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Spraw a  rozpoznania gruźlicy zapomocą tuberkuiiny 
nie jest ani z teoretycznego, ani z klinicznego stanowiska 
dostatecznie wyjaśniona.

Badania anatomo patologiczne wykazują nam w praw ­
dzie zmiany, jak ie  zachodzą wskutek działania tuberkuiiny 
w narządach wewnętrznych, dotniętych gruźlicą; spostrze­
ganie zaś bezpośrednie w ykryw a  takie zmiany w tkankach 
bardziej powierzchownych, naszemu wzrokowi dostępnych. 
Bliższe jedn ak  działanie tuberkuiiny na żywe komórki 
ustroju, czyli je j działanie biologiczne, nie jest dotąd do­
kładnie wyjaśnione.

Z^historyi tuberkuiiny wiadomo, że dla rozstrzygnię- 
bia tego zagadnienia usiłowano stworzyć kilka teoryi, k tó ­
re —  będąc niejednokrotnie w sprzeczności z sobą — do­
statecznie nie tłomaczą różnych znanych objawów klini­
cznych. T e o ry a  »chenrotaktyczna< Hertwiga, która pano­
wała przez lat kilkanaście, została obalona przez teoryę W a s­
sermanna. T a  jednak  niedługo zdołała się utrzymać, gdy 
badania Pirqueta i Wolff-Eisnera namacalnie wykazały, źe 
odczyn tuberkulinowy występuje nietylko w tkankach scho­
rzałych, dotkniętych gruźlicą, lecz ukazuje się wyraźnie 
w tkankach zdrowych u ludzi i zwierząt, zakażonych gru­
źlicą. Zachodzi pytanie, czy teorya »allergii« Pirqueta lub 
teorya »lizyn« Wolff-Eisnera, obaliwszy teoryę Wassermanna, 
zdołają same wyjaśnić dostatecznie działanie tuberkuiiny 
na ustrój? Obie oparte na doświadczeniu, mając poniekąd 
wspólny punkt wyjścia  biologiczny, tłomaczą nam szeregi 
zjawisk z dziedziny działania na ustrój obcego białka wo- 
góle, a więc i przetworów z lasecznika gruźlicy. Pozosta­
wiają jednak  niektóre pytania bez rozstrzygnięcia, i to py­
tania ważne, na które klinicysta ma prawo szukać odpo­
wiedzi. 'VP

Już dawniej podnosiliśmy ten znany fakt kliniczny, 
że odczyn tuberkulinowy nie występuje u ciężko chorych 
z powodu ja k o b y  przeładowania ustroju toksynami gruźli­

czemu. Tłomaczenie takie nie zgadza się jednak  z samą 
zasadą teoryi Pirqueta, wedle której wprowadzenie w yw o ­
ływacza do ustroju, posiadającego niweczniki, powinno w y ­
woływać odpowiedni odczyn. Pozostawałoby przypuszcze­
nie, że cały zapas niweczników u ciężko chorych jest zwią­
zany — ja k  twierdzi Wolff-Eisner — przez ja d y  gruźlicze. 
A le  teza taka doświadczalnie dowiedzioną nie jest, są to tylko 
przypuszczenia.

Możemy dalej wskazać na drugie znane zjawisko, 
a mianowicie: brak odczynu u zdrowych po kilkakrotnem 
wstrzyknięciu tuberkuiiny. I to zjawisko stoi w sprzeczno­
ści z teoryą Pirqueta, gdyż, zgodnie z nią, jednorazowe 
wstrzyknięcie tuberkuiiny, jako obcego białka, powinno 
wprowadzić ustrój w  stan »allergii«, a więc wprowadzenie 
doń w yw oływ acza (antygenu) w postaci tuberkuiiny przy 
następnem wstrzyknięciu, dać powinno odczyn. Dzieje się 
jednak  inaczej. Dla czego? Na pytanie to nie m amy dzis' 
zadowalniającej odpowiedzi.

A le  pomijając już niedostateczność teoryi Pirqueta 
i Wolff-Eisnera dla wytłomaczenia takich znanych zjawisk 
klinicznych, spotykam y w  ostatnich czasach nową jeszcze 
teoryę Friedbergera, opartą na wynalezionej przez niego 
anafilatoksynie. Jeśli teorya ta, którą spotkała już ostra 
krytyka, ostatecznie się utrzyma, to dwie wyżej wymie- 
nioro teorye muszą doznać znacznej modyfikacyi. Badania 
i doświadczenia Friedbergera  wykazują, że odczyn w ystę­
puje nie wskutek samego z e t k n i ę c i a  wy woływacza z ni- 
wecznikiem, lecz że główną rolę odgrywa dopełniacz i to 
dla tego, że przy związaniu białka z anti-białkiem wyzwala 
odrębne ciało trujące: anafilatoksynę. W ykryc ie  tego ciała 
rzuca nowe światło na całą sprawę anafilaksyi, a tem sa­
mem i na odczyn tuberkulinowy, będący tylko jednem 
z ogniw w łańcuchu wielce złożonych i niewyjaśnionych 
dotąd zjawisk biologicznych. Istotnie, od czasów wynalezie­
nia tuberkuiiny i pierwszego jej stosowania dla celów roz­
p oznaw czych1), zasadnicza jej rola polega na tem, aby  przez 
odpowiedni odczyn dać możność w ykrycia  gruźlicy tam, 
gdzie środki fizycznego badania, przy nieobecności lase­
cznika K ocha  w wydzielinach ustroju, okazują się niedo­
stateczne. T a k a  jednak  ogólna formuła ze stanowiska k li­
nicznego musi być rozszerzoną do dalszych granic. Pom i­
jając już szczegóły, dotkniemy rzeczy ważniejszych. Przede-

-1) O leczniczem jej stosowaniu, jako nie wchodzącem w ramy 
naszej pracy, ii ie mówimy
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't^zystkiem pamiętać należy, iż zasadniczą cechą odczynu 
powinna być jego  s w o i s t o ś ć .  Zasada ta jednak, jak w y ­
kazuje klinika w świetle całej historyi tuberkuliny, ma dość 
liczne i dobrze ztjane wyjątki. Mówić o nich zbyteczna.

Co się tyczy rozpoznawczego stosowania maści Moro, 
napotykartiy również dość jaskrawe wyjątki.

Moro sam zaznacza, iż znajdował odczyn tuberkuli­
nowy u ozdrowieńców po płonicy, po p lam icy  (purpura) — 
II  dodatnich w yników  na 14  prpb z maścią —  po pląsa- 
wicy i t. d. u osobników', klinicznie niepodejrzanych o gru­
źlicę. Jest to więc już sfaba strona tej nowej metody roz­
poznawczej. Możnaby ją do pewnego stopnia pominąć, 
g d yby  jednocześnie nie chodziło o rzecz jeszsze ważniej­
szą ze stanowiska i klinicznego i społecznego, .a mianowi­
cie: czy tuberkulina ujawnia nam Sgniska u k r y t e  c z y n n e  
lub nawpółczynne, niedostępne fizycznemu badaniu, czy też 
także i ogn.ska nieczynne, wyleczone,, które żadnego życio- 
wggo znaczenia dla danegogcjsobnika nie mają, a są, zgo­
dnie z badaniami Naegeliego i innych, takiem częstem zja­
wiskiem. •

G d y  forma rozpoznawczego stosowania tuberkuliny 
ograniczała się do wstrzyknięć podskórnych wedle metody 
i techniki K ocha  i .ego szl^ił-y, cały  szereg poważnych kli­
nicystów, jąkj A. Schmidt, A. Fraenkel, Cornet i inni, ostrze 
swej krytyki wymierzyli -właśnie w te słabe stnwiy odczynu 
tuberkulinowego. Z ówczesnego piśmiennictwa wiadomo, 
iż stawiali oni właśnie dwa główne zarzuty rozpoznawczemu 
stosowaniu tuberkuliny: brak swoistości i w ykryw anie  ognisk 
nieczynnych u osobników klinicznie zdrowiych, nie w ym a­
gających leczenia. Dsiś, J Ł ly  formy stosowania sf; więcej 
różnorodne, dawna krytyka, lecz już na podstawie 110- 
wycli- naukowych danych, .zachowała swe prawa. Isto­
tnie badania Enza, Rollego,•Sorgo, Krausa-Volka-Ęoewenstei- 
na zachwiały mocno Słyoistość odczynu tuberkulinowego 
i pojęcie anafilaksyi, jako  podstawy tego odczynu, sprow a­
dzając istotę jego  przeważnie do zmian miejscowych, jakie 
pod wpływem danych warunków zachodzą w skórze. W cho­
dzić w fSzżzegóły nie będzieaiy, bo przekraczałoby to ramy 
naszego artykułu. Zaznaczamy ityJko, jak pojęcia o odczy­
nie tuberkulinowym wciąż się zmienia]ą i wikłają; M dru­
giej znów strony^ na podstawia  dostępnego nam piśmien­
nictwa widzimy, jak naogół niezgodne są wyniki liczbowe 
u różnych badaczy p rz ystoso w an iu  próky Pirqueta, Wolffa 
Eisjaera lub Moro. A le  co ważniejsza, to różne próby dają 
wynik ujemny, gd y  ustrój istotnie dotknięty jest gruźlicą. 
Wprawdzie autorowie zgadzają się na tym punkcie, że w cięż­
kich przypadkach — zwłaszoza w gruźlicy prosówkowej 
i zapaleniu opąn mpzgowyęh — próba tuberkulinowa w jej 
różnych postaciach wypada zazwyczaj ujemnie, ale poza 
p b ręg em  tych ciężkich form gruźlicąrepozo£tąj«; przypadki 
lżejsze z wynikiem ujemnym ląez dostatecznego uzasad­
nienia.

Co się ty.czy prób}' Moro, to u samegp autora w dwu 
jego pracach spotykam y wyniki bardzo różmMjodiie. Raz 
u 10 3 4  dzieci widzimy 1 7 %  wyników ujemnych przy istnie­
niu jawnej gruźlicy, J y  manifeste Tuberkulose«, ctekąd autor 
wlicza tgaugruźlicę (probówkową i gruźlicze zapalenie opon) 
i znów u 388 dzieci 2 5 °/m ujemnych wynikowy również przy 
jawnej gruźlicy.

L drugiej stroną- dodadnie wyniki różny&b, postaci

próbnego stosowania tuberkuliny u osób, nie wzbudzających 
podejrzenia co do gruźlicą'™przedstawiają się w świetle cyfr 
u autorów bardzo rozmaicie. Jako  charakterystyczne przą-- 
kłndy możemy tagzy toczyć cyfrą' Emmericha: u niepodejrza­
nych co do gruźlicy Pirąuet 7 3 0/0, M<aro 3 2 %  dodatnich 
wąmikówl Z  tej tez* racyi Emmerich dodatniej próbie P ir­
ąueta odmawiia niemal wszelkiego znaczenia.

Rolly  u niepo^ąj,rżanych spotyka p ró b a  Pirąueta do­
datnią w 8 0 %  i z tej przączą-ną' uważa próbę Pirąueta (Jfek 
również Moro i Wolff-Eisnera) *za zbyteczną.

Maą'1'hofer znów uważa próbę Moro za lepszą od Pir­
ąueta, g d ™  nie wąderywa »każdego wą-leczonego ogniska*.

Lecz  i u samęgo Mato spotykam y 11 cizieci niepodej­
rzanych co do gruźlicą' liczbowo różne wyniki z jego  maścią 
w dwu wjfżej przytoczonąrch pracach: 10 34  dzieci —  12 ,5 °/0 
dodarei, 388 dzieci —  1 7 %  dodatni.

Jeszc-ze Aąńększe różnice spotądcamą- u Moro w tych 
dwu szeregach badań u podejrzanych co do gruźlicy, ą  mia­
nowicie: 10 34  dzieci — 73-5°/0 ĆŁoatni 388 dzieci — 53 °/0 
dodatni.

Bullingjpr u podejrzanych (w wieku 1 6 —65 lat) otrzy­
ma! 7 O °/0 dodatnich w yników  próby Moro. Heinemann u mło­
dych dorosłych (erwachsene JugSid liche) otrzymał nastę­
pujące wyniki: 1) u podejrzanych t>8°/0 dodatni odczyn
Moro; 2) w gruźlicą- płuc w trzech okresach razem 70 °/0 
odczą-n Moro dodatni.

Wprawdzie niektórzy autorowie, jak Weil i Lejeune, 
uważają wą-nik próby Mor-ó. dodatni u niepodcjrzanąmh za 
ważną' skądinąd wskaźnik dla rokowania, gdąjż spostizegali 
oni, ja k  w krótkim czasie po wyniku dodatnim występo­
wała u niektórych chorych sprawa gruźlicza ^k^płucach, 
gruczołach lub jelitach. Wręcz jedn ak  przeciwne w tym 
względzie s fa Ł fc te k o  zajmuje Emmerich, uważając właśnie 
z,a słabą stronę' próby Moro tę okoliczność, iż wą-krywa ona 
ukiyte  ogniska (»latente I I e r d ę « ^ » s Uznaje to zresztą sam 
Moro i twierdzi,' że wynik dodatni jego  próby wykazuje: 
jawną gruźlicę prawie baz wyjątku., bardzo często ukrytą, 
czasem zaś wyleczonć o g n isk a 3). Z drugiej strony Kanitz 
i Monti uważają odczyn Moro za odczyn słabszy|Sd odczynu 
Pirąueta z .tćg-o, pow odu, źe w ypada ujemnie przy ja ­
wnej gruźlicy. Rollą' źaś twierdzi, że odczyn Moro nie daje 
żadnych wyników pewnych, zarówno dla jawnych, jak  
i ukrytych ognisk.

Jeśli dotknąć tąńh ważnych stron odczynu tuberkuli­
nowego, to widzimy wielką niezgodność u autorów przy 
zestawianiu wyników próby Mero z innerni postaciami próby 
tuberkulinowej. Jeden Wolff-Eisner tylko twińrdzi stanowczo, 
wbrew innym badaczom, że jego i w a  spo jów kow a jest 
ze wszystkich najpewniejszą dla różniczkowego Rozpozna­
nia gruźlicy czynnej od nieczynnej, gdyż wykryw a tą-lko 
czynną gruźlicę, czyli słowami autora: »u,awnia czą-nnóść 
ognisk gruźliczych* (»Offenbarung der Aktivitat tuberku- 
lfcser H erd e«).

Koniew ko-ńć®w w dwóch zasadniczych zagadnieniach 
klinicznych: 1°  czy odczyn tuberkulinowy dodatni w ykryw a  
ogniłka  czynne, a więc clWre i d o m a g a ją ®  się leczenia,

'Ą Z tregci artykułu wynika, iż pod .'sjowenr- »latente« na­
leży .roznmięp ogniska nieczynne.

:S)rj_Bei.tr. z. KI. d. Tbe. Bd. XII. 245.
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2° czy odczyn ujem ny pozwala i w jakich rozmiarach w y­
łączyć gruźlicę,—  spotykam y dość wybitne sprzeczndSci za- 
rowno w próbie Moro, ja k  i w  innych.

W  ostatnich już czasach tak poważny autor, Jak  
Hamburger, usiłuje dowieść, że najczulszą próbą, a więc 
czulszą od prób Pirąueta, W olff  EisneraHi Moro, jest tak 
zwana »Stichreaktion«, która niejednokrotnie wypada do­
datnio tam, gdzie poprzednie prmoy dawały wyniki ujemne. 
Td samo znów powiadają o śródskórnej próbie Mantoux, 
Romer i Eygel,  twierdząc, że próba ta daje dodatnie w y­
niki tam, gdzie wszelkie poprzednio wyliczone zawodzą. 
(Znalazła ona u n a s ' gorącego zwolennika w Piotrowskim, 
patrz »Gaz. lek.« 1 9 1 0  Nr 25J.

W obec naszkicowanej w  bardzo, ogólnych zarysach 
sprawy rpzpoznania gruźlicy zapomocą tuberkuliny, wo-' 
bgc tegft  że klinika nie usltaliła d’otąd, która postać stoso­
wania je j  daje najbzłrflziej pewne wyniki, zwróciliśmy się 
do maści Moro, jako najmniej uciążliwej dla chorych i nie 
dającej przy tern żadnych powikłań.

