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W  roku ubiegtym, 1911, leczytem 37 przypadkéw
btonicy gardta i krtani surowicg swoistg z pracowni war-
szawskiej Dr. Palmirskiego. Stosownie do charakteru prze-
biegu klinicznego grupowaty sie one, jak nastepuje: 1) An-
gina diphtheritica — przypadkow 10; 1) Laryngitis— 15;
3) Angina c. laryngitide — 12, czyli og6tem przypadkéw
z powiktaniami krtaniowemi byto 27, t j. 730k ogo6lnej
liczby. Ws$r6d nich jeden $miertelny, co stanowito 3,7%
$miertelnosci, a zatem 2,7°/0 liczb)' ogo6lnej przypadkow.
Wydatng cechg charakterystyczng roku ubiegtego byta
yviasnie niezwykle wielka liczba przypadkoéw dtawca, wobec
ogblnego braku zreszta w osadzie i najblizszych okolicach
innych choréb zakaznych, jak ospy, odry, ptonicy, krztusca,
ktorych przez rok ubiegly nie spostrzegatem wcale, co jest
niebywalym wyjagtkiem w naszych warunkach, wobec tego*
zwlaszcza, ze i rok poprzedni, 1910, byt pod tym wzgledem
prawie zupetnie identyczny. Tak wielkiej stosunkowo liczby
powiktan krtaniowych btonicy juz dosy¢ dawno nie spo-
strzegatem. Czy byto to w pewnym zwiazku z ogdélng nie-
zwyktg suszag, jaka cechowata caly rok ubiegty, nie moge
rozstrzyga¢, gdyz zarowno mogto to zaleze¢ od swoistych
cech zachorzen, sporadycznie zjawiajacych sie w osadzie
i jej okolicach. Pod wzgledem leczniczym objawy krtaniowe
dosy¢ predko ustepowaty pod dziataniem surowicy prze-
ciwbtoniczej; ani razu nie spostrzegatem, aby zjawily sie
one juz po zastosowaniu surowicyBK danym przypadku
btonicy gardta. Kilka przypadkow zastuguje na opis szcze-
gbtowy, ze wzgledu na przebieg kliniczny, odbiegajacy od
zwyktego szablonu.

1. Boi., lat 29,, chory wiasciwie drugi dzien po
dniach niedomagania og6lnego. Przy badaniu d. 2qLlll. 1911
znalaztem, .co nastgpuje: Chiopiec budowy silnej i odzywienia
doskonatego;). cieptota 38,8° tetno 140 male, miekkie, tatwo
uciskalne; oddech powierzchowny, przyspieszony do 30 na mi-
nute, bez Sladéw zajecia krtani, tak, ze ani charakterystycznego
kaszlu, ani chrypkowego lub $wiszczacego odcienia niema. Bar-
wp skory bladawozétta bez zabarwienia sinicowatego; stabos¢
ogblna bardzo wyrazna, sennos$¢, apatya. Miejscowo w gardle
na obu migdatkach, tukach, jezyczku, podniebieniu miekkiem
i tylnej Scianie widoczne obfite, grube, szarozétte naloty, krwa-
wigce przy S$cieraniu, niemitej woni. Gruczoly szyjne i podszcze-
kowe obustronnie znacznie powiekszone, stwardniate, bolesne,
czesciowo zlewajgce sie w wieksze konglomeraty; przelykanie
bardzo utrudnione, prawie niemozliwe. Brzegi obu nozdrzy i katy
ust zaczerwienione, nadzarte, pokryte cienkim, szarawym, sadto-
watym nalotem. Tegoz dnia wstrzyknatem 2000 jedn. ochr. su-
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rowicy w objetosci 8 cm. sze$¢. Dawke te w dniu 28. lll., czyli
na piaty dzien choroby, powtdrzylem ze wzgledu na brak wido-
cznej poprawy, zaréwno ogélnej, jak i miejscowej. , Odtad po
obfitych potach w ciggu nastepnych 48 godzin zaczela sie wy-
bitna poprawa z odgraniczaniem sie bton dyfterytycznych w gar-
dle i z nastepnem ich rozptywaniem sie i znikaniem wraz z ob-
fitem wydzielaniem sie wydzieliny z ust i z nosa. Cieptota spa-
dia do 36,8° tetno do 96, wyrazne, pelne, mocniejsze; gruczoty
znacznie sie zmniejszyty i bardzo szybko doszty do stanu pra-
widlowego; brzegi nozdrzy i katéw ust predko oczyScity sie,
zagoity i powrdcity do stanu prawidiowego.

Zadnych innych S$rodkéw, nawet przestrzykiwania gardia,
w tym przypadku wcale nie stosowano z powodu zacietego
oporu dzieckav Zdrowienie postepowato nader szybko w ciggu
dni siedmiu. Osmego dnia od drugiego wstrzykniecia wystapita
pokrzywka, mato swedzaca, niezbyt obfita i nie dokuczliwa, we-
drujgca po powierzchni skdéry. Nastepnego dnia zaczela sie ona
znacznie zmniejsza¢, a trzeciego dnia pod wiecz6r znikla bez
$ladu.

W przypadku tym bardzo rozlegte blonicze zapalenie gar-
dfa, nieomal o charakterze zgorzelinowym, okazato bardzo malg
sklonno$¢ do szerzenia sie zstepujgcego, tak ze do chwili za-
stosowania surowicy krtan byta jeszcze wolna od blonicy i po-
zostata taka az do korca choroby. Objawy posurowicze, pomimo
zastosowania 4000 jedn. ochron, w objetosci 16 cm. sze$¢., byly
bardzo umiarkowane.

1. Jozef Szpol., lat 14, krepy i silnej koscistej budow

cho¢ nieco na swoj wiek nizki, odzywiony dobrze; stuzy jako
Zrebiarek, a po czesci na posyiki konne w drobnych interesach
dworu. Po kilku dniach ogélnego niedomagania i suchego ka-
szlu w dniu 14. VI. 1911 zaczela wystepowa¢ dusznos¢, sto-
pniowo wzmagajgca sie, kaszel charakterystyczny szczekajacy,
dtawcowy, bolesny. Objawy te stopniowo i powoli potegowaty
sie tak, ze d. 15. VI, nie bylo juz przerw zwalniajgcych. Przy
badaniu tegoz dnia znalaztem, co nastepuje: Oddech $wiszczacy,
dtawcowy, przyspieszony do 40 na minute (duszno$¢); przy od-
dechu wida¢ wyrazne ruchy skrzydet nosa i wcigganie nadbrzu-
sza, oraz miedzyzebrzy; gtos cichy, bezdzwieczny. Tetno do 140
uderzen na minute, mate, cienkie, fatwo pod palcem znikajace,
nieregularne, cieptota 38,0°. Skéra blada z odcieniem sinicowym;
wyrazna sinica nosa, warg, koncow palcéw u rgk i nég. Miej-
scowo, w gardle, ogdlne zaczerwienienie bardzo silne z odcie-

kilkiem sinawym, nagtos$nia sino-czerwona, jakby obrzekta; w krtani

btotia Sluzowa wogole, zaréwno jak i struny glosowe ciemno-
czerwone, obrzekle; gdzieniegdzie na btonie $luzowej i na stru-
nach gtosowych szarawe plamki, sprawiajgce wrazenie jakby
nadzerek lub matych star¢, pokrytych cienkim szarym nalotem,
nie znikajgcym po kaszlu, ani po wdychaniu pary wodnej.
Ostabienie ogdlne bardzo silne; dwie doby chory juz nie $pi.
W porze przedwieczornej tegoz dnia wstrzykngtem 2000 jedn.
ochr. surowicy w objetoSci 10 cm. sze$¢, i dawke te nazajutrz
t j. d 16. VI. przed potudniem powtdrzytem, wobec braku
oznak poprawy, zaréwno ogolnej, jak i miejscowej. Tegoz dnia
pod wieczor nastgpito kiikogodzinne niewielkie zwolnienie obja-
wow chorobowych, jednak po poOtnocy wystgpity one z po-
dwojng sita, tak Ze chilopiec sprawiat wrazenie konajgcego.
Wobec tego w dniu 17. VI., czyli na czwarty dzieri wiasciwych
objawow dlawca, wstrzyknaglem po raz trzeci 2000 jedn. ochr.
w 10 cm. sze$¢, surowicy. Procz surowicy przeciwbtoniczej za-
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stosowalem czeste wdychanie pary wodnej, oraz wewnetrznie
Tra Yalerianae simplex i Tra Moschi i ciepte napoje w ilo-
$ciach mozliwie wiekszych. Z poczatku z powodu powigkszenia
i stwardnienia gruczotow, szyjnych, zresztq miernego, zastoso-
wano okitad rozgrzewajgcy, lecz wobec skrepowania nim szyi
i utrudnienia oddechu wkrotce trzeba byto go usung¢. Do-
piero po uptywie doby od ostatniego wstrzykniecia, czyli 18.
VI., (pigtego dnia choroby), wszystkie objawy dtawcowe zaczely
stopniowo tagodnie¢ i stabng¢ wraz z obfitymi potami, trwaja-
cymi z przerwami przez trzy doby nastepne, czyli 19, 20 i 21
VI. — Przy badaniu chorego dnia 23. VI. znalaztem: Oddech
do 24 na minute, bez duszno$ci, bez Swistow i rzezen, oraz bez
udziatu skrzydet nosa, miedzyzebrzy i nadbrzusza. Tetno okoto
90 na minute, dosy¢ petne, mocne i regularne; kaszel miekki,
lekko flegmisty, bez charakteru dtawcowego, dos¢ rzadki.. Skora
przybrata barwe prawie prawidiowg, sinica znikla. Miejscowo,
w gardle, zaczerwienienie ogoélne, ale stabsze; w krtani btona
Sluzowa mniej czerwona, bez $ladéw obrzeku, bez nadzerek
i nalotéw, tozsamo struny gtosowe; glos wyrazniejszy, choé
jeszcze cichy, chrypowaty. Stan podmiotowy dobry, potgczony
z pewng radoscig z powodu ustgpienia niebezpieczenstwa. Odtad
szybkie zdrowienie, przerwane w dniach 25. VI do 28. VI, czyli
od 10-go do 13-go dnia po pierwszem wstrzyknieciu, wystapie-
niem wysypki, czeSciowo w postaci rumienia, czeSciowo za$
w postaci pokrzywki obfitej i wedrujgcej po ciele, zlekka swe-
dzacej, bez podniesienia sie cieptoty. Na krétki czas przed wy-
stapieniem wysypki byt niepokdj ogoélny i zniecierpliwienie bez
powodu; mocz przez caly czas choroby nie zawieral biatka ani
$ladu (wedtug uczulonego Essbacha).

Przypadek powyzej opisany uwazam jako dosy¢ rzadki
w tym wieku (14 lat) przykiad bardzo ciezkiego, samoistnego,
pierwotnego dtawca btoniczego. Poprawa nastgpita tu dopiero
po zastosowaniu 6000 jedn. ochr. surowicy swoistej przy wzgle-
dnie niewielkich nastepczych objawach posurowiczych w postaci
wysypki mieszanej, trwajacej z przerwami okoto czterech dni;
zjawita sie ona 6smego dnia po ostatniem wstrzyknieciu.

I1l. Jézefa Wasz., lat 14, budowy S$redniej, odzywiona
miernie, po kilku dniach niedomagania og6lnego i meczacego
suchego kaszlu dostata objawéw dtawca krtani, ktére, zwieksza-
jac sie stopniowo, na trzeci dzien doszly do wysokiego nateze-
nia. Badajgc chorg d. 2. VIIl. 1911, trzeciego dnia od chwili wy-
stgpienia objawéw dlawca, znalaztem stan jej zupetnie podobny
do tego, jaki byt u tylko co opisanego chiopca, dlatego tez,
aby sie nie powtarza¢, nie bede szczegélowo opisywac wszyst-
kich objawow. Tegoz dnia wstrzykngtem 2000 jedn. ochr. w ob-
jetosci 10 cm. sze$é.; obok tego czeste wdychanie pary wodnej
i ptukanie gardta cieptym rozczynem 2°/0 kwasu borowego. Sku-
tek dodatni w tym razie byt o wiele predszy, gdyz juz na trzeci
dzien objawy dlawcowe zaczely stopniowo zwalnia¢ przy kilka-
krotnych obfitych potach. Dziewczyna w ciggu kilku dni naste-
pnych przyszta do zdrowia. Kaszel uparty trwatl jeszcze okoto
dwoch tygodni. Wysypki jakiejkolwiek nastepczej ani sama
chora, ani jej otoczenie nie zauwazyto wecale; nalezy wiec przy-
pusci¢, ze albo wecale jej nie byto, lub byta tak nieznaczna, ze
nie sprawiata zadnych dolegliwosci i dlatego tez dostrzezona
nie zostata.

Przypadek ten, jako samoistny, pierwotny dlawiec btoni-
czy u dziewczyny lat 14, co do natezenia objawéw chorobowych
byt zupetnie podobny do poprzedniego, tylko objawy okazaty
sie mniej upartymi, gdyz juz po jednej dawce 2000 jedn. ochr.,
w ciggu 48 godzin nadzwyczaj ostably, dajgc szybkie zdrowie-
nie bez zadnych objawéw posurowiczych.

IV. Wozn., lat 2]/2 budowy i odzywienia $redniego, przy-
wieziony do mnie d. 25.1V. 1911 z powodu bélu gardta, trwaja-
cego trzy dni, oraz kaszlu chrypkowego, ktory zjawit sie od 24 go-
dzin i zaniepokoit otoczenie. Przy badaniu znalaztem: Cieptota
38,5°% tetno 150, drobne, miekkie; oddech przyspieszony do 36
na minute, $wiszczacy z udzialem skrzydet nosa, wcigganiem
nadbrzusza i miedzyzebrzy, kaszel diawcowy, charakterystyczny,
meczacy i bolesny. Miejscowo, w gardle, zaczerwienienie ogdline;
wyrazne szarawe naloty na obu migdatkach, lukach i jezyczku;
gruczoly szyjne i podszczekowe miernie powigkszone i stwar-
dniate, Chtopiec boi sie i daje sie bada¢ z trudnoscig; gtos ci-
chy, chrypkowaty; przetykanie utrudnione. Wstrzyknatem 2000
jedn, ochron, w objetosci 8 cm. sze$¢. Wszystkie objawy cho-
robowe juz na drugi dzien po wstrzyknieciu zaczely ustepowac,
tak ze chiopiec w ciggu o$miu dni, t j. do dnia 4. V. 1911,
przyszedt napozor do zupetnego zdrowia. Lecz dnia 15. V. za-
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czat znoéw sucho kaszle¢; kaszel nazajutrz przybrat odcien dia-
wcowy, a wieczorem wystgpit oddech $wiszczgco chrypiasty, tak
ze chlopiec, przywieziony do rnnie powtdrnie d. 17. V. zrana,
byt w okresie ciezkiej dusznosci dtawcowej, polaczonej z sinicg
0g0Ing, przy oddechu 46 na minute z wybitnym udzialem skrzy-
det nosa i silnem wecigganiem nadbrzusza i miedzyzebrzy. Tetno
okoto 200, nitkowate, Zrenice zwezone; apatya i bierno$¢ przy
badaniu; cieptota 37,5°; skéra pokryta lepkim chtodnym potem.
W gardle ogdlne zaczerwienienie, plamek ani nalotéw nigdzie nie
wida¢, krtani zbada¢ nie bylo mozna. Niezwlocznie wstrzykna-
tem 200 jedn. ochron, surowicy. Po uptywie dwunastu godzin od
chwili wstrzykniecia objawy dtawcowe zaczely powoli i stopnio-
wo stabnaé, tak Zze na trzeci dzien zupetnie znikly; zdrowienie
byto szybkie, kaszel trwat jeszcze blizko dwa tygodnie. Wysy-
pka posurowicza w postaci pokrzywki zjawita sie si6dmego dnia
po drugiem wstrzyknieciu i trwata w lekkiej postaci z przer-
wami okotd péttorej doby, wedrujagc po powierzchni skéry.

W przypadku tym drugie wstrzykniecie surowicy w ilosci
2000 jedn. ochr. i w tej samej objetosci 8 cm. sze$¢, dokonano
doktadnie na 20. dzien po pierwszem, pomimo to zadnych obja-
wow nadwrazliwosci (anafilaksyi) nie wywotato; wysypka posu-
rowicza zjawita sie typowo, w postaci tagodnej, bez zadnych
objawow anafilaktycznych.

Przypadek niniejszy, stosownie do przyjetej przezemnie
zasady, nie zostat wliczony do szeregu przypadkéw z reinjekcya,
gdyz powtdrne wstrzykniecie wykonatem przed uptywem o$miu
tygodni po pierwszem, a zatem jeszcze w okresie dziatania pier-
wotnego wstrzykniecia, czyli bylo ono witasciwie pomocniczem
wobec nawrotu choroby, a raczej moze pogorszenia sie jej tylko
co do powikfan krtaniowych przy braku bloniczych objawow
w gardle. Sadze, ze chyba mato prawdopodobnem byloby tu
przypuszczenie, ze w przypadku tym nastapito w ciggu trzech
tygodni powtdrne zakazenie.

