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Znaczenie kliniczne proby tuberkulinowej Moro
(na mocy 500 wlasnycli spostrzezen)
napisali

Dr Stefan Rudzki

Dyrektor Sanatorynm 1.

Dr Kazimierz Dtuski i

asystent.

Sprawa
nie jest ani
dostatecznie wyjasniona.

Badania anatomo patologiczne wykazuja nam wpraw-
dzie zmiany, jakie zachodzg wskutek dziatania tuberkuiiny
w narzadach wewnetrznych, dotnietych gruzlica; spostrze-
ganie za$ bezposrednie wykrywa takie zmiany w tkankach

rozpoznania gruzlicy zapomoca tuberkuiiny

z teoretycznego, ani z klinicznego stanowiska

naszemu wzrokowi
tuberkuiiny na
dziatanie biologiczne,
ktadnie wyjasnione.

Z"historyi tuberkuiiny wiadomo, ze dla rozstrzygnie-
bia tego zagadnienia usitowano stworzy¢ kilka teoryi, kté-

bardziej powierzchownych,
Blizsze jednak dziatanie
ustroju, czyli jej

dostepnych.
zywe komorki
nie jest dotad do-

re — bedac niejednokrotnie w sprzecznosci z sobg — do-
statecznie nie ttomacza

cznych. Teorya

réznych znanych objawéw klini-
Hertwiga, ktéra pano-
wata przez lat kilkanascie, zostata obalona przez teorye Was-
sermanna. Ta jednak niedtugo zdotata sie utrzymac, gdy

»chenrotaktyczna<

badania Pirqueta i Wolff-Eisnera namacalnie wykazaty, ze
odczyn tuberkulinowy wystepuje nietylko w tkankach scho-
rzatych, dotknietych gruzlica, lecz ukazuje sie wyraznie
w tkankach zdrowych u ludzi i zwierzat, zakazonych gru-
zlicg. Zachodzi pytanie, czy teorya »allergii« Pirqueta lub
teorya »lizyn« Wolff-Eisnera, obaliwszy teorye Wassermanna,
zdotajg same wyjasni¢ dostatecznie dziatanie tuberkuiiny
na ustroj? Obie oparte na doswiadczeniu, majgc poniekad
wspoélny punkt wyjscia biologiczny, tlomaczg nam szeregi
zjawisk z dziedziny dziatania na ustr6j obcego biatka wo-
g6le, a wiec i przetworow z lasecznika gruzlicy. Pozosta-
wiajg jednak niektére pytania bez rozstrzygniecia, i to py-
tania wazne, na ktore Kklinicysta ma prawo szukaé odpo-
wiedzi. 'VP

Juz dawniej podnosiliSmy ten znany fakt Kkliniczny,
ze odczyn tuberkulinowy nie wystepuje u ciezko chorych
z powodu jakoby przetadowania ustroju toksynami gruzli-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

czemu. Ttomaczenie takie nie zgadza sie jednak z sama
zasadg teoryi Pirqueta, wedle ktérej wprowadzenie wywo-
tywacza do ustroju, posiadajgcego niweczniki, powinno wy-
wotywaé¢ odpowiedni odczyn.
nie, ze caty zapas niwecznikéw u ciezko chorych jest zwiga-
zany — jak twierdzi Wolff-Eisner — przez jady gruZlicze.
Ale teza taka doswiadczalnie dowiedziong nie jest, sg to tylko
przypuszczenia.

Mozemy dalej wskaza¢ na drugie znane zjawisko,
a mianowicie: brak odczynu u zdrowych po kilkakrotnem
wstrzyknieciu tuberkuiiny. | to zjawisko stoi w sprzeczno-
gdyz, zgodnie z nig, jednorazowe
tuberkuiiny, jako obcego biatka, powinno
wprowadzié¢ ustrdj w stan w»allergii«, a wiec wprowadzenie
don wywotywacza (antygenu) w postaci
nastepnem wstrzyknieciu, da¢ powinno odczyn. Dzieje sie
jednak inaczej.

Pozostawatoby przypuszcze-

§ci z teoryg Pirqueta,
wstrzykniecie

tuberkuiiny przy

Dla czego? Na pytanie to nie mamy dzis'
zadowalniajgcej odpowiedzi.

Ale pomijajac juz niedostatecznos$¢ teoryi Pirqueta
i Wolff-Eisnera dla wytlomaczenia takich znanych zjawisk
klinicznych, spotykamy w ostatnich czasach nowg jeszcze
teorye Friedbergera, opartg na wynalezionej
anafilatoksynie. teorya ta, ktorg spotkata juz
krytyka, to dwie wyzej wymie-
nioro teorye muszg dozna¢ znacznej modyfikacyi.
i doSwiadczenia Friedbergera wykazujg, ze odczyn wyste-

przez niego
Jesli ostra
ostatecznie sie utrzyma,

Badania

puje nie wskutek samego zetkniecia wywotywacza z ni-
wecznikiem, lecz ze gtdwng role odgrywa dopetniacz i to
dla tego, ze przy zwigzaniu biatka z anti-biatkiem wyzwala
odrebne ciato trujgce: anafilatoksyne. Wykrycie tego ciata
rzuca nowe Swiatto na catg sprawe anafilaksyi, a tem sa-
mem i na odczyn tuberkulinowy, bedacy tylko jednem
z ogniw w tahcuchu wielce ztozonych i niewyjasnionych
dotad zjawisk biologicznych. Istotnie, od czas6w wynalezie-
nia tuberkuiiny i pierwszego jej stosowania dla celéw roz-
poznawczychl), zasadnicza jej rola polega na tem, aby przez
odpowiedni odczyn da¢ mozno$¢ wykrycia gruzlicy tam,
gdzie S$rodki fizycznego badania, przy nieobecnosci
cznika Kocha w wydzielinach ustroju, okazujg sie niedo-
stateczne. Taka jednak ogo6lna formuta ze stanowiska Kkli-
nicznego musi by¢

lase-

rozszerzong do dalszych granic. Pomi-
jajac juz szczegOlty, dotkniemy rzeczy wazniejszych. Przede-

1) O leczniczem jej stosowaniu, jako nie wchodzacem w ramy
naszej pracy, iiie mowimy
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't"zystkiem pamieta¢ nalezy, iz zasadniczg cechg odczynu
powinna by¢ jego swoisto$é. Zasada ta jednak, jak wy-
kazuje klinika w Swietle catej historyi tuberkuliny, ma dos¢
liczne i dobrze ztjane wyjatki. Mowi¢ o nich zbyteczna.

Co sie tyczy rozpoznawczego stosowania masci
napotykartiy réwniez dos$¢ jaskrawe wyjatki.

Moro sam zaznacza, iz znajdowat odczyn tuberkuli-
nowy u ozdrowiencow po ptonicy, po plamicy (purpura) —

Moro,

Il dodatnich wynikéw na 14 prpb z mascia — po plasa-
wicy i t d. u osobnikéw', klinicznie niepodejrzanych o gru-
zlice. Jest to wiec juz sfaba strona tej nowej
poznawczej. Moznaby ja do pewnego stopnia pomingg,
gdyby jednoczes$nie nie chodzito o rzecz jeszsze wazniej-

metody roz-

szg ze stanowiska i klinicznego i spotecznego, .a mianowi-
cie: czy tuberkulina ujawnia nam Sgniska ukryte czynne
lub nawpétczynne, niedostepne fizycznemu badaniu, czy tez
takze i ogn.ska nieczynne, wyleczone,, ktére zadnego zycio-
wggo znaczenia dla danegogcjsobnika nie maja, a sa, zgo-
dnie z badaniami Naegeliego i innych, takiem czestem zja-
wiskiem. e

Gdy forma stosowania tuberkuliny
ograniczata sie do wstrzyknieé¢ podskdrnych wedle metody
i techniki Kocha i .ego szl®it-y, caty szereg powaznych Kli-
nicystow, jakj A. Schmidt, A. Fraenkel, Cornet i inni, ostrze
swej krytyki wymierzyli -wtasnie w te stabe stnwiy odczynu
tuberkulinowego.

rozpoznawczego

Z Owczesnego piSmiennictwa wiadomo,
iz stawiali oni wtasnie dwa gtéwne zarzuty rozpoznawczemu
stosowaniu tuberkuliny: brak swoistosci i wykrywanie ognisk
nieczynnych u osobnikéw klinicznie zdrowiych, nie wyma-

gajacych leczenia. Dsi$, Jtly formy stosowania sf; wiecej
ré6znorodne, dawna krytyka, lecz juz na podstawie 110-
wycli- naukowych danych, .zachowata swe prawa. Isto-

tnie badania Enza, Rollego,*Sorgo, Krausa-Volka-Eoewenstei-
na zachwiaty mocno Styoistos¢ odczynu
i pojecie anafilaksyi, jako podstawy tego odczynu, sprowa-

tuberkulinowego

dzajgc istote jego przewaznie do zmian miejscowych, jakie
pod wpitywem danych warunkéw zachodzg w skérze. Wcho-
dzi¢ w fSzzzegdély nie bedzieaiy, bo przekraczatoby to ramy
naszego artykutu. Zaznaczamy ityJko, jak pojecia o odczy-
nie tuberkulinowym wcigz sie zmienialg i wiktaja; M dru-
giej znow strony”™ na podstawia dostepnego nam piSmien-
nictwa widzimy, jak naogd6t niezgodne sa wyniki liczbowe
u réznych badaczy przystosowaniu préky Pirqueta, Wolffa
Eisjaera lub Moro. Ale co wazniejsza, to rézne préby dajg
wynik ujemny, gdy ustrdj istotnie dotkniety jest gruZlica.
Wprawdzie autorowie zgadzajg sie na tym punkcie, ze w ciez-
kich przypadkach — zwlaszoza w gruzlicy proséwkowej
i zapaleniu opan mpzgowyeh — préba tuberkulinowa w jej
ré6znych postaciach wypada zazwyczaj

ujemnie, ale poza

pbregem tych ciezkich form gruzlicarepozoftaj«; przypadki
Izejsze z wynikiem ujemnym lgez dostatecznego uzasad-
nienia.

Co sie ty.czy prob} Moro, to u samegp autora w dwu
jego pracach spotykamy wyniki bardzo ré6zmMjodiie. Raz
u 1034 dzieci widzimy 17% wynikéw ujemnych przy istnie-
niu jawnej gruzlicy, Jy manifeste Tuberkulose«, ctekad autor
wlicza tgaugruzlice (probéwkowa i gruzlicze zapalenie opon)
i znébw u 388 dzieci 25°/mujemnych wynikowy réwniez przy
jawnej gruzlicy.

L drugiej strona-

dodadnie wyniki rézny&b, postaci

M
N| W

prébnego stosowania tuberkuliny u oséb, nie wzbudzajacych
podejrzenia co do gruzlicg'™przedstawiajg sie w Swietle cyfr
u autoréw bardzo rozmaicie. Jako charakterystyczne prza--
kindy mozemy tagzytoczy¢ cyfrg' Emmericha: u niepodejrza-
nych co do gruzlicy Pirguet 7300, M<aro 32% dodatnich
wamikowl Z tej tez* racyi Emmerich dodatniej prébie Pir-
gueta odmawiia niemal wszelkiego znaczenia.

Rolly u niepo”aj,rzanych spotyka préba Pirgueta do-
datnig w 80% iz tej przacza-na' uwaza prébe Pirgueta (Jfek
rowniez Moro i Wolff-Eisnera) *za zbyteczna.

Mag'l'hofer znéw uwaza probe Moro za lepsza od Pir-
gueta, gd™ nie waderywa »kazdego wa-leczonego ogniska*.

Lecz i u samego Mato spotykamy 1l cizieci niepodej-
rzanych co do gruzlicg' liczbowo rézne wyniki z jego mascia
w dwu wjfzej przytoczonarch pracach: 1034 dzieci — 12,5°/0
dodarei, 388 dzieci — 17% dodatni.

Jeszc-ze Aagnegksze réznice spotagdcamg- u Moro w tych
dwu szeregach badan u podejrzanych co do gruzlicy, 3 mia-
nowicie: 1034 dzieci — 73-5°/0 Ckoatni 388 dzieci — 53°/0
dodatni.

Bullingjpr u podejrzanych (w wieku 16—65 lat) otrzy-
ma! 7o0°/0 dodatnich wynikow proby Moro. Heinemann u mito-
dych dorostych (erwachsene JugSidliche) otrzymat naste-
pujace wyniki: 1) u podejrzanych t>8°/0 dodatni odczyn
Moro; 2) w gruzlica- ptuc w trzech okresach razem 70°/0
odcza-n Moro dodatni.

Wprawdzie niektérzy autorowie, jak Weil i Lejeune,
uwazajg wa-nik préby Mor-6. dodatni u niepodcjrzangmh za
wazng' skadingd wskaznik dla rokowania, gdajz spostizegali
oni, jak w krotkim czasie po wyniku dodatnim wystepo-
wata u niektdrych chorych sprawa gruzlicza ~“k~ptucach,
gruczotach lub jelitach. Wrecz jednak przeciwne w tym
wzgledzie sfatfcteko zajmuje Emmerich, uwazajgc witasnie
za stabg strone' proby Moro te okolicznos$¢, iz wa-krywa ona
ukiyte ogniska (»latente llerde«”»s Uznaje to zresztg sam
Moro i twierdzi,' ze wynik dodatni jego proby wykazuje:
jawng gruzlice prawie baz wyjatku., bardzo czesto ukryta,
czasem za$ wyleczon¢ ogniska3). Z drugiej strony Kanitz
i Monti uwazajg odczyn Moro za odczyn stabszy|Sd odczynu
Pirgueta z .tég-o, powodu, Ze wypada ujemnie przy ja-
wnej gruzlicy. Rollg' za$ twierdzi, ze odczyn Moro nie daje
zadnych wynikéw pewnych, zaréwno dla jawnych, jak
i ukrytych ognisk.

Jesli dotknag¢ tanh waznych stron odczynu tuberkuli-
nowego, to widzimy wielkg niezgodno$¢ u autoréw przy
zestawianiu wynikéw préby Mero z innerni postaciami préby
tuberkulinowej. Jeden Wolff-Eisner tylko twinrdzi stanowczo,
wbrew innym badaczom, ze jego iw a
ze wszystkich najpewniejszg dla

spojowkowa jest
rézniczkowego Rozpozna-
od nieczynnej, gdyz wykrywa tg-lko
stowami autora:

nia gruzlicy czynnej
czynng gruzlice, czyli
ognisk gruzliczych* (»Offenbarung der
Ifcser Herde«).

Koniew ko-n¢@w w dwoch zasadniczych zagadnieniach
klinicznych: 1° czy odczyn tuberkulinowy dodatni wykrywa
ognitka czynne, a wiec clWre i domagaja® sie leczenia,

»U,awnia c€zg-nnosc
Aktivitat tuberku-

'A Z tregci artykutu wynika, iz pod .'sjowenr- »latente« na-
lezy .roznmiep ogniska nieczynne.
IjBei.tr. z KI. d. The. Bd. XII. 245.
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2° czy odczyn ujemny pozwala i w jakich rozmiarach wy-
taczy¢ gruzlice,— spotykamy dos$¢ wybitne sprzeczndSci za-
rowno w prébie Moro, jak i w innych.

W ostatnich juz czasach tak powazny autor, Jak
Hamburger, usituje dowie$é, ze najczulsza proba, a wiec
czulsza od préb Pirgueta, Wolff EisneraHi Moro, jest tak
zwana »Stichreaktion«, ktéra niejednokrotnie wypada do-
datnio tam, gdzie poprzednie prmoy dawaty wyniki ujemne.
Td samo znéw powiadajg o $rodskérnej probie Mantoux,
Romer i Eygel, twierdzac, ze préba ta daje dodatnie wy-
niki tam, gdzie wszelkie poprzednio wyliczone zawodza.
(Znalazta ona u nas'goragcego zwolennika w Piotrowskim,
1910 Nr 25J.

