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Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Skresli!

Prof. Dr L. Korczynski.

Pojecie nerwic wegetatywnych, co do istoty swojej
nie nowe, oznacza jednak, o ile chodzi o forme, pewien
postep w rozwoju naszych zapatrywan na powstawanie
wielu zaburzen w przebiegu spraw fizyologicznych, dla
ktérych brakuje wyraznego tta anatomicznego. Miesci sie

w niem zbiorowe okreslenie calego szeregu t. zw. nerwic

narzagdowych.

Postep nie bytby jednak ani tak wielki, ani nie
miatby gtebszego znaczenia, gdyby sie zasadzat na samej
tylko zmianie nazwy. Istote jego stanowig usitowania,

zmierzajace do tego, aby =zaburzenia czynno$ciowe rozja-
$ni¢ nietylko ze stanowiska topograficznego, ale takze ze
stanowiska og6lnego fizyologicznego. Uwydatni on sie do-
raznie, gdy wskazemy, jako jego Zzrédto, rozwdj naszych
wiadomos$ci o wegetatywnym uktadzie nerwowym, oparty
na badaniach fizyologicznej szkoly angielskiej z l.ang-
leyem na czele. Badania te, postugujace sie hormonami
(draznikami) farmakodynamicznymi, rozszerzane stopniowo
coraz bardziej, doprowadzity przez poznanie odczynéw ner-
wow wegetatywnych wobec t. zw. wybidrczych trucizn do
bardzo doktadnego rozcztonkowania takze i samorodnych
wplywdw nerwowych na czynno$¢ catego szeregu narza-
dow, a temsamem do lepszego poznania ich unerwienia.
Sprawa t. zw. automatyzmu narzadowego, powstawanie,
przebieg i rozmiary pracy fizyologicznej, a nawet zjawiska
Jej kolejnosci i objawy wzajemnych wplywoéw czynnych
narzagdéw rozjasnity sie przez to niemato. ROwnoczes$nie
2 tem uwydatnit sie bardzo wyraz'nie fizyologiczny anta-
gonizm miedzy dwiema grupami nerwéw, tworzacych ra-
zem uktad wegetatywny, miedzy grupg wspotczulng i grupg
autonomiczng. Ten antagonizm, odpowiednio pomiarko-
wany, jest w ostatniej instancyi niezbednym warunkiem
prawidtowego przebiegu wszystkich spraw fizyologicznych.

Aby zadania swoje spetnia¢ nalezycie, musza oba

Dr Stanistaw Ciechanowski.

rodzaje nerwéw wegetatywnych posiada¢ stale pewien za-

pas energii biologicznej, znajdowaé¢ sie w stanie fizyolo-
gicznego napiecia, zapewne niezawsze jednakowego co
do stopnia i rozciggtoSci, ale istniejgcego zresztg trwale.

Jest ono potrzebne nietylko na to, aby przy dziataniu bio-
logicznych podniet powstawaty z nerwéw czynne podniety
dla narzadéw wykonawczych, ale i na to, aby kazdej
chwili zaznaczy¢ sie moglty w miare potrzeby wptywy ha-
mujace. Inaczej nie byloby niezbednej réwnowagi i zbor-
nosci fizyologicznej, powstacby musiat czynno$ciowy bez-
tad. Wszak i w zyciu psycliicznem odgrywaja takze ha-
mujgce wplywy ogromng role. Tam, gdzie ich nie ma,
gdzie wrazenia zewnetrzne i wyobrazenia duchowe wznie-
cajg niekontrolowane uczucia, przychodzi do wypaczania
zycia psychicznego, z ktérem -spotykamy sie stale w hi-
steryk Taka »sit venia verbo« wegetatywna histerya musi
by¢ nastepstwem braku wzajemnej kontroli wegetatywnych
antagonistow.

Z chwilg, kiedy jako logiczne nastepstwo naszych
zapatrywan o roli nerwéw wegetatywnych powstato poje-
cie ich napiecia fizyologicznego, zrodzi¢ sie musiato pyta-
nie, od czego to napiecie zalezy, gdzie szuka¢ nalezy czyn-
nikéw, ktore je wzniecajg i utrzymuja. OdpowiedZ na nie

nie jest bynajmniej fatwa i prosta. A raczej, powiedzmy
otwarcie, bezspornej dac jeszcze nie umiemy. Nie mamy
jeszcze tyle pewnych wiadomosci niewzruszonej wartosci

naukowej, aby silnie oprze¢ sie na nich. Nie popetnimy
jednak, jak sadze, btedu, jesli zaznaczymy, ze wchodzi tu
w gre wiecej czynnikéw, a nie jeden tylko.

Hotdujagc pradom, najbardziej rozpowszechnionym,
nalezatoby w rzedzie tych czynnikow postawi¢ na pier-
wszem miejscu drazniki czysto biologiczne, czyli t. zw.

hormony. MbéwiliSmy o nich niedawno i o ich stosunku
do nerwow wegetatywnych *. Powtarza¢ tego wszystkiego
nie bedziemy. Zaznaczymy tylko ogodlnikowo, ze w wyni-
kach licznych prac czysto dos$wiadczalnych i w spostrze-
zeniach klinicznych mamy jednak pewne podstawy, aby
sadzi¢, ‘ze niektore gruczoly, obdarzone, jak przypusz-
czamy, witasnoéciag wydzielania wewnetrznego, wywierajg
wplyw tonizujagcy na nerwy wegetatywne. .Ale od stwier-

I) L. Korczynski. O hormonach wegetatywnego uktadu
nerwowego ze stanowiska nauki o wydzielaniu wewnetrznem.
Przegl. lek. 1913.
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dzenia tych faktow daleko jeszcze do tego,
sprawa przedstawiata sie zupetnie jasno.

Przy iinujgc za istotng nawet przyczyne napiecia ner-
wow wegetatywnych dziatanie draznikébw chemicznych
w tem rozumieniu, w jakiem to czyni nauka o wydziela-
niu wewnetrznem, liczy¢ sie w kazdym razie trzeba z fak
tem, ze gruczoty hormonotwércze sg zaopatrzone w ga-
tazki wspdiczulne i autonomiczne i ze same podlega¢ mu-
szg niewatpliwie w wysokim stopniu wptywom, dziataja-
cym drogg nerwdw wegetatywnych. Miedzy uktadem ner-
wowym a gruczotami zachodzi stosunek biodynamicznej
wzajemnosci. Uwydatnit go bardzo wyraznie Ehrmann,
uzywajac dla okreslenia catoksztattu fizyologicznych pod-
niet zyciowych nazwy >neurochemismus«. Pobudzenie ner-
wowe podnieca lub hamuje czynno$¢ pewnych gruczotéw,
moze tylko pewnych skladajacych je komérek, a naod-
wrét wytworczosé gruczotdw, zmieniajgca sie juz w zupet-

aby cata ta

nie prawidtowych warunkach w rozmaity sposob, wywo-
tuje zmiany w fizyologicznem napieciu nerwow. Sprawa
tego neurochemizmu nie jest i nie moze by¢ zupeinie

prosta. Wiemy o tem dobrze, ze czynnos$ci fizyologiczne
sg bardzo doktadnie uporzagdkowane, wiemy takze, ze dro-
biazgowa budowa wegetatywnego uktadu nerwowego nie
jest Scisle jednolita; komdrki zwojowe tych samych zwo-
jow, a tembardziej zwojéw innych réznig sie miedzy sobg
budowg i wejrzeniem, a wiec niewatpliwie takze przezna-
czeniem. Zupetnie logicznym wydawac sie musi wniosek,
ze organotropijne drazmki, dziatajagce na te przer6zne ko-
morki, muszg by¢ swym skiadem, albo raczej swojemi
biodynamicznemi wtasno$ciami bardzo doktadnie dostoso-
wane. Za stuszno$cig tego przypuszczenia przemawiajg
w kazdym razie dosSwiadczenia farmakodynamiczne z tru-
ciznami, dziatajgcemi wybi6érczo na nerwy wegetatywne.
Pomimo wspolnej zasadniczej organotropii pewnej grupy
tych trucizn powstajg jednak rézne skutki. Pilokarpina,
ezeryna, muskaryna, nalezg do jednej farmakodynamicznej
grupy trucizn autonomicznych. A jednak nastepstwa dra-
znienia przez nie, powstajace w uktadzie n. btednego, nie
sa jednakowe. To samo odnies¢ mozna i do dziatania
wyciggow z gruczotow, ktére posiadajg wyrazng neuro
wegetatywng organotropie. Dos'¢ wskaza¢ na rdznice, jakie
widzimy po wstrzykiwaniach nadnerczyny, soku z tarczycy
lub z nerwowej czesci przysadki moézgowej, aby zapomoca
przyktadu uwydatni¢ rdéznice wpltywow, wywieranych przez
grupe ciat, ktorym wielu badaczy przypisuje wspolne sym-
patykotropijne wkasnosci. Okres$li¢c mdoktadniej istote
tych réznic, wnikngé w tajemnice subtelnego fizyologi-
cznego powinowactwa miedzy komdrkami zwojowemi, za-
konczen ami wychodzacych z nich wldkien nerwowych
i potaczeniami nerwowonarzgdowemi a zrézniczkowanymi
hormonami, o to nie mozemy sie jeszcze niestety nawet
pokusic¢.

Niemata trudno$¢ sprawia jeszcze rzecz inna, sprawa
biodynamicznej poliwalencyi wyciggéw gruczotowych. Nie-
mal zaden z nich nie jest cialem jednolitem. Przedsta-
wiajg one raczej mieszanine cial, $cislej biorac mieszanine
hormonéw o réznych organotropijnych wiasnosciach. A ro-
znorodno$¢ ta tak jest daleko posunieta, ze wyciagi z je-
dnego i tego samego gruczotu posiadaja zdolno$¢ pobu-
dzania wspotczulnego i autonomicznego. Klasycznym przy-
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ktadem sg pod tym wzgledem wyciagi i przetwory z tar-
czycy. Jak sie dzieje samorodnie, o tem dokiadnego poje-
cia nie mamy. W kazdym jednak razie [przypuszczaé
wolno, ze i w tych warunkach wytwdrczo$¢ gruczotéw,
dostarczajacych hormondéw, nie iest jednolita ani pod
wzgledem jakos$ciowym, ani ilosciowym, ani prawdopodo-
bnie— takze stosunkowym, o ile chodzi o blizszy dynamo-
chemiczny skiad przypuszczalnej wydzieliny.

, Poza tem podnie$¢ jeszcze trzeba wzajemne wplywy
narzagdéw hormonotwdérczych (correlatio hormonopoetica),
ktére w ostatnich latach, gtéwnie dzieki
wiedenskiej, wielkie obudzity zajecie.
uja¢ je w pewien schemat,

pracom szkoty
Starano sie nawet
biorgc za podstawe dziatania,
wywierane przez wyciggi gruczotowe na przemiane mate-
ryi. Usitowania te, $wiadczace niewatpliwie o pomystowo-
§ci i o zmysle syntetycznym badaczy, ktérzy je podjeli,
utatwiajg zapewne zasadniczo ugrupowanie narzadow, do-
starczajacych przypuszczalnych hormonéw, ktére majag za
zadanie nadawac i utrzymywaé krzepko$¢ wegetatywnego
uktadu nerwowego, ale nie wiodg jeszcze bynajmniej do
zupeinego rozjasnienia réznych zagadnien ztaczonych z ba-
daniami spraw wegetatywnych Na podstawie dosSwiad-
czen, ktore dostarczyty dla nich materyalu, mozna tylko
tyle wnosi¢, ze miedzy wyciggami gruczotowymi zachodzg
stosunki biodynamicznego synergizmu z jednej, antago-
nizmu z drugiej strony, a dalej, ze takie wspotdziatanie
i przeciwdziatanie nie jest powszechne, lecz ogranicza si¢ do
niektorych tylko czynno$ci wegetatywnych. Wynika z tego,
ze szeregowanie gruczotow, ktdrych sok wywiera w tym
lub w owym Kkierunku mniejszy lub wiekszy wplyw na
sprawy fizyologiczne, stojace w S$cislejszym zwigzku z we-
getatywnym ukitadem nerwowym, wedtug ich biodynami-
cznych wiasnosci nie moze by¢ zupetnie S$cisle naukowo
uzasadnione. A jesli sie jednak tak dzieje,1to podziatly
uwaza¢ wolno tylko za wyraz usitowan, zmierzajacych do
zaprowadzenia pewnego porzadku czy systemu w rzeczach,
ktore trzeba dalej i doktadniej jeszcze badaé. Innego zna-
czenia, jak tylko czysto schematyczne, przypisywa¢ im nie
mozna. 1 tak, a nie inaczej pojmowaé trzeba schemat,
nakreslony przez szkote wiedenska, w ktérym widzimy
przeciwstawione sobim gruczoty o wasnosciach sympatyko-
tropiinych i wagotropijnych. Nie zmniejsza to zresztg prak-
tycznej wartosci samego schematu jako $rodka, stuzgcego
do tatwiejszego oryentowania sie w wynikach badan
ganoterapeutycznych.

Wspotczesna nauka o hormonach gruczotowych nie
wyczerpuje jeszcze bynajmniej sprawy samorodnych fizyo-
logicznych draznikéw. Znaczytoby to naraza¢ sie na zu-
peinie uzasadniony zarzut jednostronnosci, fgdybysmy po-
mija¢ chcieli milczeniem bardzo zajmujgce badania Po-
piel.-kiego i jego ucznidw, oraz oparte na nich zapatry-
wania, ktore z innego punktu widzenia ujmujg i oswietli¢
pragng sprawe ustrojowych podniet wegetatywnych.

m Popielski2 nie godzi si¢ z teoryg Stadinga o hor-
monach, nie uznaje swoisto$¢” wydzielin wewnetrznych gru-
czotowych, a nawet sam fakt wydzielania wewnetrznego,
jako sprawy fizyologicznej, podaje w watpliwo$¢. Szkota

or-

L. Popielski.
Sekretion.

Die Theorie der Hormone und innere
Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1913, Nr 38.
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Iwowska przyjmuje istnienie w ustroju dwoéch tylko zwigz-
kéw, posiadajagcych wiasnosci bodz'cow fizyologicznych. Je-
den z nich nazywa wazodylatyng, drugi hipertenzyng. Wy-
twarzanie ich nie stanowi wytacznej wiasciwosci jednego
tylko narzadu, lub pewnej grupy narzadéw, gdyz wykryé
je mozna wszedzie, nie wyitgczajagc krwi. len ostatni szcze-
got, t. j. obecno$¢ wazodylatyny i hipertenzyny w krwi
posiada, [w mys$l zapatrywahn Popielskiego na dziatania
draznikéw biologicznych ustrojowych, pierwszorzedne zna-
czenie Opierajagc sie na nim, mozna dwom tym ciatom
przypisywaé¢ role czynnikéw biodynamicznych w pojeciu
rzeczywiscie fizyologicznem. Poréwnujac ich dziatanie zdzia-
taniem znanych farmakodynamicznych bodz'cow wegetaty-
wnych, wypada wazodylatyne zaliczy¢ do rzedu draznikéw
wagotropijnych, wazohipcrtenzyne do rzedu draznikéw sym-
patykotropijnych. Pierwsza bytaby wobec tego przedstawi-
cielkg hipotetycznej autonominy, ktdrej istnienia domys$lajg
sie Eppinger i Ress, drugag uwazatcby mozna za dynamo-
biologiczny synonim nadnerczyny.

(Ciag dalszy nastapi).

Leczenie btonicy surowicg swoistg
(Dalszy przyczynek ¥.

podat

Dr. W. Pulawski (Radziejow).

W roku ubiegtym, 1913, leczytem 19 przypadkow
btonicy gardta i krtani surowicg swoista z pracowni war-
szawskiej Dra Palmirskiego (nastepnie warszawskiego To-
warzystwa naukowego).

Stosownie do charakteru przebiegu klinicznego gru-
powaty sie one jak nastepuje: 1) angina diphtheritica —
przypadkow 6; 2) laryngitis — 5; 3) angina c. laryngi-
tide — 8, czyli ogotem przypadkoéw z powiktaniami krta-
niowemi byto 13, t. j. 68,4°/0 ogbdlnej liczby. Nie daty one
ani jednego zejscia $miertelnego. Wzglednie wysoki odse-
tek powiktan krtaniowych ttdmacze sobie tern, ze przewa-
zna cze$¢ chorych szukata pomocy lekarskiej nieco pézniej,
jak to wykazano ponizej, przy ugrupowaniu przypadkéw
co do dnia choroby, w ktérym surowica zostata zastosowana.
Przytem pomocy lekarskiej szukano wogbéle nieco ociezale,
ato z powodu bardzo niefortunnego pod kazdym wzgledem
dla rolnikéw roku, a jeszcze wiecej moze z powodu nad-
zwyczajnie ztych drdg, ktore przez catg wiosne, a szcze-
golnie pozniej, od sierpnia, zaczely sie tak pogarszac, ze
w drugiej potowie pazdziernika, przez listopad i gru-
dzien stawatly sie dla stabszych koni i lichszych wozow
mbryczek wprost nie do przebycia. Mniemam przeto, ze
z tego powodu w pewnej liczhie przypadkéw blonicy,
zwhaszcza lzejszych, nie szukano wcale pomocy lekarskiej,
natomiast przypadki ciezsze lub powiktane objawami krta-
niowymi tern samem garnety sie do niej mniej pospiesznie
z powodu nasuwajgcych sie przeszkdd. Przypadki spostrze-
gane pod wzgledem swego przebiegu Kklinicznego miaty

'/ Patrz Przegl. lekarski 1913. Nr. 27.
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charakter fagodniejszy, co odpowiadato ogdélnemu stanowi
zdrowotnosci, cechujgcemu sie matg liczbg przypadkow
choréb zakaznych wog6le. Oprdcz kilkudziesieciu przy-
padkow krztusca, o natezeniu Sredniem, i niezliczonego
mnoéstwa przypadkdw odry, o przebiegu przewaznie zu-
petnie tagodnym, prawie zadnych innych choréb nagmin-
nych nie bylo ani w samym Radziejowie, ani w jego oko-
licy najblizszej. W miesigcu pazdzierniku w jednej rodzi-
nie zydowskiej zdarzyty sie trzy przypadki ptonicy o prze-
biegu nader tagodnym i bez powiktan. Po blizszych i do-
ktadniejszych wywiadach okazato sie, ze dwie starsze
osoby z rodziny tej przez kilka tygodni byly w todzi,
Kutnie i Wiloctawku, majgc tam styczno$¢ z krewnymi,
w rodzinach ktoérych byty dzieci chore na pionice. Naj-
widoczniej, iz staty sie one po powrocie z podrézy prze-
nosicielami zarazkéw do swojej rodziny w Radziejowie. Od
tego czasu, po upiywie juz przeszto dwodch miesiecy, ani
jednego nowego przypadku nie byto, ani w miasteczku,
ani w najblizszej jego okolicy.