Poréwnujac dane liczbowe z roku
niej otrzymanemi co do przypadkdw,

ubiegtego z daw-
leczonych surowica,

widzimy:
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Wszystkie w roku ubiegtym
grupowaly sie, jak nastepuje:

spostrzegane przypadki

I. Co do pici: Chtopcéw 23; dziewczat 14.

II. Co do wieku chorych:

o0— 1 roku — 3 przypadki 5— 6 lat — 3 przypadki
1—2 lat — 5 przypadkéw 7— 8 lat — 2 przypadki
2—3 » — 7 przypadkow 8— 9 lat — 1przypadek
3—4 » — 4 przypadki 9—10 lat — 2 przypadki
4—5 » — 8 przypadkow 13— 14 lat — 2 przypadKki

Il. Co do dnia choroby, w ktérym surowica zostak

wstrzyknieta:

A. Wszystkie przypadki B. Przypadki krtaniowe:

wogodle:
1— 8 4—4 1— 7 4-2
2— 6 8—1 2— 4 8-1
3—i8 3 13
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IY. Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:

A. Wszystkie przypadki B. Przypadki krtaniowe:

wogole:

iooo J. ochr. — 3 1000 J. ochr. — 1
2000 J. ochr. — 31 2000 J. ochr. — 24
4000 J. ochr. — 2 4000 J. ochr. — 1
6000 J. ochr. — 1 6000 J. ochr. — 1

V. Co do wielokrotnosci dawek

Jednorazowo — 34
Dwukrotnie — 2
Trzykrotnie —1

VI. Co do przypadku $miertelnego, to dotyczyt on
dziewczyny trzyletniej, chorej juz 6smy dzien z objawami
zapalenia gardta, z poczatku bardzo lekkiego, do ktérego
jednak po uptywie dni pieciu przytgczyly sie objawy krta-
niowe. Przez karygodne wprost niedbalstwo otoczenia
zwrécono sie o pomoc wtedy, gdy wystgpity juz wyrazne
objawy ogolnego zakazenia i ciezkiego krupu zstepujacego
do oskrzeli i ptuc.

W  chwili badania dziecko sprawiatlo wrazenie
konajgcego. Na wusilne prosby rodzicéw, aby dziecko
jeszcze ratowaé, wstrzyknglem 2000 jedn. ochr. surowicy

oraz 1 grm. olejku kamforowego, co pozostato bez zadnego
skutku, a po uptywie 12 godzin nastgpita $mier¢. Dziecko
to byto Swietnej budowy i doskonale odzywione, sadze
wiec, ze tylko niedbalstwo otoczenia, wraz z medrkowa-
niem i radami sasiadek, zalecajacych r6zne babskie leki
na rzekome »garlice« dziecka, doprowadzily je do zguby.
Przypadku tego, stosownie do przyjetej przezemnie me-
tody, nie wyitgczytem z ogdlnej statystyki, aby sztucznie
nie zwieksza¢ dodatniego odsetka Smiertelnosci, ktory i tal?
w roku ubiegtym byt niezmiernie pomysiny.

VIl. Co do wysypek posurowiczych, to spostrzegatem
je w 12 przypadkach, co po odtragceniu przypadku $mier-
telnego stanowi 33°/0; przytém w o$miu przypadkach z za-
stosowaniem surowicy w ilosci 1000 jedn. ochr. w objeto-
§ci 4 lub 5 cm. szes¢, wysypki nie “postrzegatem wcale.
Wsroéd pozostatych zatem 28 przypadkow wysypka byta
w 12, co stanowi 43°/0; najwcze$niej wystgpita ona w pia-
tym dniu po wstrzyknieciu, najpézniej w dniu czternastym,
najczesciej za$ okoto 6smego dnia po wstrzyknieciu. Na-
tychmiastowego Ilub przyspieszonego odczynu posurowi-
czego (wedlug C. v. Piraueta) nie spostrzegalem. Trwanie
wysypki byto rdézne, od jednego do czterech dni, najcze-
Sciej ustepowata ona bez $ladu w ciggu dwéch dni; za-
dnych szczeg6lnych dolegliwosci nie sprawiata i zawsze
byta wedrujgca po powierzchni skéry. Co do charakteru
wysypki, to w 8 przypadkach (66°/0 przypadkéw wysyp-
kowych) byta pokrzywka (urticaria), w 2 przypadkach
(17% trumien (rash), a w 2 pozostalych (17%) wysypka
byta wielopostaciowa, mieszana.

VIIl. Wstrzyknie¢ powtornych (reinjectio) w Scistem
tego stowa znaczeniu (po uptywie wiecej niz 8 tygodni od
pierwotnego wstrzykniecia) dokonatem w roku ubiegtym
w czterech przypadkach, a mianowicie:

1) Przych., dziewczynka, lat 41., z powodu objawow bto-
nicy gardfa, trwajacych juz dzien czwarty, i objawow Kkrtanio-
wych, trwajgcych drugi dzien, otrzymata 2000 jedn. ochr. w je-
dnej dawce objetosci 8 cm. sze$é, ze skutkiem znakomitym
w ciggu trzech dni, bez nastepczych posurowiczych objawow
wysypkowych. Tej samej dziewczynce w r. 1907, liczacej wow-
czas trzy kwartaty, wstrzykngtem 2z powodu objawéw Kkrupo-
wych 2000 j. ochr. surowicy Palmirskiego w objetosci 16 cm.
sze$¢, ze skutkiem doskonatym i bardzo szybkim, przy objawach
pokrzywki nastepczej, ktéra zjawita sie smego dnia po wstrzy-
knigciu i przez trzy dni wedrowata po powierzchni skéry, po-
czeri znikta bez $ladu.

2. Lew., chtopiec lat 8, z powodu objawéw' btonicy gar-
dia i krtani, trwajacych od dni trzech, otrzymat 2000 j. ochr.
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w jednej dawce, objetosci 8 cm. sze$¢., ze skutkiem doskona-
tym, przy nastepnej pokrzywce w ciggu dnia dziewigtego po
wstrzyknieciu. Temu samemu chtopcu w r. 1908, liczagcemu wow-
czas 51 lat, wstrzyknagtem z powodu krupu Kkrtani 2000 j. ochr.
w jednej dawce objetosci 16 cm. sze$¢., ze skutkiem doskona-
tym, przy nastepnej pokrzywce, ktéra wystgpita 6smego dnia po
wstrzyknieciu i trwata dwa i pét dnia, wedrujac po skoérze
w niezbyt obfitej ilosci.

3. Chetm., dziewczyna lat 334, z powodu objawéw krta-
niowych, trwajgcych dobe, otrzymata 2000 jedn. dchr. w jednej
dawce, objetosci 10 cm. sze$¢, ze skutkiem znakomitym i bar-
dzo szybkim w ciggu doby, przy nastepnych objawach wysypki
wielopostaciowej, mieszanej (rash, urticaria), ktéra wystapita
siodmego dnia po wstrzyknieciu i trwata przsz dwie i p6t doby.
Ta sama dziewczyna w roku poprzednim, 1910, liczac 2]/a lat,
z powodu objawoéw krupu, trwajgcego drugi dzien, otrzymata
2000 j. ochr. w jednej dawce objetosci 10 cm. szec.. bez na-
stepczych objawéw wysypki posurowiczej.

4. Bud., chiopiec lat 3¥", z powodu objawéw btonicy gar-
dla i krtani, trwajacych trzeci dzieh, otrzymatl 2000 jedn.
ochr. w jednej daw”j8 cm. sze$¢, ze skutkiem, szybkim, do-
skonatym, bez nastepczych objawéw wysypki posurowiczej. Te-
mu samemu chiopcu w roku poprzednim, 1910, liczacemu woéw-
wczas lat dwa, z powodu objawéw krtaniowych, trwajlokch
drugi dzieA, wstrzyknatem 2000 j. ochr. w jednej dawce obje-
tosci 10 cm. sze$¢., ze skutkiem szybkim i doskonalym, przy
nastepnej pokrzywce, ktéra wystgpita na >i6dmy dzier po wstrzy-
knieciu i trwata do trzeciego dnia z przerwami i ze, zmiennem
natezeniem, wedrujgc po powierzchni skory.

Opisane powyzej cztery przypadki powtérnych wstrzy-
Siwari surowicy przeciwbioniczej stanowig dalsze przypadki
(59 do 62) reinjekcyi, jakie spostrzegatem i poprzednio ogto-
sitem (patrz. »Przegl. Lek.«, r. 1911 Nr. Nr. 31 i 32). Kli-
niczny ich przebieg, jak to widzimy 2z opisu, niczem sie
nie réznit od wstrzykiwali pierwotnych, zarbwno pod wzgle-
dem dziatania na objawy chorobowe, jak i zdrowienia oraz
nastepczych objawéw posurowiczych. W dwoéch przypad-
kach (I i IV) wysypki posurowiczej nie bylo wcale po
wstrzyknieciach powtornych, gdy tymczasem po pierV4ét-
nych wstrzyknieciach byta pokrzywka dosy¢ obfita, miedzy
siocdmym a jedenastym dniem po wstrzyknieciu. W przy-
padku drugim, zaréwno po powtérnem, jak i przy pierwo-
tnem wstrzyknieciu, pokrzywka zjawita sie okotlo 6smego
dnia bez réznicy co do swego przebiegu. W przypadku
trzecim po pierwotnern wstrzyknieciu nie bylo wcale wy-
sypki posurowiczej, natomiast po wstrzyknieciu powtérnem,
dokonanem w rok i kwartat p6zniej, byty objawy wysypki
posurowiczej wielopostaciowej, mieszanej, miedzy siédmym
a dziesigtym dniem po wstrzyknieciu z przebiegiem zwy-

klym. — W zadnym przeto przypadku nie byto jakich$
swoistych objawoéw nadwrazliwosci (anafilaksyi), ani o0gol-
nych, ani miejscowych (w miejscu wstrzyknigecia) Powtor-

nie tu jeszcze zaznaczani, ze i w przypadku IV, opisanym
powyzej na poczatku notatki niniejszej, gdzie wstrzykniecia
powtérnego, pomocniczego, dokonatem na dwudziesty dzieh
po pierwotnern z powodu nawrotu powiktan krtaniowych,
nie udato mi sie zauwazyé, aby dziatanie surowicy lub dal-
sze zdrowienie roznito sie czemkolwiek od tychze po pier-
wothnem wstrzyknieciu, a i odczyn posurowiczy wysypkowy
réwniez nie miat cech anafilaktycznych.

Mniemam, zdaje mi sie do$¢ zasadnie, ze tagodnosé
objawow posurowiczych wogdle, zaréwno po pierwotnych,
jak i po powtdrnych wstrzyknigciach surowicy, a dalej
brak poszczegole jakichkolwiek grozniejszych lub bardziej
dolegliwych objawéw ogo6lnych w postaci nadwrazliwosci,
zarowno jak i brak silniejszego odczynu bezposrednio
w miejscu wstrzykniecia, czy tez ze strony najblizszych
gruczotéw i naczyn limfatycznych, moge przypisaé, (pomi-
jajac sprawe aseptyGznego wykonania wstrzykniecia i do-
broci samej surowicy)-,-uzywaniu zwykle ile moznosci matych
dawek surowicy, i, jak dotad, tylko podskérnie. Metoda
podskdrnego wprowadzania surowicy przeciwbtoniczej do
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ustroju jest o wiele powolniejsza i stabsza w dziataniu, a przeto
i stabsza w odczynie posurowiczym; odpowiednio zas mate jej
dawki jednorazowe wprowadzajg do krwi mozliwie malg ilos¢
obcego rodzajowo biatka ptynnego. Czynie to witasciwie nie
z obawy przed grozniejszemi powiktaniami, gdyz, jak wiadomo,
biatko ptynne surowic przeciwjadowych nie zawiera w sobie
pierwiastkdw toksycznych »quand meme« dla o$srodkéw na-
czynioruchowych ustroju, a przeto wprowadzone don i w zna-
cznie wiekszych ilosciach, choéby nawet ws'rddzylnie, nie
powinno by¢ niebezpiecznem* 3~ lecz jedynie z musu, ma-
jac do czynienia z biedniejszg klasg ludnosci, lub tez z oso-
bnikami, nadzwyczaj wrazliwymi na wydatki, szczegoélniej
dotyczace leczenia sie, ktore zwykle stojg na ostatnim planie
budzetu lub nawet poza planem. Ten przymusowy zbieg
okoliczno$ci zgadza sie jednak z teoryglMekonomicznego
oszczedzania pracy krwi w »parenteralnem trawienmc,
czyli przerabianiu i przyswajaniu sobie r6znych biatkowych
i im podobnych pierwiastkéw, przez co i ubocznych pro-
duktow tej przerobki pozostaje o wiele mniej do ewentu-
alnej eliminac.yi ich z ustroju. Mysle, ze jest to powodem,
dlaczego, jak dotagd, mam bardzo dobre, jezeli nawet nie
doskonate wprost, wyniki leczenia surowica, w zupetnosci
zgadzajgce sie z wynikami, opisywanymi przez serologow
i seroterapeutdéw pedyatrow, ktdérzy wskazuja, ze grozniej-
sze objawy odczynu posurowiczego, jak réwniez nadwraz-
liwosci (anafilaksyi), spostrzegali po surowicy przeciwbtoni-
czej tylko albo po bardzo duzych jej dawkach, albo po
zbyt czesto powtarzanym calym szeregu idgcych po sobie
$rednich tub objetoSciowo mniejszych dawek, przy jedno-
czesnej wyjatkowej sktonnosci do wyprowadzenia z réwno-
wagi osrodkéw naczynioruchowych ustroju (vasomotorische
Labilitat), przez podraznienie ich znajdujacymi sie we krwi
produktami ubocznymi przy parenteralnej przerébce gatun-
kowo obcego biatka.

Na zakonczenie niniejszej notatki raz jeszcze zaznacze,
ze zdaniem mojem w postepowaniu kazdego lekarza pra-
ktycznego przy leczeniu btonicy surowicg swoistg naczelng
zasadg ma by¢ nie stosowanie malych dawek z obawy
przed odczynem posurowiczym lub zjawiskiem nadwrazli-
wosci, lecz stosowanie mozliwie wiekszych dawek, stoso-
wnie do potrzeby danego przypadku, bez wzgledu na mo-
zliwo$¢ jakiego$ groznego Ilub niebezpiecznego odczynu,
czy to w pierwotnem czy w powtdérnem stosowaniu suro-
wicy (reinjekcyi), gdyz przy wahaniu Sie i obawach, czy
wogo6le zastosowac¢ lub zmniejszy¢ dawke-',stosowang, mo-
zna tatwo przeoczy¢ ten kulminacyjny punkt choroby, od
ktorego moze zalezeé zycie lub $mier¢ leczonego chorego.

Z oddziatu (A) choréb wewnetrznych krajowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.
(Oddziat Prof. Dr Stanistawa Parenskiegc).

Alexipon, nowy S$rodek przeciwgosccowy
podaZ

Dr Tadeusz Tempka,

Alexipon, ester etylowy kwasu acetylosalicylowego,
nalezy do tych przetworéw salicylowych, ktdore stuza do
zewnetrznego zastosowania przy wszelkich cierpieniach go$¢-
cowych. Jestto ciecz oleista o bardzo mitym zapachu, dzieki
domieszce olejku sosnowego (oleum pini sibirici). Z powodu
dp$¢ znacznej zdolnosci resorbcyjnej dostaje sie lek ten juz
w krétki czas po wtarciu w skére, do obiegu krwi; w mo-
czu mozna wykaza¢ kwas salicylowy zapomocg roz-
czynu szes$ciochlorku zelaza. Alexiponu mozna uzywaé nie-

LEKARSKI Nr 14
rozcienczonego, lub tez z dodatkiem alkoholu,
zwieksza sie nieco jego zdolno$¢ resorbcyjna.

Dziatanie tego $rodka badatem na 20 chorych; byli
to chorzy, ktorzy cierpieli na gosécowe zajecie stawow
i miesni (w tem 3 pi"2{ypadki postrzatu [lumbago]), tak ostre
jak i przewlekte, i na rwe kulszowa. W wiekszosSci przy-
padkéw uztwatem ptynu nierozcienczonego; wcieratem go
raz lub dwa razy dziennie (czasem czesciej, zaleznie od
objawoéw) w skére miejsca chorego, na co przychodzit su-
chy opatrunek z waty.

