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O barwiacej sie za zycia ziarnistosci krwinek
czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)

jej pochodzeniu i stosunku do nakropien zasadochtonnych.

Podat:

Dr Ryszard Hertz,

asystent oddziatu.

(Cigg dalszy).
11 Sposoby barwienia i szczeg6ty morfologiczne.

Istnieje wiele sposob6w barwicnia w celu uwidocznie-
nia obydwdch rodzajéw omawianych tu ziarnistos'ci czer-
wonych krazkéw krwi.

Co sie tyczy nakropienia, wystepujagcego w prepara-
tach utrwalonych krwi, to jest ono nattrfy zasadochtonnej,
barwi sie wriec wszelkimi za&Hdowymi barwikami, jak bid*
kitem metylenowym (wedtug Lofflera, albo wielobarwnym
btekitem metylenowym Unriy ewent. biekitem boraksowym
metylenowym), fioletem géryczkowym, biekitem toluidyno-
wym, brylantowym biekitem kcéezylowym. tioning itd.

Pierwszenstwd oddatbym tu bilekitowi boraksowemu
metylenowemu (btek. metyl. 2'0, boraksu 5'0, wody przekr.
iocro), w ktorym zanurza *5e tylko preparat, optukujagc go
nastepnie szybko wodg? destylowang i wyskokiein. Przy tern
barwieniu prawidtowe czetwone ciatka barwig sie na kolor
blado-zietony pokchromatofilie na kolor bi*kitnawo-zielony
do czysto biekitnego; omawiana 'za§ tu Tiarnistd$¢ barwi
sie na kolor ciemno-btekitny. Przy uzyciu pyroninowej zie-
leni metylowej 'Pappcnheima (tylko w preparatach utrwa-
lonych przy wysokiej cieptocie) ziarenka nabierajg od za-
sadowej pyroniny barwy czerwonej.

Ziarenka te zdarzajg sie w niektérych stanach choro-
bowych, naiobficiej w zatruciu otowiem, przypadkowo j¢-
dnak i u zdrowych (ob. daTej) w czerwonych krgzkach
krwi prawidtowych, a wiec ortochromatycznych, czesciej
w polichromatycznych (Askanazy) w ksztatcie matych, od-
dzielnych, réwnomiernie rozproszonych punktow IuP pre-
cikéw, rozmaitych co do liczby i wielko$¢” to tez Fies-
singer i Abrami zaproponowali, Zeby zawierajgce je czer-

wone ciatka krwi nazywa¢ stale »nakropionemi« (ponctucs)
dla odréznienia od ciatek ziarnistych, pcézez ktére wedtug
nich rozumie¢ nalezy ciatka krwi, zawierajgce ziarnistosc,
barwiacej, sie tylko za zycia.

Ziarenka czerwonych ciatek krwi nakrapianych sg
bardzo drobne, zaokraglone, o jednakowej prawie $rednicy
we uTs$zystkich kierunkach; Aferzadko jeWhak dwa sgsiednie
czerwdne ciatka zawieuajg ziarenka roznej wielkosci — je-
dno drobne, a drugie wieMze; niekiedy za$ roéznice takie
zachodzg nawet we\Vnatrz jedncgp i tEgo samego czerwo-
negol krazka krwi. Czasami dajg sie podobno spostrzegaé
pojedyrfcze wyjatkowo grube lub precikowate twory, podo-
bne do laseczek (Asfkanazy), czego sam jednak nigdy nie
widziatem.

Co Sie tyczy barwiacych sie za zycia ziarnistosci czer-
wonych krazkéw krwi, to sg one rowniez zasadochionne,
barwig $n@wiec wszystkimi wymienionymi powyzej barwi-
kami, z ktorych najodpowiedniejszymi okazaty sie brylan-
towy biekit krezjdowy i wielobarwny biekit metylenowy
Unny.

Sposobow' barwienia tej ziarnistosci jest kilka, jak to
zaraz ponizly zobaczymy. Cechg ich znamienng o0go6lna,
czyli wsjfolng jest, ze unikamy przy nich jakichkolwiek
sposobOow uprzedniego utrwalania preparatow krwi.

1) Metoda podana najprzéd przez Pappenheima (43)

jlolegata na tein, ze na szkietku przedmiotowem umie-
szczano zipomocg delikatnego Ofetrego pendzelka odrobine
suchej czerwieni obojetnej i przykrywano jg szkietkiem na-
krywkowem 'zwilzone®! krwig.

INI GSSsaris Denel (ir), a obecnie i Pappenheim (49),
pcfstepujfe. w sposdb nastepujacy. Na szkietku przedmioto-
wym oczyszczonem i lekko ogrzanem nad palnikiem umie-
sf¢g~ K 'lkrople wyskokowego rozczynu barwika — najle-
piej brylantowego btekitu krezylowego; alkohol ulatnia sie
szybko, pozostaje za$ barwit?; rozpostarty w réwnomiernie
cienkiej warstwie. Teraz umieszcza sie na szkietku S$wiezg
krople krwi i przykrywa szkietkiem nakrywkowem-

3) Rosin i Bibergeil
szkietku nakrywkowem, Szkietko zwilza sie wodnym roz-
czynem barwika, n. p. biekitu toluidynowego, ktéry Scie-
ramy zaraz czystjl $ciereczka, pozostawiajgc w ten sposéb
subtelng i rownomiernie barwng powitoczke. Teraz brzegiem
drugiego szkietka nakrywkowego zbieramy krople badanej
kiVi i przeciagamy mozliwie szybko i réwnomiernie po
wyschnietej barWnei powtoczce pierwszego szkieika Dal-

(52) uzywajag barwienia na
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sza wiasciwos$¢ tej metody polega na tern, ze szkietka
z zabarwiong krwig nie suszymy teraz i nie kiladziemy na
zwyczajnem szkietku przedmiotowem, ale jeszcze wilgotne
umieszczamy na przedmiotowem szkietku z zagtebieniem,
okolonem waseling. Podiug Rosina i Bibergeila ma to na
celu umozliwienie dtuzszego badania krwi Swiezej, barwig-
cej sie stopniowo. Fleischmann twierdzit, ze kazda probka
krwi prawidtowej, przechowywana w sposob powyzszy
w wilgotnej przestrzeni bez poprzedniego barwienia, juz
po dwu godzinaeh okazuje ziarnistosci zasadochtonne, ktére
wykazaé mozna, utrwalajgc jg w sposéb zwykly i dopiero
nastepnie ja barwiac. Wprawdzie osobiscie nigdy nie udato
mi sie straci¢ we krwi prawidtowej w powyzszy sposéb
jakiejkolwiek ziarnistosci, jednakze wymienione spostrzeze-
nie Fleischmanna (22) kaze przyjmowa¢ wyniki badah Ro-
sina i Bibergeila z pewnem zastrzezeniem. Technika tych
autorow jest bardzo pomystowa, nie osigga jednak zamie-
rzonego przez nich celu, skoro juz w obrazach, otrzymy-
wanych po uptywie dwu godzin, wystepowa¢ majg we
krwi przy jej stosowaniu produkty, ktore nalezy uwazac
za sztuczne, mianowicie za wyraz powolnego obumierania.

4) Chauffard i Fiessinger (13) poczatkowo barwili
ziarnisto$¢ za zycia w ten sposob, ze krew rozpostartg na
szkietku przedmiotowem i mozliwie szybko wysuszong na
powietrzu, zwilzali odczynnikiem Pappenheima i przykry-
wali szkietkiem nakrywkowem.

5) Widal, Abrami i Brule (70) zwilzajg szkietko na-
krywkowe Kkrwig, umieszczajg na szkietku przedmiotowem
i przy brzegu szkietka nakrywkowego umieszczajg krople
wielobarwnego btekitu metylenowego Unny, rozcienczonego
10-krotnie fizyologicznym rozczynem NaCl; barwik, przy-
ciggany sita wlosowatosci, przenika stopniowo pod szkietko
pokrywkowe.

W podobny sposob barwit tez Bloch (8), ktéry opi-
suje swe przytem zebrane spostrzezenia w nastepujgcych
wyrazach: »Gdy teraz barwik zaczyna sie rozpuszczac
w osoczu, w miejscach ulegajagcych jego dziataniu spostrze-
gamy — poza innerni zmianami w jadrach i t. d. — po
paru minutach w pewnej liczbie czerwonych ciatek krwi
nieprawidtowo rozrzucone nici, badz rozgatezione obficie
w $rodku ciatka, badz ciggnace sie w postaci nieregularnej
lirni u jego obwodu, badZz wreszcie wypetniajgce naksztah
sieci cate wnetrze ciatka. Stopniowo z nici tych rozwijajg
sie najréznorodniejsze bardzo subtelne figury, a przy do-
ktadnej obserwacyi mozna dostrzedz, ze nici sktadajg sie
przewaznie z drobniutkich ziarenek. Widzimy wiec bardzo
czesto gromade ziarenek w $rodku ciatka, albo na obwo-
dzie, albo gesty pierscien ziarenek, otaczajacych jakby ja-
dro, pozostawiajagc wolng tylko obwodke protoplasmy.
W innych komdrkach widzimy pojedyncze, albo nieliczne
polyskujace ziarenka, rozsiane bez prawidtowosci, albo uto-
zone kolisto na obwodzie*.

Wszystkie preparaty, otrzymywane zapomocg jednego
z powyzszych sposobdw, nie sg tiwate, dajg sie badaé tylko
»ex tempore* i me mogg by¢ przechowywane.

6) Niedogodno$¢ te usuwa metoda, podana niedawno
(1908) przez Widala i jego uczniéw (20). Polega ona na
tern, ze albo przygotowujemy sobie zapas barwika, ztozo-
nego z 10 cm. sz. wielobarwnego biekitu metylenowego

Unny, 10 cm. sz. 8%°0 rozczynu soli kuchennej i | cm.
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sz. 2°/0 rozczynu szczawianu sodowego, albo jeszcze lepiej
przyrzadzamy go sobie za kazdym razem »ex tempore*,
mieszajac 1 cm. sz. 85°0 NaCl, 1 cm. sz. i°/0 Natr. oxal,
oraz 10 kropel wielobarwnego btekitu metylenowego Unny.
Do pipety wilosowatej nabieramy troche krwi i natychmiast
wciggamy do niej wiecej
barwika. Mieszanine te wydmuchujemy nastepnie do matej

10 -krotng mniej ilos¢ rozczynu
probowki. Zapomocag kilkakrotnej aspiracyi do pipety i wy-
dmuchiwania do probdéwki, osiggamy doktadne zmieszanie
krwi z barwikiem, Otrzymang mieszaning pozostawiamy na
10— 15 minut w spokoju, poczem jg wirujemy. Ptyn z po-
nad otrzymanego w ten sposob osadu zlewamy, sam osad
za$ rozposcieramy w sposob zwykty na szkietku przedmio-
towem; po utrwaleniu preparatu zapomocg goraca mozna
go przechowywaé przez czas diuzszy.

Co do mnie, postuguje sie zawsze metodami, opisa-
nemi pod 2) i 6). Pierwsza z nich odznacza sie prostotg
daje bardzo wyrazne obrazy i pozwala oprdcz ziarnistosci
bawigcej sie za zycia badac
dtowej budowy czesci
cya metachromatyczna C. Demela, Kurtowa
i t d. Te szczeg6lty nie uwydatniajg sie pizy metodzie
pod Nr 6. Ta metoda daje natomiast korzysci,
wynikajace z otrzymania preparatu trwatego.

inne jeszcze szczegdly praw.
morfotycznych krwi, jak »substan-

»nakropienie«
opisanej

Tu musze jeszcze zaznaczyé, spo-
strzegana przy barwieniu za zycia, nie moze by¢ uwazana
za prawdziwg i wogéle niema zadnego zwigzku z polichro-
mazyg krwi, barwionej po utrwaleniu.

Jest to polichromazya nie preformowana,

ze polichromazya,

zmienna,
w zaleznosci od czasu barwienia: jezeli bowiem po 10-mi-
nutowem dziataniu barwika na krew zauwazamy nieliczne
tylko czerwone Kkrwinki, barwigce sie
to przy diuzszem barwieniu ilo$¢ takich krwinek jest juz
znacznie wieksza. Na zjawisko to juz dawniej zwrécili
Bloch, Bloch upatrywatl jego przyczyne
w kwasnym odczynie, tresci komodrkowej, powstatym wsku-
tek obumierania krwi zewnatrz ustioju.

od wuzytej techniki barwienia, wrazenie,
jakie sprawiajg obrazy, dawane na dobrym preparacie mi-
kroskopowym przez ziarnisto$¢ barwigcg sie za zycia, jest pra-

jrolichromatycznie,

uwage Mosso i

Niezaleznie

wie zawsze jednakowe. Uderza przytem znaczna trudno$¢ do-
ktadnego rozréznienia poszczego6lnych ziarenek, nawet przy(do-
ktadnem rozpatrywaniu preparatu, z powodu S$cistego wzaje-
mnego przylegania ich do siebie. Stad tez nadzwyczajna
trudnos$¢ ich wyrysowania, bedaca powodem,
ziarnisto$¢ ta jest na rysunkach

dla ktérego
réznych autoréw oddana
iz r6znig sie one od siebie bar-
dzo znacznie, w przeciwienstwie do tylko co wymienionej
jednolitosci obrazow, spostrzeganych na oryginatach pre-

w sposOb tak odmienny,

paratéw.

Ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia me wypetnia zazwy-
tylko proto-
plasmy i w réznych komérkach wystepuje w bardzo zmien-
nej obfitosci. Rozmieszczenie tej ziarnistosci moze takze
by¢ rozmaite. Mianowicie tworzy ona w jednych przy-

czaj catej komarki; zajmuje ona czest jej

padkach mase $cisle w srodku komérki zgrupowang i przez
to nasladujaca niejako w stopniu dalekim jej jadro, w in-
nych za$ przedstawia rozrzucone na jej obwodzie ziarenka,
rozmaicie ugrupowane.

Ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia, zostata oznaczona
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Przez Cesaris Demela mianem »nitkowatej« (substantia re-
ticulo-filamentosa), w ostatnich za$ czasach przez Sabra-
zesa — »mianem ziarnisto-nitkowatej« (substantia granulo-re-
Oculo-filamentosa). Nazwa ta zastugiwataby moze na przy-
jecie juz dlatego, ze ograniczalaby wyraznie ziarnistosc,
barwigcg sie za zycia, od nakropienia zasadochtonnego,
spostrzeganego w preparacie utrwalonym i przez szereg
autoréw oznaczonego roéwniez ogélnikowem mianem ziar-
nistosci. Ziarnisto$¢ te pierwszg nazywa¢ bedziemy w dal-
szym ciagu ziarnisto$cig barwigca sie za zycia, w odroznie-
niu od zasadochtonnego nakropienia, wystepujgcego we
brwi utrwalonej (»hematies granuleuses et ponctuees* au-
toréw francuskich).

Wobec okolicznosci, ze substancya o zupetnie tym
samym wygladzie i ukladzie, co barwigca si¢ za zycia ziar-
nistos¢ czerwonych ciatek krwi, daje Sie spostrzega¢ na
preparacie i poza obrebem krwinek, wypowiadano przypu-
szczenie, ze moga to by¢ tylko zitogi barwikowe. Rzeczy-
wiscie, przy ogladaniu preparatu, barwionego za zycia, po
raz pierwszy odnosi sie wrazenie, ze patrzymy na ztogi
barwikowe, lezagce na powierzchni btonki lipoidowej, wzgle-
dnie zwigzane ze Scinaniem sie tei btonk: Wkrétce jednak
dochodzi sie do przekonania, ze w tych miejscach, w kto-
rych substancya barwigca sie za zycia, lezy wolna, ciatka
krwi sa zniszczone, wzglednie stracity swg hemoglobine pod
wplywem rozczynu barwika i wydajg sie same niezabar-
wionemi.

Barwigca sie za zycia substancya -"ziarnista nie jest
wytworem sztucznym, gdyz wtedy moznaby jg byto réwnie
tatwo spostrzega¢ we krwi prawidtowej, jak i chorobowo
zmienionej. Tymczasem, poréwnujac ze sobg preparaty ze
krwi prawidtowej oraz ze krwi chorobowo zmienionej, nie
mogtem w pierwszych nigdy znalez¢ w wiekszej ilosci pier-
wiastkow komoérkowych o barwigcej sie za zycia ziarnisto-
sci (ob. dalej), gdy przeciwnie w pewnych stanach choro-
bowych, ktére ponizej wymienig, spostrzegatem stale, nie-
kiedy bardzo znaczne, zwiekszanie sie ich ‘iczby.

