
N r  1 Kraków, 2 stycznia 1909. R o k  XLV1I1.

R edakcya: ulica Wielopole 4.
> -L Telefon 93. 

A d m in is tracy a : ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Konto poczt Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym , 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odb itek , których koszt ponosi w ca­
łości autor. Koszta klisz ponoszą au- 

torowie w połowie.

O głoszenia przyjm ują: w  K rak o ­
wie Administracya, w  P ary żu  V. de 
Raczkowski, 14 cite de Treyise. Cena 
ogłoszeń: 30 halerzy za wiersz pe­

titowy lub jego miejsce.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY 

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO I TOWARZ. LEKARZY „
ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO LEKARZY 1 PRZYRODN. W PETERSBURGU, 
T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H  P O L S K I C H  W K I J O W I E  I C H IC A G O

ORAZ

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedp ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Administracya i księgarnia S-A. Krzy­
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar­
nie GeD3Uu,era i Wolfa, W endego i Sp„

' w P a ry ża  V. de Raczkowski, 14 ci­
te de Trevise; nadto urzędy pocztowe 

w Austryi, Niemczech i Rosyi.

P rzedp ła ta  w y n o si: w A ustryi rocznie 
20 koron, półrocznie 'O kor., kwartal­
nie 5 koron. -  W Król. Polskiem iCes. 
Rosyjskiem rocznie 7 rubli, półrocznie 
3-50 rb. — W Niemczech rocznie 16 
marek, półrocznie 8 marek. — We 
Francy! rocznie 30 franków, półro­
cznie 15 fr. — W Ameryce^ północnej 

rocznie 44/2 dolarów.

■Jeden nuiner osobno kosztuje 50 hal. 
numer podwójnej objętości 1 kor.

R e d a k to r  g łó w n y :  P r o f . D r  S t a n is ła w  C ie c h a n o w s k i .
Komisya redaKcyjna.: Prof. dr S t .  D o b r o w o l s k i ,  dr A. A k e r m a n ,  prof. dr F r ,  K r z y s z t a l o w i c z ,  prof. dr Ks. L e w k o w i c z ,  doc. dr M. R u t k o w s k i ,  cr B. 
W o j c i e c h o w s k i ,  z ramienia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego; prof. dr T. B r o w i c z ,  prof. dr S t .  P a r e ń s k i ,  jako delegaci Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Komisya referatowa: Przewodniczący: Redaktor główny, sekretarz: dr S t a h r ;  inspektor dr B i e r  (higWia), prof. dr B a u r o w i c z  (laryngologia i olyatrya), dr B l a s s b e r s r  
(medycyna wewnętrzna), prof. dr B o c h e n e k  (medycyna teoretyczna), doc. dr C h l u m s k y  (chirurgia), prof. dp D o b r o w o l s k i  (położnictwo i ginekologia), doc. dr G l iń s k i  
(patologia!, dr M a r y a n  G o d l e w s k i  (medycyna wewnętrzna), doc dr H o r o s z f c i e w i c z  (medycyna sądowa i nauka o ubezpieczeniach od wypadków), dr K l ę s k  (chirurgia), 
prof. dr K r z y s z t a l o w i c z  (choroby skórne i weneryczne), prym. dr J a n  L a n d a u  (choroby dzieci!, doc dr L a t k o w s k i  (medycyna wewnętrzna), prof. dr L e w k o w i c z  
(pedyatrya), prof. dr L e p k o w s k i  (dentjStyka), prof. dr M a j e w s k i  (okulistyka), doc. dr N o w o t n y  (laryngologia), dr R y d e l  (neurologia i psychiatryp), dr S t a h r  (sprawy

zawodowe i hematologia).

Podkomisya redakcyjni  w  Łodzi: Przewodniczący: Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111), sekretarka:  dr A :  Z i e l e n i e w s k a - T r e n k n e r o w a ,  członkowie: J .  B r u ­
d z i ń s k i ,  A . G o l d m a n ,  J .  G r a b o w s k i ,  Z. G a r l i c k a ,  B. H a n d e l s m t n ,  K. J a s i ń s k i ,  H . K o h n ,  J . K o l i ń s k i ,  A. K r u s c h e ,  J .  M a y b a u m ,  J . Mi­

c h a l s k i ,  I. P e r l i s ,  S . S k a l s k i ,  E. S o n n e n b e r g ,  H. T r e n k n e r

o jt V  Jffc
_C ‘O C U c  
o  >>-> O N  Ł. N O
a2-£ t  5*
~  ci o  -P .N
•5 S g 2  *

°  ■= d O S  
^ o  d  o

. Ś a Ś ° N
=5 o & S *«J c » o J

^  i  S - S ?
<B*— SI j  O
c  ®  o  

u i  C es*
O >  § ' § | C 

J3  -3 2  es g .
>Ą  i r -3 'Ps- S! w - r  
O . O £  — 

r ^ i JO, P-,

<U« Zi . ”  o
”  o  ^

3  O O rt h
£ S c ?  Q

. £3 CO 

Oh *h N >
t o

■ 00 00
§  ^  g
3  °  u
w  fcf*L«-J -a; > -
c a  —
52** ■»-  "OO

^  -a;

Z łd en  przetw ó r nie przyspiesza tak w essania jak

i i  l a
‘ , Wft 

p ’

i lŚ lm  _
J S & j f  * * w ie r a  H g  dok ładn ie  ro z ta r te , ła tw o  i p ręd ko  ulega  

■ p ttir  w essan lu , n ie  b ru d z i b ie lizn y , je s t p rze tw o re m  t rw a ły m  
1 tań szym  n lz U ttg . ł , „ i

Ponieważ znajdują się bezwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze  —  bez wskazań  —  przetwory 

w oryginalnem zapakowaniu „Pearson"

i-vasogenow a-m aść
33'/. i 50°/,

■  J W f f

T f e S P•’ V :*!mm

,■ swoiście działajace lactacjogum,
ZbiIzI • fljaco Nz.yUkle poirięks/.cnir »i,, niotyiko ilości pokarmu 
jednak i zawartości tegoż co do tłm ,M zu | jHti0t  h iałkonycli; 

tw lęktx«nle wyraźnie irld o c i**  po 1—2 dnieelt.

Y a s o g e n f a b r lk  P e a r s o n  i  Co., H am burg .

Główny skład dla Austro-Węgier: 
Wilhelm Maager, Wiedeń 111/3

Hłumarkt 3 .

L
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ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
D r a  V .  C H L U M S K Y T G 0

d o c e n t a  u n i w e r s y t e t u  j a g i e l l o ń s k i e g o  
W KRAKO W IE, RYN EK  K LE P A R S K I 12. -  T E L . 540 

(O SO BN Y  BUDYNEK POŁĄCZONY Z OGRODEM ). 
Ldozenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób staw ow ych, gim na­
styka leoznicza, m asa i, APARATY M O TO RO W E m echano- terapeu- 
tyozna, leczenie gośćca i chorób staw ów  gorącem  pow ietrzem . Aparat 
R oentgenow ski. K ursa m asażu cha lekarzy. W łasny  wyrób ortopedy- 
oznyoh przyrządów , gorsetów , pasów  brzusznych, bandaży przepukli­

nowych. — ROBOTNICY OD HESSINGA. 209
Zakład o t w a r t y  ca ł y  rok  i p r o w a d z o n y  t y l ko  p r z e z  l ekarzy .

2 5 L I T

Puro s p o r z ą d z a  sie 
z a w s z e  wyłącznie  
z pierwszorzę  
dnego materya- 
łu surowego

Tysiące k l i n i c y s t ó w  
l e k a r z y  prakty­
cznych wyraziły  

s i ę  o „Puro“ 
z uznaniem

W yrób poSzósUjc pod konlrolą dromioznej pracowni Dra B e n ­
dera i Dra hobeina przez państwowo upoważnionych chemików 
spożywczych Dra Hobeina i Dra hoppego w Monachium 204

W y ró b  i g łó w n y  s k ł a d  n  K a r o la  J a h r a ,  a p t .  w  K r a k o w ie .  
Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza  I

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „iahr“
Przetw ór leczniczy składający  się: s  Kali jod 0 05 F e rra -  

tin  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym  smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i  rozrostu kości.

P astilli Jodo-Ferrati com p. „Jah r“
przy błędnicy, niedokrewnońri 
chitia i t. p.

i  jej nastepatwach, zołzach, ra-

Dawka dzienna: dla dzieci 2- ~ i  sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk.

Tylko w oryginalnych pudelkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50  halerzy. 2 1 5  

Składy we wszystkich aptekach. = = i

C U

C r ^

11828018



N r 1 P R Z E G L Ą D  LEKARSKI. 2 stycznia 1909.

F p e rito l
N azw a praw nie chroń., do^D. R. P a t. zgłoszona 

isovalery t -f Acetyl — P hen o p h ta le in , 
łagodnie  i bezpośredn ie  dzia łający  zupełn ie  nieszkodliw y

środ ek  p rze czy szcza jąc y
w postaci

ła tw o  ro z p a d a ją cy ch  się

k o ł a c z y k ó w
Karki o r y i .  po 12 ssctuk M. 0,6.0

i sm aczn ych

! c u k i e F k ó w  o w o c o w y c h
P u d e łe czk a  oryg. po 15 sztuk M. 1

A p e rito l z a w ie ra  w y p ró b o w a n a  ja k o  środek  p rzecz yszcz a ją cy

P h e n o lp h t a le in ę , z ł ą c z o n ą  c h e m ic z n i e  z d z ia ła ją c ą  
u s p o k a ja j ą c o  p r z y  b ó la c h  b r z u c h a  waleryaną.

P iś m ie n n ic t w o  i p r ó b k i d o  r o z p o r z ą d z a n ia .  84 d

J .  D .  R i e d e l  A .  G.  B e r l i n  Nr.  39.

JÓZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA a |

S I A T E K ,  ME BL I ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W  KR A K O W IE, UL. ŚW . W A W R ZY Ń C A  L. 2 6 .
P o le c *  «ię do w y k o n a n ia  po  najtańszych c e n a c h : Wa*elkich s ia te k  m asz y n o w y c h  1 r ę ­
c zn y ch , s łu ż ą c y c h  do ogrodzeń, ochron r a f ,  betonów, matery*Mw sprężynowych 1 t. p .  — 
Hebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich , szpitali, 
k lin ik , In te rn ató w  l ogrodów. — Konstrukcyi d a c h ó w , schodów żelaznych w różnych 
s y s te m ac h , pawilonów, werand, markiz, okien, b ra m  i portali. —  Wyrobów artystycznych 
z ż e la z a , m ie d z i  i b ro n z n  kutych, j a k  w « * elk ich  k ra t ,  balustrad, b a lk o n ó w , og rodzeń , 
k rz y ż y , wieńców 1 kw iatów , świeczników, latarń i k a n d e la b ró w  i  t. p. — D ra t k o lc z a ­

sty i wzdętoehrony do r a to w a n ia  b y d ła .
M agazyn  w ła sn y  w e ] fa b r y c e  p rzy  u licy  św . W a w r zy ń ca  Nr 20 . 

Adres listów  I te legram ów  w yraźn ie :

JO Ż E F  GÓRECKI — KRAKÓW . Telefon Nr. 277

Fibrolysin
ła tw o we wodzie rozpusz­

czalne

połączenie 
thiosinam iny.
Działanie rozm iększające 

b lizny  p rzy

z w ę ż e n i a c h ,  stryktu-  

rach, p r z y t o c z e n ia c h

i zrostacn w ew nętrznych.
N i e b o l e s n e  w s t r z y k .  

ś r ó d m i ę ś n .

Kozczyn f i b r o l y s i n y

®  lalowy w e fiolkach po 
2  3 c in a.

Próbki i piśmiennictwo

produk t k o n d en sac y jn y  z

kw. garbnik,  
i fo rm a ld e h y d u .
U ż y w a  się w ewnętrznie 

i zewnętrznie.

Zupełnie n i e t r u j ą c y

ś r o d e k  ś c i ą g a j ą c y  1 
i przeciwbiegunkowy. ]

Środek p r z e c iw g n i ln y
z d zia łan iem  od w an iającem .

Z m n i e j s z a  znakom icie 
wydzielinę przy

n a d m ie n ie n i  pocen iu  się.
T annoform ow y 

proszek  do posypyw ania 

bezpłatnie i opłatnie. 19 b

E. MERCK-DARMSTADT.

Dr K ahlbaum , Górlitz
Zakład  leczn iczy  dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h ,

O t w a r t y  z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład leczn iczo  - w y c h o w a w c z y
d la  m ło d o c ia n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h .  125

Środek od żyw czy i w zm acn iający  zaw ierający  że la zo  i fo sfor  (ftcidoalbuinina).
Ż E L A Z O !  F O S F O R  ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy

(dolles).

Fanom Lekarzom piśmiennictwo i próbki 
bezpłatnie. — Otrzymać 

można we wszystkich aptekach

Proszek fersanowy
I

Kołaczyki c z o k o la d o w o - jo d o w o -  
f e r s a n o w e  d la  dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk). *

D. S. 2 razy dziennie po 2—4 
kolaczyki.

Nowość!

Kołaczyki fersanowe.

Kołaczyki j o d o w o - fe r s a n o w o  dla 
do ro s ły ch

(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk).

D. S. 2 razy dzień, po 3—6 ko­
łacz. stosownie do wskazania.

41

Pasty Iki-bromowe-fersanowe
Fersan-W erk, W ien IZ.



Rok  XLVPI. Kraków, dnia 2. stycznia 1909. Nr 1.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O rgan urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE
Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego.

  -------------

R e d a k t o r  g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i,

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

O doświadczalnym przeroście  serca.
Napisai

Docent Dr Erwin M ięsowicz,
asystent k linik i.

B a d an ia  k lin icz n o -a n a to m icz n e  R  o m b e r  g a ( ' j, I I  a- 
s e n  f  e 1 d a (2) i H  i r  s c h a (3f  w y  kazały, że w p rz e b ie g u  m iaż­
d ży c y  u k ła d u  n ac zyn iow ego  człowieka, n a s tę p u je  ty lk o  w ów ­
czas p rze ro s t  se rca  lew ego, jeżeli sp raw a  c h o ro b o w a  o b e j ­
m u je  b ądź  to  naczyn ia  trzew nn j  b ąd ź  też tę tn ic ę  g łów ną 
W części piersiowej. W yn ik i ,  u zy sk an e  przez ty c h  au to rów , 
z a ch ę ca ły  do  do św ia d cz a ln e g o  z b a d an ia  tej spraw y, a to 
tern b a r d z ie j , 'ż e  m a te rya i ,  n a  k tó r y m  oparl i  oni swe tw ie r ­
dzen ie  by ł  d o ść  skąpy. Szczegó ln ie  zaś chodziło  o z b a d a ­
nie zachow an ia  się m ięśn ia  se rc o w e g o  w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  
w k tó r y c h  zm iany  sk le ro ty cz n e  o b e jm o w a ły  a lbo  tyłfeo n a ­
czynia  t rzew n e  albo też tę tn ic ę  g łó w n ą  w części p iersiowej.

Z chwilą s twierdzenia, że ad re n a l in a  oraz inne  ciała 
p o d n o sz ą c e  p arc ie  krwi (d igalen ,  ch lo re k  b aro w y )  m a ja  w ła ­
sność  w y w o " w a n i a  zm ian  » a r te ry o -n t^ ro ty c z n y c h «  w u k ła ­
dzie tę tn ic zy m  królika ,  u s a d o w io n y c h  p rzew ażn ie  w tę tn ic y  
g łów nej i to  w  g ę ś c i  p ie rs iow ej,  nic nie s ta ło  n a  p rz e ­
szkodzie zb a d an iu  d o św iadczen iem  w sp o m n ia n e j  s p r a w y .— 
A czko lw iek  bow iem  b a d a n ia  an a to m o -h is to lo g ic z n e  w y k a ­
zały, że zm ian y  »m iażdżycow e« u k ró l ika  jjle'’’ są też- 
sarne co zm ian y  m iażdżycow e n a p o ty k a n e  w  tę tn ic y  g łó ­
w nej człowieka, to  m im o  to  zm ianom  w tę tn ic y  g łów nej 
k ró l ik a  m o ż n a  by ło  p rzy z n ać  bez  w a h a n ia  to  sam o  z n a ­
czenie co do w p ływ u  na cz ynność  k rąż en ia  krwi, jak  zm ia­
nom  sk le ro tycznym  w tę tn ic y  g łów nej człowieka. Z p o ­
w odu  b o w iem  zm ian » ar te ry o n e k ro ty cz n y ch «  w tę tn ic y  g łó ­
w nej k ró lika ,  p o w ierz ch n ia  te j  tę tn ic y  s ta w a ła  się n ie rów ną ,  
^ ś c i a n y  jej tracił)- n a  sprężystośc i.  W y tw a rz a ły  się za tem  
w arunki fizyczne an a log iczne  do w aru n k ó w ,  n a p o ty k a n y c h  
w  m iażdżycy  u człowieka.

Już p ierwsi b a d a c z e  zm ian  w n ac zyn iach  p o w s ta ją ­
cych  u k ró lików  po w strzy k iw an iu  a d re n a l in y  zwracali  u- 
w agę  na  prze ros t  serca, n a p o ty k a n y  u zwierząt, k tó ry m  
ś ro d e k  te n  pizetz czas d łuższy śródży ln ie  w strzykiw ano. 
( J o s u e ,  S c h e i d e W n t e l ,  E r b ) .  R z  ę t k o  w s k  i (4) zw a­
żył s e ic a  u t tz ec h  zwierząt, k tó r y m  przez  czas d łuższy a d re ­
n a l inę  w s trzyk iw a ł i s tw ierdz ił  p rz e ro s t  serca.

W  p ra c y  m oje j  f5) n a d  zm ianam i w n a rz ą d a c h  w e ­
w n ę trz n y ch  k ró l ik a  p o d  w p ły w em  dz ia łam a ś ró d ży ln y c h  
w strzykiw ali a d re n a l in y  rów nież  uw zględniłem  i sp raw ę  p rze­
ro s tu  se rca  i s ta ra łe m  się j ą  w y jaśn ić  na podstaw ie  m a te -  
rya łu  s ta ty s ty czn eg o ,  p o s łu g u jąc  się m e ro d ą  oznaczenia  c ię­
żaru  serc  i c iężaru  zwierząt.

W  osta tn ich  czasach G r o b e r ( 6) o p rac o w a ł  tę  sp raw ę 
i p o s ługu jąc  p p jró w n ież  \ j jp e u ie m  serc, sp o so b e m  M u l l e r a ,  
doszed ł  do  c iek a w y c h  w yników .

D o św iad c ze n ia  moje , og łoszone  p rze d  d w o m a  laty, 
p rz e p ro w ad z a łe m  w dalszym  ciągu  i rozszerzyłem je oraz 
u tw ierdz iłem  now ym i p o m ia ram i w agow ym i. P on iew aż  liczby 
uzy sk an e  p rzezem nie  n ieco  o d m ie n n ie  p rze d s taw ia ją  się od  
in n y c h  pom iarów , a p rzyczyna  p o w s ta w a n ia  p rze ros tu  serca 
p o d  w p ływ em  dzia łan ia  a d re n a l in y  d o tą d  nie je s t  d o s ta te ­
cznie w y jaśn ioną ,  uw ażam  za s to so w n e  zeb ran e  p rzezem nie  
w yn ik i  poniżej p rzedstaw ić .

O znaczen ie  ciężaru o d r ę b n y c h  n a rz ąd ó w  us tro ju  m oże 
b y ć  z u ż y tk o w an e  ty lko  wr razie zna jom ości  ciężaru n a rz ą ­
d ó w  p raw id ło w y c h  i to  z uw zg lę d n ie n iem  c iężaru  ca łego  
ciała.

Co do  oznaczen ia  c iężaru  m ię śn ia  se rcow ego  w  us tro ju  
człow ieka za w zo ro w ą i rozs trzyga jącą  uchodzi rozp raw a  
M u l l e r a .  P ra w id ła  w y k o n y w a n ia  pom iarów , w  niej p rz e d ­
s taw ione,  m uszą b y ć  s ta so w an e  ta k że  do p o m ia ró w  serca 
zw ierzęcego.

D o  p o m ia ró w  m oich  u ży w a łem  k ró l ik ó w ,  k tó r y m  
przez czas dłuższy, bo  n a w e t  k ilkom śesięczny, w s t rz y k iw a ­
łem  ad re n a l in ę  ś ródży ln ie  w d aw k a ch ,  p o d a n y c h  w p rz y to ­
czonej tabeli. W  tabe l i  tej zaw ar te  są również  ob ja śn ien ia  
co do  zm ian  w tę tn ic y  g łów nej oraz in nych  d a n y c h  m a ją ­
cych  w tej sp raw ie  znaczenie.

D la  oznaczen ia  ciężaru se rca  u k ró lików , o d c in a łe m  
tę tn ic ę  g łó w n ą  i p łu c n ą  n a  w ysokośc i  za s ta w ek  p ó łk s ię ż y ­
cow ych  aorty , żyły p rz^H Pejśc iu  do  p rze d s io n k ó w ; k o m o ry  
i p rzedsionki szeroko  o tw ie ra łem , b y  je szybko  (ce lem  za­
p ob ie g n ięc ia  w ysychan ia )  i d o k ła d n ie  oczyścić ze skrzepów. 
N as tęp n ie  w aży łem  se rce  w całości.  C iężaru p o je d y n c z y c h  
o d c in k ó w  serca, p o d z ie lo n e g o  sp o so b e m  M u l l e r a  n a  sześć 
części, n ic  oznaczałem , gdyż  p o  k ilku  p ró b a c h  doszed łem  
do  p rzekonan ia ,  że w o b e c  m a łeg o  c iężaru  p o sz czegó lnych  
części serca, oznaczan ie  tak ie  je s t  często p rzy c zy n ą  roz­
m a ity c h  n iedo k ład n o śc i .  Z je d n e j  s t ro n y  bow iem , z p o ­
w o d u  dnobnośc i p o je d y n c z y c h  części n ie  m o ż n a  by ło  p o ­
działu  bez za rzu tu  w ykonać ,  z d rug ie j  s t ro n y  zaś dłużej
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t rw a ją ce  m a n ip u la c y e  b y ły  p rzy c zy n ą  w y sy c h a n ia  a  więc 
i u b y tk u  n a  w adze  p o je d y n c z y c h  ścian.

Z p o r ó w n a n ia  j e d n a k  serc k ró l ik ó w  p ra w id ło w y c h  
z se rc am i k ró lików , k tó r y m  w strzy k iw a łem  śró d ży ln ie  a d r e ­
nalinę, doszed łem  d o  p e w n e g o  p rze k o n an ia ,  że zm iany ,  n a ­
p o ty k a n e  w  se rcach  k ró lików , k tó r e  o trzy m y w a ły  w s t r z y ­
k iw a n ia  ad rena l iny ,  o d n o sz ą  się p raw ie  w y łączn ie  d o  k o ­
m o ry  lewej. R óżn ica  m ię d zy  z a c h o w a n ie m  się k o m o r y  le­
wej i p raw ej b y ła  ła tw o  d o s t rz e g a ln ą  d la  oka,  a nieraz 
w p ro s t  uderza jąca .

N a s tę p n ie  m us ia łem  oznaczyć  c iężary  serc  k ró l ików  
p ra w id ło w y c h .

O zn a cz y łem  w  ty m  celu  c iężary  cia ła  34  k ró l ik ó w  
p r a w id ło w y c h  i d o k ła d n ie  zw aży łem  ich  serca. L ic zb y  ś re ­
d n ie  u z y s k a n e  z ty c h  pom iarów , zes taw iłem  z liczbam i po- 
d a n e m i przez H a s  e n  f e l  d a  i R o m b e r g a ,  k tó re  op ie ra ją  
się n a  m a te ry a le ,  z e b ra n y m  z 32  zwierząt.  U zy sk a n e  liczby 
zes taw iłem  p o d łu g  c iężaru  c ia ła  w  n a s tę p u ją c y  sposób :

T ab l .  1 .
Ciężary serc królików prawidłowych.