Celem naszym ze stanowiska klinicznego było po­
twierdzenie rozpoznania w tych przypadkach, gdzie fizy­
czne badanim .przy nieobecności lasecznika Kocha, przema­
wiało za istnieniem ogniska gruźliczego w płucach lub gru­
czołach. Jednocześnie pragnęliśmy sprawdzić, o ile wynik 
dodatni próby Moro w rozmaitych swych stopniach lub 
ujem ny przy jediiorazowem lub wielokrotnem stosowania 
maści zgadzał się ^  dalszym pi^ębiegiem klinicznym, czyli, 
jaką rolę można przypisać próbie Moro p/>d wzSledfttn ro­
kowania.

Materyał nasz składa się z 300 chorych, leczonych w Sa- 
natoryum dla chorób piersiowych w Zakopanem  D okona­
liśmy próby Moro na kilkudziesięciu osobach z pośród cho­
rych prywatnych, oraz personalu sanatoryjnego (lekarze, 
służba), lecz dla jednolitości materyału ógran iczam y-^ę do 
podania w yn ikdw “doświadczeń na 500 chorych z Sanatoiwum, 
spostrzeganych przez czas rlłuższy w jednakow ych  warun­
kach. Chorych nie dobieraliśmy, przeciwnie, badania nasze 
dokonywane b y ły  przez pewien czasncia Jl'sżystkich lub zna­
cznej większości chorych, leczących sfę'w Sańatóryum w da­
nym dkresie.

Z omawianych 500 chortęh było 253 mężczyzn i 247 
kobiet. C o -d o  wieku mieliśmy w tejl liczbie, tąkże 14  dzieci 
poniżej 15  lat; reszta 486 byli to Indzie dorośli.

Liczba naszych badań jest wogóle największa w do­
stępnym nam piśmiennictwie po materyąle samego Moro, 
który opierał się na 10 34  przypadkach, ale wyłącznie u,.dzieci. 
Z  innych autorów Kanitz n. p. podaje 350 spostrzeżeń (na 
dorosłych i dzieciach), Monti 301  (tyljffo dzieci); ^Emmerich 
24 1  (włącznie dorośli) i t. d. i t. d., vm;sz&.'e najmniejszą 
liczbę spotykam y u Le jeunea  (27 przypadków u dorosłych),

M ateryał nasz tern jeszcze odróżnia się od podanego 
przez innych autorów, że składa się wyłącznie z osób gru ­
źliczych, a więc góruje nietylkp ilością, lecz i jednolitością 
nad innemi spostrzeżeniami, znanemi nam z piśmiennictwa 
tego przedmiotu. (Kahitz miał 98 przypadków pewnej gru­
źlicy, Moro 96, Eminerich 46 i -t, d. i t. d., najmniej Le- 
jeune .r f f f  ■

W szyscy nasi chorzy dotknięci byli gruźlicą płuc 
w mniejszym lub większym stopniu. Podług klasyfikacyi

Turbana: 257  przypadało na I okres (5 1 ,5 °/$ ,  15 7  na II 
(3 1 ,5% ) , 86 na III ( 17 % ) .

Rozpoznanie kliniczne potwiSfdzone zostało wykryciem  
w plwocinie prątków K ocha u 246 chorych, czyli w 4 9 % . 
U 481 chorych, t. j. w  .96% sprawa gruźlicza była czynna 
ze stanami gorączkowymi lub podgorączkowymi, u 15 (3%') 
półczynna i tylko u 4 (mniej niż Mf^wiznać m-ógliśmy .sprawę 
za nieczynną.

Prócz gruźlicy płuc mieliśmy w wielu przypadkach 
powikłania ze strony innych narządów (gruźlicę krtani u 21 
chorych, jelit u 6, nerek u 7, gruczołów zewnętrznych u 12, 
gruźlicę kości u 4, otrzewnej u 3 i po jednym  przypadku 
gruźlicy opon mózgowych, języka, nadnerczy i jąder).

Doświadczenia nasze na tym. materyale prowadziliśmy 
od listopada 1909 r. do grudnia 1 9 1 1  r., t. j. w ciągu prze­
szło dwóch lat. D okonaliśm y w  tym czasie na 500 chprych 
579 wcierań maści Moro (u 432  chorych po razu, u 6 1  po 
2 razy, u 7 po 3, u jednego 4).

W  technice odczynu trzymaliśmy się ściśle wskazó­
wek samego Moro, uważając, że kontrola m etody autora 
może Dyc dokładną tylko przy zupełnein przestrzeganiu jego 
przepisów.

Wcieraliśmy zwykle kawałeczek maści 4) wielkości gro­
chu w skórę brzucha w dołku podse^;cowym lub w skórę 
piersi koło brodawki sutkowej. Zaledwo w kilku przypad­
kach próbowaliśmy dokonąp odczynu na skórze przedra­
mienia i zgodzić się musieliśmy z Moro, iż mjąjsće to jest 
mniej wrażliwe.

W yborowi m.ejsca do wcierania nadaje Moro wielkie 
znaczenie i polemizując z Kanitzem, który otrzymał niepe­
wne wyniki, przypisuje je  niewłaściwej technice (»Alle diese 
Unstimmigkeiten erklaren sich damk,, dass Kanitz ais Stelle 
der Einreibung »oft« die Haut des Unterarmes w h lte«)-  
Podnosi przy tein Moro fakt, iż »pirzy porównawczych pier­
wotnych jego  badaniach okazało się, ż£. najbliżej leżące 
i najwygodniejsze miejsce do wcierania —  skóra przedra­
mienia — mało nadaje-się do odczynu: przy wyraźnym bo­
wiem odczynie na widocznie wrażliwej skórze brzucha, od­
czyn ten kilkakrotnie zupełnie nie występował na przedra­
mieniu r’j«. Częstość ujemnego odczynu z maścią przy kli­
nicznie stwierdzonej gruźlicy w przypadkach Bandeliera 
i Roiepkcgo objaśnia Moro również wcieraniem w skórę przed­
ramienia.

Z drugiej strony Wetzel wypowiada się za wcieraniem 
maści w przedramię po stronie zginaczy, jako  w miejsce 
mało uwłosione; również i Kanitz obrał przedramię; gdyż 
»na owłosionych częściach skóry powstają często po wcie­
raniu tuberkuliny zapalenia mieszków włosowych, mogące 

wprowadzić w błącL.

Natomiast W  Elsner stwierdza na naocy swych do­
świadczeń, iż »maść tuberkulinowa nie wchodzi wcale w skórę

*) Maść przyrządzoną według recepty Moro (Alttuberkulin 
Koch 5 cm* Lanolini anhydrici 3 gr.), sprowadzaliśmy przeważnie 
z Monachium fKronenapotheke Lindwarmstrasse) w małych tub­
kach cynowych, zawierających po 2 gramy. Okazała się ona da­
leko praktyczniejszą zarówno co do przechowywania, jak i spo­
sobu użycia, od dostarczanej przez wiedeńskie apteki w większych 
flakonikach.

8) Beitr. z KI. d. Tbc. Bd. XII s. 251.
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i wtedy ty lk ę -  działanie jej jest widoczne, jeśli wetrzeć ją  
w mieszki włosowe« 6).

i.-,]$a ważność techniki wcierania zwracają uwagę różni 
autorzy, między innymi Bullinger, który wyraża się, iż »wła- 

ściwości skóry, długość i sposób wcierania odgryw a wielką 
rolę<'. W olff-Eisner wysuwa rolę techniki na pierwszy pian 
i twierdzi, że »wyniki odczynu z maścią tuberkulinową od 
niej przedewszystkiem zależą«: opiera się on na tern, że 
w pewnych przypadkach otrzymywał ujemne wyniki, gdy 
zgodnie z radą Moro wcierał kawałeczek maści wielkości 
grochu w ciągu 3/i minuty* dodatni zaś odczyn występował, 
jeśli wciej-ał silnie »nieco flyiększą ilość* w ciągu 3 mingt 7).

(C. d. n.).

Z oddziału chorób w ew nętrznych Szp ita la  krajow ego  
w  Sarajew ie.

O hormonach w egetatyw n ego  układu nerwo­
w e go  ze stanowiska nauki o wydzielaniu 

wewnęirznem.
Sk reślił

Prof. Dr L. Korczyński.

(Ciąg dalszy).

Z [objawów ocznych, którym podobne podjedzenie  
przypisywać można, najpewniejszym jest pod tym wzglę­
dem objaw wysadzenia g!ałek. Mięsień Miiiler-Landstroma, 
włalśfciwy Uprotrusor bulbi*, otrzymuje gałązki4 nerwowe 
z układu współczulnego i podlega niewątpliwie współczul- 
nym impulsom nerwowym. Na karb tych podniet położyć 
m.ażna z wielkiem prawdopodobieństwem spostrzegane* dość 
często znaczne rozszerzenie źrenic bądź to umiarowe' bądź 
też' b ard aE j jednostronne. W  ten sam sposób pojmuje 
Kraus także rozszerzenie szpary powiekowej i retrakcj^? 
błonki mrużnej (m. nictitans), zjawiska, które niemal stale, 
spostrzegał u zwierząt, po wstrzykiwaniach soku, w2/,ciśnię- 
tegp, z tarczycy i zmieszanego z prawidłową surowicą^ krwi 
(Kraus i Friedenthal lij].

Ze tarczycę łączą bezpośrednie stosunki z tą częścią 
układu współczulnego, któTa zaopatruje w gałązki Weftoowe 
narząd krążenia i oko, o tern przekonać się można także 
na podstawie doświadczeń, posługujących się i na tern połu 
adrenaliną, jako  wskaźnikiem działania.

Z  badań Eppingera, F a lty  i R u d in gerapĄ  wiemy, że 
znany w pływ  nadner£z,yny na parcie krwi zaznacza się 
u zwierząt, pozbawionych tarczycy, nader tylko słabo. W y ­
starczy jednak zapomocą atropiny porazić układ autonomi­
czny, aby  po tych samych dawkach nadnerczyny otrzymać 
zwyczajny, wzrost parcia. T o  samo dzieje się przy karmie­
niu zwierząt tarczycą. Nie inaczej zachowuje się odczyn 
oczny O. L ftv ie g o 70). Nie nfcjc%o u chorych na obrzęk ślu­
zowaty, ani u zwiocząt, pozbawionychłgruczołu tarczowego;

I

y) Beri. kl. Woch. 1908 Nr 30.
7) Ważnó, byłoby wiedzieć, w jakim odstępie czasu u tego 

samego osobnika powtarzał W. Eisner wcieranie maści tuber­
kulinowej; niestety autor pomija to pytanie.

67) Kraus. V.erhandl. d. Kongr f. inn. Mfeidizin 1906 Str. >£3 .
68) Kraus ii Friedenthal. Beri. klin. Wochenschrift 1908 

str. 1709.
69) Eppinger, Falta, Rudinger. Verhandl. d. Kongr. f. inn. 

Med, 1908 str. 354.
70) O. Lovi 1. c.

poiawia się w stanach samorodnej, albo sztucznej hiperty- 
reoidyzacyi. Asher i R o d t 71) wykazali zresztą przez bez­
pośrednie drażnienie n. trzewnego Fi. splanchnicus),- a więc 
jednej z gałęzi, należących do układu współczulnego, że 

I wrażliwość jejgo na podniety mechaniczne i elektryczne 
I wzmaga się wcale znacznie po wprowadzeniu do ustroju 

zwierząt w yciągów  z tarczycy.
W szystko to nie wyczerpuje j e d n a j  jeszcze objawów, 

spotykanych w chorobie B ased o w ^ j przy ^atrucjąch tarczy­
cowych.

Eppinger i H es§73) dochodzą na podstawie krytycznego 
przeglądu zjawisk choroby Btasedowa do wniosku, że wszyst­
kie, objawjoJżfzgba uszeregować w  dwóch -grupach. Jedne 
z nich, — o najważniejszych mówiliśmy wTyżej, —  poczytują za 
wynik stałego podniecania układu współczulnego, inne za­
liczają do następstw nadmiernego nerwowego napięcia w ukła­
dzie autonomicznym. Do tej drugiej grupy należałby objaw 

■■Graefegoh Stellwaga, ślinotok, nadmierne wydzielanie potu, 
biegunki; doliczyćby do nich można jeszcze zjawianie się 
fal tętna, właściwych podrażnieniu n. Ufcdneaa, zmienność 
szerokości tętnic, napięcia i częstości tętna, zjawiska, przyda­
rzające się, ja k  to miałem'78) sposobhóść przekonać się nieje­
dnokrotnie, zwłffizcżA w tych przypadkach, w których objaw y 
stałego podniecenia układu współczulnego nie są nazbyt 
wybitne. Q ż sami autoruwie podnoszą nadto z naciskiem 
znany zresztą dostateczniej fakt, że obraz choroby b yw a 
wogóle zmienny, że objawy w rozmaitych przypadkach Wy­
stępują z rożnem nasileniem co do stopnia i trwałości) 
rozmaicie się przytem szeregują. W  jednych  spostrzeżeniach 
zaznaczają się nader wyraźnie znamiona podniecenia układu 
współczulnego, w innych układu autonomicznego. S iedząc 
dalej zadym i szczegółami, znaleźli Eppinger i Hess, że PhSŁ 
puśgczalne wyększe napięcrę jednego lub drugiego układu 
nerwoWego odzwierciedla Się w yrJ lf l ie  w oddziaływaniu 
ustroju na trucizny wegetatywne. Tam  gdzie w zespole 
obja\yów p^ewjażają ob jaw y podniecenia nerwu wsj/ółczul- 
nego, wywołuje adrenalina łatwo cukroniocz i rozszerzenie 
źrenicy sposobem Loviego) czę§,to niemiłe zjawiska ze'strony 
narządu krążfeni* pilokarpina nie działa w zwykłych daw ­
kach zupełnie. W  (przypadkach zaś, gdzie zaznaczają się 
wyraźnie znamiona podniecenia autonomicznego, dzieje się 
przaNwnie, ..wpływ adrenaliny jest l y j ^ n a c z J ®  pilokarpina 
działa za to wybitnie, Poznaifie tych szczegółów doprowa­
dziło do wyodrębniania t, zw, »wagt>tonicznej« postaci cho­
ro b y '  Baśedowa.

Spostrzeżenia kliniczne, mówiące o objawach, które 
wskazują na podniecanie układu autonomicznego, znajdują 
zresztą niewątpliwe oparcie dla wysnuwanych z ntch wnio­
sków w wynikach badań medyoyny doświadczalnej nad 
gmicżółem tarczowym.

' W  celu poznania wpływu tarotwcy na krążenie rozpo­
czął je i na szeroką skalę prowadził Cyon 74)a, Później.j pe,- 
Wtarzano je wielokrotnie, uzupełniano i rozszerzano. N agro­
madzony materyał literacki jest obecnie Skromnie, może 
ntewet nadmiernie obszerny, a sprawa cała jeszcze nie za­
łatwiona ostatecznie. A le  pomimo tego, że nie możemy 
o niej mówić jako  o rzeczy zupełnie już rozjaśnionej, mimp, 
różnic, a nawet wprost sprzeczności między wynikami ró ­
żnych badrozy, to jedno jesł pewne, *że wydzielina tarczvcy 
wywiera pewien wpływ także na układ autonomiczny, 1 to 
wpływ podniecający. W yrazem  tiego wpływ u jest według 
Cyona, obniżenie parcia krwi, znaczniejsza pobudliwość aer-

71̂  Asher i Rodt. Zentrbl. f. die »experin). Medizin. 1912. 
T. II. Str. 451.

,3) Eppinger i Hess. yerhandl. des Kongr. f. inn. MechSi. 
1*909 Str. 385.

73) L. Korczyński. Choroba Basedowa. Rozpr. z zakresu
medyc. prakt. S. II. Z. 8. 1895.

7i) v. Cyon. Ceutrblt. f. die Phyąiologię. T. XI. str. 2 /9 ;
Pflugers Archiv. T. L X X  str. 511®  Die GefSssdriisen ais regu-
latorischssSchutzorgane des Zentralneiwęnsystems. Berlin 1919.
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cowych zakończeń nerwu błędnego, pojawianie się fal tętna, 
właściwych podrażnieniu n. błędnego (VaguspułsJ.- Za objaw 
tego samego podniecenia możnaby naczytać także drżenie 
rak  i włókienkowe drgania pęczków mięśniowych, a to na 
podstawie znajomości działania ezeryny na mięśnie, o któ- 
rem mówiliśmy na wstępie.