Przekonatem sie nadto, zgodnie z innymi autorami,
ze barwigca sie za zycia ziarnisto$¢ jest zjawiskiem biolo-
gicznem i nie moze by¢é otrzymana sztucznie »in vitrog;
przyczem jednak odrazu zaznaczyé musze, ze nie przesgdza
to dla mnie pytania, czy ziarenka barwigce sie za zycia sg
preformowane, czy tez trzeba sie na nie zapatrywaé, jako
na produkt strgcajgcego dziatania barwika na pewne szcze-
g6ty budowy.

Trzymajac np. krew prawidtowg przez diuzszy czas
w warunkach aseptycznych, albo niszczgc »in vitro« ciatka
krwi zapomocg hypotonicznego roztworu Na Cl, surowicy
wegorza lub roztworu toluylendiaminy, nie otrzymywatem
nigdy zwiekszenia sie¢ liczby ciatek krwi o ziarnistosci bar-
wigcej sie za zycia, jak sie o tem niejednokrotnie przeko-
natlem podczas badan moich, prowadzonych od dluzszego
czasu

Gdy poraz pierwszy rozpatrywatem ziarnisto$¢ bar-
wigcg sie za zycia, nasuneto mi sie pytanie, czy surowica
danego chorego nie moze wywota¢ omawianych zmian
w prawidtowych czerwonych ciatkach krwi. Aby to spraw-
dzi¢, mieszatem krew prawidtowg, wolng od ziarnistosci
barwiacej sie za zycia, z odpowiednig iloscig surowicy cho-

rego, o ktérym wspominatem, wzglednie z surowicg psa,
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u ktorego wywotatem sztucznie hemolize zapomocg toiuy-
lendiaminy i ktorego krew zawierata ziarnisto$¢ barwigca
sie za zycia. Mieszanine pozostawiatem w spokoju na 15—
60 minut i potem barwitem bez utrwalania. Wynik byt je-
dnak zawsze ujemny, me zdotalem bowiem nigdy zauwazyé
zwigkszania sie ilosci czerwonych ciatek krwi z ziarnisto-
§cig barwigcg sie za zycia.

Zresztg Chauffard i Fiessinger (14) stwierdzili tosamo
przy swoich doswiadczeniach na kroélikach, zatruwanych su-
rowicg wegorza, wprowadzajgc im jg wprost do zyly. Jezeli
ilos¢ trucizny byta o tyle znaczna (6 kropel), ze zwierze
ginetlo odrazu, to we krwi nie spostrzegano ziarnistosci
barwigcej sie za zyc;a, gdy przeciwnie znajdowano ja w zna-
cznej ilosci u zwierzat, ktére przetrzymaty zatrucie. Z po-
wodu gwaltownosci przebiegajgcych w powyzszych warun-
kach spraw destrukcyjnych, autorowie poréwnujg to do-
Swiadczenie z doswiadczaniem »in vitro*. Zbyt wielka bo-
wiem dawka trucizny wywotuje burzliwe zniszczenie czer-
wonych krwinek, ilo$¢ ich spada z 4 do 3 miliondéw, wy-
stepuje hemoglobinemia i zwierze ginie ws$réd drgawek.
Hemoliza ta, sama przez sie nie wystarcza jednak do wy-
wotania ziarnistosci barwiacej sie za zycia w czerwonych
ciatkach krwi; dla wystgpienia tego odczynu potrzebny jest
nadto pewien czas.

Wszystko to sg fakty znane, nad ktorymi nie zatrzy-
mywatbym sie diuzej, gdyby poglady wrecz odmienne nie
znajdowaty i dzi$ jeszcze zwolennikéw pomiedzy hemato-
logami tej miary, co Grawitz (26), ktory ziarnistosci bar-
wigce sie za zycia uwaza za produkt sztuczny, albo Nageli
(41), ktéry zbywa je jeszcze krdcej. Tego rodzaju poglady
na ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia mogg wynikac stad,
ze badacze ci nie przywigzujg wiekszej wagi do catej sprawy
ziarnistosci barwigcej sie za zycia, niewiele sie wogdle zaj-
mowali barwieniem za zycia, w przeciwstawieniu do bada-
czow wioskich, ktorzy znoéw przewaznie stosujg to barwie-
nie. Cesaris Demel wyraza zdanie, ze barwienie za zycia
ma wiekszg warto$¢ i daje praktycznie bardziej zadowal-
niajgce wyniki, niz inne metody barwienia krwi.

Konczac ten rozdzial, podkreslitbym raz jeszcze uwy-
datnione juz powyzej podobienstwa rdznice miedzy oby-
dwoma rodzajami ziarnistosci: obydwa dajag sie uwi-
doczni¢ zapomocg barwikéw zasadowych, ro-
znig sie jednak zasadniczo szczeg6tami potrze-
bnej do ich uwydatnienia techniki barwienia
i cechami morfologicznemi

(Cigg dalszy nartapi).

O dziataniu szczepionek przeciwgruzliczych
Dra J. Czajkowskiego.
Podat

Dr H. Wilczynhski.
(Zakopane).

(Dokonczenie).

XX. Panna O. 1 29. Ciemna brunetka.
apicis dext. c. retractione thor. Lymphadenitis dispersa. Le-
czenie klimatyczne (po raz wtéry) z dobrym wynikiem, bo
cieptota stala sie prawidtowg, jedynie przed miesigczka (od

Condensatio
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lat) dochodzita zawsze do 37'4- Po 4 szczepionkach w kwie-
tniu 1910 i ten objaw ustgpit.

XXI1. Panna B. 1 14. Infiltratio apigi$ utr. rccens.
W prawym szczycie rzezenka. Kaszel, brak apetytu. W Za-
kopanem od marca 1910, leczeftie szczepionkami od czerWca.
Po 30 szczepionkach kasze) i rzezenia znikty, odgtos opu-
kowy sie wyjasnit; w prawym szczycie zaostrzony, wdech,
z wydechem wydiuzonym. Cieptota jednak z przerwami
okoto 37'2v Stan podmiotowy znacznie rsie polepszyt. Od-
czyn Moro — na poczatku leczenia dodatni, obecnie ujemny.
Leczenie w toku.

XXIl. Putk. T. lat 56. Infiltr. lob. sup. pulm. dext-
Odpluwanie obfite. Cieptota okoto 37 5. TB. Gaffky "6—7.
Budowa ciata dobra. Leczenie szczepionkami odrazu po
przyjez'dzie. Pu kazdem wstrzyknieciu odczyn gorgczkowy
coraz stabszy, wreszcie znikt. Po 10 wstrzyknieciach Tbc
Gaffity o—1. Przybytek wagi 4 kg. — i wyjazd dla braku
urlopu z cieptotg prawidtowsa.
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Chory odpluwa tylko rano Gaftky 1—2. Krzywg cie-
ptoty (Nr 4) z kwietnia i z wrze$nia zatgczam.

XXIV. Pan J. K. Chory od 12 lat, w mojej opiece
od lat trzech. W pazdzierniku 1909 stan przedstawiat sig
nastepujgco: Infiltratio in stad. destructionis pulmon. sin.
totius cum haemopt., pleuritis exsudat. serosa sinistr Ente-
ritis tbc cum fistula ani. Nephritis tbc dextra cum 4%o
albumine. Temperatura 39-6 C., tachycardia + 210, cya-
.nosis, inspirium gravis 40. Nadmienie, ze we. wrzesniu 1908
chory przebyt orchitis bilat. tbc., leczone przezemme spo-
sobem Biera, tylko przewigzanie tasmg nie na 3-4 go-
dziny, ale na state z popuszczaniem na pare kwadranséw
dla unikniecia zgorzeli moszny. Srodki®sercowe, zatrzyma-
l.ie wysieku w celu ucisku chorego ptuca, wreszcie suro-
wica Marmorka (14 wstrz. po 5 cm?3), lezenie literalnie bez
ruchu w ciggu kilku miesiecy — do lutego 1910, sprawity,
zc cieptota opadia do 38 C. (z aspiryng). Biatko z ropa
w moczu zmniejszyto sie, odpluwanie byto obfite, rdpne;

Nr 4.

11/

Wreszcie8 .'przypadkifszczegélnie tgkawii?;

fi XXIII. Pan S. G. 1.522.ASzczupty wychudzony blondyn.
Czesty kaszel, odpluwanie, cera szara. Spirometr, 1700. Ro-
kowanie ze strony wysytajacego profesora — niepomysine.
Badanie w listopadzie 1909 wykazato: Infiltr pulmon. dext.
totius c. crepit. sonoris. Pleuritis chron, sicca detft. llaemo-

Nr

ptoe. Infiltr. recens apic. sin. Plwociny: tbc Gaffky.— 10.
Do kwietnia 1909 stan bez poprawy. Od marca do wrze-
$nia 51 szczepionek. Stan obecny: cieptota w dniu szcze-
pienia dochodzi do 371. Spirometr 2000. Nieliczne roz-
siane trzeszczace rzezenia w piucu prawem. Stan podmio-
towy dobry, cera niemal czerwona, przybytek wagi 3 kg.

stan duchowy i fizyczny — niezmiernie przykry, zwatpie-
nie ostateczne u chorego i w otoczeniu. W marcu zaczagtem
stosowaé Szczepionki, cieptota spadta do 37-2, odpluwanie
zmniejszyto sie, stan podmiotowy poprawit sie znacznie.
W maju wyjechatem, a chory nie chciat bezemnie stoso-
wac szczepionek. Wtedy odpluwanie znéw znacznie sie
zwigkszyto. Po powrocie moim w czerwcu znéft' zaczatem

5.

31

37

37

stosowaé szczepionki i obecnie (.wrzesien) po 50 szczepion-
kach mozna stwierdzi¢'(badat Dr Erbrich ~ Warszawy), »
w plucu lewem sa nieliczne rzezenia pod obojczykiem. Poza
tern sttumienie na calej przestrzeni lewego ptuca, cieptota
czasem dochodzi do 37'2, chory niezle trawi, ma cere wo-
zowg, kaszle tylko rano, a odpluwa raz na tydzien. W ja-
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sne dni wychodzi kilkaset krokow poza dom. Prawa nerka
bolesna, mocz bez biatka. A przetoka odbytu mimo, ze yiz
jest prawie od roku, nie powieksza sie, cho¢ i nie goi sig,
jako rana na poty septyczna, ustawicznie zanieczyszczana.
Zatgczam krzywa cieptoty (Nr 5) od marca, kiedy zaoza-
Hem stosowanie szczepionek.

Miatem jeszcze kilka przypadkow, wdziecznych i nie-
wdziecznych, o ktérych nie pisze, bo szczepionek stoso-
watem zaledwie kilka lub tez »in stadio praeagonali*. »Nec
Hercules contra... mortem«. Tu zwroce jeszcze uwhge, na
niewyrazne dziatanie szczepionek przy zotzaTch.

Chciatbym stres'ci¢ moje ,wrazenie. Wiem, ze gruzlica
fobi mite nieraz niespodzianki i bez szczepionek Wiem, iz
kazdy lekarz z niechecig i niedowierzaniem czytuje spra-
wozdania z leczenia gruzlicy Ja sam tez niechetnie je czy-
tam. Jestem zwolennikiem leczenia higieniczno-dyetetycznegb.
Mimo powag uczonych, tadnych statystyk, mimo nieraz
przykrej bezradnos$ci lekarskiej przy tozu chorego nie sku-
sitem sie na stosowanie tuberkulin, arszeniku, nukleogenu
>t. d. i t d., bo wierze jedynie we wrodzong odpornosé

ustroju — i spokdj chorych narzadéw, ich mozliwe unie-
ruchomienie.

Jednakze, je$Sli metoda Brehmera zawodzi, radze pro-
bowaé¢ szczepionek Czajkowskiego. Bo po pierwsze: ani
razu nie stwierdzitem pogorszenia, ktéorebym mogt przy-
pisaé szczepionce, — po drugie: doczekalem sie polepsze-
nia, a nawet zaleczenia — w kilku przypadkach ciezszych,—
po trzecie: nalezy wyprébowaé ten nieszkodliwy, a z pol-

skiej pracowni pochodzacy S$rodek.

Pismiennictwo biezgce.

* Medycyna teoretyczna.

Bingel i Claus. Dalsze badania nad wzmagajaca
parcie substancyg nerek. (Deut™Arch. f. klin. Med. Z. 3.
i 4. 1910). Zapomocg substancyi, nazwanej przez Tiger-
stadta »rening«, a otrzymanej przez wyttaczanie soku z ne-
rek Swinskich i oczyszczeniu go z soli i ciat biatkowych,
rozpoczeli autorowie doswiadczenia w celu: a) zbadania fi
zyologicznego dziatania przetworu na neme i wydzielanie
nioczu u zdrowego zwierzecia; b) nastepnie na schorzalej
nerce.; ¢) wreszcie w celu rozstrzygniecia pytania, czy sub-
stancye wzmagajacg cisnienie krwi mozna stwierdzi¢ w nerce
chorobowo zmienionej. Za materyat do wykonanych do-
Swiadczen stuzyly autorom kréliki i koty. Sposéb wykony-
wania doswiadczen byt nastepujgcy: Zapisywano w zwyktly
spos6b cisnienie .krwi tietniczej w tetnicy szyjnej. Lewg
nerke wkiladano 'w sakometem, wypetnicmf mieszaning na-
fty i oliwy i polaczony =z przyrzadem Schlayera, do pe-
cherza aa$ wprowadzano kaniule, przyrriocowang do gumo-
wego wezfc, zakonczonego rurka wilosowatg'.. Mocz wydzie-
lany padat na kroplolicz Léwij ktory krople zapisywat na
kimografionie. W killcu doswiadczeniach mierzyli autorowie
rowniez objeto$¢ koriczyn dolnych. Po tych zabiegach wpro-
wadzali autorowie 2 cm »keniny« do zyly jarzmowej po
poprzedniem us$pieniu metanem. Dziatanie iprzetworu na
uktad krazenia objawiato sie zawsze w spssob jednakowy,
t- j. wzmozonem parciem Kkrwi, wolno i tagodnie wystepu-
jacem i diuzej utrzymujgcem sie, niz przy adrenalinie. Na
nerce za$ zauwazyli autorowie znaczne zwiekszenie rozmia-
row zamiast zmniejszenia, jak pr% adrenalinie, i zwiekszone
wydzielanie moczu. Oprocz tego zauwazyli, ze w miare sto-
sowania »reniny« dziatanie jej stabnie, tak, ze przy 3-em
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a cze$eij 4-em wstrzyknieciu w zupetlnosci ustaje’.l Z za-
chowania sie nerki i ciSnienia krwi wynika, iz obszftr na-
czyn trzewnych rozszerza sig, a obwodowych (zweza, za
czem przemawia zmniejszenie sie objctosti konczyn dol-
nych zwierzeciu. Dzialanie .toniny na nerki schorzatg wsku-
tek wstrzykiwali subiimatu o'oi (Sublimatnephritip ¢est zu
petnie jkodobne, jak rlzietanie ma nerke *?drowg. ®YWocelu
rozstrzygniecia 3-go jjijytania, wstrzykiwali autorowie wy-
ciggi nerek zwierzat, zatrutych sublimatem i przekonali sig,
Zze dziatanie w tych razach w kierunku wzmozondgo parcia
krwi jest nieznaczne lub wcale nie istnieja, a objeto$¢ nerki,
podobnie jak przy adrenalinie, zmniejsza sie. Powyzsze spo-
strzezenia nasunely autorom mysl, ze w nerce chorobowo
zmienionej powstajg substaneye przyrody nieznanej, ktore
niszczg zawartg tamze Hening, za czem przemawia fakt; iz
ani sublimat w- roznem tozcibsczerfiu, ani wjcihg'! zdrowej
nerki, do ktorej dodano sublimat, nie wywotywatylpowyz-
szych zjawisk, gdyz objeto$¢ nerki Wzrastata. R. taba.