Poréwnujagc dane liczbowe, cho¢ tak mate, z roku
ubiegtego z dawniej otrzymanemi co do przypadkow, le-
czonych surowica, wodzimy: 1
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Wszystkie spostrzegane przypadki grupowaty sie, jak
nastepuje: ]
1
1 Co do ptci: 1) chtopcow 12, 2) dziewczat 7.

1 Co do wieku chorych: ,

Od 0—1 roku — 1 przypadek
1—2 lat — 4 przypadki
3 —t lat — 2 przypadki
4—5 lat — 5 przypadkow
5—6 lat — 2 przypadki
6—7 lat — 3 przypadkKi
8—9 lat - 1 przypadek

.10—11 lat — 1 przypadek

11 Co do dnia choroby, w ktérym surowice wstrzyknieto:

A) Wszystkie przypadki wogdle B) Przypadki krtaniowe
-2

1 1—2
2—2 m2—2
3—7 , 3—5
4—5 4—3
5—3 5—1

IV. Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:

A) Wszystkie przypadki wogole B) Przypadki krtaniowe

1000 jedn. ochr. — 1 1000 jedn. ochron. — 1
2000 » — 16 2000 > » — 11
3000 » — 2 3000 » » — 1

V. Co do wielokrotnos$ci dawek:

1) jednorazowo 17
2) dwukrotnie 2
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VI. Co do objawéw posurowiczych:

tagodnos$¢, cechujgca wszystkie przypadki, i pod
tym wzgledem réwniez wycisneta swe pietno. 1Tylko w je-
dnym przypadku u dziewczynki trzyletniej, chorej juz sio-
dmy dzien na rozlegte dyfterytyczne zapalenie gardia z ob-
jawami zapalnymi w nosie i uszach przy twardych i du-
zych gruczotach szyjnych, po wstrzyknieciu 3000 jedn.
ochron, w objetosci 15 ctm. sze$¢, surowicy Palmirskiego,
w dwoch dawkach: na siédmy (2000 jedn. ochron.) i na
6smy dzien choroby (1000 jedn. ochron,), zjawita sie dzie-

wigtego dnia po wstrzyknieciu pokrzywka, rzadka, mato
swedzgca, zaledwie dostrzegalna, trwajgca przez kilka
godzin.

W drugim przypadku wstrzykniecia 3000 jedn. ochron,
u dziewczynki pottorarocznej, chorej na btonice gardia
i krtani, przyczem na trzeci i czwarty dzieA choroby
wstrzyknieto >2000 i 1000 jedn. ochron, w objetosci 6'8
i 3’4, czyli razem i0’2 cm3surowicy warszawskiego Towarzy-
stwa naukowego, objawoéw wysypkowych,
starannego poszukiwania

pomimo bardzo
i czestych ogledzin, nie dostrze-

gtem. Zatem odsetka wysypek posurowiczych zaledwie
przechodzita 5% ogoélnej liczby. Zadnych innych powi-
ktan nie spostrzegatem. Przynadkéw reinjekcyi w roku

ubiegtym nie miatem.

Oceny 1 sprawozdania.

Christoph Muller: Leczenie raka. (Die Krebsbe-
handlung) Monachium 1914.(Nakiad Lehmana, cena 1 8amk).
Autor porusza w trzech wyktadach, wygtoszonych w To-
warzystwie lekarskiem monachijskiem i ujetych nastepnie
w osobng monografie, sprawe leczenia raka z punktu wi-
dzenia energii promieniujacej. Pomija, jak na wstepie za-
znacza, leczenie chirurgiczne, ktore zdaniem jego poza to,
czego dokonato, wogdle nie posunie sie w walce z rakiem,
a to gtéwnie z powodu czysto technicznych trudnosci. Nie
ujmujac jednak wcale znaczenia chirurgicznemu leczeniu,
w niektérych przypadkach jedynemu, sadzi Muller, ze me-
tody leczenia fizyczne, gtéwnie energig promienistg (rad,
prady o Wysokiem napieciu, termopenetracya, a zwilaszcza
promienie rentgenowskie) moga w przyszto$ci doprowadzi¢
do najlepszych wynikéw leczniczych. Ze nadzieje pokta-
dane w tych metodach sg uzasadnione, $wiadczg o tern do-
tychczasowe "wyniki.

W pierwszym rozdziale omawia autor fizyczne i bio-
logiczne wiasnosci energii promien ujacej, a wiec trzy ro-
dzaje promieni a, p, y, wspo6lne zresztg tak promieniom
Roentgena, jakotez 1 promieniom ciat promieniotwdérczych
(rad, mesotor i t. p.), a roéznigce sie zasadniczo tern, ze pro-
mieniowanie rentgenowskie odbywa sie w prozni ijest sztu-
cznie wywotane, za$ promieniowanie ciatl promieniotwérczych
odbywa sie samo z siebie w atmosferze.

Promienie a, natadowane dodatnig elektrycznosciag, od-
znaczajg sie gtdwnie znolnosScig wywigzywania duzej ilosci
ciepta, tatwo ulegajg absorbcyi przez powierzchowne war-
stwy, przyczem tracg swa elektryczno$é i udzielajg jej in-
nym atomom, co sprawia, ze wywigzujg wasnoséci joniza-
cyjne; przy tern wszystkiem nie posiadajg prawie wecale wni-
kliwosci (zdolno$ci penetracyjnej). Promienie p czyli elek-
trony witasciwe, ujemnie natadowane, tysigce razy mniejsze
niz m o nadzwyczajnej szybkos$ci, doréwnuigce) prawie szyb-
kosci Swiatta (u radu), wnikajg tatwo w materye i ulegaja
przytem rozproszeniu, stajagc sie punktem wyjscia dla po-
wstawania wtérorzednych promieni p o podobnych wiasno-

Sciach, jak promienie pierwotne Promienie vy, identyczne
z promieniami Roentgena, r6znig sie od a i B tern, ze nie
sg natadowane elektrycznie, posuwajg sie prostolinijnie i ule-
gajg, przechodzac przez materye, absorbcyi; przytem maja
tez te szczeg6lng wiasno$¢, ze moga wytwarzaé wtororze-
dne promienie o wiasnosciach rownych promieniom p. Ba-
dania stwierdzajg, ze ”"awiska wywotane przez promienie
Roentgena fjonizacya, fluorescencya, dziatanie fotograficzne
i t. p.) nie pochodzg od samych promieni y, lecz wytacz-
nie od wtérnych promieni (@ Faict ten ma ogromne zna-
czenie dla badan biologicznych: w celach leczniczych wcho-
dzg w rachube edynie promienie y, inne za$, t. j. a i p,
staramy sie usung¢ przez filtrowanie, a to z powodu nie-
bezpieczenstwa oparzenia ciata naswietlanego.

Biologiczne dziatanie promieni na komodrke ttdmaczy
sie zdolno$cig jonizacyjng promieni, dzieki ktorej odczyny
chemiczne, jakotez rozpad tkanek naswietlanycn ulegaja
znacznemu przyspieszeniu; zjawiska te sg wtornie wywo-
tane przez proces fizyczny, promienie bowiem same, wni-
kajac do tkanki, nie wprowadzajg w mg wcale energii che
micznej. Dla wyttomaczenia biologicznego dziatania pro-
mieni podaje autor teorye, ktédra w krdtkich stowach przed-
stawia sie nastepujaco: W komorce znajduje sie szeieg
zwigzkow lipoidalnycn, zawierajacych gtéwnie lecytyne, ktore
pod wpltywem promieni p rozpadajg sie. Produktem rozpadu
jest cholina, silna trucizna tkankowa, ktéra sprawiajac za-
burzenia w czynnos$ciach zaczynéw komorkowych, wywo-
tuje rozpad komérek. O tern, ze ttdémaczenie to jest uza-
sadnione, $wiadczg badania Wernera i Aschera, ktorzy
wstrzykujgc choline pod skore wywotywali po kilkodnio-
wym okresie utajenia ograniczone zapalenia skdéry, bardzo
podobne dc oparzen promieniami Roentgena. Roéwniez
i objawy zatrucia choling, opisywane przez powyzszych au-
toréw ($linotok, nudnosci, wymioty, biegunki, zawroty, osta-
bienie, bicie serca i t. p.), odpowiadajg najzupeiniej obja-
wom, jakie spostrzega sie po silnem naswietlaniu promie-
niami Roentgena guzéw nowotworowych u chorych. Wy-
nikatoby stad zatem, ze dziatanie promieni Roentgena i dzia-
tanie choliny na komdrki sg identyczne. Stopien dzialania
promieni jakotez wrazliwos¢ komorek na nie bedag zalezne,
jak sadzi autor, od ilosci lecytyny wzgl. choliny, pochodza-
cej z rozpadu lecytyny, oraz od tatwosci jej rozpadania sie.
Badania do$wiadczalne, wykazujace, ze tkanki nowotwo-
rowe zawierajg duze, moze najwieksze ilosci lecytyny, tto-
maczg istotnie wielkg ion wrazliwo$¢ na dziatanie promieni
i stwierdzajg wiarygodno$¢ przypuszczen autora. Promienie
Roentgena (prom. y) zatem, ktdre same nie majg ani fizy-
cznych ari biologicznych witasnosci, dziatajg jedynie tylko
przez wywotywanie w tkankach promieni (, ktére, posiada-
jac wielkg zdolno$¢ jonizacyjna, przyspieszajg sprawy rozpa-
dowe chemiczne, wiec w pierwszej linii rozpad lipoidéw
w tkankach, w ktérych ulegajg wessaniu.

W rozdziale drugim, poswieconym radyoterapii nowo-
tworow ztodliwych, omawia autor sprawe powstawania no-
wotwordw, warunki ich rozwoju, przyczem rozr6znia miej-
scowg i humoralng sktonnos$é ustroju, utatwiajgcg rozwoj
nowotworow, jakotez wzmozong jadowito$¢ (aggressivitas) no-
wotworéw i zmniejszong zciolno$¢ obrony (defensivitas) tka-
nek. Z punktu widzenia klinicznego leczniczego rozréznia
autor 1) nowotwory, ktdre od poczatku majg charakter miej-
scowy, n;e wioda do przerzutéow i nie wywotujg zaburzen
og6lnej przemiany materyi; te dajg gtowne pole dziatania
leczeniu chirurgicznemu; 2) nowotwory z przerzutami i char-
tactwem, o rokowaniu bardzo niekorzystnem, ktdére chirur-
gicznie leczy¢ sie nie daja; w tych przypadkach leczenie
energig promieniotworczg ewent. w kcmbinacyi z chemo-
terapig jeszcze moze osiagnag¢ pewne wyniki, nalezy go za-
tem zawsze probowaé. Wielkie znaczenie w radyoterapii
nowotworow ztoSliwych przypisuje autor teoryi Schwarza,
wedtug ktorej jedna i tasama tkanka zaleznie od stopnia
wypetnienia krwig posiada rozny stopien wrazliwosci na
dziatanie promieni Roentgena, tkanka w:ec orzekrwiona jest
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wrazliwsza, niz tkanka niedokrwiona. Autor wigze te teorye
ze swem ttomaczeniem o rozpadzie lecytyny i tworzeniu
sie choliny, ktore to sprawy o wiele tatwiej odbywajg sie
w tkankach pizekrwionych, zwlaszcza ze, wedtug autora,
wszelkie sprawy wsteczne i rozpadowe w nowotworach roz-
poczynajg sie ws$réd wzmozonego doptywu krwi. Teorya
Schwarza znalazta praktyczne zastosowanie w radyoterapii
w sposobach zniedokrwienia tkanek naswietlanych.

Gioéwne zadanie techniki naswietlan nowotworéw po-
lega na tem, by i) odpowiednig ilo$¢ promieni wprowadzi¢
dodanego ogniska chorobowego, 2) réwnocze$nie za$ tkanke
zdrowg, otaczajacg lub pokrywajacg nowotwér, uchroni¢ od
szkodliwego dziatania promieni. Bardzo tatwem okazuje sie
to posteDowanie przy nowotworach lezacych na powierz-
chni ciata, trudniej przedstawia sie sprawa przy guzach gte-
biej lezagcych. Dla unikniecia wiec nastepstw szkodliwego
dziatania promieni staramy sie w tkance zdrowej, pokry-
wajgcej nowotwor, wywota¢ niedokrwienie i przez to uczy-
ni¢ ja mniej wrazliwg na dziatanie promieni. Schwarz uzy-
skiwat to przez ucisk zapomocg opasek lub kompresow po-
wietrznych, Reicher stosowal w tym celu adrenaline. Autor
Ucieka sie do stosowania pradéw o wysokiem napieciu,
ktore wywotujg tak silne zniedokrwienie skory, ze moze
zastosowa¢ potrojng dawke rumieniowg (Erythemdosis).
Do tego samego celu zdaza filtrowanie promieni, t. zn. usu-
wanie przez ptyty aluminiowe promieni miekkich, « 1 (
przez co uzyskuje sie to, ze tylko twarde promienie y, nie
pochtoniete, wnikajg w gigb tkanki. Z metodg naswietlania
g-Tbokiego rozwineta sie réwnoczesnie metoda naswietlania
Poszczeg6lnych pol (Felderbestrahlung), ktdra wyszta z zasady
naswietlania ogniem krzyzowym (Kreuzfeuerbestrahlung). Ten
skombinowany sposéb naswietlania znalazt zastosowanie prze-
dewszystkiem w leczeniu widkniakéw macicy idaje ogromne
wVniki. Sposoby dawkowania prom.eni omawia autor bardzo
Pobieznie, a z metod rdznych zachwala dawkowanie me-
todg Kienboecka; wspumina dalej o objawach ogdlnych,
spostrzeganych niejednokrotnie u chorych naswietlanych,
o0 objawach intoksykacyjnych, ktore odnosi, jak wyzej wspo-
mniano, do zatrucia choling; zwraca tez uwage na jeden
szczeg6t w leczeniu, mianowicie ten, ze czesto przestaje sie
naswietla¢ zawcze$nie, gdy w nowotworze jeszcze nie na-
stapit odczyn na szereg naswietlan. Zdarza si¢ czesto, o czem
pamieta¢ nalezy, ze guzy nowotworowe okazuja rézng szyb-
ko$¢ wzrostu. Jedne, majace charakter bardziej miejscowy
0 miernej skitonnos$ci do rozrostu, oddziatujg wkrdtce na
naswietlania i zmniejszaja sie wzglednie znikaja, inne, szybko
1 energicznie tosngce, niejednokrotnie mogg nawet mimo
naswietlan rds¢ dalej, co jednak nie powinno zrazaé¢ leka-
rza. W takich przypadkach nalezy cierpliwie po szeregu
przerw naswietla¢ energicznie w dalszym ciggu i niejako
zmusi¢ guzy nowotworowe do rozpadu; niejednokrotnie za-
uwaza sie, ze takie guzy pOzniej nagie i szybko zmniej-
szajg sie.

Wszystko, co dotad powiedziano o promieniach Roent-
gena, odnosi sie do promieni ciat promieniotwdrczych (rad,
mesotor) z tg roznica, ze w rej dziedzinie mniej mamy ja-
Snych danych, a doSwiadczenie kliniczne takze jeszcze jest
Szczupte. Taksamo przy leczeniu temi ciatami staramy sie
m"suwa¢ Promienie miekkie zapomocag osobnych urzadzen
filtrowych, moze nawet jeszcze doktadniej, niz przy pro-

-iilacli Roentgena. Gitdwng zaletg stosowania promieni
radu i mesotoru jest to, ze 1) zrodto promieniowania rno
n4 wprowadzi¢ wprost w tkanke noworworowg, 2) ze pro-
| ierifowanie tych ciat odbywa sie we wszystkich Kkicrun-
ach, a nie w jednym tylko, jak sie to dzieje w lampie
rentgenowskiej Zastosowanie radu i mesotoru ogranicza sir
wogoéle tylko do tych przypadkéw, gdzie preparat moze by¢
whizony wprost w guz lub w jego sasiedztwo, gdzie wiec
nie potrzeba ochrania¢ zdrowej tkanki i gdzie absorbcya
promieni nie dalej jak na 4 cm wgtab siega A wiec sto-
suje sie rad i mesotor w schorzeniach nowotworowych gi-
nekologicznych. Wysokie ceny preparatéw ciat promienio-
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twérczych utrudniajg tez stosowanie ich w szerszym zakre-
sie, niz dotychczas. Poniewaz jednak technika ostatnich
dni wykonuje juz lampy Roentgena tak sporzadzone, ze
mozna je zastosowaé¢ do jam ciala, a wiec wprowadzi¢ zré-
dto promieniowania wprost do nowotworéw, mozna przeto
mie¢ nadzieje, ze promienie Roentgena zdotajg zastapi¢ zu-
peinie promienie cial promieniotwdrczych.

W koncu poswieca autor osobny rozdziat metodom
leczenia kombinacyjnym, wiec wspomina o swej metodzie
stosowania pragdéw o wysokiem napieciu (Llochfreguenz)
i termopenetracyi réwnocze$nie z promieniami Roentgena,
dalej o sposobach, zmierzajagcych do wyzyskania w celach
leczniczych promieni wtérnych, powstajacych w tkance na-
Suietlanej przez wstrzykiwanie do migzszu nowotworowego
roznych metali w postaci koloidalnej, ktore utatwia¢c maja
absorbcye wtdrorzednych promieni i potegowaé ich dziata-
nie. Dalej omawia autor koinbinacye radyoterapii z chemo-
terapig i uwzglednia tutaj przedewszystkiem choling, o kto-
rej wplywie na rozpad nowotwordw wyzej wspomniano.
Choliny czystej nie mozna stosowa¢ z powodu jej wiasno-
Sci silnie trujacych, natomiast cholina borowa czyli borcho-
lina znajduje zastosowanie z wynikiem pomys$inym. Wstrzy-
kuje sie jg w ilosci od 0'0E —0‘2 gr. dozylnie. Ta kombi-
nacya leczenia wstrzykiwaniami choliny i naswietlaniami
data praktycznie daleko wiecej, niz stosowanie innych $rod-
kéw chemoterapeutycznych, jak clektroselenu, eozynsolenu,
elektralgolu, elektrokoballu Ilub ,elektrowanadu. W celu
zwigkszenia doptywu krwi do guzéw nowotworowych i przy-
spieszenia temsamem rozpadu stosownie do wyzej przyto
czonych przypuszczen radzi autor stosowaé prady o wyso-
kiem napieciu 1 termopenetracye. W koncu zwraca uwage
na to, ze w przypadkach nowotwordéw ztosliwych nalezy
pamieta¢ rownolegle.z radyoterapig o leczeniu ogdlnem,
majagcem na celu podniesienie sit chorego, o odzywianiu
i o wszelkich podobnych czynnikach, ktére wplywajg bez-
sprzecznie na pomys$lny wynik radyoterapii.

