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O przerywaniu cigzy ze wskazan

trycznych.

psychia-

napisali *)

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Cigg dalszy).

I my nie sadzimy, azeby histerya w wigkszosci przy-
najmniej przypadkéw, przy zastosowaniu wszelkich $rodkéow
leczniczych, a ewentualnie nawet i przy umieszczeniu cho-
rej w odpowiednio urzadzonym zaktadzie leczniczym, mogta
dawac¢ wskazanie do przerwania cigzy. Jedynie tylko w tych
przypadkach, ktorych na tle lIristeryi wyrosng tego ro-
dzaju objawy, jak szatowe podniecenie z krocej lub dtuzej
trwajagcymi stanami zamroczenia, dezoryentacyg i omamami,
bredzenia i inne, jedynie tylko w tych przypadkach po bez-
skutecznem zastosowaniu wszelkich znanych nam zabiegéw
leczniczych i przy widocznym ujemnym wplywie tej cho-
roby na ustréj ciezarnej, zachodzi¢ moze, jak we wspo-
mnianym juz przypadku Valenta i Krafft-Ebinga, potrzeba
sztucznego przerwania cigzy.

Dla uzupetnienia doda¢ nam wreszcie nalezy, ze Pick
uwaza i tak zwany stan histero-padaczkowy (status hystero-
epilepticus) za wskazanie do wzniecenia poronienia, a to
dlatego, poniewaz, jak to bylo w jednym z jego przypad-
kéw, stan taki doprowadzi¢ moze i do zejscia Smiertel-
nego. Podobnie sadzi i Jolly *), ze ciezkie przypadki hi-
stero-epilepsyi moga czasem dawa¢ wskazanie do przerwa-
nia cigzy.

Il. Na tern koriczymy nasze wywody co do wskazi¥fniejacej choroby umystowej.

dla przerywania cigzy w nerwicach, powiktanych zaburze-
niami w sferze psychicznej, a przechodzimy obecnie do
omawiania wskazan we wtasciwych chorobach umy-
stowych.

Zaznaczamy tu jednak odrazu, ze w referacie naszym
nie bedziemy sie zajmowac¢ ani dla naszej sprawy mato
znaczacemi zboczeniami w sferze psychicznej, jak popedem
do spetniania zbrodniczych czynéw (kleptomania, podpala-
nia i t. d), a ktére to zboczenia wchodzg w zakres tak
zwanych popedoéw przymusowych; ani tez nie bedziemy

X) Die Indikationen des kiinstlichen Abortes. Neurol. Cen-
tralb. 1901, str. 1022.

sie zajmowaé¢ pewnemi lekkimi, prawie kazdej cigzy to-
warzyszacymi stanami podniecenia lub przygnebienia i smu-
tku, a przejdziemy odrazu do wiasciwych psychoz, spoty-
kanych u kobiet ciezarnych. A to dlatego, poniewaz wszyst-
kie powyzej wymienione zboczenia nie stanowig nigdy
wskazania do wzniecenia poronienia lub przedwczesnego
porodu.

Na jak wielkie trudnosci napotyka psychiatra przy
stawianiu wskazan do przerwania cigzy ze wzgledu na cho-
roby umystowe matki, za tern przemawia najlepiej fakt, ze
w zadnem innem zagadnieniu nie znajdujemy tylu sprze-
cznosci, ile w tern, ktérem sie tu dzisiaj zajmujemy. Przy-
czyny tégo nalezy niewatplil#e..dopatrywa¢ sie w tern,
ze okreslenie i klasyfikacya tych choréb umystowych, ktére
psychiatrzy nazywajg psychozami porodowemi, sg jeszcze
dzisiaj bardzo niedostateczne.

Poniewaz nie jest jednak zadaniem naszem omawia-
nie klinicznego przebiegu poszczeg6lnych psychoz porodo-
wych, ani tez Ocenianie tego, czy stusznie zaprzecza sie juz
dzisiaj istnieniu jakich$ swoistych choréb umystowych, kté-
reby wylgcznie tylko rozwijaty sie w przebiegu cigzy, przeto
zajmiemy sie w naszych wywodach jedynie- tylko wskaza-
niami do przerwania cigzy, a strone kliniczng zaburzen psy-
chicznych poruszymy tylko o tyle, o ile sie to przyczynié
moze do lepszego zrozumienia samych wskazan. Dla tatwiej-
szego za$ zoryentowania sie i dokladniejszego rozpatrzenia
tych wskazan wszelkie choroby umystowe spotykane w prze-
biegu cigzy podzieliliSmy na trzy kategorye.

A) Do pierwszej z nich nalezy wediug tego podziatu
zaliczy¢ te choroby umystowe, ktore juz istniaty przed zaj-
$ciem kobiety w cigze. Tu wiec dotgczyta sie cigza do juz
Nie $3 to zatem psychozy
porodowe w S$cistem tego stowa znaczeniu i jako takie nst
sg tez one objete zadng z powyzej juz wymienionych prac
i statystyk.

B) Do drugiej kategoryi nalezg te choroby umystowe,
ktére pojawity sie wprawdzie w przebiegu cigzy, ale u ko-
biet, ktore przechodzily juz kiedy$ dawniej takg samg cho-
robe umystowsg, zupetnie niezaleznie jednak od cigzy.

C) Do trzeciej wreszcie kategoryi zaliczamy te cho-
roby umystowe, ktére poraz pierwszy dopiero pojawily sie
w przebiegu cigzy u kobiet przedtem zupelnie zdrowych,
jakkolwiek czesto juz neuropatycznych, wzglednie psycho-
patycznych.

Jak wiec z tego widag,

podziat nasz nie opiera sie
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na razie ani na etyologii, ani tez na przebiegu choréb umy-
stowych, spotykanych w przebiegu cigzy. W podziale tym
nie rozdzielamy psychoz, ktore sie rozwijajg z przyczyn
wewnetrznych (endogen), od tych, ktére sie pojawiajg z przy-
czyn zewnetrznych (exogen) weditug Mobiusa. Nie uwzgle-
dniamy roéwniez podzialu Olshausena na choroby umysto-
we zakazne, intoksykacyjne i idyopatyczne, ani tez podziatu
Rungego na psychozy symptomatyczne i idyopatyczne, a po-
dziat nasz, niezalezny zupetnie od etyologii, symptomatologii
i przebiegu, utworzyliSmy dowolnie, jedynie tylko dla le-
pszego zoryentowania sie we waj"izaniacli dla przerywania
cigzy w przebiegu najrozmaitszych choréb umystowych.

Ad A). Do tej kategoryi nalezg wszelkie znane nam
choroby umystowe, a poniewaz nie stojg one w tych przy-
padkach w Zzadnym genetycznym zwigzku z cigza, lecz
cigza dotgczyta sie tu do juz istniejgcej choroby umysto-
wej, przeto nie stanowig one nigdy wskazania do przerwa-
nia cigzy ze wzgledu na zdrowie i zycie ciezarnej, a moga
jedynie wchodzi¢ w rachube przy rozwazaniach nad wska-
zaniami do przerwania cigzy w chorobach umystowych
matki ze wzgledu na jako$¢ majacego urodzi¢ sie ptodu,
— o0 czem jednak poézniej. Nie stanowig za$ one wskaza-
nia do przerwania cigzy, mimo, ze w pewnej przynajmniej
liczbie przypadkéw cigza wptywa niekorzystnie na przebieg
tych choréb umystowych, potegujac chwilowo ich objawy.
A to dlatego, ze 6w szkodliwy wptyw cigzy na te choroby
nie wystepuje stale, ze w wiekszosci tych przypadkow po-
gorszenie sie tej sprawy chorobowej tak jest nieznaczne,
iz nie stoi ono w zadnym stosunku do powagi takiego za-
biegu, jakim jest kazde przerywanie cigzy u umysj*wo cho-
rej kobiety, ze wreszcie przerwanie cigzy nie usuwa cho-
roby umystowej, ktdra rozwineta -sie w tych przypadkach
zupetnie niezaleznie od cigzy.

Dla uzupetnienia doda¢ musimy, zflw pewnych cho-
robach umystowych, np. w porazeniu postepowem (Regf$)1)
i innych przewlekle przebiegajacych chorobach umystowych,
cigza nietylko nie pogarsza psychozy, ale moze nawet wy-
wota¢ przerwe lub zwolnienie (Marce, Griesinger, Porpo-
rati) 2, podobnie, jak i ostre choroby'goraczkowe.

Ad B). W tych przypadkach cigza i choroba umy-
stowa zeszly sie albo przypadkowo, jak dwie rdzne i niezale-
znie od siebie przebiegajgce sprawy, albo tez cigza byta owym
czynnikiem wywotujagcym, ktory dat bodziec do nawrotu
u kobiety, skionnej do =zapadania na choroby umystowe.

Do tej kategoryi naleza przedewszystkiem owa wielka
grupa psychoz okreznych maniakalno-depresyjnych Kra-
pelina i przedwczesne otepienie umystu. 1 te choroby nie
stanowig prawie nigdy wskazania do przerwania cigzy ze
wzgledu na zdrowie matki, a to dlatego, ze i one nie po-
zostaja w istotnym patogenetycznyrn zwigzku z cigza, jak
to juz zaznaczyliSmy powyzej. Podkre$lamy, ze uzyliSmy
zwrotu »prawie nigdy«, a to z tego powpdu, ze w pewnych
przynajmniej przypadkach moga choroby te dawa¢ wska-
zanie do przerwania cigzy, a to tam mianowicie, gdzife z po-
przednio przebytych juz-ciaz wynika-] ze kazdorazowe zaj-

1) Paralysie generale et grossesse. Journal, de rned. de
Bordeaux 1903, Nr 13. Jahresb. fur Psych. u. Neurol.

Note clinicjue interno allE frenosi puerperale.

italian. 1879. Ref. Allgem, Zeitsch. fur Psychiatrie. T, 36. str. 484.
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Scie kobiety w cigze potgczone byto z nawrotem
gorszeniem sie sprawy chorobowe;j.

W zwigzku z tem pozostaje sprawa tak zwanego zapo-
biegawczego praerywania cigzy, ktére ma na celu niedo-
puszczenie do ponowienia sie choroby umystowej u kobiet,
sktonnych do zapadania na jedna z wymienionych juz psy-
choz, a to podczas kazdorazowego ich zajscia w ciaze.
Otéz z Alzheimerem, Quenslem i E. Meyerem stoimy na
stanowisku bezwzglednego wyczekiwania w takich przypad-
kach, a to z tego powodu, ze warunki dla kazdej ciazy
uktadajg sie inaczej, ze wiec nigdy nie jest rzeczg konie-
czng, aby choroba umystowa, ktora towarzyszyla jednej
cigzy, musiata pojawi¢ sie i przy nastepnych cigzach. W tym
kierunku spotykamy zresztg ogromna réznorodnos$¢, zalezng
takze i od rodzaju raz juz przebytej choroby umystowe;j.

Tak np. prawdopodobniejszym jest nawrdt katatonii lub
psychozy maniakalno-depresyjnej, anizeli bezmystu (amen-
tia) lub obtedu ostrego (delirium acutum).

W kazdym razie na podstawie dotychczasowych spo-
strzezen nie nalezy zdaniem naszem pr2Jftfrwa¢ cigzy w ce-
lach zapobiegawczych; z drugiej jednak strony zalecamy
nadzwyczaj $cista obserwacye w takich przypadkach, tak
azeby przy pierwszych zwiastunach zblizajgcej sie choroby
umystowej cigze ujkonczy¢. Nie zalecamy za$ sztucznego
przerywania cigzy przed pojawieniem sie pierwszych zwia-
stunéw choroby umystowej i z tego powodu, poniewaz ka-
zde sztuczne przerywanie cigzy, podobnie zresztg jak i sam
poréd na czasie, nietylko nie chroni, ale nawet naraza cie-
zarng na ewentualne zakazenie, a nastepnie i na ostrg psy-
choze zakazng. Tak wiec, jak stusznie powiada Wagnerl),
zabiegiem naszym sprowadzi¢ mozemy to, czego wiasnie
chcieliSmy unikng¢ przy pomocy tego zabiegu.

Co do przedwczesnego otepienia umystu wreszcie, to
jakkolwiek Rheinhardt2) wskazuje na to, iz otepienie przed-
wczesne, ktére sie objawia w okresie cigzy, daje gorsze ro-
kowanie, anizeli te przypadki przedwczesnego otepienia
umystu, ktére wystepujag w jednym z dwdch okreséw popo-
rodowych, a Jolly wspomina o wybitnie ujemnym wplywie
cigzy na przedwczesne otepienie umystu, mimo to jednak
nie widzi w niem Alzheimer zadnego wskazania do przer-
wania cigzy. A to dlatego, ze jakkolwiek po przerwaniu
cigzy stan chorej staje sie chwilowo lepszym, to jednak
chorobg nie ustepuje i niezaleznie od zabiegu doprowadza
z czasem do zupeilnego rozpadu wiadz umystowych.