Hamses. O zachowaniu sie ukitadu chromochton-
nego nadnerczj przy szturznem i naturalnem zakazeniu
btoniczem. (Dcut. Arch. f. klin. Hed. Z. 3. f%. 1910). Na wste-
pie wspomina autor o istnieniu calego szeregu prac, doty-
czacych zmian w nadnerézacb tak u ludzi, jak i u zwdgfzat,
wywotanych baktefyami btonicy. W tych \8zre.tldch jednak
pracach nie uwzgledniono zachowania sie komodrek ehro-
mochtonnych, stanowigcych cze$¢ sklado\vg nadnercza; te-
mu brakowi czyn; zado$¢ niniejsza rozpraWa. H. wykony-
wat doswiadczenia na 'Swinkach morskich, wstrzykujac im
24-godzinne bulionowe hodowle btonicy; do zatruwania za$
zwierzat stuzyt autorowi rozczyn toksyn bitoniczych w sto-
sunku 0'icioo. Sekcye wykonywat H. w miStej moznosci
natychmiast po $mierci Zwierzecia, w przeciwnym razie prze-
chowywal zwioki na lodzie, przekonawszy sie poprzednio,
ze przy tem nawet po 24 godzinach po $mierci odczyn
chromowy wystepowat w podobnrj rozciggtosci i sile, jak
w narzgdach, przechowywanych w ptynach utrwalajgcych.
Doswiadczeniami wprowadzeniem do ustroju bakferyi pou-
czyly Jrk, ze w miare trwania choroby”laznacza sie wpraw-
dzie coraz t'6 wyrazniejsze zmniejszanie sie uktadu cbromo-
chionnegjo, w stopniu jednaglt' tak stabym, iz nie mozna u-
patrywac¢ przyczyny $mierci zwierzecia, w wyczekaniu sie
uktadu chromOThionnego. Z dos'wiadczeh z3a$ z toksynami
btonicy wyptywa, ze, jakkolwihl] uktad chromochtonny ul$ga
nader znacznemu zanikowi, to jednak w poszczeg6lnych
przypadkach, w ktorych $mier¢ nastgpita wzglednie pézno
(72 godz.), obraz histologiczny jiod wzgledem ilosci ko/no-
rek chroniochtonnych odpowiada zupeinie stosunkom, znaj-
dowanym na skrawkach nadnerczy zwiCTzat I¢6ntrolnych.
Na podstawie danego zjawiska przypuszcza “aufor otltwa-
rzanie sjajuktadu chrom,ocbtonnego i odmawia zmianom
w tkance chromochionnej rozstrzygajdrego wplywu na zej-
Scie Smiertelne zwierzecia. W 47 przypadkach badano nad-
nercza oséb, zmartych z powodu btonicy, ktére zet wzgledu
na ilos¢ komodrek chromochtonnych i natezenie ich zabar-
wienia sie dzieli autor na trzy szeregi. Do pierwsz$go na-
lezy 8 przypadkéw z zupetnym brakiem uktadu chrouip-
chtonneg6. Drugi szereg skiada sie z 13 przypadkdéw- O Sre-
dnio rozwinietym ukfadnie chromochtonnym. W koncu 26
przypadkoéw o wybitnej zawartosci tkanki chrohaochtonne;j.
Spostrzezenia te pokry.wlaja-sie-, z danemi, ktore- kj.- uzyskat
przy badaniu nadnerczy u zwierzat i potwierdzajg przypu-
szczenie, iz Smieré przy blonicy nie wystepuje w+zaaczmij
wiekszosci  przypadkow wskutek wyczerpania sie ukiadu
chromochtonnego nadnercza. R. taba.

Nicolle. Badania doswiadczalne w sprawie duru
osutkowego. (Ann. de flnst. PasteAr. 1910. IV., Stf. J243—
29S7+ Co JjgjK przyczyig duru osutlfowego;'dotychczas zgota
nie tyjemy. Biadania, ktére N: przeprowadzit w instytnere
Pasteura w Tunisie W ciggu r. 1909 pozwolity mu ustali¢
caly szereg ciekawych w tym wzgledzie danych. Po kilku
nieudatych prébach na matpach nizszych zdotat N.‘ zaszcsfe-
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pi¢ dur szympansowi, wstrzykujac mu krew z chorego czto-
wieka w trzecim dniu zakazenia. Po 25 dniach wylega-
nia zjawito sie podniesienie cieptoty, dosiegajgce 40" C.,
a potem osutka. Choroba trwata 7 dni, poczem wystgpita
chera iraSmieré. Krew tego szympansa, zaszczepiona malpie
chinskiej (singe bonnet chinois), wywotata po 13 dniach
wylegania zjawienie si¢ duru ze swoistg osutka, ktory trwat
8 ani. Doswiadczenia czynione z krwig tej malpy ustalily
fakt, ze choroba ta da sie przeszczepia¢,w seryach z je-
dnej matpy na druga i ze jadowitos'¢ zarazka stabnie przy
przejSciu przez szereg maitp chinskich. W czasie tych do-
Swiadczen zdotat N. stwierdzi¢ niektére fakty co do od-
pornosci i co do wasnosci surowic, a miedzy innymi ten, ze
zaszczepienie ludzkiej krwi durowej matpie chinskiej nic za-
kaza jej, ale jg uodparnia przeciw jadowi, pochodzgcemu
z ktérejkolwiek seryi matp chinskich. Wspdélnie z Comtem
i Conseilem podjgt autor badania w sprawie przenoszenia
duru osutkowego przez wszy. Juz dawniejsi autorowie przy-
puszczali, ze wszy w przenoszeniu duru wazng graja role.
Doswiadczeniami stwierdzit N. to przypuszczenie. Wszy,
zebrane na zdrowych ludziach, a nastepnie wygtodzone,
sadowit na skorze malpy chinskiej, zakazonej sztucznie du-
rem osutkowym, a nastepnie przenosit na skére dwoch zdro-
wych matp. Oba te zwierzeta dostaty duru. Wesz ludzka
przenosi wiec dur osutkowy z malpy na matpe, niema wiec
zadnej watpliwosci, ze to samo czyni u ludzi. Z tego wy-
nika, ze kto sie chce uchroni¢ przed zarazeniem sie durem
osutkowym, musi w pierwszym rzedzie zniszczy¢ pasorzyty
te na chorym. Bardzo przekonywajagcym jest w tym wzgle-
dzie fakt, podany przez autora. W czasie zarazy ihpostrze
lanej w Tunisie, ktéra obejmowata przeszto 800 przypad-
kéw, okazali sie chorzy pod wzgledem przenoszenia cho-
roby wtedy tylko niebezpiecznymi, je$li po przyjeciu ich
nie umyto i pozostawiono im ich suknie. Raz umyci do-
brze i w bieliz’nie szpitalnej nie szerzyli chorzy nigdy za-
razy dalej w szpitalu. Przyczyna chorobotwércza duru osut-
kowego krgzy wiec we krwi i jest jadowita od chwili za-
kazenia do zjawienia sie osutki. Zdaje sie, ze po zjawieniu
sie osutki jad diugo sie we krwi nte trzyma; pod tym
wzgledem bytby dur podobny do zoéttej febry. Badanie mi-
kroskopowe* krwi nie wykrywa zadnego droDnoustroju, zdaje
sie wiec, ze czynnik chorobotworczy nalezy do rzedu mi-
krobéw niewidzialnych. Jako siedziba mikroba podejrzane
sg ciatka biate, gdyz wiele z pos$réd nich, a w szczegdl-
nosci wielojgdrzastych, ulega u zakazonych matp martwicy.
Im ciezsze zakazenie sztuczne, tern martwica wyraz'niejsza
i obejmuje wiekszg ilos¢ ciatek. Mozno$¢ doswiadczalnego
przenoszenia duru osutkowego na malpe pozwala na nau-
kowe badania choroby. Stahr.

Medycyna wewnetrzna.

Kaes tle. Proba nowego sposobu badania diugo-
§ci przebywania ptynéw w zotagdku. (Miinch. med. Woclfs,
1910, Nr 35). Ocena diugosci czasu przebywania ptynéw
w zotgdku opierata sie dotgd na wypompowywaniu zotgdka.
Spdséb ten jednak nie jest pewnyp albowiem zotgdek nie-
raz wydaje sie przy. uzyciu cewnika pustym, choé¢ w rze-
czywistosci tak nie est. Sposobem o wielé* pew-niejszym,
bo niejako naocznym, jest badanie Zzotgdka promieniami
Rontgena po podaniu odpowiednich kapsutek. Kapsutki te
sg dwojakie; jedne ciezkie, drugie lekkie, a wypeinione
weglanem bizmutu i tlenkiem toru. Lekkie ptywajg po po-
wierzchni plynu w zotadku, a ciezkie opadajg na dno,
przez co otrzymujemy dokladne wskazowki granic ptynu
i zolgdka. W ten sposob przekonat sie K., ze rézne piyny
przebywajg rézny czas w zotgdku, n. p. 250 cm3 wody
D/2 godziny, mleko ciepte 21/j! godzin, kakao z mlekiem
2%i, herbata 11/4 kawa 1 godz. 50 minut, a wino czer-
wone przeszto dwie godziny. K.

Stierlin. Przyczynek do radyograficznego bada-
nia ruchu robaczkowego kiszki grubej. (Zeitschrift fiir
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Nr 47

klin. Med 70. V—VI.). Na podstawie swych badan w kli-
nice chirurgicznejw Bazylei z zawiesing bizmutu, doszedt
autor do przekonania, ze pokarmy przechodzag przez jelita
cienkie w 2—3 godzin. W 4 godziny wykaza¢ je mozna
juz w okreznicy poprzecznej, a w ,6 w petli esowatej. Naj-
dtuzej przebywaja pokarmy w kiszce S$lepej i wstepujacej,
a potem przed zagieciem S$ledzionowem, po przebyciu kté-
rego juz szybko ida dalej. Zresztg indywidualne réznice
w szybkosci posuwania sie pokarmow w jelicie grubem sg
bardzo wielkie. K.

Loebl. O zapaleniu wyrostka robaczkowego
w wieku podesztym. (Wiener med. Wochs. 1910, Nr 40).
Zapalenie wyrostka robaczkowego w wieku ponad lat 51
jest dos$¢ rzadkiem cierpieniem. Nalezy na nie wszelako
zwroci¢ baczna uwage, gdyz przebieg tego cierpienia
w wieku podesztym bywa zazwyczaj skryty. Przewaznie
pojawia sie.w wieku starszym posta¢ ograniczona, jako ro-
pien na. talerzu biodrowym, wzglednie wrzekomo-nowotwo-
rowa, albo tez jako zapalenie w worku przepuklinowym-
Objawy miejscowe zaznaczone bywajg stabo, a chory zali
sie gtébwnie na objawy ogdlne zotlgdkowo-jelitowe, co zna-
cznie utrudnia rozpoznanie. Z tego powodu, oraz z pow-odu
czestych powiktan bywaja zabiegi operacyjne gorsze w wieku
podesziym. Dr Blassberg.

Berthelot. Nowe zastosowanie leczenia bakte-
ryami mlecznemi. (Revue de med. 1910, Nr 8). Mysl Mie-
cznikowa, by wyzyskaé w lecznictwie szkodliwy wptyw ba-
kteryi mlecznych na inne bakterye (chorobotwdrcze), znaj-
duje coraz szersze zastosowanie. Postuzyta ona rozmaitym
autorom do skutecznego leczenia spraw chorobowych w je-
litach, w cierpieniach chirurgicznych, w zakazeniu potogo-
wem. Wpyleczano tym sposobem zapalenia dzigset i upor-
czywy ropotok szczekowy, leczono pomyslnie zakazone
rany. przetoki, i t p.,, a nawet zaponroca miejscowegb za-
stosowania odpowiedniego sgczka uzyskano wyleczenie w cigz-
kiem zapaleniu otrzewnej. Fournier uzyskat tg metodg ko-
rzystne wyniki przy ropieniu w jamach oskrzelowych przez
wielokrotne wstrzykiwania S$rodtchawiczne zaczynéw mle-
cznych  Spos6b ten stosowano réwniez z pomys$lnym wy-
nikiem przy zanikowych cuchngcych niezytach nosa, przy
zmianach chorobowych i rojneniach zatok nosowych,* przy
zapaleniach ucha S$rodkowego, oraz przy wiewidérowych
i niezytowych sprawach réznych bton $luzowych. Poniewaz
leczenie to okazatlodne- skuteczne w chorobach nosa i gar-
dia, a autor sjtwierdzit, ze bakterye mleczne sa réwniez an-
tagonistami memngokokow, przeto sgadzi on, ze mozna je
nietylko leczniczo, ale i zapobiegawczo stosowaé przeciw
zapaleniu nagminnemu opon mézgowo-rdzeniowych, ktore,
jak to badania ostatnich epidemii dobitnie wykazaty, sze-
rzy¢ sie moze przez ludzi zdrowych, majacych w nosie
drobnoustroje zapalenia opon moézgowych. Dr Blassberg.

Kauert. O uzywaniu syntetycznej suprareniny
w medycynie wewnetrznej. (D. Aroh. f. klin. Med. 1910,
Z. 3.1 4)), Autor podjgt badania na materyales ztozonym
z 53 jrrzypadkow, Sledzac sposéb i czas trwania dziatania
suprareniny tak przy stosowaniu jej $rodzylnem, jak pod-
skérnem. Do powyzszLph celow stuzyly autorowi oprécz
obserwacyi klinicznej, pouczajgcej o wartosci leczniczej
Srodka, takze przyrzady do mierzenia parcia krwi podczas
skurczu i rozkurczu serca wedtug Recklinghausena. W po-
czatkowych doswiadczeniach K. wprowadzat wylacznie
$rodzylnie suprarenine w ilos.cf 0,001 na dobe i stwierdzat
wyniki jej dziatania, z punktu widzenia fizyologicznego zgo-
dne z objawami, opisanymi przez Volharda i Johna, kté-
rzy zauwazyli szybki wzrost ci$nienia krwi tetniczej, zna-
czniejsze napiecie tetna, polgczone czesto z przyspieszeniem
czynnosci*Merca, zbledniecie zewnetrznych powlok ciata,
przyspieszenie oddechu, a z podmiotowych objaw6w czeste
wystepowanie boléw gltowy w znacznem natezeniu, uczucie
Sciskania klatki piersiowej, niepokdj i Sciskanie serca. Wy-
nik za$ leczniczy zc wzgledu na szybkie (od jednej do
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kilku minut) i nader gwaltowne dzialanie powyzszego
srodka, jest, jak Jpouczylo antora doswiadczenie osobiste,
wszedzie tam, gdzie serce niedomaga, najczes'cicj niekorzy-
stny, a czesto niebezpieczny. Dlatego przystgpit Iv. do
Wstrzykiwali podskérnych suprareniny, wychodzac z tego
zatozenia, iz sprawa wchianiania sie jej z tkanki podskor-
nej, odbywajgca sie w tempie wolniejszem w poréwnaniu
ze stosowaniem $rédzylnem, wpiynie na jej dziatanie tago-
dzaco. Zatozenie to w czes'ci tylko sprawdzito sie, gdyz
w pewnej liczbie przypadkow suprarenina dziata mniej
gwattownie, jakkolwiek réwniez szybko i czesto towarzy-
szyly temu dzialaniu powyzej wspomniane przypadtosci
podmiotowe. Podskodrnie poleca K. stosowac¢ suprarenme
nie w okolice piersi, lecz w ramie, przy ktéorem to wpro-
wadzeniu przetwor ten dziata silniej i tagodniej. Wstrzyki-
wania powyzsze majg wtedy uzasadnienie, jezeli naczynia
skérne sg dobrze krwig wypetnione, w przeciwnym razie
Suprarenina nie dziala. Co sie zas' tyczy trwalosci dziata-
nia, to jest ono odwrotnie proporcyonalne do sity dziata-
nia. W dalszych czes'ciach swej pracy omawia K. czynniki
chorobowe niekorzystne dla leczenia suprarening, ktére da-
dza sie ujgé w o0g06lng regute, opiewajgca, Ze wszystkie
schorzenia organiczne os$rodkowego i obwodowego uktadu
krazenia nie nadajg sie do leczenia suprarening, gdyz serce
schorzate nietylko nie moze wtedy przystosowac¢ sie do
zmienionych warunkéw w krgzeniu, t. j. do zwiekszonego
oporu, lecz wskutek zwiekszonego cisnienia krwi z tatwo-
§cig moze nastgpi¢ oderwanie sie skrzepu, a w przewlekiem
zapaleniu nerek i miazdzycy tetnic przy istniejgcem juz
Z natury rzeczy wzmozonem parciu, — wprowadzenie su-
prareniny grozi wystgpieniem napadu udarowego. Zaleca
sie zas' stosowanie suprareniny w zapaleniu pfuc, w bto-
nicy, w durze brzusznym. — W zatruciach, ropnych spra-
wach narzadéw jamy brzusznej, posocznicy i gruzlicy roz-
padowej stosowal autor suprarening, nie zauwazywszy ani
poprawy, ani dziatania ujemnego. — Konczac swdj artykut
podaje K. sposéb stosowania. Najpierw wstrzykuje supra-
renine podskornie w ramie w rozcienczeniu i: i000,
w dawkach i—2 mg. Jezeli dziatania niema, wstrzykuje
pod skoére klatki piersiowej w ilosci 1/2—1/2 mg. na dawke.
Skoro jeszcze nie wystepuje wystarczajgce dziatanie, wpro-
wadza przetwor $rédzylnie w ilosci ji— 1 mg. po poprze-

dniem wstrzyknieciu strofantyny lub digitatinyi Wstrzyki-
wac¢ radzi powoli i nie przekracza¢ 6 mg, na dzien.
R. taba.

