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Oddawną wiadomą jęs.t' rzeczą, że pewne phoroby 
oczne p.ozostają w związku z .ciaipieniami niektórych na­
rządów lub ogólnemi ścbofzcniami ustroju. Wiemy, że 
w przebiegu zapalenia nerek rozwija "się często charaktery­
styczne zapalenie siatkówki (retinitis albuminuricfl|), że wią- 
dowi rdzenia towarzyszy zanik nerwów wzrokow ych, żtf' 
w następstwie kiły, lub gośóca niejednokrotnie powstaje 
zapalenie tęczówki i t. d.

Prócz tych jednak cierpień, którydh związek z dokła­
dnie określonemi chorobami .usfipju jest dobrzy znanjy, 
istnieją trzy schorzenia narządu wzrokowego, pozostające 
w pewnym, jakkolw iek niejasnym związku z ogólnym sta­
nem ustroju, który 1 zwykliśmy naz5^ać jużto przedwcze- 
snem starzeniem się (marasmus praematuruR), jUzro podu­
padłem odżywieniem, złym składem krwi, charłactwem, u- 
padkiem sił i t. p. Nazw. tych, jakkolwiek dotypią one 
spraw pokrewnych, nie można jednak uważać <za identy­
czne. Do zmian, jakie w tych stanach ustroju występują 
w narządzie wzrokowym należą: kurza, ślepota (hemeralo- 
pia), zeskórnienie (xei*®sis) i zmjęknienie rogówki (kerato­
malacia).

Pierwsze badania, odnoszące s ięd o  tych ciejSpień, przy­
padają pod koniec pierwszej potowy' X IX  wieku. W tedy to 
opisał Rau dwa przypadki zeskórnienia, jednakże nie tłó- 
tnacząc przyczyny tego cierpienia. W kilkanaście lat pó­
źniej ogłosił Bitot swoje spostrzeżenia nad zeskórnieaiem, 
pisząc między inncmi: »Cette lesjon n!occupe pas les pau- 
pieres, elle se formę 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 nacrśe 
ou argentće k cftte de la cornae transparente«. On też 

iplierwszy zwrócił uwagę na łączność zeskórnienia z kurzą 
ślepotą.

W krótce potem potwierdził spostrzeżenia BitóDi Vil- 
lemin, a jako przyczynę kurzej ślepoty podał mechaniczną 
przeszkodę, wywołaną przez ułożenie się złuszczonych ko­
mórek nabłonkowych na powierzchni rogówki.

Netter sprzeciwia się temu zapatrywaniu uwtaża kurzą 
ślepotę 'za poboczny objaw zthkórniemA, ze złusfeczesdem 
nabłonka niewRijący nic wspólnego.

Prawie równocześnie ogłosił Gama Labo z Rio de 
Janeiro 4 śtpqsttzeźenia tego Cierpienia, któ*re nazywa: 
»Ophthalm'ia Brasiliana*. Wszystkie te 4 przypadki byiy 
ciężkie, połączone ze zmianami rbgówki i skończyły się 
śmiertelnie.

Jednakże pierwszym, który dokładnie opisał zmia­
ny występujące w prźebiegu tego cierpienia na rogówce, 
był A. -Graefe. Wszystkie j&g®' przypadki odnoszą się do 
dzieci w wieku 2— *): miesięcy; ws.żyhtkie te dzieci były 
bk-fije, z'le odżywione, cierpiały na rozwolnienia; wszystkie 
też przypadki zakończyły kię1 ■sitMertelnie, wśród c®raz zna­
czniejszego upadku ‘Sił, lub wskutek przyłączającego się za­
palenia piłuc. Były  t ®  zatem przypadki ciężkie,- podobne do 
opisanych przfez^Gama Lobo. Graefe uważa zmiany oczne 
za następstwo zmian mózgu (aacephalitis infantilis), a przy­
puszczeni^ to opiera na badaniach mikrpskopowych tkanki 
mózgowej dokonanych przez Klebsa. który prócz tego zna­
lazł w wątrobie w tych przypaakaćh rozległe stłuszczenia. 
Już wtedy przypuszfczał też Graefe, że wszystkie te zmiany 
zależne są od ogólnego zaburzenia w odżywieniu ustroju. 
»ln unśeren beiden Falldn« pisze Graefe, »fand sieli aller- 
dings ausśer der Encephaliiis ri&ch FettleLor vor und es 
konntK  hićrnach der Verdacht auftauchen, dass vielleicht 
dąs Flirnleiden melir eine Teilerscheinun{»“ kllgemeiner Er- 
nahrungssforunkćU alś 1 den (jhiellpunkt des- Gesammtleidens 
bczeichne*. Lżejsze postacie tego cierpienia bez powikłań 
rogówkowych opisał Snell w czasopiśmie: »The Lancet* 
i następnie Hocąuart w »Archives d ’Gphthalmologie«.

"VV ópigie. podróży po krajach bengalskich wspominają 
Capello i lvens, że spotkali chorego nędznie odżywionego, 
prawie JbezsilJfego, którego wLrokcoraz bfłrdzjej podupadał. 
ClnJły ten w końcu ociemniał zupełnie; przypadek zakoń­
czyli: się śmiertelnie. Gouvea w swpjej obszernej rozprawie
0 zmięknieniu rogówki przytacza opisH *Capelli i Ivensa
1 prz)rpuszcza, że podróżnicy ci spotkali się z daleko po­
suniętym stopniem zmi^knienta rogówki na tle wyniszcze­
nia uaBroju. Autórowi temu przypada zasługa zwrócenia 
uwagi na związek, zachodsądyt ''"pomiędzy zeskórnieniem 
i kurzą ślepotą z jednej strony, a zmięknieniem .rogówki 
z drugiej. U niewolników murzynów, zmuszonych do .cięż­
kiej pracy przy niedostatecznem ócteywianiu się, spostrzegał 
‘*0uvea charakterystyczne trójkątne zmia»y zeskórnienia, 
znajdując^ się po bokaeh rogówki w obrębie szpary po- 
wiekowei Prawic Ave wszystkich tych przypadkach chorzy 
skarżyli się równocześnie na •tipoślodzenie bystrości, wzroku 
wieczorem o zmroku. .*®ouvea pjia»wsz}F zaznaczył, tże samo 
złe odżywienie ustroju nie wystarcza do wywołania kurzej 
Ślepoty, 'kle ż-e' koniecznem do kego jest ta-kie zadrażnienie 
siatkówki jsfśkrawem światłem, niejako ufae świetlny. Z fie- 
guły też* z wy wiadów 1 przekonywał się, że niedowidzenie 
wićczorne występowało po pracy w polu najczęściej w czasie
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żniw, podczas słonecznych dni. W przypadkach Gouvei 
przyłączały się do już wymienionych objawów, powikłania 
rogówkowe, występujące w postaci drobnych owrzodzeń 
w środku rogówki, które się szybko rozszerzały ku obwo­
dowi, wywołując rozpad tkanki, wśród prawie zupełnego 
braku objawów zapalnych. Przypadki takie spostrzegał Gou- 
vea, zarówno u osób dorosłych, jak zwłaszcza u dzieci, 
u których zazwyczaj sprawa kończyła się śmiertelnie. Kurzą 
ślepotę tłumaczy Gouvea niedokrwieniem siatkówki, pozo- 
stającem w związku z podupadłem odżywieniem ustroju 
i urazem świetlnym. Za przyczynę zeshórnienia i rozmię- 
knienia rogówki uważa również przewlekłe postępujące za­
burzenia w odżywieniu i proponuje dla tych cierpień na­
zwę: »Xerophthalmia cachectica*.

Ciekawe spostrzeżenia ogłosili Kubli i Thalberg. Spo­
strzeżenia obu odnoszą się do chorych, zgłaszających się do 
szpitali petersburskich, przeważnie po długo trwających po­
stach (przed W ielkanocą, 7 tygodnij. W przeciągu 5 lat spo­
strzegał Kubli 19.583 chorych na cierpienia oczne, z tych 320 
było dotkniętych kurzą ślepotą (241 mężczyzn, 79 kobiet). 
Choroba ta występowała daleko częściej u mężczyzn, prze­
ważnie u robotników, pracujących ciężko fizycznie, wysta­
wionych na działanie powietrza i jaskrawego światła. Byli 
to przeważnie marynarze, rybacy, rolnicy i t. d. Do wystąpie­
nia kurzej ślepoty koniecznem jest, zdaniem Kubli ego, niedo­
stateczne odżywienie, bezpośrednią zaś przyczyną, wywołu­
jącą to cierpienie, jest fizyczny wysiłek i zadziałanie silnego 
światła. Objawy, jakie podczas tej choroby występowały, 
były  następujące: niedokrwistość, bladość skóry i błon ślu­
zowych, zapalenia gardła i tchawicy, zajęcia.oskrzeli, zaburze­
nia trawienia. W wielu przypadkach obok kurzej ślepoty zmia­
ny w narządzie wzrokowym polegały na znanych przyrogów- 
kowych trójkątach zeskórnienia. Zmięknienia rogówki autor 
ani razu nie spostrzegał. Thalberg spotykał również pod­
czas okresu wielkopostnego zmiany w narządzie wzroko­
wym w szpitalu dziecięcym w Petersburgu. Spostrzeżenia 
Kubliego odnoszą się do osób starszych, a zmiany ograni 
czały się albo tylko do kurzej ślepoty, albo do kurzej śle­
poty z zeskórnieniem; natomiast spostrzeżenia Thalberga 
u dzieci należą do przypadków cięższych, prawie stale łą­
czących się z powikłaniami na rogówce, najczęściej w po­
staci zupełnego jej zmięknienia. Zmiany te występowały 
u dzieci, których matki niedostatecznie się odżywiały — 
u dzieci częstokroć zupełnie, zdaniem Thalberga, zdrowych. 
O ile dzieci przebywały inne jakie choroby, to zmiany na­
rządu wzrokowego tem szybciej i tern groźniej się rozwi­
jały. Z powodu zbyt młodego wieku chorych nie można 
było stwierdzić, czy u dzieci tych istniała kurza ślepota. 
Thalberg przypuszcza, że przyczyną rozpadu rogówki jest 
zwolniony, albo zupełnie odcięty dopływ materyałów od 
żywczych, wskutek upadku ogólnego stanu odżywienia. 
Autor ten porównuje rozpad rogówki z powstawaniem zgo­
rzeli na kończynach w przebiegu chorób ostrych, jak  np. 
duru. W  rogówce może do zmian takich dojść tem łatwiej, 
że błona ta, jak  wiadomo, zupełnie nie posiada naczyń. 
Krążenie soków odżywczych w rogówce odbywa się, jak  
tego badania Pfliigera dowiodły, od obwodu do środka. 
Głębsze warstwy rogówki odżywiają się kosztem naczyń 
twardówki, powierzchowne zaś jej warstwy zaopatrują w ży­
wność naczynia spojówkowe. Thalberg wypowiada więc 
przypuszczenie, że powodem zmięknienia rogówki mogą 
być zakrzepy w naczyniach, przebiegających w obrębie 
pierścienia rogówkowo - twardówkowego. Chociaż zmiany tej 
mikroskopowo nie stwierdzono, to jednak zdaniem Thal­
berga, bardzo za tem przemawia nagły i szybki rozpad 
tkanki rogówki wśród prawie zupełnego braku objawów 
zapalnych. Atropina oddawała Thalbergowi złe usługi. Spra­
wa chorobowa natomiast szybko ustępowała po zastoso­
waniu maści eserynowej. Thalberg nic tłómaczy sposobu, 
w jaki mogło korzystnie wpływać na przebieg cierpienia 
rogówki, zastosowanie eseryny. Możnaby sobie jc  jednak 
wytłómaczyć w następujący sposób: wskutek niedokrwisto­

ści i podupadłego ogólnego stanu odżywienia, krążenie krwi 
odbywa się wolniej, tak, że niejednokrotnie następuje za­
stój (co najprawdopodobniej naprowadziło Thalberga na 
przypuszczenie tworzenia się zakrzepów w naczyniach przy- 
rogówkowych). Jeżeli do takiego oka wpuścimy atropinę, 
to wskutek rozszerzenia źrenicy wzmagamy ucisk na ka­
nał Schlemma i jeszcze bardziej przyczyniamy się do utru­
dnienia odpływu żylnego; eseryna natomiast przez zwęże­
nie źrenicy nietylko nie wywołuje ucisku na kanał Schlem­
ma, ale przeciwnie przyczynia się c!o ułatwienia odpływu 
żylnego z przedniego odcinka gałki ocznej. Korzystny wpływ 
eseryny na powikłania rogówkowe (keratomalacia) spo­
strzegał Thalberg nietylko u dzieci, ale także i u mężczyzn 
dorosłych, u których prawie z reguły występowały przy ro­
gówce plamki zeskórnienia.

(C d. n.).

O gruczo łach p rzytarczycow ych
(głandulae parathyreoideae).

N a p is  at

Prof. Dr Adam Bochenek.

(Ciąg dalszy).

b) B u d o w a  h i s t o l o g i c z n a .

Badanie mikroskopowe gruczołów przytarczycowych 
wykazuje, żc są one tworami nabłonkowymi, otoczonymi 
osłonką z tkanki łącznej. Wśród nabłonkowych komórek 
gruczołków widać mniejszą lub większą ilość tkanki łą­
cznej, która stanowi podstawę dla komórek nabłonkowych. 
T ak ilość, jak  i rozłożenie tkanki łącznej, wewnątrz gru­
czołków się znajdującej, ulega zmianom indywidualnym. 
To też już Sandstrom rozróżnił trzy typy budowy gruczoł­
ków; badania późniejsze (Kohna, Schapera, Tourneux i Ver- 
duna, Benjaminsa, Zuckerkandla) stwierdziły również istnie­
nie tych typów.

T yp  najprostszy budowy przedstawia wielką przewagę 
elementów nabłonkowych, między którymi znajduje się 
tylko delikatne naczyńka włosowate, z towarzyszącą im nie­
znaczną ilością tkanki łącznej.

W  typie drugim elementa nabłonkowe tworzą wy­
raźne beleczki, łączące się ze sobą siatkowato, przestrzenie 
wolne tej siatki wypełnia tkanka łączna z naczyniami krwio- 
nośnemi.

Gruczoł pr>D 
tarczyco wj

Gruczoł
tarczowy

■ i  w  i

Histologiczny obraz gruczołu przy tarczycowego z kota.

Najrzadszym stosunkowo jest trzeci typ budowy, 
w którym komórki nabłonkowe układają się w lite pęche­
rzyki, pooddziclane większą ilością tkanki łącznej.

Wszyscy, badający początkowo gruczołki przytarczy- 
cowe (Sandstrom, Baber, Rogowicz, G ley i Phisalix, Zieliń­
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ska, Schapev) podnosili, że budowa .gruczołków p rz e s ta ­
wia zasadnicze podobieństwo do utkania zarodkowych gru­
czołów tarczowych. Dopiero Kohn (1895) podniósł szereg 
różnic i wykazał, że podobieństwo to nie jdst bynajmniej 
tak znaczne. Najbardziej zas' zasadniczri jego zdaniem, ró- 
anicą jest fakt, że nawet u dorosłych nie występuje rilgay 
W gruczołkach przytarczycowych typowa wydzielina tar­
czycy, t. j. koloid.

Ponieważ Kohn w badaniach swoich, opartych na 
obfitym materyale gruczołkójw przytarczycowych kotów ró­
żnego wieku znalazł raz tylko koloid, sądzi, że uważanie 
gruczołków za zarodkowe utkanie tarczycy jest rzeczą błę­
dną. Natomiast należy uważać, zdaniem jego, gruczołki za 
twory przyrody zupełnie swoistej, blizkie tarczycy tylM> po­
łożeniem" Sądzi on. że są to specynlne gruczoły, nie ma­
jące przewodu, q, ważnem wydzielaniu wewnętrznem. D la­
tego też proponował zmianę nazwy, wprowadzonej dla nich 
Ptzez Sandstróma, na nazwę ciałek nabłonkowych (Ephhcl- 
korperchen), która nie oznacza żadnefco stosunku gruczoł­
ków do tarczycy.

Od czasu, gdy Kohn postawił jako kryteryum braku 
Powinowactwa między grucjołkam i przyta^ćzycawymi,* a taj- 
czycą, brak w pierwszych kolqidu, cały szerpg .autorów 
^wrócił uwag.ę na to, esy koloid w gruczołkach daOię wy- 1 
kazać, czy nie.

Schaper, Muller, Schreiber, Nicolas, Lusena, widzieli, 
że w części gruczołk-a przynajmniej mogą wytworzyć się 
Pęcherzyki, wypełnione koloidem, że mogą one znaleźć sr&| 
już w gruczołkach osobników młodych. Prócz tego stwier­
dzali oni często istnienie torbielków większych lub mniej­
szych, lub nawet, małych ślepych przewp(<xów, iwysłanych 
nabłonkiem czasem nizkim kubiczpym, a więc podobnym 
do nabłonka tarczycy, albo też czasem migawkowym. 
W tych torbielkach można bjdo wykazać albo jakąś masę 
ziarnistą, albo wyraźny koloid.

Samego faktu stwierdzenia pęcherzyków, Corbielków 
lub przewodów wypełnionych nawet koloidem, nie można 
uważać za dostateczne kryteryum podobieństwa lulĄfóżnicy 
gruczołka przytarczycowego i tarczycy, a to z dwóch wzglę­
dów. Po pieriyązfc, w okolicy, w której rozwijają się gru- 
czołki, powstaje ffikże osiibny, niedawno dopiero poznany 
twór, z podobnych torbielków i kanałów •siei składający, 
twór, zwany ciałem pozaslcrzelowem (corpus postbronclńale).*’ 
Otóż z powodu blizkości miejsca p-ozwoju mogą łatwo czę­
ści ciała pozaskrzfclowego uledz objęciu pi'zej tkankę gru­
czołków', a wtedy leżący w gruczołku torbielek lub pęche­
rzyk nie należy coę*vqjowo do gruczołka. Odnosi się to 
także do wszystkich podobnych tworów, lezących koło 
gruczołkóry. ;  1 ■ ■

Po drugie, wykazanie nawet jakiejś snbśtancyi ko­
loidalnej w jednym i drugim tweyae nie dowq<Jzi bynaj­
mniej identyczności tycli substancjo, a tern mniej identy­
czności twojów, wśgad któjryę-h ona powstała. Wszystkie 
dowody na podobieństwo dwóch yjubstąncyi koloidalnych 
■są tylko wnioskami, -opartymi na podobnpm zachowaniu 
się tych substancyi względem barwików, a dowód taki 
wojąec braku możliwości stwierdzania, czy tak samo^bar- 
wiące się substaneye koloidalinffijjsą rzeczywiście chemicznie 
identyczne, nie pozwala właściwie stwierdzić ściśle i cli 
podobieństwa, czy t,eż identyczności, Wszak nieraz skrzepłe 
osocze krwi w naczyniu może przedstawiać się zupełnie p,o- 
clobuio, jak  kqJoid gruczołu tarczowego, udowodnić więc 
hfcjsamości gruczołków z tarczycą na podstawie stwierdze­
nia w nich koloidu nie podobna.