Dr Nowaczynski.
f , S -
i

liansBusch. Phantom der normaien Nase des IWen-
schen. Drei farbige Tafeln mit sechs Deckbildern und er-
klarendem Text. Lehmann Miinchen 1914. Cena 3 mk

Wedtug wzoru Brtihlowskich nakrywrajagcvch sie obra-
z6w anatomicznych prawidtowego narzadu stuchowego, tu
z koniecznosci znacznie powiekszonych, podaje Busch na
trzech tablicach kolorowanych sze$¢ takich nakrywajgcych
sie obrazéw z przekrojow strzatkowych, przedstawiajgcych
stosunki topograficzne tak jasno i plastycznie, iz przema-
wiajg same za siebie. Zresztg dodany tekst uzupetnia nie-
zbedng znajomo$¢ anatomii tak dla zrozumienia spraw cho-
robowych w jamie nosowej i jej zatokach, jak i zabiegow
leczniczych

Przejrzenie tych kilku tablic bedzie potgczone z ko-
rzy$cig nietylko dia lekarza, ksztalcgcego sie w kierunku
specyalnym, ale i dla uczacego sie, szczegblnie przed kur-
sem klinicznym, gdyz kazdy z tatwoscig jrojmie z tych ta-
blic wzglednie przypomni sobie stosunki opisowej i topo-
graficznej anatomii prawidtowego nosa.

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

1 Min des:
analizy moczu, w ttdmaczeniu z objasnieniami i dodatkiem
zasad analizy mirreczkowej Dr Henryka Malarskiego.
Krakéw 1914, stron 114, z 71 rycinami. Nakladem ]. He-
nocha, redaktora »Kroniki farmaceutycznej*.

Zaletg dzietka. Mindesa jest treSciwos$¢, dziek. ktorej
nadaje sie ono istotnie do podrecznego uzytku, zwilaszcza,
ze ttomacz i wydawca postarali sie przez odpowiedni do-
bor druku i obfite ryciny postugiwanie sie dzietkiem ile
mozno$ci udogodni¢ Ttomaczenie jest odpowiednie, cho¢
tu i 6wdzie chetnie wiuzialoby sie staranniejsze uwzgled-

Rozbiér moczu. -Podrecznik praktyczny
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nienie polskiego stownictwa (n. p. wioknik nazywa ttdmacz
wszedzie fibryng i t. p.). Dzietko znajdzie zapewne wielu
zwolennikéw ws'réd uczniéw medycyny i wsrdd lekarzy.

Z
PiSmiennictwo ftiezace.
Medycyna wewnetrzna.
Gerhardt: Bo6l barku przy zapaleniu optucnej

(Miinch. med. Woch. 1913 Nr 52). Nierzadkim objawem
przy zapaleniu optucnej, na ktéry jednak za mato zwraca
sie uwagi, jest bol barku. Zjawia sie on albo sam, albo tez
czesto wspdlnie z boélami powyzej i ponize przepony, gdyz
stad wias'nie podtug Mackenziego rozpromienia sie wzdiuz
nerwu przeponowego az do korzeni szyjnych. Ta bolesnos'¢
barku wystepuje najsilniej z boku i tytu stawu; ruchy stawu
powiekszajg bdl, tak ze nie trudno tutaj o pomytke w roz-
poznaniu z cierpieniem stawu samego. Aspiryna it p. leki
nie skutkujg, a bdél trwa nieraz do 14 dni. Najczesciej spo-
tyka sie przytem zajecie dolnych czesci optucnej. K.

Roemheld: Przyczynek do krytyki nowoczesnych
kuracy? odttuszczajgcych zapomocg elektrycznos$ci.(Miinch.
med. Woch. 1913 Nr. 52). Na podstawie swego dosSwiadczenia
R. nie odmawia wprawdzie skuteczno$ci metodzie leczenia
otytosci elektrycznoscia, twierdzi jednak, ze sposob ten tylko
wspomaga leczenie dyetetyczne, sam za$ nie wiedzie zwykle
do celu, ewentualnie skutek jest tylko chwilowy. Nawet sam
twdrca tej metody, Bergonie, oznaczyt ten sposéb jako je-
den z czynnikéw pomocmczych w leczeniu otytosci, a nie
jako sposob wszechstronny. K.

Wacker i Hueck: Doswiadczalna miazdzyca te-
tnic a cholesterynemia. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 38).
Przez sztuczne wywotanie cholesterynemii u krélikéw, trwa-
jac! 1 cate miesigce, udato sie autorom wywotad zmiany ana-
tomiczne w aorcie, ktére w zasadzie réwnatly sie zmianom,
wilasciwym miazdzycy u ludzi. DoSwiadczenia autorow wy-
suwajg w ten sposéb na pierwszy plan sprawe cholestery-
nemii w patogenezie miazdzycy ludzkiej. Zagadnienie to
nabiera znaczenia tern bardziej, ze udaje sie zmienia¢ za-
warto$¢ cholesteryny we krwi w doswiadczeniu na zwie-
rzetach nietylko przez pozywienie, lecz przez prace mie-
$niowg, wywotywanie dusznos$ci, przez pewne trucizny (nar-
cotica) oraz przez adrenaline, jakotez przez wyciecie nad-

nerczy. N.
Borchardt i Bennigson. Badania cukru we
k-wi w przewlektych zapaleniach nerek (Miinch. med.

Woch. 1913 Nr 41). W przypadkach przewlektego zapale-
nia nerek, nie powikianych gorgczkg lub mocznicg, stwier-
dza sie hyperglikemie lekkiego stopnia gtéownie w tych
przypadkach, w ktérych nastepuje zatrzymanie NaCl wzgl.
N przez chorg nerke Przeciwnie, przy prawidlowem wy-
dzielaniu NaCl i N wydzielanie cukru ze krwi jest prawi-
dtowe. Zatrzymanie soli i hyperglikemia majg wspélna przy-
czyne; oba stany sg wywolane przez wzmozone powrotne
wessanie NaCl wzglednie cukru gronowego w kanalikach
nerkowych. N.

Zannhauser i Pfitzer: O doswiadczalnej hyper-
glikemii u cztowieka, po wstrzykiwaniach dozylnych
cukru. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 39). Autorowie wstrzy-
kiwali dozylnie 7°/0 rozczynu cukru gronowego, a zawar-
tos¢ cukru we krwi badali metodg Banga (Bang mBlutzucker.
Wiesbaden, nakt. Bergmanna 1913). Wyniki badan sg nastepu-
jace: Prawidtowy cztowiek wydziela juz w kwadrans po
wstrzyknieciu 20 gr. cukru gronowego kilka dziesietnych
grama w moczu Wydzielanie cukru w moczu po wstrzy-
kiwaniach wiekszej ilosci cukru nie idzie w parze z iloScig
cukru wstrzykiwanego. Ilos¢ cukru we krwi u cztowieka

Nr 8

prawidtowego po wstrzyknieciu 500 cm3 7°,0 rozczynu
wraca juz po kwadransie do poziomu prawidtowego L czto-
wieka chorego na watrobe utrzymuje sie hyperglikemia
bez cukromoczu cate godziny po wstrzyknieciu. W przy-
padkach przewlekiego zapalenia nerek hyperglikemia osigga
wysokie warto$ci z poczatku, p6zniej szybko opada do war-
tosci prawidtowych w przeciggu kwadransa, przyczem cu-
kromocz jest bardzo maty W cukrzycy w ciezkich przy-
padkach cata ilo$¢ wstrzyknietego cukru zostaje wydzie-
lona, w przypadkach lekkich tylko cze$¢, przytem krzywa
wydzielania cukru w ciezkich przypadkach nie opada stromo,
lecz ciggnie sie powoli, w przypadkach za$ lekkich jest
podobna do prawidtowych. N.

Ehrmann i Wolf: Badanie surowicy krwi u dna-
wych. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 38). Wyniki badan
autorow sa nastepujace: Surowica ludzi zdrowych moze
nawet przy dyecie bezpurynowej zawiera¢ kwas moczowy
w ilosciach dajacych sie doktadniej oznaczy¢. W przypad-
kach typowej dny mozna przy dyecie wolnej od puryn
rowniez stwierdzi¢ te same wartosci u, co i u zdrowych,
lub mniejsze. Z tego tez powodu w przypadkach dny nie-
typowej nie mozna znalez¢ charakterystycznych wiasnosci
surowicy krwi. Po podaniu atofanu w kilka godzin u w su-
rowicy krwi nie ulega zmianom, w jednym tylko przy-
padku nie dat sie oznaczy¢. RoOwniez i zawarto$¢ mo-
cznika i zasad purynowych nie zmienia sie istotnie. W cza-
sie napadu dny przy réwnoczesnem podawaniu atofanu raz
stwierdzono znacznie mniejsze ilosci u, niz w kilka dni pé-
zniej przy réwnej ilosci u w obu razach. Odwrotnie do ca-
tej ilosci krwi, w ktorej wedtug Wiechowskiego zawarto$é
zasad purynowych jest 4— 10 razy wigksza, niz zawarto$¢
u, stwierdza sie w surowicy krwi kwas moczowy w wiek-
sze| ilosci, niz zasady purynowe. Koncentracya jonéw H
we krwi u chorych dnawych jest w niektérych przypad-
kach znacznie wigksza niz u prawidtowych, a nawet u cho-
rych na cukrzyce z objawami $pigczki; stad tez moze dojsé
do zmniejszenia sie alkalicznosci krwi w dnie. Surowica
krwi chorych dnawych miata nieraz wejrzenie lekko ttusz-
czycowate (lipemiczne). N.

Blum: Niezyt szczytdw ptucnych niegruzliczego
pochodzenia. (Z. f. arzt. Fortb. 1913 Nr 24). Lekkie sttumienie
opukowe, wydtuzenie i zaostrzenie sie wydechu w obrebie
szczytéw ptucnych, sg to objawy donioste dla rozpoczyna-
jacego sie nacieku przy gruzlicy szczytéw, nie zapominajmy
jednak i o tern, ze prawidtowo w prawym szczycie wydech
jest gtosnie]szy i dtuzszy niz w lewym, ze odgtos opukowy
po stronie prawej jest krotszy, niz po stronie lewej, i prawy
szczyt siega troche nizej, niz lewy. Dlatego tez jedy-
nie z objawow podanych wyzej nie nalezy zaraz rozpozna-
waé rozpoczynajacego sie nacieku gruzliczego, jezeli przy-
tem objawom tym nie towarzyszg odoowiednie wywiady
i pewniejsze objawy, wywotane dziataniem jadu gruZzhczego
(niedokrwisto$¢, poty nocne, lekkie wahania cieptoty, brak
apetytu i t. d). W przypadkach watpliwych pomagamy
sobie czynnos$ciowem badaniem szczytéw ptuc. Jezeli w nich
niema zmian, to podczas wdechu odgtos opukowy staje
sie wyzszym; o ile czynno$¢ szczytéow jest uposledzona (na-
ciek, zrosty optucnej, to r6znica odgtosu opukowego jest
zmniejszona lub zupetnie zniesiona. Objaw Williama w tych
przypadkach jest réwniez ujemny, znaczne zmniejszenie sie
obnizania sie dolnych granic ptucnych jest waznym i wcze-
snym objawem przy gruzlicy szczytéw. Nakoniec probne
wstrzykniecie Tb daje wynik réwniez ujemny. Z cieploty
wysnuwac wnioski nalezy bardzo ostroznie. Starzy klinicy-
Sci cieptote 37i4°—37,50 uwazali jeszcze za prawidiows. Je-
dnostki silne, krzepkie czesto majg 37,5°% u jednostek za$
stabych cieptota 37,5° wzbudza juz podejrzenie. U chorych
gruzliczych tatwo podnosi sie cieptota po ruchu, ale tosamo
dzieje sie u ludzi otytych, u neurastenikéw, u ludzi z prze-
wlekiemi ogniskami zapalnemi w migdatkach, u wielu ozdro-
wiencéw po chorobach ostrych. Grypa i krztusiec czesto
wiodg do nastepczego niezytu szczytow ptucnych, ktory
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niema nic wspélnego z gruzlicag. Badanie bakteryologiczne
przy grypie, doktadne wywiady, brak objawéw dziatania
jadu gruzliczego, nakoniec skutki zastosowanego leczenia
utatwig rozpoznanie. Niezyt szczytow niegruzliczego po-
chodzenia moze by¢ rowniez nastepstwem ogolnego niezytu
oskrzeli. Mato znany jest niegruzliczy niezyt szczytéw ptu-
cnych, ktéry opisat przed kilkoma laty Kronig, t. zw. »Kol-
laps-Induration« prawego szczytu. Wystepuje on u ludzi
z przewlektem zwezeniem gdrnych drég oddechowych.
Objawy jego sg nastepujgce: Klatka piersiowa jest dobrze
rozwinieta, ale okolica prawego szczytu jest wciggnieta i od-
powiednia cze$¢ klatki piersiowej jest mniej ruchoma, niz
po stronie lewej; dolne odcinki ptuca sg natomiast zupet-
nie ruchome. Opukowo po prawej stronie u gory, z przodu
lub z tytu sttumienie; ostuchowo nieokreslony, lub zaostrzony
oddech pecherzykowo-oskrzelowy, gdzieniegdzie czasami
trzeszczenia. Przy badaniu gérnych drég oddechowych znaj-
dujemy zwezenie nosa, ktore jest wywotane wyro$lami gru-
czotowatemi. Podano rozmaite teorye, dlaczego to stwardnie-
nie prawego szczytu wystepuje przy zwezeniu gornych drog
oddechowych, ale je pomijam, bo jeszcze zadna nie zyskata
sobie prawa obywatelstwa. Stwardnienie to tatwo odro6z-
nimy od gruzlicy szczytu, jezeli uwzglednimy nastepujace
dane. Przy gruzlicy szczytu sttumienie, otrzymane opukowo,
przy wdechu zupeinie sie zlewa ze sttumieniem, otizymy-
manem przy wydechu. Natomiast przy stwardnieniu niegru-
zliczem (Kollapsinduration) miedzy temi opukiwaniami za-
chodzi wvrazna granica. Rozszerzanie sie dolnych granic
ptuc przy" stwardnieniu niegruzliczem jest zupeinie prawi-
dtowe, przy gruzlicy szczytu jest natomiast upo$ledzone.
Przy stwardnieniu niegruzliczem oddychanie przez nos od
lat najmtodszych jest utrudnione; przy gruzlicy szczytu od-
czyn tuberkulinowy jest dodatni, jak rowniez badanie plwo-
ciny co do lasecznikdw. Chorzy ze stwardnieniem niegru-
zliczem sa bardzo sktonni i mato odporni w stosunku do
gruzlicy, dlatego tez trzeba rozpoznanie $cisle ustali¢, azeby
tych chorych nie trzymaé¢ razem z gruzliczymi.
Tadeusz Kon.
Doc. Christen: Nowe mysli o dyecie. (Kuracisto
1913, Nr 9—io). Punktem wyjscia pracy autora jest ogol-
nie przyjete poréwnanie ustroju ludzkiego z maszyng. Au-
tor rozpatruje wptyw czynnos$ci ustroju i dziatanie poszcze-
gblnych pokarmoéw ze stanowiska a) skutku pozytkowego,
b) odbudowy (rekonstrukcyi) materyatu i c) skutkéow ubo-
cznych. Dochodzi do wnioskdw odmiennych od dotychcza-
sowych zapatrywan Voita i jego szkoty. Wedtug Ch. prze-
wazna cze$¢. t. j. 90°/0 kaloryi’ stuzy dla czynnosci i te
kalorye powinny by¢ pokrywane przez pokarmy bezazotowe
t. j. weglowodany i ttuszcze. Tylko okoto 10°/0 kaloryi
stuzy do odbudowy zuzytych tkanek, do czego stuzg biatka
i dotaczajg sie substaneye adynamiczne, t. j. woda i sole.
Dzienne optimum wprowadzonego biatka wynosi wedtug
Christena 50 gramoéw, atoli moga zachodzi¢ wahania w gra-
nicach od 25 75 gramoéw. Wieksze ilosci wprowadzonego
do ustroju biatka wiodg do gnicia w jelitach i do tworze-
nia sie toksyn, ktére sa przyczynag stwardnienia tetnic, ar-
trytyzmu, cukrzycy, przewlektych choréb Zzotadka i jelit,
Oraz zapalen wyrostka robaczkowego. Zbyt obfite dopro-
wadzanie biatka do ustroju zwigzane jest z obfitem pozy-
wieniem miesnem, oraz z uzywaniem alkoholu i tytoniu,
tymczasem biatko roslinne ulega réwnie dobrze przyswa-
janiu, a rownocze$nie trudniej ulega gniciu i wytwarza
ntniej szkodliwych toksyn. Takze i w tych cierpieniach,
w ktorych jest wskazane obfitsze podawanie biatka (niedo-
krwisto$¢, gruzlica, wrzod zotgdka, cukrzyca) przedstawia
Biatko roslinne wiekszg warto$¢ od biatka miesnego. Przy
powyzszem poroéwnywaniu ustroju z maszyng widzimy w al-
koholu klasyczny przykiad skutku ubocznego, albowiem
jego wplyw, jako, trucizny tkankowej, przewyzsza w zna-
cznym stopniu jego dziatanie dynamiczne. Dr Blassberg.
Adolf Prei swer k: Leczenie cukrzycy lekarstwami.
(Kor. f. Schw. Aer. Nr 32). Autor stosowal przy cukrzycy
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makowiec, aspiryne i magnesium -perhydrol. Te ostatnie
dwa przetwory nie dawaly zadnych wynikéw. Natomiast
makowiec w postaci nalewki (tra opii) obniza znacznie wy-
dzielanie sie cukru i acetonu. To zmniejszanie sie ilosci
cukru trwa dopoty, dopoki sie podaje makowiec. Stan
ogo6lny chorych poprawia sie znacznie (5— 15 kropli tin-
cturae opii sitnpl. 2— 3 razy dziennio). Makowiec mozna
podawaé¢ catymi tygodniami bez zadnych ubocznych skut-
kéw. Autor radzi podawa¢ go w przypadkach ciezkich,
gdyz w lzejszych wystarczy uregulowanie dyety. Ktéra
cze$¢ sktadowa makowca wywiera tutaj dziatanie, nie wia-

domo; w kazdym razie morfina, kodeina, pantopon, po-
dane z osobna, nie wywierajg tego dziatania, jak mako-
wiec. Tadeusz Kon.

