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W sprawie »typhobacillosis« Landouzyego

napisat

Prymaryusz Dr A. Krokiewicz

(Dokoriczenie.)

|ak z przytoczonego protokdétu ogledzin poémiertnych

wynika, rozpoznanie kliniczne gruzliczego zapalenia opon

mdézgowych i sprawy gruzliczej rozsianej posréd miazszu

ptucnego i nerkowego nie zostato potwierdzone na stole

sekcyjnym. A przeciez rozpoznanie kliniczne nie mogto

opiewac¢ inaczej w danym przypadku wobec stwierdzenia
we krwi krazacej i w ptynie mdézgowo-rdzeniowym
pratkéw kwasoodpornych,

todg Ziehl-Neelsena, jak

licznych
barwigcych sie me-
rowniez wobec wykazania
wziernikiem ocznym przekrwienia i nieznacznego pokrece-
nia zyt na obu oczach, Ogle-
zakazeniu
ostry obrzek $ledziony, przekrwienie
i ogniska zapalne w dolnych czesciach ptuc, zwyrodnienie
narzagdéw wewnetrznych obok zmian w jelitach,

zwtaszcza na oku prawem.

dziny posSmiertne wykazaty cechy, wtasciwe

ostremu ustroju, jak:
zwtaszcza

w jelicie grabem, w postaci nalotéw powierzchownych

otrebiastych na btonie Sluzowej. Ognisk gruzliczych nigdzie
nie znaleziono pomimo dokladnego badania makroskopo-
wego i mikroskopowego narzadéw.

Przebieg kliniczny byt bardzo zblizony do duru brzu-
sznego. Chora uskarzata sie przez caty czas pobytu w szpi-
talu na silny i uporczywy bdl gtowy i bezsennos¢,

sie w nocy i bredzita.

zrywata
Gorgczka przez caty czas spostrze-
dochodzita do 40°C
przyczem
na potudnie

gania klinicznego byta wysoka, i wy-

zej i okazywata tor atypowy, nieraz najwyzsze

jej nasilenie przypadato lub rano, natomiast

pod wieczO6r cieptota ciata przewaznie

lub prawidiowa. Od

byta nieznacznie

podniesiona czasu do czasu suchy

kaszel napadowy, pézniej wilgotny z wydzieling $luzowo-
ropnag; w plucach rozsiane zmiany ogniskowe, zwtaszcza
w dolnych i tylnych czesciach. Liczba oddechéw na mi-

nute wahata sie od 26— 46,
waty znaczne zaburzenia w oddychaniu,
gty bezdech, potaczony z
Cheyne-Stockesa, gdyz bez

przyczem niekiedy wystepo-
a mianowicie na-
zapadem, rézny od

powierzchownych i

objawu
ptytkich

Dr Stanistaw Ciechanowski.

oddechéw =z poczatku i przy koncu napadu. W plwoci-

nach pomimo wielokrotnego badania nie stwierdzono nigdy

pratkéw Kocha. Tetno zawsze drobne, regularne, miegkkie,

120 na minute; wymiary serca prawidiowe, tony gtuche.
Brzuch miernie wzdety,

za uciskiem tkliwy; na sko-

rze brzucha brak rézyczki, a natomiast zauwazono od
czasu do czasu pojawianie sie ramienia i sktonno$¢ do po-
krzywek. Jezyk juzto suchy, juzto wilgotny i obtozony.

Stolec przewaznie zaparty, rzadko wolny, brunatno-zielony

lub brunatno-zétty. Okolica watroby tkliwa; $ledziony —
bolesna za uciskiem. Mocz zmian wazniejszych poczatkowo
nie okazywat, po6zniej zawieral spory $lad biatka.
dwuazowy Ehriicha ujemny.

wynosita 10.200. We krwi

Odczyn
Krew bez zmian; leukocytoza
jak iwptynie mdézgowo-

rdzeniowym

liczne pratki kwasoodporne, bar-

wigce sie metoda Ziehl-Neelsena. Badanie kilkakrotne co
do odczynu Fickera dawalo zawsze wynik zupeinie ujemny.

Wynik badania bakteryologicznego, dokonanego w Za-
ktadzie Jagiet,

Gieszczykiewicza, byt nastepujacy:

mikrobiologii Uniw. przez asystenta Dra

1Badanie krwi i ptynu moézgowordzeniowego chorej
B... zostalo przedsiewziete w lutym. Postugiwano sie w tym
celu zaréwno preparatami barwionymi, jak hodowlami i do-
Swiadczeniami na zwierzetach. Celem zbadania wiekszej ilosSci
krwi na preparatach zastosowano metode Staublego, wzgle-
dnie Schnittera, t.j. 1— 2 cm3 krwi, zebranej do probdéwki,
zawierajacej 1% rozczyn cytrynianu sodowego (dla po-
wstrzymania Kkrzepniecia), rozpuszczono zapomocg kwasu
octowego i odwirowano. W osadzie poséréd zachowanych
ciatek biatltych znajdowaty sie liczne pratki kwasoodporne,
utozone w grupach po kilkanascie i wiecej, rzadziej po
kilka, a jeszcze rzadziej pojedynczo; barwity sie wyraznie
metoda Ziehl-Neelsena na czerwono. Grupy sktadaty sie
przewaznie z pratkéw krétkich, jednolicie zabarwionych;
tu i owdzie wystepowaty pratki dituzsze, niektére o budo-
wie ziarnistej. Pratki te znajdowano réwniez po rozpu-
szczeniu osadu antyformina (wediug Schnittera).

W kilka dni p6zniej badano ptyn moézgowo-rdzeniowy
tej samej chorej i znaleziono w osadzie po odwirowaniu
réowniez pratki kwasoodporne, utozone podobnie jak we
krwi, z tg tylko réznica, ze mozna byto napotka¢ znacznie
wiecej form dtugich,

Hodowle z krwi zatozono w ten sposéb, ze kilkana-
§cie cm3 krwi, otrzymanej przez naktucie zyty Srodkowej,
rozdzielono bezposrednio na kilka kolbek z wyjatowionym

bulionem, mniej wiecej w stosunku 3 cm3 krwi na 50 cm3
bulionu. Pozywki zaszczepione krwig byty zrazu jatowe;
po Kkilku tygodniach dostrzezono w nich rozrzucone, nie-
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zbyt liczne pratki kwasoodporne, podobne
powyzej opisanych. W ciggu Kkilku tygodni
kszyta sie nieco;

zupetnie do
ilos¢ ich zwie-
jednak do otrzymania widocznej gotem
okiem hodowli nie doszto. Usitowania przeszczepienia lio-
dowdi na pozywki, uzywane do hodowania jadu gruzli-
czego (agar, ziemniak, surowice ptynng i zestalong) mimo
dodatku gliceryny — zawiodty.

Wykonane zostalty réwniez szczepienia na $winkach
morskich, ktérym wstrzykiwano pityn mdzgowordzeniowy
tej chorej, uzyskany bezpos$rednio po naktuciu ledZzwiowem
i bulion zasiany krwig, skoro stwierdzono w nim obecnos$¢
owych pratkéw. Zuzyto do tego celu 6 $winek morskich,
jednak zadnych — pomimo spostrzegania kilkumiesiecznego,
zmian gruzliczych nie dostrzezono".

Zastanawiajgc sie blizej nad caloksztattem objawow
klinicznych za zycia i zmian anatomicznych na stole sek-

iz w danym przypadku przyczyne
i zejScia $Smiertelnego nalezy odnie$¢ do silnego

cyjnym, musimy przyjac,
chorobowg

zakazenia pratkami kwasoodpornymi, gdyz tylko

jedynie te pratki kwasoodporne mozna bylo wyhodowa¢
ze krwi krazacej i z ptynu moézgowo-rdzeniowego za zy-
cia; innych bakteryi chorobotwdrczych ani krew Kkragzaca,

ani ptyn mézgowordzeniowy nie zawieraty. Pratki te kwaso-
odporne okazywaty pewne odrebne witasciwosci

sie przedewszystkiem

i musiaty

odznacza¢ niezwyktg jadowitoScia,

wywotujgc zejscie $miertelne wéréd zmian anatomicznych,

wtasciwych dla posocznicy i zadziata¢ na ustrdj, ktory od-

znaczal sie wog6le malg odpornoscia. Tak obraz kliniczny,
jak i anatomiczny, przypomina bardzo jedng z postaci za-
kazenia ostrego gruzliczego, opisang przez Landouzyego.
t. j. gdzie z powodu zakazenia jadem gruzliczym nastepuje
zejécie Smiertelne wsraéd

objawoéw posocznicy bez cech

anatomicznych, charakterystycznych dla gruzlicy; pewna

odrebno$¢ stanowig tylko zmiany znaczniejsze w przewo-
dzie pokarmowym, t. j. powierzchowna martwica na szczy-
tach
jak réwniez odmienne

samych pratkéw.

fatdow bitony $Sluzowej dolnej czesci jelita grubego,

nieco zachowanie sie biologiczne

Zapatrywania Landouzyego co do
lozy gruZliczej poparli badacze francuscy
xS 88, 1911. Do-
Swiadczenia Yersina na krolikach stwierdzajg jednak tylko
jedng z tych postaci tyfobacylozy Landouzyego, kornczaca
sie bardzo rychto $miercia, gdzie ogledziny poSmiertne wy-
kazujg albo zupeiny brak zmian gruzliczych w narzadach
wewnetrznych, lub tez tylko bardzo nieliczne ogniska gru-
Kréliki, ktéorym zaszczepiono do zyty usznej wieksze
lub mniejsze dawki hodowli gruzlicy ptasiej, padaja w 12—
27 dniach, $rednio w 18 dniach, wér6d objawéw ostrego
zakazenia, wychudniecia, upadku sit i gorgczki. Obraz Kkli-
niczny przypomina rzekomo dur brzuszny u cztowieka.
sekcyi

istnienia tyfobaey-
dosSwiadczalnie

Yersin w r. a nastepnie

Gougerot w r.

zlicze.

Przy
widoczne przekrwienie i zwyrodnienie narzadéw we-
wnetrznych, zazwyczaj bez obecnosci
galnych gotem okiem. Wogdle Yersin zaznacza, ze niema
wéwczas zadnych widocznych objawéw gruzlicy; znajduje

tylko duza $ledzione

gruzetkow, dostrze-

i powiekszong watrobe. Typ Yersina,

wywotany na kréliku, stanowi

odzwierciedlenie typu Lan-
douzyego u cztowieka.

Gougerot powtérzyt doswiadczenia Yersina pod kie-
runkiem Landouzyego. Wstrzykujagc mate, Srednie i wielkie

dawki hodowli gruzliczej, otrzymywat te same wy-
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niki, nietylko ze szczepem ptasim, wyhodowanym przez Bi-
neta, ale i ze szczepami gruzlicy ludzkiej, wyhodowanymi
przez Arloinga, Courmonta, Bezaneona i Philiberta. Gou-

gerot natomiast wywotat wszystkie postacie tyfobacylozy

Landouzyego, t. j. 1) posta¢ ztosliwg, ostro przebiegajaca,
$miertelng, w ktérej na sekcyi widoczne bardzo skape
ogniska gruzlicze, 2) posta¢ wystepujagcg w 2 okresach,

gdzie najpierw pojawia sie okres ostry durowaty (tyfoidalny),
mozliwy do wyleczenia, a nastepnie po pewnym czasie

wéréd objawoéw juzto znaczniejszego, juzto mniej znacznego

polepszenia rozwija sie gruzlica ostra lub przewlekta, 3)
postaé¢ ostrg durowatg, zupetnie wyleczalna.
Umiany w przebiegu tyfobacylozy u cztowieka i kro-

lika sa
i mikroskopowo;

Co do
nieco obraz

léwnorzedne, identyczne tak makroskopowo, jak
saq one atypowe dla sprawy gruzliczej.
naszego przypadku

chorobowego odmienny

anatomiczny powstat przez powiktanie z po-
wierzchowng martwicg btony $luzowej jelita grubego. Przy-
czyne tego powiktania odnies¢ nalezy najprawdopodobniej
do poprzedniego rtecig; niekiedy bowiem po za-
podskérnych oleju szarego (tuka-
moze w jelicie grubem

leczenia
stosowaniu wstrzykiwali
Klien)
btony $luzowej. Wedtug badan Kliena ma nadéwczas ulegaé
martwicy nabtonek gruczotéw Lieberkiihna, a nastepnie do-
piero pod wptywem wspotdziatania bakteryi jelitowych przy-
chodzi do rozleglejszych naciekéw i
$luzowej jelit. Owéz

siewicz, nastgpi¢ martwica

owrzodzen w btonie
w przypadku naszym wskutek lecze-
nia rtecig najprawdopodobniej tez najpierw wytworzyta sie
sktonnos¢ do martwicy komoérek nabtonkowych w gruczo-
tach Lieberkiihna,
dziatania toksycznego pratkéw kwasoodpornych wytworzyty
sie rozleglejsze zmiany powierzchownej
$§luzowej jelita grubego. W kazdym
tyczny byt Swiezy i

a dopiero pézniej wskutek silnego za-

martwicy w btonie
razie proces dyftery-

bardzo nieznacznego nasilenia i nie
objawiatl sie zadnymi
Pratki

mézgowordzeniowego,

podejrzanymi przypadami za zycia.

kwasoodporne, wyhodowane ze krwi i ptynu
roznity sie ze wzgledu na wtasnosci
biologiczne od pratkéw gruzlicy ludzkiej odzna-
czaty sie jednak niezwyktg jadowitosScig. Tej tez okoliczno-
$§ci nalezy przypisa¢ tak gwattowny i atypowy przebieg kli-

niczny i anatomiczny. W patologii

i ptasiej;

stwierdzamy niejedno-

krotnie to zjawisko, n.

p w przebiegu dum brzusznego>
gdzie w razie wielkiej jadowitosci pratkow Eberth-Gaffkyego,
zwtaszcza u dzieci, nie dochodzi do wytworzenia sie zmian
charakterystycznych w postaci naciekow
tylko

jak

i owrzodzen w je-

licie biodrowem i S$lepem, lecz do obrzeku kepek

Peyera i grudek odosobnionych,
dziny po$miertne (Schottmuller).

Wogbéle

to wykazuja ogle-

przypadek naszdowodzi
ztosdliwej

istnienia
postaci
t j.

tyfobacylozy Landouzyego,

posocznicy $miertelnej bez zmian gruzli-

czych, wywotanej pratkami

Odpowiedniejszg tez nazwag dla tej

kwasoodpornymi.
postaci
kazenia gruzliczego zdaniem naszem bytoby:
lub

ztosliwego za-
»typhobacil]o-

sis tuberculosa septica* »septicaemia tuberculosa acu-

tissima*.

Niemniej nie da sie zaprzeczyé¢ po blizszein rozpa-

trzeniu sie, iz istniejg i inne postacie tyfobacylozy, opisane
przez Landouzyego. Bardzo tez jest prawdopodobnem, ze

pierwotnie wystepuje tylko bacillemia gruzZlicza, a naste-
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pnie dopiero wytwarzajg sie zmiany gruzlicze w poszcze-
gélnych narzadach i nastepuje dalszy rozwdj gruzlicy. Prze-
mawiajg za tern spostrzezenia kliniczne przy t6zku chorego,
jak i wyniki badan bakteryologicznych, dos'¢ licznych w osta-
tnich

czasach, przedsiewzietych zaréwno u os6b, dotknie-

tych gruzlicg, jak i pozornie zdrowych. |1 tak: Kurasgihe,

Liebermeister znajdowali dos'¢ czesto pratki kwasoodporne
i we krwi u zdrowych. Lang badat krew w 23 przypadkach,
i to w 13 gruzlicy, a w 10 -u oséb niegruzliczych i stwier-
dzat w niej przy zastosowaniu metody Staubliego i Schnit-
F. Klemperer badat 39

i stwierdzat pratki kwasoodporne we kwi

tera zawsze pratki kwasoodporne.

przypadkow' pra-
wie u wszystkich chorych gruzliczych, podczas gdy nie byto
ich prawie bez wyjatku u oséb zdrowych i niegruzliczych.
Teiji, Kurasgihe w 155 przypadkach gruzlicy juzto o lzej-
szym, juzto o ciezkim przebiegu, spostrzegali zawsze prawie
pratki kwasoodporne we krwi; nawet u pozornie zdrowych
w 59%.

krwi o wiele wczes$niej,

otrzymywali wynik dodatni Wedtug nich pratki
dotad

lecz stale, tak iz w pe-

gruzlicze jawdag sie we niz

utrzymywano, i to nie przejsciowo,
wnych warunkach nalezatoby uwaza¢ pierwotng bacillemie
jako

istote schorzenia gruzliczego. Obecno$¢ pratkéw gru-

zliczych we krwi ma znaczenie rozpoznawcze, a nie co do
rokowania. Backmeister we wszystkich przypadkach, i to
w poczatkowych i daleko posunietych okresach gruzlicy,

zauwazyt we krwi pratki

Schnittera);
rzeciu osiagnat, skoro uzywat Kkrwi

Kocha (postugujac
dodatni

sie metoda

Staubliego i wynik jednak na zwie-
dotknietych ciezkg po-
stacig gruzlicy. Toz samo utrzymuje Scheible. Sturm stwier-
dzit w 40— 50%

we krwi,

poczatkowej gruzlicy pratki kwasoodporne

Ranstrém za$ u 36 chorych gruzliczych tylko w 9
przypadkach i to w Ill okresie choroby. Wszyscy chorzy
zmarli. Wedtug Ranstroma obecno$¢ pratkéw kwasoodpor-
nych we Kkrwi

krazacej stanowi zte rokowanie. Hilgermann

i Lossen znachodziti pratki

u suchotnikéw w 25%,

kwasoodporne we krwi krazag-
cej i to nietylko w daleko posu-

nietych, ale i we wczesnych okresach. U niektérych cho-
rych nastepowato nawet polepszenie
Na uwage

i Lydye Rabinowitsch.

ogélnego stanu.
podane przez
1) na
2 razy we krwi pratki gru-
2) u 12 chorych w Il
3) w 111 okresie
u 12 chorych 5 razy pratki, a raz twory ziarenkowate. Obe-

zastugujg wyniki, Jessena

Autorowie 12 przypadkow
gruzlicy w 1 okresie znalezli
Zlicze i twory ziarenkowate (granula);
okresie 2 razy tylko twory ziarenkowate;
cno$¢ pratkéw gruzliczych we krwi krazacej ma wedtug
nich znaczenie rozpoznawcze dla sprawy gruzliczej wéwczas,
gdy niema objawéw ze strony ptuc.