Drugą sprawą, która zajmowała i zajmuje jeszcze 
„tv.ielu b,adaczy, jest sprawa mikroskopowego udowodnienia 
wydzieląnia w gruceołkach. Najmowali się pytaniem tern 
Kohn, Benjamins, SchreibeiyErdheim , ^ucjterkandl, Peter- 
sen, a w ostatnich czasach Kópigstein.

Benjamins, opisując budowę gruęśpłlSów przytacGzy- 
cowych, opisał w nich trzy rodzaje komóręk. Pierwsze, to 
komórki palisadowate, wysokie, wałeczkpwate, układające

się jedną lub kilkoma warstwami w obwodowych war­
stwach gruczołków. Główną masę gruczołków stanowią je ­
dnak komórki typu drggi^go, dość duże, w każdym razie 
wfększe od komórek tarczycy, o dużem pęchar^fkorjj^tem, 
słabo barwiącem się jądrze, aj o protoplaznrie zupełnie się 
nie «fc>arwiącej. Obok tych znajdujemy w środku gruczoł­
ków komórki również duże o małęm jądrze, silnie, bar-wią- 
cem się i o protoplazmie ziarnistej, silnie chłonącej bar­
wiki. Te komórki, opisywane również przez Kohna i Schrei- 
bera, a yJĘm  Erdheima nazwane komórkami kwasochłon- 
nemi (oksyfihiemi jjl leżą zwykle grupami wśród Igom orek 
typu pclragiego. a^kLędzW dwoma ostatnimi typami można 
zauważyć szereg form przejściowych. Komórki, wypełnione 

■ziarnistością, uważają zgodnie Bcnjamin$(Peter,§£n i Kouig-
> Stein za kom órki, wypełnione wydzieliną. Form y przej­

ściowe *lo komórHe o protoplazmie jasnej, nie chłonącej 
barwików, za komórki, itópre częściowo swą wydzielinę od­
dały. Tak Benjamins, jak  Petersen sądzą, że wydhjelina 
dostaje się wprost do naczyń krwionośnych lub limfaty- 
cznych. Przy sprawie wydzielania niektóre komórki mogą 
ulecl^ rozpadowi, wtedy przemieniają się one w koloid. Ten 
leży między innemi koruórJŁfcmi, które czasem ułożyć się 
mogą w kształt pęcherzyków. Benjamins, jak Petersen 
i Kónigstein uważają, powstanie w gruczołkach koloidu 
jest wprawdzie objawem stałym, jako wynik rozpadu ko­
mórek, jest to jednak objaw zupełnie uboczny. W łaściwy 
produkt gruczołu nie da się bowiem ich zdaniem w ykazat 
mikręlkopowo, i ófeftego nie może być poznany.

W skład .komórek gruczołków wchodzi u osobników
► starszych także tłuszcz, jak  to stwierdził Erdheim; ilość 

tłuszczu zwięjfffii się z wiekiem w gruczołkach, i to nie- 
'tylko w komórkach nabłonkowych, ale także, i w komór­
kach tkanki łącznej gruczołków, tałflże tkanka tłuszczowa 
móżc-w gruczołkach oąab starszych znacznie przeważać.

Z innych badań mikrochei.uifeńycli stwierdziły bąda- 
nia PetersenaHźe w komórkach gruczoflfowych znajduje się 
glikogen, badania zaś Gleya, że w gruczołkach znajduje się 
jod, i to nawet w ilości większej, niż w tarczycy.

Naczynia krwionośne gruczołków badali Schaper i Pe- 
t^Esen; podnoszą-oni obaj, że n-aczynia włosowate odzna­
czają 3vę w nich nieźwykłą szerokością i żę tworzą jakby 
pewien rodzaj zatok. Naczyń limfatycznych większych, jak 
to p<5dniósł Petersen, zwykle w gruó»ołkach niema. U star­
szych osób silnemu rozszerzeniu ulegają w gruczołkach 
przestrzenie limfatyczne kołonaczyniowe i w^ródłącznotkan- 
,ko\jr,e.

Zakończenia nerwowe w gruczołkach widział Sacer-
dotti.

c ) ’ E m b r y o l o g i a  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r c z y c o w y c h .

Gruczoły przytarezycowe, jak  to wykazują nowsze ba­
dania Groschuffa, a także Yerduna, należą do tworójv, po- 
wstałych z nabłonka entodermalnego wpwąfipmych kie- 
sz.onek oskrzelowych ną bocznej ścianie późniejszego, gar­
dła otojiarynfi). Z tych kieszonek powstają própz nich gra­
sica i tak zwpme ciało pozaskrzelowe (apreus postbron- 
chiąle). Natgmiast gruczoł tarczowy (Band. thyreoideą), po­
zostający w stadysich d-efinitywnych w tak (ścisłej łączpości 
anatomicznej z gruczołami przytarczycSwymi, powstaje na 
przedniej ścianie gardła (pharynx),t między trzema guzkami,

A,litóre później ut\vqłzą wspólnie język.
W edług bardzo gruntownych i na wielkim mat-eryale 

opartych badań (Yerduna powstają tal-Jjgruczoły przytaKjpzy- 
c©\fe, jak i grasica, z trzeciej i ęzwartej kieszonki skrzelgyjej 
wewnętrznej. Nabłonek tej lcieszónki buja we wczesnycli 
okrewch zarodkowych w dwóch kierunkach, ku stronie 
brzusznej i ku stronie grzbie^nej. Wypuklenia brzuszne 
w obu kieszonkach |są zawiązkami grasicy. Zawiązek brzu­
szny trzeciej kieszopki rozwija się w dalszym ciągu w gra­
sice definitywną, natomiast zawiązek grasicowTy lcieszónki 
czwaftpj albo zanika zupełnie, albo też pozostają z niegę*
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tylko ślhdy w postaci małych grudek tkanki grasic/mej, 
przylegających do ciałka nabłonkowego trzeciej kie^zonl# 
Te grudki, opisał pierwszy raz u kota Kbhn i nazwał je 
płatkami grasicżnymi (Thymttslappchen). Z wypukleń gj-zb«e- 
tnych tychże samych kieszonek, t. j. trzeoiej i czwartej, 
powstają naprzód małe ciałka lite, utworzone jedynie z ko- 
nfórck n&bionkowych, potem wrasta między nabłonek 
tkanka łączna, dzieląc jednolitą masę nabłonka na lite 
itn u ry  nabłonkowe. Stosunek utworzonych w Jten sposób 
gru(Ą<?>.łów przytarcźyców^ch do narządów sąsiednich zmie­
nia się w dalszym eiągu rozwoju.

Gruczoł przytarczycowy kipSzonki trzeciej leży;«z po­
czątku tuż obok grasicy, gdy jednak ta obsuwa **Bw  dół, 
ciałko to. pozostaje na miejscu. Ponieważ właśnie rozrasta 
si<ęji' zaw iązek pierw otni .gruczołu tarczowego, gruczoł przy- 
tarczycoVvy zaczyna przylegać 'do niego, tworząc tak zwany 
przez Kohna zewnętrzny gruczoł przytarczycowy.1

Gruczoł przytśikczftowy kiesztmki czwartej pozostaj*e'. 
na stałe w łączności z małym zawiązkiem grasicznym kie 
szonki azwartej, który, o ile nie zaniknie, tworzy przy nim 
płatek głmsriczny. Z dwoma tworami gruczołowymi, po,wsta- 
łymi z‘ ^ i ‘vartej kieszonki skrzelowej ^grueżołkiem tarczy­
cowym i płatkiem grtisicznym) 'łąózy się jeszcze jeden zawią­
zek zarodko­
wy, ktćyemu 
daWniej przy­
pisywano w a­
żną rolę w u- 
tworzeniu gru- 
czplu tarczo­
w ego ..—  Jeśt 
to wypuklenie 
nabfonka, po­
wstające ®>- 
nraej kieszon 
ki skrzelowej 
4-tej w m iej­
scu szczątko­
wych dolnych 
szczelin skrzfc- 
lowyćh. Z tych 
dwóch syme­
trycznych wy- 
pukleń nabłon­
kowych, zda­
niem dawniejszych badaczyryW ólfler, Stieda, Born) miały 
pflwstawać płaty’ 'boczne gruczołu tarczowego, te miały pó­
źniej łączyć się z Zawiązkiem środkowym, powstałym między 
guzkoWatyfni zawiązkami języka, we wspólną całość.

Badania jednak nowsze, zwłaszcza Yerduna, wyka­
zują, że bJjjzny ten zawiązek nię . daje bynajmniej fnate- 
ryału na bfteziie płaty gruczołu tarCzoweąjftM lecz*że zostaje .. 
tworem szczątkowym, z któregoś tworsy się- nieznnczlra ilość 
pęcherzyków, wysłanych nabłonkiem nierak migawkowym, 
2aWlfet:ająę?$sch czasem Subslancyę**d,5 kolóidu podobną. Całą 
tę, wspólnem pochodźeńiem związaną grupę pęcherzyków 
objęto lĄjzwą ciała pozaskrzelowego (cprpus postbronchiale).

1 C?aiło pó^śkfjJelpWe przylćga do gruczołu przytarczyco- 
rVetg<5y powstałego z ą-tej kieszofikt skrzelowej i do powsta­
łego 7. niej płatka grasidinegb, wszystkie zaś razem z ro%» 
rosFeifi gruczołu tarczoWego układają się na dolnej części 
jśgo tylnej powierSRlini. Niektóre pęcherzyki ciała poka- 
akrzćlowego mogą 'uhtcfe obrflSnięciu przSz tkankę gruczołu 
przytarcZyccHŚr^go dolnego, stąd też niekt&re torbiele, zawie- 
rajiffce nieraz koloid, wykazywane w tym gfiuCżale, nie po­
chodzą bynajmniej z utkania samego gruczołu przytarczyf 
ćowego, lecz z utkania- ciała poztifekrzelowcgo.

Widkimy więc z rysu rózwojowego gruczołów przy- 
t f M p ł w I .  powstają-z zupełnie niezależnych i od po­
czątku oddzielnych zawiązków, że więc co do powstawa­
nia są tworami zupełnie odrębrlej przyrody.

Zc ten rSdztij łapattywania się na różwój gruczołów

przytarczycowycb ciała pozaskrzelowego i gruczołu tarczo­
wego jasft słuszny, dowodzą przypadki nieprawidłowego 
rozwoju tej okołicy, p is a n a , prjpz Form anka i FIaskoveca. 
W przypadkach tych istniał zupełny wrodzony brak gru­
czołu tarczowego, którego nawet śladów wykazać nie było 
można, natomiast gruetłoły pnjytarczycowe, .grasica i ojało 
pozaskrzelowe rozwinęły się prawidłowo. Skoro te nar-ządy 
rozwinęły ślę prawidłowo, a należy przypuszczać, że cała 
bpezna okolica gardła, t. j. okolica szczelin skrzelowych, 
rozwijała s.ię prawidłowo, dziwnemby też było, gd)|by z tej 
okolicy powstająca część gruoaołu, t. j. płnty boczne gru­
czołu tarczowego się nic rozwinęły. Natomiast zrozumiałem 
jest łatwo, ae brak jedynie środkowego zawiązka, leżąeęgo 
na przedniej -ścianie'gafdła, spowodował zupekty zanik g ru ­
czołu tarczowego, skojjo ten jedynie z tego środkowego 
zawiązka powstaję.

d) F i z y o l o g i a  g r  uc*©.ł© w p r z y t a r c z y c o w y c h .

Pytanie o znaczeniu gruczołów pteytarozycowych dla 
fizjologii ustroju zwierząt ssących i człowidka wyłoniło się 
z wyników, otrzymanych pr0j doświadczeniach,1 •ptowadzo- 
jUjPbjj cclóm stwierdzenia znaczenia fizyoflogiteanfegęl gruczo­
łów tarczowych.

Badania nad 
fiżyologią gru- 
czcfłów tarczo­
wych doprowa­
dziły do prze- 
konania^że wy­
cięcie gruczo­
łów tarczo­
wych u zwie­
rząt mięsożer­
nych, psa, ko­
ta, lisa, wywo- 
łujfe fi nich sta­
le s'mierć, któ­
ra w krótkim 
caasie następu­
je, a to wśród 
objawów ogól­
nych klonicz- 
nych i tonicz- 
nych kurczów, 
t. j. wśród ob­

jawów tężyczki (tetaniaj Natomiast doświadczenia n a ‘ zwie- 
rzętach traw<*ż£fcnych "jkrólik, baran, owca) przekonały, że 
zwiferzęta te- znosżą 1 operafSyę* dobrŁej to znaczy, żc#j tę- 
żyozka u mch nie występuje, że jednak po dłuższym cza­
sie rozwija się u nich charłactwo (cachexia), która obja­
wia się ociężateścią, zmianami w uwłosieniu, strupami i ra­
nami na skGrze. Jako piiżyceynę tej różnicy podawana od­
mienną przemianę materyi u jednych i u drugich zwier-zęt. 
Gruczoł tarczowy miał spełniać czynn#śe rozkładania to­
ksyn. powstałych w sprawach przemiany materyi ustroju. 
Tych toksyn u zwierząt trawożernych powstawać ma mniej, 
dlatego Objawy zatrucia przybierają u nich postać 'Zatrucia 
przewlekłą, natamiast u zwiefżąt mięsoźbmych toksyn tych 
ma powstawać wydętej, Wskutek czego intoksykacya, po 
wycięciu gruczołu tarc^owegt), który nie zobojętniał tych 
toksyn, Wfstępuje u nich w formie ostrej, t. j. w postaći 
tężyczki.

OfĆK. doświadczenia Gleya, wykonane; w r. 1892, prze­
konały, że u zwierząt trawożernych, t. j. u królika, opera- 
cyh ta może wywołać śmierć w krótkim czasie i w56 td| 
objawów tężyczki,' jeżeli Wykona się ojieracyę całkowitego 
wycięcia gruczołu tarczowego (thyreoidóćtomie co.uipletdj* 
Ta zfs operacya. polega na tern, żfc 'wycina się nietylko 
sam gru clsł tarczowy, ale i dwa grucżołki leżące poniżej 
niego. Te alwa gruczołki nazwał G lcy  »glandules thyreoides«,' 
i w dalszych swych badaniach uznał za identyczne z gruczoł- 
karni prżytarczycowymi, odkrytymi już pr»ez SandstrOma.

Zawiązek gruczołu tarczowego

Zawiązek gruczofu przy tarcz. 
Jll. kieszonki

Zawiązek gruczołu przylarcz. 
I\r. kieszonki

Zawiązek grasicy l’V. kieszonki

Zawiązek ciała pozaskrzelowego 

ScliemaL pow staw ania gruczołów  pochodzących z k ieszonek skrzelowych.
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Doświadczenia Glejta, na licznych jfłrdzo królikach 
JvyJcoiVane, przekonały, ż« usunięcie.' gruczołu tarciowego 
1 Sglandulćs« (gruczołków przytarczycowycli) w przeważnej 
części przypadków wiedzie króliki najwyżej w 23  dniach do 
śmierci wśród objawów tężyczki, że za-ś wycięcie samego 
gruczołu tarczowego i jednej tylko »glandule« wiedzie do 
charłactw i takiego, jakie widzimy po 'opęracyi wycięcja. 
gruczołu tarczówego samego.

Z tego wysnuł Giby wniosek, yg gruiczołki przytar­
czycowe pozostające mogą yratować życie królika, a to 
dki-ęki temu, że przedstawiają one zarodkową postać gru­
czołu tarczowego. Jeżeli gruczołki te przejasną po wyeię-’ 
c>u gruczołu tarczowego, ratują tjne zwierzę od śtftilrci 
W objawach tężyczki, nie chronią go jednak ód wystąpienia 
charłactwa.

Ponieważ Moussu zaprzeczył wynikoiń dos'wiadczeń 
Gleya, G ley wykonał dalszy szereg doświadczeń na zwie­
rzętach, które jako mięsożerne ulegały w tteświadcz1®* 
rtifich poprzednich autorów po wycięciu gruczołu .tarczo­
wego sfaie tężyczce, mianowicie na psach. Pozostawienie 
gruczołów przytarczyeowych (»gJandules'«) z równooaesnem 
wycięciem u psów gruczołu tarczowego, ratowało zwierzęta 
°d  tężyczki, natomiast występowały u nich jako następ­
stwo operacyi objawy charłactwa.

Te wiec doświadczenia, przeprowadzone p© raz pierw­
szy przez Gleya, zwróciły uwagę na znaczenie fizyologiczne 
gruczpłów przytarczyeowych. Powtórzono je następnie <w li­
cznych pracowniach, otrzymując wyniki, zgodne z doświad­
czeniami Gleya. Do t\ cli, którzy doświadczenia Gleya z po­
dobnym, jak-on wynikiem wykonali, zaliczyć nalć%y Hof- 
ni.eistra; który dodatkowo stwierdził, że młode zwierzęta są 
o wiele czulsze lia następstwa opęjaąyt, niż zwierzęta star 
sze, Verstratena i Yanderlindena, Cadeafia i Hj.ujgnaPdmj 
Capobianco, W alter Edmundsa, Palladina, R ouxeau^Jna 
ioo królikach), a jWreszcic i Leśniot^śkiógo.