O wpływie przetworów tarczycy na napięcie układu 
• autonomicznego zdają się Świadczyć bardzo niedawne bada­
nia Coronedragot’'5). N alpodstaw ie  krótkiego referatu nie 
można Sobie wprawdzie wyrobić zupełnie dokładnego sądu 
o przebiegu doświadczeń, ale w7 każdym razie •zdsługuje na 
podniesienie fakt, że tak w  przypadkach c h a r^ p o  wycięciu 
tarczycy, jak i w przypadkach obrzęku śluzowatego stwier­
dzano małą pobudliwość nerwu błędrrego. W  tym sairpnn 
duchu pojm ować można także doświadczania Nur.nbiifga ' °), 
w ykonyw ane na psach z przetoką jelitową^ względnie trzftst- 
kową. Po podaniu jodtyreoglobuliny występowało wybitne 
wydzielanie s-oku jelitowego i trzustkowegę nietylko pod- 
azas trawienia, ale jeszcze przez pewien czas po jego ukoń­
czeniu, a więc zjawiał się ten sam skutak, k tó ry  znamy 
jako  następstwo działania znanych trucizn autonomicznych.

Na uwagę zaąługuje także sprawozdanie B a u e ra 1*7) na 
ostatnim Zjezklzie ".internistów niemieckich a  nagminnym 
wołu. Kreśląc  óbraz najczęściej spostrzeganych objawów 
wymienił Bauer ob jaty  Móbiusa, ppzydarząjąey się w 
wszystkich przypadków. Po jm ujem y; go jako następstwo 
małego napięcia ocznych gałązek układu autonomicznego. 
Jeśli więc wółt endemiczny, sprawa polegająca naę 'zwyro­
dnieniu i niadostatscznej cz'ynności tarczycy, wiedzie db 
osłabienia tego naplfeia, to zupełnie słusznie przypuszczać 
można, że wydzielina tarązycy wywiera na tonus fizyolo- 
giczny nerwu błędnego niewątpliwy wpływ. Przemawia za 
nim także antagonizm miedzy atropiną i sokiem z tarczycy 
ftdkryty przez Cyona, a następnie wielokrotnie potwierdzany, 
rńiędzy innymi takżę*prżez BoruttaUa, Krausa i Friedenthala, 
Ashera i t d.

Zestawiwszy śicutki działania przetworów tarczycy, na 
ustrój ludzki i zwierzęcy z wiadoitiościami naszęmiTo wła- 
jemnym stosunku obu wegetatywnych układów' nerwótvVch, 
widzimy, że te S ^ i t k i  są nietylko bardzo w-ielorakie, alę 
nawet w pewnych kierunkach wprosi rozbieżne. Jcdija  i ta 
sama istota działa na dwie orgąnizacye, spełniające rolę 
antagonistów'. Nie godzi się to z pojęciami fizjologicznej 
dynamiki i prowadzić musi do bardzo uzasadnionego przy- 
puszraenią, że w przecworath, otrzymy.wanych z tarczycy 
nie m amy bynajmniej Jednolitego ciała, lecz mieszaninę ciał 
o nożnych fizyologicznych własnościaćh. S ta jam y w ten 
spo-słób na stanowisku poliwalencyi dynamo,biologicznej w y­
dzieliny gruczołu tarczćrwejgo. I zsr taką jej »wielosilnośrią* 
oświadcza się znaezna liczba hatlaczyyjm iędzy nimi Kraus, 
Friedonthal, Falta  z gronem swy'fc'h współpracowników, 
w, ostatnich czasach przyłączają się do tego sameg© grona 
Asher i Rodt. Przemawia za nią bardzo iwiele danycli. A<ie, 
aby  jej istnienie zupełni^ ściśle udowodnić, na fó trzebi 
poznać dokładnie chemiczny jskfad ciał, .działających w tar­
czycy, rezdzirnić je  i działanie każdego zbadać z osobna, 
a wreszcie dojść do tych wyników, do których cFoszła che­
mia, zajmująca ^ię wyciągami z nadnerczy, t. j. pauczyć się 
robić sztuczne hormony tarczycowe. Do tego zdaje się dość 
nam jeszcze daleko, a to te m b ff lS A j ,  że nawet £0, co do­
tychczas uchodziło za pewne, p'odlega krytyce. I tak do 
niedawma jeszcze poczytywano jodotyrynę za najistotniejszy 
w'ytwór gruczołu tarczowego. NowSze prace zaczynają temu 
przfeczyć. W edług v. Fiirtlia i Schwarza 78fflnie jest ona 
nicBem innem, ja k  tylko najłodbwana melanoidyną, którą

7r>) Coronedi. Kongreaskćentralblatt 1912. T. III. 5. 508.
A e (i) Niirnberg. Zentrblatt f. die ges. inn. Medizin u. ihre 

(jirenzgebiele. 19Ź2. T  I. ^  432. y S W ®  . . .  j
i '  J"7) Bauer. Yerhandl. des Kongr. f. inn. Med. 191S.*S. 545- 

* s) v. Fiirth u. Schwarzl11 Verhandl. d. K®ngr. f. inn Mddiz 
1908. -,S. -400.

otrzymać można także z białka surowiczego. Działanie tej 
sztućznej tyrojodyny na narząd krążenia nie różni się w e­
dług tychże autorów/ żupełnie od działania tyrojodyny, 
ótrzyihanej z tarczycy. 'Zresztą już przed Furthem i S ch w ar­
zem ‘ótrzy mai i S  IzEtak i R. v. der Vciden 79) z Całego!'see- 
regu c iaś  białkowatych, ja,k białłfti kurze, krystaliczna albu­
mina, globufina, proto- i deuteroalbumoza, pepton Wittego, 
pft e z  jodtJWSnie związki, któse obniż,ają parcie krwi i wznie­
cają fale tętna 'czynnościowego (Vaguspuis). W łaściwa jo- 
dotyryna stracićiSy^wotłeć'tego musiała żndczenie swoistego 
przetworu tarczycowego-. W yłąćzne znaczenief dynamofizyo- 
logiczne dla (Składu autonomicznego straciłaby teru rychlej, 
skoro przez 'odk łyc ie  wMturczyfcj': Znaczniejszych ilośti cho­
liny działńnie przetworów z■•gtucźołu tarczowego na układ 
autonomiczny już obfccnie przez wtelu badaczy nie jest po­
czytywane za' bezwzględnie sWoiste. Punktów spornych jest 
zresztą więcej je s z c z e , i  nietylko 'w.dkiedzinie badań oclio- 
sisącyfch się do tarczycy. Nhwet -sprąwa układu chromo- 
chtonnego, którą przyzwyczailiśmy się uważać pod Wielu 
•wzglęfkuni ża 'zupełnie (ggkończoną, a -idol^yte długą pracą 
wiadomości za trwały dordbę*k nauki, spotyka się z krytyką  
bardzo poważnych badaczy. Świadczy o tern między inneml 
niedawna praca PopieDkiegd So) o wFwnetrzfióm wydzielaniu 
nadnerczy.

*jpNT,ad wszystkiemi temi zagadnieniami i nad rozpra­
wami, które się poruszają w i n n y c h  kierunkach, nie wolno 
żadną miarą przecbcfngić djp p.Orządku dziennegSj." 'Ale b y ­
łoby niewątpliwie przedwcześnie porz.ucać to. co nam dały 
całe szeregi praco witych badań dawniejszych i nowych,'.zaj­
mujących się tarczycą i jej stosunkiem do układu wege- 
tatj^meg?) A  z badań tych wynika, zdaje mi Się z całą 
pewnośkitj, że t a r c z k a  wywiera wielki wpływ n-a cały 
s iere§ ‘ spraw wegetatywnych i to według wielkićgo praw ­
dopodobieństwa, za pośrednictwem może wegetatywnego 
układu ńenwowego. W pływ  ten jóSI w pewn#j części bez­
pośredni, w innej znów pośredhi, zależy, ja k  to mieliśmy spo­
sobność zdżnaczyć, od oddziaływania tarczycy na układ 
chromocMonny. Odnóśt się to tak dobrze do spław  fizyolo- 
gicznych. jaj-r i £ ra ‘patologii.

■ *Qla uzasadnienia współudziału obu narządów w tym 
ostatnim zakresie ifyskała nauka me tak dawno nowe 
oparcie w odkrytej przez Krausa i F r ied enth ala81), dokła­
d n i^  zbadanej przez F ra e n ld a 82), adrenalinemii krwi chorych 
na chorobę Baśedowa. Współdziałanie takie przyjmuje 
Kraus*53) istotnie1, tlómacząc-4ćńłolfSzt'ałt objaw ów choroby 
Basedowa Zgddnie iz panująfcemi zapatrywaniami uważa za 
s p r jw ę  pierwotną nadmierną czynność tarczycy i przełado- 
wariie ustroju wytworami tarczycowymi. Dalszem następ­
stwem przesycenia jest wzmożona czynność układu chro- 
mochłonnego, nadinił# nadnórćzyny we krwi i nadmierne 
podniecenie nerwów tysf-iółfczulnych.

W  związku ż tem zapatrywaniem godzi Się przypo­
mnieć sprawozdanie F e i le r a 84) o przypadltu przewlekłego 
zatrucia nadnerczyuĄ,' wyw/ółanfego przez w'kraplan'i'e icku 
do oka. Z sercowych objawory uderzają: znaczny wer-ost. 
parcia krwi, bicie serca, duszność powstająćri'po większych 
ruchach, stałe przyspieszenie czynności skrca. Opltócł! tego 
istniało u chorbgó zwiększone wydzielanie moczu. Związek 
tych wszystkich objawów- z działaniem nadnerczyny jute 
sałji przez Mk nie mógł u l ^ a ć  wątpliwóśći. Uza-sadniła go 
nadto Wyinitna p op raw ^ ' kt^ra nastała po zupełnem zanie­
chaniu wkrapftń nadnerczyny.

Spostrzeżenie powyższe m€fena uwtiżać za prawdziwy

a.Ąj1) S. Izaak i K. vqą der Yelden. Vej:tiandl. d, Kongr. f. 
in n JłŁd iz .  1907. S. 30Ą .I ,

s)) Popielski. Tygodnik lek. lwowski. 1912. S. 341.
S1) Kraus i Friedenthal. 1. c.
■s-) Fraenkel. Arch. f. exp. Pliann. u. Pathol. 1909.jT. l.X. 
<l3) 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 człowieka i ,sjusznie korzystać z niggp dla 
tłomaczenia tych objawów sercowych wr przebiegu choroby 
Basedowa, które z nadmierną czynnością tarczycy nie stoją 
w bezpośrednim związku. Zwłaszcaa dla powstawania prze­
rostu sei«ea przyjm owaćby można jako  przyczynę nastę­
powe podniecenie układu chromochłonnego i adrenalinemię. 
A  w yd aje  mi się takie pojm owanie rzeczy tembardziej 
usprawiedliwione, skutó drogą dośwjfidczęnia powiodłp się 
istotnie zapomocą powtarzanych w7strzykiwań adrenabny 
wywołać przerost serca u zwierząt (E. Mięsowicz ^).

W  obrazie choroby7 Basedowa dopatryw ać jaę  więc m ożnf 
żna dwojakich zjawisk. Jedne z nich są pochodzenia czysto 
tarczycowego, drugie nadąerczowegp. T a k  samo, ja k ^ d la  
tych drugich znajduje s i ę . źródło, w myśl badań Krausa, 
w adrenaMnemii, trzebaby przyc.zymy pierwszych upatrywać 
w tyreoidemii, opierając się przytem na badaniach Ashera 
i R o d t a 8B), z któjrjjłch zdajg^ się wynikać, że w surowicy 
krwu.ęhorych lto Chorojpę Basedowa znajduje się stjde istotą^ 
działająca w wartościowych przetworach tarczycy. Obecność 
jej w  krwi sprowadza pćfdrażmenie obu grup nerwów we- 
gąfatywnych, podnieca układ chromochłonny do żywszego 
ycyd ziela nią, a nadto, ja k  utrzymują Ąsher i Rodt, naczula 
ssgreg narząęlów, na które p p ^ n i tern silniej działa nad- 
merczyna.

Skoro już mówimy7 o współdziałaniu wyciągów' z tar­
czycy i z nadnerczy w dziedzinie patologii, to nie sposób 
nie wspom nieć ję^żcze o doświadczalnej miażdżycy tętnic, 
występującej u królików po wstrzykiwaniach nacinerczyny 
i o wpły7wie równoczesnego stosowania w7yciągów  z gru­
czołu tarczowego na rozwój zmian w naczyniach. O takiem 
skom bino^aniu doświadczeń --.dają §prtiyvę badania Picka 
i Pinelega^7) z r. i.goSu m ów ią o znacznie szybszym rozwoju 
miażdżycy. Siłą rzeczy trzeba więc przyjmować i w ^ym  tajiż^ 
kiej-junku działanie, tyreoidozy. A le  ja k  je pogodzić z c y ­
nikami badań doświadczalnych, kttaje wykazały, że miaż­
dżyca ,rozwija się także u zwierząt, pozbawionych tarczycy 
i popadających w stan chery tarczycowej ? Spostrzeżenia 
tego rodzaju Uczynił piąęwszy Eiselsberg 8S)«  później Pick 
i Pineles potwierdzili je  w7 zupełności, dodając przytiem, że 
u zwierząt, pozbawionych t a r c z y ^ ,  nie w yw ołują wstrzyki­
wania nadnerczyn}7 zmian miażdżycowych, co zresztą już 
przedtem znalez'h Lortat-Jacob i Sabęteanu S1’). Z  ty$m fak­
tami trzebąrfsię bądź co bądź liczyć, jakko lw iek  utrudniają 
one bardzo o.ryentacyę w sprawie* doświadczalnej miażdżycy. 
Może dla ułatwienia jej sięgnąćby można do naszych wia­
domości o stosunku mię,'dzy tarczycą a przysadką i podnieść 
zjawianie się, i to stałe, przerostu przysadki po wycięciu 
całkowitem gruczołu ta.vężoyTego. Przerost przysąclki i nad­
mierna! jej c z y n n o *  — »hyperpituilarisirujs,« —  m ogłyby 
ewentualnie wchodzić w r a c h u b y  jako czynniki pośredni­
czące w7 powstawaniu zmian naczyniowych, a to tembąr- 
dziej skoro, jak się wknptce dowiemy, międssy przysadką 
a układem chramochłonnym zachodzą bliższe stosunki.

D otknąwszy przysadki mózgowej w zwiąąlai z tar­
czycą i nadnerczami,ł(^ zn aczy jjśm y już tern samem, że gru­
czoł ten posiada równ,ięż niemałe znaczenie dla i s jyąw  
w egetatyw nych i łącznią z poprzednimi kieruje niemi w sta­
nach fizyologicznyęh, a wpływa na nig, niekorzystnie, gdy 
sam jest chory.

Więkjj^e zajęcie obudziła przysadka mózgowa już 
wtedy, g d y  JVIarky .najpięrw ,^ąm, w r. 1886, później wspól­
nie z Maaninesco w r. 1 891  zwrócił uwagę na zmiany 
w tym gruczole, spotykane w akromegalii i oświadczył się 
stanowczo za związkiem przyczynowym mi^flzy niemi a po­
wstawaniem znanych objawów tej choEoby. Było  to jedn ak  
jeszcze za małp, aby określić dokładnie rolę przypadki

85) E. Mięsowicz. Przegląd lek. 1909. S. 1.
8S) Ashfer i Rodt. 1. c.
©W Pick i Pineles. 1. c.
^sj v. Eiselsberg. cyt. wedl. Picka i Einelesa. 
as>) Lo'rtat-Jacob i Sobereanu. zob. Pick ityineles.

w ustroju i wyznaczyć jej właściw e m ia rc e  w . fizyologtii. 
Nie wystarczyły na to i prace 01 iverą i Schtifera o w p ły­
wie wyciągów z przypadki na krążenie, mimo, że dla roz­
woju późniejszych badań niewątpliwie wielkie miały zna­
czenie.

