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Poniewaz znajdujg sie bezwartosci przetwory podrobione
prosimy poleca¢ tylko nasze — bez wskazan — przetwory
w oryginalnem zapakowaniu ,Pearson”

mswoiscie dziatajace lactacjogum,

Zbilzl  fljaco Nz.yUkle poirieks/.cnir »i,, niotyiko ilosci pokarmu

jednak i zawartosci tegoz co do thm,Mzu | jHi0t hiatkonycli; Wyréb poSzésUjc pod konlrolg dromioznej pracowni Dra Ben-
twiektx«nle wyraznie irldoci** po 1—2 dnieelt dera i Dra hobeina przez panstwowo upowaznionych chemikow
. spozywczych Dra Hobeina i Dra hoppego w Monachium 204

Yasogenfabrlk Pearson i Co., Hamburg.

Gtéwny sktad dla Austro-Wegier:

Wilhelm Maager, Wieden 111/3
Hiumarkt 3.

Wyréb i gtowny sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal
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styka leoznicza, masai, APARATY MOTOROWE mechano-terapeu-
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Nr 1

Fperitol

Nazwa prawnie chron., do”D. R. Pat. zgtoszona
isovaleryt -f Acetyl — Phenophtalein,
tagodnie i bezposérednie dziatajacy zupetnie nieszkodliwy

srodek przeczyszczajacy

w postaci
tatwo rozpadajacych sie

kotaczykow
Karki oryi. po 12 ssctuk M 06.0

i smacznych
I cukieFkow owocowych
Pudeteczka oryg. po 15 sztuk M. 1

Aperitol zawiera wyprébowana jako $rodek przeczyszczajacy

Phenolphtaleine, ztaczong chemicznie z dziatajaca
uspokajajaco przy bélach brzucha waleryang.

PiSmiennictwo i prébki do rozporzadzania. 84 d

J. D. Riedel A. G. Berlin Nr. 39.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA a|

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Polec* «ig do wykonania po najtaiszych cenach: Wa*elkich siatek maszynowych 1 re-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betondw, matery*Mw sprezynowych 1t. p. —
Hebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, Internatéow | ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobdéw artystycznych
z zelaza, miedzi i bronzn Kkutych, jak w«*elkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wienicéw 1 kwiatéw, $wiecznikdw, latari i kandelabréw i t. p. — Drat kolcza-
sty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny welfabryce przy ulicy $w. Wawrzyrca Nr 20.
Adres listow | telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI — KRAKOW. Telefon Nr. 277

Zaktad

Zaktad

PRZEGLAD LEKARSKI.

Rorolysin

tatwo we wodzie rozpusz-
czalne

potaczenie
thiosinaminy.
Dziatanie rozmiekszajgce

blizny przy

zwezeniach, stryktu-

rach, przytoczeniach
I zrostacn wewnetrznych.

Niebolesne wstrzyk.
Sré6dmiesn.

Kozczyn fibrolysiny

lalowy we fiolkach po
2 3 cina

2 stycznia 1909.

produkt kondensacyjny z

kw. garbnik,
iformaldehydu.

Uzywa sie wewnetrznie
i zewnetrznie.

Zupetnie nietrujgcy
Srodek Sciggajacy
| przeciwbiegunkowy.
Srodek przeciwgnilny

z dziataniem odwaniajgcem.

Zmniejsza znakomicie
wydzieling przy
nadmienieni poceniu sie.

Tannoformowy
proszek do posypywania

Probki i piSmiennictwo bezptatnie i optatnie. 19b

E. MERCK-DARMSTADT.

Dr Kahlbaum, Gorlitz

leczniczy dla chorych nerwowych

Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

i umystowych,

leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych.

125

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (ftcidoalbuinina).

ZELAZO! FOSFOR ! zwieksza znacznie iloéé hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy

Kotaczyki fersanowe.

(dolles).
Fanom Lekarzom bezpetio, —

mozna We wszystkich aptekach

piSmiennictwo i probki
Otrzymat

Proszek fersanowy

|
Kotaczyki czokoladowo-jodowo-

fersanowe dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po

50 sztuk). *

D. S. 2 razy dziennie po 2—4

kolaczyki.
Nowosc!

Kotaczyki jodowo-fersanowo dla

dorostych

(w kartonach oryginalnych po

50 i 100 sztuk).

D. S. 2 razy dzien, po 3—6 ko-
tacz. stosownie do wskazania.

41

Pasty Iki-bromowe-fersanowe
Fersan-Werk, Wien IZ.
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PRZEGLAD LEKARSKI

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwiazku
polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego.

Redaktor gtowny:

Z Kkliniki lekarskiej pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego
w Krakowie.

O dosSwiadczalnym przeroScie serca.
Napisai

Docent Dr Erwin Migsowicz,
asystent kliniki.

Badania Kkliniczno-anatomiczne Romberga (', Ila-
senfelda (2 iHirscha (¥wykazaty, ze w przebiegu miaz-
dzycy uktadu naczyniowego cztowieka, nastepuje tylko wow-
czas przerost serca lewego, jezeli sprawa chorobowa obej-
muje badZ to naczynia trzewnnj badz tez tetnice gtéwng
W czes$ci piersiowej. Wyniki, uzyskane przez tych autorow,
zachecaty do dosSwiadczalnego zbadania tej sprawy, a to
tern bardziej,'ze materyai, na ktérym oparli oni swe twier-
dzenie byt dos$¢ skapy. Szczeg6lnie za$ chodzito o zbada-
nie zachowania si¢ mie$nia sercowego w tych przypadkach,
w ktérych zmiany sklerotyczne obejmowaty albo tyifeo na-
czynia trzewne albo tez tetnice gtéwng w czeSci piersiowej.

Z chwilg stwierdzenia,

ze adrenalina oraz inne ciata

podnoszace parcie krwi (digalen, chlorek barowy) maja wta-
sno$¢ wywo"wania zmian »arteryo-nt*rotycznych« w ukta-
dzie tetniczym krélika, usadowionych przewaznie w tetnicy
gtéwnej i to w geSci piersiowej, nic nie stalo na prze-
szkodzie zbadaniu doSwiadczeniem wspomnianej sprawy.—
Aczkolwiek bowiem badania anatomo-histologiczne wyka-
zaly, ze zmiany »miazdzycowe« u Kkrolika jjle"’sg tez-
sarne co zmiany miazdzycowe napotykane w tetnicy gto-
wnej cztowieka, to zmianom w tetnicy gtéwnej
krolika mozna byto przyznaé bez wahania to samo zna-
czenie co do wptywu na czynno$¢ krazenia krwi, jak zmia-
nom sklerotycznym w cztowieka. Z po-
wodu bowiem zmian »arteryonekrotycznych« w tetnicy gto-
wnej krolika, powierzchnia tej tetnicy stawata sie nieréwna,
N§ciany jej tracit)- na sprezystos$ci. Wytwarzaty sie zatem
warunki fizyczne analogiczne do warunkéw, napotykanych
w miazdzycy u cztowieka.

to mimo

tetnicy gtéwnej

Juz pierwsi badacze zmian w naczyniach powstaja-
cych u krélikéw po wstrzykiwaniu adrenaliny zwracali u-
wage na przerost napotykany u zwierzat, ktédrym
srodek ten pizetz dtuzszy $érédzylnie wstrzykiwano.
(Josue, ScheideWntel, Erb). Rzetko wski (4 zwa-
zyt seica u ttzech zwierzat, ktérym przez czas diuzszy adre-
naline wstrzykiwat i stwierdzit przerost serca.

serca,
czas

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski,

W pracy mojej f5 nad zmianami w narzadach we-
wnetrznych krolika pod wptywem dziatama $rédzylnych
wstrzykiwali adrenaliny rowniez uwzglednitem i sprawe prze-
rostu serca i staratem sie jg wyjasni¢ na podstawie mate-
ryatu statystycznego, postugujac sie merodg oznaczenia cie-
zaru serc i ciezaru zwierzat.

W ostatnich czasach Grober (6 opracowat te sprawe
i postugujac ppjrowniez \jjpeuiem serc, sposobem Mullera,
doszedt do ciekawych wynikéw.

Doswiadczenia moje, ogtoszone
przeprowadzatem w dalszym ciagu i
utwierdzitem nowymi pomiarami wagowymi. Poniewaz liczby
uzyskane przezemnie nieco odmiennie przedstawiajg sie od
innych pomiaréw, a przyczyna powstawania przerostu serca
pod wptywem dziatania adrenaliny dotad nie jest dostate-
cznie wyjasniong,

przed dwoma laty,
rozszerzytem je oraz

uwazam za stosowne zebrane przezemnie
wyniki ponizej przedstawic.

Oznaczenie ciezaru odrebnych narzadéw ustroju moze
byé¢ zuzytkowane tylko wr razie znajomosci
doéw prawidtowych i

ciezaru narza-
to z uwzglednieniem ciezaru catego
ciata.

Co do oznaczenia ciezaru mie$nia sercowego w ustroju
cztowieka za wzorowa i rozstrzygajaca uchodzi rozprawa
Mullera. Prawidta wykonywania pomiardéw, w niej przed-
stawione, muszg by¢ stasowane takze do pomiarow serca
zwierzecego.

Do pomiaréw moich
przez czas diuzszy,

uzywatem ktérym
bo nawet kilkomsesieczny, wstrzykiwa-
tem adrenaline $rédzylnie w dawkach, podanych w przyto-
czonej tabeli.
co do zmian w tetnicy gtéwnej oraz innych danych maja-
cych w tej sprawie znaczenie.

krolikow,

W tabeli tej zawarte sg rowniez objasnienia

Dla oznaczenia ciezaru odcinatem
tetnice gtowng i ptucng na wysokosci zastawek pdtksiezy-
cowych aorty, zylty prz"HPej$ciu do przedsionkéw; komory
i przedsionki szeroko otwieratem, by je szybko (celem za-
pobiegniecia wysychania) i doktadnie oczys$ci¢ ze skrzepow.
Nastepnie wazytem serce w catosci.

serca u krolikéw,

Ciezaru pojedynczych
odcinkdw serca, podzielonego sposobem Mullera na sze$¢
czesci, nic oznaczatem, gdyz po kilku prébach doszediem
do przekonania, ze wobec matego ciezaru poszczegdlnych
czesSci serca, oznaczanie takie jest czesto przyczyng
maitych niedoktadnosci. Z jednej strony bowiem, z po-
wodu dnobnosci pojedynczych cze$ci nie mozna byto po-
dziatu bez zarzutu wykonaé, z drugiej

roz-

strony za$ dtuzej
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trwajace manipulacye byty przyczyng wysychania a wiec
i ubytku na wadze pojedynczych $cian.

Z poréwnania jednak serc krolikéw prawidtowych
z sercami krélikow, ktédrym wstrzykiwatem S$rédzylnie adre-
naline, doszedtem do pewnego przekonania, ze zmiany, na-
potykane w sercach krélikow, ktore otrzymywaty wstrzy-
kiwania adrenaliny, odnoszg sie prawie wytgcznie do ko-

mory lewej. Réznica miedzy zachowaniem si¢ komory le-

wej i prawej byta tatwo dostrzegalng dla oka, a nieraz
wprost uderzajgca.
Nastepnie musiatem oznaczy¢ ciezary serc krolikow

prawidtowych.

Oznaczytem w tym celu ciezary ciata 34 krolikéow
prawidtowych i doktadnie zwazytem Liczby S$re-
dnie uzyskane z tych pomiaréw, zestawitem z liczbami po-
danemi przez Hasen felda i Romberga, ktore opieraja
sie na materyale, zebranym z 32 zwierzat. Uzyskane liczby
zestawitem podtug ciezaru ciata w nastepujgcy sposob:

Tabl. 1.
Ciezary serc krolikow prawidtowych.

ich serca.

°/0 w stosunku do

Ciezar ciata . .
ciezaru ciata

Ciezar serca

1300—1399 3-20 0-24
1400— 1499 3'46 024
1500 — 1599 350 023
iboo— 1699 4-16 0-25
1700—1799 4-50 0'25
1800— 1899 4'(30 020
1900— 1999 4-92 0*22
2000- -2099 4-92 023
2100 —1199 4*80 0*24
2200— 2299 5-21 0'23
2300— 2399 560 0*23
2400— 2499 505 0*23
2500— 3000 9-88 0-37

Z liczb przytoczonych w powyzszem zestawieniu wy-
nika, ze ciezar serca krolika jest iloscig bardzo niestats.
Ocenianie jego ciezaru bezwzglednego nie ma zadnej war-
tosci, a dopiero poréwnanie ciezaru serca prawidtowego
z ciezarem serca zwierzecia uzytego do doSwiadczenia z je-
dnoczesnem uwzglednieniem ciezaru catego ciata moze dac
w przyblizeniu obraz odpowiadajgcy rzeczywistemu stanowi
rzeczy.

Z pomiar6w wagowych zwierzat uzytych do doswiad-
czen uzyskatem liczby przedstawione w ponizszem zesta-
wieniu. (Tabl. II).

Z porbéwnania liczb przedstawionych w obu przytoczo-
nych tabelach, otrzymujemy ponizsze zestawienie. (Tab. IlI)

Zestawienie ponizsze udowadnia w sposéb niewat-
pliwy, ze u wszystkich zwierzat, ktorym wstrzykiwano adre-
naline, nastapit wyrazny przerost serca i to, jak z powyzej
wypowiedzianych uwag wynika, przerost serca lewego. —
Przerost ten jest u niektérych zwierzat do$¢ spory i waha
sie od 044 gr. do 2*45 gr. przy ciezarze serca prawidio-
wego, wahajagcym sie od 4730 gr. do 1170 gr.

Stwierdzenie pojawienia sie n ewatpliwego i
wyraznego przerostu serca u krdlikéow, ktéorym wstrzyki-
wano $rodzylnie adrenaline, nasuwa nastepujace pytania:
1) Czy istnieje zwigzek miedzy zmianami anatomicznemi,
powstatemi po wstrzykiwaniach adrenaliny w tetnicy gto-
a wielkoscig przerostu serca. 2) Czy istnieje
iloscig wstrzykiwan adrenaliny i miedzy

bardzo

wnej krotika,
zwigzek miedzy

Nr 1

wielko$cig poszczegdélnych wstrzykiwaniach dawek a prze-
rostem serca.

Tabl. 1l
‘0

d .

o i3 - Wl s

, n % 2 cu

“Hyow Okres$lenie zmian &y g

p 2 s

0 8z oMK w tetnicach 4 0§ 8 &K
T A0 Kig 1355

s r u

8 £ o®r8 £ £-3 5 x -
11320 4-30 °'33 Zmiany nieznaczne 31 0*40 12*bo

W catej tetnicy gt. dosé
znaczne zmiany

W tetnicy gtéwnej piersio-

wej niewielkie zmiany

W catej tetnicy gtéwnej
wielkie zmiany

Mierne zmiany w gtéwnej
tetnicy piersiowej

Tetnica gtdwna bez zmian 15 0*18 2*So

W tetnicy gtdwnej piersio-

2 1450 3ge  0%27 ib 0720  3.40

12 0*18 2*20

41650 5.10  0-32 32 o039 1200

1750  5'30 0-30 11 o106 i*80

o o

2050 7. ° 35

7 2150 g'go 0’20 wej i brzusznej nieznaczne 48 0*47 12 GO
zmiany

8 2250  7*20 0-3° Tetnica gtéwna bez zmian 45 0*40 19*20

9 2250 7-15 o1go  Tetnica gtdwna bez zmian 5o 030 15 00

W tetnicy gtéwnej piersiowej
i brzusznej zmiany $rednie

W tetnicy gtéwnej piersiowej
i brzusznej mate zmiany
W catej tetnicy gtéwnej

10 2300 1 _  0-27 22 033  T7*40

11 235°  8*20 0-30 32 035 u 30

o i ’ o *
12 235 7790 028 znaczne zmiany 36 35 12766
W catej tetnicy gtéwnej
122 0*29 '
13 2500 680 021 znaczne zmiany 35'00
Tetnica gtéwna w catosci
oo * ' on 24*80
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Odpowiedzi
W powyzej przytoczonych
pierwszego, to stwierdzi¢ mozemy, ze u zwierzat wyliczo-
nych w tabelce Il. pod 1 p. 6, 8, 9, 14, 16, 18, przerost
serca byt bardzo wyrazny, a nawet dochodzit odsetkowo
najwyzszych osiggnietych wartosci (krélik 1 p. 18). U wszyst-
tetnica gtéwna nie okazywata zadnych

na powyzsze pytania poszukiwac¢ nalezy
zestawieniach. Co do pytania

kich zwierzat tych
makroskopowo wykazaé¢ sie dajgcych zmian anatomicznych.

Co sie tyczy zwierzat, okazujacych znaczne zmiany
anatomiczne w zakresie tetnicy gtéwnej (L. p. 2, 4, 12, 13,
15, 17), to i u nich stwierdzamy wyrazny przerost serca,
nie przekraczajacy jednakowoz nigdy liczb, okres$lajgcych
przerost serca u lyjolikéw bez zmian anatomicznych w te-

tnicy gtéwnej.
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Z tego niedwuznacznie przerost serea
u krolikow, adrenaline,
jest niezalezny od zmian anatomicznych, powstatych w te-
tnicy gtéwnej tych zwierzat, — i ze przyczyny jego nalezy
poszukiwa¢ w innych czynnikach.

Co do zwigzku pomiedzy iloscig wstrzykiwali, a prze-
rostem serca, to (w pewnych granicach) réwniez nie mozna
wykazaé¢ wyraznego zwigzku. Np. krélik Nr 5. otrzymat
jedenascie wstrzykiwali w odstepach dwudniowych, a przy-
serca wynosit juz 0'80 gr. Zwierzeta Nr 17
130 wstrzykiwan, a przerost serca docho-
Zwierzeta 1 p. 15, 16, otrzymaty
serca w tych przy-

Muszg tu zapewne

wynika, ze

ktorym wstrzykiwano $rodzylnie

rost ciezaru
i 19 otrzymaty
dzit zaledwie 0'I2 gr.
z,ijaczna ilo$¢ wstrzykiwan,
padkach byt znowu bardzo wyrazny.
mie¢ znaczenie jeszcze indywidualne wtasciwosci

a przerost

uzywanych
zwierzat.
Tak samo nie mozna wykry¢
pomiedzy przerostem serca,
wstrzykiwanej adrenaliny. | to rowniez wykazaé
przez poréwnanie serc przerostych i wielko$ci
jednorazowej da\Od wstrzykiwanej adrenaliny. Zwierze 1 p. 7
otrzymywato np. wstrzykiwania adrenaliny w dawkach naj-
wiekszych, a przerost serca wynosit 070 gr., gdy natomiast
lub 16 przy matych dawkach jedno-
gdyz wynosit 2-35

statego i Scistego sto-
sunku a wielkos$cig dawki
mozna

ciezarow

u zwierzecia 1. p. 15
razowych przerost serca byt znaczny,
i 2-45 gr.

Z wywodow tych wyptywa, ze:
kaza¢ zalezno$ci miedzy przerostem serca a zmianami ana-
tomicznemi w tetnicy gtdwnej krolika. 2) Wielko$¢ dawki
jednorazowo wstrzykiwanej (w iloSciach przez nas u-

1) Nie mozna wy-

zywanych), nie ma znaczenia w sprawie przerostu serca.
3) Stosunkowo niewielka liczba wstrzykiwan wystarcza juz
do wywotania wyraznego przerostu serca.

Nasuwa sie zatem pytanie, w czem nalezy upatrywac
przyczyny pojawienia sie¢ przerostu serca po $rodzylnych
wstrzykiwaniach adrenaliny?

Po wytgczeniu wptywu zmian anatomicznych na po-
wstawanie przerostu serca po "wstrzykiwaniach adrenaliny,
musimy przyczyny tego przerostu poszukiwa¢ w dziataniu
tej substancyi na czynno$ci! uktadu krazenia.

Watpliwg rzeczg wydaje sie nam, by wzmaganie sie,
po wstrzyknieciu adrenaliny, pracy serca, zuzywam# na po-
konywanie oporéw nagle powstajagcych w krazeniu, po
czesSci objawiajgce sie olbrzymiem, bo przeszto dwukrotnie
wyzej prawidtowego podnoszacem sie parciem krwi, mogto
by¢ gtébwnag i wazng przyczyng w powstawaniu przerostu
Krétkotrwate bowiem dziatanie adrenaliny, objawia-
i rdwnolegte z tern za-

serca.
jace sie podniesieniem parcia krwi
chowanie sie sztucznie wywotanych oporéw w krazeniu, nie
wystarczatoby do wyttumaczenia przerostu serca, stwier-
dzanego juz po wzglednie nielicznych wstrzykiwaniach.

Przyczyny, wywotujgcej w gtéwnej mierze powstawa-
nie przerostu serca po wstrzykiwaniach adrenaliny nalezy
prawdopodobnie upatrywaé w jednym z tych objawdw dzia-
tania tego $rodka, o ktéorym przypusci¢ mozna, ze nie jest
tak rychto przemijajagcym, jak podniesienie parcia krwi
oraz zwezenie naczyn obwodowych.

