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O wptywie miesa biatego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali

Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(Ciag dalszy).

DosSwiadczenie 1V.

Badanie wykonano na chorym G. lat 45, ktdry przy-
byt do kliniki 12[W 1911 roku. rfjjhory skarzyt sie gtéwnie
na bdle w rekach, szczeg6lnie za$ w prMyym stawie bar-
kowym. Bdle te datowaly sie od lat kilku; oprécz tego
cierpiat chory od czasu do czasu na bdle w dotku pod-
sercowym; bdle te nie staly w zadnym zwiazku ze spo-
zywaniem pokarmoty. Neurastenik, danych wskazujgcych
na dziedziczno$¢ dny niema. Badanie przedmiotowe nie
wykrytd' zadnych zmian, z wyjgtkiem niewielkiego powiek-
szenia watroby. Cieptota przez caly czas pobytu w klinice
ponizej 37° W moczu biatka i cukru brak.

ifi/IV  rozpoczeto dyete bezpurynowa, sktadajaca
sie z 1 1L mleka, 30 gr ryzu lub tapszy, 30 gr masta, 100
do 120 grjaj, 250.~300 gr butek, 16 gr cukru, 400cm3st*
Lej herbaty i | pomaranczy. Przy tej dyecie chory otrzy-
mywat na dobe olgpto 80 gr biatka, 80 gr tluszczu, 250 gr
weglowodandw, t. j. okoto 2000 kaloryi na dobe. W dni
miesne ,chory otrzymywat te samg ilo$¢, ale bez jaj, oprécz
tego po 400 gr migsa na dobe. Doswiadczenie trwalo od
14>/IV do 4/V, t j. 21 dni. Wyniki badania moczu zesta-
wiono w tab. IV i na krzywej IV ; wszystkie rozbiory
w tem dos'wiadczeniu sg podwdjne.

W doswiadczeniu tem okres bezpurynowy trwat 7 dni;
w ciagu tego okresu ilo$¢ ogdlnkgn azotu wahata sie mie-
dzy lIcti 13 gr na dobe, ilos¢ kwasu moczowego szybko
ustalita sie na nizkim poziomie, odpowiadajgcym ilosci
wmetrznego (endogen) kwasu moczowego. W ciggu naste-
pnych 2 dni miesnych chéry otrzymywat po 400 gr miesa
czarnego na dobe., przytem znacznie sie zwiekszyta ilos¢
wydzielanego azotu i kwasu moczowego. Maximum wy-
dzielania kwasu moczowego wypadto w 2 dniu migsnym
i wynosi,!<880,675 gr. W ciaggu nastepnego okresu bezpury-
nowego, ciagnacego sie 7 dni, ilos¢ ogd6lna azotu zatrzy-
mata si¢ mniej wiecej na tym samymlpoziomie, na jakim

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

stata w pierwszym okresie bezpurynowym, ilo$¢ kwasu
moczowego wrdcita na 4. dzieh do dawnego poziomu.
Nastepnie w ciagu 2 dni chory otrzymywat po 400 gr
miesa biatego na dobe. llo$¢ azotu i kw. moczowego w tym
przypadku znowu szybko sie zwiekszyta i maximum wy-
dzielania wypadto w drugim dniu miesnym.
Maximum wydzielania kwasu moczowego wynosito

0,965 gr t j. bylo | znacznie wieksze, niz przy miesie
czarnem.
Tablica IV.
i llo$¢ kwasu
1lo$¢ azotu moczowego
Rodzaj dyety I%
15/IV  Bezpurynowa 1285 1015 g%‘; 1320 0336 0-336
ré 2010 1011 497  r4'97 \];0'378;1 0-378
4'38 J'359
17 1425 1015 faa 14-41 10365 0362
18 1200 1021 6-63 16-63 (00—42218 0-420
*Q 1295 1016 j:jé 14-24 0428 o-428
20 1212 1019 2‘;: 16-27 io'fgg 0'435
0.
400 gr. migsa S35 fo'594
21 czamego 1080 1025 2% 1836 0508 0-596
2 1120 1028 :i 17-y 8:2% 0-675
23 Bezpurynowa 1125 1020 865 18-63 0619 0'6i6
e B
24 1016 593 _ ;
1525 280 15-91 (0436 ©°-4%¢
25 1400 1017 548 15'48 (% 0-414
26 1790 1010 9'8°  19.82 10;‘;"; 0-350
9'85 o
1670 1013 o 1°'393
21 555 1555 \°'393 393
28 1290 1016 3551 15-53 Ig% 0-365
2'lp 1o 0-320
29 1120 1015 223 12-23 |8%26% 0-321
400 gr. migsa 8'ib . "
30 biake.jo 1340 1021 sul 18-13 0959 07666
. i's5 i 0669
i’v 1160 |03(i :|53 21-54 ﬁo_%z 0-965
2 Bezpurynowa 151 100 ;‘0182 17-10 ?':"421 o439
3 1630 1010 i3 n74 }0'3%8 0-320
i'75 10%32 1
1017 4211424 (0_386 0-387
4-27 10-387
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W ciggu nastepnego 3-dniowego okresu bezpuryno-
wego ilos¢ azotu i kwasu moczowego szybko wrdcita do
dawnej wysokosci. Kwas moczowy juz w 2 dniu wrdcit do
stanu prawidtowego. Widzimy, ze i w tem dos$wiadczeniu
wydzielanie ogélnego azotu po miesie czarnem odbywato
sie cokolwiek wolniej, niz po miesie bialem. Co do kwasu
moczowego, to w tem, jak i w poprzedniem doswiadcze-
niu maximum wydzielania byto znacznie wieksze po mie-
sie biatem, niz po czarnem. Wydzielanie kwasu moczowego
pochodzgcego z zewngtrz po miesie czarnem trwato 5 dni
(2 dni miesne i 3 bezpurynowe); wydzielanie za$ kwasu
moczowego po miesie biatem trwato 3 dni, (2 dni migsne
i 1 bezpurynowy). | tu wiec daje sie zauwazy¢ pewne
zwolnienie w wydzielaniu kwasu moczowego pochodzgcego
z zewnatrz po miesie czarnem. Ilo$¢ wnetrznego kwasu
moczowego w tem doswiadczeniu wynosita (Srednio z 24
rozbioréw) 0,377 gr- Ho$¢ kwasu moczowego pochodzacego
Zz zewnatrz wynosita po miesie czarnem 0,852 gr, po mie-
sie biatem 0,939 gr. W doswiadczeniu tem po spozyciu
miesa wydzielita sie mniej wiecej taka sama ilo$¢ kwasu
moczowego pochodzgcego z zewnatrz jak i w poprzednich
doswiadczeniach.

U naszego chorego nie widzimy znaczniejszych zabu-
rzen w przemianie kwasu moczowego, albowiem ilo$¢ wne-
trznégo (endogen) kwasu moczowego znajduje sie w gra-
nicach prawidtowych. Przemiana purynowa po spozyciu
miesa idzie takze dosy¢ zadowalniajgco. Chorego tego, po-
dobnie jak poprzedniego, mozemy do pewnego stopnia
zaliczy¢ do typu ludzi o zwolnionej przemianie materyi.

W przytoczonych 4 przypadkach zbadaliSmy wptyw
miesa czarnego i biatego u ludzi w wieku od 37—45 Iat,
t. j. w takim wiasnie okresie, kiedy przemiana materyi za-
czyna by¢ jakby cokolwiek mniej doktadng i kiedy wyra-
znie zaczyna wystepowaé¢ skionno$¢ do zwolnienia prze-
miany purynowej. We wszystkich tych przypadkach otrzy-
maliSmy jednakowa roznice w dzialaniu miesa biatego
i czarnego. Zaciekawiato nas jeszcze pytanie, jak sie za-
chowajg wzgledem miesa biatego i czarnego ludzie miodzi,
u ktorych okres'wzrostu jeszcze sie nie skoniczyt? W tym
celu przeprowadzilismy badania w nastepujgcych dwoch
przypadkach.

Doswiadczenie V.

Badanie przeprowadzono na robotniku A. lat 17, kto-
remu z powodu ztamania nogi zatozono opatrunek ustala-
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jacy na konczyne. Do tej pory byt zawsze zdrow, cieptota
przez caty czas obserwacyi ponizej 370, w moczu cukru
i biatka nie byto. 21/1 1911 r. rozpoczeto dyete bezpury-
nowa, ktéra skiladata sie z 600 cm3 mleka, 400—500 gr
butki, 50 gr kaszy pertowej lub breczanej, 30 gr masta, 50
gr tapszy, 32 gr cukru i 400 cm3 stabej herbaty. Przy ta-
kiej dyecie chory otrzymywat na dobe okoto 70 gr biatka,
60 gr thluszczu i 300 gr weglowodandw, co daje okoto 2000
kaloryi. W dni miesne dostawal oprocz tego po 400 gr
migsa na dobe. DosSwiadczenie ciggneto sie od 2f/l1 do
28/11 t.j. 20 dni. Wyniki rozbiorbw moczu przytoczono
w tablicy | i na krzywej V. Wszystkie rozbiory w tem
doswiadczeniu sg podwadjne.

Pierwszy okres bezpurynowy trwat dni siedm. W ciggu
tego okresu ilos¢ ogdlnego azotu i kwasu moczowego po-
czatkowo sie obnizala, po6zniej za$ zatrzymata sie na pe-
wnym stalym poziomie. W ciggu nastepnych dwéch dni
miesnych, kiedy chory otrzymywat po 400 gr miegsa bia"
tego na dobe, ilos¢ wydzielanego og6lnego azotu i kwasu
moczowego znacznie sie zwiekszyta. Najwieksze wydziela-
nie wypada w drugim dniu miesnym. Maximum wydzielo-
nego kwasu moczowego wynosito 0,909 gr. W nastepnym
okresie bezpurynowym, trwajgcym szes$¢ dni, ilos¢ ogdlnego
azotu i kwasu moczowego zaczeta spadac : ilos¢ kwasu mo-
czowego powrdécita do poprzedniego poziomu na drugi
dzien, ilo$¢ za$ azotu spadata ciagle do konhca tego okresu.