(Cigg dalszy nastapi). .

lub po-

Symptomatologia stanow stenokardyalnych

podat

Dr Roman Glassner.

Poza typowymi napadami stenokardyi, ktorej rozpo-
znanie jest zazwyczaj tatwe, jezeli sie pamieta o gtéwnych

D) ®ie psychiatrischen und neuroiogischen Indikationen
zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft. Wiener klin.
Wochen. 190500- 10-

Archir. -"Nfdjfiitrag zur Lehre von den Puerperalpsychosen. Inaug.

Dissert. Leipzig. Ref. Jahresb. f. Psych. u. Neurol. 1907.
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objawach, podanych jeszcze przez Heberdena, istnieje caly
szereg objawow, ktore przy braku typowych 'napadéw by-
wajg czesto biednie tldmaczone, a poniewaz objawy te
majg pozorny zwigzek ze Schorzeniami innych narzadoéw,
nierzadko zdarza sie, ze rozpoznanie nasze Kierujemy na
fatszywe drogi. — Biedy rozpoznawcze pochodzg jeszcze
i z tego zrodia, ze rozpoznanie stenokardyi niejednokrotnie
opiera sie wylgcznie na opowiadaniu chorego; wiemy bo-
wiem dobrze, Zze badanie przedmiotowe bywa czesto zu-
petnie ujemne. Stusznie tez podkre$la caly szereg autordw,
jak: Romberg, Mackenzie, M. Herz, Huchard i inni, ze
w pewnych przypadkach choréb sercowych szczegélnie
wazne sg wywiady, one bowiem wytgcznie nieraz rozstrzy-
gaja o wiasciwem rozpoznaniu. Tem wiecej nie wolno o tern
zapominaé¢, ze stenokardya, ktora jest tak charakterysty-
czng dla zmian miazdzycowych tetnic wieficowych serca,
z chwilg wystgpienia przedmiotowych zmian w sercu, jak
rozszerzenia i nastepowej niedomogi, zazwyczaj ustepuje,
a zamiast niej rozwija sie zwyczajny obraz przewlekiej
niedomogi serca bez napadéw stenokarclyalnych.

Juz w tein miejscu musze podkresli¢, ze w ostatnich
czasach wybitni badacze patologii serca, jak Mackenzie
i Hoffman, wystepujg stanowezo przeciw rozpowszechnio-
nemu podziatlowi stenokardyi na prawdziwg i rzekoma.
R6zne mogag byé przyczyny, ktore obraz stenokardyi wy-
wotuja, ale z tego wecale nie wynika, aby istniaty jakie$
dwa typy stenokardyi, tembardziej, ze stenokardya nie
jest jednostkg chorobowa, jeno pewnym zbiorem objawow7

(syndréme). Stusznie podnosi Mackenzie, ze nikt nie po-
stuguje sie n. p. pojeciem pseudo-gastralgii, lubo i przy-
czyny wywotlujace gastralgie sg nader rdézne. Zarzucenie

dawnego rozr6zniania stenokarid na prawdziwg i rzekoma
(nerwowg) jest o tyle jeszcze wazne, ze potozy kres roz-
maitym btedom, jakie popeiniano, starajac sie wediug cha-
rakteru objawow odr6znia¢ jedng posta¢ od drugiej. Sta-
nowisko to jest jeszcze tem uzasadnione, Zze chociaz nie
znamy istoty stenokardyi, to sama sprawa fizyologiczno-
funkcyonalna, wywotujgca napad stenokardyalny we wszyst-
kich przypadkach bez wzgledu na zmiany anatomiczne
serca jest analogiczna. Za ta analogicznos$cig objawow prze-
mawia takze i ta okoliczno$¢, ze jaki$ czas utrzymywata
sie i poniekad jeszcze utrzymuje sie hipoteza, iz napad
prawdziwy stenokardyalny jest nastepstwem skurczu
tetnic wiencow®ch serca, ktdére z powodu zmian miazdzy-
cowych juz z natury rzeczy majg wazkie S$wiatlo ; napad
zas rzekomy miatby by¢ skutkiem rowniez skurczu tychze
naczyn, ktéry to skurcz dotyczy naczyn anatomicznie nie-
zmienionych, a powstaje blizej niezhang drogg odruchowg
jako objaw naczynioruchowy (Huchard).

Na tych przypuszczeniach opart Nothnagel opisang
przez siebie posta¢ chorobowa, ktérg nazwat »angina vaso-
motoria«.

Mackenzie nie podziela tych pogladéw i przyjmuje,
ze wspolng przyczyng wszelkich, napadow stenokardyalnych
jest pewne wyczerpanie mig$nia sercowego, a w szczegol-
nosci lewej komory sercS1 Wyczerpaniu moza uledz tak
miesien zdrowy, jak i chorobowo zmienionjl ) z czego za-
tem wynika, ze napadom stenokardyatnym podlegajg lu-
dzie tak ze zdrowem jak i z choremsercem, o ile
miesiel sercowy narazony jest na czynnosciowe wyczer-
panie.

Wychodzgc z powyzszego zatozenia, zrozumiemy, ze
rozréznianie rodzaju stenokardyi na podstawie poszczegdl-
nych objawéw jest niedopuszczalne, a co gorsza, ze! wio-
dac do fatszywych wnioskow, czyni rokowanie bardzo wat-

pliwem.
Nie odrzeczy bedzie wspomnie¢, ze Aug. Hoffmann
stwierdzit na do$¢ rozleglym materyale sekcyjnym zupeiny

brak makroskopowych i mikroskopowych zmian miazdzy-
cowych tetnic serca, mimo iz za zycia wystepowatly klasy-
czne napady stenokardyi, a tyezytlo sie to osobnikow
u ktorych sekcya stwierdzita rézne rodzaje wad zastawko-
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wych nie natury miazdzycowej. Mamy zatem nowy dowdd,
ze bywajg rézne zmiany anatomiczne, a nawet brak zupet-
nie zmian anatomicznych u oséb, ktére doznawaly napa-
dow stenokardyalnych.

Rozpoznanie typowego napadu stenokardyalnego, jak
to juz wyzej Lpomniatem, nie przedstawia zadnych tru-
dnosci ; obraz jego bowiem jest tak charakterystyczny
i swoisty, ze kte (raz tylko widziat ciezki napad stenokar-
dyalny, btedu rozpoznawczego nie popeini; nawet przewa-
znie z opowiadania chorego mozna rzecz dobrze rozpoznaé,
albowiem chory dos$¢ dobrze swéj napad opisuje i podaje
pewne state znamiona.

Inaczej ma sie rzecz, gdy nie ma typowych napadéw
stenokardyalnych i tylko skargi chorego dotycza t zw.
przypadtosci stenokardyalnych.

Przypadtosci te bywajg bardzo rézne tak co do ob-
jawow, jak i co do siedziby, a nadto prawie kazdy chory
inaczej je, opisuje. Stwierdzi¢ nalezy i to, ze bardzo czesto
chory taki nie doznaje ciezkich napadéw stenokardyalnych,
a natomiast cate zycie cierpi na lekkie przypadtosci steno-
kardyalne.

Uczucie pewnego ciezaru na Kklatce piersiowej jest
objawem najczestszym ; temu objawowi towarzyszy uczucie
Scisnienia klatki piersiowej i ucisku $rédpiersiowego : wy-
raz *oppresaio«, niedajacy sie dobrze spolszczyé, najlepiej
moze odpowiada podmiotowemu uczuciu chorego. Stan ten
niewatpliwie polega na skurczu miesni klatki piersiowej ,
chory dla ulzenia sobie, a zarazem dla zwolnienia tego
stanu kurczowego, stara sie gteboko oddychaé¢, co mu przy-
nosi chwilowg ulge. Stan ten jest chwilowy, przemijajacy,
lub tez utrzymuje sie diugie godziny, a nieraz nawet i dnie.

0 ile uczucie to jest nieco nieokre$lone, bardziej rozlane,
bez $cistego usadowienia, o tyle znowu istnieje uczucie
ucisku ze S$cistem usadowieniem pod mostkiem, juzto

w dolnej jego czesci, juzto w goérnej, ograniczone nieraz
do bardzo malej przestrzeni mostka; chory taki podaje,
ze co$ go uciska bezposrednio pod mostkiem. Ucisk ten
nie jest gteboki, lecz wiecej powierzchowny; tu i owdzie
ucisk ten przechodzi w lekki bdl, nie rozpromieniajacy sie
zresztg nigdzie, przez chorych fatwo znoszony, niejedno-
krotnie wedrujgcy, chwilowo wystepujacy pod dolng cze-
§cig mostka, to znow pod goérng, a dos¢ czesto przeno-
szacy sie na djjglice pierwszych gérnych kregéw piersio-
wych lub miedzy topatki; lecz b6l ten zawsze dotyczy
przestrzeni niewielkiej i zawsze ma charakter powierzcho-
wny. Owe miejsca na skorze, zajete bolem, odznaczajg sie
bardzo czesto wyrazna przeczulicg. Jestto osobliwg zastuga
Heada, ze pierwszy uwage zwrécit na znaczenie pewnych
przeczuli¢ skoéry i na ich zwiazek ze schorzeniami narzadéw
wewnetrznych. Mackenzie dla stanéw stenokardyalnych
nakreslit nawet Scistg topografie owej przeczulicy. Z prze-
czulicg skory iaczy sie czesto przeczulicg (hyperalgesia)
odpowiednich grup miesni.

Maks Herz wspomina takze o odosobnionych bélach
przyrody stenokardyalnej w konczynach dolnych i gor-
nych; specyalnie bdl w lewej rece, w okolicy s$rdédrecza.
Opisano przypadek, gdzie chory wsréd takiego bdélu $réd-
recza zmarl, a badanie poS$miertne stwierdzilo miazdzyce
tetnic wiencow#ch serca, a wiec byt to niewatpliwie napad
stenokardyalny.

Wszystkie powyzej opisane uczucia
leza w zakresie nerwoéw obwodowych.

Druga kategorya przypadtosci stenokardyalnych na-
lezy do zakresu czynnosci uktadu wegetatywnego, t. j.
nerwu biednego i wspoéiczulnego. Objawy, tg kategorya
objete, sa tak roznorodne i tak czesto od siebie odmienne
1 pozornie rozbiezne, ze nawet doswiadczonym dyagnostom
zdarzato sie, iz objawy przyrody stenokardyalnej odnosili
do schorzen innej sfery, a najklasyczniejszym tego przykia-
dem jest przypadek, ogtoszony przez Schnitzlera, gdzie
przystagpiono do zabiegu operacyjnego ; tak dalece bowiem
objawy stenokardyalne byly podobne do objawéw cier-

i 'dolegliwosci
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pienia chirurgicznego. Z tej grupy objawéw béle w nad-
pepczu nalezg do stosunkowo najczestszych. Podobnie, i to
niemniej czesto, wystepuje juz to bol, juz to ucisk w zo-
tadku, potaczony z czestemi odbijaniami, a wielokrotny
uptyw powietrza z zotgdka przynosi wtedy choremu za-
zwyczaj ulge ; charakterystyczuem atoli jest, ze temu uci-
skowi, wzglednie bolowi zolgdka towarzyszy ucisk miedzy
topatkami. Bole i wzdecia jelit sg juz stosunkowo rzadkie,
chociaz i o nich nie wolno zapomnieé, malujagc petny
obraz przypadtosci stenokardyalnych. Wspomnie¢ nadto
nalezy o odruchowych bolach powrézkéw nasiennych
i jader.

Niektére narzady wydzielnicze, jak S$linianki i nerki
bardzo czesto okazujg ws$réd stanow stenokardyalnych
wzmozong czynno$¢ ; obfite Slinienie i wielkie ilosci wodo-
jasnego moczu mozna do$¢ czesto zauwazy¢. Zjawiska te
pozostajg rowniez w Scistym zwiazku z pewnem podraznie-
niem ukitadu wegetatywnego, o czem juz wyzej byta mowa.

Jak wiec widzimy, objawy stenokardyalne nie dadzg
sie ugrupowaé¢ i ujagé w grupy zasadnicze; réznorodnosé
jest i w uczuciu podmiotowem i w umiejscowieniu, a co
najwazniejsza, ze caly szereg cierpien innych narzadéw po-
dobnie sie objawia ; trudno$ci zatem rozpoznawcze sg nie-
raz dos¢ wielkie.