Zrobione przy tem spostrzezenia moznaby uja¢ w na-
stepujacych stowach: Juz w krotkim czasie po zastosowa-
niu srodka wypadata proba kwasu salicylowego w moczu
draw kazdym przypadku dodatnio. Nigdy nie zauwazytem pé-
Znienia zdrowego miazszu nerkowego; natomiast nie nalezy
aleixiponu-wcale stosowaé, lub tez bardzo ostroznie, u o0sob,
u ktérych w nerkach sg zmiany patologiczne. Azeby bowiem
przekona¢ sie, jak dziata alexipon na chory migzsz nerkowy,
stosowatem go u kilku oso6b, cierpigcych na zapalenie ne-
rek i przekonatem sig, ze w niektérych przypadkach mocz
po kilkurazowein uzyciu tego leku zawieral wigkszg ilo$¢
biatka;, odpowiednio do tdfo Znajdowaly sie w osadzie
w obfitszej ilosci wateczki i nabtonki nerkowe. Poniewaz
rownoczes$nie usungtem szkodliwy wplyw wszelkich innych
czynnikdw i poniewaz te objawy silniejszego podraznienia
nerek ustepowatly po odstawieniu alexiponu; przeto w tych
przypadkach chodzito o draznigce dzistanie kwasu salicylo-
wego, zawartego w alexiponie, ktdore to dziatanie okazuja
zresztg i inne przetwory salicylowe. — Ustepowanie bdléw
wraz ze zmniejszaniem sie obrzekéw stawowych byto bar-
dzo widoczne juz wkrétce, bo po i— 2— 3 natarciach. jWa-
wet po dluzszem uzywaniu tego $rodku, tak w postaci roz-
cienczonej, jak i nierozcienczonej, nigdy nie zauwazylem
podraznienia skory, zaleta, jaka nie wszystkil $rodki, ze-
wnetrznie stosowane, moga si¢ pochwali¢. Takze i na cie-
ptote dziatat alexipon dodatnio w przypadkach, gorgczko-
wych, gdyz cieptota spadata czasem do poziomu prawidio-
wego, w kazdy'rh za$ razie-o pare dziesietnych juz po 2— 3-
razowem natarciu.

Dla ilustracyi
pujace przypadki: ,

1) N. 1 47, przyjety na oddziat z rozpoznaniem: Po-
lyarthritis rheumatica acuta; zajete byty bardzo silnie takze
drobne stawy rak i stop; z powodu boélu ruchy dowolne
byly prawie zniesione; cieptota 39"50C. Alexipon stosowa-
tem 2 razy dziennie; juz na drugi dzien zauwazytem wy-
bitne polepszenie tak stanu Ogoélnego, jak tez i objawow
miejscowych. Poniewaz dziatanie alexiponu nie byto riri je-
szcze znane, wiec w przypadku tym podawatem choremu
przez 2 dni po &2 grm aspiryny dziennie. W kazdym ra-
zie skutecznos$ci dziatania alexiponu nie mozna byto prze-
oczyc¢.

2) X. 1 33, cierpi oddawna nag rwe kulszowg i po-
strzat (lumbago); obecnie zaostrzenie. Chory przed stoso-
waniem alexiponu mogt opuszczaé t6zko tylko z pomocag
stuzby i to z wielkg trudnoscig; po 6-dniowem uzywaniu
alexiponu (3 razy dziennie) bole o tyle ustgpity, ze chory
wprawdzie powoli, lecz o witasnych sitach mogt sie prze-
chadzac¢.

Alexipon jest wiec S$rodkiem, ktdéry dziala swoiscie
przeciw cierpieniom gos$écowym, jak kazdy przetwér kwasu
salicylowegd. Wprawdzie jego wiasnosci lecznicze ustepujg
miejsca tym przetworom salicylowym, ktére sie podaje
wewnetrznie, natomiast ma on nad nimi przewage tam,
gdzie wskazane jest leczenie salicylowe, Chorzy jednak nie
znoszg dobrze wewnetrznego .uzycia S$rodkéw salicylowych.’
Najlepiej nadaje sie alexipon, jako $érodek pomocniczy
w poigczeniu z wewnetrznem podawaniem przetworow sa-
licylowych.

przez co

dziatania alexiponu przytaczam naste-
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0 wartosci odczynu antytrypsynowego dla

rozpoznania i rokowania przy raku macicy.

Podat *j
Dr St. Welecki.

W ostatnich latach dostarczyta nam serologia kilku
meto#, ktore majg na celu wykrpwanie ukrytych nowo-
tworéw przy pomocy odczyndéw biologicznych.

Podam tu tylko najwazniejsze.

Kelling starat sie w surowicy krwi chorych na raka
wykaki¢ swoiste precypityny. Mieszat on surowice chorych
z wyciggami z watroby S$wini, owcy, kury i bydia i z wy-
ciffgami z zprodkéw tych zwierzat, i zauwazytl wystepowa-
nie precypitacyi. Proba hemolityczna Kellinga polega na
tem. ze surowica ludzi chorych na raka czesto, i to w dos¢
wysokim stopniu, rozpuszcza knwinki innych gatunkow.

Takze izolizyny, znajdowane w surowicy tych chorych,
chciano wyzyska¢ dla odczynu biologicznego.

Crille stwierdzit, ze w 82—85°/0 surowica rakowatych
rozpuszcza krwinki czerwone zdrowych ludzi. Odchylenie
komplementu i préba lecytynowa Porgesa-Meyera tak nie-
stale wypadajg w tych przypadkach, ze prawie zadnego tu-
taj znaczenia nie maja.

Pfeiffer i Finsterer przypuszczajg obecmas¢ niwecznika
anafilaktycznego swoistego dla raka w surowicy chorych na
ten nowotwor.

Wielkg przyszto$¢ i warto$¢ dla rozpoznania nowo-
twordéw przedstawia opisany przez Ascoliego odczyn meio-
stagminowy, polegajagcy na tenmja podczas zetkniecja sie
antygenu (wyciag alkoholowy z réznych guzéw nowotwo-
rowych) z niwecznikiem (surowicg cztowieka chorego na
taka) powstaje obnizenie napiecia powierzchniowego, co
objawia si¢ zwiekszeniem ilosci kropel z pewnej okreslonej
ilosci tej ciecz}' (mierzy sie ja stalagmometrem Traubego).

Podany przez Briegera i Treebinga odczyn" antytry-
psynowy polega na zwiekszeniu sity hamujacej surowicy krwi
wobec sprawy trawienia biatka przez trypsyne. Objaw ten
wystepuje podczas niektérych schorzeh, szczegdlnie za$ wy-
bitnie u chorych na raka.

Badania nad ta wtasnoscia surowicy prowadzono
w zwigzku z badaniami nad autoliza narzadow.

W surowicy chorych na biataczke, szczeg6lnie przy
postaci szpikowej biataczki, znaleziono w surowicy Kkrwi
fermenty trawiace biatko, dziatajace podobnie jak trypsyna;
znajdujg sie one tsz i w surowicy zdrow&j, dziatanie jest
jednak uniemozliwione przez czynniki hamujace. Trypsyna
bowiem z trudnoscig tylko trawi Swiezg surowice krwi (tak-
samo, jak i zywa protoplazme); co ciekawsze, w obecnosci
surowicy krwi z trudnoscia odbywa sie lub zostaje znie-
siony proces autolizy i trawienia innych narzadow.

Nowsze a bardzo szczegdétowe badania w tym wzgle-
dzie dowiodty, ze wiasno$¢ ta surowicy zawista od wielu
prawdopodobnie czynnikéw.

Wediug Gltissnera zawiera surowica krwi antytry-

*) Wedlug odczytu w, [Sekcyi ginekologicznej,,~." Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich.
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psyne, swoisty niwecznik przeciw trypsynie danego zwie-
rzecia. Nie mniej jednak prawdopodobnem jest wediug

Oppenheimera i Aarona, ze juz biatko surowicze zywej su-
rowicy ma chemiczng budowe, niekorzystng dla dziatania
trypsyny. ROwniez nie mozna napewno rozstrzygnagé, czy
przy hamowaniu autolizy przez surowice chodzi o dziata-
nie jakiego$ przeciwfermentu, czy o inne czynniki (wedtug
Delezenne ma by¢ czynnikiem hamujacym antykinaza —
wedtug J. Bauera lipoidy zawarte w surowicy krwi). Dzia-
tanie hamujace surowicy podlega wielu wahaniom.

O ile gdziekolwiek w ustroju ulegnie wielka ilo$¢ leu-
kocytow rozpadowi, to sita hamujgca zdaje sie bezposre-
dnio potem zmniejsza¢, zdaje sie wskutek uwolnienia sie
i przedostania sie do krwi wiekszej ilosci srodkomdérkowych
fermentdéw, ktore wigzg sie z ciatami hamujacemi surowicy.

Przez uodparnianie zwierzat otrzymali: Sachs anty-
pepsyne u gesi, Achalme antytrypsyne u $winki morskiej

Powstaje jednak pytanie, czy te sztuczne niweczniki
sg identyczne z naturalnymi czynnikami hamujgcymi w su-
rowicy krwi. Wieksza liczba doswiadczen Swiadczy przeciw tej
mozliwosci (Moll i i). Wiasnos$ci hamujgce surowicy zni-
kajg juz po ogrzaniu do 65° C (wedlug Miesowicza przy
56°), natomiast przez uodparnianie otrzymane niweczniki wy-
trzymujg cieptote 65° przez jedng godzinJ a cieptote 56°
przez 6 godzin — bez utraty swej *y.

Co do wartosci praktycznej, rozpoznawczej, to odczyn
antytrypsynowy wypada dodatnio' w raku wedlug Berg-
mana i Meyera w 927%, wedlug Briegera-Treebinga
w wediug Braunsteina w 9i'6%, wedlug Winograda
w gi'6°l0. W innych schorzeniach: (Basedow, kamica z6tciowa,
dur brzuszny, niedokrwisto$¢) znajdowali Bergman i Meyer
w 24'9°0> Brieger i Treebing w 13'0°/0, Braunstein w z77 %,
Winograd w 34'8°/0, znaczne zwiekszenie sity hamujacej su-
rowicy. Miesowicz i Macigg znalezli prawie w 99% PTZY
raku, ale tez czesto i przy innych chorobach (atrophia mu-
sculorum progress., gruzlica ptuc, cirrhosis hepatis, purpura
haemoorhagica, hyperemesis gravidarum, pneumonia) bar-
dzo wybitnie zaznaczony dodatni odczyn.

Moje badania ograniczyly sie do badania surowicy
krwi w przypadkach raka macicy (15)-

Statystyke dziele na trzy grupy.

Pierwsza grupa obejmuje przypadki raka macicy, na-
dajgcego sie do operacyi (8), w ktédrych tez wykonaliSmy
zabieg doszczetny sposobem Wertheima. Badanie surowicy
krwi przed i po operacyi wykazato znaczne,zwiekszenie sie
sity hamujgcej surowicy krwi we wszystkich przypadkach
(oprocz jednego, w ktéorym wynik nie byt do$¢ wybitny)
i, co wazniejsze, znikanie tych wtasnos$ci hamuja-
cych w jaki$ czas po operacyi.

Grupa druga obejmuje przypadki, w ktorych dopiero
wsérod zabiegu operacyjnego doszliSmy do wniosku, ze rak
ten operowaé¢ sie juz nie da (4). Wykonana u tych cho-
rych laparotomia probna nic. nie wplyneta na zachowanie
sie sity hamujgcej, i w tych przypadkach znacznej.

Wreszcie trzecia grupa obejmuje- trzy chore, ktore
zgtosity sie na klinike z tak daleko posunietym rakiem, ze
juz zwyktem badaniem stwierdzi¢ mozna bylo, iz rak nie
da sie doszczetnie operowac¢. U tych chorych wykonalismy
wyskrobanie mas nowotworowych i przypalenie powierzchni
powstatej stad rany. Zauwazytem, ze w kilka dni po ,ta-
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kim zabiegu, sita hamujaca surowicy, i przed zabiegiem zna-
czna, jeszcze wzrastata.

. Grupal.

i) L. dz. 277. Pat. D. W.
Badana 10. XI. 1910. A. T. = 70. (Norm. Sur. = 30).
15. XI. Operacya doszczetna sposobem Wertheima.
Badana XII. I. 1911. A. T. = 40. (Norm. Sur. = 40).

1) L. dz. 278. Pat. K. E.
Badana 14. XI. 1910. A. T.=
Operacya doszczetna 20. XI.
Badana 3. I. 1911. A. T. =

3) L. dz. 295. Pat. P. K.
Badana 14. XI. 1910. A. T.= 40.(N. S. 20).
Operacya doszczetna 5. XI. 1910.
Badana 29. XIl. A. T. = 30. (N. S. = 20).

dz. 310. Pat. G. J.
Badana 11. XIl. 19ro. A. T. =
Operacya doszczetna 13. XII.
Badana 25. I. 1911. A. T. =

. dz. 92/1911. Pat. G. E.
Badana 18. |. 1911. A. T. =
Operacya doszczetna 20. I
Badana 13. Ill. 1911. A. T. 30. N.S. = 20).
Badana 20. V. 1911. A. T. = 20.(N. S. = 20).

dz. 8/1911. Pat. F. S.
Badana 22. Il. r91r. A. T. =
Operacya doszczetna 28. Il
Badana 28. Ill. 191r. A. T.
. dz. 27/1811. Pat. Sz. M.
Badana 20. I. 1911. A. T. =
Operacya doszczetna 21. |I.
Badana 12. IlI.
8) L. dz. 155/1911. Pat. L. J.

Badana 10. IV. 1911. A. T. = 70. (N. S. = 20).
Operacya doszczetna 12. IV. 1911.
Badana I. V. 1911. A. T. = 30.

70. (N. S. = 30).

40. (N. S. = 30).

4) L
70. (N. S. = 30).

1910.

40. (N. S. = 30).

70. (N. S. = 20).

PAL.
70. (N. S. = 20).

1911.

— 20.(N. S. = 20)

60. (N. S. = 20).
1911.
1911. A. T. = 20.(N. S. == 20).

(N. S. = 20),

II. Grupa.

. dz. 327. Pat. S. T.
Badana 25. I. 1911. A. T, —
Laparotomia prébna 26. I.

. dz. 74/1911. Pat. W. M.

Badana 26. Il. 1911. A. T. = 60. (N. S. = 20).
Laparotomia prébna 27. Il. 191 1

Badana. 18. Ill. A. T. = 70. (N. S. = 20).

3) 1911 Pat. G. A.
Badana 3. IV. 1911. .A. T. —
Laparotomia prébna 4. IV.
Badana 14. IV. 1911 A. T. —

4) L. dz. 177. Pat. W. K.
Badana 20. V. 1911. A. T. = 70. (N. S. — 20).
Laparotomia prébna 4. V. 1911.
Badana 16. V. A. T. = 60. (N. S. —

70. (N. S. = 30).

60. (N. S. = 20).

60. (N. S. =

20).,
. Grupa.

. dz. 294. Pat. P. M.

Badana 23. XI. 1910. A. T. = 50. (N. S. = 20).
Wyskrobanie — przyzeganie 24. XI. 1910.
Badana 28. XI. A. T. = 60. (N. S. = 20).

J) Postugiwatem sie technikg Bergmanna-Meyera (Beri. klin.
Wocbscbr. 1908. 37). Obliczalem wedlug Ftirsta (Beri. Kklin.
Wocbscbr. 1909. 2).

Jezeli n. p. catkowicie trawigcg dawka bylo 0'4 cm3 roz-
czynu 1°/@ trypsyny, a w obecnosci surowicy krwi (02 cm3
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2) L. dz. 219. P. A. B. E.

Badana 19. XII. 1910. A. T. = 60. (N. S. 20).
Wyskrobanie — przyzeganie 20. XII.
Badana 29. XIl. A. T. — 70. (N. S. = 20).

3) L. dz. 135. Pat. Ch. A.
Badana 20. Ill. 1911. A. T. — 70. (N. S. = 20).
Wyskrobanie — przyzeganie 20 IlI. 1911.
Badana 29. Ill. 1911. A. T. = 90. (N. S. = 20).

Badania wiec moje stwierdzity, ze objaw ten, tak jak
przy raku innych narzadéw, jest i przy raku macicy dos¢
staty.

Traci on jednak wiele na wartoSci rozpoznawczej
wobec faktu, ze w tak wielu innych schorzeniach réwniez
znajdujemy ten sam objaw, traci dla ginekologii jeszcze
bardziej znaczenie wobec badan Eitnera, ktore wykazaly,
ze w samych poczatkach rozwoju raka nigdy wtasnosci ha-
mujace surowicy nie sg w wybitny sposob zwiekszone.
Nie mozna jeszcze rozstrzygnaC pytania, czy zmniejszenie
sie sity hamujacej surowicy krwi (przedtem wysokiej) po
zabiegu doszczetnym ma jakie znaczenie dla rokowania
raka, szczegOlnie co do rozwijania sie przerzutéw i wyste-
powania nawrotow.