Tablica V.
> 1lo$¢ kwasu
° 1lo$¢ azotu moczowego
a .
S g o Q
Rodzaj dyety ko E? 3
B ¢
s * ta X
o Yo 3 °
ta 0
Q U o #‘ ﬁ]q'
| (10-38 ., (0-567
20/ Bezpurynowa 1300 1019 (10_g4 10-4.1 \555%% 0-562
(io’8o (0O- _
2 v 1135 1024 5y 1081 o per 0-5TL
i . 0-436
22 1180 10z0 (914 gugy ( 0:450
” T
23 » 1230 10X7 (10-12 10*13.
( 76 (0-419 g 41
24 1030 1021 {750 7-58 (0 406
25 1220 1018 188 g 0402 0402
400 gr miesa (12-78 R (0-570 (.
26 biatego 1710 1020 (12-82 12-80 ( 0-560 0-565
(16-64 75 (0-911  (uo0g
27 » tso 1028\ A0 1676 (oo
In-00 10-643
B 1160 _ 11-09 0-647
28 ezpurynowa u \LF 19 (0-652
0-500
29 > #1295 1022 ° 1295 12'95 EO-SM 0-505
X (io'6i 64 (0-394 Q.
30 1020 1023 ({987 10-64 {5334 0-398
- R 1285 1020 £ ( 953 9'44 0-485 0-485
1 935
V41l » to1s 1022 W 804 8-04 (0-456 456
\0-456
2 » 730 1027 { ;-'00; 7-06 4435 0-435
3 400 gr. miesa 1505 1925 (959 g.ea (0764 g
czarnego ( 9-69 \0-773
j10-36 1540:(° 765
« 1023 J ! 0*770
4 1350 \io-45 \0-775
(94& g,y ¥0-638 (643
5 Bezpurynowa u 70 To20 ( 940 9'43 [(0-648
-4 i
6 1080 1018 795 7405 ((8_423 0-456
. . 0-372
« 02 ¢ 711 7xio ( 0-376
7 985 10t {700 (0-380
8 « 1144 10X 724 T*24  (gao~ 0-423
9 1025 1021 (706 708 (0-453 (447
( 7'U (0'443
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W ciggu nastepnych dwoch dni, kiedy chory otrzymywat
po 400 gr miesa czarnego na dobe, ilo§¢ ogdlnego azotu
i kwasu moczowego znowu sie zwiekszyta, chociaz nie do-
szta do wysokos$ci spostrzeganej po miegsie biatem.

Maximum wydzielania kwasu moczowego wypada
w drugim dniu. Maximum wydzielania kwasu moczowego
wynosito 0,770 gr, cho¢ juz w pierwszym dniu, ilo$¢ wy-
dzielonego kwasu moczowego bytla prawie taka sama,
a mianowicie 0,768 gr. W nastepnym okresie bezpuryno-
wym, ciggnacym sie 4 dni, ilo§¢ azotu i kwasu moczowego
znowu zaczeta spadaé. llo$¢ kwasu moczowego wrdcita do
poprzedniego poziomu w drugim dniu.

Na przytoczonej krzywej wida¢, ze i w tern do-
Swiadczeniu wydzielanie og6lnego azotu po migsie czarnem
szto cokolwiek wolniej, niz po miesie biatem. Co sie tyczy
kwasu moczowego, to i w tern dosSwiadczeniu podobnie
jak w poprzednich, maximum wydzielania kwasu moczo-
wego po miesie biatem jest wyzsze, niz po miesie czarnem.

W przeciwienistwie do poprzednich doswiadczen, kwas
moczowy w tem doswiadczeniu, wydzielat sie zaréwno po
miesie biatem jak i czarnem, w ciggu jednakowej iloSci
dni, tj. w ciggu 4 dni (2 miesnych i 2 bezpurynowych).
Jednakowoz i tutaj mozna zauwazy¢ cokolwiek zwolnione
wydzielanie kwasu moczowego, pochodzacego z zewnatrz
(exogen) po miesie czarnem : krzywa wydzielania nie jest
tak spadzista, jak przy miesie biatem. 1lo$¢ wnetrznego
(endogen) kwasu moczowego w tem doswiadczeniu wyno-
sita 0,437 gr (Srednia z 16 analiz). llos¢ kwasu moczowego
pochodzgcego z zewngtrz po miesie biatem = 0.876 gr, po
czarnem 0,9.88 gr. W doswiadczeniu tem ilo$¢ kwasu mo-
czowego wnetrznego = 0,437 gr- Wyprowadzenie kwasu mo-
czowego, pochodzacego z zewngtrz po spozyciu migsa na-
stgpito stosunkowo predko. Wobec tego mozemy powie-
dzie¢, ze w danym przypadku purynowa przemiana mate-
ryi przebiegata prawidtowo, czego zreszta u zupetnie zdro-
wego cztowieka mozna sie byto z géry spodziewad.

O przerywaniu cigzy ze wskazan psychia
trycznych.
napisali
Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Ciag dalszy).

Zupetnie inaczej jednak przedstawia sie ta sprawa ze
stanowiska lekarza, jako socyologa i higienisty, majgcego
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dba¢ o polepszenie stosunkéw spotecznych i ekonomicznych
na drodze dazenia do udoskonalania i uzdrowienia rasy.

Jesli bowiem wyjdziemy z tego zalozenia, ze wiekszos$é
dzieci urodzonych z takich kobiet bedzie dziedzicznie
obarczona i mato odporna w walce o byt, a skionna

do zapadania na najrozmaitsze choroby nerwowe i umy-
stowe, ze wiec te dzieci juz niejako w zyciu ptodowem no-
szg zarodek owego przysztego nieszczescia nietylko dla sie-
bie i swej rodziny, lecz takze i dla catego spoteczenstwa,
wsérod ktérego majg sie rozwija¢, to i tu w pewnej przy-
najmniej liczbie przypadkéw n. p. ciezkiego dziedzicznego
obarczenia matki lub ojca, powaznych, diugotrwatych i nie-
uleczalnych idyopatycznych choréb umystowych i w przy-
padkach wrodzonego uposledzenia umystu wywolywanie
poronienia powinnoby by¢ dozwolone i ustawowo uregu-
lowane.

Dla unikniecia jakiegokolwiek nieporozumienia pod-
kreslamy wyraznie, ze tylko w przypadkach powaznych
idyopatycznych choréb umystowych z ciezkiem dziedzicz-
nem obarczeniem, zwiaszcza obojga rodzicéw, i w przypad-
kach wrodzonego uposledzenia umystu moznaby na razie
mysle¢ o przerywaniu cigzy ze wzgledu na dziedziczne
obarczenie ptodu i to takze tylko przy Scistem indywidua-
lizowaniu kazdego przypadku z osobna. Bo jakkolwiek
i w tych przypadkach nawet urodzi¢ sie moga dzieci pod
wzgledem umystowym niezle rozwiniete — chociaz zawsze
prawie psychopatycznie obarczone — i takie, ktore nigdy
nie zapadng na chorobe umystowg, to w przebiegu wszel-
kich innych psychoz nie mamy juz zadnych danych, kté-
reby nam pozwalaly z géry wypowiada¢ zdanie o stanie
psychicznym dzieci, zwiaszcza tam, gdzie przynajmniej je-
dno z rodzicéw nie jest umystowo chore i nie pochodzi
z rodziny pod wzgledem nerwowym dziedzicznie obar-
czonej.

Nie mozemy bowiem podziela¢ zdania Morela o ko-
niecznem postepowaniu zwyrodnienia u potomstwa, wiedzgc,
ze przez taczenie sie osobnikéw chorych i dziedzicznie

obarczonych 1z jednostkami zdrowemi i nieobcigzonemi
zacierajg sie znowu i uzupelniajg nieraz najrozmaitsze
braki.

W kazdym razie sadzimy, ze jakkolwiek sprawa prze-
noszenia sie choréb umystowych na potomstwo nie jest
jeszcze jasna i dojrzata, to jednak godna juz dzisiaj trak-
towania ze stanowiska lekarsko-prawniczego. Jakkolwiek
bowiem wszelkie wnioski, jakie wysnuwamy z dzisiejszych
metod badania, sg dla tej sprawy bardzo jeszcze niedosta-
teczne, tak ze nawet w przypadkach najdalej posunietej
choroby umystowej rodzicow lekarz psychiatra nie moze
z wszelkag pewnoscia mowi¢ o stanie umystowym majgcego
urodzi¢ sie ptodu, to jednak, poniewaz juz wszyscy godzi-
my sie na to, ze sprawa dziedziczenia chorob nerwowych
i umystowych nie nalezy wiecej do rzedu przypuszczen,
lecz ze zostata niezbicie dowiedziona na podstawie dtugo-
letnich rzeczowych spostrzezen, przeto nie mozna i nie po-
winno sie naszem zdaniem zupetnie jej pomijaé przy oma-
wianiu wskazan do przerwania ciazy.

Bardzo ciekawe i $miate jest stanowisko, jakie zajat
w tej sprawie Gross *) z Pragi na posiedzeniu Stowarzysze-

1) Inwiefern ist beim Yorliegen einer Neurose oder Psy-
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nia psychiatrow i neurologbw w Wiedniu. Saclzi on mia-
nowicie, ze dotad przecenialiSmy warto$¢ i znaczenie po-
szczegblnych jednostek, i to tale dalece, ze zdawalo nam
sie, iz nieurodzony nawet jeszcze ptdd ma wszelkie prawd,,
by¢é w przysztosci ciezarem svyojej rodziny i spoteczenstwa,
a to przez swoja nieudolno$¢ tak fizyczng, jak i psychi-
czna. Przyszie jednak pokolenie zajmie inne stanowisko
wobec majacego dopiero urodzi¢ sie dziecka o nieznanej nam
zupetnie, a czesto lichej jako$ci i zwré6ci swag uwage prze-'
dewszystkiem na szczesScie rodziny i dobro spoteczenstwa,
wséréd ktérego ono ma sie rozwija¢, a ktore chetnie zrzeka
sie jednostek dziedzicznie obarczonych bez peilnej wartosci
cztowieka.

Nawet Haberda?2), ktory, idac za gtosem wiekszosci
lekarzy, uwazg wzniecanie poronienia ze wzgledu na ja-
ko$¢ ptodu przy obecnym stanie naszej wiedzy o dziedzi-
cznosci za niedopuszczalne, sadzi jednak, ze w pewnych
przypadkach moznaby juz dzisiaj poprze¢ wskazanie w spo-
s6b naukowy, a to tam mianowicie, gdzie jest widoczne
obarczenie w szeregu wstepujacym i gdzie rodzice wydali
na $wiat kilkoro psychicznie i cielesnie zwyrodniatych lub
nawet umystowo chorych dzieci.