Różnica w wynikach tych doświadczeń polegała je ­
dynie na tłómaczeniu przypadków, w ktfcrych pominJo wy- 
cięęia gruczołów7 przytarczyeowych zwierzęta nie ginęły na 
tężyczkę, Jęcz weród objawów charłactwa, jakoteż co do 
stwierdzenia faktu przemiany budowy, graczołkó\F przeto*'- 
Cżycowych w budowę gruczołu tarczowego.

Co do pierw ^ej okoliczności, t. j. braku objatwów 
tężyczki mimo wycięcia grubzołu tarczowegiPi grucżdłków j 
pfzSŻtarczycowych, to moż^ia to tłómacbyĆ alb’o powstanićm 
małych gruczołków przytarczytowy.ch dodatkowych, lub 
też szybkiem wystąpieniem czynności gruczołów, mogących 
czynność gruczołu tarczowego i gruczołów przytarbżycó- 
Wych zastąpić, jak  n. p. przysadki mózgowej.

Co do sprawy, czy. pozostawiony ■gruczoł przytarczy- 
cov|y ulega zmianie budowy nT gruczoł tarczow7y, tft zda­
nia znacźtnie się rozesżfy. Verstratten i VantierlinJen stwier­
dzili po operacyi wjfcięcia gruczołu tarczowego naprzód 
przekrwienie, a potem przerost gruczołków prźytai^żyto- 
■Wyćh, poćtbbnież Rouxeau Itwierdził prżbróst gruczplkóW 
przytarczyeowych. Walter Edmunds i i j jle y  wspólnie z Ni­
colasem stwierdzili przerost gruczołków przytarczyeowych, 
nie mogli jednak stwierdzić zmiany w budowie na budowę 
gruczołu tarczowego. Mimo to sądeą,. że gruczoł terą, hiikro- 
■skopowo niezmieniony, mbńer objąć zastęjJttgi czynność gru­
czołu przytarczycowego. NĄotniast Svale Yinąsnt i Jolly 
stwierdzili njetalko ''przbrost .gruczołków, ale i wybitną prze­
mianę ich utkania w utkanie gruczołu tarczowego, t. j. wyi» ■ 
stąpienie pęcherzy,krów, a w nich koloidu.

Sprawa zdawała s jf  więc ?v prjKSWfiżne] c?ęści badań 
rozsftrzyęnięfa ma kprzyść twierdzenia Gleya. Tymczasem 
między rokiem 1896, a 1S99, podjęli szerdK nowych do­
świadczeń Vnssalc i Generali. Operowali oni przeważnie 
■Psy, i to w odmienny sposób, niż. to czynił G ley i jego 
nastę'pcy. W  jednych doświadczeniach usuwali oni wszyst- 
kie 4 grucżwłki przytareźyeowe, a pOźpsTfiwiali sam gr.u- 
czteł tarczowy, w drugich pozostawiali wszystkie grućzpły 
przytarczycowe, a usu\'ali jed) nie gruczoł tarczowy. Wyniki

tych dwóch sery i doświadczeń ękozwoliły tym autOroin.emie- 
nić dotychczasowe pojęcie o stdSunku gruczołu tarczowego 
do czynności gruczołów przytarcźyćowych; ich zdanie,ni do­
wodzą one, że czynności te są pupełnie'odrębne. -Ponieważ 
po wycięciu wszyistkich gruczołów przytarczycowywh nastę­
puje śmięrć przy objawach tężyczki, a ta jest dpKvodem 
ogólnego samozatrucia ustroju, muszą w ustroju prawidło­
wym gruczoły te spełniać czynność zobojętniania tych to­
ksyn. Brak ich zaś wywołuje intoksykacyę. Po wycięciu zaś 

! grrjplfłów tarczowrycb nie następuję stężyczka, lecz powolne 
charłactwo. Sądzą, więfc oni, ż€ gruczoł tam wpływa w jakiś 
sposób na gg$lną przemianę materii., brak jego czynności 
za-£ńąęza się. zaburzeniem przemiany mat ery i, a to objawia 
się wystąpieniem charłactwa. Istnieją więb w ustroju pra­
widłowym dwie zupełnie odrębne czynnośfci: cytynność g r u ­
czołów przytarczyeowych i czynność gruczołu tarczowego.

Do leigó sposobu zapatrywania przyłączył się Moussu, 
który przez długi cćfus był stanowczym przeciwnikiem twier­
dzenia G leya, z późniejszych badaczy7 na tent stanowisku 
stanęli: Jeandelizs^, Pepow:. Luketia, Pineles, jfirdheim, Eisete- 
betrg i mni. ódaje się też,, żc i GJed7 skłonił się do zmiany 
swyth zapatrywań pierwotnych w duchu twierdzeń., igłosźo- 
nych przez \fasalego i G»neraliego.

Dośv iad^zenia G leya i Yasalago i Genenialiego po- 
tvtar4a.l1 na psach, potwierdzając w n ik i jednego i drugich, 
Suervain, Cadeaifg i .Guignard, Capobianco, na kotach Pine­
les i Hągenbach, na -małpach z mniej jednak pewnymi 
i stałymi wynikami Capobianco i Pineles, a wreszcie na 
szczurach Cristiani i Ekdheiin. Badania Erdheima podnieść 
należy z ppwodu .ich- wielkiej dokładności, .‘gdyż |£>perotvał 
oU, wypalając igiełką, rozgrzaną prądem elektiycznym, gru­
czoły przytarcz,y7cdWe, a wynik’ i operacyi kontrolował zawsze 
nai seryach skrawków z okolicy operowanej. Te dsó^wiad- 
czenia stwierdziły stałe wyrstfepowanie tężyczki, o ile wszyst­
kie grucąoły przytarczycowe były zniszczone.

W ykazały one dalej', że dodatkowe gruczoły przytar­
czycowe mipgji- znajdować sję w szczyó-ie grasicy, nieraz już 
poea mostkiem. O ilfe te dodatkowe grucaoły b #  dość 
duże, m ogły one, obejmujńfc czynnc^ć gruczołów operacyj­
nie usuniętych, uratować zwie-rzętą od objawów* tężyczki. 
Przy długotrwałem charłactwie zauważał Erdheim zmiany 
nictylko na skórze i W mMosbkniu, ale i w wyrastaniu »ę- 
bów, jakotfez widział rozwijanie się Mcmy. Podnosi wtęc, 
że fm iany przy charłactwie obejmhją przedewszystk-ieĄi na­
rządy pocliodzenia ektodermalnągo. Natomiast próby Ca- 
deaca i Giiignardą na baranach i koniach i Lanza na ko­
zach nie dały wyraźnych wyników, co tłómarayć można 
niedostateczną znajomością położęiria gruczołów pćźytarczy- 
cow7yclr u tJrcJ: zwierząt.

Bardzo znaczna część atitorow, powtarzając 'naprzód 
dóświhćiczenia Oleya, a potem Vdśalego i ffieneraliegp,'^po­
twierdzała ich 'Wyniki i wprwwadzała wyśtąpienić ręĄwzlci 
W zależnolść od liraku grueżołów przytarczyeowych; nie*' 
brakło jednak i na tern polu badaczy, ktcnPf przeczyli z n »  
czeniu, przypis}7wanemu gruczołom prz^tarcz^coWym. Tu 
zaliczym* należy przccfewszyttkiem Svale Vinc'eńta i Jollyęgo. 
Operując na 'rflznych zwierzętach, przdconali s ^ o n i  Wpra­
wdzie, żplu mięso^eł*hych, n. p. u liSa, wycięcie giaićeołów7 
przytarczyc-owtacli jóst sta'le śmicTtclnem. a u nie mięsbżG'- 
ny7ch zabieg ten przynajmiaiej u eżyęści zwierząt śmierć v f\*  
wołuje, ztestaw^ają jednak1 atatystykf' ^'spólną dla ^ z y s t -  
kich zwierząt i stwierdzają, że zfta^zny prefcent nić ule*a 
następstwom tej o‘penacyi. Uważają też tini łączenie wystą­
pienia t^ż,yiczki z .brakiem grrucżołow przydabczycdWych za 
jeszoKfc. nieudowodnione, gd yJ twierdzą, że przy tej opera­
cyi zawsse ulega uszkodzeniu i sam łigruczoł tarczowy, 
tale, że następstwa operacyi *przypisać należy vt7̂ pólnym źa- 
burieniotn narządu, ałożóńego z grueźołów tiwczowych 
1 przytarczyeowych, a nicf^ylko usunięciu jednej części tegp 
narząTdu.

Tak samo przeciwni pierwótnęinu twierdzeniu Gleya byfli 
Blumenreich i Jacoby, którĄ7 zmiany tężyczltowil w do-
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świadczeniach swoiclttotrzymywali nzadko, a zmiany char- 
łac.ze przypisywali innym okolicznościom a nie opcrac-yi.

Skrajnie przeczące staimwislfo zfijmuje Munk, który 
nietylko nic przepisuje żadnego znaczenia fizyok)g>cznegp'. 
gruczołom przytarctjycawym, ale co więcej przeęay naASt, 
aby usunięcie gruczołu trfrczowcgo miało jakićś zliczenie 
Zasadnicze dla całości ustroju. ,.Munk w tem zapatrywaniu 
swem jest jednak 'zupełnie c^ujśpbniony i zdaje się, że 
nj-e ma gjądnych zwolenników.

Należy wreszcie ypizpatrzyć, czy nie można u czło­
wieka stwierdzić jakiegoś stosunku między; •czynnością gru­
czołów przytarczypowych, a tteżyczką. Pod tym względem 
wiadomo, że po operac/i zupełnego usuniWia Stola wystę­
pują najczęściej qbjawy charłactwą, rzadko zaś objawy tę- 
•życzki i jednią jednak, tak jak i drugie op.isano. Zwrócono 
pirytem uwagę, |ac w klinice Kochera w Berpie częstesem 
następstwem usunięcia gruczołu tarczowego zwyrodniałego 
jest charłactwo, -a w klinice Billrotha w Wiedniu stosun­
kowo cs^stszem jest wystąpienie tężyczki. 1’ ineles zebrał 
przypadki, opisane w literaturze, w których po opcracyi 
wola wystąpiła tężydzRa i przlkonał s#ę, ż# B ile opero 
wano płat środkowy gruczołu tarczowego, tężyczka nie w y­
stępowała, natomia.pt zdarzała się tylko najczęściej w tych 
przepadkach, gdy o.pero}vano obustronnie płaty boczne. Są­
dzi też, iże statystyka, pr.zez niego zestawiona, dowpdzi tego 
dobitnie, iż tężyczka występuje najatfęffciej wtedy, gdy ope­
ruje się w okolicąch płatów bocznych,’ t. j. w sąsiedztwie 
gruczołów prz-ytarczycowych, które skutkiem tego łatw r 
mogą uledz uszkodzeniu. Nśtomiaąt nie występuje ona, gdy 
się operuje części od gruczołów' przytarczycow\*ęb dalekie. 
Lełsclifierowi udało się Wytłómaczyć różnice1 yyn iljbw  opera- 
cyi w klinice berneńskiej i wiedeńskiej. W Wiedniu piAtd • 
wyąięciem gruczołu tarczowego zwyrodniałego wyprgparo- 
wują naprzód nerw krtaniowy dolny (nervus laryngeus in 
ferior s. recurrUps), a t© w tym celu, aby gR przy operacyi 
nie uszkodżic. W Bernie ząś operują bez tagp przygotowa­
nia. Ponieważ oba gruczoły przytarcitecowe leżą wzdłuż togo 
nerwu, prfcy preparowaniu jego oba są narażone na uszko­
dzenie. Tak wi^c prawdopodobieństwo uszkodzenia przy 
spąsobie operowania, stosowanym w Wiedniu, jest większe, 
co* też tłómaczy większą ilość pfzijjptfdkó^- tężyczki spo­
strzeganą w Wiedniu.

(C. d. n.).

P iśm ien n ic tw o  bieżące.
_____

Medycyna wewnętrzna.
H a m p e l n .  O przednich liniach k ieru nk ow ych  

na klatce piersiowej. (Deut. Archiv f. klin. Mad. ig^o.
T. 98 4A  4 — 6). Poniewągi linia sutkowa i linje przymo- 
stkowe są nastało, p b lec\ H. zą. DieifTśhćm i Tęeuji^Jem 
linię mostkową środkową, ja k a Jin ię  kierunkową pionową, 
kjApęj się trzymać należy pj'zy Oznaczaniu granic narządów 
klatki piersiowej. ^Gfcłok tfgo podaje lipie pfflfonyą, prze­
chodzącą pffijcz pocLtąWę Wyrostka mieczykowatego mostka, 
jako linię kierunkg.wą dla oznaczania położenia koęca 
^ęrcą. Latkowski.

L. S t o f f e n .  O zachow aniu s ; “ krw i w gruźlicy  
])}uc. (.Deut. Arcliiv f. klin. Med. 1910,  T. 9,8, Z. 4 —6). 
Sto zwróci! w swych badaniach główną uwagę na zachowa­
nie się limfocytów w przebiegu gruźlicy płuc. Krew bada? 
w t} 111 kierunku u więksżęj ilości chorych w różnych 
okresach choroby. Wyniku ejaj.ą*śię streścić w następujący 
sposób: Ilość hemoglobin}^ i krwinek czerwonych zacho­
wuje sieBw tp*ku gruźlicy płuc tak, jak u ludzi zdrowych, 
i tylko wyjątkowo zmniejsza się ilo jć hemoglobiny i ciałek 
czerwonych u osób gruźliczych rótwioczlśnie bledniczych, 
lub ostatnich okresach gruźlicy płuc. Rzecz ogólnie 
znana, żę nąwet w ciężkidą stąpach gruźlicy płuc krew 1

może zawiera® względnie znaczną ilość hemoglobiny. Ilość 
ciałek białych epąymochłonnych zwiększa się w ffekkich sta­
nach chorobowych, a zmniejsza w ciężkich. Ilość leukocy­
tów jest wskaźnikiem dla zdolności odczynu ustroju na 
sprawę gruźlicy. Najważniejszym jest stosunek ilościowy 
neutrofilgwEW  limfocytów. U chor/ch nie gorączkujących 
z jktwBlekłą gruźlicą płuc znajjmwał St. zwiększaną do 

| pótlwójnej ilości ilość limfocytów, co tłómaczy tworzeniem 
się gruzetek b e rf większego odczynu. W startach gorą­
czkowych znajdował zwiększanie ilości leukdćytów, w* lżej­
szych stanach z przewagą limfocytów, — zwiększenie zaś 
ilości neutrofilcŁy świadczy o wtórnych jjorayźach zapalnjych. 
Im cięższą jest sprawa chorobowa, tem więcej -znajdujemy 
neutrofilów. Wraz zp spadkiem gorączki av  p»kkichv#przy- 
pądkach zwiększa sję ilość limfocytów, a ' zmniejsza ilość 
ncótrofilów, tylko w ciężluch pjpsypadk-aeh pog#Stąjeź'zRug.-! 

| kszenie i|lości neutrofilów. Autor podnosi ważność zwiększe­
nia śię ilości limfocytów dla rozpoznania rozpoczynającej 
się ukryiej i zamkniętej gruźlicy płuc. Jeśli niema limfo- 
cytozy, nic można rozpoznawać gruźlicy płuc początkowej. 
Obfecpość jednak lim focytów  nie dowodzi gruźlicy, ponie­
waż limfocytoza zdafl,a się takj© w kile*, ckorobie Base­
dowa, zapaleniu nerem krztuścu i t. cl. Nie można jednak 
rokować źle na podstawie stwierdzenia neutrofilowej leuko- 
cytozy ani $e zmniejszenia się ilaści limfocytów, bo kążcly 
przypadek gruźlicy zachowuje s-ię inaczej god względem 
prognostycznym.

Ze ilość limfocytów zwiększa sję w przebiegu różnych 
zmian gruźliczych, świadczą o tem spostrzeżenia także in­
nych badaczy w przebiegu wysięków opłucnej, zapalenia 
opon mńzg.©,wyG.h i t. u! Latl^pwski.

W e t t h ei m - S a 1 o m o n s o n. Badanie tę tn icy  pa­
znokciem . (Deuf. Archiv f. klin. Med. 19 10 , Z. 4 —6). 
Autor ęiilcca badanie ściany tętnicy sprychowej paznokciem, 

Lzamiast opaszką palca, ponieważ paznokciem łatwiej się 
ograniczać ‘blffje tętnica z obu stron, a do wyczuwania 
używaT59  czucia caI np  W hB R nt paznokciowego. W ten 

I sposób daje się zawsze tętnica wyczuć tlak u dziecka, jak 
i u dorośłegcPi ?  łatwością lnożuiócąjiić grubość jej ścian, 
jeśli tylko tętnicą lefśy na twardej podstawie, jak  n. p. fę*. 
tnica promieniowa, skroniowa i t. p. Latlrp^vski.

G. IIe x h e  i m"qr i H. K ohl.  Choroba. Adamsa- 
Stukcsa i pęczek przedsionkow o-kom orow y. (Deut Arch. 
f. kim. .Med. 1910,  T. 98, Z. 4— 6). W sm^trzeganym przęz
H. i K. przygadku występował objaw charakterystycznego 
rozdwojenia czynności pkonroj i przecłŁipnków tylko w po- 
"cźątku choroby. W tedy liczba(*skuęcKw przedsionków prze- 
w ygzała  liczbę skurczów koipór 3 i 4-krotnje. W późniejszym 
przebiegu choroby akcya komór i przed§ionla&w była ,vó- 

1 woja. Badanie anatomiczne wykazało zwyrodnienie wiązk’ 
tll.sa i świece ognisko zwyrodnienia w jjerwńe błędnym le­
wym. Autorowic tłómaczą tą amianą w nerwie Ijłędnym 

‘ 'SposAzegane zwolnienie tętna, pod koniec życia zauważone.
Latkowski.

