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Z koncem zesztego stulecia jednem z wielkich zaga-
dnien, ‘ktére poruszatlo umysty Swiata lekarskiego i byto
przedmiotem ozywionych spordw, roztrzasan i badan, za-
rowno w pracowniach, jak i klinikach, byta sprawa orSgno-
terapii. Spodziewano sie po niej wiele i rokowano, ze otwo-
rty nowe horyzonty. Dzi§ moéwi sie o niej mato, pisze je-
szcze mniej, a na stosy organoterapeutycznych przetworow
patrzy sie po najwiotszej czesci z lekcewazeniem i po-
watpiewaniem. Z pola widowni na plan drugorzedny, czy
uawet trzeciorzedny, zepchneta jg seroterapia.i z nig zwig-
zane zagadnienia. A jednak zdaje mi sie niestusznie. Organo-
terapia racyonalna, uie ta empiryczna, o ktoéragj wzmianki
znajdujemy juz u starych pisarzy lub ktéra zyje w medy-
cynie ludowej, jest stosunkowo za $wiezg i za mioda
naukg, by to, co powiedziata i zrobita dotychczas, mogto
by¢ uwazane za ostatnie jej stowo i ostateczny wynik tego,
do czego ona jeszcze jest zdolna.

Podwaliny organoterapii, t j. leczenia sokami narza-
doéw, potozyt pierwszy Brown-Sequard, stwarzajac w r.
1869 nauke o t. zw. wydzielaniu wewnetrznem. Wedle tej
teoryi gruczoty obok istniejacego w danym razie wydzie-
lania zewnetrznego, majg mie¢ jeszcze wydzielanie wewne-
trzne, ktore na drodze wessania dosHrcza tkankom pe-
wnych niezbednych dla prawidtowego ich zycia i czynno-
§ci istot. W 20 lat potem, w r. 1859, zastosowat on te swojg
teorye do celdw medycyny praktycznej, podajagc do wiado-
mosci, ze gruczoty piciowe, a w szczegdlnosci jadra »do-
starczajag krwi ajbo przez wessanie pewnych istot, ktore
wydzielajg, albo w jaki$ inny sposéb skiadnikéw, ktére
uktadowi nerwowemu, a prawdopodobnie takze miesniom
dostarczajg energiic. Te teorye uogélnit on pézniej, wygta-
szajgc zdanie, ze wszystkie tkanki ustroju, rzecz obojetna,
czy gruczoty lub nie, dostarczajg dla ustroju swoistych ciat
lub tez zaczynéw, ktére wchodzg w krew i za posredni-
ctwem niej wptywaja na czynnosci biologiczne reszty ko-
morek, w razie braku wywotujgc ciezkie zaburzenia catego

ustrolU. Ta nowa nauka zwrécita odrazu na siebie uwage
wielu badaczy, a jakkolwiek badania po6zZniejsze nie po
twierdzity w catej rozciggtosci przypuszczen Brown- Se-
guarda, to jednakowoz nadaly tej nowej nauce o wydzie-
laniu wewn”~trznem naukowe prawo obywatelstwa. Z tej nauki
0 wydzielaniu wewnetrznem wytonita sie nhowoczesna orgaito-
terapia.

Po Brown-Sequardzie podjat dalszg prace w sze-
rokim zakresie Rosyanin Al. Poehl, a podjatja z energiag
1 wytrwatoscia podziwu godng. Wychodzac z zasady, ze
uzywane dotychczas do wstrzykiwali podskérnych wyciagi
z narzadow nie byly wolne od niebezpieczehstwa ze
wzgledu na obecno$¢ toksyn, przystapit on przedewszyst-
kiem, zgodnie z dazeniami nowoczesnej chemii lekarskiej,
do zmudnej pracy wyodrebnienia z wyciggdw narzadow
dziatajagcych sktadnikéw i okreslenia ich jakosSci fizyczno-
chemicznej, zadanie, ktore niewatpliwie obecnie napotyka
na olbrzymie przTszkody, a ktére przyszto$¢ w catosci
moze dopiero pokona. W ten spos6b udalo mu sie za
Schrinerem uzyska¢ w stanie czystym w wiekszej
ilosci z wyciggdéw jader*sp er min g, ktéra miala jednoczy¢
w sobie wszystkie lecznicze skutki zawiesiny jagdrowej
Brown-St!lquarda bez jej ujemnych witasnosci. Do tej*
samej grupy organoterapeutycznych jednostek zaliczy¢ na-
lezy wyodrebniong juz wczesniej przez Takamine adre-

naline, dalej hemoglobine, sole choleinowe i znane
juz dawniej zaczyny, jak pepsyne, trypsyne it d To
racyonalne nawskré$ dazenie nowoczesnej organoterapii

wyodrebnienia w stanie czystym dziatajgcych istot, nie mo-
gto jednak jak dotychczas pdjs¢ dalej, ze wzgledu na
ogromne trudnosci. | ten wzglad, jak i ta okolicznosé, ze
w pewnych razach pomysiniejsze wyniki dalyby sie osiggna¢
przez cato$¢ w pewnym narzadzie zawartych sktadnikéw,
sktonita Poehla i innych wspdtczesnie na tern polu pracuja-
cych do wyrabiania przetworéw z narzadoéw, ktéreby przed-
stawiaty cato$¢ zawartych w nich czynnych skiadnikéw, czyli
t. zw. synergetyczng grupe, oczywiscie wolng od wszelkich
szkodliwych i trujacych sktadnikéw." Tak stoi kprawa ta w te-
razniejszosci. Z tych grup synergetyc znych organoterapia przy-
sztosci wyodrebni poszczeg6lne czynne sktadniki i zbada ich
chemiczno - biologiczne witasnosci. »Po przemianie tych x
y iz jak powiada Poehl, Kktdére stanowig sktadnik', roz-’
maitych organoterapeutycznych przetworéw na pewne okre-
S§lone wielko$ci, zdota organoterapia przysztosSci przez za-
dziatanie poszczeg6lnych czynnych sktadnikéw narzadow,
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albo przez powigzanie ich w 2, w 3 i wief%, przez jako-
Sciowe 1 iloSciowe ustopniowaniaj z rozmaitemi chorobami
walczyé«. To jest ten ideal, do ktoérego dazy¢ powinna
organoterapia, i ktory organoterapii przysztosci moze otwo-
rzy¢ szerokie horyzonty.

Po wyodrebnieniu j-p ermlny zajat sje Po chi
daniem jej chemicznych i fizykalnych wiasnosci i jej
czeniem fizyologiczneea w ustroju. Stwierdziwszy, ze sper-
mina nie jest wylacznie tylko swoistym sktadnikiem me-
skich narzadéw rozrodczych, ale takze prawidtlowym skia-
dnikiem ustroju kobiecego, znalaziszy jg nietylko w jadrach
i gruczole (krokowym, ale i w jajnikach, gruczole tarczowym,
watrobie, $ledzionie?, doszedt Poehl do wniosku, ze temu
cialtu musi oczywiscie w gospodarstwie ustroju przypadaé
jakie$ wazne zadanie. Po wyodrebnieniu w stanie czy-
stym tej organicznej zasady w wiekszej ilosci, powiodio
mu sie¢ stwierdzi¢, ze spermina posiada wiasno$¢ utleniania
metalicznego magnu, przyczem wywigzuje sig znamienna
won nasienia, i ze do utlenienia jak najwiekszych ilosci
magnu, wystarczajg minimalne ilosci sperminy. Poniewaz
odczyn ten nie zalezy od iloSci sperminy, a spermina po
odczynie ma pozostawaé¢ niezmieniong, przeto Poehl przy-
pisat na tej zasadzie sperminie dziatanie katalityczne.

W obrebie ustroju naszego, jak i poza nim, znane
nam sg odczyny chemiczne, w ktdrych obecno$¢ nieskon-
czenie matej ilosci pewnej istoty odczyn przyspiesza, albo
odwrotnie odczyn hamuje. Takie zwigzki, nalezace do
grupy zaczynoéw, ktore twojg»becnoscig i w najmniejszych
iloSciach przyspieszajg, albo op6zZniajg odczyn, same nie
doznajac na swym ciezarze straty nazwano katalizatorami.
Dodatnie katalizatory przyspieszajg odczyny wolno przebie-
gajace, ujemne je zwalniajg, a w obu razach chodzi tylko
0 'zmiane czasu trwania*odezynu, ktéryby i tak bez tego
sie'odbyt. Dodatnie katalizatory mozna za Osiwaldp.ni
przyrowna¢ do oliwy na osiach, ktoéra zmniejsza tarcie.
1 utatwia ruch kot pomimo, ze sita popedowa pozostaje ta
sama. Tym Katalizatorom przypisuje Ostwald bardzo
wjtélkie ziTOczenie w naszym ustroju, a bez wspdétudziatu
katalizatoréw bytabw niemozliwg, jak powiada »fundamen-
lalna czynno$¢ zycia, uzyskanie niezbednej chemicznej ener-
gii przez spalenie na koszt tlenu powietrza przy rozstray-
gajacym wspotudzialle Katalizatorow Albowiem woélny tlen
je&, jEk wiadomo, bardzo nieruchgwga istota przy ciepto-
tach ustrojow i bez przyspiesz-fenia jego szybkosci odczyno-
wej bytoby utrzymanie zycia niemozliwym.« WedlePsetila
ma by¢é spermina takim dodatnim katalizatorem, ffzyoTogi-
cznych spraw utleniania; podobng rol™ spelnia réwniez
i hemoglobina, jednakowoz sperminie, ktéra ma by¢ pra-
widtowym wytworem rozpadu leukocytdéw, przypisuje on
bezwarunkowi” role gtéwng jako utleniajgcego katalizatora
(oksydazy). A ma by¢ ona wedle niegb tym zaczynem, lub

zba-

tez enzymem nietylko oddychania $rpdtkaninowego, ale ma .

wptywaé na ryszystkia sprawy utleniania w ustroju, a wiec
i na utlenianie oddychania zewnetrznego, t j. ptucnego.
Odwrotng w swojem Kkatalicznfegi dzkitaniu ma by¢ wedle
Poehl a adrenalina swoisty czynnik wydzieliny nadnercza,
ktory ma dziata¢ znd.jv przyspieszajgco, a wiec katalitycznie
na sprawy redukcyjne ustroju,

YV przeciwienstw# do tych
swoja clzjataln*¢ we Wszystkich

dwoch rozwijajagcych
tkankach i narzadach
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katalizatoréw, przyjmuje Poehl jeszcze caly szereg swoistych
katalizatoréw, wptywajacych tylko na pewne sprawy w pe-
wnych okre$lonych narzadach; do takich katalizatoréw za-
licza cerebryrte, tyreoiefcyne, hypofizy.ne, mammine, ovarine
i t d Tak np. w cerebrynie, ktéra zawjera syncrgetyczna
grupe dziatajacych sktadnikéw,-istoty nerwowej, widzi on
dodatni katalizator, ktéry juz w matych iloSciach wplywa
na wydzielanie wytworéw oddychania tkankowego, wzgle-
dnie zapobiega ich nagromadzeniu.

Rozwazajac to wszystko,, cho¢by nie godzac sie w ca-
fosci na wyz psz\jtoczonc poglady, trudno nie pj*yznaé
stusznosci mysli, wypowiedzianej przez Poehl a jeszcze
w r. 1893, zc »w rozmaitych gruczofach i narzadach ustroju
naszego istniejg nasze apteki domowe z obfitym arsenatem
Suodkow leczniczych, ktérymi postuguje sie ustroj przy
samoleczeniu i w walce z bodZcami chorobowymi« Studyum
fizyologieznych i chemicznych wtasciwosci tych Wyodre-
bnionych $rodkéw ochronnych ustroju nietylko wielce jest
zajmujace dla biologii, ale posiada ogromng doniostos$¢
praktyczna, poniewaz dostarcza nam|fcS2ypregu Srodkéw sku-
tecznych ku pomocy cierpigcej ludzkosci.

Na tem jednak nie konczy sie jeszerze teoretyczna
strona rozwazan Poehl a Od Boucharda przyjmuje on
nauke o samozatruciu i nadaje temu pojeciu jak najobszer-
niejsze granice, rozumiejgc przez nie objawy, wystepujace
nietylko w tych przypadkach, gdzie w ustroju tworzag sie
i zatrzymujg trujace wytwory wymiany materyi, jak ne-
wryna, cholina i t d., lub w tych réznorakich schorzeniach,
ktore polegaja na zaktdéceniach wymiany materyi lub wtar-
gnieciu do ustroju chorobotworczych drobnoustrojéow, aw kto6-
rych tworzg sie trujagce wytwory r-O0zpadu biatka, aie takze
i tam, gdzie samozatrucie jest wynikiem nagromadzenia sie
w ustroju igrot obojetnwch, jak np. kwasu moczowego. To
tak szeroko ujete samozatrucie widzi Poehl w calym sze-
regu chordb, a za naturalng ochrone Ustroju przed tem na-
gromadzeniem i zatrzymaniem tych wytworéw uwaza sprawe
utlenienia- Pod wplywem tych spraw azotowe wytwory wy-
miany materyi ze zwigzkéw trudno rozpuszczalnych o wiel-
kim cielarze drobinowym przechodzg w zwiazki o ciezarzjft
matym, o 'waelkjej rozpuszczalnosci i zdolnosci do osmozy,
ktore prz«z to stajg sie wiecej zdatne do wydalenia z ustroju,
przyczem istoty trujgoe jadowito$¢ swoja przez utlenienie
tracag. To utlenienie wiec nietylko odtruwa wytwejry wy-
miany materyi, aie i nierozpuszczalne przetwory wstecznej
Wymian)? zamienia w zwigzki rozpuszczalne. Tylko dzieki
"lej przemianie staje sie moziiwem, ze wytwory wymiany
materyi moga byé z tkanek wydalone i dostac¢ sie do ogol-
nego krazenia, a stamtad piEez nerki, skdre opusci¢ ustrgj.
To zadanie wydalenia utatwia ogromniF jeszcze ! ta 010-
licznos¢, zK utlenienie w ustroju staje sie nietylko Zrddiem
tej postaci energii, ktéra nazywamy cieptem, ale wytwarza
takze energie kinetyczng, ktdéra objawia sie jal;o ci$nienie
osmotyczne. Poniewaz oSmotyczna wasciwosci istot rozpu-
szczalnych pozostajg w stosunku ocljyrotnym do ich cieza-
‘rowE drobinowych, przeto Jzmiozpadem ogromnej drobiny
biatka na mnoéstwo drobin o matym ciezarze drobinowym
roSnie osmotyczne ciSnienie wiele Aysiecy razy, a wytwo-
rzona w ten spbséb réznica osmotycznych cisnien stwarza
ciagly ruch wody i zdolnych do dyfuzyi sktadnikéw mie-
dzy komoéskami, a optukujagcymi je sokami tkankowymi.
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Wytworzona w .ten spos6b rdznica osmotycznego cisnienia
miedzy sokami tkankowymi a trescig naczyn chionnych,
wptywa na ruch limfy i sprawia, ze nadmiar z rozpadu
biatka powstatych drobin drogg krwi dosiaje sie do nerek
i przez nerki uchodzi na zewnatrz. Nerki wiec, jak to pod-
niost Korany i, obnizajgc osiiMgyczne cisnienie Kkrwi,
stwarzajg statg ,e”jnjce cisnien, b.ez ktérej J-ycie komadrek
nie datoby sie pomysle¢. Warunkiem atoli koniecznym do
takiej statej rdéznicy cisnien jest tlenowe (aerobowe) zycie
komoérek ustroju, t. j. prawidlowe oddychanie $rédtkan-
kowe. W tych stanach natomiast, w ktérych to oddychanie
jest uposledzone, a wiec w beztlenowem (anaerobowem),
zyciu komorek, gdzie wzrasta, wytwdérczo$é trujapych i tru-
dno rozpuszczalnych, posrednich zwigzkéw azotowychjrt. zw.
przez G autier a leukomainéw, i gdz,e wyzsze stopnie utle-
niania wytworow wymiany matery' tylko w matej ilosci
powstajg, tam spada wedle Poehla rdéznica ci$nien osmo-
tyczwch, i zbliza sie do tej bezwzglednej réwnowagi ci-
$nienia, jaka sie pojawia po zamarciu wszystkich czynno-
sci zyciowych komdrek Prawidtowe utlenianie jest wiec
koniecznym warunkiem prawidlowego przebiegu wymiany
materyi az do ostatecznych jej krahcéw i statej rdznicy
w osmotycznem ci$nieniu, bez czego wydalanie wytworéw
rozpadu napotyka na przeszkody, dajagc powdd do powsta-
nia tak nazwan-ej przez Po ehla »autointoksvkacyi skut-
kiem obnizonego oddychania $rodtkankowego «.