Wobec naszkicowanej w bardzo, og6lnych
sprawy rpzpoznania gruzlicy zapomocag tuberkuliny,
bgc tegft ze klinika nie usltalita dotagd, ktora posta¢ stoso-
wania jej daje najbztrflziej zwrécilismy sie
do masci Moro, jako najmniej ucigzliwej dla chorych i nie
dajgcej przytern zadnych powiktan.

patrz »Gaz. lek.«
zarysach

wo-'

pewne wyniki,

stanowiska klinicznego byto po-
gdzie fizy-

Celem naszym ze
twierdzenie rozpoznania w tych przypadkach,
czne badanim.przy nieobecnosci lasecznika Kocha, przema-
wiato za istnieniem ogniska gruzliczego w ptucach lub gru-
Jednoczes$nie pragneliSmy sprawdzié, o ile wynik
dodatni préby Moro w rozmaitych swych stopniach lub
ujemny przy jediiorazowem Ilub wielokrotnem stosowania
masci zgadzal sie”™ dalszym pi~ebiegiem klinicznym, czyli,
jaka role mozna przypisa¢ prébie Moro p/>d wzSledfttn ro-

czotach.

kowania.

Materyat nasz sktada sie z 300 chorych, leczonych w Sa-
natoryum dla chor6b piersiowych w Zakopanem Dokona-
liSmy proby Moro na kilkudziesieciu osobach z posrod cho-
rych prywatnych, oraz personalu sanatoryjnego (lekarze,
stuzba), lecz dla jednolitosci materyatu égraniczamy-"e do
podania wynikdw ‘doswiadczenn na 500 chorych z Sanatoiwum,
spostrzeganych przez czas rluzszy w jednakowych warun-
kach. Chorych nie dobieraliSmy, przeciwnie, badania nasze
dokonywane byty przez pewien czasncia JlI'szystkich lub zna-
cznej wiekszosci chorych, leczacych sfe'w Sanatéryum w da-
nym dkresie.

Z omawianych 500 chorteh byto 253 mezczyzn i 247
kobiet. Co-do wieku mieliSmy w tejl liczbie, takze 14 dzieci
ponizej 15 lat; reszta 486 byli to Indzie dorosli.

Liczba naszych badan jest wogéle najwieksza w do-
stepnym nam piSmiennictwie po materygle samego Moro,
ktory opierat sie na 1034 przypadkach, ale wytacznie u,.dzieci.
Z innych autoréw Kanitz n. p. podaje 350 spostrzezen (na
dorostych i dzieciach), Monti 301 (tyljffo dzieci); "Emmerich
241 (wiacznie dorodli) it d. i t d., vm;sz&'e najmniejsza
liczbe spotykamy u Lejeunea (27 przypadkéw u dorostych),

Materyat nasz tern jeszcze odr6znia sie od podanego
przez innych autoréw, ze sktada sie wylacznie z oséb gru-
zliczych, a wiec goruje nietylkp iloscig, lecz i jednolitosciag
nad innemi spostrzezeniami, znanemi nam z pi$miennictwa
tego przedmiotu. (Kahitz miat 98 przypadkéw pewnej gru-
zlicy, Moro 96, Eminerich 46 i-t d. i t d., najmniej Le-
jeune .rfff m

Wszyscy
W mniejszym

byli gruzlicag ptuc
Podtug klasyfikacyi

nasi chorzy dotknieci
lub wiekszym stopniu.
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Turbana: 257 przypadato na | okres (51,5°/%, 157 na |l
(31,5%), 86 na Il (17%).

Rozpoznanie kliniczne potwiSfdzone zostato wykryciem
w plwocinie pratkéw Kocha u 246 chorych, czyli w 49%.
U 481 chorych, t j. w .96% sprawa gruzlicza byta czynna
ze stanami gorgczkowymi lub podgorgczkowymi, u 15 (3%")
pétczynna i tylko u 4 (mniej niz Mf*wizna¢é m-6gliSmy .sprawe
za nieczynng.

Procz gruzlicy ptuc mieliSmy w wielu przypadkach
powiktania ze strony innych narzadéw (gruzlice krtani u 21
chorych, jelit u 6, nerek u 7, gruczotdw zewnetrznych u 12,
gruzlice kosci u 4, otrzewnej u 3 i po jednym przypadku
gruzlicy opon moézgowych, jezyka, nadnerczy i jader).

Doswiadczenia nasze na tym. materyale prowadziliSmy
od listopada 1909 r. do grudnia 1911 r, t j. w ciggu prze-
szto dwéch lat. DokonaliSmy w tym czasie na 500 chprych
579 wcieran masci Moro (u 432 chorych po razu, u 61 po
2 razy, u 7 po 3, u jednego 4).

W technice odczynu trzymalismy sie $cisle wskazé-
wek samego Moro, uwazajgc, ze kontrola metody autora
moze Dyc dokladng tylko przy zupeinein przestrzeganiu jego
przepisow.

WocieraliSmy zwykle kawateczek masci 4) wielkos$ci gro-
chu w skore brzucha w dotku podse”®;cowym lub w skore
piersi koto brodawki sutkowej. Zaledwo w Kkilku przypad-
kach probowaliSmy dokongp odczynu na skorze przedra-
mienia i zgodzi¢ sie musieliSmy z Moro, iz mjajs€e to jest
mniej wrazliwe.

Wyborowi m.ejsca do wcierania nadaje Moro wielkie
znaczenie i polemizujac z Kanitzem, ktéry otrzymal niepe-
wne wyniki, przypisuje je niewtasciwej technice (»Alle diese
Unstimmigkeiten erklaren sich damk,, dass Kanitz ais Stelle
der Einreibung »oft« die Haut des Unterarmes whlte«)-
Podnosi przytein Moro fakt, iz »pirzy poréwnawczych pier-

wotnych jego badaniach okazato sie, z£. najblizej lezace
i najwygodniejsze miejsce do wcierania — skéra przedra-
mienia — mato nadaje-sie do odczynu: przy wyraznym bo-

wiem odczynie na widocznie wrazliwej skérze brzucha, od-
czyn ten kilkakrotnie zupetnie nie wystepowat na przedra-
mieniu fj«. Czesto$¢ ujemnego odczynu z mascig przy kli-
nicznie stwierdzonej gruzlicy w przypadkach Bandeliera
i Roiepkcgo objasnia Moro réwniez wcieraniem w skére przed-
ramienia.

Z drugiej strony Wetzel wypowiada sie za wcieraniem
masci w przedramie po stronie zginaczy, jako w miejsce
mato uwtosione; rowniez i Kanitz obrat przedramie; gdyz
»na owtosionych cze$ciach skory powstajg czesto po wcie-
raniu tuberkuliny zapalenia mieszkéw witosowych, mogace
wprowadzi¢ w biacL.

Natomiast W Elsner stwierdza na naocy swych do-
Swiadczen, iz »mas¢ tuberkulinowa nie wchodzi wcale w skore

*) Ma$¢ przyrzadzong wedtug recepty Moro (Alttuberkulin
Koch 5 cm* Lanolini anhydrici 3 gr.), sprowadzalismy przewaznie
z Monachium fKronenapotheke Lindwarmstrasse) w matych tub-
kach cynowych, zawierajagcych po 2 gramy. Okazata si¢ ona da-
leko praktyczniejsza zaréwno co do przechowywania, jak i spo-
sobu uzycia, od dostarczanej przez wiedenhskie apteki w wigkszych
flakonikach.

8 Beitr. z KI. d. Thc. Bd. XII s. 251.



162

i wtedy tylke- dziatanie jej jest widoczne,
w mieszki witosowe« 6).

i.-,]J$a wazno$¢ techniki wcierania zwracajg uwage rozni
autorzy, miedzy innymi Bullinger, ktéry wyraza sie, iz »wila-

jesli wetrzec¢ ja

sciwosci skoéry, dtugosé i sposdb wcierania odgrywa wielka
role<'. Wolff-Eisner wysuwa role techniki na pierwszy pian
i twierdzi, ze »wyniki odczynu z mascig tuberkulinowag od
niej przedewszystkiem zaleza«: opiera si¢ on na tern, ze
w pewnych przypadkach otrzymywal ujemne wyniki, gdy
zgodnie z radg Moro wcierat kawateczek masci wielkosci
grochu w ciggu ¥i minuty* dodatni za$ odczyn wystepowat,
jesli wciej-at silnie »nieco flyiekszg ilos¢* w ciggu 3 mingt 7).

(C. d. n).

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

O hormonach wegetatywnego ukiadu nerwo-
wego ze stanowiska nauki o wydzielaniu
wewneirznem.

Skresdlit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Z [objawow ocznych, ktérym podobne podjedzenie
przypisywa¢ mozna, najpewniejszym jest pod tym wzgle-
dem objaw wysadzenia glatek. Miesien Miiiler-Landstroma,
whalsfciwy Uprotrusor bulbi*, otrzymuje gatazki4 nerwowe
z uktadu wspdiczulnego i podlega niewatpliwie wspétczul-
nym impulsom nerwowym. Na karb tych podniet potozy¢
m.azna z wielkiem prawdopodobieAstwem spostrzegane* dos¢
czesto znaczne rozszerzenie zrenic badz to umiarowe' badz
tez' bardaEj jednostronne. W ten sam spos6b pojmuje
Kraus takze rozszerzenie szpary powiekowej i retrakcj™?
btonki mruznej (m. nictitans), zjawiska, ktére niemal stale,
spostrzegat u zwierzat, po wstrzykiwaniach soku, w2/.cisnie-
tegp, z tarczycy i zmieszanego z prawidtowa surowicg” krwi
(Kraus i Friedenthal §].

Ze tarczyce tacza bezposrednie stosunki z tg czesciag
uktadu wspotczulnego, ktdéTa zaopatruje w gatazki Weftoowe
narzad Kkrazenia i oko, o tern przekona¢ sie mozna takze
na podstawie doswiadczen, postugujgcych sie i na tern potu
adrenaling, jako wskaznikiem dziatania.

Z badan Eppingera, Falty i RudingerapA wiemy, ze
znany wptyw nadnerfz,yny na parcie krwi zaznacza sie
u zwierzat, pozbawionych tarczycy, nader tylko stabo. Wy-
starczy jednak zapomocg atropiny porazi¢ uktad autonomi-
czny, aby po tych samych dawkach nadnerczyny otrzymac
zwyczajny, wzrost parcia. To samo dzieje sie przy karmie-
niu zwierzat tarczyca. Nie inaczej zachowuje sie odczyn
oczny O. Lftviego70). Nie nfcjc%o u chorych na obrzek $lu-
zowaty, ani u zwioczat, pozbawionychtgruczotu tarczowego;

y) Beri. kIl. Woch. 1908 Nr 30.

7 Wazné, bytoby wiedzie¢, w jakim odstepie czasu u tego
samego osobnika powtarzat W. Eisner wcieranie masci tuber-
kulinowej; niestety autor pomija to pytanie.

67) Kraus. V.erhandl. d. Kongr f. inn. Mfeidizin 1906 Str.>£3.
8 Kraus ii Friedenthal. Beri. klin. Wochenschrift 1908
1709.
8 Eppinger, Falta, Rudinger. Verhandl. d. Kongr. f. inn.
Med, 1908 str. 354.
70 O. Lovi 1 c

str.
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poiawia sie w stanach samorodnej, albo sztucznej hiperty-
reoidyzacyi. Asher i Rodt7l) wykazali zresztg przez bez-
posSrednie draznienie n. trzewnego Fi. splanchnicus),- a wiec
jednej z gatezi, nalezacych do uktadu wspoétczulnego, ze
wrazliwos¢ jejgo na podniety mechaniczne i elektryczne
wzmaga sie wcale znacznie po wprowadzeniu do ustroju
zwierzat wyciagéw z tarczycy.

Wszystko to nie wyczerpuje jednaj jeszcze objawow,
spotykanych w chorobie Basedow”j przy ~atrucjach tarczy-
cowych.

Eppinger i Hes873) dochodzg na podstawie krytycznego
przegladu zjawisk choroby Btasedowa do wniosku, ze wszyst-
kie, objawjolzfzgba uszeregowa¢ w dwodch -grupach. Jedne
z nich, — o najwazniejszych méwiliSmy wlzej, — poczytujg za
wynik statego podniecania uktadu wspoétczulnego, inne za-
liczajg do nastepstw nadmiernego nerwowego napiecia w ukta-
dzie autonomicznym. Do tej drugiej grupy nalezatby objaw
mmGraefegoh Stellwaga, $linotok, nadmierne wydzielanie potu,
biegunki; doliczy¢by do nich mozna jeszcze zjawianie sie
fal tetna, witasciwych podraznieniu n. Ufcdneaa, zmiennos¢
szerokosci tetnic, napigecia i czestosci tetna, zjawiska, przyda-
rzajace sig, jak to miatem'78) sposobh6$¢ przekonac sie nieje-
dnokrotnie, zwHfizczA w tych przypadkach, w ktérych objawy
statego podniecenia uktadu wspotczulnego nie sg nazbyt
wybitne. Qz sami autoruwie podnosza nadto z naciskiem
znany zresztg dostateczniej fakt, ze obraz choroby bywa
wogole zmienny, ze objawy w rozmaitych przypadkach Wy-
stepuja z roznem nasileniem co do stopnia i trwatosci)
rozmaicie sie przytem szeregujag. W jednych spostrzezeniach
zaznaczajg sie nader wyraznie znamiona podniecenia ukitadu
wspoétczulnego, w innych uktadu autonomicznego. Siedzac
dalej zadymi szczego6tami, znalezli Eppinger i Hess, ze PhSt
pusgczalne wyeksze napiecre jednego lub drugiego uktadu
nerwoWego odzwierciedla Sie wyrllflie w oddziatywaniu
ustroju na trucizny wegetatywne. Tam gdzie w zespole
obja\yow p”~ewjazaja objawy podniecenia nerwu wsj/6tczul-
nego, wywotuje adrenalina tatwo cukroniocz i rozszerzenie
zrenicy sposobem Loviego) cze§to niemite zjawiska ze'strony
narzadu krazfeni* pilokarpina nie dziata w zwykilych daw-
kach zupetnie. W (przypadkach zas$, gdzie zaznaczajg sie
wyraznie znamiona podniecenia autonomicznego, dzieje sie
przaNwnie, ..wptyw adrenaliny jest lyj~*naczJ® pilokarpina
dziata za to wybitnie, Poznaifie tych szczegétéw doprowa-
dzito do wyodrebniania t, zw, »wagt>tonicznej« postaci cho-
roby' Basedowa.

Spostrzezenia kliniczne, mowigce o objawach, Kktore
wskazuja na podniecanie ukiadu autonomicznego, znajduja
zreszta niewatpliwe oparcie dla wysnuwanych z ntch wnio-
skow w wynikach badan medyoyny doswiadczalnej nad
gmiczétem tarczowym.

"W celu poznania wptywu tarotwcy na krazenie rozpo-
czat je i na szeroka skale prowadzit Cyon 74)a, P6Zniej.j pe,-
Wtarzano je wielokrotnie, uzupetniano i rozszerzano. Nagro-
madzony materyal literacki jest obecnie Skromnie, moze
ntewet nadmiernie obszerny, a sprawa cata jeszcze nie za-
tatwiona ostatecznie. Ale pomimo tego, ze nie mozemy
o niej mowi¢ jako o rzeczy zupetnie juz rozjasnionej, mimp,
réznic, a nawet wprost sprzecznosci miedzy wynikami ro-
znych badrozy, to jedno jest pewne, *ze wydzielina tarczvcy
wywiera pewien wptyw takze na uktad autonomiczny, 1 to
wptyw podniecajacy. Wyrazem tiego wptywu jest wedtug
Cyona, obnizenie parcia krwi, znaczniejsza pobudliwo$¢ aer-

7™ Asher i Rodt. Zentrbl. f. die »experin).
Str. 451.
3) Eppinger i Hess. yerhandl. des Kongr. f. inn. MechSi.
1*909 Str. 385.

7) L. Korczynski. Choroba Basedowa.
medyc. prakt. S. Il. Z. 8. 1895.

