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Oddawng wiadomg jes.t' rzecza, ze pewne phoroby
oczne p.ozostajg w zwigzku z .ciaipieniami niektorych na-
rzagdéw lub ogdélnemi $cbofzcniami ustroju. Wiemy, ze
w przebiegu zapalenia nerek rozwija"sie czesto charaktery-
styczne zapalenie siatkowki (retinitis albuminuricfl]), ze wia-
dowi rdzenia towarzyszy zanik nerwow wzrokowych, ztf
w nastepstwie Kkity, lub goséca niejednokrotnie powstaje
zapalenie teczowki i t. d.

Procz tych jednak cierpien, ktorydh zwigzek z dokta-
dnie okre$lonemi chorobami .usfipju jest dobrzy znanjy,
istniejg trzy schorzenia narzadu wzrokowego, pozostajgce
w pewnym, jakkolwiek niejasnym zwigzku z og6lnym sta-
nem ustroju, ktéry lzwykliSmy naz5”a¢ juzto przedwcze-
snem starzeniem sie (marasmus praematuruR), jUzro podu-
padtem odzywieniem, ztym skiadem krwi, chartactwem, u-
padkiem sit i t p. Nazw. tych, jakkolwiek dotypig one
spraw pokrewnych, nie mozna jednak uwazaé <za identy-
czne. Do zmian, jakie w tych stanach ustroju wystepuja
w narzadzie wzrokowym nalezg: kurza, $lepota (hemeralo-
pia), zeskornienie (xei*®sis) i zmjeknienie rogoéwki (kerato-
malacia).

Pierwsze badania, odnoszace siedo tych ciejSpien, przy-
padajg pod koniec pierwszej potowy' XI1X wieku. Wtedy to
opisat Rau dwa przypadki zeskornienia, jednakze nie ti6-
tnaczac przyczyny tego cierpienia. W Kkilkanascie lat po-
Zniej ogtlosit Bitot swoje spostrzezenia nad zeskdrnieaiem,
piszac miedzy inncmi: »Cette lesjon nloccupe pas les pau-
pieres, elle se forme sur le globc cle keeil et elle ,consiste,
non en une linflammation, mais en un assemblage de points
d’'un blanc -eclatant, produisant comme une ,tache nacrse
ou argentée k cftte de la cornae transparente«x. On tez
iplierwszy zwrdécit uwage na #gcznos$¢ zeskornienia z kurzag
Slepota.

Wkrotce potem potwierdzit spostrzezenia BitoDi Vil-
lemin, a jako przyczyne kurzej $lepoty podat mechanicznag
przeszkode, wywotana przez utozenie sie ztuszczonych ko-
moérek nabtonkowych na powierzchni rogéwki.

Netter sprzeciwia si¢ temu zapatrywaniu uwtaza kurzg
Slepote 'za poboczny objaw zthkérniemA, ze zhusfeczesdem
nabtonka niewRijacy nic wspolnego.

Prawie rownocze$nie oglosit Gama Labo z Rio de
Janeiro 4 Stpgsttzezenia tego Cierpienia, kté*re nazywa:
»Ophthalm'ia Brasiliana*. Wszystkie te 4 przypadki byiy
ciezkie, potgczone ze zmianami rbgoéwki i skonczyty sie
$Smiertelnie.

Jednakze pierwszym, ktory dokladnie opisat zmia-
ny wystepujace w przebiegu tego cierpienia na rogéwce,
byt A. -Graefe. Wszystkie j&g®' przypadki odnoszag sie do
dzieci w wieku 2—* miesiecy; ws.zyhtkie te dzieci byly
bk-fije, Z'le odzywione, cierpialy na rozwolnienia; wszystkie
tez przypadki zakonhczyly kielmsitMertelnie, wéréd c@raz zna-
czniejszego upadku ‘Sit, lub wskutek przytaczajgcego sie za-
palenia pituc. Byty t® zatem przypadki ciezkie,- podobne do
opisanych przfez*Gama Lobo. Graefe uwaza zmiany oczne
za nastepstwo zmian mdzgu (aacephalitis infantilis), a przy-
puszczeni™ to opiera na badaniach mikrpskopowych tkanki
maézgowej dokonanych przez Klebsa. ktéry procz tego zna-
lazt w watrobie w tych przypaakach rozlegte sttuszczenia.
Juz wtedy przypuszfczat tez Graefe, ze wszystkie te zmiany
zalezne sa od ogdlnego zaburzenia w odzywieniu ustroju.
»In unSeren beiden Falldn« pisze Graefe, »fand sieli aller-
dings ausser der Encephaliiis ri&ch FettleLor vor und es
konntK hiérnach der Verdacht auftauchen, dass vielleicht
das Flirnleiden melir eine Teilerscheinun{»“ kllgemeiner Er-
nahrungssforunkéU al$ lden (jhiellpunkt des- Gesammtleidens
bczeichne*. Lzejsze postacie tego cierpienia bez powiktan
rogéwkowych opisat Snell w czasopi$mie: »The Lancet*
i nastepnie Hocauart w »Archives d'Gphthalmologie«.

"W 6épigie. podrézy po krajach bengalskich wspominajg
Capello i Ivens, ze spotkali chorego nedznie odzywionego,
prawie Jbezsillfego, ktérego wlLrokcoraz bfirdzjej podupadat.
CinJty ten w koncu ociemnial zupeinie; przypadek zakon-
czyli: sie Smiertelnie. Gouvea w swpjej obszernej rozprawie
0 zmieknieniu rogéwki przytacza opisH *Capelli i Ivensa
1 prz)mpuszcza, ze podr6znicy ci spotkali sie z daleko po-
sunietym stopniem zmi”~knienta rogéwki na tle wyniszcze-
nia uaBroju. Autérowi temu przypada zastuga zwrécenia
uwagi na zwigzek, zachodsadyt"'pomiedzy zeskdrnieniem
i kurzg S$lepotg z jednej strony, a zmieknieniem .rogoéwki
z drugiej. U niewolnikéw murzynéw, zmuszonych do .ciez-
kiej pracy przy niedostatecznem o&cteywianiu sie, spostrzegat
“*Quvea charakterystyczne trojkatne zmia»y zeskornienia,
znajdujac”™ sie po bokaeh rogéwki w obrebie szpary po-
wiekowei Prawic Ave wszystkich tych przypadkach chorzy
skarzyli sie réwnocze$nie na stiposlodzenie bystrosci, wzroku
wieczorem o0 zmroku. .*@ouvea pjia»wsz}F zaznaczyt, tze samo
zte odzywienie ustroju nie wystarcza do wywotania kurzej
Slepoty, 'kle #& koniecznem do kego jest ta-kie zadraznienie
siatkowki jsfékrawem S$wiattem, niejako ufae Swietlny. Z fie-
guly tez*z wywiadow lprzekonywat sie, ze niedowidzenie
wi¢czorne wystepowato po pracy w polu najczesciej w czasie
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zniw, podczas stonecznych dni. W przypadkach Gouvei
przytgczaty sie do juz wymienionych objawdéw, powiktania
rogbwkowe, wystepujagce w postaci drobnych owrzodzen
w $rodku rogéwki, ktore sie szybko rozszerzaly ku obwo-
dowi, wywotujac rozpad tkanki, wsréd prawie zupelnego
braku objawéw zapalnych. Przypadki takie spostrzegat Gou-
vea, zar6bwno u o0s6b dorostych, jak zwilaszcza u dzieci,
u ktérych zazwyczaj sprawa kornczyta sie Smiertelnie. Kurza
Slepote tlumaczy Gouvea niedokrwieniem siatkéwki, pozo-
stajgcem w zwigzku z podupadiem odzywieniem ustroju
i urazem S$wietlnym. Za przyczyne zeshdrnienia i rozmie-
knienia rogéwki uwaza réwniez przewlekte postepujace za-
burzenia w odzywieniu i proponuje dla tych cierpien na-
zwe: »Xerophthalmia cachectica*.

Ciekawe spostrzezenia ogtosili Kubli i Thalberg. Spo-
strzezenia obu odnoszg sie do chorych, zgtaszajgcych sie do
szpitali petersburskich, przewaznie po diugo trwajacych po-
stach (przed Wielkanoca, 7 tygodnij. W przeciggu 5 lat spo-
strzegat Kubli 19.583 chorych na cierpienia oczne, z tych 320
byto dotknietych kurzg Slepotg (241 mezczyzn, 79 kobiet).
Choroba ta wystepowata daleko czesciej u mezczyzn, prze-
waznie u robotnikéw, pracujgcych ciezko fizycznie, wysta-
wionych na dzialanie powietrza i jaskrawego S$wiatta. Byli
to przewaznie marynarze, rybacy, rolnicy i t. d. Do wystgpie-
nia kurzej $lepoty koniecznem jest, zdaniem Kubliego, niedo-
stateczne odzywienie, bezposrednig za$ przyczyng, wywotu-
jaca to cierpienie, jest fizyczny wysitek i zadziatanie silnego
Swiatta. Objawy, jakie podczas tej choroby wystepowaty,
byty nastepujace: niedokrwisto$¢, blado$¢ skory i bton $lu-
zowych, zapalenia gardta i tchawicy, zajecia.oskrzeli, zaburze-
nia trawienia. W wielu przypadkach obok kurzej $lepoty zmia-
ny w narzadzie wzrokowym polegaty na znanych przyrogéw-
kowych tréjkatach zeskornienia. Zmieknienia rogéwki autor
ani razu nie spostrzegat. Thalberg spotykat réwniez pod-
czas okresu wielkopostnego zmiany w narzadzie wzroko-
wym w szpitalu dzieciecym w Petersburgu. Spostrzezenia
Kubliego odnoszag sie do oséb starszych, a zmiany ograni
czaty sie albo tylko do kurzej $lepoty, albo do kurzej Sle-
poty z zeskdérnieniem; natomiast spostrzezenia Thalberga
u dzieci nalezg do przypadkéw ciezszych, prawie stale i3-
czacych sie z powiklaniami na rogdéwce, najczesciej w po-
staci zupeinego jej zmieknienia. Zmiany te wystepowaly
u dzieci, ktorych matki niedostatecznie sie odzywialy —
u dzieci czestokro¢ zupelnie, zdaniem Thalberga, zdrowych.
O ile dzieci przebywaty inne jakie choroby, to zmiany na-
rzadu wzrokowego tem szybciej i tern grozniej sie rozwi-
jaty. Z powodu zbyt miodego wieku chorych nie mozna
byto stwierdzié, czy u dzieci tych istniata kurza $lepota.
Thalberg przypuszcza, ze przyczyng rozpadu rogowki jest
zwolniony, albo zupeinie odciety doptyw materyatéw od
zywczych, wskutek upadku ogdlnego stanu odzywienia.
Autor ten poréwnuje rozpad rogowki z powstawaniem zgo-
rzeli na konczynach w przebiegu choréb ostrych, jak np.
duru. W rogéwce moze do zmian takich dojs¢ tem tatwiej,
ze blona ta, jak wiadomo, zupelnie nie posiada naczyn.
Krazenie sokéw odzywczych w rogéwce odbywa sie, jak
tego badania Pfliigera dowiodly, od obwodu do S$rodka.
Giebsze warstwy rogoéwki odzywiajg sie kosztem naczyn
twardowki, powierzchowne za$ jej warstwy zaopatrujag w zy-
wnos$¢ naczynia spojowkowe. Thalberg wypowiada wiec
przypuszczenie, ze powodem zmiegknienia rogéwki moga
by¢é zakrzepy w naczyniach, przebiegajagcych w obrebie
pierscienia rogéwkowo -twardéwkowego. Chociaz zmiany tej
mikroskopowo nie stwierdzono, to jednak zdaniem Thal-
berga, bardzo za tem przemawia nagly i szybki rozpad
tkanki rogéwki ws$réd prawie zupetlnego braku objawéw
zapalnych. Atropina oddawata Thalbergowi zte ustugi. Spra-
wa chorobowa natomiast szybko ustepowata po zastoso-
waniu masci eserynowej. Thalberg nic tiémaczy sposobu,
w jaki mogto korzystnie wpiltywa¢ na przebieg cierpienia
rogowki, zastosowanie eseryny. Moznaby sobie jc jednak
wyttémaczyé w nastepujacy sposob: wskutek niedokrwisto-
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sci i podupadtego ogdélnego stanu odzywienia, krazenie krwi
odbywa sie wolniej, tak, Zze niejednokrotnie nastepuje za-
stéj (co najprawdopodobniej naprowadzito Thalberga na
przypuszczenie tworzenia sie zakrzepéw w naczyniach przy-
rogdbwkowych). Jezeli do takiego oka wpuscimy atropine,
to wskutek rozszerzenia Zzrenicy wzmagamy ucisk na ka-
nat Schlemma i jeszcze bardziej przyczyniamy sie do utru-
dnienia odptywu zylnego; eseryna natomiast przez zweze-
nie zrenicy nietylko nie wywotuje ucisku na kanat Schlem-
ma, ale przeciwnie przyczynia sie clo utlatwienia odpiywu
zylnego z przedniego odcinka gatki ocznej. Korzystny wptyw
eseryny na powikiania rogowkowe (keratomalacia) spo-
strzegatl Thalberg nietylko u dzieci, ale takze i u mezczyzn
dorostych, u ktorych prawie z reguly wystepowaly przy ro-
gowce plamki zeskornienia.

(C d. n).

O gruczotach przytarczycowych

(gtandulae parathyreoideae).
Napisat

Prof. Dr Adam Bochenek.

(Ciag dalszy).

b) Budowa histologiczna.

Badanie mikroskopowe gruczotdw przytarczycowych
wykazuje, zc sg one tworami nabtonkowymi, otoczonymi
ostonkg z tkanki tgcznej. Wséréd nabtonkowych komorek
gruczotkéw widaé mniejszg lub wiekszg ilo$¢ tkanki 13-
cznej, ktéra stanowi podstawe dla komoérek nabtonkowych.
Tak ilo$¢, jak i rozlozenie tkanki iacznej, wewnatrz gru-
czotkdw sie znajdujacej, ulega zmianom indywidualnym.
To tez juz Sandstrom rozréznit trzy typy budowy gruczot-
kow; badania p6zniejsze (Kohna, Schapera, Tourneux i Ver-
duna, Benjaminsa, Zuckerkandla) stwierdzity réwniez istnie-
nie tych typow.

Typ najprostszy budowy przedstawia wielkg przewage
elementéw nabtonkowych, miedzy ktérymi znajduje sie
tylko delikatne naczynka wlosowate, z towarzyszacg im nie-
znaczna iloscig tkanki tacznej.

W typie drugim elementa nablonkowe tworza wy-
razne beleczki, taczace sie ze sobg siatkowato, przestrzenie
wolne tej siatki wypetnia tkanka tgczna z naczyniami krwio-
nosnemi.

GruczotprD
tarczycowj

Gruczot
tarczowy

Histologiczny obraz gruczotu przytarczycowego z kota.

Najrzadszym stosunkowo jest trzeci typ budowy,
w ktorym komdrki nabtonkowe ukiadajg sie w lite peche-
rzyki, pooddziclane wiekszg iloscig tkanki tacznej.

Wszyscy, badajgcy poczatkowo gruczotki przytarczy-
cowe (Sandstrom, Baber, Rogowicz, Gley i Phisalix, Zielih-
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ska, Schapev) podnosili, ze budowa .gruczotkéw przesta-
wia zasadnicze podobienstwo do utkania zarodkowych gru-
czotéw tarczowych. Dopiero Kohn (1895) podniodst szereg
réznic i wykazat, ze podobienistwo to nie jdst bynajmniej
tak znaczne. Najbardziej zas' zasadniczri jego zdaniem, ro-
anicg jest fakt, ze nawet u dorostych nie wystepuje rilgay
W gruczotkach przytarczycowych typowa wydzielina tar-
czycy, t j. koloid.

Poniewaz Kohn w badaniach swoich, opartych na
obfitym materyale gruczotkojw przytarczycowych kotéw ro-
znego wieku znalazt raz tylko koloid, sadzi, ze uwazanie
gruczotkéw za zarodkowe utkanie tarczycy jest rzecza bie-
dna. Natomiast nalezy uwazaé, zdaniem jego, gruczotki za
twory przyrody zupeinie swoistej, blizkie tarczycy tylM> po-
tozeniem" Sadzi on. ze sg to specynine gruczoly, nie ma-
jace przewodu, g, waznem wydzielaniu wewnetrznem. Dla-
tego tez proponowat zmiane nazwy, wprowadzonej dla nich
Ptzez Sandstroma, na nazwe ciatek nabtonkowych (Ephhcl-
korperchen), ktéra nie oznacza zadnefco stosunku gruczot-
kéw do tarczycy.

Od czasu, gdy Kohn postawit jako kryteryum braku
Powinowactwa miedzy grucjotkami przyta~ézycawymi,* a taj-
czycg, brak w pierwszych kolgidu, caly szerpg .autoréw
~wrocit uwag.e na to, esy koloid w gruczotkach daOie wy-
kaza¢, czy nie.

Schaper, Muller, Schreiber, Nicolas, Lusena, widzieli,
ze w czesci gruczotk-a przynajmniej moga wytworzy¢ sie
Pecherzyki, wypetnione koloidem, ze moga one znalez¢ sr&]|
juz w gruczotkach osobnikéw miodych. Procz tego stwier-
dzali oni czesto istnienie torbielkow wiekszych lub mniej-
szych, lub nawet, malych $lepych przewp(<xéw, iwystanych
nabtonkiem czasem nizkim Kkubiczpym, a wiec podobnym
do nabtonka tarczycy, albo tez czasem migawkowym.
W tych torbielkach mozna bjdo wykaza¢ albo jaka$ mase
ziarnista, albo wyrazny koloid.