Bondi i Salomon: Bardzo tatwa metoda rozré-
znienia soku trzustkowego. (Wiener ined. Woch. 1913, 28).
Wprowadzamy zgtebnik dwunastniczy Einhorna i pozwa-
lamy sokowi sie wydziela¢, nie zaciskajac zgtebnika. Po-
czatkowo wydziela sie sok zotgdkowy, ktéry poznajemy po
bezbarwnosci, po kwasnym odczynie i po nieznacznym cie-
zarze wilasciwym. Nastepnie wydziela sie sok dwunastnicy,
z6to zabarwiony. Pierwsze cze$ci zawierajg jeszcze sok zo-
tadkowy i dlatego sg one metne, dopiero potem wydziela
sie z6tty sok przezroczysty. Poniewaz 3 fermenty trzustki,
trypsyna, amylaza, steapsyna, naogdt zawsze wystepujg ro-
wnolegle, wiec wystarczy badanie co do lipazy, azeby do-
wie$é, ze jest to istotnie sok trzustkowy. 10 cm oliwy, nie
zobojetniajgc jej, poddajemy w przeciggu godziny trawieniu
z 2 cm soku dwunastnicy przy cieptocie pokojowej. Przez
miareczkowanie wykazemy, czy rozszczepienie ttuszczu na-
stagpito, czy tez nie, n. p. jezeli przed trawieniem zuzyto
3'6 cm3 Yio zasady, to po trawieniu zuzyjemy 803 cm3.

Tadeusz Kon.

Cimbal. Ochrona przed zatruciem $rodkami na-
sennymi. (Miinch. med. Woch. 1913. Nr 47). Poniewaz
coraz czesciej wydarzajg sie obecnie przypadkowe czy roz-
mys$lne zatrucia $Srodkami nasennymi, zwitaszcza weronalem,
przeto C. zaleca dolgcza¢ do Srodka nasennego zawsze wy-
miotnice i to w tej proporcyi, ze gdy chory wezmie za
duzg dawke, wystgpi¢ muszg wymioty. Recepta taka n. p.
brzmi: »Rp. Veronali 0’3, phenacetin. 0'2, pulv. rad. ipeca-
cuah. O'15. S. Proszek na godzine przed spanieme K.

de la Camp 1 Kup ferie: O leczeniu gruzlicy
ptuc promieniami Rdéntgena. (Med. Klinik 1913. Nr 49).
U krélikéw, u ktérych wywotano gruzlice ptuc droga krwi,
otrzymywali autorzy korzystne wyniki przy naswietlaniu
ptuc promieniami Roéntgena. Zacheceni tern zastosowali to
leczenie takze u ludzi w 15 przypadkach. W | i 11 okresie
gruzlicy otrzymali nawet wcale dobre wyniki, zachecajace
do dalszych préb, bo spadek cieptoty, ustgpienie zmian
niezytowych i poprawe stanu ogdlnego. K.

Noorden. O bananach | mace bananowej. (Med.
Klinik 1913. Nr 49). N. zacheca lekarzy do rozpowszech-
niania bananéw i pieczywa z maki bananowej (melban).
Banany sg bardzo pozywne, tatwo strawne, a z korzyscig
stosowaé je mozna w cukrzycy, dnie, cierpieniach nerek,
czerwonce, a dalej przy leczeniach odttuszczajgcych zamiast
mleka. [<

Heineke: Jak zachowujag sie narzady krwiotwor-
cze przy nowoczesnem gteboklem naswietlaniu? (Miinch.
med. Woch. 1913, Nr 48). Mimo, ze wiemy dobrze, iz gte-
bokie naswietlania nie sg obojetne dla ustroju, zwitaszcza
dla narzadéw krwiotwdérczych, stosujemy je w dawkach
coraz to wiekszych i troszczymy sie tylko o zmiany na
skoérze. Pl. w doSwiadczeniach na zwierzetach wykazat, ze
juz mate dawki promieni Roéntgena moga wywotywaé dosc
duze zmiany w ciatkach krwi. Na szczesScie krew sie od-
nawia i zmiany te zostajg rychto wyrdéwnane. Gdy jednak
naswietlanie stale dziata na ustréj, to wtedy moze dojs¢
do trwatych i powaznych zaburzen. | tak znamy juz 6 przy-
padkow biataczki u rentgenologéw, a niejedno schorzenie
og6lne do tego tez odnie$¢ nalezy. To tez przy gtebo-
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kich a diugich przeSwietlaniach nalezy pamieta¢ zawsze
0 mozliwo$ci zaburzen w narzgdach krwiotwdrczych, co
zapomocg badania krwi tatwo mozna kontrolowac. ; K.

Bodenstein: Dziatanie lecznicze jodostaryny
w miazdzycy tetnic i dychawicy oskrzelowej. (Wien.
med. Woch. 1913, 29). Autor miat sposobno$¢ wyprébo-
waC dziatanie jodostaryny w przeszto 100 przypadkach
miazdzycy, dychawicy oskrzelowej i rozedmy piuc. We
wszystkich przypadkach dziatanie to okazato sie szybkie,
korzystne i trwato diuzej, niz dziatanie innych przetworéw
jodowych. Objawy zatrucia byty bardzo rzadkie lub tak
nieznaczne, ze nie dawaly powodu do odstawienia leku;
nawet chorzy, nie znoszacy jodu, zazywali lek bez szko-
dliwych nastepstw, rowniez chorzy z dolegliwosciami zo-
tadkowemi powoli przyzwyczaili sie do do$¢ duzych da-
wek. Wog6le zauwaza autor, Zze jodostaryna przewyzsza
znacznie i co do dziatania i co do zawartosci jodu, jako-
tez co do taniosci, inne przetwory jodowe, przedewszy-
stkiem alkalia jodowe, ktére majg nieprzyjemny smak
1 tatwo wywotujg objawy dziatania ubocznego. N.

Schnee: Postepowanie odttuszczajgce drogg elek-
tryczng zapomocg »degrassatora«. (Munch. med. Woch.
t9x3, 35). Metoda odtluszczajgca autora polega na uzyciu
wytadowan kondensatoréw, a wiec odwrotnie, niz metoda
Bergoniego lub Nagelschmidta, ktére postugujg sie pra-
dami faradycznymi, wzglednie pragdami Leduca. Wytado-
wania te dziatajg réwnie znieczulajgco, jak np. prady Le-
duca, a wywotujg przytem o wiele energiczniejsze skurcze
miesniowe. L pomocag przyrzadu autora (degrassatora) daje
sie osiggna¢ spadki wagi o 500 gr. dziennie, a przy od-
powiedniej zmianie pozyw;enia nawet do 1000 gr., bez
sprawienia, jak twierdzi autor, jakiejkolwiek szkody cho-
remu. N.

Holzknecht i Sgalitzer: Papaweryna zasto-
sowana do rozro6znienia rentgenologicznego skurczu
odzwiernika od zwezenia. (Miinch. med. Woch. 1913,
36). Papaweryna, $rodek zupetnie nieszkodliwy, podaje sie
jako chlorek (papaverin. hydrochloricum) w ilosci 003 do
0'07 wewnetrznie. 1Srodek ten opéznia w zotadku prawi-
dtowym wydalanie papki Riedera $rednio o Vi— /3 zwy-
ktego czasu wydalania; wskutek za$ swego dziatania usu-
wajgcego wszelkie skurcze, znosi opdznienie wydalania po-
karméw, wywotane przez skurcz odzwiernika. W przypad-
kach jednak organicznego zwezenia odzwiernika (n. p. no-
wotworu) zwieksza papaweryna jeszcze, wzglednie prze-
dtuza op6znienie wydalania pokarméw z powodu swego
dziatania obnizajgcego napiecie miesni zotadka. Przy ro-
wnoczesnem zwezeniu i skurczu odzwiernika opo6znienie
wydalania pozostaje niezmienione. N.

Turan: O niektéorych podmiotowych objawach
przy nerwicach serca. (Wien. med. Woch. 1913, 25). Ba-
dania autora wykryly szereg objawow, ktdre wystepuja
mniej lub wiecej stale u neurastenikéw sercowych, a kto-

rych niema ani w ciezkich organicznych schorzeniach
serca, ani tez u zdrowych, lub ktére wystepujg w niezna-
cznym tylko stopniu. Nalezy tu jeszcze przez Brauna

i Fuchsa opisany objaw uciskowy: po lekkim ucisku pal-
cem na miejsce uderzenia koniuszkowego nastepuja zmiany
w czestosSci i wielko$ci tetna; dalej nalezg tu podmiotowe
punkty bolesne na szyi, piersi i w okolicy topatkowej;
dalej zmieniajgce sie niezaleznie od oddychania granice
opukowe serca; samorodne i sztuczne znaczne przyspie-
szenia tetna i wahania w rytmie, wykazujgce pewien okre-
Slony typ, dajace sie wywota¢ oddychaniem; niezwykle
gtoSne i rozszczepione tony serca lub szmery skurczowe,
bedace prawdopodobnie wynikiem nier6wnomiernosci ru-
chow przedsionkowych; zmiany ksztattu i potozenia serca
i tetnienia prawego przedsionka, oraz prawej komory
w pozycyi stojgcej, zwhaszcza przy rownoczesnym bardzo
gtebokim wdechu; wreszcie zmienne zachowanie sie tetna
zylnego szyjnego. Chcac odpowiedzie¢ na pytanie, do
czego odnie$¢ nalezy wszystkie te objawy, nalezy w pier-

wszej linii odwota¢ sie na nerw bledny, ktérego szcze-
g6lna pobudliwo$¢ ,u neurastenikbw jest rzeczg znang;
pobudliwo$¢ .ta zaznacza sie we wszystkich obszarach
przez nerw ten zaopatrywanych. N.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo ginekologiczne krakowskie,

Posiedzenie z d. 24. IV. 1913,

Prezes: Rosner, sekretarz: Schlank

1) Rosner. Dwa przypadki akromegalii. [Obydwie
przedstawione chore okazujg daleko posuniete zmiany akro-
megalii; wielorodki, u obydwu choroba ta rozwineta sie po
ostatnim porodzie i po diugiem karmieniu (do 24 mies.)
U jednej i drugiej od czasu karmienia istnieje brak mie-
sigczki, a czesci rodne okazujg daleko posuniety zanik. Chore
skarzg sie na silne bole gtowy, a u jednej mozna stwier-
dzi¢ znaczne powiekszenie gruczotéw szyjnych i karkowych.
R. przedstawia rentgenogramy czaszki obydwu chorych,
na ktoérych wida¢ znacznie rozszerzone siodto tureckie.

W zwigzku z demonstracyg przedstawia Rosner foto-
grafie pseudoakromegalii w cigzy i omawia wplyw cigzy
na powstanie tej choroby.

2) SzymanowskKi.
cz. Il. Toksyczne wiasnosci krwi ludzkiej.
szone w sprawozdaniach Akad. Umiej.).

Studya z dziedziny anafilaksyi,
(Drukiem ogto-

Posiedzenie z d. 28. V. 1913.

Prezes: Rosner, sekretarz: Schlank.

1) Rosner. Przypadek makromastyl. Przypadek do-
tyczy 18-letniej panny, ktéra zaczeta miesigczkowaé w 14.
roku zycia, a od 7 miesiecy zauwazyta znaczny wzrost obu
sutkow. W sutkach mozna wymacac¢ caly szereg guzow
roznej wielko$ci. Skoéra na sutkach cienka i napieta. Chora
skarzy sie na bdle w krzyzach wskutek nadmiernego zme-
czenia miesni. Obydwa sutki olbrzymio powiekszone. Ich
najwiekszy obwdéd wynosi 64 cm., wymiar od pachy az do
nasady mostka przez brodawke poziomo mierzony wynosi
46 —48 cm. Wymiar pionowy od gdérnego przyczepu az do
dolnego przez brodawke po stronie prawej i lewej wy-
nosi 35 cm.

2) Schlank.
wych. Chora przed 17
niowaciny (elephantiasis) sromu.
zyta chora nawrdt. W przypadku tym istnieje eelephantia-
sis papillaris* obydwu warg sromowych duzych. Warga
lewa przedstawia sie jako guz, zwieszajacy sie do kolana;
w dolnym odcinku na szczycie guza, owrzodzenie wielkosci
5-koronéwki. Chora 3 lata po pierwszej operacyi rodzita.

3) Schlank. Przypadek poporodowego krwiaka
sromu, jako przeszkody dla urodzenia sie drugiego z bli-
Znigt. 25-letnia pierwiastka urodzita sitami natury w kilka
godzin jedno z bliznigt. Wkrétce po porodzie zauwazyta po-
tozna, ze warga lewa silnie obrzmiewa i ze wkrotce wy-
tworzyt sie duzy guz, ktory utrudnit urodzenie sie drugiego
ptodu. Po przeniesieniu rodzgcej do Kkliniki stwierdzono
krwiak wargi sromowej lewej, wielkosSci gtowy mezkiej, chora
za$ wykazywata znaczng niedokrwisto$é. Sciefczafg skore
przecieto i usunieto duzg ilo$¢ krwi, czesciowo skrzeptej,
czeSciowo piynnej. Krwiak siegat bardzo wysoko wzdiuz
§ciany pochwy. Drugi pt6d wydobyto kleszczami. Jame po
krwiaku cze$ciowo zaszyto, cze$Sciowo wysetonowano. Potdg,
z wyjatkiem podniesienia cieptoty przez 2 dni, przebiegat
prawidtowo.

Nawrét stoniowaciny warg sromo-
laty operowana z powodu sto-
16 lat po operacyi zauwa-
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Posiedzenie z d. 12. XI. 1913.
Prezes: Rosner, sekretarz: Schlank.
1) Radwanska. Przedstawienie dwu chorych po

cieciu cesarskiem nadionowem pozaotrzewnem.

a) Wielorddka. I. i 111 poréd zakonczony kraniotomia,
przy drugim porodzie hebosteotomia przed 3 laty. Ciecie
cesarskie sposobem Latzko-Doederleina wykonat Schlank
bez zadnych trudnosci technicznych. Blizna po hebosteo-
tomii zupetnie nie przeszkadzata oddzieleniu otrzewnej po
stronie lewej (hebosteotomia byta po stronie lewej). Conju-
gata vera — 85 cm.

b) Wielorédka, u ktérej 3 razy przy porodzie wyko-
nano wymdzdzenie, 2 razy kleszcze. Conjugata vera — 734
cm. Na brzuchu i lewem udzie blizny po oparzeniu Ill sto-
pnia. Blizny te siegaja od kolana lewego do pepka i wy-
wotujg przykurczenie konczyny lewej w stawie biodrowym.
W przypadku tym dokonano w typowy sposéb ciecia ce-
sarskiego pozaotrzewnego sposobem Sellheima. Do opera-
cyi dotaczono plastyczng operacye blizny po oparzeniu. —
Obydwie matki z dzie¢mi opuscity zdrowe klinike.

2) Zubrzycki. Przypadek promienicy powtok brzu-
sznych. Chora 34-letnia, wielorodka, przed 4 miesigcami
przebyta porod. Stwierdzono u niej guz wielkosci gtowy
dziecka nad spojeniem ‘tonowem. Przed operacyg trudno
byto okresli¢ doktadniej rodzaj guza. Podczas operacyi (la-
parotomia) dn. 4. XI. 1912 r. znaleziono guz, ktory two-
rzyty petle jelita cienkiego silnie ze sobg zroste i czesciowo
zroste z powtokami brzusznemi. Zrosty te oddzielono prze-
waznie na ostro; w jednem miejscu pomiedzy dwiema pe-
tlami jelita cienkiego byt tak silny zrost, ze nie dat sie¢ zu-
petnie oddzieli¢. Cze$¢ powtok naciektych wycieto, wskutek
czego powstat duzy ubytek miesni i powiezi w powitokach
brzusznych, co utrudniato zamkniecie jamy brzusznej. W na-
ciektych powtokach brzusznych znaleziono ropien, a naciek
przedstawiat przewaznie tkanke ziarninowa. Badanie dro-
bnowidowe ropy stwierdzito promienice. Zubrzycki przy-
puszcza, ze pierwotne ognisko byto w jelicie denkiem. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy.

3) Rosner. Demonstracya preparatu anatomicznego
raka czesci pochwowej macicy po doszczetnej operacyi
sposobem Werthelma.

4) Jaworski. Uwagi o wartosci metody Abderhal-
dena. (Drukowane w Gyntik Rundschau VII. 16. 182).

Oddziat zakopianski Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie d. 15. 1. 1913.

Obecnych 11 cztonkéw. Przewodniczy prezes Dr Brze-
zinski.

Kol. St. Rudzki wygtosit odczyt: O zadaniach na-
ukowych Oddziatlu zakopianskiego T. 1 g. Po okresle-
niu ogélnem zadan Towarzystw lekarskich, prelegent za-
trzymat sie na naukowej stronie ich dziatalnosci. W szcze-
gélnosci co do Oddziatu zakopianskiego T. 1 g. kol. Ru-
dzki podkreslat obowigzki Towarzystwa lekarskiego wzgle-
dem samego uzdrowiska, polegajace przedewszystkiem na
krystalizowaniu poje¢ o warto$ci Zakopanego, jako miegj-
scowosci kuracyjnej, na doktadnem okreSleniu znaczenia
Jego leczniczego. Podotanie temu zadaniu przekracza sity
' mozno$¢ jednego cztowieka, potrzeba tu pracy zbiorowej,
do ktorej najbardziej powotany jest Oddziat zakopianski
de1 g Omawiajac blizsze szczegoty organizacyi tej pracy,
Przechodzi prelegent kolejno najwazniejsze tematy, nada-
jace sie do opracowania i przedstawia w konhcu dwa wnio-
ski pod dyskusye: 1) Oddziat zakopianski T. 1 g- uznaje
za pozadane i niezbedne dla rozwoju uzdrowiska podjecie
pracy zbiorowej o wptywie klimatu zakopianskiego na po-
szczegOlne narzady i ich choroby. 2) Byloby pozadane wy-
danie tych prac w zbiorowem dziele, ktére ustalitoby wska-

zania i przeciwwskazania do pobytu chorych w Zakopanem.
(Streszczenie wtiasne).
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; W ozywionej dyskusyi przewazna wiekszo$¢ o$wiad-
czyta sie za tymi wnioskami, a) Kol Czaplicki wnosi,
zeby tematy naukowe byty zgtaszane do prezydyum na mie-
sigc przed posiedzeniem. Wniosek ten, majacy na celu przy-
gotowanie sie cztonkéw sekcyi do szerszej dyskusyi, zostat
jednomyslinie przyjety. — b) Kol. Wrzesinski podaje projekt
stworzenia Kotka badania gruzlicy, i wzorujac sie na pra-
cach lekarzy w Leysin, odczytuje spis tematéw o gruzlicy,
nadajgcych sie do opracowania w Oddziale zakopianskim. —
c) Kol. Zychon przypomina utozony przez Oddziat schemat

do badan nad gruzlicg i proponuje ponownie jego rozpa-
trzenie oraz zmodyfikowanie. Oba ostatnie wnioski odto-
zone zostaty do nastepnego posiedzenia.
m Sekretarz: Dr St. Rudzki.
Towarzystwo lekarskie warszawskie.
, Posiedzenie z dnia 4. Xl. 1913.
1) Kazimierz Dgbrowski przedstawit preparaty dro-
bnowidowe potworniaka (teratoidu) gardta, wycietego

u dziecka pieciomiesiecznego. Guz, wielkoSci matego orze-
cha witoskiego, byt przyczepiony zapomocg szypulki nad
prawym migdatem, miedzy tukami.

