e c .
O p r ó c z  ostrej form y g r u ź l icy  L a e n n e c a  i E m p isa  istnieje 

w e d łu g  L a n d o u z y e g o  o d r ę b n y  trzeci typ, t. zw  »typhoba- 

cillosis«; L a n d o u z y  opisał ją  w  r. 1885. W  p rzy p a d ka c h  

tak ich  m a m y  o s t r ą  p o s t a ć  g r u ź l i c y  al e b e z  g r u z e ł -  

k ó w ,  o k a zu ją c ą  p rzeb ieg  k lin iczn y  bardzo zb liż o n y  do 

duru brzusznego. (Sep ticem ies  bacilla ires a igues non folli- 
culaires et b acilloses a igues non folliculaires. R e v u e  du med. 

1908). A c z k o lw ie k  ty fo b a c y lo z a  L a n d o u z y e g o  okazu je  k li­

nicznie przeb ieg ,  zb l iż o n y  b ard zo  do  zakażen ia  prątkiem  

d u ro w ym  E b e r th -G a ffk y e g o ,  to je d n a k  różni się od niego, 

g d y ż  g o rą c z k a  w tej postaci  ostrej g r u ź l icy  o k azu je  tor 

m niej sta ły  i ze znacznie jszem i wahaniam i, niż p rzy  durzę 

b rzuszn ym ; rów nież  b ra k  ch ara kterystyczn e j  durow ej osutki 

(roseola) i zn acznie jszych  zaburzeń ze strony p rzew o d u  p o ­

k a r m o w e g o  stan ow i cech ę  w y ró żn ia ją c ą  od duru brzu­

sznego. T o ż  sam o o g lę d z in y  pośm iertne nie stw ierdzają  na 

z w ło k a c h  zmian w ła ś c iw y ch  dla duru brzuszn ego, ty lk o  

zm iany, s p o ty k a n e  p rzy  ostrych  c h o ro b a ch  zakaźn ych, jak :  

ostry  o b r z ę k  śledzion y, zw yro d n ien ie  i o g n isk a  zapalne 

w  n arządach  w e w n ę trzn y ch .  P rzy  d o k ła d n y c h  p o szu kiw a­

niach m ożn a je d n a k  n ie k ie d y  w y k a z a ć  nieliczne gruzełki,

usadow ion e ju żto  w  szczytach  płuc, jużto  w  inn ych  narzą­

dach. W o g ó le  w  p rz y p a d k a c h  zejścia śm ierte ln eg o  z p o ­

w o d u  ty fo b a c y lo z y  L a n d o u z y e g o  nieznaczne zm ian y  na 

stole s e k c y jn y m  stoją w niestosunku do  c iężkich  o b ja w ó w  

klin icznych, sp o strzeg an ych  za ży c ia  i przem aw iają  za cię- 

żkiem  zakażeniem  toksyczn em , w y w o ła n e m  p rątkam i K o c h a .

L a n d o u z y  w yró żn ia  3 postacie  k lin iczne ty fo b a c y lo z y

1) C h ory  umiera w  ostrym  okresie; o g lę d z in y  p o ­

śmiertne stwierdzają ty lk o  zm ian y  w łaściw e  ostrem u z a k a ­

żeniu (bacillosis).

2) C h o ry  w raca  do zd ro w ia  po przeb yte j  ty fo b a cy lo -  

zie, lecz ozdrow ienie  to jest ch w ilo w e, g d y ż  po p e w n y m  

czasie gruźlica, usa d aw ia jąc  się w je d n y m  z n arząd ó w  w e ­

w nętrznych, rozw ija  s :ę dalej i w y w o łu je  n a stęp o w o  zejście 

śmiertelne.
3) C hory  —  co się rzad k o  w y d arza  —  p o w ra c a  zu­

pełnie do zdrowia.
N ajczęstszą form ę k lin iczn ą  t y fo b a c y lo z y  L a n d o u z y e g o  

stanow i p rzeb ieg  c h o r o b y  d w u c zaso w y,  t. j. n ajpierw  p rze ­

trwanie ty fo b a cy lo zy ,  a następnie rozw ój zw y kłe j  gruźlicy .

Istnienie ty fo b a c y lo z y  L a n d o u z y e g o  przez d łu gi czas 

b y ło  zap ozn aw a n e i dziś stan ow i je szc ze  p u n kt sp o rn y  

z p o w o d u  b ardzo  skąpej l iczb y  takich  p r z y p a d k ó w  c h o r o ­

b ow ych , d okład n ie  sp o strzeg a n yc h  za życia  i p o  śmierci. 

S zko ła  n ie m iec ka  nie uznaje ty fo b a c y lo z y  L a n d o u z y e g o ,  

w śród lekarzy  francuskich posiada za p a tryw a n ie  L a n d o u ­
zy e g o  nielicznych zw o len n ik ó w .

Z  p o czą tk ie m  lo k u  1913 m iałem  sp osob n o ść  sp ostrze­

ga ć  klinicznie na m oim  oddzia le  p r z y p a d e k  c h o ro b o w y, 

k tó r y  m oże  p o n iek ą d  p rz y c z y n ić  się d o  w y św ie t le n ia  tej 

sprawy.

F. B . . . . ,  prostytutka, l icząca  lat 17, b y ła  lec zo n a  na 
oddziale  ch orych  sk ó rn y c h  i w e n e r y c z n y c h  szpitala  św. 
Ł aza rza  (prym. D r  Borzęcki)  od  9 listopada do  22 gru d n ia  
1 91 2 z p o w od u : S clerosis  initialis ad parietem  vagin ae. 
L ym p h a d e n it is  inguinalis speciftca. Lues papulosa  trunci et 
extrem itatum . —  L eczen ie  p o le g a ło  na zastoso w an iu  6 
w strzykiw ań  p o d sk ó rn y c h  oleju szarego (40°/.^ Neissera, 
w ogólnej ilości o  56 gr. C hora  opuściła  szpital w  dniu 
22. 'XII, skoro  zm iany k i ło w e  zupełnie ustąpiły. W k r ó t c e  
jed n a k ,  bo w  p ie rw szyc h  dniach s ty czn ia  r. 1 91 3 zaczę ła  
znów n ie d o m a g a ć  i d o sta w a ć  kaszlu, s i ln e go  b ó lu  g ło w y ,  
tudzież o g ó ln e g o  osłabienia. P o n ie w aż  p o w yżs ze  p r z y p a d y  
zwolna, ale z ccKrąz to w ię k sze m  nasileniem  się p o ja ­
wiały, zgłosiła  się F .  B —  w  dniu 24 I. b. r. na o d d z ia ł
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ch o ró b  w e w n ę trzn y ch  (I. B.) szpitala św. Ł azarza .  S ta n  jej 
naów cza s  p rzed staw ia ł  się n astępująco:

O s o b a  w zrostu  n izkiego, n ędznie  o d żyw io n a, o wątłej 
budow ie.  S k ó ra  s'niada; na szyi w id o c zn e  »leukoderma«. 
G r u c z o ły  k a r k o w e  p o w ięk szo n e  do w ie lk o śc i  m a łych  o rze­
c h ó w  lasko w yc h ,  dos'ć twarde. U k ła d  m ięśn io w y  i k o stn y  
bez zmian. K la t k a  p iersiow a praw idłow a. D o ln a  gra m ca  
p łu ca  p ra w e g o  w linii su tkow ej sięga do 6. żebra, a le­
w e g o  do 4. żebra; z ty łu  po ob u  stron ach w linii przykrę- 
g o w e j  do 10. d o ln e g o  żebra; ruchom a. O d g ł o s o p u k o w y  w szę­
dzie jaw n y. S zm e ry  o d d e c h o w e  zaostrzone, sk ąp ym i świstami 
p o kryte .  L ic z b a  o d d e ch ó w  20 na m inutę W y m ia r y  serca 
p raw id łow e. U derzen ie  k o n iu s zk o w e  serca  n iewidzialne i nie 
w yczu w a ln e . T o n y  serca g łu ch e. T ę t n o  drobne, regularne, 
m iękkie ,  112  na minutę. Język  w ilgotn y , le k k o  .obłożony. 
Ł u k i  p o d n ieb ien n e zaczerw ienione. Brzuch p ra w id ło w o  w y- 
sk lep io n y , niebolesn)^* W  jelitach  ińierna ilość gazu  i kału. 
Ł a k n ie n ie  upośledzon e; sto lec  zaparty. W ą tr o b a  p raw id łow a; 
śledzion a nieznacznie o p u k o w o  po w iększona, m acalna. M o cz 
w in n ożółty ,  czysty ;  c. g. 1 0 2 1 ;  oddziałuje  kw aśn o, zawiera 
c h lorki w p raw id łow ej ilości i ślad b ia łka  d o b rze  spostrze- 
ga lny . O d d a w a n ie  m o c zu  p raw id ło w e . C h o ra  b ardzo a p a ­
tyczna, u skarża  sienna silny i u p o rc z y w y  ból g ło w y. O d ­
ru ch y  skórne i ścięgniste  bez  zm ian; lekk ie  w ysadzen ie  g a ­
łe k  o c zn y ch ;  szum  w  uszach. B ard zo  znaczne o g ó ln e  osła­
bienie.

B adanie  na oddzia le  ch o ró b  w e n e r y c z n y c h  (Prym. D r  
Borzęcki)  nie w y k a z a ło  o b ecn o ści  żadnjmh zmian k i ło w ych .  
R ó w n ie ż  b ad a n ie  uszu na k lin ice  laryn g ologiczn ej  i usznej 
Uniw. J ag ie lloń skiego  (Prof. P ieniążek) dało  w y n ik  ujem ny. 
B adan ie  oczu  na oddziale  o k u l is ty c z n y m  s-Tpitala św. Ł a ­
zarza (Prym . D r  W italiński)  w y k a z a ło *  co następuje:  dno 
o b u  oczu prawidłowe,; ż y ły  przek rw io n e  —  zw łaszcza  na 
oku  pra w em  —  i n ieznacznie p o krę co n e ;  od d zia ływ an ie  
źrenic  na światło  i zb ieżn o ść  praw id łow e.

25. I. c iep łota  ciała rano 37 6°, a w ieczorem  38-5° C; 
tę tno  84, regularne; silne b ó le  g ło w y  i w k la tce  piersiowej: 
O d c z y n  f i c k e r a  z u p e ł n i e  u j e m n y .  —  26. I. rano 
37'9° C: w ieczo rem  38° C ; silne b ó le  g ło w y ,  b ezsen n ość.  
Chon&j p o d an o  w ew n ętrzn ie  rozczyn  anyżu a m o n o w e g o  
(h ąu or  am m onii  anisati) i aspirynę, zastoso w an o o k ła d y  lo ­
d o w e  na gło w ę, a na k la tc e  piersiowej p o sta w ion o  bańki 
suche. —  27. I. rano 38 7 0 C; w ieczorem  38° (3 ; tę tno 100, 
regularne. C ią g ły  silny b ó l  głó%y; b óle  w  n ogach, b e z s e n ­
n ość; kaszel u p o r c z y w y ;  sto lec  zaparty. P o d a n o  olej rą- 
cz i i ik o w y.  —  28, I. rano. 38° C ; ' w  po łu d n ie  3 7 5 0 C ; w ie­
c zorem  38" C; po o leju  k i lk a  w o ln y c h  sto lców , żó łta w o 
za b a rw io n y ch ;  zresztą stan tensałn —  29. I. rano 37'8°, C;. 
w  p o łu d n ie  39 0 C; w iecżorem  39 0 C. T ę t n o  100, drobne. 
Ję zy k  suchy, o b ło żo n y;  sto lec  zap a rty ;  silny, u sta w iczn y  ból 
g ło w y .  Ź ren ice  wązkie, prawid- nie oddzia łu ją  ani na św ia­
tło ani na  zbieżność. N a  skórze  tw a rzy  sw ęd ze n ie  i p la m y  
rozlane cze rw o n a w e  (erythema). Z ty łu  w  d o ln yc h  Częściach 
klatk i  piersiowej o d g ło s  opulaowy krótszy, zw łaszcza  po 
stronie p ra w ej;  tam że szm ery óB d ęch o w e p o k r y te  liczn ym i 
świstam i i furczeniam i i rzężeniam i d r o b n o - b a ń k o w e m i  
i średnio -b ańkow em i. L ic z b a  o d d e c h ó w  24. Ś led zio n a  tk liw a 
p rz y  g łę b o k im  w d ech u . —  30 I. R a n o  3 ł l 5 0; w po łudn ie  
3 7 ' 5 ° w ieczorem  3 6 7 °  C. Zresztą stan tensam, ty lk o  śle­
dziona wyrazhiie m a ca ln a  i bolesna. O d c z y n  F i c f i e i r a  
drugi raz zupełnie u j e m n y .  B adan ie  k rw i  zmian w ażnie j­
szych  nie w ykazuje. Iłjość k rw in e k  b ia łych  na czczo  10200.—  
31 I. R a n o  39 3° C; w  po łudn ie  39° C ; Ą i g p o r e m  3 9 ' i ° C  
L ic z b a  o d d e c h ó w  32; tętno 116.  Stan  p łu c  ntezmieruony 
Chora w n o c y  b ardzo  n iespokojna, zryw a  się, bredzi. Język  
suchy, o b ło żo n y. S ilne p r a g n ie n i^  S i ln y  ból g ło w y .  Po la- 
w a ty w ie  je d e n  stolec. —  1. II. R a n o  37 7 0 C ; w połudn ie  
38• 5 0 /3; w ieczorem  38° C ;^ k t a n  t e n B m .  —  2 11. R a n o  
38*5° C; w p o łu d n ie  37■ 50 C; w ieczorem  3 Ą 5 0 C . L i c z b ą  
o d d e c h ó w  32 n a minutę. U p o r c z y w y  kaszel. P l w o c i n y  
skąpe, śluzow o-ropne, nie zaw ierają  p rą tk ó w  K o ch a .  W  p łu­
cach  stan n iezm ieniony. T o n y  skńCa g łu ch e;  tętno 120,

m iękkie , regularne. B ól g ło w y  silny w o k o l ic y  w y ro stk a  
s u tk o w e g o  prawej kości śkalistej. Szum  w  uszach. D w a  
wolnej żó łtaw e stolce bez oleju i bez la w a t y w y j  —  3. II. 
R ano 38'6° C; w  po łudn ie  ; 38 9 0 C; w ieczo rem  3 7 150 C. 
Ś lćd zion a  po w iększona, m acalna, bolesna, z tesztą  stan te n ­
sam. 4 11. R a n o  3 7 7 0 C; w  po łudn ie  3 7 0 C; w ieczorem  
3 8 1 °  C. B ezsen n ość, '•s i lne  b ó le  ig ło w y ,  śp iączka  w  dzień, 
a m a jac zen ie  w n o c y ;  silny kaszel ze p lw o c in ą  ślu­
zo w o -ro p n ą , zreaztą stan tensam. —  5 4 - R a n o  390 C; 
w  p o łu d n ie * 3 8 7 °  C; w ieczorem  369'0 C. L ic z b a  o d d e ch ó w  
28; tętno 124, drobne, mtókkie, regularne. K a sze l  m niejszy; 
w  p łu cach  mniej rzęiżdn. R u c h y  w k a r k u  sw o b o d n e. JSilny 
ból g ło w y  i w zdłuż m ostka. S to le c  zaparty; — 6. II. R an o  
37'5° C; w po łudn ie  4O'20; w ieczo rem  37'6° C. C h o ra  m a ­
ja czy ,  z r yw a  się; j ’ę z y k  o b łożon y, w ilgotny. S to lc e  po la- 
w atyw ie .  K a sze l  silny. L ic z b a  o d d e c h ó w  2ÓjJa tę tno  120 
na minutę. N oc  bezcenna. —  7 II. R a n o  3 8 6 °  C; w p o łu ­
dnie 3 7 ’3° C; a w ieczorem  3 8 7 °  C. T ę t n o  110, m iękkie, 
regularne. S i ln y  kaszel. P l w o c i n a  skąpa, r o p n a j 'n ie  za ­
w iera p rątków  K o c h a .  Stan płuc i serca n iśżm ieniony. Leu- 
k o c y t o z a  na czczo  10S00 C h o ra  p o  w strzykn ięc iu  pod- 
skórn e m  p a n to p o n u  (0,02) spała. S to le c  zaparty . Ś ledziona ’ 
m acalna, tk liwa. — 8. II. R an o  39'4° C ; w p o łu d n iejh S jg0 C; 
w ieczo rem  38'6° C. C h o ra  w n o c y ’ sp o k o jn a ;  przez dzień 
senna (pantopon 0'02). D w a  sto lce  g r o c h ó w k o w a te  obfite. 
K aszel  mniejszy. Ból głowy^teilny. W  p łu ca ch  stan tensam. 
T ę t n o  120, m iękkie , regularne. Język p o d sych a ją cy .  —  
9. II. R a n o  38 'i°  C ; w po łudn ie  38-4° C; wieczor-em 3 7 0 C. 
.Bezsenność, s ilny ból g ło w y ,  odurzenie. T ę t n o  120, drobne, 
m iękkie, regularne. N a d  ujściami zy ln em i i tę'tniSzemi p r z y  
p ierw szych  ton ach p o d m u ch y .  Po stronie lew ej -‘z k t y łu  
i w  dole  klatki piersiowej od g ło s  o p u k o w y  krófcszy; tamże 
sznyery o d d e c h o w e  s i ln ie ,  zaostrzęn e i p o k r y te  .świstami 
i furczeniam i i d ość  licznem i rzężeniam i d ro b n o b ań k o w e m i.  
O d d a w a n ie  m oczu  i kału p ra w id ło w e ;  je d e n  sto lec  w o ln y  
żó łta w y  na d obę. — 10. II. R an o  38,9° C; w południe  
3§-'40 C; w ieczo rem  39'4° C. T ę t n o  120, m iękkie , regularne. 
C h o ra  w n o c y  b ardzo  niespokojn a, m aja czy;  i p d d a je  m ocz 
i k a ł  pod siebie b ezw ied n ie ;  zresztą stan *-ensam. —  11. II. 
R a n o  38-8° C; w po łu d n ie  3970 C; w ieczo rem  3 9 4 0 C. 
Chora w n o c y  ^ p a ła  (pan topon  0,02)', L ic z b a  o d d e c h ó w  46, 
przyczem  od cząsu do czasu w ystęp u je  Bezdech (apnóe). 
Po beżcTeithu o d d e c h y  przyspieszone jedno sta jn ie ,  b ez  typ u  
właściweg.® o b ja w o m  -Dlieyne-Stockesa, t. j. b ez  o d d e c h ó w  
p o w ie r z c h o w n y c h  i zw o ln io n ych . Z  ty łu  w  d o ln y c h  czę^j 
śóiach k latk i  piersiowej po ob u  's-tronach przytłum ienie  
i szmetw o d d e c h o w e  o s ła b io n e j  z g łę b i  s ły ch a ć  rzężenia 
isred n iob ań kow e dość  liczne. S e r ce  p r a w id ło w y c h  rozm ia­
rów. T o i j y  sfcVcatgłuche. T ę t n o  drobne, m ięk k ie , 'reg u larn e ;  
120. J ęzy k  suchy, .(brzuch miernie w zd ęty ;  brak  łaknienia. 
S to le c  po law atyw ie .  ś le d z io n a  m acalna, le k k o  bolgsna. 
y | z r o k  i słuch p raw id łow y. S i ln y  i u staw iczn y  b ól  g ło w y ,  
odurzenie. M ocz^zawiera  ślad białka. —  12. II R a n o  383°  
C; w po łu d n ie  3 7 7 0 C; w ieczorem  38 50 C. T ę t n o  100, 
regularne' d ość  dobrze  napięte. Język suchy, pragn ienie  
w zm ożon e, łakn ienie  upośledzone. S to le c  po law atyw ie .  
Ból w  okolicy: w y ro stk a  sutko,wego kęrści skalistej lewej 
Słuch  d o b re j  liczba o d d e c h ó w  24; zresztą stan tensam. —  
13. II C iep ło ta  ciata rano 30*° C; w  p o łu d n ie  3 9 'i °  C ; wie- 
czdrxrn 39 0 C. W y sa d z e n ie  o k a  p ra w e g o  znaczniejsze. T ę ­
tno 120. L ic z b a  o d d e c h ó w  20; o d d y ch an ie  Regularne, sw o ­
bodne. W  dolnej i ty lnej części k latki piers'iłĄvej po stro­
nie prawej o d g łe s  op'ujeoj.vy króts^yŁ tam że szm ery  o d d e ­
c h o w e  nieoznaczone,: p o k r y te  skąp ęm i rzężeniami P lw o ­
c in y  skąpe, ropne. Po użyciu  p a n to p o n u  n o c  spolępjna. —  
14 II. R an o  39 20 C; w po łu d n ie  39, C; w ieczorem  38 5° C. 
T ę t n o  100, regularn e?  m iękkie. L ic z b a  od d ech m v 44 na 
minutę; w p łucach  stan niezm ieniony. Język  p o d s y c h a ją c y ;  
brzuch nie'(tor>wzdęty, tkhw y^ -jeden  w o ln y  stolec. Ś led zjon a  
m ię k k ą  .i bolesna. W  n o c y  m ajaczenie . - Q d c z y n  F i c k e r ą  
po raz trze.ci zupełnie u j e rn n y.

15. II. R a n o  3 7 7 0 C.; w  p o łu d n ie  3 9 '5 °C .;  w ieczo rem
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3 9 ‘3 ° C. T ę t n o  120, drobne, m iękkie. L ic z b a  o d d e c h ó w  36 
na minutę. Język  w ilgo tn y , o b ło żo n y;  jed en  stolec  w o ln y;  
silne b ó le  g ło w y .  L e k k a  sz ty w n o ść  karku.

W y k o n a n o  n a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e  (stwierdzono w y ­
sokie ciśnienie płynu) dla uzyskan ia  p łyn u  mózgowordŁenii^-' 
w e g o ;  r ó w n o c ze śn ie  u t o c z o n o  k r z ż y ł y  środkow ej le­
wej. T a k  płyn  mózgowo-rdzeniowy, ja k  i krew, p o d d a n o  b ad a ­
niu b a k te ry o lo g ic z n e m u  w p racow n i m ikrobio logiczn ej  Uniw. 
Jagieł. (Próf. N ow ak),  k tóre  przedsięw ziął asystent D r  Gie- 
s z c z y E e w ic z .  B adan ie  stw ierdziło  t a k  w e  k r w i ,  j a k  
i w  p ł y n i e  m ó z g o w o r d z e n i o w y m  w y ł ą c z n i e  ' t y l k o  
p r ą t k i  k w a  s-ó o d p o r n e  K o c h a ;  b r a k  z u p e ł n y  i n ­
n y c h  b a k  t e r y  i.