W kazdym jednak razie nie mozemy przy dzisiejszych
naszych wiadomosciach o dziedziczeniu choréb umystowych
z wyjatkiem tych przypadkéw, o ktérych wspomnieliSmy po-
przednio, wtadnym innym z czystem sumieniem doradzac
spedzenia ptodu. | to mimo, Zze chcialoby sie zapobiedz
zwyrodnieniu rasy i zmniejszy¢ na tej przynajmnKj drodze
szkode zaréwno materyalna, jak i duchowa, ktérg niewat-
pliwie sprawiaja choroby umystowe w kazdem spoteczen-
stwie, a zwlaszcza w naszem, w ktérem przy bratu odpo-
wiednio zorganizowanej i szeroko pomys$lanej opieki nad
umystowo chorymi, chorzy ci, przedewszystkiem w Kklasach
srednio zamoznych, trzymajac niejednoki]ptnie w szachu
cata rodzine, stajg sie dla niej bardzo czesto przyczyna
ruiny materyalnej.

Rozumiemy, ze nie tedy droga do udoskonalenia rasy,
ze to, czego zadamy, bytoby zaledwie czastky tego, co czy-
ni¢ nalezy dla urzeczywistnienia tego tak szczytnego celu.
Dopéki jednak nie znajdziemy w spoteczenstwie zrozumie-
nia, ze od matzenstwa usuwaé nalezy wszystkie te jednostki,
ktore kiedykolwiek zapadaty na jedng z choréb umysto-
wych, a to przedewszystkiem idyopatycznych, jak i tych, kto-
rzy cierpia na padaczke, ciezka hpterye lub sa neuropaty-
cznie, wzglednie psychopatycznie obarczeni, dopdki nie zo-
stanie wprowadzona ustawa, dozwalajgca a nawet nakazu-
jaca wytrzebienie, wzglednie sterylizacye wszystkich zwyro-
dniatych i umystowo a nieuleczalnie chorych, dopé6ty po-
winniSmy zapobiega¢ zlemu przynajmniej na drodze prze-
rywania cigzy w wyzej wymienionych chorobach umysto-
wych.

Jak piekaca jest ta sprawa, za tem najlepiej przema-
wia to, ze w jednym ze Stanéw Ameryki Poéinocnej (Con-
necticut) uchwalono przed niespetna dwoma laty prawo,
moca ktérego majg byc¢ sterylizowani wszyscy nawykow;

chose kunstliche Unterbrechung der Schwangerschaft medizinisch
indiziert und juristisch gestattet? Wiener med. Wochen. 1905,
Nr 10. =

2 Ueber Berechtigung zur Einleitung der Icunstlichen Fehl-

geburt. Wien. klin. Wochen. 1905, Nr 10,
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przestepcy i umystowo a nieuleczalnie chorzH w karnych
i panstwowych zaktadach leczniczych. W panstwie Indiana
przyjeto jeszcze w marcu 1907 ustawe, mocg ktérej mozna
sterylizowa¢ w zakladach nawykowych zbrodniarzy, gtupta-
kéw, umystowo niedoteznych i wykraczajacych przeciw mo-
ralnodci, np. sadystow i innych. | w panstwie Oregon przy-
jeto w obu lIzbach ustawe podobnej tresci, ktéra jednak na
razie ze wzgledéw czysto formalnych odrzucona zostata
przez gubernatora tegoz panstwa. Na dorocznym wreszcie
zjezdzie psychiatrow szwajcarskich w Wil jeszcze w r. 1905
oSwiadczyli sie zebrani jednomys$lnie za steryjizacya umy-
stowo-chorych ze wzgleddéw spotecznych na drodze usta-
wy panstwowej, a nawet od kilku juz lat stosowane tam
bywajg wytrzebienie i sterylizacya w tych przyrtajmniej
przypadkach, w ktorych daje sie uzyska¢ potrzebne dla
tych zabiegdéw zezwolenie wiadz, rodzicéw, wzglednie opie-
kuna, a nawet i samych chorych pjl

(Ciagg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezgce,

Medycyna wewnetrzna.

Burz i: Dzialanie salwarsanu na uklad sercowo-
naczyniowy. Riforma Medica Nr NI. 19x2). B. roz-
réznia zmiany przedmiotowe i podmiotowe ; z objawow
podmiotowych, naog6t skapych i nie wybitnych, notowat
przedewszystkiem kotatanie serca i rozmaitego rodzaju
sensacye w jego okolicy, mniej lub wiecej bolesne. Kota-
tanie byto stosunkowo rzadkie i o Sredniem natezeniu, juz
to z przyspieszeniem akcyi serca, juzto bez i wysfijgpowa.to
zwykle po drugiej injekcyi ; ciezkie napad)" kotatania z na-
stepowem rozszerJmiern komoc sercowych wystepowaty
jednak tylko po wstrzykiwaniach $rédmigsniowych fprzyp.
ref.). Sensacye ograniczalty sie do uczubH klucia, tepego
bolu z piizeczulica skéry na przedniej stronie klatki pier-
siowej, uczucia $ciskania, gni&oenia i t. p. W rzedzie zmian
przedmiotowych pierwsze miejsce zajmuje zachowanie sie
ci$nienia tetniczego ; oznaczane przyrzagdem Riva-Rocciego,
tylj*p w. drobnej ilosci przypadkpw nie ulegato zmianie;
w 19% ulegto zwiekszeniu o 8 -15 mm Fig, w olbrzymiej
za$ wiekszosci zachodzit spadek cisnienia $rednio b I5mm
Fig, i to juz kilka godzin po injekcyi $rédzylnej, 1—2 dni
po injJGgyi srédmie$niowej, a jeszcze poOzniej i,a.znacznie
stabszem nasileniu po injekcyi podskdrnej; spadek cisnie-
nia utrzymywat sie 1—4 dni, czasem nawet diuzej, zwia-
szcza po wstrzykiwaniach $rédmiesniowych; obnizeniu ci-
$nienia nie towarzyszyly zazwyczaj zadne zmiany ani
przedmiotowe, ani podmiotowe. Przyspieszenie akcyi serca,
jao wykluczeniu wszelkich innych przyczyn, mogacych je
wywotaé, a wiec zalezne tylko od 606, bylo stosunkowo
rzadkie (18%), przyczem nie bylo Zzadnego stosunku mie-
dzy niem, a cieptota, prawie stale podwyzszong po uzyciu
salwarsanu; pojawiato sie ono prawie zawsze nagle, czsteem
juz pare godzin po injekcyi, czasem dopiero pare dni
i ustepowato juz to przetlomem, juz to zwolna, Najwybi-
tniejsze bylo po injekcyach podskdérnych i $rédmigsnio-
wych, najmniejsze po $roédzylnych. Nieregularnie tetna
byta rowniez rzadka i miata zwykle przejSciowy chara-
kter; wystepowata albo w postaci arytmii (niemiarowosci)
w Scistem tego stowa znaczeniu, albo jako innomiarowo$¢

X) Oberholzer. Kastration u. Sterilisation von Geisteskran-
ken in der Schweiz. Jurist.-psychiat. Grenzfragen 1911,
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(allorhythmia), albo Jez jako
systole). W rzadkich przypadkach spostrzega! B. szmery
skurczowe nad koniuszkiem serca, krotko trwajgce, ktore
odnosit do niedomogi czynnosciowej zastawki dwudzielnej;
w nader nielicznych przypadkach zauwazyt wybitne zwol-
nienie tetna, prawdziwe tj. niezalezne od- extrasystoli. Co
sie tyczy przyczyny tych objawow, to, odnosnie do obja-
wow podmiotowych, ze wzgledu na to, ze zachodzily one
stale u osobnikéw neuropatycznych, przychodzi B. do
wniosku, ze salwarsan byt tutaj tylko czynnikiem wyzwa-
lajagcym, potegujacym ; na dowdd tego przytacza fakt, ze
nie bylo zadnea® stosunku miedzy dawka, a nasileniem
objawéw. Powstawanie za$ objawoéw przedmiotoKjpli, zwita-
szcza bradwfcdyi, tlumaczy nie dziataniem leku, jako ta-
kiego, lecz twierdzi, ze sg one wyrazem odczynu swo-
istych spraw ukrytych, a wywotanych dopiero dziataniem
salwarsanu, czyli, ze trzeba je sobie tlémaczy¢ jako odczyn
Herxheimera. Podobne uzasadnienie znajdujg wedlug niego
i inne objaw}*- wystepujgce w zakresie ukiadu nerwowego
po uzyciu 606, jak nerwobdle, zapad, napady padaczkowe
porazenia nerwow os$rodkowych i w. i

skurcze dodatkowe (extra-

. Dr T. Tempka.

Prof. Sandro. Odchylenie komplementu w prze-
biegu bablowca, dokonane takze zapomocg ukiadu he-
molitycznego L. Ferranniniego. (La Riforma Medica Nr
X1l 1912 r.). W wiekszo$ci przypadkéw rozpoznanie ba-
blowca watroby nie przedstawia przy uwzglednieniu wszel-
kich okolicznosci wielkich trudnosci, czasem jednak jest
nader ciezkie; i tak spostrzegano przypadki torbieli wag-
troby uszyputowanych, ktére znajdowaly sie juz to w le-
wem podzebrzu, juz to w okolicy talerzy biodrowych, Ilub
tez wypychaly przepone ku gorze, nasladujac wysieki optu-
cnowe, dlatego tez kazdy nowy S$rodek rozpoznawczy
w tym wzgledzie ma wielkie znaczenie. Jednak eozynofilia,
czesto spotykana w przebiegu bagblowca, a dochodzaca
czasem wysokosci niebywatej (68-3°/0 wszystkich leukocy-
téw— Palazzo), nie jest momentem rozstrzygajacym, gdyz
czasem brak jej przy bagblowcu, a zachodzi przy innych
schorzeniach. Natomiast w ostatnich czasach nabrata wiel-
kiego znaczenia serodiagnoza bablowca; caly szereg auto-
row, w pierwszym rzedzie Weinberg, (Sandro twierdzi, ze
Ghedini) wykazali, ze surowica krwi o0s6b cierpigcych na
bablowca zawiera swoiste przeciwciata, ktore mozna
wykaza¢ sposobem Bordet'a i Gengou, postugujac sie jako
antigenem, plynem wydobytym =z cysty bagblowcowej ba-
rana, lub innego zwierzecia, wzglednie cztowieka. Reakcya
ta znana jest pod nazwg reakcyi Weinberga, a ze wedtug
wiekszosci autorow wystepuje dodatnio w 910 przypadkow,
wiec nalezy jej przyzna¢ swoisto$é; trzeba jednak za-
uwazyé, ze ujemny jej wynik, co zresztag rzadko zachodzi,
nie ma znaczenia rozstrzygajacego, podobniaffalc ujemny wy-
nik odczynu Wassermanna przy Kkile. Sandro pseeprowa-
dzal doswiadczenia nad. zachowaniem sie odczynu Wein-
berga, u oséb z bagblowcem, nietylko wobec zwyklego
uktadu hemolitycznego (surowica hemolityczna krélika
i krwinki barana), lecz takze i wobec ukiadu L. Ferran-
niniego- (Swieza surowica krwi wegorza i krwinki Kkrolika),
stwierdzit, Ze oba uklady nadajg sie dobrze do reakcyi,
tylko ze system F. daje w przypadkach ujemnego wyniku,
stabszg bemolize, ma jednak te dogodno$¢, ze mozna go
szybko sporzadzié. S. otrzymywal dodatni wynik reakcyi,
nawet, gdy torbiel ulegta zropnieniu, jak rowniez jeszcze
diuzszy czas po zupetnem usunieciu cysty przez chirurga;
nadto doszedt do wniosku, ze nie zachodzi zaden stosunek
miedzy wynikiem odczynu a eozynofilia, gdyz ta ostatnia
moze by¢ bardzo wybitna, a pierwsza brakowac i na odwrét.
Dr T. Tempka.