E. M a s i n g  i P. Mor a wi t f z .  Klimat w y s o k o g ó r ­
ski i tw orzenie się k rw i.  (Deut. Ascluv f. klin. Med. 
19 10 , T. 98, Nn 4 —6). Autorowię chcieli orlpowiedziąo na 

'pytakfe, cSy w klimacie wysokogórskim występuje rzec»y- 
wkste zwiększenie ilosrt krwi przez Wzmożone tworzenie się 

'krwi, czy 'feż  tylko względne zwiększenie iląści krwi. w  je ­
dnostce objętości. Użyli w tym celu metody oznaczania 
ilości żuźytcgo. przkz krwinlii czerwotie 0 2 i QQ ,̂ gdy2 ze 
zwiększonej '.wymimy gazowej krwi mfcżna w n o s i ć ż y ­
wszej regeoGracyi krwi. Badali krew swą w Heidelbergu 
( 1 1 5  mj) i w Gol d'Olen na Monte Rose po i o-dni owyi n 
pobicie, g d y ?  w tym cz*sie już powinny byty” zmiany we 
krwi wystąpić. Oznaczali zudycje 0 2, ilość krwinek czei;svo- 
nych i ilość hemoglobiny hemoglobinometrem tlaldanea. 
Ilośó b.e'i5poglobiny i krwijrelt w klimacie wjfśbkogórsj^im 
wzrastała, zwiększonego zużycia tlei^u przez krwinki ni.e 

1 udało |ię natomiast sppstrte§z. Nie zaprzeczając w.ięc, czy



się wogóie odradzanie się krwi odbywa, autorowie twierdzą, 
'ż: i) Krew zebrana jałowo zużywa w zwykłych warunkach 
małą ilość tlenu i zwykle stałą ilość. 2) Zużycie tlenu wzra­
sta po miernych upustach krwi w okresie zwiększonego od­
radzania się krwi. 3) Wzniesienie o 3000 m nie wywołuje 
w ciągu 10 dni zwiększonego zużycia tlenu. Prawdopodo­
bnie wytwarzanie się krwi nie bywa przez takie wzniesie­
nie więcej pobudzone, niż przez upust krwi 30 0 —400 cm.

Latkowski.
Doc. H. L i i d k e .  O otrzym yw aniu  i działaniu su ­

row icy  leczniczej p izcc iw d u row ej.  (Deut, Archiv fur 
klin. Med. 19 10 , T. 98, Z. 4. — 6). L. starał się od szeregu 
lat uzyskać surowicę, zobojętniającą możliwie najsilniejsze, 
enclotoksyny durowe, przez wstrzykiwanie kozom hodowli 
prątków durowych roztartych w ciepłocie — 190° C, lub 
strawionych metodą Gottsteina i Mathesa. Do uzyskanej 
w ten sposób surowicy dodawał pewną ilość surowicy, ma­
jącej własności bakteryolitycznc. Po przeprowadzeniu do­
świadczeń na zwierzętach i przekonaniu się o skuteczności 
tej surowicy na zwierzętach, zastosował ją L. u 6 chorych.
U wszystkich chorych nastąpiła poprawa ogólnego stanu 
i stopniowy spadek ciepłoty (per łysin), w 5 przypadkach 
zauważył nadto L. skrócenie przebiegu choroby. W 6. przy­
padku, bardzo ciężkim, nastąpił zapad, wywołarjy zatruciem 
endotoksynami po wstrzyknięciu surowicy. W kontrolnych 
przypadkach duru, leczonych czystą surowicą prawidłową, 
uzyskaną z kóz, lub surowicą działającą tylko bakteryoli- 
tycznie, wpływu leczniczego nie zauważono. Latkowski

Hakon B. C h r i s t e n s e n .  Osad moczu u ludzi,  
zajmujący cli się sportem i chorych na choroby ne­
rek. (Deut. Arch. f. klin. Med. 1010,  1'. 98, Z. 4 — 6). Ba­
dania osadu moczowego wykonywano po ćwiczeniach fizy­
cznych u ludzi, zajmujących się sportem, jak  szermierzy, 
atletów, bokserów, Vikingów i t. d. Osad barwiono kry- 
stalfioletem i sudanem. Prawie u wszystkich spostrzegał 
Cli. pojawianie się w moczu wałeczków, białka, ciałek 
krwi czerwonych, tłuszczu, po zmęczeniu wskutek ćwiczeń 
fizycznych. Pojawianie się tłuszczu w wałeczkach uważa 
autor za niekorzystne zjawisko w przebiegu chorób nerko­
wych. Zmian}^ spostrzegane w nerkach po tych sportach 
uważa autor za zaburzenia w krążeniu nerkowem.

Latkowski.

Neurologia i psychiatrya.
P. M e r l e  i R.  W e i s s e n b a c h .  Ostre zapalenie  

w y śc ió łk i  komór m ózgow ych . (Presse med. 19 10 , Nr 8). 
4-miesięczną dziewczynkę przywieziono do szpitala z obja­
wami ostrego zapalenia opon mózgowych, jednakże bez 
znacznego podniesienia ciepłoty. Od i ł/2 miesiąca znacznie 
zwiększyła się głowa dziecka, co wskazywało na wodogło­
wie. W płynie mózgowo-rdzeniowym oprócz białych ciałek 
dużo dwoinek, barwiących się podług Grama. W piątym 
dniu pobytu w szpitalu dziecko zmarło; sekeya zwłok wy­
kazała ostre zapalenie wyściółki komór mózgowych, opony 
zaś rdzeniowe ledwo były dotknięte. Obraz drobnowi- 
widowy nie pozostawiał wątpliwości co do rozpoznania.

J. Bednarz.
A. S t o f f e l .  O przeszczepianiu n erw ó w  p rzy  po­

rażeniu w iotkiein . (Miinch. med. Wochs. 19 10 , Nr 5). 
Autor podaje kilka przypadków rdzeniowych porażeń 
u dzieci, gdzie zastosowano przeszczepianie nerwu. W je ­
dnym przypadku n. p. obwodowy koniec nerwu oddzie­
lono od długiej głowy mięśnia trójgłowego, a wszczepiono 
w mięsień naramienny, który był porażony i zaczął już 
zanikać. We wszystkich przypadkach osiągnął autor wyniki 
zadowalniające. J. Bednarz.

U. C e r  1 e t t i. W spraw ie kom órek prążkowa-  
tycll (Folia neuro-biol. 19 10 , T. 111., Nr 7). Sprawa komó­
rek prążkowatych (Stabchenzellen) do ostatnich czasów nie 
została wyjaśniona. Gd)f jedni uważają, że pochodzą one 
z gleju, inni twierdzą, iż są pochodzenia mezodermalnego.
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Dla wyświetlenia tej sprawy posługiwał się C. następującą 
metodą barwienia: barwił preparat w błękicie toluidynowym, 
rysował obraz drobnowidowy na papierze, szczególnie 
uwzględniając komórki prążkowate, odbarwiał preparat i na 
nowo go barwi! mieszaniną Manna, lub też mieszaniną; 
»Resorcin-Fuksin-Toluidinblau*, która doskonale barwi na­
czynia krwionośne. Nowy obraz drobnowidowy porówny­
wał z rysunkiem. Otóż okazało sic, iż część komórek prąż­
kowatych jest w bardzo ścisłym związku z błoną zewnę­
trzną lub też śródbłonkiem i nie jest niczem innem, jak 
tylko jądrami komórek śródbłonkowych, albo błony ze­
wnętrznej. Na zasadzie swych badań twierdzi C , iż część 
komórek prążkowatych jest pochodzenia mezodermalnego, 
ponieważ należy do naczyń krwionośnych. J. Bednarz.

l l a u p t m a n n .  Odczyn b io logiczny w  p łyn ie  m ó­
zgow o-rdzen iow ym  przy  organicznych chorobach ner­
w o w y ch .  (Med. Klinik 1 9 1 0 , Nr 5). Organicznym choro­
bom nerwowym towarzyszy zwykle rozpad osłonek rdze 
niowych, jakoteż włókien osiowych. Wychodząc z założe­
nia, że produkta rozpadu substancyi nerwów muszą się 
znajdować w płynie mózgowo-rdzeniowym, zastosował Ik 
do wykrycia tych produktów metodę biologiczną. Jednym 
z produktów rozpadu nerwów jest cholestearyna, która, 
jak wiadomo1, powstrzymuje hcmolityczne działanie sapo­
niny na czerwone ciałka krwi zwierząt. Na tym fakcie 
oparł H. swoje bardzo złożone badania. Używał on sapo­
niny Kahlbauma (1 : 10.000) w dawkach 0 4 —07, w każ­
dym przypadku doświadczalnie określając dawkę, płynu 
mózgowo-rdzeniowego 0 8  i krwi (7 '5°/0) o-S- Materyał był 
dość obfity i dał następujące wyniki: 1) U 92 chorych bez 
organicznych porażeń układu nerwowego wynik był uje­
mny; 2) 26 chorych z wybroczynami w mózgu: 7 o°/0 od­
czynów dodatnich; 3) 53 z wiądem rdzenia: 83°/,, odczy­
nów dodatnich; 4) 23 z kiłą mózgowo-rdzeniową: 65°/0 od­
czynów dodatnich; 5) 15 ze stwardnieniem rozsianem:
4Ó°/0 odczynów dodatnich; 6 ) 12  padaczkowych: wynik
ujemny; 7) 10 z guzami mózgu i rdzenia: — wszystkie doda­
tnie. Szereg doświadczeń kontrolujących potwierdził osią­
gnięte wyniki, z których H. wysnuwa wnioski następujące:
1) Przy pewnych chorobach nerwowych organicznych, po­
łączonych z rozpadem tkanki nerwowej, zjawiają się w pły­
nie mózgowo-rdzeniowym pewne ciała, które dają się w y­
kryć przez to, iż powstrzymują hemolityczne działanie sa­
poniny na krwinki człowieka. 2) Prawdopodobnie ciała te 
należą do grupy cholestcaryny. 3) Należałoby jeszcze okre­
ślać, o ile odczyn ten da się zastosować w praktyce.

Dr J. Bednarz.

Prace w  zakresie  zapalenia przednich rogów  
rdzenia (poliomyelitis anterior) u małp. ( F l e x n e r  i Lc -  
v i s :  Journ. Amer. Med. Assoc. 1909, 23. XI., 4. XII., 1 1 .  
XII. Miinch. med. Wochs. 1910,  Nr 2. Presse med. 19 10 , 
Nr 6. L e i n e r  i W i e s n e r .  Wiener klin. Wochs. 1909, 
Nr 49. Prof. P. R o m e r .  Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 49. 
19 10 , Nr 5. Prof. B e n e k e .  Miinch. med. Wochs. 19 10 , 
Nr 4. L a n d  s t e i n  er  i L c v a d i t i .  Soc. de Bioi. Bel. 67, 
1909, 27. XI. L e v a d i t i .  Presse med. 19 10 , Nr 6). Od 
czasu, gdy FIexnerowi i Lcvisowi powiodło się doświadczal­
nie przez szczepienie wywołać zapalenie przednich rogów 
rdzenia u małp (w drugiej połowie 1909 r-), badania w tej 
dziedzinie szybko posuwają się naprzód. Badania Prof. R o­
mera, Flexnera i Levisa stanowczo dowiodły, że żadne 
zwierzę oprócz małp nie jest wrażliwe na zarazek, wywo­
łujący tę chorobę u dzieci. Morskie świnki, kozy, owce, 
psy, konie, woły, świnie, szczury i koty po niejednokro- 
tnem wstrzyknięciu zawiesiny rdzeniowej pozostawały zu­
pełnie zdrowe. Pierwsze próby polegały na wstrzykiwaniu 
płynu mózgowo-rdzeniowego chorych dzieci do kanału 
rdzeniowego i jam y otrzewnej małp, lecz były bezskute­
czne. Dopiero gdy Landsteiner i Popper użyli do wstrzy­
kiwali zamiast płynu mózgowo-rdzeniowego zawiesiny sa­
mego mózgu, można było stwierdzić u małp zmiany w prze-
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dnich rógach, podobne do tych, które powstają przy po­
rażeniu rcKeniowetn u dzieci. Jednakże zrazu nie udawało 
się zapo'irrQcą mózgu zakażonej małpy wywołać" żadnej cho­
roby po wstrzyknięciu go innym m ałpim . Późniejszy próby 
Flexnera i Kevisa wypadły pomyślniej: mózg chorych
małp, wstrzyknięty w postaci zawiesi)** w fizjologicznym 
rtteczynie eoli innym małpom, wywoływał u nich zapalenie 
przednich rogów rdzenia. Do wstrzykiwali używancJ*jP|/0 za­
wiesiny w rozcżynitr fizyologieznym (Rómes) lub samego 
mózgu roztartego bt*z wśtclkich domieszek (Flexner i Le- 
vis), przycżena Rćimer dla większej 'pewnośSi radził wstrzy­
kiwać 0'S ctms wewnątrz mózgowo i jednocześnie 5 ctm3 
do otrztewnej. W?igófe małpy ssj. dość na ten jad czule; 
jednakże w kilku przypadkefeh Wstrzykiwania nie odniosły 
żadnego skutku* Feiner i Wiesner przypuszczają, że zali®- jl 
żało to ip d  wieku małp i ich odporności indywidualnej. 
Romer .zaś tłumaczy te niepowodzenia ilością jadu, a mia­
nowicie wywodzi on, że trudno odtjóżmć makroskopowo 
części mózgu więcej zmienione od mniej zmienionych, więc 
pjrzypadkowoĄmozna wziąść część mązgu mniej zmienioną, 
zawierającą mniej jadu, wskutek Opego skuteTą będzie słab­
szy, lub wcale go nie będzie. Na dowód tego przytacza 
Romer przypadki, w których jw erw ®e wstrzyknięcie nie 
wywołało skutku, a dopiero powtórne, wstrzyknięcie silnych 
dawek powodowało chorobę, fiśflffier i Levis otrzymali' do­
datnie wyniki przy wstrzykiwaniu roztartego mózgu pod 
skórg. do nerwu kulszowego, orąz do żył. W  jednem do­
świadczeniu \vątrzykn-ięto małpie mózg pod skórę. Nastę­
pnie po śmiarci małpy kawałek sgffiry z miejsca wstrzy­
knięcia, oraz najbliższy gruczoł chłonny i mózg rozlirto, 

d-tażde oddzielnie, i wstrzyknięto tuzem małpom Okazało 
się, S  gruczoł chłonny i mózg zawierały jad, bo wywołały 
porażenie rdzeniowe u 2 małp; —  zawiesina zc skóry dała 
wynik ujemny.

• Ani RomeR ani Leiner i Wiesner nie znaleźli jarju 
we krwi, w śledzionie, płynid rdzeniowym, gruczole przy- 
usznym i w trzustefe)

Pod względem klinicznym objawy "choroby u małp 
są podobne _ąo objawów choroby u dzieci. Okres zwłahtu- 
nowy trwa. od 7 cl o 17  dni, ©ftraz drobnowidowy rdzenia 
mało różm się od tegoż obrazu u dzieci, a nawet, jak pod­
kreśl a Prof. Beneke, bywa wybitniejszy, niż u dzieffi. Prof. 
Beneke twierdzi, że jad pierwotnie uszkadza łfftiany naczyń, 
następnie tkankę %ódmiąższową, a później miąższ (komórki 
nerwow e); uważa on, iż zapalenie przednich rttgfew u tlZjcłci 
jest sprawą śródmiąższową. W śledzionie stwierdził Beneke 
bardzo głępó.kie zmiany ciałek Malpighiego. Prof. Rćimer | 
twierdzi, że n jppy, ttttiJe raz przebyły chorobę, są odporne 
na ten jad, najwcześniej jednak po 24— 30 dniach od po- 
fcząlku choroby. JeżOi przed upływefcn tego terminu wstrzy 
jkimć małpieMpo rkz drugi mózg zakaSony, objawy potę­
gują srę i zejs'cie jest bezwarunkowo śmiertelne. *jad wido­
cznie działa zbiorowo (kumulatywnie). TegG samego zdania 
iią FleRner i LeVis. Prży najskrupulatniejszych posaukiwa- 
niach ani w preparatach z rdzenia, ani w płynie mózgowo- : 
rdzenio-wym nie zdołano ztialeść żadnych drobnoustrojów, 
któreby mogły być uważane za jarzyczynę choroby, Płyn 
otrzymany przy filtrowaniu pflatfe Sąożok Barkcfclda, ma te 
same własności, co zawiesina mózgu. Przy zachowaniu 
wszelkich ostrożności co do aseptyki. •,zawiesina nić traci 
swoich własności chorobotwóroeyeh w ciągu dni 50, o ile 
jgst przechowana w ciejiłocic -|- 40 C, Si w ciągu 40. dni 
pfzy ciepłodie —  40 C. Zmie^zUna z gliceryną może być 
zawiesina przechowywana w ciągu tygodnia, z bulionęm zaś 
w ciągu 15 dni przy c iep ł.-j-,y8* C. Lcvacfiti twierdzi, że 
w buiionUfe z płynem przesiękowym jio zaszczepieniu od- 
śączu udało mu saJę jj5fzy pomocy metody Lo filera wykryć 
ciałl^i* olrrą’gła*w*e, naasem KSWalne, 'grupujące <się p&raftii lub 
kupkami, bardzo małe. Farby anilinowe nic barwią ich 
wyraźnie. Fuksyna rcrżcteńczona przy długiem działaniu na 
daje ciałkom kolor blado-ró'żowy, lub też, nie barwiąc sa­

mych ciałek, otacza je  czerwonawym paskiem. Podług 
Giemsy ciałka barwją się na kolor blado - niebieski.

Dr J. Bednarz.

Higiena.
G. S t e i n .  K o n serw y  ja rzy n o w e zapraw ione m ie­

dzią i oznaczanie w  nieft zaw artośc i miedzi. (Zeits. 
f  Unters. d. Nahrungs- und ^enussm ittel lę ę g ^ T o m  18). 
Przy ’ parwieniu jarzyn mie.cFzią rolę głownią odgrywa połą­
czenie jej z filocyaniną; połączenia 0  lcgiuminą — legu- 
minaty — tworzą się dopiero później przy nadmiernem za­
prawianiu miedzią. Dodatkiem starannym zostaje- całkowita 
ilość miedzi dodanej związana, płyn zaś, w którym mie­
szczą/się konserwy, możaBby^ prawne wolny od miedzi, 
G. omhwią. barwienie lpiiedzią ze stanowiska higienicznego, 
dra-z ze stanowiska technicznego. Z uwagi, że ilości Cu,
0 która idzie, są bardzo małe — posiada spo^ob poboru 
prób, do badania przeznaczonych, przygotowanie do ana­
lizy i sposób postępowania pffęy oznaczaniu miedzi bardzo 
Ważne znaczenie dla osiągnięcia dobrego wyniku. Na 10 
badanych przez S. konserw zawierało 8 jionad 55 mg mie­
dzi w 1 kg konserw (75 — 101  mg). Do badania użył S. 
100 — 200 gr konserw, opłukanych wodą, przez co ilości po­
dane odnoszą się do właściwej masy Jkotiserw,; w płynie .zna­
lazł autor miedzi 0,0004—0,002°/0. Przy ustaw7owem uregu­
lowaniu sprawy barwienia konserw miedzią należy podać 
dokładnie, czy dopuszczona ilość miedzi odnosi się do wła- 
ściwej m ajy konserw, czy też do równoczesnej zawartości 
jej i w7 płynie okalającym konserwy.