16. II. R a n o  40° po łudn ie  38'8° C.; w ieczorem
37'7° C. C hora przez całą  noc  b ardzo  n iespo ko jn a; m a­
jaczy ,  c iąg le  się zryw a  i krzy c zy .  T ę t n o  116, drobne, fegu- 
larne, dość  dobrze  napięte. L ic z b a  o d d e c h ó w  26. Jeden 
w o ln y  sto lec; zresztą stan ten s a m .—  17 II. R a n o  37'8° C.; 
w  po łudn ie  40 ’2iP C.; w ieczo rem  39 6 0 C. T ę t n o  96, dość 
d o b rze  napięte, regularne. L ic z b a  o d d ec h ó w  20 na minutę. 
W  dole i z ty łu  po obu stronach k la tk i  piersiowej —  z w ła ­
szcza po lewej —  liczne d ro b n e  rzężenia, p o k r y w a ją ce  
w d ech  i w ydech . B ezsen n ość; iTól g ło w y  c ią g ły ;  odurze­
n i e . —  18, II. R a n o  3 8 4 ° C . ;  w  po łu d n ie  3 8 ' i ° C. ;  w ie c z o ­
rem 3 7 ’80,|G* C hora  w  n o c y  b ardzo n ie sp o ko jn a  po m im o 
w strzykn ięc ia  pan topo nu (g>;02); d ozn aje  silnych n ap ad ó w  
kaszlu  i w y p lu w a  dużo pienistych, ś lu zo w ych  plw ocin. D w a  
w oln e  żółte s to lce;  zresztą ^ ta n  tensam. —  10. II. R ano  
39 20 C.; w  po łudn ie  3 9 '2 °C .;  w ieczo rem  39 '6 oiC ! ' T ę t n o  
120, dość  dobre. L ic z b a  o d d e c h ó w  2 4 ; o d d e c h y  p raw i­
dłow e. Z  ty łu  i w  dole klatk i  piersiowej, p o cz ą w sz y  od 
d o ln e g o  kąta  ło p a tk i  ku p o d sta w ie  płuc, przytłum ienia; 
tam że szm ery  o d d e c h o w e  nieozn aczon e, p o k ry te  licznerni 
rzężeniami. Ś led zio n a  m acalna, w m o czu  ślad białka. O d ­
c zyn  d w u a z o w y  u jem n y. C hora  wo’gó le  sp okojn ie jsza; ‘USl’ 
g ło w y  nieco  mniejszy. Jeden sto lec  w oln y. —  20. II.’ R an o  
39 0 C.; w  p o łu d n ie  38° C ;  w ieczorem  39'5° C. L ic z b a  o d ­
d e c h ó w  26, a tętno 1 1 6  na minutę. B ra k  z u p e łn y  ła k n ie ­
nia, zresztą stan tensam. —  21. II. R a n o  3 7 ' 5 ° C ;  w p o łu ­
dnie 37 '3 °C .;  w ieczorem  ą crS 0 C. T ę t n o  drobn e, m iękkie , 
120; l iczba o d d e c h ó w  30. D w a  w o ln e  stolce. B ól g ło w y  
m n ie jszy; zresztą stan ten sam. — 22.' II. C iep ło ta  ciała 
ran o w yno siła  39 5 C ,  a w ieczorem  38 6° C. W  n o c y  silny 
napad duszn icy, p rzycze m  liczba o d d e c h ó w  w y n o s i ła  4 — 5 
na m inutę, rów nież  i tętne| b ardzo  osłabione, stało się mt- 
k o w a te m  i za ledw ie  w yczu w aln e m . Po w strzykn ięc iu  5 gr. 
o le jk u  k a m fo ro w e g o  w k ró tce  napad ó w  przeminął. C hora 
całą  n o c  m a ja czy.  R a n o  tętno drobne, m iękkie , 100; liczba 
oU dechó#' 30; b ard zo  zn aczne osłabienie; b ra k  łaknienia;
2 w o ln e  sto lce ,  zresztą* stan n ie zm ien io n y* — ,2.3. II. C ie ­
płota ciała  ran o 38° . a w^jęczorem 3 9 0 C. C hora  p r z y ­
tomna, spokojniejsza. B ó l  g ło w y  m niejszy. Rrak zu p e łn y  
łaknienia. J ęzy k “ " l g o t n y ,  le k k o  ob ło żo n y. L ic z b a  o d d e ­
ch ó w  29, o d d y ch an ie  sw ob odn e?  Na k latce1 piersiowej w t y l ­
n ych  i d o ln y c h  częściach  w y ra źn e  stłumienie od dolnego  
k ąta  łop atk i  do  10. żebra; tam że szm ery  o d d e c h o w e  n ie o­
znaczony,, p o k r y te  d o ść  licznerni rzężeniami. K a sze l  m niej­
szy. p lw o c in a  obfita,, ś luzow o-ropn a, nie zawiera p rą tk ó w  
K o c h a .  T ę t n o  120, m ię k k ie ,  drobne, to n y  serca b ardzo 
głuche. O b rz ę k  p o liczk a  lew eg o. M o cz  zaw ie ra  ślad białka. 
S to le c  p ra w id ło w y .:  W  n o c y  n ag łe  z e j ś c ie ' śmiertelne.

•■»i*R-ozpoznanie k lin iczn e ze w zg lę d u  na w y n ik  badania 

b a k te ry o lo g ic z n e g o  o p iew a ło :  Meningitis basilaris tubercu- 

losa. Processus b acillosus p ulm on um  et renum in luetice**

O g lę d z in y  pośm iertne, d o k o n a n e  przez Prof. D ra  

G l iń sk ie g o  w Z a k ła d z ie  anatom ii p ato lo giczn ej  U n iw e rsy ­

tetu J ag ie lloń skiego  w  dniu 24. II b. r. w yka za ły ,  co na­

stępuje.
R o zp o zn a n ie  anatom iczne: E nteritis  dlphtherit ica  su-

perficialis intestini crassi. N eph ritis  p a r e n c h y m a to sa  acuta 

B ro n ch op n eu m on ia  dispersa  loborum  inferiorum  pulm onis 
utriusąue. T u m o r  lienis acutus. D e g e n e ra t io  adipoSa hepa- 

tis. H yp o p la s ia  cordis, aortae. M yo ca rd it is  fibrosa dispersa 
(prob. łuetica).

B u d o w a  w ą t ła ;  o d ży w ien ie  średnie; skóra  b lada; po d- 
śc ió łka  tłuszczowa!.-miernie rozwinięta, w  tk a n c e  p o d s k ó r ­
nej niema obrzękó w .

Czaszka  s y m e tr y czn ie  w y sk le p io n a;  gru b o ść  kośc i  
praw id łow a. O p o n a  tw a rd a  ła tw o  oddzie la  się od k o śc i ,  
p ra w id ło w o  gruba, po stronie w ew n ętrzn e j  g ład ka. Zatoki 
ży lne zawierają m ierną ilość w io tk ich  skrzepów . O p o n y  
m ięk k ie  w szędzie  cienkie, g ładkie ,  lśniące, m iernie u krw ion e;  
zresztą n iezm ienione; w  szczególności  n igdzie  na nich nie 
stw ierdzon o zmian gruźliczych. M ó zg  zbitości praw id łow ej,  
miernie ukrwiony. P rzy  b ardzo  s zcze g ó ło w e m  badaniu  nie 
okazuje  żad n ych  zmian. K o m ó rk i  .m ózgowe rozszerzone, 
w yśc ió łk a  ich g ła d ka , m óżdżek, m ost V a r o la  i rdzeń p r ze ­
d łu żon y  zupełnie praw idłow e.

B ło na  śluzow a gardła, krtani, tch aw icy ,  p rze ły k u  —  
blada, bez zmian. B ło na  śluzowa dziąseł b lada, bez owrzo- 
dzeri. T a r c z y c a  nie po w iększona, m a k r o s k o p o w o  n ie zm ie­
niona. Jam y o p łu cn e żadnej treski n iepraw idłow ej nie za w ie­
rają. O p łu cn a  w o g ó le  cienka,; g ła d k a  , je d y n ie  ty lk o  tu i o w ­
dzie w płatach d o ln y c h  o g n isk o w o  na m a łe j  p o w ierzch n i 
silniej nastrzykana, zasiana w y b r o c zy n a m i,  p rzy ćm io n a  i po- 

[ kryta  delikatn ym i nalotami w łó k n ik a . W  płatach d o ln ych  
o b y d w u  płuc  zn ajdują  się rozsiane, d o ść  liczne, d ro bn e 
(wielkości ziarnka g ro ch u  i nieco, większe) o g n isk a  c z ę ­
ściow o czerwone, częściow o szarawe, o to c zo n e  r ó ż o w y m  
rąbkiem , zbitsze od otoczenia, ziarniste na przekroju, bez- 
powietrzne, kruche, z k tó ryc h  daje  się w y c isn ą ć  nieco c ie­
czy  m ętnej, bezpow ietn znej; tu i o w d zie  w  środku n ie k tó ­
rych  z tych  ognisk  w id o c z n y  jest  przekrój d ro b n e g o  
oskrzela. P oza  tern p łuca  ŝiU m iernie ukrw ion e, w  c zę­
ściach przednich n aw et d o ść  b lade, w szędzie  p raw idłow ej 
zbitości i spoistości; miąższ ich za uciskiem  za lew a się c ie ­
czą  pienistą, jasną, ■ sk ąp ą  w częściach g ó rn o  - przednich, 
a obfitą w  częściach d o ln yc h  ty lnych. B ło na  ś lu zo w a  
oskrzeli, zw łaszcza  gałęzi za op a tru ją c yc h  p ła ty  dolne, je s t  
silniej przekrwiona, pulchna, p o kryta  sporą  ilością w y d z ie ­
lin y  śluzowo-roplastej (zwłaszcza w  d ro b n ie jszych  o sk rze­
lach). G r u c z o ł y  p rzy  w n ę c e  płuc  le k k o  p o w iększon e , 
dob rze  ukrw ione, m iękkie, zaw ierają  złcJgi pyłu  w ę g lo w e g o .  
O g n i s k  s e r o w a t y c h  l ub z m i a n  p o d e j r z a n y c h  c o  
d o  g r u ź l i c y ,  n i e  s t w i e r d z o n o  ani w gruczołach  
oskrze low ych , ani w szy jn ych, ani o k o ło tc h a w ic z n y ch  i śród- 
pięrsiowych.

W  -worku osie rd zio w ym  ły że c zk a  c ieczy  surow iczej,  
jasnej. O^Ierd^ie cienhffe, 'g ładkie, lśniące. S e r c e  m ałe  (m niej­
sze od pięści osobnika), T ę tn ic e  w ie ń c o w e * b e z  zmianjlfllo- 
jem n o ść  i gru b o ść  mięśnia ^ odpo w iednia  d a  w y m ia r ó w  
serca. Zastaw ki n iezm ienione.;*,Na p rzekrojach  mięśnia k o ­
m órki lewej stw ierdzon o o b e c n o ść  paru d ro b n y ch ,  bia łych , 
tw ardych, zapadn iętych  p o d  p o w ierzch n ię  og n isk  b lizn o­
w atych . T ę tn ic a  g łó w n a  w azka, o ścianach c ien k ich , zre­
sztą narząd krążenia bez zmian.

fama brzuszna żadnej n iepraw id łow ej treści nie za­
wiera. W  m ied n icy  małej dość  rozległe, miernie ścisłe zro­
sty ok o ło  m a c ic y  i części d o d a tk o w y c h ,  p rzy cze m  m a cica  
jest pozrastana z przednią ścianą o d b ytn ic y .  O tr ze w n a  poza 
zrostami w szędzie  g ła d ka , lśniąca, cienka. Ś led zio n a  m ier­
nie, lecz w yra źn ie  p o w ięk szo n a ;  miąższ jej c iem n o -w iśn io w y, 
miękki, k ru c h y;  grudki wyraźne, po w iększon e. N erki p o ­
większone, b ardzo w iotk ie  i soczyste. T o r e b k a  schodzi ła ­
two, p o w ierzchn ia  nerek g ła d k a ;  na  przekroju  istota k o ­
ro w a  szeroka, w y p u k ła  się po n ad  p ow ierzchn ię,  szarawo- 
żó łtaw o zabarw io n a z K łębkam i w yraźn ie  w y stęp u jąc y m i 
w postaci  c ze r w o n y c h  p u n k c ik ó w ;  b u d o w a  pa sm ow a m ało 
w yraźna. W ą tr o b a  w ielkości p raw id ło w e j,  n ieco  wiotsza;
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na przekroju  b u d o w a  zrazikow a  dość  wyraz'na, miąższ nie­
rów n o m iern ie  ż ó łta w o  zabarw io ny. B ło na  śluzow a jelita  
b io d r o w e g o  n ieró w n om iern ie  silniej nastrzykan a, rozpul- 
chniona, p o k r y ta  sp orą  ilością gę ste g o  m ętn eg o  śluzu. 
G r u d k i  o d o s o b n io n e  w yra źn ie  obrzękłe . Z m ia n y  te jeszcze 
w ybitn ie j  w y stę p u ją  w  c a łe m  je lic ie  grubem , w  którem  
prócz te go  b ło n a  śluzowa, zw łaszcza  na szczytach  fałdów, 
p o k r y ta  jest szarym i otręb iastym i nalotami, nie d a jącym i 
się zdjąć;  n a lo ty  te, b ardzo  obfite w  o d b y tn ic y ,  esicy  i okrę- 
ż n ic y  zstępującej,  są m niej obfite  w  częściach dalszych, 
a b ard zo  nieliczne w  k iszce  ślepej. T r e ś ć  jelita  g ru b eg o  
jest p łynn a, k a ło w a , krw ią  nie p o d ba rw io n a . M acica  pCP 
zrastana z oto czeniem , zresztą n iezm ieniona. Jajnik i ja jo ­
w o d y  pozrastane ze sobą  i z o to czen iem ; j a jo w o d y  w y r a ­
źnie zgrubiałe  (d o ch o d zą  grub ości  m a łe g o  palca); ich u j­
ścia brzuszne p o zarastan e)  w  świetle  jest c iecz  ropiasta; 
b ło n a  ś lu zo w a  zgrubiała, pulchna. G r u c z o ł y  k r e z k o w e  
po w iększon e, n iektóre  do  w ie lk o śc i  m ałych  orzeszków , 
przekrw io ne, soczyste. O g n i s k  p o d e j r z a n y c h  w  k i e ­
r u n k u  g r u ź l i c y  n i e  z n a l e z i o n o .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  w y c in k ó w  p ł u c  stwier­
dziło w nich o b e c n o ść  o g n isk  za p a ln ych  w ł ó k n i k o w y c h ; 
o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  n i g d z i e  n i e  s t w i e r d z o n o .

(Dokończenie nastąpi).

W egetaryanizm  i j e g o  zastosow anie  
w  lecznictwie.

P odał

Dr Z y g m u n t  W a th te l
asystent kliniki chorób w ew nętrznych w K rakow ie.

(Ciąg dalszy).

O  ile człotyiek s p o ży w a  pokarm , p rzed staw ia ją cy  

więcej kaloryi,  niż p o trze b a  do utrzym ania  ró w n o w a g i  azo­

towej, to nadm iar p o n a d  po trze bn e  k a lo r y e  tłuszczu i w ę ­

g lo w o d a n ó w  osad za  się w p o staci  tłuszczu w  ustroju, b ia łko  

b o w ie m  w  całości w ustroju się rozpada  i wydzi!e]a się ner­

kami, n ig d y  zaś n a d w y ż k a  j e g o  nie p o zosta je  w  ustroju. 

O  ile zaś c z ło w iek  s p o ży w a  stale pokarm , p rzed staw ia ją c y  

mniej kaloryi,  to s p o trzeb o w u je  p rz e d e w sz ys tk ie m  n a d ­

w y ż k ę  tłuszczu, o sa d zo n e g o  w  ustroju, a skoro te go  już 

nie starczy, za c zy n a  spalać b ia łk o  k o m ó r k o w e .  W  k ażdej 

k o m ó r c e  ustrojow ej o d b y w a  się zawsze rozk ła d  białka, 

a p rzy czy n ą ,, te g o  jest  ferm ent, k t ó r y  się w kazdęj k o m ó r c e  

tw orzy. W o g ó le  k o m ó r k a  u stro jow a  potrafi b ard zo  dużo 

b ia łk a  z a p o trzeb o w a ć ,  ale ch od zi tu o tę  1n ajm niejszą  ilość 

b ia łka ,  p rzy  k tó re j  ustrój m o że  jeszc ze  utrzym ać się w r ó ­

w n o w a d z e  azotowej.

D o ś w ia d cz e n ia  V o i t a  i C on sta n tin iego  d o w io d ły ,  że 

cz ło w ie k  zd ro w y,  w a ż ą c y  70 k i lo g ram ó w , p o trzebuje  do 

u trzym an ia  się w  r ó w n o w a d z e  a zotow ej przez jed n ą  dob ę 

118 g ra m ó w  b ia łka;  b y ło b y  to po potrącen iu  1 0 %  na k a ł  

oko ło  1 5 g r a m ó w  na k i lo gram  w a g i  ciała. S ch eu b e, a n a ­

stępnie  Balz w Japonii w  p ó źn ie jszy ch  sw yc h  pracach, 

p rzekon ali  się, że n aw et  c z ło w ie k  c ię żk o  fizycznie  p racu ­

jący  p o trze b u je  na d o b ę  o wflgle mniej b ia łka, niz V o it  

ob liczy ł,  a dalsze dośw iadczenia, w y k o n a n e  przez Hirsch- 

felda, K u m a g a w y ,  K le m p e re ra ,  N eu m a n a  i C hitten den a d o ­

w iod ły ,  że m ożna u trzy m ać  ustrój w rów now cdze^ azotow ei 

przy znacznie mniejszej i lości biatka. W e d łu g  tych  auto­

rów  już  o'5 gram ó w  na k i lo gram  w agi ciała w y sta rc zy  

zupełnie do utrzym an ia  r ó w n o w a g i  a zo to w e j;  o c zyw iśc ie  

są p e w n e  wahania, za leżne o d  chwili, w  jak ie j  b a d a n y  się 

znajduje. W  dalszym  ciągu sw oich prac przekon ali  się ci 

w s z y s c y  b ad a cze ,  że ty lk o  w te d y  w ystarcza  ta  mała ilość 

białka, jeżeli rów no cześnie  do ustroju o d p o w ied n io  do 

zm niejszonej ilości b ia łka  w p r o w a d zan o  więcej tłuszczu 

i w ę g lo w o d a n ó w  i w  ten sposób starano się po części 

zastąpić  b ia łk o  w ęg lo w o d an am i. D o św ia d cze n ia  te w y k a ­

zały  również, że na kró tki  czas m ożn a n aw et  i tę ilość 

b ia łka  zm nie jszyć  bez ja k ie jk o lw ie k  sz k o d y  dla ustroju.

W ia d o m ą  jest rzeczą, że im więcej k a lory i  w y d a je  

100 g ra m ó w  p e w n e g o  p o ka rm u  lub po traw y, tern one są 

po żyw n ie jsze ;  d o św iadczaln ie  rów nież stw ierdzono, że im 

w ięcej  pew ien  po karm  w y tw a rz a  ciepła, tern mniejsza je g o  

ilość w ysta rcza  do o dżyw ien ia ,  a l iczba kaloryi,  k tó r ą  w y ­

d ają  w szystk ie  p o k a r m y  i n apoje, spożyte  w  ciągu  d o b y  

przez do ro słeg o  czło w ieka, p o w in n a  w y n o s ić  2556. W  tych 

m oże  b y ć  zm ieniony w za je m n y  sto sunek  l iczb y  kalory i,  

p o ch o d z ą c y ch  od tłuszczów  i w ę g lo w o d a n ó w , lecz nie m o ­

żna o w iele  zm nie jszyć  i zastąpić  l ic zb y  kalory i,  p o c h o ­

d zą cych  od sp o ży te g o  białka.

Przy  żyw ien iu  c h o ryc h  po w in n iśm y się starać zb liżyć  

do tego, a b y  c h o r y  sp oży ł  na d ob ę  ilość p o k a r m ó w  o w a r­

tości 2000 do 2500 kaloryi. Jeżeli s p o ży w a  mniej, to c ię ­

żar j e g o  sp ad a;  jeżeli  zaś sp o ży w a  w ięcej i dobrze p o k a r m y  

trawi, to zy sk u je  na w adze . P o k a r m y  te je d n a k  nie p o ­

w in n y  się sk ła d a ć  p rzew ażnie  z istot b ia łk o w y c h ,  g d y ż  

p r z y b y te k  na w adze  nie za leży  zupełnie  od  ilości w p r o w a d z o ­

n ego do ustroju białka, a k a ż d a  ilość w p ro w a d z o n e g o  białka 

w  całości  rozp a d a  się w  ustroju. W o g ó le  w p r o w a d z a m y  

do ustroju z p o karm am i o w iele więcej b ia łka, niż k o n ie ­

cznie nam  po trzeba  do u trzym an ia  ró w n o w a g i  azotow ej.

Po tych  o g ó ln y c h  u w a g a c h  z f izyologii  o d ży w ian ia  p r z y ­

stępuję  do g łó w n e g o  punktu, a m ianow icie, c z y  ludzie 

zdro w i p rzy  sw oich co d z ien n ych  zajęciach m o g ą  się utizy- 

inać w  ró w n o w ad ze  azotow ej p rzy  d y e c ie  w y łą c zn ie  ro ­

ślinnej.

O d p o w ie d ź  w tym  k ieru n k u  p o cz ą tk o w o  oparta  b yła  

I na p r a k tyc zn y c h  p rzyk ła d a ch ,  a p r zy k ła d y  b y ł y  ty lk o  przez 

z w o le n n ik ó w  w eg eta rya n izm u  przytaczane, bez n ajm nie j­

szego uzasadnienia n a u k o w e g o .  D op iero , k ie d y  T e o d o r  

Hahn, je d e n  z n ajzaciętszych  zw o len n ik ó w  w eg eta ryan izm u , 

w  r. 1869 w sw em  dziele o w eg etarya n izm ie ,  zarzucił  ca ­

łem u uczon em u  światu, że nauka, k tóra  z w y k le  odrzuca  lub 

przy jm uje p ew n e za sa d y  lub twierdzenia  p o  zrobieniu  od 

p o w ied n ich  d ośw iadczeń , w e g e ta rya n izm  z gó ry ,  ja k o  nie 

n a d a ją c y  się do roztrząsań n au k o w ych , odrzuciła, —  w tedy  

d op iero  p o w sta ł  w  św iecie  n a u k o w y m  ruch i n ie któ rz y  fi- 

z y o lo g o w ie  po dję li  dośw ia d czen ia  nad  w eg etarya n izm e m . 

J ak k o lw iek  i dzisiaj w ie le b y  się w  tym  k ieru n k u  dało 

jeszcze  zrobić, to je d n a k o w o ż  b adania  ostatnich k ilku  lat 

z zakresu fizyologii  o d ży w ien ia  p r zy sp o rzy ły  nam  n iem ało 

w iad o m ości,  k tóre także dla m e d y c y n y  p ra ktyc zn e j  nie są 

bez znaczenia. W  r. 1882 p rzep ro w a d ził  K r a m e r  badania 

nad p rzem ian ą m ateryi  u jaroszó w , a le badania  je g o  nie 

m ają  wartości, g d y ż  o so b y ,  użyte  do badań, s p o ż y w a ły  prócz 

roślinnych p o k a r m ó w  —  m leko, m asło i jaja. Donioślejsze 

w  ty m  k ie ru n k u  b y ły  b ad a n ia  H artm an a  (w r. 1885), który 

p rzez  224 dni s p o ży w a ł  ty lk o  roślinne p o tra w y ;  ograniczy!
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się on do b adania  ciężaru w łasn eg o  i p rzek o n ał  się, że 

utrata na w adze  b y ła  d ość  znaczna.
D o k ła d n e  bad a n ia  u ludzi, k tó rzy  byli  na w yłączn ie  

roślinnej d yecie, przep row adzi!  dop iero  V o it  i j e g o  asystent 

Constantinidi.  P o d aw a li  om  b a d a n y m  chleb  Graham a, jab łka , 

p om arańcze, d a k ty le  i oliwę. W  tych  p o ka rm a ch  b y ło  na 

d o b ę  54’2 g r a m ó w  bia łka,  22 g ra m ó w  tłuszczu i 557 g r a ­

m ó w  w ę g lo w o d a n ó w , czyli  2700 kaloryi.  O k a z a ło  się j e ­

dnak, że w essaln ość  tych  p o k a r m ó w  w  przew o dzie  p o k a r ­

m o w y m  nie b ard zo  k o rzystn ie  się przedstawia, g d y ż  z b ia łka  

sp o żyteg o  4 1 %  zostało w y d a lo n e  z ustroju j a k o  niezużyte, 

z tłuszczu 3 1 % !  a 2 w ę g lo w o d a n ó w  6 % .  T a  ilość białka, 
k tó ra  została  sp alon a  w ustroju, nie w ysta rcza ła  badanej 

oso bie  do u trzym an ia  się w  r ó w n o w ad ze  azotow ej i oso ba  

ta  traciła dziennie 2'5 g r a m ó w  z b ia łk a  ustrojow ego. D a l ­

sze b ad a n ia  R um p fa, K u m a g a w y ,  K lem p ere ra ,  Balza, Si- 

v e n a  i H irsch fe lda  d o w io d ły ,  że w praw dzie  p o k a r m y  ro­

ślinne zaw ierają  d ostateczn ą  ilość białka, w ystarcza ją cą  do 

u trzym an ia  ró w n o w a g i  azotow ej,  dalej, że b ia łko  ruślinne 

n iczem  nie różni się od b ia łk a  zw ierzęceg o  (chyba  ty lko  

tern, że nie zawiera a lb u m in o idó w , k tó r e  tw orzą  istoty k le-  

jow ate), je d n a k o w o ż  to b ia łk o  jest  trudniej dostępne, g d y ż  

zn ajduje  się w  b ło n n iku  (cellulozie) i z tym  zostaje  często 

w y d alo n e  z kałem  z ustroju. D la te g o  też, c h o ć b y  b yło  

w po traw ie  roślinnej i lościow o w ięcej  bia łka, aniżeli w  p o ­

traw ie mięsnej, to  je d n a k o w o ż  k ilkad ziesiąt  o d se te k  białka 

zostaje  z ustroju  w y d a lo n e  bez  użytku. Tern się też tłó- 
m aczy , że p ra w dziw i w eg eta rya n ie ,  m im o, że b ardzo  często  

je d zą  przez ca ły  dzień, ch od zą  głodni. A b y  dostateczn a  

i lość b ia łk a  została  w  ustroju, muszą oni sp o ż y w a ć  o wiele 

w iększą  ilość p o k a rm ó w , b y  ustrój u trzym ać  w  ró w n o w ad ze  

azotow ej.