7i) v. Cyon. Ceutrblt. f. die Phyaiologie. T. XI. str.
Pflugers Archiv. T. LXX str. 5110 Die GefSssdriisen ais regu-
latorischssSchutzorgane des Zentralneiwensystems. Berlin 1919.

Medizin. 1912.
T. I

Rozpr. z zakresu
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cowych zakoriczen nerwu biednego, pojawianie sie fal tetna,
witasciwych podraznieniu n. btednego (Vaguspuisl.- Za objaw
tego samego podniecenia moznaby naczyta¢ takze drzenie
rak i wtokienkowe drgania peczkéw miesniowych, a to na
podstawie znajomos$ci dziatania ezeryny na miesnie, o Kkto-
rem mowiliSmy na wstepie.

O wptywie przetworéw tarczycy na napiecie uktadu
autonomicznego zdaja sie Swiadczyé bardzo niedawne bada-
nia Coronedragot®). Nalpodstawie krotkiego referatu nie
mozna Sobie wprawdzie wyrobi¢ zupetnie dokladnego sadu
0 przebiegu dosSwiadczen, ale w/ kazdym razie ezdstuguje na
podniesienie fakt, ze tak w przypadkach char”po wycieciu
tarczycy, jak i w przypadkach obrzeku $Sluzowatego stwier-
dzano matg pobudliwos¢ nerwu btedrrego. W tym sairpnn
duchu pojmowaé¢ mozna takze doswiadczania Nur.nbiifga '°),
wykonywane na psach z przetoka jelitowg”wzglednie trzftst-
kowg. Po podaniu jodtyreoglobuliny wystepowato wybitne
wydzielanie s-oku jelitowego i trzustkowege nietylko pod-
azas trawienia, ale jeszcze przez pewien czas po jego ukon-
czeniu, a wiec zjawiat sie ten sam skutak, ktéry znamy
jako nastepstwo dziatania znanych trucizn autonomicznych.

Na uwage zagtuguje takze sprawozdanie Bauera®?) na
ostatnim Zjezklzie ".internistow niemieckich a nagminnym
wotu. Kres$lac oObraz najczesciej spostrzeganych objawoéw
wymienit Bauer objaty Mébiusa, ppzydarzajgey sie w
wszystkich przypadkéw. Pojmujemy; go jako nastepstwo
matego napiecia ocznych gatgzek uktadu autonomicznego.
Jesli wiec wott endemiczny, sprawa polegajaca nae 'zwyro-
dnieniu i niadostatscznej cz'ynnosci tarczycy, wiedzie db
ostabienia tego naplfeia, to zupetnie stusznie przypuszczac
mozna, ze wydzielina targzycy wywiera na tonus fizyolo-
giczny nerwu btednego niewatpliwy wptyw. Przemawia za
nim takze antagonizm miedzy atroping i sokiem z tarczycy
ftdkryty przez Cyona, a nastepnie wielokrotnie potwierdzany,
rhiedzy innymi takze*przez BoruttaUa, Krausa i Friedenthala,
Ashera i t d.

Zestawiwszy Sicutki dziatania przetworow tarczycy, na
ustroj ludzki i zwierzecy z wiadoitiosciami naszemiTo wia-
jemnym stosunku obu wegetatywnych uktadéw' nerwétvVch,
widzimy, ze te S”™itki sa nietylko bardzo w-ielorakie, alg
nawet w pewnych kierunkach wprosi rozbiezne. Jcdija i ta
sama istota dziata na dwie organizacye, spetniajace role
antagonistow'. Nie godzi sie to z pojeciami fizjologicznej
dynamiki i prowadzi¢ musi do bardzo uzasadnionego przy-
puszraenia, ze w przecworath, otrzymy.wanych z tarczycy
nie mamy bynajmniej Jednolitego ciata, lecz mieszanine ciat
o noznych fizyologicznych witasnosciach. Stajamy w ten
spo-stéb na stanowisku poliwalencyi dynamo,biologicznej wy-
dzieliny gruczotu tarczérwejgo. | zsr takg jej »wielosilnosrig*
oSwiadcza si¢ znaezna liczba hatlaczyyjmiedzy nimi Kraus,
Friedonthal, Falta z gronem swyfch wspdtpracownikéw,
w, ostatnich czasach przytaczajg sie do tego sameg®© grona
Asher i Rodt. Przemawia za nia bardzo iwiele danycli. A<ie,
aby jej istnienie zupetni® Scisle udowodni¢, na f6 trzebi
pozna¢ doktadnie chemiczny jskfad ciat, .dziatajagcych w tar-
czycy, rezdzirni¢ je i dziatanie kazdego zbada¢ z osobna,
a wreszcie dojs¢ do tych wynikow, do ktorych cFoszta che-
mia, zajmujaca e wyciagami z nadnerczy, t. j. pauczy¢ sie
robi¢ sztuczne hormony tarczycowe. Do tego zdaje sie dos¢
nam jeszcze daleko, a to tembfflSAj, ze nawet £0, co do-
tychczas uchodzito za pewne, p'odlega krytyce. | tak do
niedawma jeszcze poczytywano jodotyryne za najistotniejszy
w'ytwor gruczotu tarczowego. NowSze prace zaczynajg temu
przfeczy¢. Wedtug v. Fiirtlia i Schwarza 78fflnie jest ona
nicBem innem, jak tylko najtodbwana melanoidyng, ktoéra

T Coronedi. Kongreaskéentralblatt 1912. T. IIl. 5. 508.

Ae(@ Niirnberg. Zentrblatt f. die ges. inn. Medizin u. ihre
(jirenzgebiele. 1922. T .~ 432.ySW @
i' ') Bauer. Yerhandl. des Kongr. f. inn. Med. 191S.*S. 545-

*s) v. Fiirth u. SchwarzlVerhandl. d. K®&ngr. f. inn Mddiz
1908.-S. 400.
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otrzyma¢ mozna takze z biatka surowiczego. Dziatanie tej
sztuéznej tyrojodyny na narzad krazenia nie rozni sie we-
dtug tychze autorow/ zupeinie od dziatania tyrojodyny,
O0trzyihanej z tarczycy. 'Zresztg juz przed Furthem i Schwar-
zem ‘Otrzymaii S IzEtak i R. v. der Vciden 79) z Catego!'see-
regu cia$ biatkowatych, jak bialfti kurze, krystaliczna albu-
mina, globufina, proto- i deuteroalbumoza, pepton Wittego,
pftez jodtIWSnie zwigzki, ktése obniz,ajg parcie krwi i wznie-
cajg fale tetna 'czynnos$ciowego (Vaguspuis). Wtasciwa jo-
dotyryna straci¢iSy”wotte¢'tego musiata zndczenie swoistego
przetworu tarczycowego-. Wytacézne znaczeniefdynamofizyo-
logiczne dla (Sktadu autonomicznego stracitaby teru rychlej,
skoro przez'odktycie wMturczyfcj: Znaczniejszych ilosti cho-
liny dziatinie przetworéw zmegtuczotu tarczowego na ukiad
autonomiczny juz obfccnie przez wtelu badaczy nie jest po-
czytywane za' bezwzglednie sWoiste. Punktéw spornych jest
zresztg wigcej jeszcze,i nietylko 'w.dkiedzinie badah oclio-
sisagcyfch sie do tarczycy. Nhwet -sprawa ukiadu chromo-
chtonnego, ktéra przyzwyczailiSmy sie uwaza¢ pod Wielu
swzglefkuni za 'zupetnie (ggkonczong, a -idol*yte diugg praca
wiadomosci za trwaty dordbe*k nauki, spotyka sie z krytyka
bardzo powaznych badaczy. Swiadczy o tern miedzy inneml
niedawna praca PopieDkiegd So) o wFwnetrzfiém wydzielaniu
nadnerczy.

*pNT,ad wszystkiemi temi zagadnieniami i nad rozpra-
wami, ktére sie poruszajg winnych kierunkach, nie wolno
zadng miarg przecbcfngi¢ dip p.Orzadku dziennegSj." 'Ale by-
toby niewatpliwie przedwcze$nie porz.uca¢ to. co nam daty
cate szeregi pracowitych badan dawniejszych i nowych,'.zaj-
mujacych sie tarczycg i jej stosunkiem do uktadu wege-
tatj*meg?) A z badan tych wynika, zdaje mi Sie z calg
pewnoskitj, ze tarczka wywiera wielki wptyw na caty
siere§' spraw wegetatywnych i to wedtug wielki¢égo praw-
dopodobienstwa, za posrednictwem moze wegetatywnego
uktadu nenwowego. Wpiyw ten j6SI w pewn#j czesci bez-
posredni, w innej znéw posredhi, zalezy, jak to mieliSmy spo-
sobno$¢ zdznaczy¢, od oddzialtywania tarczycy na uktad
chromocMonny. Odnést sie to tak dobrze do sptaw fizyolo-
gicznych. jaj-r i £ra‘patologii.

® *Qla uzasadnienia wspétudziatu obu narzadéw w tym
ostatnim zakresie ifyskala nauka me tak dawno nowe
oparcie w odkrytej przez Krausa i Friedenthala8l), dokta-
dni” zbadanej przez Fraenlda®82), adrenalinemii krwi chorych
na chorobe Basedowa. Wspoétdziatanie takie przyjmuje
Kraus*53) istotniel, tlémaczac-4¢éntolfSzt'alt objawdéw choroby
Basedowa Zgddnie iz panujafcemi zapatrywaniami uwaza za
spriwe pierwotna nadmierng czynno$¢ tarczycy i przetado-
wariie ustroju wytworami tarczycowymi. Dalszem nastep-
stwem przesycenia jest wzmozona czynno$¢ uktadu chro-

mochtonnego, nadinit# nadnoérézyny we krwi i nadmierne
podniecenie nerwow tysf-iétfczulnych.
W zwigzku z tem zapatrywaniem godzi Sie przypo-

mnie¢ sprawozdanie Feilera8) o przypadltu przewlektego
zatrucia nadnerczyuA," wyw/6tanfego przez w'kraplan'i'e icku
do oka. Z sercowych objawory uderzaja: znaczny wer-ost.
parcia krwi, bicie serca, duszno$¢ powstajacri'po wiekszych
ruchach, state przyspieszenie czynnos$ci skrca. Opltéct tego
istniato u chorbg6é zwiekszone wydzielanie moczu. Zwigzek
tych wszystkich objawéw- z dziataniem nadnerczyny jute
satji przez Mk nie moégt ul”~aé¢ watpliwdséi. Uza-sadnita go
nadto Wyinitna popraw”' kt“ra nastata po zupetnem zanie-
chaniu wkrapfti nadnerczyny.

Spostrzezenie powyzsze mé€fena uwtiza¢ za prawdziwy

a.Aj) S. lzaak i K. vga der Yelden. Vej:tiandl. d, Kongr. f.
innJttdiz. 1907. S. 30A.1,
s)) Popielski. Tygodnik lek. lwowski. 1912. S. 341.
S1) Kraus i Friedenthal. 1 c.
¥) Fraenkel. Arch. f. exp. Pliann. u. Pathol. 1909.jT. I.X.
43 Kraus.'Deutsche med. Wochenschrift. 1908. S. 1410.

sl) Feiler. Yerhandl. d. Kongr. f. inn. Medizin. 1908. S. 367.
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elaspe*yment u cztowieka i ,sjusznie korzysta¢ z niggp dla
ttomaczenia tych objawéw sercowych wrprzebiegu choroby
Basedowa, ktdre z nadmierng czynno$cig tarczycy nie stojg
w bezposSrednim zwigzku. Zwtaszcaa dla powstawania prze-
rostu sei«ea przyjmowacby mozna jako przyczyne naste-
powe podniecenie ukiadu chromochtonnego i adrenalinemig.
A wydaje mi sie takie pojmowanie rzeczy tembardziej
usprawiedliwione, skuté droga doswjfidczenia powiodip sie
istotnie zapomocg powtarzanych watrzykiwah adrenabny
wywotaé przerost serca u zwierzat (E. Miesowicz 7).

W obrazie choroby7Basedowa dopatrywacjae wiec moznf
zna dwojakich zjawisk. Jedne z nich sg pochodzenia czysto
tarczycowego, drugie nadagerczowegp. Tak samo, jak~dla
tych drugich znajduje sie.zrédto, w mys$l badan Krausa,
w adrenaMnemii, trzebaby przyc.zymy pierwszych upatrywac
w tyreoidemii, opierajac sie przytem na badaniach Ashera
i Rodta8, z ktjrjjich zdajg”sie wynikaé, ze w surowicy
krwu.ehorych Ito Chorojpe Basedowa znajduje sie stjde istotg"
dziatajgca w wartosciowych przetworach tarczycy. Obecnosé
jej w krwi sprowadza péfdrazmenie obu grup nerwoéw we-
gafatywnych, podnieca uktad chromochtonny do zywszego
ycydzielanig, a nadto, jak utrzymujg Asher i Rodt, naczula
ssgreg narzaeléw, na ktore pp”ni tern silniej dziata nad-
merczyna.

Skoro juz moéwimy7 o wspoétdziataniu wyciagéw' z tar-
czycy i z nadnerczy w dziedzinie patologii, to nie sposéb
nie wspomnie¢ je~zcze o doswiadczalnej miazdzycy tetnic,
wystepujacej u krolikbw po wstrzykiwaniach nacinerczyny
i o wplyWwie roéwnoczesnego stosowania whciggéw z gru-
czotu tarczowego na rozwOj zmian w naczyniach. O takiem
skombino”aniu doswiadczenn --.dajg S8prtiyve badania Picka
i Pinelega™? zr. i.goSu méwia o znacznie szybszym rozwoju
miazdzycy. Sitg rzeczy trzeba wiec przyjmowaé i wrym tajiz?
kiej-junku dziatanie, tyreoidozy. Ale jak je pogodzi¢ z cy-
nikami badan dosSwiadczalnych, kttaje wykazatly, ze miaz-
dzyca rozwija sie takze u zwierzat, pozbawionych tarczycy
i popadajacych w stan chery tarczycowej ? Spostrzezenia
tego rodzaju Uczynit pigewszy Eiselsberg 8)« pdzniej Pick
i Pineles potwierdzili je w7zupetnosci, dodajgc przytiem, ze
u zwierzat, pozbawionych tarczy”, nie wywotuja wstrzyki-
wania nadnerczyn}7 zmian miazdzycowych, co zreszta juz
przedtem znalez'h Lortat-Jacob i Sabeteanu ). Z ty$m fak-
tami trzebarfsie badz co badz liczy¢, jakkolwiek utrudniajag
one bardzo o.ryentacye w sprawie* dosSwiadczalnej miazdzycy.
Moze dla utatwienia jej siegng¢by mozna do naszych wia-
domosci o stosunku mig,'dzy tarczycg a przysadka i podnies¢
zjawianie sig, i to state, przerostu przysadki po wycieciu

catkowitem gruczotu ta.vezoy®go. Przerost przysaclki i nad-
miernal! jej czynno* — »hyperpituilarisirujs,« — mogtyby
ewentualnie wchodzi¢ w rachuby jako czynniki posredni-

czace W/ powstawaniu zmian naczyniowych, a to tembar-
dziej skoro, jak sie wknptce dowiemy, miedssy przysadka
a uktadem chramochtonnym zachodzg blizsze stosunki.

Dotkngawszy przysadki moézgowej w zwigglai z tar-
czycg i nadnerczami,b(“znaczyjjSmy juz tern samem, ze gru-
czot ten posiada réwn,iez niemate znaczenie dla i sjygw
wegetatywnych i tgcznig z poprzednimi kieruje niemi w sta-
nach fizyologicznyeh, a wpltywa na nig, niekorzystnie, gdy
sam jest chory.

Wiekjj~e zajecie obudzita przysadka moézgowa juz
wtedy, gdy JVlarky .najpierw ,am, w r. 1886, pdzniej wspol-
nie zMaaninesco w r. 1891 zwrécit uwage na zmiany
w tym gruczole, spotykane w akromegalii i oSwiadczyt sie
stanowczo za zwigzkiem przyczynowym mi~flzy niemi a po-
wstawaniem znanych objawéw tej choEoby. Byto to jednak
jeszcze za malp, aby okresdli¢c doktadnie role przypadki

&) E. Miesowicz. Przeglad lek. 1909. S. 1.