Natomiast Verbizier wbrew powyzszym spostrzezeniom
nie zdotat we krwi krgzacej u 15 chorych gruzliczych wy-

kaza¢ pratkéw kwasoodpornych. Wedtug Frankla stwier-

dzenie we krwi krazacej pratkow Kocha nie jest wystar-

czajace. Na 25 przypadkéw, w ktorych dokonano 42 szcze-

pien na zwierzetach, uzyskano dwa razy wynik dodatni
(Beri. klin. Woch. 1913 Nr 17).

Kahn zwraca uwage, Ze na preparatach z krwi cho-
rych lub podejrzanych co do gruzlicy moga sie znajdowa¢
twory, ktére sa bardzo podobne do pratkéw gruzliczych,

a jednak niemi nie sg, zwtaszcza przy uzyciu metody Schnit-
Kahn

dzit, iz nadwczas oprécz pratkow gruzliczych rzeczywistych,

tera-Staubliego. Mianowicie niejednokrotnie stwier-
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lub
kwasu octo-

spotka¢ mozna resztki otoczek krwinek czerwonych
strzepkéw wioknika, ktére pod dziataniem 3%
wego i rozczynu antyforminy moga przybraé posta¢ i wta-
snosci, zblizone do pratkéw kwasoodpornych, a tern samem
nasladowaé w zupetnosci pratki gruzlicze. Dlatego tez Kahn
radzi dla uzyskania wtasciwego
Gébel

i klinicznie zdrowych

rozpoznania przeszczepiaé

krew na zwierzeta. znajdowat w Kkrazacej krwi gru-

Zliczych ludzi obfite pratki, barwiace
sie metoda Grama i Mucha. Toz samo we krwi pséw, $wi-
nek morskich, myszy, szczuréw. Brandes i Mann w 40 przy-
padkach chirurgicznej gruzlicy stwierdzili 18 razy we krwi
krazacej pratki gruzlicze, i to zawsze w przebiegu gruzlicy
nerek i

stawdw.

pecherza, a w potowie w przypadkach gruzlicy
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mentale de la typhobacillose de Landouzy. Revue de med. 1908.—
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Tuberkelbacillen im kreisenden Blute und die praktische Be-
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15) Frankel: Tuberkelbacillen im stromenden Blute. Deutsche

med. Woch. 1913, Nr 16. — 16) Lang: Uber das Yorkommen
saurefester Stabchen im Blute. Centralbl. f inn. Med. 1913,
Nr 17. — 17) A. Verbizier: Neue Untersuchungen uber das

Vorhandensein des Koch’schen Bacillus im stromenden Blut der
Tuberkulésen. Revue de med. 1913, Nr 3. Beri. kl. Woch. 1913,
Nr 16. — 18) Kessler: Tuberkelbacillennachweis im Blut. Miinch.
med. Woch. 1913. Nr 7. — 19) E. Kahn: Zum Nachweis der
Tuberkelbacillen im stromenden Blut. Miinch. med. Woch. 1913,
Nr 7. — 20) Gébel: Zum Vorkommen von Tuberkelbacillen im
stromenden Blut. Deutsche med. Woch. 1913, Nr 24. — 21)
Brandes i Mann: Tuberkelbacillen im stromenden Blute bei
chirurgischen Tuberkulosen. Deutsche med. Woch 1913, Nr 24—

22) Frankel: Tuberkelbacillen im stromenden Blute. Deutsche
med. Woch. 1913, Nr 16.

Wegetaryanizm i jego zastosowanie
w lecznictwie.

PodaJ

Dr Zygmunt Wachtel

asystent kliniki choréb wewnetrznych w Krakowie.

(Dokonczenie).

Wiadomo, ze w lecznictwie nie zawsze rozstrzyga nau-

kowe uzasadnienie jakiego$' Srodka lekarskiego lub dyety,
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ale niejednokrotnie doswiadczenie

praktyczne przy +tozu
chorego. Czesto spotykamy sie ze s'rodkami leczniczymi, kto6-
rych

stosowanie w pewnych chorobach nie ma zadnego

uzasadnienia naukowego, a ktéore mimo to na pewne stany

chorobowe dobrze dziataja. Przytocze tutaj jako przyktad
tylko piperazyne, ktérej zastosowanie nie ma zadnego wy-
ttbmaczenia naukowego, gdyz by
sposéb wptywata korzystnie na

wydzielanie kwasu moczowego z ustroju w skazie

nie stwierdzono s'cis'le,
piperazyna w jakikolwiek

mocza-

nowej. Ortner wprost przeczy, by piperazyna dziatata w tej
chorobie. A jednak lekarze zmuszeni sa czesto stosowacd
piperazyne w dnie, gdyz chorzy bardzo sobie chwalg jej

dziatanie, a zdanie chorego w tym przypadku ma wielkie
Précz piperazyny sa jeszcze
lekarskie, czesto uzywane, jak sanatogen,
min, hematogen i t. d.,, ktére wedtug

w ostabieniach

znaczenie. takie srodki

roborin, perdyna-

inne

reklamy majg mie¢

swoiste dziatanie

ogélnych, potaczonych
z niedokrwisto$cig, a to w ten sposéb, ze sprowadzajg szybka
przypatrzymy sie
to przekonywamy sie, ze ich
sktadniki nie moga mie¢ wptywu I tak

z glice-

i energiczng odnowe krwi. Jezeli blizej
sktadnikom tych przetworéw,
na odnowe Kkrwi.
np. hematogen sktada sie z krwi wotu, zmieszanej
ryng i winem. Wedtug zasad nauki powinno byé wprost
gdyz

znaczenie moze mie¢ w

zabronione podawanie takiej mieszaniny, nie mozna

tego zrozumied, lecznictwie

jakie
krew z wotu, ktéra ulega poza ustrojem przemianie wste-
a dodatek gliceryny (20— 30°/0) i wina (io°/0) chyba

niewiele moze sie przyczyni¢ do odnowy krwi;

cznej,
nie mozna
tez o tem zapominaé¢, ze krew z wotu zawiera bardzo wiele

istot wyciggowych (jak kreatyna, mocznik
i inne), ktére jako wytwory wstecznej przemiany nie moga
korzystnie wptywaé na ustréj ludzki.

Dyeta wegetaryanska moze w

kreatynina,

lecznictwie oddaé¢ bar-
dzo cenne ustugi juz z tego powodu, ze chory, ktéry prze-
waznie nie pracuje, nie potrzebuje tyle kaloryi dziennie
w pokarmach, by utrzymaé¢ sie w ré6wnowadze azotowej, co
cztowiek zdrowy. Choremu zwykle wystarcza juz /akaloryi,
zwtaszcza w niektérych stanach chorobowych, w ktérych
jest wprost wskazane obnizenie hczby Kkaloryi,
mozna osiggna¢ przez dyete wegetaryanhska.
Dyeta wegetaryanska dla chorych sktada sie z jarzyn,

owocow

a co tatwo

i ziarn, ktére podajemy zwykle w odpowiedni spo-
s6b przegotowane 1 przygotowane, a w niektérych przy-
padkach podajemy je ze skutkiem w stanie surowym. O ile
z jednej strony przez podanie przegotowanych potraw we-
getaryariskich chronimy przewéd pokarmowy przed

miernem

nad-

napetnieniem surowemi jarzynami i owocami

(przegotowane tatwiej ulegajg wessaniu), o
strony u o0so0b,

tyle z drugiej
u ktérych chodzi o to, by do ustroju wpro-
wadzi¢ mniejsza ilo$¢ biatka, przydatne sg surowe owoce
nie powinno sie podawaé przez
czas diuzszy (3— 6 tygodni); jezelibySmy w ciggu tego czasu

zauwazyli

i jarzyny. Dyety roslinnej

u chorego upadek sit i znaczniejszy spadek na
wadze, jakotez objawy ze strony uktadu nerwowego, nalezy
zaraz wréci¢ do dyety mieszanej.

Leczenie dyeta wegetaryanska odbywa sie zwykle
lecznicach. Do tych

zwykle chorzy

w osobnych, do tego celu urzadzonych

zaktaddw leczniczych udaja sie z cierpie-

niami zmian

dach wewnetrznych, dalej otyli, chorzy na przewlekty niezyt

czynnos$ciowemi bez chorobowych w narza-
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zotadka i jelit lub przewlekte cierpienia nerkowe, wreszcie
chorzy z lub z tak
Uzytem tego wyrazu, gdyz obecnie
coraz czes'ciej spotyka sie ludzi, ktérzy majag mieé¢ dolegli-
wosci

mierng og6lng miazdzyca zwanym

»kwasem moczowym?™.

na tle nieprawidtowego wydzielania sie kwasu mo-

czowego. Z cierpieniami »na tle kwasu moczowego* do-
chodzi sie teraz do absurdum; czesto u takiego chorego
ktéry z powodu jakich$ nieokre$slonych boléw udaje sie
0 porade, lekarze z jednorazowego rozbhioru moczu rozpo-

znajg skaze moczanowg, nie baczac na to, ze wieksza ilos¢

kwasu moczowego moze byé przypadkowa i ze dopiero
kilkakrotne iloSciowe oznaczenie kwasu moczowego przy
dyecie'™ mieszanej i ros$linnej moze stuzy¢ jako pod-

stawa w rozpoznawaniu skazy moczanowej. U tych chorych

mozemy prawie zawsze
w takich zaktadach,

kich miast,

zauwazy¢ dobre wyniki leczenia

gdyz sa to zwykle mieszkahcy wiel-

ktérzy przewaznie zyjg bez ruchu fizycznego

1 pizejadajg sie miesem. Nic dziwnego, ze kilka tygodni

pobytu na $wiezem powietrzu przy
i bez trosk, bardzo dobrze

takich chorych,

catodziennym ruchu
i uspokajajgco dziata na ustrgj
i bezsprzecznie korzystniej wysta¢ takiego
chorego do zaktadu wegetaryanskiego, anizeli do miejsca
kapielowego. Szkoda tylko, ze u nas w kraju tak mato po-

piera sie te zaktady (Koséw, Ojcéw) i ze mato mamy ta-

kich lecznic, wskutek czego chorzy zwykle wyjezdzajg do
takich zaktadéw za granice.
W jaki spos6b dyeta wegetaryanska dziata u os6b

nerwowo chorych, na to niema na razie doktadnego wytid-

maczenia naukowego. Niektérzy (n. p. Biernacki)™ uwazaja
neurastenie jako objaw nieprawidtowej przemiany materyi.

Wtasciwie nie znamy doktadnie catego chemizmu, jaki sie

odbywa w naszym ustroju podczas przemiany materyi;
znamy tylko koncowe jego wytwory rozpadowe, t. .
kwas moczowy i jego pochodne, a o posrednich wytwo-

rach, ktére podczas przemiany materyi w naszym ustroju

sie uwalniajag i majg mie¢ dziatanie trujgce, mato wiemy.
Moze wiec dyeta wegetaryanska ma te witasnosé,

znéw te posrednie wytwory

ze wigze
trujgce i w ten sposob dziata
leczniczo. Sa to jednak wszystko na razie teorye,
stego uzasadnienia naukowego.

bez $ci-

Amoniak jest réwniez jednym z takich wytworéw

rozpadowych, ktéry ma zobojetniaé
Wedtug Waltera, u

twarza sie wiecej

kwasy, tworzgce sie

w ustroju. ludzi jedzacych mieso wy-

amoniaku, mocz bowiem migsozernych

stale zawiera pewng jego ilos¢ Przy podaniu kwasu zwie-

ksza sie u miesozernych ilos¢ amoniaku. Dos$wiadczalnie

stwierdzono, ze zwierzeta roélinozerne nawet przy podaniu

wielkiej ilosci kwasu nie wytwarzajg amoniaku, dlatego tez

ustréj zwierzat rosSlinozernych jest mniej odporny na kwasy,

ktore tacza sie z zasadami krwi i zwierzeta te przy zatru-

ciu kwasami tatwiej ging. W ten sposéb moznaby sobie

tez wyttdémaczy¢ mniejsza odpornos¢ na wszelkie choroby

u Hindusoéw, ktdérzy sa czystymi wegetaryanami i o wiele

tatwiej ulegaja chorobom, niz inni mieszkahcy

Podobne
przez

Indyi, spo-

zywajacy pokarm mieszany. zresztag doswiadcze-

nia, przeprowadzone u ludzi Corande i Hallervor-

dena wudowodnity, ze amoniak, Kktéry stale znajduje sie

w ustroju u ludzi jedzgcych mieso, jest niejako obrong

ustroju przeciw kwasom, ktdére sie wytwarzajg z pokarmow

lub w nieprawidtowych warunkach =z biatka ustrojowego
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Wytwarzanie amoniaku chroni wiec ustrdj od odciggania

zasad z krwi i innych tkanek, poniewaz amoniak tgczy sie
z kwasami w ustroju.

Teorye Waltera zmienili nieco pézniej Biernacki i Lim-
bek, ktoérzy starali sie udowodnié¢, ze przy dowozie kwaséw,
ktoére sie nie spalajag w ustroju, zasady tkanek zostajg nieco
uszkodzone.

Ze zdaniem, ze amoniak jest neutralizatorem

dla kwasOw, nie zgadzajg sie Beckman i Stadelman, ktorzy
doswiadczalnie udowodnili, ze nawet przy stalem i obfitem

podawaniu zasad zawsze wydziela sie amoniak w moczu,

a wiec, ze nic ma on nic wspodlnego z taczeniem sie z kwa-
sami.

Dyete wegetaryanska polecajg obecnie z dobrym sku-
tkiem w chorobach zotlgdka, zwtaszcza w nerwicach, potgczo-
nych czesto z nadmierna kwasnos'cig soku zotgdkowego, ktéra
po tej dyecie ma sie zmniejsza¢. Znane jest réwniez korzy-
stne dziatanie dyety wegetaryanskiej w niedowtadzie jelit,

potagczonym =z uporczywem zaparciem stolca. Dziatanie tej

dyety w tych stanach tidmaczg w ten sposob, ze wieksza

ilo§¢ weglowodanéw, wprowadzona do przewodu pokarmo-

mowego, ulega fermentacyi, ktéra pobudza ruchy roba-

czkowe jelit i wywotuje szybko stolec. Polecajg tez dyete

wegetaryanskag w nerwobdlach gtownie na tle skazy mo-
czanowej, jakotez

i uchorych na wigd rdzenia. Wyttéma-

czenie, w jaki sposéb w tych chorobach dziata ta dyeta,
jest trudne, zwtlaszcza,

tych

ze nie znamy doktadnie przyczyny
nerwobéléw. Z klinicystow polecali dyete wegeta-
ryanska w tych przypadkach gtéwnie Haig i Hoffman. Rumpt
poleca dyete roslinng w nerwicach serca i w dusznicy ner-
wowej z dobrym skutkiem. Niektdrzy mieli dobre wyniki

lecznicze w migrenie i w padaczce. Najczeséciej jednakze
bywa obecnie stosowana dyeta wegetaryanska w chorobach
przemiany materyi, a wiec w skazie moczanowej, otytosci
i cukrzycy.

W skazie moczanowej oddawna polecano jarska dyete,
jako taka, ktoéra nie przyczynia sie do

kwasu moczowego w ustroju,

zwiekszenia ilosci

poniewaz nie zawiera ciat

purynowych. Obecnie zapatrywanie w tym kierunku nieco

sie zmienito. Wiadomo obecnie, ze komédrka roslinna bu-

dowa swa nie rézni sie od komorki zwierzecej; i jedna

ko-
moérkowe ros$lin zawiera réwniez nukleoproteidy i kwas nu-

i druga sktada sie z protoplazmy i z jadra, a jadro

kleinowy, z ktérych podczas hydrolizy powstajg ciata pu-

rynowe taksamo, jak w komodrce zwierzecej. Dalej przeko-

nano sie obecnie, Zze podczas przemiany materyi w roSli-

nach nietylko tworzag sie zwigzki purynowe, ale i tu od-

bywa sie proces spalania, podobnie jak w ustroju zwierze-

cym. Wprawdzie dotychczas nie znaleziono jeszcze kwasu

moczowego jako ostatecznego wytworu spalenia ciat pu-

rynowych w roslinach, ale znaleziono alantoine. W wielu

roslinach, jak n. p. w kawie, herbacie, grochu, znajduje sie
bardzo wiele ciat purynowych.
Jezeli sie obecnie zastanowimy, jaki zwigzek zachodzi

miedzy ciatami purynowemi a skazg moczanowa, to doj-

dziemy do wniosku, ze U ludzi dotknietych tg skaza znaj-

dujemy ztogi kwasu moczowego w réznych tkankach, ja-

kotez wiekszg ilos¢ kwasu moczowego we krwi i ze ilos¢
kwasu moczowego we krwi mozna zwiekszy¢ przez poda-

nie pewnych potraw, ktére zawierajg wiele ciat puryno-

wych, n. p. watroba, grasica i t. p. Czy jednak wtasnie sam
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zwiekszony kwas moczowy w tkankach, szczegélniej za$

w krwi, jest tym szkodnikiem w ustroju, na to nie mamy
dotychczas pewnych dowodéw. Znane sg bowiem stany cho-
robowe z bardzo wielka iloSciag kwasu moczowego we krwi

i moczu, jednakowoz bez zadnych takich zmian chorobo-

wych, ktéreby sie wyjasnialty zwyzka kwasu moczowego.

Mozna to zauwazyé¢ przedewszystkiem w biataczce, gdzie

z powodu zwiekszonego rozpadu ciatek biatych znajdujemy

state zwiekszenie kwasu moczowego, bez widocznego szko-

dliwego dziatania. Wprawdzie opisano przypadki, w kté-

rych spostrzegano réwnoczes$nie lub w jaki$ czas po wy-

stagpieniu biataczki takie dolegliwosci, jakie zwykie spoty-

kamy w skazie moczanowej, ale z tych kilku przypadkéw

nie mozna nic stanowczego w tym kierunku wnosic.