Jest jednak jeden objaw znamienny,
warzyszy przypadiosciom stenokardyalnym. Objawem tym
jest uczucie leku i trwogi, ktore raz silniej, raz stabiej sie
zaznacza, zaleznie od nasilenia objawéw stenokardyalnych
i od indywidualnosci chorego. To uczucie leku jest tak
znamienne, iz wylgcznie na tej podstawie rozpoznat raz
Herz napad stenokardyalny u cztowieka, ktory dostat gwat-
townego bélu w 4. i 5. palcu lewej reki. Napad ten zakoh-
czyt sie zejsSciem S$miertelnem, a autopsya stwierdzita miaz-
dzyce tetnic wiencowych serca. To uczucie leku ma nawet
i w swej tresci co$ osobliwego, albowiem nie jest to jaki$
nieokreslony lek, lecz przeciwnie chory prawie zawsze po-
daje, iz 6w lek polaczony jest z trwogg juz zblizajacej sie
$mierci (Vernichtungsgefuhl); a ze nie jest to uczucie wy-
nikte z uSwiadomienia sobie przez chorego, iz obarczony
jest chorobg serca, — dowodzi fakt, Zze uczucie to wyste-
puje mimo, iz objaw stenokardyalny dotyczy miejsca, ktdre
topograficznie nie odpowiada okolicy serca.

Rowniez towarzyszg przypadiosciom stenokardyalnym
nie stale, ale dos$¢ czesto pewne zmiany w typie oddycha-
nia. 1 tu widzimy dwa odmienne obrazy. Albo oddech jest
przyspieszony, powierzchowny, albo zwolniony, od czasu
do czasu przerywany giebokimi wdechami. Oba te typy
nie majg nic wspolnego z obrazem jakiejkolwiek formy
dusznosci w ogolnosci, a w szczego6lnosci z obrazem du
sznosci, wynikajacej z niedomogi serca.

Co sie tyczy objawéw przedmiotowych, jak zacho-
wanie sie tetna, ciSnienia, wielkosci serca i elektrokardyo-
gramu, to wszystkie uogoélnienia i prawa, jakie chciano dla

ktory stale to-

przypadtosci stenokardyalnych stworzy¢, sa bledne. Bada-
nia tak powaznych autoréw, jak Romberga, Hoffmanna,
Nicolaya, Herynga, Mackenziego, Hucharda i wielu innych

sg niejednokrotnie tak ze sobag sprzeczne, ze juz to samo
przemawia za nieuchwytnoscig jakichkolwiek prawidet i do-
wodzi, ze w réznych przypadkach objawy te zachowujg sie
rozmaicie, Zalezy to od rdéznych przyczyn ubocznych, kté-
rych omowienie nie lezy w zakresie niniejszego szkicu. '

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Voltz: Przyczyna trujgcego dziatania alko-
holu metylowego na ustréj. (Med. Klinik, 1912, Nr 16).
Autor na podstawie doswiadczen na psach doszedt do
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wniosku, Zze trujgce dziatanie alkoholu metylowego po-
chodzi stad, iz alkohol ten bardzo diugo =zatrzymuje sie

w ustroju, tak, iz wydzielanie jego z moczem po 48 godzi-
nach jeszcze nie jest ukoriczone, dalej stad, iz produkt jego
utlenienia, wykazany przez Pohla kwas mréwkowy, w wiel-
kiej ilosci sie wytwarzajacy, dziata szkodliwie na rozmaite
narzady, a gtéwnie na osrodkowy uktad nerwowy. Alko-
hol metylowy dziata takze szkodliwie na zdolnos$ci trawienne
ustroju, V. stwierdzit bowiem, ze ziemniaki w dwa dni po spo-
zyciu znajdowaly sie w wymiocinach w stanie niestrawio-
nym. Przy ostrem zatruciu spodziewaé¢ sie mozna dobrych
wynikow leczenia z podniesienia przeziewu skdrnego, ktory
wedle doswiadczen Zuntza i Schumburga u maszerujgcych
zoinierzy wynosi¢ moze az do 500 graméw pary wodnej
na godzine i przez podawanie S$rodkéw moczopednych,
ewentualnie takze wprowadzanie wielkiej ilosci ptynu do
ustroju, by przez to uzyskaé¢ jak najszybsze wydzielanie sie
alkoholu z ustroju, o ile zuzyta ilo$¢ jego nie byta zanadto
wielka. Mondschein.

Prof. Pile z Warunki powstawania porazenia po-
stepowego. (Mediz. Klinik 1912, Nr 16). Choroba ta we-
dle autora wybucha najczesciej u ludzi, u ktérych kita
miata przebieg »tagodny«, t.j. u tych, gdzie objawy ogra-
niczyty sie do pierwotnego wrzodu lub jednej osutki bez
dalszych nawrotow, gdzie tez leczenie bylo albo czysto lo-
kalne albo jednorazowe og6lne. Rzadkie jest porazenie po-
stepowe u o0s6b, u ktérych byly ciggte nawroty kity, zmu-
szajace chorego do ciggtego leczenia sie przez pierwszych
pare lat. Na pytanie, czy porazenie postepowe jest tylko
nieprawidtowem zejsciem kily, majacem podstawe w samej
organizacyi ustroju, czy jestto szczegdlna posta¢ zakazenia
kitowego, jak Francuzi nazywajg »syphilis a virus nerveux,
odpowiada autor stowem »ignoramus«. Obok kity sg wa-
runkiem usposabiajgcym: dziedziczne obcigzenie tg chorobag,
dalej wysitki umystowe (u kupcow, bankieréw, lekarzy itd.).
W pltyw wysitkéw umystowych ma donioste znaczenie, dla-
tego autor zaleca t zw. higiene nerwéw, a wiec spokoj
umystowy, uprawianie sportéw, unikanie nocnych rozrywek,
gry w karty i zupetne wstrzymanie sie od trunkéw. Nie-
ktorzy autorowie przypisujg alkoholowi bardzo wiele wptywu
na wybuch porazenia postepowego, autor réwniez potwierdza
to na mocy swoich doswiadczeh. W poczatkowym okresie
porazenia postepowego widziatl autor bardzo dobre wyniki
z kombinacyi leczenia jodowo-rteciowego z metodg wytwarza-
nia sztucznej goraczki, nizej omoéwiong. Wagner leczy cho-
rych na porazenie postepowe podawaniem tyreoidyny wraz
z leczeniem rteciowem. Salwarsan jest przeciwwskazany.
Metoda Wagnera wytwarzania sztucznej goraczki polega
na wstrzykiwaniu 10°/0 rozczynu starej tuberkuliny Kocha
co drugi dzien podskérnie; w razie silnej goraczki powtarza
Wagner wstrzykiwania tylko 10—12 razy, w przeciwnym
razie zaczawszy od dawki 0'0i postepuje az do 10 cma3.
U ludzi podejrzanych co do gruzlicy wstrzykuje Wagner
zabite hodowle paciorkowcow, ktéorych w zamknietych am-
putkach dostarcza apteka cesarza Fryderyka w Berlinie.
Zalecenia godne, jakkolwiek bolesne, sg wstrzykiwania pod-
skorne rozczynu nukleinianu sodowego, co 8. dzien powta-
rzane w og6lnej ilosci o$miu. Z tych metod zaleca autor
przedewszystkiem kombinacye leczenia rteciowego z po-
przedzajgcem lub nastepczem stosowaniem tuberkuliny.
Przy tern leczeniu widziat w poczatkowym okresie polepsze-
nia tak wielkie, ze chorzy, przedtem do pracy niezdatni,
podejmowali napowrot swe czynnosci zawodowe, a nawet,
w pézniejszym juz okresie spostrzegat autor nieraz zatrzy-
manie sie postepu choroby nawet na diugie lata, jes$li le-
czenie to powtarzat w odstepach poétrocznych.

Mondschein.

Pedyatrya.
Lesage i Collin. Odporno$¢ na zmeczenie
u dzieci ponizej 2y3 lat. (Arch. de med. des enf. 1911,
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Nr 6, oraz Encephale, 1911, Nr 3). Autorowie zwracajg
uwage na to, ze dzieci ponizej 2J/3 lat mogag przez czas
diuzszy zachowywa¢ nadane im potozenie, chociazby one
byto niewygodne i meczace. Pordwnujac w tym Kkierunku
osoby réznego wieku, wykryli autorowie, ze np. 4 osoby
doroste mogly utrzymaé obie race rozstawione poziomo od
3—12 minut, gdy dziecko 2-tetnie bez widocznego wysitku
trzymato je 30 minut. Autorowie doszli do przekonania, ze
granicg wieku, w ktérym dzieci zdolne sg do tego rodzaju
wysitkéw, jest 21/2, wyjatkowo 3 lata i przypuszczajg, ze
przyczyng tego jest nieukohczony rozwdj uktadu nerwo-
wego, gdyz brak tych objaw6éw u oséb dorostych, jakotez
u idyotéw i uposledzonych umystowo (imbecils), u ktérych
rozw6j umystowy, chociaz niedostateczny, jednakowoz juz
ukonczyt sie. Oprdécz tego badali autorowie odruchy
1 wspotruchy (syncinesis) i zwykle udawato sie im wyka-
za¢ u dzieci ponizej dj/2 lat wielka zywo$¢ odruchéw, obe-
cno$¢ odruchu Babinskiego, a takze wspotruchdw. Wrazli-
wos¢ na bdl u dzieci w tym wieku zwykle jest obnizona.

L. Mankowski.

Papapanagiotu. W sprawie leczenia zapalenia
opon mézgowych u dzieci surowicg meningokokows.
(Arch. de med. des enfants. 1911, Nr ii). W ~Bsie epi-
demii w Atenach zebrat autor kilkanascie bardzo dokia-
dnych spostrzezeh, ktorych czes¢ opisuje obszernie w swej
pracy. Chore dzieci byty w wieku od 8 miesiecy do 10
lat. Co sie tyczy zaraZzliwosci, to autor nie zauwazyt, aby
ty rodzinach, gdzie byto juz jedno dziecko chore na zapa-
lenie nagminne opon modzgowych, zachorowat jeszcze jaki
inny cztonek rodziny. Przyczyne tego zjawiska upatruje P.
w tern, ze chory bedac ostabiony i lezac w t6zku mniej
styka sie z otoczeniem i jest poniekgd odosobniony. Autor
podnosi, ze nagminne zapalenie opon przedstawia u ose-
skow pewne szczeg6lne witasciwosci; zaczyna sie ono cze-
sto gwattownie i to jakby objawami zajecia narzadu odde-
chowego lub pokarmowego; czesto znéw rozwija sie po-
matu i podstepnie. Wszystkie swe przypadki autor leczyt
surowicg przeciwmeningokokowa Doptera. Wyniki byty
nadzwyczaj pomys$ine. Na 14 przypadkéw tylko jedno zej-
Scie Smiertelne, to znaczy $miertelno$¢ wynosita 7'i14%-
bmiertelnosSc w czasach przpdsurowiczych wahata sie we-
dtug rdéznych autoréw od 53—90°/0, od czasu stosowania
surowicy spadta do 14—45%. Nizszg Smiertelno$¢ w swych
spostrzezeniach przypisuje autor wczesnemu leczeniu, ulep-
szeniom w wytwarzaniu surowicy i w technice samych
wstrzykiwali. Omawiajagc szczeg6étowo wplyw surowicy na
przebieg choroby i jej powiklania, podkresla P., ze dla
otrzymania wptywu prawdziwie leczniczego nalezy stoso-
wacé (podoponowo) wielkie dawki surowicy. Dzieci ponizej
2 lat dostawaly 10—20 cm3; powyzej 2 lat 20—30 cm3.
Wstrzykniecia powtarzano codziennie w ciaggu 3 dni.

L. Mankowski.

Nobecourt i Merk len: Sprawno$¢ nerek w prze-
biegu ich zapalen u dzieci. (Arch. de med. des enf. 1911
Nr 9). Wedlug najnowszych badan przypuszcza¢ nalezy
istnienie 2 rodzajéw zapalen nerek: 1) zapalenia chloru-
remicznego, powstajacego przy objawach zatrzymania w u-
stroju zwigzkéw chloru i 2) zapalenia azotemicznego przy
zatrzymaniu mocznika. Wreszcie mozliwem jest jeszcze
istnienie pogjtaci mieszanych. Nie wszystkie stany zapalne
nerek wywotuja chloruremie lub azotemie; sg przypadki,
w ktdrych wydzielanie chlorkéw i mocznika odbywa sie
prawidtowo, a biatko jest jedynym objawem zajecia nerek.
Sg to przypadki biatkomoczu zwyczajnego (nephritis albu-
minurica simplex). Stowem teraz zwraca sie przedewszyst-
kiem uwage na stan czynno$ciowy nerek, a nie na okre-
§lenie w nich przypuszczalnych zmian anatomicznych.

Autorowie wzieli sobie za zadanie zastosowal te wy-
niki badan do schorzen wieku dzieciecego. Ze spostrzezen
autorow wynika, ze z ostrych zapalen nerek najczesciej
spotka¢ mozna u dzieci zwyczajne zapalenie biatkomoczowe
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(nephritis albuminurica simplex) i zapalenie chloruremiczne.
Rzadziej daleko spotyka sie zapalenie azotemiczne. Co sie
tyczy zapalen nerek podostrych i przewlektych, to autoro-
wie spostrzegali tylko pierwsze dwa rodzaje zapalen, cho-
ciaz nie przeczg mozliwosci istnienia i innych rodzajow.