Mamy tu na mys$li bezposrednie dziatanie adrenaliny

na miesien sercowy.
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Badania Gott lieba (7 udowodnity, ze wycigg z nad-
nercza wzmaga prace samego mie$nia sercowego. Wzmo-
zenie pracy miesnia sercowego pod wptywem dziatania
adrenaliny byto tak znaczne, ze w pierwszej swej pracy
uwazat je Gottlieb nawet za gtowng przyczyne podnie-
sienia parcia krwi. Czy adrenalina wywotuje wzmozenie
pracy mie$nia sercowego przez dziatanie na o$rodki auto-
matyczne serca, jak to twierdzi Gottlieb,
dziatanie wprost na miesief sercowy, jak sadzi Cleghorn,
Bar dier, Baylac i Neujean (98, jest dotagd sprawa nie-
rozstrzygnieta, a przytem dla nas mniejszej wagi.

czy tez przez

Zasadniczg sprawa dla nas jest rozstrzygniecie pyta-
nia, czy adrenalina wprowadzona $r6dzylnie do obiegu krwi,
dtuzszy czas w nim Kkrazy i wykaza¢ sie daje. Stwierdzenie
bowiem znajdowania sie adrenaliny we krwi w dtuzszy

do obiegu krwi, ttumaczytoby
tego Srodka na miesien sercowy.

czas po jej wprowadzeniu

bardziej trwate dziatanie
Wobec bardzo szybkiego przemijania najwyrazniejszych
objawéw dziatania adrenaliny na narzad krazenia, sgadzono,
ze Srodek ten szybko ulega w ustroju utlenieniu i zniszcze-
Dopiero dosSwiadczenia Furt ha
wykazaty, ze ani krew, ani narzady ustroju, roztarte z wy-
ciggiem z nadnercza, nie zmniejszajg jego dziatania, nawet
po uptywie dwoéch godzin. — Z tego powodu wytaczaja
ci autorowie niszczgce dziatanie tkanek wustroju na wyciag
z nadnercza. Zdaniem ich przyczyng szybkiego przemijania
dziatania adrenaliny jest rozcienczenie jej w ustroju.

niu. — Embdena i

Ze adrenalina, $rédzylnie wprowadzona do ustroju,
nie tak szybko z niego znika,
Swiadczenia Harrisa, wykonane na kotach. Dwom kotom
odpreparowywat on zyte i tetnice szyjng. Naczynia te {3-
czyt miedzy a nadto tetnice z manome-
trem rteciowym. Jednemu z kotow wstrzykiwat adrenaline.
Skoro parcie tetnicze, wzmozone po wstrzyknieciu adrena-
liny, opadto, wprowadzat krew z tetnicy tego kota do obiegu
krwi drugiego zwierzecia. Po przejsciu pewnej iloSci krwi
pierwszego kota do obiegu krwi drugiego kota, podnosito
Z dosSwiadczenia tego

najdobitniej wykazaty do-

sobg kaniulami,

sie u tego zwierzecia parcie krwi.
Harris stusznie wnosi, ze znikanie jednego z widocznych
objawéw dziatania adrenaliny, mianowicie podniesionego
parcia krwi nie stoi w zwigzku ze zniknieciem tej substan-
lecz z zachowaniem sie mies$ni

cyi ze krwi, naczyn krwio-

nosnych.

wstrzyknieta do krwiobiegu, po-
mimo powrotu parcia krwi do wartosci prawidtowych, nie
znika z krazenia, mogtem réwniez w nastepujacy sposdb
wykazac: krolikowi, ktéremu przez kilka miesiecy wstrzy-
kiwatem adrenaline, i ktdry znosit znaczne jej iloSci,
wstrzykngtem jednorazowo 2 c¢m3 adrenaliny kupnego roz-
czynu. Po J/2 godziny utoczytem mu z zyly usznej 6 cm3
krwi. Krew te nastepnie wstrzyknatem krolikowi prawidto-
wemu, Kktdrego tetnice nosowg potaczytem z kimografionem.
Wynikiem tego wstrzykiwania byto znaczne podniesienie
sie parcia krwi.

To, ze adrenalina,

rozstrzygnieciu pytania, jak dtugo
$§rédzylnie mozna wykaza¢ we
odczynu Ehrmana celem wy-

Niematej
adrenaling wstrzyknieta
krwi, byto zastosowanie
kazywania tej substancyi.

Odczyn ten, jak wiadomo, polega na tem, ze Zrenica

wagi w
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wytuszczonej gatki ocznej zab}rrozszerza sie wyraznie nawet

pod wptywem dziatania bardzo matych ilosci adrenaliny.
Zapomocg tego odczynu mogtem wykazaé, ze suro-
wica krwi krolika prawidtowego nie dziata rozszerzajaco

na zrenice oka zaby. Skoro jednak do obiegu krwi
zwierzecia prawidtowego wprowadzitem Xi cm3 rozczynu
adrenaliny, surowica krwi zwierzecia tego nabywata
wiasnosci rozszerzajgcych zZrenice wytuszczonego oka zaby.
Rozszerzajgce Zrenice zaby dziatanie tej surowicy, mogiem
wykaza¢ nietylko w' krwi, kt6fg utoczytem w A godziny
po wstrzyknieciu adrenaliny, gle jeszcze w krwi. utoczonej
5 godzin po6zniej. Odczyn Lhrmana w surowicy, otrzy-
manej 5 godzin po wstrzykiwaniu, byt bardzo wyrazny.
Nawet w ,20 godzin po wstrzykiwaniu mozna byto stwier-
dzi¢ w surowicy staby, ale niewgatpliwy odczyn Ehrmana.

to

Z przytoczonych dosSwiadczen Harrisa
nika zatem, adrenalina, wprowadzona do krwiobiegu,
nie szybko z ustroju znika. Znika tylko jfeden z najbar-
dziej wpadajacych w dtey objawiw jej dziatania, mianowi-
cie podniesienie parcia krwi w tetnicach.

i moich wy-
ze

Stusznem wobec tego bedzie zapatrywanie, ze dziala-
nie adrenaliny na migsien sercowy trwa czas diuzszy, wielo-
krotnie moze przewyzszajagcy czas podniesienia parcia krwi
w tetnicach pod wptywem dziatania tego $rodka. — Przy-
jecie za$ takiego zapatrywania co do jEziatania adrenaliny
na narzad Kkrazenia, ttomaczytoby nam przy-
czyne powstawania przerostu H#rca u krdlikow. Czesto bo-
wzmozona

dostatecznie

wiem powtarzajaca sig, a diuzszy czas trwajgca
praca mie$nia sercowego by¢ wystarczajagca przy-
czyng powstawania przerostu serca.

moze

Co sie za$ tyczy wspomnianych badan
anatomiczno-klinicznych, to mozna na podstawie wynikow
doswiadczalnych, uzyskanych przez nas twierdzi¢, ze wy-
niki te nie mogg stuzy¢ na poparcie zapatrywania, jakoby
miazdzyca piersiowej tetnicy jgtéwnej cztowieka, wywierata
wiekszy wpltyw na powstawaine przerostu serca.
Wyniki naszych nadto,
pod wpitywem ktekego dziatanie na mftsieA
cowy jest niewatpliwe, a rzekomo szybko przemijajace, wy-
twarza sie wyrazny przerost serca,

na wstepie

doSwiadczen stwierdzaja ze

$srodka, ser-

i to juz w stosunkowo
krétkim czasie. Stwierdzenie za$ tego faktu jest rzecza nie-
tylko ciekawa, ale i ze wzgledéw praktycznych doniosts.

PiSmiennictwo. 1) Romb erg. Uber die Reservekraft
etc. Archiv fur Exp. Pathol. u. Therapie 1897, Bd. 39. — 2)
Hasenfeld. Uber die Herzhypertrophie etc. Deuts. Arch. fur
klin. felediz. 1897, Bd. 59. — 31 Hirsch. Uber die Beziehun-
gen zwischen dem Herzmuskel etc. Deuts. Archiv fur klin. Me-
diz. 1900, Bd. 68. — 4) Rzetkowski. Atheromatosis aortae
etc. Berliner klin. Wochs. 1904, Nr 31. — 5) Miesowicz-
Dziatanie $rédzylnych wstrzykiwan adrenaliny. Rozprawy Akad.
Umiej, w Krakowie, 1906. — 6) Grobel*. iVlassenverhaltnisse
des Herzens etc. Verhandl. dej Congr. fur innere Medizin,
1907. — 7) Gottlieb. Uber die Wirltung des Nebennierenex-
traktes. — Arch. fur exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 43, 1900. —
8) Pismiennictwo w pracy Miesowicza. — ”~ Isaac Harris.
Uber die Zerstorung des Adrenalins. Konigsherg, 1904.
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lekarski

Z Kkliniki lekarskiej Uniw. Jagiell w Krakowie pod
kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Propezyna,
nowy lek miejscowo znieczulajacy.

Podat

Dr Wtadystaw Kluger.

Niejednokrotnie juz starano sie zastgpi¢ kokaine ja -
kiem, ktéryby doréwnujac jej co do sity dziatania znieczu-
lajacego, nie miat jednak szkodliwych witasnosci. Pomijajac
znaczenie, jakie miatby takj Srodek dla chirurgii i pokre-
wnych jej gatezi nauk lekarskich, zaznacze tylko, jak bytbhy
on pozadany w leczeniu chordb wewnetrznych, gdzie do dzi$
dnia niosgc choremu ulge z pomocg: kokainy, kodeiny,
morfiny i t. d. rbwnoczeénie go zatruwamy. Owocem wspo-
mnianych usitowan m| szereg lekéw, z ktérych do podawa-
nia wewnetrznego nadawat sie jeden tylko, t. j. anestezyna,
ester etylowy kwasu paraniido-bedzwinowego. Dziatanie ane-
stezyny, jakkolwiek nietrujgce i niedraznigce, pokazato sie
jednak zbyt slabem, i nie zapewnito jej szerszego zastoso-
wania. Dlatego tez chciatbym zwréci¢ uwage na przetwor,
i Sp. w Ham-
burgu, w odc”jale Dra Liidersa, ktéry ma dziataé znacznie
silniej anestezyna, bedac
zupetnie nieszkodliwym. Nowy ten lek . ester

uzyskany niedawno we fabryce Fritschego

réwnoczeénie

propylowy
kwasu paramifo-Bed¥wMowego, Us M4 <7 N (0

L oo L3 rl7 (4),
nazwany fabrycznie : propaesinum, ma posta¢ biatego, kry-
stalicznego proszku, oddziatujgcego obojetnie, w wodzie
bardzo mato rozpuszczalnego, rozpuszczajgcego sie nato-
miast z fatwftécig w wyskoku, eterze iinnych organicznych
rozczynnikach. Proszek ten, wtarty w btone $luzowa wargi
lub wziety na jezyk, wywotuje bardzo szybko wybitne znie-
czulenie; posmak ma gorzkawy. Rozpylony na spojowke krélika
znosi—jak przekonatem sig,—natychmiast odruch rogéwkowy;
przy uzyciu minimalnej iloSci propezyny zniesienie to trwato
okoto y2 godziny, przy wiekszej iloSci, nawet po uptywie
24 .godzin mozna byto jeszcze zauwazy¢ wyrazne ostabie-
nie odruchu, obok braku jakichkolwiek objawéw podra-
znienia. Propezyna podawana wewnetrznie w duzych nawet
dawkach, ma by¢ zupetnie nieszkodliwg. Wedle zapewnien
fabryki, dawke: 2 gr. cztowiek ma znosi¢ bardzo dobrze, bez
jakichkolwiek objawéw ubocznych. Podawana w ilosciach od
050—ro— to p. dosi ma propezyna dziata¢ bardzo szybko,
najp6zniej do 2 minut. Na zasadzie swoich wtasnosci,
propezyna znalezé zastosowanie we wszystkich dziatach me-
dycyny praktycznej, w rozmaitej postaci, wewnetrznie i ze-
.wnetrznie. Wewnetrznie' zazjrwac
w proszku, albo w postaci

znieczulajgco, niz

moze

mozna propezyne albo
kotaczykow. Wskazaniem do
podania jej w proszku s.g wszelkie bole zotgdka, tak czy-
sto nerwowego pochodzenia, jak i pojawiajace sie przy
wrzodzie okraggtym lub raku zotgdka, nudnosci, niestrawnos¢
nerwowa, wymioty u ciezarnych i t. d, zatem te wszystkie
przypadki, w ktorych dotad stosujemy kokaine.
mwskazaniem do podania propezyny sa wszelkiego rodzaju
bole w jelitach, ktucie, i t. d. Jezeli chodzi o to, by za-
dziatata w zotgdku, zazywac ja nalezy w optatku, gdyz tym
sposobem przetyku,

Dalszem

unika sie znieczulenia jamy ustnej i
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jesli za$ ma dziata¢ dopiero w jelitach, zazywa sie jg w pi-
gutkach keratynowych. Sadze jednak, ze zamiast w pigut-
kach keratynowych (jak to poleca fabryka), lepiej bytoby
podawaé propezyne w poleconych przez Prof. Jawor-
skiegol pigutkach, powleczonych tojem baranim, topnie-
jacym w cieptocie 15—50° C, pigutki keratynowe bowiem
sg po wiekszej czes'ci w przewodzie pokarmowym
puszczalne. Dla znieczulenia przetyku, mozna propezyny
lub wreszcie jg wdmuchiwac.
Przy podraznieniu do kaszlu podaje Sie kotaczyki mietowe lub

nieroz-

uzy¢ w proszku, zawiesinie,

waniliowe, — wyrabiane przez fabryke — zawierajace po
0'02 propezyny. Propezyne mozna stosowaé dalej w po-
staci masci, czopkoéw przy guzach krwawniczych, laseczek

do cewki moczowej, zawiesiny, wszedzie tam, gdzie chodzi
o usuniecie bolu lub wywotanie miejscowego znieczulenia.

Rownoczes$nie z propezyng wprowadza ta sama fabryka
do lecznictwa przetwdr nazwany dipropaesmum, sktadajacy
. , . rn NH -C6H4- Coo C3H
sie z dwéch drobin propezyny: LU < ATjj e00Cg 17
Dipropezyna jest to rdwniez biaty, krystaliczny proszek,
0 oddziatywaniu obojetnem, nierozpuszczalny zupetnie w wo-
dzie, rozpuszczalny w alkoholu etylowym,
natomiast w innych rozczynnikach. Sama przez sie dipio-
pezyna nie dziata znieczulajgco, lecz dopiero w fizyologi-
cznie alkalicznym rozczynie ma odszczepiac dziatajacg znieczu-

tatwo trudno

lajgco propezyne. Dipropezyna przechodzi zatein bez wptywu
i jelitach pro-
pezyna dziata in stalu nascendi. Z tego wzgledu bytaby di-

przez usta i przetyk, a dopiero w zotgdku

propezyna jedynym w swoim rodzaju lekiem. W dawkach
od C50 ma wptywaé uspakajajgco na system nerwowy
1sprowadzaé¢ znuzenie, po 1 gr. ma dziataé nasennie bez

nieprzyjemnych objawow ubocznych. Tego wptywu dipro-
pezyny na uktad nerwowy, ttdmaczacego sie jej budowg, na
podstawie ktdérej trzeba jg uwazaé za produkt pochodny
od mocznika, nie uznaje za zalete, lecz przeciw'nie uwazam
go za wade tego przetworu; dziatanie nasenne jest przeciez
nbocznem i zgota zbytecznem przy S$rodku, ktory ma wy-
tagcznie miejscowo znieczula¢. Wobec tego za$, ze diprope-
zyna nie jest lekiem nasennym, lecz dziatanie to jest u niej
ubocznem i nieprzyjemnem, watpie, by uzyskata ona prawo
lecznictwie, jesliby nawet jej
strony stwierdzone i ustalone zostaty.

Chcac sie przekonaé o wartosci propezyny,
liSmy stosowaé¢ ja na materyale klinicznym. Kotaczyki po
°'02 leku zawierajgce, podawaliSmy przy kaszlu r6znego
Pochodzenia, dotagd w 21 przypadkach. Z tego w 2 przy-
padkach u chorych na gruzlice ptuc, po zazyciu jednego
kotaczyka pojawito sie silniejsze zadraznienie do kaszlu,
pomimo tego, ze w jednym z nich kotaczyki mietowe za-
stagpiono waniliowymi. W czterech przypadkach chorzy nie
°dczuli zadnej ulgi w kaszlu. W .pozostatych pietnastu do-
znawali chorzy pewnej wiekszej lub mniejszej ulgi, kaszel
byt lzejszy i rzadszy. Objawow ubocznych nie stwierdzono
w zadnym przypadku, jedynie pojawiato sie u wszystkich
chorych uczucie znieczulenia jezyka. Propezyne w proszkach
po 0-50 podano w nastepujacych przypadkach:

U trzech chorych na raka zotgdka; dwaj / nich do-

obywatelstwa w dodatnie

rozpocze-

1)Jaworski. Wzmianka o toju baranim (sebum oviie) jako masie pi-

gulkowej. ,Przeglad lekarski*. 1906, Nr 3.
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znali pewnej wyraznej ulgi w bolach, u trzeciego bole po
zazyciu szybko i sie zmniejszaty.
propezyne u dwu kobiet z wada serca,
na uporczywe nudnosci. U jednej z nich nudno$ci nie usta-
pity (chora zazyta w ciggu doby 3 gr propezyny), u dru-
giej natomiast znikty. Z dwéch przypadkow bolow zotadka
u chorych na gruzlice ptuc, bole po propezyny
w jednym natychmiast, w drugim w kilka minut ustepo-
waty. U chorej ze znacznego stopnia bebnica (meteorismus),
ktéra skarzyta sie na bole zotgdka, u ktorej
przypuszczano wrzdd okragty, cierpiagcej na bole w dotku
podsercowym rozpromieniajgce sie ku podanie
proszkow propezynowych nie przyniosto zadnej ulgi.

W obu tych przypadkach podawano lek na krétki
czas przed kazclorazowem przyjeciem pokarmdéw. Wszyscy

znacznie Podano dalej

ktére uskarzaty sie

zazyciu

i u drugiej,

grzbietowi,

chorzy, ktérzy zazywali proszki, znosile je doskonale, nie
zauwazono u nich zadnych objawoéw ubocznych. U jednego
chorego na ro6ze zastosowano 15% masé propezynowa,

bole po nasmarowaniu nig zajetych miejsc wkrdtce ustepo-
waty. Czopki, zawierajace po 0725 propezyny, zastosowano
u chorego cierpigcego na guzy krwawnicze bez skutku.
Dipropezyne podawano u trzech chorych, w postaci
kofaczykéw, zawierajacych po 0AO; u jednej chorej morfi-
nistki — cierpigcej na bole zotgdkowe, bez wyniku, u dru-
giej z bebnicg i bolami zotadka, u ktérej podanie proszkéw
propezynowych nie sprowadzito polepszenia,
po dipropezynie wybitna ulga;

wystepowata
u trzeciego wreszcie cho-
rego z porazeniem potowiczem
cha, bole zmniejszaty sieg,
z tych

sennosci.
w réznej

i bolami opasujagcymi brzu-
lecz nie ustepowaty. W zadnym
trzech przypadkéw chorzy nie
Tak wiec
postaci, razem w 35 przypadkach.

krotkosci czasu i nieobfitego odpowiedniego
klinicznego, tych przypadkéw jest zbyt
na jej podstawie wyda¢ stanowczy sad o wartosci
leku.

znuzenia lub
propezyne
Z powodu
materyatu
matg, by
nowego
U zadnego z chorych, ktéorym podawano wewnetrznie
propezyne, nie stwierdzono, nawet po podaniu 1 grama
naraz, objawoéw, ktdéreby za jej szkodliwem dziataniem prze-

czuli

zastosowano w Kklinice

liczba

mawia¢ mogty. Rowniez w moczu tych chorych nie wyka-
zano obecnosci sktadnikéw, ktéreby Swiadczyty o podraznie-
niu nerek, sktadnikéw przypadkowych, a prawi-
dtowe sktadniki moczu pozostaty niezmienione. Badz co badz
na podstawie tej skromnej statystyki, niepodobna
propezynie odmoéwi¢ uSmierzajgcego dziatania; dalsze bada-
nia w tym kierunku tocza sie w klinice. Na
tych zapiskéw jest zwrdcenie uwagi szerszego kota lekarzy
praktycznych na nowy lek, godzien przeciez, by sprébowano
jego wartosci.

ani tez

naw'et

razie celem

Wadg propezyny jest jej nieznaczna rozpuszczalno$¢

w wodzie, wskutek czego nie mozna jej uzy¢ do wstrzy-
kiwa¢ podskdérnych. Propaesitmm hydrochloricmn — nade-
stane nam z fabryki — okazato sie réwniez bardzo mato

rozpuszczalnem w wodzie. Uzyskanie rozpuszczalnego po-
taczenia propezyny zachecitoby do dalszych préb zastgpie-
nia nig kokainy, gdyby ja mozna w rozczynie

wyjatowic.

zwtaszcza,
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Oceny i sprawozdania.

