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|ak  z p rzy to c zo n e g o  p roto kó łu  og lędzin  po śm iertnych  

w y n ik a ,  rozpoznanie  k lin iczn e g ru źl icze go  zapalenia opon 

m ó z g o w y c h  i sp ra w y  gruźliczej rozsianej po śró d  miąższu 

p łu c n e g o  i n e rk o w e g o  nie zostało  p o tw ierd zo n e  na stole 

sek c y jn y m . A  przecież rozpozn anie  k lin iczn e  nie m og ło  

o p ie w a ć  inaczej w d a n ym  p r z y p a d k u  w o b e c  stwierdzenia  

w e krw i krążące j  i w  p łynie  m ó z g o w o -r d z e n io w y m  liczn ych  

p r ą t k ó w  k w a s o o d p o r n y c h ,  b a r w i ą c y c h  s i ę  m e ­

t o d ą  Z i e h l - N e e l s e n a ,  j a k  rów n ie ż  w o b e c  w y ka za n ia  

w ziern ik iem  o c z n y m  przekrw ienia  i n ie zn aczn eg o  p o k r ę c e ­

nia ży ł  n a  o b u  oczach, zw łaszcza  na o k u  praw em . O g lę ­

dzin y  pośm iertne w y k a z a ły  cech y , w łaściw e zakażeniu 

ostremu ustroju, ja k :  ostry o b r z ę k  ś ledziony, przekrw ienie  

i o g n isk a  zapaln e w  d o ln y c h  częściach  płuc, zw yro dn ien ie  

n arząd ów  w e w n ę trz n y c h  o b o k  zmian w je litach , zw łaszcza  

w  je lic ie  g rab e m , w  postaci n alo tó w  p o w ie rzch o w n y ch  

otręb iastych  na b łonie  śluzowej. O g n is k  gru źliczych  nigdzie 

nie znaleziono p o m im o d o k ła d n e g o  bad a n ia  m a k r o s k o p o ­

w e g o  i m ik ro s k o p o w e g o  narządów.

P rzeb ieg  k lin iczn y  b y ł  b ard zo  zb liżo n y  do  duru brzu­

sznego. C hora uskarżała  się przez c a ły  czas p o b y tu  w  szp i­

talu na silny i u p o r c z y w y  b ó l  g ło w y  i bezsenność, zryw ała  

się w n o c y  i bredziła. G o r ą c z k a  przez ca ły  czas spostrze­

gania k lin iczn eg o  b y ła  w y so k a ,  d o c h o d ziła  do 40° C  i w y ­

żej i o k a z y w a ła  tor a ty p o w y ,  p r zy cze m  nieraz najw yższe 

jej  nasilenie p rzy p a d ało  na p o łu d n ie  lub rano, natom iast 

p o d  w ieczó r  ciepłota  ciała p rzew ażnie  b yła  nieznacznie 

p o dn iesio n a  lub praw idłow a. O d  czasu do czasu su ch y  

kasze l  n ap ad o w y, później w i lg o tn y  z w ydzie lin ą  śluzowo- 

ropn ą; w p łu cach  rozsiane zm ian y  ogniskow e, zwłaszcza 

w doln ych  i ty ln y c h  częściach. L ic z b a  o d d ech ó w  na mi­
nutę w ah ała  się od 26— 46, p rzycze m  n ie k ie d y  w y stę p o ­

w a ły  zn aczne zaburzen ia  w  oddych an iu , a m ian ow icie  n a ­

g ły  b ezd ech , p o łą c z o n y  z za p a d em , różny  od  ob jaw u 

C h e y n e -S to c k e sa ,  g d y ż  b ez  p o w ie rzc h o w n y ch  i p ły tk ich

o d d e c h ó w  z p o czą tk u  i p rzy  k o ń c u  napadu. W  p lw o c i­

nach po m im o w ie lo k ro tn e g o  b ad an ia  nie stw ie rd zo n o  n ig d y  

p rą tk ó w  K o c h a .  T ę t n o  zaw sze  d ro bn e, regularne, m iękkie , 

120 na m inutę; w y m ia r y  serca  pra w id łow e , to n y  głuche.

B rzuch miernie w zd ę ty ,  za uciskiem  tk l iw y;  na s k ó ­

rze b rzu ch a  b ra k  różyczk i,  a natom iast zauw ażo n o od 

czasu do czasu po ja w ian ie  się ram ien ia  i sk ło n n o ść  do  p o ­

k rzy w e k .  Język  ju żto  su ch y, ju ż to  w i lg o t n y  i o b ło żo n y. 

S to le c  przew ażnie  zaparty, r za d k o  w oln y, b ru n atn o-z ie lon y  

lub b runatno-żółty . O k o l ic a  w ą tro b y  tk l iw a;  ś led zion y  —  

bolesn a  za uciskiem. M ocz zmian w ażniejszych  p o c z ą tk o w o  

nie o k azyw ał,  później zaw iera ł  sp o ry  ślad bia łka. O d c z y n  

d w u a zo w y  E h riich a  u jem n y. K r e w  b ez  zm ian; le u k o c y to z a  

w yn o siła  10.200. W e  k r w i  j a k  i w p ł y n i e  m ó z g o w o -  

r d z e n i o w y m  l i c z n e  p r ą t k i  k w a s o o d p o r n e ,  b ar­

w iące  się m e to d ą  Ziehl-N eelsena. B adanie  k i lk a k r o tn e  co 

do  o d c zy n u  F ick e r a  d aw ało  zaw sze w y n ik  zupełnie u jem n y.

W y n i k  b ad an ia  b a k te ry o lo g ic z n e g o ,  d o k o n a n e g o  w Z a ­

k ładzie  m ikrob io log ii  Uniw. Jagieł, przez asystenta  D ra  
G ieszczy k ie w icza ,  b y ł  n astęp u ją cy:

1 Badanie krw i i p łyn u  m ó z g o w o r d z e n io w e g o  chorej 
B... zostało przedsięw zięte  w  lutym. P o słu g iw a n o  się w  tym  
celu zarów n o preparatam i b arw ion ym i, ja k  h od o w la m i i d o ­
świadczeniami na zwierzętach. C elem  zb adania  większej ilości 
k rw i na preparatach za sto so w an o  m eto d ę  S ta u b leg o ,  w z g lę ­
dnie Schnittera, t. j. 1 — 2 c m 3 krwi, zebranej do p ro b ó w k i,  
zawierającej 1 %  ro zczyn  cytryn ia n u  so d o w e g o  (dla p o ­
wstrzym ania  krzepnięcia), rozpuszczono z a p o m o cą  k w asu  
o c to w e g o  i odw irow ano. W  osadzie  pośród z a ch o w a n y ch  
c ia łek  b iałych zn a jd o w a ły  się liczne prątki k w aso o d p o rn e ,  
u łożone w  grupach  po k i lkan a śc ie  i w ięcej,  rzadziej po 
k ilka , a jeszcze  rzadziej p o je d y n c z o ;  b a rw iły  się w yra źn ie  
m etodą  Zieh l-N eelsena  na czerw ono. G r u p y  sk ła d a ły  się 
przew ażnie  z p rą tk ó w  kró tkich , je d n o lic ie  z a b a rw io n y ch ;  
tu i ow d zie  w y s tę p o w a ły  prątki dłuższe, n iektóre o b u d o ­
w ie  ziarnistej. Prątki te zn ajd o w a n o  rów n ie ż  po ro zp u ­
szczeniu osadu antyform iną  (w ed łu g  Schnittera).

W  k ilka  dni później b ad an o  p łyn  m ó z g o w o -rd z e n io w y  
tej samej chorej i znaleziono w  osadzie  p o  o d w irow an iu  
rów nież prątki  k w aso o d p o rn e , u łożon e p o d o b n ie  ja k  we 
krw i, z tą ty lk o  różnicą, że m o żn a  b y ło  n a p o tk a ć  znacznie 
w ięcej form  długich,

H o d o w le  z krwi za ło żon o  w  ten sposób, że k i lk a n a ­
ście c m 3 krwi, o trzym an ej przez n akłucie  ż y ły  śro d k o w ej,  
rozdzielono bezpo średnio  na k i lk a  k o lb e k  z w y ja ło w io n y m  
bulionem , mniej w ięcej w  stosunku 3 c m 3 krw i na 50 c m 3 
bulionu. P o ż y w k i  zaszczepion e k rw ią  b y ł y  zrazu ja ło w e ;  
p o  k i lku  ty g o d n ia c h  d ostrzeżo n o  w nich rozrzucon e, nie­
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zb y t  l iczne prątki k w aso o d p o rn e ,  p o d o b n e  zupełnie  do 
p o w yże j  opisan ych. W  ciągu  k i lk u  ty g o d n i  ilość ich zw ię­
kszy ła  się n ie co ;  je d n a k  do otrzym an ia  w idocznej gołem  
o k iem  h o d o w li  nie doszło. U siłow ania  przeszczepienia  lio- 
dowdi na p o żyw k i ,  u ż y w a n e  do h o d o w a n ia  ja d u  gruźli­
czeg o  (agar, ziem niak, su ro w icę  p ły n n ą  i zestaloną) m im o 
d o d a tk u  g l ic e ry n y  —  zaw io dły .

W y k o n a n e  zostały  rów nież  szczepienia  na św in ka ch  
m orskich, k tó r y m  w str zy k iw a n o  płyn  m ó z g o w o r d z e n io w y  
tej chorej, u z y s k a n y  bezp o śre d n io  po nakłuciu  lę d źw io w e m  
i bulion zasiany krwią, skoro stw ierdzon o w  nim o b ecn o ść  
o w y c h  p rą tk ó w . Z u ży to  do  tego  celu 6 św in ek  m orskich, 
j e d n a k  ża d n ych  —  po m im o  spostrzegan ia  k ilkum iesięczn ego, 
zmian gruźliczych  nie d o strzeżo n o".

Z a stanaw iając  się bliżej nad ca ło k szta łtem  o b ja w ó w  

klin iczn ych  za ż y c ia  i zmian a n a to m iczn ych  na stole s e k ­

cy jn ym , m usim y przyjąć, iż w  d a n y m  p r zy p a d k u  p r z y cz y n ę  

c h o r o b o w ą  i zejścia śm ierte ln ego n ależy  od n ieść  do silnego 

z a k a ż e n i a  p r ą t k a m i  k w a s o o d p o r n y m i ,  g d y ż  ty lk o  

je d y n ie  te prątki k w a s o o d p o r n e  m o żn a  b y ło  w y h o d o w a ć  

ze k rw i krążącej  i z p łyn u  m ó z g o w o -rd z e n io w e g o  za ż y ­

cia; inn ych  b akteryi  c h o r o b o tw ó r c z y c h  ani k re w  krążąca, 

ani p ły n  m ó z g o w o r d z e n io w y  nie zawierały. Prątki te k w a s o ­

od p o rn e  o k a z y w a ły  p e w n e  o d ręb n e  w łaściw ości  i m usiały  

się p rzed e w szystk ie m  od zn ac za ć  n ie zw yk łą  jadow itośc ią ,  

w y w o łu ją c  zejście  śm iertelne w śród  zmian anatom icznych, 

w ła ś c iw y ch  dla p o so c zn ic y  i za dzia łać  na ustrój, k tó r y  o d ­

zn aczał  się w o g ó le  małą odp orn ością .  T a k  obraz klin iczn y, 

ja k  i a n a to m iczn y , p rzyp o m in a  b ard zo  je d n ą  z postaci  za­

każe n ia  ostrego gruźliczego, opisaną przez L a n d o u z y e g o .  

t. j. gdzie  z p o w o d u  za ka żen ia  jad e m  g ru ź l iczy m  następuje 

zejście  śm ierteln e wśród o b ja w ó w  p o so czn icy  bez cech  

an a tom iczn ych , c h a r a k te ry s ty c z n y c h  dla gru źl icy ;  pe w n a  

o d ręb n o ść  stan ow ią  ty lk o  zm ian y  zn acznie jsze  w  p r z e w o ­

dzie p o k a r m o w y m , t. j. p o w ie rz c h o w n a  m a rtw ica  na s z c z y ­

tach fa łd ó w  b ło n y  ś luzow ej dolnej części je lita  gru b eg o, 

ja k  rów nież od m ien n e  n ieco za ch o w an ie  się b io lo g iczn e  
sa m yc h  prątków .

Z a p a tryw a n ia  L a n d o u z y e g o  co do istnienia ty fo b a e y -  

lo zy  gruźliczej poparli  d o św iadczaln ie  b a d a cze  fran cuscy  

Y e rs in  w  r. x S88, a następnie G o u g e r o t  w r. 19 11 .  D o ­

św iadczenia  Y e rs in a  na k ró lik a c h  stw ierdzają  je d n a k  ty lk o  

je d n ą  z tych  postaci  ty fo b a c y lo z y  L a n d o u z y e g o ,  k o ń czą cą  

się b ard zo  rych ło  śm iercią, gd zie  o g lę d z in y  pośm iertne w y ­

k azu ją  a lb o  zu p e łn y  b rak  zmian gru źliczych  w  n arządach  

w ew n ętrzn y ch ,  lub też ty lk o  b ard zo  nieliczne og n iska  gru­

źlicze. K ró lik i,  k tó rym  zaszczepiono do  ż y ły  usznej w iększe 

lub mniejsze daw ki hodo w li  gru źl icy  ptasiej, p adają  w 12—  

27 dniach, średnio  w  18 dniach, w śród  o b ja w ó w  ostrego 

zakażen ia,  w ych udn ięc ia ,  u p ad k u  sił i go rączki.  O b raz  k l i ­

n iczn y  p rzypom in a  rzekom o dur b rzuszny u człow ieka. Przy  

s ek c y i  w idoczne p rzekrw ien ie  i zw yro dn ien ie  n arządów  w e­

w n ętrzn ych , za zw ycza j  bez o b e c n o śc i  gru ze łk ó w , dostrze­

g a ln yc h  g o łe m  okiem . W o g ó le  Y e rs in  zaznacza, że niema 

w ó w c z a s  ża d n y ch  w id o c zn y c h  o b ja w ó w  gru źl icy ;  zn ajduje  

ty lk o  dużą śledzion ę i p o w ięk szo n ą  wątrobę. T y p  Yersina, 

w y w o ła n y  na króliku, stanowi o d zw ierc ie d le n ie  typu  L a n ­
d o u z y e g o  u człow ieka.

G o u g e r o t  p o w tó r z y ł  dośw ia d cze n ia  Y e rs in a  p o d  k ie ­

runkiem  L a n d o u z y e g o .  W s tr z y k u ją c  małe, średnie i w ielkie 

daw ki h o d o w li  gruźlicze j,  o t r z y m y w a ł  te sam e w y ­

niki, n ie ty lko  ze szczepem  ptasim, w y h o d o w a n y m  przez Bi- 

neta, ale i ze szczepam i gru ź l icy  ludzkiej, w y h o d o w a n y m i 

przez A r lo in g a ,  Courm onta, Bezanęona i Philiberta. G o u ­

gerot n atom iast w y w o ła ł  w szystk ie  p o stacie  ty fo b a c y lo z y  

L a n d o u z y e g o ,  t. j. 1) po stać  złośliwą, ostro przebiegającą, 

śmiertelną, w której na sek c y i  w id o czn e  b ard zo  skąpe 

o g n isk a  gruźlicze, 2) po stać  w y stę p u ją c ą  w  2 okresach, 

gdzie  najpierw po jaw ia  się okres  ostry d u ro w a ty  (tyfoidalny), 

m o ż l iw y  do w yleczen ia ,  a następnie po p e w n y m  czasie 

w śród  o b ja w ó w  jużto  zn aczniejszego , ju ż to  mniej zn ac zn e g o  

po lepszenia  rozw ija  się gruźlica  ostra lub p rzew lek ła ,  3) 

p o stać  ostrą durow atą, zupełnie w y lecza ln ą .

U m ia n y  w  p rzeb iegu  t y fo b a c y lo z y  u c z ło w iek a  i k r ó ­

lika  są ló w n o rz ę d n e ,  iden tyczn e  tak  m a k ro sk o p o w o , j a k  

i m ik ro sk o p o w o ;  są one a ty p o w e  d la  sp raw y  gruźliczej.

C o  do n aszego  p rzy p a d k u  c h o r o b o w e g o  o d m ie n n y  

nieco obraz a n a to m iczn y  po w sta ł  przez p o w ik ła n ie  z p o ­

w ierzch o w n ą  m artw icą  b ło n y  śluzowej je lita  grub ego. P rzy­

c zyn ę  te go  p o w ik ła n ia  od n ieść  należy  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  

do p o p r ze d n ie g o  leczenia rtęcią; n ie k ie d y  b o w ie m  po za­

stosow aniu  w strzykiw ali  p o d s k ó r n y c h  oleju  szarego (Łuka- 

siewicz, K lien ) m oże w je lic ie  grub em  n astąpić  m a rtw ica  

b ło n y  śluzowej. W e d łu g  b ad ań  K lie n a  m a n aó w c za s  ulegać  

| m a rtw icy  n a b ło n e k  g r u c zo łó w  L ieberk iih n a , a następnie d o ­

piero p o d  w p ły w e m  w sp ółdzia łan ia  b ak te ry i  je l i to w y c h  p r z y ­

chodzi do roz leg le jszych  n a c iek ó w  i o w rzod zeń  w  błonie  

śluzowej jelit. O w ó ż  w  p rzyp a d ku  n aszym  w s k u te k  lecze­

nia rtęcią  n ajp raw d o p o d o b n ie j  też n ajpierw  w y tw o r z y ła  się 

sk ło n n o ść  do m a rtw ic y  k o m ó r e k  n a b ło n k o w y c h  w g r u c zo ­

łach L ieberk iihna, a dop iero  później w sk u te k  silnego za­

działania to k s y c z n e g o  p rą tk ó w  k w a s o o d p o r n y c h  w y tw o r z y ły  

się rozlegle jsze  zm ian y  po w ierzch o w n ej  m a rtw icy  w  błonie 

śluzowej je lita  g ru b eg o . W  k a ż d y m  razie proces  dyftery-  

t y c z n y  b y ł  b ardzo  św ieży  i n iezn aczn ego  nasilenia i nie 

o b ja w ia ł  się ża d n y m i p o d ejrza n ym i p rzyp a d am i za życia.

Prątki k w aso o d p o rn e,  w y h o d o w a n e  ze k rw i i p łynu 

m ó zg o w o rd ze n io w e g o ,  różniły  się ze w z g lę d u  na w łasności 

b io lo g ic zn e  od  p rą tk ó w  gru źlicy  ludzkie j i ptasiej;  o d z n a ­

c za ły  się jed n a k  n ie zw yk łą  jadow itością . T e j  też o k o l ic z n o ­

ści n a leży  przypisać tak  g w a łto w n y  i a ty p o w y  p rzeb ieg  k li­

n iczn y  i anatom iczny. W  p ato lo gii  s tw ie rd za m y n ie je d n o ­

kro tnie  to z jaw isko, n. p w  p rzeb ieg u  d u m  brzusznego> 

gdzie  w razie w ielkiej jad ow itośc i  p rą tk ó w  E b e r th -G a ffk ye g o ,  

zw łaszcza  u dzieci, nie doch odzi do w y tw o r ze n ia  się zmian 

c h a ra k te ry styc zn y ch  w  postaci n a c ie k ó w  i ow rzod zeń  w  j e ­

licie b io d ro w e m  i ślepem , lecz ty lk o  do ob rzę ku  k ę p e k  

P eyera  i g r u d e k  o d osob n ion ych , j a k  to w y k a z u ją  o g lę ­

d ziny  po śm iertne  (Schottm uller).

W o g ó l e  p r z y p a d e k  n a s z d o w o d z i  i s t n i e n i a  

p o s t a c i  z ł o ś l i w e j  t y f o b a c y l o z y  L a n d o u z y e g o ,  

t. j. p o s o c z n i c y  ś m i e r t e l n e j  b e z  z m i a n  g r u ź l i ­

c z y c h ,  w y w o ł a n e j  p r ą t k a m i  k w a s o o d p o r n y m i .  

O d p o w ie d n ie jszą  też n azw ą  dla tej p o staci  z łośliw ego za­

każenia  gru źlicze go  zdan iem  n aszem  b y ło b y :  »typhobacil]o- 

sis tu b ercu losa  sep tica*  lub »septicaem ia tu b ercu losa  acu- 

tissima*.

N iem niej nie da się zap rzec zyć  po bliższein ro zp a­

trzeniu się, iż istnieją i inne postacie  ty fo b a cy lo z y ,  opisane 

przez L a n d o u z y e g o .  B ard zo  też je s t  p ra w d o p o d o b n e m , że 

p ierw otnie  w y stę p u je  ty lk o  bacil lem ia  gruźlicza, a nastę­
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pnie d op iero  w y tw a rza ją  się zm ian y  gruźlicze w po szcze­

gó ln ych  n arządach i n astępuje  d alszy  rozw ój gruźlicy. P rze­

m aw iają  za tern spostrzeżenia  k lin iczn e p rz y  łóżku chorego, 

j a k  i w y n ik i  b adań  b a k te ry o lo g ic z n y c h ,  dos'ć liczn ych  w osta­

tnich czasach, przedsięw ziętych  zarów n o u osób, d otkn ię­

tych  gruźlicą, jak  i pozorn ie  zd ro w ych . I tak: Kurasgihe, 

L ie b e rm e is ter  zn ajdow ali  dos'ć często prątki  kw aso od p orn e  

i w e krwi u zd ro w ych . L a n g  b ad a ł  k re w  w  23 przypad ka ch , 

i to  w  13 gruźlicy , a w 10 -u o só b  n iegruźliczych i stwier­

dzał w  niej przy  zastosow aniu  m e t o d y  S ta u b lieg o  i Schnit- 

tera zaw sze  prątki k w a so o d p o rn e .  F .  K le m p e re r  b ad a ł  39 

przypadków ' i stwierdzał prątki k w a so o d p o rn e  w e  k w i pra­

wie u w szystk ich  c h o rych  gruźliczych, p o d cza s  g d y  nie b y ło  
ich praw ie b ez  w y ją tk u  u osób  zd ro w y c h  i niegruźliczych. 