Prof. Win ter nitz : Chineonal, nowy srodek uspo-
kajajacy. (Med. KI. 1912 Nr i5). Chinina ma dziatanie nie-
tylko przeciwgoraczkowe ale takze swoiste, n. p. przy
malaryi, takze przy tyfusie, influenzy i septycznym gos$écu
stawowym zdaje sie mie¢ swe specyficzne dziatanie. Autor
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w ostatnich dwu latach chcac uspokajgco podziata¢, na
chotyjge goraczkujgcego, przytem zachowujgcego gie nie-
spokojnie, podawat kombinacji chininy z weronalem
i chwali bardmpkutek zpodawania tychze. Chinina posiadajgca
wilasnosci zasady taczJtie chemicznie z weronalem jako kwa-
sem. Fabryka Merck tgczy oba $rodki pod nazwg chineonal.
Polaczenie to zdaje sie autorowi by¢ znacznie lepsza, od
kombinacjo Noorclena, wedle ktérego, mate dawki weronalu
z phenacetyna réwnajg sie wielkim dawkom weronalu.
Chineonal jestto proszek bialy,, ktory nie drazni btony
$luzowej zotgdka, a podawaé go mozna przez diuzszy czas
w dawce 6 do 0-75 u chorych goraczkujacych majacza-
cych lub dla ztagodzenia bdléw. Uboczne dziatania chininy
nawet przy diluzszem podawaniu tego S$rodka nie wyste-
pujg wcale. Obok swego zastosowania przy chorobach goracz-
kowych, poleca ja autor wcrgéle jako S$rodek uspokajajaco
dzialajacy na nerww, tak ze kojgcy bdle przy newralgiach.
Przy kokluszu, chorobie morskiej, oddawna chinina stoso-
wang byla, a w najnowszych zndéw czasach Francuzi pole-
cajg tez weronal do zwalczania m»mal de mer«, tak, iz au-
tor radzi kombinacHb z obu S$rodkéw. Méndschein.

H. Liidke: Leczenie tyfusu brzusznego surowica.
(Mtinch. med. Woch. 1912, Nr 17). Warunkiem skutecznego
dziatania surowicy przeeiwdu.rowej jest wedjug Ludkego:
1) stosowanie surowicy we wczesnym okresie, (w pierwszyizfa
o$Smiu dniach); 2) wstrzykiwania $rédzylne Iub $ré6dmie.-
$niowe; 3) duze dawki jednorazowe, lub jesli mate, to po-
wtoérzone kilkakrotnie. C,pleni unikniecia objawéw anafilgksyi
u chorych leczonych juz surowicg konskg dyfterytyczng
w przebiegu poprzednio przebytej dyfteryi stosowat autor
surowice uodparniajgcg otrzymang z koz.

W licznych przypadkach zauwazyt L. po zastosowa-
niu surowicy opadanie, gopgczki, zwolnienie i lepsze napie-
ciejtetna, zwiekszanie sie diurezy i .ustepowanie, biegunek.
Najlepszy leczniczy wynik otrzymywat wéweczas, jesli wstrzy-
kiwat surowice dziatajacag zaréwno bakteryobdjczo jak tez
i neutralizujgco na jady. M. Sokotowski.

Heri ng er: O dziataniu $rodkéw moczopednych
i nase~cowych u chorych na nerki. (Miinch. med. Woch.
1912, Nr 20), Dziatanie $rodkéw moczopednych i naserco-
wych u ludzi chorych na nerki zalezne jest od stanu na-
czyn nerkowych. W wypadkach nieznacznych zmian w na-
czyniach wystarczajg juz b. mate dawki do zwiekszenia
diurezy, natomiast w miare im naczynia wiecej ucierpialy,
tem silniejszych potrzeba podniet do wywotania pozada-
nego skutku terapeutycznego. W razie szybkiego oddzialy-
wania nerek na $rodki moczopedne zwraca autor uwage na
waznos$¢ stosowania diuretykow tylko co pewien cza$ i to
w matych dawkach (raz dziennie 0,50 diuretyny, 0,10 theo-
cynyt 0)05 naparstnicy-i t: p.); szybkag reakcye nerek uwag
przytem za objaW-%azn:y i w rokowaniu pomysiny.
- Sokotowska.
Fischer i Meyer- Behz: 0 zachowaniu Sie he-
miDiiirubiny u cztowieka zdrowego i chorego na wa-
trobe. (Munch. med. Woch. Nr 15T? W moczu patologicznjmi
pierwszy Jaffe odkryt urobiline i jej znamienne witasnosci.
Przypuszczat on, ze jest to produkt pochodny baijfcfkow
z6iciowych (udowodnit to pdzniej Fr. Muller) i ze znajduje
sie pierwotnie w moczu jako urobilinogen a dopiero na-
stepowo przechodzi w urobiline. Dalszym znacznym po-
stepem w tej kwestyi bylo spostrzezenie Ehrlicha, ze nie-
ktore patologiczne mocze -z dimethylamidobenzaldedetiydeni
w rozczygie kwasu -splnego zabarwiajg sie czerwono. Neu-
bauer wykazal, ze jest to reakcya urobilinogenowa, przez co
badanie moczu w tym kierunku bardzo zostato uproszczone.
Nastepnie Stadelero.wi, Malyhnu.i innym na drédze reduk-
cyjnej udato sie otrzymac¢ z bilirubiny Wysztaty hemibili-
rubiny, wykazujgcej wszystkie wiasir6s™i urobilinogenu
i przechodzacej przy rpzkiadzie w barwik, dajacy chara-
kterystyczne reakcye urobiliuy. i
Fischer, i Meyer-Betz chcgc pozna¢ stosunek zacho-
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dzacy miedzy wydzielaniem sie urobiliny w moczu a zmia-
nami czynnos'ciowemi watroby, podawali ludziom zdrowym
i chorym na watrobe hemibilirubine (0,20), lub ciata sto-

jace w zwigzku z urobiling (z6t¢ Swini 40— 120 cm) i ba-
dali nastepnie mocz na obecno$¢ urobiliny. Badania te
stwierdzity u ludzi zdrowych stosunkowo b. stabag, u ludzi

chorych na watrobe natomiast b. wyrazng reakcye na
urobilinogen. ROznice te da sie wyttdmaczy¢é zdolnoScig
zdrowej watroby przemieniania, wzglednie zatrzymywania
urobiliny z ogélnego lkrgzenia; zdolno$é, ktorag watroba
chora traci i to w tern wyzszym stopniu, im wiecej sama

jest patologicznie zmieniona. Sokotowska.
Pedyatrya.
Lenzman: Wplyw S$rdédzylnie Ilub podskdrnie

wstrzyknietego salwarsanu na pionice. (Med. Klinik 1912
Nr 17). Wspomniawszy mimochodem o nader dodatnim
wplywie salwarsanu na rozmaite schorzenia jamy ust, jak
zapalenie Plaut-Vincenta, zapalenie dzigset przy gnilcu, za-
palenie dzigset wrzodziejgce i t. p. omawia autor, opiera-
jac sie na swoich 20 przypadkach, leczonych salwarsanem,
wptyw jego na pionice. L. stosuje go w zasadowym roz-
czynie $roédzylnie u dzieci od 3—8 lat w dawce cri,
u dzieci 8—15 lat 0'i5 wyzej 15 lat 02. Zamiast $rod-
zylnie stosuje go L, podskdrnie (zwyktg strzykawka 10 cm8)
w tejze dawce u dzieci, u ktérych z powodu bardzo de-
likatnego i wazkiego uktadu krwionos$nego trudno do zyty tra-
fic. Podskornie wstrzykuje L. salwarsan, réwniez w rozczy-
nie zasadowym bardzo rozcieficzonym (150 cm3 Naci). Sréd-
migzszowe wstrzykiwania nie nadajg sie: r) z powodu po-
wolnego dziatania, 2) z powodu niemoznosci sprawdzenia,
czy cata dawka dostata sie do obiegu krwi. L. uzyskat
bardzo dobry skutek z tych wstrzykiwac¢. Stosowat je za-
wsze w ptonicy ciezkiej 1 bardzo ciezkiej (krwotocznej).
Po wstrzyknieciu po bezposredniem krétkotrwalem pod-
niesieniu sie cieptoty spostrzegat L. spadek jej przeszto o ]/2
stopnia pierwszego dnia, drugiego po ponownem wstrzy-
knieciu tejze dawki lub potowy (zaleznie od tetna) o 1—2
stopni; trzeciego dnia cieptota nie przekraczata lub tylko
nieznacznie 38°. Salwarsan dziata tez bardzo dodatnio na
stan o0g6lny; wymioty, biegunka i krwawienie z nosa
ustajag, a przedewszystkiem najbardziej uderza w oczy ry-
chie ustepowanie zmian zapalnych i szybkie oczyszczanie
sie gardta z bton zgorzelinowych, a, co z tern idzie w pa-
rze, lepsze tykanie.