Ciężar ciała Ciężar serca
°/0 w stosunku do 

ciężaru ciała

1 3 0 0 — 1 3 9 9 3-20 0-24
1 4 0 0 — 1499 3 '46 0 2 4
1 5 0 0  — 1 5 9 9 3 ' 5° 0 2 3
i b o o — 16 9 9 4- 16 0-25
1 7 0 0 — 17 9 9 4-50 0'25
1 8 0 0 — 18 9 9 4'(30 0'2Ó
1 9 0 0 — 1 9 9 9 4-92 0*22
2 0 0 0 -  -2099 4-92 0 23
2 1 0 0  — 1 1 9 9 4*80 0*24
2 2 0 0 — 2299 5-21 0 '23
2 3 0 0 — 2399 5 6 0 0*23
2 4 0 0 — 2499 5 Ó5 0*23
2 5 0 0 — 30 0 0 9-88 o -37

Z liczb p rz y to c z o n y c h  w  pow y ższ em  zes taw ien iu  w y ­
nika, że ciężar s e rc a  k ró l ik a  je s t  i lością  b a rd z o  niestałą. 
O ce n ian ie  je g o  c iężaru  b e z w z g lę d n e g o  nie m a  żadne j  w ar ­
tości, a d o p ie ro  p o r ó w n a n ie  c iężaru  se rc a  p raw id ło w e g o  
z c ięża rem  se rca  zw ie rzęc ia  u ż y te g o  d o  dośw ia d cz en ia  z je-  
d n o c z e s n e m  uw zg lęd n ien iem  ciężaru ca łego  ciała m oże  dać  
w  p rzyb liżen iu  ob raz  o d p o w ia d a ją c y  rzeczyw is tem u  s tanow i 
rzeczy.

Z p o m ia ró w  w a g o w y c h  zw ierząt  u ży ty ch  d o  d o św ia d ­
czeń  u zy sk a łe m  liczby  p rz e d s ta w io n e  w  poniższem  zes ta­
wieniu. (Tabl.  II).

Z p o ró w n a n ia  liczb p rz e d s ta w io n y c h  w  o b u  p rzy to c zo ­
n y c h  ta b e la ch ,  o t r z y m u je m y  pon iższe  zestaw ien ie .  (T ab .  III)

Z es taw ien ie  poniższe  u d o w a d n ia  w  sp o só b  n ie w ą t­
p liwy, że u w szys tk ich  zwierząt,  k tó r y m  w s trzy k iw a n o  a d r e ­
nalinę ,  n a s tą p i ł  w y ra ź n y  p rze ro s t  se rca  i to , j a k  z pow yże j 
w y p o w ie d z ia n y c h  uw ag  w ynika ,  p rz e ro s t  se rca  lewego. — 
P rzeros t  t e n  j e s t  u n ie k tó ry c h  zw ierząt d ość  sp o ry  i w aha 
się o d  o ‘44  gr. d o  2*45 gr. p rzy  ciężarze se rca  p ra w id ło ­
w ego, w a h a ją c y m  się  o d  4^30 gr. do  1 1 7 0  gr.

S tw ie rdzen ie  p o ja w ie n ia  się n ew ą tp l iw e g o  i b a rd z o  
w y ra ź n e g o  p rze ro s tu  s e rc a  u  kró lików , k tó r y m  w strzyk i­
w a n o  śródży ln ie  ad re n a l in ę ,  n asu w a  n as tęp u jące  p y ta n ia :
1 ) Czy is tn ie je  zw iązek  m ię d zy  zm ianam i an a tom icznem i,  
pow sta łem i p o  w strzyk iw an iach  a d re n a l in y  w tę tn ic y  g łó­
w nej k ró łika ,  a w ie lkośc ią  p rze ro s tu  serca. 2 ) Czy is tn ieje  
związek m ię d zy  ilością w s trzy k iw a ń  a d re n a l in y  i m iędzy

w ie lkośc ią  p o sz czegó lnych  w strzyk iw an iach  d a w e k  a p rze ­
r o s te m  serca.

T ab l .  II.
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1 13 2 0 4-30 ° '33 Z m ian y nieznaczne 31 0*40 I2*bo

2 1 4 5 ° 3 ' 9 ° 0*27 W  całej tętn icy g ł . dość 
znaczne zm iany

ib 0*20 3-40

3 15 0 0 4*70 0 -31 W  tętn icy g łów n ej p iersio­
12 o* 18 2*20

w ej n iew ielk ie  zm iany

4 16 5 0 5 .10 0-32 W  ca łe j tętn icy g łów nej 
w ie lk ie  zm iany 32 0 3 9 I2*Ó0

5 17 5 0 5 '30 0-30
M ierne zm iany w  głów nej 1 1 OIÓ i*8o

tętn icy  piersiow ej
6 2050 7 ‘ - ° ’35 T ętn ica g łów n a bez zmian 

W  tętn icy g łów n ej p iersio­
15 0*18 2*So

7 2 1 5 0 5 ’ 5 ° 0 ’ 2Ó wej i brzusznej nieznaczne 
zm iany

48 0*47 12 ÓO

8 2250 7*20 0 -3 ° T ętn ica  g łó w n a  bez zmian 45 0*40 19*20

9 2 2 5 0 7 -15 ° ' 3 ° T ętn ica  g łó w n a  bez zmian 5° 0 3 0 1 5  00

10 230 0 T — 0-27
W  tętn icy g łów n ej p iersiow ej 
i  brzusznej zm iany średnie

22 0 33 7*40

1 1 235 ° 8*20 0-30
W  tętn icy głów n ej p iersiow ej 

i brzusznej m ałe zm iany 32 0 3 5 u  30

12 2;35 ° 7*90 0 ’28
W  całej tętn icy  g łów n ej 

znaczne zm iany 3 6 ° '3 5 12*66

13 2500 6 80 0 ’27
W  całej tętn icy g łów n ej 12 2 0*29 3 5 '00znaczne zm iany

14

001-0w

6*6o 0' 26
T ętn ica  g łów n a w  całości 

bez zm ian 6 3 ° '3 9 24*80

15 2500 8* — 0-32
Znaczne zm ian y w  całej 

tętn icy g łów nej 12 5 0*10 12*50

16 2500 8*i 0*32 T ętn ica  g łó w n a bez zmian 12 0 0*10 12*00

17 2Ó90 10* — 0-37 Znaczne zm iany w  tętnicy 
głów n ej

13 0 0 *15 I9-5O

1S 2700 11* 7 0 0 *43 T ętn ica  g łó w n a  bez zmian 15 0*20 3 * 10

19 2700 10* — 0-37
Z m ian y w  tętn icy  g łów nej 

nieznaczne 133 0*14 19*50

T a b l .  III.
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1 4 ' 3 ° 3*20 1* 10
2 3 ' 9° 3 '46 0 44

3 4*70 3-50 l ‘ 20

4 5 1 0 4 1 6 0*94

5 5 '3 ° 4*50 0 80
6 7*00 4*92 2*08

7 5 ' 5° 4*80 0*70
8 7*20 5*21 1*99

9 7 - 15 5 '2 i 1*94
10 7*00 5 6 0 1*40
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1 1 8*20 5*60 2*60
1 2 7*90 5 60 2*30

1 3 6* 80 5 60 I 20
1 4 6 60 5 <>5 0'95
1 5 8*oo 5 't>5 2'35
1 6 S*io S ‘t>5 2 45
: 7 10*00 9 88 0* I 2
18 1 1 * 7 0 9 ‘ 8S 1*82

49 10*00 9 88 0*12

O d p o w ied z i  na  pow yższe  p y ta n ia  p o sz u k iw ać  na leży  
w  pow yże j p rz y to c z o n y c h  zes taw ien iach .  Co d o  p y ta n ia  
p ierw szego , to  s tw ie rdz ić  m ożem y , że u  zw ierząt w y liczo ­
n y c h  w  ta b e lc e  II. p o d  1. p. 6 , 8, 9, 1 4 , 16 , 1 8 , p rze ros t  
se rca  b y ł  b a rd z o  w yraźny , a n aw e t  d o c h o d z i ł  o d se tk o w o  
na jw yższych  o s ią g n ię ty ch  w artośc i  (królik 1. p. 1 8 ). U wszyst­
k ich  zw ierząt ty c h  tę tn ic a  g łó w n a  n ie  o k az y w a ła  ż a d n y c h  
m a k ro s k o p o w o  w ykazać  się d a ją c y c h  zm ian  ana tom icznych .

Co się tyczy  zwierząt,  o k az u ją c y c h  znaczne  zm iany  
a n a to m ic z n e  w zak res ie  tę tn ic y  g łów nej (1 . p. 2 , 4 , 1 2 , 1 3 , 
1 5 , 1 7 ), to  i u  n ic h  s tw ie rd z a m y  w y ra źn y  p rze ro s t  serca, 
n ie  p rz e k ra cza ją cy  je d n a k o w o ż  n ig d y  liczb, o k reś la ją cy c h  
p rze ro s t  se rca  u  lyjólików bez  zm ian an a to m ic z n y c h  w t ę ­
tn ic y  g łów nej .  ‘



2. stycznia 1909 PR ZE G L Ą D  L E K A R SK I 3

Z te g o  n ie d w u z n ac zn ie  w yn ika ,  że p rze ros t  serea 
u k ró lików , k tó r y m  w strzyk iw ano  ś ródży ln ie  ad rena l inę ,  
je s t  n ieza leżny  o d  zm ian  an a tom icznych ,  p o w s ta ły ch  w  t ę ­
tn icy  g łów nej ty c h  zwierząt, —  i że p rz y c z y n y  je g o  na leży  
poszuk iw ać  w  in n y c h  czynnikach.

Co do  zw iązku po m ię d zy  ilością w strzykiw ali,  a p rz e ­
ro s tem  serca, to  (w p e w n y c h  g ran icach)  rów n ież  n ie  m ożna  
w ykazać  w y ra ź n e g o  związku. Np. k ró l ik  N r  5 . o trzy m a ł  
je d e n a śc ie  w strzyk iw ali  w o d s tę p a c h  d w u d n io w y ch ,  a p rz y ­
ros t  c iężaru  se rca  w ynos ił  już  0 '8o gr. Z w ierzę ta  N r  17  
i 19  o trzy m a ły  1 3 0  w strzyk iw ań ,  a p rz e ro s t  se rca  d o c h o ­
dził za ledw ie  0 ' I 2 gr. Zwierzęta 1. p. 1 5 , 16 , o t rzy m a ły  
z,ijaczną ilość w strzyk iw ań ,  a p rze ros t  se rca  w  ty c h  p rzy ­
p a d k a c h  b y ł  znow u  b a rd z o  w yraźny . M uszą tu  za p ew n e  
m ieć  znaczen ie  je szcze in d y w id u a ln e  w łaściwości uży w a n y ch  
zwierząt.

T a k  sam o n ie  m o ż n a  w y k ry ć  s ta łego  i ścisłego s to ­
su n k u  p o m ię d z y  p rz e ro s te m  s e rc a ,  a w ie lkośc ią  daw ki 
w s trzyk iw ane j ad rena l iny .  I to  rów n ież  w y kazać  m ożna  
przez p o ró w n a n ie  c iężarów  se rc  p rze ro s ły ch  i w ielkości 
je d n o ra zo w e j  d a \O d  w strzykiw anej ad renaliny .  Zwierzę 1. p. 7 
o trzym yw ało  np. w s trzyk iw an ia  a d re n a l in y  w d a w k a c h  n a j ­
większych, a p rze ros t  se rca  w ynos ił  0 7 0  gr., g d y  n a to m ia s t  
u zw ierzęcia 1. p. 15  lub  16  p rzy  m a łych  d a w k a c h  j e d n o ­
razow ych  p rze ro s t  se rca  b y ł  znaczny, g d y ż  w ynos ił  2-35 
i 2-45 gr.

Z w y w o d ó w  ty c h  w ypływ a, że: 1 ) Nie m o ż n a  w y ­
kazać  za leżności m iędzy  p rze ro s tem  se rca  a zm ianam i ana- 
tom icznem i w tę tn ic y  g łów nej k ró lika .  2) W ie lk o ś ć  daw ki 
je d n o ra z o w o  w strzyk iw anej (w i l o ś c i a c h  p r z e z  n a s  u- 
ż y w a n y c h ) ,  nie m a  znaczen ia  w  sp raw ie  p rze ro s tu  serca.
3) S to su n k o w o  n iew ie lka  liczba w strzy k iw a ń  w ys ta rcza  już 
do  w y w ołan ia  w y ra źn e g o  p rze ro s tu  serca.

N asu w a  się za tem  py ta n ie ,  w czem  należy  u p a t ry w a ć  
p r z y c z y n y  po ja w ien ia  się p rz e ro s tu  serca  po  ś ródży lnych  
w s trzyk iw an iach  ad re n a l in y ?

P o  w y łączen iu  w p ły w u  zm ian an a to m icz n y ch  n a  p o ­
w staw an ie  p rze ro s tu  se rca  p o  "wstrzykiwaniach ad rena l iny ,  
m usim y p rz y c z y n y  te g o  p rze ro s tu  p o sz u k iw ać  w  działaniu  
tej su b s tan cy i  n a  czynności!  u k ła d u  k rążenia .

W ą tp l iw ą  rzeczą w y d a je  się nam , by  w zm a g an ie  się, 
po  w strzykn ięc iu  ad rena l iny ,  p ra c y  serca, zużywam # na  p o ­
k o n y w an ie  o p o ró w  nag le  p o w s ta ją c y c h  w krążen iu ,  po  
części o b jaw ia jące  się o lb rzym iem , bo  przeszło  d w u k ro tn ie  
wyżej p raw id ło w e g o  p o d n o sz ą c e m  się p a rc iem  krwi, m ogło  
być  g łó w n ą  i w aż n ą  p rz y c z y n ą  w p o w s ta w a n iu  p rze ro s tu  
serca. K ró tk o t rw a łe  b o w iem  dzia łan ie  ad rena l iny ,  o b ja w ia ­
ją ce  się p o d n ie s ie n iem  p a rc ia  krwi i ró w n o leg łe  z tern za­
chow anie  się sz tucznie  w y w o łan y c h  o p o ró w  w  k rążen iu ,  nie 
w y s ta rc za ło b y  do w y t łu m a cz en ia  p rze ro s tu  serca, s tw ie r ­
dza n eg o  już  po  w zględn ie  n ie l icznych  w strzyk iw an iach .

P rzyczyny , w yw ołu jące j  w g łów nej m ie rze  p o w s ta w a ­
nie p rze ro s tu  se rca  p o  w strzyk iw an iach  a d re n a l in y  na leży  
p ra w d o p o d o b n ie  u p a t ry w a ć  w j e d n y m  z ty c h  o b ja w ó w  dzia­
łan ia  te g o  ś rodka ,  o k tó r y m  p rzy p u śc ić  m ożna ,  że nie je s t  
t a k  rych ło  p rz e m i ja ją c y m ,  j a k  p o d n ie s ie n ie  p a rc ia  k rw i 
oraz zwężenie n ac zy ń  o b w o d o w y ch .

M a m y  tu  n a  myśli b ez p o ś red n ie  dzia łan ie  ad re n a l in y  
n a  m ięsień  sercowy. |

B a d an ia  G  o t t  1 i e b a (7) u d ow odn iły ,  że w yciąg  z n a d ­
nercza  w zm aga p ra c ę  sa m eg o  m ięśn ia  se rcow ego. W z m o ­
żenie p rac y  m ięśn ia  se rc o w e g o  p o d  w p ływ em  dzia łan ia  
ad re n a l in y  by ło  ta k  znaczne, że w  pierwszej swej p racy  
uważał je G o t t l i e b  n aw e t  za g łó w n ą  p rzyczynę  p o d n ie ­
sienia p arc ia  krwi. Czy ad re n a l in a  w yw ołu je  w zm ożenie 
p rac y  m ięśn ia  se rc o w e g o  przez  działanie n a  ośrodk i a u to ­
m a ty c z n e  serca, j a k  to  tw ierdz i G o t t l i e b ,  czy  też przez 
działanie w pros t  na  m ięs ień  sercowy, ja k  sądzi C l e g h o r n ,  
B a r  d i  e r ,  B a y l a c  i N e u j e a n ( 8), je s t  d o tą d  sp raw ą  n ie­
rozs trzygniętą ,  a p rzy te m  d la  nas  m nie jszej wagi.

Z asadn iczą  sp raw ą  d la  nas  je s t  rozstrzygnięc ie  p y ta ­
nia, czy a d re n a l in a  w p ro w a d z o n a  ś ródży ln ie  do  o b iegu  krwi, 
d łuższy czas w n im  k rąży  i w ykazać  się daje. S tw ierdzen ie  
bow iem  z n a jd o w an ia  się a d re n a l in y  we k rw i w  dłuższy 
czas po jej w p ro w ad zen iu  do  o b iegu  krwi, t łu m aczy łoby  
bardz ie j  t rw ałe  działanie tego  ś ro d k a  na  m ięsień  sercowy.

W o b e c  b a rdzo  szybkiego  p rzem ijan ia  najw yraźn ie jszych  
o b ja w ó w  dzia łan ia  ad re n a l in y  n a  narząd  krążenia ,  sądzono , 
że ś ro d e k  te n  szybko  u lega  w  ustro ju  u t len ien iu  i zniszcze­
niu. —  D o p ie ro  dośw iadczen ia  E m b d e n a  i F u r t  h a  
w ykazały ,  że an i k rew , ani n a rz ąd y  ustro ju , ro z ta r te  z w y ­
c iąg iem  z nad n e rcza ,  nie zm niejsza ją  je g o  działania, naw e t  
p o  up ływ ie  d w ó ch  godzin. — Z tego  p o w o d u  w yłącza ją  
ci au to row ie  n iszczące dzia łan ie  tk a n e k  us tro ju  na  w yciąg  
z nadne rcza .  Z d an iem  ich  p rz y c z y n ą  szybk iego  p rzem ijan ia  
działania ad re n a l in y  je s t  rozc ieńczen ie  jej w ustroju.

Że ad renalina ,  ś ródży ln ie  w p ro w a d z o n a  do  ustro ju ,  
n ie ta k  szybko  z n iego  znika, n a jd o b i tn ie j  w y k az a ły  d o ­
św iadczen ia  H a r r i s a ,  w y k o n a n e  n a  k o ta c h .  D w o m  k o to m  
o d p re p a ro w y w a ł  on żyłę i tę tn ic ę  szyjną. N aczyn ia  te  łą­
czył m iędzy  so b ą  kan iu lam i,  a  n a d to  tę tn ic e  z m a n o m e ­
t r e m  rtęc iow ym . J e d n e m u  z k o tó w  w strzyk iw a ł  adrenalinę .  
S k o ro  p arc ie  tę tn icze ,  w zmożone p o  w strzykn ięc iu  a d r e n a ­
liny, opad ło ,  w p ro w a d za ł  k re w  z tę tn ic y  te g o  k o ta  do  ob iegu  
k rw i d ru g ieg o  zwierzęcia. Po prze jśc iu  pew nej ilości krwi 
p ie rw szego  k o ta  do  o b ie g u  k rw i d ru g ie g o  ko ta ,  podnosiło  
się u te g o  zwierzęcia p a rc ie  krwi. Z d o św iad czen ia  tego  
H a r r i s  słusznie wnosi, źe zn ik a n ie  j e d n e g o  z w idocznych  
o b ja w ó w  dzia łan ia  ad rena l iny ,  m ianow ic ie  p o d n ie s ionego  
p arc ia  k rw i n ie  stoi w zw iązku  ze zn ikn ięc iem  tej s u b s ta n ­
cyi ze krwi, lecz z za ch o w a n iem  się m ięśn i naczyń  k rw io ­
nośnych .

T o , że ad re n a l in a ,  w s t rz y k n ię ta  do  krw iob iegu , p o ­
m im o  p o w ro tu  p a rc ia  krwi do  w artośc i  p raw id łow ych ,  nie 
zn ika  z krążenia ,  m o g łe m  rów n ież  w  n as tę p u ją c y  sp osób  
w y k az ać :  królikow i,  k tó re m u  przez k i lka  m ies ięcy  w s trzy ­
k iw ałem  ad re n a l in ę ,  i k tó r y  znosił  znaczne  jej ilości, 
w s t rzy k n ą łem  je d n o ra z o w o  2 c m 3 ad re n a l in y  k u p n e g o  roz- 
czynu. P o  J/2 g odz iny  u to c zy łe m  m u  z żyły usznej 6  c m 3 
krwi. K re w  tę  n as tęp n ie  w s trz y k n ą łe m  kró likow i p ra w id ło ­
w em u, k tó re g o  tę tn ic ę  n o so w ą  p o łączy łem  z k im ogra fionem . 
W y n ik ie m  tego  w strzyk iw an ia  by ło  znaczne  pod n ie s ie n ie  
się p a rc ia  krwi.

N iem ałej w ag i w rozstrzygnięc iu  py tan ia ,  j a k  d ługo  
a d re n a l in ę  w s trzy k n ię tą  śródżyln ie  m o ż n a  w y k az ać  we 
krwi, by ło  zas to sow an ie  odczynu  E h r m a n a  celem  w y­
kazyw an ia  tej substancy i .

O d c z y n  ten, ja k  w iadom o , p o le g a  n a  tem, że ź ren ica
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w yłuszczonej gałk i ocznej żab}r rozszerza  się w yraźnie naw e t  
p o d  w p ły w em  dzia łan ia  b a rd z o  m a ły ch  ilości adrenaliny .

Z a p o m o c ą  te g o  o d cz y n u  m og łem  wykazać ,  że su ro ­
w ica  k rw i k ró l ik a  p raw id ło w e g o  nie działa  rozszerza jąco  
n a  źren icę  o k a  żaby. —  S k o ro  j e d n a k  do  ob iegu  krwi 
zw ierzęcia p raw id ło w e g o  w p ro w a d z i łem  x/ i c m 3 rozczynu  
ad re n a l in y ,  to  su row ica  k rw i zwierzęcia te g o  n ab y w a ła  
w łasnośc i  rozszerza jących  źren icę  w yłuszczonego  o k a  żaby. 
R ozszerza jące  źren icę  ż a b y  dzia łan ie  tej surow icy , m o g łe m  
w y kazać  n ie ty lk o  w*ę krwi, k tó f ą  u toczy łem  w A  g odz iny  
p o  w strzykn ięc iu  ad rena l iny ,  ą le  jeszcze w krwi. u toczone j 
5 godzin  później.  O d c z y n  L h r m a n a  w  surow icy , o t r z y ­
m ane j 5 godzin  p o  w strzykiw aniu ,  b y ł  b a rd z o  w yraźny . 
N a w e t  w , 20  godzin  po  w strzyk iw an iu  m o ż n a  by ło  s tw ie r­
dzić w su row icy  słaby, ale n iew ą tp liw y  od cz y n  E h r m a n a .

Z p rzy to c zo n y c h  dośw iadczeń  H a r r i s a  i m oich  w y­
n ik a  za tem , że ad renalina ,  w p ro w a d zo n a  do  k rw iob iegu ,  
nie szybko  z u s tro ju  znika. Z n ika  ty lk o  jfeden z n a jb a r ­
dziej w p a d a ją c y c h  w d te y  o b j a w i  w jej działania, m ian  owi- I 
cie p o d n ie s ie n ie  p arc ia  krwi w tę tn icach .

S łusznem  w o b ec  tego  będz ie  zapa t ryw an ie ,  że dz ia ła ­
nie a d r e n a l in y  n a  m ięsień  se rcow y  t rw a  czas dłuższy, w ielo­
k ro tn ie  m oże  p rzew yższa jący  czas p o d n ie s ie n ia  p a rc ia  krwi 
w tę tn ic a c h  p o d  w p ły w em  dzia łan ia  tego  środka .  — P rz y ­
jęc ie  zaś ta k ieg o  z a p a t ry w a n ia  co do  jĘziałania a d re n a l in y  
n a  n a rz ą d  k rążenia ,  d o s ta te czn ie  t łó m ac zy ło b y  n a m  p rz y ­
czynę  po w s ta w a n ia  p rze ro s tu  bł#rca u k ró lików . Często  b o ­
w iem  p o w ta rz a ją ca  się, a  d łuższy  czas t rw a ją ca  w zm o ż o n a  
p ra c a  m ię śn ia  se rcow ego  m oże  b y ć  w ys ta rcza jącą  p rz y ­
czyną  p o w s ta w a n ia  p rz e ro s tu  serca.