ZAsSclniczy zwrot w poglądach nastał dopiero z chwilą, 
gdy udoskonalono sposoby operacyjnego usuv.ania przy­
sadki i udowodniono, że następstwa takiego wycięcia za- , 
leżą istotnie od braku jgruozołu, a nie od przypadkowych 
obrażeń jego otoczenia. Niewątpliwe zasługi położ}T w l y m  
kierunku Pauleśco-**’), a sposób je g ®  operowania cieszy się 
najwiękąggjp uznaniem i najliczniejszych ma naśladowców. 
Polega *011 na otwarciu drogi przez kość skroniową i od­
sunięciu zw ojufskroniow ćgo ku przeciwnej stronie.

Badania wykonane sposobem Paulesco wykazałyj że 
dMsz&wine 'Usunięcie przysadki pociąga za sobą śmierć zwie­
rząt użytych tao, doświadnżeń, że więc przysadka jest na­
rządem niezbędnym dla iżycia. W ażnośśstę  posiada jednak  
nie cały gruczoł, lecz tylko część przednia, g ru c z o łó w . 
Część tylną, t zw. nerwową, usunąć można bez widocznej 
szkody dla zwierzęcia W  ten sposób st#ęs'cił wyniki swoićh 
badań Paulesco. Widzimy je (wstępnie potwierdzone w do­
świadczeniach C ush inga !11), Biedla i Silbermarka?^,. Asco-,-. 
lego i Legnaniego "), Crovego, Cushinga, Harvey£w i Hom- 
mansa ?5). Tam, gdzie skutek zabiegu b y ł  nieco rożny, t. j. 
gd-zie nie następowała bezpośrednió. po nim śmierć zwierząt, 
ja k  np. w niektóryth doświadczeniach Benedicta, Francisa 
i Hommansa 95), Morawskiego 96), Hofslejja i Handelsm anna97), 
A s c h n e r a 98), dotyezyło to albo zupełnie młocl^ph .zwierzą#* 
które, o ile chodzi o sąmo aycie, znosią zabieg o»*wiele 
lepiej, :albo też m o g ło 'b y ć  następstwem niezupełnego usu­
nięcia przysadki, okoliczność, podnoszona nawet z naci­
skiem przez tych autorów, którzy się stanowczo oświad­
czają za życiową nieodzow7nością tego gruczołu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .

łó j  ). L g i m b e r g :  Pierw sza  pomoc, (keitfadęn der 
erSten TJilfe. Ein Samariterbuęh. Stroń*27 5. Wiedeń, Urban 
i Schwarzcnberg. 1 9 1 3 .  Cena 6 kojtanT

Rculręeznik Lam berga piefwszej pomocy w nagłych 
przypadkach zasługuje ze v * fS c h  miar na uznanie; widać 
w nim, że jest on owocem trzydziestoletniej pracy i d<a* 
świndozfcnia 'autora na polu ratownictwa. W  iormie zwięzłej 
a jasaiej i$>odsye Lam b erg  najważniejsze ^szczegóły, nie kie­
rując Się pazytem żadnywi szablonem, często rażącym w po- 
clobny.ch podręcznikach B  w których niferaz spotyka się 
i rzeczy przestarzałe. Lam&ergj uwzględnia prócz pierwszej

!l°) Paulesco. *SR,trblt f. d. tfesBPhys. u. Patb. d. Stoffw. 
1907. 490.

!n) Cushing. Zentrbl. f. d. ges. Ph\s. u. Path. d. Stoffw. 
$ i O ] i .  t y m  PT !. S. 171.

9-) Biedl i Silbermark. zob. Biedl: Innere Sekretion. 1910. 
S. 291.

Pip Asdóli i Legnani. Mujuch. med. Woclienschrift. Ł912. 
518.

9i) Crfeke, Cushing, Harvey i Hommanś. Zentrbl. f. d. ges. 
Phys. u. tyth. d. Stoffw. ł 011. S. 562.

Pt ff1) Benedict, Francis i Hommans. Kongresszentrbl. 1912.
T. 1. S. m i.

96) Morawski. Neurologia polska. 1912. S. 413.
!'7) Horsley i flandekmann. Neurologia poleka. 1913. 

S. *3.07- i
9a) Aschner. Kongresszentrbl. 1912. T. II. S. 593.
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pomocy' również w głównym zarysie pielęgnowanie cho­
rego, a co najważniejsza, tak&e i tąchniczną stronę rato­
wnictwa, np. ratowanie svę z wody, przy załamaniu na J o ­
dzie, w czasie pożaru i . t.  p. Rysunki ^ n a t u r y  objaśnia ją  
doskonale tekst, a wstęp, pocŁająć^ liistoryę h'oz-woju sama- 
rytanizmu, jesŁ pożądanem uzupełnieniem Podręcznik m62$ 
być ;bardzo przydatny dla,  j,ekarzy. zawłaszcza dla urządza­
nia modnych obecnie kursów samarytańskich. lylęsk.

P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .

Chirurgia.

S c h i c k .  Leczenie raka sposobem  Zellera. (Wien. 
naed. Woch. 1 91 2 ,  Nr 48). Przekonawszy się naocznie u Ze l­
lera o skutecznos'ci leczenia raka zapomocą »nacaśilicum« 
i »cinabarsanu«, doęJŚedł S. do w n io sk u ,K ł  l e c z c i e  to tam, 
gdJie  nie można operować, powinno być stosowane, zupeł­
nie na równi z innymi sposobami, jak radem, promieniami 
Rontgena, piorunowaniem i t. p. K om binacya tego sposobu 
leczenia"’ż,Loperacyą, jakoteż leczenie w celu zapobiegania 
nawrotom może oddać O.ietfaż ćonne (Tslugi. K.

K a f e m a n n .  Nieoperacyjne leczenie raka w ed łu g  
zasad  h e ide lbersk iego  Domu sam a ry ta ń sk ieg o  (Med. 
K-linik’ - ' i9 13 ,  Nr £). K . 'o p isu je  sposoby leczeni^', stiRffwane 
w Domu samarytańskim 'w Heidelbergu, zaczynając ód naj­
nowszych. Leczeniem sposobem Zellera nie bardzo jest za­
chwycony. Pasta arjzenikowa działa może dobrze w rakach 
powierzchownych, ’ wątpliwą jest jednćfk rzeczą, by działała 
przy rakach głębszych; przytem zżera ona wszystkie tkanki 
(nietylko laH Jwą) i 1- wy wołać może groźne krwotoki. .Dzia­
łanie krzemu wewnętrznie jest* bardzo wątpliwe, przynaj­
mniej próby z nacasilicum nie doprowadziły do żadnych 
pewnych skutków. Żadnej wartości nie mają* surowice po­
dane przez Coleya, D oyena i Schmidita. O wiele pewniejsze 
wyniki osiąga się przy leczeniu radem, tfeorem, względnie 
imitacyą działania promieni, t. j. choliną. Nieraz osiąga się 
przy tem  wyniki, równające się wyleczeniu. Najwięcej na­
dają się do tego leczenia mięfaki o k rą g ło l*  m śrk o w a  i wrze- 
cionowatokomórkowe, przy których nieraz i salwa^san skut­
kuje. Promieme Ront*gena działają znów najlepiej przy ra­
kach skórnych i nowotworach limfatyczmycb, zdarzaja si|f 
jed,n&kkguzy, przy których rialswietlanie lłgfr nie paiuaga, 
a nawet szkodzi. Leczenie mesóthorem dostępne jest i le­
karzom praktycznym ze względu na cenę i łatwy sposób 
postępowania. Nadają się do tego leczenia powierzchowne 
raki i raki na tle tocznia. T S jw szystk ie  sposoby są natu­
ralnie tylko uzupełnieniem postępowania operacyjnego, 
względnie stosuje się je  przy nawrotach, nie nadających 
się do operacyi. Spraw iają  one nieraz wybitną, a nawet 
i trwałą ulgę. K.

W i l d i n g h o f - P l a u n e r :  Obecny stan leczenia
zapom ocą em anacyi radu. (Graz, K i 9  Leczenie ema- 
n.lcyą radu stosowano bezwiednie empirycznie już Błtrdzo 
dawno przeciw gośćcowi. Ludność w Joachimsthal nosi przy 
sobffe’'Woreczki skórzane z b lendą'uranową przeciw różrrym 
cierpieniom, zwłaszcza stosuje je przĄ'bolu głowy. Obecnie 
fabrykują odpowiednffi wyroby, dozwalające nawet lcka- 
rz6'm na prowincyi H®sovvać Isczenła wadem. Znajduje ono 
zastosowanie zwłaszcza w dnie, gośćcu, dalej celem łago­
dzenia bólów. np. nerwobólów, bólów przy wiądzie rdzenia, 
celem pobudzenia wessainia wysiękafw, przy bezsenności, 
braku apetytu i przewlekłych cierpieniach skóry. Chory 
przebywa1 w kamerze emanatoryum, z podzątku 2, potem 
3 godzmy, ógWem zwykle JJotrzeba do 30 poś-iedzeń. Z p o­
czątku l&czenia powstaje odczyn ^(analogiczny do odczynu

w wielu zdrojowiskach i kąpielach) w postaci zaostrztrnia fcie 
danej sprawy względnie fcjóliów i wtedy trzeba na 1 — 3 dni 
przerwać* posiedzenia, względnie je  skracać. Czasem (lip. 
u neurastenikyyjt się mogą podniecenia, a dalej
zmiany na skórze (zapalenia, swędzenie), przeciwko którym 
stosuje się ze skutkiem kąpiele siarczane. Autor z wyników 
leczenia w swijm emanatoryufn w y r a z u  jest bardzo zao©- 

ąwolony i twierdzi, że wydatek na emanatoryum zwraca się 
lekarzowi szybko. A.

E v l e r :  Trwałe sączkow anie  podskórne bez sączka.
(Med. Klinik, 1 9 1 3 ,  Nr 6), E. osiąga bardzo dobre wyniki, 
sączkując jam y surowicze zapomocą pozostawienia w tkan- 

.O rach .obraJiionegOi _ ćgworka ponad którym skórę zaszywa 
z u p e ł m S  E. s t o Ł ie  to leczenie przy zwykłym  przesięku 

*pascites), przy wysięku gruźliczym, rąkowątym i t. p. W  ten 
spaśob nieraz wielka ilość płynu może bvp wessaną. Po­
dobnie piwy surowiczym wysięku opłucnej sączkuje ją  E. 
przez otwór w w ie r c o n y _ tv  żebrze. Kirchenberger stosował 
również ter sączkowanie i jost z niego bardzo zado-wolony. 
Dobre skutki osiąga się przez to sączkowanie także przy 
wysiękach w torbielach ja jn ikowych, nieraz z trudnością 
tylko dających się doszczętnie zbperować. Do tego sposobu 
sączkowania clołąćza f i f .p rźy  (sJarfiWach zapalnych autoseim)- 

_ terapię. Złych następstw, nawet pr^jAjspSawaeh fakowatych 
i ■gruźliczych, E. nie spostrzegał. Przy wódniaku jądra  sto­
sował E. ten spd!?ób w jednym  przypadku, ale 7 wynikiem 
ujemnytn. K .

E x n e r .  D ośw iadczenia  chirurgiczno-wojenne. (Tow. 
lek. w. Wiedniu I. 191 3) .  E. pracował w wojnie turećkb- 

.  .lrałkańsikiej w szpitalu w Zofii. Po stronie bułgarskiej opa­
trunki, zakfełlane na placu boju, pbzostawiały wiele do ży­
czenia, a nieraz nie zakładane! ich wcale. Cźifgtb bez po- 

1 trzeby tamponowano rany źle opatrywarja złamania kości, 
Sondowano rany i t. p. Nie żałowano też jodyny, Wywołu­
jąc  silhe wypryski. E. dljgzedł do wniosku, że nawet przy 
rąn,ach zakażonych ,spokój odgryw a główne rolę. Zakażenie 
spostrzegał E. przy tanach zadanych pociskami karabino­
wymi w 3 2 °/0, armatnimi w 4O°/0 (w innych vS>jnach rany 
karabinowe zaledwo wv 1 5 %  były  zakażony). Najczęściej 
rany goją  się przy post^pó^s/aniu zachowawczem dobrze. 
Pociski karabinowe W ciele obracają* Się czasem i drążą 
naprzód tępym końcem, sprawiając przez to w ię ł iz e  zni­
szczenie. E. miał sposobność spostrzegać wiele przypadków 
zgorzeli, wywołanej zwłaszęzą. na skórze nieostrożnem przy­
kładaniem karbolu. Do tamowania krwawienia używa# żoł­
nierze rzekomo z dobrym skutkiafi  tytoniu. Pamięźfić na­
lepy jnuited wojną feęt z a o p a trz y ł  s ę̂ w  gips, s |y n ^  i/zmie­
nić j^rzyrządy .kauczukow e i sączki, które zwykle są zlezałe 
(co pewien czas oddawać je  w czasie pokoju ijo szpitali, 
a brąć n o w f l j  K .

S c h n e i d e r .  O dziedziczności kaszaka. (Miinch. 
med. Woch. 1 91 3 ,  Nr 6), Ej: w ykasuje  na drzfewiei geneąlp- 
gicznem własnej rodziny, że kąązak je st  chafobą typowo 
dziedziczną Często występuje on u bliźniąt takiej rodziny, 
a rzadko przeskakuje jedną generacyę. Nie/wyłącza to na­
turalni^, możności przypadkowego powstawania kaszaka 
w rocpin-ach, do tego cierpienia nie skłonnych. KaSzaki 
występują w rodzinach obarczonych mniej więcej w .37'5°/0, 
piiąyczem nie daje się wykazać p » e  waga, żadnej z płci. K.

Położnictwo i g in ek o log ia .

iu4jp.iepm.am : Postępow anie  chirurgiczne w obec  otrze­
wnej, a próba trzech w acików . ( G y n f  Rundschau 1 91 2 ,  
Nr 2 i). Lieprfian podkreśla b ac ze n ie*  swojej t. zw. próby 
pzeeh wacików, polegającej na badaniu pola operacyjnego 
przed operącyą, w Czasią niej i po niej -pod wzgłedem 
bakteryologicznym. Wyniki tej próby  ąą, punkt-em oparcia 
dla dalszego postępowania leczniczego wobec otrzewnej, 
pozw-adaj-ą na ścisłą klasyfikacyę przypadków zakażonyGh
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i czystych, co umożliwia dokładną statystykę wyleczeń 
w związku z tą lub inną metodą operacyjną i wpływa tem- 
Sarriem na w ybór zabiegu. A. Markowa.

B e i t o l o p i :  O śródotrzew nem  skracaniu więza-  
deł okrągłych. (Gy.n. Rundsćhau Nr 2 1 ,  19 12 ) .  Rfttody 
śródotrzpwnego skracania wiezadeł podług Webster-Franka, 
Menge-Stolza i Alfieriego, dają bardzo dRj^e wyniki za­
równo co do ułóżenia macicy, ja k  i co do następnych 
ciąży i porodów. Metoda Alfieriego miałaby jedn ak  tę 
wyższość, że przez podw ójne skrócenie każdego więzadła 
macica utrzymuje się stale w położeniu zupełnie praw i­
dło wtem. A . Markowa.

J a s c h k e .  0  stosow aniu  narkofiny w  położnictwie.
(Miinch. męd. Woch. 1 9 1 3  » a  zasadzie* 45 przypadków
poleca autor dalsze badanie nad narkofiną (przetwór m a­
kow ca),—  stosowanej w czasie porodu. N ie ^ d b id fa jąc  matce 
pamięci, nie w pływ ając szkod liw ie  ani na matkę, ani na 
dziecko, zmniejsza narkofina znacznie b o lB n o ść  skurczów 
macicy, a me upośledza ich jakości. A. Markowa.