.2) Anastazy L and au wygtosit rzecz, opracowang wspot
nie z Maryg Temkindéwng: Kilka uwag o pieczywie
dla chorych cukrzyczych L. omawia wytyczne punkty
w rozwoju leczenia dyetetycznego cukrzycy oraz podaje wska-
zania do stosowania tej lub owej dyety. Podkresliwszy na-
stepnie konieczno$¢ positkowania sie w cukrzycy o nizkiej
lub ujemnej tolerancyi weglowodanowej specyalnymi prze-
tworami,'L. opisuje zasady, wedtug ktérych sag takie prze-
twory przyrzgdzane, oraz przedstawia wyniki badania che-
micznego 8 gatunkéw chleba co do biatka i skrobi. Roz-
bidr stwierdzit, iz niektére z tych produktow nie odpo-
wiadajg swemu przeznaczeniu.

3) Anastazy L andau wyglosit rzecz, napisang wspoélnie

z Maryg Temkindéwnag: Studya nad zapaleniem ne-
rek. W pracy powyzszej L. oznacza stosunek, jaki zacho-
dzi miedzy sprawnos$cig nerek, a zawartoscig cukru we krwi
oraz wydzielaniem sie jego w moczu. U zwierzagt mozemy
wywotaé doswiadczalnie zjawiska zwiekszonej przepuszczal-
nosci lub nieprzepuszczalnosci nerek dla cukru. Zjawiska
takie zachodza rowniez w patologii ludzkiej, a mianowicie
zwiekszona nieprzepuszczalno$¢ nerek dla cukru wystepuje
samoistnie w przebiegu diugotrwatej cukrzycy, sztucznie za$
wywotat jg pierwszy L. przez wstrzyl-cniecie pantoponu pod-
czas cukromoczu adrenalinowego. Wskazawszy nastepnie
na zwiazek, jaki istnieje miedzy cisnieniem tetniczem w za-
paleniu nerek i wytwarzaniem adrenaliny a zawarto$cig cu-
kru we krwi, L. przedstawia wyniki 17 badan krwi w przy-
padkach zapalenia nerek. Procz zwyklego badania klinicz-
nego j okre$lania ci$nienia tetniczego oznaczane byty za-
warto$¢ cukru i azotu niebiatkowego we krwi oraz punkt
jej zamarzania. Wyniki tych badan sa nastepujace:

W zapaleniu nerek, niezaleznie od jego postaci, za-
wartos¢ cukru we krwi jest zazwyczaj prawidtowa, nieraz
za$ znajduje sie ona na goérnej granicy normy lub nawret
nieco ja przekracza, a wiec réwnowaga, jaka prawidtowo
istnieje miedzy wytwarzaniem cukru a jego spotrzebowa-
niem, nie ulega w zapaleniu nerek zazwyczaj zaktoceniu.
Zaburzenia tej réwnowagi, jezeli wogole sa, to sg niezbyt gwat-
towne, tak iz wywotane przez nie przecukrzenie krwi jest
nieznaczne i w przypadkach prelegenta nigdy nie urosto
do cukromoczu. Natomiast przy skojarzeniu zapalenia ne-
rek z moczéwka cukrowg spostrzega¢ mozemy znaczng hy-
perglikemie; na wytworzenie tego zjawiska sktadajg sie
wspdlnie nadprodukeya cukru oraz zmniejszona przepuszczal-
no$¢ nerek. W cukrzycy powiktanej zapaleniem nerek roz-
strzyga o ciezkosci sprawy chorobowej nie wydajnos$¢ cu-
kru w moczu, lecz zawarto$¢ jego we krwi.
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W dyskusyi a) Kopczynski Stanistaw powotuje sie
na wiasny przypadek sekcyjny, dotyczacy 50-letniej ko-
biety, dotknietej od dluzszego czasu moczéwkag cukrowa,
z padaczka Jacksona i porazeniami na tle samozatrucia,
u ktérej na 2 tygodnie przed S$miercig zjawita sie réza na
twarzy z wysokg goraczka, do czego dotgczyto sie ostre
migzszowe zapalenie nerek, przyczem cukier z moczu zu-
petnie zginagt. Gdyby wowczas zbadano krew, niewatpliwie,
jak tego dowodzg badania mowcy, wykrytoby we krwi hy-
perglikemie. — b) J. Pawinski utrzymuje, ze co sie tyczy
cis'nienia krwi, towarzyszacego cukrzycy, to z praktyczno-
klinicznego punktu wodzenia nalezy w tym wzgledzie wy-
rézni¢ dwie postacie: jedne o zwiekszonem napieciu naczy-
niowem, a drugie o zmniejszonem. Pierwsze dajg lepsze ro-
kowanie, drugie gorsze, gdyz tgczg sie z niedomogg serca.

Posiedzenie kliniczne d. 18. XI. 1913.

1) Krynski L. Przypadek wyciecia zwoju potksie-
zycowatego Gassera. K. przedstawit chorego 48-letniego,
u ktoérego z powmdu rwy nerwu trojdzielnego stosowano
kolejno wszelkie sposoby leczenia. Chory choruje od lat
kilkunastu i w ciggu tego czasu wyprébowat caty arsenat
Srodkow farmauceutycznych i fizycznych bezskutecznie. Przed
2 laty K. wykonat wstrzykiwania gtebokie alkoholu do ga-
tezi Il illl u podstawy czaszki. Skutek byt dobry, lecz prze-
mijajacy. K. wykonat nastepnie wyciecie obu tych gatezi
nerwm tréjdzielnego w miejscu ich wyjscia z czaszki. Po
operacyi bole ustgpity i stan taki trwat 10 miesiecy, po-
czern bolesno$¢ zaczeta powracac¢; wobec tego K. dokonat
teraz operacyi $rodczaszkowego wyciecia zwoju Gassera,
z wynikiem dodatnim.

2) Czarkowski Jozef przedstawit chorg Kr., uktorej
w dniu 3 pazdziernika 1912 wykonat operacye wyciecia
kiszki grubej z powodu choroby Hirschsprunga. Dtugos$é
wycietej kiszki wynosi przeszto pottora metra z zawartos-
cig ptynu prawie 7-litrowg. Badanie promieniami Roentgena
wykazuje, ze jelito czcze diuzej zatrzymuje bizmut.

3) Edward Jilatau i Jézef Han delsmann: Bada-
nia doswiadczalne nad zapaleniem opon moézgowo rdze
niowych. W celu wywotania zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych postugiwali sie prelegenci bakteryami ropo-
tworczemi (7 doswiadczen bez wyraznych wynikéw), bakte-
ryami zapalenia opon (meningococcus intracellularis Weich-
selbauma) z niktymi objawami, wreszcie dwoinkami Fraen-
kla, ktére na 57 przypadkéw' 31 razy daty wynik dodatni
u pséw. Z poczatku zwierzeta sa osowiate i apatyczne, po
pewnym czasie wystepuje sztywnienie karku i $mieré po
uptywie 15— 24 godzin. Przebieg bywa: 1) piorunujacy; 2)
z poczatku objawy nieznaczne, po kilku dniach wystepuja
nagle objawy ostre i $mier¢ zwierzecia; 3) niekiedy z po
czatku ostre objawy, pézniej stan przewlekty i wyzdrowie-
nie; 4) niekiedy przebieg przewlekty i $Smier¢ z chartactwa.
Z powiktan spostrzegali prelegenci: 1) ropnie rdzenia,12)
ropienie w zatokach czotowych, nosowych i uszach, 3) pan-
ophthalmitis, 4) zapalenie ptuc i optucnej.

W celach leczniczych stosowali prelegenci przedewszy-
stkiem surowice przeciwpneumokokowsa, ktora wstrzymuje
rozwdj zapalenia opon, nastepnie urotropine, formaline i azo-
tan srebra, a w kilku doswiadczeniach dokonywali przemy-
wania catego uktadu nerwowego fizyologicznym rozczynem
soli. W koncu prelegenci przedstawili w epidiaskopie sze-
reg rysunkéw, objasniajgcych wyniki badan ahatomo-pato-
logicznych. Zmiany dotyczyty gitéwnie opon miekkich ca-
tego uktadu nerwowego oSrodkowego, natomiast opona twarda
bierze znacznie stabszy udzial w sprawie.

W dyskusyi a) ZITregowski zaznacza, ze przedsta-
wiona praca, aczkolwiek bardzo interesujgca, 'dla ludzkiej
kliniki zapalenia opon nie przedstawia widocznego znacze-
nia; nastepnie zarzuca prelegentom, ze poczynili zbyt mato
doSwiadczen z meningokokami dla umotywowania ujemnej
opinii o tych drobnoustrojach, jako o przyczynie zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych. — b) Kuligowski twierdzi, ze na

preparacie z ropniem wiasciwie ropnia niema, a jest tylko
nieznaczny naciek ropny. —c) Flatau dowodzi, ze do$wiad-
czenia powyzsze majg pewne znaczenie dla zapalenia opon
u ludzi, i podkre$la, ze po raz pierwszy otrzymano ropnie
rdzenia na drodze do$wiadczalnej. Tadeusz Borzecki.

Towarzystwo lekarskie kieleckie.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Towarzystwa w drugiem
p6étroczu 1913.

I. Posiedzenie w pazdzierniku. Obecnych 11 czton-
kéw. Przewodniczy kol. Daszewski.

Po odczytaniu protokotu poprzedniego posiedzenia
i nadestanej korespondencyi, wybrano dla Zjazdu prowin-
cyonalnych lekarzy w Lublinie podkomitet z trzech kole-
gow; wybrani kol. Kosieradzki, kol. Lewinson i kol. Bu-
szkowski.

, 2) Kol. Lewinson odczytat rzecz p. t. Fizyologia

i patologia regularnosci oraz leczenie jej zboczen.

3) Kol. przewodniczacy otwiera dyskusye nad proje-

ktem utworzenia w Kielcach przy Towarzystwie lekarskiem
sekcyi przeciwgruzliczej. Po dhtuzszej dyskusyi postano-
wiono zebra¢ od istniejgcych Towarzystw przeciwgruzliczych
dane o organizacyi, ilosci cztonkéw i t. p.

Il. Posiedzenie w listopadzie. Obecnych 10 cztonkéw.
Przewodniczgcy kol. Daszewski.

1) Kol. Lewinson odczytat druga cze$¢ swej pracy:
0 leczeniu zaburzen regularnosci.

W dyskusyi a) kol. Kosieradzki zwragca uwage na
wewnetrzne wydzielanie jajnika, ktdre znajduje sie w pe-
wnym antagonizmie z przysadkg mozgowa; przy akrome-
galii przysadka przerasta, a nastepnie brak miesigczki
(zanik jajnikéw); przy ciazy jajniki nie dziatajg, przysadka —
przerasta ; przy nowotworach moézgu, dziatajagcych , na
przysadke, nastepuje brak miesigczki. Dalej kol. Kosie-
radzki podnosi, iz przy przewlekiem zapaleniu nerek cze-
sto brak miesigczki, ktory to objaw stanowi bardzo nie-
pewne rokowanie co do wyleczenia; przy gruzlicy ptuc
czesto bywa brak miesigczki, ustepujacy z polepszeniem
ogo6lnego stanu zdrowia. Mowca zapytuje w dalszym ciagu,
czy i w jaki spos6b wptywa pojawienie sie miesigczki na
sktad chemiczny pokarmu, oraz w jaki sposob nalezy obja-
$ni¢ dodatni wynik leczenia nadmanganianem potasu w bte-
dnicy? — b) Kol. przewodniczacy odpowiada, iz nadmanga-
nian potasu dziata tak, jak zelazo, a co do wptywu regu-
larnoéci na sktad chemiczny pokarmu, to podiug Filatowa
pojawienie sie regularnosci wplywa ujemnie na pokarm.
Znane sg takze przypadki zapalenia nerwéw z zaburzeniami
regularnosci. — c) Kol. Czaplicki wspomina o dziataniu pi-
tuitryny.

2) Przystgpiono do omawiania projektu
w Kielcach sekcyi przeciwgruzliczej

Ill. Posiedzenie w grudniu Obecnych 11 cztonkdéw.
Przewodniczacy kol. Daszewski.

Po odczytaniu protokotu poprzedniego posiedzenia
przystgpiono w dalszym ciggu do omawiania projektu se-
kcyi przeciwgruzliczej. Po dtuzszej wyczerpujacej dysku-
syi postanowiono utworzy¢ w Kielcach sekcye przeciwgru-
zliczg przy warszawskiem Towarzystwie przeciwgruzliczem,
1w tym celu zgodnie z 8§ 30 ust. warszaw. Tow. przeciw-
gruzliczego wystano do Zarzadu w Warszawie deklaracye
z 10 podpisami cztonkéw Towarzystwa lekarskiego Kkiele-
ckiego o przyjecie ich w poczet cztonkéw' warszawskiego
Towarzystwa przeciwgruzliczego.

(W lipcu i w sierpniu posiedzenia nie odbyty sie z po-
wodu feryi letnich, a we wrzes$niu z 'braku odpowiedniej
liczby cztonkow). . Sekretarz: A. Kopczynski.

utworzenia
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Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 8. X. 1913

PrzewoJdniczaly A. Krusche, sekretarz A. Toma-
szewski.

1) Kol. Panski przedstawit mezczyzne w starszym
wieku z rzekomymi objawami guza moézgu (tarcze
zastoinowe), a u ktérego skrupulatne badan.e i dtuzsza

obserwacya wykazaty $i 6dmigzszowe zapalenie nerek.

2) Kol. Mogllnicki przedstawit 6 przypadkow pla
sawicy, z tych u dwojga dzieci plasawica powtodrzyta sie.
Owe dwa przypadki z nawrotem leczono neosalwarsanem,
wstrzykiwanym $réodmie$niowo. M. stre$cit najnowsze po-
glady na etyologie tej choroby i potozyt nacisk na poglad
Heubnera, ktory twierdzi, iz plasawica jest chorobg po-
chodzenia zakaz'nego.

3) Kol. Tomasz ewsk i przedstawit 6-letniego chtopca,
operowanego z powodu gruzlicy kregéw amerykanska
metodg przeszczepienia odtamka koséci z goleni miedzy
rozszczepione wyrostki osciste i wiezadta miedzykolcowe
chorych kregéw. T szczegétowo omowit zasady i technike
owej operacyi, wskazat na idealne warunki wrastania prze-
szczepionej kosci, T. operowal 4 przypadki z wynikiem
dobrym. Z tych przedstawiony chtopiec operowany byt
przed 3 miesigcami; przyjety zostal na oddziat, poniewaz
rodzice zauwazyli lekki garb w czesci ledzwiowej i chio-
piec chodzac, skarzyt sie na béle. Obecnie po operacyi
chory chodzi dobrze i boléw nie ma. 2 przypadki opero-
vane nalezaty do rozpaczliwych, jeden z kilkoma przeto-
kami i zakazeniem mieszanem, drugi z jednoczesnem za-
paleniem stawu biodrowego. W obydwéch wynik opera-
cyjny wzglednie dobry. Czwarty przypadek operowat T.
Przed kilkoma dniami.

4) Kol. Skalski podniést sprawe epidemii czer-
wonki 1 zaproponowat, aby Towarzystwo lek. zwrdcito sie
do Lboratoryum miejskiego w sprawie zbadania charak-
teru epidemii. — Towarzystwo polecito zatatwienie sprawy
z laboratoryum miejskiem kol. Skalskiemu.

W dyskusyi nad demonstracyami wzieli udziat kol
Rosenthal, Dghrowski, Trenkner, Panski, Goldberg, Stan-
kiewicz i Sterling.

5) Kol. Gold man przedstawit wyrostek
kowy uwiezniety w worku przepuklinowym
kacya zgorzeli od ucisku.

robacz-
z demar-

Posiedzenie z d. 22. X. 1913.

Przewodniczacy Krusche, sekretarz Tomaszewski.

1) Prezes poswiecit kilka stéw zmartemu kol. Weis-
bergowi, przyczem obecni uczcili pamieé¢ zmartego przez
powstanie.

2) Kol. Skalski zawiadomit zebranych, ze labora-
toryum miejskie zgodzito sie chetnie bada¢ wyprdznienia
chorych na czerwonke.

3) Prezes przeczytat list od komitetu, organizujgcego
Il Zjazd lekarzy prowincyonalnych w Lublinie, zawiada-
miajacy O terminie zjazdu i proponujacy wybor podkomi-

LU miejscowego.

4) Kol. Skalski zwrécit uwage, ze do komitem ka-
nalizacyjnego miejskiego nie wszed} przedstawiciel Towa-
rzystwa lekarskiego. Zebranie uchwalito polecié¢ kol. Tren-

ueiowi, aby ten w swojem imieniu wyrazit zdziwienie,
dlaczego w komitecie brak ludzi kompetentnych.