Co się zaś tyczy  w sp o m n ia n y c h  na w stęp ie  b a d a ń  
ana tom iczno -k l in icznych ,  to  m o ż n a  na  p o d s ta w ie  w yn ików  
d ośw iadcza lnych ,  u z y s k a n y c h  przez nas  tw ierdzić, że w y ­
n ik i  te  n ie m o g ą  s łużyć n a  p o p a rc ie  zapatryw ania ,  j a k o b y  
m iażdżyca  p iers iowej tę tn ic y  jgłównej człowieka, w yw ierała  
w iększy  w p ły w  n a  p o w s ta w a in e  p rz e ro s tu  serca.

W y n ik i  d o św ia d cz eń  naszych  s tw ie rdza ją  n ad to ,  że 
p o d  w p ływ em  ś rodka ,  k tekego  dzia łan ie  n a  m fts ień  ser- 
cow y  je s t  n iew ątp liw e, a rze k o m o  sz y b k o  p rzem ija jące ,  w y­
tw arz a  się w yraźny  p rze ro s t  serca, i to  już  w  s to su n k o w o  
k r ó tk im  czasie. S tw ie rdzen ie  zaś te g o  fak tu  j e s t  rzeczą n ie ­
ty lk o  c iekaw ą, ale i ze w zg lędów  p ra k ty c z n y c h  doniosłą .

Piśmiennictwo. 1) R o m b  e r g .  Uber die Reservekraft 
etc. Archiv fur Exp. Pathol. u. Therapie 1897, Bd. 39. —  2) 
H a s e n f e l d .  Uber die Herzhypertrophie etc. Deuts. Arch. fur 
klin. felediz. 1897, Bd. 59. — 31 H i r s c h .  Uber die Beziehun- 
gen zwischen dem Herzmuskel etc. Deuts. Archiv fur klin. Me- 
diz. 1900, Bd. 68. — 4) R z ę t k o w s k i .  Atheromatosis aortae 
etc. Berliner klin. Wochs. 1904, Nr 31. — 5) M i ę s o w i c z -  
Działanie śródżylnych wstrzykiwań adrenaliny. Rozprawy Akad. 
Umiej, w Krakowie, 1906. — 6) G ro b e l* .  iVlassenverhaltnisse 
des Herzens etc. Verhandl. d e j  Congr. fur innere Medizin, 
1907. — 7) G o t t l i e b .  Uber die Wirl tung  des Nebennierenex- 
traktes. — Arch. fur exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 43, 1900. —
8) Piśmiennictwo w pracy Mięsowicza. — ^  Isaac H a r r i s .  
Uber die Zerstorung des Adrenalins. Konigsberg, 1904.

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

Propezyna,  
n o w y  lek miejscowo znieczulający.

Podał

Dr W ład ysław  Kluger.

N ie je d n o k ro tn ie  już  s ta ra n o  się zas tąp ić  k o k a in ę  j a ­
kiem, k tó r y b y  d o ró w n u ją c  jej co do  siły dz ia łan ia  zn ieczu­
la jącego , nie m ia ł  j e d n a k  szkod liw ych  własności.  P om ija jąc  
znaczenie, jakie m ia łb y  takj ś r o d e k  d la  ch irurg ii  i p o k r e ­
w n y ch  jej gałęz i n a u k  lekarsk ich ,  zaznaczę ty lko ,  j a k  b y łb y  
on  p o ż ą d a n y  w leczeniu  c h o ró b  w ew n ę trz n y ch ,  gdzie do  dziś 
dn ia  n iosąc  c h o re m u  u lgę  z p o m o c ą : k o k a in y ,  kod e in y ,  
m orfiny  i t. d. rów nocześn ie  go  za truw am y . O w o cem  w spo­
m n ia n y ch  u s i łow ań  m l  szereg  leków, z k tó ry c h  do  p o d a w a ­
nia w ew n ę t rz n e g o  n a d a w a ł  się je d e n  ty lko ,  t. j. anestezyna , 
es ter  e ty lo w y  kw asu  pa ra n i id o -b ęd z w in o w e g o .  D z ia łan ie  a n e ­
stezyny, j a k k o lw ie k  n ie tru jąc e  i n ied rażn iące ,  p o k az a ło  się 
j e d n a k  zb y t  s labem , i nie zapew n iło  jej szerszego zas to so ­
wania. D la te g o  też ch c ia łb y m  zwrócić u w ag ę  n a  p rze tw ór,  
uzy sk an y  n ie d aw n o  w e f ab ry ce  F r i t s c h e g o  i Sp. w  H a m ­
burgu ,  w odc^ ja le  D ra  L iide rsa ,  k tó r y  m a  dzia łać  znacznie  
silniej zn ieczulająco,  niż anes tezyna ,  b ę d ą c  rów nocześn ie  
zupe łn ie  n ieszkod liw ym . N o w y  ten  lek  . es te r  p ro p y lo w y

m n w ■ r  u  N  ( 0kw asu  p a ra m id o -b ę d z w m o w e g o ,  U6 H 4 <7  r
L  oo  L 3 r l 7 (4),

naz w an y  fab ryczn ie  : propaesinum , m a p o s ta ć  b ia łego ,  k r y ­
sta l icznego  p roszku , o d d z ia łu jąc eg o  o b o ję tn ie ,  w  w odzie 
ba rdzo  m a to  rozpuszcza lnego , rozpuszcza jącego  się n a to ­
m iast z łatwftścią  w w y skoku ,  e terze  i in n y c h  o rg an ic zn y c h  
rozczynn ikach .  P roszek  ten, w ta r ty  w  b ło n ę  ś luzow ą w argi 
lub  w zię ty  n a  język, w y w o łu je  b a rd z o  szybko  w y b i tn e  znie­
czulenie; p o sm a k  m a  gorzkawy. R o z p y lo n y  na sp o jó w k ę  k ró l ika  
znosi— ja k  p rze k o n a łe m  się,— n a ty c h m ia s t  o d ru c h  ro g ó w k o w y ;  
przy  użyciu  m in im alne j  ilości p r o p e z y n y  zniesien ie  to  trw ało  
oko ło  y 2 godziny , przy  większej ilości, n a w e t  po  up ływ ie 
24  .godzin m o ż n a  by ło  jeszcze zauw ażyć  w y ra źn e  o s ła b ie ­
nie od ruchu ,  o b o k  b r a k u  ja k ic h k o lw ie k  o b ja w ó w  p o d r a ­
żnienia. P ro p e z y n a  p o d a w a n a  w ew n ę trz n ie  w dużych  naw e t  
d aw k a ch ,  m a  b y ć  zupe łn ie  n ieszkodliw ą. W e d le  zapew nień  
fabryki,  daw k ę :  2 gr. cz łowiek m a  znosić b a rd z o  dobrze ,  bez 
jak ich k o lw iek  o b ja w ó w  u b o cznych .  P o d a w a n a  w  ilościach od  
0 5 0 — r o — t o  p. dosi m a  p ro p e z y n a  dzia łać  b a rd z o  szybko, 
najpóźnie j d o  2 m inut.  N a  zasadzie sw oich w łasności,  m oże 
p ro p e z y n a  znaleźć zas tosow anie  we w szystkich  dzia łach  m e ­
d y c y n y  p rak ty c zn e j ,  w  rozm aite j  postaci ,  w ew n ę trz n ie  i ze- 

. w nętrzn ie .  W e w n ę trzn ie '  zażjrwać m o ż n a  p ro p e z y n ę  albo 
w p roszku , a lbo  w  pos tac i  ko łaczyków . W s k a z a n ie m  do 
p o d a n ia  jęj w p roszku  s.ą w szelkie bo le  żo łądka ,  ta k  czy­
sto ne rw o w eg o  p o c h o d z en ia ,  j a k  i p o jaw ia jące  się p rzy  
wrzodzie o k rąg ły m  lub rak u  żo łądka ,  nudnośc i ,  n ie s traw ność  
nerw ow a,  w y m io ty  u  c ięża rnych  i t. d , za te m  te  w szys tk ie  
p rzypadk i ,  w k tó r y c h  d o tą d  s to su jem y  k oka inę .  D alszem  
■wskazaniem do  p o d a n ia  p r o p e z y n y  są w sze lk iego  rodza ju  
b o le  w je l i tach ,  k łucie, i t. d. Jeżeli  chodzi o to, b y  za­
dz ia ła ła  w żo łądku ,  zażyw ać ją  na leży  w  op ła tk u ,  gdyż  ty m  
sp o so b e m  u n ik a  się zn ieczu len ia  j a m y  us tne j  i p rze łyku ,



2. stycznia 1909 ____  _ _  PR ZEG LĄ D  L E K A R SK I _______ _____________________  5

jeśli zaś m a  dzia łać  dop ie ro  w je litach ,  zażyw a się ją  w  pi­
g u łk a ch  k e ra ty n o w y c h .  S ądzę  je d n a k ,  że zam ias t  w p igu ł­
k a c h  k e ra ty n o w y c h  ( jak  to  po leca  fabryka) ,  lepiej b y ło b y  
p o d a w a ć  p ro p e z y n ę  w p o leconych  przez  Prof. J a w o r ­
s k i e g o 1) p igu łkach ,  p o w leczonych  ło jem  bara n im ,  t o p n ie ­
ją c y m  w c iep łoc ie  15 — 50° C, p igułki k e ra ty n o w e  b o w iem  
są p o  większej częs'ci w przew odz ie  p o k a r m o w y m  n ie roz­
puszczalne. D la  zn ieczu len ia  p rze łyku , m o ż n a  p ro p ez y n y  
użyć w  proszku, zawiesinie, lub  w reszcie  ją  w dm uch iw ać .  
Przy p o d raż n ien iu  do  kaszlu p o d a je  Się ko łaczyki m ię tow e  lub 
waniliowe, — w y ra b ia n e  przez f a b ry k ę  — zaw iera jące  po 
0'02 p ro p ez y n y .  P ro p e zy n ę  m o ż n a  s to so w a ć  dalej w p o ­
staci maści, czopków  p rzy  guzach  k rw aw niczych ,  laseczek 
do  cew ki m oczow ej,  zawiesiny, wszędzie tam , gdzie chodzi 
o usun ięc ie  bo lu  lub w yw ołan ie  m ie jscow ego  znieczulenia.

R ó w n o c ze śn ie  z p ro p e z y n ą  w prow adza  ta  sam a fabryka  
do  leczn ic tw a p rze tw ó r  naz w an y  dipropaesmum , sk łada jący  

, , , r n  N H  - C 6 H 4 -  Coo C3 H,
się z d w ó ch  d ro b in  p ro p ez y n y :  L U  <  ^  ^  j j  ę 0 0 Cg I J7

D ip r o p e z y n a  jest to  rów nież  biały, k ry s ta l iczny  proszek,
0 o d d z ia ływ an iu  o b o ję tn em ,  n ie rozpuszcza lny  zupe łn ie  w w o­
dzie, ła tw o  rozpuszcza lny  w a lkoho lu  e ty low ym , t r u d n o  
n a to m ia s t  w  innych  rozczynn ikach .  S a m a  przez się d ip io -  
p ez y n a  nie działa znieczula jąco,  lecz do p ie ro  w fizyologi- 
cznie a lk a l icz n y m  rozczynie m a odszczepiac  dzia ła jącą  zn ieczu­
la jąco  p ropezynę .  D ip ro p e z y n a  p rzechodzi za te in  bez w pływ u 
przez u s ta  i prze łyk , a d o p ie ro  w żo łąd k u  i je l i ta ch  pro- 
p e z y n a  działa in stalu nascendi. Z tego  w zg lędu  b y ła b y  d i­
p ro p e z y n a  je d y n y m  w sw oim  rodza ju  lekiem. W  d aw k a ch  
od  C 50 m a  w p ływ ać  u sp a k a ja jąc o  n a  sy s tem  nerw ow y
1 sp ro w ad za ć  znużenie, po  1 gr. m a  działać nasen n ie  bez 
n ie p rz y jem n y ch  o b ja w ó w  ubocznych .  T e g o  w pływ u dipro-  
pez y n y  n a  u k ła d  nerw ow y , t łó m ac zą ceg o  się jej b u dow ą,  na  
p o d s ta w ie  k tó re j  t r z e b a  ją  uw ażać  za p r o d u k t  p o ch o d n y  
od  m oczn ika ,  n ie uznaję  za zaletę, lecz przeciw'nie uw ażam  
go za w a d ę  te g o  p rze tw o ru ;  dzia łan ie  n a s e n n e  je s t  przecież 
n b o cz n em  i zgo ła  zb y tec zn e m  przy  ś rodku ,  k tó r y  m a  w y ­
łącznie m ie jscow o znieczulać. W o b e c  tego  zaś, że d ip ro p e ­
zyna nie je s t  le k iem  n asen n y m , lecz działanie to  je s t  u  niej 
u b o cz n em  i n ie p rz y jem n em , w ątpię , b y  u zyska ła  o n a  p raw o  
o b y w a te ls tw a  w lecznictwie, je ś l iby  n a w e t  jej d o d a tn ie  
s t ro n y  s tw ie rdzone  i u s ta lo n e  zostały.

C hcąc  się p rze k o n ać  o w artośc i  p ropezyny ,  rozpoczę­
liśmy s to sow ać  ja n a  m a te ry a le  k lin icznym . K o łaczyk i  po 
° '02  leku  zaw iera jące ,  p o d aw a l iśm y  p rzy  kaszlu  różnego  
Pochodzen ia ,  d o tą d  w 21  p rzy p a d k ach .  Z te g o  w 2 p rz y ­
p a d k a c h  u ch o ry c h  na  gruźlicę płuc, po  zażyciu je d n e g o  
k o łaczy k a  po jaw iło  się silniejsze zad rażn ien ie  do  kaszlu, 
pom im o  tego, że w je d n y m  z n ich  ko łaczyki m ię tow e  za­
stąp iono  w anil iow ym i. W  cz te rech  p rz y p a d k a c h  chorzy  nie 
°dczuli  żadnej ulgi w kaszlu. W  .pozosta łych p ię tn as tu  d o ­
znawali ch o rzy  pew ne j  większej lub m nie jszej ulgi, kaszel 
by ł lżejszy i rzadszy. O b ja w ó w  u b o c z n y c h  nie s tw ie rdzono  
w żad n y m  p rz y p a d k u ,  je d y n ie  po jaw ia ło  się u wszystkich 
chorych  uczucie  zn ieczu len ia  języka. P ro p e zy n ę  w p roszkach  
po 0-50 p o d a n o  w n a s tę p u ją c y c h  p rz y p a d k a c h :

U trzech  ch o ry c h  na  rak a  żo łąd k a ;  dw aj /. n ich  d o ­

znali pew nej w yraźne j ulgi w  bo lach ,  u trzec iego  bo le  po 
zażyciu szybko  i znacznie  się zm niejszały . P o d a n o  dalej 
p ro p ez y n ę  u dw u k o b ie t  z w ad ą  serca, k tó re  u sk a rż a ły  się 
n a  upo rczyw e nudnośc i .  U je d n e j  z nich  n u d n o śc i  nie u s tą ­
p iły  (chora zażyła w  ciągu d o b y  3 g r  p ropezyny),  u d r u ­
giej n a to m ia s t  znikły. Z d w ó ch  p rz y p a d k ó w  bó lów  żo łąd k a  
u cho rych  na gruźlicę płuc, bo le  po  zażyciu p ro p e z y n y  
w je d n y m  n a ty ch m ias t ,  w d ru g im  w k i lk a  m in u t  u s tę p o ­
wały. U chore j  ze znacz n eg o  s to p n ia  b ę b n ic ą  (meteorismus), 
k tó ra  skarży ła  się n a  b o le  żo łądka ,  i u d rugiej ,  u k tó re j  
p rzypuszczano  wrzód okrąg ły ,  c ierp iącej  n a  b o le  w  d o łk u  
pod se rc o w y m  ro zp ro m ie n ia jące  się ku  grzb ie tow i,  p o d a n ie  
proszków  p ro p ez y n o w y c h  nie przyn ios ło  żadnej ulgi.

W  obu  ty c h  p rz y p a d k a c h  p o d a w a n o  lek  n a  k ró tk i  
czas p rze d  każclorazow em  p rzy ję c ie m  p o k a rm ó w .  W szyscy  
chorzy, k tó rz y  zażywali proszki,  znosile je  d o skona le ,  nie 
zauw ażono  u nich  ża d n y ch  o b ja w ó w  ubocz n y ch .  U je dnego  
ch o re g o  na różę zas to sow ano  1 5 %  m a ść  p ro p e z y n o w ą ,  
bo le  po n a s m a ro w a n iu  n ią  za ję ty c h  m ie jsc  w k ró tce  u s tę p o ­
wały. Czopki, zaw ierające  po  0^25 p ropezyny ,  zas to sow ano  
u  ch o re g o  c ierp iącego  na  guzy k rw aw nicze  bez sku tku .

D ip ro p e z y n ę  p o d a w a n o  u trzech  chorych ,  w  postaci  
kofaczyków , za w iera jąc y ch  po O Ą O ;  u  j e d n e j  chore j  morfi- 
nistki — cierp iącej na  b o le  żo łądkow e, bez  w yniku , u d ru ­
giej z b ę b n ic ą  i bo lam i żo łądka ,  u k tó re j  p o d a n ie  p roszków  
p ro p e z y n o w y c h  nie sp row adziło  polepszenia ,  w ys tępow a ła  
po d ip ro p ez y n ie  w y b i tn a  u lga ;  u trzec iego  w reszcie c h o ­
reg o  z p o raż en ie m  połow iczem  i bo lam i opasu jąc y m i b rzu ­
cha, bo le  zm niejsza ły  się, lecz nie ustępow ały .  W  ża d n y m  
z tych  trzech  p rz y p a d k ó w  chorzy  nie czuli znużenia  lub  
senności.  T a k  więc zas to sow ano  w k lin ice  p ro p ez y n ę  
w różne j  postaci ,  razem  w 35  p rzy p a d k ach .  Z p o w o d u  
k ró tk o śc i  czasu i n ieobfi tego  o d p o w ied n ieg o  m a te ry a łu  
k lin icznego, liczba tych  p rzy p a d k ó w  je s t  zb y t  małą, b y  
n a  je j  p o d s ta w ie  w ydać  s ta n o w cz y  sąd  o w artośc i  now ego  
leku. U ż a d n e g o  z ch o ry c h ,  k tó r y m  p o d a w a n o  w ew nętrzn ie  
p ropezynę ,  n ie  s tw ie rdzono ,  n a w e t  po  p o d an iu  1 g ram a  
naraz, ob jaw ów , k tó r e b y  za jej szkod liw em  dzia łan iem  p rze ­
m aw iać  mogły . R ów nież  w m oczu  tych  ch o ry c h  nie w y k a ­
zano  o b ec n o śc i  sk ładn ików , k tó r e b y  św iadczy ły  o p o d ra ż n ie ­
niu nerek,  ani też sk ła d n ik ó w  p rzy p a d k o w y c h ,  a p ra w i­
d łow e sk ładn ik i  m oczu  pozos ta ły  n iezm ienione .  Bądź co b ądź  
naw'et na  p o d s ta w ie  tej sk ro m n e j  s ta ty s ty k i ,  n ie p o d o b n a  
p ro p ez y n ie  o d m ó w ić  u śm ierza jącego  dzia łan ia ;  da lsze  b a d a ­
n ia  w ty m  k ie ru n k u  toczą  się w klinice. N a razie ce lem  
tych  zap isków  je s t  zw rócenie  uwagi szerszego k o ła  lekarzy  
p ra k ty c z n y c h  n a  n o w y  lek, godzien  przecież, b y  sp ró b o w an o  
jego wartości.

W a d ą  p ro p e z y n y  je s t  jej n ieznaczna  rozpuszczalność 
w  wodzie, w sk u te k  czego  nie m o ż n a  jej użyć do  w s trzy ­
k iw a ć  p o d sk ó rn y ch .  Propaesitmm hydrochloricmn  — n a d e ­
słane n am  z fab ryk i —  okazało  się rów nież  b a rd z o  m ało  
rozpuszcza lnem  w wodzie. U zyskan ie  ro zpuszcza lnego  p o ­
łączen ia  p ro p ez y n y  zachęc i łoby  do  dalszych p ró b  zas tąp ie ­
n ia  nią kokainy , zwłaszcza, g d y b y  ją  m o ż n a  w  rozczynie  
wyjałowić.

1 ) J a w o r s k i .  W zm ianka o ło ju baranim  (sebum oviie) jak o  m asie pi- 
gu lkow ej. „P rz eg lą d  lekarsk i* . 19 0 6 , N r  3.
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Oceny i spraw ozdania.

Dr K. R y c h l i ń s k i .  Istota natręctwa myśloweg'0.
Warszawa 1909 (E. W ende  i Sp.).

Oryginalna praca polska z dziedziny psychopatologii jest 
w naszem piśmiennictwie dzisiaj jeszcze rządkiem zjawi­
skiem. Autor »Istoty natręctwa myślowego* przytacza bogate 
i bardzo starannie zebrane piśmiennictwo przedmiotu, mianowi­
cie 45 dziel i artykułów, wśród których jednak  niema ani jednej 
pracy polskiej. Pierwsza monografia o tym przedmiocie w na­
szem piśmiennictwie, zawierająca historyczne i najnowsze po ­
glądy na natręctwo myślowe, jest już i z tego względu rzeczą 
wartościową i pożądaną.

Autor monografii ma nadto i własne bogate doświadcze­
nie, gdyż nadmienia o 138 przypadkach natręctwa myślowego, 
których historye chorób posiada. Z tych przytacza w swej pracy 
szczegółowo 4 przypadki — bardzo cieka\iiSj — i z ich analizy 
psychologicznej wysnuwa autor wnioski własne.

Z obecnych poglądów na natręctwo myślowe trafiają au­
torowi stosunkowo najbardziej do przekonania poglądy Janeta, 
który  łączy ^bredzących neurasteników* piśmiennictwa niemie­
ckiego i »osobiiikfiw zwyrodniałych* (również z natręctwem my- 
ślowem) piśmiennictwa francuzkSbo w jedną grupę p s y c h a s t e -  
n i k ó w ,  i pod nazwą »psychastenia« rozumie ^częściową słabość 
umysłową chorych na natręctwo, dla odróżnienia podobnej sła­
bości, spostrzeganej przy histeryi*.

Z rozbioru różnych poglądów i własnego doświadczenia 
klinicznego dochodzi autor do następujących wniosków własnych:

»1) Natręctwo myśli, polegające na zjawieniu się w świa­
domości osobnika obcych mu myśli, zazwyczaj w sposób przykry 
opanowujących go, rozwija się od młodego wieku, pełznie w spo­
sób nieznaczny i dopiero, dopiąwszy znacznego rozwoju, staje 
się widoczne dla otoczenia*.

»2) Z punktu  widzenia psychologicznego, natręctwo myśli 
zależy od braku kontroli czuć nad wyobrażeniami i od mniej­
szego rozwoju prostujących sądów. Ostatni niedorozwój jest wtór- 
nem zjawiskiem*.

»3) Przyczyną rozwijania się przewagi wyobrażeń, wyzby­
wających się kontroli czuć, są właściwe wszystkim nam wyobra­
żenia o wyraźnem zabarwieniu wzruszeniowem braku czegoś 
i wyobrażs# o jeszcze zawilszem zabarwieniu*.

>4) Przewagę tę zdobywa sobie natręctwo myślowe dzięki 
wrodzonym właściwościom danego ustroju nerwowego, który 
nie jest zdolny sprostać zdrowej pracy psychicznej, związanej 
z oddziaływaniem afekcyjnem o przeważającem zabarwieniu 
wzruszeniowem, braku czegoś! jak również wyobrażeń o zabar­
wieniu wzruszeniowem wyobrażeń innych ludzi*.

Przytoczone wnioski nasuwają pewne uwagi najpierw kli­
nicznej natury. Mianowicie psychastenicy nie określają swych 
natrętnych myśli, jako >obcych*, ale jako swoje własne, cho­
ciaż powstające wbrew ich woli. Myśli »obce« w znaczeniu »idei 
autochtonicznych* W e r  n i  c k  e g o  są rzeczywiście przez* cho­
rych jako obce określane, ale są to  już objawy, spotykane 
w przypadkach obłąkania. Naturalnie mogą istnieć i stany przej­
ściowe, ale typowi psychastenicy (np. wszystkie 4 przypadki, 
przytoczone przez autora) zazwyczaj uznają natrętne myśli za 
swoje — męczące w wysokim stopniu, niezależne od woli, ale 
jednak własne, nie obce.