D e p p e .  W spraw ie  sam ow yleczen ia  się zapalenia  
w yrostka  rob ak ow atego .  (Miinch. med. Woch. 1 9 1 2 ,  Nr 
49). Autor opisuję szereg przypadków, gdz,ie znalązł w roz­
maitej postaci sam orfvleczen>e się o p ra w y  zapalnej w w y ­
rostku nebakowatym, spostrzegane przy sposobności opera- 
cyi ginekologicznych, wykonywanych przez laparotomię. 
Zw racając uwagę chirurgów i anatomo-patologów na ten 
fakt, podnosi autor znacż-ęnie jego  dla współczesnego le­
czenia operacyjnego, stojącego pod hasłem: im wcześniej, 
tem lepiej. A. Markowa.

B a m b e r g ą r .  Całkowita zgorzel sutka jako  objaw  
zakażenia p o ło g o w eg o .  ?Munch. med. Woch. 1 91 2 .  49).
W przypadku zakażania połogowego po porodziejfsamoi- 
stnym beąomterwencyi, lekarza powstałą w 17. dniu całko­
wita zgorzel le\yego sutka. W ykonane odcięcie sutka nie 
uratowało chorej. Przyczyną był niezawodnie zator tętnicy 
sutkowej (A. mammaria,)', a źródłem jego macica.

A . Markowa.

D i e n s t .  W sprawie rozróżnienia puchliny brzu­
sznej od w io tk iego  torbieiaka jajnika. (Miinch. med. Woch 
1 91 2 ,  Nr 50). D la  i*ozpożTiania, czy płyn otrzymany przez 
nakłucie brzucha* pochodzi z puchliny brzusznej, czy też 
z torbieli jajnika, poleca autor sposób, oparty na obecno­
ści w płyn*i& puchlinnym istoty włóknikorodnej (fibrino- 
gen). Jedna trzecia "Ibbjętóści soli kuchennej .daje z p ły­
nem puchlinnym osad kłaczkowaty, nie claje go, gdy*.płyn 
pochodzi z torbieli, A. Markowa.

B r e s s l a u .  H yperthelia . ,/Miinch. med. W och. 1 91 2 ,  
Nr 51). Z jawisko hypertelii i liypermastyi, t. j. nadliczbo­
wej ilośfci brodawek i sutków, spostrzegane stosunkowo 
nierzadko, tlomaczono bądź z punktu widzenia patologi­
cznego,. bądź atawistycznego. Odkrycie »pJBS mlecznego< 
przez Schultzego, przechyliło sSaJę na korzyść tego haru- 
gieOT) poglądu Autor dostrzegał u wiewiórek również j e ­
dną 'lin ię  mleczną, z której w y o d r ę b n i a j ą ! ®  wzgórki mle­
czne, t. j. późniejsze sutki. Jednakowoż później poszcze­
gólne wzgórki ulegiiją zdwojeniu prz&Rrozszczepi-enie; z j e ­
dnej części rozwija się ostatecznie sutek, druga ulega in­
nym praeobrażenfom. F ^ k t  ten ostraega przed wyłącznie 
atawistycznem ujmowaniem zjawiska hypertelii i hyper- 
mastyi i niqże się przyczynić do wyj.ąśnienia powstania 
gruczołów^Montgomeryego u człowieka. A . Markowa.

D i e n s t .  P r z y c z y n a  n iek rzepliw o ści Krwi m iesiącz­
kow ej. UluWfch. med. Woch. 19.12, Nr 5 1). Obniżoną, wzglęt 
dnie zniesioną krzepliwość krwi, pochodzącej z mićsiączl«, 
tłóinaczy autor obecnością w niej antytrombiny, pocho­
dzącej z błony śluzowej macicy i zobojętniającej natych­
miast działanie trombiny. Im znaczniej przerosła jest błona 
śluzowa macicy, tem wybitniejsze Jest owo działanie; — 
s*tąd silne krwotoki przy włókniakach i polipach z jednej
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strony i wyniku l&cznicze wyskrobali po zapaleniach błony 
śluzowej, macicy z drugiej, jak również#samoistne ustawa­
nie krwotokn z macicy poporodow ej. T ę  samą własność 
wytwarzania antytrombiny j j ia  błona śluzowa jajowodu.

A. Markowgt

M e y e r .  W spraw ie  sztucznego  poronienia  przy  
zaburzeniach psychicznych. (Miinchen. Wied. Woch. 1 91 2 ,  
'Nr 51).  Sztuczne poronieiffe może byc wskazanem jedynie 
przy dość rzadkich ciężkich postaciach depresyi, po dłuż- 
# j  obserwacyi, w przypadkach, gdzie utrzymanie ciąży 
w jraołać może nieuleczalne poważne zaburzenia w sferze 
psychicznej, a przerwanie jej —  uleczenie ich, lub stałą' p o ­
prawę. A . Markowa.

H e u g g e .  W y c ią g  z przysadki i pó łuśp ien ie  (Dam- 
merschlaf) w  położnictwie praktycznem. (Miinchen. med. 
Wctfih. 1 91 2 ,  Nr  51).  II. stosował pituitrynę w praktyce 
prywatnej równocześnie z uśpieniem skopolanowomorfi- 
nowem. Doświadczenia jego  obejmują 12  przypadków, 
ścisłe dobratlych na zaMdzie wskazań. W yniki miał bardzo 
dobre, przyczem uśpienie znacznie słabiej oddziaływało na 
płody. A . Markowa.

B p i  e d e - I I  o r d e r .  O późnem zakażeniu przy śłu-  
zoropotoku ócz. (Miinchen. med. Woch. 1 9 1 3 .  Nr 1). Ślu 
zoropotok ócz, ophtalmoblenorrhoea) noworodków, wystę- 
p u jący^ joczynając  od piątego dnia po porodzie, nosi nazwę 
zakażenia późnego. Występuje ono nawet u dzieci, oddzie­
lonych od matek. A utor odrzuca teoryę o t. zw. drodze 
pośredniej (ręce, bielizna), a przypuszcza, że dwoinRL wie- 
w ió r o i® ,  które dostały się w czasie porodu do oka, żyją 
. mnożą się .wdćliizych gruczołach powiek, w szczególności 
w gruczołach Meibóilnak G d y  taip w yw oła ją  ząpalenie-i w y ­
dzielin^ ropiją, dostają się wraz z nią ną 'spojówkę, w y w o ­
łując tu ostre zapalenie. A. Markowa

I Se y e r .  Przypadek sam ois tn ego  pęknięcia macicy  
w  ciąży. (Miinch. niied. Woch. 1 9 1 3 . , Nr  1). Opisując rzadki 
przypadek samoistnego pęknięcia macicy w 4. miesiącu 
ciąży, zalicza 1 iu tor  do przyczyn tego również usuwanie ło­
żyska -bądź ręczne, bądź zapomocą narzędzi. Zabieg ten sam 
przez się lub przez zakażenie w yw ołać może znaczne obra­
żenie wagi, zmiany ściany macicy, skutkiem czego w na­
stępnej ciąży łożysko, jdżeli rozwija się na bliźnie, przeżora
.139 gdyż nie może ona wziąć udziału w ogólnym przeroście
ściany macicy. A . Markowa.

E i c h i n a n .  T oxicoderm iae w  przebiegu  ciąży u le ­
czone zapom ocą płynu Ringera. (Munch. med. Woch. 
1 9 1 3 .  N r 4). T. zw. »toxicodermiae«, występujące w prze­
biegu ciąży, leczy autorkajzapomotą sTódmięśniowego wpro­
wadzania płynu Ringera. Równocześnie stosuje dyetę jarską, 
gdyż za powód tych spraw chorobowych uważa zktrucia 
z przewodu pokarmowego, me zaś z łożyska. Płyn Ringera 
działa prąfeff- rozcieńczenie krwi i Wznfożenie wydzielanfk. 
moczu, dyeta zaś powstrzymuje prodilkcyę świeżych jadów.

A. Markowa.

H o r t e l .  Salw arsan a rzucawka. (Miinch. med- Woch. 
1 91 3 .  Nr 4). A utor opisuje przypadek rzucawki, cierpienia, 
stanowiącego wskazanie do przerwania ciąży, który skończył 
się pomyślnie po wętrzykiwaniach salwarsanu (ujemny od­
czyn W a^erm ana). Ten wynik zasto^w an ia  salwarsanu 
potwierdza doświadczenia, poczynione przez innych autorów.

A. Markciwa.
L m d i g .  O działaniu ferm entów  surow icy  w  prze­

b iegu  ciąży i now otw orów . (Aliinch. med. Woch. 1 91 3 .  
Nr. 5). Na zasadzie materyału, obejmującego 100 przypad­
ków ciąży, nowotworów i zmian zapalnych części rodnych, 
stwierdza autor, j%'e surowica takich osób zawiera ferment, 
wyw ołujący  ęozpad białka, zawartego w łożysku, macicy, 
jajnikach, nowotworach narządu rodnego, i w  stopniu mniej­
szym —  białka, zawartego w  substanęyi mięśniowej.

A . Markowa.
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H a m m .  Rzadki przypadek ropnicy, w yw ołanej  
przez prątki okrężnicy. (Miincb. med. Woch. 1 91 3 .  Nr. 5). 
A utor opisuje przypadek, w którym po wyskrobaniu ma­
cicy wskutek poronienia wystąpiły ob jaw y ciężkiego zaka­
żenia ogólnego i s'mierć. S e k cy a  wykazała skrzepy rozmię- 
kające w żyłach dolnej części ciała aż po żyłę główną dolną 
i nieznaczny zawał w płucach. Ze skrzepów otrzymano 
czystą hodowlę hemolitycznego prątka okrężnicy. Za życia 
chorej znajdowano ten prątek w moczu i pochwie chorej, 
nie można go było otrzymać ze krwi. Drobnoustrój ten 
wogóle szybko we krwi ginie, w  tym zaś przypadku mu­
siało to następować niezmiernie szybko, gdyż nawet w cza­
sie dreszczu badanie krwi dawało w ynik  ujemny.

A. Markowa.

Spraw y  T ow arzystw  naukowych

Tow arzystw o lekarskie  krakowskie.

Posiedzenie z dnia 29. I. 1913.

Przewodniczy piezes Dr Janiszewski, sekretarz Dr Zu­
brzycki. Obecnych członków jo .

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2) Prezes Dr Janiszewski poświęcił kilka słów pa­
mięci zmarłego ś. p. prof. W itkow skiego, przyczem obecni 
uczcili pamięć zmarłego przez powstanie.

3) Przyjęto jednomyślnie do grona członków T o w a ­
rzystwa kol. Grtinhuta i Glasnera.

4) Kol. D a d e j  przedstawia dwa nowsze sposoby 
badania b a k teryo iog iczn ego  błonicy.

a) W ykazyw anie prątków błoniczych na pożywce p o ­
danej przez Conradiego. Pożywka ta odznacza się zawartością 
tellurynu potasu. K olonie prątków Lóffiera  rosną na niej 
czarno, natomiast inne bakterye, które spotykam y najczę­
ściej w jamie gardła, dają kolonie od szarych do ciemno­
brunatnych. Sam e prątki, wzięte z takiej czarnej kolonii, 
w  preparacie mikroskopowym  mają ciałka biegunowe za­
barwione czarno.

b) Sposób barwienia, podany przez p. Ratkm. Używa 
ona barw ika jednego, w którego skład wchodzą błękit 
metylowy i fuksyna karbolowa. Prątki, w ten sposób bar­
wione, mają ciała prątków zabarwione różowo, ciałka zaś 
biegunowe ciemno-niebiesko. Barwienie to 'udaje się zawsze, 
o ile prątki bierzemy z hodowli, o ile zaś mamy preparat, 
wzięty wprost z gardła, to nieraz zawodzi.

5) Kol. Prof. L e w k o w i c z  przedstawia a) preparat ana­
tomiczny serca z zachow anym  otw o iem  ow alnym  o śre­
dnicy 2L cm z dziecka 2-nriesięcznego, zmarłego na obu­
stronne odoskrzelowe zapalenie płuc, jako powikłanie prze­
wlekłego nieżytu jelitowego i zaniku ogólnego, —  poczem 
omawia objaw y stwierdzone za życia. Uderzenia koniusz­
kowego nie można było stwierdzić; stłumienie było, mia­
nowicie poprzecznie, powiększone, przerwane pasem od­
głosu opukowego jaw nego nad mostkiem. Szm er skur­
czowy nad tętnicami, wzm agający się ku dalszemu prze­
biegowi tętnic ku obojczykom, silniejszy po stronie lewej 
nad t. płucną, s łabnący znacznie nad komorami i ku oko­
licy koniuszka serca. Drugi nad t. płucną silniejszy, niż 
nad tętnicą główną. Radyogram  w ykazyw ał powiększenie 
serca, mianowicie w kierunku poprzecznym i wypuklenie 
lewego środkowego łuku i środkowego cienia. T o  wypu­
klenie odniesiono do rozszerzenia tętnicy płucnej, jako  w y ­
niku podwyższonego ciśnienia i przypuszczano, że chodzi 
o przetrwałość przewodu tętniczego.

Za tein przemawiało także zachowanie się szmeru i zao­
strzenie II. tonu nad tętnicą płucną. S ekcya  stwierdziła
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i otwarty otwór owalny, oraz rozszerzenie tętnicy płucnej 
i temsamem udowodniła, że takie zachowanie tego obrazu 

j może się, ja k  w przypadkach Hornowskiego, łączyć z roz­
szerzeniem tętnicy płucnej. Również zachowanie się szmeru, 
jego  umiejscowienie, może być podobne: szmer rozpromie­
nia się ku górze, prawdopodobnie żyłami przy otwartym 
otworze owalnym. Rozróżnienie obu tych wad za życia 
nastręcza zatem wiele trudności. Niezarośnięcie przegrody 
komorowej i zwężenie tętnicy płucnej można było z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem wyłączyć wobec umiejscowie­
nia szmeru i nieobecności znaczniejszej sinicy.

b) Chłopiec 12-letni z białkomoczem ortotycznym ;  
przytem, nawiązując do swego przemówienia w dyskusyi 
do przedstawienia podobnego przypadku przez kol. Blass- 
berga w styczniu r. z., podnosi mówca, j a k  rozpoznanie 
różniczkowe między właściwym białkomoczem ortotycznym, 
a zapaleniem nerek przewlekłem dzjecięcem, mogącein prze­
biegać z białkomoczem ortotycznym jako objawem, może 
b yć  trudnem i rozstrzygnięcie może zależeć nawet przy 
dłuższem spostrzeganiu jedynie tylko od przypadku. Przed­
stawiony chłopiec pracuje jako  roznosiciel gazet, nie czuje 
się chorym, przeciwnie zgłosił się do kliniki celem uzy­
skania świadectwa zdrowia. Czasami tylko występują bóle 
w kończynach dolnych. W  klinice stwierdzono w moczu 
białko w znacznej ilości; dokładne badanie moczu, zbiera­
nego co 1/a godziny w ciągu 3 dni, wykazało, że b iałko­
mocz pojawiał się od roku w znacznej wysokości zaraz po 
wstaniu chorego, potem podnosił się jeszcze nieco, nastę­
pnie obniżał się, a w 2 — 5 godzin po wstaniu mimo dal­
szego chodzenia znikał zupełnie. Po przerwie, trwającej 
parę godzin, białkomocz znów się pojawiał i znowu po j a ­
kimś czasie znikał mimo chodzenia. Ilość białka docho­
dziła zwykle do 0 ,03°/0, niekiedy jednak  wznosiła się do 
0 ,3 % , a nawet raz do 0,9°/0.