5) Kol. Panski przedstawit chorego, ktéry od diuz-
szego czasu cierpi na bdle gtowy. Przy badaniu okazato

Ze ma on tarcze zastoinowg i na prawe oko nic me
widzi Kol. PaAski rozpoznat wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa guz w okolicy moézdzku i radzit choremu
poddaé sie tiepanacyi dekompresyjnej

6) Kol. Krusche przedstawit a) kamien pecherza
moczowego i powiekszony gruczot krokowy, usuniety
zapomocg operacyi Freyera u chorego w podesztym wieku;
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b) preparat gruzlicy jelita $lepego, usuniety u kobiety
w Srednim wieku. r

7) Kol. Goldman przedstawit a) preparat gru-
czotu krokowego, usunietego przez ciecie tonowe i objasnit,
w jaki sposéb dokonywa operacyi sam PTeyer i jakie sg
zalety tej metody; b) preparat puchliny pecherzyka z6t-
ciowego (hydrops vesicae felleate).

8) Kol. Skalski zwraca sie do kolegow z proshg
0 nadsytanie odpowiedzi na ankiete warszawskiego Towarzy-
stwa higienicznego w sprawie organizacyi pomocy lekar-
skiej w fabrykach.

Posiedzenie z d. 5 XI. 1913.

Przewodniczy Krusche, sekretarz Tomaszewski. ,

1) Kol. Gol z przedstawit przypadek raka jezyka i gar-
dta u 53-. mezczyzny, ktéry <0,2 lat zauwazyt trudnos$é
przy potykaniu. 30 lat temu chory mjat wrzodzik na pra-
ciu, ktory zagoit sie bez dalszych nastepstw. Odczyn
Wassermann ujemny. Na prawym migdale, powigekszonym
1 twardym, wida¢ owrzodzenie, przechodzgce na prawy tuk
i na spéd jezyka. Jezyk w tylnej czesci jest tez powiek
szony i stwardnialy, a przy ucisnieciu bardzo bolesny.
Prawy gruczot podszczekowy znacznie powiekszony itwardy.
Choremu zastosowano ws$rodz) Ine wlew ania neosalwarsanu
i naswietlania promieniami Roentgena, peina dawka co 2
tygodnie. Po trzeciem naswietleniu chory poczut pewng
ulge przy potykaniu. . ,

2) Kol. Grosglik przedstawit nastepujace przy-
padki: a) 28-letnia kobieta z nastepujgcym obrazem: .Srod-
kowa czes$¢ lewej goleni na przestrzeni bhzko 20 cm. cie-
mno pigmentowana, zanikia, dokota guzy czerwonawe roz
maitej wielko$ci, podminowane ropg. Cierpienie powstato
przed po6t rokiem w postici owrzodzenia, dokota nacie-
Idego. Owrzodzenie szerzylo, sie na obwodzie, zablizniajac
sie w $rodku, az wreszcie sprawa doszta do stanu obe-
cnego. Na obu ramionach po dwa pola (plaguesj, ,ztozone
z guzéw pokrytych strupami. Spos6b rozwijania sie cier-
pienia, a poniekad jego obraz, oraz poronienie jedno
w wywiadach, nasuwajg mys$l o lues ulcerogummosa ser-
piginosa. Jednak obraz guzéw niezupeinie odpowiada
przymiotowi, guzy sa pojedyncze, nic tworzgc jednolitej
masy, sa wynioste, bez zawarto$ci. Drugie mozliwe rozpo-
znanie jest Dromoderma tuberosum. Istotnie chora cierpi
na histerye i od 12— 14 lat zazywa bez przerwy brom.

b) 43-letnia kobieta, ktéra przed 8 laty zarazita sie pizy-

miotem, Rychto po objawach wtérnych wystapit)'” trzecio-
rzedne, ktére nie przestaja iej tiapi¢ dotychczas. Mamy
wiec i blizny pagmlcera gummosa capillitii, faciei, nuchae,

trunei, extremitatum supr,et infer., blizny po nader rozle-
gtych ;i gtebokich owrzodzcniach na posladkach.” ,utrate
przegrody nosowej, jezyczka, podniebienia, migdatéw, oraz
rozlegtg blizne, wysScielajacq cafe gardio. , Przed 8 .tygo-
dniami chora zgtosita sie z osteoperiostitis gummosa me-
tatarsi dig. IV i digiti IV lewej stopy Jodek potasu i miej-
scowe leczenie bezskuteczne Dopiero po zastosowaniu
wstrzykiwali rteciowych odiazu nastapit zwrot ku lepszemu.
Obecnie sprawi, przynajmniej na zewnatrz, jest zakon-
czona.

c) 21-letni miodzieniec z xeroderma. pigmentosum c¢
carcinomate supercilii dex., ankylobleph iron et symble-
pharon utriusgue oculi. Cierpienie zaczeto sie w 5. roku zy-
cia od p.gmentacy; i teleangiektazyi na twarzy, szyi 1obu
rekach, postepujac wraz z zanil ietui skory w sposéb nie-
pohamowany. Pigmentacye :widoczne,; s na konczynach
gornych, "tutowiu i udach w stabym stopniu. Zmiany nai
wybitniejsze wystepuja na twarzy, karku, szyi, uszach, no
sie, rekach i przedramionach. Symblepharon i ankyloble-
pharon od 10 lat. Od 3 miesiecy owrzodzenie rakowate
na prawej gornej powiece, nader bolesne, brudne, krwa-
wigce. 1rzed tygodniem kol. Grosglik naswietlat guz
petng dawka promieni Rontgena. Owrzodzenie czyste, nie
krwawi, mniej boli i zabliznia si¢ na obwodzie.
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3) Kol. Maybaum przeczytal rzecz- O zastosowa-
niu radu w leczeniu nowotworow ztosliwych.

4) Cztonkami podkomitetu na Il Zjazd lekarzy pro-
wincyonalnych wybrano kol. Sterlinga, Tomaszewskiego
i Jozefa Michalskiego.

Posiedzenie z d. 19. XI. 1913.

Przewodniczacy Krusche. sekretarz Tomaszewski,

1) K. kuczycki:Przypadek plgsawicy przewlektej
postepujacej Huntingtona.

Chory J. A., 48 lat, kita wykluczona, roéwniez al-
koholizm. Przed 3 laty chory spadt z wysokosci 3 tokci,
od tego czasu datuje sie niniejsza choroba. Z poczatku
objawy byty nieznaczne i tylko w niektdrym grupach
miesni; stopniowo niepokuj ruchowy rozszerzyt sie na
miesnie — konczyn gornych, tutowia i konczyn dolnych.
Jednocze$nie wpadt chory w stan apatyi, urojenia prze-
$ladowcze i wstret do zycia czesto go nawiedzajg Zrenica
lewa nieco szersza niz prawa, obie leniwie oddziatujg na
Swiatto i akomodacye. Pole widzenia nie zwezone. Ruchy
gatek ocznych swobodne, obraz wziernikowy oka prawi-
diowy. Mowa utrudniona z przestankami i przerwami.
W nerwach czaszkowych niema zmian zadnych. Odruchy
Sciegniste, tokciowe, Achillesa i kolanowe ostabione. Wszy-
stkie rodzaje czucia i czucie miesniowe zachowane, ;Daje
sie zauwazy¢ ciggta gra nieskojarzonych bez porzadku

i systemu ruchéw i przykurczen w miesniach tutowia
i konczyn, grymasy, zahamowanie mowy. nieprawidtowe
ruchy jezyka, zgrzytanie zebami, utrudnienie chodzenia

i t. d. W sferze psychicznej zgnebienie, utrudnienie mysle-
nia, ostabienie wiadz umystowych i urojenia lurywkowe
przesladowcze. Stan ten trwa od 3 lat i coraz bardziej sie
pogarsza. Chory chudnie, me sypia i coraz gorzej sie czuje.

W koncu autor przeprowadza rozpoznanie roézniczkowe
miedzy plagsawicg i jej postaciami, a tic generat i pa-
ramyoclonus multiplex.

2) Kol. Garlinski przedstawit chorg z podostrg

jaskrg zapalna.

3) Kol. Goldman przedstawit 19-let.niego mezczyzne,
u ktorego z powodu $rédmigzszowego zapalenia nerek,
nie ustepujacego zadnym wewnetrznym S$rodkom, dokonat
obtuszczenia nerek z wynikiem dla chorego bardzo po-
mys$inym.

4) W odpowiedzi na zaproszenie na obchdéd jubileu-
szu Nowin lekarskich, majacy sie odby¢ w Poznaniu d. 13
i 14 grudnia, postanowiono wysta¢ depesze.

5) Na jubileusz Dra Rajchmana jako delegat Towa-
rzystwa tddzkiego zostal wybrany Dr Maybaum

6) Wskutek zwrocenia sie do Zarzadu kilku kolegéw
co do zmiany regulaminu, tyczacego sie wygtaszania od-
czytobw na posiedzeniach Towarzystwa lekarskiego przez
nie lekarzy — zebrani wiekszoscig gtoséw zgodzili sie na
wniosek Zarzadu, aby regulamin zmieni¢ w ten sposoéb:
Nie lekarz moze wygtosi¢c odczyt jedynie na posiedzeniu
nadzwyczajnem, osobno w tym celu zwotanem. O zwota-
niu posiedzenia rozstrzyga Zarzad. Odczyt powinien by¢
zgtoszony przez cztonka Towarzystwa lekarskiego.

7) S Sterling: Nowe zagadnienia w nauce o gru-
zlicy. Kazda zdobycz naukowa w biologii pocigga za sobg
powstanie nowych, nieprzewidzianych zagadnien. — Wy-
krycie lasecznika Kocha Sprawa zmiennosci (variabilitas)
typow pratka (bovini, humani, galhnacei). Poglady Ortha,
Neufelda, Komisyi angielskiej, doSwiadczenia Ebera. 1Zwy-
ciestwo zdaje sie po stronie unitarystow. — Memoryat Cal-
mettea o drogach zakazenia gruzlica. Wielkie znaczenie
jelit jako wrot zakazenia. Nic wolno utozsamiaé¢ zarazenia
gruzlica przez drogi trawienne z zarazeniem pokarmami;
zarazenie pokarmami zdarza sie wzglednie rzadko, zaraze-
nie przez jelita bardzo est powszechne. — Zagadnienie
zwigzane z domniemang czesta obecnoscig lasecznikéw gru-
zliczych we krwi niema wielkiej wagi, albowiem samo
spostrzezenie zdaje sie niescistem. Badania przez szczepie-
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nie zwierzat przeczg wynikom badan mikroskopowych krwi
(wynik badan na oddziale prelegenta: ledwie u 15°/0 krwig
szczepionych zwierzat udawato sie wykryé gruzlice, przy-
czem jedynie ciezkie przypadki suchot daty wynik doda-
tni). Zagadnienie ftizyogenezy, jak je rozwigzat ,Romer;
suchoty ptuc ludzi dorostych, jako wynik autoinfekcyi,
rzadziej heteroinfekcyi masowej. Nierozwigzane pytanie,
dlaczego tylko ustroj dzieciecy, zetkngwszy sie poraz pier-
sz>T z zarazkiem gruzlicy nabywa odpornosci, wdéwczas
kiedy ustréj dorostego w tych samych warunkach pada
ofiarg ostrej gruzlicy. Usitowania powrécenia tresci okre-
$leniu: konstytucya. ,Tradycya szkoty wiedenskiej. Status
hypoplasticus. Zotzy (scrophulosisj jako czynnik rzekomo
konstytucyjny, zabezpieczajagcy od suchot ptucnych. Inne
komentowanie tegoz stanu i jego skutkéw zgodnie z teo-
rya Romera. Prace E Zielinskiego i Polanskiego nad ana-
tomicznymi skiadnikami konstytucyi daty obraz zwyro-
dnien, powstajacych raczej jako skutek zakazenia gruzli-
czego. Teorya mechaniczna Freund-Harta nie wyjasnia na-
wet przyczyny powstania ogniska pierwotnego w ptucach,
bo pierwsze powstaje w okolicy wneki ptucnej. Zwezenie
gérnego otworu jest skutkiem zakazenia; tylko ubocznie
wptywa na to, ze pierwsze ogniska postepujacej gruzlicy
sadowiag sie w szczytach pluc, 'Metody badan Abderhal

dena w stosunku do gruzlicy. Samo rozpoznanie ;faktu
zakazenia gruzliczego nie bedzie przez te metody uta-
twione; natomiast mozliwem sie stanie sprawdzenie, ;ak.e

narzady ;sa przez spiawe zajete. Zagadnienia lecznicze.
Bezdroza, na ktérych sie znalazta chaotycznie stosowana
tuberkulina. Nowe wujecie zagadnienia przez prace Pl. Mu
cha, ktory w laseczniku gruzliczym wykazatl cztery chemi-
cznie rozne czesci sktadowe. Uzycie tych sktadnikéow jako
wywotywaczy (Antigene) i otrzymanie w ustroju czterech
mwecznikow czastkowych (Partial-Antikorperj. Uodpornie-
nie (czynne i bierne) uwzgledni¢ musi odporno$é¢ humo-
ralng i komorkowa; istnienie tej ostatniej utrudnia, moze
uniemozliwia, stosowanie terapii uodporniajacej biernej.
Teorya roznego dziatania obecnie stosowanej terapii tu-
berkulinowej. — Lecznictwo chirurgiczne. Mylnie, posta-
wione zagadnienie wyleczenia tg metodg suchot., Tylko
tam osiggamy wyleczenie, -gdzie iuz istnieje 'potrzebna
sktonnos$¢ .biologiczna. Wielkiem zwyciestwem jest po-
wstrzymanie postepu choroby ijuz taki wynik nalezy uzna¢
za usprawiedliwiajgcy racye bytu tej metody. (Streszczenie
wiasne).

Sejmowe sprawy sanitarne w roku 1914

: Zatatwienie sprawy ordynacyi wyborczej do Sejmu, ktora
przez szereg lat fatalnie zacigzyta na toku wszystkich spraw
krajowych, a najwiecej moze na dziale sanitarnym, pozwoli za-
pewne Sejmowi w biezacej sesyi zatatwi¢ nareszcie sprawozda-
nia Departamentu V. Wydziatu krajowego, za lat juz Kkilka
w Sejmie zalegajace. Przybywa do nich jeszcze jedno, wiasnie
wniesione do Sejmu, za czas od 1 lipca 1912 do 30 czerwca
1913, obejmujace takze zestawienia rachunkowe za rok 1912.

W r. 1912 wynosity wydatki kraju na cele zdrowia pu-
blicznego wogdle 8,756 361 kor., o 1,183 242 kor. wiecej od
kwoty na ten rok preliminowanej, a o 1,464,267 kor. wiece) od
wydatkéw w r.1911 — Po potraceniu jednak dochodéw, ptyna
cych gtéwnie z majatkow, iakie posiadajg 3 wielkie zaktady kra-
jowe, a po czesci ze zwrotu kosztéow leczenia od gmin, wynosit
w roku 1912 wydatek czysty, (netto) z funduszu krajowego
5,556.138 koi., to jest o 719.619 kor. wiecej, anizeli w r. 1911.

Gtowna rubryke wydatkow stanowity jak zwykle koszta
leczenia w szpitalach (3,594.225) i wydatki 3 wielkich zaktadéw
krajowych (Kulparkéw 1,691.401, szpiral $w. tazarza w Krako-
wie 1,101.637, szpital Iwowski 1,504.989), Nastepnie idg raty
amortyzacyjne budowy zakiadu w Kobierzynie (203.104), koszta
szczep'en ochronnych krowianka (154.971), lekarzy okregowych
(108.042), utrzymanie podrzutkéw (80.235, rubryka jak zawsze
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fatalna, z kwotg 75.623 kor. za utrzymanie podrzutkéw w Wie-
dniu, a 2.143 kor. w Pradze!), zasitki dla zaktadéw sanitarnych
(64.23.0), dalej nowe rubryki: koszta wiktu w szkole dozorczyn
przy szpitalu Iwowskim (28.816), pokrycie niedoboru Towarzy-
stwa szpitalika Sw. Zofii w Lwowie (16.901), w koncu szereg
drobniejszych wydatkéow (leki podczas epidemii 12.818, stypen-
dya dla lekarzy na podréze naukowe 6.000, stypendya dla aku-
szerek i zapomogi dla potoznic 5.920, koszta leczenia wodo-
wstretu w zaktadzie krakowskim 3.072 kor.).

Dotgczona do sprawozdania tabela wykazuje, Zze jeden
dzien szpitalny kosztowat wroku 1913 we Lwowie w oddziatach
szpitalnych 284 h., w Kklinicznych 5'87 h, w Krakowie w od-
dziatach szpitalnych 2'78 h., w klinicznych 3T1 h.,, w Kulpaiko-
wie 1*74 h. Samo zywienie chorych w oddziatach szpitalnych
kosztowato na dzien i glowe we Lwowie 71 hal.,, w Krakowie
78 hal.,, w Kulparkowie 66 hal.

2 podanych w sprawdzdaniu tablic poréwnawczych wy-
nika, ze co do opieki nad chorymi Galicya jak dawniej, tak
i teraz znajduje sie na szarym kricu wsréd wszystkich krajow

w Austryi. Tablice te odnosza sie do r. .1910, w ktérym przy-
padato
s
0 u

jedno t6zko w szpita- .

lach pubilcznych na  1.613 1.079 629 665 mieszk.
jedno tézko w publicz-

nych zaktadach poro-

dowych na . . . m82.942 22.746 12771 14.092 >
jedno tézko w publicz-

nych zaktadach obitg-

kanych 6.491 1.895 1.012 1191
a $redni koszt dnia szpi-

talnego wynosit . . 169 260 2'60 2'73 koron

Wymowa tych cyfr jest wprost straszna. Pomimo wielkich
ofiar, jakie kraj w ostatnich latach ponosit na szpitalnictw'O, po-
step jest ciggle zbyt powolny i nie dotrzymuje kroku nawet
przyrostowi ludnosei w kraja, jak o tern obszerniej juz pisatem
w r. 1912. | nie bedzie lepiej, dopoki sie za jednym zamachem
nie stworzy jakici 1.500—2.000 nowych t6zek szpitalnych; do-
piero w ten spos6b zmniejszywszy odstep miedzy Galicyg a re-
sztg Austryi, bedzie mozna stang¢ zaledwo w poczatku walki ze
statem okropnem przepetnieniem naszych szpitali i prébowac
dalszy przyrost t6zek szpitalnych dostosowa¢ do przyrostu lu-
dnosci.

Przechodzac kolejno wazniejsze zmiany w szpitalnictwie
i uzupetniajac gtowne swe sprawozdanie szeregiem osobnych re-
lacyi i wnioskéw, musiat Wydziat krajowy tym razem w wielu
niestety miejscach zaznaczy¢ przymusowy zastdj z powodu zna-
nej kleski ekonomicznej, dotykajgcej caty kraj.