W o b e c  te go  n a leży  się zastanow ić, czy  p rzew ó d  p o ­

k a r m o w y  u c z ło w ie k a  je s t  o d p o w ie d n io  zb u d o w an y ,  b y  

zd o ła ł  tak w ie lką  ilość p o k a rm ó w  roślinn ych  dla swoich 

c e ló w  przerobić, b y  z nich o d p o w ied n ia  ilość b ia łka  dostała 

się do ustroju. B ad a n ia  w  tym  k ieru n ku przeprowadzili  

Bunge, H u p p e  i Caspari. G łó w n ie  Caspari  udow odn ił,  że 

nasz przew ó d  p o k a r m o w y  jest za k ró tk i  i ma za małą p o ­

w ierzchnię  w chłaniającą, b y  m ó g ł  tak  w ielką  ilość p o k a r ­

m ów  o d p o w ie d n io  przerob ić  i z u ży tk o w a ć.

Jedn akże  w eg eta rya n ie  po w ołu ją  się na anatom ię  p o ­

r ó w n a w czą  i w y w o d zą ,  że cz ło w iek, najbardziej zb liżo ny  b u ­

d o w ą  a n a tom iczn ą  do m ałpy, ma też p o d o b n y  p rzew ó d 

p o k a r m o w y , p rzysto so w an y  do p o k a r m ó w  roślinnych.

Jeżeli p o ró w n a m y  uzębien ie  u c z ło w ie k a  i u małp, to 

r zeczyw iście  niem a w niem  wielkiej różnicy, a le  o prze­

w o d zie  p o k a r m o w y m  nie m o ż e m y  sądzić, g d y ż  b adania  

w tym  k ieru n ku po dziś dzień nie są dość  jasne.

C ustor i A e b y  w y k o n a li  o d p o w ied n ie  d o św iadczenia  

nad w ie lkością  p o w ierzchn i w chłan iające j  i stosunkiem  jej 

do  w agi  ciała u ró żn y ch  zwierząt ja k o te ż  u c z ło w ie k a  i zna 

leźli, że na 1 gram  w agi  i d ługości  ciała, p rzy p a d a  c e n ty ­

m e tró w  k w a d r a t o w y c h  po w ierzchn i jelit:

u l w a ............................ 0 2 4
» p s a ...................... 0 26
» c z ło w ie k a  . . o '2 9
» k o t a ...................... O'5 5
» o w c y ............................C 8 7
» m a łp y  . . . . 0 9 1
» za jąca  . . . . r ' 5 1

u kró lik a  . . . .  2̂ 05 
» morskiej św in ki . 2-3Ó

i w e d łu g  tej tabeli  starali się o zn a czy ć ,  do  jak ie j  g ru p y  

zw ierzę należy.

W e d łu g  te g o  ob liczen ia  m o ż n a b y  cz ło w iek a  za liczyć  do 

w szystk o że rn ych . N ie k tó rzy  zarzucali, i zupełnie słusznie, że 

obliczenie  to nie m oże  b y ć  dokładn e, g d y ż  przez d łu g o ś ć  ciała  

u zwierząt rozum iano d łu g o ś ć  kręgosłup a, a c z ło w ie k a  m ie­

rzym y  wraz z kończynam i. Z  tej tabeli w yn ik a ,  że pow ierzchnia  

w chłan iająca  je lita  stoi w  o d w r o tn y m  stosunku do w agi 

i d ługości  ciała, a więc, im zwierzę mniejsze, tem  p o w ie rz­

chnia w chłan iająca  je g o  jelit jest większa. P o k aza ło  się j e ­

d n a k  później, że i to o b liczen ie  b y ło  b łędne, gd yż ,  ja k  

ob ecn ie  w iado m o, nie d łu g o ś ć  jelit  i ich zew nętrzna p o ­

wierzchnia  stanowi o w ielkości  powierzchni w chłaniającej,  

ale w ew n ętrzn a  ściana jelit, k tórej  p o w ierzch n ia  w ch łan ia ­

ją ca  zależna jest  o d  fa łdów  b ło n y  śluzowej, m a ją c ych  w ażną  

czyn n o ść  podczas  trawienia.

W sz y stk ie  te n a u k o w o  w y k o n a n e  dośw iadczenia  d o ­

p row ad ziły  do n astępującego  w niosku: B iałko  roślinne jako  

takie  m oże b y ć  pod w zg lę d e m  wessalności p o sta w io n e  na 

równi z bia łkiem  zw ierzęcem , ale n ależy  ró w n o cze śn ie  o tem 

pam iętać, że czyste  b ia łko  roślinne praw ie n ig d y  nie d o ­

staje się do przew o du  p o ka rm o w e g o ,  poniew aż zn a jd u je  

się w roślinach, k tóre  znacznie utrudniają w essalność b ia łka  

w  przew odzie  p o ka rm o w ym .

N ieświadom i tych  zasad fizyologii  o dżyw ien ia ,  p o p eł­

niają w egetaryanie  błąd, p o le c a ją c  chleb, k tó r y  zaw iera  

wiele ziarn n iezm ielonych, ja k o  ła tw o  strawny, g łó w n ie  

dlatego, że w  nim zn ajd u ją  się ziarna, k tó r e  m a ją  b y ć  p o ­

m ocn e przy  trawieniu. W  rzeczyw istości  m ają  takie  ch leb y  

znaczenie ty lk o  w p rzew lek łych  zaparciach  stolca, gdzie  te 

niezm ielone ziarna p o budzają  m echanicznie  ruch y  r o b a c z­

k o w e  jelit i w y w o łu ją  stolec, ale  b ia łko, w ziarnach za­

warte, w ych odzi z ustroju niezużyte. P o d o b n ie  m a się rzecz 

z w szystkim i po ka rm a m i roślinn ym i, które sp o ż y w a m y  

w  stanie surow ym  D la te g o  też n ow ocześni w eg eta rya n ie  

nie sp ożyw ają  1 ośliń i o w o c ó w  surow ych, lecz  przegoto w an e, 

i w  ten sposób stw arzają  dla ustroju ła tw ie jszy  dostęp do 

b ia łka  roślinnego.

N ow sze  dośw ia d czen ia  d o w io d ły ,  że p rzy  d y e c ie  czysto  

roślinnej, w y d a la m y  z ka lem  4 g ra m y  azotu, zupełnie 

dla ustroju stracon ego, p rzy  d y e c ie  m ieszanej 1-5 gram a, 

a przy d y e c ie  mięsnej trac im y t y lk o  1 gram  azotu. Już 

więc z czysto  ek o n o m iczn y c h  w z g lę d ó w  nadaje  się do sta­

łego  odżyw ien ia  bardziej d yeta  mieszana, p rzy  której z k a ­

łem w y d ala m y  do 2 0 %  białka, przy  d y e c ie  n atom iast c z y ­

sto roślinnej tr a c im y  czasem  do 4O°/0 białka. T e m  sobie  

też t łó m a cz ym y, o czem  już w y że j  w sp om n ia łem , że w e ­
ge ta rya n ie  c a ły  dzień chodzą  głodni.

D alszym  p o w o d em , k tó r y  przem aw ia  p rzec iw  czysto  

roślinnej d y e c ie  u cz ło w ieka, jest to, że ustrój p rzy  d yec ie  

roślinnej musi sp o żyć  zn acznie  w ię k szą  ilość p o k a rm ó w , b y  

utrzym ać się w  r ó w n o w a d ze  azotow ej, aniżeli p rz y  d y e c ie  

mieszanej. I tak  o b liczo n o  na ilość p r z y  d y e c ie  roślinnej 

350 g r a m ó w  p o ka rm ó w , p rzy  d y e c ie  m ieszanej 200— 250 

gram ów , a przy mięsnej ty lk o  1 50 gra m ó w . Już w ięc  z tych  

p o w o d ó w  nie m ożna d y e ty  roślinnej w y że j  cenić , aniżeli 

d y e tę  mieszaną, ja k k o lw ie k  w  n ie k tó ry ch  stan ach  c h o r o b o ­
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w ych , o k tó ryc h  później w sp om n ę, jest  d y e ta  roślinna b ar­

d zo cenną.

O b e c n ie  ch cia łb y m  jeąźcze p r z y to c z y ć  k ilka  p r z y k ła ­

dowy p r a k ty c z n y c h  dla objaśnienia, c z y  c z ło w ie k  p rzy  r o ­

ślinnej d y e c ie  m oże zupełnie  p ra w id ło w o  ^yć i p ra co w a ć  

b ez  sz k o d y  dla ustroju. P rzy k ła d y ,  p rzyta cza n e  w  b roszu­

rach wegjstaryańskich, a p o d a w a n e  przez zacię tych  zw o le n ­

n ik ó w  w eg eta rya n izm u  w  celach  rek la m y, nie m a ją  żadnej 

wartości. J e d n ak o w o ż  w  ostatnich k ilkun astu  latach p o ja ­

w iły  się dość  l iczn e prace w tym  kierunku, oparte  na nau­

k o w y c h  dośw iadczeniach. W e d łu g  tw ierdzenia  p ra k ty c z n y c h  

w e g e ta r ya n ó w , m ają  b y ć  ludzie, b ę d ą c y  stale na roślinnej 

dyecie, o w ie le  wyytrwalsi, potrafią dłużej c iężko  p ra cow ać, 

aniżeli ludzie na d y e c ie  mięsnej, w zg lę d n ie  mie&zanjej. W e-  

ge tarya n ie  o p iera jąjjs ię  na tern, że zw ierzęta  roślinożerne 

b ard zo  w y tr w a le  i d łu go  potrafią d ź w ig a ć  n aw et  bardzo 

zn aczne ciężary, m ięsożern e n atom iast phęd-zej się m ęczą  

i są m niej w ytrw ałe .  F a k ta  te ty lk o  n ap o zó r  w y d a ją  się 

praw dziw e, a p rzy  g łę b sze m  rozw ażeniu  m ożn a się p rz e k o ­

nać, ż e  w łaściw ie  ta le .n ie  jest. -Naprzykład koń, k tó r y  p o ­

trafi* d łu go  i w y trw a le  c iąg n ąć  zn aczn e ciężary, ^  rz e c z y ­

w istości je d n a k  n ig d y  nie u d źw ig n ie  na sob ie  ciężaru, k tó ­

r y b y  m iał w a g ę  je g o  ciała; n atom iast zw ierzę mięsożerne, 

np. lew, potrafi n aw et  przez k i lkan a śc ie  m etró w  nieść w  p a ­

szczy  zwierzę o w ię k szy m  ciężarze, niż on sam W ia d o m ą  

jest rów nież  rzeczą, że robo tnicy ,  b ę d ą c y  na mieszanej dye-. 

cie, d źw ig a ją  często  na p le ca ch  c ięża ry  o k i lk a d zie s iąt  k i ­

lo g ra m ó w  p rzek rac za ją ce  w a g ę  ich ciała, a r o b o tn ic y  na 

d y e c ie  czysto  roślinnej są o w ie le  słabsi. M ożna to z a u w a ­

ż y ć  u H in dusów , k tó r z y  są p ra w d ziw y m i w e g ćtary a n a m i;  

pra cu jąc  rów n o cze śn ie  z robo tnikam i, b ę d ą c y m i na m ie­

szanej d yec ie ,  po zosta ją  oni zaw sze z ro b o tą  w ty le  i często 

m o żn a  o b s e r w o w a ć  u r o b o tn ik ó w  p o rto w ych ,  np. p rzy  ła- 

d,owaniu o krętów , że na tcą* co w  p e w n y m  czasie zrobi 

jeden  ro b o tn ik  europejski,  po trzeba  nieraz dziesięciu H in ­

dusów. P rzy k ła d y ,  ja k ie  często przyta cza ją  w e g e ta r ya n ie  

w  sw oich  b roszurach  o w ytrw ałości  i sile C h iń c z y k ó w  i Ja­

p o ń c z y k ó w ,  (mimo, że są to w egetaryanie),  są prawdziwe, 

ale nie m ożn a ich b rać  "^ściśle tak, j jt fS s ą  p o d aw an e. N a ­

p rzyk ła d  w  o p o w iad an iu  o Jap oń czyku, k tó r y  w ty m  sam ym  

czasie w y sze d ł  na- Igórę, ja k  koń c ią g n ą c y  w ózek, nie* ma 

nic n a d zw y cza jn e g o ,  p o d  g ó rę  b o w iem  k o ń  nie potrafi p rę ­

dzej c iąg n ą ć  i c z ło w iek  m oże  z łatw ością  n aw et szybciej 

zajść. D ale j  czyta  się często, że C h iń c zy cy ,  k tó r z y  o d ż y ­

wiają się ty lk o  ryżem , potrafią b iedź 30 k i lo m e tró w  z w ó z ­

kiem , w  k tó r ym  siedzi cz ło w iek, w a ż ą c y  70 kg. Jest n ie­

w ątpliw ie  prawdą, że C h iń c zyk ,  w  tym  kierunku w y ć w i­

czony, potrafi ta k ą 1 przestrzeń' bez o d p o c z y n k u  przebiedz, 

ale że C h iń c z y c y  ci n iezaw śze żyw ią  się czysto  roślinną 

dyeta ,  m ia łe m 's a m  sp o so b n o ść  się p rzekon ać , g d y ż  w idzia­

łem, j a k  tak: C h iń c z y k  p o d czas  o d p o c z y n k u  z iad ł n ie ty lko  

przynajm niej 500 g r a m ó w  r^żu, ale i całą  kurę. T a k ic h  

p r z y k ła d ó w  m o ż n a b y  jeszc ze  w ięcej  p rzy to c zy ć .

W ia d o m o  -zresztą ob ecnie ,  że< ja k o ś ć  p o k a r m ó w  nie 

w p ły w a  na siłę', (m ięśniową i że p rzy  p r a c y  ustrój spala 

w ięcej  .w ę g lo w o d a n ó w  i tłuszczów, a w yd ala n ie  azotu, k tó r y  

jest miarą rozpad u  białka, ulega b ardzo  malej zmianie. Ź r ó ­

dłem  b o w ie m  siły  m ięśniow ej w  ustroju są tłuszcze i w ę g lo ­

w o d a n y .  P rzy  większej p r a cy  sp a la m y  o ty le  w ię c e j  białka, 

p o b ra n e g o  z p o k a rm ó w , o ile jest on o k o n ie czn e  do zastą­

pienia b ia łka  m ięśn iow eg o, które, p rzy  p r a cy  szybcie j  się 

rozpada. D la te g o  też tern bardziej p o d cza s  uciążliwej p racy  

nie po w in n o  się zm nie jszać  ilości b ia łk a  w  pokarm ach.

W e g e t a r y a n ie  je d n a k  t ló m a cz ą  to inaczej, w y c h o d z ą c  

z tej zasady, że cz ło w ie k  p r z y - p r a c y  spala g łó w n ie  w ę g lo ­

w o d a n y  i tłuszcze. W o b e c  te go  po trze b u je  c z ło w ie k  —  ich 

zd a n iem  —  sp ożyć  ty lk o  b ard zo  m ałą  ilość białka, w y sta r­

czającą  do u trzym an ia  g o  w ró w n o w a d z e  azotow ej, a rozpad 

b ia łka  k o m ó r k o w e g o  d op iero  w te d y  n astępuje, jeżeli  w  p o ­

k a rm a c h  nie ma n a w e t  tej małej ilości białka, niczem  nie 

dającej się zastąpić. Z ap o m in a ją  rów nież  w eg eta ryan ie ,  że 

siła m ięśn iow a za le ży  n ie ty lko  od  p o karm ó w , ja k ie  w p r o ­

w a d z a m y  do ustroju, ale także od  rozw oju  sam ych  mięśni, 

co  jest z w y k le  w rodzone, a że w e d łu g  tw ierdzeń w e g e ta ­

r ya n ó w  b ia łk o  roślinne b a rd z ie j  się n adaje  dó. p o k r y c ia  

u b y tk u  b ia łka  k o m ó r k o w e g o ,  to c h y b a  są już ty lk o  niczem  

nie uzasadnione przypuszczenia.

Z  drugiej stron y p rze sa d ą  jest p o w sze ch n a  w śród  lai­

k ó w  wiara, że przez w p ro w a d z e n ie  do ustroju większej 

ilości b ia łka  zw iększa  się siłę mięśniową. T e  p o g lą d y  d o ­

p r o w a d ziły  do n ad m iern e g o  sp ożyw an ia  mięsa, k tó re  nie­

ty lk o  nie j-est uzasadnione, ale jest w p ro st  d la  ustrój i  sz k o ­

d l i w ą *  w i e l e  c h o r ó b  p o w s t a j e  z p o w o d u  n a d m i e r ­

n e g o  s p o ż y w a n i a  m i ę s a ,  a w  o g ó l e  l u d z i e  o b e ­

c n i e  o w i e l e  w i ę c e j  j łś fd zą ,  a n i ż e l i  t o  j e s t  k o n i  e- 

c z n e  d o  u t r z y m a n i a  r ó w n o w a g i  a z o t o w e j .  Ilość 

białka, o b liczo n a  przez V o ita ,  j a k o  k o n ie czn a  do  u trzym a­

nia się w r ó w n o w a d w  azo to w e j,  o k a zała  się p rzy  p ó źn iej­

szych  bad an ia ch  za w ie lk a  T̂-25 g r a m ó w  p rzek rac za  gran icę  

konieczn ości,  a do u trzym an ia  r ó w n o w a g i  azotow ej w y sta r ­

cza już o 3 0 %  mniejj. A  że n a w e t  i w e g e ta r ya n ie  p r z y ­

znają, iż p e w n a  m ała  ilość b ia łk a  jest  kon ie czn a  do  utrzy­

m ania rów n o w ag i azotow ej, zw łaszcza  p rzy  każdej p ra cy  

fizyc-znej, P )  d laczeg ó ż  nie m am y u ż y ć  b ia łka  zw ierzęcego, 

k tóre  jest  łatwiej dostępne, niż r o ś l in n e .^

Haig, zn a n y  angielski k lin icysta  i zw o le n n ik  w e g e t a ­

ryanizm u, stoi na tern stanowisku. Wże ty lk o  roślinne p o ­

k a r a ły  m o g ą 'w y w o ła ć  silniejszą czyn n o ść  .mięśniową i dłużej 

ją  utrzym ać, po n iew a ż  z p o w o d u  w o ln ie jszeg o  w chłan ian ia  

się tych  p o k a r m ó w  w przew odzie  p o k a r m o w y m  w szystk o  

wolniej się spala w ustroju i siła dłużej m oże  b y ć  u trzy­

mana, po sp ożyciu  natom iast mięsa z p o w o d u  s * yb k ięg o  

wessania w szystk o  prędzej przemija. B a d a n i a ^ o i t a  i inn ych  

au torów  rzeczyw iśc ie  d o w io d ły ,  że p o  sp ożyciu  mięs;a b a r­

dzo s z y b k o  w yd zie la  się azot; ald to w yd zie lan ie  azotu trwa 

krócej,  aniżeli po p o tra w a ch  roś lin n ych ; z pracą  m ięśniow ą 

nie m a to je d n a k  nic w sp ó ln eg o , g d y ż  rozp ad  istot biał 

kowaty-ch w  ustroju nie m a istotnego w p ły w u  na pracę 

m ięśniową.

N a p o d sta w ie  w yżpj p rz y to c z o n yc h  d o św iad cze ń  i p r z y ­

k ła d ó w  m o ż n a b y  zg o d zić  się¥ze zdaniem  w e g e ta r ya n ó w , że 

p rzy  p o żyw ie n iu  p rzew a żn ie  roślinnem  m oże  się ustrój 

ludzki u trzym ać  w  ró w n o w a d z e  azotow ej b ez  ja k ie jk o lw ie k  

szkody.
O b e c n ie  ch c ia łb y m  p o k ró tc e  przedstaw ić, ja k ie  zna­

czenie m a d y e ta  wegsetaryańfeka ?j»w n ie któ ryąh  chorobach. 

C olchi p o d aje  w sw oich pism ach, że już P yta g o ra s  polecgjj 

często c h o rym  po żyw ie n ie  roślinne. Później s p o ty k a m y  w pi­

śm iennictw ie często dzieła, w k tó r y c h  a u torow ie  polecają  

p o żyw ie n ie  roślinne, jako  b ard zo  sk u teczn e  w  n iektórych



stanach c h o ro b o w ych ,  a że coś w  tein b y ło  praw dy, d o ­

wodzi fakt, że w n o w oczesn em  lecznictw ie  często p o leca  

się d y e tę  roślinną i coraz częściej s p o ty k a m y  dzieła, pisane 

przez lekarzy, k tó rzy  uzyskali  d ob re  w yniki  lecznicze po 

zastosow aniu  takiej d y e ty .

(Dok. nast.).

O ceny i sp raw o zd an ia .

Prof. D r  G ustaw  B r l i h l  (Berlin).' L ehrbuch  und A tlas  
der O h ren h eilk u n d e .  W y d a n ie  111 (L ehm ann , M unchen), 
19 1 3. (Cen a 14 marek). Z d o b y c z e  ostatnich lat w  zakresie 
b adań  sp raw ności  narządu p rze d s io n k o w e g o ,  w zględn ie  
schorzeń b łę d n ik a , w y m a g a ły  n o w e g o  w y d a n ia  zn an ego  
p o d ręczn ika  Bruhla, tw o rzą ce g o  X X I V  tom  o g ó ln e g o  w y ­
d a w n ic tw a  L eh m an n a,  k tó re  cieszy się zasłużonem  uzna­
niem. N o w e  Wydanie dziełka  Biiihla je s t  w yd an iem  zu p e ł­
nie przerob iunem  i uzupełnionem .