Stwierdzić obecność miedzi w konsęywie można łatwo 
przez wjłoź&Hie świeżo wypolerowanej blachy żelaznej do 
konserwy, -zakwaszonejJ35%  kwasem solnym; przy większej 
zawart-p.Ści miedzi .^wydzieli się przy Ciepłocie 50—6o° miedź 
na blasze już w ciągu 1 gocjziny. Do ilościowego oznacza­
nia miedzi nadajeQLię badzo dobrze metoda elektrolityczna, 
którą autor w 2 odrpianach opisuje. Obie odmiany dają 
zgodne ze sobą wyniki, natomiast tnetoda Breneka w for­
mie zmienionej przez Gfńffa łatw7o byw7a źródłem błędów.

L. Bier.
M. F r i t s c h e .  F arby do barwienia masła, za w ie ­

rające oleje mineralne. (Zeits. f. U n lt^ . d. Nahrungs- und 
Genwssmittel 1909, Tom i ft . fG łów nym  składnikiem obu 
farb był olej mineralny, ziclonaw7o fluoryzujący, o zapachu 
nafty, c. g. 0,9045 pńzfy 15 0 C. punkeffe wrfc&ia 360° C. 
W barwiku pierwszym było go 60%  obok 2 u/0 barwika, 
resztę stanowił olej łęgow y (sezamowy), barwik drugi za­
wierał -go w ilffljśei 53°/0 obok oliwy z kukurydzy. L . Bieg

Marsh P i t z m a n .  W łasności odkażające siiblimatu
1 azotanu srebrow ego  w obec p łynów , zaw ierających  
bia łk o .*|Hygien. Rundschau 1909, Z. 12 ). Smblimat i.- #e.o- 
tan srebrowy w obecności płynów, zawierających białko, 
łączą się z liiem w pewuiych stałych stosunkach. Utwo­
rzony 'zwiąźak białka i rtęci nie posiada własności odkąża- 
jących wobec zwykłych zarazków ropnych. (Jelem uzyska­
nia odkażenia w płynie, zawiewjącym białko, należy tyle 
dodać doń sublimatu, by starecyło ig® nietylko do związania 
•białka, lecz również do odl-Siżeaia. Wiele jDoł^czeń białka 
ze srebrem posiadriasole srebrowe w nadmiarze; nR posia­
dają one jednak co do własności odkażających włąaciwo- 
ści korzystniej szych, aniżeli też sąmc sole srebrowe, .nie za­
wierające- białka. L. Bier.

E. K ii s t e r .  Morbicid, n o w y  p rzetw ór m ydlany  
z formaldehydem. ÓjiHyig. Rundschau 1909, Z. 16). Fjorbi 

'tid  jest przetworem specjalnie złożonego mydła z 12 ,5 °/0 
wag. formaldehydu. Własności jego bakteryobójcae —  jak 
wynika z doświadczeń K. — są w stosunku do zawartości 
w nim aldehydu mrówkowego 3 razy większa niż rozczynu 
wodnego aldehydu (formaJjnjM przy ljównej zawartości od­
setkowej ciała działającego. Własności wzrastają bardzo
wybitnie przy ogrzaniu zawierającego go płynu do 40° C. 
W ro^cz.ynie -2—4%  łączy morbicid silną własność odka
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zająca formaliny zp, slabem działaniom zrącem i przyjemnym 
zflijphem lizoformu — mqże być przeto polecony jako śro­
dek zastępczy za oba te środki przy leczeniu ran.

L. Bi er.

W. Lnange. Z aw artość  k w a su  s iark aw ego  w  że­
latynie handlowej. (Arbeit. a. d. kais. Gesundbeitsamte 
l 90g, T. 32). Mimo obfitego zastopowania żelatyny przy 
Wyrobie produktów spożywczyoh, wiadomo bardzo mało
0 zawartości kwasu siarkawej© w tym produkcie. Metoda, 
Podana w rozporządzeniu wykotiawćzem do niemieckiej 
flstarfty o nadzarze nad pfpduktami mięsnymi, okazała się 
dla stwierdzenia obecności kwasu siarkawego dobrą. Ilo­
ściowo można SOj, oznaczyć w czystPj żelatynie metodą 
jodową, gdyż jod w rozczynię, użytym do miareczkowania
1 w czasie potrzebnym do jego wykonania, nie działa na 

•żelatynę gzystą; w żelatynach handlowych, zawierających 
W ipgiromnej większości prawie zawsze SOj, daje jednak 
metoda jodc»wa wyniki/ -zanadto wysokie. , Dla dokładnego 
oznaczenia SOv w żelatynie zalewa się, 10 — 20 gr żelatyny 
Soo cm wody celem rozpęcznrema jej w ciągu 15 minut, 
rozpuszcza przez powolne ogrzewanie, dodaje naśtgpniei 
e'3lem powstrzymania pienienia 2 - 3  gr ljjwasu garbniko- 
"tefiz, . wypędza powietrze -strumieniem kwasu węglowego 
z kolby i chłodnicy i przekrapla się, dodawszy 20 cm 
kwą^u fosfprowege, wprowadzając zwolna (Taśm 200—-250 
cms do naczynia, zawienającęgo rozozyn jodu.

W edług doświadczeń L- używają •faliryki przy 
bie żglatyłay zdaje się prawie ogólnie kwasu siarkawego. 
L badanych żelatyn 69%  zawsierałpj; do 0 ,12 5 °/0— 3 1 %  P °“ 
nad o,ri25°/0 SO ; ilości najwyższe wykosiły o ,2 | 6 ,0 ,219 , 
0,247, ° i 37 *> °s4fe/Wo- Doświadczenia autora nad zachowa­
niem się żelatyny wobec gazowego stwierdziły, że że­
latyna sucha może rwclołpnąp, wielkją ilość tegoż gazu, żela­
tyna nąpę,ęziaiała znacznie mniej. Żelatyna siarkowana nie 
oddaje gazu ani do powietęza such,ego. ani cło nasyconego 
parą wotbią, nie zmienia ,gię również w mej samej zawar- 
tóść kwasu wskutek utlenienia na JjI2'|S£)4. Krcm i.e gotowa­
nie żęlatyny, rozpuszczofiej w wodzie, nie uwalnia jej od 
E\go kwasu; moczenie żelatyny w wodzie czyni to bardzo 
Wydatnie,* zw ł^Stia , jeżeli przed moczeniem w wadzie prze­
chowano żelatynę przez 7 r  godziny w 1 °/0 kwasie sólnym.

L. Bier.

U h 1 e n h u t h i X  y 1 a n d er. B adan iu  nad a n ty fo r- 
niLicm , środ kiem  od k aża jtu>y >11, ro z p u sz cz a jący m  ba- 
k te r y e . (Arb. a. d. k. Gesuhdheitsamte 1909, T. 3.2). Auto- 
rowic uzupełniają dawniejszy komunikat swój o antyfanni- 
nie, podając doświadczenia z nim wykonane. Własności 
jego rozpusżczające wobpc ciał organicznych, śluzu, kału, 
plwociny, uwydatniają się szczególnie wojjec ciał rogowych 
i chitynowy.ch — skóflf^j włosów, wełny, ciała owadów; 
własność ta n ią ©bjawia się wobec bawełny i lnu. Anty- 

■formin rozpuszcza wszystkie bakteryę i mikroby z w yją­
tkiem laseczników gruźliczych i iunych bakteryi kwasood- 
pornyeh, przez co i jego własności bakteryobójcze wobec 
zarazków bakteryjnych i w  z wyłączeniem gruźliczych, wą­
glikowych i inn_\ cli zarodnikujących — yyianych i oku 
naszemu dotychczas niedostępnych (zaraza świń, ospa), są 
zupełnie pewne. Antyformin niszezp trucizny bakteryjne 
i zwierzęce w czasie krótkim, posiada wybitne własności 
odwaniające i przechowuje się łatwp^bez zmiany. Do użyfflu 
praktycznego nadaje się środek ten tam, gdzje idzie o roz­
puszczenie ciał organicznych, o ocźyszczenie przedmiotów 
z zawartego na nich brudu lub zapachu nieprzyjemnego 
przy równoczesnem odkażeniu. Należy jednak pamiętać, że 
przy obecności ciał białkowych własnośjei odkażające1 anty- 
forminu maleją, zaś na niektóre z nich działa on bardzo 
energicznie (farby). Przy odkażaniu iniesaanin kału i moczu 
dodatek, antyforminu należy tak zastosować, by mieszanina 
zawierała około 1 5 °/0 antyforminu. Wobec ciał o silnym 
odczynie zasadowym należy po całkowitem rozpuszczeniu 
grudek kału dodać kwasu solnego celem uwolnienia zwią­

zanego chloru. Do odkażania antyforminem nadają się 
prócz wjydalin zakaźnych ludzkich i zwierzęcych wody uży­
tkowe, wpda z kąpieli, naczynia, używane przy chorych 
i t. p. — wydaliny ludzkie, szczególnie cuchnące. Nadaje 
się on również do pomnożenia bakteryi gruźliczych i trądu 
przy poszukiwaniu ich mikroskopowem, jak również przy 
robieniu hodowdi gruźliczych wprost z plwociny, nadto zaś 
i do techniki mikroskopowej z powodu swych yvłasnos'ci 
wyjaśniających. I . Bier.

W. K u n t z e .  Badania nad mlekiem sfermoiitowa- 
lieiii. Kefir. (Centralbl. f. Baoteniol. 1909, Ab. 2, T. 24). 
Ferm-entacya feefii/ewa* jest sptawą złbżoną. Początkowo 
występuje fernrentacya masłowa, której pe-łnemu rozwojowi 
przeszkadzają drożdże. Obok fermentacyi drożdżowęj roz­
wija się równoceeśnic fermentacya mleczna. Rozwój wsku­
tek konkureincyi, wywołanej przez inne -dronoustroje fer­
mentacyjne, jest jednak znacznie wolniejszy, niż w kultu­
rze czystej. W kefirze starym dominuje fermentacya ma- 
słowa. 1 1 'ł%J*»Bicr.

Sprawy T o w a r z y s t w  naukowych.

Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Sprawozdanie z posiedzeń naukowych za rok 1909.

Odbyto posiedzeń sześć.

I. Odczyty

D d S ą w i c k i :  0  p ielęgnowaniu chorych.
2) T u r z a ń s k i .  O działaniu środków leczniczych  

w  Iwoniczu.
3) F e c h . t e r :  W sprawie leczenia zgorzeli  koń­

czyn.
TL C. k. lek-ąrz bułkoyry S i k o r s k i :  O w artości roz 

p o zn a w cjt j  i leczniczej no w szych  surow ic,
5) P u z o n :  O k ie łk a c h  b lad y ch  S ch au d in u aL z  de- 

monstracyaini drobnowidowemi
6) F e c h t e r :  0  leczeniu sp raw  1 zakażeń ropnych

II. Dem onstracje.

1) Kol. R o s s b e . r g e r  przedstawił dziewczynkę, u któ- 
rej górny kieł mocno wystający, zacomocą korony osadzo­
nej na zębie dolnym przeciwnym przeshnął do rzętlu innych 
zębów..

2) Kol. F e c h t e r  przedstawia 10-letnią dziewczynkę 
Z v\ ielop alcow ością  (polyS et syndactylia) na obu rękach 
i stopach; matka choręj posiada także tę ? radę wrodzoną.

3 )' Kol. P t  el i t  er  przedstawił ozdrow ieńców  po za­
biegach chirurgicznych, wykonanych w szpitalu: a) cho­
rego po trenanagyi zatoki czołowej (otok ropuy) sposobem 
Kuntha,,Ąl 2 chorych ze żylakami kędzierzastymi kończyn 
dolnych: 1. leczony przez wyłuszcźenię' żyły odpiszczelowej 
podskórnej po pódwiązaniu (Trendelenbunr-Casali*), 2. lę-' 
czony po ppdwiązaniu żyły wstrzykiwaniami śródżylnemi 
5 °/o kwasu karbolowego _\ycdług T a lg fa ; c) chorego, u któ- 
ręgo wyłuszczono ogromnych rozmiarów puchlinę kaletki 
przedrzepkowej (hygroma praepatellare ingen^j; cliorego, 
u którego podokosłnie psunięto wyrosi kostną, otoczoną 
torebką na nasadzie kości (eKpgt-osis cartilaginea bursata fe- 
moris); Ml chorego z promienicą twarzy, szyi i żuchwy, le­
czonego operacyjnie, przytem jodkiem potasu wewnętrznie 
i co kilka dni -wstrzykiwaniami jodypiny; znaczne polepsze­
nie; f )  chorego, któremu cały nabój śrutu wwredł w koń­
czynę górną lewą wzdłuż rowka mięśnia dwugłowego (sul- 
cus bicipitalis) i w przegub łokciowy; obrzęk kończyny; 
w przegubie łokciowym guz; brak tętna na kości sprycho- 
wej (arteria radialis); wyjęcie śrutóV, podwiązanie tętnicy 
sprychowej w miejsęu obnażenia (1 śrut tkwił w tętnicy, 
zamykając światło); g)  chorego z raną postrzałową poniżę]
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więzadła Pouparta lewogo w lacuna vasorum; kończyna 
obrzmiała; palce i dolna 1/s goleni zimna; rozstrzenie rany, 
podwiązanie tętnicy udowej wysoko tuż nad miejscem uszko­
dzenia; boczne zeszycie żyły udowej katgutem; tamponada. 
W  ranie znaleziono kawałek patronu Wojskowego; któvy 
przeciął tętnicę, a żyłę udową skaleczył. Mimo podwiąjzania 
tętnicy udowej w miejscu dbrażenia powyżej odejścia tę­
tnicy okalającej ude^iyytworzyłcHsję krążenie uboczne, tak, 
że wysokie odjęcie kończyny poniżej kolana mogło na­
stąpić w linii dem arkacyjnej; h) chłopaka, który wskutek 
przejechania doznał zmiażdżenia czaszki5 (kos'ć czołowy 
i skroniowa lewa); porażenie języka, połykania, mowy,' le­
wej kończyny górnej; trepanacya na przestrzeni dłoni do­
rosłego mężczyzny; podwiązanie tętnicy oponowej; wycię­
cie zmiażdżonych częs'ci móżgu z kawałkami włosów i czapla; 
sączki; powoli objawy ustępowały, a w 12 tygoijlni po obra­
żeniu chory opuściipizpital uleczony z nieznacznem upośle­
dzeniem intcligencyi i smętnawym wyrazem twarzy; i) 6-le- 
tniegp chłopaka, u którego wskutek kopnięcia konia na­
stąpiło zniszczenie dolnej siodkpwcj części kości (Solowej, 
zatok kości sitowych, nosowycli, tak,, że widać p o sta w ę  
czaszki, siodło i 2 półkole mózgu, pokryte oponą twardą; 
trepanacya, sączkowanie — wyleczenie; j )  chorą jfta wyjęciu 
m acicy przez laparotomię spdspbesh OlshaUsena z powodu 
ra,ka trzonu; k) cligu-ą, u której wyjęto torbiel skórzastą 
jajnika prawego 3-krotnie około szypuły skręconego, z na 
stępowemi zmiaifśmi odżywczymi; na ścianacii torbieli ob­
jaw y zastoju ty ln ego ; wolny płyn Ty. jamie brzusznej; peri- 
tonitis adhaesiva recens; ileus paralyticńś, ciepłota wyżej 
390; i) chorą, u której drogą laparotomii wyjęto torbielak 
brodawkowaty jajnika prawtsgó ogromnych rozmiarów, pę­
knięty do jam y Wrzewntj z następowem zapaleniem 
otrzewnej; m) chorego, 67 lat liczącego, z przepuklina pa 
chwinową lewostronną uwięźnietą; zawartość -worka prze­
puklinowego tworzyła kątnica z wyrostkiem rolAięzkou ym 
i pętlą jelita cienkiego; ń) 2 kobipty po wyłuszczeniu ma­
cicy przez laparotonjię z powodu całkowitego pęknięcia 
śród porodu (obie wieloródki); trzecia leczona zachowawczo 
po rozwiązaniu drogami naturalnemu zmarła. W e wszystkie# 
tych 3 przypadkach pęknięcie przedniej ściany m acic j.

4) Kol. F e c h  t e r  przedstawił i omówił preparaty a na 
TOluiczne 1. Preparat jelita (8-letni chłopak), przepuklina 
prawostronna urazowa uwięz'nięta (od 3 dni); treść worka: 
jelito śrepe z wyrostkiem robaczkowym (wyrostek 19Ą2 cm 
długi); zgorzel wstępująda (gangraena retrograda) pętli od­
prowadzającej jelita cienkiego w jam.e brzuęzkicj. Resectio 
intestini; drainage cavi peritonei; exitus. 2. W ygjsraK ro­
baczkowy (ropniak [emp$óma| wyrostka) z następowym 
ropniem miednicy małej i z tylu zk kątnicą ku nerce i wą­
trobie; chory przed 2 laty ' miał przejść napad kolki w y­
rostkowej, od tego czasu miał być zdrowjun. Chory po 
6 tygodniach po zabiegu zakończył życtetna ropnicę. 3. Pre­
parat mącicy, pękniętej śród porodu, uzyskany pfiez lapa- 
rotomię: W ielóródka; 5 pójrodów rzekom o' prawidłowych; 
wezwany lekarz odsyła do szpitala. Bezwzględne ścieśnienie 
miednicy; wyrosi kostna na kości krzyżowej; pęknięcie ma­
cicy boczne V  prawem przymaciczu; wolny płyn w jamie 
brzusznej; objawy posocznicy. Rozwiązanie drogami natu- 
ralnemi niemożliwe. Laparotomia, wycięcie m acicy przez 
laparotomft?: drenowanie przez pochwę; zejście śmiertelne.