Dr K. Rychlinski. Istota
Warszawa 1909 (E. Wende i Sp.).

Oryginalna praca polska z dziedziny psychopatologii jest
w naszem piSmiennictwie dzisiaj jeszcze rzadkiem zjawi-
skiem. Autor »lstoty natrectwa mys$lowego* przytacza bogate
i bardzo starannie zebrane piSmiennictwo przedmiotu, mianowi-
cie 45 dziel i artykutow, wsrod ktorych jednak niema ani jednej
pracy polskiej. Pierwsza monografia o tym przedmiocie w na-
szem piSmiennictwie, zawierajaca historyczne i najnowsze po-
glady na natrectwo myS$lowe, jest juz i z tego wzgledu rzecza
warto$ciowg i pozadang.

Autor monografii ma nadto i wtasne bogate doswiadcze-
nie, gdyz nadmienia o 138 przypadkach natrectwa mys$lowego,
ktérych historye choréb posiada. Z tych przytacza w swej pracy
szczegotowo 4 przypadki — bardzo cieka\iiSj — i z ich analizy
psychologicznej wysnuwa autor wnioski wiasne.

Z obecnych pogladéw na natrectwo mys$lowe trafiajg au-
torowi stosunkowo najbardziej do przekonania poglady Janeta,
ktory taczy ~bredzacych neurastenikéw* piSmiennictwa niemie-
ckiego i »osobiiikfiw zwyrodniatych* (réwniez z natrectwem my-
$Slowem) pismiennictwa francuzkSbo w jedna grupe psychaste-
nikoéw, i pod nazwg »psychastenia« rozumie ~czesciowg stabosé
umystowa chorych na natrectwo, dla odréznienia podobnej sta-
bosci, spostrzeganej przy histeryi*.

Z rozbioru réznych pogladéw i wiasnego doswiadczenia
klinicznego dochodzi autor do nastepujgcych wnioskéw witasnych:

»1) Natrectwo mysli, polegajace na zjawieniu sie w $wia-
domosci osobnika obcych mu mysli, zazwyczaj w spos6b przykry
opanowujacych go, rozwija sie¢ od mtodego wieku, petznie w spo-
s6b nieznaczny i dopiero, dopigwszy znacznego rozwoju, staje
sie widoczne dla otoczenia*.

»2) Z punktu widzenia psychologicznego, natrectwo mysli
zalezy od braku kontroli czué nad wyobrazeniami i od mniej-
szego rozwoju prostujacych sadoéw. Ostatni niedorozwoéj jest wtor-
nem zjawiskiem*.

»3) Przyczyng rozwijania sie przewagi wyobrazen, wyzby-
wajacych sie kontroli czu¢, sg wiasciwe wszystkim nam wyobra-
zenia o wyraznem zabarwieniu wzruszeniowem braku czego$
i wyobrazs# o jeszcze zawilszem zabarwieniu*.

>4) Przewage te zdobywa sobie natrectwo mys$lowe dzigki
wrodzonym witasciwosciom danego ustroju nerwowego, ktory
nie jest zdolny sprosta¢ zdrowej pracy psychicznej, zwigzanej
z oddziatywaniem afekcyjnem o0 przewazajagcem zabarwieniu
wzruszeniowem, braku czego$! jak réwniez wyobrazen o zabar-
wieniu wzruszeniowem wyobrazen innych ludzi*.

Przytoczone wnioski nasuwaja pewne uwagi najpierw Kkli-
nicznej natury. Mianowicie psychastenicy nie okreslajg swych
natretnych mysli, jako >obcych*, ale jako swoje witasne, cho-
ciaz powstajace whbrew ich woli. Mys$li »obce« w znaczeniu »idei
autochtonicznych* Wer nick ego sa rzeczywiscie przez* cho-
rych jako obce okre$lane, ale sg to juz objawy, spotykane
w przypadkach obtgkania. Naturalnie moga istnie¢ i stany przej-
Sciowe, ale typowi psychastenicy (np. wszystkie 4 przypadki,
przytoczone przez autora) zazwyczaj uznajg natretne mysli za
swoje — meczace w wysokim stopniu, niezalezne od woli, ale
jednak wiasne, nie obce.

Drugim wnioskiem autora, co do ktérego nasuwatyby mi
sie pewne zastrzezenia, jest jego wniosek o »niedorozwoju»,
0 >mniejszym rozwoju prostujacych sadéw™, o tern, ze >jest je-
dnak liczny zastep natretnikéw, a szczegélniej takich, ktérych
w klasyfikacyi Janek a zaliczyé nalezy do grupy czwartej i pia-
tej, na ktérych psychoterapia, najumiejetniej stosowana, wptywu
nie wywrze. Tacy, — to, zdaniem mojem, kalecy, ktorych kalectwo
polega na swoistym niedorozwoju, na pewnego rodzaju »Im-
becillitas* (str. 56). Przeciwko temu pogladowi przemawiatby
fakt, ze istniejg chorzy z natrectwem myslowem, nie poddajacy
sie psychoterapii, i nie wykazujacy jednak zadnego zniedotez-
nienia intelektualnego, a nawet chorzy o wrecz wybitnych i wy-
jatkowych zdolnosciach, znani literaci i uczeni. Zresztg i u zwy-
ktych chorych, nie odznaczajacych sie wybitniejsza inteligencya,
trudno jest jfSsri¢ o »niedorozwoju* i »mniejsz,ym rozwoju pro-
stujagcych sgdow* wobec tBgct iz ci chorzy zazwyczaj krytycznie
zapatruja sie na swoje mysli natretne, uznajg ich bezpodstaw-
no$¢, a pomimo tego pozby¢ sie ich nie mogg. Wszak by-
wajg mys$li natretne o tresci, zupetnie dla chorego obojetnej,
albo natretne nie mysdli, ale wyrazy, réwniez pod wzgledem tre-

natrectwa mysloweg'0.

§ci zupeinie obojetne, a jednak tak samo dreczace, — wylgcznie
wskutek natrectwa swojego, a nie tresci, ktérej bezmy-
§Ino$¢ chory doskonale pojmuje, przez co sie legitymuje z po-
siadania >prostujgcego sadu« w dostatecznym stopniu »rozwojux.

Sadze, ze analiza psychologiczna nigdy nie doprowadzi
do wykrycia istoty natrectwa myslowego. Badanie Kklini-
czne pozwala nam stwierdzi¢ u choreM objaw natrectwa my-
$lowego, badanie S$ciste umystowego stanu chorego pozwala
czesto wykryé, dlaczego tres¢ mysli natretnych jest taka, a nie
inng, — np. w przypadku Il autora: — natretna obawa napisa-
nia denuncyacyi, powstajgca na widok papieru u 27-letniego
cztowieka, za ktorego lat dziecinnych denuneyowano ojca, aby
pozbawi¢ go intratnej posady; — albo w przypadku Il — na-
tretna mys$l krzywdzenia ordynansa i utraty wskutek tego dobrej
opinii kolegow putkowych, u miodego oficera, ktérego ojciec
byt réwniez crficefem, nadzwyczaj wymagajacym na punkcie ho-
noru oficerskiego.

Ale takie psychologiczne zrozumienie tre$ci natrectwa
mys$lowego, nie wyjasnia nam jeszcze jego wistoty«, t. j. przy-
czyn ijego mechanizmu. Co si¢ tyczy przyczyn — musimy
poprzestaé na ogo6lnikbwem twierdzeniu, ze natrectwo myS$lowe
zdarza sie u cigpb zazwyczaj obarczonych dziedzicznie. Dowol-
no$¢ przyjmowania tago lub owego mechanizmu powstawania
natretnych mysli, o ktérej wspomina autor, $wiadczy, iz mecha-
nizmu tego wcale dotad nie znamy. Skorzystatbym z dowolnosci
w ten sposob, aby uwaza¢ natrectwo mysSlowe za rodzaj prze-
czulicy uktadu kojarzeniowego.

Autoiowi nalezy sie uznanie za opracowanie nieporusza-
nego dotad w naszem pismiennictwie tematu.

J. Mazurkiewicz.

Sabourin. Rucyonalne leczenie gruzlicy. Przetozyta
J. Niziniecka pod redakcyg Dra W. Kraszewskiego. Za-
kopane. (Naktadem wktasnym. Druk. S. Kuzniarskiego w Jasle).

W codzienuem zyciu spotykamy sie na kazdym kroku na-
wet wséréd warstw inteligentniejszych z catym szeregiem szko-
dliwych nawyczek i przesaddw, jak n. p. ze spluwaniem na zie-
mie, szczelnem zaklejaniem i zamurowywaniem okien na zime,
z niechecig do wentylacyi, spotykamy btedne pojecia o istocie
choréb, brak wiasciwych pojeé¢ o czystosci i t. p. Dobre ksigzki
popularne dzwigajg na sobie wazne zadanie wyplenienia tych
chwastéw, oraz przetwarzania i dosiienalenia poje¢ wsrdd sze-
rokich wot, a tern samem sg niezmiernie doniostym czynnikiem
przy zapobieganiu chorobom i ich zwalczaniu.

Ksigzka Dra Sabourina, dyrektora sanatoryum w Durtol
posiada cechy dobrej ksigzki popularnej Poglady wspo6tczesne
na leczenie gruzlicy, poprzedzone odpowiedniem uzasadnieniem,
przedstawione zaréwno jasno i przejrzyScie, jakotez Scisle przed-
miotowo i powaznie, — oto tre$s¢ tej niewatpliwie pozytecznej
ksigzki. Sktada sie ona z dwédch czesci, z ktérych pierwsza po-
daje ogdlne pojecia o gruzlicy izakazeniu sie nig, oraz méwi o$mier-
telnosci wskutek gruzlicy iuleczalnosci tego cierpienia. Druga czes¢
omawia racyonalne leczenie wspo6tczesne ogdlne, oraz niektdrych
przypadkéw, a nadto higiene poszczeg6lnych narzadéw, oraz
okresu zdrowienia. — Mys$lg przewodnia, przebijajaca z dzieta,
jffiff nawotywanie do otwartego przedstawiania prawdy chorym
w pierwszych okresach choroby i zwalczanie zwyczaju uspoka-
jania ich ztudnemi okre$leniami w rodzaju »zastarzatych katarow
ptuc* i t. p. Jaknajwcze$niejsze zrpoznanie chorych z prawda
i rychle, a bezwzgledne podjecie stosownego leczenia, oto droga
zbawienna i prawie zawsze prowadzaca do celu.

Niepotrzebny balast ksigzki, przeznaczonej dla ogdtu, sta-
nowig niektore ustepy, zwrécone wprost do lekarzy ze wska-
zéwkami, jak sie wobec pewnych objawéw zachowac, lub po-
dajace caty szereg Srodkéw leczniczych, kjtére lekarze powinni
zastosowaé. Ustepy te sag tern bardziej zbyteczne, ze autor poleca
i zachwala w nich S$rodki, ktére naogo6t nie znajdujg uznania
wsérod lekarzy i ktére jedynie wyjatkowo moga by¢ przy Sci-
stym nadzorze przez lekarzy stosowane, jak n. p. ciete banki
przy nerwobélach u suchotnikéw, duze dawki wymiotnicy przy
krwotokach ptucnych i t. p.

Rftektad dzieta, dokonany przez p. Niziniecka, jest zupet-
nie gtadki i poprawny, co w znacznym stopniu przyczynia sie
do tatwosci czytania. Wygodny format i dobry druk na dobrym
papierze uzupetniajg zalety tej ksigzki. Dr M. Blassberg.



2. stycznia 1909

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Voge 1 Pojawianie sie i znaczenie potowiczego pod-
niesienia sie cieptoty w przebiegu clioréb piersiowych.
(Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 39). Autor stwierdza w ogélnych
zarysach objaw stosunkowo mato znany, podany przez francu-
skiego klinicyste Petera, ze przy jednostronnej gruzlicy po stro-
nie chorej jest cieptota pod pachg wyzsza. Zdaniem Vogela r6-
znica moze dochodzi¢ do Ap. Trzeba jednak pamieta¢, ze cho-
dzi tu nietyle o rozlegto$¢ zmian, ile o ich zywotno$¢. Gdy tedy
po jednej stronie mamy przewleklty +tagodnie przebiegajgca
sprawe gruzlicza, a po drugiej powstaje $wiezy, chociaz pozoi-
nie jeszcze mato rozlegty naciek gruzliczy, to po drugiej stronie
cieptota mierzona pod pachg bedzie® wyzsza, chociaz zmiany do-
tycza mniejszego obszaru ptuca. By¢ moze, ze w zapaleniu ptuc
i innych chorobach ptucnych mierzenie po obu stronach datoby
jakie$ wyniki praktyczne. Dr 7. Godlewski.

Schlaepfer. Nowa metoda badania czynnosci Zo-
tadka. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 36). Metoda S. jest
wogole oparta na metodzie Sahliego, wprowadza tylko zamiast
zupy Sahliego rozczyn barwika, aby unikngé sedymentacyi. Juz
przez badanie moczu co do zabarwienia, owym barwikiem w i6-
znych odstepach czasu mozna sie, — jak twierdzi S.. oryen-
towa¢ bez cewnika zotgdkowego co do sprawnos$ci ruchowej
zotadka * Dr M. Godlewski.

Fischer. Pierwotna, gruzlica przewodu pokarmowego
u dorostych. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 38). Dos$wiadcze-
nie sekcyjne nie potwierdza bynajmniej pizypuszczenia Behringa,
ze zarazek gruzliczy wkracza do ustroju gtdwnie pizez przewod
pokarmowy. Takie Zrodto zakazenia jest niewatpliwie czeste
u dzieci, u dorostych jednak, chociaz mozliwe, zdarza sie bardzo
rzadko. *Autor przytacza obraz sekcyjny kilku takich niewatpli-
wie rzadkich przypadkdow. Dr M. Godlewski.

Lacomme i Vanlande. Chinka {trichocephalns di-
spar), a dur brzuszny. {Journ. de p/tys. et path. gen., 1908,
Nr 1). Ostatniemi czasy zaczynajg lekarze nadawaé pewne zna-
czenie w zakazeniu pratkiem Ebertha robakom jelitowym, a oso-
bliwie ciance (trichocephalus dispar). Zwolennicy Lego pogladu
opieraja sie na tem, ze 1) cianka wywotuje widocznie obrazenia
btony S$luzowej jelit w miejscu, w ktérem sie wpija, 2) cianke
daleko czesciej spotyka sie u chorych na dur, niz u innych lu-
dzi. Autorowie mieli na celu zbadanie, o ile poglad ten jest stu-
szny. Badania swe prowadzili w 2 kierunkach: 1) badania histo-
logiczne skrawkéw btony Sluzowej jelit, w ktérej tkwita cianka,
2) poszukiwania statystyczne, tyczgce sie czestosci znajdowania
jaj tego robaka w kale chorych na dur i ozdrowieicow po du-
rze. Badania pierwsze dowiodly, Zze cianka wnika w btone $lu-
zowg bardzo powierzchownie, i ze obrazenia te sg tak niezna-
czne, iz poréwnaé¢ je mozna tylko ze statem tuszczeniem sie na-
btonka, gdy pokarm przechodzi przez jelito. Przy badaniach sta-
tystycznych okazato sig, ze w czeSci wszystkich przypadkow
w kale nie mozna byto wykaza¢ jaj cianki. W przypadkach,
w ktérych jaja sie znajdowaty, byto ich nadzwyczaj mato: 16 jaj
na 50 preparatéw. Wobec tych wszystkich danych sadzg auto-
rowie, ze rola cianki w sprawie zakazenia pratkiem durowym
jest przeceniona. Dr L. Mankowski.

Port. Mata epidemia duru osutkowego. {Deutsche med.
Wochenschr. Nr 41, 1908). Autor spostrzegat w klinice uniwersy-
teckiej w Gottingen cztery przypadki duru osutkowego u 3
Swiezo przybytych z Kroélestwa Polskiego robotnikéw Polakéw
i jednego, przez nich prawdopodobnie zakazoneg > Rozpoznawczo
zwraca P. uwage na czerwone zabarwienie policzkéw i znaczne
objawy niezytowe na spojowce, dalej na znaczne, w porbéwna-
niu do duru brzusznego przyspieszenie tetna, 118 do 140 na
minute, niewielkg leukocytoze, 7200 do 14.700 krwinek biatych
w 1 mm3 i to z niewielkim wzrostem liczby limfocytéw matych
(19 do 35°/0), ujemny wynik odczynu Widala. U 2 chorych spo-
strzegat P. jedynie osutke. U 2 chorych wykonat P. badanie
bakteryologiczne krwi z wynikiem tak na zétci, jak na ptytkach
agarowych ujemnym. Wszystkie przypadki przy stosowaniu
odpowiedniej dyety i obfitego dostepu Swiezego powietrza przez
state otwarcie okien ,w pokoju chorych wedtug polecen Cursch-
manna zakonczyty sie wyleczeniem.” P. zwraca uwage nha zna-
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czenie dezynfekcyjne ze wzgledu na otoczenie chorego wspo-
mnianego dostepu $wiezego powietrza. Dr Skdrczewski.

Szczepanski. 0 Iersanie. {dyg. lek. 1908, Nr 27). Ba-
dania przemiany materyi (w klinice Prof. Gluzinskiego) przy po-
dawaniu proszku fersanu wykazaty, ze ustréj wyzyskuje znako-
micie ten przetwor. Poniewaz fersan zawiera obok acidalbuminy
takze znaczne ilosci zelaza i fosforu w tatwo wessalnej postaci,
wiec poleca sie go tam, gdzie chodzi o poprawe odzywienia
i sktadu krwi. W licznych przypadkach btednicy i niedokrwi-
sto$ci stwierdzit S. zwigkszenie sie ilosci hemoglobiny i ciatek
krwi obok przybytku wagi. Ms. W.

Molier. Policytemia, a ci$nienie krwi. {Deutsche med.
Wochenschr. 1908, Nr 44). Autor badat ilo$¢ ciatek czerwonych
krwi u 35 chorych z kliniki Prof. Straussa, u ktérych skurczowe
cisnienie krwi stale przenosito 180 mm stupa rteci. Tylko u 2
chorych stwierdzono state zwiekszenie ilosci krwinek czerwonych
powyzej 7,000.000 w 1 mm3 krwi. Podmiotowo istniaty u obu
bole gtowy, zawroty, kiucia w okolicy serca; przedmiotowo nie
stwierdzit M. powiekszenia $ledziony. Po 3- miesiecznem lecze-
niu naparstnicg i jodem podmiotowy stan znacznie si¢ popra-
wit, a ilos¢ krwinek czerwonych zmalata do 5,400.000 i 6,100.000.
Wedtug zapatrywan autora, a whrew zapatrywaniom Geisbdcka,
niema statej zalezno$ci miedzy iloScig krwinek, a wzrostem ci-
$nienia krwi; raczej nalezatoby przyczyne tego wzrostu odnosic
do zmiany sprezystosci $cian naczyn. Dr Skdrczewski.

Rehberg. Niedostateczne nkrwieuie mézgu i kon-
czyn goérnych przy tetniaku tuku tetnicy gtéwnej. {Deut-
sche nied. Wochenschr. 1908, Nr 45). Autor spostrzegat przy-
padek tetniaka tuku tetnicy gtéwnej, stwierdzonego, tak bada-
niem fizycznem, jak i promieniami Roentgena, w ktérym przy
jednostronnym ucisku na wewnetrzny brzeg mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sntkowego na wysokosci chrzastki tarczowatej wy-
stepowato zrazu zwolnienie tetna, nastepnie duszno$¢ wdechowa
z lekkiemi zrywaniami w prawej rece, a przy dtuzszym i silniej-
szym ucisku utrata przytomnos$ci z ogdlnemi drgawkami. Przy-
pady te mogtyby pochodzi¢ od podraznienia nerwu btednego,
albo od ucisniecia tetnicy szyjnej. Za tem ostatniem przypu-
szczeniem o$wiadcza sie autor ternbardziej, ze u tegoz chorego
upo$ledzenie krazenia mozna bylo przyja¢ wedtug wywiadow
z zawrotow i napadéw bezprzytomnos$ci, przedmiotowo z tego,
ze tetno na Letnicach sprychowych byto niewyczuwalne, a le-
dwie wyczuwalne na tetnicach szyjnych. Gdy podraznienie
nerwu btednego u zwierzat nie wywotuje drgawek, albo przy
zabiegu operacyjnym u ludzi ich nie spostrzegano, to jednak
spostrzegano podobne objawy przy podwigzaniu tetnic szyjnych
u zwierzat, w przebiegu starczej padaczki na tle miazdzycowem;
wreszcie spostrzegano samoistnie wystepujace podobne napady
w przebiegu tetniakow. Dr Skdrczewski.