Teij i ,  K u ra sg ih e  w 155 p r z y p a d k a c h  g r u ź l icy  ju żto  o lżej­

szym , ju ż to  o c iężk im  przebiegu, spostrzegali  zawsze prawie 

prątki k w aso o d p o rn e  w e  k rw i;  n aw e t  u pozorn ie  zd ro w ych  

o trzym yw ali  w y n ik  dodatni w  59% .  W e d łu g  nich prątki 

gruźlicze  jawdą się w e krw i o w ie le  wcześniej,  niż dotąd 

u trzy m yw a n o , i to nie przejśc iow o, lecz stale, tak iż w pe- 

w n y c h  w aru n kac h  n a le ża ło b y  u w a ż a ć  p ierw otn ą  bacillem ię 

ja k o  istotę schorzenia  gruźliczego. O b e c n o ś ć  p rą tk ó w  gru ­

ź l iczych  w e  krw i m a zn aczen ie  ro zp o zn aw cze , a nie co do 

rokow an ia.  B ackm eister  w e  w szystk ich  p rzyp a d ka ch , i to 

w p o c z ą tk o w y c h  i d a leko  posuniętych  okresach  gruźlicy, 

za u w a ży ł  w e k rw i prątki K o c h a  (posługując  się m etodą 

S ta u b lie g o  i Schnittera); dodatni w y n ik  jed n ak  na zw ie ­

rzęciu  osiągnął, sk o ro  u ż y w a ł  k rw i  d o tk n ię ty c h  c iężką  p o­

stacią  gruźlicy. T o ż  sam o u trzym u je  Sch eib le .  Sturm  stwier­

dził w 4 0 — 5 0 %  p o czą tk o w ej  gru ź l icy  prątki kw aso od p orn e  

we krwi, R an stró m  zaś u 36 c h o rych  gru ź l iczy c h  ty lk o  w  9 

p rzy p a d k a ch  i to w  III okresie c h orob y . W s z y s c y  chorzy  

zmarli. W e d łu g  R an stró m a o b e c n o ś ć  p r ą tk ó w  kw aso od p or-  

n yc h  w e  krw i krążące j  stan ow i złe ro kow an ie .  H ilgerm an n  

i L o ssen  znachodziłi  prątki k w a so o d p o rn e  w e krwi krążą ­
cej u su ch o tn ik ó w  w 2 5 % ,  i to n ie ty lko  w  d a le k o  po su­

n iętych, ale i we w c z e sn yc h  okresach. U  n ie któ rych  cho­

r ych  n astęp o w ało  n a w e t  polepszenie  o g ó ln e g o  stanu.
Na u w a g ę  zasługują w yniki,  p o d a n e  przez Jessena 

i L y d y ę  R ab in ow itsch . A u t o r o w ie  1) na 12 p r z y p a d k ó w  

g ruźlicy  w 1 okresie  znaleźli 2 razy w e  krwi prątki gru ­

źlicze  i tw o r y  z ia re n k o w ate  (granula); 2) u 12 ch o rych  w II 

okresie  2 razy  ty lk o  tw o r y  z iaren kow ąte; 3) w 111 okresie 

u 12 c h o ry ch  5 razy  prątki, a raz tw o r y  z iaren kow ate. O b e ­

c n o ś ć  p r ą tk ó w  gru źliczy ch  w e  krw i krążące j  m a w e d łu g  

nich znaczenie  rozp ozn a w cze  dla sp ra w y  gruźliczej wówczas, 

g d y  niem a o b ja w ó w  ze stro n y  płuc.
N atom iast  V e r b iz ie r  w b re w  p o w yżs zym  spostrzeżeniom  

nie zd o ła ł  w e k rw i krążącej u 15 ch o rych  gruźliczych w y ­

k a za ć  p rątk ó w  k w a so o d p o r n y c h .  W e d łu g  F ra n k la  stw ier­

dzenie w e k rw i krążącej p rątków  K o c h a  nie jest w ysta r­

czające. N a  25 p rz y p a d k ó w , w k t ó r y c h  d o k o n an o  42 szcze­

pień na zwierzętach, u zysk a n o  d w a  razy w y n ik  dodatni 

(Beri. klin. W o c h .  1913 N r 17).
K a h n  z w ra ca  u w a gę , że na prep ara tach  z k rw i c h o ­

rych  lub p o d ejrza n ych  co  do  gru źlicy  m o g ą  się zn a jd o w a ć  

tw o r y ,  które są b ard zo  p o d o b n e  d o  p r ą tk ó w  gruźliczych , 

a je d n a k  niemi nie są, zw łaszcza  p rzy  użyciu  m e to d y  Schnit- 

te ra-Staubliego . M ianow icie  K a h n  n ie jednokrotn ie  stwier­

dził, iż n aów cza s  op rócz  p r ą tk ó w  gru ź l iczy ch  rzeczyw istych ,

sp o tk ać  m o żn a  resztki  o to cze k  k rw in e k  c z e rw o n y c h  lub 

s trzęp kó w  w łó k n ik a , k tóre  po d  działaniem  3 %  kw asu  o c to ­

w e g o  i rozczyn u  a n ty form in y  m o g ą  p rzy b ra ć  po stać  i w ła ­

sności, zb liżone do  p rą tk ó w  k w a so o d p o r n y c h ,  a tern sam em  

n aślad o w ać  w  zupełności  prątki gruźlicze. D la te g o  też K a h n  

radzi dla uzyskan ia  w ła ś c iw e g o  rozpozn ania  przeszczepiać  

krew  na zwierzęta. G ó b e l  zn a jd o w a ł  w  krążące j  krw i g r u ­

ź liczych  i k lin iczn ie  zd ro w ych  ludzi obfite prątki, b a rw ią ce  

się m eto d ą  G ram a  i Mucha. T o ż  sam o w e k rw i psów, św i­
n e k  m orskich, m yszy, szczurów. Brandes i Mann w  40 p r z y ­

pad kach  chirurgicznej gruźlicy  stwierdzili 18 razy  w e  krw i 

krążącej prątki gruźlicze, i to zaw sze  w  p rzeb ieg u  gru ź l icy  

n erek  i pęcherza, a w p o ło w ie  w  p r zy p a d k a c h  gru źlicy  
staw ów .
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W e g e t a r y a n i z m  i j e g o  z a s t o s o w a n i e  
w  lecznictwie.

PodaJ

Dr Z ygm u n t W achtel
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Krakowie.

(Dokończenie).

W ia d o m o , że w  lecznictw ie  nie zawsze rozstrzyga  n au ­

k o w e  uzasadnienie jakiegoś' środka  lekarsk ieg o  lub  dyety ,
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ale n ie je d n o k ro tn ie  d o św ia d cze n ie  p r a k tyc z n e  p rzy  łożu  

chorego . Często  s p o ty k a m y  się ze s'rodkami leczniczym i, k t ó ­

r ych  sto sow an ie  w p e w n y ch  ch o ro b a c h  nie m a ża d n e g o  

uzasadnienia  n a u k o w e g o ,  a k tóre  m im o to na p e w n e  stany 

c h o r o b o w e  d o b rze  działają. P rzyto czę  tutaj ja k o  p rzyk ła d  

ty lk o  piperazyn ę, której zastosow an ie nie m a ż a d n e g o  w y- 

tłóm aczenia n au k o w e g o ,  g d y ż  nie stw ierdzon o s'cis'le, b y  

p ip erazyn a  w ja k ik o lw ie k  sp osób  w p ły w a ła  k orzystn ie  na 

w yd zie lan ie  k w a s u  m o c z o w e g o  z ustroju w skazie  m o c z a ­

nowej. O rtn e r  w prost  przeczy, b y  p ip erazyn a  działała  w tej 

chorobie .  A  je d n a k  lek arze  zm uszen i są często s to sow ać  

p ip erazyn ę  w dnie, g d y ż  ch o rzy  b ardzo  sobie  ch w alą  jej 

działanie, a zdanie  c h o reg o  w  ty m  p r z y p a d k u  m a wielk ie  

znaczenie. P rócz  p ip e ra zy n y  są jeszc ze  inne tak ie  środki 

lekarskie, często u żyw an e, ja k  sanatogen , roborin, perdyna- 

min, h em ato gen  i t. d., k tóre w e d łu g  r e k la m y  m ają  m ieć  

swoiste działanie w osłabieniach o g ó ln y c h ,  p o łą c zo n ych  

z n iedokrw isto ścią ,  a to w ten sposób, że sp ro w a d zają  szyb ką  

i en ergiczn ą  o d n o w ę  krwi. Jeżeli bliżej p rz y p a tr z y m y  się 

s k ła d n ik o m  tych  przetw oró w , to p r z e k o n y w a m y  się, że ich 

sk ład n iki  nie m o g ą  m ieć  w p ły w u  na o d n o w ę  krwi. I tak  

np. h em a to g en  sk ład a  się z krw i wołu, zmieszanej z g l ic e ­

r yn ą  i winem . W e d łu g  zasad nauki p o w in n o  b y ć  w prost 

z a b ron io n e p o d a w a n ie  takiej m ieszaniny, g d y ż  nie m ożna 

te go  zrozum ieć, ja k ie  zn aczen ie  m oże  m ieć  w  leczn ictw ie  

k re w  z w ołu, k tó ra  ulega po za  ustrojem  przem ianie  w ste­

cznej, a d o d a te k  g l ic e r y n y  (20—  3O°/0) i wina ( io°/0) c h y b a  

n iew iele  m oże się p r zy czy n ić  do o d n o w y  krw i; nie m ożn a 

też o tem  za pom in ać , że k r e w  z w ołu  zaw iera  bardzo w iele  

istot w y c ią g o w y c h  (jak k r e a ty n a ,  k re a ty n in a ,  m o czn ik  

i inne), k tó r e  ja k o  w y tw o r y  w steczn ej p rzem ian y  nie m og ą  

k o rzystn ie  w p ły w a ć  na ustrój ludzki.

D y e ta  w e g e ta r y a ń s k a  m oże  w  lecznictw ie  o d d a ć  b a r ­

dzo cen ne usługi ju ż  z te g o  p o w o d u , że ch ory,  k tó r y  prze­

w a żn ie  nie pracuje, nie po trze b u je  ty le  k a lo ry i  dziennie 

w  po karm a ch , b y  u trzym ać  się w  ró w n o w a d ze  azotow ej,  co 

cz ło w ie k  zdro w y. C h o rem u  z w y k le  w ystarcza  ju ż  1/a kaloryi,  

zw łaszcza  w  n ie k tó ry c h  stanach c h o ro b o w yc h ,  w k tó r yc h  

jest  w p ro st  w skaza n e ob niżenie  h czb y  kaloryi,  a co  łatw o 

m ożna os iągn ą ć  przez d yetę  w eg eta rya ń s ką .

D y e ta  w e g e ta ry a ń s k a  dla ch o rych  składa  się z jarzyn, 

o w o c ó w  i ziarn, k tó re  p o d a je m y  z w y k le  w o d p o w ied n i  sp o ­

sób  p r z e g o to w a n e  1 p rzygo to w a n e, a w n ie któ rych  p rzy­

p a d k a c h  p o d a je m y  je  ze sk u tk iem  w stanie surow ym . O  ile 

z jed n e j  stro n y  przez podan ie  p r z e g o to w a n yc h  p o traw  we- 

getaryariskich  ch ro n im y p r ze w ó d  p o k a r m o w y  przed nad- 

miernem  n ap ełnien iem  surow em i jarzyn am i i ow ocam i 

(p rzeg oto w an e łatw iej  u legają  wessaniu), o ty le  z drugiej 

stro n y  u osób, u k tó ryc h  chodzi o to, b y  do ustroju w p r o ­

w adzić  m niejszą ilość  białka, p rzy d atn e  są su ro w e o w o c e  

i jarzyn y .  D y e t y  roślinnej nie p o w in n o  się p o d a w a ć  przez 

czas d łuższy  (3— 6 tygo dni);  je ż e l ib y ś m y  w  ciągu  tego czasu 

zauw ażyli  u ch o rego  u p a d e k  sił i zn aczn ie jszy  sp ad e k  na 

w adze , ja k o te ż  o b ja w y  ze stron y uk ład u  n erw o w ego , n a leży  

zaraz w r ó c ić  do d y e ty  mieszanej.

L e c z e n ie  d y e tą  w eg e ta r ya ń s k ą  o d b yw a  się z w y k le  

w  osobn ych, do  tego  celu u rzą d zo n y ch  lecznicach. D o  ty c h  

za k ła d ó w  leczn iczy ch  udają  się z w y k le  ch orzy  z c ierp ie­

niami c z yn n o śc io w e m i bez  zm ian c h o r o b o w y c h  w narzą­

dach  w ew n ętrzn ych , dalej otyli, chorzy  na p r z e w le k ły  n ieżyt

ż o łą d k a  i jelit  lub p r ze w le k łe  cierpienia n erk o w e , w reszcie  

chorzy  z m ierną o g ó ln ą  m iażd życą  lub z tak  zw a n y m  

» k w asem  m o c z o w y m * . U ż y łe m  tego w yrazu , g d y ż  ob ec n ie  

coraz częs'ciej s p o ty k a  się ludzi, k tó r z y  m a ją  m ieć  d o leg l i­

w o śc i  na tle  n ie p ra w id ło w e g o  w yd zie lan ia  się k w asu  m o ­

czo w eg o .  Z  cierpieniam i »na tle kw asu  m o c z o w e g o *  d o ­

chodzi się teraz do  absurdum ; często u ta k ie g o  c h o reg o  

k tó r y  z p o w o d u  ja k ic h ś  n ie o k re ś lo n ych  b ó ló w  udaje  się

0 poradę, lekarze z je d n o ra z o w e g o  rozbioru  m oczu  r o zp o ­

znają skazę m oczan ow ą, nie b aczą c  na to, że w iększa  ilość 

k w asu  m o c z o w e g o  m oże b y ć  p r z y p a d k o w a  i że dopiero 

k i lk a k r o tn e  i lościow e oznaczenie  k w asu  m o c z o w e g o  przy 

d y e c i e ’* mieszanej i roślinnej m oże  s łużyć ja k o  p o d ­

stawa w rozpozn aw an iu  sk azy  m oczanow ej. U  tych  ch orych  

m o że m y  praw ie  zaw sze  za u w aży ć  d o b re  w y n ik i  leczenia  

w tak ich  za k ła d ach , g d y ż  są to z w y k le  m ieszk a ń c y  w ie l­

k ich  miast, k tó r zy  przew ażnie  ż y ją  bez ruchu f izyczn eg o

1 p iz e ja d a ją  się mięsem. N ic  d z iw n e go, że k i lk a  tygo d n i  

p o b y tu  na św ieżem  po w ietrzu  p rzy  ca ło d z ien n y m  ruchu 

i bez trosk, b ardzo d o b rze  i usp o k aja ją co  działa  na ustrój 

ta k ich  ch orych , i b ezsp rzeczn ie  korzystniej w ysłać  ta k iego  

c h o reg o  do za kła d u  w eg eta rya ń skie go , aniżeli do miejsca 

k ąp ie lo w eg o . S z k o d a  ty lko , że u nas w kraju ta k  m ało  p o ­

piera się te za k ła d y  (K osó w , O j c ó w )  i że m a ło  m a m y  ta ­

kich  lecznic, w sk u te k  c zeg o  c h orzy  z w y k le  w y je ż d ż a ją  do 

takich  za k ła d ó w  za granicę.

W  ja k i  sp osób  d yeta  w eg e ta r ya ń s k a  działa u osób 

n e rw o w o  chorych, na to  n iem a na razie d o k ła d n e g o  w ytłó -  

m aczenia  n a u k o w eg o .  N iek tó rzy  (n. p. Biernacki)^ uw ażają  

neurastenię jak o  o b ja w  n iepraw idłow ej p rzem ian y  materyi. 

W ła śc iw ie  nie z n am y  d o k ła d n ie  c a łe g o  chem izm u, ja k i  się 

o d b y w a  w n aszym  ustroju p o d czas  przem iany  m ateryi;  

zn am y ty lk o  k o ń c o w e  je g o  w y tw o r y  rozp ad ow e, t. j. 

k w a s  m o c z o w y  i j e g o  p o ch o d n e,  a o pośrednich w y t w o ­

rach, które p o d czas  przem iany m atery i  w  n aszym  ustroju 

się uw aln iają  i m ają  m ieć  działanie trujące, m ało w iem y. 

M o że w ięc  d yeta  w e g e ta r y a ń s k a  m a tę własność, że wiąże 

zn ów  te pośrednie  w y tw o r y  trujące i w ten sp osób  działa 

leczniczo. S ą  to je d n a k  w sz y stk o  na razie teorye,  b ez  ści­

słego uzasadnienia  n au k o w eg o .

A m o n ia k  jest rów nież  j e d n y m  z tak ich  w y tw o r ó w  

rozp a d o w ych ,  k tó r y  m a zo b o jętn iać  kw asy , tw o rzą ce  się 

w  ustroju. W e d łu g  W a ltera ,  u ludzi je d z ą c y c h  mięso w y ­

tw arza  s ię  w ięcej am oniaku, m o c z  bow iem  m ięso żern ych  

stale zaw iera  p e w n ą  je g o  ilość P rzy  po d an iu  kw asu zw ię­

ksza się u m ięso żern ych  ilość am oniaku. D o św ia d cza ln ie  

stw ierdzon o, ż e  zw ierzęta  roślinożerne n aw et  przy  podaniu 

w ielk ie j  i lości kw asu  nie w y tw a rz a ją  am oniaku, d la te g o  też 

ustrój zw ierząt roślinożern ych  jest  mniej o d p o rn y  na kwasy, 

k tóre  łączą  się z zasadam i k rw i i zw ierzęta  te p rzy  zatru­

ciu k w asa m i łatwiej giną. W  ten sp o só b  m o ż n a b y  sobie 

też w y t łó m a c z y ć  mniejszą o d p o rn o ść  na w szelk ie  c h o ro b y  

u H in dusów , k tórzy  są c zys ty m i w eg etaryan a m i i o w ie le  

łatwiej u leg ają  chorobo m , niż inni m ieszk a ń cy  Indyi, sp o­

ży w a ją c y  p o karm  m ieszany. P o d o b n e  zresztą d o św ia d cze ­

nia, p r ze p ro w a d zo n e  u ludzi przez C o ra n d ę  i H allervor- 

den a  u d o w o d n iły ,  że am oniak, k tó r y  stale zn ajduje  się 

w ustroju u ludzi je d z ą c y c h  mięso, jest n ie ja ko  obroną 

ustroju p rzec iw  kw aso m , k tó re  się w ytw a rza ją  z pokarm ów  

lub w n ie p r a w id ło w y ch  w a ru n k a ch  z b ia łka  u stro jow eg o
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W y tw a r z a n ie  a m on ia ku  chroni w ię c  ustrój od o d ciąg an ia  

zasad z krwi i inn ych  tkanek, poniew aż a m on iak  łą c z y  się 

z k w a sa m i w ustroju.
T e o r y ę  W a ltera  zmienili n ieco później Biernacki i L im - 

b ek , k tó r z y  starali się udow odn ić ,  że p rzy  d ow ozie  kw asó w , 

które  się nie spalają  w  ustroju, zasady  tk a n e k  zostają  nieco 

uszkodzone. Z e  zdaniem , że a m o n ia k  jest  neutralizatorem  

dla kw a só w , nie zg ad za ją  się B eckm a n  i Stadelm an , k tó rzy  

d ośw iadczalnie  u dow odn ili ,  że n aw et  przy stałem i obfitem  

p o d aw a n iu  zasad zaw sze  w yd zie la  się am oniak  w moczu, 

a więc, że nic ma on nic  w sp ó ln eg o  z łączeniem  się z k w a ­

sami.
D y e t ę  w e g e ta r ya ń s k ą  p o le ca ją  o b ecn ie  z dob rym  sku­

tkiem  w ch orobach  żołądka, zw łaszcza  w  nerwicach, p o łą c z o ­

n yc h  często z n adm ierną kwaśnos'cią soku  żo łą d ko w e g o ,  która 

po  tej d y e c ie  ma się zm niejszać. Z n an e jest rów nież k o r z y ­

stne działanie d y e t y  w eg eta ryań skie j  w niedow ładzie  jelit, 

p o łą c z o n y m  z u p o rc zyw em  zaparciem  stolca. D ziałanie  tej 

d y e ty  w tych  stanach t łóm aczą  w  ten sposób, że w iększa  

ilość w ę g lo w o d a n ó w ,  w p ro w a d zo n a  do przew o du  pokarm o- 

m o w e g o ,  u leg a  ferm entacyi,  k tóra  p o budza  ru ch y  r o b a ­

c z k o w e  jelit  i w y w o łu je  sz y b k o  stolec. P o le ca ją  też d yetę  

w e g e ta r y a ń s k ą  w n erw o bó la c h  g łó w n ie  na tle  s k a zy  m o ­

czan ow ej, ja k o t e ż  i u c h o r yc h  na w iąd rdzenia. W y t łó m a -  

czenie, w  ja k i  sp osób  w  tych  ch oroba ch  działa ta dyeta, 

jest  trudne, zwłaszcza, że nie z n am y  d o k ład n ie  p r z y c z y n y  
ty c h  n erw o b ó ló w . Z  k lin icy stó w  polecali  d yetę  w e g e ta ­

rya ń ską  w  ty c h  p rzy p a d k a ch  g łó w n ie  H aig  i Hoffman. R u m p t 

p o leca  d y e tę  roślinną w n erw ica ch  serca i w dusznicy ner­

wow ej z d o b ry m  skutkiem . N ie k tó rz y  mieli d obre w yniki 

lecznicze w  m igrenie i w padaczce. N ajczęściej  je d n a k ż e  

b y w a  ob ec n ie  s to sow an a d yeta  w eg eta rya ń s ka  w  chorobach 

p rzem ia n y  m ateryi,  a w ięc  w  skazie  m oczan ow e j,  oty łości  

i cu krzycy .
W  skazie  m o czan o w e j  o d d a w n a  po le ca n o  jarską  dyetę, 

ja k o  taką, która  nie p rzyczyn ia  się do zw iększen ia  ilości 

k w asu  m o c z o w e g o  w  ustroju, poniew aż nie zaw iera  ciał 

p u ry n o w y c h .  O b e c n ie  za p a tryw an ie  w  tym  k ieru nku nieco 

się zmieniło. W ia d o m o  obecnie , że k o m ó r k a  roślinna b u ­

d o w ą  sw ą nie różni się od  kom ó rki  zw ierzęcej;  i jed n a  

i druga sk łada  się z pro to p lazm y i z jądra,  a jąd ro  k o ­

m ó r k o w e  roślin zaw iera  rów nież  n u k le o p r o te id y  i kw as  nu­

k le in o w y ,  z k tó ry c h  p o d cza s  h yd ro lizy  p o w sta ją  ciała pu- 

r y n o w e  taksam o, j a k  w  k o m ó r c e  zwierzęcej. D alej p r z e k o ­

nano się obecnie , że p o d cza s  przem iany m ateryi w  rośli­

nach n ietylko  tw orzą  się zw iązki p u ryn o w e , ale i tu o d ­
b y w a  się proces  spalania, p o d o b n ie  ja k  w ustroju zw ierzę­

cym . W p ra w d z ie  d o ty ch c zas  nie znaleziono jeszcze  kw asu  

m o c z o w e g o  ja k o  o state czn eg o  w ytw o ru  spalenia ciał pu­

ry n o w y c h  w  roślinach, ale znaleziono alantoinę. W  wielu 

roślinach, ja k  n. p. w kawie, herbacie, grochu, znajduje  się 

b ard zo  w iele c iał  p u ry n o w y c h .
Jeżeli się o b e c n ie  zastan ow im y, ja k i  zw iązek  zachodzi 

m ię d zy  c iałam i p u ry n o w e m i a skazą m o czan o w ą, to d o j­

d ziem y do w niosku, że U ludzi d o tk n ię ty ch  tą skazą znaj­

d u je m y  złogi kw asu m o c z o w e g o  w  ró żn ych  tka n kach , ja ­

koteż  w iększą  ilość kw asu  m o c z o w e g o  we krw i i że ilość 

k w asu  m o c z o w e g o  w e krwi m ożn a z w ię k sz y ć  przez p o d a ­

nie p e w n y c h  potraw , k tóre  zaw iera ją  wiele ciał p u ryn o ­

w ych ,  n. p. w ątroba, grasica  i t. p. C zy  je d n a k  właśnie sam

z w ię k s z o n y  k w a s  m o c z o w y  w  tk an k ach , szczególniej  zaś 

w  krwi, jest tym  szk o d n ik iem  w  ustroju, na to nie m a m y 

d o ty c h cza s  p e w n y c h  d o w o d ó w . Z n an e  są b o w ie m  stany c h o ­

r o b o w e  z b ardzo  w ie lk ą  ilością k w asu  m o c z o w e g o  we krw i 

i moczu, je d n a k o w o ż  b ez  żad n ych  takich  zmian c h o r o b o ­

w ych , k tó r e b y  się w y ja śn ia ły  z w y ż k ą  kw asu  m o czo w eg o .  