8) Ashfer i Rodt. 1 c.

©WPick i Pineles. 1 c.

Nsj v. Eiselsberg. cyt. wedl. Picka i Einelesa.

&) Lo'rtat-Jacob i Sobereanu. zob. Pick ityineles.
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w ustroju i wyznaczy¢ jej wiasciwe miarce w .fizyologtii.
Nie wystarczyty na to i prace Oliverg i Schtifera o wpty-
wie wyciggow z przypadki na krazenie, mimo, ze dla roz-
woju poézniejszych badan niewatpliwie wielkie miaty zna-
czenie.

ZAsSclniczy zwrot w poglgdach nastat dopiero z chwilg,
gdy udoskonalono sposoby operacyjnego usuv.ania przy-
sadki i udowodniono, ze nastepstwa takiego wyciecia za-
lezg istotnie od braku jgruozotu, a nie od przypadkowych
obrazen jego otoczenia. Niewatpliwe zastugi potoz}T wlym
kierunku Paule$co-**"), a spos6b jeg® operowania cieszy sie
najwiekaggjp uznaniem i najliczniejszych ma nasladowcow.
Polega *0ll na otwarciu drogi przez ko$¢ skroniowg i od-
sunieciu zwojufskroniowégo ku przeciwnej stronie.

Badania wykonane sposobem Paulesco wykazatyj ze
dMsz&wine 'Usuniecie przysadki pocigga za sobg $mier¢ zwie-
rzat uzytych tao, doswiadnzen, ze wiec przysadka jest na-
rzadem niezbednym dla izycia. Wazno$$ste posiada jednak
nie caty gruczot, lecz tylko cze$¢ przednia, gruczotdw.
Cze$¢ tylng, t zw. nerwowa, usung¢ mozna bez widocznej
szkody dla zwierzgcia W ten sposéb st#es'cit wyniki swoich
badan Paulesco. Widzimy je (wstepnie potwierdzone w do-
Swiadczeniach Cushingalll), Biedla i
lego i Legnaniego "), Crovego, Cushinga, Harveytw i Hom-
mansa ?5). Tam, gdzie skutek zabiegu byt nieco rozny, t. j.
gd-zie nie nastepowata bezpos$rednio. po nim $mieré¢ zwierzat,
jak np. w niektéryth doswiadczeniach Benedicta, Francisa
i Hommansa %), Morawskiego 9), Hofslejja i Handelsmanna9y),
Aschnera9%), dotyezyto to albo zupetnie miocl”™ph .zwierza#*
ktore, o ile chodzi o samo aycie, znosig zabieg o»*wiele
lepiej, :albo tez mogto'by¢ nastepstwem niezupetnego usu-
niecia przysadki, okoliczno$é, podnoszona nawet z naci-
skiem przez tych autoréw, ktérzy sie stanowczo os$wiad-
czajg za zyciowg nieodzow7oscig tego gruczotu.

(Ciag dalszy nastgpi).

Oceny i sprawozdania.

t6j ). Lgimberg: Pierwsza pomoc, (keitfaden der
erSten Tlilfe. Ein Samariterbueh. Stron*275. Wieden, Urban
i Schwarzcnberg. 1913. Cena 6 kojtanT

Rculreeznik Lamberga piefwszej pomocy w nagtych
przypadkach zastuguje ze v*fSch miar na uznanie; widac
W nim, Zze jest on owocem trzydziestoletniej pracy i d<a*
swindozfcnia 'autora na polu ratownictwa. W iormie zwieztej
a jasaiej i$>odsye Lamberg najwazniejsze ~szczegoty, nie kie-
rujgc Sie pazytem zadnywi szablonem, czesto razagcym w po-
clobny.ch podrecznikach B w ktdérych niferaz spotyka sie
i rzeczy przestarzale. Lam&ergj uwzglednia pr6cz pierwszej

) Paulesco. *SR,trblt f. d. tfesBPhys. u. Patb. d. Stoffw.

1907. 490.
In) Cushing. Zentrbl. f. d. ges. Ph\s. u. Path. d. Stoffw.
$iO]i. tym PT ! S 171

9) Biedl i Silbermark. zob. Biedl: Innere Sekretion. 1910.
S. 291.
Pip Asdoli
518.
9i) Crfeke, Cushing, Harvey i Hommans$. Zentrbl. f. d. ges.
Phys. u. tyth. d. Stoffw. $011. S. 562.
Pt ff) Benedict, Francis i Hommans. Kongresszentrbl. 1912.
T. 1L S mi.
%) Morawski. Neurologia polska. 1912. S. 413.
' Horsley i flandekmann. Neurologia poleka.
S. *307- i
%) Aschner. Kongresszentrbl.

i Legnani. Mujuch. med. Woclienschrift. £912.

1913.

1912. T. 1I. S. 593.

Silbermarka?”,. Asco-,-.
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pomocy' rowniez w gtobwnym zarysie pielegnowanie cho-
rego, a co najwazniejsza, tak&e i tachniczng strone rato-
wnictwa, np. ratowanie sve z wody, przy zatamaniu na Jo-
dzie, w czasie pozaru i.t. p. Rysunki “natury objasniaja
doskonale tekst, a wstep, poctajgé” liistorye h'oz-woju sama-
rytanizmu, jest pozgdanem uzupetnieniem Podrecznik m62$
by¢ ;bardzo przydatny dla, j,ekarzy. zawlaszcza dla urzadza-

nia modnych obecnie kurséw samarytanskich. lylesk.
PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgia.
Schick. Leczenie raka sposobem Zellera. (Wien.
naed. Woch. 1912, Nr 48). Przekonawszy sie naocznie u Zel-

lera o skutecznos'ci leczenia raka zapomocg »naca$ilicum«
i »cinabarsanux, doeJSed{ S. do wniosku,Kt leczcie to tam,
gdlie nie mozna operowaé, powinno by¢ stosowane, zupet-
nie na réwni z innymi sposobami, jak radem, promieniami
Rontgena, piorunowaniem it p. Kombinacya tego sposobu
leczenia™zloperacya, jakotez leczenie w celu zapobiegania

nawrotom moze oddaé¢ O.etfaz ¢onne (Tslugi. K.
Kafemann. Nieoperacyjne leczenie raka wedtug
zasad heidelberskiego Domu samarytanskiego (Med.

K-linik’-'i913, Nr £). K.'opisuje sposoby leczeni®', stiRffwane
w Domu samarytanskim 'w Heidelbergu, zaczynajac 6d naj-
nowszych. Leczeniem sposobem Zellera nie bardzo jest za-
chwycony. Pasta arjzenikowa dziata moze dobrze w rakach
powierzchownych, ' watpliwg jest jednéfk rzecza, by dziatata
przy rakach gtebszych; przytem zzera ona wszystkie tkanki
(nietylko laHJwa) itwywota¢ moze grozne krwotoki. .Dzia-
tanie krzemu wewnetrznie jest* bardzo watpliwe, przynaj-
mniej proéby z nacasilicum nie doprowadzity do zadnych
pewnych skutkéw. Zadnej warto$ci nie maja* surowice po-
dane przez Coleya, Doyena i Schmidita. O wiele pewniejsze
wyniki osigga si¢ przy leczeniu radem, tfeorem, wzglednie
imitacyg dziatania promieni, t. j. choling. Nieraz osigga sie
przy tem wyniki, réwnajgce sie wyleczeniu. Najwiecej na-
dajg sie do tego leczenia miefaki okragtol* msrkowa i wrze-
cionowatokomorkowe, przy ktérych nieraz i salwa”san skut-
kuje. Promieme Ront*gena dziataja znow najlepiej przy ra-
kach skérnych i nowotworach limfatyczmycb, zdarzaja si|f
jed,n&kkguzy, przy ktérych rialswietlanie ligfr nie paiuaga,
a nawet szkodzi. Leczenie mesothorem dostepne jest i le-
karzom praktycznym ze wzgledu na cene i tatwy sposéb
postepowania. Nadajg sie do tego leczenia powierzchowne
raki i raki na tle tocznia. TSjwszystkie sposoby sg natu-
ralnie tylko wuzupelnieniem postepowania operacyjnego,
wzglednie stosuje sie je przy nawrotach, nie nadajgcych
sie do operacyi. Sprawiaja one nieraz wybitng, a nawet
i trwala ulge. K.

Wildinghof-Plauner: Obecny stan leczenia
zapomocg emanacyi radu. (Graz, K i9 Leczenie ema-
n.lcyg radu stosowano bezwiednie empirycznie juz Btrdzo
dawno przeciw gosécowi. Ludnos$¢ w Joachimsthal nosi przy
sobffe"Woreczki skoérzane z blendg'uranowg przeciw rézrrym
cierpieniom, zwitaszcza stosuje je przA'bolu gtowy. Obecnie
fabrykuja odpowiednffi wyroby, dozwalajgce nawet Icka-
rzé'm na prowincyi H@sovvac Isczenta wadem. Znajduje ono
zastosowanie zwtaszcza w dnie, gosc¢cu, dalej celem tago-
dzenia bdéléw. np. nerwobd6léw, boéléw przy wigdzie rdzenia,
celem pobudzenia wessainia wysiekafw, przy bezsennosci,
braku apetytu i przewlektych cierpieniach skéry. Chory
przebywal w kamerze emanatoryum, z podzatku 2, potem
3 godzmy, 6gWem zwykle Jlotrzeba do 30 pos$-iedzen. Z po-
czatku l&czenia powstaje odczyn “(analogiczny do odczynu

.Orach .obralJiionegOi_¢gworka
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w wielu zdrojowiskach i kapielach) w postaci zaostrztrnia fcie
danej sprawy wzglednie fcjéliow i wtedy trzeba na 1—3 dni
przerwac* posiedzenia, wzglednie je skracaé. Czasem (lip.
u neurastenikyyjt sie moga podniecenia, a dalej
zmiany na skoérze (zapalenia, swedzenie), przeciwko ktérym
stosuje sie ze skutkiem kapiele siarczane. Autor z wynikéw
leczenia w swijm emanatoryufn wyrazu jest bardzo zao®©-
awolony i twierdzi, ze wydatek na emanatoryum zwraca sie
lekarzowi szybko. A.

Evler: Trwate sagczkowanie podskérne bez saczka.
(Med. Klinik, 1913, Nr 6), E. osigga bardzo dobre wyniki,
sgczkujac jamy surowicze zapomoca pozostawienia w tkan-
ponad ktérym skore zaszywa
leczenie przy zwykiym przesieku
pascites), przy wysieku gruzliczym, ragkowatym it p. W ten
spasob nieraz wielka ilo$¢ ptynu moze bvp wessang. Po-
dobnie piwy surowiczym wysieku optucnej saczkuje jg E.
przez otwér wwiercony_tv zebrze. Kirchenberger stosowat
rowniez ter sagczkowanie i jost z niego bardzo zado-wolony.
Dobre skutki osiaga sie przez to saczkowanie takze przy
wysiekach w torbielach jajnikowych, nieraz z trudnoscia
tylko dajacych sie doszczetnie zbperowaé. Do tego sposobu
saczkowania clotaéza fif.przy (slarfiwach zapalnych autoseim)-

zupetmS E. stotie to

_terapie. Ztych nastepstw, nawet pr°jAjspSawaeh fakowatych

. .Iratkansikiej w szpitalu w Zofii. Po stronie butgarskiej

—

i mgruzliczych, E. nie spostrzegat. Przy wodniaku jadra sto-
sowat E. ten spd!?6b w jednym przypadku, ale 7 wynikiem
ujemnytn. K.

Exner. Doswiadczenia chirurgiczno-wojenne. (Tow.
lek. w. Wiedniu 1. 1913). E. pracowal w wojnie turec¢kb-
opa-
trunki, zakfetlane na placu boju, pbzostawialy wiele do zy-
czenia, a nieraz nie zaktadane! ich wcale. Czifgtb bez po-
trzeby tamponowano rany zle opatrywarja ztamania kosci,
Sondowano rany i t. p. Nie zalowano tez jodyny, Wywotu-
jac silhe wypryski. E. dljgzedt do wniosku, ze nawet przy
ragn,ach zakazonych ,spok6j odgrywa gtéowne role. Zakazenie
spostrzegat E. przy tanach zadanych pociskami karabino-
wymi w 32°/0, armatnimi w 40°/0 (w innych vS>jnach rany
karabinowe zaledwo w 15% byty zakazony). Najczesciej
rany goja sie przy post“p6”s/aniu zachowawczem dobrze.
Pociski karabinowe W ciele obracaja* Si¢ czasem i draza
naprzéd tepym koricem, sprawiajagc przez to wietize zni-
szczenie. E. miat sposobno$¢ spostrzega¢ wiele przypadkow
zgorzeli, wywotanej zwiaszeza. na skorze nieostroznem przy-
ktadaniem karbolu. Do tamowania krwawienia uzywa# zot-
nierze rzekomo z dobrym skutkiafi tytoniu. Pamiezfi¢ na-
lepy jnuited wojng feet zaopatrzyt s w gips, s|yn” i/zmie-
ni¢ j~rzyrzady .kauczukowe i sgczki, ktore zwykle sg zlezate

(co pewien czas oddawaé¢ je w czasie pokoju ijo szpitali,
a bra¢ nowflj K.
Schneider. O dziedzicznoéci kaszaka. (Miinch.

med. Woch. 1913, Nr 6), E: wykasuje na drzfewiei geneglp-
gicznem wtiasnej rodziny, ze kagzak jest chafobag typowo
dziedziczng Czesto wystepuje on u bliznigt takiej rodziny,
a rzadko przeskakuje jedng generacye. Nie/wytgcza to na-
turalni”®, moznosci przypadkowego powstawania kaszaka
w rocpin-ach, do tego cierpienia nie sklonnych. KaSzaki
wystepujg w rodzinach obarczonych mniej wiecej w .37'5°/0,
piigyczem nie daje sie wykaza¢ p»e waga, zadnej z pici. K.

Potoznictwo i ginekologia.

iudjp.iepm.am : Postepowanie chirurgiczne wobec otrze-
wnej, a proba trzech wacikéw. (Gynf Rundschau 1912,
Nr 2i). Lieprfian podkres$la baczenie*swojej t. zw. préby
pzeeh wacikéw, polegajgcej na badaniu pola operacyjnego
przed operacya, w Czasig niej i po niej -pod wzgtedem
bakteryologicznym. Wyniki tej proby aa, punkt-em oparcia
dla dalszego postepowania leczniczego wobec otrzewnej,
pozw-adaj-g na S$cistg klasyfikacye przypadkow zakazonyGh
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i czystych, co umozliwia doktadng statystyke wyleczen
w zwigzku z tg lub inng metoda operacyjng i wpitywa tem-
Sarriem na wyboOr zabiegu. A. Markowa.

Beitolopi: O $rdédotrzewnem skracaniu wieza-
det okragtych. (Gy.n. Runds¢hau Nr 21, 1912). Rfttody
srodotrzpwnego skracania wiezadet podtug Webster-Franka,
Menge-Stolza i Alfieriego, daja bardzo dRj™e wyniki za-
rowno co do utdézenia macicy, jak i co do nastepnych
cigzy i porodéw. Metoda Alfieriego miataby jednak te
wyzszo$¢, ze przez podwdjne skrocenie kazdego wiezadta
macica utrzymuje si¢ stale w potozeniu zupetnie prawi-
diowtem. A. Markowa.

Jaschke. 0 stosowaniu narkofiny w potoznictwie.
(Miinch. med. Woch. 1913 »a zasadzie* 45 przypadkow
poleca autor dalsze badanie nad narkofing (przetw6r ma-
kowca),— stosowanej w czasie porodu. Nie~dbidfajac matce
pamieci, nie wptywajgc szkodliwie ani na matke, ani na
dziecko, zmniejsza narkofina znacznie bolBnos$¢ skurczow
macicy, a me uposledza ich jakosci. A. Markowa.