Sadze, ze znaczenie to bedzie minimalne; przypuszczac
bowiem nalezy*- ze tak, jak przy rozwoju pierwotnego ogni-
ska rakowego, tak i przy rozwoju przerzutu nowotworu do-
piero wtedy znajdziemy wybitny odczyn antytrypsynowy, gdy
rak dojdzie juz do takich rozmiaréw, ze wywota wilasciwe

mu zaburzenia ogdélne i da sie zwykiemi klinicznemi me-
todami rozpoznac.
PiSmiennictwo. 1) Marcus. Beri. klin. Wochhchr. 1908,

Nr 14. — 2) Tenze. 1 c. 1909, Nr 4. — 3) Muller i Jochman.
Mtinch. rmed. Wochschr. 1906, Nr 29 i Nr 31.— 4) Bergman
i Meyer. Beri. klin. Wochschr. 1906, Nr 37.— 5) Erben. Hoffm.
Beitr. V. 461. — 6) Glassner. Hoffm. Beitr. IV. 79.— 7) Jacoby.
Biochem. Zeitschr. 1 53, Il. 144. 274, IV. 21. 4]JM —- 8) Miegso-
wicz i Maciag. Przegl. lek. 1909.— 9) Pinlcus. Beri. klin. Woch-
schr. Nr 52, 1910. — 10) J. Bauer. Zeitschr. f. Immunitatsforsch.
V. 2—3. S. 186. — 11) Cabliner. Bioch. Zeitschr. XXV. 494.
12) Rinderspader. Bioch. Zeitschr. XXVII. S. 61. — 13) Braun-
stein. Beri. Icl. Wochschr. 1911. Nr. 11.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Londner. O wrzodzie Zotgdka ze stanowiska chi-
rurgicznego. (Miinch. rned. Woch. 1912 Nr 10 —rl). Po
omoOwieniu przyczyn tworzenia sie wrzodu, przechodzi L.
do leczenia chirurgicznego. Przy wrzodzie zwyklym operu-
jemy najczesciej z powodu czestych, a opierajagcych sie we-
wnetrznemu leczeniu krwotokéw, rzadko z powodu bolow.
Zwykle nie mozna stosowaé bezposredniego zatamowania
krwotoku, lecz tylko tgczymy Zzotadek z jelitem dla zape-

20 razy rozcienczonej surowMMf zupetne‘strawienie kazeiny wy-
stgpito dopiero po dodaniu 1 cm3 tegosamego rozczynu trypsy-
ny, t zn. ze 1-0—0'4 = 0'6 cm3 rozczynu trypsyny zostato zwig-
zane przez uzyta ilo$¢ surowicy. Wiec 1 cm3 surowicy hamuje
dziatlanie 60 cm3 rozczynu trypsyny. Piszemy wiec wynik w ten
sposéb: Anti T.= 60. Poitwnanie tego wyniku z zachowaniem
sie prawidtowej surowicy pozwala nam wnosié¢, czy sita antytry-
ptyczna prawidlowej surowicy jest zwiekszona.



6. kwietnia 1912.

Whnienia zotgdkowi spokoju. Wycinanie wrzodu jest zabie-
giem dla niedokrwistych chorych za ciezkim.

Czesto operuje sie obecnie z powodu nastepstw wrzodu
przewleklego, zwilaszcza zwezen i t p. Tu réwniez panu-
jaca' operacyg jest gastroenterostomia, po ktdrej niemal
w 70% ' uzyskuje sie wyleczenie. (Obawe tworzenia sie ra-
kéw we wrzodach przewleklych uwaza L. za przesadzona,
cho¢ lepiej wycigé kilka razy wrzéd modzelowaty, niz raz
pozostawi¢ raka dajgcego sie zoperowac). Przy przedziura-
wieniu nalezy operowal zaraz, a nie czekac, az przejdzie
wstrzgs, jak to radza niektorzy. Niestety niezawsze otwor
gastroenterostomii pozostaje drozny (zwilaszcza zweza sie
otwor, gdy odzwiernik przepuszcza, i dlatego Eiselsberg ra
dzi odzwiernik zweza¢ sztucznie). Po gastroenterostomii
tworzg sie nieraz wrzody w jelicie denkiem, najrzadziej po
sposobie Hackera, Promienie Réntgena oddajg teraz w roz-
poznawaniu cierpiefn zotagdka bardzo cenne ustugi, nieraz
rozstrzygajac o operacyi. K.

Cameron. Laparotomia przy pneumokokowem za-
paleniu otrzewnej. (Royal. Soc. of. med. 1 1912). Pneu-
mokokowe zapalenie otrzewnej jest zwykle wyrazem o0g6l-
nego zakazenia tymi drobnoustrojami. Zaczyna sie ono
dreszczami, opryszczkg na wargach i t. p.,, rGwnocze$nie wy-
kaza¢ mozna zajecie optucnej, osierdzia; ptyn gromadzi sie
bardzo szybko. Autor watpi, by to zapalenie otrzewnej mo-
glo sie wyleczy¢ samo bez operacyi, jak to podajg niekto-
rzy. Zdaniem autora trzeba operowac, i to wczas, cho¢ nie-
raz widoki wyleczenia sg przytem mate i niekiedy nalezy
doda¢ zabieg drugi, bo tworzg sie nowe nagromadzenia
ropy. Stan pogarszaja powiklania ogdlne, ze strony ptuc,
serca i t p. i dlatego wielu radzi operacye dopiero po
przebyciu zakazenia ogo6lnego, by usuna¢ nagromadzong
w otrzewnej rope, tak jak to czynimy w optucnej po prze-
byciu ostrej sprawy. K.

Hofmann. O pedzlowaniu otrzewnej jodyng przy
gruzllczem zapaleniu. (Munch. med. Woch. 1912, Nr 10).
Smarowanie prawidlowej otrzewnej jodyng wywotluje silny
wysiek i tworzenie sie zlepéw. Te wtasnie czynniki sg po-
trzebne przy leczeniu zapalenia otrzewnej i dlatego po prze-
prowadzeniu prob na zwierzetach postanowit H. zastosowac
smarowanie jodyng przy laparotomiach z powodu gruzli-
czego zapalenia otrzewnej. Leczenie takie zastosowal autor
w 4 przypadkach i osiggnhgt bardzo dobry wynik. Po na-
smarowaniu w 48 godzin zjawia sie wybitny skutek w po-
staci wysieku, zwilaszcza przy zapaleniach »suchych«, brzuch

przytem jest tkliwy, ale innych dolegliwosci niema. Potem
leczenie postepuje szybko i zwykle do 4 tygodni sprawa
sie konczy pomysinie. K.

Rutherford Morison. Operacya Talmy-Morisona.
(R. S. of med. Surg. Sec. | 1912). Operacya T. M. dlatego
niezawsze daje dobre skutki, bo stosuje sie jg szablonowo,
chociaz nadaje sie ona tylko do pewnych postaci marsko-
Sci watroby, a gtéwnie na tle alkoholizmu u zdrowych zre-
szta osobnikéw. Operacyi nie nalezy natomiast prébowac
przy marskos$ci kitowej, jakotez tam, gdzie poprzednio byly
czeste wzdecia i tkliwo$¢ watroby. Unika¢ nalezy przy ope-
racyi chloroformu, bo dzialta on zle na watrobe. Ponad
spojeniem zatozy¢ nalezy otwor i sgczkowaé przezen jame
brzuszng, nieraz do 4 tygodni. Przeciwwskazaniami do ope-
racyi sa podtug Rollestona zo6ttaczka, powiktania ze strony
nerek i serca. A.

Kond oleon. Odprowadzenie limfyjako $rodek leczni-
czy przy przewlektych obrzekach po zgnieceniu. (Munch.
med. Woch. 1912 Nr 10). Przy obrzekach z zastoju, w sto-
niowacinie i t. p. polecono operacyjnie odprowadza¢ limfe
zapomocg nitek jedwabnych, wzglednie paskéw powiezi.
Lanzi paski, wziete z powiezi szerokiej na udzie, wsunat
w gtab kosci udowej. Autor w podobnym przypadku uzy-
skat skutek w spo6sob prostszy, bo paski powiezi wsunat
Poprostu miedzy miesnie uda az do okostnej, poczem
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z czasem wynik byt znakomity. (Paski zostajg drugim
koncem w tgcznosci z powiezig szerokg uda). K.

Bittner. O ropnem zapaleniu stawu biodrowego
u oseskéw. (Tow. lek. Berno 1 1912). Ropne zapalenie
stawu biodrowego u oseskow, biorace nieraz poczatek

z owrzodzen z odparzenia, przebiega zwykle do$é¢ typowo.
Zajmuje najczesciej staw prawy wsrdd silnej gorgczki i bo-
lbw. Okolica biodrowa i udo obrzmiewaja bardzo silnie
i gdy ropa przebije tylng $ciane pochewki stawowej, roz-
wijajg sie ropnie okotostawowe. W nastepstwie drogg za-
torow i przerzutow powsta¢ moze ropne zapalenie otrze-
wnej ew. opon i dojs¢ moze do zejscia $miertelnego. W ro-
pie spotyka sie koto stawu biodrowego paciorkowce i gron-
kowce, w przerzutach paciorkowce same. Rokowanie jest
niepomys$ine. Leczenie takze nie bardzo zachecajace. Wcze-
sne wyciecie gtowki moze uratowaé czasem zycie, ale wzrost
kohAczyny potem jest uposledzony i osobnik pozostaje ka-
leks.

Peusguens. 0 leczeniu radem. (Med. Klinik 1912
Nr 10). P. omawia zdobycze na polu radioterapii, jakotez
sposoby leczenia radem. Okazuje sie, ze przez wdychiwa-
nia, picie i wstrzykiwania wprowadza sie sporo emanacyi
do krwi, jednak najwyzej tylko na kilka godzin. Wstrzy-
kiwania bywajg nieraz bardzo bolesne. RoSliny pod wply-
wem radu rosng znacznie szybciej. Rad podany wewnetrz-
nie dziata znacznie pewniej i szybciej przy pustym zotadku,
niz po jedzeniu. Przy gos$cécu osiggnat His w 47% wybitng
poprawe, w 40% polepszenie, a tylko w 13% nie bylo za-
dnego skutku. Donoszg takze o korzystnych wynikach le-
czenia radem dny. Leczenie radem nowotworéw stosuje sie
obecnie coraz cze$ciej. Zwlaszcza dziata rad dobrze na szyb-
kie oczyszczanie sie owrzodzen. Grin poleca rad przy cho-
robach nerek jako $rodek moczopedny. W zastepstwie radu
z podobnym skutkiem stosujg obecnie przetwory toru. Od-
daly one juz dobre ustugi Baumowi w leczeniu tocznia,
znamion i rakéw skdérnych. A.

Henke. 0O obecnym stanie leczenia ropnego zapa-

lenia opon. (Beitr. z. Med. Klinik VIII 2). Précz leczenia
zwykle stosowanego (zimno, rurki Leitera, banki, pijawki,
wcierania szaruchy i t p.) zaczyna sobie przy ropnem za-

paleniu opon torowa¢ droge leczenie chirurgiczne. Najpierw
zaczeto stosowac leczenie operacyjne pierwotnej sprawy
miejscowej np. ucha, nosa, potem zaczeto otwieraé¢ czaszke
i opone twardg celem sgczkowania i ograniczenia sprawy.
Operowaé¢ naturalnie nalezy o ile. moznosci w sasiedztwie
gtéwnego ogniska (jamy boczne nosa, ucho i t p.) Kronig
i Jacob zaczeli stosowa¢ wlewania, wzglednie wymywania
opon. W r. 1910 Horsley zaproponowat przy kitowych scho-
rzeniach uktadu nerwowego osrodkowego przemywania
worka oponowego i% O sublimatem. Bradford Dench z No-
wego Yorku stosuje szerokg tamponade czaszki ew. sacz-
kuje komory, a w ostatnich czasach Barr posungt sie naj-
dalej, bo proponuje przeptukanie catego kanatlu mdézgowo-
rdzeniowego przy pomocy przebicia czaszki tréjgranicem
i rownoczesnego naktucia ledzwiowego. Zastosowal on to
w jednym przypadku i choé¢ dziecka nie uratowat, spostrze-

gat skutek wybitny. Podobno Forster stosuje juz od roku
podobne leczenie, przemywajagc opony sublimatem i°/00.
Niektorzy stosujg przy ropnem zapaleniu opon z niezlym

skutkiem systematyczne naktucia ledzwiowe. Kausch, Kttrn-
mell zachecajg do tego. Wypuszczaé¢ nalezy duzo ptynu,
wogo6le tak, by cisnienie opadto zupetnie K.

Laryngologia i otyatrya.

Doc. Hajek. Leczenie gruzlicy krtani. (Mediz. Kli-
nik 1912 Nr 10). Wdychiwania, wdmuchiwania $rodkéw
odkazajacych nie majg juz tego znaczenia, jakie im w r.
1876 przypisywat Moritz Schmidt i po6zniejsi autorowie, ma
jednak zastosowanie przynajmniej na nastepowe zakazenie
z miejsc gruzliczo owrzodziatych, szczegdlnie, gdy owrzo-
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dzenia znajdujg sie na tylnem spoidle wiezadet, dla za-
pobiezenia zapaleniu ochrzastnej chrzastek nalewkowatych
i stad wyptywajagcemu obrzekowi, bolesnosci przy potyka-
niu, gorgczce. Stosowanie kwasu mlecznego nie jest wska-
zane, a zgota nie ma tej swoistej warto$ci, jakg mu przj*
pisywano dawniej.

Heryng podal metode usuwania ognisk gruzliczych na
drodze chirurgicznej (wyskrobanie) wewnagtrzkrtaniowej,
ale tylko matych, S$cisle ograniczonych, a nie rozlanych,
a metoda ta daje wtedy rekojmie dobrego wyniku, gdy
0go6lny stan chorego jest wzglednie dobry. Wspétzawodni-
czy z tym zabiegiem leczenie galwanokaustyczne, nadaje
sie ono jednak do ptaskich, rozlanych naciekéw i rozle-
gtych owrzodzen w przeciwieAstwie do poprzedniego. Im
glebszy zabieg, tern mniejszy odczyn.

Oprocz drogi wewnatrzkrtaniowej pozostajg dwa za-
biegi: i) tracheotomia i 2) laryngofissura. Pierwszg chwali
autor bardzo — (ma 15 przypadkéw zupelnego wylecze-
nia), — gdyz wiedzie ona czesto nawet bez miejscowego
leczenia do doszczetnego wyleczenia, a autor tlomaczy to
tern, ze chory po tracheotomii nie” Jméwi i nie oddycha
przez krtan, wiezadtami nie porusza, wobec czego i obrzek
zapalny i sam naciek zmniejsza sie stopniowo, by przy do-
brych warunkach odzywiania znikng¢ zupeilnie. Laryngo-
ftgSura nie daje zdaniem autora szczegdlnych wynikow przy
gruzlicy. Inne sposoby leczenia, jak .$wiatltem stonecznem
i promieniami Rontgena, nie sg $rodkami, na ktdre liczy¢

warto. M. Mondschein.

Strandberg. Leczenie tocznia blony $luzowej
nosa sposobem Pfannenstiela. (Centralblatt fur Otologie
T. X. S. 74). Autor zaleca gorgco sposob Pfannenstiela,

polegajgcy na potgczonem dziataniu jodku sodu i nadtlenku
wodoru i stosuje go nastepujgco: Do jamy, wzglednie jam
nosowych wprowadza sie tampony z gazy, wolnej od skrobi,
dwa razy dnia poleca sie choremu, by sam co jakie 10
minut wkraplat sobie do nozdrzy 3% roczyn nadtlenku
wodoru, zakwaszony kwasem octowym; rdwnoczes$nie po-
daje sie wewnetrznie 3 gramy dziennie jodku sodu.
Tampony z gazy muszg by¢ zalozone umiejetnie, aby
stykaty sie doktadnie z btong $luzowg nosa, wzglednie
z czeSciami zajetemi, i majg pozosta¢ w nosie nawet przez
noc. Przy tern réwnoczesnem stosowaniu jodku sodu i nad-
tlenku wodoru mozemy sie spodziewaé dobrego wyniku,
ale leczenie powinno trwaé 2— 3 miesiecy. A. B.

Potoznictwo i ginekologia.

Frank. Rozpoznawanie wyskrobin macicy. (The Ame-
rican Journ. of Obstetrics. February 1912). Na zasadzie pracy
histologicznej Hitschmana i Adlera o statych okresowych
przemianach, zachodzacych w btonie $luzowej macicy mie-
dzy jedng i drugg miesigczka, podkresla autor trudnosci,
jakie dla anatomo-patologa przedstawia rozpoznanie zapa-
lenia $luzowki macicy (endometritis). Dla stwierdzenia za-
palenia btony S$luzowej macicy konieczna jest obecno$¢ ko-
morek plazmatycznych, lecz brak ich zapalenia nie wyta-
cza, poniewaz znikajg one szybciej, niz limfocyty. Natomiast
naduzywane dotad, a banalne rozpoznanie: »endometritis
glandularis hypertrophica, hyperplastica, interstitialis« na
zasadzie przerostu i rozrostu gruczotdw Ilub zwiekszonej
ilosci tkanki tacznej, nie wytrzymuje krytyki, gdyz obrazy
te pod mikroskopem nie réznig sie niczem od tych, jakie
wystepujg w przebiegu przemian fizyologicznych prawidto-
wej biony S$luzowej. Z drugiej strony stwierdza autor, ze
czesto obraz drobnowidowy wyskrobin btony $luzowej nie
odpowiadal okresowi, w jakim sie chora znajdowata, jak
rowniez btona Sluzowa z okresu miesiaczki nie réznita sie
od tej, jakg otrzymano przy krwotokach macicznych (me-
norrhagia, metrorrhagiae). A zatem zaburzenn w czynnosci
btony $luzowej macicy (krwawienia i uptawy) nie mozna,
jak dotad, kilas¢ szablonowo na karb zapalenia S$luzéwki
(endometritis) i dlatego nie powinno sie ich leczy¢ bezkry-
tycznie zapomocg wyskrobywania. Autor sadzi, ze te ob-
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jawy sa jedynie wyrazem zaburzen czynnos$ciowych ze
strony jajnikOw, ze wiec ustalenie etyologii i leczenie tych
spraw, jak réwniez zaniku macicy przy karmieniu piersig
(ex lactatione), bezptodnosci, bolesnego miesigczkowania
i t d. inng powinny i$¢ droga. A. Markowa.