Aby mieé¢ jasniejszy poglad na to, w jaki sposo6b

dziata dyeta wegetaryanska na wydzielanie sie kwasu mo-
czowego w ustroju, chciatbym pokrétce wspomnieé¢ o prze-

mianie kwasu moczowego w ustroju. Wedtug doswiadczen

Buriana, Schura i Sivena rozrézniamy w ustroju dwoja-

kiego rodzaju kwas moczowy, i tak: Kwas moczowy, ktory
powstaje po spozyciu pokarméw miesnych i niektédrych ro-

Slinnych; ilo$¢ jego moze sie zwiekszy¢ lub zmniejszyé, co

zalezy od ilosci ciat purynowych, jakie
tego znajdujemy zawsze

w ustroju w tkankach i we krwi kwas moczowy, ktéry po-

do ustroju z po-

karmami wprowadzamy. Procz

wstaje zupetnie niezaleznie od pokarmoéw i jest wytworem
rozpadu biatka podczas przemiany materyi, jaka sie odbywa
w zywej komorce ustrojowej. Mozna sie o tern doswiadczal-
nie przekonaé w ten sposéb, ze podaje sie badanemu przez
ile moznosci

pewien czas pokarmy, o nie zawierajgce ciat

purynowych, a mimo i we krwi
pewng ilos¢ kwasu moczowego.
i Schittenhelni

ludzi

to znajdujemy w moczu

Brugsch oznaczyli iloSciowo ten kwas

moczowy u ze skazg moczanowg, ktérych najpierw

zywili dyeta.
podawali

nie zawierajaca cial purynowych, a nastepnie
ciat puryno-

podstawie swoich badan doszli Brugsch i Schit-

im pokarmy o wielkiej zawartos$ci

nowych. Na

tenhelm do nastepujacych wynikéw: Po dyecie, nie zawie-

rajgcej ciat purynowych, znajdowali zawsze pewng ilos¢ kwasu

moczowego na dobe; ilo$¢ jego wynosita 0'3 do 0'6 gr.

Podawali p6Zniej tym samym chorym pokarmy, ktére zawie-

raty pewng ilo$¢ ciat purynowych i przekonali sie, ze kwas

moczowy z pokarmow u ludzi dotknietych skazag mocza-

nowa nie wydziela sie z ustroju po 24, ewentualnie po 48

godzinach, jak to zwykle bywa u ludzi zdrowych, ale wy-

dzielanie to trwa jeszcze 5 dni. Z tego wida¢, ze skaza

moczanowa polega na btedzie w wydzielaniu sie kwasu

moczowego z wustroju i ze z jakiego$ powodu zostaje tu

kwas moczowy w ustroju zatrzymany. Doswiadczenia nowsze
dowiodty, Zze przy skazie

moczanowej powstaja

ktére wptywajg na zwol-

taczno-

tkankowe zmiany w nerkach,

nione wydzielanie sie kwasu moczowego z ustroju. Z tego

widzimy, ze w ustroju moze by¢ bardzo duzo kwasu mo-

czowego, a mimo to niema objawéw skazy moczanowej

skoro ustr6j potrafi te zwiekszong ilos¢ kwasu moczowego
wydali¢ na zewnatrz. Z tego powodu nie mozemy uwazac
dyety miesnej za jedna z najwazniejszych przyczyn, wywo-
Ostatnie prace Smetanki

tujacych skaze moczanowsg. ro-

wniez dowodzg, ze nawet po spozyciu pokarméw, zupetnie

nie zawierajgcych cial purynowych, nastepuje zwiekszone
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wydzielanie kwasu moczowego z ustroju. Dos$wiadczenia

Smetanki potwierdzajg teorye Maresa, ze kwas moczowy

(procz tego, ktdéry nie dostaje sie do ustroju z pokarmami),
roz-

zawsze w ustroju znajdujemy i ze jest on wytworem

padowym przemiany materyi, jaka sie odbywa w kazdej
zywej komoérce. Ta przemiana materyi odbywa sie zupetnie
niezaleznie od pokarmoéw, jakie pobieramy. Musze w koncu
nadmieni¢, ze mimo to z praktyki jest wiadomo, iz ludzie

ze skazg moczanowg na dyecie o ile moznos$ci bezpury-

nowej czujg sie czesto bardzo dobrze i po takiem Kkilko-

tygodniowem leczeniu nie majg czasem przez kilka mie-
siecy zadnych dolegliwos$ci, a lekarz praktyczny, czytajacy
prace ostatnich lat w tym kierunku, znajduje sie jakby

w labiryncie i nie wie, czego sie ma trzymaé¢. Moznaby sku-
tecznos'¢ jarskiej dyety w skazie moczanowej wyttémaczyé

jeszcze w ten sposo6b, ze podczas dyety jarskiej wytwarza

sie w ustroju mniej kwasu moczowego, poniewaz jest mniej

sza leukozytoza trawienna, czego nastepstwem jest mniej-

szy rozpad ciatek biatych, z ktérych sie potem tworzy

ksantyna i pochodne od niej ciata chemiczne.
Bardzo czesto stosuje sie obecnie z dobrym skutkiem
dyete wegetaryanska w otylosci. Dziatanie tej dyety mozna

tu w ten spos6b wyttémaczyé, ze w otytosci wogdble mo-

zna zmniejszy¢ ilos¢ kaloryi, zawartych w pokarmach,
a w szczeg6lnosci mozna zmniejszy¢ ilos¢ biatka, co mo-
zna najtatwiej sprawi¢ przez odzywianie chorego dyeta
roslinng.

Chorzy ci, ktérzy zwykle przyzwyczajeni sa do ob-

fitych dan, majg po potrawach wegetaryanskich uczucie sy-

tosci, gdyz co do iloSci spozywajg znacznie wiecej, niz przy

dyecie ich daje mniej kaloryi

i z tego powodu chorzy tacy tracg na wadze.

mieszanej, ale pozywienie
Nalezy je-
dnak uwazaé¢ na to, by chorzy tacy nie odzywiali sie ta-
biatka

powinni oni jada¢ owoce

roslinnemi, ktére

itp;

kiemi potrawami zawierajg duzo

i ttuszczu, jak n. p. groch

surowe i jarzyny.

Podaje sie tez dyete jarska w cukrzycy i tu nalezy

podawaé¢ gtéwnie takie potrawy, ktére nie zawieraja duzo

cukru, a wiec réwniez jarzyny, owoce i grzyby.
Bouchardat pozwalat chorym na cukrzyce jada¢ wszy-
stkie jarzyny i owoce straczkowe, twierdzac, ze przypisy-

wanie niektérym owocom szkodliwo$ci z powodu nadmier-
nej ilosci weglowodandéw jest przesada, gdyz w tych owo-

cach znajduje sie gtéwnie inosyna, inosyt i mannit, ktére

dla chorego takiego sg zupeinie obojetne, a przez gotowa-
i owocow ilos¢

nie jarzyn zawartych w nich weglowoda-

néw znacznie sie zmniejsza. Bouchardat dodawal zwykle
do tej dyety wiele oliwy i ttuszczu, by zwiekszy¢ jej war-
tos¢ kaloryczng. Podobnie, jak Bouchardat,

Rumpf dyete jarska ze

polecajg w cu-

kromoczu Hoffmann i skutkiem

dobrym, a Noorden w swej ksigzce o cukrzycy poleca od
czasu do czasu dnie jarzynowe, ktére majg dziata¢ w ten
sposob, ze ustréj, przepetniony cukrem,
Wedtug Kolischa dyeta

w cukrzycy, poniewaz wog6le nadmierne odzywianie takich

niejako oczyszczajg.

jarska dlatego dziata skutecznie

chorych istotami biatkowatemi jest szkodliwe, pobudzajac
ustroj do wiekszego wydzielania cukru; jarska za$ dyeta
jest witasnie taka, w ktorej niewielka ilo$¢ biatka dostaje

sie do ustroju, a reszta niezmieniona wydziela sie w kale.

Nalezy jednak dyete, podana przez Kolischa, stosowaé¢ bar-
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dzo ostroznie, zawodzi ona czesto, zwtaszcza u cho-

gdyz

rych licho odzywionych, gdzie z powodu niedostatecznej

iloéci kaloryi przy jarskiej dyecie nastepuje jeszcze zna-

czniejsza utrata wagi, ktéra moze by¢ dla chorego nawet

bardzo groz'na.

Ziemssen i Rumpf polecajg tez jarska dyete w cho-

robie Basedowa, twierdzac, ze dziata ona dobrze na uktad?
nerwowy i uspokaja czynno$é serca, zwykle w tej chorobie
wzmozong.

Stroh w Chicago opisuje przypadek obrzeku $luzo -

watego, wyleczony dyetg wegetaryanska.
Niektérzy polecajg jarskg dyete w niedokrwistosci

a dziatanie jej ttdmaczg tu w ten spos6b, ze sole zelaza,

zawarte w niektérych ros$linach w znacznej ilosci, tatwiej

ulegajg wessaniu, anizeli wszystkie sztuczne przetwory ze-

laziste.

Znane jest tez skuteczne dziatanie dyety jarskiej

w chorobach nerek; z powodu mniejszej zawartosci istot

nerkowe.
sie dyeta

biatkowatych nie wptywa draznigco na tkanki

Wreszcie niektére choroby skdrne leczy

jarska, szczegdlnie pewne postacie wyprysku, Swierzbigczki,

tuszczyce, pokrzywke i czyracznosé.

Przeciwwskazaniem dyety jarskiej sg wszystkie ciezkie

schorzenia organiczne i og6lna miazdzyca. Wedtug teore-

tycznego tiémaczenia nie powinno sie podawaé¢ osobom,

dotknietym ogélng miazdzyca, potraw, ktére zawieraja

wielkg ilos¢ soli wapniowych i owoce

U os6b, ktore cierpig na kamice nerkowg, nie

(szpinak, kalafiory
stragczkowe).

powinno sie podawaé¢ jarzyn, ktére zawierajg duzo soli

szczawiowych, wreszcie u oséb z fosfaturyag nalezy ogra-

niczy¢ podawanie jarzyn i owocow.

O dziedzicznosci choréb usznych.

Z wyktadu, przeznaczonego na XVI11 Zjazd miedzynarodowy lekarski
w Londynie w sierpniu 1913 r.

Podat

Dr R. Spira.

Dziedziczno$é¢ odgrywa w chorobach usznych stanow-
czo wiekszg role przyczynowa, niz jej dotychczas w og6l-
nosci przyznajag. Pomingwszy te choroby uszne, w ktérych
dziedziczno$¢ stanowi pierwszorzedny czynnik etyologiczny
i jako taki ogd6lny jest uznany, a wiec takie choroby, jak
otoskleroza, postepowa gtuchota nerwowa i gluchonie-
mota, mozna do$¢ czesto spostrzegaé, ze u rodzicow dzieci
chorych na uszy istniejg réwnoczes$nie lub istniatly dawniej
rowniez rézne sprawy chorobowe w uchu. Dalej mozna
stwierdzi¢, ze w pewnych rodzinach choroby uszne ude-
rzajaco cze$ciej wystepuja, niz w innych.

Poczesci zjawisko to daje sie tatwo wyttémaczyé,
0 ile tyczy sie choréb, powstajagcych na podstawie konsty-
tucyonalnej. Tu nalezag choroby ucha $Srodkowego i trabki
na tle spraw niezytowych gérnych drég oddechowych,
w sprawach przerostowych btony $luzowej nosa, migdat-
koéw i t. p. Wszak wiadomo, ze zmiany te przewaznie po-
legaja na skazie limfatycznej, zotzowej, kitowej, krzywiczej
1t p. i ze te stany czesto przenoszg sie¢ z rodzicow na
dzieci i dotykajg nieraz cate rodziny.

Ale takze co do innych choréb uderza przy dosta-
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tecznej uwadze, jak czesto spotyka sie je u dzieci, ktétych

rodzi.ee przfebyli rézne choroby wuszne. Przytetn choroby
dzieci i rodzicéw, wzglednie rodzenstwa, niekoniecznie sa
tego samego rodzaju. Jezeli w ikazdym przypadku zwré-
cimy na to uwage, to znajdziemy czesto u dzieci np. cho-
robe ucha $rodkowego, a u rodzicow chorobe ucha ze-
wnetrznego lub wewnetrznego aljoo, odwfetnie. Kiedyin-

dziej znéw zdarza sifrkgjjeinna sktonnoéé¢ do nagromadze-
nia woskowiny w uchu lub do zapalenia ucha .zewnetrznego.
Mozna takze przekonaé¢ sie, ze w przeijbiegu ostrych cho-
réob zakaznych, jak np. zapalenie $linianek przyusznych,
ptonica i t. p. powiktania ze strony ucha wogdte czesciej wy-
stepujag u takich dzieci, ktérych rodzice przebywali jakie$
choroby wuszne, niz u takich, ktérych rodzice nigdy na
uszy nie cierpieli.

Chodzi tu zatem nie o pewng chorobe, lecz wogédle
0 choiiobe pewnego narzadu w réznych pokoleniach, wzgle-
dnie u réznych cztonkéw tej samej rodziny, tak, ze mu-
simy tu przypusci¢ pewng skionno$¢ nie do tej lub owej
choroby, lecz do choréb narzadu stuchowego w ogdélnosci.
Taka miejscowa dziedziczna skionno$¢ do tych choroéb,
wywotujgca czestsze zapadanie na uszy u dzieci, ktérych
rodzice roéwniez na uszy cierpieli, moze leze¢ précz wy-
mienionych juz spraw konstytucyonalnych, skionnosci do
niezytéw i t. d. tylko gy odziedziczanej mniejszej odporno-
§ci miejscowej, organicznej lub czynnosciowej, ktéra spra-
wia, ze ucho jest wrazliwsze na rézne czynniki szkodliwe,
dziatajgce od zewnatrz i od wewnatrz, w nastepstwie czego
ucho tak usposobione prz”™ najlzejszej sposobnos$ci tatwiej
zapada na rézne choroby, niz inne.

Taka zmniejszona odporno$¢ miejscowa moze pole-
ga¢ badz to na odziedziczonych miejscowych zboczeniach
anatomicznyeh, badZ tez na miejscowych zaburzeniach od-

zywiania lub krazenia. Nie mozna tez wytgczyé, czy nie
zachodzg tu takze jakie$ odziedziczone, blizej nieznane
usposobienia lub skazy ogdélne na tle gosécowem, neuro-
patycznem lub trofoneurotycznem.

Juz dawno stwierdzono czeste wystepowanie chordb
ucha sSrodkowego w réznych pokoleniach tej samej ro-
dziny i szukano przyczyny tego w osobliwej dziedzicznej
budowle anatomicznej tego narzadu. | tak Troltsch pod-
nosi zboczenia w budowle aiggtoimcznej, jak mniejsze roz-
miary jamy bebenkoyej. cjasnos$¢ trgbki, jamy nosowo-
gardtowej i okienek btednikowych, jako prawdopodobng
przyczyne dziedzicznosci choréb ucha srodkowego. W po-
dobny sposéb Wendt przypisuje#pod tym wzgledem wiel-
kie znaczenie zbyt matej odlegtos$ci stropu jamy bebenko-
wej od gtowki miotka i trzonka kowadetka, sadzac, ze
slaby rozwéj jamy bebenkowej sprzyja powstawaniu nie-
prawidtowych zrostéw, wzglednie wutrudnia samodzielne
wyleczenie sie jej choréb. Zdaniem Zaufata, kat pShy-
lenia miedzy brzegiem okienka okragtego, a dnem jamy
bebenkowej odgryWft tu wazng role. Moos sadzi, ze
obecnos$¢ wrodzonych licznych nitek i wjezadet, tacza-
cych ramiona strzemiagczka ze $cianami zagtebienia okienka
owalnego, przyczynia sie znacznie do powstania spraw
zrostowych w miedniczce owalnej w niezytowych i za-
palnych sprawach ucha $rodkowego. Weber-Liel zwraca
uwage na dziedziczny staby rozwéj miesni lewej potowy
ciata, przyczem wrodzona watto$¢ miesnia naprezacza
podniebienia miekkiego daje powdd do choréb usznych.

Wszystkie wymienione prace uwzgledniajg dziedzi-
czno$¢ choréb matej ograniczonej czeéci narzgdu stucho-
wego lub pewnych cierpien usznych. Natomiast bardzb
rzadko, nieomal wyjatkowo, znajdujemy w piSmiennictwie
uwzglednienie zagadrienia dziedzicznosci chordéb usznych
w ogélnosci i proby jej wyttdémaczenia.

Eitelberg zajmuje sf| tag sprawg ze stanowiska ogél-
niejszego, obejmujacego dziedziczno$¢ nietylko choréb
ucha $rodkowego, ale choréb usznych wogéle. Wprawdzie!
1 on przypisuje pewne znaczenie pewnym odmianom lub
zboczeniom w budowie anatomicznej. *”~aznacza on, Z'
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osoby z wazka jama nosowgag tatwiej zapadajg na choroby
uszne, zwtaszcza przy istniejgcej réwnocze$nie skilonnosci
do nffezytow. Oczywista rzecz, ze u takich o0s6b juz niezna-
czny obrzek blony Sluzowej nosa pociggnhie za sobag zna-
czniejszg niedrozn6sS nosal i w nastepstwie takze zamknie-
cie lub znaczue $cie$Snienie ujscia tragbek usznych. Z zesta-
wienia jednak spfetrzezen Fitelberga,- tyczacych sie 262
0s6b, w réznym stosunku ze sobg spokrewnionych, wynika
uderzajgcy fakt dziedzicznos$ci réznych chordéb rozmaitych
cze$ci narzadu usznego. Eitelberg widzial np. jedna ro-
dzine, w ktorej ojciec i syn <(iferpieii na przewlekty niezyd
ucha $rodkowego, jedna cérka cierpiata na nagromadzenie
w”pskowiny w uszach, a druga byta dotknieta obustronnem
zgjeciem n. stuchowego. W pewnych rodzinach, w ktérych
u rodzicow ~stwierdzano rozlane zapalenia ucha zewnetrz-
nego, a u dzieci ropne zapalenie ucha ($Srodkowego, mo-
znaby sobie stosunek ten wyttomaczyé w ten sposéb, ze
w obu pokoleniach istnialo zapalenie ucha zewnetrznego,
ktére u rodzicéw zatrzymato sie u progu ucha $Srodkowego,
za$ u dzieci, przekroczywszy ten prég, rozszerzyto sie na
ucho $rodkowe...