Deppe. W sprawie samowyleczenia sie zapalenia
wyrostka robakowatego. (Miinch. med. Woch. 1912, Nr
49). Autor opisuje szereg przypadkéw, gdz,iie znalgzt w roz-
maitej postaci samorfvleczen>x sie oprawy zapalnej w wy-
rostku nebakowatym, spostrzegane przy sposobnos$ci opera-
cyi ginekologicznych, wykonywanych przez laparotomie.
Zwracajagc uwage chirurgéw i anatomo-patologéw na ten
fakt, podnosi autor znacz-enie jego dla wspéiczesnego le-
czenia operacyjnego, stojacego pod hastem: im wcze$niej,
tem lepiej. A. Markowa.

Bambergar. Catkowita zgorzel sutka jako objaw
zakazenia potogowego. ?Munch. med. Woch. 1912. 49).
W przypadku zakazania potogowego po porodziejfsamoi-
stnym begomterwencyi, lekarza powstatg w 17. dniu catko-
wita zgorzel le\yego sutka. Wykonane odciecie sutka nie
uratowato chorej. Przyczynag byt niezawodnie zator tetnicy
sutkowej (A. mammaria,)’, a Zrédiem jego macica.

A. Markowa.

Dienst. W sprawie rozrdznienia puchliny brzu-
sznej od wiotkiego torbieiaka jajnika. (Miinch. med. Woch
1912, Nr 50). Dla i*ozpozTiania, czy ptyn otrzymany przez
naktucie brzucha* pochodzi z puchliny brzusznej, czy tez
z torbieli jajnika, poleca autor spos6b, oparty na obecno-
sci w plyn*i& puchlinnym istoty wiéknikorodnej (fibrino-
gen). Jedna trzecia"lbbjetésci soli kuchennej .daje z pty-
nem puchlinnym osad kitaczkowaty, nie claje go, gdy*.ptyn
pochodzi z torbieli, A. Markowa.

Hyperthelia.,/Miinch. med. Woch. 1912,
Nr 51). Zjawisko hypertelii i liypermastyi, t. j. nadliczbo-
wej ilosfci brodawek i sutkow, spostrzegane stosunkowo
nierzadko, tlomaczono badz z punktu widzenia patologi-
cznego,. badz atawistycznego. Odkrycie »pJBS mlecznego<
przez Schultzego, przechylito sSale na korzy$é tego haru-
gieOT) pogladu Autor dostrzegat u wiewidrek roéwniez je-
dna'linie mleczng, z ktérej wyodrebniajg!® wzgorki mle-
czne, t. j. pOzniejsze sutki. Jednakowoz pdzniej poszcze-
go6lne wzgorki ulegiija zdwojeniu prz&Rrozszczepi-enie; z je-
dnej czeSci rozwija sie ostatecznie sutek, druga ulega in-
nym praeobrazenfom. F~kt ten ostraega przed wytacznie
atawistycznem ujmowaniem zjawiska hypertelii i hyper-
mastyi i nigze sie przyczyni¢ do wyj.ag$nienia powstania
gruczotdow”~Montgomeryego u cztowieka. A. Markowa.

Bresslau.

Dienst. Przyczyna niekrzepliwoéci Krwi miesigcz-
kowej. Uluwfch. med. Woch. 19.12, Nr 51). Obnizong, wzglet
dnie zniesiong krzepliwo$¢ krwi, pochodzacej z micésigczlx,
ttéinaczy autor obecnos$cig w niej antytrombiny, pocho-
dzacej z btony s$luzowej macicy i zobojetniajgcej natych-
miast dziatanie trombiny. Im znaczniej przerosta jest btona
$luzowa macicy, tem wybitniejsze Jest owo dziatanie; —
s*tagd silne krwotoki przy widkniakach i polipach z jednej
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strony i wyniku l&cznicze wyskrobali po zapaleniach btony
$§luzowej, macicy z drugiej, jak rowniez#samoistne ustawa-
nie krwotokn z macicy poporodowej. Te samg wiasnosé
wytwarzania antytrombiny jjia btona $luzowa jajowodu.

A. Markowgt

Meyer. W sprawie sztucznego poronienia przy
zaburzeniach psychicznych. (Miinchen. Wied. Woch. 1912,
'Nr 51). Sztuczne poronieiffe moze byc wskazanem jedynie
przy do$¢ rzadkich ciezkich postaciach depresyi, po dtuz-
# j obserwacyi, w przypadkach, gdzie utrzymanie cigzy
wjraota¢ moze nieuleczalne powazne zaburzenia w sferze
psychicznej, a przerwanie jej — uleczenie ich, lub stalg' po-
prawe. A. Markowa.

Heugge. Wyciagg z przysadki i pdtuspienie (Dam-
merschlaf) w potoznictwie praktycznem. (Miinchen. med.

Wetfih. 1912, Nr 51). Il. stosowal pituitryne w praktyce
prywatnej rownocze$nie z u$pieniem skopolanowomorfi-
nowem. DosSwiadczenia jego obejmujg 12 przypadkow,

Sciste dobratlych na zaMdzie wskazan. Wyniki mial bardzo
dobre, przyczem us$pienie znacznie stabiej oddziatywalo na
ptody. A. Markowa.

Bpiede-Ilorder. O pdZznem zakazeniu przy S$tu-
zoropotoku 6cz. (Miinchen. med. Woch. 1913. Nr 1). Slu
zoropotok 6cz, ophtalmoblenorrhoea) noworodkéw, wyste-
pujacy”~joczynajac od pigtego dnia po porodzie, nosi nazwe
zakazenia poznego. Wystepuje ono nawet u dzieci, oddzie-
lonych od matek. Autor odrzuca teorye o t. zw. drodze
posredniej (rece, bielizna), a przypuszcza, ze dwoinRL wie-
widroi®, ktére dostaly sie w czasie porodu do oka, zyja
. mnoza sie .wdc¢liizych gruczotach powiek, w szczeg6lnosci
w gruczotach Meibdilnak Gdy taip wywotajg zapalenie-i wy-
dzielin” ropija, dostajg sie wraz z nig na 'spojowke, wywo-
tujgc tu ostre zapalenie. A. Markowa

ISeyer. Przypadek samoistnego pekniecia macicy
w cigzy. (Miinch. niied. Woch. 1913.,Nr 1). Opisujac rzadki
przypadek samoistnego pekniecia macicy w 4. miesigcu

cigzy, zalicza liutor do przyczyn tego roéwniez usuwanie fo-
zyska -badz reczne, badZz zapomocg narzedzi. Zabieg ten sam
przez sie lub przez zakazenie wywota¢ moze znaczne obra-
zenie wagi, zmiany S$ciany macicy, skutkiem czego w na-
stepnej cigzy tozysko, jdzeli rozwijasie nabliznie, przezora
139 gdyz nie moze ona wzigé udziatuwogoélnym przeroscie
$ciany macicy. A. Markowa.

Eichinan. Toxicodermiae w przebiegu cigzy ule-
czone zapomocg pitynu Ringera. (Munch. med. Woch.
1913. Nr 4). T. zw. »toxicodermiae«, wystepujace w prze-
biegu cigzy, leczy autorkajzapomota sTédmie$niowego wpro-
wadzania ptynu Ringera. Réwnoczes$nie stosuje dyete jarska,
gdyz za powod tych spraw chorobowych uwaza zktrucia
z przewodu pokarmowego, me za$ z tozyska. Ptyn Ringera
dziata prafeff- rozcieficzenie krwi i Wznfozenie wydzielanfk.
moczu, dyeta za$ powstrzymuje prodilkcye $wiezych jadow.

A. Markowa.

Hortel. Salwarsan a rzucawka. (Miinch. med- Woch.

1913. Nr 4). Autor opisuje przypadek rzucawki, cierpienia,
stanowigcego wskazanie do przerwania cigzy, ktory skonczyt
sie pomysinie po wetrzykiwaniach salwarsanu (ujemny od-
czyn Wa”ermana). Ten wynik zasto”wania salwarsanu
potwierdza doswiadczenia, poczynione przez innych autordw.
A. Markciwa.

O dziataniu fermentéw surowicy w prze-
biegu cigzy i nowotwor6ow. (Aliinch. med. Woch. 1913.
Nr. 5). Na zasadzie materyatu, obejmujgcego 100 przypad-
kéw cigzy, nowotworéw i zmian zapalnych czesci rodnych,
stwierdza autor, j%e surowica takich oséb zawiera ferment,
wywotujgcy eozpad biatka, zawartego w tozysku, macicy,
jajnikach, nowotworach narzadu rodnego, i w stopniu mniej-
szym — biatka, zawartego w substaneyi miesniowej.

A. Markowa.

Lmdig.
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Hamm. Rzadki przypadek ropnicy,
przez pratki okreznicy. (Miincb. med. Woch.

wywotanej
1913. Nr. 5).

i otwarty otwér owalny,
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oraz rozszerzenie tetnicy ptucnej
i temsamem udowodnita, ze takie zachowanie tego obrazu

Autor opisuje przypadek, w ktérym po wyskrobaniu ma- ] moze sig, jak w przypadkach Hornowskiego, taczy¢ z roz-

cicy wskutek poronienia wystapity objawy ciezkiego zaka-
zenia ogo6lnego i s'mieré. Sekcya wykazata skrzepy rozmie-
kajace w zytach dolnej czesci ciata az po zyte gtéwng dolng
i nieznaczny zawat w ptucach. Ze skrzepéw otrzymano
czysta hodowle hemolitycznego pratka okreznicy. Za zycia
chorej znajdowano ten pratek w moczu i pochwie chorej,
nie mozna go byto otrzymaé ze krwi. Drobnoustréj ten
wogole szybko we krwi ginie, w tym za$ przypadku mu-
siato to nastepowac¢ niezmiernie szybko, gdyz nawet w cza-

sie dreszczu badanie krwi dawato wynik ujemny.
A. Markowa.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 29. I. 1913.

Przewodniczy piezes Dr Janiszewski, sekretarz Dr Zu-
brzycki. Obecnych cztonkéw jo.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.
2) Prezes Dr Janiszewski poswiecit kilka stow pa-

mieci zmartego §. p. prof. Witkowskiego, przyczem obecni
uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

3) Przyjeto jednomyslnie do grona cztonkéow Towa-
rzystwa kol. Grtinhuta i Glasnera.

4) Kol. Dadej przedstawia dwa nowsze
badania bakteryoiogicznego btonicy.

a) Wykazywanie pratkow btoniczych na pozywce po-
danej przez Conradiego. Pozywka ta odznacza sie zawartosciag
tellurynu potasu. Kolonie pratkéw Loffiera rosng na niej
czarno, natomiast inne bakterye, ktoére spotykamy najcze-
$ciej w jamie gardta, dajg kolonie od szarych do ciemno-
brunatnych. Same pratki, wziete z takiej czarnej kolonii,
w preparacie mikroskopowym majg ciatka biegunowe za-
barwione czarno.

b) Sposéb barwienia, podany przez p. Ratkm. Uzywa
ona barwika jednego, w ktdérego sklad wchodzg biekit
metylowy i fuksyna karbolowa. Pratki, w ten sposéb bar-
wione, majag ciata pratkow zabarwione rézowo, ciatka za$
biegunowe ciemno-niebiesko. Barwienie to'udaje sie zawsze,
o ile pratki bierzemy z hodowli, o ile za§ mamy preparat,
wziety wprost z gardia, to nieraz zawodzi.

5) Kol.Prof.Lewkowicz przedstawia a) preparat ana-
tomiczny serca z zachowanym otwoiem owalnym o $re-
dnicy 2L cm z dziecka 2-nriesiecznego, zmartego na obu-
stronne odoskrzelowe zapalenie ptuc, jako powiktanie prze-
wlektego niezytu jelitowego i zaniku og6lnego, — poczem
omawia objawy stwierdzone za zycia. Uderzenia koniusz-
kowego nie mozna byto stwierdzi¢; sttumienie byto, mia-
nowicie poprzecznie, powiekszone, przerwane pasem od-
gtosu opukowego jawnego nad mostkiem. Szmer skur-
czowy nad tetnicami, wzmagajacy sie ku dalszemu prze-
biegowi tetnic ku obojczykom, silniejszy po stronie lewej
nad t. ptucng, stabnacy znacznie nad komorami i ku oko-
licy koniuszka serca. Drugi nad t ptucng silniejszy, niz
nad tetnicg gtéwng. Radyogram wykazywatl powiekszenie
serca, mianowicie w kierunku poprzecznym i wypuklenie
lewego $rodkowego tuku i $rodkowego cienia. To wypu-
klenie odniesiono do rozszerzenia tetnicy ptucnej, jako wy-
niku podwyzszonego ciSnienia i przypuszczano, ze chodzi
o przetrwato$¢ przewodu tetniczego.

Za tein przemawiato takze zachowanie si¢ szmeru i zao-
strzenie Il. tonu nad tetnicg ptucng. Sekcya stwierdzita

sposoby

szerzeniem tetnicy ptucnej. ROwniez zachowanie sie szmeru,
jego umiejscowienie, moze by¢ podobne: szmer rozpromie-
nia sie ku gorze, prawdopodobnie zytami przy otwartym
otworze owalnym. Rozr6znienie obu tych wad za zycia
nastrecza zatem wiele trudnos$ci. Niezaro$niecie przegrody
komorowej i zwezenie tetnicy ptucnej mozna byto z wiel-
kiem prawdopodobienstwem wytaczy¢ wobec umiejscowie-
nia szmeru i nieobecnosci znaczniejszej sinicy.

b) Chtopiec 12-letni z biatkomoczem ortotycznym;
przytem, nawigzujac do swego przemdwienia w dyskusyi
do przedstawienia podobnego przypadku przez kol. Blass-
berga w styczniu r. z, podnosi mowca, jak rozpoznanie
ré6zniczkowe miedzy wtasciwym biatkomoczem ortotycznym,
a zapaleniem nerek przewlekiem dzjeciecem, mogacein prze-
biega¢ z biatkomoczem ortotycznym jako objawem, moze
by¢ trudnem i rozstrzygniecie moze zaleze¢ nawet przy
dtuzszem spostrzeganiu jedynie tylko od przypadku. Przed-
stawiony chtopiec pracuje jako roznosiciel gazet, nie czuje
sie chorym, przeciwnie zgtosit sie do kliniki celem uzy-
skania $wiadectwa zdrowia. Czasami tylko wystepujg bdle
w konczynach dolnych. W klinice stwierdzono w moczu
biatko w znacznej ilosci; doktadne badanie moczu, zbiera-
nego co l/a godziny w ciagu 3 dni, wykazato, ze biatko-
mocz pojawiat sie od roku w znacznej wysoko$ci zaraz po
wstaniu chorego, potem podnosit sie jeszcze nieco, naste-
pnie obnizat sie, a w 2—5 godzin po wstaniu mimo dal-
szego chodzenia znikat zupetnie. Po przerwie, trwajgcej
pare godzin, biatkomocz znéw sie pojawial i znowu po ja-
kim$§ czasie znikal mimo chodzenia. 1lo$¢ biatka docho-
dzita zwykle do 0,03°/0, niekiedy jednak wznosita sie do
0,3%, a nawet raz do 0,9°/0.