M ożna to z a u w aży ć  p rzedew szystkiem  w  b iałaczce, gdzie  

z p o w od u  zw ięk szo n eg o  rozpadu c ia łek  b ia łych  zn a jd u je m y  

stałe zw iększen ie  k w a su  m o c zo w e g o ,  bez w id o c zn e g o  s z k o ­

d liw e g o  działania. W p r a w d z ie  opisano przyp ad ki,  w  k tó ­

rych  sp ostrzegan o rów n o cze śn ie  lub w  ja k iś  czas po w y ­

stąpieniu b ia ła czk i tak ie  d o leg l iw o ści ,  jakie  z w y k ie  s p o ty ­

k a m y  w  skazie m o c zan o w e j,  ale z tych  k i lku  p r z y p a d k ó w  

nie m ożn a nic s ta n o w c ze g o  w  ty m  k ieru n k u  wnosić.

A b y  m ieć  jaśn ie jszy  p o g lą d  na to, w ja k i  sp osób  

działa d y e ta  w e g e ta r y a ń s k a  na w yd zie lan ie  się k w asu  m o ­

c zo w eg o  w  ustroju, c h cia łb ym  p o k r ó tc e  w sp o m n ie ć  o p rze ­

mianie k w asu  m o c z o w e g o  w ustroju. W e d łu g  d ośw iadczeń  

Buriana, Sch ura  i S iv e n a  rozró żn iam y w  ustroju d w o ja ­

k iego  rodzaju  k w a s  m o czo w y,  i tak: K w a s  m o c z o w y ,  k tó r y  

pow sta je  po sp o życiu  p o k a r m ó w  m ięsn ych  i n ie któ ry c h  ro­

ślinnych; ilość j e g o  m oże  się z w ię k s z y ć  lub zm niejszyć, co 

za leży  od  ilości c iał  p u r y n o w y c h ,  jakie do ustroju z p o ­

k arm am i w p ro w a d zam y. P rócz  te g o  zn a jd u je m y  zawsze 
w ustroju w  tk a n k a ch  i we krw i k w a s  m o c z o w y ,  k tó r y  p o ­

w sta je  zupełnie niezależnie od p o k a r m ó w  i jest w y tw o r e m  

rozpadu b ia łk a  p o d cza s  przem iany m ateryi,  ja k a  się o d b y w a  

w  żyw ej k o m ó rc e  ustrojow ej. M ożna  się o tern d o św ia d cza l­

nie p rzek o n a ć  w  ten sposób, że p o d aje  się b ad a n e m u  przez 

pew ien czas p o ka rm y, o ile m ożn ości  nie zaw iera jące  ciał 

p u ryn o w ych ,  a m im o to zn a jd u je m y  w m o c zu  i w e  krw i 
pe w n ą  ilość kw asu  m oczow ego.

B rugsch i S ch itten heln i ozn aczyli  i lośc iow o ten kw as  

m o c z o w y  u ludzi ze skazą  m oczan ow ą, k tó r y c h  n ajpierw  

żyw ili  d yetą . nie zaw iera jącą  ciał p u ry n o w y ch ,  a następnie 

1 podaw ali  im p o k a r m y  o w ielk iej  za w artośc i  c iał puryno - 

n ow ych . Na p o d sta w ie  sw oich b ad ań  doszli B rugsch i Schit-  

tenhelm  do n astępujących  w y n ik ó w : P o d yec ie ,  nie za w ie­

rającej ciał p u ryn o w ych ,  zn ajdow ali  zawsze pew n ą  ilość k w asu  

m o c z o w e g o  na d o b ę ;  ilość j e g o  w yn o siła  0'3 do o '6  gr. 

Podawali później tym  s a m ym  ch o rym  p o karm y, k tó re  zaw ie­

rały  p e w n ą  ilość ciał p u r y n o w y c h  i przekonali  się, że kw as 
m o c z o w y  z p o ka rm ó w  u ludzi d o tk n ię ty c h  skazą  m o c z a ­

n ow ą nie w ydzie la  się z ustroju po 24, ew en tu a ln ie  po 48 

godzinach, ja k  to z w y k le  b y w a  u ludzi zd ro w ych ,  ale w y ­

dzielanie to  trwa jeszcze  5 dni. Z  te g o  w idać,  że skaza  

m o czan o w a  p o le ga  na b łęd zie  w w ydzie lan iu  się k w asu  

m o c z o w e g o  z ustroju i że z ja k ie g o ś  p o w o d u  zostaje  tu 

k w a s  m o c z o w y  w ustroju zatrzym any. D o św ia d c ze n ia  n ow sze  

dow iodły ,  że p rzy  skazie  m oczan ow e j  p o w sta ją  łączno- 

tk a n k o w e  zm ian y  w n erkach , k tó r e  w p ły w a ją  na zw o l­

nione w yd zie lan ie  się kw asu  m o c z o w e g o  z ustroju. Z tego 

widzim y, że w ustroju m oże  b y ć  b ardzo dużo k w asu  m o ­

czo w eg o ,  a m im o to n iem a  o b ja w ó w  s k a zy  m o c zan o w e j  

skoro  ustrój potrafi tę  zw ięk szo n ą  ilość k w asu  m o c z o w e g o  

w y d a lić  na zewnątrz. Z  te g o  p o w o d u  nie m o ż e m y  u w ażać  

d y e t y  mięsnej za je d n ą  z n ajw ażn ie jszych  p r zyczyn , w y w o ­

łu ją cy ch  skazę m oczan ow ą. O statn ie  prace S m e ta n k i  ró ­

w nież dow odzą, że n aw et  p o  sp ożyciu  p o ka rm ó w , zupełnie 

nie za w ie ra jąc y ch  ciał p u ry n o w y ch ,  następuje  z w ięk szo n e
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w yd zie lan ie  k w a su  m o c z o w e g o  z ustroju. D o św ia d cze n ia  

S m e ta n k i  po tw ierd zają  te o ryę  Maresa, że kw as  m o c z o w y  

(prócz tego, k t ó r y  nie dostaje  się do ustroju z pokarm am i), 

zaw sze w ustroju zn a jd u je m y  i że jest  on w y tw o r e m  roz­

p a d o w y m  p rzem ia n y  m ateryi,  jaka się o d b y w a  w  każd ej 

żyw ej  kom órce . T a  przem iana m ateryi o d b y w a  się zupełnie 

n iezależnie  od p o ka rm ó w , ja k ie  p o bieram y. Muszę w k o ń c u  

n adm ien ić,  że m im o to z p ra k tyk i  jest  w iadom o, iż ludzie 

ze skazą  m o c z a n o w ą  na d y e c ie  o ile m ożn ości  bezpury-  

n ow ej  czu ją  się często  b ard zo  d o b rze  i po ta k ie m  k ilk o -  

ty g o d n io w e m  leczeniu nie m ają  czasem  przez k ilka  m ie­

s ięcy  ża d n y ch  doleg liw o ści,  a lekarz p ra ktyczn y , c zy ta ją cy  

prace  ostatnich lat w  ty m  kierunku, zn ajduje  się ja k b y  

w  lab iryn cie  i nie wie, c z e g o  się ma trzymać. M o ż n a b y  sku- 

tecznos'ć jarskiej  d y e ty  w  skazie m o cza n o w e j  w y t łó m a c z y ć  

jeszcze w ten sp osób , że p o d cza s  d y e ty  jarskiej w y tw a rza  

się w  ustroju mniej k w asu  m o c z o w e g o ,  po niew aż jest mniej 

sza le u k o z y to z a  trawienna, c ze g o  n astępstw em  jest m n ie j­

szy  rozpad c ia łek  b ia łych , z k tó r y c h  się p o tem  tw o rzy  

k sa n ty n a  i p o ch o d n e  od  niej c iała  chem iczne.

B ardzo  często stosuje się ob ec n ie  z d o b ry m  sk u tk iem  

d y e tę  w eg e ta r ya ń s k ą  w  otyłości.  D ziałanie  tej d y e ty  m ożna 

tu w  ten sp osób  w y t łó m a cz y ć ,  że w  oty łości  w o g ó le  m o ­

żna zm n ie jszyć  ilość kalory i,  za w artych  w p o karm a ch , 

a w  szczeg óln ości  m ożn a zm nie jszyć  ilość białka, co  m o ­

żna n ajłatw iej  sp raw ić  przez  o d ży w ia n ie  c h o reg o  d y e tą  

roślinną.

C h o rzy  ci, k tó r z y  z w y k le  p r zy zw yc za je n i  są do o b ­

fitych  dań, m ają po po traw ach w eg eta ryań skic h  u czucie  sy ­

tości, g d y ż  co do  ilości sp o ż y w a ją  zn acznie  więcej,  niż p rzy  

d y e c ie  mieszanej, ale p o żyw ie n ie  ich daje  mniej k a lory i  

i z tego p o w o d u  chorzy  ta c y  tracą na wadze. N ależ y  je ­

d n a k  u w a ża ć  na to, b y  c h o rzy  ta c y  nie od żyw iali  się ta- 

k iem i potraw am i roślinnemi, k tó re  zaw iera ją  dużo b ia łka  

i tłuszczu, j a k  n. p. groch i t. p.; p o w in n i oni ja d a ć  o w o c e  

surow e i jarzyn y .

P o d aje  się też  d y e tę  jarską w c u k r z y c y  i tu n ależy  

p o d a w a ć  g łó w n ie  ta k ie  p o traw y, które nie zaw iera ją  dużo 

cukru, a w ięc  rów nież  jarzy n y ,  o w o c e  i g r zy b y .

B ou ch ard at p o zw a la ł  ch orym  na cu k rzy cę  ja d a ć  w s z y ­

stk ie  ja r z y n y  i o w o c e  strączkow e, twierdząc, że p r z y p isy ­

w anie n ie któ rym  o w o c o m  szkodliw ośc i  z p o w o d u  n adm ier­

nej ilości w ę g lo w o d a n ó w  jest  przesadą, g d y ż  w tych  o w o ­

cach  zn ajduje  się g łó w n ie  inosyna, inosyt  i mannit, k tóre  

d la  ch o rego  tak ie go  są zupełnie  ob ojętn e, a przez  g o to w a ­

nie ja rz y n  i o w o c ó w  ilość zaw artych  w  nich w ę g lo w o d a ­

n ó w  znacznie  się zmniejsza. B ou ch ard at d o d a w a ł  z w y k le  

do  tej d y e t y  w iele o l iw y  i tłuszczu, b y  z w ię k s z y ć  jej w a r­

tość  kaloryczn ą. Podobnie, ja k  B ouchardat ,  po lecają  w cu- 

kro m o c z u  H o ffm an n  i R u m p f  d y e tę  jarsk ą  ze skutkiem  

d obrym , a N oord en  w  swej k s iążc e  o c u k r z y c y  p o le ca  od 

czasu do czasu dnie jarzyn o w e , k tóre  m ają  działać  w ten 

sposób, że ustrój, przep ełn io n y  cukrem , n ie jako oczyszczają. 

W e d łu g  K o l isc h a  dyeta  ja rsk a  d latego  działa skutecznie  

w  c u k rz y c y ,  p o n iew a ż  w o g ó le  nadm ierne o d ży w ia n ie  takich  

c h o r yc h  istotam i b ia łk o w a te m i jest  szkod liw e, p o b u d z a ją c  

ustrój do w ię k sze g o  w yd z ie lan ia  cukru; jarsk a  zaś d y e ta  

jest  w łaśnie  taką, w  której n ie w ie lka  ilość  b ia łk a  dostaje 

się do  ustroju, a reszta n iezm ieniona w yd zie la  się w  kale. 

N a le ż y  je d n a k  dyetę , p o d an ą  przez  K olischa, s to so w a ć  b ar­

dzo ostrożnie, g d y ż  zaw od zi ona często, zw łaszcza  u c h o ­

r yc h  licho o d ży w io n yc h ,  gdzie  z p o w o d u  n iedostatecznej 

ilości ka lory i  p r z y  jarskiej  d y e c ie  n astępuje  jeszc ze  zna­

czniejsza  utrata w agi, k tó ra  m oże b y ć  dla ch orego  n aw et 

b ard zo  groz'ną.

Ziemssen i R u m p f  p o leca ją  też jarsk ą  d y e tę  w  c h o ­

robie  B ased ow a, twierdząc, że działa  o n a  d o b rze  na układ? 

n e rw o w y  i u sp o k aja  c zyn n o ść  serca, z w y k le  w  tej c h orobie  

wzm ożoną.

Stro h  w  C h ica g o  opisuje p r z y p a d e k  o b rzę ku  śluzo - 

w ateg o, w y le c z o n y  d yetą  w eg eta rya ń s ką .

N ie k tó r zy  p o le ca ją  ja rsk ą  d y e tę  w  niedokrw istości  

a działanie jej t łó m a czą  tu w  ten sposób, że sole żelaza, 

zaw arte  w  n ie k tó r y c h  roślinach w  znacznej ilości, łatwiej 

u legają  wessaniu, aniżeli w szystk ie  sztuczne przetw ory  że- 

laziste.

Zn an e jest  też sk u teczn e  działanie d y e ty  jarskiej 

w  ch o ro b a ch  n erek; z p o w o d u  mniejszej zaw artości  istot 

b ia łk o w a t y c h  nie w p ły w a  drażniąco na tkanki n erkow e.

W r e sz c ie  n iektóre  c h o r o b y  skórne leczy  się dyetą  

ja rsk ą ,  szczeg óln ie  p e w n e  p o stacie  w y p rys k u ,  świerzbiączki,  

łuszczycę,  p o k r z y w k ę  i czyraczn ość.

P rzec iw w sk aza n ie m  d y e ty  jarskiej  są w szy stk ie  c iężk ie  

schorzenia  o rgan iczn e  i o g ó ln a  m iażd życa . W e d łu g  te ore­

ty c zn e g o  t łóm aczen ia  nie p o w in n o się p o d a w a ć  oso bo m , 

d o tk n ię ty m  o g ó ln ą  m iażdżycą, potraw, k tóre  zaw ierają  

w ie lk ą  ilość soli w a p n io w y c h  (szpinak, k a la f io ry  i o w o c e  

strączkowe). U osób, k tóre  cierpią na kam icę  n erkow ą , nie 

pow inn o się p o d aw a ć  jarzyn, k tóre  zaw ierają  dużo soli 

szczaw io w ych , w reszcie  u osób z fosfaturyą n ależy  o g ra ­

n iczy ć  p o d aw a n ie  jarzyn  i o w o c ó w .

O dziedz iczności  chorób  usznych.

Z wykładu, przeznaczonego na X V I1J. Zjazd międzynarodowy lekarski 

w Londynie w sierpniu 1913 r.

Podał

Dr R. Spira.

D zie d z ic zn o ść  o d g r y w a  w  ch o ro b a c h  usznych sta n o w ­
czo w ięk szą  rolę  p r zy czy n o w ą , niż jej d o ty ch c zas  w  o g ó l­
ności przyznają. P o m in ą w s z y  te c h o r o b y  uszne, w  k tó ryc h  
dzied ziczn ość  stan ow i p ierw szo rzęd n y czyn n ik  e ty o lo g ic z n y  
i ja k o  taki  o g ó ln y  jest uznany, a w ięc  ta k ie  choroby, ja k  
o to sk le ro za ,  p o stę p o w a  głuchota  n e rw o w a  i g łu c h o n ie ­
mota, m ożn a d ość  często spostrzegać, że u ro d zicó w  dzieci 
c h o r yc h  na uszy  istnieją r ó w n o cze śn ie  lub istniały dawniej 
rów nież  różne sp ra w y  ch o r o b o w e  w uchu. Dalej można 
stwierdzić, że w p e w n y c h  rodzinach ch o r o b y  uszne u d e ­
rzająco  częściej w ystęp ują,  niż w  innych.

P oczęści  z jaw isko  to daje  się ła tw o  w y t łó m a cz y ć ,
0 ile ty c z y  się chorób, p o w sta ją cyc h  n a po dstaw ie  kon sty-  
tucyonalnej. T u  należą c h o ro b y  ucha ś r o d k o w e g o  i trąbki 
na tle spraw n ie ży to w y ch  g ó r n y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  
w sp raw ach  p rzero sto w yc h  b ło n y  śluzow ej nosa, m igdał-  
k ó w  i t. p. W s z a k  w iado m o, że zm ian y  te p rzew ażnie  p o ­
leg a ją  na skazie  l im fatycznej, zo łzow ej,  k iłow ej, k rzyw icze j
1 t. p. i że te s tan y  często przen oszą  się z ro d z icó w  na 
dzieci i d o ty k a ją  nieraz ca łe  rodziny.

A l e  także c o  do in n ych  chorób  uderza  przy  d osta­
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tecznej uw adze, j a k  często  s p o ty k a  się je  u dzieci, k tó ty c h  
rodzi.ęe przfebyli różne c h o r o b y  uszne. Przytetn ch o r o b y  
dzieci i rodziców , w zględn ie  rodzeństw a, n iekoniecznie  są 
te go  sa m eg o  rodzaju. Jeżeli w ikażdym  p rzyp a d ku  zw ró ­
c im y  na to uw agę, to zn ajd ziem y często u dzieci np. ch o ­
ro b ę  ucha ś r o d k o w e g o ,  a u ro d z icó w  c h o ro b ę  ucha ze­
w n ętrzn e go  lub w ew n ętrzn e g o  al|oo, o d w fe tn ie .  K ie d y in -  
dziej zn ó w  zdarza sif^Łgjjęinna sk ło n n o ść  do n ag ro m a d ze ­
nia w o sk o w in y  w uchu lub do zapalenia  u cha  .zewnętrznego. 
M ożna także p rze k o n a ć  się, że w przeijbiegu ostrych c h o ­
rób  zakaźn ych, ja k  np. zapalenie ślinianek przyusznych, 
p łon ica  i t. p. p o w ikła n ia  ze stron y ucha w o g ó łe  częściej w y ­
stęp u ją  u tak ich  dzieci, k tó r yc h  rod zice  p rzeb yw ali  jak ie ś  
ch o ro b y  uszne, niż u takich, k tó ryc h  rodzice  n ig d y  na 
u szy  nie cierpieli.

C h o d zi  tu zatem  nie o p e w n ą  chorobę , lecz w o g ó le
0 choiiobę p e w n e g o  narządu w ró żn ych  po ko leniach , w z g lę ­
dnie u ró żn ych  cz ło n k ó w  tej samej rodziny, tak, że m u ­
sim y tu p rzypuśc ić  p e w n ą  sk ło n n o ść  nie do tej lub owej 
ch orob y , lecz do ch o ró b  narządu s łu c h o w e g o  w  ogólności. 
T a k a  m iejscow a  dziedziczna  sk łon n ość  do tych  chorób, 
w y w o łu ją c a  częstsze za p ad an ie  na uszy  u dzieci, k tó r y c h  
rodzice  rów nież  na uszy cierpieli, m oże  leżeć  p rócz  w y ­
m ien ion ych  ju ż  spraw  k o n s ty tu c yo n a ln y ch ,  sk łon n ośc i  do 
n ie żytó w  i t. d. ty lk o  gy odziedziczan ej mniejszej o d p o rn o ­
ści m iejscow ej,  organicznej  lub czyn n o ścio w ej,  k tóra  sp ra­
wia, że ucho  jest  w rażliw sze na różne czyn n ik i  szkodliw e, 
dzia ła jące  od zew n ątrz  i od wewnątrz, w  następstwie czeg o  
ucho ta k  u sp osob ion e prz^  najlżejszej sp osobności  łatwiej 
za p ad a  na różne choroby, niż inne.

T a k a  zm niejszona o d p o rn o ść  m iejscow a  m oże  p o le ­
g a ć  b ą d ź  to na od zied ziczon ych  m ie jsco w ych  zboczeniach  
a natom icznyęh , b ąd ź  też na m ie jsco w ych  zaburzeniach o d ­
żyw ian ia  lub krążenia. N ie  m ożn a też w y łą c z y ć ,  czy  nie 
za ch o d zą  tu także jak ie ś  odziedziczon e, bliżej nieznane 
usposobienia  lub s k a zy  og ó ln e  na tle g o ść c o w e m , neuro- 
p a tyc zn e m  lub trofon eurotycznem .