Sekretarz: Dr Puzon.

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

1 ) Anastazy L a n d a u  przedstawił: 1 ) przypadek za­
krzepu tętn icy  Imzmiińnnej u 48-letniego mężczyzny,
2) k r z y w e  sligmograficzne, zdjętfc z żył szyjnych, z wą­
troby, serca i tętnicy promieniowej W przypadku niedomy­
kalności i zWęźenia lewego ujścia żylnego, oraz niedomy­
kalności zastawki trójdzielnej, w którym rozpoznanie klini­
czne potwierdzone zostało przez badanie sekcyjne.

2) J a n o w s k i  pokazał-kilka normalnych k r z y w y c h  
Żylnych, zdjętych w tempie powolnem i w szybkiem, ob- 
jaśpił ■n .jyfenie ich pos^Jzególnych zębów, zgodnie B  noff- 
szemi badaniami szkoły Heringa.

3) J3 e ł k o w s k i przedstawił preparaty makroskopowe 
i mikt-fiśkopowe z rdzenia kręgowego i z rdzenia przedłużo­
nego wraz z częścią nrostu, pochodzące z 12-letcnego c h ło p ,ca, 
zmarłego -wskutek p roR ien iey  opon m ózgow ych  na od­
dziale Dra Chełchowskieg.GÓ W  przypadku tym zmiany, opi­
sane w siodle turĄclóełir i sąsiedztwie,, wskazywałyby, że 
pronaienica dostała się do iamy czaszkowej pijzez drogi no­
sowe. Szerzenie się promienicy tą drogą na opony i mózg 
jest prawie nieuwzględnienie w piśmiennictwie.

4) Kazimierz R z ę t k o w s k i  wygłosił referat: O wspi>ij 
czesnym  /stanie elektroka idy  ograbi. Po nd/jaśnieniu za­
sady galwanometru Eintiłęiveqa, opisał R. dokładnie ten 

■przyrząd. Następnie przedstawił w z a ss ie  tfichnikę zdejmo­
wania ejdktrbkardyogramu, sposoby łączenia galwanbmetru 
z ludz'mi i psami, a nadto uwydatnił trudności manipulo­
wania przyrządem, oraz z'ródła błędów. Z kolei1 przedstawił 
typową krzywą elektrokardycrgraficżną na epidiaskopie, w y­
jaśnił znaczenie jej 'ż&łamków, oraz wpływ na normalny 
'ę!ekt#kardyogram  takich czynników, jak  oddechu wzmo­
żonego, przyspieszonej czynności serca, podrażnień nerwu 
błędnego, dużego upusfu krwi, uśpienia chloroformowego. 
Następnie omówił prelegent zmiany eloktrpkardyogramu 
w takich spraw acli, jak  zwężenie lewego ujścia żylnego 
z porażeniem przedsionków, t. zw. »HerzblocLt«, >^xtrasy-ji 
stolafeń, »pulśus irrcgularis perpctuus«, »|ttjnififylolia«, wady 
aorty, niedomykalność za^tawki#d\\ udzielnej. W  końcu pod­
kreślił wielkie znaćzenie elektral«u-dyografii, jako ściślej 
metody badania zmfan (|zynnlt>ściowych mięśnia seYcowago-

D y s k  u s y a :  Prof. Napoleon C3rDulśJćj zaznaczył, że 
o"d 3 bit zajm uje1 się elektrokalrdydgrafią. Choen dopiero 6 
lat upłynęło, jak  EintlJoven podał swój przyrząd, istnieje 
już dość znaczna w tej sprawie literatura. Większość jeefnak 
badaczy stara się zastosować ten pufyfząd a<T/celów prak­
tycznych wtedy, leiefty sam przyrząd dotychczas jeszcze nfe1 
jeśt dokładnie zbadanję kfflidy nie ujawniono jeszcze wszyst­
kich jego zalet i wad. Następnie przedstawił Prof. Cybulski 
własne krzywe izolowanego serca żaby, psa, krzywe zdjięfeii 
u ludzi zdrowydh i chorych. Dotychczas nie można sobie 
jcszćze zdać sprawy, jaki pożytek przyniesie przyrząd Ein- 
thovena.' Badania własne przekonały mówcę, żê  zjawisk ele­
ktrycznych, które obserwujemy, używając przyrządu Ein- 
tho-vena. nie. można wytłómaczyć obecnie istniejącenn te©- 
ryami elektr-yezności.

JandwStd zaznacza, żdjpodstawy fizyologiczne kęzywej 
elektfókardyógFaficznej nie są dostatecznie znane. Podkreśla, 
że nie jest ffawftt wiadomo, co w tych krzywych zalpży 
od pracy prawej i lewej kpmory secca, a co od włókien 
poprzdbznych i podłużnych. J. sądzi, że elektrokardyografia 
może oddać spccyalne usługi dla nauki przy stepowaniu 
jej jednbśześnie’ z przedmiotowym zapisywaniem tonów, oraz 
z ezofśtgografią, której dalszy rozwój zależy od •skombinowa- 
nia jej z obu wymienionemi metodami. W końcu pokazał 
J. tony s e r ®  zdjęte przez samego Weissa jego metodą. 
Robi to w efelu dania możności porównania ich z tonami, 
otrzymanymi metodą Einthoveria.‘ 1

3) K a r w a c k i  w imieniu własnem i S z o k  a i s  k i e g o  
wypowiedział rzecz: 0  rozm ieszczeniu k rętk ó w  Ober- 
uiayera w  ustroju zarażonej pijawki. Efndania nad pi 
jawkami, 'wybadały, że przeważna xzęść krętkSjw opuszcza 
przefwód kiszkowy i osiedla się w tkance łącznej dookoła 
narządBw wewnętrznych: ovaria, testes, nepliridia, gazie w y­
twarzają niekiedy olbrzymió sploty. Spotyka kręjki 
i w mięśniach; wolna jest od nich skóra.

Tadeusz Wilczyński.
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Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Zebranie z d. 7 stycznia 1910.

\) Dr K r o l l  zawiadamia, że u chorego,, grzedstawio- 
nego na ostatniem jZfcbraniu z naroślą nad pkietji, wykonał 
nakłucie, które nie wykazało ropy. Ęgnieważ ciepłota w y­
nosi 37'2°, przeto nie może zachodzić tu stąn zapalny. Praw­
dopodobnie chodzi o nowotwór z jam y ocznej wychpdzący.

2g Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia jto-letniajo cho- 
reRo, u którego operował tł l iszczaka  na plecach. Tłuszczak 
!'°sł przez 45 lat, aż naraźcie owrzodział i należało go usu­
nąć. Ze wggJgdu na wiek chorego użył ,*M1 znicczulcjria 
miejscowego i spotrzebował 0'3 nowokainy z adrenaliną. 
Dpcracya trwąła 3/i godziny.

W . d y s k u s y i  wspomina Dr Kroll, że po 004  ko­
kainy spostrzegał żapad. — Dr Fałgowski zapytuje, sz,e- 
111 u nie użyto skbpoląminy-morfiny, którą uwa^ża właśnie 
u ^ j i r S jr  za odpowiednią. — Dr Dembiij^ki zaznacza, że 
nąwołsiina na błony śluzowe nie działa; tam należy ijzy- 
wać alypiny. Skłonność do zatruć jestfrardzo indywidualna.— 
Dr Ę)z,ieu?bow^[(:i przypisuje wielką rolę wpływom psychi­
cznym przy zapadach j^> kokainie. Sam stosował duie* 
dawki 20°/0 rozczynu bez złych skutkófc. —  Dr GantkoV- 

pki zwraca uwagę na różnicę między stosowaniem wewnę- 
trznem, ą podskórnem. U pewnego kokajnjsty wystarczyła 
maleńka dawka, wstrzyknięta według Objersta, by (wwvołać 
zn.eczulenie. —  Dr Kroll nie był zadowolony z uśpienia l 
skopolamino-morfipowego; zaznacza, ż£ chirurdzy porzucają 

i Je obecnie dla zbyt silnego podniecenia i napięcia mięśni, 
r — Radca Dr Chłapowski zwraca uwagę,tzc środki trujące, 
zaryte wewnętrzni^, przechodzą przez wątrobę, która za­
wiera odtrutkę. W Peruwii od dawnych wieków stosują 
ludzie kokainę (liście koką), jako środek podniecający. — 
Dr Łazarewicz przypomina, że nowokaina jest 10 razy mniej 
trująca, niż kokaina. Przy krwawej operacyi di^go odcieka 

pZ krwią, część też powstrzymuje od wessania adrenalina.
U starczych osób nie można stasować skopolaminy-morfiny 
samej; jeśli stosować, to W połączeniu że zniemmlenijjrn 
lędźwiowena. —  Dr Karwowski zapytuje, czemu zachodziła 
u operowanego obawa zapalenia płuc Ina co odpowiada 
Dr Mieczkowski, że wfsjjutek rany na plecach chory słabiej 
oddycha, co może usposębić do zapalenia płuc). Dalej pod­
nosi różnice w działaniu nowokamy, alypiny i sSw ainy. 
Po stowainie zauważył K. kilka razy Jpolcsność następczą 
i zapalenia rąn. Dr Fajgow sjd na zarzuty przeciw sko­
polaminie odpowiada, że Krunig wywołuje zapojnocą niej 
uśpienie kilka yg«jlzin naprzód i indywidualizuje ściśle, • Po 
znieczuleniu lędźwięiwjsm byw ały wypadki obłędu. — Dr K a­
puściński wspomina o peypadku tłuszczaka, wielkości po­
duszki. —  Wreszcie Dr Mieczkowski zaznajza, że Jonescu 
na Zjęzdzie chirurgów w Brukseli przedstawiał swój spoąób 
wysokiego znieczulania rdzenia^ przy operacyi gruczolaków 

feyjnych. Nastąpił tak silny zaajid, żc nie można było rę­
koczynu dolśońcęyć. Garre i Kocher nie używają zupełnie 
znieczulenia. Jedyny Kader każdą operacyę wykonują iw znie­
czuleniu lędźwdowem. sOndo skopolaminy-morfiny, to mówca 
używa jej przed zwykłem uśpieniem u młodszych. Kiimmel 
z zasady (prócz u starszych) przed opcracyą podaje 5 de- 
cymiligramów skopolaminy-morfiny.

Zebranie z d. 21. stycznia 1910.
1) Radca Dr C h ł a p o w s k i  przedstawia 27-letnią 

k a il icę ,  idiotyczną. Wyuąiz'ny prdgnatyzm, znamienne za­
głębienie nosa, wypadnięcie odbrtfu; pierwszą ragjilarność 
(bardzo silna)_ pół roku temu.

W  djŁgkufiljfe Dr Mieczkowski wspomina o doświad­
czeniach Kochera, który wszył dziecku do jam y brzusznej 
kaw ałek matczynego giyczołu tarczowego. Dziecko przy­
szło do siebń^ ale wytworzyła się narośl. — Dr Dziembo­
wski wspomina o własnym przypadku choroby Basedowa.

w którym Kocher także proponował wszycie g ru c jjłu  tar- 
czowatego innej osoby, na co jednak się riie zgodzono.

2) Dr Mieczkowski przedstawia chorą z ogromnym 
gjftem dolnej szczęki, istniejącym oćJ*J,at czterech.,Może to 
być torbielak, włókniak, al^p nabłoniak (epithelioma ada- 
mantinum). Kość się rozrasta razem z guzem. M. zamierza 
wykonać operacyę i w danym razie plastykę z kośc; pi­
szczelowej.

3) Dr K  a ląw.o.w s k  i przedstawia rzadką postać li- 
cheil atrophiciis annu la iis  u mężczyzny na rękach i no­
gach i omawia historyczny,rozwój pp,działu różnych postać1 
liszaja, óiiaz budowę clrobnowidową. K. stosuje, maść Unny, 
arszenik wewnętrznie i z jednej stropy naświetlania rent­
genowskie, po których w kilku przypadkach widział bardzo 
doljae wyniki.

4) Radca Dr C h ł a p o w s k i :  O znaczeniu wapnia  
i niagnu w  krzepnięciu k rw i (część I). Nagła fabrykacya 
nowych, skomplikowanych letki w sprawiła, że najprostsze 
leki nie są dostatecznie zbadane co do s.tgjjjch nieraz nad­
zwyczaj ważnych własnOsei. Mówca omawia nowe teorye 
co do istoty, krzepnięcia krwi, wspomina o trombinie, trom- 
bokinazie i t. d. Istnieje antagonizm między wapnem, a ma­
gnom. Chł. stosował, przy krwptokach mleczan wapniowy 
i magnów#!

Dr Zakrzewski prosi, żeby prelegent dla EjnSjego zro­
zumienia nowych teoryi na pijz.yszłem zebraniu podał ta­
blice.

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

Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya medycyny wewnętrznej,  

bfiracow ai Dr. E. Stahr.

i_tCiąg dalszy).

i 3)h2 v ' N e u s s c r  (Wiedeń): 0  ro zp o zn aw an iu  
»S ta tu s  th yn n co-ly in p h aticu s« . N. zwraca u w ra f na nie­
które dotąd mało^zpane objawy " e j  sprawy, Hjórą A. Pal- 
tauf ochrzcił mianem konstytucyi »limfatyczno-bledniczej«; 
potem mówi N. szczegółowo o wynikach badań anato­
micznych, Wykonaprych wS zakładzie Weichselbaumą,, szcze­
gólnie pr^jz Bartelsa, który wyróżnia okres przerostowy i za­
nikowy, jiłm też o spostrzeżeniach K yrlea na jądrach, Her­
manna na jajnikąch i Wieseja na tętnicach. N. zwraca uwagę, 
że pojęcia: Status thymicus, lymphaticus i hypoplasticus nie 
pokrywają ą̂ ę w zupełności, że jednakże mają tyle punktów 
stycznych, iż kl.rocznie mogą być traktow ani z jednego 
punktu wideenia. Na podstawie kilku historyi chorób w y­
wodzi N., jak  się sprawę tę rozpoznaje, a szczególniejszą 
zwraca u\vagę, na g choiWch, którzy dobyli lat 60 mimo 
przebycia duru i czerwonki, a z drugiej strony na takie 
przypadki, gdzie młodzi ludzie, tą nieprawidłowością do­
tknięci, nagle ginęli, zapadłszy na stosunkowo lekkie cho­
roby, jak  żółtaczka nieżytowa lub plamica krwotoczna. — 
Dalej zastanawia się N. nad związkiem sprawy tej ze zło- 
śjiwą niedokrwistością i białaczką limfatyczną, chorobą Ba­
sedowa i Addiscma. Aby rozpoznać sprawę, taąn a  chorego 
zbadać bardzo s^zegółowo, nie pomijając najdrobniejszych 
szczegółów, pozornie bez znaczęnia, jak Wzrost olbrzymi, 
wzjjpst wysoki, wązka budowa ciała, powiększenie 'pońrze- 
czpego wryiniiaru mjfecjnicy u mężfczyzn, nję^rośnięcie się 
nasajd kostnych, u mężczyzn kobffegy typ uwłosienia, gyne- 
komastia i inne objawy, które tłómaczymy jniedokształtem 
narządu rodnego.

Przypuszęzgnie »stanu limfatycznego« budzić mogą pó- 
z'no zjawiajaca się u kobiet regularność, niedoKształt macicy, 
ogólne jednornierne.śpieśnierjie miednicy, niektóre kontrasty 
w budowie ciała u niewiast, dafej .pewne objawy ze strony
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nai/.ądu krążenia i nerek, objawy przeróstu lub guza mó­
zgowia, wodogłowie, szczątkowe objawy choroby Basedowa, 
młoclzieńez-e zmięknienie kości, zbiór objawów Sfokeg- 
Adamsa u osobników ' młodych, niektóre postacie-polyeąro- 
sitis i zwyr«dnie.nia*Tvł5knistego wątr«fcy i wreszcie obrzęk 
śle.dziony.j równoczesny m  zmian-ami w migdalkach i mie­
szkach językowych. W  końcu zwraca N. uwagę, że znacznie 
łatwiej rozpoznawać sprawę anatomowi na stole sekcyjnym, 
niż klinicyście, ogranitsonemu do objawów, nie barA&» 
wpadających w oczy.

W dy s . l s us y i  nad wykładam i Ebsteina i Neussera 
zaznacza L e n h a r t z  (Hamburg), że spostrzegał około 12 
przypadków ostrej białaczki, z tego raz w jednym tygo­
dniu przypadków 5, a więc częste i równoznaczne zjawia­
nie1. śię Ipej choroby jftk to bywa w chorobach zakaźnych. 
Chorzy ci przysłani zostali przez dentystę, do którego zgło 
sili się z cięźk-iem zapaleniem jam y ustnej. Badanie bakte- 
ryologiczne krwi zMvsze z wynikiem ujemnym. 'Oprawy 
ostre trwały najdłużej 13  dni, sprawy pbdostre 1fi  roku.

1 4 ) B r a u e r  (Magdeburg): Z ro -ty  o s ie id z io w e ,
ich rozpoznanie i leczenie. W ykład szczegółowy, po­
łączony z demonstt-ńcyą preparatów i 2 ofcorydj. Obraz 
choroby przeróżny, zależnie od wielorakiej przypadkowości 
w tworzeniu się zrostów. Zrostom towarzyszy często zwy­
rodnienie włókniste mięśnia sefcowego, co ze swej strony 
wpływa na rokowanie i leczenie. Zrosty szerokie m M  
serce obejmować jakby w klam ry i utrudniać rozkurcz. 
One -głównie są przyczyną pozornego włóknistego zwyrod­
nienia wątroby Pióka. Zabiegi zwany »cardiolysis» zarówno 
na te zrosły, jak  i na mięsień sercowy zmieńiitny nie nA 
żadnego Wpływu, natomiast skutecznie pom agp tam, gdzie 
do klatki piersiowej przyrośnięte osieiidzie wśród każdego 
skurczu musi pociągać do wnętrza kości 1 klatki piersiowej 
(skurczowe, tamowanie ruchów serca). Zabieg, sam przez 
się nie niebezpieczny, oddaje na użytek os^SJiiego krwio- 
biegu tę siłę, która się zużywała dotąd bez pożytku na 
poruszanie klatki piersiowej. Stąd wynika?* jak  ściśle ogra­
niczone jest wskazanie do zabiegu. Spostrzeganie chorych 
ponad wszelką wątpliwość dowiodło skuteczności źtibiegu, 
której się po nim spodziewano z teoretycznego punktu 
widzenia. (W ykład uzupełniają krzywe tętna i rentgeno- 
gramy).