Takze zapalenie i obrzek gruczotéw chionnych na
szyi zmniejsza sie rychto. Raz tylko i to u dziecka do-
tknietego przerostem trzeciego migdatka wystgpito zapa-
lenie ucha s$rodkowego. Nerki nie bywaly zajete, mocz
nigdy nie zawierat biatka. L. wstrzykuje salwarsan codzien
trzy, najwyzej 4 razy, kierujac sie przytem tetnem. Wyz-
szych dawek nie stosowat, nie spodziewatby sie jednak
i przy nich zupetnego wyleczenia po jednorazowem wstrzy-
knieciu (jak to sie dzieje w durze powrotnym), poniewaz
zarazki ptonicy gniezdzace sie w narzadach wewnetrznych
i w powitokach ciata trudno sg dostepne dla salwarsanu;
inaczej ma sie rzecz w durze powrotnym, gdzie zarazek
krazy we Kkrwi. Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 27. 11 1912 r.

1) Kol. Jasienski
Choroba rozpoczeta sie silnym bélem gtowy i zawrotami
we wrze$niu 1911. Objawy te po tygodniu ustapity, po-

przedstawia chorego J. P. lat

Nr 28

czern powrdcity z wiekszem nasileniem z poczatkiem sty-
cznia 1912. Stan stale pogarszat sie, a z poczatkiem lutego
dotaczyto sie uposledzenie wzroku. Chory zgtosit sie w dniu
17. Il. z'prosba o porade. Wywiady nie wykazujg obcig-
zepia dziedzicznego. Chory miernie uzywat alkoholu. Od
17 r. zycia od czasu do czasu napady drgawek, pofgczone
z utratg przytomnosci, o charakterze padaczkowym. Napa-
déw takich miat wszystkich razem okoto 20;— od roku
ustaly. Badanie fizyczne wykazato : tarcze zastoinowa w obu
oczach, wzrok na lewem oku zniesiony, prawem okiem
liczy chory palce na odlegto$é 3 metr. Zrenice znacznie
rozszerzone, zwiaszcza prawa. Oddzialywanie tak wprost,
wspoéitczulne, jak i akomodacyjne w matym stopniu zacho-
wane. Odruch rogéwkowy nieco stabszy po stronie prawe;j.
Nieznaczne poziome drzenie oczu. Zez zbiezny oka pra-
wego. Jezyk nieco zbacza na prawo. Szum w uchu lewem,
badanie otyatryczne nie wykazato jednak zmian w ner-
wach stuchowych. Przy dotykaniu i opukiwaniu czaszki
bolesno$¢ znacznego stopnia w okolicy lewego guza kosSci
bocznej, jako objaw staty. Nerw twarzowy prawy niedo-
wihadny. Galazki dolne zajete wyrazniej, gatgzka gorna wat-
pliwa. Badanie elektryczne nie wykazalo zwyrodnien mie-
$ni twarzy. Siad bezltadu w rece prawej. Adiadokokineza
zaznaczona nieco w rece prawej. Sita reki prawej 20, le-
wej 15. Ruchy konczyn gérnych wydatne, napiecie prawi-
diowe. Odruchy brzuszne, jadrowe zachowane, stabsze pra-
wostronnie. Odruchy kolanowe mato zywe, réwme obu-
stronnie. Odruch stopowy lewy nieco zywszy. Odruch po-
deszwowy prawidtowy. Ruchy konczyn dolnych wydatne,
napiecie prawidtowe. Objawu Babinskiego, Mendla, bez-
tadu w konczynach dolnych, objawu Romberga, zaburzen
czucia, jakotez czucia giebokiego nie ma, Chory chodzi
prawidtowo, przy zwrotach zatacza sie¢ nieco w strone
lewg. Tetno: 64, rowne. Zmiana usposobienia od czasu
choroby, chory znajduje sie w stanie do$¢ znacznej apa-
tyi. Rozpoznano: guz mézgu. Co do lokalizacyi rozpo-
znanie waha¢ sie moze miedzy guzem w korze mdzgowej
w placie ciemieniowym lewym, w miejscu odpowiadajacem
ograniczonej bolesnosci, a guzem w zakatku mostowo-
mézdzkowym po stronie prawe;j.

W dyskusyi podnosilLandau, zezalokalizacyag wptacie
ciemieniowym lewym przemawiataby wybitna i stale utrzy-
mujgca sie ograniczona bolesno$¢, wieksza tarcza za-
stoinowa po stronie lewej, porazenie nerwu twarzowego
prawego, ktore mozna wzigé za osrodkowe, poniewaz le-
ciutkie ostabienie gornej galazki spostrzegane bywa i przy
oSrodkowem zajeciu nerwu, zbaczanie jezyka w strone
prawg, ktore obecnie jest minimalne i beztad (niedowtad)
w rece prawej. W takim razie porazenie prawostronnych
nn. Il (szersza zZrenica na tern oku, mimo, ze chory okiem
tem jeszcze widzi, podczas gdy na oku lewem V—o) i VI.
nalezatloby uwaza¢ za objawy pochodzace z ucisku. Za
okolicg prawa przemawiatoby porazenie n. VI, o ile je
wzigé za obwodowe, porazenie n. VI. i adiadokokineza.

Piltz podnosi, ze za strong lewg przemawiajg naste-
pujace objawy: niedowtad prawego n. VII., lekkie ostabie-
nie i beztad konczyny goérnej prawej, ostabienie odruchu
brzusznego (i podeszwowego) po tej stronie i bolesnosé
w okolicy kosci ciemieniowej lewej. Przeciwko stronie
prawej przemawia jeszcze brak beztadu moézdzkowego,
wreszcie trudno byloby wyttdmaczyé sobie niedowtad
n. VI. prawego przy siedzibie po stronie prawej.

Co do siedziby nowotworu w lewej pétkuli, to wobec
potowiczego charakteru tych objawow, nalezy przypuszczac,
ze nowotwor znajduje sie w gtebi pdtkuli i wywiera pe-
wien ucisk na torebke wewnetrzng.

Rydel natomiast jest tego =zdania, ze z wyjatkiem
b6lu po stronie lewej, na ktérym to objawie polega¢ wy-
tagcznie nie mozna, wszystkie inne objawy siedziby lewo-
gfronnej sa minimalne, w poréwnaniu z porazeniem nn. VI.
i VII., ktére bierze za obwodowe. Zachowanie jezyka prze-
mawiatoby rowniez za strong prawa. Za okolicg mozdz-
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kowag przemawiatoby réwniez wczesne pojawienie sie bo-
low, zawrotéw gtowy, tarczy zastoinowej i Slepoty, wresz-
cie i ostabienie odruchu rogéwkowego i spojowkowego
i béle w prawej potowie twarzy. Sktania sie zatem do
rozpoznania nowotworu w zagtebieniu mostowo-mézdzko-
wem po stronie prawej.

tuniewski zwraca uwage, ze wobec rozsianych obja-
woéw nalezatoby réwniez moze mysle¢é o wagrze moézgu
(cysticercus).

Co do ,tarczy zastoinowej podnosi Landau, ze jest ona
w tym przypadku znaczniejsza po stronie lewej, a statystyka,
zwiaszcza Horsteya, wykazuje, ze tarcza zastoinowa bywa
zwykle wybitniejsza po stronie nowotworu.

Wykonany pézniej rentgenogram wykazal $ciencze-
nie kosci i cien w okolicy ciemieniowej po stronie lewej,
wobec czego dokonat prof. Kader po tej stroni? operacyi
dekompresyjnej w dniu 5 marca b. r. Po odstonieciu
czaszki znaleziono w tem miejscu guz torbielowaty. Z po-
wodu zbyt silnego krwawienia odtozono wytuszczenie sa,-.
mego guza na pOzniej. Stan po operacyi niezmieniony,
wysoko$¢ tarczy zastoinowej ta sama, Y —O. 2$ marca do-
konat prof. Kader wytuszczenia nowotworu wielko$ci man-
darynki miejscami twardszej, miejscami wiotszej zbitosci.
Pobiezne zbadanie przemawiato za glejomigsakiem (glio-
sarcoma). W 16 dni po operacyi.stan chorego byt naste-
pujacy: Béle gtowy utrzymujg sie dalej, nasilenie ich jest
jednak znacznie mniejszej V—O ; porazenie prawostronne
miernego stopnia; tetnc do 90; wymiotéow niema; zabu-
rzenia czucia o charakterze potowicznymi, zaburzenia czu-
cia gtebokiego co do stawu nadgarstkowego i tokciowego
po stronie prawej. Stan podmiotowy zmienny. W 4 tygo-
dnie po operacyi stan podmiotowy znacznje lepszy. Bdle
gltowy znacznie mniejsze; porazenie nerwu VI. ustgpito.
Chory obecnie juz siada i chodzi, powitdczac lekko nogg
prawa.

2) Rydel przedstawia chorego, juz raz przed
rokiem przedstawianego, u ktorego obok niewatpliwych
zmian kitowych toczy sie sprawa alkoholowa, przypomi-
najaca ztidor objawédw Korsakowa. Obecnie objawy po-
lineurotyczne coraz bardziej ustepujg, a mianowicie nie-
istniejace odruchy kolanowe pojawity sie z powrotem, bdéle
zniknety, takze beztad wustgpit, natomiast zaburzenia pa-
mieci utrzymujag sie jeszcze, aczkolwiek w stabszym moze
juz stopniu.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Protok6t 81. Ogdéln. Zebrania Czionkéw Towarzystwa lekar-
skiego radomskiego dnia 24. lutego 1912 r.

Obecnych 20 cztonkéw.

Na przewodniczgcego Zebrania wybrany kol. H. Fidler.

Kol. Przewodniczacy odczytuje korespondencye: za-
twierdzenie przez gubernatora wyboréw na cztonkéw Za-
rzadu kol. Kossaka i Rakowskiego oraz na cztonka komisyi
rewizyjnej p. tagodzinskiego; telegram kol. Dobruckiego
z Lublina o niemoznosci przybycia na Zebranie z odczytem
‘Wspéitczesny poglad na leczenie ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego®; odezwe komitetu Wystawy hygie-
nicznej Wszechstowianskiej w Petersburgu oraz Zmiany,
poczynione podczas ostatecznej rewizyi Ustawy Szpitala
dzieciecego im. hr. Ozarowskich w Radomiu na posiedze-
niu dnia 22. stycznia 1912 r. w obecnos$ci cztonkéw Za
rzadu szpitala oraz delegatéw Towarzystwa lekarskiego ra-
domskiego. Ustawa ta brzmi:

Ustawa prywatnego szpitala dla dzieci w Radomiu imienia Adama,
Stanistawa i Adeli br. Ozarowskich.