Przechodzgc nastepnie do symptomatologii, autorowie
podkres$laja brak u dzieci w przypadkach azotemicznych
oPPwienia i swedzenia skéry. Co sie tyczy zmian w ci-
$nieniu krwi i objetoSci serca, to ze spostrzezen autoréw
wynika, ze niema Scistej zaleznosci miedzy tymi objawami,
a zmianami jakosciowemi moczu. Zatrzymanie chlorkow
i nastepowa wodnisto$¢ krwi moga w pewnym stopniu
zwigkszy¢ cisnienie krwi i w nastepstwie doprowadzi¢ do
rozszerzeniaterca, jednakowoz nie mozna im przypisywac
bezposredniego zwiazku z objawami wystepujacego sil-
nego wzmozenia parcia krwi.

W przebiegu ostrego zapalenia nerek przepuszczal-
nos$¢ ich dla rozmaitych sktadnikéw moczu jest rézna, sto-
sownie do rodzaju zapalenia i jego okresu. Doktadne ba-
danie skitadnikéw moczu pozwala $ledzi¢ nastepujace po
sobie okresy sprawey. Wyjhsnia ono, dlaczego ustepujg cza-
sami tak szybko objawy ostrego zapalenia z ogromnymi
obrzekami, a takze i to, dlaczego dzieci znoszg tak dobrze
niektore postacie przewlekle zapalenia nerek. Badanie to
daje nam jednocze$nie wskazowki prognostyczne. Przy prze-
puszczalnosci prawidtowej, nie ma zadnych powodéw do
obawy; przy zatrzymaniu chlorkéw groza obrzeki, prz}f za-
trzymaniu  mocznika i w postaciach skombinowanych
wystepuja jeszcze grozniejsze objawy. Omawiajgc w korcu
dyete, autorowie wyrazajg przekonaift, ze mleko w ostrych
zapaleniach nerek jest najfepszym pokarmem. Szczedzi ono
nerki, wprowadza do ustroju najmniej substancyi toksy-
cznych. W zapaleniach podostrych i przewlektych, jako
bardziej wyciehczajacych ustréj,. 'musi by¢ mleko jednako-
woz zastgpione przez dyete bezsolng lub podazotowa.

L. Mankowski.

Galisch. W sprawie leczenia dzieci chorych na
krztusiec. (Mediz. Klinik, 1912. Nr 12). Autor jest prze-
ciwny internowaniu i leczeniu chorych na krztusiec w o0so-
bnych zakladach, gdyz doswiadczenie uczy, ze dzieci zapa-
dajagce na Kkrztusiec sporadycznie o wiele tatwiej przeby-
wajg krztusiec, niz tam, gdzie ich wiecej naraz choruje.
Objaw ten ttdmaczy G. przepeinieniem powietrza zarazkami
krztusca. Dziecko chore na krztusiec powunno wiele prze-
by~feic na wolnem powietrzu, a mniej w pokoju, jezeli za$
musi pozostaé w mieszkaniu (niepogoda), to powinno mie¢
dwa pokoje, by po jednym napadzie krztusca przenies¢
je mozna do drugiego pokoju, a tamten dobrze tymczasem
wywietrzyé. Ze nagromadzenie sie zarazkéw w powietrzu
ujemnie dziata na przebieg choroby, widzimy tez np. w zwy-
ktym zakaznym niezjicie nosa. | ten przebiega tatwiej i pre-
dzej przy przebywaniu na wolnem powietrzu i przy czestej
zmianie chustki do nosa. Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 6 maja 1912.

1) Czt. N. Cybulski przedstawia rozprawe p. Zygmunt

Zjembi ckiego : Badania doswiadczalne nad d¢wicze-
niem pamieci. Autor podaje przyczynek doswiadczalny do
rozwigzania zagadnienia, czy ¢wiczenie okreSlonej funkcyi
pamieciowej ~dbija sie na sprawnosci innych funkcyi pa-
mieciowych. Zagadnienie to, po czesci rozwiazane przerz
Neumanna, wymaga wielostronnego sprawdzenia. Autor
¢wiczyt u 4 os6b badanych specyalng funkcye pamiegci :
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zapamietywania barw; nastepnie sprawdzat, czy wplyw tego
¢wiczenia odbija sie na funkcyi mozliwie mato pokrewnej
pod wzgledem materyatu, mianowicie na zapamietywaniu
szeregobw gtosek styszanych. Wyniki wykazaly u 3 oséb
pewien rozwoj tej drugiej funkcyi pod wplywem déwiczenia
pierwszej.

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace, wykonang
wspolnie z p. Dr Henrykiem Malarskim : Anhydro-[3-filo
taonina. Ciato to wytwarza sie przez dziatanie kwasu ste-
zonego solnego na sole alkachlorofilu. Anhydro-fi-filotao-
nina stoi w takim stosunku do @-filotaoniny, jak laktam
do odpowiedniego kwasu. Oprocz ukiadu laktamowego an-
hydro-jj-fiiotaonina zawiera tez conajmniej jeden ukiad
karboksylowy. Skiad jej odpowiada wzorowi C36H3([iN4Oe.
Wzo6r ten nalezy jednak uwaza¢ na razie tylko za tymcza-
sowy obraz stosunkéw réznych pierwiastkow w czasteczce
anhydro-|3-filotaoniny.

3) Czt. K. Kostanecki przedstawia prace p. Tadeusza
Kleczkowskiego: Badania nad rozwojem tkanki pod-
stawowej nerwu wzrokowego. Autor dokonat badan hi-
stologicznych nad rozwojem nerwu wzrokowego nha zarod-
kach $wini; badania te rozciggngt roéwniez do nerwéw
wzrokowych zarodkéw ludzkich, pochodzacych gtéwnie
z drugiej potowy cigzy. Wyniki badan mozna zebra¢ w na-
stepujacy spos6b : 1) W najwczes$niejszych okresach rozwo-
jowych, gdy nerw wzrokowy przedstawia $cisle nabtonkowg
budowe, autor zauwazyt obecno$¢ charakterystycznych ko-
morek, posiadajgcych w protoplaznrie liczne ziarna, bar-
wigce sie barwikami jadrowymi. Podobne komorki Seefel-
der spostrzegat dawniej w zarodkowej siatkéwce i przypi-
sywal im zdolno$¢ wytwarzania ciatka szklistego. Spostrze-
zenie przez autora komérek Seefeldera w nerwie wzrokowym
mozna wyttdmaczy¢ pochodzeniem z jednakowego podioza
zarowno komorek siatkdwki, jak i nerwu wzrokowego. Ko-
morki siatkéwki moga wytwarzac¢ ciatko szkliste, tej czyn-
nosci nie mozna zas' przypisa¢ komorkom, potozonym
w nerwie wzrokowym. 2) Ptaszcz obwodowy neuroglii zda-
niem autora powstaje przed wro$nigciem do nerwu wzro-
kowego widkien nerwowych ; charakteryzuje sie powstawa-
niem samoistnych srodkomorkowych przestrzeni. Przestrze-
nie te z biegiem rozwoju przemieniajg sie w miedzykomor-
kowe. 3) Po zamknieciu sie $wiatla nerwu wzrokowego
autor zauwazyt obrazy, przemawiajgce za przesuwaniem sie
komorek neuroglii ze $rodka nerwu ku jego obwodowi.
4) Tkanka podstawowa nerwu wzrokowego jest zar6wno
ektodermalnego jak mesodermainego pochodzenia. 5) Au-
tor nie maégt stwierdzi¢ obecnosci bton granicznych, od-
dzielajagcych mesoderme od ektodermalnych elementéw
nerwu. 6) Podczas rozwoju naczyn krwiono$nych w nerwie
autor zauwazyt tgczno$¢ naczyn z otaczajacg neuroglia,
przemawiajgcg réwniez przeciwko obecnosci bton granicznych
okotonaczyniowych. 7) Pr6cz typowego wzrostu naczyn
w nerwie autor spostrzegal rowniez wzrost atypowy, pod-
czas ktérego w danym okresie rozwojowym naczynie
przedstawiato sie jako bezjadrowy stylik, przechodzacy
w pecherzykowate rozdecie.

4) Czt K. Kostanecki przedstawia prace p. Stanistawa
Powierzy: Zmiany w budowie drog rodnych myszy
W Zyciu pozamacicznem.

5) Czt. J. Nusbaum przesyta prace p. Rudolfa Wei-
gla: Badania poréwnawczo-cytologiczne nad aparatem
Golgi-Kopscha i nad jego stosunkiem do innych struk-
tur w komdrkach somatycznych i piciowych u roznych
zwierzat. Aparat Golgi-Kopscha istnieje w komérkach
wszystkich tkanek u zwierzat kregowych i bezkregowych,
dotychczas pod tym wzgledem zbadanych. Morfologiczne
wyksztatcenie aparatu we wszystkich komérkach ciata u kre-
gowcow jest zasadniczo jednakowe, u réznych zwierzat
bezkregowych przedstawia atoli rozmaite stosunki. U kre-
gowcow, zwilaszcza w komorkach somatycznych, aparat nie
ma zwigzku z mitochondriami.

6) Czt. M. Siedlecki zdaje sprawe z pracy p. M. Ko-
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nopackiego p. t. Zmiany mikroskopowe, ktore wy-
stepujg podczas cytolizy, wywotanej w jajach jezowcéw
zapomocg rdznych czynnikéw chemicznych. Autor wy-
wotywat procesy cytolityczne w jajach jezowcoéw zapomocg
benzolu, chloroformu i kilku kwasow tluszczowych jedno-
zasadowych. Zmiany, wystepujgce w jajach po dziataniu
chloroformu i benzolu, polegaly na rozszczepieniu sie pla-
zmy na dwie substancye, z ktorych jedna drobnoziarnista,
barwigca sie eozyng, wyptywala z jaja po wytworzeniu
btony, druga za$ ulegata pecznieniu, przybierajac piankowag
strukture o duzych pecherzykach. Chromatyna jadrowa ule-
gata rozpuszczeniu ; przez pekajgcg bione cata substancya
jadrowa wyptywata do plazmy. W jajach, ktére bitony nie
wytwarzaty, jakkolwiek wystepowal rozpad plazmy na
dwie substancye, jednak zadna nie wyptywa zjaja. Zmiany,
wystepujace po dziataniu kwasow ttuszczowych, polegaty
na przemieszczeniu sie ku obwodowi jaja drobnych ziarenek,
wybitnie barwigcych sie hematoksylina, nastepnie na roz-
padzie jaja na mnostwo réznej wielkosci kul plazmatycz-
nych o prawie normalnej strukturze. Jadra dzielity sie Kil-
kakrotnie nieprawidtowo, poczern zlewaly sie napowr6t.
Zmiany te wystepowaly niezaleznie od tworzenia sie btony.
Na podstawie tych doswiadczen autor proponuje, azeby
rozrézniano powyzsze dwa rodzaje procesow ; zmiany, wy-
stepujace po pierwszej grupie czynnikow nazywa, jak, do-
tychczas, cytoliza, inne za$, wystepujace po kwasach thuT
szczowych, nazywa cytoschiza.

(Przedmiot 12 innych prac, przedstawionych na tein
posiedzeniu, przekracza zakres »Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 15. maja 1912.

Przewodniczacy prezes Dr Janiszewski.

cztonkéw 55.

1) W zwigzku z odczytami z zakresu balneologii po-
stawit profesor Dr Braun szeroko umotywowany wniosek,
aby sie domaga¢ u rzadu systemizowania katedry balneo-
logii, ktérej brak w wyksztatceniu lekarzy bardzo sie daje
odczuwaé. Whniosek ten Towarzystwo lekarskie uchwalito.
Obecny na posiedzeniu Prof. Kiecki zawiadamia, iz po-
dobny wniosek Wydziat lekarski U. J. uchwalit.

2) Dr Szymanowski: O anafilaksyi. Prelegent
w wyczerpujgcym odczycie przedstawit historyczny rozwoj
nauki o anafilaksyi, symptomatologii wstrzagsu anafilakty-
cznego oraz zmiany, jakie pod wptywem uczulenia po-
wstaja w rozmaitych witasciwosciach wstrzagsu. Nastepnie
omowit t zw. toksyczno$¢ surowic odpornosciowych, ana-
filaksye bierng i antyanafilaksye. Przechodzac wreszcie do
prob wykrycia wzglednie otrzymania »in vitro« substancyi
wywotujgcych wstrzas (anafilatoksyna Friedbergera), rozpa-
trzyt teoretyczng strone nauki o nadwrazliwosci, zwlaszcza
stosunek jej do nauki o odpornosci wogdle oraz zwigzek,
ujawniajacy sie w ostatnich czasach pomiedzy nadwrazli-
woscig i zjawiskami serologicznemu z jednej strony, a che-
mig ciat biatkowych i koloidow z drugiej. (Odczyt bedzie
w catosci ogtoszony drukiem).
Zastepca sekretarza dorocznego: Dr Sikorski.