Drugim wnioskiem autora, co do którego nasuwałyby mi 
się pewne zastrzeżenia, jest jego wniosek o »niedorozwoju», 
o >mniejszym rozwoju prostujących sądów*, o tern, że >jest je­
dnak liczny zastęp natrętników, a szczególniej takich, których 
w klasyfikacyi J a n e k  a zaliczyć należy do grupy czwartej i pią­
tej, na których psychoterapia, najumiejętniej stosowana, wpływu 
nie wywrze. Tacy, — to, zdaniem mojem, kalecy, których kalectwo 
polega na s w o i s t y m  niedorozwoju, na pewnego rodzaju »Im- 
becillitas* (str. 56). Przeciwko temu poglądowi przemawiałby 
fakt, że istnieją chorzy z natręctwem myślowem, nie poddający 
się psychoterapii, i nie wykazujący jednak żadnego zniedołęż- 
nienia intelektualnego, a nawet chorzy o wręcz wybitnych i wy­
jątkowych zdolnościach, znani literaci i uczeni. Zresztą i u zwy­
kłych chorych, nie odznaczających się wybitniejszą inteligencyą, 
t rudno  jest jfSsrić o »niedorozwoju* i »mniejsz,ym rozwoju p ro ­
stujących sądów* wobec tBgct iż ci chorzy zazwyczaj krytycznie 
zapatrują się na swoje myśli natrętne, uznają ich bezpodstaw­
ność, a p o m i m o  t e g o  pozbyć się ich nie mogą. Wszak by­
wają myśli natrę tne  o treści, zupełnie dla chorego obojętnej, 
albo natrę tne nie myśli, ale wyrazy, również pod względem tre ­

ści zupełnie obojętne, a jednak  tak samo dręczące, — wyłącznie 
wskutek n a t r ę c t w a  swojego, a n i e  t r e ś c i ,  której bezmy­
ślność chory doskonale pojmuje, przez co się legitymuje z po ­
siadania >prostującego sądu« w dostatecznym stopniu »rozwoju«.

Sądzę, że analiza psychologiczna nigdy nie doprowadzi 
do wykrycia i s t o t y  natręctwa myślowego. Badanie klini­
czne pozwala nam stwierdzić u choreM  objaw natręctwa my­
ślowego, badanie ścisłe umysłowego stanu chorego pozwala 
często wykryć, dlaczego t r e ś ć  myśli natrętnych jest taką, a nie 
inną, — np. w przypadku II autora: — natrę tna obawa napisa­
nia denuncyacyi, powstająca na widok papieru u 27-letniego 
człowieka, za którego lat dziecinnych denuneyowano ojca, aby 
pozbawić go intratnej posady; — albo w przypadku III —  na­
trętna myśl krzywdzenia ordynansa i utraty wskutek tego dobrej 
opinii kolegów pułkowych, u młodego oficera, którego ojciec 
był również crficefem, nadzwyczaj wymagającym na punkcie ho­
noru oficerskiego.

Ale takie psychologiczne zrozumienie t r e ś c i  natręctwa 
myślowego, nie wyjaśnia nam jeszcze jego »istoty«, t. j. p r z y ­
c z y n  i jego m e c h a n i z m u .  Co się tyczy przyczyn — musimy 
poprzestać na ogólnikówem twierdzeniu, że natręctwo myślowe 
zdarza się u cigpb zazwyczaj obarczonych dziedzicznie. Dowol­
ność przyjmowania tągo lub owego mechanizmu powstawania 
natrętnych myśli, o której wspomina autor, świadczy, iż mecha­
nizmu tego wcale dotąd nie znamy. Skorzystałbym z dowolności 
w ten sposób, aby uważać natręctwo myślowe za rodzaj p r z e ­
cz  u l i c y  układu kojarzeniowego.

Autoiowi należy się uznanie za opracowanie nieporusza- 
nego dotąd w naszem piśmiennictwie tematu.

J . Mazurkiewicz.

S a b o u r i n .  Rucyonalne leczenie gruźlicy. Przełożyła 
J. N i z  i n i e c k a  pod redakcyą Dra W. K r a s z e w s k i e g o .  Za­
kopane. (Nakładem własnym. Druk. S. Kuźniarskiego w Jaśle).

W  codzienuem życiu spotykamy się na każdym kroku na­
wet wśród warstw inteligentniejszych z całym szeregiem szko­
dliwych nawyczek i przesądów, jak n. p. ze spluwaniem na zie­
mię, szczelnem zaklejaniem i zamurowywaniem okien na zimę, 
z niechęcią do wentylacyi, spotykamy błędne pojęcia o istocie 
chorób, brak właściwych pojęć o czystości i t. p. Dobre książki 
popularne dźwigają na sobie ważne zadanie wyplenienia tych 
chwastów, oraz przetwarzania i dosiięnalenia pojęć wśród sze­
rokich wół, a tern samem są niezmiernie doniosłym czynnikiem 
przy zapobieganiu chorobom i ich zwalczaniu.

Książka Dra Sabourina, dyrektora sanatoryum w Durtol 
posiada cechy dobrej książki popularnej Poglądy współczesne 
na leczenie gruźlicy, poprzedzone odpowiedniem uzasadnieniem, 
przedstawione zarówno jasno i przejrzyście, jakoteż ściśle przed­
miotowo i poważnie, — oto treść tej niewątpliwie pożytecznej 
książki. Składa się ona z dwóch części, z których pierwsza po­
daje ogólne pojęcia o gruźlicy i zakażeniu się nią, oraz mówi o śmier­
telności wskutek gruźlicy i uleczalności tego cierpienia. Druga część 
omawia racyonalne leczenie współczesne ogólne, oraz niektórych 
przypadków, a nadto higienę poszczególnych narządów, oraz 
okresu zdrowienia. — Myślą przewodnią, przebijającą z dzieła, 
jffiff nawoływanie do otwartego przedstawiania prawdy chorym 
w pierwszych okresach choroby i zwalczanie zwyczaju uspoka­
jania ich złudnemi określeniami w rodzaju »zastarzałych katarów 
płuc* i t. p. Jaknajwcześniejsze zrpoznanie chorych z prawdą 
i rychle, a bezwzględne podjęcie stosownego leczenia, oto droga 
zbawienna i prawie zawsze prowadząca do celu.

Niepotrzebny balast książki, przeznaczonej dla ogółu, sta­
nowią niektóre ustępy, zwrócone wprost do lekarzy ze wska­
zówkami, jak się wobec pewnych objawów zachować, lub po­
dające cały szereg środków leczniczych, kjtóre lekarze powinni 
zastosować. Ustępy te są tern bardziej zbyteczne, że autor poleca 
i zachwala w nich środki, które naogół nie znajdują uznania 
wśród lekarzy i które jedynie wyjątkowo mogą być przy ści­
słym nadzorze przez lekarzy stosowane, jak n. p. cięte bańki 
przy nerwobólach u suchotników, duże dawki wymiotnicy przy 
krwotokach płucnych i t. p.

Rftekład dzieła, dokonany przez p. Niziniecką, jest zupeł­
nie gładki i poprawny, co w znacznym stopniu przyczynia się 
do łatwości czytania. W ygodny format i dobry druk na dobrym 
papierze uzupełniają zalety tej książki. D r M. Blassberg.
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P iśm iennictw o bieżące.

M edycyna wewnętrzna.

V o g e  1. Pojawianie się i znaczenie połowiczego pod­
niesienia  się ciepłoty w przebiegu cliorób piersiowych.
(.Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 39). Autor stwierdza w ogólnych 
zarysach objaw stosunkowo mało znany, podany przez francu­
skiego klinicystę Petera, że przy jednostronnej gruźlicy po stro­
nie chorej jest ciepłota pod pachą wyższa. Zdaniem Vogela ró­
żnica może dochodzić do x\p. T rzeba jednak pamiętać, że cho­
dzi tu nietyle o rozległość zmian, ile o ich żywotność. Gdy tedy 
po jednej stronie mamy przewlekłą łagodnie przebiegającą 
sprawę gruźliczą, a po drugiej powstaje świeży, chociaż pozoi- 
nie jeszcze mało rozległy naciek gruźliczy, to po drugiej stronie 
ciepłota mierzona pod pachą będzie^ wyższa, chociaż zmiany do­
tyczą mniejszego obszaru płuca. Być może, że w zapaleniu płuc 
i innych chorobach płucnych mierzenie po obu stronach dałoby 
jakieś wyniki praktyczne. D r  71/. Godlewski.

S c h l a e p f e r .  Nowa metoda badania czynności żo­
łądka. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 36). Metoda S. jest 
wogóle oparta na metodzie Sahliego, wprowadza tylko zamiast 
zupy Sahliego rozczyn barwika, aby uniknąć sedymentacyi. Już 
przez badanie moczu co do zabarwienia, owym barwikiem w ió- 
żnych odstępach czasu można się, — jak twierdzi S.. oryen- 
tować bez cewnika żołądkowego co do sprawności ruchowej 
żołądka * D r  M. Godlewski.

F i s c h e r .  Pierwotna, gruźlica przewodu pokarmowego 
u dorosłych. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 38). Doświadcze­
nie sekcyjne nie potwierdza bynajmniej pizypuszczeńia Behringa, 
że zarazek gruźliczy wkracza do ustroju głównie pizez przewód 
pokarmowy. Takie źrodło zakażenia jest niewątpliwie częste 
u dzieci, u dorosłych jednak, chociaż możliwe, zdarza się bardzo 
rzadko. ’ Autor przytacza obraz sekcyjny kilku takich niewątpli­
wie rzadkich przypadków. D r M. Godlewski.

L a c o m m e  i V a n l a n d e .  Chinka {trichocephalns di- 
spar), a dur brzuszny. {Journ. de p/tys. et path. gen., 1908, 
N r 1 ). Ostatniemi czasy zaczynają lekarze nadawać pewne zna­
czenie w zakażeniu prątkiem Ebertha  robakom jelitowym, a oso­
bliwie ciance (trichocephalus dispar). Zwolennicy Lego poglądu 
opierają się na tem, że 1 ) cianka wywołuje widocznie obrażenia 
błony śluzowej jelit w miejscu, w którem się wpija, 2) ciankę 
daleko częściej spotyka się u chorych na dur, niż u innych lu­
dzi. Autorowie mieli na celu zbadanie, o ile pogląd ten jest słu­
szny. Badania swe prowadzili w 2 kierunkach: 1) badania histo­
logiczne skrawków błony śluzowej jelit, w której tkwiła cianka,
2) poszukiwania statystyczne, tyczące się częstości znajdowania 
jaj tego robaka w kale chorych na dur i ozdrowieńców po du­
rzę. Badania pierwsze dowiodły, że cianka wnika w błonę ślu­
zową bardzo powierzchownie, i że obrażenia te są tak niezna­
czne, iż porównać je można tylko ze stałem łuszczeniem się na­
błonka, gdy pokarm przechodzi przez jelito. Przy badaniach sta­
tystycznych okazało się, że w części wszystkich przypadków 
w kale nie można było wykazać jaj cianki. W* przypadkach, 
w których jaja się znajdowały, było ich nadzwyczaj mało: 16 jaj 
na 50 preparatów. W obec tych wszystkich danych sądzą auto­
rowie, że rola cianki w sprawie zakażenia prątkiem durowym 
jest przeceniona. D r L. Mańkowski.

P o r t .  Mała epidemia duru osutkowego. {Deutsche med. 
Wochenschr. Nr 41, 1908). Autor spostrzegał w klinice uniwersy­
teckiej w Góttingen cztery przypadki duru osutkowego u 3 
świeżo przybyłych z Królestwa Polskiego robotników Polaków 
i jednego, przez nich prawdopodobnie zakażoneg >. Rozpoznawczo 
zwraca P. uwagę na czerwone zabarwienie policzków i znaczne 
objawy nieżytowe na spojówce, dalej na znaczne, w porówna­
niu do duru brzusznego przyspieszenie tętna, 118 do 140 na 
minutę, niewielką leukocytozę, 7200 do 14.700 krwinek białych 
w 1  mm3 i to  z niewielkim wzrostem liczby limfocytów małych 
(19 do 35°/0), ujemny wynik odczynu Widala. U 2 chorych spo­
strzegał P. jedynie osutkę. U 2 chorych wykonał P. badanie 
bakteryologiczne krwi z wynikiem tak na żółci, jak na płytkach 
agarowych ujemnym. Wszystkie przypadki przy stosowaniu 
odpowiedniej dyety i obfitego dostępu świeżego powietrza przez 
stałe otwarcie okien , w pokoju chorych według poleceń Cursch- 
manna zakończyły się wyleczeniem.” P. zwraca uwagę na zna­

czenie dezynfekcyjne ze względu na otoczenie chorego wspo­
mnianego dostępu świeżego powietrza. D r Skdrczewski.

S z c z e p a ń s k i .  0 1‘ersanie. {dyg. lek. 1908, Nr 27). Ba­
dania przemiany materyi (w klinice Prof. Gluzińskiego) przy po­
dawaniu proszku fersanu wykazały, że ustrój wyzyskuje znako­
micie ten przetwór. Ponieważ fersan zawiera obok acidalbuminy 
także znaczne ilości żelaza i fosforu w łatwo wessalnej postaci, 
więc poleca się go tam, gdzie chodzi o poprawę odżywienia 
i składu krwi. W  licznych przypadkach błędnicy i niedokrwi­
stości stwierdził S. zwiększenie się ilości hemoglobiny i ciałek 
krwi obok przybytku wagi. Ms. W.

M o l i e r .  Policytemia, a. ciśnienie krwi. {Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr 44). Autor badał ilość ciałek czerwonych 

krwi u 35 chorych z kliniki Prof. Straussa, u których skurczowe 
ciśnienie krwi stale przenosiło 180 mm słupa rtęci. Tylko u 2 
chorych stwierdzono stałe zwiększenie ilości krwinek czerwonych 
powyżej 7,000.000 w 1 m m 3 krwi. Podmiotowo istniały u obu 
bole głowy, zawroty, kłucia w okolicy serca; przedmiotowo nie 
stwierdził M. powiększenia śledziony. Po 3 -  miesięcznem lecze­
niu naparstnicą i jodem podmiotowy stan znacznie się popra­
wił, a ilość krwinek czerwonych zmalała do 5,400.000 i 6,100.000. 
W edług zapatrywań autora, a wbrew zapatrywaniom Geisbócka, 
niema stałej zależności między ilością krwinek, a wzrostem ci­
śnienia krwi; raczej należałoby przyczynę tego wzrostu odnosić 
do zmiany sprężystości ścian naczyń. D r Skdrczewski.

R e h b e r g .  Niedostateczne nkrwieuie mózgu i koń­
czyn górnych przy tętniaku łuku tętnicy głównej. {Deut­
sche nied. Wochenschr. 1908, Nr 45). Autor spostrzegał przy­
padek tętniaka łuku tętnicy głównej, stwierdzonego, tak bada­
niem fizycznem, jak i promieniami Roentgena, w którym przy 
jednostronnym ucisku na wewnętrzny brzeg mięśnia mostkowo- 
obojczykowo-sntkowego na wysokości chrząstki tarczowatej wy­
stępowało zrazu zwolnienie tętna, następnie duszność wdechowa 
z lekkiemi zrywaniami w prawej ręce, a przy dłuższym i silniej­
szym ucisku utrata przytomności z ogólnemi drgawkami. Przy- 
pady te mogłyby pochodzić od podrażnienia nerwu błędnego, 
albo od uciśnięcia tętnicy szyjnej. Za tem ostatniem przypu­
szczeniem oświadcza się autor ternbardziej, że u tegoż chorego 
upośledzenie krążenia można było przyjąć według wywiadów 
z zawrotów i napadów bezprzytomności, przedmiotowo z tego, 
że tę tno na Lętnicach sprychowych było niewyczuwalne, a le­
dwie wyczuwalne na tętnicach szyjnych. Gdy podrażnienie 
nerwu błędnego u zwierząt nie wywołuje drgawek, albo przy 
zabiegu operacyjnym u ludzi ich nie spostrzegano, to jednak 
spostrzegano podobne objawy przy podwiązaniu tętnic szyjnych 
u zwierząt, w przebiegu starczej padaczki na tle miażdżycowem; 
wreszcie spostrzegano samoistnie występujące podobne napady 
w przebiegu tętniaków. D r Skdrczewski.

Prof. R o m b  e r g .  Rozszerzenie serca. {Deutsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr 47). Niedostateczność metod, podawanych 

dla ocenienia pracy i stanu serca, skłoniła autora do zwrócenia 
uwagi na pewne błędy, które przy badaniu chorego niejedno­
krotnie się popełnia. A więc przestrzega R. przed oznaczeniem 
zbyt wielkiego stłumienia serca tam, gdzie wstrząśnienie ude­
rzenia koniuszkowego daleko na lewo się przenosi, a koniuszek 
serca leży w miejscu najsilniejszego wstrząśnienia. Dalej zwraca 
R. uwagę na zmianę stłumienia serca przy rozmaitem położeniu 
serca wobec klatki piersiowej; tak n. p. prawidłowe stłumienie 
serca przy rozedmie płuc świadczy o powiększeniu wymiarów 
serca, powiększenie wymiarów przy niedokrwistości, błędnicy, 
chorobach zakaźnych zależy nie od powiększenia setca, ale od 
zbliżenia jego ku przedniej ścianie klatki piersiowej wskutek 
niedostatecznego rozprężania się lewego płuca; powiększenie 
stłumienia przy zmianach w kręgosłupie, względnie jego prze­
mieszczenie jest objawem bardzo często spotykanym; obniżenie 
przy tętniaku tętnicy głównej, klinicznie jako powiększenie stłu­
mienia stwierdzalne, wreszcie powiększenie się zawartości jamy 
brzusznej (bębnica, ropień podprzeponowy) przybliża serce do 
przedniej ściany klatki piersiowej i wywołuje również zwiększe­
nie stłumienia serca. Zwiększenie takie możemy stwierdzić u lu­
dzi otyłych z grubemi powłokami przy większej zawartości tłu­
szczu między blaszkami osierdzia i opłucnej, lub przy skośnem 
nieco pukaniu. l 'ak więc prócz ocenienia wielkości uderzenia 
koniuszkowego, występowania i niknięcia szmerów mięśniowych, 
zwiększania lub zmniejszania się wymiarów serca podczas bada­
nia, niema miejscowych objawów, określających czynność serca. 
Natomiast objawy odiegle już wcześnie pozwalają stwierdzać 
niedomogę serca; tu zaliczymy zmniejszenie ilości moczu, obrzęki, 
powiększenie wątroby, sinicę, duszność, nieżyty oskrzelowe. Do-
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kładne wywiady pozwolą nieraz odgraniczyć sprawę organiczną 
od czynnościowej. Dr Skdrczewski.

Prof. B h i m e n t h a l .  Nowsze badania nad cukrzy tą. 
'Deutsche uml. Wockenschr. 1908, Nr 43). Pytanie, jakiego na­

rządu zmiany wywołują cukrzycę, nie jest łatwiejsze do rozwią­
zania obecnie, niż przed kilkunastu laty. Stwierdzenie, iż nakłu­
cie Claude-Bernarda wywołuje jedynie przemijający cukromocz, 
da le j , że cukromocz spostrzegany przy rozmaitych zabiegach 
i zmianach w obrębie mózgu, a w szczególności przy wstrzą- 
śnieniu mózgu, pozwoliło ograniczyć rolę mózgu jako narządu, 
od którego zależy cukrzyca. Stałość występowania cukromoczu 
po nakłuciu C laude-B ernarda  świadczy o obecności w rdzeniu 
przedłużonym ośrodka, regulującego przemianę cukru w ustroju. 
Tu wypadałoby zaliczyć cuklomocze, wysfępujące przy zatru­
ciach tlenkiem węgla, strychniną, a zależne najprawdopodobniej 
od działania tych trucizn na rdzeń przedłużony O tem, że wą­
troba nie jest narządem, od którego zależy cukrzyca, świadczy­
łaby nieobecność cukromoczu przy takich chorobach wątroby, 
jak marskość, zanik żółty, zatrucie fosforem; dotychczas stwier­
dzono jedynie, iż przy chorobach wątroby upośledzone jest tw o ­
rzenie się glikogenu z lewulozy, a więc zmniejszona dla niej to- 
lerancya. Za niestwierdzone należy uważać przypuszczenie Nau- 
nyna i Noordena, którzy upatrują przyczynę cukrzycy w niemo­
żności tworzenia w wątrobie glikogenu z cukru. Przeciw tej 
teoryi przemawia obecność glikogenu w mięśniach przy ciężkiej 
cukrzycy, a również obecność jego w nerkach, stwierdzona przez 
Ehrlicha. Nowe światło na rolę wątroby w cukrzycy rzuciły do­
świadczenia Rosenfelda. Zauważył on, że przy wewnętrznem po­
dawaniu cukru u zwierteąt, pozbawionych trzustki, wydziela się 
cukru znacznie więcej, niż przy wstrzykiwaniu wśródżylnem. Da­
lej zauważył, że przy wstrzykiwaniu cukru śródżylnem ilości 
glikogenu w wątrobie się nie zwiększają, jeno tłuszczpw. W yłą­
czenie wątroby z krążenia usuwało występowanie cukromoczu 
po wstrzyknięciu florydzyny. Cukier, wprowadzony do odbytnicy 
i stamtąd wchłaniany (Wrnheim), bywał lepiej wyzyskiwany, niż 
podany wewnętrznie u ludzi chorych na cukrzycę. Wfeszcie cu­
kromocz znikał u żab z wyciętą trzustką po wycięciu im wą­
troby. Wszystkie te fakta skłoniły Rosenfelda do wypowiedze­
nia przypuszczenia, ie ustrój ludzi chorych na cukrzycę ma ra­
czej zwiększoną zdolność spalania cukru; a odpływający z wą­
troby cukier nie jest zwyczajnym cukrem gronowym, ale jego 
modyfikacyą, może połączeniem cukru z tłuszczem. Jejdnak zda­
niem Blumenthala nie potrzebujemy7 l & j m o w a ć  tego ostatniego 
przypuszczenia, aby wytłómaczyć utrudnienie spalania cukru, wy­
dalanego prz^H wątrobę; wystarczy przyjąć równoczesne wyda­
lanie prócz cukru substancyi, spalanie cukru hamujących. 
W  każdym razie trudno uważać narząd, po którego usunięciu 
cukrzyca zmniejsza się lub ginie, za narząd wywołujący cukrzycę, 
raczej należy narząd taki uważać za zajęty w toku choroby7, 
a przyczyny choroby musimy szukać gdzieindziej. Znane do ­
świadczenia Meringa, Minkowskiego i Dominiciego przemawiały 
za tem, że tym narządem jest trzustka. Jednak niemożność 
zmniejszenia cukrzycy przez wstrzykiwanie wyciągów z trzustki 
u zwierząt trzustki pozbawionych skłoniła Pfliigera do wypo­
wiedzenia teoryi, iż z rdzenia przedłużonego wychodzą włókna 
nerwowe do wątroby, pobudzające tworzenie cukru ze skrobi; 
natomiast z jelit cienkich wychodzą włókna nerwowe, pobudza­
jące tworzenie się zaczynów przeciwcukrzycowych. Jako dowody 
na uzasadnienie swej teoryi podaje Pflńger doświadczenia, w k tó­
rych wycięcie dwunastnicy u żaby, przecięcie naczynia, które 
odżywia nerw, łączący dwunastnicę z trzustką, wreszcie przecię­
cie tegoż nerwu wywoływało cukrzycę. Doświadczenia jednak 
kontrolne tego nie potwierdziły; wykazały one, że cukrzyca, wy­
stępująca u żab Pfliigera, była skutkiem działania zimna, Pfliiger 
kładł je bowiem na lód. Również doświadczenia, przeprowa­
dzone na zwierzętach ciepłokrwistych z usuwaniem dwunastnicy 
wykazały, że wnioski Pfliigera były mylne. W  ostatnich czasach 
przeciwko teoryi, że cukrzyca pochodzi z trzustki,  wystąpiono 
z pewnemi wątpliwościami: i tak, Falta  stwierdził, iż u psa po­
zbawionego trzustki waha się stosunek między ilością cukru, 
a wydalanego azotu na szczycie zaburzenia najwyżej o 3, nato­
miast u ludzi z ciężką cukrzycą liczba ta podnieść się może na 
czas dłuższy do 5; dalej u psa wątroba zawsze zamienia lewu- 
lozę na glikogen i zapobiega stłuszczeniu, natomiast u ludzi 
wszystkie węglowodany pozostają nie wyzyskane. Brugsch wi­
dzi różnicę między doświadczalną cukrzycą psów, a cukrzycą 
ludzi w tem, że u psów nie występuje tak częsta w ciężkiej 
cukrzycy ludzi acydoza. Zapatrywaniom tym jednak dałoby się 
zarzucić wedle Blumenthala to, iż trudno jest porównywać szybko 
prowadzącą do śmierci doświadczalną cukrzycę u psa, z długo
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trwającą chorobą człowieka, w Hórej wszystkie siły obronne 
ustroju zostają zużyte. Tak  więc teorya wewnętrznego wydzie­
lania trzustki stale odgr.ywa gU wną rolę w sprawie powstajwa- 
nia cukrzycy. Trp: ya Fepinea o glikoliUycznym zaczynie trzu­
stki nie została doświadczalnie poparta. . Natomiast stwierdzono 
(Rachela Hirsch), iż* sok wątrobowy tylko słabo cukier rozkłada, 
ale po dodaniu soku trzustkowego bardzo silnie go spala; ró- 
w fleż rozkład cukru przez drożdże i bakterye znacznie zostaje 
przyspieszony przez dodanie soku trzustkowego. Dalej stwier­
dził Blumenthal silną fermenlacyę w rozczyjńach cukru po do­
daniu proszku trzustkowego, podobny jednak skutek wywoły­
wało dodanie proszku z jelit, wątroby, płynu przesiękowego 
z jamy brzusznej i gotowanych drożdży. Bendix stwierdził, że 
gotowany proszek trzustki wywołuje silną fermentacyę w7 roz- 
czynach cukru mlecznego. Podobnie działały proszki ze śle­
dziony, jajnika, jelit; proszek z wątroby nie wywoływał nato­
miast fermentacyi. Wreszcie Blumenthal z Herschm annem wy­
kazali wybitny wpływ7 fermentacyjny proszku trzustkowego na 
mleko i rozczyny cukru z laktobacyliną. W  ostatnim czasie po­
wiodło się Vahltenowi wyosobnić z trzustki ciało, które przy­
spiesza fermentacyę wyskokową. Podawanie tej substancyi miało 
u zwierząt, pozbawionych trzustki, zmniejszać wydzielanie cukru. 
Doświadczenia te nie zastały7 jeszcze dotychczas przez nikogo 
powtórzone i sprawdzofip. W obecnym stanie nauki można za 
przyczynę cukrzycy7 uważać zmniejszenie, w7zględnie usunięcie 
wydzielania z trzustki ciał, przyspieszających spalanie cukru 
(Aktivatpren). Jednak już teoretycznie można przypuszczać, że to 
wewnętrzne wydzielanie trzustki może b tdg lupełn ie  prawidłowe, 
ale mięśnie są chore i mimo dostatecznej ilości aktywatorów7 
nie dochodzi do spalania cukru wskutek nieczynności ty7ch sił 
i zaczynów7, które cukier w7 ustroju spalają; wtedy mielibyśmy 
prawo nazwać to  zaburzenie cukrzycą mięśniopochodną.