D j s s k u s y a :  L e n h a r t z  przekonał się w 3' przypad­
kach, że po resekcyi żeber 'skrzepiło się serCe, ale przemi- 
jająco. W e n c k e b a c h  (Groningen) podnosi, że im wqze- 
śni^j rozpoznaje się zrosty osierdziowe, tem lepsze są widoki 
zabiegu. W. zwrąca uwagę, że zrosty osierdziowe utrudniają 
nietylko krążenie, ale i oddychanie, mianowicie przepo­
nowe. Ząbieg zatem ułatwia i oddychanie. P j c k  (Praga) 
upatruje w wynikach operacyi Brauerowskiej pofWiertłzenie 
swych zapatrywań na powstawanie pozornego włóknistego 
zwyrodnienia wątroby, skoro po uwolnieniu serca ze zro­
stów ustępuje powiększenie wątroby. W cłężkich przypad­
kach powinno się nadto wykonywać * p e r4cyę Taimy, aby 
zwalcz,|ć bujanie tkanlcPłączncj w wątrobie. BraSi-er w od­
powiedni Lenhartzowi, (który nie zapozimjaG wielkiej donio­
słości kardyolizy zwracał u-tfagę, że i poddawanie ma 
wpływ na poprawę stanu ogólnego chorych), podkreśla 
natychmiastowy poprawę tętna pp sĄierańyi, zdolność po­
dejmowania dalekich podróży lub wykonywania ciężkiej 
prący, jako dowód poprawy przedmiotowej u chorych, ska­
zanych poprzednio na bezwzględny spokój.

15. K. v. N o o r cl fe n .(Wiedeń) 0  otyłości. Pfrfedmio- 
tem wykładu i dyskusyi była et^olpgia otyłości. N. Ob­
stawił następujące zasady: 1) W przewadze przypadków
spotykamy »otyłość tućzną« (Mastfettsucht) w dwóch 
odmianach a) otyłość z nadmiernego odżywiania się i b) 
oi^Łjść z lenistwa. Często łączą Sie! obie odmiany. Ltyfrlo-” 
gia to 1 otyłości jest jasna. 2) Znacznlfe trudniej wjjHłomaćzyć 
owe prźypafflki, w których nie uda sję Stwierdzić ani Had- 
miernegov odżywiania się, ani braku pracy fizycznej; a gdzie 
numo to otyłość ustawiczńie się zwiększa (t- zw. otyłośę

konstytucyonalna)i Na podstawie długoletnich doświadczeń 
1 roztrząsań wolno nam uważać za pewnik, że w tych 
przypadkach upośledzona bywa energia utleniania ustroju. 
A  czytjinik ten pozostaje w ścisłej zależności od gruczołu 
tai czowego. I dlatego nazywa N umyślnie wszystkie po- 
sjacie otyłości konstytucyonalncj »otyłością pochodzenia 
tarczowego* (thyrćógene Fettsuclit), a dzieli je, jak  nastę­
puje: a) Pierwotna otyłość pochodzenia tarczowego, poleb 
gająca na samoistnych zmianach gr. tkjlćzotoego, jak  zanik, 
zwyrodnienie, osłabienie czynnościowe itp. b) Wtórna oty­
łość pochodzenia tarczoweg.ó, w której nieprawidłowości 
w czynnościach grućzołu tatrćzowegd wywołują zmiany 
w innych narządach, jak  w trzustce, przys-adce mózgowej, 
nadnerczu,' grasicy, w cićfe szyszkowatem (gland. pinóalis), 
w gruczołach płciowych, a ipnpże i w innych narządach l(t. z. 
wzajemny związek chemiczny przte teoretycine wydzielanie 
wewnętrzne). Sprawy te mają nietylko 'znaczenie teoretyczne, 
ale i doniosłość leczniczą.

16. M. L a b b e  (Paryż) Z a s a d y  leczenia otyłości.  
Skłonno?? stanowi dziedziczności o ty łK ci cźynnik dru­
gorzędny; wielką wagę m ająJedynie rodzinne czy osobnicze 
nawyknienia w nadmienieni żywieniu się i lćnistwie. L e ­
czenie zatem uwzględnia te dwa punkty i dlatego radzić 
należy pożywiać się często, ale skąpo i to minimalnemi 
ilościami tłuszczu i węglowodanów. Białka należy podawać 
najwyżej 1 — 1 1ĄJ gr. na kilogram wagi1 ciała chorego, soli 
1 —4 gr. Nie potrzeba ogranicaać napojów. Dla wzmożenia 
wytwarzania kaloryi p«.reca L. zimne kąpiel;:,' parnię* i na­
tryski. Leki, szczególńip tyrĆoid.yna, która niszczy białko 
ustrojowe, śą smrodliwe.

17. B o u r g e t  (Lozanna): Kliniczne w y n ik i  lecze­
nia surow icą , a w  szczególności siirowictf przeciwbło-  
llic/ą.jBs występuje gwałtownie przeciw ritodnej serotera- 
p.11. a m BBt przeciw surowicy Behringa, która nie chroni 
przed pobłoniczemi schorzeniami i nie chroni, jego zdanibsi, 
przed zakażaniem wbgóle.

18.  M k r ą g l i  a n o  (Genua): W p ływ  przeziębienia  
w patogenezie zakażenia dwoinkanii zapalenia płuc. 
Przeziębienie ułatwia wybuch i rozwój zakażenia dwoilikami 
u nieodpornych zwiferząt, obniłą odporność czynną, a nic 
bierną, a działa najprawdopodobniej drogą zaburzenia krą­
żenia i drogą chemiczną.

19. G  K i r k l y f i  (Peszt): 0  działaniu zakażenia  
dwoinkanii zapalenia p łac na serce. Dwoinka zapalenia 
płuc działa wybiórczo na sarce. Najczęściej stwierdzał autor 
zmiany u naskdy zastawek półksiężycowych.

*20. II. H u c h a r e t  (Paryż): ('ardio-selórosc, artirio-  
sclerose du coeni'. Na podstawie dzisiejszych wiadofńuśęi 
nie możemy*- całkiem dokładnie nakreślić1"  anatomicznego 
tła tej sprawy. Różmoa da się poćihgnąt? pomiędzy właściwą 
miażdżycą (dtlierom ajj chorobą starcóik, a stwardnieniem 
tętnic (artetiosclefośis), napotykanem mioSzy 30. a 60. ro­
kiem życia. W łaściwa » miażdżyca® nałgfa-buje przeważnie 
naczynia poza narządami, zaś sstwardnieńie tętnice naczy­
nia trzew. Pojęcie »fibi;osis arterio-capillari»« Guli a i-Sńttona 
nie jest ściśle ógj* niczońe. Istnieje »stwardnienie tętnic* 
o typie, cdfihującym się od początku stwardnianiem tętnicy 
głównej* ktclfe mimo zajęcia małych i najmniejszych nacźyń 
zajmuje od samego początku także i tętnicę główną i różne 
zastawki Sercowe: Z różnych punkt©w*w,idzenia ważne jest 
odróżnianie schokzoń zasta>vek sełcowych pochodzenia 
b ifflW ęrdzicBe|l ocl .‘schorzeń sercow ®-na^yniow ych po­
chodzenia naczyn i,(tw«go. Najważniejsza pfćPfczfehiy schorzeń 
sercowo-naczynióivych są następujące' dna i zmiany ngrek, 
zatrucie ołowiem, kiła, nieodpowiednia d-yeta, tytoń i zmę­
czenie amysfowe. Kar.dyTJsklcroza przechodzi klinicznie 
4 okresy: naczyniowy (praąeclerosłfe), sercowo-tiaczyniowy, 
tętniczo-zastJP\, kowy (mitró'-kfterielle)‘ i roziżerzenia serca. 
Tr-M rodzaló objawów (tolć^czne, nsczjmiowo - sercowe, 
nerjćbwe) wymagają swoistego leczenia. Objawy toksyczne 
zajmują najważniejsze micjśte. »MiażdS-yca^może był?'długi 
czas chorobą anatoiniczmą-bez Objawów klinicznych. W toku
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każdego stwardnienia naczyń trzeba objawy czynnoij-iowe do­
kładnie poroWnywać z danemi fizyczncnii. Niedomoga n'er- 
kowa jest wczcsnyfh i stałym objawem naczyniowego schdl 
rżenia setca, naw.et bez białkomoczu, ułatwia zatrzymywanie 
slftfetdfe trujących i wzmaga parcie tętnicze. Dlatego ważnem 
jest Leczenie nerek w tej sprawie. Kaydyosldeffoza może 
rozpoczynać się klinicznie od nerki, od serc#,' albo i inn-ego 
.narządu. Nie ma stwardnienia Sitnie bez zajęcia naczyń 
lub nerek.

J f . .  d. n.).

Wiadomości z a w o d o w e  i ogo lno- lekarskie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W  spraw ie  s to su n k u  Izb lekarsk ich  do organ izacy i
i w sprawie ubezpieczenia społecznego odbędzie się wspdtae po­
siedzenie Wydziałów obu Izb g a l i c y j s k i c h  z udziałem delegatów 
»Krajowego Związku lekarzy* we Lwowie d. 24. tV. 1910. R.

Do K rajow ego  Z w iązk u  lek arzy  p r z y s tą p i l i : ^ K ra ,- 
k o wa  Dr Arnold Bannet, Dr Gustaw Bielański, Dr Bernard 
fenglanderj Br Maryan Godlewski, Dr Helena Kleinmanęwna, 
Dr Gustaw Prąctzel, Dr Helena Sikorska, Dr Wiktor Stankiewicz] 
Dr'Stanisław Szurek, Dr Bruno Wojciechowski; z C i ę ż k o w i c  
Dr Ludwik-Fisen; z N i e p o ł o m i c  Dr Tadeusz Majewski; 
z C z e r n i c h o w a  Dr G.ustaw Malinowski; z M i k o ł a.j o \ya 
n. Dniestrem Leon Wehrn. W-

A n k ie ta  w spraw ie  szk ó ł  w ydzia łow ych  żeńsk ich ,
którą zwołała Krajowa 'Rada szkolna, a w kfórej z lekarzy ucze­
stniczył Doc. Dr E. Piasecki ze Lwowa, oświadczyła się za wpro­
wadzeniem w szkdłach wydziałowych obowiązkowej nauki gimna­
styki, oraz gier ruchowych. R.

Kary sądowe za p rzekroczen ia  san itarn e .  Z powodu 
ogłoszonego przez nas wypadku jasądzenia‘tójca rodziny ka prze­
kroczenie przepisów sanitarnych przy płonicy zamieśq:ł »Naprzód« 
z 14. IV. b r. następujące uwagi, pochodzące z kół prawniczych: 
‘ Sędzia stosewać m iał-§§ 315 i 431 u. k. Słujznem jest, aby 
w drodze ustawowej unormowano kary sądowe za przekraczanie 
przepisów sanitarnych, atoli to jest pazecież rzeczą znaną, że 
dotąd niestety nie wydano ustawy sanitarnej, któraby upowa­
żniała sędziego karnegó do wymietaąjjia jakichkolwiek kar są­
dowych. (jedyny wyjątek stanowi dżuma). Zasadą prawną jest: 
»nulla poena sine lege poenali* Wprawdzie rząd wniósł w li­
stopadzie 190jj! do Iżby panów projekt ustawy dltjSzapobiegania 
chorobom zakąjinym, atoli dotąd ten projekt nie stał się ustawą. 
Ustawa zaś sanitarna państwowa z r. 1S70, ani też późnićjsze 
ustawy sanitarne krajowe nie normują kar sądowych. Wskutek 
tego właśnie panuje ta anomalia, że władze Sanitarne^są nieraz 
bezradne wołjsc złej woli lub nierozsądku ludności. Również na 
mocy rozporządzeń sanitarnych sędzia karny nie może wymie­
rzać kac.; niekTOre z tych rozporządźeń ministerstwa dają tylko 
prawo karania władzom administracyjnym w myśl rozporządzeń 
z r. 18.57. O ile więc za głośliwe zdarcie, lub uszkodzenie pa­
pieru, obejmującego ogłoszenie urzędowe o wybuchłej w danem 
mieszkaniu chorobie zaraźliwej, mo_żnaby przy uwzględnieniu 
treści i podpisu (pieczęci) ti ĝo ogłoszenia wymierzyć karę są­
dową po myśli § 315 u. k., to stofeowanie kary lądowej z kau­
czukowego § 431 za przedwczesną desynfekcyję (każdemu zresztą 
wolno sobie desynfekeyonować mieszkanie wiasne, kiedy i ile 
razy cltce), za .wprowadzanie nieostrożne obcych i t. d., jest nie­
dopuszczalne. Szkoda, że niema tu %dowejj zagrożonej;
atoli dopóki takiej ustawy niema, nie mqflra niestety kary są­
dowej wymierząć. Nikomu dotąd na mysi jeszcze nie przyszło 
karaćjbądownie np. suchotnika za niebezpLęczias dla otoefsema 
spluwanie, lub pjtoą, ktdry ęlzleclca swego niefcczppj przeciw 
ospie itd. Starajmy się więc o nową ustawę, a nie ogiaszajmy 
wypadków polegających na mylnej interprelacyi prawa. Stano­
wisko prawne: »po co nam nowa ustawa, skoro mamy § 4 lll 
u. k.« |esF widocznie chybione*.

Nie wchodzimy w ścfele prawniczą saonę rzeczy, a naj­
zupełniej godzimy' się na zapatrywanie, że należy koniecznie 
starać się o wprowadzenie w życie nowej ustawy, jasno i ściśle

. określającej karygodność przekroczeń l&nitarnycb. Dopóki je­
dnak tej ustawy nie mamy, był4fcf rzeczą ze wszefci} miar po­
żądaną, aby na zajdzie innych istniejących ustaw zwalczaćogdzie 
można, takie przekroczenia. Dlatego też podaliśmy do Wiadomości 
autentyczny fakt zasądzenia, przy którem, być rnojp, co do § 431’ 
krytyka ze stanowiska prawniczego jest uzasadniona, ale ca do 
§ 315 u. k. sam, autor artykułu w »Itóprzodwe« przyznaje mo­
żliwość jego zastosowania. R.

W  sjira.wie uczęszczania do szkół dzieci,, cierpiących 
na jag-lic^lor-zekł komitet Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu, 
co nastęfiuje: 1) Wszystkie dzieci, cierpiąc#* wogóle na wydzie­
linę z Agą, nie powinny uczęszczać do szkoły aż do czasu wy­
zdrowienia, względnie ustania wydzieliny, o czem orzeka lekarz 
rządowY, o ile możności okulista. 2>) Dzieci chore powinny być 
co najmniej raz ha miesiąc badane dla stwierdzenia, cz^ jaglica 
ich, nie przeszła w postać, łatwo się udzielić mogącą. 3) Nauczy­
ciele powinni ciągle nakłaniać rodziców, by dzieci były regular­
nie leczone. 4) Dzieci chore na jaglicę powinny w fszkole sie­
dzieć w osobnych ławkach, a nauczyciele powinni uważać, by 
się z innemi dziećmi nie stykały i odpowiednio inne dzieci 
pouczyć. X.

C.zęstośćfciikrzycy,;w różnych w ie lk ich  m iastach św iata .  
Statystyki dowodzące od jakich 100 lat śmiertelność z cukrzycy 
w krajach cywilizowanych gwałtownie wzrosła. Zdaje się, że 
idzie w parze ze śmiertelnością z raka, chociaż między m m i 
obiema sprawami nie ma żadnegó bliższego związku. Wedle da­
nych, zebranych w Anglii pffiez Wiliamsoną* ‘ średnia roczna 
śmiertelność wynosiła w" okresie od ife tl do 1860%koło 454 ; 
w okresie od 1960 do 1868 wzrasta liczba ta do 628 ; później 
róśnie z roku na rok: 1.057 w  r. 1S68, 1773 w r. 18& ,  £»585 
w r. l* 89S i osiąga w r. 1908 liczbę 3.360. Ludność “pomnożyła 

; się o około 100% , śmiertelność zaś z cukrzycy w rosła o 700%. 
Porównując różne kra|e, przekonał śftj Wiliamspn, że jednakże 
w Anglii śmiertelność z cukrzycy jest mniejsza jeszoZS, niż w in­
nych krajach. I tak, gdy w  Londynie wynosi ona t * 3  na l©0t£)00 ' 
mieszkańców; 6'6-ty Manchester, 12'7 w Edymburgu, 7'1 w Głas- 
gowie, 3—4 w Dublinie, podnosi się w Chrystyanii i Sztokhol­
mie na 12, tak samo w Amsterdamie i Budapeszcie, 11 w Ma­
drycie, 16 w Kopenhadze; 14 w Brukseli, *L5 w Monachium, 17 
w Paryżu, 20 w Berlinie, 25 w Bordeaux. Jeszcze wyższa śmier­
telność jćst wedle tegoż 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. HFŚ Stahr.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. IV.* do flłó. IV. 
MŚt'6 dontesiono o nowych przypadkach dn'ru p l a m i s t e g o  
w pow. Biidzaoz (Barysz 7, Kujdanów P)j Grybót#" (Izby Pio- 
runk'a 1 ), Jarosław (Radymno 11, Li.sko* (Hoszowczyk liytów 
pow. (Zaszków 1), Nadwftrna (WołóStJw 8, Kamienna 2), 'Pecze- 
niżyn%Ruszor ad lś(osma»z W  Podhajoe’ (Wiśniowczyk„2|, Rawa 
fWlicko zarąbane 3, Radruż S), Sfcałat (Kaczantjipeka 1, Hlibów
5), Śniatyn (Wbłczkowce 5), Tłumacz (Olesza 6), Zborów (Ku- 
dobińce 10, Eabarowce 1); pow. Rzeszów (Tyczyn 1).