W ie lk ą  zaletą  książki Bruhla jest to, iż zam iast o b ­
ciążania  literaturą? u w zg lę d n ia  ona w y cz e rp u ją c o  patologię, 
p o d a ją c  szereg b a r w n y c h  ob razó w  h isto lo g iczn ych  i zmian 
pa to lo g iczn y ch  na tablicach. Um ieszczenie tablic  tuż przy  
o d p o w ie d n ic h  stronnicach tekstu u łatw ia  b ard zo  uczenie 
się i p rzy czyn ia  się do zainteresow ania  się tekstem. W y p o ­
sażenie książki o b o k  l iczn ych  b a rw n y c h  tablic (48), także 
c a łym  szereg iem  ró żn ych  o b ra zó w  i ry s u n k ó w  w  tekście, 
uzn ać  trzeba za w yczerp ujące .  N a  d w ó c h  tablicach b a r ­
w n yc h  p rzed staw io n y  jest  szereg  o b ra zó w  w ziern ik o w ych ,  
zb yteczn ie  ty lk o  nieco  p o w ię k szo n y c h ,  g d y ż  o b ra zy  n atu­
ralnej w ie lk o śc i  d a dzą  się zupełnie  d o b rze  przedstawić. 
T a k ż e  i barw a ob razów , k tóre  zd jęto  przy  świetle gazo- 
w em  Attera, nie zaw sze  jest  d o b rze  trafiona. O b ra z y  w zier­
n ikow e w ą t la s iP  Politzera, zd jęte  przy świetle  dziennem, 
są d o ty ch cza s  obrazam i najpraw dziw szym i, a o d p o w ia ­
dają  też o b razom  przy  św ietle  g a z o w e m  Auera.

O b o k  w s k a z ó w e k  leczn iczych  w  tekście  d o d a n y  na 
końcu zbiór  przep isów  lekarstw , a wreszcie  a lfab etyczn y  
spis rzeczy  (Sch lagw o rtreg ister)  czyn ią  zadość  w y m a g a ­
niom, s ta w ia n y m  d ob rem u  p o d ręc zn iko w i.  A .  B.

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

C h iru rg ia .

L  e x  e r. P ra k ty c zn e  z a s t o s o w a n ie  w o l n e g o  p r z e ­
sz cz ep ia n ia .  (Miinch. m ed. W och. 1 91 3 N r 3 7 — 38). T e ­
chnika przeszczepiali  jest ob ecn ie  o w iele  lepsza i d latego  
w yn ik i  pewniejsze. W y n ik i  te zależą  od kilku c zyn n ik ó w , 
a m ian ow icie:  o d  g a tu n k u  tkan ki m acierzystej  i przeszcze­
pianej, od w a ru n k ó w  p o dło ża  (ziarnkowanie, ropienie, k r w a ­
w ienie  rany), od  p o stęp ow a n ia  b e zg n iln e g o  i szanow an ia  
tkan ki przeszczepianej.  W aru n k i  te spełniam y, op eru jąc  
ja ło w o , przeszczep iając  tkanki te go  sa m eg o  rodzaju, uni­
k ają c  napięcia, szw ów , tw orząc  cięcia  płatow e, tam ując  
skrupulatnie k rw aw ien ie  i t. p. T k a n k a  przeszczepion a za ­
ch ow u je  się p o te m  różnie: i)  a lbo  przyga ja  się w całości 
i pozostaje  nadal, 2) a lb o  zanika i zostaje zastąpiona z cza­
sem analogiczną- tk a n k ą  z sąsiedztwa, 3) albo u lega  otor- 
bieniu, ja k  ciało obce, 4) a lbo  zostaje  od d zie lon a  wśród 
ropienia, i to oclrazu, a lbo  też zwolna, 5) albo ulega  wessa- 
niu s z y b cie j ,  zanim  tk a n k a  ok o lic zn a  z d ą ż y  ją zastąpić, 
6) a lbo  w k o ń c u  za n ik a  powoli,  a w m iejscu tern w y stę ­
puje  blizna. N a w e t  w razie zaniku  tkanki przeszczepionej 
wy ni k  k o ń c o w y  m oże  b y ć  d o b ry ,  o ile su b sty tu cya  o d ­

b y w a  się szybciej,  niż wessanie, lub  rów no m iern ie  z niem. Ho- 
m op lastyka, t j. przeszczepianie  tk a n k i  z d ru g ieg o  oso b n ika  
tego sa m eg o  gatun ku, da je  d o b re  w yn ik i  ty lk o  przy  p r ze ­
szczepianiu tkanki łącznej, tłuszczow ej i kości,  p r zy cze m  
często w y stę p u je  w sp om niane w yżej  otorbienie. H e tero p la -  
styka, t. j. przeszczepianie z o so b n ika  in n eg o  g a tu n k u  (np. 
ze zw ierzęcia  na człow ieka), udaje  się w y ją tk o w o , i to j e ­
dyn ie  czasem z m a łp y  na c z ło w ieka. N ajlep sze  zaś w y n ik i  
daje autop lastyka, zw łaszcza  n a sk ó rk a  i sk ó ry ,  i to na 
u b y tk a c h  św ieży ch  ; mniej już p e w n y  w y n ik  osiąga  się 
przy  ranach z iarn kujących . S kó ra , mim o zachw alań  o b e ­
cnych, nie nadaje  się do p o k r y w a n ia  u b y t k ó w  b ło n  ś lu zo ­
w y c h  i w  g łębi ciała. Ziarninę n ależy  dla o trzym an ia  p o ­
w ierzchni g ła d k ich  ścinać nożem, a nie zes kro b yw a ć .  Po 
przeszczepieniu n a k ry w a m y  m iejsce  to o p atru n kie m  z g a zy  
jo d o fo rm o w ej  i p o tem  zm ien iam y w a rstw y  p o w ierzch ow n e, 
p o zostaw iając  g łę b sze  w a rstw y  g a z y  na ranie aż do  w y g o ­
jenia. U p e w n yc h  osób  przeszczepianie  udaje się z n a k o ­
micie, u drugich  zn ó w  n ig d y  się przeszczep ion a  tk a n k a  
nie przyjmuje. O d  czeg o  to zależy, nie wiem y. H om opla-  
stylca sk ó ry  udaje  się je d y n ie  z tkan ki za ro d k o w e j,  m oże  
je d n a k  z czasem  i tu os iągn iem y d ob re  w yn ik i .  P rzeszcze­
pianie b ło n  ś lu zo w y c h  au to p la styczn e  daje  nieraz d o b re  

I wyniki.  N. p. uzupełnia się b ło n ą  ś luzow ą sp o jó w kę ,  p ę ­
c h e r z —  kiszką, c e w k ę  m o c zo w ą  —  w yro stk iem  r o b a c z k o w y m  
i t. p W o ln e  przeszczep ian ie  tkanki t łuszczow ej zn alazło  
też rozległe zastosowanie. U zu p ełn ia m y np. tłuszczem  sutki, 
zapadnięcia  twarzy, oczodołu , ja m y  kostne, w su w a m y  tłuszcz 
m iędzy stawy, sk łonn e do zarastania, o słaniam y nim szw y 
n erw ó w  i ścięgien, uzupełniam y ub ytki  o p o n y  twardej, 
p lo m b u je m y  płuca  i t. p. Mięśnie nadają  się mniej do 
plastyki,  p o d o b n ie  i n erw y, natom iast niezłe w y n ik i  osiąga 
się przy przeszczepianiu n ac zy ń  k rw io n o ś n y c h ,  b o  choć 
czasem zg ojen ie  nie jest trwałe, choć  czasem  tw orzą  się 
później zakrzep y, to i tak p o c z ą tk o w y  sk u tek  w y sta rc za  
do w ytw orzen ia  się krążenia, co w  wielu p rzyp a d ka ch , np. 
p rzy  tętniakach, n o w o tw o r a ch  zrośn iętych  z naczyniam i 
dużemi, ma niezm ierną wagę. N a czy n ia  k rw io n o śn e  p rze­
szczep iam y w  u b ytk i  cew ki in o czo w od u  i p r z e w o d ó w  żó ł­
c iow ych , p o k r y w a m y  niemi u b ytk i  śc ięg ien  i n erw ów , są cz­
k u je m y  niemi k o m o r y  m ó z g o w e  i t. p. Ś c ię g n a  przeszcze­
p iam y przy  od p o w ied n ic h  o p eracyach  o rto p e d y czn y ch ,  d a ­
lej w u b y tk i  po zropieniacb ścięgien, p rzy  p rzyku rczen iach  
i t, p. P o w ięź  zn alazła  też szerokie  zastosow an ie  ja k o  
m a terya ł  p la styczn y. U ż y w a  się pasów , w z ię ty c h  z pow ięzi  
szerokiej. O kostn ej  u ż y w a m y  do w szczep ian ia  w  przecięte  
sz ty w n e  stawy, do za kryw an ia  przepuklin  i o k ryw a n ia  
s zw ó w  k o stn y ch  po złam an iach  O trzew n ą  p o k r y w a m y  
u b ytk i  w  jamie- brzusznej, a także za stęp u jem y nią op onę 
twardą. N ajw d zięczn ie jsze  je d n a k  po le  dla przeszczepiania 
s tanow ią kości,  g d y ż  w zięte  św ieżo  z okostnej  i d o b rze  za­
k r y te  częściam i m ię k k ic m i p rzy jm ują  się n aw et homopla- 
stycznie. A u t o r  doszedł do tego, że przeszczepia  ze sk u t­
k iem  n aw et  całe  s ta w y i duże kaw ałki  kości  d ługich  
P rócz  tego u żyw a  się kości do w ypełn ian ia  u b y t k ó w  t w a ­
rzy, nosa, szczęk, do zbijania kości jak o  s z ty fty  i t. p. 
Z a ch ęca  to  też do ja k  najw ięcej  z a c h o w a w c z e g o  leczenia 
zdruzgotań  kości. C h rzą ste k  u ż y w a m y  do p lastyki twarzy, 
nosa i palców .

Carell  ma nadzieję z p o m o cą  sw eg o  sp osob u szycia  
n aczyń  dojść  do tego, że p rzeszczep iać  będzie  m ożna, n a ­
w e t  b om oplastyczn ie ,  a m oże i heteroplastycznie, całe c z ę ­
ści ciała i narządy, zw łaszcza  jeżeli przedtem  przez o d p o ­
wiednie  uodp orn ien ie  b ia łkam i uda się ustrój p rzy sto so ­
w a ć  do nowej, a obcej mu tkanki. K

K  o r 11 e w. O w o ln e m  p r z e s z c z e p ia n iu  p o w ię z i  
(Beitr. z. klin Chir. 85 I). P ow ięź  j e s t  z n a k o m ity m  mate- 
rya łem  do w o ln e g o  przeszczepiania, b o  ła tw o  ją uzyskać 
i w g a ja  się dobrze, łącząc  się ściśle z tk a n k a m i okoli  - 
cznenii. W łó k n a  e lastyczn e po w ięzi  n ie ty lk o  nie znikają 
z czasem, lecz w n ikają  w  są s ied ztw o , a c a ły  p łat  p o k r y ty  
zostaje płaszczem  tkanki łącznej. P o w ię ź  n adaje  się zna-
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k o m icie  do  p lastyk i  o p o n y  tw ardej,  uzupełniania  p o w ło k  
brzusznych, op eracy i  przepuklin, j a k o  m a terya ł  do szycia  
i p r z y m o c o w y w a n ia  narządów , zastęp ow ania  ścięgien, za­
m y k a n ia  u b y t k ó w  k la tk i  piersiowej i w zm a cn ian ia  i o c h ro n y  
linii szwów. K.

P e r i m o f f  W sprawie przeszczepiania owłosio­
nej skóry (Zbl. f. Chir 1913 N r  37). P. przeszczepił  ze 
s k u tk iem  w  m iejsce  w ycię te j  b lizn y  na czaszce 10 cm 
długi, a 5 cm  szeroki płat ow łosionej s k ó r y  z inn ego  
chorego. W ło s y  rosły  w  n o w e m  m iejscu  zn akom icie .  A n a ­
lo g iczn ą  o p e r a c y ę  w y k o n a ł  sw e g o  czasu L au en ste in , ale 
bez  skutku. K .

B u r k h a r d .  Śródżylne wstrzykiwania sublimatu  
(III Z jazd  chirurgów  b aw arskich . M onachium , V II  1913). 
W  r o zp aczliw ych  p r z y p a d k a c h  zakażenia  krw i stosuje B. 
śródżyln ie  1 0 — 15 cm  rozczyn u sublim atu 1 pro mille. 
Z 7 p r z y p a d k ó w  c iężk ich  udało m u się 5 w  ten sposób 
w yrato w a ć. T a m , gdzie  dro b n o u stro jó w  w e krw i nie m a 
(toxin aem ia), leczen ie  to zawodzi. P rzy  leczeniu tem  w y ­
stąpić  m o g ą  o b ja w y  zatrucia, zw łaszcza  b iegun ki,  a p rzy  
s e k c y i  w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  stw ierdzon o w r zo d y  kiszek, 
k tóre  m o g ły  b y ć  sku tk iem  zatrucia  sublim atem . K.

R o s t .  Który ze składników pasty bizmutowej 
Becka jest  skuteczny? (Miinch. m ed. W o c h  1 91 3 N r 41). 
W ia d o m o , że pasta b izm u to w a  B e c k a  w  wielu p r z y p a d k a c h  
u p o r c z y w y c h  p rzetok  działa zn akom icie .  Na p rzeszkod zie  
w  leczeniu stało j e d n a k  to, że bizm ut jest  tru jący , starano 
się też zastąpić  g o  innym i środkam i. T y m c z a s e m  R. na 
p o d sta w ie  sw y c h  b a d a ń  d o ch o d zi  do  w n io sku , że w o g ó le  
w sze lk ie  d o d a tk i  do  pasty  są zb yteczn e , bo g łó w n ie  dzia­
ła ją c y m  środ kie m  w  tej paście, przez p o bu d za n ie  tk a n k i  
łącznej,  j e s t . . .  waselina, i to ta k  zw an a  a m eryk a ń sk a . P o ­
d o b n ie  działa parafina, a jeszc ze  lepiej różne smary, n a ­
tom iast im w aselinę lepiej o d c z y s z c z a m y  (a przez to p o ­
zb aw ia m y  o w e g o ,  n iezn an ego  nam, a sk u te c zn e g o  składnika), 
tem  działa  on a  słabiej. T .  zw. w aselina n iem iecka  jest 
z te go  p o w o d u  bezskuteczn a, p o d o b n ie  lanolina i tłuszcz 
w iep rzo w y.  K t o  wie, czy  w o g ó le  działanie maści, s toso­
w a n y ch  na rany, nie p o le g a  w znacznej mierze w łaśnie  
ty lk o  na działaniu o w e g o  ciała, za w a rteg o  w waselinie. K.

N o b e l .  W sprawie nagłej śmierci przy lekkiem  
uśpieniu chloroformem (85. Z jazd  niem. lek. i przyrodn. 
W iedeń).  .N a  zasadzie p r z y p a d k u  nagłej śm ierci p rzy  le k ­
kiem  uśpieniu ch lo ro fo rm e m  u silnego m ło d e g o  czło w ieka, 
k tó r e m u  w strzy kn ięto  rozczyn  adrenaliny, przestrzega  N. 
s ta n o w czo  przed je j  w strzykiw a n ia m i u uśp io n ych  c h lo ro ­
formem. O  ile adren alin a  w z w y k ły c h  w a ru n ka c h  w y w o ­
łuje p rzyspieszen ie  tętna i w zm o że n ie  ciśnienia krwi, o ty le  
u u śp io n e go  ch loro form em  w y s tę p u je  po adrenalin ie zw o l­
n ienie tętna, po czem  c h w ilo w o  tętno się przyspiesza  i zaraz 
ustaje w śród o b ja w ó w  trzepotania  się serca  (Herzflim- 
mern). K .

D u d l e y  B u s t o n .  O dawkowanym sposobie chlo­
roformowania (17. m iędzyn. Zjazd. L o n d y n  1913). D. B. 
osiąga ob ec n ie  z n ak o m ite  uśpienia, usyp ia jąc  c h o r yc h  nie 
z w y k ły m  sp osob em , lecz sw oim  przyrządem , k tó r y  d ostar­
cza  je d y n ie  za m ie rzo n y  p ro ce n t  chloroform u. Z w y k le  n a j ­
lepsze uśpienia o s iąga  się p rzy  2 % .  P o d o b n e  p r zy rzą d y  
p odali  też D ubois , Pernon, H arcou rt  i W alles. K.

S e l l h e i m .  Nowe drogi celem wzmocnienia ni­
szczącego działania promieni Rórtgena na głębokie no­
wotwory _ (Miinch. med. W o c h .  1 91 3 N r  41). D ążen iem  
n aszem  jest ob ec n ie  d o p ro w a d zić  prom ien ie  R o n tg en a  do 
tej doskon ałości,  a b y  działa ły  na w zór  radu. Za słu ży ł  się 
b ardzo na tem  polu Dessauer, p o d a ją c  przyrzą d y, transfor­
m ujące en ergię  e le k tr y c z n ą  g łó w n ie  w  tw ard e prom ienie, 
a n a lo giczn e  do  prom ieni y. T r w a ło ś ć  i w y d a tn o ś ć  n a ­
świetlań  zw ię k szo n o  ob ecn ie  przez b u d o w ę  o d p o w ied n ic h  
lam p ch ło d zo n yc h , szk o d liw o ść  zm nie jszono przez filtry, 
p o zosta ło  jeszcze  życzenie , b y  n aśw iet lać  m ożn a tuż p rzy  
n o w o tw o rze ,  ew. w g łębi  ciała, i tem u też o b e c n ie  zaradził  
autor, w spólnie  z M e ye re m  w y n a la z łszy  lam pę, k tó r ą  m o ­

żna n aśw iet lać  w g łę b i  ciała. N ied aw n o  B u m m  i V o ig t s  
p odali  też lam pkę, k tó rą  w p ro w a d zać  m ożn a do p o ch w y .  
Jeżeli u lepszenia  te p ó jd ą  dalej, to prom ien ie  R o ntgen a, 
ja k o  tańsze i m o g ąc e  znaleźć szersze zastosow anie, zastąpią 
pod  w ielu w z g lę d a m i rad. K

W e r n e r .  Doświadczenia z chemiczno-fizycznymi 
sposobami leczenia raka (Miinch. med. W o c h .  1913, Nr 
38). W .  om a w ia  k r y ty c z n ie  n ajno w sze  s p o s o b y  nieopera-  
c y jn e g o  leczenia raka, k tó re  zn ajd u ją  zastosow an ie  w  »Do- 
mu sam arytań sk im * w H eide lbergu. L e c z e n ie  toksyn am i 
zaw iodło ,  a ty lk o  śro d e k  C o le y a  o d d a je  czasem  usługi 
p rzy  m ięsakach. P io ru n ow a n ie  o d c z y s z c z ą  ty lk o  o w r z o d z e ­
nia i ułatwia  zabliźnianie się, ale d oszczętn ie  nie leczy. 
T o  sam o p o w ied zieć  - m ożn a o scyn ty l lacy i .  P rzeg rzew an ie  
nie m oże  b y ć  sto sow a n e  w  g łę b i  i z o d p o w ie d n ie m  nasi­
leniem, a czasem p o b u d za  ono n o w o tw o r y  do  wzrostu. 
P o d o b n ie  e le k tr o k a u sty k ę  da się ty lk o  p o w ierzc h o w n ie  za­
stosować. O p e ra c ya  t. zw. igłą F o resta  w y m a g a  w p r a w y  
i m oże  b y ć  s to sow an a  w te d y ,  g d y  o p eru je m y w  zd ro w em  
ju ż  miejscu. W ie lk ie  natomiast nadzieje  p o k ła d a m y  w  ra- 
dyoterapii,  zwłaszcza, 'że m o ż e m y  o becn ie  tkanki uczulać, 
w zględn ie  n a śla d o w ać  działanie prom ien i z a p o m o c ą  w strzy- 
k iw ań  choliny, a o b e cn ie  (ze w zg lę d u  na to, że cholina 
rozpada się na trującą  neurynę) b oro w ej jej soli, t. zw. en- 
zytolu. W  g łębi n aśw iet lam y n o w o tw o r y  za p o m o c ą  o d p o ­
w iedn ich  w ziern ików , lub o tw ie ra m y  ja m y  ciała  i w szy  
w a m y  n o w o tw ó r  w ranę. O b e c n ie  stosuje się p rzy  naśw ie­
tlaniu już znacznie w iększe daw ki,  niż dawniej,  przez co 
też i sk u tek  b y w a  zn acznie  lepszy, nieraz r ó w n a ją c y  się 
w yleczeniu. W s p o m a g a m y  to leczenie  o b ec n ie  c h e m o te ra ­
pią. N ie ty lk o  różne n o w o tw o r y ,  ale n aw et części je d n e g o  
n o w o tw o ru  za ch o w u ją  się rozm aicie  w z g lę d e m  promieni. 
N a w ro ty  są oporn iejsze  na leczenie. K .

S c h m e r z .  improwizowane przyrządy do leczenia 
gorącem powietrzem (Miinch. med. W o c h .  1913 N r 39). 
R y c in a m i objaśnia  autor łatw y, tani i p rosty  sp osób  p r z y ­
rządzania  d o w o ln ych  rozm iarów  i k szta łtó w  przyrzą d ó w  do 
leczenia  g o rą c e m  pow ietrzem . Z asada  p r o s t a : szkielet, 
z ro b io n y  z siatki drucianej,  ow ija  się op askam i gip sow em i, 
tw orząc  z korka, te ktu ry  i t. p. w e n ty le  do p r z y p ły w u  c ie ­
pła, k o m in e k  sp o rzą d za  się z b la c h y  lub rury piecow ej. 
P rzyrząd duży, w  ten sp osób  sp orządzon y, w y p a d a  na 4 

I k o ro n y .  K.
D r e y e r .  Przetaczanie krwi i wlewanie (E rgebn. 

der Chir. u. O rthop. VI). O b e c n a  techn ika  (ew. za p o m o cą  
szwu naczyń), d o zw a la  na w lew a n ie  n aw et  k rw i  obcej.  
W le w a n ia  r o zczy n ó w  soli ku ch en n ej od d a ją  n ieocen io n e 
usługi, o ile nie, s to su jem y ich za dużo. B ardzo d ob re  w y  
niki osiąga się przez stosow anie w lew ań  Kiittnera, p o le ­
g a ją c y c h  na sto sow aniu  r o zc zy n ó w  soli k u ch en n ej,  n a s y ­
c o n y c h  tlenem , p rzy  ró w n o cze sn e m  o grzew an iu  ustroju 
i k i lk u g o d zin n em  w d y c h iw a n iu  tlenu. K .

S c h l o f f e r .  O operacyjnem leczeniu choroby Ba­
sedowa (Prag. m ed. W o c h .  1913 , N r 23). O p e r a c y jn e  le ­
czen ie  c h o r o b y  B ase d o w a  o d d a ć  m oże cen ne usługi, za­
c h o w a ć  tu je d n a k  trzeba p e w n e  ostrożności. Przedew szy-  
stk iem  nie n ależy  o p e r o w a ć  c h o r yc h  n ig d y  zaraz, lecz 
d op iero  po leczeniu w  zakładzie, p o le g a ją cem  na sp okoj-  
nem  leżeniu i w zm acn ian iu  ustroju. U n ik ać  n ależy  p o d a ­
w ania jo d u  i p rze tw o ró w  tarczycy ,  n a w e t  o d k a ża n ie  j o ­
dyną, lub k a tg u t  j o d o w y  m oże ju ż  zaszkodzić. O p e ro w a ć  
po w in n o  się o ile m ożności w znieczuleniu m iejscow em , 
ta m o w a ć  skrupulatnie  k rw otok , p o zostaw iać  g r u c z o ły  p rzy­
tarczyczne. B adać n ależy  d o k ła d n ie  co do ob ecn o ści  g r a ­
sicy, nie o p e r o w a ć  spraw z b y t  d a le ko  posuniętych. S. o d ­
rzuca leczenie  prom ieniam i R o ntgen a, zwłaszcza, leżeli ma 
się na w id oku  op eracyę.  Z w y k le  po o p e r ac y i  z p o czą tk u  
stan ch orych  się pogarsza. K .