Co do pytania, czy wydalany cukier prócz z węglowoda­
nów pochodzi też z białek i tłuszczów, to now7sze badania roz­
świetliły nieco tę sprawę. Prawie we wszystkich białkach znale­
ziono grupy węglowodanów, jak z białkiem luźno związaną g lu ­
kozę, pentozy, wreszcie najczęściej ghikojgamin. Glukosaminu nie 
uważano za materyał do wytworzenia cukru, dopiero doświad­
czenia Forschbacha i K. Meyera wykazały zwiększanie się wy­
dalania cukru po podaniu estru węglowego glukosaminu u z w i ^  
rząt pozbawionych trzustki, jednak  gdybyśmy nawet przyjęli te 
zapatrywania jako pewnik, to pozostaje znaczna ilość wydala­
nego, a niepokrytego cukru; pochodzenie jego rozświetlają do­
świadczenia Mohra. Gdy Muller i Kossel przypuszczali tworzenie 
się cukru z kwasów7 aminowych, a mianowicie leucyny, nato­
miast Kraus, N euberg i Langstein z alaniny i glykokolu, udało 
się Mohrowi zmniejszyć wydalanie cukru w doświadczalnej cu­
krzycy przez podanie kwasu będźwónoumgo, co Mohr tlomaczy 
wytworzeniem związku stałego tegoż kwasu z glykokolem. 
Wreszcie udało się Neubergowi zapomocą redukcyi kwasów 
aminowych otrzymać aldehydy7 aminowe (aldehyd amino-glyko- 
lowy i amino-glicerynow7y), które stoją tak blisko syntezy cukru. 
Potrzebne do tego odczynu uwolnienie amidu z grupy amino­
wej zostało co do alaniny stwierdzone przez Neuberga i Lang- 
steina.

Przy zużywaniu tłuszczów na powstawanie cukru, zostaje 
zużyta zawmrta w nich gliceryna (1 0 °/0) na wytworzenie jego 
przez przejście przez glicerozę w glikozę. Za tem przemawiają 
skutki podawania gliceryny w ciężHfej cukrzycy. Czy inne tłu­
szcze zostają na cukier zamienione, na to nie mamy dowodów7, 
choć za tem przemawia niedobór w obliczeniach wydalanego 
cukru, jfu  jednak trzebaby zastanowić się nad przypuszczeniem 
Umbera i Liitbjego, że białko, oddając grupę węglowodanOB^, 
niekoniecznie musi się natychmiast rozpadać na końcowe pro- 
dukta, i że w ten sposób może powstać zubożenie organicznego 
białka w węglowodany. Za tem przypuszczeniem przemawdają 
doświadczenia Krausa, który znalazł u rrfcjbzy, padłych na cu­
krzycę florydzynową, mniejszą zawartość N kwasu monoamino- 
w7ego w porównaniu do całej ilości azotu, niż u myszy prawfl- 
dłowt^ph. Kossel i W akem ann znaleźli zmniejszenie się ilości 
kwrasów diaminowych w białku przy zatruciu fosforem, Blumen­
thal w białku krwi zmniejszenie się ilości węglowodanów7 przy 
głodzeniu w cukrzycy florydzynowej. Wszystkie te doświadcze­
nia przemawiają za znacznem zaburzeniem przemiany materyi 
białek w ciężkiej cukrzycy. U ludzi zdrowych, a nawet w lek­
kiej cukrzycy przy odbudowie białka kwasy monoaminowę 
w7 znacznej ilości zostają spalane; Blumenthal i Bergell znaleźli 
w końcowym okresie cukrzycy niew7yzyskanie zupełne 15 gr  po­
danej alaniny, wogóle w ciężkiej cukrzycy niedostateczne -wy­
zyskanie podawanej alaniny i w7ydalanie tyrozyny.
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Wreszcie co do powstawania acetonu, to wbrew dawnym 
zapatrywaniom, polegającym na spostrzeżeniach, że ilość acetonu 
po podawaniu tłuszczu zwiększa się, a przy podawaniu węglo­
wodanów zmniejsza, wykazali Blumenthal i Neuberg możnoM 
powstawania acetonu przez utlenienie białek. W  ostatnich cza­
sach stwierdził Bear wytwarzanie się kwasu 1" - cBjfmasłowego, 
(z którego jak wiadomo, powstaje aceton), z leucyny, a również 
i z tyrozyny i fenylalaniny. Borchardt wykazał możliwość two­
rzenia się acetonu z niższo - rzędnych kwasów tłuszczowych, jak 
z p - oksymasłowego, (i - aminomasłowego, masłowego, izokozlko- 
wego, leucyny. Znajdujemy więc w drobinie białka kwasy ami­
nowe, zawierające zdolne do tworzenia cukru grupy aldehy­
dowe i grupy ketonowe, mogące tworzyć aceton. To zapatry­
wanie potwierdza doświadczenie Burchardta, polegające na po­
większeniu wydalania acetonu po podaniu protaminy. Protamina 
zawiera 85%  argininy, zamieniającej się w ustroju na kwas 
p-oksymasłowy. D r Skórczewski.

Pedyatrya.
W o j  n o  w. Badania nad działaniem surowicy przeciw- 

płoniezej jednowartościowej, według danych miejskiego szpi­
tala dziecięcego w Petersburgu za lata 1906— 1907. [Jhisskij 
Wracz 1908, Nr 34—35). Autor stosował w 171 przypadkach 
surowicę z zakładu uniwersyteckiego moskiewskiego, z zakładu 
Blumentala i z zakładu medycyny doświadczalnej. Działanie ka­
żdej surowicy roztrząsa W. oddzielnie i przedstawia w tablicach. 
Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi do następujących 
wniosków. 1) Surowica przeciwpłonicza, nietylko pochodząca 
z rozmaitych zakładów', ale nawet z tego samego, ale z rozmai­
tych lat, znacznie różni się co do swego działania na chorych.
2) W pływ dodatni na chorych wyraża się spadkiem ciepłoty, 
polepszeniem działalności serca, powrotem do przytomności, 
szybkiem zniknięciem wysypki. 3) Surowica ani razu nie byłh 
powodem nieprzewidzianych i nieszczęśliwych przypadków, jak 
n. p. raptownego pogorszenia, zapadu i t. p. 4) Co się tyczy 
wpływu na mięsień serca, to na sekcyach nie można było stwier­
dzić żadnej różnicy między tymi, ktćąwm wstrzyknięto surowicę 
i tymi, którym jej nie wstrzyknięto. 5) Wysypki posurowicze, 
chociaż często się wydarzają, jednakowoż nie mają złego wpływu 
na przebieg choroby. 6) Surowica nie zabezpiecza od pcAyikkui, 
ale, jak się zda^ ,  zmniejsza ich siłę. 7) Czem wcześniej wstrzy­
knięto surowicę, tem odseffik śmiertelności jest mniejszy. 8) 
Są bez wątpienia przypadki, w których surowica nie wpływa 
nawet czasowo na polepszenie stanu. D r L. "Mańkowski..

C a r i e g r a d s k i j .  W  s p r a w ie  szczep ień  o c h ro n n y c h  
p rzeci wpbtjiiczycli-Lłkcwćzy Wracz, 1908, Nr 31). Szczepienia >) 
robił autor w gub. ufimskiej wśród ludu wiejskiego w promie­
niu 1 —5 wiorst (1—5 kilom.) od ogniska epidemicznego. Szcze­
pień zrobił 64. Dzieciom od 1—5 lat szczepił 0,30; od 5— 10 lat 
0,50; wyżej 10 lat 1,0 szczepionki. Z liczby szczepionych zacho­
rowało 1  dziecko (otrzymało ono j2 Szczepienia, na trzecie matka 
nie zgodziła się wobec silnego odczynu),; przebieg choroby był 
bardzo lekki. W obec silnego odczynu radzi autor zmniejszyć 
dawkę i szczepić do 2 lat 0,10, do 5 lat 0)20, do 10 lat 0,30, 
do 15 lat 0,40. Dalsze próby szczepienia ochronnego, podjęte 
przez autora w rodzinach, gdzie już panowała płonica, dały wy­
nik ujemny (ląj przypadków). Na podstawie własnego doświad­
czenia wysnuwa autor następujące wniosk i: l )  Chociaż szczepie­
niu ochronnemu przy wielkich dawkach częstokroć towarzyszy 
silny odczyn, jednakowoż nie wywołuje on widnych szkodliwych 
następstw dla chorego. 2) Własności ochronne może szczepionka 
o azac dopiero po dwukrotnem szczepieniu. 3) Szczepienie nie 
usuwa możliwości zachorowania, ale przebićg choroby czyni lżej­
szym. 4) W rodzinach, gdzie już są chorzy na płonicę, stanowczo 
szczepie nie należy. 5) Szczepienia masowe są na czasie tylko 
W Pocz4tkach epidemii. D r  % Mańkowski.

, ^ ‘e d o w ik o w .  0  częstości gruźlicy u dzieci. (\p r a ­
sek H't' z ' ' i ł  34-). Materyałem pracy autora było 1204

CD ’ wvkonanych w Petersburgu w miejskim szpitalu dziecię- 
jpj liczbie stwierdzono gruźlicę w 442 przypadkach, tj 

Al a \ ° te^ °  szP 'ta la przyjmowane są dzieci do lat 
e daleko prawdziwszą liczbę zakażenia gruźlicą dają sekeye 

z>eci, zmarłych na jakąś ostrą chorobę zakaźną, a u których 
^Ab--Ca dopiero została na sekcyi. Otóż takich przy­
padków autor znalazł w swym materyale 619, gruźlicę zaś wy- 

iyto w 172 przyjnadkach, t. j. w 27,8%. Porównując tę liczbę

skore ^  ^  Pomoc:} strzykaw ki w prow adza się jednorazow ą daw kę pod

z danemi z innych miast, jak Boston (116°/% Berlin (18%), b-iel 
(20%,), Wiedeń (21%), Praga (24%) widzimy, że odsetek zaka­
żenia w Petersburgu jest największy. Najmniejszy odsetek gru­
źlicy przypada na 0— 1 rok życia £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 najwyższy odsetek zakażenia, przypadający na 3 Y2 rok życia, 
objaśnia autor warunkami życia proletaryatu w Petersburgu. 
Dzieci biednych warstw ludności do 3. roku żyją w najgorszych 
higienicznych warunkach, li tylko w czterech ścianach mieszka­
nia. Od 4. roku życia przynajmniej część dnia spędzają na pod­
wórku, gdzie w każdym razie znajdują lepsze stosunkowo wa­
runki życia, niż w mieszkaniu. — Gruźlica usadowiła się tylko 
w gruczołach (karkowych, oskrzelowych, krezkowych) w 71 przy­
padkach; oprócz gruczołów były zajęte i inne narządy w 120 
przypadkach, W  251 przypadkach stwierdzono gruźlicę prosó­
wkową. D r L. Mańkowski.

R u m i a n c e w .  Częstość krzywicy u dzieci w Irkucku. 
(Russkij Wracz, 1908, Nr 31,33). Krzywica jest jedną z najczę­
stszych chorób wieku dziecięcego i jest bez wątpienia, jeżeli nie 
bezpośrednio, to pośmdnio, czynnikiem zwiększającym śmiertel­
ność u dzieci. Materyał, zebrany przez autora w miejskim szpi­
talu w Irkucku w ciągu 1V3 roku, składa się z 1318 dzieci 
w wieku od 3 miesięcy do 3 lat; dotkniętych krzywicą było 
w tej liczbie 675, t. j. 51,2%, krzywicę w bardzo ciężkiej p o ­
staci stwierdzono tylko w 16,1%.'Do 3 miesięcy wieku spotyka 
się krzywicę bard io  rzadko. Od 3 miesięcy do '/2 roku odsetek 
krzywicy był 38,8%; od V, — 1  roku 50,0%; 1— 2 lat 56,3%; 
2—3 lat 64,8%. Przytoczy wszy następnie dane o częstości krzy­
wicy w rozmaitych miejscowościach Rosyi, jakoteż zachodniej 
Europy, zastanawia się autor nad etyologią choroby. Na pod­
stawie własnych swoich spostrzeżeń i piśmiennictwa wypowiada 
autor zdanie, że przeważną, ale w każdym razie nie jedyną przy­
czyną krzywicy jest sposób karmienia dziecka. Ostatecznie zaś 
wszystko to sprowadza się do społeczno-ekonomicznych w arun­
ków życia ludu. Jeżeli lekarze nie mogą wpływać bezpośrednio 
na poprawę warunków ekonomicznych, to w każdym razie po­
winni wskazać drogę, na której można osiągnąć zmniejszenie 
się częstości krzywicy, a co za tem idzie, i śmiertelności dzieci. 
Pierwszym krokiem do tego byłoby' urzeczywistnienie żądania, 
że każde dziecko ma prawo do piersi swej matki, a zatem umo­
żliwienie karmienia piersią każdej matce, pracującej czyto fizy­
cznie, czy umysłowo. W ogóle lekarze powinni iść na czele tego 
społecznego ruchu, który skupia się w Rosyi w Towarzystwach 
walki ze śmiertelnością dzieci. jtD r L. Mańkowski.

Położnictw o i g in ek o log ia .

Prof. S i p p e l :  Nowy projekt w celu umożliwienia do­
kładnego rokowania przy gruźlicy w ciąży. ( Gynaekol. 
Rundschau , Nr 20, 1908). Niekorzystny wpływ ciąży na sprawę 
gruźliczą, toczącą się w ustroju kobiety, znany jest od dawna. 
Lilralenr?; wsk-Uzań do przerwania ciąży, bez zarzutu ze stanowi­
ska naukowego, należy do zadań bardzo trudnych, wiadomo bo ­
wiem, że każda postać gruźlicy dróg oddechowych może skut­
kiem ciąży uledz znacznemu pogorszeniu. W prawdzie różne po­
stacie gruźlicy zachowują się pod tym względem różnie, we 
wszystkich jednak zachodzi możliwość pogorszenia wskutek ciąży, 
i dlatego leż tutaj leży punkt cięzKości odpowiedzialności poło­
żnika. Stąd właśnie przy ocenianiu przypadków lekkich bierze 
lekarz tem większą odpowiedzialność, gdyż nie może przewidzieć, 
czy sprawa gruźlicza, dotąd mało posunięta, nie ulegnie wskutek 
ciąży znacznemu pogorszeniu, gdy tymczasem to są właśnie 
przypadki, które przy korzystnych warunkach mogą zupełnie się 
wyleczyć. Ustalenie więc ścisłego wskazania położniczego, wol­
nego od zarzutów ze stanowiska naukowego, jest dotąd niem o­
żliwością. Bardzo użyteczne byłyby w tym kierunku pewne kry- 
lerya, któreby dozwalały z większą pewnością rokować w pe- 
wnyeh przypadkach dobrze, w innych znów zapowiadałyby po ­
gorszenie, zanim do niego przyjdzie.

Jakkolwiek badania krwi, oznaczanie ilości i jakości leu­
kocytów zawiodły w wielkiej części nadzieje, w tych sposobach 
pokładane, (a mianowicie co do oparcia się wyłącznie na nich 
w rozpoznawaniu i rokowaniu), to jednak udowodniły one, ze 
leukocytoza odgrywa bardzo wielką rolę ochronną w walce 
z drobnoustrojami. Ciałka białe stanowią armię ustroju tem sil­
niejszą, im ona liczniejsza i doskonalsza. Blumenthal udowodnił, 
że ciąża często wywołuje niedokrwistość, a chociaż leukocytoza 
nie jest jej częstym objawem i nie bywa wysoka, to jednak spo~
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tykamy w niej makrofagię i myelocytemię, co się daje wy- 
t M iaczBc wzmożeniem czynności narządów krwiotwórczych, 
zwłaszcza z a w z p ik u  kostnego. Skoro ftięc zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że leukgcyty odgrywają pewną rolę w ciąży, przeto 
sadzi autor, że może tutaj dalby się wyszukać pewien punkt 
wyjścia dla rokowania przy gruźlicy w ciąży. Jeżeli bowiem 
jako przykład weźmiemy kobietę, u której stosunek pomiędzy 
siłą obronną ustroju, a siłą zaczepną prątków gruźliczych jest 
zrównoważony, to należy przypuścić, że przez zajście w ciążę 
stosunek ten zostaje naruszony w tym stosunku, że przeważają 
prątki i wskutek tego .gruźlica postępuje. W tych więc przy­
padkach z teoretyczndgo punktu widacnia należałoby oczekiwać, 
że, niestgpsunek ten ujawni się w pewnych zmianach mikrosko­
powego obrazu leukocytów we krwi. Gdyby tak było, mieliby­
śmy już pewne krytoryum, zwiastujące nam niebezpieczeństwo 
pogorszenia się sprawy gruźliczej, k tóreby mogło dawać wska­
zanie do przerwania ciąży

Drugum nowym terenem badań, który także mógłby się 
przyczynić do umożliwienia szybszego rozpoznania zagrażającego 
pogorszenia, wydaje się autorowi badanie krwi kierunku zdul- 
ności baklory"biHe/.tj ciałek białych w myśl badań Wrighta. 
Jak wiadomo, zmniejszanie się tej zdolności świadczy o zmniej­
szeniu sie odporności ustroju Analogicznie więc do innych za­
każeń, możnapprzypuszczać, że i przy gruźlicy, z chwilą zajścia 
w ciążę i pogor^ienia się sprawy., uwidoczni się to zmniejsze­
niem się własności bakteryobójczej leukocytów, a objaw ten 

Zwiastowałby już wcześnie zagrażające pogorszenie. T urban  
stwierdził, że przy miesiączce obniża się ten t. z% »opsoniczny 
równow ażnik«; tembardziej powinno się to uwidocznić w odpo­
wiednich przypadkach ciąży. Sądzi więc autor, że należałoby 
w ciąży u osoby gruźlidj^j śledzić równoważnik opsoniczny, je­
żeliby wystąpił niestosunek pomiędzy silą odporną ustroju, a za­
czepną drobnoustrojów na niekorzyść pierwszej, to powinno to 
się uwidocznić na rw n o w a ż n ik u  opsonicznym, a temsamem da­
wałoby to wskazanie do przerwania ciąży. Wreszcie zwraca au­
tor uwagę, że Wright w swej metodzie przypisuje główną wagę 
składowi surowicy krwi, a autor odnosi wrażenie, że jest to pe­
wien błąd metody, gdyż z wszystkich dotychczasowych doświad­
czeń wynika, że ciałka białe same, już jako takie, posiadają 
w tym kierunku pewne własności, które u poszczególnych osob­
ników zalśżą od ich zdrowia. Autor sądzi, że leukocyty posia­
dają pewną rolę czynną przy pochłanianiu (pożeraniu) d robno­
ustrojów, a surowica odgrywa dla nich rolę pokarmu, z którego 
czerpią swą siłę. Nie oceniając tej czynnej zdolności leukocytów, 
a przypisując to działanie tylko wpływowi surowicy, nie oce­
niamy dokładnie wszystkich czynników, biorących udział w sa­
moobronie ustroju i w tem, zdaniem autora, leży błąd metody 
Wrighta. D r Stanislazo Przybylski.