Już d aw n o stw ierdzon o częste w y stę p o w a n ie  chorób 
u cha  śro d k o w e g o  w  ró żn y ch  p o ko le n ia ch  tej samej r o ­
dzin y  i szu kan o p r z y c z y n y  te go  w o so bliw ej dziedzicznej 
b u d o w le  anatom icznej te go  narządu. I tak  T ro ltsch  p o d ­
nosi zb o czen ia  w b u d o w le  aiąątoimcznej, j a k  m niejsze roz­
m iary  ja m y  b ę b e n k o y ę j .  c ja sn ość  trąbki, j a m y  n o so w o - 
g ard ło w ej i o k ie n e k  b łę d n ik o w y c h ,  ja k o  p r a w d o p o d o b n ą  
p r z y c z y n ę  dziedziczności  chorób  ucha śr o d k o w e g o .  W  p o ­
d o b n y  sposób W e n d t  p rzy p isu je #po d  tym  w zglę de m  w ie l­
k ie  znaczenie z b y t  małej od leg łośc i  stropu jam y  b ę b e n k o ­
w ej od g łó w k i  m ło tk a  i trzo n ka  k o w a d e łk a ,  sądząc, że 
s la b y  rozwój ja m y  b ę b e n k o w e j  sp rzy ja  po w staw an iu  n ie­
p r a w id ło w y ch  zrostów, w zględn ie  utrudnia sam od zie ln e  
w y leczen ie  się jej chorób. Z d a n ie m  Zaufała, k ą t  p S h y -  
lenia m ięd zy  brzegiem  ok ien ka  ok rąg łe go , a dnem  ja m y  
b ę b e n k o w e j  odgryW ft tu w a żn ą  rolę. M oos sądzi, że 
o b e c n o ść  w r o d z o n y c h  l iczn y ch  n itek  i wjęzadeł, łą czą ­
cyc h  ram ion a strzem iączka  ze ścianam i zagłęb ien ia  o k ien ka  
ow a ln e g o ,  p rzy czy n ia  się zn acznie  do po w stania  spraw  
zro sto w ych  w m ied n iczce  ow alnej w n ie ż y to w y c h  i za ­
p a ln ych  sp raw ach  ucha ś ro d k o w eg o .  W e b e r -L ie l  zw raca  
u w a g ę  na dziedziczny  s łab y  rozw ój mięśni lewej p o ło w y  
ciała, p rzycze m  w rod zon a  w ątłość  mięśnia nap rężacza  
p o d n ieb ien ia  m i ę k k ie g o  daje p o w ó d  do chorób  usznych.

W s z y s tk ie  w y m ien io n e  p race  u w zg lę d n ia ją  dziedzi­
czn ość  ch o ró b  małej ogran iczon ej części narządu s łu c h o ­
w eg o  lub p e w n y c h  cierpień usznych. N atom iast bardżb 
rzadko, n ieom al w y ją tk o w o , zn ajd u jem y w piśm iennictw ie 
u w zg lę d n ien ie  z a g a d rie n ia  dziedziczności  c h o ró b  usznych 
w og ó ln o ści  i p ró b y  jej w ytłóm aczenia .

E ite lb e rg  za jm uje s f |  tą spraw ą że s tan ow iska  o g ó l­
niejszego, o b e jm u ją c e g o  dzied ziczn ość  n ie ty lko  chorób  
ucha śro d k o w e g o ,  ale chorób  u szn ych  w o g ó le .  W p ra w d zie !
1 on p rzypisu je  p e w n e  zn aczen ie  p e w n y m  odm ian om  lub 
zb o c ze n io m  w b u d o w ie  anatom icznej.  * '^ a zn acza  on, ż‘e

o so b y  z w ą zką  ja m ą  n o so w ą  łatwiej za p a d ają  na c h o r o b y  
uszne, zw łaszcza  p rzy  istniejącej rów n o cze śn ie  sk łonn ości  
do nffeżytow. O czyw ista  rzecz, że u tak ich  osób już  n ie zn a­
czny  o b rzę k  b ło n y  śluzow ej nosa p o cią g n ie  za sob ą  zn a ­
czniejszą n ie d ro żn ó sS  nosal i w  następstwie także  za m k n ię ­
cie lub zn aczue  ścieśnienie ujścia  trąb e k  usznych. Z  zes ta ­
w ienia je d n a k  sp fetrzeżeń  F ite lb erga ,-  t y c z ą c y c h  się 262 
osób, w różn ym  stosunku ze sob ą  sp o k rew n io n yc h ,  w y n ik a  
ud erzający  fakt  dz ied ziczn ośc i  ró żn ych  ch o ró b  ro zm aityc h  
części narządu usznego. E ite lb e rg  w idział  np. je d n ą  r o ­
dzinę, w  której o jc iec  i syn  ćiferpieii na p rz e w le k ły  nieźyd 
ucha śro d k o w eg o , jed n a  córka  cierpiała na n ag ro m ad zen ie  
w^pskowiny w  uszach, a druga b y ła  d o tk n ię ta  obustron nem  
ząjęciem  n. s łuchow ego. W  p e w n y c h  rodzinach, w  k tó r yc h  
u ro d zicó w  ^stwierdzano rozlane zapalenia  u c h a  z ew n ętrz­
nego, a u dzieci ropne zapalenie  ucha (środkow ego, m o- 
ż n ab y  sobie stosunek ten w y t ło m a c z y ć  w  ten sposób, że 
w  obu po ko len iach  istniało zapalenie  u cha  zew n ętrzn ego , 
które u ro d zicó w  zatrzym ało  się u p rog u  ucha śr o d k o w e g o ,  
zaś u dzieci, p r ze k ro czy w szy  ten próg, rozszerzy ło  się na 
ucho śr o d k o w e .. .

Jednakże u 36 osób, sp ostrzegan ych  przez E ite lberg a , 
znalazły  się w4ł'ód c z ło n k ó w  je d n e j  rodziny, w śród ro d zeń ­
stwa, w zg lę d n ie  u rod ziców  i u dzieci  c h o r o b y  uszne, p o ­
zornie nie m ające żadnej w spólnej p o dstaw y. T a k  np. s io­
stra cierpi na ostre ropn e zapalenie  ucha śro d k o w e g o ,  
a brat na  n agrom adzen ie  w o s k o w in y  w zew n ętrzn ym  p rze­
w odzie  ucha. P o d o b n e  okoliczn ośc i  za ch o d zą  w d alszych  
34 p rzy p a d ka ch  E itelberga.

P o d o b n e  stosunki m iałem  sam często sp o so b n o ść  sp o ­
strzegać, co mi dało p o w ó d  do zastanow ienia  się nad  tym  
uderzającym  faktem. kNą po dstaw ie  w ła s n y ch  sp ostrzeżeń  
zupełnie się zgadzam  z E n e lb e rg ie m  w  tem, że piętno 
dziedziczności m o g ą  nosić n ie ty lko  tesam e lub p o d o b n e ,  
lecz także  pozornie  od leg łe  i różne postacie  chorób  n a ­
rządu s łuchow ego.

D la  w ytłóm a czen ia  częstego w y stę p o w a n ia  tak ich  ró­
żn ych, u k i lku  c z ło n k ó w  tej samej rod zin y  nieraz różnie 
u sa d o w io n yc h  chorób  usznych, nie p o zo sta je  nic innego, 
j a k  przypuścić  in to k syk a cy c S n ie zn a n e j  p rzy ro d y ,  d z iedzi­
czne przekazan ie  jadu, w y w o łu ją c e g o  zm ian y  tro fo to k s y -  
czne m ie ją | o w l|  rodzinne zboczenia  krążenia, albo tóż miej­
sc o w ą  rodzinną chw iejność (labilitas) n erw o w ą. W  n ie k tó ­
ryc h  p rzy p a d ka c h  m ożna przypuścić  ja k o  p r zy c zy n ę  p ie r­
wotne, do w p ły w ó w  dzied ziczn ych  d a ją ce  się odnieść 
zm ian y  w nerwach w spółczuln ych, z a o p a tru ją cyc h  narząd 
s łuchow y.

S łow em , chodzi tu o osJTby, które od  urodzenia  m ają  
narząd s łu c h o w y  >mniejszej Wartości«, s ta n o w ią c y  w o b e c  
zew n ętrzn ych  i w ew n ętrzn yc h  c z y n n ik ó w  s z k o d l iw y c h  »lo- 
cus minoris resistentiae*. N a le ż y  je d n a k  przyznać, że 
w p e w n y c h  p rzyp a d ka ch  dziedziczność  ta m oże b y ć  p o ­
zorną, o ile je d n a k o w e  p r z y c z y n y  zew nętrzne p r z y p a d k o w e  
(otoczenie, stosunki m iejscowe, m ieszkaniow e, za w o d o w e, 
k lim atyczn e , c h o ro by  zakaźne w  rodzinie, j a k  p łonica, 
błonica, g ryp a  i t. p.) m o g ą  dać w sp ó ln y  p o w ó d  do cier­
pień ró żn y ch  części te go  sam eg o  narządu.

Bądź co bądź, ja k a k o lw ie k  jest  p r z y c z y n a  d ziedzi­
czn ego  usposobienia  do chorób usznych, sam fakt  istnie­
nia takiej dziedziczności, p o tw ie rd zo n y  d łu go le tn ie m  d o ­
świadczeniem , licznem i spostrzeżeniam i, stan ow i w a żn ą  
przestrogę dla lekarzy, której le k c e w a ż y ć  nie wolno. W  ta­
kich  dziedzicznie o b c ią żo n y ch  rodzinach n ależy  c zu w ać  ze 

*2Czggólną troskliw ością  nad narządem  | łu c h o w y m , a b y  nie 
o b ciążyć  w łasn eg o  sumienia w yrzutem , »za późno«, ja k  to
s łu S n ie  E ite lb e rg  podkreśla . P o w in n o  się w c zas  zw racać
u w a g ę  ro d zicó w  taidch dz.eci na  k o n ie czn o ść  u w a żn e g o  
n ad zorow a n ia  dzieci, w czesn ego  i s taran nego  leczen ia  e w e n ­
tualnych  cierpień uszn ych  i przedstaw ić  m ożliw e złe n a­
stępstw a zaniedbania  takich  cierpień, p o d w ó jn ie  groźn e
z p o w o d u  obciążenia. P ostępow anie  takie jest tem bardziej 
w skazane, że takie  c h o r o b y  uszne, ze w zg lę d u  na o d zie­
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d ziczo n ą  mniejszą odporn ość, często  b io rą  z ły  o b ró t i mniej 
są p rzystęp n e  dla leczenia, niż p o d o b n e  cierpienia, nie p o ­
leg a ją ce  na tle dziedzicznem .

P iś m ie n n ic t w o  b ie ż ą c e .£.

M edycyna w ew nętrzna.

H i l d e b r a n d t .  U śpienie chloroform ow e a choroby  
wątr&Dy. (Milnch. m ed. W o c h .  1913 N r 10). P rzy  t. zw. 
późnem  zatruciu c h lo ro lo rm o w e m  stw ierdza  się g łó w n ie  
zm ian y  w  w ątrobie. T o  też, c h cą c  un ik n ąć  n iebezpieczeń stw  
uśpienią  ch lo ro fo rm o w e g o ,  n a leży  p rzep ro w a d zić  bardzo 
d o k ła d n e  i s zcze g ó ło w e  b ad an ie  c h o reg o  przed o p eracyą  
i p rzed e w szys tk ie m  zw rócić  u w a g ę  na stan w ątroby. B a d a ­
ją c  m ocz  w  k ieru n ku o b ecn o ści  urobiliny, m o ż e m y  u z y ­
skać  p e w n e  w sk a zó w k i co do  zm ian w  w ątrobie. S to s o ­
w anie  ch loro form u  p rzy  istn iejącem  schorzeniu w ą tro b y  
u w aża  autor za błąd  lekarski.  N.

S c h n e e .  Przyczynek do leczenia choroby B ase­
dow a. (Zentrbl. f. inn. Med. 1913, N r 19). A u t o r  p o łąc zy ł  
w  k ilku  p r z y p a d k a c h  c h o r o b y  B a se d o w a  leczen ie  antyty-  
reo id y n ą  z p a n kreo n em  i we w sz y stk ic h  p r z y p a d k a c h  u z y ­
skał b ardzo d o b re  w yn ik i:  o b ja w y  w  c iągu  6 — 8 tygo d n i 
leczen ia  ustę p o w a ły  i p o p ra w a  stanu c h o ryc h  u tr zy m yw a ła  
się b ard zo  długi czas. A u t o r  za u w aży ł  rów nież, że w  p r z y ­
p a d k a c h  niedokrw istości,  w  k tó r y c h  arsen nie odn osił  s k u ­
tku leczn iczeg o , to sk o m b in o w a n y  z pan kreo n em  w y w iera ł  
b ard zo  d o b ry  w p ły w  na p o p ra w ę stanu k rw ł i stanu o g ó l­
n e g o  chorych. P r ó b y  p o w y ż s z e g o  leczen ia  nie b y ły b y  
zdan iem  autora  b ezo w o cn e.  N.

W o l p e .  Zaburzenia w ydzielnicze żołądka w cho­
robie B ased ow a. (D. A rch . f. klin. Med. 1913, Bd. 108). 
A u t o r  b a d a ł  w yd zie lan ie  żo łą d k a  d o k ład n ie  w  16 p r z y ­
p a d k a c h  ch o r o b y  B ased ow a, mniej d o k ła d n ie  w 7 p rzy­
p a d k a c h ,  we w szystk ich  stwierdzał zaw sze zm niejszenie się 
w yd zie lan ia  k w asu  so ln ego  i za czy n ó w , a w ię c  achylię, 
częścią n a w e t  zanik  g r u c z o łó w  (anadenia). Zabu rzen ie  c z y n ­
ności je lit  i o d d a w a n ia  sto lca  przy  c h o ro b ie  B a se d o w a  
uw aża autor za zaburzen ia  p o ch o d ze n ia  w y łąc zn ie  żo łą d ko -  
w e g o  (gastrogen). W sz y stk ie  te zm ian y  c h o r o b o w e  są z d a ­
niem  autora w y ra z e m  k o n s ty tu c yo n a ln e j  astenii ustroju, 
w y w o ła n ej  ja d e m  ch o r o b y  Basedow a. W s k a z a n e  jest  p o ­
wtórzen ie  b adań  i po głęb ien ie  niniejszej pracy. N.

K u t s c h e r a .  Przeciw  e ty o lo gu  w odnej w ola  i k re ­
tynizm u. (Miinch. m. W o c h .  194 3, N r 8). A u t o r  zbiera sw e d o ­
w o d y  p rzec iw  ętyo lo g ii  w o d n ej  w ola  i kretyn izm u  w na­
stępujących  w n io skach: 1) Ź ró d ła  w ola, uzn aw ane dotąd,
p rzy  d o k ła d n e m  badaniu  nie w y tr zym u ją  k rytyk i .  2) E p i ­
dem ie  w ola  1 k retyn izm u  stw ierdza  się ty lk o  w p e w n y c h  
zb io ro w iska ch  m ieszkaniow ych, a nie obszarach  w o d n yc h
3) D o św ia d cze n ia  na zw ierzętach  stw ierdzają  przeważnie, 
że w ól i kretynizm  m o g ą  p o w sta w ać  także  b ez  działania 
w od y . 4) D o św ia d cze n ia  ep id em iologiczn e, d o ty c z ą c e  w y ­
stę p o w a n ia  i zn ikania  w o la  i k re ty n izm u  w rodzinach i d o ­
m a ch  wskazują, że n a le ży  szukać p r z y c z y n y  ob u  tych sta­
n ó w  c h o ro b o w yc h  w d o m a ch  i w m ieszkaniach, w najbliż- 
szem oto czen iu  ch orych  lub w  nich sam ych. M ożliw ość  
przeniesienia  czyn n ik a  szk o d liw e g o  przez ja k ie g o ś  p o śre­
d n ika  (Zwischenwirt) jest b a rd zo  p r a w d o p o d o b n a.  N.

H a l p e r n .  S ero d ya g n o styk a  n ow otw oró w  zapo- 
m ocą odczynu odchylenia dopełniacza (Miinch. med. W och. 
1913. N r 17). A u t o r  p rzep ro w a d ził  ro z leg łe  b adania  z p o ­
m o c ą  o d c zy n u  D u n g e r n a  i stw ierdził  w  surow icach  72 
p r z y p a d k ó w  p e w n y c h  r a k ó w  dodatni o d c z y n  w 71 p r z y ­
p a d k a c h  (89'8°/0), w  56 zaś p rzyp a d ka ch  nie r a k o w y c h  52 
o d c z y n y  u jem n e (92‘8°/0) 1 prócz  tego szereg  p r z y p a d k ó w  
b y ł  n iepew n y. T e  w yn ik i  stwierdzają , że o d c zyn  D u n g e r n a

w p ra w d zie  nie rozstrzyga  ze ścisłą p e w n o ścią  rozpoznania  
n o w o tw o ru  złośliw ego, lecz stan ow i m eto d ę  b ard zo  p o m o ­
cną  p r z y  o d p o w ie d n ie m  u w zg lę d n ien iu  d a n y ch  k l in ic z n y c h —  
dla rozpozn ania  z ło ś l iw y ch  n o w o tw o ró w . N.

K r e c k e .  Przew lekłe zapalenie w yrostk a  rob aczk o ­
w e g o  (Miinch. m ed. W o c h .  1913, N r  11).  W o b e c  tego, że 
często  miesza się dw ie  sp ra w y  c h o r o b o w e  p o d o b n e  do  sie­
bie, t. j. p rze w le k łe  zapalenie  w yro stk a  r o b a c zk o w e g o ,  p rze­
b ie g a ją c e  bez n a p a d ó w  i p rzew lek łe  zapalenie  jelita g ru ­
b ego , zestaw ia  autor na p o d staw ie  sw eg o  b o g a te g o  d o ­
św iadcza n ia  następujące pun kta  w y ty c z n e  dla rozpozn ania  
r ó żn iczk o w e g o :  1. C harakter  b ó ló w  p r z y  zapaleniu w yro stk a  
jest  z r e g u ły  k łu ją c y  lub św idrujący,^n atom iast p rzy  za p a ­
leniu o k rę żn icy  p r zew a ża  raczej u czucie  ciśnienia lub g n ie ­
cenia. T. S ied zib ą  d o leg l iw o ści  przy  zapaleniu  w y r o s tk a  
jest p rzed e w szys tk ie m  o k o l ic a  p r a w e g o  talerza b io d ro w e go ,  
p rzy  zapaleniu  o k rężn ic y  zaś rozprom ien iają  się b ó le  po 
ca łym  brzuchu. 3. W y s tę p o w a n ie  b ó ló w  n ap a d o w e  p rze­
mawia raczej za zapaleniem  w yrostka. 4. Z a leżn ość  i z w ią ­
ze k  d o leg l iw o śc i  z f izyczn ym i wysiłkam i, m iesiączkow an iem , 
p rzem a w ia  bardziej za zapaleniem  o k rę żn ic y ;  b ó le  p rzy  za­
palen iu  w y ro s tk a  są nieżależne od  w p ły w ó w  zew n ętrzn ych. 
5. P u n k t  b o le sn y  M ac B u rn eya  św ia d c zy  z w ie lk iem  pra­
w d o p o d o b ie ń stw e m  o p rzew lek łem  zapaleniu  w y ro stk a ;  o ile 
p o d o b n e  p u n k ta  u c isko w e stw ierdza się w  inn ych  m iej­
scach  brzucha, zw łaszcza  w o k o l ic y  zagięc ia  eso w atego , 
zach o d zi  p r a w d o p o d o b ie ń stw o  schorzenia je lita  grubego. 
P am iętać  należy, że p rzy  przew lek łem  zapaleniu  w yro stka, 
zw łaszcza  w postaciach  p o w ra ca jąc y ch ,  m oże  nie b y ć  wcale 
pun ktu  bo lesn ego . 6. O p o rn o ść  pa sm ow a ta  lub po duszko - 
wata  o k o l ic y  k ątn icy  p rzem aw ia  praw ie zaw sze  za sch o ­
rzeniem jelita  grub ego. 7. Zabu rzen ia  stolca, zaparcie, nie­
p ra w id ło w e  ferm en tacye, sto lce  śluzow e p rzem aw iają  za 
schorzen iem  je lita  g ru b eg o , k tó re  m oże  b y ć  n astęp stw em  
lub p r z y c z y n ą  p r z e w le k łe g o  zapalenia  w y ro stk a  r o b a c z k o ­
wego. 8. P oprńw a d oleg liw o ści  pod w p ły w e m  leczen ia  fizy- 
c z n o -d y e te ty cz n e g o  przem aw ia  przeciw  zapaleniu  w yro stk a . 
9. O g ó ln e  p rzyp a d ło ści  n e rw o w e  przem a w iają  przeciw  za ­
paleniu w yro stka. N.

G l a e s n e r  i S i g m u n d .  Skurcz od źw iern ik a .(Miinch. 
m ed  W o c h .  1913 , Nr 11). Z  badań  a u to ró w  w y n ik a , że 
k w a s  so ln y  sam nie je s t  z d o ln y  w y w o ły w a ć  zam ykania  
się od źw iern ika  i że z i lości k w asu  so ln eg o  w  żo łą d ku  
nie m ożna w y c ią g a ć  w n io skó w  ani o f izy o lo g iczn ym  o d ­
ruchu o d źw iern ik o w ym , ani o skurczu  odźw iernika. G łó w n ą  
rzeczą  w  ty c h  razach jest stosunek m ię d zy  k w a ś n o ś c ią  żo ­
łądka, a a lkalicznością  dw u n astn icy ;  stąd w yn ika , że w  p r z y ­
szłości przy w szystk ich  schorzeniach żo łą d ka  n a le ży  dużą 
w a g ę  k łaść  na z jaw iska  w ydzie lnicze, za ch o d ząc e  w d w u ­
n astnicy  z u w zg lę d n ien iem  w ydzie lan ia  trzustki i w ą tro by. N.

F a u l h a b e r .  R ozpoznaw anie i leczenie p rzew le­
k łe g o  w rzodu odźw iernika. (Miinch. med. W o c h .  1913, 
Nr 17 — 18). W r zó d  odźw iernika  p r ze w le k ły  daje znany, do­
brze s ch a ra k te ryzo w a n y  zbiór  o b jaw ó w , na po dstaw ie  k tó ­
rego  m ożna w  przeważnej części p r z y p a d k ó w  trafnie go  
rozpoznać. D o  zn an ych  o b ja w ó w  w rzodu ż o łą d k a  w ogóle, 
j a k  kard yalg ia ,  k rw a w ien ie  ( jaw n e lub utajone), w y m io ty  
i t. d., d o d a je  autor jeszcze  trzy  inne, b ardzo  w ażn e i zn a ­
m ienne d la  rozpozn ania , t. j p e r y o d y c z n o ś ć  doleg liw ości,  
ciąg le  w yd zie lan ie  nadm ierne i k u rcz  odźw iernika . O b ja w  
ostatni (kurcz) stw ierdza się ty lk o  p rzy  w rzodzie, u sa d o ­
w ion ym  w  sam ym  odźw ierniku  lub w  je g o  najblizszem  
otoczeniu, a nie przy  vyrzodąch dalej od  o d źw iern ik a  leżą 
cych . K u r c z  o d źw iern ik a  m o żn a  łatw o  i p ew n ie  stwierdzić 
za p o m o cą  b ad a n ia  ren tgen o lo g iczn eg o . -Co się ty c z y  le c z e ­
nia, to p o n iew a ż  leczen ie  w e w n ę tr zn e  w 2/3 p rz y p a d k ó w  
nie odnosi skutku, n a leży  zdaniem  autora w rzó d  o d źw ie r­
n ika  uw ażać  za sp raw ę chirurgiczną. N.