Samego faktu stwierdzenia pecherzykow, Corbielkow
lub przewodéw wypetnionych nawet koloidem, nie mozna
uwaza¢ za dostateczne kryteryum podobienstwa lulAféznicy
gruczotka przytarczycowego i tarczycy, a to z dwoch wzgle-

déw. Po pieriyazfc, w okolicy, w ktorej rozwijajg sie gru-
czotki, powstaje ffikze osiibny, niedawno dopiero poznany
twoér, z podobnych torbielkéw i kanatéw ssiei sktadajacy,

twor, zwany ciatem pozaslcrzelowem (corpus postbronclhale).*
Ot6z z powodu blizko$ci miejsca p-ozwoju moga tatwo cze-

§ci ciata pozaskrzfclowego uledz objeciu pi'zej tkanke gru-

czotkow', a wtedy lezacy w gruczotku torbielek lub peche-

rzyk nie nalezy coe*vgjowo do gruczotka. Odnosi sie to

takze do wszystkich podobnych twordw, lezacych koto

gruczotkory. ;1 (I |

Po drugie, wykazanie nawet jakiej$ snbstancyi ko-
loidalnej w jednym i drugim tweyae nie dowq<izi bynaj-
mniej identycznosci tycli substancjo, a tern mniej identy-
cznosci twojoéw, wsgad ktojrye-h ona powstata. Wszystkie
dowody na podobienstwo dwdch yjubstancyi koloidalnych
kK tylko wnioskami, -opartymi na podobnpm zachowaniu
sie tych substancyi wzgledem barwikéw, a dowod taki
wojgec braku mozliwosci stwierdzania, czy tak samo”bar-
wigce sie substaneye koloidalinffijjsa rzeczywiscie chemicznie
identyczne, nie pozwala wilasciwie stwierdzi¢ S$cisle icli
podobienstwa, czy tez identycznosci, Wszak nieraz skrzepte
osocze krwi w naczyniu moze przedstawiaé sie zupetnie p,0-
clobuio, jak kgJoid gruczotu tarczowego, udowodni¢ wiec
hfcjsamosci gruczotkéw z tarczycg na podstawie stwierdze-
nia w nich koloidu nie podobna.

Druga sprawga, ktéra zajmowala i zajmuje jeszcze
JAvielu b,adaczy, jest sprawa mikroskopowego udowodnienia
wydzielgnia w gruceotkach. Najmowali sie pytaniem tern
Kohn, Benjamins, SchreibeiyErdheim, ~ucjterkandl, Peter-
sen, a w ostatnich czasach Kopigstein.

Benjamins, opisujagc budowe gruesptSow przytacGzy-
cowych, opisat w nich trzy rodzaje komérek. Pierwsze, to
komorki palisadowate, wysokie, wateczkpwate, uktadajace
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sie jedng lub kilkoma warstwami w obwodowych war-
stwach gruczotkéw. Gitéwng mase gruczotkdéw stanowig je-
dnak komorki typu drggi®go, dos¢ duze, w kazdym razie
wfeksze od komdrek tarczycy, o duzem pechar~fkorjj*tem,
stabo barwigcem sie jadrze, g o protoplaznrie zupeinie sie
nie «fc>arwiacej. Obok tych znajdujemy w $rodku gruczot-
kow komorki rowniez duze o matem jadrze, silnie, bar-wia-
cem sie i o protoplazmie ziarnistej, silnie chlongcej bar-
wiki. Te komorki, opisywane rowniez przez Kohna i Schrei-

bera, a yJEm Erdheima nazwane komdrkami kwasochton-
nemi (oksyfihiemijjl leza zwykle grupami ws$rdéd Igomorek
typu pclragiego. a“kLedzW dwoma ostatnimi typami mozna

zauwazy¢ szereg form przejSciowych. Komérki, wypetnione
mziarnistoscia, uwazaja zgodnie Bcnjamin$(Peter,8£n i Kouig-
> Stein za komorki, wypetlnione wydzieling. Formy przej-
sciowe *lo komorHe o protoplazmie jasnej, nie chlonacej
barwikéw, za komérki, itdpre czesciowo swg wydzieline od-
daly. Tak Benjamins, jak Petersen sadzg, ze wydhjelina
dostaje sie wprost do naczyn krwionosnych Ilub limfaty-
cznych. Przy sprawie wydzielania niektére komdrki moga
ulecl™ rozpadowi, wtedy przemieniajg sie one w koloid. Ten
lezy miedzy innemi koruérltfcmi, ktoére czasem utozy¢ sie
moga w ksztatt pecherzykéw. Benjamins, jak Petersen
i Konigstein uwazaja, powstanie w gruczotkach koloidu
jest wprawdzie objawem statym, jako wynik rozpadu ko-
morek, jest to jednak objaw zupeinie uboczny. Wiasciwy
produkt gruczotu nie da sie bowiem ich zdaniem wykazat
mikrelkopowo, i oOfeftego nie moze by¢ poznany.

W skiad .komorek gruczotkéw wchodzi u osobnikéw
starszych takze tluszcz, jak to stwierdzit Erdheim; ilos¢
tluszczu zwiejfffii sie z wiekiem w gruczotkach, i to nie-
'tylko w komorkach nabtonkowych, ale takze, i w komor-
kach tkanki tgcznej gruczotkow, talflze tkanka ttuszczowa
mozc-w gruczotkach ogab starszych znacznie przewazac.

Z innych badan mikrochei.uifenycli stwierdzily bada-
nia PetersenaHze w komorkach gruczoflfowych znajduje sie
glikogen, badania za$ Gleya, ze w gruczotkach znajduje sie
jod, i to nawet w ilosci wiekszej, niz w tarczycy.

Naczynia krwiono$ne gruczotkéw badali Schaper i Pe-
t"Esen; podnoszg-oni obaj, Zze n-aczynia wiosowate odzna-
czajg 3ve w nich niezwykla szerokosciag i ze tworza jakby
pewien rodzaj zatok. Naczyn limfatycznych wiekszych, jak
to p&dniost Petersen, zwykle w grué»otkach niema. U star-
szych 0s6b silnemu rozszerzeniu ulegajg w gruczotkach
przestrzenie limfatyczne kotonaczyniowe i w”rodigcznotkan-
Jko\jre

—

v

Zakonczenia nerwowe w gruczotkach widziatl Sacer-
dotti.

c)’Embryologia gruczotdéw przytarczycowych.

Gruczoty przytarezycowe, jak to wykazujg nowsze ba-
dania Groschuffa, a takze Yerduna, naleza do twordjv, po-
wstatych z nabtonka entodermalnego wpwafipmych Kie-
sz.onek oskrzelowych na bocznej $cianie pdzniejszego,gar-
dta otojiarynfi). Z tych kieszonek powstajg propz nich gra-
sica i tak zwpme ciatlo pozaskrzelowe (apreus postbron-
chigle). Natgmiast gruczot tarczowy (Band. thyreoideg), po-
zostajagcy w stadysich d-efinitywnych w tak (Scistej tgczposci
anatomicznej z gruczotami przytarczycSwymi, powstaje na
przedniej Scianie gardia (pharynx),tmiedzy trzema guzkami,

Alitére poézniej ut\vglza wspoélnie jezyk.

Wedtug bardzo gruntownych i na wielkim mat-eryale
opartych badan (Yerduna powstaja tal-Jjgruczoty przytaKjpzy-
cO\fe, jak i grasica, z trzeciej i ezwartej kieszonki skrzelgyjej
wewnetrznej. Nabtonek tej Icieszonki buja we wczesnycli
okrewch zarodkowych w dwodch kierunkach, ku stronie
brzusznej i ku stronie grzbie™nej. Wypuklenia brzuszne
w obu kieszonkach |sg zawigzkami grasicy. Zawigzek brzu-
szny trzeciej kieszopki rozwija sie w dalszym ciaggu w gra-
sice definitywng, natomiast zawigzek grasicow¥ Icieszonki
czwaftpj albo zanika zupeinie, albo tez pozostajg z niege*
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tylko $lhdy w postaci matych grudek tkanki grasic/mej,
przylegajacych do ciatka nabtonkowego trzeciej kie~zonl#
Te grudki, opisat pierwszy raz u kota Kbhn i nazwat je
ptatkami grasicznymi (Thymttslappchen). Z wypuklen gj-zb«e-
tnych tychze samych Kkieszonek, t j. trzeoiej i czwartej,
powstajg naprzod mate ciatka lite, utworzone jedynie z ko-
nférck n&bionkowych, potem wrasta miedzy nabtonek
tkanka taczna, dzielgc jednolita mase nabtonka na lite
itnury nabtonkowe. Stosunek utworzonych w Jten sposob
gru(A<?>iow przytarczycow”ch do narzaddéw sasiednich zmie-
nia sie w dalszym eiggu rozwoju.

Gruczot przytarczycowy KkipSzonki trzeciej lezy;« po-
czatku tuz obok grasicy, gdy jednak ta obsuwa **Bw dét,
cialko to. pozostaje na miejscu. Poniewaz wlasnie rozrasta
9gi zawigzek pierwotni .gruczotu tarczowego, gruczot przy-
tarczycoVvy zaczyna przylega¢ 'do niego, tworzac tak zwany
przez Kohna zewnetrzny gruczot przytarczycowy.l

Gruczot przytsikczftowy kiesztmki czwartej
na state w igcznosci z matym zawigzkiem grasicznym Kkie
szonki azwartej, ktory, o ile nie zaniknie, tworzy przy nim
ptatek gtmsriczny. Z dwoma tworami gruczotowymi, po,wsta-
tymi z'~i‘vartej kieszonki skrzelowej “gruezotkiem tarczy-
cowym i platkiem grtisicznym) faézy sie jeszcze jeden zawia-

zek zarodko-
wy, ktéyemu
daWniej Przy- zawiazek gruczotu tarczowego

pisywano wa-
zng role w u-
tworzeniu gru-
czplu tarczo-
wego..— Jest
to wypuklenie
nabfonka, po-
wstajgce  @>-

Zawiazek gruczofu przytarcz.
JIl. kieszonki

Zawigzek gruczotu przylarcz.

. . I\r.” kieszonki
nragj Kkieszon
ki skrzelowej
4-tej W m iej- Zawiazek grasicy IV. kieszonki

scu szczatko-
wych dolnych
szczelin skrzfc-
lowyc¢h. Z tych
dwéch syme-
trycznych wy-
puklen nabton-
kowych, zda-
niem dawniejszych badaczyryWolfler, Stieda, Born) miaty
pflwstawaé ptlaty’'boczne gruczotu tarczowego, te mialy po-
zniej tgczy¢ sie z Zawigzkiem srodkowym, powstatym miedzy
guzkoWatyfni zawigzkami jezyka, we wspoélng catos¢.
Badania jednak nowsze, zwiaszcza Yerduna, wyka-

zuja, ze bljjzny ten zawigzek nie .daje bynajmniej fnate-

ryalu na bfteziie platy gruczolu tarCzowegjftM lecz*ze zostaje ..

tworem szczatkowym, z ktérego$ tworsy sie- nieznnczlra ilosé
pecherzykéw, wystanych nabtonkiem nierak migawkowym,
2aWMlfet:ajae?$sch czasem Subslancye**d,5 koloidu podobng. Calg
te, wspélnem pochodzeniem zwigzang grupe pecherzykow
objeto IAjzwa ciata pozaskrzelowego (cprpus postbronchiale).
1C?%itlo p6~skfjlelpWe przyléga do gruczotu przytarczyco-
NElgSy powstatego z g-tej kieszofikt skrzelowej i do powsta-
tego 7 niej platka grasidinegb, wszystkie za$ razem z ro¥%»
rosFeifi gruczotu tarczoWego uktadajg sie na dolnej czesci
jsgo tylnej powierSRIlini. Niektére pecherzyki ciata poka-
akrzélowego moga 'uhtcfe obrflSnieciu przSz tkanke gruczotu
przytarcZyccHSr*go dolnego, stad tez niekt&re torbiele, zawie-
rgjiffce nieraz koloid, wykazywane w tym dfiuCzale, nie po-
chodza bynajmniej z utkania samego gruczotu przytarczyf
¢owego, lecz z utkania- ciata poztifekrzelowcgo.

Widkimy wiec z rysu rozwojowego gruczotdw przy-
tfM pitw I. powstajg-z zupetnie niezaleznych i od po-
czatku oddzielnych zawigzkéw, ze wiec co do powstawa-
nia sa tworami zupetnie odrebrlej przyrody.

Zc ten rSdztij tapattywania sie na rézwoj gruczotdw
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pozostaj*e'.

Zawigzek ciata pozaskrzelowego

ScliemaL powstawania gruczotéw pochodzacych z kieszonek skrzelowych.

Nr 17

przytarczycowycb ciata pozaskrzelowego i gruczotu tarczo-
wego jasft stuszny, dowodza przypadki nieprawidtowego
rozwoju tej okoticy, pisana, prjpz Formanka i Flaskoveca.
W przypadkach tych istniat zupeiny wrodzony brak gru-
czolu tarczowego, ktorego nawet $ladow wykazac¢ nie byto
mozna, natomiast gruettoly pnjytarczycowe, .grasica i ojato
pozaskrzelowe rozwinety sie prawidtowo. Skoro te nar-zady
rozwinety $le prawidtowo, a nalezy przypuszczaé, ze cala
bpezna okolica gardia, t. j. okolica szczelin skrzelowych,
rozwijata sie prawidtowo, dziwnemby tez bylto, gd)|by z tej
okolicy powstajagca cze$¢ gruoaotu, t. j. pinty boczne gru-
czotu tarczowego sie nic rozwinety. Natomiast zrozumiatem
jest tatwo, ae brak jedynie Srodkowego zawigzka, lezgeego
na przedniej -$cianie'gafdta, spowodowat zupekty zanik gru-
czolu tarczowego, skojjo ten jedynie z tego S$rodkowego
zawigzka powstaje.

d Fizyologia gruc*©t©w przytarczycowych.

Pytanie o znaczeniu gruczotéw pteytarozycowych dla
fizjologii ustroju zwierzat ssacych i cztowidka wytonito sie
z wynikéw, otrzymanych pr0Oj doswiadczeniach,! sptowadzo-
jUPbjj cclém stwierdzenia znaczenia fizyoflogiteanfegel gruczo-
tow tarczowych.

Badania nad
fizyologig gru-
czcflow tarczo-
wych doprowa-
dzity do prze-
konania”ze wy-
ciecie gruczo-
tow tarczo-
wych u zwie-
rzat miesozer-
nych, psa, ko-
ta, lisa, wywo-
tujfe fi nich sta-
le s'mieré, kto-
ra w krotkim
caasie nastepu-
je, a to wsrod
objawéw ogol-
nych klonicz-
nych i tonicz-
nych kurczoéw,
t. j. wsrod ob-
jawow tezyczki (tetaniaj Natomiast doswiadczenia na'zwie-
rzetach traw<*z£fcnych "jkrélik, baran, owca) przekonaty, ze
zwiferzeta te- znosza loperafSye* dobriej to znaczy, zc#j te-
zyozka u mch nie wystepuje, ze jednak po diuzszym cza-
sie rozwija sie u nich chartactwo (cachexia), ktora obja-
wia si¢ ociezate$cig, zmianami w uwilosieniu, strupami i ra-
nami na skGrze. Jako piizyceyne tej roéznicy podawana od-
mienng przemiane materyi u jednych i u drugich zwier-zet.
Gruczot tarczowy miat spetnia¢ czynn#S$e rozkladania to-
ksyn. powstatych w sprawach przemiany materyi ustroju.
Tych toksyn u zwierzat trawozernych powstawaé¢ ma mniej,
dlatego Objawy zatrucia przybierajg u nich posta¢ 'Zatrucia
przewlekta, natamiast u zwiefzagt miesozbmych toksyn tych
ma powstawaé wydetej, Wskutek czego intoksykacya, po
wycieciu gruczotu tarc™owegt), ktéry nie zobojetniat tych
toksyn, Wfstepuje u nich w formie ostrej, t. j. w postaci
tezyczki.

OfCK. doswiadczenia Gleya, wykonane;w r. 1892, prze-
konaty, ze u zwierzat trawozernych, t. j. u krélika, opera-
cyh ta moze wywota¢ Smieré w krétkim czasie i wb6td|
objawéw tezyczki,' jezeli Wykona sie ojieracye catkowitego
wyciecia gruczotu tarczowego (thyreoidéétomie co.uipletdj*
Ta zfs operacya. polega na tern, Zfc'wycina sie nietylko
sam gruclst tarczowy, ale i dwa gruczotki lezace ponizej
niego. Te alwa gruczotki nazwat Glcy »glandules thyreoides«,’
i w dalszych swych badaniach uznat za identyczne z gruczot-
karni przytarczycowymi, odkrytymi juz pr»ez SandstrOma.
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Doswiadczenia Glejta, na licznych jftrdzo krolikach
JvylcoiVane, przekonaly, z« usuniecie.' gruczotu tarciowego
1 Sglandulés« (gruczotkéw przytarczycowycli) w przewaznej
czesci przypadkow wiedzie kroéliki najwyzej w 23 dniach do
Smierci ws$réd objawow tezyczki, ze za$ wyciecie samego
gruczotu tarczowego i jednej tylko »glandule« wiedzie do
charfactw i takiego, jakie widzimy po ‘operacyi wyciecja.
gruczotu tarczéwego samego.

Z tego wysnut Giby wniosek, yg gruiczotki przytar-
czycowe pozostajgce moga yratowa¢ zycie krolika, a to
dki-eki temu, ze przedstawiajg one zarodkowg posta¢ gru-
czotu tarczowego. Jezeli gruczotki te przejasng po wyeie-’
c>u gruczotu tarczowego, ratujg tjne zwierze od Stftilrci
W objawach tezyczki, nie chronig go jednak &éd wystgpienia
charfactwa.

Poniewaz Moussu zaprzeczyt wynikoin dos'wiadczen
Gleya, Gley wykonat dalszy szereg doswiadczen na zwie-
rzetach, ktére jako miesozerne ulegaly w tteSwiadcz®*
rtifich poprzednich autoréw po wycieciu gruczotu .tarczo-
wego sfaie tezyczce, mianowicie na psach. Pozostawienie
gruczotdéw przytarczyeowych (»glandules'«) z réwnooaesnem
wycieciem u ps6w gruczolu tarczowego, ratowato zwierzeta
°d tezyczki, natomiast wystepowaty u nich jako nastep-
stwo operacyi objawy charfactwa.