Frof. P i n a r d :  0  zabiegach położniczych przy niesto- 
simku porodowym z powodu wadiiwych miednic, pSumaine 
gjmtltologiqne Nr  49,  19QSL| Na podstawie swego doświadczenia 
z lat 13 dochodzi Prof. Pinard do następujących ogólnych wnio­
sków i zasad postępowania: 1) Nie należy nigdy przerywać ciąży 
(bez względu na stopień zwężenia miednicy). 2) Podczas joorodu 
nie należy n i a n iu ż y w a ć  do rozwiązania zabiegów, k tóreby czmu- 
szaly główkę do zwalczania oporów kostnSfh miednicy (tak we 
wchodzie, jak w próżni i wychodzie miednicy). 3) Jako zabiegi 
rozwiązujące nadają się jedynie: a) cięcie cesarskie zachowawcze, 
b) rozszerzenie pierścienia miednicy ■ ym physeo lom ia , jaubio- 
tomia e te j ,  cWtperactga -Ęorro. Naturalnie ma Pinard na myśli 
jedynie t e i przypadki, w których pfód żyje, w przeciwnym b o ­
wiem razie wskazaneKą operacye, biRrące w rachubę tylko zdro­
wie i dobro matki (craniotomia, basiothripsia, evisccratio). Za­
biegi forsowne, jak kleszcze, obrót,  zazwyczaj matkę lub płód 
kaleczą lub zabijają, przedwczesne zaś przerwanie ciąży w naj­
pomyślniejszym razie daje dziecko nieczasowe. Rozszerzenie mie­
dnicy g^ciern lonowetn lub przyłonowem nadaje się u kobiet 
zrefzitą zdrowych i to wielorópśk i przy zupełnie rozwartem 
ujściu, przy zwężeniach średniego stopnia. Przy braku jednego 
z tvph wOTunków narażamy 'Zawsze matkę lub płód na niebez­
pieczeństwo okaleczenia. Jak wykazuje statystyka Prof. Pinarda 
(46.249 porodów), ostatniemi laty najczęściej stosował on cięcie 
cesarskie zachowawmze. Jest to zabieg operacyjny, techn fen ie  
łatwy; zrobiony czysto i starannie nie naraża kobiety na krwa­
wienie lub za k aź n ie ,  a wydobycie Głodu nie napotyka na żadne 
trudności. W skazanie do tego zabiegu dają, zdaniem P ro f  Pi­
narda: 11  wszystkie przypadki znacznych ścieśr.ień; 2) wielka 
część przypadków zwężeń ograniczonych. Przy znacznych ście- 
śnieniach należy zeKvzględu na dziecko robić cięcie cesarskie 
zaraz z rozpoczęciem się porodu. Przy zwężeniach ograniczonych

Pinard również nie jest zwolennikiem zbytniej ufności w poród 
siłami przyrody, (co się czasem zdarza), gdyż przy wyczekiwaniu 
naraża się wiele matek i dzieci. W tych przypadkach, zdaniem 
P., jorzeciąganie się porodu przy niezupełlne rozwartem ujściu 
daje tak w interesie matki, jak i dziecka, wskazanie do cięcia 
cesarskiego zachowawczego. Również uważa je P. za wskazane 
w wjelu przypadkach zagrażającego pęknięcia macicy. Długie 
trwanie porodu, pęknięcia pęcherza p łodow ego , odchodzenie 
smółki nie stanowią, zdaniem P., przeciwwskazania do tego zabiegu, 
a razie objawów zakażenia należy robić operacyę Porry. Przy 
szyciu macicy, należy zeszyć bardzo starannie i dokładnie, ażeby 
uniknąć powikłań z tego plSwodu przy późniejszych ciążach 
i otrzymać dobre i silne zabliźnienie. Piof. Pinard uważa wreszcie 
cięcie cesarskie za zabieg, który w przyszłości będzie stanowił 
jedyną racyonalną metodę przy zwężeniach miednicy, k tó je  nie 
dadzą się przezwyciężyć saraemi sitami przyrody. Również sądzi 
P., że operacyę tę powinien umieć wykonać każdy lekarz, nie- 
tylko w klinikach i zakładach, lecz i rekarz praktyczny, gdyż 
obecnie wszyscy lekarze powinni umieć '(przeprowadzić aseptykę 
tak przy porodzie samym, jak  i jarzy ewentuamej operacyi.

D r Stanisław Przybylski.
R a n v i e r .  0 wydłużeniu obrzękowem polipowatem 

wargi przedniej, jako przeszkodzie porodow ej. {LiObsteMąne, 
Nr 4, 19US). Szyjka macicy przy porodzie może obrzęknąć w ca­
łości lub tylko jedna  jej warga i to najczęściej przednia. Przychodzi 
wtedy, do zwiększenia grubości wargi, co może sra^nowić ważną 
przeszkodę w postępowaniu porodu. Dosyć rzadką odmianą obrzęku 
jest  t. zw. obrzęknięcie polipowałe, spostrzegane zwła^pza 
przy położeniu ciemieniowem. Dotyczy ono zawsze wargi prze­
dniej i występuje: u pierwiastek, przy głębokiem wstawieniu
się główki przed zupełnem rozwarciem się ujścia, wskutek czego 
warga przednia zostaje silnie uciśnięta pomiędzy główką a mie­
dnicą. Wielkość płodu nie zdaje się odgrywać roli usposabiają­
cej! gdyż znany jest jorzypadek obrzęku polipowatego wargi przy 
porodzie przedwczesnym i to jeszcze przed pęknięciem pęcherza 
płodowego. Jedynym czynnikiem, który zdaje się tłómaczyć obrzęk 
wargi tego rodzaju u wieloródek, jest odgięcie główki, któremu 
sprzyja mniej&za oporność ścian macicy, będąca też często przy­
czyną braku zwrotu przy położeniu ciemieniowem. Obrzęk za­
znacza się początkowo w środkowej części wargi uciśniętej, wy­
dłużając ją  dzióbowato, warga tylna albo zostaje na miejscu lub 
nawet cofa się*w górę. Obrzękła warga przednia zstępuje przez 
pochwę coraz niżej i wkrótce sprawia wrażenie uszypułowanej, 
w kształcie polipa; w dalszym ciągu obrzęk może dochodzić do 
wielkości mandarynki, a nawet spostrzegano obrzęk wielkości 
główki płodu. W  miarę powiększania się obrzęku ma on coraz 
większą dążność do usuwania się z podhwy, początkowo tylko 
podczas bólów, później i w przerwach między bolami. Obrzęk 
ten powstaje wskutek utrudnienia krążenia w naczyniach wło­
sowatych żylnych wargi, które się pod nadmiarem krwi rozsze­
rzają i mogą uledz pęknięciu, a wtedy powstają krwiaki, co na­
daje wardze kolor siny, nieraz prawie czarny. Cechującem dla 
obrz$fu polipowatego jest to, że spostrzega go się dopiero pod ­
czas samego porodu; natomiast przy ogólnym obrzęku szyjki, 
które niekiedy na pozór daje podobny obraz, obrzmienie zjawia 
się jeszcze przed wszczęciem się porodu, przytem wtedy poród 
jest niebolesny, ujście znajduje się inniej wnęcej w środku wido­
cznego guza, a wszystkie sklepienia' są utrzymane. Również przy 
dokładnem zbadaniu łatwo odróżnić Ben obrzęk od wypadania 
macicy, polipów uszypulowanych, mięśniaków (powolny rozwój, 
brak bólów), oraz od wysuwającego się łożyska. Najlepsze ro­
kowanie dla matki uzyskuje się przez wczesne rozpoznanie i po ­
stępowanie w każdym przypadku odpowiednio do nastręczają­
cych się wskazań. Czasem w miarę naprawienia się ustawienia 
główki, może w dalszym przebiegu porodu obrzęk ustąpić; rzad- 
szem pomyślnem samorodnem zejściem jest jego oddzielenie 
się i odpadnięcie, w przeciwnym razie może dojść do wytwo­
rzenia się krwiaków wargi z ich następstwami, oraz do rozdarć 
szyjki. Rokowanie’ dla matki przy równoczesnym złym stanie 
ogólnym musi byc stawiane z zastrzeżeniem (krwotoki z krwia­
ków). Co do dziecka, to póki pęcherz stoi, rokowanie jest dobre, 
w przeciwnym razie zależy ono od rodzaju i jakości bólów po­
rodowych, rozszerzenia ujścia, oraz zastosowanego w razie danym 
zabiegu operacyjnego.

Ponieważ obrzęk ten może podczas porodu ustąpić, więc 
i postępowanie w różnych przypadkach jest różne. Wyczekiwa­
nie jest czasem dobre, o ile się rodzącą bez przerwy nadzoruje, 
będąc każdej chwili gotowym do operacyi, gdyby zaszła tego 
potrzeba. Wyczekiwanie długie jest nieuzasadnione wobec tego, 
że obrzęk tego rodzaju rzadko sam ustępuje. Po pęknięciu pęcherza
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będziemy się starali ewentualnie przyspieszyć wydalenie płodu, 
czy to rozszerzając ujście, czy też przez założenie kleszczy, o ile będą 
odpowiednie warunki. Do wycięcia guza należy się uciekać tylko 
w ostateczności i to u pierwiastek, kiedy rozmiary guza nie po­
zwolą na inny zabieg. U wieioródek starać się należy o rozsze­
rzenie ujścia i to lepiej oburęcznie sposobem Bonnaira, niż na­
rzędziami. Rozszerzywszy ujście, naieży starać się o dokonanie 
zwrotu główki, przyczem jej zgięcie zwykle samo się dokonuje. 
Przy zwrocie prawidłowym zawsze, przy nieprawidłowym po nie- 
udaniu się zwrócenia główki, należy odprowadz'ć obrzękłą wargę. 
Ugniatając podczas bolu dwoma palcami obrzękłą wargę, pizesz- 
kadzamy dalszemu jej spychaniu, a przytem staramy się zmniej­
szyć i niejako rozmiesić jej obrzęk, poczem w przerwach między 
bolami cofamy ją  poza główkę. Czasem można to samo osiągnąć 
nacięciami szyi, przez co zmniejszamy obrzęk, jednak równo­
cześnie otwieramy wrota drobnoustrojom, dlatego też do tego za­
biegu uciekamy się tylko w  ostateczności. Jeżeli odprowadzenie 
nie udaje się, a płód cierpi z powodu przeciągającego się porodu, 
należy ukończyć poród kleszczami lub obrotem. Kleszcze są wska­
zane, o ile główka dostatecznie już się w miednicę wstawiła. 
Przy’ kleszczach łatwo pęka szyja, dlategoteż radzi Tarnier  przy­
trzymywać podczas zabiegu szyjkę ręką.

Po porodzie guz wargi powoli zmniejsza się i ustępuje 
w 9— 1 1  dni zupełnie, może jednak pozostać i dłużej. O ile nie 
ma szczególnego wskazania do usunięcia obrzękłej wargi, lepiej 
czekać, tembardziej, że później' i warunki dla operacyi są korzy­
stniejsze. Zdanie to podziela i Blat i radzi czekać przynajmniej 
2—3 miesięcy. Operacya usunięcia wargi przerosłej, jako taka, 
nie przedstawia zresztą trudności technicznych.

D r Stanisław Przybylski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia.

Nowe środki, podane w ostatnich czasach:
1) A p e r i t o l  (valeryl-acetyl-fenolftaleina), łagodny środek 

przeczyszczający.
2) A r s a c e t i n ,  połączenie acetylowe atoksylu.
3) D i g i p u r a t u m ,  składnik naparstnicy (liści).
4) D i p l o s a l ,  salicylowy ester kwasu salicylowego.
5) E g l a t o l ,  mieszanina antypiryny, wodnika chloralu, ko­

feiny, uretanu i mentolu.
6) E u c e r i n u m ,  zaróbka do maści, składająca się z oksy- 

cholestearyny i parafiny.
7) E  u 1 a x  a n s (fenclftaleina-f mitr. I\ydrooxyd.).
8 ) In  d o  f o r m  (przetwór s a l o l u  ze śladami formaldehydu).
9) K e p h a l d o l ,  mieszanina fenacetyny, salicylu, kwasu cy­

trynowego i chininy.
10) L a x a p h e n ,  syrup fenolftaleiny.
11) L i n i f e r r i n  (lecytyna, żelazo, koniak).
1 2 ) L i n  o v a l ,  zaróbka do maści (lotne kwasy tłuszczowe 

oleju lnianego, zobojętnione amoniakiem z dodatkiem waseliny 
i olejku lawandy).

13) L i p o t i n  (balsam peruwiański i tlenek rtęci).
14) M e d i n a l  (sól sodowa kwasu dietylbarbiturowego).
15) M o r b i c i d  (żywiczno-mydlany rozczyn z formaliną).
16) P l e j o p y r i n  (benzamid-j-fenyldimetylpyrazolon). 
l / j  P y r  oj o d  o n  (przetwór pyramidonu z jodem).
18) U r i  s e p i i  n (heksametylentetramin +  litiumbenzoat). K. 
Thiozon, nowy przetwór siarki, poleca N a g e l s c h m i d t  

u postaci maści przeciw świerzbowi (10%) i do kąpieli (50 grm 
na wannę). Przetwór ten działa silnie, a nie wydaje nieprzyje­
mnej woni siarki. A.
j - r L d m r k i i l i i ia zaraz po krwotoku płucnym jest według 
■ e m e r a  wskazana jako środek, zapobiegający następnym 

wawieniom. ( Wiener med. Wochs. Nr 39—401. A
zale ^ e -Zeil*e °łi"’4 chorób żołądka, a zwłaszcza wrzodu, 

eca v n t i m e y e  r. Oliwa łagodzi bole, przyspiesza oddawanie 
■ a, jest środkiem odżywczym i usuwa nadmierną kwaśność 
(Kor. f .  sch. Acrzte Nr 20). A.
• a ®9*re zapalenie gruczołu tarczowego przy używaniu
•ł '1’ powtarzające się przy każdem ponownem użyciu tego 
si odka, spostrzegał S c  h u  e t  z. ( Wiener med. Wochs. Nr 35). A.

W  dychawicy spostrzegał M o e l l e r  dobre wyniki leczni­
cze przy podaniu » j o d g l i d i n e «  w ilości do 8 tabletek dzien­
nie (każda zawiera 0,059 jodu). (Ther. d. Geg. Nr 6). A.

Przeciw ostremu nieżytowi nosa, jako środek bardzo 
pewny, poleca D i b a i l o w  e s t o r a l .  Środek ten, zetknąwszy 
się z błoną śluzową, rozpada się na mentol i kwas borowy. Po­
daje się go 2— 3 razy dziennie jako proszek na wacie. K.

Przy porażeniach twarzy, jeżeli już żadne środki nie 
pomagają, stosuje G o m o i n  w miejsce plastyki nerwu twarzo­
wego nowy sposób, polegający na plastyce mięśniowej. Z prze­
dniego brzegu mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego two­
rzy G. piat, który podskórnie przesuwa aż do kąta ust, gdzie 
go umocowuje. Przez to uzyska się zawsze choć poprawę. A.

W  leczeniu trądziku, stosepe U n n a  następujące środki:
1) Tak zwany py.lvis entipnems (ewentualnie z dodatkiem siarki)
0 składzie: R p . M ar mor. pulveris grossi, Sapon. medic. pulv. aa.
2) Mydło sodowo-utlenione (Natron^uperoKyd). 3) Pastę siar­
kową: Rp. Lycobodii cnticolar p.o, Sulph. praecip. 2,o, Eitce- 
rin i ad 20 ,o, ni. f. pasta, ewentualnie z dodatkiem cynku. Rp. 
Lycopod. eutic., Snlph. praecip. aa 2 g , Zinc. oxyd. Ence- 
ritii ad 2g ,0, m. f .  pasta. W  postaciach lekkich usuwa się wą­
gry (comedones), a na noc poleca pastę siarkową; w przypadkach 
cięższych oprócz tego mydło sodowo-utlenione, a w ciężkich 
n. p. przy ropniach, leczy się ropnie chirurgicznie, a potem sto­
suje l>ulvis cutifricinns  lub mydło. Prócz tego wewnętrznie: dyela, 
arszenik lub drożdże. (Med. Klią. N r 46). K.

Wodę utlenioną przy szczelinach odbytu poleca N e- 
g r e s c u  w postaci okładów i przemywań- Środek ten usuwa 
także swędzenie. A.

Zatrucie bizmutem spostrzegał E g g e n b e r g e r  u 7-le- 
tniego chłopca po wstrzyknięciu do ropnia zimnego, wychodzą­
cego z kręgów, 30 grm bizmutwaseliny podług Becka. (Zblt. f  
Ciur. Nr 43). ‘ A \

Stosowanie skopolaminy t, morfiną przy porodach
nie wpływa zdaniem G. M a l v e e f f a  na zwolnienie przebiegu, 
owszem go przyspiesza, czyniąc skurcze wydatniejszymi. Bole 
zmniejszają się lub ich niema. U matek nie spostrzeżono jakich­
kolwiek powikłań. Dzieci czasem rodzą się uśpione, po pewnym 
jednak czasie same się budzą i są zupełnie zdrowe. D r Przybylski.

W ziernik ssawltowy, bardzo wygodny, podał S c h i n ­
d l e r  z Berlina. Wziernik ten ma kształt zwykłego wziernika; 
do ssania zakłada się na koniec zewnętrzny odpowiednią klapkę.

A.
Prątki durowe, jak  stwierdzili G a l v a g n o  i C o l d e -  

r i n i ,  zachowują żywotność w miejscach ustępowych do miesiąca.
Nawet zupełnie zwapniałe ogniska gruźlicze płuc mogą 

zawierać żywotne prątki; stwierdził to  L u  b a r  s c h  w  swych do­
świadczeniach na świnkach morskich. (D. m. W. Nr 45). K.

Śródskórny odczyn  tuberkulinowy polecają M o u s s u
1 M a n t  o u x. .Wypróbowali oni ten odczyn u z w i e r  z ą t  (krów), 
wstrzykując śródskórnie (a nie podskórnie) 1  cg tuberkuliny. 
Odczyn ten nie wywołuje podniesienia ciepłoty, jest pewiiy i nie 
bywa powodem omyłek, jak odczyn skórny lub oczny. Próby 
u ludzi wypadły także korzystnie (dawki oczywiście stosownie 
mniejsze). A.

Śmiertelność z raka podnosi się według D o y e n a  (re­
ferat na 21. Zjeździe chirurgów francuzkich) stale; od roku 1Ś80 
podniosła się o 20— 30%. Najczęstszym jest rak przewodu po­
karmowego (58%, z tego żołądka 45%), potem macicy (15%'), 
sutka (12%). ' A.

Klimat morza północnego i Bałtyku nadaje"się według 
H e n n i g a  w początkach gruźlicy płuc, natomiast w okresach 
późniejszych jest przeciwwskazany. Zwłaszcza powinno się, zda- 
n em IL, wysyłać nad morze północne chorych na niedokrwi­
stość i błędnicę z powikłaniem gruźliczem. Uzdrowiska nadbał­
tyckie nadają się więcej dla osób wątłych, zaś morza północnego 
dla silnie zbudowanych. A..

(Jeleni zapobiegania chorobom, przez owady przeno­
szonym, podaje S o f e r  (Th. Monatsh. io ) następujące rady: 1) Or- 
nithodorns monbata. (przenosicie! afrykańskiego duru powrotnego). 
Uważać należy, by w nocy nie zbliżać się na 20—30 metrów do 
miejsc, gdzie owad ten żyje. 2) Widlisz (anopheles, przenosiciel 
zimnicy). Larwy siedzą na powierzchni wody. Niszczy się je, le­
jąc na wodę naftę lub zapomocą r \ b  (zwłaszcza tak zwane »mi- 
liony«). W zimie samiczki widlisza siedzą na ścianach piwnic, 
stajni, strychów i t. p., skąd usuwa się je płomieniem spirytu­
sowym. 3) Stegmnya fasciata  i Culex fa tig a n s  (żółta febra). Za­
słanianie okien siatkami, kadzenie proszkiem pyrethrnm. 4) Glo- 
ssina (śpiączka). Mieszkanie zdała od bagien, niszczenie kroko-



dyli, koni nilowych, nosorożców i t. p. (Koch). 5) Pchła szczura 
(dżuma). Tępienie szczurów. A.

Parabiozę, t. j. współżycie operacyjnie połączonych dwóch 
zwierząt według S a u e r b r u c h a  i H e y d e g o ,  udaje się utrzy­
mać u królików jedynie przez łączenie zwierząt tej samej płci. 
Obecnie patolog, Prof. M o r p u r g o  donosi, że udało mu się 
łączyć operacyjnie i utrzymać przy życiu białe szczury także ró­
żnej płci. Zwierzęta żyją wspólnie już od 3 miesięcy; zmian 
w zewnętrznych częściach płciowych nie zauważono. Jak to już 
zauważyli S. i H., niekiedy zwierzęta z tego samego miotu ro­
sną nieregularnie, a mianowicie silniejsze rozwija się szybciej 
kosztem słabszego. {Munch. m. W- Nr 47). A.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a rzy s tw o  n aukow e w arszaw skie .
(Wydział matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie w  dniu 4. czerwca 1908.
1) E. P r z e  w o s k i .  Przyczynek do zapalenia włókni- 

koweao.
W  d y s k u s y i  zapytuje W ł J a n o w s k i  o wpływ, jaki 

ma na powstawanie ew. rozpadanie się włóknika rodzaj białych 
ciałek, które podrażnioną tkankę infiltrują, a j. E i s m o n d ,  czy 
i o ile prelegent uważa »napęcznienie< komórek przy jednocze­
snych objawach mitozy w tkankach, objętych zapaleniem, za 
stan patologiczny; wiadomo bowiem, że komórki podczas mitozy 
przy zupełnie prawidłowych warunkach, przybierają postać na­
piętych pęcherzy. — P r z e w o s k i  zaznacza w odpowiedzi, że 
mówiąc o napęcznieniu komórek, stwierdził tylko, jak było przy 
zapaleniach, ale nie mógł niczego zaliczać bezwzględnie do zja­
wisk patologicznych. Co do stosunku tworzenia się włóknika do 
leukocytów, to włóknik w \tw arzał się obficiej tam, gdzie leuko­
cyty więcej ulegały zmianom. Dokoła ropni wytwarzała się sfera 
zapalenia włóknikowego, a w miarę powiększania się ropnia 
sfera ta rozszerzała się; nastąpić to mogło tylko pod wpływem 
proteolitycznego działania leukocytów.

2) J. S o s n o w s k i .  Badania nad zmianami przewodni­
ctwa nerwów w stanie czynnym. Znamy obecnie trzy kate- 
gorye zjawisk, zachodzących w nerwie czynnym: 1 ) wahanie 
wsteczne prądu spoczynkowego, 2) wahanie wsteczne prą­
dów elektrotonicznych i 3) zmiana oporu, bądź rzeczywista, 
bądź wywołana przez wystąpienie w nerwie sił elektrobodź- 
czych, jak sądzi Hermann. Z pomiędzy wszystkich tych zjawisk 
jedynie pierwsze było dość szeroko badane, o drugich znaj- | 
dujemy tylko wzmianki sporadyczne. Cel pracy polegał na 
zbadaniu zależności między natężeniem podniety' a wielkością 
odpowiedniej zmiany, zachodzącej w nerwie. Nie posiadając 
aparatów fotograficznych rejestrujących, musiał S. ograniczyć 
się do podniet tężcowych, przytem dotychczas jedynie ele­
ktrycznych. Po szeregu prób wybrał urządzenie następujące: 
p rąd  od akumulatora prowadził przez reokord  i odpowiednio 
zmodyfikowany przerywacz Bernsteina, który był wprawiany 
w ruch przez inne źródło prądu. Od jednego z końców reokordu
i od kontaktu ruchomego prowadził S. druty przez nerw do kon­
densatora, którego pojemność wynosiła 0.05 M. F. Przy każdem 
zamknięciu prądu kondensator ładował się przez nerw, a przy 
otwarciu wyładowywał. W  doświadczeniach dotychczasowych 
używał S. zawsze 50 przerw na sekundę. W  tych warunkach 
przy użyciu kernleitera i przy wyładowaniach bardzo silnych 
(kondensator połączony z obu końcami reokordu), widział S. w gal- 
wanometrze strunowym tylko wahania drobne nici, bez stałego 
odchylenia. Sądzi przeto, że w nerwie wszelkie widziane odchy­
lenia wywołane są przez zmiany w nim zachodzące, a nie przez 
p rądy  elektrotoniczne. u p ó r  mierzono w mostku Wheatstona, 
wahania wsteczne i p rądy  elektrotoniczne— metodą kompensacyi. 
Doświadczeń czynił S. całe szeregi z rezultatem podobnym. 
Wszędzie i zawsze zmiana oporu jest najmniejsza, a zmiana p rą ­
dów elektrotonicznych występuje najsilniej.

Ł ódzkie T ow a rzy stw o  lekarskie.
Posiedzenie z d. 7 października 1908 r.

Przewodniczący kol. Ks. J a s i ń s k i ,  sekretarz kol. S o n -  
n e n b e r g .  Obecnych 30 członków.

1) Kol. J. S a k s  przedstawia dwie operowane, u których do­
konane zostało cięcie cesarskie z powodu w skazania bez-
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AVZględnegO. Pierwsza, słusznego wzrostu, pierwiastka, dostała 
silnych bólów porodowych w drodze (na dworcu kolei). Przy­
wieziono ją do szpitala, gdzie przy badaniu stwierdzono bez­
względne zwężenie miednicy, sprzężna przekątna 6,5 (sprzężną 
prawdziwą szacowano na niecałe 5 cm.). Przy operacyi okazała 
się ciąża bliźniacza: pierwszy płód słabo rozwinięty zmarł d ru ­
giego dnia, drugi zaś płód, stosunkowo dobrze rozwinięty, zmarł 
w dwa tygodnie  w domu z przyczyny bliżej nieznanej. Okres 
pooperacyjny bardzo pomyślny. Chora ta jest dotknięta pewnem 
zboczeniem, a mianowicie ma podwójną pochwę i podwójną 
szyjkę macicy przy trzonie macicy pojedynczym. Szczegóły bliższe
0 tym przypadku i następnym i szereg uwag zamierza kol. S. 
przedstawić Towarzystwu w osobnym odczycie.