Dermatologia i syfilidologia.  
L ó w e n s t e i n .  Ouczyn luetynowy według Noguchie- 

g o  w chorobach ocznych. (M edizinische K l in ik  Nr 11
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19 r 3 )* H o d u ją c  krętka b la d e g o  w  płynie, w y d o b y t y m  przy  
puchlinie brzusznej, w  po łączen iu  z agarem , og rzew ał No- 
gu chi tę ^hodowlę przez go dzin ę  do 6O0 i zaprawiał 0,5°/o 
k w a se m  k arb o lo w ym . T a k  p rzyrządzon ą h o d o w lę  k rę tk a  
b la d e g o  n azw ał N o g u ch i  »luetin« i u żyw ał je j  w postaci 
w strzykiw a li  s 'ródskórnych ja k o  s'rodka r o zp o zn a w cze g o  
w kile. D o ro s ły m  w strzy k u je  się 0,07 c m 3, dzieciom  0,04 c m 3. 
W  razie ob ecno ści  kiły, —  szczególnie  d o ty c z y  to k iły  trze­
ciorzędnej, —  w ystęp u je  w y b it n y  o d czy n  w  postaci  guzka, 
m ałe go  ropn ia  lub ew entualnie  n aw et m iejscow ej zgorzel' .  L o -  
wenstein  zastosow ał o d c zyn  ten w  ch orobach  ocznych. Na 
IO p r z y p a d k ó w  m iąższo w eg o  zapalenia  ro gó w ki,  w 8 p r z y ­
p a d k a ch  o d c zyn  lu e ty n o w y  b y ł  dodatni;  od czyn  W a sse r ­
m ann a b y ł  dodatni w  6 p rzyp a d ka ch . W  4 p r zy p a d k a c h  
cierpień m eta lu etyc zn ych  o d c zyn  ten b y ł  dodatni, g d y  o d ­
czyn  W asse rm an n a  b y ł  dodatni ty lk o  w  9 p rzyp ad kac h . 
W  je d n y m  p r zy p a d k u  k ity  trzeciorzędnej ob a  o d c z y n y  b y ły  
dodatnie . W . G r zyw o -D ą b r o w sk i.

R a v a u t  i b c h e i k o w i t c h .  Wstrzykiwanie neo- 
salwarsanu w zgęszczonym rozczynie. (Annal. d. derm. 
et syphil. 1913 Z. 4). Na zasadzie d ośw iadczeń  na zw ie­
rzętach doszli autorow ie  do wniosku, że do wstrzykiwari śród- 
ży ln y c h  salwarsanu u ży ć  m ożna b ard zo  małej ilości płynu, 
n| p. na 0,9 neosalw arsanu 10 c m 3 w ody. A u to r o w ie  zro­
bili ta k ich  w strzykiw ali  228 u 73 ch o rych  i spostrzegali  
o b ja w y  o d c z y n o w e ,  p o ja w ia ją ce  się bard zo  regularnie. B e z ­
pośrednio  p rzy  w strzykiw a n iu  nie,, m ożn a  spostrzedz nic 
n ie p raw id ło w e g o ;  ściana ż y ły  znosi rozczyn  b ard zo  dobrze 
Po k ilku  godzinach  w y s tę p o w a ły  o b ja w y  w  postaci p o d n ie ­
sienia c iepłoty, b óle  g ło w y  z w y m io ta m i lub  bez nich, b ie­
gu nka, urobilinurya. Z regu ły  w y s tę p o w a ła  g o rą c z k a  p rzy  
kile  świeżej ja w n ej  lub utajonej po pierw szem  w str zy k iw a ­
niu, p o  n astęp n ych  podniesienie  c ie p ło ty  b y ło  w yją tk o w e .  
G o r ą c z k a  w y stę p o w a ła  za zw ycza j  w 6 — 10 godzin  po w s tr z y ­
kn ięc iu  i znikała  po paru godzinach. Późniejsze o d c z y n y  g o ­
rą c z k o w e  sp o tyka li  autorow ie  ty lk o  5 razy, przy  r ó w n o ­
cze sn yc h  ob ja w a ch  ż o łą d k o w o  je l i tow ych . P o  dalszych  
w strzykiw a n iach  m ożn a b yło  stwierdzić  w n o c y  c iepłotę  
poniżej praw id łow ej,  po p ierw szem  w strzykiw a n iu  ty lk o  b a r ­
dzo rzadko. P rzy  d a w k o w a n iu  trzeba p o stęp o w a ć  ostrożnie 
w p r zy p a d k a c h  zajęcia  układu  n erw o w ego , w  k tó r y c h  o d ­
czyn  m oże  b y ć  b ardzo  w yb itn y .  W  p r zy p a d k a ch  n ac iek ó w  
p ie rw o tn y ch  m ożna d a w k ę  p o w ięk szać ,  jeże li  p łyn  rd ze ­
n io w y  nie o k a zu je  o b ja w ó w  odczynu. Jeżeli je d n a k  w kile  
dru g orzęd n ej lub późnej p ły n  r d z e n io w y  je s t  zmieniony, 
nie n ależy  p o w ię k szać  d aw ki p rzy  ob jaw a ch  o d c zy n o w y c h .  
Częściej zatem sto so w ać  należy  d a w k i małe, dobrze zn o ­
szone, a dop iero  w te d y  d a w k ę  zw iększyć.  A u to ro w ie  w strzy ­
ku ją  zazw yczaj  n ajpierw  0,45, po tem  p o w ięk szają  d a w k ę  
do 0,6, 0,75, i 0,9. K rzyształow icz.

S t r a u s s  A.  Zgęszczone wlewania salwarsanu.

(Derm. W och. 1913  T . 56 Z. 18). A u t o r  zach w a la  p o w tó r ­
nie w strzykiw ania  salwarsanu, szczeg ó ln ie  n o w e g o  (neo-sal- 
varsan), w  rozczyn ie  0 ,6— 0,9 na 10 cm. w o d y  w p ro st  do 
ż y ły  zw ycza jn ą  s tr z y k a w k ą  »Record«. N eo sa lw arsan  nie 
w y w o łu je  w ed le  autora o b ja w ó w  u b o c zn yc h .  Jako za le ty  te go  
sp osob u w ym ien ia  autor: zm niejszenie się zan ieczyszczen ia  
w o d y  w  tak  małej ilości, unikanie nieczystości n a czy ń  i w ę ­
żów, n iestykan ie  się p łyn u  z pow ietrzem , uproszczen ie  te ­
chniki w strzykiw ań, k tóre  w y k o n a ć  m oże  k a ż d y  lekarz.

K rzys zta ło w icz .
H e  d e n  K . Wpływ wstrzykiwań salwarsanu na 

krew. (Derm. W o c h .  1 91 3 T. 56 Z. 17). P arcie  krw i obniża  
się najczęściej, mniej lub więcej,  po p ierw szem  w lew aniu  
salwarsanu, po drugiem  i trzeciem  je d n a k  w  n ie któ rych  
p rzy p a d ka ch  mniej, niż po pierwszem. T o  ob n iżen ie  parcia 
trwa zazw yczaj  1— 2 dni. W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  trwało 
przez ca ły  czas leczenia. W  je d n y m  p rzy p a d k u  parcie  b y ło  
niezmienione, w  d w ó c h  w zm ożon e. Z m ia n ę parcia  zd a je  się 
w y w o ły w a ć  sam salwarsan, a nie ilość, płynu. Ilość h e m o ­
g lo b in y  zmniejsza się n ieznacznie  ( 1 0 % )  po p ierw szem  w le ­
waniu, a jeżeli  zm niejszen.e  to z jaw ia ło  się po 2. lub 3. 
w strzykiw aniu, b y ło  jeszcze  mniej w yraźne, późniejsze zaś 
w strzyknięcia  nie m iały  ża d n e g o  w p ływ u . Czasam i ilość h e m o ­
glo bin a  nie zm ieniała  się, a w trzech p rzyp a d ka ch , w któ-  

jgych przed w strzykiw a n ie m  ilość jej b y ła  zm niejszona, 
stw ierdzono w yraźn e jej  zwiększenie. Z m ia n y  k rw in e k  czer­
w o n ych  b y ły  b ardzo  nieznaczne i o d p o w ia d a ły  zmianie 
w  ilości h em o glob in y . Ilość k rw in e k  b ia ły ch  zw ięk sza ła  się 
mniej lub więcej 13 razy  na 15 w strzyk iw ań  i g łó w n ie  po 
pierwszem w strzykiw aniu, b ardzo  nieznacznie  zaś po 2. i 3. 
W  je d n y m  p rzyp a d ku  w ystąpiła  leukopenia . Ilość  c iałek  
neutrofilnych w zm agała  się po pierw szem  w strzykiw aniu , 
nieco mniej po następn ych. K rzyszta łow icz .

U l l m a n .  Zastosowanie prawidłowej surowicy ludz­
kiej w leczeniu chorób skórnych. (Archiv. f. D erm . u. S. 
t. 118). Z a c h ę c o n y  d o b rym i w y n ik a m i L in zera, w strz y k i­
w ał autor surow icę ludzi zd ro w y c h  w  ilości 20 — 40 c m 3 
w  różnych schorzeniach skóry, g d zie  p r z e w a ż a ją c y m  o b ja ­
w em  b y ło  swędzenie, je d n a k ż e  nie o trzym ał tych  w y n ik ó w , 
jakie' L in zer  opisuje. W p ra w d z ie  w  p r z y p a d k a c h  św ierz­
b iączki i p o k r z y w k i  m ożna b y ło  z a u w a ży ć  p e w n e  p o le ­
pszenie, je d n a k że  o w y le c z e n iu  m o w y  nie było .  W  in n ych  
sprawach c h orob o w ych , ja k  rów n ie ż  w  p ę ch erzy c y ,  autor 
nie spostrzegał n aw et zupełnie polepszenia. W le w a n ia  d o ­
k o n y w a ł  Ul. w e d łu g  przepisu L inzera: k re w  o d w łó k n ia ł  za- 
p o m o c ą  w irow nicy, oddzie la ł  surow icę  od  c iałek i n a ty c h ­
miast w strzy k iw a ł  w ży łę  ło k c io w ą  lub w  pośladki.

H. L . W eb er .
M a t t i s s o h n .  Rokowanie w wiewiórze u dzieci 

płci żeńskiej. (A rchiv. f D erm . u. Syp h . T .  116). Na p o d ­
stawie sw ych  d o św iad cze ń  w y p o w ia d a  autor n astępujące

T l #

s

S y n t e t y c z n y  p r e p a r a t  s ia r k i ,
tani nie drażniący, nietru/ący, . .

J  Stanów^ prawdiwie cenny wkład
do d e r m a to lo g ic z n e j  skarbn icy  le k a rsk ie j  i

może być u w a ż a n y  jako z n a c z n y  postęp na polu

terapii starczanej w chorobach skórnych.
O P A K O W A N I E :
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zdanie: R o k o w a n ie  co  do zu p e łn eg o  w yleczen ia  p rzy  za pa­
leniu n arząd ów  m o c z o w o -p łc io w y c h  na tle w iew ióra  u dzieci 
płci żeń sk ie1 je s t  »raczej* dobre, p o d  w arun kiem , że le c z e ­
nie b ard zo  sum ien ne trw ać  b ęd zie  o k o ło  4  -6  m iesięcy, 
a często i dłużę, O  zupełnem  w yleczeniu  m ożna dopiero 
w te d y  m ówić, jeżeli  d o k ła d n e  bad a n ie  w y d z ie lm y  p o ch w y , 
p rzep ro w ad zan e  »miesiącami i latam i*, nie w y k a ż e  dwoi- 
n e k  Neissera. E n erg iczn e  leczenięfi środ kam i przeciw gnil-  
nym i (g łów n ie przetw oram i srebra) nie jest szk o d liw e  i ra­
czej bardziej w skazane, aniżeli w ycze k iw a n ie .  Z m ia n y  w  p r z y ­
datkach, n ie p ło d n o ść  i t. d. zdarzają  w p ó źn ie jszych  la­
tach c h y b a  w y ją tk o w o . H. L . W ebór.

Z o m a k i o n .  Pierwotna zmiana kiłowa na części 
pochwowej macicy. (A r ch iv  f. D erm  u. S.yph T. 116). 
P ie rw o tn ą  zm ian ę k i ło w ą  na części p o ch w o w e j  m a c ic y  b a r­
dzo ła tw o  m ożn a p r zeo czyć ,  g d y ż  bardzo często nie m a 
ona ż a d n y ch  ch ar a k te ry s ty c z n y c h  cech, le k a r z  o d k r y w a  ją  
z w y k le  zupełnie  p r zy p a d k o w o , g d y ż  nic sprawia o n a  c h o ­
rej ż a d n y c h  doleg liw ości,  a chora udaje  się do lekarza 
z jak ie jk o lw iek  innej p r zyczyn y. C elem  upewnienia  się w  roz­
poznaniu  k o n ie czn e  jest często w ycię cie  k a w a łe c z k a  sc h o ­
rzałej tkan ki i zb adanie  jej  d ro b n o w id o w e .  H. L. W eb er .

M a r c u s .  Spostrzeżenia kliniczne nad rokowaniem  
w kile wrodzonej. (ArchiJE f. D erm . u. S yp h . T. n ó j . '  
Na p o d staw ie  ob szern ego  m aterya łu  k lin iczn eg o  i dat sta­
ty s ty c zn y c h  w y p o w ia d a  M. następujące uw agi:  Na n o w o ­
r o d k a  nie w y b ie r a  ża d n e g o  w id o c z n e g o  w p ły w u  ani stan 
m atki p o d cza s  pórodu, ani o kres  trw an ia  u niej choroby, 
n ato m ia st  leczen ie  m atki w czasię**ciąży w y w ie ra  w p ły w  
n ad zw ycza j  k o r zystn y  i na stan d ziecka  tuż po po rodzie  
i na dalszy  p rzebieg  leczenia. C h c ą c  je d n a k  o s iągn ą ć  p o ­
m yśln e  w yniki,  musi się to leczenie w k a ż d y m  p rzyp a d ku  
p rzep ro w a d zić  i trw ać on o p o w in n o lat kilka. H. L. W eb er.

C o l e .  W sprawie wyprysku i schorzeń skóry na­
tury ropnej. (Archiv. f. Derm . u. S y p h .  T .  1 16) Badania 
autora stwierdziły, że świeże pę ch erzyk i  w  sp raw ach w y ­
p r y sk o w y ch  są a lbo jałowe, a lbo  zaw ierają  g r o n k o w c e ;  w  w y ­
p rysk ach  natom iast sączą cych , lub l isza jcow atych , zn a jd o w a ł  
autor zawsze a lb o  ty lk o  gronkowceJr'albo g r o n k o w c e  zmie-* 
szane z pa c io rk o w cam i. N atom iast  w  w y p r y s k u  łuszczącym  
się p aciorkow có.w  n ig d y  nie w y k ry w a n o ,  g r o n k o w c e  zaś 
w  bardzo małej ilości. L is ża je c  z w y c z a jn y  u w aża  C. za w y ­
w o ła n y  przez p a c io rk o w c a ;  n astępo w o p rzy  liszajcu zro- 
piałe g ru c z o ły  zaw ie ra ją  czyste  h o d o w le  p a c io rk o w c a .  P a ­
c io rk o w ce, • k tóre  autor s p o ty k a ł  w  p o w y ż s z y c h  zm ian ach  
c h o r o b o w y c h ,  n ależa ły  zawsze do ty p u  p a c io rk o w c a  d łu­
giego, mającegp' zdoln o ść  rozpuszczania  h e m o g lo b in y .  Z a ­
palenia s k ó r y  w y w o ła n e  sztucznie, n. p. o le jk iem  krotnio- 
w ym , b y ły  zawsze j - ło w e .  H. L . W eb er.

G e b S .  O powstawaniu leucoderma syphiliticum. 
(A rchiv. f. D erm  u. Syp h . T .  114). G. w y ra ża  zdanie, 'że w  tych 
m iejscach, gdzie  w ystęp u je  leucoderina syph., zawsze p o p r ze ­
dnio o d b y ła  się spraw a zapaln a  w  ży łach  i tk a n k a c h  d okoła  
ż y ł  p o ło ż o n y c h ;  ta sp raw a zapalna, c h o c ia ż b y  go lem  okiem  
nie dała się spostrzegać, daje się ła tw o  w y k r y ć  m ik ro s k o ­
p o w o  T y p o w y  obraz  o db arw ien ia  p e w n y c h  części sk ó r y  
p o w sta je  w ten sposób, iż w sk u te k  ow ej sp raw y  zapalnej 
k o m ó rki,  k tóre b arw ik  w ytw a rza ły ,  na czas d łuższy  prze­
stają b y ć  zd oln e  do swej czyn ności.  H. L. W eb er.

T e t s u t a  I t o .  Badania nad wrzodem wenerycznym  
i prątkiem Ducreya. (A rch iv .  f. Derm . u. S y p h .  T. 1 1 6 1  
N a  podstaw ie swyph b adań  d o ch o d zi  autor do  n astęp u ją ­
c yc h  w n io skó w : O d czyn ,  w y w o ła n y  przez w strzykn ięc ie  p o d ­
skórne zaw iesiny zabitego  prątka  D u c reya , jest sw oisty  
i m ożna się nim posługiw ać przy  rozpoznaniu  różniczko- 
wem . L eczen ie  taką szczep io n ką  zapalenia  g ru c zo łó w  pa­
ch w in o w yc h , p o w sta łe g o  z p o w o d u  TCzodu w en eryczn eg o , 
daje sz y b k ie  i dosk o n ałe  wyniki.  N ajlepszą  p o ż y w k ą  o k a ­
zała siA  B re w  (ludzka lub królicza?) o d w łó k n io n a  lub też 
m ieszanina jej  z b u lio n em  1: 2.  Na tyc h  p o ż y w k a ch  m ożn a 
w y h o d o w a ć  kilkadziesiąt  p o k o le ń  prątka  D., jeżeli  się go  
przeszczep ia  z dnia na dzień na św ieże podłoże. U o d p o r­

nienia ani c zyn n e g o  ani b ie rn eg o  z a p o m o c ą  owej szcze­
pionki nie p o w io d ło  się autorowi uzyskać. P rątek  w y tw a ­
rza je d y n ie  en d o to k sy n y .  H. L . W eb er.

L i p s c h i i t z .  O osobliwem owrzodzeniu narządów  
rodrych kobiecycń (ulcus vulvae acutum). (A rchiv. f. D. 
u. S. T .  1 14). L. sp ostrzeg ał u ko b ie t  k i lk a  p r z y p a d k ó w  
ch a r a k te ry styc z n y c h  owr^odzeń, k tó re  w yraźnie  r ó ż n i ł y -się 
od o w rzod zeń  w en eryczn yćh .  S p ra w a  ch o r o b o w a  rzadka, 
p o czy n a  się z w y k le  silną g o r ą c z k ą  i o g ó ln e m  osłabieniem, 
leczy  się sama pod  w p ły w e m  ś r o d k ó w  ob o jętn ych . L. s p o ­
strzegał o w e  o w rzo d zen ia  rów nież  i u d ziew cząt i sądzi, że 
sp raw a przenosi się przez sam oprzeszczepienie, a nie przez 
stosunek p łc iow y. Zmiany" te w y w o łu je  prątek  b arw iący  się 
s p o so b e m lftra m a , k tó r y  w y k r y ć  się daje n ie ty lko  w w y d z ie ­
linie ow rzodzen ia, ale także i w tk a n k a ch  schorzałych.

H. L .  W eb er.
S c h m i d t .  Objaw Ehrmanna. (A rch iv .  f. D. u S. 

T .  114J. A u t o r  opisuje c ie k a w y  obraz zmian u c h o reg o  ki- 
łcH Sgo, ch a ra ktery zu ją cy  się c i$m no-niebieskiem i plamami, 
rozgiiłęziającem i się na p e w n y c h  O b sza ra ch  skóry. P ie rw ­
szy opisał taki p r z y p a d e k  E hrm ann , ty lk o  g d y  E. p o d ał 
ja k o  p r zy c zy n ę  o w y c h  zm ian c h o r o b o w y c h  schorzenie  tę­
tnic, tó  S. w yka zu je  zm ian y  zapalne w ży łach  i d o k o ła  żył. 

i P o d  w p ły w e m  leczen ia  p fź e c iw k i ło w e g o  zm ian y  po k ilku  
ty g o d n ia ch  u stępow a ły .  H. L. W eb er.

S o w a  d e .  Hodowla krętka bladego 1 wyzyska
nie jej w celach doświadczalnych. (A rcln v.  f. D  
u. S. T. 114). M ateryał,  p o b r a n y  ze zmian k i ło w ych
ludzkich, szczepił  autor za p o m o c ą  w kłu cia  na skrzepłej su­
r o w icy  końskie j  o tr zy m yw a ł  je d n a k  zaw sze h o d o w le  m ie­
szane, sk ła d a ją ce  się z k rę tk a  b la d e g ó  i prątka, k tó r y  miał 
w łasność  rozpuszczania  podłoża. Z a p o m ó c ą  w y m y w a n ia  k a ­
nału w kłucia  70°/o a lk o h o lem  udaw ało  się autorow i zabić  
o w e  prątki, a w te d y  k rę tk i  b lad e  (p ra w d o p o d o b n ie  te, J w e  
p rzed osta ły  się w  gfąb  skrzepu  i k tó ryc h  a lk o h o l  nie do- 
sięgńął) r o zw ija ły  się dalej ju ż  same. K rętk i  w  p o w yższy  
sp osób  w y h o d o w a n e ,  k tóre  niczem  nie różniły  się o d  krę- 
tk ó w  b lad ych , s p o ty k a n yc h  w zm ianach k i ło w ych , w str z y ­
k iw ał  autor zw ierzętom  do serca lub tętnic, w y w o łu ją c  
u nich swoiste schorzenia. H. L .  W eb er .

M a r c u s .  Znaczenie badania płynu mózgowo-rdze­
n iow ego przy kile. fArchiv. f. D  u. S. T .  114')- Z dan iem  
autora badanie  ptynu m ózg o W o -rd zen io w ego  ma znaczenie  
n ie ty lko  dla rozpoznania sp ra w y  c h o ro b o w ej,  ale i d la ro ­
k o w a n ia  na przyszłość, w k i lku  p r z y p a d k a c h  b o w ie m  udało 
się autorow i na p o d staw ie  d o d a tn ie g o  o d c z y n u  W a s s e r ­
manna, w y k o n a n e g o  z t y m ż "  płynem , na długi czas przed 
p o ja w ien iem  się p ierw szych  o b ja w ó w  c h o r o b o w y c h  p rzep o ­
w ied zieć  sw o E te  schorzen ie  układu n erw o w eg o .

H. L . ' W e b ć r ł1
P o  U a n d .  Kiła bez zmiany pierwotnej. ' ' ( A r c h i  v f

D erm . u. S yp h . T. wfójJ. M ło d y  m ę żczy zn a  p o —stosunku 
z dz iew czyn ą , u której stw ie rd zo n o  zm ian y  k iło w e na war 
ga ch  srom nych, zg ło s i ł  się do autora i b y ł  u n iego  w ob- 
serw a cyi przez czas dłuższy. P ięć  ty g o d n i  u p łyn ęło  b ez  j a ­
k ich k o lw ie k  o b jaw ó w , w  szóstym  ty g o d n iu  ob rzm ienie  g r u ­
cz o łó w  p a c h w in o w y ch ,  w  s ió d m y m  i ó sm y m  ty g o d n iu  o d ­
czyn  W a sserm an n a  ujem ny, w je d e n a s ty m  w y s y p k a  o g ó ln a  
plam ista, kiłowa. W r z o d u  p ie rw o tn e g o  przez c a ły  ten czas 
autor u tego  ch o rego  d o szu k a ć  się nie Mógł. P. sądzi, że 
w tych  p rzyp ad kac h , gdzie  rozw ijają  się odrazu zm iany 
d ru g o rzęd n e  bez w id oczn e j  z m ian y  pierwotnej (sły ph i lis 
d ’em blee), k rętek , c zy  krętki b lade .dostają się przez skórę, 
w  p e w n e m  miejscu ob n a żo n ą  z n askórka, w prost do n a ­
czyń  l im faty c zn y c h  i tw orzlp  rodzaj z m ia n y  p ierw otnej 
w  p i e r w S y m  gru czole  l im fatycznym , k tó r y  na swej dijądze 
n ap o tyk ają ,  w k tó r y m  z f t t a j ą  zatrzym ane i gdzie  z a c z y ­
n ają  się rozwijać. W  dalszym  ciągu p rzeb ieg  k i ły  jest  z w y ­
czajny. H. L .  W e b e r .
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S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Posiedzenie z dnia 18. VI. 1913.