Dr T.
Choroby zak aźne w K rakowie. Od 10. IV.-do 16. IV. J ,910 

zgłoszono przypadków: błonicy 7 f  — (w tem obcych 4 f  —), 
krztuśca 4,«*plonicy l l f  — J l  f  —), odiry -1, durp brzusznego 
7 f  1 (2 f  1), cholery 3 f  3 , gorączki połogowej 3 f  1 (2 f  lj, 
tteży 1 f  1 (1 f  I)-

Dr Janiszewski.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w cl. 
21% IV. posiedzenie, na którem Ptof. .Kadcr przedstawił
p-^-ypadek wyłuszczęnia krtani z powodu .ra^a i| oferowany przy­
padek padaczki Jacksona, poczem P)r Frączkiewjcz miał wykład 
p. t. ,»Igalsge badania nad ksantolropifią ^gryseryną) w leczeniu 
gruźlicm, g>

S\ iirszi.wa. MinisteWyum spraw wewn. zatwierdziło projekt 
budowy nowego zakładu położniczego. Do komitetu wykonaw­
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czego powołał magistral z grona lekarzy Prof. Dra Kosińskiego, 
Dra Zaborowskiego i inspektora lekarskiego. Koszta pokryte 
będą z zapisu p. Goldjtanda (36.000 rb.) i z funduszów miej­
skich (45 l̂t)0 rb.).

— Ordynatorem oddziału chirurgicznego szpitala Dz. Jezus 
mianowany został Dr Franciszek Kijewski.

— Wystawę »CzystośjJto zdrowie*, otwarto w d. 17. .lik 
b. r. Obejmuje ona działyj * Brak czytgości, to choroby« (Dr Sar- 
ko^lśki i Żurakowski)" »Czystość ptobista«, »Czystoić w szkole* 
(Dr Krysiński, 3Tow. Urania i in.), ^Czystość w ochronie*, C z y ­
stość w życiu dziecka* (Dr Roszkowski i Bączkiewicz), »Czystośe 
kuchni*, »Czystość ulic* i t. p. Na wystawie odbędzie Się fie- 
reg wykładów popularnych z zakresu higieny'. Prezesem STmii- 
tetu wystawy jest Prof. Dr Kosiński; urządzeniem ffiiału dydak­
tycznego zajął .się głównie Dr Józef Zawadzki.

— Zdrojowisko Kissingen, jak don/isi .Medycyna i Kro­
nika lekarska«, rozesłało lekarzom warszawskim broszury w ję­
zyku rosyjskim, dfocidż cjotąd zdrojowiska przysy łuty przeważnie 
prospdfeta polskie Nie zachęci to chyba kolegAw do popierania 
Kiglngen! X.

Z różnych  stron, Katedrę chorób wewnętrznych w woj­
skowej Akająęmii lekarskiej w Petersburgu po śmierci S. Bot- 
kina objął profesor chorób zakaźnych i bakteryoBgii N. I. Osy- 
stowicz.

— Związek polski lekarzy i przyrodników W Petersburgu 
otrzymał w darze po 5. p. Doktorze Kaćzenowskim z Połtawy 
bibliotekę, składającą się przeważnie z pism peryodycznych w ję­
zykach niemieckim i francuskim.

— Dr E. F Fronczak został wybraijy naczelnym lejkarzłm 
(Komisarzem zdrowia) miasta Buffalo w Stanach Zjednoczonych. 
Po raz pierwszy JgŁoki ten i odpowiedzialny urząd sanitarny 
oddano Polakowi. ( B u f f a l o  jest jednem z największych .polskich« 
miast w Ameryce; liczy ono około 300.000 mieszkańców, z czego 
’ /3 stanowi ludność polska).

M ianow ani: okulista Doc. Herzog w Berlinie profesorem.

Z m a r l i :
Dr Antoni* JElsenberg, 

ordynator oddziału dermatologicznego szpitala izraelickiego 
w Warszawie; kierując oddziałem przez lat t26, pracował gjbrli- 
wie na polu nauko^em, ogłosił liczne prace i wykształcił szerfSg* 
dzielnych Specyalistlw; zmarł w 58 r. ż.

Dr Bazyli Łada, b. lekarSK powiatowy w Siedlcach, radca 
stanu, w 69 r. ż. w Krakowie; Dr Roman Morozewicz, zasłużony 
pracownik na polu spolęflznem, f  duru plamistego w 48 r. ż. 
w Lubartowie; Dr Bronisław Ciunkiewicz w 64 r. ż. w Skarżysku.

Uedakcya <>( rzyn iała: Wład. Sterling: ó  zaburzeniach 
psychicznych przy nowotworach mózgu, \jVaxszawa 1910. Cena 
1  rb. — Skalski: Alkoholizm i sprawa robotnicza. Wydanie II. 
Łóćłź. Nakładem oddziału łódzkiego Tow. hfe warsz. 1910. Cena 
10 groszy. — Eijkman: LinternMionalisme medical. Amsterdam 
1910. ,

Bibliografia.
Jab resk u rse  iiir  iirztiicbe Forlbilduug. (Monachium, 

J. F. Lehmann. 1910. Zeszyt IV, za kwiSień. R n a  2 mk., za 
cały rok 16 m k.ł| Czwarty zeszyt poirn^łowego tego wydawni­
ctwa poświętonor chorobom skórnym i wenerycznym, oraz cho­
robom dróg mpczowych. W pierwszym dziale zijajdujemy pracę 
Pcof. NeisSera i Dra Sieberta p. t. »Wyniki nowszych badań 
kiły i ich znaczenie dla praktyki lękarskiej*. Zebrano w niej 
krótko wiadomości* o krętku bladym, dohihhczasowe wyniki 
Szczepień na zwierzętach i omówiono seimayagnostykę kiły. 
W dziale drugim pisze Prof. Klemperęw": PO postępach w lecze­
niu bia-łkomoczu i zapalenia nórek«.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof Dr Stanisław Ciechanowski.

W Bibliotece litddyków * (6óll. ńŁbwodw.) odbędą |!ę: 
26. IV. 1910 o godz. 7 wieczór ppgdflaffka Prof. Ciechanow­
skiego p. t.: .Zwyrodnienie w świetle higieny społccz.nej«, a za 
staraniem komiSyi ankietowi) .Biblioteki w solrptę ó0 . IV. i w po­
niedziałek 2. V. 19 L0 (w sali Kopek ni U a w Collegium novutn) 
o' gSdz. 7. vkieczór odczyty Dra 1 .andao. asystenta kliniki neurol,, 
p. t. »/.yoie płciowo człowieka, a jego układ nerwowy«.

Zapiski przem ysłowo- lekarskie .

N a d e s ł a n e .

Bcrnatzika m;uś<S formaldehydowa, środek niezawodny 
przeciw nadmiernemu poceniu sii*nóg i rąk, wypróbowany kli­
niczni.. i w praktyce. Zarazem zapobiega on zaziębieniu. Zasłu­
guje na polecenie. Otrzymać można we wszystkich aptekach.

LI. W.

~ uznana za 
n a j l e p s z a  i n a t u r a l n ą .

N a j l e p s z e  sk u t k i  w  n ie ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  206

Prospekty rozgSbi na żądanie Brunnen-Unternehinung KnQndorf 
bei Iiaf3sbad lub te.ż;LeW'er»lna reprds^ntaftya.' dla Cłalieyi i Buko- 

wdrpy, Kraków, Grodzka 18. Lwów, Hylia%ska 31.

GORZKA WOUA N A T URA L NA H  

Y  Ś M f i n f  P . 7 Y S Z u l ^

ZWHAIUJ BWAGĘ

S Z Y  ŚRODEK C ZYSi 
ANDREAó SAXLEHNER NA KAŻDEJ

ETKISCIB

MHTT9HIEG0 W YEIpI BOROWIKOWE
do kąpieli . 22*2

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L U G  B O R O W I N O W Y  
p ły n n y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  2  k g .

Sypiif coni)), „Jalir"
s m a c z n y  i i c ^ o s t r a w n y .  2i s b

Najlepszy smjsóh podania soii  b rom ow ych,  w a leryan ow ych ,  
fo s fo ro w y c h  i wyciągu  z o rz ech ó w  Kola w p o s ta c i  syrupu.

Przykry idu a k waleryany w zupełnfeci pokryty. 
W sk a z a n ia :  przy n e rw ow ośc i,  o s ła b ie n iu ,  ne urasten ii ,  hi- 
s tery i ,  pa d a cz ce ,  p ląsaw icy ,  z a m ro c z e n ia c h  e p i lep ty czn ych .  
D a w k o w a n ie :  D o ro s ły m  1 - S  łyżć&zek dziennie po jedze- 
iiiii z wodą lub mlekiem. Dzieciom  poniżej 10lat pól dawki. 

|» C ena:  1/ l flćłSzka Kor. 3  8 0 .  y, f la sz k i  Kor. 2 .  
lip. 'chrup Valeriano Broinat. coinp. ,,Jahr“ lag. orig.

^  Wyrób iłg-tówny skład

<| « Apt̂ eJ?ORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szcze; ańska 1. 1.
^  Składy prawie we wszystkich aptekach,

fetorśi sMU. ‘■S&CSJti - - l  -*V _



23 kwietnia 1510, PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 17

j f c :

X e r o j
zupełnie nietrnjący proszek do posy­

pyw ania ran. 2 <?

Niedrażniący, daje się w yjaław iać, wysuszający, silny ńro- 
duk odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek^-Zmniej- 
szti t u c z e n i e  się wydzieiiu z rany i zmniejsza przez to 
niebezpieczeństwo zakażenia . 'Nadaje  się szczególnie do opa­
trunku suchego Rządka zmiana opatrunku. Środek swoi­
sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, r a ­

n ach  z oparzenia.

N o T ia rg n n
Z powodu braku działania drażniącego naw et silniejszych róz- 
ezynj>w nadaje się szczególnie do leczenia ostrego w iewióra

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w a  b e z p ł a t n i e .

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

ta:

F A B R .  C H E M .  H E L F E N B E R G ,  A - G . ,
d a w n ie j  E u g e n  D ie te r ic h  w  H e l f e n b e r g  ( S a c h s e n )

A l r M I P t l t l i m  hybargyri 33,3o/„ (100 g. Oryg. K. 2-—); Kalii jodati lOo/o 
n l t U u l 1 1 1 1  (ioo g . Oryg. K. 2 90); aałi',ylatnm 30% (100 g. Oryg. K. l ’G0); 
rozpuszczalne we wodzie maści wyskokowe do „skróconych**, „czystych** wcierek.
[ i m t n r  f o r r n - m a n o - j i n i  peptonati Helfenberg (500 g. Oryg. K, 3*—); 
L i q U U I  IC l l U M H d l l g d l l l  aaceharati Helfenberg (500 g. Oryg.K. 3*—) 
peptouati bez wyskoku „Blutaa11 350 g. Oryg. K. 2*—) 3 rasy dziennie 1 łyżkę 

stołową; najłatwiej gtrawn i przetwory żelaziste dzisiejszej doby.
R p m i l i n  ^  IM 9- ^ ry&* K* 3*—) I łyżeczka kawowa do

Jyżek stołowych zamieszane z pianą; naturalny środek do regu­
lowania stolca.

V a 1 n f i n  ^  ®ry8" 1*50) kilka razy dziennie 15—20 kropel, smaczny,
* d l ” ! * n i e  ograniczenie trwały przetwór waleryano wy zmiętą.

Marka Krem el:
Allergin do rozpoznawczego udowodnienia gruźlicy.

In łn w p  Dodaltń.ns InioL-ptrr* marka Kremel w szczególnie uksztaitowa- Jd iO W e podskórne U lJcK C yc  nyohi pr„.k»yc./,iiych fiolkach szklanych.

F il ia  n a  A u s t r o - W ę g r y .  91

A. KREMEL, Adlerapotheke Wiedeń X IV /,. M arzstrasse 49 .

Stet t ler ’a kołaczyki kef irowo-ferm entowe.
Do najtańszego sporządzania dobrego kefiru nadają się najlepiej prawdziwe rosyjskie

Stettlera kołaczyki kefirowo-fermentowe.
1 pudełko, ikA 72 lt. kefiru wystarczające, Iv. 2 50. Dla zak ładów  
leczniczych kołaczyki tak/ąs w  opakow aniu  luźnem po 1000. 
Dokładne prospekty i próbki lekarzom bezpłatnie z zastępstwa jeneralnego: 270
Dr FRIED. HE RZ I G,  W ien, IX, Liechtensteinstr. 87.

m |S ła w n e  na cały św iat źród ła :

a
m

-34!
m

M
i»w- 
•i\<Jh
S'-ij~\\Or.

5S

V ! C li Y
W łasność f r a n c u s k ie g o  Państw a.

Admmistraeya:
P a r y ż ,  2 4  B o u le v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

C e l e s t i P i s :

G r a n d e - G r i l f e :
Hópita! ‘ we w szy stk ich  m estraw n ośoiach.

Przetwory: ^ ej h kąpie2 1 picia’

w  ch orobach n erek, cierp ien iach  dróg  
m oczow ych , w  dnie i c u k rz y cy ,

w  k o lk ach  w ą tro b n ych  i k a m yk a ch  
żó łcio w ych , w  za sto ja ch  w  z a k re ­
sie organów  ja m y  brzusznej.

5gs

o ren
M

Nćns

87

S k ład y  w e w szystkich sk ładach  w ód  
m ineralnych i aptekach .

P raw d ziw e  ty lko  w tedy, jeś li kap s le  i e tyk ie ty  noszą  
firm ę  źró d ła .

N a l e ż y  z a w s z e  p o d a w a ć  d o k ł a d n i e  j|̂ j 
n a z w ę  ż ą d a n e g o  z d r o j u . \'<\Xpi

V2Cn|
>-'wi \S ;-j J \ \ ul'- M

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (AciiioaHiumina).
Ż E L A Z O !  F O S F O R !  zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerw y.

P ro szek  tersanow y. K o łaczyki fersanow e.

(Jclles),

Kołaczyki czekoladowo-jodowo- 
fersanowe dla dzieci

v'w kartonach oryginalnych po 
89 sstok).

D. A. 2 r»*y dziennie po 2—4
knZa jrkŁ

NOWOŚĆ I

Kołaczyki jodowo-fersanowe dla 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk)

D. S. 2 razy dzień, po 3—6 ko­
lana. "tosownie do wskazania.

Panom Lekarzom ^stylki-bromowe-ffersanowe
moźra we wszystkie!] aptek?*:!!. Fersan-bVerl<, Wiert IX.
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Spis l e k a r z y  ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie p ł c l t n G .  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe;
Iwonicz.

Dr Turzański (Jrzetinrz Jarosław, lekarz zakładowy.

I I .  Zdrojowiska zagraniczne;
Kissingen ( w  B a w a r y ; ) .

D r Chłapowski F .. Radca san. Prinzregentenstr. 13 .

Marienbad.
D r  Kwiatkowski Stanisław Benedykt, o r d y n u j e  od  1 

maja do 1 października „Hans Hamburg".

Franzen sbad .
Dr Przybylski Stan. Paiast Hotel. W ejście od Kirelienstr.

Gleichenberg.
Dr Kulikowski, Radca ces., Y illa „Hbflinger“ IV.

POD ZŁOTA GWIAZDA POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

IFTEIfl POD J U T 1
PI0TR1 mouscn
w yrab ia : WE LW OW IE w yrab ia:

Syrup S u lfo g u ajako lo w y i Syrup  
S u lfogu ajako low y z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny 1 Sirolina firmy Hoffmann Lm 
Roche wedłog orzeczenia Kom isyi Praem ysJowo-lokarakiej To­
w arzystw a Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Siroliny.

S yrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  k o sztu je  2  K. 
S yrup  S u!foguajako lov?y z k o lą  k o sztu je  2 ’5 0  K.

W ydaje  s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsk i.

Piieca ustalanej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
priez Dn K irłli Mikolascka pierwsza ¥ Anstryi w r. 1S70 wprawa izo ni.
Wino Chinowe, Chinowo-łelaaiotc, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowe, Pepiynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlspsiy. 210
Zaopatruras^atM tam l p iarw szon tdoreh  powag Iskarskieh 1 naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

S IA T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W KRAKOWIE, UL. ŚW . W AW RZYŃCA L. 2 6 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek] maszynowych i rę-

systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty­
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro­
dzeń. krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 

kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła.
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. W awrzyńca Nr 26.

Adres listów i telegramów wyraźnie:

J Ó Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W . — Telefon Nr 277.

IWONICZ Ż A K L A D  Ż D R O J O W O  K Ą P I E L O W Y  I  K L I M A T Y C Z N Y  

=  ( S T A C Y A  K O L E J O W A  I W O N I C Z  W  G A L I C Y I ) .  =

N A J S I L N I E J S Z A  S Z C Z A W A  SŁO NO -JO DO W A BROM OW A. 321

Od d a w n a  s tw ierdzona  jej skuteczność  we wszystkich postaciach zolzów (serofuloza) w chorobach kości, jam y noso­
wej, uszu, skóry  1 wogóle we w szystkich chorobach w ym aga jący ch  przyspieszenia odnow y materyi. Leczenie ortopedyjtene 
i masażowe. Inhala lorya  sys tem u »W aldenburgao  i sys tem u »Clara«. Kąpiele w  gorącem pow ietrzu  sys tem u »Polana«, tu - n  

|  dzież sztuczne kąpiele gazowe, 
kk Lekarza  zakładowi: Docent l)r A n t o n i  G a b  r y s z e w s k i  ze L w ow a  i Dr G r z e g o r z  T u r z a ń s k i  z Ja ro s ław ia  tu-

dzież 6 lekarzy  wolno praktykujących.
W  sezonie I od 15 m a ja  do 20 czerwca i III od 20 sierpnia  do końca  w rześn ia  mieszkania  znacznie  tańsze. Uwolnie­

nia do taksy  n a  podstawie św iadec tw  ubóstw a  udziela się tylko w 1 i III sezonie.
U rządzenie zakładu w zorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica  zak ładowa, w  której odp raw ia  się codzien- 

n ia  Msza św. Zamów ienia  na mieszkanie, wodę minera lną , sól, łu g  i m uł p rzy jm uje  i wszelkich w yjaśn ień  udziela:

D Y R Ę K C Y A  2 A K L A D U  SD R O JO W O -K Ą P ID L O W R G O  W  IW O N IC Z U .

JÓZEF GÓRECKI
P R EM IO W A N A  F A B R Y K A  229