Peterson. Ciecie cesarskie i jego alternatywy
w przypadkach podejrzanych i zakazonych. (The Ame-
rican Journ. of Obstetrics. February 1912). Przypadki, gdzie
potoznik wybiera miedzy cieciem cesarskiem, pubiotomig
tub wymézdzeniem, moga przedstawia¢: 1) obraz zakazenia
pewnego, 2) zakazenia prawdopodobnego (kilkakrotne ba-
danie po peknieciu pecherza) i 3) zakazenia ewentualnego —
przypadki »podejrzane* (przedwczesne pekniecie pecherza).
W grupie pierwszej ciecie brzuszne jest wykluczone zwyjgtkiem
tych nader rzadkich przypadkéw, gdzie nawet wymdzdze-
nie nie umozliwi rozwigzania. Ciecie cesarskie zewnatrz-
otrzewne nie polepsza tu rokowania dla matki, a dziecko
ginie w pierwszych dniach, najczesciej wskutek zakaZnego
zapalenia pluc. W grupie drugiej nalezy przy rozwazaniu
ciecia brzusznego uwzgledni¢ stopien i jako$¢ zakazenia
i wole rodzicow. Autor stosuje w tych przypadkach zmo-
dyfikowang operacye Porro, przyczem poleca dlugie ciecie,
doktadng kauteryzacye kikuta, ochrone otrzewnej. Panhys-
terektomia wydawataby sie tu operacyg idealng, lecz ota-
czajgca tkanka tgczna jest dobrem podiozem dla szerzenia
sie zakazenia, To samo dotyczy ciecia zewnatrzotrzewnego.
Dta grupy trzeciej ciecie cesarskie klasyczne jest dopusz-
czalne z pewnemi ostrozno$ciami, majgcemi na celu ochrone
otrzewnej. Miedzy innemi nalezy tu polecane przez autoréw
przeprowadzenie tozyska przez szyje macicypnie przez cie-
cie w trzonie. Natomiast odrzuca P. projekt przeptukiwa-
nia worka ptodowego rozczynem fizyologicznym soli, gdyz
w jamie o tak licznych zautkach nie wiedzie ono do celu,
a gdy zakazenie jest znaczne, to przypadek nalezy wogole
do kategoryi pierwszej lub drugiej. A. Markowa.

Outerbridge. Utworzenie sie doczesnej w sieci.
(The American Journ. of Obstetrics. February 1912). Bada-
jac sieé¢, z ktorg zros$niete byto jajo ptodowe w przypadku
wtornej cigzy brzusznej donoszonej, znalazt w niej autor li-
czne typowe ognj*ka doczesnej. Doczesna ta nie miata dla
ptodu znaczenia odzywczego: kosmki nie staly z nig w bez-
posrednim zwigzku. Dla wysSwietleniff,jej powstania posit-
kuje sie O. teoryg i doswiadczeniami Loeba. Podtug Loeba
dla powstania doczesnej potrzebne sg dwa czynniki: obe-
cno$¢ hormonu — ciala uczulajacego majacego Zrodto
w ciatku zéitem, i podraznienie mechaniczne, niekoniecznie
swoiste, t. j. wychodzace z zaptodnionego jaja. Usadowie-
nie sie zaptodnionego jaja jest czysto mechanicznem po-
draznieniem statych komdrek tgcznotkankowych danej oko-
licy, skutkiem czego przy obecno$ci hormonu rozwija sie
doczesna. Gniazda komdrek doczesnej w przebiegu cigzy
prawidtowej znajdujemy i poza macicg w jajnikach i otrze-
wnej. Skoro za$ ich zazwyczaj nie znajdujemy w sieci, —
wiec albo nie podlega ona wplywowi ciata uczulajgcego,
albo zachodzi brak czynnika mechanicznego. Gdy za$, jak
w przypadku autora, sie¢ zetknela sie i z rozwijajgcem sie
jajem i z jajnikiem, zawierajgcym ciatko z6tte cigzowe,
wytworzyta sie doczesna, i to w znacznych rozmiarach.

A. Markowa.

Okulistyka.

Szafnicki. Plama Mariotta w przypadkach zapalenia
obrzedowego nerwu wzrokowego. (Postep, okul. 1911, Nr
X 1—XIl). Dawniejsi autorowie mato zwracali uwagi na po-
wiekszenie plamy Mariotta w przypadkach spraw zapalnych
nerwu wzrokowego. Nowsi wspominajg o Srodkowym uby-
tku pola widzenia Wcotoma centrale), ktéry obejmowat za-
razem okolice odpowiadajaca wejsciu n. wzrokowego, maogt
zatem by¢ powiekszeniem fizyologicznej plamy Mariotta
Sz. przytacza 9 spostrzezen przypadkéw zapalenia nerwu
wzrokowego réznego pochodzenia, badanych w tym Kkie-
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runku szczegélowo. We wszystkich plama Mariotta byta
wyraznie powiekszona, a réwnoczes$nie badanie wziernikiem
wykazywato wybitne zmiany zapalne, wzglednie obrzekowe
na tarczy. Autor spostrzegat poza tem przypadki rozpoczy-
najacej sie zaledwie tarczy zastoinowej, gdzie wziernikiem
zaledwie $lad przekrwienia mozna byto stwierdzi¢, a gdzie
przy uwaznem badaniu perymetrem udato mu sie wykazac
wprawdzie nie powiekszenie plamy Mariotta, bo do tego
nie byto jeszcze powodu, ale tatwiejsze znikanie w miejscu
odpowiadajgcem plamce Slepej znaczka, niz na drugiem oku,
wolnern od zmian wziernikowych. W takich razach dro-
biazgowe badanie pola widzenia moze oclda¢ wazne ustugi
i rozstrzygna¢ watpliwe rozpoznanie. K. W. Majewski

Wicherkiewicz. Wagr ws$rddgatkowy i jego
zwalczanie. (Postep okui. .1911, Nr 8—9). Autor opisuje sze-
reg wlasnych spostrzezen wagra wsrodgatkowego. W pierw-
szym przypadku wagr usadowit sie miedzy twardowka a na-
czynidbwka. Tak przynajmniej mozna bylo wnosi¢ z tego,
ze po przecieciu twardowki wyptyneto tylko troche cieczy
z6ttawej, ale ni¢ pojawita sie ani kropla krwi, nie byto ré-
wniez najmniejszego ubytku ciata szklistego, wagr nato-
miast z tatwoscig wysungt sie przez rane na zewnatrz. Do-
puszczalne jest takze tldmaczenie, ze naczyniowka na prze-
strzeni ucisnietej przez pasorzyta ulegta zanikowi. Za tem
przemawial takze obraz wziernikowy po dokonanej opera-
cyi, mianowicie duza plama szaro-zétta, obrgbiona ztogami
barwikowymi w miejscu dawnego usadowienia wagra. Wy-
nik operacyi w tym przypadku tak pod wzgledem wzroku,
jak pod wzgledem kosmetycznym, byt zupeinie pomysiny.
W drugim przypadku wagr usadowit sie w ciatku szklistem
i prawdopodobnie byt przytwierdzony do pochwy nerwu
wzrokowego. Tu zadanie operatora bylo o wiele trudniej-
sze i z géry mozna bylo przewidywac, ze zabieg dla wzroku
nie przyniesie korzysci. Niemniej usuniecie pasorzyta byto
konieczne i powiodto sie przy uzyciu tyzki Pagenstechera
z miernym tylko ubytkiem ciata szklistego. W trzecim przy-
padku szczeg6lng uwage"gwracaly bardzo zywe, zwlaszcza
w godzinach poobiednich, ruchy pasorzyta. Operacya bytla
bardzo utrudniona z powodu niespokojnego zachowania sie
chorego. Poniewaz wagr usadowit sie rowniez w ciele szkli-
stem, nie mogto sie obej$s¢ bez miernej utraty tegoz. Wobec
trudnosci operacyi i na og6t niekorzystnego rokowania ope-
racyi dla wzroku, zastosowat autor w jednym przypadku
elektrolize, podana przez Dora, jako spos6b zabicia paso-
rzyta wewnatrz gaiki ocznej. Ani jednak elektroliza ani
wstrzykniecie ptynu Lugola, ani wstrzykiwania fibrolizyny
w celu zmniejszenia zaémieh w ciele sejdistem, nie odnio-
sty spodziewanego skutku. Dlatego mimo trudnosSci i nie-
bezpieczenstw zabiegu operacyjnego, jest to, zdaniem au-
tora, jedyny uzasadniony spos6b postepowania, bo nawet,
gdyby pasorzyta zabi¢ sie udato, odgrywa¢ on moze role
srodgatkowego ciata obcego. K. W. Majewski

Zieminski. Krwotok wypierajagcy po operacyi
Ocznej. (Postep, okul. 1911, Nr 5). Z groznych powiktan
operacyi zaémy, wzglednie przebiegu pooperacyjnego, do

bardzo rzadkich, ale moze najgrdZniejszych nalezy tak zwany
krwotok wypierajgcy (haemorrhagia expulsiva). Krwotok ten
powstaje zwykle z pekniecia naczyn naczyniéwki — czy to
w chwili dokonania ciecia rogéwkowego, gdy przez wyptyw
cieczy wodnej parcie $rddoczne nagle sie obnizy, czy
w dalszych fazach operacyi. Krew wypiera dostownie calg
tre$¢ gatki ocznej i wynicowuje na zewnatrz siatkdwke,
ktora tworzy krwawy guz, wystajacy z szeroko ziejacej rany
operacyjnej. Z guza tego saczy sie krew, jak z gabki i $cieka
strugami po twarzy. Wzrok jest niepowrotnie stracony,
a gatka oczna ulega zupeitnemu zanikowi. Krwotoki tego
rodzaju spostrzega sie najczesciej u oséb starszych, dotknie-
tych znaczniejszym stopniem miazdzycy tetnic. Pierwszy
taki przypadek opisat Wenzel w r. 1779. Sattler i Terson
twierdzg, ze od lat 25, odkad zaczeto operowac zaémy pod
kokaing, krwotok wypierajgcy zdarza sie czesciej.

LEKARSKI

Autor opisuje przypadek o tyle szczeg6lny, ze oduo-
szacy sie do 9-letniego dziewczecia, gdzie nazajutrz po ope-
racyi zaémy wrodzonej, w us$pieniu chloroformowem doko-
nanej, po zdjeciu opatrunku stwierdzono wyriicowanie we-
wnetrznych bton oka wskutek krwotoku wypierajgcego.
Doda¢ nalezy, ze chora nie miala po u$pieniu wymiotéw
i ze nie czuta zadnego bolu, gdy zazwyczaj w chwili po-
wstawania krwotoku bol, jakiego chorzy doznajg, bywa nie-
zmiernie silny. Co do postepowania leczniczego, to w pierw-
szej linii wskazane jest odciecie wypadtych czesci, a gdy
to nie wystarcza do opanowania krwotoku, najlepiej
jest gatke wyluszczyé. K. W. Majewski.

Kleczkowski. Obecno$é adrenaliny w surowicy
krwi chorych na jaskre. Przyczynek do etyoiogii ja-
skry. (Postep okul. 1911, Nr 7). Wiadomo, ze adrenalina
znajduje sie w surowicy prawidlowej krwi ludzkiej, ale
w tak malenkich ilosciach, ze do wykrycia jej obecnosci
trzeba postugiwa¢ sie osobnemi metodami badania (Batelli,
Meyer, Fraenkel, Cybulski, Szymonowicz) i uzywaé¢ krwi
w odpowiedni sposob zageszczonej. Najpowszechniej uzy-
wany odczyn biologiczny Ehrmanna na wyjetem oku Zzaby
nie wystarcza do wykazania tak drobnych ilosci adrenaliny,
ani tez jeszcze mniej czute préby chemiczne. Wtasnie dla-
tego tymi odczynami postugiwat sie autor w swych bada-
niach nad zawartoscig adrenaliny w surowicy krwi os6b
dotknietych jaskrg, zalezalo mu bowiem na tem, aby sie
przekonaé, czy krew tych chorych nie zawiera jej w zwiek-
szonej ilosci. Uzywat zatem tak odczynu Ehrmanna w mo-
dyhkacyi Gautiera, jak préby chemicznej Comessatiego
(z sublimatem — zabarwienie r6zowe), oraz proby Zang-
frogniniego (zabarwienie rézowe z dwutlenkiem manganu).
Poniewaz préby te z prawidtowg surowicg ludzka dajg stale
wynik ujemny, wiec sam wynik dodatni, uzyskany z krwig
0s6b chorych na jaskre, dowodzit juz zwiekszenia ilosSci
adrenaliny. Autor badal 9 przypadkéw jaskry zapalnej
(w tem jeden jaskry krwotocznej) i 3 przypadki jaskry
prostej, niezapalnej. We wszystkich przypadkach powyzsze
proby wypadaly stale dodatnio, zawarto$¢ adrenaliny w su-
rowicy krwi byta zatem wzmozona. Réwniez u wszystkich
badanych chorych ci$nienie krwi byto wyraZnie podniesione,
co nalezy wprowadzi¢ w bezposredni zwigzek ze zwiekszong
iloscia adrenaliny. Adrenalina oddziatywa z drugiej strony
na caly uktad nerwowy wspoéiczulny, a tem samem i na
wiokienka nerwu wspoiczulnego, zaopatrujgce migsien roz-
szerzajacy zrenicge. Rozszerzenie Zrenicy tgcznie ze wzmozo-
nem cisnieniem krwi i z niewatpliwemi zmianami w $cia-
nach naczyn krwionos$nych przyczynia sie do podnie-
sienia parcia $r6docznego, a tem samem wywotuje jaskre.

K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 6 marca 1912 r.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski, obecnych czton-
kéw 72.

Na poczatku posiedzenia prezes Dr Janiszewski pod-
niost strate, jakg poniosto Towarzystwo i nauka polska
przez $mier¢ $. p. Prof. Stopczanskiego. Obecni przez po-
wstanie uczcili pamie¢ zmartego.

1) Kol. Eisenberg O negatywnem barwieniu bak-
teryi.

W dyskusyi zabierali gtos :

Kol. Potrzobowski odnos$nie do metody swojej i Le-
nartowicza, wspomnianej przez prelegenta, zaznacza, ze
biate spirale na tle czerwonem, jakie spostrzegamy przy
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tej metodzie, sa najprawdopodobniej szczelinami w suro-
wicy, utworzonemi wskutek jej pekania najdoktadniej wzdtuz
kazdego skretu kretka bladego, a nie niezabarwionymi
kretkarni. Natomiast w metodzie Kalba, stuzgcej rdéwniez
do wykazywania kretka bladego, a polegajacej na trakto-
waniu preparatu tréjbarwikiem kwasnym Ehrlicba, spo-
strzegamy zjawisko negatywnego barwienia, gdyz w tej
metodzie kretki blade nie przyjmujg kwasnego barwika
i wystepujg jako twory biate, delikatne, na tle czerwono-
fioletowem. (Streszczenie wiasne).

Kol. Dr Kozniewski podnosi, iz kol. Eisenberg mylnie
przedstawit mechanizm plazmolizy w rozczynach hyperto-
nicznych. Mechanizm 6w nie polega na tern, ze czasteczki
rozpuszczone w plynie hypertonicznym, uderzajgc o proto-
plast, zgniatajg go i odpychajg od S$ciany komdérkowej, lecz
na tern, ze woda z wnetrza komorki dazy poprzez bilone
wpot przepuszczalng na zewngtrz, do plynu o wiekszem
ciSnieniu osmotycznem (ptynu hypertonicznego) i wtedy
protoplast musi zmniejszy¢ swg objetos¢. (Patrz jakikolwiek
podrecznik fizyologii roslin n. p. Jost str. 19, albo ksigzke
Loeba). (Streszczenie wiasne).