Spermina wedle Poehla ma znaczenie,*katalizatora
fizyologicznych spraw utlenienia w ustroju. Jezeli jednak mimo
to, ze spermina stale w ustroju istnieje i.swoje katalityczne
dziatanie rozwija, nastepujm w pewnych patologicznych chwi-
lach obnizenie oddychania $rédtkankowego, to dzieje sie
to, jak ttomac”™y .Poehl dlatego, ze katalityczne dziglanje'
sperminy istnieje tylko pod pewnymi yearunkami zasado-
wosci -sokéw tkankowych, czyli, ~ze w takich razach wyste-
puje iw ustroju unieczynnienie fizyologicznej sperminy.
W stanach zmniejszonej zasadowosci sokéw tkankowych,
wzglednie zachorzenia ustroju, powstajg warunki do”.wy-
tworzenicjasie trudno rozpuszczalnego fosforanu sperminy,
przez co czynna spermina przechodzi w zwigzek nierozpu-
szczalny i skutkiem tego swe Kkatalityczne dziatanie traci-
A to dziatanie czynnej sperminy ma rozcigga¢ sie nietylko
na azotowe wytwory wstecznej wymiany, ale tak”e ag thu
szcze, weglowodany, zwigzki aromatyczne, ba nawet ma
ona dziata¢ utleniajagco na kwas mleczny i zapobiegac
w ten sposob przekwaszaniu tkanin. W prawidlowym wiec
stanie prawidtowy przebieg oddychania $réodtkankowego po-
zostaje w zaleznosci od obecnosci pewnych enzyméw, t j.
katalizatoréw, i od stopnia zasadowos$ci sokéw tkanko-
wych. Wszelkie zakwaszenie tkanin ppcigga ga sobg unie-
czynnienie sperminy i obnizenie spraw utlenienia w ustroju.
Prawidtowo tkanki, a w szczegdlnosci tkanka miesniowa
i nerwowa oddzialywajg stabo zasadowo, i wszelkje”~po-
draznienie mig$ni lub istoty nerwowej obniza jej zasadowos¢
lub nawet wywoluje zakwaszeniem A tg istotg, ktdéra przy
diugotrtyatem podraznieniu zmniejsza zasadowos$¢ mjespj
lub istoty nerwowej, lub je nawet zakwasza, ma by¢ wiajenie
kwas mleczny. W nagromadzeniu tego kwasu mlecznego upa-
truje Poehl przyczyne unieczynnienia fizyologicznfej sper-
miny. W ten sjiosob wedle Poehla zmniejszona zasado-
wos$¢é krwi i ponizenie oddychania $rédtkankowego tworza
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Hroto btedne, poniewaz wspierajg sie wzajemnie i dziatajg w je-
dnym kierunku, bedac réwnoczes$nie obaprzyczyng i skutkiem.

Ustréj moze by¢ anatomicznie zdrowy i nie okazy-
wac¢ zadnych morfotycznych zboczen, a jednak chemizm
przemiany komorek mozje by¢ -zakiécony, jak bywa w ca-
tym szeregu zhpczen czynno$ciowych, n. p. w neuraste-
nii, histeryi, migrenie, (niektérych otruciach i t d. Wedle
Poehla rozbiéor moczu, ktéry uwaza sie stusznie za zwier-
ciadto wymiany materyi, mdze nam da¢ klucz do nalezy-
tego lIzrozumiifcia telsfo zboczenia, jednak nie ten dawny,
polegajacy na stwierdzeniu obecnos$ci lub braku pewnego
sktadnika chorobowego i iloSciowem oznaczeniu tego lub
owego w dobowym moczu. Skoro atoli doktadne oznacze-
nie catkowitego bilansu wymiany materyi, jakkolwiek bez-
watpienia wielkiej doniosto$ci naukowej, trudnem jest do
wykonania, przeto raelzi Poehl ucieka¢ si¢ do oznaczania
w moczu t. zw. wspotczynnikéw moczu, jako najpewniejszego
wskaznika nieprawidtowosci wymiany inateryi. Tnkim wspoét-
czynnikiem energii spraw utleniania w ustroju i dlatego
najwazniejszym jest wedle Poehla odsetkowy stosunek
ilosci azotu mocznika do catkowitej ilosci N moczu. Do
"oznaczenia obnizonej zasadowosci tkanek stuzy Po eh low i
stosunek cwpowitej ilosci fosforu moczu do ilosci fosforu
pod postacig fosforanu dwusodpwego. Za miai* skazy mo-
czanowej utvya Pdjjehl wspétczynnik Ze mer a, t j. sto-
sunek' ilosci kwasu nwczow@®6 clo ilos'ci kwasu fosforawego
w moczu jako fosforanu dmisodbwego, w prawidtowych sto-
sunkach rownajacy sie 0'2—C35. Do tego samego celu,
t. j. stwierdzenia skazy moczanowej, stuzy¢ moze jeszcze*
inny wspdiczynnik,' podany przez Boucharda i Sena-
tora, t j. stosunek catkWmej ilosci N moczu do ilosci
N kwasu moczowego. Wskaznikiem natezenia wymiany ma-
teryi W tkance nerwowej ma byf stosunek azotowych istot
w moczu do ilosci moczeni wydalonych fosfdranow t. zw. od-
czynnik Ziilzera. W koncu uwzglednia Poehl stosunek
mocznika -do chlorku sodu, ktéry w prawidtowych Warun-
kach wynosi 2; 1, t zw. wspoiczynnik energii zyciowej.
W ten sposob dokonany'rozbiér moczu “~taje sie nietylko
Srodkiem pomocnym w rozpoznaniu, bo stwierdza zakioce-
nie w wymianie materyi, pozwala je jakoSciowo i iloSciowo
oceni¢ i stwierdza obecnole samozatrucia, jego okres i ja-
kos¢, ale daje takze moznos$¢ kontrolowania leczenia, po-
zwala oefcni¢ skutek, albo brak leczniczego wyniku.

W ten spos6b przedstawiataby sie cato$¢ pogladow
PmSh la, ktprg przytoczyliSmy w skrdceniu, nie wdajac
'lj.ej w szczeglty, tylko dlatego, ze po Brown-Sequar-
d zneUktéry jest ojcem organoterajeii, Poehl jest niewatpli-
wie najzasti)Zeriszym organoterapeuta terazniejszosci. Z nie-
zmierng energiag i konsekwencyg w calym szeSgu prac
naukowych, odczytéow' na zjazdach i posiedzeniach i ulo-
tnych publikacyi. bronit tych swoich zapatrywan do
chwili obecnej i pelen nadziei w przyszto$¢ pozostat
im wierny. A cho¢t niejedno z niph nie utrzyma sie
w przysztosci i ulegnie zmianie, cho¢ niejeslna z tych na-
dziei, jatms PcShl wigzatl z opganoterapig, nie urzeczywi-
stni sie w,.praktyce i sprawi niejednemu "zawotT, to jednak
w tych myslach jego tkwi nJwatpliwe jadro prawdy od-
czutej, oiiocfiiz nie catlkowicie udowodnionej i za' szybko
uogdlnionej. (Dok. nast.)



358

Z Zaktadu patologii ogdlnej i doswiadczalnej we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Prus.

»0Odczyn kwasny« i kwasy (kwas mleczny)
w stosunku do przyswajania pokarmu w na-
rzadzie trawienia oraz przemiany chloru.

Poda?

Prof. Edmund Biernacki.

(Dokonczenie.)

Chodzi teraz o to, czy caty sens i znaczenie odczynu
kwasnego $cigga sie do faktu powyzszego i nim wyczer-
puje? Pytanie to powsta¢ musi, poniewaz istotnie trudno
uwazac¢ tylko okolicznos$¢, iz przy odczynie kwasnym po-
karm bywa lepiej przyswajany, niz przy obojetnym (a przy-
swajanie bylo przeciez w doswiadczeniach naszych takze
dobre!l) — za powdd dostateczny zjawiska, ze pokarm nasz,
sgdzac wilasnie ze statos$ci odczynu kwasnego, kwasnym
by¢ musi?

Pytanie to przeprowadza nas jednakze juz do innej
dziedziny, poniewaz chodzi¢ wtedy moze o dziatania ogd6lne
odczynu kwasnego, wzglednie kwaséw, o dzialanie ich na
wymiane materyi.

Temat powyzszy.poruszano i opracowywano juz wie-
lokrotnie u), nie zdobywszy dotychczas okreslonych wyni-
kow ce, do wymiany azotu przy kwasach. W naszych
dosSwiadczeniach najczesSciej nastepowato przy

kwasnym odczynie pokarmu wzmozenie juz
istniemcego za-trzy mywani a azotu: tak byto w do-
Swiadczeniu Ill. z kwasem mlecznym (tabl. IV. — wzmoze-

nie zatrzymania z 25-3°/,) do 29'6°/0, spadek po odstawieniu
kwasu do 26'6°/0), wreszcie w stopniu bardzo wybitnym
w doswiadczeniu z mickjem kwasnem (zatrzymanie azotu
przy mleku stodkiem 8'1°/,, przy kwasnem— 21‘9°/0). Zdaje
sie, ze takie saAio zjawisko mieliSmy przed sobg i w dru-
giem doswiadczeniu z kwasem mlecznym (tabl. IlI, okresy
VI i VII), jako po odstawieniu kwasu zatrzymanie tylko
25-50/5 przeciw,27'2°/0 przy pjtijjnnie zakwaszonym. Co”sie
tyczy odczynu zasadowego, to tutaj w jednem dosSwiadcze-
niu mieliSmy, zdaje sie, wzmozenie, w drugiem ostabienie
zatrzymywania azotu; zmiennem byto zachowanie sie w tym
kierunku i przy laktobacylinie.

Co sie tyczy zachowania sie kwasu siarkowego catko-
witego, to zaréwno odczyn kwasny, jak zasadowy, nie oka-
zujg w tym wzgledzie takze nic okreSlonego. Natomiast
wydzielanie eteroaiarczanoéw byto przy HCI, w trzeciem do-
Swiadczeniu z kwasem mlecznym (tabl. 1V), a takze i w pier-
wszem (tabl. 1) — zmniejszon”~co potwierdza jeszc-ze
raz juz do$¢ liczne dane co do hamujacego wptywu kwasu
solnego lub mlecznego na gnicie w jelitach.

Daleko znamienniejsze byty wyniki w innych kierun-
kach, przedewszystkieju co do amoniaku. Ot6z gdy w do-
Swiadczeniu z HCI zgodnie z zapatrywaniami, wyraz'nie
wzrosty .zarobwno bezwzgledne, jak wzgledne ilosci (wspot-
czynnik) amoniaku w moczu (okres przed kwasem 0-1956
gr i 6-i°/0, przy kwasie 0-2414 gr i Sffije/0, po kwasie 0-2145
gr i 7'6°/9, przy kwasi¢ mlecznym zachowanie sig NH3

14) PiSmiennictwo przedmiotu p. Otto Loewi, u C.v. Noordena:

llanclbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Uerlin 1907, t. U, str. 669—689.
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byto bynajmniej nie takie. Zapewne Wspdlczesny poglad
0 amoniaku, jako neutralizatorze kwasow w ustroju, doty-
czy zasadniczo kwasow nieorganicznych i nieutlenialnych
organicznych; ze jednak i przy takich kwasach organicznych
utlenialnych jak kwas mleczny ilo$¢ amoniaku w moczu
mozS wzmagaé sie, (zdaje sie, ze chodzi tutaj przedewszy-
stkiem o dostateczng wysokos$¢ dawki), wypada to chodby
z odpowiedniego doswiadczania Lim b eck a!5). Ostatecznie
1 w dos$wiadczeniu mojem z mlekiem kwasnem wspdtczyn-
nik amoniaku podniést sie z 7'640 (przy mleku stodkiem)
do 10-4%) chociaz zapewne ilosci bezwzgledne NH3 pozo-
staty jednoczes$nie prawie niezmienione (0,1979 i 0,2164 gr
pro die).

Tak jednakze nie dziatlo sie we wiasciwych doswiad-
czeniach z kwasem mlecznym. A nawet jeszcze wiecej,
we wszystkich trzech doSwiadczeniach zaréwno
iloSci bezwzgledne NH, w moczu, jak ich wspét-
czynniki zmniejszyty sie, zupeilnie tak samo, jak
w doswiadczeniach ztugiem, ktére — zauwazmy ubocznie —
zmniejszeniem swem iloSci amoniaku w moczu stwierdzity
to samo, co dotychczas wiadomo byto w tym Kkierunku
0 wptywie weglandw zasad. Zapewne, zmniejszbnie ilosci
amoniaku i jego wspdiczynnikéw -zaréwno przy kwasie, jak
tugu nie byto znaczne, byto jednak obecne zawsze i po
powrocie do pokarmu obojetnego wartosci te znowu sie
podnosity.

Fakt powyzszy na pierwszy rzut oka wyglgda bardzo
paradoksalnie, jednakze zaznaczmy, taczy sie on konse-
kwentnie z pojeciem wspoéiczesnem, iz kwasy organiczne
(utlenialne) ulegaja w ustroju spaleniu na weglan zasad:
mozna wiec tedy thérod pewnych warunkéw oczekiwaé od
kwasu takiego samego nastepstwa dla amoniaku, jak od
Na2C03. Podkreslmy z drugiej strony jeszcze raz,*4e fakt
zmniejszenia NHS zaszedt w doswiadczeniach naszych
w obecnosci tylko bardzo umiarkowanych dawek ktwisu
mlecznego, dawek n. p. takich, jakie codzienne pozywienie
cztowieka moze zawiera¢ bardzo czesto i tatwo.

Nauka o amoniaku, jako neutralizatorze kwakéw w u-
stroju stracita bardzo duzo ze swej wytgcznosci potem, gdy
nietylko co do kwaséw mineralnych (Gaethgens)l6), ale
po raz pierwszy przez mojel7) poszukiwania na cztowieku
1 co do kwasu mlecznego udowodnionem zostato, ze kwas
ten wiedzie do wzmozenia zasad w moczu: oczywis'cie nie-
kylko kwasy nieorganiczne, ale i utlenialne organiczne*(kwas
mleczny), moga by¢ zobojetniane w ustroju zaréwno przez
zasady, potas i $0d, jak przez amoniak. L imbeck isf do-
chodzi nawet na podstawie swego,tVprawdzie jedynego, ale
starannego spostrzezenia do-, wniosku, ze amoniak nalezy
uwaza¢ w sprawie neutralizacja kwaséw za czynnik dru-
giego rz|du, wzglednie, ze zobojetnianie kwasu mlecznego
zaczyna s¥e w ustrojuPWfInte od zasad.

Ku potwierdzeniu mniemania Limbecka moze stu-
zy¢ pierwsze moje dosSwiadczenie z kwasem mlecznym
(dziennie po 2-5 gr), w.ktérem nie bytlo zwiekszenia ilosci
amoniaku, natomiast wyrazne wzmozenie zasad w moczu,

15) R. v. l.imbeck: Bditrage zur Lehre von der Saurevergiftung.
Zeits. f. kl. Med., tom 34, zeszyt 5 i 6.
16)i Gaethgens: Zeifschr. f. physiolog. Chemie. T. 4.
17) Munch. med, Wochs. 1896, Mr 2S, 29. Meflycyna 1896.
1S) Loc. cit.
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jedno i drugie w przeciwstawieniu do dziatania kwasu sol-
nego, przy ktéorym zwiekszyta sie zafébwno ilo$¢ amoniaku,
jak KCI-|-NaCl w moczu. Ale,’ pomijajac jeszcze lekkie
wzmozenie zasad w kale w doswiadczeniu trzeciem z kwa-
sem mlecznym (tabl. 1V, okresy VII, VIII, IX), ktére zresztg
nie mialo zadnego wptywu na bilans ogdlny zasad, — do-
Swiadczenie pierwsze z kwasem mlecznym jest jednoczes$nie
jedynem, gdzie mamy wzmozony* wyw0z zasad pod wpty-
wem »odczynu kwasne«3«. We wszystkich pozosta-
tych (wtaczajgc i dosSwiadczenie z mlekiem
kwgsnem) dane liczbowe okazujg nietylko
wszelki brak wzmozenia KCIl-J-NaCl, ale prze-
ciwnie — znowu wbrew wszelkiemu oczekiwa-
niul — zmniejszenie ilodci zasad w moczu przy
pokarmie zakwaszony m.

Nie posiadam matcryatow do rozbioru pytania, o ile
to szczeg6lne zjawisko stato w zwigzku, wzglednie zalezato
od silnej sktonnosci eto zatrzymywania zasad, jaka wraz
z zatrzymywaniem azotu istniata u naszych pséw, wzglednie
0 ile spostrzezenia moje posiada¢ moga znaczenie ogdélniej-
sze co do wydzielania zasad przy matych daykach kwa-
s6w organicznych (mleczneg5|; tymczasem'.chodzi mi o samo
stwierdzenie istnienia faktu powyzszego,, faktu, ktory
przedewszystkiem wskazuje na to, iz nasze obecne*wiado-
mosci bynajmniej nic wyczeijpujg jeszcze catego'zagadnienia
przemiany kwasow w ustroju. Zaznacze, ze'Dmawiane za-
chowanie sie zasad w naszych doswiadczeniach z kwasem
mlecznym byto takie same, jak przy NaHO w doswiadcze-
niu pierwszem, gdzie takze widzimy zmniejszone wydziela-
nie zasad. Jednakze w drugiem doswiadczen.u z tugiem wi-
dzimy wybitne zwiekszenie iloSci zasad w moczu co znowu
zgadza sjes;w zupetnosci z wynikami gpostrzezen Jadel-
mannnl9 i jego uczniow pod wplywem weglandéw zasad
1 soli zasadowych kwasow ros$linnych. WAdodatku w do-
Swiadczeniu naszem nadmiar KCI-)-NaCl w moczu prze-
wyzszal znacznie ilo$¢ zasady, dodang do pokarmu.

Wzmozone wydzielanie zasad, jak powyzej wspomi-
natem, istnialo takze w pierwszem mojem doswiadczeniu
z kwasem mlecznym — ale tg drogg w dzialaniu odczynu
kwasnego i zasadowego mamy bardzo wiele wspdlnego,
nawet identycznego. Istnieje jednakze punkt, gdzie sie drogi
rozchodzg, a; nim jest wydzielanie chloru.