Te wiec doswiadczenia, przeprowadzone p© raz pierw-
szy przez Gleya, zwr6city uwage na znaczenie fizyologiczne
gruczptéw przytarczyeowych. Powtdrzono je nastepnie <w li-
cznych pracowniach, otrzymujac wyniki, zgodne z doswiad-
czeniami Gleya. Do t\cli, ktérzy doswiadczenia Gleya z po-
dobnym, jak-on wynikiem wykonali, zaliczy¢ nal¢%y Hof-
ni.eistra; ktéry dodatkowo stwierdzit, ze mtode zwierzeta sg
o wiele czulsze lia nastepstwa opejaayt, niz zwierzeta star
sze, Verstratena i Yanderlindena, Cadeafia i Hj.ujgnaPdmj
Capobianco, Walter Edmundsa, Palladina, Rouxeau”™Jna
ioo krolikach), a jWreszcic i Le$niot~$kidgo.

Roznica w wynikach tych doswiadczen polegata je-
dynie na ttémaczeniu przypadkéw, w ktfcrych pominjo wy-
cieeia gruczotéw?7 przytarczyeowych zwierzeta nie ginety na
tezyczke, Jecz werdéd objawéw chartactwa, jakotez co do
stwierdzenia faktu przemiany budowy, graczotk6\F przeto*'-
Czycowych w budowe gruczotu tarczowego.

Co do pierw”ej okolicznosci, t j. braku objatwow
tezyczki mimo wyciecia grubzotu tarczowegiPi gruczdtkéw
pfzSZtarczycowych, to moz/ia to ttémacbyC alb’'o powstaniém
matych gruczotkéw przytarczytowy.ch dodatkowych, lub
tez szybkiem wystgpieniem czynnos$ci gruczotéw, mogacych
czynno$¢ gruczotu tarczowego i gruczotdéw przytarbzyco-
Wych zastgpi¢, jak n. p. przysadki moézgowe;j.

Co do sprawy, czy. pozostawiony mgruczot przytarczy-
covly ulega zmianie budowy nT gruczot tarczow?d, tft zda-
nia znacztnie sie rozeszfy. Verstratten i Vantierlinlen stwier-
dzili po operacyi wijfciecia gruczotu tarczowego naprzod
przekrwienie, a potem przerost gruczotkéow przytai®zyto-
mWych, poétbbniez Rouxeau ltwierdzit przbrést gruczplk6W
przytarczyeowych. Walter Edmunds iijjley wspélnie z Ni-
colasem stwierdzili przerost gruczotkdéw przytarczyeowych,
nie mogli jednak stwierdzi¢ zmiany w budowie na budowe
gruczotu tarczowego. Mimo to sadeg,. Zze gruczot terg, hiikro-
mskopowo niezmieniony, mbrier objg¢ zastejlttgi czynnos¢ gru-
czotu przytarczycowego. NAotniast Svale Yingsnt i Jolly
stwierdzili njetalko "przbrost .gruczotkéw, ale i wybitna prze-
miane ich utkania w utkanie gruczotu tarczowego, t j. wyi»
stapienie pecherzy kbw, a w nich koloidu.

Sprawa zdawata sjf wiec ?v prjKSWfizne] c?eéci badan

rozsftrzyeniefa ma kprzy$¢ twierdzenia Gleya. Tymczasem
miedzy rokiem 1896, a 1S99, podjeli szerdKk nowych do-
Swiadczen Vnssalc i Generali. Operowali oni przewaznie

mPsy, i to w odmienny sposdb, niz. to czynit Gley i jego
naste'pcy. W jednych doswiadczeniach usuwali oni wszyst-
kie 4 gruczwiki przytarezyeowe, a pOzpsTfiwiali sam gr.u-
cztet tarczowy, w drugich pozostawiali wszystkie gruczply
przytarczycowe, a usu\l'ali jed) nie gruczot tarczowy. Wyniki
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tych dwoch seryi doswiadczen ekozwolity tym autOroin.emie-
ni¢ dotychczasowe pojecie o stdSunku gruczotu tarczowego
do czynnosci gruczotéow przytarczyéowych; ich zdanie,ni do-
wodzg one, ze czynnos$ci te sg pupetnie'odrebne. -Poniewaz
po wycieciu wszyistkich gruczotdw przytarczycowywh naste-
puje S$mier¢ przy objawach tezyczki, a ta jest dpKvodem
0go6lnego samozatrucia ustroju, muszg w ustroju prawidto-
wym gruczoty te spetnia¢ czynno$¢ zobojetniania tych to-
ksyn. Brak ich za$ wywotuje intoksykacye. Po wycieciu za$
grrjplftéw tarczowrycb nie nastepuje stezyczka, lecz powolne
chartactwo. Sadza, wiefc oni, z€ gruczot tam wptywa w jaki$
sposéb na gg$lng przemiane materii., brak jego czynnosci
za-Ehgeza sie. zaburzeniem przemiany materyi, a to objawia
sie wystgpieniem chartactwa. Istniejg wieb w ustroju pra-
widtowym dwie zupelnie odrebne czynnosfci: cytynnos¢ gru-
czotéw przytarczyeowych i czynno$é gruczotu tarczowego.

Do leigd sposobu zapatrywania przytaczyt sie Moussu,
ktory przez diugi céfus byt stanowczym przeciwnikiem twier-
dzenia Gleya, z poézZniejszych badaczy7 na tent stanowisku
staneli: Jeandelizs”, Pepow:. Luketia, Pineles, jfirdheim, Eisete-
betrg i mni. 6daje sie tez,, zc i Gled7 sktonit sie do zmiany
swyth zapatrywan pierwotnych w duchu twierdzen., igloszo-
nych przez \fasalego i G»neraliego.

Dos$v iad”"zenia Gleya i Yasalago i Genenialiego po-
tvtarda.ll na psach, potwierdzajagc wniki jednego i drugich,
Suervain, Cadeaifg i .Guignhard, Capobianco, na kotach Pine-
les i Hagenbach, na -matpach z mniej jednak pewnymi
i statymi wynikami Capobianco i Pineles, a wreszcie na
szczurach Cristiani i Ekdheiin. Badania Erdheima podnies¢
nalezy z ppwodu .ich- wielkiej doktadnosci, .gdyz |E>perotvat
oU, wypalajgc igietkg, rozgrzang pradem elektiycznym, gru-
czoty przytarcz,ytdWe, a wynik’i operacyi kontrolowat zawsze
nai seryach skrawkéw z okolicy operowanej. Te dsé*wiad-
czenia stwierdzily state wyrstfepowanie tezyczki, o ile wszyst-
kie grucaoty przytarczycowe byty zniszczone.

Wykazaly one dalej’, ze dodatkowe gruczoty przytar-
czycowe mipgji- znajdowac sje w szczyb-ie grasicy, nieraz juz
poea mostkiem. O ilfe te dodatkowe grucaolty b # dos¢
duze, mogty one, obejmujnfc czynnc”~é gruczotdw operacyj-
nie usunietych, uratowac¢ zwie-rzetg od objawdw* tezyczki.
Przy diugotrwatem chartactwie zauwazat Erdheim zmiany
nictylko na skoérze i W mMosbkniu, ale i w wyrastaniu »e-
béw, jakotfez widzial rozwijanie sie Mcmy. Podnosi wtec,
ze fmiany przy charfactwie obejmhjg przedewszystk-ieAi na-
rzady pocliodzenia ektodermalnggo. Natomiast proby Ca-
deaca i Giiignardg na baranach i koniach i Lanza na ko-
zach nie daly wyraznych wynikéw, co ttdmaray¢ mozna
niedostateczng znajomosciag potozeiria gruczotow pézytarczy-
cow?clr u tirc): zwierzat.

Bardzo znaczna cze$¢ atitorow, powtarzajac 'naprzéd
déswihéiczenia Oleya, a potem Vd$alego i ffieneraliegp,'~po-
twierdzata ich 'Wyniki i wprwwadzata wystapieni¢ reAwzlci
W zaleznok¢ od liraku gruezotéw przytarczyeowych; nie*
brakto jednak i na tern polu badaczy, ktcnPf przeczyli zn»
czeniu, przypis}ivanemu gruczotom prz~tarcz*coWym. Tu
zaliczym* nalezy przccfewszyttkiem Svale Vinc'enta iJollyego.
Operujgc na 'rflznych zwierzetach, przdconali s~oni Wopra-
wdzie, zplu mieso”~et*hych, n. p. u liSa, wyciecie giaiceotow?
przytarczyc-owtacli jost sta'le SmicTtclnem. a u nie miesbzG'-
ny’ch zabieg ten przynajmiaiej u ezyeSci zwierzat Smier¢ vf\*
wotuje, ztestaw"ajg jednakl atatystykf' ~'sp6lng dla ~zyst-
kich zwierzat i stwierdzajg, ze zftazny prefcent ni¢ ule*a
nastepstwom tej o'penacyi. Uwazajg tez tini tgczenie wysta-
pienia t"zyiczki z.brakiem grruczotow przydabczycdWych za
jeszoKfc. nieudowodnione, gdyJ twierdzg, ze przy tej opera-
cyi zawsse ulega uszkodzeniu i samtigruczot tarczowy,
tale, ze nastepstwa operacyi *przypisa¢ nalezy W”polnym za-
burieniotn narzadu, alozoriego z gruezotéow tiwczowych
1 przytarczyeowych, a nicfrylko usunieciu jednej czesci tegp
narzaTu.

Tak samo przeciwni pierwoétneinu twierdzeniu Gleya byfli
Blumenreich i Jacoby, ktérA7 zmiany tezyczltowil w do-
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Swiadczeniach swoiclttotrzymywali nzadko, a zmiany char-
fac.ze przypisywali innym okolicznosciom a nie opcrac-yi.

Skrajnie przeczace staimwislfo zfijmuje Munk, ktory
nietylko nic przepisuje zadnego znaczenia fizyok)g>cznegp'.
gruczotom przytarctjycawym, ale co wiecej przeeay naASt,
aby usuniecie gruczotu trfrczowcgo miato jaki¢$ zliczenie
Zasadnicze dla catosci ustroju. ,.Munk w tem zapatrywaniu
swem jest jednak 'zupetnie c”ujSpbniony i zdaje sig, ze
nj-e ma gjadnych zwolennikéw.

Nalezy wreszcie ypizpatrzy¢, czy nie mozna u czto-
wieka stwierdzi¢ jakiego$ stosunku miedzy; sczynnoscig gru-
czotow przytarczypowych, a ttezyczka. Pod tym wzgledem
wiadomo, ze po operac/i zupetnego usuniWia Stola wyste-
puja najczesciej gbjawy chartactwa, rzadko za$ objawy te-
szyczki i jednig jednak, tak jak i drugie op.isano. Zwrdcono
pirytem uwage, |ac w klinice Kochera w Berpie czestesem
nastepstwem usuniecia gruczotu tarczowego zwyrodniatego
jest chartactwo, -a w klinice Billrotha w Wiedniu stosun-
kowo cs”stszem jest wystgpienie tezyczki. lineles zebrat
przypadki, opisane w literaturze, w ktérych po opcracyi
wola wystgpita tezydzRa i przlkonat s#e, z# B ile opero
wano ptat $rodkowy gruczotu tarczowego, tezyczka nie wy-
stepowatla, natomia.pt zdarzatla sie tylko najczesciej w tych
przepadkach, gdy o.pero}vano obustronnie piaty boczne. Sa-
dzi tez, ize statystyka, pr.zez niego zestawiona, dowpdzi tego
dobitnie, iz tezyczka wystepuje najatfeffciej wtedy, gdy ope-
ruje sie w okolicagch ptatéw bocznych,” t. j. w sasiedztwie
gruczotdw prz-ytarczycowych, ktore skutkiem tego tatwr
moga uledz uszkodzeniu. N$tomiaat nie wystepuje ona, gdy
sie operuje czesci od gruczotéw' przytarczycow\*eb dalekie.
Letsclifierowi udato sie Wyttdmaczy¢ roznicelyyniljpbw opera-
cyi w klinice bernenskiej i wiedenskiej. W Wiedniu piAtd °
wyagieciem gruczotu tarczowego zwyrodniatego wyprgparo-
wujg naprzéd nerw krtaniowy dolny (nervus laryngeus in
ferior s. recurrUps), a t© w tym celu, aby gR przy operacyi
nie uszkodzic. W Bernie za$ operujg bez tagp przygotowa-
nia. Poniewaz oba gruczoty przytarcitecowe lezg wzdiuz togo
nerwu, prfcy preparowaniu jego oba sg narazone na uszko-
dzenie. Tak wi~c prawdopodobienistwo uszkodzenia przy
spasobie operowania, stosowanym w Wiedniu, jest wieksze,
co* tez ttdmaczy wiekszg ilos¢ pfzijjptfdko™- tezyczki spo-
strzegang w Wiedniu.

(C. d n).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Hampeln. O przednich liniach kierunkowych
na klatce piersiowej. (Deut. Archiv f. klin. Mad. ig”o.
T. 98 4A 4—6). Poniewagi linia sutkowa i linje przymo-

stkowe sg nastato, pblec\ H. za DieifTShém i Teeuji™lem
linie mostkowa $rodkowa, jakalinie kierunkowag pionowa,
kjApej sie trzymaé nalezy pj'zy Oznaczaniu granic narzadéw

klatki piersiowej. “Gfctok tfgo podaje lipie pfflfonyg, prze-
chodzacg pffijcz pocLtgWe Wyrostka mieczykowatego mostka,
jako linie kierunkg.wg dla oznaczania potozenia koeca
erca. Latkowski.

L. Stoffen. O zachowaniu s;“ krwi w gruzlicy
Diuc. (.Deut. Arcliiv f. klin. Med. 1910, T. 98 Z. 4—6).

Sto zwroci! w swych badaniach gtéwng uwage na zachowa-
nie sie limfocytow w przebiegu gruzlicy ptuc. Krew bada?
w t} Ul kierunku u wigkszej ilosci chorych w réznych
okresach choroby. Wyniku ejaj.a*Sie stresci¢ w nastepujacy
sposob: 1los¢ hemoglobin} i krwinek czerwonych zacho-
wuje sieBw tp*ku gruzlicy ptuc tak, jak u ludzi zdrowych,
i tylko wyjatkowo zmniejsza sie iloj¢ hemoglobiny i ciatek
czerwonych u os6b gruzliczych roétwioczl$nie bledniczych,
lub ostatnich okresach gruzlicy pluc. Rzecz og6lnie
znana,

Lzamiast opaszka palca,

1 woja.

ze nawet w ciezkidg stgpach gruzlicy ptuc krew 1 udato |ie natomiast sppstrte8z.
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moze zawiera® wzglednie znaczna ilo$¢ hemoglobiny. Ilo$¢
ciatek biatych epgymochtonnych zwieksza sie w ffekkich sta-
nach chorobowych, a zmniejsza w ciezkich. llo$¢ leukocy-
tow jest wskaznikiem dla zdolnosci odczynu ustroju na
sprawe gruzlicy. Najwazniejszym jest stosunek iloSciowy
neutrofilgwEW limfocytéw. U chor/ch nie gorgczkujacych
z jktwBlektg gruzlicag ptuc znajjmwat St. zwiekszang do
| pétlwojnej ilosci ilos¢ limfocytéw, co ttdémaczy tworzeniem
sie gruzetek berf wiekszego odczynu. W startach gorg-
czkowych znajdowat zwiekszanie ilosci leukdéytow, w* Izej-
szych stanach z przewaga limfocytow, — zwiekszenie za$
ilosci neutrofilcky Swiadczy o wtérnych jjorayzach zapalnjych.
Im ciezszg jest sprawa chorobowa, tem wiecej -znajdujemy
neutrofilbw. Wraz zp spadkiem gorgczkiav p»kkichv#przy-
padkach zwieksza sje ilo$¢ limfocytow, a'zmniejsza ilo$¢
ncotrofildow, tylko w ciezluch pjpsypadk-aeh pog#Stajez'zRug.-!
| kszenie i|losci neutrofilow. Autor podnosi waznos$¢ zwieksze-
nia $ie ilosci limfocytow dla rozpoznania rozpoczynajacej
sie ukryiej i zamknietej gruzlicy phuc. Jesli niema limfo-
cytozy, nic mozna rozpoznawaé gruzlicy ptuc poczatkowe;j.
Obfecpos$¢ jednak limfocytow nie dowodzi gruzlicy, ponie-
waz limfocytoza zdafl,a sie takj© w kile*, ckorobie Base-
dowa, zapaleniu nerem krztuscu i t c. Nie mozna jednak
rokowa¢ zle na podstawie stwierdzenia neutrofilowej leuko-
cytozy ani $e zmniejszenia sie ilasci limfocytéw, bo kazcly
przypadek gruzlicy zachowuje sie inaczej god wzgledem
prognostycznym.

Ze ilos¢ limfocytéw zwieksza sje w przebiegu réznych
zmian gruzliczych, $wiadczg o tem spostrzezenia takze in-
nych badaczy w przebiegu wysiekéw optucnej, zapalenia
opon mnzg©wyGh i t ul Latl™pwski.

Wettheim-Salomonson Badanie tetnicy pa-
znokciem. (Deuf. Archiv f klin. Med. 1910, Z. 4—6).
Autor eiilcca badanie $Sciany tetnicy sprychowej paznokciem,
poniewaz paznokciem fatwiej sie
ogranicza¢ ‘blffie tetnica z obu stron, a do wyczuwania
uzywaT59 czucia calnp WhB R nt paznokciowego. W ten
sposéb daje sie zawsze tetnica wyczu¢ tlak u dziecka, jak
i u dorostegcPi ? tatwoscig Inozuidcajii¢ grubos¢ jej Scian,
jesli tylko tetnicg lefSy na twardej podstawie, jak n. p. fe*
tnica promieniowa, skroniowa i t. p. Latlrp”~vski.