Zachowanie się odczynów co do białka przemawiało za 
właściwym białkomoczem ortotycznym, gdyż można było 
otrzymać strąt zapomocą kwasu octowego na zimno, 
a w moczu rannym, nie zawierającym białka, można było 
w myśl badań Politzera przez dodanie surowicy i kwasu 
octowego i otrzymanie strątu udowodnić obecność kwasów 
Mornerowskich. Wreszcie osad badany wielokrotnie nie w y ­
kazywał . żadnych składników, przemawiających za zapale­
niem (chory leżał w klinice w grudniu 1 9 1 2  przez 9 dni, 
w styczniu 1 9 1 3  2 dni). Tym czasem  podczas wykładu kli­
nicznego z przedstawieniem chorego, chory praw dopodo­
bnie skutkiem wzruszenia dostaje napadu lekkiego omdle­
nia bez upadku i bez utraty przytomności. Mocz, bezpo­
średnio potem oddany, zawiera białko w ilości r8 °/0 U 8 
°/00!), po odwirowaniu dostaje się osad znaczny, a bada­
nie tego osadu wykazuje ogromne ilości wałeczków ziar­
nistych, obłożonych częściowo lasecznikami, oraz ciałek 
czerwonych. W pozostałej części dnia chory znów w y ­
dziela mocz, nie zawierający wałeczków. Rozpoznanie pier­
wotne białkomoczu ortotycznego właściwego musiało być 
zmienione na rozpoznanie zapalenia nerek przewlekłego 
dziecięcego. W obec tego, że chodzi tutaj o stwierdzenie 
przypadkowe, które nawet przy kilkunastomiesięcznej ob- 
serwacyi mogło nie nastąpić, nasuwają się wątpliwości, czy 
zasadnicze rozgraniczenie białkomoczu ortotycznego wła­
ściwego i zapalenia nerek dziecięcego jest uzasadnione. 
Ze względów praktycznych rozgraniczenie należy utrzymać, 
gdyż według długoletnich spostrzeżeń Heubnera w zacho­
waniu się są pewne różnice: białkomocz kończy się zawsze 
wyleczeniem, przy zapaleniu wyleczenie zupełne następuje 
tylko w a/3 przypadków. Mimo to może chodzić o tę samą 
sprawę z rożnem nasileniem. D o tego wniosku dochodzi 
także Poiitzer, twierdząc, że przy białkomoczu ortotycznym 
chodzi o »ren juvenile infectione iaesum«. Przedstawiany 
przypadek jest ciekawy także z tego względu, że w yka­
zuje, jaki ogrom ny w pływ  może mieć wzruszenie bezpo­
średnio, czy też pośrednio przez wywołanie omdlenia, na 
wydzielanie białka, wałeczków i ciałek krwi.
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c) Dziewczynka, licząca i rok i 2 mieś. z rozpozna­
niem zapalenia, su row iczego  opon mózgowordzenio- 
wych. Dziecko przed niespełna mićs^ącem zapadło na grypę, 
do której przyłączyło się, według podań lekarza opiekują­
cego 'się, obustronne zapalenie płuc i podrażnienie opon 
mózgowych. Gorączka n a śt f ln ie  nieco opadła. Od 2 tygo­
dni codzienne krótkotrwałe, parogodzinne napady, ob ja­
wiające się j j jrączką  do 40° C. i krzykami. N apady podo­
bne, tylko rzadsze, stwierdzono J łk ż e  w klinice. Począt­
kowo dziecko chwytało się za uszka, można by ło  przytem 
stwierdzić bolesność dotykową, widocznie chodziło o za­
palenie ucha środkowego. Przebicie jednak  nie nastąpiło, 
a badanie wykazuje obecnie tylko przyćmienie błon b ę ­
benkowych. Od 10  dni bolesność uszu ustała, a dziecko 
poelKzas n a p ad ó w -c h w yta  się za główkę. Badanie w kie­
runku objatyów, zwykle napotykanych w zapaleniu opon, 
daje w yniki ujemnie. Niema sztywności karku, lub, innym 
razem, jest ona niewybitną. Badanie, co prhwda, utru- 
d n io n ^ je s t  opornem zachowaniam Się dziecka. Nielna ob­
jaw u Kerniga, ani objawu Brudzińskiego. Przedewszystkiem 
jednak  zawodzi - i pod tym względem przypadek jest nie­
zw ykłym  — objaw1, na którym prawie Zawsze m ożna pole­
gać u małych dzieci, odnoszący się do zachowania .się cie- 
miączka. Ciemiąćzko nietylko nie jest r&ypuklone, ale jest 
zapadłe. Mimo to badanie płynu mlofegowordzeniowTgo, 
otrzymanego zapomocą nakłucia lędźwiowego, dwukrotnie 
wykazało wybitne zijń-any zapalne, przedewszystkiem ogro­
mne wzmożenie liczby cikłek białych (481, drugim razem 
1 1 8 1  w 1 m m 3) is przewagą limfocytowe Zapalenie gru­
źlicze można wyłączyć na podstawie całego przebiegu cho­
roby i ujemnego wyniku prób tuberkulinowych. Chodzi 
o zapalenie surowicze w związku z g ry p ą i i  obustronnem 
zapaleniem ucha, pozornię, bardzo lekkiem.

W  d y.s  k u s y (^zabierają głos: 3) Kol. BlassbErg, który 
przytacza przypadek białkomoczu ortotycznego, przedsta­
wiony przez siebie w Towarzystwie lek. kraic. i wspo'iViina 
o trudnos'ciach rozpoznawczych w tych przypadkach.

b) Kol. Herman llirsch : Kol. prof. Lew kow icz  zazna­
czył, że zawsze miał wątpliwości co dbaiśtoienia b ia łko­
moczu ortotyoznegó, że obeefnie przedstawiony przęz niego 
przypadek dawał typow y obraz tego zbćfezenia, gdy nagle 
pokazała się w moczu znaczna ilość białka, a w Osadzie 
Stwierdzić się dał««wielka ilo£'ć wałeczków ziarnistych. To 
spowodowało prof. Lewkow icza do rozpoznania u tego 
chorego białkomoczu, wyw ołanego lekką formą- młodzień­
czego zapalenia nerek. Nie chcę wskazywać na dokładnie 
badany przypadek LangSIcina, w którym  przy istniejącym 
za życia białkomoczu sekeya nie wykńzała Etidnych ‘zifitan 
w nerkach, ale obsórwacya chorych przez długie lata może 
pouczyć, że takich przypadków iest więćej. Z dyd akty­
cznych względów utrzymanie formy białkomoczu ortotycz- 
nego jest konieczne, bo i inne mogą być wskazania i le­
czenie dla  białkomoczu ortotycznego, ja k  dla zapalenia 
nerek.

c) Kol. prof. K ader  podnosi powstawanie białkom o­
czu przy nerce ruchomej, skutkiem zmian w jej położeniu.

d) Kol. prof. Lewkfcwicz w odpowiedzi kol. Blassber- 
gowi podaje jeszcze |ra> żo, chodziło mu o zaznaczenie wiel­
kich trudności rozpoznawczych. Kol. Hirschowi II. 'ódpo- 
wńada prelegent, że postępowanie z dziećmi przy czystym 
białkomoczu i zapaleniu nerek dziecięcem nie wiele różni 
się od siebie. Nie jest wskazane w drugim przypadku trzy­
manie dziecka w łóżku, lub na dyecie mlecznej. W ystarczy 
zalecenie unikania nadmiernych wysiłków fizycznych, po 
dobnie pokarmów drażniących nerki, wreszcie chronienie 
dziecka od zaziębień. Pozti-Iem dziecko powinno się zacho­
wywać, ja k  zdrowe. W  odpowiedzi kol. Kaderowi zaznacza 
kol. L ,  jako łrzecz dobrze znaną, powstawanie białkomoczu 
w zależności od nerki ruchomej i podnosi, że także izale- 
żność od jej położenia jest usprawiedliwiona, a to na pod­
stawie badań Jehlego, który u znacznej liczby dzieci zdro­
wych przez wywołanie lordozy otrzymywał białkomocz,

a znów u dzieci z białkomoczem ortotycznym (właściwym, 
czy też powstającym  na tle zapalenia nerekj przez ustale­
nie kręgosłupa opatrunkiem i uniemożliwienie lordozy przy 
staniu zapobiega! zjawianiu się białkomoczu.

6) Kol. Prof. R o s n e r  pńzedstąwia chorą ze zmię-  
knieniem kości porodowem, u której skutkiem bardzo m a­
łego ura*żu powstało złamanie szyjki uda prawego. Pomimo, 
że ppzypadofc ten zdarzył się przed ośmiu miesiącami, skut­
kiem zmięknienia kości nie wytworzyła s m  blizna kerstna.

7) J&ol. Prof. K a d e r  przedstawia: a) chorą 37-letnią 
z obustronnem zapaleniem  znieksztaltniającem stawu bio­
drowego z zupełnem unieruchomieniem prawego i bardzo 
snacznem lewego stawu. Zmiana dbtyczy szyjki i główki 
kości udowej; miednica bez zmian z wyjątkiem okolicy pa­
newki. Rentgenoskopia wykazuje zgrubienie kos'ci, zatarcie 
jej konturów, wygięcie szyjek na zewnątrz, ja k  przy b io­
drze koślaytem (coxa v a lg Ą  ż jednoczesnem skróceniem ,— 
normalne beleczkoWanie niewyraźne, —  w kilku miejscach 
tak,, ja k b y  toifbiele wielkości laskowego orzecha. Cho­
roba rozpoczęła się przed sześciu laty bólami w kola­
nach. Co się tyczy leczenia, to’ tylko ewentualnie krwawem 
uruchpmienie.m stawów’ można-by chorej coś pomódz.

b) Dwóch chłopców 8- i' 15-letniego, z bardzo zna­
cznymi garbarni w obrębie górnej trzeciej części k ręg o­
słupa, w sk u tek  gruźlicy  kresów  piersiowych. Chorym  grozi 
w raźie silniejszego nagłego ruchu przesunięcie kręgów 
i zmiażdżenie części rdzenia. Od chwili rozpoczęcia sprawy 
chorobowej aż 00 teraz obydwaj chorzy byli leczeni gor­
setami He^singa. Prelegent jedn ak  uważa za właściwsze le­
czenie takich chorych pierwEtfie przez wyciąg w łóżku, 
potem łóże & k o  ustalające sztywne, —  wreszcie sztywny 
ustalający gorset. Leć?enie takie trwa jedn ak  ki lka lat. 
O becnie leży na tklinice chirurgicznej chłopiec tj-letni z bar­
dzo dużym garbem, powstałym skutkiem gruźlicy knfgów 
szyjnych, Przybył do .k lin ik i z zupe-fńem hń£ążeniem koń 
czyn dolnych, pęcherza i odbytnicy. W szystkie te objaw y 
ustąpiły po trzech, miesiącach wyciągu

c) Dziewczyna 17 - letnia; Jctóra w Hmstym r o k i  życia 
operowana była z powodu zapalenia szpiku Imści ramie­
niowej ręki lgwęj. Przy tym zabiegu przecięty nerwmspry- 
chow’v ; czego następstwem było zją pełne porażAńe mm. 
prostujących. D. 17. XII. 1 9 1 2  w ykonał prelefdgt zabieg 
następujący: Po bezskutecznej próbie odnalezienia końców 
przeciętego nęrwu sprychowego przeniesiono oba zginacze 
(musculus flexor carpi ulnaris i radialis) poprzez przestrzeń 
mi^dzykostną na "grzbiat przedramienia tuż nad stawem 
nadgarstkowym i zeszyto j e  ze ścięgnami irim. prostuj ą-

i cych. Chora może teija.z czynnie -wyprostowywać rękę i ru- 
'szać nią w dostatecznym stopnid dla zarabkow Kiia  jako 
szwaczka.

dV Chora 14  letnia, która przeeF czterema laty p i ^ ‘ 
była  zapalenie  przednich r o g ó w  rcMmia (poliomyelitis 
antefior). -SMitkiem tego wysflm ro u niej porażenie mm. 
prostujących obydwu kończyn dolnych z zachowaniem 
działania wszystkich zginaczy. D. 6. XII. 19*12 pftenióśł 
pfśiegent mm. półścięgnisty, półbłoniasty i dw dgfow y uda 
po stronie fowej ku pr5uabwd i przyszył do górnego brzegu 
rzepki, y z y ® m  na wniosek D r Składkow skiego mięśnie 
te skrzyZbwał tak, ż Ł  m. dw ugłow y leżfy po stronie we­
wnętrznej a mm. półbłoniasty i półścięgnisty po stronie Ze­
wnętrznej, rzepki. Chora może teraz czynnie wypro­
stowywać:, i zginać kończynę w kolanie. Uderza w tym 
przypadku krótkość czasu, w ciągu kttśfego chora nauczyła 
się dowolnie różniczkować ruchy i działalność ra ęśni, dzia­
łających jednolicie jako  zginacze na ruch w yprostow ujący 
i zginający kof?fizyj3j* w kolanie.

e) Chory, operowany doszczętnie z powodu nawrotu  
raka nosa. Chory ten był poprzednio dwukrotnie' opero­
wany, 'osfatni faz przed dworna miesiątańri. Zjawił się znowu 
na klinikę z dużym nawrotem, zajmującym częśćiowo kość 
czołową aż do opony twardej, weWnętrzną część powiek 
i spojówki oka prawego, resztkę błony śluzowej nosa i czękć
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kości szczęki górnej. Zabieg polegał na usunięciu nacieku 
nowotworowego mniej więcej na i 1 /2 cm. w granicach zdro­
wych. Chory zabieg ten przetrwał zupełnie dobrze. Pozo­
stały rzecz oczywista znaczny ubytek zamyśla obecme pre­
legent usunąć zapomocą. zabiegu kosmetyrano-plastycznego, 
puczem nie omieszka chorego jeszcze raz przedstawić.

%,-Chora 1. 57, u której z powodu r a k a  r o p a  w y k o ­
nano zabieg, zapomocą którego usunięto tkanki nowotwo- 
rowe^zmienione, przyczem wycięto lewą stronę nosa, le­
miesz i część kości szczęki górnej. Do pokrycia pozosta­
łego braku użyto otaczających płatów skórnych, które po 
odpreparowaniu odpowiednio przesunięto.

g) Chora 1. 29, oaerbwana w klinice z powodu g ru ­
źlicy prawej nerki. Chorej tej usunięto nerkę prawą wraz 
z całym  moczowodęm, którego kitut po zgnieceniu i pod­
wiązaniu pokryto ścianą pęcherza. Użyto do tego zabiegu 
cięcia skośnego Bergmanna.

h) Chora 1. 14, u której rozpoznanie kliniczne brzmi: 
gruźlica prawej ręki. Spraw a ta rozpoczęła się przed 
dwom a laty bólami i obrzękiem ręki prawej, poczem w y­
tworzyły się w okolicy łokcia i na dłoni dwa ropiejące 
miejsca. W  chwili zgłoszenia się chorej na klinikę w oko­
licy przegubu łokciowego ubytek wielkości 20 hal., ropie­
jący , o brzegach nier,ó.wnych; w górnej części ubytku prze- 
tcyka idąca w górę na 10  cm.; powyżej tuż pod skórą guz 
wielkości gołębiego jaja, niebolesny; na wewnętrznej stro­
nie dłoni owrzodzenie z 3 cm. długą przetoką. W ykonany 
zabieg polegał na wycięciu guza i wyskrobaniu przetoki. 
Badanie bakteryołogiczne, wykonane przez kol. Kraw czyń­
skiego, wykazało w ropie prątki błonicy.

W  d y s k u s y i  zabiera głos kel. Kraw czyński i po­
daje wynik badania wydzieliny przyrannej i zasiewu na p o ­
żywkach z ostatniego.jbrzypadl®  prof Kadera. Rozpoznaje 
błonicę na fasadzie charąkterystycznej budowy prątków tak 
w ropie, ja k  i na p o ż ytk a ch ,  dodatniego wyniku barwie­
nia metodą Neissera, zachowania się hodowli na pożywkach, 
między innemi i na cukrach. Badania w kierunku toksy 
czności wykazały', że»świnka morska, zaszczepiona 0 1  cm s 
tygodniowej hodowli, padła po czterech dniach.

W spraw ie szpitala św. Łazarza w  K rakowie

napisał

S tan isław  C iechanowski.