Przewodniczący.; ,kol. K rusch e. Sekretarz:  Son enb erg.
1. K o l .  L i p s z y c  p o ka za ł  3-miesięczne d ziecko  k iło w e 

z pseudoparalysis Parroti.
2. K o l  W i ę c k o w s s k i :  O odczynie hemolizyno- 

wym w płynie mózgowordzeniowym.
T r e ś ć  o d c zytu :  O d c z y n  h e m o liz y n o w y  w p łynie

m -rdz., p o d a n y  przez W e i la  i K a f k ę  w  1 91 1  r., uzasadnia 
się w zm ożon ą  p rzep uszczaln ością  n aczyń  o p o n o w ych , w y ­
w ołaną  schorzeniem  opon. W y s tę p u je  w  przebiegu porażenia 
p o stę p u ją c e g o  i ostrych spraw zapalnych, opon. W zm o żo n a  
p rzep u szczaln ość  w y w o łu je  przed ostaw a n ie  się z krw i do 
p łyn u  m.-rdz. d w u c h w y t n ik a  dla k rw in ek  baranich, k tó ry  
p r a w id ło w o  się znajduje  w surow icy  ludzkiej, w płynie  
m.-rdz. zaś ty lk o  w  m inim alnych  ilościach. W  przebiegu 
o stryc h  zapaleń opon, o b o k  d w u c h w y tn ik a  p i l n i k a  do 
p łynu także i dopełniacz. Z w ięk szo n ą  ilość tych  substancyi 
w płynie  m.-rdz w y ka za ć  m ożna za p o m o cą  następującego 
o d c z y n u  Jeśli do zawiąginy k rw in e k  baranich (iw rozczyn ie  
f izyo lo giczn ym  soli), trakto w an ej poprzednio  przez 2 g o d z in y  
przy  38° p łyn e m  m ó z g o w o r d z e n io w y m , d o d a m y  p e w n ą  ilość 
dopełniacza, następuje h em o liza  k rw in e k  bez d od aw an ia  
d w u c h w y t n ik a  z zewnątrz. Jeśli do p łyn u  przen ika  i d o p e ł­
niacz, hem oliza  w y stę p u je  po up ływ ie  p e w n e g o  czasu p rzy  
zm ieszaniu p łyn u  z sa m ą  ty lk o  zawiesiną k rw in ek  O d c z yn  
ten m a b y ć  sw oisty  dla porażenia po stęp u jąceg o  i ostrych 
zapaleń  opon. D o św iad cze n ia ,  p o d ję te  w szpitalu K o c h a n o -  
w ie c k im  z p ły n e m  m ó z g o w o r d z e n io w y m  20 p a ra l ityk ó w , 
w y k a z a ły  d od a tn i  o d c z y n  h e m o liz y n o w y  w  11 p r zy p a d k a c h ;  
w  3 u jem n y  o d czy n  w p ły n ie  dał się w y t ło m a c z y ć  b rakiem  
lub m ałą  zaw artością  d w u c h w y t n ik a  w,»,śurowicy krwi tych 
ch o ryc h ;  w reszcze  w  6 p rzy p a d k a ch  od czyn  h em o lizy n o w y  
w  p łyn ie  dał w y n ik  u jem n y  po m im o dostatecznej zawartości 
d w u c h w y tn ik a  w  surow icy. Z  19 p r z y p a d k ó w  k o n tro ln ych , 
m ięd zy  k tó r y m i b y ły  o b o k  inn ych  psych oz  kiła w ro d zo n a  
i k iła  m ózgu, ani je d e n  nie dał d o d a tn ie g o  o d c z y n u  hemo- 
l izyn o w e go . D o św ia d cze n ia  te, a cz k o lw ie k  jeszcze nieliczne, 
przem aw iają  *za sw oistym  charakterem  od czyn u . P o d an e  
w  ostatnich czasach przez Boasa i N e v e  przyp ad ki w ystę­
p o w an ia  teao  o d c zy n u  u c h o ryc h  na w iąd i dru g orzęd n ą  
kiłę, w y m a g a ją  spraw dzenia; z drugiej stron y je d n a k  m oże 
przypadki takie  m o g ły b y  b y ć  uw a żan e za fo rm y schorzenia, 
u sp osabia jące  do w ystąpien ia  w przyszłości p o rażen ia  p o ­
s tę p u jące go .

W  d y s k u s y i  wzięli udział koledzjy,: JJonenberg, Ro- 
zen b la tó w n a  i C hodźkp.

a) S o n en b erg ,  o m aw iają c  o d czy n  W,ęila i K afk i ,  z a p y ­
tuje prelegenta, czy  u osób, d o tk n ię ty ch  w  w y s o k im  sto­
pniu zw apn ieniem  n aczyń, p o szu k iw an o  w  p łyn ie  m ó zg o w o -  
rdze n iow ym  h e m o lizy n y?

b) K o l.  R o ze n b lató w n a  p yta  się prelegen ta , d lac zeg o  
przed przystąpieniem  do o m a w ian eg o  o d c zy n u  nie m akty- 
w u jem y  p łyn u ?

c) K ol.  C h o d ź k o  widzi w  o d c zy n ie  h em o lizy n o w y m , 
ja k o  m etodzie  ró żn ic zk o w o -ro zp o zn aw cze j.  —  k r o k  naprzód, 
ze w zglę du  na to, że d otych czaso w e, sp o so b y  rozpozn aw an ia  
b ę d ą c y c h  w m ow ie  chorób  nie są niezaw odne.

d) Pr.elegent zaznacza  w  o d p o w ie d z i :  S o n en b ergo w i:
Z  k i lk u  b a d a n y c h  przez p re leg en ta  c h o rych  na stwardnienie 
tętnic  m ó z g o w y c h  żaden  nie miał d o d a tn ie go  o d c zy n u  he- 
m o lizy n o w e g o ,  rów nież  w e d łu g  d a n y ch  d o ty c h c z a so w e g o  
piśmiennięt.wa w szy sc y  ta c y  chorzy  oddziałują  ujemnie. 
K o l .  R o zen b lató w n ie :  P łyn u  nie in a k ty w u je m y  przed o d ­
czyn e m  dlatego, że —  ja k  to w y k a z a ły  badania  R o essleg o  
i innych —  w czasie in a k ty w o w a n ia  dopełniacza  zawsze 
i d w u c h w y tn ik  u leg a  pew nem u, acz n iew ielkiem u, osłabie­
niu. P o n ie w a ż  zaś o d c z y n  p o le g a  właśnie na w y k r y c iu  1

w  p łyn ie  m.-rdz. d w u c h w ytn ik a ,  nie m o ż e m y  przeto  czyn ić  
nic tak ie go , c o b y  to zadanie  nam utrudniało.

Posiedzenie z dnia 3. IX. 1913.
'• P rz e w o d n ic z ą c y :  kol. Krusche. S ekre tarz:  S on en berg .

K ol.  A. H e j m a n :  Kilka u w ag  ogólnych co O) 
wskazań do zabiegów operacyjnych na wyrostku sut­
kowym.

P relegen t w  o d c zy c ie  w y stę p u je  p r ze c iw k o  temu, iż 
często operuje się w y ro s te k  su tkow y, n ie-k ieru jąc  się kon- 
k retnem i w skazan iam i do  operacyi.  W id z i  p r zy c zy n ę  ta k ie g o  
p o stęp ow an ia  z jed n e j  stron y w p rzy jm o w an iu  p e w n e g o  
jak ieg o ś  ob jaw u  — za chorbb ę, a nie od w ro tn ie  —  ch o r o b y  
za zbiór o k re ś lo n ych  o b ja w ó w , z drugiej zaś stron y  p r z y ­
pisuje za n ied b yw an ie  w skazań  ud o sk o n ale n iu  i ro zk w ito w i 
techniki operacyjnej.  P o d d a je  k r y ty c z n y m  u w a g o m  w s k a ­
zania Sch m ig elo w a  TYltillera, Riistera, S ta c k e g b  i in. i w yraża  
zdanie, że je d y n ie  wskazania T ró ltsch a  i S ch w a r tz e g o  p o ­
winny b y ć  nicią p rzew o dn ią  dla k a ż d e g o  otyatry .  Przytacza  
też wyniki, ó trzym an e przez Stettera, oparte  na tyc h że  
wskazaniach. Mniema, że niesłusznie w y kreś lo n e  zostało  
z za b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h  cięcie W ild a ,  które daje o g ro m n e 
korzyści.  Przyta cza  w reszcie  zdanie  L a n g e n b e c k a  o c e lac h  
chirurgii n ow oczesn ej:  »nie niszczyć, lecz  z a c h o w y w a ć *
i »szukać d ró g  i sp o so b ó w  zapob iegan ia  o p e r a cy o m , a gdzie  
op eracya  jest n iezbędną, za b e zp ie c zy ć  jej w y n ik  p o m y ś ln y * .

Posiedzenie z dnia 24. IX. 1913.

P rzew o d n ic zący :  kol. S terling. S ekretarz:  S on en b erg .
1. K ol.  G  r o s g  1 i k  przedstawił: a) m ę żc zy zn ę  w  w ieku  

5g,r— 60 lat, z uszkodzeniem  na dolnej w ardze; ro zp o zn a­
nie —  zdaniem kol. G. —  w aha się m ięd zy :  leucoplakia

1 buccalis, gumma syphiliticum i lichen ruber planus;
b) m ężczyznę, u k tó r e g o  -n a  ję z y k u  rozpozn aje  g-uźlicze  
owrzodzenia.

2. K ol. P a ń s k i  przedstaw ił:  a) m ężczyzn ę , w  w ie k u  
lat 28, u k tóreg o  przyp u szcza  kilak w  zrazie p o ty lic zn ym ,
b) kobietę,  w  w ieku  lat 53, u której przyp u szcza  guz  
mózgu.

3. K ol. B e l m a n  p o ka za ł  k o b ie tę  z guzem, n a jp ra ­
w d o p o d o bn ie j  mięs w i e m ,  w prawej jamie nosowej.

4. P r z e w o d n i c z ą c y  w sp o m n ia ł  o śm ierci kol. 
T  r e n  k n e r  o w e j - Z i  e l  e n  i e w s  k i e j ,  a obecni uczcili p a ­
m ięć zmarłej przez p o w sta n ie  z miejsc.

5. Kol. R o z e n b l a t ó w n a  przeczytała  rzecz  p. t.: 
O nowoczesnych poglądach na etyologię i seroterapię b ło­
nicy. Na p o czą tk u  sw eg o  referatu prelegen tka  om aw ia  w s p ó ł­
czesne p o glą dy  na stosunek b a k te ry i  b ło n iczyc h  do rżekom o- 
b łoniczych. W o b e c  ostatnich b adań  w  tej dziedzinie B ernarda 
Paneta oraz inn ych  w y d a je  się p r a w d o p o d o b n e m , że lase- 
cznik Loefflera  m oże  przechodzić  w  laseczniki rzek o m o - 
błonicze, oraz odw rotnie. W  k a ż d y m  razie k rań cow o -d u a li-  
s tyczn y  p o glą d  na tę k w esty ę ,  k tó r e g o  w yrazic ie lem  jest  
np. Neusser, jest zupełnie zachw iany. W  dalszym  ciągu prel. 
dłużej sig. zatrzym uje nad ep id em io lo gią  b ło n icy ,  oraz nad 
rolą roznosicieli zarazków , przypisu jąc  im praw ie  w y łą c z n e  
znaczenie  w  szerzeniu się b ło n ic y  P rze d m io ty  m artw e  n a ­
tomiast, dzięki okoliczności,  iż laseczn ik  L o eff lera  n ależy  
do zarazków  n ietrw ałych , mają b n iew ielk ie  zn aczen ie  e p i­
dem iologiczne. Z  twierdzenia  teg.o w y p ły w a  log iczn ie  w n io ­
sek, że sp o so b y  w a lk i  z b ło n icą  p o w in n y  b y ć  zgoła  o d ­
m ienne od p ra k t y k o w a n y c h  d o tych c zas:  m ian o w ic ie  n a le ży  
w a lc z y ć  p rzedew szystk iem  z roznosicielam i zarazka w  szpi­
talu, szkole  i t. d., nie zaś« tłum ić ep id em ię  b ło n ic y  z a p o ­
m ocą  zam yk a n ia  szkół, d e z y n fe k c y i  form alin ow ęj i t. d. 
T am , gdzie  je s te śm y  bezsilni w o b e c  roznosicieli, t. j. gdzie  
z ja k ic h k o lw ie k  p o w o d ó w  nie jeste śm y w  stanie o d o sab n iać  
ich, m u sim y nieraz u ciekać  się do p r o f i la k ty c z n e g o  s to so ­
w ania su row icy  Behringa. N a le ż y  to je d n a k  czyn ić  jak n aj-  
rzadziej. B y ć  może,'* że nasza m eto d a  uod p orn ien ia  c zyn n e g o  
p rzec iw  b ło n ic y  okaże  się skuteczn iejszą  w  w a lc e  z błonicą.
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niż te środki, k tó r ym i d o ty ch cza s  rozporządzaliśm y. W  k oń cu  
referatu p re le g e n tk a  om aw ia  seroterapię  b ło n ic y  w ogóle, 
a przed e w szystkie m  zatrzym uje  się szczeg ó ło w ie j  na 2 naj­
n o w szy ch  m e to d a ch  sto sow ania  su row icy  p rzeciw błon iczej,  
t. j. m etodzie  d u ży ch  d a w e k , oraz sp osob ie  śró d ży ln ym  
sto sow ania  tejżm O  ile pierw sza  z tych  m eto d  w y d a je  się 
na podstawce o d n o śn ego  p iśm ienn ictw a istotnie g o d n ą  uwagi,
0 ty le  w yższo ść  m e to d y  śródżylnej nad śródm ięśn iow ą musi 
b y ć  je szc ze  k w e sty o n o w a n ą .  W  k a ż d y m  je d n a k  razie nie 
w o ln o  już dzisiaj s to so w ać  su ro w icy  podskórnie.

W  d y s k u s y i  wzięli  udział  k o led zy :  R osen thal,  S ta n ­
kiew icz,  ŁJelman, G o ld e n b e rg ,  R ueder,  Pański, M o gilnicki,  
Sonejaberg, Sterling, S k a lsk i  i p re leg en tk a. .

N ajdłużej  w d y sku sy i  za trzy m y w an o  się nad pytaniem , 
czy  istnieje uzasadniona po d staw a  ob aw ia n ia  się w strząsu 
an a fi la k ty czn e g o  przy  p o w tarzan em  stosow aniu  surow icy  
przec iw błon iczej  (kol R o s e n t h a l ,  R u e d e r ,  M o g i l n i ­
c k i ) ;  om aw ian o  m ie jsco w e sto sow an ie  surow icy  (kol. S t a n ­
k i e w i c z ) .  poruszono pytanie , c z y  praktyczn ie  da je  ; ^ię 
przep ro w a d zić  odosobn ian ie  roznosicieli  zarazka  ze ,'§zkoły 
.(kol. G o l d e n b e r g ) ,  w sp om n ian o  o leczeniu  p o b ło n ic z y c h  
porażeń  surowicą  (kol. M o g i l n i c k i ,  P a ń s k i ) ,  o m etodzie  
śr ó d ży ln e g o  sto sow ania  su row icy  (kol. S o n e n b e r g ) ,  o m a ­
w ian o  sp raw ę b adań  nad m u ta cy ą  b akte ry i  b ło n ic zych  (kol. 
S t & r l i n g ) ,  p rzy to c zo n o  k ilka  d a t  sta ty sty czn y ch ,  o d n o ­
szących  syę do b ło n ic y  w Brukseli  (lfol. S k a l s k i ) .

6 W  k o ń cu  posiedzen ia  kol.  L a n d - T e n e n b a u -  
m o w a  p o ka za ła  3 prep araty  (z le c zn ic y  kol. D ru e bin a
1 Kaufm ana), a m ian ow icie:  a) guz, w ie lkośc i  g ło w y  dziecka, 
k tó r y  leżał m iędzy  w ięzadłam i szerokiem i i nie b y ł  w  ża d n ym  
związku z m acicą  i przydatkam i. B adanie  m ik ro sk o p o w e  stw ier­
dziło myo-fibro-sarcoma. Mięsaki m ięd zy  w ię za d ło w e  należą 
do rzad k o śc i  —  o p isan ych  w  literaturze jest w sz y stk ie g o  20 
i k ilka . U sun ięto  guz wraz z m a cicą  i przydatkam i. W  ścianie 
m acicy ,  pod  b ło n ą  śluzówką, w y c z u w a  się prócz  te'go m a ły  
mięśniak, b) 2 duże torbiele jajnikowe i d uży  m ięśniak 
(fibro-m yom a) m acicy ,  usunięte u jednej p acye n tki .  c) P re­
parat ciąży zewnątrzmacicznej (p ę kn ięty  ja jow ó d  z ło ­
żysk iem  i p łod e m  10-ty g o d n io w y m . (W s z y s tk ie  p o w yżs ze  
p rzy p a d k i  z a k o ń c z y ły  się w yzd ro w ie n iem .

E. S o n en b erg .

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej. 

Sprawozdanie z działalności od 4 VII. 1911 do 4. VII. 1912 r 

Posiedzenie z d. 4. XII 1911.
O b e c n y c h  1 6 ’ c z ło n k ó w  i 1 gość . P rz e w o d n ic z ą c y  D r  

Jaw orow ski. Sek re ta rz  D r  B. D ziem ski
1) K ol.  M o d r  z e w s k i przedstaw ia  a) 6 5-letn iego  ch o ­

rego  po o p era cy i  wyłuszczenia gruczołu krokow ego sp o ­
sob em  F re je ra  z w y n ik ie m  o p eracy i  b ardzo  d o b r y m  (chory 
m ocz  o ddaje);  b) flfchorego po o p erac y i  w głobienia jelita 
(d łu gósć  części w gło b io n ej  o k o ło  20 ctm.) z w yn ik iem  o p e ­
racyi  d o b ry m ; klin icznie  p r z y p a d e k  ten zw raca  tern uw agę, 
że n ie G b y ło  k r w a w y c h  s to lców  i w o g ó le  r ó ż w o ln ie ń ^ c j i  
p r z y p a d e k  o p eracyi  zwężenia cewki po urazie z szyb kiem  
w y zd row ien iem .

2) K ol.  C z e r w i ń s k i  przedstaw ia  a) preparat t o r b i e l i  
S K Ó r z a s t e j ,  op erow an ej w sku tek  skrętu szyp u ły ;  w  torbieli 
pjiśrno w ło só w  i szczęka  z d w o m a  zęb a m i;  b) preparat m i ę ­
ś n i a k a  m a c i c y ,  przyczem  stwierdza, że m ięśniaki często 
sp o tyka ją  się z rakam i m a c ic y  i p o w in n y  b y ć  usuwane 
c a łk o w ic ie  z m acicą  i jajn ikam i.

3) Kol. D o b r u c k i  przedstaw ia  a) preparat torbieli 
skórzastej, zaw ierającej tłuszcz i w łosy; b) o d czy tu je  pracę 
w łasną: Współczesne poglądy na patologię i leczenie 
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. D y s k u s y ę  
nad referatem  kol. D o b r u c k ie g o  od ło żo n o  do  następnego 
zebrania.

4) K o l .  preześ streszcza o d ezw ę le k a r z y  gub. N o w o ­

grodzkiej  w  k w e sty i  fe lczerów  w o jsk o w y ch .  Ze bran i  posta­
nowili od p o w ied zieć ,  iż działa lność  fe lczerów  w o js k o w y c h  
uw ażają  za szkodliw ą.

Posiedzenie z d. 4. 1. 1912.
O b e c n y c h  20 c z ło n k ó w  i 1 gość. P rz e w o d n ic z ą c y  D r  

Jaw orow ski. S ekretarz  D r  B. D ziem ski.
1) K o l .  D o b r u c k i  p rzedstaw ia  a) preparat po cho- 

lecystektomii, oraz chorą, u której d o k o n a ł  op eracyi;  p ę­
c h erzyk  został całkow icie '  usunięty  b ez  drenow an ia  z cięcia  
K o c h e r a ;  b) preparat gruźlicy nerki z jam a m i w y p e łn io ­
nemu ropą; c) preparat skórzaka (derm oid, ja k o  ża b k a  »ra- 
nula«), k tó r y  dość  ła tw o  dał się w y lu szczy ć ;  d) chorą po o p e ­
racyi  wola; usunięto fewą część i w ęzinę: po operacyi  prawa 
p o ło w a  znacznie się zm niejszyła.

2) Kol. Ż e b r o w s k i  przedstaw ia  a) ch o rego  p o  tre- 
panacyl lew ego wyrostka sutkowego, przyczem  w k o ­
m ó rk a c h  w yro stk a  r o p y  nie znaleziono, ty lk o  tk a n k ę  ziar- 
ninową, gó rn y  o d c in e k  rany zaszyto; po k i lku  tygo d n ia ch  
w y stą p iło  ropn e zapalenie  p ra w e g o  ucha ś r o d k o w e g o ,  które 
leczon o  z a ch o w aw c zo ;  b) preparat polipa z przewodu no­
sow ego; polipa usunięto ze stron y  ja m y  ustnej adenoto-  
mern G old szte in a;  c) w yrośle  (adenoidy) znacznej w ie lk o ­
ści, usunięte u dorosfęgo cz ło w ieka;  d) preparat raka mał­
żowiny usznej, usuniętego u starego czło w ieka; e) mariwak  
4 lf., cm. d ługości,  usunięty  u m a łe go  d ziecka  p rzy  trepana- 
c y i  w yrostka  su tkow ego.

W  d y s k u s y i  a) kol. D o b ru c k i  utrzym uje, że p o lip y  
nosa po w in n o  się usuw ać  ty lk o  przez nos, o ile nie w y ­
chodzą  z p o d sta w y  m ózgu. C o  do o p era cy i  raka  m a łżo w in y  
usznej w yra ża  kol. D o b ru c k i  zdanie, iż n a leży  p ró b o w a ć  
leczenia z a c h o w a w c z e g o  (radium, R óntgen ); o ile są zajęte 
sąsiednie gru czoły ,  radzi je w yłuszczyć .  —  b) K ol.  Ż e b r o w ­
ski podnosi, że u dzieci łatwiej w y ją ć  p o lip y  ze strony 
n b so w o -g a rd ło w e j,  co do raka  zaś m a łżo w in y  usznej, obstaje 
za w czesn ą  op eracyą.

3) K ol.  D o b r u c k i  zdaje  sp raw ę z o p e ro w an e g o  p r z y ­
p ad k u  torbieli jajnika i wodniaka jajowodu.