Jednakze u 36 o0s6b, spostrzeganych przez Eitelberga,
znalazty sie w4t'éd cztonkéw jednej rodziny, wsrdéd rodzeh-
stwa, wzglednie u rodzicéow i u dzieci choroby uszne, po-
zornie nie majace zadnej wspoélnej podstawy. Tak np. sio-
stra cierpi na ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego,
a brat na nagromadzenie woskowiny w zewnetrznym prze-
wodzie ucha. Podobne okolicznoséci zachodzg w dalszych
34 przypadkach Eitelberga.

Podobne stosunki miatem sam czesto sposobnos$¢ spo-
strzegaé¢, co mi dato powdéd do zastanowienia sie nad tym
uderzajgcym faktem. kNa podstawie wtasnych spostrzezen
zupetnie sie zgadzam z Enelbergiem w tem, Ze pietno
dziedzicznosSci moga nosi¢ nietylko tesame lub podobne,
lecz takze pozornie odlegte i rozne postacie choréb na-
rzagdu stuchowego.

Dla wyttdémaczenia czestego wystepowania takich ro-

znych, u kilku cztonkéw tej samej rodziny nieraz roéznie
usadowionych choréb wusznych, nie pozostaje nic innego,
jak przypusci¢ intoksykacycSnieznanej przyrody, dziedzi-

czne przekazanie jadu, wywotujacego zmiany trofotoksy-
czne miejglowl| rodzinne zboczenia krazenia, albo té6z miej-
scowg rodzinng chwiejnos$¢ (labilitas) nerwowa. W niekt6-
rych przypadkach mozna przypusci¢ jako przyczyne pier-
wotne, do wplywéw dziedzicznych dajgce sie odnies¢
zmiany w nerwach wspétczulnych, zaopatrujacych narzad
stuchowy.

Stowem, chodzi tu o o0sJThy, ktére od urodzenia maja
narzad stuchowy >mniejszej Wartosci«, stanowigcy wobec
zewnetrznych i wewnetrznych czynnikéw szkodliwych »lo-
cus minoris resistentiae*. Nalezy jednak przyznaé, ze
w pewnych przypadkach dziedziczno$¢ ta moze byé po-
zorng, o ile jednakowe przyczyny zewnetrzne przypadkowe
(otoczenie, stosunki miejscowe, mieszkaniowe, zawodowe,
klimatyczne, choroby zakazne w rodzinie, jak ptonica,
btonica, grypa i t p.) moga da¢ wspélny powdd do cier-
pien rdéznych czesci tego samego narzadu.

Badz co badz, jakakolwiek jest przyczyna dziedzi-
cznego usposobienia do choréb usznych, sam fakt istnie-
nia takiej dziedzicznos$ci, potwierdzony dtugoletniem do-
Swiadczeniem, licznemi spostrzezeniami, stanowi wazng
przestroge dla lekarzy, ktorej lekcewazy¢ nie wolno. W ta-
kich dziedzicznie obcigzonych rodzinach nalezy czuwaé ze
*2Czggo6lng troskliwoscig nad narzadem [tuchowym, aby nie
obcigzy¢wtasnego sumienia wyrzutem, »za p6Zno«, jak to
stuSnie Eitelberg podkresla. Powinno sie¢ wczas zwracac
uwage rodzicéw taidch dz.eci na konieczno$¢ uwaznego
nadzorowania dzieci, wczesnego i starannego leczenia ewen-
tualnych cierpien usznych iprzedstawi¢ mozliwe zte na-
stepstwa zaniedbania takich cierpien, podwdjnie groZzne
z powodu obcigzenia. Postepowanie takie jest tembardziej
wskazane, ze takie choroby uszne, ze wzgledu na odzie-
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dziczong mniejszg odporno$é, czesto biorg zty obrét i mniej
sg przystepne dla leczenia, niz podobne cierpienia, nie po-
legajace na tle dziedzicznem.

PisSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Hildebrandt. Us$pienie chloroformowe a choroby
watr&Dy. (Milnch. med. Woch. 1913 Nr 10). Przy t. zw.
p6éZnem zatruciu chlorolormowem stwierdza sie¢ gtdéwnie
zmiany w watrobie. To tez, chcac uniknaé¢ niebezpieczenstw
u$pienig chloroformowego, nalezy przeprowadzi¢ bardzo
doktadne i szczeg6towe badanie chorego przed operacya
i przedewszystkiem zwr6ci¢ uwage na stan watroby. Bada-
jac mocz w kierunku obecnosci urobiliny, mozemy uzy-
ska¢ pewne wskazowki co do zmian w watrobie. Stoso-
wanie chloroformu przy istniejagcem schorzeniu watroby
uwaza autor za biad lekarski. N.

Schnee. Przyczynek do leczenia
dowa. (Zentrbl. f. inn. Med. 1913, Nr 19). Autor potaczyt
w kilku przypadkach choroby Basedowa leczenie antyty-
reoidyng z pankreonem i we wszystkich przypadkach uzy-
skat bardzo dobre wyniki: objawy w ciagu 6— 8 tygodni
leczenia ustepowatly i poprawa stanu chorych utrzymywata
sie bardzo dtugi czas. Autor zauwazyt rowniez, ze w przy-
padkach niedokrwistosci, w ktédrych arsen nie odnosit sku-
tku leczniczego, to skombinowany z pankreonem wywierat
bardzo dobry wptyw na poprawe stanu krwt i stanu ogol-

choroby Base-

nego chorych. Proby powyzszego leczenia nie bytyby
zdaniem autora bezowocnhe. N.

Wolpe. Zaburzenia wydzielnicze Zotgdka w cho-
robie Basedowa. (D. Arch. f. klin. Med. 1913, Bd. 108).
Autor badat wydzielanie zotgdka doktadnie w 16 przy-
padkach choroby Basedowa, mniej doktadnie w 7 przy-

padkach, we wszystkich stwierdzat zawsze zmniejszenie sie
wydzielania kwasu solnego i zaczynow, a wiec achylie,
czesScig nawet zanik gruczotéw (anadenia). Zaburzenie czyn-
nosci jelit i oddawania stolca przy chorobie Basedowa
uwaza autor za zaburzenia pochodzenia wytacznie zotgdko-
wego (gastrogen). Wszystkie te zmiany chorobowe sg zda-

niem autora wyrazem konstytucyonalnej astenii ustroju,
wywotanej jadem choroby Basedowa. Wskazane jest po-
wtérzenie badan i pogtebienie niniejszej pracy. N.

Kutschera. Przeciw etyologu wodnej wola i kre-
tynizmu. (Miinch. m. Woch. 194 3, Nr 8). Autor zbiera swe do-
wody przeciw etyologii wodnej wola i kretynizmu w na-
stepujacych wnioskach: 1) Zrédta wola, uznawane dotad,
przy doktadnem badaniu nie wytrzymujg Kkrytyki. 2) Epi-
demie wola 1 kretynizmu stwierdza sie tylko w pewnych
zbiorowiskach mieszkaniowych, a nie obszarach wodnych
3) Doswiadczenia na zwierzetach stwierdzajg przewaznie,
ze wol i kretynizm moga powstawaé takze bez dziatania
wody. 4) DosSwiadczenia epidemiologiczne, dotyczace wy-
stepowania i znikania wola i kretynizmu w rodzinach i do-
mach wskazujg, ze nalezy szukaé¢ przyczyny obu tych sta-
néw chorobowych w domach i w mieszkaniach, w najbliz-

szem otoczeniu chorych lub w nich samych. Mozliwos¢
przeniesienia czynnika szkodliwego przez jakiego$ posre-
dnika (Zwischenwirt) jest bardzo prawdopodobna. N.

Halpern. Serodyagnostyka nowotworéw zapo-

moca odczynu odchylenia dopetniacza (Miinch. med. Woch.
1913. Nr 17). Autor przeprowadzit rozlegte badania z po-
mocg odczynu Dungerna i stwierdzit w surowicach 72
przypadkéw pewnych rakéw dodatni odczyn w 71 przy-
padkach (89'8°/0), w 56 za$ przypadkach nie rakowych 52
odczyny ujemne (92'8/0)1 pr6cz tego szereg przypadkéw
byt niepewny. Te wyniki stwierdzajg, ze odczyn Dungerna
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wprawdzie nie rozstrzyga ze $cista pewnoscig rozpoznania
nowotworu zto$liwego, lecz stanowi metode bardzo pomo-
cnag przy odpowiedniem uwzglednieniu danych klinicznych—
dla rozpoznania zto$liwych nowotworéw. N.

Krecke. Przewlekte zapalenie wyrostka robaczko-
wego (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 11). Wobec tego, ze
czesto miesza sie dwie sprawy chorobowe podobne do sie-
bie, t.j. przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego, prze-
biegajace bez napadéw i przewlekie zapalenie jelita gru-
bego, zestawia autor na podstawie swego bogatego do-
Swiadczania nastepujace punkta wytyczne dla rozpoznania
réozniczkowego: 1. Charakter b6low przy zapaleniu wyrostka
jest z reguty kiujacy lub Swidrujgcy,~natomiast przy zapa-
leniu okreznicy przewaza raczej uczucie ciSnienia lub gnie-
cenia. T. Siedzibg dolegliwo$ci przy zapaleniu wyrostka
jest przedewszystkiem okolica prawego talerza biodrowego,
przy zapaleniu okreznicy za$ rozpromieniajg sie boéle po
catym brzuchu. 3. Wystepowanie boéléw napadowe prze-
mawia raczej za zapaleniem wyrostka. 4. Zalezno$¢ izwig-
zek dolegliwosci z fizycznymi wysitkami, miesigczkowaniem,
przemawia bardziej za zapaleniem okreznicy; béle przy za-
paleniu wyrostka sga niezalezne od wptywéw zewnetrznych.
5. Punkt bolesny Mac Burneya $wiadczy z wielkiem pra-
wdopodobienistwem o przewlekiem zapaleniu wyrostka; o ile
podobne punkta wuciskowe stwierdza sie w innych miej-
scach brzucha, zwtaszcza w okolicy zagiecia esowatego,
zachodzi prawdopodobienstwo schorzenia jelita grubego.
Pamietaé¢ nalezy, ze przy przewlekiem zapaleniu wyrostka,
zwtaszcza w postaciach powracajgcych, moze nie byé wcale
punktu bolesnego. 6. Oporno$¢ pasmowata lub poduszko-
wata okolicy katnicy przemawia prawie zawsze za scho-
rzeniem jelita grubego. 7. Zaburzenia stolca, zaparcie, nie-
prawidtowe fermentacye, stolce $luzowe przemawiajg za
schorzeniem jelita grubego, ktére moze by¢ nastepstwem
lub przyczyna przewlekiego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. 8. Poprnwa dolegliwos$ci pod wptywem leczenia fizy-
czno-dyetetycznego przemawia przeciw zapaleniu wyrostka.
9. Og6lne przypadfoSci nerwowe przemawiajg przeciw za-
paleniu wyrostka. N.

Glaesner i Sigmund. Skurcz odzwiernika.(Miinch.

med Woch. 1913, Nr 11). Z badan autoréw wynika, ze
kwas solny sam nie jest zdolny wywotywaé¢ zamykania
sie odzwiernika i ze z ilosci kwasu solnego w Zotgdku

nie mozna wycigga¢ wnioskow ani
ruchu odzwiernikowym, ani o skurczu odZwiernika. Gtéwna
rzeczag w tych razach jest stosunek miedzy kwasnos$cig zo-
tadka, a alkalicznoscia dwunastnicy; stad wynika, ze w przy-
szto$ci przy wszystkich schorzeniach Zzotadka nalezy duza
wage ktas¢ na zjawiska wydzielnicze, zachodzace w dwu-
nastnicy z uwzglednieniem wydzielania trzustki i watroby. N.

o fizyologicznym od-

Faulhaber. Rozpoznawanie i leczenie przewle-
ktego wrzodu odzwiernika. (Miinch. med. Woch. 1913,
Nr 17 — 18). Wrzdéd odZwiernika przewlekty daje znany, do-
brze scharakteryzowany zbiér objawéw, na podstawie kté-
rego mozna w przewaznej czesSci przypadkéw trafnie go
rozpoznaé. Do znanych objawéw wrzodu zotgdka wogdle,
jak kardyalgia, krwawienie (jawne Ilub utajone), wymioty
i t. d, dodaje autor jeszcze trzy inne, bardzo wazne i zna-
mienne dla rozpoznania, t. j peryodyczno$¢ dolegliwosci,
ciggle wydzielanie nadmierne i kurcz odzwiernika. Objaw
ostatni (kurcz) stwierdza sie tylko przy wrzodzie, usado-
wionym w samym odzwierniku lub w jego najblizszem
otoczeniu, a nie przy vyrzodach dalej od odZwiernika lezg
cych. Kurcz odZwiernika mozna tatwo i pewnie stwierdzic
zapomoca badania rentgenologicznego. -Co sie tyczy lecze-
nia, to poniewaz leczenie wewnetrzne w 2/3 przypadkoéw
nie odnosi skutku, nalezy zdaniem autora wrz6d odzwier-
nika uwaza¢ za sprawe chirurgiczna. N.

Sommerfeld.

zniczkowego wrzodu
(Arch. f. Yerdkrankh.

Przyczynek do rozpoznania rb6-
zotgdka a wrzodu dwunastnicy.
T. XIX, Z. 1). Autor podaje do-
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ktadne zestawienie zapatrywan nauki obecnej chwili o wrzo-
dzie dwunastnicy i jego stosunku do wrzodu zotadka
i omawia doktadnie symptomatologie na podstawie wta-
snych 44 przypadkéw (ii przypadkéw wrzodu zotgdka
okolicy odzwiernika, 12 przypadkéw wrzodu odzwiernika
i 21 przypadkéw wrzodu dwunastnicy). Giéwne objawy sa
nastepujgce: bdéle wystepujace w kilka godzin po jedzeniu,
ewentualnie w czasie gtodu, usadowienie b6léw w prawem
nadpepczu, okreslony bél na ucisk i opukiwanie, punkty
uciskowe na grzbiecie, silniejsze napiecie prawego mieénia
prostego brzucha, wymioty, nadmierne wydzielanie, krwa-
wienia, wybitna okresowo$¢ dolegliwos'ci, wreszcie wynik
badania rentgenologicznego. Autor jest tego zdania, ze
tylko zespo6t kilku powyzszych objawéw mozna zuzytko-
waé¢ do rozpoznania wrzodu dwunastnicy. N.

Re ich mann. Rokowanie i leczenie gruzliczego
zapalenia opon moézgowych. (Munch. med. Woch. 1913,
Nr 20). Zapalenie gruzlicze opon mézgowych moze w bar-
dzo rzadkich przypadkach wyleczy¢ sie, co wiecej liczba
wyleczonych przypadkéw w ostatnich czasach nawet wzra-
sta; we wszystkich tych razach bez wyjatku gtéwna za-
stuge pomysinego wyniku przypisuje sie naktuciu ledZzwio-
wemu. Autor, cho¢ nie twierdzi, by naktucie wylacznie
miato leczy¢ zapalenie opon, to przeciez uwaza je bez-
watpienia za bardzo skuteczny zabieg leczniczy, ktéry po-
winien by¢ stosowany we wszystkich przypadkach, gdzie
zachodzi zamroczenie $wiadomos$ci, i to stosowany do-
poty, az spostrzeze sie korzystne dziatanie na sensoryum.
Przy tern wszystkiem nalezy zwr6ci¢ jeszcze gtéwna uwage
na odzywianie chorego. N.

Gaisbock. Farmakodynamika 1 lecznicze stoso-
wanie adrenaliny. (Ther. Monatshefte, Z. 8). Autor nakre-
$§la najpierw og6lny poglad na dziatanie fizyologiczne adre-
naliny w doswiadczeniach na zwierzetach, ujawniajgce sie
gtéwnie w podnieceniu zakonczen nerwowych uktadu wspot-
czulnego. Sposéb wuzycia tego $rodka w medycynie klini-
cznej od poczatku stosowania jego byt gtéwnie $rédzylny,
pézniej podskdérny, gdy po wstrzykiwaniach $érédzylnych
spostrzezono nieraz gwattowne objawy dziatania ubocznego.
Szczegdblnie dobre wyniki opisuja w leczeniu widknikowego
zapalenia ptuc (0-5—2 mg w przerwach 1— 2-godzinnych,

do 12 mg dziennie przez 4~S dni), oraz w dychawicy
oskrzelowej; zwtaszcza przy tej chorobie spostrzegat G.
prawie natychmiastowe znikanie dusznos$ci, rzezen, rozwo-

dnienie plwociny, oraz utatwienie wykrztuszania; korzystne
dziatanie spostrzegat autor u chorych na rozedme, a w nie-
ktéorych przypadkach schorzen nerek z obrzekami i zmniej-
szeniem sie wydzielania moczu wzmozenie ilosci moczu.
G. wspomina tez o stosowaniu adrenaliny w nerwicach
naczynioruchowych. By uniknaé¢ zbyt szybkiego wzmoze-
nia ci$nienia, mozna wstrzykiwa¢ 20 minut przed adrena-
ling morfine (001) lub hyoscyne (0'0003). Po wstrzykiwa-
niach adrenaliny spostrzegat autor czescia leukocytoze,
cze$cig zwiekszenie sie nieznaczne leukocytéw oraz erytro-
cytéw. Przeciwwskazane jest stosowanie adrenaliny w ciez-
kich schorzeniach serca, miazdzycy naczyn wiencowych,
zmianach aorty, zyt i w stanach wzmozonego ci$nienia
Krwi. N.