Druga chora, 21 lat licząca, niezwykle nizkiego wzrostu 
(1 2 <S cm), rodziła po raz pierwszy i przywieziona została do 
szpitala przez pogotowie ratunkowe, z polecenia kol. Ginsburga, 
w stanie nieprzytomnym z powodu rzucawki. W obec znacznego 
zwężenia miednicy (.sprzężna 6,5) dokonano cięcia cesarskiego
1 otrzymano żywy płód płci żeńskiej. Okres pooperacyjny na- 
ogół bardzo pomyślny i po dwóch tygodniach operowana opu­
ściła szpital w stanie zdrowia pomyślnym. (Streszczenie własne).

2) Kol. Pi e n i ą ż e k  przedstawi! 10-letniego chłopca, który 
przed czterema laty chorował na płonicę, a przed 2 laty na oczy 
(miąższowe zapalenie rogówkiy. Choroba trwała cały rok Od 
roku zauważono utrudniony oddech, zwłaszcza w nocy i zmianę 
dźwięku mowy (nosowa). Od 3 miesięcy chory nie sypia z po­
wodu silnej duszności. Z rodzeństwa 2 żyjących i naogól zdro­
wych, jedno umario. Chory wątły, niedokrwisty, innych zmian 
nie ma. Przy badaniu nosa obrzęk małżowin dolnych, obecność 
śluzowej obfitej wydzieliny, której chory wydmuchać nie może. 
Wdech przez nos utrudniony, wydech zupełnie niemożliwy. 
W  gardle następujące zmiany: Podniebienie tw arde prawidłowe, 
języczek swobodnie zwisa, przednie łuki również. Migdałki po ­
większone z silnie rozwiniętemi kryptami; łuki tylne widoczne 
tylko w górnej części, przyrośnięte dość symetrycznie do tylnej 
ściany gardła. Poza języczkiem pozostaje otwór do jamy nosowo- 
gardłowej, k tóry przepuszcza zaledwie miękki cewnik. Mamy 
przed sobą zrost symetryczny niezupełny podniebienia mięk­
kiego z tylną ścianą gardła. Etyologia: praw dopodobnie kiła 
dziedziczna, na co wskazuje miąższowe zapalenie rogówki. Ro­
kowanie mało pomyślne ze względu na skłonność do nowych 
zrostów. Leczenie — operacyjne z krwawem oddzieleniem pod ­
niebienia od tylnej ściany i systematycznem oddzielaniem za- 
pomocą bądź tamponów, bądź rurki kauczukowej (metoda Hey- 
man-Schneidt-Hajek). Nowy sposób operacyi plastycznej: wyzy­
skanie języczka lub błony śluzowej podniebienia. (Streszczenie 
własne).

3) Kol. G o l d b e r g  przedstawił chorą, opisaną przez niego 
w Nrze 7. i 8 . »Czasopisma« 1908 r. Przypadek ten ciekawy 
jest ze względu na wyrównanie się skrócenia, które wynosiło 
5 cm i na zupełną czynnościową sprawność kończyny bez względu 
na blizny podłużne i poprzeczne na goleni z przyczyny głębo­
kich zacieków ropnych.

4) Kol. G r a b o w s k i  przedstawił przypadek ropnia mó­
zgu u dziecka z dobrym wynikiem po operacyi. Dn. 7. IX. 
przybyła do szpitala św. Aleksandra Halinka K., 4-letnia, z ob­
jawami ropnego zapalenia prawego wyrostka sutkowego. Kol. 
Goldberg wykonał cięcie i opróżnił ropień; na drugi zaś dzień 
(8. IX) kol. G. w asystencyi kol. Grabowskiego dokonał opera­
cyi doszczętnej na prawym wyrostku. Gorączka opadła i prze­
bieg pooperacyjny był prawidłowy do 15. IX. W  tym dniu nagle 
zjawiły się drgawki ogólne i następnie bezwład zupełny lewej 
połowy twarzy, lewej ręki i lewej nogi. 16. IX. chorą przyjęto 
do szpitala (gdyż leczona była ambulatoryjnie). Rozpoznano ro- 
pień mózgu i kol. Grabowski natychmiast przystąpił do operacyi. 
Po usunięciu około 4—6 cm kości ku górze, poczynając od 
jamy po operacyi doszczętnej, przy nakłuciu w okolicy zrazu 
skroniowego na głębokości 2 cm otrzymano ropę. Po rozsze­
rzeniu rany nożem założono sączek gumowy. Ropy wypłynęło 
około 30 cm3. Już na stole operacyjnym znikły objawy bezwładu: 
twarz się wyprostowała, chora zaczęła poruszać lewą rączką. 
Koło rany zauważono podejrzane zaczerwienienie. Następnego 
dnia wróciły ruchy w nóżce, .a na prawej połowie twarzy i głowy 
wystąpiły wyraźne objawy róży. Róża ta  ciągnęła się z górą 
3 tygodnie, chora gorączkowała (39,5—39,9°). Obecnie od ty ­
godnia ciepłota jest prawidłowa, rana wygląda dobrze, z otworku 
ropnia wciąż wydziela się jeszcze w nieznacznej ilości ropa i jama 
ropnia jest jeszcze przynajmniej wielkości orzecha laskowego, 
co można wnosić z ilości gazy, która przy osuszaniu wchodzi 
do jamy. Objawy niedowładu całkiem ustąpiły. Pozostawiając



sobie omówienie przypadku do odczytu o kilku ropniach mózgu, 
operowanych przez siebie, kol. Grabowski przedstawia chorą ze 
względu na dobry wynik operacyi pomimo ciężkiego przebiegu 
i powikłania różą. (Streszczenie własne).

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczyta! projekt, dotyczący 
uzupełnienia regulaminu Tow. lek. rozdziałem >0 sekcyac.h t o ­
warzystwa*, a ułożony' przez komisyę, w której skład weszło 
dwóch członków zarządu (kol. J a s i ń s k i  i kol. S o n n e n b e r g )  
oraz f> członków z łona Towarzystwa (koledzy: B r u d z i ń s k i ,  
P i n k u s ,  S a c h s ,  K a u f m a n  i S c h o e n a i c h ) .  Po ożywionej 
dyskusyi nad niektórymi punktami projekt uchwalono. W dys- 
kusyi uczestniczyli koledzy: K. J a s i ń s k i ,  S a c h s ,  P i e n i ą ż e k ,  
K a u f m a n ,  B i r e n c w e i g ,  W i s ł o c k i ,  K o l i ń s k i ,  B r u d z i ń ­
s k i  i P i n k u s .

6) Odczytano komunikat Delegacyi stałej Zjazdów 
lekarzy i przyrodników polskich w sprawie szpitalnego le­
czenia wczesnych okresów gruźlicy i twoizenia osobnych 
oddziałów w szpitalach istniejących, oi az w sprawie przedsta­
wienia na następnym: zjeździe statystyki gruźlicy' wedle uchwały 
IX Zjazdu. Sprawą tą  obiecał się bliżej zająć kol. S. S t e r l i n g .

7) Kol. H a n d e l s m a n  zawiadomił, że komisya, wybrana 
z łona Towarzystwa w celu obmyślenia projektu udziału. na­
szego Towarzystwa w obchodzie jubileuszowym na cześć Świę­
tochowskiego postanowiła wysłać na uroczystość jubileuszową 
3 delegatów z pośród członków Towarzystwa z adresem do 
Świętochowskiego, oraz przeznaczyć rb. 25 na rzecz szkoły imie­
nia Jubilata. Po przeczytaniu przez kol. Handelsmana treści adresu, 
wybrano jako delegatów na wymienioną uroczystość kolegów:
H a n d e l s m a n a ,  S k a l s k i e g o  i Gu t e n t  ag  a.

Sekretarz: Sonnenberg.

Wiadomości z a w o d o w e  i ogóino- lekarskie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyka.  

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogłasza następujące 
O s t r z e ż e n i e .

Sekcya jarosławska Tow. lekarzy galicyjskich na  posiedzeniu 
d. 21  grudnia 1908 r., uchwaliła jednogłośnie, abyżaden z człon­
ków Sekcyi nie przyjął posady lekarza w powiatowej kasie cho­
rych w Jarosławiu, zajmowanej dotychczas przez Dra Haendla, 
któremu posadę tę bez przyczyny wypowiedziano, ani też posady 
lekarza powiatowej kasy chorych w Przeworsku aż do rozstrzy­
gnięcia sprawy przez Izbę lekarską.

Zatwierdzając powyższe uchwały Sekcyij arosławskiej, W y­
dział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej wzywa P. P. Kolegów, 
aby, bez poprzedniego porozumienia się z Izbą lekarską, o te 
posady się nie ubiegali, ani ich nie przyjmowali.
D r Ackennan  m. p. D r Schoengut m. p.

W ydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, uchwa­
lił na posiedzeniu w dniu 22. XII 1908 taryfę za porady lekar­
skie dla członków kasy chorych kupców w Wiedniu, chwilowo 
lub stale w Krakowie przebywających, a mianowicie: za każdą 
poradę w domu lekarza 2 korony, za każdą wizytę lekarza 
w domu pacyenta 4 korony, za wizytę nocną co najmniej 6 ko­
ron. Izba lekarska prosi lekarzy krakowskich, by  się zastosowali 
do niniejszej taryfy. Prezydent: D r Schoengut.

Państwowy Związek organizacji lekarskich austrya- 
ckicil ogłasza odezwę, w której zwraca uwagę na to, że p r o ­
j e k t  u s t a w y  o p o w s z e c h n e m  u b e z p i e c z e n i u  odesłany 
został w parlamencie bez pierwszego czytania do komisyi, zło­
żonej z 52 członków. Prezydyum Związku zwraca się do wszyst­
kich organizac.vi i wszystkich lekarzy z prośbą, aby w czasie 
feryi parlamentarnych starali się koniecznie zjednać członków 
komisyi dla słusznych żądań lekarzy. Głos każdego z członków 
komisyi ma bardzo wielką wagę. U rządu zdofat Związek uzy­
skać znaczne dla lekarzy ustępstwa; obecnie nadszedł czas, aby 
usposobić czynnik tak ważny, jak komisya parlamentarna, dla 
lekarzy przychylnie. Jeżeli to się powiedzie, to w parlamencie 
zadanie będzie już łatwiejsze, bo tam głos większości komisyi 
przeważy. W obec tego, że zagraża niebezpieczeństwo, iż projekt 
rządowy ulegnie zmianom, dla lekarzy szkodliwym, należy w y ­
t ę ż y ć  w s z y s t k i e  s i ł y ,  aby do tego nie dopuścić. Prezydyum 
Związku ogłasza więc nazwiska członków komisyi parlam entar­
nej, by organizacje i lekarze mogli rozpocząć stosowną akcvę. 
Z G a l i c y  i należą do komisyi: z Koła polskiego posłowie; Ba-

ttaglia, Biały, Buzek, Górski, Kolischer, X. Stojałowski, X. Zygu- 
liński; z Klubu ukraińskiego posłowie: Budzynowski, Oleśnicki.

Za prezydyum Związku: Dr Adolf Grass.

Ustawę emerytalną dla lekarzy okręgowych ogłasza 
w tekście, uchwalonym przez Sejm, »Głos lekarzy* (Nr 23 i 24). 
Okazuje się, że pierwotny projekt, pominąwszy drobne szcze­
góły bez donioślejszego znaczenia praktycznego, zmienił Sejm 
na korzyść lekarzy w ł a ś c i w i e  t y l k o  w t r z e c h  p u n k t a c h ;  
1) przyznając, zgodnie z żądaniem Izb lekarskich, pełną em ery­
turę po 35 latach służby w wysokości ostatniej płacy (a nie, 
jak w projekcie, w wysokości 1000 K); 2) uwzględniając (w § 
16 ustęp III) zaopatrzenie sierot bez ojca i matki; 3) przyznając 
zastosowanie ustawy do lekarzy, którzy w dniu nominacyi prze­
kroczyli 40. rok życia, ale tylko w y j ą t k o w o ,  jeżeli lekarz nie 
przekroczył 46. roku  życia i uzyskał od Sejmu »veniam aetatis* 
Zresztą zaś nie uwzględnił Sejm ani jednego z ważnych pun­
któw, przedstawionych przez Izby, (por. »Przegląd lek.«, 1908, 
Nr 45, str. 578), a więc: 1) lekarz okręgowy niema prawa do 
emerytury z funduszu krajowego, .jeżeli jest ubezpieczony w in­
nym funduszu; 2) do pełnej emerytury daje prawo dopiero 35 
lat służby; 3) prawo do emerytury zyskuje się dopiero po słu­
żbie conajmniej pięcioletniej; 4) lekarz może być przeniesiony 
w czasowy stan spoczynku w razie zwinięcia zajmowanej prze­
zeń posady lub ze >względów służbowych* (bliżej nieokre­
ślonych!). 7Ć.

Organizacja sanitarna na Węgrzech została zreformo­
wana przez ustawę o lekarzach okręgowych i gminnych, zatwier­
dzoną w lecie r. z. Z ustawy tej godzi się przytoczyć kilka 
szczegółów dla porównania z naszymi stosunkami (Ósterr. Sani- 
taisw. 1908, Nr 45). Każda miejscowość, mająca ponad 5000 
mieszkańców, lub będąca siedzibą władz komitatowych, musi 
mieć lekarza gminnego. Miejscowości mniejsze przydzielone zo­
stają do odpowiednich okręgów sanitarnych. Płaca zasadnicza 
lekarzy gminnych i okręgowych wynosi 1600 K. rocznie, a gdzie 
jest kilku lekarzy gminnych, — 1400 K . ; każdy lekarz otrzy­
muje 4, do emerytury wliczalne pięciolecia po 200 K. — Gdzie 
lekarz przy takiej płacy nie może się o d p o w i e d n i o  utrzy­
mać, tam otrzymuje on dodatek miejscowy (do wysokości 
1200 K.); gdy i to »z powodu braku dochodów ubocznych« nie 
wystarcza, otrzymuje lekarz jeszcze stosowny dodatek. Prócz 
tego otrzymują lekarze dodatek na mieszkanie; gdzie niema sto­
sownego mieszkania dla lekarza, może być gmina z urzędu znie­
wolona do wybudowania odpowiedniego mieszkania. Place i dodatki 
otrzymują lekarze za pośrednictwem kas państwowych (urzędów po­
datkowych)} Gmina ma dostarczyć lekarzowi lokalu ordynacyjnego. 
Do urzędowych peryodycznych wyjazdów, ordynacji ,  szczepienia 
krowianki ma gmina przy odległościach ponad 2 kim. dostar­
czyć lekarzowi podwody lub odpowiedniej na nią kwoty. Każdy 
lekarz ma prawo do corocznego 3-tygodniowego urlopu, a wice- 
żupan zarządza na ten czas zastępstwo. Lekarz gminuy jest 
członkiem zarządu gminnego. Przed wytoczeniem postępowania 
dyscyplinarnego lekarzowi gminnemu lub okręgowemu musi być 
zasięgnięta opinia lekarza powiatowego. D.

Pokrzywdzenie lekarzy sądowych we Lwowie. W sku­
tek reskryptu ministerstwa sprawiedliwości, zwracającego uwagę, 
że należytości, przyznawane psychiatrom lwowskim za badania 
osób w sprawach karnych, są znacznie wyższe, niż w Wiedniu, 
prezydyum sądu kraj.  wyższego we Lwowie zarządziło w maju 
b. r., by nadal wypłacano tym znawcom tylko po 10—40 koron 
za badanie stanu umysłowego wraz z wywodem i orzeczeniem, 
a to bez względu na to, czy badanie odbyło się jednorazowo, 
czy też więcej razy było powtarzane. Istotnie od tej pory tylko 
w bardzo wyjątkowych wypadkach otrzymywali znawcy psy­
chiatrzy w drodze rekursu wyższe wynagrodzenie, jakkolwiek 
do maja 1908 r. od lat kilkunastu wynosiło ono przeciętnie po 
150 koron. W skutek tych nowych praktyk znawcy psychiatrzy 
we Lwowie, mianowicie D r Chomiti, Dr Kohlberger, Dr St. K ru­
szyński, Dr Maleszewski, Dr Sawicki, Prot.  Sieradzki, Dr Swital- 
ski i Dr Zagórski odnieśli się do Izby lekarskiej, oświadczając 
z góry, że poddadzą się solidarnie orzeczeniu Izby, że za niż­
sze od minimalnej normy wynagrodzenie badań podejmować nie 
będą, a w danym razie gotowi zrzec się zupełnie stanowiska 
znawców-psychiatrów przy lwowskim sądzie karnym krajowym. — 
Izba lekarska uznała zażalenie znawców za zupełnie uzasadnione 
i orzekła, że wynagrodzenia, obecnie przez sąd przyznawane, 
nie odpowiadając żadną miarą nakładowi ich pracy i wiedzy, 
stoją w rażącej sprzeczności ze stosunkami zarobkowymi wszyst­
kich wolnych zawodów i warunkami ekonomicznymi życia w do ­
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bie obecnej i że należy je  uważać za ubliżające stanowi lekar­
skiemu wogóle.

W  obecnem obniżeniu tych należytości widzi Izba krzy­
wdzące ukrócenie praw, oddawna nabytych. Jako minimum wy­
nagrodzenia oznacza Izba 10  koron za każdą godzinę, zużytą na 
badanie, oraz za każdy arkusz wywodu i orzeczenia.

Orzeczenie Izby przesiano prezydyum sądów krajowych we 
Lwowie, ministerstwu sprawiedliwości, lekarzom, będącym p o ­
słami do Rady Państwa, Wydziałowi wykonawczemu Izb lekar­
skich, wszystkim Izbom lekarskim w państwie, a nadto ma być 
opublikowane w pismach lekarskich. P.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 20. do 26. XII. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w po w. 
Bobrka (Brzozdowce 3), Jaworów (Kobylnica ruska 2), Kołomyja 
(Słobódka polna 14, Chomiakówka 2), Lisko (Krzywe ad Two- 
rylne 2), Stryj (Orawczyk 2); o s p y  pow. Brody (Popowce 4. 
zawleczone z Rosyi). D r T

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. do 26. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  3 (w Lem obcych 2 j- —), 
krztuśca 4, płonicy 4 f  1 (2 f  1), odry 30 f  2 (1 f  —), duru 
brzusznego — (— f  1 ), gorączki połogowej 1  f  2 (— f  1 ).

D r Sch.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 20. do 26. XII. 1908 

zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  1 (w tern obcych 1 f  —), 
krztuśca 1 f  1 (1 f  1), płonicy 22 f  2 (1 J  — ), odry 4, duru 
brzusznego 4. D r Legeżyński.

I. Zjazd intern istów  polskich.

Myśl, rzucona na X. Zjeździe przyrodników i lekarzy pol­
skich we Lwowie, aby urządzać Zjazdy internistów polskich, 
znalazła należyty oddźwięk we wszystkich sferach lekarzy pol­
skich, a grono inicyatorów w porozumieniu z lekarzami innych 
dzielnic postanowiło, aby pierwszy Zjazd odbył się w Krakowie.

W  celu tym zawiązał się komitet organizacyjny w Kra­
kowie, który obecnie dokłada starań, by ten pierwszy Zjazd 
zgromadził jak największą liczbę uczestników i był zarazem 
oznaką zewnętrzną, że nauka polskiej medycyny postępuje 
naprzód.

Zwracamy się do wszystkich Kolegów, tak internistów, 
jakoteż tych, którzy stoją w łączności z medycyną wewnętrzną, 
by wzięli w Zjeździe, nietylko udział osobisty, lecz także przez 
zgłaszanie odczytów i demonstracyi dali podstawę do obrad tego 
Zjazdu, a temsamem do ustalenia dorobku nauki polskiej. Tern 
goręcej odzywamy się do Kolegów, zapraszając do jaknajliczniej- 
szego przybycia, że jest to Zjazd pierwszy, którego powodzenie 
rozstrzygnie o losie Zjazdów przyszłych, tak nam w  obecnej do­
bie potrzebnych.

Odczuwamy w całej pełni ważność obowiązku i trudu, 
włożonego na nasze barki, tembardziej, że nie mamy już wiele 
czasu, potrzebnego do przygotowań; to też będziemy się usilnie 
starać sprostać naszym zadaniom w nadziei, że doznamy popar­
cia ze strony wszystkich naszych Kolegów lekarzy, i że nasze 
wspólne usiłowania przyczynią się do rozwoju medycyny pol­
skiej i wyjdą na dobro  naszego społeczeństwa. Uczestnicy Zjazdu 
mogą być przekonani, że choć nie czeka ich tu przyjęcie wspa­
niałe, lecz za to serdeczne i braterskie.

Na razie ogłaszamy o g ó l n y  p r o g r a m  Zjazdu, a dalsze 
szczegóły podam y jeszcze później.

Zjazd odbędzie się w dniach 19. i 20. lipca 1909 r. w K ra­
kowie; w razie niewyczerpani a materyału, posiedzenia odbywać 
się będą jeszcze w dniu 2 1 . lipca.

Dnia 19. l i p c a  rano: R e f e r a t  główny: » Z a p o b i e g a -  
n i e  i l e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c « .  Dr  K. R z ę t k o w s k i  
(Warszawa) i Dr J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). Dyskusya.

Popołudniu: zgłoszone odczyty.
Dnia 20. l i p c a  rano: R e f e r a t  główny: »0  f i z y o l o g i -  

c z n e m  i l e c z n i c z e m  d z i a ł a n i u  r a d u « .  Prof. Dr K. K i e ­
c k i  (Kraków). Referat ten poprzedzi wykład Prof. D ra  L. Br u -  
n e r a  (Kraków): » 0  fizycznych i chemicznych własnościach
radu«. — Dyskusya.

Popołudniu: zgłoszone odczyty.
Odczyt może trwać najwyżej 20 m i n u t ,  a przemówienie 

w dyskusyi 5 m i n u t .

Zgłoszenia odczytów i demonstracyi 4) przyjmuje Biuro 
Zjazdu do dnia 1 c z e r w c a  1909; prace zgłoszone później, 
a mianowicie n a j d a l e j  d o  d n i a  15 cz  e r  w c a  1909 oznaczone 
zostaną w programie gwiazdką i m o g ą  z braku czasu o d p a ś ć  
z p o r z ą d k u  d z i e n n e g o .

N i e  p r z y j m u j e  s i ę  t a k  z w a n y c h  » t e m a t ó w  z a ­
s t r z e ż o n y c h * .

Do dnia 15 czerwca ma każdy Prelegent przysłać do Biura 
Zjazdu k r ó t k i e  s t r e s z c z e n i e  ze zgłoszonego odczytu'

W k ł a d k a  dla Uczestników Zjazdu wynosi 20 K. Wkładki 
przyjmuje skarbnik Zjazdu Doc. Dr E. Mięsowicz.— Klinika me­
dyczna, Kopernika 15.

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

Bliższe szczegóły co do programu, pomieszczenia Uczest­
ników itd. ogłoszone zostaną w czerwcu 1909.

Szanowne Redakcye czasopism polskich uptasza się o po­
wtórzenie niniejszej odezwy.

B i u r o  Z j a z d u :  Klinika medyczna, ul. Kopernika 15.
W  Krakowie, d. 1 stycznia 1909.

Prof. D r W. Jaworski. D r B. Koroleioicz.
Przewodniczący komitetu. Sekretarz Zjazdu.