S o m m e r f e l d .  Przyczynek do rozpoznania ró ­
żn iczk ow ego w rzodu żołądka a w rzodu dw unastnicy. 
(Arch. f. Y e r d k r a n k h .  T .  X I X ,  Z. 1). A u t o r  p o d aje  do-
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k ła d n e  zestaw ienie  za p a tryw ań  nauki o b ecn e j  chwili  o w rzo­
dzie d w u n astn icy  i je g o  stosunku do  w rzodu żo łą d ka  
i o m aw ia  d o k ład n ie  s y m p to m ato lo g ię  na p o d sta w ie  w ła ­
sn ych  44 p rz y p a d k ó w  ( i i  p rz y p a d k ó w  w rzodu żo łą d ka  
o k o l ic y  odźw iernika , 12 p r z y p a d k ó w  w rzodu odżw iernika 
i 21 p r z y p a d k ó w  w rzo d u  dwunastnicy). G łó w n e  o b ja w y  są 
następujące: bóle  w ystęp u jące  w  k ilka  godzin  po jedzeniu, 
ew entualnie  w  czasie głodu, usadow ienie  b ó ló w  w  prawem 
n adpępczu, o k reś lo n y  ból na ucisk  i opukiw anie ,  p u n k ty  
u c isk o w e  na grzbiecie , silniejsze napięcie p ra w e g o  mięśnia 
p rostego  brzucha, w ym io ty ,  nadm ierne w ydzie lanie, k rw a ­
wienia, w y b itn a  o k re so w o ś ć  dolegliwos'ci, wreszcie w y n ik  
b ad an ia  ren tgen o lo g iczn eg o . A u t o r  jest te go  zdania, że 
ty lk o  zespół k ilku  p o w y ż s z y c h  o b ja w ó w  m ożna z u ż y t k o ­
w a ć  do rozpozn ania  w rzo d u  d w unastn icy .  N.

R e  i c h  m a n n .  R okow anie i leczenie gru źliczego  
zapalenia opon m ózgow ych . (Munch. m ed. W o c h .  1 9 1 3 , 
N r 20). Z apalen ie  gruźlicze  opon  m ó z g o w y c h  m oże  w  b ar­
dzo rzadkich  p rzy p a d ka c h  w y le c z y ć  się, co w ięcej  liczba 
w y le c z o n y c h  p rz y p a d k ó w  w  ostatnich czasach n aw et w zra­
sta; w e w szy stk ich  tych  razach bez w y ją tk u  g łó w n ą  za­
sługę p o m yśln e g o  w yn iku  przypisuje  się nakłuciu  lę d źw io ­
w em u. A utor, ch o ć  nie twierdzi, b y  n akłucie  w yłącznie  
m iało le c z y ć  zapalenie  op on, to przecież  uważa je  bez- 
w ątpienia  za b ardzo  sk u teczn y  zab ieg  leczniczy ,  k tó r y  p o ­
winien b y ć  sto so w an y  w e  w szystkich  p rzyp a d kach , gdzie  
zachodzi zam roczen ie  św iado m ości,  i to sto so w an y  d o ­
póty, aż spostrzeże się korzystne  działanie na sensoryum. 
P rzy  tern w szystk iem  należy  zw rócić  je szc ze  g łó w n ą  u w a g ę  
na od żyw ian ie  chorego. N.

G a i s b o c k .  Farm akodynam ika 1 lecznicze stoso ­
wanie adrenaliny. (Ther. M onatshefte, Z. 8). A u t o r  n a k re ­
śla najpierw o g ó ln y  p o g lą d  na działanie f izyo logiczn e  ad re­
n aliny  w d o św iadczeniach  na zwierzętach, u jaw n iające  się 
g łó w n ie  w podniecen iu  zako ńczeń  n e rw o w yc h  układu  współ- 
czulnego. S p o s ó b  użycia  tego środka  w m e d y c yn ie  klini­
cznej od p o czą tk u  stosow ania  je g o  b y ł  g łó w n ie  śródżyln y, 
później p o d skó rn y, g d y  po w strzykiw an ia ch  śródżyln ych  
sp ostrzeżon o nieraz g w a łto w n e  o b ja w y  działania ubocznego. 
S zcze g ó ln ie  d ob re  w yn ik i  opisują w leczeniu w łó k n ik o w e g o  
zapalenia  płuc (o-5 —  2 m g  w przerw ach  1 — 2-godzinnych, 
d o  12 m g dziennie przez 4 ~ S  dni), oraz w d y c h a w ic y  
o skrzelow ej;  zw łaszcza  przy tej ch orobie  sp ostrzegał  G. 
praw ie n atych m iasto w e znikanie  duszności, rzężeń, ro zw o ­
dnienie p lw o cin y , oraz ułatwienie w ykrztuszan ia; korzystne  
działanie sp ostrzegał  autor u c h o rych  na rozedmę, a w nie­
k tó r yc h  p rz y p a d k a c h  schorzeń n ere k  z ob rzę ka m i i zm niej­
szeniem  się w ydzie lan ia  m oczu w zm o że n ie  ilości moczu. 
G . w sp o m in a  też o stosow aniu  a dren alin y  w  nerwicach 
n aczyn io ru ch o w ych .  B y  un ikn ąć z b y t  sz y b k ie g o  w zm o że ­
nia ciśnienia, m ożna w strzy k iw a ć  20 minut przed adrena­
liną m orfinę (0 0 1)  lub h y o s c y n ę  (0'0003). Po w strzy k iw a ­
niach adren alin y  sp ostrzegał  autor częścią  leukocytozę,  
częścią  zw iększen ie  się n ieznaczne le u k o c y tó w  oraz erytro­
cytów . P rzec iw w sk azan e  jest stosow anie  adren alin y  w  cięż­
k ich  schorzen iach serca, m ia ż d ż y c y  n aczyń  w ień co w yc h ,  
zm ian ach  aorty, ż y ł  i w  stanach w zm o żo n e g o  ciśnienia 
krwi. N.

R u t i m e y e r .  Znaczenie rozpoznaw cze badań za­
czynów , g łów n ie zaczynu p od p u szczk ow ego w treści żo ­
łąd k ow ej przy schorzeniach żołądka. (Arch. f. V e r d -  
krankh. Bd. X V I II  H. 5). A u t o r  p rzep ro w ad za ł  na szerokim  
m ateryale  k lin iczn ym  (ponad 500 badań p o szcze gó ln ych )  
b ad a n ia  nad za ch o w an iem  się ilościow em  po d p u szczk i  i p e ­
p s y n y  w  soku  ż o łą d k o w y m  p o  śniadaniu p ró b n e m  E w alda. 
B ad a n ia  c iąg n ę ły  się przez szereg lat pięciu; autor p o w ta ­
rzał często b adania  u ty c h  sam ych chorych. D la  w y k a z a ­
nia zaczyn u  p o d p u sz c z k o w e g o  posługiw ał się m etodą  B oasa  
w  m o d y f ik a c y i  C ohn heim a: 3 c m 8 soku  ż o łą d k o w e g o  w  rozc. 
od  1 : 1 0 do 1 :36 0 m ieszał z 5 c m 3 m lek a  g o to w a n e g o  
i 2 ł/o c m 3 10/0 rozczyn u ch lorku  wapnia i pozostaw iał

w  kąpieli w odn ej 3 8 “ C przez 20 minut. O zn aczan ie  p e p ­
syny w y k o n y w a ł  w ed łu g  m e to d y  Metta. S o k  żo łą d k o w y  
b ad a ł  m ożliw ie  św ieży, n ajpóźniej w 8— 10 go d zin  po w y ­
dobyciu . W y n ik i  b adań  są n astępujące: w soka ch  b ez  
k w asu  so ln ego  (achylia ,  c a r c in o m a ,  anaciditas nervosa) 
stwierdził w  8 0 %  p rz y p a d k ó w  działanie p o dpuszczk i w r o z ­
cieńczeniu 1 : 1 0  i działanie p e p sy n y  w rozcieńczeniu  1 : 1 6  
p rzy  braku  H C 1 w o ln eg o ;  p rzy  achylii  wartości po d p u szczk i  
b y ły  b ardzo m ałe  (1 : 10); przy  raku 1 :4 0 — 1 : 320; p rzy  ner­
w o w e j  n iedokw aśn ości  średnio  1 :80. R ó ż n ic z k o w o  w p r z y ­
p ad k ach  n ie jasnych stw ierdzenie  w ie lo k ro tn e  d o d a tn ie go  
o d czy n u  p o d p u s z c z k o w e g o  w rozcieńczeniu  do 1 : 1 0  p rze­
m a w ia ło b y  raczej za achylią, niż za r o z p o c z y n a ją c y m  się 
rakiem. O d c z y n  p o d p u s z c z k o w y  jest czu lszy  i d e l ik a tn ie j­
szy, niż p epsyn o w y ;  n aw et przy  zu p e łn ym  b raku  z a czy n ó w  
i braku H C 1 w o ln eg o  m o g ą  za czy n y  p o ja w iać  się w k ró t­
k im  czasie. W y d z ie la n ie  kw asu  so ln eg o  w o ln ego ,  p o d p u ­
szczki i p e p syn y  postępuje niezależnie od siebie. N.

F u c h s .  Przyczynek do leczenia p rzełom ów  żo  
łądkow ych. (Munch. med. W o ch .  1913 , N r 24). W  p rze­
łom ach  żo łą d ko w y c h ,  b ardzo długo trw ających , sto sow ał 
autor z d o b ry m  w yn ik iem  w strzyk iw a n ia  n ow okain y-su p ra -  
renin y  do kanału rdzen iow ego. W  je d n y m  b ardzo  u p o rc z y ­
w y m  p rzy p a d k u  osiągnął ju ż  po dw u w strzykn ięc iach  s z y b ­
kie ustąpienie o b jaw ów . N.

L aryn g olo g ia  i otyatrya.

D e l  s a n .  O leczeniu chorób ucha, nosa i krtani 
w  przebiegu chorób zakaźnych i osutek ostrych . (Spra­
w ozd a n ie  w S e k c y i  o tyatryczn ej X V I I  m iędzynar. Z jazdu  
lekarsk iego  w  L o n d y n ie  1913). Po w y k a za n iu  w ażnej roli 
schorzeń, narządu słuchu i g ó rn y ch  dró g o d d e c h o w y c h  w  prze­
b ie gu  ostrych chorób  zakaźn ych  i po d an iu  sp o so b ó w  z a p o ­
b ie g a w c zych  i leczniczych, dochodzi autor do n astęp u ją cych  
w n io skó w : 1) Jest o b o w ią zk ie m  lekarza  u w zg lę d n ić  w p r ze ­
b ie gu  ostrych c h o ió b  z a k a źn yc h  narząd słuchu i g ó rn e  drogi 
o d d e c h o w e  przez d o k ła d n e  zb ad an ie  także tych  narządów . 
D o p ó k i  zasad y  nauki o ch orobach  nosa, ga rd ła  i uszu nie 
są znane i sto sow an e przez w szystk ich  lekarzy , pow inien  
lekarz  o r d yn u ją cy  w  takich  p r zy p a d k a c h  zasięgać  r a d y  i p o ­
m o c y  specyalistów . 2) Po stw ierdzeniu  po w ik łan ia  w  tyc h  
n arządach w sk azan e  je s t  staranne ich leczen ie  przez le k a ­
rza, w ty m  k ieru nku w y k s zta łc o n e g o  i d o św ia d czo n eg o .  3) 
D la  za p obieg an ia  szerzeniu się spraw  za ka źn ych  na uszy, 
nos i gard ło  koniecznie  jest  w skaza n e  zastosow an ie szcze­
g ó ln y ch  środków . 4) L e k ar ze  po w in n i  się starać w spólnie  
ze sp ecyalistam i w y s z u k a ć  n ajlepsze sp o so b y  zap o b ieg an ia  
p o w ik ła n io m  uszn ym  i t. d. w  p rzeb iegu  chorób  zakaźn ych.

Spira.
C o a l e s .  O dradzanie się b łony bębenkow ej. (The 

L a r yn g o sc o p e ,  1913, Nr 6). A u t o r  p o d a je  trzy  przyp ad ki,  
w k tó r y c h  m im o d łu go le tn ie go  ropienia uszn ego otw ó r  
w błonie b ę b e n k o w e j  w  k oń cu  sam o ro d n ie  się w ygoił.  
W  je d n y m  z tych  p r z y p a d k ó w  p o przednio  w ielokro tne  usi­
łow a n ia  sztuczn ego zam kn ięcia  b ło n y  po zo sta ły  bez skutku. 
N a  po dstaw ie  w łasnych i o b c y c h  dośw iad cze ń  dochodzi 
autor do n astęp u jących  w n io skó w : 1) N aw e t  b ard zo  znaczne 
o tw o ry  w  b łonie  b ę b e n k o w e j  m o g ą  przy  sp rzy ja ją cy ch  w a ­
r u n k ach  zabliźnić  się nawet p o  wielu latach od początku  
ch oroby . 2) W szy stk im  b ło n o m  b ę b e n k o w y m  w łaściw a jest 
w ie lk a  odradzalność. 3) B ezsku teczn e p ró b y  zagojen ia  o tw o ru  
w  b łonie  b ę b e n k o w e j  mają p rzy czy n ę  w  jej c h w ilo w o  o b n i­
żonej żyw otn ości.  4) Przez przeczekanie, p o p ra w ę o g ó ln e g o  
stanu zdrow ia  i w y tw o rze n ie  lep szych  w a ru n k ó w  m ie jsc o ­
w y ch  m ożn a os ią gn ą ć  lepsze skutki. 5) Przez zupełne w y ­
go jen ie  przedziuraw ienia  b ło n y  b ę b e n k o w e j  m ożn a zaw sze  
osiągn ąć  lepszą o ch ro n ę  dla  g łę b szy c h  części ucha, n ie k ie d y  
je d n a k  p o łąc zo n ą  z n iep ożą d a n em  po go rszen iem  słuchu.

Spira.
H e s c h 1. Stosunek m iędzy przew odnictw em  kostnem  

a pow ietrznem . (Monatsschrift f. Ohrenh. 1 9 1 3. Z. 9). W y ­
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niki swoich badań streszcza autor w n a stęp u ją cy c h  zdaniach:
1) G d z ie  istnieje skró cen ie  p r ze w o d n ictw a  p o w ietrzn e g o  
z p o w o d u  p rzeszkod y  w  p rzew o dn ictw ie  tal g ło so w y ch ,  tam 
zawsze sp o ty k a  się przedłużenie  p r zew o dn ictw a  kostn ego.
2) P o  usunięciu  tej p r z e sz k o d y  p rze w o d n ictw o  pow ietrzne 
zaw sze  się w zm aga, p r ze w o d n ictw o  zaś k o stn e  zawsze 
się zmniejsza. 3) P rzy p a d k i  z p rzeszk o d ą  w uchu środ- 
k o w e m  różnią się pod w zg lę d e m  zach o w an ia  się p rze­
w o d n ic tw a  ko stn eg o  od p r z y p a d k ó w  z przeszkodą  w  p rze­
w odzie  ucha zew n ętrzn ym . W  tych  d rugich  po usunięciu 
p rzeszk o d y  przedłużenie  p rzew o d n ictw a  k o stn e g o  zm niejsza 
się w  ró w n ym  stopniu ze zw iększa jącem  się p rzew o d n i­
c tw e m  pow ietrznem . W  p r zy p a d k a ch  zaś pierwszej lcategoryi 
p o  usunięciu p rzeszkod y  p rze w o d n ictw o  pow ietrzne  znacznie  
się zwiększa, p rzew o d n ictw o  zaś kostn e  zm niejsza się ty lk o  
nieznacznie. Po  w yleczen iu  ch o r o b y  m oże  p rzew o dn ictw o  
k ostn e  p rzy  już zupełnie  p ra w id ło w e m  p rze w o d n ictw ie  p o ­
w ietrzn em  p o zo sta w a ć  b ardzo  zw iększon em . 4) P o p raw a  
p r ze w o d n ictw a  p o w ie tr zn e g o  jest  najw iększą  po p ierw szem  
przedm uchiw an iu  p o w ietrza  przez trąbki, następne p rze d m u ­
chiw ania  w y w o łu ją  p o w o ln ie  ty lk o  p o stęp u jącą  popraw ę. 
5) P e rc e p c ya  s łuchu w ró żn ych  p r a w id ło w y c h  p r zy p a d k a c h  
nie jest całk iem  równą. O k o l icz n o ś ć  tę n ależy  b rać  w  ra­
ch u b ę  p rzy  ocen ie  w y n ik ó w  b ad a n ia  p r z y p a d k ó w  c h o r o b o ­
w ych . 6) P o p raw a  bystro ści  s łuchu  dla m o w y  różni się 
w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  ud erza jąco  od  p o p r a w y  w p rze­
w o d n ic tw ie  pownetrznem. Spira

V o s s .  Zaburzenia słuchu i rów n ow agi w kile. (Zjazd 
niem. T o w a r z y s t w a  otol. w  S tu ttgarc ie  9 — 10. V . 1913).
1) C ierpien ia  u c h a  w e w n ę trzn e g o  w  przeb ieg u  k i ły  są p r a ­
wie zaw sze  następstw em  zakażen ia  og ó ln e go . 2) C zęste  w y ­
stę p ow an ie  tych  c ierpień  w  drugim  okresie  k i ły  od  czasu 
w p ro w ad zen ia  salw arsanu należy  przyp isa ć  zb y t  sk ąp em u  
d a w k o w a n iu  tego środka. 3) Z m ia n y  a n a tom o-p ato logiczn e , 
b ę d ą c e  p o d sta w ą  ty c h  cierpień, są w  zw iązku  z rów n o cze -  
snemi k iło w em i zm ianam i opon  m ó zg o w o -rd ze n io w y c h  i 4) 
sk ładają  się ze zm ian zap a ln ych  pnia n. s łu c h o w e g o  i ze 
zmian za p a ln ych  przy  je g o  zako ń czen iac h  o b w o d o w y c h .  
5) C h o r o b a  m oże b y ć  je d n o  lub obustroną i za jm o w a ć  cały  
n. s łu c h o w y  lub ty lko  części jego. 6) R o zp ozn an ie  k iło w ego  
za jęcia  n. s łu ch o w e g o  zasadza się na stwierdzeniu, że c h o r y  
p rze b y ł  kiłę, na zn am ien n ym  w y n ik u  b adania  czyn n o śc i  n. 
s łu c h o w eg o ,  na rów n o czesn em  istnieniu in n ych  o b ja w ó w  
k iło w ych ,  nareszcie na p o p raw ie  lub w y le cze n iu  p o  o d p o -  
w iedn iem  leczeniu swoistem. 7) R o k o w a n ie  w p rzeb iegu  k i­
ło w y c h  zmian n. s łu c h o w e g o  je s t  w e  w c z e s n y m  o kresie  k i ły  
tern lepsze, im wcześniej i energicznie j p rzep ro w ad za  się le­
czenie. W  okresie  trzeciorzędnym  ro k o w an ie  b y w a  gorszem, 
z p o w o d u  istn ie jącego  ju ż  w te dy  zn aczn e go  zw yro dn ien ia;  
m o żn a  je d n a k  n ie k ie d y  i tu osią gn ą ć  w y n ik i  n ie sp o dzie­
wane. 8) N ajlep szem  p o stęp o w a n iem  jest  en ergiczn e le c z e ­
nie k o m b in o w a n e  sa lw arsan ow o-rtęciow e. p o p arte  w ew n ę- 
trznem  p o d a w a n ie m  jo d u  i ś ro d k ó w  n ap otn ych . 9) Ilość 
i d a w ki salw arsanu b y w a ją  w p o szcze g ó ln y ch  p rzyp ad kac h  
różne, a stosuje się j e  do  ustępow an ia  zaburzeń słuchu 
i ró w n o w ag i,  do  zm niejszania  się innych o b ja w ó w  k iło w yc h  
i do w y n ik u  od czyn u  W a sserm an n a w e  krw i i w  c ieczy  
m ó zg o w o rd zen io w ej.  10) Przy  sto sow n em  p o stęp o w a n iu  
niem a o b a w y  szk o d liw e g o  działania salwarsanu. W  nieli­
czn yc h  p r zy p a d k a ch ,  w k tó r yc h  takie  działanie wystąpiło, 
chodziło  o o b w o d o w e  zapalenia n erw ów , jakie nieraz s p o ­
strzegan o także po in n ych  śro d k ac h  arsenikaln ych. Spira.

G o l d e n b e r g .  G w izdanie przy chorobach krtani.
CKuracisto 1913.  N r  6). A u t o r  zauw ażył,  że m ięd zy  skalą 
śp iew u i gw izd an ia  zach o d zi p ew ien  stały  stosunek. Skali  
ten orów  i sopranów , k tóra  sięga od e do a, oraz b a r y to ­
nów  od  d do e ( f ?), o d p o w ia d a  w łaściw a skala p rzy  g w i ­
zdaniu. N ie  zdarza się. a b y  ktoś miał przy  śp iew an iu  sk alę  
b aryton a, a p rzy  gw izdan iu  tenora i odw rotnie. S tąd  w n io ­
sek, że skala gw izd a n ia  nie za leży  ty lk o  od warg, lecz ta­
kże  i od krtani. Z e  krtań  bierze udział w gwizdaniu, tego

d o w o d zą  w sp ółis tnie jące  ru ch y  krtani ku  gó rze  i dołow i, 
tak  ja k  p rzy  śpiewie. W  dalszym  ciągu stw ierdza autor, że 
chorzy, do tk n ię ci  porażen iem  n erw ó w  k rta n io w yc h ,  tracą 
n ie ty lk o  m ożn ość  m ów ien ia  i kaszlenia, lecz także  zd o ln o ść  
g w izd an ia  (poza co  najw yżej  je d n ą  nutą). O b ja w u  te go  nie­
m a przy  w rzo d ach  gruźliczych  i k i ło w ych , bo w  tych p rzy­
p a d k a ch  struny g ło so w e  nie tracą zdolności  ku rczen ia  się, 
lecz ty lk o  z d o ln o ść  drżenia. S tą d  w n io se k  k lin iczn y  roz- 
p o zn a w czo -ró żn iczk o w y ,  że jeżeli  ch o ry  d o tk n ię ty  jest  c ier­
pieniem  krtani, a potrafi p rzytem  g w izd a ć  m e lo d y ę  a lbo  
przynajm niej m o d u lo w a ć  gw izdanie , to w ó w c zas  należy  p r z y ­
puścić, że n iem a u n ie go  po rażen ia  strun g ło so w y ch .

Blassberg.