Zachowanie si¢ odczynoéw co do biatka przemawiato za
witasciwym biatkomoczem ortotycznym, gdyz mozna byto

otrzymaé¢ strgt zapomocg kwasu octowego na zimno,
a w moczu rannym, nie zawierajgcym biatka, mozna byto
w mys$l badan Politzera przez dodanie surowicy i kwasu

octowego i otrzymanie strgtu udowodni¢ obecno$¢ kwasow
Mornerowskich. Wreszcie osad badany wielokrotnie nie wy-
kazywat . zadnych sktadnikéw, przemawiajagcych za zapale-
niem (chory lezat w klinice w grudniu 1912 przez 9 dni,
w styczniu 1913 2 dni). Tymczasem podczas wyktadu Kkli-
nicznego z przedstawieniem chorego, chory prawdopodo-
bnie skutkiem wzruszenia dostaje napadu lekkiego omdle-
nia bez upadku i bez utraty przytomnosci. Mocz, bezpo-
Srednio potem oddany, zawiera biatko w ilosci r8°/0 U8
°/00"), po odwirowaniu dostaje sie osad znaczny, a bada-
nie tego osadu wykazuje ogromne ilosci wateczkéw ziar-
nistych, obtozonych czesciowo lasecznikami, oraz ciatek
czerwonych. W pozostatej czesci dnia chory znéw wy-
dziela mocz, nie zawierajgcy wateczkéw. Rozpoznanie pier-
wotne biatkomoczu ortotycznego witasciwego musiato by¢
zmienione na rozpoznanie zapalenia nerek przewlektego
dzieciecego. Wobec tego, ze chodzi tutaj o stwierdzenie
przypadkowe, ktére nawet przy kilkunastomiesiecznej ob-
serwacyi mogto nie nastgpi¢, nasuwajg sie watpliwosci, czy
zasadnicze rozgraniczenie biatkomoczu ortotycznego wta-
§ciwego i zapalenia nerek dzieciecego jest uzasadnione.
Ze wzgleddéw praktycznych rozgraniczenie nalezy utrzymad,
gdyz wedtug diugoletnich spostrzezen Heubnera w zacho-
waniu sie sg pewne rdznice: biatkomocz kohczy sie zawsze
wyleczeniem, przy zapaleniu wyleczenie zupetne nastepuje
tylko w a3 przypadkéw. Mimo to moze chodzi¢ o te sama
sprawe z roznem nasileniem. Do tego wniosku dochodzi
takze Poiitzer, twierdzac, ze przy biatkomoczu ortotycznym
chodzi o »ren juvenile infectione iaesum«. Przedstawiany
przypadek jest ciekawy takze z tego wzgledu, ze wyka-
zuje, jaki ogromny wptyw moze mie¢ wzruszenie bezpo-
$rednio, czy tez posrednio przez wywotanie omdlenia, na
wydzielanie biatka, wateczkéw i ciatek krwi.
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c¢) Dziewczynka, liczaca i rok i 2 mie$. z rozpozna-
niem zapalenia, surowiczego opon mébzgowordzenio-
wych. Dziecko przed niespetna miés™agcem zapadto na grype,
do ktérej przytaczyto sie, wedtug podan lekarza opiekuja-
cego 'sie, obustronne zapalenie ptuc i podraznienie opon
mézgowych. Gorgczka nastflnie nieco opadia. Od 2 tygo-
dni codzienne krétkotrwate, parogodzinne napady, obja-
wiajgce sie jjjraczkg do 40° C. i krzykami. Napady podo-
bne, tylko rzadsze, stwierdzono Jtkze w Kklinice. Poczat-
kowo dziecko chwytato sie za uszka, mozna byto przytem
stwierdzi¢ bolesno$¢ dotykowa, widocznie chodzito o za-
palenie ucha srodkowego. Przebicie jednak nie nastgpito,
a badanie wykazuje obecnie tylko przyémienie bion be-
benkowych. Od 10 dni bolesno$¢ uszu ustata, a dziecko
poelKzas napadoéw-chwyta sie za gtéwke. Badanie w Kkie-
runku objatyow, zwykle napotykanych w zapaleniu opon,
daje wyniki ujemnie. Niema sztywnosci karku, lub, innym
razem, jest ona niewybitng. Badanie, co prhwda, utru-
dnion”jest opornem zachowaniam Sie dziecka. Nielna ob-
jawu Kerniga, ani objawu Brudzinskiego. Przedewszystkiem
jednak zawodzi - ipod tym wzgledem przypadek jest nie-
zwyktym — objawl na ktérym prawie Zawsze mozna pole-
ga¢ u matych dzieci, odnoszacy sie do zachowania .sie cie-
migczka. Ciemigézko nietylko nie jest r&ypuklone, ale jest
zapadte. Mimo to badanie ptynu mlofegowordzeniowTgo,
otrzymanego zapomocg nhaktucia ledZzwiowego, dwukrotnie
wykazato wybitne zijn-any zapalne, przedewszystkiem ogro-
mne wzmozenie liczby ciktek biatych (481, drugim razem
1181 w 1 mm3) is przewaga limfocytowe Zapalenie gru-
zlicze mozna wytgczy¢ na podstawie catego przebiegu cho-
roby i ujemnego wyniku préb tuberkulinowych. Chodzi
o zapalenie surowicze w zwiazku z grypaii obustronnem
zapaleniem ucha, pozornig, bardzo lekkiem.

W dys kusy (~zabierajg gtos: 3) Kol. BlassbErg, ktory
przytacza przypadek biatkomoczu ortotycznego, przedsta-
wiony przez siebie w Towarzystwie lek. kraic. i wspo'iViina
0 trudnos'ciach rozpoznawczych w tych przypadkach.

b) Kol. Herman llirsch: Kol. prof. Lewkowicz zazna-
czyt, ze zawsze miat watpliwosci co dbaistoienia biatko-
moczu ortotyoznegd, ze obeefnie przedstawiony przez niego
przypadek dawat typowy obraz tego zbéfezenia, gdy nagle
pokazata sie w moczu znaczna ilo$¢ biatka, a w Osadzie
Stwierdzi¢ sie dat««wielka ilof'¢ wateczkéw ziarnistych. To
spowodowato prof. Lewkowicza do rozpoznania u tego
chorego biatkomoczu, wywotanego lekka forma- miodzien-
czego zapalenia nerek. Nie chce wskazywa¢ na doktadnie
badany przypadek LangSlcina, w ktéorym przy istniejagcym
za zycia biatkomoczu sekeya nie wyknzata Etidnych zifitan
w nerkach, ale obsé6rwacya chorych przez diugie lata moze
pouczy¢, ze takich przypadkow iest wiecej. Z dydakty-
cznych wzgledéw utrzymanie formy biatkomoczu ortotycz-
nego jest konieczne, bo i inne moga by¢ wskazania i le-
czenie dla biatkomoczu ortotycznego, jak dla zapalenia
nerek.

c) Kol. prof. Kader podnosi powstawanie biatkomo-
czu przy nerce ruchomej, skutkiem zmian w jej potozeniu.

d) Kol. prof. Lewkfcwicz w odpowiedzi kol. Blassber-
gowi podaje jeszcze |ra> zo,chodzito mu o zaznaczenie wiel-
kich trudnosci rozpoznawczych. Kol. Hirschowi Il. '6dpo-
wnada prelegent, ze postepowanie z dzie¢mi przy czystym
biatkomoczu i zapaleniu nerek dzieciecem nie wiele rézni
sig od siebie. Nie jest wskazane w drugim przypadku trzy-
manie dziecka w t6zku, lub na dyecie mlecznej. Wystarczy
zalecenie unikania nadmiernych wysitkéw fizycznych, po
dobnie pokarmdéw draznigcych nerki, wreszcie chronienie
dziecka od zaziebieh. Pozti-lem dziecko powinno sie zacho-
wywac, jak zdrowe. W odpowiedzi kol. Kaderowi zaznacza
kol. L, jako trzecz dobrze znana, powstawanie biatkomoczu
w zaleznos$ci od nerki ruchomej i podnosi, ze takze izale-
zno$¢ od jej potozenia jest usprawiedliwiona, a to na pod-
stawie badan Jehlego, ktéry u znacznej liczby dzieci zdro-
wych przez wywotanie lordozy otrzymywat biatkomocz,
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a zn6w u dzieci z biatkomoczem ortotycznym (wtasciwym,
czy tez powstajacym na tle zapalenia nerekj przez ustale-
nie kregostupa opatrunkiem i uniemozliwienie lordozy przy
staniu zapobiega! zjawianiu sie biatkomoczu.

6) Kol. Prof. Rosner pnzedstawia chorg ze zmie-
knieniem ko$ci porodowem, u ktérej skutkiem bardzo ma-
tego ura*zu powstato ztamanie szyjki uda prawego. Pomimo,
ze ppzypadofc ten zdarzyt sie przed o$Smiu miesigcami, skut-
kiem zmieknienia kosci nie wytworzyta sm blizna kerstna.

7) J&ol. Prof. Kader przedstawia: a) chorg 37-letnig
z obustronnem zapaleniem znieksztaltniajgcem stawu bio-
drowego z zupetnem unieruchomieniem prawego i bardzo
snacznem lewego stawu. Zmiana dbtyczy szyjki i gtowki
kosci udowej; miednica bez zmian z wyjatkiem okolicy pa-
newki. Rentgenoskopia wykazuje zgrubienie kos'ci, zatarcie
jej konturow, wygiecie szyjek na zewnatrz, jak przy bio-
drze koS$laytem (coxa valgA zjednoczesnem skrdceniem,—

normalne beleczkoWanie niewyrazne, — w kilku miejscach
tak,, jakby toifbiele wielkosci laskowego orzecha. Cho-
roba rozpoczeta sie przed szeSciu laty bélami w kola-

nach. Co sie tyczy leczenia, to’tylko ewentualnie krwawem
uruchpmienie.m stawéw’ mozna-by chorej co$§ pomddz.

b) Dwoéch chiopcow 8- i' 15-letniego, z bardzo zna-
cznymi garbarni w obrebie goérnej trzeciej czesci krego-
stupa, wskutek gruzlicy kreséw piersiowych. Chorym grozi
w razie silniejszego nagtego ruchu przesuniecie kregow
i zmiazdzenie cze$ci rdzenia. Od chwili rozpoczecia sprawy
chorobowej az 00 teraz obydwaj chorzy byli leczeni gor-
setami He”singa. Prelegent jednak uwaza za witasciwsze le-
czenie takich chorych pierwEtfie przez wyciag w +d8zku,
potem t6ze&ko ustalajgce sztywne, — wreszcie sztywny
ustalajagcy gorset. Lec?enie takie trwa jednak Kkilka Iat.
Obecnie lezy na tklinice chirurgicznej chtopiec tj-letni z bar-
dzo duzym garbem, powstatym skutkiem gruzlicy knfgéw
szyjnych, Przybyt do.kliniki z zupe-fiem hnfazeniem kon
czyn dolnych, pecherza i odbytnicy. Wszystkie te objawy
ustapity po trzech, miesigcach wyciagu

c) Dziewczyna 17-letnia; Jctora w Hmstym roki zycia
operowana byta z powodu zapalenia szpiku Imsci ramie-
niowej reki lgwej. Przy tym zabiegu przeciety nerwmspry-
chow'v; czego nastepstwem byto zjgpetne porazAne mm.
prostujacych. D. 17. XII. 1912 wykonat prelefdgt zabieg
nastepujacy: Po bezskutecznej probie odnalezienia koncéw
przecietego nerwu sprychowego przeniesiono oba zginacze
(musculus flexor carpi ulnaris i radialis) poprzez przestrzen
mi~dzykostng na "grzbiat przedramienia tuz nad stawem
nadgarstkowym i zeszyto je ze S$ciegnami irim. prostujga-

i cych. Chora moze teijaz czynnie -wyprostowywac reke i ru-
'sza¢ nig w dostatecznym

stopnid dla zarabkowKiia jako
szwaczka.

dV Chora 14 letnia, ktéra przeeF czterema laty pi~'
byta zapalenie przednich rogéw rcMmia (poliomyelitis
antefior). -SMitkiem tego wysflmro u niej porazenie mm.
prostujgcych obydwu konczyn dolnych 2z zachowaniem
dziatania wszystkich zginaczy. D. 6. XII. 19*12 pfteniost
pfSiegent mm. po6isciegnisty, potbtoniasty i dwdgfowy uda
po stronie fowej ku prb5uabwd i przyszyt do gérnego brzegu
rzepki, yzy®m na wniosek Dr Skiladkowskiego migsénie
te skrzyZbwat tak, zt m. dwugtowy lezfy po stronie we-
wnetrznej a mm. pdéibtoniasty i pétsciegnisty po stronie Ze-
wnetrznej, rzepki. Chora moze teraz czynnie wypro-
stowywaé:, i zgina¢ konczyne w kolanie. Uderza w tym
przypadku krétkos¢ czasu, w ciggu kttsfego chora nauczyta
sie dowolnie rézniczkowaé ruchy i dziatalno$¢ ra esni, dzia-
tajacych jednolicie jako zginacze na ruch wyprostowujgcy
i zginajacy kof?fizyj3j* w kolanie.

e) Chory, operowany doszczetnie z powodu nawrotu

raka nosa. Chory ten byt poprzednio dwukrotnie' opero-
wany, 'osfatni faz przed dworna miesigtanri. Zjawit sie znowu
na klinike z duzym nawrotem, zajmujgcym czes¢iowo kosc
czotowag az do opony twardej, weWnetrzng cze$¢ powiek
i spojowki oka prawego, resztke btony $luzowej nosa i czeké
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kosci szczeki gérnej. Zabieg polegat na usunieciu nacieku
nowotworowego mniej wiecej na il/2 cm. w granicach zdro-
wych. Chory zabieg ten przetrwat zupetnie dobrze. Pozo-
staly rzecz oczywista znaczny ubytek zamys$la obecme pre-
legent usungé zapomoca. zabiegu kosmetyrano-plastycznego,
puczem nie omieszka chorego jeszcze raz przedstawic.

%,-Chora 1 57, u ktérej z powodu raka ropa wyko-
nano zabieg, zapomocg ktérego usunieto tkanki nowotwo-
rowe”*zmienione, przyczem wycieto lewg strone nosa, le-
miesz i cze$¢ kosci szczeki gornej. Do pokrycia pozosta-
tego braku uzyto otaczajagcych ptatow skérnych, ktére po
odpreparowaniu odpowiednio przesunieto.

g) Chora 1 29, oaerbwana w klinice z powodu gru-
zlicy prawej nerki. Chorej tej usunieto nerke prawg wraz
z catym moczowodem, ktérego kitut po zgnieceniu i pod-
wigzaniu pokryto $ciang pecherza. Uzyto do tego zabiegu
ciecia skosnego Bergmanna.

h) Chora 1 14, u ktorej rozpoznanie kliniczne brzmi:

gruzlica prawej reki. Sprawa ta rozpoczeta sie przed
dwoma laty bdlami i obrzekiem reki prawej, poczem wy-
tworzyty sie w okolicy tokcia i na dioni dwa ropiejace

miejsca. W chwili zgtoszenia sie chorej na klinike w oko-
licy przegubu tokciowego ubytek wielkosci 20 hal., ropie-
jacy, o brzegach nier,6.wnych; w gérnej czesci ubytku prze-
tcyka idgca w gore na 10 cm.; powyzej tuz pod skorg guz
wielkosci gotebiego jaja, niebolesny; na wewnetrznej stro-
nie dioni owrzodzenie z 3 cm. diuga przetokg. Wykonany
zabieg polegat na wycieciu guza i wyskrobaniu przetoki.
Badanie bakteryotogiczne, wykonane przez kol. Krawczyn-
skiego, wykazato w ropie pratki btonicy.

W dyskusyi zabiera gtos kel. Krawczynski i po-
daje wynik badania wydzieliny przyrannej i zasiewu na po-
zywkach z ostatniego.jbrzypadl® prof Kadera. Rozpoznaje
btonice na fasadzie chargkterystycznej budowy pratkéw tak
w ropie, jak i na pozytkach, dodatniego wyniku barwie-
nia metoda Neissera, zachowania si¢ hodowli na pozywkach,

miedzy innemi i na cukrach. Badania w kierunku toksy
czno$ci wykazaty', ze»$winka morska, zaszczepiona 01 cms
tygodniowej hodowli, padta po czterech dniach.

W sprawie szpitala $Sw. tazarza w Krakowie
napisat

Stanistaw Ciechanowski.