4) D y s k u s y a  nad o d c z y te m  kol. D o b r u c k i e g o  
o zapaleniu wyrostka robaczkowego.

a) K ol.  K la rn e r  twierdzi, że w  pierw szym  dniu niem a 
n ie o m yln ych  o b ja w ó w  co do rozpozn ania  zapalenia  w y- 

| rostka. —  b) K . Czerw iń ski zaznacza, że u ko b ie t  po zbadaniu  
przez p o ch w ę  zawsze m ożna stwierdzić  o b ec n o ść  lub b rak  
zapalenia  w yro stka , w yraża  zdanie, że lekarze pow inni d ą ­
ż y ć  do  w czesnej o p eracyi  dla d o b ra  chorego, c h o c ia żb y  na 
1000 p r z y p a d k ó w  je d e n  nie został w łaściw ie  rozpozn any. —
c) K . Jasiński po dkreśla ,  że dla internistów b a r d zo '  p o żą ­
d a n y m  p o w inien  b y ć  r a d y k a ln y  zw rot ch irurgów  w kierunku 
op erow an ia  zapalenia w y ro stk a  w każdym okresie. R o z p o ­
znanie 3 — 4. dnia c h o r o b y  nip.iulega ju ż  zJ lyyk le^ ah an iom ; 
o ile w  tym  okresie o b ja w y  w y ra źn ie  się nie cofają, n aw et 
p rzy  ła g o d n y m  na pozór  p rzeb ieg u  istnieje zawjśze o b aw a  
przedziurawienia. —  dj Kol. Rogoziń ski ośw iad cza  się za 
w czesn ą  operacyą. —  e) K o l  R o tke l  zapytuje, c zy  chorego, 
k tó r y  m a o d b y ć  d a le k ą  drogę, m o żn a  p o zb aw ić  m a k o w c a ? —  
f) K ol.  W ą s o w s k i  p yta ,  co ma zrobić  internista u chorego, 
k tó r y  w o g ó le  nie ch ce  się p o d d a ć  op eracyi,  c z y  nie należy  
p o d a w a ć  m a k o w c a  i morfiny. —  g) K o l .  D o b ru c k i  w  o d ­
p o w iedzi  zaznacza, że ob ec n ie  ła tw o  rozp ozn a ć  r o z p o c z y ­
n ające  s i ę -zapalenie  w y ro stk a  r o b a c z k o w e g o  (defense mus- 
culaire, w ym ioty) ,  nie m ó w ią c  ju ż  o rozw in iętym  p rz y ­
padku. K ol.  D o b ru c k i  w y stę p u je  przeciw szab lo n o w e m u  
p o d aw a n iu  m a k o w c a  i m orfiny w  zapaleniu  w yro stk a .  —  
h) K o l  Jaw o row ski nie w ątpi w d o b r y  sk u te k  w cze sn e g o  
op erow an ia,  ale stwierdza, że ch o rzy  nie zawsze' zechcą  
zg o d zić  się na w czesn ą  op eracyę.

Posiedzenie z d. 5. II. 1912.
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  14 i 4 gości. P rz e w o d n ic z ą c y  kol. 

D r  Jaw o row ski.  S ek re ta rz  D r  Dziem ski.
i)  K o l .  R o g o z iń sk i  p rzedstaw ia  a) ch orego  po ope-
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racyi  rop n ia  m ó z g o w e g o ,  b) p rep ara ty  cy s to c a r c in o m a  
Ovarii, p rzycze m  kol. C zerw iński po daje  szczegóły ,  d o ty czą ce  
w y w ia d ó w , rozpozn ania  i o p eracyi  d a n eg o  przypadku.

2) Kol. J a n k o w s k i  przedstaw ia  k a m ień  p ę c h e r z o w y ,  
w y ję ty  u c h ło p ca  13-letniego. P ęcherz  zaszyto, a w d oln ym  
b rze gu  rany za ło żon o dren, szw y puściły  i go jenie  o d b yw a ło  
się »per secundam «.

W  d y s  k u s y  i a) kol. M o d rzew ski  sądzi, że p rzyczyn ą  
ropienia  m ó g ł  b yć  dren. — b) C o  do chorego, przedsta­
w io n e g o  przez K. R o go ziń sk ie go ,  kol. Z ebrow ski wskazuje 
na ważnos'ć n ak łu cia  p r ó b n e g o  dla rozpoznania  ropni m ó ­
z g o w yc h .  O  ile ropień m ózgu  uszn ego pochodzenia  jest po 
stronie lewej, w te d y  w sk u tek  wystąpienia  afazyi rozpoznanie 
jest  b ardzo  łatwe. Inaczej jest, g d y  ropień m ózgu usadow ił 
się po stronie p raw ej;  w te d y  w razie przypuszczen ia  ropnia 
m ó z g u  n ależy  uw ażać s tr z y k a w k ę  ja k o  g łó w n e  narzędzie 
d yag n o styczn e .  T r z e b a  ro b ić  nakłucia  w ró żn ych  k ierun­
kach, n ajp ierw  prostopadle, po tem  k u  przodow i, w końcu 
zas' dop iero  ku ty ło w i  średniego dołu c zaszk o w e go . N akłu ć  
trzeba zrobić  n ie k ie d y  kilka, zanim natrafi  się na ogn isko  
ropne. —  c) K o l .  B o rsu kie w icz  zapytuje, czy  ch ory  miał 
w y m io ty  i czy  b ad an e b y ło  dno o k a?

3) K ol.  M o d r z e w s k i ,  referując  sp raw ę o r g a n iz a c y i  
z a w o d o w e j  lekarskiej  na po dstaw ie  p ro jektu  o rgan izacyi  
le k a r z y  Ziem i R a d om skiej,  roztrząsa n astępujące  pytania:
1) ja k ie  ew entualnie  k o ła  lekarsk ie  o b ję ła b y  p ro jek to w a n a  
organizacya , 2) ja k  p o g o d z ić  p r o je k to w a n ą  taksę  z istnie- 
ją c e m  praw em , okreś la ją ce m  h o n o rarya  lekarskie, 3) jak i  
b y ł b y  w ym iar  kar za n iestosow an ie się do u staw y  organi­
zacyi,  wreszcie o d c z y tu je  -ustawę organizacyi  z a w o d o w ej  
le k arzy  Z iem i R a d om skiej.

W  d y s k u s y i  a) K. Czerw iń ski w yra ża  zdanie, iz u ło ­
żeniem  statutu m o g ło b y  się zająć T o w .  lekarskie  lubelskie, 
w sze lk a  je d n a k  d y sk u sya  w  tej sp raw ie ma zn aczen ie  a k a ­
dem ickie ,  p rzy ję c ie  b o w iem  ta k s y  lekarskiej w e d łu g  p r o ­
je k to w a n y c h  norm jest rzeczą  n iem ożliw ą; ludzie biedni 
nie m o g ą  p łacić  po rublu za poradę. T a k s a ,  w e d łu g  m ó w c y ,  
je s t  n a w e t  n iespraw iedliw a: służąca n. p. płaci rubla, g d y  
fa b r y k a n t  za ro b o tn ik a  p łaci  t y lk o  5°  kop. W o b e c  p o ­
w y ż s z e g o  kol. C zerw iń ski prop on u je  sp ra w ę  o rgan izacyi  za­
w o d o w e j  o d ło ż y ć  do  czasu za p row ad ze n ia  sam orządu. —
b) K . prezes zaznacza, że pod w z g lę d e m  e tyc zn ym  projekt 
nie stw arza  nic n o w eg o , m niem a jed n a k ,  że p rzy  z a w ią zy ­
waniu o rg a n iza cyi  n a leża ło b y  w c ią g n ą ć  do  ob rad  cały  o g ó ł  
lekarzy. —  c) \'V zw iązku  z poruszoną sp ra w ą  etyki le k a r­
skiej kol.  Czerw iń ski p rop on u je  p rzed ysk u to w a n ie  na je- 
d nem  z posiedzeń k o d ek su  d eon to lo gii  lekarskiej.

Posiedzenie z d. 4. III. 1912.
O b e c n y c h  14 cz ło n ków . P rz e w o d n ic z ą c y  D r  Jaw o row ­

ski. Sek re tarz  D r  Dziem ski.

1) K o l .  D o b ru c k i  przedstaw ia  a) chorą po o p e r a c y  
w o la ;  p r zy p a d e k  ten zasługuje na u w a g ę  z e lw zg lę d u  na to, 
iż guz dał się usunąć b ardzo  ła tw o ; b) chorą  po w y c ię c iu  
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  d o k o n an e m  trzy  ty g o d n ie  temu; 
p rzypuszczan o  gru źlicę  k ą tn ic y  lub gru źl icę  w y ro stk a ,  w s k u ­
tek  c zeg o  zrobio no w ięk sze  cięcie; c) chorą  po op eracyi  
rak a  pętli e so w a te j ,  ro zp ozn an e go  za p o m o c ą  rek to sk o p u  
rak  leżał w  odleg ło śc i  22 cm. od o d b y tu ;  o p e r a c y ę  w y k o ­
nano 2 ty g o d n ie  temu.

2) K ol.  D z i e m s k i  przedstaw ia  c h o r e g o  ze s t w a r ­
d n ien iem  ro z s ia n em  m ó z g u  i rd zen ia .

3) K ol.  C z e r w i ń s k i  przedstaw ia  a) g u z  s iec i  p o ­
c h o d zen ia  z a p a ln e g o ;  guz b y ł  w y p e łn io n y  tk a n k ą  ziarni- 
nową z m ałą  ilością  p łyn u  ro p n eg o , w k tó r y m  sw o b o d n ie  
leżała ość z r y b y  d ługości  4 cm .; guz ten dał p o w ó d  do 
fa łszyw ego rozpoznania  c iąży  brzusznej; b) p r z y p a d e k  w łó -  
k m a k a  le w e g o  w lę z a d ia  s z e r o k ie g o  z o b jaw a m i rw y  kul-  
szowej, k t ó ie  to o b ja w y  ustąpiły  po usunięciu n o w o tw o ru ;
c) preparat g u z k o w e g o  zapalenia ja jo w o d u  ( s a lp in g i t i s  no- 
dosa).

Posiedzenie z d 4. JV. 1912.
O b e c n y c h  16 c z ło n k ó w  i 3 gości. P rz e w o d n ic z ą c y  D r  

R otkie l.  Sek re tarz  D r  D ziem ski.
1) K ol.  D o b r u c k i  zdaje  sp ra w ę z dw u p r z y p a d k ó w  

w rz o d u  d w u n a s tn ic y  w y le c z o n y c h  dro gą  chirurgiczną  (g a -  
s t r o e n te r o s to m ia ) .

2) Kol. Ż e b r o w s k i  p rzed staw ia  chorą z p o r a ż e ­
n iem  n erw u  t w a r z o w e g o  p o c h o d z e n ia  u s z n e g o .

3) K ol.  C z a r n e c k i  p rzedstaw ia  c h o reg o  p o  w y k o ­
naniu o tw a r c ia  w y r o s t k a  s u t k o w e g o .  C h o ry  przed 6 m ie ­
siącami przeszedł lekkie  zapalenie w y ro stk a  su tk o w e g o .  Po 
3 tygo d n ia ch  sp raw a c h o ro b o w a  się skoń czy ła ,  ale  w o k o ­
licy  w y ro stk a  s u tk o w e g o  zaczą ł  c h o r y  o d c z u w a ć  silne bóle, 
k tóre  uw ażano za neuralgiczne. C h o reg o  pierw szy  raz wi­
dział referent przed d w o m a  m iesiącam i i rozp ozn a ł p r ze ­
w lekłe ropienie w w y ro stk u  su tk o w y m , w o b e c  czeg o  w y ­
konan o otw arcie  w yro stka . Z n ale z io n o  w o ln y  martwalc, 
k tó ry  usunięto. Rana zagoiła  się p o  7 tyg o d n ia ch ,  t. j. w z w y ­
k łym  czasie, o ile o p e r ac y ę  w y k o n a n o  na p o d staw ie  b e z ­
w zg lę d n y c h  wskazań.

4) K o l .  C z e r w i ń s k i  przedstaw ia  a i k i lk a d z ie s ią t  
w łó k n ia k ó w  w ielkości  wiśni do w ielkośc i  jabłka, w y d o b y t y c h  
drogą  o p erac y i  p o ch w o w e j  z ja m y  m a cicy .  R o z p o z n a w a n o  
w d anym  p rzyp a d ku  w łó k n ia ka  po d ślu z o w eg o  na bardzo 
szerokiej podstawie. Po  w y cię c iu  otoczki gu za  okazało  się, 
że składa się on z m n ó stw a  m niejszych  w łó k n ia k ó w ,  k tóre  
w zględn ie  ła tw o  d a ły  się w y łu szczy ć .  W s k a z a n ie m  do o p e ­
racyi b y ły  b ardzo silne krw o to k i,  b) N astęp n ie  przedstawia 
kol. C. to rb ie lo w a ty  w ie l o k o m o r o w y  g u z  p ra w e g o  jajnika  
wielkości g łó w k i  n o w o ro d ka .  K lin iczn ie  miał guz c e c h y  zło-
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śliwości, w y w o ła ł  sz y b k ie  w y ch u d n ię c ie  cho-nej i n a g ro m a ­
dzenie przesięku w jam ie  brzusznej. G uz ten b y ł  zrosły  
z siecią i p o w ierzchn ią  m a cic y ;  przy  po d w iązyw an iu  ja jo w o d u  
i w ięzadła  sze ro k ieg o  i tka n ki o k a za ły  3rę ta k  kruche, że 
podw iązki przecinały . M a k ro s k o p o w o  guz ma c e c h y  potw or- 
n iaka (^eratoma).

5) K ol.  K ą z ł o w s k i  (z O jco w a):  0  odżywianiu n o r -  
m a l n e m  w Zakładzie leczniczym w  Ojcowie. D o ty c h c z a s  
p o ku tu je  pojęcie , że je d y n ie  p o żyw ie n ie  obfitujące w  białko, 
i to w  b ia łk o  podhodzenia  zw ierzęcego, je s t  p ra w dziw ie  o d ­
żyw cze . O p r a c o w a n e  n orm y w s k a z y w a ć  m iały, że ustrój 
zd ro w y  p o w in ien  o d c zu w ać  p&jvną -szkodę, jeśli i lość sp o­
ż y w a n e g o  przezeń b ia łka  nie doch od zi do o w y c h  liczb. 
T y m c z a s e m  n o w e badania, j a k  rów nież  spostrżenia nad ż y ­
w ie n ie m -s ię  ja r o sz ó w  oraz c a ły c h  warstw n ie zam o żn ych  lu­
dzi wskazują, że ustrój za d o w ala  się o w iele  ( 2— 3 razy) 
mniejszemi ilościami białka, niż o w e »n o r m y « wskazują. 
W ie m y , że w zd ro w ym  ustroju do ro słeg o  cz ło w iek a  b ia łko  
nie m a g a zyn u je  się, cała ilość sp o żyta  spala się doszczętnie, 
a p r o d u k ty  rqzpadu zostają  z ustroju starannie usunięte. 

tĘiałko p o k r y w a  za ledw ie  ty lk o  4 %  o g ó ln e g o  za p o trze b o ­
wania energii, 96%Jgc>okrywa się ze sp o ży ty ch  w ę g lo w o d a ­
nów  i t łuszczów . T o  w skazuje ,  iż ustrój z n adm iarem  b iałka  
m a j,edynie dużą  pracę, p o le g a jąc ą  nagusuwaniu p r o d u k tó w  
rozpadu białka. Jestto zg o ła  n ie p r o d u k cy jn a  praca. (M ówią
0 tem  prąee. p rofe sora  B ą d z y ń s k ie g o  i D ą b r o w sk ie g o ,  G a ­
w ińskiego, C zarn e ck ieg o  i K o z ło w skieg o ).  Jakość  p ro d u k tó w  
rozpadu b ia łka  również nie jest o b o jętn a  dla ustroju. K w a s y  
p rote in ow e są to k w a sy  w ieło w arto śc io w e, w y m a g a ją c e  w iel­
kiej ilości zasad do sw eg o  zobojętn ien ia, a w ięc  m o g ą c e  
p r z y c z y n ić  się do zakw aszan ia  ustroju, a w ięc  m uszą u p o ­
śledzić przem ianę m ateryi (gdyż sp ra w y  .oksydacyjne w  ustroju 
m og ą  za ch o d zić  je d y n ie  w  śro d o w isk u  o o d c zyn ie  zasad o ­
w y m ) . D o św ia d cze n ia  tych że  b ad a czó w  W ykazały, że ilość 
o w y c h  k w a s ó w  p ro te in o w y ch  wzrasta w  zależności od  sp o ­
żyw an ia  większej ilości b ia łk a  zw ierzęcego, a także przy  
p e w n y c h  chorobach: dur brzuszny, rak  żołądka, w ą tro by, 
p e w n e rodzaje p a d aczk i  i t. p. M lek o  i *białko p o c h o d z e ­
nia roślin n ego  nie zw iększa  ilośei, k w a só w  p ro te in o w yc h  
w moczu. Jakie więc po żyw ie n ie  n ależy  w y b r a ć  dla zd ro­
w e g o  c z ło w ie k a ?  W y łą c z n ie  m ięsne p o żyw ie n ie  w y w o łu je  
liczne- cierpićnia; w y łączn ie  roślinna d yeta  m a sw e d ob re
1 złpjstćony.,  D o d a tn ie  stron y jej s ą  n astępujące: 1) ham uje 
on a  rozw ój balateryi gn iln ych  w  przew o dzie  p o k a rm o w ym ,
2) dostarcza  sporo b o d ź c ó w  ru c h o w y c h  d la  jelit, przez co 
one szybciej  si§  opróżniają. 3) straw ność  b ia łka  roślinnego 
jest szy b k a  i dokładniejsza, przez co w y d z ie la  się mniej 
k w a s ó w  p ro te in o w y c h  (N iedopałków białka). U jem n e strony:
1) P rzysw ajan ie  b ia łk a  roślinnego jest  o 2O°/0 mniejsze niż 
zw ierzęceg o;  sp osób  p rzyrządzan ia  po żyw ie n ia  o d g r y w a  tu 
b ardzo  w ażną rolę, 2) W ię k s z a  ob jętość  s p o ż y w a n y c h  p o ­
karm ó w . P oniew aż p rzep ro w a d zo n e  b adania  w y k a z a ły ,  że 
p rzy  p o żyw ien iu  miagzanem u su w a  się w szystk ie  u iem ne 
stron y p o ż y w a n ia  za ró w n o  m ięsnego, j a k  i roślinnego, 
przeto prelegent o p ra co w a ł  t. zw. »normalny« typ o d ­
żyw iania, k tó r y ś  o d -£> lat stofeujejcw O jco w ie .  (W łasn e stre­
szczenie).

W  d y s k u s y i  wzięli udział kol.  Czerwiński,  D ziem - 
ski, Jasiński, BorsukiSyv'icz i K larner. — aą; K ol.  B orsukie-  
wicz, Jasiński, K l a m e r  zgad za ją  się na to,.,że w o g ó le  nad- 
uż^wanfej mięsa. —  b) K. Dziem ski-  z uznaniem m ów i o r e ­
form ie kuch ni w  OjćrJwie, g d z je  przed k i lku  lary o d ż y w ia ­
nie c h o rych  n e rw o w yc h  p row ad zon o w adliw ie, zastrzega się 
wszakże cq do ce low ości  st®gi)wania sza b lo n o w o  o d ż y w ia ­
nia, p r o p o n o w an e g o  przez referenta. R e ko n w ale sc en t ,  chory 
w  p o c z ą tk o w y m  okresie  gruźlicy  płuc, w reszcie  ęz łow iek  
ciężko p racujący ,  m :  m bże za d o w o ln ić  się taką ilością białka, 
jaka w ystarcza  dla ch orego  w O jco w ie .  O g ó ln ie  zn an e jest 
p o go rszen ie  zd ro w o tn o śc i  u Indu p o d  k o n ie c  w ie lk ie g o  
postu: zw iększa  się ilość ch o ró b  p łu c n y c h  i żo łą d ko w y c h ,
c) K . C zerw iń sk i k ry ty c z n ie  odnosi się do zasady  o d ­
żywiania, opartej na rach u n ku  kaloryi,  twierdzi, iż różne

w a ru n ki 'ży c io w e w y m a g a ją  ró żn ych  ro d zajó w  dyety ,  że s p o ­
sób o d żyw ian ia  le czą cy ch  się w  O jco w ie ,  k tó r zy  nie p ra­
cują, nie m oże b y ć  w zorem  der naśladow an ia  dla ludzi pra­
w id ło w yc h ,  a tem bardzicj dla c iężko  pracujących, wreszcie, 
że to le ra n cya  pokarmów-, m ięsnych jest  rzeczą in d y w id u ­
alną. —  d) K , K o z ło w s k i  broni ząSady szkodliw ości  mięsa, 
zaró w n o  dla ludzi zd ro w yc h , ja k  o zd r o w ie ń có w  i ch orych  
na gruźlicę, tw ierdząc ,  że u c h o rych  na gruźlicę  praca  tra­
w ienia obciąża  en ergię  życio w ą, wrćSzcie p o d kreś la  ważne 
zn aczen ie  d ob oru  p o karm ó w .

Posiedzenie z d. 4. V. 1912.
O b * c n y c h  I 5 czło nków . P rze w o d n iczy  D r  Jaworowski. 

S ekretarz  D r  D ziem ski.
1) K. P ł a c z k i e w i c z  przedstaw ił  p r z y p a d e k  postę­

pującego zaniku mięśni u ch ło p ca  11 - le tn ie g o :  zanik  p o ­
ch o d zen ia  m ięśn iow eg o  o typie  rze k o m o  p rzero sto w ym  
(dystrophia m usculorum  progressiva  Erba)i|«

W  d y s k u s y i  za pytuje  a) kol. C yn b e rg ,  cz.y w d a n y m  
przyp a d ku  jest o d c zyn  zw yrodnienia, b) K ol.  P ła czkie w icz  
od p o w iad a , że o d c z y n ó w  e le k tr y c z n y c h  nie badał,  g) K ol. 
D ziem ski dodaje ,  że przerost w rze k o m y  mięśni bardzo 
rzad k o  daje o d c z y n  zw yro dn ien ia

2) K . C z e r w i ń s k i  przedstaw ia  szereg  preparatów, 
o trzy łf ia n vch  d ro g ą  cięcia b rzuszn ego:  mięsaka sieci w iel­
kośc i  g ło w y * c z ło w ie k a ,  2) torbiel skórzastą p r a w e g o  jaj­
nika, 3) macicę z włókniakiem śródmiąższowym i jedno­
cześnie rakowatem zwyrodnieniem b ło n y  śluzow ej trzonu,
4) m acicę  z o lb rzym im  włÓKniakiem, w y c h o d z ą c y m  z tylnej 
śc iany szyjki, 5) m acicę  ze złośliwein zw yro dn ien iem  b ło n y  
śluzowej trzonu, w y c ie lą  u 26-letniej panny)- k tóra  od  8 lat 
cierpiała na stałe k rw a w ien ie  z m acicy, 6) m a cicę  z rakiem 
części pochwowej.

3'); K.  Ż e b r o w s k i  przedstaw ia  c h o reg o  z porażeniem  
lewego nerwu twarzowego, nadm iefiiaiąc, iż nie zd ą żył  
zb ad a ć  ch o rego  co do od czyn u  żw yrodnienia.