Wydzielanie chloru, ktore stale nizszem byto od do-
wozu tego zwigzku, uksztattowatlo sie w obu szeregach na-
szych doswiadczen, ajgszczeg6lniej w drugim, w ten sposob,
zc wartosci chloru, obliczone na NaCl, byly, z wyjatkiem
ledwie kilku okreséw, wyzsze, niz wartosci KCI-J-NaCl:
oczywiscie zatrzymanie chloru byta mniejsze, niz zatrzyma-
nie zasad. Pomijajac przytem tylko co wspomniane Kkilka
okresSF * w pozostalych nie bylo zadnej réwnolegtosci
pomiedzy wywozem chloru, a wywozem zasad — przeciwnie,
co do tego zwraca na siebie uwage silna rozbieznos¢ obu
danych w kilku okresach. Otéz jest rzeczg niezmiernie cie-
kawa i wazna, ze najwieksza rozbiezno$¢ tego rodzaju wi-
dzimy w okresach doswiadczen z kwasem mlecznym. ze,
gdy w trzech dos$wiadczeniach mlacznych (na
cztery) ilos¢ KCI-f-NaCl w moczu byta zmniej-

IS Stadelmann: Ueber den Einfiuss der Alkalien auf den men-
schlichen Stoffwechsel. Stuttgart 1890
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szong, to ani razu nie zdarzyto sie to z chlo-
rem, przeciwnie wydzielanie chloru przy za-

kwaszaniu pokarmu kwasem mlecznym zawsze
sie wzmagato. A wiec, n. p. w doSwiadczeniu poro-
wnawczem na tabl. Il (okresy V, VI, VII) przy tugu znajdu-
jemy w moczu 6-307 gr KCI-J-NaCl i 6’8595 gr ClUjako
NaCl), przy kwasie mlecznym zaraz potem mniej zasad
5-9914 gr, ale wiecej chloru (NaCl) — 7-395 gr; przy
mleku stodkiem 7-4466 gr KCI-J-NaCl i 7-4550 gr chloru
(NaCl), a przytkwasnem 6-9336 gr zasad i 7,776 gr chloru;
w trzeciem doswiadczeniu z kwasem mlecznym: 6-9763 gr
KCI-J-NaCl i 6-968 gr Cl (NaCl) w okresie kontrolnym,
a 6-6543 gr zasad i 7-0035 gr CI (NaCl) przy kwasic mle-
cznym. Takiego zachowania sie nieiwidzimy przy innych
stosowanych czynnikach: niechaj przy NaHO, HC1, czy
laktobacyllinie zmniejszy sie (lub zwiekszy) wywdte chloru
w moczu, to takie same wahanie, — zapewne bez Scistej
rownolegtosci — przechodzi i zasada mineralna. A nawet,
jak to zdarzyto sie n. p. w ostatniem doswiadczeniu z la-
ktobacyling (tabl. 1V) — zachowanie bywa wprost od-
wrotne: zmniejszenie sie ilosci chloru, a zwiekszenie ilosci
KCI+NaCl 2).

Stadelmann?2) wraz ze swymi uczniami stwierdzit
wzmozenie wydzielania chloru wraz ze wzmozeniem wy-
dzielania zasad pod wptywem soli .zasadowych kwasu we-
glowego oraz kwasow ros$linnych, a chociaz Harnack?”)
watpi o tern wiaspie przy solach kwasow roslinrych (cytry-
nian sodu), to jednak fakt wzmozonego wydzielania chloru
pod wpltywem zasad je$t ogdlnie znany, nawet uznany.
Tymczasem O. Loewi28) oblicza zdanych Kozcrski e3o,
ze w doswiadczeniach tego autora z cytrynianem spdu nad-
miar chloru w moczu siegat tylko dotad, ile potrzeba go
byto do nasycenia nadmiaru wydzielonego potasu i sodu.
W zgodzie z tern w mojem drugiem doswiadczeniu z NaHO
nadmiar wydzielonych KCI-f-NaCl byt daleko wybitniejszy,
niz wzmozenie chloru (NacCl).

A wiec wiasciwosciag zasad jest nie tyle »wycigganie«
chloru z ustroju, ile wycigganie tychze zasad; w przeciw-
stawieniu do tego kwasy (kwas mleczny), ktére nie-
watpliwie takze $r6d pewnych jeszcze blizej nieznanych wa-
runkéw moga wzmaga¢ wydzielanie®asad, okazujg sie
przedlwszystkiem zdolne do wyciggania chloru
z ustroju i st”Sunek ten w Swietle naszych doswiadczen
przedstawia sie niemal jako swoisty.

Znaczenie biologiczne i praktyczne t~o stosunku uja-
wnia sie wobec faktu, iz zaburzenia wydzielania chloru uzna-
jemy coraz bardziej w patologii za zjawisko czeste i waznfe.

200 W drugiem dos$wiadczeniu z laktobacyling, zupetnie podobnie jak
w drugiem doswiadczeniu z NaHO, wzmozenie KCI-|~NaCl w moczu byto
daleko znaczniejsze, niz. wzmozenie chloru, w doswiadczeniu pierwszem przy
zmniejszeniu chloru zmniejszyty sie takze HCI-J~NaCl, a wiec, ze podniesiemy
ciggle
odwrotne, niz przy kwasie mlecznym. Fakt ten moze stuzy¢ za jeden z dal-

to specyalnie w stosunku do laktobacyliny, zachowanie sie wprost

szych, a stanowczych dowodéw, Zc wbrew mniemaniu Miecznikowa

dziatanie laktobacyliny nie zasadza sie na dziataniu kwasu mlecznego, co

szczeg6towo rozbieram na innem miejscu. (Gazeta lek., 1908, Nr 16, 17).
21) Stadelmann:
*3a) Harnack

Noordena:

453—457*
2) O. Loewi:

loc. cit.
cytow. wedtug A. Magnus -Levyego u C. w.
Handbueh der Stoffwechsel -i‘athologie. 1906. Tom I, sir,

loc. cit., str. 684.
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A nawet .zaburzenia tego rodzaju mogg p&wstawaé wprost
przez btedy odzywiania: niedawno mialem sposobnos¢
wskazac¢, jak wielkie znaczenie w tym wzgledzie ma p o-
karm przettuszczony z powodu, iz ttuszcz — wiasdnie
w przeciwienstwie itto kwasu mlecznego — wiedzie fatwo
do zatrzymywania chloru V ustroju. Wobec tego sta-
nowisko »odczynu kwas'nego'«, wzglednie kwaséw organi-
cznych (mlecznego), wyprowadzanych z pokarmem do ustroju,
coraz wyrazniej wytamjafsie jako stanteAisko regut atoro'w.
przemiany chlorowej, w dodatku, ws$réd warunkéw
prawidtowych jako regulatoréow wyjjaczny ch, ktore tylko
wséréd pewnych okolicznosci . (co jeszcze jest do zbadania)

by¢ zastgpione przez weglany zasad, lub sole zasa-
dowe kwasow roslinnych. Tylko wséréd pewnych okoliczno-
sci, bo stanowisko weglanoéw, jako prawidtowych regulato-
row pfzemiany chlorowej nie zgadza sie zupetnie z biegiem
prawidtowym sprawy trawienia. Zapewne, w krotkotrwatych
doswiadczeniach nad zotagdkiem przy lekkiem alkalizowaniu
$niadania prébnego soda, spostrzegatem pdédobne wyniki,
iak przy zakwaszaniu takiego $niadania: alkalizacya prze-
wlekta doprowadzi jednak ostatecznie do ustania wydzieliny
zotgdkowej. A znowu Pawiéw stwierdzit wpltyw hamujacy
rozczynéw sody na wydzieline trzustkowa, w przcciwsta-
wieniu do podniecajacego wptywu #Ckasow.

A wiec »od«HB kwasny« pokarmu, ktory sprzyja'tak
Ayraznie zarébwno Woydzielaniu s6kéw trawiennych, jak, co
najwazniejsza, przysbteijaniu pokarmu w przewodzie pokar-
mowym, istotnie, jak tylko co powiedzialem, pdzostaje re-
gulatorem »sw<jistym« przemiany chlorowej2); z tego pun-
ktu widzenia oclézjm kwasny naszego, pokarmu, Wzglednie
dowdz utlenialnych organicznych kwaserw (kwas mleczny)
przedstawia sie jako konieczno$¢ biologiczna. W zwijfzku
z tern niektére zwyczaje gastronomiczne nabieraja glebszego
znaczenia, witasnie jako wyraz instynktowej daznosci ustroju
do posiadania regulatora chlorowego. Mam tu na mysli n. p.
wspomniane juz kombinacye tlustych potraw z przystawkami
(jarzynami czy kompotami), zawierajgcemu kwas mleczny
lub kwrfsy roslinne, ktére wiasnie moga przeciwdziatac
i wyréwnaj grozace*l— -wobec duzych ilosci tluszczu —
zabufzenia Wydzielania chloru.

Rozczyny dwutlenku wodoru w praktyce
lekarskiej.

Napisat Mg. f Henryk Banke.

Odkad dwutlenek wodoru swojem dziataniem przcciwgnil-
ncrn pwczat zwraca¢ wieksza uwage lekarzy, starano sie go otrzy-
ma¢ w stanie ile moznosSci zgeszczonym i czystym. Prace, prze-
prowadzane w tym kierunku, diugo nie dawaly pomysinych wy-
nikéw, dopiero w ostatnich czasac” udato sie juz z 80 prc. roz-

ul) Naturalnie pomijajagc wode, ktéra jest pierwszym warunkiem
chemicznych spraw zyciowych. W doswiadczeniach moich, w ktérych szcze-
gotlnic w szeregu drugim, dow6z wody byi bardzo réwnomierny, nie widzimy
zupetnie wyraznego zwigzku pomiedzy wydzielaniem wody, a wydzielaniem
zasad mineralnych. WyraZniejszemi sa stosunki odpowiednie przy chlorze,
islotnie wieksze ilosci chloru kojarza sie na ogé6l z wiekszemi ilosciami mo-
czu i odwrotnie. Ale, jak n. p. wskazujg okresy IX i X na tabl. Il., istnieja
i wybitne wyjatki w tym kierunku; z drugiej strony zwiekszenie ilosci mo-
czu w 3 doswiadczeniach z kwasem mlecznym byto bardzo nieznaczne, albo

nawet nie bylo wcale tego zwiekszenia (doswiadczenie czwarte).
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czynu otrzymac krysztaty czystego 11,0, bez stosowania niebez-
piecznej metody Czastkowej destylacyi. Cel prg'c icatego szelagu
chemikow jest dzis™* osiagniety, poniewaz jednak przew6z tego
przetworu jest dos$¢ nieb”pifeczny i otrzymywanie go bardzo
drogie, w zyciu codziennem uzywamy trzechprocentowych roz-
czynekv, znajdujacych sie w handlu juzto jako tfTydroge-nium
typeroxydattim solutuifi technicum?, juzto jako vmedi.cinale*,Ale
tak jedno, jak i drugie, mimo swej nazwy, bywajg zazwyczaj za-
nieczyszczone i bardzo czesto zakwaszone kwasem siarkowym.
Z rozczyndw zgeszczonych, chemicznie czystych, znajduje sie
w handlu przetwdr fabryki E. Mercka pod nazwa handlowg
»Pcrhydrol«, stanowigcy €50 prc. rozczyn dwutlenku wodoru.
Perhydrol przesytany i przechpWywany bywa we .flaszkach ze spe-
cyalnego szkta, wewnatrz powleczonych parafing, co juz dawniej
polecat Briihl. Opakowanie to przyczynia sie znacznie do po-
drozenia przetworu Mercka, co jest przyczyrig, ze mato odpo-
wiadajagce wymogom leczniczym 3 prc. przetwory handlowe sg
jeszcze w uzyciu.

llosciowe oznaczanie zawartosci dwutlenku wodoru wyko-
nywano poczatkowo na drodze gazometrycziej, t j. przez mie-
rzenie tej objetosci tlenu, ktérg pewna ilo$¢ roltzynu wywiga-
zuje. Podawano znaleziong ilo$¢ w odsetkach, ktéra to liczba
wyrazata odsetki objetoSciowe wywigzujgcego sie tlenu. Ten
jSposdb obliczania stosowano szczeg6lnie we Francyi, Anglii,
Ameryce i stosujg go do dzi$ firmy eksportowe, podajac w swych
cennikach »Hytfrogen-iutn hyperoxyd,cEtu-m sohitum«, 12 wzglednie
10 prc. Sposdb ten jednak tatwo wiedzie do btedéw. Natomiast
tak farmakopea austryacka (wydanie VIIL), jak i Merck sile
swych przetworéw podajg w odsetkach ciezarowych. Stosu-
nek odsetkdéw ciezarowych do objetosciowych wynosi 1: 3V,
czyli 30 odsetkéw ciezarowych réwnadsie 100 objetosciowym.
Ta niejednostajno$¢ w sposobie obliczania stata sie przyczyna,
ze tdk w kotach lekarskich, jak i aptekarskigh przy z&pfsywaniu
i sporzadzaniu przetworéw z dwutlenku wodoru panujg cjagte
nieporozumienia. Aptekarz nigdy nie wie,4jakiego Zgeszczenia
leku zyczt sobie lekarz, bo ten nigdy nie podaje, czy ma na
mys$li odsetki cigzarowe, czy objetoSciowe; staef tez lekarz nigdy
nie moze by¢é pewnym, jak silny przetwdér ma w reku. Nadmie-
ni¢ nalezy, zc i w piSmiennictwie pomieszane sa obydwa spo-
soby obliczania koncentracyi bez blizézego okres$lenia.

Poniewaz obowigzkowy przetwoér farmakopei austr.-j/lll.)
zawiera 3 prc. ciezarowe, t. j. 10 prc. objeto$ciowych H 252 ~prze-
twér za$ Mercka 30 prc. ciezarowych, t. j. 100 prc. objeto$cio-
wych, mozna przy niepewnos$ci, jakie odsetki lekarz miat ma my-
§li, jedng i te sama recepte zrozumie¢ iprzyrzadzi¢ w czworaki
spos6b. Gdy n! p. lekarz phlppisze 1000 3 pv*. rozczynu dwu-
tlenku wodoru (-. Jdhnirogem-i kyperoxydati.,"il¥iooo\ to je-
dnmjapteka wyda obdwigzkowy przetwo6r farmakopei nierozcien-
czony, liczac wedle odsetkéw ciezarowych, druga wyda 301)
obowigzkowego przetworu -j-70 0 wody przekroplonej, liczac we-
dle odsetk6w objetoSciowych. Postugujac sie perhydrolem, da
apteka tuzecia 10'0 perhydrolu-j-90 wody przekr. (odsetki cie-
zarowe), czwarta za$ *|0Hfcrhydrolu-j-97'0 wody przekrl (odsetki
objetoSciowe). Zdarza sie takze, ze liczbe odsetkowg odnoszg do
obowiazkowego przetworu farmakopei jako takiego. Kilka razy
na zapytanie, jak mam przyrzadzi¢ recepte: Kp. ITydrogemi
hyperoxyc¢tati j % Nfio’o otrzymywatem odpowiedz: dlydrog. liyfrer-
oxyddti sdhiti of6cinali$J'0 Aquae C¢RKjj eJ-O; lek taki jednak
z powodu minimalnej zawartosci H,Os chyba zadnych wiasnosci
terapeutycznych mieé¢ nie moze.

Nic tez dziwnego, ze wobec tych stosunkéw zdania leka-
rzy co do dziatania omawianego leku sg dotychczas bardzo po-
dzielone, i ze wreszcie aptékarz ciggle narazony iest na niemite
zajécia z publicznoscig, ktora stusznie jest zaniepokojona, ze ten
sam lek wziety w jednej aptéte ma zupetnie inne dziatarie,
a wreszcie tez inng cene, jak w drugiej.

Z tatwos$cig mézna dowies¢, ze juz jedynie stusznem jest obli-
czanie stezenia wedle odsetkdw ciezarowych. Sama juz
farmakopea' (wydanie Viri.£A>owiada w ustepie iUwagi i wska-
zowki szczeg6towe™, ze wszedzie, gdzie we farmakopei mowa
jest o czeSciach, nalezy'rozumie¢ czesSci ciezarowe.

O perhydrolu nnywi Merck w jednem ze swych rocznych
sprawozdan tak: »Do uzytku praktycznego stuzg z reguty rx>&2
czyny, zawierajagce 1 do 3 prc. HD 2 iCelem ich sporzadzania
natézy 1 Cae$¢ perhydrolu rozciefczy¢ 29, wzglednie 9 cze-
§ciami wody przekroploncj*. A wiec chodzi tu o odsotki cie-
zarowe.