. Przeznaczenie szpitala.

§ 1. Szpital dla dzieci w Radomiu imienia Adama, Stani-

stawa i Adeli hr. Ozarowskich przeznaczony jest dla leczenia
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dzieci do lat czternastu a pierwszenstwem dla dzieci witosScian
wsi Brzoza z pow. Kozienickiego. Szpital posiada ambulatoryum
dla udzielania porad przychodzacym chorym, szczepienia ospy
i t. d Ma prawo przy ambulatoryum urzadza¢ porady dla nie-
mowlat i rozdawnictwo mleka (kropla mlekajL Szpital posiada
apteke bez prawa sprzedazy lekarstw.

§ 2 llos¢ dzieci chorych w szpitalu oznacza jego Zarzad
zaleznie od ilosci miejsc i zasobow materyalnych.

Il. Zarzad szpitala.

§ 3. Szpital podlega nadzorowi Radomskiej Rady Guber-
nialnej Dobroczynnos$ci Publicznej pod wzgledem lekarsko-poli-
cyjnym, a to stosownie do § 361 .Ustawy o Dobroczynnosci
Publicznej.

§ 4. Szpital pozostaje pod kierownictwem Zarzadu, skia-
dajacego sie z 10 cztonkdéw, w liczbie ktérych winien by¢ przy-
najmniej jeden lekarz miejscowy. Czionkowie Zarzadu z posréd
siebie wybieraja prezesa, wiceprezesa, skarbnika i sekretarza;
procz tego cztonkiem Zarzadu szpitala jest jego naczelny lekarz.

Na miejsce cztonka zmartego lub ustepujgcego z powodu
niemoznosci petnienia obowigzkéw Zarzad powotuje z posréd
os6b obojga pici cztonka nowego wedtug swego uznania, o ile
osoba powotana wyrazi na to swojg zgode.

Uwaga |. Pierwszy Zarzad Szpitala sktadac sie bedzie z 10
0s6b, powotanych przez Jana hrabiego Zamoyskiego i Kazimierza
Olszowskiego adwokata przysiegtego, jako egzekutoréw testa-
mentu wiasnorecznego $. p. Adeli hr. Ozarowskiej z dnia 25.
maja 1910 r., z zapisu ktérej szpital zatozony zostat.

Uwaga 2. Oprocz cztonkéw, wymienionych w § 4, do
sktadu Zarzadu nalezy w razie wprowadzenia do gubernii Kré-
lestwa Polskiego samorzadu miejskiego i jeden z cztonkéw Rady
miejskiej, przez Zarzad szpitala zaproszony, o ile m. Radom da-
waé bedzie subsydyum state szpitalowi; wreszcie, o ileby zato-
zone zostato w Radomiu Towarzystwo Pomocy dla szpitala, ni-
niejsza ustawa objetego, do Zarzadu wejdzie jeden cztonek. Za-
rzadu tego Towarzystwa przez Zarzad szpitala zaproszony.

8§ 5. Wszelkiemi sprawami i interesami szpitala w najob-
szerniejszem znaczeniu wyrazu zawiaduje Zarzad, do atrybucyi
kt?rego nalezy miedzy innemi: 1) uktadanie i zatwierdzanie bu-
RiZetu wydatkéw na utrzymanie szpitala; 2) przyjmowanie i zwal-
nianie naczelnego lekarza i okreSlanie jego wynagrodzenia;
3) przyjmowanie Siéstr Mitosierdzia lub innych pielegniarek
rzymsko-katolickiego wyznania i zawierania w tej mierze umoéw;
4) zatwierdzanie i zwalnianie mtodszych ordynatoréw szpitalnych
na przedstawienie naczelnego lekarza, okres$lanie pensyi; 5) strze-
zenie catosci majatku szpitalnego i zarzadzanie tymze majatkiem;
6) przyjmowanie zapiséw i darowizn; 7) podnoszenie wszelkich
sum, jakieby szpitalowi przypada¢ mogly z jakiegokolwiekbadz
tytutu, realizowanie wszelkich naleznosci szpitala na warunkach
wedtug uznania Zarzadu, otrzymywanie wszelkich sum hypote-
cznych czy to wprost od dtuznikéw i wykreslanie ich z hypo-
tek, czy to od os6b trzecich przez podstawienie ich w prawa
hypoteczne szpitala lub w drodze cessyi i przepisywanie na rzecz
tychze os6b trzecich otrzymanych sum w odnos$nych ksiegach
hipotecznych; 8) nabywanie nieruchomosci i ruchomosci dla szpi-
tala potrzebnych, sprzedawanie tychze, jak réwniez wypuszcza-
nie w dzierzawe majgtkbw nieruchomych szpitala; 9) asekuro-
wanie od ognia majatku szpitalnego, podnoszenie w razie po-
zaru premii asekuracyjnych; 10) wznoszenie budowli nowych
i remont dawnych; 11) wydawanie wewnetrznych regulaminéw,
uzupetnianie i zmienianie ich; 12) zaprowadzanie zmian w opfa-
tach za leczenie z zachowaniem przepisu § 18 niniejszej ustawy,
jak réwniez: przyjmowanie chorych dzieci do szpitala bezptatnie
lub za znizong optate; 13) umarzanie kosztéw leczenia, ktérych
Sciggniecie okazato sie niemozliwe; 14) ustanawianie opfaty za
chowanie zwtok w wypadkach, gdy rodzina lub opieka nie zaj-
mie sie pogrzebem w ciagu dni trzech po zasztym zgonie; 15)
dazenie do mozliwego rozszerzenia dziatalnosci szpitala, wpro-
wadzenie w nim wszelkich ulepszeh przez nauke wskazanych;
16) zawieranie wszelkich umow i kontraktéw prywatnych, rejen-
talnych i hypotecznych; 17) prowadzenie wszelkich spraw sa-
dowych szpitala we wszelkich sgdowych instytucyach wszystkich
instancyi; 18) prowadzenie wszelkich spraw szpitala z wiadzami
administracyjnemi oraz instytucyami spotecznemi; 19) udzielanie
petnomocnictw; 20) skfadanie corocznych sprawozdan guber-
nialnej Radzie Dobroczynnosci Publicznej w Radomiu oraz Za-
rzadowi gtdwnemu do spraw gospodarstwa miejskiego, stoso-
wnie do przepisbw ustawy o Dobroczynnosci Publicznej; 21)
ostateczna decyzya, po zasiggnieciu opinii Ogélnego Zebrania
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czlonkéw Towarzystwa Pomocy dla szpitala (o ile takowe zo-
staniel'zatozone), w przedmiocie oddania tegoz szpitala pod za-
wiadywanie innej instytucyi lub tez zarzadu miejskiego, w razie
wprowadzenia do kraju samorzadu miejskiego.

§ 6. Dla prawomocnos$ci uchwat Zarzadu niezbedna jest
obecno$¢ pieciu cztonkéw, w gronie ktérych Znajdowaé sie wi-
nien prezes lub wiceprezes. Dla waznosci uchwat w sprawie
spi“edazy majatku nieruchomego szpitala, jak réwniez w przed-
miocie oddania szpitala pod zawiadywanie innej instytucyi lub
zarzadu miejskiego ew razie wprowadzenia do kraju samorzadu
miejskiego),! potrzebna jest obecnos¢; na posiedzeniu przynaj-
mniej 9 cztonkéw, w czem prezesa lub wiceprezesa, oraz przy-
najmniej wiekszo$¢ 8).gtosow; .

, 8 7. Decyzye Zarzadu zapadajg prostg wiekszoscig gtosow.;
w raziewowiji;,oéci gtosdw, glos prezesa przewazy. Z"kazdego po-
wiedzenia winien btte niezwtocznie no jego ukoriczsmiu sporza-
dzony protokot i podpisany pjEez -ezimméw na posiedzeniu obe-
cnych. . - o

§ 8. Rewizyg funduszéw i sprawozdan finansowych szpi-
tala ma prawo uskuteczniaé gubernator radomski w mysl arty-
kutu 445 ust. o Dobr. Publ. (red. 1908 r.).

Ill. Fundusze szpitala.

§ 9. Funduszd szpitala sktadajg sie; 1} z sumy rubli 200.000
w gotowiznhie, Zapisanej na rzecz- szpitala przez $. p. Adele hr.
Ozarowska, urodzdhajMattissen na -mocy testamentu wiasnore-
cznego z dnia 20. maja 1910 ri, otuiartegd i ogtoszonego przez
prezdsa sadu okregowdijo warszawskiego dnia 12. pazdziernika
1911 roku i oddanego w oryginale5do przechowania btanista-
wowi Rzepeckiemu, notaryuszOWi przy warszawskim sadzie okre-
gONIAfm. 2/ Z sumy 71.000 rubli w*4°/) listach zastawnych To-
warzystwa kredyt, ziem. w 'KréleStwie Polskiem, zapisanej przez
$. p. hr. Adefe Ozarowskg na mocy tegoz testamentu ;fisuma ta
zgodnie z jego brzmieniem wplynie do kasy szpitala po ustaniu
dozywo¢, przez tpitatorke na rzecz os6b prywatnych ustanowio-
nych, do tego =za$;;czasu znajdowaé sie bedzie w depozycie
w banku handlowym w Warszawie, jako wasnos$¢ szpitala. Ma-
jatek powyzszy powiekszany by¢ moze darowjznami i zapisami,
jakie w przysziosci na. rzecz szpitala czynione by¢ moga.

Egzekutorowie. testamentu Hr. Ozarowskiej; Jan hr. Za-
moyski i Kazimierz Olszowski : ac&Wtat przysiegly zdecydujg
z prawem glosu stanowczegd tacznie z Zarzadem szpitala, jaka
czeSm zapisanej przez hr. Ozarowskg sumy obrécong by¢ winna
na wzniesienie szpitala i .jego umontdwanie oraz jaka czes¢
i gdzie ma by¢ Zdeponowang jako lffridilsz ' wieczysty, od kto-
rego procenta uzywane bedg na jego utrzymanie.