D r A. Kioaśnicki, Doc. D r E. J\Iiesowicz.
Zastępca przewodniczącego. Skarbnik Zjazdu,

Wiadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o ­
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof, Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. P i- 
s e k ,  Podgórze-Kraków (Deutsche mediz. Wochenschrift); z m e­
dycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. Dr S. B ą d z y ń s k i ,  Lwów. Pie­
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.). Prof. Dr H . H o y e r ,  
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort-  
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia); Dr 
Filip E i s e n b e r g ,  Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bak­
teriologie); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w zakresie gruźlicy) 
Dr S. S t e r  l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt 
f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hematologia): Dr Stanisław 
K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia haematologica et serolo- 
gicaj, Doc Dr E. K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20, (Monats- 
schrift f. d. phys-diiit. Heilmethoden); z n e u r o l o g i i :  Dr  Iv. 
O r z e c h o w s k i ,  W iedeń XVll/2, Zwerngasse 18 (>Folia neuro- 
biologica« Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z p e d y a t r y i :  
prym. Dr J. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (jahrbuch fur Kin- 
derheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  Dr Franciszek N e u g e b a u e r ,  
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol-położnicze, FrommePs Ja- 
hresbericht), Dr E h r l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift f. Geburts- 
hilfe u. Gynaekologie); z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr  J. 
S ę d z i a k ,  Warszawa, Erywańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc. 
[St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  Kraków, Grodzka (Archiy fur Ohren- 
heilkunde); z d e r m a t o l o g i i :  Dr Leon F e u e r s t e i n ,  Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Flall, Oberosterreich), (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie); z o k u l i s t y k i :  Dr  St. L e w i c k i  
Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. (Wiestnik Oftałmołogii);, 
z h i s t o r y i  m e d y c y n y :  Dr J .  L a c h s ,  Kraków, Jasna 2 (Mit- 
theil. zur Geschichte der Medizin. i dział historyczny w Virchows 
Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya »Przeglądu lekarskiego« uprasza Kolegów, zda­
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

i) Chorzy przeznaczeni do dem onstracyi zostaną um ieszczeni w klinie 
m edycznej.
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Na napływające do nas od wielu kolegów zapytania 
pospieszamy wyjaśnić, że prawo odbierania »No\vin lekarskich* 
za dopłatą 10  koron rocznie mają także ci koledzy, którzy od­
bierają »Przegląd lekarski* jako członkowie Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, o ile zgłoszą życzenie odbierania «Nowin« i nade- 
ślą wspomnianą kwotę wprost do administracyi »Przeglądu le­
karskiego* (Kraków, Dunajewskiego 2).

Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galic. zajmował 
sięgną posiedzeniu 22 grudnia 1908 następującemi sprawami: 1 ) 
W  sprawie Dra H., lekarza kasy chorych w J., uchwalono od­
powiedzieć, i e  jeśli lekarze w J. zobowiążą się do solidarności, 
Izba ich poprze. 2) Uchwalono rozpisać rozprawę honorową prze­
ciw Drowi K. z Z. na 11. I. 1909. 3) W  sprawie partactwa le­
czniczego w Rymanowie uchwalono zrobić doniesienie do pro- 
kuratoryi w Sanoku. 4) Sprawę kasy chorych w G. uznano za 
załatwioną.

— Fundacyę im. Andrzeja Potockiego w kwocie 200.000 K. 
na praktyczne wykształcenie ubogich, zwłaszcza osieroconych 
dziewcząt, utworzył D r  Mikołaj B u z d y g a n .

—  Śmiertelność ludności cywilnej miejscowej obniżyła się 
w Krakowie w ciągu lat 19 o 7'38°/oo ludności (z 26'29°/oo w r -
1887 na 18'91°/oo w r. 1905).

— W  preliminarzu budżetu austr. ministerstwa oświaty
na r. 1909 wstawiono w wydatkach zwyczajnych na wydział 
lekarski lwowski 451.276 K, krakowski 598.288 K. W  porówna­
niu z rokiem poprzednim przeznaczono we Lwowie o 17.731 K. 
więcej, a na ten wzrost składa się: koszt ambulatoryum iaryngo- 
rynologicznego 6.922 K., zwiększenie dotacyi kliniki chorób 
dzieci i dodanie jej II. asystenta 1.972 K., przekształcenie de- 
m onstra tur  w zakładzie chemii lek. i w klinice położniczej na 
asystentury, systemizowanie II. asystenta w zakładzie farmako­
logii i w ambulatoryum neurologicznem. W  Krakowie przypa­
dnie więcej o 25.389 K., wskutek systemizowania nadzwyczaj­
nych katedr  embryologii i anatomii, utworzenia dem onstratury 
w ambulatoryum dentystycznem, asystentur w zakładzie bisto- 
logii, chemii lekarskiej, reaktywowania asystentur przy katedrze 
fizyologii i anatomii patok, zwiększenia dotacyi dla zakładu chemii 
lek. (800 K.), kliniki pedyatrycznej (400 K.), zakładu weterynaryi 
(400 K.), uregulowanie piać służby klinicznej (12.000 K.). W  wy­
datkach nadzwyczajnych preliminowano dla wszechnicy lwow­
skiej dalsze raty na  nowe budowle (195.520 K,), (z tego jednak 
znaczna część nie przypada na wydział lekarski), na adaptacye 
i urządzenia 27.467 K- (z tego dalsze raty dla zakładu anatomii 
opis, 5.800 K., chemii lek. 3.000 K., dla kliniki laryngologicznej 
3.000 K., pierwsze raty dia zakładu anatomii patok, histologii 
i farmakologii po 1.000  K.); dla wszechnicy krakowskiej preli­
minowano dalszą ratę  na budowę kliniki psychiatrycznej 200.000 K., 
na adaptacye i urządzenia 62.320 K. (z tego dalsze raty dla za­
kładu chemii lek. 10.000 K., histologii 1.500 K., kliniki położni­
czej 2.000 K., na kotły parowe w klinikach 4.000 K., dalsze raty 
dla zakładu anatomii patok 1.000 K., patologii 1.500 K., pierw­
sze raty dla zakładów weterynaryi i higieny oraz kliniki pedya­
trycznej po 1.000 K.).

— Pokrzywdzenie obu naszych i czeskiego wydziałów lekar­
skich a faworyzowanie niemieckiego wydziału lek. w Pradze widać 
z następującego zestawienia preliminowanych w r. 1909 wydat­
ków zwyczajnych na uniwersytety cislitawskie: W iedeń 1,799 528, 
P raga niem. 719.706, Praga czesk. 677.816, Graz 454.527, Insbruk 
407.349, Lwów 451.276, Kraków 598.288 koron, chociaż liczbą 
słuchaczów przewyższają wydziały lekarskie polskie i czeski zna­
cznie praski wydział niemiecki.

—• W  preliminarzu budżetu austr. ministerstwa spraw we­
wnętrznych na r. 1909 wstawiono na zwalczanie epidemii 1 ,000.000 
koron, t. j. tyle, ile w roku poprzednim. Z tego wnosićby mo­
żna, że rząd nie spodziewa się większych wydatków dla siebie, 
gdyby weszła w życie ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
czyli, że ciężary, jakie ta  ustawa za sobą pociągnie, spadłyby na 
fundusze krajów (a w pierwszym rzędzie naszego, najciężej cho­
robami zakaźnemi nawiedzanego kraju). W  dziale ^rozmaitych 
wydatków sanitarnych« zwiększono preliminarz o 180.000 kor., 
które mają być głównie użyte na zasiłki rządowe na cele asa- 
nizacyjne, zwłaszcza zaopatrzenie w wodę. (Z tego powinnaby 
część znaczna przypaść Galicyi, gdzie sprawa zaopatrzenia w wodę 
wymaga wydatnej pomocy z funduszów publicznych).

L w ó w . Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
uchwalił na  posiedzeniu w  d. 12. XII. 1908 poprzeć w zasadzie 
kroki lwowskich psychiatrów sądowych w sprawie obniżenia 
wynagrodzenia za badania sądowo - psychiatryczne, odkładając 
wydanie szczegółowego orzeczenia do następnego posiedzenia;

PRZEGLĄD LEKARSKI 15

następnie przyjęto treść pisma do Dra F. w B. w sprawie 
śledztwa dyscyplinarnego, wytoczonego mu przez Wydział k ra­
jowy wraz z orzeczeniem z 6. XI. b. r., uwalniającem go od 
wszelkiej winy, a zarazem uchwalono przedstawić Wydziałowi 
krajowemu, żeby w sprawach postępowania etycznego lekarzy 
wogóle zechciał się zwracać zawsze do Izby. — Na posiedzeniu 
pełnej Izby w tymsamym dniu, po sprawozdaniu z czynności 
Wydziału i Rady honorowej, uznaniu wyboru Dra Miinzera za 
ważny i ukonstytuowaniu się Izby (oh. ^Przegląd lek.* 1908, 
Nr 51.), uc-hwalono wniosek Dra Papeego i Dra Mikołajskiego, 
aby Izba zbadała przyczyny braku kandydatów na stanowiska 
publiczne (lekarzy szpitalnych, okręgowych, rządowych). W  dy- 
skusyi podnoszono, że przyczyną braku lekarzy w zakładzie 
w Kulparkowie są zbyt nizkie place i ciężkie warunki pracy. 
Następnie na zapytanie Dra Pelczara wyjaśnił prezydent, że kra­
jowy Związek lekarzy działa w porozumieniu z izbą tak, że niema 
powodu tamować rozwoju tej organizacyi, a na zapytanie Dra 
Zasackiego, że nowy regulamin Izby został już przedłożony m i­
nisterstwu.

— Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 19. 
XII. 1908 przedłożył fizyk m., Dr L e g e ż y ń s k i ,  sprawozdanie 
o stanie epidemii płonicy w mieście. W  leczeniu jest obecnie 
203 chorych na płonicę. Na wniosek fizyka uchwalono między 
teryami świątecznemi polskiemi, a ruskiemi pozostawić szkoły 
zamknięte, co pozwoli je dokładnie oczyścić (takiż wniosek 
przedstawiła kraj. Rada szkolna już 18. XII. Namiestnictwu), da 
lej zarządzić dokładne oczyszczenie wszystkich burs i uzyskać 
od miasta dalsze zasiłki dla ubogich rodzin, dotkniętych płonicą. 
Następnie uchwalono podjąć starania o zmianę statutu Tow a­
rzystwa ratunkowego w tym kierunku, aby majątek jego w ra­
zie rozwiązania przeszedł na gminę i o zwiększenie miejskiej 
subwencyi dia Pogotowia, które koniecznie nadal istnieć po­
winno. Wreszcie uchwalono oświadczyć się za jaknajszybszem 
utworzeniem we Lwowie państwowego zaktadu badania środków 
spożywczych, pod którego budowę powinna ofiarować grunt 
gmina z warunkiem rozpoczęcia budowy w ciągu lat 3; nieza­
leżnie od tego jednak powinna być miejska pracownia chemi­
czna tak rozszerzona i zreorganizowana, by jej orzeczenia o środ­
kach żywności miały wagę dowodu sądowego.

— Magistrat ogłosił przepisy sanitarne o przewozie mięsa.
—  Znacznego rozgłosu nabrało w dziennikach dochodzenie, 

wytoczone we Lwowie przez Izbę lekarską Drowi Eugeniuszowi 
Polończykowi, który leczył chorych przez siebie przyrządzo­
nymi lekami, polegając na » rozpoznaniu*, uczynionem na odle­
głość przezĄakąś »jasnowidzącą«.

— Wydział krajowy ogłasza konkurs na dwie posady le­
karzy w zakładzie obłąkanych w Kulparkowie, a to na posadę 
kierownika pracowni lekarskich anatomicznej, mikroskopowej, 
bakteryologicznej i chemicznej z poborami sekundaryusza, mia­
nowicie płacą 2100 K. rocznie, dodatkiem funkcyjnym 1000 K. 
rocznie i trzema dodatkami pięcioletnimi po 400 K. rocznie, tu ­
dzież na posadę lekarza asystenta z płacą 1500 K. rocznie, do­
datkiem funkcyjnym 1000 K. rocznie i trzema dodatkami pięcio­
letnimi po 200 K. rocznie. Z obu posadami połączone jest mie­
szkanie.

W arszawa. Pierwszą »przychodnią* (dyspensatoryum) dla 
chorych na gruźlicę, utworzoną przez Towarzystwo przeciwgru­
źlicze przy szpitalu św. Ducha, kierować będzie Dr B. D ę b i ń ­
s k i  Na pomieszczenie dalszych ^przychodni«, otwieranych przez 
Towarzystwo w miarę środków, ofiaruje lokale magistrat.

—  Na posiedzeniu komitetu ^Instytutu higieny dziecięcej 
im. bar. Lenvala« w d. 20. XII. 1908 stwierdzono, że nader 
pożyteczna ta instytucya, jednająca sobie coraz większe zaufa­
nie ludności (o czem świadczy n. p. powodzenie biura porad dla 
matek), zaczyna walczyć z niedoborem. Wprawdzie bowiem utrzy­
mana jest zasada, że porady i zabiegi są płatne, ale opiaty są 
nader nizkie i nie mogą pokryć coraz znaczniejszych wydatków. 
Na razie niedobór pokrywany być ma z resztki funduszu, za­
oszczędzonego na budowie Instytutu.

— W końcu lutego 1909 urządzona będzie przez war­
szawskie Towarzystwo higieniczne wystawa antyalkoholiczna. 
(Zdrowie 12).

— W arszawskie Towarzystwo higieniczne otrzymało zapis 
ś. p. Ludwika Górskiego na kąpiele ludowe w kwocie 1500 rb., 
k tóre  będą użyte prawdopodobnie na urządzenie natrysków 
w szkołach prowincyonalnycb i łaźni przy wzorowej chacie wło­
ściańskiej, mającej stanąć w Częstochowie na wystawne przemy­
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słowo-rblmczej w lecie 1909. Wystawa ta obejmie także dział 
higieniczny. (Zdrowie 12).

Z różnych stron. W obec obaw woiny ciekawe są szczegóły, 
podawane przez pisma wiedeńskie o austr. Towarzystwie Czer­
wonego Krzyża. Towarzystwo to na wypadek wojny może wy­
słać 33 kolumn sanitarnych, 2 magazyny polowe i kilka zakła­
dów lekarskich, a posiada pprócz zapasu materyatów sanitar­
nych (opatrunłffiw,’ naraędzi i t. p.) wartości 11/2 miliona koron, 
park sanitarny, złożony z j£®i) wozów Póza terenem walki może 
Towarzystwo zapewnić w kraju opiekę szpitalną bezpłatną 33.300 
rannym. Qprócz tego może Towarzystwo dostarczyć każdemu 
żołnierzowi podręcznego opatrunku, mając w zapasie 800.000 
pakiecików opatrunkowych. Obecnie nabvło Towarzystwo prze­
woźne przyrządy rentgenowskie. Na wypadek wybuchu epidemii 
przygotowało Toufcrzystwo w stolicach wszystkich krajów od­
powiednie magazyny i baraki szpitalne; w r b. zamówiło T o ­
warzystwo dalsze 22 baraki z urządzeniami szpitalnemi, 4 prze­
woźne przyrządy dezynfekcyjne parowe i t. p. Towarzystwo roz­
porządza obecnie 749 osobami do pielęgnowania rannych i chorych.

M ianowania. Dr E. C i a s t  o ń starszym lekarzem szta­
bowym marynarki austr.; chemik Df Jan M e r u n o w i c z ,  asy­
stentem Zakładu badania środków spożywczych w Krakowie; 
Dr J M a t u s i e w i c z ó w  n a asystentką instytutu oftalmicznego, 
Dr S i l b e r l a s t ó w n a  asystentką w szpitala izr., Dr IT. G o l d -  
s c h m i d t  asystentem-internem szpitala izr. dla dzieci, Dr T. 
G r y g l e w i c z  bakteryologiem zakładu szczepienia osp} przy 
szpitalu Dz. Jezus w Warszawie.

Zmarli. Dr Izydor F r e n k i e l ,  w 49 r. życia w Meranie; 
Dl* Kazimierz S y l i w a n o w i c z  w 37 r. z. w Wilnie.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w grudniu 1908:

Gazeta lekarska Nr 48: O s t r o w s k i :  My oma recti. E  i s e n- 
b e r g :  O wytrzymałości cieplnej form wzrostowych u tlenow­
ców zarodnikowych. G a j k i e w i c z  (dok.). — Nr 49. M i ę s o -  
w i c z  i M a c i ą g :  Spostrzeżenia nad zachowaniem się substan­
cyi mydryatycznychlgv surowicy krwi ludzkiej. O s t r o w s k i :  
(c. d.). — Nr ott: S o k o ł o w s k i :  Przyczynek do etyoiogii i te­
rapii spraw chorobnych gardzieli, spostrzeganych w przebiegu 
neurastenii.  O s t r o w s k i  (c. d). — Nr  51:  N o w i ń s k i  A.:
0  pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci. W i ś n i e w ­
s k i .  Hodowanie dwoinek Neissera na pożywkach stałych. S o ­
k o ł o w s k i  (dok.). O s t r o w s k i  (dok.).

Mecwcyna i Kronika likdrska  Nr 49: E n  d e  lm  a- Jak
1 kiedy leczyć należy zez? P a l m i r s k i  i K a r ł o w s k i :  Wyniki 
szczepień ochronnych według metody Pasteura w r. 1907. — 
Nr 50: L a n d a u  A. i T.  W i l c z y ń s k i :  Studya nad doświad- 
czalnem zapaleniem nerek i nad powstawaniem obrzęków po- 
chodzą||ia nerkowego. E n d e l m a n  (c. d.). — Nr 51: E n d e l -  
m a n  (dok.). L a n d a u  i W i l c z y ń s k i  (dok.), — Nr 52: W e r t -  
h e i m :  Przypadek uszkodzenia nerwu podjęzykowego.

Tygodnik lekarski Nr 49: % a c h e k :  O us-zkodzeniach 
narządu wizrokowego wobec ustawy o ubezpieczeniu robotników 
od wypadków. K l a r f e l d :  O histeryi w pojęciu Babińskiego.— 
Nr 50: R y d y g i e r  Ant. jun  : Nowy sposób rozcięcia gardła 
w celu dotarcia do guzów w niem powstałych. M a c h e k  (dok.). 
— Nr 51: H e r  m e l  in :  O działaniu preparatów sporyszu, sto­
sowanych w Zakładzie. K o w e n i c k i :  O stosowaniu tubarftu- 
liny w celach leczniczych. R y d y g i e r  A. (dok.). — Nr 52: K o ­
w a l s k i :  Ó białkomoczu wywołanym podnietami termicznemi. 
Z i e m b i c k i  W .. Śpiączka cukrzycza. K o . w e n i c k i  (dok.).

N»ipitiy lekarskie Nr 12: G a n t k o w s k i :  Miejskie stacye 
opiekuńcze dla alkoholików, oraz pogląd na Ijlziaialność Poznań­
skiej stacyi w pierwszym roku jej istnienia. R o s e n h a u c h :  Za­
palenie spojówki tJHświWe nowszych badań bakferyologicznych 
(dok.). B u g i  el* Nasz Ighznakomitszy lekarz odrodzenia, Józef 
StruA (dok.).

Postąp okumtyczHj Nr 11: N o i s z e w s k i  (c. d.). R o s e n ­
h a u c h .  O zmętnieniu Berlina z zachowaniem pełnej bystrości 
wzrokowej. K l e c z k o w s k i :  Dwa przypadki nieprawidłowości 
rozwojowych górnych dróg łzowych.

Przegląd pedyatryczny Tom  I. Zeszyt 1. i 2.: L e w k o ­
w i c z :  O prosówce płoniczej. "K |opeć: Badania nad lipenuą tra­
wienną u osesków. K o r y b u t - D a s z k i e w i c z :  Zapalenie mie- 
dniczek nerkowych u dzieci. B r u d z i ń s k i :  O zakażeniu mie- 
szanem odrąj i płonicą u dzieci. J a s i ń s k i :  O plamach t. zw. 
mongolskich. S. K r a m s z t y k :  Przyczynek do rozpoznawania 
i patogenezy choroby Harlowa. J | h f j e n a i c h :  O popłoniczem 
zapaleniu gruczołów chłonnycti. R a ę . z y ń s k i :  O zachowaniu się 
chlorków' w płonicy i jej powikłaniach.

'Kronika dentystyczna Nr 12- W i l g a :  Błędy zawodowe 
dentysty z -punktu widzenia medycyny sądownej.

Zdrowie. Zesz. 10. i l U E t a ' a c e  Z j a z d u  lekarzy i hygie- 
nistów w L u b l i n i e  od 25. do 28. IX. 1908. P o l a k :  O dzia­
łalności Warsz. Tow. higienicznego w ciągu 10 lat jego istnie­
nia i o programie przyszłej jego działalności. Higiena miast 
i osad, wykłady Dr C e r t o w i c z a ,  K l a m e r  a,  M i c h a ł o w ­
s k i e g o ,  J. J a w o r s k i e g o, W  e j s s 1 a , K o s k o w s k i e g o .  Pp- 
pularyzacya higieny, wykład Dra M a c i e s z y .  Stan sanitarny 
wsi, wykłady Dra T o ł w i ń s k i e g o ,  C z e r w i ń s k i e g o ,  M a ­
l e w s k i e g o ,  P u ł a w s k i e g o .  Walka z chorobami zakaźnemi, 
wykład Dra P u ł a w s k i e g o .  Ochrona zdrowia dzieci i mło­
dzieży, wykłady Dra B ą c z k i e w i c z a ,  H e r y n g a ,  R o s z k o w ­
s k i e g o ,  K o z ł o w s k i e g o ,  R os  e g  o. — Zesz. 12. J. J a w o r ­
s k i :  W alka z gruźlicą ze stanowiska higieny społecznej. G a ­
ł e c k i :  Sanatoryum dla chHych piersiowych I Rudce. S. S p e r ­
l i n g :  Dziesięciolecie oddziału dla chorych piersiowych przy 
szpitalu Poznańskich w Łodzi. H e w e l k e :  W  sprawie usposo­
bienia do gruźlicy*. B. D ę b i ń s k i :  OpidEa nad chorymi gruźli­
czymi.

Przegląd higieniczny Nr 1® M o ł c z a ń s k i :  Oczyszczalnia 
biologiczna wód ściekowych przyT politechnice w Kijowie.

Głos lekarzy N r 23: Ustawa, normująca place emerytalne 
lekarzy okręgowych, tudzież wdów i sierot po nich pozostałych.
— Sprawozdanie komisyi o sprawozdaniu Dep. V. Wydz. kraj.
— R o ś c i s z e w s k i :  W sprawie taryfy sądowo-lekarskiej. — 
Opinia wiedeiigkięj Izby lek. (c. d.). — Nr 24: B e d n a r s k i :  
Nakładanie podatków na lekarzy. — Ciąg dalszy tekstu ustawy 
emerytalnej dla lekarzy okr., opinii Izby lek. wiedeńskiej i spra­
wozdania sejmowej komisyi sanitarnej.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y ;
Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.

SKUTECZNIEJSZY 1112 OLEJ Z W ĄTROBY ST0K F1SZA
Ł a tw ie jszy  w  użyciu . 

P rzyjem n ego sm aku. Żad­
n y ch  nudności, an i b ie ­
gun k i. P obudza ap ety t. 
Z w ięk sza  w a g ę  c ia ła .

E K S T R A K T  
W Ą T R O B Y  S T O K F I S Z A

„  F I G A  D O Ł “

1 ły ż k a  W IN A  VIVIEN , 
z a s tę p u je  2 ły żk i sto ło w e  
n a jle p sz e g o  tra n u  sto k -  
flszow ego

Główny shła.d, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach : 
D ra  J  P lep es-P o ra ty ń sk ieg o  we Lwowie, pl. Bernardyński, 1.1. 
K onst. W isz n iew sk ie g o  w Krakowie, ul. Fioryańska, 1. 15. 

VIV IEN , Rue Lafayette, 126. P a r ls

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju S t e f a n a

z n a n a  p o w s z e c h n ie  z e  s k u te c z n e g o  d z ia ła n ia  i p rz y je m n e g o  s m a k u , z a s tę p u je  w z u p e ł­
n o ś c i te go  ro d z a ju  o b c o k r a jo w e  s z c z a w y .  218

Naj lepsze sKutKi w nieżytach zoładx a i p ęch erz a,  j a k ot e ż  drog 
o dde ch ow yc h .

P r o s p e k t y  r o z s y ł a  n a  z a d a n i e  B r a t m e a  -  U u t e r a e ł i i n u n g  K r o n d o r f  b e i  
K a r U h a d  *n b  t e ż  G e n e r a l n a  r e p r e z e n t a e y *  d l a  G a l i e y i  i B u k o w i n y  

K r a k ó w .  G r o d z k a  4 8 .  L w ó w .  S y k s t o g k a  8 1 .