Prof. Romb erg. Rozszerzenie serca. {Deutsche med.
Wochenschr. 1908, Nr 47). Niedostateczno$¢ metod, podawanych
dla ocenienia pracy i stanu serca, sklonita autora do zwrdcenia
uwagi na pewne bitedy, ktére przy badaniu chorego niejedno-
krotnie sie popeinia. A wiec przestrzega R. przed oznaczeniem
zbyt wielkiego sttumienia serca tam, gdzie wstrzg$nienie ude-
rzenia koniuszkowego daleko na lewo sie przenosi, a koniuszek
serca lezy w miejscu najsilniejszego wstrzgsnienia. Dalej zwraca
R. uwage na zmiane stlumienia serca przy rozmaitem potozeniu
serca wobec klatki piersiowej; tak n. p. prawidtowe sttumienie
serca przy rozedmie piuc Swiadczy o powiekszeniu wymiaréw
serca, powiekszenie wymiaréw przy niedokrwistosci, btednicy,
chorobach zakaZznych zalezy nie od powigkszenia setca, ale od
zblizenia jego ku przedniej S$cianie klatki piersiowej wskutek
niedostatecznego rozprezania sie lewego ptuca; powiekszenie
sttumienia przy zmianach w kregostupie, wzglednie jego prze-
mieszczenie jest objawem bardzo czesto spotykanym; obnizenie
przy tetniaku tetnicy gtéwnej, klinicznie jako powiekszenie sttu-
mienia stwierdzalne, wreszcie powiekszenie sie zawarto$ci jamy
brzusznej (bebnica, ropieA podprzeponowy) przybliza serce do
przedniej $ciany klatki piersiowej i wywotuje réwniez zwigksze-
nie sttumienia serca. Zwigkszenie takie mozemy stwierdzi¢ u lu-
dzi otytych z grubemi powtokami przy wiekszej zawartosci ttu-
szczu miedzy blaszkami osierdzia i optucnej, lub przy sko$nem
nieco pukaniu. Il'ak wiec précz ocenienia wielkoSci uderzenia
koniuszkowego, wystepowania i nikniecia szmeréw mie$niowych,
zwiekszania lub zmniejszania sie¢ wymiaréw serca podczas bada-
nia, niema miejscowych objawow, okre$lajgcych czynno$¢ serca.
Natomiast objawy odiegle juz wczednie pozwalajg stwierdzaé
niedomoge serca; tu zaliczymy zmniejszenie ilosci moczu, obrzeki,
powiekszenie watroby, sinice, duszno$¢, niezyty oskrzelowe. Do-
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ktadne wywiady pozwolg nieraz odgraniczy¢ sprawe organiczng
od czynnoS$ciowej. Dr Skdrczewski.

Prof. Bhimenthal. Nowsze badania nad cukrzyta.
'‘Deutsche uml. Wockenschr. 1908, Nr 43). Pytanie, jakiego na-
rzadu zmiany wywotuja cukrzyce, nie jest tatwiejsze do rozwig-
zania obecnie, niz przed kilkunastu laty. Stwierdzenie, iz naktu-
cie Claude-Bernarda wywotuje jedynie przemijajacy cukromocz,
dalej, ze cukromocz spostrzegany przy rozmaitych zabiegach
i zmianach w obrebie mdzgu, a w szczegdlnosci przy wstrza-
$nieniu mdzgu, pozwolito ograniczy¢ role mézgu jako narzadu,
od ktorego zalezy cukrzyca. Stato$¢ wystepowania cukromoczu
po naktuciu Claude-Bernarda $wiadczy o obecnosci w rdzeniu
przedtuzonym osrodka, regulujgcego przemiane cukru w ustroju.
Tu wypadatoby zaliczy¢ cuklomocze, wysfepujgce przy zatru-
ciach tlenkiem wegla, strychning, a zalezne najprawdopodobniej
od dziatania tych trucizn na rdzen przedtuzony O tem, Zze wa-
troba nie jest narzadem, od ktorego zalezy cukrzyca, $wiadczy-
taby nieobecno$¢ cukromoczu przy takich chorobach watroby,
jak marskos$¢, zanik zotty, zatrucie fosforem; dotychczas stwier-
dzono jedynie, iz przy chorobach watroby upoS$ledzone jest two-
rzenie sie glikogenu z lewulozy, a wiec zmniejszona dla niej to-
lerancya. Za niestwierdzone nalezy uwaza¢ przypuszczenie Nau-
nyna i Noordena, ktérzy upatrujg przyczyne cukrzycy w niemo-
znosci tworzenia w watrobie glikogenu z cukru. Przeciw tej
teoryi przemawia obecno$é¢ glikogenu w migsniach przy ciezkiej
cukrzycy, a rowniez obecno$¢ jego w nerkach, stwierdzona przez
Ehrlicha. Nowe S$wiattlo na role watroby w cukrzycy rzucity do-
Swiadczenia Rosenfelda. Zauwazyt on, ze przy wewnetrznem po-
dawaniu cukru u zwiertegt, pozbawionych trzustki, wydziela sig
cukru znacznie wiecej, niz przy wstrzykiwaniu wsrédzylnem. Da-
lej zauwazyt, ze przy wstrzykiwaniu cukru $rodzylnem ilosci
glikogenu w watrobie sie nie zwiekszajg, jeno ttuszczpw. Wytg-
czenie watroby z krazenia usuwato wystepowanie cukromoczu
po wstrzyknieciu florydzyny. Cukier, wprowadzony do odbytnicy
i stamtad wchtaniany (Wrnheim), bywat lepiej wyzyskiwany, niz
podany wewnetrznie u ludzi chorych na cukrzyce. Wfeszcie cu-
kromocz znikat u zab z wycietg trzustka po wycieciu im wa-
troby. Wszystkie te fakta skitonity Rosenfelda do wypowiedze-
nia przypuszczenia, ie ustr6j ludzi chorych na cukrzyce ma ra-
czej zwigkszong zdolno$¢ spalania cukru; a odptywajacy z wa-
troby cukier nie jest zwyczajnym cukrem gronowym, ale jego
modyfikacyg, moze potgczeniem cukru z tluszczem. Jejdnak zda-
niem Blumenthala nie potrzebujemy7l&jmowac tego ostatniego
przypuszczenia, aby wyttémaczy¢ utrudnienie spalania cukru, wy-
dalanego prz"H watrobe; wystarczy przyjag¢ roéwnoczesne wyda-
lanie précz cukru substancyi, spalanie cukru hamujacych.
W kazdym razie trudno uwaza¢ narzad, po ktérego usunieciu
cukrzyca zmniejsza sie lub ginie, za narzad wywotujgcy cukrzyce,
raczej nalezy narzad taki uwaza¢ za zajety w toku choroby?
a przyczyny choroby musimy szuka¢ gdzieindziej. Znane do-
Swiadczenia Meringa, Minkowskiego i Dominiciego przemawiaty
za tem, ze tym narzadem jest trzustka. Jednak niemoznos$¢
zmniejszenia cukrzycy przez wstrzykiwanie wyciggéw z trzustki
u zwierzat trzustki pozbawionych sktonita Pfliigera do wypo-
wiedzenia teoryi, iz z rdzenia przedtuzonego wychodzg widkna
nerwowe do watroby, pobudzajgce tworzenie cukru ze skrobi;
natomiast z jelit cienkich wychodzg wtdkna nerwowe, pobudza-
jace tworzenie sie zaczynéw przeciwcukrzycowych. Jako dowody
na uzasadnienie swej teoryi podaje Pfliger doswiadczenia, w kto-
rych wyciecie dwunastnicy u zaby, przeciecie naczynia, ktore
odzywia nerw, #aczacy dwunastnice z trzustka, wreszcie przecie-
cie tegoz nerwu wywotywato cukrzyce. Doswiadczenia jednak
kontrolne tego nie potwierdzity; wykazaly one, ze cukrzyca, wy-
stepujagca u zab Pfliigera, byta skutkiem dziatania zimna, Pfliiger
ktadt je bowiem na l6d. Ro6wniez doswiadczenia, przeprowa-
dzone na zwierzetach cieptokrwistych z usuwaniem dwunastnicy
wykazaty, ze wnioski Pfliigera byty mylne. W ostatnich czasach
przeciwko teoryi, ze cukrzyca pochodzi z trzustki, wystgpiono
z pewnemi watpliwos$ciami: i tak, Falta stwierdzit, iz u psa po-
zbawionego trzustki waha sie stosunek miedzy iloscig cukru,
a wydalanego azotu na szczycie zaburzenia najwyzej o 3, nato-
miast u ludzi z ciezkg cukrzyca liczba ta podnie$¢ sie moze na
czas dtuzszy do 5; dalej u psa watroba zawsze zamienia lewu-
loze na glikogen i zapobiega sttuszczeniu, natomiast u ludzi
wszystkie weglowodany pozostajg nie wyzyskane. Brugsch wi-
dzi rdznice miedzy doswiadczalng cukrzyca pséw, a cukrzyca
ludzi w tem, ze u psow nie wystepuje tak czesta w ciezkiej
cukrzycy ludzi acydoza. Zapatrywaniom tym jednak datoby sie
zarzuci¢ wedle Blumenthala to, iz trudno jest poréwnywac szybko
prowadzaca do $mierci doswiadczalng cukrzyce u psa, z diugo

trwajgcg chorobg cztowieka, w Hobrej wszystkie sity obronne
ustroju zostajag zuzyte. Tak wiec teorya wewnetrznego wydzie-
lania trzustki stale odgr.ywa gUwng role w sprawie powstajwa-
nia cukrzycy. Trp:ya Fepinea o glikoliUycznym zaczynie trzu-
stki nie zostatla doswiadczalnie poparta. . Natomiast stwierdzono
(Rachela Hirsch), iz*sok watrobowy tylko stabo cukier rozktada,
ale po dodaniu soku trzustkowego bardzo silnie go spala; roé-
w flez rozktad cukru przez drozdze i bakterye znacznie zostaje
przyspieszony przez dodanie soku trzustkowego. Dalej stwier-
dzit Blumenthal silng fermenlacye w rozczyjhach cukru po do-
daniu proszku trzustkowego, podobny jednak skutek wywoty-
wato dodanie proszku z jelit, watroby, ptynu przesiekowego
z jamy brzusznej i gotowanych drozdzy. Bendix stwierdzit, ze
gotowany proszek trzustki wywotuje silng fermentacye w7 roz-
czynach cukru mlecznego. Podobnie dziataly proszki ze S$le-
dziony, jajnika, jelit; proszek z watroby nie wywotywat nato-
miast fermentacyi. Wreszcie Blumenthal z Herschmannem wy-
kazali wybitny wptyw7 fermentacyjny proszku trzustkowego na
mleko i rozczyny cukru z laktobacyling. W ostatnim czasie po-
wiodto sie Vahltenowi wyosobni¢ z trzustki ciato, ktére przy-
spiesza fermentacye wyskokowg. Podawanie tej substancyi miato
u zwierzat, pozbawionych trzustki, zmniejsza¢ wydzielanie cukru.
Doswiadczenia te nie zastaly7 jeszcze dotychczas przez nikogo
powtorzone i sprawdzofip. W obecnym stanie nauki mozna za
przyczyne cukrzycy7 uwaza¢ zmniejszenie, wgglednie usuniecie
wydzielania z trzustki ciat, przyspieszajagcych spalanie cukru
(Aktivatpren). Jednak juz teoretycznie mozna przypuszczaé, ze to
wewnetrzne wydzielanie trzustki moze btdglupetnie prawidtowe,
ale miegsnie sg chore i mimo dostatecznej ilosci aktywatoréw?7
nie dochodzi do spalania cukru wskutek nieczynnos$ci tyth sit
i zaczynow7, ktére cukier w/ ustroju spalaja; wtedy mielibySmy
prawo nazwac to zaburzenie cukrzycg miesniopochodna.

Co do pytania, czy wydalany cukier procz z weglowoda-
néw pochodzi tez z biatek i tluszczéw, to now®ze badania roz-
Swietlity nieco te sprawe. Prawie we wszystkich biatkach znale-
ziono grupy weglowodanéw, jak z biatkiem luzno zwigzang glu-
koze, pentozy, wreszcie najczesciej ghikojgamin. Glukosaminu nie
uwazano za materyal do wytworzenia cukru, dopiero doswiad-
czenia Forschbacha i K. Meyera wykazaty zwiekszanie sie wy-
dalania cukru po podaniu estru weglowego glukosaminu u zwi”
rzat pozbawionych trzustki, jednak gdybysmy nawet przyjeli te
zapatrywania jako pewnik, to pozostaje znaczna ilos¢ wydala-
nego, a niepokrytego cukru; pochodzenie jego rozswietlaja do-
Swiadczenia Mohra. Gdy Muller i Kossel przypuszczali tworzenie
sie cukru z kwaséw7 aminowych, a mianowicie leucyny, nato-
miast Kraus, Neuberg i Langstein z alaniny i glykokolu, udato
sie Mohrowi zmniejszy¢ wydalanie cukru w doswiadczalnej cu-
krzycy przez podanie kwasu bedZwdénoumgo, co Mohr tlomaczy
wytworzeniem zwigzku statego tegoz kwasu z glykokolem.
Wreszcie udato sie Neubergowi zapomoca redukcyi kwasow
aminowych otrzymac¢ aldehydy7 aminowe (aldehyd amino-glyko-
lowy i amino-glicerynowd), ktdére stojg tak blisko syntezy cukru.
Potrzebne do tego odczynu uwolnienie amidu z grupy amino-
wej zostato co do alaniny stwierdzone przez Neuberga i Lang-
steina.

Przy zuzywaniu tluszcz6w na powstawanie cukru, zostaje
zuzyta zawmrta w nich gliceryna (10°/0) na wytworzenie jego
przez przejscie przez gliceroze w glikoze. Za tem przemawiajg
skutki podawania gliceryny w ciezHfej cukrzycy. Czy inne thu-
szcze zostajg na cukier zamienione, na to nie mamy dowodow?7,
choé¢ za tem przemawia niedobdér w obliczeniach wydalanego
cukru, jfu jednak trzebaby zastanowi¢ sie nad przypuszczeniem
Umbera i Liitbjego, ze biatko, oddajac grupe weglowodanOB”,
niekoniecznie musi sie natychmiast rozpada¢ na koricowe pro-
dukta, i ze w ten sposdb moze powsta¢ zubozenie organicznego
biatka w weglowodany. Za tem przypuszczeniem przemawdajg
doswiadczenia Krausa, ktéry znalazt u rrfcjbzy, padtych na cu-
krzyce florydzynowa, mniejszg zawarto$¢ N kwasu monoamino-
wkgo w poréwnaniu do catej ilosci azotu, niz u myszy prawfl-
ditowtph. Kossel i Wakemann znalezli zmniejszenie sie ilosci
kwraséw diaminowych w biatku przy zatruciu fosforem, Blumen-
thal w biatku krwi zmniejszenie sie ilosci weglowodandéw?7 przy
gtodzeniu w cukrzycy florydzynowej. Wszystkie te do$wiadcze-
nia przemawiajg za znacznem zaburzeniem przemiany materyi
biatek w ciezkiej cukrzycy. U ludzi zdrowych, a nawet w lek-
kiej cukrzycy przy odbudowie biatka kwasy monoaminowe
w7 znacznej ilosci zostajg spalane; Blumenthal i Bergell znalezli
w koncowym okresie cukrzycy niew#dzyskanie zupetne 15 gr po-
danej alaniny, wogdle w ciezkiej cukrzycy niedostateczne -wy-
zyskanie podawanej alaniny i wkdalanie tyrozyny.
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Wreszcie co do powstawania acetonu, to wbrew dawnym
zapatrywaniom, polegajacym na spostrzezeniach, ze ilos¢ acetonu
po podawaniu ttuszczu zwieksza sig, a przy podawaniu weglo-
wodandéw zmniejsza, wykazali Blumenthal i Neuberg moznoM
powstawania acetonu przez utlenienie biatek. W ostatnich cza-
sach stwierdzit Bear wytwarzanie sie kwasu I-cBjfmastowego,
(z ktérego jak wiadomo, powstaje aceton), z leucyny, a réwniez
i z tyrozyny i fenylalaniny. Borchardt wykazat mozliwo$¢ two-
rzenia sie acetonu z nizszo-rzednych kwasdw ttuszczowych, jak
z p-oksymastowego, (i-aminomastowego, mastowego, izokozlko-
wego, leucyny. Znajdujemy wiec w drobinie biatka kwasy ami-
nowe, zawierajagce zdolne do tworzenia cukru grupy aldehy-
dowe i grupy ketonowe, mogace tworzy¢ aceton. To zapatry-
wanie potwierdza dosSwiadczenie Burchardta, polegajace na po-
wiekszeniu wydalania acetonu po podaniu protaminy. Protamina
zawiera 85% argininy, zamieniajacej sie w ustroju na kwas
p-oksymastowy. Dr Skoérczewski.

Pedyatrya.

Woj no w. Badania nad dziataniem surowicy przeciw-
ptoniezej jednowartosciowej, wedtug danych miejskiego szpi-
tala dzieciecego w Petersburgu za lata 1906—1907. [Jhisskij
Wracz 1908, Nr 34—35). Autor stosowat w 171 przypadkach
surowice z zaktadu uniwersyteckiego moskiewskiego, z zaktadu
Blumentala i z zaktadu medycyny doswiadczalnej. Dziatanie ka-
zdej surowicy roztrzagsa W. oddzielnie i przedstawia w tablicach.
Na podstawie swoich spostrzezen dochodzi do nastepujacych
wnioskow. 1) Surowica przeciwptonicza, nietylko pochodzaca
z rozmaitych zaktadéw', ale nawet z tego samego, ale z rozmai-
tych lat, znacznie r6zni sie¢ co do swego dziatania na chorych.
2) Wplyw dodatni na chorych wyraza sie spadkiem cieptoty,
polepszeniem dziatalnosci serca, powrotem do przytomnosci,
szybkiem zniknieciem wysypki. 3) Surowica ani razu nie byth
powodem nieprzewidzianych i nieszcze$liwych przypadkéw, jak
n. p. raptownego pogorszenia, zapadu i t. p. 4) Co sie tyczy
wptywu na miesien serca, to na sekcyach nie mozna byto stwier-
dzi¢ zadnej réznicy miedzy tymi, kt€gwm wstrzyknieto surowice
i tymi, ktérym jej nie wstrzyknieto. 5) Wysypki posurowicze,
chociaz czesto sie wydarzajg, jednakowoz nie maja ztego wptywu
na przebieg choroby. 6) Surowica nie zabezpiecza od pcAyikkui,
ale, jak sie zda”, zmniejsza ich site. 7) Czem wcze$niej wstrzy-
knieto surowice, tem odseffik $miertelnosci jest mniejszy. 8)
Sa bez watpienia przypadki, w ktérych surowica nie wplywa
nawet czasowo na polepszenie stanu. Dr L. "Mankowski..

Cariegradskij. W sprawie szczepien ochronnych
przeciwpbtjiiczycli-Likcwézy Wracz, 1908, Nr 31). Szczepienia 3
robit autor w gub. ufimskiej ws$réd ludu wiejskiego w promie-
niu 1—5 wiorst (1—5 kilom.) od ogniska epidemicznego. Szcze-
pien zrobit 64. Dzieciom od 1—5 lat szczepit 0,30; od 5—10 lat
0,50; wyzej 10 lat 1,0 szczepionki. Z liczby szczepionych zacho-
rowato 1 dziecko (otrzymato ono j2 Szczepienia, na trzecie matka
nie zgodzita sie wobec silnego odczynu),; przebieg choroby byt
bardzo lekki. Wobec silnego odczynu radzi autor zmniejszyé
dawke i szczepi¢ do 2 lat 0,10, do 5 lat 0)20, do 10 lat 0,30,
do 15 lat 0,40. Dalsze préby szczepienia ochronnego, podjete
przez autora w rodzinach, gdzie juz panowata ptonica, daty wy-
nik ujemny (lgj przypadkéw). Na podstawie wiasnego doswiad-
czenia wysnuwa autor nastepujgce wnioski: 1) Chociaz szczepie-
niu ochronnemu przy wielkich dawkach czestokro¢ towarzyszy
silny odczyn, jednakowoz nie wywotuje on widnych szkodliwych
nastepstw dla chorego. 2) Witasnosci ochronne moze szczepionka
0 azac dopiero po dwukrotnem szczepieniu. 3) Szczepienie nie
usuwa mozliwosci zachorowania, ale przebi¢g choroby czyni lzej-
szym. 4) W rodzinach, gdzie juz sg chorzy na ptonice, stanowczo
szczepie nie nalezy. 5) Szczepienia masowe sg na czasie tylko
W Pocz4tkach epidemii. Dr % Mankowski.