Srodki utrzymania szpitala $g nalstepujaee: a) procenta od
tylko co wymienionej 6zesci sumy, na rzecz szpitala przez hr.
.Ozarowska zapisanej; b)"6plata za leczenie chorych dzieci) po-
bierana stosownie do 18 niniejszej ustawi; c) ofiary, ztozone
przez dobroczyncow szpitala w gotéwizniey/ruchomosciach, wik-
tuatach i t p.; d) dochody z darowizn i legatéw, na rzecz szpi-
tala uczynionych; e) sumy otrzymywane od Towarzystwa Pomocy
dla szpitala, o ile takowe bed/ie utworzone; f)'dOeliody przy-
padkowe z zabaw, przedstawieh teatralnych, konceptéw, odczy-
tow, kiermaszéw i t p.

8 10, Dla zbierania ofiar, $téséwriie do art. 421 ust. o Dobr.
Publ, zaprowadzone beda, po uprzedftienj uzyskaniu pozwolenia
Rady gubernialnej Dobréczyrinpsci Publicznej, puszki ustawiane
w szpitalu i innych miejscach.

§ 11. W razie ofiarowania na rzecz, szpitala odpowiedniego
funduszu, wysokos$¢ ktdrego .okresli Zarzad, z przeznaczeniem
prezentu na utrzymanie jednegd lub kjlku #fiek, t6zka te nosic¢
beda nazwiska ofiarodawcow.

§ 12. Remanenty pozostate po zaspokojeniu wazelkicli wy-
datkéw szpitala w danym roku,- :zaliczajg sie na kapitat zapa-
sowy, ktérego przeznaczenie okre$la¢ bedzie Zarzad.

§ 13. Kapitaty szpitala.w miarezgromadzenia sie winny
byjl lokowane w papierach procentowych panstwowych lub przez
Rzad gwarantowanych i przechowywane w instytucya-ch -Banku
Panstwa, w Kasach Oszczednoscipanstwowych, albo tez w so-
lidnych mstytucyaeh finansowych prywatnych. Do tychze insty-
tucyi powinny by¢ wplacane na rachunek . biezacy. fundusze
obrotowe szpitala i tylko gotowizna na;wydatki biezace, w wy-
sokdscwoznaczonej przez Zarzad, mpze :pozfcstawa¢ w rekach
odnosnej, osoby z administracyi szpitala, ..

Darowizny i zapisy uczynione,na rzecz szpitala w sumach
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hipotecznych moga nadal na tychze hipotekach pozostawaé, o ile
Zarzad uzna to za wiasciwe.

IV. Prawa i obowigzki szpitala.

§ 14. Szpital posiada piecze¢ »Szpital prywatny dla dzieci
w Radomiu imienia Adama, Stanistawa i Adeli hr. Ozarowskich*

§ 15. Nieruchomos$¢ szpitala, wszelkie jego ruchomosci
jako tez kapitatly stanowig wylaczng wihasno$é szpitala i na inny
Sel uzyte by¢ nie moga.

§ 16. Bezposredni zarzad szpitalem nalezy do naczelnego
lekarza, wz&K'rfes obowigzkéw ktorego wchodzi miedzy innemi:
1) przyjmowanie, leczenie i uwalnianie ze szpitala chorych dzieci
oraz kierownictwo szpitala pod wzgledem leczniczym; 2) przed-
stawianie do zatwierdzenia i zwalniania miodszych ordynatoréw
szpitala; 3) przyjmowanie i zwalnianie nizszej stuzby szpitalnej;
4) skiadanie corocznie miejscowemu urzedowi lekarskiemu spra-
wozdan .szczegotowych o dzialalnosci szpitala wediug wzoru
przez tenze urzad przepisanego; 5) sktadanie urzedowi lekar-
skiemu peryodycznych wykazdéw stosownie do przepisow obo-
wigzujgcych i rozporzadzen wiadzy; 6) zawiadamianie urzedu
lekarskiego o kazdym wypadku zgonu jako tez zawiadamianie
o'tern policyi miejscowej i oséb, ktore oddaty dziecko do szpi-
talg; 7) osobista obecno$¢ podczas rewizyi szpitala przez guber-
nialnego inspektora lekarskiego lub inne osoby urzedowe i za-
pewnienie im w tym razie wszelkiego wspotudziatu.

V. Spos6b przyjmowania, utrzymywania i wypisywania
ze szpitala.

§ 17. Spos6b przyjmowania, do szpitala, utrzymania cho-
ryeh dzieci i wypisywania ich ze szpitala okre$la Zarzad z za-
stosowaniem sie do tfstawy normalnej o lecznicach prywatnych
z dnia 4. wrze$nia 1903 roku.

Uwaga. Dzieci dotkniete idyotyzmem, epilepsyaj jaglica,
syfilisem i wogdle chorobami chronicznemi nieuleczalnemi moga
by¢ przyjmowane do szpitala o tyle, o ile bedg mogly by¢, umie-
szczone oddzielnie od innych dzieci:. Naczelny lekarz ma prawo
odmoéwi¢ przyjecia takich dzieci lub wypisania ich.

§ 18. Opfata za leczenie i utrzymanie w szpitalu wynosi
kopiejek 50 dziennie na oddziale wewnetrznym i infekcyjnym, za$
75 kop. na oddziale chirurgicznym. Zmiana wysokosci tej optaty
nalezy do atrybucyi Zarzadu, ktéry bedzie mie¢ przytem na
uwadze zmiany zaprowadzone w szpitalach, bedacych w zawia-
dywaniu Rady gubernialnej radomskiej.

O kazdej zmianie optaty Zarzad szpitala powiadomi Rade
gubernialng Dobroczynnosci Publicznej w Radomiu.

Zarzad szpitala ma prawo urzadza¢ oddzielne pokoje
i przyjmowaé¢ do nich choref dzieci za specyalnie umdwiong
opfata.

Osoby doroste towarzyszace chorym dzieciom jako opie-
kunki moga by¢ umieszczane w szpitalu, o ile jest miejsce
i o ile pokryja koszta oddzielnego pomieszczenia i utrzymania,
w drodze oddzielnej umowy okreslone.

.8 19. Opiekunowie, tub krewni zmartego dziecka powinni
w ciagu dni toech postara¢ sie.o zabranie jego ciata, gdyby
wszakze zmarte dziecko nie miato ani krewnych, ani opiekundw,
to pochowane zostanie kosztem szpitala. Oplaty za tego rodzaju
pogrzeb ustanawiane beda z roku na rok przez Zarzad szpitala.

8 20. Wykaz naleznosci za leczenie w szpitalu, nie: zapta-
conych dobrowolnie’, komunikowany bedzien-ljprzynajmniej co
kwartat przez Zarzad szpitala gubernialnej Radzie Dobroczyn-
nosci Publicznej w Radomiu, ktora przystapi do wyegzekwowa-
nia rzeczonych naleznosci na zasadach, .przepisanych co do egze-
kwowania kosztu leczenia w szpitalach publicznych i wyegze-
kwowane pienigdze przeSle Zarzadowi szpitala.

Radomskiej gubernialnej Radzie Dobroczynnosci Publicznej
przystuguje prawo sprawdzania wysokosci naleznosci, podanych
do wyegzekwowania przez Zarzad szpitala.

§ 21. Zarzad szpitala ma prawo urzadza¢ wyklady teore-
tyczne i mursa praktyczne pielegniarstwa oraz po ukoriczeniu
ich wydawac¢ pielegniarkom odnos$ne S$wiadectwa.

Kol. Henryk Raszkes odczytal swa prace: Jeszcze
w sprawie yochwowego ciecia cesarskiego. (Rzecz p o -
znaczona do. druku w »Medycyni?r«).. — W dyskusyi brali
udziat koledzy: Chojko, Cung, Fidler, Kellerworm i inni.

Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski.
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Wiadomosci biezace.

Lwéw. Krajowa Rada Zdrowia odbyla dnia 6. b. m.
posiedzenie we Lwowie, na ktérem wydata opinie w sprawie
Zaktadu leczniczego w Tartarowie, okregu sanitarnego w Pusto-
mytach, dwu grobowcéw rodzinnych, oraz powziela uchwate
w sprawie lekarzy okregowych.

— Przy licznym udziale czionkéw odbyt sie we Lwo-
wie w biez. tygodniu trzydniowy Zjazd przeciwalkoholowy. Po-
siedzenia odbywaly sie w patacu »Sztuki«. Z poSréd licznych
wyktadéw wymieniamy te, ktorych tre$¢ wchodzita w za-
kres medycyny. Prof. Popielski moéwit o wplywie t zw. umiar-
kowanego uzywania napojow alkoholowych na organizm. Prof.
Piltz: Wptyw alkoholizmu na potomstwo. Dr Gantkowski: Alko-
hol a gruzlica. Dr Mikulski: Wptyw alkoholu na czynnosci psy-
chiczne. Doc. Dr Piasecki: Zadanie uniwersytetu wobec walki
z alkoholizmem. Na ostatniem posiedzeniu powzieto miedzy in~
nemi uchwate, aby domagaé sie utworzenia sanatoryum dla al-
koholikow.

— Sekcya czortkowska Tow. lek. galic. odbyta dnia 16.
VI. 1912 posiedzenie goscinne w szpitalu husiatyriskim. Przewo-
dniczacy kol. Sekiewicz omawiat dziatalno$¢ sekcyi, poczem na
whniosek kol. Zawadzkiego wybrano na kazdy z szesciu powia-
tow delegata powiatowego dla podniesienia ruchu na posiedze-
niach. Delegatami na Walne Zgromadzenie wybrano kol. Sekie-
wicza i Zarembe. Kkastepnie kol. Sekiewicz wygtosit odczyt:
»0 morfinizmie ze stanowiska sgdowo]ekarskiego« pa podstawie
dwoch, diuzszy czas obserwowanych przypadkéw. Dalej zwie-
dzano szpital husiatynski, poczem prym. kol. Zaremba przedsta-
wit chorych: a) z przewleklem zapaleniem teczéwki, ze silnymi
zrostami, nie leczonem przez p6t roku, b) z catkowitem poraze-
niem teczOwki po atropinizacyi przed 6 laty; c) po laparatomii
z powodu torbieli jajnikowej; d) po kolpoperineorafii i kolporafii
z powodu zupelnego wypadniecia macicy; c) spospb opatrywa-
nia po radykalnej operacyi raka sutka, z uniesieniem i eksten-
zyg ramienia dla utrzymania ruchomosci i unikniecia obrzekdw;
f) sposob leczenia ztaman koriczyny dolnej na tézku ekstenzyj-
nem, umysinie skonstruowanem, z wyciggami w kilku kierun-
kach; g) preparat miesaka wychodzacego ze Sciany torbieli sko-
rzastej na palcu z gwattownym przebiegiem; h) preparat ze
skretu torbieli jajnika; i) tozysko z otworem w S$rodku, przez
ktéry z powodu $srodkowego przodowania tozyska (placenta prae-
via centralis) dobyt ptéd po obrocie. Wreszcie kol. Zawadzki
z Czortkowa przedstawit: a) dwie chore po operacyi z powodu
kamicy zolciowej (u jednej wykonano cholecystostomige, u dru-
giej cholecystenteroanastomoze) w znieczuleniu miejscowem, za-
checajgc do robienia laparotomii w znieczuleniu miejscowem, co
daje bardzo dobre wyniki; b) chorg po wycieciu wyrostka ro-
baczkowego (appendicit. catarrh. chron.), z powodu D/g roku

Wino chinowe z zelazem.