Wobec tych wyraznych zastrzezen dziwic'sie mozna, ze
Istnieje w mowie bedacg niepewnos$¢; ze taksjcdnak jest i to
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nietylko u nas, ale w catem panstwie austryackiem, dowodzi
praktyka codzienna, dowodza ciggle ponawiajgce sie glosy w pra-
sie farmaceutycznej (Swiezo w »Zeitschr. des Allg. Apotheker
Vereines< Nr 10 i w »Kronice farmaceutycznej< Nr 5 z r. 1908)
i wreszcie wtasnie wydany okolnik ministerstwa spraw wewne-
trznych. Okélnik ten, datowany z 1-go maja 1908 r., ma na celu
ujednostajni¢ sporzgdzanie rozczynow dwutlenku wodoru. Na
wstepie zwraca uwage na rézne zapatrywania, panujace pod tym
wzgledem w kolach lekarskich i aptekarskich i przypomina przy-
toczony powyzej ustep farmakopei. Gdyby okolnik na tern byt
zakonczyt, rzecz cata bytaby raz na zawsze zatatwiona. Tym-
czasem ustep jego czwarty, ktory ponizej przytaczam, gmatwa
znow catg rzecz i nie bedzie wyjscia z tego btednego kota, jezeli
prasa lekarska nie pospieszy tu zpomocga. Ustep ten brzmi dostownie:
*Ze wzgledu na przyzwyczajenia lekarzy przy przepisywa-
niu tego $rodka i na doSwiadczenia lecznicze, z nim poczynione,
uzywaé nalezy zawsze przy przepisaniu Hydrog. liyperoxyd. solut.
0 wyzszej zawartos$ci dwutlenku wodoru, niz 3 prc., chemicznie
czystego dwutlenku wodoru (perhydrolu), a nalezy go bra¢ tyle
na 1000 przepisanej ilosci, ile procentdw zaordynowano*;.
Rozporzadzenie to wcale sprawy nie wyjasnito, wyraza bo-
wiem tylko, ze do 3 prc. ma sie rozumie¢ odsetki ciezarowe,
a od trzech wzwyz objetoSciowe. Jezeli zatem lekarz przepisze
6 prc. rozczyn dwutlenku wodoru, to dostanie 6'0 perhydrolu
na 94'0 wody przekr., jezeli 3 prc., otrzyma 10'0 perhydrolu na
90'0 wody. Po rozporzadzeniu stoimy zatem na tym samym
punkcie, co i przed niem. Pewnos$ci nie daje ono zadnej, a jest
ona konieczna zaréwno dla aptekarza, ktéry musi przeciez doktadnie
przepis lekarski wykona¢ i w zgadywania wdawaé sie nie moze,
jak i dla lekarza, by ten mdgt occ.ni¢ nalezycie dziatalno$¢ leku
1wytaczy€ nieprzewidziane, moze i szkodliwe jego nastepstwa.
Wyjscie z tej niepewnos$ci, wytworzonej przez czestokro¢
mylne ttdmaczenia, a wreszcie przez oko6lnik ministerstwa, zna-
lez¢ sie musi, a najpewniej statoby sie to przez zerwanie z dzi-
siejszym sposobem zapisywania rozczynoéw dwutlenku wodoru.
Lekarz, znajac zgeszczenie obowigzkowego przetworu farma-
kopei, jak i Mcrcka, niech przepisuje lek ten magistraliter, t. zn.
niech nie podaje ilosci PLO. w odsetkach, ale wprost potrzebng
ilos¢ 3 prc. rozczynu obowigzkowego lub 30 prc. Mercka, a wiec
n. p. nie *]fydrogeuii hyperoxydati_J% ioo'o*, ale "Uydrogemi
hyperoxydati soluti offic. i0o o«, chcac za§ mie¢ przetwor czystszy
nie *PerhydroliJ?70 100'0* ale >Perhydroh w o Agnae destill.
ecro< i t. d. Gdyby za$ ta my$l nie znalazta uznania, to na
przyszto$¢ konieczng bedzie rzecza, by lekarz wyraZznie na re-
cepcie zaznaczat, czy ma na mysli czesci ciezarowe, czy objeto-
Sciowe (parles ponderis, czy voluminis).

Oceny i sprawozdania.

Bing: Olirenlieilkuiide; 12 Yorlesuiigen fur Studie-
rende mul Arzte. Wydanie Il, 1908.

Nie dla specyalistow, ale dla ucznidw i lekarzy ujeta catos$c
otyatryi w formie bardzo praktycznej, bez przytoczen z piSmien-
nictwa, napisana w sposéb nadzwyczaj przystepny i tatwy do
przyswojenia sobie najwazniejszych zasad nauki o chorobach na-
rzgdu stuchowego obok najpraktyczniejszych zalecen leczniczych,
czynia ksigzke Binga bardzo udata.

Wydanie jej w ttémaczeniu polskiem uprzystepnitoby bar-
dzo otyatrye dla naszych uczniow i lekarzy. A. B.

Borntraeger: Diat-Yojrscliriften [iir (resuude uiid
Kranke jeder Art. Wiirzburg 1908. C. Kabitsch (A. Stuber).
Wydanie V poprawione i rozszerzone. Cena 2,50 Mk.

O praklycznos$ci i powodzeniu ksigzeczki (a raczej ksiaze-
czek) Rornlraegera najlepiej $wiadczy szybkie powtarzanie sie
jej wydan. Wydawnictwo to jest zbhiorkiem 39 rozmaitych prze-
piséw dyetelycznych, wydanych jako osobne broszurki i opra-
wionych (po kilka egzemplarzy) w bloczek, z ktérego tatwo wy-
ja¢ potrzebny wiasnie przepis i wreczy¢ choremu. Sg tu wiec
przepisy dyety dla zdrowych, dla niemowlat, potoznic, dla cho-
rych na rozmaite cierpienia przewodu pokarmowego, na cu-
krzyce, choroby nerkowe i t. p. Rzecz prosta, ze takie gotowe
przepisy moga by¢ tylko szablonem, ktory w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku trzeba uzupetnié¢ slosownemi jeszcze wska-
z6wkami; niemniej jednak moga one dla lekarza by¢é znacznem
udogodnieniem i uproszczeniem. Z.
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Pismiennictwo biezgace.

Neurologia.

O. Kol pin. 0 /niedoteznieniu przdldwczesnein (demen-
ila praecox), zwtaszcza o paranoidalnej postaci tego cier-
pienia. (Allg. Zeitschr. f Psych. 1908, T. 65, Z 1). Jesli roz-
szerzymy pojecie zniedoteznienia przedwczesnego tak dalece, jak
to czyni Kraepelin ijego szkota (N. B. w ostatnich czasach Krae-
pelin znéw zwezit pojecie zniedoteznienia poraznego, odnoszac
znaczng cze$¢ spornych przypadkéw do t. zw. »manisch-depres-
sives Irresein*. Prsyp. sprawozd.), to cierpienie to przedstawiac
bedzie najznaczniejszy bodaj odsetek ze wszystkich chorob umy-
stowych; zwilaszcza dotyczy to zakltadéw dla obigkanych, ktore
trzymac¢ muszg chorych przewlektych, nieuleczalnych. Tu tez spo-
tykamy w wielkiej ilosci koAcowe stany zniedoteznienia przed-
wczesnego. Kolpin opiera sie w swej pracy na maleryale za-
ktadu dla obigkanych w Andernach nad Renem. Dla Scistosci
wynikéw poddaje on rozbiorowi tylko przypadki, osobiscie przez
siebie spostrzegane, odrzucajac takie, w ktérych rozpoznanie nie
zostato ustalone z catg pewnoscia, lub wywiady byty niedosta-
teczne. Z temi zastrzezeniami rozporzadza on réwno stu przy-
padkami zniedoteznienia przedwczesnego u kobiet.

Pewne trudnosci napotkat K., zaréwno jak i wiekszos¢
poprzednich autorow, przy podziale zniedoteznienia przedwcze-
snego na trzy kategorye, ustalone przez Kraepelina, zwilaszcza
przy odgraniczaniu postaci hebcfrenicznej od katatonicznej, a cza-
sami i od paranoidalnej. Starajagc sie trzymaé¢ jak najscislej
okreslenia Kraepelinowskiego, zwraca K. baczng uwage nietylko
na przebieg, ale i na zejScie choroby. Tym sposobem w liczbie
owych 100 przypadkéw mozna byto ustali¢ 31 razy hebefrenie,
30 katatonie i 39 posta¢ paranoidalng.

Dziedziczne obcigzenie dato sie stwierdzi¢ w 50 prc. wszyst-
kich przypadkédw: mniejszy odsetek, niz u innych autorow (n. p.
Kraepelin podaje 70 prc., Lomer nawet 90,86 prc,), objasnia sie
tem, iz K. zaliczal tutaj pijanstwo rodzicéw i wyraznie zazna-
czong chorobe umystowg w rodzinie, wytgczajac wszelkie »nerwo-
wosci«, »dzivvaczne charaktery*: i t. p. Najwyzszy odsetek data
posta¢ katatoniczna (61,9 prc. przypadkéw z obcigzeniem dzie-
dzicznem), dalej szta hebefrenia z 45,2 prc. i wreszcie postaé
paranoidalna z 43,6 prc. K. potwierdza réwniez w pewnym
stopniu stuszno$¢ spostrzezenia Lomera, iz w przypadkach za-
chorowania w pé6zniejszym wieku obcigzenie dziedziczne bywato
mniejsze: w tych przypadkach K., gdzie poczatek choroby przy-
padat na wiek przed 36-tym rokiem zycia, obcigzenie wynosito
54,3 prc., w pozniejszych za$ latach tylko 40 prc. (u Lomera
byta wieksza réznica, bo po 36 latach tylko 28,5 prc.).

Co do przyczyn, wywotujacych chorobe, stwierdzié¢ je mozna
byto w 33 przypadkach: najczesciej byty to wstrza$nicnia psy-
chiczne, zwiaszcza nieszcze$liwa mitos¢. Czynnik ten w hebe-
frenii podano 8 razy, w katatonii 5 razy, w paranoidalnej po-
staci 3. Z innych przyczyn zastuguje na uwage pordd; w hebe-
frenii i paranoidalnej postaci po 1 razie, w katatonii za$ 5 razy
(ten ostatni szczeg6t K. podkresla). Wrodzone niedotestwo umy-
stowe (imbecillitas) stwierdzono w 5 przypadkach.

Ciekawe jest (zestawienie, w jakim wieku choroba po-
wstata. A wiec w hebefrenii najwcze$niejszy poczatek przypada
na 14. rok zycia, najp6zniejszy na 38. rok; najwigksza ilo$¢ przy-
padkoéw tej grupy w wieku od 26'do 30 lat. W katatonii najmtodsza
chora 17 lat, najpézniejszy poczatek w 48. r. z.; maximum od
21 do 25 lat. W postaci paranoidalnej granice zachorowania le-
zaty pomiedzy 16. i 51. r. z, najwyzszy punkt pomiedzy 36.
i 40 r. z, drugie maximum przypadato na 45.—50 r. z. Wiek
$redni na poczatku zachorowania wynosit w trzech grupach: 25,4
27,1—37,1 lat. Uderza tu znacznie p6zniejsze wystepowanie po-
staci paranoidalnej w stosunku do pierwszych dwéch grup; do-
da¢ nalezy, ze wptywu przekwitania wykaza¢ nie byto mozna.

Przechodzac do rozbioru obrazu klinicznego kazdej z trzech
grup, poswieca K. kilka uwag opisanej przez Diehma *demen-
tia simpiex«. Te posta¢ hebefrenii spostrzegat K. w 9. przypad-
kach: wystepowato tu bardzo powoli ostabienie witad2 umysto-
wych bez zadnych dalszych objawéw psychicznych; do ciezszych
postaci stepienia nigdy nie dochodzito. Chorzy tacy byli wybi-
tnie tepi, zadnych wyrazniejszych zyczen lub zajecia sie czem-
kolwiek nie objawiali; niekiedy tatwo wpadali w rozdraznienie.
Zazwyczaj mogli by¢ jeszcze uzywani do pracy mechanicznej.
Whbrew og6lnemu twierdzeniu, ze postaé ta jest swoistg dla
wieku dojrzewania, K. tylko w 3 swoich przypadkach mogt
stwierdzi¢ poczatek przed 2U. r. z i u 2 nastepnych chorych
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przed 25. r. z.; najstarszy wiek na poczatku choroby byt 30 lat.
Zastrzedz sie nalezy, ze wiek przy powolnem wystepowaniu cho-
roby maégt by¢ podany w wywiadach niezupeinie doktadnie.
Czas od poczatku choroby do umieszczenia w zakladzie wahat sie
od 2 do 38 lat. Zwolnien (remisyi) w postaci tej niema. W in-
nych 22 przypadkach hebefrenii choroba rozwijata sie réwniez
bardzo powoli, w 2 tylko razach okres$li¢ jg byto mozna, jako
podostrg. Zazwyczaj wystepowaty u chorych krok za krokiem
postepujace zmiany w og6lnej osobowos$¢i psychicznej, z utrata
zajecia sie swym zawodem, zaniedbaniem rodziny i obowigzkéw
domowych, znaczng drazliwoscig i t. d. W potowie przypadkéw
powstaty obtedne idee (zwitaszcza urojenia przesSladowcze) wraz
ze ztudzeniami zmystowemi. Rola jednak urojen w obrazie cho-
robowym hebefrenii byta zwykle podrzedna, bardzo rzadko wy-
suwaly sie one na blizszy plan i wtedy zachodzita koniecznos¢
rézniczkowania od postaci paranoidalnej. Przebieg przypadkow
hebefrenii zwykle byt stale postepujacy, az do ostatecznego ste-
pienia; zfriedwo w niektérych przypadkach bywaty wahania lub
nieznaczne zwolnienia. Zakonczeniem choroby byty zazwyczaj
mniej lub wiecej ciezkie postacie zniedoteznienia umystowego.

W grupie katatonicznej ~30 przypadkéw) poczatek bywat
prawie zawsze ostry lub ostrawy; bardziej przewlekle”rozpoczy-
nata sifflchoroba zaledwie w 6 przypadkach. Wiecej, niz u V3
chorych zaczeta sie choroba od stanu przygnebienia z nastep-
czemi ztudzeniami zmystowemi, a czesto i z urojeniami prze-
$§ladowczemi i samooskarzeniami. Prawie potowa chorych z po-
czatkowym stanem przygnebienia zapadta po6Zniej w mniej lub
wiecej ciezkie otretwienie (sinpoim, ktérego trwanie byto bardzo
zmienne (jedna z chorych zaktadowych autora znajduje sie juz
25 lat w takiem otretwieniul). W "U przypadkéw choroba roz-
poczeta sie od stanu podniecenia, zwykle z wyraznem zabar-
wieniem rggatowern, réznigcem sie jednak w znany sposéb od
»manisch-depressives Irreseiin. | tu wystepowaty liczne ztudze-
nia i omamy zmystowe, urojenia jednak wielkosci zdarzaty sie
rzadko. Trwanie stanu podniecenia byto réwniez zmienne; w 12
przypadkach naprzemian wystepowato otretwienie i podniece-
nie Co do przebiegu katatonii, zaznaczy¢ mozna, ze i tu za-
rowno, jak i w hebefrenii, urojenia odgrywaty role tylko prze-
mijajaca. Wazniejsze sa ztudzenia i omamy zmystowe, ktére
utrzymuja sie dziesigtki lat i czesto dajg podktad do nagtych
wybuchéw podniecenia. W grupie katatonicznej sktonnos$¢ do
zwolnien jest daleko wybitniejszfa, niz w hebefrenii. Znaczne
zwolnienia, mniej lub wiecej dtugotrwate, a nieraz kilkakrotnie
powtarzajace sie, spotykat K. w V3 swych przypadkéw. Dtugosé,
zwolnien dochodzita do 10 lat i czesto chorzy uchodzili w tym
czasie za zupeinie zdrowych, a w kazdym razie cierpienie ich
nie wpadato w oczy. Co do zejscia choroby, to w niektdrych
przypadkach wystepowata, jak i w hebefrenii, daleko posunieta’
og6lna tepota i wybitne przytepienie uczuciowe z usposobieniem
jednak do manier i stereotypii; przewaznie bywaty ciezsze po-
stacie zniedoteznienia umystowego. W V3 przypadkow zejSciem
choroby byt znany obraz otretwienia katatonicznego z upornem
milczeniem (mutacismus), negatywizmem i t, d. W niewielkigj
stosunkowo tylko czysci tych otretwied, zmanierowanie i liczne
stereotypie wystepowatly na pierwszy plan i panowaty nad ca-
tym obrazem choroby. | w tej grupie, zaréwno jak i'w hebe-
frenii, zastuguje na uwage drazliwos¢ pewnych chorych i wy-
bitna sktonno$¢ do czynow popedowych.

Przypadki, nalezagce do postaci paranoidalnej (39), rozpo-
czynaly sie w ogromnej wiekszosci mniej lub wiecej przewlekle:
zaiedwo w 4 przypadkach spostrzezono ostry lub ostrawy po-

czatek. Czesciej wyrazng chorobe umystowag poprzedzat okres
zwiastundw, trwajacy nieraz latami, kiedy chorzy byli bardzo
»nerwowi« lub kiedy sposob ich zachowania sie zmieniat

sie (wielka drazliwo$¢ i t. p.). Pierwsze objawy umystowe pole-
gaty zwykle na ztudzeniach i omamach zmystowych, odnoszeniu
wszystkiego do siebie, urojeniach przesladowczych i t. p. —
W potowie przypadkéw na poczatku byt stan przygnebienia,
w ktérym wielu chorych usitowato popetni¢ samobdjstwo. Samo-
osftarzanie w takich przypadkach przygnebienia rzadko wystepo-
wato. Ztudzen zmystowych brakto tylko w 5 przypadkach. (O*
do tre$ci obtedéw, to urojenia przeSladowcze byty we wszyst-
kich przypadkach bez wyjatku; w 35 przypadkéw byty urojenia
wielkosci. Wahania w napieciu objawoéw chorobowych K. spo-
strzegat czesto, natomiast rzeczywistych zwolnien byto bar-
dzo mato.