G. lle xheim"gr i H Kohl. Choroba. Adamsa-
Stukcsa i peczek przedsionkowo-komorowy. (Deut Arch.
f. kim. .Med. 1910, T. 98, Z. 4—6). W sm”trzeganym przez
H. i K. przygadku wystepowat objaw charakterystycznego
rozdwojenia czynnosci pkonroj i przecttipnkéw tylko w po-
"czatku choroby. Wtedy liczbafskuecKw przedsionkéw prze-
wygzata liczbe skurczéw koip6r 3 i 4-krotnje. W p6zniejszym
przebiegu choroby akcya komor i przed8ionla&w byta V&
Badanie anatomiczne wykazato zwyrodnienie wigzk’
tll.sa i Swiece ognisko zwyrodnienia w jjerwne btednym le-
wym. Autorowic ttdbmaczg tg amiang w nerwie Ijltednym
‘'SposAzegane zwolnienie tetna, pod koniec zycia zauwazone.

Latkowski.

E. Masing i P. Morawitfz. Klimat wysokogér-
ski i tworzenie sie krwi. (Deut. Ascluv f. klin. Med.
1910, T. 98, Nn 4—6). Autorowie chcieli orlpowiedzigo na
'pytakfe, cSy w klimacie wysokogo6rskim wystepuje rzec»y-
wkste zwiekszenie ilosrt krwi przez Wzmozone tworzenie sie
'krwi, czy'fez tylko wzgledne zwiekszenie ilgsci krwi.w je-
dnostce objetosci. Uzyli w tym celu metody oznaczania
ilosci zuzytcgo. przkz krwinlii czerwotie 02 i QQ", gdy2 ze
zwiekszonej '.wymimy gazowej krwi mfczna wnosic¢zy-
wszej regeoGracyi krwi. Badali krew swg w Heidelbergu
(115 m) i w Gol d'Olen na Monte Rose po io-dniowyin
pobicie, gdy? w tym cz*sie juz powinny byty” zmiany we
krwi wystgpi¢. Oznaczali zudycje 02, ilos¢ krwinek czei;svo-
nych i ilos¢ hemoglobiny hemoglobinometrem tlaldanea.
1lo$6 b.e'iSpoglobiny i krwijrelt w klimacie wjfSbkogorsj~im
wzrastata, zwiekszonego zuzycia tlei*u przez krwinki ni.e
Nie zaprzeczajac w.iec, czy
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sie wogoie odradzanie sie krwi odbywa, autorowie twierdza,
'z: 1) Krew zebrana jatlowo zuzywa w zwyklych warunkach
matg ilo$¢ tlenu i zwykle stalg ilos¢. 2) Zuzycie tlenu wzra-
sta po miernych upustach krwi w okresie zwiekszonego od-
radzania sie krwi. 3) Wzniesienie o 3000 m nie wywotuje
w ciggu 10 dni zwiekszonego zuzycia tlenu. Prawdopodo-
bnie wytwarzanie sie krwi nie bywa przez takie wzniesie-
nie wiecej pobudzone, niz przez upust krwi 300—400 cm.

Latkowski.
Doc. H. Liidke. O otrzymywaniu i dziataniu su-
rowicy leczniczej pizcciwdurowej. (Deut, Archiv fur

klin. Med. 1910, T. 98, Z. 4—6). L. staral sie od szeregu
lat uzyska¢ surowice, zobojetniajgca mozliwie najsilniejsze,
enclotoksyny durowe, przez wstrzykiwanie kozom hodowli
pratkbw durowych roztartych w cieptocie — 190° C, lub
strawionych metodg Gottsteina i Mathesa. Do uzyskanej
w ten spos6b surowicy dodawat pewng ilo$¢ surowicy, ma-
jacej wiasnosci bakteryolitycznc. Po przeprowadzeniu do-
Swiadczen na zwierzetach i przekonaniu sie o skutecznosci
tej surowicy na zwierzetach, zastosowat jg L. u 6 chorych.
U wszystkich chorych nastgpita poprawa ogdlnego stanu
i stopniowy spadek cieptoty (per tysin), w 5 przypadkach
zauwazyt nadto L. skrdcenie przebiegu choroby. W 6. przy-
padku, bardzo ciezkim, nastgpit zapad, wywotarjy zatruciem
endotoksynami po wstrzyknieciu surowicy. W kontrolnych
przypadkach duru, leczonych czysta surowica prawidiowa,
uzyskang z kéz, lub surowicg dziatajaca tylko bakteryoli-
tycznie, wptywu leczniczego nie zauwazono. Latkowski
Hakon B. Christensen. Osad moczu u ludzi,
zajmujacycli sie sportem i chorych na choroby ne-
rek. (Deut. Arch. f. klin. Med. 1010, 1' 98, Z. 4—6). Ba-
dania osadu moczowego wykonywano po ¢wiczeniach fizy-
cznych u ludzi, zajmujacych sie sportem, jak szermierzy,
atletow, bokserow, Vikingéw i t. d. Osad barwiono kry-
stalfioletem i sudanem. Prawie u wszystkich spostrzegat
Cli. pojawianie sie¢ w moczu wateczkoéw, biatka, ciatek
krwi czerwonych, tluszczu, po zmeczeniu wskutek c¢wiczen
fizycznych. Pojawianie sie tluszczu w waleczkach uwaza
autor za niekorzystne zjawisko w przebiegu choréb nerko-
wych. Zmian}® spostrzegane w nerkach po tych sportach

uwaza autor za zaburzenia w krgzeniu nerkowem.
Latkowski.

Neurologia i psychiatrya.

P. Merle i R. Weissenbach. Ostre zapalenie
wys$ciotki komdér moézgowych. (Presse med. 1910, Nr 8).
4-miesieczng dziewczynke przywieziono do szpitala z obja-
wami ostrego zapalenia opon moézgowych, jednakze bez
znacznego podniesienia cieptoty. Od it/2 miesigca znacznie
zwiekszyta sie gtowa dziecka, co wskazywato na wodogto-
wie. W plynie mdzgowo-rdzeniowym oprocz bialych ciatek
duzo dwoinek, barwigcych sie podiug Grama. W pigtym
dniu pobytu w szpitalu dziecko zmarto; sekeya zwiok wy-
kazata ostre zapalenie wys$ciotki komdér mézgowych, opony
za$ rdzeniowe ledwo byly dotkniete. Obraz drobnowi-
widowy nie pozostawiat watpliwosci co do rozpoznania.

J. Bednarz.

O przeszczepianiu nerwdw przy po-
razeniu wiotkiein. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 5).
Autor podaje kilka przypadkéw rdzeniowych porazen
u dzieci, gdzie zastosowano przeszczepianie nerwu. W je-
dnym przypadku n. p. obwodowy koniec nerwu oddzie-
lono od dtugiej gtowy miesnia tréjglowego, a wszczepiono
w miesien naramienny, ktéry byt porazony i zaczat juz
zanika¢. We wszystkich przypadkach osiggnat autor wyniki
zadowalniajgce. J. Bednarz.

U. Cerletti. W sprawie komorek prazkowa-
tycll (Folia neuro-biol. 1910, T. 111, Nr 7). Sprawa komo-
rek prazkowatych (Stabchenzellen) do ostatnich czaséw nie
zostatla wyjasniona. Gd)f jedni uwazaja, ze pochodzg one
z gleju, inni twierdza, iz sa pochodzenia mezodermalnego.

A. Stoffel.
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Dla wyswietlenia tej sprawy postugiwat sie C. nastepujaca
metodg barwienia: barwit preparat w biekicie toluidynowym,
rysowat obraz drobnowidowy na papierze, szczego6lnie
uwzgledniajgc komdrki prazkowate, odbarwiat preparat i na
nowo g¢go barwi! mieszaning Manna, lub tez mieszaning;
»Resorcin-Fuksin-Toluidinblau*, ktéra doskonale barwi na-
czynia krwionos$ne. Nowy obraz drobnowidowy poréwny-
wat z rysunkiem. Ot6z okazato sic, iz cze$¢ komorek praz-
kowatych jest w bardzo Scistym zwiazku z btong zewne-

trzng lub tez S$rddbtonkiem i nie jest niczem innem, jak
tylko jadrami komorek s$rddbtonkowych, albo biony ze-
wnetrznej. Na zasadzie swych badan twierdzi C, iz czes¢

komorek prazkowatych jest pochodzenia mezodermalnego,
poniewaz nalezy do naczyh krwionos$nych. J. Bednarz.

Illauptmann. Odczyn biologiczny w ptynie mad-
zgowo-rdzeniowym przy organicznych chorobach ner-
wowych. (Med. Klinik 1910, Nr 5). Organicznym choro-
bom nerwowym towarzyszy zwykle rozpad ostonek rdze
niowych, jakotez witékien osiowych. Wychodzac z zaloze-
nia, ze produkta rozpadu substancyi nerwéw muszg sie
znajdowa¢ w plynie mézgowo-rdzeniowym, zastosowat Ik
do wykrycia tych produktéw metode biologiczna. Jednym
z produktéow rozpadu nerwéw jest cholestearyna, ktora,
jak wiadomol powstrzymuje hcmolityczne dziatanie sapo-
niny na czerwone ciatka krwi zwierzagt. Na tym fakcie
opart H. swoje bardzo ziozone badania. Uzywat on sapo-
niny Kahlbauma (1: 10.000) w dawkach 04—07, w kaz-
dym przypadku doswiadczalnie okreslajagc dawke, ptynu
maézgowo-rdzeniowego 08 i krwi (7'5°/0) 0-S- Materyat byt
dos$¢ obfity i dat nastepujace wyniki: 1) U 92 chorych bez
organicznych porazeh uktadu nerwowego wynik byt uje-
mny; 2) 26 chorych z wybroczynami w mézgu: 70°/0 od-
czyndw dodatnich; 3) 53 z wigdem rdzenia: 83°/,, odczy-
néw dodatnich; 4) 23 z kilg m6ézgowo-rdzeniowg: 65°/0 od-
czynéw dodatnich; 5) 15 ze stwardnieniem rozsianem:
40°/0 odczynéw dodatnich; ) 12 padaczkowych: wynik
ujemny; 7) 10 z guzami moézgu i rdzenia: — wszystkie doda-
tnie. Szereg doswiadczen kontrolujgcych potwierdzit osig-
gniete wyniki, z ktéorych H. wysnuwa wnioski nastepujgce:
1) Przy pewnych chorobach nerwowych organicznych, po-
tagczonych z rozpadem tkanki nerwowej, zjawiajg sie w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym pewne ciata, ktére dajg sie wy-
kry¢ przez to, iz powstrzymujg hemolityczne dziatanie sa-
poniny na krwinki cztowieka. 2) Prawdopodobnie ciata te
nalezg do grupy cholestcaryny. 3) Nalezatoby jeszcze okre-
$la¢, o ile odczyn ten da sie zastosowa¢ w praktyce.

Dr J. Bednarz.

Prace w zakresie zapalenia przednich rogow
rdzenia (poliomyelitis anterior) u matp. (Flexner i Lc-

vis: Journ. Amer. Med. Assoc. 1909, 23. Xl., 4. XIl., 11.
XIl.  Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 2. Presse med. 1910,
Nr 6. Leiner i Wiesner. Wiener klin. Wochs. 1909,

Nr 49. Prof. P. Romer. Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 49.

1910, Nr 5. Prof. Beneke. Miinch. med. Wochs. 1910,
Nr 4. Land steiner i Lcvaditi. Soc. de Bioi. Bel. 67,
1909, 27. XI. Levaditi. Presse med. 1910, Nr 6). Od

czasu, gdy Flexnerowi i Lcvisowi powiodio sie doswiadczal-
nie przez szczepienie wywotaé zapalenie przednich rogow
rdzenia u malp (w drugiej potowie 1909 r-), badania w tej
dziedzinie szybko posuwajg sie naprzéd. Badania Prof. Ro-
mera, Flexnera i Levisa stanowczo dowiodly, ze zadne
zwierze oprocz matp nie jest wrazliwe na zarazek, wywo-
tujacy te chorobe u dzieci. Morskie $winki, kozy, owce,
psy, konie, woly, Swinie, szczury i koty po niejednokro-
tnem wstrzyknieciu zawiesiny rdzeniowej pozostawaly zu-
petnie zdrowe. Pierwsze préby polegaty na wstrzykiwaniu
ptynu mdzgowo-rdzeniowego chorych dzieci do kanatu
rdzeniowego i jamy otrzewnej malp, lecz byly bezskute-
czne. Dopiero gdy Landsteiner i Popper uzyli do wstrzy-
kiwali zamiast plynu madzgowo-rdzeniowego zawiesiny sa-
mego mozgu, mozna byto stwierdzi¢ u matp zmiany w prze-
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dnich régach, podobne do tych, ktoére powstajg przy po-
razeniu rcKeniowetn u dzieci. Jednakze zrazu nie udawato
sie zapo'irrQcg mozgu zakazonej matpy wywota¢" zadnej cho-
roby po wstrzyknieciu go innym matpim. Pdzniejszy préby
Flexnera i Kevisa wypadly pomys$iniej: moézg chorych
matp, wstrzykniety w postaci zawiesi)** w fizjologicznym
rtteczynie eoli innym matpom, wywotywat u nich zapalenie
przednich rogéw rdzenia. Do wstrzykiwali uzywanc)*jP|/0 za-
wiesiny w rozczynitr fizyologieznym (Romes) lub samego
mozgu roztartego bt*z wstclkich domieszek (Flexner i Le-
vis), przyczena R¢imer dla wiekszej 'pewnosSi radzit wstrzy-
kiwa¢ 0'S ctms wewnatrz moézgowo i jednoczesnie 5 ctm3
do otrztewnej. W?igofe malpy s dos¢ na ten jad czule;
jednakze w Kkilku przypadkefeh Wstrzykiwania nie odniosty
zadnego skutku* Feiner i Wiesner przypuszczajg,
zalo toipd wieku matp i ich odpornosci indywidualne;j.
Romer .za$§ ttumaczy te niepowodzenia iloscig jadu, a mia-
nowicie wywodzi on, ze trudno odtj6zm¢ makroskopowo
cze$ci moézgu wiecej zmienione od mniej zmienionych, wiec
pjrzypadkowoAmozna wzigé¢ cze$¢ mazgu mniej zmieniona,
zawierajgcg mniej jadu, wskutek Opego skuteTg bedzie stab-
szy, lub wcale go nie bedzie. Na dowo6d tego przytacza
Romer przypadki, w ktorych jwerw@e wstrzykniecie nie
wywotato skutku, a dopiero powtdrne, wstrzykniecie silnych
dawek powodowato chorobe, fisflffier i Levis otrzymali' do-
datnie wyniki przy wstrzykiwaniu roztartego mozgu pod
skérg. do nerwu kulszowego, oraz do zyt. W jednem do-
Swiadczeniu \vatrzykn-ieto matpie mozg pod skére. Naste-
pnie po $miarci maltpy kawatek sgffiry z miejsca wstrzy-
kniecia, oraz najblizszy gruczot chtonny i mdzg rozlirto,
d-tazde oddzielnie, i wstrzyknieto tuzem matpom Okazato
sie, S gruczot chionny i mézg zawieraly jad, bo wywotaty

porazenie rdzeniowe u 2 malp; — zawiesina zc skory data
wynik ujemny.
* Ani RomeR ani Leiner i Wiesner nie znalezli jarju

we krwi, w S$ledzionie,
usznym i w trzustefe)

ptynid rdzeniowym, gruczole przy-

Pod wzgledem Kklinicznym objawy"choroby u maip
sg podobne 3o objawéw choroby u dzieci. Okres zwiahtu-
nowy trwa. od 7 do 17 dni, ©ftraz drobnowidowy rdzenia
mato rézm sie od tegoz obrazu u dzieci, a nawet, jak pod-
kresla Prof. Beneke, bywa wybitniejszy, niz u dzieffi. Prof.
Beneke twierdzi, ze jad pierwotnie uszkadza #Hftiany naczyn,
nastepnie tkanke %6dmigzszowa, a pdzniej miazsz (komarki
nerwow e); uwaza on, iz zapalenie przednich rttgfew u tlZjclci
jest sprawg $r6dmiazszowg. W $ledzionie stwierdzit Beneke
bardzo gtepd.kie zmiany ciatek Malpighiego. Prof. Réimer
twierdzi, ze njppy, ttttile raz przebyly chorobe, sg odporne
na ten jad, najwczes$niej jednak po 24— 30 dniach od po-
fczalku choroby. JezOi przed uptywefcn tego terminu wstrzy
jkim¢ matpieMpo rkz drugi mézg zakaSony, objawy pote-
guja sre i zejs'cie jest bezwarunkowo $miertelne. *jad wido-
cznie dziata zbiorowo (kumulatywnie). TegG samego zdania
iig FleRner i LeVis. Przy najskrupulatniejszych posaukiwa-

niach ani w preparatach z rdzenia, ani w pitynie moézgowo- :

rdzenio-wym nie zdofano =ztiales¢ zadnych drobnoustrojow,
ktoreby mogly by¢ uwazane za jarzyczyne choroby, Plyn
otrzymany przy filtrowaniu pflatfe Sgozok Barkcfclda, ma te
same wilasnosci, co zawiesina mobzgu. Przy zachowaniu
wszelkich ostrozno$ci co do aseptyki. szawiesina ni¢ traci
swoich wiasnosci chorobotwéroeyeh w ciagu dni 50, o ile
jgst przechowana w ciejitocic -|-40 C, Si w ciggu 40. dni
pfzy cieptodie — 40 C. Zmie~zUna z gliceryng moze by¢
zawiesina przechowywana w ciggu tygodnia, z bulionem za$
w ciggu 15 dni przy ciept.-j-y8* C. Lcvacfiti twierdzi, ze
w buiionUfe z plynem przesiekowym jio zaszczepieniu od-
$§gczu udato mu sk j5fzy pomocy metody Lofilera wykryé
cial~i* olrrg'gla*wte, naasem KSWalne, ‘grupujgce <sie p&raftii lub
kupkami, bardzo mate. Farby anilinowe nic barwig ich
wyraznie. Fuksyna rcrzctenczona przy diugiem dziataniu na
daje ciatkom kolor blado-ré'zowy, lub tez, nie barwigc sa-

ze zali@- j
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mych ciatek, otacza je czerwonawym paskiem. Podtug
Giemsy ciatka barwjg sie na kolor blado - niebieski.