L e r o u s .  Now a m etoda bezpośredniej’ la ry n g o ­
skopii (o rth o laryn go sco p ie  a u tostatią u e  sans suspension). 
(Oongr. franę. d ’oto-rhino-laryng. Paryż, maj 1913). L a r y n ­
go sk o p ia  ^bezpośrednia  w e d łu g  m etod  K irste in a  i K il ian a  
w y m a g a  albo  trzym ania  przyrządu przez b a d a ją ce g o ,  albo 
zaw ieszenia  g ło w y  b ad an e go;  ten drugi sp osób  badania  m a 
tę w yższość ,  iż ob ie  ręce  b a d a ją c e g o  zostają  Wolne. Z a ­
m iast j e d n a k  zawieszania g ło w y  b a d a n e g o ,  p o słu gu je  się 
L e r o u x  przyrządem  o w iele  prostszym , z b u d o w a n y m  przez 
Brunesu, k tó r y  się w  ustach b a d a n e g o  trzym a sam, przez 
co też ob ie  ręce b a d a ją c e g o  są wolne. P rzyrząd ten op arty  
jest na zasadzie rozw ieracza  ust, w  k tó rym  d źw ign ia  p rz y ­
gniata  ję z y k ,  a dw a p o zio m e haki, p rzesu w ające  się na 
szynie, p rzyciąga ją  ku przo d o w i nagłośnię. O b a  te ruchy, 
a w ię c  p rzy g n iecen ie  j ę z y k a  i p rzyciągan ie  nagłośni, o d b y ­
w ają  się rów n o cześn ie  i z ró w n ą  siłą, w y w o ła n e  p o m ału  
a d o k ła d n ie  pracującem  urządzeniem  zębatem , za m yk a ją c e m  
się autom atyczn ie ,  j a k  w rozw ieraczu. B ad a n ie  o d b y w a  się 
w znieczuleniu m iejscow em ; ch o ry  siedzi, z g ło w ą  silnie 
w  ty ł  odchylo ną. P rzyrząd  z łatw ością  przez p o c iś n ię c ie  pal 
cem  m ożn a z ust w y jąć .  W e w n ą trzk r tan io w e  zabiegi  w y ­
k o n y w a  się bez trudności. S p o s ó b  ten nie sprawia b a d a ­
nem u przykrości,  a przytem  przyrząd  jest  bardzo tani w  p o ­
rów naniu  do przyrządu do laryn g oskop ii  w ieszadłow ej K i ­
liana. A .  B.

G r u n w a l d .  Prosty sp osób  w strzyk iw aó tchaw iczno- 
osk rzelow ych  w dychaw icy osk rzelow ej. (Mtinch. med. 
W o ch .  1913, N r  25). Z am iast  w strzyk iw a ń  p rzy  użyciu  bron- 
ch o sk o p u  Kiliana, w zglę dn ie  o wiele ju ż  prostszym  sp o so ­
b em  Ephraim a, zaleca  G r u n w a ld  sto sow an ie  r o zc zy n ó w  znie- 
c z u la jąc o -w a zo to n iczn y c h  w p ro st  s trzy k a w k ą  krtaniow ą. 
U b ardzo w ra ż l iw y c h  trzeb a  n aprzód znieczulić  wmjście do 
krtani. W s tr z y k n ię c ie  w y k o n y w a  się p o d cza s  w dechu, n a ­
stępnie puszcza  się zaraz j ę z y k  i za leca  się w strzym an ie  
kaszlu  i g łę b o k ie  oddych an ie .  D o  w strzykiw ań  używ a  G r u n ­
w a ld  a lbo  samej adren alin y  I°/00, rozcieńczonej w  rozczy- 
nie w o d n y m  w  stosunku 1 : 1 0,  w  ilości o k o ło  1 c m 3, albo 
w k o m b in a cy i  z n o w o k ain ą  w ró w n yc h  częściach z roz- 
czynu: N o v o ca in  0'30, N a Cl o'o8, a ąu a e  dest. ad 10'0«. 
Z a zw y cza j  w ysta rcza ją  je d n o  do d w u  w strzykn ięć ,  b y  w y ­
w o ła ć  skutek, nieraz n aw et trw ały , ale ty lk o  w  p r z y p a d ­
k a ch  d y c h a w ic y ,  zależnej od o b rzm ien ia  śluzów ki oskrzeli. 
W  p r z y p a d k a c h  zaburzeń o d d e c h o w y c h  o d r u ch o w yc h  w strzy­
kiw an ia  nie m ają  sku tku  i c h y b ia ją  celu. A . B.

LI. C o n r a d  i. O zw alczaniu błonicy. (Centr. f. Lar. 
1913, str. 395). Z e  w zględu , iż prątek  b ło n ic y  jest  mało 
o d p o rn y  w o b e c  k w a s ó w  o rg a n ic zn yc h  i że ich działanie 
trujące na cz ło w ieka  je s t  w zględn ie  nieznaczne, za leca  Con- 
radi z najrozm aitszych  k w a só w  ja k o  n a jo d p o w ied n ie jszy  
kw as m a lo n o w y, w ro zćzy n ie  i°/0> w  postaci płukań, roz- 
p y lań  c z y  w ziew ań. P o d o b n ie ż  kw as  ten  m iałb y  znaczenie  
za p o b ieg a w cze  w  w'alce z szerzeniem się b ło n icy.  O  ileby  
w ięc  się sp raw dziła  nadzieja, p o k ła d a n a  w  k w a sie  m alono- 
w ym , b y ł b y  to wielk i  p o stęp  w  zw alczaniu  b łonicy. A .  B.
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S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie w dniu 5. XI. 1913 r.

Na posiedzen iu  tein p rzedstaw ił  nr. i. czł. L . M ar­
ch lew sk i  d w ie  p ra ce  p. W .  S  w i ę t o  s I a w s  k i  e g  o: » 0  zw ią­
zk a ch  d w u a z o w y c h  i a zo w y ch * ,  oraz p. A .  G a ł e c k i e g o :  
»M etoda o c ta n o w a  i lośc iow eg o  oddzielania  żelaza  i g linu 
o d  m a n g a n u *,  zaś czł. K .  K o stan e ck i  p racę  D r  M a k s y m i­
liana R o s e g o :  » C yto a rch itek to n ik a  przcdm ó żdża  ptaków« 
(w y k o n a n ą  w  oddzia le  n eu ro lo gic zn ym  Z a k ła d u  anatomii 
o p iso w ej  w K rakow ie) .

T ow arzystw o  lekarskie k rakow skie.

Posiedzenie z d. 29. X. 1913.

P rze w o d n iczy :  prezes D r  Janiszewski. O b e c n y c h  człon ­
k ó w  76.

1) P ro to k ó ł  z p o p rzed n ie go  posiedzen ia  od czytan o  
i przyjęto.

2) K o l .  W a c h t e l  przedstaw ia  p r z y p a d e k  poprze­
cznego zapalenia rdzenia, leczony z d o sk o n a ły m  w y n i­
kiem  w strzykiw aniam i salw arsanu.

3) K ol.  P ry m aryu sz  B o r z ę c k i  p rzedstaw ia  i9 - lc tn ie go  
chorego , k tó ry  zgłosił  się na je g o  o ddzia ł  z p o w o d u  
ow rzodzenia, za jm u ją ce g o  sk ó rę  napletka, a trw ają ce g o  
od styczn ia  1913. O w r zo d ze n ie  za jm uje b rzeg  napletka, 
skórę  prącia  na ty lnej ścianie  aż do  p o ło w y  prącia, p rzed ­
staw ia  się j a k o  u b y t e k  p o w ie rzc h o w n y ,  o dnie d o syć  czy- 
stem, brzegach  w  n ie k tó ry ch  m iejscach p o d m in ow an ych , 
p rzy  ucisku  bolesn ych. G r u c z o ły  p ac h w in o w e , j a k  nie­
mniej inne, nie p o w iększon e. W  pierw szej chwili  p r zy p u ­
szczano w rzód m iękki;  —  szczepienie  na skórze brzucha 
d ało  w y n ik  u jem n y. W o b e c  b ra k u  zajęcia  gruczołów , b raku  
k rę tk a  b l a d e g o , zm ian o g ó ln y c h ,  w y łą c z y ć  m ożn a b yło  
zm ian ę pierwotną. O d c z y n  W asserm an n a, silnie dodatni, 
w y ja śn i ł  e t y o lo g ię  ow rzodzenia. P o d d a n o  ch o rego  jeszcze 
p o w tó rn e m u  badaniu , p rzy  k tó rem  stw ierdzon o na goleni 
p ra w e j  bliznę rozległą , w iotką , o b rze ga ch  ostrych, a p o ­
wstałą, j a k  ch ory  podaje, p o  ow rzodzen iu, ja k ie  tam było 
p rzed  9 laty. P rzy  tej sp osob n o ści  zw rac a  m ó w c a  uw agę  
na p ie rw szo rzęd n e  znaczenie  w k ieru nku ro zp o zn a w czym  
o d c zy n u  W asserm an n a.

4) K o l .  Prof. B r o w i c z  w y g ło s i ł  w y k ła d :  C zy rak  
p ojaw ia  się obecnie częściej, czy też n ie ?  (Rzecz prze­
zn ac zo n a  do druku).

W  d y s k u s y i  zabrał  g ło s  kol.  N o w a c z y ń s k i  : D o  spo­
strzeżeń R e k t o ra  B ro w icza  d o d ać  ch cę  k i lk a  u w a g  i ze 
s tron y  klinicznej. P izedew szystlc iem  przyzn a ć  należy  n aj­
zu p e łn ie jszą  s łuszn ość  p o g lą d o m  R e k t o ra  Browicza. tyczą­
c ym  się w o g ó le  w artości  statystyk  raka, ja k ie k o lw ie k b y  
o n e  b y ły .  P ra w d ą  jest,  że  ża d n a  s ta tystyk a  raka, c z y  to 
oparta  na m a terya le  sek cy jn y m , czy  k lin iczn ym , czy  innym, 
n ig d y  nie b ęd zie  idealną, zaw sze b ow iem  okaże  p e w n e  
b ra k i;  je d n a k ż e  sądziłb ym , że  i tym  k lin iczn ym  sta ty s ty ­
k o m  nie m ożn a o d m a w ia ć  niejakiej wartości,  tak, że o ile 
na ich p o d staw ie  nie m o żn a  czyn ić  w n io skó w  og óln ych ,
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to przecież m o g ą  on e m ieć  p e w n ą  w arto ść  czysto  m ie j­
scową. —  Pytanie, c zy  rak  n arząd ó w  w e w n ę tr z n y c h  (g d y ż  
te m am  na myśli), częściej się po jaw ia  ob ecnie ,  niż d a ­
wniej, zaciekaw iało  nas także, tem bardziej ,  że zau w ażyliśm y 
w ostatnich latach ja k b y  zw iększanie  się i lośc iow e p rzy­
p a d k ó w  raka. T o t e ż  z p o lecen ia  Prof. Jaw orskiego zesta­
w iłem  z p o czą tk iem  r. b. s ta tystyk ę  raka n arząd ó w  w e w n ę ­
trznych u chorych, zg ła sza ją cyc h  się do a m b u lato ryu m  
k ra k o w sk ie j  k liniki m e d y czn e j .  Z  g ó ry  zaznaczam , że s ta ­
ty s ty k a  ta nie jest ścisła i p e w n a  i nie ma tej wartości,  
co  s ta tystyka, oparta na m ateryale  a n a to m o -p ato lo giczn ym , 
ustąpić też musi co do w artości przed  statystyką  raka, 
zebraną c h o ć b y  z m ateryału  kliniki stałej, g łó w n ie  d latego, 
że jest s ta tystyk ą  am bulatoryjn ą. R ó żn ica  b o w ie m  zachodzi 
duża, czy  ro zp o zn a je m y  raka ja k ie g o ś  narządu w e w n ę tr z ­
n ego na po dstaw ie  dłuższej o b se r w ac y i  klinicznej z u w z g lę ­
dnieniem  k lin iczn ych  m eto d  badania, czy  też rozporzą­
d za m y ty lk o  rozpozn aniem  a m bu la toryjn em , które z k o ­
nieczności  musi b y ć  po bieżne, w zg lę d n ie  nie m oże  b yć  
d o k ład n e  n aw et  m im o tej o k oliczn ośc i,  iż od szeregu  lat 
system atycznie  w  a m bu lato ryu m  kliniki m ed yczn ej  stosuje 
się n. p. w k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o d ejrza n ym  schorzenia  
ż o łąd ka  badanie  zgłębn ikiem . R ó żn ica  ta tern wyraz'niej 
wystąpi, g d y  się po ró w n a  rozpozn anie  k lin iczn e z ro z p o ­
znaniem  na sto le  se k c y jn y m , g d zie  ręka, nóż, w reszcie  b a ­
danie m ik ro sk o p o w e daje nam  zupełnie p e w n e  w yn ik i.  —  
Z innych też p o w o d ó w , zresztą zrozum iałych , s ta tystyk a  
m oja  nie m oże b y ć  zupełna, g d y ż  o b e jm u je  ty lk o  część 
p r zy p a d k ó w  zg ła sza ją c ych  się do k lin iki m ed y czn ej:  z w a ­
ż y ć  b o w iem  trzeba, że inna c zęść  zgłasza się do inn ych  
klinik, g łó w n ie  chirurgicznej. P o w tó re  s ta ty s ty k a  ta, b ę d ąc  
am bulatoryjn ą, nie m oże w c ią g n ą ć  w  rachub ę p r z y p a d k ó w  
raka  u w szystkich  warstw sp ołeczn ych, lecz musi M ę o g r a ­
n iczyć  do w arstw  najniższych. W  k a ż d y m  razie, o g ra n i­
czając  się ty lk o  do te g o  zakresu  p rzy p a d kó w , oraz u w z g lę ­
dniając dość długi okres  czasu, b o  22 lat, sądzę, że m ożn a 
czynić  p e w n e  w n io ski,  czys to  m iejscow e, o częstości raka  
dawniej a teraz.

Przystępując  teraz do sam ej statystyki,  zaznaczam , iż 
jest  ona niezupełną; zestaw iłem  b o w iem  w niej poza o g ó ln ą  
liczbą c h o rych  m ężczyzn  i kob iet  w  p o szcze g ó ln y ch  latach, 
ty lk o  raki n arządów , ja k ie  n ajczęściej się sp otyka , t. j. ż o ­
łąd k a  i przełyku, p rzycze m  u w zg lę d n iłem  stosunki o d s e t­
ko w e ;  pom in ąłem  zaś na razie raki inn ych  n arządów  (wą­
troba, jelito, n arządy  m o czo w o -p łc io w e),  zresztą b ardzo  
skąp e w  naszej sta tystyce ,  w reszcie  pom in ąłem  zestawienie 
w e d łu g  w yznania, w ieku  i t. p. - C z y  w ięc  na podstawie 
tej statystyk i m o ż e m y  w y s n u ć  p e w n e  wnioski co do  w ię­
kszej dziś częstości raka?  M usim y o d p o w ie d z ie ć  sobie, że 
n i e ,  nie s tw ierdzam y b o w iem  ani w śród  p r z y p a d k ó w  raka 
przełyku, ani żołądka, ani u m ężczyzn, ani u kobiet,  ża­
d n y c h  d o w o d ó w , j a k o b y  przyp ad ki raka  wzrastały, czy  też 
zm niejszały  się. R ó w n ie ż  i obliczenia  o d s e tk o w e  nie dają 
w yraźn ych  różnic m ięd zy  poszczególnemu latam i;  natom iast 
m oże zn ajd ziem y pew ne, c h o ć  n ieduże różnice, g d y  p o ­
ró w n a m y og ó ln e  c y fr y  r a k ó w  nie z p o szcze g ó ln y ch  lat 
lecz z d w u  o k re só w  lat, liczących, po II  lat (od 1870/71 
do 1900/901 i od 1901/902 do 1911  /1912). S tw ierd zam ) 
w śród  rak ó w  p rze ły k u  w  I. okresie u m ężczyzn  70 przyp. 
czyli  0-4°/0, w  II zaś 89 przyp., czyli  o -49°/o> w ięc  o 0 .0 9%
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w i ę c e j ; u k o b ie t :  w l o k r e s i e  13 przyp. =  O'O9°/0, w  II 17 przyp. 
=  0 1 °/0; w śród r a k ó w  żo łą d k a  u m ężczyzn :  w I okresie 
237 przyp. =  i'36°/o' w  H okresie  267 przyp. =  i '4 7 % ,  
a w ię c  o 0 ’09°/o w ięcej,  u k o b ie t  zaś w  I okresie  1 1 9  przyp. 
=  O'8°/0, w II 112 przyp. =  O’6°/0 czyli  o O'2°/0 mniej. 
W  k o ń c u  ch cę  nadm ienić, że płeć  o d g r y w a  w ie lk ą  rolę 
w  częstości  p o ja w ian ia  się raka w tych  narządach, g d y ż  
stw ie rd zam y r a k ó w  p rze ły k u  u m ężczyzn  za czas 22 lat 
160 przyp. =  O'4°/0i n atom iast u kotaięjf ty lk o  30 =  ero9°/0, 
r a k ó w  zaś żo łą d ka  u m ężczyzn  5 1 4 =  i ’4°/0, u k o b ie t  zaś 
ty lk o  231 =  0 7 % .

N astęp n ie  przem aw iali  kol. Prof. Rosner, prof. Ja­
w orski,  D r  Janiszewsl^i, prof. K o stan ec k i,  prym. B orzęcki,  
D r  Blassberg i prof. Browicz.

Posiedzenie z a. 5. XI. 1913.

P rze w o d n ic zy :  prezes D r  Janiszewski O b e c n y c h  c z ło n ­
k ó w  182.

1) P r o t o k ó ł  z p o p rzed n ie g o  posiedzenia  od czytan o  
i przyjęto .

2) Prezes zaw iadam ia, że s ts so w n ie  do u c h w a ły  w y ­
działu T o w .  lek. krak. z d. 29. X. 1913, w ysłan o  adres do 
D r a  A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o  z o k a z y i  je g o  jubileuszu.

3) Jako gości p o w ita ł  prezes inżyn iera  L is a  i k o le g ę  
B rze z iń sk iego  z Z ak o p a n e g o .

4) Na c z ło n k a  T o w a r z y s t w a  p r z y ję to  kol.  D r a  M ie­
czys ła w a  K ram a rzyń sk ie g o .

5) K o l .  Prof. R o s n e r  w y g ło s i ł  w y k ła d :  R ontgen  
i rad  w terapii g in ek ologiczn ej.

D r  J. Z u b rzy c k i,  sekretarz.

T o w a rzy stw o  lekarzy  gubernii Lubelskiej.

Posiedzenie z d. 4. VI. 1912.

O b e c n y c h  16 cz ło n k ó w . P rz e w o d n ic z ą c y  D r  Ja w o ro w ­
ski. S ek re ta rz  D r  D ziem ski.

1) Prezes p o d aje  do w iad o m o ści  zaproszenie  k om itetu  
I Z jazdu  higienistów p o lskich  w e  L w o w ie  do wzięcia  udziału 
w  p ra cach  Zjazdu.

2) K o l .  R o g o z i ń s k i  p rzedstaw ia  1) chorą  po opera- 
cyi  raka sutka m eto d ą  P ansiniego, 2) c h o reg o  po op eracyi  
w ypadania  kiszki prostej m etodą Relin  D elorm ea.

W  d y s k u s y i  a) K . p r z e w o d n ic z ą c y  zaleca  p rzy  w y ­
p ad n ię ciu  kiszki prostej fa ra d yz a c y ę  jafćó śro d e k  b ardzo 
skuteczn y. —  bj K. C y n b e r g  m ów i o leczeniu og ó ln ie  wzma- 
cniającem .

3) K ol.  M o d r z e w s k i  p o k a zu je  2 w yrostki rob acz­
k ow e i zaznacza, że z m ia n y  w w y ro s tk a c h  są b ard zo  zn a­
czne w przeciw staw ien iu  do w z g lę d n ie  s ła b yc h  o b ja w ó w  
klin iczn ych .

W  d y s k u s y i  K ol.  B orsu kiew icz  nadm ienia, że p ie rw ­
szy  n ap ad  u je d n e g o  ch orego  b y ł  bardzo lekki i p rzeb iegał  
p rzy  nizkiej c iepłocie.

4) K ol.  C  z e r w  i ń s k  i przedstaw ia: 1) preparat m a cicy  
z ro z p o c z y n a ją c y m  się rakiem  części pochw ow ej i o b u ­
stro n n ym i w odniakam i ja jo w o d ó w , 2) m a cic ę  w  3 m iesiącu 
c iąży  z w łókniakiem  w ielkośc i  g ło w y  do ro słeg o  człow ieka,
3) ja jo w ó d  p ę k n ię ty  tuż p rzy  w yjściu  z m a c ic y  z p o w o d u  
d w um iesięczn ej ciąży ja jo w o d o w e j.

5) K o l.  D z i e m s k i  przedstaw ia  ch o rego  w  w iek u  lat 
i i  z p ra w ostron n em  p o ło w icze m  porażeniem  dziecięcem  
(hemiparesK.- dextr . infantilis) w s k u te k  zapalenia  m ózg u  
(encephalitis). N ie d o w ła d o w i  to w a r zys zy ły  ru ch y  a tetotyczn e. 
C h ło p ie c  p o  2-m iesięcznym  p o b y c ie  op uścił  szpital, j a k o  w y ­
le c z o n y;  o b e cn ie  ruchy atetotyczn e, a c z k o lw ie k  w  s łab ym  
stopniu, zn ow u się pojaw iły.

6) Kol. A r n s z t a j n  o d c zy tu je  sz c z e g ó ło w o  o p ra co w a n y  
p r z y p a d e k  kazu istyczn y  i p rzep ro w a d za  rozpozn an ie  różni­
c z k o w e  p o m ię d z y  zapaleniem  wsierdzia i durem z zap ale­
niem w sierdzia (typhus cu m  endocarditide).