Porusza¢ wsréd dzisiejszej pod kazdym rvzgledem niepe-
wnej sytuacyi, wsrod ciezkiego przesilania ekonomicznego, wsrod
nieczynnos$oi Sejmu, wsérod fatalnych dla szpitalnictwa, ch©« nie-
stety nieuniknionych oszczednosci w wydatkach krajowych —
sprawe potrzeb, a wiec i sprawe mwestycyi w szpitalnictwie,
zdawatoby sie napozér rzsczg nie na czasie, prawie bezcelows.
A jednak tylko napozér. Wobec bowiem zastoju, w ialei wskutek
zabagnienia stosunkéw politycznych popadt tok inwestycy: w szpi-
talnictwie, wypadnie inwestycye te po uruchomieniu Sejmu
i po uchwaleniu budzetu krajowego podja¢ w zdwojonem tem-
pie, aby. nadrobi¢ straty i powetowal powstate przez zwloke
szkody. Aby za$ m prayspieszenie altcyi, .ktore wtedy okaze sie
konieczne, dato wyniki nalezyte, trzebaby' sie do tej akcyi juz
obecnie jaknajwieceg przygotowaé, trzeba rozpatrzy¢ jg dokita-
dnie, okresli¢ postulaty, ustali¢ plany, zeDy potem samo dziata-
nie nie utykato, nie przerywato 'Sie, a wykonanie prégramu nie
narazato na niespodzianki, mszczace sie pozniej albo na jakosci
wykonanych robét, albo na nich ekonomii.

Zreszta zyjemy w czasach zdarzeh nieprzewidywanych,
zwrotow gwattownych i bardzo tatwro to, co wczoraj wydawato
sie niemozliwoscig, jutro moze sta¢ sie aktualnem. Napiecie sto-
sunkéw politycznych w kraju, wywotane sprawg sporéw naro-
dowych i sprawg reformy Wyborczej, stato sie wprost nieznos$ne
i prawdopodobnie skonczy sie juz za pare dni przetomem, po
ktérym moze sie otworzy¢ gtadka droga dla wszelkich spraw kra-
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jowych, a z niemi i dla szpitalnictwa. A wtedy zap6zno na roz-
trzgsania i uwagi, gdy warunki beda do dziatania naglic.
Niejednokrotnie juz miatem sposobno$¢, omawiajac sprawy
szpitalnictwa krajowegja zaznaczy®, ze jedng z najpilniejszych
jego potrzeb jest zmodernizowanie obu wielkich szpitali krajo-
wych, w Krakowie i we Lwowie. Oba bowiem obecnie znacznie
pozostaly w tyle w poréwnaniu z postepem szpitali prowincyonal-
nych, rozpoczetym juz dawniej przez 6wczesnego Szefa Dep. V.,
p. Onyszkiewicza i Inspektora szpitali, $. p. Dr tuszczkiewiczaj
a teraz istotnie znamienitym dzieki obecnemu Szefowi Departa-
mentu sanitarnego Wydziatu krajowego i jego wspotpracowni-
kom, Inspektorom szpitali. Nalezy przyzna¢, ze ta pilna potrzeba
zostata przez Wydziat krajowy w znacznej mierze odczuta j ze
w latach ostatnich wstapity oba gtéwne nasze szpitale w okras
udoskonalen, po czesci nawet (jak we Lwowie "zaktad choréb zaka-
znych, w Krakowie oddziat chirurgiczny) juz dokonanych, po
czesci za$ przygotowywanych. Niemniej pozostaje do wykonania
jeszcze bardzo wiele, i to w pierwszym piedzie w szpitaluvXpa-
kowskim, w ktorym teraz powetowaé sie musi daleko wiecej
i daleko gtebszych zaniedban dawniejszych, niz w Ilwowsuiin.
Uwagi niniejsze sa ijwyrazem nietylko osobistych moich
zapatrywan, ale tez w znacznej czes$ei opierajg sie na pogladach,
ktore miatem sposobnos¢ stysze¢ w szerszych kolach lekarskich.
Dotychczasowy program inwestycji w szpitalu krakow-
skim podzielono podobno na trzy okresy. W pierwszym okresie
miaty by¢ zrekonstruowane i rozszerzone (oprécz pawilonu chi-
rurgicznego, co juz zostato dokonane) oba pawilony dla choréb
wewnetr-zn.ych, oraz pralnia i kuchnia szpitalna; pdiniijj nastapic¢
miato przerobienie obecnego gmachu poklasztornego na dom
administracyjny 1 izby przyje¢, a dalej dopiero inne budowy.
Zupetnie juz przygotowana pierwsza czg$¢ tego programu, re-
konstrukeya pawilonéw choréb wewnetrznych, pralni i kuchni,
utkneta wisaz z czynnosciami Sejmu, a chociaz w lutym 1912
zapadta w Sejmie uchwala, upowazniajgca Wydziat krajowy
do wykonania uchwat sejmowej komisyi budzetowej, wsrod
nich za$ do rozpoczecia w r. 1918- pierwszego okresu owych
prac rekonstrukcyjnych, to jednak niezebranie sie Sejmu
i wynikajacy stad brak uchwatly budzetowej, a wiec brak $rod-
kéw w skarbie krajowym, udaremnity Te roboty, ktére po-
winny byty juz z~raz z poczatkiem r. 1913 by¢ pod-

jete. To jak najrychlejsze rozpoczecie rob6t byto tez postulatem
najwazniejiszym, zgodnie zreszta z wnioskiem sejmowej komisyi
sanitarne;j.

Ot6z juz w roku zltéztym miatem sposobnos$¢ podniesé, ze
program rekonstrukcyi szpitala krakowskiego, o ile jest dotad
znany, rozktada sie na zbyt dlugi okres czasu i wymaga w nie-
jednym punkcie uzupetnien. Ciagnac sie lat kilkanascie, roboty
musiiatyby wptywa¢ bardzo niekorzystnie na prawidtowy tok czyn-
nosci szpitalnych, zwtaszcza gdyby budowa”upetnie nowych pawi-
lonéw pozostata na dalszym planie, gdyz wtedy roboty zmuszatyby
do ciggtego przerzucania istniejgcych oddziatéw z jednego miejsca
na drugie, wywotujagc w starych, przepetnionych budynkach je-
szcze wiekszg ciasnote i wieloletni nietad. Unikngé¢ tego mo-
znaby tylko wtedy, jejdli réwnocze$nie z postanowiong juz adap-
tacyg i rozszerzeniem pawilonéw choréb wewnetrznych rozpo-
cznie sig budowa tych nowych pawilonéw dla chorych i tych
budynkéw gospodarczych, ktére predzej <.y pOzniej z gruntu
nowe stang¢ musza. Pomingwafy ,za$ nalyet zamieszanie i powi-
ktania, jakie w zyciu szpitalnern musza powsta¢ przy adaptowa-
niu starych budynkéw, kiedy niema nowych, pomingwszy nie-
produktywny wydatek na nieuniknione wtedy w tak wielkim
szpitalu jakie$ baraki tymczasowe, liczy¢by sie nalefato jeszcze
z tem, | za. przy przeksztatcaniu szpitala w takich zbyt dtugich
etapach, ledwo ukoncza sie ostatnie zamierzone budowle, juz
przez ciag lat kilkunastu te budynki, od ktérych robo.ty zaczeto,
wymagac¢ beda znowu wieksgego>remontu i w tgn sposéb znowu
fad,,|Szpitalny, ledwo co przywrdécony, narazi sie na szwank.
W rachube wrchodzi¢by tu powinny dwie jeszcze -okolicznosci:
popierwsze przyrost liczby chorych, ktéremu szpital przy zbyt
powolnem tempie modernizacy: nie bedzie mogt nadazy¢) a po-
wtdre cigglty wzrost cen materyatdéw i robocizny, ktoéry, jak to
juz tylokrotnie w dawniejszych latach bywato, uczyni inwesty-
cye, dzielone na zanadto liczne raty, bez poréwnania drozszemi,
niz gdyby odrazu wykonano wszystko to, co rdéwnocze$nie
mozna rozpocza¢ i wykdnac.

Co do uzupetnien programu rekonstrukcyi i rozszerzenia
szpitala, to juz w roku zesztym wymienitem oprécz niezwto-
cznej budowy pawilonéw potozniczych, (niekrepowanej juz oso-
bno przez rzad planowana klinika), budowe takich oddziatow
zakaznych, jakie otrzymat Lwow i sprawe oddztatéw dla dzieci.
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Nie wystarczy to jednak, aby szpital postawi¢ na nowoczesnym
poziomie.

W rzeczywistosci bowiem dzisiaj oprécz jedynie
pawilonu chirurgicznego zadna cze$¢ szpitala kra-
kowskiego, pomimo podjetych przerébek i ulepszeh, nie jest
odpowiednia. Z tego trzeba sobie jasno zda¢ sprawe. Nie
wystarczy rekonstrukcya paru budynkéw i dobudowanie paru
pawilon6éw; rzeczywista modernizacya szpitala wymaga, jak sg-
dze, programu, zakreSlonego na szerszg skale, i nie mozna sie
tudzté, ze da sie ona Opedzi¢ jednym lub dwoma milionami ko-
ron. Dla stworzenia dobrego, chociaz skromnego, bez jakich-
kolwiek zbytkéw urzadzonego szpitala potrzeba kwoty kilkakro¢
wiekszej. Bez tego sie w zaden spos6b nie obejdzie, ale zupet-
nie inny bedzie, mojem zdaniem, wynik, jezeli to bedzie z go6ry
wziete w rachube i jezeli wedlug tego bedzie programowo
poprowadzona cala akcya, — a zupetnie inny, jezeli braknie
planu na dalszg mete i roboty beda dorywcze. W pierwszym
przypadku przetworzy¢ sie moze szpital krakowski w zakiad
wzorowy, w drugim pozostatby, jak sadze, na zawsze zlep-
kiem bez organicznej mys$li przewodniej, chromajacym to
w tg, to w owg strone. W pierwszym przypadku da sie po-
wazny wydatek wyzyska¢ istotnie ekonomicznie, w drugim
przypadku wydatek, mojem zdaniem, mniejszym nie bedzie,
ale daleko gorzej wyzyskanym. Doswiadczenia, zebrane przy re-
konstrukcyi i rozszerzaniu wielu szpitali prowincyonalnych w la-
tach dawniejszych, kiedy zamiast gruntownych retorm wedtug
Sgélnego planu ograniczano sie do stopniowych przerébek, co
pare lat z musu potem ponawianych, a coraz kosztowniejszych,
sa tu wymownym argumentem.

Skoro jednak szpital krakowski nie da sie doprowadzi¢ do
nalezytego stanu kosztem mniejszym, to oclrazu nasuwa sie¢ py-
tanie, czy nie byloby korzystniej, zamiast przerabia¢ i rozszerza¢
stary, stworzy¢ w przysztosci zupetnie nowy zakltad \y innem
miejscu? W tym wzgledzie styszatlem zdania rozmaite. Miedzy
innymi jato argument najsilniejszy podnoszono, ze obecny te-
ren szpitalny jest w znaczniejszej czesci nizko potozony, wilgo-
tny, do celow budowlanych nienajlepszy. Zdaje mi sie wszakze,
ze argument ten niema wiekszego znaczenia, gdyz budowa ko-
lektora w tej czesci miasta w krotkim juz czasie dostatecznie
grunta osuszy. Natomiast za pozostawieniem szpitala w miejscu
dotychczasowem przemawia caty szereg wzgledow, W pierwszym
rzedzie wzglad finansowy i wzglad na ludno$¢ miasta, ktorej
szpital sttizy. Obecnie niema juz w blizszych czesciach miasta
nigdzie tak duzego terenu, aby na nim mozna nowy szpital wy-
godnie rozmiesci¢, przeniesienie za$ jedynego szpitala gdzie$ na
kraniec »Wielkiego Krakowa* bytoby wprost btedem. Nie
bez znaczenia jest takze dla szpitala sgsiedztwo uniwersyteckich
zaktadow lekarskich, z powodu zat*sSs koniecznych i korzystnych
réznorakich stosunkéw wzajemnych. Niemniej wchodzi w rachube
i to, ze obecne otoczenie szpitala, zabudowane swobodnie, nie
zwarto (kliniki, klasztory, zaktady dobroczynne z duzymi ogro-
dami) stwarza w tej czesci miasta wielki rezerwear powietrzny,
dostatecznie przewiewny. Oczywiscie jednak nie powinno byé¢
bezposrednie sasiedztwo terazniejszego szpitala zabudowywane
zwartymi blokami wielkich domoéw czynszowych.

Jednem stowem na pytanie, czyby nie byto korzystniej
usungé, kiedsj$ szpital ? obecnej jego dogodnej siedziby prawie
w $rodku miasta, wypa$¢ powinna odpowiedz, jak ssftize, prze-
czaco. Prawdopodobnie pytanie to bylo juz przedmiotem do-
ktadnych badan przez powotane czynniki i chyba taksamo zo-
stalo rozwigzane, skoro przygotowano plarwy”~przebudowy badz-
cobgdz znacznej. Rzecz inna, ze ze wzrostem miastauzallat kil-
kadziesigt trzeba, bedzie pomys$le¢ o drugim szpitalu w innej po-
taci Krakowa, 'boby ani obecny teren szpitalny w korficu na
dalsze dobudowy nie wystarczyt, aniby tez wzrost liczby.t6zek
w jednym szpitalu ponad pewna liczbe nie byt kEirzystny dfotez
nalezatoby, zdaje mi sie, juz teraz obejrzec sie za jakim$ przy-
datnym pod drugi szpital terenem, ktory teraz jeszczeby mo-
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zna naby¢ tatwo i stosunkowo tanio, gdy za lat kilkadziesiat,
a chocby kilkanascie, juz wcale go dosta¢ nie bedzie mozna.
Nasuwa sie¢ tu na mys$l okolica dawnego Zaktadu kontuma-
cyjnego, gdzie wkrotce stang¢ majg miejskie zaklady sanitarne,
dom izolacyjny, zaktad dezynfekcyjny, i gdzie juz zresztg miasio
ofiarowuje krgmwi pewng przesteaen gruntu na cele szpitalne.

Z drugiej strony, skoro juz mowa o zabezpieczeniu grun-
téow pod budowy szpitalne, uwazatbym za konieczne i pilne, by*
i istniejacy szpital zabezpieczyt sobie, poki czas jesacze, dosta-
teczng swobode rozrostu w przysztosci. Nie jest to mozliwe ku
potudniowi, gdyz z tej strony jest -terytoryum szpitala $w. ta-
zarza juz raz na zawsze zamkniete pr~rz ruchliwg i wazna arte-
rye komunikacyjna: ulice Grzegérzecka. Stabsza, aczkolwiek za-
wsze niedogodng granice stanowi od poéitnocy ulica Kopernika;
tu jednak ostatni juz stosowny teren, kloTy mozna byto naby¢,
(szpital $w. Ludwika), nie zostat na czas,' gdy je”~lcze nizej go
szacowano, przez kraj uzyskany. Pozostaje wiec jeszcze tylko
Strona zachodnia” i wschodnia, dopdki jeszteze ruch budowlany
nie zapuscit tuz pod okna szpitalne fatalnych swych zagondw.
Od zachodu wchodzi w r.achube spory klin gruntéw prywatnych,
wrzypajacy sie w sam $rodek igrytoryum szpitalnego (znany pod
nazwg*»en.klawy«), ktory, gagraza tern, ze tuz pod pawilony szpi-
tala wsung s tyty i podwérka domoéw, stawianych przy Slepej
uhey, idacej w gtab tego klina. Zakupno wiec tego klina dla
szpitala jest niezbedne i powinnoby nastapi¢ bezzwtocznie
dojadki jeszcze potrwa depresya cen, wywotana obecnem prze-
sileniem ekcmbmiéznem, bo gdy ona minie i w obrebie Kklina
stanie chocby jeden dom, to wtedy gruntu tego juz dokupi¢ sie
nie beduie mozna. Od Wschodu nadlatby sie m#fe dla szpitala
kilkomorgowy teren, nalezacy, obecnie do zgromadzenia zakon-
nego SS. Franciszkanek. Terazniejsze terytoryum szpitalne na
wszystkie potrzebne pawilony prawdogpdobnie nie wystarczy
i bez jego rozszerzenia szpital, jfisli tak powiedzie¢ mozna,
»udusi« sie z czasem ciasnota.