Dr J. Bednarz.

Higiena.

G. Stein. Konserwy jarzynowe zaprawione mie-
dzig i oznaczanie w nieft zawarto$ci miedzi. (Zeits.
f Unters. d. Nahrungs- und ~enussmittel leeg”"Tom 18).

Przy ' parwieniu jarzyn miecFzig role glownig odgrywa pota-
czenie jej z filocyaning; potgczenia 0 Icgiuming — legu-
minaty — tworzg sie dopiero pézniej przy nadmiernem za-
prawianiu miedzig. Dodatkiem starannym zostaje- catkowita
iloS¢ miedzi dodanej zwiazana, ptyn zas, w ktérym mie-
szczal/sie konserwy, mozaBby” prawne wolny od miedzi,
G. omhwig. barwienie Ipiiedzig ze stanowiska higienicznego,
dra-z ze stanowiska technicznego. Z uwagi, ze ilosci Cu,
0 ktora idzie, sg bardzo mate — posiada spo”ob poboru
préb, do badania przeznaczonych, przygotowanie do ana-
lizy i spos6b postepowania pffey oznaczaniu miedzi bardzo
Wazne znaczenie dla osiggniecia dobrego wyniku. Na 10
badanych przez S. konserw zawierato 8 jionad 55 mg mie-
dzi w 1 kg konserw (75—101 mg). Do badania uzyt S.
100 —200 gr konserw, optukanych woda, przez co ilosci po-
dane odnosza sie do witasciwej masy Jkotiserw,; w plynie .zna-
lazt autor miedzi 0,0004—0,002°/0. Przy ustawfwem uregu-
lowaniu sprawy barwienia konserw miedzig nalezy podac
doktadnie, czy dopuszczona ilo$¢ miedzi odnosi sie do wia-
sciwej majy konserw, czy tez do réwnoczesnej zawartosci
jej 1 wr ptynie okalajgcym konserwy.

Stwierdzi¢ obecno$¢ miedzi w konseywie mozna fatwo
przez wjtoz&Hie Swiezo wypolerowanej blachy zelaznej do
konserwy, -zakwaszonejl35% kwasem solnym; przy wiekszej
zawart-p.Sci miedzi .Awydzieli sie przy Cieptocie 50—60° miedz
na blasze juz w ciggu 1 gocjziny. Do iloSciowego oznacza-
nia miedzi nadajeQLie badzo dobrze metoda elektrolityczna,
ktorg autor w 2 odrpianach opisuje. Obie odmiany daja
zgodne ze sobg wyniki, natomiast tnetoda Breneka w for-
mie zmienionej przez Gfhffa tatwd byw7a zrédiem biedow.

L. Bier.

M. Fritsche. Farby do barwienia masta, zawie-
rajace oleje mineralne. (Zeits. f. Unlt”. d. Nahrungs- und
Genwssmittel 1909, Tom ift. fGtéwnym skiladnikiem obu
farb byt olej mineralny, ziclonawd fluoryzujacy, o zapachu
nafty, c. g. 0,9045 pnzfy 150 C. punkeffe wrfc&ia 360° C.
W barwiku pierwszym byto go 60% obok 2u0 barwika,
reszte stanowit olej tegowy (sezamowy), barwik drugi za-
wierat -go w ilfflisei 53°/0 obok oliwy z kukurydzy. L. Bieg

Marsh Pitzman. Wtasnosci odkazajgce siiblimatu
1 azotanu srebrowego wobec ptyndéw, zawierajgcych
biatko.*|Hygien. Rundschau 1909, Z. 12). Smblimat i-#e.o-
tan srebrowy w obecnos$ci ptynéw, zawierajagcych biatko,
tacza sie z lilem w pewuiych statych stosunkach. Utwo-
rzony ‘'zwigzak biatka i rteci nie posiada wiasnosci odkaza-
jacych wobec zwyktych zarazkéw ropnych. (Jelem uzyska-
nia odkazenia w plynie, zawiewjacym biatko, nalezy tyle
doda¢ don sublimatu, by starecyto igl nietylko do zwiazania
sbiatka, lecz réwniez do odl-Sizeaia. Wiele jDolczenn biatka
ze srebrem posiadriasole srebrowe w nadmiarze; nR posia-
dajg one jednak co do wiasnosci odkazajgcych wiaaciwo-
Sci korzystniejszych, anizeli tez samc sole srebrowe, .nie za-
wierajgce- biatka. L. Bier.

E. Kiister. Morbicid, nowy przetwér mydlany
z formaldehydem. GjiHyig. Rundschau 1909, Z. 16). Fjorbi
'tid jest przetworem specjalnie ztozonego mydta z 12,5°/0
wag. formaldehydu. Wiasnosci jego bakteryobdjcae — jak
wynika z doswiadczen K. — sg w stosunku do zawartosci
w nim aldehydu mréwkowego 3 razy wieksza niz rozczynu
wodnego aldehydu (formaljnjM przy ljéwnej zawartosci od-
setkowej ciata dziatajagcego. Wtitasnosci wzrastajg bardzo
wybitnie przy ogrzaniu zawierajgcego go ptynu do 40° C.
W ro”~cz.ynie -2—4% taczy morbicid silng wiasnos$¢ odka
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zajgca formaliny zp, slabem dzialaniom zrgcem i przyjemnym
zflijphem lizoformu — mqze by¢ przeto polecony jako $ro-

dek zastepczy za oba te $rodki przy leczeniu ran.
L. Bier.

W. Lnange. Zawarto$¢ kwasu siarkawego w ze-
latynie handlowej. (Arbeit. a d. kais. Gesundbeitsamte
190g, T. 32). Mimo obfitego zastopowania zelatyny przy
Wyrobie produktéw spozywczyoh, wiadomo bardzo mato
0 zawartosci kwasu siarkawej© w tym produkcie. Metoda,
Podana w rozporzadzeniu wykotiawézem do niemieckiej
flstarfty o nadzarze nad pfpduktami miesnymi, okazata sie
dla stwierdzenia obecnosci kwasu siarkawego dobra. llo-
§ciowo mozna SOj, oznaczy¢ w czystPj zelatynie metoda
jodowa, gdyz jod w rozczynig, uzytym do miareczkowania
1 w czasie potrzebnym do jego wykonania, nie dziata na
ozelatyne gzystg; w zelatynach handlowych, zawierajacych
W ipgiromnej wiekszos$ci prawie zawsze SOj, daje jednak
metoda jodc»wa wyniki/ -zanadto wysokie. , Dla dokiadnego
oznaczenia SOv w zelatynie zalewa sie, 10—20 gr zelatyny
Soo cm wody celem rozpecznrema jej w ciggu 15 minut,
rozpuszcza przez powolne ogrzewanie, dodaje nastgpniei
e3lem powstrzymania pienienia 2 -3 gr ljjwasu garbniko-
"tefiz, .wypedza powietrze -strumieniem kwasu weglowego
z kolby i chiodnicy i przekrapla sie, dodawszy 20 cm
kwag™u fosfprowege, wprowadzajac zwolna (TaSm 200—-250
cms do naczynia, zawienajgcego rozozyn jodu.

Wedtug doswiadczen L- uzywaja efaliryki przy
bie zglatylay zdaje sie prawie ogélnie kwasu siarkawego.
L badanych zelatyn 69% zawsieralpj; do 0,125°/0—31% P°“
nad 0,i25°/0 SO; ilosci najwyzsze wykosity 0,2]6,0,219,
0,247, °i37 * °s4fe/Mo- Dos$wiadczenia autora nad zachowa-
niem sie zelatyny wobec gazowego stwierdzily, ze ze-
latyna sucha moze rwclotpnap, wielkjg ilo$¢ tegoz gazu, zela-
tyna nape,eziaiata znacznie mniej. Zelatyna siarkowana nie
oddaje gazu ani do powieteza such,ego. ani clo nasyconego
parg wotbia, nie zmienia ,gie rowniez w mej samej zawar-
t6s¢ kwasu wskutek utlenienia na JjIZ|SE)4. Krcm ie gotowa-
nie zelatyny, rozpuszczofiej w wodzie, nie uwalnia jej od
E\go kwasu; moczenie zelatyny w wodzie czyni to bardzo
Wydatnie,* zwi~Stia, jezeli przed moczeniem w wadzie prze-
chowano zelatyne przez 7r godziny w 1°/0 kwasie sélnym.

L. Bier.

Uhlenhuth i Xylander. Badaniu nad antyfor-
niLicm, $rodkiem odkaza jtu>y>ll, rozpuszczajacym ba-
kterye. (Arb. a. d. k. Gesuhdheitsamte 1909, T. 3.2). Auto-
rowic uzupetniajg dawniejszy komunikat swo6j o antyfanni-
nie, podajagc doswiadczenia z nim wykonane. Wiasnosci
jego rozpuszczajgce wobpc ciat organicznych, $luzu, katu,
plwociny, uwydatniajg sie szczeg6lnie wojjec ciat rogowych
i chitynowy.ch — skoflf?j wioséw, welny, ciata owadoéw;
wilasno$¢ ta nig ©bjawia sie wobec baweiny i Inu. Anty-
sformin rozpuszcza wszystkie bakterye i mikroby z wyja-
tkiem lasecznikéw gruzliczych i iunych bakteryi kwasood-
pornyeh, przez co i jego wiasnosci bakteryobdjcze wobec
zarazkéw bakteryjnych iw z wylgczeniem gruzliczych, wa-
glikowych i inn\cli zarodnikujgcych — yyianych i oku
naszemu dotychczas niedostepnych (zaraza $win, ospa), s3
zupetnie pewne. Antyformin niszezp trucizny bakteryjne
i zwierzece w czasie krotkim, posiada wybitne wiasnosci
odwaniajgce i przechowuje sie tatwp”bez zmiany. Do uzyfflu
praktycznego nadaje sie $rodek ten tam, gdzje idzie o roz-
puszczenie ciat organicznych, o oczyszczenie przedmiotéw
z zawartego na nich brudu lub zapachu nieprzyjemnego
przy réwnoczesnem odkazeniu. Nalezy jednak pamietaé, ze
przy obecnosci ciat biatkowych wiasnosjei odkazajgcel anty-
forminu malejg, za$ na niektére z nich dziata on bardzo
energicznie (farby). Przy odkazaniu iniesaanin katu i moczu
dodatek, antyforminu nalezy tak zastosowaé, by mieszanina
zawierata okoto 15°/0 antyforminu. Wobec ciat o silnym
odczynie zasadowym nalezy po catkowitem rozpuszczeniu
grudek katu doda¢ kwasu solnego celem uwolnienia zwig-
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zanego chloru. Do odkazania antyforminem nadajg sie
procz wjydalin zakaznych ludzkich i zwierzecych wody uzy-
tkowe, wpda z kapieli, naczynia, uzywane przy chorych
i t p. — wydaliny ludzkie, szczeg6lnie cuchngce. Nadaje
sie on réwniez do pomnozenia bakteryi gruzliczych i tradu
przy poszukiwaniu ich mikroskopowem, jak réwniez przy
robieniu hodowdi gruzliczych wprost z plwociny, nadto za$
i do techniki mikroskopowej z powodu swych yviasnos'ci
wyjasniajgcych. | . Bier.

W. Kuntze. Badania nad mlekiem sfermoiitowa-
lieiii. Kefir. (Centralbl. f. Baoteniol. 1909, Ab. 2, T. 24).
Ferm-entacya feefii/ewa* jest sptawg zibzong. Poczgtkowo
wystepuje fernrentacya mastowa, ktérej pe-tnemu rozwojowi
przeszkadzajg drozdze. Obok fermentacyi drozdzowej roz-
wija sie¢ rownocee$nic fermentacya mleczna. Rozwdj wsku-
tek konkureincyi, wywotanej przez inne -dronoustroje fer-
mentacyjne, jest jednak znacznie wolniejszy, niz w kultu-
rze czystej. W Kkefirze starym dominuje fermentacya ma-
stowa. 1 1 "1%J*»Bicr.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Sekcya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych za rok 1909.

Odbyto posiedzen szes¢.
. Odczyty

DdSawicki: 0 pielegnowaniu chorych.

2) Turzanski. O dziataniu $rodkow leczniczych
w lwoniczu.

3) Fech.ter:
czyn.

TL C. k. lek-grz butkoyry Sikorski: O wartosci roz
poznawcjtj i leczniczej nowszych surowic,

5 Puzon: O kietkach bladych Schaudinualz de-
monstracyaini drobnowidowemi

6) Fechter: 0 leczeniu spraw 1 zakazen ropnych

W sprawie leczenia zgorzeli kon-

Il. Demonstracje.

1) Kol. Rossbe.rger przedstawit dziewczynke, u kto-
rej gorny kiel mocno wystajacy, zacomoca korony osadzo-
nej na zebie dolnym przeciwnym przeshnat do rzetlu innych
zebow..

2) Kol. Fechter przedstawia 10-letnig dziewczynke
Z Wielopalcowos$cig (polyS et syndactylia) na obu rekach
i stopach; matka chorej posiada takze te ? rade wrodzona.

3) Kol. Pteliter przedstawit ozdrowieficéw po za-
biegach chirurgicznych, wykonanych w szpitalu: a) cho-
rego po trenanagyi zatoki czotowej (otok ropuy) sposobem
Kuntha,,Al 2 chorych ze zylakami kedzierzastymi koriczyn
dolnych: 1. leczony przez wytuszczenie' zylty odpiszczelowej
podskérnej po po6dwigzaniu (Trendelenbunr-Casali*), 2. le-'
czony po ppdwigzaniu zylty wstrzykiwaniami $rédzylnemi
5°0 kwasu karbolowego _\ycdlug Talgfa; c) chorego, u kto-
rego wyluszczono ogromnych rozmiaréw puchline kaletki
przedrzepkowej (hygroma praepatellare ingen”j; cliorego,
u ktérego podokostnie psunieto wyrosi kostng, otoczong
torebka na nasadzie kos$ci (eKpgt-osis cartilaginea bursata fe-
moris); Ml chorego z promienicg twarzy, szyi i zuchwy, le-
czonego operacyjnie, przytem jodkiem potasu wewnetrznie
i co kilka dni -wstrzykiwaniami jodypiny; znaczne polepsze-
nie; f) chorego, ktéremu caty nabdj Srutu wwredt w kon-
czyne gornag lewag wzdtuz rowka miesnia dwugtowego (sul-
cus bicipitalis) i w przegub tokciowy; obrzek konhczyny;
w przegubie tokciowym guz; brak tetna na kosci sprycho-
wej (arteria radialis); wyjecie $rutdéV, podwigzanie tetnicy
sprychowej w miejseu obnazenia (I S$rut tkwit w tetnicy,
zamykajac $wiatto); g) chorego z rang postrzatowg ponize]



256

wiezadta Pouparta lewogo w lacuna vasorum; konczyna
obrzmiata; palce i dolna /s goleni zimna; rozstrzenie rany,
podwigzanie tetnicy udowej wysoko tuz nad miejscem uszko-
dzenia; boczne zeszycie zyty udowej katgutem; tamponada.
W ranie znaleziono kawalek patronu Wojskowego; ktovy
przecigt tetnice, a zyle udowa skaleczyt. Mimo podwiajzania
tetnicy udowej w miejscu dbrazenia powyzej odejscia te-
tnicy okalajacej ude~iyytworzytcHsje krazenie uboczne, tak,
ze wysokie odjecie konczyny ponizej kolana mogto na-
stgpi¢ w linii demarkacyjnej; h) chiopaka, ktéry wskutek
przejechania doznatl zmiazdzenia czaszki5 (kos'¢ czotowy
i skroniowa lewa); porazenie jezyka, potykania, mowy,' le-
wej konczyny goérnej; trepanacya na przestrzeni dioni do-
rostego mezczyzny; podwigzanie tetnicy oponowej; wycie-
cie zmiazdzonych czes'ci mézgu z kawatkami wioséw i czapla;
sgczki; powoli objawy ustepowaly, a w 12 tygoijlni po obra-
zeniu chory opusciipizpital uleczony z nieznacznem upoSle-
dzeniem intcligencyi i smetnawym wyrazem twarzy; i) 6-le-
tniegp chiopaka, u ktérego wskutek kopniecia konia na-
stagpito zniszczenie dolnej siodkpwcj czesci kosci (Solowej,
zatok kosci sitowych, nosowycli, tak,, ze wida¢ postawe
czaszki, siodto i 2 potkole mdzgu, pokryte opong twarda;
trepanacya, saczkowanie — wyleczenie; j) chorg jfta wyjeciu
macicy przez laparotomie spdspbesh OlshaUsena z powodu
ra,ka trzonu; k) cligu-a, u ktérej wyjeto torbiel skdrzastg
jajnika prawego 3-krotnie okoto szyputy skreconego, z na
stepowemi zmiaifSmi odzywczymi; na $cianacii torbieli ob-
jawy zastoju tylnego; wolny piyn Ty jamie brzusznej; peri-
tonitis adhaesiva recens; ileus paralyticns, cieptota wyzej
390; i) chorag, u ktorej droga laparotomii wyjeto torbielak
brodawkowaty jajnika prawtsgd ogromnych rozmiaréw, pe-
kniety do jamy Wrzewntj 2z nastepowem zapaleniem
otrzewnej; m) chorego, 67 lat liczacego, z przepuklina pa
chwinowg lewostronng uwieznietg; zawarto$¢ -worka prze-
puklinowego tworzyta katnica z wyrostkiem rolAiezkou ym
i petlg jelita cienkiego; n) 2 kobipty po wyluszczeniu ma-
cicy przez laparotonjie z powodu catkowitego pekniecia
$rod porodu (obie wielorédki); trzecia leczona zachowawczo
po rozwigzaniu drogami naturalnemu zmarta. We wszystkie#
tych 3 przypadkach pekniecie przedniej $ciany macicj.