Kol. Eisenberg w odpowiedzi kol Kozniewskiemu,
zaznacza, ze w mys$l samych autoréw teoryi ci$nienia osmo-
tycznego (Van t'Hoff) i ogodlnie przyjetych pogladow nie
»sita przyciggania wody*, lecz ci$nienie drobin jest pod-
stawg ci$nienia osmotycznego i plazmolizy, a wystepowanie
wody ze $rodowiska hypotonicznego jest dopiero nastep-
stwem tego cisnienia (vide Hamburger: Osmotischer Druck
u. Jonenlehre T. I. str. 4—5 28-29 i Fischer Vorlesun-

gen tiber Bakterien Il. wyd,, str. 21—23). (Streszczenie
wiasne).
Kol. doc. Kozniewski: W odpowiedzi kol. Eisenber-

gowi, ktéry dowodzi, ze jego przedstawienie mechanizmu
plazmolizy odpowiada rzeczywistosci, gdyz »to sie widzi
na preparatach, jak protoplast zostaje odci$niety od szty-
wnej blony«, oraz w odpowiedzi na uwage, iz »jakg jest
W rzeczywistos$ci istota procesu, ani on, ani kol. KoZzniewski
wiedzie¢ nie moze«, zaznacza moéwca, ze zjawisko plazmo-
lizy jest typowym przyktadem takich zjawisk w biologii,
ktore doskonale dajg sie wyttomaczyé na gruncie chemii
fizycznej, gdyz znajdujg tu zupeine zastosowanie prawa ci-
$nienia osmotycznego. W komdrce i otaczajagcym jg ply-
nie hypertonicznym zachodzi to samo, co w dwoéch ptly-
nach nie izotonicznych, rozdzielonych bitona wpotprzepu-
szczalng, mianowicie zachodzi tok wody w kierunku ptynu
hypertonicznego, -f- az do wyréwnania cisnien. Nastepstwem

tego w komorce, zamknietej sztywna, nie poddajgca sie
btong, jest skurczenie sie protoplastu, — plazmoliza. (Stre-
szczenie wiasne).

2) Dyskmsya nad wyktadem kol. Jekelsa:

choanalizie Freuda.

Kol. Blassberg zaznacza, ze w wyktadzie kolegi Je-
kelsa zarysowal sie pewien indywidualny kat widzenia pre-
legenta na teorye Freuda i na stosunek ich do »oficyalnej«
psychologii. W przedstawieniu bowiem prelegenta wyszty
te teorye jako intuicyjne wytwory fantazyi, a nadto od-
dzielit je prelegent chinskim murem od »oficyalnej« psy-
chologii, ktéra sie, wedlug prelegenta, w odréznieniu od
»psychoanalitykow® wrzekomo wecale nie zajmuje nieswia-
domymi i podswiadomymi stanami psychiki ludzkiej. Nie
wdajac sie w merytoryczng krytyke samych teoryi Freuda,
podnosi Bl.,, Zze wbrew prelegentowi, nalezy psychoanalize
Freuda uwaza¢ za $ciSle doswiadczalny wykwit metodo-
logiczny w naukowej psychologii, ktéry wyrost z dotych-
czasowych zdobyczy »©ficyalnej« psychologii.

Kol. Eisenberg podnosi, ze wbrew twierdzeniu prele-
genta pierwiastek nieswiadomy w psychice ludzkiej juz
przed szkotg Freuda znalazt uwzglednienie zaréwno w psy-
chologii, jak w filozofii i wskazuje na dzieta Schopen-
hauera, Hartmanna, Du Prede, Kotika i innych okulistéw.
Badacze ci i filozofowie wskazywali takze na wielkie zna-
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czenie snow dla psychologii i pierwsi zainicyowali reumi-
nistyczne ich rozwazanie. Co do strony merytorycznej
E. uznaje, Zze w nauce Freuda tkwi pewne jadro prawdy
i duzo ciekawych spostrzezen, sadzi jednak, ze Freud,
a zwlaszcza jego uczniowie, przez skrajnos¢ swych pogla-
déw. niezawsze krytycznie sprawdzanych, przez dowolno$¢
ttbmaczen, a zwilaszcza naciggang czasem symbolistyke
ograniczajg warto$¢ pozytywnych zdobyczy. Zwiaszcza
nauka o wytacznie seksualnym podktadzie psychoneurozy,
jakotez o dominujacym wplywie czynnikéw piciowych na
catg psychike, wreszcie nauka o piciowos$ci dzieci, a nawet
niemowlat, musza budzi¢ powazne watpliwosci i zastrze-
zenia. Wreszcie ttémaczy teorya Freuda, gdyby ja przyjac
catg bez zastrzezen, tylko mechanizm objawéw psychoneu-

rotycznychj nie tltdmaczy natomiast swoistych podstaw
psychoneuroz, zmuszajac nadal na to miejsce stawia¢ nie-
zbadane x — podkiad konstytucyonalny. Czy psychoana-

liza jako S$rodek leczniczy przedstawia postep wobec in-
nych metod, zwilaszcza psychoterapeutycznych i czy nie
jest narzedziem obosiecznem, o tem musi zadecydowac
dtuzsze doswiadczenie, i to nietylko samych zwolennikow
Freuda.

Kol. Dr Jekels: Wywody poprzednich méwcoéw przed-
stawiaja mi sie niemniej jako twory kompromisowe, podo-
bnie, jak to psychoanaliza twierdzi o marzeniach sennych,
neurozie i t d. Kompromis za$ polega w tym wypadku
na tem, ze opory i niecheé¢ przeciw psychoanalizie rzuto-
wano na prelegenta i jego odczyt. | tak zarzucit mi Dr
Blassberg niejako niescistos¢ i dowolno$¢ w przedstawieniu
psychoanalizy, a to dlatego, ze: 1) omawiajgc role i zna-
czenie »nieSwiadomego« w psychoanalizie podniostem, ze
zachodzi bardzo zasadnicza réznica, wprost rozdziat, miedzy
psychologia Freuda, to jest psychoanalizg, a psychologia
dotychczasowaq; 2) ze omawiajac rozwo6j techniki psycho-
analitycznej wskazalem na intuicye Freuda jako ow czyn-
nik, ktdry mu umozliwit zrozumienie, ze pozornie z zespo-
tem chorobowym nie wigzgce sie kojarzenie pacyenta,
w istocie rzeczy jednak w zwigzku z nim pozostawato.
Nazwatem wiec determinizm Freuda intuicygl.

Ad 1). Freud, Traumdeutung 1. Aufl., str. 364. »Upra-
wialiSmy dotychczas psychologie na wlasng reke; teraz
czas ogladngé sie za panujacymi w dzisiejszej psychologii
pogladami i zbada¢ ich stosunek do naszych (t. j. Freuda)
wywodow. Kwestya w»nieSwiadomego« w psychologii jest
w mys$l dosadnego wyrazenia Lippsa nie tyle psycholo-
giczng kwestyg, co kwestyg psychologii. Jak diugo psy-
chologia zbywata jg o$wiadczeniem gotostownem, ze co
»psychiczne« to »$wiadome», a »nieSwiadome psychiczne
procesy to wyrazna sprzeczno$¢*, — niemozliwem byto psy-
chologiczne zuzytkowanie spostrzezen, ktdére lekarz mogt
oczyni¢é w nienormalnych stanach psychicznych. »Lekarz
nie moze inaczej, jak tylko wzruszajac ramionami odrzuci¢
zapewnienie, ze »$wiadomo$é« jest nieodzownem znamie-
niem >psychicznego«, — a jezeli respekt jego dla filozofow
jest jeszcze dos¢ duzy, wtedy musi on przypusci¢, ze oni
obaj nie traktujg o tymze samym przedmiocie i nie upra-
wiajg tej samej wiedzy*. Tamze str. 366: »MoOwie nie bez
kozery: w naszem (t. j. Freuda) nieSwiadomem, bo to, co
my tak nazywamy, nie zlewa sie z nieSwiadomem filozo-
fow, a nawet z nieSwiadomem Lippsa« Czyz to wigc nie
jest zerwaniem wszelkiej wspolnosci z dotychczasowg psy-
chologia, tak uznajgca, jak i nieuznajgcg nieSwiadome?

Ad 2). Freud, Uber Psychoanalyse, str. 27. »W tym
okresie mej bezradnosci chwycitem sie przesadu (Vorur-

) Naduzywam moze prawa, pozwalajacego kazdemu z mow-
cow strescic swe przemoéwienie dla »Przegladu lekarsk.«, umie-
szczajgc tutaj nietylko powyzsze cytaty z Freuda, lecz i kilka
uwag, pominietych przezemnie w dyskusyi. Mogg sie one jednak
w znacznym stopniu przyczyni¢ do roz$wietlenia spornych pun-
ktow, ktore sie w dyskusyi wytonity.
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theil), ktérego naukowe uzasadnienie wykazat dopiero w lata
p6zniej C. G. Jung. Musze powiedzie¢, ze jest to jednak
czasem pozyteczne, mie¢ przesady. Posiadatem zawsze w wy-
sokim stopniu mniemanie o $cistem uwarunkowaniu proce-
sow psychicznych i t d.« Czyz jest to takiem spaczeniem
istotnego stanu rzeczy, ze ja przesad Freuda nazwalem
intuicya? A czyz my tego rodzaju przesady naukowe,—
o ile sie pdzniej okazg jako uzasadnione i plodne, — nie
pojmujemy jako intuicye?

W s'wietle tych cytat jest mojem zdaniem podnie-
siony przeciw mnie przez Dra Blassberga zarzut, nieuzasa-
dniony. Wedtug Dra Blassberga, Freud sam stoi na grun-
cie dotychczasowej psychologii i opiera sie na niej; cos,
przeciwko czemu sie Freud, nietylko jak to widzieliSmy
w >Traumdeutung«, lecz przy kazdej sposobnosci,— jak
najostrzej zastrzega.

Wobec kol. Eisenberga jestem zmuszony podtrzymac
me twierdzenie, ze t. z. psychologia szkolna stoi naog6t na
stanowisku, ze wszystko, co psychiczne, jest »$wiadomex.
Nie obcem mi jest, ze niektdérzy filozofowie operujag poje-
ciem “nieSwiadomego*,— i tu nalezatoby przedewszystkiem
wskaza¢ na Leibnitza. Lecz to jest dla sprawy przezemnie
omowionej eszczeg6t zupetnie podrzedny. Bo, jak to juz
Freud powyzej nadmienia i jak to, bezpo$rednio po moim
odczycie, kol. Eisenbergowi wspomniatem, ma »nie$wia-
dome« Freuda bardzo niewiele wspdlnego z »nieswiado-
inem* filozoféw, a natomiast rdzni sie oden »toto coelox.
Bo okrom ogo6lnych cech, rzekibym zewnetrznych, jakie
wszelkie nieSwiadome jako antyteza Swiadomego posiada,
ma Freuda nieSwiadome specyalne znamiona, jakoto: pow-
staje w drodze dynamicznej (przez ttumienie), posiada za-
wsze charakter zyczenia, miesci w sobie duzo afektu i nie
jest zdolne do przedostania sie do $wiadomosSci w swej
wiasciwej postaci, (bewusstseinsunfahig). Zestawiajac je przeto
z nieswiadomem filozofow, — moéwi sie tu zupeilnie o dwu
roznych rzeczach. Co do zarzutow, ze psychoanaliza wy-
olbrzymia seksualizm w karykaturalny sposéb, ze symbo-
lika Freuda jest przesadna i t d., nadmieniam tylko,
nie uchodzi wobec naszego wyraznego powolywania sie na
doswiadczenia, specyalng czynione metodg, pomawia¢ nas
zawsze tylko o fanatyczne zaslepienie i stawia¢ bez bada-
nia tgz samg metodg tego rodzaiu twierdzenia,— oparfe
wiec tylko na tem, ze co$ by¢ nie moze, bo sprzeciwia sie
naszym dotychczasowym poglagdom, i ze nie mozemy sobie
wprost wyobrazi¢, by takie »monstrualno$ci« rzeczywiscie
istnie¢ mogly. Zjawiska, podane przez Freuda i jego szkote,
istniejg niewatpliwie w catej peini i rozciggtosci; sa one
do stwierdzenia przez kazdego, kto sie tg samg, co my,
postuguje metodg. Nie masz tu wiec miejsca dla speku-
lacyi i apriorycznych sadéw;- rozstrzyga wytgcznie i jedy-
nie : doSwiadczenie. (Streszczenifewtasne).

Zastepca sekretarza dorocznego Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
80. Ogdblne Zebranie w dniu 17 lutego 1912.

Obecnych 22 cztonkdw.

Na przewodniczagcego Zebrania
Przychodzki.

Kol. Sekretarz odczytat protokét poprzedniego Zebra-
nia, ktory przyjeto.

Kol. Sekretarz odczytat sprawozdanie z dziatalnosci
Towarzystwa za rok igii.

Na poczatku roku ign, (dziesigtego swego istnienia),
Towarzystwo liczytd 48 cztonkéw, w tem 4 honorowych,
2 korespondentéw i 42 rzeczywistych, ze za$ w ciggu roku
ubyto wskutek $mierci i, a przybyto 3, przeto z dniem
i stycznia igi2 Towarzystwo liczyto.-50 cztonkéw, w tem
4 honorowych, 2 korespondentow i 44 rzeczywistych.

wybrany Kol. Jan
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Na poczatku roku w mys$l § 12 statutu ustapili z Za-
rzadu : Prezes kol. Henryk Fidler, wiceprezes kol. Fr. Ko-
sicki, bibliotekarz kol. Kondratowicz i cztonek komisyi re-
wizjjnej kol. Bijejko. Wybory odbyly sie 18 lutego ign,
przyczem zostali wybrani : prezesem kol. Henryk Fidler,
wiceprezesem kol. Kosicki, bibliotekarzem kol. Kondrato-
wicz, cztonkiem komisyi rewizyjnej kol. Bijejko — wszyscy
ponownie.

W roku sprawozdawczym, odbyto sie 15 Zebran ogol-
nych. Na Zebraniach bywato $rednio 17 cztonkéw, co sta-
nowi 41000 w stosunku do ogo6lnej liczby cztonkéw rzeczy-
wistych ; nadto wprowadzono dwéch gosci: kojftgow Bacz-
kiewicza i RychlinskHgo z Warszawy. Na zebraniach tych
odbyto sie pie¢ odczytow, a mianowicie kol. Cunga »W spra-
wie gruczotdbw o wydzielaniu wewnetrznem« i »Metody
wczesnego rozpoznawania raka zotgdka*, kol. Fidlera »Za-
rys dziejow leczenia gruzlicy oraz przewidywania na przy-
sztos¢* kol. Raszkesa »0 kamieniach w cewce moczowej
u kobiet« i kol. Rychlifnsteiego »0 nerwicach«— zatem je-
den odczyt z dziedziny chorob perWowych, jeden z gine-
kologii i trzy z dziedziny chor6b wewnetrznych, oraz przed-
stawiono 6 chorych, leczonych salwarsahem, 2 chorych
z chorobg Parkinsona, jednego chorego z niedokrwistoscia
ztosliwg i jednego po operacyi skutkiem wgtobienia je-
lita. Nadto rozpatrzono i przyjeto w pierwszem czytaniu
projekt Organizacyi zawodowej lekarzy Ziemi radomskiej,
oraz poswiecono pie¢ zebran dyskusyi nad budowg szpi-
tala dzieciecego im. hr. Ozarowskich w Radomiu.

W ciggu roku sprawozdawczego Towarzystwo' 'utra-
cito cztonka rzeczywistego $. p. kol. Franciszka Goder-
skiego z Kozienic, zmartego 16 marca igii r. w Warsza-
wie z raka zotgdka.

Na 68. Ogbéinem Zebraniu Prezes Towarzystwa w go-
racych stowach uczcit pamie¢ zmartego, zebrani za$ oddali

cze$¢ jego pamieci przez powstanie z miejsc i zlozenie
pewnej surnj? na rzecz kasy wdow i sier6t po lekarzach
Ziemi radomskiej zamiast wienica na trumne. S. p. Franci-

z#C szek Goderski urodzit sie 1866 r., lekarzem zostat w 1897

roku, lekarzem m. Kozienic w 1898 r., powiatu kozienic-
kiego w 1909, lekarzem pow. korzeckiego w 1910 roku.
W Kozienicach zatozyt straz ogniowa ochotniczg i kase
¥ pozyczkowooszczednosSciowa.

Towarzystwo wzielo udziat przez wystanie odpowie-
dniej odezwy w jubileuszu pieédziesieciolecia Towarzystwa
lekarskiego moskiewskiego, w Zjezdzie lekarzy prowincyo-
nalnych w todzi przez delegowanie kolegéw Fidlera, Pet-
czynskiego, Raszkesa i Szczepaniaka z odczytami z dzie-
dziny chorob wewnetrznych, medycyny sadowej, ginekolo-
gii i medycyny publicznej, a mianowicie : kol. Fidler miat
odczyt: »Zarys dziejdw leczenia gruzlicy oraz przewidy-
wania na przysztos$é«, kol. Petczyhnski »Rzeczoznawstwo sa-
dowolekarskie na prowincyi* i »Praktyka walki z choro-
bami jawnemi w Radomiu*, kol. Raszkes »Przyczynek do
nowych metod operacyjnych w potoznictwie*:, kol. Szcze-

paniak »Projekt Organizacyi zawodowej lekarzy Zijjmi ra-
domskiej «
Towarzystwo obchodzito w roku sprawozdawczym

50-letni jubileusz pracy lekarskiej kol. Jana Przychodzkiego
przez ofiarowanie Jubilatowi grupy kolezenskiej, oraz zto-
zenie powinszowan i zyczen na 73. Ogdélnem Zebraniu
cztonkéw. — Kol. Jan Przychodzki urodzit sie w r. 1838
w Ziemi lubelskiej. Ukonczyt gimnazyum radomskie w roku
1856, studya lekarskie w Moskwie w r. 1861. Po ukon-
czeniu studyow objat posade asystenta przy szpitalu sw. Ka-
zimierza w Radomiu. W r. 1862 powotany zostatl poczat-
kowo na zastepujacego, potem na lekarza szpitala staro-
zakonnych w Radomiu, oraz w r. 1863 i na lekarza po-

wiatowego. Podczas powstania byt delegowany pod Ko-
wale, Stepocin i Gtlowaczéw celem niesienia pomocy
lekarskiej rannym powstancom. W roku 1889 otrzymat

posade lekaflp miejskiego w Radomiu, ktére, to obowigzki
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peinit do r. 1898, poczem z zajmowanego stanowiska usta-
pit i posSwiecit sie praktyce prywatnej. Poza obowigzkami

lekarskimi przez 9 lat peinit obowigzki radnego honoro-
wego magistratu m. Radomia.