Fleckseder. Leczenie zakazenia zimniczego ene-
solem Clina i Ehrlichowskim dioksydiaminarsenobenzo-
lem. (Wiener klinische Wochs. 1910, Nr 86). Autor
przedstawia szczeg6towg historye choroby chorego, ktory
przebyt kite, a u ktérego pojawita sie ciezka posta¢ zi-
arnicy podzwrotnikowej, a poz'niej trzeciaczki. Chory prze-
bywal kilkakrotnie w wiedenskiej klinice Prof. Neussera.
Fleckseder dochodzi do nastepujacych wnioskow: 1) Eozy-
nofilia i mononukleoza moga by¢ wyrazem ukrytej zi-
mnicy, a liczba krwinek eozynochtonnych pozostaje w pe-
wnej réwnolegtosci z ciezkoscig schorzenia. 2) Odczyn
Wassermanna moze przy zimnicy wypada¢ dodatnio i zdaje
sie przebiega¢ rédwnolegle do ilosci pasorzytéw zimniazych,
moze zatem obok badania krwi by¢ wskaznikiem leczenia
zimnicy. 3) Enesol, systematycznie wstrzykiwany, dziata le-
czniczo przy zimnicy podzwrotnikowej, przy ktorej nie-
kiedy chinina nie dopisuje. Natomiast wstrzykiwanie prze-
tworu Ehrlicha »606«, jednorazowo zastosowane w ilosci
03 gr- przy tagodnej trzeciaczce, wywotato wprawdzie zni-
szczenie wyrazne pasorzytow, atoli po trzech tygodniach
Wystgpit na nowo ostabiony nawr6t choroby i niezupeiny
odczyn Wassermanna. 4) Przetwér Ehrlicha wywotat silng
bolesno$¢ i naciek, atoli zadnych innych groznych nastepstw
nie spowodowat. Wstrzykniety $rédmigzszowo wchiania sie
bardzo powoli. Dr Blassberg.

Hedinger. O sposobie dziatania $rodkéw nerko-
wych i sercowych na chore nerki. (D. Arch. f. klin. Med.
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1910. Z. 3. i 4,). W poprzednich swych pracach usitowat
autor objasni¢ réznorodno$¢ zachowania sie $rodkéw mo-
czopednych w odniesieniu do sztucznie schorzatej nerki.
Zauwazono bowiem juz dawniej, ze w pewnych przypad-
kach wystepuje wybitne zwiekszenie wydzielania moczu,
w innych nie objawia sie zupetnie dzialanie moczopedne.
Zjawiska powyzsze ttdmaczy autor tern, iz pewne S$rodki,
zapomocg ktoérych wywotywat toksyczne zapalenie nerek,
jak chrom, sublimat, uran, niszczyly w pierwszym rzedzie
nabtonki kanalikdw, a nastepnie dopiero wywotywaty zmiany
wsteczne w naczyniach krwiono$nych; inne za$ S$rodki, jak
pryszczawki i arsen, wywotywaly pierwotne schorzenie na-
czyn. W pierwszym wypadku zaznaczato sie bardzo wybi-
tnie zwiekszone wydzielanie moczu pod wptywem S$rodkow
moczopednych, w drugim $rodki moczopedne nie wywie-
ralty zadnego dziatania. Z wymienionych faktéw wyptywa,
ze tylko prawidtowa czynno$¢ naczyh zapewnia zwieksze-
nie sie wydzielania moczu po wprowadzeniu $rodka mo-
czopednego. W mniejszej pracy uzupeitnia autor wyniki
poprzednich swych badanh, roztrzasajagc sprawe dziatania
$srodk6w moczopednych i sercowych przy réznych posta-
ciach ostrego, sztucznie wytworzonego zapaleni a ne-
rek i zarazem zastanawia sie, jakiego rodzaju moze
by¢ schorzenie nerki, azeby jeszcze mogto sie zaznaczy¢
dziatanie powyzszych $rodkéw. Wyniki badan przy zapa-
leniu nerek cewkowem (nephritis tubularis) wywotanem przez
zatrucie 2 cm chromianu potasu (2-0:50'0 podskérnie), ktory
zwolna wywotuje zwyrodnienie w kanalikach nerkowych,
zamyka autor twierdzeniem, ze w poczatkowych okresach
zapalenia nerek chromowego $rodki moczopedne, jak 0705
digipuratum — 0003 digalenu — 005 theophyllini natrii
acet. i 0'5 Na Cl (i0'0 5°/0 rozczynu), dziataja bez porow-
nania silniej w kierunku rozszerzenia naczyh i moczope-
dnym, anizeli w nerce zdrowej, a sita dziatania najwybi-
tniej wyraza sie przy stosowaniu teofiliny i Na Cl. Podobne
zjawiska spostrzegat H. i przy zatruciu nerek po 1 cm
octanu uranowego (i-0:500). Przy zapaleniu naczyniowcm
(nephritis vascularis), wywotanem pryszczawkami (0-0OC8),
nie widziat H. w zadnym przypadku dziatania przetworéw
z grupy naparstnicy ani w kierunku zwiekszenia objetosci
nerki, ani tez na wydzielanie moczu, natomiast teofilina
i sol kuchenna rozszerzaly w stabym stopniu naczynia, nie
dziatajagc jednak moczopednie Oprécz tego przy wszyst-
kich doswiadczeniach istnial krwiomocz, jako wyraz uszko-
dzenia naczyn. Ujmujac wyniki doswiadczen w konkretne
whnioski, twierdzi Pl, ze $rodki moczopedne i sercowe wy-
wotujg dopodty zwiekszenie wydzielania moczu, dopoéki na-
czynia nerki nie sg chorobowo zmienione. W miare wy-
stepowania schorzenia naczyn ustaje najpierw dziatanie mo-
czopedne przetworéw z grupy naparstnicy, nastgpnie teo-
filiny, a w koncu soli kuchennej. R. taba.

Ch. Mantoux. Leczenie tuberkuling gruzlicy na-
rzgdéw moczowych. (Presse med. 1910. Nr 76). Na pod-
stawie 70 spostrzezen dochodzi autor do nastepujacych
wnioskéw: 1) Tuberkuling stanowi bardzo skuteczny lek
na gruzlice narzagdu moczowego. 2) Wyniki otrzymat autor
dobre, a mianowicie uleczen 33%, wyraznej poprawy 4800,
nie bylo poprawy w 11%! a zmarto 8°/0 chorych. Jede-
nascie wyzdrowien tyczy sie gruzlicy nerek. 3) Poprawa
odnosi sie¢ zaréwno do zmian miejscowych, jak i do stanu
ogo6lnego. Przybytek na wadze bywat nieraz znaczny. 4)
Bez wzgledu na rodzaj tuberkuliny bywaty wyniki podobne
do siebie. 5) Stosowanie tuberkuliny wydaje sie autorowi
wskazane we wszystkich przypadkach gruzlicy pecherza bez
zajecia nerek, w gruzlicy nerek obustronnej i nawrotach
po wyjeciu nerki, jako leczenie pooperacyjne po wyjeciu
nerki i w przypadkach gruzlicy jednej nerki w samym po-
czatku sprawy. 6) Jesli natomiast nerka jest juz znacznie
zmieniona, nalezy jag wyja¢. Ciezkie ogdlne schorzenie sta-
nowa rowniez przeciwwskazanie do leczenia tuberkuling, bez
wzgledu na siedzibe sprawy gruzliczej. 7) Leczenie nalezy
stosowa¢ bardzo ostroznie, z uwzglednieniem najdrobniej-
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szych odczynéw chorego ustroju. 8) Leczenie tubcrkuling
nie sprzeciwia sie wcale leczeniu og6lnemu, przynoszacemu
zawsze korzy$¢ choremu, ani leczeniu miejscowemu; lepiej
jesj: tylko wstrzymac¢ sie od kapieli stonecznych. Stahr.

.0Salmon. 0 chorobliwej sennosci. (Revue de mdd.
19CO. Nr 9). Nalezy odroéznia¢ chorobliwg senno$¢ od zwy-
ktej .Spiaczki, napotykanej badz u os6b niedokrwistych, kto6-
rych ptytki i powierzchowny sen nie orzezwia, lub u star-
cow, ktorzy zazwycwp w nocy niewiele sypiajg. Wedtug
przewaznej wiekszosci autoréow sen fizyologiczny polega na
zatruciu osrodkéw nerwowych wytworami przemiany tkan-
kowej ustroju, powstatymi w czasie czuwania, a znuzenie
senne jest tylko objawem-zatrucia. Komorki nerwowe nie
doznajg przyfem, zdaniem S., bezposrednich zmian, a to
z powodu czynnosci antytoksycznej pewnych gruczotdw
0 wewnet, zneirt wydzielaniu, jak przysadki moézgowej, tai>
czycy, eplotéw naczynidwki mozgu i t. 4). Przy niedomodze
przysadki madzgowej powstaje senno$¢ chorobliwa, ktora
ustepuje przy leczeniu przetworami przysadki. Sennos$¢ cho-
robliwa nalezy tez do objawéw niedomogi czynnosci- gru-
czolu tarczowego i pojawia sie czesto przy obrzeku $luzo-
watym, a podawanie gruczotu tarczowego moze w tal -eh
przypadkach dziata¢ leczniczo. Sennos$¢ chorobliwa zdarza
sie przy niedomodze i zaburzeniach czynnosci gruczotéw
rodnych (jajnikéw, jader), bywa jednym z poczatkowych
objawow cigzy, towarzyszy ustaniu miesigczki. Pojawia sie
sic tez przy diugotrwatych zatruciach Zzotgdkowych, jelito-
wych, oraz watrobnych i nerkowych, towarzyszy czesto cu-
krzycy, otylosci, ostremu zatruciu wyskokiem, oraz niekto-
rym chorobom zakaznym”ofctrym np. grypie. Chorobliwa
sennos$é'bywa tez przy kile mézgu, zwitaszcza, gdy siedzibg
kity jest przysadka moézgowa, a w”tych przypadkach towa-
rzysa,yxjej otytos¢ i niedowidzenie potowicze; taksamo win -
nych sprawach moézgowych, jak guzach i nowotworach, wy-
wierajgcych ucisk na przysadke mézgowa, a usadowionych
wifjej sasiedztwie np. w lejku (infundibulum), w podstawie
trzeciej komory, w skrzyzowaniu nerwow wzrokowych itp.
Chorobliwa senno$¢ pojawia*sie przy pobycie na znacznych
wysokosciach, u robotnikdw, pracujagcych w zgeszczonem
po-wietrzu, przy udarze stonecznym i py, napadach padaczki,
w ktorych to przypadkach zalezy od nawatu krwi do mo-
zgu. Zdarza sie ona tez przy wyroslach gruczotowatych jamy
nosowej, tetére zdajg, sie byé< zaréwno pod wzgledem bu-
dowy, jak i czynnosci pokrewne przysadce mozgowej.

Leczenie sennosci chorobliwej nie powinno sie, zda-
niem S., zwraca¢ do -zwalczania objawu sennosci, lecz do
wywotujacej przyczyny. Na pierwszem miejscu stosowac na-
lezy opoterapie, a mianowicie przetwory przysadki mézgowej,
tarczycy lub jajnikéw, nastepnie zapomocg stosownej dyety
usuwaé¢ objawy zatrucia zotgdkowo-kiszkoweg®, watrobnego

i nerkowego. Wyrosle gruczotowate nalezy usuwac chirur-
gicznie. Dr M. Blassberg.
Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Przy schorzeniu ciata szyszkowatego (gl. pinealis)
spostrzegat Frankl-Hochwart u 5+*Phnnicjf) chtopca zlwcze-
sny rozwdéj piciowy, jakotez umystcfwy, przybytek na wa-
dze, zezf ostabienie wzroku, porazenie miesni ocznych, nizki
gtos iPf? .p. Pod konitec zyria Wymioty, bole gtowy, drgawki.
(Wienfer med. Wochs. Nr 9). A.

Tetnienie zylakéw gojeni przy niedomykalnosci za-
stawki trojdzielnej spostrzegat Prof. Joachim. '(Med. Klinik
Nr 38). ' A.

Choroba zawodowa zoologéw. Wsréd ciekawych
objaw6w zapadajg na jzfleowju czesto zpolodzy, preparujacy
glisty, jak o tem donosi Goldschmidt z witasnego smutnego
doswiadczenia. Zwykle ~skutek powalania sie treScig a nie-

raz tylko wskutek odoru, dobywajgcego sie z glisty, zja-
wiajg sie uporczywe niezyty bion $luzowych, zwiaszcza spo-
jowki, nosa 1 gardia, kasz.el, kichanie, a co gorsza, ciezka
dychawica. Najgorszag pod tym wzgledem jest gusta kon-
ska, mniej Swinska i ludzka. Przypadtosci przypominajg
czasem t. zw. gorgczke sienng (Heufieber/:,, (Miinch. med.
Wochs Nr 38). ‘ A-

Znalezienie pratkéw Kocha w plwocinie i dodatnia
proba Pirgueta zdarzy¢ sie moze podiug Harta (podiug
spostrzezenia sekcyjnego), takze u chorych na rozszerzenie
oskrzeli przy zdrowych ptucach. (Deutsche med. Wochs.
1265). A-

Do odkazania skoéry poleca Langemak kombinacye
sposobu Zahludowskyego i Grossicha, a wiec naprzéd po
ogoleniu suchem wyciera sie dane miejsce przez minute
5% rozczynem garbnika w alkoholu, a potem samo miejsce
operacji# smaruje sie nalewkg jodowga. (Zentralbl. fiir Chir.
Nr 27). K-

Skére przed operacyg odkaza Zatti w ten sposéb,
ze po ogoleniu 'wyciera przez minute skére wacikiem, na-
pojonym naftg, a potem 3¥2 minuty drugim, napojonym
benzyng. Wyniki przy 700 duzych opcracyach miat Z. bar-
dzo dobre. (Gaz. d. osp. Nr 46). A.

Zatrucie mascig szkartatowg przy operacyi u 12-le-
tniej chorej spostrzegat Gurbski. Objawy: zawroty, bole
gtowy, wymioty, gorgczka, szybkie tetno, sinica, biatko-
mocz. Objawy te wystepowaty przy kazdej prébie stoso-

. wania masci. (Medyc. Nr 41). A,

O $rédzylnem uspieniu hedonalem, stosowanem w 17
przypadkach w I. klinice budapesztenskiej, doniést Lang
(Zjazd chirurgébw weg.). Na godzine zuzywa si¢ 8 grm Na
kwadrans wypada 400 —500 cm. rgzczynu 0*75°/0- Us$pienie
zwykle jest spokojne, od powiktan piucnych jednak ten
spos6b uspienia nie chroni. K-

Zwigkszenie i przedtuzenie dziatania Srodka znie
czulajgcego osigga sie podtug Grossa stosowaniem dwuwe-
glanéw, zamiast chlorkéw danego $rodka. Potwierdzit to
Lawen Kklinicznie. Rozczyn taki zapisuje sie nastepujgco:

»Rp. Narb. bicarb. puris. 0,25, Natr. chlorat. 0,5. Novo-
cain 1,0. Aq. dest. 100,0«. (Miinch. med. Wochs. Nr 39).
K

Naczyniaki leczy Dollinger wstrzykiwaniami 70/,
alkoholu (podtug Schwalbego). ¢abieg jest bolesny. (Zjazd
chirurg, weg.). R.