Poruszać wśród dzisiejszej pod każdym rvzględem niepe­
wnej sytuacyi, wśród ciężkiego przesilania ekonomicznego, wśród 
nieczynnośoi Sejmu, wśród fatalnych dla szpitalnictwa, ch©« nie­
stety nieuniknionych oszczędności w wydatkach krajowych — 
sprawę potrzeb, a więc i sprawę mwestycyi w szpitalnictwie, 
zdawałoby się napozór rzsczą nie na czasie, prawie bezcelową. 
A jednak tylko napozór. Wobec bowiem zastoju, w i alei wskutek 
zabagnienia stosunków politycznych popadł tok inwestycy: w szpi­
talnictwie, wypadnie inwestycye te po uruchomieniu Sejmu 
i po uchwaleniu budżetu krajowego podjąć w zdwojonem tem­
pie, aby. nadrobić straty i powetować powstałe przez zwlokę 
szkody. Aby zaś m prayspieszenie altcyi, .które wtedy okaże się 
konieczne, dało wyniki należyte, trzebaby' się do tej akcyi już 
obecnie jaknajwięceg przygotować, trzeba rozpatrzyć ją dokła­
dnie, określić postulaty, ustalić plany, żeDy potem samo działa­
nie nie utykało, nie przerywało 'Się, a wykonanie prógramu nie 
narażało na niespodzianki, mszczące się później albo na jakości 
wykonanych robót, albo na nich ekonomii.

Zresztą żyjemy w czasach zdarzeń nieprzewidywanych, 
zwrotów gwałtownych i bardzo łatwro to, co wczoraj wydawało 
się niemożliwością, jutro może stać się aktualnem. Napięcie sto­
sunków politycznych w kraju, wywołane sprawą sporów naro­
dowych i sprawą reformy Wyborczej, stało się wprost nieznośne 
i prawdopodobnie skończy się już za parę dni przełomem, po 
którym może się otworzyć gładka droga dla wszelkich spraw kra­

jowych, a z niemi i dla szpitalnictwa. A  wtedy zapóźno na roz­
trząsania i uwagi, gdy warunki będą do działania naglić.

Niejednokrotnie już miałem sposobność, omawiając sprawy 
szpitalnictwa krajowegja zaznaczy®, że jedną z najpilniejszych 
jego potrzeb jest zmodernizowanie obu wielkich szpitali krajo­
wych, w Krakowie i we Lwowie. Oba bowiem obecnie znacznie 
pozośtały w tyle w porównaniu z postępem szpitali prowincyonal- 
nych, rozpoczętym już dawniej przez ówczesnego Szefa Dep. V., 
p. Onyszkiewicza i Inspektora szpitali, ś. p. Dr Łuszczkiewiczaj 
a teraz istotnie znamienitym dzięki obecnemu Szefowi Departa­
mentu sanitarnego Wydziału krajowego i jego współpracowni­
kom, Inspektorom szpitali. Nąleży przyznać, że ta pilna potrzeba 
została przez Wydział krajowy w znacznej mierze odczuta j że 
w latach ostatnich wstąpiły oba główne nasze szpitale w okras 
udoskonaleń, po części nawet (jak we Lwowie "zakład chorób zaka­
źnych, w Krakowie oddział chirurgiczny) już dokonanych, po 
części zaś przygotowywanych. Niemniej pozostaje do wykonania 
jeszcze bardzo wiele, i to w pierwszym piędzie w szpitaluvXpa- 
kowskim, w którym teraz powetować się musi daleko więcej 
i daleko głębszych zaniedbań dawniejszych, niż w lwowsuiin.

Uwagi niniejsze są ijwyrazem nietylko osobistych moich 
zapatrywań, ale też w znacznej częśęi opierają się na poglądach, 
które miałem sposobność słyszeć w szerszych kolach lekarskich.

Dotychczasowy program inwestycji w szpitalu krakow­
skim podzielono podobno na trzy okresy. W pierwszym okresie 
miały być zrekonstruowane i rozszerzone (oprócz pawilonu chi­
rurgicznego, co już zostało dokonane) oba pawilony dla chorób 
wewnętr-zn.ych, oraz pralnia i kuchnia szpitalna; póińiijj nastąpić 
miało przerobienie obecnego gmachu poklasztornego na dom 
administracyjny 1 izby przyjęć, a dalej dopiero inne budowy. 
Zupełnie już przygotowana pierwsza część tego programu, re- 
konstrukeya pawilonów chorób wewnętrznych, pralni i kuchni, 
utknęła włsaz z czynnościami Sejmu, a chociaż w lutym 1912 
zapadła w Sejmie uchwala, upoważniająca Wydział krajowy 
do wykonania uchwał sejmowej komisyi budżetowej, wśród 
nich zaś do rozpoczęcia w r. 1918- pierwszego okresu owych 
prac rekonstrukcyjnych, to jednak niezebranie się Sejmu 
i wynikający stąd brak uchwały budżetowej, a więc brak środ­
ków w skarbie krajowym, udaremniły Te roboty, które p o ­
w i n n y  b y ł y  j u ż  z ^ r a z  z p o c z ą t k i e m  r. 1913 b y ć  p o d -  
j ęte.  To jak najrychlejsze rozpoczęcie robót było też postulatem 
najważnięjiszym, zgodnie zresztą z wnioskiem sejmowej komisyi 
sanitarnej.

Otóż już w roku zltózłym miałem sposobność podnieść, że 
program rekonstrukcyi szpitala krakowskiego, o ile jest dotąd 
znany, rozkłada się na zbyt długi okres czasu i wymaga w nie­
jednym punkcie uzupełnień. Ciągnąc się lat kilkanaście, roboty 
musiiałyby wpływać bardzo niekorzystnie na prawidłowy tok czyn­
ności szpitalnych, zwłaszcza gdyby budowa^upełnie nowych pawi­
lonów pozośtała na dalszym planie, gdyż wtedy roboty zmuszałyby 
do ciągłego przerzucania istniejących oddziałów z jednego miejsca 
na drugie, wywołując w starych, przepełnionych budynkach je­
szcze większą ciasnotę i wieloletni nieład. Uniknąć tego mo- 
żnaby tylko wtedy, jejśli ,równocześnie z postanowioną już adap- 
tacyą i rozszerzeniem pawilonów chorób wewnętrznych rozpo­
cznie się budowa tych nowych pawilonów dla chorych i tych 
budynków gospodąrczych, które prędzej c z y  później z  gruntu 
nowe stanąć muszą. Pominąwąfy ,zaś na\yet zamieszanie i powi­
kłania, jakie w życiu szpitalnern muszą powstać przy adaptowa­
niu starych budynków, kiedy niema nowych, pominąwszy nie­
produktywny wydatek na nieuniknione wtedy w tak wielkim 
szpitalu jakieś baraki tymczasowe, liczyćby się nalę£ało jęszcze 
z tem, | ża. przy przekształcaniu szpitala w takich zbyt długich 
etapach, ledwo ukończą się ostatnie zamierzone budowle, już 
przez ciąg lat kilkunastu te budynki, od których robo.ty zaczęto, 
wymagać będą znowu więksgego>remontu i w tgn sposób znowu 
ład,,|Szpitalny, ledwo co przywrócony, narazi się na szwank. 
W  rachubę wrchodzićby tu powinny dwie jeszcze -okoliczności: 
popierwsze przyrost liczby chorych, któremu szpital przy zbyt 
powolnem tempie modernizacy: nie będzie mógł nadążyć) a po- 
wtóre ciągły wzrost cen materyałów i robocizny, który, jak to 
już tylokrotnie w dawniejszych latach bywało, uczyni inwesty­
cye, dzielone na zanadto liczne raty, bez porównania droższemi, 
niż gdyby odrazu wykonano wszystko to, co równocześnie 
można rozpocząć i wykónać.

Co do uzupełnień programu rekonstrukcyi i rozszerzenia 
szpitala, to już w roku zeszłym wymieniłem oprócz niezwło­
cznej budowy pawilonów położniczych, (niekrępowanej już oso­
bno przez rząd planowaną kliniką), budowę takich oddziałów 
zakaźnych, jakie otrzymał Lwów i sprawę oddżtałów dla dzieci.



170 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 11

Nie wystarczy to jednak, aby szpital postawić na nowoczesnym 
poziomie.

W rzeczywistości bowiem d z i s i a j  o p r ó c z  j e d y n i e  
p a w i l o n u  c h i r u r g i c z n e g o  ż a d n a  c z ę ś ć  s z p i t a l a  k r a ­
k o w s k i e g o ,  pomimo podjętych przeróbek i ulepszeń, n ie  j e s t  
o d p o w i e d n i a .  Z tego trzeba sobie jasno zdać sprawę. Nie 
wystarczy rekonstrukcya paru budynków i dobudowanie paru 
pawilonów; rzeczywista modernizacya szpitala wymaga, jak są­
dzę, programu, zakreślonego na szerszą skalę, i nie można się 
łudztć, że da się ona Opędzić jednym lub dwoma milionami ko­
ron. Dla stworzenia dobrego, chociaż skromnego, bez jakich­
kolwiek zbytków urządzonego szpitala potrzeba kwoty kilkakroć 
większej. Bez tego się w żaden sposób nie obejdzie, ale zupeł­
nie inny będzie, mojem zdaniem, wynik, jeżeli to będzie z góry 
wzięte w rachubę i jeżeli według tego będzie programowo 
poprowadzona cala akcya, — a zupełnie inny, jeżeli braknie 
planu na dalszą metę i roboty będą dorywcze. W  pierwszym 
przypadku przetworzyć się może szpital krakowski w zakład 
wzorowy, w drugim pozostałby, jak sądzę, na zawsze zlep­
kiem bez organicznej myśli przewodniej, chromającym to 
w tę, to w ową stronę. W  pierwszym przypadku da się po­
ważny wydatek wyzyskać istotnie ekonomicznie, w drugim 
przypadku wydatek, mojem zdaniem, mniejszym nie będzie, 
ale daleko gorzej wyzyskanym. Doświadczenia, zebrane przy re- 
konstrukcyi i rozszerzaniu wielu szpitali prowincyonalnych w la­
tach dawniejszych, kiedy zamiast gruntownych retorm według 

Sgólnego planu ograniczano się do stopniowych przeróbek, co 
parę lat z musu potem ponawianych, a coraz kosztowniejszych, 
są tu wymownym argumentem.

Skoro jednak szpital krakowski nie da się doprowadzić do 
należytego stanu kosztem mniejszym, to oclrazu nasuwa się py­
tanie, czy nie byłoby korzystniej, zamiast przerabiać i rozszerzać 
stary, stworzyć w przyszłości zupełnie nowy zakład \y innem 
miejscu? W tym względzie słyszałem zdania rozmaite. Między 
innymi ja to  argument najsilniejszy podnoszono, że obecny te­
ren szpitalny jest w znaczniejszej części nizko położony, wilgo­
tny, do celów budowlanych nienajlepszy. Zdaje mi się wszakże, 
że argument ten niema większego znaczenia, gdyż budowa ko­
lektora w tej części miasta w krótkim już czasie dostatecznie 
grunta osuszy. Natomiast za pozostawieniem szpitala w miejscu 
dotychczasowem przemawia cały szereg względów, W pierwszym 
rzędzie wzgląd finansowy i wzgląd na ludność miasta, której 
szpital słtiży. Obecnie niema już w bliższych częściach miasta 
nigdzie tak dużego terenu, aby na nim można nowy szpital wy­
godnie rozmieścić, przeniesienie zaś jedynego szpitala gdzieś na 
kraniec »Wielkiego Krakowa* byłoby wprost błędem. Nie 
bez znaczenia jest także dla szpitala sąsiedztwo uniwersyteckich 
zakładów lekarskich, z powodu zał^sSs koniecznych i korzystnych 
różnorakich stosunków wzajemnych. Niemniej wchodzi w rachubę 
i to, że obecne otoczenie szpitala, zabudowane swobodnie, nie 
zwarto (kliniki, klasztory, zakłady dobroczynne z dużymi ogro­
dami) stwarza w tej części miasta wielki rezerwear powietrzny, 
dostatecznie przewiewny. Oczywiście jednak nie powinno być 
bezpośrednie sąsiedztwo teraźniejszego szpitala zabudowywane 
zwartymi blokami wielkich domów czynszowych.

Jednem słowem na pytanie, czyby nie było korzystniej 
usunąć, kiedsjś szpital ? obecnej jego dogodnej siedziby prawie 
w środku miasta, wypaść powinna odpowiedź, jak ssftizę, prze­
cząco. Prawdopodobnie pytanie to było już przedmiotem do­
kładnych badań przęż powołane czynniki i chyba taksamo zo­
stało rozwiązane, skoro przygotowano plarwy^przebudowy bądź- 
cobądź znacznej. Rzecz inna, że ze wzrostem miastauzallat kil­
kadziesiąt trzeba, będzie pomyśleć o drugim szpitalu w innej po­
łaci Krakowa, 'boby ani obecny teren szpitalny w końcu na 
dalsze dobudowy nie wystarczył, aniby też wzrost liczby.łóżek 
w jednym szpitalu ponad pewną liczbę nie był k£irzystny_dfoteż 
należałoby, zdaje mi się, j u ż  t e r a z  obejrzęć się za jakimś przy­
datnym pod drugi szpital terenem, który teraz jeszczeby mo­

żna nabyć łatwo i stosunkowo tanio, gdy za lat kilkadziesiąt, 
a choćby kilkanaście, już wcale go dostać nie będzie można. 
Nasuwa się tu na myśl okolica dawnego Zakładu kontuma- 
cyjnego, gdzie wkrótce stanąć mają miejskie zakłady sanitarne, 
dom izolacyjny, zakład dezynfekcyjny, i gdzie już zresztą miasio 
ofiarowuje krąmwi pewną przesteaeń gruntu na cele szpitalne.

Z drugiej strony, skóro już mowa o zabezpieczeniu grun­
tów pod budowy szpitalne, uważałbym za konieczne i pilne, by* 
i istniejący szpital zabezpieczył sobie, póki czas jesacze, dosta­
teczną swobodę rozrostu w przyszłości. Nie jest to możliwe ku 
południowi, gdyż z tej strony jest -terytoryum szpitala św. Ł a ­
zarza już raz na zawsze zamknięte pr^rz ruchliwą i ważną arte- 
ryę komunikacyjną: ulicę Grzegórzecką. Słabszą, aczkolwiek za­
wsze niedogodną granicę stanowi od północy ulica Kopernika; 
tu jednak ostatni już stosowny teren, kloTy można było nabyć, 
(szpital św. Ludwika), nie został na czas,' gdy je^lcze niżej go 
szacowano, przez kraj uzyskany. Pozostaje więc jeszcze tylko 
Strona zachodnia^ i wschodnia, dopóki jesźteze ruch budowlany 
nie zapuścił tuż pod okna szpitalne fatalnych swych zagonów. 
Od zachodu wchodzi w r.achubę spory klin gruntów prywatnych, 
wrzypający się w sam środek igry tory um szpitalnego (znany pod 
nazwą*»en.klawy«), który, ąagraża tern, że tuż pod pawilony szpi­
tala wsuną s ę̂ tyły i podwórka domów, stawianych przy ślepej 
uhęy, idącej w głąb tego klina. Zakupno więc tego klina dla 
szpitala jest n i e z b ę d n e  i powinnoby nastąpić b e z z w ł o c z n i e  
dojaóki jeszcze potrwa depresya cen, wywołana obecnem prze­
sileniem ekcmbmićznem, bo gdy ona minie i w obrębie klina 
stanie choćby jeden dom, to wtedy gruntu tego już dokupić się 
nie będuie można. Od Wschodu nadlałby się m#£e dla szpitala 
kilkomorgowy teren, należący, obecnie do zgromadzenia zakon­
nego SS. Franciszkanek. Teraźniejsze terytoryum szpitalne na 
wszystkie potrzebne pawilony prawdogpdobnie nie wystarczy 
i bez jego rozszerzenia szpital, jfisli tak powiedzieć można, 
»udusi« się z czasem ciasnotą.

Prąęz zaokrąglenie zwłaszcza zachodniej granicy można 
terytoryum szpitalnemu nadać kształt dla celów szpitala najod­
powiedniejszy. Wtedy nasuwałoby się samo przez się umieszcze­
nie dalszych pawilonów dla chorób wewnętrznych oraz dla cho­
rób dzieci w połaci zachodniej, części zaś chirurgiczno-gineko­
logicznej w połaci wschodniej; granicy północnej gmach
poklasztorny, przebudowany na sale przejęć, biura, magazyny 
i mieszkania służby, leżałby dogodnie pomiędzy obu temi czę­
ściami; na granicę południową odsunęłyby, się pawilony, które 
muszą od innych stać zdała i powinny mieć dostęp także bez- 
pośtedni z ulicy, jakoto niewielkie stacye obserwacyjne (salle 
d’adrnission) dla chorych umysłowo i dla chorób zakaźnych 
(o czerń później), a w kącie południowo-zachodnim w pobliżu 
prosektoryów uniwersyteckich stanąćby mógł szpitalny dom przed- 
pogrzebowy w połącźeniu może z miejską izbą na zwłoki (mor- 
gue). Na kuchnie, pralnie i t. p. budynki (np. kotłownie dla 
ogrzewania centralnege) pozjfetałpby wtedy miejsce, jak mi się 
zdaje, najodpowiedniejsze, od wszystkich pawilonów jednakowo 
odległe, w samym śfodku terytoryum szpitalnego.