W przebiegu i zejsciu postaci paranoidalnej rozréznia K.
3 typy: 1) (W nielicznych przypadkach dochodzi predko do stwo-
rzenia systemu, ktory przy licznych ztudzeniach i omamach zmy-
stowych, coraz to bardziej wikta sie i zatacza coraz nowe kregi;

BRZEGLAD LEKARSKI

26

Nr>7

tre$¢ tych urojen jest zawsze awanturnicza i fantastyczna, cho-
rzy pozostajg przy tern przytomni i wrazliwi na afekty; do wiek-
szych brakéw w inteligencyi nie dochodzi, lecz pq dtuz$z,ym cza-
sie zwykle wystepuje pewne ostabienie witadz umystowych.
2) Najczestsza posta¢, gdy réwniez dochodzi do wytworzenia sy-
stemu, ktéry jednak bywa zwykle bardzo ograniczony; predzej,
czy pbézniej dochodzi tu przebieg do “yigwnego statego punktu
bez wytwarzania nowych urojef obtednych. I tu wiekszych bra-
kéw inteligencyi nie bywa, aczkolwiek zwykle, wystepuje pewne
bslabieme wtadz umystowych i przytepienie sfery uczuciowej.
(3) W trzeciej grupie, (obejmujacej ‘> przypadkéw K.) urojenia
wcale nie systematyzujg sie, albo w mierze bardzo ograniczonej,
i stajg sie predko rozproszone, pomieszane. Szybko wystepuje
tu powiekszajagce sie stale otepienie umystowe z zupeinem za-
niedbaniem sie chorych, postepujgcem przytepieniem sfery uczu-
ciowej it d.

Na podstawie swych spostrzezei nie zgadza sie K. z ro-
kowaniem Kraepelina w zniedoteznieniu- przedwczesnem, zwta-
szcza W jego postaci katatonicznej: mianowicie, wbrew Kraepe-
linowi, nie widziat K. nigdy zupetnegp i trwatego wyzdrowienia
w zadnej z postaci zniedoteznienia przedwczesnego; jes$ti nastg-
pito wyzdrowienie, to byt to obraz tylko bardzo zblizony do
zniedoteznienia przedwczesnego, ale zawsze mozna byto przypu-
$ci¢ bezmyst (amsntia) lub t. zw. »manisch-depregsives Irreseing;
zniedoteznienie za$ przedwczesne prawdziwe uwaza K. w kazdym
bez wyjatku przypadku za sprawe chorobowa niszczacg (destru-
ktywna'). (NB. Kraepelin w ostatnich czasach przychyla sie ro-
wniez do zdania, iz wiekszo$¢ wyleczonych przypadkoéw z rzejko-
mym obrazem zniedoteznienia przedwczesnegf nalezy wiasciwie
do »manisch depitssives IfrSsem*. Pwkp. sprawozd'.).

Dalej podkresla K. czesto napotykang trudno$¢ w odrd-
znieniu hebefrenii od katatonii i na podstawie swych przypad-
kéw potwierdza wypowiedziany juz przez innych autoréw po-
glad, iz podstawe obu tych postaci stanowi jedna i ta sama
sprawa chorobowa z bardziay* tylko ostrem w katatonii zadzia-
taniem — zresztg nieznanego dotad — ezynnika szkodliwego m

Wreszcie tj do paranoidalnej potaci zniedoteznienia
przedwczesnego sadzi K., iz tylko trzeci typ przeSedé podany,
odpowiadajacy |. podgrupie Kraepelinowskiej, zaliczony byé moze
do zniedoteznienia przedwczesnego, natomiast pierwsze dwa
typy, zgodne z druga podgrupa Kraepelina, uwazaé? nalezy za
osobng posta¢ chorobowa, posrednig pomiedzy zniedoteznieniem
przedwczesnem i pomieszaniem (baranimi). Co do ogdlnej nazwy
omawianej choroby: »zniedoteznienie przedwczesne {dementia
pTaecox)», to K. uwaza jg za niewtaseiwag, gdyz w wiekszosat
przypadkow cierpienie to powstaje w drugiej potowie zycia po
minieciu lat rozwojowych. Proponuje on tedy, modyfikujac wnio-
sek Grossa, zastgpi¢ te nazwe inng, odpowiadajacg najbardziej
znamiennemu objawowi choroby, mianowicie nazwg: 'dementia
dissociatizm. . > . - 7ZF St. Rudzki.

Stiefler. Porazenie wielu nerwéw w nastepstwie
ptodowego okrecenia gérnej konczyny. (Wi*n/er klin. IfocAs.
1908, Nr 13). Rzadki taki przypadek miat*>. sposobnos$¢ apS
strzegac w insbruckiej Kklinice neurologiczno-psychiatrycznej.
Przypadek ten dotyczyt robotnika 32-letniego, ktory, jezeliby
poming¢ objawy przewlektego alkoholizmu i zmianyjopisane po-
nizej, byt zupetnie zdrowy. Na lewem ramieniu w $rodkowej
trzeciej czesci znajdowata sie bruzda bliznowata wgtebiona, ota-
czajaca w calym obwodzie ramie. W parze z tem istniatlo po-
nizej silne niedoksztatcenie w zakresie dtoni i zesztywniatych
palcow, mniej wybitne, aczkolwiek wyrazne na przedramieniu
i ramieniu. Zakresy dziatania nerwu posrodkowego (medianus),
tokciowego (ulnariSL oraz nerwu ramieniowego skdérnego przy-
srodkowego tylnego (u. ctttanetis brachii medialis ac postericnP
z powodu ucisku ulegty znacznym zmianom, przejawiajagcym sie
w zanikach, porazeniach i zaburzeniach czuc¢ia S. wyrazaOpa-

trywanie, ze o ile podobne przypadki wcze$nie dostajg sie

w rece lekarza, zabieg operacyjny moze mie¢ bardzo dobry

skutek. Dr Blassherg.
Okulistyka.

Lagrange. 0 bliznie przesaczajgcej w leczeniu ja-

skry. (Arch. d’(Skpht. 1908, Nr 2t. Zdaniem L. mozna uzyskac

trwale przesaczajacg blizne przez wyciecie skrawka twardéwki
i wytworzenie ubytku, ktory pokrywa spojowka, a w ktéry nie
wciska sie teczdwka dzieki rownoczes$nie wykonanej irydektomii.
Brzegi rany po sklerektomii nie moga spoi¢ sie ze sobag dokta-
dnie nawet w przypadkach o matem wzmozeniu napiecia, a uby-
tek z powodu matej zywotnosci tkanki twardéwkowej i z po-
wodu nieustannego pradu saczacego sie ptynu nie wypetnia sie
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ziarning i nie zarasta. Blizny przesaczajacej nie nalezy réwnac
z t. zw. blizng pecherzykowatg (cicatrii cystoidegj, poniewaz ta
taczy P f z wrodnieciem teczédwki, co, jak wiadomo, moze by¢
nieustajgcem zrodtem podraznien zapalnych. L. przytacza spo-
strzezenie osoby, operowanej obustronnie z powodu jaskry za-
palnej przewlektej. Na il?dnem oku wykonano irydektomie W spo-
s6b klasyczny bez zarzutu, ale zanik wzroku "6faz dalej pom -
powat. Na drugiem oku nastapito wros$niecie teczowffl i powstata
blizna pecherzykowata. Tu Srok sie poprawit i nasHmi* utrzy-
mywat sie bez zmiany, ale chory cierpi bezustannie na to oko
z powodu zadraznienia, bolu i Swiatlowstretu. Spostrzezenie to
dowodzi jasno, ze blizna pecherzykowata lepiej wprawdzie wzrok
zabezpiecza, ale bynajmniej nie odpowiada wszystkim wymaga-
niom. Wymagania te spetnia blizna przesaczajaca (cicatricg[fil-
trante), wytworzona prz6z sklerektomie, potaczong z irydektomia.
K. 1V.M\4hjezvski.

Roli et, Aurand. Biuliiniii dos§wiadczalne nad zaka-
zeniami naczyniowki. (Arek.gmi. d'$ppht. 1908, Nr 1). *szcze-
pienie do naczyniéwki grzybka promienicy nie wywotaito zna-
miennych wybujatosci w samej naczynidwce, alg w jednym przy-
padku wytworzyto ognisko przerzutowe w watrobie. Bezposre-
dnie szczepienia do naczyniowki pratka Hansena, plesnicy (ad-
dinm albicans), pratka Ebertha, pratka okreznicy i pratka Pfei-
fera pozostaty Mz skutku. Pos$rednie zakazenie naczyniéwki pro-
mienicg i pratkiem Pfeifera miato réwniez ujemny wynik. Pra-
tek Hansena, wprowadzony do ciata szklistego, wywotuje juz
6-go dnia posokowate zapalenie (hysilochotndiditiS.sepiico) z prze-
biegiem przewlektym, wiodace do zaémienia soczewki. Zakaze-
nie jednak nie uogélnia 8je. Pratek Ebertha, zaszczepiony do
ciata szklistego, wywotuje tylko nieznaczne zmiany, ogranicza-
jace sie do miejsca wszczepienia. 'Natomiast pratek* 'okreznicy
wywotuje juz po 6 dniach zapalenie siatkdwki i naczyniéwki, ciata
szklistego (ijetinochorioiditis septfta, hjmloiditis), a wreszcie zacme
(cataracta atystrophica). Ale naVct w doswiadczeniach, 7 mie-
siecy trwajacych, nie wywotat ten pratek zadnych zmian og6l-
nych, co sie tlomaczy znang odpornoscig krélikéw wobec niego.
Plesnica wywotuje juz 5. dnia zmiany w naczynidwce i siatkbwce,
ktére po 2 tygodniach przybierajg wejrzenie znamienne.|feSg to
guzki, postaci zaokraglonej, $niezysto biatej barwy, zlewajace sie
ze sobg i pokrywajace sie z czasem nowo wytworzonemi naczy-
niami. Przylegajaca siatkéwka ulega pewnym zmianom odczyno-
wym, -wyrazajagcym sie jej zgrubieniem i przybraniem szarawej
barwy. W poréwnaniu z zakazeniem kropidlakiemi®.~zw”y/o0s-Cr)
zakazenie plednicg posiada mniejszg site, Inie wiedzie bowiem do
zniszczenia gatki, ani sie nie przerzuca. Id. 1V Mdj.ewskt.
Scott Lamb. Miazdzyca naczyn krirtoijésSnyBn w oltu.
(Ojhthalrnology t6is? Vol IV, Nr 2). Wazng je*" rzeczg umiec
rozpoznatAzapomoca wziernika pierwszS, najwczes$niejsze objawy
rozpoczynajacej sie miazdzycy .naczyn na dnie oka: lekkie za-
mglenie siatkéwki w, otoczeniu tarczy nerwu wzrokowego i nie-
znaczne zatarcie granic tarczy, drobne zgrubienia w przebiegu
wiosowatych rozgatezienn naczyr i zlekka zaznaczajgca sie ior-
tuositas, zwtaszcza w okolicy plamki zoéttej, oraz na obwodzie
siatkdwki. Dopiero w poéZniejszych okresach wystepuja znane
biate obwaddki, podwdjne kontury naczyhn i wyrazne znaczne
zgrubienia. Wczesne rozpoznanie zmian miazdzycowych jest dla-

tego wazne, ze tylko w pierwszych okresach odpowiednie le-
czenie moze da¢ pomysine yifyniki. K. W. Mcejewski.
Lefebvre. Wypalenie wnetrza gatki przy zapaleniu

catego oka (i=anophthalmiti¥f. (Arek. d’Opht. 1908, Nr 1). Po
krzyzowem przecieciu rogowki i wypuszczeniu soczewki wpro-
wadza sie termokauter w postaci zakrzywionego noza w giagb
gatki i wypala nim i wydobywa calg jej tres¢ zropialg az po
twardéwke. Dla przyspieszenia operacyi nalezy termokauter
kilkakrotnie wyjmowaé i przez wyzarzenie do biatoSci w™aty-
szcza¢ jego ostrze, oblepione zweglonemi resztkami tkanek. Po
wypaleniu catej tresci oka wyptukuje sie wnetrze gatki rozézy-
nem dwujodku lub sinku rteci, zaktada maty setonik i opatru-
nek wilgotny, ktoéry sie nastepnie codziennie zmienia.
A. IV. Majewsijd.
Nelson Spratt. O wszywaniu kul parafinowych do
torebki Tenona. Sprawozdanie z 40 operowanych przypad-
koéw. (OphlhalmolOgy 1908, Vol. IV., Nr 2). Autor odpiera za-
rzuty, stawiane tej metodzie operacyjnej, na podstawie 40 wia-
snych przypadkétv, z ktérych w jednym tylko u 75-letniego

starca gatka parafinowa *wldostata sie na zewnatrz z torablli .

Tenona. We wszystkich innych przypadkach nastgpito dorazne
zagojenie sie z zachowaniem podktadu parafinowego i wyniki
kosmetyczne byty bardzo korzystne. «Trzez przeciete miesSnie pro-
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ste przewleka S. nitki, p6ozém po dokonanem wylusaczeniu oka
wprowadza do torebki Tenona po jej nalezytem wyptukaniu kule
twardej parafiny odpowiedniej wielkosci. Nastepnie ponad nig
zeszywa parami miesnie proste na krzyz, a ponad nimi $cigga
spojowke szwem torebkowatym. Odczyn po operacyi tej bywa
zazwyczaj taki, jak po wypatroSeniu. Korzysci kul parafinowych,
w poréwnaniu z kulami szklanemi i metalowemi, sa wedle do-

Swiadczenia S. nastepujace; 1) Kule parafinowe sa niedrogie
i tatwo je $por~dzi¢; 'M nie ulegaja sttuczeniu, jak kule
szklane'; 3) parafina wywotuje mniejsze zadraznienie, niz jaki-

kolwiek inny maferyat, a tem samem nie tak fatwo zostaje
z ustroju usunieta; 4) w krotkim czasie wytwarza s'i*® dookota
kuli parafinowej torebka witoknista. K. V. Majewski.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).
Posiedzenie w dniu 1 czerwca 1908.
t) Czt. Niarchlewski zdaje sprawe z pracy p. J. Dunin-

Bor kowskiego p. t.. 0 dziataniu honiolitycziKMii soli rte-
ciowych. Autor oznacza kolory metayczniggtopieA hemolizy krwi-
nek zwierzat nastepujacych: krolika, barana, krowy, $wini, b»e-
lecia i psa. Im trudniej jest oddzieli¢ krwinki od surowicy, tem
mniej sg one wrazliwe na dziatanie $rijdkéw hemolizujacych.
Stosunek pomiedzy koncentracya zwigzkéw, a stopniem hemolizy
nie okazuje zadnej prawidtowosci. Hemoliza nie zalezy wylajeznie
od ilosci wolnych ionéw. Granice pomiedzy hemoliza-.c-ze&ciowa,
catkowitg i aglutynacya ciatek sg bardzo wyrazne. Krzywe aglu-
tynaoyi* sg nieciggte. Badanfe szybkosci reakcyi wykazuje: iz za-
leznigiod .kcfncentracyi stata reakcyi k -z biegiem czasu maleje,
pozostaje bez zmiany lub wzrasta, zt* wzrostem koncentracyi k
zawsze wzrasta. Stosunek % -|-10 do-Ag =4,3 u krolika, 2,6 u psa,

Statg charakterystyczng ;. oznaczono ze 'siatyeh reakcyi i zapo-
moca metody Madsena; i. ze wzrostem temperatury wzrasta. Nie
nhlezy oznacza¢ [t powkiej 3%—37°, gdyz pod wpltywem tempe-
ratur wyzszych ciatka hemolizujg sie nawet w fizyologicznym
rozcynie soli.

2) Czt. Cybulski przedstawia pracefp. R. Nitscha
Poszukiwani”™ bakteryi przcciwcholeryczuych u powietrzu.
Wedtug Miecznikowa zachorowanie na cholewe zalezy nietylko od
obecnosci bakteryi cholery, ale tez i od tego, .czylflora przewodu
pokarmowego danego osobnika sprzyja rozwojowi cholery, szy
nie. Tak tez ttdmaczy Miecznikéw »(akt, ze Wersal byt zawrze
wolny od cholery, chociaz w Paryzu ona silnie grajjijwafal Autor
zbadat powietrze w Wersalu i w Paryzu ze wzgledu na obecno$¢
baktesyi pfzeciwcholerycznych i znalazt w powietrzu, wersalskiein
11 takich kolonii (t. j. na 19 obojetnych 1 przeciwcholeryczna),
a w Paryzu 4 takie kolonie (t. j. na 62 obojetnych 1 przeciw-
choleryczna).

(Tre$¢ innych 4 prac, przedstawionych
przekracza ramy »Przegladu lekarskiegoA.

na posiedzeniu,

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie dnia 3. czerwca 1908.

Przewodniczy prezes kol. Borzeeiki. Obecnych cztonkdéw 24.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Prezes kol. Borzecki, przypominajac, ze za pare dni
odbedzie sie IV. Zjazd lekarzy czeskich, w gorgcych stowath
zacheca do_wziecia licznego udziatu.

3) Prezeflzawiadamia, ze na telegram, wysiany na pierwsze
ppsiedzenie Towarzystwa lek. w Siedlcach, przyszta odpowiedz
z podziekowaniem.

4) Kol. Ko~$tanecki zawiadamia, ze wybrany przez To-
warzystwo komitet celem zwal6zania gruZlicy postanowit w za-
sadzie potgczyé sie z Ilwowskiem Towarzystwem zwalczania gru-
zlicy. Rowniez na posiedzeniu subkomitetu postanowiono utozyc¢
projekt nowego statutu Towarzystwa, lltéry o tyle bedzie rézny
od starego, ze bedzie kiidt gtowny nacisk na Kola miejscowe,
a tem samem przyjdzie do pewnego rodzaju decentrahzacyi.
Nastepnie kol. Kostanecki wnosi, treby Towarzystwo lekarskie
powierzyto definitywne zatatwienie tej sprawy wybranemu komi-

\
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letowi. — Whniosek jednogto$nie przyjetej poczem przystapiono
do wiasciwego porzadku posiedzenia naukbwd¢go.