Obecnych

Towarzystwu lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 lutego 1912.

i) St. Klein
Czna; jest ona 4 razy powiekszona, na powierzchni jej wi-
da¢ guzowatosci, zalezne od wzrostu samej tkanki; na
przekroju wyglada porfirowo, duzo guziczkéw szarawych.

przedstawit $ledzione granulomat
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2)J Czarkowski i S Kijewski
chora, operowang przed 4 laty z powodu
chora dotychczas czuje sie dobrze.

3) Otto: Zmiany w sercu w ostrym i przewle-
ktym alkoholizmie. Whnioski swoje prelegent opart na
wiasnych doswiadczeniach. Do doswiadczen nad ostrym
alkoholizmem uzyt 8 pséw; psy otrzymywaly jednorazowo
wyskok w dawkach nastepujgcych: a) 2 psy po 2 cm3
bj; 2 psy po 4 cm3 c) 2 psy po 6 cm3 d) 2 psy po 8 cm3
Do doswiadczen nad alkoholizmem przewleklym uzyto 10
pséw, ktore otrzymywaly po 2 cm3 wyskoku na kilogram
wagi. Wyskok rozcienczano podwojng iloscig wody i wpro-
wadzano do zotlgdka zapomocag cewnika. Naog6t psy zno-
sity alkohol dobrze. W doswiadczeniach nad ostrym alko-
holizmem w grupie a) nie znaleziono zadnych zmian ani
w mie$niu sercowym, ani w naczyniach krwiono$nych, ani
w zwojach ncn'jS,vyHi; w grupie b) zauwazono niezna-
czne zmetnienie migzszowe w niektérych komoérkach mie-
snych i zanik jadra w komoérkach zwojowych ; w grupie d)
znaleziono do$¢ silnie wyrazone zmetnienie miazszowe ko-
morek miesnych i wybitny zanik jadra z przesunigeciem go
ku obwodowi, zmetnienie migzszowe w komorkach nerwo-
wych. Psy wyliczonych grup zabijano przez uklucie w rdzen
przedtuzony w okresie najsilniejszego dziatania wyskoku,
a psy grupy c) po 4 dobach; w ostatniej grupie zmian
zadnych w sercu nie wykryto. W doswiadczeniach nad al-
koholizmem przewleklym z 3 psow zabito po jednym w 2,
3 i 6 miesiecy od chwili zaprzestania podawania im wy-
skoku po alkoholizowaniu ich przez 10, 12 i 6 miesiecy.
Pozostate psy padlty w okresie alkoholizowania. W tej gru-
pie wykryto zmiany w mie$niu sercowym, naczyniach krwio-
nosnych, zwojach nerwowych i wsierdziu. Zmiany w mieséniu
sercowym sg migzszowe i S$rédmigzszowe. Zmiany migz-
szowe polegaja na silnem zmetnieniu migzszowem, prowa-
dzacem do zamierania komoérek miesnych ; po dwumiesie-
cznym okresie bezalkoholowym zamierania komoérek mie-
snych nie zauwazono, a po 6 miesigcach miesnie przed-
stawialy budowe prawie prawidlowa. Oproécz zmian po-
wyzszych w okresie alkoholizmu przewlektego stwierdzono
zwyrodnienie tluszczowe komoérek miesnych ; po 3 miesig-
cach nie zauwazono tluszczu ani razu. Zmiany $rédmigz-
szowe polegaja na nieznacznym nacieku i bujaniu komo-
rek statych tkanki tgcznej, co w okresie bezalkoholowym
doprowadza w koricu do wytwarzania sie blizn. Zmiany
w naczyniach krwiono$nych sprowadzajg sie przewaznie do
silnego napecznienia $rédbtonka tetnic i zyt mniejszego
kalibru oraz naczyn witosowatych; s$rédbitonek gidwnego
pnia tetnicy wiehcowej bez zmian widocznych ; okoto dro-
bnych zyt dos¢ obfite wylewy krwawe. W okresie bezalko-
holowym $rédbtonek tetnic bez zmian, w zylach organiza-
cya zakrzepéw krwi, brak wylewoéw krwawych. W zwojach
nerwowych stwierdzono zanik i przemieszczenie jadra Kku
obwodowi komorki, zjawianie sie wakuol, zwyrodnienie
tluszczowe, zamieranie i zmetnienie migzszowe. W okresie
bezalkoholowym po 2 miesigcach przewaza zmetnienie
i bujanie stalych komorek tkanki tgcznej w tej czesci
zwoju, gdzie komorki ulegly martwicy. W po6zniejszym
okresie bezalkoholowym zauwazono w wielu zwojach réznej
wielkosci blizny obok nielicznych prawidtowych Iub po-
kurczonych komdrek nerwowych. Zmiany wsierdzia pole-
gaja na tworzeniu sie skrzepow, ktdre nastepnie ulegaja
organizacyi.

W dyskusyi wyraza Pawinski zdanie, ze dziatanie
wyskoku tak pod wzgledem farmakodynamicznym, jak
i anatomo-patologicznym nie zostato jeszcze w zupetnosci
wyjasnione. Zmetnienie migzszowe, a poézniej sttuszczenie
witokien miesnych serca spotyka sie i u ludzi, naduzywa-
jacych wyskoku ; zmiany te znikajg, o ile uzycie alkoholu
Z‘ §talo wstrzymane, a zwyrodnienie wtitatien nie byto da-
leko posuniete. Wnosi¢ o tem mozna z ustgepowania nieraz
ciezkich objawow niedomogi serca. Wyskok wywiera ro-
wniez szkodliwy wplyw na naczynia; weditug jednych au-

przedstawili
raka Kkiszek;
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toréw naduzycie wyskoku wiedzie do stwardnienia tetnic,
podtug innych, do stluszczenia naczyn. Wedtug méwcy wy-
skok odgrywa pewng role w etyologii stwardnienia tetnic;
ze statystyki P., opartej na 4000 przypadkéw' z praktyki
prywatnej na naduzycia wyskoku przypada przeszio 5%,
gdy tymczasem na naduzycia tytoniu— 10,6%; jesli je-
dnakze uwzgledni¢ przypadki, w ktorych procz wyskoku
istnialy i inne naduzycia, a zwilaszcza tj/ton, wtedy odsetka
jest znacznie wyzsza, bo do 23,3°/0. Z tego okazuje sie, ze
czynnikiem, sprzyjajagcym powstawaniu stwardnienia naczyn,
jest potgczenie wyskoku z innymi czynnikami, jak niko-
tyna, w stabszej mierze otyto$¢, przymiot i t. p., podobniez
przypuszcza¢ nalezy, ze duza odsetka, przypadajgca w etyo-
logii miazdzycy na wyskok u ludzi, pracujacych fizycznie,
zalezy nie tyle od samego wyskoku, ile od wspétdziataja-
cych wysitkow/ fizycznych, ktére wiodg do wzmozenia ci-
$nienia Kkrwi.

St. Kopczynski zaznacza, iz ze wzgledu na to, ze ko-
morki nerwowe w zwojach nerwu wspéiczulnego odzna-
czajg sie niejednolitoscig tak w budowie wewnetrznej”® jak
i w przyjmowaniu barwnikowg przeto w ocenie wynikéw
badan prelegenta zaleca krytycyzm i ostroznos$¢ -

A. Sokotowski spostrzega stale wsrdéd chorych szpi-
talnych z zaburzeniami krazenia 2 typy: miodszych ze
sttuszczeniem, starszych ze stwardnieniem naczyn ; je$li
u miodszych wystepuje miazdzyca, to przyczyng jej jest
najpewniej alkoholizm.

Otto wyjasnia, ze zmiany w aorcie i jej rozgatezie-
niach beda przedmiotem oddzielnego odczytu ; ze u zdro-
wych pséw prawidilowo w komaérkach zwojéw serca za-
dnych zmian w rozmieszczeniu ciatek Nissla i jgdra nie
zauwazono, a wiec zboczenie od normy uwaza za objaw
patologiczny; ze w etyologii stwardnienia tetnic w mio-
dym wieku na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy przy-
miot, a potem dopiero alkoholizm i nikotynizm.

Posiedzenie kliniczne z d. 28 lutego 1912 r.

R. Hertz: W sprawie marskosci watroby pocho-
dzenia gruzliczego. Klinicysci niemieccy doszukuja sie
podstawy etyologicznej marskosci watroby prawde wy-
tagcznie w naduzyciu alkoholu, rzadziej upatrujg przyczyne
jej w zakazeniu zimniczem Ilub przymiotowem. Natomiast
spostrzezenia badaczéw francuskich zdajg sie przemawiaé
za tem, iz czynnikjam przyczynowym marskosci watroby
bywa czesto gruzlica. Marsko$¢ watroby pochodzenia gru-
zliczego nie stanowi jednostki chorobowej jednolitej pod
wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym, lecz za-
leznie od sity zakazenia i odpornos$ci ustroju przebiegaé
moze pod tg lub inng postaciag. Podobnie jak w mar-
skosci alkoholicznej sprawy degeneracyjne komoérek migz-
szowych idg zazwyczaj w parze ze sprawami przero-
stowemi tkanki tgcznej, tak samo i tu obie tkanki sg za-
jete jednoczes$nie, ale nie w tym samym stopniu. Im zaka-
zenie jest silniejsze, tem bardziej wystepujg na plan pier-
wszy objawy, zwyrodnienia komorek, tem ciezej i szybciej
przypadek przebiega pod wzgledem klinicznym ; przeciwnie,
im ustréj jest odporniejszy, a sita zakazenia stabsza, tem
wiecej istnieje szans, m& sprawa przerostowa przewazy nad
sprawg degeneracyjng.

Rozpoznanie kliniczne opieraé sie bedzie na wywia-
dach i danych badania og6lnego (dziedziczno$é¢, gruzlica
innych narzagdéw, gorgczka) oEz na szeregu badan pomo-
cniczych (inoskopja itp.). Prelegent omawia pokrdtce dwa
wiasne spostrzezenia kliniczne oraz podaje dokiladny opis
anatomo-patologiczny jednego przypadku marskosci watroby
pochodzenia gruzliczego.

Posiedzenie kliniczne z d. 5. marca 1912 r.

1) Wisniewski przedstawit chorg z lues tarda ser-
piginosa.

2) Rzetkowski: Zasady leczenia stwardnienia
tetnic. Prelegent wyjasnia przedewszystkjem role serca i na-
czyn w czynnosci dostarczania nieprzerwanego pradu Krwi
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do narzadéw, co odbywa sie dzieki temu, ze tetnice po-
siadajg zdolno$¢ czynnego zmieniania swego S$wiatta.
W stwardnieniu tetnic ta zdolno$¢ ulega coraz wiekszemu
zanikowi, a w zwiazku z tem stabnie i wydajnos$¢ czynno-
Sciowa narzagdéw. Serce musi wyrownywac¢ czynno$¢ ukiadu
tetniczego, stabnie przeto coraz bardziej i zmniejsza zapas
swej sity skurczowej, wreszcie powstaje niedomoga serca.
W rozwoju sprawy stwardnienia tetnic pod wzgledem Kkli-
nicznym Rz. odrbéznia 2 okresy: »stadium eyolutionis in-
sufficientiae cardiovascularis« oraz »st. affectionum orga-
norum«. W okresie pierwszym spotykamy sie najczesciej
z rozlanem cierpieniem $cian tetnic, zwlaszcza drobnych.
W okresie drugim przewaza miazdzyca (atheromatosis) te-
tnicza, bedaca nastepstwem wzmozonego cisnienia lub wpty-
wow toksycznych. Wiasciwie okres pierwszy nie odcina
sie ostro od drugiego. W okresie pierwszym spotykamy
sie najczesciej z wzmozonem ci$nieniem tetniczem, w okre-
ce drugim na plan pierwszy wystepujg cierpienia narzg-
déw. Rz. omawia zasady leczenia stwardnienia t.etnic wokrelL
sie pierwszym. Przedewszystkiem nalezy przeciwdziata¢
wzrastaniu ci$nienia, a nastepnie dazy¢ do utrzymania spra-
wnosci miesnia sercowego oraz uregulowaé prace narzg-
déw. Co do leczenia dyetetycznego, to Rz. dochodzi do
wniosku, ze istotnie dyeta roslinno-mleczna jest z wielu
wzgledow najbardziej wskazana. Z lekéw na pierwszem
miejscu stawia jod pod postacig jodku sodowego, inne za$
przetwory jodu uwaza za bezskuteczne; jako skutek poda-
wania jodu R. stwierdzat czesto zmniejszanie sie ci$nienia,
zwihaszcza w okresie lekkiej jodzicy, ktorej nie uwaza za
przeciwwskazanie do stosowania leku. Za przeciwwskazanie
natomiast uwaza wystepowanie objawoéw z£$strony tarczycy,
co zdarza sie ceesto u kobiet w okresie ppzefc.witania. Dzia-
tanie azotynéw R. uwaza za niepewne, a ich skutek za
watpliwy lub co najmniej za krotkotrwaty. Srodki sercowe,
podawane zwilaszcza otytym z powodu objawdéw niedomogi
serca, uwaza za szkodliwe. Natomiast widziat dobre skutki
z podawania diuretyny. Pomysiny skutek wywierajg $rodki
czyszczace (solne), oraz wody czyszczace. Dalej omawia
leczenie balneoterapeutyczne, kapiele z kwasem weglowym,
kuracye terenowe; odmawia wszelkiej swoistosci miejsco-
wosci leczniczej Nauheim. W koncu porusza sprawe wyle-

czalno$ci stwardnienia tetnic; choroba ta nie jest wyle-
czalna’, ale skutki leczenia sg nieraz doskonate. Zazwy-
czaj zaczynamy ja leczy¢ po6z'no, gdyz poczatki choroby

godza sie z wymaganiami zycia i nie przestraszajg chorych,
ktérzy uwazaja je za zwykle objawy w»starzenia sie« i do-
piero woéwczas udajg sie do lekarza, gdy wystgpig zabu-
rzenia ze strony narz4doéw (serca). | w tym jednak okresie
udaje sie nieraz osiggna¢ znakomite polepszenie.