W  d y s k u s y i  K o l .  D z ie m sk i  zaznacza, że za durem  
w d a n y m  p rzy p a d k u  p rzem aw ia  najw ięcej  dodatni o d c zy n  
W idala , zw łaszcza  w o b e c  faktu, iż c h o ry  n ig d y  przed tem  
na dur nie chorował. D o d atn i  o d czyn  W id a la  m oże  w p ra ­
w dzie  w y stą p ić  i u c h o r yc h  na żó łtaczkę , ale w  d an ym  
p r z y p a d k u  żółtaczki nie było .  B ra k  o b ja w ó w  ze stron y jelit 
nie w y łą c z a  tu duru, istnieje b o w iem  cały  szereg p rz y p a d ­
k ó w  duru, w których  schorzenia  je lit  n iem a w c a le  lub b y w a  
b ardzo  nieznaczne. U sa d o w ien ie  się sp ra w y  w jelitach nie 
stan ow i istoty duru. C h o r o b a  ta jest zatruciem ustroju en- 
doto ksyn am i, k tó re  p o w sta ją  pod działaniem  na prątki d u ­
rowe o ch ro n n ych  sił ustroju —  b akteryolizyn . Im energiczniej 
ustrój ch orego  w ytw arza  b ak te ry o l i ty cz n e  ciała ochronne, 
tern w ięk sza  ilość en d o to k sy n  w y s w o b a d z a  się p r z y  bakte- 
ryolizie  p r ą tk ó w  d u ro w yc h  i ja d  tych  p r ą tk ó w  w y w o łu je  
schorzenie^ .p eęzczeg óln ych  n arząd ów , najczęściej zaś jelit. 
O b ra z  k lin iczn y  duru i ostateczne zejście c h o ro b y  zależy 
p rzed e w szystk ie m  od ilości e n d o to k syn ,  ja k a  p o w sta je  
w  ustroju p rzy  n ieustannej bakteryoliz ie . —  b) K . Jasiński, 
zestaw iając  p rzyto czo n e  w  referacie dane z dodatnim  o d ­
czyn em  W idala, w y ra ża  m niem anie, że w  d an ym  p rzyp a d ku  
b y ł  dur. —  c) K . C y n b e r g  p rzy  rozpoznaw aniu  duru opięra 
się na zaburzeniach ze strony je lit  i je s t  tego zdania, że 
p rzy  durzę zaw sze są ow rzod zen ia  w  jelitach. - d) K . C z e r ­
w iński, p o w o łu ją c  się na o g ro m n ą  liczb ę  p r z y p a d k ó w  duru, 
sp ostrzegan ych  na D a le k im  W s c h o d z ie  p o d cza s  Ą o jn y ,  k ie d y  
w  szpitalach nie w oln o  b y ło  r o zp o zn a w ać  duru bez d o k ła ­
d n e g o  o d c zy n u  W id ala ,  twierdzi, że je d n a k  nie s p o ty k a ł  
tam  p o w ik łań  ze stron y  serca. —  e) K . D ziem ski  zaznacza, 
że nie w e w szystk ich  ep id em iach  b y w a ją  je d n a k o w e  p o w ;- 
kłania.

Posiedzenie doroczne z d. 4. VII. 1912.

O b e c n y c h  17  cz ło nków . P rze w o d n ic zą c y  D r  A le k s a n ­
der  Jaworowski. S ekreta rz  D r  D ziem ski.

1) Kol. D  z i e m s  k i przedstawia ch o rego  z gon ok ok ce- 
m ią. W  ropie  z ropnia, k tó r y  po 7 m iesiącach ch o r o b y  u tw o ­
rzył  się ok o ło  kręgosłup a, w y k r y to  d w oin ki w iew iórow e.

2) Kol. D o b r u c k i  przedstaw ia  a) chorą po resekcyi  
kątnicy w sk u te k  gru źlicy , b) szereg w y ję ty ch  w y rostk ó w  
robaczkow ych.

3) Kol. C z e r w i ń s k i  przedstaw ia  szereg preparatów  
anatom iczn ych  a) p r z y p a d e k  przetOKi pęcherzow o-pocliw o- 
w ej przez siebie o p erow an ej;  b) preparat złośliwie z w y ro ­
d n ia łego  (sarcoma) w łókniaka m acicy, w ielkości g łó w k i  
n o w o r o d k a ;  na p rep aracie  w id ać  zrośniętą z gu zem  część 
sieci i p rzeb ieg a ją ce  w  niej ż y ły  grub ości  m a łe g o  palca; 
guz siedział na n ó żce  na sam em  dnie m a cic y ;  n ó żk ę  kli- 
n ow atem  cięciem  usunięto z miąższu m a cicy ,  k tó ra  poza- 
tem przedstaw ia ła  się z u p e łn ie j  pra w id łow o ; c) w łókniak  
o g ro m n y ch  rozm iarów , k tóry,  rozw ija jąc  się p o d otrzew n ie  
z ty lnej śc ian y  szy jk i  m acicznej,  w yp ełn ił  całą  za to k ę  D o u ­
glasa; p o  nacięciu na nim otrzew n ej dał się guz w y łu sz c z y ć  
z n a d z w y c z a jn ą  ła tw o śc ią ;  m a cicę  a m p u to w a n o  nadpo- 
ch w o w o , zostaw ić  jej nie b y ło  m ożn a z p o w o d u  zupełnego 
zniszczenia  ty lne j  ściany. B Dziem ski.

T ow arzystw o  lekarzy polskich w A m eryce.

Posiedzenie doroczne w d. 18 września 1913 r. 
w Detroit (Michigan)

N a  d o r o czn e m  posiedzen iu  T o w a r z y s t w a  (istniejącego 
drugi rok, a łą c z ą ce g o  ob ą  polskie  T o w a r z y s t w a  lekarskie  
z C h ica g o  i D etro it  oraz le k a r zy -P o la k ó w  w  innych m ia­
stach S ta n ó w  Z je d n o c z o n y c h  w  jed en  z w iąz e k  o g óln y)  p o ­
w zięto w a żn e u c h w a ły  w sprawie zw alczan ia  partactw a, 
p a n o szą ce g o  się w prasie codziennej przez og łaszanie  się 
w sze la k ie g o  rod zaju  szarlatanów, oraz w y b ra n o  kom isyę. 
k tó ra  ma działać w  sprawie zw alczan ia  partactw a wspólnie 
z inspektoram i r z ą d o w y m i w  p o s zcze g ó ln y ch  Stanach.
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N astępn ie  za ła tw ion o  spraw y, d o ty c z ą c e  rozw oju  Sto- 
w arzyszenia, sp raw ę w y n a g r o d z e n ia  le k a r z y  w  n ie któ rych  
po lskich  tow a rzystw ach  ubezpieczeń, o m a w ian o  referaty  
i u c h w alo n o  o d b y w a ć  co roku Z ja zd y  Stow arzyszenia.

W  sk ład  n o w o o b ra n e g o  zarządu w c h o d zą :  prezes D r  
E. F .  F r o n c z a k  (Buffalo N. Y .  806 F i l lm o r e  A ven u e),  
D r  K . Ż u r a w s k i  (C h icag o  111. R e lian c e  B ld g  32 n. S tate  
str.), D r  Stan. B o r o w i a k  (Buffalo N. Y .  B roadw ay),  D r  
E dm . P. K o n e c z n y  (Detroit  Mich. 1335 St. A u b in  Ave.).

S ek re ta rz:  D r  B. W . Pasternacki.
(Detroit  Mich. 206 Breitrneyer Bldg),

W rażenia z pobytu  na VI Zjeździe m iędzynarodow ym  
dla elektrologii i rad yologii ogóln ej i lekarskiej w  Pradze 

C zeskiej w  październiku r. 1912,

Napisał

Inż. A l f red  Ru ndo ,
laborant pracowni elektrotechnicznej (Dyr. prof. inż. H. Merczyng) przy 

Instytucie inżynierów komunikacyi Cesarza Aleksandra 1 w Petersburgu.

(Odczyt wygłoszony w  W ydziale przyrodniczym Związku polskiego lekarzy 
i przyrodników w Petersburgu d. 5/18 grudnia 1912 r.).

Wrzesień r. 1912 wypadło mi spędzić w Austryi i na W ę ­
grzech, W  czerwcu otrzymałem odezwę komitetu organizacyj­
nego Zjazdów elektro-radyologicznych, iż zwołany na lipiec Zjazd 
praski zostaje odłożony na pierwsze dni października. Czyż mo­
głem przeto oprzeć się pokusie zawitania na ten czas do staro­
żytnego grodu Wacławowego, mając w perspektywie usłyszeć 
przemowy d ’Arsonvala, Curie-Skłodowskiej i Ostwalda, ujrzeć 
wielkich badaczy współczesnych, Lenarda, Lorentza i Ruther­
forda ?

I jeżeli trochę przestrasza) mnie wchodzący w skład Zjazdu 
element wiedzy lekarskiej, to znów otucha wstępowała we mnie, 
gdym  czytał odezwę komitetu, iż Zjazd ten po raz pierwszy 
poświęci swą uwagę ogólnym badaniom radu i w  zadaniu tem 
będzie wspierany przez wszystkie uniwersytety i szkoły wyższe 
Austryi, a w  pierwszym rzędzie przez osobny Instytut badania 
radu, znajdujący się pod berłem Wiedeńskiej Akademii umie­
jętności. Jednakże Zjazd nie dotrzymał obietnic swego komitetu 
organizacyjnego i zacieśnił granice swej kompetencyi prawie 
wyłącznie do zastosowań lekarskich radyo- i elektrologii, a nader 
ciekawa wycieczka do pracowni Prof. Meyera w Wiedniu zamieniona 
została, i to prawie w ostatniej chwili, na zwiedzenie Domu zdro­
jow ego w Cieplicach. Okoliczność ta powiązana zresztą była 
z przyczynami głębszej natury, niż mi się z początku zdawało.

Otóż organizacyi Zjazdu odrazu towarzyszyła niechęć ze 
strony niemieckich, a nawet niektórych czeskich organizacyi 
naukowych. Unde ira? Niektórzy członkowie komitetu organiza­
cyjnego utrzymują, iż niechęć ta zrodziła się na tle nacyonali- 
zmu. Praski uniwersytet i technika niemiecka ogłosiły w pi­
smach praskich, iż przyczyną ich wymówienia się od udziału 
było zwołanie Zjazdu przez sekretarza komitetu organizacyjnego 
Dra Slavika na r. 1912, t. j. w terminie, uznanym przez Wydział 
lekarski i filozoficzny w Pradze za nieodpowiedni dla poważnej 
pracy organizacyjnej. Były prócz tego, być może, i inne przy­
czyny, gdyż ostatecznie można było stwierdzić zupełne usunięcie 
się od udziału w kongresie nietylko całego świata naukowego 
przyrodników i lekarzy niemieckich (Austrya i Niemcy), lecz 
także nieobecność Anglików.

W  każdym razie stała Komisya organizacyjna zjazdów 
radyologicznych powinnaby w  przyszłości dołożyć wszelkich sta­
rań, by prywata ze spraw naukowych była całkowicie usunięta 
i co najważniejsza, by odezwy komitetu jaknajściślej objaśniały 
ogół o istotnym stanie rzeczy w sprawach, mających tak do­
niosłe i powszechne znaczenie.

Obecny Zjazd był VI z kolei zjazdem, poświęconym no­
wym względnie gałęziom wiedzy przyrodniczej i lekarskiej. Po 
pierwszym z nich, zwołanym w r. 1900 w Paryżu staraniem 
»Towarzyst\va elektroterapeutów francuskich*, nastąpiły zjazdy 
w Bernie, Medyolanie, Amsterdamie i Barcelonie. Organem to­
warzystwa i zjazdów są wydawane w  Lille przez Prof. Doumer 
»Annales d’electrobiologie et de radiologie*.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odbyło się 3 października w Pan­
teonie Muzeum narodowego w obecności namiestnika ks. Thun-

Hohenstein, delegatów ministeryalnych z Wiednia, delegacyi 
urzędowych niektórych państw, towarzystw naukowych i t. d. 
Mowę inauguracyjną wygłosił prezes komitetu miejscowego, 
profesor politechniki czeskiej w  Pradze, Stoklasa, poczcm prze­
mawiał książę Hohenstein i burmistrz Dr Gros.

Prof. Stoklasa za temat swej m owy obrał *Cuda radyolo­
gii* i w zwięzłym zarysie przypomniał główniejsze etapy badań, 
tak niezwykle obfitujących w odkrycia pierwszorzędnej wagi 
i znaczenia. Rok 1879 dał odkrycie przez Crookesa promieni 
katodalnych, w ślad za czem szereg badań nad naturą zjawisk, 
towarzyszących wyładowaniom elektrycznym w środowiskach 
gazowych, z któremi są związane imiona Hittorfa, Pliickera, 
Goldsteina, a ostatnio Thomsona, W iena i les Coudres. W  r. 
1895 odkrył Rontgen, iż poza rurą Crookesa promienie kato- 
dalne dają początek powstaniu innych promieni, które to pro­
mienie, dziś już dokładnie zbadane, wówczas dla ich zagadko­
wych własności, między któremi główną przenikanie przez nie­
przeźroczyste dla światła ciała, nazwane zostały X-promieniami. 
Rok 1896 w dziejach radyologii zapisany jest złotemi zgłoskami 
dzięki odkryciu, które pośrednio doprowadziło do odkrycia radu. 
Prof. Becąuerel zauważył w tym czasie, iż sole uranowe, które 
przez długi czas były przechowywane w ciemni (w przeciwień­
stwie do znanych już przed tem zjawisk fosforescencyi i fluore- 
scencyi ciał, poddanych poprzedniej insolacyi), są źródłem 
niewidzialnych promieni, zdolnych do chemicznego oddziaływa­
nia na płytę fotograficzną, zamkniętą w kasecie z cienkiego 
metalu. Przy zwiększeniu zawartości uranu w  owych związkach, 
odczyn chemiczny potęgował się. W krótce potem w r. 1898 
Curie-Skłodowska stwierdziła, iż własność ta cechuje nietylko 
uran i jego związki, ale tor i inne pierwiastki, które otrzymały 
miano promieniotwórczych. Dalsze badania Curie-Skłodowskiej, 
do których została użyta t. zw. smolna ruda uranowa (Uran- 
pecherz, Pechblende) dowiodły, że tlenek uranu posiada własności 
promieniotwórcze w daleko silniejszym stopniu, niż metaliczny 
uran, praźródło promieni Becąuerela. Drogą mozolnych i cierpli­
wych badań odnalazła Skłodowska owe tajemnicze źródła tej 
niezwykłej promieniotwórczości joachimstalskiej smoły uranowej 
w postaci nowych pierwiastków: 1) polonu i 2) radu. Potem 
nastąpił szereg odkryć nowych promieniotwórczych elementów:
3) radyotelluru przez Marckwalda również 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-ołowiu. 
Wszystkie te ciała przypuszczalnie stanowią nie samodzielne 
pierwiastki, lecz stany poszczególne transformacyi radu, uoso- 
biającego niejako ideę średniowiecznej alchemii o przemianie ciał.

Prof. Stoklasa wskazał następnie na wpływ promieni Bec­
ąuerela na sprawy biologiczne, którą to część swej m owy roz­
winął następnie dokładniej w oddzielnym referacie i w wykła­
dzie, wygłoszonym podczas zwiedzania stacyi doświadczalnej przy 
Muzeum rolniczem. Tej samej sprawie był poświęcony referat 
Prof. Becąuerela z Paryża, bratanka znakomitego badacza.

Becąuerel junior i Stoklasa podali szereg nowych spo­
strzeżeń, dopełniających znane badania Dautwitza, Fabrea, Klinga, 
i Heberta. Wynik spostrzeżeń Becąuerela i Stoklasy może być 
streszczony w zdaniu następującem: O ile działanie większych 
dawek promieni uranowych jest szkodliwe, a często zabójcze 
dla ustroju roślinnego, o tyle słabsze dawki ich wywołują sil­
niejszy rozwój tegoż. Największy wpływ w tym kierunku w yw ie­
rają promienie a i 0.

Badania swe prowadził Prof. Stoklasa nad substancyą pro­
mieniotwórczą »in crudo* w postaci 1 - - 2  gr. smoły joachims­
talskiej, którą umieszczał w doniczkach, jak  również nad ema- 
nacyą, wydzielaną z szybu W ernera w Joachimstalu, której 
promieniotwórczość jest bardzo znaczną —  wynosi bowiem około 
600 jednostek Mache. Pod wpływem wody promieniotwórczej 
nasiona poczynały kiełkować już po 24—35 godzinach, gdy 
w zwykłych warunkach kiełkowanie następowało dopiero po 
70—80 godzinach. Prof. Stoklasa dopatruje się analogii w bio- 
logicznem działaniu ciemnych promieni uranowych, oraz poza- 
fiołkowych. Dla badań co do promieni pozafiołkowych użyto 
buraków cukrowych, których korzenie trzymano w ciemni w prze­
ciągu 2 miesięcy. Wówczas hodowle buraków podzielono na 3 
grupy, z których jedną nadal pozostawiono wr ciemni, drugą 
wystawiono na działanie światła dziennego, trzecią zaś poddano 
działaniu promieni lampy rtęciowej, t. zw. kwarcowej (AEG. 110 
volt, 4 amp., z abażurem —  odległość lampy od korzenia 45 cm). 
Oświetlanie buraków trwało około 14 godzin, każde z osobna. 
Już po jednej godzinie działania pozafiołkowych promieni dało
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się zauważyć zazielenienie się liści, a po 2 godzinach liście silnie 
się zabarwiły, natomiast te, które nadal pozostawały w ciemni, 
prawie nie zmieniły swej blado-żółtej barwy W  budowie mor­
fologicznej liści daje się zauważyć również znaczna różnica. Ząb­
kowanie brzegów liścia, wybitny JŚezwój.. nerwów nietylko pier­
wotnych, lecz i wtórnych, sztywność liści i zdoinćiść zachowania 
świeżej barwy w wodzie p o 1 tygodniu —  oto skutki i cechy 
działania promieni pozafiołkowych. Zaznaczamy, że przy doświad­
czeniach Prof. Stoklasy lampa miała abażur szklanny, nie prze­
nikliwy dla promieni o długości fali mniejszej niż 300 (Ol i prze­
nikliwy dla promieni, których 1 =  l l i p t -400 141, charakteryzują­
cych promienie pozafiołkowe. Dopićro po 4-godzinnem działaniu 
promieni pozafiołkowych nastąpiła zmiana zabarwienia komórek 
naskórka z zielonego na brunatne wskutek zniszczenia proto- 
plazmy nabłonka. Znacznie sizybszem jest działanie tych promieni 
na mykoplazmę bakteryi. Po 10 sekundach bakterye azotowe 
były  zupełnie zniszczone.

"  Obszerniej, niż to mógł u czyn ić 'w  mowie inauguracyjnej 
Prof. Stoklas^f przedstawił istotę promieniotwói‘ czości i jej obja\vy 
i zastosowania Prof. Bertolotti z Turynu. Przedewszystkiem za­
znaczył Prof. Bertolotti, iż promienie, wysyłane przez rad i jemu 
pokrewne ciała, są niejednolite i mogą być podzielone na 3 
główne grupy a, P i y.

Promienie <x są uważane za materyalne cząsteczki, nióśące 
dodatnip ładunki elektryczne, wząsteczki, obdarzone szybkością 
10 razy mniejszą, niż szybkość fal świetlnych. W ła sn o ś ć  prze­
nikania przez ekrany posiadają w najmniejszym stopniu z wyżej 
wymienionych grup P i' y. Wystarcza >często cienka blaszka me­
taliczna, arkusz papieru, by zatrzymać w biegu ich pasmo. W y ­
wołując silną fosforfeScencyę niektórych ciał, działają promienie 
a bardzo niszcząco na tkanki organiczne, np. naskórek i wywo­
łują silną jonizacyę powietrza, ©ddziałują na działanie pola ma- I 
gnetycznego, odchylając s ię 1 od niego nieznacznie. Promienie P 
odchylają się daleko silniej i w stroną przeciwną, jako1 obarczone • 
ładunkami elektryczności ujemnej, pędzą w przestrzeni z olbrzy­
mią szybkością, równą szybkości światła i w  daleko większym 
stopniu przenikają przez metale; 5— 10 mm gruba blacha oło­
wiana nie stanowi dla nich przeszkody. Chemiczne i jonizacyjne 
ich działanie jest słabsze, niż promieni a. Promienie y są przy­
puszczalnie nie gradem pocisków materyalnych, jak a i P, lecz 
drganiami eteru, zbliiżonemi do X  promieni. Są one obojętne na 
działanie pola magnetycznego, drgają z sfeybkością fal świetlnych 
i przenikają nader łatwo: 10 centymetrów płyty ołowianej nie 
zdoła ich zatrzymać i przeto nader łatwo przechodzą przez układ 
kostny i tkanki ciała ludzkiego. Ilość ich w snopie promieni 
Becąuerela jest bardzo nieznaczna —  około 1% .

Działanie substancyi promieniotwór-ę-żych przejawia się 
w całym szćżegu objaw ów energetycznych, bądź elektrycznych, 
jak jonizacya czyli rozszczepianie ładunków elektrycznych ga­
zów, bądź świetlnych, jak fosforescencya ciał promieniotwórczych 
i zabarwianie u4 ałe ciał obcych, stykających się z niemi, jak np. 
szkła retort na brunatny lub fioletowy kolor, bądź cieplnych.

Charakteryzując Jecznicze własności ciał promieniotwór­
czych, zwraca Prof. Bertolotti szczególną uwagę na szlam z rudy 
uranowej powstały, a obfitująoy,,według ostatnich spostrzęjefi 
w aktyn. Promieniotwórczość szlamu tęigo jest .jĄkrazy większa 
od najsilniejszych gatunków, szlamu z cieplic; jest ona jednak 
bardzo nieznaczna w porównaniu z promieniotwórczością uranu, 
a co za tern idzie, z promieniotwprczoŚGią przetworów rado­
wych używanych w lecznictwie. W yrów nyw a się to w znacznym 
stopniu tern, iż szlam posiada powierzchnię czynną daleko wię­
kszą, niż preparaty solne, zwykle używane.

Czemże jest emanacya, ów wyziew tajemniczy, niewidzialny, 
właściwy wielu źródłom, z głębi ziemi pochodzącym^, znikający 
szybko, gdy  woda źródła miejscę swego wytrysku opitsecza ?

Jestto gaz, ulegający prawu-Mariottea, mogący przechodzić 
z naczynia do naczynia, a nawet dyffundować, zbierający się 
nad powierzchnią rozczynu, w któ rym  jest zawarty, ciekły przy 
150° C, niewidzialny przy przepuśżczaniu powietrza przez wodę, 
w której jest zawarty, wydzielający się z rozczynu, z natury 
chemicznej bierny, typu argonu, lecz promieniotwórczy w o l ­
niejszym stopniu, niż sam nawet rad i wysyłający różnorodne 
gatunki promieni a, p i T. Promieniotwórczość emanacyi jest 
wszakże bardzo niestałą, w przeciągu 4 dni zmniejsza się o po­
łowę. Jednym z bardziej stałych stanów emanacyi jest t. zw. 
radium D-gazowe. Jej przemianą jest gaz, odkrytyprzez  Lokyera 
w  widmie słonecznej fotosfery, nazwany przez niego helium. 
Emanacya owa, wysyłana przez ciała promieniotwórcze, jest 
przyczyną zjawiska t. zw. indukowanej promieniotwórczości, po­

legającego na tern, iż ciała bierne;-" w zetknięciu z^emanacyą 
same nabierają własności promieniotwórczych.