Rutimeyer. Znaczenie rozpoznawcze badan za-
czynow, gtéwnie zaczynu podpuszczkowego w tresci zo-
tadkowej przy schorzeniach zZotadka. (Arch. f. Verd-
krankh. Bd. XVIII H. 5). Autor przeprowadzatl na szerokim
materyale klinicznym (ponad 500 badahn poszczeg6lnych)
badania nad zachowaniem sie iloSciowem podpuszczki i pe-
psyny w soku zotagdkowym po $niadaniu prébnem Ewalda.
Badania ciagnetly sie przez szereg lat pieciu; autor powta-
rzat czesto badania u tych samych chorych. Dla wykaza-
nia zaczynu podpuszczkowego postugiwatl sie metoda Boasa
w modyfikacyi Cohnheima: 3 cm8soku zotgdkowego w rozc.
od 1:10 do 1:360 mieszat z 5 cm3 mleka gotowanego
i 2/0 cm3 10/0 rozczynu chlorku wapnia i pozostawiat
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w kapieli wodnej 38“C przez 20 minut. Oznaczanie pep-
syny wykonywat wediug metody Metta. Sok Zzotgdkowy
badat mozliwie $wiezy, najp6zniej w 8— 10 godzin po wy-
dobyciu. Wyniki badan sa nastepujgce: w sokach bez
kwasu solnego (achylia, carcinoma, anaciditas nervosa)
stwierdzit w 80% przypadkéw dziatanie podpuszczki w roz-
cienczeniu 1:10 i dziatanie pepsyny w rozcienczeniu 1:16
przy braku HC1lwolnego; przy achylii wartosci podpuszczki
byty bardzo mate (1 :10); przy raku 1:40— 1:320; przy ner-
wowej niedokwasnosci Srednio 1:80. Rdézniczkowo w przy-
padkach niejasnych stwierdzenie wielokrotne dodatniego
odczynu podpuszczkowego w rozciefnczeniu do 1:10 prze-
mawiatoby raczej za achyliag, niz za rozpoczynajgcym sie
rakiem. Odczyn podpuszczkowy jest czulszy i delikatniej-
szy, niz pepsynowy; nawet przy zupetnym braku zaczynéw
i braku HC1 wolnego moga zaczyny pojawiaé¢ sie w krot-

kim czasie. Wydzielanie kwasu solnego wolnego, podpu-
szczki i pepsyny postepuje niezaleznie od siebie. N.
Fuchs. Przyczynek do leczenia przetoméw zo

tadkowych. (Munch. med. Woch. 1913, Nr 24). W prze-
tomach zotagdkowych, bardzo ditugo trwajacych, stosowat
autor z dobrym wynikiem wstrzykiwania nowokainy-supra-
reniny do kanatu rdzeniowego. W jednym bardzo uporczy-
wym przypadku osiagnat juz po dwu wstrzyknieciach szyb-

kie ustgpienie objawow. N.
Laryngologia i otyatrya.

Del san. O leczeniu choréb wucha, nosa i krtani

w przebiegu choréb zakaznych i osutek ostrych. (Spra-

wozdanie w Sekcyi otyatrycznej XVII miedzynar. Zjazdu

lekarskiego w Londynie 1913). Po wykazaniu waznej roli
schorzen, narzadu stuchu i gérnych drég oddechowych w prze-
biegu ostrych choréb zakaznych i podaniu sposobéw zapo-
biegawczych i leczniczych, dochodzi autor do nastepujacych
wnioskéw: 1) Jest obowigzkiem lekarza uwzgledni¢ w prze-
biegu ostrych choiéb zakaznych narzad stuchu i gérne drogi
oddechowe przez doktadne zbadanie takze tych narzadow.
Dop6ki zasady nauki o chorobach nosa, gardia i uszu nie
sg znane i stosowane przez wszystkich lekarzy, powinien
lekarz ordynujacy w takich przypadkach zasiega¢ rady i po-
mocy specyalistow. 2) Po stwierdzeniu powiktania w tych
narzagdach wskazane jest staranne ich leczenie przez leka-
rza, w tym kierunku wyksztatconego i doswiadczonego. 3)
Dla zapobiegania szerzeniu sie spraw zakaZznych na uszy,
nos i gardio koniecznie jest wskazane zastosowanie szcze-
gélnych $rodkéw. 4) Lekarze powinni sie stara¢ wspoélnie
ze specyalistami wyszukaé¢ najlepsze sposoby zapobiegania
powiktaniom usznym it d. w przebiegu choréb zakaznych.
Spira.
(The
podaje trzy przypadki,

Coales. Odradzanie sie blony bebenkowej.
Laryngoscope, 1913, Nr 6). Autor
w ktérych mimo dtugoletniego ropienia usznego otwor
w bitonie bebenkowej w koncu samorodnie sie wygoit.
W jednym z tych przypadkéw poprzednio wielokrotne usi-
towania sztucznego zamkniecia btony pozostaty bez skutku.
Na podstawie wtasnych i obcych doswiadczen dochodzi
autor do nastepujacych wnioskéw: 1) Nawet bardzo znaczne
otwory w btonie bebenkowej moga przy sprzyjajagcych wa-
runkach zablizni¢ sie nawet po wielu latach od poczatku
choroby. 2) Wszystkim btonom bebenkowym witasciwa jest
wielka odradzalno$é. 3) Bezskuteczne préby zagojenia otworu
w btonie bebenkowej maja przyczyne w jej chwilowo obni-
zonej zywotnosci. 4) Przez przeczekanie, poprawe ogé6lnego
stanu zdrowia i wytworzenie lepszych warunkdéw miejsco-
wych mozna osiagna¢ lepsze skutki. 5) Przez zupeine wy-
gojenie przedziurawienia btony bebenkowej mozna zawsze
osiggna¢ lepszg ochrone dla gtebszych czesci ucha, niekiedy
jednak potaczong z niepozgdanem pogorszeniem stuchu.

Spira.

HeschlStosunek miedzy przewodnictwem kostnem

a powietrznem. (Monatsschrift f. Ohrenh. 1913. Z. 9). Wy-
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niki swoich badan streszcza autor w nastepujacych zdaniach:
1) Gdzie istnieje skrécenie przewodnictwa powietrznego
z powodu przeszkody w przewodnictwie tal gtosowych, tam
zawsze spotyka sie przedtuzenie przewodnictwa Kkostnego.
2) Po usunieciu tej przeszkody przewodnictwo powietrzne

zawsze sie wzmaga, przewodnictwo za$ kostne zawsze
sie zmniejsza. 3) Przypadki z przeszkodg w uchu S$rod-
kowem ré6znig sie pod wzgledem zachowania sie prze-

wodnictwa kostnego od przypadkéw z przeszkodg w prze-
wodzie ucha zewnetrznym. W tych drugich po usunieciu
przeszkody przedtuzenie przewodnictwa kostnego zmniejsza
sie w réwnym stopniu ze zwiekszajagcem sie przewodni-
ctwem powietrznem. W przypadkach za$ pierwszej Icategoryi
po usunieciu przeszkody przewodnictwo powietrzne znacznie
sie zwieksza, przewodnictwo za$ kostne zmniejsza sie tylko
nieznacznie. Po wyleczeniu choroby moze przewodnictwo
kostne przy juz zupetnie prawidtowem przewodnictwie po-
wietrznem pozostawaé bardzo zwiekszonem. 4) Poprawa
przewodnictwa powietrznego jest najwiekszg po pierwszem
przedmuchiwaniu powietrza przez trgbki, nastepne przedmu-
chiwania wywotujg powolnie tylko postepujacag poprawe.
5) Percepcya stuchu w réznych prawidtowych przypadkach
nie jest catkiem réwng. Okoliczno$¢ te nalezy braé¢ w ra-
chube przy ocenie wynikéw badania przypadkéw chorobo-
wych. 6) Poprawa bystroéci stuchu dla mowy rézni sie
w niektdrych przypadkach uderzajgco od poprawy w prze-
wodnictwie pownetrznem. Spira

Voss. Zaburzenia stuchu i réwnowagi w kile. (Zjazd
niem. Towarzystwa otol. w Stuttgarcie 9— 10. V. 1913).
1) Cierpienia ucha wewnetrznego w przebiegu Kkity sa pra-
wie zawsze nastepstwem zakazenia ogélnego. 2) Czeste wy-
stepowanie tych cierpien w drugim okresie kity od czasu
wprowadzenia salwarsanu nalezy przypisa¢ zbyt skapemu
dawkowaniu tego S$rodka. 3) Zmiany anatomo-patologiczne,
bedace podstawa tych cierpien, sa w zwigzku z réwnocze-

snemi kitowemi zmianami opon mézgowo-rdzeniowych i 4)
sktadaja sie ze zmian zapalnych pnia n. stuchowego i ze
zmian zapalnych przy jego zakohczeniach obwodowych.

5) Choroba moze by¢ jedno lub obustrong i zajmowaé caty
n. stuchowy lub tylko czesci jego. 6) Rozpoznanie kitowego
zajecia n. stuchowego zasadza sie¢ na stwierdzeniu, ze chory
przebyt kite, na znamiennym wyniku badania czynnos$ci n.
stuchowego, na rdéwnoczesnem istnieniu innych objawéw
kitowych, nareszcie na poprawie lub wyleczeniu po odpo-
wiedniem leczeniu swoistem. 7) Rokowanie w przebiegu Ki-
towych zmian n. stuchowego jest we wczesnym okresie Kity
tern lepsze, im wcze$niej i energiczniej przeprowadza sie le-
czenie. W okresie trzeciorzednym rokowanie bywa gorszem,
z powodu istniejgcego juz wtedy znacznego zwyrodnienia;
mozna jednak niekiedy i tu osiagngé¢ wyniki niespodzie-
wane. 8) Najlepszem postepowaniem jest energiczne lecze-
nie kombinowane salwarsanowo-rteciowe. poparte wewne-
trznem podawaniem jodu i $rodkéw napotnych. 9) Illos¢
i dawki salwarsanu bywajg w poszczegdélnych przypadkach
rézne, a stosuje sie je do ustepowania zaburzeh stuchu
i rownowagi, do zmniejszania sie innych objawéw kitowych

i do wyniku odczynu Wassermanna we Kkrwi i w cieczy
moézgowordzeniowej. 10) Przy stosownem postepowaniu
niema obawy szkodliwego dziatania salwarsanu. W nieli-

cznych przypadkach, w ktérych takie dziatanie wystapito,
chodzito o obwodowe zapalenia nerwéw, jakie nieraz spo-
strzegano takze po innych $rodkach arsenikalnych. Spira.

Goldenberg. Gwizdanie przy chorobach krtani.
CKuracisto 1913. Nr 6). Autor zauwazyt, ze miedzy skalg
$piewu i gwizdania zachodzi pewien staty stosunek. Skali
tenoréw i sopranéw, ktéra siega od e do a, oraz baryto-
néw od d do e (f?), odpowiada wtasciwa skala przy gwi-
zdaniu. Nie zdarza sie. aby kto$ miatl przy é$piewaniu skale
barytona, a przy gwizdaniu tenora i odwrotnie. Stad wnio-
sek, ze skala gwizdania nie zalezy tylko od warg, lecz ta-
kze i od krtani. Ze krtan bierze udzial w gwizdaniu, tego
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dowodzg wspdtistniejace ruchy krtani ku gérze i dotowi,
tak jak przy $piewie. W dalszym ciggu stwierdza autor, ze
chorzy, dotknieci porazeniem nerwéw krtaniowych, traca
nietylko mozno$¢ moéwienia i kaszlenia, lecz takze zdolnos$¢
gwizdania (poza co najwyzej jedna nutg). Objawu tego nie-
ma przy wrzodach gruzliczych i kitowych, bo w tych przy-
padkach struny gtosowe nie tracg zdolnosci kurczenia sie,
lecz tylko zdolno$¢ drzenia. Stad wniosek Kliniczny roz-
poznawczo-rézniczkowy, ze jezeli chory dotkniety jest cier-
pieniem Kkrtani, a potrafi przytem gwizda¢ melodye albo
przynajmniej modulowaé¢ gwizdanie, to wéwczas nalezy przy-
pusci¢, ze niema u niego porazenia strun gtosowych.

Blassberg.

Lerous. Nowa metoda bezpos$redniej’ laryngo-
skopii (ortholaryngoscopie autostatigue sans suspension).
(Oongr. frane. d'oto-rhino-laryng. Paryz, maj 1913). Laryn-

goskopia ~“bezposrednia wedtug metod Kirsteina i Kiliana
wymaga albo trzymania przyrzagdu przez badajacego, albo
zawieszenia gtowy badanego; ten drugi sposéb badania ma
te wyzszo$¢, iz obie rece badajgcego zostaja Wolne. Za-
miast jednak zawieszania gtowy badanego, postuguje sie
Leroux przyrzgdem o wiele prostszym, zbudowanym przez
Brunesu, ktéry sie w ustach badanego trzyma sam, przez
co tez obie rece badajgcego sa wolne. Przyrzad ten oparty
jest na zasadzie rozwieracza ust, w ktérym dzwignia przy-
gniata jezyk, a dwa poziome haki, przesuwajgce sie na
szynie, przyciagajag ku przodowi nagtosnie. Oba te ruchy,
a wiec przygniecenie jezyka i przyciaganie nagtoéni, odby-
wajg sie réwnocze$nie i z réwng sitg, wywotane pomatu
a doktadnie pracujacem urzadzeniem zebatem, zamykajgcem
sie automatycznie, jak w rozwieraczu. Badanie odbywa sie
w znieczuleniu miejscowem; chory siedzi, z gtowa silnie
w tyt odchylong. Przyrzad z tatwos$cig przez pocisniecie pal
cem mozna z ust wyjagé. Wewnatrzkrtaniowe zabiegi wy-
konywa sie bez trudnosci. Sposéb ten nie sprawia bada-
nemu przykrosci, a przytem przyrzad jest bardzo tani w po-
rownaniu do przyrzadu do laryngoskopii wieszadtowej Ki-
liana. A. B.

Grunwald. Prosty sposéb wstrzykiwaé tchawiczno-
oskrzelowych w dychawicy oskrzelowej. (Mtinch. med.
Woch. 1913, Nr 25). Zamiast wstrzykiwan przy uzyciu bron-
choskopu Kiliana, wzglednie o wiele juz prostszym sposo-
bem Ephraima, zaleca Grunwald stosowanie rozczyndw znie-
czulajaco-wazotonicznych wprost strzykawka krtaniowa.
U bardzo wrazliwych trzeba naprzéd znieczuli¢ wmjscie do
krtani. Wstrzykniecie wykonywa sie podczas wdechu, na-
stepnie puszcza sie zaraz jezyk i zaleca sie wstrzymanie
kaszlu i gtebokie oddychanie. Do wstrzykiwan uzywa Grun-
wald albo samej adrenaliny 1°/00, rozcieficzonej w rozczy-
nie wodnym w stosunku 1:10, w ilosci okoto 1 cm3 albo
w kombinacyi z nowokaing w réwnych czeéciach z roz-
czynu: Novocain 0'30, NaCl o0'08, aguae dest. ad 10'0O«.
Zazwyczaj wystarczajg jedno do dwu wstrzyknieé, by wy-
wotaé¢ skutek, nieraz nawet trwaly, ale tylko w przypad-
kach dychawicy, zaleznej od obrzmienia $luzéwki oskrzeli.
W przypadkach zaburzen oddechowych odruchowych wstrzy-

kiwania nie majg skutku i chybiajg celu. A. B.
LI. Conrad i. O zwalczaniu btonicy. (Centr. f. Lar.
1913, str. 395). Ze wzgledu, iz pratek btonicy jest mato

odporny wobec kwaséw organicznych i ze ich dziatanie
trujace na cztowieka jest wzglednie nieznaczne, zaleca Con-
radi z najrozmaitszych kwaséw jako najodpowiedniejszy
kwas malonowy, w rozézynie i°/0>w postaci ptukan, roz-
pylan czy wziewan. Podobniez kwas ten miatby znaczenie
zapobiegawcze w w'alce z szerzeniem sie bitonicy. O ileby
wiec sie sprawdzita nadzieja, poktadana w kwasie malono-
wym, bytby to wielki postep w zwalczaniu btonicy. A. B.



6 grudnia 1913. PRZEGLAD

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie w dniu 5. XI. 1913 r.
Na posiedzeniu tein przedstawit nr. i. czt. L. Mar-
chlewski dwie prace p. W. Swietoslawskiego: »0 zwia-

zkach dwuazowych i azowych*, oraz p. A. Gateckiego:
»Metoda octanowa iloSciowego oddzielania zelaza i glinu
od manganu*, za$ czt. K. Kostanecki prace Dr Maksymi-
liana Rosego: »Cytoarchitektonika przcdmoézdza ptakéw«
(wykonang w oddziale neurologicznym Zaktadu anatomii

opisowej w Krakowie).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 29. X. 1913
Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-

kéw 76.
1) Protokét z

i przyjeto.
2) Kol.
cznego

poprzedniego posiedzenia odczytano

Wachtel
zapalenia

przedstawia
rdzenia, leczony

przypadek poprze-
z doskonatym wyni-
kiem wstrzykiwaniami salwarsanu.

3) Kol. PrymaryuszBorzecki przedstawia i9-Ictniego
chorego, ktéry zgtosit sie na jego oddziat z powodu
owrzodzenia, zajmujgcego skore napletka, a trwajgcego
od stycznia 1913. Owrzodzenie zajmuje brzeg napletka,
skére pracia na tylnej $cianie az do potowy pracia, przed-
stawia sie jako ubytek powierzchowny, o dnie dosy¢ czy-
stem, brzegach w niektérych miejscach podminowanych,
przy wucisku bolesnych. Gruczoty pachwinowe, jak nie-
mniej inne, nie powiekszone. W pierwszej chwili przypu-
szczano wrz6d miekki; — szczepienie na skoérze brzucha
dato wynik ujemny. Wobec braku zajecia gruczotéw, braku
kretka bladego, zmian og6lnych, wytgczy¢é mozna byto
zmiane pierwotng. Odczyn Wassermanna, silnie dodatni,
wyjasnit etyologie owrzodzenia. Poddano chorego jeszcze
powtérnemu badaniu, przy ktérem stwierdzono na goleni
prawej blizne rozlegtg, wiotkg, o brzegach ostrych, a po-
wstaty, jak chory podaje, po owrzodzeniu, jakie tam byto

przed 9 laty. Przy tej sposobnos$ci zwraca moéwca uwage
na pierwszorzedne znaczenie w Kkierunku rozpoznawczym
odczynu Wassermanna.