5) Kol. Ciechanowski
jlieprawilUowego potozeniu. norki, znalezionego przy sekcyi
16 - miesiecznego dziecka (PS. 402, 190.?). Nerka prawa, prawi-
dtowego kHtattu i wielkosci, znajduje sie w prawidtowern potor
zeniu; tuz ponizej niej po tej samej stronie (prawej) lezy druga
nerka, (ktéra powinnalj leze¢ po stronie lewej), zwrdcona ku
tytowi wneka, od ktérej odchodzacy moczowo6d wpada do pe-
cherza w miejscu prawidtowern, t. j. po stronie lewej.;' do taj ni-
zej potozonej neiiki dochodza *2 tetniee, z ktdrych wyzsza, cien-
sza, odchodzi od tetnicy gtownej, dolna, grubsza, od tetnicy bio-
drowej wspdlnej prawej tuz ponizej podzialu aorty;r-o¢jchodzgca
od nerki zyta wpada do zyly gtdwnej dolnej, b) Okaz zwezajg-
ceglodzwi®A guza (PM. 148, 1908), wycietfego przez Doc.
Dra Rutkowskiego, a ztozonego drobnowjllowfftwytacznie * tkankj

Fig. i.

widknistej, ¢) Okaz mnogich uchytki)w petl® esow alej if 65-le-
tniej kobiety, (PS. 431, .19081”" usadowionych w miejscach silnie
rozwinietych przydatkow sieciowych (appendices epiploicte).
d) O-kaz pierwotnego $luzaka serca, wychodzacego z przegrody
miedzyprzedsionkowej (PS. 38IM49£)8j, a znalezionego przy stRcyi
3t>letniej kobiety, zmartej wéréd objawéw zwrezenia i niedomy-,

kalnoSc zastawki dv. udzielnej w klinice lekarskiej U. J. (Przy-
padek ten ma by¢ cwobno opisany).

6) Kol. Kader przedstawit: a) 3 przypadki raldi Sutka.
Méwca operowat te przypadki tak, jak i wszwstkie inne, z usu-

nieciem miesnia piersiowego wielkiego i matego i czeSci m. ze-
batego wielkiego, z wytuszczeniem wszystkich gruczotéw pod
pachg, oraz tkanki ttuszczowej i tacznej na catej przestrzeni pola
operacyjnego, zwitaszcza w okolicy naczyn. Mowca operuje tak
doszczetnie zgsadiyczo kazdy przypadek od lat I15((wyjatki sa
bardzo rzadkie). Przy zaktadaniu opatrunku pooperacyjnego usta-
wia, Ej. od lat 6 ramie w potozeniu prawie pozjamem w celu
zapewnienia pozniejszej swobody ruchéw (por. fotografie: fig. 1,
2 i 3). Skore W ,pasze nalezy Bajgky¢ od wewnatrz do klatki
piersiowej w celu uniknigcia kr.wiakfny.. Pomimo tak doszczetnego
zabiegu odsetek nawrotéw jest duzy.

b) Przypadek obustronnej stupy ptaskiej
15-letniej, operowany przez usugiecie kosci ezdtenkowatej i pla-
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przedstawit i objasnit: a) O

2E

Nr 27

styczne przedtuzenie $ciegna Achillesa. Opatrunek gipsowy
utrwalajacy w silnej 'Supinadyi z wytworzeniem sklepienia stopy.

sob ten zastosowat K. w 4 przypadkach, po raz pierwszy
5 lat temu. We wszystjdch przypadkach wynik “ostateczny
bardzo dobry.

z) Chiopiec ze zttimnniewf chirurgicznej Stsyjki kosci ra-
mieniowej, loezonem znpomocg wyciggu w maksymalnem od-
prowadzeniu i elewacB. K. zwrdcit uwage na doskonate wyniki
czynnosciowe przy tej metodzie leczenia, popiimo ze anatomi-
erae wijyinki pozostawiajg wielg do zyczenia.

d) Dziewczynka 11-letnia po krwawem nastawieniu zwi-

chnigcia Stawu tokciowego, powiktanego ztamaniem nadktyk-
cidéw, i wyrzezbieniu stawu z wynikiem stosunkowo bardzo do-
brym. Ruchomos$¢ stawu wyn0,si kat maksymalnego zgiecia
63°, a rozgiecia 128°. Przed operacyg bezwzglednie sztywne usta-
wienie \v\potoZeniu zupetnie wyciagnietcm.

Fig: 2.

e) Chora 27-letnia z zapaleniem szpiku kos$ci biodro-
wej. K. zwr6cit uwage na zwodniczo$isi potozenia przetok, ktdre
znajdowaty sie nizko na udzie, dochodzac az do kolana; mozna
byto przypuszczaé, ze (sprawa wychodzi z uda. Okolica kosci
miednicznej bez"zmiany. Po trepanacyi k. biodroitei drenowat
K. od strony posladkowej.

f) Chory (26-letni z przepuklin)) pachwinowa jedno-
stronng, leczong w Chicago, przez jednorazowe wstrzykniecie
paradny do i w okolica kanatu pachwinowego. Parafina przed-
stawia sie w postaci peloty ptaskoowalnej, plastycznej, dosko-
nale zapobiegajacej (w dwa lata po zabiegu) nawrotowi prze-
pukliny*. Chory zgtosit sie do kliniki z powodu nerwobdélu w pa-
chwinie.

g) .Qprocz tvch przypadkéw przedstawit prof. Kader pre-
parat, nerki z wybitnemi zmianami gruzliczemi, pochodzacy
o kobiety 22-tetnicj. Chora ta z powodu béléw w prawym boku
i bolesnego oddawania moczu udata sie przed 2 laty do jednego
z lekarzy, ktdry rozpoznat gruzlice pecherza moczowego i leczyt
ja-miejscowo. Stan chorej ., poprawit sie o tyle, ze chora zda-
wata sie zupetnie wyleczona. Tymczasem w jeleni roku ze-
sztego znowu pojawity sje bole w prawym boku. W maju roku

u dziewczymyezacego chora przyjeto do kliniki z powodu ropnia przynerko-

wego. K. ropieA pjejecigt; wydobyta sie spora ilos¢ ropy. Na
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drugi dzien chora umarta. ‘Autopsya stwierdzita gruzlice nerki
i gruzlice paiwego moczowodu z ?upelnem zaro$nieciem ujscia
moczowodu w pecherzu. K. zaznaczyt, jak to juz niejednokro-
tnie czynit, ze .gruzlica pecherza moczowego nigdy sie nie zda-
rza samoistnie, ale zawsze (ognisko sprawy ~znajduje sie wyzej,.
t j. w nerce. | tym razem nalezalo z stmgego poczatku usunaé
nerke, a gruzlica p“cherza przesztahy2sama przez sie,

X) Kai. Radlinski przedstawit: a) chojego, 1 29, leczo-
nego z powoflu bardzo silnych przykurézen spastycznycli
konczyn dolnych (choroba Littlea). dokonano przeciecia w ty-
powy spos&b $ciegien zginae®.” w dolach podkolanowych, S$cie-
gien miesni przywolgcych, napinaczy powiezi *s”rejkiej i mm.
najdtuzszych udaSwT 'sftrtorjfoA Procz tego”elem zmniejszenia
przewodnictwa wstrzyknieto do obu obnazonych nerwéw kulszo-
wych po 1 ctm.3KO0°/*»wyskoku {eleok. abs. OV;Pk_jW)/. iroparoA

cchitti 2<o Po paru miesigcach pStalenia yw gipsie wynik
Piib f #
dobry: chory mqze prosto sta¢ i chodzi¢ o kijach. Skiennosci

do nawrotu spastycznego stanu miesni niema,, przeciwnie jest
nieznaczny niedowtad w miesniach,tydek i obnizenia czucia
w okolicach, odpowiadajacych nerwom kufezowym ponizej wstrzy-
kniecia.

% Chorego 1 63 ze zwezeniem cewki moczowej pocho-
dzenia tryprowego. Z powodu jeszcze w czesci, wiszacej pracia
rozpoczynajacego sie szeregu zwezen, utozonych na dlugiej prze-
stgpieni i z powodu niemoznosci dokonania witych waruujrach
typowego wyciecia zwezenh 'ActmdctcriHia\ dokonano przed
miesigcem uijetrotornii wewnetrznej przyrzadem IYlaifpnnpuvea,
Obecnie cewka iest drozna dla JyF 24 Kc¢harrierea.

c) Chorego, ktéry wsérdod napadu padaczkowego upadt keoktérych jedng uwaza za wyleczona,

czem na jaki$ twardy .przedmiot i po przyjsciu do przytomno-
§ci zauwazyt bol na kroczu i krwiomocz. Do kliniki przybyt po
12 dniach z wysoka goraczka, naciekiem moczowym krocza
i objawami urazowego przerwania cewki. Dokonano uretro-
tomii zewnetrznej i zatozono cewnik przez pracie i rane do pe-
cherza. Przednia $ciana cewki zachowana, o wytwo”eniu tylnej
przez szwy mowy nie byto z poVodu silnego posokowatego za-
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kazenia rany kroczowej. Przebiec zupetnie pomys$iny. Cewnik na
kroczu ju® — 25 dniach — zakryty ziarning. Zakazenie pe-
~rfoza nie nas,tgpitwlwfctopniu znaczniejszym.

d) Kol. Radlinski wspomina o przypadku zwe”ni.

prowych cewki u £frorego '‘M-letniego, ktéremu przv usitowa-
niach rozszerzania cewnikami porobiono szerSSdrog fatszywych
okotocewkowych w dawnych latach poza klinika.1lrrlJy zewne-
trznej uretrotomii nie_ moja byto tratuj” wskutek zmiettto,nych
warunké”’ angtomicznych do pediergawego konca cewki. Zro-
bjono ciecie nadtonmEj pecherza i tg drogT odnaleziono prze-
bieg cewki. Linia zWjpeA za diuga do stricture™toyuuii; wskutek
tego. zatozony cewnik obszyto tylko szwami okotocewkowymi.
PrzThieg pomystny". Wszyscy ci che”zy maja”ie zgtasza¢ ELp mie-
sigc do zgtebnikéw,aoia.

8j Kol. Tomaszewski przedstawit dwa ciata obco,
pieniadz i gwirdawke, kt*re wydobyt z przetyku u trzyle-
tnich dzieci zapomoca”~zofacWskopu z ruchomem '“ustawieniem
elektroskopu, pomy”anem przSE Prof. Kadera i dajacem tatwoléé
manipulowania $wiattem. Pienigdz tkwit w przetyku 6 tygodni
i nie wywptat odlezyny.

9) Kol. Niissenfeld przedstawia wyniki badan nad
oddziaty wantem trfflei pokarmowej i chemizmenj trawienia
u chorych, u ktérych Wykonano gastroeuterostoinie {poster, retro-

a-ntifeiffatuj®ica modo powodu ziyezeniiimdzwiefcliilta
natury tagodnej ~zwezenie bliznowate po wrzodaje). Badaaiia, prze-
pf,owaaz[o(ie na 7(horych, stwierdzity: a) W 4 przypadkach obecnos¢
woln”?o 'kwasu “lnego i”tosunki trawienia prawidtowe; od-
diuatywanie tre$ci wybitnie kwasne; w 3 przypadkach oddzia-
tywanie kwasne, wolnego kwasu solnego brak," kwas mleczny
wyraznie obecny. Badimia przeprowadzano w diuzszy czas po
zabiegu, w jednym przypadku w 3 lata* dokonanej operami.

10) Kol. Kaspf,zy,k przedstawig 12-let,nig chorg z po-
wodu wrodzonego zwieluiigl-ia stawu biodrowego kjwego
Skfrgsnie konczyny funkcyonalne 8iptm., silne wygigcfe, krego-
stupa ku przodowi, chdd utrumiio-gy i niLtytrzymaty;’ dotkliwe
bole, przy cho@lzeniu. QecieroLpgdtuznam wedtug Lorenza do-
thrto mi~rdzymiejsniowo do stawu, po podwigzaniu jBltadnem
naczyn ot\farto zgrubiata, przeroskj, i silnie ku go6rze wycia-
gmeta pocljejtke, usunieto zgrubiata i pijzerosle wiezadto okra-
gte, w koricu po pogtebieniu Wydatnem i wymodelowaniu pa-
newki cjerkénano odprowadzenia Igléwki , wciggajac odprowa-
dzong i skrecong na wewjjafjfz konczyne przy r 6 wn v m
silnym ucisku na kret*rz."' Wobec silnej antewersyi gtéwki zato-
zono opatiunek ustalajagcy w silnem *sKreceniu okoto 90" we-
wnatrz i odwiedzeniu (abdukcyij, jD”ostawiaja”. ostateczng
Oograwe ustawienia konczyny do nastepowej osteotomii.

W dyskusji, jaka wywigzata sie z powodb pLeostawio-
rty¢fl przez Drg Radlinskiego chorych, Pr#f. K G ler zaznajgfc,
ze jest zwolennikjgm jedynie tylko uretrStomii zewnetrznej z wy-
cieciem zwezenia i casBioBeni zszywaniem cewki.

' SfekretalS: Dr CetoiargiuDri.

Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich
w szpitalu powszechnym dnia 4. VI. 1908.

Prryfrodniczacy kol. Kramarl*yn'sJ< i. Jako 'goscia obtcln
lekarze wpjskowi zatogi przemyskiej.

1) Kol. Herman oprowadza zgromadzonych po oddziale
Chirurgicznym, przedstawiajac operowanych m. i. ozdrowiercow
pe gasTroenterestomii, po Srédpecherzowem wytuszczeniu sterczu
sposobem Freyera, po resekcyi stawu kolanowego z1'p6éwodu
gruzlicy, kilku ¢fjorych z wytuszpfonymi 'gruczolakami Zotzowymi
szyj, ch'gj-a po laparotomii, wykonanej z powodu otorbionego
roprfefo'zapalenia otrzewnej, wywotanego zgorzelinowem zapa-
leniem”~wyrostka robaczkovrego, chorg po wycieciu *zyly odpi-
szczelowej (v. saphenae imfloris) z powodu wrzodu goleni it d

2) Kol. SiisIWein a) zdaje sprawe z wynikéw, jakie
osiggAtjt, leczac zuiielcnicnie ko$tji adreiiuling. Dotad leczyt
tym Srodkiem siedem chorych, pie¢ razy z wynikiem dodatnim,
dwa razy bez skutku'.sZ obecnie leczonych prgldsta\vfa dwie,
u drutuej zas .Stwierdza
wybitng poprawe, jakkolwiek leczeni¢’ rozpoczeto 'dopiero przed
paroma dniami. ‘Po wstrzyknieciu, adrenaliny zauwazat 'czeslo
dreszcz™' i bole gtowy. — W dyskusyi przefnawihli -kol. Grab-
§'cheid, Ehrlich *Majewski i prelegent.

try-

b) Kol. Stisswein przedstawia chorg, ktora przéd dwoma,

Chora opowiada, ze bez-
ktory zatozyt

laty ztamata koS¢ ramieniowg prawa.
posrednio po wypadku zwréoita sie do lekarza,
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opatrunek ustalajacy. Ten nie ruszany lezat przez cztery tygo-
dnie. Przez caly ten czas palce miaty by¢ obrzekte i sine. Do-
piero w tydzien po zdjeciu opatrunku obrzek ustgpit, lecz spra
wnos$¢ kohczyny dotychczas nie wrdcita. Przedmiotowo stwierdza
sie: 0$ koSci ramieniowej prawidtowa, w dolnej ¥J nieznaczne
zgrubienie, odpowiadajgce miejscu ztamania, dobrze zresztag wy-
gojonego, wybitny zanik mie$ni ramienia, przedramienia i reki,
ruchy czynne zachowane wszystkie, lecz bardzo uposledzony
jakby niedowladne, podczas ruchow czynnych miesnie drgaja:
czucie nieupo$ledzona. Zwyrodnienie mies$ni jest tu nastep-
stwem zbyt ciasnego i zbyt dtugo niezmienionego opatrunku
po ztamaniu.

3) Kol. Mataniuk przedstawia chorego, ktory przystany
zostat do szpitala z powodu zgorzeli niemal catej golSni. Jak
z wywiadéw wynika, zgorzel wystgpita w pare-'tygodni po wie-
lokrotnem ztamaniu podudzia powstania jej niemozna sobie
czem innem wytlumaczy¢, jak tylko tern, skutkiem zbyt lu-
znego opatrunku, odiamki nieodprowadzone zacisnety S$yviatto
naczyn. D choregé tego golern odjeto sposobem Sabanejewa,
gdyz chory* zyskuje wtedy kikut, na ktérym bez dalszych za-
biegéw opiera¢ sie moze bezposrednio na kuli. - W dyskusyi
przemawiat kol. Herman.

4) Kol. Dolifiski przedstawia &Tchorg, u ktorej przed
kilkunastoma dniami zreSekowat kawat jelita z powodu zgo-
rzeli w uwieznietej przepuklinie udowej. Uwiezniecie nie trwato
nawet 36 godzin. ~Przepuklina byta $cienng. Ck'Chorg (zfirgo in-
tactaj, u ktorej za*wzgledn na miody wiek wytuszjezyd z macicy
jeden wielki i dwa* mate widkniaki podsurowicze, zachowujac
y"sztg nigtknietag anatomiczng ciagto$¢ narzadu rodnego.