Zaciskadto, ustalajgce warge, zarazem pomocne przy
tamowaniu krwotokéw przy operacyach zamiast trzymania
wargi palcami, podal na wzor zaciskadta powiek Merz-Wei-

gandt. (Zaciskadto wyrabia firma Broz w Gracu). (Miinch.
med. Wochs. Nr 39). A.

Przeptukiwanie miedniczek nerkowych poleca Hart-
mann wykonywa¢ zapomoca Vi—Vs°/o perhydrolu i to nie
czesciej, niz ,dwa razy na tydzien. Zwykle po 3—4 tygo-
dniach nastepuje wyleczenie. Plukanie jestl przeciwwska-
zane, gdy pojemno$¢ miedniczki wynosi ponad 500 cm§
oraz przy duzych kamieniach i gruzjicy. (Zft. f. gyn. Ur.
H. 3) A.

Przyrzad do leczenia cieptem jorzechodzacem choréb
kobiecych (termopenetracya) podat Flatau. Przyrzad skilada
sie z ogrzewacza, wkladanego do pochwy i elektrycznego
termoforu na brzuch. (Tow:jjlek. Norymberga). A.

Leczenie $wigdu sromu u kobiet cierpigcych na
cukrzyce. Znakomite wyniki osiagnagt Carnot przez zmy-
wania zewnetrznej przeptukiwania pochwy rozczynem droz-
dzy piwnych w wodzie (lyzeczka $wiezych drozdzy na litr
wodyj. Cukier, stragcony z niuczu, a osiadly na sromie,
ulega przy tych zmywaniach fermentacyi alkoholowej, alko-
hol za$§ dziata na tkanki wzmacniajgco i usuwa sam przez
sie Swigd. Objawy zapalne ustepuja, a przeczosy gojag sie
w ciggu kilku dni. Mozeby réwnie dobre wyniki daty zmy-
wania, czy oklady z rozczynu drozdzy na rbézne rany,.
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Wrzody, ogniska zgorzelinowe u chorych na cukrzyce. (Pro-
gres mod. 1910, Nr 22). Stahr.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 19. pazdziernika 1910 r.

Przewodniczy r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. Obecnych
cztonkéw 62.

1) Protokét z 2 poprzednich posiedzen odczytano
i przyjeto.

2) Dr Eisenberg wygtasza wyktad: Bakteryologia
cholery.

W dyskusyi zabiera gtos Prof. Dr Ciechanowski
i opisuje obraz anatomiczny przy sekcyach typowych przy-
padkéw cholery, jaki miat sposobno$¢ sam stwierdzi¢ w kil-
kunastu przypadkach w czasie ostatniej epidemii w Galicyi
w r. 1894.

Prof. Bujwid: Przedewszystkiem zwracajgc sie w kraine
zmian patologo-anatomicznych zaznacze, ze najwieksze zmia-
ny, jakie sie dajg spostrzegaé, widoczne sg obok innych, tu
juz wymienionych, w nerkach. Widocznie nerki sg narzadem
najbardziej narazonym, szczeg6lnie przy bardziej przewlektem
zatruciu. Bedac w roku zesztym w Petersburgu, miatem spo-
sobno$¢ widzie¢ w jednym dniu tyle sekcyi, ile ich nigdy
w zyciu odrazu nie widziatem. Tutaj tez najtatwiej mi byto
te wszystkie zmiany sobie unaocznié. 1 te metode zobacze-
nia cholery na miejscu zalecam kazdemu, kto chce jg ba-
da¢ lub sobie dawne epidemie przypomnie¢. Co do lecze-
nia, to zaznaczy¢ musze, ze surowica, wytwarzana przez
réoznych autoréw, nie zachwycita mnie w skutkach. Préby,
ktore robitem z wytworzong przez siebie, takze nie daly
mi zbyt zachecajagcych wynikéw. Prawda, ze zapomocg su-
rowicy silnie uodpornionego konia mozna uratowa¢ od
Smierci $winke morskg w 2 godz. po zakazeniu, ale wobec
szybkos$ci przebiegu nie wiem, czy mozna zalecaé¢ jakakol-
wiek surowice, jako lek naprawde skuteczny. Tem mnigj
zaleca¢ mozna wyroby, polegajgce na wytworzeniu surowicy
przez szczepienie jadow, otrzymanych z bakteryi. Metody
otrzymania sg jeszcze tak mato wystudyowane, ze wszystko
polega czesto na fantazyi autora i przypomina IK Spem
glera. Co do leczenia zapomocg wstrzykiwania do zyt wiel-
kiej ilosci rozczynu fizyologicznego, widziatem skutki jego
w Petersburgu w szpitalu Obuchowa i musze stwierdzi¢ za-
dziwiajaco dodatnie skutki objawowe. Chorzy bez gtosu,
z sinicg wysokiego stopnia i ze znizkg cieptoty natychmiast
przychodzili do siebie po wstrzyknigciu 2—3 litréw plynu.
Wobec jednak tak widocznie zadraznionych przez jad cho-
lery nerek, nie wiem, czy przemédz potrafiag one te wielkg
ilos¢ wprowadzonej do krwi soli kuchennej. Badania katu,
jakie wykonywatem, wykazaly mi dobitnie, ze przewdd po-
karmowy zastepczo niejako wyprowadza okoto 0,5—0,7°/0
chlorkéw (obliczonych jako Na Cl). Czy zatem nie naleza-
toby ogranicza¢ ilosci wstrzykiwanej soli, lub wprowadzaé
rozczyn bardziej rozcienczony, albo tylko pod skore, jest
sprawg dalszych badah. Co do szczepien ochronnych, te
warto przeprowadza¢ tak z surowicg, jak i z zabitym zara-
zkiem, gdy tego zajdzie potrzeba, szczegdlnie u osob z per-
sonalu dozorujgcego chorych. Zresztg izolacya i nalezyta
desynfekeya, zaopatrzenie ludnosci w dobrg wode, zrobi co
nalezy. W koncu wnosze: Towarzystwo lekarskie uchwala
zwroci¢ uwage wladz rzadowych i krajowych na koniecznos$é
urzgdzenia nalezytych studzien betonowych tam, gdzie ich
dotad niema, w powiatach i miastach. Jest to najpewniejszy
sposéb ustrzezenia ludnosci od epidemii. (Streszczenie wi).

Dr Gertler widziat w r. 1893 kilka przypadkow, ktore
przy badaniu anatomicznem przedstawiaty obraz czerwonki,
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dopiero badanie bakteryologiczne umozliwito
rozpoznanie cholery.

rzeczywiste

Sekretarz: Dr Bujak.

Towarzystwo lekarskie tddzkie
Posiedzenie z d. 22. czerwca 1910 r.

Przewodniczgcy: Kol. Krusche. Sekretarz: Sonnenberg.

1. Kolega Prezes zawiadomit obecnych o $mierci zna-
nego pedagoga, Ksawerego Stuzewskiego, ktory zmart
w Warszawie w czerwcu r. b. S. p. K. Stuzewski, jako
cztonck-przyrodnik, bral kilkakrotnie udziat w zyciu nauko-
wem naszego Towarzystwa, wypowiadajagc odczyty z dzie-
dziny fizyki i zaznajamiajagc zwilaszcza z odkryciami, ktére
znajdujg zastosowanie w lecznictwie.

2. Kol. Ab rutki przedstawit kobiete, majagcg 40 do
45 lat, dotknietg od dtuzszego czasu pecherzycg tuszczaca
sie. Pecherze ptaskie, obwiste, z treScia metng. W niekt6-
rych miejscach zamiast pecherzy strzepki naskorka.
Wykwity te sg w rozmaitych miejscach na tutowiu. Biony
$luzowe sag dotkniete w mniejszym stopniu. Prelegent do-
dat, ze juz Kkilkakrotnie miat sposobno$¢ spostrzegaé pe-

cherzyce wspdlnie z kolegami: Birencwajgiem i Sonnen-
bergiem.
3. Kol. Trenkner pokazat dziewczynke 3Y2-letnig

z objawami idyotyzmu. Dziedzicznie dziecko nieobarczone.
Po przebyciu w 2. roku zycia jakiejsS sprawy goraczkowej,
zaczely u dziecka wystepowac¢ drgawki. Drgawki wystepo-
waty w ciggu 2 lat — codziennie, niekiedy i Kkilka razy
dziennie. Od 9 miesiecy drgawek niema. Rozwdj umy-
stowy dzieci.a, ktore do konca pierwszego roku rozwijato
sie prawidtowo, zostal powstrzymany. Dziecko nie moéwi,
zna tylko najblizsze otoczenie, gdy gtodne — kwili zato-
$nie, nie broni sie, gdy doznaje krzywd}', kat oddaje pod
siebie. Rozpozna¢ nalezy idyotyzm po przebytej sprawie za-
palnej mdzgowia.

4.Kol. Rueger przedstawit 20-letniego, mezczyzne, ko-
tlarza, ktéry przed 2 laty przy podnoszeniu cigezaru doznat
krotkotrwatej utraty przytomnosci; od tego czasu co kilka
miesiecy powtarzaty sie krotkotrwale zamroczenia. Przed
7 inies. ulegt zaczadzeniu, poczem w stanie zdrowia nastg-
pito pogorszenie; bywaty dnie, kiedy chory miat po kilka-
dziesigt napadéw na dobe. Od 2 tygodni duszno$¢, po-
wiekszenie brzucha i obrzek koniczyn dolnych. Chory, ktory
obserwowat siebie doktadnie, zapewnia, ze tetno od 1/2 roku
nie przenosito 30 uderzen na minute, w czasie czestych
napadéw dochodzito do 16 —8 uderzen. Przymiotu chory
nie przechodzit. Abusus in Baccho. Od 2 lat nie pali, ty-
toniu nie naduzywat. Stan obecny: Na bionach $luzo-
wych, na skorze twarzy i koriczyn nieznaczna sinica,
w jamie brzusznej ptyn wolny, na kohczynach dolnych nie-
znaczny obrzek. Stlumienie serca z powodu wysokiego
ustawienia przepony rozszerzone w obie strony w wymia-
rze poprzecznym; uderzenie serca rozlane, uderzenie ko-
niuszkowe stabo dostrzegalne w 4 -tem rniedzyzebrzu, tuz
pod sutkiem; nad koniuszkiem i w miejscach ostuchiwa-

nia aorty i t plucnej silny szmer skurczpwy, najwy-
razniejszy nad koniuszkiem; zaostrzenia drugich tonéw
aorty i t ptucnej brak. Liczba uderzen serca — 18 na

minute, tetno wzglednie mocne. Zyly szyjne szybko faluja,
co pewien czas daje sie zauwazy¢ silne wypuklenie szyi,
odpowiadajgce co do czasu skurczowi serca. Watroba po-
wiekszona, twarda, gtadka. C— 26,4°. T. 18, miarowe,
dos$¢ znacznie napetnione i dos¢ silne. Badanie moczu za-
dnych zmian nie wykazuje. Tetnice skroniowe i sprychowe
widocznych zmian sklerotycznych nie okazuja.

W czasie dwumiesiecznego leczenia spostrzezono, co
nastepuje: Sttumienie serca po ustgpieniu puchliny brzu-
sznej stale utrzymywato sie w granicach prawidiowych, na
ekranie Roentgenowskim rozmiary serca okazaly sie pra-
widlowe, przyczem wyraznie widaé¢ byto, ze serce poza sil-
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nymi skurczami wykonywa drobne falowania, co chory
podmiotowo czesto odczuwat. Kilkakrotnie prz} ostucluwa-
niu datly sie stysze¢ nad mostkiem po szmerze skurczowym
dwa nader ciche szmery. Ci$nienie krwi w t. ramieniowej,
kilkakrotnie mierzone przyrzagdem Haakag, stale utrzymywato
sie w granicach prawidtowych. Liczba uderzen tetna stale
utrzymywata sie i8 —26 na minute. W czasie kilku dtuz-
szych napadéw zauwazono zupeilny brak tetna, poczem
z pierwszem uderzeniem tetna chory wracat do przytomno-
$ci; bezposrednio po napadzie tetno stawato sie nader
szybkiem, poczem zwolna spadato do kilkunastu uderzen;
kilkakrotnie zauwazono dwubitnos$¢, jak réwniez nader
stabe miedzypulsacye.

Wyzej opisana posta¢ chorobowa znana jest w me-
dycynie pod nazwg choroby, a raczej objawu Adam -Sto-
kesa, jakkolwiek pierwsze 2 przypadki opisane zostaty zna-
cznie wczesniej przez Morgagniego. Co do przyczyny cho-
roby istniejg 3 teorye. Krehl upatruje jg w stwardnieniu
naczyn wiencowych serca; przeciw tej teoryi wystepuje
w najnowszej swej pracy: »0 nerwowych chorobach serca*
angielski lekarz Gibson, dowodzac, ze przyczyng choroby
jest stwardnienie naczyn w rdzeniu przedtuzonym: z po-
wodu ziego krgzenia w rdzeniu przedtuzonym wystepuje
miejscowa asfiksya i tak zwana w»reizbare Schwache« na-
rzagdu hamujacego, stad za$s zwolnienie czynnos$ci serca
(bradycardia) i napad zamroczenia wskutek niedokrwienia
moézgu. Twierdzi on, ze w spostrzeganych przez niego
3 przypadkach, jak réwniez w przytoczonych w piSmien-
nictwie, nigdy nie zauwazono zadnych objawdéw niedomogi
serca; przedmiotowo badanie serca tez poza bradykardya
nic nieprawidtowego nie wykazywato; stad cata bezpodsta-

wnos$¢ teoryi Krehla o sercowem pochodzeniu. Przedsta-
wiony przypadek skiania kol. R. ku teoryi Volhardta.
ktory przyczyne choroby odnosi do serca i ttdmaczy ja

zmianami anatomicznemi w przedsionkowo - komdrkowym
wezle miesniowym.

Chory na najmniejsze dawki przetworéw jodowych
oddziatywal wiekszg iloscia napaddéw; wstrzykiwania atro-
piny pozostaly bez skutku, natomiast diugotrwale stosowa-
nie teocyny w ilosci 3 X 0-3 dato miesieczny okres, wolny
od napadow. (Streszczenie wiasne).

5. Sonnenberg przeczytat o wynikach wspdinej

pracy z Drem chemii A. J. Goldsoblem (z Warszawy)
p. t. O t. zw. odczynie Nylandera na cukier gronowy.
Ogodlna charakterystyka préb na cukier gronowy, polega-
jacych na redukujacej wiasnosci cukru wzgledem soli me-
tali ciezkich. O probie bizmutowej Bottgera. Modyfikacye
tej proby i przytoczenie dalszych faz jej rozwoju. Prze-
robka omawianej proby przez szwedzkiego uczonego Al-
mana. Ogtaszanie z rozmaitych stron spostrzezen, odnoszg-
cych sie do omawianej préby i zawierajagcych zarzuty, ja-
koby wykazywata ona cukier w przypadkach jego nieobe-
cnosci. Skontrolowanie powyzszych zarzutéw przez Nylan-
dera i jego badania w tym kierunku. Wyniki tych badan.
Ustalenie przez Nylandera najlepszego stosunku odsetko-
wego zawartosci wodzianu w odczynniku, oraz stosunku
iloSci odczynnika do badanego plynu w zmodyfikowanej
przez Almana probie Boettgera. Zalety i wartosci tej
proby. Spostrzezenie, zrobione przez jednego ze wspotrefe-
rentébw, Sonnenberga, odnoszace sie do proby Alman-Ny-
landera, nieopisane jeszcze dotychczas, a polegajagce na
tern, ze proba Nylandera nie wykazuje wiekszych ponad
5°/0 ilosci cukru. Wyjasnienie tego zjawiska. Wnioski prak-
tyczne z tego spostrzezenia. Poréwnawcze zestawienie ma-
teryatu, dostarczonego przez literature przedmiotu i doty-
czace zgodnosci znajdujgcych sie w literaturze przepiséw
z oryginalnym przepisem Nylandera. Badania, prowadzone
w laboratoryum wspétreferenta, Dra Goldsobla. Badania
nad wplywem wodorotlenkéw, oczyszczanych zapomoca
wyskokéw. Badania nad wplywem rozmaitej zawartosci od-
setkowej wodorotlenku sodu w odczynniku na czutos$é

cukru gronowego w rozczynach o roz-

Badania nad wypracowaniem metody
przy prébie jakosciowej. Badania nad zastosowaniem od-
czynnika Nylandera do iloSciowego oznaczenia cukru.
Whnioski i uog6lnienia wspotreferentéw. Dalsze rozwiniecia
uogolnien i opracowanie tablicy, pozwalajgcej wyprowadzaé
przyblizone wnioski o ilosciowej zawartosci cukru w da-
nym plynie. Uzasadnienie omawianjmh twierdzen. Pod-
stawa, na ktdérej oparte zostaly obliczenia. Wskazéwki
wspotreferentéw, dotyczace praktycznego sposobu wykony-
wania proby Nylandera.