4) Kol. Prof. Browicz wygtosit wyktad: Czy rak

pojawia sie obecnie czesciej,
znaczona do druku).

czy tez nie? (Rzecz prze-

W dyskusyi zabrat gtos kol. Nowaczynski : Do spo-
strzezen Rektora Browicza doda¢ chce kilka uwag i ze
strony Kklinicznej. Pizedewszystlciem przyzna¢ nalezy naj-
zupetniejsza stuszno$é pogladom Rektora Browicza. tyczag-
cym sie wog6le wartos$ci statystyk raka, jakiekolwiekby
one byty. Prawda jest, ze zadna statystyka raka, czy to
oparta na materyale sekcyjnym, czy klinicznym, czy innym,
nigdy nie bedzie idealng, zawsze bowiem okaze pewne

braki; jednakze sadzitbym, ze i tym klinicznym statysty-
kom nie mozna odmawiaé niejakiej wartosci, tak, ze o ile
na ich podstawie nie mozna czyni¢ wnioskéw og6lnych,

Naturalna
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to przeciez moga one mie¢ pewng warto$¢ czysto miej-
scowg. — Pytanie, czy rak narzadéw wewnetrznych (gdyz
te mam na mysli), czeéciej sie pojawia obecnie, niz da-
wniej, zaciekawiato nas takze, tembardziej, ze zauwazylismy
w ostatnich latach jakby zwiekszanie sie iloSciowe przy-
padkow raka. Totez z polecenia Prof. Jaworskiego zesta-
witem z poczatkiem r. b. statystyke raka narzadéw wewne-
trznych u chorych, zgtaszajacych sie do ambulatoryum
krakowskiej kliniki medycznej. Z géry zaznaczam, ze sta-
tystyka ta nie jest $cista i pewna i nie ma tej wartosci,
co statystyka, oparta na materyale anatomo-patologicznym,
ustgpi¢ tez musi co do wartoséci przed statystyka raka,
zebrang choéby z materyatu kliniki statej, gtéwnie dlatego,
ze jest statystykg ambulatoryjng. Ro6znica bowiem zachodzi
duza, czy rozpoznajemy raka jakiego$ narzadu wewnetrz-
nego na podstawie diuzszej obserwacyi klinicznej z uwzgle-
dnieniem klinicznych metod badania, czy tez rozporza-
dzamy tylko rozpoznaniem ambulatoryjnem, ktére z ko-
niecznosci musi byé pobiezne, wzglednie nie moze by¢
doktadne nawet mimo tej okolicznosci, iz od szeregu lat
systematycznie w ambulatoryum kliniki medycznej stosuje
sie n. p. w kazdym przypadku podejrzanym schorzenia
zotadka badanie zgtebnikiem. Roéznica ta tern wyraz'niej
wystagpi, gdy sie poréwna rozpoznanie kliniczne z rozpo-
znaniem na stole sekcyjnym, gdzie reka, néz, wreszcie ba-
danie mikroskopowe daje nam zupetnie pewne wyniki. —
Z innych tez powodéw, zresztag zrozumiatych, statystyka
moja nie moze by¢ zupeina, gdyz obejmuje tylko czes¢é
przypadkéw zgtaszajgcych sie do kliniki medycznej: zwa-
zy¢ bowiem trzeba, ze inna cze$¢ zgtasza sie do innych
klinik, gtéwnie chirurgicznej. Powtdre statystyka ta, bedac
ambulatoryjna, nie moze wciggna¢ w rachube przypadkéw
raka u wszystkich warstw spotecznych, lecz musi Me ogra-
niczy¢ do warstw najnizszych. W kazdym razie, ograni-
czajac sie tylko do tego zakresu przypadkéw, oraz uwzgle-
dniajgc dos$¢ diugi okres czasu, bo 22 lat, sgdze, ze mozna
czyni¢ pewne wnioski, czysto miejscowe, o czesto$ci raka
dawniej a teraz.

Przystepujgc teraz do samej statystyki, zaznaczam, iz
jest ona niezupeing; zestawitem bowiem w niej poza og6lng
liczbg chorych mezczyzn i kobiet w poszczeg6lnych
tylko raki narzadéw, jakie najcze$ciej sie spotyka, t.j. zo-
tagdka i przetyku, przyczem uwzglednitem stosunki odset-
kowe; pominatem za$ na razie raki innych narzadéw (wa-
troba, jelito, narzady moczowo-pitciowe), zreszta bardzo
skgpe w naszej statystyce, wreszcie pomingtem zestawienie
wediug wyznania, wieku i t. p. - Czy wiec na podstawie
tej statystyki mozemy wysnué¢ pewne wnioski co do wie-
kszej dzi$ czestosci raka? Musimy odpowiedzie¢ sobie, ze

latach,

nie, nie stwierdzamy bowiem ani ws$réd przypadkéw raka
przetyku, ani zotadka, ani u mezczyzn, ani u kobiet, za-
dnych dowodéw, jakoby przypadki raka wzrastaty, czy tez
zmniejszaty sie. Réwniez i obliczenia odsetkowe nie daja
wyraznych réznic miedzy poszczegélnemu latami; natomiast
moze znajdziemy pewne, cho¢ nieduze ro6znice, gdy po-
rownamy og6lne cyfry rakéw nie z poszczegbélnych lat

lecz z dwu okreséw lat, liczacych, po 1l lat (od 1870/71
do 1900/901 i od 1901/902 do 1911 /1912). Stwierdzam)
wsérod rakéw przetyku w 1. okresie u mezczyzn 70 przyp.

czyli 0-4°/0, w 1l za$ 89 przyp., czyli 049°/0> wiec o 0.09%

Najobfitsza alkaliczna

(sod-iit) szczawa

Czech. 5



656 PRZEGLAD

wiecej;ukobiet: wlokresie 13 przyp. =
= 01°/0; wsréd rakow zotgdka u mezczyzn: w | okresie
237 przyp. = i'36°/0' w H okresie 267 przyp. = i'47%,
a wiec o 0'09°/o0 wiecej, u kobiet zas w I okresie 119 przyp.
= 0'8°/0, w Il 112 przyp. = 06°/0 czyli o 0'2°/0 mniej.
W koncu chce nadmienié, ze pte¢ odgrywa wielka role
w czesto$ci pojawiania sie raka w tych narzadach, gdyz
stwierdzamy rakéw przetyku u mezczyzn za czas 22 lat
160 przyp. = 0'4°/0i natomiast u kotaiejf tylko 30 = ero9°/0,
rakow za$ zotgdka u mezczyzn 514 = i'4°/0, u kobiet za$
tylko 231 = 07%.

Nastepnie przemawiali kol.
worski, Dr Janiszewsl™i, prof.
Dr Blassberg i prof. Browicz.

0'09°/0, w Il 17 przyp.

Prof. Rosner,
Kostanecki,

prof. Ja-
prym. Borzecki,

Posiedzenie z a. 5. XI. 1913.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski Obecnych czton-

kéw 182.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Prezes zawiadamia, ze stssownie do uchwaty wy-

dziatu Tow. lek. krak. z d. 29. X. 1913, wystano adres do

Dra Alfreda Sokotowskiego z okazyi jego jubileuszu.

3) Jako gos$ci powitat prezes inzyniera Lisa i kolege
Brzezinskiego z Zakopanego.

4) Na cztonka Towarzystwa przyjeto kol. Dra Mie-
czystawa Kramarzynskiego.

5) Kol. Prof. Rosner wygtosit wyktad: Rontgen
i rad w terapii ginekologicznej.

Dr J. Zubrzycki, sekretarz.
Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.

Posiedzenie z d. 4. VI. 1912.

Obecnych 16 cztonkéw. Przewodniczacy Dr Jaworow-
ski. Sekretarz Dr Dziemski.

1) Prezes podaje do wiadomos$ci zaproszenie komitetu
| Zjazdu higienistow polskich we Lwowie do wziecia udziatu
w pracach Zjazdu.

2) Kol. Rogozinski przedstawia 1) chorg po opera-
cyi raka sutka metoda Pansiniego, 2) chorego po operacyi
wypadania kiszki prostej metodg Relin Delormea.

W dyskusyi a) K. przewodniczacy zaleca przy wy-
padnieciu kiszki prostej faradyzacye jaféé $rodek bardzo
skuteczny. — bj K. Cynberg méwi o leczeniu ogdélnie wzma-
cniajgcem.

3) Kol. Modrzewski pokazuje 2 wyrostki robacz-
kowe i zaznacza, ze zmiany w wyrostkach sg bardzo zna-
czne w przeciwstawieniu do wzglednie stabych objawow
klinicznych.

W dyskusyi Kol. Borsukiewicz nadmienia, ze pierw-
szy napad u jednego chorego byt bardzo lekki i przebiegat
przy nizkiej cieptocie.

4) Kol. Czerwinsk i przedstawia: 1) preparat macicy
z rozpoczynajagcym sie rakiem czesci pochwowej i obu-
stronnymi wodniakami jajowodoéw, 2) macice w 3 miesigcu
cigzy z wiokniakiem wielkosci gtowy dorostego cztowieka,
3) jajowdd pekniety tuz przy wyjsciu z macicy z powodu
dwumiesiecznej cigzy jajowodowej.

5) Kol. Dziemski przedstawia chorego w wieku lat
ii z prawostronnem potowiczem porazeniem dziecigcem
(hemiparesK.- dextr. infantilis) wskutek zapalenia moézgu
(encephalitis). Niedowtadowi towarzyszyty ruchy atetotyczne.
Chtopiec po 2-miesiecznym pobycie opuscit szpital, jako wy-
leczony; obecnie ruchy atetotyczne, aczkolwiek w stabym
stopniu, znowu sie pojawity.

6) Kol. Arnsztajn odczytuje szczeg6towo opracowany
przypadek Kkazuistyczny i przeprowadza rozpoznanie rézni-
czkowe pomiedzy zapaleniem wsierdzia i durem z zapale-
niem wsierdzia (typhus cum endocarditide).
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W dyskusyi Kol. Dziemski zaznacza, ze za durem
w danym przypadku przemawia najwiecej dodatni odczyn
Widala, zwtaszcza wobec faktu, iz chory nigdy przedtem

na dur nie chorowat. Dodatni odczyn Widala moze wpra-
wdzie wystgpi¢ i u chorych na zdéttaczke, ale w danym
przypadku zéttaczki nie byto. Brak objawoéw ze strony jelit

nie wytgcza tu duru, istnieje bowiem caty szereg przypad-
kéw duru, w ktérych schorzenia jelit niema wcale lub bywa
bardzo nieznaczne. Usadowienie sie sprawy w jelitach nie
stanowi istoty duru. Choroba ta jest zatruciem ustroju en-
dotoksynami, ktore powstaja pod dziataniem na pratki du-
rowe ochronnych sit ustroju — bakteryolizyn. Im energiczniej
ustréj chorego wytwarza bakteryolityczne ciata ochronne,
tern wieksza ilos¢ endotoksyn wyswobadza sie przy bakte-
ryolizie pratkéw durowych i jad tych pratkéw wywotuje
schorzenie”™ .peezczeg6lnych narzagdéw, najczesciej za$ jelit.
Obraz kliniczny duru i ostateczne zejScie choroby zalezy
przedewszystkiem od ilosci endotoksyn, jaka powstaje
w ustroju przy nieustannej bakteryolizie. — b) K. Jasinski,
zestawiajgc przytoczone w referacie dane z dodatnim od-
czynem Widala, wyraza mniemanie, ze w danym przypadku
byt dur. — ¢) K. Cynberg przy rozpoznawaniu duru opiera
sie na zaburzeniach ze strony jelit i jest tego zdania, ze
przy durze zawsze sg owrzodzenia w jelitach. - d) K. Czer-
winski, powotujgc sie na ogromnag liczbe przypadkéw duru,
spostrzeganych na Dalekim Wschodzie podczas Aojny, kiedy
w szpitalach nie wolno byto rozpoznawaé¢ duru bez dokta-
dnego odczynu Widala, twierdzi, ze jednak nie spotykat
tam powiktan ze strony serca. — e) K. Dziemski zaznacza,
ze nie we wszystkich epidemiach bywaja jednakowe pow;-
ktania.

Posiedzenie doroczne z d. 4. VII. 1912.

Obecnych 17 cztonkéw. Przewodniczacy Dr Aleksan-
der Jaworowski. Sekretarz Dr Dziemski.

1) Kol. Dziems Kk i przedstawia chorego z gonokokce-
mig. W ropie z ropnia, ktéry po 7 miesigcach choroby utwo-
rzyt sie okoto kregostupa, wykryto dwoinki wiewi6rowe.

2) Kol. Dobrucki przedstawia a) chorg po resekcyi
katnicy wskutek gruzlicy, b) szereg wyjetych wyrostkéw
robaczkowych.

3) Kol. Czerwinski przedstawia szereg preparatéw

anatomicznych a)przypadek przetOKi pecherzowo-pocliwo-
wej przez siebie operowanej; b) preparat ztoSliwie zwyro-
dniatego (sarcoma) witdékniaka macicy, wielko$ci gtowki
noworodka; na preparacie wida¢ zro$nietg z guzem czes$é
sieci i przebiegajace w niej zyty grubosci matego palca;
guz siedzial na nézce na samem dnie macicy; nézke Kkli-
nowatem cieciem usunieto z migzszu macicy, ktéra poza-
tem przedstawiata sie zupetniej prawidtowo; c¢) widkniak
ogromnych rozmiaréw, ktéry, rozwijajac sie podotrzewnie
z tylnej $ciany szyjki macicznej, wypetnit catg zatoke Dou-
glasa; po nacieciu na nim otrzewnej dat sie guz wytuszczy¢
z nadzwyczajng tatwos$cig; macice amputowano nadpo-
chwowo, zostawi¢ jej nie byto mozna z powodu zupeinego
zniszczenia tylnej Sciany. B Dziemski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Ameryce.

Posiedzenie doroczne w d. 18 wrzes$nia 1913 r.
w Detroit (Michigan)

Na dorocznem posiedzeniu Towarzystwa (istniejgcego
drugi rok, a tgczacego obg polskie Towarzystwa lekarskie
z Chicago i Detroit oraz lekarzy-Polakéw w innych mia-
stach Standéw Zjednoczonych w jeden zwigzek ogélny) po-
wzieto wazne wuchwatly w sprawie zwalczania partactwa,
panoszgcego sie w prasie codziennej przez ogtaszanie sie
wszelakiego rodzaju szarlatanéw, oraz wybrano komisye.
ktéra ma dziata¢é w sprawie zwalczania partactwa wspdlnie
z inspektorami rzgdowymi w poszczegdlnych Stanach.
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Nastepnie zatatwiono sprawy, dotyczace rozwoju Sto-
warzyszenia, sprawe wynagrodzenia lekarzy w niektérych
polskich towarzystwach wubezpieczeh, omawiano referaty
i uchwalono odbywaé¢ co roku Zjazdy Stowarzyszenia.

W skiad nowoobranego zarzadu wchodzag: prezes Dr
E. F. Fronczak (Buffalo N. Y. 806 Fillmore Avenue),
Dr K. Zurawski (Chicago 111 Reliance Bldg 32 n. State
str.), Dr Stan. Borowiak (Buffalo N. Y. Broadway), Dr
Edm. P. Koneczny (Detroit Mich. 1335 St. Aubin Ave.).

Sekretarz: Dr B. W. Pasternacki.
(Detroit Mich. 206 Breitrneyer Bldg),

Wrazenia z pobytu na VI Zjezdzie miedzynarodowym

dla elektrologii i radyologii ogdlnej i lekarskiej w Pradze

Czeskiej w pazdzierniku r. 1912,

Napisat

Inz. Alfred Rundo,

laborant pracowni elektrotechnicznej (Dyr. prof. inz. H. Merczyng) przy
Instytucie inzynier6w komunikacyi Cesarza Aleksandra 1w Petersburgu.

(Odczyt wygtoszony w Wydziale przyrodniczym Zwigzku polskiego lekarzy
i przyrodnikéw w Petersburgu d. 5/18 grudnia 1912 r.).

Wrzesien r. 1912 wypadto mi spedzi¢ w Austryi i naWe-
grzech, W czerwcu otrzymalem odezwe komitetu organizacyj-
nego Zjazdéw elektro-radyologicznych, iz zwotany na lipiec Zjazd
praski zostaje odtozony na pierwsze dni pazdziernika. Czyz mo-
gtem przeto oprzeé¢ sie pokusie zawitania na ten czas do staro-
zytnego grodu Wactawowego, majac w perspektywie ustyszeé
przemowy d’Arsonvala, Curie-Sktodowskiej i Ostwalda, ujrzec
wielkich badaczy wspétczesnych, Lenarda, Lorentza i Ruther-
forda ?

| jezeli troche przestrasza) mnie wchodzacy w skiad Zjazdu
element wiedzy lekarskiej, to zndw otucha wstepowata we mnie,
gdym czytal odezwe komitetu, iz Zjazd ten po raz pierwszy
poswieci swa uwage ogélnym badaniom radu i w zadaniu tem
bedzie wspierany przez wszystkie uniwersytety i szkoty wyzsze
Austryi, a w pierwszym rzedzie przez osobny Instytut badania
radu, znajdujacy sie pod bertem Wiedenskiej Akademii umie-
jetnosci. Jednakze Zjazd nie dotrzymat obietnic swego komitetu
organizacyjnego i zacie$nit granice swej kompetencyi prawie
wytacznie do zastosowan lekarskich radyo- i elektrologii, a nader
ciekawa wycieczka do pracowni Prof. Meyera w Wiedniu zamieniona
zostata, i to prawie w ostatniej chwili, na zwiedzenie Domu zdro-
jowego w Cieplicach. Okoliczno$¢ ta powigzana zreszta byta
z przyczynami gitebszej natury, niz mi sie z poczatku zdawalo.