W krajowym szpitalu we Lwowie nie postgpita na-
przéd ani sprawa otwarcia kliniki dermatologicznej, ani budowy
dalszych klinik, poniewaz Wydziat krajowy, mimo licznych przy-
naglen, nie otrzymat od rzadu odpowiedzi w sprawie budowy
centralnej kottowni klinicznej, oraz planéw i kosztoryséw klinik.
Przybyt szpitalowi >krajowy zaktad zakazny*, oddany do uzytku
1 stycznia 1913, ztozony z 4 budynkéw administracyjnych, do-
mu przyje¢ i 3 pawilonéw dla chorych, mieszczacych 120 t6zek.
Pawilonéw z dalszymi 130 #dzkami, ktére majg stang¢ stosownie
do umowy z gming m. Lwowa, dotagd nie mozna byto rozpoczaé
budowa¢. Po otwarciu zaktadu zakaZnego odnowiono dawne
Pawilony izolacyjne szpitala, jeden z nich obracajgc na mieszka-
nia stuzby szpitalnej, drugi dla chorych kitowo-skérnych. Spra-
wa rekonstrukcyi gtéwnego gmachu szpitalnego postgpita tylko
o tyle, ze zdjeto doktadne plany obecnego gmachu i przygoto-
wano 3 projekta przebudowy, jako podstawe do planu szcze-
goétowego; tozsamo odnosi sie do przebudowy kuchni. Na razie
ze wszystkich projektowanych rekonstrukcyi podjeto tylko re-
konstrukcye pralni. Inne spetzty na niczem z powodu niedoj-
$cia do skutku sejmowej uchwaly budzetowej i znanych wsku-
tek tego ograniczeA w wydatkach krajowych; z tego samego
powodu utkneta sprawa dokupienia gruntéw w sasiedztwie
szpitala od wojskowosci.

W szpitalu krakowskim postgpita nieco naprzod
sprawa budowy pawilonéw potozniczych zpomieszczeniem dla rza-
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dowej szkoty potoznych, od lat kilkunastu juz petzngca na jato-
wych rokowaniach. Teraz, gdy rzad zdecydowat sie budowaé
osobng klinike potozniczg, doszto nareszcie do uktadu, ze szkota
potoznych umieszczona zostanie w gmachu krajowego zaktadu
potozniczego za czynszem, przez rzad optacanym, i do utozenia
programu budowy. Ale dopiero rozpoczng sie pertraktacye
z rzagdem o wysoko$¢ owego czynszu i dopiero potem bedg mo-
gly by¢ opracowane plany i kosztorysy zaktadu.. Wszelkie pro-
jektowane w szpitalu krakowskim rekonstrukcye musiaty by¢
odtozone z tegoz powodu, co i we Lwowie, — iprécz jedynej
tylko rekonstrukcyi kosciota $w. tazarza (kosztem 30.254 k.),
nie znoszacej zadnej juz zwioki, bo zamakaty sklepienia kosciota.
Arcywazng sprawe szpitala dzieciecego $w. Ludwika, w ktérym
leczy sie ubogie dzieci kosztem funduszu krajowego, zatatwit
Wydziat krajowy zapomocag zawarcia na lat pie¢ umowy z To-
warzystwem opieki szpitalnej dla dzieci (ktére utrzymuje szpital
$w. Ludwika) na zmienionych warunkach. Mianowicie za leczenie
ubogich dzieci, przysytanych ze szpitala $w. tazarza, otrzymy-
wac bedzie szpital $w. Ludwika rocznie ryczattowo 58.500 Kkor.
zamiast dotychczasowych 42.000 kor., przyczem jednak zwiniety
zostanie w szpitalu tym dotychczas istniejgcy oddziat chirurgi-
czny, a rozszerzony i odnowiony oddziat zakazny. Na pomiesz-
czenie dzieci, dotknietych chorobami chirurgicznemi, zbudowat
Wydziat krajowy na terytoryum szpitala $w. tazarza barak ko-
sztem 86.100 kor;,1 pozyczonych tymczasowo z funduszoéw tego
szpitala. Poniewaz za$ Towarzystwo opieki szpitalnej dla dziec;
stanowczo o$wiadczyto,, ze po wygasnieciu obecnie zawartej
umowy, t. j. po r. 1918, dalszego leczenia dzieci w zastepstwie
kraju sie nie podejmie, zamierzajac zatozy¢ w Krakowie dyspen-
satoryum dla dzieci zotzowatycli i oddziat dla dzieci — rekonwa-
lescentéw, a w Rabce state sanatoryum dla dzieci zotzowatycli
i gruzliczych, przeto Wydziat krajowy zapowiada wniosek o bu-
dowe oddziatu dla dzieci w szpitalu $w. tazarza i o nabycie
z tego powodu na rzecz kraju gruntéw w sasiedztwie tego szpi-
tala. Takie rozrzerzenie terytoryéw szpitala $w. tazarza byloby
potrzebne takze i ze wzgledu na konieczng budowe nowych pa-
wilondw zakaZnych; ofiarowane bowiem na ten cel przez gming
m. Krakowa grunta sg, zdaniem Wydziatu krajowego, zbyt od-
legte, przez co admini: tracya i obstuga lekarska tam postawio-
nego zaktadu zakaZznego bytaby utrudniona.

I w zaktadzie kulparkowskim wstrzymat stan finan-
s6w krajowych zamierzone ulepszenia (wprowadzenie Swiatta ele-
ktrycznego); jedynie tylko zakupiono Zrodta, majace dostarczy¢
wody do wodociggdw zaktadowych i opracowano ich plany.

Budowa zaktadu dla umystowo chorych w Ko-
bierzynie postepowata prawidtowo, acz z opdznieniem, wywo-
tanem kilku przyczynami. Do nich nalezg trudnosci techniczne,
zalezne od geologicznych wiasciwosci terenu a wiktajace i prze-
dtuzajgce roboty ziemne, brak na miejscu niezbednej do budo-
wy wody, ktoérg sprowadzi¢ musiano rurociggiem z Wisty, odle-
gtej o 4 kim., stotne lata 1910 i 1913,1przeszkadzajgce dosta-
wom, wreszcie trudne warunki kredytowe. Niemniej caty zakiad
znajduje sie obecnie juz w okresie wykonczania, a poniewaz ro-
wnoczes$nie z wihasciwg budowg przygotowuja sie urzadzenia we-
wnetrzne, przeto spodziewa¢ sie mozna w potowie r. 1914 ukon-
czenia wszystkiego ,i oddania zaktadu do uzytku. Aby gospo-
darcza cze$¢ zaktadu odrazu tak zbudowaé, by wystarczata takze
w razie zwiekszenia liczby t6zek z 500 na 800, wnosi Wydziat
krajowy o kredyt dodatkowy 217.000 kor. na rozszerzenie pralni,
kuchni, piekarni i na budowe osobnego domu dla Siéstr mito-
sierdzia. Z ogoélnego kredytu, przyznanego pierwotnie przez
Sejm w kwocie 7,068.000 kor., wydano dotad 4,600.000 kor.

Na sprawach szpitali prowincyonalnych odbit sie
oczywiscie zastoj prac Sejmu i brak pieniedzy w funduszu kra-
jowym nie mniej, niz na szpitalach stotecznych. ‘Nietylko wigc
niejedna postanowiona juz budowa lub przebudowa nie mogta
by¢ rozpoczeta, ale nawet caty szereg wnioskow Wydziatu kra-
jowego, przedtozonych Sejmowi w r. 1912, bez ktérego uchwaty
postanowi¢ robdt nie mozna, zalega — nie zatatwiony. Ponawia
wiec Wydziat krajowy wnioski zesztoroczne o budowe nowych
gmachow dla kilku szpitali, najgorszych obecnie w kraju, ja-
koto w Bochni, w Jasle (na 60 t6zek), w Podhajcach (na 60 14-
zek), w Stanistawowie (na 200 t6zek). .Przybywa do tego wnio-
sek o budowe nowego gmachu dla szpitala w Rzeszowie (na
80 tozek), obecnie fatalnie pomieszézonego w budynku, dzier-
zawionym od miasta — wniosek niezmiernie na czasie — oraz
whiosek 0 znaczniejszg przebudowe szpitala w Drohobyczu z bu-
dowg nowego pawilonu zakaznego (na 15 t6zek) :co chociaz
w czesci poprawi warunki tego szpitala i zmniejszy straszne je-
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go przepetnierle (na 120 to6zkach etatowych leczono w r. 1911
Srednio 169 chorych dziennie, w roku za$ 1912 $rednio 173,
a w miesigcach zimowych nawet do 250!). Réwnie pomys$ing
wiadomoscia, jak te wszystkie wmoski, jest wiadomo$¢ o roko-
waniach, podjetych z wydziatami powiatowymi w sprawie prze-
budowy rozszerzenia szpitali w Kro$nie i Tarnobrzegu, oraz
0 zamiarze rekonstrukcyi szpitali w Wadowicach, Zaleszczykach
1 Zywcu, ktérych plany i kosztorysy sg w opracowaniu. Byle
wszystkie te wnioski zostaty nareszcie przez Sejm uchwalone!

O projekcie budowy zupetnie nowego szpitala wspdlnie
z rzadem mowa jest w Wieliczce.

Z dawniej juz postanowionych nowych szpitali jest w toku
budowa w Nadwornie (kosztem 186.723 kor.), z wiekszych prze-
budéw konczag sie roboty w Przemys$lanach. Doczekat sie
otwarcia nowy szpital w Nowym Targu, natomiast w Horo-
dence przewleka sie to jeszcze ciagle z powodu nieruchawosci
Wydziatlu powiatowego, ktéry nie usungt przeszkoéd do sankcyo-
nowania ustawy, dozwalajgcej szpital otworzyé. Drobniejsze ada-
ptacye przeprowadzono w Brzezanach, Dolinie, Katuszu, Prze-
mys$lu i Tarnowie.

Okregi sanitarne otaczat Wydziat krajowy w roku,
objetym sprawozdaniem, bardzo wyraznie szczegdlniejszg piecza,
starajac sie przyspieszy¢ wykoriczenie sieci tych waznych po-
sterunkow lekarskich. Oprécz bowiem 2 okregdw, ktére w tym
czasie mozna bylo utworzy¢ (projektowanych 2 innych nie utwo-
rzono z powodu nieprzychylnej opinii Krajowej Rady zdrowia),
byta w toku sprawa utworzenia 15 dalszych okregéw, a Sejmowi
przedstawia Wydziat krajowy wniosek utworzenia 12 okregéw
w 8 powiatach. Obecnie posiada Galicya 190 okregéw sanitar-
nych, prawie wiec juz potowe tej liczby, ktoéra jest planowana.
Niestety az 50, to jest przeszto czwarta cze$¢ tych okregéw jest
nieobsadzonych, mimo, Zze celem pozyskania lekarzy na waku-
jace posady w wielu okregach oodwyzszono ptace i ryczatt na
objazdy. Ws$rdd 50 okregéow wakujacych wynoszg w 13 pobory
2.000 k., to jest najwyzsza kwote, jaka dotad okregi dotowano.
Z istniejacych okregéw wynosi ptaca w 63 po 1.000 kor., w 95
po 1.200 kor., w 32 po 1.3U0—L1.400 kor., a ryczatt na objazdy
w 17 od 400—600 k., w 70 od 600—650 kor., w 103 od 790—
800 kor.

Dalsza cze$¢ sprawozdania zawiera pod tytutem
og6lne* szereg waznych spraw rozmaitego rodzaju.

Z posrdd nich niektére powinnyby by¢ wigczone raczej
w te cze$¢ sprawozdania, ktérg poswiecono szpitalnictwu. Na-
lezy tu mianowicie szereg wnioskow Wydziatu krajowego, od-
noszacych sie do poprawy ptac ido zwiekszenia per-
sonalu szpitali. Sg to wnioski o podwyzszenie ptac niektd-
rych urzednikéow' w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, we Lwo-
wie i w zakladzie kuiparkowskim, w ktérymto zaktadzie propo-
nuje Wydziat krajowy rowniez podwyzszenie ptac lekarzy (pry-
maryuszy z 3.400 na 4.000 kor., ordynaryuszy z 2.100 na 2.600
kor., sekundaryuszy z 1.500 na 1.900 kor , nadto dodatek akty-
walny 1.000 kor. dla lekarzy (nie majacych mieszkania w zakta-
dzie). Dla kierownikéw oddziatu ocznego i zakaznego w Krako-
wie oraz oddziatu rentgenowskiego we Lwowie proponuje Wy-
dziat krajowy dodatki osobiste lub funkcyjne fpo 600—1.000 k.).
Co wazniejsza, wnosi Wydziat krajowy, aby statut' emerytalny
dla urzednikow Wydziatu kraj. stosowat sie odtad takze do ca-
tego personalu lekarskiego i administrac. wszystkich trzech wiel-
kich zaktadow krajowych. Liczba lekarzy pomocniczych w Krako-
wie ma by¢ zwiekszona 05 w Kulparkowie o 4. Za doniosty uznaé
nalezy wniosek o utworzenie drugiej posady inspektora szpitali
krajowych w VI. randze; bytby to poczagtek wypetnienie, postula-
tu, ze liczba sit lekarskich w biurach Wydziatu krajowego po-
winna by¢ zwiekszona. Niemniej doniostg rzeczg ze wzgledu na
zasadnicze swe znaczenie, jest dokonane przez Wydziat krajowy
utworzenie osobnego prymaryatu choréb wewnetrznych w Prze-
my$lu; mozna w tern upatrywaé pierwsze krok ku racyonaln j
organizacyi wiekszych szpitali prowincyonalnych, a ze tg mysla
Wydziat krajowy istotnie ; e tu kierowat, to zdaje sie wynikac¢
z motywoOw, jakimi w sprawozdaniu uzasadniono utworzenie te-
go prymaryatu. Najwazniejszem jednak w tym zakresie jest
oswialczenie Wydziatlu krajowego, ze wnioski w sprawach po-
prawy bytu personalu szpitalnego uwaza za .cze$ciowe za-
tatwienie tych spraw®, ze wiec regulacyi poboréw? i reorganiza-
cyi stuzby lekarskiej nie spuszcza z oka i przedstawi odpowie-
dni projekt, »gdy pomyslniejszy stan funduszéw kiaiowych na
to pozwoli*.

Do tego zakresu nalezy tez wiadomo$¢ o udzielonych le-
karzom zasitkach na podrdéze naukowe. W roku 1913

»Sprawy

LEKARSKI Nr 8
udzielono takich zasitkéw (z kwoty pozostatej z r 1912) szeSciu
lekarzom, wymienionym w sprawozdaniu imiennie, a mianowicie
jednemu dyrektorowi szpitala, 3 sekundaryuszom i 2 kierowni-
kom pracowni rentgenologicznych. Wydziat krajowy nie wspo-
mina o wyniku tych podrozy; od siebie wiec dodam, ze trzej
lekarze ogtosili sprawozdanie z nich w .Przegladzie lekarskimg,
plon wiec piSmienniczy byt wiekszv, niz kiedykolwiek.

WV zwigzku z podniesieniem poziomu szpitalnictwa i ruchu
naukowego w szpitalach sg tez chwalebne usitowania wprowa-
dzenia jednolitej statystyki szpitalnej w catym kraju we-
dtug programu, wypracowanego przez Dra Krzyszkowskiego, dy-
rektora szpitala krakowskiego. Z zywem zadowoleniem czyta
sie zapowiedz, ze zebrany materyat statystyczny bedzie w przy-
sztodci publikowany.

Sprawa niezmiernej dla szpitalnictwa wagi, reforma
normy zywienia, wymagajaca, jak Wydziat krajowy Zazna-
cza, zwiekszenia wydatkéw na zywienie, poszta z powodu ziego
stanu finanséw krajowych niestety w odwtoke; z uznaniem pod-
nie$¢ nalezy zapowiedZ, ze materyaty, zebrane w sprawie refor-
my zywienia, zostang przedtozone do rozpatrzenia czynnikom fa-
chowym (zapewne ankiecie).

Poza temi sprawami z zakresu szpitalnictwa porusza spra-
wozdanie Wydziatu krajowego eszcze kilka tylko .spraw ogol-
nych*, co prawda wagi pierwszorzednej. Co do zwalczania
gruzlicy, wskazuje Wydziat kraiowy na to, ze dotychczasowa
dotacya dla nauczycielstwa i miodziezy na leczenie sanatoryalne
w kwocie 22.000 kor. rocznie, jest niewystarczajaca i nalezy jg
zwigkszy¢.

Dalej podnosi Wydziat krajowy konieczno$¢ poparcia akceyi,
zmierzajgcej do podniesienia zdrojowisk i uzdrowisk; nie-
stety znowu przesilenie finansowe zmusito do skreslenia sub-
wencyi 4000 kor, ktéra miata by¢ wyptacona Zwigzkowi zdro-
jowisk i uzdrowisk. Zawiadamiajgc Sejm o skutecznej akcyi
celem zwiekszenia liczby cztonk6ow'Najwyzszej Pady
zdrowia, powotywanych z Galicyi, zapowiada Wydziat krajo-
wy dalsze w tej mierze starania. Daiej zaleca Wydziat krajowy
uwzglednienie petycyi Towarzystwa higienicznego we Lwowie
0o subwencje na cele I. Zjazdu higienistow pol-
skich.

Wreszcie zawiera sprawozdanie wiadomosci o dwu wa
znych akcyach w sprawie opieki nad obtgkanymi, ktérych
przebieg i wynik sg juz powszechnie znane ze sprawozdan w pra-
sie lekarskiej, dlatego tu o nich wystarczy krétka wzmianka.
Sg to: starania o zmiaue rzadowego projektu ustawy o ubez-
wtasnowolnieniu, oraz urzadzona przez Wydziat krajowy
ankieta w sprawie opieki nad nieuleczalnymi obtg-
kanymi. Protokét tej ankiety dotgczono w catosci do spra-
wozdania.