Jak.e są jej własności fizyologiczne? Emanacya pobudza 
przemianę materyi, w y w o łu je  zwiększenie się ilości hemoglobiny 
i ciałek czerwonych, lekkie zmniejszenie się białych, zwiększa 
zużycie~rtlenu i wydzielanie się z ustroju kwasu węglowego. 
Nader cickaw y,jest jej stosunek do kwasu moszowego. Badania 
Hisa i Gutzgnta stwierdziły, iż kwas ten staje się bardziej rózg 
puszczalnym we Rrwi, zmieniając jedną z form izomerycznych 
moczanu jednosocrowego na drugą, niestałą i reźpuszpzalną. 
Stąd ów dobroczynny wpływ emanacyi na przebieg leczenia dny^ 
stwierdzony przez wybitnych klinicystów (His, Nobels i Haret). 
O1 ile jednak praw-ie wszyscy badacze zgadzają się co do leczni­
czego znaczeniaitpianacyi radowej, o tyle niema zgodności po­
glądów na mechanizm jej działania. Jedni przypisują to wchła­
nianiu emanacyi, piłżedostającęj się do ustroju prz,ez płuca, inni 
trwterdzą, że nie wyłączonó jest przenikanie emanacyi pr^ez pory 
skóry, lub t. zw. działanie diadermiczne.- Sekoła niemiecka jest 
przeciwną teoryi .działania diadermicznego, jBeętoiotti broni jej 
i, zgodnie z nią, buduje emanatoryum połączone z wanną świetlną 
przy ciepłocie około 35°, licząc na zwiększenie działania przy 
silniejszej transpiracyi skóry.

Jedną z najnowszych postaci radyoterapii, której rozpa­
trzeniu Zjazd poświęć?!!1 dzień obrad, stanowi wprowadzenie Wła­
ściwie w głąb tkanek ustroju substancyi radowej zapomocą 
elektrolizy, czyli t. zw, radium-jono-terapia. W  1909 r. Schnee. 
podał pierwszy zarys tej metody i wkrótce Kohlrausch i JŻIayer 
wykazali obecność. emanacyi w moczu chorych, którzy brali 
wanny hydro-etektryczne* z wodą, nasyconą gaąem promienio­
twórczym. W  r. 4911 doświadczenia Fabrea wykazały przenikanie 
diadermiczne emanacyi radowej, pochodzącej nie z wody, lecz 
ze szlamu, obfitującego w' aktyn, przy elektrolicie owego szlamu 
zapomocą prądu galwanicznego1.

Na Zjeździe podał Prof. Bertolotti bardzo ciekawe spostrze­
żenie przy zastosowaniu do radium-jono-terapii błot leczniczych, 
obfitujących w aktyn, mianowicie, iż szybszy skutek otrzymuje się 
przy połączeniu ”-z ikąpielą borowinową bieguna ujemnego, lecz 
silniejszy (funksya Ilości jonów) przy ternże połączeniu bieguna 
dodatniego.

/•Wyczerpujący zarys zastosowań emanacyi radowej dla 
celów leczniczych w Czechach podał Dr Pelc. Z referatu jego 
dowiadujemy ifflWiż górniej* ze św. Jachymowa od niepamiętnych 
czasów znali leczniczą wartość Uranowej rudy smolnej i używali 
jej* w postaci okładów przjł bólach gośćcowych i nerwowych. 
Prof. Nausser pierwszy w r. 1905 zastosował emanacyę z rudy 
-uranowej, zaszytej w woiiektjna 5 klgr.j, pogrążony w zwykłą 
wodę, do łeoHenia wewnętrznego i kąpieli. AV ślad za nim Got- 
lieb z św. Jachymowa użył bezpośrednio wody z szybu Eliasza, 
położonego o ‘5 kim od Jachimowa, zmieszanej z ogrzaną wodą, 
do kąpieli i podawania wewnętrznego z pomyślnym, jak podaje, 
wynikiem. W krótce potem przedsięwzięto badania promienio­
twórczości źródeł w Cieplicach GBSskich i w r. 1909 przy ką­
pielach miejskich urządzono wziewalnię dla wody ze źródła
0 ciepł. 48— 50° C. P o ’ S.jVgodzinnem zraszaniu ścian vVziewaln, 
promieniotwórczość emanacyi stanowiła 5 JM na litr powietfja. 
Prof. Paessler na zasadzie -.spostTąężeń I klinicznych wywniosko­
wał, że leczenie da się. przeprowadzić bez kąpieli, drogą w d y­
chania emanacyi radowej, z tejże wody pochodzącej. W  r. 1911 
wobec pomyślnych wyników na małą skalę, ^osiągniętych, zbu­
dowane zostało suche emanatoryum, cbjętośęi 11)0 m3, według 
projeHtu Dr Lowentala z Brunświku. Woda pędzona jest ze 
źródła Steinąuelle, zawartość radu 18—25 jednostek Mache, za­
wartość tegoż w emanatory-um 4-Ą }  JM. na litr powietrza. In- 
halacya trwa około 2 godzin, wilgotność powietrza w emanato­
ryum wynosi około 7Qt%. Wyniki leczenia gośćca, artrytyzmu
1 nerwobólów w r 1911 były nader pomyślne: z 1146 cholych —  
943 wyleczeń, 92 polepszeń, '40%  bez zmiany. W  reku zeszłym 
ministeryum robót publicznych ukończyło budowę państwowego 
sanatoryum rad^oterapeutycznego w Jachymowie; jako źródła 
używa się tam wody tu szybów uranowych miejscowych o olbrzy­
miej promieniotwórczości, równej 600 jednostkom Mache, W oda 
w Gtastein (Grabenackerąuelle) posiada tylko 155 jednostek 
Mache,

Z nader ciekawego* odczytu radcy gófnicżęgo Stępa z ja 
chymowa dowiedzieliśmy' się, iż ruda uranowa w okolicy Ja­
chymowa znajduje się w  takich pokładach, których główną 
częścią składową jest łupek, lub też na granicy warstw łupku 
i porfirów, zawsze wszelako w obecności kwarcu i brunatnego 
dolomitu, przyczem zachowuje się kolejność uwarstwowień: kwarc, 
ruda uranowa, dolomity. Rudę uranową napotyka się bądź to
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iy postaci cienkich żył, bądź to w postaci gniazd, (nieznacznej 
grubości, rzadko ponad decymetr; bryły ważące około 50 kg 
można napotkać bardzo rzadko). YV szybach Jachymowajznajduje 
się wielka rozmaitąśf zwiąSców uranowych, atpli tylko związki 
tlenowe, stanowiące trejre smoły uranowej, inaczej zwanej czarną 
smolą (Pechblende lub Uranit), są przedmiotem eksjloatacyi gór­
niczej. Smołę tę w szybach Jachymowa otrżymuje sięEw postaci 
niekrystalicznej, aczkolwiek1 znane ™ą jej ksy^staliczne odmiany7, 
pochodzące z kopalnj Szwecyi i Afryki. Kopalnie w Jachymowie 
były zrazu kopalniami srebra, dopiero w r. 1856 czrfić huty 
srebrnej przekształcono na fabrykę farb uranowych, używanych 
przy fabrykacyi kolorow ego.szkła  i ceramiki. Od r. 3,p(sjp pro- 
dukcyi srebra wskutek wyczerpania kopalń zaniechano i dzia­
ła ln o ^  huty całkowicie skierowano do falicmacyi farb urancp' 
wych, oraz preparatów radu. Proces chemiczny, zapomocą którego 
ze smoły uranowej otrfyitiuje się związki promieniotwórcze radu 
i polonu, radyoteiiuru i t. d., Jóst bardzo mozolny. f©wój*q t>ro- 
dukcyi są niezmierni&fmałe: 2t500‘ kg  (2 tonny) rudy uranowej 
dają 4 miligramy związku promieniotwórczego) t. i z 500 mi­
lionów czyści biernych, 1 część promieniotwórczą. , Lena 1 mg. 
radu wynosi około 400 koron, ożyli 150 rb.jgprzedaż j,®st4upań- 
stwowiona; skupia się w Dyi^kttyi Zarządu górniczego w Ja­
chymowie.

Z dzie/dziny rentgenologii zasługiwał na uwagę referat Dr 
Schnee z Erankfurtu o olrecnym stanie tćchniki rentgenografii 
momentalnej i jej zastosowań do ceiów rozpoznawczych. W ykład 
objaśniono zdjęciami,—które można nazwać rentgeno-kinemato- 
graJscznemi, zapomocą przyrządu Inż. Dessauera Przyrząd ten 
daje nader wyraźny obraz na płycie fotograficznej przy ekspo- 
zycyi trwającej nie dłużej nad Ą/3O0 Sekundy

W  przyrządach tego rodzaju zadanie konstruktora polega 
na tem, by przy jednokrotnem otwarciu obwodu pierwotnego 
dać impuls, w ysta rcza ją cy 'd la  osiągnięcia silnego świetlnego 
zjawiska w rurze Roentgena. Dzięki pryginalnej konstrukcyi prze­
rywacza, zanurzonego w wannie rtęciowej, gaszącego w jednej 
chwili iskifj samo indukcyjnego prądu, |która działa zwalniająco 
na przerywanie prądu głpwnego, osiąga się wynik znakomity. 
Zbyteczna dodawać, iż prądy wtórne tego porźądku wielkości 
nie mogą być mierzone zapomocą zwykłych miliampermetrów i w y ­
magają osobnych balistycznych przyrządów. .Dr Schnęe. poka­
zywał zdjęcia serca i narządów trawienia.

Uzupełnieniem niejako wykładu Dr Schnee i stwierdzeniem 
r o z p o z n a w a j  wartości zdjęć błyskawicznych i wogóle skiagra- 
mów były referaty Dra Sterna (Wiedeń) i Prof. Bertolottiego 
(Turyn), z których pierwszy przedstawił rentgenografię narządu 
głosowego, drugi zaś mówił o zmianach objętości serca przy 
wysiłku i pracy w stanie prawidłowym i chorobowym.

Drugi dzień swych rozpraw poświęcił Zjazd leczniczemu 
zastosowaniu prądów d ’Arsonvala. Prof. Doumer z Lille miał 
wykład o doniosłej wartości tego środka leczniczego w  choro­
bach serca. Prądy o wtysiakiej frekwencyi znalazły zastosowanie 
lecznicze w [21 swych odmianach: 1) jako prądy i.d’Arsonvala wła­
ściwe i 2) w postaci prąUów o wysokiej frekwencyi i Wysokiem 
napięciu, otrzymywanych zapomooą dodania|do schematu po­
przedniego resonatora Oudina, wywołującego t. zw. »effluves de 
resonance*. W p ływ  fizyologiczny na działalność serca i narządu

GORZKA WUDA NATURALNA 
nAJLEBol7yŚR0D£K C Z Y S Z A

■ " W  ANDREAS 8AXLEHNER RA KAŻ0&! 
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N a j le p s z e  s k u t k i  w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a ,  J a k e -  
t e i  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  206
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krwionośnego obydwóch rodzajów prądów jest wprost przeciw ny: 
prądy d ’Arsopvala w swej pierwotnej postaci lub, jak je  czasami 
nazywają, prądy aufekondókcyjne, wywołują zmniejszenie ciśnie­
nia tętniczego, natomiast prądy Oudina zwiększają je. Stąd za­
stosowanie metody pierwszej w cierpieniach układu tętniczego 
(bypertensio, a nawet sclerosis), drugiej w . cierpieniach, powsta­
łych na tle hyp^tetasyi, jak np. niektóre formy neurastenii.

ifkCały I k r e g  lekarzy podał na Zjeździe swoje korzystne 
spostrzeżenia, ty c ę g p  się w; ników zastosowania prądów d ’Ar- 
sonvala W ,chorobach serca, s!Uvardnieniu tętnic, cierpieniach 
usznych na tle stwardnienia powstałych i t. d. »Habent sua 
fata* nietylko lęsiążlci, lecz i Wynalazki i nowe metody badania. 
Metoda d’Arsonvala w zastosowaniu do cierpień układu krwio­
nośnego doczekała się przychylnej atmosfery'Zjazdu elektrologóV 
po burzach1 Zjtazdu fizyoterapeutów w  Liege  i Rzymie (1904 
i l f 07 r.). Gdyż, jakem się dowiedział r 'n o ta tk i  historyczę-ej, 
skreślonej przez sekretarza Zjazdu Dra Slawika, była ta sprawa 
jedną z przyczyn, rtóra wkrótce po zawiązaniu się stowarzy­
szenia francuskich elektroterapeutów sprowadziła rozłam ich 
szeregów i wystąpienie t. zw. fizyoterapeutów z Prof. BergonSe 
na czele. Zjazdy w Liege  i Rzymie były widownią bardzo burz- 
liwjyph rozpraw, które doprowadziły w Rzymie do wyrzeczenia 
się metody Moutier przez zwolenników Prof. Bergonie i Hu- 
charda i ogłoszenia prądów >de haute frequence« za prądy »de 
haute reclame*. Nie uzbrojony w wiedzę specyalną, nie mogłem 
oćzywiście iść dalej w kierunku wyjaśnienia tej sprawy; zapisa­
łem sobie tylko tę wiązankę faktów w swym karnecie sprawo­
zdawczym. Zapisałem sobie również, że Prof. Doumer jest nie- 
tylko lekarzem, lecz i elektrotechnikiem-kónstruktorem, podał 
bowiem sposób i przyrząd do pomiariM7 siły pola magnetycznego 
oscylującego. Prof. Doumer i jego uczniowie są zwolennikami 
pomiaru i liczby przy badaniu ciśnienia tętniczego zapomocą 
sfigmomanometrów. W ogóle  odniosłem wrażenie, że w niezliczo­
nym szeregu metod leczniczych ta jest niegorszą od inny7ch i przy 
jej stosowaniu nie’ zaniedbano czynności', kontrolujących przebieg 
doświadczenia.

Oto jest garść notatek, zebranych przez turystę, który 
zrządzeniem losu znalazł sięl 'na wiecu eskulapów; i jeśli mało 
było w tem jego winy,- to stokyoć więcej zawinił on wobec 
czytelników, zniewalając ich do przejrzenia opowiadania o tym 
wypadku.

Wiadomości  bieżące.

Kraków . Towarzystwo .Bratniej pomocy medyków Uniw 
JagielU miało w r. 1912/13 członków 303, majątku 90?9 kor ’ 
(w ciągu 5 lat istnienia Towarzystwa wzrósł jego majątek n ie ’ 
ciokrotme), obrotu kasowego 16106 kor.; udzieliło 248 pożyczek 
w kwocie ogólnej 6165 kor. 107 swoim członkom a zamknęło 
rachunki nadwyżką 1446 kor. Podjęto starania o złączenie obu 
istniejących obecnie stowarzyszeń słuchaczy medycyny t j »Bru 
tniej pomocy, i >Biblioteki« —  w jedno, co b yło b y 'n ad e r  p0'

1 ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
I INSTYTUTZANDER0WSKI
Dra H. MBRYSZEWSK1E60

DO CEN TA CHIRURGII UN IW ERSYTETU L W O W S K IE G O  

we Lwowie, ul. Senatorska 1. 6. — Tel. 1020
w psobnym budynku ogrzewanym wodą. - Windą, na IV pię­
trze terasa do*kąpieli sloneczn.wdi i gimnastyki loezęiczej — Naj- 
nnwsże aparaty inetiyko-mechahGzne. — Massage. -  Wiasna fa­
bryka wszelkich przyrządów ortopedycznych, robotnicy szkoły 
Hessinga. — Kąpiele w gorącem powietrzu (syśt&n elektr. Tyr- 
nauera) Phoen. T. z. sztuczne słońce górskie (lampa kwarcowa 
s. Bachą). —  Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium 293
Radca ces. Dr T. Gabryszewski Docent Dr A, Gabryszewski.
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żądane; sprawa ta jednakże nie została jeszcze załatwiona. Pre­
zesem »Bratniej Pomocy* był w r. 1912/13 p. Szancenbacb, ku­
ratorem —  prof. Dr Kostanecki. Na rok 1913/4 obrany został 
prezesem p. Ziemnowicz.

—  W  Zakopanem otwarty został drugi »Dom zdrowia* dla 
młodzieży, pod nazwą »Odrodzenie*, umieszczony w willi S ło­
necznej pod Gubałówką.

—  W ydział krajowy przy przedłożeniu Sejmowi prelimi- 
marza budżetu na r. 1914 porusza myśl częściowego zwrotu 
kosztów leczenia szpitalnego chorych niezamożnych, a to od 
gmin, do których chorzy ci należą.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 16. XI. do 22. XI. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f _ l  \obcych 4 f  — ), krztuśca 
3 f  1 (—  f  — ), ospy wietrznej 2, płonicy 11 f  2 (1 f  — ), odry 
34 f  —  (—  f  — ), duru brzusznego 2 f  —  (6 f  — ), czerwonki 
3 f  1, gorączki połogowej 5l  f  1). Dr Janiszewski.

Łódź. Bezimienna ofiarodawczyni złożyła chrześcijańskiemu 
Towarzystwu dobroczynności w Łodzi 20.000 rb. na kupno radu 
dla celów leczniczych.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 17. XI. do 24. XI. 1913 przypadków: ospy 
2 f  — , płonicy 3 f  3, duru wysypkowego 1. Dr Trenkner.

Z m a rli: Dr józef  Grynfeltt, profesor honorowy w Mont­
pellier, były chirurg naczelny w  »Maternite«; zmarły, syn w y­
chodźcy z r. 1831, był  gorącym Polaidem.

Uedaltcya otrzym ała : Neugebauer: 1) Z kazuistyki nie­
zwykłej płodności kobiety. (»Med. i Kron. lek. 1913). 2) Przypa­
dek »missed labour* (»Gaz. lek.* 1913). 3) Przypadek porodu 
5 lat po operacyjnem wyleczeniu wynicowania m acicW »N ow iny 
lek.« 1913). —  4) 29 Pjalle von Tentamen abortus provocandi 
bei ydrkannter Extrauterinsćhwangerschaft. 5— 8) Bericht iibęr 
die polnische geburtshilflich-gynaekologische Literatur (za lata 
1909— 1912). (>Gynaek. Rundschau* 1910— 1913).

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

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i .

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 10. grudnia 1913 o godz. 6 wieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: W y b o ry  Zarządu na rok 1914.

Zapiski  p r z e m y s ło w o - ie k a r s k i e .

Nadesłane.

Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala jubileuszowego 
OO. Bonifratrów w Krakowie.

P rym aryu sz  D r  Jan F  r ą c z k i  e w  i c z: S p o strze żen ia  
n a d  » a lg o k r a ty n ą « .

D o  l iczn eg o  szeregu s 'rodków uśm ierza jących  ból p r z y ­
b y ł  n o w y  lek  po d  n azw ą  a lg o k ra tyn a .  A c z k o lw ie k  środek  
ten nie po siad a  dotąd  p raw ie  żadnej literatury, .4 sk ład  je g o  
c h e m ic z n y  p o d a n y  : C 2i H 26N 70 8 w y d a w a ł  się nie r o k o w a ć  
wiele nadziei, p o stan ow iłem  w y p r ó b o w a ć  go  i p o ró w n a ć  
z innym i, p o d o b n ie  d ziała jącym i środkam i.

L e k  ten p o d aw a n o  w  p r z y p a d k a c h  c h o ro b o w ych ,  
w  k tó r y c h  b ól  o b jaw ia ł  się na tle nerwowera, a w ię c  w  pierw ­
s z y m  rzędzie w  n e rw o b ó la ch  (neuralgiach), w  zapaleniach 
pni n e rw o w y c h  (polyneuritis), zw łaszcza  na tle a lkoholo-  
w em , ischias, w reszcie  p rzy  b ólach  g ło w y  (migrenre).

W ia d o m ą  jest  rzeczą, że cierpienia te, z natury  p r ze ­
w lek łe ,  u leg ają  częstym  n aw ro to m  i środki, u ż y w a n e  dla ich 
leczenia, k tó r e  z p o czą tk u  po m ag ają ,  ja k  aspiryna, an typ i­
ryna, fen acetyna, p yram id o n  i t. d. z czasem  z a w o d z ą  i na 
ustrój c h o reg o  nie rea gu ją  tak  korzystnie, j a k  z początku.

U c ie k a ć  się w ięc  m u sim y do k o m b in o w a n ia  ty c h  śr o d k ó w  
z n arko tyka m i,  a b y  działanie ich sp o tę g o w a ć .  O b e c n ie  w  »al- 
go k ra ty n ie *  zyskaliśm y, ja k  z d o ty c h c z a s o w y c h  w y n ik ó w  są­
dzić można, d zie ln y  środ ek  d la  uśm ierzenia bólów , p o c h o ­
d zą cy c h  z uk ład u  n e r w o w e g o ,  dalsze zaś dośw ia d czen ia  
w ykażą , c z y  i w jak im  stopniu działa » algokratyn a*  w  b ó ­
lach np. r eu m atyczn ych , a rtry ty czn y ch  i t. d.

Z  u w a g  o g ó ln y c h  d o d a ć  muszę, że ch o rzy  bez  w y ją tk u  
znosili lek  ten dobrze, b e z  działań u b o czn y c h ,  ja k  odbijania , 
nudn ości  i t. p.

Z b iera ją c  w k ró tko śc i  działanie »a lg okratyn y*  w p o ­
w yżej  p o d an yc h  p r zy p a d k a ch ,  orzec można, że :

1) A lg o k r a t y n a  w  d a w k a c h  2— 4 p ro szk ó w  dziennie 
nie jest środkiem  s zk o d liw ym  i nie w y w o łu je  działań u b o ­
cznych, d latego  m ożna j ą  sto sow ać n aw et w  p rzyp a d ka ch , 
gdzie  inne Ą^odki są przec iw w skazan e  lub gdzie  in n ych  śro d ­
k ó w  chorzy nie znoszą.

2) A lg o k r a t y n a  działa rzeczyw iście  korzystn ie  w  k ie ­
runku uśmierzenia bólu  na tle n erw o w em , i to ból o m niej- 
szem nasileniu po k i lk u d n io w e m  u życiu  w d a w c e  2 — 4 p rosz­
k ó w  dziennie usuwa w  zupełności, ból zaś d o tk l iw y  znacznie  
uśm ierza i sprawia, że leczen ie  p r z y c z y n o w e  szyb śzy  i t rw al­
szy  odn osi skutek. 126

Dr Bronisława Korabczynska
kierowniczka  zakładu radiologicznego  
s z p i t a la  św. Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e
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zakład rentgenowski dla dyagnostyki  i terapii
p r z y  ul K a r m e l i c k i e j  2 0  I. p. — Godziny ordyn. 3—5 popoł.
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Pastilli Kolanini
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Antineurasthenicum p i e r w s z o r z ę d n e .

Prophylacticuni Mallebrein
W y p ró b o w a n y  ś r o d e k  ochronny  
przeciw zaziębieniom i zakażeniom.

Dra B e r g m a n n a  kołaczyki do żucia
Przy nieżytach gardła zapobiegające zakażeniu.

P ró b k i  bezpłatne i piśm iennictwo na żądanie.

Zastępstwo jeneralne na Austro-W ęgry i Rumunię
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