5) Kpi. Lenartowicz okazuje chorego, przyjetego do
|szpitala z powodu gruzlicy najadrza, a u ktérego zyta odgole-
niowa (V. saphena niagfta) w okolicy dotu owalnego wytwarza
Ograniczony zylak, nasladujgcy przepukling udowg. — W dysku-
syi kol. Majewski wspomina o przypadku, w ktérym ropien
zimny, opuszczajacy sie po miesniu ledzwiowoudowym, naslado-
wat przepukline udowa.

6) Kol fierman: d) sjfosowat systematycznie elektrargol
w zakazniem zapaleniu szpiku uda, w septycznem zapaleniu pe-
cherzyka zAlcioyjego i t. d. stale z wynikiem Iljemnym. Na pod-
stawie dotychczasowego doswiadczenia oSrodku tym powiedzieé
mozt' H. tylko, ze dawki 10 gr znosi ustroj bez szkody, a raczej
obojetnie; 6) natomiast kilka razy przeKonat sie Il. o dzielnoSci
fizostygminy, podawanej podskérnie po 1 mlgr, jako -$rodka po-
budzérjgcego ruch robaczkowy jelit. Wyzszo$¢ tego $rodka nad
analogicznie dziatajacq atroping polega gtowniS*tv tem, ze fizo-
stygmina niemal catkowicie wolng jest od dziatan ubocznych.
c¢) Nastepnie kol. H. okazuje i omawia preparaty anatomiczne
z dwoch przypadkéw wgtebienia. W pierwszym przypadku
(invaginatio aUtca) nastgpito wgtobienie w miejscu przejscia
okrfgznicy zstepujacej w petle esowatg. Odpochwienie udato sie
bardz6 tatwa, poczem wyczué mozna byto w S$wietle jelita guz
wielkosci mandarynki. Guz sprawiat wrazenie -nowotworu ztosli-
wego, przeto z podwdjnego wskazania przystgpiono do wyciecia
odpowiedniego odcinka kiszki. Operowai-mzmart wsréd objawow
ostrego zapadu. W nastepnym przypadku z preparatu, uzyska-
nego w czasie operacvi, okazato sie, ze chodzito o podwdjne
wgtobienie. Wgtobienie fifam”ihatjb'enterica), jakie powstato tuz
przed zastawka Bauhina, wpochwito najpierw reszte jelita biodro-
Wend do katnicjt, a nastepnie samo w nig sie wsuneto, tworzac
zwyczajne wgtobienie biodrowx>katnicze (ileo-coecalis). Stad to
podczas operacyi stwierdzono dwie szyjki. Odprowadzenie mimo
ponawiane préby nie udawato sie. Musiano przeto wycig¢ cate
wagtobienie wraz z odpowiednig cjeseig jelita doprowadzajacego,
kt-6re skutkiem catkowitego -jamkniecia, trwajacego juz piata
dobe, znacznym i na rozlegtej przestrzeni ulegto zmianom. Ope-
rowany umart po pieciu dalszych dniach po operaeyi ws$pdd ob-
jawow utrzymujacej sie niedroznosci jelit. Wyciete jelito, na
ktdrem pricz zgorzelinowych, innych zmian nie znaleziono, mie-
rzy 160 cm. W .koncu wspomina kol. H. d) o przypadku zgo-
rzeli petli esowatpj, spowodowanej podwcy-nem okreceniem sie
tejzelpKoto bsi krezki; c) o $miertelnym zatorze tetnicy ptuc-
nej w 10 dni po zupetnie gtadko przebiegajacej operacyi do-
szczetnej wolnej przepukliny pachwinowej if) o ujemnym wy
niku po naciggnieciu nerwéw zwoju pachowego i nastrzy-
kaniu w kazda gatgjke po kilka kropel 25% rozczynu siarkanu
magnowego w poczatkowym okresie drzgezki poraznej, kiedy
to charakterystyczne drgania ograniczone byly wytacznie niemal
do konczyny gdrnej prawe;j. , Sekretarz: Siissieein.

37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur-
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908.

hodal Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

3cS Erdheim i Stumme (‘Wieden): Zmiany przysadki
mdzgowej w cigzy. Zgrubienia czesci mi-glckich, jak nosa, warg
i rak u ciezarnych mogtyby by¢ w zwigzku, analogicznie do
alcromegalii, ze zmianami prAsadki moézgowej. E. i S. badali pod
tym wzgleffom 150 prz-pSadek i stwierdzili powigkszenie w Wy-
miarze poprzecznym i zwiekszenie wagi prawie 2% razy. Na
przekroju przysadka (zwykle czerwonc”SSfra) z koficem ciazy
przybiera barwe biatg i dopiero w kilka tygodni po porodzie
odzyskuje prawidtowe zabarwienie. Drobfipwidowo stwierdzili E.
i S. rébwniez zmiany przejsciowe.

36) Wes(|Sler (Monachium): Préby nad dziataniem nie-
mieckiego pocisku z ptaszczem niklowym. Proby wykonat
E. w bawarskiej strzelnicy wojskowej na odlegto$¢ 5®-1500 m.
W ot strzatu jest zwykle zaczerniony od prochu; zaczernienie
to siega az do S$ciegna. Wylot postrzatu jest zaws;ze wiekszy,
zwiaszcza w czaszce, na 150 metréw; rzadko spotyka sie tutaj
szczeliny. Plaszcz kuli peka rzadko Wogo6le nowy ten pocisk
sprawia jednak uszkodzenia wieksze.

Chirurgia jamy brzusznej.

37) Rovsufe (Kopenhaga): Gastrodiafanoskopia i ga-
stroskopia. R. poleca ze wzgledu na czeste trudnos$ci rozpo-
znawcze, badanie zotgdka takze przy operacyi juz po jego
otwarciu wziernikami, do czego podaje odpowiednie naezedzia,
dozwalajgce réwnocze$nie zotadek przy badaniu wydymac.

3S) Rubritius (Praga!: Wyniki chirurgicznego lecze-
nia nieztos$liwych choréb zotgdka. Nastepowe badania przy-
padkéw, operowanych z powodu nieztosliwych choréb zoladka,
stwierdzity 53 prc. wyleczen, 12 prc. polepszen, 8 prc. przeo-
brazen rakowych.

39) Neuhaus (Berlin): Wyniki badah czynnodci zotagdka
ze wzgledu na wptyw gastroenterostomii. W przypadkach
badanych w krotki Jczas po gastroeiTtewfetomii spotyka sie iwié
i sok trzustkowy w zotgdku, natomiast juz w rok do BKtora po
operacyi w wieflufen&zypadkach juz zo6ici ani soku trzustkowego
w zotagdku nie ma, co dowodzi, jze zotagdék przyszedt do siebie
i odzwiernik przepuszcza tre$¢. Nalezy bra¢ w rachube takze
bliznowate zacigganie sie otworu operacyjnego.

40) Credes(Jprezno): Potaczenie zotgdka z jelitem z po-
mocg przypalenia. C. nieotwiera Swiatta zotadka i jelita, lecz
przypala z-egadtem Paguelina btone surowiczg i miesng. Sluzéwka
zostaje 759 nastepowo przezartg, co zwykle dzieje si¢ 4—5 dnia.
Tlieraz chorzy sami odczuwajg wtedy podmiotowo poprawe. Spo-
sob ten ma (ppdtug C. wielkie zalety, bo dozwala operowap. zu-
petnie jatowo. C. operowat tak juz 8 razy.

41) Heddaeus: Skutki catkowitego wytgczenia jelita
grubego (przez potaczenie jelita biodrowego z petlg esowaty).
Catkowite wytaczenie jelita grubego pocigga za sobg powazne,
a nieraz goéozne nastepstwa, powinno tez by¢ stosowane jedynie
w ostatecznosci.

A5) Canon (Berlin): Wytgczenie jelit przez potaczenie
biodrowo-esowate. W przypadku wytaczenia jelita grubego
z powodu zmian przymiotowych, spostrzegat C. nadzwyczaj silna
wydzieling z wytaczonej cze$Szi, natomiast biegunki wystepowaly
stosunkowo rzadko.

43) Schloffer (fpafcruk)m 0 przewlektych zapalnych
guzach powtok brzusznych po operaeyacli przepuklin. Wy-
stepujace czasem w peTvien czas po operacyach przepuklin guzy
w pol\viokach brzusznych nie sg nowotworami, lecz przewlekiem!
zmianami zapalnemi, tworzacemi sie okoto podwigzek.

44) Branner (Linz): Operjicya przepukliny pepkowej
zapomocg zdwojenia ptatéow. Ubytek zakrywa 'B. dwoma pta-
tami (z pochews$k miesni prostych), potagonymi jeden na drugim.

45) Ritter (Greifswald): Doswiadczalne badania nad
uwieznieoiem przepuklin. R. wywotywat u pséw sztucznie
uwiezniecie jelita, przeciggajac petle przez wazki otwor w plycie

kauczukowej i wywolujagc potem w przeciggnietej petli prze-
krwienie.
46) Ruge (Berlin): Przyczynki do anatomii chirurgi-

cznej drog zéiciowych. Przewodd pecherzykowy wpada bardzo
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rzadko pod katem ostrym do przewodu zdiciowego wspolnego;
zwykle biegnie tuz obok przewodu watrobowego, nieraz nawet
z nim jest zro$niety lub otacza go grajtarkowato. Dtugos$¢ prze-
wodu waha sie od 2—11 cm. Przewd6d watrobowy dzieli sie nie-
raz na gatezie tuz przy ujSciu przewodu pecherzykowego i z tego
powodu w podobnych przypadkach saczkowanie przewodu wa-
trobowego odprowadza z64¢ tylko z jednego ptatu watroby.
Z tyfch tez powoddéw zaleca R. jedynie saczkowanie przewodu
z6tciowego wspolnego. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wybory do lzby lekarskiej w Krakowie. Wedtug
obwieszczenia Namiestnictwa we Lwowie z dnia 22. maja 19y8 r.
majg lekarze zamieszkali i praktykujagcy w Krakowie wybraé
w dniu 30. czerwca b. r. czterech cztonkéw Izby lekarskiej za-
chodnio-galicyjskiej i czterech zastepcow- Prawo wybierania i wy-
bieralnosci ma kazdy lekarz, uprawniony do wykonywania
praktyki lekarskiej, jezeli nie zrzekt sie wyraznie tego prawa,
nie zostaje w czynnej stuzbie wojskowej lub przy rzadowych
whadzach politycznych i jezeli przeciw niemu niema dochodze-
nia w Radzie honorowej lzby lekarskiej. Magistrat miasta Kra-
kowa przesyta obecnie lekarzom, uprawnionym do wyboru, karty
gtosowania, ktére po wypetnieniu nalezy podpisa¢ w odpo-
wiednio oznaczonem. miejscu, albowiem karty bez podpisu wy-
borcy bedg uznane za niewazne. Zaklejong karte gtosowania”™na-
lezy opatrzy¢ napisem: »Karta gtosowania do Izby lekarskiej«
inajpézniej w dniu 30. czerwca b. r. odda¢, lub przestac
do miejskiego Urzedu zdrowia w Krakowie, M'6zna je tez prze4
sta¢ pocztg; nalezy je w tym celu witozy¢ do koperty, opatrzo-
nej odpowiednim adresem.

Koto lekiirzy fabrycznych w +todzi, zatlozone z ini-
cyatywy Dra S. Sterlinga z poczatkiem r. b., wybrato do Za-
rzadu (t. zw. »Sekretaryatu«) DrW. Pinkusa, S. Skalskiego iJ. Jokla.
Na 3 zebraniach organizacyjnych Kota opracowano regulamin
i powzieto“®szereg uchwat, miedzy niemi 3 wazniejsze: Jedna
z nich okresla wysoko$¢ wynagrodzenia za pomoc lekarska. dla
robotnikdw, druga postanawia utworzenie statego biura eksper-
tyz lekarskich, trzecia za$ opiewa: »Lekar' fabryczni odmawiaja
Towarzystwom ubezpieczed wydawania opinii ostatecznych o sku-
tkach wypadkéw przy pracy« Chodzi tu mianowicie o orzecze-
nia co o<y stopnia utraty zdolnosci do pracy zawodowej. Wyda-
waniem tych orzeczen zajmowac si.e bedzie odtagd nowo utwo-
rzone biuro ekspertyz, ztozone z 9 cztonkéw, wybranych przez
Koto, a urzedujacych grupami po 3 (kazda grupa przez 4 mie-
sigce). (Czas. lek. 5). li.

Stan epidemii w Ualieyi. W czasie od 14. do 20. VI. 1908
doniesiono o nowych przypadkach duru plamis Lego w pow.
Bobrka (Hranki 1), Gnjitek jagiet. (Uherce niezabitowskie 3), Ho-
rodenka (Daleszowa 1)), Jaworow (Jazéw stary EjLisko (Krzywe
1), Peczenizyn' (AkreSzory 2, Berezéw n. 2), Rawa (Manastyrek
1), Skatat (IlwaniJwka 3, Okno 1, Krasne 1), Sokal (Spasow 4),
Stanistawoéw (Komaréw 1), .Zboréw (Ple$niany 1), Zitoczj®, (Re-
mizowcé 6), Zotkiew (DobWlin 2).

W powiecie liskim i grodeckim do przeprowadzania de-
z\ nfekcyi uzywa sie przyrzadow pomystu Dra Gasiorowskiego
»Therm« z bardzo dobrym skutkiem. Lekarze delegowani pod-
noszg zalety tego przyrzadu, a mianowicie sprawno$¢ w uzyciu
przyrzadu i mozno$¢ stosowania go do odkazania kozuchéw, fu-
ter i t. p. przedmiotow, ktérych w dotychczas uzywanych przy-
rzgdach nie mozna byto odkazi¢, gdyz ulegaly zniszczeniu.

Dr T.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 14. do 23. VI. 1908
urodzito sie dzieci zywo 77, niezywo T; zmarto os6b 58 ON tem
obcych' 24), z*nich z gruzlicy 13 (7), zapalenla ptuc 3 (1), biomcy
Ij ptonicy 5 yU, duru brzusznego 1 (1).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. do 2f>WI. 1908
zgtoszono przypadkoéw: btonicy n6 -J 1 (w tem obcych 5 f —),
krztusta 9, ptonicy 15 f 5 (4 y,B), odry 23 (3), duru brzusznego
5f1@f 1). Dr Sch.
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Choroby zakazne we-'Lwowie. Od 7. do 2IT.WI. 1988
zgtdSzono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tem obcych 1 f —),
krztusca 4, ospy 1, ptonicy 63 j 15 (5 j—), odry 14 J 2 duru
brzusznego 5 f 1 (2 f —), gorgczki potogowej 1, nagminnego
zapalenia opon 1. Dr Leg.

Wiadomosci biezgce.

Profesor Julian Kos inski, obchodzi¢ bedzie w d. 30. b. m.
jubileusz potwiekowej dziatalnosci lekarskiej,- ktéry Towarzystwo
lekarskie warszawskie uczci uroczystym obchodem.

Pie¢dziesiecioletni jubileuszipracy, w naszym zawodzie tak
rzadki, tym razem tem zyjy&ze budzi uczucia u og6tu lekarzy
polskich, zelztote te gody obchodzi Nestor chirurgéw polskich,
wychowawca catego szejregu pokolen lekarskich, jedenM ostatnich
przedstawicieli $Swietnych tradycyi warszawskiej Szkoty gtéwnej,
ktéry dziatalnosfcja sWa naukowag, pisSmienniczg, dydaktyczng
i praktyczng znakomicie Ojczyznie swej sie zastuzyt.

Nazwisko swe zapisat Czcigodny Jubilat niestartymi gto-
skami na kartach historyi medycyny polskiej i w pamLpi wszyst-
kich lekarzy naszych; totez w dniu Jego jubileuszu ze wszystkich
ziem naszyph poptyna wyrazy hotdu i serdeczne zyczenia, by
w takiem zdrowiu i z takg $wiezoscia umystu, jakie do dzi§ w sie-
demdziesigtym pigtym roku swego zycia zachowat, jeszcze'jak-
najdtuzftj pracowa¢ mogt ku pozytkowi kraju i spoteczenstwa.

, Na«XV. Zjazd chirurgéw polskie,h, odby¢, *sle majacy
dnia 10. i 11. lipca r. b. w Krakowie, zgtoszono w dalszym
ciggu nastepujace wyktady:

16) Bronistaw Szerszynski (Warszawa): O wptywie cha-,

leeystenterostomii na ustréj. (Praca doswiadczalna wykonana
wspdlnie z St. Hubicki m).
17) Antoni Les$niowski (Warszawa): W sprawie gru-

czotdw przytarczycowych (glaMidlle*paratdi$rre<rtjffiaift.

ISjWProf. Aleksander Rosner (Krakéw™*, Chorionepithe-
lioma malignum (z dem. prep.).

19) Tenze: O skombinowanem znieczuleniu skopolaming
i tropakokaina.

20) Friediker (Krakdéw):
sie raka ™ «atagdku i jajnikach.

21) Morawski (Krakéw): Tuberculosis salpingum (z dem.
preparatow).

O réwnoczesnem pojawieniu

22) Owsinski \(Krakéw): Wiokniak cewki moczowej
(z dem. preparatow).

23) Przybylski (Krakéw): Temat zastrzezony.

24) Prof. Roman Bargcz (Lwoéw): W sprawie leczenia
promienicy.

24) Tenze: Przyczynek do chirurgicznego leczenia rwy
kulszewej.

26) Tenze: Zebra szyjne, a choroba Raynauda.