, ™ ‘edowikow. 0 czesto$ci gruzlicy u dzieci. (pra-
sek Ht z' 'it 34). Materyatem pracy autora byto 1204
CD’ wvkonanych w Petersburgu w miejskim szpitalu dziecie-
jpj liczbie stwierdzono gruzlice w 442 przypadkach, tj

Al al® ten® szP'tala Brzyjmowan_e sg dzieci do lat
e daleko prawdziwsza liczbe zakazenia gruzlicg dajg sekeye
z>eci, zmartych na jaka$ ostrg chorobe zakazng, a u ktdrych
AAb--Ca dopiero zostata na sekcyi. Otéz takich przy-
padkow autor znalazt w swym materyale 619, gruzlice za$ wy-
iyto w 172 przyjnadkach, t. j. w 27,8%. Poroéwnujac te liczbe

skore ~ ~ Pomoc:} strzykawki wprowadza si¢ jednorazowag dawke pod
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z danemi z innych miast, jak Boston (116°/% Berlin (18%), b-iel
(20%,), Wieden (21%), Praga (24%) widzimy, Zze odsetek zaka-
zenia w Petersburgu jest najwiekszy. Najmniejszy odsetek gru-
Zlicy przypada na 0—1 rok zycia £3,6%; potem od 1—2 lat
38,7%; 2—3 lat 43%; 3—4 lat 39%; 4—£ lat 37%; 5—7 lat
35%; 7—9 lat 29%; 9—11 lat 40,6%; 11—15 lat 52%. Pierw-
szy najwyzszy odsetek zakazenia, przypadajacy na 3Y2 rok zycia,
objasnia autor warunkami zycia proletaryatu w Petersburgu.
Dzieci biednych warstw ludnosci do 3. roku zyja w najgorszych
higienicznych warunkach, li tylko w czterech $cianach mieszka-
nia. Od 4. roku zycia przynajmniej cze$¢ dnia spedzajg na pod-
worku, gdzie w kazdym razie znajdujg lepsze stosunkowo wa-
runki zycia, niz w mieszkaniu. — Gruzlica usadowita sie tylko
w gruczotach (karkowych, oskrzelowych, krezkowych) w 71 przy-

padkach; oprécz gruczotdw byty zajete i inne narzady w 120
przypadkach, W 251 przypadkach stwierdzono gruzlice proso-
wkowa. Dr L. Mankowski.

Rumiancew. Czestos¢ krzywicy u dzieci w Irkucku.
(Russkij Wracz, 1908, Nr 31,33). Krzywica jest jedng z najcze-
stszych choréb wieku dzieciecego i jest bez watpienia, jezeli nie
bezposrednio, to posSmdnio, czynnikiem zwigkszajgcym S$miertel-
nos$¢ u dzieci. Materyatl, zebrany przez autora w miejskim szpi-
talu w Irkucku w ciggu 1V3 roku, sktada sie z 1318 dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 3 lat; dotknietych krzywica byto
w tej liczbie 675, t. j. 51,2%, krzywice w bardzo ciezkiej po-
staci stwierdzono tylko w 16,1%.'Do 3 miesiecy wieku spotyka
sie krzywice bardio rzadko. Od 3 miesiecy do '/2 roku odsetek
krzywicy byt 38,8%; od V,—! roku 50,0%; 1—2 lat 56,3%;
2—3 lat 64,8%. Przytoczy wszy nastepnie dane o czestosci krzy-
wicy w rozmaitych miejscowosciach Rosyi, jakotez zachodniej
Europy, zastanawia sie autor nad etyologig choroby. Na pod-
stawie wiasnych swoich spostrzezen i piSmiennictwa wypowiada
autor zdanie, ze przewazng, ale w kazdym razie nie jedyna przy-
czyna krzywicy jest spos6b karmienia dziecka. Ostatecznie za$
wszystko to sprowadza sie do spoteczno-ekonomicznych warun-
kow zycia ludu. Jezeli lekarze nie moga wptywa¢ bezposrednio
na poprawe warunkéw ekonomicznych, to w kazdym razie po-
winni wskaza¢ droge, na ktérej mozna osiggnaé zmniejszenie
sie czestosci krzywicy, a co za tem idzie, i $miertelno$ci dzieci.
Pierwszym krokiem do tego bytoby' urzeczywistnienie zadania,
ze kazde dziecko ma prawo do piersi swej matki, a zatem umo-
zliwienie karmienia piersig kazdej matce, pracujacej czyto fizy-
cznie, czy umystowo. Wog6le lekarze powinni iS¢ na czele tego
spotecznego ruchu, ktéry skupia sie w Rosyi w Towarzystwach
walki ze $miertelnos$cig dzieci. jtDr L. Mankowski.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof. Sippel: Nowy projekt w celu umozliwienia do-
ktadnego rokowania przy gruzlicy w cigzy. (Gynaekol.
Rundschau, Nr 20, 1908). Niekorzystny wptyw cigzy na sprawe
gruzlicza, toczaca sie w ustroju kobiety, znany jest od dawna.
Lilralenr?; wsk-Uzan do przerwania cigzy, bez zarzutu ze stanowi-
ska naukowego, nalezy do zadahn bardzo trudnych, wiadomo bo-
wiem, ze kazda posta¢ gruzlicy drég oddechowych moze skut-
kiem cigzy uledz znacznemu pogorszeniu. Wprawdzie rézne po-
stacie gruzlicy zachowuja sie pod tym wzgledem réznie, we
wszystkich jednak zachodzi mozliwo$¢ pogorszenia wskutek cigzy,
i dlatego lez tutaj lezy punkt ciezKosci odpowiedzialnosci poto-
znika. Stad wiasnie przy ocenianiu przypadkéw lekkich bierze
lekarz tem wieksza odpowiedzialno$¢, gdyz nie moze przewidzie¢,
czy sprawa gruzlicza, dotagd mato posunieta, nie ulegnie wskutek
cigzy znacznemu pogorszeniu, gdy tymczasem to sa wiasnie
przypadki, ktore przy korzystnych warunkach moga zupetnie sie
wyleczyé. Ustalenie wiec $cistego wskazania potozniczego, wol-
nego od zarzutow ze stanowiska naukowego, jest dotad niemo-
zliwoscig. Bardzo uzyteczne bytyby w tym kierunku pewne kry-
lerya, ktoreby dozwalaly z wieksza pewnos$cig rokowaé w pe-
wnyeh przypadkach dobrze, w innych znéw zapowiadatyby po-
gorszenie, zanim do niego przyjdzie.

Jakkolwiek badania krwi, oznaczanie ilosci i jakosci leu-
kocytow zawiodty w wielkiej czesci nadzieje, w tych sposobach
poktadane, (a mianowicie co do oparcia sie wytacznie na nich
w rozpoznawaniu i rokowaniu), to jednak udowodnity one, ze
leukocytoza odgrywa bardzo wielkag role ochronng w walce
z drobnoustrojami. Ciatka biate stanowig armie ustroju tem sil-
niejsza, im ona liczniejsza i doskonalsza. Blumenthal udowodnit,
ze cigza czesto wywotuje niedokrwisto$¢, a chociaz leukocytoza
nie jest jej czestym objawem i nie bywa wysoka, to jednak spo~
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makrofagie i myelocytemie, co sie daje wy-
tM iaczBc wzmozeniem czynno$ci narzadéw krwiotworczych,
zwhaszcza zawzpiku kostnego. Skoro ftiec zdaje sie nie ulegac
watpliwosci, ze leukgcyty odgrywaja pewng role w cigzy, przeto
sadzi autor, ze moze tutaj dalby sie wyszukaé pewien punkt
wyjscia dla rokowania przy gruzlicy w cigzy. Jezeli bowiem
jako przyktad wezmiemy kobiete, u ktérej stosunek pomiedzy
sitg obronng ustroju, a sitg zaczepng pratkdw gruzliczych jest
zrownowazony, to nalezy przypusci¢, ze przez zajScie w cigze
stosunek ten zostaje naruszony w tym stosunku, ze przewazajg
pratki i wskutek tego .gruzlica postepuje. W tych wiec przy-
padkach z teoretyczndgo punktu widacnia nalezatoby oczekiwac,
ze, niestgpsunek ten ujawni sie w pewnych zmianach mikrosko-
powego obrazu leukocytow we krwi. Gdyby tak byto, mieliby-
§my juz pewne krytoryum, zwiastujagce nam niebezpieczenstwo
pogorszenia sie sprawy gruzliczej, ktoéreby mogto dawaé wska-
zanie do przerwania ciazy

Drugum nowym terenem badan, ktéry takze madgtby sie
przyczyni¢ do umozliwienia szybszego rozpoznania zagrazajacego
pogorszenia, wydaje sie¢ autorowi badanie Kkrwi kierunku zdul-
nosci baklory"biHe/.tj ciatek biatych w mys$l badan Wrighta.
Jak wiadomo, zmniejszanie sie tej zdolno$ci Swiadczy o zmniej-
szeniu sie odpornosci ustroju Analogicznie wiec do innych za-
kazen, moznapprzypuszcza¢, ze i przy gruzlicy, z chwilg zajscia
w cigze i pogor”ienia sie sprawy., uwidoczni sie to zmniejsze-
niem sie whasnosci bakteryobdjczej leukocytéw, a objaw ten
Zwiastowatby juz wcze$nie zagrazajace pogorszenie. Turban
stwierdzit, ze przy miesigczce obniza sie ten t. z% »opsoniczny
rownowaznik«; tembardziej powinno sie to uwidoczni¢ w odpo-
wiednich przypadkach cigzy. Sadzi wiec autor, ze nalezatoby
w cigzy u osoby gruzlidj®j $ledzi¢ réwnowaznik opsoniczny, je-
zeliby wystapit niestosunek pomiedzy silg odporng ustroju, a za-
czepng drobnoustrojow na niekorzy$é pierwszej, to powinno to
sie uwidoczni¢ na rwnowazniku opsonicznym, a temsamem da-
watoby to wskazanie do przerwania ciazy. Wreszcie zwraca au-
tor uwage, ze Wright w swej metodzie przypisuje gtdwng wage
sktadowi surowicy krwi, a autor odnosi wrazenie, ze jest to pe-
wien btad metody, gdyz z wszystkich dotychczasowych doswiad-
czen wynika, ze ciatka biate same, juz jako takie, posiadaja
w tym kierunku pewne witasnosci, ktére u poszczegdlnych osob-
nikéw zal$zg od ich zdrowia. Autor sadzi, ze leukocyty posia-
dajg pewna role czynng przy pochtanianiu (pozeraniu) drobno-
ustrojow, a surowica odgrywa dla nich role pokarmu, z ktérego
czerpig swa site. Nie oceniajac tej czynnej zdolnosci leukocytéw,
a przypisujac to dziatanie tylko wptywowi surowicy, nie oce-
niamy doktadnie wszystkich czynnikow, bioracych udziat w sa-
moobronie ustroju i w tem, zdaniem autora, lezy bigd metody
Wrighta. Dr Stanislazo Przybylski.

Frof. Pinard: 0 zabiegach potozniczych przy niesto-
simku porodowym z powodu wadiiwych miednic, humaine
gjmtltologigne Nr 49, 19QSL| Na podstawie swego dos$wiadczenia
z lat 13 dochodzi Prof. Pinard do nastepujacych ogolnych wnio-
skéw i zasad postepowania: 1) Nie nalezy nigdy przerywaé cigzy
(bez wzgledu na stopien zwezenia miednicy). 2) Podczas joorodu
nie nalezy nianiuzywac¢ do rozwigzania zabiegéw, ktéreby czmu-
szaly gtéwke do zwalczania oporéw kostnSfh miednicy (tak we
wchodzie, jak w prézni i wychodzie miednicy). 3) Jako zabiegi
rozwigzujace nadaja sie jedynie: a) ciecie cesarskie zachowawcze,
b) rozszerzenie pierscienia miednicy mymphyseolomia, jaubio-
tomia etej, cWtperactga -Eorro. Naturalnie ma Pinard na mysli
jedynie teiprzypadki, w ktérych pféd zyje, w przeciwnym bo-
wiem razie wskazaneKa operacye, biRrace w rachube tylko zdro-
wie i dobro matki (craniotomia, basiothripsia, evisccratio). Za-
biegi forsowne, jak kleszcze, obrot, zazwyczaj matke lub ptdd
kaleczg lub zabijaja, przedwczesne za$ przerwanie ciagzy w naj-
pomysliniejszym razie daje dziecko nieczasowe. Rozszerzenie mie-
dnicy g”ciern lonowetn lub przytonowem nadaje si¢ u kobiet
zrefzita zdrowych i to wielorépsk i przy zupelnie rozwartem
ujsciu, przy zwezeniach $redniego stopnia. Przy braku jednego
z tvph wOTunkéw narazamy 'Zawsze matke lub ptéd na niebez-
pieczenstwo okaleczenia. Jak wykazuje statystyka Prof. Pinarda
(46.249 poroddéw), ostatniemi laty najczeSciej stosowat on ciecie
cesarskie zachowawmze. Jest to zabieg operacyjny, technfenie
tatwy; zrobiony czysto i starannie nie naraza kobiety na krwa-
wienie lub zakaznie, a wydobycie Gtodu nie napotyka na zadne
trudnosci. Wskazanie do tego zabiegu dajg, zdaniem Prof Pi-
narda: 11 wszystkie przypadki znacznych S$ciesér.ien; 2) wielka
cze$¢ przypadkdw zwezeri ograniczonych. Przy znacznych Scie-
$nieniach nalezy zeKvzgledu na dziecko robi¢ ciecie cesarskie
zaraz z rozpoczeciem sie porodu. Przy zwezeniach ograniczonych

tykamy w niej

Nr 1

Pinard réwniez nie jest zwolennikiem zbytniej ufnoSci w pordd
sitami przyrody, (co sie czasem zdarza), gdyz przy wyczekiwaniu
naraza sie wiele matek i dzieci. W tych przypadkach, zdaniem
P., jorzecigganie si¢ porodu przy niezupetine rozwartem ujsciu
daje tak w interesie matki, jak i dziecka, wskazanie do ciecia
cesarskiego zachowawczego. Réwniez uwaza je P. za wskazane
w wijelu przypadkach zagrazajagcego pekniecia macicy. Dtugie
trwanie porodu, pekniecia pecherza ptodowego, odchodzenie
smoétki nie stanowia, zdaniem P., przeciwwskazania do tego zabiegu,
a razie objawow zakazenia nalezy robi¢ operacye Porry. Przy
szyciu macicy, nalezy zeszy¢ bardzo starannie i doktadnie, azeby
unikng¢ powiktan z tego plSwodu przy poOzniejszych cigzach
i otrzymac¢ dobre i silne zabliznienie. Piof. Pinard uwaza wreszcie
ciecie cesarskie za zabieg, ktory w przysztosci bedzie stanowit
jedyng racyonalng metode przy zwezeniach miednicy, ktéje nie
dadzg sie przezwyciezy¢ saraemi sitami przyrody. Rowniez sadzi
P., ze operacye te powinien umie¢ wykonac¢ kazdy lekarz, nie-
tylko w klinikach i zaktadach, lecz i rekarz praktyczny, gdyz
obecnie wszyscy lekarze powinni umie¢ '(przeprowadzi¢ aseptyke
tak przy porodzie samym, jak i jarzy ewentuamej operacyi.
Dr Stanistaw Przybylski.
Ranvier. 0 wydtuzeniu obrzekowem polipowatem
wargi przedniej, jako przeszkodzie porodow ej. {LiObsteMane,
Nr 4, 19US). Szyjka macicy przy porodzie moze obrzeknagé¢ w ca-
tosci lub tylko jedna jej warga i to najczesciej przednia. Przychodzi
wtedy, do zwiekszenia grubo$ci wargi, co moze sra®nowi¢ wazng
przeszkode w postepowaniu porodu. Dosy¢ rzadkg odmiang obrzeku
jest t. zw. obrzekniecie polipowate, spostrzegane zwia"pza
przy potozeniu ciemieniowem. Dotyczy ono zawsze wargi prze-
dniej i wystepuje: u pierwiastek, przy gtebokiem wstawieniu
sie gtéwki przed zupetnem rozwarciem sie ujScia, wskutek czego
warga przednia zostaje silnie uci$nieta pomiedzy gtéwka a mie-
dnicg. Wielko$¢ ptodu nie zdaje sie odgrywaé roli usposabiajg-
cej! gdyz znany jest jorzypadek obrzeku polipowatego wargi przy
porodzie przedwczesnym i to jeszcze przed peknieciem pecherza
ptodowego. Jedynym czynnikiem, ktdry zdaje sie ttdmaczy¢ obrzek
wargi tego rodzaju u wielorddek, jest odgiecie gtowki, ktéremu
sprzyja mniej&za oporno$é $cian macicy, bedaca tez czesto przy-
czyng braku zwrotu przy potozeniu ciemieniowem. Obrzek za-
znacza sie poczatkowo w $rodkowej czesci wargi ucisnietej, wy-
dtuzajac ja dziobowato, warga tylna albo zostaje na miejscu lub
nawet cofa sie*w goére. Obrzekta warga przednia zstepuje przez
pochwe coraz nizej i wkrétce sprawia wrazenie uszyputowanej,
w ksztalcie polipa; w dalszym ciggu obrzek moze dochodzi¢ do
wielkosci mandarynki, a nawet spostrzegano obrzek wielkosci
gtéwki ptodu. W miare powiekszania sie obrzeku ma on coraz
wieksza dazno$¢ do usuwania sie z podhwy, poczatkowo tylko
podczas béléw, pézniej i w przerwach miedzy bolami. Obrzek
ten powstaje wskutek utrudnienia krazenia w naczyniach wio-
sowatych zylnych wargi, ktore sie pod nadmiarem krwi rozsze-
rzaja i moga uledz peknieciu, a wtedy powstajg krwiaki, co na-
daje wardze kolor siny, nieraz prawie czarny. Cechujgcem dla
obrz$fu polipowatego jest to, ze spostrzega go sie dopiero pod-
czas samego porodu; natomiast przy og6lnym obrzeku szyjki,
ktdre niekiedy na pozér daje podobny obraz, obrzmienie zjawia
sie jeszcze przed wszczeciem sie porodu, przytem wtedy poréd
jest niebolesny, ujscie znajduje sie inniej wnecej w $Srodku wido-
cznego guza, a wszystkie sklepienia' sg utrzymane. Rowniez przy
doktadnem zbadaniu tatwo odrézni¢ Ben obrzek od wypadania
macicy, polipow uszypulowanych, miesniakéw (powolny rozwoj,
brak béléw), oraz od wysuwajgcego sie tozyska. Najlepsze ro-
kowanie dla matki uzyskuje sie przez wczesne rozpoznanie i po-
stepowanie w kazdym przypadku odpowiednio do nastreczajg-
cych sie wskazan. Czasem w miare naprawienia sie ustawienia
gtdwki, moze w dalszym przebiegu porodu obrzek ustgpi¢; rzad-
szem pomys$inem samorodnem zejSciem jest jego oddzielenie
sie i odpadnigcie, w przeciwnym razie moze dojs¢ do wytwo-
rzenia sie krwiak6éw wargi z ich nastepstwami, oraz do rozdaré
szyjki. Rokowanie’ dla matki przy réwnoczesnym ztym stanie
0g6lnym musi byc stawiane z zastrzezeniem (krwotoki z krwia-
kéw). Co do dziecka, to pdki pecherz stoi, rokowanie jest dobre,
w przeciwnym razie zalezy ono od rodzaju i jakosci b6léw po-
rodowych, rozszerzenia ujscia, oraz zastosowanego w razie danym
zabiegu operacyjnego.
Poniewaz obrzek ten moze podczas porodu ustapi¢, wiec
i postepowanie w réznych przypadkach jest rozne. Wyczekiwa-
nie jest czasem dobre, o ile sie¢ rodzaca bez przerwy nadzoruje,
bedac kazdej chwili gotowym do operacyi, gdyby zaszta tego
potrzeba. Wyczekiwanie diugie jest nieuzasadnione wobec tego,
ze obrzek tego rodzaju rzadko sam ustepuje. Po peknieciu pecherza
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bedziemy sie starali ewentualnie przyspieszy¢é wydalenie ptodu,
czy to rozszerzajac ujscie, czy tez przez zatozenie kleszczy, o ile beda
odpowiednie warunki. Do wyciecia guza nalezy sie uciekac tylko
w ostateczno$ci i to u pierwiastek, kiedy rozmiary guza nie po-
zwolg na inny zabieg. U wieiorddek stara¢ sie nalezy o rozsze-
rzenie ujscia i to lepiej oburecznie sposobem Bonnaira, niz na-
rzedziami. Rozszerzywszy ujscie, naiezy stara¢ sie o dokonanie
zwrotu gtdwki, przyczem jej zgiecie zwykle samo sie dokonuje.
Przy zwrocie prawidtowym zawsze, przy nieprawidtowym po nie-
udaniu sie zwrocenia gtowki, nalezy odprowadz'¢ obrzektg warge.
Ugniatajgc podczas bolu dwoma palcami obrzeklg warge, pizesz-
kadzamy dalszemu jej spychaniu, a przytem staramy sie zmniej-
szy¢ i niejako rozmiesi¢ jej obrzek, poczem w przerwach miedzy
bolami cofamy ja poza gtéwke. Czasem mozna to samo 0siggnaé
nacieciami szyi, przez co zmniejszamy obrzek, jednak réwno-
czes$nie otwieramy wrota drobnoustrojom, dlatego tez do tego za-
biegu uciekamy sie tylko w ostatecznosci. Jezeli odprowadzenie
nie udaje sig, a ptéd cierpi z powodu przeciagajgcego sie porodu,
nalezy ukonczy¢ pordd kleszczami lub obrotem. Kleszcze sg wska-
zane, o ile gtéwka dostatecznie juz sie w miednice wstawita.
Przy’ kleszczach tatwo peka szyja, dlategotez radzi Tarnier przy-
trzymywac¢ podczas zabiegu szyjke reka.
Po porodzie guz wargi powoli zmniejsza sie i ustepuje
w 9—11 dni zupetnie, moze jednak pozosta¢ i dtuzej. O ile nie
ma szczeg6lnego wskazania do usuniecia obrzektej wargi, lepiej
czekaé, tembardziej, ze pdzZniej' i warunki dla operacyi sa korzy-
stniejsze. Zdanie to podziela i Blat i radzi czeka¢ przynajmniej
2—3 miesiecy. Operacya usuniecia wargi przerostej, jako taka,
nie przedstawia zreszta trudnos$ci technicznych.
Dr Stanistaw Przybylski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Nowe $rodki, podane w ostatnich czasach:

1) Aperitol (valeryl-acetyl-fenolftaleina), tagodny Srodek
przeczyszczajacy.