W dyskusyi zaznacza Pawinski, ze zwiekszone na-
piecie tetnicze, uwazgne za najwazniejszy i wczesny objaw
stwardnienia, nie da sie objasni¢ wylacznie warunkami
mechanicznymi. We Francyi zrodzita sie mys$l, ze wzmo-
zenie cisnienia zalezy od pewnych ciat trujacych, powsta-
jacych w ustroju wskutek wadliwej przemiany materyi,
a posiadajacych wiasno$¢ zwezania drobnych naczyn. Za-
daniem wiec leczenia bedzie dyeta mleczna i roslinna, oraz
podtrzymywanie czynnosci watroby i nerek. Drugim czyn-
nikiem w powstawaniu stwardnienia tetnic sg wydzieliny
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, ktére, dostawszy
sie do obiegu krwi w nadmiernej ilosci, wywotujg skurcz
naczyn i zwiekszenie ci$nienia. Poniewaz nie znamy jeszcze
blizej warunkéw powstawania tych zjawisk, nie mozemy
na nich opiera¢ leczenia. Czasami jednak udaje sie przez
wzmocnienie sprawnosci gruczotow-antagonistéw (podajac
ich wycigg) zmniejszy¢ wzmozone napiecie naczyniowe.
Do zasad leczenia nalezy tez zapobieganie zwiekszeniu
pracy odpowiednich narzadéw n™mézg, serce, nerki) przez
zastosowanie przepiséw higienicznych (wypoczynku). Wre-
szcie unika¢ nalezy czynnikéw, ktorych wptyw szkodliwy
na naczynia watpliwosci nie ulega, jak nikotyna, wyskok.

Hewelke zwraca uwagevze prelegent przedstawit sprawe
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zaburzen w stwardnieniu tetnic jako od poczatku wynik
zboczeh w mechanizmie krazenia ; tymczasem w poczatku
mamy tu na pierwszym planie zaburzenia toksyczni; stad
powodzenie leczenia dyetetycznego. Nie uwzglednia tez R.
stanu nerek, ktore maja by¢ pierwotnem siedliskiem cho-
roby. Stan presklerofey Hucharda to jest wasnie okres po-
czatkowy cierpienia, gdzie niema widocznych zmian ana-
tomicznych, a istniejg zmiany czynnosSciowe. O dziataniu
jodu, obnizajagcem cisnienie, wielu autoréw powatpiewa;
ma on dziala¢ przez zmniejszenie lepkosci krwi. Jod nie
jest wskazany w pierwszym, a zwiaszcza przedwstepnym
okresie, lecz dopiero gdy nastepujg zmiany anatomiczne.
We wczesnych okresach nalezy stosowa¢ obok dyety azo-
tyny ; szybkos$¢ i nietrwato$¢ ich dziatania mozna dawko-
wac, podobnie jak jodu, ktory rowniez wydziela sie bardzo
szybko. Co do leczenia terenowego w stwardnieniu tetnic
nalezy zachowa¢ ostroznos$é; serce wymaga tutaj oszcze-
dzania. R. zbyt Sci$le tgczy stwardnienie tetnic z otyloscia;
w umys$le H. tkwi raczej wyobrazenie przeciwne, czesciej
0s6b szczuptych, zwlaszcza mezczyzn.

A. Sokotowski zwraca uwage na leczenie poczynajg-
cego sie stwardnienia tetnic ; nie jest to choroba wytgcznie
ludzi starszych ; przeciwnie, zaczyna sie wcze$nie, a etyo-

logia jej jest bardzo ztozona ; poza wyskokiem i tytoniem
muszg istnie¢ inne czynniki usposabiajgce. Do czynnikéw
takich S. zalicza wyczerpujgce zycie spoteczne, wysilong

prace umystowa, ciezkie warunki bytu. Leczenie polegaé
bedzie na nawotlywaniu do zycia higieniczniejszego, umiar-
kowanego uzycia sportu i kapieli, zmiany odzywiania.
W tych wtasnie przypadkach odpoczynek nad morzem lub
w gorach stanowi bardzo wazny czynnik leczniczy; stad
powodzenie zaktadéw przyrodoleczniczych.

E. Zielinski nadmienia, Zze: i) niezawsze wzmozone
ciSnienie towarzyszy stwardnieniu tetnic ; 2) wzmozenie ci-
$nienia wtedy tylko nastepuje, gdy stwardnienie dotyka
naczyn obwodowych i wzmaga przfz to opor; 3) tym opo-
rem na obwodzie mozna wyttdmaczy¢ wzmozong czynnos$é
serca i nastepczy przerost miesnia aercowego ; 4) nie do-
wiedziony jest wptyw dobroczynny jodu na zmiany w Scia-
nach naczyn ; 5) natomiast inne metody lecznicze (Trunec-
ka, D'Arsonyallea) mogag $wiatlu naczyn przywréci¢c dawny
kaliber; 6) sprawa stwardniajgca niekoniecznie obejmuje
wszystkie naczynia, moze dotkng¢ jedynie pewng ich liczbe),,
a przeto niekoniecznie wiedzie do zmian w sercu ; 7) nie
nalezy zacie$nia¢ etyologii stwardnienia tetnic do palenia
tytoniu, nadmiernego jedzenia Ilub przepracowania, nie
wolno bowiem zapominaé, ze stwardnienie tetnic widziat
Thorna u 5-letniego, a Kaufmann u 15-letniego osobnika,
ze wsrdod przyczyn wywotlujagcych miazdzyce, sg prawie
wszystkie ostre sprawy zakazne, oraz zatrucia przewlekte ;
8) wreszcie nie nalezy stawial zbyt $cistej granicy pomie-
dzy stwardnieniem tetnic a miazdzycg; miazdzyca jest je-
dynie dalszym ciagiem tej samej sprawy i moze istnie¢ je-
dnocze$nie zwapnienie z owrzodzeniem blaszek, a Zadna
metoda rozpoznawcza hie wykaze, czy sprawa weszia juz,
czy jeszcze nie, w ten okres pdzniejszy.

Trzcinski zgadza sie z prelegentem co do niewtasci-
wosci rozmaitych przetworéw jodowych poza jodkiem po-
tasowym i sodowym. Jodyzmu mozna prawie unikng¢, po-
dajac lek na pusty Zzofagdek.

Knappe twierdzi, ze stwardnienie serca odbija sie
najwczesniej na stanie serca. Rozréznia 2 okresy : wczesny
z przerostem serca, co stwierdzi¢ mozna zapomocg opuki-
wania i mierzenia sttumienia centymetrem (wedlug moéwcy
prawidtowy wymiar sttumienia bezwzglednego wynosi 7 ctm);
w tym okresie serce, procz oszczedzania i ywjypoczynku,
innych $rodkoéw nie potrzebuje. W drugim okresie w mie-
$niu sercowym wskutek wadliwego odzywiania nastepujg
zmiany wsteczne — niedomoga serca i nieréwnos$¢ tetna.
Tu stosowa¢ nalezy kamfore i naparstnice. Umiarkowane
ilosSci wyskoku porazaja uktad naczynioruchowy, a wiec
naczynia tracg swe napiecie, przysparzajac pracy sercu;
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ruchy naczyn stajg sie beztadne, usposabiajg do udaru;
stad czestos'¢ napadéw udarowych pod wplywem wyskoku.

A. Landau za wczesn«- objawy stwardnienia tetnic
uwaza mocne, wypuklajace uderzenie konca serca oraz
podmuchy i szmery u podstawy serca, przy aorcie i na
rekojesci mostka. W sprawie etyologii zwraca uwageSna
zmiany w czynnos'ci piciowej, zwilaszcza u kobiet. Oddzie-
lenie Kkliniczne stwardnienia (arteryosklerozy) od miazdzycy
(ateromatozy) jest wprost niemozliwe. W leczeniu najpe-
wniejsze sg Srodki czyszczace i dyeta mleczna. O swoistem
dziataniu jodu L. sie nie przekonat Précz przypadkow
z podniesionem ci$nieniem istniejg przypadki, w ktdrych
cisnienie jest obnizone, tetnice na obwodzie sg wiotkie,
a sprawa umiejscawia sie w tetnicach wiencowych.

Posiedzenie kliniczne z d. 19 marca '912 r.

H. Higier . Zmetodyki badania inteligencyi u dzieci
umystowo chorych. H. rozpatruje elementarne metody
badania psychologicznego, pozwalajagcego z grubsza rozkla-
syfikowa¢ dzieci nienormalne w pierwszych latach ich zy-
cia i w okresie przedszkolnym. Najtatwiej stwierdzi¢ idyo-
tyzm prawdziwy, trudniej gluptactwo, a najtrudniej stabe
stopnie niedorozwoju. Wystarcza naogét zbadanie czterech
gtéwnych czynnosci intelektualnych: pamieci, zdolnosci
wytwarzania poje¢, zdolnosci kombinacyjnej czyli sadzenia
i sfery uczuciowej. O zdolnosci pamieciowej daje pojecie
bogactwo obrazéw pamieciowych, nagromadzonych w po-
szczeg6lnym wieku, badanie rozwoju mowy i pamieci przy
mechanicznem powtarzaniu liczb. Badajgc wyobrazenia tak
zw. ogoélne i jednakowe, przgjonywamy sie o zdolnosci
wytwarzania poje¢; w tym celu stawiamy pytania rodza-
jowe i gatunkowe, zgdamy okresSlenia lub odréznienia bar-
dziej znanych przedmiotéw, wreszcie poje¢ abstrakcyjnych
powszednich. Pomocne jest réwniez badanie wyobBtasn
czasu, liczb i barw. Aby rozpoznaé¢ zaburzenia w sadzeniu
i kojarzeniu poje¢, uciekamy sie do badania t zw. aso-
cyacyi samoistnych, do préb czytania tekstu z opuszcze-
niami, do krytykowania szeregu zdan, zawierajacych jaki$
nonsens, wreszcie do rozwigzania tatwego zadania z aryt-
metyki poczatkowej. Przy badaniu sfery uczuciowej dzieci
umystowo uposledzonych, natrafiamy czesto na brak uczug,
towarzyszacych pojeciom oderwanym natury emocyjnej,
zte skitonnosci, otepienie moralne i estetyczne, egoistyczno-
zmystowy kierunek mysli i pragnien. O ile przypadki nie-
dorozwoju umystowego dostarczajag osobnikéw pozaspote-

cznycli, o tyle niedorozw6j moralny tworzy zastepy prze-
ciwspoteczne. H. poddat krytyce metode prob (testow)
Bineta. Woreszcie przedstawit metode badania dzieci star-

szych, umystowo niedorozwinietych, na pokazach oryginal-
nych prof. Weyganda.

W dyskusyi podnosi St. Kopczynski doniostosé
wykrywania wsrod miodziezy szkolnej dzieci mato zdol-

nych; za najuzyteczniejszg K. uwaza metode obrazkows.

Posiedzenie kliniczne z d. 26 marca 1912.

i) J Wojciechows-ki przedstawit uproszczony spo-
s6b wykrywania arsenu; otrzymany pityn witamy do
przyrzadu Marsha, dodajemy odpowiednig ilo$¢ rozcienczo-
nego kwasu siarczanego i czystego cynku metalicznego,
a otwor, przez ktéry wychodzi woddr, zatykamy lekko
watg sublimatowg (i°/0)i najmniejsze iloSci arsenu nadajg
wacie barwe zo6tto-kanarkowg az do brunatnej, ktéra za-
lezy od arsenianu rteci.