Wystavra hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda panstwowa i dy-
plom honoiwy do medalu ziotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnyeh
i ozdrowienncow. *Srodek pobudzajgcy apetyt,
wzmacniajagcy nerwy, poprawiajgcy skitad krwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczen lekarskich.

J.Serrawalio, c. ik dostawca Dworu

Triest-Barcola. 13

Do nabycia w aptekach w *Aa litr' flaszkach po K 2’60 a w 1 litr. po K 4'80
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trwajacych nieustajagcych dolegliwosci; c) chorg po cieciu cesar-
skiem, ktéra 7 miesiecy przedtem leczono na osteomalacye
wstrzykiwaniami adrenaliny zupetnie bez skutku, moze wiasnie
z powodu obecnosci wczesnej cigzy; d) chorego po operacyi
przepukliny uwieznletej, ktoéry sife. zgtosit z przepukling wolng
a na kilka godzin przed zamiliirzong jej operacyg doznat nagle
uwiezniecia; c) otwarte zwichniecie stawu barkowego z rozer-
waniem dotu pachowego i odlamaniem powierzchni stawowej
topatki. Zawadzki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. VI. do 6. VII.
1911 zgtoszono przypadkoéw: bionicy 3 f — (w tem obcych 3
f —), krztusca 1, ptonicy 1 f — (— j- 1), odry 4, duru pfj-,
mistego (1), duru brzusznego 3 f — (1 f —), gorgczki potogo-
wej 1 f,1 @ f 1) Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 24.VI. do 1.VIl. 1912 przypadkéw: ospy
1t 1, ptonicy 3 f L. Dr Trenkner.

Redakcya otrzymata: Karol Kiecki: Action de lemana-
tion du radium sur la phagocytose ctes microbes. Krakéw 1912.
(Extrait du bulletin de TAcademie des Sciences de Cracovie).—
Oczesalski i Sterling: Badania doswiadczalne nad wptywem upu-
stow i zastrzykiwan krwi pod otreewng na liczbe i odponios¢
krwinek czerwonych. Warszawa 1912. rcSrib. z Gazety lek). —
Dr A. Sokotowski: Czy ludno$¢ zydowska czesciej niz chrzesci-
janska zapada u nas na suchoty ptucne i niektére inne choroby
dre*! oddechowych. Warszawa 1912. (Odb. z Gazety lek.). — Fr.
Chiapowski: Wiosnica, Czyli trychinoza, jej przenoszenie i obja-
wy' gltéwne. Odbitka z Nowin lek. w Poznaniu. Rocznik XXIV.
Zeszyt-6.1— Prof. Zaleski: Jazik Esperanto kak semirnoe sred-
stwo mezdinarodnich snoszenii. Petersburg 1912. — Teodor Hei-
man: Krotki rys Otjatryi. Warszawa 1912. Z udziatem zapomogi
kasy im. Mianowskiego. Stron 208. — A. Putawski: fISEoroba
Brighta. Dwukrotna operacya Edebohlsa, objawy choroby Base-
dowa w koncu zycia. Warszawa, odbitka z Gazety lek. 1912.—
Putawski: Jod i tyreoidyna jako czynniki wywotujace chorobe
Basedowa u 0sO6b dotknietych wfflem. Warszawa 1912. (Odb.
z Gazety lek). ~ Putawski: Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia choroby Basedowa. Warszawa 1912. — Putawski: PrtwW
padek choroby Addisona. Warszawa 1912. Odb. z Gazety le-
karskiej. — Putawski: Ein Fali von Addisonscher Krankheit.
(Separalabdruck aus der W. kl. Wochenschrift 1912). — Spra-
wozdanie kasy pomocy im. Jézefa Mianowskiego za r. 1911.
Warszawa. —DrJ”ABruner: Naevus anaemicus. (Odb. z Gazety
lek. Nr 14. 1912).

Bibliografia.
Jahreskurse fur iirj.tliche Fortbilduiig in zwolf Mo-

natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik Ill. Ze-
szyt 6. Cena 2'— Mk. (Caly rocznik 16 Mk.).

Czerwcowy zeszyt »Kurséw lekarskich« poswiecony, we-

ordynuje jak w latach ubiegtych 289

w Badenle (pou Wiedniem) u). Renngasse 6.

B. dtugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Omierz RS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Piszczanach (Postyen). 292.
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dtug programu, chorobom dzieci, wypetnit w tym roku jeden
tylko autor, prof. Langstein, dyrektor Instytutu cesarzowej Au-
gusty-Wiktoryi dla zwalczania $miertelnosci niemowlgt w Niem-
czech. Praca prof. Langsteina roztrzasa sprawe gtodu i niedo-
statecznego odzywienia w wieku niemowlecym, jakotez zaga-
dnienia dotyczace odzywiania starszych, zdrowych i chorych

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Prothaemin. Dr Paul Korb, st. lek. oddz. wewn. zakt.
leczn. »Bethanien« w Liegnitz. (Deutche mediz. Wochenschrift
Nr 11.1912).

Zasadniczo nowy przetwoér biatkowy ze krwi, zawdziecza-
jacy swe powstanie socyalno - ekonomicznym, jakotez fizyologi-
czno-chemicznym réwnie ciekawym dazeniem uznanego badacza,
powitany zostanie ze szczeg6lnem zainteresowaniem sie. Le da-
zenia te przy praktycznem zastosowaniu leczniczem zaspo-
kaja jak najlepiej »Prothaemina«, to wynika z szeregu spostrze-
zen i przedtozonych doswiadczen klinicznych z tym przetworem.

Wprowadzony pod nazwg prothaemin przez firme Goe-
decke & Co w Lipsku przetwodr biatkowy ze. krwi wytworzony
zostat najpierw przez Tajnego Radce Salkowskiego w Berlinie
na podstawie szeroko zakrojonych doswiadczen, dazacych do
powaznych socyalno-ekonomicznych celéw. Zawiera on bez do-
datkéw konserwujacych w jednostajnie uzyskanem ciele dziata-
jagce skiadniki krwi; obok catkowitych ciat biatkowatych catg
zawartos¢, zelaza, jakotez obfite iloSci organicznie zwigzanego
fosforu. Wedtug Korb’a stanowi prothaemina rzeczywisty po-
step w lecznictwie. Jestto proszek suchy, delikatny pytek, barwy
czekoladowej, wolny od smaku zelaza i woni. Woybitna, przez
Salkowskiego w licznych doswiadczeniach na zwierzetach dowie-
dziona zdolno$¢ wessalnosci i przyswojenia, czyni ze przetwér
ten jest tatwo strawny. Wessanie nastepuje bardzo szybko. Cho-
rzy przyjmujg go chetnie.

Wskazang jest prothaemina wszedzie tam, gdzie podu-
pada odzywienie og6lne. Korb podawat przetwor ten przy bte-
dnicy, niedokrewnosci, stanach ostabienia réznego rodzaju, przy
gruzlicy ptuc w rozmaitych okresach. Spostrzegal po prothae-
minie — innych $rodkéw podczas tego leczenia nie podawano —
poprawe stanu ogo6lnego, wzmozenie sie iloSci czerwonych ciatek
krwi i zawartosci hemoglobiny. Waga ciata ciagle przybywata;
takze przy bardzo ciezkich niedokrewnosciach, przy stanach,
w ktépych wogdle trudno osiggnaé przybytek wagi ciata, uzy-
skiwano go przy pomocy prothaeminy; w jednym z takich przy-
padkéw przybytlo nawet 41/ kg. w ciggu 4 tygodni!

Zwykle podawano 3 X dz. kopiasta tyzeczke kawowg z mle-
kiem lub kakao 1 godzine po positku. Prothaemine wprowa-
dzono takze jako czekolade prothaeminowg do handlu.

Wedtug doswiadczeri autora »jest «ie uprawnionym okre-
§lic.~prothaemine jako rzeczywiscie odzywczy i wzmacniajacy
przetwdr krwi, odpowiadajacy doskonale potrzebom codziennej
praktyki«. Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadania Brunnen-Unternehinung Krondorf

bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Gaticyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska SI.

Dr ADAM MACIAG

B. Asystent kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell,

ordynuje, jak lat ubiegtych, od 20 kwietnia
przy Muhlhrunnstrasse , KronenapothekeN
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dzieci. Na koncu dodany jest szczeg6towy przeglad catego pi-
Smiennictwa z tego zakresu w ostatnich latach.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.
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Z:browaru

AUSTRIA *E WIEDNIU
, PRAWDZIWE TYLKOZTAETYKIETAI
GLOWNA SPRZEDAZ W KRAKOWIEW SKLADZIE PRZYj

UL.JAGIELLONSKIEJ 5.BIURO BRZYUL.STAROWISLNEJ 6.
telefon NR.-R-Oo.

WIlla Schdtilieiin, ord. jak cancznie
Dr W. SADOWSKI. 148

| Reichenhallu,

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

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

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant
1. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W Maryenbad”e ,Stadt Hannover* Kirchenplatz.

Krakowska fabryka
Jozefa GoOreckiego

przeniesiona 229
do Podgodrza pod Krakowem

poza
szpitali, klinik i urzadzen prywatnych
po cenach konkurencyjnych.

innemu fabrykatami wykonuje specyalne meble dla

Adres listow i telegramow: Jozef Gérecki, Fodgorze-Krakow. Te], Nr 277