2) Arsacetin, potaczenie acetylowe atoksylu.

3) Digipuratum, sktadnik naparstnicy (lisci).

4) Diplosal, salicylowy ester kwasu salicylowego.

5) Eglatol, mieszanina antypiryny, wodnika chloralu, ko-
feiny, uretanu i mentolu.

6) Eucerinum, zarébka do masci, sktadajaca sie z oksy-
cholestearyny i parafiny.

7) Eulax ans (fenclftaleina-f mitr. N\ydrooxyd.).

8)In do form (przetwodr salolu ze $ladami formaldehydu).

9) Kephaldol, mieszanina fenacetyny, salicylu, kwasu cy-
trynowego i chininy.

10) Laxaphen, syrup fenolftaleiny.

11) Liniferrin (lecytyna, zelazo, koniak).

12) Lin oval, zar6bka do masci (lotne kwasy ttuszczowe
oleju Inianego, zobojetnione amoniakiem z dodatkiem waseliny
i olejku lawandy).

13) Lipotin (balsam peruwianski i tlenek rteci).

14) Medinal (s6l sodowa kwasu dietylbarbiturowego).

15) Morbicid (zywiczno-mydlany rozczyn z formaling).

16) Plejopyrin (benzamid-j-fenyldimetylpyrazolon).

I/j Pyrojodon (przetwor pyramidonu z jodem).

18) Urisepii n (heksametylentetramin + litiumbenzoat). K.

Thiozon, nowy przetwor siarki, poleca Nagelschmidt
u postaci masci przeciw $wierzbowi (10%) i do kapieli (50 grm

na wanne). Przetwdr ten dziata silnie, a nie wydaje nieprzyje-
mnej woni siarki. A.
j-r Ldmrkiiliiia zaraz po krwotoku ptucnym jest wedtug

m emera wskazana jako S$rodek, zapobiegajacy
wawieniom. (Wiener med. Wochs. Nr 39—401.

zale “e-Zeil* °ti'"’4 choréb zotgdka, a zwiaszcza wrzodu,

eca vntimeyer. Oliwa tagodzi bole, przyspiesza oddawanie
m  a, jest Srodkiem odzywczym i usuwa nadmierng kwasno$c
(Kor. f. sch. Acrzte Nr 20). A

e a ®9*re zapalenie gruczotu tarczowego przy uzywaniu
¢ '1" powtarzajgce sie przy kazdem ponownem uzyciu tego
siodka, spostrzegat Sc hu etz (Wiener med. Wochs. Nr 35). A.

W dychawicy spostrzegat Moeller dobre wyniki leczni-
cze przy podaniu »jodglidine« w iloSci do 8 tabletek dzien-
nie (kazda zawiera 0,059 jodu). (Ther. d. Geg. Nr 6). A.

nastepnym
A

LEKARSKI n

Przeciw ostremu niezytowi nosa, jako $rodek bardzo
pewny, poleca Dibailow estoral. Srodek ten, zetknawszy
sie z btong Sluzowa, rozpada sie na mentol i kwas borowy. Po-
daje sie go 2—3 razy dziennie jako proszek na wacie. K.

Przy porazeniach twarzy, jezeli juz zadne S$rodki nie
pomagajg, stosuje Gomoin w miejsce plastyki nerwu twarzo-
wego nowy sposéb, polegajacy na plastyce miesniowej. Z prze-
dniego brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego two-
rzy G. piat, ktory podskoérnie przesuwa az do kata ust, gdzie
go umocowuje. Przez to uzyska sie zawsze cho¢ poprawe. A.

W leczeniu tradziku, stosepe Unna nastepujace $rodki:
1) Tak zwany py.lvis entipnems (ewentualnie z dodatkiem siarki)
0 sktadzie: Rp.Marmor. pulveris grossi, Sapon. medic. pulv. aa.
2) Mydto sodowo-utlenione (Natron“uperoKyd). 3) Paste siar-

kowa: Rp. Lycobodii cnticolar p.o, Sulph. praecip. 2,0, Eitce-
rini ad 20,0, ni. f. pasta, ewentualnie z dodatkiem cynku. Rp.
Lycopod. eutic., Snlph. praecip. aa 2g, Zinc. oxyd. Ence-

ritii ad 2,0, m. f. pasta. W postaciach lekkich usuwa sie wa-
gry (comedones), a na noc poleca paste siarkowg; w przypadkach
ciezszych oprocz tego mydto sodowo-utlenione, a w ciezkich
n. p. przy ropniach, leczy sie ropnie chirurgicznie, a potem sto-
suje I>ulvis cutifricinns lub mydto. Procz tego wewnetrznie: dyela,
arszenik lub drozdze. (Med. Klig. Nr 46). K.

Wode utleniona przy szczelinach odbytu poleca Ne-
grescu w postaci oktadéw i przemywan- Srodek ten usuwa
takze swedzenie. A.

Zatrucie bizmutem spostrzegat Eggenberger u 7-le-
tniego chtopca po wstrzyknieciu do ropnia zimnego, wychodza-
cego z kregéw, 30 grm bizmutwaseliny podtug Becka. (Zblt. f
Ciur. Nr 43). ‘ A\

Stosowanie skopolaminy t morfing przy porodach
nie wptywa zdaniem G. Malveeffa na zwolnienie przebiegu,
owszem go przyspiesza, czynigc skurcze wydatniejszymi. Bole
zmniejszaja sie lub ich niema. U matek nie spostrzezono jakich-
kolwiek powiktan. Dzieci czasem rodza sie u$pione, po pewnym
jednak czasie same sie budza i sg zupetnie zdrowe. Dr Przybylski.

Wziernik ssawltowy, bardzo wygodny, podat Schin-
dler z Berlina. Wziernik ten ma ksztatt zwyklego wziernika;
do ssania zaktada sie na koniec zewnetrzny odpowiedniag klapke.

A
Pratki durowe, jak stwierdzili Galvagno i Colde-
rini, zachowujg zywotno$¢ w miejscach ustepowych do miesigca.

Nawet zupetnie zwapniate ogniska gruzlicze ptuc moga
zawiera¢ zywotne pratki; stwierdzit to Lu bar sch w swych do-
$wiadczeniach na $winkach morskich. (D. m. W. Nr 45). K.

Srodskérny odczyn tuberkulinowy polecaja Moussu
1Mantoux. .Wyprobowali oni ten odczyn u zwier zat (kréw),
wstrzykujac $rodskornie (a nie podskornie) 1 cg tuberkuliny.
Odczyn ten nie wywotuje podniesienia cieptoty, jest pewiiy i nie
bywa powodem omytek, jak odczyn skoérny lub oczny. Proby
u ludzi wypadty takze korzystnie (dawki oczywiscie stosownie
mniejsze). A.

Smiertelnoéé z raka podnosi sie wedtug Doyena (re-
ferat na 21. Zjezdzie chirurgéw francuzkich) stale; od roku 1580
podniosta sie 0 20—30%. Najczestszym jest rak przewodu po-
karmowego (58%, z tego zotgdka 45%), potem macicy (15%),
sutka (12%). ' A.

Klimat morza péinocnego i Baltyku nadaje"sie wedtug
Henniga w poczatkach gruzlicy ptuc, natomiast w okresach
pdzniejszych jest przeciwwskazany. Zwkaszcza powinno sie, zda-
nem IL, wysyta¢c nad morze po6tnocne chorych na niedokrwi-
sto$¢ i biednice z powiktaniem gruzliczem. Uzdrowiska nadbat-
tyckie nadaja sie wiecej dla osdb wattych, za$ morza p6tnocnego
dla silnie zbudowanych. A.

(Jeleni zapobiegania chorobom, przez owady przeno-
szonym, podaje Sofer (Th. Monatsh. io) nastepujace rady: 1) Or-
nithodorns monbata. (przenosicie! afrykarnskiego duru powrotnego).
Uwaza¢ nalezy, by w nocy nie zbliza¢ sie na 20—30 metréw do
miejsc, gdzie owad ten zyje. 2) Widlisz (anopheles, przenosiciel
zimnicy). Larwy siedza na powierzchni wody. Niszczy sie je, le-
jac na wode nafte lub zapomocg r\b (zwkaszcza tak zwane »mi-
liony«). W zimie samiczki widlisza siedza na $cianach piwnic,
stajni, strychéw i t. p., skad usuwa sie je ptomieniem spirytu-
sowym. 3) Stegmnya fasciata i Culex fatigans (z6tta febra). Za-
stanianie okien siatkami, kadzenie proszkiem pyrethrnm. 4) Glo-
ssina ($piaczka). Mieszkanie zdata od bagien, niszczenie kroko-
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dyli, koni nilowych, nosorozcéw i t. p. (Koch). 5) Pchta szczura
(dzuma). Tepienie szczurdw. A.

Parabioze, t. j. wspétzycie operacyjnie potaczonych dwéch
zwierzat wedlug Sauerbrucha i Heydego, udaje sie utrzy-
macé¢ u krélikéw jedynie przez tgczenie zwierzat tej samej ptci.
Obecnie patolog, Prof. Morpurgo donosi, ze udato mu sie
taczy¢ operacyjnie i utrzymaé przy zyciu biate szczury takze r6-
znej pici. Zwierzeta zyja wspdlnie juz od 3 miesiecy; zmian
w zewnetrznych czesciach piciowych nie zauwazono. Jak to juz
zauwazyli S. i H., niekiedy zwierzeta z tego samego miotu ro-
sng nieregularnie, a mianowicie silniejsze rozwija sie szybciej
kosztem stabszego. {Munch. m. W- Nr 47).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo naukowe warszawskie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).
Posiedzenie w dniu 4. czerwca 1908.

1) E. Prze woski. Przyczynek do zapalenia wiokni-
koweao.

W dyskusyi zapytuje Wt Janowski o wptyw, jaki
ma na powstawanie ew. rozpadanie sie wioknika rodzaj biatych
ciatek, ktére podrazniong tkanke infiltruja, a j. Eismond, czy
i o ile prelegent uwaza »napecznienie< komorek przy jednocze-
snych objawach mitozy w tkankach, objetych zapaleniem, za
stan patologiczny; wiadomo bowiem, ze komérki podczas mitozy
przy zupeinie prawidtowych warunkach, przybieraja posta¢ na-
pietych pecherzy. — Przewoski zaznacza w odpowiedzi, ze
moéwiac o napecznieniu komdérek, stwierdzit tylko, jak byto przy
zapaleniach, ale nie mdgt niczego zalicza¢ bezwzglednie do zja-
wisk patologicznych. Co do stosunku tworzenia sie wioknika do
leukocytow, to widknik w\twarzat sie obficiej tam, gdzie leuko-
cyty wiecej ulegaty zmianom. Dokota ropni wytwarzata sie sfera
zapalenia witdéknikowego, a w miare powiekszania sie ropnia
sfera ta rozszerzata sie; nastapi¢ to mogto tylko pod wpltywem
proteolitycznego dziatania leukocytow.

2) J. Sosnowski. Badania nad zmianami przewodni-
ctwa nerwéw w stanie czynnym. Znamy obecnie trzy kate-
gorye zjawisk, zachodzacych w nerwie czynnym: 1) wahanie
wsteczne pradu spoczynkowego, 2) wahanie wsteczne pra-
déw elektrotonicznych i 3) zmiana oporu, badZ rzeczywista,
badz wywotana przez wystgpienie w nerwie sit elektrobodz-
czych, jak sadzi Hermann. Z pomiedzy wszystkich tych zjawisk
jedynie pierwsze byto dos$¢ szeroko badane, o drugich znaj-
dujemy tylko wzmianki sporadyczne. Cel pracy polegat na
zbadaniu zalezno$ci miedzy natezeniem podniety' a wielkoScig
odpowiedniej zmiany, zachodzacej w nerwie. Nie posiadajac
aparatow fotograficznych rejestrujgcych, musiat S. ograniczy¢
sie do podniet tezcowych, przytem dotychczas jedynie ele-
ktrycznych. Po szeregu prob wybrat urzadzenie nastepujace:
prad od akumulatora prowadzit przez reokord i odpowiednio
zmodyfikowany przerywacz Bernsteina, ktory byt wprawiany
w ruch przez inne zrédto pradu. Od jednego z koricéw reokordu
i od kontaktu ruchomego prowadzit S. druty przez nerw do kon-
densatora, ktérego pojemno$¢ wynosita 0.05 M. F. Przy kazdem
zamknieciu pradu kondensator tadowat sie przez nerw, a przy
otwarciu wytadowywat. W doswiadczeniach dotychczasowych
uzywat S. zawsze 50 przerw na sekunde. W tych warunkach
przy uzyciu kernleitera i przy wytadowaniach bardzo silnych
(kondensator potgczony z obu koncami reokordu), widziat S. w gal-
wanometrze strunowym tylko wahania drobne nici, bez statego
odchylenia. Sadzi przeto, ze w nerwie wszelkie widziane odchy-
lenia wywotane sg przez zmiany w nim zachodzace, a nie przez
prady elektrotoniczne. upo6r mierzono w mostku Wheatstona,
wahania wsteczne i prady elektrotoniczne—metoda kompensacyi.
Doswiadczen czynit S. cate szeregi z rezultatem podobnym.
Wszedzie i zawsze zmiana oporu jest najmniejsza, a zmiana pra-
doéw elektrotonicznych wystepuje najsilniej.

L ddzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z d. 7 pazdziernika 1908 r.

Przewodniczacy kol. Ks. Jasinski, sekretarz kol.
nenberg. Obecnych 30 cztonkéw.

1)
konane zostato ciecie cesarskie z powodu wskazania bez-

Son-

Kol. J. Saks przedstawia dwie operowane, u ktérych do-mozna wnosi¢ z ilosci

LEKARSK1 Nr 1
AVZglednegO. Pierwsza, stusznego wzrostu, pierwiastka, dostata
silnych béléw porodowych w drodze (na dworcu kolei). Przy-

wieziono jg do szpitala, gdzie przy badaniu stwierdzono bez-
wzgledne zwezenie miednicy, sprzezna przekatna 6,5 (sprzezng
prawdziwg szacowano na niecate 5 cm.). Przy operacyi okazata
sie cigza blizniacza: pierwszy ptod stabo rozwiniety zmart dru-
giego dnia, drugi za$ ptdd, stosunkowo dobrze rozwiniety, zmart
w dwa tygodnie w domu z przyczyny blizej nieznanej. Okres
pooperacyjny bardzo pomysiny. Chora ta jest dotknieta pewnem
zboczeniem, a mianowicie ma podwdjng pochwe i podwojna
szyjke macicy przy trzonie macicy pojedynczym. Szczegoty blizsze
0 tym przypadku i nastepnym i szereg uwag zamierza kol. S.
przedstawi¢ Towarzystwu w osobnym odczycie.

Druga chora, 21 lat liczaca, niezwykle nizkiego wzrostu
(126 cm), rodzita po raz pierwszy i przywieziona zostata do
szpitala przez pogotowie ratunkowe, z polecenia kol. Ginsburga,
w stanie nieprzytomnym z powodu rzucawki. Wobec znacznego
zwezenia miednicy (.sprzezna 6,5) dokonano ciecia cesarskiego
1 otrzymano zywy ptod pici zenskiej. Okres pooperacyjny na-
0go6t bardzo pomysiny i po dwoch tygodniach operowana opu-
Scita szpital w stanie zdrowia pomys$inym. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Pienigzek przedstawi! 10-letniego chtopca, ktéry
przed czterema laty chorowat na ptonice, a przed 2 laty na oczy
(migzszowe zapalenie rogdéwkiy. Choroba trwata caly rok Od
roku zauwazono utrudniony oddech, zwklaszcza w nocy i zmiane
dzwieku mowy (nosowa). Od 3 miesiecy chory nie sypia z po-
wodu silnej duszno$ci. Z rodzenstwa 2 zyjacych i naogél zdro-
wych, jedno umario. Chory watty, niedokrwisty, innych zmian
nie ma. Przy badaniu nosa obrzek matzowin dolnych, obecnos¢
$luzowej obfitej wydzieliny, ktérej chory wydmuchaé¢ nie moze.
Wdech przez nos utrudniony, wydech zupetnie niemozliwy.
W gardle nastepujace zmiany: Podniebienie twarde prawidtowe,
jezyczek swobodnie zwisa, przednie tuki rowniez. Migdatki po-
wiekszone z silnie rozwinietemi kryptami; tuki tylne widoczne
tylko w gornej czesci, przyrosniete do$¢ symetrycznie do tylnej
$ciany gardta. Poza jezyczkiem pozostaje otwo6r do jamy nosowo-
gardtowej, ktory przepuszcza zaledwie miekki cewnik. Mamy
przed sobg zrost symetryczny niezupetny podniebienia miek-
kiego z tylng S$ciana gardta. Etyologia: prawdopodobnie kita
dziedziczna, na co wskazuje migzszowe zapalenie rogéwki. Ro-
kowanie mato pomysine ze wzgledu na sktonno$é do nowych
zrostow. Leczenie — operacyjne z krwawem oddzieleniem pod-
niebienia od tylnej $ciany i systematycznem oddzielaniem za-
pomoca badz tampondw, badZz rurki kauczukowej (metoda Hey-
man-Schneidt-Hajek). Nowy spos6b operacyi plastycznej: wyzy-
skanie jezyczka lub btony $luzowej podniebienia. (Streszczenie
wiasne).

3) Kol. Goldberg przedstawit chorg, opisang przez niego
w Nrze 7. i 8. »Czasopisma« 1908 r. Przypadek ten ciekawy
jest ze wzgledu na wyréwnanie sie skrocenia, ktére wynosito
5 cm i na zupeing czynnosciowg sprawnos$¢ koriczyny bez wzgledu
na blizny podtuzne i poprzeczne na goleni z przyczyny giebo-
kich zaciekéw ropnych.

4) Kol. Grabowski przedstawit przypadek ropnia mo-
zgu u dziecka z dobrym wynikiem po operacyi. Dn. 7. IX
przybyta do szpitala $w. Aleksandra Halinka K., 4-letnia, z ob-
jawami ropnego zapalenia prawego wyrostka sutkowego. Kaol.
Goldberg wykonat ciecie i oproznit ropied; na drugi za$ dzien
(8. IX) kol. G. w asystencyi kol. Grabowskiego dokonat opera-
cyi doszczetnej na prawym wyrostku. Gorgczka opadia i prze-
bieg pooperacyjny byt prawidtowy do 15. IX. W tym dniu nagle
zjawity sie drgawki ogélne i nastepnie bezwiad zupetny lewej
potowy twarzy, lewej reki i lewej nogi. 16. IX. chorg przyjeto
do szpitala (gdyz leczona byta ambulatoryjnie). Rozpoznano ro-
pien moézgu i kol. Grabowski natychmiast przystapit do operacyi.
Po usunieciu okoto 4—6 cm kosci ku go6rze, poczynajac od
jamy po operacyi doszczetnej, przy nakiuciu w okolicy zrazu
skroniowego na gtebokosci 2 cm otrzymano rope. Po rozsze-
rzeniu rany nozem zatozono saczek gumowy. Ropy wyptyneto
okoto 30 cm3 Juz na stole operacyjnym znikty objawy bezwitadu:
twarz sie wyprostowata, chora zaczeta porusza¢ lewag raczka.
Koto rany zauwazono podejrzane zaczerwienienie. Nastepnego
dnia wrécity ruchy w nézce, .a na prawej potowie twarzy i glowy
wystapity wyrazne objawy r6zy. Ro6za ta ciggneta sie z gorg
3 tygodnie, chora gorgczkowata (39,5—39,9°). Obecnie od ty-
godnia cieptota jest prawidtowa, rana wyglada dobrze, z otworku
ropnia wciaz wydziela sie jeszcze w nieznacznej ilosci ropa ijama
ropnia jest jeszcze przynajmniej wielkosci orzecha laskowego,
gazy, ktéra przy osuszaniu wchodzi
do jamy. Objawy niedowtadu catkiem ustapity. Pozostawiajac
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sobie omdwienie przypadku do odczytu o kilku ropniach mozgu,
operowanych przez siebie, kol. Grabowski przedstawia chorg ze
wzgledu na dobry wynik operacyi pomimo ciezkiego przebiegu
i powiktania r6za. (Streszczenie wiasne).