Ot6z organizacyi Zjazdu odrazu towarzyszyta niecheé ze
strony niemieckich, a nawet niektérych czeskich organizacyi
naukowych. Unde ira? Niektérzy cztonkowie komitetu organiza-
cyjnego utrzymuja, iz nieche¢ ta zrodzita sie na tle nacyonali-
zmu. Praski uniwersytet i technika niemiecka ogtosity w pi-
smach praskich, iz przyczyng ich wymodwienia sie od udziatu
byto zwotanie Zjazdu przez sekretarza komitetu organizacyjnego
Dra Slavika na r. 1912, t. j. w terminie, uznanym przez Wydziat
lekarski i filozoficzny w Pradze za nieodpowiedni dla powaznej
pracy organizacyjnej. Byty procz tego, byé moze, i inne przy-
czyny, gdyz ostatecznie mozna byto stwierdzi¢ zupeilne usuniecie
sie od udzialu w kongresie nietylko catego S$wiata naukowego

przyrodnikéw i lekarzy niemieckich (Austrya i Niemcy), lecz
takze nieobecnos$¢ Anglikow.
W kazdym razie stala Komisya organizacyjna zjazdéw

radyologicznych powinnaby w przysztosci dotozy¢ wszelkich sta-
ran, by prywata ze spraw naukowych byta catkowicie usunieta
i co najwazniejsza, by odezwy komitetu jaknajscis$lej objasniaty
og6t o istotnym stanie rzeczy w sprawach, majacych tak do-
nioste i powszechne znaczenie.

Obecny Zjazd byt VI z kolei zjazdem, poswieconym no-
wym wzglednie gateziom wiedzy przyrodniczej i lekarskiej. Po
pierwszym z nich, zwotanym w r. 1900 w Paryzu staraniem
»Towarzyst\va elektroterapeutéw francuskich*, nastgpity zjazdy
w Bernie, Medyolanie, Amsterdamie i Barcelonie. Organem to-
warzystwa i zjazdéw sg wydawane w Lille przez Prof. Doumer
»Annales d’electrobiologie et de radiologie*.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odbyto sie 3 pazdziernika w Pan-
teonie Muzeum narodowego w obecno$ci namiestnika ks. Thun-
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Hohenstein, delegatéw ministeryalnych
urzedowych niektérych panstw, towarzystw naukowych i t. d.
Mowe inauguracyjna wygtosit prezes komitetu miejscowego,
profesor politechniki czeskiej w Pradze, Stoklasa, poczcm prze-
mawiat ksigze Hohenstein i burmistrz Dr Gros.

Prof. Stoklasa za temat swej mowy obrat *Cuda radyolo-
gii* i w zwieztym zarysie przypomniat gtdwniejsze etapy badan,
tak niezwykle obfitujagcych w odkrycia pierwszorzednej wagi
i znaczenia. Rok 1879 dat odkrycie przez Crookesa promieni
katodalnych, w $lad za czem szereg badan nad natura zjawisk,
towarzyszacych wytadowaniom elektrycznym w $rodowiskach
gazowych, z ktéremi sg zwigzane imiona Hittorfa, Pliickera,
Goldsteina, a ostatnio Thomsona, Wiena i les Coudres. W r.
1895 odkryt Rontgen, iz poza rurg Crookesa promienie Kkato-
dalne dajg poczatek powstaniu innych promieni, ktére to pro-
mienie, dzi$ juz doktadnie zbadane, woéwczas dla ich zagadko-
wych wiasnosci, miedzy ktéoremi gtéwng przenikanie przez nie-
przezroczyste dla Swiatta ciata, nazwane zostaty X-promieniami.
Rok 1896 w dziejach radyologii zapisany jest ztotemi zgtoskami
dzieki odkryciu, ktoére posrednio doprowadzito do odkrycia radu.
Prof. Becguerel zauwazyt w tym czasie, iz sole uranowe, ktore
przez dtugi czas byty przechowywane w ciemni (w przeciwien-
stwie do znanych juz przed tem zjawisk fosforescencyi i fluore-
scencyi cial, poddanych poprzedniej insolacyi), sa zrdodiem
niewidzialnych promieni, zdolnych do chemicznego oddziatywa-
nia na plyte fotograficzng, zamknietg w Kkasecie z cienkiego
metalu. Przy zwiekszeniu zawarto$ci uranu w owych zwigzkach,
odczyn chemiczny potegowat sie. Wkrétce potem w r. 1898
Curie-Sktodowska stwierdzita, iz wtasno$é ta cechuje nietylko
uran i jego zwiazki, ale tor i inne pierwiastki, ktére otrzymaty
miano promieniotwdérczych. Dalsze badania Curie-Sktodowskiej,
do ktérych zostata uzyta t. zw. smolna ruda uranowa (Uran-
pecherz, Pechblende) dowiodty, ze tlenek uranu posiada wtasnosci
promieniotwércze w daleko silniejszym stopniu, niz metaliczny
uran, prazrddto promieni Becguerela. Droga mozolnych i cierpli-
wych badan odnalazta Skiodowska owe tajemnicze Zréodia tej
niezwyktej promieniotwdrczosci joachimstalskiej smoty uranowej
w postaci nowych pierwiastkéw: 1) polonu i 2) radu. Potem
nastapit szereg odkry¢ nowych promieniotwoérczych elementéw:
3) radyotelluru przez Marckwalda réwniez z rudy joachimstal-
skiej; 4) actinium przez Debierna, pokrewnego lanthanowi i iden-
tycznego z opisywanym przez Giescha elementem; 5) emanium;
6) radyotoru w szlamie cieplic Baden-Badenu przez Elster
i Geitla i nakoniec przez Hoffmana i Straussa; 7) radyo-otowiu.
Wszystkie te ciata przypuszczalnie stanowig nie samodzielne
pierwiastki, lecz stany poszczeg6lne transformacyi radu, uoso-
biajacego niejako idee $redniowiecznej alchemii o przemianie ciat.

Prof. Stoklasa wskazat nastepnie na wptyw promieni Bec-
guerela na sprawy biologiczne, ktéra to cze$¢ swej mowy roz-
wingt nastepnie doktadniej w oddzielnym referacie i w wykta-
dzie, wygtoszonym podczas zwiedzania stacyi doswiadczalnej przy
Muzeum rolniczem. Tej samej sprawie byt posSwiecony referat
Prof. Becauerela z Paryza, bratanka znakomitego badacza.

Becguerel junior i Stoklasa podali szereg nowych spo-
strzezen, dopetniajacych znane badania Dautwitza, Fabrea, Klinga,
i Heberta. Wynik spostrzezen Becauerela i Stoklasy moze by¢
streszczony w zdaniu nastepujgcem: O ile dziatanie wiekszych
dawek promieni uranowych jest szkodliwe, a czesto zabdjcze
dla ustroju roslinnego, o tyle stabsze dawki ich wywotuja sil-
niejszy rozwdj tegoz. Najwiekszy wptyw w tym kierunku wywie-
rajg promienie a i Q

Badania swe prowadzit Prof. Stoklasa nad substancyg pro-
mieniotwdrczg »in crudo* w postaci 1--2 gr. smoty joachims-
talskiej, ktorg umieszczat w doniczkach, jak réwniez nad ema-
nacya, wydzielang z szybu Wernera w Joachimstalu, ktoérej
promieniotw6rczo$¢ jest bardzo znaczng — wynosi bowiem okoto
600 jednostek Mache. Pod wptywem wody promieniotwdrczej
nasiona poczynaly kietkowaé juz po 24—35 godzinach, gdy
w zwyklych warunkach kietkowanie nastepowato dopiero po
70—80 godzinach. Prof. Stoklasa dopatruje sie analogii w bio-
logicznem dziataniu ciemnych promieni uranowych, oraz poza-
fiotkowych. Dla badan co do promieni pozafiotkowych uzyto
burakéw cukrowych, ktérych korzenie trzymano w ciemni w prze-
ciggu 2 miesiecy. Wowczas hodowle burakéw podzielono na 3
grupy, z ktérych jedna nadal pozostawiono wr ciemni, druga
wystawiono na dziatanie $wiatta dziennego, trzecig za$ poddano
dziataniu promieni lampy rteciowej, t. zw. kwarcowej (AEG. 110
volt, 4 amp., z abazurem — odlegto$¢ lampy od korzenia 45 cm).
Oswietlanie burakéw trwato okoto 14 godzin, kazde z osobna.
Juz po jednej godzinie dziatania pozafiotkowych promieni dato
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sie zauwazy¢ zazielenienie sie lisci, a po 2 godzinach liscie silnie
sie zabarwity, natomiast te, ktére nadal pozostawaty w ciemni,
prawie nie zmienity swej blado-z6ttej barwy W budowie mor-
fologicznej lisci daje sie zauwazy¢ réwniez znaczna réznica. Zab-
kowanie brzegéw liscia, wybitny JSezwéj.. nerwéw nietylko pier-
wotnych, lecz i wtérnych, sztywnos$¢ lisci i zdoinéis¢ zachowania
Swiezej barwy w wodzie poltygodniu — oto skutki i cechy
dziatania promieni pozafiotkowych. Zaznaczamy, ze przy doswiad-
czeniach Prof. Stoklasy lampa miata abazur szklanny, nie prze-
nikliwy dla promieni o dtugosci fali mniejszej niz 300 (O i prze-
nikliwy dla promieni, ktérych 1= Ilipt-400 141, charakteryzuja-
cych promienie pozafiotkowe. Dopi¢ro po 4-godzinnem dziataniu
promieni pozafiotkowych nastgpita zmiana zabarwienia komorek
naskérka z zielonego na brunatne wskutek zniszczenia proto-
plazmy nabtonka. Znacznie sizybszem jest dziatanie tych promieni
na mykoplazme bakteryi. Po 10 sekundach bakterye azotowe
byty zupetnie zniszczone.

' Obszerniej, niz to mégt uczynié¢'w mowie inauguracyjnej
Prof. Stoklas™f przedstawit istote promieniotwéi‘czosci i jej obja\vy
i zastosowania Prof. Bertolotti z Turynu. Przedewszystkiem za-
znaczyt Prof. Bertolotti, iz promienie, wysytane przez rad ijemu
pokrewne ciata, sa niejednolite i moga by¢ podzielone na 3
gtéwne grupy a, Piy.

Promienie «sg uwazane za materyalne czasteczki, ni6sace
dodatnip tadunki elektryczne, wzasteczki, obdarzone szybkoscia
10 razy mniejsza, niz szybko$¢ fal Swietlnych. Wiasnos$¢ prze-
nikania przez ekrany posiadajg w najmniejszym stopniu z wyzej
wymienionych grup P i'y. Wystarcza >czesto cienka blaszka me-
taliczna, arkusz papieru, by zatrzymaé w biegu ich pasmo. Wy-
wotujgc silng fosforfeScencye niektérych ciat, dziataja promienie
a bardzo niszczagco na tkanki organiczne, np. naskorek iwywo-
tuja silng jonizacye powietrza, ©ddziatujg na dziatanie pola ma-
gnetycznego, odchylajgc sielod niego nieznacznie. Promienie P
odchylaja sie daleko silniej i w strong przeciwng, jakolobarczone
tadunkami elektrycznosci ujemnej, pedza w przestrzeni z olbrzy-
mig szybkos$cig, réwng szybkosci Swiatta i w daleko wiekszym
stopniu przenikajag przez metale; 5—10 mm gruba blacha oto-
wiana nie stanowi dla nich przeszkody. Chemiczne i jonizacyjne
ich dzialanie jest stabsze, niz promieni a. Promienie y sg przy-
puszczalnie nie gradem pociskéw materyalnych, jak a i P lecz
drganiami eteru, zbliizonemi do X promieni. Sg one obojetne na
dziatanie pola magnetycznego, drgajg z sfeybkoscig fal Swietlnych
i przenikajag nader tatwo: 10 centymetréow ptyty otowianej nie
zdota ich zatrzymac i przeto nader tatwo przechodza przez uktad
kostny i tkanki ciata ludzkiego. 1lo$¢ ich w snopie promieni
Becguerela jest bardzo nieznaczna — okoto 1%.

Dziatanie substancyi promieniotwoér-e-zych przejawia sie
w calym sz¢ézegu objaw 6w energetycznych, badz elektrycznych,
jak jonizacya czyli rozszczepianie tadunkéw elektrycznych ga-
z6w, badz Swietlnych, jak fosforescencya ciat promieniotwdérczych
i zabarwianie Wdate ciat obcych, stykajacych sie z niemi, jak np.
szkta retort na brunatny lub fioletowy kolor, badZz cieplnych.

Charakteryzujac Jecznicze witasnosci ciat promieniotwor-
czych, zwraca Prof. Bertolotti szczegélng uwage na szlam z rudy
uranowej powstaly, a obfitujgoy,,wedtug ostatnich spostrzejefi
w aktyn. Promieniotwérczo$¢ szlamu teigo jest .jAkrazy wieksza
od najsilniejszych gatunkéw, szlamu z cieplic; jest ona jednak
bardzo nieznaczna w poréwnaniu z promieniotwoérczoscig uranu,
a co za tern idzie, z promieniotwprczoSGig przetworéw rado-
wych uzywanych w lecznictwie. Wyréwnywa sie to w znacznym
stopniu tern, iz szlam posiada powierzchnie czynng daleko wie-
ksza, niz preparaty solne, zwykle uzywane.

Czemze jest emanacya, 6w wyziew tajemniczy, niewidzialny,
wiasciwy wielu zroédtom, z gtebi ziemi pochodzacym”, znikajacy
szybko, gdy woda Zrédta miejsce swego wytrysku opitsecza ?

Jestto gaz, ulegajacy prawu-Mariottea, mogacy przechodzi¢
z naczynia do naczynia, a nawet dyffundowaé, zbierajgcy sie
nad powierzchnia rozczynu, w ktérym jest zawarty, ciekly przy
150° C, niewidzialny przy przepus$zczaniu powietrza przez wode,
w Kktérej jest zawarty, wydzielajagcy sie z rozczynu, z natury
chemicznej bierny, typu argonu, lecz promieniotwdérczy wol-
niejszym stopniu, niz sam nawet rad i wysytajacy réznorodne
gatunki promieni a, pi T. Promieniotwérczo$¢ emanacyi jest
wszakze bardzo niestata, w przeciggu 4 dni zmniejsza sie o po-
towe. Jednym z bardziej stalych stanéw emanacyi jest t. zw.
radium D-gazowe. Jej przemiang jest gaz, odkrytyprzez Lokyera
w widmie stonecznej fotosfery, nazwany przez niego helium.
Emanacya owa, wysytana przez ciala promieniotwércze, jest
przyczyng zjawiska t. zw. indukowanej promieniotwoérczosci, po-
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legajgcego na tern, iz ciata bierne;-" w zetknieciu
same nabieraja wtasnosci promieniotworczych.

Jak.e sg jej wiasnosci fizyologiczne? Emanacya pobudza
przemiane materyi, wywotuje zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny
i cialek czerwonych, lekkie zmniejszenie sie biatych, zwieksza
zuzycie~rtlenu i wydzielanie sie z ustroju kwasu weglowego.
Nader cickawy,jest jej stosunek do kwasu moszowego. Badania
Hisa i Gutzgnta stwierdzity, iz kwas ten staje sie bardziej rézg
puszczalnym we Rrwi, zmieniajagc jedna z form izomerycznych
moczanu jednosocrowego na druga, niestata i rezpuszpzalna.
Stad 6w dobroczynny wptyw emanacyi na przebieg leczenia dny®
stwierdzony przez wybitnych klinicystéw (His, Nobels i Haret).
Olile jednak praw-ie wszyscy badacze zgadzajg sie co do leczni-
czego znaczeniaitpianacyi radowej, o tyle niema zgodnos$ci po-
gladéw na mechanizm jej dziatania. Jedni przypisujg to wchta-
nianiu emanacyi, pitzedostajgcej sie do ustroju prz,ez ptuca, inni
trwterdza, ze nie wylaczond jest przenikanie emanacyi pr/ez pory
skory, lub t. zw. dziatanie diadermiczne.- Sekota niemiecka jest
przeciwng teoryi .dzialania diadermicznego, jBeetoiotti broni jej
i, zgodnie z nig, buduje emanatoryum potaczone z wanng $wietlng
przy cieptocie okoto 35° liczac na zwiekszenie dziatania przy
silniejszej transpiracyi skory.

Jedng z najnowszych postaci radyoterapii, ktérej rozpa-
trzeniu Zjazd poswieé?!!1dzien obrad, stanowi wprowadzenie Wiha-
$ciwie w gtgb tkanek wustroju substancyi radowej zapomocga
elektrolizy, czyli t. zw, radium-jono-terapia. W 1909 r. Schnee.
podat pierwszy zarys tej metody i wkrétce Kohlrausch iJZlayer
wykazali obecnoéé. emanacyi w moczu chorych, ktérzy brali
wanny hydro-etektryczne* z wodg, nasycong gagem promienio-
twérczym. W r. 4911 dosSwiadczenia Fabrea wykazaty przenikanie
diadermiczne emanacyi radowej, pochodzacej nie z wody, lecz
ze szlamu, obfitujgcego w' aktyn, przy elektrolicie owego szlamu
zapomocg pradu galwanicznegol

Na Zjezdzie podat Prof. Bertolotti bardzo ciekawe spostrze-
zenie przy zastosowaniu do radium-jono-terapii btot leczniczych,
obfitujgcych w aktyn, mianowicie, iz szybszy skutek otrzymuje sie
przy potaczeniu™zikapielg borowinowg bieguna ujemnego, lecz
silniejszy (funksya llosci jonéw) przy ternze potgczeniu bieguna
dodatniego.