Po wypowiedzeniu powyzszego odczytu przedstawi!
Sonnenberg zjawisko niewykrywania wyzszych ponad 5°»
zawartosci cukru. Dla wzgledéw tatwo zrozumiatych ogra-
niczyt Sonnenberg liczbe doswiadczenh do dwoch, a miano-
wicie do doswiadczen z 10°/0 i i°/0 rozczynem wodnym
cukru gronowego. Odczyny byly przeprowadzone w kol-
bach Erlenmeyerowskich z szeroka szyjka, 0 objgtosci
150 sze$¢. cmt. i diuga szklang rura, stuzacg za chlodnice-
Oprocz dowodéw, manifestujgcych sie przy gotowaniu je-
dnominutowem pitynéw z odczynnikiem, a wykazujgcych
prawdziwos$¢ spostrzezenia, pokazat Sonnenberg obecnym
osad z przefiltrowanego przez saczek i°/0 rozczynu, oraz
brak osadu z 10% rozczynu. Procz tego Sonnenberg po-
kazat 2 probowki: jedng z odwirowanym produktem re-
dukcyi soli bizmutowej, w postaci czarnego stupa osadu,
powstatego z ogrzanego i°/0 rozczynu wodnego cukru p°
dokonanej probie Nylandera, drugg — réwniez po doko-
nanej probie na 10% rozczyn, lecz bez osadu. Dokonane
doswiadczenia w spos6b bardzo wyrazny unaocznily zja-
wisko, o ktérem mowa.

6. Kol.
wybrana w celu ojoracowania projektu obchodu 25-letniej
dziatalnosci naszego Towarzystwa, powzieta uchwate, ze
obchéd uroczystosci odbedzie sie podczas Zielonych Iwig-
tek r. p. i trwaé¢ bedzie 2 dni, i ze podjete zostaty w celu
wyjednania pozwolenia u wladzy odpowiednie starania.

E. Sonnenberg-

proby jakosciowej
maitem zgeszczeniu.

Towarzystwo lekarskie tddzkie.
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z 14. grudnia 1909 r.

(Sala szpitala im. Poznanskich).

L Kol. Klozenberg przedstawia przypadek naste-

pujacy: M. G., 33 lat, zachorowat przed 3 laty. Na po-
czatku byly bole gtowy, wymioty, zaburzenia trawienia.
3 lata temu chory po zbudzeniu sie ze snu, w ktérym tra-
pily go straszne widziadta, dostat napadu drzenia z poce-
niem sie; wykrzykiwat, ze musi umrze¢. Pod wplywem tego
napisat testament i wog6le nie mogt sie pozby¢ mysli, ze
go czeka rychta $mieré. Od tego czasu dostaje czesto na-
padow, zaczynajacych sie od boéléw w rekach i nogach,
poczagtkowo w lewych z mrowieniem w przedniej potowie
jezyka, poczem nastepuje drzenie w calem ciele; nie moze
mowié, rozumie jednak wszystko; uczucie strachu (anxietas
praecordialis), bicie serca, zawroty gtowy (rzadko bole),
nadzwyczajna wrazliwo$¢ na dotyk. Napad taki trwa nie-
raz godzine; szczegdlniej w czasach ostatnich konhczy sie
glosnem odbijaniem, poczem nastepuje znaczna ulga. Na-
pady powtarzajg sie w nieregularnych odstepach czasu do
4 tygodni.

Choremu od trzech lat dwoi sie w oczach. Lewa
koriczyna dolna wydaje sie stabszg. Mocz nieraz odcho-
dzi kroplami. Czeste uczucie $ciskania w dotku sercowym.
Troje dzieci zdrowych. Chory przeczy, by przebywal Kite.
U zony nie byto poronien, ani porodéw przedwczesnych.
Naduzycie tytoniu. Uczucie zawrotu gtowy. Ziy sen z cze-
stem budzeniem si¢ i marzeniami. Przy _zasypianiu konh-
czyny zimne. Ostabienie sity piciowej. Zadnych specyal-

Ster ling zawiadomit obecnych, Zze komisya,
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nych idei $ledzienniczych niema. Chory fatwo wpada
w placz — wigjlka sktonnos$¢ do pocenia sie. Dermografia.
Stwardnienie naczyn. Prawa .irenica szersza od lewej. Od-
dziatywanie prawej silniejsze. Przy patrzeniu na lewo zywe
drzenie oczu, szczegélniej lewej gatki; przy skierowaniu
°°zu na prawo tylko kilka pojedynczych drgnien. Niedo-
wiad nerwu bloczkowego prawego. Na dnie oka niema nic
szczeg6lnego. Tezyk b. nieznacznie zbacza na prawo. Lek-
kie zabuizenia czucia na prawej stronie twarzy i czota.
Sna konczyn wog6le niezta, z przewaga jednak wyrazng
strony prawej. Z lewej strony $lad drgania rzepki. PR i AR
2 lewej wieksze. Brak objawow Babinskiego, Oppenheima,
drgawek stopy; napiecie — wzmozone.

Pomijajac caly szereg objaw6w wyraznie czynnoscio-
wego pochodzenia, jak napady i towarzyszace im objawy,
Wiusimy z pozostalych organicznych zatrzymac¢ sie na po-
ziomie nerwu bloczkowego, jako na wytycznym i ognisko-
wym. Wydaje sie prawdopodobnem, ze podczas napadu
Przy otniejagcej do$¢ wyraz'nej miazdzycy powstato wyna-
°zynienie w okolicy wzgorkéw czworaczych, ktére wywo-
talo wszystkie objawy ogniskowe. — Poza tern moznaby
Przypusci¢ réwniez kombinacye rozsianego stwardnienia
z histeryg. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol, Panski: Czy wszystkie objawy nie
"adzg sie wyttdmaczyé, przypusciwszy jedng jedyng sprawe
czynnosciowg? Gdyby przypusci¢ cierpienie organiczne
ogniskowe, jak to czyni kol. Klozenberg, musielibySmy
mie¢ kilka wynaczynieh: dla nerwéw bloczkowego, twa-

rzowego i konhczyny. O ile moéwca spotykal porazenie n.
bloczkowego* byto ono samoistne bez powiktan z innymi
objawami; chorzy wtedy umiejscowiajg drugi obraz nizej,

ale okresli¢c doktadnie jego granic, jak widzimy w danym
przypadku, nie mogg. — Kol. Klozenberg zwraca uwage
na to, ze porazenie n. bloczkowego zmusza do rozpozna-
nia cierpienia organicznego. Co sie tyczy granic dodatko-
wego obrazu, to o ile sadzi¢ mozna z literatury, chorzy
Podaja je wyraznie. K' zgadza sie, ze objawy ze strony je-
zyka utrudniajg rozpoznanie. Wobec jednak miazdzycy mo-
zna u chorego przypusci¢ wielorakie ogniska. K. sadzi ré-
wniez, ze drganie oczu cierpieniem czynnosciowem wytto-
ntaczy¢ sie nie da.

2. Kol.
Chory, 27 lat, zonaty, ma ! dziecko. Przedtem zawsze
zdrowy; przeczy przebyciu Kkity. Przed 6 tygodniami po-
czut ziebienie w stopach, ktére to uczucie siegalo wkrétce
do kolan, poczem dotyczyto calych konczyn dolnych. Tru-
dnos$¢ przy oddawaniu moczu. Zaparcie stolca.

Badanie po 2 tygodniach wykazalo. Chdéd beztadny.
Objaw Romberga. Czucie bolu znacznie zmniejszone od
stép, az do dolnej czesSci brzucha; zaburzenia czucia cie-
pta siegaja tylko do kolan. Lewa konhczyna dolna o wiele
stabsza. Odruchy kolanowi i Achillesa silnid' wzmozone
Obustronne drgawki stopy. Obustronny objaw Babinskiego
1 Oppenheima. Odruchy igdrowe Bardzo stabe. Odruchéw
brzusznych niema. Kregostup w dolnej czesci bolesny przy
opukiwaniu. Zrenice $redniej ezerokosci, dobrze oddzialy-
wajg na S$wiatto. Tarcze nerwow wzrokowych bez zmian.
Drzenia pizy ruchach w konczynach gérnych niema. Drze-
nia oczu niema. Mowa wyraz'na.

Ostabienie dolnej konczyny lewej coraz wigksze; przy
chodzeniu powldczy nig chory wyraznie. Uczucie ziebienia
coraz wieksze w lewej konczynie dolnej. Lewa koriczyna
dolna jest tak wrazliwa, iz chory nie przykrywa jej nawet
kotdrg, ma bowiem wrazenie duzego na niej cigzaru.

Chory zazywa wielkie dawki KJ i stan zaczyna sie
poprawiac; sgtownie za$ poprawa jest widoczna po rozpo-
czeciu wcieran rteciowych. Obecnie niema beztadu, niema
zaburzen czuciowych, ani trudnosci przy oddawaniu mo-
czu; sita w lewej konhczynie dolnej taka, jak w prawej,
tylko powiekszone odruchy $ciegniste, odruchy Babin-
skiego i Oppenheima i chdd niezupetnie jeszcze prawi-
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ditowy wskazujg na cierpienie rdzenia. Znakomua poprawa,
osiggnieta przez leczenie swoiste, czyni zbyteeznem roz-
poznanie rézniczkowe. (Streszczenie wiasne).

3. Kol. Pans.ki przedstawia przypadek zarostowego
zapalenia tetnic (endarteriitis obliterans).

Chory, 60 lat, postugacz cmentarny,
cierpien nie przebywat, umiarkowanie pit
dwéch lat blizko odczuwat bole w lewej konczynie
dolnej, zwiaszcza przy chodzeniu, staniu, albo tez, gdy
byt na zimnem powietrzu; gdy wypoczywal, bdl znikat
Przed 2 miesigcami paluch lewej nogi zsiniat, chory za$
miat bardzo silne bole. Po tygodniu paznokciowa czes¢
palucha byta czesciowo obumarta tak, iz zostata usunieta.
Pomimo to chory ma silne bole w catej koriczynie lewej,
mniejsze za$ w dolnej konczynie prawej; proez tego, gdy
bole przechodzg, ma w prawej konczynie dolnej uczucie
mrowienia i ziebienia.

Badanie wykazuje, co nastepuje: Lewa stopa przy
dotyku nieco chtodniejsza, niz prawa. Czucie zachowane,
rowniez ruchy Odruchy S$ciegniste dolnych konczyn —
prawidtowe. Natomiast tetnice grzbietowe stopy obydwu
koriczyn nie tetnia, lewa tylna tetnica piszczelowa nie te-
tni, prawa — tetni. Tetnice podkolanowe obydwie tetnia.
W moczu niema biatka, ani cukru. Serce bez znacznych
zmian

Wyrazny brak tetnienia w tetnicach lewej stopy
i w tetnicy grzbietu prawej stopy dostatecznie ttdmaczy
obraz chorobowy. Czy bole, ktére chory miewat w kon-
czynach dolnych, zwilaszcza w lewej przy chodzeniu Ilub
staniu, a ktére ustawaly, gdy chory wypoczywatl, wywoty-
waly chromanie przerywane, ktoére wreszcie doprowadzity
do zamkniecia Swiatta tetnic i wywotaty zgorzel palca, —
trudno powiedzie¢. Zaznaczy¢ jednak wypada, ze zadnej
przyczyny, mogacej wywota¢ zarastanie naczyh, u chorego
nie stwierdziliSmy, a przeto przypuszczenie chromania prze-
rywanego staje sie prawdopodobnem. (Streszczenie wiasne).

4.Kol. Klozenberg przedstawia przypadek jednostron-
nego stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex unilate-
ralis). U 37-letniego mezczyzny nagle bez utraty przytomnosci
wystgpito porazenie prawej potowy ciata z zaburzeniami
mowy przyrody dyzartrycznej, drzeniem w porazonych kon-

powaznych
m palit Od

Panski przedstawia przypadek kity razeniegynach, zatrzymaniem moczu i ostabieniem sity piciowej.

Choréb zadnych poza wrzodem miekkim 2z dymienicami
chory nie przebywat. Naduzycia wyskoku zaprzecza. Pali
duzo. Zona raz poronita Dzieci chory niema. Na bole gltowy,
zawroty, zty wzrok sie nie uskarza.

Chory widzi i styszy dobrze. Ruchy gatek ocznych
dobre; przedtem byto lekkie drzenie oczu. Lewa Zrenica
nieco szersza. Oddziatywanie na Swiatto stabe. Na dnie oka
niema nic szczeg6lnego. Mowa dyzartryczna; nie zmienita sig,
zdaniem chorego, od poczatku choroby Czucie na twarzy, ru-
chy mimiczne — prawidtowe. Niedowtad prawostronny.
Odruchy S$ciegniste-po prawej stronie silniejsze. Objaw Ba-
binskiego — prawostronny. Brak objawu Oppenheima,
drgania stép. Objaw Romberg.a wyrazny. Na prawej nodze
stoi chory gorzej, drzenie w prawej konczynie dolnej bez
beztadu. W prawej korniczynie gérnej drzenie zamiarowc.
Odruchy brzuszne po stronie prawej 1 obydwa mosznowe
nie wystepuja.

Przypadek jest niejasny. Najprawdopodobniejsze przy-
puszczenie: »sclerosis multiplex hemiparetica*; sze wzgledu
jednak na nagly poczatek nalezatloby mie¢ w pamieci
i rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia (myeloencephalitis dis-
seminata). (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol. Panski zaznacza, ze chory na pierw-
szy rzut oka sprawia wrazenie chorego na otepienie przed-
wczesne; uderza w oczy mowa typu poraznego dyzartry-
czna i chéd wigdowy, nie taki, jaki bywa przy niedowta-
dach potowiczych. — Kol. Kopcinski pyta o stan inteli-
gencyi chorego. — Kol. Klozenberg odpowiada, ze tnteli-
geneya me objawia zadnych brakéw
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5. Kol. Panski przedstawia przypadek zupetnej gbwej praktyki

choniemoty histerycznej. Chory podaje opis swego cier-
pienia, ktéry w catosci przytaczam: »i. wrze$nia b. r. cho
dzitem po przedze. Zawsze bytem bardzo zdrowy, nigdy
na nic nie chorowatem i nawep stuzylem w wojsku 6 lat,
z ktérych 5 lat i 9 miesiecy bylem w muzyce i gralem na
Es kornecie. Gdy wrzucitem okoto 100 paczek przedzy,
naraz ogarnat mnie wiatr w oknie taki, zem si¢ obalit i zo-
statem bez przytomnosci, a kiedy mnie doktér ocucit, to
juz wiecej nic nie méwitem i nic, a nic nie styszatem,
i nie moge mowi¢ i nic me' stysze dotad. Prosze pana
bardzo, aby mie wyleczyt. To pisatem sam .

Badanie stwierdzito|lc® nastepuje: Chory zupetnie nic
nie styszy, nic nie moéwi, nawet nie ‘Wydaje dzwiekéw. Po-
rozumiewa¢ Sie z nim mozna piSmiennie i otrzymuje sie
doktadne odpowiedzi: przefczytane chorV dokiadnie stre-
szcza; przepisuje dobrze. — Porazen niema. Ruchy jezyka,
wasg — zachowane. Badanie czucia wykazuje znieczulenie
zupetne (na kiucie, prad przérywany) twarzy,' glowy i szyi,
jakotez kntku, przyczem linia znieczulenia z przodu i z tytu
znajduje'.'kie na tej* samej wysokos$ci. Znieczulenie dotyczy
tez bton S$luzowych jamy *ustncj i nosowej. Chory nie od-

roznia stodkiego od gorzkiego, stonego Ilub kwasnego.
Brak odruchu twardéwki i rolgowki; brak odruchu pod-
niebiennego. Zrenice dobrze oddzialywajg na $wiatlo; tar-
cze* ‘nerwow wzrokowych bez zmian. Odruchy S$ciegnowe
1 skérne zachowane. Odruchéw Babinskiego, ani Oppen-
heima niema.