Nie mam oczywiście pretensyi, aby właśnie takie tylko, 
a nie inne miało być rozplanowanie naszego zreformowanego 
szpitala; głównie bowiem chodzi mi nie o ten, czy inny plan, 
lecz o to, ahy w o g ó l e  odraza już ^ustalić jakiś c a ł k o w i t y  
generalny plan rozmieszfczenia wsz-ystkich koniecznych w prze­
szłości pawilonów i w ten spcfeób uzyskać na końcu organifcznie 
powiązaną całósć, od pocźątku zaś podstawę do opracowania 
ogólnego kosztorysu i potem do systematycznego, konsekwen­
tnego działania.

Przechodząc do śżezegóiów, zacznę od tych części szpitala, 
dla których już przygotowano szczegółowe plany rekonstrukLyi 
i obliczono koszta, gdzie więc roboty mogą i powinny zacząć 
się bezzwłocznie. Taką częścią, pilno wymagającą przebudowania 
i rozszerzenia, nie mogągą, się jednakże obejść bez pewnego pro- 
wizoryum, są naprzód dwa p a w i l o n y  c h o r ó b w e w n ę t r z-

Naturalna Na,obfitsza alkaliczna

Szczawa Bilińska (sód-nS f czaw*
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nycl i .  Równoczesna rckonslrukcya obu pawilonów nawet przy 
przeniesieniu części chorych do fSJdegO baraku tymczasowego, 
nie będzie chyba możliwa; gdy więc jeden pawilon będzie się 
rekonstruować, tymczasem w drugim przepełnienie, i tak j*ż, te­
raz dotkliwe (liczby podałem w dawniejszych mych uriagacb], 
bezwarunkowo wzrośnie. Kia ten czas koniecznojkst urządzanie 
rze&JfJviście skutecznej wsnlyla&yi (np. elektrycznej), któraby 
w salach, mieszczących przeważnie chorych gorączkujących, już 
oddawna istnieć powinna. Obecnie tam więdnie, gdzie cjp>rzy 
powinni mieć dużo świeżego powietrza, nieraz oddychać nie mo- 
'z|ua lekarze oddziału z trudnością tylko pracują, a po dwu- 
godzinnem przebywaniu w bardzo złem powietrzu nie mogą już 
pełnić swych zadań z pożądaną świeżością umysłu; często też 
zapadają na zdrowiu. Konieczne też jest stworzenie jakiegoś 
tymczasowego lokąlu na podręczne pracownie dla oddz;ałów 
wewnętrznych, gdy\ż w szczupłym pokoiku kancelaryjnym brak 
nieraz miejsca na wykonanie najkonieczniejszych nawet badań 
mikroskopowych, chemicznych i serologtezipych. Ale, cb wa­
żniejsza, projekt rekonsłtukcyi, przedstafldcaM Seimowi. zwięjseza 
liczbę łóżek na każdym z obu oddziałów wewnętrznych z 88 łó­
żek tylko na 107, gdy już obecnie na 80 łóżkach (8 łóżek jest 
dla służby) etatowych mięścić się musi nierlz po BO  chorych. 
Zrekonstruowane pawilony będą więc odrazu (iak, to podniosłem 
już w r. 1911 1 1913) za ciasne nawet na petrzebę obedną, nie 
mówiąc już o naturalnym corocznjmi przyroście ogólnej liczby 
chorych, chociażby nawet z płftcilonów wewnętrznych usunięto 
gruźlicę »otwartą*, co bezwarunkowo stać się powinno. Dla­
tego mniemam, że równocześnie z rekonstrukcyą obu srarych, 
powinna być rozpoczęta budowa t r z e c i e g o  nowego pa­
wilonu dla chorób wewnętrznych, lub adaptacya na ten cel 
obecnego budyĄku administracyjnego, aby usunąć przepeł­
nienie obecne i stworzyć konieczną rezerwę wolnych lózfefej oraz 
wolny oddech na przeszłość. Druga1 nasuwająca się tu ewentual­
ność, większe dobudowy celem podniesienia l i c z ®  łóżek na obu 
istniejących oddziałach pjjjnad 1(77, nie' może chyba wchodzić 
w rfchubę, bo takie oddziały byłyby zbyt licSsTe. I taĄ już przy 
107 łóżkach musi być personal lekarski tych oddziałów' zwię­
kszony (przyjmując, że jeden lekarz obsłużyć może dobrze 
20 chorych, powinnoby być już obejpnie, gdy stan £&działu do­
chodzi bardzo często do 1 1 0  chorych, a czadem liczbę tę prze­
kracza, prócz prymaryusza najmniej po 6 lekarzy na oddziale), 
a obqk prymaryusza powinnoby być utworzone stanowisko 
♦ starszego lekarza* (Oberarzt) na wzór instytucyi, oddawna 
z wielką k i iA iśc i j  zaprowadzonej powszechnie w Niemczech.

W  szpitalu krakowskim takich » starszych lekarzy* potrze­

bowałyby w stopniu nie mniejszym także imte oddziały. Przy 
wzrastającej wziętości szpitala krakowskiego garną się do ni&go 
coraz liczniej chorż.y np. chirurgiczni, liczba poważnych operacji 
wzrasta tak szybko, że pbdy-łać im pMęchodzi siły jednostki; 
obok pryn>3r\#*za powini/n każdy oddział rozporządzać do­
świadczoną siłą, mogącą zastępie prymarytMa w razie np. cho­
rób}’, koyiiecziręgo wyjazdu, urldfm, uzdolnioną do kierowania 
wykształceniem młodszych, świófb wstępujących letarzy ppt- 
talnych, do prowadzenia pracowni oddziałowej, czemu dziś pry- 
maryyHz s^m jeden nie jęst w stanie podołać. Niezmiernie -Wa­
żnym wzglęSm , przemawiającym za wprowadzeniem do szpitala 
♦ starszych lekarzy*, jest z jednej stćony rosnąca sp®Valizacya 
medycyny i wnieBMjgłć pozyskiwania dla szpitala na s t a ł e  sił 
pomocniczych ze specyalnenn wiadomfiScia&i, z drugiej nbfrzeba 
wyrabiania przyszłych prymaryuszy dla większych szpitali pro- 
wincyonalnybh, mających już kii Iza oddziSfów. ~Oc?ywiśj§e, aby 
zatrzymać w służbie takich ^starszych lekarzy« na dlliższy sze­
reg lat, trzebaby im zapewnić przynajmniej emfcryturę po wy­
służeniu pewne®!* okręs-u. Dodam, że pomysłu * starszych leka­
rzy* nie rozciągam tutaj na iige szpitale poza Krakowem. Ka- 

•żdy bowrem szpital jest organizmem żywym, mkjącym swoją 
indywidualną linię rozwoju i swe indywidualne potrzeby; im 
bardzie, się tę i idywidualność uwzględni, tem .Szpital będzie 
spiawniejszy, działalność *eg o  owocniejsza; wciskanie szpitali, 
zwłaszcza więkSzych, w jakiś zbyt pedantyĄhy ^ablon, może 
im tylko szkodę przynieść. Toteż, pisząc o »starszych le3carzach«, 
mam na myśli wyłąęgnie jootrzeby szpitala .ikrakowsktego.

(Dctóińczenie nastąpi").;

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło lzglll . 
1913 posiedzenie, na którem odbył się wykład prol. Dr Bądzyń- 
skiego: »Przemiana mateyd w ustroju zdrowym i chorym*.

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

— Prof. Dr Przemysław Pieniążek mianowany zosĘał przez 
Towarzystwo lekarskie krakowskie członkiem honorowym.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych
u ż y w a n y m  b y w a  o d  r o k u  1 9 0 0  z n a j l e p s z y m  s k u t k i e m

SyR U P U S  CO LAE CO M P; „HZLL"
Wyszło właśnie z druku 3-cie wydanie wszystkich prac kliniczńyrh i wszelkich sprawozdań iektuskich o "tym ‘środku.

Dla diabetyków w y r a -  P  i 1 i i 1 o /=» n n l a p  p n m n  H P I  \ £t wolne, od 115
b ia  sio zamiast syrupu 1  1 * '-*• * C l w  V* KJ 1  d C  w ę g l o w o d a n ó w

Ostrzeżenie! Uprasza się WP Lekarzy ordynować wyraźnie I B p w e a a i  we wszystkich aptekach tylko na przepis lokaiSii 
Syrupns colae comp. •»Hell«, bo < w^niektorych aptekach wy- po cenie 4 k za dużo, tlaszlję, 2-SO z a , nudą, zlóWi za Tlac. 

dają wątpliwej wartości przitwory. | z 5Q pigńłkami.

Literatura i próbki bezpłatnie od G. HELL & Comp., Opawa.

S A N A T O R Y U M  W I E N E R W A L D
DLA P I E R S I O W O  C H O R Y C H

I W C H O E O IiA C H  K R T A N I .  211
PERNITZ, AU-ST RYA^POŁUD. — 2 GODZINY Drogi A olk,ją om* v|&dnia.

METODA BKEHM (iR -i (JETTW,Ei LE K A. 
ZA K ł^D -O T W A R TY  PRZEZ CAŁY‘ROK. KLIMAT POAAL- 
P E .lM l. m POKOI DLA CjlORYCH. ŚW IATŁO ELEKTRY­
CZNE W lfilA , O&BINET ROENTGENA. LE-
CZ E N i E Ś W1A fŁ 'EM . K A PI EL SŁO N 'ETlZN A .1 PO WI ET R M  A • 

PROSPEKT, NA ŻYCZENIE.
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— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe w XXII. 
roi.u swej działalności miato2 2 f082-60 k. dochodu, w Czerń le­
gat ś. p. Jerzmanowskiej 40.000 k., wydano 16.962'©2 k., uloko­
wano w walorach ll.A8f)'6,| k.,'.gotówki ga^ostalo 8 .635T 8 k. 
Majątek Td^angystwa wynosił z końcem r. 1,9,12 — 63.138'22 k. 
Członków ma Towarzystwo tylko l£51 , co' zupełnie nie odpo­
wiada ani zaludnieniu Krakowa, ani wi.ejkim usługom, jakje T o ­
warzystwo ludności nnąśfa oddaje. W ciągu r. 1912 interwenio­
wało Pogotowie ratunkowe w IJ697 ^przypadkach (od założenia 
udzieliło ogółem pomocy w 71.980 przypadkach). Oprócz tego 
przewiozło Pogotowie w r. z. t8£6 chorymi do szpitali, klinik 
i t. d. Statysty działalności Pogotowia co do częstości wyja­
zdów według dni, tygodni, co do wieku, połc.i i zatrudnienia cjip- 
rych, rodzaju przypadków i t. d. zestawił w tegoroczne.m Spra­
wozdaniu wyczerpująco ijwaejrzyście sekretarz Towarzystwa Ej* 
Wacław zafcręswski. Wobec zilaczpego wzrostu czynnofci Po­
gotowia ojyazuje' Yię .obecny jdgp lokąl. w głównej strażnicy f>o- 
żarnejjjoddawna za ciasny; wprawdzie w r. z. zdołało Pogotowie 
jtlzyskać tam od miasta jeszcze jeden pokój, który użyto na roz- 
sa&rrenie sali opatrunkowej, niemniej jednak potrzeba własnego, 
obszerniejszego budynku staje $ię naglącą. Sprawa ta znajduje 
siej na dobrej drodze, wkrótce już bowiem otrzyma zapewne 
Pogotowie od miasta bezpłatnie pod budowę domu około 200 
sążni w sąsiedztwie strażnicy pożarnej, a Towarzystwo zgroma­
dziło już także pewne za,soby(pięniężnp, pozvvwlające budowę roz­
począć, Także i z innego względu wstępuje Towarzystwo w nowy

olyres; mianowicie w r. z. powiodło mu się .ostatecznie uregulo­
wać .sprawę stałych ayżurów lekarskich, które pełniło 7 leka­
rzy (koszt pomocy lekarskiej wynosił k7)y oprócz teg,o
pełniło równocześnie służbę .ratowniczą* 60 rygo.rozantów i star­
szych studantów mędycyny. Prezesem Towarzystwa był r. dw 
Prof. EV Wicherkiewacz, wiceprezesem Prof. Dr Braun, sekreta­
rzem'Dr W. Zakrzewski, kierownikiem .Pogotowia Dr Pachoński.

Choroby zakaźne w K ra k o w ie .  Od 2. III. do 8. 1H 1913 
zgłosftgnoprzypadków: błonicy 2 f  — fćłbcych 2 f  — ) krztuśca 
Z  ospy wietrznej 1, płonicy pij" 2 £ ł  f  — ). odry 3 , duru breu- 
B ńego  — f  ■ - (— j- — ), czerwonki 1  f  — (3 f  — ), róży 1  ~<f 1.

Dr Janiszewski.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 3. III. do lp. III. 1.913 przypadków, ospy 
1 ł  — , płęjujy 1 f  1, duru, wysypkowego 3' f  — , •razy,— .

Dr Trenkner.

Z m a r l i : Lord Ilkeston (Dr Faster) jedyny lekarz powo­
łany do Izby lordów.

R  e d a kto t odpowiedzi a 1 n y 

Prof. Dr Stan is ław  C iech an ow sk i.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N ades łan e .

Plirgen. Prof. Dr Roberto Wernicke ogłasza w »Annales 
del Circulo Mćdico* Buenos Aires, lipiec 1904. wynik swych 
doświadczeń na 50 chorych w »Hospital de Clinikas« i uważa 
na tej podstawie purgen ;aa , najlepsy środek podczyszczający 
dzisiejszej doby. Ba: W

N a jle p s z e  s k u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ia k o -  
t e ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty (.zsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. lw # ” , Sykstuaka 81.

N  GORZKA WUDA NATURALNA w 
ŚROnriC n Z Y S Z C W

WRACAĆ UWAGĘ
i i

KA KAŻDEJ
ETYKIECIS,

2 idC4.ikk3jO iłSUiU - $808 
pad Frtnoensbadęm. :: Wa- 
t, inalne zastępstwo kąpieli
m sio 'yefe w damu. Ża*tG 
jłłwsn.ri podłji9 przepisu l§- 
karskbga. Żądać i&mm 

f$ATT6!i!’E&3 fSU  MULSWO. ’© ,

L a b o r a t o i r e s  P. F A M E L  — 2 0 —2 2 ,  F-śue d e s  O r te a u x ,  PARFS.

Sianowi najlepszy h n n y lp  
specyfik przeciw A f lo t lu

W

A B A S E  D E L .A C T O -C R E O S O  TE SO L .U B L E

srzBwiekłemii oskrzel i ,  kaszlowi  napadowemu gruźl iczych i schorzeniom nieżytowym.
nowej kom binacyi z praw dziwym  kreozotem  bukowym  zażyw any i znoszony przez najw rażliw sze osoby.

Kreoeotum la cii o. solub. 0 g. 20 - 
Ghlcium phc|sphoricmm 0 g. 40 
Opdeinum . . . . 5 miligramów
Tinct. alcoh. aooniti 2 krople 
eto. eto

S p o só b  u życ ia :
DoCpsłym 2 lub 3 łyżki stołowe dziennie (rano i wieązsąrem) 123
Dzieciom 2 lub 3 łyżepzki kawowe lub deserowe 

Gsfysty lub w gorącej herbaoie.
S p rzedaż  w e  w sz y s tk ic h  a p tek a ch .

Zawiera w ly}die 
stołowej

C en a  K. 4-' — za flakon.
Próbki bezp łatne  i p iśm ie n n ic tw o : JUL1E.N WEYEll, Wiedeń X V III ,  G-erstliofcrstrasse 79.