Zarzad Towarzystwa zbierat sie 12 razy. Na posie-
dzeniach tych oprocz spraw administracyjnych rozpatry-

wane byty wszystkie sprawy, wnoszone nastepnie pod
obrady Ogoélnych Zebran. Ruch korespondencyjny 5w roku
1911 byt nastepujgcy: wystano odezw 80, wptyneto 64.

Zebrania Zarzadu odbywaly sie w lokalu Towarzy-
stwa przy placu Soborowym 1 1 Zebranie za$ Ogoélne
w lokalu Kasy przemystowcéw radomskich, za ktorego
udzielenie Towarzystwo lekarskie sktada Kasie przemy-
stowcéw serdeczne podziekowanie.

Sprawozdanie skarbnika :

Dochéd 654 rb. 37 kop., rozchéd 615 rb. 71 kop.,

remanent 38 rb. 66 kop.— Projekt budzetu na r. 1912:
Remanent z r. 1911 38 rb. 66 kop., z zaleglych sktadek
162 rb., z biezgcych sktadek 528 rb., ltem 738 rb. 66

kop. Rozchdéd 630 rubli. Projektowany remanent w roku

1913 98 Ib. 66 kop.— Stan kasy wspar¢ przy Tow. lek.
radomsk.: Z poczatku roku 1911 292 rb. 83 kop. Wpty-
neto od kol. Borysewicza 40 rb, procent 14 rb. 64 kop.

Razem 373- rb. 47 kop.

Stosownie do § 12. Ustawy przystgpiono do wybo-
row na miejsce ustepujacych czlonkéw Zarzadu kol. Jézefa
Kossaka i kol. Tadeusza Rakowskiego, oraz na miejsce
ustepujacego cztonka Komisyi rewizyjnej prow. tagodzin-
skiego. Wszyscy zostali wybrani ponownie i godnosci swe
przyjeli. Na miejsce kol. bibliotekarza chwilowo nieobe-
cnego wybrano zastepce kol. Mojzesza Kellerworma.

Cztonek Zarzadu sekretarz T. Rakowski.

Nr 14

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XIV. posiedzenie Wydziatu lekarskiego w d. 22 kwietnia (5
maja 1911).

Obecnych cztonkéw 14,. gosci 3. Przewodniczy prezes
prof. O. Czeczott.

Protok6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

I. Dr. Mieczystaw Michatowicz: W sprawie go$c¢ca
gruzliczego (z pokazem chorego). PrzyptHk ten zashtugi-
watl na zaznaczenie dlatego, ze przebieg jego dawat wszel-
kie dane i pozory dla pomieszania go ze zwyklym gosc¢-
cem. Préba tuberkulinowa, zastosowana w celach rozpo-
znawczych, wyswietlita ostatecznie stan rzeczywisty i wska-
zata na sprawe gruzlicza.

Dy skusy g Dr Zboromirski zarzuca, ze prelegent
nie badat krwi co do obecnos$ci lasecznikéw, albowiem krew
zawiera je w >00°/0.— Prelegent: Badatem piyn wysiekowy
z oplucnej i nie znalaztem lasecznikéw, plyn ten jednak'
wstrzykniety zwierzetom wywotywat ognigcg gruZlicze
Droga doswiadczen na zwierzetach jest pewniejsza, anizeli
badanie drobnowidowe. — Prof. Ziemacki zauwaza co do
leczenia takich przypadkéw, iz jego zdaniem nalezy I"Bo-
waé w takich razach tuberkuline. — Prezes w imieniu
Zgromadzenia sktada prelegentowi podziekowanie.

II. Dr Stanistaw Ostrowski: O wrodzonych wa-
dach serca u oseskow. Mowca rozpatrywal symptomato-
logie wrodzonych wad serca i miedzy objawami wysunat
na pierwszy plan szmery komdrkowe, powhekszone roz-
miary serca i sinice, niekiedy bardzo wybitnie sie zazna-
czajaca. Zapatrywania swe popart mowca licznymi dowo-
dami z wiasnych spostrzezen.

Dy skusy a: Dr Michalowicz przytacza przypadek,
w ktorym byta sinica, pomimo to wady serca nie bylo. —
Prelegent réwniez przytacza przypadek, w ktorym byta
blado$¢, szmeréw w sercu nie byto. Na sekcyi okazata sie
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Wada wrodzona. Przypadki te sg wogdie rzadkie. — Prof.
Czeczott zapytuje prelegenta, z jakiej ogélnej liczby spo-
strzezen wysnut on wniosek, iz wady sercowe spostrzega
sie czes'ciej u chtopcéw, anizeli u dziewczat, albowiem to
ma znaczenie w okre$laniu odsetek. — Prelegent: Wniosek
ten opieram tylko na wilasnych spostrzezeniach. Przypadki
zebratem za lat 13. Podobnych zestawien niema. — Prezes
w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi serdeczne po-
dziekowanie za pouczajgcy odczyt.

W czes'ci admistracyjnej posiedzenia: 1) Od-
czytano protokét posiedzenia »Opieki lekarskiej« z dnia
11/24 marca 1911 r. 2) Odczytano i poddano rozprawom
ostateczne uregulowanie sprawy pomocy lekarskiej dla tu-
tejszej uczacej sie miodziezy pOTKiej. 3) Sekretarz admini-
stracyjny Dr Wilamowski odczytat zyciorysy oso6b, poda-
nych na cztonkéw.

XV. posiedzenie Wydziatu lekarskiego w d. 14 (27)
pazdziernika 1911 r.

Obecnych os6b: cztonkéw 23, gos'ci 6. Przewodniczy
prezes prof. O. Czeczott.

Potokot ostatniego posiedzenia przyjeto.

1 Dr St. Ostrowski: Morfologia krwi w krzywicy
(z pokazem preparatéw drobnowidowych). (Wydrukt>wane
w >Medycynie i Kronice lekarskiej« 1912).

Dyskusya: Dr L. Jastrzebski: Wedlug badain pre-
legenta w 23 przypadkach w formuice leukocytowej prze-
wazajg leukocyty wielojgdrzaste; poniewaz w pierwszym
roku zycia spostrzegamy 50—60°/0 limfocytow, wiec zja-
wisko to we krwi chorych na krzywice trzeba bardzo za-
znaczy¢ jako cechujace. — Prelegent zaznacza, iz omawia-
jac swoje wyniki podkreslit, ze w jego przypadkach géruja
ciatka wielojadrzaste. — Prof. Zaleski zapytuje, czy nie
byto jednego chociaz przypadku bez zmian w szpiku ko-
stnym. — Prelegent: Tego nie twierdze, a powtdre przy
sekcyach na to niestety:uwagi nie zwracano, przypuszczam

jednak, ze wielkiego podraznienia szpiku kostnego chyba
niema. — Prof. Ziemacki porownuje chorych na krzywice
z ro$ling, ktéra rosnie bez dosSepu Swiatta i powietrza,

i w dalszym ciggu rozpatruje sprawe z punktu widzenia
chemicznego, twierdzac, ze krzywica jest chorobg chemi-
czng tkanki krwistej. — Prelegent: Sprawy etyologii krzy-
wicy nie poruszatem, lecz mojem zdaniem wszystkie przy-
padki ttomaczy¢ brakiem S$wiatta, ztymi warunkami higie-
nicznymi nie mozna, albowiem czesto spostrzega sie krzy-
wice u dzieci w domach zamoznych, gdzie majg miejsce
i Swiatto i odzywianie i wszelkie warunki higieniczne. Etyo-
logia krzywicy dotad nie jest wyjasniona i przedstawia sie
jako dos¢ ztozona. — Prof Zaleski zwraca uwage, iz tera-
pia obecnie przekiada potgczenia organiczne, tak samo co
do wapnia. — Dr L. Jastrzebski zapytuje, czy w przypadku
z eozynofilig" nic spostrzegat prelegent jednoczes$nie obja-
wow sktonno$ci do wysiekdéw, albowiem w takich razach
objaw 6w wystepuje.

Prof. Ziemacki przytacza przypadek “krzywicy, czy
zmieknienia kosci, ktory przed 12 laty spostrzegal, u do-
rostej panny, w wieku lat 22. Cdrka obywatela, bardzo
zamozna osoba, przebyta dziecieciem bardzo ciezkg krzy-
wice, ktéra jednak do 16. roku zycia, kiedy méwca widziat
chorg z powodu innej chwilowej choroby, zadnych $ladéw
nie pozostawita. W 6 lat p6zniej przywieziono chorg ze
wsi w stanie bardzo ciezkim. Dostata silnych bdléw gtowy
i zauwazyta zmieknienie kos$ci czotowej od kilku tygodni.
W oczach moéwcy (przypadek ten moéwca spostrzegat z Dr
Stiepanowem) zmieknienie kosci czaszkowych posuneto sie
bardzo szybko. Chora nie mogta dlJlignaé¢ gtowy, lezala
bezwiadna, przyczem objeto$¢ czaszki w ciggu 4 tygodni
powigkszyta sie 0 2 cm i koSci czaszki zmiekly do takiego
stopnia, ze czaszka zmieniata forme, splaszczajac sie na
dolnej powierzchni przy zmianie potozenia w t6zku z boku
ha bok- Ogélny ksztalt gltowy przypominat wodogtowie
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w bardzo silnym stopniu. Oddechowe tetnienie mézgu byto
widoczne na calej czaszce. Apetyt niezty. Czynnos$ci narza-
déw trawienia bardzo dobre. Nerki prawidtowe. Przy wzra-
stajgcem ostabieniu fizycznem, przy zupeinej przytomnosci
umystu nastgpit nagle napad drgawek padaczkowych
i w gtebokiej S$pigczce Smier¢ wskutek porazenia os$rodka
oddechowego. Tetno byjo wyczuwalne we 2 minuty po usta-
niu oddechu.

Prelegent daje wyjasnienia w sprawie preparatow dro-
bnowidowych,” przez siebie przedstawionych.

Prezes w imieniu Zgromadzenia skiada podziekowanie
prelegentowi za powazny i $cisle naukowy odczyt.

Il Dr M. Michatowicz:
goraczki od sprawy gruzliczej u odzywianych forsow
nie dzieci gruzliczych. Prelegent po przegladzie odpowie-
dniego piSmiennictwa przytoczyt szereg przypadkow, w kto-
rych goragczka nieomylnie zalezata od forsownego i nieod-
powiedniego odzywiania i drogg zestawien doszedt do

wniosku, Zze forsowne odzywianie dzieci gruzliczych jest
btedem.
Dyskusya: Dr Ostrowski podnosi znaczenie podo-

bnych spostrzezen. — Prof. Zaleski i prof. Ziemacki propo-
nuja, aby ten odczyt zostat powtdrzony jeszcze w szerszejn
kole stuchaczy, gdzie mogtyby by¢ stuchaczkami i matki.—
Dr Hattowski. Dzieci majg swojg miare jedzenia. Jezeli da¢
dziecku swobode, dziecko zje tylko tyle, ile moze.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegentowi
i proponuje, by prelegent powtérzyt swo6j odczyt w szer-
szeni kole stuchaczy na posiedzeniu og6lnem.

W czesci administracyjnej posiedzenia: 1)
Odczytano zyciorys nowo podanej na czionka »Zwigzku«
Dra Zofii Sadowskiej. 2) Prof Ziemacki przedstawia spis
lekarzy, ktdérzy przyjeli' udziat w pomocy lekarskiej dla
uczgcej sie miodziezy w Petersburgu, dodajgc, iz wydruko-
wanie kosztowato 100 rb. Kwote te zaofiarowat Dr Bole-
staw Ciiabtowski. Uchwalono wyrazi¢ podziekowanie ofia-
rodawcy. 3) Podano do wiadomo*, iz uptyneto 50 lat
pracy zawodowej lekarskiej cztonka »Zwigzku« Dr Bole-
stawa Skargi. Przyjaciel jubilata p. Nowakowski pocigt bliz-
sze wiadomos$ci z przebiegu jego zycia, ktore wreczono
sekretarzowi administr. Dr Wilamowskiemu. 4) Prof Zaleski
podaje, ze w lecie r. b. uptyneto 50 fajt pracy Dra Edwarda
Karnickiego.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci biezace.

Krakdw. Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej
w dniu 28. marca b. r. lekarz naczelny miasta Dr Janiszewski
przedstawit stan choréb zakaznych w miescie i zwrdcit uwage
na kilkanascie przypadkéw ospy prawdziwej w powiecie kra-
kowskim, w Pradniku Czerwonym na granicy Krakowa, oraz na
niebezpieczenstwo zawleczenia tej choroby do miasta. Po wy-
czerpujgcem sprawozdaniu o szczepieniu ochronnem i innych
zarzadzeniach zapobiegawczych Komisya sanitarna uchwalita je-
dnomysinie wnioski: 1) Prof. O. Bujwida: 'wKomisya -sanitarna
zauwaza, ze jak najspieszniejsze zatatwienie sprawy budowy za-
ktadéw sanitarnych jest rzecza niecierpigcg iwtoki, poniewaz
wobec ztego stanu obecnych budynkéw, oraz wobec zwiniecia
oddzialu choréb zakaznych w klinice choréb wewnetrznych, grozié¢
moze miastu powazne niebezpieczenstwo*; 2) Prof. Browicza,
aby przedtozy¢ na rece prezesa Kotajjpolskiego, Dra Lea, memo-
lyat w sprawne ustawowego uregulowania sprawy szczepienia
fifspy. Nastepnie wydano opinie w sprawie utworzenia nowych
aptek i drogueryi. Oswiadczono sie przeciwko otwieraniu no-
wych aptek i drogueryi ze wzgledu na to, ze Krakéw posiada
juz obecnie 24 aptek i 12 drogueryi.

— W maju r. b. obchodzi¢ bedzie Wszechnica lwowska
250 rocznice zatozenia. Z tego powodu osobny komitet rozestat
do wszystkich doktonéw uniwersytetu lwowskiego pismo, wzy-

0 mylnem wuzaleznianii



262 PRZEGLAD
wajgce do sktadek (najmniej 10 koron) na ozdobienie auli uni-
wersytetu portretem kréla Jana Kazimierza, fundatora tej wszech-
nicy. Wszystkim rozestano czeki. O ileby kto$ skulkfljm braku
adresu nie otrzymat czeku pocztowego, zechce przaBnaczong na
ten cel-kwote wystaé pod adresem skarbnika Dr Ernesta Adama
iljlyOw, »Galicyjski Bank kredytowy ziemski*, ul. MPzeciego
Maja 1 3).

— Wyszedt z dnjku pierwsBj zeszyt »Przyjaciela zdro-
wia* , organu Iwowskiego Towarzystwa higienicznego, po-
Swieconego higienie ludu i wsi, a dodawanego bezptatnie do
»Przewodnika kotek rolniczych«. Komitet redakcyjny tworza:
Dr S. Bernadzikowski (szef departamentu sanitarnego Wydziatu
krajowego), .Ml Dalkiewiez, Prof. Dr M. Grabowski, Dr B. Ka-
czorowski -i“redaktor odpowiedzialny), J. Kasparek, A. Kuhn, S
Mikotajski, J. Opienski, Prof. Dr Panek i Doc. Dr Sarnowski.
W pierwszym zeszycie nowego miesiecznika znajduja sie krotkie,
popularnie napinane artykuty »Q, psuciu sie pokarmoéw* (Prof.
Panka), »Skad biorg sie choroby zarazliwex (Dr Opienskiego),
»Jak straszng kleske wyrzadzaja suchoty*mp6r Mikotajskiego)
i obfity dziat rozmaitosci

Pismu, tak potijftbonenTu w naszych warunkach, sktadamy
najszczersze zyczenia rozwoju i powocglmia w podjetej pracy.

— O S$miertelnosci dzieci i sposobach jej ztnniejszenia
ogtasza Dr Walery [Mamidtowski artykut bardzo gcrdny uwagi
w >Glosie lekarzy* (Nr 6 i 7). Wykazawszy, ,ze w $miertelnosci
ludnos$ci galicyjskiej wielkie znaczenie maja choroby wieku dzie-
ciecego, zwlaszcza zakazne, podaje Dr Momidtowski nastepujace
srodki zaradcze: Pouczanie ludu o pielegnowaniu niemowlat,
przedewszystkiem przez potozne, ktére w tym kierunku powinny’
by¢ umysinie ksztalconej ustanowienie postugaczy sanitarnych
(zgodnie z wnioskiem ankiety* v sprawie ctroréb zakaznych z r.
1909), co w naszych warunkach miatoby szczeg6ing doniostos¢;
nadzér sanitarny nad mlekiem; uzupetnienie organizacyi okre-
gow sanitarnych z féwnoczesnem staraniem sie, aby utworzone
posady lekarzy okregowych byly istotnie obsadzone (poprawa
ptac); cofniecie co do dzieci, zakazu ambulatoryjnego leczenia
w szpitalach prowincyonalnych.