4) Kol. F ech ter przedstawit i oméwit preparaty ana
TOluiczne 1. Preparat jelita (8-letni chiopak), przepuklina
prawostronna urazowa uwiez'nieta (od 3 dni); tre$¢ worka:
jelito $repe z wyrostkiem robaczkowym (wyrostek 19A2 cm
dtugi); zgorzel wstepujada (gangraena retrograda) petli od-
prowadzajacej jelita cienkiego w jam.e brzuezkicj. Resectio
intestini; drainage cavi peritonei; exitus. 2. WygjsraK ro-
baczkowy (ropniak [emp$oma] wyrostka) z nastepowym
ropniem miednicy matej i z tylu zk katnicg ku nerce i wa-
trobie; chory przed 2 laty' miat przejs¢ napad kolki wy-
rostkowej, od tego czasu miat by¢ zdrowjun. Chory po
6 tygodniach po zabiegu zakonhczyt zyctetna ropnice. 3. Pre-
parat macicy, peknietej $rod porodu, uzyskany pfiez lapa-
rotomie: Wieldrédka; 5 poéjrodéw rzekomo' prawidtowych;
wezwany lekarz odsyta do szpitala. Bezwzgledne S$cie$nienie
miednicy; wyrosi kostna na kos$ci krzyzowej; pekniecie ma-
cicy boczne V prawem przymaciczu; wolny ptyn w jamie
brzusznej; objawy posocznicy. Rozwigzanie drogami natu-
ralnemi niemozliwe. Laparotomia, wyciecie macicy przez
laparotomft?: drenowanie przez pochwe; zejScie S$miertelne.

Sekretarz: Dr Puzon.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 1. marca 1910.

1) Anastazy Landau przedstawit:
krzepu tetnicy Imzmiidnnej u 48-letniego mezczyzny,
2) krzywe sligmograficzne, zdjetfc z zyt szyjnych, z wa-
troby, serca i tetnicy promieniowej W przypadku niedomy-
kalnosci i zWezenia lewego ujscia zylnego, oraz niedomy-
kalnosci zastawki trdjdzielnej, w ktérym rozpoznanie klini-
czne potwierdzone zostato przez badanie sekcyjne.

PRZEGLAD LEKARSKA

2) Janowski pokazat-kilka normalnych krzywych
Zylnych, zdjetych w tempie powolnem i w szybkiem, ob-
jaspitmn.jyfenie ich pos™zegdlnych zebdw, zgodnie B noff-
szemi badaniami szkotly Heringa.

3)J3etkowsk i przedstawit preparaty makroskopowe
i mikt-fiskopowe z rdzenia kregowego i z rdzenia przedtuzo-
nego wraz z czescig nrostu, pochodzace z 12-letcnego chtop,ca,
zmartego -wskutek proRieniey opon mdzgowych na od-
dziale Dra Chefchowskieg.GO W przypadku tym zmiany, opi-
sane w siodle turAcléetir i sasiedztwie,, wskazywalyby, ze
pronaienica dostata sie do iamy czaszkowej pijzez drogi no-
sowe. Szerzenie sie promienicy tg drogg na opony i mozg
jest prawie nieuwzglednienie w piSmiennictwie.

4) Kazimierz Rzetkowski wygtosit referat: O wspi>ij
czesnym /stanie elektroka idyograbi. Po nd/jasnieniu za-
sady galwanometru Eintiteivega, opisal R. dokiadnie ten
mprzyrzad. Nastepnie przedstawit w zassie tfichnike zdejmo-
wania ejdktrbkardyogramu, sposoby #gczenia galwanbmetru
z ludz’mi i psami, a nadto uwydatnit trudnosci manipulo-
wania przyrzadem, oraz z'rodla btedéw. Z koleil przedstawit
typowg krzywg elektrokardycrgraficzng na epidiaskopie, wy-
jasnit znaczenie jej 'z&amkoéw, oraz wplyw na normalny
‘elekt#kardyogram takich czynnikéw, jak oddechu wzmo-
zonego, przyspieszonej czynnos$ci serca, podraznien nerwu
btednego, duzego upusfu krwi, u$pienia chloroformowego.
Nastepnie omodwit prelegent zmiany eloktrpkardyogramu
w takich sprawacli, jak zwezenie lewego ujscia zylnego
z porazeniem przedsionkéw, t zw. »HerzblocLt«, >/xtrasy-j
stolafenn, »pulSus irrcgularis perpctuus«, »|ttjnififylolia«, wady
aorty, niedomykalnos¢ zatawki#d\\ udzielnej. W koricu pod-
kreslit wielkie znaczenie elektral«u-dyografii, jako $cislej
metody badania zmfan (Jzynnlt>$ciowych mieénia seYcowago-

Dysk usya: Prof. Napoleon C3rDulsi¢j zaznaczyt, ze
o'd 3 bit zajmujelsie elektrokalrdydgrafig. Choendopiero 6
lat uptyneto, jak EintllJoven podat swdj przyrzad, istnieje
juz dos$¢ znaczna w tej sprawie literatura. Wiekszo$¢ jeefnak
badaczy stara sie zastosowac ten pufyfzad a<T/celéw prak-
tycznych wtedy, leiefty sam przyrzad dotychczas jeszcze nfel
jest doktadnie zbadanje kfflidy nie ujawniono jeszcze wszyst-
kich jego zalet i wad. Nastepnie przedstawit Prof. Cybulski
wiasne krzywe izolowanego serca zaby, psa, krzywe zdjiefeii
u ludzi zdrowydh i chorych. Dotychczas nie mozna sobie
jcsz¢ze zdaé sprawy, jaki pozytek przyniesie przyrzad Ein-
thovena.' Badania wiasne przekonaty moéwce, z“zjawisk ele-
ktrycznych, ktdére obserwujemy, uzywajac przyrzadu Ein-
tho-vena. nie. mozna wytldémaczy¢ obecnie istniejgcenn te©-
ryami elektr-yeznosci.

JandwStd zaznacza, zdjpodstawy fizyologiczne kezywej
elektfokardyogFaficznej nie sg dostatecznie znane. Podkresla,
ze nie jest ffawftt wiadomo, co w tych krzywych zalpzy
od pracy prawej i lewej kpmory secca, a co od witokien
poprzdbznych i podtuznych. J. sadzi, ze elektrokardyografia
moze odda¢ spccyalne ustugi dla nauki przy stepowaniu
jej jednbs$zesnie’ z przedmiotowym zapisywaniem tonéw, oraz
z ezofstgografia, ktorej dalszy rozwdj zalezy od sskombinowa-
nia jej z obu wymienionemi metodami. W koncu pokazat
J. tony ser® zdjete przez samego Weissa jego metods.
Robi to w efelu dania moznosci porownania ich z tonami,
otrzymanymi metodg Einthoveria.' 1

3) Karwacki w imieniu wlasnem i Szok ais kiego

wypowiedziat rzecz: 0 rozmieszczeniu kretkow Ober-
uiayera w ustroju zarazonej pijawki. Efndania nad pi
jawkami, 'wybadaly, ze przewazna xze$¢ kretkSjw opuszcza
przefwod kiszkowy i osiedla sie w tkance tgcznej dookota

1) przypadek zmzadBw wewnetrznych: ovaria, testes, nepliridia, gazie wy-

twarzajg niekiedy olbrzymié sploty. Spotyka krejki
i w migs$niach; wolna jest od nich skora.

Tadeusz Wilczynski.
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Zebranie z d. 7 stycznia 1910.

\) Dr Kroll zawiadamia, ze u chorego,, grzedstawio-
nego na ostatniem jZfcbraniu z naro$lag nad pkietji, wykonat
naktucie, ktore nie wykazalo ropy. Egniewaz cieptota wy-
nosi 37'2°, przeto nie moze zachodzi¢ tu stagn zapalny. Praw-
dopodobnie chodzi o nowotw6r z jamy ocznej wychpdzacy.

29 Dr Mieczkowski przedstawia jto-letniajo cho-
reRo, u ktérego operowat ttliszczaka na plecach. Ttuszczak
'°st przez 45 lat, az narazcie owrzodziat i nalezato go usu-
na¢. Ze wgglgdu na wiek chorego uzyt *M1 znicczulcjria
miejscowego i spotrzebowat 0'3 nowokainy z adrenaling.
Dpcracya trwata 3/i godziny.

W.dyskusyi wspomina Dr Kroll, ze po 004 ko-
kainy spostrzegat zapad. — Dr Falgowski zapytuje, sze-
Mu nie uzyto skbpolaminy-morfiny, ktéra uwa™za wiasnie
u NjirSjr za odpowiedniag. — Dr Dembiij*ki zaznacza, ze
nawotsiina na blony Sluzowe nie dziala; tam nalezy ijzy-
wac alypiny. Sktonnos$¢ do zatru¢ jestfrardzo indywidualna.—
Dr E)zieu?bow™(:ii przypisuje wielka role wpltywom psychi-
cznym przy zapadach j»> kokainie. Sam
dawki 20°/0 rozczynu bez zlych skutkéfc. — Dr GantkoV-
pki zwraca uwage na roznice miedzy stosowaniem wewne-
trznem, g podskérnem. U pewnego kokajnjsty wystarczyta
malenka dawka, wstrzyknieta wediug Objersta, by (wvotaé
zn.eczulenie. — Dr Kroll nie byt zadowolony z u$pienia
skopolamino-morfipowego; zaznacza, £ chirurdzy porzucaja
iJe obecnie dla zbyt silnego podniecenia i napiecia miesni,
r— Radca Dr Chiapowski zwraca uwage,tzc $rodki trujace,
zaryte wewnetrzni”®, przechodza przez watrobe, ktora za-
wiera odtrutke. W Peruwii od dawnych wiekéw stosujg
ludzie kokaine (liscie koka), jako S$rodek podniecajgcy. —
Dr tazarewicz przypomina, ze nowokaina jest 10 razy mnigj
trujgca, niz kokaina. Przy krwawej operacyi di"go odcieka
Z krwia, cze$¢ tez powstrzymuje od wessania adrenalina.
U starczych os6b nie mozna stasowaé skopolaminy-morfiny
samej; je$li stosowac, to W potgczeniu ze zniemmlenijjrn
ledzwiowena. — Dr Karwowski zapytuje, czemu zachodzita
u operowanego obawa zapalenia ptuc Ina co odpowiada
Dr Mieczkowski, ze wfsjjutek rany na plecach chory stabiej
oddycha, co moze usposebi¢ do zapalenia ptuc). Dalej pod-
nosi roznice w dziataniu nowokamy, alypiny i sSwainy.
Po stowainie zauwazyt K. kilka razy Jpolcsno$¢ nastepcza
i zapalenia ran. Dr Fajgowsjd na zarzuty przeciw sko-
polaminie odpowiada, ze Krunig wywotuje zapojnocag niej
udpienie Kkilka yg«jlzin naprzéd i indywidualizuje S$cisle,Po

znieczuleniu ledzwieiwjsm bywaty wypadki obtedu. — Dr Ka-
puscinski wspomina o peypadku ttuszczaka, wielkosci po-
duszki. — Woreszcie Dr Mieczkowski zaznajza, ze Jonescu

na Zjezdzie chirurgéw w Brukseli przedstawial swoéj spogob
wysokiego znieczulania rdzenia” przy operacyi gruczolakéw
feyjnych. Nastapit tak silny zaajid, zc nie mozna bylo re-
koczynu dolSonceyé. Garre i Kocher nie uzywaja zupetnie
znieczulenia. Jedyny Kader kazdg operacye wykonujg iw znie-
czuleniu ledzwdowem. sOndo skopolaminy-morfiny, to méwca
uzywa jej przed zwykiem uspieniem u mitodszych. Kiimmel
z zasady (précz u starszych) przed opcracyg podaje 5 de-
cymiligraméw skopolaminy-morfiny.

Zebranie z d. 21. stycznia 1910.

i) Radca Dr Chtapowski
kailice, idiotyczna. Wyuaiz’ny prdgnatyzm, znamienne za-
gtebienie nosa, wypadniecie odbrtfu; pierwsza ragjilarnos¢
(bardzo silna)_ p6t roku temu.

W djtgkufiljffe Dr Mieczkowski wspomina o dos$wiad-
czeniach Kochera, ktdry wszyt dziecku do jamy brzusznej
kawatek matczynego giyczotu tarczowego. Dziecko przy-
szto do siebn” ale wytworzyta sie naro$l. — Dr Dziembo-
wski wspomina o wiasnym przypadku choroby Basedowa.
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w ktéorym Kocher takze proponowat wszycie grucjjtu tar-
czowatego innej osoby, na co jednak sie riie zgodzono.

2) Dr Mieczkowski przedstawia chorg z ogromnym
gjftem dolnej szczeki, istniejacym oc¢J*),at czterech.,Moze to
by¢ torbielak, widkniak, al*p nabtoniak (epithelioma ada-
mantinum). Kos$¢ sie rozrasta razem z guzem. M. zamierza

wykona¢ operacye i w danym razie plastyke z kosc; pi-
szczelowe;.
3) Dr K alagw.owsk i przedstawia rzadkg posta¢ li-

cheil atrophiciis annulaiis u mezczyzny na rekach i no-
gach i omawia historyczny,rozw6j pp,dziatu réznych postacl
liszaja, 6iiaz budowe clrobnowidowg. K. stosuje, mas¢ Unny,
arszenik wewnetrznie i z jednej stropy naswietlania rent-
genowskie, po ktérych w kilku przypadkach widziat bardzo
doljae wyniki.

4) Radca Dr Chtapowski: O znaczeniu wapnia
i niaghu w krzepnieciu krwi (cze$¢ I). Nagta fabrykacya
nowych, skomplikowanych letkiw sprawita, Zze najprostsze
leki nie sg dostatecznie zbadane co do stgjjch nieraz nad-
zwyczaj waznych wilasnOsei. Mowca omawia nowe teorye
co do istoty, krzepniecia krwi, wspomina o trombinie, trom-
bokinazie i t. d. Istnieje antagonizm miedzy wapnem, a ma-
gnom. Chi. stosowat, przy krwptokach mleczan wapniowy
i magnow#!

Dr Zakrzewski prosi, zeby prelegent dla EjnSjego zro-
zumienia nowych teoryi na pijz.ysztem zebraniu podat ta-
blice.

5) Wreezcie omawiano sprawe Walnego Zebrania »To-
warzyStwa stauoyregja lgkarzy«. Dr Adam Karwowski.

Z XVI miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya medycyny wewnetrznej,

bfiracowai Dr. E. Stahr.

i_tCiagg dalszy).

i3)h2 v' Neusscr (Wieden): 0 rozpoznawaniu
»Status thynnco-lyinphaticus«. N. zwraca uwraf na nie-
ktore dotagd mato”~zpane objawy "ej sprawy, Hjorg A. Pal-
tauf ochrzcit mianem konstytucyi »limfatyczno-bledniczej«;
potem moéwi N. szczegblowo o wynikach badah anato-
micznych, Wykonaprych wS zaktadzie Weichselbauma,, szcze-
golnie pr~jz Bartelsa, ktory wyrdznia okres przerostowy i za-
nikowy, jitmtez o spostrzezeniach Kyrlea na jadrach, Her-
manna na jajnikgch i Wieseja na tetnicach. N. zwraca uwage,
Ze pojecia: Status thymicus, lymphaticus i hypoplasticus nie
pokrywaja 8% w zupetnosci, ze jednakze majg tyle punktéw
stycznych, iz kl.rocznie mogg by¢ traktowani z jednego
punktu wideenia. Na podstawie kilku historyi choréb wy-
wodzi N., jak sie sprawe te rozpoznaje, a szczegdlniejszg
zwraca ulvage, na g choiWch, ktorzy dobyli lat 60 mimo
przebycia duru i czerwonki, a z drugiej strony na takie
przypadki, gdzie mitodzi ludzie, ta nieprawidtowoscig do-
tknieci, nagle gineli, zapadiszy na stosunkowo lekkie cho-
roby, jak zéttaczka niezytowa lub plamica krwotoczna. —
Dalej zastanawia sie N. nad zwigzkiem sprawy tej ze zio-
§jiwg niedokrwisto$cig i biataczkg limfatyczng, chorobg Ba-
sedowa i Addiscma. Aby rozpozna¢ sprawe, tagna chorego
zbada¢ bardzo s~zego6towo, nie pomijajagc najdrobniejszych
szczeg6tdw, pozornie bez znaczenia, jak Wzrost olbrzymi,
powiekszenie 'ponrze-
czpego wryiniiaru mijfecjnicy u mezfczyzn, nje~ro$nigcie sie
nasajd kostnych, u mezczyzn kobffegy typ uwiosienia, gyne-
komastia i inne objawy, ktére ttdmaczymy jniedoksztattem
narzadu rodnego.

Przypuszezgnie »stanu limfatycznego« budzi¢ moga po-
Z'no zjawiajaca sie u kobiet regularnosé, niedoKsztatt macicy,
0g6lne jednornierne.$piesnierjie miednicy, niektore kontrasty
w budowie ciala u niewiast, dafej .pewne objawy ze strony
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nai/.gdu krazenia i nerek, objawy przerostu lub guza mo-
zgowia, wodogtowie, szczatkowe objawy choroby Basedowa,
mioclzienez-e zmieknienie kosci, zbiér objawow Sfokeg-
Adamsa u osobnikéw 'mtodych, niektore postacie-polyegro-
sitis i zwyr«dnie.nia*Tvi5knistego watr«fcy i wreszcie obrzek
$le.dziony.j rownoczesny m zmian-ami w migdalkach i mie-
szkach jezykowych. W koncu zwraca N. uwage, ze znacznie
tatwiej rozpoznawaé¢ sprawe anatomowi na stole sekcyjnym,
niz klinicy$cie, ogranitsonemu do objawéw, nie barA&»
wpadajgcych w oczy.