Nagte wystgpienie zupeinej niEmojy i obustronnej

gtuchoty ze =zniesieniem zupetnem przewodnictwa stucho-
wego 'ze strony kos$ci czaszkowych, zupeilnie zachowana
mozno$¢ pisania, przepisywania i zrozumienia przeczyta-
nego, bezgtos zupetni, br~k usitowania ze strony chorego,
zfloy gtos wydoby¢, lub zéby wymoéwi¢ chociazby jedng
litere; wystgpienie zupetnej gtuchoty i niemoty obok
znieczulenia typu histerycznego, obole utraty ssmaku, braku
oduuchu rogéwki i odruchu podniebiennego przy braku
jakichkolwiek objawéw, przemawiajacych za cierpieniem
organicznem uktadu nerwowego, upowaznia do rozpoznania
histeryi. (Streszczenie wiasne).

Dy'skusya: Kol. Klozenberg: Nalezy sobie Uwiado-
mi¢, jak powstajg nabyte gtuchoniemoty. Histerya u wszel-
kiego rodzaju kalek jestecierpieniem rozpowszechnionem.
Czy znamiona (stygmaty) histeryczne u danego chorego
nie sg wtérnymi objawami na grunnre kalectwa? — Kol.
Panski: Objawow organicznej niemoty zadnych niema. Co
sie tyczy-,gtuchoty, to zupeilnej nie spotykat Panski w lit£-'
raturze.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie z d 10. marca 1910 r-

Obecnych cztonkéw 22. Przewodniczy B. Koztowski.

1. A. Modrzewski. Badanie drobnowidowe zapo-
mocg metody tuszowej Prelegent, przedstawiajac kilka
preparatow drobnowidowych, wykonanych zajoomocg me-
tody tuszowej, zaznaczyt, ze metoda ta, podana przez Prof.
Burriego dla badan biofogicznych nad drobnoustrojami,
znalazta wkrétce obszerne zastosowanie, jako bardzo pro-:
sta i tatwa technicznie, do wykrywania kretka-fbladego,
a takze i innych ZzZle barwigcych sie drobnoustrojéw. Po-
stugujg sie ta metodg takze dla doktadniejszego okreslania
ksztattu komérek, n. p. rakowych, ptytek krwi i t. p. Stiere-,
sondt poleca metode tuszowg do badania osadéw moczo-
wych co do waleczkow szklistych, ktorag to metode pre-
Tegent wyprébownt i przyznaje jej wielkg wartos¢.

W dyskusyl zaznaczyt Pietkiewicz, ze w spralwie wy-
odrebniania drobnoustrojow zapomocg sposobu Burriego tusz
jest doskonatem S$rodowiskiem takZ£,i dlatego, ze'nieTiamuje

rozrostu drobnoustrojow. — Januszkiewicz na korzy$¢ me- :

tody tuszowej przy badaniu osadéw moczu przytacza ze
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przypadek zapalenia nerek, w ktérym po-
mimo bardzo wyraz'nych objawéw klinicznych, w osadzie
znajdowano wbrew oczekiwaniu zaledwie nieliczne wateczki
szkliste i dopiero po zastopowaniu metody tuszowej uwi-
docznit Modrzewski w kazdem polu widzenia po Kkilkana-
Sciel wateczk6w. — Sochacki zaznacza, k kontury drobno-
ustrojéw i komoérek na ciemnem tle tuszu zarysowujg sie
nader wyraznie, wyrazniej, niz przy zwyklych sposobach
badania. — Gilewicz prosi o wyjasnienie, czy omawiana
metoda nadaje sie do rozrézniania komoérek rozmaitego
rodzaju, a wiec i nowotworowych. — Trzebinski zapytuje,
czy prelegent badat przy pomocy metody tuszowej osad
moczu prawidtowego i czy wykrywat w nim skiadnik’
morfologiczne inne, niz te, ktére przy zwykiem badaniu
dajg|«ie wykazaé. — Modrzewski odpowiada, ze Prof. Pe-
tersen (Petersburg) stosowat metode tuszowag przy badaniu
komérek rakowych, a takze komorek nabtonkowych przy
liszajach i o$wiadcza, ze metoda ta najzupelniej sie nadaje
do celow rozpoznawczych. Co do osadow moczu prawidto-

wego, to przy 'omawianym sposobie badania wykrywat
prelegent zazwyczaj znaczniejsza, niz zwykle, ilo$¢ cylin-
droidow

Posiedzenie z d 7. kwietnia 1910 r.

Obecnych cztonkéw 20. Przewodniczy B. Koztowski.

1. M tazynski. Z kazuistyki woocnwien jelita.

W dytgkusyi zaznacza Januszkiewicz, ze z przytoczo-
nych przez prelegenta przedmiotowych objawow wglobie-
nia jelita najpowazniejsze, wprost rozstrzygajgce znaczenie
dla rozpoznania ma wyczuwanie *W|jamie brzusznej watkf**-
watego iguza 1 stwierdzenie, ze guz ten zmienia swg zbi-
to$¢, to twardnieje, to mieknie. Bez tego warunku roz-
poznanie nie moze by¢é zupelnie pewne. Moéwca mial
w gwej praktyce przypadek, w ktérym przy calym zbiorze
objawow klinicznych, odpowiadajagcych wgtobieniu, wyczu-
wato sie na..miejscu jelita biodrowego i $lepego walec gru-
by, do$¢ twardy 1! mato ruchomy, ale nie zmieniajacy swej
zbitosci, co jednak w danym razie nje zmienito rozpozna-
nia wgtobienia (jelita cienkiegn, w grube. Ot6z, rozpoznanie
to okazatlo sie mylnem; podczas operacyi znaleziono torbiel
wyrostka robaczkowego. Prelegent wyrazit sie, ze chory
wy.niotowat katem; stuszniej byloby o tego rodzaju wy-
miotach moéwi¢, ze maja charakter »tak zwanych kato-
wych*:, a to dlatego, ze witasciwego katu w nich me znaj-
dujemy, a jestto tres¢ zotgdkowa i ciecz przesiekowa
z gbérnego odcinka j.elit o woni kalowej i zawsze tylko
ptynna. — Sagajto i Lowieniecki w sprawie, podniesronej
przez Januszkiewicza, zaznaczyli, ze wobec faktu dostawania
sie do ((wymiocin przy niedroznosci jelit tresci jelitowej
takze z dalszych odcinkow jelit cienkich, niema podstawy
do uznania nazwy »wymioty kalowe* za nieodpowiednia,
tembardziej, iezniema $cisle okreslonej granicy, poza ktorag
dopiero tresci jelit dajemy nazwe katlu. — Pietkiewicz
przytoczy] przypadek, w ktérym powtarzajgce sie wymioty
o charakterze mas katowych daty wskazanie do operacyi
Ciecie brzuszne wykryto ropne zapalenie otrzewnej, spowo-
dowane zapaleniem jajowodow. — B. Kozitowski spostrze-
gat w klinice Kochera nastgepujacy przypadek: Jelito cien-
kie byto wgtobione w kiszke, $lepa, a ta znowuz w pocza-
tek okreznicy wstepujacej. Kocher, przecigwszy Sciane je-
lita_ grubego, wydobyt i usungt wgtobione czesci jelita cien-
kiego i kiszki $lepej, poczem koniec jelita cienkiego wszyt
w koniec jelita grubego. Po tej nader ciezkiej operacyi
czynnosci kiszek wrocity do normy. Z wiasnej praktyki
przytacza moéwca pare ciekawych przypadkéw. W pierw-
szym istniata uwieznieta lewostronna przepuklina biodrowa,
a poniewaz chora nie zgodzita sie¢ na operacye, nastgpita
zgorzel jelita cienkiego i worka przepuklinowego. Przez po-
wstaly otwo6r wyszta cuchnaca ropa i zgorzate czesci i chora
po dwu tygodniach opuscita szpital z odbytem nieprawi-
diowym na miejscu przepukliny. Taz chora zgtosita sie do
szpitala po dwu latach. Wtedy przez odbyt nieprawidiowy
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wysuwa! sie kawal ogorzatego jelita cienkiego/ dtugosci
30 ctm., blong Sluzowg na zewngtrz. Operacya polegata na
otwarciu jamy brzusznej cieciem nadpachwinowem, na usu-
nieciu wgtobionego jelita i polgczeniu ze ,sobg koncow je-
lita zdrowego. Konce jelita, ktére wiodly do odbytu nie-
prawidtowego, zaszyto. Nastgpita zupetlna drozno$¢ i odda-
wanie stolca droga naturalng. Rana zagoita sie doraznie,
jednak zgorzel z miejsca pielwotnego zakazenia przeszia
na otrzewne i chora zmarta \v 3 tygodnie po operacyi
przy objawach ropnego zapalenia otrzewnej. W drugim
przypadku, u mezczyjny, nastgpito wgtobienie jelita gru-
bego w okreznice poprzecznag i zstepujgca.,i|.Operacya pole-
gata na usunieciu zgorzatej czesci jelita i polaczeniu okre-
znicy poprzecznej z esowatg. Czynnosci jelit powrdcity,
chory wyzdrowiat. Sekretarz: A. Januszkiewicz.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowy Zwigzek lekarzy ogtasza nastepujace:
Ostrzezenie.

Lekarze ogolnej Kasy dla chorych (Allgemeine Kranken-
und Unterstiitzungskassa) w Cieszynie wypowiedzieli swe posady
z powodu sporu o wynagrodzenie lekarskie. Przestrzega sie
wszystkich Kolegéw przed rozpoczeciem jakichkolwiek rokowan
z zarzadem tej kasy o posady przez ten spor opréznione. Wy-
jasnien udziela Dr Hozef Stiller, Niklasdorf (Slask.).

Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Panstwowy Zwiazek organizacyi lek. austr. wymienia
wséréd posad, ktore sa bojkotowane: na Slasku posady w ogol-
nej kasie chorych w Cieszynie, a wsrod stanowisk, przed kto-
rych przyjeciem kolegéw ostrzega: na Slasku posady gminne
w Hermannstadt i Hrabinie. R.

XVI. Wiec Izb lekarskich austryackich odbedzie sie
w Bernie 25. i 26. XI. b. r. Na porzadku dziennym sg naste-
pujagce sprawy: 1) Projekt nowej ustawy karnej. 2) Bezpfatna
pomoc lekarska dla cztonkéw stpwarzyszen i korporacyi. 3) Wy-
nagrodzenia za $wiadectwa lekarskie przy wypadkach nieszcze-
Sliwych. 4) Uregulowanie zawodu technikéw dentystycznych.
5) Reforma ustawy sanitarnej z r. 1870. 6).Delegowanie innej
Izby, jezeli Wydziat Izby lub Rada honorowa zostala dotknieta
przez lekarza do Izby przynaleznego. 7) Wzory kontraktow z ka-
sami chorych. 8) Reforma taryfy sadowo-lekarskiej (wniosek
Izby wschodnio-galic.). 9) Posady lekarskie przy Zwigzku urze-
dnikéw panstwowych. IOjf Opodatkowanie lekarzy. 11) Uregulo-
wanie stosunku lekarzy do zakladéw ubezpieczen. 12) Konie-
czno$¢ wytoczenia sprawy honorowej lekarzowi, ktéryby czyn-
nosci lekarsko-dentystyczne powierzyt technikowi. 13) Obecny
stan sprawy ubezpieczenia spotecznego.

Zjazd lekarzy okregowych odbyt sie we Lwowie 12. X
b. r. pod przewodnictwem Dr Nattera z Frysztaka. Po przyjeciu
protokotu poprzedniego Zjazdu toczyla sie dyskusya nad postu-
latami lekarzy okregowych, przyczem z wielkg gorycza méwiono
o lekcewazgcem traktowaniu tych spraw w Wydziale krajowym.
Przemawiali: Dr Langer,' tor Bitgorajski, Dr Dtugosz, Dr Laskie-
wicz, Dr Zadurowicz, Dr Marki, Dr Sumorok, £)r Ferensiewicz,
Dr Natter, Dr Gilnreiner, Dr Kosz. Wszyscy mowcy przytaczali
przyktady, jak Wydziat krajowy postepuje z lekarzami okrego-
wymi, wskutek czego wsrdéd tych lekarzy zapanowato niezado-
wolenie i zniechecenie. 1 tak jednemu z lekarzy, ktéryfwiwalce
z epidemig ptonicy sam nabawit sie tej choroby i przez kilka
mie-siecy byt niezdolny do pracy, Wydziat krajowy polecit wstrzy-
ma¢ pensye. W tym przypadku Wydziatl powiatowy ujgt sie za
lekarzem i uzyskat, ze Wydziat krajowy cofnat zarzadzenie.
W innym przypadku Wydziat krajowy toczyt spér z Wydziatem
powiatowym i z lekarzem o to, ze temu lekarzowi o pareset ko-
ron podwyzszono ptace Niema zadnej pragmatyki stuzbowej dla
lekarzy okregowych, niema norm co do urlopéw, ryczatty na
podréze nie pokrywaja kosztéw, nalezyto$¢ za szdzepienie obni-
zono, 0 podwyzszenie plac i o przyznanie piecioleci naprézno
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Zwiazek lekarzy okregowych czyni starania.—Wybrano deputacye,
ztozong z Dr Nattera, Gilnreinera, Ferensiewicza, Markla i Za
durowicza, ktéra ma przestawi¢ w Wydziale krajowym postulaty
lekarzy okregowych, a w razie uznania zwota¢ do Lwowa wszyst-
kich lekarzy okregowych, aby .razem udali sie do marszatka
i Wydziatu krajowego.— Na wniosek Dr Dnejfacha z»tgki uchwa-
lono czyni¢ starania, aby ryczatty wyptacano lekarzom okrego-
wym w najblizszym urzedzie podatkowym, na wniosek Dr Su-
moroka z Gwozdzca powzieto rezolucje, popierajaca dazenia Izb
lekarskich do uzyskania gtoséw wirylnych w Sejmie, na. wnio-
sek Dr Cies”ewskiego z Nadworny uchwalono wnie$¢ podanie,
by Wydziat krajowy przyznawat co roku kilku lekarzom okre-
gowym stypendya dla korzystania z kurséw uzupetniajagcych dla
lekarzy w Krakowie i Lwowie. Dr Gilnreiner z Ttustego odczy-
tat referat o taryfie lekarskiej dla lekarzy na prowincyi, Projekt
przekazano do dyskusyi ;yj|,>Glosie lekarzy*, perzem na naste-
pnym Zjezdzie ma by¢ uchwalony. W koricu zamianowano czton-
kami honorowymi Zwiazku lekarzy okregowych Prof. Dr Marsa,
protomedyka Dr Merunowicza, prezydenta lzby lekarskiej Dr Fe-
stenburga i redaktora »Gtosu lekarzy? Dr Mikotajskiega. (»Ku-
ryer lwowski< Nr 528).

Biurokracya kolejowa w spraw ach sanitarnych. W Wie-
dniu zamierzono urzadza¢ state kursa choleryczne dla lekarzy
praktycznych. W tym celu lIzba lekarska wiedenska zwrdcita sie
do ministeryum kolejowego z prosbg o udzielenie wolnych bi-
letow przejazdu dla lekarzy, pragnacych bra¢ udziat w kursie.
Na to ministeryum dalo istnie biurokratyczng odpowiedz: Udziela
sie 50°/0 znizek tym lekarzom praktycznym, ktérzy, chcac jechac
na kurs; przedstawia $wiadectwo ubostwa! Naturalnie,*ize Izba
odrzucita te »taske«. Yo X

Lekarze - dentySci Niemiec zaprotestowali na Zjezdzie
w Berlinie przeciwko projektowi nowego ubezpieczenia spote-
cznego, dozwalajacemu kasom chorych wzywa¢ w chorobach den-
tystycznych takze technikéw. Lekarze uchwalili zada¢, by toi
mogto nastgpi¢ tylko wtedy, gdy w danej miejscowosci niema
lekarza; dany technik musi by¢ przedtem przez wladze za sa-
modzielnego uznany. X.