/*Wyczerpujacy zarys zastosowan emanacyi radowej dla
celéw leczniczych w Czechach podat Dr Pelc. Z referatu jego
dowiadujemy ifflWiz gérniej* ze $w. Jachymowa od niepamietnych
czas6w znali leczniczg warto$¢ Uranowej rudy smolnej i uzywali
jej* w postaci oktadéw przjt bdlach gosécowych i nerwowych.
Prof. Nausser pierwszy w r. 1905 zastosowal emanacye z rudy
-uranowej, zaszytej w woiiektjna 5 klgr.j, pograzony w zwykig
wode, do teoHenia wewnetrznego i kapieli. AV $lad za nim Got-
lieb z Sw. Jachymowa uzyt bezposrednio wody z szybu Eliasza,
potozonego o ‘5 kim od Jachimowa, zmieszanej z ogrzang woda,
do kagpieli i podawania wewnetrznego z pomysinym, jak podaje,
wynikiem. WKkrétce potem przedsiewzieto badania promienio-
twoérczosci zrédet w Cieplicach GBSskich i w r. 1909 przy ka-
pielach miejskich urzadzono wziewalnie dla wody ze Zrédta
O ciept. 48—50° C. Po’S.jVgodzinnem zraszaniu S$cian vVziewaln,
promieniotwé6rczo$¢ emanacyi stanowita 5JM na litr powietfja.
Prof. Paessler na zasadzie -.spostTgezen | klinicznych wywniosko-
wat, ze leczenie da sie. przeprowadzi¢ bez kapieli, drogg wdy-
chania emanacyi radowej, z tejze wody pochodzacej. W r. 1911
wobec pomys$inych wynikéw na malg skale, ~osiggnietych, zbu-
dowane zostato suche emanatoryum, cbjetosei 11)0 m3 wedtug
projeHtu Dr Lowentala z Brunswiku. Woda pedzona jest ze
zrédta Steinaguelle, zawarto$¢ radu 18—25 jednostek Mache, za-
warto$¢ tegoz w emanatory-um 4-A} JM. na litr powietrza. In-
halacya trwa okoto 2 godzin, wilgotno$¢ powietrza w emanato-
ryum wynosi okoto 7Qt%. Wyniki leczenia go$éca, artrytyzmu
1 nerwobéléw w r 1911 byty nader pomys$ine: z 1146 cholych —
943 wyleczen, 92 polepszen, 40% bez zmiany. W reku zesziym
ministeryum robét publicznych ukonczyto budowe panstwowego
sanatoryum rad”oterapeutycznego w Jachymowie; jako Zrodia
uzywa sie tam wody tu szybéw uranowych miejscowych o olbrzy-
miej promieniotwérczosci, réwnej 600 jednostkom Mache, Woda
w Gtastein (Grabenackeraguelle) posiada tylko 155 jednostek
Mache,

Z nader ciekawego* odczytu radcy go6fniczego Stepa z ja
chymowa dowiedzieliSmy' sig, iz ruda uranowa w okolicy Ja-
chymowa znajduje sie w takich poktadach, ktérych gtéwna
czescig sktadowa jest tupek, lub tez na granicy warstw tupku
i porfirow, zawsze wszelako w obecnos$ci kwarcu i brunatnego
dolomitu, przyczem zachowuje sie kolejno$¢ uwarstwowien: kwarc,
ruda uranowa, dolomity. Rude uranowg napotyka sie badZ to
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iy postaci cienkich zyt, badZ to w postaci gniazd, (nieznacznej
grubosci, rzadko ponad decymetr; bryly wazace okoto 50 kg
mozna napotkaé bardzo rzadko). YV szybach Jachymowajznajduje
sie wielka rozmaitgs$f zwigScéw uranowych, atpli tylko zwiagzki
tlenowe, stanowiace trejre smoty uranowej, inaczej zwanej czarng
smolg (Pechblende lub Uranit), sa przedmiotem eksjloatacyi gor-
niczej. Smote te w szybach Jachymowa otrzymuje siegEw postaci
niekrystalicznej, aczkolwieklznane ™g jej ksy”staliczne odmiany7,
pochodzace z kopalnj Szwecyi i Afryki. Kopalnie w Jachymowie
byty zrazu kopalniami srebra, dopiero w r. 1856 czrfi¢ huty
srebrnej przeksztatcono na fabryke farb uranowych, uzywanych
przy fabrykacyi kolorowego.szkta i ceramiki. Od r. 3p(sjp pro-
dukcyi srebra wskutek wyczerpania kopalhh zaniechano i dzia-
talno”™ huty catkowicie skierowano do falicmacyi farb urancp'
wych, oraz preparatéw radu. Proces chemiczny, zapomocg ktérego
ze smoty uranowej otrfyitiuje sie zwigzki promieniotworcze radu
i polonu, radyoteiiuru i t. d., J6st bardzo mozolny. fowéj*q t>ro-
dukcyi sg niezmierni&fmate: 2t500' kg (2 tonny) rudy uranowej
dajag 4 miligramy zwigzku promieniotwérczego) t. i z 500 mi-
lionéw czysci biernych, 1 cze$¢ promieniotwoérczag. ,Lena 1 mg.
radu wynosi okoto 400 koron, ozyli 150 rb.jgprzedaz j®stdupan-
stwowiona; skupia sie w Dyikttyi Zarzadu go6rniczego w Ja-
chymowie.

Z dzie/dziny rentgenologii zastugiwat na uwage referat Dr
Schnee z Erankfurtu o olrecnym stanie téchniki rentgenografii
momentalnej i jej zastosowan do ceidw rozpoznawczych. Wyktad
objasniono zdjeciami,—ktére mozna nazwaé rentgeno-kinemato-
graJscznemi, zapomocg przyrzadu Inz. Dessauera Przyrzad ten
daje nader wyrazny obraz na plycie fotograficznej przy ekspo-
zycyi trwajacej nie diuzej nad A/300Sekundy

W przyrzadach tego rodzaju zadanie konstruktora polega
na tem, by przy jednokrotnem otwarciu obwodu pierwotnego
da¢ impuls, wystarczajgcy'dla osiggniecia silnego $wietlnego
zjawiska w rurze Roentgena. Dzieki pryginalnej konstrukcyi prze-
rywacza, zanurzonego w wannie rteciowej, gaszacego w jednej
chwili iskifj samoindukcyjnego pradu, |ktéra dziata zwalniajgco
na przerywanie pradu gipwnego, osiaga sie wynik znakomity.
Zbyteczna dodawac, iz prady wtdérne tego porzadku wielkosci
nie mogg byé mierzone zapomocg zwyktych miliampermetréw i wy-
magajg osobnych balistycznych przyrzadéw. .Dr Schnee. poka-
zywat zdjecia serca i narzaddw trawienia.

Uzupetnieniem niejako wyktadu Dr Schnee i stwierdzeniem
rozpoznawaj wartosci zdje¢ biyskawicznych i wogoéle skiagra-
moéw  byly referaty Dra Sterna (Wieden) i Prof. Bertolottiego
(Turyn), z ktérych pierwszy przedstawit rentgenografie narzadu
gtosowego, drugi za$ moéwit o zmianach objetosci serca przy
wysitku i pracy w stanie prawidtowym i chorobowym.

Drugi dzien swych rozpraw poswiecit Zjazd leczniczemu
zastosowaniu pradoéw d’Arsonvala. Prof. Doumer z Lille miat
wyktad o doniostej wartosci tego Srodka leczniczego w choro-
bach serca. Prady o wtysiakiej frekwencyi znalazty zastosowanie
lecznicze w [2Lswych odmianach: 1) jako prady idArsonvala wita-
$ciwe i 2) w postaci praUéw o wysokiej frekwencyi i Wysokiem
napieciu, otrzymywanych zapomoog dodanialdo schematu po-
przedniego resonatora Oudina, wywotujacego t. zw. »effluves de
resonance*. Wptyw fizyologiczny na dziatalno$¢ serca i narzadu
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krwiono$nego obydwéch rodzajéw pradéw jest wprost przeciwny:
prady d’Arsopvala w swej pierwotnej postaci lub, jak je czasami
nazywaja, prady aufekonddékcyjne, wywotujg zmniejszenie ci$nie-
nia tetniczego, natomiast prady Oudina zwiekszajg je. Stad za-
stosowanie metody pierwszej w cierpieniach uktadu tetniczego
(bypertensio, a nawet sclerosis), drugiej w .cierpieniach, powsta-
tych na tle hyp~tetasyi, jak np. niektére formy neurastenii.

ifkCaty lkreg lekarzy podat na Zjezdzie swoje korzystne
spostrzezenia, tycegp sie w; nikéw zastosowania pradéw d’Ar-
sonvala W,chorobach serca, s!Uvardnieniu tetnic, cierpieniach
usznych na tle stwardnienia powstatych i t. d. »Habent sua
fata* nietylko lesigzlci, lecz i Wynalazki i nowe metody badania.
Metoda d’Arsonvala w zastosowaniu do cierpien uktadu krwio-
noénego doczekata sie przychylnej atmosfery'Zjazdu elektrologéVv
po burzachlZjtazdu fizyoterapeutéw w Liege i Rzymie (1904
i 1f07 r). Gdyz, jakem sie dowiedziat r'notatki historycze-ej,
skreSlonej przez sekretarza Zjazdu Dra Slawika, byla ta sprawa
jedna z przyczyn, rtéra wkrétce po zawigzaniu sie stowarzy-
szenia francuskich elektroterapeutéw sprowadzita roztam ich
szeregow i wystgpienie t. zw. fizyoterapeutéw z Prof. BergonSe
na czele. Zjazdy w Liege i Rzymie byly widownig bardzo burz-
liwjyph rozpraw, ktére doprowadzity w Rzymie do wyrzeczenia
sie metody Moutier przez zwolennikéw Prof. Bergonie i Hu-
charda i ogtoszenia pradéw >de haute frequence« za prady »de
haute reclame*. Nie uzbrojony w wiedze specyalng, nie mogiem
oézywiscie i$¢ dalej w kierunku wyjasnienia tej sprawy; zapisa-
tem sobie tylko te wigzanke faktéw w swym karnecie sprawo-
zdawczym. Zapisatem sobie réwniez, ze Prof. Doumer jest nie-
tylko lekarzem, lecz i elektrotechnikiem-kdénstruktorem, podat
bowiem sposob i przyrzad do pomiariM7sity pola magnetycznego
oscylujgcego. Prof. Doumer i jego uczniowie sg zwolennikami
pomiaru i liczby przy badaniu ci$nienia tetniczego zapomoca
sfigmomanometréw. Wogdéle odniostem wrazenie, ze w niezliczo-
nym szeregu metod leczniczych ta jest niegorsza od innyth i przy
jej stosowaniu nie’zaniedbano czynnosci', kontrolujgcych przebieg
doswiadczenia.

Oto jest gar$¢ notatek, zebranych przez turyste, ktory
zrzadzeniem losu znalazt siel 'na wiecu eskulapéw; i jesli mato
byto w tem jego winy,- to stokyo¢ wiecej zawinit on wobec
czytelnikéw, zniewalajac ich do przejrzenia opowiadania o tym
wypadku.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo .Bratniej pomocy medykéw Uniw
JagielU miato w r. 1912/13 cztonkéw 303, majatku 90?9 kor’
(w ciggu 5 lat istnienia Towarzystwa wzrdst jego majatek nie’
ciokrotme), obrotu kasowego 16106 kor.; udzielito 248 pozyczek
w kwocie og6lnej 6165 kor. 107 swoim cztonkom a zamkneto
rachunki nadwyzka 1446 kor. Podjeto starania o ztaczenie obu
istniejagcych obecnie stowarzyszen stuchaczy medycyny t j »Bru
tniej pomocy, i >Bibliotekix — w jedno, co bytoby'nader pO'

LAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUTZANDEROWSKI

Dra H. MBRYSZEWSK1EGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 1020
w psobnym budynku ogrzewanym wodg. - Winda, na IV pie-
trze terasa do*kapieli sloneczn.wdi i gimnastyki loezeiczej — Naj-

nnwsze aparaty inetiyko-mechahGzne. — Massage. - Wiasna fa-
bryka wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w goragcem powietrzu (sys$t&n elektr. Tyr-
nauera) Phoen. T. z. sztuczne stonice goérskie (lampa kwarcowa
s. Bachg). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium 293

Radca ces. Dr T. Gabryszewski Docent Dr A, Gabryszewski.
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zgdane; sprawa ta jednakze nie zostala jeszcze zatatwiona. Pre-
zesem »Bratniej Pomocy* byt w r. 1912/13 p. Szancenbacb, ku-

ratorem — prof. Dr Kostanecki.
prezesem p. Ziemnowicz.

— W Zakopanem otwarty zostat drugi »Dom zdrowia* dla
miodziezy, pod nazwag »Odrodzenie*, umieszczony w willi Sto-
necznej pod Gubatéwka.

— Woydziat krajowy przy przedtozeniu Sejmowi prelimi-
marza budzetu na r. 1914 porusza mys$l cze$ciowego zwrotu
kosztéow leczenia szpitalnego chorych niezamoznych, a to od
gmin, do ktérych chorzy ci naleza.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. XI. do 22. XI. 1913
zgtoszono przypadkéw: bironicy 3 f_I \obcych 4 f —), krztusca
3f1 (— f —), ospy wietrznej 2, ptonicy 11 f 2 (1 f —), odry
34 f — (— f —), duru brzusznego 2 f — (6 f —), czerwonki
3 f 1, goraczki potogowej 51 f 1). Dr Janiszewski.

t 6dz. Bezimienna ofiarodawczyni ztozyta chrze$cijanskiemu
Towarzystwu dobroczynnoséci w todzi 20.000 rb. na kupno radu
dla celdw leczniczych.

Na rok 1913/4 obrany zostat

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 17. XI. do 24. XI. 1913 przypadkdéw: ospy
2 f —, ptonicy 3 f 3, duru wysypkowego 1. Dr Trenkner.

Zmarli: Dr jozef Grynfeltt, profesor honorowy w Mont-
pellier, byty chirurg naczelny w »Maternite«; zmarty, syn wy-
chodzcy z r. 1831, byt goracym Polaidem.

Uedaltcya otrzymata: Neugebauer: 1) Z kazuistyki nie-
zwyktej ptodnosci kobiety. (»Med. i Kron. lek. 1913). 2) Przypa-
dek »missed labour* (»Gaz. lek.* 1913). 3) Przypadek porodu
5 lat po operacyjnem wyleczeniu wynicowania macicW»Nowiny
lek.« 1913). — 4) 29 Pjalle von Tentamen abortus provocandi
bei ydrkannter Extrauterins¢éhwangerschaft. 5—8) Bericht iiber
die polnische geburtshilflich-gynaekologische Literatur (za lata
1909— 1912). (>Gynaek. Rundschau* 1910— 1913).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie si¢ we $rode d. 10. grudnia 1913 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzgdku dzien-
nym: Wybory Zarzadu na rok 1914,

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Nadestane.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala jubileuszowego
OO. Bonifratrow w Krakowie.

Prymaryusz Dr Jan Fraczkiewicz:
nad »algokratyng«.

Do licznego szeregu s'rodkéw usmierzajacych b6l przy-
byt nowy lek pod nazwg algokratyna. Aczkolwiek $rodek
ten nie posiada dotad prawie zadnej literatury, 4sktad jego
chemiczny podany : C2iH26N70 8 wydawat sie nie rokowa¢

Spostrzezenia

wiele nadziei, postanowitem wyprébowaé¢ go i poréwnacd
z innymi, podobnie dziatajacymi $rodkami.
Lek ten podawano w przypadkach chorobowych,

w ktérych bél objawiat sie na tle nerwowera, a wiec w pierw-
szym rzedzie w nerwobdlach (neuralgiach), w zapaleniach
pni nerwowych (polyneuritis), zwtaszcza na tle alkoholo-
wem, ischias, wreszcie przy bdélach gtowy (migrenre).
Wiadomag jest rzecza, ze cierpienia te, z natury prze-
wlekte, ulegaja czestym nawrotom i $rodki, uzywane dla ich
leczenia, ktdére z poczatku pomagajg, jak aspiryna, antypi-
ryna, fenacetyna, pyramidon i t. d. z czasem zawodzg i na
ustréj chorego nie reaguja tak korzystnie, jak z poczatku.

LEKARSKI Nr 49
Ucieka¢ sie wiec musimy do kombinowania tych $rodkéw
z narkotykami, aby dziatanie ich spotegowac¢. Obecnie w »al-
gokratynie* zyskaliémy, jak z dotychczasowych wynikéw sa-
dzi¢ mozna, dzielny $rodek dla u$Smierzenia béléw, pocho-

dzacych z ukitadu nerwowego, dalsze za$ dosSwiadczenia
wykaza, czy i w jakim stopniu dziata »algokratyna* w bo-
lach np. reumatycznych, artrytycznych i t. d.

Z uwag ogO6lnych doda¢ musze, ze chorzy bez wyjatku
znosili lek ten dobrze, bez dziatan ubocznych, jak odbijania,
nudnosci i t p.

Zbierajagc w krdtkosci dziatanie »algokratyny*
wyzej podanych przypadkach, orzec mozna, ze :

1) Algokratyna w dawkach 2— 4 proszkéw dziennie
nie jest $rodkiem szkodliwym i nie wywotuje dziatan ubo-
cznych, dlatego mozna jag stosowaé¢ nawet w przypadkach,
gdzie inne A”odki sg przeciwwskazane lub gdzie innych $rod-
kéw chorzy nie znosza.

2) Algokratyna dziata rzeczywiscie korzystnie w Kkie-
runku us$mierzenia bélu na tle nerwowem, ito b6l o mniej-
szem nasileniu po kilkudniowem uzyciu w dawce 2— 4 prosz-
kéw dziennie usuwa w zupetnosci, b6l zas dotkliwy znacznie
uSmierza i sprawia, ze leczenie przyczynowe szybs$zy i trwal-
szy odnosi skutek. 126

w po-

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitala Sw. tazarza w Krakowie
294

terapii
— Godziny ordyn. 3—5 popot.

otworzyta

zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i
przy ul Karmelickiej 20 I p.

Krewei & Co., G.m.h. H., Cham. Fabrili
Cdéln a. Rh.

Medizin.-pharm. Spezialitaten.

Pastilll Kolanini

Dr Knebel ied

Antineurasthenicum pierwszorzedne.

Prophylacticuni Mallebrein

Wyprébowany $Srodek ochronny
przeciw zaziebieniom i zakazeniom.

Dra Bergmanna kotaczyki do Zucia

Przy niezytach gardta zapobiegajgce zakazeniu.

Prébki bezptatne i piSmiennictwo na Zzadanie.
Zastepstwo jeneralne na Austro-Wegry i Rumunieg

Alte k. k. Feldapotheke M. KRIS, Wien

l., Stephansplatz 8.