W  d y s k u s y i :  a) K o l  D z ie m sk i  zapytuje ,  czy  ch ory  
nie m iew a za w rotów  g ło w y ,  k tó ry  to o b ja w  to w a rzys zy  cie- 
pieniu n. p r zed sio n k o w eg o : na po dstaw ie  czaszki n erw  tw a ­
rzo w y  p rzechodzi łącznie  z n erw em  s łu c h o w ym  i ogn isko  
c h o ro b o w e  w tem m iejscu daje  o g ó ln e 1 o b ja w y  m ó zg o w e .—  
b) Iv. C zarn ecki zaznacza, że w k a żd y m  p rzyp a d ku  p o ra ­
żenia n. tw a rzo w e g o  należy  p rze d e w szys tk ie m  stwierdzić, 
czy  po rażen ie  jest o ś ro d k o w e,  c zy  o b w o d o w e .  Porażenia  
o środ kow e, t. jl n adjądrow e, ch arakteryzują  śję tem, że górna 
g a łą z k a  n. tw a rz o w e g o  nie bierze udziału w porażeniu, oraz 
tem, że p o b u d liw o ść  e le k tr o m o to ry czn a  po zosta je  bez zm ian y; 
natom iast c ierpienie ją d ra  n. tw a rzo w e g o  i pnia te g o ż  n erw u 
daje porażenie  w szystk ich  gałęzi i w y w o łu je  zm ian y  p o b u ­
dliwości e lek tro m o to ryczn e j,  - c) W  odp ow iedzi  K. Z e b r o w ­
ski p rzep ro w ad za  różniczkowanie^ dane'g-o p r zy p a d k u  i d o ­
chodzi do wniosku, że w  danym  p r z y p a d k u  cierpienie  nosi 
c e c h y  poraBInia o b w o d o w e g o ,

4) K o l . Ż e b r o  w s k i :  O porażeniu nerwu twarzowego  
pochodzenia usznego (z d em o n strac yą  prep arató w  i rysun ­
ków), B. Dziem ski.

Wiadomości bieżące.

Rada zaw iadow cza^T ow arzystw a le k arzy  g a l ic y jsk ic h
rozesłała do swoich Oddziałów następującą odezwę:

»Do walki z gruźlicą, która tak znaczne czyni spustosze­
nia w kraju, stanęło w ostatnich czasach i nasze społeczeństwo 
Rola dominująca w tej walce przypaść musiała stanowi lekar­
skiemu, w śród którego jaszcze dawniej liczne i ofiarne jednostki 
a obecnie już i cał®stowarzyszenia organizują skuteczną akcyę 
przeciw gruźlicy. By jednak akcya ta była potężniejszą i tem 
skuteczniejszą, w inna złączyć wszystkich, a tem bardziej lekarzy 
do wspólnej,, celów swych świadomej pracy. Rada zawiadowcza 
Towarzystwa łekarzy  galicyjskich, uznając całą doniosłość i w a-
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żnośf-sprawy, jaką je s t  walka z gruźlicą, w wykonaniu uchwały 
swego ostatniego Walnego Zgromadzenia wzywa Szanowny Od­
dział do organizacyi w swoim okręgu stowarzyszeń walki z g ru ­
źlicą, któreby każde z osobna i wszystł ie razem planową pracę 
zwalczania i zapobiegania gruźlicy, w kraju zapoczątkowaną; we­
dle s ił 'swoich dalej prowadziły. Dla ułatwienia organizacyi na­
leży zwracać się do lwowskiego Towarzystwu walki z gruźlicą 
(prezes p r o j  Dr Wiczkowski, Kościuszki 4), któr*e udzieli z g a p o  
towością wszelkich informacji.

Lwów, dnia 12. listopada 1913.
St. Zabłocki, gen. sekretarz. Machek, prezes.

X IX . W ie c  Izb lek arsk ich  a iis tryack ic l i  w e  L w ow ie
trwać będzie d w a  dni, a mianowicie 7. i 8. grudnia b. r., gdW  
wobec zgłoszenia nowych wnioskow je |Ł n  dźiejk okazał się na 
obrady niewystarczający.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 26. 
XI. b. r. posiedzenie rysnólne z Towarzystwem technSŁnem. 
St. radca budownictwa Kłeczek wygrosił odczyt p. t. » 0  pro­
gramie i warunkach konkursu dla regulaęyi wylotu ul Wolsjdej, 
sposobu zabudowania okolicznych miejskich .gruntów, sposobu 
zużytkowania toru wyścigowego, oraz błoń miejskich«.

— Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego składa JWP. Prymaryuszowi Drowi Er. Murdzieńskiemu 
z Krakowa serdeczne podziękowanie za 200 nader cennych dziej, 
ofiarowanych Bibliotece T o w a r j^ tw a .

Dr Blassberg, bibliotekarz.
— Redakcya 'Kalendarza  lekarskiego* zawiadamia P. T. 

Kolegów, że egzemplarze tańsze, bez notatników, są już wyczer­
pane, wobec czego zamawiać można tyl^o z notatnikami. Zara­
zem donosi, że rozesłano już wszystkim kalendarze, tak, że 
ci Koledzy, którzy dotąd kalendarza nie otrzymali, raczą goalza- 
reldamować w Redakcyi (św. lana 18).

W  a r s z a w a .  Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w d. 6. XI. przedstawiono m. i. k o ­
munikaty następujące: 1) A. Landau  i M. Tem kinówna: Studya 
nad zapaleniem nerek. Doniesienie I. 2) E jlF la tau  i J. Handels- 
man: Badania doświadczalne nad nagminnem zapaleniem opbn 
mózgowo-rdzeniowych. 3) J. Skłodowski' (przedstawił p. E. Fla- 
tau): Wahanie skojarzone gałek ocznych w przebiega ognisko­
wego cierpienia mózgu.

— Sąd konkursowy, złożony z Drów Sokołowskiego, Dmo­
chowskiego, Rzętkowskięgo, Hewelkego i Erbricha, przyznał na ­
grodę 1000 franków z fundacyi Dr Alt. Sokołowskiego Dr Bo­
lesławowi Dębińskiemu za dzieło p. t. >Dyagnoza gruźlicy*.

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymało w osta­
tnich czasach w zapisach i darach na ogólne cele Towarzystwa 
8533 rb., na instytut biologiczny 302 rb., na pracownię an tro­
pologiczną 230 rb.

Łódź. Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu nie 
zgodziło się na projekt regestracyi zgonów, opracowany przez 
łódzkie Towarzystwo lekarskie. Wejjług tego projektu miało być 
utworzone osobne biuro statystyczne, .któreby zajmowałejsię tą 
sprawą. Obecnie Łódź je‘sj: jedynem miastem w Królestwie Pol- 
skiem, w którem niema regestracyi zgonów.

Z rożnych stron. W idzia ł  lekarski paryski uchwalił na 
wniosek prof. Landouzwego utworzyć osobną katedrę »higieny 
pierwszego dziecięctwa«, która ma być powierzona Variotowi 
albo Marfanowi.

— Zakład Prfc^eura w- Paryżu obchodził 16. XI. b. r. dwu- 
dziestopięciolecie istnienia, przyczem przemawiali dyrektor za­
kładu Dr Roux i prezydent republiki Poincare.

— Prof. Bechterew, znakomity uczony, twórca i prezes 
instytutu psychoneuroloaicztiego w P e teóburgu ,  nie został za­
twierdzony na tem stanowisku przez ministra oświaty na nowe 
pięciolecie.

Red akcya  o trzym ała :  Reis i Reisowa: i^ pąra t  Golgi- 
Kopscha i wtręty śródkomórkowe — przyczynek do histologii 
komórek nabłonkowyęh spojówki i mieszka jagliczego. ( 'T y g o ­
dnik lek.* 1913)**— J. Jaworski: O rokowaniu w ciąży u kobiet 
chorych na gnuźlicę. (»Gaz. lek.* 1913). — Sędziak: Ńowfetwory 
złośliwe w górnych drogach oddechowych, oraz w uszach. (»Gaz. 
lek.« 1913). — Maziarski: l )  Sur la persistance des residus fu- 
soriaux pendant les nombrcuses generanons cellulairgs au cours

d ’ovogeneśe de Vespa vulgarWKL. ®Archiv f. Zellforschung* 
1913). — 2) S. p. Adam Bochenek (życiorys). (»Nowiny lek.* 
1913). — Sedziak: 40-lecie działalności naukowo-lekar^Kiej Dr A. 

‘ Sokołowskiego (»Nowiny' lek.« 1913). —  W. Radecki: Psycholo­
gia kojarzenia wyobrażeń. Warszawa 1913, str. 144. — Saug- 
man: Internationates System zur Abkiirzung des Lungenbefun- 
des. — Higier: J-) Endothelioma psammosum am Boden des
3. Iiirnventrikels etc. (»Neurol. Centrbl. * 1913). t>) Epileptiforme 
Lahmungsanfalle ohne Kram pf etc. (IBeitschr. f. d. ges. Neur.« 
1913;). 3) Z neurologii serca i naczyń. (»Med. i Kron. lek.* 1913).
4) Śródbłoniak — piaszczak na dnie 111 kom ory i t. d. (»Gaz. 
łWjfl* l3L3). — Mikulski: Ein Beitrag zur Methodik der Aufmerk- 
samkeitpriifung. (>Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten* 1913). —

Bibliografia .

Jahr^skurse fiir arztl iche Portb i ld in ig .  R. IV. Zesz. XI- 
(Monachium 1913, J. F. Lehmann). Cena zeszytu 1'50-Mk., całego 
rocznika 16 Mk.

Zeszyt ten zawiera z zakresu okuliśłyki artykuły prof. W. 
Eraussa o chorobach d ró f  łzowych, o kile narządu wzroku i sal- 
warsanie. o etyologii i leczeniu jaskry, a z zakresu dentystyki 
rozprawę prof. Diecka o rwie twarzowej, wywołanej przez scho­
rzenia zębów. Bardzo c ie taw ym  przyczynkiem z nowej dziedziny 
jeg! zawarty w tym zeszycie artykuł p ro f . ,P reyśinga: O lecze­
niu chirurgićznem chorób przysadki mózgowej.

A rtykuły  o r y g in a ln e  w czasop ism ach  lek arsk ich  pol­
sk ich  w listopadzie 1913.

Gazeta lek. N r 44—48.: Szmurło: Tonsillotomia czy ton- 
si l lS tom ia? (44). — Klein: Nowy prosty sppaób barwienia krwi 
i tkanekrzapomocą »polichromii* (44). — Hertz  i Erlichówna: 
(dok. 44). — Pruszyński: Dzmłalnosij naukowa Dr Alfreda So­
kołowskiego. Spis prac jego i jego asystentów (45). — Bącz- 
kiewfcz: Z kazuistyki intubacyi krtani u dzieci (45). — T. Bo­
rzęcki: W  sprawie wskazań i przeciw wskazań do stcfsowania odmy 
piersiowej (45). — B udzyński:  Praca fizyczna w zakładach dla 
chorych piersiowych (45). — Dębiński: Wartość terapeutyczna 
tuberkuliny i wskazania do jej stosowania (45). — Dębiński 
i Tuz: Próby określania gruźlicy cżynnej i nieczynnej zapo- 
mocą odczynów tuberkulinowych z określeniem miana tuberku­
liny (45). — Dmochowski: Patologia cellularna w obecnym okre­
sie swego rozwoju (45). — Erbrich: O stosunku przewlekłych 
zapaleń migdałków do niektórych cierpień narządów wewnę­
trznych, jakoteż do miejscowych cierpień gardzieli i samych 
migdałków (45). — Gałecki: lnspekcya i palpacya klatki pier­
siowej w rozpoznaniu gruźlicy płucnej (45). — J. Brunner i Cz. 
Jakubowski: Leczejije twardzieli autowakcyną (45). — J. Jawor­
ski'  O rokowaniu w ciąży u kobiet chorych na gruźlicę i o zna­
czeniu dla rolkowania t. zw. prawa Veita (43)^—  Łogucki: TjJ 
CT.'acetonemii. 2) O otwieraniu ropni okołomigdalkowych (45).— 
Sędziak: Nowotwory złośliwe w górnych drogach oddechowych,

| oraz w uszSch (*>). — Szmurłq: O zgorzeli zewnętrznego p rze­
wodu słuchowego (45). — Swieżyński: Pfzyczynek do leczenia 
suchot płucnych zapomocą sztucznej odmy piersiowej (45). — 
Tuz: Przyczynek do statystyki wysięków opłucnej i stośundld ich 
do gruźlicy (45). — K. ZieliBRli: Przyczynek do kazuistyki ciał 
obcych w uszach, w drogach oddechowych i pokarmowych (45).—- 
K. Dąbrowski: Przypadek teratoidu gardzieli (45)'. — Neuge- 
bauer: Przypadek »mis|^d labour* (46). — Urstein: Nowsze ba­
dania biologiczne i ich zastosowania w patologii (dok. 46). — 
Goldberg i Oczesalski: Przypadek wod&wstrętu z zajęciem opon 
mózgowo-rdzeniowych (47— 48). — W agner :  Dwa przypadki po­
rażenia piorunem (47— 48).

M edycyna i  K ronika  lek. Nr 45—47.: Dzisiejsi jubilaci. 
(.Życiorysy Drów Arnsteina, Bielińskiego, Boryssowicza, Dziadzic- 
kiego, Muszalskiego, Sierakowskiego, Sobolewskiego, Sokołow- 

l l S j P g o ,  W ejssH Zm w ). (45). — J. Zawadzki: Życiorys M. Rejchmana 
(46). — 'Goldbaum: W rzód  dwunastnicy (46). — Grundzach:
0  rozpoznawaniu i leczeniu biegunek pochodzenia nerwowego 
(46). — Halpern: O morfologicznych własnościach krwi w rno- 
czówce cukrowej (46). — R. Hertz: O określaniu azotu niebiał- 
kowggo we krwi metodą Yvona oraz Kjeldahla (46). — Judt: 
Rentgenografia wątroby (46). — Justman: Przypadek samoist­
nego rozszerzenia dolnego odcinką ifisicy (46). — A. Landau
1 Temkinówna: Kilka uwag o pieczywie dla chorych cukrzy^ 
cżych (46). —  Maliniak: Niezwykły przypadek gruźliczego zapa­
lenia otrzewnej (46). — Maybaum: Stan obecny nauki o w rzo ­
dzie dwunastnicy (46). — Robin i Przywieczerski: O zgłębniko­
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waniu dwunastnicy i 1(46). — Sierpiński: Przypadek zwiśnięcia 
poprzęcznicy z zagięciem (Jgemkowatem (A&f. — Srebrny: O od­
działywaniu chorob narządu oddechowego na przgwód pokar­
mowy etc. (46). — Tuchendier: Przyczynek do nauki o owrzo 
dzeniach dolnego odcinka kiszek (fK5). — W ejnert :  W  spraw.e 
niedomogi wydzielniczej niezłośliwej żołądka (46). —  J. Zawadzki:
0  t. zw. nieżycie śluzowobłoniastym okrężnicyŁ(46l —  Czar­
kowski: O stosowaniu szczepionki- przeciwko płonicy (47). — 
Krukowski: W  sprawie szczepionek przeciwpłoniczych podług 
Gabri^zewsjciego (47), — ZawadZki J.: Punkta  boletjTręe brzucha
1 klatki piersiowej (dok. 47).

ty g o d n ik  lek. Nr 44—47.: "Czyżewhłz: Kilka dalszych 
uwag w sprawie niepowściągliwych wymiotów u ciężarnych, 
z uwzględnieniem dzisiejszego stanowiska nauki w tym przed­
miocie (44—47). — Józef Hornow-ski: Badania anatomo-patolo- 
giczne nad stosunkiem grasicy do gruczołQw..pr,zytarczycznych 
i nadnerczy oraz nad zachowaniem się jej przy status lympha- 
ticus, thymicus i thymicolymphaticus (44—46). — Gluziński: L e­
czenie tężca wj^rzykiwaniami ppdskórnemi większych dawęk 
kwasu karbolowego (45). — Czarnik; Q, nowszych ufządzepiach 
w szpitalach dla dzieci M 5—47). F ranke: Badania nad za­
chowaniem się układu nerwowego wegetatywnego w okresie 
miesiączkowym kobiety wraz z uwagami o związku między »we- 
wnętrznem wydzielaniem-* a miesftczką (46—47).

N ow iny lekarskie. Nr 11.: Sędziak: Czterdziestolecie dzia­
łalności naukowo-lekarskiej Dr Alfreda Sokołowskiego. —  Kar­
wowski: Próby leczenia rzeżączki solanu £Ół,ciqwemi. — K apu­
ściński: Przejawy gruźlicy w zachorzeniach ocznych f uwzglę­
dnieniem dyagnozy i terapii. — Dziembowski: O rozpoznawaniu 
chorób s tawowjsh.

L eka łz  w ileńsk i N t  10.: Szabad: Przypadek wrzekomo 
mleczowej puchliny brzusznej. — D.ąmbrowski: Rzadki pwsypa- 
dek urazu oka. — M. Br.: Hj^foriea. Apteki na Litwie.

P rzeg ląd  chorób skórńgfh i we^ier. N r 4 —6.: Rarwacki 
i Zaleski: Przypadefe rumienia wysiękowego wielokształtnego-.,

Przegląd-^edygitryczny., Tom  V. Zesz. 6.: S. Ł :  Dr St. 
Kamieński (życiorys). — (Gromski: O urobilinuryi w płomcyt-— 
Mamrot: Moczówka prosta  i niedoroz.wój narządów płciowyc,hv

Postąp oktdist. Nr 9— 10.: Wicherkiewicz: u  Wielkie ciało 
obce pod spojówką gałkową. 2) Samoistne usunięćie się spizze- 
wki z ółya jaskrą  dotkniętego. — Nóiszewlski :',.Excavatió sclero- 
papillaris et excavatio infundibuliformis bulbi.

Zdrpw ie  Nr 11.: Czarkowsci H . : O stosowaniu szczepionki 
przeciwko szkarlatynie w celach zapobiegawczych. — Hewelke: 
Nowe praWó G” ubezpieczeniu robotników. — Fidler: Stan szpi­
talnictwa oraz ruch chorych w szpitalach ziemi Radomskiej.

Słowo lek. Nr. ‘3u—21.: Helbich:” H onoraryum  lekarskie 
w kasach chorych. — Fischer: O lekarskim obowisfzku dono­
szenia. — Grzybowski: Studenci jako robotnicy. — Zaostrzenie 
walki lekarzy z kąśami chorych w Niemczech. — Mfieofcanowski: 
Stan sanitarny Galicyi (c. d.).

Ę o sze  Zdroje  Nr.1,2 3 —24.: Bandrawiski: O ^sejmową kuryę 
wyborczą dla zdrojowisk i uzdrowisk. — Sprawa klęski tego­
rocznej. — Deputacya Związku M|gj Wiedniu. — Albinowska: 
O pokarmach w pracy i spoczynku. — A s h k e n a ^ :  Leczenie 
promieni amj# słoń ca.

R e d a k to r  o d p o w ied zia ln y  

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e s ł a n e

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę (in. 3. gru d n ia  1913 o godz. 6 wieczór
w  k  1 i n i c erń h i r u r g  i c z  n e j .  Na porządku dziennym: P rzed­
stawienie próypadków chorobowych z kliniki chirurgicznej.

^ % !lep sze  skutki w n ie ż y t a c h  żołądka i p ę c h e r z a . ,  jako- 
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  SOŁ

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondort 
bei Karlsbad lnb taż Generalna reprezentacya dla Galicy i i Buko­

winy, Kraków. Grodzka 46. L w ów , Sykstnska 31.

Kursa dla lekarzy
urządzpne staraniem grona prymapyuszy Szpitala powszechnego 

we L w ow ie  w ceasie od dnia  11. do 30, gru d n ia  b. r.

Grono prymaryuszy Szpitala krajowego we Lwowie, uzna­
jąc wielokrotnie stwierdzoną potrzebę kursó.w uzupełni aj ącyśch 
dla .lekarzy, powzięło myśl urządzenia takich kursów w ępku bie­
żącym. Całość podzielono ńa poszczególne grupy, jak następuje:

G r u p a  I. Medycyna Wewnętrzna, chor. układu nerwowego, 
choroby’ dzieci: 1) Prym. prof. dr. Wiczkowski: Nowszy zdobycze 
w rozpozńayyaniu i leczeniu chorób wewti. 2) Prym. dr Ziembicki 
Witold: a ju e o r y a  i praktyka w naucKTCwydzielaniu weaynętrznem;
b) D iagnos tyka pomocnicza przy łóżku chorego 7z ćwiczeniam. 
w badaniu krwi, wysnęków, wydalin i wyd^ięlfn). 3) Prym. doc. 
dr  Orzechowski: Nowsze zdobycze w/ rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób nerwowych. 4) Dr Begleiter: Cw7iczenia z zakresu rzeczo­
znawstwa w przepadkach netwic urazowych. 5) Prym. dmCzar- 
nik: Nowsze zapatrywania na e t io logię i leoz*enie przewodu po­
karmowego u osesków. 6) Dr Quest: a')!'O drgawkach u dzieci;
b) Skaza wysiękowa, zołzy i gruźlica; ć )40  nadm ienieni i niedo- 
statecznem karmieniu u dzieci, d) O nowszych prądach w le­
czeniu płonicy.

G r u p a  11. Chirurgia i położnicti^b: I) Prym. próf, dr Ziem­
bicki Grzegorz: Ćwiczenia w chirurgii nagłej. 2) Prym. prof. dr 
Schramm: jŁeczenie ńaStępstw porażenia dziecięcego. 3) Prym. 
prof. dr Sołowij: a) LecĄmie gorączki połogowej; b) Nowsze 
kierunki w postępowaniu polożniczem.

G r u p a  III. Okufisfyka i otyatrya. l ) 'P ry m .  prof. dr Ma- 
chek: Terapia chorób ocznych (z demonstracyami). 2) Prof. dr 
Bednarski: Rozpoznawanie i leczćn ie‘chorób spojówki i rogówki 
u dzieci. 3i)>Dr Tbczyslti- LeczBpie jaglicy lełjami, f E s o b a m i  m e­
chanicznymi i operacyjnymi (z przedst. chorych). 4 f  Dr Spalke: 

i a) Badanić i leczenie chorób uszu z praktycznemi ćwiczeniami 
na chonych ambulatoryjnych; b) Narząd słuchowy w ostrych cho­
robach ząkąźnych. 5) Dr Berlsteim Lwiczenia praktyczne w ba­
daniu błędnika ze wskazówkami rozpoznawczemu

t G r u p a  IV. Choroby skórne, w eneryczni i urologia: 1) 
Prym dr Lenartowicz: Bakteryologia i serologia w zhstosowaniu 
do chofób wenerycznych. 2) Prym. dr Swiątkiewicz: Ćwiczenia 
w rozpoznawaniu i leczeniu chorab skórnych i wenerycznych.
3) Dr Lenko: Zwięzłe omówienie najważniejszych działów chi­
rurgicznej urologii z pokazai ii i ćwiczeniami prakt.

G r u p a  V. Pracownia chemiczno bakt. i rentgenologiczna. 
1) Doc. dr-H ołobut: Ćwiczenia w pracowni chemiczno-ba/teryol. 
fi) Dr Sabat: Rentgenologiczne badanie przewodu pokarmowego.

Nadto, w dniu wolnym od wykładów (niedziela 14. gru- 
d n ia j  odbęćferefsię zwiedzenie Krajowego Zakładu dla chorób za­
kaźnych z przedstawieniem urządzenia i materYału klinicznego 
(Prym. dr Arnold i dr Aleksiewicz).— Seesne za udział w kursach 
z prawem dowolnego wyboru wykładów i bez względu na ilość 
godzin wyńosj kor. 30. Zgłoszenia należy nadsyłać najpóźniej do 
dnia 2 0 . 'listopada na r^ęś Dyrekcyi Szpitala krajowego we Lwo­
wie (Dyr. dr JózeHStarzewski).

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
I INSTYTUT ZANDEROWSKI
Dra H. GIERYSZEWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO 

w e  L w o w ie ,  ul. S e n a t o r s k a  1. 6. — Tel. 1020
w osobnym budynku Ogrzewanym wodą — Winda, na IV pię­
trze terasa &o kąpieli słonecznych i gimnastyki leczniczej. — Naj- 
n-owsil Aparaty medykomeuhaniezne. — Massage: — Własna fa­
bryka wszelkich przyrządów orlópedjRsznych, robotnicy szkoły  
Hessinga. — Kąpiele w  gorącem powietrzu (syjĘem eleklM. Tyr- 
n&ńeraj Phoep. 'L z. sztuczne słońce górsicie Jam pa kwarcowa 
s) Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium. OdL-

Radca ces. Dr T. uabryszewski. Docent Dr A. Gabryszewski.