Wolny wyhor lekarzy w kasacli chorych wywalczyt,
lekarze w Norwegii dzieki energicznej i solidarnej organizacyi,
Wywalczyli przytem honorarya, zaledwo o 10°/0 nizsze od hono-
raryow prywatnych. Doda¢ jednak nalezy, ze lekarze norwescy
nalezag wszyf¢y bez wyjatku do organizacyi, ktijfej przepisy sg
bardzo surowe. "Niewolno naprzyktad zadnej posady obja¢ bl'z
zezwolenia zwigzku; za to jednak ze zwigzkiem liczg sie wsAt"t-
kie czynniki. X

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6. XI. do 12. XI. 3910
zgtoszono przypadkow: blonicy 9 f 1 (w tern obcych 3 f 1),
krztusca 10 f 2, ptonicy 8 f z~(l f —), odry 32 f 1 (2 { 1).
duru brzusznego 1 f 1 (— f t)', czerwonki 1 f 1 (1 f 1), rozy 1.

Dr larijszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego w d. 16. XI. 1910 przedstawit Prof. Lewkowicz przy-
padek choroby Hirschsprunga, t.zw. »syndroma jasendoasciticum®*,
oraz kity dziedzicznej po6znej. W dyskusyi przemawiali prym.
Borzecki i prelegent. Nastepnie odbyt sie wyklad Déc. Kozniejy-
skiego: »0 hormonach«, czes¢ Il.

— Dr Maryan Bujalsju, lekarz w Obertynie, obchodzit 29.
IX. b. r. jubileusz 25-letniej pracy zawodowej, w kt,6rym goracy
udziat wziety wszystkie kota spoteczne.

— Kalendarz lekarski krakowski wyszedt z druku 1w naj-
bliszych dniach bedzie rozestany kolegom, ktérzy zamoéwili go
w Redakcyi, oraz oddany do handlu ksiegarskiego.

Lwow. Wydziat Zwigzku zdr,oiowi”k polskich odb) 1 d. 12.
XI. pierwsze swe posiedzenie we Lwowie, na ktérem zajmowano
sie sposobami -wprowadzenia |w zycie Szeregu postulatév. gospo-
darczych. Z postulatéw, dotyczacych strony naukowej® poruczono
Sprawe katedr i pracowni balneol'%i‘czny¢h Polskiemu Tolvanz.y-
Uchwalono tez, by> Towarzystwo to,

oprécz juz do Wydziatu Zwigzku zdrojowisk nalezacych 'swoich
cztonkéw (fer Cercha, Dr Pelczar, J. hr. Potocki i Dr Zanietowgki)
, delegowato dwoch statych swych przedstawicieli,
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Poznah. Jubileusz ¢éwieréwiekowej pracy na stanowisku
ordynatora oddziatu chirurgicznego w Zakfadzie SS Mitosierdzia
w Poznaniu obchodzit Radca Dr Ignacy Zielewicz, wielce zastu-
zony lekarz i obywatel, czynny od lat wielu takze na polu pi
$mienniczem, gdzie nazwisko jegO: pozostanie na zawsze zwig-
zane z szeregiem pieknych monografia dotyczgcych Karola Mar-
cinkowskiego i jego epoki. Ku uczczeniu Jubilata odbyto sie
29. X. b. r. Walne Zebranie Wydziatu lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciot nauk, na ktérem po przemowach Prezesa i Dr Kapu-
Scinskiego, odbyly sie wykiady: Jubilata Dr Zielewicza: »Mar-
cinkowski jako chirurg*, Dr Mieczkowskiego: >Rys postepow
chirurgii od r. 1869 na tle prac Zielewicza*, Dr Nowakowskie-
go: »Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu zapalenia wyflSstka
robaczkowego« i demonstracya chorych (Dr Kroll, Pomorski
i Karwowski).* |

Czcigodnemu Jubilatowi sktadamy ze swej strony najszczer-
sze zyczenia, by dtugie lata dziata¢c moégt dla kraju i spoteczen-
stwa z rownym jak dotad pozytkiem.

Warszawa. S. p. Dr Wincenty Mikucki, zmarly w Sara-
towie, zapisat 40.000 rb. na teatr polski w Wilnie.

Z rbéznych stron. W Wiedniu zawigzato sie »Austryackte
Towarzystwo zwalczania raka* pod przewodnictwem prof. Hohe-
negga.

— Upanstwowienia wszystkich publicznych stanowzsk le-
karskich domaga sie lzba lekarska dolno-austryacka.

Zmarli: Dr Wiadystaw Neumann z Nowego w Toruniu;
oglosit kilka prac o kolunie.x(i

'.-.Dr Adam Sapacz-Sapoczynskj, z pochodzenia Witebszcza-
nin, w Petersburgu; po ukonhczeniul»szkoly felczerskiej, ozywiony
zapatem do nauki z niezwykig energig zdazat do pogtebienia
swej wiedzy, po 15 latach ciezkiej pracy na .stanowisku fel-
czera w szpitalu Aleksandrowskim w Petersburgu przebyt egza-
min dojrzatosci i studya lekarskie w Dorpacie, poczem uzyskat
stanowisko ordynatora w szpitalu Obuchowskim; zacnym swym
charakterem zjednat sobie powszechng mitos¢ chorych i kole-
gow, czego wyrazem byly wygloszone na pogrzebie mowy Dra
Ostrowskiego, pra Guizeta i — imieniem Polskiego Zwigzku le-
karzy i przyrodnikbw w Petersburgu, — Prof. Dra Zaleskiego.

W Heiden w Szwajcaryi zmart w 83.'reku zycia Henryk
Dunant, zatozyciel instytucyi ».Czerwonego krzyza«. Na ten cel
wydatl caly swoj znaczny majatek tak, ze potem zyt w nedzy,
dopiero przed 10 laty przyznano mu dozywotnig rente. Po diu-
gich usitowaniach zjednat dla swej idei Napoleona IIl. i Wil-
helma I. i w r. 1863 dzieki jego staraniom odbyta sie stynna
konwencya genewska, organizujgca miedzynarodowe Towarzy-
stwo Czerwonego Krzyza. Dunant odznaczony zostat nagrodg
Nobla, ale jej nie przyjat.

Dr Lancereaux, b. prezydent akademii
w8lrz i , ,,. Pt i»

uUm.,, w Paryztj

IR TR

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 23. listopada 1910 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwu (Radziwittowska 41. Na porzadku dzien-
nym wyktad Prof. Bujwida: »Dos$wiadczalne badania nad od-
kazaniem ragk«.

P osiedzenie sekc-yi jarostawskiej Towarzystwa lek.
gal. odbedzie sie w pigtek d. 25. listopada 1910 o godz. 6-€j
w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z nastepujgcym porzad
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. 'EliifjlFechter.
S. Srodki lecznicze przy ljrwotokaeh ptucnych, kol. Dr Spatz.
3) Whnioski cztonkow.

Z biura Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr-;Czyzewicz.
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Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Firma: Dr R. Schauble & Dr A. Hochstelter w Tribus-
winkel (Dolna Austrya) wydata broszure obejmujacg 35 stron,
a traktujacg w sposob naukowy o nastepujacych, przez te fa-
bryke wyrabianych przetworach:

Salimentliol, -$rodek przedewszy.stkiem zewnetrznie, ale
takzei*iwewnetrznie stosowany przy w.szystkich stanach zapalnych.

Samol, wskazania jak przy zewnetrznem uzywaniu saii-
mentolu.

Knipll, $rodek przeczyszczajacy.

Novojodin, $rodek odkazajacy, zastepujacy jodoform, po-
faczenie jodu i formaldehydu, w postaci proszku-, gazy, czopkéw,
pateczek, masci itd. Sch. W

Pyrenol, przetwér firmy Goedecke et Co. w Lipsku, po-
leca w ostatnich czusach Dr Max Doélling (Deutsche Aerzte Ztg
Nr 12. 1210). Pyrenol spotkat sie z wielkiem uznaniem ze strony
lekarzy, a to zaréwno z powodu uderzajgcego korzystnego dzia-
fania, jakotez z powodu braku wszelkich szkodliwych dziatan
ubocznych. D wyprobowat go przedewszystkiem przyi krztuscu,
gdzie stwierdzit szybkie rozluznianie $tuzu, tagodzenie podraznie-
nia do kaszlu i dobry wplyw na stan ogélny przez dziatanie
krzepigce na serce.

D. zapisuje: Rp. Sol. pyrenoli 3,0MliL#

Lig. ammon. anis. 3,0.
Succ. liguirit. dep.
M D. S. 4 X dz. 1 tyzeczke dziecieca.

Przy dychawicy oskrzelowej ginajg role tesame czynniki
lecznicze. U dorostych dogodniej podawac¢ pyrenol, jako kota-
czyki 6 X dz. a 0,5 gr.

Przy zapaleniu ptuc obnizai pyrenol tagodnie cieptote, bez
rozlewnych potopy, W przypadkach nawet ciezkiej grypy (influ-
ency) pyrenol nie zawodzi, dzieki swemu sktadowi chemicznemu
(tymol, kw. bedzwinow,y i salicylowy). Dziatanie krzepigce serce
pozwala zwiefisza¢é dawke zaleznie od potrzeby w danym przy-
padku.

W cierpieniach go$écowych i nerwobdlach dziata pyrenol
stabiej, niz np. fenacetyna; mimo to stawia D. pyrenol wyzej,
poniewaz lek ten nie dziala ostabiajgco na serce, co pozwala
stosowac pyrenol takze u chorych na serce. Hr. W.

N ajlepsze,skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dr6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezenta“ya dlsgjGalicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grojzka 48. Lwow, Sykstuska ST.

U I

N GORZKA WODA NATURALNA H
AjU p$zy Srodek czyszgw
wirmss. ANDREA3 SAXLEHNER &7« 15

orecyzyine ZEGARKI-ZA DriRMO

Zegary, budziki, tancuszki,

pierscionki i wszelkie

i optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog.

wyroby jubberskie poieca najtafiScj

Emil Goldwasser .. crodza
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o]

zupeinie nietrujacy proszek do posy-
pywania ran. 2:

Niedraznigcy, daje, sie wyjatawiamy wysuszajacy, silny $6o:

dek odwaniajacy, o wielkie, sile tworzgcej naskorek. Zmniej-

sza tworzenie sig¢ wydzielin z rany7 i zmnie)sza przez to

nietoeabieczenslwo zakazenja.'(Nadaje sig SOTztegginfe do opa-

trunku suchego Hztuika zmrana opatrunku Srodek swoi-

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

rt wW

Z powodu braku dziatania draznigcego nawet silniejszych roz-
~zyndw nadaje sie gzczeg6lnie do leczenia ostrego wiewidra

Probki i piSmiennictwa bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

W Helouanie w Egipcie ordynuje jak zwykle

Dr Jan Brodzkl

(latem w Kudowie).

Fabr. chem. Helfenberg, A-G,,
chrig Brgen Dietaichw Hfebag Gad )

hydrargyri 33,3% (100 g. Or
/McucntuLlTi 2’—?;yKaIii jodati( 10% (100 yg?
Oryg, K. 290); salicylatum 30% (100 g. Oryg. K. 1'60);
rozpuszczalne we wodzie masci wyskokowe do »skroco-
nychg, tczystych* wcierek.

epton ati

Lignor pHanIfen-

berg 500 g. Oryg. K. 31-); saccharati Helfenberg (500 g

Oryg. K. 3'—); peptonati bez wyskoku >Blutan« (350 g. Oryg

K. 2'—) 3 razy dziennie. 1 {yzke stotowg; najtatwiej strawae
przetwory zelaziste dzisiejszej doby.

I 4
gs?yzeczrky kawow6<'9 d]éozo’ryz%p/sto‘gwych
zamieszane z piang; naturalny $rodek do regulowania stolca.

11 9 & kilka razy dziennic
' 15—20 kropel, smaczny, nieograniez™r

trwaly przetwor waleryanowy z mietg
Marka Kremel:
*?° r0zPOznawczPS0O udowodnienial..gj-u

fcrro-m angan?

tatow G podskérne In jG kcyG
golnie uksztattowanych, praktycznych fiolkach szklanych

Filia na Austro-Wegry

A KREHUH, Aolerapotheke Wed W . fetrasse €
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chinowe z zelazem,

Prze: powagi lekarskie polecane oidrowiericom i liedok-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetriie

przez dzieci |1 kobiety

Woystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypJ. han. do medaln riotega.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszio 7000 OrzCOZed lei r-
skicn. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

1. Serravallo. c ik dostawca Dworu
Triest-Barcola,

PYRENOL

Sdny Srodek wykrztusny i uspokajajacy.
tagodny Srodek przeciwgoraczkowy i przeciwgos$écowy.

Dawkowanie:

1 Przy schorzeniach narzadéw oddechania; uEg' S
dawek (4-6 razy dz. 0,5—0,75 g pyrenolu dla dorostych, 0,1—0,4 dla dzieci).

-« Rp. Sol. pyrenol. 2,0—5,0/100,0. 162 h
a) Krztusic Lig. aramon, annis. 2,0 \
Suce, Jiquir, 5,0 lub sir. rb. id. 20,0.
S.  Jedng Iyzeczke dzieciecag 3—6 razy dz. — Ta dawka wy-
starcza do osiggniecia wyraznego dziatania uspokajajacego.

ti Zapalenie ptuc Iub ostry niezyt oskrzeli. jyresi’pe)

lepiej w postaci_kotaczykow, aby jednostajnie tagodnie goraczke Iroche obnizyc,
aby unikna¢ obfitych potéw i' stale utatwic wykrztuszanie, “dzieciom — szcze-
gélnie przy odrze dziata pyrenol znakomicie — odpowiednio mniej (6 r. dz.
u*l—0,3 % Recepta jak wyze] la. (Podwojna dawka dla dorostych).

Gr. dz. 05 renolu (réwniez najlepie
Dusznica_oskrzelowa © igiamykadhfs e M

W napadzie samym co godz. 1 g, do 5 g dz.

nflllP>npa  ktére wedtug swych objawdw tworzy przejécie od choréb m

0) IIIIIU ollUd” narzadow oddechania do gosccowych’t. z\v chorob z zame |
hienia, troche wyzsze, lecz réwniez czeste dawki, 4 r. dz ?yrenolu naj’

lepiej w 2 Kol otaczykach a 0,5 g, celem wyraznie kOchego dZ|a ania. Skoro |

goraczka i bole opuscity, wystarcza 4 r."dz. 05 0,75 g. L

2. Przy ostrych chorobach zakaznych

krztusny pyrenolu dziata najlepiej) jako $rodek przeciwgoraczkowy w licznych ma-
tych dawkach (patrz Ib): 8 dJ 0,1—0,3 g dla dzieci 0,3—u,75 g dla dorostych.

dyn!" goraczce suchotnikow

mozna podawac w petnej dawce leczniczej takze
sercowo chorym przez miesigce bez obawy.

PYRfN O I.

PYRENOL nie dziata nigdy na serce, jelita lub nerki szkodliwie.

Rozmaito$¢ w sposobie dziatania leczniczego i zastosowania py-
renolu jest znana; ttlumaczy sie ona sktadem chemicznym.

1 flakon, oryg. = 20 kotaczykéw a 0,5 g= 1,— marka.
Chemische Fabrik (icededke & @, Leipzig und Berlin N 4.

»,ot. Marienstift"
Zaktad leczniczy i dk pielegnowania

dla nerwowo i umystowo chorych w Branitz O/S.

3 lekarze. Opieka: siostry mitosierdzia.
Doktadne prospekty przez zarzad zaktadu. 42
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SYRIE 17/POPBOSPHIT
ceap. Br. ESGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophoaphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym srodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mr&Seka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
IAllu. zajedng 250-grainowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gitowny skiad:

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

19 listopada 1910.

nadzwyczaj smaczny, pitynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

“niedokrwistos$ci i ogbélnem ostabieniu

przetwor lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-
wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 23fi

przetwor gwtjikolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzqdéw Oddechanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofulozie,.

m' "1 — Probki i pismiennictwo bezptatnie. 1:

220 Gtowny sktad | wyrob

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Probki Lecitliin-Perdyuamm tylko za obliczeuiem kosztéw przez ouejace wy-
robu dla Auetro-Wegier.

Mr. CamitloRaupensrrduc”em ApoHreW
Wienll/t Castellezga»e25.

Fnka pzanwodw leczncaan Boaiusza VAL
W Radomyslu Wielkim poleca przetwory wtasne:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumskyego.

rézy, flegiuonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—.

Dilul”~n Pilulae natr. arsenie, comp. KaZdaEi utka zawiera:
1 hUICI(O IdREWU. 1 1ulU lu. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q.s. Piguiki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 — Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci Identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢é. Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5~—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtowny w) aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna I opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

— - XHX