Tegoroczne sprawozdanie Departamentu V. Wydziatu kra-
jowego zastuguje na uznanie pomimo tego, ze wiele spraw pil-
nych nie posuneto sie naprzdd. Ten zast6j bowiem jest tym
razem skutkiem prawdziwej »vis major*, ogolnego zabagnienia
stosunkéw politycznych w kraju przez sprawe reformy wybor-
czej i przesilenia w finansach krajowych, powstatego nie bez
winy parlamentu; a jezeli przeciez mimo tej »vis major* zdotat
Departament V. Wydziatu krajowego niektore roboty przepro-
wadzi¢ i cze$¢ spraw od zabagnienia ocali¢, to , :stto istotnie
wielkg dla toku spraw sanitarnych krajowych zastuga. Nadto
wida¢ ze sprawozdania, ze Departament V. starat sie wszystkie
powstrzymane wbrew jego checiom sprawy tak tymczasem
przygotowaé, aby wykonanie mogto rozpocza¢ sie nieodwiccznie,
skoro tylko finanse krajowe jakotako wrocg do réwnowagi.
Przebija tez z tegorocznego sprawozdania cheé zobrazowania
dziatalnosci Wydziatu krajowego na polu zdrowia publicznego
w szerszym zakresie; w tym wzgledzie odbija sprawozdanie ko-
rzystnie od zesztorocznego i przypomina dawniejsze. A chociaz
brak w niem jeszcze kilku spraw, ktore juz owe dawniejsze
sprawozdania uwzglednity, a ktore pdzniej pomijano milczeniem,
to jednak takiem, szerszem uieciem rzeczy budzi tegoroczne spra-
wozdanie nadzieje, ze i te, teraz pominiete sprawy powrocg do
programu pracy Departamentu V. i Ze za niemi pojdzie coraz
dzielniejsza jego inieyatywa w przypadajgcym mu zakresie. G.
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Il. Zjazd internistow polskich we Lwowie
w dniach 17. i 18. lipca 1914%*).

Stosownie do uchwaty poprzedniego Zjazdu przedmiotem
rozpraw bedg w b. r. nastepujace tematy gtowne:

I. Moczéwka cukrowa (diabetes mellitus); referenci: kol.
M. Jakowski i A. Landau z Warszawy.

Il. Sztuczna odma piersiowa przy leczeniu gruzlicy ptuc;
referenci: kol. K. Dtuski (Zakopane), kol. S. Sterling (L6dZ).

Wobec krotkosci czasu i dla utatwienia prac przygoto-
wawczych uprasza uprzejmie komitet gospodarczy miejscowy
0 zgtaszanie sie do rozpraw nad tematami gtéwnymi i z samo-
dzielnymi wyktadami najpdzniej do 15. maja b. r.

Dotad zgtoszono nastepujace wykiady.

; _ 1) Najnowsze metody leczenia gruzlicy ptucnej i ich wy-
niki, ko], Stefan Rudzki (Zakopane).

2) O gruZlicy otytych, kol. Rudzki (Zakopane).

3) O klimacie Zakopanego, kol. S. Rudzki i kol
gilew SZakopane).

4) Stopniowo dawkowana praca fizyczna jako czynnik le-
czniczy w uzdrowiskach dla gruzlicy na Zachodzie, kol. A. Ku-
czewski (Zakopane).

5) Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego pod wpltywem ostrych zatrué¢, kol. Rothfeld
1 kol. Siengalewicz (Lwow).

Dalsze zgtoszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem: Prof. Dr
R- Rencki, Lwéw, Romanowicza 3.

Za komitet gospodarczy miejscowy we Lwowie
Sekretarz: A. Sabatowski. Przewodniczacy: R. Rencki.

B. Wi-

t

Dr Franciszek Sekiewicz.
(Wspomnienie pos$miertne).

Dnia 2. lutego b. r. zmart, padajgc ofiarg zawodu, Dr Fran-
ciszek Sekiewicz, c¢. k. lekarz powiatowy w Buczaczu, z duru
osutkowego, zaraziwszy sie przy petnieniu obowigzkéw w Bor-
tnikach koto Monasterzysk.

S. p. Sekiewicz urodzit sie¢ w r. 1868 w Sieniawie w Ja-
rostawskiem. Bedac synem ubogich rodzicéw, tylko udzielaniem
lekcyi zarabiat na utrzymanie tak podczas studydéw w szkotach
$rednich, jak i na uniwersytecie. Na uniwersytet uczeszczat po-
czatkowo w Wiedniu, gdzie zrazu studyowat prawo, a dopiero
ztozywszy pierwszy egzamin panstwowy, przeniést sie na wydziat
lekarski. W zyciu akademickiem polskiem brat zywy udziat,
a dzieki zapatowi do kazdej pracy spotecznej i niepospolitej wy-
mowie zajat w niein wybitne stanowisko. W Wiedniu wyksztatcit
sie w jezyku niemieckim, ktérym zawladnat biegle, a prace jego
naukowe, ogtaszane pdzniej w czasopismach fachowych niemiec-
kich, odznaczaty sie doskonatym stylem. Po trzech latach prze-
nidst sie na uniwersytet Jagiellonski i tu w ,r. 1896 uzyskat
stopien doktora wszech nauk lekarskich.

Mimo wybitnych zdolnosci nie mégt z powodu braku $rod-
kéw do zycia poswieci¢ sie dalszej pracy naukowej, o ktorej
marzyt; osiadt w Turce jako lekarz miejski, a nastepnie, ztozywszy
egzamin fizykacki, wstapit do stuzby rzadowej. Poczatkowo pra-
cowal na tern stanowisku w Turce, nastepnie we Lwowie, Dro-
hobyczu, Czortkowie i Buczaczu, a wszedzie, tak z powodu wy-
bitnych zdolnosci i goragcego oddania sie swemu zawodowi, jak
' z powodu gorliwej pracy w towarzystwach o$wiatowych i do-
broczynnych, ogolny sobie zdobywat szacunek i wielkie uznanie.

Ws$réd wwtezajacych i zmudnych zaje¢ znajdowat czas
>sity na prace naukowag. Owocem jej jest kilka wiekszych roz-
praw z zakresu epidemiologii i higieny publicznej, ktérych sze-
reg rozpoczyna rzecz o epidemiach duru plamistego w Galicyi
(»Uber die Flecktyphusepidemien in Galizien im J. 1902*), opra-
cowana starannie na zasadzie statystyki i whasnych spostrzezen,
a ogtoszona w »Das 6sterreichische Sanitatswesen®* w r. 1904.
PisSmiennictwo niemieckie w tym przedmiocie czesto powotuje
sie na te prace, jako na zrédto powaznej wartosci. Pisat dalej
0 pomocy potozniczej dla ludu (>Lber Hebammen und den

*) Tui po Zjeidzie internistbw w dniach 20. 21. i 22. odbedzie sig
we Lwowie I. Zjazd higienistéw polskich.
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geburlshilflichen Beistand in den Landgemeinden Galiziens*,
Amtsarzt 1912. Nr 4 i 5), i i. WS$rod trudnych prowincyonal-
nych warunkéw ze siebie dawat tutaj przyktad, usilnie tez za-
biegat o rozbudzenie ruchu w oddziatach Towarzystwa lekarzy
galicyjskich; totez oddziat czortkowski wybrat go swoim pre-
zesem. Rownie zywy udziat brat $. p. Sekiewiez w zjazdach na-
ukowych, a na zjazdach lekarzy rzgdowych austryackich ceniono
jego doswiadczenie i stuchano go uwaznie, ilekro¢ przemawiat
w dyskusyach naukowych. 1

Goraco przejety poczuciem kolezeAstwa, potozyt zastugi
w sprawach zawodowych. Z jego to inieyatywy i za jego stara-
niem zdotali w r. 1906 uzyska¢ polepszenie bytu asystenci sa-
nitarni, ktérych woéwczas caly szereg, latami pozostajac w naj-
nizszej randze urzedniczej, znajdowat sie w fatalnych wprost
warunkach materyalnych.

Pomimo troskliwych staran wszystkich miejscowych i oko-
licznych kolegéw, ktorzy go wszyscy serdecznie kochali i w osta-
tniej chorobie pielegnowali, zgast $. p. Sekiewicz po dwutygo-
dniowej walce ze $miercig, wihasnie gdy zdawat sie nastepowacd
zwrot ku lepszemu, osierocajagc wdowe i szeScioro drobnych
dzieci. Smierc¢ jego wzbudzita zal powszechny i wspoétczucie dla
rodziny, pozostajagcej w warunkach tak trudnych, a dowodem
tego byt tlumny udziat w pogrzebie, ktéry sie odbyt w Bucza-
czu 4. b. in. Bo jakim byt §. p. Sekiewicz cztowiekiem, Swiad-
cza te stowa, wyjete ze wzruszajacej mowy Dr Borysiewicza,
wygtoszonej nad grobem: ‘ldealista w najlepszem i najszlache-
tniejszem znaczeniu, jak sam dobry byt i poczciwy, tak we
wszystkich widziat jeno dobre strony, bronit i tlumaczyt, gdy
kogo$ obarczano zarzutami, godzit kolegéw. On, ktéry sam wicie
od losu i ludzi przecierpiat, tkliwy na cudze cierpienie, nigdy
nie sprawit nikomu najmniejszej przykrosci*. A podnoszac nie-
znuzong walke zmartego o dobro dla drugich, fizyczne i moralne
stusznie zegnat moéwca w $. p. Sekiewiczu nietylko dzielnego
lekarza i obywatela, ale prawdziwego >Zzotnierza-rycerza idei«

Dr Grudzewski

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 18.
Il. 1914 posiedzenie, na ktorem prof. Ciechanowski przedstawit
przypadek zapalenia ropnego zyly wrotnej i $ledzionowej w na-
stepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego, prof. Wachholz wy-
gtosit wyktady o szkielecie wydobytym na Wawelu w r. 1913
i 0 nowej sekcie religijnej, Dr J. Landau przedstawit przypadek
nowotworu moézgu, Dr Rzegociriski przypadek dwukrotnej nie-
droznozci jelit u tegosamego chorego, doc. Radlinski przypadek
doszczetnie operowanego raka wargi dolnej, prof. Kader przy-
padki przeszczepienia miesni, kity trzeciorzednej mostka i re-
sekcyi stawu barkowego, a Dr Ilfadij przypadek resekcyi zo-
tadka. W dyskusyi przemawiali Dr Damski, Rydel, Wachtel,
prof. Ciechanowski, Kader, Wachholz i i.

— Na pomnik Karola Marcinkowskiego ztozyli w Redak-
cyi ‘Przegladu lekarskiego* w dalszym ciggu: Dr Antoni Ku-
czewski z Zakopanego (Vejlefjord w Danii) 10 kor., Dr Leonard
Klonowski (Koséw obok Kotomyi) 2 kor. Ogo6tem razem z po-
przedniemi 282 K.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

»Chcac zatozy¢ muzeum, odnoszace sie do zdrojowisk i u-
zdrowisk obecnych lub bytych w granicach dawnej Polski, pro-
sze najuprzejmiej wszystkich kolegéw, oraz zarzady zdrojowisk
i uzdrowisk, zaktadow leczniczych i t. d. o przystanie wszelkich
broszur, prac lekarskich, drukéw, prospektéw, ogtoszen, przepi-
soéw i recept lekarskich i t. d., a takze i wszelkich innych przed-
miotéw, odnoszacych sie do zdrojowisk i uzdrowisk polskich
lub z nimi w jakiejkolwiekbadz stycznosci pozostajacych. Przed-
mioty takie z pewnoscig walajg sie i niszczejg u niejednego
lekarza, a zebrane razem moga przedstawia¢ duzg warto$é. Przed-
mioty te beda na razie umieszczone u mnie, w przysztosci za$
oddane jednemu z Towarzystw lekarskich naukowych polskich.

i)r Stanistaw Lewicki (Lwéw, ul. 3. Maja — Krynica)*.

— WsSrod wnioskéw poselskich w Sejmie zastugujg na
uwage wnioski p. Giabinskiego o oddanie lasow i domen w Ga-
licyi w zarzad kraju (dotyczy to takze Krynicy), oraz o potacze-
nia kolejowe dla zdrojowisk galicyjskich.
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Choroby zakazne w Krakowie. Od 1 Il do 7. Il. 1914
zgtoszono przypadkow, btonicy 6 f 1 (obcych 1f —), krztusca
6 f2(—f —) ospy wietrznej — f — (— f —), ptonicy 21
f2@Tfl)j odry 4 f — (— j —), duru brzusznego — j
— (— f —), czerwonki — f — (1 f —), gorgczki potogowej
—y—(@Qf—), rozy 3f 1 (1 f 1. Dr Janiszewski

Warszawa. ~-Medycyna i Kronika lek.« (Nr 7) proponuje
na wzor skrécen, przyjetych obecnie w Niemczech, nastepujace
skrdcenia tytutow pism lekarskich polskich w spisach literatury-
G. 1 = Gazeta lek,, M. K. 1 = Medycyna i Kromka lekarska,
N. 1 = Nowiny lekarskie, P. T. 1 w. — Pamietnik Towarzystwa
lek. warsz.,, T. 1 = Tygodr, ik lek.,, Prz. = Przeglad i t. p.

— Dr Jozef Brudzinski zaproszony zostat do opracowania
referatu gtdbwnego: >Zapobieganie chorubom zakaznym w zwigzku
z budowa nowych szpitali-* na Il miedzynarodowym Zjezdzie
pedyatréw w r. 1915 w Brukseli. -

Ruch chorych zakaznych |v szpitalu im. Karola i Ma-
ryi dla dzieci w Warszawie. Od 25. I. do 8. Il. r. b. przyjeto
do szpitala przypadkéw: ptonicy 7 f 1, btonicy 5 f —, duru
brzusznego 2 f —, gruzlicy ptuc 1 f —. W tymze czasie zgtosito
sie do ambulatoryum przypadkéw: ptonicy 2, krztusca 6, ospy
wietrznej 1. Dr tyskawinski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 9. Il. do 26. Il. 1914. przypadkow: ospv
—f 1, ptonicy — f —, rozy — f —. ' Dr Trenkner.

Z roznych stron. Dr Franciszek Chtapowski, St. taza-
rewicz, prof. H. Swiecicki i Ign. Zielewicz z Poznania, Leon
Szuman z Torunia, jakotez prof. Dr Wicherkiewicz z Krakowa,
mianowani zostali cztonkami honorowymi Polskiego Zwigzku le-
karzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

.— Dr Ludwik Hirszfeld, warszawianin, kilkoletni asystent
Zaktadu badan nad rakiem w Heidelbergu, a obecnie asystent
Zaktadu higienicznego w Zurychu, habilitowat sie w uniwersyte-
cie tamtejszym z zakresu higieny.

Mianowani: profesorami ladzw. w Wiedniu fizyolog
Klein, patolog Sternberg, higienista Reichel, chemik Freund.

Zmarli: Dr Julian Kulski, cztonek honorowy Tow. lek.
w Czestochowie, w 80 r. z.; Dr Andrzej Knapczyk w 67 r. Z
w Boguminie na Slazku; okulista prof. Ydlckers w Kiel.

Bibliografia.

Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. 1914 Nr 1. (Munachium, J. F. Lehmann), Cena 1'75 mk.

Tegoroczny zeszyt, styczniowy zawiera rozprawe prof
Schwarza: O istocie eozynofilii, oraz nastepujace prace prof.
Lubarscha: Ogélna patologia chordb nastepowych. Stany przed-
rakowe, przerzuty. Odradzanie sie i przeszczepianie. O powo-
dzeniu wydawnictwa $wiadczy, ze obecnie oprécz wydania nie-
mieckiego ukazuje sie wydanie rosyjskie i portugalskie. Z

Redakcya otrzymata: Rosenhauch: 1) Artefacta oculi-
stica propter servitutem militai in. 2) Kilaki teczéwki i siatkoéwki.
3) Chromatopsia post operationem cataractae. (Postep okul.).
4) Rola grzybéw i promieniowcéw w okulistyce. 5) O t. zw.
»conjunctivitis Parinaudic. (Przeglad lek)". 6) Uber die Papillome
des Hornhautlimbus. (Klin. Monatsbl. f. Aug.j. 7) O brodawcza-
kach rabka rogowki. 8) Dwa przypadki promienicy narzadu
wzrokowego. (Postep okul.). 9) Obecny stan badan nad etyolo-
gig jaglicy. (Tyg. lek.). 10) Ub. die sog. Conjunctivitis Parinaudi.
Archiv f. Augenheilk.). — Pisek: 1) Listy z kongresu miedzy-
narodowego lekarskiego 2) Sprawozdanie z dzieta Lewisa (Tyg.
lek. 1913). — Orzechowski i Walichiewicz Przypadek operowa-
nej torbieli $rédpajeczej mézdzku (Tvg. lek. 1913).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 25. lutego 1911 w domu Towarzy-
stwa (Radziwitowska 4). ogodz. 6 wieczorem. Na porzgdku
dziennym: 1) Wykiad Dr T. Janiszewskiego: Nowe spo-
soby odosabniania chorych zakaiuych. 2) Przedstawienie chorych
z Kkliniki potozniczej i chirurgicznej. 3) Dr SzymanowskKi
i Bankowski: Hodowle kretka bladego.

Szczawa

. uznaniza
nalJl jaszg j naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach Zotagdk ipecherza, j&ke-
tez dréog oddechowych. 1 208

roagekty roasyta na zadanie brunnep-Unterpenmung KrondoW
bei Karlsbad tub tuLG»ne Ina rep .zeu.aoy a>i Galicyi i Buks-
-iriny, Krakéw, Gruduka dI' Lwituy,

sol .;szp'Etr8f"

pravozive o KARLSBADU

Austrzegt* sie przed falsyfikatami

DR, ST. BENEDYKT KWIATKOWSKI ®

B. | .Asystent Kliniki choréb wewnetrznycb U. J. or-
dynuje w Merar te (Haus Venosta) do korica kwie-
tnia od majazas ,.w Maryenbadzie (Haus Hamburg).

PRZETWORY MLECZNE

»Laktol« miteko kwasne wedtug met. Prof. Miecznikowa.

»Yognurt« mleko kwasne butgarskie.

Kefir hygieniczny

Mleko wielokrotne podwdjne i potrojne wdlg.
Proi. W. Jaworskiego.

Mieszanki dla miemowlagt we flaszkach odpowiednio do
wieku niemowlecia

Eiweissmilch (mleko biatkowe) wdlg. Prof. Finkeisteina.

Mleko petne do picia w stanie surowym (kiowy kazdego
roku szczepione). 218

LAKTOL1

sposobu

Krakéw, Karmelicka 15. Kranéw, Karmelicka 15.

UWAGA: Kazag bole laktolu (mleko kv'asne) zaopatruje sie
w nalepke hal. na fundusz lek. Dra Jordana.

.inerapia“ w Cirkvemcj nad Adryatykieiti

sanatoryum fizykalno-dyetyczne z zaktadem ,wodo-
leczniczym, gimnastyczno-ortopedycznym etc. Zi-

mowe uzdrojowisko klimatyczne.

Kierownik: Dr Jan Regiec. 241

w lecie lekarz zdrojowy w Rymanowie.