5) Kol. Przewodniczacy odczyta! projekt, dotyczacy
uzupetnienia regulaminu Tow. lek. rozdziatem >0 sekcyac.h to-
warzystwa*, a utozony' przez komisye, w ktorej skiad weszto
dwoch cztonkéw zarzadu (kol. Jasinski i kol. Sonnenberg)
oraz & cztonkéw z tona Towarzystwa (koledzy: Brudzinski,
Pinkus, Sachs, Kaufman i Schoenaich). Po ozywionej
dyskusyi nad niektérymi punktami projekt uchwalono. W dys-
kusyi uczestniczyli koledzy: K. Jasinski, Sachs, Pienigzek,
Kaufman, Birencweig, Wistocki, Kolinski, Brudzin-
ski i Pinkus. i . . i

6) Odczytano komunikat Delegacyi statej Zjazdéw
lekarzy i przyrodnikow polskich w sprawie szpitalnego le-
czenia wczesnych okresdw gruzlicy i twoizenia osobnych
oddziatow w szpitalach istniejgcych, oiaz w sprawie przedsta-
wienia na nastepnym: zjezdzie statystyki gruzlicy' wedle uchwaty
IX Zjazdu. Sprawg ta obiecat si¢ blizej zaja¢ kol. S. Sterling.

7) Kol. Handelsman zawiadomit, ze komisya, wybrana
z tona Towarzystwa w celu obmySlenia projektu udziatu. na-
szego Towarzystwa w obchodzie jubileuszowym na cze$¢ Swieg-
tochowskiego postanowita wysta¢ na uroczysto$¢ jubileuszowa
3 delegatow z posrod cztonkéow Towarzystwa z adresem do
Swietochowskiego, oraz przeznaczyé rb. 25 na rzecz szkoly imie-
nia Jubilata. Po przeczytaniu przez kol. Handelsmana tresci adresu,
wybrano jako delegatéw na wymieniong uroczysto$¢ kolegdw:
Handelsmana, Skalskiego i Gutentaga

Sekretarz: Sonnenberg.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogtasza nastepujace
Ostrzezenie.

Sekcya jarostawska Tow. lekarzy galicyjskich na posiedzeniu
d. 21 grudnia 1908 r., uchwalita jednogtosnie, abyzaden z czton-
kéw Sekcyi nie przyjat posady lekarza w powiatowej kasie cho-
rych w Jarostawiu, zajmowanej dotychczas przez Dra Haendla,
ktéremu posade te bez przyczyny wypowiedziano, ani tez posady
lekarza powiatowej kasy chorych w Przeworsku az do rozstrzy-
gniecia sprawy przez lzbe lekarska.

Zatwierdzajac powyzsze uchwaty Sekcyij arostawskiej, Wy-
dziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej wzywa P. P. Kolegéw,
aby, bez poprzedniego porozumienia sie z lzbg lekarska, o te
posady sie nie ubiegali, ani ich nie przyjmowali.

Dr Ackennan m. p. Dr Schoengut m. p.

Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, uchwa-
lit na posiedzeniu w dniu 22. XII 1908 taryfe za porady lekar-
skie dla cztonkéw kasy chorych kupcéw w Wiedniu, chwilowo
lub stale w Krakowie przebywajacych, a mianowicie: za kazda
porade w domu lekarza 2 korony, za kazdg wizyte lekarza
w domu pacyenta 4 korony, za wizyte nocng co najmniej 6 ko-
ron. lIzba lekarska prosi lekarzy krakowskich, by sie zastosowali
do niniejszej taryfy. Prezydent: Dr Schoengut.

Panstwowy Zwigzek organizacji lekarskich austrya-
ckicil ogtasza odezwe, w ktérej zwraca uwage na to, ze pro-
jekt ustawy o powszechnem ubezpieczeniu odestany
zostat w parlamencie bez pierwszego czytania do komisyi, zto-
zonej z 52 cztonkéw. Prezydyum Zwiagzku zwraca si¢ do wszyst-
kich organizac.vi i wszystkich lekarzy z prosba, aby w czasie
feryi parlamentarnych starali sie koniecznie zjedna¢ cztonkéw
komisyi dla stusznych zadan lekarzy. Gtos kazdego z cztonkéw
komisyi ma bardzo wielkg wage. U rzadu zdofat Zwigzek uzy-
ska¢ znaczne dla lekarzy ustepstwa; obecnie nadszedt czas, aby
usposobi¢ czynnik tak wazny, jak komisya parlamentarna, dla
lekarzy przychylnie. Jezeli to sie powiedzie, to w parlamencie
zadanie bedzie juz fatwiejsze, bo tam gtos wigkszosci komisyi
przewazy. Wobec tego, ze zagraza niebezpieczenstwo, iz projekt
rzadowy ulegnie zmianom, dla lekarzy szkodliwym, nalezy wy-
tezy¢ wszystkie sity, aby do tego nie dopusci¢. Prezydyum
Zwigzku ogtasza wiec nazwiska cztonkéw komisyi parlamentar-
nej, by organizacje i lekarze mogli rozpocza¢ stosowng akcve.
Z Galicy i nalezg do komisyi: z Kota polskiego postowie; Ba-
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ttaglia, Biaty, Buzek, Gorski, Kolischer, X. Stojatowski, X. Zygu-
linski; z Klubu ukrainskiego postowie: Budzynowski, Olesnicki.

Za prezydyum Zwigzku: Dr Adolf Grass.

Ustawe emerytalng dla lekarzy okregowych ogtasza
w tekscie, uchwalonym przez Sejm, »Gtos lekarzy* (Nr 23 i24).
Okazuje sig, ze pierwotny projekt, pomingwszy drobne szcze-
géty bez donioSlejszego znaczenia praktycznego, zmienit Sejm
na korzy$¢ lekarzy wtasciwie tylko w trzech punktach;
1) przyznajac, zgodnie z zadaniem lzb lekarskich, petng emery-
ture po 35 latach stuzby w wysokosci ostatniej ptacy (a nie,
jak w projekcie, w wysokosci 1000 K); 2) uwzgledniajac (w §
16 ustep IllI) zaopatrzenie sierot bez ojca i matki; 3) przyznajac
zastosowanie ustawy do lekarzy, ktérzy w dniu nominacyi prze-
kroczyli 40. rok zycia, ale tylko wyjatkowo, jezeli lekarz nie
przekroczyt 46. roku zycia i uzyskat od Sejmu »veniam aetatis*
Zresztg za$ nie uwzglednit Sejm ani jednego z waznych pun-
ktéw, przedstawionych przez lzby, (por. »Przeglad lek.«, 1908,
Nr 45, str. 578), a wiec: 1) lekarz okregowy niema prawa do
emerytury z funduszu krajowego, .jezeli jest ubezpieczony w in-
nym funduszu; 2) do pelnej emerytury daje prawo dopiero 35
lat stuzby; 3) prawo do emerytury zyskuje sie dopiero po stu-
zbie conajmniej piecioletniej; 4) lekarz moze by¢ przeniesiony
w czasowy stan spoczynku w razie zwiniecia zajmowanej prze-
zeh posady lub ze >wzgledéw stuzbowych* (blizej nieokre-
$lonych!). c

Organizacja sanitarna na Wegrzech zostata zreformo-
wana przez ustawe o lekarzach okregowych i gminnych, zatwier-
dzong w lecie r. z. Z ustawy tej godzi sie przytoczy¢ Kkilka
szczegotéw dla poréwnania z naszymi stosunkami (Osterr. Sani-
taisw. 1908, Nr 45). Kazda miejscowos$¢, majaca ponad 5000
mieszkanncéw, lub bedaca siedzibg wiadz komitatowych, musi
mie¢ lekarza gminnego. Miejscowos$ci mniejsze przydzielone zo-
stajg do odpowiednich okregéw sanitarnych. Ptaca zasadnicza
lekarzy gminnych i okregowych wynosi 1600 K. rocznie, a gdzie
jest kilku lekarzy gminnych, — 1400 K.; kazdy lekarz otrzy-
muje 4, do emerytury wliczalne pieciolecia po 200 K. — Gdzie
lekarz przy takiej ptacy nie moze sie odpowiednio utrzy-
maé, tam otrzymuje on dodatek miejscowy (do wysokosci
1200 K.); gdy i to »z powodu braku dochodéw ubocznych« nie
wystarcza, otrzymuje lekarz jeszcze stosowny dodatek. Procz
tego otrzymujg lekarze dodatek na mieszkanie; gdzie niema sto-
sownego mieszkania dla lekarza, moze by¢é gmina z urzedu znie-
wolona do wybudowania odpowiedniego mieszkania. Place i dodatki
otrzymuja lekarze za posrednictwem kas panstwowych (urzedéw po-
datkowych)} Gmina ma dostarczy¢ lekarzowi lokalu ordynacyjnego.
Do urzedowych peryodycznych wyjazdéw, ordynacji, szczepienia
krowianki ma gmina przy odlegtoSciach ponad 2 kim. dostar-
czy¢ lekarzowi podwody lub odpowiedniej na nig kwoty. Kazdy
lekarz ma prawo do corocznego 3-tygodniowego urlopu, a wice-
zupan zarzadza na ten czas zastepstwo. Lekarz gminuy jest
cztonkiem zarzadu gminnego. Przed wytoczeniem postepowania
dyscyplinarnego lekarzowi gminnemu lub okregowemu musi by¢
zasiegnieta opinia lekarza powiatowego. D.

Pokrzywdzenie lekarzy sadowych we Lwowie. Wsku-
tek reskryptu ministerstwa sprawiedliwo$ci, zwracajgcego uwage,
ze nalezytosci, przyznawane psychiatrom Iwowskim za badania
0s6b w sprawach karnych, sg znacznie wyzsze, niz w Wiedniu,
prezydyum sadu kraj. wyzszego we Lwowie zarzadzito w maju
b. r, by nadal wyptacano tym znawcom tylko po 10—40 koron
za badanie stanu umystowego wraz z wywodem i orzeczeniem,
a to bez wzgledu na to, czy badanie odbyto sie jednorazowo,
czy tez wiecej razy byto powtarzane. Istotnie od tej pory tylko
w bardzo wyjatkowych wypadkach otrzymywali znawcy psy-
chiatrzy w drodze rekursu wyzsze wynagrodzenie, jakkolwiek
do maja 1908 r. od lat kilkunastu wynosito ono przecietnie po
150 koron. Wskutek tych nowych praktyk znawcy psychiatrzy
we Lwowie, mianowicie Dr Chomiti, Dr Kohlberger, Dr St. Kru-
szynski, Dr Maleszewski, Dr Sawicki, Prot. Sieradzki, Dr Swital-
ski i Dr Zagorski odniesli sie do lzby lekarskiej, oswiadczajgc
z gory, ze poddadza sie solidarnie orzeczeniu lzby, ze za niz-
sze od minimalnej normy wynagrodzenie badan podejmowaé nie
bedg, a w danym razie gotowi zrzec sie zupetnie stanowiska
znawcoOw-psychiatrow przy Iwowskim sadzie karnym krajowym. —
Izba lekarska uznata zazalenie znawcdw za zupetnie uzasadnione
i orzekla, ze wynagrodzenia, obecnie przez sad przyznawane,
nie odpowiadajagc zadna miarg naktadowi ich pracy i wiedzy,
stojg w razacej sprzecznosci ze stosunkami zarobkowymi wszyst-
kich wolnych zawoddw i warunkami ekonomicznymi zycia w do-
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bie obecnej i ze nalezy je uwaza¢ za ublizajgce stanowi lekar-
skiemu wogoble.
W obecnem obnizeniu tych nalezyto$ci widzi lzba krzy-

wdzace ukrocenie praw, oddawna nabytych. Jako minimum wy-
nagrodzenia oznacza lzba 10 koron za kazdg godzine, zuzytg na
badanie, oraz za kazdy arkusz wywodu i orzeczenia.

Orzeczenie lzby przesiano prezydyum sadéw krajowych we
Lwowie, ministerstwu sprawiedliwos$ci, lekarzom, bedacym po-
stami do Rady Panstwa, Wydziatowi wykonawczemu lIzb lekar-
skich, wszystkim lIzbom lekarskim w panistwie, a nadto ma by¢
opublikowane w pismach lekarskich. P.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. XIl. 1908
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bobrka (Brzozdowce 3), Jaworéw (Kobylnica ruska 2), Kotomyja
(Stobddka polna 14, Chomiakéwka 2), Lisko (Krzywe ad Two-
rylne 2), Stryj (Orawczyk 2); ospy pow. Brody (Popowce 4.
zawleczone z Rosyi). Dr T

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. do 26. XII. 1908
zgtoszono przypadkow: btonicy 6 f 3 (w Lem obcych 2 j- —),
krztusca 4, ptonicy 4 f 1 (2 f 1), odry 30 f 2 (1 f —), duru
brzusznego — (— f 1), goraczki potogowej 1 f 2 (— f 1).

Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 20. do 26. XIl. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 9 f 1 (w tern obcych 1 f —),
krztusca 1 f 1 (1 f 1), ptonicy 22 f 2 (1 J —), odry 4, duru
brzusznego 4. Dr Legezynski.

. Zjazd internistow polskich.

Mysl, rzucona na X. Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy pol-
skich we Lwowie, aby urzadza¢ Zjazdy internistow polskich,
znalazta nalezyty oddZzwigk we wszystkich sferach lekarzy pol-
skich, a grono inicyatoréw w porozumieniu z lekarzami innych
dzielnic postanowito, aby pierwszy Zjazd odbyt sie w Krakowie.

W celu tym zawigzat sie komitet organizacyjny w Kra-
kowie, ktéry obecnie doktada staran, by ten pierwszy Zjazd
zgromadzit jak najwiekszg liczbe uczestnikow i byt zarazem
oznaka zewnetrzng, ze nauka polskiej medycyny postepuje
naprzad.

Zwracamy sie do wszystkich Kolegow, tak internistow,
jakotez tych, ktoérzy stoja w tgcznosci z medycyng wewnetrzng,
by wzieli w Zjezdzie, nietylko udziat osobisty, lecz takze przez
zgtaszanie odczytdw i demonstracyi dali podstawe do obrad tego
Zjazdu, a temsamem do ustalenia dorobku nauki polskiej. Tern
gorecej odzywamy sie do Kolegdw, zapraszajac do jaknajliczniej-
szego przybycia, ze jest to Zjazd pierwszy, ktérego powodzenie
rozstrzygnie o losie Zjazdéw przysztych, tak nam w obecnej do-
bie potrzebnych.

Odczuwamy w catej peini wazno$¢ obowigzku i trudu,
witozonego na nasze barki, tembardziej, ze nie mamy juz wiele
czasu, potrzebnego do przygotowan; to tez bedziemy sie usilnie
stara¢ sprosta¢ naszym zadaniom w nadziei, ze doznamy popar-
cia ze strony wszystkich naszych Kolegéw lekarzy, i ze nasze
wspoélne usitowania przyczynig sie do rozwoju medycyny pol-
skiej i wyjda na dobro naszego spoteczeristwa. Uczestnicy Zjazdu
moga by¢ przekonani, ze cho¢ nie czeka ich tu przyjecie wspa-
niate, lecz za to serdeczne i braterskie.

Na razie ogtaszamy og6lny program Zjazdu,
szczeglty podamy jeszcze poézniej.

Zjazd odbedzie sie w dniach 19. i 20. lipca 1909 r. w Kra-
kowie; w razie niewyczerpania materyatu, posiedzenia odbywac
sie bedg jeszcze w dniu 21. lipca.

Dnia 19. lipca rano: Referat gtébwny: »Zapobiega-
nie i leczenie gruzlicy ptuc«. Dr K Rzetkowski
(Warszawa) i Dr J. Brudzinski (kodz). Dyskusya.

Popotudniu: zgtoszone odczyty.

Dnia 20. lipca rano: Referat gtéowny: »0 fizyologi-
cznem i leczniczem dziataniu radu«. Prof. Dr K. Kie-
cki (Krakéw). Referat ten poprzedzi wyktad Prof. Dra L. Bru-
nera (Krakéw): »0 fizycznych i chemicznych witasnosciach
radu«. — Dyskusya.

Popotudniu: zgtoszone odczyty.
Odczyt moze trwaé najwyzej 20 minut,
w dyskusyi 5 minut.

a dalsze

a przemoéwienie

Zgtoszenia odczytow i demonstracyi 4 przyjmuje Biuro
Zjazdu do dnia 1 czerwca 1909; prace zgtoszone pézniej,
a mianowicie najdalej do dnia 15 czerwca 1909 oznaczone
zostang w programie gwiazdka i moga z braku czasu odpas¢
z porzagdku dziennego.

Nie przyjmuje sie tak
strzezonych*.

Do dnia 15 czerwca ma kazdy Prelegent przysta¢ do Biura
Zjazdu krotkie streszczenie ze zgtoszonego odczytu'

Wktadka dla Uczestnikow Zjazdu wynosi 20 K. Wktadki
przyjmuje skarbnik Zjazdu Doc. Dr E. Migsowicz.— Klinika me-
dyczna, Kopernika 15.

zwanych »tematéw za-

Zgtoszenia i odczyty przyjmuje i wszelkich informacyi
udziela sekretarz Zjazdu Dr B. Korolewicz w Krakowie, Ko-
pernika 15.

Blizsze szczegdéty co do programu, pomieszczenia Uczest-
nikéw itd. ogtoszone zostang w czerwcu 1909.

Szanowne Redakcye czasopism polskich uptasza si¢ o po-
wtdérzenie niniejszej odezwy.

Biuro Zjazdu: Klinika medyczna, ul. Kopernika 15.

W Krakowie, d. 1 stycznia 1909.

Prof. Dr W. Jaworski.
Przewodniczacy komitetu.

Dr A. Kioasnicki,
Zastepca przewodniczgcego.

Dr B. Koroleioicz.
Sekretarz Zjazdu.

Doc. Dr E. J\liesowicz.
Skarbnik Zjazdu,

Wiadomos$ci biezgce.

Autorowie polscy raczg przesytaé¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatow: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof, Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. P i-
sek, Podgdrze-Krakéw (Deutsche mediz. Wochenschrift); z me-
dycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Badzynski, Lwow. Pie-
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.). Prof. Dr H.Hoyer,
Krakéw, $w. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort-
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia
ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropologia); Dr
Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bak-

teriologie); z medycyny wewnetrznej: (w zakresie gruzlicy)
Dr S. Ster ling, +t06dz, Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt
f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hematologia): Dr Stanistaw

Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia haematologica et serolo-
gicaj, Doc Dr E. Kowalski, Lwow, Romanowicza 20, (Monats-
schrift f. d. phys-diiit. Heilmethoden); z neurologii: Dr Iv
Orzechowski, WiedeA XVII/2, Zwerngasse 18 (>Folia neuro-
biologicax Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z pedyatryi:
prym. Dr J. Landau, Krakéw, Gertrudy 9 (jahrbuch fur Kin-
derheilkunde); z ginekologii: Dr Franciszek Neugebauer,
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol-potoznicze, FrommePs Ja-
hresbericht), Dr Ehrlich, Przemys$l (Monatsschrift f. Geburts-
hilfe u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi: Dr J
Sedziak, Warszawa, ErywanAska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk.
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc.
[St. Louis]), Dr R. Spira, Krakéw, Grodzka (Archiy fur Ohren-
heilkunde); z dermatologii: Dr Leon Feuerstein, Lwow,
Sw. Mikotaja 20 (w lecie: Bad Flall, Oberosterreich), (Monatshefte
f. praktische Dermatologie); z okulistyki: Dr St. Lewicki
Odessa, ul. Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii);,
z historyi medycyny: DrJ. Lachs, Krakéw, Jasna 2 (Mit-
theil. zur Geschichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows
Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego« uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

i) Chorzy przeznaczeni do demonstracyi zostang umieszczeni w klinie
medyczne;j.
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Na naptywajagce do nas od wielu kolegow  zapytania
pospieszamy wyjasni¢, ze prawo odbierania »No\vin lekarskich*
za doptatg 10 koron rocznie maja takze ci koledzy, ktorzy od-
bierajg »Przeglad lekarski* jako cztonkowie Towarzystwa lekarzy
galicyjskich, o ile zgtoszg zyczenie odbierania «Nowin« i nade-
§lg wspomniang kwote wprost do administracyi »Przegladu le-
karskiego* (Krakow, Dunajewskiego 2).