W dys.lsusyi nad wykiadami Ebsteina i Neussera
zaznacza Lenhartz (Hamburg), ze spostrzegat okoto 12
przypadkéw ostrej biataczki, z tego raz w jednym tygo-
dniu przypadkéw 5, a wiec czeste i rdwnoznaczne zjawia-
niel Sie Ipg choroby jftk to bywa w chorobach zakaznych.
Chorzy ci przystani zostali przez dentyste, do ktdrego zglo
sili sie z ciezk-iem zapaleniem jamy ustnej. Badanie bakte-
ryologiczne krwi zMvsze z wynikiem ujemnym. 'Oprawy
ostre trwaly najdtuzej 13 dni, sprawy pbdostre 1fi roku.

14) Brauer (Magdeburg): Zro-ty osieidziowe,
ich rozpoznanie i leczenie. Wyktad szczegbétowy, po-
taczony z demonstt-ncyg preparatow i 2 ofcorydj. Obraz

choroby przerézny, zaleznie od wielorakiej przypadkowosci
w tworzeniu sie zrostéw. Zrostom towarzyszy czesto zwy-
rodnienie wtdkniste mig$nia sefcowego, co ze swej strony
wptywa na rokowanie i leczenie. Zrosty szerokie m M
serce obejmowac¢ jakby w klamry i utrudnia¢ rozkurcz.
One -gtdéwnie sa przyczyng pozornego widknistego zwyrod-
nienia watroby Pidka. Zabiegi zwany »cardiolysis» zaréwno
na te zrosty, jak i na miesien sercowy zmieniitny nie nA
zadnego Wplywu, natomiast skutecznie pomagp tam, gdzie
do klatki piersiowej przyro$niete osieiidzie ws$réod kazdego
skurczu musi pocigga¢ do wnetrza koscilklatki piersiowej
(skurczowe, tamowanie ruchdéw serca). Zabieg, sam przez
sie nie niebezpieczny, oddaje na uzytek os"Slilego krwio-
biegu te site, ktora sie zuzywatla dotad bez pozytku na
poruszanie klatki piersiowej. Stad wynika?* jak $cisle ogra-
niczone jest wskazanie do zabiegu. Spostrzeganie chorych
ponad wszelkg watpliwo$¢ dowiodto skutecznos$ci Zztibiegu,

ktorej sie po nim spodziewano z teoretycznego punktu
widzenia. (Wyktad uzupeiniajg krzywe tetna i rentgeno-
gramy).

Djsskusya: Lenhartz przekonat sie w 3' przypad-

kach, ze po resekcyi zeber 'skrzepito sie serCe, ale przemi-
jajgco. Wenckebach (Groningen) podnosi, ze im wqze-
$ni®j rozpoznaje sie zrosty osierdziowe, tem lepsze sg widoki
zabiegu. W. zwraca uwage, ze zrosty osierdziowe utrudniajg
nietylko krgzenie, ale i oddychanie, mianowicie przepo-
nowe. Zabieg zatem ulatwia i oddychanie. Pjck (Praga)
upatruje w wynikach operacyi Brauerowskiej pofWiertizenie
swych zapatrywan na powstawanie pozornego widknistego
zwyrodnienia watroby, skoro po uwolnieniu serca ze zro-
stow ustepuje powiekszenie watroby. W ctezkich przypad-
kach powinno si¢ nadto wykonywac *per4cye Taimy, aby
zwalcz,|¢ bujanie tkanlcPtgczncj w watrobie. BraSi-er w od-
powiedni Lenhartzowi, (ktéry nie zapozimjaG wielkiej donio-
stosci kardyolizy zwracat u-tfage, ze i poddawanie ma
wpltyw na poprawe stanu ogdlnego chorych), podkresla
natychmiastowy poprawe tetna pp sAieranyi, zdolno$¢ po-
dejmowania dalekich podrézy Ilub wykonywania ciezkiej
pracy, jako dowod poprawy przedmiotowej u chorych, ska-
zanych poprzednio na bezwzgledny spoko;j.

15. K. v. Noordfen.(Wieden) 0 otytosci. Pfrfedmio-
tem wyktadu i dyskusyi byta et”olpgia otytosci. N. Ob-
stawit nastepujace zasady: 1) W przewadze przypadkéw
spotykamy »otyto$é tuézna« (Mastfettsucht) w dwéch
odmianach a) otyto$¢ z nadmiernego odzywiania sie i b)
0iMLj$¢ z lenistwa. Czesto tgczag Sie! obie odmiany. Ltyfrlo-"
gia tol otylosci jest jasna. 2) Znacznlfe trudniej wjjHtomaczy¢
owe przypafflki, w ktérych nie uda sje Stwierdzi¢ ani Had-
miernegov odzywiania sie, ani braku pracy fizycznej; a gdzie
numo to otylo$¢ ustawicznie sie zwieksza (t- zw. otytose
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konstytucyonalna)i Na podstawie diugoletnich doswiadczen
1 roztrzagsan wolno nam uwaza¢ za pewnik, ze w tych
przypadkach uposledzona bywa energia utleniania ustroju.
A czytjinik ten pozostaje w $cistej zaleznosci od gruczotu

tai czowego. | dlatego nazywa N umys$lnie wszystkie po-
sjacie otytosci konstytucyonalncj »otytoScig pochodzenia
tarczowego* (thyré¢égene Fettsuclit), a dzieli je, jak naste-

puje: a) Pierwotna otyto$¢ pochodzenia tarczowego, poleb
gajaca na samoistnych zmianach gr. tkjlézotoego, jak zanik,
zwyrodnienie, ostabienie czynnosciowe itp. b) Wtérna oty-
tos¢ pochodzenia tarczoweg.6, w ktorej nieprawidtowosci
w czynnosciach gruc¢zotu tatrézowegd wywotujg zmiany
w innych narzadach, jak w trzustce, przys-adce moézgowej,
nadnerczu,' grasicy, w ci¢fe szyszkowatem (gland. pindalis),
w gruczotach piciowych, a ipnpze i w innych narzgdach I(t. z.
wzajemny zwigzek chemiczny przte teoretycine wydzielanie
wewnetrzne). Sprawy te majg nietylko 'znaczenie teoretyczne,
ale i doniosto$¢ lecznicza.

16. M. Labbe (Paryz) Zasady leczenia otytosci.
Sktonno?? stanowi dziedzicznosci otytKci czynnik dru-
gorzedny; wielka wage majaledynie rodzinne czy osobnicze
nawyknienia w nadmienieni zywieniu sie i I¢nistwie. Le-
czenie zatem uwzglednia te dwa punkty i dlatego radzi¢
nalezy pozywia¢ sie czesto, ale skapo i to minimalnemi
iloSciami tluszczu i weglowodandw. Biatka nalezy podawac
najwyzej 1— 11A) gr. na kilogram wagil ciata chorego, soli
1—4 gr. Nie potrzeba ogranicaa¢ napojow. Dla wzmozenia
wytwarzania kaloryi p«reca L. zimne kapiel;:;,' parnie* i na-
tryski. Leki, szczegé6lnip tyrCoid.yna, ktéra niszczy biatko
ustrojowe, $g smrodliwe.

17. Bourget (Lozanna): Kliniczne wyniki lecze-
nia surowicg, a w szczeg6lnosci siirowictf przeciwbto-
llic/g.jBs wystepuje gwattownie przeciw ritodnej serotera-
pll. a mBBt przeciw surowicy Behringa, ktdéra nie chroni
przed pobtoniczemi schorzeniami i nie chroni, jego zdanibsi,
przed zakazaniem whbgole.

18. Mkragli ano (Genua): Wplyw przeziebienia
w patogenezie zakazenia dwoinkanii zapalenia ptuc.
Przeziebienie utatwia wybuch i rozwéj zakazenia dwoilikami
u nieodpornych zwiferzat, obnilg odpornos$é czynna, a nic
bierng, a dziata najprawdopodobniej droga zaburzenia kra-
zenia i drogg chemiczna.

19. G Kirklyfi (Peszt): 0 dziataniu zakazenia
dwoinkanii zapalenia ptac na serce. Dwoinka zapalenia
ptuc dziata wybiérczo na sarce. Najczesciej stwierdzat autor
zmiany u naskdy zastawek pétksiezycowych.

*20. Il. Hucharet (Paryz): (‘ardio-seldrosc, artirio-
sclerose du coeni'. Na podstawie dzisiejszych wiadofriusei
nie mozemy*- catkiem dokladnie nakresli¢!" anatomicznego
tla tej sprawy. Rézmoa da sie pocihgnat? pomiedzy wiasciwg
miazdzycg (dtlieromajj chorobg starcéik, a stwardnieniem
tetnic (artetiosclefosis), napotykanem mioSzy 30. a 60. ro-
kiem zycia. Wiasciwa »miazdzyca® nalgfa-buje przewaznie
naczynia poza narzadami, za$ sstwardnienie tetnice naczy-
nia trzew. Pojecie »fibi;osis arterio-capillari»« Gulia i-Snttona
nie jest Scisle 0gj* niczone. Istnieje »stwardnienie tetnic*
o typie, cdfihujagcym sie od poczatku stwardnianiem tetnicy
gtownej* ktclfe mimo zajecia matych i najmniejszych naczyn
zajmuje od samego poczatku takze i tetnice gtowng i rézne
zastawki Sercowe: Z réznych punkt©w*w,idzenia wazne jest
odrdéznianie schokzonn zasta>vek selcowych pochodzenia
bifflWerdzicBe|l ocl !schorzen sercow@-na”yniowych po-
chodzenia naczyni,(tw«go. Najwazniejsza pféPfczfehiy schorzen
sercowo-naczynidivych sg nastepujace' dna i zmiany ngrek,
zatrucie oftowiem, kita, nieodpowiednia d-yeta, tyton i zme-
czenie amysfowe. Kar.dyTlsklcroza przechodzi klinicznie
4 okresy: naczyniowy (prageclerosife), sercowo-tiaczyniowy,
tetniczo-zastIP\, kowy (mitrd'-kfterielle)’ i rozizerzenia serca.
Tr-M rodzal6 objawow (tolé~czne, nsczjmiowo -sercowe,
nerjcbwe) wymagajg swoistego leczenia. Objawy toksyczne
zajmujg najwazniejsze micjste. »MiazdS-yca”moze by#?'dtugi
czas chorobg anatoiniczmg-bez Objawéw klinicznych. W toku
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kazdego stwardnienia naczyn trzeba objawy czynnoij-iowe do-
ktadnie poroWnywaé¢ z danemi fizyczncnii. Niedomoga n'er-
kowa jest wczcsnyfh i statym objawem naczyniowego schdl
rzenia setca, naw.et bez biatkomoczu, utatwia zatrzymywanie
siftfetdfe trujacych i wzmaga parcie tetnicze. Dlatego waznem
jest Leczenie nerek w tej sprawie. Kaydyosldeffoza moze
rozpoczynaé sie klinicznie od nerki, od serc#,’ albo i inn-ego
.narzadu. Nie ma stwardnienia Sitnie bez zajecia naczyn
lub nerek.

If.. d n).

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie stosunku lzb lekarskich do organizacyi
i w sprawie ubezpieczenia spotecznego odbedzie sie wspdtae po-
siedzenie Wydziatdbw obu Izb galicyjskich z udziatem delegatéw
»Krajowego Zwigzku lekarzy* we Lwowie d. 24. tV. 1910. R.

Do Krajowego Zwigzku lekarzy przystagpili: “Kra,-
kowa Dr Arnold Bannet, Dr Gustaw Bielanski, Dr Bernard
fenglanderj Br Maryan Godlewski, Dr Helena Kleinmanewna,
Dr Gustaw Practzel, Dr Helena Sikorska, Dr Wiktor Stankiewicz]
Dr'Stanistaw Szurek, Dr Bruno Wojciechowski; z Ciezkowic
Dr Ludwik-Fisen; z Niepotomic Dr Tadeusz Majewski;
z Czernichowa Dr G.ustaw Malinowski; z Mikotajolya
n. Dniestrem Leon Wehrn. W-

Ankieta w sprawie szko6t wydziatowych zenskich,
ktorg zwotata Krajowa 'Rada szkolna, a w kférej z lekarzy ucze-
stniczyt Doc. Dr E. Piasecki ze Lwowa, o$wiadczyla sie za wpro-
wadzeniem w szkdtach wydziatowych obowigzkowej nauki gimna-
styki, oraz gier ruchowych. R.

Kary sadowe za przekroczenia sanitarne. Z powodu
ogtoszonego przez nas wypadku jasadzenia‘tojca rodziny ka prze-
kroczenie przepiséw sanitarnych przy ptonicy zamiesqg:t »Naprzdd«
z 14.1V. b r. nastepujace uwagi, pochodzace z két prawniczych:
‘Sedzia stosewa¢ miat-88 315 i 431 u. k. Shlujznem jest, aby
w drodze ustawowej unormowano kary sgadowe za przekraczanie
przepiséw sanitarnych, atoli to jest pazeciez rzeczg znana, ze
dotad niestety nie wydano ustawy sanitarnej, ktoraby upowa-
zniata sedziego karnegé do wymietagjjia jakichkolwiek kar sa-
dowych. (jedyny wyjatek stanowi dzuma). Zasada prawng jest:
»nulla poena sine lege poenali* Wprawdzie rzad wnidst w li-
stopadzie 190ji do lzby panéw projekt ustawy dltjSzapobiegania
chorobom zakgjinym, atoli dotad ten projekt nie stat sie ustawa.
Ustawa za$ sanitarna panstwowa z r. 1S70, ani tez poézniéjsze
ustawy sanitarne krajowe nie normujg kar sadowych. Wskutek
tego wilasnie panuje ta anomalia, ze wladze Sanitarne”sga nieraz
bezradne woljsc ztej woli lub nierozsadku ludnosci. Réwniez na
mocy rozporzadzen sanitarnych sedzia karny nie moze wymie-
rza¢ kac.; niekTOre z tych rozporzadzen ministerstwa dajg tylko
prawo karania wladzom administracyjnym w mysl rozporzadzenh
z r. 1857. O ile wiec za gtosliwe zdarcie, lub uszkodzenie pa-
pieru, obejmujgcego ogtoszenie urzedowe o wybuchtej w danem
mieszkaniu chorobie zarazliwej, mo znaby przy uwzglednieniu
tresci i podpisu (pieczeci) ti"go ogtoszenia wymierzy¢ kare sg-
dowa po mysli § 315 u. k., to stofeowanie kary ladowej z kau-
czukowego § 431 za przedwczesng desynfekcyje (kazdemu zresztg
wolno sobie desynfekeyonowa¢ mieszkanie wiasne, kiedy i ile
razy cltce), za .wprowadzanie nieostrozne obcych it d., jest nie-
dopuszczalne. Szkoda, ze niema tu %dowejj zagrozonej;
atoli dopoki takiej ustawy niema, nie mqflra niestety kary sa-
dowej wymierzaé. Nikomu dotad na mysi jeszcze nie przyszio
kara¢jbgdownie np. suchotnika za niebezpleczias dla otoefsema
spluwanie, lub pjtog, ktdry elzleclca swego niefcczppj przeciw
ospie itd. Starajmy sie wiec 0 nowg ustawe, a nie ogiaszajmy
wypadkéw polegajgcych na mylnej interprelacyi prawa. Stano-
wisko prawne: »po co nam nowa ustawa, skoro mamy 8 4lll
u. k« |esF widocznie chybione*.

Nie wchodzimy w $cfele prawniczg saone rzeczy, a naj-
zupeiniej godzimy' sie na zapatrywanie, ze nalezy Kkoniecznie
stara¢ sie o wprowadzenie w zycie nowej ustawy, jasno i Scisle
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karygodno$¢ przekroczen I&nitarnycb. Dopoki je-
dnak tej ustawy nie mamy, bytdfcf rzeczg ze wszefci} miar po-
zadang, aby na zajdzie innych istniejacych ustaw zwalczacogdzie
mozna, takie przekroczenia. Dlatego tez podali$my do Wiadomosci
autentyczny fakt zasadzenia, przy ktérem, by¢ rnojp, co do §431
krytyka ze stanowiska prawniczego jest uzasadniona, ale ca do
§ 315 u. k. sam, autor artykutu w »ltéprzodwe« przyznaje mo-
zliwo$¢ jego zastosowania. R.

W sjira.wie uczeszczania do szkot dzieci,, cierpigcych
na jag-lic*or-zekt komitet Najwyzszej Rady Zdrowia w Wiedniu,
co nastefiuje: 1) Wszystkie dzieci, cierpigc#* wogdle na wydzie-
line z Aga, nie powinny uczeszcza¢ do szkoly az do czasu wy-
zdrowienia, wzglednie ustania wydzieliny, o czem orzeka lekarz
rzadowY, o ile moznosci okulista. 23 Dzieci chore powinny byé
co najmniej raz ha miesigc badane dla stwierdzenia, cz” jaglica
ich, nie przeszta w posta¢, tatwo sie udzieli¢ mogaca. 3) Nauczy-
ciele powinni ciagle naktania¢ rodzicow, by dzieci byly regular-
nie leczone. 4) Dzieci chore na jaglice powinny w fszkole sie-
dzie¢ w osobnych tawkach, a nauczyciele powinni uwazaé, by
sie z innemi dzieémi nie stykaly i odpowiednio inne dzieci
pouczy¢. X.