2j Turzanski (z lwonicza): Balneoterapia w Swie-
tle obecnej nauki lekarskiej z uwzglednieniem dziatania
wod IwOnickich. Wspomniawszy o najnowszych zdoby-
czach chemii fizycznej w zakresie badania wod mineralnych
i promieniotwdrczosci zdrojéw, prelegent omdéwit skute-
czno$é wod solankowych, w szczeg6lnosci Iwonickich, w cho-
robach narzaddjy- trawienia, w zotzach, przymiocie, mars-
kosci nerek, cierpieniach serca, naczyn i narzadéw picio-
wych kobiecych.
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Badania porownawcze narzadow
klatki piersiowej (ptuc) rentgenograficzne i anatomo-
patologiczne. Prelegent przedsiewzigt badania rentgeno-
graficzne zwiok bezposrednio przed sekcya (przeszto 400
przypadkéw). Na licznym szeregu diagraméw przedstawia
rozmaite cierprepia klatki piersiowej, mianowicie ptuc i do-
chodzi do wniosku, zb rentgrnografia dzisiejsza jest wier-
nem odbiciem patologii ptuc. oczywiscie'-~ granicach praw
fizycznych. Tyczy sie to zwiaszcza gruzlicy, szczegdlniej
wczesnych jej okreséw, gruzlicy starczej, gruzlicy gruczo-
tow oskrzelowych, ognisk okotooskrzeiowych i gruzlicy
proséwkowej. Z innych postaci chorobnych wymienia: za-
palenie ptuc krupowe, wysieki optucne, odme piersiowa,
ropnie i zgorzel ptuc, guzy pierwotne i przerzutowe, wresz-
cie u niemowlat niezyt ptuc.

4) Czestaw Stankiewicz: O cieciu brzusznein po-
przecznem (sposobem Pfannenstiela). BodZcem do zasto-
sowania ciecia brzusznego poprzecznego byto czeste wy-
stepowanie przepukliny po cieciu podiuznem oraz wzglady
kosmetyczne. Technika sposobu Pfannenstiela jest nastepu-
jaca : Ciecie skérne nieco tukowate ponad spojeniem tono-
wem, przeciecie tkanki podskérnej, ciecie powiezi poprze-
czne o 1—2 cm wyzej od ciecia skérnego, oddzielenie po-
wiezi od miesni na tepo i otwarcie jamy otrzewnej w Kkie-
runku podtuznym. Rane zaszywa sie szwem czteropietro-
wym podtug specyalnych zasad. Opatrunek S. zmienia 6.
dnia, szwy usuwa 8. dnia. Przebieg gojenia zwykte jest do-
skonaty. Ciecie popiKeczne jest przeciwwskazane w tych
przypadkach, w ktérych mozna przewidzie¢, ze zabieg be-
dzie diugotrwaly, oraz tam, gdzie przypuszczamy obecnosc
ropy w jamie brzusznej, wreszcie w przypadkach wiekszych
guzéw. Do ciecia poprzecznego nadajg sje’ przedewszyst-
kiem chore o powtokach zwiotczalych, oraz chore o po-
wiokach jedrnych z niezbyt bogatg pods$ciétkg ttuszczowa,
prSyczem w celu osiggniecia wyniku kosmetycznego na-
lezy blizne ukryé we witosach lub robi¢ ciecie w jednym
z faldéw skornych. Od 1908 r. do potowy 1911 r. S. wy-
konat ciecie poprzecznei Pfangenstiela 120 razy (na 407
laparotomii) w przypadkach wyciecia macicy, guzow (21),
tylozgiecia macicy (79), raka macicy (2), skrécenia wiezadet
obtych (2). W 18 przypadkach usunat tg drogg wyrostek
robaczkowy, ale obecnie trzyma sie pogladu, ze nalezy tu
wykonywa¢ zasadniczo ciecie podituzne. Z 120 chorych
operowanych wyzdrowiato 117, zmarto 3 (2 na zapalenie
krupowe ptuc, 1 na gnilne zapalenie oskrzeli). Powiktania
w gojeniu sie rany sag rzadkie. S. dochodzi do wniosku,
ze ciecie Pfannenstiela nie moze by¢é stosowane szablo-
nowo, nie zastepuje ciecia podiuznego, gojenie rany od-
bywa sie réwnie szybko, jak po cieciu podiuznem, ciecie
poprzeczne daje matg odsetke nastepczych przepuklin,
a wyniki pod wzgledem kosmetycznym sg bez zarzutu.

W dyskusyi dodaje H. Altkaufer, ze chore po cie-
ciu Pfannenstiela mogg juz w dniu operacyi zmienia¢ do-
wolnie potozenie ciata, ze wymioty i leaszel nie dziatajg
ujemnie na gojenie sie rany, ze chore jego juz na 7—8
dzien po operacyi chodzity, ze swym chorym zdejmuje
klamerki i haczyki Herffa juz na 6—7 dzien.

Stawinski twierdzi, ze blizny po cieciu poprzecznem
sg ftadniejsze, oraz pewniejsze co do przepuklin. Ciecie
Pfannenstiela j'Sst zabiegiem mozolnym i czesto nie wy-
starcza wobec guzéw wiekszych. St. uzywa pewnej mody-

3) J. M. Judt:

fikacyi i przecina powiez w smudze biatej na dowolnej
dtugosci do pepka, g dla unikniecia t. zw. pustych prze-
strzeni ptasprowadza Kkilka szwOw poprzecznie poprzez

skore i powiez na przestrzeni smugi biatej i wigz,e je po-
nad watkiem z gazy.

Rytko sadzi, ze operujacy nie moze przewidzieé, czy
nie znajdzie niespodzianek w jamie brzusznej, ktére moga
wymagac¢ przedtuzenia ciecia; przeto uwaza ciecie podtu-
zne za najracjonalniejsze. Ciecie Pfannenstiela R. pozosta-
witby jedynie dla operowania cigzsr zewnatrzmacicznej lub
dla operacyi, majagcych na celu poprawe potozenia macicy.
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Wertheim przypomina, ze przed 12 laty $. p. Kra-
jewski pierwszy zaczat stosowac ciecie poprzeczne do ope-
racyi usuwania wyrostka robaczkowego  guzéw katnicy.
W. spostrzegatl kilkaset takich przypadkéw i nie przypo-
mina sobie, aby widziat kiedykolwiek przepukline $ciany
brzusznej. Metode KrajewsEiegé W. opisat w swoim czafie
w »Central, f. Chirurgie«, a Sprengel na zjez'dzie chirurgéw
w 1910 r. uwzglednit ja w odczycie swoim o cieciach po-
przecznych. Dr T. Borzecki.

41. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego
(Berlin 10— 13 kwietnia 1912)

podat
Dr Adolf Klesk.

(Cigg dalszy).

7) Axhausen (Berlin). O jalowej zgorzeli
i chrzagstek (osteochondritis dissecans i
formans). Praca doswiadczalna.

8) F. Konig (Marburg). Wszczepianie kosSci sto-
niowej celem zastgpienia kosci. K. zaleca celem uzupet-
nienia wycietych kosci wszczepia¢ odpowiedni kawatek kosci
stoniowej (demonstracya zuchwy sztucznie uzupeinionej
u chorej 68-letniej).

9) Heile (Wiesbaden). O nadoponowych wstrzyki-
waniach przy rwie kulszowej wywotujgcej skrzywienie
kregostupa. W przypadkach takich wstrzykuje H. ze skut-
kiem nadoponowo 100 cm3 fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej, w razie potrzeby kilkakrotnie, i osigga wyle-
czenia.

10) Borhardt: Ciekawsze przypadki operacyi rdze-

kosci
arthritis de-

nia.
11) Lexer
cznej. Kazuistyka.

12) Kocher (Berno). Obraz krwi przy chartactwie
tarczycznem. Badano 155 przypadkéw. Obrazy analogiczne,
jak przy chorobie Basedowa, zwiekszona liczba limfocytéw,
a zmniejszona ciatek wielojadrzastych. Zachodzi ta réznica
ze przy chorobie Basedowa krzepliwos$¢ krwi jest zwolniona
a przy chartactwie tarczyczem przyspieszona. Podawanie
tarczycy polepsza tu zaraz stan krwi, a przy chorobie Ba-
sedowa pogarsza @o.

13) Cloetta (Zurich). Przyczynki do fizyologii i pa-
tologii krazenia w ptucach i ich znaczenie dla chirurgii
$rodpiersia. Praca doswiadczalna. Korzystne wyniki le-
czenia gruzlicy ptuc odma lub plastykami odnie$¢ nalezy
do lepszego uhrwienia ptuc. U chorych ostabionych poleca
C. stosowanie przy operacyach raczej ci$nienia ujemnego.

14) Kausch. Operacya Freunda przy gruZlicy ptuc.
K. zdaje sprawe z 9 przypadkéw (5 wihasnych). Wyniki
wcale dobre, Operowaé nalezy tylko chorych, u ktoérych
naciek siega nie dalej, niz do 2. zebra.

15) Wilms. Torakoplastyka przy gruzlicy ptuc.
Do leczenia plastykag nadajg sie przypadki jednostronnej
przewlekitej gruzlicy, ze sktonnos$cig do zbliznowacenia. Gdy
zajety jest tylko piat gérny, to W. operuje przy kregostu-
pie zebro 5—6, a przy mostku 3—4, gdy zmiany wieksze,
nalezy wycig¢ kawatki z przodu z 5—6 zeber, z tyhlu
z 7—8. Im wiecej jest zajete ptuco od dotu, tem rokowa-
nie operacyjne gorsze, ew. operowa¢ trzeba kilkoczasowo.
W przypadkach odpowiednio dobranych wynik po ope-
racyi bywa znakomity.

16) Tiegel (Dortmund). Operacyjne zakazenie optu-
cnej i saczkowanie klatki piersiowej. Poniewaz zakaze-
nie optucnej przy torakotomiach jest dos$¢ czeste, przeto
T. zaleca nie postepowaé zbyt radykalnie, gdyz w wielu.

(Jena). Przyczynki do chirurgii plasty-
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przypadkach znakomite ustugi oddaje sagczkowanie sgczkiem
wentylowym, podanym przez autora.

17) Sau erb ruch (Zurich). Chirurgia klatki pier-
siowej. Przedstawienie chorych po operacyach w klatce
piersiowej, po podwigzaniu tetnicy ptucnej, przy rozszerze-
niu oskrzeli, gruzlicy i t p.

18) SteimanlalBerno). Nowy przyrzad do usypia-
nia pod ciSnieniem. Przyrzad taczy sie ze zwyklym wodo-
ciggiem; uzycie bardzo proste.

19) Thost (Hamburg) zaleca uzywa¢ do tracheo-
tomii kaniul owalnych, a nie okragtych i wycinaé¢ z tcha-
wicy cze$¢ chrzastki, celem lepszego wprowadzenia rurki
i unikniecia nastepowych zwezen.

20~Lawen. Wolna plastyka miesniowa przy szy-
ciu serca i watroby. Miesnie nadajg sie znakomicie do
plastyki wolnej, zwlaszcza tam, gdzie chodzi o wypetnienie
ubytkéw. W 2 przypadkach ran serca uzyt L. mie$nia pier-
siowego do zalatania rany mie$nialsercowego i skutek bez-
posrednio byt znakomity, cho¢ potem chorzy zmarli z in-
nych przyczyn. Podobnie zastosowat L. te plastyke raz
przy postrzale watroby i zaleca jg wykonywaé w podo-
bnych przypadkach przy zranieniach $ledziony i trzustki.

W dyskusyi Wrecle przestrzega przed takiemi prze-
szczepianiami, albowiem miesnie ulegajg tatwo zgorzeli, po-
dobnie sadzi Kocher, ktory natomiast razem z innymi za-
uwazyt, ze tkanki, potozone na miejsca krwawigce, tamujg
szybka krwotok (trombokinaza?)!m

21) Lexer (Jena). Zastosowanie wolhego przeszcze-
piania $ciegien. Sciegna nadajg sie znakomicie do zaty-
kania i|fot przepuklin, tworzenia petli, wiezadet, wzmacnia-
nia szwéw w linii ran brzusznych i t p. W przypadkach,
gdzie chodzi o $ciegno, zdatne do ruchu, trzeba wczas roz-
poczaé ruchy i unika¢ zetkniecia $ciegna ze skoérg (a wiec
stosuje sie wprowadzanie $ciegien pod podminowang skore,
a nie z ran otwartych).

22) Sticker (Berlin). Zastosowanie radu w chi-
rurgii. Doniesienie o korzystnych wynikach leczenia nowo-
tworéow. — W dyskusyi Werner zaleca w tym celu meso-
tor, Kolb antimeristem.

W koncu Plomuth omawiat serodyagnostyke cier-
pien na tle gronkowcéw, Dreyer badanie zywotnosci
drobnoustrojéw zapomoca $rédstawowego szczepienia u kro-
lika, Graff leczenie tezca $rédzylnemi wstrzykiwaniami
surowicy, Franke guz kostny. Engelken pokazat przy-
rzad do aspiracyi i wstrzykiwali, a Norten-Foft endo-
skop tréjgrancowy do ogladania wnetrza, stawéw bez ich
otwierania.

Na wieczorze demonstracyjnym przedstawiat Jacgues
Joseph z Berlina swoje plastyki nosa, Levy Dorn poly-
gramy, Immelmann typowe obrazy rentgenowskie 7 dzie-
dziny chirurgii przewodu pokarmowego, Katzenstein i Klose
plastyczne tworzenie wiezadet.