Krakow. Wydziat Izby lekarskiej zachodnio-galic. zajmowat
siegng posiedzeniu 22 grudnia 1908 nastepujgcemi sprawami: 1)
W sprawie Dra H., lekarza kasy chorych w J, uchwalono od-
powiedzie¢, ie jesli lekarze w J. zobowigza sie do solidarnosci,
Izba ich poprze. 2) Uchwalono rozpisa¢ rozprawe honorowg prze-
ciw Drowi K. z Z na 11. I. 1909. 3) W sprawie partactwa le-
czniczego w Rymanowie uchwalono zrobi¢ doniesienie do pro-
kuratoryi w Sanoku. 4) Sprawe kasy chorych w G. uznano za

za}atwionia_:. ) ) ) )

— Fundacye im. Andrzeja Potockiego w kwocie 200.000 K.
na praktyczne wyksztatcenie ubogich, zwiaszcza osieroconych
dziewczat, utworzyt Dr Mikotaj Buzdygan.

— Smiertelno$¢ ludnosci cywilnej miejscowej obnizyta sie
w Krakowie w ciggu lat 19 o 7'38°/oo ludnosci (z 26'29°/o0 w r-
1887 na 18'91°/og w r. 1905). . o o
W preliminarzu budzetu austr. ministerstwa o$wiaty
na r. 1909 wstawiono w wydatkach zwyczajnych na wydziat
lekarski lwowski 451.276 K, krakowski 598.288 K. W pordwna-
niu z rokiem poprzednim przeznaczono we Lwowie 0 17.731 K.
wiecej, a na ten wzrost sktada sie: koszt ambulatoryum iaryngo-
rynologicznego 6.922 K., zwiekszenie dotacyi kliniki chorob
dzieci i dodanie jej Il. asystenta 1.972 K., przeksztatcenie de-
monstratur w zaktadzie chemii lek. i w klinice potozniczej na
asystentury, systemizowanie II. asystenta w zaktadzie farmako-
logii i w ambulatoryum neurologicznem. W Krakowie przypa-
dnie wiecej o 25.389 K., wskutek systemizowania nadzwyczaj-
nych katedr embryologii i anatomii, utworzenia demonstratury
w ambulatoryum dentystycznem, asystentur w zaktadzie bisto-
logii, chemii lekarskiej, reaktywowania asystentur przy katedrze
fizyologii i anatomii patok, zwiekszenia dotacyi dla zaktadu chemii
lek. (800 K.), kliniki pedyatrycznej (400 K.), zaktadu weterynaryi
(400 K.), uregulowanie pia¢ stuzby klinicznej (12.000 K.). W wy-
datkach nadzwyczajnych preliminowano dla wszechnicy Iwow-
skiej dalsze raty na nowe budowle (195.520 K,), (z tego jednak
znaczna cze$¢ nie przypada na wydziat lekarski), na adaptacye
i urzadzenia 27.467 K- (z tego dalsze raty dla zaktadu anatomii
opis, 5.800 K., chemii lek. 3.000 K., dla kliniki laryngologicznej
3.000 K., pierwsze raty dia zaktadu anatomii patok, histologii
i farmakologii po 1.000 K.); dla wszechnicy krakowskiej preli-
minowano dalszg rate na budowe kliniki psychiatrycznej 200.000 K.,
na adaptacye i urzadzenia 62.320 K. (z tego dalsze raty dla za-
ktadu chemii lek. 10.000 K., histologii 1.500 K., kliniki potozni-
czej 2.000 K., na kotty parowe w klinikach 4.000 K., dalsze raty
dla zaktadu anatomii patok 1.000 K., patologii 1.500 K., pierw-
sze raty dla zaktadow weterynaryi i higieny oraz kliniki pedya-
trycznej po 1.000 K.).

— Pokrzywdzenie obu naszych i czeskiego wydziatéw lekar-
skich a faworyzowanie niemieckiego wydziatu lek. w Pradze wida¢
z nastepujacego zestawienia preliminowanych w r. 1909 wydat-
kéw zwyczajnych na uniwersytety cislitawskie: Wieden 1,799 528,
Praga niem. 719.706, Praga czesk. 677.816, Graz 454.527, Insbruk
407.349, Lwow 451.276, Krakéw 598.288 koron, chociaz liczbg
stuchaczow przewyzszaja wydzialy lekarskie polskie i czeski zna-
cznie praski wydziat niemiecki.

— W preliminarzu budzetu austr. ministerstwa spraw we-
wnetrznych na r. 1909 wstawiono na zwalczanie epidemii 1,000.000
koron, t. j. tyle, ile w roku poprzednim. Z tego wnosi¢by mo-
zna, ze rzad nie spodziewa sie wiekszych wydatkéw dla siebie,
gdyby weszta w zycie ustawa o0 zwalczaniu chorob zakaznych,
czyli, ze ciezary, jakie ta ustawa za sobg pociggnie, spadtyby na
fundusze krajow (a w pierwszym rzedzie naszego, najciezej cho-
robami zakaznemi nawiedzanego kraju). W dziale “rozmaitych
wydatkéw sanitarnych« zwigkszono preliminarz o 180.000 kor.,
ktére majg by¢ gtéwnie uzyte na zasitki rzadowe na cele asa-
nizacyjne, zwilaszcza zaopatrzenie w wode. (Z tego powinnaby
cze$¢ znaczna przypasc¢ Galicyi, gdzie sprawa zaopatrzenia w wode
wymaga wydatnej pomocy z funduszéw publicznych).

Lwow. Wydziat lIzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej
uchwalit na posiedzeniu w d. 12. XIl. 1908 poprze¢ w zasadzie
kroki lwowskich psychiatrow sadowych w sprawie obnizenia
wynagrodzenia za badania sgdowo -psychiatryczne, odktadajgc
wydanie szczegdtowego orzeczenia do nastgpnego posiedzenia;
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tres¢ pisma do Dra F. w B. w sprawie
$ledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego mu przez Wydziat kra-
jowy wraz z orzeczeniem z 6. XI. b. r., uwalniajgcem go od
wszelkiej winy, a zarazem uchwalono przedstawi¢ Wydziatowi
krajowemu, zeby w sprawach postepowania etycznego lekarzy
wogoéle zechciat sie zwraca¢ zawsze do lzby. — Na posiedzeniu
petnej lIzby w tymsamym dniu, po sprawozdaniu z czynnoSci
Wydziatu i Rady honorowej, uznaniu wyboru Dra Miinzera za
wazny i ukonstytuowaniu sie lzby (oh. ~"Przeglad lek.* 1908,
Nr 51.), uc-hwalono wniosek Dra Papeego i Dra Mikotajskiego,
aby lzba zbadata przyczyny braku kandydatéw na stanowiska
publiczne (lekarzy szpitalnych, okregowych, rzadowych). W dy-
skusyi podnoszono, ze przyczyng braku lekarzy w zakladzie
w Kulparkowie sg zbyt nizkie place i cigzkie warunki pracy.
Nastepnie na zapytanie Dra Pelczara wyjasnit prezydent, ze kra-
jowy Zwigzek lekarzy dziata w porozumieniu z izbg tak, ze niema
powodu tamowaé rozwoju tej organizacyi, a na zapytanie Dra
Zasackiego, ze nowy regulamin Izby zostat juz przedtozony mi-
nisterstwu.

nastepnie przyjeto

Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 19.
XIl. 1908 przedtozyt fizyk m., Dr Legezynski, sprawozdanie
o stanie epidemii ptonicy w miescie. W leczeniu jest obecnie
203 chorych na ptonice. Na wniosek fizyka uchwalono migdzy
teryami $wigtecznemi polskiemi, a ruskiemi pozostawi¢ szkoty
zamkniete, co pozwoli je doktadnie oczysci¢ (takiz wniosek
przedstawita kraj. Rada szkolna juz 18. XIl. Namiestnictwu), da
lej zarzadzi¢ dokitadne oczyszczenie wszystkich burs i uzyskaé
od miasta dalsze zasitki dla ubogich rodzin, dotknigtych ptonica.
Nastepnie uchwalono podjgé starania o zmiane statutu Towa-
rzystwa ratunkowego w tym kierunku, aby majatek jego w ra-
zie rozwigzania przeszedt na gmine i o zwiekszenie miejskiej
subwencyi dia Pogotowia, ktore koniecznie nadal istnie¢ po-
winno. Wreszcie uchwalono o$wiadczy¢ sie za jaknajszybszem
utworzeniem we Lwowie panstwowego zaktadu badania $rodkéw
spozywczych, pod ktérego budowe powinna ofiarowaé grunt
gmina z warunkiem rozpoczecia budowy w ciggu lat 3; nieza-
leznie od tego jednak powinna by¢ miejska pracownia chemi-
czna tak rozszerzona i zreorganizowana, by jej orzeczenia o $rod-
kach zywnos$ci miaty wage dowodu sadowego.

— Magistrat ogtosit przepisy sanitarne o przewozie miesa.

— Znacznego rozgtosu nabrato w dziennikach dochodzenie,
wytoczone we Lwowie przez lzbe lekarska Drowi Eugeniuszowi
Polonczykowi, ktéry leczyt chorych przez siebie przyrzadzo-
nymi lekami, polegajac na »rozpoznaniu*, uczynionem na odle-
gtos¢ przezAaka$ »jasnowidzaca«.

— Woydziat krajowy ogtasza konkurs na dwie posady le-
karzy w zaktadzie obtgkanych w Kulparkowie, a to na posade
kierownika pracowni lekarskich anatomicznej, mikroskopowej,
bakteryologicznej i chemicznej z poborami sekundaryusza, mia-
nowicie ptacag 2100 K. rocznie, dodatkiem funkcyjnym 1000 K.
rocznie i trzema dodatkami piecioletnimi po 400 K. rocznie, tu-
dziez na posade lekarza asystenta z ptacg 1500 K. rocznie, do-
datkiem funkcyjnym 1000 K. rocznie i trzema dodatkami piecio-
letnimi po 200 K. rocznie. Z obu posadami potaczone jest mie-
szkanie.

Warszawa. Pierwszg »przychodnig* (dyspensatoryum) dla
chorych na gruzlice, utworzong przez Towarzystwo przeciwgru-
zlicze przy szpitalu $w. Ducha, kierowaé bedzie Dr B. Debin-
ski Na pomieszczenie dalszych “przychodni«, otwieranych przez
Towarzystwo w miare $rodkéw, ofiaruje lokale magistrat.

— Na posiedzeniu komitetu “Instytutu higieny dzieciecej
im. bar. Lenvalax w d. 20. XIl. 1908 stwierdzono, ze nader
pozyteczna ta instytucya, jednajaca sobie coraz wieksze zaufa-
nie ludnosci (o czem S$wiadczy n. p. powodzenie biura porad dla
matek), zaczyna walczy¢ z niedoborem. Wprawdzie bowiem utrzy-
mana jest zasada, ze porady i zabiegi sg ptatne, ale opiaty sa
nader nizkie i nie moga pokry¢ coraz znaczniejszych wydatkéw.
Na razie niedob6r pokrywany by¢ ma z resztki funduszu, za-
oszczedzonego na budowie Instytutu.

— W koncu lutego 1909 urzadzona bedzie przez war-
szawskie Towarzystwo higieniczne wystawa antyalkoholiczna.
(Zdrowie 12).

— Warszawskie Towarzystwo higieniczne otrzymato zapis
§. p. Ludwika Gorskiego na kapiele ludowe w kwocie 1500 rb.,
ktére beda uzyte prawdopodobnie na urzadzenie natryskow
w szkotach prowincyonalnycb i tazni przy wzorowej chacie wio-
$cianskiej, majacej stang¢ w Czestochowie na wystawne przemy-
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stowo-rblmczej w lecie 1909. Wystawa ta obejmie takze dziat
higieniczny. (Zdrowie 12).

Z réznych stron. Wobec obaw woiny ciekawe sg szczegoty,
podawane przez pisma wiedenskie o austr. Towarzystwie Czer-
wonego Krzyza. Towarzystwo to na wypadek wojny moze wy-
sta¢ 33 kolumn sanitarnych, 2 magazyny polowe i kilka zakta-
dow lekarskich, a posiada pprécz zapasu materyatdw sanitar-
nych (opatruntffiw,” naragdzi i t. p.) warto$ci 11¥2 miliona koron,
park sanitarny, ztozony zjE®i) wozéw Pdza terenem walki moze
Towarzystwo zapewni¢ w kraju opieke szpitalng bezptatnag 33.300
rannym. Qprécz tego moze Towarzystwo dostarczy¢ kazdemu
zotnierzowi podrecznego opatrunku, majac w zapasie 800.000
pakiecikow opatrunkowych. Obecnie nabvio Towarzystwo prze-
wozne przyrzady rentgenowskie. Na wypadek wybuchu epidemii
przygotowato Toufcrzystwo w stolicach wszystkich krajow od-
powiednie magazyny i baraki szpitalne; w r b. zamdwito To-
warzystwo dalsze 22 baraki z urzadzeniami szpitalnemi, 4 prze-
wozne przyrzady dezynfekcyjne parowe it. p. Towarzystwo roz-
porzadza obecnie 749 osobami do pielegnowania rannych i chorych.

Mianowania. Dr E. Ciast on starszym lekarzem szta-
bowym marynarki austr.; chemik Df Jan Merunowicz, asy-
stentem Zaktadu badania $rodkéw spozywczych w Krakowie;
Dr J Matusiewiczow na asystentka instytutu oftalmicznego,
Dr Silberlastéwna asystentkg w szpitala izr., Dr IT. Gold-
schmidt asystentem-internem szpitala izr. dla dzieci, Dr T.
Gryglewicz bakteryologiem zaktadu szczepienia osp} przy
szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Zmarli. Dr lzydor Frenkiel, w 49 r. zycia w Meranie;
Di* Kazimierz Syliwanowicz w 37 r. z w Wilnie.

Artykuty oryginalne w polskich pismach

w grudniu 1908:
Gazeta lekarska Nr 48: Ostrowski: Myoma recti.E isen-

lekarskich

berg: O wytrzymatosci cieplnej form wzrostowych u tlenow-
cow zarodnikowych. Gajkiewicz (dok.). — Nr 49. Mieso-
wicz i Maciagg: Spostrzezenia nad zachowaniem sie substan-

cyi mydryatycznychlgv surowicy krwi ludzkiej. Ostrowski:
(c. d). — Nr ott: Sokotowski: Przyczynek do etyoiogii i te-
rapii spraw chorobnych gardzieli, spostrzeganych w przebiegu
neurastenii. Ostrowski (c. d. — Nr 51: Nowinski A.:
0 pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci. Wisniew-

ski. Hodowanie dwoinek Neissera na pozywkach statych. So-
kotowski (dok.). Ostrowski (dok.).
Mecwcyna i Kronika likdrska Nr 49: En de Im a- Jak

1 kiedy leczy¢ nalezy zez? Palmirski i Kartowski: Wyniki
szczepienn ochronnych wedtug metody Pasteura w r. 1907. —
Nr 50: Landau A i T. Wilczynski: Studya nad doswiad-
czalnem zapaleniem nerek i nad powstawaniem obrzekéw po-
chodzallia nerkowego. Endelman (c. d). — Nr 51: Endel-
man (dok.). Landau i Wilczynski (dok.), — Nr 52: Wert-
heim: Przypadek uszkodzenia nerwu podjezykowego.

Tygodnik lekarski Nr 49: %achek: O us-zkodzeniach
narzadu wizrokowego wobec ustawy o ubezpieczeniu robotnikéw
od wypadkéw. Klarfeld: O histeryi w pojeciu Babinskiego.—
Nr 50: Rydygier Ant. jun : Nowy sposdb rozcigcia gardta
w celu dotarcia do guzéw w niem powstatych. Machek (dok.).
— Nr 51: Hermelin: O dziataniu preparatéw sporyszu, sto-
sowanych w Zaktadzie. Kowenicki: O stosowaniu tubarftu-
liny w celach leczniczych. Rydygier A (dok.)). — Nr 52: Ko-
walski: O biatkomoczu wywotanym podnietami termicznemi.
Ziembicki W.. Spigczka cukrzycza. Ko.wenicki (dok.).

N»ipitiy lekarskie Nr 12: Gantkowski: Miejskie stacye
opiekuncze dla alkoholikéw, oraz poglad na ljlziaialno$¢ Poznai-
skiej stacyi w pierwszym roku jej istnienia. Rosenhauch: Za-
palenie spojowki tJHSwiWe nowszych badan bakferyologicznych
(dok.). Bugi el* Nasz lIghznakomitszy lekarz odrodzenia, Jozef
StruA (dok.).

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Postgp okumtyczHj Nr 11: Noiszewski (c. d). Rosen-
hauch. O zmetnieniu Berlina z zachowaniem petnej bystrosci
wzrokowej. Kleczkowski: Dwa przypadki nieprawidtowosci
rozwojowych goérnych drég tzowych.

Przeglad pedyatryczny Tom |I. Zeszyt 1 i 2.: Lewko-
wicz: O proséwce ptoniczej. "K|ope¢: Badania nad lipenug tra-
wienng u oseskéw. Korybut-Daszkiewicz: Zapalenie mie-
dniczek nerkowych u dzieci. Brudzinski: O zakazeniu mie-
szanem odraj i ptonicg u dzieci. JasiAski: O plamach t. zw.
mongolskich. S. Kramsztyk: Przyczynek do rozpoznawania
i patogenezy choroby Harlowa. J|hfjenaich: O poptoniczem
zapaleniu gruczotdw chtonnycti. Rae.zynski: O zachowaniu sie
chlorkéw' w ptonicy i jej powiktaniach.

'Kronika dentystyczna Nr 12- Wilga: Btedy zawodowe
dentysty z -punktu widzenia medycyny sadownej.

Zdrowie. Zesz. 10. i lUEta'ace Zjazdu lekarzy i hygie-
nistow w Lublinie od 25. do 28. IX. 1908. Polak: O dzia-
talnosci Warsz. Tow. higienicznego w ciagu 10 lat jego istnie-
nia i o programie przysztej jego dziatalnosci. Higiena miast
i osad, wyktady Dr Certowicza, Klamera, Michatow-
skiego, J. Jaworskiego, Wejssla, Koskowskiego. Pp-
pularyzacya higieny, wyktad Dra Macieszy. Stan sanitarny
wsi, wyktady Dra Totwinskiego, Czerwinskiego, Ma-
lewskiego, Putawskiego. Walka z chorobami zakaznemi,
wyktad Dra Putawskiego. Ochrona zdrowia dzieci i mito-
dziezy, wyktady Dra Bgczkiewicza, Herynga, Roszkow-
skiego, Koztowskiego, Rosego — Zesz. 12. J. Jawor-

ski: Walka z gruzlicag ze stanowiska higieny spotecznej. Ga-
tecki: Sanatoryum dla chHych piersiowych 1| Rudce. S. Sper-
ling: Dziesieciolecie oddziatu dla chorych piersiowych przy

Hewelke: W sprawie usposo-
OpidEa nad chorymi gruzli-

szpitalu Poznanskich w todzi.
bienia do gruzlicy*. B. Debinski:
czymi.

Przeglad higieniczny Nr 1® Motczanski: Oczyszczalnia
biologiczna wo6d $ciekowych przyT politechnice w Kijowie.

Gtos lekarzy Nr 23: Ustawa, normujaca place emerytalne
lekarzy okregowych, tudziez wdow i sierot po nich pozostatych.
— Sprawozdanie komisyi o sprawozdaniu Dep. V. Wydz. kraj.
— Ros$ciszewski: W sprawie taryfy sadowo-lekarskiej. —
Opinia wiedeiigkiej lIzby lek. (c. d.). — Nr 24: BednarsKki:
Naktadanie podatkéw na lekarzy. — Cigg dalszy tekstu ustawy
emerytalnej dla lekarzy okr., opinii Izby lek. wiedenAskiej i spra-
wozdania sejmowej komisyi sanitarnej.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

SKUTECZNIEJSZY 1112 OLE) Z WATROBY STOKF1SZA

tatwiejszy w uzyciu.
Przyjemnego smaku. Zad-
nych nudnos$ci, ani bie-
gunki. Pobudza apetyt.
Zwieksza wage ciata.

1 tyzka WINA VIVIEN,
zastepuje 2 tyzki stotowe
najlepszego tranu stok-
flszowego

EKSTRAKT
WATROBY STOKFISZA

., FIGA DOL*™

Gtoéwny shta.d, probki i broszury opisujace doswiadczenia —w aptekach :
DraJ Plepes-Poratynskiego we Lwowie, pl. Bernardynski, 1.1.
Konst. Wiszniewskiego W Krakowie, ul. Fioryanska, 1 15

VIVIEN, Rue Lafayette, 126. Parls

Najlepsze sKutKi w niezytach zotadxa i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Bratmea- Uuteraetiinung Krondorf bei

KarUhad *nb tez Generalna reprezentaey* dla Galieyi i Bukowiny

Krakéw. Grodzka 48. Lwow. Sykstogka 81.