— Dyplom doktorski uzyskali w Krakowie p. Jan Karol
Glatzel rodem z Rzeszowa, Stefan Jozef Pizto rodem z Sanoka
i Aleksander Wiktorczyk rodem ze Stryja.

Park gier i zabaw ruchowych w Krakowie zatozylo To-
warzystwo sportowe »Cracévia< na 12-morgowym terenie, wy-
dzierzawionym na ten cel na Btoniach od konwentu Norberta-
nek. W parku urzadzono L2 reg boisk, zbudowanych najnow-
szym systemem, dla réznych gier sportowych i zabaw ruchowych.
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— Oddawna agitujagcy przeciw szczepieniu X. W. Pixa
rozrzucit w Krakowie w dniach ostatnich znowu mndstwo 1
broszur. Odpowiednia wiadze powinnyby potozy¢ kres tej szko-
dliwej, szczeHplnie obecnie, robocie.

Z roznych stron. Anstryacka lzba Panéw uchwalita pro-
jekt ustawy o zwalczaniu choréb zakaZznych, oraz rezolucye, by
rzad popierat prace asanacyjne i by przedstawit projekt ustawy
0 szczepieniu ospy.

— Na przysztorocznym miedzynarodowym Zjezdzie lekar-
skim w Londynie (6—12 sierpnia 1913) wyktada¢ beda na po-
siedzeniach ogolnych: Prof. Chauflard (z zakresu medycyny we-
wnetrznej), Prof. Cushing (z zakresu chirurgii), Prof. Ehrlich
(z zakresu patBogii). Ustalono juz tflHI gtéwne tematy obrad
w 22 sekcyach Zjfezdu, do ktérych przybedzie moze jeszoze sek-
cya bistoryi medycyny. Adres biura Zjazdu: London, 13 Hinde
Street W, _

— Radca Dr Franciszek Chiapowski z Poznania ordyno-
wacé bedzie w r. b. jak zwykle w Kissingen.

Mianowani: Dr Lesiem- profesorem ogoélnej patologii i te-
rapii w Lyonie.

Zmarli: Dr Stanistaw Miszewski, ordynator warszawskiego
szpitala dla dzieci, w Leysin w Szwajcaryi w 39 r. z.; Dr Marceli
Zanski, lekarz szpitala w Mtawie, w 76 r. z; Dr Karol Zagrodzki,
przez lat 30 lekarz szpitala w Nowoczerkasku, w 60 r. z w Cze-
stochowie.

Sprostowanie. W Nrze 12 j-Prifcgladu lek.« str. 220
szpalta 2, wiersz 7 od dotu i nast. czytaj: “Prawidiowo sty-
szymy strojnik lepiej droga powietrza, anizeli droga kosci przy-
stawiony za uchem*.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maren 1912;

Gazeta |?karska. Nr 9—13. Putawski: Choroba Brighta.
Dwukrotna operacya Edebehlsa. Objawy choroby Basedowa
w koncu zycia (9). — Debinski (dok. 9). — Hertzz W sprawie
marskos$ci watroby pochodzenia gruzliczego (10). — Baczkiewicz:
Ambulatorya dla dzieci w S$wietle liczb (10— 12). — Kijewski:
Jozef Lister (11). — Gebarski: Dwa przypadki zolagdka klepsy-
drowatego (11— 12). — Zerfibrzuski: Przypadek tezca przyran-
nlA, leczony wstrzykiwaniami podskérnemi kwasu karbolowego
z zejSciem pomysinem (12). — Klejn: Lymphogranulomatosis
13).

3 Medycyna i mKronika lek. Nr 10— 14. Biehler Matylda:
O stanie dzieciecym (infantilismus) (10— 11).— Wejnert: O przy-
padkach z niezwykle wysokim stopniem kwasnosci miazgi po-

Marka stowna dla »BIEDERT’A MIESZANINY SMIETANKOWEJ«, zezwala przez korzystny, do
mleka kobiecego podobny stosunek biatka: ttuszczu: cukru dostosowa¢ mieszaniny zupetnie do
zdolnosci trawiennej i zapewnia wskutek tego nietylko korzystny rozwoj zdrowych, lecz takze
mozliwo$¢ najdalej idacego indywidualizowania przy leczeniu chorych na zotgdek oseskow

i dzieci.

Dlatego -wskazany przy braku mleka matki, nieznoszeniu mleka krowiego, slabem

trawieniu, braku przybytku, zaburzeniach w trawieniu wszelkiego rodzaju, szczeg. przy nie-
zycie jelit sluzowym, biegunkach letnich, takze przy biegunce z wymiotami, jezeli nie, istnieje
nadmierna wrazliwo$¢ na ttuszczy i niema tluszczowych Ip~asnych stolcéw. PisSmiennictwo
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i probki bezptatnie przez Osterreichisch-ungarische Miichwerke in Linz a.

D.

(CUPR. C1TRIC.
SOLUBILE ,,ARLT").

Najnowsze udoskolenie leczenia miedzig jaglicy i schorzen wiewiérowych oka. S6l miedzi rozpuszczalna w wo-

dzie. znoszona bez zadraznienia. Pulvis Cusyloli

ad ungt.

SArlt? PulvA”~-,Cusyloli ad inspersionem ,Arlt”.

Kazda paczka nosi nazwisko wynalazcy:

Probki

Pharmac. Abteil.
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i piSmiennictwo na zyczenie:
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karmowej w zofadka (10). — Dehnel: Rozwdj i stan szpitalni-
ctwa w Zagtebiu Dabrowskiem (10). — Goldberg i Hertz: Wy-
dzielanie chlorkbw w moczéwce prostej i wptyw na nie dwu-
weglanu sodu (11— 12). — Mutermilch: O zjawisku rozszczepia-
nia dopetniacza (11). — Piotrowski: O wartosci rozpoznawczej
niekjMrych rézniczkowych metod barwien,ia pratkdw mastkowych
i lasecznikfcw gruzliczych w moczu ludzkim (12). — E. Bruner:
Przyczynek do kazuistyki wrzodéw wenerycznych pozaptciowych
(83—14). — Giedgowd: Kilka danych o wptywie przewlektego
niezytu kiszek i wrodzonego przymiotu na wage ptuc u dzieci (13).

Tygodnik lek. Nr 10—13. Zubrzycki: O oddziatywaniu
rozmaitych rozczynéw wyskoku na surowice krwi kobiet ciezar-
nych, potoznic i ptodéw -(10). — iClarfeld (c. d.). — Lenarto-
wicz: Dziatanie uboczne salwarsanu (11— 12). — Skoéroeewski
i Sohn: W sprawie dziatania atofanu na przemiane materyi (13).—
Grossek: Kanapa do badania chorych (13).

Nowiny lekarskie Nr 3. Stanistaw' Szurnan: O postaci psy-
chozy maniakalno -depresyjnej z paranoidnym odcieniem. — St
tazarewicz: U komorkacn plazmatycznych w ginekologii. —
Kraszewski: Cukry w wydzielinach ludzkich.

itrzeglad chirurgiczny i ginekot. Tom VI, Zesz. 2. Sa-
wicki: Wypetnienie jam w kosciach ptatami mie$niowymi. —
Pietkiewicz: Wady wrodzone ukiadu moczowego u kobiet. —
Czarkowski: Leczenie chirurgiczne ropniakéw jajoyyoelew, powi-
ktanych przetokami do kiszek i pecherza moczowego, lub zwe-
zeniem kiszek. — Szpanbok: Budowh-i dziatanie prz«’zad.u me-
chanopneumatycznego dia uruchomienia stawéw Klanowego
i tokciowego.

Przeglad cMréb skérnych i wen. Nr 11—12 (1911). So-
nenberg: Przepadek dziedzicznego syfilisu w drugiem pokoleniu.—

Malinowski: O leczeniu syfilisu zapomocg salwarsanu. Sprawo-
zdanie Ill. — Serkowski (c. d.).

Postap okulistyczny Nr 2. Rumszewicz: O potworniakach
oczodotu. — Jarnatowski: Miesak limfatyczny mieska tzoweAS

Zdrowie Z 3. Ciechanowski: Zapiski Lkolonii wakacyjnej
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w Porebie wielkiej. — Michatowicz (dok.). — Inz. Dudrewicz
(dok.). — Zawadzki ].: Miasta nasze w S$wietle ankiety.

Przeglad higieniczny Nr 3--4. Inz. Molczanski: Przyczynek
do sprawy walki z gruzlica we Lwowie. — Ogorek -Pankowa:
Higiena snu.

Kronika dentystyczna, Nr 3—4. Zilz: Znaczenie spréchnia-
tych zebdéw, w etyologii gruzlicy. — Zawidzki (c. d.).

Glos lekarzy Nr 5—7. W obronie starszych lekarzy pro-
wincyonalnych. — Sprawia Morszyna. — Dla zdrowia ludu. —
J. O : Sprawozdanie z dorocznego Zjazdu »Zwigzku lekarzy rza-
dowych w Galicyi*.— Stan szpitali powszechnych w Galicyi. —

Leczenie o0séb wojskowych przez lekarzy' cywilnych. — Mo-
midlowski: O $miertelnosci dzieci i sposobach jej zmniejsze-
nia, — Ankieta w sprawie $wiadectw i orzeczen lekarzy szpital-

nych dla ceBBy pozaszpitalnych. — Mikotajski: 1) Do lekarzy
kas chorych. 2) Odczyty Dr Ochorowicza o mectyumizmie.

Stowo lekarskie Nr 4—6. Walne Zgromadzenie Kraj. Zwig-

zku lekarzy. — Cien .Jordana. — Wiedfsekarzy ~krakowskich
w sprawie wyboréw’ do Izby. — Bezptatne ambulatorya dla bie-
dnych. — Kasy chorych palicyi i Bukowiny w r. 1910 w o$wie-
tleniu cyfr. — Lekarska tajemnica zawodowa i maftzenstwo. —
W sprawie Swiadectw sadowo-lekarskich. — Grzybowski: Ru-
chome Towarzystwo lekarskie. — Stan szpitali krajowych i po-

wszechnych w Galicyi ,w roku 1910/1911. — »Poprawa« bytu
pomocniczych lekarzy krajowych szpitali w Krakowie i Lwo-
wie. — Dr Leon Luster: Zrodio naszej nedzy. — W sprawie
wyboréw i ordynacyi wyborczej do Izby lekarsiBpj fochodnio-
galicyjskiej. — W sprawie projektu ustawy o przemysle techni-
kow dentystycznych. — (Krakowskie OchotniczejTow. Ratun-
kowe. XXI. sprawozdanie z czynnosci w r. 1911. — W sprawie
lekarskiej tajemnicy zawodowej a malzenstwa. — W sprawie
ruchomego Towarzystwa lekarskiego):

AKsze Zdroje Nr 5—6. N. Z.: O krzywde zdrojowisk (5).—
Romer: O klimatologii zdrojowisk (5—6). — Turzanski: Balneo-
terapia w S$wietle obecnej nauki lekarskiej z uwzglednieniem
dziatania wdd Iwonickich (5—6). — Uwagi i wskazania pose-

PiSmiennictwo i blizsze wyjasnienia dia RR Laharzy darmpi opfatnie ujy&yta
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zonowe (5—6). — K. W. Zdrojowisko pod wplywem wskazan
naukowych (Druskieniki) (5). — Kubik: Pod grozbg upadku Za-
kopanego (5). — O losy Burkutu-Zdroju. (6). — M. M.: Ogréd —
miasto na Stawinku w Krolestwie Polskiem. (6).

Redaktor odpowiedzialny:
ProL Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol. Utrzymanie zdolno$ci zarobkowania przy lecze-
niu schorzen go$écowych. Dr Plirschberg. Berlin-Fichtenau.'(Fort-
schritte der Medizin Nr 6. 1912).

Chorobe skroci¢ i chorego jak najpredzej doprowadzi¢ do
zdrowia i uczyni¢ go zdolnym do pracy, [aby powstrzymaé
zmiany w, zajetych stawach i zapobiedz nawrotom, stanowi¢
musi wtasnie przy prognostycznie pod tym wzgledem niepocie-
szajgcym gosécu stawowym i miesniowym od poczatku gtowny
punkt widzenia celowego leczenia. Tu wlasnie przedstawit sie
autorowi pyrenol na podstawie kilkoletniego doswiadczenia jako
ow wszelkim wymaganiom odpowiadajacy S$rodek przpciwgoscé-
cowy »takze w takich przypadkach, gdzie kilkutygodniowe le-
czenie innymi przetworami salicylowymi zawiodto*. Wybitne
dzialanie przeciwgo$écowe i przeciw nerwobolom, brak wszel-
kich szkodliwych dziatan ubocznych, brak ucigzliwego dziatania
napotnego, szczeg6lnie przy leczeniu chorych ambulatoryjnych
stanowig szczegodlne zalety tego, przez wielostronno$¢ w stoso-
waniu (Srodek wykrztusny,” uspokajajacy) takze w innych dzie-
dzinach cenionego leku. Kilka przypadkéw charakterystycznych
ostrego goséca stawowego (najpierw' co 2 godziny 0,5 gr.; po-
zniej 4 razy dziennie 1 kotaczyk a 0,5 gr. pyrenolu), podostrego
goscca stawowego (5 X dziennie 0,5 pyrenolu), przewlektego
goséca stawowego (4 X dz. 0,5 gr.), goscca miesniowego (gosc-
cowy kurcz karku (3—4 X dz. ] gr. pyrenolu) zostajg széze-
gélowo omoéwione, aby z wielkiej liczby innych przypadkow' u-
zyskane zapatryw'anie uzasadni¢ jako usprawiedliwione,* ze le-
czenie takich chorych pyrenolem zajmuje nadzwyczaj

: CHININO-

(Phytinian chininy — Chininum phytinicum)
taczy wiasnosci specyficzne chininy z wplywem wzmacniajgcym phytiny. Zno-
sz6pggolnej
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krétki czas, jakotez ze z drugiej strony W'yniki
cze byty trw'ate. Brak nawrotow poczesci
juz 2 letniem!«

Na zdolno$¢ zarobkowania chorych na gosciec stawowy
i mieSniowy przedewszystkiem jeszcze przez to sz'cgegdlnie ko-
rzystnie sie wplywa, ze wogole po czestszych napadach goséca
stawowego i miesniowego pozostajgce zmiany przy leczeniu py-
renolem rzadko wystepuja. Serce i zotgdek nawet przy najwie-
kszych dawkach nie doznajg niekorzystnego wptywu.

Pyrenol koi wySmienicie b6l przy wszelkich po-
staciach gos$c¢ca, skrocg przebieg choroby i dziala nawet
tam, gdzie zawodza inne $rodki przeciwgos$écowe.

Hr. W.

leczni-
przy spostrzeganiu

Syrup Fameia, istota pochodna kreozotu, b. tatwo
rozpuszczalny, o przyjemnym smaku, nie draznigcy, zao-
strza apetyt. Zmydla i wydziela sie szybko z ustroju; nie
nagromadzajac sie w nim nie pozostawia najmniejszych
§ladow zatrucia. Drazni tagodnie blone $luzowg przewodu
pokarmowego i ulega tatwo wessaniu. Znajdujgcy sie w Sy-
rupie Famela kwas mleczny zapobiega kisnieniu tresci po-
karmowej i biegunce. Jest cennym lekiem do zwalczania
gruzlicy.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych, 206

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno towa-
rowy. Speoyalnosc Artykuty 8. 8. JPPkitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

PHYTINA

- & BSR4

(idiosynkrazyi) inc chinine.

Znale ochronny.
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szong bywa dobrze przy wrazliwosci
H Znak ochronny. .
n Wskazania;
Bagiennica. Grypa (jako S$rodek zapobiegawczy i leczniczy).
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Proby na kazde zgdanie gratis i franco.
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Newrslgiaj Migrena, Biednica, Zimnica, Koklusz etc. etc.

Rp. Chinini phytinici lag. orig unam.

Zawiera 50 tabliczek powleczonych srebrem po 0,1 grm.

Cena detaliczna Kor.

Rp. Chinini phytinici lag. orig. dimidiam.

Zawiera 25 takich tabliczek.

Cena detaliczna Kor.

vel Rp. Chinini phytinici pulv. qu. v.
d. t dos. No x in caps. amyl.

CHINIftO-PryiINft w PROSZKU,

s6l chininowa tatwo w wodzie rozpuszczalna, moze by¢ stosowana dzieciom Kkro-
plami z syropem malinowym etc.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego,
w Pabianicach, ziemia Piotrkowska.

Reprezentant na Galicye: Mag. B. Jawornicki,

2030

2'50.

T40.
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Krakoéw, Graniczna 5. f|
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