23) Schmeiden (Berlin). Sprawy odrodcze wsta-
wie biodrowym. Stasw biodrowy nawet po duzem wycie-
ciu bardzo czesto sie odtwarza, a to w ten spos6b, ze kre-
tarz maly tworzy wtérorzedng gtowke. Pamietajgc
0 tem, powinniSmy przy operacyach stawu biodrowego po-
stepowaé zawsze stanowczo, t. j. albo staw wyciety zbi¢
celem osiggniecia nieruchomosci, albo tez liczy¢ na staw
wtornSl Najgorsze wyniki daje postepowanie chwiejne, gdy
osigga sie stan posredni, t. j. gdy nie nastepuje ani szty-
wnos$¢, ani utworzenie nowego stawu. Chcac liczy¢ na staw
nowy, trzeba operowac ostroznie podokostnie.

24) Wendel (Magdeburg). Menipgitis serosa cir-
cumscripta cerebralis. Przypadek kazuistyczny.

26) Henschen (Zurich). Rozpoznanie i operacya
urazowych krwotokéw podoponowych. Krwotoki te po-
wsta¢ moga z tetnic (art. meningea media, art. fossae Sylvii
1 carotis cerebralis) lub, co czesSciej, z zyt (pekniecia zatok,
oderwania ziarn Pacchiona, uszkodzenia zyly szyjnej we-
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wnetrznej i t p.). Zestawienie 240 przypadkéw, z czego
166 operowanych, a w tem 68'i00 wyleczen.
26) Rehn (JenA'Préby zastgpienia opony twardej.
R. zaleca uzywanie tluszczowej tkanki podskérnej celem
tatania opony, albowiem ona najmniej ulega zrostom i bli-
znowatemu kurczeniu sie (pokazanie odpowiednich chorych).
W dyskusyi zalecano do tego celu powiez szeroka
| otrzewne.
(Ciag dalszy nastapi).

Il. Zjazd lekarzy rzgdowych w Austryi
w Krakowie 23. do 26. czerwca i912.

Zjazd lekarzy rzgdowych odbedzie sie nieodwotalnie i sta-
nowczo, udato sie bowiem usuna¢ trudnosci, ktére zagrazaty od-
roczeniem Zjazdu i stworzy¢ pomysine dla Zjazdu warunki. Udziat
obcych lekarzy zapowiada sie powaznie; tem liczniejszy tez po-
winien by¢ udziat lekarzy naszych, ktérym przypada rola i obo-
wigzek gospodarzy., Referaty i wyktady zapowiedziane na Zjazd
dotyczg spraw tak doniostych, ze zaja¢ powinny szerokie kota
lekarzy, pracujgcych w zakresie higieny publicznej.

23. czerwca odbeda sie obrady Wydziatlu Zwigzku lekarzy
rzadowych; juz jednak w tym dniu spodziewany jest przyjazd
wielu obcych, tak, ze opr6cz zebrania wstepnego przedzjazdo-
wego w niedziele 23. wieczor juz takze na sobote 22. wieczor
wyznaczono punkt zborny dla uczestnikdw (w restauratyi Hawelki
na | pietrze). Szczeg6towy program Zjazdu podany”ostat w prze-
gladzie lekarskim* w Nrze 21, str. 388. Tu powtarzamy tylko, ze
w Zjezdzie uczestniczy¢ moze kazdy lekarz; wkladka wynosi dla
uczestnikow 10 kor., dla cztonkéw ich rodzin po 5 kor. Od 23. czer-
wca bedzie otwarte biuro wywiadowcze dla uczestnikébw w Domu
Towarzystwa lekarskiego, a na dworcu kolei petni¢ beda stuzbe
cztonkowie Komitetu zjazdowego. Wszelkie pisma w sprawie
Zjazdu przyjmuje Dr Gustaw Bielanski, c. k. starszy lekarz po-
wiatowy w Krakowie, ul, Studencka 15, a przesylki pieniezne
prof. Dr Dobrowolski w Krakowie, ul. Podwale 2.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
12. VI. posiedzenie, na ktérem Dr Blassberg miat wykiad:
*0 znakach rozpoznawczych zapalenia wyrostka robaczkowego*
(czese ).

— Krajowa Rada zdrowia odbyla dnia 8. VI. 1912 we
Lwowie posiedzenie, na ktérem wydata opinie w sprawie
okregu sanitarnego w Borowej, ambulatoryum szpitala izraelic-

tani me drazniagcy, nietrujgcy,

LEKARSKI 425

kiego we Lwowie, podania gminy Delatyn stacyi
i sanatoryum w Worochcie.

— Otrzymujemy nastepujacg odezwe: »Walne Zgromadze-
nie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, ktore sie odbyto
w Krakowie dnia 7. maja b. r., uchwalito jednogtosnie u wstepu
do tegorocznego sezonu kapielowego szerszym warstwom publi-
cznosci przypomnie¢ patryotyczny obowigzek popierania swoj-
skich. zdrojowisk i uzdrowisk. Sprawa ta tylokrotnie PWylu
punktéw widzenia omawiana, ze krotkich tylko a goracych stéw
potrzeba, aby rozgrza¢ do czynu, sprawa z drugiej strony tak
zawsze piekaca i aktualna, ze nigdy tych stéw nie dosy¢ ku
dobrej sprawy poparciu. Tylko te narody i spoteczenstwa
rozwinety sie szybko i wysoko, ktére prawa rozwoju oparty na
solidarnosci wspolnej pracy wszystkich warstw w kierunku eko-
nomicznym, nie tracac sit i czasu na krytyczng walke wewne-
trzng. Tylko tez wtedy rozwing¢ sie moze nalezycie nasze
zdrojownictwo, gdy harmonijna praca zarzadéw zdrojowych
i organizacyi balneologicznych poparta bedzie szczerze przez
szersze warstwy publicznosci. Rozbiezne nieraz mysli skupié
mozemy w jedno czyndw ognisko i skupimy je niewatpliwie,
gdy wiasnej obojetnosci nie bedziemy zastaniali pretekstem winy
drugich, lecz czyn wiasny, chocby ofiarny, wysuniemy na czolo,
i z tych czynéw zbudujemy przedmurze dla dobra rozwoju zdro-
jownictwa i dla dobra kraju. Za Prezydyum Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego: Prof. Dr Stanistaw Parenski. Dr Jozef
Zanietowski. Za Redakcye *Przeglagdu zdrojowo - kapielowego
i Przewodnika turystycznego*: Dr Jan Fraczkiewicz*.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Zygmunt Drobniewicz,
rodem z Konar w Galicyi, J6zef Makary Lubczynski z Blachowni
(Krél. Polskie) i Stanistaw Rouppert z Warszawy.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2.VJ. do 8 VI. 1912
zgtoszono przypadkéw: btonicy — f — (obcych 1 f —), ospy
wietrznej 127ptonicy 3 f — (1 f —),, odry 1, duru brzusznego
3 f 1, rozy 3. Dr Janiszewski.

W arszawa. W dwoch zakladach lekarskich w Warszawie
wakuje posada dla miodego lekarza (bez egz. panstw, w Rosyi)
lub studenta-medyka z wyzszych kurséw. Czas zajecia w kazdej
z tych 2 instytucyi po pot dnia. Zajecie: chemia, lizyolog. i bak-
teryologia. Warunek: nie zajmowanie sie praktyka lekarska.
Wynagrodzenie ogétem 125 rb. miesiecznie i mieszkanie. Wia-
domos$¢ w redakcyi »Przegladu lek.*.

— Skifadki uliczne na »Pogotowie ratunkowe*, urzgdzone
w 15. rocznice zatozenia tej instytucyi, przyniosty okoto 50.000
rubli.

Mianowani: Pedyatra prof. resina na Wydziale czeskim
w Pradze otrzymat tytut i charakter profesora zwyczajnego.

Zmarli: Dr Stanistaw Bartoszewicz, lekarz i kandydat nauk
przyrodniczych w todzi w 53 r. z; zmarly byt kierownikiem
miejskiej pracowni higienicznej i naczelnym lekarzem miejskim;
Dr Petrunkiewicz w Jatcie, Dr Witold Mickiewicz w Kiszynio-
wie w 60 r. i., Dr Michat Juchnowicz w Warszawie w 75 r. z

klimatycznej

Redakcya otrzymata. Baurowicz: 1) Zur Bestimmung
der Grosse der Trachealkaniilen. »Arch. f. Laryng«. 2) Badania
czynno$ci ucha. Krakéw 1912. — Ostrowski: 1) Spoéitczesny stan

Syntetyczny preearat siarki,
Stanowi prawdiwie cenny wktad

dodermatologicznej skarbnicy lekarskiej i
>moze by¢ uwazany jako znaczny postep na polu

terapii siarezanej w chorobach skornych.

OPAKOWANIE:

TH !GEN OL" Roche" do receptury.

fi?

TH i6 ENOL"GLYCERIN "Roche"20% q flakon oryginalny, zawierajagcy 100gc Mk.1._0.Kr1.25
MYDtO THIGENOLOWE“Roche" kawatek Mk._80 oKr. 1._

- A
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nauki o niedokrewnosci niemowlecej z obrzmieniem $ledziony.
'2) Wrodzone wady serca u oseskow w S$wietle badan sekcyj-
nych. »Przegl. pe<4'atr.«. 3) Morfologia krtvi w krzywicy. »Med.
i Kron. lek.«

. Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 19. czerwca 1912 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwiltowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Prof. Kader: O zapaleniu wyrostka robaczkowego ze sta-
nowiska chirurgicznego.

,piw o
w PODWOJNIE StODOWE
2E BROWARU

JUSTRIA WEWIEDNIU

PRAWDZiW E TYLKOZTAETYKIETA1
GLOWNA SPRZEDAZ W KRAKOWIEW SKEADZIE PRZYJ

UL.JAGIELLONFEEESNRRI ERE%L]STA ROW S LNEj 6.
IVAKH TR

fStawne na caly Swiat zrodia: j|

VIiC lhy

itw;
Wiasnos¢ francuskiego Panstwa. Hi

Administracja:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24. it
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

w chorobach nerek, cierpieniach drog M
moczowych, w dnie i cukrzycy. d

QanCeSillE

Polactinc
buludlilius

w kolkach watrobnyeh i kamykach Sp
Z6tciowych, w zastojach w zakr6” Mi
sie organéw jamy brzusznej,

I-bpital* we wszystkich niestrawnonciach.
Praetwory*sal, 40; kapiGli dpicia>

Sktady we wszystkich sktadach wod
mineralnych | aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety nosza
firme frodta.

if Nalezy zawsze podawac¢ dokitadnie jpgj
— nazwe zadanego zdroju.

EBrdynuje jak w latach ubiegtych 20

w Badenie (pod Wiedniem) ul Renngasse 6.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy, Specyalno$o:' Artykuty S. 9v Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794 255
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Doroczne posiedzenie Sekcyi czortkowskiej Tow. lek.
gal. odbedzie sie w Hiisiatynie ifi. czerwca o godz. 6 wie-
czorem. Program: 1. Kol. Zaremba (Husiatyn) i Zawadzki_ jCzort-
Icow): Demonstracye chorych. 2. Kol. Sekiewicz (Czortkéw):
O morfinizmie ze stanowiska psychiatrycznego (na podstawie
wiasnej kazuistykk 3. Sprawozdanie doroczne Pregydynm Sek-
cyi. 4. Wybor prezesa, wicepreapsa, sekretarza i delegatow na
Walne Zgromadzenie. 5. Wnioski.

Przewodniczacy: JSTofcretarz administracyjny:

Dr Wagrowski. Dr Gargulipski.

_ uznamna za
najlepszg lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehnaung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Dr ADAM MA.CIAG

B. Asystent kliniki chor6bwewn. Uniw Jagietl

ordynuje, jak lat ulmtych, od 20 kwietnia
przii  MuMIminnstrasse , Kronenapotheke “.

Dr li. WACH NIANIN

ord. od 1 maja 246

His Gdderer Lone reprzeciwv Kurheusu

Dr Wiadystaw Kiuger

b. Asystent Kkliniki
I. kliniki med.

med. Uniw. Jagiell., b Aspirant
Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W MailfBSIISdsle ,Stadt Hannover* Kirchsnplatz,

Stalidm ad j&k aaozie
Dr W. SADOWSKI. 18

Q/emva/lo

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda panstwowa idy-
plom honorowy do medalu ziotego.

W Relclisnliailuj

Srodek wzmacniajacy dla wattych, nicdokrewnyeli
1 ozdrowiencéw. — Srodek pobudzajgcy apetyt,
wzmacniajacy nerwy, poprawiajacy skiad krwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczeri tekarskich.

J.Serravalio, . Ik dostawca Dworu

TrSest-Barcola. 23

Do nabycia w aptekach w ¥a.litr. flaszkach . po K 2-60 a w 1 litr. po K 4-8
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