C.zestoscfeiikrzycy,;w roznych wielkich miastach Swiata.
Statystyki dowodzace od jakich 100 lat Smiertelno$¢ z cukrzycy
w krajach cywilizowanych gwaltownie wzrosta. Zdaje sie, ze
idzie w parze ze S$miertelnoscia z raka, chociaz miedzy mmi
obiema sprawami nie ma zadnegd blizszego zwigzku. Wedle da-
nych, zebranych w Anglii pffiez Wiliamsong* ‘ érednia roczna
Smiertelnos¢ wynosita w" okresie od ifetl do 1860%koto 454;
w okresie od 1960 do 1868 wzrasta liczba ta do 628; pozniej
réosnie z roku na rok: 1.057 w r. 1S68, 1773 w r. 18&, £»585
w r. F89S i osigga w r. 1908 liczbe 3.360. Ludno$¢ ‘bomnozyta
sie 0 okoto 100%, Smiertelno$¢ za$ z cukrzycy wrosta o 700%.
Poréwnujac rézne krale, przekonat $ftj Wiliamspn, ze jednakze
w Anglii $miertelno$¢ z cukrzycy jest mniejsza jeszoZS, niz w in-
nych krajach. 1 tak, gdy w Londynie wynosi onat*3 na I©0t)00’
mieszkancow; 6'6-ty Manchester, 12'7 w Edymburgu, 7'1 w Glas-
gowie, 3—4 w Dublinie, podnosi sie w Chrystyanii i Sztokhol-
mie na 12, tak samo w Amsterdamie i Budapeszcie, 11 w Ma-
drycie, 16 w Kopenhadze; 14 w Brukseli, 15 w Monachium, 17
w Paryzu, 20 w Berlinie, 25 w Bordeaux. Jeszcze wyzsza $mier-
telno$¢ jést wedle tegoz autora w Ameryce: 17 w Nowym Jorku
i Waszyngtonie, 18 w Bostonie, 20 w San Francj#kij>, -27 w Wor-
cester, 26 w Syrakuzach (Stany Zjednoczone). Przeciwnie nizfeie
liczby*'okazuje statystyka z Neapolu i Sycylii, a bardzo nizkfe
statystyka z Jamajki. HFS Stahr.

_ Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. IV.*do fita. IV.
MSts dontesiono o nowych przypadkach dn'ru plamistego
w pow. Biidzaoz (Barysz 7, Kujdandéw P)j Grybét#" (Izby Pio-
runk'a 1), Jarostaw (Radymno 11, Li.sko* (Hoszowczyk liytow
pow. (Zaszkéw 1), Nadwftrna (Wot6Stlw 8, Kamienna 2), 'Pecze-
nizyn%Ruszor ad I$(osma»z W Podhajoe’ (Wisniowczyk,2|, Rawa
fWlicko zargbane 3, Radruz S), Sfcatat (Kaczantjipeka 1, Hlibow
5), Sniatyn (Wbiczkowce 5), Ttumacz (Olesza 6), Zboréw (Ku-
dobince 10, Eabarowce 1); pow. Rzeszow (Tyczyn 1).

Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. IV.-do 16.1V.J,910
zgtoszono przypadkow: bionicy 7 f — (w tem obcych 4 f —),
krztusca 4,«*plonicy I f — JI f —), odiry 4, durp brzusznego
7f 1 2f 1) cholery 3 f 3, gorgczki potogowej 3 f 1 (2 f Ij,
ttezy 1 f 1 (1 f I)-

Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
2% 1V. posiedzenie, na ktérem Ptof. .Kadcr przedstawit
p-"-ypadek wytuszczenia krtani z powodu .ra”a i| oferowany przy-
padek padaczki Jacksona, poczem P)r Fraczkiewjcz miat wykiad
p. t ,»lgalsge badania nad ksantolropifig ~gryseryng) w leczeniu
gruzlicm, @

S\iirszi.wa. MinisteWyum spraw wewn. zatwierdzito projekt
budowy nowego zakladu potozniczego. Do komitetu wykonaw-
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czego powotal magistral z grona lekarzy Prof. Dra Kosinskiego,
Dra Zaborowskiego i inspektora lekarskiego. Koszta pokryte
beda z zapisu p. Goldjtanda (36.000 rb.) i z funduszéw migj-
skich (457t)0 rb.).

— Ordynatorem oddziatu chirurgicznego szpitala Dz. Jezus
mianowany zostat Dr Franciszek Kijewski.

— Woystawe »Czystosjito zdrowie*, otwarto w d. 17. .lik
b. r. Obejmuje ona dzialyj *Brak czytgosci, to choroby« (Dr Sar-
koNski i Zurakowski)" »Czysto$¢ ptobistax, »Czystoi¢ w szkole*
(Dr Krysinski, 3Tow. Urania i in.), ~Czysto$¢ w ochronie*, Czy -
sto$¢ w zyciu dziecka* (Dr Roszkowski i Baczkiewicz), »Czystose
kuchni*, »Czystos¢ ulic* i t. p. Na wystawie odbedzie Sie fie-
reg wyktadow popularnych z zakresu higieny’. Prezesem STmii-
tetu wystawy jest Prof. Dr Kosinski; urzadzeniem ffiiatu dydak-
tycznego zajat .sie gtownie Dr Jozef Zawadzki.

— Zdrojowisko Kissingen, jak don/isi .Medycyna i Kro-
nika lekarska«, rozestato lekarzom warszawskim broszury w je-
zyku rosyjskim, dfocidz cjotad zdrojowiska przysy tuty przewaznie
prospdfeta polskie Nie zacheci to chyba kolegAw do popierania
Kiglngen! X.

Z réznych stron, Katedre choréb wewnetrznych w woj-
skowej Akajagemii lekarskiej w Petersburgu po $mierci S. Bot-
kina objat profesor chorob zakaznych i bakteryoBgii N. I. Osy-
stowicz.

— Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw W Petersburgu
otrzymat w darze po 5. p. Doktorze Kaczenowskim z Pottawy
biblioteke, skfadajaca sie przewaznie z pism peryodycznych w je-
zykach niemieckim i francuskim.

— Dr E. F Fronczak zostat wybraijy naczelnym lejkarzim
(Komisarzem zdrowia) miasta Buffalo w Stanach Zjednoczonych.
Po raz pierwszy Jgktoki ten i odpowiedzialny urzad sanitarny
oddano Polakowi. (Buffalo jest jednem z najwiekszych .polskich«
miast w Ameryce; liczy ono okoto 300.000 mieszkancéw, z czego
"B stanowi ludno$¢ polska).

Mianowani: okulista Doc. Herzog w Berlinie profesorem.

Zmarli:
Dr Antoni* JElsenberg,

ordynator oddziatu dermatologicznego szpitala izraelickiego
w Warszawie; Kkierujgc oddziatem przez lat t26, pracowat gjbrli-
wie na polu nauko”em, ogtosit liczne prace i wyksztalcit szerfSg*
dzielnych Specyalistlw; zmart w 58 r. 2

Dr Bazyli tada, b. lekarSK powiatowy w Siedlcach, radca
stanu, w 69 r. z w Krakowie; Dr Roman Morozewicz, zastuzony
pracownik na polu spoleflznem, f duru plamistego w 48 r. z
w Lubartowie; Dr Bronistaw Ciunkiewicz w 64 r. z w Skarzysku.

Uedakcya <{rzyniata: Wiad. Sterling: ¢ zaburzeniach
psychicznych przy nowotworach modzgu, \jVaxszawa 1910. Cena

1 rb. — Skalski: Alkoholizm i sprawa robotnicza. Wydanie Il
£OC¢kz. Naktadem oddziatu to6dzkiego Tow. hfe warsz. 1910. Cena
10 groszy. — Eijkman: LinternMionalisme medical. Amsterdam
1910. ,

Bibliografia.

Jabreskurse iiir iirztiicbe Forlbilduug. (Monachium,
J. F. Lehmann. 1910. Zeszyt IV, za kwiSien. Rna 2 mk., za
caly rok 16 mk.t| Czwarty zeszyt poirn“Mowego tego wydawni-
ctwa poswietonor chorobom skérnym i wenerycznym, oraz cho-
robom drég mpczowych. W pierwszym dziale zijajdujemy prace
Pcof. NeisSera i Dra Sieberta p. t. »Wyniki nowszych badan
kity i ich znaczenie dla praktyki lekarskiej*. Zebrano w niej
krétko wiadomosci* o kretku bladym, dohihhczasowe wyniki
Szczepien na zwierzetach i omdwiono seimayagnostyke kity.
W dziale drugim pisze Prof. Klemperew" PO postepach w lecze-
niu bia-tkomoczu i zapalenia norek.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

W Bibliotece litddykéw * (661l. rntbwodw.) odbeda |le:
26. IV. 1910 o godz. 7 wieczor ppgdflaffka Prof. Ciechanow-
skiego p. t: .Zwyrodnienie w Swietle higieny spolccz.nej«, a za
staraniem komiSyi ankietowi) .Biblioteki w solrpte 60. IV. i w po-
niedziatek 2. V. 1910 (w sali Kopeknila w Collegium novutn)
0' gSdz. 7. vkieczor odczyty Dra 1.andao. asystenta kliniki neurol,,
p. t. »/.yoie piciowo cziowieka, a jego uklad nerwowy«.
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Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Bcrnatzika mussS formaldehydowa, $rodek niezawodny
przeciw nadmiernemu poceniu sii*nog i rak, wyprébowany Kkli-

niczni.. i w praktyce. Zarazem zapobiega on zaziebieniu. Zastu-
guje na polecenie. Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
LI. W.

ey Uznana Z?
najlepsza inaturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 206

Prospekty rozgSbi na zadanie Brunnen-Unternehinung KnQndorf
bei liaf3sbad lub te.z;LeW'er»lna reprds”ntaftya." dla Clalieyi i Buko-
wdrpy, Krakow, Grodzka 18. Lwow, Hylia%ska 31.

GORZKA WOUA NATURALNA H
SZY S$RODEK EZvepzuln
awar e ANDREAO SAXLEHNER Sireers

ETKISCIB

MHTTOHIEGO WYEIpl BOROMKOWE

do kapieli. 20%9

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

Sypii coni), , Jalir”

smaczny iichostrawny. Ash

Najlepszy smjséh podania soii bromowych, waleryanowych,
fosforowych i wyciagu z orzechéw Kola w postaci syrupu.
Przykry iduak waleryany w zupetnfeci pokryty.
Wskazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi-
steryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych.

Dawkowanie: Dorostym 1-S tyzé&zek dziennie po jedze-

""" Dzieciom ponizej 10lat pol dawki.

|[» Cena: 1l flétSzka Kor. 3 80. vy, flaszki Kor. 2.
lip. 'chrup Valeriano Broinat. coinp. ,,Jahr“ lag. orig.

Wyréb itg-téwny skiad

<« Ap"eJ2ORTUNATA GRABWBKIEBO W Krakownie . Sicze; arska 1 1
n Sktady prawie we wszystkich aptekach,

fetorsi sSMU. ‘mS&CSJti- - | *V_



23 kwietnia 1510,

jfc:
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zupetnie nietrnjgcy proszek do posy-
pywania ran. 29

Niedraznigcy, daje sie wyjatawia¢, wysuszajacy, silny fro-

duk odwaniajacy, o wielkiej sile tworzacej nask()rek"-Zmniej-

szti tuczenie sie wydzieiiu z rany i zmniejsza przez to

niebezpieczenstwo zakazenia. ‘Nadaje sie szczegglnie do opa-

trunku suchego Rzadka zmiana opatrunku. Srodek swoi-

sty przy saczacych wypryskach, wrzodzie goleni, ra-
nach z oparzenia.

NoTiargnn

Zpowodu braku dziatania draznigcego nawet silniejszych roz-
ezynj>w nadaje sie szczegdlnie do leczenia ostrego wiewidra

Prébki i pi$miennictwa bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

FABR. CHEM. HELFENBERG, A-G.,

dawniej Eugen Dieterich w Helfenberg (Sachsen)

AlrM IPtlItlim hybargyri 3330, g Oryg E) Kalii jodati Qo
n ltU u 1111 (oo g. Oryg. 'K."2 90); aah ylatnm 30% (100 g. Oryg. K. 1'GO);
rozpuszczalne we wodzie masci wyskokowe do ,skréconych**, |, czystych** wcierek.

EAGUGT TR AYTigd N BRERah HRelRanscrs 80 Vo' %2

peptouati bez wyskoku ,,Blutaall 350 g. Oryg. K. 2*—) 3 rasy dziennie 1Iyzke
stotowa; najlatwmj gtrawn i przetwory zelaziste dzisiejszej doby.

Rpmilin 7 IM 9- A ry& K*3*_1) P]/zeczka kawowa do
Jyzek stotowych zamieszane z” piang; naturalny srodek do regu-
lowania stolca.

}p f'l*n n 8" 1*501 kilka razy dziennie 15—20 kropel, smaczny,

Vv @1y
* n i e ograniczenie trwaly przetwor waleryanowy zmieta.

) Marka Kremel:
Al Iergln do rozpoznawczego udowodnienia gruzlicy.

HEWR FHHEE RIRRRYE AR KR aioa el

Filia na Austro-W egry. 91
A. KREMEL, Adlerapotheke Wieden XIV/,. Marzstrasse 49.
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Stettler’a kotaczyki kefirowo-fermentowe.

Do najtariszego sporzadzania dobrego kefiru nadaja sie najlepiej prawdziwe rosyjskie

Stettlera kotaczyki kefirowo-fermentowe.

1 pudetko, ikA 72 It. kefiru wystarczajace, Iv. 250. Dla zaktadéw
leczniczych kotaczyki tak/as w opakowaniu luznem po 1000.

Doktadne prospekty i prébki lekarzom bezptatnie z zastepstwa jeneralnego: 270
Dr FRIED. HERZIG, Wien, IX, Liechtensteinstr. 87.

~|Stawne na caty Swiat Zrodta:

VICIHiY

Witasnos¢ francuskiego Panstwa.

Admmistraeya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

3

w chorobach nerek, cierpieniach drég

u CeleS“PlS moczowych, w dnie i cukrzycy,
w kolkach watrobnych i kamykach

m .
Grande-Grilfe: 2zotciowych, w zastojach w zakre- aen
' sie organ6w jamy brzusznej. M
s = ‘ "
M Fmta! stzystkich mestrawnos$oiach. Nors
DWWV

S Przetwory: M ¢h kapie2 lpicia
87
g Sktady we wszystkich sktadach wod
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszg
firme Zrodia.

Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie j?j

nazwe zgdanego zdroju.
>'Wi\S 5§ N \ul'-

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (AdiicaHurming).
ZELAZO! FOSFOR! zwigksza znacznie ilo$é hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jclles),

Panom Lekarzom

mozra we wszystkie!] aptek?:!l,

pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek tersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki - czekoladowo-jodowo-  Kotaczyki jodowo-fersanowe dia

fersanowe dla dzieci dorostych
vwkartonach orygmalnych po  (w kartonach oryginalnych po
89 sstok). 50 i 100 ‘sztuk)
D. A 2 r»*y dziennie po 2—4 D. S. 2 razy dziefi, po 3—6 ko-
knZa jrid lana. “'tosownie do wskazania.

NOWOEC

Astylki-bromowe-ffersanowe
Fersan-bVerl<, Wiert IX.



Nr 1?

Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

PRZEGLAD LEKARSKI. S3 kwietnia 1910.

Og’roszenie ptcltnG . (Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe;

Ilwonicz.

Dr Turzanski (Jrzetinrz Jarostaw, lekarz zakladowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne;

Franzensbad.

Dr Przybylski Stan. Paiast Hotel. Wejécie od Kirelienstr.

Gleichenberg.

Dr Kulikowski, Radca ces., Yilla ,Hbflinger® 1V.

IFTEIfl PODJUT1
HOTRL mouscn

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny 1 Sirolina firmy Hoffmann Lm
Roche wedtog orzeczenia Komisyi PraemyslJowo-lokarakiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o taiszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Su!foguajakolov?y z kolg kosztuje 2’50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pileca ustalanej stawy W INA  LECZNICZE

priez Dn Kirtli Mikolascka pierwsza ¥ Anstryi wr. 1S70 wprawaizoni.

Wino Chinowe, Chinowo-telaaiotc, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepiynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlspsiy. 210

Zaopatruras™atMtam| piarwszontdoreh powag Iskarskieh 1 naukowych.

Gtowny skiad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

Kissingen (w Bawary;).
Dr Chtapowski F.. Radca san. Prinzregentenstr. 13.

Marienbad.

Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja do 1 pazdziernika ,Hans Hamburg".

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 229

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. $W. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie¢ do wykonania po najtaiszych cenach: Wszelkich siatek]maszynowych i re-

systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyroboéw artysty-

cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogro-

dzen. krzyzy, wieficow i kwiatéw, $wiecznikéw, latarr i kandelabréw i t. p. — Drut
kolczasty i wzdetochrony do ratowania bydta.

Magazyn witasny we fabryce przy ulicy sw. Wawrzyrica Nr 26.
Adres listéw i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277.

IWONICZ ZAKLAD ZDROJOWO KAPIELOWY | KLIMATYCZNY
= (STACYA KOLEJOWA IWONICZ W GALICYI). =
NAJSILNIEJSZA SZCZAWA StEONO-JODOWA BROMOWA. 321

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zolzéw (serofuloza) w chorobach kosci,jamy noso-
wej, uszu, skéry 1 wogdle we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyjtene

i masazowe. Inhalalorya systemu »Waldenburgao i systemu

dziez sztuczne kapiele gazowe,

»Clara«. Kapiele w gorgcem powietrzu systemu »Polana«, tu-

Lekarza zaktadowi: Docent I)r Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Grzegorz Turzahski z Jarostawia tu-

dziez 6 lekarzy wolno praktykujacych.

W sezonie | od 15 maja do 20 czerwca i Il od 20 sierpnia do konca wrze$nia mieszkania znacznie tansze.Uwolnie-
nia do taksy na podstawie $wiadectw ubdstwa udziela sie tylko w 1 i Ill sezonie.

Urzadzenie zaktadu wzorowe, o$wietlenie elektryczne, wodociggi, kaplica zaktadowa, w ktérej odprawia sie codzien-
nia Msza $w. Zamoéwienia na mieszkanie, wode mineralng, sol, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela:

DYREKCYA 2AKLADU SDROJOWO-KAPIDLOWRGO W IWONICZU.