37) Tenze: Oodjeciu kofczyny przy ropowicy (fhlegmong).

28) Chlumsky (Krakéw): O leczeniu gruzlicy kosci
i stawdw.

Kursa*dlii lekarzy odbeda sie w roku biezagcym w mie-
sigcu grudniu na Wydziale lekarskim we Lwowie.

Krakow. Wybory do Izby lekarskiej zachodnio-galicyjsjdej
na najblizszg kadencye odbeda sie 30. b. m. Ubolewa¢ nalezy,
ze termin ogtoszono w dziennikach zaledwo na tydzieAn przed
wyborami, t. j. 23. czerwca, chociaz Namiestnictwo wydato
obwieszczenie o wyborach juz przeid miesigcem, 22. maja.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Rudolf Lach, rodem
z Ryglic w Galicyi.

_ — Zastepstwa za lekarzy objg¢ mozna na 2—3 miesigcy
na Slasku austryackim w Karwinie i w Jabtonkowie. Wiadomosci
0 zastepstwie w Karwinie (przytkacie brackiej: dziennie 15 koron,
ewentualne dochodyi z praktyki prywatnej, mieszkanie, wikt, po-
woéz na wyjazdy do chorych) udzieli Dr Jan Buzek'(Dombrowa,
Slask austf.), — o zastepstwie wJabtonkowie Dr Sikora (Jabtonkéw).

— W fazni ludowej w Krakowie,,zalozonej przez Miejska
Kase oszczednosci, wydano od zatozenia, t. j. praez 13' miesiecy
124 dni 50,276 kapieli. Na zatozenie instytucyi ochrony dzieci
w Krakowie przeznaczyta Kasa $wiezo 100wDO K.

Lwoéw. Prof Dr Antoni Mars wybrany zostat rektorem
uuiwersytetu na r. 1908)9.

— Na dorocznem Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa
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higienicznego w d. 22. VI. b. r. wybrani zostali do wydziatu. Dr

JIftzef -Merunowicz, SAzepan Mikotajski, Ogo6rek-Pan-
kowa, E. Piasecki, K Zgér~ki i A Kuhn.
Warszawa. Na organizacyjnem zebraniu Towarzystwa

przeciwgruzliczego, odbytem w d. C». VI. 1908 pod. .przewodni-
ctwem Prof. Kosinskiego, wybrano 12 cztonkéw Rady i 4
zasjepepw; wsérdd nich wybrani zostali z lekarzy: Dr A. Soko-
towski, Dunin, Hewelke, J. Jaworski, R. Debinski, Geisler, Eho-
decki. Na pierwszemfei$ posiedzeniu Rady w d. 20. VI wybrano
prezesem Dr Alfreda Sokotowskiego. Na temze posiedzeniu
wybrano kilka komisyiBfinansoSwa, redakcyjng i t. p.), zajmowano
sie sprawg rozpowszechnierya broszury Dr tagowskiego, sprawg
odkazania mieszkan w fPetniskach i nadzoru nad mlekiem.

— Sbsnowicld oddziat Towarzystwa lekarskiego czesto-
chowskiego przystapit do zebrania statystyki gruzlicy wsréd ro-
botnikéw w Zagtebiu Dabrowskiem zapomoca fewestyonaryusza,
utozonego prze? M. Wotkowicza.

Z réznych t-fiijll, Pruskie ministerstwo o$wiaty sprzeci-
wito sie ze wzgledéw zasadniczych habilitacyom kobiet,ugodzito
sie za$ na dopuszczenie kobiet do immatrbkulacyi.

— Przyrzadéw dezynfekcjgnych jest obecnie w Prusiech
3,72-5 (1,066 parowych, 2*659 formalinowyrch), egzaminowanych
dezynfektoréw 2,703.

— Olbrzymi dar ofiarowat lord sMountTStephen szpitalowi
im. kréla Edwarda w Londynie, skfadajac trzykrotnie po 5 mi-
lionéw koron.

— W Czerniowcaeh zaszedt tragiczny przypadek praco-
whnianego zakazenia nosacizng. Prof. J.uksch, ktoremu pekta pro-
béowka z hodowla, wyszedt wprawdzie jak dotad cato, ale asystent
Arnost, ora?, urzednik i stuzacy zaktadu zmarli.

Mianowani: asystentami-eksternami szjntali warszawskich

lekarze: W. Gozdzicki,«0lbracht, Szpikowski, Gar-
szynski, Ettinger, Kaczyrnski, Konarecewska, Rekle-
wSski, Kulesza, Mamrot; lekarkg miejscowg szpitala Jana

Hozego S. Suszczyfhska;
w Warszawie: Eljaszberg,
Ilerc.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w czerwcu 1008: ISuzeta lekarska Nr 21— fimrA./A. Heim an:
Z kazuistyki pgeafer urazowych ucha, jCykowski: (dok.). Bar-
szczewski: Podstawy i zasady radyedyagnostyki Kklinicznej
chorob wewnetrznych. J. Jaworski: Zdrojowiska i uzdrowiska:
Rabka, Zakopane, Szcsawnica, Zegiestow, Krynica. Eilipkie-
wicz: Etyologia i wyniki leczenia rwy ké&lszowej na pod~jawie
1023 spostrzeganych przypadkéw. — medycyna i Knonika /&=
karska Nr 22-729; Endelmann,(ldok). KlesknTezec (spra-
wtgdanie pogladowe). Nowak St.. W sprawie zasady possepo-
wunia jikaarskiago przy poprzecznych zaniedbanych potozeniach
ptodu. R&etkowski: W sprawie leczenia otytosci. Koryb ut-
Daszkiewicz: Przypadek wldénicy u 15-letniego chiopca.
Biehler Matylda:*Przyczynek do badan nad mlekiem kobiecem,
jako Ztédtem gruzlicy. Hertz: Dwa przypadki krwotocznego
zapalenia nerek w przebiegu niedostatecznosci zastawek aorty.
— Tygodnik leka.rsfJEf#*22—2E : Ehrlich: Pijzyczyne-1f.do he-
bosteotomiij Smuzynski.e dJ. R-eis:jjod,pornienie Romera
w przypadtych wrzodu petzajagcego rogowka Blumenfeld:
O ptnabach Serodyagnosilyeznyrch w kile. jHerman: Podwdjny
krwiak zewngatrzoponowy po urazie. — Pami&tnik Tozmrs. le-
karskiego uwarse., zesz. Il: Rotstadt: Badania doSwiadczalne
z dziadziny trofiki miesni.jEe droy¢ (c. d"i — Nospiny lekar-
skieJNr 6: Soto mowicz: O osrodkach Slinianki podszczekowej.
Kiecki i Wrzosek: W sprateje przechodzenia mikrob6w, we
krwi krazacych, do moozu. Bolewski: Dwa przypadki ropnia
lewego ptatu skroniowego, pochodzenia usznego. ELerman-
Kilka uwag o postepowaniu wobec przepuklin uwieznietyph
S2p.m an: Torjaicl 'jajnika z osobliwgwzawartofeiag. — Czasopismo
lekarskie N r : Elelman: Obecny stan wiedzy o guzach noso-
gardzielowych orgz przyczypok do kazuistyki omawianych gu-
z6w. Maybaum: O przyjetem obecnie leczeniu ostrogo ?apa-
lenui wyrostka robaczkowego Brudzinski: [Il. Sprawozdanie
rO(yh<e z dziatalng” szpitaki Anny-Mar-yi za rok J.907. Puta-

lekarzami ambulatoriéw szpitalnych
Salberg, Herc, Hotub, von

wski; .Sprawozdanie le-karsks-i“z zaktadu w Nateazowie za rok
1907. — k okulistyczny Nr.4—g : Rumsze-wjcz: O wo-
lem otau. Ro,senhauc.h: Przyezynek do etyologii owrzodzen

rogdéwkowych. — Kroniha.rientystymna Nr 6: Leyzerotvicz:
O uspieniu chloroformowem w gabinecie dentysty. Klejn:
O doraznCm plombowaniu zebéw, dotknietych zapaleniem miazgi.
Eriedlandej:: O nadtlenku wodoru iizastosowaniu jjsgo w sto-
matologii. — Przeglad higieniczny Nr 6: Dalszy cigg artykutéow
Karwowskiego, MasSlanki i Bruchnals kiego. — Zdro-

7Jo
LEKARSKI Nr "2fi
wie Nr %" J jaworski. 1) Popierajmy polskie zdrojowiska
i uzdrowjska._ 2) Zdrojowiska i uzdrowiska: Rabha, Zakopane,
Szczawnica, Zegiestow, Krynica. 3) Sprawa reklamowania zdro-
jowisk i uzdrowisk. Sokotowski: Nad morze. Polak: Pod-
stawy higieniczne do opracowania projektu szpitala dla choréb

zakaznych. — Glos lekarzy Nr 11—12: Weinsb-erg: W spra-
wie organizacy; lekarzy. Klesk: Prostytucya w Japonii. — Préby
zblizenia wzajemnego lekarzy narodowosci stowiarniskich. — Pro-

jektt rzadowy ustawy o wykonywaniu sztuki wprawiania zebow
it d — Wybory do Izby wschodnio-galicyjskiej. — Galicyjska
Kasa dla choryfcb lekarzy. — Sprawozdanie Towarzystwa higie-
nicznego za r. 1907. — Ankieta miedzynarodowa w sprawie ta-
jemnicy lekarskiej. — KLesk: W sprawie t. zwlsoku migsaego
»Puro«. — Mikotajski- Ustawa o zwalczaniu choréb zaka-
znych (e. d.).

Redaktor odpowiedzialni:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda
Kroscienska ;"

DJS,%

0, .

*573 ze zdroju Stefana ar 2 &
g §"0 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader | g *

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece g §

oo|\(71 i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 8s3

INSTYTUT ZRNDEROWSK1

LOTCE MECMIGUHH |
wc Lwowie, ni. Romanowicza I 3. (Telefon 1020).

Wskazania : 1 Choroby serca i namyn ferw., ptuc (dusznica
i rozedmft, stare niezyty), niedowtad kiszek, gosciec i dna,
oOtytostt. «Bikoroby nerwowe (bezsenno$é, bdl §'lovvy), blednica,
(#krzydi i t d. 229

2. Aboczenig ortopedyczne: “jjHpy, seckosis, luxatio corig.,
pes varus eto. Leczenie maebbiami systewiu Z AND ERA
i goracem powietrzem.

Wyréb gorsetéw i przyrzadéw ortopedycznych (syst, tlessinga) pod kie-
runkiem Dcc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego.

i fiiiiur f c
Najlepsze skutki w niezytach Zzofadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen -Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krak6w. Grodzka 4t Lwoéw, Syketliska

KRAKOW, UL. ZyBLIiKIEWICZA 9

ZAKLAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.

LECZNICA C&IRURGICZNO- ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetow,
pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Miegsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 123

ZAKLAD OTWARTY od9-1-ej i od 4-6-¢j
MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL
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Zupetnie nietrujacy i aie-

draznigoy, dajacy sie wyja-

towi¢ proszek do posy-
pywania ran. Trzy ranach jalowych przeszkadza xeroforin
w grubej warstwie zlepianiu si¢ rany i opatrunku, zatrzymaniu sie
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy Oparzeniach ustepuja
natychmiast nieznos$ne poprzednio béle i rana pokrywa sie szybko
naskérkiem przy skapej wydzielinie ws$réd tworzenia si¢ gtadkich
delikatnych blizn.

niu érédZyInem i w postaci wlewan dajacych sie tatwo zastoso-
waé. Do wlewan collargolowycli poczatkowo duze dawki, 2 do 5 g
na 100 g. wody dziennic, p6zniej 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody
przez 2 do H tygodni.

Topfg (Dwugarbnik bismutu). Bar-

ppH dzo skuteczny, wygodny do

zazywania, tani lek $cig-

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tanniny. Dziata tam
gdzie inne $rodki zawodza.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemisclie Fabrik von Hcyden, Radebeul-Drezno.

SWOSZOWICE

Dr JOZEF BOGDANIE,
E. PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO.

B H

LEKARSKI. Nr 26

(GUTTFIPLASTY

Beiercdorfa gutaperkowe musliny pla-
strowe wedtug prof. Dra P. 6. Unny,

odznaczajace sie przed wszystkimi innymi pla-
strami leczniczymi przez
skutecznos¢! site przylepienia! trwatosc!
Guttaplasty zawierajg leki, rozdzielone najdoktadniej i naj-
jednostajniej, zatopione w zupeinie niedraznigcej i silnie
Hepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one sa
na nieprzepuszczalng walstwe muslinu gutaperkowego,
pod .ktéra zdolno$¢ wchianiania skory i dziatanie lekow
w gfagb wybitnie sie wzmagajg. Przy umiejetnem obcho-
dzeniu sie zachowujg latami sile lepkosci i skuteczno$¢. S.j
skuteczniejsze od wszystkich innych plastréw leczniczych
i przedstawiajg oszczedno$¢ w poréwnaniu z masciami-

Najwiecej uzywane bywaja:
Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum 14a
Nr 15 z rtecig
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtecig
Nr 10 z kwasem salicylowym
Nr 2 z kwasem borowym.

Prébki, piSmiennictwo i wykazy bezptatnie.

P. BEIERSDORF et Co., Hamburg

’ e e e W

Kpgwecl £t Co fabryka chesn., Koln a. Kh.

3ANGUINAL

bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwOr Krwi i zeiaza polecany najusilniej przez wielu

wybitnych autoréw leczenia niedokrewnosci i btednicy

i ich nastepstw, — Po dlugoletniem stosowaniu wypro-

bowana posta¢ podawania:

Pilulae SanguinaSls Krewel
jakoteio ich potaczenia z creosot., guajacol. carb., acid. areenicos., chinin, mur., jod. pur., tchtyol., natr. cIn-
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

k . i .
Liguor Sanguinalis Krewel
bardzo tatwo ulega,gcy traneniu ptynny przetwér zelaza, szczegélnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny
Mozrna otrzymac¢ réwniez w nastepujacych wyprébowanych potgczeniach: Liij. sanguinal. C maltc, lig. sanguinal.
jc. lecithin., lig. sanguinal. c. vanaain. jakotez jako smaczna
A sanguinalowa zawiesina tranu 23
. Wedf”‘j’ dra _Goldrnana, l?ardzo skuteczr.wy, o . wedtug dra Staedlera polecana goraco
ldKI|’|U| zupinie nietrujacy Srodek czerwio- jTUILfili  do leczenia krztusca, zupetnie nie-
gubn_y za_rown_(,) _przelevy tas_lemcow_l _Jakotez przetilw te szkodlivya, prosta w uzyciu, sprawia w Kkrotce zmniej-
goryjcowi, gliscie dzdZownicowatej i robaczkowej, wy- szenie sie liczby napadéw. y
prébowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaczykow santoninowych. Wdechiwania vaporinowe uzywane takze zapobiegawczo.
Probki i piSmiennictwo ao rozporzgdzenia!
SKM jeneralny na AustroWegry: Alle k. k. Peldapotheke Wien f Sfephansplatz 8.
d KO
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lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasdladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.

Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii,
(ord od 20 Czerwca).

Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw,

lekarz zaktadowy

Bazar obok poczty.

Kosow.
Dr Tarnawski A” (za Kotomyja,). Lecznica wis™na.

Krynica.
Dr Oercha Maksymilian, (,,Domek*~zwajcarski*).
Dr Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem).
Dr Lewicki Stanistaw, Willa, ,pAd Trabka'l

Rabka.

Dr Cholewicz Fr.
Dr Supinski E., lekarz zaktadowy.

Rymanow
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okregowy.-.
Dr Regiec Jan.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zima w Abacyi).
Dr Hammersclilag Rudolf, (Dem ,Atylla").
DYKotaczkowski J., zaktad wecjpleczniczy
Dr Szumowski, Obok zdroju Jézefiny.

~Miedzius“.

Truskawiee.
Dr Krzyzanowski Eclm., radca ces.,
Dr Pelczar Zenon.

Dr Piasehil Ta,d., lekarz zaktfad., b. asyst. Un., sek. szp. Iwow.

lekarz zaktadowy.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakfadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.
Dr Rowinski, Fiirstenstr. 14.

Baden.

Dr Kk.nmerUng Henryk, lekarz zdrojowy, Renngassg”3.

Bad Hall (Austrya g4rna).
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. (,Yilla Sollradl").

Cieplice trenezynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
JJr Wjt.br Franciszek, lekarz zakfadowy.

przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem'7

LIQDORIANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'6000 Fe i 0'10% Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakt#).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w bledn!5y, blaku krwi, malaryi, zotzach, w kobie
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do laff 12 dfije sie 2 razy dnia
po tyztjo od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wigkszej aptece. Cena 2 K 40 Ii.
Wyréb krajowy.

Polecone

— Dwie daszki wysytam franco.

Franzensbad.

Dr Steinsberg, zaktad i pensyonat leczn. we wiasnej willi.

Gleietienbepg.

Dr Buiikowski Stan., radca ces., (Yilla ,Hofling<Al‘ VII.).

Kissingen.
Dr Chtapowski, radca sanitarny. Pi-inzregmitenstr. 1 (pens.).

Karlsbad.

PrS. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus ,Nizza“.

Lecznica chirurgiczna

Dra JANA GAWLIKA

W ZAKOPANEM
przy ulicy ,NA RANEK" L 1.1

OTWARTA CALY ROK. L S

Sala operacyjna urzgdzona wedlug wymagan
obecnej doby. — Pokoje dla chorych statych.
Wodocigg zimnej i gorgcej wody. — tazienka.