Praez zaokraglenie zwiaszcza zachodniej granicy mozna
terytoryum szpitalnemu nada¢ ksztatt dla celow szpitala najod-
powiedniejszy. Wtedy nasuwatoby sie samo przez sie umieszcze-
nie dalszych pawilonéw dla choréb wewnetrznych oraz dla cho-
rob dzieci w potaci zachodniej, czeSci za$ chirurgiczno-gineko-
logicznej w potaci wschodniej; granicy potnocnej gmach
poklasztorny, przebudowany na sale przejeé¢, biura, magazyny
i mieszkania stuzby, lezatby dogodnie pomiedzy obu temi cze-
§ciami; na granice potudniowg odsunelyby, sie pawilony, ktore
muszg od innych sta¢ zdata i powinny mie¢ dostep takze bez-
postedni z ulicy, jakoto niewielkie stacye obserwacyjne (salle
d’'adrnission) dla chorych umystowo i dla choréb zakaznych
(o czern pozniej), a w kacie potudniowo-zachodnim w poblizu
prosektoryéw uniwersyteckich stangé¢by maogt szpitalny dom przed-
pogrzebowy w potaczeniu moze z miejskag izbg na zwitoki (mor-
gue). Na kuchnie, pralnie i t. p. budynki (np. kottownie dla
ogrzewania centralnege) pozjfetatpby wtedy miejsce, jak mi sie
zdaje, najodpowiedniejsze, od wszystkich pawilonéw jednakowo
odlegte, w samym $fodku terytoryum szpitalnego.

Nie mam oczywiscie pretensyi, aby wiasnie takie tylko,
a nie inne miato by¢ rozplanowanie naszego zreformowanego
szpitala; gtéwnie bowiem chodzi mi nie o ten, czy inny plan,
lecz o to, ahy wogdle odraza juz “ustali¢ jaki$ catkowity
generalny plan rozmieszfczenia wsz-ystkich koniecznych w prze-
sztosci pawilonéw i w ten spcfedb uzyska¢ na koncu organifcznie
powigzang catdés¢, od poczatku za$ podstawe do opracowania
0g6lnego kosztorysu i potem do systematycznego, konsekwen-
tnego dziatania.

Przechodzac do $zezegdiéw, zaczne od tych czesci szpitala,
dla ktérych juz przygotowano szczeg6towe plany rekonstrukLyi
i obliczono koszta, gdzie wigec roboty moga i powinny zaczaé
sie bezzwlocznie. Taka czescig, pilno wymagajaca przebudowania
i rozszerzenia, nie mogaga, sie jednakze obejs¢ bez pewnego pro-
wizoryum, sg naprzéd dwa pawilony chorébwewnetrz
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nycli. Rownoczesna rckonslrukcya obu pawilonéw nawet przy
przeniesieniu czesci chorych do fSlJdegO baraku tymczasowego,
nie bedzie chyba mozliwa;, gdy wiec jeden pawilon bedzie sie
rekonstruowa¢, tymczasem w drugim przepetnienie, i tak j*z, te-
raz dotkliwe (liczby podatem w dawniejszych mych uriagacb],
bezwarunkowo wzros$nie. Kia ten czas koniecznojkst urzadzanie
rze&Jflviscie skutecznej wsnlyla&yi (np. elektrycznej), ktéraby
w salach, mieszczacych przewaznie chorych gorgczkujgcych, juz
oddawna istnie¢ powinna. Obecnie tam wiednie, gdzie cjp>rzy
powinni mieé duzo $wiezego powietrza, nieraz oddycha¢ nie mo-
'Zlua lekarze oddzialu z trudnoscig tylko pracuja, a po dwu-
godzinnem przebywaniu w bardzo ziem powietrzu nie moga juz
petni¢ swych zadanh z pozadang S$wiezoscig umystu; czesto tez
zapadajag na zdrowiu. Konieczne tez jest stworzenie jakiego$
tymczasowego lokaglu na podreczne pracownie dla oddz;atow
wewnetrznych, gdy\z w szczuptym pokoiku kancelaryjnym brak
nieraz miejsca na wykonanie najkonieczniejszych nawet badan
mikroskopowych, chemicznych i serologtezipych. Ale, cb wa-
zniejsza, projekt rekonsttukcyi, przedstafldcaM Seimowi. zwiejseza
liczbe t6zek na kazdym z obu oddziatéw wewnetrznych z 88 t6-
zek tylko na 107, gdy juz obecnie na 80 to6zkach (8 t6zek jest
dla stuzby) etatowych miesci¢ sie musi nierlz po BO chorych.
Zrekonstruowane pawilony beda wiec odrazu (iak, to podniostem
juz w r. 1911 1 1913) za ciasne nawet na petrzebe obedng, nie
mowigc juz o naturalnym corocznjmi przyroscie ogoélnej liczby
chorych, chociazby nawet z piftcilonébw wewnetrznych usunieto
gruzlice »otwarta*, co bezwarunkowo sta¢ sie powinno. Dla-
tego mniemam, ze réwnocze$nie z rekonstrukcyg obu srarych,
powinna by¢ rozpoczeta budowa trzeciego nowego pa-
wilonu dla choréb wewnetrznych, lub adaptacya na ten cel
obecnego budyAku administracyjnego, aby usunag¢ przepet-
nienie obecne i stworzy¢ konieczng rezerwe wolnych lozfefej oraz
wolny oddech na przeszto$¢. Drugal nasuwajgca sie tu ewentual-
nos¢, wieksze dobudowy celem podniesienia licz® t6zek na obu
istniejacych oddziatach pjjjnad 1(77, nie' moze chyba wchodzi¢
w rfchube, bo takie oddziaty bytyby zbyt licSsTe. | taA juz przy
107 to6zkach musi by¢ personal lekarski tych oddziatow' zwie-
kszony (przyjmujac, ze jeden lekarz obstuzy¢ moze dobrze
20 chorych, powinnoby by¢ juz obejpnie, gdy stan £&dziatu do-
chodzi bardzo czesto do 110 chorych, a czadem liczbe te prze-
kracza, procz prymaryusza najmniej po 6 lekarzy na oddziale),
a obgk prymaryusza powinnoby by¢ utworzone stanowisko
estarszego lekarza* (Oberarzt) na wzér instytucyi, oddawna
z wielka kiiAiscij zaprowadzonej powszechnie w Niemczech.
W szpitalu krakowskim takich w»starszych lekarzy* potrze-
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bowatyby w stopniu nie mniejszym takze imte oddziaty. Przy
wzrastajacej wzietosci szpitala krakowskiego garng sie do ni&go
coraz liczniej chorz.y np. chirurgiczni, liczba powaznych operacji
wzrasta tak szybko, ze pbdy-ta¢ im pMechodzi sity jednostki;
obok pryn>3r\#*za powini/n kazdy oddzial rozporzadza¢ do-
Swiadczong sitg, mogaca zastepie prymarytMa w razie np. cho-
rob}’, koyiieczirego wyjazdu, urldfm, uzdolniong do kierowania
wyksztatceniem mitodszych, s$wiéfb wstepujacych letarzy ppt-
talnych, do prowadzenia pracowni oddziatowej, czemu dzi$ pry-
maryyHz s”m jeden nie jest w stanie podota¢. Niezmiernie -Wa-
znym wzgleSm, przemawiajagcym za wprowadzeniem do szpitala
estarszych lekarzy*, jest z jednej stéony rosngca sp®Valizacya
medycyny i wnieBMjgt¢ pozyskiwania dla szpitala na state sit
pomocniczych ze specyalnenn wiadomfiScia&i, z drugiej nbfrzeba
wyrabiania przysztych prymaryuszy dla wiekszych szpitali pro-
wincyonalnybh, majacych juz kiilza oddziSféw. ~Oc?ywisj8e, aby
zatrzyma¢ w stuzbie takich ~starszych lekarzy« na dllizszy sze-
reg lat, trzebaby im zapewni¢ przynajmniej emfcryture po wy-
stuzeniu pewne®!* okres-u. Dodam, ze pomystu *starszych leka-
rzy* nie rozciggam tutaj na iige szpitale poza Krakowem. Ka-
*zdy bowrem szpital jest organizmem zywym, mkjacym swoja
indywidualng linie rozwoju i swe indywidualne potrzeby; im

bardzie, sie te iidywidualno$¢ uwzgledni, tem .Szpital bedzie
spiawniejszy, dziatalno$¢ *ego owocniejsza; wciskanie szpitali,
zwhaszcza wiekSzych, w jaki$§ zbyt pedantyAhy “ablon, moze

im tylko szkode przynie$¢. Totez, piszac o »starszych le3carzach,
mam na mys$li wylaegnie jootrzeby szpitala .ikrakowsktego.
(Dctéinczenie nastgpi”).;

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto Izglll.
1913 posiedzenie, na ktérem odbyt sie wyktad prol. Dr Badzyn-
skiego: »Przemiana mateyd w ustroju zdrowym i chorym*.

— Dyplom doktorsldljuzyskat p. Maryan Gieszczykiewipz,
rodem z Krakowa.

— Prof. Dr Przemystaw Pienigzek mianowany zosEat przez
Towarzystwo lekarskie krakowskie cztonkiem honorowym.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

SYRUPUS COLAE COMP; ,,HZLL"

Wyszto wiasnie z druku 3-cie wydanie wszystkich prac kliniczayrh i wszelkich sprawozdan iektuskich o "tym ‘Srodku.

Dla diabetykéw wyra- P 11liilo /A nn IaP pnmn HPI \ £t 115
bia sio zamiast syrupu 1 1*'**Clw V*KJ1ld

Uprasza sie WP Lekarzy ordynowaé¢ wyraznie IBpweaai we wszystkich aptekach tylko na przepis lokaiSii
po cenie 4 k za duzo, tlaszlje, 2-SO za,nuda, zI6Wi za Tlac.
z 5Q pigntkami.

wolne, od
weglowodanow

Ostrzezenie!
Syrupns colae comp. *»Hell«, bo <w”~niektorych aptekach wy-
dajg watpliwej wartosci przitwory.

Literatura i probki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa.

METODA BKEHM(iR4(JETTW,EiLE KA.
ZAK"D-OTWARTY PRZEZ CALY‘ROK. KLIMAT POAAL-
PE.IMI. M POKOI DLA CjIORYCH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE W IfilA, O&BINET ROENTGENA. LE-
CZENIE SWI1AfL'EM. KAPI EL SLON'ETIZNA 1 POWIETRM A«

PROSPEKT, NA ZYCZENIE.

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOEOIIACH KRTANI. 211
PERNITZ, AU-STRYANPOLUD. 2 GODZINY Drogi A olkja o v|&dnia.
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— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe w XXII.
roi.u swej dziatalnosci miato2 2 f08260 k. dochodu, w Czerh le-
gat S p. Jerzmanowskiej 40.000 k., wydano 16.962'©2 k., uloko-
wano w walorach 1l.A8f)'6,] k.,'.gotéwki ga”ostalo 8.635T8 k.
Majatek Td~angystwa wynosit z koricem r. 19,12 — 63.138'22 k.
Cztonkéw ma Towarzystwo tylko I£51, co' zupetnie nie odpo-
wiada ani zaludnieniu Krakowa, ani wi.ejkim ustugom, jakje To-
warzystwo ludnosci nnasfa oddaje. W ciagu r. 1912 interwenio-
wato Pogotowie ratunkowe w 10697 ~przypadkach (od zatozenia
udzielito ogdétem pomocy w 71.980 przypadkach). Oprécz tego
przewiozto Pogotowie w r. z. t8£6 chorymi do szpitali, klinik
i t d Statysty dziatalnosci Pogotowia co do czestosci wyja-
zdéw wedtug dni, tygodni, co do wieku, pdci i zatrudnienia cjip-
rych, rodzaju przypadkéw i t. d. zestawit w tegoroczne.m Spra-
wozdaniu wyczerpujaco ijwaejrzyscie sekretarz Towarzystwa Ej*
Wactaw zafcreswski. Wobec zilaczpego wzrostu czynnofci Po-
gotowia ojyazuje' Yie .obecny jdgp lokal. w gtéwnej straznicy f>o-
zarnejjjoddawna za ciasny; wprawdzie w r. z. zdotatlo Pogotowie
jtlzyska¢ tam od miasta jeszcze jeden pokoj, ktéry uzyto na roz-
sa&rrenie sali opatrunkowej, niemniej jednak potrzeba wiasnego,
obszerniejszego budynku staje $ie naglaca. Sprawa ta znajduje
sif na dobrej drodze, wkroétce juz bowiem otrzyma zapewne
Pogotowie od miasta bezptatnie pod budowe domu okoto 200
sazni w sasiedztwie straznicy pozarnej, a Towarzystwo zgroma-
dzito juz takze pewne za,soby(pienieznp, pozvvwlajace budowe roz-
poczaé, Takze iz innego wzgledu wstepuje Towarzystwo w nowy

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Plirgen. Prof. Dr Roberto Wernicke ogtasza w »Annales
del Circulo Médico* Buenos Aires, lipiec 1904. wynik swych
doswiadczen na 50 chorych w »Hospital de Clinikas« i uwaza
na tej podstawie purgen ;aa,najlepsy $rodek podczyszczajacy
dzisiejszej doby. Ba: W

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, iako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty (.zsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grodzka 48. lw#” , Sykstuaka 81.

Laboratoires P. FAMEL — 20—22,
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olyres; mianowicie w r. z. powiodto mu sie .ostatecznie uregulo-
wac .sprawe stalych ayzuréw lekarskich, ktére petnito 7 leka-
rzy (koszt pomocy lekarskiej wynosit k7y oprécz teg,0
petnito réwnoczes$nie stuzbe .ratowniczg* 60 rygo.rozantéw i star-
szych studantéw medycyny. Prezesem Towarzystwa byt r. dw
Prof. EV Wicherkiewacz, wiceprezesem Prof. Dr Braun, sekreta-
rzem'Dr W. Zakrzewski, kierownikiem .Pogotowia Dr Pachonski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2.1ll. do 8. 1H 1913
zgtosftgnoprzypadkéw: bitonicy 2 f — fétbcych 2 f —) krztusca
Z ospy wietrznej 1, ptonicy pij* 2 £t f —). odry 3, duru breu-
Bhego — f m- (— j-—), czerwonki 1 f — @ f —), rézy 1~ L

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 3. Ill. do Ip. Illl. 1.913 przypadkéw, ospy
1+ —, ptejujy 1 f 1, duru, wysypkowego 3'f —, srazy,—.

Dr Trenkner.

Zmarli: Lord Ilkeston (Dr Faster) jedyny lekarz powo-
tany do Izby lordéw.

Redaktot odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

2 idC4.ikk3jO #SUU- $808
pad Frtnoensbadem. :: W&
t,inalne zastepstwo kapieli
msio 'yefe w damu. Za*tG
jHwsn.ri podkji9 przepisu 18-
karskbga. Zada¢ 1&mm
fPATTOlVE&3 fSU MULSWO. © ,

N GORZKA WUDA NATURALNA w
SRONriC nZYSzZCW

WRACAC UNAGE KA KAZDEJ

ii ETYKIEJS

F-Sue des Orteaux, PARFS.

A BASE DE L.ACTO-CREOSO TE SOL.UBLE

Sianowi najlepszy hnnylp
specyfik przeciw Aflotlu

srzBwiektemii oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany | znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreoeotum laciio. solub. 0 g. 20 -

Zawiera w ly}die
stotowej

eto. eto

Ghlcium  phc|sphoricmm 0 g. 40
Opdeinum .
Tinct. alcoh. aooniti

.. 5 miligraméw
2 krople

Spos6b uzycia:
DoCpstym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wiegzsarem) 123
Dzieciom 2 lub 3 tyzepzki kawowe lub deserowe
Gsfysty lub w goracej herbaoie.

Cena K 4'—za flakon.
Prébki

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

bezptatne i pismiennictwo: JULIE.N WEYEIl, Wieden XVIII, G-erstliofcrstrasse 79.



